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คํานํา 
 

 การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 เรื่อง “เปลี่ยนภาระ         
เป็นพลัง : โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของคนพิการ” โดยสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นการสัมมนาวิชาการท่ีประกอบด้วยการอภิปราย การนําเสนอผลงานวิชาการ 
การแสดงนิทรรศการ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการแสดงความสามารถของผู้พิการ (Share and 
Show)  
 รายงานสืบเน่ือง (Full-Text Proceedings) ฉบับน้ี นําเสนอข้อมูลวิชาการจากการอภิปราย 
และการนําเสนอผลงานวิชาการที่ได้ผ่านการประเมินจากคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ขอขอบคุณคณาจารย์ จากสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ลงนามความร่วมมือทางวิชาการ
กับสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ที่ร่วมเสนอความคิดเห็น และขอขอบคุณเป็น
อย่าง ย่ิง กับคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินผลงานวิชาการจากคณะสั งคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหา วิทยาลัยธรรมศาสตร์  วิทยาลั ยราชสุดา  มหาวิทยาลั ยมหิดล  คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์                
มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
อุดรธานี และสาขาวิชานิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ขอขอบคุณผู้นําเสนอผลงานวิชาการที่มีส่วนสําคัญที่ทําให้บรรยากาศความเป็นวิชาการ
หลากหลาย และร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรมที่โดดเด่นและมีผลงานเป็นที่ยอมรับมานําเสนอ 
 ขอขอบคุณเป็นอย่างยิงสําหรับวิทยาลัยราชสุดา ที่ให้ข้อคิดเห็นและข้อมูลที่เป็นประโยชน์
สําหรับการจัดสัมมนา และท้ายที่สุด ขอขอบคุณ และคารวะในการสนับสนุนและมีส่วนร่วมด้วยช่วยกัน           
ในทุกระดับ  ทําให้การจัดสัมมนาวิชาการสําเร็จลุล่วงด้วยดี 
 รายงายสืบเน่ืองฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ในการเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านคนพิการตลอดจน 
เป็นแนวทางในการบูรณาการความร่วมมือและการจัดสัมมนาวิชาการด้านคนพิการแห่งชาติในโอกาสต่อไป 
 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

11  กันยายน 2556 
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สารจาก 
ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
 

 
 

 สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) ได้ร่วมกับสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา 10 แห่ง ได้แก่ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิชานิเทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎอุดรธานี วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมะเกียรติ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก สํานักวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง                       
ในการบูรณาการความร่วมมือทางวิชาการ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รวมถึงการร่วมจัดงานสัมมนา
วิชาการระดับชาติด้านคนพิการ เป็นประจําทุกปี ต้ังแต่ปี 2552 เป็นต้นมา 
 สําหรับในปี 2556 สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ได้ร่วมกับ         
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ดําเนินการจัดงานสัมมนาวิชาการระดับชาติด้าน        
คนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 ในวันพฤหัสบดีที่ 22 สิงหาคม 2556 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 
ภายใต้หัวข้อ “เปลี่ยนภาระเป็นพลัง : โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของคนพิการ” กิจกรรมประกอบด้วย          
การมอบรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น 6 รางวัล ปาฐกถาพิเศษ เรื่อง “Way Forward to Make the Rights 
Real” โดยผู้ทรงคุณวุฒิ Ms. Aiko Akiyama, UNESCAP การอภิปราย เรื่อง “เปลี่ยนภาระเป็นพลัง : โอกาส
และพ้ืนที่ทางสังคมของคนพิการ” โดยได้รับเกียรติจากผู้ทรงคุณวุฒิหลายภาคส่วน ซึ่งมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
การพัฒนาศักยภาพและการเสริมสร้างคุณค่าให้แก่คนพิการทั้งด้านการศึกษา การส่งเสริมอาชีพและการมีงานทํา 
การดูแลสุขภาวะของคนพิการ และสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของผู้นําคนพิการทั้งในระดับประเทศและระดับ
สากล รวมถึงการนําเสนอผลงานทางวิชาการที่ได้ผ่านการคัดเลือก และการจัดแสดงนิทรรศการแชร์ แอนด์ โชว์ 
(Share & Show) โดยมีผู้เข้าร่วมการสัมมนาฯ จากหน่วยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา องค์กรด้านคนพิการ 
คนพิการ ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป จํานวนประมาณ 400 คน 
 ในนามของสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ดิฉันขอแสดงความยินดี
กับผลงานวิชาการดีเด่น 6 รางวัล และขอขอบคุณ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
และสถาบันการศึกษาที่ได้ร่วมบูรณาการความร่วมมือทางวิชาการมาโดยตลอด รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง        
ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย งานวิชาการ นวัตกรรมใหม่ ๆ เพ่ือนําไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการอย่างย่ังยืน 
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 ดิฉันหวังเป็นอย่างย่ิงว่า การจัดสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 
จะทําให้ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการความร่วมมือทางวิชาการ และจะทําให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้
งานวิจัย นวัตกรรมด้านคนพิการใหม่ ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
อีกทั้งยังเป็นเวทีรับฟังความคิดเห็นและแลกเปล่ียนมุมมองของนักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาจากสถาบัน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน คนพิการ และทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องซึ่งจะสามารถนําไปใช้ประโยชน์และการต่อยอด
เพ่ือการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  
 
 

     
(นางนภา เศรษฐกร) 

ผู้อํานวยการ 
สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
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สารจาก 
คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
ในนามสถาบันวิจัยและให้คําปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยคณะสังคมสงเคราะห์

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผมรู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างย่ิงที่ ไ ด้รับความไว้วางใจจาก
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้ง 9 แห่ง และ สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
(พก.) ให้เป็นเจ้าภาพในการจัดสัมมนาวิชาการครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 ในหัวข้อ “เปลี่ยนภาระเป็นพลัง : 
โ อกาสและ พ้ืนที่ ท า งสั ง คมของคน พิการ” ดั งที่ ทราบอยู่ แล้ ว ว่ าคณะสั งคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เคยได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพมาแล้วครั้งหน่ึงเมื่อ  ปี พ.ศ. 2552 ซึ่งถือเป็นครั้ง
แรกของการสัมมนาเรื่องคนพิการระดับชาติ เวลาผ่านไป  4 ปี คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  ได้รับเกียรติน้ัน
อีกครั้ งหน่ึง การสัมมนาในคร้ังน้ีมีความมุ่ งหวังให้เกิดการส่งเสริมและบูรณาการด้านวิชาการกับ
สถาบันการศึกษาและองค์กรที่เก่ียวข้อง และเพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ รวมท้ังเพ่ือเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อคนพิการโดยเน้นประเด็นด้านโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของ
คนพิการซึ่งถือเป็นเรื่องสําคัญในปัจจุบัน 
 เมื่อกล่าวถึงคนพิการจากอดีตถึงปัจจุบันผู้คนในสังคมมีกระบวนทัศน์ต่อคนพิการแตกต่าง
หลากหลายจากเดิมที่มองว่าคนพิการจําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ปกป้องคุ้มครองดูแลในระยะเวลาต่อมา
มุมมองเหล่าน้ันได้เปลี่ยนแปลงไปเป็นการมองเห็นคุณค่า ศักด์ิศรีและศักยภาพของคนพิการอันเป็นผลมาจาก
ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์ของผลงานต่าง ๆ ทั้งจากคนพิการและผู้เก่ียวข้องกับคนพิการ ดังเห็นได้จากพัฒนาการ
ของกฎหมายที่เก่ียวกับคนพิการท่ีมีพลวัตต้ังแต่พระราชบัญญัติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534         
ที่ให้ความสําคัญกับการเสริมสร้างสมรรถภาพหรือการเสริมสร้างความสามารถของคนพิการให้มีสภาพที่ดีขึ้น 
โดยอาศัยวิธีการทางการแพทย์ การศึกษา สังคม และการฝึกอาชีพ เพ่ือให้คนพิการได้มีโอกาสทํางานหรือ
ดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนปกติ  จวบจนถึงพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 ที่ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ก้าวข้ามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการไปสู่การ
จัดสวัสดิการ  การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีศักด์ิศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป มีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  
 การจัดสัมมนาในคร้ังน้ีถือเป็นอีกช่องทางหน่ึงในต่อยอดการสร้างพลังและเสียงร้องของคนพิการ
และผู้เก่ียวข้องไปสู่การขับเคลื่อนโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมให้คนพิการอย่างให้เห็นเป็นรูปธรรมผ่านงานเขียน
เชิงวิชาการที่ร้อยเรียงจากผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ นักปฏิบัติ นักศึกษา และคนพิการทั่วประเทศ 
 ในนามของคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กระผมขอขอบพระคุณ
องค์กรภาคีที่เก่ียวข้องกับการจัดสัมมนาในคร้ังน้ี ขอบคุณคณาจารย์ ทุกท่าน เจ้าหน้าที่ นักศึกษาทุกคนท่ี
เสียสละเวลาและทุ่มเทแรงกาย แรงใจในการจัดการสัมมนาคร้ังน้ีให้สําเร็จลุล่วงลงด้วยดี  

 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร. เดชา  สังขวรรณ) 
คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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โครงการสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ  ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 
“เปลี่ยนภาระเป็นพลงั : โอกาสและพื้นทีท่างสงัคมของคนพิการ” 

 
หลักการและเหตุผล 
 สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) มีอํานาจหน้าที่ตามมาตรา 12 
แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในการประสานและกําหนดนโยบาย
ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รวมถึงการสํารวจ ศึกษา วิเคราะห์ รวบรวม และเก็บรักษา
ข้อมูลเก่ียวกับคนพิการ สถานการณ์ของคุณภาพชีวิตคนพิการ เพ่ือประโยชน์ต่อการป้องกัน รักษาการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ และการจัดแผนงาน วิเคราะห์ วิจัย ติดตาม ประเมินผล เสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  
 สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ร่วมกับสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา 10 แห่ง ประกอบด้วย 1) คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                 
2) วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล 3) คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ 4) คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 5) คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
อุดรธานี 6)คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 7) คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร 8) คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก 9) สํานักวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง               
10) สาขาวิชานิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ร่วมลงนามบันทึกความร่วมมือทางวิชาการเพ่ือ
บูรณาการการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การจัดสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ  และ
การรวบรวมเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ รวมทั้งเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับองค์ความรู้และ
นวัตกรรมด้านคนพิการให้แก่ผู้เก่ียวข้อง อาทิ หน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชนด้านคนพิการ นักวิชาการ และ
ประชาชนท่ัวไป ทั้งน้ี สํานักงาน พก. ได้กําหนดให้มีการดําเนินการศึกษาบูรณาการความร่วมมืองานวิชาการ
ระดับชาติด้านคนพิการ และการจัดสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556            
เพ่ือส่งเสริมบูรณาการด้านวิชาการกับสถาบันการศึกษาและองค์กรที่เก่ียวข้อง และเพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ
ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รวมทั้งเพ่ือเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อคนพิการ โดยเน้นประเด็น
ด้านโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของคนพิการ 
 สถาบันวิจัยและให้คําปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้จัดสัมมนาวิชาการครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 ในหัวข้อ 
“เปลี่ยนภาระเป็นพลัง : โอกาสและพื้นที่ทางสังคมของคนพิการ” โดยแนวคิดหลักของการจัดสัมมนา
วิชาการฯ ครั้งน้ีคือการให้เห็นถึงโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของคนพิการในปัจจุบัน โดยใช้กรอบด้านสิทธิของ
คนพิการในมิติต่าง ๆ ตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities: CRPD) ซึ่งถือเป็นอนุสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศฉบับแรก ที่องค์การสหประชาชาติ
ประกาศขึ้นเพ่ือให้หลักประกันในสิทธิ เสรีภาพ ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ต่อคนพิการ อย่างเสมอภาคกับบุคคล
ทั่วไป ช่วยให้คนพิการกว่า 650 ล้านคนทั่วโลก มีสิทธิเสรีภาพในการเลือกกระทําการต่าง ๆ โดยปราศจากการ
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เลือกปฏิบัติซึ่งสาระหลัก คือ เป็นเคร่ืองมือขับเคลื่อนให้สังคมตระหนักถึงความสําคัญของการคุ้มครอง และ
ส่งเสริมสิทธิของคนพิการ โดยเน้นที่การขจัดอุปสรรคจากภายนอก และการแก้ไขความเสียเปรียบทางสังคม
ของคนพิการทั้งด้านอาชีพ การศึกษา การรักษาพยาบาล และมีส่วนร่วมทางสังคมอ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถใช้สิทธิ
เหล่าน้ีได้จริงโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ และบนพ้ืนฐานของโอกาสที่ เท่าเทียมกัน โดยเฉพาะ             
อย่างย่ิงโอกาสของคนพิการในการศึกษาและอาชีพ ตามที่มีการกําหนดในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 และพระราชบัญญัติการจัด
การศึกษาสํารับคนพิการ พ.ศ. 2551 
 โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมสําหรับคนพิการ สามารถเชื่อมโยงได้กับแนวคิดเร่ือง การยอมรับทาง
สังคม (Social Inclusion) ซึ่งหมายถึงการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางสังคม บริการที่รัฐจัดหา และ
การเข้าถึงการจ้างงานอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน เข้าใจในสิทธิและหน้าที่ในฐานะพลเมืองของประเทศในการ
ดําเนินกิจกรรมเพ่ือสังคม การถูกรวมให้เป็นส่วนหน่ึงของสถาบัน ต่าง ๆ ทั้งที่เกิดขึ้นตามกฎหมายและที่เกิด
จากค่านิยม บรรทัดฐาน และวัฒนธรรมร่วมของชุมชนจนกลายเป็นความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเป็นเรื่องของ
ชีวิตประจําวัน เช่น มีสิทธิลงคะแนนเสียงเลือกต้ัง สิทธิเด็กและสตรีการได้รับค่าแรงงานที่เป็นธรรมตามสิทธิ 
เป็นต้น  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือส่งเสริมการบูรณาการด้านวิชาการกับสถาบันการศึกษาและองค์กรที่เก่ียวข้อง 
 2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 3. เพ่ือเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อคนพิการ โดยการเน้นให้เห็นโอกาสและพื้นที่ทางสังคมของ       
คนพิการในมิติต่าง ๆ  
 
วัน  เวลา  และสถานท่ีจัดการสัมมนา 
 วันพฤหัสบดีที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ระหว่างเวลา 08.00-16.30 น. ณ โรงแรมริชมอนด์          
จังหวัดนนทบุรี 
 
ผู้เขา้ร่วมการสัมมนา  
 อาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย คนพิการ นิสิต/นักศึกษา สื่อมวลชน และผูส้นใจทั่วไป จํานวน 400 คน 
 
รูปแบบการสมัมนา 
 การปาฐกถาพิเศษ  การอภิปรายทางวิชาการ การนําเสนอผลงานวิชาการ การมอบรางวัลผลงาน
วิชาการดีเด่น การนําเสนอนวัตกรรมและกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
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ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
ขอบเขตเนื้อหาผลงาน 
 ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการที่เก่ียวข้องกับคนพิการในประเด็นหลักของการจัดสัมมนาที่เน้นให้
เห็นโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของคนพิการและประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับคนพิการ  ผลงานทุกเรื่องจะได้รับ
การพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและจะได้รับคัดเลือกให้นําเสนอในการสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ       
ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556  นอกจากน้ีผลงานที่ได้รับการคัดเลือกให้นําเสนอจะได้รับการตีพิมพ์ในรายงาน                
การสัมมนาทางวิชาการ (Proceedings) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาที่ร่วมลงนามความร่วมมือกับสํานักงาน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 10  สถาบันในการผลิตผลงานวิชาการท่ีส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการในอนาคต 
 2. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิชาการท่ีส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ระหว่าง
สถาบันการศึกษา อาจารย์ นักวิจัย นิสิต นักศึกษา คนพิการ และผู้สนใจ  ซึ่งสามารถนําไปพัฒนาต่อยอดหรือ
นําไปใช้ประโยชน์ได้จริง และเป็นรูปธรรม 
 3. การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสู่สาธารณะ ทําให้สังคมเกิดความตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 

……………………………………………….. 
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กําหนดการสมัมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ  ครั้งที่ 5  ประจําปี 2556 
วันพฤหสับดีที ่22 สิงหาคม 2556 ระหว่างเวลา 08.00-16.30 น.  

ณ โรงแรม ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุร ี
 

08.00-09.15 น. 
09.15-09.45 น. 

ลงทะเบียนและรับเอกสาร
ปาฐกถาพิเศษ  
     เรื่อง “Way Forward to Make the Rights Real” 
     โดย  Ms.Aiko Akiyama,UNESCAP 

09.45-10.00 น. ชมวีดีทัศน์ความเป็นมาของการจัดสัมมนา
10.00-10.30 พิธีเปิด  โดย  นายอนุสรณ์ ไกรวัตนุสสรณ์ 

  ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจํากระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ์
 กล่าวรายงาน  โดย  นางนภา  เศรษฐกร
                         ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหง่ชาติ 

 ประธานในพธิีมอบรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น 6 รางวัล  และรางวลัส่งเสริมผลงานวิชาการของ
คนพิการ 1 รางวัล ถ่ายภาพหมู่ผู้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเดน่  และถ่ายภาพหมู่สถาบัน
เครือข่าย 10 สถาบัน 

10.30-12.00 น. การอภิปราย เรือ่ง “เปล่ียนภาระเป็นพลัง : โอกาสและพื้นที่ทางสังคมของคนพิการ” 
1.  นางนภา  เศรษฐกร ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหง่ชาติ  
2.  พญ.วัชรา  ริ้วไพบูลย์ สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ  
3.  น.ส.วิไลวรรณ  เทียงดาห์  กระทรวงแรงงาน  
4.  นายชยัพร  ภูผารัตน์ สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย  
5.  รองศาสตราจารย์ ดร.กิติพฒัน์  นนทปัทมะดุลย์   คณะสังคมสงเคราะหศ์าสตร์  
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวันและชมนิทรรศการ
13.00-15.00 น. นําเสนอผลงานทางวิชาการในห้องประชุมย่อย 4 ห้อง 
15.00-16.00 น. แชร์ แอนด์ โชว ์(Share & Show) ห้อง Richmond Grand Ballroom ชั้น 4 
16.00-16.30 น. สรุปการสัมมนา   

 โดย  รองศาสตราจารย์กติติยา  นรามาศ    
           ประธานการจดัการสัมมนาฯ 
มอบวุฒิบัตรและกล่าวปิดการสัมมนา  
     โดย  รองศาสตราจารย์ ดร.เดชา  สังขวรรณ  คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
            มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์  

 
.................................................... 
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 ผู้ดําเนนิรายการในการสัมมนาตลอดงาน 
 โดย อาจารย์ชานนท์  โกมลมาลย์ 
   อาจารย์ปรียานุช  โชคธนวนิชย์ 
   อาจารย์ณัฏฐพัชร  สโรบล 
   อาจารย์เสาวธาร  โพธ์ิกลัด 

   อาจารย์ ดร.เอกจิตรา  คํามีศรีสุข 
   คุณศิริลักษณ์  ผ่องโชค 
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ปาฐกถาพิเศษ 
 

เรื่อง “Way Forward to Make the Rights Real” 
 

โดย  Ms.Aiko Akiyama,UNESCAP 
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The 5th National Seminar on Disability 
Change Burden to Power: Opportunities and Social 

Participation of Persons with Disabilities

Bangkok, 22 June 2013
Aiko Akiyama

Focal Point on Disability
Social Development Division, ESCAP

Ways forward to Make the Right Real!

 
 
 

Content

1. Challenges

2. Opportunities

3. Participation
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Challenges

1. Data gap

2. Population aging

 
 
 
 

Large variation in disability prevalence data in AP

ESCAP average (4.6%)

WHO estimate (15%)

200 million people

Over 650 million people
Approx. 8.5 million people
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Majority of persons with disabilities will be 
60+ due to population ageing

 
 
 

Opportunities

1. Global mandate on disability: CRPD

2. Regional mandate on disability: Incheon Strategy

3. Mainstreaming disability perspective in 
development agenda
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CRPD

1. Human rights treaty

2. Paradigm shift
– Persons with disabilities as rights claimers >duty holders

– Disability is a human condition

3. Requires positive actions
– Reasonable accommodation

<http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=259>
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Incheon 2012
29 October – 2 November 2012 
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Significance of the Incheon Strategy

Regionally‐agreed disability‐inclusive 
development goals

SMART: evidence base

CRPD: guiding framework and principles.

Post‐2015 development agenda: Asia‐Pacific 
input

 
 
 

10
Goals

27 Targets

62 Indicators

The Incheon Strategy
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The Incheon Goals 

Goal 1:  Reduce poverty & enhance work & employment prospects

Goal 2:  Promote participation in political processes & in decision‐making

Goal 3:  Enhance access to the physical environment, public transportation, 

knowledge, information & communication

Goal 4:  Strengthen social protection

Goal 5:  Expand early intervention & education of children with disabilities

Goal 6:  Ensure gender equality & women’s empowerment

Goal 7:  Ensure disability‐inclusive disaster risk reduction & management

Goal 8:  Improve the reliability & comparability of disability data

Goal 9:  Accelerate the ratification & implementation of the Convention on  

the Rights of Persons with Disabilities & the harmonization of national 
legislation with the Convention

Goal 10:  Advance subregional, regional & interregional cooperation

 
 
 

Reduce poverty and enhance work and employment prospects

Targets

• Target 1.A Eliminate extreme poverty among persons with disabilities

• Target 1.B Increase work and employment for persons of working age with 
disabilities who can and want to work

• Target 1.C Increase the participation of persons with disabilities in vocational 
training and other employment‐support programmes funded by governments

Core indicators

• Proportion of persons with disabilities living below the US$ 1.25 (PPP) per day 
international poverty line, as updated by the World Bank and compared to the 
overall population

• Ratio of persons with disabilities in employment to the general population in 
employment

• Proportion of persons with disabilities who participate in government‐funded 
vocational training and other employment‐support programmes as a proportion 
of all people trained

Goal 1
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Goal 8 
Goal 8: Improve the reliability and comparability of disability data

Targets
• Target 8.A: Produce and disseminate reliable and internationally comparable 

disability statistics in formats that are accessible by persons with disabilities
• Target 8.B: Establish reliable disability statistics by the midpoint of the Decade, 

2017, as the source for tracking progress towards the achievement of the goals 
and targets in the Incheon Strategy

Core indicators
• 8.1 Disability prevalence based on the International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF) by age, sex, race and socioeconomic status
• 8.2 Number of Governments in the Asia‐Pacific region that have established, by 

2017, baseline data for tracking progress towards achievement of the Incheon 
goals and targets

• 8.3 Availability of disaggregated data on women and girls with disabilities in 
mainstream development programmes and government services, including 
health, and sexual and reproductive health, programmes

 
 
 

Goal 9: Accelerate the ratification and implementation of the Convention on the 
Rights of Persons with Disabilities and the harmonization of national legislation 
with the Convention

Targets
• Target 9.A: By the midpoint of the Decade (2017), 10 more Asia‐Pacific Governments will have ratified or 

acceded to the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, and by the end of the Decade 
(2022) another 10 Asia‐Pacific Governments will have ratified or acceded to the Convention

• Target 9.B: Enact national laws which include anti‐discrimination provisions, technical standards and 
other measures to uphold and protect the rights of persons with disabilities and amend or nullify 
national laws that directly or indirectly discriminate against persons with disabilities, with a view to 
harmonizing national legislation with the Convention

Core indicators
• 9.1 Number of Governments that have ratified or acceded to the Convention
• 9.2 Availability of national anti‐discrimination legislation to uphold and protect the rights of persons 

with disabilities

Supplementary indicators
• 9.3 Number of Asia‐Pacific Governments that have ratified the Optional Protocol to the Convention on 

the Rights of Persons with Disabilities

• 9.4 Number of amended or nullified laws that directly or indirectly discriminate against persons with 
disabilities

Goal 9
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Mainstreaming disability perspective 
in development agenda

1. Post‐2015 development agenda
– Leave no one behind 

<http://www.post2015hlp.org/wp‐content/uploads/2013/05/UN‐
Report.pdf>

– HLMDD

2. Disability‐inclusive disaster reduction
– October 13 International Day on Disaster Reduction

– 2015 Global Conference , Sendai, Japan

 
 
 
 

Inclusive process towards the 
adoption of the Incheon Strategy

Participation

Participation of persons with diverse 
disabilities in decision-making processes at 
the regional and national levels; absolute 
must and effective
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15 Government Members: 

1. Bangladesh
2. Bhutan
3. China
4. Fiji
5. India
6. Indonesia
7. Japan
8. Malaysia
9. Mongolia
10. Pakistan
11. Philippines
12. Republic of Korea
13. Russian Federation
14. Samoa and Kiribati (Samoa, first 2.5 years; Kiribati: second 2.5 years)
15. Thailand

Government Observer:

• Myanmar

Working Group on the Asian and Pacific 
Decade of Persons with Disabilities, 2013-2022

 
 
 

15 Civil Society Organization (CSO) Members: 
1. ASEAN Disability Forum
2. Asia-Pacific Development Center on Disability
3. Asia Pacific Disability Forum
4. Asia-Pacific DPO United
5. Central Asian Disability Forum
6. Digital Accessible Information System Consortium
7. Disabled Peoples’ International Asia-Pacific 
8. Inclusion International Asia Pacific Regional Forum
9. Pacific Disability Forum
10. Rehabilitation International Asia Pacific Region
11. South Asian Disability Forum
12. World Blind Union Asia-Pacific 
13. World Federation of the Deaf Regional Secretariat for Asia and the Pacific 
14. World Federation of the Deafblind Asia and the Pacific 
15. World Network of Users and Survivors of Psychiatry Asia-Pacific

CSO Observers:
1. ASEAN Autism Network
2. Christian Blind Mission
3. Community-based Rehabilitation Asia-Pacific Network 
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Participation Economic development

1. The exclusion of persons with 
disabilities from jobs resulted in an estimated 
loss of 3 to 7 percent of gross domestic product; 
ILO pilot study in 10 low‐ and middle‐income 
developing countries.

2. Disability‐inclusive Business

<http://www.di‐business‐award.com/>

 
 
 

Thank you!
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การอภิปราย  
 

เรื่อง  
 

“เปลี่ยนภาระเป็นพลัง : โอกาสและพื้นที่ทางสังคมของคนพิการ” 
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รศ.ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ผู้ดําเนินการอภิปราย:  
  
 วันน้ีเป็นโอกาสดี เป็นการสัมมนาวิชาการระดับชาติครั้งที่ 5 แล้ว จําได้ว่าในครั้งหน่ึง
ธรรมศาสตร์ก็ได้เป็นเจ้าภาพมาก่อน ซึ่งตอนน้ันก็มีบทความต่าง ๆ เข้ามามากมาย  แต่มาวันน้ี คราวน้ี
บทความต่าง ๆ มีความลุ่มลึกขึ้นและแตะประเด็นต่าง ๆ ชัดเจนย่ิงขึ้น  
 คุณ AIKO องค์ปาฐกท่านบอกว่า ท่านพูดเรื่องน้ีมาหลายคร้ังแล้วจนเหมือนแผ่นเสียงตกร่อง  พอ
ท่านพูดคําน้ีผมก็นึกถึงผมก็พูดหลายครั้งเหมือนกัน  แต่ความจริงเราไม่ใช่แผ่นเสียงตกร่อง เพราะว่าเราพูด    
ทุกครั้งแล้วมีพลังขึ้นทุกครั้ง  เราพูดทุกครั้งเราพูดคําเดิมแต่บริบทมันเปลี่ยน คนที่ฟังก็เป็นคนท่ีมีส่วนร่วมใน
การเปลี่ยนแปลง เพราะฉะนั้นเรามีพลังขึ้นทุกครั้ง วันน้ีเราพูดเร่ืองเปลี่ยนภาระเป็นพลัง: โอกาสและพ้ืนที่ทาง
สังคมของคนพิการ  
 ความจริงคําว่า “ภาระ” ฟังดูแล้ว ไม่ใคร่ชอบนะ  แต่เปลี่ยนภาระเป็นพลัง 4 พยางค์ง่ายๆ นะ มี
ความหมายเวลาคนคิดคําน้ีไม่ทราบว่าใครเป็นคนคิดในภาษาศาสตร์เขาเรียก Paradox คือมันย้อนแย้งภาระ
กับพลังเอาใส่ด้วยกัน เวลามันย้อนแย้ง มันเห็นลีลาของการต่อสู้ คุณ AIKO ก็พูดถึงการเปลี่ยนผ่านกระบวน
ทัศน์ ก็มีนัยยะของการเปลี่ยนแปลงที่ต้องการพละกําลัง เช่นกัน  
 ผมขอแนะนําผู้อภิปราย 
 - ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  คุณนภา  เศรษฐกร   
 - ผู้อํานวยการสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  แพทย์หญิง            
วัชรา  ริ้วไพบูลย์   
 - รักษาการณ์ผู้อํานวยการกลุ่มงานเศรษฐกิจแรงงานมหภาค สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 
คุณวิไลวรรณ เทียงดาห์ และ  
 - ผู้อํานวยการสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย  คุณชัยพร ภูผารัตน์   
 ขอเรียนเชิญท่านนภาฯ ก่อนครับ 
 
นางนภา  เศรษฐกร (ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ):  
 ขณะนี้เรามีตัวเลขคนพิการที่จดทะเบียนกับเรา พบว่ามีจํานวน 50 กว่าเปอร์เซ็นต์ที่เกิดจาก
โรคภัยไข้เจ็บที่เป็นคนพิการ ขออนุญาตผู้ดําเนินการอภิปรายนะคะ ที่ว่าทําไมต้องใช้คําว่าเปลี่ยนภาระ         
เป็นพลังจริงๆ คําน้ีท่านนายกรัฐมนตรีท่านใช้ในงานจัดงาน Kick Off ของการจัดการสิ่งอํานวยความสะดวก
ระดับประเทศไทยเลย ทําไมต้องใช้คําน้ี เราบอกว่าคําไหนที่มันโดนใจคําไหนที่ใช้แล้วทําให้หน่วยงานทุก
หน่วยงานเข้าใจเลยหรือว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจ และก็จับมือร่วมกันที่จะทําสิ่งน้ันให้เกิดประโยชน์นะคะ  
คําว่า "ภาระ" ท่านไม่ต้องห่วงนะคะว่าเป็นเชิงลบหรือเปล่า น่ันหมายความว่าคนพิการทําให้สังคมด้อยลงหรือ
เปล่า ทําให้คนในชุมชนในคนในสังคมต้องรับภาระอันหนักหรือเปล่า จริงๆ ความหมายของเรา เราอยากจะ
เน้นยํ้าว่า จริง ๆ คําว่า "ภาระ" น่ันหมายความว่าคนพิการเองน่ีจะต้องต่อสู้เพ่ือให้ตัวเองสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได้อย่างน้อยสุดคือสามารถดูแลตัวเองได้  เพราะว่าคนพิการหลายท่านไม่สามารถดูแลตนเองได้หรือ
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ดูแลตนเองได้เรื่องของกิจวัตรประจําวัน เพียงแต่ว่าใจอาจจะว่าไม่สู้หรือมีความรู้สึกว่าไม่เช่ือมั่นในตัวเองว่า
ตัวเองทําได้ ดังน้ันในสิ่งที่ พ.ก. (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ) มุ่งไปข้างหน้ามองไป
ข้างหน้า สิ่งที่สําคัญที่เราอยากเห็นก็คือว่า คนพิการสามารถดูแลตัวเองได้ทุกคนในการทํากิจวัตรประจําวัน  
ถ้าทําตรงน้ีได้มันหมายถึงว่าการพ่ึงพิงคนอ่ืนลดน้อยลง  การที่นําไปสู่การพัฒนาเพ่ือนําไปสู่การพัฒนาให้      
คนพิการมีการพัฒนาดีขึ้นเรื่อยๆ มันจะเกิดผลจากการที่เราดูแลตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ ตรงนี้ก็
คือว่าเรามองว่าทํายังไงให้ภาระตรงน้ีลดน้อยลงมีชีวิตอิสระมากขึ้น แล้วถ้าเป็นอย่างน้ันได้ ท่านสามารถเป็น
พลังให้กับประเทศชาติได้เลย มีตัวอย่างหลายๆตัวอย่างและก็บ่ายน้ีท่านอาจจะพบตัวอย่าง Share and Show  
ที่คนพิการจะมาคุยกันว่าเขาเป็นพลังให้กับประเทศชาติอย่างไร นําเรียนท่านว่าจริงๆ ตัวเลขที่คุณ AIKO  
แสดงถึงว่าองค์การอนามัยโลกมองทั่วโลกว่ามีเปอร์เซ็นต์ของคนพิการน่าจะเป็น 15 เปอร์เซ็นต์ จากตัวเลขของ
องค์การอนามัยโลกเรากลัวนะคะ เขาบอกว่าน่าจะเป็นประมาณการนะคะว่าคนพิการทั่วโลกมีประมาณ 10 
เปอร์เซ็นต์ อันน้ีคือการประมาณการ แล้วถามว่าการประมาณการตรงน้ีเป็นเรื่องอ้างอิงได้หรือเปล่า ก็เป็นข้อ
หน่ึงเหมือน UNICEF เคยประมาณการว่าประเทศไทยมีหญิงค้าประเวณีเป็นล้านเลย  ตรงนี้เราเห็นว่ามันใช่
หรือเปล่ามันอาจจะใช่ก็ได้แต่เราสรุปว่าที่มาหรือข้อมูลตรงน้ีอ้างอิงได้หรือเปล่าก็เป็นประเด็นหน่ึง แต่ถ้าสมมติว่า 
10 เปอร์เซ็นต์ทั่วโลกมีคนพิการน่ันหมายความว่าประเทศไทยถ้าเราตีว่าวันน้ีมี 65.5 ล้านคน ก็จะต้องมี          
คนพิการอยู่ 6 ล้าน 5 ที่เป็นคนพิการ แต่ข้อมูลของเราที่สามารถอ้างอิงได้สํานักงานสถิติแห่งชาติไปสํารวจทุก 
5 ปี ไปเคาะประตูสํารวจพบว่าคนพิการของคนไทยมีทั้งหมด 1.9 ล้านคน 5 ปีมีการสํารวจหน่ึงครั้ง 1.9 ล้านน่ี
คือปี 2550 แล้วก็ปี 2555 ได้สํารวจแต่ว่าตัวเลขยังไม่ได้มาใช้ดําเนินการ ส่วนคนพิการใน 1.9 มาจดทะเบียน
กับเราที่มีชีวิตอยู่ตอนน้ีมี 1 ล้าน 3 แสนกว่าคน  อาจจะคาดเคลื่อนคําว่าความพิการเลยทําให้ตัวเลขอาจจะ
ต่างจาก WHO เพราะว่าความของคนพิการของเราเราเป็นความหมายร่วมกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 
ความหมายก็คือว่าคนพิการที่มีกิจวัตรประจําวันหรือเข้าสังคมยากลําบากเน่ืองจากมีร่างกายหรือจิตใจไม่ปกติก็
ทําให้การใช้ชีวิตประจําวันมีความยากลําบาก   
 ดังน้ัน พอเรามาตีความหมายของความพิการมันจะมีความหมายของมันว่าความพิการของเรา
อย่างเช่นอะไรบ้าง อย่างถ้า 5 น้ิวหายไปนิ้วนึงน้ิวที่ไม่สําคัญเราถือว่าไม่พิการยกตัวอย่างเป็นต้น แต่ถ้ามี         
ความพิการคือลักษณะของความพิการที่ทําให้คนๆน้ันมีกิจวัตรประจําวันที่ยากลําบากและไม่เหมือนกับคนปกติ
อย่างเช่น ถ้าน้ิวหายไปน้ิวบางน้ิวแล้วทําให้เกิดการจับแก้วไม่สามารถจับแก้วได้จับแล้วก็หล่นตรงน้ีถือว่าพิการ  
ดังน้ัน มันจะมีความหมายของมันอาจจะต่างกับ WHO หรือต่างกับบางประเทศที่บางประเทศถือว่าบางโรค
เป็นความพิการ เบาหวาน ถือว่าเป็นความพิการ หรือความดันโลหิตสูงอย่างน้ีเป็นต้น ดังน้ัน ความหมายของ
เราความพิการมันจะมีความชัดเจน มิฉะน้ันแล้วตัวเลขของคนไทยจะมีความพิการเยอะมากดังน้ันจะต่าง
ตรงกันที่ว่าความหมายความพิการ 1.3 ล้านเศษจากตัวเลขที่สามารถอ้างอิงได้คือคนที่มาจดทะเบียนกับเรา  
เราพบว่าความพิการถ้าเป็นความพิการของเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่จะเป็นความพิการด้านสติปัญญา         
การเรียนรู้ช้าหรือปัญญาอ่อน  แล้วเราพบว่าส่วนใหญ่มาจากต้นกําเนิดหรือกําเนิดมาแล้วก็พิการมาพร้อมกัน 
ส่วนผู้ใหญ่ความพิการเราพบว่าเป็นความพิการทางด้านร่างกาย  หรือตาเลือนลาง หรืออ่ืนๆ น่ันหมายความว่า
จะเป็นความพิการมาจากหลังที่ส่วนใหญ่มาจากหลังจากที่เติบโตแล้วก็พิการมาทีหลัง ดังน้ัน ตัวเลขตรงน้ีเรา
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สามารถอ้างอิงและใช้เป็นเร่ืองของการตัดสินใจในเร่ืองของการกําหนดนโยบายได้ และตัวเลขของ               
การจดทะเบียนของเราเราพบว่าคนพิการท่ีมีมากที่สุดเราแยกเป็น 7 ประเภท แต่ท่านว่าท่านอาจจะงงบ้างว่า          
7 ประเภทของเราจะแตกต่างจากกระทรวงศึกษาธิการที่เขาแบ่งเป็น 9 ประเภท และกระทรวงสาธารณสุข  
แต่ไม่เป็นไรเพราะว่าการจะแบ่งแยกยังไงก็ตามแต่ท้ายสุดก็อยู่ในรวม 7 ประเภทด้วยกัน  ความพิการที่มีดมาก
ที่สุดคือความพิการทางด้านเคลื่อนไหวจาก 1 ล้าน 3 ความพิการทางด้านเคลื่อนไหวมีถึง 6 แสนกว่าคน และ
ความพิการทางด้านสื่อความหมายไม่ได้ยินกับพูดไม่ได้เราจัดอยู่ในประเภทเดียวกัน  แต่ว่าเข้าใจกระทรวง
สาธารณสุขแยกประเภทกันมีประมาณ 2 แสนกว่าคน และทางการเห็นเป็นประเภทที่ 3 มีประมาณ แสนกว่าคน 
ดังน้ันเราจัด 3 ประเภทใหญ่ ๆ ก็พบว่าความเคลื่อนไหวมีสูงมากที่สุด   
 ที่น้ีเราบอกว่าเราจะทํายังไงให้เปลี่ยนภาระเป็นพลังเพ่ือสังุคมอยู่เย็นเป็นสุข เราต้องยอมรับว่า
สังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุขไม่ได้หมายความว่าสังคมท่ีมีแต่คนดีสังคมท่ีมีแต่คนปกติสังคมท่ีมีแต่พวกวัยรุ่น ผู้สูงอายุ
ไม่เก่ียว...ไม่ใช่นะคะ จากความหมายของคําว่าสังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุขหรือสังคมท่ีเก้ือกูลกัน คือสังคมที่มีคนทุก
ประเภทปะปนกัน และแสดงถึงพลังการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในสังคมน้ันถึงจะกลายเป็นสังคมอยู่เย็นเป็นสุข
ที่เก้ือกูลกัน ดังน้ัน เป็นเรื่องปกติที่คนปกติคนพิการอยู่ด้วยกัน  ทํายังไงให้อยู่ด้วยกันแล้วมีความสุข คนแก่ เด็ก  
คนดีคนไม่ดีอยู่ด้วยกันให้ได้อันน้ีคือที่เรามองทํายังไงให้สังคมอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุขให้ได้   
 ดังน้ัน ก็มีข้อคําถามว่า จะทํายังไงให้สร้างหรือว่าเปลี่ยนแปลงภาระเป็นพลังมีคําถามอยู่         
2-3 คําถาม เราบอกว่าสิ่งที่คนพิการสามารถเป็นพลังได้ถ้าสามารถตอบคําถามได้ 3-4 คําถามนี้ หน่ึง เจตคติ
เชิงสร้างสรรค์ของชุมชนของสังคมของประเทศมีมากพอหรือยัง หลายคนจะไปมองว่าคนพิการน่าสงสาร          
คนพิการจะต้องอยู่กับบ้านไม่สามารถพัฒนาได้ คนพิการเป็นภาระของสังคม คือทุกคนจะต้องดูแลไม่สามารถ
จะดูแลตนเองได้  อันน้ีต้องปรับ พูดเสมอว่าการปรับตรงน้ีเราไม่ใช่แต่เพียงคําพูด ทําโปสเตอร์ ทําแผ่นพับ และ
ไปประชาสัมพันธ์ สิ่งที่เราทําได้ทุกวันน้ีท่านน่ังอยู่ตรงน้ีทําได้ ทํายังไงให้โอกาสคนพิการไปสู่เวทีทุกเวทีให้ได้  
อย่างน้อยสุดกิจกรรมสังคมง่ายๆ ถ้าท่านสามารถผลัก ส่งสริมให้คนพิการเข้าสู่เวที งานต่าง ๆ ในชุมชน           
งานแต่ง งานบวช งานทางศาสนา งานเชิงวิชาการ งานต่างๆในชุมชนท่านสามารถผลักได้แม้แต่งานเดียว   
ท่านเช่ือไหมว่าเป็นจุดเริ่มต้นของคนพิการสามารก้าวไปสู่กิจกรรมอ่ืนๆ และเป็นกิจกรรมที่สร้างพลังให้กับ
สังคม อันน้ีมีบทพิสูจน์มาหลายๆ Case แล้วนะคะ ฝากท่านแต่เพียงว่าอย่ามองและอย่าพูดว่าสร้างเจตคติเชิง
สร้างสรรค์เท่าน้ันแต่ท่านต้องทําด้วย  คําถามต่อมาตัวผู้ปกครอง พ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลคนพิการเข้าใจ 
เข้าถึง คนพิการ ๆ หรือเปล่าในลูกหลานตัวเอง จะมีหลาย Case ที่เราไปพบว่าผู้ปกครองยยังมีความรู้สึกว่า
สงสารลูก  จะต้องดูแลอุ้มชู  ประคบประหงมลูก  แม้กระทั่งไปโรงเรียนยังกลัวว่าลูกมีความเดือดร้อน มี Case 
หน่ึงส่งมาที่ พ.ก.แล้วถามคําถามว่าคนท่ีพ่อแม่ไม่สนับสนุนให้ลูกเรียนหนังสือเน่ืองจากว่าสงสารกลัวลูกจะ
ลําบาก  กลัวลูกจะถูกกลั่นแกล้ง  กลัวว่าเพ่ือนๆจะกลั่นแกล้ง อันน้ีคือเลือกปฏิบัติหรือเปล่า ก็ไปถามนัก
กฎหมายของ พ.ก.เขาบอกว่าเป็นส่วนหน่ึงของการเลือกปฏิบัติเหมือนกันนะคะ  
 ถ้าจะพิจารณาสิทธิเด็ก ตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก 4 ข้อ นะคะ เด็กต้องได้รับการพัฒนา         
ข้อ 1 เด็กมีส่วนร่วม ข้อที่ 2 ดังน้ันถ้าหากว่าเรามองตรงน้ีแล้วก็ถือว่าเราเลือกปฏิบัติกับลูกของเรา ยังมีพ่อแม่
หลายคนคิดอย่างน้ันอยู่..น่ีคือคําถามที่ต้องหาคําตอบให้ได้  ประเด็นที่ 3 ตัวคนพิการเองอยากฝากท่านอย่าไป
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มองว่าตัวเองพิการแล้วหมดสิ้นอนาคตทั้งชีวิตเลยหรือไม่สามารถที่จะดํารงชีวิตได้เหมือนปกติที่เคยปกติ       
มาก่อน  ถ้าท่านขาดความเช่ือมั่นในตัวเองใครจะมาเชื่อมั่นตัวท่านว่าท่านสามารถพัฒนาได้  ดิฉันเช่ือมั่นใจว่า
ทุกคนในห้องน้ีนะคะทํางานด้านสังคมมองว่ากลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มสามารถพัฒนาได้  หมายความว่ากลุ่มเด็กที่
เกเร เด็กสุดโต่ง ก็สามารถพัฒนาได้ คนพิการสามารถพัฒนาได้ ผู้กระทําผิดกฎหมายก็สามารถพัฒนาเป็นคนดี
ได้เช่นกัน ดังน้ันถ้าท่านอยากให้คนอ่ืนเช่ือมั่นว่าท่านพัฒนาได้และอยากให้คนอ่ืนดูแลซึ่งกันและกันกับท่าน
ท่านต้องเช่ือมั่นในตัวเองก่อนว่าท่านพัฒนาได้ และท่านสามารถเป็นพลังของสังคมได้  ประเด็นสุดท้าย ตรงนี้
คือหัวใจ ว่า ถ้าอย่างน้ันแล้วหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะพัฒนาคนพิการร่วมกัน ดูแลคนพิการซึ่งกันและกันได้
อย่างไร  ตรงน้ีเป็นคําถามที่ค่อนข้างจะตอบโจทย์ยากพอสมควรเพราะว่าต้ังแต่มาทํางานที่น่ีได้เกือบ 2 ปึแล้ว  
เรามองว่าถ้ากลุ่มเป้าหมายใกล้ศูนย์กลางใกล้พลังอํานาจก็จะเกิดการพัฒนาได้สิ่งดี ๆ มากกว่า กลุ่มที่อยู่ไกล ๆ 
พลังอํานาจและเป็นคําถามที่ดิฉันถูกถามมาเสมอว่าคุณมาดูแต่ส่วนกลาง คุณมาดูแต่องค์กรคนพิการ                
7 ประเภทซึ่งเขาค่อนข้างที่จะไปไกลแล้วแต่คนพิการที่อยู่ห่างไกลซ่ึงท่านอาจจะไม่เคยสัมผัสเลยท่านจะทํา
ยังไงกับคนกลุ่มน้ี  เป็นคําถามที่เราพบแล้วเราเจอว่าคนพิการ 70 เปอร์เซ็นต์นะคะหรือมากกว่าน้ันอยู่ในพ้ืนที่
ชุมชนหรือพ้ืนที่ห่างไกลซึ่งเราอาจจะไม่สามารถเข้าถึงได้  และท่านทราบไม่คะว่ามีโรคบางโรคท่ีเราไม่ทราบว่า
มีจริงและขณะนี้ยังมีอยู่และตัวเลขค่อนข้างสูง  
 ดิฉันไปพบคุณหมอที่ทําเรื่องคนพิการแต่กําเนิด ท่านก็พูดถึงฉี่หอม มันมีโรคฉี่หอมด้วยนะคะ         
วันน้ันไปศรีสะเกษ แล้วก็เชิญคนพิการมาร่วมงาน พบว่าคนพิการท่ีเป็นดาวน์ซินโดรมค่อนข้างเยอะขนาดที่มา
ร่วมงานเราไม่ก่ีเปอร์เซ็นต์ของพ้ืนที่น้ัน ๆ ก็ตกใจ พอไปดูผลของการศึกษาของอนามัยหรือโรงพยาบาลใน
จังหวัดน้ันพบว่าเน่ืองจากว่าการแต่งงานหรือการอยู่ด้วยกันครอบครัวหรือเครือญาติด้วยกันยังมีสูงอยู่            
การแต่งงานกันของสมาชิกในครอบครัวหรือในเครือญาติทําให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บอันน้ีขึ้นมา ....ถาม 4 คําถามถ้า
ท่านตอบโจทย์ตรงนี้ได้สามารถสร้างคนพิการดูแลตัวเองได้และเป็นพลังของสังคม พ.ก. ก็มองว่าถ้าอย่างน้ันเรา
จะขับเคล่ือนอย่างไรให้ไปสู่คําตอบอย่างน้อยสุดคําตอบ 2 คําตอบใน 4 คําตอบน้ี เรามีดัชนีตัวช้ีวัดของคน
พิการเราไปทําสํารวจจ้างอาจารย์มหาวิทยาลัยแล้วก็คลี่ออกมาว่าถ้าคนพิการ 1 คน ที่มีคุณภาพที่ดีหรือ
สามารถดูแลตนเองได้เป้นพลังได้ต้องมีองค์ประกอบอะไรบ้าง  ไม่ต่างกับความมั่นคงของมนุษย์ อันที่ 1 เรื่อง
การศึกษา อันที่ 2 เรื่องสุขภาพอนามัย อันที่ 3 เรื่องการมีงานทํา อันที่ 4 การเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวก  
อันที่ 5 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและก็ เรื่องสุดท้ายเรื่องของการมีความมีชีวิตที่ปลอดภัยเรื่องทรัพย์สิน  
ไม่ต่างกับความม่ันคงของมนุษย์  
 ดังน้ัน กิจกรรมของ พ.ก. พยายามให้สอดรับยังไงให้มีกิจกรรมและสิทธิ สวัสดิการอย่างไรเพ่ือให้
คนพิการ 1 คน มีคุณภาพชีวิตตามดัชนีตัวช้ีวัดที่เราสํารวจมาแล้วนะคะ   
 ดังน้ัน ขอฝากประเด็นสั้นๆนะคะพ.ก.ก็ทํางานกับภาคีเครือข่ายทั้งสถาบันการศึกษา ทั้งองค์กร
คนพิการ ทั้งทุกกระทรวง มันจะมีเรื่องของคนพิการแต่ละประเภทความต่างกัน  ดังน้ันสิทธิหรือสิ่งที่จะ
สนับสนุนให้เขามีคุณภาพที่ดีขึ้นก็มีความต่างเช่นกัน  อย่างเช่น มาตรา 20 พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติ 2550 ฉบับแก้ไขปรับปรุง ฉบับ 2556 จะมีเรื่องของล่ามภาษามือก็สามารถจะเรียกใช้
บริการโดยเราจะจ่ายค่าบริการล่ามให้อันน้ีก็เป็นความพิการทางด้านสื่อความหมาย  ในเร่ืองของส่ิงอํานวย
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ความสะดวกเราก็ประสานกับกระทรวงที่เก่ียวข้องในเรื่องของ PA (Personal Assistant) ผู้ช่วยคนพิการอันน้ี
เราก็สนับสนุนคนพิการให้สําหรับ PA  เรามีการอบรมและก็มีการจดแจ้งมีรายช่ือของแต่ละจังหวัด  ดังน้ันคน
พิการท่านใดที่หรือผู้ดูแลไม่สามารถดูแลคนพิการได้น้ันเน่ืองจากมีภารกิจเรื่องงานไม่สามารถดูแลได้เน่ืองจาก
สุขภาพของตัวเองหรืออย่างไรก็ตามสามารถใช้บริการผู้ช่วยคนพิการได้เราจะออกค่าใช้จ่ายให้ ช่ัวโมงนึง          
50 บาท วันละประมาณ 6 ช่ัวโมง ในเรื่องของการซ่อมบ้านเราก็รู้ดีว่าผู้สูงอายุก็ตาม คนพิการก็ตาม มีลักษณะ
ที่ต่างจากคนปกติดังน้ันจะสร้างให้เขามีชีวิตที่เป็นอิสระ  มีชีวิตที่ดีขึ้นก็มีสิ่งอํานวยความสะดวก  โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ที่เขาใช้อยู่ประจําวันคือบ้าน  เราก็มีเงินไม่เกิน 20,000 บาท ต่อรายเพ่ือซ่อมแซมบ้านให้เหมาะสมกับ
ความพิการ  เรื่องการจัดหางานตอนนี้เราก็เปิดทั้งภาคราชการภาคธุรกิจก็มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  ตัวเลขของ 
การจ้างงานของภาคธุรกิจที่เราใช้อัพําตราส่วน 1 ต่อ 100  เราพบว่า หน่วยงานท่ีเข้า 1 ต่อ 100 มีจํานวน 
12,000 กว่าแห่งทั่วประเทศไทย ภาคธุรกิจต้องรับคนพิการประมาณ 40,000 กว่าคน ตามอัตราส่วน ขณะนี้
เราสามารถรณรงค์ร่วมกับกระทรวงแรงงานและหน่วยงานเอกชนของคนพิการเราสามารสนับสนุนให้คนพิการ
มีงานทําได้มาตรา 33 กับ 35  จํานวน 21,00 กว่าคนแล้ว  เราต้องต่อสู้ต่อเพ่ือให้เต็มจํานวนให้มากที่สุด น่ีคือ
ความหวังสูงสุดของเรา  
 เรื่องอ่ืน ๆ ท่านดูกฎหมายตามมาตรา 20 ซึ่งตามมาตรา 20 และเร่ืองที่กล่าวไปเป็นภาระของ
พ.ก.ที่จะผลักให้คนพิการเข้าสู่ในเร่ืองของสิทธพิตรงนี้ให้ได้มากที่สุด  และท้ายสุดเรามีเรื่องของขจัดการเลือก
ปฏิบัติ เราถูกร้องเรียนมีจดหมายน้อยจดหมายใหญ่มาที่พ.ก. มาสม่ําเสมอในเรื่องของการถูกเลือกปฏิบัติของ
คนพิการ แม้กระทั่งบางทีหน่วยงานก็ไม่ทราบเป็นเรื่องเล็กๆแต่ก็ไม่ทราบ วันน้ีก.พ.ก็ตัดคําว่าทุพพลภาพออก
แล้ว  การรับสมัครข้าราชการเมื่อก่อนเราจะบอกว่าไม่ทุพพลภาพ ต้องสมประกอบ ต้องมีคําน้ี เราก็แย้งไปที่
ก.พ. เขาก็ตัดคําน้ีออก   

 ดังน้ัน เวลาท่านรับสมัครข้าราชการคําน้ีต้องไม่มี ถ้ามีคือเลือกปฏิบัติ และก็ถูกร้องเรียนมาคือ
หน่วยงานภาคธุรกิจเขาใช้คําน้ีอยู่  เราก็แจ้งกับไปว่าถ้าทําอย่างน้ีท่านเลือกปฏิบัติกัพบคนพิการไม่ถูกต้องตาม
กฎหมายฉบับน้ี คิดว่าก็จะลบออก อันน้ีก็เป็นบทบาทหน้าที่ที่สําคัญของพ.ก. ก็ฝาก 4 ประเด็น ที่เป็นคําถาม 
ต้องช่วยกันทุกหน่วยรวมท้ังคนพิการและก็ผู้ดูแลคนพิการด้วย.....ขอบคุณค่ะ 
 
รศ.ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ผู้ดําเนินการอภิปราย :  
 ขอบพระคุณครับ  เวลาที่ให้ท่านน้อยไปนิดนึง แต่ที่ท่านพูดน่ีคุณค่าเต็มๆ เลย และสอดคล้องกับ
ประเด็น Theme ที่เราจัดวันน้ีด้วย เปลี่ยนภาระให้เป็นพลัง ท่านพูดได้ประทับใจ ตอนที่ท่านเกริ่นจํานวนของ
คนพิการมันมีนัยเชิงนโยบาย คือ หลักการของนโยบาย จะบอกว่ามันเป็นเรื่องเก่ียวกับกฎหมายและตอนน้ีไป
ช่วยคุณสุนี ไชยรส ในคณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงและพัฒนากฎหมายด้านสวัสดิการสังคม ใน
คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย อ.ศักด์ิชัย ก็ยืนยันได้ เวลาเราประชุมกันก็จะพูดถึงกฎหมายคนพิการจะเด่น
ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกฎหมายผู้สูงอายุ เราพยายามปฏิรูปกฎหมาย..กฎหมายคนพิการผลักดันกันมานาน 
จะเห็นการมีส่วนร่วมและการมุ่งมั่นมาก ๆ เลย  
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 วันน้ีได้เห็นมุมมองจากผู้บริหารจากหน่วยงานสําคัญของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ พูดแล้ว
ประทับใจมากๆ เพราะเวลาเราเอาใจใส่ต่อจํานวนตัวเลขคือในเชิงสมมติฐาน ร้อยละ 10 มักจะเป็นคนพิการ
แล้วน่าจะมีประมาณ 6 ล้านกว่าคน แต่มาจดทะเบียนแค่ 1 ล้าน 3 แสนคน ปัญหาคือ  จะมีใครบางคนถูก 
left  behind (ทิ้งไว้ข้างหลัง) หรือเปล่า เมื่อก้ีฟังคุณ AIKO พูด บอกว่า Post 2015 ต้อง  No one left 
behind ถ้าเรามีคนพิการที่เราดูแลแค่ 1 ล้าน 3 แสนคน แสดงว่ายังมีอีกจํานวนมากมาย ที่เราดูแลเขาไม่ถึง 
และคนพิการเหล่าน้ี น่าจะมีความลําบากมาก  
 ประทับใจที่ท่านนภาพูดถึงว่าเราไม่อยากให้คนพิการได้ประโยชน์เฉพาะคนพิการในเมือง หรือใน
หน่วยงาน หรือเป็นสมาชิกสภาคนพิการทุกประเภท อีกหลายล้านคนไปอยู่ที่ไหน ซึ่งเป็นโจทย์ที่น่าคิดที่
น่าสนใจมากๆ  ก็หลายเรื่องทีเดียวน่าสนใจ  

 ท่านพูดถึงว่าจะเปลี่ยนภาระเป็นพลังได้ ความย้อนแย้งของ 2 กระบวนทัศน์มันไม่ใช่พูดแค่
ประโยคง่ายๆ แล้วฟังหรูๆ มันเป็นเรื่องที่ต้องทํา ซึ่งได้ช้ีประเด็นให้ชัดเลยว่ามีอยู่ 3 ระดับ ระดับแรกก็คือ
ชุมชน ว่าต้องเปลี่ยนเจตคติเชิงสร้างสรรค์ ก็คือ เมื่อไหร่จะเลิกมองคนพิการเป็นคนด้อยโอกาสสักที เมื่อไหร่จะ
เลิกมองคนพิการเป็นแค่ขอทานหรือแค่ขายลอตเตอรี่ซักทีได้ไหม ต้องการชีวิตอิสระ ขอแค่โอกาสและพ้ืนที่
ของเรา  แล้วเราจะทําโจทย์ของเราไปได้ ก็เป็นเรื่องที่ชุมชนต้องเปลี่ยนมโหฬารเลย  และเป็นเรื่องใหญ่ด้วย
เรื่องยากด้วย  จริงๆ ที่เราประชุมที่ คปก.ก็มักจะบอกว่ากฎหมายคนพิการไม่ยากหรอกเพราะว่า win - win  

 อันที่จริง มันไม่ win - win น่ะ เพราะเรากําลังสู้กับแนวคิดที่ลึกเลย  ความจริงมีคําซึ่งท่านไม่ได้
พูดมาก็คือไม่อยากให้มองว่าคนพิการน่าสงสาร  เป็นเรื่องของเวทนานิยม เราเข้าใจคนพิการให้มันเป็นเรื่อง
สิทธิ สิทธิมนุษยชนที่เขาควรจะได้รับ ให้โอกาสกับเขา ประเด็นใหญ่เลย พูดถึงถ้ามีเวทีน่ีดีมากเลย เวทีน่ีคือ
พ้ืนที่ทางสังคมน่ันเอง วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันสงกรานต์ แห่นางแมว คนพิการเข้าร่วมได้หมด ประชุมสภา
ตําบล มาได้หมด ให้โอกาสกับเขาไม่ใช่ให้เขาจับเข่าเจ่าจุกอยู่ที่บ้านและก็ล่ามโซ่เอาไว้ขังเอาไว้มันไม่ควรจะ
เป็นภาพอย่างน้ัน  

 ท่านยังพูดอีกว่าพ่อแม่ผู้ดูแลอันน่ีก็สําคัญมาก คือถ้าพ่อแม่ผู้ดูแลคนพิการยังมีความคิดเลือก
ปฏิบัติต่อลูกตนเองน่าจะเป็นเรื่องที่ลําบากที่สุดเลย  แล้วไม่รู้ว่าจํานวนน่ีมีก่ีล้านคนแล้วเราจะทํายังไงท่ีจะเจาะ
เข้าไปแล้วไปช่วยเขา  ไปทําให้เขามีโอกาส มีพ้ืนที่ทางสังคมเพ่ิมขึ้น  อันสุดท้ายท่านบอกสําคัญมาก คือตัวคน
พิการเองทําให้นึกถึงวิทยานิพนธ์ปริญญาเอกของ ดร.กมลพรรณ  พันธ์ุพ่ึง  และดร.สายสุนีย์  ทับทิมเทศ  
ยกตัวอย่าง Case หน่ึงไม่เอ่ยนามที่ท่านเป็นนักเรียนนายร้อยตํารวจแล้วท่านโดนจับโยนบกไปแล้วท่านก็นอน
ติดเตียงอยู่นานถึง 10 ปี นอนบนเตียง 10 ปี แล้วก็มี ท่านพันเอกต่อพงษ์ มาเป็นคนพิการตัวอย่าง สาธิตให้ดู
ว่าทําอย่างฉันซิ ทําให้คนพิการท่านนี้เริ่มมองเห็น โอกาสในชีวิตเขา ถ้าเขาไม่เช่ือมั่นเขาจะนอนต่อไปอีก 10 ปี 
20 ปี 30 ปี นอนอยู่บนเตียงอยู่น้ันแหละ แต่พอเขาเห็นคุณต่อพงษ์มาเขาคิดว่าเขาขับรถได้ เขาลุกขึ้นมาได้…
วิทยานิพนธ์น้ีน่าอ่านมาก ๆ จะเห็นชีวิตเลย  ผมเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้อ่านดูวิทยานิพนธ์ผมก็นึกไม่
ถึงว่าคนพิการเขาทําได้ขนาดน้ี ไม่น่าเช่ือว่าการมีต้นแบบต้นฉบับ แล้วสามารถกระตุ้นให้คนพิการลุกขึ้นมา
ต่อสู้  ก็เป็นทั้ง 3 Area ที่เป็นพ้ืนที่ทางสังคมที่จะต้องต่อสู้  
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 ท่านนภาก็พูดไว้ชัดเจน Area ที่ 1 ก็คือชุมชนและก็สังคม  Area ที่ 2 ก็คือ ครอบครัวตัวเอง 
Area ที่ 3 ก็ตัวคนพิการเอง น่ีคือหัวใจสําคัญมากๆ  มีหลายเรื่องที่น่าพูดเร่ืองดรรชนีช้ีวัด  เรื่องคุณภาพชีวิต  
ซึ่งเป็นโจทย์ใหญ่ๆ และก็ที่น่าทึ่งมากๆ คือรณรงค์ให้บริษัทธุรกิจได้รับคนพิการ แทนที่เราจะเป็นผู้ขอรอรับ
หรือรับการสงเคราะห์เรามีส่วนร่วมใน GDP ของประเทศ เราทํางานและเราก็เสียภาษีมันเป็นอะไรท่ีสง่างาม 
เป็นพ้ืนที่ที่ควรจะเกิดขึ้น  ทุกๆประเทศในโลกก็มีการต่ืนตัวเรื่องน้ี  จําได้ว่าตอนที่ผมอยู่ทีแคนาดา เรียน
หนังสือเจอเด็กดาวน์ซินโดรมส์ เก็บของ recycle ที่ใต้ถุนที่มหาวิทยาลัยของผม อยู่มาวันหน่ึง มีเด็กดาวน์ซิน
โดรม คนใหม่มาฝึกทําหน้าที่เก็บขวด recycle ผมแอบสังเกตดู เด็กที่เคยเก็บอยู่ทุกวัน พยายามจะสื่อสาร 
พยายามจะบอกสอนให้เด็กพนักงานใหม่ ที่เป็นดาวน์ซินโดรมด้วยกัน เก็บขวด recycle ทั้งๆ ที่มี สุภาพสตรี
คนหน่ึง ที่ไม่ใช่คนพิการ เข้าใจว่าเธอเป็น Supervisor ของเด็กดาวน์ซินโดรมคนนั้น เธอยืนอยู่น่ิงๆ ใช้เวลา 
อดทนกับการสอนเด็กดาวน์ซินโดรมด้วยกันที่เป็นไปอย่างช้าๆ  เป็นการTraining ของเด็กดาวน์ซินโดรมท่ีฝึก
เด็กดาวน์ซินโดรมด้วยกัน ผมแอบดู แล้วเห็นว่าน่าช่ืนชมมาก มีความอดทนสูงมาก เป็นการโอกาสทางสังคม
ต่อเด็กพิการอย่างมาก  ...ต่อไปขอเชิญคุณหมอวัชรานะครับ  
 
พญ.วัชรา  ริ้วไพบูลย์ (ผู้อํานวยการสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) :  
 ขอแลกเปลี่ยนความคิดและก็มุมมองที่เป็นเรื่องของการทํางานทางวิชาการเพ่ือนําไปสู่เรื่องของ
การสร้างการเปลี่ยนแปลงที่เราตั้งหัวข้อว่าเปลี่ยนภาระให้เป็นพลัง เข้าใจว่าทุกท่านในที่น้ีเป็นท่านที่เก่ียวข้อง
ไม่มากก็น้อยในเรื่องของการสร้างองค์ความรู้ที่เราเรียกว่าเป็นการประชุมวิชาการ  การสร้างองค์ความรู้หรือ
การที่จําทําความรู้วิชาการในที่น้ีก็อยากจะมุ่งว่าเป็นการสร้างองค์ความรู้เพ่ือจะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงตาม
Themeที่เราว่าไว้นะคะ   

 ใน Theme ที่ว่าน้ีคือเปลี่ยนภาระให้เป็นพลังสิ่งสําคัญที่เราต้องให้ความสําคัญกับมันอย่างย่ิงก็
คือมุมมองกับการสร้างองค์ความรู้ กับอันที่ 2 คือการเอาองค์ความรู้น้ันไปใช้ปประโยชน์ให้ได้  ซึ่งการใช้
ประโยชน์ในที่น้ีมันอาจจะหมายถึงการเปลีฎ่ยนแปลงสิ่งที่มีอยู่แล้วในสังคมให้เป็นอะไรอีกซักอย่างหน่ึง หรือ
อาจจะเป็นการสร้างหรือทําสิ่งใหม่ที่ไม่เคยมีในสังคมไทยมาก่อนก็ได้ ซึ่งถ้าเราทําอย่างน้ันได้เราก็น่าจะเปลี่ยน
สิ่งที่เราเรียกว่าภาระให้เป็นพลังและก็อาจารย์กิติพัฒน์ได้กล่าวตอนต้นว่า 2 สิ่งน้ีเป็นสิ่งที่เป็นขั้วตรงข้ามเป็น
ความขัดแย้งที่ไม่น่าจะอยู่ด้วยกันได้ 

ในความคิดของตนเองก็คิดว่ามันก็เป็นเช่นน้ัน คือ 2 สิ่งน้ีแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่จะเป็นคนละข้างของ
เหรียญแต่อย่างไรเราก็ยังจะพลิกเหรียญได้  การสร้างความเปลี่ยนแปลงของ 2 สิ่งน้ี จําเป็นจะต้องมี Tipping  
Point จําเป็นจะต้องมีจุดเปลี่ยน จุดเปลี่ยนตรงนั้นเราลองดูตัวอย่างนะคะ ถ้าเรามองเรื่องของภาระเราหันไป
ถามใครก็ตามในสังคม คําว่า "ภาระ" ในที่น้ีเราหมายถึงอะไร หลายคนก็จะนึกถึง Physical burden คือเป็น
ความยากลําบากที่ใครเขาจะต้องมาดูแลกัน ซึ่งจริงๆแล้วเน่ีย การดูแลกันระหว่างมนุษย์มันมีอยู่แล้วแต่ถ้ามัน
เกินขีดพอดีไปนิดนึง คนก็จะเรียกว่าเป็นภาระหรือว่ามันจะเป็นภาระทางด้านจิตใจเป็นภาระทางด้านอารมณ์  

 สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นสิ่งที่พวกเรารับรู้ได้จนกระทั่งไปถึงคนที่พยายามจะตีความหรือว่าสร้าง
มูลค่าก็จะบอกว่ามันเป็น Economic Burden ของประเทศชาติ  ซึ่งอันน้ีถ้าเรามองตรงไปตรงมาคือเป็น 
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Linear ของการจะสร้างการเปลี่ยนแปลงมันจะนําไปสู่ค่อนข้างจะเป็นพลัง...มันคืออะไร  คนก็จะมองว่าการ
เปลี่ยน Physical burden หรือ Economic burden ให้เป็น Productivity คือในแง่น้ีมันจะเหมือนกับว่ามัน
ตรงไปตรงมาจนกระทั่งคนไม่เช่ือ  คนจะเช่ือยังไงว่าคนพิการทางสติปัญญาจะเปลี่ยนมาเป็น Productivity คือ
คนหลายคนจะมองไม่เห็นถ้าเราไม่เอามุมมองที่ใหม่หรือว่ามันถอดมายาคติเข้ามา ซึ่งอันน้ีหน้าที่ของ
นักวิชาการจะโดดเด่นขึ้นมาทันทีถ้าเราสามารถทําตรงน้ีได้  เราจะทําได้อย่างไร เราจะทําได้ก็คือเราต้องมอง
เรื่องน้ี...การเปลี่ยนแปลงเรื่องน้ีไม่ใช่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็น Linear มันเป็น non-Linear เพราะมันเป็น
เรื่องซับซ้อน การเปลี่ยนแลงที่ซับซ้อนมันอาจจะหมายถึงว่าทั้งที่เรามีภาวะร่างกายที่ไม่เหมือนกันมีสมรรถนะที่
แตกต่างกันมีประชากรและก็มีประชากรกลุ่มที่เป็นเฉพาะต่างๆ  อันน้ีคือความหลากหลายที่ต่างเป็นทุนของ 
กันและกัน  

 เพราะฉะน้ันสิ่งที่จะเกิดขึ้นที่ว่าเป็น Productivity ในเชิงของที่เป็นมูลค่าของผลิตภัณฑ์มวลรวม
มันอาจจะไม่ใช้ตรงไปตรงมาอย่างน้ัน  มันจะต้องเป็นการมองคุณค่าอ่ืนๆของความเป็นมนุษย์ร่วมด้วย หรือ
การจะใช้ะชีวิตของเราเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์สังคมมันก็จะมองเป็นทุนทางสังคมในมิติที่แตกต่างไป  
ตรงนี้สําคัญมากสําหรับนักวิจัยหรือนักวิชาการว่าเราจะสร้างองค์ความรู้อะไรที่จะทําให้คนเห็นว่าความซับซ้อน
น้ีมันสามารถเปลี่ยนได้  หน้านึงของเหรียญกับอีกหน้าหน่ึงของเหรียญมันสามารถพลิกกลับกันได้อันน้ีคือสิ่ง
ที่ว่าอยากจะได้แลกเปลี่ยน  

 ประการถัดมาเราพูดว่าจะเปลี่ยนภาระให้เป็นพลังมันมี Key  ที่ว่าสําคัญอยู่ 2 อย่างคือเรื่องของ
โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคม  เมื่อไหร่ล่ะที่เราจะทําให้มันเกิด Tipping ได้อันน้ีมันคือโอกาสใช่ไหม  ในมุมของ
เราที่เป็นนักวิชาการเราก็จะมองว่ามันมีกระบวนการที่เราจะไปสร้างโอกาสได้อย่างไร  ทุกคนคิดถึงอันแรกเลย
คือ เรื่องของ  Legal instrument เขาเรียกสร้างกลไกทางกฎหมายเคร่ืองมือทางกฎหมายขึ้นมาก่อน อันน้ีมัน
จะเป็นตัวสร้างความเปลี่ยนแปลงได้เป็นเสาหลักเสาเข็มอันแรกซึ่งไม่ ว่าระดับสากลจนกระทั่งมาสู่
ระดับประเทศของเรา  เรามี legal instrument เรามีกฎหมายเรามีกฎระเบียบอะไรต่างๆมากมาย หรือ
แม้กระทั่งจนมาถึงมีนโยบายที่มีความชัดเจนในแง่ของความเป็นรูปธรรม  แต่ความเป็นนโยบายอันน้ันมันยัง
ไม่ได้เป็นโอกาสที่ปฏิบัติการได้จริง  การเป็นกฎหมายก็ยังไม่ได้ปฏิบัติการได้จริง  เราอาจะเห็นในหลายๆข้อที่
เราใช้เวลาเป็น 10 ปีก็ยังไม่บรรลุเลย  1 ต่อ 200 เป็น 1 ต่อ100 ในขณะที่ 1 ต่อ 200 ก็ยังไม่บรรลุ ซึ่งสิ่งวเรา
น้ีเรายังคงต้องทําการบ้านต่อ  ยังต้องมีการทําวิชาการอย่างอ่ืนต่อที่จะมาบอกว่าความซับซ้อนที่จะมาเปลี่ยน..
เปลี่ยนผ่านสิ่งเหล่าน้ีมันต้องการอะไรอีก  ซึ่งตรงน้ีมีคนพูดถึงว่ากระแสความคิดก็ไปไกลแล้วจากเราที่ทํา
นโยบายแบบ Targeting เป็นประชากรกลุ่มเฉพาะมาเป็น Mainstream คือเป็นนโยบายท่ีอยากจะดึงเข้า
กระแสหลัก   

 แต่ตรงนี้เราอาจที่จําเป็นจะต้องมี Twin Track ในการสร้างองค์ความรู้หรือข้อเสนอแนะจาก
ความรู้เราก็ยังต้องมอง 2 สิ่งน้ีคู่ขนานกันไป  แต่นักวิชาการก็ต้องไม่หลงพลัดตกกับไปในลักษณะของการมอง
ที่เป็นแบบการให้ความช่วยเหลือ การให้การสงเคราะห์ หรือว่าการล๊อคเขาไว้ให้อยู่การเป็นประชากรกลุ่ม
เฉพาะตลอดการ  ทําอย่างไรจะทําให้ตรงนี้มันไม่ตกหลุมกลับไป  แต่ในขณะเดียวกันTargeting ให้เขาได้
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โอกาสกลับขึ้นมา ให้โอกาสน้ันเป็นปฏิบัติการจริงให้มันเป็นโอกาสที่เป็นจริงได้ที่เป็นจริงได้ก็เป็นหน้าที่ของ
นักวิชาการอีก  

 เราจะทําวิชาการอะไรเราจะนําเสนออย่างไรกับใครและถึงเวลาไหนเราจะไม่พูดอันน้ีเป็นเฉพาะ
กรณ ีเราจะพูดเป็นกระแสหลัก  เหมือนเรื่องของการจดทะเบียนคนพิการเปลี่ยนมาเป็นการออกบัตรคนพิการ
หรือเรื่องของการมีสิทธิทางด้านประกันสุขภาพจากเป็นเฉพาะกลายเป็น Universal หรืออะไรต่างๆเหล่าน้ีมัน
จะต้องทําคู่ขนานกัน  ในขณะที่เรามี Universal Health Coverage เรื่องของประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เราก็
ยังจะต้องมีการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะอยู่ เช่น บุคคลผู้มีปัญหาสถานะใน
ประเทศไทยก็ยังไม่สามารถเข้าถึง Mainstream Health ได้ ก็ต้องมาสร้าง Targeting Policy ขึ้นมาด้วย ของ
เราก็เหมือนกันถ้าบอกว่าต่อไปน้ีเรา Main Stream แล้วเราไม่มีการสร้างองค์ความรู้แล้วหรือว่าพัฒนาความรู้
เพ่ือไป Advocate กฎหมายหรือนโยบายหรือมาตรการที่เป็นกรณีเฉพาะมันก็อาจจะทําให้มีคนถูก          
Left behind ได้ 

 นอกจากน้ีแล้วยังมีขั้นตอนสําคัญอีก  ซึ่งนักวิชาการอาจจะบอกว่าหมดหน้าที่แล้วเรา 
Advocate Policy ได้เป็น Policy แล้วโดยเฉพาะเป็น National level นักวิชาการอาจจะภาคภูมิใจมาก          
แต่มันไม่ใช่แค่น้ัน  เพราะความซับซ้อนของประเด็นเพราะความซับซ้อนของการจัดการมันทําให้หลาย ๆ
นโยบายมันไม่ไปสู่ผู้รับประโยชน์ตรง  เรามีหลายสิทธิประโยชน์ตามมาตรา 20  แต่ละอันเรามีระเบียบที่
ชัดเจนแต่ปัญหาก็คือว่าบางที่ไม่มีกําลังคน บางที่ไม่มีหน่วยบริการ  บางที่มีทั้งกําลังคนและงบประมาณแล้วแต่
บริการก็ยังไม่เกิด  คือหลายอย่างตรงนี้ยังต้องมีกลไกหรือกระบวนการที่นักวิชาการอาจจะเข้ากไปช่วยได้จะทํา
ยังไงที่จะทําให้การ implement น้ันไปสู่การสร้างประโยชน์ให้ถึงกลุ่มเป้าหมายได้  เป็นการแลกเปลี่ยนว่าทํา
ยังไงจะทําให้มันมีการให้บริการออกไปได้  

 แต่ถึงตรงน้ีแล้วสิ่งที่เรามักจะขาดหายแต่ว่าบทบาทของนักวิชาการก็ยังสามารถจะทําได้ คือ 
เรื่องของการทํา Monitoring and Evaluation แต่ไม่ใช่แค่สรุปออกมาเป็นแค่ Report ว่าเราสามารถจัดการ
อะไรได้มากน้อยแค่ไหนแต่มันจะต้องถูกสังเคราะห์ขึ้นมาเป็นข้อเสนอว่าการ Implement ครั้งต่อ ๆ ไปมัน
เปลี่ยนแปลงชีวิตคนได้มากขึ้นมันสร้างนการเข้าถึงบริการหรือการรับบริการตามความจะเป็นได้มากย่ิงขึ้น        
คนพิการท่ีเราพูดถึงเราอาจจะพูดถึงคนพิการรวมๆ แต่จริงๆพอปฏิบัติการมันไม่ได้ไปทุกประเภทความพิการ  
มันอาจจะไปแค่บางประเภทความพิการด้วย Convenience ด้วย availability ของ Resource เท่าที่มันมีอยู่ 
ถ้าเราไม่สามารถ Feedback กลับมาได้เราอาจจะไม่สามารถทําให้เกิดการเข้าถึงของกลุ่มที่ยังไม่เป็นที่เข้าใจ
หรือว่าไม่มีเง่ือนไขเพียงพอที่ทําให้มันเกิดบริการได้อันน้ีนักวิชาการก็จะช่วยได้อย่างมากเลย  แต่จากตรงน้ัน
แล้วคิดว่าทั้งหมดทุกกระบวนการประเทศไทยค่อนข้างเป็นตัวอย่างที่ดีในแง่ที่ว่าทั้งกระบวนการทุกระดับเรามี
เปิดโอกาสให้คนพิการเข้ามามีส่วนร่วม   

 ในบางประเทศอาจจะมีลักษณะของการทําวิชาการท่ีคนพิการไม่ได้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการทํา  
การวิจัยหรือว่าการสร้างองค์ความรู้แต่เขามักจะถูกมองเป็นวัตถุของการวิจัยมากกว่า คนลงไปวิจัยแล้วอธิบาย
ความอย่างน้ันอย่างน้ีแต่บ้านเราขณัน้ีแนวโน้มทิศทางมันเปลี่ยนไปค่อนข้างเยอะ  คนพิการเข้ามามีส่วนร่วมใน
แง่ของการสร้างองค์ความรู้ในการทํา Advocacy ในการสร้างหรือกําหนดนโยบายมาตรการต่างๆ ซึ่งตรงน้ีก็
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คิกว่าเป็นทิศทางที่ดีของบ้านเรา  และก็จะทําให้เราสามารถช่วยกันทําระบบน้ีให้มันตอบสนองและก็เปลี่ยนสิ่ง
ที่เราเรียกว่าภาระให้เป็นพลังร่วมกันได้มากย่ิงขึ้น  สุดท้าย ก็คือเรื่องของพ้ืนที่ทางสังคมท้ังหมดที่พูดมาคือเรา
จะทํางานวิชาการอย่างไรเพื่อจะช่วยให้เสริมกระบวนการเปลี่ยนภาระให้เป็นพลังแล้วเราจะมาพูดเรื่องของ
พ้ืนที่ทางสังคม แน่นอนในการทําวิชาการก็มีพ้ืนที่ทางสังคมที่ต้องใช้เหมือนกัน หรือจะมองในแง่ของเป็น
มุมมองของการทําวิจัยก็ได้  การมองพ้ืนที่ทางสังคมหลายตัวอย่างที่เราพูดถึงเราจะพูดถึงในลักษณะที่มันเป็น 
Physical Space หมายถึงว่าจะเป็นบ้านเป็นชุมชนเป็นโรงงานเป็นโรงเรียนหรือว่าเป็นพ้ืนที่ๆ เราใช้ด้วยกัน
ตรงนี้เราก็มองเห็นเป็นเรื่องของ Universal Design เป็นเรื่องของ Physical environment  

 แต่ว่าสิ่งที่ต้องลืมไม่ได้ก็คือพ้ืนที่ทางสังคมน้ันจะต้องเป็นพ้ืนที่ที่มี Interactive เป็น Interactive 
space ได้ด้วย  การเป็น Interactive space น้ันก็ยังมีอีกขั้นหน่ึงด้วย  ต้องทําให้ทุกคนที่ Interact กันน้ันมี
ชีวิตที่มีความหมายของตัวเองได้ อย่างสมศักด์ิศรีถ้าเรา Interact กันจริงแต่ว่าคนหน่ึงชีวิตของฉันไม่มี
ความหมายหรือเป็นผุ้ถูกกดทับ มันก็ย่อมไม่ใช่  การ Interact จะต้องเป็นการซึ่งเสริมสร้างให้ทุกคนได้
ตระหนักในคุณค่าชีวิตของตนเองได้มีศักด์ิศี มีเกียรติของความเป็นมนุษย์ร่วมกัน อันน้ีเป็นสิ่งที่จะทําให้มัน
สร้างสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุขหรือว่าน่าอยู่ร่วมกันและก็สังคมมันก็เจริญพัฒนาไปร่วมกันไม่ว่าเราจะเป็นใครจะ
เป็นคนพิการไม่พิการ เป็นผู้สูงอายุหรือเป็นใครก็ตาม... 
 
รศ.ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ผู้ดําเนินการอภิปราย:  
 ขอบพระคุณ คุณหมอวัชรา  ริ้วไพบูลย์ ท่านก็พูดได้ตรงประเด็นและก็น่าสนใจตอนที่ท่านบอกว่า
ว่าไม่ให้มองภาระการเปลี่ยนภาระไปเป็นพลังเป็นในลักษณะของ Linear ไม่ใช่เปลี่ยนพ.ศ.ใหม่เปลี่ยนใจหรือ
ยังอะไรประมาณน้ัน แต่มันจะมีความสลับซับซ้อนและก็มีหลายๆ อย่างซึ่งนักวิชาการต้องชัดที่จะทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตรงนี้ ท่านมองว่าถึงแม้จะเป็นคนที่มีลักษณะพิการแต่ว่ามีคุณค่าอยู่หลากหลายอยากให้มีการ
มองเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน  ท่ายังพูดถึงว่าจริงๆแล้วอยากให้มี Universal approach การดูแลให้ทั่วถึง ..มี
จุดหน่ึงที่ท่านเน้นยํ้า..อันน้ีเห็นด้วยกับท่านอย่างย่ิงคือในการผลักดันเรื่องนโยบายต่างๆ หรือการมีส่วนร่วม
ต่างๆ คนพิการมีส่วนร่วมสูงมาก คือ เขา ผู้ดําเนินรายการเคยเป็นทีมงานที่เคยร่วมคิด ร่างอนุบัญญัติของ
กฎหมายคนพิการ เมื่อปี 2550 น่ังอยู่แล้วสังเกตว่า ทีมงานที่เป็นนักกฎหมายคนพิการ ดําเนินการเร็วมากวัน
น้ันมีอาจารย์นิติศาสตร์หนุ่มๆ..มาแล้วก็ช้ีประเด็นชัดๆ เข้าเป้า 2 ช่ัวโมงงานเสร็จ ซึ่งถ้าเป็นระบบราชการ อาจ
ใช้เวลามากกว่าน้ันว่าเป็นวันก็อาจจะไม่เสร็จ ซึ่งรู้สึกว่ามีพลังมากและก็มีข้าราชการน่ังฟังอยู่ด้วยรู้สึกว่าเขาฟัง 
รู้สึกว่าเขาไม่ค้านเลยไม่ขัดข้องเลย คนพิการอยากได้อะไรเขาก็ยินดีจัดให้  ซึ่งน่ีเป็นนิมิตรหมายอันดีว่าสังคม
เรานี่เปิดรับมากเพียงแต่ว่าคนที่ไม่รู้จักไม่เข้าใกล้ชิดก็จะไม่เข้าใจ....ขอขยับไปที่คุณวิไลวรรณจากกระทรวง
แรงงานครับ 
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น.ส.วิไลวรรณ เทียงดาห์ (รักษาการณ์ผู้อํานวยการกลุ่มงานเศรษฐกิจแรงงานมหภาค สํานักงาน
ปลัดกระทรวงแรงงาน):  
 ตอนน้ีก็ดูแลเรื่องทั้งแรงงานนอกระบบนะคะและก็แรงงานสูงอายุและก็แรงงานคนพิการ  อยู่ใน
กลุ่มเดียวค่ะ  เป็นประเด็นทางสังคมมากเลยแต่มองว่าใน 3 ด้านน่ีค่ะ มีงานของคนพิการท่ีถือว่าค่อนข้างจะมี
ความก้าวหน้ามากกว่าด้านอ่ืน เรื่องของคนพิการที่เก่ียวข้องกับกระทรวงแรงงานจริง ๆ เราจะมีอยู่ 4 มาตรา 
หลัก ๆ เรื่องมาตราตาม พ.ร.บ.คนพิการปี 2550 และ 2556 ที่ปรับปรุงใหม่ก็จะมีมาตรา 33 ว่าด้วยเร่ืองของ
การกําหนดสัดส่วน และก็มาตรา 34 ว่าด้วยเร่ืองของการกําหนดจํานวนเงินเข้ากองทุนคนพิการ  เรื่องของ
มาตรา  20 เรื่องสิทธิในการเข้าถึงเรื่องอาชีพ และก็เรื่องของมาตรา 35 ซึ่งจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป ใน
ส่วนของกระทรวงแรงงานเป็นภารกิจของทุกกรมจะสนับสนุนภารกิจด้านคนพิการให้กับทุกกรมเลยในสังกัดจะ
สนับสนุนงานของด้านคนพิการทั้งหมด อย่างสํานักงานปลัดกระทรวงก็จะออกกฎกระทรวงกําหนดจํานวนคน
พิการ ออกประกาศ เกณฑ์ อะไรต่างๆ ด้านนโยบาย กรมการจัดหางานก็จะเป็นเรื่องของการให้บริการจัดหา
งานกับคนพิการ เรื่องของการขึ้นทะเบียนคนพิการต่าง ๆ ขึ้นทะเบียนเพ่ือต้องการอาชีพนะคะไม่ใช่คน
ทะเบียนเพ่ือให้บัตรประจําตัวคนพิการ  กรมพัฒนาฝีมือแรงงานก็จะเป็นเรื่องของการฝึกอาชีพ  ฝึกทักษะ 
ศึกษารูปแบบการฝึกอาชีพให้กับคนพิการในรูปแบบต่างๆนะคะ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเขาก็จะ
เป็นพนักงานตรวจแรงงานที่เข้าไปดูแลคนพิการในสถานระกอบการว่าจ้างจริงหรือเปล่าตามกฎหมายแรงงาน
หรือเปล่า  หมายถึงว่ามีรายได้ตามอัตราที่กฎหมายกําหนดไหม  มีสวัสดิการเท่าเทียมกับคนอ่ืนหรือเปล่า ....  
ประกันสังคมเขาจะให้การฟ้ืนฟุสมรรถภาพการทํางานในศูนย์ฟ้ืนฟู 4 แห่งก็คือ ปทุมธานี  เชียงใหม่ ระยอง 
และขอนแก่น  และก็ฟ้ืนฟูในด้านการแพทย์ ด้านอาชีพ ด้านชีวิต จิตใจด้วยนะคะ อันน้ีก็คือภารกิจของ
กระทรวงแรงงานที่ Serve พ.ร.บ.ฉบับน้ี  
 ขออนุญาตมาท่ีมาตรา 33 พูดเรื่องของการกําหนดอัตราส่วนเม่ือก้ีก็คือบริบทบัญญัติกฎหมายน่ี
คือให้รัฐมนตรีออกกฎกระทรวงเหตุผลคือเพ่ือสร้างความเสมอภาคเพราะถ้าเทียบกับต่างประเทศเรายังถือว่า
ตํ่ามาก 1 เปอร์เซ็นต์คือ 100 ต่อ 1 ถือว่าตํ่ามากถ้าเทียบกับประเทศที่ตอนนี้อยู่ที่ 2-6 เปอร์เซ็นต์  6
เปอร์เซ็นต์จะอยู่แถวยุโรปประเทศที่พัฒนาแล้วจะถือว่าเป้นอะไรที่ก้าวหน้ามากกว่าเรา  แต่ 1 เปอร์เซ็นต์
สําหรับเราก็ฮืดขึ้นคอเหมือนกันนะคะกว่าจะได้มานะคะ  ตอนนี้ออกกฎกระทรวงแล้วมีผลต้ังแต่ 26 ตุลาคม 
2554 เป็นต้นมา เกือบ 2 ปีแล้วที่มีผลบังคับใช้  องค์กรเอกชนก็คือ 100 ต่อ 1 อย่างที่ว่าไป เศษของ 100 
นับเป็น 1 ก็คือคนที่ 51ต้องจ้างอีก 1 คน คนที่ 50 พอดียังอยู่ที่ 1 คน  แต่ถ้ามาที่ 51 ต้องจ้างเพ่ิมอีก 1 คน 
อันน้ีคือหลักเกณฑ์ วิธีการนับก็คือสถานประกอบการทุกแห่งจะต้องนับลูกจ้างวันที่ 1 ตุลาคม ของทุกปีจะต้อง
นับเพ่ือคํานวณว่าจริงๆลูกจ้าง ณ ขณะน้ันมีเท่าไหร่  ลูกจ้างน่ีหมายถึงลูกจ้างที่ได้รับการคุ้มครองลูกจ้างตาม
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานนั่นหมายถึงไปผนวกกับกฎหมายประกันสังคมโดยปริยาย  ก็คือคุณมีการ
คุ้มครองโดยกฎหมายประกันสังคมด้วย  ถ้ากฎหมายฉบับน้ีมีผลบังคับใช้หมายความว่าสถานประกอบการจาก 
6,000 กว่า แห่ง เพ่ิมเป็น 23,000 แห่งทันที  จากที่คนพิการตามพ.ร.บ.ฉบับเดิมที่ว่าจะได้รับประโยชน์ 
18,000 พันคน  เพ่ิมมาเป็น 44,000 คน ที่จะต้องเข้าสู่สถานประกอบการหรือสู่ระบบการจ้างงานตาม
กฎหมายแรงงาน  หน่วยงานของรัฐก็เช่นกันกฎหมายฉบับน้ีไม่ยกเว้นหน่วยงานของรับก้ต้องจ้างคนพิการใน
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อัตราส่วนเท่ากันวิธีนับก็เหมือนกันแต่ว่ามีวิธีที่แตกต่างก็คือในภาครัฐในระดับกระทรวงปลัดกระทรวงจะเป็น  
ผู้จัดสรร  คือสมมติว่าแต่ละกรม..กระทรวงมี 10 กรม ก็จะแบ่งกันไปตามดควต้าตามสัดส่วนของพนักงาน
ข้าราชการที่อยู่ในกรมน้ันในกระทรวงนั้นแต่หมายความว่าอย่างเช่นกรมที่ 1ไม่มีภารกิจที่จะต้องไปจ้างคน
พิการได้อาจจะไปตุ๊บที่กรมที่ 10 เลยก้ได้ ก็คือหมายความว่าเป็นการจัดสรรปันส่วนในกระทรวง บางกรม
อาจจะไม่ต้องจ้างก็ได้ถ้าภารกิจน้ันเขาอาจจะ..เจ้ากระทรวงเขามองว่ามันจ้างไม่ได้อาจจะให้ไปเป็นโควต้าของ
ที่อ่ืนของกรมอ่ืน  คนพิการต้องมีบ้ัตรไหมต้องมีค่ะเพ่ือให้เป็นตามเจตนารมย์ของกฎหมายในการกําหนดสิทธิ
ประโยชน์และคุ้มครองคนพิการไม่ให้เลือกปฏิบัติ  การบังคับใช้กฎหมายในภาครัฐทั้ง 2 ล้านกว่าคน  ภาค
ราชการต้องจ้างคนพิการ 12,000 คน อันน้ีคือโควต้าที่ถูกกําหนดขึ้นมา มาตรา 34 ถ้าคุณไม่จ้างคนพิการคุณ
ต้องส่งเงินเข้ากองทุน เข้าเท่าไหร่เข้าตาม ที่ผ่านมาตอนที่ทํากฎหมายฉบับน้ีไม่ได้คิดถึงค่าแรงของเราจะพุ่ง
พรวดมาที่ 300 บาท เพราะว่าตอนแรกๆที่ค่าแรงขั้นตํ่าสุดของประเทสไทยอยู่ที่จังหวัดพะเยา 159 บาท เขาก็
ใช้ rate อัตราค่าจ้างขั้นตํ่าของประเทศไทย ณ ขณะนั้นคูณด้วย 365 วัน เพราะฉน้ัน Rate มันจะพรวดขึ้นมา
เกือบ 100 เปอร์เซ็นต์ เพราะฉน้ันวงเงินในการส่งเงินเข้ากองทุนก็คือ 300 บาท อัตราค่าจ้างขั้นตํ่าคูณด้วย 
365 วัน ก็คือ 109,500 บาทต่อคน  ถ้าคุณไม่จ้าง 1 คน หมายความว่าคุณต้องส่งเงินเเข้ากองทุน 109,500 
บาท แต่ถ้าคุณไม่ส่งคุรมีวิธีที่จะเลือกก็คือคุณต้องปฏิบัติตามมาตรา 35  
 มาตรา 35 ตอนน้ีมีพ.ร.บ.ฉบับใหม่พรบคนพิการ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2556 พูดเรื่องการกรณีที่
หน่วยงานของรับไม่ประสงค์จะรับคนพิการเข้าทํางานตามมาตรา 33 หรือ  นายจ้างหรือเจ้าของสถาน
ประกอบการไม่รับคนพิการเข้าทํางานตามมาตรา 33 และไม่ประสงค์ส่งเงินตามมาตรา 34 นายจ้าง หน่วยงาน
ภาครัฐ นายจ้างหรือสถานประกอบการจะให้สัมปทานอาจให้สัมปทานจัดสถานที่จําหน่ายสินค้าหรือบริการ 
จัดจ้างเหมาช่วงงานหรือจ้างบริการดดยวิธีพิเศษ ฝึกงานหรือจัดให้มีอุปกรณ์หรือสิ่งอํานวยความสะดวก ล่าม
ภาษามือ หรือการให้การช่วยเหลืออ่ืนใดอันน้ีคือมาตรา 35  และก็มีระเบียบว่าด้วยบอร์ดชาติว่าด้วยคนพิการ
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ตรงน้ีออกมา  ตอนน้ียังเป็นระเบียบ ปี 2552 อยู่ ตอนน้ีกําลังปรับปรุงใหม่เพ่ือให้สัมพันธ์
สอดคล้องกับพ.ร.บ.ที่ปรับปรุงใหม่   
 หลักการให้สัมปทานยกตัวอย่างให้ดูว่ามีอะไรบ้าง ก็คือ เราอาจจะมองภาพไม่ออกว่าสัมปทาน
อะไรที่หน่วยงานภาครัฐหรือสถานประกอบการที่จะทําให้คนพิการได้ เช่น การให้สัมปทานติดต้ังเคร่ืองด่ืม
อัตโนมัติ  คือจัดพ้ืนที่ให้เขาให้สัมปทานให้พ้ืนที่ในการติดต้ังเคร่ืองด่ืมอัตโนมัติ  สัมปทานร้านกาแฟใน          
สถานประกอบการในองค์กรภาครัฐ  ให้เช่าเครื่องถ่ายเอกสาร ให้ติดต้ังตู้เติมเงินอัตโนมัติ เครื่องซักผ้า        
เป็นตัวแทนจําหน่ายผลิตภัณฑ์ มาตรา 35 จะแตกต่างจากมาตรา 33 คือ ว่าคนพิการหรือผุ้ดูแลคนพิการก็ได้
หมายความว่าคนพิการอาจจะไม่ออกมาสู่สังคมได้แต่เขาให้ผู้ดูแลมาทํางานแทนเพราะฉน้ันหน่วยงานภาครัฐ
หรือสถานประกอบการนายจ้างก็จะเลือกใช้มาตราน้ีเป็นทางเลือกเพราะว่าค่อนข้างสะดวกกว่า  การจัด
พสถานที่จําหน่ายสินค้าหรือบริการเช่น ห้างก็อาจจะเปิดให้มีโวนสินค้าหรือบริการให้กับคนพิการ  โรงแรมก็
อาจจะจัดพ้ืนที่ นิทรรศการให้คนพิการไปประชาสัมพันธ์และขายสินค้า  มหาวิทยาลัยก็อาจจะเปิดจัดสรรพ้ืนที่
ให้คนพิการเปิดร้านขายหนังสือหรือเปิดร้านขายเครื่องเขียน  โรงพยาบาลก็อาจจัดสรรพ้ืนที่ให้คนพิการเปิด
ร้านขายของและจัดดอไม้  เปิดร้านสะดวกซื้อ  อะไรก็ได้หมายความว่าที่ผู้ดูแลคนพิการเข้าไปทําได้ไม่
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จําเป็นต้องคนพิการต้องไปทํา  จัดจ้างเหมาช่วงงานยกตัวอย่าง เช่น องค์กรอาจจะซื้อผลิตภัณฑ์จากคนพิการ 
เช่น ชุดของขวัญ จัดซื้อผลิตภัณฑ์นํ้ายาทําความสะอาดจากกลุ่มคนพิการ  จัดจ้างให้ทําชุดยูนิฟอร์ม  จากทํา
หมวก  ถุงมือ  ใช้สิทธิเครื่องหมายทางการค้าของหน่วยงานขององค์กรก็ได้ทํา เฟรไชน์ ซ่อมบํารุงเคร่ืองจักรใน
โรงงานน่ีคือตัวอย่างของการจ้างเหมาช่วงงาน   
 ฝึกงาน หมายความว่า เป็นกระบวนการถ่ายทอดวิทยาการเทคโนโลยี กระบวนการผลิต หรือ
องค์ความรู้ขององค์กรให้แก่คนพิการ  หลักสูตรต้องเสนอต่อปลัดกระทรวงแรงงานและหรือผู้ว่าราชการจังหวัด
ที่ถูกมอบหมายอํานาจลงไป  ตัวอย่างการฝึกงานก็คือองค์กร  โรงแรมหรือสถานประกอบการต่างๆรับฝึกงาน
หลักสูตรการเรียน เจียรไนอัญมณี การซ่อมคอมพิวเตอร์ การนวดแผนไทย การทําอาหาร  การแกะสลักผลไม้ 
ผัก  การเย็บเครื่องหนัง  การประกันทางโทรศัพท์ น้ีคือยกตัวอย่างให้มองเห็นภาพ  หรือว่าองค์กรจะต้ังศูนย์
รับฝึกงานหลักสูตร Call Center ไสําหรับคนพิการทางสายตา น้ีก็คือสามารถทําได้และกฎหมายตามระเบียบ
ยังเปิดช่องให้พูดเรื่องอ่ืนๆการช่วยเหลืออ่ืนใดอะไรก็ได้ที่เป้นการสร้างงานสร้างอาชีพสร้างรายได้ให้แก่คน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ กรณี Caseไหนที่ประมาณว่าทําได้หรือไม่ได้ส่งเรื่องเข้ามาก่อนในสิ่งที่จะทําส่งเรื่อง
เข้ามา  คือในส่วนกลางจะเป็นอํานาจของปลัดกระทรวงมอบให้กับสํานักงานเขต ผู้อํานวยการสํานักงานเขต
จัดหางานเขตพ้ืนที่  ส่วนในต่างจังหวัดก็จะมอบให้ผู้ว่าราชการจังหวัด  ผู้ว่าก็จะมอบให้จัดหางานจังหวัดเป็น
คนวินิจฉัยว่าการช่วยเหลืออ่ืนใดนั้นจะเข้า Caseได้ไหม เป็นการวินิจฉัยในหน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงาน 
 ปัญหาอุปสรรคที่เราเจอที่ผานมาเก่ียวกับการทํางานของคนพิการคือคนพิการครอบครัวคนพิการ 
นายจ้าง และผู้เก่ียวข้อง ยังขาดความเข้าใจและเจตคติในเชิงสร้างสรรค์ต่อคนพิการอันเป็นปัจจัยสําคัญนําไปสู่
การมีส่วนร่วมและสนับสนุนการประกอบอาชีพ  ข้อจํากัดอันเนื่องมาจากความพิการของเขาเองยังไม่ได้รับการ
ฟ้ืนฟูในทุกๆด้านแล้วก้ขาดเคร่ืองมือในการมาทํางาน  วุฒิการศึกษาไม่ถึงระดับที่นายจ้างต้องการทุกคนก็บอก
ว่าฉันก็มีวุฒิแต่นายจ้างเขาทํา Spec สูงฉันเลยสมัครไม่ได้ มันก็มีองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกันหลายเรื่อง  ขาด
บุคลากรสอนงานหรือฝึกอบรมทักษะ คือคนพิการ ในการทํางานที่เห็นปัญหาชัดเจนก็คือว่านอกจาก 
Universal Design ซึ่งไปทํางานยากแล้ว..สถานประกอบการเองก็ตามคนพิการจะยังปรับตัวเข้ากับ
สภาพแวดล้อมดไม่ได้ก็คือเข้าๆออกๆถึงจะเข้าแป๊บเดียวก็ออกเพราะเขาไม่สามารถทนแรงกดดันทนแสงเสียด
ทานในการทํางานได้อันน้ีคือปัญหาใหญ่  และปัญหาสําคัญที่เก่ียวข้องกับกระทรวงแรงงานก็คือเรื่องของ
มาตรา 35 คือกฎระเบียบเยอะมากในข้ันตอนของภาครัฐหรือสถานประกอบการไปแสดงความจํานงต้องไปย่ืน
ขอใช้สิทธิต้องหารือจนได้ข้อสรุปลงนามในสัญญาและตรวจสอบว่าเป็นไปตามระเบียบหรือไม่  มีมูลค่าตรงตาม
...สมมติว่าไปตรวจสีลมไปทําที่สีลมให้ต้องไปตีมูลค่าตรงน้ันมูลค่าของสีลม ณ ตอนน้ัน มูลค่าเท่ากับจ้างคน
พิการได้ก่ีคนคือมันเป็นขั้นตอนที่ค่อนข้างจะยุ่งยากในการทํางานและนอกจากน้ันยังต้องรายงานผลและแนบ
สัญญาจ้างซึ่งเยอะมากและก็รายงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องค่อนข้างจะเป็นภาระให้กับหน่วยงานและอัตรากําลัง
ที่น้อย ก็คือขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรา 35 คือ ถ้าจ้างตามมาตรา 33 ได้ลดหย่อนภาษีเยอะแต่ว่า 
35 เขาไม่ได้รับอะไรเลย เขาก็บอกว่าเขาขาดแรงจูงใจท่ีจะมาทําเรื่องน้ี แนวทางแก้ไขส่วนใหญ่เป็นเรื่องของ
การพัฒนาระบบไอที พัฒนาระบบทักษะ พัฒนาฝีมือ  สร้างความรู้ความเข้าใจให้นายจ้างหรือสถาน
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ประกอบการหรือหน่วยงานภาครัฐในการดําเนินการตามมาตรา 35 ถ้าไม่สามารถจ้างได้ ....เรามองว่าคมนาคม
ควรจะอริยสถาปัตย์ให้ครอบคลุมมากขึ้น  เร่งประชาสัมพันธ์ ... จบเท่าน้ีค่ะ  ขอบคุณมากค่ะ  
 
รศ.ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ผู้ดําเนินการอภิปราย:  
 คุณวิไลวรรณให้ภาพเร่ือง Policy implementation คือมีกฎหมายแล้วไปปฏิบัติมาตรา 35 
เหมือนกับประนีประนอมกับบริษัทห้างร้านต่างๆซึ่งไม่อยากจ่ายตังค์ไม่อยากจ้าง ทีน้ีไม่รู้ว่าการประนีประนอม
แบบนี้ในเชิงนโยบายนําไปปฏิบัติก็ต้องไปสู่โจทย์การวิจัย นักวิชาการก็ต้องมามองว่าถ้าเป็นผลประโยชน์ของผู้
พิการควรจะปรับปรุงแก้ไขตรงไหนน้ีก็เป็นเรื่องที่ฝากเอาไว้  ...ท่านสุดท้าย เรียนเชิญคุณชัยพร 
 
นายชัยพร  ภูผารัตน์ (ผู้อํานวยการสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย) : 
 สวัสดีครับชัยพร  ภูผารัตน์  ผู้มีส่วนได้เสียโดยตรง  วันน้ีก็มาพูดเรื่องอาชีพเราถือว่าสถาน
ประกอบการให้โอกาสเราแล้ว  ขณะน้ีเราตัวบุคคลของเราที่ประสงค์จะเข้าทํางานท่านก็ต้องคิดว่าท่านอยู่ได้  
ทําได้  ไปได้  เมื่อมีงานทํา มีเงินใช้ มีข้าวกิน คุณภาพชีวิตจะดีขึ้นเอง น่ีผมขอยืนยัน  ดูอย่างตัวผมครับ ตัวผม
อยู่กรุงเทพ 12 ปี วันน่ีฎสังคมให้โอกาส จบการศึกษาแล้วพิการเรายังต้องมั่นใจว่ายังไงผมยังมีความรู้  ผมเดินไป
ข้างหน้า ความรู้ผมต้องเอามาแลกเป็นเงินได้ แต่ขอโอกาสว่าท่านต้องเช่ือว่าคนน่ังรถวีลแชร์ทําอะไรได้มากกว่า
ป่ันวีลแชร์เฉยๆ  คนที่น่ังรถวีลแชร์มีความสําเร็จ สังคมยอมรับหลายคน  น่ังอยู่ในน้ีมีหลายคน  เมื่อมีโอกาส
ทางสังคมแล้วท่านก็ต้องพิสูจน์ฝีมือ  ฉะน้ันก่อนที่ท่านจะออกสู่สังคมได้ความเข้มแข็งท่านต้องมีความเข้มแข็ง
ว่าวันน้ีพร้อมแล้วไม่ต้องอาย  ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  สิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานทุกคนมี เมื่อเร็วๆน้ีเราถูก 
กสทช.เชิญต่อไปน้ีต้องไม่ได้ยินคําน้ีถ้าคําเหล่าน้ีถือว่าหมิ่นประมาทโดยต้ังใจ  ไอ้บอด ไอ้เป๋  ไอ้หง่อย ไอ้หงิก 
ไอ้ด้วน พูดไม่ได้  แม้แต่เขาว่าเพ่ือนข้างความพิการผมยังมีความรู้สึกว่าคุณเรื่องสิทธิมนุษยชนคุณยังล่วงเกิน  
ต่อไปเรื่องพ้ืนที่ทางสังคมคุณก็ต้องกีดกัน  ฉะนัน้ตัวเราต้องยึดว่าเราทําได้ เราไปได้ เรามีส่วนร่วมกับสังคมได้ 
ฉะน้ันไม่ต้องอายไม่ต้องกลัว เราต้องออกมาพิสูจน์ว่าเราเป็นพลเมืองในฐานะพลเมืองเราต้องทําอะไรได้ทุก
อย่างที่พลเมืองทําภายใต้กฎหมาย  ฉะน้ันในเรื่องของการศึกษาก็ เช่นเดียวกันเราก็ได้รณรงค์ทุก
สถาบันการศึกษาไม่ว่ามหาวิทยาลัย โรงเรียน หรือศูนย์การศึกษาพิเศษ ว่าท่านต้องเข้าใจว่า เขามีสิทธิขั้น
พ้ืนฐาน ท่านอย่าด่วนตัดสินใจว่าเด็ก...นายชัยพรเป็นเด็กพิการท่ีมาเตรียมความพร้อมแล้วฟ้ืนฟูไม่ได้เอา
ส่งกลับไปสู่สังคมไม่ได้  ท่านอย่าเพ่ิงตัดสินใจเพราะว่าพ่ีน้องผมหลายคนโตมาจากสถานสงเคราะห์ฉะน้ันที่
สถานสงเคราะห์ฟ้ืนฟูมาอย่างดี ให้โอกาส และก็ตัวเราก็ต้องมีมานะ มีความเพียรพยายามด้วย ผมคิดว่าเป็นไป
ได้ การรักษาพยาบาลขณะน้ีเราก็ต้องขอบคุณสปสช.ขอบคุณอาจารย์หมอวัชราที่ไปต่อสู้ให้พวกเราไว้เยอะมาก
เรื่องสิทธิประโยชน์มากมายฉะน้ันก็ต้องแจ้งว่าผู้ปฏิบัติก้ขอให้เข้าใจว่าสิ่งที่คนพิการร้องขอมันเป็นความจําเป็น
ถ้านอกเหนือระเบียบกฎข้อบังคับกฎหมายแล้วราชการไม่กล้าทํางานครับ  หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องก็ไม่กล้า
ทําให้เพราะคนพิการทุกความพิการขยับเขย้ือนเมื่อไหร่เป็นเงิน  โดยเฉพาะคนพิการร่างกายและการ
เคลื่อนไหว  สภาพแวดล้อมขนส่งมวลชนต้องให้โอกาส ปรับสภาพแวดล้อม ปรับอุปกรณ์ ปรับรถ ก็ต้อง
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่เข้าใจไม่ง้ันท่านต้องเอาวิธีชัยพรข้ึนมาเหมือนอาจารย์กิติพัฒน์ชอบแซว 
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ว่าสี่คนหามสามคนแห่ถ้าพลาดลงไปใครรับผิดชอบ  อย่างน้ีถือว่าสังคมให้โอกาสสังคมให้ความเข้าใจ ก็ผมถือ
ว่าเป็นเรื่องดี  สวัสดิการ  สิทธิต่างๆ เราใช้ในกรอบของกฎหมาย เรามีกฎหมายรัฐธรรมนูญกํากับดูแลอยู่  ขอ
เพียงแต่ว่าพวกท่านขอให้มีความเข้มแข็งอย่างเดียวไม่ใช่มองอะไรเป็นอุปสรรคไปหมด  ถ้าอาคารสถานที่เอ้ือ 
กฎหมายเอื้อ  บุคคลากรที่ทํางานเข้าใจ  นายจ้างสถานประกอบการมีความเข้าใจว่าวันน้ีเราต้องจ้างคนพิการ
นะ  วันน้ีเรามีพ่ีน้องสมาชิกในบริษัทเราเป็นคนพิการนะคุณต้องมีเจตคตที่ดีต่อเขา คุณต้องไม่มองหยามเหยียด  
หมิ่นศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  ในฐานะความเป็นคนนายชัยพรอาจจะพิมพ์คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊คได้ไวกว่าคนที่
จบก็ได้  นายชัยพรอาจจะเป็นประชาสัมพันธ์ที่พูดแล้วทุกคนฟังแล้วสบายใจก็ได้  นายชัยพรอาจจะทําอะไร
เพ่ือลดความขัดแย้ง ลดความบาดหมาง  วันน้ีเมื่อสังคมให้โอกาสให้พ้ืนที่ทุกท่านก็ต้องสุดฝีมือ ก็สรุปสั้นอย่างน้ี  
ผมถือว่าเป็นความชัดเจนที่สุดจากชีวิตที่ผมอยู่ในกรุงเทพผมเด็กต่างจังหวัดอยู่ในกรุงเทพ 12 ปี ไม่เคยมีพ่ีเลี้ยง
เพียงแต่สังคมให้โอกาสให้ความเข้าใจ เชิญไปแล้วไม่ใช่สถานที่แห่งน้ันมีแต่บันไดเชิญไปแล้วสถานที่น้ันก็ไม่รู้ว่า
ใครเชิญคุณก็ต้องรอคนน้ันอย่างน้ีไม่ได้  ผมในฐานะที่เป็นผู้อํานวยการอยู่สภาคนพิการฯยินดีที่จะให้การ
สนับสนุนภารกิจขององค์กรความพิการทุกความพิการทั้ง 19 กระทรวง ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องที่อาจจะไม่
เข้าใจเรื่องความพิการแต่ละประเภทหรืออาจจะคิดเป็นลบมีความขัดแย้ง วันน้ีขอบอกว่าสังคมให้โอกาสแล้ว
นะครับคนพิการก็ต้องลุกขึ้นมา  ก็ต้องฝากไว้ครับ  ขอบพระคุณครับ 
 
รศ.ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ผู้ดําเนินการอภิปราย:  
 ขอบพระคุณครับ  มีท่านแสดงความคิดเห็นไหมครับ เรียนเชิญครับ 
 
 ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 1 (คนพิการทางการเคลื่อนไหว):  
 สวัสดีครับ  สิ่งที่ผมจะเล่าต่อไปน้ีคือประสบการณ์เชิงลึกของคนพิการนะครับ  สิ่งที่พูดมาทุก
อย่างดูงดงามหมดนะครับแต่สิ่งที่ผมปฏิบัติหรือผมประสบมาประเด็นส่วนตัวนะครับมันไม่สวยงามอย่างที่พูดๆ
หรือฉกายไสลด์ขึ้นมานะครับ  ผมเป็นคนพิการเป็นอัมพฤกษ์ซีกซ้ายเมื่อ 3 ปีที่แล้ว มาเรื่อง Benefit สิทธิ
ประโยชน์ของคนพิการ 1.เบ้ียเลี้ยงเดือนละ 500 บาท เราเอามา Average เสร็จปุ๊บมันก็จะเหลือประมาณ
เดือนละ 17 บาท ซึ่งกับค่าของชีพปัจจุบันมันไม่ Matching กันเลย เพราะฉะนัน้สิ่งที่ควรจะปรับก็คือหน่ึงเร่ือง
น้ีนะครับ  2.เรื่องกองทุนกู้ยืมคนพิการมีเง่ือนไขมากมายเยอะนะครับอย่างผมยังเข้าไม่ถึงเลยครับยังกู้ยืมไม่ได้
เลย 3 ปีแล้วผมนอนอยู่บ้าน 3.เรื่องสลากกินแบ่งซึ่งผมคิดว่ามันไม่เท่าเทียมกันบางสมาคมก็หากินหาสิทธิ
ประโยชน์กับคนพิการมีอยู่นะครับ(นอกรอบกับผมก็ได้ครับ)  และยังมีอีกนะครับเรื่องการสมัครงานผมไปสมัคร
งานคือ โอเคก.พ.มีนโยบายมีพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการข้ึนมา  แต่ถามว่าบริษัท
ออกมามีประกาศรับสมัครให้คนพิการส่ง Resume เข้าไปพอเข้าไปนัดสัมภาษณ์ให้คนพิการนัดเองเอาเอกสาร
สมัครงานไปให้ด้วย  พอบริษัทได้รับเอกสารไม่มีการติดต่อกลับมา คือได้เอกสารไปปุ๊บจบทุกอย่างจบ คนพิการ
อยู่บ้านเหมือนเดิม และผมพยายามส่งไปหลายๆที่เพ่ือที่ผมคิดว่าหน่วยงานจะมีการ Modify หรือตรวจสอบว่า 
Double Check ว่ายังไงก็ต้องเจอว่าเอกสารซ้ํากัน ปัจจุบันผมก็ยังไม่ได้งานผมก็ยังอยู่บ้านยังเป็นภาระอยู่  
และที่อยากจะให้เพ่ิมเติมก็คือสถานการศึกษา ก็คืออยากให้ 100 ต่อ 1 เช่นกัน ยังมีเด็กพิการอีกเยอะที่ยัง
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ไม่ได้รับโอกาสศึกษา  น่าเห็นใจนะครับ  ส่วนเรื่องการประชาสัมพันธ์มีสัมมนาท่ีน่ีผมก็ต้องไป Search ถ้าคน
พิการไม่มีคอมพิวเตอร์หรือเข้าไม่ถึงเทคโนโลยีหมดสิทธ์ิครับอยู่บ้านครับ  เราต้องคิดครับมองภาพกว้างๆ  
อย่างผมมีความสามารถยังตกงานอยู่เลยครับ  ช่วงน้ียังเป็นภาระของครอบครัวทั้งๆที่ความสามารถเรามี ทําไม
สังคมเขาไม่มองเห็นคือทุกคนมองคนพิการเห็นผลประโยชน์โอเครับไปปุ๊บเอาเอกสารมาย่ืนพอไม่ต้องเสีย
100,000 คุณอยู่บ้านเหมือนเดิม 1.เขาหลอกก.พ. 2.หลอกคนพิการเอาเปรียบคนพิการต้องเสียค่าใช้จ่าย
เดินทางมาถึงบริษัทเอาเอกสารไปให้มีเยอะมาก 
 
 ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 2 (คนพิการทางการสื่อความหมาย) แปลโดยล่าม  :  
 สวัสดีผู้เข้าร่วมการสัมมนาทุกท่านนะครับ ยินดีที่ได้รับเชิญมาในงานสัมมาครั้งน้ีนะครับ ตัวผม
เองนะครับช่ือบุญเลิศก็เป้นคนหูหนวก  จากการที่ได้มาสัมมนาคร้ังน้ีต้ังแต่ช่วงเช้าแล้วจะเห็นว่าในหลักสูตร
ของสถานศึกษามีทั้งนักเรียนที่มีการได้ยิน แต่คํานึงถึงนักเรียนที่หูหนวกเวลาที่คนหูหนวกเข้าเรียนใน
สถานศึกษาต่างๆเน้ือหาหลักสูตรต่างๆมันไม่เหมาะกับคนพิการท่ีเป็นคนหูหนวก และบางทีครูที่สอนใน
สถานศึกษาก็จะไม่สอนไม่เหมาะกับนักเรียนหูหนวกจะทําให้เด็กไม่สามารถสอบเข้าเรียนในระดับช้ันต่างๆได้  
และเรื่องของสิ่งอํานวยความสะดวกคนพิการก็ต้องคํานึงถึงในสถานศึกษาด้วยเพ่ิมเติมของห้องนํ้าสําหรับคน
พิการ หรือที่เปลี่ยนผ้าอ้อมของเด็กในห้องนํ้า เช่นบางทีเรามีลูกมีหลานเราควรจะมีที่ที่สําหรับพ่อแม่สําหรับ
เปลี่ยนผ้าอ้อม อยากให้มีครบทุกจังหวัดทั่วทั้งประเทศไทยเลย เหมือนเช่นในต่างประเทศประเทศญี่ปุ่นที่เจริญ
แล้วเขามีครบเลยทุกจังหวัดของเขาเลย  และก็เรื่องของทางด่วนเช่นคนหูหนวกขับรถไปมันจะมีปัญหามากเลย
สมมติว่าเกิดอุบัติเหตุบนทางด่วนเราสามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างไรเพราะเราไม่สามารถโทรศัพท์ได้  ถ้าหาก
จะรอเรียกรถที่ผ่านมาเราก็ไม่รู้ว่ารถที่ผ่านมาเขาจะหยุดรับเราหรือให้ความช่วยเหลือเราหรือเปล่า อาจจะต้อง
มีเครือข่ายอินเตอร์เนตรองรับหรือเคร่ืองจีพีอาร์เอสให้คนหูหนวกสื่อสารหรือขอความช่วยเหลือได้ 
 ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 3 (คนพิการทางการมองเห็น):  
 ผมเป็นนักสังคมสงเคราะห์ธรรมศาสตร์  มีความพิการทางด้านสายตา คือ อยากจะบอกว่า  
อยากให้ทุกคนพยายามกันอีกนิดนึง ที่ๆพูดมา 2 ท่านอาจจะมองดูเป็นทางลบ แต่ว่าในขณะเดียวกันผมว่ายังมี
อีกหลายที่ที่เขาพยายามจะรับคนพิการ  แต่ว่าขอให้พยายามอีกนิดนึงครับ 
 
น.ส.วิไลวรรณ เทียงดาห์ (รักษาการณ์ผู้อํานวยการกลุ่มงานเศรษฐกิจแรงงานมหภาค สํานักงาน
ปลัดกระทรวงแรงงาน) ตอบ :  
 ปัญหาของเราก็คือว่าโดยระบบการศึกษาของเราคนพิการยังเข้าสู่ระบบยังไม่เยอะทําให้การเข้า
ออกสู่ตลาดแรงงานไม่เยอะ  สิ่งที่กระทรวงแรงงานประสบก็คือการหาคนพิการท่ีจะเข้าทํางานในสถาน
ประกอบการหรือหน่วยงานภาครัฐ  อย่างศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานของเรา 4 แห่ง ของประกันสังคมที่พูด
ไปเม่ือก้ีแต่ละวันจะมสถานประกอบการเข้าไป Contact เยอะมากขอโควต้าขอคนประเด็นก็คือต้องการคน
พิการไปทํางาน ผู้พิการอาจจะมองว่าเขาต้ัง Specไว้สูง จากงานวิจัยคาดว่าคนพิการจะออกมาสู่ตลาดแรงงาน
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ได้อีก4-8 ปีข้างหน้าถึงจะเข้ามา เพราะที่ผ่านมาเราไม่ได้ส่งเสริมให้คนพิการเข้าสู่การเรียนในระบบเท่าไหร่
อย่างที่ท่านนภาพูดไปเมื่อเช้า  อันน้ีคือปัญหาของตลาดแรงงานในปัจจุบัน  
 
รศ.ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ผู้ดําเนินการอภิปราย:  
 อย่างท่านเมื่อก้ีพูดถึงว่าเรียนจบมาแล้วยังว่างงานอยู่ 2 ปี เป็นเรื่องที่น่าคิด เพราะอาจจะมี
บางส่วนที่อยากจะรับแต่ไม่ Match กัน ต้องไปจัดระบบการบริการให้ทันสมัย 
 
พญ.วัชรา  ริ้วไพบูลย์ :  
 ขอประเด็นว่าถ้าในวงนี้คือวงของคนทํางานด้านวิชาการ สิ่งที่สะท้อนก็คืองานวิชาการของเรายัง
เป็นคือเป็นวิจัยที่เป็น Scattered ไม่เป็น Package เราพูดถึงการสร้าง Product ที่เป็นธรรม ทางธุรกิจเขาจะ
มี Value chain หมายความว่าคุณจะมีหลายตัว Step ของเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนาองค์ความรู้ก็เหมือนกันเราจะ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบได้ต้องมีชุดความรู้ไม่ใช่ความรู้เรื่องเดียวก็จะไปเปลี่ยนได้ งานวิจัย 1 เรื่องไม่สามารถ
เปลี่ยนให้ความซับซ้อนของภาระให้เป็นพลังได้  เพระาฉะนั้นสิ่งที่อยากเห็นเวทีแบบน้ีอยากให้มีลักษณะที่เป็น 
Technical collaboration มากขึ้น มีการทําโจทย์วิจัยที่เป็นชุดวิจัยมากขึ้น   
 
นายชัยพร  ภูผารัตน์ (ผู้อํานวยการสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย) : 
 สมาคมคนพิการฯ มีภาระหน้าที่ส่งเสริมความเข้าใจระหว่างคนพิการกับหน่วยงานลดปัญหา
ความขัดแย้งทําให้คนพิการเข้าถึงสิทธิและบริการ  รายละเอียดอ่ืนๆอาจจะต้องเชิญไป  ท่านไปที่สํานักงานผม
ผมจะเลี้ยงดูแลท่านอย่างดี  การเข้าถึงสํานักงานผมโดยสะดวก  ชัยพร ภูผารัตน์รับปากครับ ขอบพระคุณครับ 
 
รศ.ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ผู้ดําเนินการอภิปราย:  
 ขอจบเพียงเท่าน้ีนะครับ  ขอขอบพระคุณทุกท่านนะครับ 
 
 

……………………………………………………… 
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กําหนดการนําเสนอผลงานวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ  ครั้งที่ 5  ประจําปี 2556 
วันพฤหสับดีที ่22 สิงหาคม 2556 ระหว่างเวลา 08.00 – 16.30 น. ณ โรงแรม ริชมอนด์ จ.นนทบุร ี

 
เวลา 

 
 
 
สถานท่ี 

ห้องท่ี 1 
Richmond Grand 

Ballroom 1  
โอกาสและพื้นท่ีทาง

สังคม 

ห้องท่ี 2
Richmond Grand 

Ballroom 2 
การเข้าถึงและเทคโนโลยี

สําหรับคนพิการ 

ห้องท่ี 3
Peridot 1-2  ช้ัน 3  
คนพิการและสุขภาวะ 

ห้องท่ี 4 
Topaz 1-2 ช้ัน 2   

คนพิการ เจตคตแิละ
การคุ้มครองสิทธิ 

 ประธาน   
อ.ชูศักดิ์  จันทยานนท์ 
กรรมการ   
อ.มยุรี  ผวิสวุรรณ 
กรรมการ   
อ.ดร.จตรุงค์  
บุณยรตันสุนทร 
ผู้ดําเนินรายการ  
อ.ปรียานุช  โชคธนวณิชย์ 

ประธาน  
รศ.เล็ก  สมบตั ิ
กรรมการ  
ผศ.กมลทิพย์  แจม่กระจา่ง 
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ค.ศ. 2006                    
สาลินี ลิขิตพัฒกุล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 46 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลงานวิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 47 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ห้องที่ 1 Richmond Grand Ballroom 1 
“โอกาสและพื้นที่ทางสังคม” 
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โอกาสการทํางานของผูบ้กพร่องทางสติปัญญา 
Work Opportunities for Persons with Intellectual Disabilities 

 
        ดร.สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์1 

 
Abstract 

 
 The persons with Intellectual Disability have less opportunity than the other 
groups. Because of their deficits in the Communication, Self-care, Home-livings, Social skills, 
Community uses, Self direction, Health and Safety, Functional academics, Leisure and Work. 
This article is part of the research “The evaluation of vocational training project of  Persons 
with  Intellectual Disabilities” Conclusions indicate that the basic skill training and social skill 
is the way for giving  opportunity to make them more potential. 
 The social workers are the job coach of them and train them to know about the 
basic skill training such as: to be punctual, capable in using tools independent working, ask 
for advice, solve the problem and know the place in office. Furthermore, the job coach 
teach them to know about social skill that include with communication skill, community 
skill, daily life skill and relationship skill. The principle of training is reinforcement, task 
analysis, modeling, active learning, repetition, teaching one thing and generalization. 
Recommendation, the government should be legal the policy which implement into unit 
which concern and the community should give the opportunity to the persons with 
Intellectual Disability have a job in order to have the permanent skill to be independent 
living and to prevent the family and social problem. 
 
Keywords: Job-opportunity, Persons with Intellectual Disability, Basic skill training and social 
skill 
 

บทคัดย่อ 
 

 ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเป็นกลุ่มบุคลที่ได้รับโอกาสในการทํางานน้อยกว่าผู้พิการประเภทอ่ืน ๆ 
เน่ืองด้วยมีความบกพร่อง ทางการสื่อความหมาย (Communication) การดูแลตนเอง (Self-Care)              

                                                  
1 นักสังคมสงเคราะห์เชี่ยวชาญ สถาบันราชานุกูล 
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การดํารงชีวิตในบ้าน (Home living) ทักษะทางสังคม (Social Skills) การใช้บริการสาธารณะ (Community 
Uses) การควบคุมตนเอง (Self-Direction) สุขอนามัยและความปลอดภัย (Health and Safety) การเรียนรู้
ทางวิชาการท่ีใช้ในชีวิตประจําวัน (Functional Academics) การใช้เวลาว่าง (Leisure) และการทํางาน 
(Work) บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยประเมินผลโครงการทดลองจ้างงานของผู้บกพร่องทางสติปัญญา  
ได้ข้อสรุปว่า การฝึกทักษะการทํางานและทักษะสังคม เป็นการสร้างโอกาสให้แก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา ให้มี
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง นักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ให้โอกาสในการฝึกสอนงาน (coaching) 
โดยการฝึกทักษะพ้ืนฐานการทํางาน ได้แก่  การมาทํางานตรงต่อเวลา ทํางานเสร็จทันเวลา การระมัดระวังใน
การใช้เครื่องมือ การมีความอดทนในการทํางาน การทํางานโดยไม่มีผู้ดูแล ขอคําแนะนําและ แก้ปัญหาง่าย ๆ 
ได้ สามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน และรู้จักสถานท่ีต่าง ๆ ในที่ทํางาน ฯลฯ นอกจากน้ี ผู้ฝึกให้การฝึกทักษะสังคม
ซึ่ง ประกอบด้วย ทักษะการสื่อความหมาย ทักษะชุมชน ทักษะการใช้ชีวิตประจําวัน และทักษะการมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ประการสําคัญผู้ฝึกใช้หลักในการฝึก ได้แก่ การฝึกโดยให้แรงเสริม (Reinforcement) 
การวิเคราะห์งาน (Task Analysis) การเป็นแบบอย่าง (Modeling) การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ (Active 
Learning) การทําซ้ํา ๆ (Repetition) การสอนทีละอย่าง (Teaching one thing) และการนําทักษะที่เรียนรู้
แล้วไปปฏิบัติจริง (Generalization) การให้โอกาสในการฝึกทักษะต่าง ๆ ควรนําไปกําหนดเป็นนโยบายให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือชุมชน นําไปดําเนินการ เพ่ือเป็น การเปิดโอกาสให้แก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญามี
โอกาสได้ทํางานในสถานประกอบการ ตลอดจนเกิดทักษะที่คงทน สามารถดํารงชีวิตอิสระ (Independent 
living) เพ่ือป้องกันปัญหาครอบครัว สังคมต่อไป 
 
คําสําคัญ: โอกาสการทํางาน, ผู้บกพร่องทางสติปัญญา, การฝึกทักษะพ้ืนฐานการทํางานและทักษะสังคม 
 
บทนํา 
 
 งานคือชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญา งานเป็นรูปแบบหน่ึงของการทํางานสังคมสงเคราะห์
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมแก่ผู้พิการให้สามารถดํารงชีวิตอิสระ(Independent living)ตามศักยภาพที่
มีอยู่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  นอกจากน้ีงานช่วยเพ่ิมความเสมอภาคเท่าเทียม(Equality)ตามสิทธิที่พึงได้รับ  
และเสริมคุณค่าให้แก่ตนเอง (Self-esteem) การมีงานทําของบุคคลที่อยู่ในวัยแรงงาน เป็นสิ่งที่มีความหมาย
ต่อการดํารงชีวิตและต่อสังคมโดยภาพรวม  มนุษย์ทุกคนต่างต้องการมีงานทํา ซึ่งมิใช่เพ่ือหารายได้เท่าน้ัน          
แต่เหนือสิ่งอ่ืนใดก็คือ เพ่ือเกียรติและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ การมีสังคมและการยอมรับนับถือตนเองและ
ได้รับการยอมรับนับถือจากคนอ่ืนในสังคม ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเองก็ต้องการมีงานทําเช่นกัน แต่เน่ืองจาก
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ทําให้สังคมมองว่าบุคคลเหล่าน้ี ไม่มีความสามารถในการทํางาน ซึ่งเป็นการปิด
ก้ันโอกาสของผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่จะแสดงความสามารถและมีงานทํามาโดยตลอด การจัดหางานให้แก่  
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาในระยะเวลาที่ผ่านมาจึงเป็นสิ่งที่ทําได้ยาก และมักจะได้รับการปฏิเสธจากเจ้าของ
สถานประกอบการเสมอ เน่ืองจากไม่แน่ใจว่าผู้พิการประเภทน้ีจะสามารถทํางานได้หรือไม่ เน่ืองจากผู้บกพร่อง
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ทางสติปัญญามีขีดความสามารถจํากัดในทักษะด้านต่าง ๆ และการปรับตัว มีข้อจํากัดในการเรียนรู้ถึง
กระบวนการทํางานที่แท้จริง และขาดประสบการณ์ในการทํางาน ซึ่งถือเป็นสิ่งสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงในการ
ทํางานในสถานประกอบการ จึงทําให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาไม่ได้รับการพิจารณาในการรับเข้าทํางานเหมือน
คนพิการประเภทอ่ืน ๆ การฝึกทักษะพ้ืนฐานการทํางานและทักษะสังคมเป็นอีกรูปแบบหน่ึงในการดูแล  
ช่วยเหลือพัฒนาศักยภาพของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ สถาบันราชานุกูล กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมมาโดยตลอดจนกระทั่งดําเนินการ
จัดหางานให้ทําในสถานประกอบการ หรือฝึกงานให้เกิดความสามารถปรับตัวอยู่กับครอบครัวได้โดยไม่เป็น
ปัญหานับว่าเป็นการช่วยให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาสามารถดํารงชีวิตอิสระได้อย่างแท้จริง 
 วิกฤติเป็นโอกาสของผู้บกพร่องทางสติปัญญา  

 โอกาสของผู้บกพร่องทางสติปัญญาในการทํางานหรือประกอบวิชาชีพ เป็นโอกาสที่ได้รับจาก
สถานประกอบการและโอกาสจากการทํางานด้านสังคมสงเคราะห์กับผู้บกพร่องทางสติปัญญาโดยตรงทําให้
มองเห็นศักยภาพบางอย่างของผู้บกพร่องฯ เช่น ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ การเช่ือฟัง การมีระเบียบวินัย 
ฯลฯ ซึ่งความดีงามเหล่าน้ี กลายเป็นโอกาสที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเดิมเรียกว่าปัญญาอ่อน หมายถึง ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติทาง
สติปัญญา ซึ่งเกิดขึ้นในระยะพัฒนาการของสมองต้ังแต่บุคคลน้ันปฏิสนธิจนถึงอายุ 18 ปี โดยปรากฏความ
ผิดปกติในความสามารถด้านสติปัญญา (Intellectual Function) และพฤติกรรมการปรับตัว (Adaptive 
Behavior) ซึ่งประกอบด้วยลักษณะที่สําคัญรวมกัน 3 ประการ (DSM – IV – R ,1994)  ได้แก่ 
 1. ความสามารถทางสติปัญญาตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยอย่างมีนัยสําคัญ คือ IQ = 70 หรือตํ่ากว่า 

 2. ความสามารถในการปรับตัวบกพร่องทางสติปัญญา อย่างน้อย 2 ใน 10 ด้าน ได้แก่ การสื่อ
ความหมาย (Communication) การดูแลตนเอง (Self-Care) การดํารงชีวิตในบ้าน (Home living) ทักษะทาง
สังคม (Social Skills) การใช้บริการสาธารณะ (Community Uses) การควบคุมตนเอง (Self-Direction) 
สุขอนามัยและความปลอดภัย (Health and Safety) การเรียนรู้ทางวิชาการท่ีใช้ในชีวิตประจําวัน 
(Functional Academics) การใช้เวลาว่าง (Leisure) และการทํางาน (Work) 

 3. แสดงอาการก่อนอายุ 18 ปี  
 สําหรับองค์ประกอบของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือภาวะปัญญาอ่อน องค์กรอนามัยโลก 

(WHO, 1985) กล่าวถึง องค์ประกอบที่สําคัญ 2 ประการ คือ   
 1. ความสามารถทางสถิติปัญญาตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย (ระดับเชาวน์ปัญญาเท่ากับ70 หรือตํ่ากว่า) 
 2. ขาดความสามารถในการปรับตัวในสังคม 
 โดยเกณฑ์การวินิจฉัยปัญญาอ่อนโดย WHO ต้องมีครบทั้ง 2 องค์ประกอบ 
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเป็นภาวะที่ส่งผลต่อการดูแลของครอบครัวอย่างมากดังที่ สดใส  

คุ้มทรัพย์อนันต์ (2554) กล่าวถึง ผลกระทบของครอบครัวมีบุตรบกพร่องทางสติปัญญาส่งผลให้เกิดปัญหา
ครอบครัวมากมายได้แก่ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างพ่อ-แม่-ลูก ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว ปัญหา        
คู่สมรสและการครองเรือน ปัญหาการเรียน ปัญหาทางกฎหมาย ปัญหาด้านการเงิน ปัญหาด้านอาชีพ ปัญหา
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สารเสพติด ปัญหาที่อยู่อาศัย และปัญหาทางเพศ ปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา การทํางานกับประเด็นเหล่าน้ีจึงต้องร่วมมือกับครอบครัวในการพัฒนาอย่างมาก เพ่ือนําสู่การ
ดํารงชีวิตอิสระเป็นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ซึ่งจะช่วยให้ความห่วงใยของพ่อแม่ต่อบุตรที่
บกพร่องทางสติปัญญา ได้รับการบําบัดเยียวยา ฟ้ืนฟูด้านจิตใจ เติมเต็มทักษะการเป็นพ่อแม่ และป้องกัน
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากครอบครัว 

 การช่วยเหลือให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาให้ได้มีโอกาสทํางานเป็นการช่วยเหลือทั้งตัวผู้บกพร่องฯ
และครอบครัว ซึ่งเป็นแนวคิดที่ช่วยให้เขาช่วยตนเองได้ และเป็นการใช้แนวคิดการดํารงชีวิตอิสระมาช่วยใน
การพัฒนาผู้บกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งแนวคิดน้ีเป็นแนวคิดที่ช่วยให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญา สามารถตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง ได้รับโอกาสต่าง ๆ ที่เท่าเทียมกับผู้อ่ืน และมีการนับถือตนเอง ไม่ได้หมายถึงการที่เขาทําทุก
อย่างด้วยตนเอง หรือใช้ชีวิตอยู่ตามลําพังมีบางเรื่องบางอย่างยังต้องอาศัยการสนับสนุนจากคนอ่ืน ๆ เช่น         
คนในครอบครัว ผู้ดูแลหรือนักวิชาชีพ ในบางประเทศยังมีมุมมองเรื่องความพิการในทางลบ มองว่าคนพิการ
เป็นคนป่วย ต้องได้รับการช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา เป็นภาระต่อตนเองและครอบครัว ต้องอาศัยการพ่ึงพิง 
ความสงสาร ความกรุณาจากบุคคลอ่ืน จากภาพพจน์เหล่าน้ีการดํารงชีวิตอิสระจึงมามุ่งเน้นในการพัฒนาคน
พิการและครอบครัวด้วยการสนับสนุนทางการศึกษาหรือการสร้างอาชีพให้คนพิการได้รับโอกาสในการพัฒนา
ตนเองและนําไปสู่การพ่ึงพิงตนเองอย่างมีคุณค่า Jenny Morris (1993) ให้ข้อคิดของแนวคิดการดํารงชีวิต
อิสระใน 4 ประเด็นคือ 1) ชีวิตมนุษย์ทุกคนมีคุณค่าและมีความหมาย 2) บุคคลทุกคนไม่ว่าใครก็ตามแต่แม้แต่
คนเจ็บป่วยล้วนมีโอกาสเลือก 3) บุคคลทุกคนแม้กระทั่งผู้ พิการย่อมมีสิทธิที่จะควบคุมชีวิตตนเอง                
4) ผู้พิการมีสิทธิที่จะมีส่วนร่วมในสังคม 

 ในอดีตประเทศไทย ให้การดูแลกลุ่มผู้บกพร่องทางสติปัญญาในรูปแบบสถาบัน(Institute 
Model)กล่าวคือ สถาบันรับรักษาบําบัดฟื้นฟูผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่มีการรักษาเฉพาะทาง เมื่ออาการดีขึ้น
ระดับหน่ึงได้รับการส่งกลับไปอยู่กับครอบครัวซึ่งวิธีการดังกล่าว ยังขาดมุมมองถึงการพัฒนาหรือให้โอกาสใน
การให้งานทํา ต่อมาในปี พ.ศ. 2534 ได้มีการตราพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และได้
ประกาศกฎกระทรวง ระเบียบต่าง ๆ รวมท้ังกําหนดนโยบายของรัฐ เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิโอกาส  และมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ อย่างเท่าเทียมกับสมาชิกอ่ืนในสังคม โดยนโยบายสําคัญของพระราชบัญญัติฉบับน้ี 
คือ นโยบายเก่ียวกับการจ้างงาน ได้กําหนดให้สถานประกอบการที่มีลูกจ้างต้ังแต่ 200 คนขึ้นไป รับคนพิการ
เข้าทํางาน คนพิการจํานวนมากเข้าไม่ถึงสิทธิที่ควรได้รับ โดยเฉพาะผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้รับการจ้างงาน
น้อยกว่าพิการด้านอ่ืน ๆ จากรายงานการศึกษาวิจัยของสุรพล ปธานวนิช และคณะ (2540, น. 89) และ            
เขมิกา พันธ์ุวิไล (2546, น. 85) พบข้อมูลตรงกันเก่ียวกับคุณลักษณะของความพิการหรือประเภทความพิการ
ที่สถานประกอบการต้องการ เรียงลําดับจากมากไปน้อย คือ ผู้พิการทางการเคล่ือนไหว, ผู้พิการทางการได้ยิน 
และผู้พิการทางการมองเห็น ส่วนผู้พิการทางสติปัญญาน้ันไม่เป็นที่ต้องการของสถานประกอบการ 
 ต่อมา ในปี พ.ศ. 2550 ได้มีพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการนอกจากน้ีมี
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555-2559 ซึ่งมีนโยบายให้บริการมุ่งที่การพัฒนา
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีศักด์ิศรี
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แห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาค มีส่วนร่วมทางสังคม และได้กําหนดแนวทางและมาตรการที่สําคัญให้แก่ 
คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ คือ การเสริมพลังคนพิการและผู้ดูแลคนพิการเพ่ือความมั่นคงและความก้าวหน้า
ด้านอาชีพ หรือการทํางานโดยมีรายได้ที่เพียงพอ ทั้งในระบบตลาดแรงงานนอกระบบตลาดแรงงาน          
การประกอบอาชีพอิสระ รวมถึงการทําธุรกิจเพ่ือสังคมของคนพิการ เพ่ือร่วมสร้างเศรษฐกิจของประเทศ โดย
เน้นผลลัพธ์สุดท้าย คือ คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่มีความสุข ตามวิสัยทัศน์ “คนพิการดํารงชีวิตอิสระในสังคม
อย่างมีความสุข สามารถเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม” นอกจากน้ีได้กําหนดสถานประกอบการ
เอกชนที่มีลูกจ้างต้ังแต่ 100 คนขึ้นไป รับคนพิการเข้าทํางาน ในอัตราร้อยละ 1 หรือ 100: 1 ซึ่งเป็นการจ้าง
งานในระบบโควตา (Quota System) เพ่ือคุ้มครองโอกาสการมีงานทําของคนพิการ  สําหรับระบบโควตาจะ
ช่วยให้คนพิการพ่ึงพาตนเอง ลดการพ่ึงพาคนอ่ืน เป็นการสร้างมาตรฐานที่เท่าเทียมกันระหว่างคนพิการและ
คนทั่วไป ซึ่งเป็นการช่วยให้คนพิการท่ีอยู่ในวัยแรงงาน มีศักยภาพในการทํางาน มีอาชีพที่มั่นคง มีรายได้
แน่นอน นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการศึกษาของชวาลา เธียรธนู และกัลยา สูตะบุตร (2538, น. 9) 
พบว่า บุคคลปัญญาอ่อนหรือผู้บกพร่องทางสติปัญญาร้อยละ 80-90 มีระดับสติปัญญาอยู่ในระดับที่สามารถ
ทํางานได้ เมื่อได้รับการฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพที่มีอยู่อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยคนกลุ่มน้ีจํานวนมากมี
ระดับเชาว์ปัญญา วุฒิภาวะทางสังคมรวมทั้งความสามารถและมีศักยภาพเพียงพอในการทํางานนอกจากน้ี
พบว่า ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเมื่อเข้าสู่ระบบการทํางานยังมีปัญหาต่าง ๆ อีกมากทําให้การทํางานไม่ประสบ
ความสําเร็จ จากประสบการณ์ทํางานกับผู้บกพร่องทางสติปัญญาในโครงการทดลองจ้างงานของสถาบันราชานุ
กูลพบว่า  ผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่ได้รับการจ้างงานประสบปัญหาสําคัญหลายประการ เช่น ปัญหา         
การเดินทางที่ต้องโดยสารรถสาธารณะหลายต่อ ความคาดหวังของนายจ้าง เพ่ือนร่วมงานที่คาดหวังให้ทํางาน
ได้อย่างมีคุณภาพเท่าเทียมกับพนักงานคนอ่ืนๆ รวมท้ังปัญหาการปรับตัว ปัญหาทางด้านอารมณ์ของผู้
บกพร่องทางสติปัญญา และความซับซ้อนยุ่งยากของงานทําให้ไม่สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ เน่ืองจากผู้
บกพร่องทางสติปัญญามีอายุสมองน้อยกว่าอายุจริงมาก ต้องให้คําแนะนําและตักเตือน นอกจากน้ียังถูกชักจูง
ได้ง่าย  ส่วนมากมีสมาธิสั้น มีความอดทนน้อย เมื่อมีปัญหาในการทํางานไม่กล้าขอคําแนะนํา มักแก้ปัญหาโดย
การลาป่วยและหยุดงาน  
 
การฝึกทักษะพื้นฐานการทํางานและทักษะสังคม 
 ในปัจจุบันรูปแบบและนโยบายในการให้บริการแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้มุ่งเน้นและให้
ความสําคัญกับการดําเนินชีวิตให้เป็นปกติเย่ียงบุคคลทั่วไป (Normalization) เน่ืองจากผู้บกพร่องทาง
สติปัญญา มักประสบปัญหาในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ทําให้ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ทักษะ           
การปรับตัวทางสังคมจึงเป็นทักษะจําเป็นขั้นพ้ืนฐาน  อันจะทําให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญา  สร้างสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม  มีการแสดงออกทางพฤติกรรมอย่างถูกต้องตามสังคมนิยมและกาลเทศะ โดยเฉพาะ
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่อยู่ในวัยทํางาน  การฝึกทักษะการปรับตัวทางสังคม และทักษะพ้ืนฐานในการทํางาน
ให้กับผู้บกพร่องทางสติปัญญาวัยน้ีมีความสําคัญไม่ย่ิงหย่อนกว่าทักษะชีวิตด้านอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นทั้งกระบวนการ
ป้องกันไม่ให้เกิดความบกพร่องทางสังคม  และกระบวนการในการบําบัดโดยใช้รูปแบบของงานเป็นตัวฝึกและ
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เพ่ิมทักษะทางสังคมผสมผสานการปรับพฤติกรรม ใช้แนวคิดพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) แนวคิด
การให้การปรึกษา (Counselling) และแนวคิดการดํารงชีวิตอิสระ (Independent living) และหลักการสังคม
สงเคราะห์รวมถึงกระบวนการทํางานรายบุคคล รายกลุ่มซึ่งรวมเป็นกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
และอาชีพ 
 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ สถาบันราชนุกูล ได้ดําเนินโครงการจ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญาใน
ปี พ.ศ.2538 จนถึงปัจจุบัน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ใน
ด้านอาชีพและสังคมให้สามารถปฏิบัติงาน  อยู่ร่วมกับคนปกติได้ และดําเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
และอาชีพโดยการฝึกทักษะการปรับตัวทางสังคม และทักษะพ้ืนฐานในการทํางาน  ทักษะการเรียนรู้การ
สื่อสารและการพิทักษ์สิทธิของตนเอง (Self -Advocacy) เพ่ือให้นายจ้างและสังคมเกิดเจตคติที่ดี ยอมรับ และ
สร้างโอกาสการมีงานทํา และใช้ “งาน” เป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงในการฝีกทักษะต่าง ๆ ให้กับผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาในวัยแรงงานซึ่งมีอายุ 18ปีขึ้นไปให้มีศักยภาพ สามารถปรับตัวในการทํางานดํารงชีวิตอยู่ร่วมกับคน
ในสังคมได้ ตลอดจนมีรายได้ในการดําเนินชีวิตต่อไป นักสังคมสงเคราะห์ฝึกทักษะต่าง ๆ แก่ผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาโดยมีเป้าหมายให้ผู้บกพร่องสามารถดํารงชีวิตอิสระได้ จากการประกอบธุรกิจของตัวเอง การทํางาน
ในโรงงานอารักษ์ (Sheltered - Employment) และสามารถเข้าทํางานในตลาดแรงงานทั่วไปได้ ซึ่ง             
การทํางานฝึกทักษะเหล่าน้ีเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้บกพร่องทางสติปัญญา ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา มีผู้
บกพร่องทางสติปัญญาเข้ารับการฝึกแล้วทั้งสิ้น 125 คน ในจํานวนที่เข้ารับการฝึกน้ันมีทั้งที่ไม่ผ่านการประเมิน
และผ่านการประเมินตามแบบการประเมินตามแบบความสามารถและการปรับตัวในการทํางานของกลุ่มงาน
สังคมสงเคราะห์ สถาบันราชานุกูล สําหรับผู้บกร่องทางสติปัญญาที่ผ่านการประเมินเมื่อครบโปรแกรมการฝึก 
ส่วนใหญ่ได้รับการจ้างงานในองค์กรที่มีลูกจ้างมากกว่าห้าสิบคน ร้อยละ 27.54 รองลงมา คือ ช่วยเหลืองานบ้าน 
ร้อยละ 15.94 รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 14.50 ได้รับการจ้างงานในองค์กรที่มีลูกจ้างน้อยกว่าห้าสิบคน ร้อยละ 
11.59 ช่วยกิจการของครอบครัว ร้อยละ 8.70 ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 2.90 และอยู่ระหว่างการฝึกใน
โครงการทดลองจ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญา ร้อยละ 18.83 (กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์, 2555)  
 สําหรับกระบวนการ ขั้นตอน วิธีการ ฝึกอบรม ต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะ
ทางจิตเวชและใช้ วิธีการดูแลอย่างใกล้ชิดขณะปฏิบัติงาน (On the job training) เพ่ือจะได้รับรู้เข้าใจอารมณ์ 
ความรู้สึก พัฒนาการ สติปัญญาและการวิเคราะห์งานแต่ละขั้นตอนในการฝึกสอน ขณะทําการฝึกสอนงาน          
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาต้องทําคู่ขนานไปกับการให้ความรู้ ความเข้าใจผู้ปกครอง จึงจะเกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล 
 การฝึกทักษะการทํางานเป็นทักษะสําคัญอย่างหน่ึงของทักษะทางสังคมซึ่งชวาลา เธียรธนู ได้ให้
ความหมาย ทักษะทางด้านอาชีพ หมายถึงการประกอบอาชีพของผู้บกพร่องทางสติปัญญา จะต้องมีทักษะที่
จําเป็นและลักษณะนิสัยในการทํางาน รวมท้ังต้องพิจารณาถึงระดับเชาวน์ปัญญา พฤติกรรมการปรับตัว         
การฝึกฝน แรงจูงใจของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ความเข้าใจและความร่วมมือของพ่อแม่ ผู้ปกครองซึ่งเป็นสิ่ง
สําคัญในการฝึกอบรมผู้บกพร่องทางสติปัญญา นอกจากน้ีวัลย์ลิกา สังข์ทอง และคณะ (2543, น. 29-30) ได้
กล่าวถึงทักษะพ้ืนฐานในการทํางานหรือลักษณะนิสัยที่จําเป็นในการทํางาน จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้
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บกพร่องทางสติปัญญาในการเป็นที่ยอมรับของสังคม และการได้รับโอกาสมากขึ้นในการประกอบอาชีพ ใน
โครงการทดลองจ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญา สถาบันราชานุกูลราชานุกูล ได้ฝึกทักษะพื้นฐานในการ
ทํางานหรือลักษณะนิสัยที่จําเป็นในการทํางานให้กับผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้แก่   
 1. การมาทํางานตรงต่อเวลา 

 2. กลับมาทํางานทันทีหลังจากหมดเวลาพัก 
 3. การรู้จักระมัดระวังในการใช้เครื่องมือ 
 4. การมีความอดทนในการทํางาน 
 5. การทํางานโดยไม่มีผู้ดูแล 
 6. เมื่อมีปัญหาในการทํางานรู้จักขอคําแนะนํา 
 7. การรู้จักแก้ปัญหาง่าย ๆ 
 8. ทํางานเสร็จทันเวลา 
 9. รู้จักทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 
 10.  รู้จักสถานที่ต่าง ๆ ในที่ทํางาน 
 11.  รู้จักบอกเจ้าหน้าที่ได้เมื่อต้องการอุปกรณ์ในการทํางาน 
 12.  ยืมอุปกรณ์แล้วรู้จักคืน 
 13.  ทํางานที่ทําอยู่ประจําโดยไม่ต้องเตือน 
 14.  รู้จักปรับปรุงงานท่ีทําอยู่ให้ดีขึ้น 
 15.  เป็นมิตรและช่วยเหลืองานผู้อ่ืน 
 16.  ปฏิบัติตามกฎระเบียบการทํางาน 
 17.  รู้จักมาตามเวลานัด 
 18.  มีความคิดริเริ่ม 
 19.  รู้จักหางานทําไม่อยู่ว่าง 
 20.  รู้จักถามหาผู้ที่ต้องการติดต่อ 
 21.  รู้จักถามทางยังสถานที่ที่ต้องการไป 
 22.  ลางานโดยมีเหตุผลที่เหมาะสม 
 23.  รู้จักขออนุญาตเมื่อจะไปช่วยงานนอกแผนก 
 24.  ทํางานได้เร็วขึ้นหลังจากผ่านงานน้ันแล้ว 

 การฝึกทักษะพ้ืนฐานการทํางานประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่นกิจกรรมกลุ่มช่วงเช้า บ่าย  
การออกกําลังกาย การเสริมพลัง บางครั้งมีปัญหาระหว่างฝึก มีกิจกรรมให้การปรึกษาและเสริมกิจกรรมสร้าง
ทักษะทางสังคมให้โดยการฝึกทุกอย่างมีหลักการฝึกที่ต้องเข้าใจผู้บกพร่องฯตามพฤติกรรมที่แสดงออกและ 
วางแผนการฝึกตามสภาพอาการของโรค โรคบางอย่างมีข้อจํากัดในการทํางานเช่น กลุ่มอาการดาวน์ ซินโดรม
บางรายจะมีโรคหัวใจ และไทรอยด์ และจัดสถานที่ทํางานเหมือนสถานที่ทํางานจริง ส่วนกิจกรรมการฝึกใน
โครงการทดลองจ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญา (สดใส  คุ้มทรัพย์อนันต์, 2551) มีดังนี้ 
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 1. กิจกรรมกลุ่มตอนเช้า (Morning Brief) เป็นการฝึกเก่ียวกับการตรงต่อเวลาการแต่งกายและ
การรักษาความสะอาดของร่างกาย ทักษะการฟังและการสื่อความหมาย กฎระเบียบในการปฏิบัติงาน และ
สมาธิ 
 2. ทักษะทางสังคม ได้แก่ ทักษะการสื่อความหมาย ทักษะการดํารงชีวิตในชุมชน ทักษะการใช้
ชีวิตประจําวัน/ทักษะการช่วยเหลือตนเอง และทักษะการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

 3. ทักษะพ้ืนฐานในการทํางาน ได้แก่ การตรงต่อเวลา การกลับมาทํางานหลังจากหมดเวลาพัก 
การมีความอดทนในการทํางาน ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ สามารถทํางานได้โดยไม่มีผู้ดูแล การฟังคําสั่ง/
ไม่เข้าใจรู้จักถามเป็นมิตรและช่วยเหลือผู้อ่ืน 

 4. ทักษะการดํารงชีวิตในชุมชน ได้แก่ การซื้อของ การส่ังอาหารและจ่ายค่าอาหาร ทราบว่ามี
เงินพอซื้อของ การรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  

 5. กิจกรรมกลุ่มตอนเย็น (Evening Brief) เป็นการสอบถามพูดคุย ถึงปัญหา อุปสรรคใน        
การทํางานของผู้บกพร่องทางสติปัญญาในแต่ละวัน พร้อมทั้งให้คําปรึกษาแนะนํา แก้ไข และให้ข้อเสนอแนะที่
ถูกต้องแก่ ผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

 6. ทดลองปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ของสถาบันฯ เพ่ือฝึกให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญานํา
ทักษะทางสังคมและทักษะพ้ืนฐานในการทํางานไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง โดยใช้กิจกรรม/งานเป็นตัวฝึก       
(on the job training) 

 7. กลุ่มสังคมบําบัด เป็นการฝึก/แก้ไขปัญหาทางสังคมและพฤติกรรมของผู้บกพร่องทาง
สติปัญญา เช่น มารยาทในการไหว้ การเคาะประตูก่อนเข้าห้อง การเดินผ่านผู้ใหญ่ การมองสบตาคู่สนทนา 
การยืน/ระยะการยืนที่เหมาะสม การพูด/นํ้าเสียง การขอโทษ ขอบคุณ 

 8. กีฬาและนันทนาการ   เป็นการฝึกให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญา รู้จักผ่อนคลายความเครียด
จากการทํางาน มีสุขภาพแข็งแรง มีนํ้าใจนักกีฬา การให้อภัย กล้าแสดงออกและทํากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนอย่าง
เหมาะสม 

 9. กลุ่มพิทักษ์สิทธิตนเอง (Self-Advocacy) เป็นการฝึกให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญารู้จักการพูด 
กล้าซักถามในสิ่งที่สงสัยกล้าแสดงออก/แสดงความคิดเห็น ในสิ่งที่ถูกต้อง   รู้จักการปฏิเสธและยอมรับ 

 10.  ประชุมครูผู้ฝึกสอนงาน (Job Coach) ทุกสิ้นเดือน เวลา 13.30-15.00 น. เพ่ือประเมินผล
การปฏิบัติงานของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ปัญหาอุปสรรคที่พบในการฝึก ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระหว่าง Job Coach 
 สําหรับทักษะทางสังคมเป็นประเด็นสําคัญในการฝึก  เน่ืองด้วยทักษะสังคมทักษะเป็นทักษะท่ี
ช่วยให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาสามารถปรับตัวปรับวิธีการ ดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข เมื่อเกิดปัญหา
อุปสรรคสามรถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง หรือรู้แหล่งที่ปรึกษา  ตลอดจนมีความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน สามารถสื่อความหมายความเข้าใจกับเพ่ือนร่วมงาน สามารถทํางานร่วมกันในองค์กรให้เกิดผลผลิตที่ดี
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 ดังน้ัน ทักษะทางสังคมจึงมีความสําคัญช่วยพัฒนาทั้งผู้บกพร่องฯและหน่วยงาน  อยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข ด้วยการรู้จักรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของตน รู้จักปฏิบัติต่อผู้อ่ืน มีสํานึกต่อสังคมและ
สร้างประโยชน์ให้แก่สังคม ซึ่งทักษะทางสังคมสําหรับบุคคลปัญญาอ่อนแบ่งออกได้หลายทักษะ(วัลย์ลิกา สังข์
ทอง และคณะ, 2543, น.31-32)   

 1. ทักษะการสื่อความหมาย ได้แก่ พูดเป็นประโยคได้ รู้จักขอความช่วยเหลือ เล่าเรื่องได้ เช่น 
เรื่องงาน เหตุการณ์ง่าย ๆ บอกที่อยู่ได้สมบูรณ์ บอกทิศทางกับผู้อ่ืนได้ รู้จักให้อภัย น่ังร่วมกับผู้อ่ืนได้เหมาะสม 
สามารถพูดโต้ตอบกับคนแปลกหน้าได้ 

 2. ทักษะชุมชน ได้แก่ เดินทางไป-กลับเองได้ ปฏิบัติตามสัญญาณไฟจราจรได้ รู้จักเก็บออมเงิน 
ทราบว่ามีเงินพอซื้อของ รู้จักเปรียบเทียบราคาของ สั่งอาหารและจ่ายค่าอาหารได้ ใช้โทรศัพท์สาธารณะได้ 
รับโทรศัพท์และจําข้อความง่าย ๆ ได้ ทํากิจกรรมง่าย ๆ ร่วมกับเพ่ือน 

 3. ทักษะการใช้ชีวิตประจําวัน  ได้แก่ เลือกเสื้อผ้าได้เหมาะสม รู้จักรักษาความสะอาดร่างกาย 
ทราบว่าตนเองป่วยและสามารถบอกอาการได้ มีทักษะการซักผ้าด้วยมือ / เครื่องได้เหมาะสม 

 4. การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ได้แก่ รู้จักกล่าวคําขอโทษ รู้จักกล่าวคําขอบคุณ รู้จักทักทายคนที่
ไม่รู้จักได้เหมาะสม ริเริ่มการสนทนาในหัวข้อที่คนอ่ืนสนใจ ยุติการสนทนาได้เหมาะสม ละเว้นการถามหรือพูด
ในสิ่งที่อาจทําให้คนอ่ืนละอายใจหรือเจ็บใจ ควบคุมอารมณ์โกรธได้เมื่อได้รับการปฏิเสธ รู้จักรอคิวฯลฯ 

 
รูปแบบการฝกึทักษะทางสังคม 

 การฝึกทักษะทางสังคมสําหรับผู้บกพร่องทางสติปัญญา (สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์,2551) มีรูปแบบ
ดังน้ี 

 1. การฝึกทักษะทางสังคมรายบุคคล นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชสามารถฝึกทักษะทางสังคมแก่        
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเป็นรายบุคคลผ่านกิจกรรมอย่างเป็นทางการในการให้ความช่วยเหลือ เช่น การให้
คําแนะนําปรึกษา (counseling) โดยนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชสามารถให้คําแนะนํา การสอน การควบคุม 
การฝึก การช้ีแนะ การให้คําชมเชย รางวัลซึ่งเป็นแรงเสริมในกิจกรรมท่ีถูกต้อง เหมาะสม ส่วนการฝึกอย่างไม่
เป็นทางการ เช่น การสนทนากับผู้บกพร่องทางสติปัญญาทั่วไปนอกเหนือจากการทํากิจกรรมอย่างเป็นทางการ 
เช่น ให้คําแนะนําการใช้คําพูด นํ้าเสียง พฤติกรรมที่เหมาะสมถูกต้องตามกาลเทศะ เป็นต้น 

 2. การฝึกทักษะทางสังคมโดยใช้กิจกรรมกลุ่มบําบัด นักสังคมสงเคราะห์จัดกิจกรรมกลุ่มบําบัด
สําหรับฝึกทักษะทางสังคมแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา เช่น กลุ่มแก้ไขปัญหา กลุ่มให้ความรู้ กลุ่มจิตบําบัด  
กลุ่มเรียนรู้การเรียกร้องและพิทักษ์สิทธ์ิของตนเอง (self-advocacy) กลุ่มทัศนศึกษา กลุ่มกีฬาและ
นันทนาการ เป็นต้น โดยเป็นกิจกรรมท่ีนําผู้บกพร่องทางสติปัญญาเข้ากลุ่มร่วมกัน นอกจากน้ี การทํากลุ่ม
สามารถนําสมาชิกครอบครัวของผู้บกพร่องทางสติปัญญาเข้าร่วมกลุ่ม เพ่ือให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาและ
สมาชิกในครอบครัวมีความสามารถเผชิญปัญหา และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว การให้ผู้ปกครอง
เข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการฝึกของผู้บกพร่องทางสติปัญญาโดยเน้น
การติดต่อสื่อสารภายในครอบครัว และทักษะการแก้ไขปัญหานี้ จะทําให้ครอบครัวเป็นเครือข่ายทางสังคมที่
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สามารถให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้ และเป็นการสร้างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวของผู้บกพร่องทางสติปัญญาด้วยเช่นกัน 

 
ข้อควรคํานึงในการฝึกทักษะทางสังคม  
 การฝึกทักษะทางสังคม  ควรคํานึงถึงสิ่งต่อไปน้ี คือ 

 1. ลักษณะทั่วไปของสิ่งเร้า (Stimulus generalization) สิ่งเร้าจากสภาพแวดล้อมทางสังคมใน
ชีวิตจริงของผู้บกพร่องทางสติปัญญาและส่ิงเร้าจากสถานการณ์ในการฝึกย่อมแตกต่างกัน ฉะน้ันในการฝึก
ทักษะจะต้องคํานึงถึงสภาพแวดล้อมในชีวิตจริงเป็นสําคัญ 
 2. ลักษณะทั่วไปของการตอบสนอง (Response generalization) ลักษณะของพฤติกรรมการ
ตอบสนองจากการฝึกทักษะ จะต้องมีความยืดหยุ่นและเปลี่ยนแปลงได้ 
 3. ความคงทนของทักษะที่ฝึก (Durability) ทักษะทางสังคมแต่ละประเภทจะคงทนยาวนานได้
น้ัน เกิดจากการฝึกที่สมบูรณ์แบบ (Comprehensive) คือ มีการฝึกอย่างหนักและเพียงพอ และใช้ระยะ
เวลานานในการฝึก 
 อย่างไรก็ตาม ในการฝึกทักษะทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นทักษะประเภทใด โดยหลักทั่วไปของการ
เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ในสถานการณ์ชีวิตจริงน้ัน จะต้องให้ความสําคัญกับเรื่องต่าง ๆ ดังน้ี 

 -  การให้การบ้าน (Homework) เพ่ือให้เกิดการฝึกฝนการใช้ความคิด ความเข้าใจและการต่อเนื่อง 
 - การให้กําลังใจ แรงเสริมทางบวกในการแสดงพฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จ 
 -  การฝึกซ้ํา ๆ เพ่ือให้การเรียนรู้และจดจําได้ 
 

ขั้นตอนและเทคนคิการฝึกทักษะพื้นฐานในการทํางานและทักษะทางสังคม 
 หลักการฝึกลักษณะนิสัยที่จําเป็นในการทํางาน เพ่ือให้การฝึกทักษะพื้นฐานในการทํางานและ

ทักษะทางสังคมให้ได้ผลดี ต้องอาศัยหลักการ 7 ประการ คือ 
 1. ฝึกโดยให้แรงเสริม (Reinforcement) ผู้บกพร่องทางสติปัญญาจะได้รับแรงเสริมจาก

พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การย้ิมให้ คําชมเชย การตบไหล่เบา ๆ เป็นต้น ซึ่งมีกฎอยู่ 5 ข้อ ในการให้แรงเสริม 
ได้แก่ 
  1.1  ควรให้แรงเสริมตามหลังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
  1.2  ควรให้แรงเสริมตามหลังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยทันที ทันใด 
  1.3  บอกเหตุผลที่บุคคลน้ันสมควรได้รับแรงเสริม 
  1.4  ควรให้แรงเสริมทุกครั้งที่เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และค่อย ๆ ลดลงเมื่อผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาเรียนรู้พฤติกรรมน้ันแล้ว 
  1.5  ต้องแน่ใจว่าบุคคลน้ันชอบแรงเสริมที่ให้ 
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 2. การวิเคราะห์งาน (Task Analysis) การวิเคราะห์งาน หมายถึง การแบ่งทักษะหน่ึงออกเป็น
ส่วนประกอบย่อย ๆ แล้วสอนทักษะส่วนที่ย่อยน้ันทีละส่วน ขนาดของการย่อยส่วนขึ้นอยู่กับความยากง่ายของ
ทักษะนั้น ๆ และศักยภาพของผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
 3.  การเป็นแบบอย่าง (Modeling) การเป็นแบบอย่างเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการสอน
พฤติกรรมใหม่ที่ยังไม่เคยสอนมาก่อน ผู้สอนต้องเป็นแบบอย่างที่ถูกต้อง เพราะผู้บกพร่องทางสติปัญญามักมี
การเลียนแบบอาจทําตามอย่างได้ 
 4.  การมีส่วนร่วมในการเรียน (Active Learning) เมื่อฝึกทักษะใด ผู้บกพร่องทางสติปัญญาต้อง  
เข้าร่วมปฏิบัติในกระบวนการเรียนรู้น้ันด้วยความกระตือรือร้น การมีส่วนรวมในการเรียนจะทําให้ผู้เรียนคงทน
ความสนใจอยู่ได้นานกว่าการเรียนที่เขาไม่มีส่วนร่วม 
 5.  การทําซ้ํา ๆ (Repetition) ทุกทักษะมักใช้เทคนิคการทําซ้ํา ๆ เพ่ือสอนความหมายและ
ทักษะต่าง ๆ การฝึกกระทําซ้ํา ๆ จึงมีความจําเป็นต่อการเรียนรู้ แต่ไม่ควรทําให้เกิดความเบ่ือหน่าย 
 6.  สอนทีละอย่าง (Teaching one thing) ในการสอนผู้บกพร่องทางสติปัญญาจําเป็นต้องสอน
ทีละอย่าง อธิบายทีละจุดโดยชัดเจนและง่ายที่สุดเท่าที่จะทําได้ 
 7. การนําทักษะที่เรียนรู้แล้วไปปฏิบัติจริง (Generalization) หมายความว่า ทักษะที่เกิด          
การเรียนรู้แล้วในสถานการณ์หน่ึงจะถ่ายโอนไปสู่อีกสถานการณ์หน่ึงได้ การนําทักษะที่เรียนรู้แล้วไปปฏิบัติจริง
ได้ ผู้เรียนต้องได้รับโอกาสฝึกฝนทักษะในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 
 ขั้นตอนการฝึกทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม มีดังน้ี 

 1. บอกให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเลียนแบบหรือทําตามในทักษะนั้น ๆ 
 2.  ผู้ฝึกสอนงาน (Job Coach) เป็นแบบอย่าง หรือบอกการฝึกทักษะด้วยอาการท่ีชัดเจน โดย

แสดงหรือบอกซ้ําหลาย ๆ ครั้ง และไม่นํารายละเอียดนอกประเด็นเข้ามายุ่งเก่ียว 
 3. ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเลียนแบบได้ถูกต้องหรือทําตามได้ถูกต้องควรได้รับแรงเสริมหรือ

รางวัล 
 เมื่อสอนทักษะใด ควรให้ผู้ถูกฝึกได้ฝึกฝนทักษะนั้นบ่อย ๆ จะทําให้จําทักษะเหล่าน้ันได้คงทน 
และเมื่อผู้ถูกฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ผู้ฝึกสอนงานควรแก้ไขและแสดงวิธีการที่ถูกต้องให้ดูทันที และ
ให้ผู้เรียนทําตาม 
 การทําให้ทักษะที่ได้รับการฝึกคงทน เพ่ือให้ทักษะที่เรียนรู้คงทนผู้สอนจะต้องปฏิบัติดังน้ี 
 1. ให้ผู้ถูกฝึกแสดงทักษะที่เหมาะสมตลอดเวลา 
 2. เมื่อเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมรีบแก้ไขทันที แสดงให้ผู้ถูกฝึกดูพฤติกรรมที่เหมาะสม แล้ว
ให้ผู้ถูกฝึกทําตาม 
 3. เมื่อผู้ถูกฝึกทําพฤติกรรมน้ันสําเร็จ ให้การยกย่องชมเชยบ่อย ๆ ต่อความสําเร็จน้ัน 
 4. บอกผู้ปกครองและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยู่กับผู้ถูกฝึก เก่ียวกับพฤติกรรมที่คาดหวังจะให้ผู้
ถูกฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ แสดงให้ดูถึงวิธีการแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และยกย่องชมเชยเพ่ือแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
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 5. เน้นความสําคัญของการเป็นแบบอย่างที่ดี ในด้านการปฏิบัติทักษะนั้น ๆ แก่บุคลากร อ่ืน ๆ 
ผู้ปกครอง และผู้ปฏิบัติงานให้แสดงทักษะที่เหมาะสม 

 
สรุปข้อเสนอแนะ 
 การฝึกผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้เรียนรู้ทักษะทางสังคมและทักษะพ้ืนฐานการทํางานเป็น            
การทํางานเชิงรุกของนักสังคมสงเคราะห์ที่พัฒนารูปแบบมาอย่างต่อเน่ืองและเป็นการใช้ทักษะความเป็นมือ
อาชีพของนักสังคมสงเคราะห์อย่างแท้จริง กล่าวคือ นักสังคมสงเคราะห์ทําหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณี        
(Case manager) วางแผนการดูแล ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเฉพาะราย  กลุ่ม ครอบครัว และดําเนินการ
พัฒนาศักยภาพด้วยองค์ความรู้ด้านสังคมสงเคราะห์  การทํางานยึดหลักผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง     
พัฒนาการฝึกทักษะให้เกิดนวตกรรมใหม่ ๆ ตลอดเวลา เพ่ือสร้างโอกาสให้แก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา และ
กําลังพัฒนาเป็นต้นแบบเพ่ือให้ง่ายต่อการนําไปประยุกต์ใช้ในชุมชนทั่วประเทศ การสร้างโอกาสเช่นน้ีควร
ได้รับการสนับสนุนจากองค์ภาครัฐ กําหนดเป็นนโยบายให้นักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานกับกลุ่มผู้บกพร่อง
ทางสตปัญญา หรือผู้พิการทุกประเภทนําไปปฏิบัติให้เห็นจริง เป็นการสร้างคุณค่าให้กับงานสังคมสงเคราะห์ 
ประการสําคัญเป็นการสร้างโอกาสอย่างแท้จริงแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา ผู้เขียนกล้ายืนยันว่า นักสังคม
สงเคราะห์ที่สถาบันราชานุกูลมีความภาคภูมิใจ และมีความสุขมากเมื่อทราบว่าเด็กโครงการจ้างงานได้รับ        
การจ้างงานในสถานประกอบการ จนยากจะหาคํามาเปรียบเทียบความรู้สึกได้ ความรู้สึกน้ันเหมือนกับ
ลูกหลานพ่ีน้องหรือคนในครอบครัวได้ทํางานเช่นเดียวกันสุดท้ายน้ี  ขอโอกาสให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้
ทํางานเป็นการสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเองและสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระอย่างแท้จริง 
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ความพิการ ความยากจนและการดํารงชวิีต: การศึกษาผ่านการมีส่วนร่วมของคนพิการ1 
Disability, poverty and livelihood: A study through participation  

of persons with disabilities  
 

วิไลภรณ์ โคตรบึงแก2 และ ศิริพงษ์ ศรีอาค๊ะ3 
 Wilaiporn Kotbungkair and Siripong Sriarkha  

 
Abstract 

 
 It has been generally recognized that many persons with disabilities still face 
challenges in various aspects to live on an equal basis in comparison with persons without 
disabilities. However, systematic studies on livelihood of persons with disabilities have not 
been sufficiently conducted and serve to inform policy makers and the public. The present 
research is aimed to explore livelihood status of persons with disabilities by employing the 
mixed methodology which quantitative information was gathered through survey 
questionnaires. Six focus group discussions by type of disabilities were conducted to gather 
qualitative information from persons with disabilities. Participatory action approach was 
upheld in the present study as all the data collection process, both quantitative and 
qualitative, was conducted by involvement of persons with disabilities. The results reveal 
that out of 363 participants, the majority of respondents could meet their livelihood needs 
but stated that it was difficult (n=141, 39.9%). A total of 131 respondents reported that they 
could meet their livelihood need (37.1%) and only 13 individuals could not meet their 
livelihood needs (3.7%).  
 
Key word   :  Disability, Poverty, Livelihood  
 
 
 

                                                  
1 บทความวิจัยนี้นําเสนอเนื้อหาจากโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เร่ืองความพิการ ความยากจนและการ
ดํารงชีวิต โดยมูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ ซ่ึงได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมและพัฒาคุณภาพชีวิตคนพิการ และ the 
United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific (ESCAP)  
2 อาจารย์ประจําคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
3 นักพัฒนาสังคมชํานาญการ สํานกังานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
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บทคัดย่อ 
 

 ในขณะที่มีการยอมรับโดยทั่วไปว่าคนพิการยังคงต้องเผชิญกับความท้าทายในหลายมิติ ใน        
การดํารงชีพ เพ่ือที่จะดํารงชีวิตอยู่บนพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกันกับคนทั่วไป งานวิจัยเก่ียวกับการดํารงชีวิตของคน
พิการที่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบยังมีจํานวนไม่เพียงพอ และในขณะเดียวกันผลของการวิจัยยังไม่ถูกใช้
ประโยชน์อย่างเต็มที่ในการเป็นข้อมูลสนับสนุนแก่ผู้กําหนดนโยบายและสื่อสารต่อสังคมในวงกว้าง งานวิจัยน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจสถานะการดํารงชีวิตของคนพิการโดยวิธีวิทยาประสานวิธี ซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณถูก
รวบรวมโดยใช้แนวคําถามที่พัฒนาโดย ESCAP ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากคนพิการผ่านการใช้       
การอภิปรายกลุ่ม (Focus group) จํานวน 6 กลุ่ม ตามประเภทของความพิการ กระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได้ดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมของคนพิการ ผลการศึกษาพบว่า จากคน
พิการจํานวน 363 คนที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี คนพิการส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามระบุว่าตนเอง
สามารถตอบสนองความต้องการในการดํารงชิวิตของตนเองได้แต่ยังมีความยากลําบาก (n = 141, 39.9%) 
ผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 131 คน (37.1%) กล่าวว่าพวกเขาสามารถตอบสนองความต้องการในการดํารง
ชิวิตของตนเองได้ และเพียงจํานวน  13 (3.7%) ที่กล่าวว่าพวกเขาไม่สามารถตอบสนองในการดํารงชิวิตของ
ตนเองได้  

 
คําสําคญั : ความพิการ ความยากจน และการดํารงชีวิต 
 
ที่มาและความสําคญัของปญัหา 
 

 เป็นที่ประจักษ์ว่าคนพิการในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก มักตกอยู่ในสถานะเป็นกลุ่มคนชายขอบและ
ถูกกีดกันจากโอกาสท่ีจะได้รับประโยชน์จากการพัฒนากระแสหลัก สําหรับในประเทศไทย แม้จะมีการจัด
สวัสดิการและบริการในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้น แต่ยังพบว่ามีคนพิการอีก
จํานวนมากที่ประสบอุปสรรคในหลายด้าน ในการที่จะดํารงชีวิตอย่างเท่าเทียมกับคนทั่วไป ในส่วนของจํานวน
คนพิการองค์การอนามัยโลกประมาณการว่าในจํานวนประชากรทั้งหมดนั้น จะมีประชากรในสัดส่วนมากถึง
ร้อยละ 15 หรือคิดเป็นจํานวนประมาณ 785 ล้านคนทั่วโลกที่ดํารงชีวิตด้วยความพิการรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 
(World Health Organization, 2011)  ในขณะที่การสํารวจในระดับประเทศที่จัดทําโดยสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 พบว่ามีคนพิการในประเทศไทยทั้งสิ้น 1,871,860 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 ของจํานวน
ประชากรทั้งหมด 65,566,359 คน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550)  

 ข้อมูลของสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2555  แสดงให้เห็นว่ามีจํานวนคนพิการที่ได้รับการจดทะเบียนจํานวนทั้งสิ้น 1,278,494 คน และจากการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบว่าจากจํานวนคนพิการที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 
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1,815,630 คน มีเพียงร้อยละ 35.19 (638,994 คน) ที่มีงานทํา (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการแห่งชาติ, 2555) 

 งานด้านคนพิการในประเทศไทยสามารถย้อนกลับไปได้ถึงยุคสงครามโลกคร้ังที่หน่ึง เมื่อบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพถูกยังจํากัดเฉพาะสําหรับทหารท่ีได้รับบาดเจ็บและพิการเท่าน้ัน ต่อมาในปี พ.ศ. 2492 ได้มี
การก่อต้ังกรมประชาสงเคราะห์ภายใต้กระทรวงมหาดไทยข้ึน เพ่ือเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการจัด
สวัสดิการและให้ความช่วยเหลือให้แก่คนยากจนและด้อยโอกาส ซึ่งรวมถึงคนพิการ หลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 
เน่ืองจากมีผู้บาดเจ็บและผู้พิการจํานวนมาก จึงส่งผลให้เกิดความจําเป็นสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ       
การรักษาพยาบาลสําหรับผู้ที่ประสบปัญหา ในปี พ.ศ.2498 สถานพยาบาลปฐมภูมิจึงได้รับการจัดต้ังขึ้นภายใต้
การกํากับดูแลขององค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกแห่งประเทศไทย เพ่ือให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
รักษาพยาบาลแก่ทหารที่ได้รับบาดเจ็บและพิการ ในเวลาต่อมา สถานพยาบาลดังกล่าวได้รับการยกฐานะให้
เป็นโรงพยาบาลทหารผ่านศึกในปี พ.ศ.2517  
 ในด้านของพัฒนาการทางกฎหมายที่เก่ียวกับคนพิการ พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
พ.ศ. 2534 ถือเป็นกฎหมายเฉพาะด้านคนพิการฉบับแรกในประเทศไทย ที่ถูกประกาศใช้โดยมีเป้าหมายใน
การส่งเสริมการจัดบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพของ       
คนพิการ แผนงานของรัฐบาลที่เก่ียวข้องกับการฝึกอาชีพและการส่งเสริมการจ้างงานของคนพิการจะอยู่บน
พ้ืนฐานของความเช่ือที่ว่า เมื่อได้รับโอกาส คนพิการส่วนใหญ่จะสามารถพัฒนาทักษะให้สามารถหารายได้เลี้ยง
ชีพตามฐานานุรูป มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ และมีจุดยืนในสังคม
อย่างมีศักด์ิศรี (Murray, 1998) หลังจากน้ันอีกหลายปี พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต       
คนพิการ พ.ศ.2550 เป็นกฎหมายเฉพาะด้านคนพิการฉบับที่สองที่ถูกประกาศใช้แทนและถือเป็นกฎหมายฐาน
สิทธิของคนพิการฉบับแรกในประเทศไทย พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 
ตลอดจนระเบียบและข้อบังคับต่าง ๆ ที่ได้มีการตราขึ้นใหม่หรือแก้ไขในช่วงดังกล่าวล้วนมีความสอดคล้องและ
เป็นไปตามหลักการสําคัญของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งประเทศไทยได้ให้
สัตยาบันอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ และสัตยาบันมีผลบังคับใช้กับประเทศไทยอย่างเป็นทางการต้ังแต่วันที่ 
28 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ในปัจจุบันพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และ 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 ส่งผลให้เกิดการปรับกระบวน
ทัศน์ จากแบบแผนความพิการทางการแพทย์ (Medical model of disability ) ไปสู่แบบแผนความพิการ
ฐานสิทธิ (Rights-based model of disability) ด้วยการตระหนักว่าคนพิการมีสิทธิและควรเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ 
เช่น การศึกษา งานและการจ้างงาน บริการทางการแพทย์ และบริการสวัสดิการสังคมและบริการสาธารณะ
เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป และยังส่งเสริให้มีการจัดบริการและสวัสดิการอย่างหลากหลาย อาทิ เบ้ียความพิการ
รายเดือน ผู้ช่วยคนพิการ บริการล่ามภาษามือ และการปรับปรุงที่อยู่อาศัย ฯลฯ ในด้านของการจ้างงาน 
รัฐบาลเห็นความสําคัญของการส่งเสริมการมีงานทําองคนพิการ โดยมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 
พ.ศ. 2553 เห็นชอบสัดส่วนการจ้างงานคนพิการใหม่ (จากเดิมสัดส่วนการจ้างงานคนพิการได้ถูกกําหนดไว้ คือ
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คนพิการ 1 คนต่อจํานวนลูกจ้างปกติ 200 คน) เป็นสัดส่วน 1:100 ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้คนพิการได้รับการ
จ้างงานมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือสํารวจสถานะการดํารงชีวิตของคนพิการ ผ่านการศึกษาโดย
การมีส่วนร่วมของคนพิการและองค์กรคนพิการ  
 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งน้ีใช้วิธีวิทยาประสานวิธี (Mixed methodology) โดยข้อมูลเชิงปริมาณได้
รวบรวมโดยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งดําเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามโดยคนพิการหรือเจ้าหน้าที่ขององค์กรด้าน
คนพิการที่ผ่านการฝึกอบรมจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพนักวิจัยซึ่งได้ถูกจัดขึ้นก่อนหน้าที่
จะมีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้แทนจากสมาคมคนพิการแต่ละประเภทได้รับการฝึกอบรมและปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจัย
สําหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและเป็นผู้ช่วยผู้อํานวยการกลุ่มใน Focus group การเก็บ
รวบรวมข้อมูลภาคสนามใช้เวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ แบบสอบถามท่ีครบถ้วนสมบูรณ์พร้อมด้วยหนังสือ
ยินยอมการมีส่วนร่วมในงานวิจัย (Informed Consent Formed) ถูกส่งกลับทางไปรษณีย์มายังคณะนักวิจัย
หลักแบบสอบถามท่ีกระจายลงไปในพ้ืนที่ทั้งหมดคือ 400 ชุด การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพดําเนินการโดย
การจัดกลุ่มสนทนา (Focus Group) จํานวน 6 กลุ่ม ตามประเภทความพิการ ขนาดกลุ่ม ๆ ละ 10-12 คน 
ดําเนินการสนทนาโดยใช้แบบคําถามแบบกึ่งโครงสร้าง ตามประเด็นหลัก 10 ประเด็นได้แก่ การเข้าถึง
สาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐาน การศึกษา บริการและสวัสดิการสังคมทั่วไป บริการและสวัสดิการสังคมเฉพาะ
สําหรับคนพิการ การจ้างงานและรายได้ การตัดสินใจด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมในชุมชน ทัศนคติทางสังคมต่อ
คนพิการ ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต และคุณภาพชีวิต 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยในครั้งน้ี คือคนพิการไทยที่อาศัยในภูมิภาคต่างๆ ทั่วประเทศ โดยขนาด
กลุ่มตัวอย่างคนพิการรวมทุกประเภทความพิการ คือ จํานวน 400 คน ชุดแบบสอบถามได้ถูกกระจายไปยัง
องค์กรด้านคนพิการในแต่ละประเภทความพิการในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับข้อมูลจํานวนคนพิการที่ได้จากการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ โดยผู้ วิจัยหลักกําหนดโควต้าสําหรับกลุ่มเป้าหมายแต่ละประเภท            
ความพิการ (รายละเอียดตามตารางที่ 1) จากน้ันแบบสอบถามจะถูกกระจายไปยังกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบสะดวกผ่านเครือข่ายขององค์กรด้านคนพิการในทุกประเภทความพิการท่ัวประเทศโดยการ
ประสานขององค์กรคนพิการหลัก 6 องค์กร แบบสอบถามถูกกรอกและส่งคืนกลับ จํานวน 363 ชุด ส่งผลให้
อัตราการส่งคืนแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ (Response rate) อยู่ที่ประมาณร้อยละ 90   
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 ในการตอบแบบสอบถามนั้น คนพิการทางด้านร่างกาย คนพิการทางสายตาและการเห็น           
คนพิการทางการได้ยินและการส่ือสาร จะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง อย่างไรก็ดีสําหรับบุคคล          
ออทิสติก คนพิการทางสติปัญญา คนพิการทางจิต ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามในนามของ
คนพิการ 
 
ตารางที่  1 แผนการกระจายแบบสอบถามและการมีส่วนร่วมของคนพิการ 

 

เครือข่ายองค์กรคนพิการ ร้อยละ จํานวน ผู้ช่วยวิจัย
สําหรับเก็บ

ข้อมูล 

ผู้ช่วยผู้อํานวยการ
กลุ่มใน Focus 

group 

สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย 30% 120 ชุด 8 คน 2 

สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย 15% 60 ชุด 8 คน 2 

สมาคมคนหหูนวกแห่งประเทศไทย 15% 60 ชุด 8 คน 2 

สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิซึม 
(ไทย) 

15% 60 ชุด 8 คน 2 

สมาคมคนพิการทางสติปัญญา 15% 60 ชุด 8 คน 2 

สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิต 10% 40 ชุด 4 คน 2 

รวมทั้งสิน้ 100% 400 ชุด 44 คน 12 คน 

หมายเหตุ: การกระจายแบบสอบถามจริงมคีวามคาดเคลื่อนจากตารางเน่ืองจากมีการแจกแบบสอบถาม
มากกว่าโควต้าที่กําหนด 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากข้อมูลในตารางท่ี 2 พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 363 คน สามารถจําแนกเป็น
เพศชาย จํานวน 149 คน (41.4%) และเพศหญิง จํานวน 211 คน (58.6%) อายุเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คือ 36.31 ปี (n=361, S.D=.7124) ส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (n=172, 
49.7%) เน่ืองจากจํานวนผู้ที่ตอบแบบสอบถามมาจากการสุ่มแบบโควต้า จํานวนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึง
สะท้อนโควต้าที่กําหนดตามสัดส่วนคนพิการแต่ละประเภท โดยมีคนพิการทางการเคล่ือนไหวจํานวน 127 คน 
(35.3%) รองลงมาคือทางจิตใจ พฤติกรรม หรือออทิสติก จํานวน 87 คน (24.2%) และพิการทางการเห็น 
จํานวน 60 คน (16.7%) ตามลําดับ สาเหตุความพิการส่วนใหญ่เป็นความพิการต้ังแต่กําเนิด (n=156, 43.0%) 
และรองลงมาคือการติดเช้ือหรือเจ็บป่วย (n=70, 20.3%) กลุ่มตัวอย่างเพียง 30 คน (8.3 %) เท่าน้ัน ที่ระบุว่า
สาเหตุความพิการเกิดจากอุบัติเหตุจากการทํางาน  
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (n=122, 35.9%) มีการศึกษาตํ่ากว่าระดับมัธยมศึกษา รองลงมา
คือมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (n=98, 28.8%)  ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 45 คน (ร้อยละ 13.2)  ระบุว่า
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ตนเองไม่ได้รับการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (n=241, 67.1%) ระบุว่าระดับความรุนแรงของ           
ความพิการของตนเองอยู่ในภาพที่คงที่แล้ว  ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 21 คน (5.8 %) ระบุว่าความพิการ
ของตนเองทวีความรุนแรงขึ้นหรือแย่ลงอย่างต่อเน่ือง 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูล จํานวน (n) ร้อยละ (%) 
เพศ  
ชาย 149 41.4 
หญิง 211 58.6 

รวม 360 100 
พื้นที่อยู่อาศัย  
กรุงเทพและปริมณฑล 26 7.5 
เขตเทศบาล 148 42.8 
นอกเขตเทศบาล 172 49.7 

รวม 346 100 
ประเภทความพิการ1  
ทางกายและการเคลื่อนไหว 127 35.3 
ทางจิตใจ พฤติกรรม หรือออทิสติก 87 24.2 
ทางการเห็น 60 16.7 
ทางสติปัญญา 55 15.3 
ทางการได้ยินและสื่อความหมาย 22 6.1 
ทางการเรียนรู้ 9 2.5 

รวม 360 100 
 
 
 
 
 
 
 

                                                  
1ประเภทความพิการตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา     
เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2552 (เล่ม 126, ตอนพิเศษ 77ง) ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จํานวน (n) ร้อยละ (%)
สาเหตุของความพิการ
ต้ังแต่กําเนิด 156 43.3
ติดเช้ือ/เจ็บป่วย 73 20.3
อุบัติเหตุที่ไม่ได้เกิดจากงาน 51 14.2
อุบัติเหตุที่เกิดจากงาน 30 8.3
ติดเช้ือขณะคลอด 12 3.3
พิการเน่ืองจากความชราภาพ 5 1.4
อ่ืนๆ  33 9.2

รวม 360 100
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 45 13.2
ไม่จบการศึกษา 25 7.4
ตํ่ากว่ามัธยมศึกษา 122 35.9
มัธยมศึกษา 98 28.8
ประกาศนียบัตร 24 7.1
ปริญญาตร ี 25 7.4
ปริญญาโท/ปริญญาเอก 1 .3

รวม 340 100
ระดับความรุนแรงของอาการ 
คงที่ 241 67.1
ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง 64 17.8
ไม่คงที่ (ดีขึ้นและแย่ลงสลับกัน) 33 9.2
ทวีความรุนแรงขึ้น (แย่ลงอย่างต่อเน่ือง) 21 5.8

รวม 359 100
ระดับความรุนแรงของอาการ 
คงที่ 241 67.1
ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง 64 17.8
ไม่คงที่ (ดีขึ้นและแย่ลงสลับกัน) 33 9.2
ทวีความรุนแรงขึ้น (แย่ลงอย่างต่อเน่ือง) 21 5.8

รวม 359 100
* จํานวน N ไม่สามารถคํานวณครบ 363 ชุด เน่ืองความไม่ครบถ้วนของข้อมูล (missing data) 
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สภาพการดํารงชีวิตของคนพิการ 
 เก่ียวกับสถานะการจ้างงาน ผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 129 คน (37.4%) ระบุว่าไม่สามารถ
ทํางานได้ มีเพียง 59 คน (15.7%) ที่ระบุว่าทํางานเป็นลูกจ้าง เป็นที่น่าสนใจว่า ในจํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด คนพิการจํานวน 18 คน (5.3%) ระบุว่าไม่มีงานทําและไม่อยู่ระหว่างการหางานทํา มีผู้ตอบ
แบบสอบถามจํานวน 38 คน (16.6%) ที่ระบุว่าทัศนคติทางลบของนายจ้างเป็นอุปสรรคต่อการมีงานทํา 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ระบุว่าสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการใช้จ่ายเงินที่พวกเขาหามาได้ด้วย
นํ้าพักนํ้าแรงตนเอง (n=192, 56.3%) ในขณะท่ี 104 คน (30.5%) ระบุว่าหัวหน้าครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจ
แทนในการดังกล่าว (ตารางที่ 3 และ 4) 

 ในด้านการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการทางการเงิน มีผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 198 คน 
(63.9%) ที่ระบุว่าสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากบริการทางการเงิน อย่างไรก็ตาม มีเพียง 164 คน 
(53.1%) ที่เคยใช้บริการทางการเงินดังกล่าว เมื่อถามเก่ียวกับเหตุผลที่ทําให้พวกเขาไม่สามารถใช้บริการ
ดังกล่าวได้ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (n=133, 51.2%) ระบุว่าไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับบริการ
ดังกล่าว ในขณะที่ที่เหลือระบุถึงปัญหาอุปสรรคจากการเดินทาง (n=53, 20.4%) และการถูกเลือกปฏิบัติโดย
เจ้าหน้าที่/พนักงาน (n=29, 11.2%) 
 
ตารางที่ 3 สถานะการจ้างงานในปัจจุบันและอุปสรรคในการทํางาน 
 

ข้อมูล จํานวน (n) ร้อยละ(%) 
สถานะการจ้างงานในปัจจุบนั  
ไม่สามารถทํางานได้ 129 37.4 
อาชีพอิสระ 105 30.4 
ลูกจ้าง 54 15.7 
ว่างงานและอยู่ระหว่างหางาน 39 11.3 
ว่างงานและไม่อยู่ระหว่างหางาน 18 5.2 

รวม 345 100 
อุปสรรคในการทํางาน  
ทัศนคติของนายจ้าง 38 16.6 
ความไม่สะดวกในการเดินทางและอุปสรรคในการเข้าถึง 27 11.8 
ความสามารถที่จํากัดในการแข่งขันในตลาดแรงงาน 24 10.5 
ทัศนคติของเพ่ือนร่วมงาน 24 10.5 
รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 20 8.7 
ข้อมูลที่จํากัดเก่ียวกับตําแหน่งงานว่าง 10 4.4 
อ่ืน ๆ  86 37.6 

รวม 229 100 
* จํานวน N ไม่สามารถคํานวณครบ 363 ชุด เน่ืองความไม่ครบถ้วนของข้อมูล (missing data) 
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 การมีอํานาจในการตัดสินใจในชีวิตของตนเองถือเป็นหลักการสําคัญในการเสริมพลังคนพิการ 
จากการสํารวจข้อมูล พบว่าคนพิการจํานวน 192 คน (56.3 %) ระบุว่าตนเองสามารถมีอํานาจในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการใช้เงินของตนเอง รองลงมาคือผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 104 คน (30.5%) ระบุว่าผู้ที่จะมี
อํานวจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเงินของตนเองคือหัวหน้าครอบครัว (ตารางที่ 4 และ 5) 
 

ตารางที่ 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้เงินที่ตนเองมี 
 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้เงินที่ตนเองมี จํานวน (n) ร้อยละ(%)

โดยตนเอง 192 56.3

โดยหัวหน้าครอบครัว 104 30.5

อ่ืนๆ  37 10.9

ตัดสินใจร่วมกัน 8 2.3

รวม 341 100

* จํานวน N ไม่สามารถคํานวณครบ 363 ชุด เน่ืองความไม่ครบถ้วนของข้อมูล (missing data) 
 
ตารางที่ 5  การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการทางการเงิน 
 

การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการทางการเงิน จํานวน (n) ร้อยละ(%)

การเขา้ถึงบรกิารทางการเงนิ 
เข้าถึงได้  198 63.9

เข้าถึงไม่ได้ 112 36.1

รวม 310 100

การใช้ประโยชน์จากบริการทางการเงนิ
ใช้ประโยชน์ได้  164 53.1

ใช้ประโยชน์ได้ 145 46.9

รวม 309 100

เหตุผลที่ไม่สามารถได้รับประโยชน์จากสิทธิที่พึงมีพึงได้
การเข้าถึงข้อมูลที่จํากัด 133 51.2

การเดินทางที่ไม่สะดวก 53 20.4

การเลือกปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่/พนักงาน 29 11.2

อ่ืนๆ  45 17.3

รวม 260 100

* จํานวน N ไม่สามารถคํานวณครบ 363 ชุด เน่ืองความไม่ครบถ้วนของข้อมูล (missing data) 
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ตารางที่ 6 การบรรลุความจําเป็นในการดํารงชีวิต 
 

ความจําเปน็ในการดํารงชีวิต จํานวน (n) ร้อยละ(%) 

สามารถบรรลคุวามจําเป็นในการดํารงชีวิตได้แต่ด้วย          
ความยากลําบาก 

141 39.9 

สามารถบรรลคุวามจําเป็นในการดํารงชีวิตได้ 131 37.1 

สามารถบรรลคุวามจําเป็นในการดํารงชีวิตได้อย่าง
ไม่ยากลําบาก 

68 19.3 

ไม่สามารถบรรลุความจําเป็นในการดํารงชีวิตได้ 13 3.7 

รวม 353 100 

* จํานวน N ไม่สามารถคํานวณครบ 363 ชุด เน่ืองความไม่ครบถ้วนของข้อมูล (missing data) 
 
 จากตารางที่ 6  ในด้านสําหรับความจําเป็นในการดํารงชีวิต ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
(n=141, 39.9%) ระบุว่าพวกเขาสามารถบรรลุความจําเป็นในการดํารงชีวิตได้ แต่เป็นไปด้วยความลําบาก 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 131 คนระบุว่าสามารถบรรลุความจําเป็นในการดํารงชีวิต (37.1%) และมีเพียง 13 คน 
กล่าวว่าไม่สามารถบรรลุความจําเป็นในการดํารงชีวิต (3.7%) 
 
ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
 ประเด็นสําคัญที่ได้รับจากการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) 6 กลุ่ม ตามประเภทความ
พิการสามารถสรุปสาระสําคัญได้ดังต่อไปน้ี 
 การเขา้ถึงสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน 

 คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายได้สะท้อนว่า ข้อจํากัดในการเข้าถึงการขนส่ง
สาธารณะ และอาคารสถานที่เป็นอุปสรรคหลักของพวกเขา โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่มีความพิการรุนแรง แม้ว่า
จะมีกฏกระทรวงเก่ียวกับการควบคุมอาคารที่กําหนดว่าอาคารสาธารณะควรจะเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้โดย
คนพิการ อาคารที่ค่อนข้างเก่าโดยส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงศาลากลางจังหวัด ยังคงไม่สามารถเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์ได้โดยคนพิการ แม้ว่าจะมีห้องนํ้าคนพิการในหลายที่แต่ห้องนํ้าเหล่าน้ันยังไม่สามารถใช้ประโยชน์
ได้จริง การเดินทางยังมีข้อจํากัดและมีค่าใช้จ่ายสูงหาก คนพิการอาจตัดสินใจที่จะไม่ทํางานเนื่องจากความไม่
สอดคล้องกันระหว่างรายได้และค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการทํางาน 

 ผู้ปกครองบุคคลออทิสติกกล่าวว่าเน่ืองจากออทิสติกเป็นความพิการที่มองไม่เห็น (Invisible 
disability) เด็กออทิสติกต้องเผชิญกับความยากลําบากที่จะใช้ประโยชน์จากที่น่ังคนพิการที่สํารองไว้บนรถเมล์
สาธารณะหรือการขนส่งสาธารณะแบบอ่ืนๆ เน่ืองจากถูกมองว่าไม่ได้เป็นคนพิการ ในขณะที่คนพิการทาง
สติปัญญาระบุว่ามีความยากลําบากในทางกายภาพที่จะเข้าถึงการขนส่งสาธารณะเน่ืองจากผู้โดยสารที่



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 71 

 

หนาแน่นทางขึ้น-ลงที่ไม่สามารถเข้าถึงได้สะดวกและการที่ไม่มีที่น่ังสําหรับคนพิการในรถสาธารณะบางคัน 
การเดินทางในต่างจังหวัดค่อนข้างที่จะไม่สะดวก  

 สําหรับคนพิการทางการเห็น การเข้าถึงการขนส่งสาธารณะมีความยากลําบากเน่ืองจากทางเท้า
ที่ถูกกีดขวางโดยสิ่งต่าง ๆ อาทิต้นไม้ รถเข็นขายของ และท่อที่ไม่มีฝาปิด บล็อกนําทางลายแถบ (Guiding 
Block) อาจไม่จําเป็นถ้าทางเท้าสามารถใช้ประโชน์ได้จริงโดยคนพิการทางการเห็น บล็อกนําทางลาย
แถบ (Guiding Block) ควรจะได้มาตรฐานและได้รับการทดสอบโดยคนพิการก่อนการติดต้ังและใช้งานจริง 
สําหรับการใช้ประโยชน์จากการขนส่งสาธารณะควรจะมีป้ายรถเมล์/สถานีพูดได้ที่คนพิการทางการเห็นจะ
สามารถรู้สายรถเมล์ที่กําลังจะมาและทางแยกหรือทางม้าลายควรจะมีสัญญาณเสียง เพ่ือการเข้าถึงจะใช้
ประโยชน์อาคารสาธารณะควรจะมีอักษรเบรลล์หรือสัญญาณเสียงเพ่ือบอกหมายเลขช้ันหรือทิศทางในลิฟท์ 
และควรมีป้ายอักษรเบรลล์เพ่ือที่คนพิการทางการเห็นจะได้ทราบว่าตนเองอยู่ช้ันใดของอาคาร ควรจะมีอักษร
เบรลล์ที่เอกสารทางการเงิน ใบแจ้งหน้ี หรือใบสําคัญรับเงิน เพ่ือที่จะป้องกันการฉ้อโกงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่ง
อาจจะรวมถึงการมีอักษรเบรลล์ในฉลากยาและสินค้า สําหรับการบริการเรือข้ามฝาก เจ้าหน้าที่ควรจะมี
ความรู้ความเข้าใจในการให้ความช่วยเหลือคนพิการทางการเห็น 

 คนพิการทางการได้ยินและสื่อความหมายระบุว่าพวกเขาสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณะและ
อาคารสถานท่ีได้ อาทิ นํ้าสะอาด ไฟฟ้า แต่ช้ีให้เห็นว่ามีความยากลําบากบ้างในการเข้าถึงการขนส่งสาธารณะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้คือควรมีการติดต้ังสัญลักษณ์ที่มีสีและปรับปรุงเรื่องการเข้าคิวสําหรับคนพิการทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมายที่สถานีรถไฟฟ้าใต้ดินหรือป้ายสัญญาณบนรถเมล์สาธารณะ 

 รถเมล์ฟรีในกรุงเทพฯและรถเมล์สาธารณะไป-กลับสนามบินสุวรรณภูมิมีจํานวนไม่เพียงพอและ
คนพิการบางคนเคยมีประสบการณ์ว่าต้องจ่ายค่าโดยสารท่ีแพงกว่าปกติเมื่อใช้บริการรถแท๊กซี่จากสนามบิน 
หรือถูกปฏิเสธเมื่อจะใช้สิทธิจ่ายค่าโดยสารอัตราคนพิการแม้จะแสดงบัตรประจําตัวคนพิการแล้วก็ตาม มี
ข้อเสนอให้มีการใช้บัตรปรจําตัวคนพิการสําหรับการใช้รถไฟฟ้าและรถไฟใต้ดิน และจัดให้มีห้องนํ้าสําหรับ        
คนพิการด้วย 
 ผู้ปกครองของคนพิการทางจิตระบุไม่พบอุปสรรคที่มีนัยสําคัญในการเข้าถึงสาธารณูปโภคขั้น
พ้ืนฐาน 
 
การเขา้ถึงการศึกษา 

 การเข้าถึงการศึกษาเป็นปัญหาสําคัญสําหรับคนพิการทุกประเภท ในขณะที่คนพิการทางร่างกาย
และการเคลื่อนไหวประสบปัญหาทางกายภาพในการเข้าถึงการศึกษา คนพิการประเภทอ่ืน ๆ ก็มีข้อจํากัดใน
การเข้าถึงการศึกษาที่เหมาะสมเช่นกัน กลุ่มสนทนาให้ข้อเสนอแนะว่าควรจะมีรูปแบบการจัดการศึกษาโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือที่คนพิการจะสามารถอยู่ในชุมชนและครูจะสอนในลักษณะกลุ่มได้อย่างสมํ่าเสมอใน
ชุมชน ซึ่งครูสามารถเป็นคนพิการหรือไม่พิการก็ได้ 

 กลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกายระบุว่าอุปสรรคในการเข้าถึงทางกายภาพ คือ
ปัจจัยหลักที่ปิดก้ันการเข้าถึงการศึกษา ซึ่งการเข้าถึงดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงการทํางานและมิติ
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อ่ืน ๆ อุปกรณ์อํานวยความสะดวกและอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหวควรจะมีสอดคล้องกับความต้องการของคน
พิการแต่ละคน บุคลากรทางการศึกษาและครูยังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อคนพิการ คนพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางกายต้องการหลักสูตรการศึกษาปกติ กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่าควรจะมีโรงเรียนประจําสําหรับพวกเขา
เพ่ือที่จะได้ไม่ต้องเดินทางไป-กลับจากบ้านไปโรงเรียน หากการไปโรงเรียนสร้างความยากลําบากสําหรับเด็ก
นักเรียนและมีค่าใช้จ่ายมากสําหรับผู้ปกครอง ผู้ปกครองอาจจะตัดสินใจที่จะไม่ส่งลูกไปโรงเรียน อีกทั้งยังคงมี
กรณีที่บางโรงเรียนหรือสถาบันปฏิเสธที่จะรับนักเรียนพิการ 

 มีการช้ีให้เห็นว่าโอกาสทางการศึกษาน้ันมีอยู่เน่ืองจากกฎหมายได้กําหนดไว้ อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากสภาพและอาการเจ็บป่วย คนพิการทางจิตมีแนวโน้มระดับน้อยที่จะได้รับการศึกษาในระบบโรงเรียน 

 ข้อมูลเก่ียวกับโรงเรียนสําหรับเด็กพิการทางสติปัญญาไม่ได้ถูกรับรู้อย่างกว้างขวาง ปัญหาที่
ส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษาของเด็กพิการทางสติปัญญาคือระยะทางจากบ้านไปยังโรงเรียน การมีครู
การศึกษาพิเศษท่ีจํากัด การปฏิเสธที่จะรับนักเรียนพิการในโรงเรียนปกติ และการเลือกปฏิบัติของครูต่อ
นักเรียนพิการ 

 สําหรับคนพิการทางการเห็น อักษรเบรลล์และสื่อการเรียนการสอนในโรงเรียนยังมีไม่เพียงพอ 
ยังคงมีความต้องการในข้อสอบที่อยู่ในรูปแบบที่สามารถเข้าถึงได้ (Accessible Examination) โดยเฉพาะ
อย่างย่ิง ภาพ แผนที่ หรือเน้ือหาที่เป็นกราฟฟิก มีเสียงสะท้อนว่ามีการเลือกปฏิบัติในการรับเข้าเรียนสําหรับ
บางสถาบันการศึกษา โดยเฉพาะอย่างย่ิงการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาการศึกษา พยาบาล และหลักสูตร
ด้านบริการสาธารณะ 

 กลุ่มคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายแสดงความห่วงใยว่าผู้ปกครองเด็กพิการบางคน
ขาดความรู้เก่ียวกับสิทธิทางการศึกษาของเด็กพิการ และข้อมูลเก่ียวกับโรงเรียนเรียนร่วมที่สามารถส่งเด็ก
พิการเข้าเรียนได้ นอกจากน้ียังมีความกังวลว่าครูในโรงเรียนระดับประถมศึกษาไม่สามารถใช้ภาษามือได้และ
ในสถาบันระดับอุดมศึกษาบางแห่งไม่มีล่ามภาษามือ ดังน้ันนักเรียนพิการทางการได้ยินจะต้องมีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมเติมสําหรับบริการล่ามภาษามือ 

 เน่ืองจากข้อจํากัดในการรับนักเรียนได้เพียงจํานวนหน่ึงสําหรับแต่ละสถาบันการศึกษา นักเรียน
หูหนวกอาจจะถูกกีดกันออกจากระบบการศึกษา ผู้ปกครองเองก็ขาดความรู้และข้อมูลเก่ียวกับสิทธิทาง
การศึกษาของเด็กพิการ มีการเสนอแนะว่าองค์กรบริการส่วนท้องถิ่นควรจะมีบทบาทหลักในการสร้างความ
ตระหนักของผู้ปกครองเด็กพิการและให้การอบรมภาษามือในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา  
 
การเขา้ถึงสวัสดิการสังคมและบริการ 

 ทัศนคติเชิงลบของเจ้าหน้าที่ของรัฐและการเลือกปฏิบัติโดยการไม่ให้ความช่วยเหลือที่
สมเหตุสมผลคือปัญหาสําคัญที่คนพิการทางสติปัญญาประสบ มีการสะท้อนว่าควรจะมีการกําหนดช่องทาง
พิเศษสําหรับคนพิการในการเข้าถึงบริการสาธารณะ คนพิการทางการเห็นระบุความต้องการในการเข้าถึง
สถานพยาบาล ธนาคารและบริการทางด้านการเงินอ่ืน ๆ เจ้าหน้าที่ภาครัฐควรจะได้รับการศึกษาเก่ียวกับสิทธิ
ของคนพิการและกล่าวว่ามีกรณีที่คนพิการถูกปฎิเสธจากธนาคารในการขอมีบัตรเอทีเอ็มและการขอกู้ยืม 
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 กลุ่มคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายแสดงความคิดเห็นว่าบริการด้านสุขภาพ       
ล่ามภาษามือ อุปกรณ์สิ่งอํานวยความสะดวก เงินช่วยเหลือรายเดือน และการจ้างงานเป็นสวัสดิการและ
บริการสังคมที่มีความสําคัญสําหรับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย มีการเรียกร้องให้องค์กรภาครัฐ
จัดให้มีอุปกรณ์สื่อสารและบริการล่ามภาษามือสําหรับคนพิการเน่ืองจากพวกเขามีข้อจํากัดในการสื่อสารกับ
เจ้าหน้าที่เวลาขอรับบริการจากภาครัฐ 
 
การเขา้ถึงสวัสดิการและบริการสําหรับคนพิการโดยเฉพาะ 

 คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระบุว่ากายอุปกรณ์และรถเข็นน่ังคนพิการที่ได้รับ
การจัดสรรจากภาครัฐ โรงพยาบาลและองค์กรต่าง ๆ ควรสอดคล้องกับความต้องการของคนพิการแต่ละราย 
คนพิการมักจะถูกเลือกปฏิบัติเมื่อขอรับความช่วยเหลือเน่ืองจากระเบียบที่ไม่สมเหตุสมผล เช่นสวัสดิการ  
(การให้รถเข็นน่ังคนพิการที่มีคุณภาพดีกว่า) ถูกจํากัดสําหรับคนพิการที่ได้รับความพิการจากอุบัติเหตุ มีเสียง
สะท้อนว่าไม่มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่ให้บริการด้วยกันเอง 

 มีการอภิปรายว่าคนพิการทางจิตมีแนวโน้มที่น้อยมากที่จะได้รับการศึกษาและถูกจ้างงานท่ี
สามารถสร้างรายได้อย่างเพียงพอต่อการดํารงชีวิต อีกทั้งมีการช้ีให้เห็นว่าเบ้ียความพิการจํานวน 500 บาทยัง
ไม่เพียงพอสําหรับการดํารงชีวิต มีข้อเสนอแนะว่าควรจะให้มีสวัสดิการทางด้านการเงินแก่ผู้ดูแลเด็กพิการทาง
สติปัญญา การให้อุปกรณ์การศึกษาและความช่วยเหลือโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และการให้เงินกู้ยืมที่ขยายกรอบ
ระยะเวลาการส่งเงินคืน มีการสะท้อนว่ากระบวนการสมัครและอนุมัติเงินกู้ยืมของทางภาครัฐมีความล่าช้า           
มีการเสนอว่าเบ้ียความพิการควรจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,000 บาท ในแง่ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านอาชีพ          
คนพิการทางจิตต้องการการฟ้ืนฟูด้านอาชีพที่เหมาะสมกับความต้องการของเขาทั้งในเชิงอาชีพและการบําบัด 
ประเด็นปัญหาหน่ึงที่ถูกพูดถึงได้แก่การยอมรับความพิการในระดับตํ่าของคนพิการทางจิตที่ส่งผลต่ออัตรา        
การจดทะเบียนที่ตํ่าของคนพิการทางจิตและความไม่สามารถที่จะเข้าถึงสวัสดิการและบริการสาธารณะ 
นอกจากน้ียังมีข้อจํากัดเก่ียวกับข้อมูลด้านสวัสดิการสังคมของคนพิการ 

 แม้ว่าจะมีนโยบายการศึกษาโดยไม่มีค่าใช้จ่ายสําหรับเด็กพิการ รัฐบาลควรให้มีหนังสือเบรลล์
หรือหนังสืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับคนพิการทางการเห็น แม้ว่าจะมีสวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการ เช่น 
ส่วนลดค่าโดยสารสาธารณะ บุคลากรที่เก่ียวข้องยังคงมีความรู้เก่ียวกับสิทธิของคนพิการที่จํากัด ย่ิงไปกว่าน้ัน
คนพิการยังไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอเก่ียวกับบริการและสวัสดิการที่มีอยู่  

 คนพิการทางการได้ยินและสื่อความหมายสะท้อนว่าอุปกรณ์ช่วยเหลือและเทคโนโลยีการสื่อสาร
สําหรับคนหูตึงและคนพิการทางการได้ยินควรจะมีราคาที่สามารถซื้อได้โดยคนพิการ และบริการล่ามภาษามือ
ควรจะมีในทุกชุมชน อีกทั้งเบ้ียความพิการควรจะเพ่ิมขึ้นจาก 500 บาท เป็น 2,000 บาท 

 แพทย์ควรให้ความเห็นเก่ียวกับอุปกรณ์ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับคนพิการแต่ละราย รถเข็นน่ัง 
คนพิการส่วนใหญ่ถูกผลิตมาในปริมาณมากเน่ืองจากจะทําให้ราคาถูก จึงทําให้คุณภาพอาจจะไม่เหมาะสมแก่
ความต้องการของคนพิการ 
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 ผู้ปกครองของคนพิการทางสติปัญญากล่าวว่าแม้ว่าคนพิการจะได้รับบริการทางด้านการแพทย์
(สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า) การส่ังจ่ายยาตามสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังคงถูกจํากัดโดยบัญชียาหลัก 
ซึ่งทําให้ไม่ครอบคลุมยาบางตัวสําหรับคนพิการทางจิต ได้มีการสะท้อนว่าบุคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจ
ต่อคนพิการทางจิตน้อยโดยให้บริการท่ีไม่เท่าเทียมโดยแสดงออกอย่างไม่ให้เกียรติทั้งทางวัจนภาษาและ           
อวัจนภาษา การดูแลรักษาทางด้านการแพทย์ที่ครอบคลุมโดยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการของเด็กพิการทางสติปัญญา อาทิ เครื่องช่วยหายใจและเครื่องกระตุ้นฮอร์โมน รูปแบบการดูแล
เชิงการแพทย์ถูกนํามาใช้มากกว่าการพิจารณาศักยภาพที่แท้จริงของเด็ก กลุ่มมีข้อเสนอแนะให้มีช่องทางพิเศษ
ในโรงพยาบาลสําหรับคนพิการ 

 มีการสะท้อนจากกลุ่มคนพิการทางการเห็นว่าความรู้เก่ียวกับคนพิการควรจะมีการพัฒนา 
เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์ยังคงมีความรู้ที่จํากัดเก่ียวกับคนพิการ ฉลากยาควรจะสามารถเข้าถึงได้โดย
คนพิการทางการเห็นและควรมีการให้ความช่วยเหลือที่สมเหตุสมผลโดยเจ้าหน้าที่ เช่น การบรรจุยาสําหรับมื้อ
เช้าทั้งหมดไว้ด้วยกันเพ่ือให้สะดวกแก่คนพิการ 

 มีการแนะนําว่าควรจะมีแผนกทันตกรรมพิเศษสําหรับคนพิการ มีเสียงสะท้อนว่าผู้เช่ียวชาญทาง
วิชาชีพ เช่น นักอาชีวบําบัด นักจิตวิทยา และนักอรรถบําบัดยังมีจํานวนจํากัด และควรมีบริการท่ีครอบคลุม
พ้ืนที่ทั่วประเทศ 

 กลุ่มคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย แสดงออกถึงความต้องการในการเข้าถึงบริการ
ทางด้านสุขภาพ ควรจะให้มีข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพและบริการที่สามารถเข้าถึงได้ และมีการบูรณาการเรื่อง
บัตรประจําตัวคนพิการ มีการเสนอว่าควรมีช่องทางพิเศษสําหรับคนพิการในโรงพยาบาล และล่ามภาษามือ
ควรได้รับการอนุญาตให้เข้าไปในห้องตรวจพร้อมกับคนพิการได้ และควรจะจัดให้มีอุปกรณ์การส่ือสารและ
บริการ เช่น อินเตอร์เนท สัญญาณอินเตอร์เนทแบบไร้สายสําหรับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
การจ้างงานและรายได้ 

 คนพิการระบุว่าการฝึกอบรมด้านอาชีพที่จัดให้โดยรัฐไม่สอดคล้องกับความต้องการและ           
ความสนใจของคนพิการ หลักสูตรการฝึกอบรมมีความล้าสมัยและไม่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดงาน 
อย่างไรก็ตาม การฝึกอบรมทางด้านอาชีพถูกมองว่าเป็นประโยชน์ในแง่ของการพัฒนาทักษะทางสังคมและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและไม่เพียงแต่การศึกษาแบบเป็นทางการเท่าน้ันที่จะเป็นประโยชน์ การศึกษาด้าน
ทักษะชีวิตยังถือว่ามคีวามสําคัญเน่ืองจากจะช่วยให้คนพิการเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  

 คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายระบุว่าการเดินทางไปทํางานมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่ง 
ความไม่สอดคล้องกันระหว่างรายได้และค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการทํางานส่งผลให้เกิดความลังเลใจที่จะ
ทํางาน เงินทุนสําหรับการดําเนินธุรกิจรายย่อยถูกมองว่าเป็นการสนับสนุนด้านอาชีพที่มีประสิทธิภาพอย่างไร
ก็ตามความรู้เก่ียวกับการทําธุรกิจขนาดเล็กก็มีความจําเป็นไม่ย่ิงหย่อนไปกว่ากัน 

 แม้ว่าจะมีสัดส่วนการจ้างงาน คนพิการยังไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในแง่ของการศึกษาและ
ทักษะด้านอาชีพเพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงาน อีกทั้งเน่ืองจากทัศนคติเชิงลบ นายจ้างบางรายหาทางหลีกเลี่ยง
เพ่ือที่จะไม่รับคนพิการเข้าทํางาน 
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 คนพิการทางจิตมีแน้วโน้มตํ่าที่จะทํางานที่มั่นคงอันส่งผลให้เขาสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ทัศนคติ
ของสังคมต่อคนพิการคืออุปสรรคหลักที่ปิดก้ันการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ของคนพิการในสังคมกระแสหลัก 
สืบเน่ืองจากประเด็นเรื่องทัศนคติของสังคมต่อคนพิการ คนพิการทางจิตประสบกับความยากลําบากที่จะ
เข้าถึงบริการการกู้ยืมเงินเน่ืองจากไม่มีผู้ใครอยากเป็นผู้ค้ําประกันให้แก่คนพิการทางจิต มีเสียงสะท้อนว่า
รายได้หลักของคนพิการทางจิต คือเบ้ียความพิการซึ่งก็ไม่ได้เพียงพอต่อความจําเป็นขั้นพ้ืนฐาน 

 กลุ่มสนทนาสะท้อนว่าโอกาสทางด้านการจ้างงานของคนพิการทางสติปัญญาถูกจํากัด เมื่อผนวก
กับอุปสรรคด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมแล้วยังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับงานหรือตําแหน่งงานท่ีเหมาะสมสําหรับ 
คนพิการทางสติปัญญา แม้ว่าจะมีการฝึกอาชีพสําหรับคนพิการ แต่ยังมีความไม่สอดคล้องกันระหว่าง             
ความต้องการของคนพิการและตลาดงาน กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเป็นกองทุนเฉพาะ
สําหรับคนพิการเพียงแห่งเดียว ดังน้ันธนาคารของรัฐอ่ืนๆ ควรจะให้สินเช่ือเงินกู้ขนาดย่อมแก่คนพิการ 

 ยังมีข้อจํากัดในด้านหลักสูตรฝึกอาชีพและโอกาสด้านการทํางานสําหรับคนพิการทางการเห็น 
หลักสูตรฝึกอบรมส่วนใหญ่เน้นไปท่ีการนวดซึ่งไม่สอดคล้องกับความสนใจของคนพิการทุกคนหรือสอดคล้อง
กับความต้องการของตลาด หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนยังคงต้องจ้างงานคนพิการในอัตรา 1:100 ตามที่
กฎหมายกําหนด การประชาสัมพันธ์เก่ียวกับบริการสาธารณะมีความจําเป็น โดยเฉพาะอย่างย่ิงเก่ียวกับเงิน
กู้ยืมเงินเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และยังมีความไม่สอดคล้องกันระหว่างรายได้และ
ค่าใช้จ่ายสําหรับคนพิการทางการเห็น 

 สําหรับบุคคลออทิสติก จุดเน้นควรมุ่งไปท่ีการฝึกอาชีพเน่ืองจากพวกเขามีความยากลําบากที่
ทํางานในตลาดแรงงานทั่วไป ควรมีช่องทางพิเศษสําหรับพวกเขาที่จะขายสินค้าและให้การสนับสนุนสําหรับ
การเริ่มกิจการขนาดย่อม 

 คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายแสดงความกังวลเกี่ยวกับการขาดแคลนอุปกรณ์สื่อสาร
และล่ามภาษามือสําหรับคนพิการในที่ทํางาน กลุ่มคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายมองว่าเน่ืองจาก
ความยากลําบากในการสื่อสาร คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายจึงมีข้อจํากัดในโอกาสที่จะเข้าถึง
ตลาดแรงงาน 

 มีการระบุว่าการขายสลากกินแบ่งรัฐบาลเป็นแหล่งที่มาสําคัญของรายได้สําหรับคนพิการรวมท้ัง
คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย มีการสะท้อนว่าองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นควรจะทําหน้าที่ให้         
การฝึกอบรมแก่คนพิการ กลุ่มสนทนายังได้สนับสนุนให้คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายสมัครงาน
และนายจ้างเองก็ควรมีบทบาทท่ีจะให้ความช่วยเหลือที่สมเหตุสมผลแก่คนพิการ 
 
การตัดสนิใจดว้ยตนเอง 

 การอภิปรายเรื่องการตัดสินใจด้วยตนเองมุ่งเน้นไปที่ความสามารถที่จะเลือกและตัดสินใจในเรื่องงาน 
การจัดการรายได้หรือการเลือกคู่ครอง มีการระบุว่าคนพิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหวไม่ประสบปัญหา
เรื่องการตัดสินใจด้วยตนเองมากนักและคนพิการทางร่างกายส่วนใหญ่ไม่เพียงแต่สามารถดูแลตนเองได้แต่ยัง
สามารถดูแลสมาชิกในครอบครัวและพ่อแม่ได้ด้วย 
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 เน่ืองจากธรรมชาติของความพิการที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการรับรู้และตัดสินใจ  
คนพิการทางจิตมีแน้วโน้มตํ่าที่จะตัดสินใจด้วยตนเองโดยปราศจากความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือผู้ดูแล 
ในทางเดียวกันคนพิการทางจิตสามารถทําการตัดสินใจได้เฉพาะเรื่องที่ไม่ซับซ้อนเท่าน้ัน 

 คนพิการทางการเห็นระบุว่าไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการตัดสินใจด้วยตนเอง 
 ผู้ปกครองเด็กออทิสติกส่งเสริมให้บุตรของตนเองฝึกฝนเร่ืองการตัดสินใจด้วยตนเอง อย่างไรก็

ตามความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้ของเด็กเป็นสําคัญ ผู้ปกครองมี
แนวโน้มที่จะตัดสินใจให้โดยคํานึงถึงความชอบ ความเหมาะสมและความปลอดภัยของเด็ก 

 กลุ่มของคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายมองว่าพวกเขามีความสามารถในการควบคุม
และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และยังสนับสนุนให้คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายอ่ืนๆ ควบคุมและ
ตัดสินใจด้วยตนเอง 
 
การมีส่วนร่วมกับชุมชน 

 กลุ่มสนทนาสะท้อนว่าคนพิการสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมกับชุมชนได้ อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่กับ
บุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคล มีการสะท้อนว่าคนพิการทางจิตสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมกับชุมชนได้ในระดับ
ปานกลาง การมีส่วนร่วมมีมากขึ้นสําหรับคนพิการที่อาศัยอยู่เมืองมากกว่าในชนบท ปัจจัยหน่ึงที่ปิดก้ันการมี
ส่วนร่วมของคนพิการในชุมชนคือการขาดความรู้เก่ียวกับความพิการทางจิตและอาการทางจิต ดังน้ันคนพิการ
และครอบครัวจึงลังเลท่ีจะเข้าไปมีส่วนร่วมกับชุมชน 

 คนพิการทางสติปัญญามีส่วนร่วมในชุมชนน้อยกว่าผู้ปกครองของพวกเขาเอง 
 คนพิการทางการเห็นสามารถแสดงความคิดเห็นและเข้าร่วมกับกิจกรรมของชุมชนได้ อย่างไรก็

ตามมีเสียงสะท้อนว่าการมีส่วนร่วมของคนพิการทางการเห็นยังอยู่ในระดับปานกลางและขึ้นอยู่อย่างมากกับ
ทัศนคติของผู้นําและสมาชิกในชุมชน 

 เด็กออทิสติกควรจะได้รับการสนับสนุนให้เข้าไปมีส่วนร่วมกับชุมชนโดยเฉพาะอย่างย่ิงในฐานะ
อาสาสมัคร ผู้ปกครองต้องเปลี่ยนทัศนคติ ยอมรับความพิการและให้การสนับสนุนบุตรของตน 

 กลุ่มคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย มองว่าคนหูหนวกยังคงมีส่วนในชุมชนในระดับตํ่า
เน่ืองมาจากการขาดความตระหนักรู้และขาดแคลนล่ามภาษามือเพ่ือการสื่อสาร มีการมองว่าคนพิการทาง        
การได้ยินหรือสื่อความหมายที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ และเมืองใหญ่มีส่วนร่วมทางสังคมมากกว่าคนที่อยู่ในพ้ืนที่
ห่างไกล อีกทั้งยังมองว่าคนหูหนวกขาดโอกาสท่ีจะแสดงบทบาทในการเป็นผู้นําในสังคม และมีการสะท้อนว่า
ล่ามภาษามือควรจะมีเพ่ิมมากขึ้น 
ทัศนคติของสงัคมต่อคนพิการ 

 เน่ืองจากจากการขาดความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยและอาการท่ีเก่ียวข้อง คนไม่พิการ
โดยทั่วไปแล้วรู้สึกกลัวต่อพฤติกรรมที่ส่อไปทางจะก่อให้เกิดอันตรายที่เกิดจากความพิการทางจิต แม้ว่ามุมมอง
ของสังคมโดยทั่วไปค่อนข้างที่จะพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ทัศนคติทางลบต่อคนพิการยังต้องได้รับการขจัดให้
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หมดไปผ่านทางการให้กิจกรรมทางการศึกษาและการเสริมสร้างความตระหนักรู้ของส่ือที่จะช่วยส่งเสริมภาพ
ลักษ์เชิงบวกของคนพิการทางจิต 

 คนในพ้ืนที่ชนบทยังคงมองว่าความพิการเป็นผลจากบาปกรรมในอดีต เป็นสิ่งที่น่าละอายและ
เป็นสิ่งที่ทําให้เกิดความรําคาญ อย่างไรก็ตามมุมมองเหล่าน้ันได้มีการพัฒนาขึ้นเมื่อเทียบกับอดีตเน่ืองจากคน
ได้รู้จักกฎหมายและคนพิการมากขึ้นและสื่อฉายภาพที่ดีเก่ียวกับคนพิการ อีกทั้ง องค์กรด้านคนพิการมีความ
เข้มแข็งขึ้น 
 คนพิการทางการเห็นระบุว่าทัศนคติต่อคนพิการดีขึ้น การยอมรับจากผู้นําชุมชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นสัญญาณที่ดีว่าคนพิการได้รับการยอมรับจากชุมชนมากข้ึน แม้ว่าคุณลักษณะส่วน
บุคคลของคนพิการ (เช่น ความสามารถหรือบุคลิกส่วนบุคคล) จะมีส่วนสําคัญในการได้รับการยอมรับจาก
ชุมชน ทัศนคติต่อคนพิการมีความสัมพันธ์มากต่อการแสดงตนของคนพิการในชุมชนและสะท้อนภาพเชิงบวก
ของคนพิการต่อสาธารณะ การมองสาเหตุของความพิการว่ามาจากผลกรรมในชาติที่แล้วส่งผลต่อทัศนติที่ว่า
คนพิการน่าสงสาร 

 แม้ว่าสังคมโดยทั่วไปมีความเข้าใจต่อคนพิการดีขึ้น บางคนอาจจะยังไม่เข้าใจเด็กออทิสติก 
เน่ืองจากบางคนยังมองว่าเด็กออทิสติกก้าวร้าวและเป็น ทัศนคติที่ว่าความพิการเกิดจากบาปกรรมควรจะ
เปลี่ยนแปลง ผู้ปกครองควรจะยอมรับความพิการและเปิดสู่สาธารณะ 

 คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย แสดงความเห็นในเร่ืองความจําเป็นที่จะต้องสร้าง
เสริมความตระหนักและสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อคนพิการทางการได้ยิน ล่ามภาษามือควรจะมีเพ่ิมขึ้นทั่ว
ประเทศ มีการระบุว่ามาตรการเกี่ยวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมมีความจําเป็น 
 
ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต 

 จากกลุ่มสนทนา คนพิการทางจิตมีแนวโน้มน้อยที่จะพึงพอใจกับความจําเป็นในการดํารงชีวิต 
การการเพ่ิมความพึงพอใจในการดํารงชีวิตของคนพิการทางจะต้องเพ่ิมขึ้นจากการมีส่วนร่วมของคนพิการทาง
จิตเพ่ือที่ว่าพวกเขาจะได้มีความภาคภูมิใจในตนเองและได้รับการยอมรับจากสังคมเพ่ิมมากขึ้น 

 จากกลุ่มสนทนา ผู้ปกครองคนพิการทางสติปัญญากล่าวว่าความพึงพอใจในการดํารงชีวิตขึ้นอยู่
อย่างมากกับการเข้าถึงสิทธิ 

 จากกลุ่มสนทนา คนพิการทางการเห็นแสดงความเห็นว่าโดยทั่วไปแล้วคนพิการทางการเห็น
สามารถบรรลุความพึงพอใจในชีวิต อย่างไรก็ตาม โอกาสในการจ้างงานของคนพิการทางสายตาถูกมองว่ายัง
ถูกจํากัด การขายสลากกินแบ่งและการนวดยังไม่ถือว่าเป็นอาชีพที่มั่นคงและอํานวยให้เกิดความพึงพอใจใน
ชีวิต รัฐบาลควรจะจ้างงานคนพิการเพ่ิมมากขึ้นและที่สําคัญคนพิการควรจะสามารถใช้สิทธิของตนเองตามท่ี
กฎหมายกําหนด คนพิการไม่ควรถูกแบ่งแยกเน่ืองมาจากความพิการ 

 ความพึงพอใจในชีวิตของผู้ปกครองของเด็กออทิสติกคือการช่วยเหลือให้เด็กในการเรียนรู้            
การเป็นครูให้แก่บุตรของตนคือการเติมเต็มและความสุข  ที่สําคัญมีการสะท้อนว่ายังคงมีช่องว่างในแง่ของการ
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จ้างงานบุคคลออทิสติก การพัฒนาโครงการจ้างงานโดยมีผู้ฝึกสอนงาน (Job Coaching Program) สําหรับ
บุคคลออทิสติกก็มีความจําเป็น 

กลุ่มสนทนาของคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายระบุว่าพวกเขาบรรลุความพึงพอใจในชีวิต
ส่วนตัวแต่ยังคงเผชิญความยากลําบากเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และยังมีความจําเป็นในการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากอุปกรณ์การสื่อสารและบริการสําหรับคนหูหนวก 
 
คุณภาพชีวิต 

 ผู้ปกครองคนพิการทางจิต นิยามคําว่าคุณภาพชีวิต ว่าคือการพ่ึงพาตนเองและการดํารงชีวิต
อิสระอย่างเท่าเทียมกับคนอ่ืน ปัจจัยสําคัญปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคือการยอมรับความพิการของ 
คนพิการทางจิตและครอบครัวที่จะช่วยให้คนพิการสามารถพ่ึงพาตนเองได้ต่อไป 

 คําจํากัดความของคําว่าคุณภาพชีวิตสําหรับผู้ปกครองคนพิการทางสติปัญญาคือความเป็นอยู่ที่ดี 
และสามารถดูแลบุตรได้อย่างมีความสุข  

 สําหรับบุคคลออทิสติก คุณภาพชีวิตถูกนิยามว่าคือการคิดดีและทําดี มีความรับผิดชอบต่อ
ตนเองความซื่อสัตย์ก็มีความสําคัญด้วยเช่นกัน 

 คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายแสดงความคิดเห็นว่าการมีล่ามภาษามือมีความสําคัญ
ต่อการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี พวกเขายังระบุต่อไปว่าความมั่นคงทางอาชีพส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
มองว่าครอบครัว ครู และเทคโนโลยีการส่ือสารเป็นปัจจัยสําคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การมีการศึกษาที่ดี
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ย่ิงไปกว่าน่ันกลุ่มสนทนายังระบุว่าคุณภาพชีวิตที่ดีคือการได้รับสวัสดิการใน       
ทุก ๆ มิติ 

 
อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาที่มีความสอดคล้องกันทั้งในข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สะท้อนให้เห็น
สถานการณ์ความเป็นจริงของคนพิการไทย และที่สําคัญคือข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีส่วนเสริมซึ่งกัน
และกันในแง่ของข้อมูลเชิงปริมาณที่สามารถคํานวณนับได้และเห็นเป็นเชิงประจักษ์และข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่ง
สะท้อนข้อมูลเชิงลึกในรายละเอียดในหัวข้อที่กําหนด แม้ว่าประเทศไทยจะถือเป็นประเทศผู้นําในระดับ
ภูมิภาคอาเซียน ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและมีสวัสดิการ/บริการท่ีหลากหลายให้แก่ 
คนพิการ ทัศนคติต่อคนพิการยังดูเหมือนจะเป็นอุปสรรคหลักที่ปิดก้ันคนพิการในการที่จะใช้สิทธิและเข้าถึง
บริการ อาทิ ด้านการศึกษา การจ้างงาน สวัสดิการและบริการของรัฐ สิ่งที่ส่งผลต่อการมีทัศนคติเชิงลบต่อ         
คนพิการอาจมีสาเหตุมาจากการขาดการบูรณาการประเด็นเรื่องความพิการในหลักสูตรการศึกษาทุกระดับ 
รูปแบบความพิการเชิงสังคม (Social model of disability) หรือ ฐานสิทธิ (Rights-based model of 
disability) ยังไม่ได้รับการตระหนักถึงหรือเข้าใจโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ ยกตัวอย่างเช่น ครูและเจ้าหน้าที่ยังคง
ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของคนพิการตามกฎหมาย ในขณะเดียวกันคนพิการบางคนยังไม่สามารถ
เข้าถึงสิทธิ บริการและสวัสดิการสังคมเน่ืองจากการมีข้อมูลและการประชาสัมพันธ์ที่จํากัด มีการสะท้อนโดย
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กลุ่มสนทนาว่าการขาดความรู้เก่ียวกับสิทธิและสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ของรัฐส่งผลให้เกิดการปฏิบัติอย่างไม่
เท่าเทียมต่อคนพิการ 

 ผลของงานวิจัยแสดงให้เห็นข้อมูลที่ น่าสนใจว่าคนพิการโดยทั่วไปแล้วสามารถบรรลุ         
ความต้องการในการดํารงชีวิต ทั้งสามารถบรรลุความจําเป็นในการดํารงชีวิตได้ (n=131, 37.1%) และ
สามารถบรรลุความจําเป็นในการดํารงชีวิตได้แต่ด้วยความยากลําบาก (n=141, 39.9%) แม้ว่าข้อมูลที่ได้รับ
จากกลุ่มสนทนา จะแสดงให้เห็นว่าคนพิการแต่ละประเภทได้ให้นิยามคําว่าคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน อย่างไรก็
ตาม มีประเด็นที่มีความเห็นร่วมกัน คือ คุณภาพชีวิตหมายถึงการมีรายได้ที่เพียงพอ ความสามารถพ่ึงพา
ตนเอง และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ในแง่ของการจ้างงาน คนพิการยังคงเผชิญข้อท้าทายหลาย
ด้าน ทั้งที่กฎหมายได้กําหนดว่าคนพิการต้องเข้าถึงการจ้างงาน ซึ่งในประเด็นน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศาสตราจารย์วิริยะ นามศิริพงศ์พันธ์ุ และรองศาสตราจารย์ ดร.จุไร ทัพวงษ์ ที่ยํ้าว่าความสําเร็จในการจ้างงาน
คนพิการข้ึนอยู่อย่างมากกับการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการขจัดการเลือกปฏิบัติในการจ้างานของคน
พิการ ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 นายจ้างหรือ
เจ้าของสถานประกอบการที่ไม่ประสงค์จะจ้างงานคนพิการ อาจเลือกดําเนินการมาตรการส่งเสริมอาชีพ
สําหรับคนพิการท่ีบัญญัติไว้ในมาตรา 35 หรือเลือกที่จะส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ อย่างไรก็ตาม การตรากฎหมายเก่ียวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการยังเป็นเรื่องค่อนข้างใหม่ใน
สังคมไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิง การขาดการให้ความรู้ที่เพียงพอและขาดความตระหนักเก่ียวกับลักษณะการ
ปฏิบัติอย่างไรที่จะเข้าข่ายเป็นการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ การบังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับโอกาสที่เท่าเทียม
สําหรับคนพิการให้ประสบผลสําเร็จ ขึ้นอยู่กับการบังคับใช้กฎหมายในการขจัดการเลือกปฏิบัติด้านการจ้าง
งานต่อคนพิการและการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวกับสัดส่วนการจ้างงานคนพิการ (Namsiripongpun & 
Tapvong, 2011) 
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาสภาพการดํารงชีวิตของคนพิการผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัย
มีข้อเสนอแนะแยกออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนแรก คือ ข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ และส่วนที่สอง คือ ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัยของคนพิการ 
 แม้ว่ากฏหมายด้านสิทธิคนพิการในประเทศไทยจะมีความก้าวหน้ามาก แต่การนําไปปฏิบัติใช้
ประการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจต่อสาธารณะยังเป็นข้อท้าทาย ผลการศึกษาซึ่งพบว่าคนพิการโดยส่วนใหญ่
สามารถตอบสนองความต้องการในการดํารงชีวิตของตนเองได้แต่ยังเป็นไปด้วยความยากลําบาก และข้อมูลเชิง
คุณภาพที่สะท้อนประเด็นที่เก่ียวข้องกับการดํารงชีวิตของคนพิการน้ัน เป็นข้อมูลสําคัญที่จะเรียกร้องให้ภาค
ส่วนที่เก่ียวข้องพัฒนางานด้านการส่งเสริมและพัฒาคุณภาพชีวิตคนพิการ ทั้งในระดับนโยบายและระดับ            
การให้บริการที่มีคุณภาพและตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของคนพิการ  
 ในส่วนของการพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัยของคนพิการน้ัน จาการศึกษานี้ทําให้ผู้
ศึกษาเห็นในเชิงประจักษ์ในศักยภาพขององค์กรคนพิการและคนพิการในการพัฒนางานวิชาการ งานวิจัยน้ี
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เป็นความพยายามที่สําคัญในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนพิการและองค์กรด้านคนพิการในงานวิจัย           
การทํางานร่วมกันระหว่างนักวิจัยหลักที่มีความเช่ียวชาญทางวิชาการและองค์กรคนพิการที่มีประสบการณ์ตรง
ได้เข้ามาเป็นหุ้นส่วน ผสมผสานระหว่างความรู้และประสบการณ์เป็นประโยชน์กับงานวิจัย โดยไม่เพียงแต่คน
พิการและองค์กรคนพิการจะรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกันสําหรับงานวิจัยน้ี แต่ยังเป็นการประกันว่าข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยจะเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเช่ือถือ ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพคนพิการและองค์กรคนพิการ
ในการสร้างผลงานเชิงวิชาการ ที่สะท้อนปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของคนพิการเอง โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลคนพิการที่มีอยู่แล้วขององค์กรคนพิการ และพัฒนาจัดทําเป็นฐานข้อมูลที่
จะสามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้ในเชิงนโยบาย 
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สภาพปจัจุบัน ความต้องการด้านอาชีพของผู้พิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
Current State, Vocational Needs of Disabilities  

In North-Eastern  
 

       ดร.อัญชลี สารรัตนะ1 
ดร.พัชรี จันทร์เพ็ง2 

ดร.ปวีร์ ศริิรักษ์3 
 

Abstract 
 

 The objectives of this research were:  1) to study the current state, vocational 
needs, and problem in occupation of the Disabilities in North-Eastern Thailand and 2) to 
study the current state, vocational needs, and problem in occupation of the persons with 
Autism: A Case Study, Khon Kaen Province.  The research findings found that most of the 
problem in occupation of Disabilities were basic needs level such as capital, knowledge, 
occupational skill, and welfare etc. The support still was to help the Disabilities not to be 
burden of family or society, to make them more self esteem and attempt to develop the 
occupation and performance to be efficient further. Quality Educational management 
thoroughly for Disabilities was necessary. It was also found that there were 7.75 % of 
persons with Autism from all kinds of Disabilities. For current state, vocational needs and 
problem in occupation for persons with Autism found that parents and teachers of persons 
with autism need the occupational development for Autisms.  Furthermore, it was necessary 
to develop specific vocational curriculum for Autisms to be able to work, communicate, 
adjust themselves with others, and work appropriately. The severity of Autism was the major 
obstacle on work practice ability 
 
Key words:  vocational needs of disabilities, persons with Autism, Autism 
 
 

                                                  
1 รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาหลักสูตรและการสอนการศึกษาพิเศษ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาวัดและประเมินผล คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3 3 อาจารย์ภาควิชาวิศวกรรม คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน ความต้องการด้านอาชีพและปัญหาใน        
การประกอบอาชีพของผู้พิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ 2) ศึกษาสภาพปัจจุบันความต้องการด้าน
อาชีพและปัญหาในการประกอบอาชีพสําหรับบุคคลออทิสติก : กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า 
ปัญหาการประกอบอาชีพของผู้พิการส่วนใหญ่ยังเป็นปัญหาในระดับปัจจัย เช่น เงินทุน ความรู้และทักษะใน
อาชีพ สวัสดิการต่าง ๆ การช่วยเหลือจึงยังคงเป็นการสงเคราะห์เพ่ือให้ผู้พิการไม่เป็นภาระกับครอบครัวและ
สังคมมากนัก ตลอดจนทําให้ผู้พิการเห็นคุณค่าของตนเอง และมีความพยายามที่จะพัฒนาการประกอบอาชีพ
และผลงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป การจัดการศึกษาที่มีคุณภาพและทั่วถึงให้กับผู้พิการยังเป็นความจําเป็น
และพบว่ามีผู้ พิการประเภทออทิสติกร้อยละ 7.75 ของผู้ พิการทุกประเภท สําหรับสภาพปัจจุ บัน               
ความต้องการด้านอาชีพและปัญหาในการประกอบอาชีพสําหรับบุคคลออทิสติก พบว่าการพัฒนาบุคคลออทิ
สติกด้านอาชีพเป็นความต้องการของผู้ปกครองและครูที่ดูแลนักเรียนเหล่าน้ี และจําเป็นต้องมีการพัฒนา
หลักสูตรอาชีพเฉพาะสําหรับบุคคลออทิสติกเพ่ือให้บุคคลออทิสติกสามารถทํางานได้ สื่อสารและปรับตัวเข้า
กับผู้อ่ืนได้ และทํางานได้เหมาะสม สําหรับอุปสรรคที่สําคัญต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน คือระดับความ
รุนแรงของภาวะออทิสซึม  
 
คําสําคญั ความต้องการด้านอาชีพของผู้พิการ, บุคคลออทสิติก, ภาวะออทิสซมึ 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  
 มนุษย์ทุกคนมีศักด์ิศรีเท่าเทียมกันและสามารถพัฒนาศักยภาพได้หากได้รับโอกาสอย่างเสมอ
ภาคเพ่ือนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มนุษย์จึงเป็นทรัพยากรท่ีสําคัญ และเป็นปัจจัยหน่ึงที่สําคัญในการพัฒนา
สังคมและประเทศชาติ สังคมใดก็ตามท่ีมีทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมีความสมบูรณ์พร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สังคมน้ันมีแนวโน้มที่จะมีความเจริญก้าวหน้ามากกว่าสังคมอ่ืน ๆ การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์คือการทําให้มนุษย์มี ประสิทธิภาพและมีคุณภาพในด้านการทํางานเพ่ือพัฒนาตนเอง
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติรวมท้ังการมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์และมีคุณธรรม การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชากรในแต่ละประเทศจําเป็นต้องเร่ิมพัฒนาต้ังแต่เกิดและต่อเน่ืองจนถึงตาย สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้กําหนดความจําเป็นพ้ืนฐานหลัก ๆ ไว้ 6 ประการ ได้แก่ ด้าน
การศึกษา สุขภาพอนามัย การประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาหรือจัดการท้องถิ่นหรือบ้านเมือง  
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และจิตใจในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข อย่างไรก็ตามไม่ว่าสังคมจะมี
ความเจริญก้าวหน้ามากเพียงใด จะต้องประกอบด้วยประชากรกลุ่มหน่ึงซึงถูกเรียกว่า “คนพิการ” รวมอยู่ใน
สังคมน้ัน ซึงควรได้รับการดูแลเพ่ือพัฒนาเช่นกัน เพ่ือให้คนพิการมีศักยภาพที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขและสร้างสรรค์ตลอดจน มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ประเทศ 
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 การดําเนินงานด้านคนพิการท้ังในประเทศและระดับนานาชาติได้พัฒนาอย่างมาก สําหรับ
ประเทศไทยได้มีการวางแนวทางของดําเนินการเกี่ยวกับคนพิการ ดังน้ี 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 49 ได้บัญญัติว่าบุคคลย่อมมีสิทธิ
เสมอกันในการรับการศึกษาไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่รัฐต้องจัดให้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพโดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย 
โดยรวมถึงผู้ ยากไร้ ผู้พิการทุพพลภาพหรืออยู่ในภาวะยากลําบากต้องได้รับการสนับสนุนจากรัฐเพ่ือให้ได้รับ
การศึกษาโดยทัดเทียมกับบุคคลอ่ืนด้วย การจัดการศึกษาอบรมขององค์กรวิชาชีพหรือเอกชน การศึกษา
ทางเลือกของประชาชน การเรียนรู้ด้วยตนเองและการเรียนรู้ตลอดชีวิตย่อมได้รับความคุ้มครองและส่งเสริมที่
เหมาะสมจากรัฐ     
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 มาตรา
10 วรรคสาม ระบุว่า “การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ ให้จัดต้ังแต่แรกเกิดหรือแรกพบความพิการโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย และให้บุคคลดังกล่าวมีสิทธิได้รับสิ่งอํานวยความสะดวกสื่อ บริการ  และความช่วยเหลืออ่ืนใด
ทางการศึกษา ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง” พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวงที่เก่ียวข้อง บัญญัติให้ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการให้คนพิการได้รับโอกาส สวัสดิการ  การส่งเสริม การพิทักษ์สิทธิและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และ
ได้กําหนดความหมายคําสําคัญที่เก่ียวข้องกับคนพิการ ดังน้ี คนพิการ หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดใน 
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น 
การได้ยินการเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด 
ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจําเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ทั้งน้ีตาม
ประเภทและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศ ซึ่งมีผลให้เกิด          
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการเกิดขึ้น คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและ
การพิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระมีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาค
กับบุคคลทั่วไป มีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ และในมาตรา 23 กําหนดให้มีการจัดต้ัง “กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ” เพ่ือเป็นทุนสําหรับการใช้จ่ายเก่ียวกับการคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การส่งเสริม
และการดําเนินงานด้านการสงเคราะห์ช่วยเหลือคนพิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ การศึกษาและ      
การประกอบอาชีพของคนพิการ รวมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรที่เก่ียวข้องกับ   
คนพิการ โดยจัดสรรให้อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง อีกทั้งได้มีการกําหนดบทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน
ของกองทุน อาทิ มาตรา 24 ที่มาและรายได้ของกองทุน มาตรา 25 และมาตรา 26 คณะอนุกรรมการบริหาร
กองทุน และอํานาจหน้าที่ รวมถึงมาตรา 30 ที่ กําหนดให้มีคณะกรรมการติดตามและประเมินผล              
การดําเนินงานของกองทุน เพ่ือทําหน้าที่ในการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน 
 ในระดับนานาชาติคือปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human 
Rights) เป็นกฎบัตรถึงความเช่ือมั่นในสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน ในศักด์ิศรีและคุณค่าของตัวบุคคลและใน 
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ความเสมอกันแห่งสิทธิ และปฏิญญาโลกว่าด้วยการศึกษาเพ่ือปวงชน (World Declaration on Education 
for All) ซึ่งระบุว่าผู้ด้อยโอกาสทุกคนมีสิทธิที่ได้รับการศึกษาตามที่พวกเขาต้องการ พ่อแม่ผู้ปกครองมีสิทธิโดย
ชอบธรรมที่จะได้รับคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับรูปแบบการศึกษาที่ เหมาะสมที่สุดกับความต้องการ 
สภาพแวดล้อมและความประสงค์ของเด็ก จากผลการสํารวจทางสถิติของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2550 
พบว่า จํานวนประชากรประมาณ 65.5 ล้านคน เป็นผู้ที่พิการประมาณ 1.9 ล้านคน และเมื่อพิจารณาจําแนก
ตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคนพิการสูงสุด (ร้อยละ 1.17) รองลงมา คือ ภาคเหนือ (ร้อยละ 
0.79) ภาคกลาง (ร้อยละ 0.52) ภาคใต้ (ร้อยละ 0.30) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 0.05)  หากพิจารณา
เฉพาะผู้พิการ พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคนพิการสูงสุด (ร้อยละ 41.29) รองลงมา คือ ภาคเหนือ 
(ร้อยละ 27.70) ภาคกลาง (ร้อยละ 18.48) ภาคใต้ (ร้อยละ 10.73) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 1.78)        
คนพิการท่ีเป็นเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 53.84 และร้อยละ 46.15 ตามลําดับ) และมีคนพิการท่ี
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 83.30 และร้อยละ 16.69 ตามลาดับ)  
(http://www.openbase.in.th/node/) 
 
แผนภาพที่ 1 ร้อยละของคนพิการอายุ 15 ปีขึ้นไป จําแนกภาวการณ์มีงานทํา พ.ศ. 2550 

 
 
              ไม่ได้ทํางาน 64.8 % 
              มีงานทํา 35.2 % 
  
 

 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลข้างต้นแล้ว แสดงให้เห็นว่าจํานวนคนพิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีจํานวนมากท่ีสุดในประเทศ และอีกทั้งผู้พิการส่วนมากน้ันมีจํานวนของผู้ที่มีงานทําน้อยกว่าคนที่ไม่มีงานทํา 
ดังน้ันการที่จะพัฒนาผู้พิการตามปรัชญาแนวคิดและกฎหมายที่ได้กล่าวมาข้างต้นให้มีประสิทธิภาพ สามารถ
ฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามเจตนารมณ์ของกฎหมายได้น้ันจําเป็นต้องมีการศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ความต้องการจําเป็นด้านอาชีพของผู้พิการแต่ละประเภท และข้อจํากัด ความถนัดของการประกอบอาชีพใน
แต่ละประเภทความพิการเพ่ือให้ผู้พิการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างทัดเทียมกับบุคคลทั่วไป สามารถหา
รายได้เพ่ือหล่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ความต้องการด้านอาชีพและปัญหาในการประกอบอาชีพของ           
ผู้พิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ความต้องการด้านอาชีพและปัญหาในการประกอบอาชีพสําหรับ
บุคคลออทิสติก : กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น 
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วิธีวิทยา 
 การวิจัยดําเนินการเป็น 2 ระยะ และนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน ความต้องการด้านอาชีพของคนพิการในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีรายละเอียดดังน้ี 

 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        1.1  ประชากร 

         ประชากรในการศึกษา สําหรับการศึกษาทําการรวบรวมข้อมูลจากประชากรคนพิการที่อยู่ใน
วัยทํางาน (อายุ 18 ปี ขึ้นไป) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 360,275 คน สําหรับการวิจัยครั้งน้ีกําหนด
ขอบเขตการศึกษาจากผู้ พิการใน 3 จังหวัด ที่ เ ป็นที่ ต้ังของศูนย์การศึกษาพิเศษระดับเขต ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น (ศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 9) จังหวัด
อุบลราชธานี (ศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 10) และจังหวัดนครราชสีมา (ศูนย์การศึกษาพิเศษ         
เขตการศึกษา 11) เพราะเป็นจังหวัดที่ดูแลรับผิดชอบศูนย์การศึกษาพิเศษประจําจังหวัดต่าง ๆ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตามรายละเอียดดังน้ี 

 
ตารางที่ 1  รายละเอียดจํานวนประชากรในการศึกษา 
 
ลําดับที่ ประเภทความพิการ ขอนแก่น อุบลราชธานี นครราชสีมา รวม

1. พิการทางการมองเห็น 4,432 4,171 6,278 14,881
2. พิการทางการได้ยิน/สื่อความหมาย 4,426 4,405 4,325 13,156
3 พิการทางการเคลื่อนไหว/ร่างกาย 13,013 10,894 17,416 41,323
4. พิการทางจิตใจ/พฤติกรรมหรือ

ออทิสติก 
2,643 1,594 2,690 6,927

5. พิการทางสติปัญญา 2,142 1,978 2,985 7,105
6. พิการทางการเรียนรู้ 10 5 17 32
7. พิการซ้อน 2876 1,815 2,744 7,435

รวม 29,542 24,862 36,455 90,859
  
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง  

     การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้ตารางสําเร็จรูปของ ทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane, 1973) ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คนและจําแนกตามประเภทคนพิการได้ดังน้ี 
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ตารางที่ 2  รายละเอียดจํานวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
 
ลําดับที่ ประเภทความพิการ ขอนแก่น อุบลราชธานี นครราชสีมา รวม

1. พิการทางการมองเห็น 19 18 27 64 
2. พิการทางการได้ยิน/สื่อความหมาย 19 19 19 57 
3 พิการทางการเคลื่อนไหว/ร่างกาย 57 48 77 182
4. พิการทางจิตใจ/พฤติกรรมหรือ 

ออทิสติก 
12 7 12 31 

5. พิการทางสติปัญญา 9 9 13 31 
6. พิการทางการเรียนรู้ 1 1 1 3 
7. พิการซ้อน 12 8 12 32 

รวม 129 110 161 400
  
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้พิการ สภาพปัจจุบัน ความต้องการด้าน
อาชีพและปัญหาในการประกอบอาชีพของคนพิการในวัยทํางาน ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานด้าน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานะภาพ การดํารงชีวิต ประเภทของความพิการ ลักษณะความพิการ ประเภทของอาชีพ จํานวน
รายได้/เดือน ที่อยู่ ภาระหน้ีสิน การรับบริการกู้ยืมกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ และข้อมูลการรับการแนะ
แนวอาชีพ สภาพปัจจุบันได้แก่ ได้แก่ งานที่มีนายจ้าง งานที่ไม่มีนายจ้าง การวมกลุ่มอาชีพ และความต้องการ
จําเป็นด้านอาชีพ 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการสร้างและพัฒนาตามขั้นตอน ดังน้ี 
            ศึกษางานวิจัยและทฤษฎีที่เก่ียวข้องตลอดจนได้ลงไปสอบถามสภาพคนพิการกับสํานักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดขอนแก่น  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการกําหนดโครงสร้าง
ของแบบสอบถาม 
  3.1 กําหนดเน้ือหาตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือนํามาเป็นกรอบในการ
สร้างแบบสอบถาม ดําเนินการสร้างแบบสอบถามตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิด ได้แบบสอบถาม 1 ชุด
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

      ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้พิการ  
        ส่วนที่ 2 สภาพปัจจุบันและความต้องการ 

     ส่วนที่ 3 แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 
  3.2 ร่วมพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาในกลุ่มคณะผู้วิจัย หลังจากน้ันนําแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแล้วเสนอผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง
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  3.3  นําแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปทดลองใช้กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 ชุด 
เพ่ือสังเกตปฏิกิริยาของผู้ตอบแบบสอบถามว่ามีความเข้าใจในข้อคําถามหรือไม่ รู้สึกว่าแบบสอบถามนี้ถามได้
ครอบคลุมและมีประโยชน์ต่อผู้พิการหรือไม่ ผู้พิการใช้เวลาในการตอบนานหรือไม่ จากการทดลองดังกล่าว
พบว่าผู้พิการจะมีปัญหาในการอ่านโดยเฉพาะผู้พิการทางการมองเห็นผู้พิการด้านสติปัญญา บกพร่องทางจิตใจ
และการเรียนรู้ จึงได้กําหนดให้ผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้อ่านข้อคําถามให้หรือตอบแบบสอบถามให้ผู้พิการได้ ใน
แบบสอบถาม  แล้วนําข้อมูลส่วนที่ เป็นแบบประมาณค่าไปหาค่าค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยง ด้วยสูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงเท่ากับ 0.82  
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปน้ี 
         4.1 ติดต่อเจ้าหน้าที่สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจําจังหวัด
ขอนแก่นอุบลราชธานี และนครราชสีมา ในเดือน กันยายน พ.ศ. 2555 เพ่ือขอข้อมูลเก่ียวกับผู้พิการในแต่ละ
จังหวัด 
  4.2 ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังผู้พิการตามที่อยู่ที่ผู้พิการให้ไว้ตามฐานข้อมูลทะเบียน
คนพิการ จํานวน 800 ฉบับ พร้อมแนบซองติดแสตมป์ที่จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่งกลับถึงผู้วิจัย ดําเนินการระหว่างวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 15 ธันวาคม 2555  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ทําการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี    
          5.1 ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาในการประกอบอาชีพของคนพิการในวัยทํางาน โดยหา
ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และนําเสนอเป็นตารางและแผนภูมิ     
  5.2 ศึกษาแนวทางการประกอบอาชีพของคนพิการในวัยทํางาน โดยค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ และนําเสนอเป็นตารางและแผนภูม ิ 
 สําหรับแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) จะให้ค่าคะแนนความ
คิดเห็นและแปลความหมาย ดังน้ี 
 

คะแนนความคิดเห็น การแปลความหมายค่าเฉล่ีย 

มากที่สุด     ให้มีค่าคะแนนเท่ากับ   5 4.51-5.00      มากที่สุด

มาก           ให้มีค่าคะแนนเท่ากับ   4 3.51-4.50      มาก

ปานกลาง    ให้มีค่าคะแนนเท่ากับ   3 2.51-3.50      ปานกลาง 

น้อย          ให้มีค่าคะแนนเท่ากับ   2 1.51-2.50      น้อย

น้อยที่สุด    ให้มีค่าคะแนนเท่ากับ   1 1.00-1.50      น้อยที่สุด

 
 การวิจัยระยะที่ 2 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ความต้องการด้านอาชีพและปัญหาในการประกอบ
อาชีพสําหรับบุคคลออทิสติก : กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้การศึกษาเอกสาร
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
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 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกเจาะจงจากผู้ปกครองของบุคคลออทิสติก 7 คนและ
ครูผู้สอนงานอาชีพสําหรับบุคคลออทิสติก 7 คน ของศูนย์วิจัยและพัฒนาการจัดการศึกษาพิเศษแบบเรียนรวม
สําหรับบุคคลออทิสติกโรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วยสภาพการจัดการศึกษา ความต้องการด้านอาชีพและปัญหาใน
การฝึกอาชีพของบุคคลออทิสติก 
        3. เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์และประเด็นคําถามสําหรับ
การสนทนากลุ่ม อย่างละ 1 ชุด 
 4. การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ มีขั้นตอนการสร้างและพัฒนาดังน้ี 
  4.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการศึกษาความต้องการ การพัฒนาหลักสูตรการสร้างแบบ
สัมภาษณ์และการจัดสนทนากลุ่ม 
             4.2 นําร่างแบบสัมภาษณ์และประเด็นคําถามสําหรับการสนทนากลุ่ม เสนอต่อผู้เช่ียวชาญ
เพ่ือขอความเห็นเก่ียวกับความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและความเหมาะสม เพ่ือปรับปรุงแก้ไขร่าง
ประเด็นการสนทนากลุ่ม ก่อนนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

     4.3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ประกอบการสนทนากลุ่ม ได้แก่ กล้องวิดีโอ เคร่ืองบันทึกเสียง 
กล้องถ่ายภาพดิจิตอล อุปกรณ์ในการจดบันทึก รวมทั้งจัดทําแบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่ม  
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยติดต่อผู้ปกครองของบุคคลออทิสติก และครูผู้สอนงานอาชีพ
สําหรับบุคคลออทิสติก เพ่ือกําหนดวันและเวลาและสถานที่สําหรับการจัดสนทนากลุ่มกับผู้ปกครอง 2 ครั้ง 
และครูผู้สอนงานอาชีพสําหรับบุคคลออทิสติก 1 ครั้ง รวมท้ังขอสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล นําข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาอ่านอย่างละเอียดและจัดทําดัชนี 
(index) ตามกรอบแนวคิดการวิจัยและตัวแปรที่ต้องการศึกษา แล้วนํามาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ เรียบเรียง
และนําเสนอตามลําดับหัวข้อดังน้ี  
  6.1  องค์กรหรือหน่วยงานในเขตอําเภอเมืองขอนแก่นที่ดูแลบุคคลออทิสซึมในวัยทํางาน 
  6.2 ความต้องการด้านอาชีพและปัญหาในการฝึกอาชีพสําหรับบุคคลออทิสติก 
 7. สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ีย 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาระยะท่ี 1 นําเสนอตามลําดับดังน้ี  
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐาน จากการตอบแบบสอบถามคนพิการในวัยทํางาน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 400 คน พบข้อมูลดังน้ี 
 
 
 
 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 89 

 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนข้อมูลพ้ืนฐานของผูต้อบแบบสอบถามจํานวน 400 คน 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จํานวน ร้อยละ
เพศ   
หญิง 160 40
ชาย 240 60
อายุ    
18 - 25 ปี 68 17
26 - 35 ปี 71 17.75
36 - 45 ปี 93 23.25
46 - 55 ปี 74 18.5
56 - 60 ปี 94 23.5
ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา                       196 49
มัธยมศึกษา 76 19
อาชีวะ   (ปวช./ปวส.)                    25 6.25
ปริญญาตรี                                  25 6.25
ร.ร.สารพัดช่าง                           23 5.75
สูงกว่าปริญญาตรี 18 4.5
อ่ืนๆ 37 9.25
สถานภาพ  
โสด 220 55
สมรส 180 45
การดํารงชีวิต  
อาศัยอยู่กับครอบครัว 252 63
ดํารงชีวิตอิสระ 148 37
ประเภทของความพิการ  
บกพร่องทางการมองเห็น 43 10.75
บกพร่องทางการได้ยิน                          41 10.25
บกพร่องทางร่างกายและการเคล่ือนไหว     127 31.75
บกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์          40 10
บกพร่องทางสติปัญญา 38 9.5
บกพร่องทางด้านการเรียนรู้                   20 5 
ออทิสซึม                                               31 7.75
พิการซ้อน 40 10
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
ความพิการ  
พิการแต่กําเนิด 196 49 

พิการภายหลัง 204 51 

ประเภทอาชพี  
รัฐบาลเป็นผู้จา้ง 50 12.5 

เอกชนเป็นผู้จ้าง 65 16.25 

อ่ืนๆ (อาชีพอิสระ) 175 43.75 

กรณีว่างงาน 110 27.5 

รายได้เฉลี่ย 3,248  

ภาระหน้ีสินเฉลี่ย 33,033  บาท  
การยืมกองทุนฟื้นฟ ู  
เคยยืมกองทุนฟ้ืนฟู 104 26 
ไม่เคยยืมกองทุนฟ้ืนฟู 296 74 
ได้รับการแนะแนวด้านอาชพี  
ได้รับ 116 29 
ไม่ได้รับ 284 71 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (60%) และส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด (55%)  มีอายุระหว่าง 56-60 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ23.5 ส่วนใหญ่มีความบกพร่องทาง
ร่างกายและการเคลื่อนไหว มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.75 และเป็นผู้พิการประเภทออทิสซึม 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ7.75  ด้านความพิการ ส่วนใหญ่พิการภายหลังคิดเป็นร้อยละ 51 ด้านระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ49 ด้านการดํารงชีวิต ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่กับครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ63 และประกอบอาชีพอิสระมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.75  มีรายได้เฉลี่ย 3,248 บาทต่อเดือน 
มีภาระหน้ีสินเฉล่ีย 33,033 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 74 ไม่เคยยืมเงินกองทุนฟ้ืนฟู  และไม่ได้รับการแนะแนว
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 71    
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ตอนท่ี 2 ข้อมูลสภาพการประกอบอาชีพ 
 

ตารางที่ 4  แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของคนพิการใน 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสําหรับผู้ที่มีนายจ้าง จากผู้ตอบแบบสอบถาม 115 คน 
 

งา
นท

ี่มีน
าย

จ้า
ง 

ประเด็นศึกษา X  S.D. แปลผล 

1. ท่านได้รับโอกาสจากนายจ้างในการทํางาน 3.75 0.77 มาก
2. ท่านได้รับความยุติธรรมจากนายจ้าง 4.00 0.71 มาก
3. ท่านได้รับการปฏิบัติที่ดีจากนายจ้าง 3.99 0.66 มาก
4. ท่านได้รับการช่วยเหลือเพ่ือพัฒนาตนเองเกี่ยวกับงาน 3.65 0.94 มาก
5. ท่านได้รับการพิจารณาเลื่อนตําแหน่งงานเพ่ือเพ่ิม
เงินเดือน 

3.53 1.12 มาก 

6. ท่านได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน 3.12 1.36 ปานกลาง
7. ท่านได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน 4.06 0.82 มาก
8. ท่านได้รับการปฏิบัติที่ดีจากเพ่ือนร่วมงาน 3.76 0.66 มาก
9. ท่านมีความสามารถในการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน 3.49 1.31 ปานกลาง
10. ความสะดวกในการเดินทางจากที่บ้านมายังที่ทํางาน 3.18 0.83 ปานกลาง
11. ความสะดวกของสภาพแวดล้อมในสถานที่ทํางาน 3.30 0.87 ปานกลาง
12. ความสะดวกในการเดินทางไปอบรม/เรียนรู้ 3.15 1.24 ปานกลาง
13. ความสะดวกเก่ียวกับการดํารงชีพ เช่น การไป
รับประทานอาหารกลางวัน 

3.58 0.94 
 

มาก

 จากตารางที่ 4 พบว่าผู้พิการที่ทํางานที่มีนายจ้างเห็นว่าตนเองมีสถานภาพอยู่ในระดับมาก 8 ข้อ 
สูงสุดสามอันดับคือ ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน ( X =4.06, S.D. =0.82)  ได้รับความยุติธรรมจาก
นายจ้าง ( X  =4.00, S.D. =0.71) ได้รับการปฏิบัติที่ดีจากนายจ้าง ( X  =3.99, S.D. =0.66) ด้านที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง มี 5 ข้อ สูงสุดสามอันดับคือ  มีความสามารถในการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน ( X =3.49, S.D. 
=1.31) ความสะดวกของสภาพแวดล้อมในสถานที่ทํางาน ( X =3.30, S.D. =0.87) ความสะดวกในการเดินทาง
จากที่บ้านมายังที่ทํางาน ( X =3.18, S.D. =0.83)    
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ตารางที่ 5  แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของคนพิการใน 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สําหรับผู้ที่ไม่มีนายจ้าง จํานวน 172 คน        
 

งา
นท

ี่ไม
่มีน

าย
จ้า

ง ประเด็นศึกษา X  S.D. แปลผล 

ท่านมีทุนในการดําเนินงาน 1.85 0.11 น้อย 
ความรู้ความชํานาญในงานอาชีพ 3.26 1.60 ปานกลาง
ท่านมีทักษะในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา 1.81 0.58 น้อย 
ท่านมีตลาดในการส่งสินค้า 2.16 0.85 น้อย 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่าผู้พิการที่ไม่มีนายจ้างเห็นว่าตนเองมีสถานภาพอยู่ในระดับน้อย 3 ข้อ 
ตามลําดับดังน้ีมีทักษะในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา ( X =1.81,S.D. =0.58) มีทุนในการดําเนินงาน 
( X  =1.85,S.D. =0.11) และมีตลาดในการส่งสินค้า ( X =2.16,S.D. =0.85)  และในระดับปานกลางคือมี
ความรู้ความชํานาญในงานอาชีพ ( X =3.26,S.D. =1.6) 
 
ตารางที่ 6  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของคนพิการใน 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สําหรับการรวมกลุ่มอาชีพ จากผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 26 คน    
 

กา
รร

วม
กล

ุ่มอ
าชี

พ 

ประเด็นศึกษา X  S.D. แปลผล 

ท่านมีทุนในการดําเนินงาน 1.88 0.43 น้อย 
ความรู้ความชํานาญในงานอาชีพ 2.77 1.07 ปานกลาง
ท่านมีทักษะในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา 1.65 1.13 น้อย 
ท่านมีตลาดในการส่งสินค้า 1.25 0.59 น้อยมาก
ท่านมีความสามารถในการบริหารจัดการและแก้ปัญหา 1.50 0.95 น้อยมาก

 
 จากตารางที่ 6 พบว่าผู้พิการที่ประกอบอาชีพแบบรวมกลุ่มอาชีพเห็นว่าตนเองมีสถานภาพอยู่ใน

ระดับน้อยมาก 2 ข้อตามลําดับดังน้ี ตลาดในการส่งสินค้าค่า ( X =1.25, ค่า S.D.= 0.59) และด้าน

ความสามารถในการบริหารจัดการและแก้ปัญหา ( X =1.50, ค่า S.D.= 0.95)  ด้านที่อยู่ในระดับน้อย 2 ข้อ

ตามลําดับดังน้ี คือด้านการมีทุนในการดําเนินงาน ( X =1.88, ค่า S.D 0.43) และทักษะในการบริหารจัดการ

และการแก้ปัญหา ( X =1.65, ค่า S.D.= 1.13) และด้านที่อยู่ในระดับปานกลางคือมีความรู้ความชํานาญในงาน

อาชีพ ( X =2.77, ค่า S.D.= 1.07) 
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 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นอ่ืนๆ ต่อไปนี้ 
 1. ด้านความต้องการและปัญหาหรืออุปสรรคด้านต่างๆ ดังนี้  

  1.1 ขาดเงินทุนในการประกอบอาชีพอิสระเป็นของตนเอง และขาดเงินทุนในการนํามา
ปรับปรุงกิจการเดิม ต้องการให้รัฐบาลเข้ามามีส่วนช่วยเหลือเก่ียวกับการให้ความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ของผู้
พิการ ด้านเงินทุนในการประกอบอาชีพทั้งในส่วนของการเพ่ิมวงเงินในการกู้ยืมและระยะเวลาในการผ่อนผัน 
รวมทั้งเพ่ิมเงินรายเดือนของผู้พิการ        

  1.2  มีปัญหาสุขภาพและต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพ หรือเทคโนโลยีและเครื่องช่วย
อํานวยความสะดวก 

  1.3  ต้องการความรู้และแหล่งเรียนรู้ที่จัดอบรมเกี่ยวกับการฝึกอาชีพเช่น การอบรมด้านงาน
ฝีมือช่างต่างๆ การนวดแผนไทย การตัดเย็บผ้า การเลี้ยงสัตว์ การเกษตร งานจักสาน ค้าขายเป็นต้น รวมทั้ง
ความรู้ด้านสิทธิและความเสมอภาค  และควรจัดอบรมหลักสูตรการเรียนรู้อาชีพอิสระที่หลากหลายและใกล้
บ้านตลอดจนจัดอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับการดูแลและช่วยเหลือผู้พิการ เพ่ือพัฒนา           
ผู้พิการไปสู่การพ่ึงตนเองได้     
  ผลการศึกษาระยะท่ี 2 มีตามลําดับดังน้ี 

  2.1 จํานวนคนพิการในวัยทํางาน (อายุ 18 ปี ขึ้นไป) ในจงัหวัดขอนแก่น จําแนกตามประเภท
ความพิการ 

 
ตารางที่ 7  จํานวนคนพิการในวัยทํางาน (อายุ 18 ปี ขึน้ไป) ในจังหวัดขอนแก่น จําแนกตามประเภท
 ความพิการ 
 

ประเภทความพิการ จํานวน ร้อยละ

1. การมองเห็น 4,432 15.00

2. การได้ยิน/สื่อความหมาย 4,426 14.98

3. การเคลื่อนไหว/ร่างกาย 13,013 44.05

4. ทางจิตใจ/พฤติกรรมหรือออิสติก 2,643 8.95

5. ทางสติปัญญา 2,142 7.25

6. ทางการเรียนรู้ 10 0.03

7. พิการซ้อน 2,876 9.74

รวม 29,542 100

 
 จากตารางพบว่าคนพิการที่มีภาวะออทิสซึมเป็นความพิการที่ถูกจัดรวมอยู่ในความพิการทาง
จิตใจและพฤติกรรม ต้ังแต่ปี 2537 ถึง 2554 มีจํานวน 2643 คน คิดเป็นร้อยละ 8.95 และจากข้อมูลของ
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พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น จําแนกผู้พิการประเภทออทิสซึมในวัยทํางานได้
จํานวน 1,025 คน 
  2.2 องค์กรหรือหน่วยงานในเขตอําเภอเมืองขอนแก่นที่ดูแลบุคคลออทิสซึมในวัยทํางาน
ประกอบด้วย1) ศูนย์วิจัยและพัฒนาการจัดการศึกษาพิเศษแบบเรียนรวมสําหรับเด็กออทิสติกโรงเรียนสาธิต 
มอดินแดง มหาวิทยาลัยขอนแก่น  2) ศูนย์บริการบุคคลออทิสติกจังหวัดขอนแก่น 3) บ้านเติมเต็มสําหรับ
บุคคลออทิสติกจังหวัดขอนแก่น  ผลการศึกษาพบว่าหน่วยงานทั้ง 3 ดังกล่าว มีลักษณะการฝึกอาชีพไปใน
ทํานองเดียวกันในด้านประเภทของอาชีพ วิธีสอนที่เน้นการสาธิต ใช้คําสั่ง และฝึกให้บุคคลออทิสติกลงมือ
ปฏิบัติด้วยตนเอง แต่ก็พบว่าบุคคลออทิสติกยังไม่สามารถใช้ทักษะดังกล่าวไปประกอบเป็นอาชีพอิสระได้           
ยังต้องมีผู้ควบคุมตลอดการปฏิบัติงาน ผลงานที่ได้โดยเฉพาะการเกษตร ใช้รับประทานกันเองในกลุ่ม ส่วน
ผลงานที่เป็นงานประดิษฐ์พบว่ายังไม่สามารถนําไปเป็นอาชีพได้  การจําหน่ายมีวัตถุประสงค์เป็นการโชว์
ผลงานและความสามารถของบุคคลออทิสติกเป็นหลัก และจําหน่ายในวงแคบ จึงเป็นเพียงการช่วยซื้อด้วย
ความสงสารหรือการให้กําลังใจ ยังไม่สามารถพัฒนาสู่การหาตลาดได้มากนัก   
       2.3 ความต้องการจําเป็นด้านอาชีพและปัญหาในการฝึกอาชีพสําหรับบุคคลออทิสติก โดย
การสนทนากลุ่มผู้ปกครองนักเรียนออทิสติกและครูของศูนย์วิจัยและพัฒนาการจัดการศึกษาพิเศษแบบเรียน
รวมสําหรับเด็กออทิสติก โรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยขอนแก่นผลการศึกษามีตามลําดับดังน้ี  
  ศูนย์วิจัยและพัฒนาการจัดการศึกษาพิเศษแบบเรียนรวมสําหรับเด็กออทิสติก โรงเรียนสาธิต 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับการจัดต้ังขึ้นโดยความพยายามของผู้ปกครองเด็กออทิสติกที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
ขอนแก่นที่จัดต้ังเป็นชมรมผู้ปกครองบุคคลออทิสติกในการเรียกร้องสิทธิตามพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ ต้ังแต่ ปี 2543 และได้มีความเคลื่อนไหวตามลําดับจนได้รับงบประมาณจากทางราชการ ในปี พ.ศ. 
2546 เพ่ือจัดต้ังเป็นศูนย์วิจัยและพัฒาการจัดการศึกษาแบบเรียนรวมให้กับเด็กออทิสติก ในปีแรกรับนักเรียน
ออทิสติกจํานวน 5 คน ปัจจุบันมีนักเรียนออทิสติก 15 คน ศูนย์วิจัยฯ ยังไม่มีหลักสูตรพ้ืนฐานอาชีพสําหรับ
นักเรียนออทิสติกที่จัดทําขึ้นอย่างเป็นระบบ แต่มีแนวคิดและกิจกรรมที่จัดขึ้นมาเพ่ือฝึกอาชีพสําหรับนักเรียน
ออทิสติก ได้แก่ อาชีพทําการะบูร ประดิษฐ์เทียนหอม โดยจัดกิจกรรมให้กับนักเรียนออทิสติกกลุ่มที่ไม่
สามารถเรียนร่วมได้จํานวน 7 คน การจัดกิจกรรมทําเป็นระยะสั้น เฉพาะกิจและนําจําหน่ายในโอกาสท่ีได้รับ
เชิญร่วมงานอบรมสัมมนาหรือจัดนิทรรศการ ผลการจัดกิจกรรมพบว่านักเรียนออทิสติกยังไม่สามารถ
ปฏิบัติงานที่มอบหมายให้ได้รวมทั้งไม่สามารถทํางานอย่างอิสระด้วยตนเอง ยังต้องมีอาจารย์คอยดูแลให้
คําแนะนําผลงานจึงจะสําเร็จเรียบร้อย หากไม่มีอาจารย์คอบควบคุม บางคนก็ทํางานไม่ครบทุกขั้นตอนทําให้
งานไม่เสร็จ หรือบางคนก็ไม่ปฏิบัติเลย ประกอบกับอายุของนักเรียนออทิสติกทั้ง 7 คน อยู่ในวัยที่            
พ้นการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในระบบโรงเรียน  ผู้ปกครองจึงมีความต้องการหลักสูตรฝึกอาชีพ เพ่ือให้บุตรของตน
สามารถอยู่ในศูนย์วิจัยฯ ต่อไปได้   
      ผู้ปกครองนักเรียนออทิสติกทั้ง 7 คนมีความรู้สึกเศร้าเมื่อทราบว่าลูกมีความผิดปกติ และ
ความผิดปกติน้ันเรียกว่าภาวะออทิสซึม โดยการวินิจฉัยจากแพทย์ หลังจากทราบลักษณะของภาวะออทิสซึม
ผู้ปกครองได้พยายามหลายวิธีในการบําบัด รักษา ช่วยเหลือให้บุตรสามารถพัฒนาให้เต็มตามศักยภาพ และ
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พยายามหาโอกาสและช่องทางตามสิทธิที่ระบุไว้ในกฎหมายเพ่ือให้มหาวิทยาลัยโดย โรงเรียนสาธิต รับบุตรเข้า
เรียนร่วม ผู้ปกครองมีความกังวลว่าใครจะดูแลบุตรให้หากตนเองต้องเสียชีวิตก่อนบุตร จึงมีความต้องการท่ีจะ
ให้บุตรมีอาชีพ หรือสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด สามารถมีสมาธิจดจ่ออยู่กับงานที่ได้รับมอบหมาย 
ทํางานที่ได้รับมอบหมายได้สําเร็จ และอาชีพที่ผู้ปกครองต้องการคืออาชีพอิสระที่บุตรสามารถทําได้ที่บ้าน        
(5 คน) เช่น ขายของชํา และอาชีพที่ทําร่วมกับเพ่ือนในหน่วยงานต่างๆ หรือในสถานประกอบการ (2 คน) เช่น
ทําเครื่องประดับ ประกอบสิ่งของต่างๆ นอกจากการฝึกอาชีพแล้วผู้ปกครองของนักเรียนออทิสติกทั้ง 7 คน  
ยังต้องการให้บุตรมีทักษะทางสังคม สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ และยังมีความหวังว่าบุตรของตนเองจะ
มีอาการดีขึ้น และที่ต้องการมากที่สุดคือต้องการให้รัฐบาลและมหาวิทยาลัยสนับสนุนงบประมาณและ
บุคคลากรในการจัดต้ังสถาบันที่จะทําการวิจัยเก่ียวกับออทิสติกต้ังแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต ที่ประกอบด้วย
ความร่วมมือทางการแพทย์ การศึกษา การอาชีพ จัดสวัสดิการและที่พํานักสําหรับดูแลบุคคลออทิสติก และฝึก
อาชีพ 
      สําหรับครู 7 คนที่สอนนักเรียนออทิสติกทั้ง 7 คน น้ันมีความสนิทสนมคุ้นเคยกับผู้ปกครอง
นักเรียนและตัวนักเรียนเองเป็นอย่างดีต้ังแต่เริ่มก่อต้ังศูนย์วิจัยฯ จึงมีความรัก ความเมตตาและมีความ
พยายามที่จะช่วยเหลือนักเรียนตามท่ีปกครองต้องการ ครูทั้ง 7 คน เห็นด้วยกับการพัฒนาหลักสูตรอาชีพ
สําหรับนักเรียนทั้ง 7 คน และยินดี เข้าร่วมในการพัฒนาหลักสูตร ทั้งการจัดทํา การใช้และการประเมิน
หลักสูตร และครูทุกคนมีความเช่ือว่านักเรียนออทิสติกทั้ง 7 คน มีศักยภาพท่ีจะฝึกอาชีพที่เป็นพ้ืนฐานสู่การ
ประกอบอาชีพได้หากมีขั้นตอนหรือหลักสูตรที่ชัดเจนและสามารถนําไปใช้ได้จริง เหมาะสมกับระดับความ
รุนแรงของภาวะออทิสซึมและพฤติกรรมของนักเรียนออทิสติกแต่ละคน หลักสูตรควรต่อยอดทักษะที่นักเรียน
เคยได้รับการฝึกฝนมาแล้วมีเช่น การร้อย การพัน การตัก การหมุน เป็นต้น หลักสูตรควรเป็นหลักสูตรระยะ
สั้น มีขั้นตอนในการปฏิบัติไม่มาก  ใช้เวลาไม่มาก และมีการฝึกวินัยในการปฏิบัติงาน และการปรับพฤติกรรม
ควบคู่ไปด้วย 
    สําหรับสภาพปัญหาคือระดับความรุนแรงของภาวะออทิสซึม ที่เป็นอุปสรรคสําคัญต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  ซึ่งผู้ปกครองรับทราบดีว่าบุตรหลานของตนไม่สามารถปฏิบัติงานที่ต้องใช้
ความละเอียดอาศัยสมาธิและความจดจ่ออยู่กับงานได้นานเหมือนคนปกติ  รวมไปถึงงานที่มีความซับซ้อนใน
การทํางาน เช่น การทอนเงิน การสื่อสาร แต่ก็ยังมีความหวังว่าหากมีหลักสูตรและการจัดระบบความช่วยเหลือ
ที่สอดคล้องกับภาวะออทิสซึม ก็จะทําให้บุตรหลานสามารถปฏิบัติงาน และอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้  
สังคมให้โอกาสและโอบอุ้มบุคคลออทิสติกมากขึ้น 

       ผลจากการศึกษาดังกล่าวสรุปได้ว่าการพัฒนาบุคคลออทิสติกด้านอาชีพเป็นความต้องการ
ของผู้ปกครองและครูที่ดูแลนักเรียนเหล่าน้ี และจําเป็นต้องมีการพัฒนาหลักสูตรอาชีพเฉพาะสําหรับบุคคล
ออทิสติกเพ่ือให้บุคคลออทิสติกสามารถทํางานได้  สื่อสารและปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ และทํางานได้เหมาะสม
สอดคล้องกับกับลักษณะความบกพร่อง 3 ด้านของบุคคลออทิสติก คือความบกพร่องด้านการสื่อสาร การเข้า
สังคมและด้านพฤติกรรมอันเน่ืองจากบุคคลออทิสติกเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติของระบบการทํางานของ
สมองบางส่วน ซึ่งส่งผลต่อความบกพร่องทางพัฒนาการด้านภาษา ด้านสังคมและการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
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และมีข้อจํากัดด้านพฤติกรรม หรือมีความสนใจเฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง 
กําหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552) นอกจากน้ีความสําเร็จในการฝึกอาชีพ
แก่บุคคลออทิสติกจะเกิดขึ้นได้จําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนและทํางานร่วมกันกับผู้เก่ียวข้องหลายภาคส่วน  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
  1. ด้านข้อมูลพื้นฐาน ของผู้พิการในสามจังหวัด (ขอนแก่น นครราสีมาและอุบลราชธานี) 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชายร้อยละ 60 มากกว่าเพศหญิงซึ่งมีร้อยละ 40สอดคล้องกับข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการของสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ที่พบผู้พิการ
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และอาจเป็นผลเน่ืองจากเพศชายไปขอข้ึนทะเบียนคนพิการมากกว่า เพราะ
สังคมไทยผู้ชายได้รับการยกย่องให้เป็นหัวหน้าครอบครัว  ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุระหว่าง 56-60 ปี,36-45 
ปี คิดเป็นร้อยละ23.5 และ 23.25 ตามลําดับรองลงมาคืออายุระหว่าง 46-55, 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.5 
และ 17.75 ตามลําดับ  ซึ่งในช่วงวัยดังกล่าวเป็นวัยผู้ใหญ่ วัยทํางานที่ต้องหารายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัว 
ส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางร่างกายและการเคล่ือนไหว มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.75 น้อยที่สุดคือ
บกพร่องทางการเรียนรู้ คิดเป็นร้อยละ 5 และเป็นผู้พิการประเภทออทิสซึม 31 คน  คิดเป็นร้อยละ 7.75 ด้าน
ความพิการ ส่วนใหญ่พิการภายหลังคิดเป็นร้อยละ 51 และพิการแต่กําเนิด  คิดเป็นร้อยละ 49 เน่ืองจากผู้มี        
ความบกพร่องทางร่างกายและการเคลื่อนไหวจํานวนมากที่มาพิการภายหลังอันเน่ืองจากประสบอุบัติเหตุจึงทํา
ให้มีจํานวนมากที่สุด สําหรับความพิการประเภทบกพร่องทางการเรียนรู้ คิดเป็นร้อยละ 5 และเป็นผู้พิการ
ประเภทออทิสซึม 31 คิดเป็นร้อยละ 7.75  เป็นความพิการที่พบน้อยที่สุดเน่ืองจากความพิการทั้งสองประเภท
น้ีเป็นความพิการที่เพ่ิงจัดเข้าเป็นความพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 และตามพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาพิเศษ พ.ศ. 2551 ประกอบกับความบกพร่องทางการเรียนรู้
และออทิสซึมเป็นความพิการท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบการทํางานของสมองบางส่วน ผู้เป็นจึงมี
ลักษณะทางกายภาพที่เหมือนคนปกติ (invisible disabilities) ผู้เป็นจึงยังไม่มาจดทะเบียนคนพิการจึงทําให้มี
จํานวนน้อยที่สุด ซึ่งต่างจากความพิการประเภทอ่ืนที่สามารถเห็นลักษณะความพิการทางกายภาพได้ชัดเจน 
เช่นบกพร่องทางร่างกายและการเคลื่อนไหว บกพร่องทางการมองเห็น การได้ยินและดาวน์ซินโดรม เป็นต้น 

 ด้านระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49 ซึ่ง
สอดคล้องกับระดับอายุที่พบมากทีสุดคืออายุระหว่าง 56-60 ปี ซึ่งวัยเด็กของคนวัยน้ีได้รับการศึกษาเพียง
ระดับประถมเท่าน้ันตามแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2479 ที่กําหนดให้การศึกษาภาคบังคับที่ระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4 แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2503 ที่กําหนดให้การศึกษาภาคบังคับที่ระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 7  และพระราชบัญญัติการประถมศึกษา พ.ศ.2523 มาตรา 8 ที่กําหนดให้เด็กที่มีความ
บกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจไม่ต้องเข้าเรียนในการศึกษาภาคบังคับได้หากผู้ปกครองร้องขอต่อ
คณะกรรมการการประถมศึกษา ทําให้ผู้ปกครองไม่ส่งบุตรที่มีความพิการเข้าเรียนในโรงเรียน จึงส่งผลให้คน
พิการท่ีเรียนในระดับอาชีวะและอุดมศึกษามีจํานวนน้อยลงมาเรื่อยๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมน้อยที่สุดคือสูงกว่าระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 4.50 
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รองลงมาคือ อาชีวะ มีเพียงร้อยละ 6.25 และสารพัดช่างมีเพียงร้อยละ 5.75 ผลที่เกิดขึ้นน้ีจึงเป็นอุปสรรคต่อ
การประกอบอาชีพของคนพิการตามมา เพราะขาดการพัฒนาศักยภาพด้วยระบบของการศึกษา   
           ด้านการดํารงชีวิต ส่วนใหญ่  อาศัยอยู่กับครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 63  และประกอบอาชีพ
อิสระมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.75 ซึ่งสอดคล้องกับสภาพที่ปรากฏในสังคมว่าคนพิการยังถูกกีดกันจากระบบ 
คนพิการยังไม่ได้การส่งเสริมอาชีพอย่างจริงจัง จึงจําเป็นต้องอยู่กับครอบครัวและหาอาชีพอิสระทํา ซึ่งทั้งหมด
นํามาสู่การมีรายได้น้อย โดยพบว่ามีรายได้เฉลี่ยเพียงเดือนละ 3,248 บาทต่อเดือน มีภาระหน้ีสินเฉลี่ย 33,033 
บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 74 ไม่เคยยืมเงินกองทุนฟ้ืนฟูและไม่ได้รับการแนะแนวอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 71   
 2. ด้านข้อมูลสภาพการประกอบอาชีพ สภาพการประกอบอาชีพของผู้พิการใน               
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าจําแนกได้เป็น 3 กลุ่มคืออาชีพที่มีนายจ้าง ร้อยละ 36.75 อาชีพที่ไม่มีนายจ้าง 
ร้อยละ 54.87 และการรวมกลุ่มอาชีพ ร้อยละ 8.30 จากจํานวนน้ีแสดงว่ายังมีองค์กรหลายองค์กรที่ผู้พิการยัง
ไม่สามารถเข้าไปทํางานได้ ผู้พิการจึงต้องประกอบอาชีพอิสระและรวมกลุ่มอาชีพกันเองในหมู่ผู้พิการ สําหรับ 
ผู้พิการที่มีนายจ้างพบว่าผู้พิการท่ีประกอบอาชีพแบบมีนายจ้างเห็นว่าตนเองมีสถานภาพเป็นที่ยอมรับอยู่ใน
ระดับมาก 8 ข้อ จาก 13 ข้อ ซึ่งแสดงว่าผู้พิการที่ทํางานที่มีนายจ้างรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับและมี
สถานภาพในที่ทํางานเหมือนผู้ที่ไม่พิการ ด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง มี 5 ข้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องของ
สวัสดิการและสิ่งแวดล้อมในการทํางานซึ่งสามารถปรับปรุงและจัดสวัสดิการให้กับผู้พิการได้  
          สําหรับผู้พิการที่ประกอบอาชีพที่ไม่มีนายจ้างเห็นว่าตนเองมีสถานภาพอยู่ในระดับน้อย 3 ข้อ 
ตามลําดับดังน้ีมีทักษะในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา มีทุนในการดําเนินงาน และมีตลาดในการส่ง
สินค้า ในระดับปานกลางคือมีความรู้ความชํานาญในงานอาชีพ และขาดความรู้ ทักษะ และปัจจัยด้านเงินทุนที่
สามารถนํามาใช้ในการพัฒนางานอาชีพของตนเอง  

 ส่วนผู้พิการที่ประกอบอาชีพแบบรวมกลุ่มอาชีพเห็นว่าตนเองมีสถานภาพอยู่ในระดับน้อยมาก 2 
ข้อตามลําดับดังน้ี ตลาดในการส่งสินค้าและด้านความสามารถในการบริหารจัดการและแก้ปัญหา  ด้านที่อยู่ใน
ระดับน้อย 2 ข้อ ตามลําดับดังน้ี คือด้านการมีทุนในการดําเนินงานและทักษะในการบริหารจัดการและ           
การแก้ปัญหา และมีความรู้ความชํานาญในงานอาชีพในระดับปานกลาง ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับผู้พิการท่ี
ประกอบอาชีพแบบไม่มีนายจ้าง คือขาดความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการ เงินทุนในการดําเนินการ
และตลาดในการส่งสินค้า 

 จากผลการวิจัยทั้งหมดพบว่าปัญหาการประกอบอาชีพของผู้พิการส่วนใหญ่ยังเป็นปัญหาใน
ระดับปัจจัย เช่น เงินทุน ความรู้และทักษะในอาชีพ สวัสดิการต่าง ๆ จึงทําให้การประกอบอาชีพของผู้พิการยัง
ไม่สามารถก้าวไปถึงประสิทธิภาพ และพัฒนาเป็นนวัตกรรมได้ การช่วยเหลือจึงยังคงเป็นการสงเคราะห์เพ่ือให้
ผู้พิการไม่เป็นภาระกับครอบครัวและสังคมมากนัก ตลอดจนทําให้ผู้พิการเห็นคุณค่าของตนเอง และมี           
ความพยายามที่จะพัฒนาการประกอบอาชีพและผลงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 1. มีความจําเป็นต้องจัดการศึกษาที่มีคุณภาพและทั่วถึงให้กับผู้พิการจึงควรจัดทําฐานข้อมูล
ด้านคนพิการเก่ียวกับแหล่งฝึกอาชีพ หลักสูตรฝึกอาชีพ แหล่งงานท่ีรับคนพิการ เครือข่ายด้านคนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการ การเช่ือมฐานข้อมูลต่างๆ การกระจาย การใช้สารสนเทศเก่ียวกับผู้พิการที่มีการจัดทําไว้
ร่วมกัน เพ่ือให้การพัฒนาและส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการสามารถจัดได้ทั่วถึง สอดคล้องกับ
ประเภทความพิการและเกิดประสิทธิภาพ  
           ตามรัฐธรรมนูญการปกครองแห่งราชอาณาจักร พ.ศ.2550  พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
ทั้ง 3 ฉบับ (พ.ศ.2542, พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2553), พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 ล้วนเป็นกฎหมายที่
นําไปสู่นโยบายและการปฏิบัติที่คํานึงถึงสิทธิของคนพิการตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
(Declaration of Human Right, 1948) และการจัดการศึกษาสําหรับผู้มีความต้องการจําเป็นพิเศษ (World 
Conference on Special Needs Education, 1994) เพ่ือมุ่งส่งเสริมนโยบาย Education for All  จึงทําให้
ประเทศไทยต้องจัดการศึกษาที่มีคุณภาพและประกันสิทธิและโอกาสทางการศึกษาให้กับผู้พิการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านอาชีพ การคุ้มครองแรงงาน มาตรการเพ่ือการมีงานทํา และการส่งเสริมการประกอบอาชีพ
อิสระให้กับผู้พิการ  และทําต้ังแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต แต่จากผลการวิจัยพบว่าปัญหาการประกอบอาชีพของ
ผู้พิการส่วนใหญ่ยังเป็นปัญหาในระดับปัจจัย เช่น เงินทุน ความรู้ ทักษะในอาชีพ และความต้องการสวัสดิการ
ต่าง ๆ จึงทําให้การประกอบอาชีพของผู้พิการยังไม่สามารถก้าวไปถึงประสิทธิภาพ และพัฒนาเป็นนวัตกรรม
ได้ การช่วยเหลือจึงยังคงเป็นการสงเคราะห์เพ่ือให้ผู้พิการไม่เป็นภาระกับครอบครัวและสังคมมากนัก 
ตลอดจนทําให้ผู้พิการเห็นคุณค่าของตนเอง และมีความพยายามที่จะพัฒนาการประกอบอาชีพและผลงานให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป จึงควรจัดทําฐานข้อมูลด้านคนพิการเก่ียวกับแหล่งฝึกอาชีพ หลักสูตรฝึกอาชีพ แหล่งงานที่
รับคนพิการ เครือข่ายด้านคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ การเช่ือมฐานข้อมูลต่างๆ การกระจาย การใช้
สารสนเทศเกี่ยวกับผู้พิการท่ีมีการจัดทําไว้ร่วมกัน เพ่ือให้การพัฒนาและส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคน
พิการสามารถจัดได้ทั่วถึง สอดคล้องกับประเภทความพิการและเกิดประสิทธิภาพ  
 
 2. ส่งเสริมการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ การจัดการศึกษา การให้ความช่วยเหลือ
ด้านต่าง ๆ สําหรับบุคคลออทิสติกเพ่ือพัฒนาศักยภาพยุคคลกลุ่มน้ี เป็นเรื่องที่ท้าทายให้ เร่งดําเนินการ 

 ตามรายงานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ ของสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต             
คนพิการแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่าจํานวนผู้พิการออทิสติกยังมีน้อย
หากเมื่อเทียบกับความพิการชนิดอ่ืน ๆ  ในงานวิจัยน้ีพบประมาณร้อยละ 8 ของผู้พิการทั้งหมดทุกประเภท  
ซึ่งในสภาพจริงแล้วควรมีจํานวนมากกว่าน้ีอันเน่ืองจากสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตแห่งชาติ ได้
จัดคนพิการน้ีรวมในประเภทความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าออทิสซึมเป็นโรคหรือ
อาการท่ีเพ่ิงมีรายงานทางการแพทย์โดย หมอเด็กชาวสวิสช่ือ Eugen  Bluer ในปี 1911 และระบุว่าเป็น         
โรคจิตเภท (schizophrenia) และได้มีการอธิบายมากขึ้นโดย Leo,Kanner หมอเด็กแห่งมหาวิทยาลัย John  
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Hopkin  ในปี 1943 แต่จนปัจจุบันยังไม่สามารถหาวิธีรักษาได้ แต่พบว่าสาเหตุเกิดจากระบบประสาทในสมอง
และปัญหาสารชีวเคมีในสมอง  ประกอบผู้มีภาวะออทิสซึมจะมีลักษณะทางกายภาพ รูปร่างหน้าเหมือน         
คนปกติ ที่เรียกว่า invisible disability (อัญชลี สารรัตนะ,2551) ซึ่งต่างจากผู้พิการทางด้านร่างกาย           
การเคลื่อนไหว การมองเห็น การได้ยินและสติปัญญาที่สามารถเห็นลักษณะความพิการได้ชัด (visible 
disability) จึงทําให้ข้อมูลด้านจํานวนมีน้อยกว่าความพิการประเภทอ่ืนและน้อยกว่าสภาพจริง                
และจากรายงานการวิจัยพบมีผู้ป่วยออทิสติกในประเทศไทยคิดเป็นสัดส่วน 10 : 10,000 
(www.psu.ac.th/node/2667) สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกามีการพัฒนาเกณฑ์อย่างต่อเน่ือง ซึ่งปัจจุบัน
ใช้ฉบับ DSM-V จึงพบผู้ป่วย ออทิสติกเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี 2008 พบ Autistic Spectrum Disorder ในสัดส่วน 
1: 88 คน (Autistic เป็นประเภทหน่ึงใน Autistic Spectrum Disorder) การส่งเสริมการวิจัยเพ่ือพัฒนา     
องค์ความรู้ด้านการแพทย์ การจัดการศึกษา การให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ สําหรับบุคคลออทสติกเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพยุคคลกลุ่มน้ี จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายให้เร่งดําเนินการ  

 3. ควรวิจัยและพัฒนาหลักสูตรเฉพาะสําหรับบุคคลออทิสติกที่เน้นการฝึกงานพ้ืนฐานอาชีพ
ต้ังแต่นักเรียนอยู่ในระดับประถมศึกษา เพ่ือให้ทางโรงเรียน ครู และผู้ปกครองได้แนวทางการประยุกต์ใช้ และ
นําไปบรรจุไว้ในแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualize Education Program)  ซึ่งตามพระราชบัญญัติ
การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 มาตรา 8 กําหนดให้สถานศึกษาในทุกสังกัดจัดทําแผนการจัด
การศึกษาเฉพาะบุคคล โดยให้สอดคล้องกับความต้องการจําเป็นพิเศษของคนพิการ และต้องมีการปรับปรุง
แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคลอย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดในประกาศ
กระทรวง 

 4. ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับการเพ่ิมการใช้ระบบ internet, social media เช่น face book 
website เป็นช่องทางในขยายตลาดเพ่ือรองรับสินค้าของผู้พิการ 
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สตรีพิการและความสามารถท่ีจะได้งานทํา  
Employability of Women with Disability 

เสาวลักษณ์ ทองก๊วย1 

Abstract 

 
 Among persons with disabilities, men are almost twice as likely to have jobs as 
women. The stigma and discrimination cause a majority of women with disability who live in 
cycle of poverty, dependence and social exclusion. As a result, Women living with 
disabilities are amongst the most at risk of both intimate violence from family, caregivers and 
abuse by public authorities including teachers, co-workers, and state officials. Yet the 
experience of women living with disabilities is rarely addressed in national policies in the 
region. When women with disabilities work, they often experience unequal hiring and 
promotion standards, unequal access to training and retraining, unequal access to credit and 
other productive resources, unequal pay for equal work and occupational segregation, and 
they rarely participate in economic decision making  However, opportunities have gradually 
opened for women with disabilities to workforce that suit their skills. Countries around the 
world are increasingly recognizing that women with disability represent enormous potential, 
frequently untapped; that they have a valuable contribution to make to the national 
economy; that their employment reduces the cost of disability benefits and may reduce 
poverty; and that concerted action is needed to disassemble the barriers which prevent 
women with disability from taking part in the economy and society.  
 
Keywords:  Women with Disability, Stigma, Discrimination, Workforce,  

 

บทคัดย่อ 

 
 ท่ามกลางคนพิการด้วยกันเอง มีความเป็นไปได้ที่ผู้ชายพิการจะได้งานทําเป็นสองเท่าของ           
สตรีพิการ การเลือกปฏิบัติและการตีตราจากสังคมเป็นสาเหตุให้สตรีพิการส่วนมากถูกกีดกันจากสังคม อยู่ใน
ภาวะที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และอยู่กับวังวนของความยากจน ผลลัพธ์ดังกล่าวทําให้สตรีพิการต้องตกอยู่ในภาวะ

                                                  
1 Regional Coordinator  Abilis Foundation, Mekong Region  
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เสียงต่อความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากครอบครัว ผู้ดูแล และการข่มเหง กระทําทารุณจากผู้มีอํานาจต่าง ๆ รวมถึง 
ครู เพ่ือนร่วมงาน และ เจ้าหน้าที่ภาครัฐ  แต่ประสบการณ์เหล่าน้ียังถูกกล่าวถึงน้อยมากในนโยบายระดับชาติ
ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก เมื่อสตรีพิการได้งานทํา สตรีพิการมักได้รับการปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียมในเรื่องการ
จ้างงาน มาตรฐานการส่งเสริมความก้าวหน้าในตําเหน่งงานที่ไม่เท่าเทียม การเลือกปฏิบัติต่อการเข้าถึง         
การฝึกอบรมและการเก็บรักษาตําแหน่งงาน การเข้าถึงแหล่งทรัพยากร และ ความน่าเช่ือถือที่ไม่เท่าเทียมการ
จ่ายค่าแรงที่ไม่เท่าเทียม รวมถึงการแบ่งแยกอาชีพเฉพาะสําหรับสตรีพิการ สตรีพิการมักไม่ค่อยมีโอกาสเข้าไป
มีส่วนร่วมการตัดสินใจทางเศรษฐกิจ อย่างไรก็ดี โอกาสที่จะได้งานที่เหมาะสมกับทักษะของสตรีพิการมีมาก
ขึ้น ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกเริ่มมองเห็นคุณค่าของสตรีพิการว่าเป็นผู้ที่มีความสามารถซ่อนเร้นอยู่มากมาย และ
เป็นสิ่งที่ยังไม่ได้นํามาใช้ประโยชน์ที่สตรีพิการสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจของชาติ การจ้าง
งานสตรีพิการสามารถลดต้นทุนและเพ่ิมผลประโยชน์ที่จะได้รับจากความพิการซึ่งทําให้ลดภาวะความยากจน 
และการวางแผนปฏิบัติการร่วมกันเป็นสิ่งจําเป็นที่จะทลายกําแพงอุปสรรคที่กีดกัน ขัดขวาง สตรีพิการจากการ
มีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจและสังคม 
 
คําสําคญั: สตรีพิการ, การตีตรา, การเลือกปฏิบัติ, และแรงงาน 

 
Statistic  
 
 World Bank and World Health Organization released a new world report on 
disability stated  more than 1 billion persons with disabilities worldwide, at least half of 
them  are women and girls who experience gender discrimination as well as disenabling 
barriers. The links between poverty and disability are well known: The UN estimates that 80 
per cent of persons with disabilities in developing countries live in poverty. Around 20 per 
cent of the world’s poor are living with some kind of disability and tend to be regarded in 
their own communities as the most disadvantaged. Many persons with disabilities in 
developing countries live in rural areas where access to training, work opportunities and 
services are limited. Persons with disabilities are less likely to be in employment than 
persons without disability. They are also more likely to earn lower wages than persons 
without disability. Among persons with disabilities, men are almost twice as likely to have 
jobs as women. In developing countries, 80% to 90% of persons with disabilities of working 
age are unemployed, whereas in industrialized countries the figure is between 50% and 70%. 
In most developed countries the official unemployment rate for persons with disabilities of 
working age is at least twice that for those who have no disability. 
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Concept of Disability 
 The past, medical model of disability affects the way persons with disability 
defines themselves. Many persons with disability internalize social stigma that provide 
negative message disability is an individual problem. Therefore, it is responsibility of those 
who have disability to take medical treatment and rehabilitation and try to recover the 
disability and become “Normal”. However, this way of thinking doesn’t provide any clear 
ideas on how does disability has been function rather it concentrates on having a separated 
provision for instance providing segregated special institution on disability. 
 The social model was created by persons with disability themselves that not 
only it was primarily a result of society’s response to them but also of their experience of 
the health and welfare system which made them feels socially isolated and oppressed. The 
denial of opportunities, the restriction of choice and self-determination and the lack of 
control over the support systems in their lives led them to question the assumptions 
underlying the traditional dominance of the medical model.  
 Through the social model, disability is understood as an unequal relationship 
within a society in which the needs of persons with impairments are often given little or no 
consideration. Person with impairments are disabled by the fact that they are excluded from 
participation within the mainstream of society as a result of barrier on physical, attitudinal, 
systematical and access to information. These barriers prevent them from gaining equal 
access to information, education, employment, public transport, housing and 
social/recreational opportunities ext.  
 Example: At the workplace, employee who is a   wheelchair user wants to get 
into a building with a step at the entrance. Under a social model solution, a ramp would be 
added to the entrance so that the wheelchair user is free to go into the building 
immediately. Using the medical model, the employee with disability is considered to work at 
home or in a shelter. There are very few solutions to help wheelchair users to climb stairs, 
which excludes them from many essential and leisure activities. 
Social Model define disability as interrelationship between impairment and disenabling 
factors that deprive persons with disability to full participation and having an equal 
opportunity in society activities. 
 The Convention on the Rights of Persons with Disability (CRPD) defined persons 
with disability are those who have long-term physical, mental, intellectual or sensory 
impairments which in interaction with various barriers that prevent them to full and effective 
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participation in society on an equal basis with others as well as the International 
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) 

 
ICF describe functioning at three perspectives: body, person and societal. The ICF organizes 
information in two parts. The first part deals with Functioning and Disability, the second part 
covers contextual factors. 
 
 Components of Functioning and Disability are divided in: (1) Body 
component including Body functions and Anatomical structures. A problem in body function 
or structure is noted as an Impairments; (2) Activity and Participation component 
where Activity is defined as the execution of a task or action by an individual 
and Participation is defined by involvement in a life situation. A difficulty at the person level 
would be noted as an activity limitation, and at the societal level as a participation 
restriction. 
 Component of Contextual factors is an independent and integral component of 
the classification and is divided into (1) environmental factors and (2) personal factors. 
Environmental factors' has an impact on all components of functioning and disability but 
personal factors' are not classified in the ICF. 
The conceptualization provided in the ICF makes it impossible to understand disability 
without consideration and description of the environmental factors. 
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 The ICF puts the notions of health and disability in a new light. It acknowledges 
that every human being can experience a decrement in health and thereby experience 
some degree of disability. Disability is not something that only happens to a minority of 
humanity. The ICF thus mainstreams the experience of disability and recognizes it as a 
universal human experience. Furthermore ICF takes into account the social aspects of 
disability and does not see disability only as a medical or biological dysfunction. By including 
Contextual Factors, in which environmental factors are listed. ICF allows to records the 
impact of the environment on the person's functioning. 
 
Types of Impairment  
 Globally, types of impairment usually include various physical and mental 
impairments that can hinder or limit people's ability to carry out their day to day activities 
"impairment" can be broken down into a number of broad sub-categories, which include the 
following: 

1. Physical or Mobility Impairments include, 
2. Hearing impairment, hard of hearing 
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3. Visually impairment and low vision   
4. Intellectual impairment include, autistic, learning disability  
5. Little people  
6. Psychological disorders 

 Among those categories, some impairment such as Psychological disorder and 
slow learning are not immediately apparent to others considered a type of invisible 
disability. 
 Social Exclusion and Discrimination  
 In many parts of the world, stigma and discrimination cause a majority of women 
with disability who live in poverty, dependence and social exclusion. 
 Stigma and Reality 
 Stigma is socially constructed and   a common factor among persons with 
disabilities and their community. Stigma does not only affect persons with the disabilities, 
but also do extend impacts to their family as well. Social opportunities are denied and 
neglect. Usually, Stigma in general means that a person is thought of as being other, 
separation between us and them.  Women with disabilities have always been thought of as 
the other. They always have been seen as persons with disabilities. They first appearances 
have never been seen as women who live with some type of impairments or human being.  
This stigma effected to social opportunities that are denied and neglect Therefore; stigma 
can have a lot of negative impacts to those who are being stigmatized, including 
discrimination, prejudice and stereotypes. For example, women with disabilities don’t need 
to go to school because they can’t work.  Society teaches its members to categorize 
persons by common identity attributed and characteristic (Goffman, 1963). Daily routines 
establish the usual and expected. If some identities are not based on actuality, it may be 
stigmatized 
 In reality, people have different identities that can change over time or in 
different places, sometimes attribute of identities can be used by others to discriminate, to 
stereotype, to exclude, to marginalize. In some circumstances the identity is being used to 
exclude or marginalize, other times it may be disability, age, parental or marital status, 
nationality, sexual orientation, gender identity, political beliefs or activities or other 
identities.  
 Therefore, in many circumstances discrimination cannot be limited into single 
categories and cut them off from the others. The experience of discrimination and exclusion 
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often doesn’t just happen because of one category. Identities naturally intersect. 
Intersectional analysis challenges the assumption that people can have only one primary 
and permanent identity at any given time but people actually have multiple identities 
arising from their membership or affiliation with different groupings around which they 
negotiate their power, privilege and position in society. It is truly clear women’s rights and 
disability rights should move mutually reinforced and strengthened by the individual and 
collective agendas of each movement, and create a new paradigm of human rights that 
push the frontiers of both the women’s rights and disability rights framework movement.   
  
 Discrimination but Keep Silent. 
 Many researchers suggest that women with disabilities are more likely to suffer 
domestic violence and sexual assault than women without disabilities. And women with 
disabilities report abuse that lasts longer and is more intense than women without 
disabilities. Like other women, women with disabilities usually are abused by someone they 
know, such as partners or family members. In addition, women with disabilities face the risk 
of abuse by health care providers or caregivers. Caregivers can withhold medicine and 
assistive devices, such as wheelchairs or braces. They can also refuse to help with daily 
needs like bathing, dressing, or eating. These would be more severely happened to women 
with intellectual disability, women with hearing impairment, psychosocial survivor and girl 
with disabilities.  
 Women with disabilities experience multiple discriminations: as women within 
the disability movement.  They are marginalized based on gender, and the issues of women 
with disabilities have been missing from the agenda of the broader women’s movement. 
Society often labels WWDs as persons (instead of women) with disabilities so women with 
disabilities are invisible in the society landscape.  As a result, Women living with disabilities 
are amongst the most at risk of both intimate violence from family, caregivers and abuse by 
public authorities including teachers, co-workers, state officials and police. Yet the 
experience of women living with disabilities is rarely addressed in national policies in the 
region. These abuses, violence and discrimination are part of the daily realities of women 
with disabilities even with the existence of international instruments that supposedly uphold 
their rights. 
 Furthermore, The impact of the combined effects of both gender and disability 
have not gained sufficient attention with respect to preventing and ending violence against 
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women and girls with disabilities in a normative framework and policy therefore  the 
violence remains at shockingly high rates. 
 Example 1: Case of a Woman with Physically Disability in her 30’s 
 I was the only female, disabled and was a temp at my workplace. I worked hard 
to support my children and also tried hard to blend in with the people at work, on the way 
back from a company trip. My boss asked me to go out for a drink. I got drunk with him and 
fell asleep. He then took me to a hotel and raped me. Afterwards, he repeatedly forced me 
to have a sex with him. I reported this to an employee counseling office but what the 
counselor said just hurt my feeling more. They just made up a biased story in favor of the 
offender and concluded “it was not rape”. I brought a lawsuit against the offender and my 
employer. I lost the case in the first trial. The Support Group was formed for me. The Court 
of Appeals ordered the accused to admit his quilt on sexual assault and pay compensation. 
However, the same court orders were not made in following trails, and the employer wasn’t 
called to account. While I was filing an appeal to the Supreme Court this spring, I got laid 
off. The main reason for my layoff was because I “missed too many working days.” But the 
offender and the employer were who caused me to take such a long time off from work. It 
is their fault. 
 Example 2: Case of Woman with Disability in Kazakhstan  
 Alima Beysenbaeva is deputy chair of the Shyrak Association of Disabled Women, 
and was confined to a wheelchair following a car crash more than 20 years ago. Now 42, she 
talks from personal experience about the difficulty of simply seeing a doctor for a check-up.  
“When I went to see a gynecologist, she looked at me with near-bewilderment, as if to ask 
why I’d come to see her,” she recalled. “It was so humiliating.” Beysenbaeva said some 
doctors believe women with disability should not have children when women with 
disabilities became pregnant; they were refused permission to register with maternity 
services and were referred for abortions instead. 
 With those absent, violence against women remains widespread, systematic and 
culturally entrenched. Women with disabilities are still facing many barriers in relation to 
their right to access justice. Regarding compliance with Article 13 of The Convention on the 
Rights of Persons with Disabilities (CRPD), state parties do not provide tailored services to 
meet the needs of women with disabilities. Access to justice is often hindered by barriers or 
left to the involvement of women with disability and Disabled People’s Organization (DPOs), 
with the consequent funding limitations. Courts and other public buildings often have poor 
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accessibility and the personnel within judicial institutions are often poorly trained in the 
provision of services appropriate to the needs of women with disabilities.  
 The most apparent critical challenge is still there are just a few voices of women 
with disability being heard in every stage from the bottom to the top therefore the 
measures for women and disability often lack of responsiveness to women with disabilities 
despite 2 decades of progress since UN Decade of Persons with Disabilities and Convention 
on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW) in 1981. 
 The Special Rapporteur on violence against women, Ms Rashida Manjoo 
presented her second annual report to the General Assembly on 24 October 2012. She 
stressed the need to recognize that violence against women takes a unique form when 
gender and disability intersect. She further stressed that despite normative frameworks 
concerning both the human rights of women and of persons with disabilities, violence 
against women with disabilities (VAWWD) remains largely unaddressed. To eliminate VAWWD, 
the national and international community has ensured that women with disability are 
included. 
 In addition, discrimination against women with disabilities is identified as an 
obstacle to the full enjoyment of their human rights and as a barrier to the implementation 
of the Beijing Declaration and Platform for Action. It stated that gender discrimination and all 
other forms of discrimination and related intolerance continue to cause threat to women's 
enjoyment of their human rights and fundamental freedoms. Some women and girls 
continue to encounter barriers to justice and the enjoyment of their human rights because 
of such factors as their race, language, ethnicity, culture, religion, disability or socio-economic 
class or because they are indigenous people, migrants, including women migrant workers, 
displaced women or refugees. 
 Women with Disability in Workforce 
 Reported by the International Labor Organization (ILO), an estimated 386 million 
of the world's working-age people have some kind of disability Unemployment among the 
persons with disabilities is as high as 80 per cent in some countries. Often employers assume 
that persons with disabilities are unable to work. The fact shown people with 
disabilities in general face difficulties in entering the open labor market, but, seen from a 
gender perspective, men with disabilities are almost twice as likely to have jobs as women 
with disabilities. When women with disabilities work, they often experience unequal hiring 
and promotion standards, unequal access to training and retraining, unequal access to credit 
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and other productive resources, unequal pay for equal work and occupational segregation, 
and they rarely participate in economic decision making 
 

 
 
 The data provided by Bureau of Statistic, US Government, and the employment-
population ratio of persons with a disability was 17.8 percent. In contrast, 63.9 percent of 
persons without a disability were employed. The employment-population ratio for persons 
with a disability was unchanged from 2011 to 2012, while the ratio for persons without a 
disability increased. For all age groups, the employment-population ratio was much lower 
for persons with a disability than for those with no disability and women with disability are 
less likely to be employed. 
 Moreover, Women with disabilities are frequently not considered potential 
members of the workforce. Perception, myth, stigma, prejudice and fear continue to limit 
understanding and acceptance of disability in workplaces everywhere. Myths, fear and 
prejudice abound, including that women with disabilities are unable to work. 
Accommodating women with disabilities in the workplace is costly.  Stigma and perception 
build a negative attitude and separation idea in both disability and gender bias that women 
with disability always face unequal treatment in employment opportunity such as 
recruitment, promotion, retention, pay, benefits and privileges. Additionally, many women 
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with disability get marginal jobs far below their capacity. Disability also constructs disenabling 
environment that prevent them to fully enjoy and access the right to work.  
 In a contrary, Women with disabilities grow up with the burden of such stigma 
and expect little of themselves. This is exacerbated by families and educators having few 
expectations of women with disabilities therefore flexible work conditions and environments 
are critical for women with disabilities. The capacity to vary and/or share hours is vital in 
gaining and retaining a job. Lack of creativity and inflexibility on the part of most employers 
and an inability to explore beyond the conventional has resulted in a restricted or closed 
working environment for many women with disabilities. Even a woman who becomes 
disabled later in life will have her own sense of self-worth eroded by the prevailing attitude 
that she has become a useless dependant. Isolation and confinement based on culture and 
traditions, attitudes and prejudices often affect women with disabilities more than their male 
counterparts. From the Word Bank, more than 30 women are seriously injured or become 
disabled during labor in every minute, thus rendering vast numbers of women in the 
developing world physically and socially disabled. 
 Sequence of the Movement to Promote the Right to Decent Work 
 As opportunities have gradually opened for women with disabilities to workforce 
that suit their skills, interests and abilities, many have demonstrated their capacity to be 
valued employees and successful business people, and in the process have challenged 
mistaken assumptions about their ability to work and the myth to disability has been 
reduced. Arising from this, countries around the world are increasingly recognizing that 
women with disability represent enormous potential, frequently untapped; that they have a 
valuable contribution to make to the national economy; that their employment reduces the 
cost of disability benefits and may reduce poverty; and that concerted action is needed to 
disassemble the barriers which prevent women with disability from taking part in the 
economy and society. 
 The world principle of Human Rights was adopted in 1948 at the UN General 
Assembly, the Universal Declaration of Human Rights (UDHR), they are many article relate to 
employment- Article 23 (1) on the right to work, to free choice of employment, to just and 
favorable conditions of work and to protection against unemployment; Article 23 (2) on the 
right to equal pay for equal work; Article 23 (3) on the right of everyone who works to just 
and favorable remuneration ensuring for self and family an existence worthy of human 
dignity and supplemented, if necessary, by other means of social protection; Article 25 (1) 
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on the right to a standard of living adequate for the health and well-being of self and family, 
including food, clothing, housing and medical care and necessary social services, and the 
right to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or 
other lack of livelihood in circumstances beyond control. 
 In 1955, the ILO Vocational Rehabilitation (Disabled) Recommendation (No. 99) 
was adopted and the ILO Discrimination (Employment and Occupation) Convention (No. 111) 
included its accompanying recommendation outline policies of non-discrimination in the 
promotion of equal opportunity and treatment in employment was adopted in 1958. 
Convention No. 111 provide a  provision for special measures in the case of persons with 
disability;  Any Member may, after consultation with representative employers’ and workers’ 
organizations, where such exist, determine that other special measures designed to meet 
the particular requirements of persons who, for reasons such as sex, age, disablement, 
family responsibilities or social or cultural status, are generally recognized to require special 
protection or assistance, shall not be deemed to be discrimination. 
 The UN General Assembly, at the end of 1975, proclaimed a Declaration on the 
Rights of Disabled Persons. The Declaration affirmed that persons with disability had the 
same civil and political rights as other people, as well as the right to, inter alia education, 
vocational training, counseling and placement services, the right to secure and retain 
employment or to engage in a useful, productive and remunerative occupation. The 
Declaration proclaimed that these rights were for all disabled persons without discrimination 
on the basis of sex or other grounds. 
 The UN General Assembly proclaimed the International Year of Disabled Persons, 
with the theme full participation and equality towards the end of 1981, the General 
Assembly urged Member States to consolidate and build further on the results of the 
International Year in order to secure prevention of disability, rehabilitation and full 
integration of disabled persons into society. The General Assembly also urged the Secretary-
General, the specialized agencies and other UN bodies to undertake or expedite measures 
already under way to improve employment opportunities for disabled persons within these 
bodies at all levels.  
 The first ever disability focus action plan titled World Programme of Action 
(WPA) concerning Disabled Persons adopted on the same day.  The UN General Assembly 
proclaimed the period 1983–1992 UN Decade of Disabled Persons and encouraged Member 
States to utilize this period as one of the means to implement the WPA. The WPA contains 
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three overall aims: prevention, rehabilitation, and equalization of opportunities. Equalization 
of opportunities is defined as the process through which the general system of society, such 
as the physical and cultural environment, housing and transportation, social and health 
services, educational and work opportunities, cultural and social life, including sports and 
recreational opportunities are made accessible to all. The WPA states that experience shows 
that it is largely the environment which determines the effect of impairment or a disability 
on a person’s daily life an acknowledgement which epitomizes the shift from a care/welfare 
approach to a social/rights based approach. 
 Building on the full participation and equality theme of the International Year, 
and goal of the WPA, the ILO adopted the Vocational Rehabilitation and Employment 
(Disabled Persons) Convention No. 159 and Recommendation No. 168 in 1983. The 
Convention requires member States, in accordance with national conditions, practice and 
possibilities, to formulate, implement and periodically review a national policy on vocational 
rehabilitation and employment of persons with disabilities. The highlighted phrase being an 
addition to Recommendation No. 99.The equality goal is captured in Article 4 of the 
Convention: The said policy shall be based on the principle of equal opportunity between 
disabled workers and workers generally. Equality of opportunity and treatment for disabled 
men and women workers shall be respected. Special positive measures aimed at effective 
equality of opportunity and treatment between disabled workers and other workers shall 
not be regarded as discriminating against other workers. The clear recognition of both 
women and men with disabilities will be noted.   
 In Asia Pacific, the meeting to launch the Decade adopted the Proclamation on 
the Full Participation and Equality of persons with Disabilities in the Asian and Pacific Region 
and the Agenda for Action for the Asian and Pacific Decade of Disabled Persons, 1993-2002. 
On 22 May 2002, ESCAP extended the 2nd Decade of Persons with Disabilities to promoting 
an inclusive, barrier-free and rights-based society for people with disabilities in the Asian and 
Pacific region.  
 The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with 
Disabilities were adopted by the UN General Assembly on 20 December 1993  Employment 
is covered by Rule 7 that States should recognize the principle that persons with disabilities 
must be empowered to exercise their human rights, particularly in the field of employment. 
In both rural and urban areas they must have equal opportunities for productive and gainful 
employment in the labor market. 
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 In 2006, The UN Convention on the Rights of Persons with Disability (CRPD) 
adopted as an international human rights instrument to protect the rights and dignity of 
persons with disabilities. The CRPD highlights women with disability at article 6 - Women 
with disabilities  that states parties recognize that women and girls with disabilities are 
subject  to multiple discrimination, and in this regard shall take measures to ensure the full 
and equal enjoyment by them of all human rights and fundamental freedoms and  States 
Parties shall take all appropriate measures to ensure the full development, advancement 
and empowerment of women, for the purpose of guaranteeing them the exercise and 
enjoyment of the human rights and fundamental freedoms set out in the present 
Convention.  
 The employment was addressed in Article 27 – Work and Employment that 
states parties recognize the right of persons with disabilities to work, on an equal basis with 
others; this includes the right to the opportunity to gain a living by work freely chosen or 
accepted in a labor market and work environment that is open, inclusive and accessible to 
persons with disabilities. States Parties shall safeguard and promote the realization of the 
right to work, including for those who acquire a disability during the course of employment, 
by taking appropriate steps, including through legislation, to, inter alia: 
 (a) Prohibit discrimination on the basis of disability with regard to all matters 
concerning all forms of employment, including conditions of recruitment, hiring and 
employment, continuance of employment, career advancement and safe and healthy 
working conditions; 
 (b)  Protect the rights of persons with disabilities, on an equal basis with others, 
to just and favorable conditions of work, including equal opportunities and equal 
remuneration for work of equal value, safe and healthy working conditions, including 
protection from harassment, and the redress of grievances; 
 (c)  Ensure that persons with disabilities are able to exercise their labor and 
trade union rights on an equal basis with others; 
 (d)  Enable persons with disabilities to have effective access to general technical 
and vocational guidance programmes, placement services and vocational and continuing 
training; 
 (e) Promote employment opportunities and career advancement for persons 
with disabilities in the labour market, as well as assistance in finding, obtaining, maintaining 
and returning to employment; 
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 (f) Promote opportunities for self-employment, entrepreneurship, the 
development of cooperatives and starting one's own business; 
 (g) Employ persons with disabilities in the public sector; 
 (h) Promote the employment of persons with disabilities in the private sector 
through appropriate policies and measures, which may include affirmative action 
programmes, incentives and other measures; 
 (i) Ensure that reasonable accommodation is provided to persons with 
disabilities in the workplace; 
 (j) Promote the acquisition by persons with disabilities of work experience in the 
open labor market; 
 (k) Promote vocational and professional rehabilitation, job retention and return-
to-work programmes for persons with disabilities. 
 2. States Parties shall ensure that persons with disabilities are not held in slavery 
or in servitude, and are protected, on an equal basis with others, from forced or compulsory 
labor. 
 In Asia Pacific, the Governments at the High-level Intergovernmental Meeting 
adopted the Ministerial Declaration on the Asian and Pacific Decade of Persons with 
Disabilities, 2013–2022, and the Incheon Strategy to “Make the Right Real” for Persons with 
Disabilities in Asia and the Pacific. The Incheon Strategy provides the Asian and Pacific region, 
and the world. with the first set of regionally agreed disability-inclusive development goals 
Employment was mention in goal 1 that reduce poverty and enhance work and 
employment  prospects that the Decade must see greater progress in reducing poverty 
among persons with disabilities and their families. Persons with disabilities experience 
significant labor market disadvantages, have less economic participation and hence are 
disproportionately poorer than persons without disabilities. Having a decent job and the 
necessary education, training and support to keep that job is one of the best means of 
overcoming poverty. Those who can and want to work must therefore be better supported, 
protected, and equipped to do so. This requires more accommodating labor markets. Lifting 
persons with disabilities and their families out of poverty would contribute to the 
achievement of inclusive growth and sustainable development. 
 Employment Barriers for Women with Disabilities 
 According to a study carried out in the United States, almost 42 percent of men 
with disabilities are in the labor force, compared to 24 per cent of women. In addition, while 
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more than 30 per cent of men with disabilities work full time, only 12 per cent of women 
with disabilities are in full-time employment. Women with disabilities who work full time 
earn only 56 per cent of the earnings of full-time employed men with disabilities (Bowe 
1984).   A study of employment policies for persons with disabilities for the European 
Commission concluded reported that the gender perspective is generally not well integrated 
into disability policy and little information is available on the differential impact of 
employment policies for disabled people on men and women”(EC 2000). 
 Education and Training 
 Education and training are means to empower people, improve the quality and 
organization of work, enhance citizens’ productivity, raise workers’ incomes, improve 
enterprise competitiveness, and promote job security and social equity and inclusion. 
Education and training is therefore a central pillar of decent work. (ILO 2000, para. 3). 
However, Less than 5 per cent of children and young persons with disabilities have access to 
education and training; and girls and young women face significant barriers to participating in 
social life and development. Promoting more inclusive societies and employment 
opportunities for women with disabilities requires improved access to basic education, 
vocational training relevant to labor market needs and jobs suited to their skills, interests 
and abilities, with reasonable accommodation as needed. Many societies are also 
recognizing the need to remove other barriers – making the physical environment more 
accessible, providing information in a variety of formats, and challenging attitudes and 
mistaken assumptions about women with disabilities. 
 Reasonable Accommodation 
 According to CRPD, Reasonable accommodation means necessary and 
appropriate modification and adjustment not imposing a disproportionate or undue burden, 
where needed in a particular case, to ensure to women with disabilities the enjoyment or 
exercise on an equal basis with others of  all human rights and fundamental freedom 
 The Americans with Disabilities Act (ADA), that intends to protect any employee 
with a permanent, long-term or chronic disability in private and government organizations, 
labor unions and employment agencies against discrimination because of a disability. This 
protection extends to all work-related activities, from the job application process through 
termination, and includes working conditions and fringe benefits. If you have a disability and 
believe you need alterations to some aspects of your job or job site, you can request 
reasonable accommodations. 
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 But what' is "reasonable"? Both employers and employees have a stake in this 
issue and may have different opinions. To offer the job in the first place, an employer has to 
be reasonably sure the applicant is qualified and can carry out the job's major activities. 
A worker with a disability may ask for accommodations to help with marginal or incidental 
job functions. These could include scheduling, physical space adaptations, the use of 
interpreters or personal-care attendants, and performing the work differently. The bottom 
line is: Is the final outcome in line with expectations for other employees doing the same 
work? 
 'Undue Hardship' Clause for Employers 
Employers considering accommodations generally welcome suggestions as to what would 
be most helpful. However, they are not obligated to do anything that would "impose an 
undue hardship." What constitutes a "hardship" may depend on the size of the business. 
 A large corporation is expected to accommodate wheelchairs in elevators and 
restrooms as well as in any workspace an employee in a chair would need to use. However, 
break areas may not be as easily accessible. In this case, a worker with a physical disability 
could reasonably request an accessible break area. It may be a lonely experience -- the 
employer does not need to make other employees use the accessible space for their breaks. 
In this situation, a little creative brainstorming between the employer and employee could 
provide a more satisfactory solution. 
Asking a small business to put in an elevator would probably be considered an undue 
hardship. There may be other ways to accommodate someone who uses a wheelchair. 
Perhaps many of the job functions could be done at another, more accessible site and 
meetings with supervisors held in places both can get to. However, it is reasonable to 
expect office furniture will be at an appropriate height, technologically adapted equipment 
will be available, adequate spaces between desks or cubicles will exist, restrooms will 
accommodate wheelchairs and so on. 
 Accommodation, Not Special Treatment 
 If the disability is illness-related and accommodations require adaptations such 
as time for doctors' appointments or periodic leave time, an employee should be open with 
an employer from the start. It is important to agree on measures that will not make workers 
with disabilities seem too different from the rest of the staff, unless a worker with a disability 
is willing to discuss the situation with coworkers. Other employees will notice any special 
treatment and speculate about the reasons. If the supervisor and worker collaborate on how 
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to handle the requested accommodations in a cooperative manner, the outcome will be 
happier for everyone. 
The circumstances for a "reasonable accommodation" can be as varied as the individuals 
involved. Remember that workers with disabilities are entitled to support from their 
employers in meeting job expectations. Employers must provide accommodations of some 
sort if requested. Employees should: 

- Ask for adaptations, believing something agreeable to both parties can be 
worked out. 

- Bring suggestions to the meeting. 
- Expect to negotiate a solution. 

 More Active Labor Market Policy 
 Many countries are concerned about increasing levels of unemployment among 
persons with disabilities and their low rate of labor market. Work and employment options 
participation linked to concerns about increasing social assistance costs. The general thrust 
of new policy moves reflects a greater emphasis on greater activation of labor market policy 
through:  

- Measures to prevent and discourage welfare dependency; 
- Mainstreaming of employment and training services for persons with 

disabilities; 
- Incentives to participate in educational, training and work initiatives; 
- Greater involvement of employers; 
- Improving employment support services; 
- A more effective implementation of anti-discrimination legislation; and 
- Greater enforcement of existing quota scheme provisions. 

 At present, passive measures (income transfers) consume a considerably greater 
proportion of public resources than active labor market measures. While the scope for 
shifting the balance may appear to be great, relatively high unemployment rates, coupled 
with a general economic downturn in many countries, are making it difficult to implement 
some of these measures effectively. 
 Make a Change 
 Women with Disabilities and Education and Training 
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- Taking measures to eliminate discrimination in education at all levels on the 
basis of disability, or any other form of discrimination and, as appropriate, 
consider establishing procedures to address grievances; 

- Promote an educational setting that eliminates all barriers that impeded the 
schooling of women with disabilities and appropriate, affordable of physically 
accessible facilities. 

Women with disabilities and all form of Violence 
- Take initial measures to eliminate violence against women with disabilities, 

particularly those in vulnerable situations, such as youth, women with 
disabilities migrant workers. 

- Enforcing any existing legislation and developing, as appropriate, new 
legislation for women with disabilities. 

- Ensure that women with disabilities have access to information and services 
in the field of violence against women. 

 Women with Disabilities and the Economy 
- Implement and monitor positive public and private-sector employment, 

equity and positive action programmes to address systemic discrimination 
against women with disabilities in the labor force, with respect to hiring, 
retention and promotion, and vocational training of women with disabilities; 

- Ensure access to and develop special programmes to enable women with 
disabilities to obtain and retain employment,  and ensure access to 
education and training at all proper levels, in accordance with the 
Convention on the Rights of Persons with Disability (CRPD); adjust, to the 
extent possible, working conditions in order to suit the needs of women with 
disabilities, who should be secured legal protection against unfounded job 
loss on account of their disabilities; 

 Women with Disabilities in Power and Decision-Making 
- Provide leadership and self-esteem training to assist women with disabilities, 

particularly those with special needs/measurement, to strengthen their self-
esteem and to encourage them to take decision-making positions; 

- Improve concepts and methods of data collection on the participation of 
women and men with disabilities, including their access to resources. 
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 Hiring women with disability can positively impact a workplace bottom line and 
increasing the diversity of the workplace, improving the workplace productivity and 
promoting the  workplace culture that is accessible and inclusive of employees with 
disability. Importantly persons with disabilities perform on par or better than their peers 
without disability on measures such as productivity, safety and attendance. Furthermore, 
persons with disability are more likely to stay on the job longer and much employer report 
teamwork and morale improves when persons with disability become part of their team. 
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Abstract 

 
 “Joyfulness of Regain Hearing Capacity” was the successful of Hearing Center of 
BMA which are providing to the patient who are disability in Hearing and communication by  
treatment, Rehabilitation and providing hearing aid. From that statistic of registrated disability 
of overall of  6 types. There are 1,340,920 persons, shown to be the 2nd rank. So we do       
a pilot project of hearing testing service from 2005 until now. Operation in out-patient clinic 
and mobile unit service outreach to the community in the year of 2007, by considering the 
classification and type of disability, the process of service and the criteria of fitting hearing 
aid. The target groups are new born,adult,old aged and other disabilities. The successful 
result made the worth to the health team and organization. The important qualification to 
disability after hearing examination and hearing aids fitting such as new born undergone 
hearing screening   which the health team can access their development  , children in 
school for the deaf need hearing aids in communication to develop learning and skill. The 
disability , old aged  after hearing rehabilitation by using hearing aid can improved quality of 
life, regain the hearing capacity to the people around them, care giver are happy . The 
proposal of making the network  ,friends and stake holder will make the successfully. The 
rapid support of budget allocation of hearing aids, the development of hearing center to 
work with multilateral network will regain the utilizing and advantage entirely. Including the 
fast tract, information for easily assessment service for the disability widely and 
conveniently. 
 
Keywords: Joyfulness of Regaining Hearing Capacity, Hearing Center, Hearing aid 
 

                                                  
1 นายแพทย์ ผู้อํานวยการระดับต้น ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
2 นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ   ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
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บทคัดย่อ 
 

 “ความสุขกับการได้ยินอีกครั้ง” เป็นผลสําเร็จของการดําเนินงานของศูนย์ตรวจการได้ยินสํานัก
อนามัย ที่จัดบริการให้กับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ให้ได้รับการตรวจรักษา ฟ้ืนฟูและใส่
เครื่องช่วยฟัง จากสถิติคนพิการทุกประเภทที่จดทะเบียนคนพิการ พบว่ามีคนพิการท้ัง 6 ประเภท จํานวน 
1,340,920 คน ซึ่งเป็นคนพิการทางการได้ยิน ฯ จํานวน 225,250 คน พบได้มากเป็นอันดับ 2 ศูนย์การได้ยิน
ได้เล็งเห็นความสําคัญด้านคนพิการจึงได้นําร่องจัดบริการ มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน             
มีการดําเนินการทั้งในคลินิก และจัดหน่วยเชิงรุกเข้าพ้ืนที่ ในปี 2550 โดยคํานึงถึงประเภท หลักเกณฑ์           
ความพิการ  ขั้นตอนการจัดบริการ และเกณฑ์การใส่เครื่องช่วยฟัง  กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ผู้สูญเสียการได้ยิน 
ต้ังแต่เด็กแรกเกิด  ผู้ใหญ่  ผู้สูงอายุ และคนพิการ  ผลสําเร็จทําให้เกิดคุณค่าแก่ทีมสุขภาพ ต่อหน่วยงาน และ
ที่สําคัญเกิดคุณค่าต่อคนพิการหลังการตรวจและได้รับการใส่เครื่องช่วยฟัง เช่น เด็กทารก ที่ได้รับการตรวจ        
คัดกรองการได้ยิน ทําให้ทราบถึงพัฒนาการการ เด็กวัยเรียนโสตศึกษา ในกลุ่มน้ีจําเป็นอย่างย่ิงต้องใช้
เครื่องช่วยฟังในการสื่อสาร เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการด้านการเรียนและทักษะ คนพิการ ผู้สูงอายุ โดหลังจาก
ได้รับการฟ้ืนฟูการได้ยินโดยการ ใส่เครื่องช่วยฟังแล้ว ทําให้คุณภาพชีวิตคนพิการเหล่าน้ันดีขึ้น สามารถสื่อสาร 
การได้ยินกับบุคคลรอบข้าง ผู้ดูแลมีความสุข ข้อเสนอการสร้างกัลยาณมิตร หรือการสร้างเครือข่ายการทํางาน
ที่เช่ือมประสานให้การดําเนินการบรรลุผลสําเร็จ การได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานที่จัดสรรงบประมาณค่า
เครื่องช่วยฟังอย่างรวดเร็ว การพัฒนาศูนย์การได้ยินให้ทํางานกับพหุภาคีเครือข่ายที่เอ้ือประโยชน์แก่คนพิการ
แบบเบ็ดเสร็จ ตลอดจนการเพ่ิมช่องทาง ประชาสัมพันธ์ ทางการเข้าถึงบริการให้กว้างขวางเป็นที่รู้จักแก่คน
พิการให้เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก   
 
คําสําคัญ :  ความสุขกับการได้ยินอีกคร้ัง   ศูนย์ตรวจการได้ยิน   เครื่องช่วยฟัง 
 
สถานการณ์ของคนพิการ  ความเป็นมาของศูนย์ตรวจการได้ยิน สาํนกัอนามัย 
 
 “ความสุขกับการได้ยินอีกครั้ง” เป็นความสําเร็จของการดําเนินงานศูนย์ตรวจการได้ยิน สํานัก
อนามัย ที่ได้ดําเนินงานจัดบริการให้กับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ที่ผ่านมาในช่วงระยะเวลา         
8 ปี  มีคําถามที่เกือบทุกครั้งที่ผู้จัดบริการในศูนย์ตรวจการได้ยินป้อนคําถามให้กับผู้ใช้บริการ “เวลาคุณไม่ได้
ยินคุณรู้สึกอย่างไร . . . ” หลายคําตอบที่ผู้มีหน้าที่จัดบริการในศูนย์ตรวจการได้ยินได้รับคําตอบ เช่น 
“รําคาญตัวเองไม่อยากคุยกับคนอ่ืน” “ถูกคนรอบข้างตําหนิ”  “อยากอยู่คนเดียวไม่อยากออกไปข้างนอกกลัว
อันตราย กลัวรถชน” และอีกหลาย ๆ คําตอบซึ่งฟังแล้วทําให้ทราบถึง ความทุกข์ของ คนพิการทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมาย  ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ความหมาย          
คนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม 
เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็นการได้ยิน การเคลื่อนไหว  การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม  
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สติปัญญา  การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด และจากข้อมูลสถิติคนพิการที่มาขอออกบัตรประจําตัวคน
พิการ ฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ ของสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ แห่งชาติ         
ณ วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 พบว่า มีจํานวนคนพิการทุกประเภท จํานวน 1,340,920 คน  ประเภท
ความพิการที่มีจํานวนมากท่ีสุด คือความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย จํานวน 647,507 คน  
รองลงมาคือ ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  จํานวน 225,250 คน ซึ่งแนวโน้มอีก 10 ปีข้างหน้า  
(ปี 2564) คาดการณ์ว่า จะมีจํานวนคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายมากถึง 387,696 คน (2555,  
น. 12-13)  

 ศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย เป็นหน่วยงานภาครัฐ สังกัดสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
จัดบริการระบบปฐมภูมิ ในมิติการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ได้เล็งเห็นความสําคัญของ       
คนพิการ เพ่ือให้ได้รับสิทธิและสวัสดิการให้อย่างทั่วถึงเป็นธรรม  โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่คนพิการ
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  จึงได้ดําเนินการเปิดศูนย์ตรวจการได้ยินนําร่องเป็นแห่งแรกของสํานัก
อนามัย มาต้ังแต่ปี 2548  จึงถึงปัจจุบัน (ปัจจุบันสํานักอนามัยเปิดให้บริการจํานวน 2 แห่ง) จัดบริการโดยทีม
สุขภาพทั้งเครือข่ายภาครัฐและภาคประชาชน ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการดําเนินงานด้านคนพิการใน
ระดับพ้ืนที่  อาทิเช่น แพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก ประจําในหน่วยงาน  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย ให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยิน ตลอดจนการติดตาม
ผลการฟ้ืนฟูการได้ยิน นักสังคมสงเคราะห์ ให้คําปรึกษา แนะนํา สิทธิและสวัสดิการแก่คนพิการ เพ่ือให้เข้าถึง
สิทธิการรักษา และการได้รับกายอุปกรณ์ (เครื่องช่วยฟัง ตามสิทธิการรักษา) ทีมพยาบาลครอบครัว และ
เครือข่ายภาคประชาชน ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเย่ียมบ้านและค้นหา ส่งต่อคนพิการทางการได้
ยินหรือสื่อความหมาย เข้ารับการตรวจวินิจฉัย และตรวจคัดกรองการได้ยิน   
 เน่ืองจากเป็นงานนําร่องที่นอกเหนือจากงานภารกิจของศูนย์บริการสาธารณสุข  แต่เพ่ือเป็น 
การพัฒนาบริการของหน่วยงานด้านสาธารณสุข ให้กับกลุ่มเฉพาะคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ซึ่งนับวันจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากปัจจัยหลายด้านทั้งตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ที่มีความเสื่อมตามวัย ภาวะด้านเสียงที่ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดังมากและมีผลกระทบต่อการได้ยิน  
ซึ่งระยะเร่ิมแรกในปี พ.ศ. 2548 ได้เปิดบริการตรวจในคลินิกนอกเวลาราชการ สัปดาห์ละ 1 วัน (เช้าวันเสาร์ 
ต้ังแต่เวลา 08.00-12.00 น) ให้บริการตรวจคัดกรองทุกกลุ่มเป้าหมายที่มีการสูญเสียการได้ยิน และตรวจ    
คัดกรองในทารกแรกเกิด ซึ่งหลังการตรวจพบว่าบุคคลดังกล่าวมีความพิการทางการได้ยิน ทางศูนย์ตรวจการ  
ได้ยิน จะดําเนินการแนะนําให้คนพิการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ หรือส่งต่อไปรับการรักษาที่หน่วยงานท่ีมี
ความพร้อมและทันสมัย อันได้แก่ การเข้าถึงกระบวนการฟ้ืนฟูการ ได้ยินโดยการใส่เครื่องช่วยฟัง และการ
ได้รับการติดตามช่วยเหลือเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง โดยไม่คํานึงถึงสิทธิการรักษาใด ๆ แต่เป็นคนพิการที่ได้รับ
การจดทะเบียนคนพิการ และมีสัญชาติไทยจะได้รับเคร่ืองช่วยฟังฟรี (ซึ่งในช่วงปีงบประมาณ 2548-2549 
ได้รับการสนับสนุนเครื่องช่วยฟังจากศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ) ในขณะนั้นพบว่า
มีทั้งคนพิการที่ได้รับการจดทะเบียนแล้ว และบุคคลที่สูญเสียการได้ยิน เข้ามารับบริการเป็นจํานวนมากท้ังใน
พ้ืนที่ทั่วกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกล้เคียง (สมุทรสาคร  นครปฐม  นนทบุรี เป็นต้น)  
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 ในปี พ.ศ. 2550 ศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย ได้รับการสนับสนุนรถตรวจการได้ยิน
เคลื่อนที่ พร้อมอุปกรณ์การแพทย์ในการตรวจคัดกรองการได้ยิน จํานวน 2 คัน จากสํานักงานหลักประกัน-
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ซึ่งสามารถจัดบริการเคลื่อนที่ให้กับชุมชน จึงจัดทําโครงการเชิงรุก ภายใต้ช่ือ
โครงการ “รุกเข้าพ้ืนที่ จัดบริการแก่คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย” เพ่ือให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิ
การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว โดยมีแนวคิดเป็นการจัดการเชิงรุกเข้าสู่ชุมชน เพ่ือนํา
บริการให้กับประชาชนให้เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก  และเป็นการพัฒนารูปแบบการบริการที่สร้างความ
ประทับใจ  ประชาชนเสียค่าใช้จ่ายน้อย หรือไม่เสียค่าใช้จ่ายเลย และยังเป็นการประชาสัมพันธ์งานบริการของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีบริการตรวจคัดกรองการได้ยิน ที่ไม่เคยมีหน่วยงานในระดับสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ทํามาก่อน  
 ผลการดําเนินงานจนถึงปัจจุบัน ศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ ได้อย่างครบวงจรโดยทีมสุขภาพที่มีความชํานาญเฉพาะด้าน ทั้งด้านการฟ้ืนฟู ติดตามผลการ 
ตลอดจนการแนะนําสิทธิและสวัสดิการคนพิการท่ีพึงได้ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต   
คนพิการ พ.ศ. 2550  สิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ที่กําหนดให้
บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพ  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
และขอรับกายอุปกรณ์ตามสภาพความพิการ ที่มีความพิการอยู่ในเกณฑ์ จะได้รับสิทธิบัตรทอง (สิทธิย่อย         
ท. 74) ตลอดจนการส่งต่อให้คนพิการได้รับการช่วยเหลือเบ้ียยังชีพรายเดือน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ         
การช่วยเหลือไม่เฉพาะการคนพิการเท่าน้ัน ยังรวมไปถึงกลุ่มเด็กแรกเกิดที่มีการตรวจคัดกรองความผิดปกติ
ด้านการได้ยิน  กลุ่มนักเรียนในโรงเรียนโสตศึกษาทั่วประเทศ ( เฉพาะที่แจ้งความจํานงขอรับบริการ จํานวน 
11 แห่ง ) กลุ่มสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 ชมรม นอกจากน้ีศูนย์ตรวจ 
การได้ยินสํานักอนามัย  ซึ่งมีภารกิจประจําที่ต้องร่วมออกหน่วยเคลื่อนที่ของสํานักอนามัย เป็นประจําทุกครั้ง  
ผลการดําเนินงานดังกล่าวนับได้ว่าได้สร้างคุณค่าให้กับคนพิการ ได้มีโอกาสพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง หลัง
การสูญเสียการได้ยินให้กลับมาได้ยินอีกคร้ัง สามารถพูดคุย รับฟังเสียงได้ดีขึ้น ปฏิสัมพันธ์การสื่อสารกับบุคคล
รอบข้างได้อย่างมีความสุขทั้งคนพิการและผู้ดูแล และนอกจากน้ันภารกิจดังกล่าวยังสร้างช่ือเสียงให้กับสํานัก
อนามัย และบุคคลที่เก่ียวข้องที่ร่วมขับเคลื่อนศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย ตลอดจนสร้างขวัญและ
กําลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน พร้อมให้บริการแก่คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายได้ต่อไป  
 
ความสุขกับการได้ยินอีกครั้ง : เพื่อให้คนพิการได้รับอะไร 
 1. ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ทุกกลุ่มเพศ อายุ วัย ที่สูญเสียการได้ยิน (ต้ังแต่วัยทารกจนถึงวัย
สูงอายุ)  
 2. คนพิการให้ได้รับการฟ้ืนฟูทางการได้ยินได้อย่างต่อเน่ือง ยังผลให้เกิดคุณภาพชีวิต  
 3. เข้าถึงสิทธิและโอกาสอย่างเท่าเทียมกันในการได้รับกายอุปกรณ์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  ได้อย่างมีคุณภาพ เท่าเทียม และรวดเร็ว   
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 4. เข้าถึงสิทธิและโอกาสทางสังคมในการได้รับความช่วยเหลือด้านเบ้ียยังชีพคนพิการรายเดือน 
(500 บาท)  
 5. ความสุขของการใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว ชุมชน สังคม ที่สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ กับ
บุคคลรอบข้าง และสิ่งแวดล้อม  
 
ลักษณะการดําเนินงาน     
 เพ่ือสร้างความสุขกับการได้ยินอีกคร้ัง ให้กับคนพิการทางการได้ยิน ฯ ได้เข้าถึงสิทธิและโอกาส
ทางสังคม ทั้งผู้จัดบริการและผู้ใช้บริการ  (คนพิการ) จําเป็นต้องคํานึงถึงและสร้างความเข้าใจในทิศทาง
เดียวกัน ดังน้ี  

ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์

ความพิการ ในหนังสือราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนพิเศษ 77 ง ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2552 ดังน้ี              
(อ้างถึงใน คู่มือมาตรฐานกลางประเมินความสามารถตามประเภทความพิการและการให้รหัส ICF, 2555,  น. 9) 
 1. หูหนวก  หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้า
ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีข้อบกพร่องในการได้ยินจนไม่สามารถรับข้อมูลผ่าน
ทางการได้ยิน  เมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้คลื่นความถ่ีที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้าง
ที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่มีความดังของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป 
 2. หูตึง หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีข้อบกพร่องในการได้ยินจนไม่สามารถรับข้อมูลผ่าน
ทางการได้ยิน  เมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้คลื่นความถ่ีที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้าง
ที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่มีความดังของเสียงน้อยกว่า  90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 
 3. ความพิการทางการสื่อความหมาย  หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีข้อบกพร่องทางการสื่อ
ความหมาย  เช่น พูดไม่ได้  พูดหรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ  เป็นต้น  
 ขั้นตอนการจัดบริการของศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย 
 งานบริการของศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย เป็นการดําเนินการในลักษณะโครงการต่อเน่ือง
มาต้ังแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งรูปแบบมีการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในคลินิก ตรวจวินิจฉัยโรค
ทางหูการตรวจสมรรถภาพการได้ยินการใส่เครื่องช่วยฟังที่เหมาะสมกับระดับการได้ยิน ตลอดจนการฟื้นฟู
สมรรถภาพและติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง และได้มีการดําเนินการในเชิงรุกเข้าไปในพ้ืนที่เพ่ือตรวจคัด
กรองการได้ยิน โดยรถเคล่ือนที่ตรวจการได้ยิน (ในช่วงปีงบประมาณ 2550-2552) ตลอดจนร่วมออกหน่วย
แพทย์และสาธารณสุข เพ่ือให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินในพ้ืนที่ให้กับประชาชนที่สูญเสียการได้ยิน 
ผู้สูงอายุ และคนพิการทางการได้ยิน หลังจากพบว่ามีความพิการทางการได้ยิน และเข้าข่ายในการจดทะเบียน
คนพิการ แพทย์จะดําเนินการออกเอกสารรับรองความพิการ และส่งต่อนักสังคมสงเคราะห์แนะนําสิทธิและ



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 128 

 

สวัสดิการต่าง ๆ ที่คนพิการพึงได้รับ อาทิเช่น การจดทะเบียนคนพิการ การเปลี่ยนสิทธิบัตรทอง (สิทธิย่อย       
คนพิการ ท. 74) การขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการ ตลอดจนขั้นตอนการขอรับเคร่ืองช่วยฟัง (ฟรี กรณีใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพ  ส่วนสิทธ์อ่ืน ๆ ใช้ตามระบบ) 
 จัดบริการในรถเคลื่อนที่ตรวจการได้ยิน   
 จากจํานวนสถิติคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายที่คาดว่าจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
แต่กลุ่มคนพิการดังกล่าวยังไม่สามารถเข้าถึงบริการการตรวจและฟ้ืนฟูได้อย่างทั่วถึง ประกอบกับศูนย์ตรวจ
การได้ยินสํานักอนามัยได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (งบลงทุน) มอบรถยนต์  
(รถตู้) ให้กับศูนย์การได้ยินสํานักอนามัย  เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2551 ซึ่งในรถคันดังกล่าวมีการติดต้ังครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ ประกอบด้วย ตู้ตรวจการได้ยิน จํานวน 1 ตู้  เครื่องตรวจวัดการได้ยินไฟฟ้า จํานวน 1 เครื่อง   
เครื่องตรวจสมรรถภาพหูช้ันกลาง จํานวน 1 เครื่อง ชุดตรวจส่องหูพร้อมตรวจใส่เครื่องช่วยฟัง ระบบ
คอมพิวเตอร์ จํานวน 1 เคร่ือง ซึ่งครุภัณฑ์ทั้งหมดดังกล่าวถูกติดต้ัง พร้อมขับเคลื่อนใช้งานเข้าไปในพ้ืนที่ทั่ว
กรุงเทพมหานคร  ซึ่งทําให้เกิดความสะดวก ประชาชนไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการตรวจในศูนย์ตรวจ 
การได้ยิน (แบ่งเบาภาระค่าพาหนะ) และในรายที่เป็นคนพิการก็สามารถเข้าถึงโอกาสได้รับกายอุปกรณ์
เครื่องช่วยฟังได้อย่างเป็นธรรม 
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 เกณฑ์ในการใส่เครื่องช่วยฟงั สําหรบัคนพิการทางการได้ยิน   
 หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง
สําหรับคนพิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555 (ประกาศสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) ซึ่งศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย ได้ยึดเป็นเกณฑ์ในการจัดหา
เครื่องช่วยฟังในกับคนพิการ หลังจากแพทย์ได้วินิจฉัยแล้วพบว่าคนพิการจําเป็นต้องใช้เครื่องช่วยฟังในการ
ฟ้ืนฟูการได้ยิน หลักเกณฑ์ดังน้ี 
 1. สูญเสียการได้ยิน 2 หู และมีการได้ยินที่ยังคงหลงเหลืออยู่ (Residual Hearing) ในหูข้างที่ได้
ยินดีกว่าหลังสิ้นสุดการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด และมีลักษณะใดลักษณะหน่ึง ดังต่อไปน้ี 
  1.1  ไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาหรือการผ่าตด หรือมีข้อห้ามในการผ่าตัดหรือปฏิเสธ
การผ่าตัด 
  1.2  สูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเสื่อมอย่างเฉียบพลันหลังการรักษาด้วยยาอย่าง
ต่อเน่ืองมากกว่า 100 วัน 
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  1.3  การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการสื่อความหมาย และการดํารงชีวิตประจําวัน
หรือทําให้คุณภาพชีวิตลดลง 
  1.4  การสูญเสียการได้ยิน เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาษาและการพูดหรือมีความพิการ
ซ้อน 
   2. ระดับการสูญเสียการได้ยิน มีการสูญเสียการได้ยินทั้งสองข้าง โดยข้างที่ดีกว่าจะต้องมี
ค่าเฉล่ียของระดับการได้ยินทางอากาศ (Air conduction Threshold) ของความถ่ี 500, 1,000 และ 2,000 
เฮิรตซ์ หรือเท่ากับหรือมากกว่า 40 เดซิเบล (dB) ทั้งน้ีต้องตรวจวัดโดยใช้วิธีการตรวจการได้ยินตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 
ผลการดําเนินงานเพื่อสร้างความสุขกับการได้ยินอีกครั้ง     
 อาจถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมใหม่ ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักอนามัยไม่เคยปฏิบัติ
จัดบริการเช่นน้ีมาก่อน เป็นการจัดบริการเพ่ือให้คนพิการได้มีโอกาสเข้าถึงบริการทั้งด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามกระบวนการทางการแพทย์ เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการสังคม ลักษณะการทํางานดังกล่าวเป็นการปฏิบัติงาน
ภายใต้นโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการ ซึ่งสามารถตอบวิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555-2559 ไว้ว่า “คนพิการดํารงชีวิตอิสระร่วมกับทุกคนในสังคมอย่างมี
ความสุข สามารถเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน” ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาดังกล่าว ได้มีการนํา
องค์ความรู้ หลากหลายเข้ามาดําเนินการ ที่มีส่วนสนับสนุนให้การดําเนินการของศูนย์ตรวจการได้ยินประสบ
ผลสําเร็จ เช่น 
 - เครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน  ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ตรวจการได้ยินต้องเข้าใจ
หลักการประสานงาน การใช้เครือข่ายให้เหมาะสมกับการดําเนินงาน การติดตาม อาทิเครือข่ายองค์กรภาครัฐ  
เช่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ที่มีส่วนสนับสนุนกายอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง อาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน (อสส.) ที่ร่วมค้นหาคนพิการ และให้คําแนะนําคนพิการเข้าถึงโอกาส ตรวจรักษาและการ
ฟ้ืนฟูการได้ยิน  เป็นต้น 
 - การฟ้ืนฟูคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย โดยใช้สหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ได้แก่แพทย์
เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก มีหน้าที่ตรวจวินิจฉัยโรคทางหู  ตลอดจนการให้คําปรึกษาแนะนําสุขภาพ การออก
เอกสารรับรองความพิการ  การพิจารณาใส่เครื่องช่วยฟังเพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูการได้ยินให้แก่คนพิการ เป็นต้น   
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย  มีหน้าที่ในการตรวจคัดกรองการได้ยิน  
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  ประเมินเคร่ืองช่วยฟังและใส่เครื่องช่วยฟังให้กับคนพิการ (ภายใต้การกํากับดูแล
ของแพทย์) การใส่เครื่องช่วยฟัง และให้คําแนะนําแก่คนพิการและผู้ดูแลในการดูแลรักษาเครื่องช่วยฟัง     
เป็นต้น นักสังคมสงเคราะห์  มีหน้าที่คุ้มครองสิทธิและจัดสวัสดิการที่เหมาะสมให้กับคนพิการ แนะนําขั้นตอน
การดําเนินการด้านสิทธิและสวัสดิการเพ่ือให้คนพิการเข้าถึงอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  เป็นต้น  
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คุณคา่และความสําเร็จของการจัดบริการศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัยต่อผู้จัดบริการและหนว่ยงาน  
 
 พนมเทียน   พลมณี   (2551, น .  26-27) ไ ด้สรุปสถิ ติผลงานของศูนย์ตรวจการได้ ยิน                
ตลอดระยะเวลา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2556) ศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัยได้มี            
การดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย นับเป็นเวลา 8 ปี ที่ล่วงเลย
มา มีการพัฒนาระบบการจัดบริการเพ่ือให้โอกาสแก่คนพิการได้เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการสังคมอันชอบธรรม  
โดยเปิดให้บริการทั้งในคลินิกและออกหน่วยเชิงรุกเข้าไปในพ้ืนที่เพ่ือจัดบริการตรวจคัดกรองการได้ยิน             
ในรูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการต่าง ๆ การทํางานร่วมกับเครือข่าย  สรุปได้ดังน้ี   
 1. การจัดบริการให้คนพิการได้รับเคร่ืองช่วยฟังจากศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ  โดยได้รับการสนับสนุนเครื่องช่วยฟังตามโครงการพัฒนาความเป็นเลิศด้านการได้ยิน
หรือสื่อความหมายเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเน่ืองในวโรกาสงานฉลองสิริราชสมบัติครบ  
60 ปี  ได้ทําการตรวจคัดกรองการได้ยินให้กับประชาชนทั่วไป จํานวน 419 ราย และได้ทําประสานงานกับ  
ศูนย์สิรินธรฯ ขอรับเคร่ืองช่วยฟังให้กับคนพิการ จํานวน 31 ราย (ดําเนินการในเดือนกันยายน 2549) 
 2. โครงการมอบเครื่องช่วยฟังเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เน่ืองในวโรกาส
มหามงคลเฉลิมพระชนมายุครบ 80 พรรษา โดยศูนย์การได้ยินสํานักอนามัย ได้ร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
สังกัดสํานักอนามัย จํานวน 8 แห่ง ประกอบด้วย ศูนย์ฯ 40 บางแค ศูนย์ 49 วัดชัยพฤกษมาลา (ตลิ่งชัน)  
ศูนย์ฯ 65 รักษาศุข (บางบอน) ศูนย์ฯ 31 เอิบ-จิตร ทังสุบุตร (บางพลัด) ศูนย์ฯ วัดหงส์-รัตนาราม            
(บางกอกใหญ่) ศูนย์ฯ 3 บางซื่อ ศูนย์ฯ 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง (ดุสิต) และศูนย์ฯ 52 สามเสนนอก          
(ห้วยขวาง) ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้กับผู้สูญเสียการได้ยิน  จํานวน 215 ราย  พบว่ามีความพิการ 
จํานวน 92 ราย และได้ดําเนินการใส่เครื่องช่วยฟังเพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูการได้ยิน (22-24 มีนาคม พ.ศ. 2550) 
 3. โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินหรือสื่อความหมาย ซึ่งเป็นโครงการที่ นักสังคม-
สงเคราะห์ได้ของบประมาณดําเนินโครงการจากสํานักอนามัย เพ่ือให้คนพิการที่ได้รับเคร่ืองช่วยฟังในปี พ.ศ. 
2548-2550 จากศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  ซึ่งหลังจากที่ได้รับเคร่ืองช่วยฟัง
ไปแล้ว จําเป็นจะต้องได้รับฟ้ืนฟูและติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง  รับทราบปัญหาและอุปสรรคหลังจากใช้
เครื่องช่วยฟังไปแล้ว  ตลอดจนการนําเคร่ืองมาอบช้ืนและทําความสะอาดจากช่างผู้ชํานาญการดูแลเครื่องช่วย
ฟัง พบว่ากลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการในครั้งน้ี มีจํานวน 100 คน ใช้งบประมาณในการอบรม จํานวน 
15,800 บาท (ดําเนินการในวันที่ 4 พฤษภาคม และวันที่ 27 กรกฎาคม 2550 ณ. ศูนย์บริการสาธารณสุข 48)  
 4. โครงการรุกเข้าพ้ืนที่ จัดบริการโดยรถตรวจการได้ยินเคล่ือนที่ เข้าไปในชุมชน วัด โรงเรียน 
เพ่ือตรวจคัดกรองการได้ยินให้กับคนพิการที่ไม่สะดวกเข้ารับบริการในศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย  
ดําเนินการต้ังแต่เดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2550 ในพ้ืนที่ 10 แห่ง ทั้งในกรุงเทพและปริมณฑล ทั้งใน            
กลุ่มพระภิกษุ เด็ก นักเรียน ผู้ ใหญ่ ผู้สูงอายุ ที่สูญเสียการได้ยิน พบว่ามีคนพิการท่ีจําเป็นต้องใส่     
เครื่องช่วยฟัง จํานวน 253 คน  ซึ่งเป็นจํานวนคนพิการที่มีจํานวนมาก  ศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย ได้
ขอรับการสนับสนุนเคร่ืองช่วยฟังจากศูนย์สิรินธร ฯ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)  
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 ปัจจุบันศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย ยังคงดําเนินการตรวจคัดกรองการได้ยินให้กับ               
ผู้สูญเสียการได้ยิน คนพิการท่ีจดทะเบียนคนพิการเรียบร้อยแล้ว ทุกสิทธิของการรักษาพยาบาล โดยต้ังแต่           
1 ตุลาคม 2555 เป็นต้นมาได้เปิดทําการในทุกวันอาทิตย์ของสัปดาห์ ต้ังแต่เวลา 08.00-12.00 น. และ
นอกจากน้ียังมีโครงการพิเศษอ่ืน ๆ ที่หน่วยงานท้ังภายในสํานักอนามัย และนอกสํานักอนามัย ขอรับ             
การสนับสนุนให้ดําเนินการรุกเข้าไปในพ้ืนที่เพ่ือจัดบริการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน อาทิ หน่วยแพทย์
เคลื่อนที่สํานักอนามัย ตรวจสมรรถภาพประจําปีให้กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตรวจคัดกรองในเด็กนักเรียน  
เป็นต้น การดําเนินการของศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัยที่ผ่านมา พบว่าได้สร้างคุณค่าให้ทั้งกับทีมสุขภาพ 
และคุณค่าต่อหน่วยงาน กล่าวคือ 
 1. คุณค่าต่อทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์  เจ้าหนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์  
พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ได้ปฏิบัติงานในการช่วยเหลือคนพิการ ตามหน้าที่และ
จรรยาบรรณวิชาชีพของแต่ละบุคคล ในการช่วยเหลือจัดบริการให้กับคนพิการให้ได้รับสิทธิ  โอกาสทางสังคม 
กลับมาฟ้ืนฟูการได้ยินให้กลับมาได้ยินที่ดีขึ้นอีกคร้ัง เป็นการสร้างคุณค่าและความภาคภูมิใจให้กับผู้จัดบริการ
ทุกคนในทีมสุขภาพ 
 2. คุณค่าต่อหน่วยงาน  ศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย หน่วยศูนย์บริการสาธารณสุข 48 
นาควัชระอุทิศ เป็น 1 ใน 2 ศูนย์ ของสํานักอนามัยที่เปิดบริการพิเศษในลักษณะเช่นน้ี ประกอบกับเป็น
หน่วยงานนําร่องแห่งแรก ที่ผ่านประสบการณ์การจัดบริการให้กับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
จึงทําให้ได้รับช่ือเสียง และมีผู้ใช้บริการท้ังบุคคลที่ประสบปัญหาด้านการได้ยิน และคนพิการให้ความไว้วางใจ 
และมาใช้บริการเป็นจํานวนมากเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ การจัดบริการแบบครบวงจร ไม่เฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการได้ยินเท่าน้ัน ยังมองถึงคุณค่าและศักด์ิศรีคนพิการท่ีควรจะได้รับสิทธิและสวัสดิการ อันชอบธรรม 
ดังน้ันจึงมีทีมสุขภาพที่ประกอบด้วยนักสังคมสงเคราะห์ อํานวยความสะดวก คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิคนพิการ  
การสร้างสัมพันธ์ให้กับครอบครัวและผู้ดูแล โดยผ่านเครือข่ายภาคประชาชนท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ให้
ติดตามและช่วยเหลือคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ได้เกิดความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และเข้ารับการติดตามฟ้ืนฟูได้อย่างต่อเน่ือง มีผลทําให้คนพิการเกิดคุณภาพชีวิต และอยู่ในครอบครัว 
ชุมชน สังคมได้อย่างมีความสุข  
 
คุณค่าต่อคนพิการ โอกาสและการเข้าถึงบริการของคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
 เวลาได้ยินคุณรู้สึกอย่างไร …  หลายคําตอบที่ผู้จัดบริการได้ป้อนคําถามให้กับคนพิการทางการ
ได้ยิน พ่อ แม่ ผู้ปกครอง  หรือจะเรียกสั้น ๆ คนหูตึง  หูหนวก  หูดับ หลังจากที่ผ่านขั้นตอนการตรวจคัดกรอง
การได้ยิน  ใส่เครื่องช่วยฟัง และได้รับการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองจากทีมสุขภาพของศูนย์ตรวจการได้ยินสํานัก
อนามัย  คําตอบที่ได้ยิน พบว่า “ดีใจ ลูกหลานพูดคุยด้วย” “ลูกหลานไม่ดุเพราะคุณตา คุณยาย เปิดทีวีไม่ดัง
อีกแล้ว”  “ป้าจะเดินไปคุยกะเพ่ือนบ้าน” “จะออกไปข้างนอก ไม่กลัวเพราะได้ยินเสียงรถว่ิงแล้ว” และอีก
หลายคําตอบที่ทําให้ทราบว่า คนพิการเหล่าน้ัน เกิดความสุขกับการได้ยินอีกครั้ง … จากผลการดําเนินงาน
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ของศูนย์ตรวจการได้ยิน ซึ่งได้ดําเนินการในกลุ่มเด็กทารก  วัยเรียน ผู้ใหญ่ คนพิการ ผู้สูงอายุ และประชาชน
ทั่วไป พบว่า 
 1. เด็กทารก ที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน ทําให้ทราบถึงพัฒนาการการได้ยินของเด็ก
ทารกกรณีไม่มีปัญหา เป็นการสร้างความมั่นใจให้กับพ่อ แม่ ผู้ดูแล ผู้ปกครองในการเลี้ยงดูบุตร และพร้อมที่
จะดูแลบุตรได้อย่างมีคุณภาพต่อไป   แต่หากมีปัญหาด้านการได้ยินในทารกแรกเกิดศูนย์ตรวจการได้ยินจะ
ดําเนินการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาต่อไป 
 2. เด็กวัยเรียน ส่วนมากจะอยู่ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนโสตศึกษา ที่พบว่าส่วนใหญ่มีความพิการ
ทางการได้ยินมาต้ังแต่กําเนิด  ในกลุ่มน้ีจําเป็นอย่างย่ิงต้องใช้เครื่องช่วยฟังในการสื่อสาร  เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาการด้านการเรียน ทักษะ ของนักเรียนจนถึงวัยรุ่น วัยทํางาน และวัยสูงอายุ ให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้
ตามปกติเหมือนบุคคลทั่วไป  
 3. คนพิการ ทุกกลุ่มเพศ วัย (โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความพิการ
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมายที่มีสาเหตุมาจากการเสื่อมตามวัย โรค หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน  หลังจาก
ได้รับการฟ้ืนฟูการได้ยินโดยการ ใส่เครื่องช่วยฟังแล้ว ทําให้คุณภาพชีวิตคนพิการเหล่าน้ันดีขึ้น สามารถสื่อสาร 
การได้ยินกับบุคคลรอบข้าง สิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น อาทิเช่น การส่ือสาร พูดคุย การได้ยินเสียงรอบตัวชัดเจนขึ้น 
ตลอดจนเกิดความเช่ือมั่นเมื่อต้องออกนอกบ้าน หรืออยู่ในท้องถนน การใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว  ชุมชน และ
สังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
 4. การได้รับเบ้ียยังชีพรายเดือน ซึ่งเป็นสวัสดิการสังคมที่รัฐจ่ายให้กับคนพิการทุกประเภท เป็น
รายเดือน ๆ ละ 500 บาท   
 
บทวิเคราะห์และข้อเสนอแนะการเป็นองค์กรในการจัดบริการเพื่อคนพิการทางการได้ยิน  
 ศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย เป็นองค์กรด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่อาศัยทักษะการสร้าง
เครือข่ายการทํางาน (Social Networking) ที่ผู้บริหารมีการคิดค้นหากลยุทธ์ในการทํางานเพ่ือตอบสนองและ
แก้ไขปัญหาให้กับกลุ่มคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ประกอบกับความสามารถในการสร้าง
ทีมงาน (Team Buliding) สหวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการจัดบริการได้แบบเบ็ดเสร็จในระดับหน่ึง ทั้งด้าน           
การรักษา ฟ้ืนฟู และสิทธิสวัสดิการสังคม ยังผลให้กลุ่มคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ได้มีโอกาส
และพ้ืนที่ทางสังคม สามารถเข้าถึงกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินหรือสื่อความหมาย โดยใช้  ทีม
สุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ  ผนวกกับการใช้เครือข่ายในการทํางานเช่ือมประสาน
ทรัพยากรบุคคล  กายอุปกรณ์  (เครื่องช่วยฟัง) จากภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องด้านการจัดสรรงบประมาณ       
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) เพ่ือให้สามารถจัดบริการให้คนพิการได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจน
การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการสังคมอ่ืน ๆ ตามสิทธิที่พึงจะได้รับการจัดบริการประกอบด้วย การตรวจ
วินิจฉัยโรคทางหู พิจารณาใส่เครื่องช่วยฟัง ออกเอกสารรับรองความพิการโดยแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก   
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ประเมินและลองเคร่ืองช่วยฟัง ติดตามฟ้ืนฟูการได้ยินโดย เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ ตลอดจนการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิคนพิการให้มีโอกาสเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ 
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โดยนักสังคมสงเคราะห์ นอกจากน้ันศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย ยังได้มีการพัฒนาระบบบริการ          
ให้สามารถรุกเข้าพ้ืนที่ เพ่ือให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินให้กับประชาชนที่ประสบปัญหาการได้ยิน        
คนพิการ โดยมีการจัดรถเคลื่อนที่ตรวจการได้ยินรุกเข้าไปในชุมชน ซึ่งเป็นโอกาสให้กับคนพิการได้เข้าถึง
กระบวนการตรวจคัดกรองการได้ยิน โดยเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด หรือไม่เสียค่าใช้จ่ายเลย ซึ่งทําให้คนพิการ
จํานวนมากได้รับสิทธิ ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา รวม 8 ปี นับว่าศูนย์ตรวจการได้ยินสํานักอนามัย ได้สร้าง
คุณค่าให้กับทีมสุขภาพที่จัดบริการ คุณค่าต่อคนพิการ และคุณค่าต่อหน่วยงานเป็นอย่างมาก และมีโอกาส
พัฒนาต่อยอดขึ้นไปเรื่อย ๆ ตราบเท่าที่ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทั้งภาครัฐ โดยเฉพาะการได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดหาเคร่ืองช่วยฟังที่มีคุณภาพ เหมาะสมแก่คนพิการ  ตลอดจน
ความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่ค้นหา ช่วยเหลือ และนําพาคนพิการเข้ารับการฟ้ืนฟูการได้ยิน 
ตลอดจนการติดตามหลังการได้รับความช่วยเหลือ  
 
ข้อเสนอแนะ    
 ศูนย์ตรวจการได้ยิน สํานักอนามัย ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่โดยลําพังได้เพียงองค์กรเดียว ดังน้ัน
จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงในการหากัลยาณมิตร หรือการสร้างเครือข่ายการทํางานที่เช่ือมประสานให้         
การดําเนินการบรรลุผลสําเร็จ เพ่ือประโยชน์ต่อคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ซึ่งจะต้องคํานึงถึง
ศักด์ิศรี ความเท่าเทียมกัน เสมอภาค และความเป็นธรรม  เป็นการให้โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคม เพ่ือให้ 
ความสุขกับการได้ยินอีกครั้ง  แก่คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ดังน้ันสิ่งที่คาดหวังให้เกิดขึ้น ดังน้ี 
 1. หน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาเคร่ืองช่วยฟังให้กับคนพิการทางการได้ยินฯ 
ซึ่งขณะน้ีได้แก่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ้ืนที่เขต ควรวางนโยบาย มาตรการ ตลอดจนการ
จัดสรรงบประมาณให้เกิดความรวดเร็ว และเอ้ืออํานวยต่อหน่วยงานท่ีจัดบริการเพ่ือที่จะดําเนินการจัดบริการ
ให้กับคนพิการได้อย่างรวดเร็ว 
 2. การเพ่ิมศักยภาพของหน่วยงานศูนย์ตรวจการได้ยิน ให้เป็นศูนย์เบ็ดเสร็จด้านการจดทะเบียน     
คนพิการ อาศัยการทํางานร่วมกันเป็นพหุภาคีเครือข่ายการทํางาน ซึ่งจะเอ้ือประโยชน์ให้กับคนพิการ ที่นับ   
วันละมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการจดทะเบียน       
คนพิการ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในการเปลี่ยนสิทธิย่อยการรักษาพยาบาล (ท.74 ) โดยเข้า
มาอํานวยความสะดวกในพ้ืนที่ ซึ่งระยะเริ่มต้นอาจจะเดือนละ 1 ครั้ง เป็นอย่างน้อย ซึ่งเป็นการดําเนินงาน
ภารกิจร่วมกัน 
 3. การเพ่ิมช่องการเข้าถึงบริการสําหรับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ให้เป็นที่รู้จัก
อย่างแพร่หลาย อาจใช้สื่อต่าง ๆ นําเสนอ ประชาสัมพันธ์ให้กว้างขวาง ให้กลุ่มที่เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 
หรือคนพิการได้เข้าถึงโอกาสการดูแล ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู (โดยเน้นการสร้างสุขภาพ และป้องกัน ในกลุ่มที่
เสี่ยง) และให้การรักษา ฟ้ืนฟู ในกลุ่มที่พิการแล้วให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  
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บทส่งท้าย   
 “ความสุขกับการได้ยินอีกครั้ง” สําหรับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จะเกิดได้อีก
ครั้ง หากพบว่าท่านหรือบุคคลใกล้เคียงมีปัญหาด้านการได้ยิน สามารถเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง และฟ้ืนฟู
ได้ ซึ่งผู้ที่ถือบัตรประกันสุขภาพและได้รับการจดทะเบียนคนพิการ และมีสิทธิย่อย (ท.74) จะได้รับบริการ
ตรวจคัดกรอง และใส่เครื่องช่วยฟัง โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย สําหรับผู้มีสิทธิประกันสังคม  สิทธิราชการ  
รัฐวิสาหกิจ สามารถเบิกได้ตามอัตราตามสิทธิน้ัน ๆ  
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อัตลักษณ์คนหูหนวกไทยผา่นสื่อใหม่ : เฟสบุ๊ค1 
Thai Deaf and New media: facebook 

 
        ไวยวุฒิ วุฒิอรรถสาร2 

 
Abstract 

 
 This article explores how the Thai Deaf construct their identities by facebook by 
concept of construction of self meaning and self identity. Available technologies and                
a possibility are on facebook enable the Thai Deaf to use both written and sign language in 
communicating  with the profile via still picture, text and motion picture. This makes the 
construction of self identity and the expression of self meaning of the Thai Deaf possible on 
the space of this new media. 
 
Keywords Deaf, Identity, New Media 
 

บทคัดย่อ 
 

 บทความนี้เป็นการพิจารณาการสร้างอัตลักษณ์ของคนหูหนวกไทยโดยใช้สื่อใหม่ ซึ่งเปลี่ยน
บทบาทจากผู้รับสารธรรมดากลายเป็นผู้ที่อยู่ในกระบวนการผลิต ผ่านพ้ืนที่ “facebook” การศึกษาใช้วิธี
วิทยาทางความคิดหลังสมัยใหม่ที่ให้ความสําคัญกับการประกอบสร้างความหมายในด้านตัวตนและอัตลักษณ์ 
พบว่ามีการสื่อสาร 3 รูปแบบ คือ รูปภาพ, ข้อความ และภาพเคลื่อนไหว ทําให้เกิดการสื่อสารผ่านทั้งภาษา
เขียนและภาษามือ ทั้งหมดน้ีเป็นการสร้างความหมายในตัวตนของคนหูหนวกหรืออัตลักษณ์ที่ “สามารถทํา
ได้” จึงทําให้อัตลักษณ์ของคนหูหนวก “เป็นไปได้” ในพ้ืนที่แห่งน้ีด้วย 

 
คําสําคญั หูหนวก, อัตลักษณ์, สื่อใหม ่

                                                  
1 ชื่อบทความได้ปรับปรุงจากเดิมภายหลังจากการนําเสนอผลงานวิชาการการสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ คร้ังท่ี 5 
ประจําปี 2556 “เปลี่ยนภาระเป็นพลัง: โอกาสและพ้ืนท่ีทางสังคมของคนพิการ” วันพฤหัสบดีท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ณ 
โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี 
2 อาจารย์ ดร. สาขาวิชาเทคโนโลยีทางภาพและเสียง ภาควิชาเทคโนโลยีการถ่ายภาพและภาพยนตร์ คณะเทคโนโลยี
สื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
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ความเป็นมา 
 ต้ังแต่ปลายทศวรรษที่ 20 การศึกษาเก่ียวกับคนหูหนวกได้หันมาให้ความสําคัญในด้าน           
ความเป็นชุมชน วัฒนธรรม (cultural) มากข้ึน จากที่เคยใช้แนวคิดกระแสหลักในด้านมุมมองของการรักษา 
(clinical) เช่นเดียวกับ Dr. Lina Kashyap1 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ได้รับการยอมรับคนพิการในฐานะของ
ความแตกต่าง (difference) ที่ไม่ใช่ความบกพร่อง (disabilities) ในการบรรยายเรื่อง “ทิศทางใหม่ของ
งานวิจัยด้านคนพิการ” ดังน้ันแนวโน้มการศึกษาคนพิการจึงหันมาให้ความสําคัญในด้าน วัฒนธรรมมากข้ึน 
จากที่เคยใช้แนวคิดกระแสหลักในด้านมุมมองของการรักษา      
 ในสังคมไทยมีการสร้างทัศนะในด้านลบต่อคนหูหนวก ทั้งในระดับของการเมือง (politics) ที่มี
นัยแสดงถึงความสัมพันธ์เชิงอํานาจ ซึ่ง Owen Wrigley2ได้เขียนในหนังสือเรื่อง The politics of deafness 
โดยให้ทัศนะเก่ียวกับการที่คนหูหนวกถูกกระทําจากสังคมคนหูดี (hearing people)ในหลากหลายรูปแบบ 
ต้ังแต่การให้ความหมายต่อคนหูหนวก ตลอดจนถึงการกระทําต่อความเป็นวัฒนธรรมของคนหูหนวก ทั้งในทาง
ด้านร่างกาย และจิตใจ (Wrigley, 1996) อีกทั้งทัศนคติของคนไทยที่มีต่อคนหูหนวกในแง่ลบ มักมองว่า คนหู
หนวกเป็นคนที่ด้อยค่า ต้องได้รับการช่วยเหลือ และจัดให้อยู่ในกลุ่มของผู้ด้อยความสามารถ  สิ่งเหล่าน้ีทําให้
คนหูหนวกไทยถูกกีดกันออกจากสังคมคนปกติจนกลายเป็นชนกลุ่มน้อยไปในที่สุดและในการศึกษาระดับ
ปริญญาโท ของกานต์ อรรถยุกติ จากมหาวิทยาลัย La Trobe ยังพบว่า สังคมไทยมองคนหูหนวกด้อยค่า  
เหตุเพราะมีความเกี่ยวข้องกับคติทางศาสนาและความเช่ือที่เป็นการบ่มเพาะคนไทยให้มีทัศนคติต่อคนหูหนวก
ในทางลบ เช่น ในนิยายพ้ืนบ้านเร่ือง “สังข์ทอง” มีการกําหนดให้ตัวละคร “เงาะป่า” ซึ่งเป็นร่างหน่ึงของพระ
สังข์ให้เป็นคนใบ้ ในท้องเร่ืองเงาะป่าจะถูกมองว่าเป็นคนไม่สมประกอบ ไร้สติปัญญา นอกจากน้ียังมีความเช่ือ
จากพิธีกรรมการบรรพชาในศาสนาพุทธที่ไม่อนุญาตให้ผู้ชายท่ีเป็นใบ้มีโอกาสได้บวช เน่ืองจากคนใบ้ไม่
สามารถกล่าวคําขอบวชได้ หรือแม้แต่เช่ือว่า การเป็นคนหูหนวกเป็นเรื่องของบุญกรรม (Arthayukti, 2001)  
 ในส่วนหน่ึงของความรู้สึกของคนหูหนวก ยังคงมีความรู้สึกน้อยเน้ือตํ่าใจต่อสังคม ดังตัวอย่าง
คําพูดของกําพล สุวรรณรัต ที่ถ่ายทอดความรู้สึกของคนหูหนวกไทยไว้ว่า 
 “… ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีรู้โดยทั่วไปว่าเป็นเมืองแห่งรอยย้ิม คนไทยไม่ว่าจะยากดี  มีจน 
ล้วนแล้วแต่มีรอยย้ิมเสมอ พวกเราคนหูหนวกก็ย้ิม แต่เป็นรอยย้ิมที่แห้งแล้ง เพราะเราถูกละเลยจากความไม่
ใส่ใจของคนหูดีที่เป็นคนไทยด้วยกัน ทําให้เรามีเพ่ือนน้อย และมักจะเดียวดาย  …” (Suwnanarat,1994. 
cited in Bhibulbhanuwat,2005. p. 5) 

                                                  
1 Dr.Lina Kashyap , the president of Tata Institute of Social Science, Mumbai, India.บรรยายในการสัมมนาทาง
วิชาการระดับชาติด้านคนพิการคร้ังท่ี 1 ซ่ึงจัดโดยคณะสังคมสงเคราะห์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เม่ือวันท่ี 23 กันยายน พ.ศ.
2552 
2 Owen Wrigley เป็นผู้ใช้เวลาศึกษาคนหูหนวกไทยกว่า 10 ปี เขาเป็นบรรณาธิการจัดทําปทานุกรมภาษามือไทย ใน ค.ศ.
1986  ในหนังสือ The politics of deafness มีการใช้แนวคิดหลังสมัยใหม่ (post - modern) ในการอธิบายความสัมพันธ์
เชิงอํานาจ ท่ีคนปกติกระทําต่อคนหูหนวก 
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 จากการรวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษาคนพิการในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็น
การวิจัยด้าน “การจัดการเรียนการสอน” ในจํานวนน้ีกระทําการศึกษากับคนหูหนวกมากที่สุด ถึง153 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 27.6 (เจนจิรา เทศทิม, 2544, น.  49) นอกจากการศึกษาด้านการจัดการเรียนการสอนแล้วยัง
พบว่ามีการ ศึกษาคนหูหนวกในมุมมองแบบวัฒนธรรม  เ ช่น  การ ศึกษาจาก วิทยาลัยราชสุดา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ศึกษาการใช้เวลาวันหยุดของคนหูหนวก พบว่าคน หูหนวกมีวัฒนธรรมเป็นของตนเอง 
มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือแลกเปลี่ยนข่าวสารกันภายในกลุ่มคนหูหนวก เพ่ือปลดปล่อยความรู้สึกอึดอัดจากการที่
ไม่สามารถสื่อสารกับคนปกติได้ (จิตประภา ศรีอ่อน และคณะ, 2545) และการศึกษาของ สิรินทร พิบูลภา
นุวัธน์ ในงานศึกษาระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตของคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ พบว่า คนหูหนวก
ใช้การสื่อสารเพ่ือแสดงความเป็นอัตลักษณ์ของตนและกลุ่ม (Bhibulbhanuvat, 2005) 
 หากมองว่าคนหูหนวก ว่าเป็นคนกลุ่มหน่ึงในสังคมไทย ผู้วิจัยเช่ือว่าควรมีการศึกษาวัฒนธรรม
ของชุมชนหูหนวกซึ่งเป็นวิธีการศึกษาในกระบวนทัศน์ใหม่ที่ให้ความสําคัญในด้าน ความเป็นชุมชน วัฒนธรรม 
ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญต่อการอยู่ร่วมกันในสังคมระหว่างคนหูดีและคนหูหนวก คนหูหนวกใช้การสื่อสารในหลาย
รูปแบบทั้งที่เป็นวจนะภาษาและอวจนะภาษา  มีข้อสังเกตอยู่ว่าการสื่อสารของคนหูหนวกจะถูกสื่อสารผ่าน
การรับรู้จากประสาทสัมผัสด้านการมองเห็นเพ่ือทดแทนประสาทสัมผัสด้านการได้ยินที่สูญเสียไป (ศรียา         
นิยมธรรม, 2538) 
 ในส่วนของอัตลักษณ์ของคนหูหนวกในมุมมองทางวัฒนธรรม (cultural approach) ที่มีฐานะ
เป็นชุมชน (Deaf1)ที่ไม่ใช่ฐานะของบุคคล(deaf2) พบว่าการสื่อสารมวลชนมีส่วนเก่ียวข้องในการสร้าง         
อัตลักษณ์ของคนหูหนวก ในขณะเดียวกันคนหูหนวกก็เป็นผู้ใช้ (used) การสื่อสารเพื่อสร้างอัตลักษณ์ของตน
ด้วยเช่นกัน แต่อัตลักษณ์ที่ถูกสร้างขึ้นจากสื่อมวลชน มีความแตกต่างจากอัตลักษณ์ที่สร้างขึ้นจากคนหูหนวก 
เน่ืองจากสื่อมวลชนเป็นสื่อของคนปกติที่อยู่ในโลกของเสียง (hearing world) ดังน้ันจึงมีความแตกต่างจากอัต
ลักษณ์ของคนหูหนวกที่อยู่ในโลกของความเงียบ (silence world) (Higgins,1980)  

 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือทราบกระบวนการสร้างอัตลักษณ์ของคนหูหนวกไทยผ่านสื่อใหม:่ เฟสบุ๊ค 
 
วิธีวิทยา 
 เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีมีแนวคิดในการให้ความสําคัญในการให้ความหมาย ซึ่งภาษามีส่วน
เก่ียวข้องกับระบบให้ความหมาย ดังน้ันการถอดร้ือความหมายและสร้างความหมายใหม่จึงเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยให้

                                                  
1 เป็นการพิจารณาวัฒนธรรมของคนหูหนวกท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองของตัวตนและอัตลักษณ์  - Deaf refer to the culture 
category of self-identity - (Wrigley, 1996.) 
2 เป็นการพิจารณาคนหูหนวกโดยปราศจากเรื่องของตัวตนและอัตลักษณ์ - deaf refer to the simple fact of audio 
logical impairment and distinct from the process of self-identity - (ibid)  
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ความสําคัญ การศึกษาน้ีใช้การวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วมโดยการเข้ากลุ่มเฟสบุ๊คและร่วม
เป็นผู้ดูแลเว็บไซต์ facebook HUNUAK (Thai Deaf)  จากน้ันทําการศึกษาโดยการวิเคราะห์ตัวบทท่ีเป็น
ข้อความ,ภาพน่ิงและภาพเคลื่อนไหว จากการติต่อสื่อสารกันของสมาชิกในกลุ่ม จํานวน 64 คน (สํารวจเมื่อ16 
ธันวาคม พ.ศ. 2554) 
 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบว่า คนหูหนวกได้ใช้การส่ือสารด้วยสื่อใหม่ซึ่งได้แก่ การสร้างเครือข่ายทาง
อินเตอร์เน็ท เช่น คนหูหนวกใน facebook  กลุ่ม HUNUAK NEWS ซึ่งในหนังสือ Politics on the Internet 
กล่าวว่า การสร้างชุมชนเสมือนทางการเมือง เป็นวิธีการหน่ึงของกลุ่มที่ยังไม่เป็นรูปเป็นร่าง (pre-existed)  
ซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนความคิดกันอย่างอิสระ ทั้งน้ีเพราะ ผู้ที่เข้ามาร่วมปฏิสัมพันธ์กันจะถูกทําให้มีความเท่า
เทียมกัน (marginalization) (Bucker and Dolowitz,2005,p.5) หากการศึกษาการเมืองคือ การศึกษา
ความสัมพันธ์ทางอํานาจ ผู้วิจัยมองว่าปรากฏการณ์ดังกล่าวเป็น “การเมือง” อย่างหน่ึงเช่นกัน การต่อสู้ของ
คนหูหนวกเพ่ือสร้างอัตลักษณ์ของตนผ่านสื่อใหม่อย่างสื่ออินเตอร์เน็ท เป็นเสมือนการสร้างอํานาจเพ่ือต่อรอง
ต่ออัตลักษณ์ ของคนหูหนวกที่ถูกสร้างขึ้นโดยคนปกติผ่านทางสื่อมวลชนดังน้ันในการศึกษาการสื่อสารในชุมชน
ออนไลน์หรือชุมชนเสมือน (virtual community) จึงเป็นรูปแบบการสื่อสารที่สามารถติดต่อสื่อสารกันใน
เครือข่ายใยแมงมุมหรือ “World Wide Web”  
 ชุมชนเสมือนที่ผู้วิจัยศึกษา คือ facebook HUNUAK (Thai Deaf) ถูกสร้างขึ้นเมื่อวันที่ 15 
กรกฎาคม 2554 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นช่องทางการสื่อสารของคนหูหนวกในชุมชนออนไลน์ของคนหู
หนวกในประเทศไทยท่ีสามารถติดต่อกันได้ผ่านทางเว็บไซต์ facebook โดยทั้งน้ีเน้ือหาและรูปแบบ         
การนําเสนอไม่ได้เปลี่ยนแปลง ยังคงอัตลักษณ์เดิมของตน และความเป็นคนหูหนวกไว้อย่างชัดเจน โดยยังคง
ใช้คําว่า HUNUAK (อ่านว่า “หู-หนวก”) ซึ่งเป็นภาษาอังกฤษที่ใช้สะกดคําว่า “หูหนวก” เมื่ออ่านแล้วจะเป็น
คําพ้องเสียงในภาษาไทยที่ใช้เรียกคนหูหนวกน่ันเอง ใน facebook ดังกล่าวผู้สร้างต้องการให้เป็นพ้ืนที่ส่ง
ข่าวสารให้กับคนหูหนวกไทย เช่น มีการจัดทํารายการข่าวภาษามือ โดยใช้ภาพเคลื่อนไหว (motion 
picture/video) บน facebook HUNUAK (Thai Deaf) ในกลุ่ม Hunuak News เป็นการสร้างอัตลักษณ์ของคนหู
หนวกจากคนหูหนวกเองในการติดต่อสื่อสารบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตด้วย ผู้ออกแบบและสร้าง facebook 
HUNUAK (Thai Deaf) คือ ผคม ลิมปิพิพัฒน์ 1 เพ่ือต้องการนําเสนอความหมายในการสร้างความเป็นตัวตนของ

                                                  
1 ขณะนั้นทํางานตําแหน่งเลขานุการ อยู่ท่ี APDC (Asia Pacific Development Center on Disability) หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เขาเป็นผู้พิการทางการได้ยินหรือคนหูหนวกภายหลัง เขาเรียนโรงเรียนร่วม 
(โรงเรียนสอนนักเรียนหูดีท่ีรับนักเรียนหูหนวกเข้าเรียน) ท่ีโรงเรียนพญาไท และศึกษาสําเร็จระดับปริญญาโท ท่ีวิทยาลัยราชสุดา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ทําให้ผคม ลิมปิพิพัฒน์มีความสามารถทางการส่ือสารท้ังภาษามือ ภาษาเขียน และการอ่านริมฝีปาก รวมท้ัง
สามารถสื่อสารด้วยการพูด (oral communication) ได้ ท่ีสําคัญเขายังรู้ภาษาคอมพิวเตอร์ (การสื่อสารผ่านสื่อคอมพิวเตอร์) อีกด้วย 
เหตุผลท้ังหมดนี้ทําให้ผคมสามารถสร้างเว็บไซต์ท่ีเป็นเครือข่ายการสื่อสาร (social network) ใน facebook HUNUAK (Thai Deaf) 
ด้วยตนเองได้ 
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ชุมชนออนไลน์ของคนหูหนวก โดยใช้สัญลักษณ์ของคําว่า “หูหนวก” (HUNUAK) เป็นสิ่งยึดโยงความเป็นคนหู
หนวกเอาไว้ โดยมีนัยยะให้เกิดความรู้สึกในอัตลักษณ์ร่วมกัน (collective identity) ของสมาชิกที่เข้ามาใน
ชุมชนแห่งน้ี แม้ว่าจะไม่สามารถระบุความเป็นคนหูหนวกในทางกายภาพ (deaf-physical deaf) ของสมาชิก
ได้ แต่ช่ือของเว็บไซต์ facebook ของกลุ่ม HUNUAK (Thai Deaf) ก็สามารถทําให้คนหูหนวกมีความรู้สึกร่วม
หรือมีการตระหนักถึงตัวตน/คนหูหนวก ผ่าน “ช่ือเรียก” ของชุมชนแห่งน้ี ซึ่งมีกลุ่ม Hunuak News เป็น
ช่องทางเพ่ือนําเสนอข่าวสารเก่ียวกับคนหูหนวกด้วย 

 สมาชิกหรือผู้ใช้เครือข่ายของเครือข่ายสังคมออนไลน์ใน facebook HUNUAK (Thai Deaf) ใน
กลุ่ม HUNUAK NEWS มีจํานวน 64 คน (สํารวจเมื่อ16 ธันวาคม 2554) เน่ืองจากลักษณะของสื่อใหม่          
(new media) ที่มีลักษณะเป็นโลกเสมือน (virtual world) ทําให้สมาชิกสามารถเลือกที่จะเป็นใครหรือเป็น
อะไรก็ได้ ในการสื่อสารตัวตนผ่าน profile ใน facebook ยังพบว่ามีการนําเสนอโดยการใช้รูปภาพและใช้ช่ือ 
นามสกุลจริงของเจ้าของซึ่งเป็นการบ่งบอกอัตลักษณ์ของตนเองได้อย่างหน่ึงเช่นกัน อาจจะสามารถแปล
ความหมายได้ว่า profile ที่ใช้ช่ือ นามสกุลจริงของเจ้าของเป็นการแสดงความเป็นตัวเอง และเปิดเผยสู่
สาธารณะ เป็นความม่ันใจที่จะเสนอตัวตนจริง ๆ ในโลกแห่งความจริงเสมือน ซึ่งนัยยะดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
คนหูหนวก ก็มีความเป็นตัวของตัวเองที่จะเสนอความเป็นคนหูหนวกของเขาแม้ว่าเขาสามารถเลือกที่จะ
นําเสนอตัวตนในรูปแบบอื่นได้ก็ตาม แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีการนําเสนอตัวตนโดยใช้รูปภาพอ่ืน เช่น 
การ์ตูน วิธีการดังกล่าวผู้วิจัยเห็นว่า เป็น “อํานาจ” ในการเลือกที่จะนําเสนอตัวตน ผ่านโลกความจริงเสมือน 
ซึ่งมีลักษณะผสมผสานกันระหว่างโลกความจริงกับโลกในจินตนาการ และคนหูหนวกสามารถเลือกอัตลักษณ์ที่
จะเป็นใครหรืออะไรก็ได้ ตามความต้องการของตนเอง 

 วิธีการสื่อสารความหมายตัวตนหรืออัตลักษณ์ของคนหูหนวกใน facebook สามารถนําเสนอได้ 
3 รูปแบบด้วยกันคือ 

 วิธีการท่ี 1 รูปภาพ (picture) ได้แก่ภาพน่ิง ซึ่งสมาชิกสามารถนําภาพถ่ายหรือภาพกราฟิกมา
แสดงบนหน้า profile ของตน โดยปกติแล้วเจ้าของ profile จะใช้รูปถ่ายใบหน้าตนเองซึ่งเป็นการแสดงอัต
ลักษณ์ (identity) แต่ในบางครั้งมีการใช้ภาพกราฟิก เช่นภาพการ์ตูนหรือภาพสัตว์แทนภาพใบหน้าตนเอง 
การนําเสนอหรือการสื่อสารความหมายตัวตน ใน profile 
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ภาพที่ 1  ภาพใบหน้าตนเองใน facebook 
 

 
 
ที่มา: http://www.facebook.com, สืบค้นเมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2555. 
 
 วิธีการท่ี 2 คือ การใช้ข้อความ (text) จากการพิจารณาวิธีการสื่อสารความหมายตัวตนหรืออัต
ลักษณ์ของคนหูหนวกใน facebook HUNUAK (Thai Deaf) 
 วิธีการท่ี 3 การพิจารณาการสื่อสารในเว็บไซต์ facebook ในรูปแบบสุดท้ายที่คือ
ภาพเคล่ือนไหว (motion picture/video) อาจเป็นไฟล์  video หรือ ไฟล์ประเภท animation ทั้งน้ีดังที่ได้
กล่าวไปแล้วว่าคนหูหนวกสื่อสารกันด้วยภาษามือจึงจําเป็นที่ต้องใช้การสื่อสารไปอย่างต่อเน่ืองซึ่งสามารถ
แสดงได้จากภาพกล้องวีดิทัศน์ที่บันทึกไว้หรืออาจจะเป็นภาพเคลื่อนไหวที่ถ่ายจากโทรศัพท์มือถือ หรือเว็บ
แคม ดังน้ันจึงพบว่า facebook ของคนหูหนวกจะปรากฏการนําไฟล์ video มาแสดงใน facebook ของ
ตนเองและบางครั้งก็ส่งไปยังสมาชิกหรือผู้ใช้เครือข่ายคนอ่ืน ๆ ใน facebook ด้วยบ่อย ๆ ทั้งน้ีเพราะคนหู
หนวกจะมีการสื่อสารที่เป็นรูปแบบวัฒนธรรมการสื่อสารผ่านภาษามือ (sign language) การแสดงอารมณ์ผ่าน
สีหน้าท่าทางที่เป็นอวจนภาษา และเป็นความต้องการการสื่อสารผ่านการมองเห็น (visual communication) 
ที่ธรรมชาติของคนหูหนวก  
 เมื่อนํารูปแบบการสื่อสารมาพิจารณาในฐานะของอํานาจการเป็นเจ้าของภาษาที่สัมพันธ์กับ
อํานาจการสื่อสารที่เป็นภาษาของคนอื่นกับภาษาของเราได้แก่ภาษามือ พบว่าภาษาที่คนหูหนวกสามารถ
สื่อสารอัตลักษณ์ของตนเองจะมีความสัมพันธ์กับความเป็นเจ้าของภาษาว่าเป็นภาษาของ “เรา” หรือเป็น
ภาษาของ “คนอ่ืน” เมื่อคนหูหนวกมีอุปสรรคในภาษาเขียน (written language) แต่มีความสามารถสื่อสาร
ภาษามือ (sign language) ชดเชยกัน ดังน้ันการสื่อสาร อัตลักษณ์ผ่านภาษาทั้ง 2 แบบจึงมีความแตกต่างกัน
ไปด้วย โดยที่มีดังแสดงให้เห็นในตาราง 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์รูปแบบการสื่อสารกับการสื่อสารอัตลักษณ์ของคนหูหนวก 
 

รูปแบบการสื่อสาร ภาษา ความเป็นเจ้าของ

ข้อความ ภาษาเขียน ภาษาของคนอ่ืน (เขา) 

รูปภาพ ภาษาเขียน/ภาษามือ ภาษาที่เป็นทั้งของเขา/เรา

ภาพเคลื่อนไหว ภาษามือ ภาษาของเรา (ตัวเอง) 

 
 จากตารางแสดงให้เห็นว่าภาษามือของคนหูหนวกสามารถแสดงอัตลักษณ์ของคนหูหนวก             
ผ่านรูปแบบการสื่อสารแบบภาพเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการควบคุมการสื่อสารจากคนหูหนวกเอง แสดงนัยถึงการมี
อํานาจในการสื่อสารในฐานะเจ้าของภาษา ซึ่งสามารถแสดงอํานาจการสื่อสารดังกล่าวผ่านภาพน่ิงด้วย เพราะ
เป็นรูปแบบการสื่อสารชนิดเดียวกันซึ่งเป็นวัฒนธรรมจากการส่ือสารด้วยภาพ (visual comunication) 
แตกต่างจากการสื่อสารด้วยข้อความซึ่งเป็นภาษาของคนหูดี ดังน้ันจึงไม่มีอํานาจในความเป็นเจ้าของภาษาทํา
ให้ส่งผลต่อการใช้การสื่อสารด้วยข้อความในการสื่อสารอัตลักษณ์ของตน แต่ทั้งน้ีไม่ได้หมายความว่าคนหู
หนวกทั้งหมดจะด้อยการสื่อสารด้วยภาษาเขียนทุกคน มีคนหูหนวกจํานวนหนึ่งสามารถใช้ภาษาเขียนได้อย่าง
มีประสิทธิ ภาพ ทั้งน้ีเพราะพวกเขาเหล่าน้ันมีความรู้จากการศึกษาและปัจจัยหน่ึงที่สําคัญคือผู้วิจัยพบว่า ผู้ที่
เป็นคนหูหนวกภายหลัง จะมีความสามารถในการใช้ภาษาเขียนมากกว่าผู้ที่เป็นคนหูหนวกต้ังแต่เกิด ทั้งน้ี
เพราะภาษาเขียนมีความสัมพันธ์กับการเปล่งเสียงในภาษาพูดด้วยเน่ืองจากไม่เคยได้ยินเสียงพูด จึงไม่มี
ต้นแบบในการออกเสียง และการพัฒนาภาษาเป็นการเร่ิมต้นต้ังแต่เด็กทารก (Steinberg, 1996, อ้างถึงใน 
จรัลวิไล จรูญโรจน์, 2548, น. 41) นอกจากน้ีภาษามือกับภาษาเขียนแม้ในประเทศเดียวกันถือเป็นคนละ 
ภาษากัน เพราะมีไวยากรณ์ที่แตกต่างกัน (จรัลวิไล จรูญโรจน์, อ้างแล้ว, น. 28) 
 การสร้างอัตลักษณ์ของคนหูหนวกไทยผ่านสื่อใหม่อย่าง facebook ที่มีคุณลักษณะของสื่อที่มี
ปฏิสัมพันธ์สูงทําให้ผู้ส่งสารและผู้รับสารมีความเท่าเทียมกันในฐานะผู้ผลิตสาร (productivity) ซึ่งใช้วิธีการ
สื่อสารหลายรูปแบบทําให้เกิดอัตลักษณ์หลากหลายตามมา ที่สําคัญการสื่อสารในพ้ืนที่สื่อใหม่น้ีเป็นแบบเปิด 
จึงทําให้ง่ายต่อการปรับเปลี่ยนหรือแลกเปลี่ยนซึ่งความหมายในตัวตนหรืออัตลักษณ์ของคนหูหนวกได้เป็น
อย่างดี ทั้งน้ีเพราะคุณลักษณะของสื่อใหม่ที่สามารถขยายผัสสะของคนหูหนวก และการที่เป็นพ้ืนที่ความจริง
เสมือน (virtual reality) จึงสามารถทําให้คนหูหนวกมีแนวโน้มจะ“กลายเป็นอะไรก็ได้” เพราะพ้ืนที่แห่งน้ี
ด้านหน่ึงอาจจะมีคุณูปการกับคนหูหนวก แต่อีกด้านหน่ึงพ้ืนที่แห่งน้ีจะมีชุดวาทกรรมต่าง ๆ คอยสอดแทรกอยู่
เป็นระยะ ๆ เพราะในสังคมออนไลน์ไม่ว่าใครก็ตามก็สามารถเข้ามาได้จึงไม่อาจกีดกันคนอ่ืนให้เข้ามาใช้พ้ืนที่
แห่งนี้ด้วยเช่นกัน แต่อย่างไรก็ดี ด้วยคุณลักษณะพ้ืนฐานของการเป็นพ้ืนที่สาธารณะนี้เอง จึงทําให้คนหูหนวก
ที่เป็นเว็บมาสเตอร์ที่มีการตระหนักถึงตัวตน/คนหูหนวกอย่างผคม ลิมปิพิพัฒน์ และสมาชิกคนหูหนวก          
ส่วนใหญ่ในชุมชนเสมือนแห่งน้ี มีการใช้วาทกรรมการยอมรับความแตกต่างอยู่เบ้ืองหลังน้ีจึงทําให้คนหูหนวก
สามารถเลือกความเป็นตัวตนหรืออัตลักษณ์ได้อย่างอิสระ แต่ทั้งน้ีวาทกรรมอ่ืน ๆ ในแต่ละชุดก็ยังคงปรากฏอยู่
ในพ้ืนที่การสื่อสารในสื่อใหม่น้ีด้วย นอกจากน้ีวิธีการสื่อสารผ่านสื่อใหม่ยังสามารถลบล้างภาพลักษณ์ที่คนหู
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หนวกถูกมองว่า “โง่เง่าเบาปัญญา” (deaf-dumb) ทําให้กลายเป็นผู้สามารถท่ีมีความแตกต่าง (diff-able) 
อย่างไรก็ดีในการศึกษาอัตลักษณ์ของคนหูหนวกในพ้ืนที่สื่อใหม่น้ีหากพิจารณาความเป็นพ้ืนที่เปิดและพ้ืนที่ปิด 
จะพบว่าสื่อใหม่อย่าง facebook เป็นพ้ืนที่ที่มีลักษณะเปิด ทําให้พ้ืนที่แห่งน้ีมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างสะดวก โดย
ไม่ถูกขวางกั้นด้วยเวลาและพ้ืนที่ ดังน้ันจึงต้องมีการใช้กฎกติกามารยาทบางอย่างในการสื่อสารในสื่อใหม่อย่าง 
facebook ของคนหูหนวกด้วย เช่นเดียวกับการใช้พ้ืนที่การสื่อสารในลักษณะของเครือข่ายชุมชนออนไลน์อ่ืน 
ๆ เช่น ให้ใช้คําว่า “หูหนวก” แทนคําว่า “ใบ้” 
 ในส่วนของการสื่อสารอัตลักษณ์ของคนหูหนวกที่เป็นเรื่องของการต่อสู้ทางด้านความหมาย 
(struggle of meaning) ผู้วิจัยพบว่าคนหูหนวกได้ใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการต่อสู้ (struggle) เพ่ือช่วงชิง
ความหมายในตัวตน/อัตลักษณ์ของตนเอง เมื่อได้ใช้วิธีการที่หลากหลายต้ังแต่ การโต้ตอบ (attack) ความหมาย
ในด้านลบของคนหูหนวก, การสร้างความหมายของคนหูหนวกขึ้นใหม่ (redefine) และการยอมรับ (accept) 
ความหมายจากวาทกรรมบางชุด เช่น วาทกรรมเรื่องกรรมที่มีความสัมพันธ์กับสถาบันศาสนา หรือวาทกรรม
ทางการรักษาที่มีความสัมพันธ์กับสถาบันการแพทย์อันเป็นตัวแทนของวิทยาศาสตร์ เป็นต้น ส่วนในกรณีที่        
คนหูหนวกสามารถอ้างอิงความหมายในด้านตัวตนเข้าร่วมกันได้อย่างสอดคล้อง เช่น ความหมายสัญลักษณ์ของ
เช้ือชาติ และวัฒนธรรมร่วมบางอย่าง เช่นวัฒนธรรมทางภาษาไทย คนหูหนวกก็ผนวกรวม (include) ตนเองเข้ากัน
กับคนไทยคนอ่ืน ด้วยการใช้ภาษาไทย ในขณะที่ยังสามารถนําคนไทยคนอ่ืนเข้ามาผนวกรวมกับตนเองได้ด้วย 
โดยเชิญชวนให้คนอ่ืนที่เป็นคนไทยหูดีมาใช้ภาษามือ (sign language) การที่คนหูหนวกสามารถสร้างความหมาย
ใหม่ให้ กับอัตลักษณ์ของตนเองขึ้นน้ีเป็นการสร้างความหมายขึ้นร่วมกับวิธีการผนวกรวมทั้งผนวกรวมจาก
โครงสร้างทางภาษา หรือบางกรณีก็ใช้สถานการณ์และปรากฏการณ์ร่วมบางอย่างมาใช้ในการผนวกรวม เช่น         
กรณีที่หูหนวกทําข่าวภาษามือในช่วงอุทกภัย ปี 2554 เป็นการใช้สถานการณ์อุทกภัยเป็นสิ่งผนวกรวมกับคนอ่ืน ๆ 
เป็นการสร้างความทรงจําร่วมกับคนทั่วไปว่า “ในสภาวะอุทกภัยครั้งใหญ่ ผู้ที่เดือดร้อนไม่ใช่มีเพียงแต่คนหูดี
เท่าน้ัน คนหูหนวกก็ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยครั้งน้ีด้วย” 

 
ภาพที่ 2 การรายงานข่าวนํ้าท่วมจาก อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม ในวันที่ 30 ตุลาคม 2554 

 

 
ที่มา: www.facebook.com, สืบค้นเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2554. 
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การอภิปรายผลการศึกษา 
 การส่ือสารผ่านสื่อใหม่ สามารถส่ือสารด้วยข้อความ (text) ภาพน่ิง (picture) และ

ภาพเคล่ือนไหว (motion picture) ชุมชนเสมือน (virtual community) ใน facebook HUNUAK (Thai Deaf) ใน
กลุ่ม HUNUAK NEWS ซึ่งมีผคม ลิมปิพิพัฒน์ คนหูหนวกเป็นผู้สร้างชุมชนน้ี ประกอบกับคุณลักษณะของสื่อใหม่
ทําให้คนหูหนวกในชุมชนเสมือน สามารถสร้างอัตลักษณ์ของตนเองได้อย่างกว้างขวางโดยไม่ได้อ้างอิงอยู่กับโลก
ความจริงทางกายภาพ ทําให้คนหูหนวกมีอํานาจที่จะประกอบสร้างตัวตน (อัตลักษณ์) ได้อย่างอิสระ และ
เน่ืองจากเว็บไซต์แห่งน้ีถูกสร้างขึ้นจากคนหูหนวก ดังน้ันเน้ือหาและเรื่องราวส่วนใหญ่จึงเก่ียวข้องกับ              
คนหูหนวก ซึ่งในการไหลเวียนของข่าวสาร ผู้วิจัยพบว่าสารส่วนใหญ่จะถูกกําหนดจากผู้ดูแลเว็บไซต์ โดยมี
สมาชิกเป็นผู้เข้ามาร่วมมีปฏิสัมพันธ์ ซึ่งการสื่อสารใน facebook HUNUAK (Thai Deaf) ในกลุ่ม HUNUAK 
NEWS มีลักษณะการไหลเวียนข่าวสารออกจากศูนย์กลางคือ จากผู้ดูแลเว็บไซต์กระจายออกไปยังสมาชิก 
ลักษณะเช่นน้ีจะแตกต่างไปจากชุมชนออนไลน์กลุ่มอ่ืน ที่การไหลเวียนข่าวสารจะมีลักษณะเป็นแนวนอน 
(horizontal) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะข้อจํากัดในด้านอํานาจของ “ภาษา” เน่ืองจากการสื่อสารของคนหูหนวกที่ใช้
ภาษามือเป็นหลักทําให้มีข้อจํากัดในการเขียนภาษาเขียน  

 ด้วยการสื่อสารอัตลักษณ์ของคนหูหนวกใน facebook HUNUAK (Thai Deaf) ในกลุ่ม 
HUNUAK NEWS ของผคม ลิมปิพิพัฒน์ ผู้ดูแลเว็บไซต์เป็นคนหูหนวก ดังน้ันการสื่อสารของเขาและสมาชิกจึงมี
ลักษณะที่สื่อสารมาจากภายใน (insider) อันจะส่งผลให้อัตลักษณ์ที่ถูกประกอบสร้างขึ้นมามีความเป็นคนหูหนวก
หรืออัตลักษณ์ของคนหูหนวกเข้มข้นตามไปด้วย แต่ถึงอย่างไรพ้ืนที่แห่งน้ีก็มีข้อจํากัดในเรื่องของ               
“ความไว้วางใจ” (trust) ซึ่งผู้วิจัยพบว่าคนหูหนวกในกลุ่มน้ียังไม่ได้มาพบปะกันในชีวิตจริง ยกเว้นในกรณีที่
เคยเป็นคนหูหนวกที่เพ่ือนกันก่อนแล้ว แต่อย่างไรก็ดีด้วยสื่อใหม่น้ีได้เรียกร้องให้ผู้ที่มาใช้สื่อต้องมีความสามารถ
ในการเข้าถึง (access) สื่อชนิดน้ี เช่น ศักยภาพทางการสื่อสารได้แก่ ความสามารถในการใช้ภาษาเขียน และ
ภาษาคอมพิวเตอร์ ซึ่งกลายเป็นข้อจํากัดทําให้มีคนหูหนวกบางกลุ่มเท่าน้ันที่สามารถเข้าถึงสื่อชนิดน้ีได้ ซึ่งมัก
เป็นคนหูหนวกที่เป็น “ชนช้ันกลาง” 
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 ในการสื่อสารผ่านรูปแบบที่เป็นข้อความ, ภาพน่ิง และภาพเคลื่อนไหวนี้ มีความเก่ียวข้องกับอัต
ลักษณ์ของคนหูหนวก เน่ืองจากพื้นที่แห่งน้ีเป็นพ้ืนที่ที่เปิดโอกาสให้ทั้งคนหูหนวกและคนหูดีมาร่วมกันสื่อสาร 
ดังน้ันการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างคนหูหนวกและคนหูดีจึงสามารถกระทําผ่านรูปแบบทั้ง 3 ทําให้เกิดการ
สื่อสารผ่านทั้งภาษาเขียนและภาษามือ ทั้งหมดน้ีเป็นการสร้างความหมายในตัวตนของคนหูหนวกหรืออัต
ลักษณ์ที่ “สามารถทําได้” จึงทําให้อัตลักษณ์ของคนหูหนวก “เป็นไปได้” ในพ้ืนที่แห่งน้ีด้วย ดังน้ันพ้ืนที่ที่เปิด
กว้างน้ีจึงอาจเป็นพ้ืนที่ที่ทําให้คนหูหนวกไทยสามารถติดต่อกับสังคมสาธารณะได้ และในขณะเดียวกันยัง
สามารถทําให้คนที่ได้ยินเสียง (the hearing) ได้สามารถเข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้วัฒนธรรมของคนหูหนวกได้
ด้วยเช่นกัน 
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การเขา้ถึงอุปกรณ์และบริการสารสนเทศ การสื่อสารและโทรคมนาคมสําหรบัคนพิการในประเทศไทย 
Access to Information, Communication and Telecommunication  

Devices and Services for People with Disabilities in Thailand 
 

กมลพรรณ พนัพึ่ง1 
 และ สุภาพนัธุ์ เกตุคาํ2    

 

Abstract 
 

 At the international level, rights to access information and communication, 
including information and communications technologies and system has been defined as 
part of human rights.  Information and communication technology can be tools to reduce 
digital divide and increase opportunity to participate in society. The article aims to explore 
knowledge about access to information, communication and telecommunication devices 
and services: goals, principle and technology that have been developed. Also to exploring 
issues on problems in technology accessibility, and to propose policy suggestion for Thai 
context.  Method of study applies qualitative approach, analyzing content from literature 
review documents and data collection from field work from the Telecommunication 
Services and Devices Showcase for Persons with Disabilities and the Elderly, Phase II project.  
Important findings are technology development for people with disabilities in Thailand relies 
much on import especially hardware.  The area of software development has high possibility 
to achieve in a shorter period of time and having enough resources within Thailand. People 
with disabilities who reside in urban area and obtained service in institutions has more 
opportunities to access communication and telecommunication technology. As for people 
with extensive disabilities, personal assistants act as gatekeepers to get to technology access.  
Policy suggestions cover development of telecommunication infrastructure; broadband, as 
well as expanding network into remote areas, the development of public communication 
services for people with hearing impairment and more facilities and applications for people 
with disabilities used on mobile phones. 
 

Keywords:  Technology accessibility for people with disabilities, information and 
communication technology, telecommunication technology 

                                                  
1 หัวหน้างาน ฝ่ายวิจัยประยุกต์เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 
2   นักวิเคราะห์ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 
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บทคัดย่อ 
 

 ในระดับสากล สิทธิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีการสื่อสารได้รับการนิยามว่าเป็นส่วน
หน่ึงของสิทธิมนุษยชน เทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคมจะเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยในการลดความเหลื่อมล้ํา
ในการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศและเพ่ิมโอกาสในการมีส่วนร่วมด้านต่างๆ ในสังคม บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ใน
การสํารวจความรู้เก่ียวกับการเข้าถึงอุปกรณ์และบริการสารสนเทศ การสื่อสารและโทรคมนาคมที่เข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้สําหรับคนพิการ โดยพิจารณาถึงเป้าหมาย หลักการพ้ืนฐาน ตลอดจนเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
นําไปสู่การเข้าถึงการใช้งานของคนพิการ นอกจากน้ีมีการสํารวจถึงประเด็นปัญหาความต้องการในประเทศ
ไทย และนําเสนอข้อพิจารณาเพ่ือพัฒนานโยบาย การศึกษาประยุกต์ใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์เน้ือหาจากข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และการเก็บข้อมูลภาคสนามในการ
ดําเนินงานโครงการพัฒนาศูนย์สาธิตอุปกรณ์และบริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการและผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 
ผลการศึกษาสําคัญพบว่า การพัฒนาด้านเทคโนโลยีสําหรับคนพิการของประเทศไทยยังคงพ่ึงพาการนําเข้าจาก
ต่างประเทศอยู่มากโดยเฉพาะฮาร์ดแวร์ สําหรับการพัฒนาซอฟแวร์มีความเป็นไปได้มากกว่าที่จะบรรลุ
ความสําเร็จในการพัฒนาขึ้นเองในประเทศไทยในระยะเวลาอันสั้นและมีทรัพยากรที่รองรับได้  กลุ่มคนพิการที่
อยู่อาศัยในเขตเมือง หรือมีโอกาสใช้บริการสถาบันบริการต่างๆ มีโอกาสเข้าถึงการใช้งานเทคโนโลยีการสื่อสาร
และโทรคมนาคมมากกว่า  สําหรับกลุ่มคนพิการที่มีความพิการในระดับรุนแรง  ผู้ที่ทําหน้าที่ช่วยเหลือเป็น
เสมือนดังผู้ที่จะเปิดประตูนําคนพิการให้เข้าถึงการใช้งานอุปกรณ์และบริการต่างๆ ได้  ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ครอบคลุมการพัฒนาเครือข่ายการส่ือสารบรอดแบนด์ความเร็วสูง และการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการ
สื่อสารและโทรคมนาคมให้ครอบคลุมพ้ืนที่ห่างไกล  การพัฒนาบริการการสื่อสารสาธารณะสําหรับคนพิการ
ทางการได้ยิน ตลอดจนการพัฒนาอุปกรณ์และบริการท่ีใช้ประโยชน์สําหรับคนพิการบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ให้
มากขึ้น 
 
คําสําคญั  การเข้าถึงเทคโนโลยีสําหรับคนพิการ เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร เทคโนโลยีโทรคมนาคม 
 
 การเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือสร้างความตระหนักถึงเรื่องสิทธิของกลุ่มคนพิการในระดับสากล 
ประกอบกับแนวโน้มประชากรโลกที่กําลังดําเนินเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทําให้ภาคส่วนต่างๆ ทวีความสนใจใน
เรื่องของคนพิการมากขึ้น การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีการส่ือสารและโทรคมนาคมถูกรวมเข้าเป็น
ส่วนหนึ่งในเรื่องของสิทธิด้วย  เทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคมจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการลดความ
เหลื่อมล้ําในการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศและเพ่ิมโอกาสในการมีส่วนร่วมด้านต่างๆ ในสังคม ดังในอนุสัญญาว่า
ด้วยสิทธิคนพิการ (The Convention on the Rights of Persons with Disabilities) มาตรา 9 สิทธิการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีการสื่อสารได้รับการนิยามว่าเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชนมาตรา 21 
กล่าวถึงอิสรภาพในการแสดงออกและการแสดงความคิดเห็น ซึ่งรวมถึงเรื่องของข้อมูลข่าวสาร รวมถึง มาตรา 
2 ให้คํานิยามการสื่อสารว่าหมายถึง การสื่อสารด้วยภาษา การแสดง  ข้อความ อักษรเบรลล์ การสื่อสารด้วย
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การสัมผัส ตัวพิมพ์ขนาดใหญ่ สื่อผสม ที่สามารถเข้าถึงได้ ตลอดจนสื่อที่เป็นลายลักษณ์อักษร สื่อเสียงภาษาที่
เข้าใจง่าย ผู้อ่าน และช่องทาง วิธีการ และรูปแบบการสื่อสารทางเลือก และการสื่อสารเสริม รวมถึงเทคโนโลยี
สารสนเทศการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงได้ 
 รัฐบาล องค์กรเอกชน องค์กรของคนพิการ ประเทศไทยได้เข้าร่วมในการเคลื่อนไหวของกระแส
การพัฒนาน้ีโดยประเทศไทยได้ให้สัตยาบันรับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ เมื่อ วันที่ 29 กรกฎาคม 2551 
และมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2551  โดยมีเน้ือหาสาระในเรื่องของการส่งเสริม คุ้มครอง และ
ประกันให้คนพิการทั้งปวง ได้อุปโภคสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานทั้งปวงอย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน 
และส่งเสริมการเคารพในศักด์ิศรีที่มีมาแต่กําเนิด การขจัดการเลือกปฏิบัติ ต่อคนพิการทุกรูปแบบ การเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้จากสภาพแวดล้อมทางกายภาพ  การขนส่ง ข้อมูลข่าวสารและบริการสาธารณะ              
การยอมรับความเท่าเทียมกันของ คนพิการในทางกฎหมาย ความเสมอภาคในโอกาสทางการศึกษา การ
ทํางาน การรักษาพยาบาล การมีส่วนร่วมทางการเมืองอย่างเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป  
 อย่างไรก็ดี การทํางานด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีการสื่อสารสําหรับคนพิการ
อาจพิจารณาได้ว่าเป็นเรื่องใหม่สําหรับสังคมไทย  มีการริเริ่มจัดทํากฎหมาย ระเบียบ ตลอดจนนโยบายของ
หน่วยงานระดับต่างๆ เพ่ือมุ่งพัฒนาในเรื่องดังกล่าว บทความช้ินน้ีมีเป้าหมายที่จะทบทวนความรู้สําคัญที่
เก่ียวข้องกับการเข้าถึงข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ การส่ือสารและโทรคมนาคมที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
ตลอดจนประมวลข้อพิจารณาเพ่ือประโยชน์ในการดําเนินงานในประเทศไทยต่อไป  
 การศึกษาประยุกต์ใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ วิเคราะห์เน้ือหาจากข้อมูลที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และการเก็บข้อมูลภาคสนามในการดําเนินงานโครงการพัฒนาศูนย์สาธิตอุปกรณ์และ
บริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการและผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 
 
1. คํานิยาม 

 คนพิการในท่ีน้ี อ้างอิงความหมายเชิงทางแพทย์ หมายความถึง บุคคลท่ีมีความบกพร่อง 
(Impairment) ทางการเห็น ทางการได้ยิน ทางการพูดและการสื่อความหมาย ทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
ทางสติปัญญา การเรียนรู้ หรือบุคคลออทิสติก 
 
2. เป้าหมายและหลักการการให้บริการด้านโทรคมนาคมสําหรับคนพิการ 
 เป้าหมายและหลักการสากลในการจัดบริการสาธารณะด้านโทรคมนาคมสําหรับคนพิการ ซึ่ง
ประยุกต์ใช้เป็นแนวคิดพ้ืนฐานสําหรับการจัดบริการสาธารณะด้านโทรคมนาคมของไทย (ศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติและสํานักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ, 2552)
ได้แก่ 
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 เป้าหมายการให้บริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการ 
 เป้าหมายการให้บริการโทรคมนาคมของไทยมุ่งให้เกิดบริการที่ทั่วถึงและเท่าเทียม ทั้งน้ีการ
บริการด้านโทรคมนาคมโดยทั่วถึงมิได้หมายความเพียงการจัดให้มีบริการ (availability) เท่าน้ัน แต่มี
เป้าหมายในด้านการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิตด้วย กล่าวคือ 
 - การทําให้สังคมก้าวเข้าสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้  

  นัยยะจากเป้าหมายแสดงถึงความสําคัญของเนื้อหาสารสนเทศและความรู้ที่ได้รับจากการ
เข้าถึงข้อมูล เทคโนโลยีและการสื่อสาร การรู้จักพัฒนาต่อยอดให้เกิดความรู้ นําไปสู่การพัฒนาคุณภาพสังคม
และคุณภาพชีวิต 
 - การทําให้ทุกภาคส่วนหรือทุกกลุ่มสามารถเข้าถึง (accessibility) ข้อมูลข่าวสารอย่างเท่า
เทียม (equitable basis) ในอัตราที่ยอมรับได้ (affordable price)   

  กลุ่มเป้าหมายของการบริการอย่างทั่วถึงครอบคลุมผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ผู้มีรายได้น้อย คน
พิการ และผู้สูงอายุ การเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงสารสนเทศและความรู้ของคนพิการและผู้สูงอายุต้องมี
การส่งเสริมให้มีการเข้าถึงข้อมูลสาธารณะ (public-domain information) และส่งเสริมการออกแบบและ
พัฒนาเทคโนโลยีโดยคํานึงถึงการออกแบบที่เป็นสากลและเป็นธรรม (universal design) การส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก (assistive technology)  ซึ่งรองรับความต้องการเฉพาะด้านของคนพิการ
และผู้สูงอายุ  
 - การช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการหรือผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการดํารงชีวิต
ประจําวัน การศึกษา และการประกอบอาชีพ 
 
หลักการพื้นฐานการให้บริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการ 

 หลักการพ้ืนฐานการให้บริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการ มี 2 หลักการ ได้แก่ 
 1) หลักการ Public Service Obligation หรือ PSO เป็นหลักการที่มุ่งเน้นไปที่การจัดบริการ
พ้ืนฐานสําหรับผู้ด้อยโอกาสหรือประชาชนทั่วไป โดยเน้นการบริการเพ่ือสังคมหรือการให้การอุดหนุนผ่านกลไก
ของรัฐ เงินอุดหนุนอาจมาจากภาครัฐหรือมาจากเงินกองทุนที่จัดเก็บจากภาคเอกชนก็ได้  การจัดเก็บ
ค่าบริการหรือกําหนดอัตราค่าบริการจึงมักคํานึงถึงการสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการมากกว่าการกําหนด
อัตราค่าบริการในลักษณะเชิงพาณิชย์ทั่วไป โดยทั่วไปจะจัดเก็บในราคาที่ตํ่ากว่าต้นทุนในการให้บริการ ไม่
ปล่อยให้เป็นไปตามกลไกตลาด 
 2) หลักการ Universal Service Obligation หรือ USO ให้ความสําคัญกับหลักการจัดให้มี
บริการข้ันพ้ืนฐานที่ทุกคนในสังคมเข้าถึงได้โดยท่ัวถึงและเท่าเทียม โดยผ่านกลไกตลาดซึ่งกํากับดูแลโดย
หน่วยงานของรัฐ และต้องคํานึงถึงการเข้าถึง (accessible) บริการพ้ืนฐาน (minimum set of services) ที่มี
คุณภาพ (quality) และในราคาที่สามารถจ่ายได้ (affordable price)  ปัจจุบันประเทศไทยได้ดําเนินการตาม
หลักการ USO น้ี 
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นอกจากน้ีการเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน หมายถึง การเข้าถึงใน 4 ด้าน (Simmonds, 2003) ได้แก่  

- การเข้าถึงการใช้งานทางกายภาพ (physical access) 

- การเข้าถึงทางเศรษฐกิจ (economic access) 

- การเข้าถึงทางสังคม (social access) 

- การเข้าถึงทางภูมิศาสตร์ (geographic or territorial access) 
 
3.  เทคโนโลยีสําหรับคนพิการ 

 ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการใช้งานอุปกรณ์และบริการด้านสารสนเทศ การ
สื่อสารและโทรคมนาคมสําหรับคนพิการ โดยดําเนินการให้มีการออกแบบและจัดทําเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการตามลักษณะความสามารถเฉพาะของกลุ่มผู้ใช้ ดังแบ่งกลุ่มลักษณะความสามารถได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 

 1)  ด้านการรับรู้ (sensory) : การมองเห็น (vision) และการได้ยิน (hearing) 
  เทคโนโลยีจะออกแบบเพ่ือเอ้ือให้ผู้ใช้งานมองเห็นได้ด้วยตา ใช้การสัมผัส หรือการฟัง เช่น 

การขยายขนาดตัวอักษร หรือสําหรับผู้ใช้ที่มองไม่เห็น จะมีการใช้เสียงทดแทนการอ่านหรือการใช้สัญลักษณ์
นูนบนพ้ืนผิว การใช้ระบบสั่นสะเทือนเพ่ือเตือน การขยายเสียงให้มีความดังได้ในระดับต่างๆ รวมท้ังการปรับ
ระดับโทนเสียงสูง-ตํ่า 
 2) ด้านความจําได้หมายรู้ (cognitive) : การคิด (thinking) และการสื่อสาร (communication) 

  เทคโนโลยีที่ออกแบบเพ่ือสนับสนุนการอ่านและการเขียน เช่น การอุปกรณ์ช่วยการอ่าน
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมเดาคําศัพท์สําหรับผู้บกพร่องทางการเรียนรู้  ระบบการสื่อสารที่ใช้สัญลักษณ์
รูปภาพเป็นสื่อ 

 3)  การเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือ (motor) รวมถึง การเคลื่อนไหว การเอ้ือมหรือการยืดร่างกาย 
และความคล่องแคล่ว 

  เทคโนโลยีออกแบบเพื่อเอ้ือให้ผู้ใช้ที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลักษณะต่างๆ เข้าถึง
การใช้งานคอมพิวเตอร์ได้ โดยผสมผสานการใช้งานของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์ เช่น คีบ
อร์ด เม้าส์ สวิซต์ที่มีรูปร่างและขนาดต่างๆ คีบอร์ดเสมือน จอแบบสัมผัส  
 เทคโนโลยีด้านสารสนเทศ การส่ือสารและโทรคมนาคมที่ได้รับการพัฒนาให้เอ้ือต่อการใช้งาน
ของคนพิการและมีใช้งานปัจจุบัน มีดังต่อไปน้ี 
 1. โทรศัพท์เคลื่อนที่ (wireless phones) 

  โทรศัพท์เคลื่อนที่เป็นอุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในท้องตลาดและมีฟังก์ชันการใช้งานหลากหลาย 
การพัฒนาอย่างรวดเร็วของโทรศัพท์เคลื่อนที่นับเป็นโอกาสที่ดีประการหน่ึงในการเปิดโอกาสให้มีการปรับทํา
ฟังก์ชันทางเลือกที่สนับสนุนการใช้งานของกลุ่มผู้ใช้คนพิการได้  คนพิการสามารถใช้งานโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้
หลายรุ่นในท้องตลาด การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ทําให้ก้าวข้ามอุปสรรคในการเดินทางออกไปยังตู้โทรศัพท์
สาธารณะ พกพาไปได้เป็นส่วนตัว รวมทั้งสามารถใช้งานได้ทั้งเพ่ือการทํางาน สันทนาการ และกรณีฉุกเฉิน 
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  ปัจจัยสําคัญ 3 ปัจจัย ในการพัฒนาเทคโนโลยีของโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่ช่วยให้เกิดผลดีต่อการ
ใช้งานของคนพิการและผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1) อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ที่มีสมรรถะสูงและซอฟแวร์ที่พัฒนา user interface อาทิ การสั่งด้วย
เสียงหรือการแปลงตัวอักษรเป็นเสียง 

2) การผลักดันของกลุ่มผู้ใช้ให้โทรศัพท์ใช้งานได้กับเคร่ืองช่วยฟัง (hearing aid) 
3) ผู้ให้บริการเครือข่ายไร้สายตระหนักถึงศักยภาพทางการตลาดท่ีเติบโตขึ้นของกลุ่ม            

คนพิการ 
  โทรศัพท์เคลื่อนที่มีฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์ที่เอ้ือต่อการใช้งานของคนพิการและผู้สูงอายุ เช่น 

เปิดให้มีการต้ังค่าเพ่ือปรับขนาดตัวอักษร สีของตัวอักษรท่ีตัดกับสีพ้ืนหลัง เพ่ือให้มองเห็นได้ชัดเจนขึ้น การ
แสดงภาพของผู้โทรติดต่อได้ ซึ่งเอ้ือต่อการใช้งานของคนที่บกพร่องทางการคิด การจดจํา การส่งข้อความและ
คลิปวิดิโอสําหรับคนหูหนวก 
 2. วิทยุ (radio) 

  อุปกรณ์ที่ใช้เพ่ือการรับฟังวิทยุขึ้นอยู่กับช่องทางการสื่อสาร สําหรับวิทยุกระจายเสียง
ภาคพ้ืนดิน ต้องใช้เครื่องรับสัญญาณวิทยุที่ต่อกับระบบเสียง สําหรับวิทยุทางเคเบ้ิล ดาวเทียม หรือโทรทัศน์
ภาคพ้ืนดิน อุปกรณ์ที่ใช้รับสัญญาณคือเครื่องโทรทัศน์ หรือบางอุปกรณ์ต้องมีกล่องรับสัญญาณ (set-top 
box) สําหรับวิทยุทางอินเทอร์เน็ตหรือโทรศัพท์ เคลื่อนที่ สามารถใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรมฟังวิทยุ
หรือเข้าฟังผ่านเว็บไซต์ 

  บุคคลอาจรับฟังวิทยุผ่านการใช้อุปกรณ์ผสมผสานกันหลายประเภท อุปกรณ์อาจมีข้อจํากัด
ต่อการใช้งานของคนพิการ อาทิ อุปกรณ์สําหรับคนพิการทางการเห็นอาจต้องการปุ่มที่มีสัญลักษณ์แสดง ปุ่ม
การปรับการแสดงผลที่หน้าปัดตัวเครื่อง ให้ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ขึ้น มีความสว่างมากขึ้น หรือมีอ่านออกเสียง
ได้ 
 3. โทรทัศน์ (television) 

  ประเด็นที่เก่ียวข้องกับโทรทัศน์คือ ตัวอุปกรณ์และเน้ือหารายการโทรทัศน์  อุปกรณ์ที่ใช้เพ่ือ
การรับดูโทรทัศน์ขึ้นอยู่กับช่องทางการสื่อสาร สําหรับสัญญาณโทรทัศน์ทางเคเบ้ิล ดาวเทียม หรือโทรทัศน์
ภาคพ้ืนดิน อุปกรณ์ที่ใช้รับสัญญาณคือเครื่องโทรทัศน์ หรือบางอุปกรณ์ต้องมีกล่องรับสัญญาณ (set-top 
box)  สําหรับการรับสัญญาณทางอินเทอร์เน็ตหรือโทรทัศน์เคลื่อนที่ สามารถใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มี
โปรแกรมดูโทรทัศน์หรือเข้าชมรายการผ่านเว็บไซต์ 

  การปรับอุปกรณ์เพ่ือเอ้ือต่อการใช้งานของคนพิการอาจทําเหมือนกับการปรับตัวเคร่ืองรับ
วิทยุ นอกจากน้ีอาจมีการใช้โปรแกรมที่ช่วยในการจัดทําคําบรรยายใต้ภาพ (subtitle) คําบรรยายแทนเสียง 
(caption) คําบรรยายเสียง (audio description) และภาษามือ (sign language) 
 4. โทรศัพท์ประจําที่ (landline phones) 

  โทรศัพท์ประจําที่ (landline telephony) หมายถึง โทรศัพท์ที่ต้ังกับที่ ซึ่งมีฟังก์ชันสําหรับ
การใช้งานหลายประเภท ได้แก่ การสนทนาเสียงแบบทันที (real-time conversation) การส่งข้อมูล การ
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สืบค้นข้อมูลและการส่งข้อมูลคําสั่งทางไกล การเข้าถึงบริการสําคัญ อาทิ บริการฉุกเฉิน รวมทั้งการประชุม
สายพร้อมกันกับโทรศัพท์ประจําที่เครื่องอ่ืน 

  โทรศัพท์ประจําที่ที่เอ้ือต่อการใช้งานของคนพิการจะต้องมีฟังก์ชันที่คนพิการสามารถใช้ได้ 
อาทิ มีตัวอักษรขนาดใหญ่ มีเสียงชัดเจน ส่งข้อความได้ เช่ือมต่อหรือใช้งานร่วมกับเคร่ืองช่วยฟังได้ มีลําโพง
ขยายเสียง มีปุ่มนูนที่หมายเลข 5 มีแป้นปุ่มโทรศัพท์ขนาดใหญ่  สีตัวอักษรตัดกับสีพ้ืนหลังทําให้เห็นได้ชัดเจน 
มีภาพเคลื่อนไหวชัดเจน เหมาะกับการมองเห็นภาษามือและการอ่านริมฝีปาก ทํางานเช่ือมต่อกับเครือข่าย
ระบบ 3G ได้  ส่งข้อความได้พร้อมกับเสียง สามารถส่งทั้งข้อความ เสียง และภาพเคลื่อนไหว  มีไฟกระพริบ
เมื่อมีโทรศัพท์เรียกเข้า  มีระบบสั่นเมื่อมีโทรศัพท์เรียกเข้า บริการถ่ายทอดการสื่อสารแบบข้อความ (text 
relay service) บริการถ่ายทอดการสื่อสารแบบภาพเคลื่อนไหว (video relay service) บริการถ่ายทอดการ
สื่อสารผ่านโทรศัพท์แสดงข้อความ (captioned telephony relay service) 
 5. เว็บไซต์ (websites) 

  คนพิการใช้เทคโนโลยีหลายประเภทเพ่ือเข้าถึงข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต เช่น คนตาบอดใช้
โปรแกรมอ่านจอภาพ คนสายตาเลือนรางใช้แว่นขยาย แผ่นขยายจอภาพ (screen magnifier) คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวอาจใช้โปรแกรมการสั่งงานด้วยเสียง การใช้คีบอร์ดที่ใ ช้มือเดียว (one-handed 
keyboard)  คนหูหนวกใช้ประสาทหูเทียม คนบกพร่องทางการเรียนรู้ใช้โปรแกรมการเดาคําศัพท์ คนพิการที่
มีความสามารถแตกต่างกันประสบปัญหาในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและใช้อุปกรณ์ช่วยในลักษณะต่างกัน 
 การดําเนินงานที่สําคัญประการหน่ึงเพ่ือเอ้ือให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์เว็บไซต์ได้คือ         
การจัดทําเว็บไซต์ที่ออกแบบตามมาตรฐานข้อกําหนดการทําให้เน้ือหาเว็บสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
(Web Content Accessibility Guidelines 2.0)   
 เว็บไซต์ที่เอ้ือต่อการใช้งานของคนพิการ ยังเป็นประโยชน์ต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ ผู้ที่มี
ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ในระดับตํ่า รวมทั้งผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล โดยใช้อินเทอร์เน็ตผ่าน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือเครือข่ายที่มีสัญญาณช้า หรือใช้เทคโนโลยีที่ไม่ทันสมัยนัก  เว็บที่คนพิการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้จะมีข้อได้เปรียบเชิงเทคนิคบางประการเน่ืองจากมีโครงสร้างที่ทํางานร่วมกับส่วนที่เก่ียวข้องต่างๆ 
ได้ง่าย (interoperability) เพ่ิมคุณภาพของเว็บไซต์ ลดเวลาในการพัฒนาและบํารุงรักษา มีการต้ังค่าที่ง่ายบน
ระบบต่างๆ ลดภาระการทํางานของเคร่ืองเซิฟเวอร์ รวมทั้งสามารถปรับให้เข้ากับเทคโนโลยีต่างๆ ได้ง่าย  
นอกจากน้ีเป็นการปฏิบัติตามกฎหมายและช่วยลดต้นทุนขององค์กรในภาพรวมด้วย 
 1. คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (personal computer) 

  คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลในที่น้ีหมายถึง คอมพิวเตอร์ที่มีขนาดและราคาสําหรับใช้ส่วนบุคคล 
ผู้ใช้ (end user) สามารถจัดการใช้งานได้เอง ทั้งน้ีรวมต้ังแต่ คอมพิวเตอร์แบบต้ังโต๊ะ คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ก 
(notebook) แท๊ปเล็ต (tablet) และคอมพิวเตอร์มือถือ (handheld computer) 

  ข้อพิจารณาสําหรับคอมพิวเตอร์ที่คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ มีตัวอย่างดังน้ี 
  -  คู่มือการใช้งาน ควรมีข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ และทําเอกสารให้

อยู่ในรูปแบบที่คนพิการอ่านหรือรับรู้ได้ 
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  -  ไดรเวอร์สําหรับฮาร์ดแวร์ ไดรเวอร์ของการ์ดเสียงและภาพเคลื่อนไหวเข้ากันได้กับ
ระบบปฏิบัติการ 

  -  ข้อกําหนดอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ ให้อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์มีมาตรฐานการผลิตสากลเพ่ือสามารถใช้
ร่วมกับผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกได้ เช่น พอร์ตยูเอสบี การ์ดพีซี   อินเทอเฟส (PC card 
interface) 

  - คีบอร์ดและรูปแบบการวางแป้นตัวอักษรบนคีบอร์ด การออกแบบคีบอร์ดให้คํานึงถึงการใช้
งานที่ง่ายสําหรับคนพิการลักษณะความสามารถต่างกัน 

  - การเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ต่อพ่วง  กลไกสําหรับการเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ต่อพ่วงไม่ต้องการการ
ใช้แรงกล้ามเน้ือมาก หรือความเที่ยงตรงมาก หากมีการทําผิดพลาดให้มีข้อความหรือการเตือนให้ทราบ 

  - อุปกรณ์เม้าส์  ขนาด รูปทรง วิธีการคลิ๊กเพ่ือสั่งงานออกแบบให้คนพิการใช้ได้ง่ายตามความ
ต้องการตามลักษณะความบกพร่อง 

  - หน้าจอแสดงผล หน้าจอควรลดแสงสะท้อนและจอสามารถปรับตําแหน่งซ้าย ขวา ขึ้น ลง
ได้ 

  - อุปกรณ์นําเข้าและส่งออกเสียง ลําโพงของคอมพิวเตอร์มีคุณภาพสูง เสียงดังชัดเจน 
ไมโครโฟนคุณภาพดี กรองเสียงรบกวนรอบข้างได้ ทั้งน้ีเพ่ือช่วยในการใช้งานเทคโนโลยีสั่งงานด้วยเสียง 

  - ระบบการเช่ือมต่อเครือข่ายไร้สาย  คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลควรมีอุปกรณ์ภายในที่ใช้
เช่ือมต่อเครือข่ายไร้สายได้ (ระยะใกล้) เพ่ือช่วยให้คนพิการท่ีน่ังรถเข็นหรือผู้ที่ไม่สามารถกดปุ่มเปิด-ปิด
คอมพิวเตอร์ ใช้อุปกรณ์ควบคุมแบบทางไกลได้ (remote control) สั่งการแทนได้ 

  - ฮาร์ดดิสก์ หน่วยความจําหลัก และซีพียู ควรมีซีพียูที่มีประสิทธิภาพสูง ฮาร์ดดิสก์มี                     
ความจุสูง และหน่วยความจําหลักมากพอที่จะทํางานกับโปรแกรมประยุกต์หรือเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ
สะดวกต่าง ๆ  
 2. โปรแกรม (software) 

  โปรแกรมเป็นองค์ประกอบสําคัญหน่ึงในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
และอุปกรณ์ประเภทดิจิตอล  โปรแกรมจะเป็นส่วนที่กําหนดว่าผู้ใช้จะใช้งานกับตัวอุปกรณ์อย่างไร ต้องใช้
ความสามารถอย่างไร ต้ังแต่อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ในการรับข้อมูลเข้า วิธีการป้อนข้อมูล อุปกรณ์แสดงผลข้อมูล 
รวมทั้งอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก  

  ปัจจัยสําคัญสําหรับการเอ้ือให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ คือ โปรแกรมเฉพาะด้าน
เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสามารถทํางานร่วมกับระบบปฏิบัติการของคอมพิวเตอร์ได้ ซึ่งรองรับการ
แสดงผลของเมนูหลัก ปุ่มสั่งงาน การทําโฟลเดอร์รวบรวมข้อมูล และองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่เอ้ือให้คนพิการใช้
งานได้ นอกจากตัวโปรแกรมแล้ว เอกสารคู่มือและเคร่ืองมือสําหรับการติดต้ังโปรแกรม การบรรจุกล่อง และ
วัสดุที่เก่ียวข้องให้มีการออกแบบสําหรับการใช้งานของคนพิการด้วย 
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4. การพัฒนาอุปกรณ์และบริการสารสนเทศ การสื่อสาร และโทรคมนาคมท่ีเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้
สําหรับคนพิการในประเทศไทย 
 

 ท่ามกลางกระแสโลกาภิวัตน์และการเจริญเติบโตด้านเทคโนโลยีสารสนเท การสื่อสารและ
โทรคมนาคมในโลก  กลุ่มคนพิการในประเทศไทยได้รับผลกระทบจากกระแสโลกนี้เช่นกัน โครงการเทคโนโลยี
สารสนเทศตามพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พ.ศ.2539 นับเป็นการริเริ่มจุด
ประกายความสําคัญในการนําเรื่องการประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้าง
โอกาสท่ีเท่าเทียมในสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส เด็กเจ็บป่วย และคนพิการ ให้เกิดการดําเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ ตลอดจนนําไปสู่การพัฒนานโยบายของภาครัฐที่เป็นรูปธรรม ศูนย์เทคโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (เนคเทค) ในฐานะฝ่ายเลขานุการโครงการฯ จึงมีบทบาทในการเผยแพร่แนวคิด 
ประสานงานและส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานตามโครงการฯ นอกจากน้ีได้เริ่มจัดทําโครงการศูนย์วิจัยและ
พัฒนาเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกข้ึนใน พ.ศ. 2543 และผลิตผลงานวิจัยตอบสนองความต้องการใช้งาน
เพ่ือสนับสนุนให้คนพิการใช้ชีวิตในสังคมอย่างอิสระ มุ่งให้กลุ่มคนพิการได้รับประโยชน์ สามารถเข้าถึงการใช้
งานเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกได้มากขึ้น 

 การทํางานร่วมกันระหว่างสํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ในฐานะหน่วยงานรับผิดชอบกํากับดูแลการดําเนินกิจการด้านการ
สื่อสารกระจายเสียง โทรทัศน์ และโทรคมนาคม กับเนคเทคอาจนับได้ว่าเป็นการสร้างมิติการทํางานที่ชัดเจน
และโดยเน้นประเด็นเร่ืองของสิทธิ การคุ้มครองผู้บริโภคในบริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีเพ่ือการเข้าถึงการ
สื่อสารและบริการโทรคมนาคม รวมทั้งการบริการอย่างทั่วถึงและบริการเพ่ือสังคม  นอกจากน้ีกระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และกระทรวงศึกษาธิการเป็นหน่วยงานสําคัญที่มีบทบาทโดยตรงใน        
การจัดและกระจายบริการให้ถึงกับกลุ่มผู้ใช้คนพิการได้อย่างกว้างขวาง  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เริ่มให้ความสนใจและมีวิสัยทัศน์ในการส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาคนพิการใน
ด้านต่างๆ ดังจะเห็นได้จากการริเริ่มให้ทุนสนับสนุนการทําวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกใน
ปีงบประมาณ 2556 น้ี 

 จากการดําเนินงานร่วมกันระหว่างสํานักงาน กสทช. และเนคเทค ในโครงการศูนย์สาธิตอุปกรณ์
และบริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการและผู้สูงอายุ โดยการจัดทําแผนการจัดต้ังศูนย์สาธิตอุปกรณ์และ
บริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการและผู้สูงอายุ (2553) และการเก็บข้อมูลจากการดําเนินงานสาธิตและ
ฝึกอบรมหลักสูตรการใช้อุปกรณ์และบริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการและผู้สูงอายุ ในโครงการพัฒนาศูนย์
สาธิตอุปกรณ์และบริการโทรคมนาคมสําหรับคนพิการและผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (ระหว่างเดือน สิงหาคม 2555-
มกราคม 2556) ทําให้รับทราบถึงความต้องการของผู้ใช้งานกลุ่มเป้าหมายคนพิการและผู้สูงอายุ ตลอดจนการ
ยืนยันความต้องการอุปกรณ์และบริการโทรคมนาคมว่ามีความต้องการใช้งานในกิจกรรมชีวิตประจําวัน 
เหมือนกับสมาชิกในสังคมกลุ่มอ่ืน ต้ังแต่เรื่องการศึกษา อาชีพ สุขภาพ นันทนาการ ความสัมพันธ์และการเข้า
ร่วมในสังคม  
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 ปัญหาและความต้องการของกลุ่มคนพิการและผู้สูงอายุ หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นอุปสรรคที่
สําคัญต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของคนพิการและ
ผู้สูงอายุในไทย ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับปัญหาในสากลด้วย ดังน้ี 
 1. ด้านกายภาพ (physical barrier) ในที่น้ีรวมถึง 
  - การไม่สามารถใช้งานอุปกรณ์อันเน่ืองมาจากการออกแบบท่ีไม่เอ้ือต่อการใช้งานของคน
พิการและผู้สูงอายุ  
  - การไม่สามารถเข้าถึงเครือข่ายการสื่อสาร เช่น อินเทอร์เน็ต  
  - สภาพภูมิศาสตร์ที่อยู่ในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล  
  - การไม่มีบริการที่มีคุณภาพและในราคาที่สมเหตุผลและหาซื้อได้   
  - ไม่มีบริการที่จําเป็น ได้แก่ บริการแจ้งเหตุฉุกเฉินในรูปแบบที่คนพิการและผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์  
  - ไม่มีบริการท่ีออกแบบรองรับความต้องการเฉพาะของคนพิการ/ผู้สูงอายุ อาทิ บริการ 
relay service  โทรศัพท์ข้อความหรือเรียก TTY บริการคําบรรยายแทนเสียง (closed caption) 
 2. ด้านเศรษฐกิจ (economic barrier) ได้แก่ อุปกรณ์และบริการโทรคมนาคมอาจมีราคา
หรือ ค่าบริการที่คนพิการและผู้สูงอายุบางกลุ่มอาจไม่สามารถหาซื้อได้ (unaffordable) 
 3. ด้านสังคม (social barrier) ได้แก่ ทัศนคติที่เป็นอคติหรือเลือกปฏิบัติแบบไม่เป็นธรรมต่อ
คนพิการหรือผู้สูงอายุเน่ืองจากมีความคิดเชิงลบว่าเป็นผู้ ด้อยความสามารถ หรือมีความคาดหวังต่อ
ความสามารถของบุคคลตํ่ากว่าความเป็นจริง ดังน้ันจึงไม่เอ้ืออํานวยให้เข้าใช้ประโยชน์ข้อมูล เทคโนโลยีหรือ
บริการโทรคมนาคม 
 4. ด้านข้อมูลความรู้  (information barrier) คนพิการและผู้สูงอายุไม่มีความรู้ข้อมูล
เก่ียวกับอุปกรณ์หรือบริการว่ามีอุปกรณ์หรือวิธีการใช้งานอุปกรณ์ให้เลือกใช้ได้อย่างไรบ้าง วิธีการจัดหา
อุปกรณ์หรือบริการ เป็นต้น 
 5. ด้านการอบรมการใช้งาน (training) แม้กลุ่มเป้าหมายจะมีความรู้เก่ียวกับอุปกรณ์หรือ
บริการแล้ว แต่ยังต้องการการอบรมเพ่ือให้สามารถใช้งานอุปกรณ์หรือบริการได้จริง 
 นอกจากน้ี การดําเนินโครงการฯ ทําให้รับรู้ว่าประเทศไทยยังไม่มีการใช้งานอุปกรณ์และ
เทคโนโลยีด้านโทรคมนาคมท่ีเอ้ือต่อการใช้งานของคนพิการและผู้สูงอายุอย่างแพร่หลาย ส่วนมากกลุ่มผู้นําคน
พิการหรือสมาชิกองค์กรของคนพิการเป็นกลุ่มคนที่ได้รับโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับเทคโนโลยีและได้
ใช้งานอุปกรณ์จากองค์กรหรือหน่วยงานท่ีตนสังกัดอยู่ อาทิ สมาคม ชมรม สถาบันฝึกอาชีพที่องค์กร
ดําเนินการ กลุ่มบุคคลที่เข้าศึกษาในระบบการศึกษาผ่านทางโรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือบุคคลที่ทํางานใน
สถานที่ทํางานที่จัดหาหรือดัดแปลงอุปกรณ์ให้คนพิการใช้งานได้ เช่น ระบบรับโทรศัพท์ที่คนตาบอดใช้งานได้ 
 ส่วนใหญ่อุปกรณ์โทรคมนาคมและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกต้องสั่งซื้อจากต่างประเทศ 
งานวิจัยและพัฒนาภายในประเทศยังอาจกล่าวได้ว่ามีจํานวนน้อยและขาดกระบวนการพัฒนาสู่เชิงพาณิชย์ที่มี
ประสิทธิภาพ 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 157 

 

 ผลงานการพัฒนาอุปกรณ์และบริการโทรคมนาคมสําหรับการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคน
พิการส่วนใหญ่ในปัจจุบันเป็นผลการศึกษาในสถาบันการศึกษา ซึ่งมักไม่ได้รับการต่อยอดเพ่ือนําไปสู่การใช้งาน
ได้จริง 
 กลุ่มผู้นําคนพิการทางการเห็นเป็นกลุ่มที่เข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาเทคโนโลยีมากที่สุด 
โดยอาจกล่าวถึงเหตุสําคัญหน่ึงได้ว่ากลุ่มคนพิการทางการเห็น ส่วนใหญ่คือกลุ่มคนตาบอด มีปัญหาในการ
เข้าถึงข้อมูลสารสนเทศจากสื่อต่างๆ อันทําให้เป็นอุปสรรคในการดํารงชีวิตประจําวันค่อนข้างมาก แต่
ขณะเดียวกันเป็นกลุ่มที่ได้มีโอกาสใช้งานอุปกรณ์ หรือเทคโนโลยีด้านสารสนเทศ การสื่อสารและโทรคมนาคม
เพ่ือเอ้ืออํานวยในด้านต่างๆ มากกว่ากลุ่มคนพิการลักษณะอ่ืน โดยมีองค์กรพัฒนาเอกชนของคนตาบอด เช่น 
สหกรณ์บริการคนตาบอดแห่งประเทศไทย จํากัด - สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย ทําหน้าที่ให้ความรู้
เก่ียวกับอุปกรณ์ จัดให้บริการจัดซื้อ-ขาย ตลอดจนสอนการใช้งานในเรื่องเหล่าน้ีอย่างดี 

 กลุ่มคนพิการทางการได้ยินใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศค่อนข้างมาก แต่ส่วนใหญ่เป็นลักษณะ
การใช้ส่วนบุคคล เช่น การส่งข้อความส้ันหรือการส่งข้อความสื่อผสมผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ การใช้โปรแกรม
สนทนา หรือโปรแกรมประเภทโทรศัพท์วิดีโอบนอินเตอร์เน็ต  

 การทํางานร่วมกันระหว่างสํานักงาน กสทช. เนคเทค และสมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทยใน
โครงการบริการการถ่ายทอดการสื่อสารแห่งประเทศ (TTRS: Thai Telecommunication Relay Service) 
เป็นจุดสําคัญหน่ึงของกลุ่มคนหูหนวกที่เข้ามีส่วนร่วมในหลายระดับและปริมาณมากขึ้นในกระบวนการ
งานวิจัยและนโยบายในเรื่องที่เก่ียวข้องด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และโทรคมนาคม  

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพือ่การเข้าถึงอุปกรณ์และบรกิารสารสนเทศ การสื่อสารและโทรคมนาคมสําหรับ
คนพิการในประเทศไทย 

 การพัฒนานโยบายเพ่ือพัฒนางานด้านการเข้าถึงอุปกรณ์และบริการสารสนเทศ การส่ือสารและ
โทรคมนาคมสําหรับคนพิการจําเป็นต้องบูรณาการองค์ประกอบหลายส่วนเพ่ือให้ครอบคลุมงานต่างๆ ที่จะ
ประกอบกันขึ้นเป็นการผลิตอุปกรณ์ รวมทั้งการจัดให้บริการต่างๆ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีมี
ความรวดเร็ว ในที่น้ี ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการเข้าถึงอุปกรณ์และบริการสารสนเทศ การสื่อสารและ
โทรคมนาคมสําหรับคนพิการในประเทศไทยพิจารณาจากบริบทที่เป็นสถานการณ์ความต้องการปัจจุบัน ดังน้ี 

 1) การพัฒนาเครือข่ายการสื่อสารบรอดแบนด์ความเร็วสูงให้ครอบคลุมพื้นที่มากขึ้นเพื่อ
สนับสนุนต่อการใช้โปรแกรมที่ต้องการการสื่อสารผ่านเครือข่ายความเร็วสูง 

  เครือข่ายการสื่อสารความเร็วสูงเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีความสําคัญ เน่ืองจากโปรแกรมการ
ใช้งานต่างๆ จําเป็นต้องอาศัยการส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายการสื่อสาร โปรแกรมการใช้งานที่เหมาะสมกับคน
พิการจํานวนมากต้องการการส่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพสูง อาทิ โปรแกรมช่วยการสื่อสารของคนหูหนวก
ต้องการการส่งภาพเคลื่อนไหวผ่านทางเว็บไซต์  

 2) ส่งเสริมการออกแบบท่ีเป็นธรรมและสากล (universal design หรือเรียกย่อ UD) และ
การใช้งานเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก (assistive technology หรือเรียกย่อ AT) 
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  อุปสรรคของการเข้าถึงอุปกรณ์และบริการโทรคมนาคมของคนพิการคือไม่สามารถใช้งาน
อุปกรณ์หรือบริการได้ เน่ืองจากไม่ได้ถูกออกแบบมาให้เอ้ือต่อการใช้งานของคนพิการ ซึ่งอาจมีความต้องการ
ลักษณะการใช้งานที่แตกต่างจากกลุ่มคนทั่วไป  การออกแบบ UD มุ่งให้เกิดการใช้งานได้อย่างทั่วไป เท่าเทียม
กันสําหรับคนทุกคนในสังคม โดยไม่ต้องมีการออกแบบดัดแปลงเฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุ่มหน่ึงกลุ่มใด
โดยเฉพาะ อย่างไรก็ดี อุปกรณ์หรือบริการบางประเภทอาจไม่สามารถใช้แนวคิด UD ได้เพราะอาจทําให้ราคา
สูงขึ้นมากหรือใช้เวลาในการพัฒนาระยะยาว ดังน้ันจึงให้มีการพัฒนาโดยใช้แนวคิด AT มาใช้เพ่ือให้เหมาะสม
ด้วย 
 3) สนับสนุนให้มีการพัฒนาเนื้อหา (content) ที่คนพิการเข้าถึงได้ 
  อินเทอร์เน็ตและสื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นแหล่งการเรียนรู้ของสังคมยุคปัจจุบัน เมื่อคนพิการ
สามารถเข้าถึงทางกายภาพเพ่ือใช้งานเครือข่ายการสื่อสารหรืออุปกรณ์โทรคมนาคมได้แล้ว แต่ไม่สามารถ
เข้าถึงเน้ือหาสาระที่อยู่บนอุปกรณ์หรือเครือข่ายการสื่อสารได้ ก็เปรียบเสมือนไม่ได้รับประโยชน์จากการ
ติดต่อสื่อสารน้ันๆ เน้ือหาข้อมูลเป็นสิ่งสําคัญที่ไม่สามารถละเลยได้ ปัจจัยที่สามารถสนับสนุนในเรื่องน้ีคือให้มี
การนําแนวทางมาตรฐานสากลที่มีอยู่มาใช้ในการผลิตอุปกรณ์หรือบริการที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
  - ให้มีการใช้ข้อกําหนดการทําให้เน้ือหาเว็บสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้เป็นแนวทางใน
การจัดทําเว็บไซต์ ซึ่งข้อกําหนดน้ีจัดทําขึ้นโดยองค์การมาตรฐาน เวิลด์ ไวด์ เว็บ (Web Content 
Accessibility Guidelines 2.0 (WCAG 2.0)  - World Wide Web Consortium (W3C)) 
  - ให้มีการใช้มาตรฐานส่ิงพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ EPUB 3.0 เป็นแนวทางในการผลิตหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-book) มาตรฐานน้ีจัดทําขึ้นโดย The International Digital Publishing Forum (IDPF) 
ซึ่งเป็นองค์กรการค้าและมาตรฐานโลกที่รับผิดชอบด้านการพัฒนาและส่งเสริมการจัดทําสิ่งพิมพ์ดิจิดัลและการ
บริโภคเน้ือหา  
 4) ให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์โทรศัพท์เคลื่อนที่และบริการท่ีเก่ียวข้องได้ 
  ปัจจุบันเทคโนโลยีโทรศัพท์เคลื่อนที่มีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว มีโปรแกรม
การใช้งานที่หลากหลาย คนพิการได้รับประโยชน์จากการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่มากเน่ืองจากช่วยลดการเดินทาง
เพ่ือไปใช้โทรศัพท์สาธารณะ สามารถพกติดตัวและใช้สื่อสารได้ในเวลาใดก็ได้ นอกจากน้ีโทรศัพท์เคลื่อนที่
ปัจจุบันมีการต้ังค่าของเครื่องให้เอ้ือต่อการใช้งานของคนพิการได้ เช่น การปรับค่าแสงสว่าง การปรับค่าสีตัด
กันเพ่ือให้อ่านง่าย การขยายขนาดตัวอักษร การติดต้ังโปรแกรมอ่านจอภาพ การปรับระดับเสียง การใช้งาน
ร่วมกับเคร่ืองช่วยฟังได้  
  ให้มีการสนับสนุนการออกแบบ การให้ความรู้เรื่องการใช้งาน ราคาอุปกรณ์และบริการท่ีคน
พิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ รวมถึงราคาบริการการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต การส่ง
ข้อความ sms และ mms 
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 5) พัฒนาระบบบริการโทรศัพท์สาธารณะที่คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
  อุปสรรคประการหน่ึงของคนพิการในการใช้โทรศัพท์สาธารณะคือโทรศัพท์ไม่ได้ออกแบบ
สําหรับการใช้งานของคนพิการ คนพิการไม่สามารถเดินทางเพ่ือไปใช้งานโทรศัพท์สาธารณะที่ออกแบบเฉพาะ
สําหรับคนพิการได้เพราะมีค่าใช้จ่ายมากในการเดินทางรวมถึงไม่ทราบว่าติดต้ังอยู่ในพ้ืนที่ใดในชุมชน  
  - ให้มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลสถานที่ติดต้ังโทรศัพท์สาธารณะสําหรับคนพิการให้กว้างขวางขึ้น 
  - ให้มีการใช้แนวคิดออกแบบ UD และมาตรฐาน กสทช. ในการผลิตโทรศัพท์สาธารณะ 
เพ่ือให้ทุกกลุ่มคนสามารถใช้โทรศัพท์ประเภทเดียวกันได้ 
 6) ให้มีการพัฒนาหรือส่งเสริมให้มีบริการโทรศัพท์ประจําที่ที่คนพิการใช้งานได้ 
  โดยทั่วไปการใช้โทรศัพท์ประจําที่อาจลดความนิยมลง แต่ยังมีกลุ่มคนพิการจํานวนมากท่ีใช้
เวลาอยู่ในที่พักอาศัย บ้าน หรือสถานพยาบาล หรือคนพิการท่ีทํางานในสํานักงานซึ่งยังต้องการใช้ประโยชน์
จากโทรศัพท์ประจําที่ นอกจากน้ี โทรศัพท์ประจําที่จะเอ้ือต่อการใช้งานห้องสมุดเสียงสําหรับคนตาบอด ระบบ 
1414 ได้อย่างดี 
 7) ให้มีกลไกเพ่ือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาอุปกรณ์ บริการ และเทคโนโลยีเพื่อการเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการท้ังในระยะสั้นและระยะยาว อย่างต่อเนื่อง 
  กลุ่มนักวิจัยไทยได้พัฒนาผลงานด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก
สําหรับคนพิการและมีต้นแบบที่พร้อมใช้งาน ดังน้ันการสนับสนุนงานวิจัยระยะสั้นเพ่ือมุ่งให้สามารถนํา
ผลงานวิจัยต้นแบบที่พร้อมใช้แล้วถูกนําไปสู่การขยายผลและกระจายสู่ผู้ใช้ได้ โดยอาจมีการร่วมมือกับองค์กร
ภาคธุรกิจ 
  สําหรับการสนับสนุนด้านการวิจัยระยะยาวเกินกว่า 5 ปี ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดการสั่งสมความรู้และ
เป็นประโยชน์ต่อการผลิตเชิงอุตสาหกรรมในอนาคต งานวิจัยบางช้ินอาจยังไม่ประสบความสําเร็จในปัจจุบัน
แต่ยังต้องการการพัฒนาต่อเน่ืองเพ่ือคิดค้นและแก้ปัญหาต่อไป 
 8) สนับสนุนการวิ จัยและพัฒนาท่ีเ ก่ียวข้องกับระบบบริการถ่ายทอดการสื่อสาร 
(Telecommunication Relay Service) เพื่อพัฒนาบริการสู่กลุ่มเป้าหมายที่กว้างขวาง 
  ในต่างประเทศ บริการถ่ายทอดการสื่อสารได้ผนวกการจัดบริการเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ดังน้ันจึงทําให้กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้งานระบบเป็นกลุ่มคนที่ใหญ่ขึ้น เพ่ิมจากกลุ่มคนหูหนวก 
อาทิ บุคคลทั่วไปที่ต้องการข่าวสารเรื่องสถานการณ์ฉุกเฉิน  
  ปัจจุบันประเทศไทยกําลังพัฒนาการใช้งานระบบบริการถ่ายทอดการสื่อสารให้สามารถมี
ช่องทางสื่อสารได้มากขึ้น อาทิ โทรศัพท์เคลื่อนที่ การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเอ้ือให้บุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางการพูดใช้งานได้ 
 9) สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาบริการด้านการบรรยายแทนเสียง (closed caption)  
  คําบรรยายแทนเสียงเป็นการจัดทําสื่อให้คนพิการทางการได้ยินสามารถเข้าถึงได้ นอกจากน้ี
เป็นประโยชน์กับคนทั่วไปในกรณีอยู่ในสถานที่เสียงดัง ไม่สามารถได้ยินเสียงจากอุปกรณ์ได้ หรือไม่ได้ใช้
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ภาษาไทยเป็นภาษาถิ่น การจัดทําคําบรรยายแทนเสียงนับเป็นบริการสื่อสารสาธารณะรูปแบบใหม่ของ
สังคมไทยที่จะสร้างประโยชน์ให้กับกลุ่มคนพิการและคนทั่วไปในสังคมได้ 
  มีการพัฒนาองค์ความรู้จากต่างประเทศและมีความเป็นไปได้ที่จะดําเนินการในประเทศไทย 
อย่างไรก็ดีต้องมีประเด็นการทํางานเก่ียวกับอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ ซึ่งต้องการความร่วมมือของหลายฝ่ายเข้ามา
เก่ียวข้อง  
 10) การจัดเวทีเสวนาเรื่องเทคโนโลยีเพื่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการ 
   ให้มีการจัดเวทีเสวนาโดยมีตัวแทนจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องด้านนโยบาย หน่วยงานกํากับดูแล 
หน่วยงานผู้ผลิตอุปกรณ์ ผู้ให้บริการ นักวิจัย และผู้ใช้ โดยเวทีเสวนาอาจมีกิจกรรมได้แก่ 
   -  การทบทวนแผนงานหรือนโยบายที่เก่ียวข้อง อาจมีการให้ความเห็นเพ่ิมเติมในการปรับ
แผนปฏิบัติการหรือสร้างกลยุทธ์ใหม่ 
   -  การติดตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยี บริการ แนวโน้มนโยบายด้านเทคโนโลยีในระดับ
นานาชาติ การศึกษาตัวอย่างที่ดีในประเทศต่างๆ  
   -  แลกเปลี่ยนความรู้ ผลงานวิจัยภายในประเทศ 
   -  อภิปรายการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์ บริการที่มีอยู่ในสังคมให้เอ้ือต่อการใช้งาน
ของคนพิการและผู้สูงอายุ เสนอแนะการปรับแก้อุปกรณ์หรือบริการที่ใช้การไม่ได้ 
   -  อภิปรายผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีที่มีต่อกลุ่มคนพิการและผู้สูงอายุ 
 11) ส่งเสริมให้มีการจัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคมสําหรับคนพิการในภาครัฐ 
โดยกําหนดมาตรฐานอุปกรณ์และบริการในกระบวนการจัดซ้ือของหน่วยงานรัฐ 
   คนพิการในฐานะพลเมืองต้องติดต่อธุรกรรม รับบริการจากหน่วยงานรัฐ ดังน้ันหน่วยงาน
รัฐจึงมีความจําเป็นต้องจัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคมสําหรับคนพิการเพ่ือจัดให้บริการ การ
กําหนดมาตรฐานอุปกรณ์และบริการในกระบวนการจัดซื้อของภาครัฐจะเป็นตัวอย่างการปฏิบัติงานที่ดีที่จะ
เป็นแบบอย่างให้กับหน่วยงานเอกชนได้ต่อไป  
 12) ติดตามสถานการณ์ด้านสิทธิผู้บริโภคท่ีเป็นกลุ่มคนพิการ 
   ให้มีการติดตามสถานการณ์ด้านสิทธิผู้บริโภคท่ีเป็นกลุ่มคนพิการว่ามีเรื่องร้องเรียนจากกลุ่ม
คนพิการหรือไม่ กรณีการร้องเรียนจะทําให้ทราบถึงปัญหาที่พบในการใช้บริการโทรคมนาคมของคนพิการได้ 
อันจะนํามาเป็นข้อมูลเพ่ือปรับปรุงบริการหรืออุปกรณ์ของหน่วยที่เก่ียวข้องต่อไป 
 13) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลบริการการแจกจ่ายอุปกรณ์ หรือบริการด้านโทรคมนาคมของ
หน่วยงานท่ีมีอยู่ 
   ปัจจุบันมีหน่วยงานรัฐที่ให้บริการที่เก่ียวข้อง ซึ่งคนพิการสามารถเข้ารับบริการเพ่ือใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศได้ในชุมชน ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ ให้บริการอุปกรณ์หรือบริการท่ีเก่ียวข้องด้าน
การศึกษา ของคนพิการ กสทช. จัดต้ังศูนย์อินเทอร์เน็ตชุมชน กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ได้จัดต้ังศูนย์ให้บริการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร 
โดยให้บริการท้ังการให้ การให้ยืม อุปกรณ์ เครื่องมือและโปรแกรมที่ใช้กับคนพิการ รวมทั้งมีการประสานงาน
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ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค บริการฝึกอบรมให้แก่ผู้ปกครอง ผู้ดูแล และผู้ช่วยคนพิการเพ่ือส่งเสริมงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ดําเนินงานศูนย์ไอซีทีชุมชน  ดังน้ันการประชาสัมพันธ์เป็นส่วนสําคัญ
หน่ึงในการส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงอุปกรณ์และบริการที่มีอยู่ได้ 
 
สรุป 
 จากการศึกษาการเข้าถึงอุปกรณ์และบริการสารสนเทศ การสื่อสารและโทรคมนาคมสําหรับ         
คนพิการในประเทศไทยอาจกล่าวได้ว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารมีการริเริ่มและ
จัดการกับปัญหาที่กลุ่มคนพิการประสบอยู่ในด้านต่างๆ ได้แก่ ปัญหาด้านกายภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านข้อมูล
ความรู้ และด้านการฝึกอบรมการใช้งาน อย่างไรก็ดี หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวไม่ได้ดําเนินการในเรื่อง 
ปัญหาด้านสังคม ซึ่งเก่ียวกับทัศนคติที่เป็นอคติว่าคนพิการเป็นผู้ด้อยความสามารถ จึงไม่เอ้ืออํานวยให้คน
พิการเข้าถึงการใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ ประเด็นน้ีจึงอาจเป็นประเด็นที่ต้องถูกควบรวมในการกล่าวถึงหรือ
ปฏิบัติการเรื่องเทคโนโลยีในระดับต่างๆ ด้วย 
 ท่ามกลางสภาพการณ์เปลี่ยนแปลงของการพัฒนาเทคโนโลยีในระดับโลก ปัจจัยที่อาจส่งเสริม
การเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของคนพิการให้มีมากขึ้น ได้แก่ การปฏิบัติตามหลักการ USO 
การจัดบริการสาธารณะด้านการข้อมูลและการสื่อสารสําหรับคนพิการ การใช้มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม
ที่คํานึงถึงการใช้งานของคนพิการและผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมการใช้แนวคิดการออกแบบที่สากลและ         
เป็นธรรม  
 สําหรับการเข้าถึงการใช้งานอุปกรณ์และเทคโนโลยีของคนพิการต้ังแต่ขั้นเริ่มแรกพ้ืนฐาน             
มีแง่มุมคล้ายคลึงกับการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการในด้านอ่ืนๆ น่ันคือ ต้องการการสนับสนุนของผู้ทํา
หน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนพิการ โดยอาจเป็นสมาชิกครอบครัวหรือชุมชน การช่วยเหลืออาจไม่มีความซับซ้อนหรือ
ยากลําบาก แต่ยังจําเป็นต้องมีเพ่ือให้ขั้นตอนการทํางานครบกระบวนการ เช่น การเปิด-ปิดอุปกรณ์ การติดต้ัง
อุปกรณ์ในสถานท่ีเหมาะสมก่อนเร่ิมใช้งาน เป็นต้น เทคโนโลยีเปิดโอกาสให้คนพิการได้พัฒนาและแสดง
ศักยภาพตนเองได้อย่างก้าวกระโดด ตลอดจนเพ่ิมสมรรถนะในการสร้างผลผลิตเชิงเศรษฐกิจ แต่องค์ประกอบ
เรื่องของผู้ช่วยคนพิการ ครอบครัว และการศึกษา จําเป็นต้องได้รับการพัฒนาไปพร้อมกันด้วย 
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การประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพสําหรบันักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศนูย์รงัสิต 
Assessment of the Physical Environment for Students with Disabilities  

Thammasat University Rungsit Campus 
 

นายชุมเขต แสวงเจริญ และนายภวนิท์ สริิสาลี1 
 

Abstract 
 Thammasat University (TU) realizes the important of education for person with disabilities, TU 
launches the research project “Assessment of the Physical Environment for Students with Disabilities TU Rungsit 
Campus”. This research aims to evaluate the current environmental situation and facilities in TU, also give 
recommendation for development. The research method employ to evaluate 6 components; ramps, WC, parking 
areas, signage, information stations, and elevators of 83 buildings. From the assessment results, facilities standards for 
the buildings are not suitable for person with disabilities and lack of the proper facilities in the buildings. From student 
activities survey, the results revealed that the students with disabilities have same activities as normal students. Thus 
the students with disabilities have the same right to access to every space as everyone. In conclusion, this research 
proposes the “UD CAMPUS” concept which imply “C” Continue – the continuous circulation, “A” Aesthetic – 
Expand access of aesthetic places, “M” Motivation – Motivate the learning situation, “P” Path Perceptible / 
Orientation – Create the perception and orientation of places, “U” User – Design fit to all, “S” System – Separate 
walking system from the others. 
 
Keywords: universal design, student with disabilities, universal design campus 

 
บทคัดย่อ 

 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์คํานึงถึงโอกาสในการศึกษาของคนพิการ จึงจัดให้มีโครงการ วิจัย เรื่อง สถานการณ์

การจัดปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสําหรับนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินสภาพปัจจุบันและนําเสนอแนวทางในการจัดปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ 
ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรมสรุปกรอบแนวคิด การสร้างเครื่องมือวิจัยและการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ตรวจ
ประเมินอาคาร 83 หลัง เพ่ือประเมิน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทางลาด ห้องนํ้า ที่จอดรถ ป้ายสัญลักษณ์ บริการข้อมูล และ ลิฟต์ 
ผลประเมินพบปัญหาหลัก คือ การขาดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ ส่วนอาคารที่มีอยู่แล้ว พบว่าไม่ได้มาตรฐาน ใน
การสํารวจด้านกิจกรรม และใช้แบบสํารวจกิจกรรมเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กิจกรรมของนักศึกษาพิการและนักศึกษา

                                                  
1 อาจารย์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผังเมือง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ทั่วไปเป็นกิจกรรมเดียวกัน ดังน้ันเพ่ือความเท่าเทียมและเข้าถึงพ้ืนที่ได้ บทสรุปและอภิปรายผลจึงเสนอแนวคิด “UD 
C.A.M.P.U.S.” Concept ประกอบด้วย “C” Continue คือ การเช่ือมต่อระบบสัญจร “A” Aesthetic คือ ส่งเสริมการเข้าถึงพ้ืนที่
ที่มีสุนทรียภาพ “M”Motivation คือ การกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ “P” Path Perceptible / Orientation คือ สร้างการรับรู้และ
ความเข้าใจในทิศทาง “U” User Requirement คือ ออกแบบให้เหมาะกับสภาพความพิการ “S” System คือ แยกระบบทางเดิน
จากระบบสัญจรอ่ืนๆ  

 
คําสําคัญ: การออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล, นักศึกษาพิการ, การออกแบบเพ่ือมวลชนสําหรับมหาวิทยาลัย 
ความเป็นมา/ความสาํคญั/หรือหลักการและเหตุผล 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ระบุวิสัยทัศน์ ไว้ว่า “มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นสถาบันวิชาการช้ันนํา
ของเอเชียที่ได้มาตรฐานสากลในการผลิตบัณฑิต การสร้างองค์ความรู้ และการแก้ปัญหาของประเทศ...” ซึ่งการจะ
ไปสู่ความสําเร็จในระดับสากลได้น้ันประกอบด้วยยุทธศาสตร์หลายด้าน ซึ่งประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 8
กําหนดให้ มหาวิทยาลัยต้องให้ความสําคัญกับนักศึกษาด้อยโอกาสด้วย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นมหาวิทยาลัย
แห่งแรกที่ให้โอกาสคนพิการเข้าศึกษาโดยระบบรับตรง ต้ังแต่ พ.ศ. 2546 เป็นการสนับสนุนโอกาสและขจัด
อุปสรรคต่อการศึกษาโดยมหาวิทยาลัยได้จัดต้ังศูนย์บริการนักศึกษาพิการ เพ่ือรับผิดชอบดูแลให้บริการนักศึกษา
พิการ และหน้าที่หลักด้านหน่ึงของศูนย์ คือ การให้บริการทางการศึกษาและการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะ
กับนักศึกษาพิการซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาพิการ สามารถดําเนินชีวิตอิสระ (independence living) และนับเป็นการ
ก้าวสู่สากลของมหาวิทยาลัยที่เปิดโอกาสให้คนทุกกลุ่ม มีโอกาสในการศึกษาเท่าเทียมกันสอดคล้องตามหลักการ
ออกแบบเพื่อคนทั้งมวล(universal design) และสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 
พ.ศ. 2551 มาตรา 5 กล่าวถึงการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกแก่คนพิการ ว่า “....กําหนดให้คนพิการมีสิทธิทาง
การศึกษาในเรื่องการได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายต้ังแต่แรกเกิดหรือพบความพิการจนตลอดชีวิตพร้อมทั้ง
ได้รับเทคโนโลยี สิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใด...” ดังน้ันมหาวิทยาลัยจึงต้องเร่งปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ิมแก่นักศึกษาพิการ ทั้งน้ีแม้ว่ามหาวิทยาลัยจะมีการจัดปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการไว้แล้ว แต่ยังไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ที่นักศึกษาพึง
เข้าถึงได้ หรือมีการปรับแล้วแต่ยังไม่ได้มาตรฐาน ทําให้นักศึกษาไม่สะดวก ไม่ปลอดภัยในการดํารงชีวิต  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เห็นความสําคัญของปัญหาจึงแต่งต้ังคณะกรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพเพ่ือนักศึกษาพิการข้ึน เพ่ือดําเนินการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษา
พิการ และเพ่ือให้การแก้ปัญหามีประสิทธิภาพสูงสุด จึงเห็นควรให้มีโครงการวิจัย เรื่อง สถานการณ์การจัดปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสําหรับนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศนูย์รังสิต เพ่ือ
ศึกษา สํารวจ และ ประเมินสถานการณ์ ปัญหาในปัจจุบัน เพ่ือนําไปใช้ในการวางแผนและการออกแบบต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือประเมินสภาพปัจจุบันในการจัดปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ
นักศึกษาพิการ ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
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 2. นําเสนอแนวทางการจัดปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ 
ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
วิธีวิทยา 
 1. การทบทวนวรรณกรรม 

  1.1 ศึกษาทฤษฎี แนวคิด และศึกษาวิเคราะห์กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน การจัดสิ่งอํานวย
ความสะดวกสําหรับคนพิการ จากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ศึกษากรณีตัวอย่างในไทยและต่างประเทศ ซึ่งกรอบ
แนวคิดด้านเนื้อหาโครงการวิจัยการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพสําหรับนักศึกษาพิการ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต แบ่งเเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ข้อมูลเชิงพ้ืนที่และสถานการณ์การจัดสิ่งอํานวย
ความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ พฤติกรรมการใช้พ้ืนที่ของนักศึกษาพิการ การออกแบบสภาพแวดล้อมที่
เหมาะกับคนพิการและผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม และกฎหมาย ระเบียบ นโยบายมหาวิทยาลัย จากนั้น
ประมวลผลเน้ือหาทุกกลุ่มเพ่ือประยุกต์ใช้กับการจัดปรับสภาพแวดล้อมสําหรับนักศึกษาพิการ  
 1.2  การศึกษากรณีศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาที่จัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการได้ดี
ได้แก่ มหาวิทยาลัยฟุกุอิ (วิทยาเขตฟูกุอิ) ประเทศญี่ปุ่น และมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประเทศไทย โดยศึกษา 
3 ประเด็น ได้แก่ การใช้ประโยชน์พ้ืนที่ ระบบการสัญจร และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดด้านเน้ือหา โครงการวิจัยการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
 สําหรับนักศึกษาพิการ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์รงัสิต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- จํานวนสิ่งอาํนวยความสะดวก 

- ความเพยีงพอ 

- การใช้ประโยชน์ 

ความถกต้อง/เหมาะสม

- สัดส่วนนักศึกษาพิการ 

- คณะที่มีการรับนักศึกษาพิการ 

ข้อมูลเชิงพื้นที่/สถานการณ์การจัดสิ่งอาํนวย
ความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ 

- กิจกรรม 

- ประเภทและระดับความพิการ 

- พฤติกรรม 

- ตําแหน่ง 

- สิ่งสนับสนุน 

- ลักษณะทางกายภาพ/พืน้ที่ที่ต้องการ

พฤติกรรมการใช้พื้นที่ของนักศึกษาพิการ
 

- ความสําคัญและความจําเป็นของการ
ออกแบบ 

- สถานการณ์การออกแบบในปัจจุบัน 

การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับคน
พิการและผู้สูงอาย ุ

 

- ศักยภาพของพื้นที่ในการจัดปรับสภาพแวดล้อม 

- การประเมินมาตรฐานในปัจจุบัน 

การมีส่วนร่วม - นักศึกษาพิการ    - หน่วยงานในมหาวทิยาลยั 

- คณะที่เปิดรับ      - ผู้เชียวชาญ 

- แนวคิดการมีส่วนรว่มของทุกภาคส่วน 
 

สถานการณ์การจัดปรับสภาพแวดลอ้มสําหรับนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ /นโยบาย
มหาวิทยาลยั 

- วิสัยทัศน์ นโยบาย  

- การจัดการ/การส่งเสริม 

- กฎหมาย/พรบ./กฎกระทรวง 
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 2. การจัดทําเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  2.1 การจัดทําแบบสํารวจ 
    2.1.1 ขั้นตอนการออกแบบสํารวจ 
    2.1.1.1 แบบสํารวจภาคสนาม (field survey) เพ่ือใช้สํารวจการจัดสิ่งอํานวย             
ความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการของอาคารและสถานที่ โดยอ้างอิง กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความ
สะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 และ กฎกระทรวงกําหนดลักษณะหรือ
การจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคารสถานที่ หรือบริการสาธารณะอ่ืน สําหรับคน
พิการ พ.ศ. 2555 และมาตรฐานคู่มือปฏิบัติวิชาชีพสถาปัตยกรรมการออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวย
ความสะดวกสําหรับทุกคน สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์ พ.ศ. 2552 โดยทดลองใช้แบบสํารวจ
พ้ืนที่จริง 1 ครั้ง เพ่ือตรวจทานความน่าเช่ือถือ ซึ่งในแบบสํารวจเน้นประเมินสิ่งอํานวยความสะดวก ตามมติ
คณะรัฐมนตรี วันที่ 19 พฤษภาคม 2552 จํานวน 5 องค์ประกอบ คือ ทางลาด ห้องนํ้า ที่จอดรถ ป้าย
สัญลักษณ์ และบริการข้อมูล และเพ่ิมเติม  ลิฟต์ เน่ืองจากอาคารส่วนใหญ่ เป็นอาคารเกิน1ช้ัน จึงรวมเป็น 6 
องค์ประกอบ ซึ่งแบบสํารวจแบ่งเป็น 2 ตอนคือ ตอนที่ 1 รายละเอียดทั่วไปตอนที่ 2 รายละเอียดการประเมิน
อาคาร/สถานที่ ทั้ง 6 องค์ประกอบ ซึ่งแบบประเมินน้ีจะใช้ตรวจประเมินอาคารและพ้ืนที่ใช้งานของนักศึกษา
ทุกจุด เพ่ือเสนอแนะการออกแบบได้เหมาะสม 
    2.1.1.2 แบบสํารวจตําแหน่งกิจกรรมและพฤติกรรม (behavior mapping) จัดทําโดย
ประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ห่วงโซ่การท่องเที่ยว (Travel Chain Analysis) เพ่ือวิเคราะห์พ้ืนที่ ความเช่ือมต่อของ
การใช้งานพ้ืนที่ ช่วงเวลา และสิ่งอํานวยความสะดวกที่นักศึกษาพิการต้องการ โดยใช้การระดมความคิดเห็น
แบบกลุ่มย่อย (Focus Group) ในการเก็บข้อมูลจะเก็บข้อมูลระดับบุคคลของนักศึกษาพิการ แล้วนําข้อมูลไป
ปรับเป็นแผนภาพความเช่ือมโยงการใช้ชีวิตประจําวันในภาพรวมของนักศึกษาพิการ 
    2.1.2 ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือ จัดทําโดยการขอคําแนะนําจาก
ผู้เช่ียวชาญ และการทดลองให้นักศึกษาพิการใช้แบบสํารวจเก็บข้อมูลอาคารในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์
รังสิต ที่มีองค์ประกอบครบถ้วนตามขอบเขตการวิจัย จํานวน 1 อาคาร 6 องค์ประกอบ 
    2.1.3 ขั้นตอนการปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัย ให้เหมาะกับการใช้งาน ตามคําแนะนํา
ผู้เช่ียวชาญ  
    2.1.4 ขั้นตอนการนําเคร่ืองมือวิจัยที่ปรับปรุงแล้ว ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลภาคสนาม  
    2.1.4.1 การสํารวจลักษณะกายภาพในปัจจุบันของอาคาร และสถานที่ในพ้ืนที่ศึกษา     
ใช้แบบประเมินการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสําหรับคนพิการกับอาคาร 83 หลัง ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัย 
ที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาปกติเข้าถึงได้ ภายใต้แนวคิด หากคนท่ัวไปเข้าถึงได้ คนพิการก็ต้องเข้าถึงได้เช่นกัน 
และสํารวจประเมินพ้ืนที่ภายนอกอาคาร ได้แก่ พ้ืนที่กิจกรรมนอกอาคารระบบการสัญจร คมนาคม ขนส่ง 
    2.1.4.2 การสํารวจตําแหน่งกิจกรรมและพฤติกรรม (behavior mapping) สรุปเป็นผัง
การดํารงชีวิตประจําวัน เพ่ือศึกษาภาพรวมกิจกรรม พ้ืนที่ และระบบกายภาพที่รองรับการทํากิจกรรม 
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  2.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือหาข้อมูลและระดมความคิดเห็น ด้านความพึงพอใจและ
ข้อเสนอในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ โดยเชิญผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วนเข้าร่วม 
ได้แก่ รองอธิการบดีฝ่ายการนักศึกษา ผู้ออกแบบและผู้ที่เก่ียวข้อง นักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญด้านคนพิการ 
นักศึกษาปกติ และ นักศึกษาพิการ โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ขั้นตอนที่ 1 การบรรยายด้านสิทธิ และ
การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ รับฟังและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขั้นตอนที่ 2 การทํา
ความเข้าใจคนพิการทางการมองเห็น และคนพิการทางการเคลื่อนไหว การจําลองสถานการณ์เป็นคนพิการ
ขั้นตอนที่ 3การฝึกการใช้แบบประเมินอาคารจริง ซึ่งผลการอบรมเชิงปฏิบัติการผู้ประเมินสามารถตรวจ
ประเมินอาคารได้ และเข้าใจด้านสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการใช้งานของนักศึกษาพิการนําไปถ่ายทอด
และปฏิบัติจริงได้ 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นขั้นตอนการวิเคราะห์เพ่ือค้นหาสถานการณ์การจัดปรับ
สภาพแวดล้อมสําหรับนักศึกษาพิการ ปัจจัยภาพรวมของปัญหา และวิเคราะห์ศักยภาพอาคารสถานที่           
แต่ละจุด เพ่ือนําผลที่ได้นําไปใช้ในการกําหนดแนวทางและนโยบายการจัดการพ้ืนที่ 
 4. สรุปผลจากแบบประเมินการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสําหรับคนพิการสรุปผลค่า
คะแนนเป็นร้อยละ หาแนวโน้มและสถานการณ์การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ เพ่ือ
กําหนดแนวทางการจัดการ ประเมินความเร่งด่วนในการปรับปรุงและพัฒนากายภาพมหาวิทยาลัย 
 5. จัดลําดับพื้นที่ จากพ้ืนที่ที่มีความต้องการการจัดปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความ
สะดวกที่เหมาะกับคนพิการมากที่สุดไปน้อยที่สุด 
 6. สรุปผลการศึกษาและเสนอแนะแนวทางการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ
ของอาคารและสถานที่ ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
 7. นําเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ และ ส่งเล่มรายงานฉบับสมบูรณ์ 
 
ผลการศึกษา 
 ปัจจุบันมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้รับนักศึกษาพิการเข้าศึกษาจํานวน 75 คน (ข้อมูล ณ ปี 
2555) ซึ่งประกอบไปด้วยนักศึกษาพิการทางการเคล่ือนไหวจํานวน 25 คน นักศึกษาพิการทางการมองเห็น
จํานวน 38 คน นักศึกษาพิการทางการได้ยินจํานวน 11 คน และนักศึกษาพิการทางพฤติกรรมหรือออทิสติก
จํานวน 1 คน โดยคณะที่นักศึกษาพิการเข้าศึกษามีทั้งสิ้น 10 คณะ ได้แก่ คณะนิติศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ คณะศิลปกรรม
ศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ คณะวารสารศาสตร์ และคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
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ภาพที่  2 ผังอาคารคณะที่นักศึกษาพิการเข้าศึกษาปัจจุบัน 
 

 
ที่มา : คณะผู้วิจัย,2556 
 
 จากวิเคราะห์ด้านการเข้าใช้ประโยชน์พ้ืนที่ของนักศึกษาพิการในมหาวิทยาลัย พบว่า มีจํานวน
อาคารท่ีเข้าเกณฑ์ต้องปรับให้นักศึกษาพิการเข้าใช้ได้ทั้งสิ้น 83 อาคาร โดยพิจารณาจากเป็นอาคารของคณะที่
นักศึกษาพิการศึกษาอยู่ และอาคารหรือพ้ืนที่ภายนอกอาคารที่นักศึกษาทั่วไปสามารถเข้าใช้ได้ นักศึกษาพิการ
ก็ต้องสามารถเข้าใช้ได้เช่นกันเพ่ือให้เท่าเทียมตามหลักการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวลสามารถสรุปประเด็นปัญหา
ที่พบมากที่สุด แยกตามองค์ประกอบทั้ง 6 ประเภท และเพ่ิมเติมพ้ืนที่ภายนอกอาคารรายละเอียดดังน้ี 
 ทางลาด จากการสํารวจอาคาร 83 อาคาร พบปัญหาได้แก่ ทางลาดมีความชันมากกว่า 1:12  
ไม่ติดต้ังพ้ืนผิวต่างสัมผัสที่จุดเร่ิมต้นและจุดสิ้นสุดทางลาด ปลายทางลาดไม่เสมอกับระดับพ้ืนเดิม ไม่มี             
การติดต้ังขอบกันตก และไม่มีราวจับทั้งสองข้างบนทางลาดที่มีความยาวเกินกว่า 2.50 เมตร ส่วนสาเหตุของ
ปัญหา คือ ทางลาดส่วนใหญ่ภายในมหาวิทยาลัยออกแบบเพ่ือการใช้งานในการขนของเป็นหลัก ทําให้การ
ออกแบบทางลาดไม่ได้คํานึงถึงกลุ่มผู้ใช้งานที่มีความพิการ ความชันที่มากทําให้คนพิการไม่สามารถใช้ได้ 
ในทางกลับกันอาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุอีกด้วย 
 ห้องน้ําคนพิการ จากการสํารวจ พบปัญหา คือ อาคารส่วนใหญ่ไม่มีห้องนํ้าเฉพาะสําหรับ            
คนพิการ ซึ่งหากต้องไปใช้ห้องนํ้าร่วมกับคนทั่วไป ทําให้คนพิการที่น่ังรถเข็นไม่สามารถใช้ได้เน่ืองจากประตู
แคบและที่ว่างภายในห้องนํ้าไม่พอต่อการกลับตัว  และสําหรับห้องนํ้าคนพิการที่สํารวจพบ มีปัญหา ได้แก่ 
ความกว้างสุทธิของประตูแคบกว่า 0.90 เมตร ระบบล็อกประตูไม่สามารถเปิดออกได้ในกรณีฉุกเฉิน               
โถชักโครกเป็นแบบ flush valve ไม่มีพนักพิงข้างหลัง ไม่มีสัญญาณขอความช่วยเหลือและสัญญาณเตือนภัย
ในกรณีฉุกเฉิน ราวจับไม่ได้มาตรฐาน พ้ืนที่ภายในห้องนํ้าแคบ ไม่ติดต้ังราวจับแบบพับเก็บได้ด้านที่ไม่ติดกับ

สีแดงเข้มหมายถึงอาคารคณะท่ี
นักศึกษาพิการศึกษาอยู่ปัจจุบัน 
สีแดงอ่อนหมายถึงอาคารท่ี
นักศึกษาท่ัวไปสามารถเข้าใช้ได้  
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ปัญหาสําคัญท่ีพบจากการสํารวจทางลาด
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ปัญหาสําคัญที่พบจากการ
้

ผนัง ระยะกึ่งกลางโถส้วมห่างจากผนังเกินไป และ ไม่มีโถปัสสาวะระดับพ้ืนของผู้ชายปัญหาสําคัญที่พบจาก
การสํารวจทางลาด 
 
ภาพที่  3  ปัญหาสําคัญที่พบจากการสํารวจห้องนํ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ที่จอดรถคนพิการ จากการสํารวจอาคารทั้ง 83 อาคาร พบปัญหาสําคัญในการจัดที่จอดรถคน
พิการ คือ ไม่ปรากฏทีจอดรถสําหรับคนพิการ สําหรับที่จอดรถคนพิการที่มีการจัดเตรียมไว้ มักพบปัญหา คือ 
ขนาดที่จอดรถแคบกว่ามาตรฐาน ไม่มีป้ายสัญลักษณ์รูปคนพิการในแนวต้ัง ไม่ปรากฏพ้ืนที่ว่างด้านข้างที่จอด
รถระยะห่างระหว่างที่จอดรถคนพิการกับอาคารอยู่ห่างกันมากกว่า 50 เมตร และจากการสรุปประเด็นปัญหา
ข้างต้นพบว่า อาคารส่วนใหญ่ยังขาดพ้ืนที่จอดรถสําหรับคนพิการ ซึ่งคนพิการจะใช้ขนาดพ้ืนที่จอดรถมากกว่า
กว่าคนทั่วไป เน่ืองจากจะต้องนํารถเข็นลงเทียบรถด้านข้างได้ 
 ป้าย สัญลักษณ์ จากการสํารวจ พบปัญหาสําคัญในการจัดทําป้ายสัญลักษณ์ ที่เอ้ือต่อการใช้
งานของนักศึกษาพิการ คือ อาคารส่วนใหญ่ยังขาดป้ายสัญลักษณ์  สําหรับคนพิการ  ซึ่งการติดป้ายสัญลักษณ์
คนพิการในพื้นที่ต่างๆ จะช่วยสร้างความปลอดภัยและความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับคนพิการท่ีใช้งานในพื้นที่
ต่างๆ และเป็นการเตือนคนทั่วไปให้ใช้พ้ืนที่นั้นๆร่วมกันด้วยความระมัดระวังมากย่ิงขึ้น สําหรับปัญหาที่พบ
ทั่วไป ได้แก่ ไม่ปรากฏป้ายสัญลักษณ์สําหรับคนพิการไม่ปรากฏรูปสัญลักษณ์คนพิการ ไม่มีเครื่องหมายแสดง
ทางไปสู่สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ และไม่มีแสงส่องสว่างบริเวณป้ายสัญลักษณ์ 
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ปัญหาท่ีพบจากการสํารวจท่ีจอดรถคนพิการ
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ปัญหาสําคัญที่พบจากการสํารวจที่จอดรถคนพิการ

ปัญหาท่ีพบจากการสํารวจป้ายสัญลักษณ์
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ปัญหาสําคัญที่พบจากการสํารวจป้ายสัญลักษณ์

ภาพที่  4 ปัญหาสําคัญที่พบจากการสํารวจที่จอดรถ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  5 ปัญหาที่พบจากการสํารวจป้ายสัญลักษณ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 บริการข้อมูลจากการสํารวจยังไม่พบจุดบริการข้อมูลสําหรับคนพิการ ซึ่งถือว่าเป็นจุดสําคัญที่จะ
ให้ข้อมูลเบ้ืองต้นแก่นักศึกษาพิการ และจัดเป็นองค์ประกอบสําคัญที่ มหาวิทยาลัยต้องเร่งดําเนินการต่อไป 

 ลิฟต์จากการสํารวจ พบปัญหาสําคัญในการจัดทําลิฟต์ ที่เอ้ือต่อการใช้งานของนักศึกษาพิการ 
คือประตูลิฟต์มีความกว้างสุทธิน้อยกว่ามาตรฐานไม่ติดต้ังอักษรเบรลล์กํากับปุ่มไม่มีระบบแสง (เซนเซอร์) เพ่ือ
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ปัญหาสําคัญท่ีพบจากการสํารวจลิฟต์
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ปญัหาสําคัญที่พบจากการสํารวจลิฟต์

ป้องกันไม่ให้ประตูลิฟต์หนีบไม่ติดต้ังราวจับรอบภายในห้องลิฟต์ไม่มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสบริเวณหน้าประตูลิฟต์ไม่
มีป้ายแสดงหมายเลขช้ันบริเวณโถงหน้าประตูลิฟต์ และระยะการติดต้ังปุ่มกดไม่ได้มาตรฐาน 
 
ภาพที่  6  ปัญหาที่พบจากการสํารวจลิฟต์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากผลสรุปประเด็นปัญหาองค์ประกอบต่างๆ สามารถแบ่งการปรับได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ต้องได้รับการปรับปรุง และ กลุ่มที่ต้องก่อสร้างหรือติดต้ังใหม่ ซึ่งผลสรุปจํานวนสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีต้อง
ปรับหรือก่อสร้างเพ่ิมเติม ดังน้ีทางลาดติดต้ังใหม่ 58 จุด ปรับปรุงใหม่ 53 จุด ห้องนํ้าสร้างใหม่37 ห้อง 
ปรับปรุงใหม่ 47 ห้อง ที่จอดรถ สร้างใหม่ 76 จุด ปรับปรุงใหม่ 8 จุด ลิฟต์ ติดต้ังใหม่ 27อาคาร ปรับปรุงใหม่ 
43อาคาร รายละเอียดแนวทางการปรับปรุง และก่อสร้างหรือติดต้ังใหม่ ของแต่ละองค์ประกอบมีดังน้ี 

 ทางลาด การปรับปรุงและการก่อสร้างใหม่หรือติดต้ังใหม่ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 
 หากพ้ืนมีระดับต่างกันไม่เกิน 0.02 เมตร ต้องปาดมุมพ้ืนที่ส่วนต่างระดับไม่เกิน45 องศาแต่หาก

พ้ืนมีระดับต่างกันเกิน 0.02 เมตร ให้มีทางลาดที่ระดับความชันไม่เกิน1:12 (ทางลาดสูง 1.00 เมตร ต้องมี
ความยาวที่ 12.00 เมตร) ทางลาดที่ความยาวรวมไม่เกิน 6.00 เมตร ต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร 
หากทางลาดมีความยาวรวมเกิน 6.00 เมตร ต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า1.50 เมตร ทางลาดแต่ละช่วงต้อง
ยาวไม่เกิน 6.00 เมตร และต้องมีชานพักยาวไม่น้อยกว่า1.50 เมตร ต้องมีที่ว่างด้านหน้าไม่น้อยกว่า 1.50 
เมตร 
 พ้ืนผิวทางลาดต้องไม่ลื่น จุดต่อเน่ืองระหว่างพ้ืนทางเดินกับทางลาดต้องเรียบเสมอกัน ต้องจัดให้
มีพ้ืนผิวสัมผัสเตือนสําหรับคนพิการทางการมองเห็นบริเวณทางข้ึนและลงทางลาด มีขนาดกว้าง 0.30 เมตร 
และความยาวเท่าและขนานไปกับความกว้างทางลาด ห่างจากจุดสิ้นสุดทางลาด 0.30 เมตร ทางลาดด้านที่ไม่
มีผนังกั้นให้ยกขอบสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 0.15 เมตร และมีราวกันตก ทางลาดที่ยาวต้ังแต่ 2.50 เมตรขึ้นไป 
ต้องมีราวจับทั้งสองข้าง ราวจับต้องทําด้วยวัสดุที่มีความมั่นคง แข็งแรง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.03-0.04 
เมตร ติดต้ังสูงจากพ้ืน 0.80-0.90 เมตร ตลอดทางลาด และมีราวจับยื่นขนานกับพ้ืนในแนวราบ 0.30 เมตร 
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จากจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดทางลาด ขอบและปลายทางลาดต้องไม่มีร่องและตะแกรงระบายน้ํา นอกจากการ
จัดทําทางลาดสําหรับคนพิการแล้ว  สามารถใช้ลิฟต์ยกสําหรับรถเข็นคนพิการ(platform lift)  ในกรณีที่
อาคารมีความต่างระดับที่ 1-2 ช้ัน  โดยทั่วไปจะใช้แทนการออกแบบทางลาดในบริเวณพ้ืนที่จํากัด  
 
ภาพที่  7 รูปแบบทางลาดตามมาตรฐานแบบต่างๆ 

 

 
ที่มา : คณะผู้วิจัย,2556 
 
 ห้องน้ํา กรณีปรับปรุงจากห้องนํ้าเดิม  คือ  การก่อสร้างหรือการติดต้ังอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ไม่
กระทบต่อโครงสร้างเดิม ในกรณีที่ต้องก่อสร้างหรือติดต้ังใหม่ในที่น้ีหมายถึง  ห้องนํ้าที่มีอยู่เดิมไม่ถูกต้องตาม
มาตรฐานไม่สามารถปรับปรุงได้ต้องทําการรื้อออก  หรืออาคารที่ได้ทําการตรวจประเมินยังไม่มีการจัดทํา
ห้องนํ้าสําคนพิการ ต้องจัดทําห้องนํ้าคนพิการท่ีถูกต้องตามมาตรฐานเพิ่มเติมซึ่งทั้งการปรับปรุงและการ
ก่อสร้างใหม่หรือติดต้ังใหม่ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 

 จัดให้มีพ้ืนที่ว่างกว้างสําหรับรถเข็นคนพิการในการใช้งานได้สะดวกเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.50 
เมตร พ้ืนห้องนํ้าเป็นวัสดุพ้ืนผิวที่ไม่ลื่น สุขภัณฑ์และอุปกรณ์ในห้องนํ้าควรมีลักษณะที่เหมาะสมสําหรับคน
พิการในกรณีที่มีพ้ืนที่ภายในห้องนํ้ามีความต่างระดับกับพ้ืนภายนอกต้องจัดมีทางลาด ความชันไม่เกิน 1:12 
ประตูห้องนํ้าควรอยู่ในลักษณะที่เป็นการเปิดออกทางด้านนอก หรือเป็นประตูบานเลื่อน จัดให้มีมีสัญญาณ
เตือนทั้งภายนอกและภายในห้องนํ้าสัญญาณเสียงและสัญญาณไปขอความช่วยเหลือ สูงจากพ้ืน 0.25-0.95 
เมตร 
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 ในกรณีที่เป็นห้องส้วมสําหรับผู้ชายที่มิใช่ห้องส้วมสําหรับคนพิการให้มีโถปัสสาวะระดับเสมอพ้ืน
อย่างน้อย 1 ที่ มีราวจับในแนวนอนอยู่ด้านบนยาว 0.50-0.60 เมตร สูงจากพ้ืน 1.20-1.30 เมตร และมีราวจับ
ด้านข้างของโถปัสสาวะทั้งสองข้าง สูงจากพ้ืน 0.80-1.00 เมตร ซึ่งย่ืนออกมา 0.55-0.60 เมตร การติดต้ังอ่าง
ล้างมือ ใต้อ่างล้างมือด้านที่ติดผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่ว่าง เพ่ือให้รถเข็นคนพิการสามารถสอดเข้าไปได้ สูง
อย่างน้อย 0.60 เมตร ก่ึงกลางอ่างล้างมืออยู่ห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 0.45 เมตร และต้องอยู่ในตําแหน่งที่คน
พิการเข้าประชิดได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบอ่าง 0.75-0.80 เมตรติดต้ังราวจับในแนวนอน
แบบพับเก็บได้ในแนวด่ิงทั้งสองข้างของอ่างล้างมือเน้ือที่ใต้อ่างล้างมือสําหรับผู้ใช้รถเข็นคนพิการและอุปกรณ์
ส่วนเกินใดๆ เช่นท่อนํ้า ควรมีการห่อหุ้ม เพ่ือป้องกันการจับแตะไม่ควรมีช้ันวางของอยู่เหนืออ่างล้างมือขอบ
ล่างของกระจกบริเวณอ่างล้างมือ ควรสูงไม่เกิน 1.00 เมตร 
 
ภาพที่  8 รูปแบบห้องนํ้าคนพิการตามมาตรฐาน 
 

 
 
ที่มา : คณะผู้วิจัย,2556 
 
 ที่จอดรถคนพิการ การปรับปรุงและการก่อสร้างใหม่หรือติดต้ังใหม่ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน 
ดังน้ี 

 จัดให้มีสถานที่จอดรถสําหรับคนพิการในบริเวณท่ีสะดวกในการเข้าสู่อาคารมากที่สุด สัดส่วนที่
จอดรถคนพิการ ต่อจํานวนที่จอดรถคนทั่วไป คือ ในกรณีที่จํานวนที่จอดรถคนทั่วไป ไม่เกิน50 คัน ให้มีจํานวน
ที่จอดรถคนพิการอย่างน้อย 1 คันที่จอดรถคนทั่วไป 50–100 คัน ให้มีจํานวนที่จอดรถคนพิการอย่างน้อย2 
คันที่จอดรถคนทั่วไป 101–150 คัน ให้มีที่จอดรถคนพิการอย่างน้อย 2 คันที่จอดรถคนทั่วไป 151–250 คัน 
ให้มีที่จอดรถคนพิการอย่างน้อย 3 คันที่จอดรถคนทั่วไป 251–350 คัน ให้มีที่จอดรถคนพิการอย่างน้อย 4 คัน 
และที่จอดรถคนทั่วไป 351–450 คัน ให้มีที่จอดรถคนพิการอย่างน้อย 5 คัน ต้องมีพ้ืนผิวเรียบเสมอกัน ช่อง
จอดรถเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาดไม่น้อยกว่า 2.40 x 6.00 เมตรมีที่ว่างด้านข้างที่จอดรถกว้าง 1.00-1.40 เมตร 
ตลอดความยาวของที่จอดรถ ในกรณีที่มีทางเท้าบริเวณที่จอดรถ ต้องมีทางลาดขึ้น ความชันของทางลาดไม่
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น้อยกว่า 1:12และทางลาดกว้างอย่างน้อย0.90 เมตร ไม่รวมทางลาดด้านข้าง จัดให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลที่จอดรถ
คนพิการ บริการคนพิการไม่ให้มีผู้อ่ืนเข้าจอด มีสัญลักษณ์รูปคนพิการบนพ้ืนที่จอดรถขนาด 0.90 x 0.90 
เมตร และจัดให้มีป้ายในแนวต้ังแสดงที่จอดรถคนพิการในตําแหน่งที่ชัดเจน สูงจากพ้ืนถึงขอบล่างของป้าย 
2.00 เมตร มีสัญลักษณ์รูปคนพิการขนาด 0.30 x 0.30 เมตรมีแสงสว่างเป็นพิเศษ  มองเห็นได้อย่างชัดเจน 
 
ภาพที่  9 รูปแบบท่ีจอดรถตามมาตรฐาน 
 

 
ที่มา : คณะผู้วิจัย,2556 
 
 ป้ายสัญลักษณ์ การติดต้ังป้ายสัญลักษณ์ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน คือ จัดทําสัญลักษณ์รูป         
คนพิการ  เครื่องหมายแสดงทิศทางทาง แสดงประเภทของอุปกรณ์หรือสิ่งอํานวยความสะดวก มีสัญลักษณ์
หรือตัวอักษร มีสีขาวและพ้ืนป้ายสีนํ้าเงิน  หรือสีนํ้าเงินและพ้ืนป้ายสีขาว สัญลักษณ์ควรเป็นรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส
ชัดเจนเห็นง่าย ขนาด 0.30 x 0.30 เมตร และตัวอักษรอยู่นอกพ้ืนที่สัญลักษณ์ และมีแสงส่องสว่างทั้งกลางวัน
และกลางคืน 
 จุดบริการข้อมูล การติดต้ังและปรับปรุงจุดให้บริการข้อมูล ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน ดังน้ีคือ 
อยู่ในตําแหน่งที่คนพิการเข้าถึงได้โดยสะดวกสังเกตได้ง่ายความสูงของโต๊ะหรือเคาน์เตอร์ควรมีความสูงใน
ระดับที่รถเข็นคนพิการสามารถใช้บริการได้ไม่เกิน 0.80 เมตร  และมีพ้ืนที่ว่างใต้โต๊ะหรือเคาน์เตอร์เพียงพอ
สําหรับรถเข็นคนพิการเข้าไปได้สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 0.70 เมตร  และไม่เกิน 0.75 เมตร มีความกว้างสุทธิไม่
น้อยกว่า0.40 เมตร จัดให้มีการจัดทําแผนผังการใช้บริการอาคารหรือสถานที่  เอกสารหรือข้อมูลข่าวสาร
สําหรับการเผยแพรในรูปแบบของสื่อเสียงหรือตัวอักษร  สําหรับคนพิการทางการมองเห็นมีคู่มือแปลภาษา
หรือป้ายสัญลักษณ์ภาษาสําหรับเจ้าหน้าที่  เพ่ือใช้สื่อสารกับคนพิการ และมีเจ้าหน้าที่ซึ่งผ่านการฝึกอบรมและ
มีคุณสมบัติตรงกับความต้องการของคนพิการแต่ละประเภทอย่างน้อย 1 คน  เพ่ือให้บริการคนพิการ 
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ภาพที่  10  รปูแบบบริการข้อมูลตามมาตรฐาน 
 

 
 
ที่มา : คณะผู้วิจัย,2556 
 
 ลิฟต์ การปรับปรุงและการก่อสร้างใหม่หรือติดต้ังใหม่ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 

 ประตูลิฟต์มีความกว้างอย่างน้อย 0.90 เมตร และห้องลิฟต์ขนาดไม่น้อยกว่า 1.00 X 1.40 เมตร 
มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสบนพ้ืนหน้าประตูลิฟต์กว้าง 0.30 เมตร และยาว 0.90 เมตร ห่างจากประตูลิฟต์ 0.30-0.35 
เมตร และติดต้ังราวจับโดยรอบภายในลิฟต์สูง 0.80–0.90 เมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.03–0.04 เมตร มีระบบ
เสียงและแสงแจ้งข้อมูลทั้งภายในและภายนอกลิฟต์ และมีระบบป้องกันไม่ให้ลิฟต์หนีบผู้โดยสาร มีปุ่มกดลิฟต์
คนพิการสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร ปุ่มบนสุดอยู่สูงจากพ้ืน ไม่เกินกว่า 1.20 เมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง
ไม่น้อยกว่า 0.02 เมตร ปุ่มกดห่างจากมุมในห้องลิฟต์ไม่น้อยกว่า 0.40 เมตร และมีอักษรเบรลล์กํากับไว้ทุกปุ่ม 
ในกรณีที่ลิฟต์ขัดข้องให้มีสัญญาณไฟเตือนภัยในลิฟต์สําหรับคนพิการทางการได้ยินเป็นแสงไฟกระพริบสีแดง  
และในกรณีที่ผู้อยู่ในลิฟต์รับทราบแล้วและอยู่ระหว่างการให้ความช่วยเหลือให้ไฟกระพริบเปลี่ยนเป็นสีเขียว  
รวมทั้งให้มีสัญญาณเตือนภัยสําหรับคนพิการทางการเห็น ให้มีโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉินภายในลิฟต์ใช้ติดต่อกับ
ภายนอก  โดยแป้นโทรศัพท์มีอักษรเบรลล์ และติดต้ังสูงจากพ้ืนระหว่าง 0.90-1.20 เมตร 
 
ภาพที่  11 รูปแบบลิฟต์คนพิการตามมาตรฐาน 

 
ที่มา : คณะผู้วิจัย,2556 
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 ภายนอกอาคาร พ้ืนที่ภายนอกสามารถวางแนวทางการปรับปรุงแก้ไขได้ดังน้ี 
 พ้ืนทางสัญจรต้องเรียบ  มีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร ในกรณีที่พ้ืนทางต่างระดับให้มี

ทางลาด และไม่ใช้ผิวจราจรเป็นทางสัญจร ในกรณีที่มีสิ่งกีดขวางต้องจัดให้อยู่ในแนวเดียวกัน รวมท้ังมีพ้ืนผิว
ต่างสัมผัสเตือน มีบริเวณจุดพักรถเข็นคนพิการระหว่างทาง กรณีที่มีหลายอาคารในพื้นที่เดียวกันและมีการใช้
งานร่วมกัน ต้องมีทางสัญจรระหว่างอาคาร เช่ือมไปยังลานจอดรถหรืออาคารท่ีจอดรถ หรือทางสาธารณะ โดย
มีหลังคาคลุมหรือมีการให้ร่มเงา ติดต้ังอุปกรณ์กันตกในทางสัญจรที่ยกระดับหรือผ่านพ้ืนที่อันตราย 

 มีพ้ืนผิวต่างสัมผัสบริเวณที่มีสิ่งกีดขวาง  บริเวณจุดรับและส่ง  บริเวณอันตราย  บริเวณที่มี          
การหักมุม  บริเวณท่ีมีทางแยก  หรือบริเวณทางต่างระดับอุปกรณ์ล้อมรอบต้นไม้ในบริเวณทางสัญจรให้มี
พ้ืนผิวเรียบเสมอกับบริเวณโดยรอบหรือมีระดับต่างกันไม่เกิน 0.013 เมตร หรือในกรณีที่เป็นตะแกรงต้อง 
ขนาดช่องต้องกว้างไม่เกิน 0.013 เมตร เพ่ือป้องกันไม้เท้าไม้ค้ํายันอุปกรณ์ช่วยเดินอ่ืนๆหรือล้อรถเข็นคนพิการ
ตกลงไปได้และร่องตะแกรงควรต้ังฉากกับทางสัญจร ในกรณีที่เป็นทางสัญจรสองทิศทางร่องตะแกรงควรเป็น
แบบตารางบ่อพักของท่อระบายนํ้าให้มีฝาปิดสนิทมีพ้ืนผิวเรียบเสมอกับพ้ืนบริเวณโดยรอบ  
 
การอภิปรายผลการศึกษา 

 ผลจากการสํารวจประเมินองค์ประกอบอาคารท่ีมีความจําเป็นในอาคารทั้ง 83 อาคาร และพ้ืนที่
ภายนอกอาคาร สามารถแบ่งกลุ่มอาคารตามความจําเป็นในการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะ
สําหรับนักศึกษาพิการได้ 3 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มอาคารต้องปรับปรุงเร่งด่วน ประเมินจากความถี่และความจําเป็น
ในการใช้พ้ืนที่ และ เป็นอาคารส่วนกลางที่สามารถใช้ร่วมกันได้ 9 อาคาร 2.กลุ่มอาคารต้องปรับปรุงภายใน 
1 ปี มีความจําเป็นในการเรียนการสอน แต่เป็นการเรียนการสอนเฉพาะคณะ เพ่ือรองรับการเป็นมหาวิทยาลัย
ที่นักศึกษาพิการสามารถเรียนได้ทุกคณะ และกลุ่มอาคารที่สนับสนุนการคุณภาพชีวิตที่ดีของนักศึกษาพิการ 
ประกอบด้วย 25 อาคาร 3.กลุ่มอาคารต้องปรับปรุงภายใน 3 ปี เ ป็นอาคารที่ ต้องปรับเพ่ือให้
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต เป็นพ้ืนที่ที่เหมาะสําหรับนักศึกษาพิการอย่างแท้จริง ประกอบไปด้วย 48 
อาคาร ทั้งน้ีสําหรับอาคารโรงอาหารกลางนั้นจะมีการร้ือถอนจึงไม่นับรวม โดยองค์ประกอบเร่งด่วนที่ต้อง
ปรับปรุง ได้แก่ ทางลาด ห้องนํ้า ที่จอดรถ ป้ายสัญลักษณ์ จุดบริการข้อมูล ลิฟต์ แลพ้ืนที่ภายนอกอาคาร 

 ทั้งน้ีจากผลการศึกษาและการแก้ปัญหาต่างๆ ที่เก่ียวเน่ืองกับการออกแบสภาพแวดล้อมและ        
สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ พบว่า นอกจากปัญหาปลายทางคือ สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ 
ไม่สามารถใช้งานได้เหมาะสมและปลอดภัย ปัญหาที่สําคัญ คือ ปัญหาจากต้นทาง คือ การวางแผนและการ
ออกแบบ ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ีจริงเสนอเพ่ิมเติม เก่ียวกับแนวคิดและแนวทางในการออกแบบสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพสําหรับนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิตดังน้ี 

 แนวคิดด้านการออกแบบ การวิเคราะห์ปัญหาทางสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับนักศึกษาพิการ 
และการทบทวนวรรณกรรม ได้นําไปสู่แนวคิด“UD C.A.M.P.U.S.” ซึ่งจะใช้ออกแบบทั้งด้านการสัญจรและที่
ว่างภายในและภายนอกอาคารที่เป็นมิตรกับนักศึกษาพิการ โดยแนวคิดและแนวทางดังกล่าว ต้ังอยู่บนหลัก
พ้ืนฐานที่สําคัญ 4 ประการ ได้แก่ ความปลอดภัย การเข้าถึง ความสะดวก และความเสมอภาค ดังน้ี 
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ภาพที่  12 แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพสําหรับนักศึกษาพิการ “UD C.A.M.P.U.S.” 
 

Universal Design C.A.M.P.U.S. Concept

“C” Continue
“A”  Aesthetic 
“M” Motivation 
“P”  Path Perceptible / Orientation 
“U” User Requirement 
 “S”  System 

Safety / Access / Facilitate / Equality

 
 “C” Continue คือ การออกแบบ วางแผนเช่ือมโยงระบบทางเดินเท้า ให้เกิดความต่อเน่ืองเป็น

ระบบ ต้ังแต่การเดินเท้าภายในอาคารถึงภายนอกอาคาร ให้ความสําคัญกับการเช่ือมโยงสถานที่ต่างๆ ที่
เก่ียวกับการดําเนินชีวิตภายในมหาวิทยาลัย ตามการวิเคราะห์ travel chain ของนักศึกษาพิการ ได้แก่ การ
เช่ือมโยงกลุ่มอาคารเรียนคณะต่างๆ หอพัก และพ้ืนที่อํานวยความสะดวก โดยออกแบบตามมาตรฐานไม่ให้
เกิดอุปสรรค  

 “A” Aesthetic คือ การออกแบบและวางแผน ให้กายภาพส่งเสริมความเสมอภาคในการเข้าถึง
ทั้งในเชิงพ้ืนที่และมุมมองสู่ พ้ืนที่ต่างๆ ที่มีศักยภาพด้านสุนทรียภาพแก่นักศึกษาพิการ เช่น การรับรู้
บรรยากาศ มุมมองที่ดี ร่มเงา สภาพแวดล้อมธรรมชาติ ทั้งพ้ืนที่กลุ่มคณะ หอพัก พ้ืนที่นันทนาการ และทาง
สัญจรต่างๆ 

 “M” Motivation คือ การออกแบบสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นให้นักศึกษาพิการเกิดกิจกรรมการ
เรียนรู้และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกับนักศึกษาอ่ืนๆ ได้อย่างเสมอภาค มีสภาพแวดล้อมที่นักศึกษาพิการ
สามารถเข้าถึงพ้ืนที่การเรียนรู้ พ้ืนที่สําหรับแสดงออกของนักศึกษาและพ้ืนที่การปฏิสัมพันธ์สังคมได้ พ้ืนที่มี
ความยืดหยุ่นในการปรับการใช้งาน ตลอดจนออกแบบเคร่ืองมือที่เป็นสื่อในเชิงกายภาพท่ีสามารถเป็น
ทางเลือกในการเรียนรู้ และรับรู้ข้อมูลให้แก่นักศึกษาพิการประเภทต่างๆ ทั้งในและนอกอาคาร 

 “P” Path Perceptible / Orientation คือ สร้างการรับรู้เส้นทางและความเข้าใจในทิศทาง 
โดยใช้ป้ายช้ีนําทาง (guidance) ป้ายบอกสถานที่ (Location Signs) และ ป้ายข้อมูล (information) เพ่ือช่วย
แนะนําทางและสถานที่ที่นักศึกษาพิการใช้เดินทางไปยังที่ต่างๆ โดยเฉพาะทางเดินเท้าในเขตอาคารเรียน และ
สิ่งอํานวยความสะดวก โดยคํานึงถึงรูปแบบป้ายและ วิธีการนําเสนอข้อมูล (display methods) ที่เหมาะสม  

  “U” User Requirement คือ การออกแบบสภาพแวดล้อมทั้งในเชิงระบบและรายละเอียด
องค์ประกอบภายในพ้ืนที่ใช้งานมหาวิทยาลัยโดยให้มีความสอดคล้องกับ สภาพความพิการของนักศึกษาพิการ 
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ตลอดจนพฤติกรรม ทัศนคติ ความต้องการของสมาชิกทุกคนในมหาวิทยาลัย บนพ้ืนฐานข้อมูลทั้งด้าน
กายภาพของมหาวิทยาลัย และข้อมูลของนักศึกษาพิการ 

 “S” System คือ การแยกระบบทางเดินเท้าจากทางของรถยนต์ เพ่ือไม่ให้รถยนต์เป็นอุปสรรค
หรือทําอันตรายนักศึกษาพิการ ส่วนบริเวณที่ทางเท้าที่จําเป็นต้องใช้ร่วมกับจักรยานน้ัน จะออกแบบเขตทาง
ให้มีช่องทางการเดินเท้าและจักรยานที่แยกออกจากกันชัดเจน  

 แนวคิดด้านการจัดการ 
 1. การกําหนดนโยบายสภาพแวดล้อมแผนการออกแบบกายภาพ ควรผ่านกระบวนการรับฟัง

ความเห็นจากกลุ่มนักศึกษาพิการ และผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนการบันทึกและรวบรวมข้อมูลทั้งด้าน
กายภาพของมหาวิทยาลัย และข้อมูลของนักศึกษาพิการ ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ จะนําไปสู่การ
ออกแบบกายภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของคนทุกกลุ่มอย่างแท้จริง 

 2. การจัดการด้านการประชาสัมพันธ์  โดยการออกแบบระบบและเครื่องมือในการ
ประชาสัมพันธ์และการให้ข้อมูลเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการแก่นักศึกษาพิการ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีต่อนักศึกษาพิการและสร้างความเข้าใจในสภาพความพิการให้แก่สมาชิกทุก
คนภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งสามารถนําไปสู่ร่วมมือและความสําเร็จในการออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือคนพิการ 

 3. การจัดการด้านการดูแลรักษาสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับนักศึกษาพิการ โดยการจัดการ
ระบบดูแลรักษาสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะสิ่งอํานวยความสะดวกที่เก่ียวข้องกับนักศึกษาพิการ โดยอยู่ภายใต้
การดูแลของบุคคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีวิธีการที่เหมาะสม และมีความถี่ในการดูแลรักษาที่สม่ําเสมอ 

 4. การจัดการระบบการสัญจรและเขตการใช้ที่ดิน โดยกําหนดพ้ืนที่ควบคุมการใช้รถยนต์ 
(Vehicles-free zone) ในพ้ืนที่ เส้นทาง และช่วงเวลาที่มีนักศึกษาพิการใช้งานจํานวนมาก เสนอให้มีการเพ่ิม
ความถี่ในการให้บริการรถ NGV สาธารณะและขยายเส้นครอบคลุมพ้ืนที่ที่นักศึกษาพิการใช้งานประจํา 
โดยเฉพาะอาคารเรียน ซึ่งนักศึกษาพิการต้องเดินทางย้ายคาบเรียน จะช่วยให้นักศึกษาพิการไปได้สะดวกและ
รวดเร็วขึ้น 
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 การนําไปใช้ในการออกแบบในอนาคต จากการที่คณะผู้วิจัยได้นําหลักการการออกแบบเพ่ือ
มวลชน (universal design) มาใช้ โดยเฉพาะการปรับปรุงด้านองค์ประกอบทางสถาปัตยกรรม ซึ่งในปัจจุบัน
สถานศึกษาต่างๆ ยังขาดการคํานึงถึงสภาพแวดล้อมและส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสําหรับคนพิการ
โดยตรง จึงสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบในอนาคตได้ โดยคํานึงถึงหลักการออกแบบดังต่อไปน้ี 

 การศึกษาพ้ืนที่การใช้งานหลักของนักศึกษาพิการในการตรวจประเมินและจัดปรับ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสําหรับการใช้งานของนักศึกษาพิการน้ัน  ต้องคํานึงถึงพ้ืนที่การใช้งานหลักของ
นักศึกษาพิการว่ามีความจําเป็นในการใช้พ้ืนที่ส่วนไหนมากที่สุด  เป็นการจัดลําดับความสําคัญให้กับพ้ืนที่ และ
เริ่มทําการจัดปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับนักศึกษาพิการในพ้ืนที่ส่วนน้ันก่อน  แล้วค่อยกระจายสู่
พ้ืนที่ใช้งานรองลงมา   
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 คํานึงถึงการเช่ือมต่อของระบบทางเดินรวม ระบบทางเช่ือมต่อระหว่างอาคารและทางเดินรวม
เป็นสิ่งที่มีความสําคัญ  ในหลายๆพ้ืนที่มีการจัดปรับสภาพแวดล้อมสําหรับนักศึกษาพิการในส่วนความดูแล
ของแต่ละอาคาร แต่ส่วนพ้ืนที่ส่วนกลางหรือทางเดินรวมภายในมหาวิทยาลัยไม่ได้รับการปรับปรุง  ทําให้แม้
จะมีการปรับปรุงในส่วนของแต่ละอาคารแล้วก็ตาม  แต่นักศึกษาก็ยังไม่สามารถใช้งานอาคารน้ันได้ ดังน้ันจึง
ควรมีการประสานงานความร่วมมือกันในแต่ละฝ่ายด้วย 

 คํานึงถึงความเท่าเทียมกันทางด้านการใช้งานนักศึกษาพิการและนักศึกษาทั่วไปต่างก็มีสิทธิที่เท่า
เทียมกันทั้งสิ้นการออกแบบจึงต้องคํานึงถึงความเท่าเทียมทางด้านการใช้งาน เช่นการออกแบบลิฟต์ให้มีความ
กว้างที่นักศึกษาพิการมาสามารถใช้ได้และนักศึกษาทั่วไปสามารถใช้ได้เช่นกันและออกแบบให้มีความเท่าเทียม
กันทางด้านสังคมเช่น การจัดให้มีทางลาดและบันไดบริเวณด้านหน้าอาคารให้ทั้งนักศึกษาพิการท่ีน่ังรถเข็น
และนักศึกษาทั่วไปเข้าสู่อาคารเรียนได้จากพ้ืนที่เดียวกันอย่างเท่าเทียมกันเป็นต้น   

 คํานึงถึงความปลอดภัยในการใช้งานโดยปกติแล้วคนพิการจะทําอะไรได้ช้ากว่าคนปกติดังน้ันการ
ออกแบบพ้ืนที่ต่างๆจึงควรคํานึงถึงความปลอดภัยในการใช้งานสําหรับคนพิการด้วยเช่นการติดสัญญาณแสง
บริเวณประตูลิฟต์เพ่ือไม่ให้ประตูลิฟต์ปิดกระแทกตัวคนพิการที่กําลังเดินหรือน่ังรถเข็นเข้ามาเป็นต้น 
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การออกแบบฉลากบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึงสําเร็จรูปสําหรับผูสู้งอายุ 
และผู้มีความบกพร่องทางสายตาแบบเหน็ได้เลือนลาง 

Instant Foods Packaging’s Label Design for Elderly  
and Visual Impairment Person 

 
ศุภเดช หิมะมาน1 

วชิระ กิรติประสงค ์
 

Abstract 
 

 This study aims to present an investigation carried out on a label design for 
instant food packaging in Thailand retail stores. The main purpose of this study is to examine 
a label design specification and its characteristic that appeared on the merchandising unit. 
By based principally on universal design theory, the findings were used to suggest                
a proposed label design that may help the elderly and visual impairment person to identify 
product’s information. Moreover, they can clarify an alternative design approach that may 
suitable for all users. 
 
Keywords: Instant Food Packaging’s Label Design, Elderly Person, Visual Impairment Person 

 
บทคัดย่อ 

 
 งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษารูปแบบของฉลากบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึงสําเร็จรูปประเภทต่าง ๆ ที่มีวาง
จําหน่ายทั่วไปและนําเสนอแนวทางการออกแบบรูปแบบฉลากบนบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึงสําเร็จรูปที่เหมาะสมแก่
ผู้สูงอายุซึ่งทางพยาธิสภาพมีความเสื่อมถอยของร่างกายในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะประสิทธิภาพการมองเห็นที่
เป็นปัจจัยสําคัญในเรื่องการรับรู้ในด้านการสื่อสารข้อมูลระหว่างผลิตภัณฑ์กับผู้ใช้งานซึ่งจะใช้หลักการ
ออกแบบเพ่ือมวลชน (Universal Design) มาใช้เป็นแนวคิดเพ่ือหาแนวทางการออกแบบที่ทําให้บุคคลทุกเพศ 
ทุกวัย ผู้ที่มีความสมบูรณ์ทางร่างกายที่แตกต่างกันสามารถใช้งานผลิตภัณฑ์ได้อย่างเสมอภาคมากที่สุด 
 
คําสําคญั:  การออกแบบบรรจุภัณฑ์, ผู้สูงอายุ, ผู้มีความบกพร่องทางสายตา 

                                                  
1 อาจารย์ประจําภาควิชาศิลปะและการออกแบบ   คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์   มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ความสาํคญั 
 จากตัวเลขสัดส่วนประชากรทั้งหมดในประเทศไทยต่อจํานวนผู้สูงอายุ(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ในปี 
พ.ศ. 2553จะเทียบได้ประมาณร้อยละ 13 และคาดการณ์ไว้ว่าจะสูงถึงร้อยละ 20 ในอีก 10 ปีข้างหน้า          
กอรปกับภาวะการเจริญพันธ์ุที่ตํ่าลงหรือที่เรียกว่าภาวะการณ์มีบุตรน้อยทําให้โครงสร้างของสังคมไทยใน
ปัจจุบันเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ” ผู้สูงอายุในปัจจุบันทั้งในชุมชนเมืองและโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
ชนบทที่วัยหนุ่มสาวและวัยทํางานจะออกไปทํางานในเมืองต้องอยู่อย่างพ่ึงพาตนเองมากย่ิงขึ้น ความเป็นอยู่ใน
ระบบครอบครัวใหญ่ลดน้อยลงทําให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตขึ้นจากความเครียดในวัยสูงอายุที่ถูกลด
ความสําคัญในสถานะครอบครัวและความเครียดจากปัญหาความเสื่อมถอยทางสุขภาพ แม้หน่วยงานทางสังคม
ทั้งภาครัฐและกลุ่มไม่แสวงหาผลประโยชน์จะสนับสนุนให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกันทํากิจกรรมตามสถานท่ี
สาธารณะทําให้เกิดการพ่ึงพาอาศัยกันเองก็ตามแต่เมื่อกลับเข้าสู่ที่พักอาศัยแล้วปัญหาด้านความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพที่ทําให้การใช้ชีวิตประจําวันไม่เกิดความคล่องตัวก็ยังมีให้พบเห็นอยู่ ซึ่งปัญหาที่ทําให้เกิดความเครียด
ในผู้สูงอายุอย่างหน่ึงก็คือการใช้อุปกรณ์แล้วกลับเพ่ิมอุปสรรคในการใช้งานมากย่ิงขึ้นเพราะอุปกรณ์ไม่ได้
ตอบสนองการใช้งานสําหรับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ทุกสภาพความสมบูรณ์ทางร่างกายนั้นเอง แนวคิดการ
ออกแบบเพ่ือมวลชน (Universal Design) จึงได้เกิดขึ้นมาเพ่ือเป็นบรรทัดฐานในการออกแบบเพ่ือสังคมที่มี
ความแตกต่างทั้งเรื่องของเพศ วัย สภาพความสมบูรณ์ของร่างกาย รวมไปถึงความแตกต่างในเรื่องวัฒนธรรม 
ด้วย 
 สําหรับการรับประทานอาหารในผู้สูงวัย การเลือกรับประทานมีผลต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก 
ข้อแม้ในการหารับประทานสําหรับผู้สูงอายุจะมีมากขึ้นมีการควบคุมปริมาณของสารอาหารต่างๆ การเลือกที่
จะทําอาหารรับประทานเองแม้จะเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดในการกํากับสิ่งที่ควรหรือไม่ควรบริโภค ก็มีความ
เป็นไปได้น้อยลงเน่ืองจากการอยู่อย่างลําพัง การตระเตรียมอุปกรณ์ วัตถุดิบในการปรุงอาหารอาจไม่คุ้มค่ากับ
ปริมาณการบริโภคมากนัก รวมถึงความคล่องตัวที่เกิดจากสภาพร่างกายท่ีอาจไม่เหมาะแก่การปรุงอาหารเอง
จึงทําให้การเลือกซื้อรับประทานอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วหรืออาหารก่ึงสําเร็จรูปเป็นทางเลือกที่เหมาะสม
ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาตนเองในยุคปัจจุบันมากขึ้น  ซึ่งบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึงสําเร็จรูปก็เปรียบเสมือนอุปกรณ์ช้ิน
หน่ึงที่ช่วยอํานวยความสะดวกหรือสร้างอุปสรรคแก่ผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ฉลากบรรจุภัณฑ์จะเป็นสิ่งสื่อสาร
ข้อมูลทั้งหมดแก่ผู้ใช้งานจากโสตสัมผัสทางสายตา ฉน้ันจึงควรหาแนวทางการใช้องค์ประกอบด้านการ
ออกแบบกราฟิกบนฉลากให้ผู้ใช้งานในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งโดยทั่วไปแล้วจะมีความบกพร่องทางสายตาเกิดขึ้นให้
สามารถสื่อสารได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพและการรับรู้ของผู้สูงอายุและผู้มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นแบบเลือนลางต่อฉลากบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึงสําเร็จรูป 
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 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการออกแบบฉลากบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึงสําเร็จรูปที่ช่วยอํานวยความ

สะดวกให้แก่ผู้สูงอายุและผู้มีความบกพร่องทางการมองเห็นแบบเลือนลาง 

 ผลของแนวทางการออกแบบจากงานวิจัยน้ี ได้มาจากการนําใช้ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามและ
ทดสอบกับบุคคลซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายมาพิจารณา  แล้วนําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์และขยายผลเป็นงาน
ออกแบบ  โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับดังน้ี 
 1. ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพและการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายต่อบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึง
สําเร็จรูป 
 2. ผลการวิเคราะห์การจําแนกประเภทของอาหารตามลักษณะทางกายภาพ  เง่ือนไขขั้นตอน
การปรุงตามความคุ้นเคยต่อกรรมวิธีการปรุงอาหาร 
 3. ผลการวิเคราะห์การรับรู้  การตีความ  และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
 4. ผลของแนวทางการออกแบบ การออกแบบฉลากบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึงสําเร็จรูป 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพและการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายต่อบรรจุภัณฑ์อาหารก่ึง
สําเร็จรูป กลุ่มเป้าหมายคือวัยสูงอายุซึ่งมีอายุระหว่าง 60-80 ปี ซึ่งเป็นระยะแรกและระยะท่ีสองของวัยชรา
ภาพ ซึ่งมีลักษณะทางกายภาพ การรับรู้ที่ด้อยสมรรถภาพลง โดยมีผลต่อบรรจุภัณฑ์อาหารดังน้ี 
  1.1  สมรรถภาพทางด้านกายภาพอันได้แก่ 
     1.1.1 การยกบรรจุภัณฑ์หรือเคลื่อนย้ายทําได้ไม่สะดวก เน่ืองจากกระดูกที่ไม่แข็งแรง
บางรายมีลักษณะกระดูกสันหลังโก่ง  ย่ิงทําให้หยิบยกบรรจุภัณฑ์ได้ยากข้ึนซึ่งถ้าจะให้สะดวก  และลดภาระ
ของกล้ามเน้ือแขนและส่วนที่เก่ียวข้องจําเป็นจะต้องยกด้วยสองมือ  แต่ด้วยความเคยชินจึงใช้วิธีการเก่ียวด้วย
น้ิวโป้งและสอดนิ้วทั้งสี่ไว้ด้านท้ายกล่องตามความเคยชินในช่วงก่อนวัยสูงอายุ 
     1.1.2  การเปิดบรรจุภัณฑ์ที่แข็งมากเกินไป  หรือห่อหุ้มผลิตภัณฑ์ภายในแน่นหนา
เกินไปจะไม่สามารถเปิดออกได้ด้วยตัวเอง  แม้ในบางรายเปิดได้แต่ภายหลังอาจเกิดอาการฟกชํ้าตามรอยกด  
เน่ืองจากเส้นเลือดฝอยแตกง่าย   
  1.2  ด้านการรับรู้อันได้แก่ 
     1.2.1 สายตาที่พร่ามัว  หรือมีอาการสายตาสั้น/ยาว  ซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นกันจึงทําให้การเลือกซื้ออาหารหรือผลิตภัณฑ์อะไรก็แล้วแต่จะเลือกจากความเคยชิน  หรือเคยพบเจอมา
ก่อน แต่ยังคงให้ความสําคัญกับข้อมูลต่างๆที่ระบุไว้บนบรรจุภัณฑ์ทั้งน้ี  ทิศทางการอ่าน  หรือลักษณะของ
ตัวอักษรจะต้องมีลักษณะทั่วไป  ไม่กระจัดกระจายหรือตัวเล็กจนเกินไป 
     1.2.2  การสัมผัสแม้ผิวหนังจะเหี่ยวย่นและแห้งตามการเปลี่ยนแปลงของวัย แต่ก็ยัง
สามารถที่จะแยกแยะว่าพ้ืนผิวที่สัมผัสคืออะไร  มีลักษณะอย่างไร  แต่ทั้งน้ีขนาดหรือความหนาของข้อมูลน้ัน
จะต้องมีความใหญ่มากกว่าปรกติ หรือต้องมีพ้ืนผิวสัมผัสที่มากขึ้นเพ่ือให้สามารถแยกแยะข้อมูลน้ัน ๆ ได้ 
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     1.2.3 การจดจําหรือการรับรู้ข้อมูลอะไรบางอย่าง  มีประสิทธิภาพตํ่าเช่น วิธีการหรือ
ขั้นตอนในการปรุงหากไม่ใส่ใจก็จะหลงลืมจําเป็นจะต้องนําข้อมูลน้ันๆแสดงอยู่ในส่วนที่ชัดเจนที่สุด และ
จะต้องมีขนาดข้อมูลที่ไม่เล็กมากจนเกินไป 
 2. ผลการวิเคราะห์การจําแนกประเภทของอาหารตามลักษณะทางกายภาพ  เง่ือนไขขั้นตอน
การปรุงตามความคุ้นเคยต่อกรรมวิธีการปรุงอาหาร 
 ในการวิจัยครั้งน้ี  การแบ่งประเภทของอาหารจะแบ่งตามลักษณะทางกายภาพของอาหารไทย
ซึ่งเป็นอาหารที่กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้ง่าย  และยังคุ้นเคยมากกว่า  อีกทั้งความหลากหลายของ
เมนูอาหารซึ่งสามารถดันแปลงไปสู่เมนูอาหารของชาติอ่ืนได้ง่าย  ซึ่งเง่ือนไขอ่ืนๆ น้ันจะอยู่ในรูปแบบของ
กราฟิกซึ่งจะถูกจัดให้เป็นส่วนประกอบในฉลากบรรจุภัณฑ์ทุกช้ิน  ซึ่งข้อมูลต่างๆ  ถูกแบ่งออกเป็นดังน้ี 
 
 
  2.1  แบ่งตามลักษณะทางกายภาพของอาหาร ในการแบ่งหัวข้อน้ีจะดูลักษณะทางกายภาพ
ในช่วงท้ายของกรรมวิธีการปรุง  หรือปรุงอาหารจนสุกพร้อมรับประทานแล้ว ได้แก่ การต้ม การผัด แกง และ
การทอด 
  2.2  แบ่งโดยวัดระดับความเผ็ดร้อนของเมนูอาหาร ในการแบ่งหัวข้อน้ีเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ลักษณะเฉพาะของอาหารไทยโดยต้องการให้ครอบคลุมในอาหารทุกประเภทมากที่สุด  โดยวัดจากการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มเป้าหมายซึ่งรับประทานอาหารในเมนูต่างๆ  แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เผ็ดมากที่สุด เผ็ดมาก 
เผ็ด เผ็ดน้อย และไม่เผ็ด 
  2.3  แบ่งขั้นตอนการปรุงอาหารให้สุกโดยใช้อุปกรณ์ไมโครเวฟ ในหัวข้อน้ีจัดขึ้นให้สอดคล้อง
กับลักษณะการปรุงอาหารในปัจจุบันที่ใช้เตาไมโครเวฟมาเพ่ืออํานวยความสะดวก จะดูจากการทําอาหารด้วย
วิธีปรุงให้สุกแบบปรกติ  กับการใช้ไมโครเวฟมาเปรียบเทียบและตัดสินค่าที่เป็นกลาง  และนําไปปรึกษาผู้รู้ที่
เช่ียวชาญ 
     2.3.1 ขั้นตอนการเทส่วนประกอบลงภาชนะ 
     2.3.2 ขั้นตอนการเทนํ้าซึ่งใช้เป็นส่วนประกอบและเพ่ือทําให้อาหารสุก 
     2.3.3 ขั้นตอนการเข้าไมโครเวฟ  
     2.3.4  ขั้นตอนสุดท้ายที่พร้อมรับประทาน 
  2.4 แบ่งส่วนประกอบซึ่งจะต้องใช้ในเมนูอาหารน้ัน ๆ ในหัวข้อน้ีอ้างอิงจากส่วนประกอบใน
การปรุงอาหารไทยที่เป็นอาหารก่ึงสําเร็จรูปตามท้องตลาด  ซึ่งจะอยู่ในรูปแบบของหน่วยย่อยภายในบรรจุ
ภัณฑ์อาหารอีกทีหน่ึง แบ่งได้ดังน้ี 
    กลุ่มเน้ือสัตว์ กลุ่มผัก กลุม่เครื่องปรุง ซึ่งในกลุ่มต่างๆจะมีการแยกย่อยลงไปอีก 
 3. ผลการวิเคราะห์การรับรู้  การตีความ  และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
  จากการทดสอบกลุ่มเป้าหมายด้วยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์พูดคุย  ทําให้ได้ทราบถึง
แนวความคิด  ความเข้าใจ  การรับรู้และการตีความสิ่งต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมาย  โดยกลุ่มผู้สูงอายุจะมีปัญหา
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ในการเพ่งมองรูปภาพ  หรือข้อความซึ่งถ้าข้อความน้ันๆ มีขนาดเล็ก  และสีไม่ชัดเจนจะไม่สามารถอ่านได้  
หรืออ่านแล้วคลาดเคลื่อนสูง  อีกทั้งยังมีความสับสนในทิศทางการอ่าน  หรือลืมสังเกตไม่อ่านในข้อมูลที่ควรจะ
ได้รับ  ซึ่งก็เกิดจากความชัดเจนของตัวข้อมูลอีกด้วย 
  จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้นําแนวคิดในการใช้สัญลักษณ์ภาพมาใช้แทนข้อมูลบางชนิดเพ่ือ
ช่วยในการเข้าใจถึงข้อมูลน้ันๆ  โดยยึดแนวทางที่เรียบง่ายอยู่บนพ้ืนฐานของรูปทรงเลขาคณิตและ/หรือ  สิ่งที่
กลุ่มเป้าหมายค่อนข้างคุ้นเคยที่สุด  แต่ทั้งน้ีข้อมูลสัญลักษณ์ภาพดังกล่าวน้ีก็ยังต้องมีข้อมูลที่เป็นตัวอักษร
กํากับอยู่ด้วยใช้เป็นส่วนควบคู่กันไป 
  รูปแบบสัญลักษณ์ภาพท่ีจะใช้เป็นข้อมูลในการบอกเง่ือนไขต่างๆของอาหารก่ึงสําเร็จรูปน้ัน  
ต้องมีลักษณะใกล้เคียงกับรูปแบบที่เป็นจริง  ทั้งน้ียังคงต้องยึดรูปแบบที่เป็นพ้ืนฐานอย่างเรียบง่ายเพ่ือให้เกิด
การส่ือสารที่ดี  มองแล้วเข้าใจได้ในทันที  โดยผู้วิจัยได้ลดทอนในรายละเอียดจากรูปแบบจริงให้เหลือข้อมูลที่
แท้จริงและชัดเจนตามลักษณะของสัญลักษณ์ภาพที่ได้ระบุไว้  โดยข้อมูลที่ได้มามีดังน้ี 
  การตีความของกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการออกแบบสัญลักษณ์ภาพเพ่ือแสดงขั้นตอนใน
การปรุงอาหารให้สุก ใช้การแสดงด้วยภาพประกอบแสดงกรรมวิธีต่างๆ โดยแนวทางในการออกแบบ
สัญลักษณ์ภาพสําหรับอธิบายขั้นตอนการปรุงอาหารให้สุกน้ันจะต้องมีความเช่ือมโยงกัน  และสีของสัญลักษณ์
ภาพต้องคล้ายคลึงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
  การตีความของกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการออกแบบสัญลักษณ์ภาพเพ่ือแสดงปริมาณการ
ใช้นํ้าในการปรุงให้สุก ใช้องค์ประกอบการแสดงระดับขั้น,ระดับตัวเลข,ระดับจํานวน เช่นเหยือกเทนํ้าลง
ภาชนะ โดยมีตัวเลขระบุ พร้อมทั้งข้อความท่ีเป็นภาษาที่คุ้นเคย โดยข้อมูลในส่วนน้ีหากระบุด้วยตัวเลขสากล
ตามท่ีบรรจุภัณฑ์อ่ืนใช้ (เช่น บอกหน่วยเป็นCC)  ผู้สูงอายุซึ่งใช้ความคุ้นเคยในใช้งานจะรับรู้ได้ยาก  การใช้
ข้อความท่ีเป็นภาษาปากจึงเป็นการอธิบายที่ง่ายที่สุด 
  การตีความของกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการออกแบบสัญลักษณ์ภาพเพ่ือแสดงระดับความ
ร้อนที่ใช้ในการปรุงอาหารก่ึงสําเร็จรูป ใช้องค์ประกอบการแสดงระดับขั้น,สี เช่น ภาชนะที่อยู่ในเตาไมโครเวฟ 
,ปรอทวัดอุณหภูมิ โดยข้อมูลส่วนนี้มีรายละเอียดค่อนข้างมาก จึงควรแบ่งข้อมูลออกเป็นสองส่วนคือภาพ
สัญลักษณ์และข้อความ  โดยสื่อสารในเรื่องเดียวกัน  แต่ข้อมูลที่ได้ไม่เหมือนกัน 
  การตีความของกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการออกแบบสัญลักษณ์ภาพเพ่ือแสดงทิศทางใน
การอ่าน ใช้องค์ประกอบแสดงทิศทางเช่น มีลูกศรเพ่ือบอกทิศทางว่าจะต้องอ่านขั้นตอนใดต่อไป โดยทิศทาง
การอ่านข้อมูลน้ันจําเป็นจะต้องอยู่ในรูปแบบที่คนไทยคุ้นเคยกันมากที่สุดซึ่งเหมาะสมต่อความเคยชินที่
กลุ่มเป้าหมายเคยมีประสบการณ์มาก่อน 
  การตีความของกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการออกแบบสัญลักษณ์ภาพเพ่ือแสดงระดับความ
เผ็ดร้อนของเมนูอาหารน้ัน ใช้องค์ประกอบแสดงระดับขั้น,สี เช่น มาตรวัดความเร็วรถ  โดยมีเข็มเป็นตัวบ่ง
บอกระดับ  โดยเลือกใช้สีที่มีความชัดเจนมากที่สุด 
  การตีความของกลุ่มเป้าหมายและแนวทางการออกแบบสัญลักษณ์ภาพเพ่ือแสดง
ส่วนประกอบของเมนูอาหาร ใช้ภาพประกอบของส่วนประกอบที่มีการตัดทอนหรือเป็นภาพสัญญลักษณะที่
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เป็นสากล เพ่ือให้สัญลักษณ์ภาพมีความชัดเจนมากที่สุดจึงเลือกที่จะเลือนแบบสีจากส่วนประกอบจริงที่มีอยู่มา
ใช้ 
 4.  ผลการออกแบบ 
  จากแนวทางการออกแบบดังกล่าวได้ทําไปออกแบบตามหลักขององค์ประกอบทางการ
ออกแบบและนําไปทดสอบกับกลุ่มเป้าหมาย  ตรวจสอบ  แก้ไข  ทดลองซ้ําเพ่ือให้ผลงานการออกแบบบรรจุ
ภัณฑ์อาหารเพ่ือผู้สูงอายุมีความถูกต้อง  และชัดเจนตรงต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด  
นอกจากน้ียังสามารถนําไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาบรรจุภัณฑ์อาหารกึ่งสําเร็จรูปสําหรับผู้สูงอายุต่อไปใน
อนาคต ซึ่งแนวทางการออกแบบบรรจุภัณฑ์อาหารกึ่งสําเร็จรูปสําหรับผู้สูงอายุ  สามารถสรูปแบบและมี
องค์ประกอบต่าง ๆ ดังน้ี 
 ตัวอักษร 
 ตัวอักษรคือข้อมูลที่ผู้รับรู้จะต้องมีความรู้พ้ืนฐานในการอ่าน  จึงจะสามารถรับข้อมูลน้ันๆได้  แต่
ยังมีอีกสาเหตุหน่ึงที่ทําให้ไม่สามารถรับรู้ข้อมูลตัวอักษรได้เช่น  ตัวอักษรเล็กเกินไป  ติดกันเกินไปซึ่งใน
งานวิจัยช้ินน้ีได้สรุปแบบอักษรไว้ดังน้ี 
 1. แบบตัวอักษร  (Serif – San serif)  รูปแบบของตัวอักษรที่มี  Serif  จะอ่านได้ยากกว่าเมื่อ
เทียบกับอักษรแบบ San serif  กล่าวคือหางที่เกินออกมาของ Serif น้ัน หากอยู่ระยะที่ไม่เหมาะสมจะทําให้
ตัวอักษรดูชิดติดกันจนอ่านไม่ได้ เปรียบเทียบแบบอักษร Serif – San serif 
 

 
 2. ระยะห่าง  (Leading) 
  ระยะห่างระหว่างบรรทัดของข้อความหากอยู่ในระยะที่ไม่เหมาะสมจะทําให้เกิดความสับสน
เช่นเดียวกัน 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 186 

 

 
ตัวอย่าง Leading 

 
 3. ระยะห่างระหว่างตัวอักษร (Tracking) 
  ระยะห่างของตัวอักษรซึ่งจะมีผลอีกเช่นกันจําเป็นจะต้องเว้นอยู่ในระยะที่พอเหมาะ 

 
 

ตัวอย่าง Tracking 
 
 สรุปอักษรที่ใช้งาน 
 แบบอักษรที่ใช้จะต้องเป็นอักษรแบบ San serif ซึ่งไม่มีหางระหว่างตัวอักษร  มีระยะห่าง
ระหว่างบรรทัด 1/3 ของขนาดตัวอักษร โดยเลือกใช้อักษรดังน้ี  
 สําหรับอักษรไทยจะใช้ตัวอักษรมีหัว ตัวโปร่งไม่ผอม เส้นไม่หนาเพ่ืออักษรเป็นตัวๆได้ชัดเจนข้ึน 
เช่น TH SarabunPSK  เป็นต้น       
 สําหรับอักษรภาษาอังกฤษจะใช้ตัวอักษรแบบไม่มี Serif มีการเว้นระยะห่างระหว่างตัวอักษรท่ี
พอเหมาะ ตัวอักษรมีบางจุดที่หนากว่าปกติ เพ่ือแสดงลักษณะเด่นของอักษรตัวน้ันออกมา  
 สี  ค่าสีที่ใช้ในการพิมพ์อยู่ในรูปแบบ  CMYK  ซึ่งจะต้องเลือกใช้สีที่สามารถมองเห็นและ
แตกต่างได้ในทุกประเภทความบกพร่องโดยค่าสีที่เลือกใช้น้ันจะเลือกโดยใช้ระดับความเผ็ดเป็นเลือกในการใช้
ค่าสี  
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ภาพแสดงค่าสีที่ใช้  
 

 ซึ่งค่าสีดังกล่าวน้ีเมื่อผู้ที่มีความบกพร่องทางสายตาเห็นก็ยังสามารถแยกแยะได้ถึงระดับความ
เข้มของสี  ทั้งน้ีก็เพ่ือให้เป็นตัวช่วยหน่ึงในการแยกประเภทของอาหารท่ีมีรสเผ็ดจัดได้อีกทาง 
 

 
 

ค่าสี CMYK ที่ผู้มีความบกพรอ่งทางสายตาเห็น 
 

 สัญลักษณ์ภาพ  เป็นส่วนช่วยในการเข้าใจถึงข้อความ  สารต่างๆท่ีบรรจุภัณฑ์ต้องการบอกได้ดี
ในกรณีที่สาตายํ่าแย่  ซึ่งสัญลักษณ์ภาพท่ีจะนํามาใช้น้ันจะต้องมีความชัดเจนในการสื่อความหมาย  และมี
ขนาดเหมาะสมทั้งตัวผู้ใช้งานจริงและการผลิตที่เป็นไปได้ 
 4. รูปทรงและขนาดของสัญลักษณ์ภาพ   
 อยู่ในรูปแบบของพ้ืนสี่เหลี่ยมจัตุรัส  ขอบมน  และมีปลายเป็นลูกศรซึ่งใช้เป็นเคร่ืองหมายบ่ง
บอกทิศทางในการอ่านโดยกรอบสัญลักษณภ์าพน้ันจะต้องมีขนาดไม่ตํ่ากว่า  2  ซ.ม. ซึง่เป็นขนาดที่สามารถ
อ่านข้อมูลได้  และเหมาะสมต่อการจัดวางบนฉลากบรรจุภัณฑ์ 
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ภาพแสดงลักษณะของรูปทรงกรอบสัญลักษณ์ 

 
สรุปผลการออกแบบสัญลักษณ์ภาพ 
 สัญลักษณ์ภาพสําหรับบรรจุภัณฑ์อาหารกึ่งสําเร็จรูปสําหรับผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ชุดตาม
ลักษณะของกรอบสัญลักษณ์ภาพ  และ 2 ชุดย่อย  จากข้อมูลอ่ืนๆที่จําเป็นต่อการใช้งาน     

1. สัญลักษณ์ภาพชุดที่ 1  ขั้นเริ่มต้นหลังจากเปิดบรรจุภัณฑ์เป็นขั้นตอนแรกหลังจากเปิดบรรจุ

ภัณฑ์  คือ  การเทส่วนประกอบทั้งหมด ลงภาชนะบรรจุภัณฑ์ 

 
 

สัญลักษณ์ภาพชุดที่ 1  ขั้นเริม่ต้นหลังจากเปิดบรรจุภัณฑ์ 
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 2. สัญลักษณ์ภาพชุดที่ 2  การเตรียมภาชนะเข้าไมโครเวฟ ขั้นตอนหลังจากเทส่วนประกอบแล้ว

จะต้องมีการเทนํ้าส่วนหน่ึงเพ่ือทําให้อาหารสุก  และสัญลักษณ์ขณะเข้าไมโครเวฟที่จะแบ่งระดับความร้อน

ตามมาตรฐานไมโครเวฟพร้อมด้วย ข้อมูลอักษรบอกระยะเวลาในการอุ่น 

 

 
สัญลักษณ์ภาพชุดที่ 2 การเตรียมภาชนะเข้าไมโครเวฟ 

 
3. สัญลกัษณ์ภาพชุดที่ 3  เสร็จสิ้นกระบวนการปรุงขั้นตอนสุดท้ายของการปรุงอาหารก่ึง

สําเร็จรูปสําหรบัผู้สูงอายุและผู้บกพร่องทางสายตาแบบเลือนลาง  โดยในภาพเป็นถ้วยที่มีไออุ่นลอยขึน้มา

พร้อมช้อนและส้อม  บ่งบอกว่าพร้อมรับประทาน 

 
สัญลักษณ์ภาพชุดที่ 2 การเตรียมภาชนะเข้าไมโครเวฟ 

 
วิธีการใช้งานสัญลักษณ์ภาพจะอยู่ในรูปแบบไล่เรียงลําดับตามลูกศรซึ่งมีทัง้แนวนอนและแนวตั้ง

โดยข้อมูลสัญลกัษณ์จะอยู่ทางด้านขวาและจัดให้มีภาพประกอบเมนูอาหารเด่นอยู่ตรงกลางของฝาบรรจุภัณฑ์  
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กราฟิกและสญัลักษณ์ภาพบนบรรจุภัณฑ์ประเภท ต้ม 

กราฟิกและสญัลักษณ์ภาพบนบรรจุภัณฑ์ประเภท ผัด/แกง และ ประเภททอด 
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Lifelong Learning : Space Occasion for The Disabled 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤทธชิัย อ่อนม่ิง 
 

Abstract 
 

 Blended learning and flexible learning model to promote lifelong learning aims 
to develop the model of blended learning and flexible learning by the learning in the 
classroom and e-learning course with flexible learning. For adults working-age to adults 
working-age with disabilities have access to the ICT lessons on the media e-learning. The 
format framework is developed by studying documents then the framework leads to be the 
questionnaire for learners’ needs in content, fundamental factors and learning styles.          
The  quality of the IOC is monitored and the average result is 0.910 experts 7. The reliability 
average result is 0.921 sample of 30 non-treatment group. Respondents 168 in conclusion 
on philosophy and concepts of adult learning; the learners mostly agreed 61.2% believe 
that education is the development of intelligence but disagreed 17.9%; 56.7% believe that 
education is the development of morality and ethics and expect that learning can be 
applied and linked to the work. They want to learn the content of information technology 
47.0% and the content of the office programs 50.7%. Classroom learning needs are 12.7% 
compared with online learning needs are 41.8%.  The results show that most of the adult 
learners prefer learning by online media which is more than learning in the classroom. The 
eight elements form an indication of the 30 indications and Courses and information 
technology to enhance performance lesson plan, e-learning and assessment tools. 
 
Keyword: Blended learning, Flexible Learning, Lifelong learning, Space occasion for the 
disabled  

                                                  
1 นักศึกษาระดับปริญญาเอก สาขาวิชาการศึกษาผูใ้หญ่ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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บทคัดย่อ 
 

 รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น และ เพ่ือสร้างหลักสูตรที่
ใช้กับรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น โดยนําวิธีการเรียนรู้แบบผสมผสานใน
ห้องเรียนและการเรียนรู้แบบ e-learning ประยุกต์กับการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น มาใช้กับผู้ใหญ่วัยทํางานที่ปกติ
และพิการให้มีโอกาสในการเข้าถึงสื่อสารสนเทศ บนพ้ืนที่สื่อบทเรียนแบบ e-learning โดยสร้างกรอบรูปแบบ
จากการศึกษาเอกสาร นําไปสู่การสร้างแบบสอบถามความต้องการของผู้เรียนในกลุ่มประชากร เน้ือหา
หลักสูตรที่ต้องการเรียนรู้ ปัจจัยองค์ประกอบพ้ืนฐาน และรูปแบบการเรียนรู้ โดยได้ตรวจสอบคุณภาพของ
ดัชนีความสอดคล้องเฉลี่ยรวม 0.910 จากผู้เช่ียวชาญจํานวน 7 ท่าน และได้ค่าความเช่ือมั่นเฉลี่ยรวม 0.921 
จากกลุ่มตัวอย่าง 30 ท่านที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง ผลวิเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 168 ท่าน ในส่วน
ขององค์ประกอบการเข้าถึงปรัชญาและแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ผู้ตอบแบบสอบถามเช่ือว่าการศึกษาเป็น
การพัฒนาสติปัญญา เห็นด้วยมากท่ีสุด 61.2% แต่ไม่เห็นด้วย 17.9% กับความเช่ือว่าการศึกษาเป็นการ
พัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม คาดหวังว่าเมื่อได้เรียนรู้แล้วสามารถนําไปประยุกต์และเช่ือมโยงกับการทํางาน
ได้ ต้องการมากที่สุด 56.7% ต้องการเรียนรู้เน้ือหาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมากที่สุด 47.0% กลุ่มโปรแกรม
สํานักงานมากที่สุด 50.7% รูปแบบการเรียนรู้ในห้องเรียนในระดับความต้องการมากที่สุด 12.7% เมื่อ
เปรียบเทียบกับรูปแบบการเรียนรู้ในแบบออนไลน์ในระดับความต้องการมากที่สุด 41.8% แสดงว่าผู้ใหญ่วัย
ทํางานต้องการรูปแบบการเรียนรู้ที่เป็นสื่อออนไลน์มากกว่าการใช้เวลาในห้องเรียน โดยรูปแบบประกองด้วย 8 
องค์ประกอบ 30 ข้อบ่งช้ี  และหลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน แผนจัดการ
เรียนรู้ ใบงาน ใบความรู้ สื่อบทเรียน e-learning และเคร่ืองมือประเมิน 
 
คําสําคญั: การเรียนรู้แบบผสมผสาน  การเรียนรู้แบบยืดหยุ่น การเรียนรู้ตลอดชีวิต  โอกาสพ้ืนที่ของคนพิการ 
 
ความเป็นมา 
 งานวิจัยน้ีมุ่งเน้นที่จะศึกษารูปแบบการเรียนรู้ที่สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยกลุ่ม
ผู้ใหญ่วัยทํางานรวมไปถึงผู้ใหญ่วัยทํางานที่พิการ เป็นกลุ่มที่ต้องการพัฒนาตนเองให้ทันกับเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และการบูรณาการนําความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้กับงานประจํา 
ตามบริบทความรับผิดชอบของตนเองในงานนั้น โดยกลุ่มของผู้ใหญ่วัยทํางานมีหลายกลุ่มหลายอาชีพแต่ละ
กลุ่มอาชีพจะมีบริบทที่แตกต่างกันไป ทั้งน้ีการให้ความสําคัญของงานประจําที่ทําอยู่ก็เป็นส่วนที่สําคัญ           
การพัฒนาตนเองเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เพ่ิมเติมและต้องสอดคล้องกับงานที่ทําอยู่เพ่ือไม่ให้กระทบกับงาน
ประจํา การจัดสรรเวลา สถานที่ และเน้ือหาที่ต้องการเรียนรู้ ก็เป็นส่วนสําคัญในการผสมผสานให้ลงตัว ปัญหา
ด้านเวลาในการเรียนที่ไม่เอ้ือต่อการเรียนในห้องเรียนหรือการเรียนแบบเผชิญหน้าได้ตลอดหลักสูตร ในทุก
หลักสูตรที่มีการจัดขึ้น โดยเฉพาะหลักสูตรในด้านสารสนเทศ กลุ่มผู้เรียนที่มีความต้องการสนใจที่จะเรียนเพ่ือ
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สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับงานประจําที่ทํา แต่ในด้านของเวลาไม่เอ้ือต่อการเรียนในห้องเรียนหรือการเรียน
แบบเผชิญหน้าได้ตลอดหลักสูตร ทําให้การเรียนไม่ต่อเน่ือง เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ ซึ่งตรงน้ีเป็นข้อเสียของ
การจัดการเรียนในห้องเรียนหรือการเรียนแบบเผชิญหน้า ในด้านของเวลาที่ผู้เรียนไม่เอ้ือต่อการเรียนรู้ ส่วน
การใช้สื่อบทเรียนแบบ e-Learning อย่างเดียวผู้เรียนก็ไม่สามารถถามหรือแก้ปัญหาในเน้ือหาหลักสูตรที่จัดทํา
ขึ้น การนําวิธีการเรียนรู้แบบผสมผสาน มาพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ ในรูปแบบ
การเรียนรู้แบบผสมผสานท่ีมีการเรียนแบบเผชิญหน้าในช้ันเรียนและการเรียนด้วยสื่อ e-Learning, และ
สื่อสารสนเทศอ่ืน ๆ  โดยที่ผู้เรียนไม่จําเป็นต้องเรียนในห้องเรียนหรือการเรียนแบบเผชิญหน้าอย่างเดียว ซึ่งใน
จุดน้ีจะส่งผลให้กลุ่มผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหาการเดินทางและเวลา สามารถเรียนรู้ได้ต่อเน่ือง ดังน้ัน
รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น จึงเหมาะสมกับผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่รวมไปถึงผู้ใหญ่
วัยทํางานที่พิการเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ของ
คนพิการในการเข้าถึงสื่อสารสนเทศ ในสื่อบทเรียนแบบ e-learning  เพ่ือให้เกิดการสร้างสรรค์ที่มีความหมาย 
ความเข้าใจ และการปฏิบัติได้จริง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือสร้างรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิต 
 2. เพ่ือสร้างหลักสูตรที่ใช้กับรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น 
 
วิธีวิทยา 
 ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตของประชากร 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้ ใหญ่ วัยทํางาน ศึกษาจาก
กลุ่มเป้าหมายภาครัฐและภาคเอกชน กลุ่มที่ 1 ตัวแทนภาครัฐคือสํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาชีพส่วนใหญ่จะเป็น นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่
ธุรการ พนักงานพิมพ์ดีด พนักงานบัญชี จํานวน 134 คน กลุ่มที่ 2 ตัวแทนภาคเอกชน บริษัท บีเคพี 1990 
จํากัด และเครือข่ายผู้ปกครองนักเรียนโรงเรียนเทพศิรินทร์ จํานวน 64 คน 
 2. ขอบเขตของตัวแปร 
  รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้            
ตลอดชีวิต  
 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 1. รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended learning) หมายถึง เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่
หลากหลาย มีรูปแบบการเรียนในห้องเรียนแบบเผชิญหน้า และการเรียนแบบออนไลน์ ซึ่งรูปแบบการเรียนไม่
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มีสัดส่วนที่ตายตัวแต่จะขึ้นอยู่กับเน้ือหาและวิธีการในการนําเสนอเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย โดยที่การเรียนแบบ
ออนไลน์ประยุกต์กับเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยโดยปัจจุบันการจัดการบทเรียนจะใช้ระบบ LMS 
(Learning Management System) การเรียนในห้องเรียนปกติ (Face to Face) การเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ (e-Learning) 
 2. การเรียนรู้แบบยืดหยุ่น (Flexible Learning) หมายถึง เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้เรียน
สามารถจัดการเรียนรู้ด้วยตัวเอง มีระบบที่เก่ียวข้องกับการให้ผู้เรียนมีทางเลือกในการ กําหนด ทบทวนเน้ือหา 
ค้นคว้าและเรียนรู้ด้วยตนเอง หรืออาจมีการนัดพูดคุยกับอาจารย์ในบางคร้ัง โครงสร้างของหลักสูตรเน้ือหาเป็น
ทางเลือกของผู้เรียน ไม่ใช่หลักสูตรเนื้อหาที่ถูกบังคับให้เรียน   
 3. ผู้ใหญ่วัยทํางาน/ผู้เรียน เป็นผู้ใหญ่วัยทํางานรวมไปถึงผู้ใหญ่วัยทํางานที่พิการ ซึ่งทํางานอยู่
ในภาครัฐและภาคเอกชน คุณลักษณะของความเป็นผู้ใหญ่วัยทํางาน ทางด้านกายภาพ ได้แก่ การมีงานทํา มี
รายได้ พ่ึงพาตนเองได้ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ ต้องการท่ีจะเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเองและนําความรู้ที่ได้ไป
พัฒนาในงานที่ตนเองรับผิดชอบ 
 4. พ้ืนที่ หมายถึง พ้ืนที่ทางการเรียนรู้บนสื่อบทเรียนแบบ e-learning ที่เป็นระบบการจัดการ
บทเรียนแบบออนไลน์ 
 5. การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต คือ การเปิดโอกาสให้ทุกคนได้รับการเรียนรู้ตามรูปแบบที่ 
ต้องการ มีความยืดหยุ่นหลากหลายตามโอกาสและสถานการณ์ 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 ตอนที่ 1 ปรัชญาและแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ปรัชญาการศึกษาผู้ใหญ่พิพัฒนาการนิยม เช่ือ
ในเรื่องการศึกษาคือการพัฒนาความเป็นประชาธิปไตยพัฒนาตนเองและสังคม ปรัชญาการศึกษาผู้ใหญ่         
มนุษยนิยม เช่ือในเรื่องพ้ืนฐานของเสรีภาพศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ การศึกษานอกระบบเน้นการจัดให้
ตอบสนองความต้องการและเหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย  
 ตอนที่ 2 การเรียนรู้ผู้ใหญ่ นักการศึกษาการศึกษาผู้ใหญ่อย่าง Knowles.(1978:31) ได้คิด
ทฤษฏีการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่สมัยใหม่ (Modern Adult Learning Theory) ดังน้ี 1.ความต้องการและความ
สนใจ 2.สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ 3.การวิเคราะห์ 4.ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้นําตนเอง 5.ความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล  
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 ตอนที่ 3 การสอนผู้ใหญ่ ฮีมสตรา (Hiemstra. 1997) เห็นว่าการจัดการเรียนรู้ด้วยการนําตนเอง
โดยนําสื่อเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการจัดการเรียนรู้ควรมีขั้นตอนดําเนินการ ดังน้ี 1. ความต้องการในการเรียน 
2. กําหนดเป้าหมายการเรียน 3. กําหนดขอบเขตเน้ือหาเฉพาะที่จะ 4. จัดช่วงเวลาเรียน 5. เลือกวิธีการเรียนรู้
เทคนิคและเคร่ืองมือการเรียน 6. การเลือกและควบคุมสภาพแวดล้อมในการเรียน 7. ส่งเสริมให้ผู้เรียนมี
ความสามารถในการตรวจสอบตนเอง 8. บทบาทของผู้สอน 9. การประเมินผลการเรียน  
 ตอนที่ 4 การเรียนรู้แบบผสมผสาน และการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น คาร์แมน (Jared M. Carman, 
2005:2 ) จําแนกองค์ประกอบของการเรียนรู้แบบผสมผสานออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 1. เหตุการณ์ใน
ห้องเรียน 2. เนื้อหาออนไลน์ 3. ผู้เรียนมีการร่วมมือกับผู้อ่ืน 4. การประเมิน 5. อุปกรณ์สนับสนุนการเรียนรู้ 
Brian Stanford (1999) อธิบายถึง ระบบการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นว่า เป็นการจัดการเรียนรู้หรือการศึกษาที่
แปรเปล่ียนไปตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของผู้เรียน การจัดการศึกษาในลักษณะน้ี
จะไม่กําหนดวัน เวลา สถานที่ วิธีการเรียน ตลอดจนรายวิชาต่าง ๆ ที่แน่นอนตายตัวลงไป แต่จะเปิดกว้างให้
ผู้เรียนได้เลือกเรียนตามความต้องการ ความจําเป็นหรือเลือกตามความเหมาะสมของตัวเอง ซึ่งสถานศึกษา
จะต้องจัดดําเนินการให้ และอํานวยความสะดวกในการเรียนจนกว่าผู้เรียนจะสําเร็จตามหลักสูตร 
 ตอนที่ 5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง อภิชาติ อนุกูลเวช. (2551) วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียน
การสอนฝึกปฏิบัติทางเทคนิคบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตสําหรับนักเรียนอาชีวศึกษา เควินจอห์นสัน, ,ทิโมธี
ฮอลล์ (2006)  วิจัยเร่ืองการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการเรียนรู้แบบผสมผสานโดยใช้เทคโนโลยีเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ TEL และ M–Learningการเรียนรู้เทคโนโลยีการจัดส่ง 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย 
 ประเภทของงานวิจัย เป็นวิจัยและพัฒนา  
 ขั้นตอนการวิจัย 
 1. สร้างกรอบรูปแบบที่เกิดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้สรุปร่าง 
แนวทาง ในการศึกษางานวิจัยน้ีได้เป็น 4 ประเด็นได้แก่ เน้ือหาหลักสูตร รูปแบบการเรียนรู้ เวลา สถานที่ เพ่ือ
นําไปสู่การสร้างแบบสอบถามความต้องการของผู้เรียนในกลุ่มประชากร ในเนื้อหาหลักสูตรที่ต้องการเรียนรู้ 
ปัจจัยองค์ประกอบพ้ืนฐาน และรูปแบบการเรียนรู้ 
 2. ศึกษาความต้องการของประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยการนําแนวคิดในข้อที่ 1 มาสร้าง
แบบสอบถามไปถามกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ตัวแทนภาครัฐคือสํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวจํานวน 134 คน โดยการถามหา
ความต้องการเรียนรู้เน้ือหา รูปแบบการเรียนรู้ จากกลุ่มประชากร 
 การสร้างแบบสอบถามและการตรวจสอบคุณภาพ 
 - การวัดความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถามน้ันทําด้วยการวัดความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
โดยให้ผู้เช่ียวชาญประเมินรายข้อ ประเมินความสอดคล้อง (IOC) กับวัตถุประสงค์ ซึ่งในการตรวจสอบคุณภาพ
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น้ี ได้ให้ผู้เช่ียวชาญจํานวน 7 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญในด้านการศึกษาผู้ใหญ่ 2 ท่าน ด้านการศึกษา          
2 ท่าน ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ท่าน ด้านเทคโนโลยีการศึกษา 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญจากสํานักงานกิจการ
สตรีและสถาบันครอบครับ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เฉลี่ยรวม 0.910 
 - การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแล้วมาทดสอบค่า
ความเช่ือมั่น เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและความชัดเจนของคําถามทุกข้อโดยใช้แบบสอบถาม
จํานวน 30 ชุด วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าเฉล่ียรวม 0.921 
 3. สํารวจข้อมูลจากแบบสอบถามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ในเน้ือหาหลักสูตรที่ต้องการ
เรียนรู้ ปัจจัยองค์ประกอบพ้ืนฐาน และรูปแบบการเรียนรู้ 
 4. การปรับปรุงรูปแบบและการตรวจสอบคุณภาพ นําผลการสํารวจที่ได้มาปรับปรุงโครงสร้าง
รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นซึ่งส่วนหน่ึงจะได้จากการศึกษาเอกสาร
และการสํารวจข้อมูลจากแบบสอบถาม  
 5. ขั้นตอนการตรวจสอบยืนยัน รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น
เพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ได้ให้ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 5 ท่าน ประกอบไปด้วยผู้เช่ียวชาญด้าน
การศึกษาผู้ใหญ่ 2 ท่าน ด้านการศึกษา 1 ท่าน ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ท่าน ด้านเทคโนโลยีการศึกษา         
1 ท่าน ประเมินรายองค์ประกอบของรูปแบบ  
 6. จัดทําและประเมินผลหลักสูตรที่เหมาะสมกับ รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการ
เรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเร่ือง รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต มีผลการวิจัยและพัฒนาในขั้นที่ 2 โดยเป็นข้อค้นพบ และนําเสนอเป็น 4 ขั้นตอน คือ             
1) สร้างกรอบรูปแบบที่เกิดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 2) ศึกษาความต้องการของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยการนําแนวคิดขั้นตอนที่1 มาสร้างแบบสอบถามไปถามกลุ่มตัวอย่างตาม
องค์ประกอบต่าง ๆ 3) ประเมินรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น 4) หลักสูตรที่
เหมาะสมกับ รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต โดยได้รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ที่
เหมาะสมประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ผู้เรียน (Learner Analysis : A)  
 ขั้นตอนที่ 2 ระบุประเด็นเน้ือหาหลักสูตร (Course content : C) 

 ขั้นตอนที่ 3 กําหนดรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานให้เหมาะสมกับผู้เรียน (Blended 
Learning Model for Learner : B) 
 ขั้นตอนที่ 4 กําหนดวิธีการเรียนเกี่ยวกับเวลา/สถานที่ แบบการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น  (define 
How to learn  the  time and place of Flexible learning : F) 
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 ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตและใช้ช่ือว่า “รูปแบบเอซีบีเฟ” ACBF Model 

 กรอบรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น ผู้วิจัยทําการรวบรวมมาจาก
การศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ โดยผู้วิจัยสังเคราะห์เอกสารได้รูปแบบประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 
30 ข้อบ่งช้ี 

 
ตารางที่  1 ผลการประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบรูปแบบ 
 

องค์ประกอบรปูแบบ ข้อบ่งชี้ ความเหมาะสม n=5

X  SD

1.การเข้าถึงปรัชญาและแนวคิด
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่(Philosophy 
and concepts of adult 
learning) 

1.การพัฒนาตนเอง 4.600 0.500

2.ความต้องการและพร้อมในการเรียนรู้ 4.800 0.500

3.นําความสามารถของตนเองไปใช้งาน 4.600 0.500

4.กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต 4.800 0.500

5.การเรียนรู้ด้วยการนําตนเอง 4.600 1.000

2.วัตถุประสงค์ (Objective) 6.กําหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ 4.600 0.500

7.กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ 4.800 0.000

8.นําไปใช้ประยุกต์กับการทํางาน 5.000 0.000

3.เน้ือหาหลักสูตร (Course 
content) 

9.เน้ือหาตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียน 4.800 0.000

10. เน้ือหาที่เหมาะกับการพัฒนาตนเอง 4.600 0.500

11. เน้ือหาทันกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา 

4.800 0.000 

12. เน้ือหาที่มีการบูรณาการเพ่ือนําไปใช้ 4.600 0.500

 
 

ผูเรียน 

ผูแนะนํา 

เน้ือหา 
รูปแบบการเรียนรูแบบ
ผสมผสานและการเรียนรู

แบบยืดหยุน 

F to F 

Online 
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ตารางที่  1 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบรปูแบบ ข้อบ่งชี้ ความเหมาะสม n=5

X  SD
4. รูปแบบการเรียนรู้ (Learning 
model) 

13. การเรียนรู้วิธีเรียน และไม่เน้นการแข่งขัน
ในความ สําเรจ็ของแต่ละคน แต่จะส่งเสริม
ความร่วมมือและการพ่ึงพากัน

4.800 0.000 

14. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4.800 0.500
15.การเรียนรู้แบบผสมผสานระหว่างทาง
อินเตอร์เน็ตและในห้องเรียน

4.600 1.000 

16. มีอิสระในการเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ที่
หลากหลาย

5.000 0.000 

5. การออกแบบ (Design) 17.การสื่อความหมายที่ง่าย ๆ ชัดเจนมีการ
นําเสนอที่ดีและจูงใจ

5.000 0.000 

18.มีทางเลือกในการเรียนรู้ผา่นสื่อต่างๆ 5.000 0.000
19.ผู้เรียนสามารถบริหารตนเองและมีอิสระใน
การเรียนรู้

5.000 0.000 

6. ประเมินผล (Evaluation) 20. ประเมินผลก่อนและหลังการเรียนรู้ 4.800 0.500
21. กิจกรรมทีเ่ป็นแบบฝึกหัดหรือการทบทวน
ความรู้ 

4.400 0.957 

22. ประเมินผลท่ีวัดได้ 4.600 0.500
23.ประเมินผลด้วยผู้เรียนเอง 4.600 0.577

7. วิเคราะห์ผู้เรียน (Learner 
Analysis) 
 
 
 

24.ประสบการณ์ของผู้เรียน (อายุ , อาชีพ, 
เพศ, ระดับการศึกษา)

4.600 0.577 

25.คุณลักษณะอันพึงประสงค์
(มีวินัย, ใฝ่เรียนรู้, มุ่งมั่นในการทํางาน, มีจิตใจ
ที่สานึกในคุณธรรม จริยธรรม มีความเพียร)

4.400 0.500 

26. ทักษะของการนําไปใช้กับงานที่ทํา 4.800 0.500
8. วิธีการจัดการเรียน (Learning 
management method) 

27.กําหนดกลุ่มผู้เรียน 3.800 1.000
28.เวลา (เวลาส่วนหน่ึงที่ถูกกําหนดแน่นอน 
ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่ความสะดวก)

4.400 0.957 

29.เวลาสามารถยืดหยุ่นตามความพร้อมและ
ความต้องการของผู้เรียน

5.000 0.000 

30. สถานที่ (สามารถเรียนในห้องและที่ไหนก็
ได้) 

5.000 0.000 

เฉลี่ย 4.707 0.553  
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 ผลการวิเคราะห์จากตาราง 1 การประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบรูปแบบ เฉลี่ย 4.707  
S.D. 0.553 แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบรูปแบบทั้งแปดองค์ประกอบมีความเหมาะสมมาก 
 
ตาราง 2  ผลแบบประเมินความเหมาะสมของรายละเอียดกิจกรรม ตามรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
 และการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 

ข้อ/ขัน้ตอน ข้อบ่งชี้ ความเหมาะสม n=5

X  SD
1 วิเคราะห์ผู้เรียน (Learner 
Analysis) 

1. กําหนดกลุ่มผู้เรียน 4.000 1.000
2. ประสบการณ์ของผู้เรียน (อายุ, อาชีพ, เพศ, 
ระดับการศึกษา)

4.600 0.548

3. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (มีวินัย, 
ใฝ่เรียนรู้, มุ่งมั่นในการทํางาน, มีจิตใจที่สานึก
ในคุณธรรม จริยธรรม มีความเพียร)

4.200 0.837

4. ทักษะการทํางานและการดําเนินชีวิตการนํา
ตนเอง (อยากเรียนรู้ด้วยตนเอง,กําหนดสิ่งที่
ต้องการเรียนด้วยตนเอง, มีเป้าหมายในการ
เรียนรู้)

4.600 0.894

2  ระบุประเด็นเน้ือหาหลักสูตร 
   2.1. วัตถุประสงค์ (Objective) 
   2.2. เน้ือหาหลักสูตร  
        (Course content) 
   2.3. ประเมินผล (Evaluation) 
 

1. ผู้ วิจัยจัดทําแบบสอบถาม ถามประชากร
กลุ่มตัวอย่างในประเด็นความสนใจในการ
เรียนรู้

4.600 0.894

2. ผู้วิจัยกําหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ ความ
ต้องการในการเรียนรู้และกิจกรรมในการเรียนรู้ 
ในเน้ือหาหลักสูตรที่ผู้เรียนสนใจที่จะเรียนรู้

4.600 0.548

3. ในส่วนของเน้ือหาหลักสูตรผู้วิจัยจะได้จาก
แบบสอบถาม โดยเน้ือหาตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ เรียน เน้ือหาที่ เหมาะกับการ
พัฒน า ตน เ อ ง  เ น้ื อ ห า ทั น กั บ ยุ ค ส มั ย ที่ 
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเน้ือหาที่มีการบูรณา
การเพ่ือนําไปใช้

5.000 0.000

4. ผู้วิจัยหรือผู้แนะนําบทเรียนจะกําหนดวิธีการ
ประเมินผลและผลลัพธ์ที่ วัดได้ การกําหนด
กิจกรรมท่ีเป็นแบบฝึกหัดหรือการทบทวน
ความรู้โดยจะเป็นกิจกรรมที่ยืดหยุ่นต่อผู้เรียน 

4.800 0.447
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ข้อ/ขัน้ตอน ข้อบ่งชี้ ความเหมาะสม n=5

X  SD

3  กําหนดรูปแบบการเรียนรู้ให้
เหมาะสมกับผู้เรียน 
   3.1. รูปแบบการเรียนรู้ 
          (Learning model) 

1. ผู้วิจัยได้กําหนดและจัดทํารูปแบบการเรียนรู้
วิ ธี เรียน ของแต่ละคน และส่งเสริมความ
ร่วมมือและการพ่ึงพากัน 

4.200 1.095

2. กําหนดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
โดยนําการเรียนรู้แบบผสมผสานระหว่างทาง
อินเตอร์เน็ตและในห้องเรียน การทําให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในห้องเรียนและบอร์ดสนทนาทาง 
อินเตอร์เน็ต 

4.800 0.447

3.จัดรูปแบบวิธีการจัดกิจกรรมและแหล่งเรียนรู้
ต้องมีหลากหลาย ยืดหยุ่น  

4.800 0.447

   3.2. การออกแบบ (Design) 1. จัดทําสื่อการเรียนรู้ที่สื่อความหมายที่ง่าย ๆ 
ชัดเจนมีการนําเสนอที่ดีและจูงใจ 

4.800 0.447

2. มีทางเลือกในการเรียนรู้ผ่านสื่อต่างๆ 5.000 0.000

3. ผู้เรียนสามารถบริหารตนเองและมีอิสระใน
การเรียนรู้ 

5.000 0.000

4 กําหนดวิธีการจัดการเรียน 
   4.1 ประเด็นด้านเวลาเรียน 
   4.2 ประเด็นด้านสถานที่ 

1. เวลา (เวลาส่วนหน่ึงที่ถูกกําหนดแน่นอน 
ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่ความสะดวก) 

4.200 0.837

2. เวลาสามารถยืดหยุ่นตามความพร้อมและ
ความต้องการของผู้เรียน 

5.000 0.000

สถานที่ (สามารถเรียนในห้องและที่ไหนก็ได้) 4.800 0.447

เฉลี่ย 4.647 0.649  

 
 ผลการวิเคราะห์จากตาราง 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรายละเอียดกิจกรรม ตามรูปแบบ
การเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต เฉลี่ย 4.647  S.D. 0.649 
แสดงให้เห็นว่ารายละเอียดกิจกรรม ตามรูปแบบมีความเหมาะสมมากในการจัดกิจกรรม 
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ตารางที่  3 ผลประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน 
 

รายการประเมิน ความเหมาะสม n=5

X  SD
วัตถุประสงค์ของ
การเรียนรู ้

สามารถนําความรู้ไปใช้ประยุกต์กับการทํางาน 4.75 0.500
เพ่ิมทักษะการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.75 0.500
เป็นการพัฒนาตนเองตามกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต 4.25 1.500

เนื้อหาในการ
เรียนรู ้

หน่วยเรียนที่1 เทคนิคการสร้างสื่อและการนําเสนอผลงานขั้นสูง 4.50 1.000
หน่วยเรียนที่2 การใช้โปรแกรมตารางงานขั้นสูง 4.50 1.000

ผลทีค่าดวา่จะ
ได้รับภายหลงัการ
เรียนรู ้

ผู้เรียนสามารถนําความรู้เทคนิคการสร้างสื่อโปรแกรมการ
นําเสนอผลงานขั้นสูง และการใช้ โปรแกรมตารางงานขั้นสูง 
ไปใช้ประยุกต์กับการทํางาน

4.25 0.957 

ผู้เรียนได้เพ่ิมทักษะการใช้งานในแง่มุมต่างๆ ของใช้งาน
โปรแกรมการนําเสนอ โปรแกรม   ตารางงาน ในด้านการ
นําเสนอผลงาน และการบรหิารจัดการข้อมูล

4.50 0.577 

ผู้เรียนได้พัฒนาตนเองตามกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต 4.00 1.414
กิจกรรมการเรียนรู ้ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ผู้เรียน 5.00 0.000

ขั้นตอนที่ 2 ระบุประเด็นเน้ือหาหลักสูตร 5.00 0.000
ขั้นตอนที่ 3 กําหนดรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานให้
เหมาะสมกับผูเ้รียน 

5.00 0.000 

ขั้นตอนที่ 4 กําหนดวิธีการจัดการเรียนเก่ียวกับเวลา/สถานที่ 
แบบการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น 

5.00 0.000 

ระยะเวลาในการ
เรียนรู ้

กรณีในห้องเรียน จํานวน  5 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง รวมเวลา  
15 ช่ัวโมง 

4.00 0.816 

กรณีเรียน Online จํานวน  14 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที  
รวมเวลา 21 ช่ัวโมง

4.00 0.816 

แผนการเรียนรู้ 
เวลาที่ใช้อบรม 36 
ชั่วโมง  
(ในห้องเรียน         
Online 21 ช.ม.)   

ครั้งที่ 1 (ในห้องเรียน) ช้ีแจงวัตถุประสงค์หลักสูตร การใช้งาน
โปรแกรม e-learning (LMS) และแนะนํา หน่วยเรียน 1 
เทคนิคการสร้างสื่อและการนําเสนอผลงานขั้นสูง  หน่วยเรียน 
2 การใช้โปรแกรมตารางงานข้ันสูง

3.75 0.500 

การเรียนรู้บน Online หน่วยเรียนที่1 เทคนิคการสร้างสื่อและ
การนําเสนอผลงานขั้นสูง 6  ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
หรือ ขึ้นอยู่กับผู้เรียน (9 ช่ัวโมง)

3.75 0.500 

ครั้งที่ 2 (ในห้องเรียน)  พบกลุ่มสรุป หน่วยเรียนที่ 1 เทคนิค
การสร้างสื่อและการนําเสนอผลงานขั้นสูง

3.75 0.500 
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ตารางที่  3 (ต่อ) 
 

รายการประเมิน ความเหมาะสม n=5

X  SD

 ครั้งที่ 3 (ในห้องเรียน)  การประยุกต์ใช้งาน Advance 
PowerPoint 2010    

3.75 0.500 

การเรียนรู้บน Online หน่วยเรียนที่2 การใช้โปรแกรมตาราง
งานข้ันสูง 8 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที หรือ ขึ้นอยู่กับ
ผู้เรียน (12 ช่ัวโมง) 

3.75 0.500 

ครั้งที่ 4 (ในห้องเรียน)  พบกลุ่มสรุป หน่วยเรียนที่ 2 การใช้
โปรแกรมตารางงานข้ันสูง    

3.75 0.500 

ครั้งที่ 5 (ในห้องเรียน)  การประยุกต์ใช้งาน การใช้โปรแกรม
ตารางงานขั้นสูง 

3.75 0.500 

ดําเนนิการวิจัย ระยะประมาณ 2 เดือน 3.75 1.893

สื่อการเรียนรู ้ สื่อการเรียนรู้ในห้องเรียน : สไลด์, คู่มือ 4.25 0.957

สื่อการเรียนรู้ Online ในระบบ LMS :  e-learning, สไลด์, 
Video clip 

4.25 0.957 

การประเมินผล สื่อการเรียนรู้ในห้องเรียน : แบบสังเกต, ถามตอบ, แบบ
บันทึกการกําหนดวัตถุประสงค์, แบบบันทึกการเรียนรู้, แบบ
ประเมินความพึงพอใจ, แบบประเมินคุณลักษณะของผู้เรียน 

4.25 0.957 

สื่อการเรียนรู้ Online : ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง, แบบทดสอบ
ก่อน-หลังเรียน 

4.25 0.957 

 
 ผลการวิเคราะห์จากตาราง 3 ผลประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน  ส่วนของกิจกรรมการเรียนรู้มีความเหมาะสมมากที่สุด วัตถุประสงค์ เน้ือหา และ
ผลที่คาดว่าจะได้รับมีความเหมาะสมมาก ตามลําดับ 
 สรุปผลการวิจัย วิธีการเรียนรู้เป็นสิ่งสําคัญโดยเฉพาะการเรียนรู้ในผู้ใหญ่รวมไปถึงผู้ใหญ่วัย
ทํางานที่พิการที่ต้องคํานึงถึงปัจจัยต่างๆ ที่จะทําให้มีผลกระทบกับการเรียนรู้ เช่นด้านเวลา สถานที่ การ
เดินทาง เน้ือหา เป็นต้น  รูปแบบการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพต้องมีการพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องควบคู่กัน 
โดยระบบการจัดการเรียน บนสื่อ e-learning ที่ผู้เรียนสามารถเข้าใช้คือ http://acbfmodel.no-ip.info 
ระยะเวลา   ทดลอง (ตุลาคม 2556-ธันวาคม 2556) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยดําเนินการอภิปรายผลของการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่กําหนดไว้คือเพ่ือสร้าง
รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต และเพ่ือสร้าง
หลักสูตรที่ใช้กับรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น ซึ่งนําวิธีการเรียนรู้แบบ
ผสมผสานในห้องเรียนและการเรียนรู้แบบ e-learning มาประยุกต์กับการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น ในผู้ใหญ่วัย
ทํางานรวมไปถึงผู้ใหญ่วัยทํางานที่พิการได้มีโอกาสในการเข้าถึงสื่อสารสนเทศ โดยสร้างกรอบรูปแบบที่เกิด
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง นําไปสู่การสร้างแบบสอบถามความต้องการของผู้เรียนในกลุ่ม
ประชากร ในเน้ือหาหลักสูตรที่ต้องการเรียนรู้ ปัจจัยองค์ประกอบพ้ืนฐาน และรูปแบบการเรียนรู้ ศึกษาความ
ต้องการของประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยการนําแนวคิดมาสร้างแบบสอบถามไปถามกลุ่มตัวอย่าง การสํารวจ
ข้อมูลจากแบบสอบถามความต้องการของผู้เรียนในกลุ่มประชากร ในเนื้อหาหลักสูตรที่ต้องการเรียนรู้ ปัจจัย
องค์ประกอบพ้ืนฐาน และรูปแบบการเรียนรู้ การปรับปรุงรูปแบบและการตรวจสอบคุณภาพ นําผลการสํารวจ
ที่ได้มาปรับปรุงโครงสร้างรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นซึ่งส่วนหน่ึงจะได้
จากการศึกษาเอกสารและการสํารวจข้อมูลจากแบบสอบถาม ขั้น ตอนการตรวจสอบยืนยัน รูปแบบการเรียนรู้
แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยให้ผู้เช่ียวชาญประเมินราย
องค์ประกอบของรูปแบบ จัดทําและประเมินผลหลักสูตรที่เหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและ
การเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยระบบการจัดการเรียน บนสื่อ e-learning ที่
ผู้เรียนสามารถเข้าใช้ได้คือ http://acbfmodel.no-ip.info ระยะเวลาทดลอง(ตุลาคม 2556–ธันวาคม 2556) 
 ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยน้ีเป็นเพียงผลเบ้ืองต้นในขั้น R1/D2 ขั้นต่อไปผู้วิจัยยังต้องวิจัยต่อใน
ส่วนของการหาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตต่อไป 
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การสนับสนนุการดํารงชีวิตอิสระของผูป้่วยจิตเภท 
Supporting Independent Living for Schizophrenia 

 
อุมาพร  สุระพงศ์ทวี 1 

 
Abstract 

 
 This academic project regarding support for independent living of psychiatric 
patients is aimed at analyzing and concluding the results of a case study in which individual 
social work services were given by providing support for independent living to a psychiatric 
patient who has been abandoned by her relatives, and setting guidelines for social workers 
at Srithanya Hospital on providing support for independent living to psychiatric patients.           
The study was based on medical records of a patient and relevant documents, including a 
descriptive report on provision of assistance to the patient from May 2011 to February 2013. 
According to the study, the psychiatric patient who has been abandoned by her relatives 
and seemed to require assistance from the foster home got hired at a company. Her 
employer has been satisfied with her performance, and she is now living independently in 
the community and has regained acceptance from her family. Moreover, the society has a 
more positive perception towards psychiatric patients. For further study, results of the 
provision of support for independent living to every patient should be studied and 
compared in a bid to improve support for independent living of psychiatric patients.  
 
Keywords: Supporting, Independent Living, Schizophrenia 
 

บทคัดย่อ 
 
 การรายงานผลการศึกษาเรื่อง การสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเภท มีวัตถุประสงค์
เพ่ือวิเคราะห์และสรุปบทเรียนการดําเนินการทางสังคมสงเคราะห์เฉพาะรายกับกรณีศึกษาโดยการสนับสนุน
การดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเภทที่ถูกญาติทอดทิ้ง และเพ่ือเป็นแนวทางในการสนับสนุนการดํารงชีวิต
อิสระของผู้ป่วยจิตเภทของนักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีธัญญา เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเอกสารที่
เก่ียวข้องและบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยจํานวน 1 ราย และรายงานผลเชิงพรรณนาในการรายงานการให้การ

                                                  
1 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสขุภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข 
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ช่วยเหลือผู้ป่วยต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2554-เดือนกุมภาพันธ์ 2556  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ถูก
ญาติทอดทิ้งและมีแนวโน้มต้องเข้ารับ การสงเคราะห์ที่สถานสงเคราะห์ได้รับการจ้างงานในสถานประกอบการ 
สามารถทํางานได้เป็นที่พอใจของนายจ้าง และสามารถดํารงชีวิตอิสระอยู่ในชุมชนได้ด้วยตนเอง ได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัว และทําให้สังคมมีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อผู้ป่วยจิตเวช  ข้อเสนอแนะต่อการศึกษา คือ ควรมี
การทําการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระทุกราย เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
สนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเวชให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
คําสําคญั:  การสนับสนุน, การดํารงชีวิตอิสระ,  ผู้ป่วยจิตเภท 
 
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 
 โรคทางจิตเวชเป็นคําที่ ใ ช้เรียกกว้างๆกับผู้ที่มี ปัญหาสุขภาพจิตด้านใดด้านหนึ่ งไม่ ไ ด้
เฉพาะเจาะจงตัวอย่างการวินิจฉัยโรคที่เฉพาะเจาะจง เช่น โรคจิตเภท โรคจิตที่เกิดจากการใช้สารเสพติด        
โรคประสาท ฯลฯ (WHO; 1992) ตามการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชหากไม่รวมถึงโรคจิตที่เกิดจากโรคทางร่างกาย
หรือยาแล้ว โรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดที่พบบ่อยที่สุด ประมาณกันว่าในคนทั่วไป 100 คนจะพบผู้ที่เป็นหรือ
เคยเป็นโรคน้ี 0.3 - 1 คน ในทุกๆ ปีจะมีผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้น 1 คนต่อประชากร 1 หมื่นคน (มาโนช หล่อตระกูล, 
http://www. ramamental.com) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
แนวโน้มของผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะโรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตที่พบบ่อย
ที่สุดโรคหน่ึง โดยโรคน้ีหากไม่ได้รับการรักษา จะเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก และขณะเดียวกัน
ผู้ดูแลผู้ป่วยหากไม่มีความรู้ความเข้าใจ หรือไม่ได้รับการช่วยเหลือแนะนําที่เหมาะสม อาจเกิดภาวะ
ความเครียดและมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยส่วนมากผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีอาการก่อนอายุ 
25 ปี และอาการคงอยู่ตลอดชีวิต แล้วแต่ว่าอาการจะมากหรือน้อยแตกต่างกันไป และจะแตกต่างกันไปในแต่
ละรายแต่ละช่วงเวลา โรคน้ีสามารถเกิดขึ้นได้ทุกสังคมทุกฐานะทุกพ้ืนที่ทั่วโลก แต่ผลของความเจ็บป่วยจะ
รุนแรงเสมอและจะเกิดขึ้นนาน บ่อยคร้ังที่ผู้ป่วยถูกขับออกจากสังคมเน่ืองจากการเจ็บป่วยน้ี  และเน่ืองจาก
โรคน้ีเป็นต้ังแต่ช่วงแรกของชีวิตทําให้เกิดผลเสียอย่างมากและเกิดผลเสียยาวนาน ทําให้เกิดความต้องการ
อย่างมากสําหรับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล การตรวจรักษาอย่างต่อเน่ือง การฟ้ืนฟู และการได้รับบริการ
ต่างๆทางสังคม ในสหรัฐอเมริกาค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้มากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งทุกชนิดรวมกัน(Kaplan HI, Sadock BJ. Kaplan and Sadock, 2007) ซึ่งยังสอดคล้องกับข้อมูล
จากคลังความรู้ด้านวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรมสุขภาพจิตเรื่องการจัดการผู้ป่วยรายกรณีที่ป่วยด้วย
โรคจิตเภท ที่กล่าวไว้ว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด  การรับรู้ความจริง 
อารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพจัดเป็นผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังเน่ืองจากมีลักษณะการดําเนินโรคที่ยาวนานเรื้อรัง 
และมีอาการเกิดขึ้นหลายคร้ัง ซึ่งการกลับป่วยซ้ําของผู้ป่วยจิตเภทจะก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ
ทั้งในระดับครอบครัวและระดับประเทศโดยรวม และที่สําคัญที่สุดการกลับเป็นซ้ํายังก่อให้เกิดผลกระทบ
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โดยตรงต่อสุขภาพของผู้ป่วย และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้เกิดการเสื่อมถอยของ
บุคลิกภาพ อารมณ์ และเป็นภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยตามมา (http://www.klb.dmh.go.th)  
 ด้วยลักษณะของโรคจิตเภทที่ส่งผลต่ออาการของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยถูกมองว่าเป็นภาระของ
ครอบครัว และญาติ ทางทีมผู้รักษาจึงได้มีการพัฒนาแนวทางในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งแต่เดิมให้
ความสําคัญกับเรื่องการรักษาด้วยยาแต่เพียงอย่างเดียว  แต่ปัจจุบันได้ให้ความสําคัญกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การดูแลจากครอบครัวและสังคม รวมถึงการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน การรักษาหรือการดูแล
ผู้ป่วยต้องใช้หลากหลายวิธีผสมผสานกันเพ่ือให้เกิดผลดีที่สุด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาตนเองได้โดยพ่ึงพา
ผู้อ่ืนน้อยที่สุด ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชนได้ ให้ชุมชนลดอคติ ยอมรับผู้ป่วยได้ และให้ผู้ป่วยได้รับ
โอกาสจากสังคมและสิ่งแวดล้อมมากขึ้น (โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 รูปแบบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสู่ชุมชนน้ันมีหลากหลายรูปแบบ ในปัจจุบันแนวคิดการ
สนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้พิการทางจิตนั้น ถือว่าเป็นแนวคิดที่เช่ือว่าจะทําให้ผู้ป่วย
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตและโอกาสของตนเองให้ทัดเทียมกับคนปกติได้ อย่างสรุปผลการสัมมนาระดับชาติ
ด้านคนพิการ เรื่อง การพัฒนาอัตลักษณ์ความพิการในกระบวนการการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการในประเทศ
ไทย พบว่ากระบวนการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการเป็นกระบวนการที่สร้างให้บุคคลเกิดการพัฒนาอัตลักษณ์
ความพิการเชิงบวก ทําให้ผู้พิการสามารถประกาศความพิการของตนเองอย่างเช่ือมั่น ตระหนักถึงความพิการ
อย่างสร้างสรรค์ เกิดความตระหนักถึงการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้
พิการด้วยกัน แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกัน และสามารถรวมตัวกันเพ่ือต่อต้านกับอํานาจสังคมที่กดดัน
กลุ่มผู้พิการ ทําให้เกิดความรู้สึกปลดปล่อยและมีอิสระได้ ซึ่งทําให้การทํางานด้านการดํารงชีวิตอิสระแตกต่าง
จากการทํางานของกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการที่มีอยู่ (สัมมนาทางวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ, 
2552) โดยกระบวนการดํารงชีวิตอิสระส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และการให้ความหมายต่อ
ความพิการของบุคคลจากเชิงลบเป็นเชิงบวกซึ่งส่งผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อการใช้ชีวิต
ร่วมกับความพิการ เมื่อบุคคลเกิดการเสริมพลังอํานาจ ตระหนักรู้ว่าศักยภาพของตนเองที่จะทําประโยชน์มีอยู่
ภายในตัวและเขาสามารถสร้างผลลัพธ์ที่มีคุณค่าในการทําสิ่งต่างๆได้ บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง ไม่ติดกับดักของความคิดเชิงลบต่อความพิการที่เคยเป็นกําแพงขวางก้ันการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่า
และมีความสุขในสังคม (กมลพรรณ พันพ่ึง, 2553)  
 นักสังคมสงเคราะห์เป็นวิชาชีพหน่ึงในทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลศรีธัญญา บทบาทหลักของ
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช คือ การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้แก่ การวินิจฉัยทางสังคม  การบําบัดทางสังคม  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
สังคม  การพิทักษ์สิทธ์ิ  การสังคมสงเคราะห์จิตเวชชุมชน และการวิจัยพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ ซึ่งในทุก
มาตรฐานงานล้วนต้องดําเนินการตามกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยเร่ิมจาก การ
แสวงหาและรวบรวบข้อเท็จจริง   การวิเคราะห์และประมวลผล   การวางแผน   การดําเนินการ  และการ
ติดตามและประเมินผล โดยการทํางานประสานกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือทําให้ผู้รับบริการได้รับความช่วยเหลือได้
ตรงตามสภาพปัญหาและความต้องการมากที่สุด 
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 การศึกษาน้ีจะทําให้ เห็นบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในการปฏิบัติงานตาม
กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่ถูกญาติทอดทิ้ง โดยการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยจิตเภทลดการพึ่งพาผู้อ่ืนไปสู่การพ่ึงพาตนเอง การลดอคติของครอบครัวและชุมชน  การสนับสนุนให้
ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ สร้างการยอมรับให้ผู้ป่วยได้รับโอกาสจากสังคมมากขึ้น ด้วยแนวคิด
การสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือวิเคราะห์และสรุปบทเรียนการดําเนินการทางสังคมสงเคราะห์เฉพาะรายกับกรณีศึกษาโดย
การสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเภทที่ถูกญาติทอดทิ้ง และเพ่ือเป็นแนวทางของนักสังคม
สงเคราะห์ ในการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
วิธีวิทยา 
 ศึกษาย้อนหลังจากเอกสารที่เก่ียวข้องและบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยจํานวน 1 ราย และรายงาน
ผลเชิงพรรณนาในการรายงานการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2554-เดือนกุมภาพันธ์ 2556  
 ในที่น้ีได้นําวิธีการดําเนินการสังคมสงเคราะห์เฉพาะรายมาใช้ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตาม
กระบวนการ ดังน้ี 
 1. การแสวงหาและรวบรวมข้อเท็จจริงเก่ียวกับผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ประวัติจากตัวผู้ป่วย   
การหาข้อมูลจากญาติ  การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการเย่ียมบ้านเพ่ือศึกษาสภาพแวดล้อมที่
เก่ียวข้อง 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยอย่างรอบด้านโดยวิเคราะห์ถึงตัวผู้ป่วย ครอบครัว และบริบท
แวดล้อมอ่ืนๆ เพ่ือการทําความเข้าใจในปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม 
 3. การวางแผนให้ความช่วยเหลือ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากตัวผู้ป่วยในทุกขั้นตอน 
 4. การดําเนินการให้ความช่วยเหลือ ตามแผนที่กําหนดร่วมกับผู้ป่วย ในที่น้ีได้นําแนวคิดที่
สําคัญในการเรื่องการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการมาใช้ในการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของ
ผู้ป่วยจิตเภท โดยการสนับสนุนการประกอบอาชีพในสถานประกอบการ และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ดํารงชีวิตอิสระในชุมชนได้ด้วยตนเองตามความต้องการของตัวผู้ป่วยเอง โดยการประยุกต์และผสมผสาน
ความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการทํางานกับผู้ป่วย เช่น ความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคมและอาชีพ 
ทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ทักษะการเตรียมความพร้อมสถานประกอบการ ทักษะในการประเมินและ
ติดตามผล ทักษะในการประสานงาน ทักษะการเจรจาต่อรอง รวมถึงทักษะการทํางานในชุมชน โดยสรุป ดังน้ี 
 ขั้นเตรียมการ พิจารณาถึงการเตรียมตัวของนักสังคมสงเคราะห์ การเตรียมผู้ป่วยและการเตรียม
เครือข่ายสถานประกอบการ ได้แก่ การประสานงานกับบุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ือแจ้งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
ผู้ป่วย  การตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ ของผู้ป่วย เช่น บัตรประจําตัวประชาชน บัตรผู้พิการ หรือเอกสารอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้อง (หากไม่มีต้องดําเนินการพาผู้ป่วยทําหลักฐานต่างๆให้แล้วเสร็จ)การพูดคุยสอบถามความสมัครใจใน
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การเข้าร่วมโครงการฯ โดยอธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดเบ้ืองต้นของโครงการฯ ซึ่งผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วม
โครงการฯ  การนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือดูงานในสถานที่จริง  การพาผู้ป่วยไปพูดคุยกับสถานประกอบการเพ่ือฝึกให้
ผู้ป่วยได้ซักถามเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ของตนเอง ให้ผู้ป่วยได้เห็นสถานท่ีจริง เห็นลักษณะงานประกอบการ
ตัดสินใจเลือกว่าจะเข้าทํางานหรือไม่ เป็นต้น รวมถึงการประสานงานกับเจ้าของสถานประกอบการหรือ
หัวหน้างานก่อนส่งผู้ป่วยไปทํางานโดยศึกษาวัฒนธรรม  สภาพแวดล้อม เพ่ือนร่วมงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ
ในงาน ค่าตอบแทน  สวัสดิการต่าง ๆ รวมถึงศึกษาเส้นทางการเดินทาง  ฯลฯ เพ่ือทราบข้อมูลในเบ้ืองต้นและ
ใช้ประเมินความเหมาะสมและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย  หรือการแจ้งข้อจํากัดของผู้ป่วยตามความเป็นจริงหรือ
ให้ข้อมูลสาเหตุการเจ็บป่วย ปัจจัยกระตุ้นอาการทางจิต เช่น ผู้ป่วยมีประวัติใช้สารเสพติด หรือผู้ป่วยมีปัญหา
กับญาติรุนแรงหากพูดถึงญาติจะกระทบต่อความรู้สึก (ไม่ควรช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของผู้ป่วย) 
 ขั้นดําเนินการ   ครอบคลุมถึงประเด็น ดังต่อไปน้ี 

 1. ต้องมีการฝึกหรือแนะนําการเดินทางและมีการประเมินผล 
 2. พิจารณาให้ค่าใช้จ่ายประจําวันกับผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
 3. เรียนรู้ขั้นตอนการทํางานร่วมกับผู้ป่วย (หากไม่มีผู้กํากับการปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ) 
 4. ทําความรู้จักผู้ดูแลผู้ป่วยในสถานประกอบการ 
 5. แจ้งระเบียบการติดตามเยี่ยมกับผู้ป่วยและสถานประกอบการ (เพ่ือตกลงหาช่องทางการ
เย่ียมที่เหมาะสมกับทั้งผู้ป่วยและสถานประกอบการ) 
 6. ควรแนะนําเรื่องเวลาพักระหว่างการทํางาน 
 7. ควรแนะนําเรื่องการจัดหาอาหารรับประทาน 
 8. ควรแนะนําการทําบัญชีรายรับ-รายจ่าย 
 9. ต้องแนะนําระเบียบของสถานประกอบการ เช่น การสูบบุหรี่/การแต่งกาย/ห้ามยืมเงินกัน
โดยไม่จําเป็น เป็นต้น 
 10.  ต้องให้กรบําบัดทางสังคมในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการได้รับความช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
 11.  ต้องสามารถให้คําแนะนําปรึกษากับทางสถานประกอบการได้ทันท่วงที 
 12.  ต้องประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองเพื่อการสื่อสารเร่ืองราวได้อย่างต่อเน่ือง
และการบันทึกลงในใบสื่อสารสหวิชาชีพหรือเวชระเบียน 
 13.  พยายามกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีแผนที่ชีวิตของตนเอง การวางแผนต่อไปใน
อนาคต 
 ขั้นติดตามประเมินผล   
 3.1 กรณีผู้ป่วยทํางานในสถานประกอบการ 
 การติดตามผล 
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 วิธีการในการติดตามเยี่ยมน้ันควรติดตามเย่ียมในสถานที่จริง แต่อย่างไรก็ตามให้พิจารณาตาม
ความเหมาะสมและตามบริบทขององค์กร หากไม่สามารถเย่ียมในสถานที่จริงได้ให้ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์
กับผู้ดูแลผู้ป่วยหรือตัวผู้ป่วยเอง แต่ควรต้องมีโอกาสติดตามเย่ียมในสถานที่จริงด้วย และต้องมีการสื่อสารกับ
ทีมสหวิชาชีพและบันทึกลงในใบสื่อสารสหวิชาชีพ หรือ เวชระเบียน กําหนดตารางการติดตามเย่ียม ดังน้ี  
 1)  สัปดาห์ที่ 1  ติดตามเย่ียมทุกวัน  
 2)  สัปดาห์ที ่2    ติดตามเย่ียมวันเว้นวัน 
 3)  สัปดาห์ที่ 3-4   ติดตามเย่ียมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง   
 4)  หลังจากสัปดาห์ที่ 4   ติดตามเย่ียมเดือนละ 1 ครั้ง 
 การประเมินผล  
 ประเมินผลด้วยการสังเกตการณ์และแบบประเมินตามระยะดังน้ี 
 1) ประเมินผลด้วยการสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในทุกคร้ังที่มีการติดตาม 
 2) ประเมินผลด้วยแบบประเมินการดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน แบบประเมินและ
ติดตามผลโครงการฝึกปฏิบัติงานของผู้ป่วยจิตเวชอาการทุเลา สําหรับผู้ป่วยและสําหรับสถานประกอบการ
ระยะแรก (ระยะ 30 วัน) เมื่อทํางานครบ 30 วัน  
 3)  ประเมินผลด้วยแบบประเมินและติดตามผลโครงการฝึกปฏิบัติงานของผู้ป่วยจิตเวชอาการ
ทุเลา สําหรับผู้ป่วยและสําหรับสถานประกอบการระยะหลัง (ระยะ 90 วัน) เมื่อทํางานครบ 90 วันหรือ        
3 เดือน  
 4) ประเมินผลด้วยแบบประเมินและติดตามผลโครงการฝึกปฏิบัติงานของผู้ป่วยจิตเวชอาการ
ทุเลา สําหรับผู้ป่วยและสําหรับสถานประกอบการระยะหลัง (ระยะ 90 วัน) เมื่อทํางานครบ 6 เดือน  
 5) ประเมินผลด้วยแบบประเมินและติดตามผลโครงการฝึกปฏิบัติงานของผู้ป่วยจิตเวชอาการ
ทุเลา สําหรับผู้ป่วยและสําหรับสถานประกอบการระยะหลัง (ระยะ 90 วัน) เมื่อทํางานครบ 1 ปี  
 3.2 กรณีผู้ป่วยอาศัยอยู่ห้องเช่า 
 การติดตามผล 
 ดําเนินการเช่นเดียวกับกรณีผู้ป่วยทํางานในสถานประกอบการ แต่ทั้งน้ีให้พิจารณาตามความ
เหมาะสม  
 การประเมินผล  
 ประเมินผลด้วยแบบประเมินผลการดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เมื่อครบ 30 วัน
60 วัน, 6 เดือน และ 1 ปี  
 5. การติดตามและประเมินผลการดําเนินการช่วยเหลือ ต้องมีการติดตามประเมินผลใน              
ทุกขั้นตอนของการดําเนินการให้ความช่วยเหลือในแต่ละระยะ เพ่ือที่จะสามารถพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพ
ของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น และยังทําให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถประเมินตนเองได้ในทุกขั้นตอนของการทํางานซึ่งจะ
ทําให้ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือได้ตรงตามปัญหาและความต้องการมากที่สุด 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่ถูกญาติทอดทิ้งและมีแนวโน้มต้องเข้ารับการสงเคราะห์ที่สถานสงเคราะห์ได้รับ
การจ้างงานในสถานประกอบการ สามารถทํางานได้เป็นที่พอใจของนายจ้าง และสามารถดํารงชีวิตอิสระอยู่ใน
ชุมชนได้ด้วยตนเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัว และทําให้สังคมมีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อผู้ป่วยจิตเวช 
 
การอภิปรายผลการศึกษา 
 จากรายงานการดําเนินการสังคมสงเคราะห์เฉพาะราย โดยการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ถูกญาติทอดท้ิงน้ีทําให้เห็นภาพของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่สอดคล้องกับที่ มาโนช หล่อตระกูล, 
2548 กล่าวถึงอาการของผู้ป่วยโรคจิตเภทไว้ว่า เมื่อป่วยเป็นโรคจิตเภท ทําให้ความสามารถในการดําเนินชีวิต
เสื่อมลง ได้แก่ การเรียนเลวลง หรือเรียนไม่ได้ การงานบกพร่อง ทํางานไม่ได้เท่าที่เคยทํา เกียจคร้าน 
ความสัมพันธ์กับบุคลอ่ืนไม่ราบรื่น เข้ากับคนอ่ืนไม่ได้ ระแวง คิดแปลเจตนาของผู้อ่ืนในทางลบ หงุดหงิด ไม่ใส่
ใจดูแลตัวเอง ไม่อาบนํ้า ไม่แต่งตัวให้เรียบร้อย ไม่หวีผม ห้องนอนสกปรก เป็นต้น หรือตามที่สมภพ เรือง
ตระกูล, 2549 ได้กล่าวไว้เช่นกันว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีปัญหาด้านการเรียนและการทํางาน ผู้ป่วยจํานวน
มากถูกให้ออกจากงานหรือได้รับการจ้างให้ทํางานในระดับตํ่ากว่าเมื่อเทียบกับคนท่ัวไปทําให้มีวิถีชีวิตตํ่าลง 
และบทความของ Randall L. Morrison และ Alan S.bellack, 1984 ที่กล่าวถึงผู้ป่วยโรคจิตเภท ไว้ว่า         
การทําหน้าที่ทางสังคมที่บกพร่องเป็นเรื่องสําคัญของผู้ป่วยโรคจิตเภท ความเส่ือมของสัมพันธภาพทางสังคม
เป็นข้อหน่ึงที่สําคัญในการวินิจฉัยโรคจิตเภทตามหลัก DSM IV และพบว่าการเสื่อมทางสังคมน้ีเป็นลักษณะที่
พบได้ต้ังแต่ระยะอาการนํา และถึงแม้เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้วความเสื่อมยังคงอยู่ และด้วยเหตุน้ีจึงทําให้
ผู้ป่วยมีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพ และปรับตัวกับผู้อ่ืน ทําให้เห็นปัญหาที่สําคัญของผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่ง
นอกจากจะทําให้ตัวผู้ป่วยเองรู้สึกด้อยค่า ไร้ความหมายแล้วยังส่งผลกระทบต่อคนใกล้ชิด ครอบครัวที่รู้สึกว่า
ผู้ป่วยกลายเป็นภาระที่ต้องดูแลเป็นสิ่งที่นําไปสู่การทอดทิ้งผู้ป่วยโรคจิตเภทในที่สุด อย่างผู้ป่วยรายน้ีเป็นกรณี
ตัวอย่างของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสื่อม มีปัญหาการขาดยาอาการกําเริบบ่อย และเกิดความขัดแย้งกับ
ญาติหลายครั้งจนในที่สุดญาติทอดทิ้งผู้ป่วยไว้ที่โรงพยาบาล แต่ด้วยกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ของโรงพยาบาลศรีธัญญาที่เกิดจากความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพน้ัน ทําให้ผู้ป่วยรายน้ีสามารถพัฒนา
สมรรถภาพที่บกพร่องให้สามารถทําหน้าที่ทางสังคมและสามารถใช้ชีวิตด้วยตนเองได้  สิ่งสําคัญคือ                 
การวางแผนให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งต้องเป็นการช่วยเหลือได้ตรงตามปัญหาและความต้องการ ซึ่งวิธีการท่ี
จะทําให้การช่วยเหลือเป็นไปตามน้ันได้คือ ความร่วมมือจากตัวผู้ป่วยเอง  
 ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์ได้ดําเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยโดยนําเอาวิธีการทางสังคมสงเคราะห์เฉพาะ
รายมาใช้ในการให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดความร่วมมือจากตัวผู้ป่วยมากท่ีสุด โดยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด 
ทฤษฎี รวมถึงเทคนิควิธีการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาใช้ในการให้ความช่วยเหลือ อันได้แก่ แนวคิดการดํารงชีวิต
อิสระของคนพิการ แนวคิดเก่ียวกับโรคจิตเภท ทฤษฎีในการดําเนินการสังคมสงเคราะห์เฉพาะราย ไม่ว่าจะ
เป็นทฤษฎีจิตสังคม หรือทฤษฎีการหน้าที่ ฯลฯ รวมถึงการใช้ทักษะ/เทคนิคต่าง ๆ เช่น การการประเมิน          
การสังเกต การสัมภาษณ์ การให้การปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม การบําบัดรายบุคคล รายกลุ่ม เป็นต้น และมี
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การดําเนินการอย่างเป็นกระบวนการ เริ่มต้ังแต่ การแสวงหาข้อเท็จจริง การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล          
การวางแผนการให้ความช่วยเหลือ การดําเนินการช่วยเหลือ การติดตามและประเมินผล รวมถึงการวางแผนใน
การสิ้นสุดบริการกับผู้รับบริการ โดยสิ่งที่พบกับกรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ญาติทอดทิ้งน้ัน พบว่า
ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาคุณค่าในตนเอง สามารถทํางานเลี้ยงตนเองไม่เป็นภาระต่อผู้อ่ืน ครอบครัวเกิดการยอมรับ 
และยังสามารถช่วยเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวชไปในทางท่ีดีขึ้น ถึงแม้จะเป็นสังคมเล็ก ๆ 
แต่ถือเป็นการเร่ิมต้นที่ดี จากการดําเนินงานที่ผ่านมาทําให้เห็นความสําคัญของการทํางานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพว่าเป็นสิ่งที่จําเป็นที่จะทําให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด และการให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการโดย
ยึดหลักผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การร่วมมือกันในทุกขั้นตอนน้ันเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้ผู้รับบริการได้รับ
ความช่วยเหลือได้ตรงตามปัญหาและความต้องการ และจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนในตัวผู้รับบริการอย่างย่ังยืน  
การทํางานกับสถาบันครอบครัวจะทําให้ผู้ป่วยมีความมั่นคงทั้งจากภายนอกและภายในตัวตน  
 แต่อย่างไรก็ตามการทํางานกับผู้ป่วยจิตเวชนักสังคมสงเคราะห์ต้องเปิดใจและยอมรับกับ           
ความล้มเหลวในการพัฒนาผู้ป่วย เพราะด้วยธรรมชาติของโรคอาจกําเริบซ้ําได้ตลอดเวลา ตัวอย่างหน่ึงจาก 
Mary Boyle (1990)  ที่กล่าวถึงข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภทที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดว่า 
ความเครียดเป็นตัวกระตุ้นและมีส่วนสําคัญทําให้อาการของโรคและการดําเนินของโรคจิตเภทแย่ลง             
โดยความเครียดเกิดจากได้จากความขัดแย้งที่มีอยู่ในตัวของผู้ป่วยเองหรือความขัดแย้งกับสภาวะแวดล้อม
ภายนอกโดยเฉพาะความขัดแย้งภายในครอบครัว การสื่อสารไม่เหมาะสม สื่อสารแบบ   High Expressed 
Emotion ถือเป็นตัวกระตุ้นที่สําคัญต่ออาการของผู้ป่วยจิตเภทด้วย ทําให้เห็นได้ว่า การวางแผนให้ความ
ช่วยเหลืออาจไม่ประสบผลสําเร็จทุกครั้ง ผู้ป่วยอาจถูกกระตุ้นจากความคิดของตนเองหรือจากผู้อ่ืน รวมถึง
สิ่งแวดล้อมรอบๆตัว ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์จําเป็นต้องมีความไวต่อบริบทแวดล้อมเพ่ือการปรับเปลี่ยน             
การวางแผนในการให้ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม  
 แนวคิดการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการนี้ ถือเป็นแนวคิดที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย 
โรคจิตเภทได้กลับคืนสู่สังคมได้อย่างกลมกลืนและย่ังยืน ดังที่สายสุนีย์ ทับทิมเทศ (อ้างถึงใน พงษ์เทพ                
สันติกุล, 2552) ได้กล่าวถึง การคืนคนพิการสู่สังคมแสดงให้เห็นถึงการหลุดพ้นของคนพิการจากการ “ตรา” ที่
ถูกตีโดยสังคมโดยใช้แนวทางการดํารงชีวิตอิสระซึ่งปัจจุบันพบว่าคนพิการในสังคมไทยบางส่วนสามารถ
ดํารงชีวิตอิสระได้ด้วยตนเองสําเร็จ หรือตามที่ พงษ์เทพ  สันติกุล (2552) ได้กล่าวถึงการฟ้ืนฟู/พัฒนา
ศักยภาพคนพิการไว้สิ่งสําคัญอันดับแรกที่ทําให้คนพิการสามารถพลิกโชคชะตากลับมายืนหยัดและพ่ึงตนเองได้
ก็คือ ความเช่ือว่าตนเองทําได้ ไม่ได้เป็นไปตามความเช่ือที่สังคมพยายามยัดเยียดให้ ซึ่งจําเป็นต้องอาศัย
แรงกายและแรงใจอย่างมหาศาล  และยังสอดคล้องกับ William A. Anthony และ Patricia B. Nemec, 
1984 ที่พูดถึงภาระหน้าที่ที่สําคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชคือการทําให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลับเข้าไป
อยู่ร่วมในชุมชนอย่างกลมกลืน และต้องสนับสนุนให้ผู้ป่วยดํารงความสามารถไว้ได้ มีเป้าหมายเพ่ือลดการ
พ่ึงพิงจากผู้รักษา ให้ผู้ป่วยสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างอิสระ ซึ่งการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยรายนี้ถือเป็นการ
ดําเนินการที่ช่วยยืนยันว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทหรือผู้พิการทางจิตน้ันสามารถดํารงชีวิตอย่างอิสระด้วยตนเองได้ มี
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ความสามารถที่จะเลือก มีสิทธ์ิเท่าเทียมกับบุคคลโดยทั่วไป  สามารถตัดสินใจให้กับชีวิตของตนเองได้ และ
สามารถใช้ชีวิตอิสระอยู่อย่างกลมกลืนกับคนอ่ืนๆในสังคมได้ 
 การทํางานด้วยความเป็นนักวิชาชีพต้องทํางานด้วยความเช่ือในศักยภาพและคุณค่าของความ
เป็นมนุษย์โดยเท่าเทียมกัน พร้อมที่จะให้โอกาสกับผู้ป่วยทุกราย และสิ่งที่สําคัญสําคัญสําหรับการปฏิบัติงาน
อย่างเป็นวิชาชีพน้ัน นักสังคมสงเคราะห์จําเป็นต้องยึดถือหลักการ วิธีการ และปฏิบัติงานตามกระบวนการ
ทางสังคมสงเคราะห์ด้วยความเป็นศาสตร์และศิลป์ โดยต้องพิจารณาทุกอย่างอย่างรอบด้านทั้งภายในตัวบุคคล
และปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ค่านิยมในการปฏิบัติงานถือเป็นสิ่งสําคัญที่หลงลืมไม่ได้ ความรับผิดชอบต่อ
ผู้รับบริการ ความรับผิดชอบต่อทีมสหวิชีพและความรับผิดชอบต่อสังคมจะเป็นส่วนช่วยสนับสนุนให้การ
ทํางานมีความสําเร็จมากขึ้นเพ่ือประโยชน์สูงสุดที่จะตกแก่ผู้รับบริการ 
 
สรุปผลโดยการวิเคราะห์ประเด็นที่เก่ียวข้องกับกระบวนการทํางาน 
 ผู้ป่วย 

 จุดแข็ง 
 1. ผู้ป่วยจิตเภทรายน้ีถึงแม้จะเจ็บป่วยมาเป็นระยะเวลานานประมาณ 30 ปี แต่จัดว่าอยู่ในกลุ่ม
ของผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคดีเน่ืองจากเริ่มมีอาการของโรคในวัยผู้ใหญ่ (late onset) มีประวัติการทํางานมา
อย่างต่อเน่ือง  มีประวัติการสมรส และเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางบวก Benjamin James Sadock and 
Virginia Alcott Sadock (2003) ดังนั้น ความเสื่อมในทักษะด้านต่างๆจึงน้อยกว่าผู้ป่วยจิตเภทรายอื่นที่มี
การพยาการณ์โรคไม่ดี ผู้ป่วยรายน้ีสามารถตอบสนองต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ดี ใช้ระยะเวลาใน
การฟ้ืนฟูทักษะต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไม่นานประมาณ 4-5 เดือน ซึ่งหากเปรียบเทียบกับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ           
อาจต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป  
 2. ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาตนเอง มีการพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองในทางท่ีดีขึ้นจากที่
เป็นคนเก็บกด เก็บความรู้สึก สามารถเล่าปัญหากับนักสังคมสงเคราะห์ หัวหน้างานหรือญาติได้มากขึ้นทําให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น ประกอบกับผู้ป่วยมีเป้าหมายที่แน่นอนว่าต้องการมีอาชีพซึ่งสอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลศรีธัญญาที่มีโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสู่ชุมชน ทําให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้ตรงความต้องการจึงเกิดผลตอบรับในทางที่ดีขึ้น 
 3. บุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วยมีความรับผิดชอบ มีระเบียบวินัยถือเป็นลักษณะนิสัยที่ตรงกับความ
ต้องการของสถานประกอบการ จึงทําให้ผู้ป่วยสามารถทํางานได้เป็นที่พึงพอใจขององค์กร และผู้ป่วยยังมีวินัย
ในตนเองในเรื่องการรักษาต่อเน่ืองทําให้ไม่มีอาการทางจิต 

 จุดอ่อนพร้อมโอกาสพัฒนา 
 1. โรคจิตเภทสามารถเกิดการกําเริบซ้ํา (Relapse) ได้ตลอดเวลาถึงแม้จะได้รับการรักษา         
อย่างต่อเน่ือง ดังน้ันจึงถือเป็นความเสี่ยงว่าผู้ป่วยอาจมีการกําเริบซ้ําได้เสมอ  ซึ่งในส่วนน้ีนักสังคมสงเคราะห์
ได้ให้ความรู้เรื่องการสังเกตอาการนําของผู้ป่วยและการวิธีการจัดการกับหัวหน้าแล้วจึงสามารถป้องกันปัญหา
ที่เกิดจากอาการกําเริบซ้ําได้ในระดับหน่ึง 
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 2. บุคลิกภาพของผู้ป่วยที่เป็นคนคิดมาก เก็บกดย่อมทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความเครียดได้
มากกว่าปกติ ในส่วนน้ีนักสังคมสงเคราะห์และทีมสหวิชาชีพได้แนะนําเทคนิคการจัดการกับพฤติกรรมและ
ความคิดของตนเองให้กับผู้ป่วยเพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข  
 3. หากผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเน่ืองจะทําให้อาการทางจิตกลับเป็นซ้ําซึ่งจะส่งผลต่อการดําเนิน
ชีวิตในทุกๆด้านของผู้ป่วย 
 ครอบครัว 

 จุดแข็ง 
 1. ถึงแม้ครอบครัวจะปฏิเสธการรับผู้ป่วยกลับบ้านซึ่งทําให้ผู้ป่วยรู้สึกโกรธ น้อยใจ แต่เพราะ
การปฏิเสธของครอบครัวทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตรงตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย รวมถึงการปฏิเสธหรือความขัดแย้งที่เกิดกับญาติน้ีสามารถทําให้ผู้ป่วยเกิดพลังที่จะพิสูจน์ตนเองเพ่ือให้
ครอบครัวเกิดการยอมรับผู้ป่วยอีกครั้ง ซึ่งถือเป็นการเกิดความขัดแย้งในเชิงสร้างสรรค์ ซึ่งสอดคล้องกับที่         
พรนพ  พุกกะพันธ์ุ ได้กล่าวถึงผลดีของความขัดแย้งไว้ว่า ความจริงแล้วความขัดแย้งเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้  และเมื่อเกิดขึ้นก็จะนําไปสู่ความก้าวหน้า  หรือเกิดความสร้างสรรค์ได้  เพราะจะเกิดแนวคิดใหม่ซึ่ง
เหนือกว่าแนวคิดที่ขัดแย้งกันอยู่  ดังน้ัน  ความขัดแย้งจึงเสมือนเป็นการบังคับให้มนุษย์แสวงหาความคิดที่ใหม่
ขึ้นเสมอ  ซึ่งจะเป็นผลดีต่อองค์การ และเปิดโอกาสให้มนุษย์ตรวจสอบความสามารถของตนเองอยู่เสมอ ใน
กรณีน้ีเมื่อผู้ป่วยเกิดความขัดแย้งกับญาติสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยคือ พฤติกรรมที่ผู้ป่วยขนของใช้ส่วนตัวมาเก็บที่
โรงพยาบาลและต้ังใจจะทํางานเพ่ือเก็บเงินไว้สําหรับตนเอง และเกิดการตระหนักในตนเองว่าการขาดยาทําให้
มีอาการทางจิต และไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
 2. ครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลักที่สําคัญของทุกคน ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตอิสระด้วยตนเอง 
ไม่ต้องเป็นภาระหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน ครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยนึกถึงและกลับไปหา และเป็นที่พ่ึงทางใจให้กับ
ผู้ป่วยได้ พิสูจน์จากการที่ผู้ป่วยติดต่อกับครอบครัวมากขึ้นและสามารถไปค้างกับพ่ีสาวได้ในช่วงวันหยุดทํางาน 
ซึ่งหากเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีญาติหากเกิดปัญหา ผู้ป่วยยังคงต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลอยู่เสมอ 

 จุดอ่อนพร้อมโอกาสพัฒนา 
 ญาติของผู้ป่วยแยกครอบครัวทําให้ไม่สามารถรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ซึ่งอาจมีนวโน้ม

การทอดทิ้งผู้ป่วยค่อนข้างมาก ผู้ป่วยอาจต้องอาศัยอยู่ตามลําพังในช่วงวัยสูงอายุ  นักสังคมสงเคราะห์ได้
ประเมินเป้าหมายในอนาคตของผู้ป่วย ทําให้ทราบว่าผู้ป่วยต้องการกลับไปอยู่กับครอบครัวในช่วงวัยสูงอายุ จึง
ได้เสริมพลังให้ผู้ป่วยเกิดกําลังใจในการทํางาน เก็บเงินไว้ดูแลตนเองและเป็นที่พ่ึงให้กับครอบครัวในอนาคต
ต่อไป 

 สังคม 
 จุดแข็ง 

 1. กฎหมายและสิทธิประโยชน์ทางภาษีในการจ้างงานคนพิการ ถือเป็นช่องทางในการเปิด
โอกาสผู้ป่วยจิตเวชได้รับการยอมรับจากสังคมได้เป็นอย่างดี เพราะสถานประกอบการต่างๆ มีโอกาสรับผู้ป่วย
จิตเวชเข้าทํางานมากข้ึน และเมื่อองค์กรรับผู้ป่วยจิตเวชที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้วเกิดการเปลี่ยนแปลง
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ทัศนคติไปในทางที่ดีขึ้นต่อผู้ป่วยจิตเวช และเห็นชอบกับกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชสู่ชุมชนของ
โรงพยาบาลเพราะถือเป็นการสร้างโอกาสให้กับผู้ป่วยจิตเวช 
 2. สถานประกอบการที่ผู้ป่วยทํางานอยู่เป็นองค์กรขนาดกลาง มีพนักงานประมาณ 100-200 
คน ลักษณะการอยู่ร่วมกันแบบครอบครัว พ่ึงพาอาศัยจึงทําให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับองค์กรได้ไม่ยาก     

 จุดอ่อนพร้อมโอกาสพัฒนา 
 1. ข่าวสารในเชิงลบต่อผู้ป่วยจิตเวชทําให้สังคมเกิดความหวาดกลัว ไม่ไว้วางใจต่อผู้ป่วยจิตเวช
ทําให้ผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ไม่ได้รับโอกาสในสังคม ไม่สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้ต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานานหรือต้องเข้ารับการสงเคราะห์ที่สถานสงเคราะห์ทําให้ผู้ ป่วยกลายเป็นภาระของสังคมและ
ประเทศชาติ ประเทศชาติไม่สามารถใช้ศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ได้อย่างเต็มศักยภาพ 
 

 องค์กร 
 จุดแข็ง 

 1. การดําเนินงานที่สอดคล้องกับนโยบายขององค์กรทําให้โครงการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระ
ของผู้ป่วยจิตเวชได้รับการสนับสนุนมาอย่างต่อเน่ือง และการสนับสนุนจากหัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
รวมถึงความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมวิชาชีพและสหวิชาชีพ 
 2. สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลศรีธัญญามีส่วนช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วย
จิตเวชได้เป็นอย่างดี และมีหน่วยให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือเตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เช่น 
ร้านเพ่ือน และศูนย์กิจกรรม เป็นต้น 
 3. การทํางานแบบทีมสหวิชาชีพ ทําให้การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยคลอบคุลมในทุกมิติของ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เน่ืองจากในแต่ละวิชาชีพล้วนมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านและมีบริบทใน
การปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน การทํางานร่วมกันจึงมีประสิทธิภาพมากขึ้น ยกตัวอย่าง พยาบาลอยู่ในตึกมี
โอกาสพบกับผู้ป่วยมากกว่านักสังคมสงเคราะห์ ดังน้ันพยาบาลจะสามารถรับรู้ข้อมูลหรือเห็นความผิดปกติที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ก่อน หากความผิดปกติเป็นส่วนที่เก่ียวข้องกับพยาบาล เช่น อาการของผู้ป่วยพยาบาลจะ
รายงานแพทย์และจัดการทางการปฏิบัติการพยาบาลและแจ้งให้นักสังคมสงเคราะห์ทราบปัญหาของผู้ป่วย 
หากเป็นเร่ืองที่เก่ียวข้องกับครอบครัวหรือสังคมพยาบาลจะประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์เพ่ือให้         
ความช่วยเหลือผู้ป่วย หรือหากผู้ป่วยเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด หรือการปรับตัว นักสังคม
สงเคราะห์หรือวิชาชีพที่เก่ียวข้องจะร่วมกันให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฝึกกิจกรรมพ้ืนฐานนักกิจกรรมบําบัด
จะมีบทบาทสําคัญ  เป็นต้น นักสังคมสงเคราะห์ไม่สามารถปฏิบัติงานเพียงลําพังได้ คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ผู้ป่วยน้ันเกิดจากความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน และ
สังคมด้วย  
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 จุดอ่อนพร้อมโอกาสพัฒนา 
 ช่ือเสียงของโรงพยาบาลศรีธัญญาทําให้เกิดการตีตรา (Stigma) ให้กับผู้รับบริการได้                 
นักสังคมสงเคราะห์จึงมีบทบาทสําคัญในฐานะเป็นบุคลากรวิชาชีพหน่ึงในทีมสหวิชาชีพที่จะช่วยลดการตีตรา
แก่ผู้รับบริการ 
 นักสังคมสงเคราะห์ 

  จุดแข็ง 
 1. การปฏิบัติงานด้วยความเป็นศาสตร์คือการปฏิบัติงานภายใต้แนวคิด ทฤษฎี  มาตรฐานงาน
สังคมสงเคราะห์จิตเวช อย่างมีหลักการเริ่มต้ังแต่การนํากระบวนการทางสังคมสงเคราะห์มาใช้ในการวางแผน
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การแสวงหาข้อเท็จจริง  การวิเคราะห์ข้อมูล  การวางแผน การดําเนินการ การ
ติดตามและประเมินผล หรือการให้คําปรึกษารายบุคคลกับผู้รับบริการต้องดําเนินการหลักการให้คําปรึกษา 
ได้แก่  การสร้างสัมพันธภาพ  การสํารวจปัญหา  การทําความเข้าใจปัญหา สาเหตุ ความต้องการและการ
วางแผนแก้ปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ การตกลงยุติบริการ และการติดตามประเมินผล  

 การปฏิบัติงานอย่างเป็นศิลป์โดยการประยุกต์ทักษะ เทคนิคการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์เพ่ือ
นํามาใช้ในการให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ เทคนิคที่สําคัญได้แก่ การฟังอย่างใส่ใจ การถาม การสะท้อน
ความรู้สึก การเงียบ การทวนความ หรือการสรุปความ เป็นต้น  โดยนักสังคมสงเคราะห์จะต้องต้องยึดมั่น 
เสมอว่า ในทุกกระบวนการน้ันต้องได้รับความร่วมมือจากผู้รับบริการ ทํางานแบบ work with ไม่ใช่ work for 
การที่ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการจะทําให้ผู้รับบริการเกิดความรับผิดชอบต่อตนเอง และถือเป็น
การแสวงหาความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ เมื่อการช่วยเหลือตรงตามปัญหาและความต้องการที่
แท้จริงของผู้รับบริการแล้ว ผลลัพธ์จะเกิดความย่ังยืน  
 2 .ลักษณะงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชเป็นงานที่มีความเป็นอิสระทางความคิด นักสังคม
สงเคราะห์ผู้ดูแลผู้รับบริการสามารถบริหารจัดการกับผู้รับบริการได้อย่างเต็มความสามารถ รวดเร็ว จึงไม่เป็น
อุปสรรคต่อการติดต่อกับหน่วยงานหรือองค์กรภายนอก ทําให้เครือข่ายสถานประกอบการเกิดความเช่ือมั่นใน
การรับผู้ป่วยเข้าร่วมงาน เพราะหากเกิดปัญหาขึ้นกับผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์และทีมสหวิชาชีพจะสามารถ
จัดการกับปัญหาได้ทันท่วงที 
 3. คุณสมบัติในการเป็นผู้ประสานทรัพยากรถือเป็นลักษณะที่สําคัญของนักสังคมสงเคราะห์ 
เพราะนักสังคมสงเคราะห์ไม่จําเป็นต้องดําเนินการเองในทุกเรื่อง แต่สามารถเช่ือมโยงเครือข่ายมาให้การ
สนับสนุนหรือการเสริมพลังให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยตนเอง รวมถึงการให้ข้อมูลเพ่ือให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการหรือความช่วยเหลือตามความต้องการของตนเองได้ด้วยตนเอง รวมถึง
คุณสมบัติของการเสียสละเพราะการทํางานในรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนน้ันอาจต้องทํางานนอก
เวลาราชการ เช่น การติดตามเย่ียมผู้ป่วยในช่วงพักเที่ยงหรือหลังเลิกงาน ต้องเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้รับบริการ
ในทุกเวลา เป็นต้น 
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 จุดอ่อนพร้อมโอกาสพัฒนา 
 1. การพัฒนาองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องต่างๆ เช่น ยาทางจิตเวช เน่ืองจากการทํางานเชิงสหวิชาชีพ 
นักสังคมสงเคราะห์จึงไม่ได้เก่ียวข้องกับเรื่องยาเพราะสามารถประสานงานกับพยาบาลได้ ทําให้นักสังคม
สงเคราะห์ไม่สามารถอธิบายเรื่องยากับเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งหากนักสังคมสงเคราะห์
ศึกษาหาองค์ความรู้ต่างๆเพ่ิมเติม  ฝึกฝนทักษะการให้การบําบัดทางสังคมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การ
บําบัดตามแนวคิด Cognitive behavioral therapy หรือ Satir Model หรือทักษะในการทําครอบครัวบําบัด 
หรือการบริหารจัดการทรัพยากรในชุมชนได้อย่างมืออาชีพจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้   
 2. งานประจําทําให้การติดตามประเมินผลผู้ป่วยในชุมชนขาดประสิทธิภาพ ไม่สามารถลง
ติดตามเย่ียมได้ตามตารางที่กําหนดไว้ ในส่วนน้ีนักสังคมสงเคราะห์ได้แก้ไขปัญหาโดยการโทรศัพท์ประเมินผล
กับหัวหน้า และลงประเมินผลในพ้ืนที่ภายหลัง 
 3. ขาดการบันทึกข้อมูลที่ต่อเน่ืองในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย เน่ืองจากความไม่สะดวกในการรื้อ
ค้นแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ซึ่งได้แก้ไขปัญหาโดยการเขียนรายงานย้อนหลัง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ทําการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระทุกราย เพ่ือพัฒนา

รูปแบบการสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระของผู้ป่วยจิตเวชให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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การสรา้งโอกาสทางสังคม : การฟื้นฟสูมรรถภาพคนพิการทางจิตใจตามรูปแบบฟาวเธนเฮาส ์ 
Creating Social Opportunity: Mental Health Disability Rehabilitation 

 Following Fountain House Model 
 

 ชานนท์  โกมลมาลย์1 
Chanon Komonmarn2 

 
Abstract 

 
 Fountain House model is one of mental health disability rehabilitation programs.  
The Fountain House was established as an alternative place for people with mental health 
disabilities  to access  mental health facilities  at community level.  It is based on reliance 
on the potential of people with mental health disabilities .  It is believed that these people 
could determine the rehabilitation themselves through opportunity and access to the 
provided services to help them recover psychosocial capability.  Therefore, various activities 
are designed to encourage adults with mental health disabilities to return to work and live 
their lives normally.  It is an important thing for these people at this age.  This article was 
written from the author’s experience during a training session in an organization operated 
under the Fountain House’s model in California, United States of America. 
 
Keywords:  People with mental health disability rehabilitation, Fountain House model 

 
บทคัดย่อ 

 
 รูปแบบฟาวเธนส์เฮาส์เป็นแนวทางหน่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจซึ่งเป็นสถานที่

ที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือเป็นทางเลือกให้คนพิการทางจิตใจสามารถใช้บริการในหน่วยบริการด้านสุขภาพจิตในระดับ
ชุมชน  รูปแบบฟาวเธนส์เฮาส์ทํางานบนฐานคิดของความเชื่อมั่นในศักยภาพของคนพิการทางจิตใจที่สามารถ
กําหนดการฟ้ืนคืนพลังได้ด้วยตนเองด้วยการได้รับโอกาสและเข้าถึงบริการที่จัดขึ้นเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตสังคม  กิจกรรมต่างๆเพ่ือการฟ้ืนฟูจึงได้รับการออกแบบให้มีความหลากหลายแต่มีจุดเน้นที่การให้คน
พิการทางจิตใจในกลุ่มผู้ใหญ่สามารถกลับไปใช้ชีวิตและทํางานได้ตามปกติซึ่งถือเป็นเรื่องสําคัญของคนในช่วง

                                                  
1 อาจารย์ประจํากลุ่มชํานาญการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2 Lecturer, Medical Social Work Specialization, Faculty of Social Administration, Thammasat University 
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วัยน้ี  อน่ึงบทความน้ีผู้เขียนได้ประสบการณ์จากการเดินทางไปฝึกอบรมในองค์กรที่ดําเนินการภายใต้แนวคิด
ของฟาวเธนส์เฮาส์ในมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  

 
คําสําคัญ : การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจ, รูปแบบฟาวเธนเฮาส์ 
 
ความนาํ 
 เมื่อกล่าวถึงคนพิการคนทั่ วไปมักจะนึกถึงคนที่มีความพิการทางการเห็น การได้ยิน                
การเคลื่อนไหว แต่ก็คนอีกจํานวนหน่ึงที่เข้าใจนัยยะความหมายของความพิการว่ากินความไปถึง ความพิการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรมซึ่งหมายถึง “...การท่ีบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ
เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองใน
ส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด...” (ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2552 เล่ม 126 ตอน
พิเศษ 77 ง) ผู้เขียนกําลังหมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชซึ่งในบทความนี้จะเรียกว่าเป็น คนพิการทางจิตใจ ข้อมูลที่
น่าสนใจจากรัฐบาลอังกฤษให้รายละเอียดของความพิการทางจิตใจอย่างน่าสนใจ คือ “...ตามกฎหมายว่าด้วย
ความเสมอภาค พ.ศ. 2553 (Equality Act 2010) คนที่มีปัญหาทางจิตสามารถเข้าข่ายความพิการเมื่อปัญหา
ทางจิตเหล่าน้ันกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่และใช้ชีวิตประจําวันทั่วไป เช่น การทํางาน การปฏิบัติสัมพันธ์กับ
คนอ่ืนๆในสังคม ฯลฯ ในระยะยาว (เกินกว่า 12 เดือน) ปัญหาสุขภาพจิตที่นําไปสู่ความพิการ คือ โรคสมอง
เสื่อม (dementia) โรคซึมเศร้า (depression) โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (bi-polar)  โรคยํ้าคิดยํ้าทํา 
(obsessive compulsive disorder) โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นต้น...”  
(https://www.gov.uk/when-mental-health-condition-becomes-disability)   

 ประเทศไทยมีคนพิการในกลุ่มน้ีจํานวนมากจากสถิติพบว่าในปีพ.ศ.2554 มีผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด
ประมาณ 12 ล้านคน โดยแบ่งเป็น โรคจิตเภท ประมาณร้อยละ 0.5-1.0 (หรือประมาณ 300,000-600,000 
คน) โรคซึมเศร้า ร้อยละ 1-2 (หรือประมาณ 600,000-1.2 ล้านคน) โรคอารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 0.4 (หรือ
ประมาณ 240,000 คน) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554, น.249) คนกลุ่มน้ีจําเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ ผู้เขียนในฐานะอาจารย์ประจํากลุ่มชํานาญการ
สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้รับทุนการฝึกอบรม
จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เข้าร่วมโครงการฝึกภาคปฏิบัติด้านสุขภาพจิต (Intensive Internship in 
Mental Health) ที่ School of Social Work, San Diego State University ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็น
เวลา 1 เดือนเมื่อปี พ.ศ. 2555 และได้ฝึกงานด้านสังคมสงเคราะห์ในหน่วยงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางจิตใจช่ือ The Meeting Place Clubhouse ต้ังอยู่ในเมืองซานดิเอโกซึ่งองค์กรดังกล่าวเป็น
หน่วยงานสาขาขององค์กรฟาวเธน เฮาส์ ผู้เขียนจึงนําประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติในองค์กรดังกล่าวมา
เผยแพร่เพ่ือให้เกิดประโยชน์ทางวิชาการในวงการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจต่อไป 
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การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจ 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้คนพิการมีสุขภาพดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities)  ข้อที่ 26 การ
ส่งเสริมสมรรถภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ “..กําหนดให้รัฐภาคีดําเนินมาตรการที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิผล รวมถึงการสนับสนุนแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือให้คนพิการสามารถบรรลุ และรักษาความเป็นอิสระ
ไว้อย่างสูงสุดเต็มความสามารถทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และการอาชีพ และการรวมเป็นส่วนหน่ึงและมี
ส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในทุกด้านของชีวิต เพ่ือการน้ีให้รัฐภาคีจัดบริการและโปรแกรมด้านการส่งเสริมสมรรถภาพ
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านสุขภาพ การว่าจ้างงานการศึกษา และบริการ
สังคม ในลักษณะที่บริการและโปรแกรมเหล่าน้ี...” (Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities (CRPD), 2006, ผู้แปล, สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2553, น.77) 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีเป้าประสงค์ในการช่วยเหลือผู้ที่สูญเสียความสามารถและทักษะที่เคยมีอันเน่ืองมาจาก
โรคหรือการบาดเจ็บและจําเป็นที่ต้องเรียนรู้ใหม่ในการทํากิจวัตรประจําวันต่างๆเพ่ือฟ้ืนฟูทักษะความสามารถ
ที่เคยมีให้ได้มากที่สุด  

 ในประเทศไทยสถิติการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจของหน่วยงานในสังกัด          
กรมสุขภาพจิตระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง 2554  พบว่ามีคนพิการทางจิตใจที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจํานวน 
1,260,471 ราย, 1,236,553 ราย และ 902,947 รายตามลําดับ โดยแบ่งประเภทของการใช้บริการออกเป็น           
(1) ทางการแพทย์ ประกอบด้วย อาชีวบําบัด กายภาพบําบัด อรรถบําบัด ดนตรีบําบัด กีฬาบําบัด หัตถเวช              
(2) ทางสังคม ประกอบด้วย บันเทิงบําบัด ศิลปกรรมบําบัด ทักษะการใช้ชีวิต ทักษะดูแลตนเอง ทักษะทาง
สังคม ทักษะการพักผ่อน ทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน (3) ทางการศึกษา ประกอบด้วย การศึกษาพิเศษ ส่งเข้า
เรียนในโรงเรียนปกติ  (4) ทางอาชีพ ประกอบด้วย  เกษตรกรรมบําบัด อุตสาหกรรมบําบัด  ทักษะงาน
พ้ืนฐาน หัตถกรรม อาชีพอ่ืนๆ (5) กลุ่มบําบัดอ่ืน ๆ และ (6) การฟ้ืนฟูผู้ป่วยในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2554 
เข้าถึงจาก http://www.dmh.go.th/report/report1.asp)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจใน
ประเทศไทยมีหลายรูปแบบดังที่กล่าวไปแล้ว ผู้เขียนขอนําเสนออีกรูปแบบหน่ึงของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางจิตใจหน่ึงซึ่งเป็นที่นิยมในต่างประเทศเพ่ือเป็นบทเรียนรู้ให้กับนักวิชาชีพที่เก่ียวข้องนํามาประยุกต์ใช้ 
ในประเทศไทยน่ันคือ รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจตามแนวทางฟาวเธนเฮาส์ซึ่งมีองค์
องค์กรที่เป็นสาขากว่า 337 แห่งใน 29 ประเทศทั่วโลก (ค.ศ.2010) มีทั้งในยุโรปอย่างอังกฤษ ฟินแลนด์ 
เนเธอร์แลนด์ สก็อตแลนด์ นอร์เวย์  ในเอเชียแปซิฟิกและแอฟริกา อาทิ ญี่ปุ่น นิวซีแลนด์ รัสเซีย จีน ไต้หวัน 
ออสเตรเลียและ แอฟริกาใต้ เป็นต้น (ชานนท์ โกมลมาลย์, 2556, น. 2) 
 
รูปแบบฟาวเธนเฮาส์ (Fountain House Model - FHM) คืออะไร 

 ฟาวเธนเฮาส์เป็นช่ือเรียกของหน่วยงานการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่คนพิการทางจิตใจ
ต้ังอยู่ในนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่านผู้อ่านทุกท่านต้องยอมรับกันก่อนว่าคนที่มีความพิการทางจิต 
(ผู้ป่วยจิตเวช) ไม่ว่าโรคจิตเภท โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หรือโรคซึมเศร้าเมื่อสิ้นสุดการรักษาใน
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โรงพยาบาลจิตเวชแล้วคนกลุ่มน้ีจะต้องกลับไปใช้ชีวิตตามเดิม แต่ในขณะที่พวกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวช ต้องหยุดงาน หยุดเรียน กลายเป็นคนตกงาน ขาดการศึกษาซ้ําร้ายในบางกรณีก็ไม่ได้รับการยอมรับจาก
ครอบครัว ผลลัพธ์คือกลายเป็นคนโดดเด่ียว อ้างว้าง ไม่มีพ้ืนที่ยืนในสังคม ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นที่มาฟาวเธนส์ 
เฮาส์ ซึ่งก่อต้ังมาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1944 โดยกลุ่มอดีตผู้ป่วยจิตเวชจํานวน 6 คน และนักสังคมสงเคราะห์
อาสาสมัครจํานวน 2 คน ในตอนต้นน้ีพวกเขาเรียกกลุ่มของตนเองว่า “กลุ่มเราไม่โดดเด่ียว – We Are Not 
Alone” คณะบุคคลทั้ง 8 คนโดยมีนายจอห์น เอช เบียร์ด (John H. Bread) นักสังคมสงเคราะห์ที่มีหัวคิด
น วั ต ก ร ร ม เ ป็ น แ กน นํ า เ ริ่ ม ต้ น ก า ร ทํ า ง า น ใ น ลั ก ษณะที่ เ ป็ น ก า ร ร ว ม ก ลุ่ ม เ พ่ื อ น แบบค ลั บ 
(www.fountainhouse.org/content/about และ Psychiatric service, 1999, p.1437) ต่อมาในปี ค.ศ. 
1948 กลุ่มได้ขยายจํานวนผู้เข้าร่วมมากขึ้นจึงคิดต้ังที่ทําการถาวรพวกเขาจึงซื้ออาคารหลังหน่ึงในนิวยอร์คเพ่ือ
ก่อต้ังเป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่ในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพและให้พ้ืนที่ทางสังคมแก่คนพิการทางจิตใจ 

ฟาวเธนเฮาส์เป็นหน่วยงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมที่ให้บริการคนพิการทางจิตใจใน
ระดับชุมชน บริการที่จัดขึ้นในฟาวเธนเฮาส์ คือ การจัดให้ผู้ใช้บริการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ควบคู่ไปกับ
โครงสร้างของกิจกรรมทางสังคม การบําบัด ตอบสนองความต้องการของคนพิการทางจิตใจ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการอาชีพ การวางแผนเรื่องที่อยู่อาศัย การจัดบริการรายกรณี  กิจกรรมนันทนาการ และ
กิจกรรมทางวิชาการ ฯลฯ ฟาวเธนเฮาส์ เป็นคลับ (ที่รวมกลุ่มของคน) ที่มีความแตกต่างจากสถาบันสุขภาพจิต
อ่ืนๆต้ังแต่ลักษณะอาคารซึ่งเหมือนกับบ้านพักขนาดกลางที่แบ่งย่อยออกเป็นห้องๆแต่ละห้องมีไว้สําหรับจัด
กิจกรรมแก่มวลสมาชิก เช่น ห้องครัว ห้องน่ังเล่น ห้องประชุมย่อย และ ร้านค้า เป็นต้น  การที่คนพิการทาง
จิตใจได้รับบริการตามแนวทางของฟาวเธนเฮาส์น้ันทําให้คนพิการทางจิตใจกลับมามั่นใจและมีทักษะที่ดี
เพียงพอต่อการการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพและใช้ชีวิตในสังคมอย่างน่าพึงพอใจ ข้อมูลที่น่าสนใจเก่ียวกับ
ความสําเร็จของฟาวเธนเฮาส์ คือ คนพิการทางจิตใจที่เข้าร่วมกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกับฟาวเธนเฮาส์ 
ร้อยละ 77 สามารถกลับไปศึกษาต่อจนสําเร็จการศึกษาได้ ในทางกลับกันคนพิการทางจิตทั่วไปท่ีไม่ได้ใช้
บริการในฟาวเธนเฮาส์มีเพียงร้อยละ 32 เท่าน้ันที่สามารถสําเร็จการศึกษาได้ เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลด้านการมี
งานทํา พบว่า ร้อยละ 65 ของผู้เข้าร่วมกับฟาวเธนเฮาส์สามารถหางานทําได้หลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมด้าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ทั้งๆที่ในความเป็นจริงคนพิการทางจิตใจทั่วไปๆนสหรัฐอเมริกาสามารถได้งาน
ทํามีเพียง ร้อยละ 15 (Robert L. Jackson, 2000, p.2, Connie J. McReynolds, 2002, p.67, John H. 
Beard, Rudyard N. Propst, and Thomas J. Malamud, 1982, p.47 และ  
www.fountainhouse.org/content/about)  
 
หลักการทํางานของฟาวเธน เฮาส์ 
 ผู้ก่อต้ังฟาวเธนส์ เฮาส์ จอห์น เอช เบียร์ด ได้รับการขนานนามว่าเป็นคนที่นําเอาปรัชญาการ
ทํางานแบบมนุษยนิยม (Humanism) ไปเป็นกรอบแนวทางในการทํางาน ทว่าในความเป็นจริง จูลิอัส        
ลานอยด์ (Julius Lanoil) ที่ปรึกษาด้านการศึกษาและสุขภาวะที่ดี (Education and Wellness 
Consultant) ของฟาวเธนเฮาส์ซึ่งเคยทํางานอย่างยาวนานกว่า 10 ปีร่วมกับผู้ก่อต้ังฟาวเธนเฮาส์กลับให้     
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ข้อมูลว่า จอห์นไม่เคยกล่าวถึงมาสโลว์, โรเจอร์, ฟรอมม์ ซึ่งเป็นนักปรัชญาแนวมนุษยนิยมเลยว่ามีอิทธิพลทาง
ความคิดแก่เขา อย่างไรก็ดีปรัชญาการทํางานของจอห์นผู้มีความเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนโดยเฉพาะคนที่เข้ามาร่วม
กิจกรรมกับฟาวเธนเฮาส์ต้องการการมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนอ่ืน ต้องการการยอมรับ การมีโอกาสได้สร้างสิ่ง
แปลกใหม่สร้างสรรค์ต่อสังคม ด้วยเหตุน้ีฟาวเธนเฮาส์จึงมีพันธกิจเพ่ือการเปิดพ้ืนที่โอกาสให้คนพิการทางจิตใจ
สามารถเข้าร่วมใช้ชีวิตเรียนรู้การอยู่ร่วมกัน การทํางานและสร้างประโยชน์ให้กับเพ่ือนและองค์กรได้ ข้อมูล
ต่อไปน้ีเป็นหลักการที่ฟาวเธนเฮาส์ยึดถือ 
 1. ฟาวเธนเฮาส์ ดําเนินการในรูปแบบของคลับ (ที่รวมกลุ่มของคน) ซึ่งเป็นของผู้ที่เข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่างๆของคลับสม่ําเสมอ ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมกับคลับในที่น้ีตามหลักการของฟาวเธนเฮาส์จะ
เรียกว่าและมีสถานะเป็น “สมาชิก”  คําว่าสมาชิกน้ีมีความแตกต่างอย่างย่ิงกับคําว่า “ผู้ป่วย” หรือ 
“ผู้ใช้บริการ” การมีสถานะเป็นสมาชิกจะทําให้ผู้เข้าร่วมน้ีเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ สมาชิกสามารถออกแบบ
กิจกรรมร่วมกันและรับรู้ว่าตนเองรู้สึกเป็นเจ้าของ (sense of belonging) คลับแห่งน้ัน  
 2. การสร้างให้สมาชิกทั้งหลายของฟาวเธนเฮาส์รู้สึกว่าตนเองเป็นคนสําคัญที่มีคนรอคอยการมา
ปรากฎตัวของเขา/เธอในคลับเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ทุกๆวันในตอนเช้าเจ้าหน้าที่ของคลับจะประจําอยู่ที่หน้าประตู
และบริเวณโต๊ะประชาสัมพันธ์จะมีสมาชิกน่ังประจําอยู่เพ่ือทักทายสมาชิกทุกคนที่เข้ามายังคลับ สมาชิกและผู้
เย่ียมชมสามารถรับรู้ได้ถึงความอบอุ่นและไมตรีจากสมาชิกในคลับ ตลอดช่วงเวลาทุกเช้าที่ผู้เขียนไปฝึกอบรม
ผู้ เขียนจะไปลงลายมือช่ือของตนเองท่ีโต๊ะประชาสัมพันธ์ผู้ เขียนจะได้รับคําทักทายและการถามไถ่
สารทุกข์สุกดิบโดยสมาชิกที่น่ังประจําโต๊ะ นอกจากน้ีผู้เขียนยังได้ยินคําทักทายตามมาอีกมากจากสมาชิกคน
อ่ืนๆที่เห็นผู้เขียนมาปรากฎตัวที่คลับ ความรู้สึก ณ ห้วงเวลาดังกล่าวผู้เขียนรับรู้ถึงคุณค่าในตนเองสูงมากและ
ยังรู้สึกว่าตนเองมีเพ่ือนที่ยอมรับผู้เขียนในฐานะ “สมาชิก” แม้ว่าจะมาจากต่างประเทศวัฒนธรรมก็ตาม 
 3. กิจกรรม/โปรแกรมทั้งหมดได้รับการออกแบบมาเพื่อสมาชิก เมื่อสมาชิกรายใดก็ตามสนใจ
สามารถเข้าร่วมได้ทันทีโดยอย่างเป็นอิสระไม่มีเง่ือนไข และเมื่อไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมน้ันๆแล้วก็สามารถ
ออกจากการเข้าร่วมได้ทันทีเช่นกัน กิจกรรมที่จัดขึ้นจะเหมาะสมดีหรือไม่สมาชิกจะเป็นผู้ให้คําตอบจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมน่ันเอง หากสมาชิกไม่เข้าร่วมเท่ากับว่ากิจกรรมน้ันก็จะล้มเลิกไป กิจกรรมท้ังหมดที่จัดขึ้นน้ีมี
ความประสงค์ให้สมาชิกเข้ามาร่วมทํางานแบ่งปันระหว่างกันของสมาชิกกับสมาชิก สมาชิกกับเจ้าหน้าที่ 
ผู้เขียนมีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมจํานวนมาก เช่น การเข้าร่วมห้องเรียนโยคะ , บูทแคมป์1 การเดินออกกําลังกาย 
การทําอาหาร และ การผลิตสื่อสาธารณะ เป็นต้น 
 4. สมาชิกของคลับถูกคาดหวังให้รู้สึกว่าตนเองมีความจําเป็นต่อคลับเป็นอย่างย่ิง กิจกรรมต่างๆ
ของคลับล้วนคาดหวังการมีส่วนร่วมของสมาชิกรวมไปถึงคาดหวังบทบาทของเจ้าหน้าที่ด้วยเช่นกัน สมาชิกทุก
คนมีศักยภาพด้วยสัมพันธภาพแนวระนาบเช่นน้ีสมาชิกจะรู้สึกมีความสุขและรู้ว่าตนเองมีความหมายคลับและ
สมาชิกคนอ่ืนๆในคลับ ทั้งเจ้าหน้าที่และสมาชิกอาจจะได้รับมอบหมาย/แบ่งงานให้ไปทําร่วมกันเช่น ทําอาหาร 
ไปซื้อของที่ตลาด ล้างจาน ซักผ้า ทําความสะอาดคลับ นําประชุมกลุ่มย่อย ฯลฯ หัวใจสําคัญของฟาวเธนเฮาส์ 

                                                  
1 บูทแคมป์เป็นการออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งท่ีประยุกต์มาจากการฝึกทหาร  
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คือ การสนับสนุนส่งเสริมซึ่งกันและกัน(mutual support) ความห่วงใยเอ้ืออาทร(mutually caring) เพ่ือ
นําไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี (well being) ความสําเร็จของสมาชิก (success)  
 กล่าวโดยสรุปการดําเนินงานของฟาวเธนเฮาส์ มีคําสําคัญอันเป็นหลักการ 3 ประการ ได้แก่               
(1) มีความเช่ือมั่นในศักยภาพของมนุษย์และมีแนวทางการทํางานโดยให้ความสําคัญกับความเข้มแข็งเป็นฐาน 
(strength-based practice) (2) เช่ือมั่นในความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม
เป็นจุดเริ่มต้นของการตระหนักในตนเอง และ (3) มนุษย์มีความต้องการท่ีจะเป็นที่ต้องการของคนอ่ืนๆ  
(John H. Beard, Rudyard N. Propst, and Thomas J. Malamud, 1982, p.47, Carol Edward, 1994 
อ้างถึงใน ชานนท์  โกมลมาลย์, 2555, น.4 และ www.fountainhouse.org/content/about) 
 
ลักษณะกิจกรรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
 จากประสบการณ์การฝึกงานที่ช่ือ The Meeting Place Clubhouse (MPC) ซึ่งเป็นหน่วยงาน
สาขาของ Fountain House Model องค์กรน้ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ (non-government organization)และ
เป็นหน่วยงานไม่แสวงหาผลกําไร(non- profit organization) ต้ังอยู่ที่ 2553 State Street เมืองซานดิเอโก         
มลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  อาคารของ MPC เป็นเหมือนบ้าน/ชุมชนที่สมาชิกในชุมชนเข้ามา
ทํางานร่วมกันโดยมีเป้าประสงค์ และการจัดการร่วมกันเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้คนพิการทางจิตใจมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น การให้บริการต่างๆที่ดําเนินตามแนวทางของฟาสเธนส์เฮาส์ต้องเป็นการตอบสนองความต้องการ
รายบุคคล อีกสิ่งหน่ึงที่เป็นจุดเด่น คือ การเข้าร่วมของสมาชิก และระยะเวลาการร่วมกิจกรรมต่างๆเป็นไปโดย
ระบบสมัครใจไม่มีการบังคับให้เข้าร่วมหรือแม้แต่การบังคับให้ทํากิจกรรมใดๆ MPC เปิดให้สมาชิกเข้ามาร่วม
กิจกรรมต้ังแต่เวลา 08.00 – 16.00 น. ทุกวันจันทร์ – ศุกร์และอาจจัดกิจกรรมพิเศษขึ้นในวันเสาร์-อาทิตย์ 
สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละวันน้ันจะได้รับการส่งเสริมทักษะ ความสามารถ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วม สมาชิกจะได้รับการเช้ือเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

 MPC เป็นองค์กรแรกในมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบ Fountain House Model โดยองค์กร International Standards for 
Clubhouse Program (ICCD) เอกลักษณ์ของ MPC คือ ผู้ที่เข้าร่วมในองค์กรไม่ใช่  “ผู้ป่วย” หรือ 
“ผู้ใช้บริการ” แต่เป็น “สมาชิก”แกนกลางของปรัชญาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ ความเช่ือที่ว่าการทํางานเป็น
สิ่งสําคัญสําหรับคนพิการทางจิตใจในวัยผู้ใหญ่ คนพิการทางจิตใจมีศักยภาพไม่ใช่เพียงแต่ในการงอกงามเติบโต
เปลี่ยนแปลงตนเองไปตามส่ิงแวดล้อมเท่าน้ัน แต่ยังรวมไปถึงการใช้ชีวิตอย่างมีคุณประโยชน์ ความเช่ือของ 
MPC คือ เมื่อใดก็ตามที่มนุษย์เผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตจะต้องมีการทํางานกับทั้งมนุษย์และสิ่งแวดล้อม
รอบตัวของมนุษย์ ดังน้ัน MPC จึงต้อง (1) ให้การช่วยเหลือมนุษย์ในการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม (2) การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม (รวมไปถึง การทํางาน ห้องเรียน และ สภาพที่อยู่อาศัย) (The Meeting Place 
Clubhouse, 2012) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแนวทางของฟาวเธนเฮาส์ มีกิจกรรมอย่างน้อย 10 กิจกรรม แต่คลับ
เอาส์แต่ละแห่งจะมีกิจกรรมมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับขนาดพ้ืนที่ – จํานวนเจ้าหน้าที่ –จํานวนสมาชิกและความ
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พร้อมของวัสดุอุปกรณ์ สําหรับผู้เขียนแล้วในที่น้ีขอนําเสนอกิจกรรมเด่นที่จัดขึ้นโดย MPC  4 กิจกรรม ได้แก่ 
(1) กิจกรรมการทํางานทั่วไปในคลับ (Prevocational Day Program )และ (2) กิจกรรมพิเศษช่วงเย็น
,วันหยุด  สุดสัปดาห์ (Evening and Weekend Program) (3) กิจกรรมบริการ Warm line เพ่ือการ
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต (4) กิจกรรมฝึกอาชีพในสถานประกอบการ (Transitional Employment 
Program – TEP) รายละเอียดของแต่ละประเภทกิจกรรมมีดังต่อไปน้ี 
 (1) กิจกรรมการทํางานทั่วไปในคลบั (Prevocational Day Program ) 

 สมาชิกทุกคนในคลับสามารถสร้างสรรค์การทํางานได้ตามแต่ศักยภาพของตนเอง สมาชิกที่
ทํางานในคลับจะได้รับคําช่ืนชมจากสมาชิกคนอ่ืน ๆ เมื่อทํางานสําเร็จ เมื่อมุนษย์ได้รับคําช่ืนชมในความสําเร็จ
ย่อมจะตระหนักถึงคุณค่าและความสามารถท่ีตนเองค้นพบ โดยทั่วไปผู้ป่วยจิตเวชเมื่อกลับเข้าไปในชุมชนแล้ว
มักเผชิญความยากลําบากอันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยในอดีตที่เป็นตัวลดทอนศักยภาพของผู้ป่วยส่งผลให้เกิด
ความไม่มั่นใจในการทํางานของตนเอง เมื่อเป็นเช่นน้ีผู้ป่วยจึงไม่มีโอกาสได้บรรลุศักยภาพและทักษะในการ
ทํางานของตนเอง ดังที่เคยกล่าวไว้แล้วว่าการดําเนินงานของคลับเป็นของมวลสมาชิก การทํางานก็เช่นกัน
สมาชิกและเจ้าหน้าที่จะร่วมกันสถานการณ์เช่นน้ีก็เป็นการจําลองการทํางานจริงที่ผู้ป่วยจะได้ไปทํางานร่วมกับ
คนอ่ืน ๆ ในสังคม 
   กิจกรรมของ MPC แบ่งออกเป็น 2 หน่วย ประกอบด้วย 
 หน่วยที่ 1 องค์ประกอบของหน่วยน้ีมี 3 ประการ ได้แก่ การเตรียมอาหาร การดูแลร้านค้า 
(cafe) และ ดูแลห้องออกกําลังกาย  บทบาทของสมาชิกที่เลือกเข้าร่วมกิจกรรมของ หน่วยที่ 1 คือ การซื้อ
อาหาร เครื่องด่ืมและอุปกรณ์ต่างๆ การออกแบบเมนูอาหาร การทําหน้าที่พ่อครัว-แม่ครัว การเตรียมอาหาร
ว่าง การดูแลเงินงบประมาณค่าใช้จ่าย การเตรียมงานปาร์ต้ี การดูแลต้นไม้ รดนํ้า พรวนดิน การตกแต่งอาคาร
สถานที่ การตรวจสอบ/กํากับจํานวนสินค้าในคลัง การทําความสะอาดห้องครัว ห้องรับประทานอาหารและ
ห้องออกกําลังกาย การดูแลบริหารงานร้านค้า MPC มีสมาชิกที่เลือกหน่วยที่ 1 จํานวนประมาณ 15-20 คน/วัน  
 หน่วยที่ 2 สมาชิกของ MPC จํานวนหน่ึงเรียก หน่วยที่ 2 น้ีว่า “hub” ขององค์กร เพราะหน่วย
น้ีเก่ียวข้องกับธุรกิจองค์กร งานเอกสาร คอมพิวเตอร์ งานการสื่อสารองค์กร บทบาทของสมาชิกที่เข้าร่วมใน
หน่วยน้ี ประกอบด้วย งานเอกสาร ได้แก่  การบันทึกข้อมูล  การแก้ไขเพ่ิมเติมข้อมูลสมาชิก การรายงานผล
ข้อมูลการดําเนินงานของ MPC ไปยังเมืองซานดิเอโกการทําทะเบียนสมาชิกใหม่ การทําจดหมายข่าวรายเดือน 
การทําการ์ดวันเกิด หรือ การ์ดแสดงความรู้สึกต่างๆ เช่น การ์ดส่งความคิดถึง การ์ดให้กําลังใจยามสมาชิก
เจ็บป่วย การ์ดให้อาสาสมัคร  ฯลฯ การถ่ายเอกสารและทําลายเอกสาร  การดูแลแผนกต้อนรับ  การไป
ธนาคารเพ่ือฝากเงินจากรายได้หน่วยงาน และที่สําคัญ การผลิตรายการโทรทัศน์ภายใน MPC เอง นอกจากน้ี
ในหน่วยที่ 2 สมาชิกยังต้องมีบทบาทในการดูแลความสะอาดห้องนํ้า พ้ืนและสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ
นอกเหนือจากพ้ืนที่ที่มีผู้รับผิดชอบแล้ว 
 (2) กิจกรรมพิเศษช่วงเย็นและวันหยุดสุดสัปดาห์ (Evening and Weekend Program)  

 คนพิการทางจิตใจเมื่อกลับไปอยู่บ้านมักขาดโอกาสท่ีจะกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ หรือการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเพ่ือน, ชุมชน หรือในสังคมทั่วไป เน่ืองจากข้อจํากัดด้านการเจ็บป่วยและรอยมลทิน 
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(stigma) สถานการณ์เช่นน้ีส่งผลถึงการที่ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวไปสู่สังคมภายนอกได้ผู้ป่วยย่อมจะรู้สึกโดด
เด่ียว ซึมเศร้า กังวลซึ่งก็กลายมาเป็นต้นเหตุของการกลับไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาลจิตเวชครั้งแล้วครั้งเล่า  

 กิจกรรมพิเศษที่ MPC จัดขึ้นเป็นทางออกให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้มีโอกาสพบปะสมาชิกคนอ่ืน ๆ ที่
ป่วย/เคยป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเช่นกัน คลับจะเปิดพ้ืนที่เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดเห็น ทัศนะต่าง ๆ
กับสมาชิกที่เข้าร่วม กิจกรรมพิเศษที่จัดขึ้น เช่น การเล่นเกมส์ การจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ การท่องเที่ยว            
ทัศนศึกษา หรือ อาจเป็นกิจกรรมในเทศกาลต่าง ๆ เช่น เทศกาลคริสต์มาส เทศกาลวันอีสเตอร์ หรือแม้แต่
วาระครบรอบ 100 ปี เรือไททานิค นอกจากน้ียังอาจเป็นการเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษที่จัดโดยเมือง เช่น การเดิน
รณรงค์ในงาน NAMI Walking (National Alliance on Mental Illness - NAMI) เพ่ือรณรงค์เรื่องการลด
รอยมลทินประทับ และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช  

 (3) กิจกรรมบริการ Warm line เพื่อการช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
 บุคคลทั่วไป และผู้ป่วยทางจิตเมื่อเผชิญกับปัญหา ความทุกข์ ความเครียด หรือแม้แต่เพียง
ต้องการเพ่ือนคุยเพราะความเหงา ว้าเหว่ วิตกกังวล ข้อมูลจากหนังสือคู่มือการทํางานของ Club House 
Meeting Place (2012, p. 1) พบว่า ในสหรัฐอเมริกามีผู้ที่เจ็บปวดจากปัญหาสุขภาพจิตประมาณ 5 ล้านคน 
บุคคลกลุ่มน้ีมีความต้องการใครสักคนหน่ึงที่สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยน สนทนากับพวกเขาได้ ด้วยความเข้าใจ
ภาวการณ์เช่นน้ี MPC จึงริเริ่มโครงการ Warm line สายอบอุ่นขึ้นเพ่ือเป็นช่องทางให้ผู้มีความต้องการ
ดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย MPC มีโทรศัพท์แบบใช้สาย (fixed phone) จํานวน 3 เครื่อง โดยใช้เบอร์
โทรศัพท์หลักของ MPC เมื่อแผนกต้อนรับได้รับโทรศัพท์จากผู้โทรเข้ามาว่าต้องการพูดคุยใช้บริการ Warm 
line แผนกต้อนรับจะโอนสายไปเพ่ือเข้าสู่การพูดคุย  

 (4) กิจกรรมการทํางานในสถานประกอบการ (Transitional Employment Program - 
TEP) 

 การฟ้ืนฟูอาชีพเป็นหน่ึงในวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมของผู้ป่วยทางจิต ด้วยเหตุน้ีคลับ
เฮาส์จึงออกแบบให้สมาชิกที่สนใจจะเข้าร่วมการทํางานในสถานประกอบการในช่วงเปลี่ยนผ่าน (ในที่น้ี
หมายถึง การฟ้ืนฟูอาชีพ) ต้องเข้าสู่กระบวนการจัดการรายกรณี (case management) และต้องกําหนด
เป้าหมาย (set goals) เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเข้าร่วมกิจกรรม  
 สมาชิกของคลับเฮาส์จะมีโอกาสในการเข้าทํางานในสถานประกอบการในละแวกชุมชนและมี
ช่วงเวลาการทํางานแบบไม่เต็มเวลา (part-time)  ต้ังแต่ 4 ถึง 20 ช่ัวโมง/สัปดาห์ พร้อมค่าจ้าง ทั้งเร่ืองเวลา
และค่าจ้างขึ้นกับตําแหน่งงานของสมาชิกแต่ละคนที่ไปทําตามความต้องการและศักยภาพของสมาชิกเอง 
ส่วนมากแล้วสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ TE จะใช้เวลาประมาณ 6 เดือน (เน่ืองจากไม่ใช่งานประจําถาวร             
แต่เมื่อสมาชิกเข้าร่วมโครงการจนส้ินสุดแล้วสามารถกลับมาทํางานที่สถานประกอบการแห่งน้ัน ๆ ได้) ตลอด
ช่วงเวลาดังกล่าวสมาชิกจะได้รับการดูแลทั้งเรื่องค่าจ้าง เวลาการทํางานโดยนักจัดการรายกรณีที่สมาชิก
ไว้วางใจให้เป็นผู้ดูแล เมื่อสมาชิกต้องออกไปทํางานในสถานประกอบการจริง นักจัดการรายกรณีที่เป็น
ผู้รับผิดชอบดูแลก็ต้องทําหน้าที่ของตนเองคือการจัดการประสานงานติดต่อสถานประกอบการ, ประเมินความ
พร้อม,นิเทศงาน และติดตามประเมินผลการทํางานของสมาชิกเป็นรายบุคคล   อย่างไรก็ดีความมุ่งหมายของ
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การเข้าร่วมโครงการ TEP ไม่ใช่เพ่ือการฟ้ืนฟูอาชีพแต่เพียงอย่างเดียว นัยยะแฝง คือ การให้สมาชิกได้มีโอกาส
พัฒนาทักษะทางสังคม การส่ือสารและสัมพันธภาพระหว่างตัวเองกับเพ่ือนร่วมงานและนายจ้าง ใน
ขณะเดียวกันก็เป็นการสร้างให้สมาชิกรู้จักความรับผิดชอบในหน้าที่และกลับไปใช้ชีวิตการทํางานประจํา     
แต่ละวัน 
 
งบประมาณและการระดมทุน 
 งบประมาณของ MPC ได้มาจากการจัดสรรงบประมาณภาครัฐ การขายสินค้าขององค์กร และ
การระดมทุน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. งบประมาณจาก เมืองซานดิเอโก (San Diego County) ซึ่งงบประมาณค่าใช้จ่ายการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพจิตได้รับจัดสรรจากกองทุนภาษีเศรษฐี (millionaire tax) เศรษฐีที่ต้องจ่ายภาษี คือ 
บุคคลที่มีรายได้มากกว่า 1 ล้านเหรียญสหรัฐอเมริกา/ปีโดยต้องจ่ายภาษีร้อยละ 1 ตามกฏหมาย Mental 
Health Services Act ของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย นโยบายน้ีเริ่มต้นต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2548 รวมถึงได้รับ
งบประมาณประจําอ่ืน ๆ จากรัฐบาลท้องถิ่น 

 2. การระดมทุน MPC มีกิจกรรมระดมทุนต่างๆ เช่น การขายสินค้ามือสอง การขายอาหารราคา
ถูกแก่สมาชิก MPC ไม่มีต้นทุนค่าอาหารเน่ืองจากวัตถุดิบในการประกอบอาหารทุกอย่าง เช่น เน้ือสด แป้ง          
ผักและผลไม้ รวมถึงอาหารกระป๋องได้รับบริจาคจากตลาดสรรพสินค้าขนาดใหญ่(super market) ในเมือง ช่ือ   
เทรดเดอร์ โจส์ (Trader Joe’s) ซึ่งเป็นบริษัทขนาดใหญ่มีสาขาทั่วสหรัฐอเมริกา ดังน้ันเมื่อไม่มีต้นทุนวัตถุดิบ
ในการประกอบอาหารจึงสามารถขายอาหารราคาถูกให้กับสมาชิกของตนเองได้ เช่นน้ีย่อมมีรายได้จํานวนหน่ึง 
(ชานนท์ โกมลมาลย์, 2555, น. 3-5) 
 
บทวิเคราะห์พืน้ที่และโอกาสของคนพิการทางจิตใจ 
 คลับแห่งน้ียึดถือแนวคิดการทําให้เป็นปกติ (Normalization) เพราะโดยให้คนพิการทางจิตใจ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดขึ้นโดยกลุ่ม องค์กรอ่ืนๆในสังคมอย่างปกติ เช่นเดียวกับการนําเสนอรูป
สมาชิกในสื่อสาธารณะ คลับไม่จําเป็นต้องปกปิดหน้าตาในรูปภาพต่าง ๆ ที่มีคนพิการทางจิตใจ (ในการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์มักปกปิดหน้าตาผู้ใช้บริการเพราะหลักการการรักษาความลับ) 
 สมาชิกต้องการการเป็นส่วนหน่ึงของคลับ และ ต้องการการมองเห็นการดํารงอยู่ของตนเอง 
กล่าวคือ สมาชิกทุกคนล้วนต้องการความรักความเอาใจใส่จากทั้งเจ้าหน้าที่และเพ่ือนสมาชิกด้วยการคลับจะมี
จุดลงทะเบียนต้ังอยู่บริเวณทางเข้าด้านหน้าและมีสมาชิกน่ังเป็นประจําทุกตลอดทั้งวันเพ่ือทําหน้าที่เป็นนัก
ประชาสัมพันธ์ เมื่อสมาชิกมาถึงคลับนักประชาสัมพันธ์จะทําหน้าที่ของตนเองด้วยการทักทายและพูดคุยตาม
ธรรมเนียม เช่น การสอบถามถึงความเป็นอยู่, สถานการณ์ชีวิต, การเดินทางมาคลับ, ความต้องการพิเศษ
สําหรับการเข้าร่วมคลับในวันน้ี เป็นต้น เมื่อสมาชิกมาถึงคลับแล้วได้รับการทักทาย สอบถามสารทุกข์สุกดิบ 
เขาและเธอจะรับรู้ว่าตนเองยังมีตัวตนอยู่ยังได้รับการยอมรับในสังคมของคลับน้ี   
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 สมาชิกในคลับเฮาส์ส่วนมากยินดีเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ แบบเสรีนับว่าเป็นโอกาสที่องค์กรด้าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจคํานึงถึงอย่างมากสําหรับคนพิการกลุ่มน้ี นอกจากน้ียังพบว่า คนพิการ
ทางจิตใจไม่ต้องการการถูกจัดการแบบกระบวนการจัดการรายกรณี (case management) ข้อมูลการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่หลายรายท่ีปฏิบัติงานในองค์กรฟาวเธนเฮาส์พบว่า การพวกเขาจะไม่ทําหน้าที่จัดการ(ราย
กรณี) กับสมาชิกที่ไม่ได้ประสงค์จะเข้าสู่กระบวนการน้ี สมาชิกทั่วไปที่เข้าร่วมคลับก็สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
การทํางานทั่วไปในคลับได้ เว้นแต่เมื่อสมาชิกต้องการเข้าสู่การเข้าร่วมโครงการ TEP เท่าน้ัน นอกจากน้ีเมื่อ
สมาชิกรายใดมีกิจธุระที่ต้องออกไปทํางานในเวลาที่เขาร่วมกิจกรรมของคลับสมาชิก หรือ ต้องการหยุดการเข้า
ร่วมกิจกรรมนั้นๆ ก็สามารถออกไปทํากิจธุระน้ันได้โดยอิสระด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับให้อยู่ร่วมจน
เสร็จ ประกอบกับทั้งเจ้าหน้าที่และสมาชิกอสดงความสัมพันธ์ระหว่างแบบไม่ใช่อํานาจแต่เป็นสัมพันธ์แนว
ระนาบทําให้สมาชิกที่ร่วมทํากิจกรรมมีความสุขและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมสม่ําเสมอ 
 องค์กรฟาวเธนเฮาส์เป็นหน่วยงานไม่แสวงหากําไรต้ังอยู่ในชุมชนและเป็นเสมือนพ้ืนที่รองรับคน
พิการทางจิตใจที่ต้องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในระดับชุมชน ด้วยเหตุน้ีหน่วยงานน้ีจึงเป็นสถานที่ตรง
กลางจุดเช่ือมระหว่างคนพิการทางจิตใจผู้ป่วยที่ต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถทางจิตสังคมจึงถือว่าเป็นโอกาสและ
พ้ืนที่ทางสังคมท่ีหน่วยงานเปิดไว้ให้ และที่สําคัญต้ังอยู่ใกล้บ้านของผู้ป่วยเองสามารถเดินทางเข้าร่วมได้
โดยง่าย 
 เน่ืองจากองค์กรฟาวเธนเฮาส์ปฏิบัติงานบนฐานความคิดมนุษยนิยมดังน้ันผู้ปฏิบัติงานจึง
แสดงออกต่อสมาชิกด้วยความเช่ือมั่นในศักยภาพ การเคารพคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์จนกระทั่ง
สมาชิกที่เข้าร่วมโครงการสามารถกลับไปใช้ชีวิตของตนเองอย่างปกติสุขเต็มภาคภูมิมีพ้ืนที่และโอกาสทั้งทาง
กายภาพและสังคม ฉะน้ันฟาวเธนเฮาส์จึงเป็นเคร่ืองยืนยันอุดมการณ์ที่นักสังคมสงเคราะห์ยึดถือปฏิบัติมาโดย
ตลอดน่ันคือ “มนุษยนิยม” ที่หากองค์กร หน่วยงาน หรือ นักสังคมสงเคราะห์รายใดยึดหลักการน้ีย่อมจะทําให้
เกิดมรรคผลแก่ผู้ใช้บริการ/สมาชิกในที่สุด 
 
บทสรุป 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจตามแนวทางฟาวเธนเฮาส์เป็นรูปแบบหน่ึงในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางจิตใจท่ีได้รับความนิยมทั่วโลก แนวทางฟาวเธนเฮาส์เป็นการเปิดพ้ืนที่และโอกาสให้
คนพิการทางจิตใจเข้าถึงและใช้บริการได้อย่างเป็นอิสระในระดับชุมชน บทความน้ีผู้เขียนต้ังใจนําเสนอความรู้
พ้ืนฐานและประสบการณ์ของผู้เขียนกับหน่วยงานแห่งน้ีเพ่ือเป็นกรอบแนวทางเบ้ืองต้นสําหรับหน่วยงานด้าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจได้นําไปใช้ประโยชน์ในการประยุกต์หลักการสําคัญ ๆ ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางจิตใจเพ่ือไขประตูของพ้ืนที่และโอกาสแก่คนพิการกลุ่มน้ีในสังคมไทยต่อไป 
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ตัวตนคน้พบที ่DAY HOSPITAL 
Patients can discover their own potential through day hospital activities 

      
ไหมไทย ไชยพันธุ์1 

  
Abstract 

 
 Objectives: To encourage patients who have relapsed to return to a normal life. 
To reduce the social bias surrounding the mentally ill, and to compare the scores of the 
Global Assessment of Functioning Scale (GAF) before and after participating in group 
activities. 
 Methodology: A quantitative assessment using a Thai translation of The Global 
Assessment of Functioning Scale (GAF), and a qualitative assessment of the patient's own 
narrative of the changes that occurred after participating in group activities (Narrative story). 
 Results: Twenty patients were evaluated using the Global Assessment of 
Functioning Scale (GAF). It was found that eight patients had a GAF score which had 
increased by more than ten points. Qualitative assessment of the patient’s narrative story 
found that the patient’s role had changed from a passive role to an active role. Therapeutic 
values that patients received through these group activities are hope, universality, altruism, 
cohesiveness, acceptance, catharsis and self-esteem. 
 Conclusion: Patient development should not focus on the completion of a task, 
or job perfection. It should focus on the growth of mind, for example, improved confidence, 
pride, commitment to change, hope for the future, willingness to share and optimism. 
Patients need to integrate mental growth as a social skill into their daily life. 
 
Keywords : Discovring mental illness , Potential for mental illness , Day hospital activities. 
 
 
 
 
 

                                                  
1 นักจิตวิทยา  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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บทคัดย่อ 
 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือส่งเสริมผู้พิการทางจิตจากภาวะการป่วยซ้ําไปสู่การมีชีวิตปกติ และลดอคติ
ทางสังคม (destigma) และเปรียบเทียบคะแนน Global Assessment of Functioning scale(GAF) ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 วิธีวิทยา : การประเมินเชิงปริมานโดยใช้แบบประเมิน Global Assessment of Functioning 
scale(GAF) ฉบับภาษาไทย และการประเมินเชิงคุณภาพโดยให้ผู้พิการทางจิตเขียนเรื่องเล่าของตนเองถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากมาร่วมกิจกรรม (Narrative story) 
 ผลการศึกษา: ผลการประเมินศักยภาพผู้พิการทางจิตจากการเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้ Global 
Assessment of Functioning Scale (GAF) พบว่า จากจํานวนผู้พิการทางจิตที่มาเข้าร่วมกิจกรรมจํานวน 
20 ราย มีคะแนน GAF Scale เพ่ิมขึ้น 8 ราย และการประเมินเชิงคุณภาพจาก Narrative story (เรื่องเล่า
ของผู้พิการทางจิต) พบว่า Therapeutic Factors ที่ผู้พิการทางจิตได้รับคือ Hope, Universality, Altruism, 
Cohesive, Acceptance, Catharsis และ Self-Esteem, บทบาทท่ีเปลี่ยนไปของผู้พิการทางจิตจาก Passive 
Role เป็น Active Role เช่น การเป็นวิทยากรกลุ่ม การเป็นผู้ช่วยเหลือกลุ่ม  
 สรุป: กิจกรรมที่ใช้พัฒนาผู้พิการทางจิตไม่ได้เน้นที่ผลสําเร็จของงาน หรือ ได้งานที่สวยงาม
สมบูรณ์แบบ แต่จะมุ่งเน้นให้เกิดทักษะทางสังคม ความเติบโตภายในจิตใจ เช่น ความเช่ือมั่น ความภาคภูมิใจ 
ความมุ่งมั่น ความหวัง การแบ่งปัน ผู้พิการทางจิตสามารถบูรณาการความเติบโตของสภาวะจิตใจไปใช้กับงาน
อ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันได้   
 
คําสําคญั : การค้นพบตัวตนของผู้พิการทางจิต, ศักยภาพของผู้พิการทางจิต, กิจกรรม Day hospital,  
 
ความเป็นมาและความสาํคญั 
 การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากปัจจัยหลาย ๆ อย่างประกอบกัน ซึ่งยาก
ต่อการให้การรักษาที่เหมาะสม  การเจ็บป่วยทางจิตจึงมักเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง และจากการเจ็บป่วยแต่ละ
ครั้ง (Psychotic episode) จะทําให้สมรรถภาพในการดําเนินชีวิตของผู้พิการทางจิตเสื่อมลง (deterioration 
of function) และมีอาการหลงเหลืออยู่ (residual symptoms) ซึ่งอาจจะมีทั้งอาการทางบวก (positive 
symptoms) เช่น หวาดระแวง หลงผิด หูแว่ว หรืออาการทางลบ (negative symptoms) เช่น ความสามารถ
หรือความสนใจในการทํากิจวัตรประจําวัน  การทํางาน  การเรียน หรือการเข้าสังคมลดลง (สมาคมเพ่ือผู้
บกพร่องทางจิต, 2549) โดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเภทมีการพยากรณ์ว่า ร้อยละ 40-60 จะมีอาการหลงเหลือไป
ตลอดชีวิต และอาการหลงเหลือเหล่าน้ีหากไม่ได้รับการดูแลที่เข้าในและเหมาะสม ประกอบกับผู้พิการทางจิต
มักจะรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองเมื่ออยู่ที่บ้านก็จะทําให้เกิดอาการกําเริบซ้ํา (relapse) ตามมา ส่วนใหญ่อาการ
กําเริบซ้ําจะแสดงออกด้วยอารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว ทําร้ายตัวเองหรือผู้อ่ืน ทําลายสิ่งของ ไม่นอน อยู่ไม่ติดที่ 
ออกนอกบ้าน ไม่อาบนํ้าเปลี่ยนเสื้อผ้า เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) จากอาการดังกล่าวผู้พิการทางจิต
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จึงเป็นที่รังเกียจ  เป็นภาระของผู้อ่ืนและญาติต้องเพ่ิมภาระในการดูแลทั้งผู้พิการทางจิต ญาติ และคนในชุมชน
เกิดความรู้สึกด้านลบในการอยู่ร่วมกัน  มีการแสดงออกต่อกันที่ไม่เหมาะสม เช่น ล้อเลียน กลั่นแกล้ง ด่าว่า  
กักขัง  ทุบตีผู้ป่วย หรือญาติบางรายรู้สึกเป็นภาวะเบ่ือหน่าย  ปล่อยปละละเลยผู้ป่วยให้อยู่ตามยถากรรม         
ทําให้ผู้พิการทางจิตจํานวนหน่ึงต้องเป็นภาระของสังคมในที่สุด (ประยุกต์ เสรีเสถียร, 2542) 
 จะเห็นได้ว่าจากการดําเนินโรคของผู้ป่วยจิตเวชนอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้พิการทางจิตทั้ง
ในช่วงเวลาที่เจ็บป่วยหรือหลังการเจ็บป่วย ทําให้ผู้พิการทางจิตมีข้อจํากัดหรือสูญเสียความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันได้เหมือนปกติแล้วยังมีผลกระทบต่อครอบครัวซึ่งต้องรับภาระดูแลผู้พิการทางจิตระยะ
ยาวด้วย  จากสภาพปัญหาดังกล่าวการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการทางจิตจึงเป็นสิ่งจําเป็น  เพ่ือลดความบกพร่อง
ให้หลงเหลือน้อยที่สุดหรือหมดไป และส่งเสริมให้ผู้พิการทางจิตสามารถใช้ศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ให้มากที่สุด 
ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชที่ดีขึ้น (สมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิต, 2555) 
 ดังน้ัน การรักษาผู้ป่วยจิตเวชจึงมิใช่เพียงแต่รักษาอาการให้สงบเท่าน้ัน แต่จะต้องคํานึงถึงการ
ดูแลให้ผู้พิการสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างปกติสุขด้วย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์จึงได้จัดกิจกรรม Day 
hospital ขึ้น มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูและพัฒนาทักษะทางสังคมให้แก่ผู้พิการ โดยมีเป้าหมายเพ่ือประคับประคองให้ผู้
พิการทางจิตสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติ  จากการท่ีผู้พิการทางจิตมาเข้าร่วม
กลุ่ม day hospital อย่างต่อเน่ือง พบว่ามีผู้พิการทางจิต 20 รายที่ไม่ป่วยซ้ําเป็นระยะเวลาเกิน 3 ปี แต่ยังไม่
สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติ เพราะผู้พิการและสังคมยังมีอคติต่อความเจ็บป่วยทางจิต 
(stigma) ทําให้ผู้พิการขาดความมั่นใจในตนเอง ยังคงอยู่ในบทบาทการเป็นผู้ป่วย (sick role) จึงเป็นที่มาของ
การส่งเสริมและพัฒนาผู้พิการทางจิตให้ค้นพบศักยภาพตนเองในกลุ่ม day hospital 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือส่งเสริมผู้พิการทางจิตจากภาวะการป่วยซ้ําไปสู่การมีชีวิตปกติ และลดอคติทางสังคม 
(destigma) 
 
วิธีวิทยา 

 กลุ่มเป้าหมาย  ผู้พิการทางจิตหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 20 คน มาร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง  

 หลักการดําเนินกลุ่ม ผู้พิการทางจิตเป็นศูนย์กลาง และเน้นการมีส่วนร่วมของญาติและชุมชน 
 กระบวนการดําเนินกลุ่ม มุ่งพัฒนาผู้พิการทางจิต ด้วยกิจกรรมกิจกรรม Day hospital เพ่ือให้

เกิดกระบวนการเรียนรู้ 3 ด้าน คือ  
 Knowledge เพ่ือพัฒนาด้านความรู้เก่ียวกับโรคและการเผชิญปัญหา 
 Attitude เพ่ือพัฒนาความคิดเชิงบวก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 Skill เพ่ือสร้างเสริมประสบการณ์ทางสังคมให้แก่ผู้พิการ 
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เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวัดผล 
 การประเมินเชิงปริมาณ 
 - แบบประเมิน Global Assessment of Functioning  scale( GAF scale) ฉบับภาษาไทย
การประเมินเชิงคุณภาพ 
 - ให้ผู้พิการเขียนเรื่องเล่าของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจากมาร่วมกิจกรรม 
(Narrative story) 
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินเชิงปริมาณ 
 - แบบประเมิน Global Assessment of Functioning  scale( GAF scale) ฉบับภาษาไทย 

 ผลการประเมินศักยภาพผู้พิการทางจิตจากการเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้ Global Assessment of 
Functioning Scale (GAF) พบว่าจากจํานวนผู้พิการทางจิตที่มาเข้าร่วมกิจกรรมจํานวน 20 ราย มีคะแนน 
GAF Scale เพ่ิมขึ้น 8 ราย 
 

คะแนน GAF ก่อนและหลังของผูพ้ิการทางจิตที่เข้าร่วมกิจกรรมdayทุกครั้งเป็นรายบุคคล 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 จากกราฟแสดงให้เห็นว่าผู้พิการที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง จํานวน 8 ราย มีระดับคะแนน GAF 
เพ่ิมขึ้นมากกว่า 10 คะแนน ทุกราย 
 
การประเมินเชิงคุณภาพ 
 จาก Narrative story (เรื่องเล่าของผู้พิการทางจิต) พบว่า Therapeutic factors ที่ผู้พิการทาง
จิตได้รับคือ hope, universality, altruism, cohesive, acceptance, catharsis และ self-esteem, 
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บทบาทที่เปลี่ยนไปของผู้ป่วยจาก Passive Role เป็น Active Role เช่น การเป็นวิทยากรกลุ่ม การเป็นผู้ช่วย
เหลือกลุ่ม 
 
เรื่องเลา่....สาวแดงสู่แสงดาว จิตใหม่ในใจเดิม 
 สิบปีก่อน สาวแดงประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์อย่างรุนแรง อวัยวะภายในได้รับความบอบชํ้า       
ขาข้างขวาหัก เป็นแผลเหวอะหวะ แทบเอาชีวิตไม่รอด เธอถูกส่งเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ในหอผู้ป่วยกระดูกหญิงเป็นเวลาหลายเดือน ในตอนแรก แพทย์ผู้รักษาไม่แน่ใจว่าจะสามารถผ่าตัด 
รักษาขาข้างขวาของเธอได้หรือไม่ ทําให้เธอรู้สึกกลัวอย่างสุดขีดกับการที่จะต้องสูญเสียขาไป แพทย์ได้
พยายามอย่างเต็มที่ ในที่สุดเธอไม่ต้องถูกตัดขา และสามารถเดินได้แต่สภาพขาสองข้างที่ยาวไม่เท่ากันและ
บาดแผลท่ีหลงเหลืออยู่ ยังเป็นสิ่งตอกยํ้าทําให้เธอรู้สึกกลัว  จากบาดแผลทางกายนําไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตใจ
ที่ไม่ได้รับการรักษาเยียวยา ซ้ําร้ายเมื่อแผลทางกายเธอเร่ิมดีขึ้น เธอก็ต้องสูญเสียแม่ไปอย่างไม่คาดคิดมาก่อน 
ทําให้เธอมีภาวะความเจ็บป่วยทางจิตใจอย่างรุนแรง มีภาพหลอน มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย แต่ละวันผ่านไป
อย่างทรมานและเต็มไปด้วยความหวาดกลัว ทําให้เธอรู้สึกสับสน จนต้องเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยจิตเวช  
เมื่อออกจากโรงพยาบาล เธอก็เข้าสู่การบําบัดในกลุ่ม day hospital  
 ขณะอยู่ในกลุ่มสาวแดงจะมีสีหน้าเศร้าหมอง แววตาไม่แจ่มใส แยกตัวอยู่คนเดียว บ่อยคร้ังเธอ
จะเกิดความรู้สึกกลัว แต่อย่างไรก็ตามในช่วงเวลาแห่งความทุกข์ที่เธอต้องเผชิญอยู่น้ัน ก็เริ่มมีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้น 
เธอเร่ิมมีเพ่ือนที่มีประสบการณ์เจ็บป่วยคล้ายคลึงกัน ทําให้เกิดการเรียนรู้ที่จะแบ่งปันความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทําให้ความกลัวลดลง มีความมั่นใจในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เธอได้เข้ามาเป็น           
ส่วนหน่ึงในการทํากิจกรรม เธอเริ่มจากงานง่าย ๆ  เช่น ช่วยเพ่ือนพันก้านดอกไม้จันทน์ ช่วยเก็บวัสดุอุปกรณ์ 
สอนเพ่ือนเต้นฮูลาฮุป  และขณะอยู่บ้านเธอก็พยายามเรียนรู้การทําเหรียญโปรยทานริบบ้ินจากกลุ่มแม่บ้านใน
ชุมชน และนําความรู้น้ีมาสอนให้กับเพ่ือน ๆ จนปัจจุบันสาวแดงมีรายได้จากการทําเหรียญเป็นค่าเดินทางมา
เข้ากลุ่ม day ที่โรงพยาบาลและเป็นวิทยากรให้กับหลาย ๆ ที่ เธอเริ่มมีความหวัง มีพลังที่จะทุ่มเทให้กับงาน
ช่วยเหลือผู้ป่วยผู้พิการท้ังทางจิตและทางกาย โดยมีงานเป็นสาระสําคัญของชีวิตทั้งยามที่อยู่บ้านคนเดียวและ
อยู่กับเพ่ือน ๆ ในกลุ่ม    
 สาวแดงวันน้ี สดใส เบิกบาน เธอมีรอยย้ิมให้กับทุกๆคน เธอบอกว่า การมาเข้ากลุ่มทําให้เธอมี
ความสุข ไม่เหงา มีเพ่ือนที่คล้ายคลึงกัน รู้สึกเข้าใจกัน  และกลุ่มเป็นเสมือนครอบครัวของเธอ  เป็นพ้ืนที่ ๆ มี
ความสุข  สามารถหากําลังใจจากเพ่ือน ๆ ที่อยู่ร่วมกัน โดยสิ่งต่างๆเหล่าน้ีเธอได้เรียนรู้ผ่านระยะเวลาที่มาอยู่
ด้วยกัน และบทบาทของพ่ี ๆ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยานํามาสู่การสร้างสัมพันธภาพ การไว้วางใจ เกิด
ความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียว เธอได้พัฒนาตัวเองมีบทบาทเป็นจิตอาสาช่วยเหลือเพ่ือนในเรื่องการทํางาน และให้
กําลังใจคอยอยู่เคียงข้างยามที่เพ่ือนทุกข์ใจ “สาวแดง” ในวันน้ี ได้เปลี่ยนเป็น “แสงดาว” ที่กําลังส่องสว่างอยู่
ในใจของใครอีกหลาย ๆ คน และเธอสามารถค้นหาความสุขที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ ผ่านการ
ทํางาน และส่งต่อความสุขจากงานที่เธอรักไปให้เพ่ือนผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ อีกด้วย 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ผู้พิการทางจิต 8 ราย ที่ GAF Scale เพ่ิมขึ้นพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยด้วยโรคทางอารมณ์            
5 ราย และเป็นโรคจิตเภท  3 ราย ซึ่งธรรมชาติของตัวโรคผู้ป่วยทางอารมณ์จะไม่มีความผิดปกติทางด้าน
ความคิดและการรับรู้ จึงทําให้การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ สามารถพัฒนากลับคืนสู่ภาวะ
ปกติได้ดีกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มีความผิดปกติทางความคิดและพฤติกรรมมากกว่า (มาโนช หล่อตระกูล, 
2552) 

 นอกจากลักษณะของตัวโรคแล้ว ความร่วมมือของผู้พิการและญาติก็เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
พัฒนาศักยภาพของผู้พิการทางจิตด้วย ซึ่งผู้พิการทั้ง 8 ราย พบว่าญาติและตัวผู้พิการเองให้ความร่วมมืออย่าง
ต่อเน่ือง ประกอบกับกระบวนการกลุ่มที่พัฒนามุ่งเน้นให้เกิดปัจจัยแห่งการรักษา (Therapeutic factors) เช่น 
เกิดความหวัง (hope) การเสียสละแบ่งปัน (altruism) ความผูกพันและการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
(cohesiveness) การเรียนรู้วิธีการอยู่ร่วมกันและสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (interpersonal learning)           
การระบายอารมณ์ (catharsis) การให้ข้อมูล (imparting of information) โดยใช้ กิจกรรม Day hospital 
เพ่ือให้เกิดการมองแบบองค์รวม การเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์และความงอกงามของสมาชิกกลุ่ม (holistic, 
humanize and growth)  โดยผ่านการมีประสบการณ์ การเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่าง ผู้พิการด้วยกันอย่าง
ต่อเน่ือง สิ่งเหล่าน้ีทําให้ผู้พิการทางจิต เรียนรู้และเติบโตไปด้วยกันอย่างมีความสุข และมุ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ป่วย การออกสู่สังคม โดยการสร้างโอกาสพัฒนาให้แก่ผู้พิการทางจิตและการใช้แรงเสริมจาก
กลุ่ม (group empowerment) ซึ่งผลของการศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
(2545)  โดยได้อธิบายว่า การจัดกิจกรรมบําบัดฟ้ืนฟูทักษะทางสังคมให้ผู้พิการทางจิต โดยให้ผู้พิการทางจิต
เป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาความต้องการอย่างเหมาะสมน้ันจะช่วยให้เกิดการพัฒนาผู้พิการ
ทางด้านสังคม-จิตใจ ให้สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้เหมือนปกติ ตลอดจนการศึกษาของสงวนศรี 
แต่งบุญงาม (2547) ได้สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของการจัดกิจกรรกมเพ่ือการฟ้ืนฟูผู้พิการทางจิตอย่าง
ต่อเน่ือง  ซึ่งผลของการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาครั้งน้ี คือ การจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูศักยภาพผู้
พิการทางจิตน้ันล้วนทําให้ผู้พิการได้มีโอกาสเรียนรู้และมีประสบการณ์การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในหลาย
ลักษณะ การเรียนรู้ประสบการณ์เหล่าน้ีเป็นพ้ืนฐานการสร้างเสริมประสบการณ์ทางสังคม-จิตใจให้ผู้พิการทาง
จิตค้นพบและตระหนักในศักยภาพของตนเอง นําไปสู่การพัฒนาความม่ันใจของผู้ป่วยในการคืนสู่ครอบครัว
และสังคมด้วยตนเองต่อไป 
 ดังน้ัน จากการศึกษาครั้งน้ีกิจกรรมกลุ่ม Day hospital ช่วยพัฒนาให้ผู้พิการทางจิตเกิดความ
มั่นใจ ตระหนักในความสามารถของตนเอง และเกิดทัศนคติที่ดีต่อตัวเองและผู้อ่ืนดังจะเห็นได้จากการเข้าร่วม
กิจกรรม นํามาสู่การปรับตัว การเสียสละแบ่งปันและการกล้าแสดงออกได้อย่างเหมาะสมและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
ในสังคมได้เป็นปกติ 
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 กิจกรรมที่ใช้พัฒนาผู้พิการทางจิตไม่ได้เน้นที่ผลสําเร็จของงาน หรือได้งานท่ีสวยงามสมบูรณ์

แบบ  แต่จะมุ่งเน้นให้เกิดทักษะทางสังคม ความเติบโตภายในจิตใจ เช่น ความเช่ือมั่น ความภาคภูมิใจ ความ
มุ่งมั่น ความหวัง การแบ่งปันผู้ป่วยสามารถบูรณาการความเติบโตของสภาวะจิตใจไปใช้กับงานอ่ืน ๆ ใน
ชีวิตประจําวันได้   
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ค่ายครอบครัวในรูปแบบโฮมสเตย์กับการคนืสูส่ังคมของผู้ป่วยพิการทางจิต 
A Home Stay Family Camp Model for the De-stigmatization  

of Mentally Ill People in the Community 
 

สงวนศรี แต่งบุญงาม1 
 

Abstract 
 

 Objective: To de-stigmatization of mentally ill people in the family and 
community 
 Methodology : Evaluation and outcome of the tool used to measure and assess 
attitudes of patients, relatives, homeowners assessment before-after participating in the 
program, narrative story and memories record.  
 Results: The results of attitudes toward mental illness before-after participating 
patients. Relatives, and homeowners find the differences were not significant. Show that 
before and after participating patients, relatives, and homeowners have a positive attitude 
towards mental illness is not different. Narratives story and memories record that the 
patients are encouraged to look after themselves. Changing role of the patient is caring for 
another relative to the expectations of the patient is much more understanding and 
acceptance of the community and the establishment of a network of community care for 
the mentally ill in the community.  
 Summary: The life of the community is valuable. Flexible and sustainable can 
be adapted for use in the care of mental patients. Attitude is at the heart of the differences 
that cohesiveness among mental illness, relatives and the community to achieve a good 
attitude and sustainable in the care of mental illness in the community, the need to 
establish a process to learn new also be enhanced by the wisdom of the community to 
integrate and deploy accordingly. 
 
Keywords:  home stay family camp model, de-stigmatization, mentally ill people 
 
 

                                                  
1 นักสังคมสงเคราะห์  ภาควิชาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์:  เพ่ือลดอคติของญาติ และชุมชนที่มีต่อผู้พิการทางจิตและเสริมสร้างความมั่นใจ
แก่ผู้พิการทางจิต 
 วิธีวิทยา : การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผล ได้แก่ แบบ
ประเมินเจตคติผู้ป่วย ญาติ  เจ้าของบ้าน  ประเมินก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการ, เรื่องเล่าจากโฮมสเตย์, สมุด
บันทึกความทรงจํา  
 ผลการศึกษา :  ผลการประเมินเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตก่อน - หลังการเข้าร่วมโครงการ
ของผู้ป่วย  ญาติและเจ้าของบ้าน พบว่า แตกต่างอย่างไม่มีนัยสําคัญ  แสดงว่าก่อนและหลังการเข้าร่วม
โครงการ ผู้ป่วย ญาติและเจ้าของบ้านมีเจตคติด้านบวกต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวชไม่แตกต่างกัน จากเร่ืองเล่า
และสมุดบันทึกความทรงจํา พบว่า ด้านผู้ป่วย  มีความหวัง มีกําลังใจในการดูแลตัวเอง เปลี่ยนบทบาทจาก
ผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลผู้อ่ืนได้ ด้านญาติ  เปลี่ยนจากความคาดหวังผู้ป่วยเป็นความเข้าใจและยอมรับมากขึ้น และ
ด้านชุมชน เกิดการจัดต้ังเป็นชมรมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยทางจิตในชุมชนเพ่ิมขึ้น 
 สรุป วิถีชีวิตของชุมชนมีคุณค่า มีความยืดหยุ่นและย่ังยืน สามารถนํามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ทางจิตได้ ทัศนคติที่ดีเป็นหัวใจของการอยู่ร่วมกันได้ระหว่างผู้ป่วยทางจิต ญาติและชุมชน การเกิดเจตคติที่ดี
และมีความย่ังยืนในการดูแลผู้ป่วยทางจิตในชุมชนนอกจากต้องอาศัยการสร้างให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ใหม่
แล้วยังต้องเสริมด้วยการนําภูมิปัญญาของชุมชนมาผสมผสานและปรับใช้ให้เหมาะสม 
 
คําสําคัญ:  ค่ายครอบครัวในรูปแบบโฮมสเตย์, ลดอคติ,  ผู้พิการทางจิต   

 
ความเป็นมา 
 ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการบําบัดรักษาจนอาการดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองสามารถอยู่กับครอบครัวและ
ดูแลตัวเองได้แต่ยังขาดประสบการณ์ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชนประกอบกับสังคมโดยทั่วไปมักจะมีอคติต่อ
ผู้ป่วยทางจิต  ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างกลมกลืน จึงมีการจัดโครงการค่ายครอบครัวใน
รูปแบบโฮมสเตย์ขึ้นณ. ชุมชนบ้านใหม่  ตําบลปริก อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลาเพื่อเป็นชุมชนจําลองให้
ผู้เข้าร่วมโครงการได้เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงในการอยู่ร่วมกัน ผู้เข้าร่วมโครงการประกอบด้วย ผู้พิการทาง
จิตและญาติจากชมรมเครือข่ายเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชภาคใต้ 13 ชมรม  จิตอาสาในชุมชน  บุคลากรด้าน
จิตเวชจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง  องค์การบริหารส่วนตําบลและอสม. โดยผู้เข้าร่วม
โครงการจะเข้าพักอาศัยกับครอบครัวในชุมชน(โฮมสเตย์) เป็นเวลา 3วัน 2 คืนในการเรียนรู้ประสบการณ์การ
ใช้ชีวิตร่วมกัน  จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติและชุมชนได้เห็นศักยภาพซึ่งกันและกันเกิดมิตรภาพที่ดีนําไปสู่
การลดอคติในการอยู่ร่วมกัน 
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วัตถุประสงค์     
 เพ่ือลดอคติของญาติ และชุมชนที่มีต่อผู้พิการทางจิตและเสริมสร้างความมั่นใจแก่ผู้พิการทางจิต 
 
วิธีวิทยา   
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้เข้าร่วมโครงการ 100 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยและญาติจากชมรมเครือข่ายเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชภาคใต้ 13 ชมรม  จิตอาสาในชุมชน  บุคลากรด้านจิตเวชจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัด
ภาคใต้ตอนล่าง องค์การบริหารส่วนตําบลและอสม. ผู้เข้าร่วมโครงการจะเข้าพักอาศัยกับครอบครัวในชุมชน
(โฮมสเตย์) โดยใช้เวลา 3วัน 2 คืน โดยนําวิถีชีวิตของชาวบ้านและวิถีชีวิตชุมชนมาปรับใช้เป็นกิจกรรมในการ
เรียนรู้ร่วมกัน ดังน้ี 
 • การต้อนรับที่แสนอบอุ่นจากชุมชน ทําให้เกิดบรรยากาศที่ครึกคร้ืนเป็นกันเองเรียนรู้การสร้าง
มิตรภาพที่ดีต่อกัน 
 • การรับสมาชิกสู่บ้านหลังใหม่ เป็นการแสดงออกถึงการยอมรับซึ่งกันและกันพัฒนาไปสู่
ความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง ความแตกต่างที่อยู่ร่วมกันได้ 
 • เรียนรู้การอยู่ร่วมกัน เป็นการนําวิถีชีวิตประจําวันมาปรับใช้เป็นกิจกรรมในการเรียนรู้ เพ่ือจะ
ได้เห็นถึงศักยภาพซึ่งกันและกัน เรียนรู้การช่วยเหลือกัน นําไปสู่การยอมรับซึ่งกันและกัน เป็นบันไดขั้นแรกที่
ผู้ป่วยได้มีประสบการณ์การคืนสู่สังคมภายนอก    
 • เรียนรู้วิถีชีวิตชุมชนและชุมชนอําลา เป็นการนําวิถีชีวิตชุมชนมาปรับใช้เป็นกิจกรรมเป็น
บันไดขั้นที่สองของการเรียนรู้การคืนสู่สังคมของผู้ป่วย 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  

 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวัดผล ได้แก่   
 - แบบประเมินเจตคติของผู้ป่วย ญาติ  เจ้าของบ้าน  ประเมินก่อน – หลังการเข้าร่วมโครงการ 
 - เรื่องเล่าจากโฮมสเตย์ 
 - สมุดบันทึกความทรงจํา  

 
ผลการประเมินทัศนคติ 
 

เจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
ก่อน หลัง p-

valueMean  (sd)   median  (min-max) Mean  (sd)  median   (min-max)

ผู้ป่วย            (n=32) 17.2   (3.3)       18          (8-20) 17.4   (3.3)         19        (10-20) 0.85

ญาติ              (n=16) 17.2   (3.2)       18.5       (10-20) 18.7   (2.2)         20        (12-20) 0.06

เจ้าของบ้าน  (n=14) 17.1   (2.9)      18          (12-20) 18.6   (1.7)         19        (15-20) 0.09
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 จากตารางผลการประเมินเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการของผู้ป่วย  
ญาติและเจ้าของบ้าน พบว่า แตกต่างอย่างไม่มีนัยสําคัญ  แสดงว่าก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วย 
ญาติและเจ้าของบ้านมีเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตด้านบวกไม่แตกต่างกัน  
 
เรื่องเลา่จากโฮมสเตย์ 
 การต้อนรับที่แสนอบอุ่น ในวันแรกของการเข้าค่ายครอบครัว ชุมชนมาร่วมกันให้การต้อนรับที่
วัดบ้านใหม่ด้วยการรํากลองยาว มีชาวบ้านมาร่วมต้อนรับประมาณ 300 กว่าคน  ทุกคนทุกวัยร่วมรํากลอง
ยาวกันอย่างสนุกสนานท่ามกลางแสงแดดที่ร้อนระอุโดยไม่ยอมเลิกรา ขณะรําไปก็มีการทักทายพูดคุยกันและ
รู้จักกันทําให้เกิดบรรยากาศที่ครึกคร้ืนเป็นกันเอง 
 รับสมาชิกสู่บ้านหลังใหม่  เจ้าของบ้านมารอรับผู้ป่วยและญาติตามรายช่ือที่ทีมงานได้จัดไว้แล้ว
ล่วงหน้าโดยต่างฝ่ายต่างไม่รู้จักกันมาก่อน เมื่อพบหน้ากันครั้งแรกต่างก็เข้ามาทักทายทําความรู้จักกัน บ้าน
ไหนท่ีจัดได้ลงตัวก็รีบพากันกลับบ้านด้วยท่าทีกระตือรือร้นเพ่ือไปเตรียมอาหารมื้อเย็นซึ่งเป็นมื้อพิเศษเพราะ
เป็นมื้อแรก มีบางบ้านที่ยังไม่ลงตัว เช่น เจ้าของบ้านเป็นผู้หญิงล้วนรู้สึกลําบากใจถ้ามีผู้ชายไปพักด้วย  บาง
บ้านรู้จักกันในวงรํากลองยาวก็เกิดถูกชะตาชวนไปพักที่บ้าน บางบ้านมีผู้ป่วยอัมพาตหรือมีลูกอ่อนก็ขอรับ
ผู้ป่วยและญาติเพียงแค่ 2 คนเพราะเกรงว่าจะดูแลได้ไม่เต็มที่ ซึ่งปัญหาก็ถูกแก้ด้วยการพูดคุยตกลง
แลกเปลี่ยนกันเองตามความสะดวกใจ 
 เรียนรู้การอยู่ร่วมกัน ในตอนบ่ายแก่ๆทีมงานไปติตามเย่ียมบ้านแต่ละครอบครัวที่รับผู้ป่วยและ
ญาติไปพักอาศัยอยู่ด้วย ได้เห็นภาพของผู้ป่วย ญาติและเจ้าของบ้านช่วยกันทํางานบ้านอย่างมีความสุขและ
เป็นกันเองเหมือนคนคุ้นเคยกัน ผู้ป่วยบางคนแสดงฝีมือการทําอาหาร บ้างช่วยล้างผัก ล้างจาน  และกิน
อาหารร่วมกัน บางบ้านทําอาหารเย็นเยอะมากเพ่ือแบ่งปันให้กับบ้านข้างๆด้วยโดยผู้ป่วยอาสาเป็นเดลิเวอร์เร่อ
ส่งแกงให้เพ่ือนบ้าน บางบ้านทีมงานไปเย่ียมตอนล้อมวงกินข้าวพอดี ผู้ป่วยเข้ามาชักชวนให้กินข้าวด้วยเหมือน
เจ้าของบ้านตัวจริงทีเดียว บางบ้านผู้ป่วย ญาติและเจ้าของบ้านช่วยกันจัดอาหารไว้ที่โต๊ะอย่างสวยงามเพ่ือรอ
กินพร้อมกันกับทุกคนในบ้าน บางบ้านก็ชมและโชว์ว่าผู้ป่วยทํากับข้าวเอง ตําเครื่องแกงเอง เจียวไข่เอง หลัง
อาหารเย็นมีการล้อมวงพูดคุยกันโดยมีเพ่ือนบ้านมาแจมด้วย บางบ้านก็เจอปัญหาเล็กน้อยหลังอาหารเย็น เช่น 
ผู้ป่วยบางคนไม่ยอมอาบนํ้าเปลี่ยนเสื้อผ้าเจ้าของบ้านก็จะพูดโน้มน้าวและมีวิธีการจูงใจ  เช่น ต้มนํ้าอุ่นให้อาบ  
จะพาออกไปเที่ยวตลาดตอนเช้า  ผู้ป่วยก็ยินยอมพร้อมใจ  ไม่ต้องใช้ รปภ. เหมือนในโรงพยาบาล  
 เรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน  ในเช้าของวันที่สองของการมาอยู่บ้านในหลังใหม่ เวลาประมาณ 6.00 น. 
เจ้าของบ้านจะพาผู้ป่วยและญาติไปตลาด บ้างก็ซ้อนท้ายมอเตอร์ไซด์ไปกับเจ้าของบ้าน ผู้ป่วยบางคนก็ถีบ
จักรยานไปเอง เจ้าของบ้านเล่าว่าพอไปถึงตลาดจะถามผู้ป่วยก่อนว่าอยากกินอะไรแล้วให้เลือกซื้อเอาเองตาม
ชอบใจและจะแนะนําขนมเจ้าอร่อยให้ด้วย  หลังจากน้ันจะเห็นผู้ป่วย ญาติและเจ้าของบ้านออกมายืนรอ           
ตักบาตร  ผู้ป่วยแต่งตัวเรียบร้อยทาแป้งหน้านวลยืนถือโถข้าวรอพระมารับบิณฑบาตร ตอนสายเจ้าของบ้าน
แต่ละบ้านพาผู้ป่วยและญาติมารวมตัวกันที่วัดบ้านใหม่เพ่ือพาไปเย่ียมชมของดีที่เป็น OTOP ในชุมชน            
ซึ่งต้ังอยู่ห่างจากชุมชนบ้านใหม่ประมาณ 7 กิโลเมตร ช่ือบ้านควนเสม็ด ที่น่ันมีของดีที่เป็นที่รู้จักและเป็นสิ่งที่
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ผลิตขึ้นโดยภูมิปัญญาของชุมชน  เมื่อเดินทางไปถึงชาวบ้านจัดนํ้าสมุนไพรมาต้อนรับเมื่อผู้ใหญ่บ้านกล่าว
ต้อนรับเสร็จก็ต่อด้วยการรํามโนราห์ของเด็ก ๆ ในหมู่บ้าน  เป็นการเปิดงานที่อบอุ่นและคึกคักไปด้วยเสียง
กลอง ป๊ัป ๆ เทงตุง  เทงตุง ป๊ัปๆ เทงตุง เมื่อเสียงกลองเงียบลงก็มีเสียงปรบมือกราวใหญ่ ผู้ป่วยและญาติบาง
คนให้เงินเป็นรางวัลแก่เด็กที่รํามโนราห์  หลังจากน้ันมีการบรรยายที่มาของข้าวเหนียวชักพรุด มีการสาธิต 
การทําและให้ชิม และพาไปชมการทําเครื่องแกงซึ่งเป็นสินค้าส่งออกนอกสร้างช่ือเสียงให้กับชุมชน ขณะฟัง
บรรยายผู้ป่วยเป็นผู้ฟังที่ดี มีการพูดคุยซักถาม มีการช่วยอุดหนุนชุมชนด้วยการซ้ือเคร่ืองแกงกลับบ้าน  แม้
บรรยากาศค่อนข้างจะเป็นทางการผู้ป่วยก็สามารถเรียนรู้และปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
 ชุมชนอําลา  ในวันสุดท้ายของค่ายครอบครัว ชุมชนได้ร่วมจัดงานสังสรรค์ในบรรยากาศแบบ
พ้ืนบ้าน แต่ละครอบครัวนําอาหารใส่ป่ินโตมากินร่วมกัน  มีการทําขนมไทยของท้องถิ่น เช่น นํ้าแข็งขูด          
ขนมครก  ขนมปําจี  ขนมจาก ขนมโค  ผู้ป่วยจะเข้าไปช่วยขูดนํ้าแข็ง ขูดมะพร้าว แคะขนมครก ป้ันขนมโค 
ป้ิงขนมจาก  ยกนํ้าด่ืมไปบริการให้กับผู้ที่มาร่วมงาน ได้บรรยากาศแบบทําไปกินไป และที่คาดไม่ถึงมีผู้ป่วย
ทางจิตในชุมชนมาร่วมงานด้วย   
 
สมุดบันทึกความทรงจํา 
 จากสมุดบันทกึความทรงจําของผูพ้ิการและความประทับใจ 
 “ลุงเถ็ก เจ้าของบ้านต้อนรับด้วยการย้ิมรับ จริงใจ ชวนคุยไม่เหงา ให้สตูรยาเพ่ือสุขภาพ ชวน
เข้าวัดทําบุญ ลุงเถ็กเล่นดนตรีให้ฟังด้วย”   
 “ตอนเช้าจ้าของบ้านทําอาหารให้ไปตักบาตร  ไม่ไปประกอบอาชีพรายวัน คือกรีดยาง ยอม
เสียสละรายได้ น่ีคือความประทับใจและจรงิใจที่ดิฉันไม่เคยได้รับมาก่อนในชีวิต” 
 จากสมุดบันทกึความทรงจําของญาติและ ความประทับใจ 
 “ดีใจที่เห็นผู้ป่วยหัวเราะ ย้ิมแย้ม และอยู่กับผู้อ่ืนได้ ” 
 “ บ้านก็ธรรมดา อาหารก็ธรรมดา แต่ใจของเจ้าของบ้านไม่ธรรมดา” 
 จากสมุดบันทกึความทรงจําของเจ้าของบา้น สิ่งที่ได้เรียนรู้และความประทับใจ 
 “ได้รู้ว่าผู้ป่วยทางจิตใช้ชีวิตร่วมกับคนปกติได้เหมือนกัน สามารถทํากิจกรรมทุกอย่างร่วมกันได้” 
 “ได้เห็นผู้ป่วยทางจิตแสดงออกถึงความสามารถในการทํางานบางอย่างได้ดีเท่ากับคนดี ๆหรือ    
บางอย่างอาจทําได้ดีกว่า ความคิดความอ่านด้วย” 
 การติดตามผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ 
 - ด้านผู้ป่วย  มีความหวัง มีกําลังใจในการดูแลตัวเอง เปลี่ยนบทบาทจากผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลผู้อ่ืน
ได้ 
 - ด้านญาติ  เปลี่ยนจากความคาดหวังผู้ป่วยเป็นความเข้าใจและยอมรับมากขึ้น 
 - ด้านชุมชน เกิดการจัดต้ังเป็นชมรมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยทางจิตในชุมชนขึ้น  
 สรุปและข้อเสนอแนะ   วิถีชีวิตของชุมชนมีคุณค่า มีความยืดหยุ่นและย่ังยืน สามารถนํามาปรับ
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางจิตได้ ทัศนคติที่ดีเป็นหัวใจของการอยู่ร่วมกันได้ระหว่างผู้ป่วยทางจิต ญาติและชุมชน 
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การเกิดเจตคติที่ดีและมีความย่ังยืนในการดูแลผู้ป่วยทางจิตในชุมชนนอกจากต้องอาศัยการสร้างให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ใหม่แล้วยังต้องเสริมด้วยการนําภูมิปัญญาของชุมชนมาผสมผสานและปรับใช้ให้เหมาะสม 
 
 

……………………………………………………… 
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คนพิการกับการปฏิบัติกรรมฐาน 
Persons with Disabilities and Practice of Meditation 

 
พรพรรณ์ สมบูรณ์1  

สันทัด จันทร์ทาทอง2 
 

Abstract 
 

 This paper examines practice of meditation by persons with disabilities as 
expounded in the Tipitaka, the sacred book of Buddhism and books related to the issue. 
Two case studies were selected from persons with disabilities in Buddha era and in the 
present. What emerges is a belief within Buddhism that disability is a result of karma while 
persons with disabilities view disability as an obstacle to meditation. But, if persons with 
disabilities allow themselves to learn about how to meditate and change weakness of 
disabilities to an opportunity to meditate, then they can do it. If opportunities to access 
Buddhist lessons and meditation are made more accessible and available to person with 
disabilities, they can use it as a guide to their living which helps relieve their sufferings. 

 

Keywords : Persons with Disabilities, Buddhism, Meditation 
 

บทคัดย่อ 
 

 บทความนี้กล่าวถึงคนพิการกับการปฏิบัติกรรมฐาน โดยศึกษาจากพระไตรปิฎกและหนังสือที่
เก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าว เลือกกรณีตัวอย่างจากคนพิการในสมัยพุทธกาล ๑ กรณีศึกษา และในสมัยปัจจุบัน 
๑ กรณีศึกษา จากการศึกษาพบว่า ในทางพระพุทธศาสนาเช่ือว่าความพิการเป็นผลกรรม ในขณะที่คนพิการ
เองมองว่าความพิการเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติกรรมฐาน แต่หากคนพิการเปิดโอกาสให้ตนเองได้เรียนรู้การ
ปฏิบัติกรรมฐานและใช้ข้อบกพร่องของความพิการเป็นโอกาสในการปฏิบัติกรรมฐาน คนพิการก็สามารถ
ปฏิบัติกรรมฐานได้ และหากสังคมเปิดโอกาสให้คนพิการเข้าถึงพระธรรมคําสอนและการปฏิบัติกรรมฐานด้วย
วิธีการต่างๆ มากขึ้น คนพิการจะมีทางเลือกในการดําเนินชีวิตเพ่ือก้าวไปสู่ความพ้นทุกข์ได้มากขึ้น 
 
คําสําคญั : คนพิการ  พระพุทธศาสนา การปฏิบัติกรรมฐาน 

                                                  
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 นักวิชาการศึกษา กองวิชาการ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ-ราชวิทยาลัย 
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บทนํา 
 กัมมัฏฐาน หรือ กรรมฐาน หมายถึง ที่ต้ังแห่งการงาน อารมณ์เป็นที่ต้ังแห่งการงานของใจ อุบาย
ทางใจ วิธีฝึกอบรมจิตใจและเจริญปัญญา โดยหลักทั่วไปแบ่งออกเป็น สมถกรรมฐาน หมายถึงกรรมฐานเพ่ือ
การทําจิตใจให้สงบ วิธีฝึกอบรมเจริญจิตใจ และ วิปัสนากัมมัฏฐาน กรรมฐานเพ่ือการให้เกิดความรู้แจ้ง 
วิธีการฝึกอบรมเจริญปัญญา1 
 การปฏิบัติสมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน เป็นวิธีการที่ช่วยในการดับทุกข์ในระดับต่างๆ ให้
มนุษย์เกิดความรอบรู้ รู้เท่าทันสภาวะที่เกิดขึ้นเมื่ออายตนะภายใน (ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ) และอายตนะ
ภายนอก (รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส ธัมมารมณ์) กระทบสัมพันธ์กันก็มีสติสกัดก้ันการปรุงแต่งในทางอกุศลด้วย
อํานาจกิเลส  การปฏิบัติกรรมฐานจึงมีคุณูปการต่อการทําให้จิตสงบ เป็นสมาธิ เป็นฐานให้เกิดปัญญา เมื่อมี
ปัญญาแล้วก็จะทําให้รู้ว่า อะไรถูก อะไรผิด อะไรเป็นทางเสื่อม อะไรเป็นทางเจริญ ซึ่งเรียกว่าเกิดสัมมาทิฐิ        
ความเห็นชอบ ตามหลักอริยมรรคมีองค์ 8 เมื่อปฏิบัติได้อย่างน้ี พฤติกรรมที่แสดงออกทางกาย วาจา ใจ ย่อม
บริสุทธ์ิ ถูกต้อง ชอบธรรม ไม่เป็นไปเพ่ือเบียดเบียนตนและผู้อ่ืน และหากทุกคนได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติกรรมฐาน
กันอย่างแพร่หลาย สังคมแห่งการแบ่งปันและการอยู่ร่วมกันด้วยสันติและเมตตาย่อมเกิดขึ้นได้ง่าย ความแปลก
แยกทางความเช่ือ ความคิด และการกระทํา ก็จะลดน้อยลง  
 จากข้อมูลของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2550 ประชากรไทยมีจํานวนทั้งสิ้น 
65.57 ล้านคน เป็นคนพิการ 1.87 ล้านคน หรือร้อยละ 2.85 เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 6.97 ล้านคน 
หรือ ร้อยละ 10.63 ของประชากรทั้งประเทศ และในจํานวนน้ีมีความพิการ รวม 1.67 ล้านคน หรือร้อยละ 
15.28 ของประชากรผู้สูงอายุ2 
 เมื่อศึกษาโครงสร้างทางอายุของประชากรไทย พบว่า จากการเปลี่ยนแปลงด้านการเกิดและการ
ตายของประชากร ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางอายุ กล่าวคือ ในช่วง 20-30 ปี ที่ผ่านมา          
ทั้งจํานวน และสัดส่วนของประชากรในวัยเด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 ปี) ได้ลดลงมาโดยตลอด ในขณะที่จํานวน และ
สัดส่วนของประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) ยังคงเพ่ิมขึ้น และผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) ก็มีจํานวนและ
สัดส่วนเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน แต่เพ่ิมในอัตราที่ช้ากว่าประชากรวัยแรงงาน3  

                                                  
1 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุต์โต). (2553). พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ พิมพ์ครั้งท่ี 15. กรุงเทพมหานคร 
: สหธรรมมิก. หน้า 13-14. 
2 สํานักงานสถิติแห่งชาติ. (2550). ตารางที่ 1  จํานวนประชากร จํานวนและร้อยละของประชากรท่ีพิการ จําแนกตามกลุ่ม
อายุ เพศ และเขตการปกครอง ท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ. 2550.  สืบค้นเม่ือ 9 กุมภาพันธ์  2556. จาก:  
http://service.nso.go.th/nso/nso_center/project/table/files/C-pop/2553/000/00_C-
pop_2553_000_010000_00300.xls. 
3 วิชัย เทียนถาวร และ ดวงมาลย์ จิระมหาคุณ. (2556). โครงสร้างของประชากรไทยในอนาคต. สืบค้นเม่ือ 9 กุมภาพันธ์  
2556, จาก: http://advisor.anamai.moph.go.th/factsheet/pop2-3.htm. 
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 ด้วยเหตุที่ทุกคนต้องก้าวเข้าสู่ประชากรวัยผู้สูงอายุ (หากมีอายุยืนยาวมากพอ) และมีโอกาส
พิการตามสังขารที่ร่วงโรยถึงร้อยละ 15.28 จึงเป็นที่น่าสนใจว่า หากมีความพิการเกิดขึ้นแล้วจะปฏิบัติ
กรรมฐานเพ่ือทาํให้จิตสงบ เป็นสมาธิ เป็นฐานให้เกิดปัญญา ได้หรือไม่ 
 บทความฉบับน้ี เป็นการศึกษาคนพิการกับการปฏิบัติกรรมฐานทั้งในสมัยพุทธกาลและในสมัย
ปัจจุบัน โดยเลือกกรณีตัวอย่างจากพระไตรปิฎกและจากหนังสือที่เก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าว แล้วทําการ
วิเคราะห์คนพิการที่เป็นกรณีศึกษาในแง่มุมต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังจะกล่าวต่อไป 

 
คนพิการกับการปฏิบัติกรรมฐาน 
 หัวข้อน้ีจะกล่าวถึงการปฏิบัติกรรมฐานของคนพิการในสมยัพุทธกาลกับในสมัยปัจจุบัน คือ พระ
จักขุบาลเถระ ซึ่งเป็นเถระทีม่ีนัยน์ตาพิการ และอาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม ซึ่งเป็นคนพิการทางกายและการ
เคลื่อนไหว เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ในหัวข้อถัดไป โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 พระจักขบุาลเถระ1    
 เรื่องราวของพระจักขุบาลเถระปรากฏโดยละเอียดในคัมภีร์อรรถกถา ขุททกนิกาย ธรรมบท 

นํามาสรุปไว้ดังน้ี 
 ในเมืองสาวัตถี มีพ่ีน้องสองคน คนหนึ่งช่ือมหาบาล อีกคนหน่ึงช่ือจุลบาล วันหน่ึง มหาบาลไป

เข้าเฝ้าพระพุทธเจ้า ได้ฟังธรรมของพระพุทธองค์และเกิดความเลื่อมใส จึงขอบวชในพระพุทธศาสนา หลังจาก
บวชได้ระยะหนึ่ง ได้ขอทูลลาพระพุทธเจ้าไปบําเพ็ญสมนธรรมในป่า โดยก่อนเดินทางได้ทูลถามความหมาย
ของธุระในศาสนา 2 ประการ คือ คันถธุระ กับ วิปัสสนาธุระ พระพุทธเจ้าตรัสตอบว่า คันถธุระ คือ การศึกษา
เล่าเรียนธรรมวินัยตามสมควรแก่ปัญญาของตนแล้วบอกกล่าวกันต่อ ๆ ไป ส่วนวิปัสสนาธุระ คือ การพิจารณา
สังขารโดยความเป็นของไม่เที่ยง เป็นทุกข์และเป็นอนัตตา จนสามารถบรรลุอรหัตตผลเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุด 
ซึ่งเป็นความรู้ที่เพียงพอต่อพระมหาบาลที่จะไปบําเพ็ญสมนธรรมในป่า 
 พระมหาบาลและเพื่อนภิกษุ 60 รูป จึงออกเดินทางไปสู่เสนาสนะป่า ห่างเชตะวันวิหารไป 120 
โยชน์ เป็นชายแดนหมู่บ้านแห่งหน่ึง ตอนเช้าได้เข้าไปบิณฑบาตในหมู่บ้าน ชาวบ้านเห็นอาการน่าเลื่อมใสของ
พระภิกษุทั้งหลาย จึงสร้างที่อยู่อาศัยให้ 
 ในหมู่บ้านน้ันมีหมอใจบุญคนหน่ึง ได้ปวารณาตัวว่า หากพระภิกษุเจ็บป่วยจะรักษาให้โดยไม่คิด
ค่ายาและค่ารักษา 
 เมื่อวันเข้าพรรษามาถึง พระมหาบาลต้ังใจจะอยู่ด้วยอิริยาบถ 3 ในช่วงเข้าพรรษา คือ ยืน เดิน 
และนั่ง เว้นอิริยาบถนอน และก็ทําตามน้ัน  
 หน่ึงเดือนผ่านไป โรคตาก็เกิดขึ้น นํ้าตาไหลออกจากตาทั้งสองข้างของพระมหาบาลอยู่
ตลอดเวลา ภิกษุทั้งหลายร้อนใจ ไปตามหมอซึ่งปวารณาเอาไว้ หมอได้ประกอบยาถวายท่าน แต่ท่านไม่ยอม

                                                  
1 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2549). ขุทฺทกนิกายฏฺฐกถาย ธมฺมปทฏฺฐกถาวณฺณนา (ปฐโม ภาโค). 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 1-19. 
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นอนหยอดยา คงน่ังหยอดยา อาการจึงไม่ดีขึ้น ทั้ง ๆ ที่ยาที่หมอประกอบให้น้ัน เป็นยาดีมาก หยอดรักษา
คนไข้เพียงคร้ังเดียวก็หาย 
 หมอประหลาดใจมาก จึงเข้าไปสืบในที่อยู่ของท่าน พบว่าท่านได้ ยืน เดินจงกรม และน่ัง ไม่ได้
นอน เน่ืองจากพระมหาบาลต้ังใจไว้ว่า จะไม่นอนเป็นเวลา 3 เดือนในพรรษา จึงไม่ต้องการทําลายความต้ังใจ 
แม้ตาทั้งสองจะแตกจะทําลายก็ยอม ท่านจึงน่ังหยอดยาทางจมูกอยู่น่ันเอง 
 หมอรู้ว่า หากพระมหาบาลไม่ยอมนอนหยอดตา โรคตาก็ไม่อาจจะหายได้ กลัวจะเสียช่ือของตน 
จึงได้ขอท่านพระมหาบาลว่าไม่ให้บอกใครว่าหมอเป็นผู้รักษาและหมอไม่ยอมรักษาต่อ จนในที่สุด ดวงตาของ
พระมหาบาลก็แตก พร้อมกับการดับโดยสิ้นเชิงแห่งกิเลสทั้งปวง ท่านเป็นพระอรหันต์สุกขวิปัสสกะผู้หนึ่ง 
ดวงตาเนื้อของท่านดับสนิทลง ทันใดนั้นดวงตาคือปัญญาก็พลุ่งโพลง แจ่มจรัสขึ้น บริสุทธิ์ ไร้มลทิน1 และ
ได้รับสมญานามว่า “จักขุบาล” แทน “มหาบาล” ต้ังแต่น้ันเป็นต้นมา 
 ภิกษุทั้งหลายได้ไปทูลถามสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าว่าพระจักขุบาลมีอุปนิสัยแห่งอรหัตตผล
อยู่ ทําไมจึงตาบอด พระศาสดาตรัสตอบว่าเพราะกรรมเก่า แล้วทรงเล่าให้ภิกษุทั้งหลายฟังว่า ในอดีตกาล ณ 
เมืองพาราณสี มีหมอยาคนหน่ึง วันหน่ึงได้พบหญิงตามืดมัวคนหน่ึง จึงอาสาเข้ารักษา หญิงน้ันก็ยินดี หมอถาม
ว่าหากรักษาหายแล้วจะได้อะไร หญิงน้ันตอบว่า ตนพร้อมทั้งบุตรธิดาจะยอมเป็นทาสของหมอ หมอจึงรักษา
ให้และหญิงน้ันหายจากโรคด้วยการหยอดยาเพียงคร้ังเดียว แต่เมื่อหายแล้วกลับคิดจะบิดพลิ้ว ไม่ยอมเป็นทาส
ของหมอตามสัญญา เมื่อหมอถาม จึงแกล้งบอกว่า เมื่อก่อนน้ีตาเธอเจ็บน้อย หลังจากหยอดยาของหมอแล้ว
เจ็บมากขึ้น 
 หมอรู้ทันทีว่าหญิงน้ันไม่ซื่อ ไม่ต้องการให้ค่าจ้าง คนอย่างน้ีต้องทําให้ตาบอด คิดแล้วก็ประกอบ
ยาให้หญิงน้ัน พอเธอหยอดตา ตาก็บอดทันที หมอคนน้ันจึงได้มาเกิดเป็นพระจักขุบาลในชาติน้ี และสมเด็จ
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสยํ้าว่า 
 "ภิกษุทั้งหลาย! กรรมที่บุตรของเรา (คือพระจักขุบาล) ทําแล้วในครั้งน้ันได้ติดตามอยู่ตลอดเวลา 
เมื่อได้โอกาสก็ให้ผล กรรมอันบุคคลทําแล้ว ย่อมติดตามบุคคลไปเหมือนล้อเกวียนหมุนตามรอยเท้าโค ฉะน้ัน"2 

 พระศาสดาตรัสดังน้ีแล้ว จึงตรัสพระพุทธภาษิตว่า 
 "ธรรมทั้งหลายมีใจเป็นหัวหน้า  มีใจเป็นใหญ่ สําเร็จด้วยใจ ถ้าคนมีใจชั่ว ก็จะพูดชั่วหรือทํา

ชั่วตามไปด้วย  เพราะความชั่วนั้น ทุกขย่์อมติดตามเขาไป เหมือนลอ้หมุนตามรอยเท้าโคที่ลากเกวียนไป
ฉะนั้น"3 

                                                  
1 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2549). ขุทฺทกนิกายฏฺฐกถาย ธมฺมปทฏฺฐกถาวณฺณนา (ปฐโม ภาโค). 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 10. 
2 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2549). ขุทฺทกนิกายฏฺฐกถาย ธมฺมปทฏฺฐกถาวณฺณนา (ปฐโม ภาโค). 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 17. 
3 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เล่มท่ี 25. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 23. 
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 จากรณีศึกษานี้ กล่าวได้ว่า การปฏิบัติกรรมฐานของพระจักขุบาลเถระประกอบด้วยการยืน เดิน 
และน่ังด้วยความพรั่งพร้อมแห่งสติและสัมปชัญญะ ละเว้นการหลับนอนที่ปล่อยสติ จึงเป็นกลไกหน่ึงที่ทําให้
ท่านประสบความสําเร็จ ก้าวสู่การเป็นพระอรหันต์หมดสิ้นกิเลสอาสวะท้ังมวล นับว่าท่านพระจักขุบาลเถระ
เป็นพระเถระรูปหน่ึงที่บรรลุพระอรหัตตผลและจัดอยู่ในความเป็นพระอรหันต์ประเภท “สุกกวิปัสสกะ” คือ
พระอรหันต์ที่บรรลุได้ด้วยความเพียรอย่างยากลําบาก ไม่เหมือนพระอรหันต์องค์อ่ืนๆ   
 อาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม1   

 อาจารย์กําพล ทองบุญนุ่มเกิดเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๘ ที่จังหวัดนครสวรรค์ สําเร็จการศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒพลศึกษา รับราชการเป็นอาจารย์ประจําอยู่ที่วิทยาลัยพลศึกษา จังหวัดอ่างทอง 
ในปีที่ ๓ ของการรับราชการ ได้ประสบอุบัติเหตุจากการกระโดดพุ่งหลาวลงไปในสระนํ้า ศีรษะกระแทกพ้ืนที่
ก้นสระ หมดสติจมอยู่ที่ก้นสระ นักศึกษาได้กระโดดลงไปและช่วยชีวิตขึ้นมา ขณะนั้นอาจารย์กําพลมีอายุ 24 
ปี และกําลังจะบรรพชา  
 หลังจากประสบอุบัติเหตุ แพทย์ได้ตรวจดูอาการ พบว่า กระดูกที่ต้นคอข้อที่ 5 หักไปถูก
ประสาทไขสันหลัง ทําให้มีอาการชาไปทั้งตัว เป็นอัมพาต แพทย์ไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติดังเดิมได้ 
และต้องพิการไปตลอดชีวิต  

ความพิการที่ปรากฏคือ แขนทั้ง ๒ ข้าง อ่อนแรง น้ิวมือทั้ง ๒ ข้างใช้ไม่ได้ ขาทั้ง ๒ ข้างใช้ไม่ได้ ต้ังแต่
คอลงไปจนถึงปลายเท้ามีความรู้สึกน้อยและบางคร้ังก็ไม่รู้สึกเลย ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ นอนอยู่บนเตียงเป็นส่วนมาก น่ังบนรถเข็ญเป็นบางโอกาส โดยให้ผู้อ่ืนช่วยยกลงมาและจะนั่งอยู่ได้ไม่
นาน เพราะจะทําให้รู้สึกแน่น หายใจไม่สะดวก  
 หลังจากออกจากโรงพยาบาล มารดาได้พาตระเวนไปรักษายังสถานที่ต่าง ๆ เสียค่าใช้จ่ายไปมาก 
แต่อาการก็ไม่ดีขึ้น ในที่สุดก็ต้องลาออกจากราชการ เพราะไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้  ทําให้คิดฟุ้งซ่าน 
คิดถึงแต่ความโชคร้าย อยากจะเป็นบ้า และอยากลืมทุกสิ่ง 
 บิดา มารดา และญาติพ่ีน้องของอาจารย์กําพลได้ให้กําลังใจมาโดยตลอด สภาพแวดล้อมดี           
ไม่กดดันจิตใจ แต่ก็เป็นเพียงสภาพแวดล้อมภายนอก ภายในจิตใจยังอยากมีที่พ่ึงทางใจ อยากหาหนทางดับ
ทุกข์ จึงเกิดศรัทธาในพระพุทธศาสนา  
 ช่วงน้ัน บิดามารดา ก็มีความทุกข์มาก ท่านได้ไปศึกษาธรรมะและปฏิบัติธรรมจากสถานท่ีต่างๆ 
เมื่อกลับมาก็นําหนังสือและเทปธรรมะมาฝาก และเล่าเร่ืองการปฏิบัติธรรมให้ฟัง อาจารย์กําพลก็เริ่มอ่าน
หนังสือและฟังเทปธรรมะทําให้ลืมความทุกข์ แต่ยังไม่ได้ปฏิบัติเน่ืองจากคิดว่าคนพิการเดินจงกรมและนั่งสมาธิ
ไม่ได้   
 ประมาณปลายเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2538 หลวงพ่อคําเขียน สุวณฺโณ วัดภูเขาทอง จ. ชัยภูมิ ได้
แนะนําวิธีการทํากรรมฐาน คือ ความรู้สึกตัว โดยกําหนดรู้ แม้จะนอนก็ทําได้ พลิกฝ่ามือก็ให้รู้ตัว จิตคิดฟุ้งซ่าน

                                                  
1 กําพล ทองบุญนุ่ม. (2553). จิตสดใสแม้กายพิการ พิมพ์ครั้งท่ี 14. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เม็ดทราย. 
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ก็อย่าตามความคิด ให้เป็นผู้ดู อย่าเข้าไปอยู่ หากเกิดความสุข ก็สักว่าสุข หากเกิดความทุกข์ ก็สักว่าทุกข์   
อย่าเข้าไปเป็นผู้ทุกข์ แค่เห็นและรู้ว่าเป็นอาการของจิตเท่าน้ัน   
 หลังจากฝึกปฏิบัติ พฤติกรรมอาจารย์กําพลก็เปลี่ยนไป จากเดิมคิดฟุ้งซ่าน เป็นทุกข์ ก็มาอยู่กับ
ปัจจุบัน รู้ว่ากายกําลังเคลื่อนไหว จิตกําลังนึกคิด เป็นกรรมฐาน เป็นหนทางดับทุกข์ มีสติมากขึ้น ต้ังแต่น้ันมา
ก็ชอบกรรมฐานและฝึกทุกวัน โดยการพลิกฝ่ามือขวา ต่อมาจึงหัดใช้ข้างซ้าย และหาอิริยาบถใหม่ ๆ เพ่ือให้
ปฏิบัติได้นาน ไม่เบ่ือ เช่น บิดหน้า ยักคิ้ว เป็นต้น โดยการปฏิบัติจะเร่ิมต้ังแต่ตี 4 พยายามมีสติเข้าไปรู้ให้
ต่อเน่ืองทุกอิริยาบถ จะทําไปถึง 3 ทุ่ม จึงเข้านอน 
 เมื่อชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ไม่คิดถึงอดีตและอนาคต จิตใจก็สบายข้ึน เมื่อปฏิบัติมากขึ้น ก็เห็นกาย
กับจิตแยกเป็นคนละส่วน กายอยู่ส่วนกาย จิตอยู่ส่วนจิต ความพิการติดอยู่กับกาย จิตทําหน้าที่รับรู้เท่าน้ัน ทํา
ให้รู้สึกเป็นอิสระและเบาสบาย 
 ช่วงน้ันอาจารย์กําพลอยากไปฝึกในสถานที่เงียบสงัด มีครูบาอาจารย์คอยให้คําแนะนํา หากคน
พิการบวชได้ก็อยากบวช เพราะได้พบทางออกของชีวิตที่ไม่เป็นทุกข์แล้ว 
 ด้วยการที่เป็นคนพิการ อิริยาบถต่างๆ จึงมีน้อย และทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย เมื่อเห็นกาย
แสดงอาการของทุกข์และโรคต่างๆ จําเจ ก็เกิดญาณปัญญา เห็นแจ้งถึงความเป็นไปของธรรมชาติมากขึ้น          
เกิดความเบ่ือหน่ายกายมากขึ้น ไม่อยากเข้าไปอยู่กับกาย จึงได้ถอนตัวออกมาอยู่กับสติ รู้สึกตัวมากขึ้น เห็น
กายเป็นกาย เห็นจิตเป็นจิต กายไม่ใช่จิต และจิตไม่ใช่กาย แยกเป็นคนละส่วนกัน จึงได้ขอลาออกจาก            
ความพิการทางร่างกาย ปล่อยให้ความพิการติดอยู่กับกาย แต่จิตเป็นผู้เห็นและรับรู้ไว้เท่าน้ัน เป็นการเปลี่ยน             
ชีวิตใหม่ จากจิตพิการ เป็น จติไม่เป็นทุกข์ 
 จากรณีศึกษานี้ กล่าวได้ว่า การปฏิบัติกรรมฐานของอาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม ใช้การ
เคลื่อนไหวร่างกายส่วนที่พอขยับได้เท่าน้ัน ไม่จําเป็นต้องน่ังสมาธิหรือเดินจงกรม มีชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ไม่คิดถึง
อดีตและอนาคต ทําให้ท่านเห็นจิตกับกายแยกกันอยู่ จิตอยู่ส่วนจิต กายอยู่ส่วนกาย ทุกข์ที่เกิดจากความพิการ
ทางกายจึงหมดไป 
 
วิเคราะห์คนพกิารท่ีเป็นกรณีศึกษา 
 หัวข้อน้ีจะเป็นการวิเคราะห์คนพิการที่เป็นกรณีศึกษา ในแง่มุมต่างๆ คือ เปรียบเทียบความ
เหมือนและความต่างของกรณีศึกษา ความพิการเป็นผลกรรม คนพิการปฏิบัติกรรมฐานได้  คนพิการใช้วิกฤติ
เป็นโอกาส คนเราเกิดมาเลือกทางเดินชีวิตได้ การเข้าถึงพระธรรมคําสอนและการปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด
ดังน้ี 
 1. เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของกรณีศึกษา 

  จากเน้ือหาท่ีกล่าวมาข้างต้น เมื่อนํามาวิเคราะห์แล้ว พบความเหมือนและความต่างประเด็น
ต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังน้ี 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพระจักขุบาลเถระกับอาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม 
 

รายการเปรียบเทียบ พระจักขบุาลเถระ อาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม

1. ยุคสมัย พุทธกาล ปัจจุบัน 

2. พระอาจารย์ พระพุทธเจ้า พระพุทธเจ้า 
หลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ 
หลวงพ่อคําเขียน สุวณฺโณ 

3. สถานภาพ พระภิกษุ ฆราวาส 

4. ความพิการ ทางการเห็น ทางกายและการเคลื่อนไหว

5. การเกิดความพิการ เกิดขณะปฏิบัติกรรมฐาน เกิดก่อนปฏิบัติกรรมฐาน

6. วิธีการปฏิบัติ เดินจงกรม น่ังสมาธิ
ต้ังใจแน่วแน่ 

ขยับอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ค่อยทําค่อยไป 

7. ประโยชน์จากความพิการ - เป็นใบเบิกทางให้เข้าหาธรรมะ
- (ตอนแรก) เป็นอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ 
- (ตอนหลัง) เป็นแรงกระตุ้นเตือน
ให้จิตพ้นไปจากภาวะของ         
ความพิการ 

 
 จากตารางที่ 1 จะเห็นว่า คนพิการที่นํามาเป็นกรณีศึกษามีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
กล่าวคือ พระจักขุบาลเถระ เป็นพระภิกษุในสมัยพุทธกาล ท่านไม่ได้เป็นคนพิการมาก่อนที่จะปฏิบัติกรรมฐาน 
แต่ท่านปฏิบัติกรรมฐานจนดวงตาแตก โดยมีข้อมูลในพระไตรปิฎกและอรรถกถาเพียงว่าท่านปฏิบัติโดยการ
เดินจงกรมและนั่งสมาธิ  
 ส่วน อ.กําพล ทองบุญนุ่ม เป็นคนพิการในสมัยปัจจุบัน ท่านปฏิบัติกรรมฐานโดยการขยับอวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกายที่ขยับได้เพียงเล็กน้อย โดยในเบ้ืองต้นท่านเห็นว่าความพิการเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ
กรรมฐาน แต่ต่อมาท่านกลับเห็นประโยชน์ของความพิการกับการปฏิบัติกรรมฐาน กล่าวคือ ทําให้ท่านได้
พบว่ากายเท่าน้ันที่พิการ แต่จิตไม่พิการ 
 แม้ว่ากรณีศึกษาทั้งสอง จะมีความแตกต่างกัน แต่ก็ช้ีให้เห็นว่า ไม่ว่าคนเราจะพิการหรือไม่พิการ
ก็ปฏิบัติกรรมฐานได้ หรือแม้ว่าในระหว่างปฏิบัติกรรมฐานจะเกิดความพิการข้ึน ก็สามารถบรรลุอรหันต์ได้ 
เพียงขอให้มีความต้ังใจแน่วแน่ ดังเช่นกรณีของพระจักขุบาลเถระ  
 2. ความพิการเป็นผลกรรม การท่ีคนเราจะพิการหรือไม่พิการน้ัน เป็นผลกรรมที่ส่งผลมาจาก
อดีตชาติ ดังเช่นพระจักขุบาลเถระที่ในอดีตชาติ ได้จงใจปรุงยาให้ผู้รับการรักษาตาบอด จึงส่งผลให้ท่านตา
บอดในชาติน้ี ดังคําสอนที่ว่า 
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 "ธรรมทั้งหลายมีใจเป็นหัวหน้า  มีใจเป็นใหญ่ สําเร็จด้วยใจ ถ้าคนมีใจช่ัว ก็จะพูดช่ัวหรือทําช่ัว
ตามไปด้วย  เพราะความช่ัวน้ัน ทุกข์ย่อมติดตามเขาไป เหมือนล้อหมุนตามรอยเท้าโคที่ลากเกวียนไปฉะนั้น"1 

 ซึ่งสอดคล้องกับหลักคําสอนอ่ืนๆ เช่น  
 “คนทําบาป ถึงจะเหาะขึ้นไปในอากาศ ก็ไม่พ้นจากบาปกรรม ถึงจะดําลงไปกลางทะเล ก็ไม่พ้น
จากบาปกรรม ถึงจะเข้าไปหลบตัวในซอกเขา ก็ไม่พ้นจากบาปกรรม เพราะไม่มีแผ่นดินสักส่วนหน่ึงที่คนทํา
บาปยืนอยู่แล้วจะพ้นจากบาปกรรมได้”2 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าความพิการของมนุษย์จะถูกมองว่าเกิดจากผลของกรรม แต่ในทาง
พระพุทธศาสนา มีหลักคําสอนหลายแห่งแสดงให้เห็นว่า คนพิการสามารถพัฒนาตนให้เป็นผู้เจริญได้ 
โดยเฉพาะการพัฒนาจิตหรือการปฏิบัติธรรม เพราะมนุษย์สามารถฝึกฝนพัฒนาได้ และในหมู่มนุษย์ผู้ฝึกตนได้
แล้วเป็นผู้ประเสริฐที่สุด (ทนฺโต เสฏฺโฐ มนุสฺเสสุ)3 ดังน้ันท่าทีที่ถูกต้องต่อคนพิการในทางพระพุทธศาสนา จึง
ควรอยู่บนพ้ืนฐานแห่งความเป็นมิตรหรือเมตตาต่อกัน ไม่ดูถูกดูแคลน ให้กําลังใจคนพิการ และส่งเสริม
สนับสนุนให้โอกาสในการพัฒนาศักยภาพทั้งทางด้านกายภาพและการพัฒนาจิตใจ ด้วยความเป็นกัลยาณมิตร
และเคารพในศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 
 3. คนพิการปฏิบัติกรรมฐานได้ ไม่ว่าคนเราจะเกิดมาพิการหรือไม่พิการก็สามารถปฏิบัติ
กรรมฐานได้โดยไม่จําเป็นต้องบรรพชา หากหาวิธีการท่ีเหมาะกับตัวเอง ต้ังใจฝึก และมีสติ ดังเช่นกรณีของ
อาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม แม้ท่านจะเป็นคนพิการ ขยับร่างกายได้เพียงเล็กน้อย ไม่สามารถบรรพชาได้ตามท่ี
ได้บัญญัติไว้ใน พระวินัยปิฎก  มหาวรรค  มหาขันธกะปัพพาเชตัพพทวัตติงสวาร ว่าด้วยบุคคลไม่ควรให้
บรรพชา 32 จําพวก 4 แต่ท่านสามารถปฏิบัติกรรมฐานได้ โดยการพลิกฝ่ามือบ้าง การขยับใบหน้า หรือการ
พลิกร่างกายบ้าง อย่างไรก็ตาม ความพิการที่ยกมาแสดง เป็นความพิการทางกาย แต่พระพุทธเจ้ากล่าวไว้ว่า
คนเราทุกคนมีความพิการทางใจ ดังพุทธพจน์ที่ว่า 
 “ภิกษุทั้งหลาย โรค 2 อย่างน้ี อะไรบ้าง คือ 1. โรคทางกาย 2. โรคทางใจ สัตว์ผู้อ้างว่าตนเองไม่
มีโรคทางกายตลอดระยะเวลา 1 ปีบ้าง 2 ปีบ้าง 3 ปีบ้าง 4 ปีบ้าง 5 ปีบ้าง 10 ปีบ้าง 20 ปีบ้าง 30 ปีบ้าง         

                                                  
1 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2549). ขุทฺทกนิกายฏฺฐกถาย ธมฺมปทฏฺฐกถาวณฺณนา (ปฐโม ภาโค). 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 23. 
2 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เล่มท่ี 25. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 71. 
3 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เล่มท่ี 25. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 133. 
4 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เล่มท่ี 4. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 184-187. 
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40 ปีบ้าง 50 ปีบ้าง แม้ย่ิงกว่า 100 ปีบ้าง ยังพอมีอยู่ แต่สัตว์ผู้จะกล่าวอ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางใจ                
ตลอดระยะเวลาแม้ครู่เดียว หาได้โดยยาก ยกเว้นท่านผู้หมดกิเลสแล้ว”1  
 ดังน้ัน วิธีการเดียวที่จะทําให้ใจไม่พิการคือ เป็นผู้หมดกิเลส  ซึ่งสามารถทําได้โดยการเจริญ
วิปัสนากรรมฐาน เพราะการเจริญวิปัสนากรรมฐาน เป็นการขัดเกลากิเลส ทําลายวัฎฎทุกข์ทั้งปวงให้สิ้นไป 
หรือความหลุดพ้นจากสังสารวัฎฎ์2 
 4. คนพิการใช้วิกฤติเป็นโอกาส คนพิการส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน จึงมีเวลาว่างที่จะปฏิธรรมมาก
ว่าคนทั่วไป ดังเช่นกรณีของอาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม ทา่นกล่าวว่า 

 “คนทั่วไปเขามีอาชีพกัน แต่เราเหมือนคนที่กําลังตกงานอยู่ เราจะเอาการเจริญสติน่ีแหละเป็น
อาชีพของเรา” 

 นอกจากน้ี อาจใช้ความพิการบางประการเป็นอุบายในการเจริญกรรมฐาน เช่น การเจ็บปวดจาก
การน่ัง หรือนอน หรือโรคแทรกซ้อนต่างๆ ดังเช่นกรณีของอาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม ท่านกล่าวว่า 

 “พอเราได้เห็นกายแสดงอาการของทุกข์และโรคต่างๆ ให้เห็นบ่อยๆ และจําเจอยู่ทุกวันเวลา ก็
ทําให้เกิดญาณปัญญาเห็นแจ้งในลักษณะและธรรมชาติของกายเรา” 

 หรืออาจใช้ความพิการบางประการเป็นตัวช่วยส่งเสริมการเจริญกรรมฐาน เช่น ตาบอดมองไม่
เห็นสิ่งรอบตัว หูหนวกไม่ได้ยินเสียงและพูดไม่ได้ ร่างกายพิการไร้เรี่ยวแรง ฯลฯ ดังที่ท่านสยาดอภัททันตวิโรจ
นะ กล่าวไว้ว่า 

 “จกฺขุมสฺส ยถา อนฺโธ หมายความว่า ผู้ปฏิบัติธรรมน้ัน แม้ว่าจะมีตาที่มองเห็นได้ดี แต่พึง
ประพฤติตัวเสมือนเป็นบุคคลตาบอด หรือตาไม่ดีทั้งสองข้าง” 3 

 “โสตวา พธิโร ยถา หมายความว่า ผู้ปฏิบัติธรรมน้ัน แม้ว่าจะมีหูดีได้ยินเสียงชัดเจน แต่พึง
ประพฤติตัวเสมือนเป็นบุคคลหูหนวก หรือหูไม่ดีทั้งสองข้าง” 4 

 “ปญฺญาวสฺส ยถา มูโค หมายความว่า ผู้ปฏิบัติธรรมนั้น แม้ว่าจะเป็นคนพูดเก่งพูดดี แต่พึงทํา
ตนเหมือนบุคคลเป็นใบ้หรือพูดไม่เป็น” 5 

“พลวา ทุพฺพโลริว หมายความว่า ผู้ปฏิบัติธรรมน้ัน ถึงจะมีพละกําลังทางกายดี แต่พึงทําตัวเหมือน
บุคคลที่กําลังป่วย ไม่มีเรี่ยวแรง” 1 

                                                  
1 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เล่มท่ี 21. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 217. 
2 ทองสุข ทองกระจ่าง. (2549). วิปัสนากรรมฐาน. เอกสารอัดสําเนา. 
3 สยาดอภัททันตวิโรจนะ. (2555). วิธีเจริญมหาสติปัฏฐาน เล่ม 1 พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ดีเอ็มจี. หน้า 
124. 
4 สยาดอภัททันตวิโรจนะ. (2555). วิธีเจริญมหาสติปัฏฐาน เล่ม 1 พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ดีเอ็มจี. หน้า 
127. 
5 สยาดอภัททันตวิโรจนะ. (2555). วิธีเจริญมหาสติปัฏฐาน เล่ม 1 พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ดีเอ็มจี. หน้า 
134. 
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 5. คนเราเกิดมาเลือกทางเดินชวิีตได้ ไม่ว่าเราจะเกิดมาเป็นอะไร เราสามารถเลือกเส้นทางที่จะ
ไปได้ ดังปรากฏในปุคคลสูตร ว่าด้วยบุคคล 4 ประเภทที่มปีรากฏในโลก คือ2 
 1) บุคคลผู้มืดมาและมืดไป คือ บุคคลบางคนในโลกน้ีเกิดในตระกูลตํ่า คือ ตระกูลจัณฑาล 
ตระกูลช่างสาน ตระกูลนายพราน ตระกูลช่างรถ หรือตระกูลคนเทขยะ เป็นตระกูลยากจน มีข้าว นํ้าและ
สิ่งของเครื่องใช้น้อย เป็นไปอย่างฝืดเคือง เป็นแหล่งที่หาของกินและเคร่ืองนุ่งห่มได้ยากและเขามีผิวพรรณ
หม่นหมอง ไม่น่าดู ตํ่าเต้ีย มีความเจ็บป่วยมาก ตาบอด เป็นง่อย เป็นคนกระจอก หรือเป็นโรคอัมพาต มัก
ไม่ได้ข้าว นํ้า ผ้า ยาน ดอกไม้ ของหอม เครื่องลูบไล้ ที่นอน ที่พัก และเคร่ืองประทีป และเขายังประพฤติกาย
ทุจริต วจีทุจริต มโนทุจริต หลังจากตายแล้วจะไปเกิดในอบาย ทุคติ วินิบาต นรก  
 2) บุคคลผู้มืดมาแต่สว่างไป คือ บุคคลบางคนในโลกน้ีเกิดในตระกูลตํ่า... แต่เขาประพฤติกาย
สุจริต วจีสุจรติ มโนสุจริต หลังจากตายแล้วจะไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ 
 3) บุคคลผู้สว่างมาแต่มืดไป คือ บุคคลบางคนในโลกน้ีเกิดในตระกูลสูง คือ ตระกูลขัตติยมหา
ศาล ตระกูลพราหมณมหาศาล หรือตระกูลคหบดีมหาศาล เป็นตระกูลมั่งคั่ง มีทรัพย์มาก มีโภคะมาก มีทอง
และเงินมาก มีเครื่องใช้ที่น่าปลื้มใจมากมาย มีทรัพย์และธัญชาติมากมาย และเขามีรูปงาม น่าดู น่าเลื่อมใส มี
ผิวพรรณผุดผ่องย่ิงนัก ได้ข้าว นํ้า ผ้า ยาน ดอกไม้ ของหอม เครื่องลูบไล้ ที่นอน ที่พัก และเคร่ืองประทีป  แต่
เขาประพฤติกายทุจริต วจีทุจริต มโนทุจริต หลังจากตายแล้วจะไปเกิดในอบาย ทุคติวินิบาต นรก 
 4) บุคคลผู้สว่างมาและสว่างไป คือ บุคคลบางคนในโลกน้ีเกิดในตระกูลสูง... และเขาก็
ประพฤติกายสุจริต วจีสุจริต มโนสุจริต หลังจากตายแล้วจะไปเกิดในสุคติโลกสวรค์ 

 ดังน้ัน หากบุคคลเกิดมาพร้อมกับความพิการ จัดอยู่ใน ๒ กลุ่มแรก แต่บุคคลน้ันจะเลือกทางเดิน
มืดไปหรือสว่างไป อยู่ที่การประพฤติ ปฏิบัติของบุคคลน้ัน 

 อย่างไรก็ตาม ต้องไม่ประมาทว่า บุคคลอาจจะสว่างมาคือเกิดมาไม่มีความพิการ แต่อาจประสบ
ความพิการภายหลังได้ (โดยเฉพาะผู้สูงอายุ) จึงต้องระมัดระวังในการเลือกทางเดินว่าจะมืดไปหรือสว่างไปด้วย 
 6. การเข้าถึงพระธรรมคําสอนและการปฏิบัติ กรณีของอาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม แสดงให้
เห็นว่า การเข้าถึงเน้ือหาความรู้ ครูบาอาจารย์ สถานที่ต่างๆ สําหรับคนพิการยังมีปัญหาอยู่มาก ไม่ว่าจะเป็น
สื่อเผยแพร่ สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงของคนพิการ ดังที่ท่านได้กล่าวไว้ว่า 

 “เข้าใจผิดว่าคนพิการคงปฏิบัติไม่ได้ เพราะน่ังไม่ได้ เดินจงกรมไม่ได้” 
 “ปกติในแต่ละวันมักจะนอนคิดฟุ้งซ่านไปในอดีตบ้างอนาคตบ้าง” 
 “คิดจะปฏิบัติธรรมแต่เริ่มต้นไม่ถูก” 

                                                                                                                                                           
1 สยาดอภัททันตวิโรจนะ. (2555). วิธีเจริญมหาสติปัฏฐาน เล่ม 1 พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ดีเอ็มจี. หน้า 
136. 
2 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เล่มท่ี 15. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า 161-165. 
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 “อยากจะออกไปเสียจากบ้านเรือนเพ่ือไปปฏิบัติอยู่ในที่เงียบ สงบ สงัดวิเวก ไปอยู่ใกล้ชิดครูบา
อาจารย์ อยากจะได้เห็นตัวอย่างของการปฏิบัติ และอยากจะมีกัลยาณมิตรที่ฝึกเจริญสติอยู่ด้วยกัน” 
 ดังน้ัน องค์กรทางศาสนาโดยเฉพาะองค์กรสงฆ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สมาคมคนพิการ ชมรมคนพิการ จึงควรเข้ามามีบทบาทต่อการเผยแพร่
พระธรรมคําสอนให้เข้าถึงกลุ่มคนพิการ เพ่ือเปิดโอกาสและเปิดพ้ืนที่ทางศาสนาและทางสังคมให้คนพิการ เช่น 
การสร้างสื่อธรรมะท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการ การปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้คนพิการเข้าถึงได้ และ
การปลูกจิตสํานึกหรือการปรับเจตคติของคนในสังคมให้เห็นคุณค่าของคนพิการเช่นกรณีของ อาจารย์กําพล 
ทองบุญนุ่ม ที่เป็นคนพิการตัวอย่างในการปฏิบัติธรรมผ่านสื่อธรรมะ เป็นต้น นอกจากน้ี สถาบันวิจัยหรือ
หน่วยงานด้านการศึกษา ควรให้ความสนใจทําการศึกษาวิจัยประเด็นที่เก่ียวข้อง เช่น ศรัทธาและความเช่ือใน
การปฏิบัติกรรมฐานของคนพิการ ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงสถานที่ปฏิบัติกรรมฐานและสื่อสอนการปฏิบัติ
กรรมฐานของคนพิการประเภทต่างๆ สถานที่ปฏิบัติกรรมฐานต้นแบบและส่ือสอนการปฏิบัติกรรมฐานต้นแบบ
ที่คนพิการประเภทต่างๆ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ รูปแบบหรือเทคนิคในการปฏิบัติกรรมฐานท่ี
เหมาะสมสําหรับคนพิการประเภทต่างๆ แนวทางการส่งเสริมคนพิการให้เข้าถึงการปฏิบัติกรรมฐาน เป็นต้น 
 จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาในแง่มุมต่างๆ ข้างต้น กล่าวได้ว่า แม้ว่าในทางพระพุทธศาสนามี
มุมมองว่าความพิการเป็นผลกรรม และคนพิการเองอาจมองว่าความพิการเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติกรรมฐาน 
แต่หากคนพิการเปิดโอกาสให้ตนเองได้เรียนรู้การปฏิบัติกรรมฐานและใช้วิกฤติของความพิการเป็นโอกาสใน
การปฏิบัติกรรมฐาน รวมท้ังสังคมเปิดโอกาสให้คนพิการสามารถเข้าถึงพระธรรมคําสอนและการปฏิบัติ
กรรมฐานด้วยวิธีการต่างๆ มากขึ้น คนพิการก็จะมีทางเลือกในการดําเนินชีวิตโดยใช้การปฏิบัติกรรมฐานเป็น
แนวทางในการพัฒนาจิตเพ่ือก้าวไปสู่ความพ้นทุกข์ต่อไป 
 
บทสรุป 
 พระผู้มีพระภาค ได้ทรงสั่งสอนพุทธศาสนิกชนให้เจริญสมาธิและเจริญวิปัสสนา เพ่ือขัดเกลา
กิเลส ดับกิเลส ทําลายวัฏฏทุกข์ทั้งปวงให้สิ้นไป ซึ่งเป็นคําสอนที่ยังผลสําเร็จและเป็นแก่นแท้ของประพุทธ
ศาสนา คือการเห็นแจ้งและหลุดพ้น 
 มนุษย์ทุกคนเลือกเกิดไม่ได้ แต่เลือกที่จะทําความดีได้ เลือกที่จะเจริญสมาธิและเจริญวิปัสสนาได้
อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดมาแล้ว อาจพบกับความพิการต้ังแต่กําเนิด หรือพบกับความพิการในภายหลัง ทั้งจาก
อุบัติเหตุ หรือการร่วงโรยของสังขาร และเมื่อประสงค์ความหลุดพ้นจากวัฏฏทุกข์ ก็สามารถอาศัยหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาเจริญกรรมฐานได้เท่าเทียมกับคนทั่วไป  
 บทความฉบับน้ีได้แสดงกรณีตัวอย่างบุคคลที่มีความพิการท้ังในสมัยพุทธกาลและในสมัยปัจจุบัน 
คือกรณีพระจักขุบาลท่ีต้ังใจแน่วแน่ในการปฏิบัติกรรมฐาน โดยยอมแลกกับการตาบอด และกรณีศึกษานี้ ได้
ช้ีให้เห็นว่า เหตุของการตาบอดเป็นผลกรรมจากอดีตชาติอีกด้วย สําหรับกรณีอาจารย์กําพล ทองบุญนุ่ม เป็น
กรณีตัวอย่างบุคคลพิการในสมัยปัจจุบัน ที่ได้ใช้สติปัฏฐานเป็นกุญแจไขเข้าไปหาวิธีการดับทุกข์ที่เกิดจากความ
พิการ จนสามารถเข้าถึงแก่นแท้ของพระธรรม รู้ว่าความทุกข์คืออะไร อะไรเป็นสาเหตุให้เกิดทุกข์ และจะทํา
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อย่างไรจึงจะพ้นความทุกข์ โดยการฝึกตนให้มีสติ เห็นอาการของกายและจิตอย่างชัดเจนว่าเป็นคนละส่วนกัน 
น่ันคือ เห็นว่ากายพิการแต่จิตไม่พิการ จิตเป็นอิสระจากกาย ไม่ต้องเป็นทุกข์เพราะความพิการอีกต่อไป 
 กล่าวโดยสรุป มนุษย์ทุกคนที่เกิดมาย่อมมีความพิการทางใจ ไม่ว่าคนเราจะเกิดมายากดีมีจน 
พิการทางกายหรือไม่ก็ตาม สามารถใช้หลักธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเพ่ือเป็นทางแห่งความพ้น
ทุกข์ได้เท่าเทียมกัน  
 
เอกสารอ้างอิง  
กําพล ทองบุญนุ่ม. (2553). จติสดใสแม้กายพิการ พิมพ์ครั้งที่ 14. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เม็ดทราย. 
ทองสุข ทองกระจ่าง. (2549). วิปัสนากรรมฐาน. เอกสารอัดสําเนา. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุต์โต). (2553). พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ พิมพ์ครั้งที่ 15.  
  กรุงเทพมหานคร : สหธรรมมิก.  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
  เล่มที่ 4. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
  เล่มที่ 15. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
   เล่มที ่21. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
  เล่มที่ 25. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2549).  ขุทฺทกนิกายฏฺฐกถาย ธมฺมปทฏฺฐกถาวณฺณนา 
   (ปฐโม ภาโค). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
วิชัย เทียนถาวร และ ดวงมาลย์ จิระมหาคณุ. (2556). โครงสร้างของประชากรไทยในอนาคต. สืบค้นเมื่อ 9  
  กุมภาพันธ์ 2556. จาก: http://advisor.anamai.moph.go.th/factsheet/pop2-3.htm. 
สยาดอภัททันตวิโรจนะ. (2555). วิธีเจรญิมหาสติปัฏฐาน เล่ม 1 พิมพ์ครัง้ที่ 2. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ 
  ดีเอ็มจี.  
สํานักงานสถิติแห่งชาติ. (2550). ตารางที่ 1  จํานวนประชากร จํานวนและร้อยละของประชากรที่พิการ  
  จําแนกตามกลุม่อายุ เพศ และเขตการปกครอง ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2550.  สืบค้นเมื่อ 9  
  กุมภาพันธ์ 2556. จาก:  http://service.nso.go.th/nso/nso_center/project/table/ 

 files/C-pop/2553/000/00_C-pop_2553_000_010000_00300.xls. 
 
 

……………………………………………………… 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 259 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ห้องที่ 4 Topaz 1-2 ช้ัน 2   
คนพิการ เจตคติ และการคุ้มครองสิทธิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 260 

 

จตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจสู่โอกาสและพื้นทีท่างสังคม 
Attitudes of Persons with Disabilities toward empowerment  

for opportunities and Social areas 
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Abstract 
 
 This article entitled "Attitudes of Persons with Disabilities toward empowerment for 
opportunities and Social areas." as part of the thesis named “Attitudes of Persons with Disabilities 
toward empowerment” aims to change and develop a better life for persons with disabilities.  The 
sample was a group of people with physical disabilities or mobility disabilities who are members of 
the Association of the Physically Handicapped of Thailand. Data were collected through 
questionnaire and depth interview guideline with 385 and 5 of those qualified sample respectively. 
The results revealed that the sample group’s attitude towards empowerment remained at high 
level. It can also be found that the attitude towards empowerment mainly derived from the 
participants’ internal sources rather than from external sources of empowerment. The two internal 
sources with the highest average score driving the sample group’s attitude towards empowerment 
included the ability to struggle and survive independently. The external sources driving the sample 
group’s attitude towards empowerment with the highest average score, on the other hand, were 
encouragement as well as assistance given by family members, either physically or mentally, 
during the time of need. In addition, it can also be discovered that the difficulties and problems 
regarding the development of empowerment among persons with disabilities was quite low. The 
comparison between different variables, level of education, income, and level of disability showed 
a difference in the sample group’s attitude towards empowerment by holding a significance level 
of 0.05 (p < 0.05).  

                                                  
1 นักศึกษาปริญาโทสาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ วิทยาลัยราชสุดา  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 The opportunities and social areas of persons with disabilities are factors that will 
enable them to have a better quality of with pride and dignity as well as equality of rights and 
freedom in the society. Creating positive attitude of persons with disabilities towards 
empowerment is a strong driven for them to have the potential and competency to access 
opportunities and social area. By this way, they can consider, decide, select and execute as they 
required. They can live in society and become a part of social development .The article presents 
the positive attitudes toward empowerment and recommends the guidelines to develop the 
empowerment of persons with disabilities to access the opportunities and social areas. 
 

Keywords: Attitudes, Persons with Disabilities, Empowerment, opportunities and social areas. 
 

บทคัดย่อ 
 

 บทความ “เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจสู่โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคม” เป็นส่วน
หน่ึงของวิทยานิพนธ์เรื่อง “เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ” ที่ต้องการขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลงของคนพิการให้เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้น  โดยกลุ่มประชากรท่ีศึกษา คือ คนพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางร่างกายท่ีเป็นสมาชิกสมาคมคนพิการแห่งประเทศไทยประเภทสามัญ เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้แบบสอบถามจํานวน 385 คน และเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างสัมภาษณ์เชิงลึกจํานวน 5 คน ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจอยู่ในระดับสูง โดยมีเจตคติต่อแหล่งการเสริมสร้าง
พลังอํานาจภายในตนมากกว่าแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจจากภายนอก ซึ่งค่าเฉลี่ยที่มากที่สุดของเจตคติ
ต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายในตน คือ ความภาคภูมิใจในตนเองทําให้มีพลังใจในการต่อสู้และ
ดํารงชีวิตอิสระได้ และค่าเฉลี่ยที่มากที่สุดของเจตคติต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจจากภายนอก คือ 
สมาชิกในครอบครัวให้กําลังใจและให้ความช่วยเหลือยามต้องการทําให้มีความเข้มแข็งทั้งพลังกายและใจ และ
พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการอยู่ในระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างตัวแปร ระดับการศึกษา รายได้ และระดับความพิการที่แตกต่างกันมีเจตคติต่อการเสริมสร้าง
พลังอํานาจที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
 โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของคนพิการเป็นปัจจัยหน่ึงที่จะทําให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ใน
สังคมได้อย่างรู้สึกมีคุณค่า มีศักด์ิศรี  และสามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้อย่างเสมอภาคในสังคม  การสร้างเจตคติ
ที่ดีของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจจะเป็นแรงผลักให้คนพิการมีศักยภาพและความสามารถเข้าถึง
โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมมากขึ้นทําให้สามารถคิด  ตัดสินใจ  เลือก และปฏิบัติตามที่คนพิการต้องการให้เกิดให้
เป็นหรือให้มีได้  โดยที่คนพิการสามารถใช้ชีวิตอยู่รวมกับสังคมและเป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนาสังคม  บทความน้ี
จึงเป็นการนําเสนอเจตคติที่ดีในการเสริมสร้างพลังอํานาจและเสนอแนะแนวทางเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการ
เสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการให้สามารถเข้าถึงโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมได้ 
 

คําสําคัญ : เจตคติ, คนพิการ, การเสริมสร้างพลังอํานาจ, โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคม 
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บทนํา 
 การเข้าถึงโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมอย่างเสมอภาคเหมือนกับคนทั่วไปในสังคมของคนพิการน้ัน
เป็นสิ่งที่มีการให้ความสําคัญจากอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities ) ที่มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28  สิงหาคม  2551 โดยมีสาระในเรื่องของการส่งเสริมคุ้มครอง
และประกันให้คนพิการทั้งปวงได้อุปโภคสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานอย่างเต็มที่และเท่าเทียม  เป็น
การเปลี่ยนผ่านแนวคิดเชิงสงเคราะห์เป็นสังคมฐานสิทธิ  เพ่ือให้คนพิการเข้าถึงโอกาสอย่างเสมอภาค
เหมือนกับคนท่ัวไปบนกรอบแนวคิดทางสังคม (Social Model) ที่เน้นกระบวนเสริมสร้างพลังอํานาจที่ทําให้
คนพิการเข้าถึงสิทธิและบริการโดยการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการอันจะทําให้คนพิการมีความเข้มแข็งไม่
รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ด้อยโอกาสหรือเป็นเพียงผู้ที่ต้องรอเพียงการช่วยเหลือหรือการสงเคราะห์ (สํานักงาน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2552)  และเจตคติ (Attitude) ของคนพิการจะเป็นตัว
ผลักดันให้คนพิการเสริมสร้างพลังอํานาจของตนและเจตคติของคนพิการน้ันก็ได้ถูกมองและให้ความสําคัญจาก
การกําหนดยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ.2550-2554 ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมเจตคติที่ดีของคนพิการครอบครัวและสังคมที่มีต่อความพิการและคนพิการ  
 เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นความรู้สึกความคิดเห็นของคนพิการที่มีต่อ
การเสริมสร้างพลังอํานาจ  ซึ่งความรู้สึกความคิดเห็นน้ันสะท้อนและแสดงออกโดยพฤติกรรมและมีความโน้ม
เอียงที่จะตอบสนองโดยประพฤติปฏิบัติในทางใดทางหน่ึง  ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจะเกิดเป็นอิทธิพลต่อการ
เสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ (เนตรชนก สุนา , 2556) เจตคติของคนพิการมีอิทธิพลอย่างย่ิงต่อการ
เสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการ  ดังน้ันเจตคติของคนพิการที่ดีจะเป็นสิ่งผลักดันสู่ระดับศักยภาพในการคิด  
การกระทําและการดํารงชีวิตของคนพิการที่ดีได้  เน่ืองจากเจตคติของคนพิการเป็น ความรู้สึก  ความคิด  
อารมณ์และแนวโน้มของท่าทีในการแสดงพฤติกรรมของคนพิการซึ่งเป็นสิ่งบ่งบอกเพ่ือประเมินและเป็นสิ่ง
สําคัญช่วยผลักดันให้คนพิการก้าวไปข้างหน้าจัดการกับอุปสรรคหรือสิ่งต่าง ๆ ได้ และช่วยให้ประสบ
ความสําเร็จในวัตถุประสงค์ของเขาได้ (โสภัณฑ์  นุชนาถ, 2546) เจตคติน้ันมีความสําคัญต่อความสุขและความ
ทุกข์ของคนพิการอย่างมากที่สุด  กล่าวคือเจตคติของคนพิการก่อให้เกิดการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
(Empowerment) การคิดและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีศักด์ิและศรีความเป็นมนุษย์ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตของ
คนพิการในการตัดสินใจด้วยตนเอง การนับถือตนเอง  การมีโอกาสแห่งความเสมอภาคเป็นการเรียกร้องให้ได้
สิ่งต่างๆท่ีเป็นตัวเลือกหรือตัวควบคุมในชีวิตประจําวัน  เช่นเดียวกับพ่ีน้องที่ไม่พิการของเขาหรือเพ่ือนบ้าน
หรือเพ่ือนฝูงในการที่จะเจริญเติบโตในครอบครัวของเขา ไปโรงเรียนใกล้บ้าน  น่ังรถประจําทางร่วมกับเพ่ือน
บ้าน  ทํางานในสายอาชีพที่เขาสําเร็จการศึกษา และมีความสามารถตรงตามความสนใจ มีครอบครัวตนเอง
ตลอดจนรับผิดชอบชีวิตตนเองคิดและพูดเพ่ือตนเอง (ราทซ์กา, 2002 อ้างถึงใน  สายสุนีย์ ทับทิมเทศ, 2553 
น. 3) ไม่เพียงเป็นการกําหนดทางเลือกและทรัพยากรให้ตนเองเท่าน้ันการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการ
น้ันสามารถใช้ชีวิตสังคมภายนอก  การเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  และสามารถผลักดันในเร่ืองสิทธิ
และบริการของคนพิการได้อีกด้วย  
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 สถานการณ์สถิติการจดทะเบียนคนพิการเริ่มมีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากจํานวนคนพิการในปีพ.ศ.2549 
มีการย่ืนจดทะเบียนเพ่ิมขึ้นเร่ิมเข้าหลักแสนคนโดยมีคนพิการจดทะเบียน 112,909 คน จนมาปีพ.ศ.2550 มี
คนพิการจดทะเบียนจํานวน 126,327 คน ซึ่งเป็นปีที่พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 เริ่มบังคับใช้เมื่อวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2550  จากนั้นในปี พ.ศ. 2553 ปีแห่งการเริ่มจัด
สวัสดิการเบ้ียยังชีพคนพิการให้แก่คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการจํานวนคนพิการก็เพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด 
เป็นจํานวน 1,027,240 คน (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2556) และสถานการณ์
แนวโน้มจํานวนคนพิการ จากการสํารวจเกี่ยวกับคนพิการในประเทศไทยของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ต้ังแต่
พ.ศ. 2517-2550 ที่มีคนพิการประมาณ 2 แสนคน หรือร้อยละ 0.5 ของประชากรทั้งหมด และเพ่ิมขึ้นเป็น 
1.9 ล้านคน หรือร้อยละ 2.9 ในปีพ.ศ.2550 ช้ีให้เห็นว่าสัดส่วนของคนพิการต่อประชากรไทยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นตามการเพ่ิมขึ้นของประชากร ผลการสํารวจคนพิการส่วนน้อยได้รับความช่วยเหลือหรือสวัสดิการจาก
รัฐบาล  คนพิการส่วนใหญ่ของประเทศยังขาดโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในเร่ืองการศึกษา             
การประกอบอาชีพ และอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ ทําให้คนพิการส่วนใหญ่ต้องถูกทอดทิ้งไว้กับครอบครัว
มีความเป็นอยู่ตามอัตภาพ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) สถานการณ์คนพิการดังกล่าวถือว่ามีจํานวนมาก
และหากคนพิการมีเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นไปในทิศทางที่ไม่ดีหรือเป็นในเชิงลบน้ันก็จะสะท้อน
ได้ว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการน้ันยังน้อยอยู่การส่งเสริมให้คนพิการเกิดเจตคติที่ดีต่อการ
เสริมสร้างพลังอํานาจให้เกิดขึ้นน้ันจะทําให้คนพิการรู้สึกว่าตนเองมีพ้ืนที่ทางสังคม หากการเกิดเจตคติของคน
พิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นทิศทางที่ดีก็จะส่งผลกระทบด้านดีทั้งต่อคนพิการ ครอบครัว และสังคม
โดยภาพรวม การที่คนพิการรู้สึกว่าตนมีคุณค่ารู้สึกว่าตนเองน้ันไม่ด้อยโอกาส ได้กําหนดทางเลือกและ
ทรัพยากรให้ตนเองสามารถใช้ชีวิตในสังคมภายนอก การได้เข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และสามารถ
ผลักดันในเร่ืองสิทธิและบริการของคนพิการที่ควรจะเป็นให้ได้อุปโภคบริโภคสิทธิและบริการเหมือนเช่นทุกคน
ในสังคม  
 
วัตถุประสงค์ 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ เพ่ือ
ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ และเพ่ือข้อมูลจากการศึกษาเจตคติของ
คนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างพลังอํานาจใน
อนาคตต่อไป  โดยได้รวบรวมแนวคิดผลงานทางวิชาการตลอดจนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นกรอบใน
การศึกษา ดังน้ี 1) กฎหมายและนโยบายที่เก่ียวข้อง 2) แนวคิดเก่ียวกับคนพิการ 3) แนวคิดเก่ียวกับเจตคติ                  
4) แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอํานาจ 5) ข้อมูลสมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย 6) ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
ประเด็นเก่ียวกับเจตคติและการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
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วิธีการศึกษา 
 ระเบียบวิธีการศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการศึกษา
จากเอกสาร (Documentary Study) และศึกษาภาคสนาม (Field Study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ  
ประชากรคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ที่เป็นสมาชิกสมาคมคนพิการแห่งประเทศไทยประเภท
สามัญ  จํานวน  10,055  คน  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แบบสอบถาม จํานวน 385 คน โดยการใช้สูตรการคํานวณ
ของทาโร่ ยามาเน่ (1973, p.125) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) จํานวน 77 จังหวัด  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก
กรณีศึกษาจํานวน 5 คน วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติที่ผ่านการเสริมสร้างพลังอํานาจแล้วทั้งจากตนเองสภาพแวดล้อมและ
สังคม  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามและแบบแนวคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก    
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามใช้สถิติ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน           
การทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร (ANOVA) ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้           
การวิเคราะห์แบบอุปนัย จากน้ันนําข้อมูลมาสรุปเป็นประเด็นต่อไป  
 
ผลการศึกษา 
 ขอนําเสนอประเด็นผลการศึกษาวิทยานิพนธ์เรื่อง “เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลัง
อํานาจ” ซึ่งเป็นเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจอันจะนําไปสู่โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของ
คนพิการ ผลการศึกษาประเด็นดังต่อไปน้ี 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.6 มีอายุเฉลี่ย  44.91 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมศึกษา ร้อยละ 70.9  โดยจบการศึกษาระดับปะถมศึกษาร้อยละ 37.1 และระดับมัธยมศึกษา            
ร้อยละ 33.8 สถานภาพโสดและสมรสแล้ว ร้อยละ 43.4 และ ร้อยละ 39.0 ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีการ
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 75.3 โดยประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ  39.3 และค้าขายร้อยละ 27.9 มีรายได้เฉลี่ย 
5,776.36  บาท รายได้ที่ตํ่าสุด 500 บาท ส่วนมากมีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 66.8   
 สาเหตุความพิการกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมาจากอุบัติเหตุร้อยละ 50.6 มีระยะความพิการเฉลี่ย  
26.49 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาความพิการอยู่ใน ช่วง11-20 ปี ช่วงไม่เกิน 10 ปี และช่วง 31-40 
ปี ตามลําดับคือ ร้อยละ 26.0  ร้อยละ 20.5 และร้อยละ19.5  และกลุ่มตัวอย่างโดยมากมีระดับความพิการ        
4 ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได้โดยไม่ต้องมีผู้ดูแล สามารถใช้ชีวิตภายนอกโดยมีอุปกรณ์หรือ
เครื่องช่วยความพิการ และสิ่งแวดล้อมต้องเอ้ืออํานวยต่อความพิการ และระดับความพิการ 5 ช่วยเหลือตนเอง
ในกิจวัตรประจําวันได้โดยไม่ต้องมีผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตภายนอกได้เย่ียงทุกคนในสังคม อาจใช้อุปกรณ์หรือ
เครื่องช่วยความพิการบ้างร้อยละ 37.7 และร้อยละ 35.3  ตามลําดับ 
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 2. เจตคติต่อการเสริมสรา้งพลงัอํานาจ 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นกลุ่มที่มีการผ่านการเสริมสร้างพลังอํานาจแล้ว  ผลการศึกษา
เจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจจึงเป็นในทิศทางที่ดีหรือมีเจตคติที่ดีต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ ซึ่งการ
สร้างเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจได้สะท้อนในผลการศึกษา ดังน้ี 
  2.1 การสร้างเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
     การสร้างเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจจากกรณีศึกษาเป็นการสร้าง
เจตคติที่ดีของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจทําให้คนพิการรู้สึกมีคุณค่าและมีกําลังในการที่จะดําเนิน
ชีวิตให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี จากกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย เป็นดังน้ี 
  1) การสร้างเจตคติของตนเองต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ จากการมองโลกในแง่ดี  คิดดี  
คิดบวก  และคิดว่าถึงแม้จะพิการแต่ก็ยังสามารถท่ีจะไปช่วยคนอ่ืนเท่าที่เราทําได้ไปสร้างความเปลี่ยนแปลงได้  
(ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 1, 2, 3, 4 และ 5) 
  2) การสร้างเจตคติของตนเองต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ ผลสุดท้ายก็คือทําดี มีความ
เช่ือมั่นในคําพูด คือพูดแล้วต้องทําได้  (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 3) 
 2.2  การเข้าใจความหมายการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ 
    เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจในด้านการเข้าใจความหมาย               
การเสริมสร้างพลังอํานาจโดยภาพรวมเท่ากับ 4.03 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีเจตคติในระดับสูงในการเข้าใจ
ความหมายการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ โดยการเข้าใจความหมายการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ 
คือ การที่คนพิการทําจิตใจให้เข้มแข็งในการใช้ชีวิตมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.11 เจตคติอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ 
การทําให้คนพิการสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 เจตคติอยู่ในระดับสูง 
รองลงมา การทําให้คนพิการสามารถตัดสินใจเลือกหรือทําสิ่งต่างๆด้วยตนเองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.04 รองลงมา 
การทําให้คนพิการสามารถทํากิจกรรมภายนอกบ้านได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 และการเข้าใจความหมายการ
เสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ คือ การทําให้คนพิการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมต่างๆของสังคมได้ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.92 เจตคติอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน 
    ในกรณีศึกษาท้ัง 5 ราย มีความเข้าใจความหมายการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการใน
หลากหลายประเด็น  ดังน้ี  
    1) การเข้าใจความหมายการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ ว่าเป็นการเสริมสร้างองค์
ความรู้ ทักษะ และการพัฒนาศักยภาพส่วนที่เหลืออยู่บนความพิการ เช่น ความรู้ด้านกฎหมาย ความรู้ด้านมิติ
ทางสังคม ความรู้ในด้านการอยู่ร่วมกัน เป็นต้น (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 1, 2, 3 และ 5)   
     2) การเข้าใจความหมายการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ ว่าเป็นการคิด มองโลกใน
แง่ดีมีทัศนคติที่ดีต่อสังคมโดยการสร้างกําลังใจ  ความมั่นใจ  ให้กล้าที่จะกลับมาใช้ชีวิตได้เหมือนคนไม่พิการ
ทั่วไป   (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 1 , 3 ,4 และ 5)   
     3) การเข้าใจความหมายการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ ว่าเป็นการทําให้กลุ่มคน
พิการมีการต่อรองมีส่วนร่วม เช่น การกําหนดตัวบทกฎหมายนโยบายให้คนพิการมีส่วนร่วมมีตําแหน่งหน้าที่
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ต่างๆในการร่วมกําหนดนโยบายแผนและการปฏิบัติงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงชีวิตคนพิการให้ดีขึ้น  (ความคิดเห็น
ของกรณีศึกษาที่ 2 และ 3) 
     4) การเข้าใจความหมายการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ ว่าเป็นความกล้าสื่อสาร
จากข้างใน (ความคิด) ออกมาสู่ข้างนอกจากคําพูด การกระทํา การตัดสินใจ  การรับผิดชอบ  และการ
แสดงออกความรู้สึกอย่างตรงไปตรงมาต่อบุคคลที่เก่ียวข้อง (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 4) 
  2.3 ผลการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ 
     กรณีศึกษาทั้ง 5 ราย ผลการเสริมสร้างพลังอํานาจมีความแตกต่างกัน ดังน้ี 
     1) ผลทําให้มีศักยภาพมีกําลังมีแรงทํางานอยู่ทุกวันน้ี และทําให้อยากจะพัฒนาตนเอง
มากขึ้น  (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 2,4 และ 5)  
     2) ผลทําให้รู้สึกอยู่ในสังคมได้อย่างศักด์ิศรีได้ใช้ชีวิตเหมือนคนทั่วๆไป (ความคิดเห็น
ของกรณีศึกษาที่ 1 และ 4) 
     3) ผลทําให้มีความน่าเช่ือถือมีคนไว้วางใจให้ทําหน้าที่สําคัญ (ความคิดเห็นของ
กรณีศึกษาที่ 2 และ 3) 
     4) ผลทําให้มีความเช่ือมั่นในตนเองรู้สึกมั่นใจในการทําสิ่งต่างๆ ทําอะไรก็ประสบ
ความสําเร็จและรู้สึกภูมิใจในสิ่งทํา (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 3 และ 5)  
     5) ผลทําให้ได้รับข้อมูลข่าวสารคนพิการท่ีรวดเร็วมากขึ้น (ความคิดเห็นของกรณีศึกษา
ที่ 2)  
 3. การเข้าถึงโอกาสและพื้นที่ทางสังคมจาการเสริมพลังอํานาจ 
  การเข้าถึงโอกาสและพื้นที่ทางสังคมจากการเสริมสร้างพลังอํานาจ มาจากแหล่งการ
เสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการภายในตน (บุคคลพิการ) และ แหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ
ภายนอก (สภาพแวดล้อมและสังคม) โดยมีการเสริมสร้างพลังอํานาจใน 3 ระดับ คือ 1) ระดับบุคคล 2) ระดับ
ระหว่างบุคคล 3) ระดับสภาพแวดล้อมและสังคม โดยสะท้อนจากผลการศึกษา ดังน้ี 
  3.1 แหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการภายในตน (บุคคลพิการ) 
     เจตคติของคนพิการต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายในตน คือ การแสดงความ
คิดเห็น ความรู้สึก ของกลุ่มตัวอย่างต่อที่มาของการช่วยเสริมสร้างพลังอํานาจจากภายในตนเอง ซึ่งค่าเฉล่ียเจต
คติของคนพิการต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายในตนโดยรวมเท่ากับ 4.18 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีเจต
คติในระดับสูงต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายในตน  โดยเจตคติของคนพิการต่อแหล่งการเสริมสร้าง
พลังอํานาจภายในตน ในด้านความภาคภูมิใจในตนเองทําให้มีพลังใจในการต่อสู้และดํารงชีวิตอิสระได้มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.29 เจตคติอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ความเห็นคุณค่าในตนเองทําให้มีความสามารถ
ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.18 เจตคติอยู่ในระดับสูง  และเจตคติของคนพิการต่อแหล่ง
การเสริมสร้างพลังอํานาจภายในตน ด้านการตัดสินใจเลือกสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองทําให้ดําเนินการหรือแก้ไข
ปัญหาต่างๆได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.04 เจตคติอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน  
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     แหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายในตน  โดยภาพรวมกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย ให้ข้อมูล
สอดคล้องกันว่าแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายในตนโดยการสร้างกําลังใจให้ตนเอง คิดในแง่บวก คิด
พัฒนาตนเอง  และสร้างอาชีพจากความถนัดของตนเองเป็นการสร้างรายได้และความม่ันคงในชีวิต  ได้แก่  มี
อาชีพส่วนตัว  เปิดร้านของตนเอง รับงานมาทําที่บ้าน  
     โดยในแต่ละรายกรณีศึกษามีแรงบันดาลใจหรือแรงส่งแตกต่างกันบ้างที่ทําให้เกิดการ
เสริมสร้างพลังอํานาจภายในตนซึ่งได้รับจากแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายนอกที่ทําให้เกิดการยอมรับใน
สภาพการณ์และเกิดการเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเอง ได้แก่  
     องค์กรศาสนา ที่เข้าไปให้ความรู้สร้างการเปลี่ยนแปลงกับกรณีศึกษา (กรณีศึกษาที่ 1) 
     แพทย์  ที่ให้ข้อมูลข้อเท็จจริงในสภาพของกรณีศึกษา (กรณีศึกษาที่ 2) 
     ครอบครัว ที่มีหน้าที่การงานทําให้กรณีศึกษาคิดลดการพึ่งพิงและช่วยเหลือตนเอง 
(กรณีศึกษาที่ 3) 
     ญาติพ่ีน้อง  ที่ประสบความสําเร็จในการศึกษา ทําให้กรณีศึกษามองเป็นตัวอย่างและ
ต้ังเป้าหมายเช่นเดียวกัน (กรณีศึกษาที่ 4) 
     คนพิการอ่ืน  ที่เป็นต้นแบบที่ทําให้กรณีศึกษาคิดยึดถือเป็นต้นแบบที่จะดําเนินชีวิต
ต่อไป (กรณีศึกษาที่ 5) 
  3.2 แหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการภายนอก (สภาพแวดล้อมและสังคม) 
     เจตคติของคนพิการต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายนอก คือ การแสดงความ
คิดเห็น ความรู้สึก ของกลุ่มตัวอย่างต่อที่มาของการช่วยเสริมสร้างพลังอํานาจจากภายนอกตนเอง ซึ่งค่าเฉล่ีย
เจตคติของคนพิการต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายนอกโดยรวมเท่ากับ 3.58  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
เจตคติในระดับปานกลางต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายนอก โดยเจตคติของคนพิการต่อแหล่งการ
เสริมสร้างพลังอํานาจภายนอก ในด้านสมาชิกในครอบครัวให้กําลังใจและให้ความช่วยเหลือยามต้องการทําให้
มีความเข้มแข็งทั้งพลังกาย/ใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26  มีเจตคติอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ การบริการด้าน
การฟ้ืนฟูทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพทําให้มีสุขภาพที่ดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 มีเจตคติอยู่ใน
ระดับสูง  และของเจตคติของคนพิการต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายนอก ด้านการได้รับเบ้ียยังชีพคน
พิการทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.08  เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง   
     แหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจภายนอก โดยสรุปกรณีศึกษามีแหล่งเสริมสร้างพลัง
อํานาจภายนอกคล้ายคลึงกัน  แต่อาจมีระดับที่แตกต่างกันบ้าง  โดยได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจจากแหล่ง
ต่าง ๆ ดังน้ี  
     ครอบครัว เป็นแหล่งสนับสนุนดูแลเอาใจใส่ให้คําปรึกษาให้กําลังใจ (กรณีศึกษาที่ 
1,2,3,4 และ5)    
     องค์กรคนพิการ ได้แก่ สมาคมคนพิการ กลุ่มคนพิการ ศูนย์การดํารงชีวิตอิสระ เป็น
แหล่งประสานงานช่วยเหลือให้คําปรึกษาแนะนําพัฒนาทักษะเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งและคุณภาพชีวิตที่ดีของ                 
คนพิการ (กรณีศึกษาที่ 1, 2, 3, 4 และ 5)    
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     การศึกษา ได้แก่  โรงเรียน การศึกษานอกโรงเรียน มหาวิทยาลัย  ครูรับจ้างสอน  
โรงเรียนสอนเฉพาะด้าน เป็นแหล่งให้ความรู้เพ่ิมพูนทักษะประสบการณ์ทําให้เกิดการพัฒนา (กรณีศึกษาที่ 1, 
2, 3 และ 4)    
     แหล่งการฟื้นฟูทางการแพทย์และสาธารณสุข  ได้แก่ โรงพยาบาลประกอบด้วยแพทย์               
นักกายภาพบําบัด เป็นแหล่งรักษาฟ้ืนฟูมอบกายอุปกรณ์และบริการอ่ืนด้านการแพทย์ (กรณีศึกษาที่ 2,3,4 และ5 ) 
     สถานประกอบการเอกชน  เป็นแหล่งให้พ้ืนที่ด้านอาชีพ  ตําแหน่งงาน รวมถึงการฝึก
อาชีพ (กรณีศึกษาที่ 1, 3 และ 4)  
     คนพิการอ่ืน กลุ่มคนพิการ และเพ่ือนคนพิการ เป็นแหล่งให้คําปรึกษาแนะนํา สร้างแรง
บันดาลใจในการทําสิ่งต่าง ๆ ต่อไป (กรณีศึกษาที่ 1, 2 และ 5) 
     แหล่งการจัดสวัสดิการและดูแลสิทธิคนพิการ ได้แก่  พัฒนาสังคมและความมั่งคงของ
มนุษย์จังหวัด  เป็นแหล่งให้บริการความรู้คําปรึกษาแนะนําช่วยเหลือเร่ืองสิทธิและบริการคนพิการ 
(กรณีศึกษาที่ 1, 2 และ 5)  
    บุคคลอ่ืน  เป็นแหล่งสนับสนุนอนุเคราะห์เก้ือกูลเรื่องต่าง ๆ เช่น มอบกายอุปกรณ์  
อนุเคราะห์ค่ารักษา (กรณีศึกษาที่ 1 และ 4)  
    คนในสังคม ได้แก่ ชาวบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เป็นแหล่งในการให้เกียรติและพ้ืนที่ทางสังคม
ในการอยู่ร่วมกัน (กรณีศึกษาที่ 3 และ 4)  
    บริการสื่อสาธารณะ  ได้แก่  สื่อ ทีวี วิทยุ  หนังสือ เป็นแหล่งให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร 
(กรณีศึกษาที่ 2 และ 5)  
    ผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ ครู อาจารย์ วิทยากร เป็นแหล่งพัฒนาความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ให้
คนพิการมีความเช่ียวชาญ (กรณีศึกษาที่ 4 และ 5)  
    องค์กรศาสนา ได้แก่ คณะซิสเตอร์นิกายคาทอลิก เป็นแหล่งพัฒนาให้คําปรึกษา แนะนํา           
ทําโครงการฟ้ืนฟูคนพิการ (กรณีศึกษาที่ 1)  
    องค์กรส่งเสริมด้านอาชีพ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด สํานักจัดหางานจังหวัด  
แรงงานจังหวัด  เป็นแหล่งให้ความรู้พัฒนาทักษะจัดหางาน ในเรื่องอาชีพ (กรณีศึกษาที่ 2)  
    การคมนาคม (ยานพาหนะ)  ได้แก่ มีรถยนต์เป็นของตนเอง  เป็นแหล่งในการเอ้ืออํานวย
ความสะดวกในการเดินทาง และแหล่งการกีฬา เป็นแหล่งพัฒนาด้านร่างกายและจิตใจ (กรณีศึกษาที่ 3) 
  3.3 ระดับการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการ 
     ผลการศึกษาเจตคติของคนพิการต่อระดับการเสริมสร้างพลังอํานาจของกลุ่มตัวอย่าง
จําแนกเป็น 3ด้าน คือ 1) ระดับบุคคล 2) ระดับระหว่างบุคคล 3) ระดับสภาพแวดล้อมและสังคม ดังน้ี 
     3.3.1 ระดับบุคคล 
     เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับบุคคล คือ การที่กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้สึกและการรับรู้ เ ก่ียวกับความสามารถในการดํารงชีวิต  ศักยภาพท่ีมีอยู่ของตนเอง  และนํา
ความสามารถหรือศักยภาพน้ันมาพัฒนาตัดสินใจหรือแก้ไขปัญหาในคุณภาพชีวิตได้ด้วยตนเอง  ซึ่งค่าเฉล่ียเจต
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คติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับบุคคลโดยรวมเท่ากับ 3.96 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ
ในระดับสูงต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับบุคคล โดยค่าเฉล่ียที่มากท่ีสุดของเจตคติของคนพิการต่อการ
เสริมสร้างพลังอํานาจระดับบุคคล คือ ความสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 มีเจตคติอยู่
ในระดับสูง  รองลงมาคือความสามารถเผชิญปัญหาด้วยตัวเองได้มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.97 มีเจตคติอยู่ในระดับสูง  
และค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุดของเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับบุคคล คือ ความสามารถ
แก้ปัญหาต่างๆได้มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.91 เจตคติอยู่ในระดับสูง 
   3.3.2 ระดับระหว่างบุคคล 
       เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับระหว่างบุคคล คือ การที่ 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกและคิดเห็นถึงการใช้ความสามารถในการดํารงชีวิต ประสบการณ์  และแก้ไขปัญหาใน
ชีวิตของตนเอง  ถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันกับคนพิการอ่ืนหรือสมาชิกในครอบครัว           
ซึ่งค่าเฉล่ียเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับระหว่างบุคคลโดยรวมเท่ากับ 4.06 แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติในระดับสูงต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับระหว่างบุคคล โดยค่าเฉล่ียที่มากที่สุดของ
เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับระหว่างบุคคล คือ การได้พบเพ่ือนหรือคนพิการอ่ืน 
พูดคุยให้กําลังใจ ทําให้มีกําลังใจในการดําเนินชีวิตต่อไปได้ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.19 มีเจตคติอยู่ในระดับสูง  
รองลงมา คือ การเข้ากลุ่ม ชมรม หรือสมาคมคนพิการ ทําให้มีความสามารถในการดํารงชีวิต มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.10 มีเจตคติอยู่ในระดับสูง  และค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุดของเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ
ระดับระหว่างบุคคลคือ การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนมีส่วนทําให้สามารถแก้ปัญหาได้ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.92 
เจตคติอยู่ในระดับสูง 
   3.3.3 ระดับสภาพแวดล้อมและสังคม 
       เจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับสภาพแวดล้อมและสังคม คือ 
การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกและความคิดเห็นต่อการใช้ความสามารถศักยภาพในการดํารงชีวิต  และ
ประสบการณ์  แก้ไขปัญหาในชีวิตของตนเองหรือกลุ่ม  เพ่ือเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอํานาจหรือความสัมพันธ์
ระหว่างคนพิการ  สังคม  และสภาพแวดล้อม  รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและเอ้ือต่อคนพิการ  
ซึ่งค่าเฉลี่ยเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับสภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวมเท่ากับ 
3.95 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีเจตคติในระดับสูงต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับสภาพแวดล้อมและสังคม  
โดยพิจารณาค่าเฉลี่ยเจตคติที่มากที่สุดของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับสภาพแวดล้อมและ
สังคม คือ การจัดสภาพแวดล้อมในสังคมและบริการสาธารณะที่เหมาะสมทําให้เอ้ือต่อการดํารงชีวิต  และการ
เข้าร่วมในกิจกรรมสังคมสามารถผลักดันทําให้เข้าถึงสิทธิและบริการคนพิการ โดยมีค่าเฉล่ียที่เท่ากัน มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.94  มีเจตคติอยู่ในระดับสูง และค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุดของเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลัง
อํานาจระดับสภาพแวดล้อมและสังคม คือ การได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมและการดําเนินชีวิตของตนเองในชุมชน
หรือสังคม ทําให้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเปลี่ยนแปลงให้ตนเองได้รับประโยชน์ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.87           
เจตคติอยู่ในระดับสูง 
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 4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับ เจตคติของคนพิการ
ต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ และระดับความพิการท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อเจต
คติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่มีเจตคติ
ต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ คือ คนพิการที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ         
สูงกว่า คนพิการที่มีรายได้ที่อยู่ในระดับ 25,001 บาทขึ้นไป และคนพิการที่มีระดับความพิการ 5 ช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจําวันได้โดยไม่ต้องมีผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตภายนอกได้เย่ียงทุกคนในสังคมอาจใช้อุปกรณ์
หรือเคร่ืองช่วยความพิการบ้าง   
 5. ปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการ 
     ปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการจากการศึกษาดังน้ี 
  5.1 จากภายในตน (บุคคลพิการ) 
  ปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการจากภายในตน (บุคคลพิการ) 
คือ เหตุให้เกิดข้อจํากัดในการพัฒนาคนพิการให้มีความเข้มแข็งมีความสามารถให้เกิดการดํารงชีวิตได้อย่าง
รู้สึกอิสระ ซึ่งข้อจํากัดนั้นเกิดจากความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อตนเองและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 51.2 มีปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการจากภายในตน (บุคคลพิการ)
ความรู้สึกไม่เท่าเทียมกับคนอ่ืนในสังคม รองลงมาร้อยละ 23.6 มีปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลัง
อํานาจของคนพิการจากภายในตน (บุคคลพิการ) เรื่องความไม่ต้องการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม และร้อยละ 
8.1 มีปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการจากภายในตน(บุคคลพิการ) เรื่องการไม่
ดูแลใส่ใจสุขภาพกายและจิตใจของตนเอง   
 5.2 จากภายนอก (สภาพแวดล้อมและสังคม)   
   ปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการจากภายนอก (สภาพแวดล้อม
และสังคม) คือ ครอบครัว สภาพแวดล้อม ชุมชน สังคม สวัสดิการจากรัฐ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
การศึกษา อาชีพ สังคม การมีส่วนร่วมทางสังคม สิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ และสวัสดิการอ่ืน ๆ เป็นเหตุให้
เกิดข้อจํากัดในการพัฒนาคนพิการให้มีความเข้มแข็งมีความสามารถให้เกิดการดํารงชีวิตได้อย่างรู้สึกอิสระ 
โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.3 มีปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการจากภายนอก 
(สภาพแวดล้อมและสังคม) คือ การเข้าไม่ถึงการส่งเสริมและคุ้มครองการมีงานทําของคนพิการ ทําให้มีอาชีพ
และรายได้ที่ไม่มั่นคงในชีวิต รองลงมาร้อยละ 51.9 มีปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของ          
คนพิการจากภายนอก (สภาพแวดล้อมและสังคม) คือ ความรู้หรือการศึกษาคนพิการท่ีได้รับไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการ และร้อยละ 7.5 มีปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจจากภายภายนอก 
(สภาพแวดล้อมและสังคม) คือ สมาชิกในครอบครัวไม่เข้าใจและไม่ให้ความช่วยเหลือยามต้องการ                 
กลุ่มตัวอย่างตอบว่าเป็นปัญหา  
 กรณีศึกษาทั้ง 5 ราย กล่าวถึงปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการใน
หลากหลายประเด็น  ดังน้ี 
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 1) การศึกษาที่น้อยและการถูกกีดกันไม่ให้ศึกษา (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 1,3 และ 5) 
 2) เจตคติและความเข้าใจคนพิการจากสังคมที่มองคนพิการด้านลบ (ทั้งสังคมและครอบครัว) 
ทําให้ถูกกีดกันด้านอ่ืน ๆ (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 3 และ 5) 
 3) ความคิด(ของคนพิการ)ที่ท้อแท้หมดหวังและศักยภาพของคนพิการที่น้อย  (ความคิดเห็นของ
กรณีศึกษาที่ 4 และ 5) 
 4) สิ่งอํานวยความสะดวกที่ไม่เอ้ือต่อคนพิการ และกฎหมายและนโยบายที่มีการบังคับใช้ไม่
จริงจังและไม่เช่ือมโยงบูรณาการกัน เป็นปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการ          
(ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 1) 
    
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากกรณีศึกษาเป็นประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการได้
เป็นอย่างดี สามารถประมวลทั้ง 5 รายกรณีศึกษาเป็นประเด็นต่าง ๆ ได้ดังน้ี 
 1. การไม่เลือกปฏิบัติ ในการเสริมสร้างพลังอํานาจจากภายนอกต้องให้คนพิการสามารถได้อยู่
ร่วมกับสังคม ชุมชนได้อย่างมีความสุขโดยไม่เลือกปฏิบัติว่าคนพิการบุคคลใดบุคคลหน่ึง (ความคิดเห็นของ
กรณีศึกษาที่ 1 และ 5) 
 2. การสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะ โดยการเพ่ิมเติมเรียนรู้ พ.ร.บ. ในขณะเดียวกันก็ต้อง
พัฒนาทักษะอย่างต่อเน่ืองแล้วก็คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเน่ืองต่อไปและทําให้เป็นตัวอย่างให้คนอ่ืนดู  
(ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 2 และ 4) 
 3. การเปลี่ยนความคิดให้มีสภาพสภาวะจิตใจที่ดี คิดดี ทําดี เป็นการเสริมสร้างพลังอํานาจ
มากกว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจด้านวัตถุและควรสร้างเป็นแบบอย่างให้กับคนพิการอ่ืนเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้
คนพิการอ่ืนมีพลังและอํานาจในการดําเนินชีวิต (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 3 และ 4) 
 4. ควรนํานโยบายท่ีเก่ียวข้องกับคนพิการของแต่ละหน่วยงานมาเช่ือมโยงประสานกันเพ่ือไม่ให้
เกิดปัญหาและอุปสรรคต่อคนพิการ (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 5) 
 5. สนับสนุนให้คนพิการได้ออกมามีส่วนร่วมใช้ชีวิตร่วมกับคนในสังคมมากขึ้น และให้คนพิการมี
ส่วนร่วมในสังคมอย่างแท้จริง (ความคิดเห็นของกรณีศึกษาที่ 5) 
 
การอภิปรายผล 
 เจตคติคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า คนพิการมีการสร้างเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจที่ดี โดยมีเจตคติ
ต่อแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจที่สูงอันจะสามารถนําไปสู่การเข้าถึงโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมได้            
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ศักด์ิไทย  สุรกิจบวร (2545) ที่กล่าวว่า แนวโน้มของพฤติกรรม
บุคคลที่มีต่อบุคคล สิ่งของ และสถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึงและสภาวะความพร้อมทางจิตน้ี
จะต้องอยู่นานพอสมควร ซึ่งเมื่อคนพิการมีเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจที่สูงหรือเป็นไปในทิศทางบวก
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ย่อมส่งผลดีและเป็นประโยชน์ให้คนพิการน้ันมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นน่ันเอง  ดังที่การสะท้อนเจตคติต่อ 1) แหล่ง
การเสริมสร้างพลังอํานาจภายในตน (บุคคลพิการ) โดยการสร้างความภาคภูมิใจในตนเองทําให้มีพลังใจใน        
การต่อสู้และดํารงชีวิตอิสระได้  และยังให้ความสําคัญความหมายของคนพิการในเรื่องการที่คนพิการทําจิตใจ
ให้เข้มแข็งในการใช้ชีวิตเป็นลําดับแรกเป็นการที่คนพิการได้สะท้อนให้เห็นว่าในการเสริมสร้างพลังอํานาจน้ัน
ต้องเริ่มที่จิตใจด้วยการสร้างกําลังใจให้ตนเอง คิดในแง่บวก คิดพัฒนาตนเอง และ 2) การเสริมสร้างพลัง
อํานาจจากแหล่งการเสริมสร้างพลังอํานาจจากภายนอก (สภาพแวดล้อมและสังคม) ได้ให้ความสําคัญกับ
บุคคลใกล้ชิดหรือครอบครัวในการช่วยเสริมสร้างพลังให้กับคนพิการ โดยสมาชิกในครอบครัวให้กําลังใจและให้
ความช่วยเหลือยามต้องการทําให้มีความเข้มแข็งทั้งพลังกาย/ใจ หากคนพิการมีเจตคติที่ดีต่อการเสริมสร้าง
พลังอํานาจแล้วจะส่งผลทําให้เกิดการเสริมสร้างพลังอํานาจอันนําไปสู่โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคม  เน่ืองจาก 
เจตคติของเราจะเป็นตัวแปรสําคัญในการกําหนดโชคชะตา (หวงถง, 2555,น.21)  และสามารถสร้างความ
เปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นได้ 
 เจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจสู่โอกาสและพื้นที่ทางสังคม 
 การเข้าถึงโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมจากการเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการใน 3 ระดับ คือ           
1) ระดับบุคคล คนพิการมีเจตคติในระดับสูงต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับบุคคล อธิบายได้ว่าคนพิการ
รู้สึกว่าตนมีอํานาจและควบคุมอํานาจได้ทําให้สามารถทําสิ่งต่าง ๆ ได้ สอดคล้องกับ ซุค  บลิง (Suk, 1998) ที่
กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอํานาจระดับบุคคลประกอบด้วยความรู้สึกมีอํานาจและการควบคุม  2)ระดับ
ระหว่างบุคคล คนพิการมีเจตคติในระดับสูงต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับระหว่างบุคคลอธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างคิดและรู้สึกว่าการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนหรือการได้เข้าเป็นสมาชิกสมาคมคนพิการแห่งประเทศไทยมีผู้
สามารถให้คําปรึกษา ให้กําลังใจ หรือ ช่วยแก้ปัญหา ทําให้คนพิการมีความสามารถในการดํารงชีวิตได้ ซึ่ง 
เมืองทอง เขมมณี (สืบค้นเมื่อวันที่ 8 เมษายน 2554) กล่าวว่า อํานาจที่เกิดจาก ความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น 
การมีเพ่ือน การรู้จักคน การเป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพ ซึ่งเป็นวิธีการหน่ึงที่จะสร้างเครือข่ายอันจะทําให้เกิด
อํานาจ  3) ระดับสภาพแวดล้อมและสังคม คนพิการมีเจตคติในระดับสูงต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับ
สภาพแวดล้อมและสังคม  เป็นการสะท้อนว่าคนพิการคิดและรู้สึกว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจระดับในวงกว้าง
หรือระดับมหภาคโดยการเข้าร่วมในกิจกรรมสังคม การเคลื่อนไหว การเข้าเป็นตัวแทนในการจัดสรรทรัพยากร 
และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดการเอ้ืออํานวยต่อคนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเท่า
เทียมไม่รู้สึกแตกต่างกับทุกคนในสังคม ดังที่ ทวี  เช้ือสุวรรณทวี (2551, น. 80) ได้กล่าวว่า อํานาจระดับ
สิ่งแวดล้อม เป็นการเกิดสถาบันหรือการเคลื่อนไหวทางสังคมที่จะเอ้ือให้เกิดการช่วยเหลือตนเอง หรือกลุ่มช่วย
ตนเอง (Self Help Organization) โดยคนพิการคิดเห็นว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจจากระดับระหว่างบุคคล
การได้พบเพ่ือนหรือคนพิการอ่ืน พูดคุยให้กําลังใจ ทําให้มีกําลังใจในการดําเนินชีวิตต่อไปได้ มากกว่า            
การเสริมสร้างพลังระดับบุคคล (คนพิการ) ที่ใช้ความสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้  และระดับสภาพแวดล้อม
และสังคม ที่มีการจัดสภาพแวดล้อมในสังคมและบริการสาธารณะที่เหมาะสมทําให้เอ้ือต่อการดํารงชีวิต  และ
การเข้าร่วมในกิจกรรมสังคมสามารถผลักดันทําให้เข้าถึงสิทธิและบริการคนพิการ  ทั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่าการ
ส่งเสริมการรวมกลุ่มของคนพิการและเครือข่ายเพ่ือพัฒนาศักยภาพเสริมสร้างความเข้มแข็งคนพิการ  อาจทํา
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ให้คนพิการรู้สึกว่าได้รับการระบายหรือได้รับแนวทางในการแก้ปัญหาและอุปสรรคเปรียบเสมือนเป็นการ
เสริมสร้างพลังอํานาจให้เกิดขึ้นกับตนเองเพ่ือเป็นพลังให้ไปพัฒนาในเชิงโครงสร้างและสังคมต่อไป 
 ปัจจัยต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสร้างเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ 3 ปัจจัย คือ 1) การศึกษา           
การได้รับการศึกษาที่สูงจะส่งผลให้คนพิการมีเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจได้ดี  และแม้ว่าคนพิการจะมี
พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 แล้ว แต่ยังปรากฏว่าคนพิการจํานวนน้อยมากท่ี
ได้รับการศึกษาที่สูงซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีฐานะและครอบครัวมีความเข้าใจในสภาพความพิการที่ยินยอมกับการให้
คนพิการออกสู่โลกภายนอกเพ่ือแสวงหาความรู้  ถือได้ว่าในความเป็นจริงคนพิการยังเข้าถึงการศึกษาได้ยาก
อยู่เน่ืองจากสภาพแวดล้อมภายนอก สิ่งอํานวยความสะดวก การเดินทาง ยังไม่เอ้ืออํานวยความสะดวกสําหรับ
คนพิการได้มากนักแม้ว่าจะมีการพัฒนาในเรื่องการออกแบบที่เป็นสากล (Universal Design) แล้วก็ตาม       
2) รายได้  การมีรายได้ที่มั่นคงหรือการมีรายได้ที่สามารถนํามาใช้จ่ายเพ่ือจัดการเรื่องต่างๆในชีวิตได้อย่าง
พอเพียงหรือเหลือเก็บจะทําให้คนพิการมีเจตคติที่ดีต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ  ซึ่งในกรณีที่คนพิการไม่มี
อาชีพจะมีรายได้จากเบ้ียยังชีพคนพิการจํานวนเพียง 500 บาท และกรณีคนพิการที่มีงานทําโดยส่วนใหญ่ก็จะ
ไม่เกิน 5,000 บาท รายได้ดังกล่าวอาจจะไม่เพียงพอในการใช้ชีวิตได้อย่างรู้สึกไม่ลําบาก การที่คนพิการมีภาวะ
ดังกล่าวอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากการเข้าถึงตลาดงานคนพิการหรือตลาดงานสําหรับคนพิการยังน้อยอยู่รวมทั้ง
คนพิการยังไม่มีเครื่องอํานวยความสะดวกในการตอบสนองเพ่ือสามารถหาอาชีพและรายได้ อาจกล่าวได้ว่าคน
พิการยังคงต้องการการส่งเสริมการมีงานทําที่มั่นคงเพ่ือนํามาใช้ในการดํารงชีวิตในประจําวัน 3) ระดับ           
ความพิการ  การได้รับการเอ้ืออํานวยให้สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติหรือมีความพิการน้อยที่สุดจะทําให้
คนพิการมีเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจที่ดี  ซึ่งคนพิการยังมีความรู้สึกว่าตนถูกทําให้พิการจากการไม่
สามารถทําทุกอย่างได้เช่นคนปกติในสังคมอันเป็นข้อจํากัดให้คนพิการไม่มีพลังในการเข้าถึงโอกาส บริการ 
และสิทธิต่างได้ 
 ปัญหาและอุปสรรคต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
 แม้ว่าคนพิการจะมีเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจที่สูงแต่ปัญหาที่ทําให้เกิดอุปสรรคใน    
การเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการจากภายในตน (บุคคลพิการ) โดยมากคือ มีความรู้สึกไม่เท่าเทียมกับคน
อ่ืนในสังคม ความรู้สึกน้อยเน้ือตํ่าใจที่แฝงอยู่ในจิตใจจากสภาพสังคมที่ยังมีความไม่เท่าเทียมและไม่เอ้ืออํานวย
ความสะดวกให้กับคนพิการได้ร้อยเปอร์เซ็นต์  การสะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างถึงปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวเป็น
การสะท้อนมุมมองความรู้สึกซึ่งจะทําให้เกิดภาวะไร้อํานาจของบุคคลดังกล่าวอันจะส่งผลในเชิงลบต่อการ
เสริมสร้างพลังอํานาจ สอดคล้องกับ พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ (2554) กล่าวว่าการเกิดภาวะไร้อํานาจ 
(Powerlessness) เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนเองเหน่ือยหน่าย หมดเร่ียวแรง ไร้ซึ่งพละกําลังอํานาจในการที่
จะดําเนินการหรือจัดการกิจกรรมต่าง ๆ ได้ และปัญหาและอุปสรรคในการเสริมสร้างพลังอํานาจของคนพิการ
จากภายนอก (สภาพแวดล้อมและสังคม) โดยมาก คือ การเข้าไม่ถึงการส่งเสริมและคุ้มครองการมีงานทําของ
คนพิการ ทําให้มีอาชีพและรายได้ที่ไม่มั่นคงในชีวิต สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างหรือคนพิการมีความต้องการ
ความปลอดภัยมั่นคงในรายได้และอาชีพ ซึ่งการมีงานทํามีอาชีพและรายได้น้ันจะทําให้คนพิการสามารถ



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 274 

 

พ่ึงตนเองได้ โดยต้องอาศัยการเสริมสร้างพลังอํานาจทางโครงสร้างเพ่ือทําให้คนพิการเข้าถึงการมีงานมีอาชีพ
และรายได้ที่มั่นคง สอดคล้องกับ เมืองทอง  เขมมณี (2554) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอํานาจทางโครงสร้าง 
(Structural Empowerment)  เป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอํานาจอย่างแท้จริง โดยเกิดเป็นฝ่ายตรงข้าม 
ที่มีปรัชญาทางสังคม และการเมืองที่แตกต่างกัน  โดยอาจอาศัยกลไกเพ่ือเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางด้าน 
ความมั่งคงทางอาชีพคนพิการจากพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. 2550 
(สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2555) ในเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 
การให้บริการท่ีมีมาตรฐาน การคุ้มครองแรงงาน มาตรการเพ่ือการมีงานทํา ตลอดจนได้รับการส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพอิสระ และบริการส่ือ สิ่งอํานวยความสะดวกเทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพ่ือการ
ทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการ   
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 สถานการณ์คนพิการในเรื่องโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมแม้จะมีการดําเนินการอยู่แต่ยังอยู่ในขั้นที่
ยังต้องผลักดันเพ่ือให้เกิดขึ้นอีกมาก  การเสริมสร้างพลังอํานาจคนพิการมีความจําเป็นอย่างมากไม่ว่าจะทั้งจาก
คนพิการเองหรือจากสภาพแวดล้อมและสังคม  และสิ่งสําคัญเจตคติของคนพิการต่อเสริมสร้างพลังอํานาจน้ัน
หากเป็นในทิศทางบวกก็จะทําให้คนพิการเกิดการปลี่ยนแปลงท่ีดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือสามารถพัฒนาสังคมได้  
และเพ่ือการพัฒนาด้านคนพิการที่ดีขึ้น ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังน้ี  
 ระดับนโยบาย 
 1. รัฐบาลควรกําหนดนโยบายที่จริงจังและชัดเจนในการส่งเสริมคนพิการและคนในสังคมให้มี
เจตคติที่ดีต่อความพิการ  โดยการประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนในสังคมมีความเข้าใจในการอยู่ร่วมกันของคนพิการ
กับสังคมเกิดการยอมรับและเช่ือว่าคนพิการมีความสามารถและมีศักยภาพ ผ่านกระบวนการ  สื่อ กิจกรรม 
และรูปแบบต่างๆ  ที่เข้าถึงผู้คนและเข้าใจได้ง่าย เช่น สื่อโทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ แบบเรียน  วิทยุ  ภาพยนตร์ ละคร 
การ์ตูน เพลง เป็นต้น 
 2. รัฐบาลควรส่งเสริมและผลักดันให้คนพิการได้พัฒนามีการศึกษาตามความสนใจ โดยทุก
หน่วยงานท่ีมีส่วนในการผลักดันเพ่ือให้คนพิการมีการศึกษาต้องเช่ือมโยงบูรณาการนโยบายร่วมกัน เช่น  
ต้ังแต่การออกเดินทางไปศึกษาของคนพิการต้องมีความสะดวก  อุปกรณ์หรือสิ่งอํานวยความสะดวกของ         
คนพิการต้องสอดคล้องกับการใช้ชีวิตและการศึกษา และควรมีทางเลือกในการศึกษาเพ่ือให้คนพิการสามารถ
ตัดสินใจเลือกศึกษาตามที่ตนเองสนใจได้ อาทิ สถานศึกษา รูปแบบการศึกษา เพ่ือให้สอดคล้องและตรงต่อ
ความต้องการของคนพิการมากที่สุด   
 3. รัฐบาลควรเป็นแกนกลางในการกําหนดนโยบายสร้างความมั่นคงทางอาชีพและรายได้ให้กับ
คนพิการอย่างย่ังยืน โดยทุกหน่วยงานในสังคม ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนหรือท้องถิ่น ต้องร่วมกันให้พ้ืนที่ทาง
อาชีพให้กับคนพิการและพัฒนาอาชีพของคนพิการให้เป็นอาชีพหลักไม่ใช่อาชีพเสริม เช่น การส่งเสริมและ
กระตุ้นการเพ่ิมตําแหน่งงานให้กับคนพิการ  การส่งเสริมการป้อนงานให้คนพิการที่บ้านและหาตลาดรองรับ  
การพัฒนานวัตกรรมด้านอาชีพให้กับคนพิการ  เป็นต้น 
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 4. รัฐบาลควรกําหนดนโยบายส่งเสริมและพัฒนานวัตกรรมทางด้านกายอุปกรณ์หรือสิ่งอํานวย
ความสะดวกให้เหมาะสมกับคนพิการ และการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับคนพิการและคนทั้งมวลใน
สังคม   
 5. ทุกนโยบายที่เก่ียวข้องกับคนพิการรัฐบาลควรพิจารณาเช่ือมโยงนโยบายร่วมกันทุกหน่วยงาน
เพ่ือไม่ให้เกิดรอยต่อหรือปัญหาและอุปสรรคแก่คนพิการ และควรให้คนพิการมีส่วนร่วมทุกคร้ัง   
 ระดับปฏิบัติ 
 1. สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย ควรประสานงานเครือข่าย 77 จังหวัด ให้ผลักดันส่งเสริม
และสร้างความเข้าใจให้คนพิการมีเจตคติที่ดีต่อความพิการและสังคม โดยสร้างความมั่นใจให้คนพิการออกสู่
สังคมเพ่ือสร้างความเปลี่ยนแปลงในสังคมและคนพิการ 
 2. บุคคลพิการและครอบครัว ควรสร้างเจตคติที่ดีต่อความพิการ โดยการสร้างกําลังใจที่เข้มแข็ง  
มองโลกในแง่ดี  และควรออกใช้ชีวิตสังคมภายนอกเพ่ือพัฒนาตนเองและให้สังคมเกิดเจตคติที่ดีเกิดความ
เข้าใจและยอมรับศักยภาพคนพิการ 
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การศึกษาการเข้าถึงการมีสว่นร่วมทางสังคมและการสนับสนนุ 
นักศึกษาโครงการนักศึกษาผู้พิการมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์1 
Accessibilities, Social Participation and Supports  

for Students from the TU Students with Disabilities Program 
 

กิตติยา นรามาศ2  
ชไมพร รุ่งฤกษ์ฤทธ์3 

และ วิไลภรณ ์โคตรบึงแก4 
 

Abstract  
 

 Thammasat University (TU) started the TU Students with Disabilities Program 
(Direct admission system for students with disabilities) since 2003, considered the first 
university that provide educational opportunity for persons with disabilities (PWDs)  in higher 
education before the enactment of the Persons with Disabilities Education Act of 2008. Since 
TU offers inclusive education for PWDs the Disability Student Service Center (DSS) was 
founded in 2005 to provide necessary assistants for students with disabilities in order to 
learn effectively and to enjoy campus life on an equal basis with other students. The 
present research is aimed to 1) explore accessibility of students with disabilities in build 
environment and services on campus 2) study opportunities and social participation of 
current students and graduates with disabilities and 3) to study good practices of TU’s 
Disability Student Service Center and other services provided to students with disabilities. 
This article provides preliminary results of qualitative information gained from in-depth 
interviews of current students, DSS chief, and graduates from the TU Students with 
Disabilities Program. Descriptive results are elaborated in this article. 
 
Keywords: TU Students with Disabilities Program, Social participation and Student service  

                                                  
1บทความวิจัยนี้นําเสนอเนื้อหาจากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นจากโครงการศึกษาการเข้าถึงการมีส่วนร่วมทางสังคมและการ
สนับสนุนนักศึกษาโครงการนักศกึษาผู้พิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้รับการสนับสนุนจากทุนวิจยัท่ัวไป ประจําปี
งบประมาณ. 2556 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2รองศาสตราจารย์ ประจําคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3อาจารย์ประจําคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
4อาจารย์ประจําคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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บทคัดย่อ 
 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (มธ.) เปิดการสอบคัดเลือกตรงสําหรับนักศึกษาพิการ ต้ังแต่ พ.ศ. 
2556 ซึ่งถือเป็นจึงเป็นมหาวิทยาลัยแห่งแรกในประเทศไทยที่ดําเนินโครงการขยายโอกาสทางการศึกษาแก่ผู้
พิการก่อนที่จะได้มีตรา พ .ร .บ .  จัดการศึกษาสําหรับคนพิการในปีพ .ศ .  2556 และเน่ืองจากเป็น
สถาบันการศึกษาที่นักศึกษาพิการเรียนร่วมกับนักศึกษาปกติ มธ. จึงจัดต้ังศูนย์บริการนักศึกษาพิการขึ้นในปี
การศึกษา 2548 สนับสนุนช่วยเหลือให้นักศึกษาพิการสามารถศึกษาได้อย่างมีประสิทธิผลและสามารถใช้ชีวิต
ในมหาวิทยาลัยได้เช่นเดียวกับนักศึกษาทั่วไปได้โครงการศึกษาการเข้าถึงการมีส่วนร่วมทางสังคมและการ
สนับสนุนนักศึกษาโครงการนักศึกษาผู้พิการมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์น้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ 1) เพ่ือสํารวจ
ความสามารถในการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากบริการและสถานที่ที่จําเป็นสําหรับนักศึกษา 2) เพ่ือศึกษา
โอกาสในการมีส่วนร่ วมในกิจกรรมต่าง  ๆ  ของนักศึกษานักศึกษาในโครงการนักศึกษาผู้ พิการ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทั้งนักศึกษาปัจจุบันและบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาไปแล้วและ 3) เพ่ือศึกษาแนว
ทางการให้การสนับสนุนและสังเคราะห์แนวการปฏิบัติงานที่ดีของศูนย์บริการนักศึกษาพิการและบริการอ่ืนๆที่
เก่ียวข้องกับนักศึกษาพิการโดยผลการศึกษาเบ้ืองต้นน้ีนําเสนอข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบัณฑิต
พิการ หัวหน้าศูนย์บริการนักศึกษาพิการ และนักศึกษาพิการปัจจุบัน           
 ผลการศึกษาในบทความนี้ มุ่งตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อแรกเท่าน้ัน เพราะขณะน้ีคณะวิจัย
กําลังดําเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม ซึ่งคาดว่า ผลการวิจัยที่สมบูรณ์จะเสร็จสิ้นในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557  
ข้อค้นพบที่สําคัญคือ แนวคิดการจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษาพิการที่เน้นด้านสิทธิและความเสมอภาคนั้น 
ทําให้เกิดกลไกทางกฎหมายและการกําหนดนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการศึกษาสําหรับคน
พิการ รวมท้ัง การดําเนินงานสนับสนุนจากหน่วยงานที่รับผิดชอบส่งเสริมและสนับสนุนให้คนพิการได้เรียน
ต่อระดับอุดมศึกษาอย่างชัดเจน ส่งผลทําให้คนพิการได้มีโอกาสและส่วนร่วมทางการศึกษาในระดับ
มหาวิทยาลัยมากขึ้น ผลลัพธ์ที่สําคัญได้แก่ การจัดตั้งศูนย์บริการ นศ.พิการ (Disabled Support 
Services Centers) ในสถาบันการศึกษาทั้ง 31 แห่ง ทั่วประเทศ อย่างไรก็ตาม ปัญหาเรื่องโอกาสทาง
การศึกษาจากสถาบันในภูมิภาคที่ยังจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาให้คนพิการยังไม่ทั ่วถึง รวมทั้งเรื ่อง
งบประมาณไม่เพียงพอ และการขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการทํางานกับคนพิการยังเป็นข้อ
ท้าท้ายที่สําคัญสําหรับการจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษาพิการในระดับอุดมศึกษา 
 
คําสําคญั: โครงการนักศึกษาพิการ มธ. การมีส่วนร่วมทางสังคมและ การสนับสนุนนักศกึษาพิการ  
 
ความสาํคญัของปัญหา 
 กระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายที่จะขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาโดยกําหนดยุทธศาสตร์สําหรับ
คนพิการทุกประเภท เพ่ือให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 (แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 
2545) รัฐธรรมนูญแห่งพระราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา จึงมี
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นโยบายที่จะให้สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา  เปิดโอกาสให้คนพิการเข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษาให้มาก
ขึ้น เช่น การให้โควต้าคนพิการเข้าศึกษา  พร้อมทั้งให้มีมหาวิทยาลัยนําร่องเพ่ือเป็นต้นแบบให้แก่มหาวิทยาลัย
อ่ืน ๆ ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในการเป็นมหาวิทยาลัยของประชาชน (People 
University) ที่ยึดมั่นในความเสมอภาคทางการศึกษา  เปิดโอกาสให้ประชาชนทั้งที่มีฐานะดีและยากจนไม่ว่าจะอยู่
ในเมืองและชนบท ไม่ว่ามีโอกาสหรือด้อยโอกาส  ได้มีโอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมท่ีจะศึกษาเรียนรู้ในธรรมศาสตร์ได้
อย่างเต็มที่และทั่วถึง   
 เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูปการศึกษาตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ และเพ่ือเป็นการสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลในการขยายโอกาสทางการศึกษาให้กับผู้พิการฝ่ายการ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดย รองศาสตราจารย์ ดร.กําชัย จงจักรพันธ์  ได้ริเริ่มเสนอโครงการนักศึกษา 
ผู้พิการ  พร้อมทั้งขอการสนับสนุนจากท่านอธิการบดีในขณะนั้น  คือ รองศาสตราจารย์ ดร.นริศ  ชัยสูตร  โครงการ
นักศึกษาผู้พิการจึงได้ผ่านการอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  เมื่อวันที่  28  ตุลาคม  2545 และได้มี
ประกาศรับสมัครนักศึกษาตามโครงการนักศึกษาผู้ พิการ ในระดับปริญญาตรี  ภาคภาษาไทย โดย
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์คัดเลือกตรง  ประจํ าปีการศึกษา 2546 ในวันที่  24 กุมภาพันธ์  2546  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จึงเป็นมหาวิทยาลัยแห่งแรกในประเทศไทยที่ดําเนินโครงการขยายโอกาสทางการศึกษา
แก่ผู้พิการโดยเฉพาะ 
 ศูนย์บริการนักศึกษาพิการ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จึงเป็นศูนย์นําร่องที่เป็นต้นแบบของการ
ให้โอกาสทางการศึกษาเพ่ือผู้ พิการที่ ต้องการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ตามนโยบายของสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา  เปิดโอกาสให้นักเรียนพิการเลือกเรียนในคณะท่ีตนเองสนใจ และสอดคล้องกับ
ความพร้อมของคณะเหล่าน้ันต้องมีระบบดูแลนักศึกษาพิการของตนเอง  โดยมหาวิทยาลัยจะจัดสอบตรงแบบ
ไม่ผ่านระบบการสอบเข้ามหาวิทยาลัย (ระบบแอดมิชช่ัน) ภายหลังจากที่นักเรียนพิการผ่านการสอบตรง
เรียบร้อยแล้ว นักศึกษาพิการจะเรียนร่วมกับนักศึกษาปกติ  ภายใต้ระบบการดูแลจากศูนย์บริการ            
นักศึกษาพิการ (Disabled Student Services  DSS)   
 ระบบการดูแลนักศึกษาพิการของ ศูนย์บริการนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ดังกล่าว 
ได้พัฒนาจากการศึกษาวิจัยของหัวหน้าศูนย์ฯ คุณวิไลวรรณ ซึ้งปรีดา เรื่อง รูปแบบของศูนย์บริการนักศึกษา
พิก า ร ใน ต่ า งประ เทศ  (สหรั ฐ อ เม ริ ก า )  ศึ กษา เปรี ยบ เที ยบศู น ย์บ ริ ก า ร นั กศึ กษา พิ ก า รของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กับต่างประเทศ ในด้านปรัชญา พันธกิจและวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัยที่สอดคล้อง
กับสิทธิผู้พิการ  บริการที่จัดให้นักศึกษาพิการ แนวทางในการดูแลนักศึกษาพิการ บุคลากรและบทบาทหน้าที่
ในการปฏิบัติงาน ระบบเอกสาร เป็นต้น โดยศึกษาจากมหาวิทยาลัยต่างๆท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่มีการดําเนินการศูนย์บริการนักศึกษาพิการ ได้แก่ Cornell University (New York) The 
State University of New Jersey  (New Jersey) The University of Michigan (Michigan) University 
of North Dakota  (North Dakota) North  Carolina State  University  (North  Carolina) Vanderbilt 
University (Tennessee) Standford University (California) และ University of Washington  
(Washington) 
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 ข้อมูลในจากศูนย์บริการนักศึกษาพิการ ระบุว่า ปัจจุ บัน นักศึกษาพิการกําลังศึกษาท่ี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รวมทั้งสิ้นกว่า 70 คน โดยศึกษาเล่าเรียนในคณะต่าง ๆ 14 คณะ ที่เปิดรับนักศึกษา
พิการทางการเคล่ือนไหว พิการทางการเห็น พิการทางการได้ยิน และ ออทิสติกส์  เข้าเรียนร่วมกับนักศึกษาปกติ
ศูนย์บริการนักศึกษาพิการได้ดูแลและสนับสนุนนักศึกษาจนจบการศึกษาเป็นบัณฑิตสู่สังคม 7 รุ่น รวมจํานวน
ทั้งสิ้น 77 คน โดยบัณฑิตเหล่าน้ีสามารถหางานทํา ช่วยเหลือตนเองได้ หรือ เรียนต่อในระดับปริญญาโท ทั้งใน
สถาบันการศึกษาในประเทศและต่างประเทศ  ทั้งน้ียังไม่รวมถึงนักศึกษารุ่น8 ที่กําลังจะจบการศึกษาในเดือน มี.ค.
2556  (ศูนย์บริการนักศึกษาพิการ, 2555) 
 อย่างไรก็ตาม ชีวิตการทํางานของบัณฑิตที่จบการศึกษาไปแล้วก็ยังต้องเผชิญกับอุปสรรค ดังข้อมูล
จากงานวิจัยเรื่อง การจ้างงานคนพิการและคุณสมบัติของบัณฑิตพิการของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่สถาน
ประกอบการต้องการ (วิไลวรรณ, 2555) ระบุว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่ทราบมาตรการจูงในการจ้างคน
พิการเข้าทํางาน รู้สึกเป็นภาระท่ีต้องจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการ รวมท้ังมีความอคติต่อพนักงาน
พิการ ส่งผลต่อการตัดสินใจรับผู้สมัครที่พิการเข้าทํางาน หากผู้สมัครงานเป็นคนพิการมีความสามารถใกล้เคียง
หรือด้อยกว่าผู้สมัครร่างกายปกติ สถานประกอบการจะเลือกรับคนปกติเข้าทํางาน น่ันหมายความว่า  บัณฑิต
พิการจะได้งานก็ต่อเมื่อมีความสามารถมากกว่าคนปกติ หากสมัครตําแหน่งเดียวกัน งานวิจัยน้ีสอดคล้องกับข้อ
ค้นพบของ ศ.วิริยะ (2554) ที่สรุปว่า นายจ้างจํานวนมาก ละเลยไม่ปฏิบัติตามกฎหมายมาตรา 17 (2) ของ 
พ.ร.บ.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ประกอบกับกฎกระทรวง ฉบับที่ 1 /2537 ที่กําหนดให้
นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการ จ้างงานคนพิการในสัดส่วนคนทั่วไปต่อคนพิการ 200 : 1 หากประสงค์
ไม่จ้างหรือ ถือว่าประสงค์ไม่จ้าง ให้นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการจ่ายเงินเข้ากองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการเป็นจานวนเงิน เท่ากับ ½ ของค่าแรงขั้นตํ่าคูณ 365 คูณ จํานวนคนพิการที่ต้องจ้างในจังหวัดน้ัน ๆ 
ด้วยเหตุน้ีมีนายจ้างจํานวนมาก ละเลยไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย หรือปฏิบัติตามกฎหมายโดยใช้วิธีประกาศรับคน
พิการเข้าทางาน ในตําแหน่งงานท่ีคาดว่าคนพิการทําไม่ได้ เมื่อไม่มีคนพิการมาสมัคร จึงไม่ต้องจ้างคนพิการแต่
อย่างใด ทั้งระบบสัดส่วนการจ้างงานคนพิการน้ีไม่ได้ใช้บังคับกับหน่วยงานของรัฐเพราะถือว่าเป็นกฎหมาย
เอกชน ซึ่งใช้บังคับหน่วยงานของรัฐไม่ได้  ประเด็นการจ้างงานจึงยังเป็นสิ่งที่ท้าทายสําหรับศูนย์บริการ        
นักศึกษาพิการที่มุ่งจะดูแลนักศึกษาพิการแบบครบวงจร 
 จากการดําเนินการของศูนย์บริการนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในห้วงทศวรรษที่ผ่านมา 
ที่ได้รับการยกย่องว่าสะท้อนอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัยเพ่ือประชาชนขยายโอกาสและเปิดพ้ืนที่ทางสังคมให้ผู้
พิการ คณะวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาติดตามการดําเนินงานของศูนย์ฯต้ังแต่กระบวนการรับนักเรียนพิการเข้า
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ การดูแลในช่วงเรียนมหาวิทยาลัย และ การแนะแนวด้านการศึกษาและอาชีพแก่บัณฑิต
พิการหลังจากจบการศึกษา รวมทั้ง สังเคราะห์แนวการปฏิบัติงานที่ดี เพ่ือเผยแพร่ แลกเปลี่ยนเรียนรู่ร่วมกัน กับ
มหาวิทยาลัยอ่ืน ๆ อีก 31 แห่ง ภายใต้สังกัด สกอ.ที่มีการจัดต้ังศูนย์บริการนักศึกษาพิการ ด้วยความเช่ือมั่นว่า  
คนพิการแม้มีความเสียเปรียบคนทั่วไปในสังคม แต่มิได้หมายความว่าคนพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
ในทางตรงกันข้าม  หากสังคมเปิดโอกาสและสนับสนุนคนพิการให้ได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และพัฒนา
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อย่างถูกต้องและเหมาะสมแล้ว คนพิการของไทยจะสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้                 
ซึ่ง “การศึกษา” จะเป็นโอกาสที่สําคัญที่จะทําให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า องค์ความรู้ด้านนักศึกษาและบัณฑิตพิการ การจ้าง
งานคนพิการ ยังมีความจําเป็นที่ต้องพัฒนาและสร้างเสริมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือที่จะเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ดําเนินงานของศูนย์บริการนักศึกษาพิการ และแสวงหาแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
อย่างจริงจั ง ประกอบกับงานวิจัยเชิ งติดตามการดําเนินงานของศูนย์บริการนักศึกษาพิการ ของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ยังไม่มีผู้ใดดําเนินการมาก่อน และข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สามารถอธิบายการ
สถานการณ์ทางสังคมของนักศึกษาและบัณฑิตพิการที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างรอบด้าน  งานวิจัยฉบับน้ีจึงมีสําคัญเป็น
อย่างย่ิง เน่ืองจากข้อค้นพบจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท้อนสถานการณ์ของนักศึกษา บัณฑิตพิการ และ การ
ดําเนินงานของโครงการนักศึกษาพิการเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือนักศึกษาและบัณฑิตพิการได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการเข้าถึงสวัสดิการด้านการศึกษาระดับอุดมศึกษาของนักศึกษาพิการ 
 2. เ พ่ือติดตามการดําเนินงาน และ สังเคราะห์แนวการปฏิบัติงานที่ ดีของศูนย์บริการ             
นักศกึษาพิการ 
 3. เ พ่ือนําเสนอแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานของศูนย์บริการนักศึกษาพิการ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงเอกสาร และ การเก็บข้อมูลภาคสนาม ทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ โดยดําเนินการรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์จากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวกับนักศึกษาและบัณฑิต
พิการ การเก็บข้อมูลนักศึกษาพิการทุกคนท่ีกําลังเรียนที่มธ. (70 ตัวอย่าง) เพ่ือนของนักศึกษา (70 ตัวอย่าง) 
บุคลากรของคณะที่ดูแลนักศึกษาพิการ (14 คณะ คณะละ 2 ตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ รวมทั้งสิ้น 
28 ตัวอย่าง) โดยใช้แบบสอบถาม รวมทั้งการเก็บข้อมูลภาคสนามเชิงคุณภาพจากบัณฑิตและนายจ้าง       
(กลุ่มละ 30 ตัวอย่าง )  รวมทั้ งการสัมภาษณ์ผู้ เ ช่ียวชาญที่ เ ก่ียวข้องกับโครงการนักศึกษาผู้ พิการ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เช่น กรรมการบริหารโครงการนักศึกษาพิการ กรรมการบริหารศูนย์บริการนักศึกษา
พิการและกองทุนโครงการนักศึกษาพิการ กรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพเพ่ือนักศึกษาพิการ  
หัวหน้าศูนย์บริการนักศึกษาพิการ และ ผู้ทรงคุณวุฒิ  รวมทั้งสิ้น 5 ราย  
 
กรอบแนวความคิดของการวิจัย  
 แนวคิดหลักของโครงการวิจัยฉบับน้ี คือสิทธิคนพิการตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities: CRPD) ถือเป็นอนุสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน
ระหว่างประเทศฉบับแรก ที่องค์การสหประชาชาติประกาศขึ้นเพ่ือให้หลักประกันในสิทธิ เสรีภาพ ศักด์ิศรี
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ความเป็นมนุษย์ ต่อคนพิการ อย่างเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป ช่วยให้คนพิการกว่า 650 ล้านคน ทั่วโลก มีสิทธิ
เสรีภาพในการเลือกกระทําการต่าง ๆ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ สําหรับประเทศไทยก็ร่วมให้สัตยาบันเพ่ือ
เข้าเป็นภาคีในอนุสัญญาฯ ดังกล่าว เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 ซึ่งมีผลทําให้ต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดของ
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ ซึ่งสาระหลัก คือ เป็นเคร่ืองมือขับเคลื่อนให้สังคมตระหนักถึงความสําคัญของ
การคุ้มครอง และส่งเสริมสิทธิของคนพิการ โดยเน้นที่การขจัดอุปสรรคจากภายนอก และการแก้ไขความ
เสียเปรียบทางสังคมของคนพิการ  
 นอกจากน้ี ยังมีการพัฒนากฎหมายต่าง ๆ ของไทย ที่สอดคล้องกับหลักของอนุสัญญาว่าด้วย
สิทธิคนพิการ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสํารับ
คนพิการ พ.ศ.2551 และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องอีกกว่า 20 ฉบับ ซึ่งเป็นการสร้างหลักประกันสิทธิมนุษยชน
และเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานที่เป็นสากลสําหรับคนพิการไว้ในกฎหมายไทย 
 
วิธีการดําเนนิการวิจัย  
 1. การวิจัยเชิงเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  รวบรวมข้อมูลที่สําคัญของการวิจัยในประเด็นต่อไปน้ี แนวคิดการจัดการศึกษาเพ่ือคนพิการ
ในระดับอุดมศึกษา สถานการณ์ปัจจุบันของนักศึกษาพิการ บัณฑิต และ การดําเนินงานของศูนย์บริการ
นักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 2. ระเบียบวิจัยวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ดังน้ี 
  - นักศึกษาพิการทุกคนที่กําลังเรียนที่มธ. (70 ตัวอย่าง) 
  -  เพ่ือนของนักศึกษา (70 ตัวอย่าง)  
  -  บุคลากรของคณะที่ดูแลนักศึกษาพิการ (14 คณะ คณะละ 2 ตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหารและ 
เจ้าหน้าที่ รวมทั้งสิ้น 28 ตัวอย่าง)  
  - บัณฑิตพิการ รุ่น 1-8 (30 ตัวอย่าง) 
  -  นายจ้างของบัณฑิตพิการ (30 ตัวอย่าง) 
 3. ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth Interview) ผู้เช่ียวชาญท่ี
เก่ียวข้องกับโครงการนักศึกษาผู้พิการมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รวมทั้งสิ้น 5 ราย ได้แก่ 
  - กรรมการบริหารโครงการนักศึกษาพิการ 
  - กรรมการบริหารศูนย์บริการนักศึกษาพิการและกองทุนโครงการนักศึกษาพิการ 
  - กรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพเพ่ือนักศึกษาพิการ  
  - หัวหน้าศูนย์บริการนักศึกษาพิการ  
  - ผูท้รงคุณวุฒิ    
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั  
 1. งานวิจัยจะเป็นการสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานและแนวปฏิบัติที่ดีของ
ศูนย์บริการนักศึกษาพิการ 
 2. ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นขอ้มูลประกอบการกําหนดนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาพัฒนาการ
ดําเนินงานของศูนย์บริการนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
 3. หน่วยงาน ท่ีสามารถนําผลการ วิจัย ไปใ ช้ไ ด้แ ก่  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  และ
สถาบันการศึกษาที่รับนักศึกษาพิการเข้าเรียน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทุกแห่งที่มีการเรียนการสอนเร่ืองเก่ียวกับคนพิการ 
 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  

 การศึกษาวิจัยเร่ืองคนพิการกับการศึกษาระดับอุดมศึกษาในประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่า ยัง
ดําเนินการไม่กว้างขวางและแพร่หลายนัก อย่างไรก็ตามได้มีงานวิจัยสําคัญที่เก่ียวข้อง ดังน้ี วิไลวรรณ ซึ้งปรีดา 
ศึกษาเร่ือง รูปแบบของศูนย์บริการนักศึกษาพิการในสหรัฐอเมริกาเปรียบเทียบกับศูนย์บริการนักศึกษาพิการ
ในประเทศไทยกรณีศึกษาศูนย์บริการนักศึกษาพิการมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์(2552) งานวิจัยพบว่า จากสถิติ
ของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  ประจําปีการศึกษา  2548  แจ้งว่านักศึกษาพิการศึกษาอยู่ใน
สถาบันอุดมศึกษา  113 แห่ง (เฉพาะที่แจ้งข้อมูล) รวม1,289  คน  จําแนกระดับการศึกษาได้ดังน้ี ระดับตํ่า
กว่าปริญญาตรี 265  คน  ระดับปริญญาตรี  1,006  คน  ระดับปริญญาโท  17  คน  ระดับปริญญาเอก            
1 คน  รวมทั้งสิ้น 1,289  คน งานวิจัยพบปัญหาอุปสรรคของคนพิการในการศึกษาระดับอุดมศึกษา ดังน้ี 

 1. ขาดระบบการเปิดโอกาสในการศึกษาในมหาวิทยาลัยเรียนร่วม  เพราะมหาวิทยาลัยทั่วไปจะ
ไม่มีการเปิดรับสมัครให้คนพิการเข้าเรียนในคณะหรือสาขาวิชา (คณะที่กําหนดให้คนพิการสามารถเข้าศึกษา
ได้ เช่น คณะศิลปกรรมศาสตร์ของมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต) นักเรียนพิการที่สอบแข่งขันกับนักเรียนที่มี
ร่างกายปกติ  ไม่ว่าจะเป็นการสอบตรงของมหาวิทยาลัยเอง หรือสอบผ่านระบบของสํานักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา จะผ่านการสอบได้มีจํานวนเล็กน้อยเท่าน้ัน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษากําลัง
สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาต่างเปิดระบบให้โควตาผู้พิการเข้าศึกษา ซึ่งปัจจุบันมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
เป็นมหาวิทยาลัยแรกที่เปิดโอกาสทั้งระบบโควต้า และการรับสมัครที่ไม่กําหนดคะแนนเฉล่ียที่สูง คือรับ
ผู้สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเกรดเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่า 2.00  และไม่ได้มีการจัดทดสอบความรู้
ระดับมัธยมปลาย  เพียงแต่มีการทดสอบความถนัดทางวิชาการ และความรู้เฉพาะสาขาในบางคณะเท่าน้ัน  
เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้พิการได้มีโอกาสเข้าศึกษาได้อย่างเต็มที่  

 2. ขาดหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือผู้พิการ เมื่อผู้พิการได้มีโอกาสเข้า
ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาแล้ว แต่ในสถาบันการศึกษาที่นักศึกษาพิการเรียนร่วมกับนักศึกษาปกติขาด
หน่วยงาน ท่ีมีห น้าที่ รับผิดชอบช่วยเหลือผู้ พิการให้สามารถใ ช้ ชี วิต  และศึกษาไ ด้อ ย่างสะดวก  
กระทรวงศึกษาธิการจึงมีนโยบายให้สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา เปิดโอกาสให้คนพิการได้มีโอกาสเรียน
ร่วมกับนักศึกษาที่มีร่างกายปกติให้มากย่ิงขึ้น พร้อมทั้งกําหนดให้สถานศึกษาที่มีคนพิการเรียนอยู่ต้ังแต่           
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10 คนขึ้นไป  ต้องจัดต้ังศูนย์ให้บริการแก่นักศึกษาพิการ  ปรากฏว่าสถาบันอุดมศึกษาต่าง ๆ ได้พยายามเปิด
โอกาสให้แก่คนพิการมากย่ิงขึ้น  และมีความกระตือรือร้นที่จะจัดต้ังหน่วยงานท่ีมีหน้าที่ดูแลและให้บริการแก่ 
ผู้พิการ  

 3. ขาดการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยในการใช้ชีวิตประจําวันและการเข้าถึงห้องเรียน
ได้สะดวก เน่ืองจากสถาบันการศึกษาทั่วไปจะรับนักศึกษาท่ีมีร่างกายปกติเข้าเรียน จึงไม่ได้มีการจัดเตรียม
สถานที่และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยในการใช้ประโยชน์ของคนพิการ และประเทศไทยไม่ได้มีกฎหมายที่
บังคับใช้ให้สถานศึกษา หรือหน่วยงานสาธารณะจะต้องจัดเตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกให้แก่คนพิการ เช่น 
ทางลาด ลิฟท์ ที่พักที่เหมาะสมกับความพิการ  เป็นต้น  ดังน้ัน ปัญหาเหล่าน้ีจึงเป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตและ
การศึกษาของคนพิการในสถาบันอุดมศึกษา 

 4. ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์เทคโนโลยีสําหรับคนพิการ  สถาบันการศึกษาขาดเคร่ืองมือหรือ
อุปกรณ์ที่สนับสนุนการเรียนของคนพิการ เช่น ไม่มีอุปกรณ์ที่ช่วยเหลือคนตาบอดหรือสายตาเลือนราง ได้แก่  
เครื่องพิมพ์อักษรเบรลล์ เครื่องขยายจอภาพ หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์การอ่าน เป็นต้น ซึ่งคนพิการไม่มี
เครื่องมือเหล่าน้ีจะศึกษาด้วยความยากลําบาก  ซึ่งสถาบันที่มีนักศึกษาพิการเรียนอยู่และขาดแคลนอุปกรณ์
เหล่าน้ีมีอยู่มาก   

 5. ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจในการดําเนินงานด้านคนพิการ  สถาบันการศึกษาต่าง ๆ 
ที่มีการเรียนร่วมระหว่างนักศึกษาที่มีร่างกายปกติกับนักศึกษาพิการ ไม่มีบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจที่
เก่ียวกับการทําหน้าที่ดูแลและอํานวยความสะดวก ต่าง ๆ ให้แก่คนพิการ  เพราะสถาบันส่วนใหญ่มีนักศึกษา
พิการเรียนอยู่น้อย  และไม่มีคณะสาขาวิชาที่รับคนพิการเข้าศึกษาโดยตรง จึงไม่ได้จัดเตรียมเจ้าหน้าที่ไว้
รองรับเมื่อมีนักศึกษาพิการเข้าไปศึกษาจึงขาดการดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้องเหมาะสม  สํานักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา  กําลังเร่งรัดอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากรของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ โดยมอบหมายให้วิทยาลัย
ราชสุดา สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล  และมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต เป็นสถาบันที่ให้ความช่วยเหลือและ
คําแนะนําในการพัฒนาบุคลากรของสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ  

 นอกจากน้ี สรชา เทียมมณี (2552) ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการทาง
การศึกษาสําหรับนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเภทของ
สวัสดิการที่นักศึกษาพิการได้ใช้บริการ ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสวัสดิการน้ัน และเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาการ จัดส วัส ดิการ เ พ่ือ นักศึกษาพิการ  ผลการ ศึกษาพบว่า  บริการ เ พ่ือ นักศึกษาพิการ ท่ี
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จัดให้ เช่น การพัฒนาพ้ืนที่ทางกายภาพ ระบบการดูแล และสิ่งอํานวยความสะดวก 
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ Software เป็นต้น ที่ศูนย์บริการนักศึกษาพิการน้ัน  นักศึกษาพิการมีความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด แต่สิ่งที่ควรปรับปรุงและพัฒนาคือ การขยายเพ่ิมพ้ืนที่ของศูนย์บริการนักศึกษาพิการ การเพ่ิม
บุคลากรของศูนย์ฯเพ่ือให้บริการนักศึกษาพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น การปรับปรุงรถว่ิงรับ-ส่ง
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยให้มีระบบเสียง และ การสนับสนุนให้นักศึกษาพิการทํากิจกรรมร่วมกับนักศึกษา
ทั่วไปมากขึ้น  
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 งานวิจัยเรื่อง “การเรียนรู้ผ่านการกระทํา : การดําเนินโครงการการดํารงชีวิตอิสระของคน
พิการ”โดย กมลพรรณ พันพ่ึงและคณะ ศึกษาควบคู่ไปกับการดําเนินโครงการนําร่องการดํารงชีวิตอิสระของ
คนพิการใน 3 จังหวัด คือ นนทบุรี นครปฐม และชลบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาการปฏิบัติโครงการนํา
ร่อง ฯ ขององค์กรคนพิการในแต่ละจังหวัด รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อการดําเนิน
โครงการนําร่องฯ สําหรับวิธีการวิจัยเป็นวิธีการวิจัยเป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) ซึ่งเป็นเทคนิคที่เปิดโอกาสให้ผู้ที่ทํางานหรืออยู่ในปัญหามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ให้
องค์กรชุมชนร่วมกันทํางานด้วยการใช้ข้อมูล ร่วมกันค้นหา บันทึก รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล  สร้างเป็นประเด็น
อภิปรายหรือความรู้ใหม่ อันเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน มีการฝึก “นักวิจัยท้องถิ่น” ขึ้นเพ่ือช่วยในการทํางาน
วิจัยและร่วมเรียนรู้ทักษะการวิจัย ผลการศึกษาสําคัญ มีดังน้ี  

 1. ปรัชญาการดํารงชีวิตอิสระ สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ไทยในปัจจุบัน  แสดงถึงความกระตือรือร้น และความรับผิดชอบต่อการเป็นเจ้าของปัญหา โดยผู้ที่อยู่ในปัญหา
เองเป็นผู้นํา ”คนพิการจะต้องเป็นผู้ที่แก้ปัญหาของคนพิการ” เป็นกระบวนการเสริมพลังให้แก่ภาคประชาชน
ให้เกิดการพัฒนาตนเอง 

 2. “การดํารงชีวิตอิสระ” มีศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการระดับรุนแรงใน 
ประเทศไทย  การให้บริการตามปรัชญาการดํารงชีวิตอิสระสามารถเสริมพลัง สร้างความเช่ือมั่น (Empower) 
ให้แก่ คนพิการระดับรุนแรง ให้สามารถจัดการเลือกและตัดสินใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง  

 3. การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการสามารถเป็นบริการพัฒนาคนพิการด้านสังคมท่ีเติมเต็มให้
ระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของประเทศไทยให้มีความครอบคลุมเป็นระบบเช่ือมโยง (Integrated 
Services) ระหว่างบริการการแพทย์ การศึกษา อาชีพ และสังคม ได้เช่นเดียวกับระบบท่ีมีการให้บริการใน
ต่างประเทศ 

 4. คณะทํางานได้ร่วมกันกําหนดนิยาม “การดํารงชีวิตอิสระคนพิการ” ในโครงการว่า หมายถึง 
การที่คนพิการสามารถกําหนดแนวทางการดํารงชีวิตของตนเองได้อย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ โดยไม่
ขึ้นอยู่กับความพิการว่าจะรุนแรงมากน้อยเพียงไร ทั้งน้ีอาศัยบริการความช่วยเหลือเท่าที่จําเป็น  

 5. ปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อความสําเร็จโครงการ ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดของคนพิการ และ
การทํากิจกรรมการดํารงชีวิตอิสระคนพิการอย่างต่อเน่ืองได้ คือ ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 5 องค์ประกอบ คือ 
คนพิการ ครอบครัว ชุมชน ผู้ช่วยเหลือคนพิการ และบุคคลคณะทํางานโครงการฯที่มีความพิการระดับเท่ากัน
หรือรุนแรงกว่า 

 6. การเตรียมบุคลากรเพ่ือการให้บริการการดํารงชีวิตอิสระมีความจําเป็น โดยเฉพาะ
คณะทํางานผู้ที่จะให้บริการ ต้องมีความเข้าใจ และฝึกทักษะการทํางานที่เข้มข้นขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในโครงการ     
นําร่อง  ไม่ควรมีลักษณะการทํางานเป็นอาสาสมัคร  ซึ่งจะทํางานไม่ต่อเน่ืองและไม่แน่ใจว่าจะทําให้เกิดบริการ
ได้อย่างย่ังยืน 

 7. การใช้เทคโนโลยีมีความจําเป็น และสามารถช่วยให้การทํางานของกลุ่มคนพิการเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และช่วยในการสื่อสารความคิดสู่สาธารณะ  เช่น การใช้
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คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลช่วยในการพิมพ์รายงานแทนการใช้ดินสอหรือปากกา ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือส่ง
ข้อมูล และแลกเปลี่ยนความเห็นกัน รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลโครงการผ่านเว็บไซด์บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาที่ปรากฏในบทความน้ี จะเป็นเพียงข้อค้นพบที่ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ของการ
วิจัยเท่าน้ัน (การเข้าถึงสวัสดิการด้านการศึกษาระดับอุดมศึกษาของนักศึกษาพิการ) เนื่องจากการเก็บข้อมูล
ภาคสนามกําลังอยู่ในช่วงดําเนินการโดยคณะผู้วิจัย ซึ่งจะแล้วเสร็จประมาณเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2557 
จากการวิจัยเชิงเอกสาร พบว่า แนวคิดในการแนวคิดที่ขับเคลื่อนการเข้าถึง และการมีส่วนร่วมทางการ
ศึกษาของนศ.พิการ ได้เปลี่ยนจากแนวคิดเชิงมนุษยธรรม เป็นแนวคิดเชิงพัฒนาและสิทธิความเท่าเทียมกัน 
การไม่เลือกปฏิบัติ โดยมีกฎหมายที่สําคัญเป็นกลไกที่สําคัญ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย    
พ.ศ.2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 มาตรา 10 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ.2550 และ พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ.2551    
 นอกจากนี้ แนวคิด สิทธิ หลักความเสมอภาค ยังปรากฏในนโยบายการศึกษาสําหรับคน
พิการ กล่าวคือ นโยบายให้คนพิการได้มีโอกาสทางการศึกษา มุ่งเน้น“การเรียนร่วม การบูรณาการทาง
สังคม สร้างโอกาสและให้โอกาสคนพิการ” ทั้งนี้คณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 
(กระทรวงศึกษาธิการ) ได้ออกระเบียบคณะกรรมการฯ พ.ศ.2552 ข้อ 6 วรรคหนึ่ง “กําหนดให้
สถาบันอุดมศึกษาที่รับคนพิการเข้าศึกษามีสิทธิได้รับค่าเล่าเรียน ค่าบํารุง ค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายอื่น 
ตามจํานวนเงินที่ต้องเรียกเก็บจากนิสิต นักศึกษาพิการ ทั้งนี้ไม่เกินอัตราและรายการที่คณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการกําหนด” รวมทั้งนโยบายการปฏิรูปการศึกษาสําหรับคนพิการใน
ทศวรรษที่สอง (พ.ศ.2552-2561) “คนพิการได้รับการศึกษาตลอดชีวิตอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง และ            
เสมอภาค” และ ยุทธศาสตร์การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษาของสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ที่มุ่งพัฒนาระบบรองรับคนพิการในสถาบันอุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี2546 และ จัดทําฐานข้อมูลและสํารวจข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการเพื่อ
รองรับนักเรียน นิสิต นักศึกษาพิการในสถาบันอุดมศึกษามาต้ังแต่ปี 2547  
 หน ่วยงานที ่ม ีบทบาท สําค ัญ ในการทํ า ให ้คนพ ิการ เข ้าถ ึง สว ัสด ิก ารการศ ึกษา ใน
ระดับอุดมศึกษาคือสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ผลการดําเนินงานสําคัญได้แก่ การ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางานเพื่อทําหน้าที่เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การจัดการศึกษา
สําหรับคนพิการ ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการ 1 ชุด และคณะทํางานอีก 7 ชุด นอกจากน้ี 
คณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ คณะกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
การศึกษาสําหรับคนพิการ กระทรวงศึกษาธิการและคณะอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการที่ขอรับการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนฯ ล้วนมีส่วนสําคัญที่ทําให้คนพิการได้รับโอกาสในการศึกษาต่อ
ระดับอุดมศึกษา 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 287 

 

 สําหรับบทบาทที่สําคัญของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ที ่สนับสนุน
นักศึกษาพิการระดับอุดมศึกษา มีดังน้ี (สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2555) 
 1. ประชุมสัมมนา อบรม เพื่อพัฒนาการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษา
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2546 เช่น สัมมนาทางวิชาการระดับชาติ เรื ่อง การเข้าถึงและได้รับบริการทาง
การศึกษาระดับอุดมศึกษาสําหรับคนพิการ (Accessibility to Higher Education for Persons with 
Disabilities) 
 2. จัดทําและนําเสนอยุทธศาสตร์การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษาให้
กระทรวงศึกษาธิการ  บูรณาการยุทธศาสตร์ร่วมกับหน่วยงานหลัก 
 3. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการใน
ระดับอุดมศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สกอ. กล่าวคือ ตั้งแต่ปี 2549 ให้
สถาบันอุดมศึกษาที่รับนักศึกษาพิการตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป พัฒนาการจัดตั้งศูนย์ DSS Center (Disabled 
Support Services Centers: ศูนย์บริการนศ.พิการ) ทําหน้าที่เป็นศูนย์ข้อมูลด้านคนพิการของสถาบัน
และให้บริการนักศึกษาพิการของสถาบันตนเอง อาทิเช่น บริการให้คําปรึกษา จัดทําแผนการจัดการศึกษา
เฉพาะบุคคล (ISP : Individualized  Service Plans) ให้บริการด้านการจัดสื่อ สิ่งอํานวยความสะดวก 
และความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา การจัดจ้างล่ามภาษามือ การจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษา และ ประสานงานกับคณะที่มีนักศึกษาเรียนร่วมและเป็น
เครือข่ายให้บริการกับสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน ๆ เป็นต้น 
 นอกจากนี้ สกอ. ได้ออกประกาศสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่องแนวทางการ
ส่งเสริมการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาสําหรับคนพิการ (ประกาศ ณ วันที่ 13 มกราคม 2553)โดยมี
สาระสําคัญดังน้ี 
 1. สถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่รับคนพิการเข้าศึกษาในสถาบันในสัดส่วนที่เหมาะสม ตั้งแต่ปี 
2553 เป็นต้นไป 
 2. สถาบันอุดมศึกษาที่รับคนพิการเข้าศึกษามีสิทธิ์ได้รับค่าเล่าเรียน ค่าบํารุง ค่าธรรมเนียม 
และค่าใช้จ่ายอื่นตามจํานวนที่สถาบันเรียกเก็บจากนิสิต นักศึกษาพิการ ทั้งนี้ ไม่เกินอัตราและรายการที่
กําหนด 
 3. สภาสถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่ออกข้อกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการรับคนพิการเข้าศึกษา
ต่อในสถาบันให้สอดคล้องกับแนวทางฯของ สกอ.  
 4. สภาสถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการรับนิสิตนักศึกษาพิการเข้า
เรียนในสถาบันและแจ้งต่อ สกอ.ทราบไม่น้อยกว่า 120 วัน ก่อนเริ่มปีการศึกษา โดยเริ่มตั้งแต่ปีการศึกษา 
2553 เป็นต้นไป เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษา 
 5. ให้สถาบันอุดมศึกษาจัดทําแผนการรับและแผนงบประมาณเงินอุดหนุนการศึกษาสําหรับ
นิสิตนักศึกษาพิการในระดับอนุปริญญาและระดับปริญญาตรีต่อ สกอ.ภายในเดือนมกราคมของทุกปี เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลในการขอต้ังงบประมาณ 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 288 

 

 6. สถาบันอุดมศึกษาที่รับคนพิการเข้าศึกษาต้องจัดเทคโนโลยี สื่อ สิ่งอํานวยความสะดวก 
และบริการความช่วยเหลือทางการศึกษาสําหรับคนพิการอย่างเหมาะสม 
 7. สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาต้องจัดทํารายงานผลการดําเนินงานเสนอต่อ
คณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 ข้อมูล ณ ปี พ.ศ. 2555 จาก สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) สรุปว่า DSS 
Center สําหรับนศ.พิการระดับอุดมศึกษา  มีจํานวนทั้งสิ้น 31 แห่ง กระจายทั้ง 5 ภูมิภาคดังน้ี 
 1. ภาคเหนือ (9 ศูนย์)  ได้แก่ มหาวิทยาล ัยเช ียงใหม่ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยนเรศวรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง   
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม (วิทยาเขตภาคพายัพ)  และ
มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 
 2. ภาคกลาง (9 ศูนย์) ได้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต        
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
มหาวิทยาลัยรามคําแหง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  
 3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (8 ศูนย์) ได้แก่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี   มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ และมหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
 4. ภาคใต้ (3 ศูนย์) ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
 5. ภาคตะวันออก (2 ศูนย์) ได้แก่ มหาวิทยาลัยบูรพา และ   มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี  
 
ข้อสรุป และข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยเชิงเอกสารพบว่า แนวคิดการจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษาพิการ ที่เน้นด้านสิทธิ
และความเสมอภาคน้ัน ทําให้เกิดกลไกทางกฎหมายและ การกําหนดนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้าน
การศึกษาสําหรับคนพิการ รวมทั้ง หน่วยงานที่รับผิดชอบส่งเสริม และสนับสนุนให้คนพิการได้เรียนต่อ
ระดับอุดมศึกษาอย่างชัดเจน ส่งผลทําให้คนพิการได้ม ีโอกาสและส่วนร่วมทางการศึกษาในระดับ
มหาวิทยาลัยมากขึ้น ผลลัพธ์ที่สําคัญได้แก่ การจัดตั้งศูนย์บริการนศ.พิการ (Disabled Support Services 
Centers)ในสถาบันการศึกษาทั้ง 31 แห่ง ทั่วประเทศ 

 อย่างไรก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคในระดับมหภาคสําหรับ การจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษา
พิการ ได้แก่ 1) สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ได้กําหนดโควต้ารับนักศึกษาพิการเข้าศึกษา เพียงแต่เปิด
โอกาสให้ผู้พิการเข้าศึกษาได้ในบางคณะ/สาขาวิชา โดยผ่านกระบวนการรับบุคคลเข้าศึกษาในสถาบัน
เช่นเดียวกับนักศึกษาทั่วไป มีเพียง ม.ธรรมศาสตร์ ม.เชียงใหม่ มรภ.เชียงใหม่ และ มรภ.สงขลาเท่านั้น ที่
กําหนดโควตารับนักศึกษาพิการเข้าศึกษา  ดังนั้น จึงควรมีการประชุมสัมมนาชี้แจงนโยบายการเปิดโอกาส
ให้นิสิตนักศึกษาพิการได้เข้าศึกษาต่อในสถาบันอุดมศึกษา เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายและยุทธศาสตร์จัด
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การศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษา 2) การขาดแคลนงบประมาณ เนื่องจากงบประมาณอุดหนุน
การศึกษาสําหรับนิสิตนักศึกษาพิการมีไม่พียงพอ จึงควรขอรับการสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมและ
พัฒนาการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการเพิ่มเติม และ 3) ปัญหาการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ 
ซึ่งสถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาบุคลากร ที่ดูแลรับผิดชอบคนพิการในระดับอุดมศึกษา  

 อนึ่งบทเรียนจากงานวิจัยต่างประเทศหลายฉบับยืนยันตรงกันว่า ปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ นศ.
พิการสามารถเรียนจนจบการศึกษา ในระดับอุดมศึกษา ได้แก่ การจัดระบบการให้บริการในมหาวิทยาลัย 
ทั้งในระดับคณะ และ มหาวิทยาลัย (DSS) เช่น การเรียนการสอน การทบทวนเนื้อหาวิชาที่คํานึงถึงสภาพ
ความพิการของนศ .   การใช ้ช ีว ิตในมหาวิทยาล ัย รวมทั ้ง การหางานที ่ตรงก ับความสามารถของ                
นศ. เจ้าหน้าที่ของศูนย์ DSS และ เจ้าหน้าที่คณะฯ การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และ อาจารย์ของ 
นศ.พิการ  และแรงจูงใจ ความมุ่งมั่นของ นศ.พิการ (Proctor B., 2001 and Higbee J.L., 2007) ดังนั้น 
สถาบันต้องมีแผนในการทํางาน และ ทํางานเชิงบูรณาการเพื่อให้นักศึกษาผู้พิการ สามารถเข้าถึง และมีส่วน
ร่วมในการจัดการศึกษาเพ่ือคนพิการอย่างแท้จริง 
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การพัฒนาศักยภาพการจัดระบบบริการสวัสดิการสังคมดว้ยหัวใจ 
โดยคนพิการเพื่อคนพิการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
Capacity Development of Social Welfare Service System  

with Heart by the Disabled for the Disabled,  
Thammasat University  Hospital 

 
ขนิษฐา  บูรณพันศักด์ิ1 

 
Abstract 

 
 The purpose of this study was to create a system of social welfare services with 
heart by the disabled for the disabled at Thammasat University Hospital through several 
activities had been created to develop capacity of the service system continuously since the 
fiscal year 2011 until now. 

 Beginning of the fiscal year 2011, a project of life quality promotion for the 
disabled “Caring for the disabled by a holistic multidisciplinary team including doctors, 
psychiatrists, nurses, physiotherapists, occupational therapists, psychologists and social 
workers” was organized by the disabled. The project set a service system of access to the 
disabled rights for new disabled clients at Thammasat University Hospital and a policy of 
environmental adjustment for the disabled.  It was the preparation of staff’s capacity 
building to enhance the service potential by creating the service system and adjusting 
physical structure to have facilities for the disabled at hospital. 

 Later in the fiscal year 2012, a project “Creating a group of volunteers to provide 
services for the disabled” under the project of life quality promotion for the disabled clients 
at Thammasat University Hospital was organized by social worker department which created 
a group of volunteers to provide services to the disabled. It was the second year to have the 
activities of creating the volunteers who involved these activities would be trained to know 
how to assist the disabled with various types, to have knowledge of the disabled rights, to 
know the facilities in hospital and to assist the disabled appropriately and correctly. Those 

                                                  
1 นักสังคมสงเคราะห์  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและทีมนักสังคมสงเคราะห์งานสังคมสงเคราะห์  กลุ่มงาน
สนับสนุนบริการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 
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were the methods of creating the volunteer assistants to take care the disabled clients at 
hospital.       

 And in the fiscal year 2013, there was a project of transforming burden to be an 
opportunity employed the disabled to work as a social worker at Thammasat University 
Hospital. It was the first project of hospitals in Thailand to transform the burden to be the 
opportunity created a job for the disabled to have power to assist the other disabled with a 
full. It can be said that it is the system of social welfare services with heart by the disabled 
for the disabled at Thammasat University Hospital and it is to promote “the right of the 
disabled by the disabled for the disabled”. 

 Recommendations: After the activities were set as the system including creating 
staffs, volunteers, service system, and adjustment of structure for the disabled, the author 
proposes to review and to develop quality of the system of social welfare services with 
heart by the disabled for the disabled continually at least twice a year. And it should have 
researches for developing the quality of the system of social welfare services with heart by 
the disabled for the disabled related to vision of Thammasat University Hospital which is the 
reliance of the people.  
 
Keywords: Health welfare system,  person with disability’s Rights 
 

บทคัดย่อ 
 
 การพัฒนาศักยภาพการจัดระบบบริการสวัสดิการสังคมด้วยหัวใจ โดย คนพิการเพ่ือคนพิการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างระบบบริการสวัสดิการสังคมด้วยหัวใจ โดย
คนพิการเพ่ือคนพิการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยมีการสร้างกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
การจัดระบบบริการอย่างต่อเน่ือง  ต้ังแต่ในปีงบประมาณ 2554 ถึงปีงบประมาณ 2556 
 เริ่มจาก ปีงบประมาณ 2554 โดยได้จัดโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับคนพิการ “การดูแล
คนพิการโดยสหวิชาชีพแบบองค์รวม ได้แก่ แพทย์  จิตแพทย์  พยาบาล  นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัด 
นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์” โดยจัดระบบการเข้าถึงสิทธิคนพิการเพ่ือคนพิการรายใหม่ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และมีนโยบายจัดปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะกับคนพิการ  
นับเป็นเตรียมพร้อมศักยภาพบุคลากร  เพ่ิมศักยภาพการบริการโดยการสร้างระบบงาน และการจัดปรับ
สถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือคนพิการในโรงพยาบาล     
 ต่อมา ปีงบประมาณ 2555 งานสังคมสงเคราะห์ ได้จัดโครงการ “การสร้างกลุ่มจิตอาสาเพ่ือ
จัดบริการแก่ผู้พิการ” ภายใต้โครงการ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล
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ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยสร้างกลุ่มจิตอาสาเพ่ือจัดบริการแก่คนพิการ ปีที่ 2 ได้จัดกิจกรรมสร้างจิต
อาสาเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ อาสาสมัครที่เข้าร่วมกิจกรรมน้ีงานสังคมสงเคราะห์จะมีการอบรมให้ความรู้ใน             
การช่วยเหลือคนพิการในแต่ละประเภทเพ่ือให้อาสาสมัครเหล่าน้ีมีความรู้เรื่องสิทธิคนพิการ รู้ถึงสิ่งอํานวย
ความสะดวกในโรงพยาบาลและช่วยเหลือคนพิการอย่างเหมาะสมและ ถูกวิธีนับเป็นการสร้างผู้ช่วยในการดูแล
คนพิการที่มารับบริการในโรงพยาบาล    
 และในปีงบประมาณ 2556 ได้จัดทําโครงการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส ซึ่งเป็นการจ้างคนพิการ
เข้ามาทํางานตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯถือได้ว่าเป็นโครงการแรกของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส  นับเป็นการสร้างอาชีพ ให้คนพิการมีพลังเพ่ือ
ช่วยเหลือคนพิการด้วยกันอย่างเต็มรูปแบบ นับเป็นระบบบริการสวัสดิการสังคมด้วยหัวใจ โดยคนพิการเพ่ือ
คนพิการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ส่งเสริม “สิทธิคนพิการ โดยคนพิการ เพ่ือคนพิการ”  
 ข้อเสนอแนะ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้วางระบบต้ังแต่การสร้างบุคลากร สร้างอาสมัคร สร้าง
ระบบริการและจัดปรับสถานท่ีเพ่ือคนพิการแล้ว เสนอให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สวัสดิการสังคมด้วยหัวใจ โดยคนพิการเพ่ือ คนพิการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อย่าง
ต่อเน่ือง อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง เสนอให้มีการทําวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการสวัสดิการสังคมด้วยหัวใจ 
โดยคนพิการเพ่ือคนพิการสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เป็นที่พ่ึงของประชาชน 
 
คําสําคัญ:  ระบบสวัสดิการสุขภาพ,  สิทธิของคนพิการ 
 
ความเป็นมา 
 ปัจจุบันน้ีน้ันสังคมมนุษย์ได้ให้ความสําคัญกับความเสมอภาคเท่าเทียม ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
เสมอภาคกันความคิดเหล่าน้ีเกิดจากแนวคิดมนุษยนิยม ซึ่งให้ความสําคัญกับมนุษย์เช่ือในความเท่าเทียมกัน 
ไม่ได้หมายความว่าทุกคนเกิดมาเท่าเทียมกัน และทุกคนมีโอกาสอย่างเท่าเทียมกัน และพัฒนาศักยภาพตัวเอง 
ให้ได้อย่างที่ตนมุ่งหวัง ในสังคมเราน้ัน ย่อมมีผู้ที่เรียกได้ว่า ไม่สมบูรณ์เหมือนคนปกติ บุคคลเหล่าน้ันถูก
เรียกว่าคนพิการ แต่พวกเค้าก็มีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์เท่าเทียมกัน  มนุษย์จึงต้องช่วยเหลือให้พวกเขายืน
หยัดมีชีวิตอยู่ด้วยตัวเองได้จึงจะทําให้พวกเขารู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น จากการสํารวจทางสถิติของ
องค์การสหประชาชาติ พบว่า กลุ่มประเทศแถบเอเชีย และแปซิฟิคน้ีมีจํานวนประชากรที่เป็นบุคคลพิการมาก
ที่สุดในโลก ทั้งน้ีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดมาจากปัญหาของความยากจน นอกเหนือจากน้ันก็เป็นเพราะสาเหตุของ
ความรุนแรงของภัยพิบัติทางธรรมชาติ อุบัติเหตุและผลของสงคราม และด้วยความพิการทุพพลภาพนี้เองที่เริ่ม
แพร่มากขึ้นทุกขณะ ทางองค์การสหประชาชาติจึงเร่งตระหนักที่หาหนทางวิธีการแก้ไขป้องกันโดยเร็ว เพ่ือลด
จํานวนของผู้พิการลงให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะสามารถทําได้ โดยทางคณะกรรมธิการเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ภาคพ้ืนเอเชียและแปซิฟิค (www.lib.ru.ac.th,/2556) ก็ได้มีแนวนโยบายที่จะเร่งผลักดันแหนส่งเสริมคน
พิการให้อยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของแต่ละชาติ  ดังน้ันประเทศไทยจึงได้มีการกําหนด ปฏิญญา
ว่าด้วยสิทธิคนพิการไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 คือ  
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 1. คนพิการ มีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ มีสิทธิ และเสรีภาพแห่งบุคคล ย่อมได้รับความ
คุ้มครองในฐานะพลเมืองไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และมีสิทธิต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ภายใต้
ปฏิญญาฉบับน้ี โดยไม่มีข้อยกเว้นใด ๆ และโดยปราศจากการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา การเมือง ภาษา ถิ่น
กําเนิด เพศ อายุ หรือสถานะอ่ืนใด  
 2. คนพิการ มีสิทธิแสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการเมือง  
 3. คนพิการ มีสิทธิเข้าร่วมในการตัดสินในกําหนดนโยบาย และแผนงานทุกด้านที่เก่ียวกับ       
คนพิการทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น  
 4. คนพิการ มีสิทธิได้รับการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และพัฒนา ต้ังแต่แรกเกิดและแรกเริ่มที่พบ
ความพิการ รวมทั้งผู้ปกครองและครอบครัวของคนพิการต้องได้รับการสนับสนุนจากรัฐในทุกด้านเพ่ือให้
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคนพิการอย่างเต็มศักยภาพ และสอดคล้องกับความต้องการของแต่ละ
บุคคล 
 5. คนพิการ มีสิทธิได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตอย่างอิสระได้ด้วย
ตนเองอย่างเต็มศักยภาพของแต่ละบุคคล  
 6. คนพิการ มีสิทธิและโอกาสได้รับการศึกษาอย่างมีคุณภาพในทุกระดับ ทุกรูปแบบของการจัด
การศึกษาตามความต้องการของคนพิการอย่างเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป ทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบ และ
การศึกษาต่อเน่ืองตลอดชีวิต โดยไม่มีการจํากัด กีดกัน เลือกปฏิบัติ หรือข้อยกเว้นใด ๆ  
 7. คนพิการ มสีิทธิและโอกาสได้รับการเตรียมความพร้อมด้านอาชีพ การฝึกอาชีพ การประกอบ 
อาชีพทุกประเภท ได้รับการจ้างงานหรือว่าจ้างงานเข้าทํางานตามความต้องการและความสามารถ โดยได้รับ
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ได้รับความก้าวหน้า รวมทั้งได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกสหภาพแรงงานโดยไม่มีการกีดกัน
หรือเลือกปฏิบัติ  
 8. คนพิการ มสีิทธิได้รับการปกป้องคุ้มครองจากการถูกคุกคามทางเพศ ทําร้ายร่างกายและจิตใจ  
กักขัง เอารัดเอาเปรียบ หรือการแสวงหาประโยชน์ใด ๆ จากความพิการ ทั้งน้ี ให้ได้รบัความช่วยเหลือทางด้าน
กฎหมายเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป  
 9. คนพิการ มสีิทธิอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนของตน และมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในกิจกรรมของ 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
 10. คนพิการ มีสิทธิได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก บริการ และความช่วยเหลือจากรัฐ เพ่ือให้
สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป  
 11. คนพิการ มีสิทธิได้รับการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ครอบครัว ชุมชน และสงัคมได้รับรู้
และเข้าใจคนพิการในทางที่สร้างสรรค์ โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิ ศักยภาพ และความสามารถ รวมทั้งการบําเพ็ญ
ประโยชน์ของคนพิการ  
 12. คนพิการ มีสิทธิได้รับและเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะเร่ืองที่เก่ียวข้องกับสิทธิของคน
พิการทั้งน้ี ต้องได้รับการสนับสนุนให้มีสื่อทุกประเภทที่เหมาะสมกับความพิการ รวมทั้งต้องจัดให้มีล่าม         
ภาษามือ อักษรเบรลล์ สื่ออิเลคโทรนิคส์ หรืออุปกรณ์พิเศษอ่ืน ๆ ที่ใช้ในการสื่อสาร 
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 13. คนพิการ และครอบครัว ชุมชน สังคม มีสิทธิได้รับและเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร เพ่ือทราบถึง
สิทธิอันระบุไว้ในปฏิญญาฉบับน้ีโดยทั่วถึง  
 14. รัฐต้องให้ความสําคัญและปฏิบัติตามพันธสัญญาที่เก่ียวข้องกับคนพิการ ซึ่งได้ลงนามหรือตก
ลงร่วมกันในระดับประเทศและระดับนานาชาติ  
 แม้ว่าจะมีการกําหนดปฏิญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการแห่งประเทศไทยขึ้นมาแต่ก็ยังมีคนพิการอีก
จํานวนมากท่ียังไม่รู้ถึงสิทธิของตนเอง ประกอบกับสังคมไทยยังไม่ตระหนักถึงปัญหาที่คนพิการเผชิญอยู่อย่าง
จริงจัง จึงทําให้ปัญหาด้านคนพิการยังมีอยู่ในสังคมไทย 
 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิที่
ให้บริการนักศึกษาประชาคมชาวธรรมศาสตร์  และประชาชนทั่วไป  ทั้งยังเป็นศูนย์กลางทางด้านสุขภาพ  เป็น
แหล่งฝึกภาคปฏิบั ติของนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  คณะสหเวชศาสตร์                
คณะสาธารณสุขศาสตร์  และคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  โดยท่ีโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นที่จะเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพตามมาตรฐาน HA และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ HPH  เพ่ือให้การทํางานกับ         
คนพิการเป็นไปอย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ    งานสังคมสงเคราะห์จึงเล็งเห็นความสําคัญของปัญหาของ
คนพิการและการพัฒนาศักยภาพของคนพิการให้สามารถอยู่บนสังคมได้อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรีเท่าเทียมกับ
บุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ตามแนวทางปฏิญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการแห่งประเทศไทย และการทํางานใน
โรงพยาบาลท่ีม่งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม โดยการทํางานบูรณาการของสหวิชาชีพ  เพ่ือพิจารณา
ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือกิจกรรมเก่ียวกับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กล่าวคือ 
หน่วยงานด้านการแพทย์เน้นการรักษาตามหลักวิชาการแพทย์ โดยการแพทย์จะมองการรักษาในทาง
วิทยาศาสตร์กายภาพ นักจิตวิทยาจะมุ่งเน้นไปทางสุขภาพจิต  ตรวจประเมินบุคลิกภาพ  นักสังคมสงเคราะห์
จะมุ่งเน้นมองประเด็นในด้านสังคม  เพราะการรักษาผู้ป่วยจะต้องมองปัญหาด้านกาย จิต และสังคมไป         
ควบคู่กัน   
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือสร้างระบบบริการสวัสดิการสังคมด้วยหัวใจ โดยคนพิการเพ่ือคนพิการในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 
วิธีวิทยา 
 ในปีงบประมาณ 2554 งานสังคมสงเคราะห์ ได้จัดโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้พิการ โดย
จัดระบบการเข้าถึงสิทธิคนพิการ  มีการประชุมหารือแนวทางร่วมกับสหวิชาชีพ  ได้แก่  แพทย์  พยาบาล   
นักกายภาพ นักโภชนาการ  นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ ภายในโรงพยาบาล  ทําให้เกิดระบบการ
เข้าถึงสิทธิคนพิการ โดยแต่ละวิชาชีพปฏิบัติงานในส่วนที่ตนรับผิดชอบ มีการจัดลําดับในการพบแต่ละวิชาชีพ
เพ่ือการเข้าถึงสิทธิคนพิการ  ร่วมถึงมีการติดตามผลการปฏิบัติงานด้วย  จํานวน 3 ครั้ง   และมีการประชุม 
จํานวน 4 ครั้ง เพ่ือวางแผน จัดปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับคนพิการ    
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 ในปีงบประมาณ 2555 งานสังคมสงเคราะห์ ได้จัดทําโครงการสร้างจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือคน
พิการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล โดยประชาสัมพันธ์ รับสมัครอาสาสมัคร  ให้ความรู้แก่อาสาสมัคร  
อาสาสมัครให้บริการ  ประชุมทบทวนการให้บริการ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการ วัดความพึง
พอใจกับผู้รับบริการ   
 ในปีงบประมาณ 2556  งานสังคมสงเคราะห์ ได้จัดทําโครงการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส
สําหรับคนพิการ ซึ่งเป็นการสร้างอาชีพ โดยการจ้างคนพิการเข้ามาทํางานตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ถือได้ว่าเป็นโครงการแรกของโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีมีการเปลี่ยนภาระให้เป็น
โอกาส เปลี่ยนโอกาสที่เป็นพลังอย่างแท้จริง 
 
ผลการศึกษา 
 ในปีงบประมาณ 2554 งานสังคมสงเคราะห์ ได้จัดโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับคนพิการ  
โดยจัดระบบการเข้าถึงสิทธิคนพิการเพ่ือคนพิการรายใหม่ที่มารับบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ  โดยการจัดระบบร่วมกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์  จิตแพทย์  พยาบาล  นักกายภาพ             
นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์   ตามพระราชบัญญัติ ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งได้ให้คําจํากัดความของคนพิการคือ “คนพิการ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การสื่อสาร 
จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้  หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ 
และมีความจําเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันได้อย่างบุคคลท่ัวไป  ทั้งน้ีตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศกําหนด โดยงานสังคมสงเคราะห์ได้ดําเนินงาน ดังน้ี คือ งานสังคม
สงเคราะห์ประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาล ส่วนราชการ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ของรัฐและเอกชนที่เก่ียวข้อง ในการดําเนินงานการทํางานร่วมกันในระดับนโยบาย
ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านคนพิการเก่ียวกับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยการแนะนําสิ่ง
ที่เหมาะสมตามศักยภาพของคนพิการ เพ่ือให้คนพิการได้รับประโยชน์สูงสุด เช่น การศึกษา การประกอบ
อาชีพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นต้น และมีการจัดประชุมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ประกอบด้วย 
แพทย์  จิตแพทย์  พยาบาล  นักกายภาพ นักจิตวิทยา โดยได้วางระบบการให้บริการผู้พิการรายใหม่ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาล  เริ่มจากผู้พิการรายใหม่เข้าพบแพทย์ แพทย์จะตรวจประเมินความพิการ จากน้ัน
พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจะส่งพบนักสังคมสงเคราะห์ นักสังคมสงเคราะห์เก็บรักษาข้อมูล
เก่ียวกับคนพิการ ประเมินปัญหาและความต้องการสถานการณ์ของคุณภาพชีวิตคนพิการ และแนะนํา ให้
ความรู้เพ่ือการเข้าถึงสิทธิคนพิการและเครือข่ายองค์กรคนพิการที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เข้าสามารถใช้สิทธ์ิและ
เข้าถึงบริการของเครือข่ายที่จําเป็นต่อตัวเอง และส่งเสริมให้คนพิการมีสังคม นอกจากน้ี  หากผู้ป่วยที่มีความ
พิการรายใหม่ต้องการความช่วยเหลือทางกาย หรือทางจิต  นักสังคมสงเคราะห์จะประสานส่งต่อนักกายภาพ 
จิตแพทย์นักจิตวิทยา เพ่ือประโยชน์ต่อการป้องกัน  การรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมองในมิติ
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ด้านต่าง ๆ เช่น ประเภทความพิการ ด้านการประกอบอาชีพ ด้านสภาพความเป็นอยู่ ด้านรายได้ ด้าน
การศึกษา ซึ่งในการดําเนินงานใน ปีงบประมาณ 2554 จํานวน 336 ราย และปีงบประมาณ 2555 จํานวน 
392 ราย      
 นอกจากน้ีในปีเดียวกัน  โรงพยาบาลฯมีนโยบายจัดปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะกับคนพิการ 
โดยนักสังคมสงเคราะห์เป็นเลขานุการในการจัดประชุมหารือร่วมกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  ศูนย์บริการ
นักศึกษาพิการ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานจังหวัดปทุมธานี กระทรวงแรงงาน  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปทุมธานี  ศูนย์ดํารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัด
ปทุมธานี และบุคลากรในโรงพยาบาล ได้แก่ หัวหน้างานอาคารและสถานที่  หัวหน้างานกายภาพ  หัวหน้า
แผนกผู้ป่วยนอก และแพทย์ที่เก่ียวข้องและมีบทบาทในด้านคนพิการไปศึกษาดูงานด้านคนพิการที่ประเทศ
ญี่ปุ่น และได้นําความรู้จากการศึกษาดูงานมาปรับและพัฒนาสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล  โดยมีการต้ัง
งบประมาณเพ่ือจัดปรับสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการ  ประกอบด้วย ลิฟท์เสียง ห้องนํ้าสําหรับคนพิการ  
ทางลาด  ราวจับ  ที่จอดรถ  เคาเตอร์เล่นระดับ ตู้โทรศัพท์เล่นระดับ  และทุกพ้ืนที่ที่มีสิ่งอํานวยความสะดวก
เพ่ือคนพิการของโรงพยาบาลจะมีป้ายพิการโดยรอบโรงพยาบาล  เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับการเข้ามารับ
บริการของคนพิการและยังเป็นการส่งเสริมการรับคนพิการเข้าทํางาน 
 ในปีงบประมาณ 2555 โครงการ “การสร้างกลุ่มจิตอาสาเพ่ือจัดบริการแก่ผู้พิการ” ภายใต้
โครงการ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการที่มารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยสร้าง
กลุ่มจิตอาสาเพ่ือจัดบริการแก่คนพิการ ปีที่ 2 ได้จัดกิจกรรมสร้างจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ โดยเปิดรับ
อาสาสมัครเพื่อเข้ามาช่วยเหลือคนพิการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล อาสาสมัครที่เข้าร่วมกิจกรรมน้ีงาน
สังคมสงเคราะห์จะมีการอบรมให้ความรู้ในการช่วยเหลือคนพิการในแต่ละประเภทเพื่อให้อาสาสมัครเหล่าน้ีมี
ความรู้เรื่องสิทธิคนพิการ รู้ถึงสิ่งอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลและช่วยเหลือคนพิการอย่างเหมาะสมและ
ถูกวิธี เช่น การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความพิการไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ นักสังคมสงเคราะห์จะต้องประสานงาน
กับพยาบาลเพ่ือให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์ลงเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินสภาพแวดล้อมที่พัก
อาศัยผู้ป่วยที่มีความพิการว่ามีความเหมาะสมสําหรับคนพิการ ถ้าพบว่าสภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมนักสังคม
สงเคราะห์จะส่งเร่ืองให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ามารับช่วงต่อเพ่ือปรับสภาพบริเวณพ้ืนที่ให้เหมาะสม  
นอกจากน้ี ในการดําเนินงานมีการทบทวน โดยการหารือกับกลุ่มจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ ทุก 2 
สัปดาห์ โดยค้นหาปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน และมีการให้อาสาสมัครเขียนบันทึกความประทับใจ 
ถ่ายทอดความรู้สึก ในการทํากิจกรรมเพ่ือคนพิการ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมคุณค่าทางจิตใจด้วย   ใน
โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างกลุ่มจิตอาสาที่สามารถให้ผู้พิการที่มารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ
เข้าถึงบริการและสิทธิประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีตัวช้ีวัด 3 ตัวได้แก่ ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละของความพึง
พอใจที่ผู้พิการและญาติได้รับความสะดวกจากกลุ่มจิตอาสา (เป้าหมาย ร้อยละ 80)  ผลการดําเนินงาน เท่ากับ 
ร้อยละ 94.24 (จํานวน 48 ฉบับ จากการทดลองปฏิบัติงาน ค่าคะแนน 1357/1440 จากแบบประเมิน         
ความพึงพอใจในการทํางานของจิตอาสา)  บรรลุเป้าประสงค์ เน่ืองจากจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือผู้พิการได้รับการ
อบรม ให้ความรู้เรื่องสิทธิคนพิการ  ลงพ้ืนที่สํารวจสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือผู้พิการ  ทําให้สามารถให้ข้อมูล
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ความรู้ ให้ความสะดวก สบายกับผู้ป่วยและญาติได้ ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของจิตอาสาที่เข้าปฏิบัติงาน  ในแต่ละ
วัน เพ่ืออํานวยความสะดวกให้ผู้พิการและญาติ  ผลการดําเนินงาน  เท่ากับ ร้อยละ 15.48  มีผู้สมัครเข้าเป็น
จิตอาสา จํานวน 10 คน แต่เข้าร่วมกิจกรรมอํานวยความสะดวก ให้แก่ผู้พิการ วันละ 2-4 คน เน่ืองจาก        
จิตอาสา ประกอบด้วย นักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 3 คน อาสาสมัครผู้สูงอายุ 6 คนบุคคลภายนอก  
1 คน  และตัวช้ีวัดที่ 3 จํานวนที่สมัครเป็นจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือผู้พิการไม่น้อยกว่า 8-10 คน ผลการ
ดําเนินงาน  เท่ากับ 10 คน ที่สมัครเป็นจิตอาสาได้ให้ความสะดวกทําให้ผู้พิการและญาติได้รับความสะดวก
จากกลุ่มจิตอาสาที่สามารถให้ผู้พิการที่มารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ สามารถเข้าถึงบริการและสิทธิ
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 และในปีงบประมาณ 2556 ได้จัดทําโครงการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส สร้างโอกาสให้เกิดพลัง
สําหรับคนพิการ ซึ่งเป็นการจ้างคนพิการเข้ามาทํางานตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
ฯถือได้ว่าเป็นโครงการแรกของโรงพยาบาลในประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส โดยเช่ือว่า            
คนพิการจะสามารถเข้าใจสภาพจิตใจของคนพิการด้วยกันส่งผลทําให้เข้าถึงสภาพปัญหาความต้องการต่าง ๆ
ของคนพิการหลังจากน้ันจะทําให้การพัฒนาศักยภาพคนพิการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น โดย
นักสังคมสงเคราะห์พิการจะมุ่งเน้นงานด้านคนพิการโดยยึดแนวทางกระบวนการปฏิบัติงานทางสังคม
สงเคราะห์เป็นเคร่ืองมือทํางาน คือ ประเมินปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ดําเนินการแก้ไข
ปัญหา ติดตามสถานการณ์ ผ่านทักษะต่าง ๆ นอกจากน้ันยังแนะนําสิทธิต่าง ๆ เก่ียวกับคนพิการ เช่น             
การย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ และการออกบัตร การกําหนดสิทธิ หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ การขอ
สละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ   คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับการลดหย่อน
ภาษี หรือยกเว้นภาษีตามที่กฎหมายกําหนด และคนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอํานวย        
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ดังต่อไปน้ี 

 ด้านการบริการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์  และค่าใ ช้จ่ ายใน              
การรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์  เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือปรับสภาพทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการให้ดีขึ้น  โดยนัก
สังคมสงเคราะห์ต้องทํางานร่วมกับแพทย์ พยาบาล ญาติคนพิการเพ่ืออธิบายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วางแผน
ร่วมกัน ค้นคว้าข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับคนพิการและติดตามผล 

 ด้านการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ หรือแผนการศึกษาแห่งชาติตามความ
เหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะหรือในสถานศึกษาทั่วไป หรือการศึกษาทางเลือก หรือการศึกษานอกระบบโดย
ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา
สําหรับคนพิการให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม โดยนักสังคมสงเคราะห์ต้องอธิบายสร้างความเข้าใจให้คน
พิการและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจตระหนักถึงความจําเป็นของการศึกษา เน่ืองจากคนพิการมักจะถูกปิดก้ัน
โอกาสด้านการศึกษาโดยความเช่ือที่ว่า คนพิการไม่สามารถเรียนหนังสือได้เพราะมีความบกพร่องไม่เท่าเทียม
กับคนปกติ อีกทั้งพ่อแม่หรือผู้ดูแลคนพิการไม่ยากให้คนพิการออกจากบ้านหรือไปไหนไกล ๆ ซึ่งการกระทําน้ี
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จะก่อให้เกิดผลเสียต่อคนพิการคือ คนพิการจะไม่สามารถเข้าร่วมสังคมกับผู้อ่ืนได้ อีกทั้งคนพิการจะตกอยู่ใน
สภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เพราะคนพิการเหล่าน้ีไม่ได้ถูกพัฒนาศักยภาพ   

 ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและด้านอาชีพ การให้บริการที่มีมาตรฐาน การคุ้มครองแรงงาน 
มาตรการเพ่ือการมีงานทํา ตลอดจนได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการสื่อ สิ่งอํานวยความ
สะดวกเทคโนโลยี หรือความช่วยเหลืออ่ืน ๆ เพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการ  ตามหลักเกณฑ์  
นักสังคมสงเคราะห์ประสานงานกับหน่วยงานของรัฐและเอกชนเพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ใน
การฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพตนเอง ตลอดจนให้คําปรึกษาในเร่ืองการประกอบอาชีพตามความสามารถของ
คนพิการ 

 ด้านการยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  เศรษฐกิจ การเมืองอย่างเต็มที่ และมี
ประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป  ตลอดจนได้รับสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการ
ต่าง ๆ นักสังคมสงเคราะห์ใช้ทักษะต่าง ๆ เพ่ือทําให้คนพิการที่มารับบริการรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง และ
ผลักดันให้คนพิการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม และให้การสนับสนุนในด้านข่าวสารต่าง ๆ ที่จําเป็น
สําหรับคนพิการ 

 ด้านการช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย แผนงาน  โครงการ กิจกรรม การพัฒนาและบริการอันเป็น
สาธารณะ ผลิตภัณฑ์ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมาย และการจัดหาทนายความว่า
ต่างแก้ต่างคดี ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด  นักสังคมสงเคราะห์ให้คําปรึกษาเบ้ืองต้นและ
สามารถแนะนําให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงหน่วยงานของรัฐ ตลอดจนนักสังคมสงเคราะห์ต้องมีความรู้ทางด้าน
กฎหมายและสามารถพิทักษ์สิทธิคนพิการได้เมื่อเห็นสมควร 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารและ
เทคโนโลยี สิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสารสําหรับคนพิการทุกประเภท ตลอดจนบริการสื่อสาธารณะ
จากหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน นักสังคมสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ที่ติดตามข้อมูลอยู่ตลอดเวลาเพ่ือเตรียมตัว
สําหรับให้ความรู้แก่คนพิการที่มารับบริการ เพ่ือทําให้คนพิการได้รับประโยชน์สูงสุด 

 ด้านการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ (แทนเบ้ียยังชีพ) กับคนที่จดทะเบียน ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่ที่กําหนดในระเบียบ นักสังคมสงเคราะห์มีหน้าที่ให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารระเบียบวิธีการที่ถูกต้อง
สําหรับคนพิการที่มีความประสงค์จะขอรับเบ้ียคนพิการเพ่ือให้เขาสามารถเข้าถึงสวัสดิการที่รัฐจัดให้อย่าง      
ถูกวิธี 

 ด้านการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการ หรือจัดให้มีสวัสดิการอื่นตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายกําหนดนักสังคมสงเคราะห์มีการทํางานแบบบูรณาการกับกลุ่มสหวิชาชีพอ่ืนๆ
เช่น ผู้ดูแลคนพิการ พนักงานของรัฐ  เพ่ืออธิบายถึงความจําเป็นในการปรับสภาพพ้ืนที่ให้เหมาะสมกับสภาพ
ความพิการ 

 ในกรณีผู้ช่วยคนพิการ  ให้มีสิทธิได้รับการลดหย่อน หรือยกเว้นค่าบริการ ค่าธรรมเนียมตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด และผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับบริการให้คําปรึกษา แนะนํา  ฝึกอบรมทักษะ 
การเลี้ยงดู การจัดการการศึกษา การส่งเสริมอาชีพและการมีงานทํา ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใด เพ่ือให้
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พ่ึงตนเองได้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการทางสังคมสงเคราะห์ สําหรับ คนที่พิการที่ไม่มีผู้ดูแลคนพิการ  มีสิทธิ
ได้รับการจัดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย และการเลี้ยงดูจากหน่วยงานของรัฐ ในกรณีที่มีสถานสงเคราะห์เอกชน
จัดที่อยู่และสวัสดิการให้แล้ว รัฐต้องจัดเงินอุดหนุนให้แก่สถานสงเคราะห์เอกชนนั้น  ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 

 
การอภิปรายผลการศึกษา  
 ในปีงบประมาณ 2554 งานสังคมสงเคราะห์ ได้จัดโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับคนพิการ  
“การดูแลคนพิการโดยสหวิชาชีพแบบองค์รวม” โดยจัดระบบการเข้าถึงสิทธิคนพิการเพ่ือคนพิการรายใหม่
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โดยการจัดระบบร่วมกับบุคลากรที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
แพทย์  จิตแพทย์  พยาบาล  นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์    
 ผลการวิเคราะห์  โครงการน้ี  วิเคราะห์ในบริบททางการบริหาร 4 M ได้แก่ Man 
Management Money  Material  พบว่า  ผลทางบวก โดยการประชุมหารือส่งเสริมคุณภาพการสื่อสาร มี
ความเป็นกัลยาณมิตรต่อกันภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรต่างวิชาชีพเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ ศักยภาพ ข้อจํากัดในแต่ละวิชาชีพ  การจัดบริการร่วมกันในสหวิชาชีพส่งผลให้เกิดระบบการ
ทํางาน เพ่ือช่วยเหลือคนพิการรายใหม่ให้ได้รับการประเมิน ออกใบรับรองความพิการ พยาบาลประสานงาน 
อํานวยความสะดวกในการจัดบริการ  นักสังคมสงเคราะห์ได้แนะนํา ส่งเสริม ติดตาม การเข้าถึงสิทธิคนพิการ                         
นักกายภาพบําบัดได้ร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย  นักจิตวิทยาได้ร่วมประเมินวิเคราะห์สุขภาพจิตของคน
พิการ  ทุกวิชาชีพได้ทํางานอย่างเต็มศักยภาพ  การขับเคลื่อนโครงการโดยใช้งบประมาณในการพัฒนา
คุณภาพตามแผนของโรงพยาบาล และสถานที่จัดบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 ผลทางลบ ในการติดตามการเข้าใจสิทธิคนพิการมีข้อจํากัดในบางครอบครัวที่มีความยากลําบาก
ในการเดินทางไปติดต่อสถานที่ราชการ  หรือในบางครอบครัว ไม่สนใจในการดําเนินงานการข้ึนทะเบียนคน
พิการให้ผู้ป่วยที่ได้รับการแนะนําแนวทางการเข้าถึงสิทธิคนพิการแล้ว 
 นอกจากน้ีในปีเดียวกัน  โรงพยาบาลฯมีนโยบายจัดปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะกับคนพิการ 
โดยนักสังคมสงเคราะห์เป็นเลขานุการในการจัดประชุมหารือร่วมกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  ศูนย์บริการ
นักศึกษาพิการ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานจังหวัดปทุมธานี กระทรวงแรงงาน  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปทุมธานี  ศูนย์ดํารงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัด
ปทุมธานี และบุคลากรในโรงพยาบาล ได้แก่ หัวหน้างานอาคารและสถานที่  หัวหน้างานกายภาพ  หัวหน้า
แผนกผู้ป่วยนอก และแพทย์ที่เก่ียวข้องและมีบทบาทในด้านคนพิการไปศึกษาดูงานด้านคนพิการที่ประเทศ
ญี่ปุ่น และได้นําความรู้จากการศึกษาดูงานมาปรับและพัฒนาสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล   
 ผลการวิเคราะห์  โครงการน้ี  วิเคราะห์ในบริบททางการบริหาร 4 M ได้แก่ Man 
Management Money  Material   พบว่า  ผลทางบวก บุคลากรในโรงพยาบาลฯร่วมรับทราบถึง การสร้าง
ความตระหนักต่อคุณค่าของคนพิการ  โดยทุกพ้ืนที่ที่มีสิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการจะมีป้ายสัญลักษณ์
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คนพิการ นอกจากน้ีผู้บริหารยังมีการสื่อสารถึงนโยบายที่ร่วมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้พิการ ตามวิสัยทัศน์ของ
โรงพยาบาลในการเป็นที่พ่ึงของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคม    
 ในปีงบประมาณ 2555 งานสังคมสงเคราะห์ ได้จัดโครงการ “การสร้างกลุ่มจิตอาสาเพ่ือ
จัดบริการแก่ผู้พิการ” ภายใต้โครงการ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยสร้างกลุ่มจิตอาสาเพ่ือจัดบริการแก่คนพิการ ปีที่ 2 ได้จัดกิจกรรมสร้างจิต
อาสาเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ เริ่มจากเปิดรับอาสาสมัครเพื่อเข้ามาช่วยเหลือคนพิการที่มาใช้บริการใน
โรงพยาบาล อาสาสมัครที่เข้าร่วมกิจกรรมนี้งานสังคมสงเคราะห์จะมีการอบรมให้ความรู้ในการช่วยเหลือคน
พิการในแต่ละประเภทเพ่ือให้อาสาสมัครเหล่าน้ีมีความรู้เรื่องสิทธิคนพิการ รู้ถึงสิ่งอํานวยความสะดวกใน
โรงพยาบาลและช่วยเหลือคนพิการอย่างเหมาะสมและถูกวิธี     
 ผลการวิเคราะห์  โครงการน้ี  วิเคราะห์ในบริบททางการบริหาร 4 M ได้แก่ Man 
Management Money  Material   พบว่า  ผลทางบวก  บุคลากรที่จัดกิจกรรม  มีการหารือกับเพ่ือนนัก
สังคมฯในหน่วยงาน  วางแผน การดําเนินงานร่วมกัน  จัดอบรมการเป็น “จิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ” 
ต้องเตรียมตัวอย่างไร ต้องรู้สิทธิคนพิการ  ต้องรู้สถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวกให้ผู้พิการ และส่งเสริมคุณค่า
ทางจิตใจโดยการให้เขียนบันทึกความรู้สึก ความประทับในในการทํางานเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ การจัด
ระบบงาน โดยด้านวัสดุ/อุปกรณ์ มีการจัดทําป้ายเพ่ือบอกบทบาทหน้าที่ จิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือผู้พิการ 
จํานวน 3 ป้ายเพ่ือใช้ในแต่ละอาคาร ผลลัพธ์คือ คนพิการเกิดความพึงพอใจในการจัดบริการ  การขับเคลื่อน
โครงการโดยใช้งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพตามแผนของโรงพยาบาลและสถานที่จัดบริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 ผลทางบวก  บุคลากรที่สมัครเป็นจิตอาสา ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ อย่างสมํ่าเสมอ 
เน่ืองจากติดเรียน  ติดภารกิจอ่ืน  และด้านบริการยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ทั้งหมด   
 ในปีงบประมาณ 2556 ได้จัดทําโครงการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส ซึ่งเป็นการจ้างคนพิการเข้า
มาทํางานตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯถือได้ว่าเป็นโครงการแรกของโรงพยาบาล
ในประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส   ผลการวิเคราะห์  โครงการน้ี  วิเคราะห์ในบริบททางการ
บริหาร 4 M ได้แก่ Man Management Money  Material   พบว่า  นักสังคมสงเคราะห์ที่มีความพิการจะ
สามารถเข้าใจสภาพจิตใจของคนพิการด้วยกันส่งผลทําให้เข้าถึงสภาพปัญหาความต้องการต่าง ๆ ของคนพิการ
หลังจากน้ันจะทําให้การพัฒนาศักยภาพคนพิการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น  เป็นการสร้างงาน 
สร้างอาชีพ ส่งเสริมให้เกิดการสร้างโอกาสให้เกิดพลังสําหรับคนพิการ ข้อจํากัด นักสังคมสงเคราะห์ที่มีความ
พิการทางสายตา อาจมีผลการต่อการสํารวจ สังเกตอย่างลุ่มลึก ในกรณีผู้ป่วยที่มีผลกระทบทางจิตใจอย่าง
รุนแรง เช่น  กรณีเด็กถูกกระทําทารุณกรรม  
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ   
 จากโครงการต้ังแต่ในปีงบประมาณ 2554 ถึงปีงบประมาณ 2556 

 เริ่มจาก ปีงบประมาณ 2554 โดยได้จัดโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับคนพิการ  “การดูแล
คนพิการโดยสหวิชาชีพแบบองค์รวม ได้แก่ แพทย์  จิตแพทย์  พยาบาล  นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัด 
นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห”์ โดยจัดระบบการเข้าถึงสิทธิคนพิการเพ่ือคนพิการรายใหม่ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และมีนโยบายจัดปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะกับคนพิการ  
นับเป็นเตรียมพร้อมศักยภาพบุคลากร  เพ่ิมศักยภาพการบริการโดยการสร้างระบบงาน และการจัดปรับ
สถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือคนพิการในโรงพยาบาล 

 ต่อมา ปีงบประมาณ 2555 งานสังคมสงเคราะห์ ได้จัดโครงการ “การสร้างกลุ่มจิตอาสาเพ่ือ
จัดบริการแก่ผู้พิการ” ภายใต้โครงการ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยสร้างกลุ่มจิตอาสาเพ่ือจัดบริการแก่คนพิการ ปีที่ 2 ได้จัดกิจกรรมสร้างจิต
อาสาเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ อาสาสมัครที่เข้าร่วมกิจกรรมน้ีงานสังคมสงเคราะห์จะมีการอบรมให้ความรู้ใน
การช่วยเหลือคนพิการในแต่ละประเภทเพ่ือให้อาสาสมัครเหล่าน้ีมีความรู้เรื่องสิทธิคนพิการ รู้ถึงสิ่งอํานวย
ความสะดวกในโรงพยาบาลและช่วยเหลือคนพิการอย่างเหมาะสมและถูกวิธี นับเป็นการสร้างผู้ช่วยในการดูแล
คนพิการที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

 และในปีงบประมาณ 2556 ได้จัดทําโครงการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส ซึ่งเป็นการจ้างคนพิการ
เข้ามาทํางานตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯถือได้ว่าเป็นโครงการแรกของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนภาระให้เป็นโอกาส  นับเป็นการสร้างอาชีพ ให้คนพิการมีพลังเพ่ือ
ช่วยเหลือคนพิการด้วยกันอย่างเต็มรูปแบบ “สิทธิคนพิการ โดยคนพิการ เพ่ือคนพิการ”สอดคล้องกับวิสัยทัศน์
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เป็นที่พ่ึงของประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้วางระบบแล้ว จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสวัสดิการสังคมด้วยหัวใจ โดยคนพิการเพ่ือคนพิการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ       
อย่างต่อเน่ือง อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง  
 2. เสนอให้มีการทําวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการสวัสดิการสังคมด้วยหัวใจ โดยคนพิการ
เพ่ือคนพิการ   
  
เอกสารอ้างอิง  
งานสังคมสงเคราะห์  กลุ่มงานสนับสนุนบรกิาร  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์. (2554).  การส่งเสริมคณุภาพชีวิต 
 คนพิการที่มารบับริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  อําเภอคลองหลวง                          
 จังหวัดปทุมธานี. (การดูแลผูพิ้การโดยสหวิชาชีพแบบองค์รวม). 
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แนวทางการจัดทําโครงการส่งต่อสู่การจ้างงานในประเทศไทย 
A Guideline of Establishment a School-to-work Transition  

Program for People with Disabilities in Thailand 
 

คณิต  ผามะณี1 
 

Abstract 
 

 While educating people with disabilities (PWD) in Thailand has been increasingly 
successful, employment of PWD has been gradually more challenging. Based on the survey 
of the National Statistics Office (2008), while 67.82 percent of PWD in the school-age were 
able to access to education, 28.5 percent of PWD over 15 were employed.  As the numbers 
recently mentioned, a lot of PWD in working-age were unable to get a job, and definitely, 
many of them graduated from any levels of education. Thus, this study would like to 
purposely: (1) review the literature on the concept of transition being implemented around 
the world; (2) analyze the success and failure of transition programs being implemented; and 
(3) propose the guideline of establishment a school-to-work transition program for PWD 
studying in higher education level in Thailand. To reach those purposes, literature review 
was conducted by utilizing academic article database i.e. Academic Search Premier, 
Education Full Text, ERIC, PsycINFO and Social Sciences Full Text. The following 
combinations were used for the computerized searches: school-to-work transition programs, 
vocational training and employment of PWD. The finding suggested that establishment of 
school-to-work transition program would be the practical solution to increase the number of 
disabled employees. To establish those programs, two options were proposed including 
single program for institutions having a large number of PWD attending and join program for 
institutions having a small number of PWD attending. In establishing process, five steps were 
recommended: identifying the employer’s requirements on skills needed of PWD, building 
the transition curriculum, training the professionals working in the programs, running the 
program and evaluating the program accomplishment. 
 
Keywords: school-to-work transition programs, vocational training, and employment of 
people with disabilities 

                                                  
1 นักศึกษาระดับปริญญาเอก  California State University, Los Angles 
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บทคัดย่อ 
 

 ในขณะที่การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการในประเทศไทยประสบความสําเร็จอย่างต่อเน่ือง การ
จ้างงานคนพิการกลับเป็นประเด็นที่ท้าทายขึ้นเรื่อย ๆ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2551 พบว่า 68% ของคนพิการในวัยเรียนที่ได้รับการศึกษา ในขณะที่มีเพียง 28.5% ของคนพิการอายุ
มากกว่า 15 ปี ที่มีงานทํา เป็นที่แน่นอนว่ามีคนพิการจํานวนมากที่ไม่มีงานทําและเขาเหล่าน้ันก็เป็นผู้ที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับต่าง ๆ ด้วยเหตุดังกล่าวงานศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะ (1) ศึกษาถึงแนวคิดเร่ืองการส่ง
ต่อที่มีการดําเนินการในประเทศต่าง ๆ (2) วิเคราะห์ถึงความสําเร็จและความล้มเหลวของวิธีปฏิบัติเหล่าน้ัน 
และ (3) นําเสนอแนวทางในการจัดต้ังโครงการส่งต่อจากการศึกษาสู่การจ้างงานสําหรับคนพิการใน
สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ข้างต้น ผู้วิจัยอาศัยการศึกษาเอกสารโดยสืบค้น
จากฐานข้อมูลบทความทางวิชาการได้แก่ Academic Search Premier, Education Full Text, ERIC, 
PsycINFO and Social Sciences Full Text โดยใช้คําสําคัญว่า school-to-work transition programs, 
vocational training และ employment of people with disabilities จากการศึกษาพบว่า  การจัดต้ัง
โครงการส่งต่อจากการศึกษาสู่การจ้างงานจะเป็นแนวทางในการเพ่ิมจํานวนแรงงานที่เป็นคนพิการได้ การ
จัดต้ังโครงการดังกล่าวสามารถดําเนินการได้สองลักษณะ คือ จัดต้ังโครงการด้วยตนเองสําหรับ
สถาบันอุดมศึกษาที่มีจํานวนคนพิการศึกษาอยู่จํานวนมาก หรือจัดต้ังโครงการร่วมสําหรับสถาบันอุดมศึกษาท่ี
มีคนพิการศึกษาอยู่จํานวนน้อย การดําเนินโครงการ ควรประกอบไปด้วยอย่างน้อยห้าขั้นตอนดังน้ี              
(1) การระบุความต้องการของผู้ประกอบการต่อทักษะของคนพิการ (2) การสร้างหลักสูตรการส่งต่อ              
(3) การฝึกอบรมบุคลากรที่จะเข้ามาทํางานในโครงการ (4) การดําเนินโครงการ และ (5) การติดตาม
ประเมินผลความสําเร็จของโครงการ 
 
คําสําคัญ:  โครงการส่งต่อ, การฝึกงาน, การจ้างงานคนพิการ 

 
Introduction 
 Educating students with disabilities in Thailand has been increasingly promoted 
after the legitimating of the 1997 Constitution and the National Education Act 1999. Legally, 
all students with disabilities have the right to choose their educational choices, and they  
have the right to be included in mainstream schools or be sent to the special schools 
depending on individual needs. In the next decade, the big change was in 2008 when the 
Education Provision for People with Disabilities Act was legistimated. This act ideally aims for 
students with disabilities equally access to the educational system and educational services. 
It is also guaranteed that one of the services provided is students with disabilities have rights 
to be fully included in every level of the educational system and in various forms with 
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appropriate educational support services, depending on individual’s needs (Sirirungruang, 
2011; Onbun-ueaThe, 2008; Vorapanya, 2008). Moreover, the "Year of Education for Persons 
with Disabilities" proclaimed in 1999 was the powerful campaign that moved children with 
disabilities from marginalized toward legal educated students. It was claimed that until 2011, 
1,014,908 students with disabilities were educated as covering all catigories of disability and 
levels of education(Ministry of Education, 2012). 
 In vocational schools, it was declared that 1,265 students were educated in 260 
out of 415 vocational schools in 2010 (Ministry of Education, 2012). All of those students 
were educated in inclusive schools with supervising by Office of the Vocational Education 
commission. In higher education level, likewise, the numbers of students with disabilities 
have been gradually increasing. Based on the survey of the Office of the Higher Education 
Commission, it was found that the numbers of those students  have gradually increased 
from 1,024 in 2005 to 1,156 in 2007 to 1,308 in 2008 and 4,668 in 2010  (Kachondham, 2010; 
Ministry of Education, 2012). The critical reason increasing the numbers of students recently 
mentioned is the establishment of the Disability Support Services Units (DSS), which were 
first established at Mahidol University (Ratchasuda College) and Rajchabhat Suan Dusit 
University (Kachondham, 2010). Although the Disability Support Services Units could not be 
established in every higher education institution, 31 disability support service units are 
currently existing all over the country (The Bureau of Student Development, 2012). 
 While educating students with disabilities in Thailand has been increasingly 
successful, employment of people with disabilities has been gradually more challenging. 
Based on the survey of the National Statistics Office (2008), while the number of population 
of Thailand is 69,122,000, 1,900,000 persons (roughly 2.93%) are indentified as a disability. 
Regarding accessing to education and employment, while 67.82 percent of people with 
disabilities in the school-age are able to access to education, 28.5 percent of people with 
disabilities over 15 are employed. As the numbers recently mention, a lot of people with 
disabilities in working-age are unable to get a job, and definitely, many of them graduated 
from any levels of education.  
 According to current situation recently mentioned, the new challenging issue of 
students with disabilities in Thailand is how those students are prepared to be ready to 
become effective employees in workforce system. To do so, it is critical to establish the 
transition programs for college students with disabilities in order to prepare them to become 
effective employees. Therefore, this study purposely would like to: (1) review the literature 
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on the concept of transition being implemented around the world; (2) analyze the success 
and failure of transition programs being reviewed; and (3) propose the guideline of 
establishment a school-to-work transition program for students with disabilities studying in 
higher education level in Thailand. 
 
Method 
 Literature Search Procedures and Selection Criteria 
 The investigator initially conducted extensive computerized searches of 
literature related to transition using Academic Search Premier, Education Full Text, ERIC, 
PsycINFO and Social Sciences Full Text databases. Descriptors for the computerized searches 
include the following combinations:school-to-work transition programs, vocational traning, 
employment of people with disabilities. Additionally, An ancestral search of studies was 
conducted by using the reference lists of the articles obtained from the previous step. The 
broad computerized searches were also conducted through Google search engine by using 
the combinations presented above ending with “filetype:pdf” 
 To select the appropriateness of each article, the criteria to evaluate studies 
were followings: first, the studies can be an academic journal, a master thesis, a doctoral 
thesis or other studies published by the professional organizations; second, the studies have 
to relate to school-to-work transition concept; third, the studies have to be published in 
English, be available on the websites and able to be retrieved. 
 
The basic concept of transition 
 Transition was legally defined in the Individuals with Disabilities Education Act 
(IDEA) of 1990, reauthorized in 1997 and again in 2004, as a coordinated set of activities for a 
student with disabilities which promotes movement from school to postschool activities, 
including postsecondary education, vocational training, integrated employment (including 
supported employment), continuing and adult education, adult services, independent living 
and community participation. The coordinated set of activities shall take into account the 
student's preferences and interests, and shall include instruction, community experiences, 
the development of employment and other postschool adult living objectives, and when 
appropriate, acquisition of daily living skills and functional vocational evaluation (Halpern, 
1994). 
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 According to the definition of transition, two things need to be considered, 
including how to provide students with disabilities with appropriate support services in 
higher education and how to prepare those students with having adequate living and 
vocational skills before leaving schools. To provide students with disabilities with 
appropriate support services in higher education, accommodations and modifications might 
be the best answer. Based on IDEA, students with disabilities have a legal right to interact 
with and be a part of the general curriculum. They are also allowed to pursue the same 
goals and objectives as their typical peers. IDEA also indicates that any student with 
disabilities, no matter how severe the disability is, must be provided with as much assistance 
as possible to help them access to the general curriculum (Lee, Soukup, Little, &Wehmeyer, 
2008). Interestingly, the research has shown that students with disabilities being able to 
access the general curriculum benefit because it promotes communication, motor, and 
social skills, and helps students build friendships (Alquraini & Gut, 2012). Furthermore, some 
studies provide evidence that students with disabilities benefit academically from the 
general curriculum when they receive adequate and appropriate modifications that meet 
their unique needs. When making an accommodation, a teacher might give the student extra 
time to learn a skill, extra peer support during class, or additional instruction after class for 
the student to participate and achieve at the same level as the other students in the class. 
An accommodation does not change the nature of what the assignment is or what the test 
measures or the final skill that the student develops. This can also be called a remediation 
approach, as the teacher is working to remediate the student's difficulties so that he or she 
can perform the same tasks as the other students (Darrow, 2007; Soukup, Wehmeyer, 
Bashinski & Bovaird, 2007). To prepare those students with having adequate living and 
vocational skills before leaving schools, likewise, transition planning would be the best 
answer. Transition planning is the process identifying measurable postsecondary goals, 
transition services, and a course of study that will help students with disabilities achieve 
their goals. Students with disabilities can also receive further assistance through instruction 
that focuses on transition planning skills. For instance, giving specific instruction can help 
students understand their interests and abilities and make informed decisions about their 
future (Cameto, 2005). To help students' strive toward independence and creating a positive 
future, six themes are suggested in transition process including self-determination, social 
skills, work competence, general education, parent and family participation and 
postsecondary education (Wehrnan, 2013). In this study, work competence and 
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postsecondary education are mainly discussed in order to come up with a guideline of 
establishment a school-to-work transition program for people with disabilities in Thailand. 
 Vocational capacity employment and career advancement are major 
underpinnings of success in a modern society (Burkhauser & Daly, 2011). To become an 
effective employee as others, individuals with disabilities must be competent. They must 
receive the right education and training, have a plan in place for ongoing self-improvement, 
and be persistent in pursuing their employment goals (Butterworth, Smith, Hall, Migliore & 
Winsor, 2010). Before leaving schools, students with disabilities should be emphasized on 
skills and competencies related to employment as equal as continuing to focus on 
academic skills. Guy, Sitlington, Larsen and Frank (2009) claimed that transition education 
and services were able to decrease the unemployment rate for individuals with disabilities. 
The study of Harvey (2002) found that participants with disabilities who participated in 
vocational education while in high school earned more wages than their peers with 
disabilities who did not participate in vocational education. These same participants also 
worked more hours per week than participants with disabilities who did not take vocational 
education while in high school. The study of Cimera (2010) supported that employees with 
disabilities who received transition services were able to keep their jobs significantly longer 
than did individuals from the comparison groups. However, a combination of barriers may 
coalesce in ways that limit consideration of the full range of career development 
experiences for individuals with disabilities. For instance, the attitudes of teachers toward 
including students with disabilities, accessibility of programs and curricular, administrator 
support, scheduling, transportation, availability of school-wide resources, attitudes of 
employers or community members, expectations of teachers or family members and the 
expectations individuals hold for themselves have all been cited as factors influencing the 
employment- related experiences of individuals with disabilities (Carter & Hughes, 2006; 
Grigal & Neubert, 2004; Morgan & Alexander, 2005; Carter, Trainor, Cakiroglu, Swedeen & 
Owens, 2010). 
 Postsecondary education is one of avenues taking students with disabilities to be 
successful. Opportunities for postsecondary education for students with disabilities can 
include apprenticeships, technical schools, and two/four-year colleges/universities. Students 
should learn the skills necessary to prepare and plan for postsecondary education, including 
skills that will help to acclimate them to such environments and to increase the likelihood 
of success. While students with disabilities are attending in postsecondary education, 
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postsecondary involvement and training is really critical for them in particular involving with 
nondisabled peers since it will help them smoothly deal with challenging situations in the 
future (Chiang, Cheung, Hickson, Xiang & Tsai, 2011). Students with disabilities are also able 
to learn new skills, identify new interests, hobbies, and make new friends through 
postsecondary education involvement (Wehrnan, 2013). In addition, Webster (2004) found 
that the factors contributing to students with disabilities succeed in college including: 
postsecondary students with disabilities were insightful and reflective regarding their 
transition and postsecondary needs, wanted and needed access to disability-related 
knowledge, wanted opportunities to develop the skills necessary to become self-
determined adults, and needed opportunities to explore boundaries. Hitchings, Retish and 
Horvath (2005) further explained that some factors might influence the interests of students 
with disabilities in getting involve with nonacademic activities or taking selective useful 
courses, (e.g., severity of disability, personal attributes, lack of preparation and transition 
process). Going from high school to postsecondary education of students with disabilities is a 
process of moving from dependence to independence so that they should be able to assess 
their personal strengths and weaknesses, accept their disabilities, and engage actively in 
learning. To prepare those students before moving toward postsecondary education or even 
while attending in colleges/universities, they should be provided with academic preparation 
as equal as functional and social skills. 
 
The Situations in Thailand 
 After the "Year of Education for Persons with Disabilities" proclaimed in 1999, the 
Disability Support Services Units have been establishing to provide educational supports for 
students with disabilities attending in higher education institutions. However, all support 
services are obviously focused on academic enhancements rather than social skill 
improvements. Students with disabilities are highly expected to be academically successful 
with providing educational support services. Additionally, All courses they take are based on 
the core curriculum of each major with no supplementary transition courses, (e.g., social 
skills, basic working skills and independent living skills classes). Until now, a lot of students 
with disabilities graduated from various majors, and more than 4,668 students have been 
currently serving (Ministry of Education, 2012). Unfortunately, some of students graduated 
have been unable to get the jobs or keep up on their jobs consistently. Some have shifted 
to become the massage therapists or lottery ticket sellers. Respectfully, being a massage 
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therapist or lottery ticket seller is socially acceptable and is able to earn sufficient income. 
For people getting a degree from colleges, however, they are expected to work in the fields 
related to what they have studied. Both jobs mentioned above, practically,  should be 
choices for them. The explanations of these circumstances are pointed as three reasons. 
First is, some of those students have inadequate social skills to maintain or even build 
relationship with their nondisabled peers in workplace. Second is, some of them have 
insufficient basic working skills, such as computing skills, communicative skills and formal 
writing skills. And third is, some of them have poor independent living skills, such as 
traveling, self caring and being alone. These circumstances have been occurring not only 
with students graduated from university in Thailand, but also with students with disabilities 
graduated from any colleges in the world.  
 Although all of those students with disabilities graduated from higher education 
institutions and some might graduate with honor, graduating from higher education level is 
not guaranteed that they are ready to become effective employees. In workplace settings, 
social skills, basic working skills and independent living skills might be as important as 
academic or professional skills for students with disabilities. Thus, before getting degrees, 
students with disabilities must be satisfactorily trained those skills to be certain that they 
will become effective employees. As long as these circumstances are existing, ample 
problems would be certainly occurring. The first consequence, which is the most important, 
is those students with disabilities would have a low quality of life after leaving schools. By 
concept, quality of life is associated with human values, including happiness, satisfaction, 
general feelings of well-being and opportunities to achieve personal potential. Quality of life 
can also imply satisfying people’s needs and interests, choice of values, and aspirations in 
different areas and in different stages of life (Barišin, Benjak & Vuletić, 2011; Townsend-White, 
2012) In fact, Based on the 2010 Harris Survey on disability trends, One of survey purposes 
was to investigate the factors impacting on the quality of life of people with disabilities on a 
wide range of critical dimensions. It was found that those factors including: employment, 
income, education, health care, access to transportation, socializing, going to restaurants, 
attendance at religious services, political participation, life satisfaction, technology, access to 
mental health services, and overall financial situation (Wehman, 2011). Getting a job would 
be the essential solution for people with disabilities to have a good quality of life. However, 
to be guaranteed that those people would get the jobs or be able to maintain their jobs, 
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they should be trained in the skills needed, (e.g., social skills, basic working skills and 
independent living skills) before leaving schools. 
 In addition, those students with disabilities might become burdens on their 
families and surrounded people. In Thailand, once people are identified as a disability and 
registered in the system, they are entitled to a "Disabilities Allowance" of 500 Baht (roughly 
US$17) per month; in contrast, the official poverty line for Thai people has been set at 1,242 
Baht (roughly US$41) per month (Coronini-Cronberg, Laohasiriwong & Gericke, 2007). More 
interestingly, according to the current government policies, it has been attempted to 
increase the national daily minimum wage to 300 Baht (roughly US$10), and in addition to 
increase the salary for new graduates in employment to 15,000 Baht (roughly US$500)                
a month (Frost, 2011). As recently mentioned, the monthly income of people with 
disabilities is 2.5 times less than the official poverty line and 30 times less than the salary of 
new graduates, in case he or she is unable to get a job after graduating. It is wondered how 
those people can survive with 500 Baht monthly allowance. Instead of getting full time jobs, 
they might be able to get part time jobs. Everyone should get a part time job; however, it 
would be a temporary income. Getting a permanent job is not only to allow people with 
disabilities earning stable income, but also to let them be unburdened on their families or 
people surrounded. 
 Last but not least, those students with disabilities are likely to lose their self-
esteem if they are unemployed. Self-esteem can be conceptualized as the people’s feelings 
about themselves, “typically involving the extent to which they prize, value, approve or like 
themselves, including the overall affective evaluation of one's worth, value or importance” 
(Sternke, 2010). While high self-esteem is defined as appreciating oneself and acknowledging 
self-worth, self-control, and competence, with a corresponding positive attitude and high 
self-evaluation, low self-esteem is defined as having low self-evaluations, self-criticism, and 
feelings of hopelessness (Sternke, 2010). Interestingly, the research has shown that people 
with disabilities who experience long term unemployment have lower self-esteem and 
lower well being than those who are employed (Leon & Matthews, 2010). Moreover, being a 
member of a minority group is a significant reason causing people with disabilities have a 
low self-esteem position (Jambor & Elliott, 2005). In particular, those who used to be 
included in general education since after leaving schools, the typical students are usually 
able to get a job while students with disabilities are more likely not to get a job. Thus, they 
might be unintentionally excluded from their colleagues. However, according to the study of 
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Corbière, Lanctôt, Sanquirgo and Lecomte (2009) on the topic of “evaluation of self-esteem 
as a worker for people with severe mental disorders,” it was found that the Individuals’ Self-
Esteem was significantly increased when people with severe mental disorders obtained 
employment. Consequently, obtaining employment seemed to positively reinforce the 
Individuals’ Self-Esteem. 
 
Recommendation 

 Based upon the reasons recently mention, it is urgent that school-to-work 
transition programs must be established along with pursuing a degree of students with 
disabilities in higher education level. A school-to-work transition program is a model to link 
students with disabilities and schools with the workplace. It can be accomplished through 
school partnerships with employers, parents, communities and other public and private 
sector organizations. The program aims for helping students develop the skills needed for 
the competitive job market while making their educational experience relevant to the world 
they will experience after leaving schools. To establish the transition program, a lot of things 
need to be done since transition is new and not mandatory in Thailand. However, it is 
believed that a model presented would be a useful guideline for special educators and 
those who get involved with special education in Thailand to start thinking and then 
establishing the school-to-work transition programs, in order to prepare students with 
disabilities to become effective employees. 

 To establish the transition program, two options are proposed: single transition 
program and join transition program. Single transition program is highly recommended for 
educational institutions having a large number of students with disabilities attending, (e.g., 
Thammasat University and Ramkhamhang University). In contrast, join transition program is 
suggested for educational institutions having a small number of students with disabilities 
attending such as Rajaphat Universities. For both single and join transition programs, they are 
strongly proposed to consider in the involvement of students with disabilities, parents and 
employers. The steps below are a guideline in establishing both programs. 

 The first step is to study in finding out the employer requirements on skills 
needed of people with disabilities because no study provides clear evidence what essential 
skills are needed for people with disabilities in workplace settings. It is traditionally assumed 
that they should know by themselves what crucial skills are needed and how to improve 
those skills. Even though they are studying in the higher education level with nondisabled 
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peers, it cannot be assumed that they are able to learn the same level as their classmates. 
Therefore, before the program would be established, we need to have that information 
correctly. 

 The second step is to build the transition curriculum. In this step, five principles 
should be implemented. First is, the transition curriculum should have two parts, including 
in class training and field work. The first part, in class training, should be taught during a 
regular semester while the field work should be a part allowing students to experience the 
real workplaces during the summer break. Second is, the transition courses offered should 
be a part of the general curriculum by replacing elective courses with transition courses. The 
elective courses of general curriculum are purposely offered based on the concept of 
individual choices, so it is rational that elective courses should be replaced with transition 
courses. Third is, transition program must be offered along with all majors in higher 
education level. The idea is, after graduating, students with disabilities would earn a degree 
they have pursued and the transition certificate, indicating they are qualified to become 
effective employees. Importantly, before the transition curriculum is implemented, it should 
be reviewed by any employers to ensure that all skills trained would be employer 
requirements. Fourth is, the curriculum should be flexible based upon students’ needs and 
abilities. For instance, the basic computer skills course for workplace is a part of curriculum. 
After being assessed, a student has better computer skills than curriculum requirements. In 
this case, a student might take that class if needed, take similarly another advance class or is 
assigned to be an instructional assistant in that class. Fifth is, the courses offered should be 
divided in two phases, including basic and advance courses. The basic courses are the 
requirements for all students participating in the program. Those courses include the basic 
knowledge, skills and so forth being important in workplaces. The advance courses are also 
compulsory but provide for improving specific skills depending on individuals’ needs. For 
example, while formal writing skill is a basic course required for all, the orientation and 
mobility is an advance course provided for students with visual impairment.  

 The third step is to train the professionals working in the program. Since 
transition program is new in Thailand, professionals working in the programs need to have 
adequate knowledge and skills to implement the program as well as to provide appropriate 
supports for students with disabilities in a certain situation. 

 The fourth step is to run the program. In the beginning, all students with 
disabilities need to be assessed in finding out needs and abilities after getting accepted. 
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After being assessed, they would be placed into the classes depending on their skills 
needing to be improved. While the program is running, the appropriate support services 
need to be provided. In the field work section, it is suggested that in the beginning, the 
workplaces in where students are going to work should be the partnerships cooperating with 
the program. 

 The final step is to evaluate the program accomplishment. In this stage, two 
evaluating procedures are highly suggested, including in class evaluation and follow-up 
evaluation. In class evaluation refers to the evaluating processes occurred while the 
students with disabilities are participating in the program. The assessment tools used can be 
adapted based upon individual’s conditions; however, all are required to meet the 
minimum standard. Field work evaluation is also considered as in class evaluation. In field 
work settings, the supervisors would play a role as the evaluators. The follow-up evaluation 
refers to ongoing processes after students complete the program. The purposes of it are to 
keep the records of program outcomes, in order to improve the program in the future, and 
to give students suggestions regarding support service providers available in case they need. 
The indicators demonstrating program success are program output, outcome and impact. 
Program output is considered as in class evaluation referring to the quality and quantity of 
students with disabilities participating in the program. While Quality means the knowledge 
and skill improvement measured by grading system, quantity means the numbers of 
students with disabilities graduating from the program. Program outcome refers to the 
numbers of those students graduating, having a job and keeping up on a job constantly. 
Program impact refers to the abilities of those students in earning stable income, being 
unburdened on any people, having self-esteem and being able to make contributions in 
society, all are defined as having a good quality of life which is the ultimate goal of the 
program. 
 
Conclusion 
 after the Persons with Disabilities Empowerment Act was legitimated in 2007, 
employment of people with disabilities has been likely to be decreasingly challenging since 
several affirmative actions have been providing. For instance, section 33 of the act states 
that for the purpose of promotion and development quality of life of persons with 
disabilities, employers and business owners and public agencies shall employ disabled 
persons to work in the positions suitable to them in proper proportions of the entire 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 316 

 

number of their workforce. In this connection, the Minister of Labor has issued its Ministerial 
Rules to specify number of disabled employees the employers, or the business owners, or 
the public agencies shall recruit as a proportion of one disable employee to 100 normal 
employees (Namsiripongpun & Tapvong, 2011). The section 34 of the act additionally states 
that for the employers or business owners who employ disabled employees, they shall be 
entitled to tax exemption at the  permissible percentage ratio of the amount of 
wages/salaries such employers pay to their  disabled employees (Persons with Disabilities 
Empowerment Act, 2007). According to section 34, it is an affirmative action encouraging 
employers to increasingly hire employees with disabilities since hiring those employees, 
employers would have benefits from not only working outputs but also tax deductable as 
much as they have paid. Hence, it is a great opportunity to start establishing the School-to-
work transition programs to provide students with disabilities with effective working skills for 
supplying workforce demands. It is highly believed that the school-to-work transition 
programs can be established in Thailand not only in higher educational institution, but also 
in any levels of education in Thailand. Two reasons, at least, can be supported this 
statement. First is, a large amount of money has been funding through the “Fund for 
Promotion and Development Quality of life of Disabled Persons” (Persons with Disabilities 
Empowerment Act, 2007). The purposes are to serve for expenditure on protection and 
development quality of life of disabled persons, promotion and undertaking support and 
assistance to disabled persons, their rehabilitation, education and occupations. Although no 
evidence provides exact amount of money, the income of the fund consists of: the transfer 
of the “Rehabilitation Fund for Persons with Disabilities” under the Rehabilitation of Persons 
with  Disabilities Act 1991, subsidy from the government, money or property donated to 
support the objectives of the Fund, income from lotteries, contributions made by employers 
or owners of business who do not want to hire employees with disabilities (see more details 
in the Persons with Disabilities Empowerment Act 2007). Definitely, the transition programs 
are eligible to get fully subsidized from this fund. Second is, all private companies 
incorporating with the programs would be eligible to get tax exemption based upon section 
34-35 of the Persons with Disabilities Empowerment Act 2007. It is certain that the private 
companies are likely to be a part of the programs, and importantly, they would get socially 
acceptable. Based upon those reasons, school-to-work transition program is certain to be 
successful. 
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หลักการเข้าถึงและใชป้ระโยชน์ได้ในการคุ้มครองสิทธคินพิการตาม1 
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธคินพกิาร ค.ศ. 2006 

Accessibility Principle for the Protection of Persons with Disabilities Rights  
under 2006 United Nations Convention on the Rights 

of Persons with Disabilities 
 

สาลินี  ลขิิตพฒันะกุล2 
 

Abstract 

 

 Rights of persons with disabilities in national and international law have the 
same purpose that is to protect the rights of persons with disabilities so as to be equal with 
others in society. However, persons with disabilities may have barriers that prevent them 
from fully and equally enjoying their human rights, compared to others in practice even 
though they are protected by human rights. One of the important principles based on the 
concept of equality for persons with disabilities is the accessibility principle. This principle to 
protect the rights of persons with disabilities is provided in the 2006 United Nations 
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) in Article 3(f), General Principles 
and is elaborated in Article 9. As the accessibility principle is a general principle, it is 
necessary to consider how to implement this principle in order to protect effectively the 
rights of persons with disabilities as well as to fulfill the obligations under the CRPD. States 
Parties to the CRPD must implement the accessibility principle together with other principles 
which are, among others, non-discrimination, universal design, reasonable accommodation, 
assistive technology and inclusive society. Hence, in order to provide access to any right for 

                                                  
1  เรียบเรียงมาจากวิทยานิพนธ์เร่ือง “หลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ในการคุ้มครองสิทธิคนพิการตามอนุสัญญา
สหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006” หลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซ่ึง
ได้ผ่านการตรวจพิจารณาจากคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ดังมีรายนามดังต่อไปน้ี  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร. วิสูตร ตุวยานนท์   
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ ดร. จตุรนต์ ถิระวัฒน์  กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ วิริยะ นามศิริ
พงศ์พันธ์ุ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิมพา ขจรธรรม. 
2 นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขากฎหมายระหว่างประเทศ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, น.บ. 
(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) (เกียรตินิยมอันดับ 2) 
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persons with disabilities, implementation of the accessibility principle with other principles is 
indispensable. 
 Thailand, as one of the parties to the CRPD, has the obligations to adopt the 
accessibility principle to protect the rights of persons with disabilities in her domestic 
legislation. The Persons with Disabilities Empower Act, B.E. 2550 of Thailand recognizes the 
accessibility principle and authorizes competent authorities to issue detailed regulations. 
Even though there is a law recognizing the accessibility principle for persons with disabilities 
that is consistent with the CRPD, it still lacks sufficient detail to protect persons with 
disabilities. Moreover, according to the recognized right in Section 54 of the Constitution of 
the Kingdom of Thailand, B.E. 2550, persons with disabilities are not fully provided equal 
accessibility under the existing laws. This thesis also focuses on a comparative study with a 
foreign law, the Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA) of United States which has 
made a significant progress of law development regarding the accessibility principle for 
protecting the rights of persons with disabilities. On account of American experience, in order 
to fulfill effectively its obligations under the CRPD and to better protect the rights of persons 
with disabilities resulting from the accessibility principle Thailand should modify existing laws 
and enact more details. 
 
Keywords  Accessibility, 2006 United Nations Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities (CRPD), Equality, Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA), Reasonable 
Accommodation 
 

บทคัดย่อ 

 

 การคุ้มครองสิทธิคนพิการทั้งในกฎหมายระหว่างประเทศและกฎหมายภายในรัฐต่าง ๆ มี
จุดมุ่งหมายให้คนพิการมีสิทธิเท่าเทียมกับทุกคนในสังคม แม้มีกฎหมายกําหนดถึงสิทธิต่าง ๆ ของคนพิการไว้
แล้วก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติคนพิการยังประสบอุปสรรคไม่สามารถอุปโภคสิทธิตามท่ีกฎหมายกําหนดได้เต็มที่
อย่างเท่าเทียมกับทุกคน จึงต้องหาวิธีการเพ่ือสร้างความเท่าเทียมให้คนพิการได้รับประโยชน์ในการใช้สิทธิ
ตามที่กฎหมายกําหนดอย่างแท้จริง ซึ่งหลักการท่ีสําคัญอันมีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากหลักความเท่าเทียม คือ 
หลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ (accessibility) ซึ่งหลักการน้ีได้ถูกรับรองไว้ในอนุสัญญาสหประชาชาติว่า
ด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006  เพ่ือคุ้มครองสิทธิคนพิการโดยได้บัญญัติเป็นหลักการทั่วไปในข้อ 3(f) และมี
รายละเอียดเพ่ิมเติมในข้อ 9  การรับรองหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้เป็นหลักทั่วไปน้ัน ทําให้ต้อง
พิจารณาต่อไปว่าจะนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ มาคุ้มครองสิทธิคนพิการให้บรรลุวัตถุประสงค์แห่ง
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อนุสัญญาฯ ได้อย่างไร จึงต้องนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ไปบังคับใช้ร่วมกับหลักการอื่นของ
อนุสัญญาฯ เพ่ือให้มีการคุ้มครองสิทธิคนพิการโดยหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง
หลักการอ่ืนดังกล่าวได้แก่ หลักการไม่เลือกปฏิบัติ (non-discrimination) หลักการออกแบบที่เป็นสากลและ
เป็นธรรม (universal design) หลักการให้ความช่วยเหลืออย่างสมเหตุสมผลแก่คนพิการ (reasonable 
accommodation) หลักการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกหรือเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 
(assistive technology) และ หลักสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (inclusive society)  ซึ่งการให้คนพิการเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ในสิทธิหน่ึงๆ อาจจําเป็นต้องปรับใช้กับหลักการอ่ืนของอนุสัญญาฯ มากกว่าหน่ึงหลักการ 

ประเทศไทยซึ่งเป็นรัฐภาคีหน่ึงแห่งอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006  มี
พันธกรณีต้องนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้มาคุ้มครองสิทธิคนพิการในกฎหมายไทย ซึ่งมีการนํา
หลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้มาคุ้มครองสิทธิคนพิการโดยมีการกําหนดในหลักการ ดังปรากฏใน
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  ส่วนการกําหนดในรายละเอียด ให้ผู้มี
หน้าที่เก่ียวข้องออกกฎหมายกําหนดรายละเอียดต่อไป  แม้กฎหมายไทยมีการนําหลักการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้มาคุ้มครองสิทธิคนพิการอย่างสอดคล้องตามพันธกรณีของอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิ 
คนพิการ ค.ศ. 2006 แล้ว  แต่การออกกฎหมายกําหนดรายละเอียดเพ่ือคุ้มครองสิทธิคนพิการโดยหลักการ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ก็มีเพียงบางเรื่อง อีกทั้งกฎหมายที่มีอยู่ก็ไม่เพียงพอที่ทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้อย่างเท่าเทียมกับทุกคน ตามสิทธิที่มีการรับรองไว้ในมาตรา 54 แห่งรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  และเมื่อศึกษาเปรียบเทียบการนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไป
คุ้มครองสิทธิคนพิการของประเทศไทยกับต่างประเทศ ที่มีพัฒนาการในการคุ้มครองคนพิการตามหลักการ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ รวมถึงมีการกําหนดรายละเอียดต่างๆ ไว้อย่างหลากหลาย ตามปรากฏในกฎหมาย 
Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA) ของประเทศสหรัฐอเมริกาแล้วน้ัน ทําให้เห็นว่าการที่จะ
คุ้มครองสิทธิคนพิการโดยหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามอนุสัญญา
สหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006 ได้อย่างแท้จริง ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงกฎหมายให้มี
ความชัดเจนขึ้นและออกกฎหมายกําหนดการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ในรายละเอียดเพ่ิมเติม ตามแนวทาง
การคุ้มครองสิทธิคนพิการของต่างประเทศในหลายประการ  ทั้งน้ีก็เพ่ือให้สามารถนําหลักการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ไปคุ้มครองคนพิการให้ได้รับประโยชน์จากการใช้สิทธิต่างๆ ตามท่ีกฎหมายกําหนดได้เท่าเทียมกับ
ทุกคนในสังคมอย่างแท้จริง 

 
คําสําคัญ  หลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้, อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006,          
หลักความเท่าเทียมกัน, พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

 
บทนํา 
 การคุ้มครองสิทธิคนพิการท้ังในกฎหมายระหว่างประเทศและกฎหมายภายในรัฐต่างๆ ล้วนมี
ความมุ่งหมายให้คนพิการมีสิทธิเท่าเทียมกับทุกคนในสังคม แม้มีกฎหมายกําหนดถึงสิทธิต่างๆ ของคนพิการไว้



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 324 

 

แล้วก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติคนพิการยังประสบอุปสรรคไม่สามารถอุปโภคสิทธิตามท่ีกฎหมายกําหนดได้เต็มที่
อย่างเท่าเทียมกับทุกคน  จึงต้องหาวิธีการเพ่ือสร้างความเท่าเทียมให้คนพิการได้รับประโยชน์ในการใช้สิทธิ
ตามท่ีกฎหมายกําหนดอย่างแท้จริง ซึ่งหลักการสําคัญที่ทําให้คนพิการมีสิทธิเท่าเทียมกับทุกคนในสังคม คือ 
หลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ (accessibility) โดยหลักการน้ีได้ถูกรับรองไว้ในอนุสัญญาสหประชาชาติว่า
ด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006  ซึ่งเป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่รับรองสิทธิคนพิการไว้เป็นการเฉพาะ เพ่ือ
คุ้มครองสิทธิคนพิการ  บทความน้ีจึงมุ่งศึกษาถึงวิธีการนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งได้บัญญัติเป็น
หลักการทั่วไป (general principles) มาคุ้มครองสิทธิคนพิการให้บรรลุวัตถุประสงค์แห่งอนุสัญญาฯ และการ
ที่ประเทศไทยซึ่งเป็นรัฐภาคีมีพันธกรณีต้องนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้มาคุ้มครองสิทธิคนพิการใน
กฎหมายไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมาย Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่มีพัฒนาการก้าวหน้าในการให้ความคุ้มครองสิทธิของบุคคลไว้หลาย
ด้าน เพ่ือนําผลจากการศึกษามาเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมายไทยให้สามารถนําหลักการเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้มาคุ้มครองสิทธิคนพิการให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ใน
การคุ้มครองสิทธิคนพิการตามอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006 
 
1. แนวคิดและวิวัฒนาการของหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการ 
 
 1.1  แนวคิดพืน้ฐานของหลักการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได้ของคนพิการ 
   หลักความเท่าเทียมกัน (equality) เป็นแนวคิดพ้ืนฐานที่สําคัญในการคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชน โดยมีการให้ความเห็นเก่ียวกับแนวคิดน้ีอย่างหลากหลาย ซึ่งกฎหมายเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่ทําให้คน
พิการมีสิทธิเท่าเทียมกับคนท่ัวไป โดยมุ่งให้คนพิการได้รับโอกาสที่เท่าเทียมในการใช้สิทธิต่างๆ แต่ในทาง
ปฏิบัติคนพิการยังไม่สามารถอุปโภคสิทธิดังกล่าวได้อย่างเต็มที่ และสิ่งสําคัญที่ทําให้คนพิการสามารถใช้สิทธิ
และได้รับประโยชน์จากสิทธิต่าง ๆ ตามท่ีกฎหมายคุ้มครองไว้อย่างแท้จริง อันจะทําให้เกิดความเท่าเทียม
ระหว่างคนพิการกับทุกคนในสังคม คือ หลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ (accessibility)1 โดยไม่ได้มีขึ้น
เพ่ือให้สิทธิพิเศษแก่คนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง แต่มีขึ้นเพ่ือให้กลุ่มผู้ด้อยโอกาสรวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการท่ี
ต้องการได้ประโยชน์จากสิทธิต่าง ๆ ดังเช่น กรณีผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ต้องการให้มีการปรับปรุงอย่างสมเหตุสมผล
เก่ียวกับนโยบายและกระบวนการ เพ่ือประกันว่าจะได้รับประโยชน์หรือบริการทางสวัสดิการสังคมไม่แค่อย่าง

                                                  
1 Janet E. Lord, “Accessibility and human rights fusion in the CRPD:  Assessing the Scope and Content of 
the Accessibility Principle and Duty under the CRPD,” Presentation for the General Day of Discussion on 
Accessibility CRPD Committee, UN – Geneva (October 7, 2010), p. 1. 
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เท่าเทียมแต่มีเป้าหมายให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ เกิดความเท่าเทียมกับคนกลุ่มอ่ืนๆ ในสังคม1 ซึ่งล้วนได้รับ
ประโยชน์จากหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้น้ีด้วย 
 1.2 วิวัฒนาการของหลักการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได้ในทางระหว่างประเทศ 
   การคุ้มครองสิทธิคนพิการด้านการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ เริ่มมีปรากฏต้ังแต่ปี ค.ศ. 
1982 ในแผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยคนพิการ ค.ศ. 1982 (World Program of Action Concerning 
Disabled Persons, 1982) ที่กําหนดให้มีนโยบายให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ทั้งด้านการขนส่ง 
และสิ่งก่อสร้าง ต่อมามีการยืนยันหลักการน้ีไว้อีกคร้ังในกฎที่ 5 ของกฎมาตรฐานเพ่ือความเสมอภาคในโอกาส
ของคนพิการ ค.ศ. 1993 (The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons 
with Disabilities, 1993) โดยกําหนดหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไว้หลากหลายมากขึ้น นอกจากด้าน
สภาพแวดล้อมแล้วยังมีด้านสารสนเทศและการสื่อสาร ที่ให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ แต่อย่างไรก็
ตามตราสารระหว่างประเทศทั้งสองฉบับน้ี เป็นเพียงตราสารที่มีค่าบังคับเป็นกฎหมายอย่างอ่อนเท่าน้ัน2 ทําให้
หลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไม่สามารถคุ้มครองสิทธิของคนพิการได้อย่างแท้จริง 
 
2. หลักการเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ได้ตามอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธคินพกิาร ค.ศ. 2006 
 อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006 ได้รับรองหลักการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ไว้ในข้อ 3(f) โดยบัญญัติให้เป็นหลักการทั่วไป (general principles) ที่ใช้เป็นตัวกรองกฎหมายที่
แยกส่วนกันอยู่ให้มีการปฏิบัติตามบทบัญญัติของอนุสัญญาฯ ในทิศทางเดียวกัน และยังสามารถใช้หลักการ
ทั่วไปในการแปลความเพ่ือปฏิบัติตามสิทธิต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางแก่สมาชิกในการคุ้มครองสิทธิคนพิการได้
ตามวัตถุประสงค์ที่อนุสัญญาฯ กําหนดไว้3 นอกจากน้ีหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ยังมีการรับรองไว้อีก
ครั้งในข้อ 9 โดยมีรายละเอียดเพ่ิมเติมจากการรับรองไว้เป็นหลักการทั่วไปเพ่ือให้เข้าใจหลักการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ย่ิงขึ้น โดยในข้อ 9(1) เป็นการกําหนดรูปแบบที่รัฐภาคีควรดําเนินการให้คนพิการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม ทําให้เห็นความมุ่งหมายของหลักการที่มุ่งคุ้มครองสิทธิให้คนพิการดํารงชีวิตอยู่ได้
โดยอิสระและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในทุกด้านของการดําเนินชีวิต ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ
การขนส่ง ด้านสารสนเทศและการสื่อสาร และด้านสิ่งอํานวยความสะดวกรวมถึงบริการอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม
รูปแบบเหล่าน้ีก็เป็นเพียงตัวอย่างส่วนหน่ึงเท่าน้ัน หากนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไปปรับใช้ในการ
ปฏิบัติตามสิทธิอ่ืนในอนุสัญญาฯ ย่อมมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปได้ในแต่ละสิทธิ ส่วนในข้อ 9(2) เป็นการ

                                                  
1 Aslak Syse, "Equality and Accessibility A Proactive Approach to Strengthen the Legal Status and 
Protection against Discrimination of Persons with Disabilities," Stockholm Institute for Scandinavian Law,  
p. 368 (2006).  
2 Beth Ribett, "Emergent Disability and the Limits of Equality: A Critical Reading of the UN Convention on 
the Rights of Persons with Disabilities," Yale Hum. Rts. & Dev. L.J. 14, p. 156 (2011). 
3 supra note 1, p. 6. 
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กําหนดมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือเป็นแนวทางให้รัฐภาคีดําเนินการให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ และ
แม้อนุสัญญาฯ จะบัญญัติหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้เป็นหลักการทั่วไปในข้อ 3(f) และมีรายละเอียด
เพ่ิมเติมในข้อ 9 แล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีประเด็นที่ต้องพิจารณาต่อไปว่ารัฐภาคีจะนําหลักการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ไปปฏิบัติเพ่ือให้มีการคุ้มครองสิทธิคนพิการให้เกิดความเท่าเทียมกับทุกคนในสังคมได้อย่างแท้จริง
เช่นไรบ้าง จึงต้องนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไปบังคับใช้ร่วมกับหลักการอ่ืนของอนุสัญญาฯ เพ่ือให้มี
การคุ้มครองสิทธิคนพิการโดยหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งหลักการอ่ืนดังกล่าว 
ได้แก่ 
 หลักการไม่เลือกปฏิบัติ (non-discrimination)  เกิดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคที่เกิดกับคนพิการ
เพราะถูกกีดกัน ทาํให้ไม่สามารถใช้สิทธิได้อย่างเท่าเทียมกับทุกคน ซึ่งการขจัดอุปสรรคดังกล่าวโดยหลักการไม่
เลือกปฏิบัติน้ี ส่วนหน่ึงทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้เช่นกัน แต่ทั้งน้ีการไม่เลือกปฏิบัติดังกล่าวก็
ต้องไม่เป็นการเลือกปฏิบัติในระหว่างผู้พิการด้วยเช่นกัน1 

หลักการออกแบบที่เป็นสากลและเป็นธรรม (universal design)  เป็นการออกแบบผลิตภัณฑ์ 
สภาพแวดล้อม โปรแกรม และบริการ ที่ทุกคนสามารถใช้ได้ ในลักษณะที่คนมากกลุ่มที่สุดสามารถเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์ได้โดยที่ไม่มีความจําเป็นต้องมีการดัดแปลงแก้ไข ทั้งน้ีเพ่ือทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้
จากสิทธิต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรม2 
 หลักการให้ความช่วยเหลืออย่างสมเหตุสมผลแก่คนพิการ (reasonable accommodation)  
เป็นความตกลงระหว่างคนพิการกับผู้ต้องจัดสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ให้แก่คนพิการ ถ้าการจัดน้ันเป็นไป
ตามความต้องการของคนพิการและไม่ก่อภาระเกินสมควรให้แก่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบดังกล่าว ดังเช่น การ
จัดรูปแบบข้อสอบอักษรเบรลล์ตามความต้องการของคนพิการทางสายตา ซึ่งจัดเป็นรูปแบบหนึ่งที่ทําให้คน
พิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 หลักการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกหรือเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 
(assistive technology)  เพ่ือให้คนพิการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างเท่าเทียมกับบุคคลท่ัวไป ซึ่งรัฐภาคีมี
พันธกรณีต้องส่งเสริมให้มีการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือเป็นประโยชน์สําหรับคนพิการในด้านต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็นเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โดยอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ที่มาช่วยคนพิการน้ันต้องเป็น
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและมีราคาที่คนพิการสามารถจ่ายได้ เช่น การพัฒนาโปรแกรมอ่านจอภาพสําหรับ 
ผู้พิการทางสายตา 
 หลักสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (inclusive society)  เป็นการเปิดโอกาสให้คนพิการได้มีส่วน
ร่วมในเรื่องต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อคนพิการโดยตรง เพราะจะทําให้สามารถถ่ายทอดปัญหาอุปสรรคต่างๆ 
ให้กับคนทั่วไปเข้าใจเพ่ือสามารถหานโยบายหรือโครงการที่เหมาะสมกับทุกคนได้ 

                                                  
1 The U.N. Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Article 5. 
2 Ibid., Article 2. 
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 การทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ในสิทธิหน่ึงๆ อาจจําเป็นต้องปรับใช้กับหลักการอ่ืน
ของอนุสัญญาฯ มากกว่าหน่ึงหลักการ นอกจากการนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไปบังคับใช้ร่วมกับ
หลักการอ่ืนแล้ว ยังมีการนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไปบังคับใช้ร่วมกับสิทธิอ่ืนของคนพิการ เพ่ือให้
ได้รับสิทธิประโยชน์อย่างเต็มที่ ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันไปตามเน้ือหาแห่งสิทธิน้ันได้ ดังกรณีการเข้าถึง
กระบวนการยุติธรรม1 ที่ให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ในอาคารที่ทําการศาล
ได้ รวมถึงความสามารถเข้าถึงกระบวนการพิจารณาต่างๆ ของคนพิการทางการได้ยิน  การปฏิบัติตามหลักการ
เหล่าน้ีสะท้อนถึงการนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไปปรับใช้เพ่ือให้มีการคุ้มครองสิทธิคนพิการโดย
หลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้เกิดความเท่าเทียมในการใช้สิทธิต่างๆ ต่อไป 
 
3. การนําหลักการเขา้ถึงและใช้ประโยชนไ์ด้มาใช้คุ้มครองสิทธคินพิการภายในรัฐ 
 ประเทศไทยซึ่งเป็นรัฐภาคีหน่ึงแห่งอนุสัญญาฯ มีพันธกรณีต้องนําหลักการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้มาคุ้มครองสิทธิคนพิการในกฎหมายไทย โดยมีการรับรองหลักการน้ีไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 54 ที่เป็นการรับรองหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ให้เป็นสิทธิของ
คนพิการ อย่างไรก็ตามการรับรองดังกล่าวเป็นเพียงหลักการที่ให้ความคุ้มครองการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้
ของคนพิการเท่าน้ัน จึงจําเป็นต้องมีการบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ให้คน
พิการสามารถใช้สิทธิได้จริงต่อไป ดังมีกฎหมายระดับพระราชบัญญัติที่มีการกําหนดในหลักการและให้ผู้มี
หน้าที่เก่ียวข้องออกกฎหมายกําหนดรายละเอียดต่อไป 
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบการนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไปคุ้มครองสิทธิคนพิการของ
ประเทศไทยกับต่างประเทศ ที่มีพัฒนาการในการคุ้มครองคนพิการตามหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
รวมถึงมีการกําหนดรายละเอียดต่างๆ ไว้อย่างหลากหลาย ตามปรากฏในกฎหมาย Americans with 
Disabilities Act of 1990 (ADA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีการกําหนดบทบาทของผู้รับผิดชอบ
สําหรับหน้าที่ซึ่งต้องดําเนินการคุ้มครองสิทธิคนพิการไว้ใน Title II—Public entities (and public 
transportation) สําหรับภาครัฐ และใน Title III—Public accommodations (and commercial 
facilities) สําหรับภาคเอกชน ซึ่งรัฐมีหน้าที่ในการดําเนินการรับผิดชอบที่มากกว่าหน้าที่ของภาคเอกชน โดยมี
การคุ้มครองสิทธิคนพิการโดยหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้น้ีในหลายด้าน ดังน้ี 

ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและการขนส่ง 
 กฎหมายไทยมีการกําหนดในหลักการ ในการคุ้มครองคนพิการให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ใน
อาคารสถานที่ ยานพาหนะบริการขนส่ง ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 ตามมาตรา 37  และสิทธิการศึกษาของคนพิการได้คุ้มครองคนพิการให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ด้าน
สภาพแวดล้อมในสถานศึกษาอย่างเหมาะสมได้ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคน

                                                  
1 Eilionóir Flynn, "Access to Justice: UN CRPD and EU Law," Centre for Disability Law and Policy, National 
University of Ireland Galway. 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 328 

 

พิการ พ.ศ. 2551  นอกจากน้ีฝ่ายบริหารก็มีบทบาทในการคุ้มครองสิทธิคนพิการให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้
โดยรัฐบาลมีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เรื่องการสนับสนุนมาตรการผลักดันการ
จัดสิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการและทุกคนในสังคมเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  และมีการกําหนดนโยบาย 
แผนงานในการรับรองหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการไว้ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555-2559): ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรค
ต่อการมีส่วนร่วมของคนพิการ ส่วนการกําหนดในรายละเอียดด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ มีกฎหมาย
กําหนดรายละเอียดเฉพาะให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ในอาคารได้ คือกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวย
ความสะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 ซึ่งตามคําพิพากษาศาลปกครอง
ที่ 1059/2552 กรณีสนามบินสุวรรณภูมิ แสดงให้เห็นว่ากฎหมายท่ีมีอยู่ยังไม่พอเพียงที่ทําให้คนพิการเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ในอาคารที่มีอยู่ก่อนที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ  สําหรับการกําหนดในรายละเอียดด้านการ
ขนส่งมีเพียงประกาศกรมการขนส่งทางบก เรื่อง กําหนดลักษณะ ขนาด และคุณสมบัติของเคร่ืองอุปกรณ์ 
สําหรับรถที่จะมีไว้ใช้อํานวยความสะดวกแก่คนพิการ พ.ศ. 2555 การรับรองการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไว้
ในประกาศดังกล่าวเป็นเพียงการกําหนดถึงลักษณะสิ่งอํานวยความสะดวกเฉพาะในรถเท่าน้ัน ซึ่งยังไม่เพียงพอ
ที่ทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ด้านการขนส่งที่มียานพาหนะที่จัดให้แก่สาธารณะหลายชนิด อีกทั้งสิ่ง
อํานวยความสะดวกที่จําเป็นต่อคนพิการก็มีหลายแบบจําเป็นต้องมีกฎหมายกําหนดในรายละเอียดเพ่ือให้คน
พิการได้รับประโยชน์จากสิทธิด้านการขนส่งตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต     
คนพิการ พ.ศ. 2550 ที่ให้อํานาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคมมากําหนดรายละเอียดไว้ในมาตรา 37 
 สําหรับกฎหมาย ADA ของประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายละเอียดเร่ืองการคุ้มครองสิทธิคนพิการ
ในด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและการขนส่ง โดยหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ทั้งสอง Title สําหรับ
ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ภาครัฐและภาคเอกชนมีหน้าที่ดําเนินการให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ในอาคาร สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ทั้งในอาคารที่มีอยู่แล้ว (existing facilities) และอาคารที่มีการ
ก่อสร้างใหม่หรือดัดแปลง (new construction or alterations)1  อีกทั้งการขจัดอุปสรรคท่ีเป็นไปตาม
หลักการเข้าถึงการใช้งานได้ทันที (readily achievable) ซึ่งเป็นการปรับปรุงที่ง่ายและไม่ยากลําบากหรือเสีย
ค่าใช้จ่ายมาก2 ใช้บังคับกับภาคเอกชนมีความเคร่งครัดน้อยกว่าหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
(accessibility) ที่ใช้สําหรับภาครัฐ ทําให้มีความเป็นไปได้ที่ภาคเอกชนจะสามารถทําหน้าที่ตามท่ีกฎหมาย
กําหนดได้สําเร็จมากกว่าภาครัฐ แม้มาตรฐานน้ันจะเคร่งครัดน้อยกว่าภาครัฐแต่ก็ทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้เช่นกัน  ส่วนด้านการขนส่งมีการรับรองการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการไว้ในการขนส่ง
สาธารณะหลายชนิด มีรายละเอียดครอบคลุมทั้งยานพาหนะใหม่และยานพาหนะที่ใช้แล้ว  รวมถึงมีการขนส่ง
คู่ขนาน (paratransit) ซึ่งเป็นบริการท่ีจัดให้มีขึ้นสําหรับปัจเจกชนผู้ซึ่งไม่สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ด้าน

                                                  
1 Bonnie Poitras Tucker, Federal disability law in a nutshell (St.Paul, Minn.: West Pub.co., 1994) pp.136-
138. 
2 28 C.F.R. § 36.304(a). 
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การขนส่งในระบบที่มีการระบุเส้นทางประจํา (fixed route systems) ได้ปกติอย่างอิสระ จะเห็นว่าทั้งสอง
ด้านมีแนวปฏิบัติ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของกฎหมายที่มีการกําหนดระยะเวลาอย่างชัดเจนในการออกข้อบังคับต่างๆ 
และมีมาตรฐานที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือให้คนพิการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ในอาคารสถานที่ต่างๆ ได้ ดังเช่น 2010 ADA Standards for Accessible Design1 
 ด้านสารสนเทศและการสื่อสาร  
 ในการคุ้มครองคนพิการให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ในด้านสารสนเทศและการสื่อสาร 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20(6) ได้กําหนดรูปแบบของ
สารสนเทศและการสื่อสาร รวมถึงลักษณะของผู้ที่ต้องจัดสารสนเทศรูปแบบต่างๆ ที่ให้คนพิการสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้  นอกจากนั้นยังมีการกําหนดในรายละเอียดไว้ในกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเง่ือนไขในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคมเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสารและบริการสื่อสาธารณะ สาหรับ
คนพิการ พ.ศ. 2555 โดยมีหลักเกณฑ์ให้หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ใช้
กําหนดในการจัดสารสนเทศต่าง ๆ ให้อยู่ในรูปแบบ วิธีการหรือช่องทางที่คนพิการสามารถเข้าถึงและ                
ใช้ประโยชน์ได้ 
 สําหรับกฎหมาย ADA ของประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายละเอียดเร่ืองการคุ้มครองสิทธิคนพิการ
ในด้านโทรคมนาคมใน Title V ซึ่งมีรายละเอียดต่างๆ ที่ทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้มากกว่า
ประเทศไทย2  นอกจากน้ีศาลของประเทศสหรัฐอเมริกายังมีบทบาทสําคัญในการคุ้มครองให้คนพิการเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ในสื่ออินเตอร์เน็ท ตามความเห็นของศาลท่ีตัดสินตามเจตนารมณ์ของบทบัญญัติใน ADA ที่ทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนมีหน้าที่ต้องทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ในอินเตอร์เน็ท3 

ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกรวมถึงบริการอ่ืนๆ 
 สําหรับกฎหมาย ADA ของประเทศสหรัฐอเมริกา มีการรับรองการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ในด้าน
สิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึงบริการอ่ืนๆ ไว้ ส่วนหน่ึงคือ เรื่องความช่วยเหลือและบริการเสริม (auxiliary 
aids and service) ซึ่งมีได้หลายลักษณะ ได้แก่ บริการเสริมที่เป็นมนุษย์ เช่น การจัดให้มีล่ามภาษามือสําหรับ
ผู้บกพร่องทางการได้ยิน หรือผู้อ่านสําหรับผู้บกพร่องทางการมองเห็น โดยผู้ช่วยเหลือดังกล่าวต้องเป็นผู้ที่มี
คุณภาพในการช่วยเหลือด้วย รวมถึงการหาเทคโนโลยีมาช่วยเสริมการช่วยหรือการบริการ เช่น มีอุปกรณ์
โทรคมนาคมสําหรับคนหูหนวก (Telecommunications Device for the Deaf; TDD) โดยการจัดความ

                                                  
1 Department of Justice, “2010 ADA Standards for Accessible Design,” 
http://www.ada.gov/regs2010/2010ADAStandards/2010ADAstandards.htm. 
2 วลัยภรณ์ แสงเพ็ชร, "ปัญหากฎหมายไทยกับการเข้าถึงบริการโทรคมนาคมของคนพิการ," (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2554). 
3 Jonathan Bick, “Americans With Disabilities Act And The Internet,” Albany Law Journal of Science & 
Technology 10 (2000), pp.206-216. 



การสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2556 | 330 

 

ช่วยเหลือและบริการเสริมดังกล่าวต้องไม่เป็นภาระเกินควร จะเห็นว่ามีการบัญญัติความช่วยเหลือที่กว้างกว่า
กฎหมายไทยที่มีการคุ้มครองให้คนพิการได้รับความช่วยเหลือเพียงบางเรื่อง ดังการกําหนดในหลักการไว้ใน
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในมาตรา 20(7) บริการล่ามภาษามือ  
และมาตรา 20(8) กําหนดให้คนพิการสามารถให้มีสัตว์นําทางหรืออุปกรณ์นําทางติดตัวไปได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมเติมและสัตว์นําทางหรือเคร่ืองมือช่วยการเดินทางต่าง ๆ  รวมถึงมีการกําหนดในรายละเอียดในระเบียบ
คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยบริการล่ามภาษามือ พ.ศ. 2552 
กําหนดเง่ือนไขที่คนพิการจะขอให้มีบริการล่ามภาษามือ และยังมีการกําหนดให้คนพิการเข้าถึงนโยบาย 
แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพัฒนาและบริการอันเป็นสาธารณะตามมาตรา 20(5) พระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
 อีกส่วนหน่ึงคือหลักสูตรและการทดสอบ (courses and examinations) เป็นมาตรการที่ทําให้
คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ในการสอบหรือหลักสูตรต่าง ๆ ได้อย่างเท่าเทียมกับทุกคน ที่ ADA มีการ
กําหนดหน้าที่ของภาคเอกชน เช่น กําหนดรูปแบบข้อสอบ การจัดผู้ช่วยอ่าน การมีสถานที่เหมาะสม ต่างกับ
กฎหมายไทยที่มีเพียงการรับรองสิทธิการศึกษาขั้นพ้ืนฐานไว้ในพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคน
พิการ พ.ศ. 2551 อีกทั้งกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอํานวยความ
สะดวกสื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ.2550 ตามข้อ 3 มีการกําหนดในรายละเอียด
เพียงบางเรื่องเท่าน้ัน ซึ่งไม่ได้มีการกําหนดหลักสูตรและการทดสอบสําหรับเอกชน 
 สภาพบังคับตามกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิคนพิการให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีอํานาจในการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามสิทธิของคนพิการ โดยสามารถให้มีหนังสือถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบให้ดําเนินการภายในกําหนดระยะเวลา
อันสมควร ซึ่งหากไม่ปฏิบัติตามก็ให้มีการนําไปพิจารณาเพ่ือออกมติคณะรัฐมนตรีต่อไปตามมาตรา 13/1 แห่ง
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556  รวมท้ังคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนยังเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทในการคุ้มครองสิทธิคนพิการตามมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2542  โดยมีอํานาจในการติดตามตรวจสอบและรายงานการ
กระทําหรือการละเลยการกระทําอันเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนและเสนอมาตรการการแก้ไขที่เหมาะสมต่อ
บุคคลหรือหน่วยงานท่ีกระทําหรือละเลยการกระทําดังกล่าวเพ่ือดําเนินการ ในกรณีที่ปรากฏว่าไม่มีการ
ดําเนินการตามที่เสนอให้รายงานต่อรัฐสภาเพ่ือดําเนินการต่อไป ซึ่งการเสนอเรื่องต่อไปยังหลายองค์กร น้ันก็
เพ่ือจะได้มีการคุ้มครองการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามยังมีปัญหาบาง
ประการเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่โดยเฉพาะในกรณีของภาครัฐแล้วทําให้เกิดความเสียหายต่อคนพิการนั้น ว่า
ผู้ใดจะต้องรับผิดชอบในความเสียหายน้ันรวมทั้งการเยียวยาความเสียหายดังกล่าวหากคิดตามฐานแห่งการ
ละเมิดก็จะเป็นการไม่คุ้มค่าต่อคนพิการจึงควรให้มีค่าเสียหายเชิงลงโทษ ซึ่งต่างจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่มี
การกําหนดหน่วยงานรับผิดชอบใน Title II สําหรับภาครัฐ  และใน Title III สําหรับภาคเอกชน เมื่อมีการ
กระทําที่เป็นการละเมิดเกิดขึ้น จึงมีวิธีดําเนินการและหน่วยงานรับผิดชอบเพ่ือให้มีการคุ้มครองสิทธิคนพิการ 
โดยศาลมีบทบาทสําคัญในการเยียวยาความเสียหายที่คนพิการได้รับ ให้ได้สิทธิตามท่ี ADA บัญญัติ 
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บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 
 กฎหมายไทยที่ให้การคุ้มครองสิทธิคนพิการโดยหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ในปัจจุบันแม้
จะสอดคล้องกับอนุสัญญาฯ แล้วแต่ก็ยังไม่เพียงพอที่ทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างเท่าเทียมกับ
ทุกคน ตามสิทธิที่มีการรับรองไว้ในมาตรา 54 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ประเทศไทย
ควรมีการปรับปรุงกฎหมายให้มีความชัดเจนขึ้นและออกกฎหมายกําหนดการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ใน
รายละเอียดเพ่ิมเติม ตามแนวทางการคุ้มครองสิทธิคนพิการของประเทศสหรัฐอเมริกาในหลายประการ ทั้งน้ี
เพ่ือให้สามารถนําหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ไปคุ้มครองคนพิการให้ได้รับประโยชน์จากการใช้สิทธิ       
ต่าง ๆ ตามท่ีกฎหมายกําหนดได้เท่าเทียมกับทุกคนในสังคมอย่างแท้จริง ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 ข้อ 1 ควรมีการกําหนดหน้าที่ของภาครัฐและภาคเอกชนให้ชัดเจนในการคุ้มครองสิทธิคนพิการ 
โดยหน้าที่ของภาครัฐมีความเคร่งครัดมากกว่าภาคเอกชน เพ่ือให้ภาคเอกชนสามารถทําหน้าที่คุ้มครองสิทธิคน
พิการโดยหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ตามกฎหมาย 
 ข้อ 2 ควรมีการออกกฎหมายที่กําหนดรายละเอียดให้เป็นไปตามสิทธิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ได้ของคนพิการตามที่กฎหมายแม่บทบัญญัติไว้ และจัดทําคู่มือที่กําหนดแนวทางในการปฏิบัติตามกฎหมายใน
เรื่องต่างๆ โดยคู่มือดังกล่าวควรมีค่าบังคับเป็นส่วนหน่ึงของกฎหมาย อีกทั้งกฎหมายที่เป็นรายละเอียดเหล่าน้ี
ควรให้มีกําหนดเวลาในการบัญญัติขึ้น 
 ข้อ 3 ควรบัญญัติรายละเอียดเก่ียวกับความช่วยเหลือที่จําเป็นต่อคนพิการให้มีความหลากหลาย
ตามหลักความช่วยเหลือและบริการเสริม (auxiliary aids and service) ใน ADA และให้มีการบัญญัติ
กฎหมายเพ่ือคุ้มครองสิทธิคนพิการในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้เก่ียวกับหลักสูตรและการทดสอบ 
(courses and examinations) ที่จัดขึ้นโดยภาคเอกชน ทั้งสองหลักการเป็นส่วนที่ทําให้คนพิการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ในสิทธิต่างๆ ได้ 
 ข้อ 4 ควรมีการกําหนดค่าเสียหายเชิงลงโทษสําหรับการที่คนพิการต้องเสียหายจากการไม่
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ตามท่ีกฎหมายกําหนด 
 ข้อ 5 คนพิการควรเรียกร้องให้มีการออกกฎหมายเพ่ือคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ได้ตามท่ีบัญญัติในมาตรา 54 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 รวมถึงเรียกร้องให้ภาครัฐ
ต้องปฏิบัติตามนโยบายที่มุ่งคุ้มครองการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการ 

 
 

……………………………………………………… 
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ภาคผนวก ก 
 

 
คําสั่ง  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ที่  324 /2556 
เรื่อง  แต่งต้ังคณะทํางานโครงการสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ   

ครั้งที่ 5 ประจาํปี 2556 
................................................................ 

 
 ด้วย  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ร่วมกับ  สํานักงานส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.)  กําหนดจัดโครงการสัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ  ครั้ง
ที่ 5 ประจําปี 2556  เรื่อง “เปลี่ยนภาระเป็นพลัง : โอกาสและพ้ืนที่ทางสังคมของคนพิการในวันพฤหัสบดีที่ 
22 สิงหาคม 2556 ณ ห้อง Richmond Grand Ballroom ช้ัน 4 โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี   
 เพ่ือให้การดําเนินงานโครงการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ  คณะฯ  จึงขอ
แต่งต้ังคณะทํางานฝ่ายต่าง ๆ  ดังต่อไปน้ี 
 1.  คณะทํางานฝ่ายอํานวยการ 
  1.  คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ที่ปรึกษา 
  2.  รองศาสตราจารย์กิตติยา  นรามาศ ประธาน 
  3.  อาจารย์ ดร.วิไลภรณ์  โคตรบึงแก  รองประธาน 
  4.  รองศาสตราจารย์เล็ก  สมบัติ  คณะทํางาน 
  5.  รองศาสตราจารย์ ดร.กิติพัฒน์  นนทปัทมะดุลย์ คณะทํางาน 
  6.  รองศาสตราจารย์ ระพีพรรณ  คําหอม คณะทํางาน 
  7.  รองศาสตราจารย์ ดร.นฤมล  นิราทร คณะทํางาน 
  8.  รองศาสตราจารย์ศักด์ิชัย  เลิศพานิชพันธ์ุ คณะทํางาน 
  9.  นางอุลัยพร  โทบุตร                            คณะทํางานและเลขานุการ 
  10.  นางสาวจุฬารัฐ  เมืองโคตร              คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ทําหน้าที่ 
  1. วางแผนจัดทําโครงการสัมมนาวิชาการและจัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางาน 
  2. กําหนดหัวข้อเรื่องในการปาฐกถา  พิจารณาคัดเลือกองค์ปาฐก วิทยากรอภิปรายและ
ผู้ดําเนินการอภิปราย และแจ้งฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
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  3. กําหนดประธานการเปิด-ปิดโครงการสัมมนา พิธีกรดําเนินการประชุม องค์ปาฐก  
(Keynote speaker) วิทยากรอภิปรายกุล่ม แจ้งกําหนดการและประสานงานภายในห้องประชุม 
  4. อํานวยการประสานงานระหว่างคณะทํางานฝ่ายต่าง ๆ  ให้ดําเนินการไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  5.  แนะนํา กํากับดูแลการดําเนินงานให้เป็นไปตามข้อกําหนดตามสัญญาจ้าง (TOR) 
 2.  คณะทํางานฝ่ายวิชาการ 
  1. อาจารย์ ดร.วิไลภรณ์  โคตรบึงแก  ประธาน 
  2. รองศาสตราจารย์กิตติยา  นรามาศ  รองประธาน 
  3. รองศาสตราจารย์เล็ก  สมบัติ  คณะทํางาน 
  4. รองศาสตราจารย์ ดร.กิติพัฒน์  นนทปัทมะดุลย์ คณะทํางาน 
  5. รองศาสตราจารย์ ดร.นฤมล  นิราทร คณะทํางาน 
  6. รองศาสตราจารย์ภาวนา  พัฒนศรี  คณะทํางาน 
  7. รองศาสตราจารย์ระพีพรรณ  คําหอม คณะทํางาน 
  8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงษ์เทพ  สันติกุล คณะทํางาน 
  9. อาจารย์ ดร.มาดี  ลิ่มสกุล  คณะทํางาน 
  10. อาจารย์ ดร.มาลี  จิรวัฒนานนท์  คณะทํางาน 
  11. นางสาวสุวรี  ป่ินเจริญ                       คณะทํางานและเลขานุการ 
  12. นางสาวอุษณีย์  น้อยอยู่นิตย์              คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ทําหน้าที่ 
  1.  วางแผนจัดกิจกรรมทางวิชาการ : การสัมมนา, การนําเสนอผลงานวิชาการ 
  2.  พิจารณาคณะกรรมการฝ่ายประเมินผลงานวิชาการเพ่ือให้เป็นผู้คัดสรรผลงานวิชาการใน
การนําเสนอ 
  3.  พิจารณาคัดเลือกและจัดกลุ่มประเภทผลงานวิชาการสําหรับการนําเสนอ และ ผลงาน
วิชาการสําหรับนําเสนอในรายงานสืบเน่ืองการสัมมนาทางวิชาการ (Full Text Proceeding) 
  4.  จัดทํารายงานขั้นต้น ขั้นกลาง และรายงานสืบเน่ืองการสัมมนาทางวิชาการ (Full Text 
Proceeding) จํานวน 400 เล่ม และรูปแบบ CD-ROM จํานวน 50 แผ่น และจัดทําเอกสารประกอบการ
สัมมนา 
  5. รวบรวมผลงานและรายช่ือผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเพ่ือนําเสนอส่งให้ฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
  6. จัดทําการประเมินผล ประมวลผล และสรุปการสัมมนาโดยครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
    6.1 ข้อมูลทั่วไป  ภาพรวมการประชุมสัมมนา 
    6.2 การสังเคราะห์ผลงานวิชาการที่ได้รับพิจารณาให้นําเสนอในที่ประชุม 
    6.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดําเนินงานคร้ังต่อไป 
  7. งานอ่ืน ๆ  ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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 3. คณะกรรมการฝ่ายประเมินผลงานวิชาการ 
  1. รองศาสตราจารย์ ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ประธาน 
  2. ศาสตราจารย์ ดร.สุรพล  ปธานวนิช คณะทํางาน 
  3. ศาสตราจารย์ ดร.สุวัจฉรา  เป่ียมญาติ คณะทํางาน 
  4. รองศาสตราจารย์กิตติยา  นรามาศ  คณะทํางาน 
  5. รองศาสตราจารย์อภิญญา เวชยชัย  คณะทํางาน 
  6. รองศาสตราจารย์ ดร.นฤมล  นิราทร คณะทํางาน 
  7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตติ  มงคลชัยอรัญญา คณะทํางาน  
  8. อาจารย์ ดร. วิไลภรณ์  โคตรบึงแก  คณะทํางาน 
  9. ผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันเครือข่าย 9 หน่วยงาน คณะทํางาน 
  10. นางสาวสวุรี   ป่ินเจริญ                       คณะทํางานและเลขานุการ 
  11. นางสาวอุษณีย์  น้อยอยู่นิตย์              คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ทําหน้าที่ 
  1. พิจารณาประเมินผลงานวิชาการสําหรับการนําเสนอในห้องย่อย และ ผลงานวิชาการ
สําหรับนําเสนอในรายงานสืบเน่ืองการสัมมนาทางวิชาการ (Full Text Proceeding) 
  2. พิจารณาคัดเลือกผลงานวิชาการดีเด่นเพ่ือรับรางวัล 
  3. งานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิชาการที่ได้รับมอบหมาย 
 4. คณะทํางานฝ่ายประชาสัมพันธ์โครงการ 
  1. รองศาสตราจารย์ ศักด์ิชัย  เลิศพานิชพันธ์ุ ประธาน 
  2. อาจารย์ ณฐัฏพัชร  สโรบล  รองประธาน 
  3. อาจารย์ ปุณิกา  อภิรักษไ์กรศรี  คณะทํางาน 
  4. อาจารย์ นราเขต  ย้ิมสุข  คณะทํางาน 
  5. อาจารย์ เสาวธาร  โพธ์ิกลัด  คณะทํางาน 
  6. นางสาวพิชญา  พ่ึงทอง                      คณะทํางานและเลขานุการ 
  7. นางอุลัยพร  โทบุตร                       คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานุการ 
  8. นายซอฟูหวัน  แวหะยี                    คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ทําหนา้ที ่
  1. วางแผนและดําเนินการการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ แผ่น
พับ ป้ายประชาสัมพันธ์ รวบรวมรายช่ือและที่อยู่ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่จะประชาสัมพันธ์ 
  2. จัดทํา Presentation ความยาว 6-10 นาที จํานวน 10 ชุด เพ่ือนําเสนอในพิธีเปิด  
  3.  บันทึกภาพเคลื่อนไหว ภาพกิจกรรม ในวันงานประชุมฯ  และจัดเก็บไฟล์ลงในสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์และคัดเลือกภาพสําคัญต่าง ๆ ในรูปแบบเอกสาร 5 ชุด  และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  จํานวน  
10 ชุด 
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  4.  ประสานโรงแรม  จัดหา  ดูแลอุปกรณ์สื่อ  อุปกรณ์โสตฯ  LCD  ในวันจัดงานสัมมนา 
  5.  ประสานงานกับสถาบันการศึกษาหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
  6.  งานอ่ืน ๆ  ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 5.  คณะทํางานฝ่ายรับสมัครและลงทะเบียน 
  1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สิริพรรณ  ศรีมีชัย ประธาน 
  2. อาจารย์ ชไมพร  รุ่งฤกษ์ฤทธ์ิ  รองประธาน 
  3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กมลทิพย์  แจ่มกระจ่าง คณะทํางาน 
  4. อาจารย์ ธัญญาภรณ์  จันทรเวช  คณะทํางาน 
  5. นางสาวปิยภัทร  คุณเจริญ  คณะทํางาน 
  6.  นางวราภรณ์  วาสุเทพรักษ์                 คณะทํางานและเลขานุการ 
  7. นางสาวจุฬารัฏ  เมืองโคตร              คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ทําหน้าที่ 
  1. จัดทําใบตอบรับเข้าร่วมการสัมมนา/แบบแสดงความจํานงเข้าร่วมสัมมนา 
  2. รับสมัครผู้เข้าร่วมการสัมมนา  ยืนยันการเข้าร่วมสัมมนา  รวบรวมรายช่ือผู้เข้าร่วม
สัมมนา  และจัดทําใบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมสัมมนา 
  3. รับสมัครผู้นําเสนอผลงานวิชาการ  และจัดทําใบลงทะเบียนผู้ได้รับการคัดเลือกให้นําเสนอ
ผลงาน  และรวบรวมส่งให้คณะทํางานที่เก่ียวข้องในการพิจารณาผลงานเพ่ือนําเสนอ 
  4. จัดทําหนังสือเชิญแขกพิเศษ  วิทยากร  ผู้เก่ียวข้อง  หนังสือขอบคุณ 
  5.  จัดทํารายช่ือ ป้ายลงทะเบียน ป้ายช่ือผู้เข้าร่วมสัมมนา  ป้ายช่ือผู้นําเสนอผลงาน  ป้าย
วิทยากรบนเวที  และห้องย่อย 
  6.  ลงทะเบียน  ต้อนรับ  และแจกเอกสารการสัมมนา 
  7.  ประสานงานกับคณะทํางานฝ่ายต้องรับเรื่องห้องพักสําหรับคนพิการต่างจังหวัดและพิการ
รุนแรง  จํานวนผู้สนใจ  ปริมาณอาหารว่าง  อาหารกลางวัน  และอาหารพิเศษ  (มังสวิรัติ/อิสลาม)  ของผู้
ลงทะเบียน 
  8.  รวบรวมและจัดเตรียมเอกสารสําหรับแจกผู้มาร่วมงาน 
  9.  จัดทําวุฒิบัตรผู้นําเสนอผลงานฯ  ผู้ไดรับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น  หรือวุฒิบัตรอ่ืน ๆ 
  10.  ประสานข้อมูลไปยังคณะทํางานฝ่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
  11.  งานอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 6.  คณะฝ่ายสถานที่  ต้อนรับ  พิธีการ อํานวยความสะดวกผู้ร่วมงานและคนพิการ 
  1. อาจารย์ ดร.ศิรินทร์รัตน์ กาญจนกุญชร ประธาน  
  2.  อาจารย์ ปรียานุช  โชคธนวณิชย์  รองประธาน 
  3. อาจารย์ ชานนท์  โกมลมาลย์  คณะทํางาน 
  4. อาจารย์ กรุณา  ใจใส   คณะทํางาน 
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  5. อาจารย์ เสาวธาร  โพธ์ิกลัด  คณะทํางาน 
  6. อาจารย์ รณรงค์  จันใด  คณะทํางาน 
  7. อาจารย์ ดร.เอกจิตรา  คํามีศรีสุข  คณะทํางาน 
  8. นางสาวปิยภัทร  คุณเจรญิ                      คณะทํางานและเลขานุการ 
  9. นางจินดา  เพ่ิมพูน                             คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ทําหน้าที่ 
  1.  ต้อนรับประธาน  แขกผู้มีเกียรติ วิทยากร และผู้ร่วมงาน 
  2.  ประสานงานกับคณะทํางานฝ่ายการเงินเพ่ือจัดเตรียมของที่ระลึกสําหรับวิทยากร
  3.  ร่างคํากล่าวรายงาน  คํากล่าวเปิดงาน 
  4.  จัดหาอาสาสมัครและประสานงานอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 
  5.  ประสานงานและจัดห้องรับรองสําหรับประธาน แขกผู้มีเกียรติ และคนพิการ 
  6.  จัดหาพิธีกรดําเนินรายการ 
  7.  ประสานกับวิทยากรประจํากลุ่ม  และดูแลความเรียบร้อยระหว่างการแบ่งกลุ่มย่อย 
  8  ประสานด้านสถานที่  เวท ี อาหาร  และด้านอ่ืน ๆ  กับทางโรงแรม 
  9  งานอ่ืน ๆ  ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
  
 7  คณะทํางานฝ่ายการเงิน 
  1. รองศาสตราจารย์ กิตติยา  นรามาศ ประธาน 
  2. รองศาสตราจารย์ เล็ก  สมบัติ  รองประธาน 
   3. นางกฤษณา  พร้อมศรีทอง  คณะทํางาน 
  4. นางอัญชลี  โหมดช้างใหญ่  คณะทํางาน 
  5. นางสาววราภรณ์  ภู่อ่อน  คณะทํางาน 
  6. นางสาวภคพร     อินต๊ะสุข  คณะทํางาน 
  7. นางสุวรรณา  บรรดิสก์                             คณะทาํงานและเลขานุการ 
 ทําหน้าที่ 
  1. จัดเตรียมค่าใช้จ่าย ออกใบเสร็จรับเงินการเบิกจ่าย เอกสารค่าใช้จ่ายในโครงการ 
อํานวยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย ตรวจสอบและสรุปค่าใช้จ่ายตลอดโครงการ 
  2. จัดเตรียมของที่ระลึกและจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร/รางวัล (เงิน) แก่ผู้ที่ได้รับคัดเลือก
ผลงานวิชาการที่นําเสนอดีเด่น 
  3.  จัดสรรและจ่ายค่าใช้จ่าย (พาหนะเดินทาง/ที่พัก/ค่าตอบแทน) แก่ Key Note Speaker 
และ ค่าพาหนะเดินทางสําหรับคนพิการที่เข้าร่วมสัมมนา 
  4. จัดซื้อวัสดุ  อุปกรณ์  และสนับสนุนกิจกรรมของคณะทํางานฝ่ายต่าง ๆ   
  5. งานอ่ืน ๆ  ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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  ทั้งน้ี  ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป  จนกว่าการดําเนินงานโครงการจะแล้วเสร็จ 
 
                         สั่ง  ณ  วันที่  25 มิถุนายน  พ.ศ. 2556 

                                       
                          (รองศาสตราจารย์ดร.เดชา  สังขวรรณ) 

                            คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
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ภาคผนวก  ข 
 

รายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณาผลงานวิชาการ 
 

คณะกรรมการประเมินผลงานวิชาการจากสถาบันการศึกษาที่มีความร่วมมือทางวิชาการ  
 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2. ศาสตราจารย์ ดร.สุรพล  ปธานวนิช มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
3. ศาสตราจารย์ ดร.สุวัจฉรา  เป่ียมญาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
4. รองศาสตราจารย์ กิตติยา  นรามาศ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
5. รองศาสตราจารย์ อภิญญา  เวชยชัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
6. รองศาสตราจารย์ ดร.นฤมล  นิราทร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตติ  มงคลชัยอรัญญา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
8. อาจารย์ ดร.วิไลภรณ์  โคตรบึงแก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
9. รองศาสตราจารย์ ดร.วิทยาธร ท่อแก้ว มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมธิราช
10. รองศาสตราจารย์ ดร.กมลรัฐ อินทรทัศน์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมธิราช
11. อาจารย์ ช่อเพชร  พานระลึก มหาวิทยาลัยนเรศวร  
12. อาจารย์ ศุภเดช  หิมะมาน มหาวิทยาลัยนเรศวร  
13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกยูร  วงศ์ก้อม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต
14. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กมลวรรณ อินอร่าม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต
15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรพรรณ์ สมบูรณ์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
16. 
17. 
18. 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญจพร
รองศาสตราจารย์  ดร.สมชาย 
อาจารย์  นนทณ์ภัสร์ 

ศักด์ิศิริ
วรกิจเกษมสกุล 
วนกาญจน์กุล 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
 

 
 
 

 
 




