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บทคัดย�อ 
 การพัฒนากิจการเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ของกลุ?มคนพิการใช�การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส?วนร?วม 
(Participatory Action Research) เปHนเครื่องมือให�คนพิการเข�ามามีส?วนร?วมในการวิจัย มีการเรียนรู� และมีปฏิบัติการท่ีมุ?ง
ไปสู?การบรรลุเปLาหมายในการสร�างความเข�มแข็งทางธุรกิจของกลุ?มอาชีพคนพิการเปHนสําคัญ ผลการวิจัยพบว?ากลุ?มคนพิการมี
ศักยภาพในการประกอบกิจการเพ่ือสังคม และมีความกระตือรือร�นท่ีจะพัฒนาธุรกิจของตนไปสู?การเปHนกิจการเพ่ือสังคมท่ีมี
ความเจริญก�าวหน�าและมีความมั่นคง ซ่ึงสอดคล�องกับยุทธศาสตรRของกองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีจัดตั้ง
ข้ึนตามพระราชบัญญัติส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
และสอดคล�องกับยุทธศาสตรRการเสริมสร�างโอกาสของคนพิการในการเข�าถึงสิทธิการประกอบอาชีพและบริการต?างๆ การวิจัย
เชิงปฏิบัติการครั้งน้ีจึงเปHนการแสวงหาคําตอบ เพ่ือส?งเสริมให�กลุ?มคนพิการมีการพัฒนากิจการเพ่ือสังคมของตนให�ประสบ
ความสําเร็จมากข้ึน และเพ่ือเปHนแนวทางให�กับกองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในการปรับปรุงวิธีการส?งเสริม
อาชีพของกลุ?มคนพิการให�มีความเหมาะสมยิ่งข้ึนในอนาคต 
 
คําสําคัญ : คนพิการ, กิจการเพ่ือสังคม, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส?วนร?วม  
 
Abstract 

Research on Social Enterprise Development of People with Disability Groups had employed 
Participatory Action Research as a tool for encouraging Persons with Disabilities to meet the purpose of 
their business. Outcome of this action research revealed that Persons with Disabilities Groups had 
potential to implement social enterprise and very active to develop their business to be more productive 
and sustainability. This finding conform to the strategy of fund for empowerment of persons with 
disabilities under the Empowerment of Persons with Disabilities Act ๒๕๕๐ and strategy of promotion of 
opportunity for persons with disabilities in accessibility their employment rights. Therefore, this action 
research help to search for direction of promoting persons with disabilities on social enterprise developing 
model as well as to propose a guideline for the fund for empowerment of persons with disabilities to be 
more appropriate in the future. 

Keywords : Persons with Disabilities, Social Enterprise, Participatory Action Research 
 

                                                 
๑
 อาจารยRประจําคณะสังคมสงเคราะหRศาสตรRและสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

๒
 ผู�อํานวยการมูลนิธิพระมหาไถ?เพื่อการพัฒนาคนพิการ 
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๑. หลักการและเหตุผล 
 
  คนพิการถือได�ว?าเปHนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญกลุ?มหน่ึงของประเทศไทย ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอย?างต?อเน่ือง ถึงแม�ว?า
ในช?วง ๑๐ ป(ท่ีผ?านมาประเทศไทยได�ให�ความสําคัญต?อการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก?คนพิการเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ดังจะเห็นได�จาก
การมีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู�พิการแห?งชาติมาแล�วจํานวน ๔ ฉบับ แต?ปgญหาการถูกเลือกปฏิบัติโดยเฉพาะอย?างยิ่งการไม?ได�
รับโอกาสในการจ�างงาน หรือการว?างงานของคนพิการก็ยังคงมีอยู?ในระดับท่ีค?อนข�างรุนแรง ซ่ึงจากการสํารวจความพิการเมื่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยสํานักงานสถิติแห?งชาติ (๒๕๕๕) พบว?า ประชากรท่ีพิการอายุตั้งแต? ๑๕ ป(ข้ึนไป จํานวน ๑.๔ ล�านคน มี
ประมาณ ๓ ใน ๔ ไม?ได�ประกอบอาชีพ หรือเปHนบุคคลว?างงาน นอกจากน้ีจากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการส?งเสริมอาชีพคน
พิการในช?วง ๕ ป(ท่ีผ?านมา พบว?า มีงานวิจัยท่ีน?าสนใจหลายเรื่องแต?การศึกษาวิจัยยังใช�ระเบียบวิธีวิจัยแบบดั้งเดิม 
(Traditional Methodology) กล?าวคือ ผู�วิจัยเปHนผู�มีบทบาทหลักในการศึกษาค�นคว�าและตอบคําถามการวิจัย ผู�ถูกวิจัยเปHน
เพียงผู�ให�ข�อมูล หลังจากนักวิจัยได�รับคําตอบตามโจทยRวิจัยของตนเองแล�ว ผู�ถูกวิจัยก็ยังคงมีวิถีชีวิตและการดําเนินงานกลุ?ม
อาชีพแบบเดิม หรืออาจเลวร�ายลง หรืออาจเปลี่ยนแปลงไปตามศักยภาพของตนเองเพียงเท?าน้ัน 
  ดังน้ัน การวิจัยด�วยระเบียบวิธีแบบดั้งเดิมไม?ได�ช?วยให�เกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆ ต?อผู�ถูกวิจัยโดยตรงแต?ประการใด 
เพราะปgญหาการถูกเลือกปฏิบัติ  การไม?ได�รับโอกาสในการจ�างงาน หรือการว?างงานของคนพิการก็ยังคงมีอยู?ในระดับท่ี
ค?อนข�างรุนแรง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) จึงเปHนอีกวิธีการศึกษาหน่ึงท่ีเปjดโอกาสให�ผู�ถูกวิจัยมีส?วนร?วมใน
การวิจัยด�วย ทําให�สามารถหาแนวทางการพัฒนากลุ?มอาชีพของคนพิการให�เปHนกิจการเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ท่ีมี
ความเจริญก�าวหน�าและมีความมั่นคงได�ด�วยศักยภาพของกลุ?มคนพิการเอง ซ่ึงสอดคล�องกับยุทธศาสตรRของกองทุนส?งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีจัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแก�ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ และสอดคล�องกับยุทธศาสตรRการเสริมสร�างโอกาสของคนพิการในการเข�าถึงสิทธิการ
ประกอบอาชีพและบริการต?างๆ การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีจึงเปHนการแสวงหาคําตอบ เพ่ือส?งเสริมให�กลุ?มคนพิการมีการ
พัฒนากิจการเพ่ือสังคมของตนให�ประสบความสําเร็จมากข้ึน และเพ่ือเปHนแนวทางให�กับกองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการในการปรับปรุงวิธีการส?งเสริมอาชีพของกลุ?มคนพิการให�มีความเหมาะสมยิ่งข้ึนต?อไปในอนาคต 
 
๒. วัตถุประสงคL 
 ๒.๑ เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนากิจการเพ่ือสังคมของกลุ?มอาชีพคนพิการให�ประสบความสําเร็จอย?างยั่งยืน 
 ๒.๒ เพ่ือส?งเสริมให�กลุ?มอาชีพคนพิการเข�ามามีส?วนร?วมในการวิจัยเพ่ือพัฒนาธุรกิจของกลุ?มตนให�ประสบ

ความสําเร็จมากข้ึน  
 ๒.๓ เพ่ือส?งเสริมให�ภาคส?วนท่ีเก่ียวข�อง อาทิ กองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือสถาน

ประกอบการต?างๆ ร?วมกันส?งเสริมและสนับสนุนการทําธุรกิจของคนพิการ 
 
๓. ขอบเขตดNานกลุ�มเปOาหมาย  
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมุ?งศึกษากลุ?มคนพิการท่ีรวมตัวประกอบอาชีพหรือดําเนินกิจกรรมท่ีทําให�เกิดรายได� และมีความ
ปรารถนาท่ีจะพัฒนาการดําเนินงานน้ันให�มีความเข�มแข็ง โดยมีความสนใจท่ีจะพัฒนาธุรกิจสู?การเปHนกิจการเพ่ือสังคม (Social 
Enterprise) สําหรับกลุ?มเปLาหมายท่ีจะคัดเลือกเข�าร?วมโครงการ คณะผู�วิจัยได�กําหนดหลักเกณฑRในการคัดเลือก ดังต?อไปน้ี  

๓.๑ เปHนกลุ?มธุรกิจของคนพิการท่ีนําผลกําไรมาแบ?งปgนกันในกลุ?มสมาชิกและช?วยเหลือสังคมเปHนกลุ?มท่ีผ?านการ
รับรองโดยหน?วยงานหรือองคRกรท่ีน?าเช่ือถือหรือเปHนนิติบุคคล เช?น สมาคม สหกรณR มูลนิธิ เปHนต�น  

๓.๒ ดําเนินธุรกิจ หรือกิจกรรมหลัก (Core Business) มาแล�วอย?างน�อย ๒ ป( และมีศักยภาพในการพัฒนาสู?
ความสําเร็จตามแนวทางกิจการเพ่ือสังคม  
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๓.๓ ไม?ใช?กลุ?มธุรกิจท่ีมีหน?วยงานเข�าไปส?งเสริมให�เปHนธุรกิจเพ่ือสังคมอย?างต?อเน่ือง 
๓.๔ เปHนธุรกิจท่ีเอ้ือให�เกิดประโยชนRเรื่องการจ�างงานคนพิการ  
๓.๕ เปHนธุรกิจท่ีมีความคิดสร�างสรรคR มีนวัตกรรม หรือมีโอกาสทางธุรกิจ  
๓.๖ สามารถส?งผู�แทนของกลุ?มเข�าร?วมทีมวิจัยได�อย?างน�อยกลุ?มละ ๓ คน ตลอดกระบวนการวิจัย  

 ซ่ึงเมื่อดูตามหลักเกณฑRข�างต�นแล�ว พบว?ามี ๖ กลุ?มธุรกิจท่ีคัดเลือกเข�าร?วมโครงการ เพราะมีเง่ือนไขเข�ากับ
หลักเกณฑRมากท่ีสุด ได�แก?  
 ๑) ร�านค�าชุมชน จังหวัดปทุมธานี  
 ๒) เครือข?ายศิลปะดนตรีคนพิการ กรุงเทพมหานคร  
 ๓) ศูนยRส?งเสริมออทิสติก จังหวัดชลบุรี  
 ๔) สมาคมการค�าผลิตผลการเกษตรคนพิการ จังหวัดระยอง  
 ๕) ศูนยRการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการพุทธมณฑล (PILC) จังหวัดนครปฐม  
 ๖) ร�านใจฟLา จังหวัดลพบุรี 
 
๔. แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวขNอง และตัวอย�างกิจการเพ่ือสังคม (SE.) ในต�างประเทศ 
  แนวคิด ทฤษฎีสําคัญท่ีเก่ียวข�อง และตัวอย?างทางสู?ความสําเร็จของการส?งเสริมกิจการเพ่ือสังคม (SE.) ใน
ต?างประเทศ สามารถสรุปประเด็นสําคัญได�ดังน้ี 
 ๔.๑ การส�งเสริมอาชีพคนพิการ 
 การส?งเสริมอาชีพคนพิการเปHนประเด็นใหญ?และมีความสําคัญยิ่งต?อการส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
เน่ืองจากการทําให�คนพิการมีอาชีพนอกจากเปHนความภาคภูมิใจและศักดิ์ศรีของคนพิการแล�ว ยังเปHนการร?วมสร�างมูลค?าเพ่ิม
ทางเศรษฐกิจให�แก?สังคม ช?วยลดภาระพ่ึงพิงครอบครัวและสังคมอันส?งผลกระทบต?อความเปHนอยู?และคุณภาพชีวิตในภาพรวม
ของสังคม ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นสําคัญได�ดังน้ี 
 ๔.๑.๑)  หลักสากล  
 ป( ค.ศ. ๑๙๗๕ (พ.ศ. ๒๕๑๘) สมัชชาใหญ?องคRการสหประชาชาติได�ประกาศ “ปฏิญญาสากลว?าด�วยสิทธิคน
พิการ” เพ่ือยืนยันถึงสิทธิการเปHนพลเมืองและสิทธิทางการเมืองของคนพิการเช?นเดียวกับบุคคลท่ัวไปรวมท้ังสิทธิในการศึกษา
เล?าเรียน การฝxกอบรมอาชีพ การได�รับคําปรึกษาและบริการจัดหางาน และในป( ค.ศ. ๑๙๘๐ (พ.ศ. ๒๕๒๓) องคRการอนามัย
โลก (World Health Organization : WHO) ได�ให�แนวคิดเก่ียวกับงานด�านคนพิการว?าเปHนการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
ได�ให�ความสําคัญกับการฟ}~นฟูสมรรถภาพด�านการแพทยR การศึกษา อาชีพและสังคม และในช?วงกลางศตวรรษท่ี ๒๐ (พ.ศ. 
๒๔๘๓ – ๒๔๙๓) องคRการสหประชาชาติ (United Nation หรือ UN) ได�ให�ความสนใจต?อประเด็นปgญหาของคนพิการ โดยใช�
หลักการด�านสวัสดิการสังคม (Social Welfare Approaches)  

พัฒนาการงานด�านคนพิการในระดับสากลเกิดข้ึนอย?างต?อเน่ืองด�วยการมีส?วนร?วมอย?างเข�มแข็ง ซ่ึงนํามาสู?การ
ประกาศ อนุสัญญาว?าด�วยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities: CRPD) เมื่อวันท่ี ๓๐ 
มีนาคม ๒๕๕๐ นับเปHนกฎหมายระหว?างประเทศท่ีคุ�มครองสิทธิมนุษยชนของคนพิการอย?างเปHนรูปธรรม ได�ปรับเปลี่ยน
แนวคิดหลักในการทํางานของภาครัฐต?อคนพิการจากหลักเมตตาธรรมและการสงเคราะหR เปHนหลักสิทธิเสรีภาพและการ
คุ�มครองสิทธิ ซ่ึงเมื่อ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ประเทศไทยได�เข�าเปHนภาคีและให�สัตยาบัน และอนุสัญญามีผลบังคับใช�ตั้งแต?
วันท่ี ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ เปHนต�นมา สอดรับกับอนุสัญญาอีกฉบับหน่ึงขององคRการแรงงานระหว?างประเทศ (ILO) ฉบับท่ี 
๑๕๙ พ.ศ. ๒๕๒๖ ว?าด�วยการฟ}~นฟูอาชีพและการจ�างงานคนพิการ โดยอนุสัญญาฉบับน้ีกําหนดให�รัฐภาคีจัดมีนโยบาย
แห?งชาติว?าด�วยการฟ}~นฟูอาชีพและการจ�างงานคนพิการเพ่ือให�นําไปใช�ปฏิบัติได�  
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๔.๑.๒)  หลักกฎหมายและนโยบายของประเทศไทย 
 รัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ ได�บัญญัติรองรับสิทธิของคนพิการไว�ในมาตรา ๕๕ 
ว?า “ให�บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิได�รับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป$นสาธารณะและความช(วยเหลืออ่ืนจากรัฐตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ” และรัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ ก็ได�เพ่ิมเติมบทบัญญัติเก่ียวกับคนพิการไว�ใน
มาตราต?าง ๆ ได�กําหนดอย?างชัดเจนในหลายมาตราท่ีกล?าวถึงสิทธิ ความเสมอภาคของคนพิการ และตั้งแต?วันท่ี ๒๒ 
พฤษภาคม ๒๕๕๗ เปHนต�นมาประเทศอยู?ภายใต�การบริหารของ “คณะรักษาความสงบแห�งชาติ” หรือ คสช. โดยการนําของ
พลเอกประยุทธR จันทรRโอชา ซ่ึงต?อมาได�มีการประกาศใช�รัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 
๒๕๕๗ ลงวันท่ี ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ รัฐธรรมนูญฉบับน้ีในมาตรา ๔ ท่ีได�บัญญัติถึง “ศักดิ์ศรีความเปHนมนุษยR สิทธิ เสรีภาพ 
และความเสมอภาค” ท่ีคนไทยเคยได�รับการคุ�มครองและตามพันธกรณีระหว?างประเทศท่ีประเทศไทยมีอยู?แล�วย?อมได�รับการ
คุ�มครองตามรัฐธรรมนูญน้ี น่ันหมายความว?าอนุสัญญาว�าดNวยสิทธิคนพิการและสิทธิความเสมอภาคท่ีคนพิการเคยไดNรับ
การคุNมครอง ย�อมไดNรับการคุNมครองตามมาตรา ๔ แห�งรัฐธรรมนูญฉบับชั่วคราวนี้ดNวย 
 พระราชบัญญัติส�งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. ๒๕๕๐ ออกมาใช�แทนพระราชบัญญัติการ
ฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ ซ่ึงมีสาระสําคัญเพ่ือกําหนดมาตรการในการส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
การสร�างกลไกเพ่ือการคุ�มครองคนพิการ การกําหนดสิทธิของคนพิการในการเข�าถึงและใช�ประโยชนRจากบริการต?างๆ และจาก
สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปHนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความช?วยเหลือจากรัฐ ต?อมาเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม?
เปHนธรรมและการเข�าถึงสิทธิของคนพิการได�อย?างแท�จริง จึงได�มีการปรับปรุงแก�ไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี ๒ ป( พ.ศ.๒๕๕๖ 
 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห�งชาติ ฉบับท่ี ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) เปHนแผนแม?บทท่ีกําหนดแนว
ทางการดําเนินงานท่ีเน�นกระบวนการมีส?วนร?วมจากทุกภาคส?วน มุ?งเน�นการสร�างสังคมบูรณาการเพ่ือคนพิการและทุกคนใน
สังคม โดยให�คนพิการเข�าถึงและใช�ประโยชนRจากสิทธิอย?างเท?าเทียมและเปHนธรรม และไม?เลือกปฏิบัติต?อคนพิการ ซ่ึงท่ีผ?านมา
มีการจัดทํามาแล�ว ๓ ฉบับ คือ แผนฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการแห?งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๐ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห?งชาติ
ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙ และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห?งชาติฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  
 ๔.๑.๓) บทบาทของกองทุนส�งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
 กองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เริ่มดําเนินการเมื่อป( ๒๕๓๖ เดิมช่ือ "กองทุนฟ}~นฟู
สมรรถภาพคนพิการ" จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.๒๕๓๔ มาตรา ๑๗ ต?อมาได�เปลี่ยนมา
เปHน “กองทุนส�งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ” ตามพระราชบัญญัติส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
๒๕๕๐ มาตรา ๒๓ เพ่ือเปHนทุนสําหรับการใช�จ?ายเก่ียวกับการคุ�มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การส?งเสริมและการ
ดําเนินงานด�านการสงเคราะหRช?วยเหลือคนพิการ การฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการ การศึกษาและการประกอบอาชีพของคน
พิการ รวมท้ังการส?งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานขององคRกรท่ีเก่ียวข�องกับคนพิการ โดยจัดสรรให�อย?างเปHนธรรมและ
ท่ัวถึง ปgจจุบันกองทุนฯ มีเงินประมาณ ๖,๐๐๐ ล�านบาท (หกพันล�านบาท) โดยส?วนมากเปHนรายได�ท่ีเกิดจากสถาน
ประกอบการจ?ายเงินเข�ากองทุนเน่ืองจากไม?รับคนพิการเข�าทํางานตามท่ีกฎหมายกําหนด  
 ๔.๒ กิจการเพ่ือสังคม (Social Enterprise) 
 กิจการเพ่ือสังคมเปHนทางเลือกของการประกอบการท่ียุโรปและอเมริกาให�ความสําคัญมากเพ่ือเปHนทางเลือกในการ
ปLองกัน และแก�ไขปgญหาทางสังคม และสิ่งแวดล�อม นอกจากน้ีแนวคิดดังกล?าวยังถูกนําไปใช�ในการแก�ไขปgญหาความยากจนใน
กลุ?มประเทศกําลังพัฒนาด�วย สรุปได�ว?ากิจการเพ่ือสังคม (Social Enterprise) เปHนนวัตกรรมทางธุรกิจท่ีเกิดข้ึนเพ่ือแก�ไข
ปgญหาผลกระทบทางสังคมจากการดําเนินธุรกิจท่ีมุ?งกําไรสูงสุด แต?ขาดความรับผิดชอบต?อสังคม การพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมโดยเน�นการขับเคลื่อนความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยวัดความเจริญเติบโตท่ีผลิตภัณฑRมวลรวมในประเทศ (GDP, 
Gross Domestic Product) แต?เกิดผลกระทบทางสังคม เช?น มลพิษทางนํ้าทางอากาศ การทําลายทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือ
นํามาเปHนวัตถุดิบจนเกิดผลกระทบต?อสมดุลทางธรรมชาติ การแสวงหาผลกําไรและแสวงหาค?าเช?าทางเศรษฐกิจ (Rent-
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Seeking) สภาพการจ�างงานท่ีส?งผลกระทบต?อสุขภาพและปgญหาครอบครัวของแรงงาน เปHนต�น สิ่งเหล?าน้ีส?งผลกระทบให�เกิด
ปgญหาความยากจน ยาเสพติด และอาชญากรรม ความสัมพันธRของสิ่งเหล?าน้ีเปHนเหตุเปHนผลซ่ึงกันและกัน ทําให�เกิดการ
เพ่ิมข้ึนของปgญหาอย?างต?อเน่ือง ข�อมูลจากวิกิพีเดีย (http://en.wikipedia.org/wiki/Social_enterprise : ค�นหาเมื่อวันท่ี 
๑๖ มกราคม ๒๕๕๘)  

ดังน้ัน เมื่อกล?าวถึงกิจการเพ่ือสังคมว?าเปHนองคRกรท่ีนํายุทธศาสตรRเชิงพาณิชยRมาใช�ในการดําเนินงาน เพ่ือมุ?ง
ประโยชนRสูงสุดต?อการพัฒนาความเปHนอยู?ของมนุษยRและสิ่งแวดล�อมมากกว?าการสร�างผลกําไรให�แก?ผู�ถือหุ�นหรือเจ�าของ
กิจการ กิจการเพ่ือสังคมอาจดําเนินงานแบบมีผลกําไรหรือไม?มีผลกําไร อาจอยู?ในรูปแบบของสหกรณR กิจการร?วมทุน ธุรกิจ
เพ่ือสังคม (Social Business) หรืออาจเปHนองคRกรสาธารณะประโยชนR (Charity Organization) ก็ย?อมได� อย?างไรก็ตามผู�วิจัย
เช่ือแน?ว?าแนวโน�มกิจการเพ่ือสังคมในประเทศไทยจะได�รับความสนใจมากยิ่งข้ึน ด�วยกระแสความห?วงใยสุขภาพและ
สิ่งแวดล�อม กระแสความรับผิดชอบต?อสังคมของคนรุ?นใหม? ความต�องการเปHนผู�ประกอบการหรือทํางานอิสระมากกว?าการเปHน
ลูกจ�าง รวมท้ังองคRกรพัฒนาเอกชน (NGO) ท่ีต�องพ่ึงพิงรายได�จากการรับบริจาค องคRกรเหล?าน้ีจะต�องปรับตัวโดยต�องสามารถ
แสวงหารายได�ด�วยตนเอง อาจต�องเปลี่ยนแหล?งรายได�หลักจากการรับบริจาคเปHนรายได�หลักจากการดําเนินกิจการเพ่ือสังคม 
อีกส?วนหน่ึงคือภาคธุรกิจขนาดใหญ?ท่ีต�องปฏิบัติตามหลักสากลว?าด�วยความรับผิดชอบทางสังคม กล?าวโดยสรุปกิจการเพ่ือ
สังคมมีโอกาสขยายตัวสูงมาก  
  ๔.๓ ตัวอย�างกิจการเพ่ือสังคม (SE.) ในต�างประเทศ (http://www.tseo.or.th/sepresent/๑๕๙๐ : ค�นหาเมื่อ 
๑๖ มกราคม ๒๕๕๘) 

Salvere เปHนกิจการท่ีเกิดข้ึนต?อยอดจากปgญหาการดูแลไม?ท่ัวถึงของ Birmingham City Council หรือสภาท�องถ่ิน
ของเบอรRมิ่งแฮม ประเทศอังกฤษ กลายเปHนบริการออนไลนRท่ีช?วยจับคู?ความต�องการของลูกค�า (ซ่ึงส?วนใหญ?อาศัยอยู?คนเดียว 
และต�องการแม?บ�านหรือผู�ช?วยทํางานเล็กๆ น�อยๆ) กับบริการท่ีตอบสนองกันอย?างตรงจุด เฉพาะทางสุดๆ และนําเสนอบริการ
ท่ีเท?าเทียมกันไม?ว?าคุณจะเปHนลูกค�าท่ีมีข�อจํากัดในเรื่องเงินทอง หรือจะเปHนลูกค�าในตลาดท่ีต�องการซ้ือบริการท่ีสะดวกสบาย
ให�กับชีวิตเปHนพิเศษ ส?วนผสมของลูกค�าท่ีหลากหลายน้ีเองทําให� Salvere สามารถกําหนดราคาท่ีตายตัวได�ชัดเจน และ
กลายเปHนข�อได�เปรียบคู?แข?งในท�องถ่ิน แถมยังเพ่ิมมูลค?าให�ดูดีมากข้ึนด�วยบริการให�คําปรึกษาในการเลือกใช�บริการความ
ช?วยเหลือท่ีเหมาะสม และให�ความมั่นใจได�ว?ามีมาตรฐาน มีการจัดการบริษัทเหมือนชุมชนคือพนักงาน ลูกค�า และผู�ช?วยจะได�
ถือหุ�นส?วน ๑ ปอนดR และมีสิทธ์ิมีเสียงออกความเห็นในบริษัท 

Teach Twice Project คือ โปรเจ็กตRของ Trevor Burbank  เปHนการแก�ปgญหาด�านการศึกษาของประเทศกําลัง
พัฒนา วิธีการคือให�คนในประเทศกําลังพัฒนาเขียนเล?าเรื่องของตัวเองพร�อมวาดรูปประกอบแล�วตีพิมพRเปHนหนังสือ เริ่มต�นท่ี
ประเทศอูกานดา จากน้ันนําหนังสือเหล?าน้ีไปขายให�พ?อแม?/ผู�ปกครองในตลาดโลกท่ีเจริญแล�วได�อ?านให�ลูกๆ ของตนเองฟgง 
เพราะเมื่อพวกเขารับรู�เรื่องราวก็จะอยากส?งเงินมาช?วยเหลือเด็กในประเทศด�อยพัฒนาน้ันๆ ชุมชนก็จะมีรายได�จากการขาย
หนังสือ และเงินบริจาคเพ่ือนําไปสนับสนุนการศึกษา แถมยังเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณRกันระหว?างผู�ใหญ?และเด็กท่ีอยู?
คนละซีกโลกอีกด�วย เปHนวิธีคิดโดยการใช�วัฒนธรรม และบุคลากรท่ีมีอยู?ในชุมชนสร�างพลังของตัวเองข้ึนมา  
 และอีก ๑ ประเทศในอาเซียนท่ีน?าสนใจสําหรับการเปHนต�นแบบของกิจการเพ่ือสังคม คือ BsE (Bokeo Social 
Enterprise) ณ แขวงบ?อแก�ว ทางเหนือในประเทศลาว  วิธีการคือการส?งเสริมเกษตรกรรมทางเลือกท่ียั่งยืนโดยให�
ความสําคัญกับวัฒนธรรมฐานราก การปกครองในท�องถ่ิน และสิ่งแวดล�อมเปHนสําคัญ รวมท้ังการฝxกอาชีพท่ีดึงเอาทักษะท่ี
ชาวบ�านมีมาใช� และหาตลาดท่ีจะแปลงทักษะเหล?าน้ันให�กลายเปHนผลตอบแทนท่ีคุ�มค?า จัดทําโปรโมช่ัน และกิจกรรมส?งเสริม
การขายท้ังใน และต?างประเทศในรูปแบบของสินค�าท่ีเปHนธรรม (Fair Trade) และสินค�าออแกนิก (Organic) อีกท้ังยังสร�าง
โมเดลให�ชุมชนสามารถดูแลตัวเองได�ด�วยองคRกรในรูปแบบของสหกรณRชุมชน  
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   ซ่ึงจะเห็นได�ว?าการพัฒนา และส?งเสริมกิจการเพ่ือสังคม (SE.) ท้ัง ๓ ตัวอย?างข�างต�นสามารถประสบความสําเร็จได� 
เปHนเพราะการดําเนินกิจการเพ่ือสังคมน้ีจะไม?เน�นแต?แสวงหาผลกําไรเพียงอย?างเดียวเท?าน้ัน แต?ยังให�ความสําคัญกับการทํา
ประโยชนRให�แก?สังคมด�วย  
 
๕. กระบวนการวิจัย 

กระบวนการวิจัยเพ่ือการพัฒนากิจการเพ่ือสังคมของกลุ?มคนพิการมี ๔ ข้ันตอนดังต?อไปน้ี 
ขั้นตอนท่ี ๑ กําหนดกลุ?มคนพิการ และถอดบทเรียนประสบการณR 
ขั้นตอนท่ี ๒ สนับสนุนการจัดทํารูปแบบธุรกิจ (Business Model) การพัฒนาแผนธุรกิจ (Business Plan) และ

การแสวงหาแหล?งทุน  
ขั้นตอนท่ี ๓ ติดตาม และสนับสนุนการบริหารกิจการเพ่ือสังคมตามแผนธุรกิจท่ีกําหนดไว�  
ขั้นตอนท่ี ๔ ติดตามประเมินผล และการสนับสนุนการพัฒนาองคRกรสู?กิจการเพ่ือสังคมเต็มรูปแบบ  

 
๖. ผลการวิจัย 
  การพัฒนากิจการเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ของกลุ?มคนพิการใช�การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส?วนร?วม 
(Participatory Action Research) เปHนเครื่องมือท่ีมุ?งเน�นให�คนพิการเข�ามามีส?วนร?วมในการวิจัย มีการเรียนรู� และมี
ปฏิบัติการท่ีมุ?งไปสู?การบรรลุเปLาหมายในการสร�างความเข�มแข็งทางธุรกิจของกลุ?มอาชีพคนพิการเปHนสําคัญ รวมถึงเพ่ือ
ส?งเสริมให�ภาคส?วนต?างๆ ท่ีเก่ียวข�องกับการส?งเสริมธุรกิจเข�ามาเปHนเครือข?ายในการสนับสนุนการทําธุรกิจของคนพิการ โดย
สามารถสรุปผลจากการศึกษาได�ดังน้ี 

๖.๑ กิจการเพ่ือสังคมกับการส�งเสริมอาชีพคนพิการ กิจการเพ่ือสังคมหรือตามร?างกฎหมายท่ีสภาปฏิรูปแห?งชาติ 
(สปช.) ให�ความเห็นชอบเรียกว?า “วิสาหกิจเพ่ือสังคม” (Social Enterprise) เปHนนวัตกรรมทางธุรกิจท่ีประสบความสําเร็จใน
การส?งเสริมการประกอบการท่ีสร�างผลกระทบทางบวกต?อสังคมและสิ่งแวดล�อม เกิด และเติบโตในสหราชอาณาจักร (United 
Kingdom) พร�อมท้ังขยายไปท่ัวโลก ได�รับการสนับสนุนจากภาคีภาคธุรกิจแห?งองคRการสหประชาชาติท่ีเรียกว?า United 
Nations Global Compact เฉพาะอย?างยิ่งการนําหลักการน้ีไปใช�ในประเทศกําลังพัฒนาเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําอีกท้ังปLองกัน
และแก�ไขปgญหาสังคม โดยสนับสนุนให�นักลงทุนนักธุรกิจและรัฐบาลหันมาให�ความสนใจสนับสนุนกิจการเพ่ือสังคมเพ่ือการ
พัฒนาอย?างยั่งยืน 
 แนวคิดในระดับสากลได�รับการขานรับจากรัฐบาลไทยมาหลายยุคหลายสมัยจนมีการจัดตั้งเปHน “สํานักงานสร�าง
เสริมกิจการเพ่ือสังคมแห?งชาติ” (สกส.) ขณะน้ีอยู?ระหว?างการเสนอกฎหมายต?อสภานิติบัญญัติแห?งชาติ (สนช.) ท่ีเรียกว?า 
“ร?างพระราชบัญญัติส?งเสริมวิสาหกิจเพ่ือสังคม พ.ศ. ....” ซ่ึงภายหลังการออกกฎหมายน้ีจะทําให�กิจการประเภท “วิสาหกิจ
เพ่ือสังคม” ปรากฏเด?นชัดและได�รับการสนับสนุนจากทุกภาคส?วนมากยิ่งข้ึน พัฒนาการของกิจการเพ่ือสังคมดังกล?าวข�างต�นมี
ผลโดยตรงต?อการส?งเสริมอาชีพคนพิการ การส?งเสริมอาชีพคนพิการหรือสิทธิในงานหรือการมีงานทําของคนพิการเปHนประเดน็
สําคัญท่ีกําหนดไว�ในนโยบายท้ังในระดับสากลและระดับชาติ  

๖.๒  การจัดต้ังและการดําเนินงานของกลุ�มคนพิการก�อนเขNาร�วมโครงการวิจัย กลุ?มคนพิการท้ัง ๖ กลุ?มท่ีเข�า
ร?วมโครงการวิจัยไม?ได�เริ่มต�นกลุ?มด�วยการกําหนดเปLาหมายท่ีจะเปHนกิจการเพ่ือสังคมยกเว�น ร�านใจฟLา จังวัดลพบุรี โดย
ส?วนมากมีความปรารถนาท่ีจะสร�างอาชีพให�คนพิการไม?ว?าจะเปHนการฝxกทักษะทางอาชีพให�คนพิการหรือครอบครัว ได�แก? 
ร�านค�าชุมชน จังหวัดปทุมธานี  เครือข?ายศิลปะดนตรีคนพิการ กรุงเทพมหานคร ศูนยRส?งเสริมออทิสติก จังหวัดชลบุรี และ
สมาคมการค�าผลิตผลการเกษตรคนพิการ จังหวัดระยอง ส?วนอีก ๑ กลุ?มท่ีมีวัตถุประสงคRท่ีแตกต?างคือศูนยRการดํารงชีวิตอิสระ
ของคนพิการพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือให�บริการคนพิการในการเสริมพลังและฝxกทักษะสู?การดํารงชีวิตอิสระ 
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สําหรับงบลงทุนท้ัง ๖ กลุ?มได�รับจากการรับบริจาคหรือการสนับสนุนโครงการของรัฐหรือเอกชนในรูปของเงินสด สถานท่ี หรือ
ทรัพยRสินโดยไม?คิดค?าใช�จ?าย และบางกลุ?มมีรายได�จากการจําหน?ายสินค�า หรือบริการด�วย  

ท้ัง ๖ กลุ?มยังไม?มีระบบการบริหารจัดการในเชิงธุรกิจยกเว�น ร�านใจฟLา และร�านค�าชุมชน จังหวัดปทุมธานี  ท่ีมี
แนวทางในเชิงธุรกิจท่ีค?อนข�างดี แต?การดํารงอยู?ของกลุ?มอยู?ภายใต�องคRกรของคนพิการหรือองคRกรเพ่ือคนพิการท่ีผู�นํามีความ
มุ?งมั่น และมีความเข�มแข็งเพียรพยายามหาแหล?งทุนมาสนับสนุนเติมเต็มให�อย?างสม่ําเสมอ เมื่อมีการตั้งคําถามว?าหากแต?ละ
กลุ?มขาดผู�นําคนปgจจุบันไปกลุ?มคนพิการเหล?าน้ีจะดําเนินงานอย?างไรต?อไป คําตอบท่ีได�จากทุกกลุ?มเหมือนกันคือกลุ?มจะเผชิญ
กับปgญหาโดยทันที รอคอยผู�นําคนใหม?ท่ีจะเข�ามาสานต?อแต?ก็ไม?รู�ว?าเมื่อไหร? และไม?รู�ว?าจะดําเนินงานไปในทิศทางใด หรือ
กล?าวอีกนัยหน่ึงการดําเนินงานของกลุ?มก็น?าจะไม?สามารถดําเนินงานต?อไปได� 

๖.๓ การพัฒนากิจการเพ่ือสังคมของกลุ�มคนพิการ จากการพัฒนากิจการเพ่ือสังคมของกลุ?มคนพิการสิ่งท่ีปรากฏ
เด?นชัดมากคือ แกนนําของท้ัง ๖ กลุ?มมีความรู�ความเข�าใจ มีศักยภาพ มีความมุ?งมั่น และพร�อมท่ีจะพัฒนากิจการของตนเอง
ให�มีความก�าวหน�าอย?างมั่นคงยั่งยืน แต?หนทางข�างหน�าไม?ได�ง?ายนัก เมื่อมีความรู�ความเข�าใจแล�วจักต�องมีทุนท่ีพร�อมจะลงทุน
เริ่มต�น พร�อมท่ีจะสํารองเปHนค?าใช�จ?ายในระยะเวลาแห?งการเริ่มต�น สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดคือเมื่อธุรกิจเริ่มออกเดินจะต�องพบกับ
ความเหน่ือยยากลําบากและอุปสรรคนานัปการ ความท�าทายเหล?าน้ีจําเปHนต�องอาศัยพลังอันกล�าแกร?งของผู�บุกเบิก และการ
สนับสนุนจากภาคีเครือข?ายท่ีจะจูงมือออกเดินทางสู?จุดหมายร?วมกัน และประกาศก�องให�ผู�ท่ียังไม?มีความมั่นใจได�เริ่มออกเดินสู?
ความสําเร็จเปHนทวีคูณ 

การเปHน “กิจการเพ่ือสังคม” ถึงแม�ว?าในกระบวนการวิจัยได�ทําให�ทุกกลุ?มเข�าใจถึงสถานะและบทบาทของกิจการ
เพ่ือสังคมแล�ว แต?บริบทของกฎหมายไทยยังไม?มีการจดทะเบียนรับรองการเปHนกิจการเพ่ือสังคม ทําให�เกิดคําถามและความ
ลังเลว?าลักษณะของ “กิจการเพ่ือสังคม” ท่ีควรจะเปHนน้ันเปHนเช?นไร กลุ?มคนพิการท้ัง ๖ กลุ?มมีเพียงสมาคมการค�าผลิตผล
การเกษตรคนพิการ จังหวัดระยอง ท่ีมีสถานะเปHนนิติบุคคลตามกฎหมาย และร�านใจฟLาท่ีอยู?ภายใต�การดําเนินงานของ
โรงเรียนลพบุรีปgญญานุกูล จังวัดลพบุรี นอกน้ันเปHนกลุ?มจัดตั้งท่ีไม?มีสถานะบุคคลทางกฎหมาย ซ่ึงการมีสถานะทางกฎหมาย
ทําให�การประกอบการหรือธุรกิจมีความน?าเช่ือถือ สามารถซ้ือขายสินค�าหรือบริการกับนิติบุคคลอ่ืน ไม?ว?าจะเปHนห�างร�าน
บริษัทหรือส?วนราชการได�โดยสะดวก สามารถแยกระบบการบริหารและบัญชีออกจากองคRกรไม?แสวงผลกําไรหรืองานบริการ
เพ่ือคนพิการอย?างชัดเจน เกิดความคล?องตัวในการบริหาร จึงถือเปHนหัวใจสําคัญประการหน่ึงของการบริหารเชิงธุรกิจ 
 
๗. ขNอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากิจการเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ของกลุ?มคนพิการ ทําให�คณะผู�วิจัย
ได�ค�นพบข�อเสนอแนะเพ่ือเปHนแนวทางในการส?งเสริมและพัฒนากลุ?มคนพิการเข�าสู?การประกอบกิจการเพ่ือสังคมให�ประสบ
ความสําเร็จ และเกิดความยั่งยืน ดังน้ี 

๗.๑ แนวทางการส�งเสริมและพัฒนากลุ�มคนพิการสู�การประกอบกิจการเพ่ือสังคม จากการศึกษาวิจัยน้ี 
คณะผู�วิจัยขอเสนอเปHนแผนผังและคําอธิบายในการส?งเสริมและพัฒนากลุ?มคนพิการสู?การประกอบกิจการเพ่ือ
สังคมดังต?อไปน้ี 
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รูปภาพท่ี ๑ SE Development Model การส�งเสริมและพัฒนากลุ�มคนพิการสู�การประกอบกจิการเพ่ือสังคม 
 

 
 
จากรูปภาพท่ี ๑ แสดงถึงคนพิการหรือกลุ?มคนพิการอาจเลือกประกอบอาชีพอิสระหรือเปHนผู�ประกอบกิจการเพ่ือ

สังคม หรืออาจมีคนพิการท่ีประกอบอาชีพอิสระสนใจท่ีจะเปHนผู�ประกอบกิจการเพ่ือสังคม ท้ังน้ีการประกอบอาชีพอิสระอาจ
เปHนกิจการเล็กๆ เจ�าของคนเดียว เปHนจุดเริ่มต�นในการเสริมสร�างความมั่นใจสู?การเปHนผู�ประกอบกิจการเพ่ือสังคม การส?งเสริม
และพัฒนากลุ?มคนพิการสู?การประกอบกิจการเพ่ือสังคมมีปgจจัยท่ีสําคัญ ๕ ประการดังต?อไปน้ี 

๑) แรงบันดาลใจทางธุรกิจ เปHนการสร�างความเข�าใจและเสริมแรงให�คนพิการหรือกลุ?มคนพิการเกิดแรงบันดาล

ใจท่ีจะเปHนผู�ประกอบการ เปHนทางเลือกท่ีท�าทายและมั่นคง  

๒) ความรูN โดยเฉพาะอย?างยิ่งหลักการบริหารธุรกิจเบ้ืองต�น การคิดต�นทุนและวิเคราะหRจุดคุ�มทุน การบริหาร

เชิงกลยุทธR การบริหารความเสี่ยง การพัฒนาแผนธุรกิจ และความรู�เชิงเทคนิคอีกมากมายท่ีเก่ียวข�องตาม

ความสลับซับซ�อนของธุรกิจ  

๓) การบริหารจัดการเชิงกลยุทธLท่ีดี และการกําหนดกลยุทธLทางการตลาด (๔P’s และ ๓P’s) รวมถึงกฎหมาย 

ระเบียบ และนโยบายต?างๆ ท่ีจะช?วยส?งเสริมให�การประกอบอาชีพอิสระของคนพิการได�เข�าสู?กิจการเพ่ือ

สังคมของคนพิการมากยิ่งข้ึน  

๔) แหล�งทุน เปHนหัวใจสําคัญอีกประการหน่ึงสู?การเปHนผู�ประกอบกิจการเพ่ือสังคม ควรให�คนพิการสามารถเข�าถึง

แหล?งทุนท้ังแบบให�เปล?าอย?างมีเง่ือนไข การให�กู�ยืมเพ่ือการลงทุนดําเนินกิจการ และการขยายกิจการ รวมท้ัง

แหล?งทุนท่ัวไปอย?างเท?าเทียม 

๕) ระบบสนับสนุน ประกอบด�วยองคRกรหรือกลไกท่ีทําหน�าท่ีในการสนับสนุนการประกอบกิจการเพ่ือสังคมของ

คนพิการ ทําหน�าท่ีส?งเสริมและสนับสนุนเปHนพ่ีเลี้ยงทางธุรกิจ หน?วยประสานงานกลาง หน?วยให�คําปรึกษา 

รวมท้ังสนับสนุนเชิงนโยบายและปฏิบัติการ  

 ดังน้ัน ปgจจัยท้ัง ๕ ประการน้ี ผู�วิจัยเช่ือมั่นว?าจะทําให�เกิดการจัดตั้งและขยายตัวของกิจการเพ่ือสังคมของคนพิการ
เพ่ิมมากข้ึน และเปHนแนวทางหน่ึงท่ีจะสร�างอาชีพอย?างยั่งยืนให�แก?คนพิการอย?างแท�จริง โดยเฉพาะอย?างยิ่งคนพิการในชุมชน
หรือในชนบทซ่ึงเปHนประชากรคนพิการส?วนใหญ?ของประเทศ 
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 ๗.๒) บทบาทของกองทุนส�งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการต�อการส�งเสริมกลุ�มคนพิการสู�การประกอบ
กิจการเพ่ือสังคม คณะผู�วิจัยมีความเห็นว?ากองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เปHนกลไกท่ีมีศักยภาพสูงท่ีจะช?วย
สนับสนุนให�คนพิการสามารถเปHนผู�ประกอบกิจการเพ่ือสังคมได� จึงมีข�อเสนอดังต?อไปน้ี  
  (๑) นําข�อเสนอตามข�อ ๗.๑ ไปสู?การปฏิบัติ พร�อมท้ังเร?งรัดให�มีระบบสนับสนุนสําหรับการกู�ยืมเงินของคน
พิการเพ่ือการประกอบอาชีพอิสระ 
  (๒) จัดทําโครงการนําร?องโดยต?อยอดจาก ๖ ธุรกิจตามโครงการวิจัยน้ี คัดเลือกตามเกณฑRการประเมินทาง
ธุรกิจ โอกาสทางการตลาด ความพร�อมของทีมงาน และความหลากหลายของรูปแบบ  
  (๓) บ?มเพาะผู�สนใจสู?การเปHนผู�ประกอบกิจการเพ่ือสังคมรุ?นใหม? โดยการเปjดอบรมจากผู�ท่ีเคยกู�ยืมเงิน
ประกอบอาชีพอิสระท่ีมีความก�าวหน�า และต�องการขยายผลสู?การเปHนกิจการเพ่ือสังคม  
  (๔) ให�มีระเบียบกองทุนเพ่ือส?งเสริมการประกอบกิจการเพ่ือสังคมเปHนการเฉพาะ  

 ๗.๓)  ขNอเสนอแนะเชิงนโยบาย  เพ่ือส?งเสริมให�กลุ?มคนพิการเข�าสู?การประกอบกิจการเพ่ือสังคมมากข้ึน ควรมีการ
ดําเนินการในระดับนโยบาย ดังน้ี 
  (๑) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยRควรจัดทําร�างพระราชบัญญัติส�งเสริมวิสาหกิจเพ่ือ
สังคมของคนพิการ  พ.ศ. .... โดยให�มีสาระอันเปHนประโยชนRในสองมิติท่ีสําคัญคือ หน่ึงให�เอ้ือต?อการจัดตั้งวิสาหกิจเพ่ือสังคม
โดยคนพิการหรือกลุ?มคนพิการ สองให�เอ้ือต?อการจัดตั้งวิสาหกิจเพ่ือสังคมเพ่ือการส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
โดยจะต�องมีผู�แทนท่ีมีความรู�และประสบการณRเข�าไปนําเสนอต?ออนุกรรมาธิการยกร?างพระราชบัญญัติดังกล?าวด�วย 
  (๒) คณะกรรมการบริหารกองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการควรมีนโยบายยกระดับการจัดต้ัง
ศูนยLบริการคนพิการใหNเปlนกิจการเพ่ือสังคม ด�วยพระราชบัญญัติส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ
แก�ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ ได�มีบทบัญญัติเก่ียวกับการจัดตั้งศูนยRบริการคนพิการ ซ่ึงการจัดตั้งศูนยRบริการคนพิการ
สามารถใช�รูปแบบเปHนกิจการเพ่ือสังคมได� ดังน้ันควรมีการปรับปรุงแก�ไขเพ่ิมเติมกฎระเบียบท่ีออกตามพระราชบัญญัติ
ดังกล?าวให�มีความสอดคล�องกัน   
  (๓) คณะกรรมการบริหารกองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการควรใหNกองทุนส�งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการนําขNอเสนอตามขNอ ๗.๒ ไปสู�การปฏิบัติ พร�อมท้ังให�มีการติดตามความก�าวหน�าทุกๆ ๖ เดือนและ
ประเมินผลอย?างน�อยป(ละ ๒ ครั้ง 
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การศึกษาความสอดคลNองระหว�างความตNองการของสถานประกอบการกับทักษะอาชีพของ 
แรงงานคนพิการ 

The Study on the Relationships of Vocational Skills of Persons with Disabilities and  
the Demands of Business Establishments 

 
กรรวิภารR  หงสRงาม ๓ 

  
บทคัดย�อ  

งานวิจัยเรื่อง“การศึกษาความสอดคล�องระหว?างความต�องการของสถานประกอบการกับทักษะอาชีพของแรงงานคน
พิการ” มีจุดประสงคR เพ่ือศึกษาความสอดคล�องระหว?างความต�องการของสถานประกอบการและทักษะอาชีพของแรงงานคน
พิการ และ เพ่ือให�ข�อเสนอแนะต?อการส?งเสริมอาชีพและการจ�างงานคนพิการในระดับนโยบาย มีวิธีการศึกษาแบบผสมผสาน 
โดยเน�นวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข�อมูลจากกลุ?มตัวอย?างในประเทศไทยจํานวน ๖ ภาค สุ?มเลือกภาคละอย?างน�อย ๒ จังหวัด 
ประกอบด�วยสถานประกอบการ ท้ังท่ีจ�างงานคนพิการและไม?จ�างงานคนพิการ ๓๐๐ แห?ง สุ?มเลือกคนพิการ จากความพิการ 
๗ ประเภท ภาคละ ๒ คน รวมท้ังสิ้น  ๒๑๑  คน เครื่องมือท่ีใช�ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณRก่ึง
โครงสร�าง ผลการศึกษา พบว?า ทักษะด�านอาชีพของคนพิการซ่ึงเปHนท่ีต�องการของสถานประกอบการท่ีมีการจ�างงานคนพิการ 
แบ?งเปHนด�านต?างๆ เรียงตามลําดับดังน้ี ๑) ทักษะพ้ืนฐาน ๒) ทักษะด�านสังคม ๓) ทักษะด�านร?างกาย ๔) ทักษะด�านการสื่อสาร 
และ ๕) ทักษะด�านงานในสํานักงาน สําหรับสถานประกอบการท่ีไม?ได�จ�างงานคนพิการ มีความต�องการทักษะด�านอาชีพของ
คนพิการ เรียงตามลําดับได�ดังน้ี ๑) ทักษะพ้ืนฐาน ๒) ทักษะด�านสังคม ๓) ทักษะด�านการสื่อสาร ๔) ทักษะด�านร?างกาย และ 
๕) ทักษะด�านงานในสํานักงาน  

จากการหาความสอดคล�องระหว?างความต�องการของสถานประกอบการกับทักษะอาชีพของแรงงานท่ีเปHนคนพิการ
โดยใช�ค?า สหสัมพันธR (Correlation Analysis) พบว?า ความต�องการของสถานประกอบการไม?มีความสัมพันธRไปในทิศทาง
เดียวกันกับทักษะอาชีพของแรงงานคนพิการ จากการสัมภาษณRเชิงลึกสถานประกอบการพบว?า มีความต�องการจ�างงานคน
พิการโดยไม?คํานึงถึงทักษะอาชีพแรงงานคนพิการ เพราะสถานประกอบการมีฝ�ายฝxกอบรมพนักงานใหม?ให�มีทักษะอาชีพตาม
ตําแหน?งท่ีต�องการจ�างงานอยู?แล�ว ข�อเสนอแนะจากงานวิจัยน้ีได�มาจากการวิเคราะหRข�อมูลและการวิเคราะหRเชิงเศรษฐศาสตรR 
โดยมีข�อเสนอแนะให�ภาครัฐจัดตั้งสถาบันการพัฒนาทักษะอาชีพของแรงงานคนพิการ เพ่ือส?งเสริมการพัฒนาทักษะอาชีพตาม
ความต�องการของคนพิการ และควรมีความร?วมมือกันระหว?างสถานประกอบการและทุกภาคส?วนท่ีเก่ียวข�องในการฝxกทักษะ
อาชีพให�กับคนพิการเช?น สํานักงานส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห?งชาติ สถานศึกษาสําหรับคนพิการเฉพาะด�าน 
องคRกรคนพิการ กระทรวงแรงงาน ได�แก? กรมการจัดหางาน กรมพัฒนาฝ(มือแรงงาน เพ่ือฝxกทักษะอาชีพแรงงานคนพิการให�
เหมาะสมกับความพิการ และควรมีการทําสัญญา (MOU) กับสถานประกอบการ เพ่ือจัดการฝxกทักษะอาชีพคนพิการให�ตรงกับ
ความต�องการของสถานประกอบการแต?ละแห?ง 
 
คําสําคัญ : ความสอดคล�อง, ความต�องการ, สถานประกอบการ, ทักษะอาชีพ, แรงงาน, คนพิการ 
 

 

 

                                                 
๓ อาจารยRประจําคณะครุศาสตรR มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
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Abstract  

The objective of the study on the Relationships of Vocational Skills of Persons with Disabilities and 
the Demands of Business establishments were: to find out whether vocational skills of persons with 
disabilities meet the Demands of business establishments and to provide information and suggestions for 
policy makers in the area of vocational rehabilitation and employment promotion. The study was by 
conducted using mixed methods with the emphasis on qualitative study. Samples were business 
establishments (those who hire persons with disabilities and those who do not) and persons with different 
types of disabilities (๗ categories of disabilities as defined by the laws). Samples were randomly selected 
from ๒ provinces of each part of Thailand (๒ provinces x ๖ parts = ๑๒ provinces). It consisted of ๓๐๐ 
business establishments and ๒๑๑ persons with disabilities. Research instruments were questionnaires (for 
primary data collection) and semi-structured interviews (for secondary data collection).  

According to the study, there are different types of skills that business establishments look for. For 
those that hire persons with disabilities, the skills of employees with disabilities are ranked respectively as 
follows: ๑) Basic skills, ๒) Social skills, ๓) Body functioning skills, ๔) Communication skills, and ๕) Specific 
skills for the work places. As for business establishments that do not hire persons with disabilities, the 
skills they want from employees with disabilities are ranked respectively as follows: ๑) Basic skills, ๒) 
Social skills, ๓) Communication skills, ๔) Body functioning skills, and ๕) Specific skills for the work places. 
In this study the correlation analysis was used to analyze the Relationships of the skills of persons with 
disabilities and the Demands of business establishments, and it found that the Relationships of vocational 
skills of persons with disabilities and the Demands of business establishments were not in the same 
direction. The interviews with business establishments revealed that they want to hire persons with 
disabilities regardless of their skills as most work places have training programs for their new employees.  

Suggestions made by business establishments and persons with disabilities consist of: The 
government should set up vocational centers that provide trainings according to the Demands of persons 
with disabilities. There should be more cooperation between the  business establishments and the 
stakeholders such as the National Office for Empowerment of Persons with Disabilities, schools for 
students  with  specific types of disabilities, disabled people’s organizations (DPOs) and Ministry of Labor 
(Department of Employment and Department of Skill Development). The business establishments and 
the stakeholders should sign Memorandum of Understanding (MOU) to provide skill training programs for 
persons with disabilities based on the Demands of each work place.  

 
Keyword : Relationships, Demands, Skills, business establishments, Persons with Disabilities. 
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๑. บทนํา 
 ปgจจุบันกลุ?มคนพิการถือเปHนประเด็นสําคัญท่ีรัฐบาลแต?ละประเทศได�ให�ความสําคัญต?อกลุ?มคนดังกล?าวเปHนอย?างมาก
เน่ืองจากมีผลกระทบต?อการพัฒนาประเทศท้ังด�านเศรษฐกิจและสังคมและรัฐบาลไทยได�ตระหนักถึงความสําคัญของกลุ?มคน
พิการในประเทศเช?นกันโดยได�มีพระราชบัญญัติการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ แต?เน่ืองจากพระราชบัญญัติ
ดังกล?าว ได�ใช�บังคับมาเปHนเวลานาน สาระสําคัญและรายละเอียดเก่ียวกับการสงเคราะหRและการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการไม?
สอดคล�องกับสภาพสังคมในปgจจุบัน ต?อมาจึงได�มีการออกพระราชบัญญัติส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
๒๕๕๐ และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ (ฉบับอ�างอิงปรับปรุงครั้งท่ี ๑๐) โดยมีวัตถุประสงคRท่ีเก่ียวข�องกับการ
ส?งเสริมการมีงานทําและการประกอบอาชีพของคนพิการ มิให�มีการเลือกปฏิบัติโดยไม?เปHนธรรมเพราะเหตุแห?งสภาพทางกาย
หรือสุขภาพ จึงมีบทบัญญัติให�หน?วยงานของรัฐและนายจ�างหรือเจ�าของสถานประกอบการต�องรับคนพิการเข�าทํางานตาม
มาตรา ๓๓ หรือส?งเงินเข�ากองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรา ๓๔ หรือเลือกดําเนินการตามมาตรา 
๓๕ รวมท้ังมีบทบัญญัติดําเนินการอ่ืนในกรณีฝ�าฝ}น  
 การส?งเสริมให�คนพิการทํางานในระบบเปjดหมายถึงการส?งเสริมสนับสนุนให�สถานประกอบการจ�างงานคนพิการโดย
มีกฎหมายรองรับเพ่ือให�สถานประกอบการได�ตระหนักถึงคุณค?าการทํางานของคนพิการ และเปHนการส?งเสริมทัศนคติของ
สถานประกอบการกับการทํางานของคนพิการให�เปHนไปในเชิงบวกเพ่ือช?วยให�คนพิการได�มีงานทําเช?นเดียวกับคนท่ัวไปจาก
ข�อมูลการออกบัตรประจําตัวคนพิการของสํานักงานส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห?งชาติ ณ เดือนมิถุนายน 
๒๕๕๗ พบว?า มีคนพิการจํานวน ๑,๕๓๑,๙๖๒ คน (ร�อยละ ๓ ของประชากรท้ังประเทศ) เปHนเพศชาย จํานวน ๘๓๒,๐๗๔ 
คน (ร�อยละ ๕๔.๓๑) และเพศหญิงจํานวน ๖๙๙,๘๘๘ คน (ร�อยละ๔๕.๖๙) (สํานักงานส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห?งชาติ, ๒๕๕๗) จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห?งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ พบว?าคนพิการท่ีอยู?ในวัยทํางาน (อายุ ๑๕ - 
๖๐ ป() จํานวน ๗๒๐,๒๖๗ คน เปHนคนพิการท่ีประกอบอาชีพ  จํานวน  ๒๗๕,๙๗๕ คน (ร�อยละ ๓๘.๓๒) คนพิการท่ีไม?ได�
ประกอบอาชีพ  จํานวน ๓๖๔,๖๔๘ คน (ร�อยละ ๕๐.๖๓) และเปHนคนพิการท่ีไม?สามารถประกอบอาชีพได� (เน่ืองจากพิการ
มากช?วยเหลือตนเองไม?ได�) จํานวน ๗๙,๖๔๖ คน (ร�อยละ ๑๑.๐๕) ท้ังน้ี ส?วนใหญ?คนพิการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร�อย
ละ ๔๙.๘๒ อาชีพรับจ�างท่ัวไป ร�อยละ ๒๙.๔๙ และประกอบธุรกิจส?วนตัว ร�อยละ ๑๐.๒๓ ลูกจ�างภาคเอกชน ร�อยละ ๗.๖๐ 
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  ร�อยละ ๑.๕๖ และประกอบอาชีพอ่ืนๆเช?น หาของป�าเก็บของเก?าขาย ร�อยละ ๑.๓๐ (สํานักงาน
สถิติแห?งชาติ, ๒๕๕๕) 
 ท้ังน้ีจากรายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง “การส?งเสริมอาชีพและการมีงานทําตามพระราชบัญญัติส?งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐”(มหาวิทยาลัยสยาม, ๒๕๕๖ หน�า ๖) พบว?า สถานประกอบการหลายแห?งมีความต�องการ
จ�างงานคนพิการ แต?จากการเปjดรับสมัครงานตามท่ีสถานประกอบการต�องการ พบว?าคนพิการส?วนใหญ?ไม?มีทักษะอาชีพใน
ด�านท่ีสถานประกอบการต�องการปgญหาดังกล?าวอาจเกิดได�ท้ังทางด�านผู�จ�างงานและด�านคนพิการประกอบด�วย ลักษณะความ
พิการการมีขีดจํากัดในงานสาเหตุของการไม?มีงานทําของคนพิการอีกประการหน่ึงคือความไม?สอดคล�องกันระหว?างความ
ต�องการของสถานประกอบการและความต�องการทํางานของคนพิการ ดังน้ันงานจึงเปHนประเด็นท่ีสําคัญในการทํางานวิจัยน้ี
เพ่ือค�นหาความสอดคล�องระหว?างความต�องการของสถานประกอบการกับทักษะของแรงงานคนพิการ 
 
๒. วัตถุประสงคL 
 ๒.๑ เพ่ือศึกษาความต�องการจ�างงานคนพิการของสถานประกอบการและทักษะอาชีพของคนพิการ 
 ๒.๒ เพ่ือศึกษาความสอดคล�องความต�องการของสถานประกอบการและทักษะอาชีพของคนพิการ  
 ๒.๓ เพ่ือให�ข�อเสนอแนะต?อการส?งเสริมอาชีพและการจ�างงานคนพิการในระดับนโยบายต?อไป  
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๓. ขอบเขตของการดําเนินงาน 
 พ้ืนท่ีการดําเนินงาน รวบรวมข�อมูลจากกลุ?มตัวอย?างในประเทศไทยจํานวน ๖  ภาค สุ?มเลือกภาคละอย?างน�อย ๒ 
จังหวัด  ดังน้ี ภาคเหนือ ได�แก? เชียงใหม?และ เชียงราย ภาคกลาง ได�แก? กรุงเทพมหานคร นนทบุรี และปทุมธานี            
ภาคตะวันออก ได�แก? ชลบุรี และระยอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได�แก? สระบุรี และ นครราชสีมา ภาคตะวันตก ได�แก? 
กาญจนบุรี และ ราชบุรี ภาคใต� ได�แก? ภูเก็ต และนครศรีธรรมราช รวมท้ังสิ้น ๑๓ จังหวัด 
 กลุ?มเปLาหมายรวมจํานวน ๔๐๘ คน มีการสุ?มเลือกดังน้ี ๑) สุ?มเลือกสถานประกอบการท้ังท่ีจ�างงานคนพิการและไม?
จ�างงานคนพิการ ๓๐๐ แห?ง แห?งละ ๑ คนแบ?งเปHน ภาคละ ๕๐ แห?ง จ�างงานคนพิการ ๒๕ แห?ง และไม?จ�างงานคนพิการ ๒๕ 
แห?ง รวม ๕๐ แห?ง x ๖ ภาค = ๓๐๐ แห?ง ๒) สุ?มเลือกคนพิการ จากความพิการ ๗ ประเภท สุ?มเลือกจากภาค ภาคละ ๒ คน 
ดังน้ี ได�รับการจ�างงานภาคละ ๒ คน x ๖ ภาค x ๗ ประเภทความพิการ = ๘๔ คน ไม?ได�รับการจ�างงานภาคละ ๒ คน x ๖ 
ภาค x ๗ ประเภทความพิการ = ๘๔ คน รวมท้ังสิ้น  ๑๖๘  คน (ในกรณีท่ีไม?พบข�อมูลของประเภทความพิการบางประเภท 
จะทําการเก็บข�อมูลจากความพิการประเภทอ่ืนเพ่ิมเพ่ือให�ได�ครบตามจํานวนกลุ?มเปLาหมาย)   
 
๔. วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขNอมูล 
 งานวิจัยเรื่อง การศึกษาความสอดคล�องระหว?างความต�องการของสถานประกอบการกับทักษะอาชีพของแรงงานคน
พิการน้ีเปHนงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) โดยเน�นงานวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือท่ีใช�ในการศึกษา คือ 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณRก่ึงโครงสร�าง ท้ังน้ีในการสร�างแบบสัมภาษณRเพ่ือใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) น้ันได�กําหนดการสร�างแบบสัมภาษณRโดยนําข�อมูลท่ีได�จากการวิเคราะหRเน้ือหา และสอบสมมติฐานด�วย
สถิติสหสัมพันธRเพียรRสัน (Person Product Moment Correlation Coefficient) นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 
 
๕. ผลการศึกษา  
 ตอนท่ี ๑ ผลการวิเคราะหLขNอมูลของแบบสอบถามแต�ละฉบับของค�ารNอยละ (Percentage) ส�วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และค�าเฉลี่ย (Mean) ของแบบสอบถามเปlนรายขNอและรายดNาน 
 ๕.๑ แบบสอบถามคนพิการท่ีทํางานในสถานประกอบการในภาพรวมท้ังหมด 
 จํานวนคนพิการท่ีทํางานในสถานประกอบการ ๑๑๓ คน เพศชาย คิดเปHนร�อยละ ๕๗.๕ เปHนเพศหญิง คิดเปHนร�อย
ละ ๔๒.๕ ช?วงอายุ ๔๑ - ๕๐ ป(คิดเปHนร�อยละ ๓๒.๗ อาศัยอยู?ในเขตเมือง คิดเปHนร�อยละ ๖๕.๕ เปHนคนพิการทางร?างกายและ
การเคลื่อนไหว คิดเปHนร�อยละ ๔๑.๘ การศึกษาระดับไม?ได�เรียนหนังสือและเรียนในระดับ ป.๑ - ๖ คิดเปHนร�อยละ ๔๕.๑
สถานภาพสมรสคิดเปHนร�อยละ ๔๘.๗  
 ประเภท/ลักษณะงานท่ีคนพิการทําในสถานประกอบการทํางานในสถานประกอบการ คิดเปHนร�อยละ ๘๖.๗ สถาน
ประกอบการ เปHนผู�ให�บริการ คิดเปHนร�อยละ ๕๐.๔ ตําแหน?งงานท่ีได�ทํา เปHนลูกจ�างประจํา คิดเปHนร�อยละ ๕๗.๕ งานท่ีทําเปHน
งานอ่ืนๆ งานท่ัวไป และงานคียRข�อมูล คิดเปHนร�อยละ ๓๑ และ ๓๐.๑ งานฝ�ายผลิต คืองานจัดของบรรจุผลิตภัณฑRคิดเปHนร�อย
ละ ๑๘.๖ และงานบริการคือ งานทําความสะอาด คิดเปHนร�อยละ ๑๖.๘ 

 ทักษะอาชีพของคนพิการทําในสถานประกอบการ  ทักษะโดยรวม มีค?าเฉลี่ยท้ังฉบับ  อยู?ในระดับปานกลาง  ( x =
๒.๕๑, SD = ๐.๙๕) ในแต?ละด�านส?วนใหญ?มีค?าอยู?ในระดับปานกลาง   ด�านท่ีมีค?าเฉลี่ยน�อยคือทักษะด�านการใช�ฝ(มือและ

ทักษะด�านการซ?อมเครื่องใช�ไฟฟLามีค?า ( x = ๒.๑๙, SD = ๐.๕๔), ( x = ๒.๒๔, SD = ๐.๔๓) ทักษะด�านการใช�ฝ(มือทักษะ
และด�านการซ?อมเครื่องใช�ไฟฟLาจะมีค?าเฉลี่ยอยู?ในระดับน�อยเกือบท้ังหมด ทักษะท่ีต�องการพัฒนา มีค?าเฉลี่ยมาก คือ การ ใช�

คอมพิวเตอรRพ้ืนฐานมีค?า ( x = ๓.๓๖, SD = ๑.๔๕) 
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 ๕.๒ แบบสอบถามคนพิการท่ีไม�ไดNทํางานในสถานประกอบการในภาพรวมท้ังหมด 
 จํานวนคนพิการท่ีไม?ได�ทํางานในสถานประกอบการจํานวน ๙๘ คน  เปHนเพศชาย คิดเปHนร�อยละ ๖๐.๒  เปHนเพศ
หญิง คิดเปHนร�อยละ ๓๙.๘ ช?วงอายุ ๔๑ - ๕๐ ป( คิดเปHนร�อยละ ๒๙.๖อาศัยอยู?ในเขตเมืองและนอกเมือง คิดเปHนร�อยละ ๕๐ 
เปHนคนพิการทางร?างกายและการเคลื่อนไหว  คิดเปHนร�อยละ ๓๗.๘การศึกษาในระดับ ม.๑ - ๖ คิดเปHนร�อยละ ๔๑.๘ 
สถานภาพโสดคิดเปHนร�อยละ ๔๘ มีอาชีพอิสระ  คิดเปHนร�อยละ ๕๘.๒ คนพิการส?วนใหญ?ท่ีไม?มีอาชีพและต�องการทํางานใน

สถานประกอบการคิดเปHนร�อยละ ๕๓.๑ หน?วยงานท่ีต�องการทํา คือ เอกชนท่ีเปHนสถานประกอบการมีค?า ( x =๓.๑๖, SD =

๑.๒๔)  ชนิดของสถานประกอบการท่ีต�องการทํา คือผู�ให�บริการ  มีค?า ( x = ๓.๑๓, SD = ๑.๒๕) ตําแหน?งงานส?วนใหญ?เปHน

ลูกจ�างประจํา มีค?า( x = ๓.๑๖, SD = ๑.๔๕)  งานท่ีทําถ?ายเอกสาร  มีค?า ( x = ๒.๙๘, SD = ๑.๒๖) งานฝ�ายผลิตคืองานติด

สติ๊กเกอรRมีค?า  ( x = ๒.๙๒, SD = ๑.๓๓) และงานบริการคืองานประชาสัมพันธRมีค?า ( x = ๒.๙๘, SD =๑.๒๓) ประเภท/

ลักษณะงานของคนพิการท่ีไม?ได�ทํางานในสถานประกอบการต�องการทํา อยู?ในระดับปานกลาง มีค?า ( x = ๒.๖๘, SD = 
๐.๙๐) งานในแต?ละด�านส?วนใหญ?มีค?าอยู?ในระดับปานกลาง โดยด�านท่ีมีค?าเฉลี่ยอยู?ในระดับน�อยคืองานบริการลูกค�า มีค?า 

( x =๒.๔๙,  SD = ๐.๗๕) ทักษะด�านการใช�ฝ(มือทักษะและด�านการซ?อมเครื่องใช�ไฟฟLาจะมีค?าเฉลี่ยอยู?ในระดับน�อยเกือบ

ท้ังหมดข�อท่ีมีค?าเฉลี่ยน�อย ทักษะอาชีพท่ีต�องการพัฒนา ข�อท่ีมีค?าเฉลี่ยมาก คือ การใช�คอมพิวเตอรRพ้ืนฐานมีค?า ( x = ๓.๓๖, 
SD = ๑.๔๕) 
 ๕.๓ แบบสอบถามสถานประกอบการท่ีจNางงานคนพิการในภาพรวมท้ังหมด  

จํานวนสถานประกอบการท่ีจ�างงานคนพิการ ๑๐๑ คน ผู�ให�ข�อมูลเปHนเพศหญิง คิดเปHนร�อยละ ๖๓.๔ เปHนเพศชาย
คิดเปHนร�อยละ ๓๖.๖มีช?วงอายุ ๒๑ - ๓๐ ป(คิดเปHนร�อยละ ๓๙.๖ ประเภทของสถานประกอบการ เปHนผู�ให�บริการ คิดเปHนร�อย
ละ ๕๐.๕ ความคิดเห็นต?อความสามารถของคนพิการ มีความเหมาะสมกับตําแหน?งงาน คิดเปHนร�อยละ ๙๗ บุคลิกภาพของคน
พิการในสถานประกอบการ มีความเหมาะสม คิดเปHนร�อยละ ๙๓.๑ สถานประกอบการมีความต�องการท่ีจะพัฒนาทักษะอาชีพ
ของคนพิการ คิดเปHนร�อยละ ๘๒.๒พบว?าปgจจุบันสถานประกอบการจัดให�มีอุปกรณR สิ่งอํานวยความ สะดวกแก?แรงงานคน
พิการ คิดเปHนร�อยละ ๕๔.๕ 

๕.๔ เปรียบเทียบระหว�างความตNองการของสถานประกอบการกับทักษะอาชีพของแรงงานคนพิการ  
จากการศึกษาพบว?าความต�องการของสถานประกอบการไม?มีความสัมพันธRกันกับทักษะอาชีพของแรงงานคนพิการ 

โดยความต�องการของสถานประกอบการท่ีต�องการมากท่ีสุดคือด�านทักษะพ้ืนฐาน เช?น ความขยัน อดทน ความซ่ือสัตยR และ
รับผิดชอบ ในขณะท่ีทักษะแรงงานคนพิการส?วนใหญ?มีทักษะด�านงานสํานักงาน งานด�านการใช�ร?างกายในการทํางาน ดัง
ตารางท่ี ๑ และภาพท่ี ๑  
 

ตารางท่ี ๑ เปรียบเทียบระหว?างความต�องการของสถานประกอบการกับทักษะอาชีพของแรงงานคนพิการ 
 

ทักษะ 
ค?าเฉลี่ย ส?วนต?าง 

(Gap) ความต�องการของสถาน
ประกอบการ 

ทักษะอาชีพของ
แรงงานคนพิการ 

ด�านความรู� ๒.๗๔ ๑.๕๐ ๑.๒๕ 

ทักษะพ้ืนฐาน ๔.๐๘ ๒.๐๐ ๒.๐๘ 

ทักษะด�านร?างกาย ๓.๒๒ ๒.๓๑ ๐.๙๑ 

ทักษะด�านการสื่อสาร ๓.๔๒ ๑.๒๐ ๒.๒๒ 
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ทักษะ 
ค?าเฉลี่ย ส?วนต?าง 

(Gap) ความต�องการของสถาน
ประกอบการ 

ทักษะอาชีพของ
แรงงานคนพิการ 

ทักษะด�านสังคม ๓.๘๔ ๑.๐๐ ๒.๘๔ 

งานในสํานักงาน ๓.๐๐ ๒.๔๔ ๐.๕๖ 

งานฝ�ายผลิตในสถานประกอบการ ๒.๑๕ ๑.๘๐ ๐.๓๕ 

งานบริการลูกค�า ๒.๓๐ ๑.๕๐ ๐.๘๐ 

 
ภาพท่ี ๑ แสดงช?องว?างระหว?างความต�องการของสถานประกอบการกับทักษะอาชีพแรงงานคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๕.๕ ผลจากแบบสัมภาษณLเชิงลึก 

 การสัมภาษณRเชิงลึกประกอบด�วยกลุ?มตัวอย?าง รวมจํานวน ๑๘๒  คน ดังน้ี 
 สถานประกอบการ จํานวน  ๖๔ แห?ง แบ?งเปHนสถานประกอบการท่ีจ�างงานคนพิการ และมีความต�องการจ�างงานคน
พิการเพ่ิมเติมจํานวน ๕๕ แห?ง สถานประกอบการท่ีไม?ได�จ�างงานคนพิการและไม?ประสงคRจ�างงานคนพิการ ยินดีจ?ายเงินเข�า
กองทุน จํานวน ๙ แห?ง  

เหตุผลและความจําเปHนท่ีไม?ต�องการจ�างงานคนพิการ เช?น สถานท่ีและลักษณะงานไม?เหมาะสมกับคนพิการ หรือ
ความพิการ เช?น เปHนสารเคมี เปHนอุตสาหกรรมหนัก มีเครื่องจักรขนาดใหญ? มีความเสี่ยงต?อความพิการเพ่ิม งานบางอย?าง
สถานประกอบการได�จ�างเหมาบริษัททําเช?น งานบัญชี งานทําความสะอาด งานรักษาความปลอดภัย เปHนต�น 
 คนพิการ จํานวน ๙๘ คนแบ?งเปHนคนพิการท่ีทํางานในสถานประกอบการ จํานวน ๔๐ คน คนพิการท่ีไม?ได�ทํางานใน
สถานประกอบการจํานวน ๕๘ คน เหตุผลและความจําเปHนท่ีไม?ต�องการทํางานในสถานประกอบการ เช?น ความไม?สะดวกใน
การเดินทางไปทํางาน งานไม?เหมาะสมกับสภาพความพิการ บางคนไปทํางานแล�วปรับตัวกับเพ่ือนร?วมงานไม?ได� มีเพ่ือน
ร?วมงานใช�คําพูดท่ีทําให�ไม?สบายใจ รู�สึกอึดอัด บางคนรู�สึกละอายแก?ใจท่ีทํางานให�สถานประกอบการไม?ได�เต็มท่ี จึงลาออก
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จากการทํางานในสถานประกอบการ บางคนต�องการทํางานท่ีได�อยู?ใกล�ครอบครัว มีคนเข�าใจ และพร�อมช?วยเหลือ จึงเลือกไม?
ไปทํางานในสถานประกอบการ   

คนพิการทางร?างกายและการเคลื่อนไหว หากมีความสามารถในการใช�คอมพิวเตอรR ลงโปรแกรม หรือซ?อม
คอมพิวเตอรR ก็ไม?ประสงคRทํางานในสถานประกอบการ เพราะการทํางานอิสระ เปHนทางเลือกท่ีตนเองต�องการ ประกอบกับ
รายได�ดีกว?าการทํางานในสถานประกอบการ งานบางอย?างต�องมีทักษะเฉพาะซ่ึงคนพิการไม?มี ตําแหน?งงานท่ีสถาน
ประกอบการส?วนใหญ?จ�างให�ทํางานท่ัวไป ซ่ึงคนพิการไม?ต�องการทํา ค?าแรงต่ําไม?คุ�มกับค?าเดินทาง ต�องการทํางานอิสระเพราะ
ได�อยู?ใกล�ชิดกับครอบครัว สามารถบริหารเวลาและรายได�ด�วยตนเอง  
 คนพิการทางการเห็นจํานวน ๒๐ คน ชอบทํางานอิสระ เช?น นวดแผนไทย รายได�ดีกว?าค?าแรงข้ันต่ํามาก มี
ความก�าวหน�าในงานของตนเอง มีโอกาสเปHนเจ�าของกิจการ และบางคนชอบ ทํางานฝ(มือ ทําการเกษตร ได�อยู?ใกล�ชิดกับ
ครอบครัว คนพิการบางคน มีระดับการศึกษาสูงข้ันอุดมศึกษาแต?สถานประกอบการไม?เลือกจ�างงานตามวุฒิการศึกษาจึงไม?ได�
ทํางานในสถานประกอบการ  
 คนพิการท่ีทํางานในสถานประกอบการโดยภาพรวมคนพิการมีความพึงพอใจในตําแหน?งงาน ลักษณะการทํางาน 
และสภาพแวดล�อมท่ีสถานประกอบการจัดให� แต?คนพิการส?วนใหญ?ต�องการให�จ�างงานตามวุฒิการศึกษา และให�เงินเดือนตาม
วุฒิด�วย คนพิการต�องการให�สถานประกอบการเตรียมความพร�อมเพ่ือนร?วมงานให�มีความรู�และเข�าใจในแต?ละความพิการ และ
ช?วยเหลือคนพิการตามความจําเปHน 
 ตอนท่ี ๒  ผลการวิเคราะหLขNอมูลความสอดคลNองระหว�างความตNองการของสถานประกอบการและทักษะอาชีพ
ของแรงงานคนพิการ โดยใชNสถิติสหสัมพันธL (Correlation Analysis)  
 พบว?าค?าความสัมพันธRระหว?างความต�องการทํางานของคนพิการกับทักษะอาชีพแรงงานของคนพิการท่ีไม?ได�ทํางานใน
สถานประกอบการพบว?า ความสัมพันธRระหว?างความต�องการทํางานของคนพิการและทักษะอาชีพแรงงานของคนพิการท่ีไม?ได�
ทํางานในสถานประกอบการมีค?าความสัมพันธRกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (มีค?าPearson Correlation  (r)  มีค?า 
= .๔๔๔*) และมีค?า (p-value = .๐๐๐) ยอมรับ สมมติฐาน กล?าวคือ ความสัมพันธRระหว?างความต�องการทํางานของคนพิการกับ
ทักษะอาชีพแรงงานของคนแรงงานคนพิการไม?สัมพันธRกัน  
 สรุปได�ว?า ทักษะอาชีพแรงงานคนพิการท่ีมีในปgจจุบันน้ัน ไม?สอดคล�องกับความต�องการของสถานประกอบการ 
 
๖. ขNอเสนอแนะ 

๖.๑ ดNานนโยบายภาครัฐ 
๑) จัดตั้งสถาบันการพัฒนาทักษะอาชีพของแรงงานคนพิการเพ่ือส?งเสริมการพัฒนาทักษะอาชีพตามความ

ต�องการของคนพิการ และ สถานประกอบการ เพ่ือให�การฝxกอบรมด�านอาชีพของคนพิการควรได�รับ
เอกสารรับรองการฝxกอบรมท่ีเปHนมาตรฐานและนําไปใช�ในการสมัครงานได� 

๒) สร�างความร?วมมือกันระหว?างองคRกรท่ีเก่ียวข�องกับคนพิการกับสถานประกอบการในการฝxกทักษะอาชีพแก?
คนพิการเช?น พก. ให�ข�อมูลด�านคนพิการ  สถานศึกษาเฉพาะคนพิการ องคRกรคนพิการ กรมจัดหางาน 
กรมพัฒนาฝ(มือแรงงาน และกระทรวงแรงงาน เพ่ือฝxกทักษะอาชีพแรงงานคนพิการให�เหมาะสมกับความ
พิการ และควรทําสัญญา (MOU) กับสถานประกอบการ เพ่ือจัดการฝxกหัดทักษะอาชีพให�ตรงกับความ
ต�องการของสถานประกอบการแต?ละแห?ง 

๓) ร?วมมือกับองคRกรภาครัฐอ่ืนๆ ในการจัดจ�างคนพิการเข�าทํางาน เช?น ในองคRกรปกครองส?วนท�องถ่ิน 
รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  และองคRกรดังกล?าวสามารถกําหนดอัตรากําลังในการจัดจ�างคนพิการได�แต?องคRกรบาง
แห?งมีปgญหาในการจัดจ�าง เพราะอัตรากําลังจะต�องตกลงกับทาง กพ. ก?อน 
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๔) ควรจัดสรรงบประมาณช?วยเหลือ คนพิการและผู�ดูแลคนพิการท่ีไม?สามารถทํางานในสถานประกอบการได� 
เน่ืองจากความพิการรุนแรง หรือเจ็บป�วยเรื้อรังซ่ึงต�องมีผู�ดูแลตลอดเวลา และควรช?วยเหลือผู�ดูแลในกลุ?มน้ี
ให�ได�รับการจ�างงานหรือมีอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวได�ด�วย เช?น คนพิการทางสติปgญญาระดับ
รุนแรง คนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม บุคคลออทิสติกระดับรุนแรงและคนพิการซ�อน  

 ๖.๒ การสนับสนุนสถานประกอบการ 
๑) ให�การช?วยเหลือท้ังทางสถานประกอบการและคนพิการเพ่ือให�ทางฝ�ายจ�างและฝ�ายรับจ�างมีความพึงพอใจ 

เช?น เรื่องทักษะอาชีพท่ีเหมาะสมกับงาน และคนพิการ 
๒) สนับสนุนให�กําลังใจ ให�การช?วยเหลือ สถานประกอบการท่ีจ�างงานคนพิการจํานวนมากหรือเกินโควตา 

เพราะมีเจตนาดีต?อการจ�างงานคนพิการ เช?น การลดภาษีให�เปHนลําดับข้ัน 
๓) ควรมีแนวทางช?วยเหลือสถานประกอบการ นอกเหนือจากการบังคับใช� มาตรา ๓๔, ๓๕ หรือ ๓๙ ในกรณี

ท่ีสถานประกอบการมีการจ�างงานคนพิการไม?เพียงพอตามโควตา หรือไม?ได�จ�างงานคนพิการด�วยเหตุแห?ง
ปgจจัยเสี่ยงหรือเหตุสุดวิสัยต?างๆ หรือคนพิการมีความสามารถไม?ตรงกับตําแหน?งท่ีต�องการ เช?น ในสถาน
ประกอบการท่ีมีเครื่องจักรกลขนาดใหญ? งานเก่ียวกับสารเคมี หรืองานอ่ืนใดท่ีเสี่ยงต?อความพิการเพ่ิมข้ึน 
เปHนต�น  

๖.๓ ดNานการพัฒนาทักษะอาชีพของแรงงานคนพิการ 
๑) จัดส?งเสริม สนับสนุนคนพิการให�ได�รับการศึกษาด�านอาชีวะมากกว?าการศึกษาสายสามัญ  
๒) ควรให�ความสําคัญกับการฝxกฝนทักษะอาชีพให�กับแรงงานคนพิการ โดยเริ่มในวัยเด็กเพ่ือให�คนพิการมี

บุคลิกภาพเหมาะสมกับการทํางาน  มีคุณลักษณะการทํางานท่ีเหมาะสม เช?น ฝxกความรับผิดชอบ ตรงต?อ
เวลา มีความขยัน อดทน ทํางานร?วมกับผู�อ่ืนได� เปHนต�น 

๓) คนพิการควรฝxกทักษะอาชีพโดยมีเปLาหมาย และหลากหลาย เพ่ือประโยชนRในการได�รับการจ�างงาน หรือ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได�จริง 

๔) ทักษะอาชีพด�านคอมพิวเตอรRพ้ืนฐานมีความจําเปHนท่ีคนพิการได�รับการฝxกหัดให�สามารถใช�และซ?อมเองได�
ในเบ้ืองต�น เช?น การใช�โปรแกรมคอมพิวเตอรR การใช�ภาษาอังกฤษ เปHนต�น 

๕) ควรมีการพัฒนาหลักสูตรฝ(มือแรงงานคนพิการให�ทันสมัยกับความต�องการของสถานประกอบการ 
๖.๔ ขNอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังต�อไป 

๑) ควรทําการสํารวจจํานวนคนพิการท่ีสามารถทํางานได�ในสถานประกอบการว?ามีจํานวนเท?าไรในแต?ละป( 
เพราะคนพิการท่ีมีความรู�ความสามารถท่ีจะทํางานในสถานประกอบการได�จริงมีจํานวนน�อยมาก 

๒) ควรสํารวจความต�องการของคนพิการและนําคนพิการออกมาฝxกอาชีพและทํางานในสถานประกอบการท่ี
ต�องการคนพิการเข�าทํางาน 

๓) ควรวิจัยการนําข�อเสนอแนะท่ีเปHนแผนปฏิบัติการไปสู?การปฏิบัติอย?างเปHนรูปธรรม 
๔) ควรวิจัยเปรียบเทียบด�านการจ�างงานคนพิการแต?ละประเภท เพ่ือหาแนวทางส?งเสริมให�ตรงตามความ

ต�องการของคนพิการ 
๕) ควรวิจัยหาแนวทางในการส?งเสริมอาชีพหรือการมีรายได�ของผู�ดูแลคนพิการท่ีมีระดับรุนแรง 
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บทคัดย�อ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคRเพ่ือสํารวจข�อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับความสนใจ/ทัศนะเก่ียวกับการจ�างงานคนพิการ และ
ความต�องการการสนับสนุนของสถานประกอบการจากหน?วยบริการจ�างงานคนพิการในบริบทของนิคมอุตสาหกรรม โดยเลือก
กรณีศึกษาเปHนนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ?แห?งหน่ึงในภาคตะวันออก การศึกษาใช�วิธีวิจัยเชิงสํารวจ ผสมกับวิธีการสัมภาษณR
เชิงลึก  ผลการศึกษาพบว?ามีสถานประกอบการเพียงประมาณ ร�อยละ ๓๒.๗ ท่ีมีการจ�างงานคนพิการ สถานประกอบการส?วน
ใหญ?ประเมินว?ายังมีความสนใจและพร�อมในการจ�างงานคนพิการอยู?ในระดับน�อยถึงปานกลาง โดยมักกล?าวถึงอุปสรรคในการ
จ�างงานคนพิการว?าเปHนปgจจัยส?วนบุคคลพิการเอง และปgจจัยด�านสภาพแวดล�อมทางกายภาพไม?เอ้ืออํานวย สถาน
ประกอบการมีความต�องการสนับสนุนจากหน?วยบริการจ�างงานคนพิการในลําดับต�นเก่ียวกับการสรรหาคนพิการ และการ
เตรียมความพร�อมของคนพิการก?อนเข�าทํางาน ซ่ึงสอดคล�องกับความต�องการของคนพิการท่ีต�องการให� ส?งเสริมการฝxกทักษะ
อาชีพ และทักษะชีวิต ความมั่นใจในการเข�าสังคม รวมท้ังคนพิการต�องการคําปรึกษาด�านการทํางาน การสมัครงาน การศึกษา
น้ีนําเสนอบทบาทหน�าท่ีของหน?วยบริการจ�างงานคนพิการท่ีจะเอ้ือต?อการจ�างงานอย?างมีคุณภาพ ข�อเสนอแนะสําคัญ คือ จัด
การศึกษาท่ีมีคุณภาพ รณรงคRทัศนคติเชิงสร�างสรรคRต?อเน่ือง  สร�างความเข�าใจท่ีดีระหว?างกลุ?มนายจ�างกับพนักงานคนพิการ 
รวมท้ังกลุ?มผู�นําองคRกรของคนพิการ   

 
คําสําคัญ : จ�างงานคนพิการ, บริการจ�างงานคนพิการ, นิคมอุตสาหกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
๔ บทความน้ีเปHนส?วนหน่ึงของการศึกษาภายใต� “โครงการจัดต้ังศูนยRส?งเสริมการทํางานของคนพิการในพื้นท่ีนิคมอุตสาหกรรม”  
ของมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม 

ขอขอบคุณ คุณกรรชิต สุขใจมิตร และทีมงานมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม ในการเผยแพร?ข�อมูลและประสบการณRความรู�จากโครงการ 
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Abstract 
 The study aimed to explore baseline data on interest/perception about employment of people 
with disabilities and needs for support from employment service unit in the context of an industrial 
estate. One of the biggest industrial estates in the east was selected as an area of study. Methods of 
study are questionnaire survey and in-depth interview. Results showed that only ๓๒.๗ percent of 
companies hire people with disabilities. Most companies evaluated themselves as having leas to middle 
level of interest and readiness to employ people with disabilities. Obstacles raised are about individual 
disabled person’s problems and inaccessible environment in the workplace. Companies wanted support 
from employment service unit on recruitment and preparation of workers with disabilities. This is the 
same as needs of people with disabilities about training working skills as well as life skills, and also 
counseling about work and finding new jobs.  This study presented roles and duties of an integrated 
employment service unit. Suggestions are providing quality educational services, campaign for positive 
attitude, and create good understanding among entrepreneur, disabled employees and leaders of 
disabled people’s organizations. 
 
Keywords : Employment of people with disabilities, Employment services for people with disabilities, 
Industrial estate  
 
 



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๐๔ 
 

๑. ความเปlนมาและความสําคัญของปyญหา 
 ในบริบทการพัฒนาสังคมระดับนานาชาติ กลุ?มคนพิการได�รับการพิจารณาว?าเปHนกลุ?มคนยากจนท่ีสุดของกลุ?มคนท่ี
อยู?ในภาวะความยากจน องคRการสหประชาชาติคาดประมาณว?าร�อยละ ๘๐ ของคนพิการในประเทศกําลังพัฒนามีความ
เปHนอยู?ในภาวะยากจน ส?วนใหญ?อาศัยอยู?ในชนบท เข�าถึงการฝxกอบรม โอกาสในการทํางานและรับบริการต?างๆ ได�อย?างจํากัด  
คนพิการเข�าสู?การจ�างงานน�อยกว?าคนไม?พิการ และได�รับค?าจ�างน�อยกว?าคนไม?พิการ  อคติ การเลือกปฏิบัติท่ีไม?เปHนธรรมเปHน
สาเหตุหลักท่ีเก่ียวข�องกับการท่ีคนพิการอยู?ในภาวะยากจน พ่ึงพิงและถูกแยกห?างออกจากสังคม การจ�างงานคนพิการมี
บทบาทสําคัญประการหน่ึงในการบรรเทาภาวะความยากจน (International Labour Office, ๒๐๐๙) นอกจากน้ีการทํางาน
เปHนส?วนสําคัญส?วนหน่ึงของการใช�ชีวิตของคนพิการเหมือนบุคคลท่ัวไปในสังคม นํามาซ่ึงรายได� ค?าตอบแทนท้ังท่ีเปHนตัวเงิน
และไม?ใช?ตัวเงิน รวมท้ังสถานะทางสังคม การทํางานเปHนพ้ืนท่ีทางสังคมท่ีสามารถตอบสนองความต�องการของบุคคลใน
ลักษณะต?างๆ ตั้งแต?ความต�องการพ้ืนฐานปgจจัยสี่ การได�รับการยอมรับ ตลอดจนเปHนความท�าทายท่ีบุคคลให�คุณค?าหรือ
ปรารถนาท่ีจะทํา 
 การทบทวนสถานการณRการจ�างงานคนพิการจากผลการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐  เรื่องการจ�างงานคนพิการ มาตรา ๓๓ มาตรา ๓๔ มาตรา ๓๕ ตามรายงานสถิติการปฏิบัติตาม
กฎหมายฯ ท่ัวประเทศ ประจําป( ๒๕๕๘ ณ วันท่ี ๑๖ มิ.ย.๒๕๕๘ ของกรมส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พบว?า  มี
สถานประกอบการท่ีปฏิบัติตามกฎหมายแบบครบอัตราส?วนรวม ๙,๘๓๐ แห?ง คิดเปHนร�อยละ ๗๖.๘  (ในจํานวนน้ีเปHนสถาน
ประกอบการท่ีรับคนพิการเข�าทํางานครบตามอัตราส?วนตามมาตรา ๓๓ ร�อยละ ๔๑.๙ ส?งเงินเข�ากองทุนแทนการรับคนพิการ
เข�าทํางานตามมาตรา ๓๔ ร�อยละ ๑๙.๘ การให�สัมปทาน ตามมาตรา ๓๕ ร�อยละ ๑.๘ ส?วนสถานประกอบการท่ีใช�กฎหมาย 
๒ หรือ  มาตราร?วมกัน  เช?น อาจใช�มาตรา ๓๓ ร?วมกับมาตรา ๓๔ น่ันคือจ�างงานคนพิการบางส?วน จ?ายเงินสมทบเข�ากองทุน
บางส?วนเพ่ือให�เต็มตามอัตราส?วนท่ีกฎหมายกําหนด  ร�อยละ ๑๓.๓) สถานประกอบการท่ีปฏิบัติตามกฎหมายแต?ไม?ครบตาม
อัตราส?วนมีจํานวน ๑๔๖ แห?ง คิดเปHนร�อยละ ๑.๑๔   สถานประกอบการท่ีไม?ปฏิบัติตามกฎหมาย ตามมาตราใดเลย มีจํานวน 
๒,๘๒๐ แห?ง คิดเปHนร�อยละ ๒๒.๐๔   

จํานวนคนพิการท่ีได�รับการจ�างงานตามมาตรา ๓๓ มีจํานวน ๒๗,๑๘๙ คน  จํานวนคนพิการและผู�ดูแลท่ีได�รับ
ประโยชนRจากมาตรา ๓๕ จํานวน ๕,๕๑๗ คน จํานวนเงินท่ีส?งเข�ากองทุนฯ รวม ๒,๒๓๒,๐๒๙,๖๖๘.๗๕ บาท  จากข�อมูล
ข�างต�นทําให�เห็นว?าในฝg�งของสถานประกอบการยังมีความต�องการการจ�างงานคนพิการตามกฎหมายอีกมาก  สําหรับในฝg�งของ
คนพิการ จากการสํารวจสถิติคนพิการของสํานักงานสถิติ พ.ศ.๒๕๕๕ มีคนพิการในวัยแรงงาน (อายุ ๒๕-๕๙ ป() ซ่ึงยังไม?ได�
ทํางานประมาณ ๒๘๐,๐๐๐ คน  ดังน้ันจะเห็นได�ว?ายังมีช?องว?างท่ีต�องการเติมเต็มเพ่ือส?งเสริมให�เกิดการจ�างงานคนพิการ และ
โอกาสการทํางานของคนพิการอีกจํานวนมาก 
 บทความช้ินน้ีเปHนส?วนหน่ึงของโครงการจัดตั้งศูนยRส?งเสริมการทํางานของคนพิการในนิคมอุตสาหกรรมแห?งหน่ึง  
ซ่ึงพิจารณาเห็นว?าการจ�างงานในนิคมอุตสาหกรรมมีศักยภาพในการจ�างงานคนพิการท่ีน?าสนใจเน่ืองจากมีบริบทขอบเขตทาง
กายภาพ ลักษณะการทํางานและการจัดการท่ีเปHนกลุ?มเฉพาะ มีรูปแบบกลุ?มอุตสาหกรรม ชมรมด�านบริหารบุคลากร การ
จัดบริการสาธารณะของนิคมฯ เอง  นิคมอุตสาหกรรมท่ัวประเทศมีสถานประกอบการจํานวนมาก ซ่ึงมีความต�องการแรงงาน
ในระดับทักษะท่ีหลากหลาย  แรงงานคนพิการน?าจะได�รับประโยชนRจากนิคมอุตสาหกรรมซ่ึงมีกระจายอยู?ในทุกภูมิภาค อีก
ท้ังเห็นว?าการจ�างงานคนพิการพึงมีหน?วยบริการเฉพาะเพ่ือดําเนินการในด�านการจ�างงานคนพิการซ่ึงมีรายละเอียดและความ
ต�องการท่ีแตกต?างจากหน?วยจัดหางานท่ัวไป ดังปรากฏในบริการจ�างงานคนพิการของหลายประเทศซ่ึงดําเนินการโดยท้ัง
ภาครัฐและเอกชน บริการจ�างงานคนพิการให�บริการคําแนะนําด�านการประกอบอาชีพ การฝxกอาชีพ การจัดหางาน การให�
คําปรึกษา หรือบริการอ่ืนๆ เก่ียวกับการจ�างงาน ลักษณะการจัดบริการมีความหลากหลายเพ่ือให�คนพิการเข�าสู?การทํางาน  
นอกจากน้ีมีบริการสําหรับคนพิการท่ีกลับมาทํางานหลังจากหยุดทํางานอันเน่ืองมาจากเหตุต?างๆ  ความช?วยเหลือส?วนบุคคล
ตามลักษณะความต�องการ เช?น การจัดการกับอุปสรรคในการทํางานร?วมกับเพ่ือนร?วมงาน ในช?วงเริ่มทํางานและช?วงติดตาม
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ผล รวมท้ังการแทรกแซงในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู�ท่ีเริ่มทํางานใหม? หรือไม?เคยทํางานมาก?อน 
และโปรแกรมการช?วยเหลือระยะยาวสําหรับคนท่ีกลับเข�ามาทํางานใหม?หลังจากท่ีหยุดทํางานไปนานแล�ว ซ่ึงอาจต�องการการ
ฝxกอบรม การศึกษาเพ่ือให�สามารถทํางาน คงอยู?ในงานได�บริการจ�างงานคนพิการน้ีเปHนประโยชนRและช?วยเพ่ิมผลลัพธRการ
จ�างงานให�มากข้ึน (Sung, Muller, Jones, & Chan, ๒๐๑๔; Dutta, Gervey, Chan, Chou, & Ditchman, ๒๐๐๘)    
 
๒. วัตถุประสงคLการศึกษา 

การศึกษามีวัตถุประสงคRเพ่ือสํารวจข�อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับความสนใจ/ทัศนะเก่ียวกับการจ�างงานคนพิการ และความ
ต�องการการสนับสนุนของสถานประกอบการจากหน?วยบริการจ�างงานคนพิการในบริบทของนิคมอุตสาหกรรม 
 
๓. ขอบเขตการศึกษา 
 ขอบเขตการศึกษาครั้งน้ีเลือกกรณีศึกษานิคมอุตสาหกรรม ๑ แห?งในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี เปHนนิคมอุตสาหกรรมท่ีใหญ?
ท่ีสุดแห?งหน่ึง รูปแบบการบริหารเปHนลักษณะท่ีการนิคมอุตสาหกรรมแห?งประเทศไทยร?วมดําเนินงานกับเอกชน มีสถาน
ประกอบการท่ีตั้งอยู?ในนิคมอุตสาหกรรมประมาณ ๖๐๐ แห?ง 
 
๔. วิธีดําเนินการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีใช�วิธีวิจัยเชิงสํารวจ (Survey) ผสมกับวิธีการสัมภาษณRเชิงลึก (In-Depth Interview) ในการเก็บ
ข�อมูล  การวิเคราะหRข�อมูลใช�สถิติเชิงพรรณนา และการตีความเน้ือหาจากการสัมภาษณRเชิงลึก 
 ๔.๑ การสํารวจ มีวัตถุประสงคRเพ่ือทราบข�อมูลพ้ืนฐานและความต�องการการสนับสนุนของสถานประกอบการ
เก่ียวกับการจ�างงานคนพิการ โดยประชากรของการศึกษาน้ีคือสถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมท่ีมีการลงทะเบียนอยู?ใน
ฐานข�อมูลของนิคมท้ังหมด จํานวน ๖๐๐ แห?ง  ดําเนินการเก็บข�อมูล โดยใช�แบบสอบถามท่ีผู�ให�ข�อมูลเปHนผู�บันทึกคําตอบเอง  
(Self-Administrative Questionnaire) การเก็บข�อมูลครั้งน้ีดําเนินการใน ๒ วิธี คือ ๑) การส?งแบบสอบถามทางไปรษณียR 
โดยขอความร?วมมือให�ผู�ตอบแบบสอบถามส?งคืนมาให� และ ๒) การนําแบบสอบถามไปส?งให�ผู�ตอบเอง และรอรับแบบสอบถาม
กลับ  โดยผู�ให�ข�อมูลกรอกแบบสอบถามตามลําพังหรือเปHนกลุ?ม หรือบางกรณีท้ิงแบบสอบถามไว� แล�วผู�ให�ข�อมูลส?งกลับคืนทาง
ไปรษณียR 
 ๔.๒ การสัมภาษณRเชิงลึก มีเปLาหมายเพ่ือต�องการรับทราบถึงประสบการณRเฉพาะขององคRกรท่ีมีการจ�างงานคน
พิการทํางานอันเปHนประโยชนRต?อการนําไปวิเคราะหRถึงแง?มุมท่ีอาจมีความสําคัญ ให�เกิดความเข�าใจเพ่ิมเติม หรือยืนยันประเด็น
บางประเด็นท่ีพบในการสํารวจ  ใช�วิธีการเลือกตัวอย?างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเฉพาะสถาน
ประกอบการท่ีตอบแบบสอบถามกลับมาและมีคําตอบว?ามีการจ�างงานคนพิการในองคRกร และยินดีให�ทีมศึกษาของโครงการฯ 
ติดต?อขอข�อมูลเพ่ิมเติมได� จํานวน ๓๐ แห?ง  รวมท้ังสัมภาษณRคนพิการท่ีทํางานในสถานประกอบการดังกล?าว จํานวน ๓๐ คน 

แนวทางสัมภาษณRเชิงลึก (In-depth Interview Guideline) ท่ีใช�เปHนแนวคําถามแบบก่ึงโครงสร�าง โดยมีการ
ปรับปรุงแนวคําถามจากข�อคิดเห็น และคําแนะนํา จากผู�เช่ียวชาญท่ีปรึกษาของโครงการ  การเก็บข�อมูลใช�วิธีโทรศัพทRนัด
หมายและเข�าไปสัมภาษณRเจ�าหน�าท่ี ณ สถานประกอบการ ซ่ึงในบางกรณีผู�ศึกษาสามารถสังเกตบรรยากาศการทํางานของ 
คนพิการได�หากพบเห็นคนพิการกําลังทํางานอยู?ในท่ีทํางานขณะเดียวกับท่ีผู�ศึกษาเข�าไปสัมภาษณR 
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๕. ผลการวิจัย 
จากการรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถามท้ังหมด ๖๐๐ แบบ ได�รับแบบสอบถามตอบกลับจํานวน ๑๔๗ แบบ หรือ

คิดเปHนร�อยละ ๒๔.๕ ของประชากรท้ังหมด   
ในสถานประกอบการท่ีตอบกลับ ๑๔๗ แห?ง เปHนสถานประกอบการท่ีทําธุรกิจเก่ียวกับยานยนตRจํานวนร�อยละ 

๓๙.๕ ธุรกิจอ่ืนๆ ร�อยละ ๒๔.๕ และธุรกิจเก่ียวกับเหล็ก โลหะ พลาสติก ร�อยละ ๑๙.๐ นอกจากน้ีเปHนธุรกิจประเภทเคมีภัณฑR 
เครื่องใช�ไฟฟLา สินค�าอุปโภคบริโภค รวมท้ังบริการและสาธารณูปโภค รวมร�อยละ ๑๗.๐   

สําหรับการสัมภาษณRเชิงลึก สถานประกอบการท่ีเข�าไปสัมภาษณRเชิงลึกจํานวน ๓๐ แห?ง ส?วนใหญ? เปHนสถาน
ประกอบการท่ีทําธุรกิจเก่ียวกับยานยนตRมากท่ีสุด คิดเปHน ร�อยละ ๕๖.๗ รองลงมาคือธุรกิจเหล็ก โลหะ พลาสติก ร�อยละ ๒๐ 
นอกจากน้ันเปHนธุรกิจอ่ืนๆ (ผลิตช้ินส?วนอิเล็กทรอนิกสR ผลิตภัณฑRทําความสะอาดครัวเรือน เคมีภัณฑR หินเจียร) ร�อยละ ๒๓.๓ 
สถานประกอบการส?วนมากเปHนสถานประกอบมีลูกจ�างตั้งแต? ๑๐๐ - ๕๐๐ คน ร�อยละ ๖๖.๗ สถานประกอบการมีลูกจ�าง
มากกว?า ๕๐๐ - ๑๐๐๐ คน ร�อยละ ๒๐.๐ และเปHนสถานประกอบการท่ีมีลูกจ�างมากกว?า ๑,๐๐๐ คน ร�อยละ ๑๓.๓ 

เจ�าหน�าท่ีของสถานประกอบการผู�ให�สัมภาษณRส?วนใหญ?ร�อยละ ๗๖.๗ เปHนผู�บริหารระดับกลางท่ีรับผิดชอบด�านงาน
บุคลากร ผู�ให�สัมภาษณRเปHนเจ�าหน�าท่ีระดับปฏิบัติการฝ�ายบุคคล ร�อยละ ๒๓.๓   

กลุ?มตัวอย?างคนพิการท่ีทํางานในสถานประกอบการ จํานวน ๓๐ คนเปHนคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว
ท้ังหมด  คนพิการเปHนเพศหญิง ร�อยละ ๕๓.๓ เพศชาย ร�อยละ ๔๖.๗ ผู�ให�สัมภาษณRส?วนมากมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาป(ท่ี 
๖ หรือน�อยกว?า คิดเปHนร�อยละ ๕๓.๓ ระดับ ปวช./ปวส. ร�อยละ ๒๖.๗ และระดับปริญญาตรี ร�อยละ ๑๖.๗  กลุ?มตัวอย?างคน
พิการมีเงินเดือนน�อยกว?า ๑๒,๐๐๐ บาท  ร�อยละ ๘๐ และมีเงินเดือนมากกว?า ๑๒,๐๐๐ บาท ร�อยละ ๒๐  ตําแหน?งงานของ
ผู�มีเงินเดือนน�อยกว?า ๑๒,๐๐๐ บาท คือ เจ�าหน�าท่ีฝ�ายผลิต ช?าง พนักงานธุรการ เจ�าหน�าท่ีสโตรR เจ�าหน�าท่ีจัดซ้ือ เจ�าหน�าท่ี
ฝ�ายตรวจสอบ พนักงานบันทึกข�อมูล เจ�าหน�าท่ีรับสมัครพนักงาน  ไอทีซัพพอรRต ประชาสัมพันธR โอเปอรRเรเตอรR พ?อบ�านเก็บ
ขยะ ตําแหน?งงานของผู�มีเงินเดือนมากกว?า ๑๒,๐๐๐ บาท คือ เจ�าหน�าท่ีอาวุโส เจ�าหน�าท่ีฝ�ายบุคคล เจ�าหน�าท่ีคุมระบบ
คอมพิวเตอรR 

การจ�างงานคนพิการและการจ�ายเงินเข�ากองทุนฯ : 
จากการสํารวจพบว?าสถานประกอบการส?วนใหญ?อยู?ในข?ายต�องจ�างงานคนพิการตามกฎหมายกําหนดเน่ืองจากมี

พนักงานเกินกว?า ๑๐๐ คน คิดเปHนร�อยละ ๖๑.๙   แต?สถานประกอบการเพียงจํานวน ๔๘ แห?ง หรือคิดเปHนร�อยละ ๓๒.๗ 
เท?าน้ันท่ีมีการจ�างงานคนพิการมาทํางานในองคRกร โดยมีการจ�างงานคนพิการรวมจํานวน ๑๓๙ คน และส?วนใหญ?สถาน
ประกอบการจ�างงานคนพิการท่ีมีลักษณะความพิการทางกายและการเคลื่อนไหว คิดเปHนร�อยละ ๗๕.๕ รองลงมาคือพิการ
ทางการได�ยิน ร�อยละ ๑๖.๕ ความพิการทางการเห็น ร�อยละ ๔.๓ นอกจากน้ีเปHนความพิการทางการพูดและการสื่อสาร 
รวมท้ังความพิการทางการเรียนรู� ร�อยละ ๓.๗ 

  ลักษณะงานท่ีคนพิการเข�าทํางานเปHนลักษณะงานประจําท้ังหมด  ส?วนใหญ?มีเงินเดือนอยู?ระหว?าง ๙,๐๐๐ -
๑๒,๐๐๐ บาท และทํางานในตําแหน?งระดับปฏิบัติการ ได�แก? ตําแหน?งเจ�าหน�าท่ีท่ัวไปและพนักงานฝ�ายผลิตเปHนส?วนใหญ? คิด
เปHนร�อยละ ๓๗.๔ และร�อยละ ๑๘.๗ ตามลําดับ รองลงมาเปHน ตําแหน?งโอเปอรRเรเตอรR ร�อยละ ๑๐.๘ พนักงานธุรการ ร�อยละ 
๙.๓ นอกจากน้ีกระจายอยู?ในตําแหน?งท่ีหลากหลาย ร�อยละ ๒๓.๘ ได�แก? ตําแหน?ง พนักงานแผนกบุคคล ช?างเทคนิค 
พนักงานสโตรR เจ�าหน�าท่ีฝ�ายเทคโนโลยีสารสนเทศ พนักงานบัญชี หัวหน�างาน พนักงานขับรถโฟคลิฟทR เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบ
คุณภาพ เจ�าหน�าท่ีอาวุโส เจ�าหน�าท่ีจัดซ้ือ เจ�าหน�าท่ีรักษาความปลอดภัย และการให�สัมปทาน 
 สําหรับการจ�างงานคนพิการแบบให�ทํางานให�องคRกรจากสถานท่ีอ่ืนๆ (Outsourcing)  มีสถานประกอบการเพียง
ร�อยละ ๓.๔๐ เท?าน้ันท่ีมีการจ�างคนพิการให�ทํางานจากสถานท่ีอ่ืน     
 สถานประกอบการส?วนใหญ?หรือร�อยละ ๖๖.๐ ไม?ได�จ�างงานคนพิการในลักษณะให�ความช?วยเหลือคนพิการใน
รูปแบบอ่ืน สําหรับสถานประกอบการท่ีให�ความช?วยเหลืออ่ืน ร�อยละ ๒๐ ให�การสนับสนุน เช?น การฝxกงานคนพิการ จัด
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สถานท่ีจําหน?ายสินค�าหรือบริการของคนพิการ ช?วยเหลืออ่ืนใดแก?ผู�ดูแลคนพิการ เพ่ือให�มีอาชีพในอนาคต และให�สัมปทาน 
ไม?ได�ระบุคําตอบร�อยละ ๑๔.๐   
 เมื่อสอบถามว?าหน?วยงานของท?านจ?ายเงินสมทบกองทุนเพ่ือส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการหรือไม? 
สถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมในการศึกษาส?วนใหญ? คิดเปHนร�อยละ ๖๐.๕ ไม?ระบุคําตอบว?าได�จ?ายเงินสมทบกองทุน
ฯ หรือไม?  มีสถานประกอบการ ร�อยละ ๒๐.๔ ตอบว?าไม?ได�จ?ายเงินสบทบ มีเพียงประมาณ ร�อยละ ๑๙.๑ ท่ีจ?ายเงินสมทบเข�า
กองทุน 
 แรงจูงใจในการจ�างงานคนพิการ : 
 ในการสํารวจพบว?าสถานประกอบการจ�างงานคนพิการเน่ืองมาจากปฏิบัติตามกฎหมายเปHนหลัก และเมื่อจ�างงาน
แล�วเห็นว?าสิ่งท่ีเปHนความสําเร็จของจ�างงานคนพิการคือเรื่องภาพลักษณRท่ีดีขององคRกรในสังคม คิดเปHนร�อยละ ๒๘.๗ พนักงาน
อ่ืนๆได�พัฒนาค?านิยมความเอ้ือเฟ}~อเอาใจใส?กันและกัน ร�อยละ ๒๗.๙ และคนพิการเปHนแรงบันดาลใจให�พนักงานอ่ืนๆ ร�อยละ 
๒๓.๘ ประสิทธิภาพการทํางานท่ีดีของคนพิการ ร�อยละ ๑๔.๗ และอ่ืนๆ เช?น คนพิการมีเงินเดือน มีรายได� นับว?าเปHนการ
ช?วยเหลือสังคม ร�อยละ ๔.๙     
 จากการสัมภาษณRเชิงลึก มุมมองด�านงานบริหารบุคลากรของสถานประกอบการเห็นว?าการจ�างงานเจ�าหน�าท่ี      
คนพิการท่ีประสบความสําเร็จ หมายถึง คนพิการสามารถทํางานอยู?ในองคRกรได�นาน  ทํางานในตําแหน?งงานท่ีเหมาะสมกับ
ความสามารถ  คนพิการมีความสัมพันธRท่ีดีกับเพ่ือนร?วมงาน   
 สถานประกอบการบางแห?งมีการจัดสวัสดิการท่ีเอ้ือกับคนพิการ อาทิ การจัดหาอุปกรณRของคนพิการ มีงบประมาณ
ซ?อมแซมขาเทียมให�  ทําระเบียบเรื่องวันทํางานโดยให�พนักงานคนพิการทํางาน ๕ วัน/สัปดาหR (จันทรR-ศุกรR) ได� ขณะท่ี
พนักงานท่ัวไปทํางาน ๖ วัน (หยุดวันอาทิตยR) มีวันลาหยุด ลาป�วยเท?ากัน ยกเว�นกรณีเกิดเหตุ เช?น ฝนตกนํ้าท?วมเดินทางไม?ได� 
จะมีข�อยกเว�นให�เน่ืองจากคนพิการไม?ได�พักอยู?กับโรงงาน ซ่ึงจะพิจารณาเปHนรายกรณี กรณีลาป�วยไปพบแพทยRหรือลาไปร?วม
แข?งขันกีฬา สามารถขออนุญาตไม?ถือเปHนวันลา  
 สถานประกอบการท่ีมีการจ�างงานคนพิการแล�ว มีการพัฒนาทัศนคติท่ีดีต?อคนพิการหลังจากได�รับทราบถึง
ความสามารถของคนพิการในการปฏิบัติงานได�จริง มีการใช�คํากล?าวท่ีว?า “เห็นว(าคนพิการทํางานได�”  สถานประกอบการท่ีมี
ทัศนคติเชิงสร�างสรรคRต?อคนพิการเล?าถึงกิจกรรมท่ีสนับสนุนการจ�างงานคนพิการ ได�แก? การสร�างความสัมพันธRระหว?างคน
พิการกับพนักงานอ่ืน มีการดูแลพนักงานเสมือนเปHนญาติ เปHนสมาชิกในครอบครัว การเตรียมความพร�อมให�กับเพ่ือนร?วมงาน
ก?อนคนพิการเข�าทํางานเพ่ือไม?ให�มีความขัดแย�งภายหลัง เจ�าหน�าท่ีฝ�ายบุคคลอธิบายถึงเหตุผลการไม?จ�างคนท่ัวไป และการ
จ�างคนพิการ  
 ประสบการณRท่ีดีท่ีสถานประกอบการได�รับจากการจ�างงานคนพิการนับว?าเปHนแรงจูงใจให�มีการจัดปรับการทํางานให�
เอ้ือต?อคนพิการ และจ�างคนพิการต?อไปในอนาคตได� 
 ความสนใจ และความพร�อมต�อการจ�างงานคนพิการในอนาคต : 
 สําหรับความสนใจในเรื่องการจ�างงานในรูปแบบ ๓ รูปแบบคือ จ�างงานมาทํางานท่ีสถานประกอบการ การจ�างงาน
คนพิการให�ทํางานให�องคRกรจากสถานท่ีอ่ืน (Outsourcing) และความช?วยเหลืออ่ืนใด พบว?าสถานประกอบการส?วนใหญ?ตอบ
ว?ายังไม?แน?ใจ และไม?สนใจจะจ�างคนพิการในอนาคตท้ังการจ�างคนพิการมาทํางานท่ีองคRกร (ยังไม?แน?ใจ ร�อยละ ๔๙.๗ ไม?สนใจ
จ�าง ร�อยละ ๒๘.๖) และการจ�างงานคนพิการให�ทํางานให�องคRกรจากสถานท่ีอ่ืนๆ (ยังไม?แน?ใจ ร�อยละ ๕๕.๑ ไม?สนใจจ�าง ร�อย
ละ ๓๘.๑)  
 สถานประกอบการสนใจให�ความช?วยเหลือในรูปแบบอ่ืน ได�แก? จัดสถานท่ีจําหน?ายสินค�าหรือบริการของคนพิการ 
ร�อยละ ๒๗.๘๙ ฝxกงานคนพิการร�อยละ ๑๒.๙๓ ช?วยเหลืออ่ืนใดแก?คนพิการ หรือผู�ดูแลคนพิการ ท่ีเปHนไปเพ่ือให�คนพิการมี
อาชีพในอนาคต ร�อยละ ๑๐.๘๘ โดยท่ีตอบว?าไม?สนใจสนับสนุนคนพิการ ร�อยละ ๒๗.๒๑ 



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๐๘ 
 

 โดยรวมส?วนใหญ?สถานประกอบการให�คะแนนตนเองเก่ียวกับความพร�อม ความสนใจในการจ�างงานคนพิการทุก
รูปแบบอยู?ในระดับน�อย ถึงปานกลาง 
 อุปสรรคในการจ�างงานคนพิการ :  

สถานประกอบการระบุถึงอุปสรรคในการจ�างงานคนพิการ โดยแบ?งออกเปHน ๓ ลักษณะ คือ อุปสรรคจากปgจจัยส?วน
บุคคลของคนพิการเอง อุปสรรคจากปgจจัยด�านสถานประกอบการและพนักงานคนอ่ืนๆ และอุปสรรคจากปgจจัยการสนับสนุน
การทํางานให�แก?คนพิการ ดังน้ี 
  อุปสรรคจากปgจจัยส?วนบุคคลของคนพิการเองท่ีกล?าวถึงส?วนใหญ? คือ ไม?มีคนพิการมาสมัครงานร�อยละ ๒๘.๑ คน
พิการไม?มีทักษะงานท่ีต�องการ ร�อยละ ๒๐.๗ คนพิการปรับตัวเข�ากับการทํางานไม?ได�ร�อยละ ๑๔.๖  
 อุปสรรคจากปgจจัยด�านสถานประกอบการและพนักงานคนอ่ืนๆ คือ กลัวคนพิการได�รับอันตรายจากการจ�างและนํา
ภาระมาให�สถานประกอบการ ร�อยละ ๑๘.๗ ไม?มั่นใจว?าคนพิการจะทํางานได�จริง ร�อยละ ๑๗.๑ สถานประกอบการมีนโยบาย
ส?งเงินเข�ากองทุนแทนการจ�างคนพิการ ร�อยละ ๑๒.๘ รวมท้ังอุปสรรคจากปgจจัยการสนับสนุนการทํางานให�แก?คนพิการ เปHน
การกล?าวถึง คือ ปgจจัยสภาพแวดล�อมของสถานท่ีการทํางาน อุปกรณRการทํางาน ระบบ/ลักษณะงาน ตลอดจนสถานท่ีภายใน 
เช?น ห�องนํ้า ประตู ไม?เอ้ือกับคนพิการ ร�อยละ ๒๑.๐ ร�อยละ ๒๐.๑ ร�อยละ ๑๙.๒ ร�อยละ ๑๙.๒ ตามลําดับ ดังรายละเอียด
ในตารางท่ี ๑ 
 

ตารางท่ี ๑  ลักษณะอุปสรรคในการจ�างงานคนพิการ 
 

ปyจจัยท่ีระบุว�าเปlนอุปสรรคในการจNางงานคนพิการ 
ปyจจัยจากบุคคลคนพิการ  รNอยละ 
ไม?มีคนพิการมาสมัครงาน ๒๘.๐๕ 

คนพิการไม?มีทักษะงานท่ีต�องการ   ๒๐.๗๓ 
คนพิการปรับตัวเข�ากับการทํางานไม?ได�   ๑๔.๖๓ 
คนพิการเลือกงาน   ๑๐.๓๗ 
คนพิการพักไกลจากบริษัท ๘.๕๔ 
คนพิการลาออกเร็ว ๖.๑๐ 
ญาติไม?ต�องการให�คนพิการทํางาน   ๑.๒๒ 

อื่นๆ เช?น มีความเส่ียงเร่ืองความปลอดภัย ขาดผู�ประสานท่ีจริงจัง เปHนห?วงเร่ืองการเดินทาง ๑๐.๓๗ 
ปyจจัยดNานบริษัท/พนักงานอ่ืนๆ  รNอยละ 
กลัวคนพิการได�รับอันตรายจากการจ�างและนําภาระมาให�บริษัท ๑๘.๗๒ 
ไม?มั่นใจว?าคนพิการจะทํางานได�จริง ๑๗.๑๑ 
บริษัทมีนโยบายส?งเงินเข�ากองทุนแทนการจ�างคนพิการ  ๑๒.๘๓ 
ปgญหาสัมพันธRภาพระหว?างพนักงานอื่นๆ และคนพิการ   ๑๐.๗๐ 

หัวหน�างานไม?ต�องการจ�างคนพิการ  ๙.๖๓ 
ไม?มีเพื่อนคนพิการท่ีส่ือสารกันได�ที่ทํางาน     ๖.๙๕ 
ฝ�ายบุคคลไม?พร�อมด�านความรู�ในการจ�างคนพิการ ๖.๔๒ 
อื่นๆ เช?น กลัวเกิดอุบัติเหตุในการทํางานของคนพิการทําให�มีค?าใช�จ?าย ลักษณะงานไม?เหมาะกับคนพกิาร  ๕.๓๕ 
ไม?ระบุคําตอบ ๑๒.๓๐ 
ปyจจัยการสนับสนุนการทํางาน  รNอยละ 
สถานท่ีการทํางานไม?เอื้อกับคนพิการ  ๒๐.๙๘ 
อุปกรณRการทํางานไม?เอื้อกับคนพิการ   ๒๐.๐๙ 
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ปyจจัยท่ีระบุว�าเปlนอุปสรรคในการจNางงานคนพิการ 
ระบบ/ลักษณะงานไม?เอื้อกับคนพกิาร  ๑๙.๒๐ 
สถานท่ีในบริษัท เช?นห�องนํ้า ประตู ไม?เอื้อกับคนพกิาร      ๑๙.๒๐ 
รถรับส?งไม?เอื้อกับคนพิการ  ๙.๓๘ 

โอกาสความก�าวหน�าในอาชีพไม?เอื้อกับคนพิการ  ๒.๖๘ 
หอพักไม?เอื้อกับคนพิการ   ๒.๒๓ 
ค?าตอบแทน/สวัสดิการคนพิการน�อยกว?าพนักงานอื่น  ๐.๘๙ 
อื่นๆ เช?น การส่ือสาร(สอนงาน)ในกรณีคนพิการทางการได�ยิน การผลิตเกี่ยวกบัเคมีภัณฑRมีอันตรายมาก ๑.๗๙ 
ไม?ระบุคําตอบ ๓.๕๗ 
หมายเหตุ: บริษัทสามารถตอบได�มากกว?า ๑ ข�อ 

 
 ความต�องการสนับสนนุด�านการจ�างงานคนพิการ :  
 สถานประกอบการต�องการการสนับสนุนในการจ�างงานคนพิการในระดับปานกลางในเรื่อง  การให�คําปรึกษาการ
ดํารงชีวิตกับคนพิการ (เฉลี่ย ๓.๕๓ คะแนน) การให�คําปรึกษาในการปฏิบัติงานกับคนพิการ (เฉลี่ย ๓.๕๓ คะแนน) และการ
ฝxกทักษะคนพิการ (เฉลี่ย ๓.๕๒ คะแนน) ดังตารางท่ี ๒ 
 

ตารางท่ี ๒ ความสนับสนุนท่ีสถานประกอบการต�องการสําหรับคนพิการ 
 

ความสนับสนุนท่ีสถานประกอบการ
ต�องการสําหรับคนพิการ 

น�อยท่ีสุด 
% 

น�อย  
% 

ปานกลาง 
% 

มาก  
% 

มากท่ีสุด 
% 

ไม?ระบุ 
 % 

คะแนน
เฉลี่ย 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๙๙ 
การจัดหาบ�านพกัสําหรับคนพกิาร ๒๐.๔๑ ๑๒.๒๔ ๒๓.๑๓ ๑๔.๒๙ ๒๑.๗๗ ๘.๑๖ ๓.๐๕ 
พาหนะเดินทางมาทํางาน ๑๔.๒๙ ๑๐.๒๐ ๑๘.๓๗ ๒๐.๔๑ ๒๙.๒๕ ๗.๔๘ ๓.๔๓ 
การปฐมนิเทศคนพิการ ๑๑.๕๖ ๑๐.๒๐ ๓๑.๙๗ ๒๓.๑๓ ๑๔.๙๗ ๘.๑๖ ๓.๒๑ 

การฝxกทักษะคนพิการ ๑๐.๘๘ ๘.๑๖ ๒๓.๘๑ ๒๑.๐๙ ๒๘.๕๗ ๗.๔๘ ๓.๕๒ 
การให�คําปรึกษาในการปฏิบัติงาน ๑๐.๘๘ ๖.๘๐ ๒๒.๔๕ ๒๗.๒๑ ๒๕.๑๗ ๗.๔๘ ๓.๕๓ 
การให�คําปรึกษาการดํารงชีวิต ๑๐.๘๘ ๖.๑๒ ๑๙.๗๓ ๓๓.๓๓ ๒๑.๗๗ ๘.๑๖ ๓.๕๓ 

 
 สถานประกอบการต�องการให�มีการแนะนําเก่ียวกับการจ�างงานคนพิการ โดยคําแนะนําท่ีต�องการมากท่ีสุด คือ 
บริการข�อมูลคนพิการท่ีต�องการทํางาน (เฉลี่ย ๓.๗๐ คะแนน) รองลงมาคือคําแนะนําด�านกฎหมายและสิทธิประโยชนRในการ
จ�างคนพิการ (เฉลี่ย ๓.๖๘ คะแนน) และคําแนะนําในการหาคนพิการมาทํางาน (โดยเฉลี่ย ๓.๖ คะแนน) ดังตารางท่ี ๓    
 
 
 
 
 
 
 
 



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๑๐ 
 

ตารางท่ี ๓ ความสนับสนุนท่ีสถานประกอบการต�องการด�านคําแนะนํา 
 

สถานประกอบการต�องการคําแนะนํา 
น�อย

ท่ีสุด % 
น�อย 
 % 

ปาน
กลาง % 

มาก 
 % 

มากท่ีสุด 
% 

ไม?ระบุ  
% 

คะแนน
เฉลี่ย 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๙๙ 
คําแนะนําเบื้องต�นการจ�างงานคนพิการ ๙.๕๒ ๑๐.๘๘ ๒๓.๑๓ ๒๕.๑๗ ๒๗.๒๑ ๔.๐๘ ๓.๕๒ 
คําแนะนําด�านกฎหมายและสิทธปิระโยชนRใน
การจ�างคนพิการ 

๙.๕๒ ๘.๘๔ ๑๕.๖๕ ๓๐.๖๑ ๓๑.๒๙ ๔.๐๘ ๓.๖๘ 

การให�เหตุผลการจ�างงานคนพิการกับผู�บริหาร ๑๑.๕๖ ๑๐.๒๐ ๒๓.๑๓ ๒๑.๗๗ ๒๘.๕๗ ๔.๗๖ ๓.๔๘ 
คําแนะนําในการหาคนพกิารมาทํางาน ๑๐.๒๐ ๗.๔๘ ๒๑.๐๙ ๒๗.๘๙ ๒๘.๕๗ ๔.๐๘ ๓.๖๐ 
บริการข�อมูลคนพิการท่ีต�องการทํางาน ๘.๑๖ ๘.๑๖ ๒๑.๗๗ ๒๔.๔๙ ๓๓.๓๓ ๔.๐๘ ๓.๗๐ 
การปรับระบบการปฏิบัติงาน ๑๐.๒๐ ๗.๔๘ ๒๕.๘๕ ๒๙.๒๕ ๒๒.๔๕ ๔.๗๖ ๓.๔๙ 

คําแนะนําด�านสถานท่ีและการจัดปรับอปุกรณR
การทํางาน 

๙.๕๒ ๗.๔๘ ๒๕.๑๗ ๓๐.๖๑ ๒๒.๔๕ ๔.๗๖ ๓.๕๑ 

การสร�างความเข�าใจและความพร�อมของเพื่อน
ร?วมงาน 

๑๐.๒๐ ๕.๔๔ ๒๙.๒๕ ๒๗.๘๙ ๒๒.๔๕ ๔.๗๖ ๓.๔๙ 

การสร�างระบบเพื่อนช?วยเพื่อน (Buddy 
system) 

๑๐.๒๐ ๑๐.๘๘ ๒๕.๘๕ ๒๖.๕๓ ๒๑.๗๗ ๔.๗๖ ๓.๔๑ 

การสนับสนุนการทํางานของคนพิการใน
รูปแบบต?างๆ 

๙.๕๒ ๑๐.๒๐ ๒๖.๕๓ ๒๑.๗๗ ๒๖.๕๓ ๕.๔๔ ๓.๔๘ 

 
 การเข�าทํางานและความพึงพอใจในการทํางานของคนพิการ :  
 จากการสัมภาษณRเชิงลึก คนพิการทราบข�อมูลการรับสมัครงานจากช?องทางต?างๆ ได�แก? จากเครือข?ายส?วนบุคคล 
เช?น เพ่ือน ญาติ พ?อแม?พ่ีน�อง แนะนํา  จากโรงเรียนหรือศูนยRฝxกอบรมคนพิการต?างๆ  เช?น โรงเรียนอาชีวพระมหาไถ?  ลงช่ือ
สมัครงานผ?านองคRกรรัฐ เช?น กรมพัฒนาสังคม กรมประชาสงเคราะหR รวมท้ังหางานด�วยตนเอง ผ?านเว็บไซดRหางาน หรือเดิน
เข�าไปสมัครตามสถานประกอบการ 
 คนพิการกล?าวถึงความพึงพอใจจากทํางานเน่ืองจากเห็นว?าหัวหน�างาน และผู�ร?วมงาน ท่ีปฏิบัติตนต?อผู�พิการอย?าง
เท?าเทียมกัน คอยช?วยเหลือดูแลเอาใจใส?ในฐานะผู�ร?วมงานเปHนอย?างดี  งานเหมาะสมกับความสามารถ มีความมั่นคง และมี
โอกาสก�าวหน�าในการทํางาน  มีสวัสดิการท่ีดีและเท?าเทียมกับคนท่ัวไป เช?น รถรับส?ง ท่ีพักราคาถูก มีเบ้ียขยัน มีค?ากับข�าว
เพ่ิมเติม  มีการเตรียมสถานท่ีการทํางานให�เหมาะสมกับคนพิการ โดยเฉพาะทางลาด และห�องนํ้าสําหรับคนพิการท่ีต�องน่ัง
รถเข็น 
 คนพิการเคยพบว?ามีทัศนคติเชิงลบในการรับคนพิการท่ีมีวุฒิการศึกษาสูง เช?น ปริญญาตรี โดยกลัวว?าคนพิการท่ีมี
วุฒิสูงจะทํางานได�ไม?คุ�มค?าจ�าง อยากได�คนพิการท่ีมีวุฒิการศึกษาน�อยกว?า  
 ความต�องการของคนพิการด�านบริการการจ�างงาน : 
 คนพิการต�องการให�มีศูนยRฝxกอบรมทักษะ เพ่ือพัฒนาทักษะท้ังด�านการงาน การเข�าสังคม เพ่ือเสริมสร�างความมั่นใจ
แก?คนพิการในการทํางานร?วมกับผู�อ่ืน ศูนยRเปjดรับสมัครงาน เพ่ือเปHนตัวกลางในการหาข�อมูลการจ�างงาน และจัดหางานแก? 
คนพิการให�เหมาะสมตามความรู�ความสามารถ ท้ังนายจ�างและคนพิการเพ่ือไม?เสียเวลาการดําเนินงานของท้ังสองฝ�ายให�มี
ศูนยRกลางข�อมูล และเครือข?ายของคนพิการในการจ�างงาน ตลอดจนสิทธิประโยชนRท่ีคนพิการได�รับจากภาครัฐ โดยอาจใช�
รูปแบบเว็บไซตR รวมถึงการกระจายการพัฒนาและส?งเสริมแรงงานคนพิการไปยังจังหวัดอ่ืนๆ มากยิ่งข้ึน 
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 ต�องการให�มีกิจกรรมสําหรับการจ�างงานคนพิการ เช?น กิจกรรมสัมมนา นัดพบระหว?างคนพิการและสถาน
ประกอบการเพ่ือความเข�าใจระหว?างกันในการจ�างงานคนพิการ กิจกรรมนัดพบแรงงานคนพิการ เพ่ือเปjดโอกาสการจ�างงานให�
กว�างขวางข้ึน   
 สําหรับคนพิการท่ีไม?สะดวกท่ีจะมาทํางานนอกเวลาท่ีสถานประกอบการ  ให�มีงานพิเศษท่ีคนพิการสามารถนําไปทํา
ท่ีบ�านในวันหยุดได�   
 
๖. สรุปและอภิปรายผล 
 การเขNาไม�ถึงโอกาสทางการศึกษาส�งผลกระทบต�อการจNางงานคนพิการอย�างต�อเนื่อง 
 จากผลการศึกษา ประเด็นเรื่องตําแหน?งงานของคนพิการท่ีส?วนใหญ?ทํางานในระดับปฏิบัติการ และอุปสรรคการจ�าง
งานท่ีเปHนปgจจัยส?วนบุคคลของคนพิการดังกล?าวในแง?มุมหน่ึงสะท�อนถึงเปHนปgญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยอันสืบเน่ืองมาจากการ
ท่ีคนพิการเข�าไม?ถึงระบบการศึกษาแบบท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงส?งผลต?อโอกาสในการพัฒนาความสามารถของ
คนพิการ  นักเรียนพิการท่ีจบระดับมัธยมศึกษาแต?ประเมินแล�วมีความสามารถต่ํากว?านักเรียนท่ัวไปเน่ืองจากบางโรงเรียนมี
การลดหย?อนมาตรฐานในการวัดผลเน่ืองจากเห็นว?าเปHนนักเรียนพิการ ทําให�นักเรียนท่ีเรียนจบมีปgญหาในการสอบแข?งขันเพ่ือ
ศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึนไป  จํานวนคนพิการท่ีได�รับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว?ามีจํานวนน�อย ทําให�ได�รับโอกาสใน
การทํางานในระดับปฏิบัติการเปHนส?วนใหญ? ซ่ึงในสังคมไทยโดยท่ัวไปตําแหน?งงานรวมถึงค?าตอบแทนในสถานประกอบการมัก
อ�างอิงถึงวุฒิการศึกษาในระบบทางการ นอกจากน้ีมีการศึกษาว?าคนพิการท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสเข�าสู?การจ�างงาน
ได�มากข้ึน (Boman, Kjellberg, Danermark, & Boman, ๒๐๑๕) 
 สิ่งท่ีพบในการศึกษาครั้งน้ีเปHนกรณีท่ีสนับสนุนอีกกรณีหน่ึงว?าถึงเวลาท่ีสังคมไทยมีความต�องการจําเปHนเรื่องการ
จัดระบบการศึกษาและการพัฒนาดNานอาชีพของคนพิการท่ีมีคุณภาพให�ผลลัพธRสนองตามความต�องการของตลาดอย?าง
แท�จริง  ตลอดจนคนพิการท่ีอยู?ในภูมิภาคต?างๆ ท่ัวประเทศสามารถเขNาถึงระบบบริการไดN ปgจจุบันมีการกล?าวถึงการเข�าสู?
ประชาคมอาเซียน ความจําเปHนเรื่องการศึกษาและการพัฒนาสมรรถนะในการทํางานของคนพิการยิ่งมีความจําเปHนมากข้ึน 
เพ่ือให�สามารถแข?งขันในตลาดแรงงานท่ีเปjดกว�างข้ึนได� 
 ทัศนคติท่ีมีต�อคนพิการเปlนพ้ืนฐานของปฏิสัมพันธLของคนในสังคม 
 จากผลการศึกษาอาจกล?าวได�ว?าการจ�างงานคนพิการเปHนพ้ืนท่ีทางสังคมในปgจจุบันท่ีสะท�อนถึงทัศนคติเชิงลบท่ีมีต?อ
คนพิการของคนในสังคมไทยได�ชัดเจน ดังตัวอย?าง ทัศนคติท่ีไม?เช่ือมั่นในความสามารถของคนพิการ เปHนภาระของท่ีทํางาน 
ต�องปรับสถานท่ี ปรับระบบการทํางานมากหรือไม?สามารถทําได� ท้ังน้ีทัศนคติเชิงลบท่ีมีอยู?ท่ัวไปในสถานประกอบการเหล?าน้ี
ไม?เปHนผลดีต?อการจ�างงานคนพิการโดยรวม 
 สถานประกอบการเปHนส?วนใหญ?ปฏิบัติต?อการจ�างงานคนพิการเพ่ือเปHนไปตามกฎหมายเปHนสําคัญ  โดยบางแห?ง
ดําเนินการในลักษณะท่ีไม?คํานึงถึงคุณภาพ  ต�องการให�หน?วยบริการจ�างงานคนพิการช?วยทําหน�าท่ีการสรรหาคนพิการเพ่ือมา
สมัครงาน แต?ให�ความสนใจน�อยเก่ียวกับการพัฒนากระบวนการทํางาน หรือระบบงานภายในองคRกร 
 ประเด็นการรณรงคRเรื่องทัศนคติเชิงบวกต?อคนพิการยังคงเปHนเรื่องท่ีต�องดําเนินการต?อเน่ือง ดังตัวอย?าง การ
นําเสนอตัวอย?างสถานประกอบการท่ีมีทัศนคติเชิงสร�างสรรคRในการจ�างงานคนพิการ สังคมไทยยังต�องการความเข�าใจท่ีถูกต�อง 
รวมท้ังทัศนคติเชิงสร�างสรรคRเก่ียวกับคนพิการ หากต�องการการเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืนอาจต�องมุ?งไปในระดับการสร�างวัฒนธรรม 
ค?านิยมใหม?ในสังคมด�วย 
 ความตNองการบริการการจNางงานคนพิการแบบบูรณาการ 
 ศูนยRจัดหางานคนพิการพระมหาไถ?เปHนตัวอย?างองคRกรบริการจ�างงานคนพิการแบบบูรณาการ กล?าวคือให�บริการ
ด�านการจ�างงานท่ีครบตามกระบวนการจัดหางาน ตั้งแต? การสรรหา การคัดเลือก การเตรียมความพร�อม การบรรจุงาน การ
ติดตามประเมินผล โดยให�บริการกับกลุ?มคนพิการท่ีต�องการมีงานทํา และสถานประกอบการท่ีต�องการจ�างงานคนพิการ การ



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๑๒ 
 

ให�บริการแบบบูรณาการงานท่ีจําเปHนไว�ในหน?วยงานเดียวทําให�การจัดการบริการแก?บุคคลพิการเปHนไปได�อย?างมีประสิทธิภาพ 
และทําให�คนพิการเข�าสู?การจ�างงานได�อย?างมีคุณภาพ 
 การให�บริการแบบบูรณาการน้ียังพบได�น�อยในการให�บริการของหน?วยงานรัฐ ซ่ึงมีพ้ืนฐานแยกส?วนงานออกเปHนงาน
ของแต?ละหน?วย ได�แก? หน?วยพัฒนาอาชีพ หน?วยจัดหางาน หน?วยคุ�มครองสวัสดิการแรงงาน โดยมีการส?งต?อและติดตาม
ผลสําเร็จเปHนรายกรณีบุคคลค?อนข�างน�อย  บุคคลพิการต�องรับผิดชอบตนเองเพ่ือไปรับบริการยังหน?วยต?างๆ  รวมท้ังอาจต�อง
ตัดสินใจแก�ปgญหาท่ีเกิดข้ึนเองเปHนส?วนใหญ?เน่ืองจากไม?มีบริการให�คําปรึกษาหรือผู�ช?วยในระหว?างกระบวนการจ�างงาน ท้ังช?วง
ระยะก?อนและหลังการจ�างงาน   
 รูปแบบการจัดบริการหน�วยบริการจNางงานคนพิการแบบบูรณาการ 
 จากการวิเคราะหRความต�องการและสิ่งท่ีเกิดข้ึนในบริบทการจ�างงานแล�ว เห็นว?าบทบาทของหน?วยบริการจ�างงาน 
คนพิการแบบบูรณาการควรมีบทบาท หน�าท่ี และความสัมพันธRกับหน?วยต?างๆ ดังนําเสนอในภาพท่ี ๑    
 ภาพท่ี ๑ แสดงถึงหน?วยบริการจ�างงานฯ มีบทบาทเปHนหน?วยเช่ือมต?อระหว?างสถานประกอบการ คนพิการ และ
หน?วยงานกํากับของรัฐ รวมท้ังทําหน�าท่ีเพ่ือตอบสนองความต�องการของแต?ละฝ�ายท่ีเก่ียวข�องตั้งแต? สถานประกอบการ – คน
พิการ  – หน?วยกํากับของรัฐ 
 หน?วยบริการจ�างงานฯ ทําหน�าท่ีเตรียมความพร�อมก?อน-หลังเข�าทํางานให�คนพิการ รวมท้ังสร�างเครือข?ายชุมชนคน
พิการท่ีทํางานในสถานประกอบการเพ่ือให�คนพิการได�มีพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนประสบการณRท้ังด�านบวกและลบ  เสริมพลัง
และให�ความช?วยเหลือกันในการแก�ปgญหาท่ีพบในการทํางาน ผลลัพธRท่ีต�องการคือคนพิการสามารถทํางานได�อย?างมีความสุข 
โดยเน�นเรื่องท่ีเปHนความสําคัญคือ การพัฒนาทักษะอาชีพ  ทักษะชีวิตดูแลตนเองและครอบครัว การนําเสนอความพิการ  
  

ภาพท่ี ๑  ภาพความสัมพันธRของหน?วยท่ีเก่ียวข�องในบริการจ�างงานคนพิการแบบบูรณาการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคRกรมีสุข สร�างความเข�าใจระหว?าง
สถานประกอบการ-พนักงานพิการ  

ติดตาม ส่ือสาร และนําเสนอ
นโยบายการจ�างงานคนพิการ 

เตรียมพร�อม คนพิการ
ทํางานได�และเปHนสุข  
 

หน�วยงานกํากับของรัฐ 

สรรหาคนพิการ ข�อมูล
กฎหมาย ให�คําปรึกษา  
 

คนพิการ 
 

สถานประกอบการ 
 

หน�วยบริการจNางานคนพิการ 
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ความสัมพันธL หนNาท่ีของหน�วย 
บริการจNางงงานฯ 

ผลลัพธLท่ีตNองการ 

ศูนยLบริการจNางงานฯ – 
คนพิการ 

-   เตรียมความพร�อมก?อน-หลังเข�าทํางาน 
-   สร�างเครือข?ายชุมชนคนพิการท่ีทํางานใน

สถานประกอบการ 

คนพิการทํางานไดNและเปlนสุข 
ทักษะอาชีพ  ทักษะชีวิตดูแลตนเองและครอบครัว  
การนําเสนอความพิการของตนเอง  สร�างความสัมพันธRท่ีดีกับ
หัวหน�างานและเพื่อนร?วมงาน การพิทักษRสิทธิแรงงาน 

ศูนยLบริการจNางงานฯ –  
สถานประกอบการ 

-  ประเมินความสามารถทํางานของคนพิการ 
-  การทดลองทํางาน/การออกแบบงาน 
-  การปรับส่ิงแวดล�อม 
-  ข�อมูล การให�คําปรึกษาเร่ืองกฎหมาย 

การจNางงานคนพิการเขNาทํางานในสถานประกอบการ  
จัดการกระบวนการจ�างงาน: สรรหาคนพิการ  ประเมิน เตรียม 
บรรจุ พัฒนา รักษาติดตาม 

สถานประกอบการ –  
คนพิการ 

-  อบรมความตระหนักเร่ืองความพิการในการ
ทํางาน  

-  กิจกรรมสร�างการเรียนรู�ระหว?างนายจ�าง-
พนักงานพิการ 

พนักงานพิการเหมาะสมกับงาน องคLกรมีความสุข 
คนพิการได�งานท่ีเหมาะสม  
รักษาให�อยู?ทํางาน   

หน�วยกํากับของรัฐ -   เข�าร?วมในกระบวนการด�านนโยบายจ�างงาน
คนพิการ 

-  ประสานงานข�อมูล ติดตาม ด�านการจ�างงาน
คนพิการจากหน?วยกํากับของรัฐ และส่ือสารไป
ยังหน?วยท่ีเกี่ยวข�อง  

มีส�วนร�วมในการนําเสนอต�อนโยบายการจNางงานคนพิการ 

 
หน?วยบริการจ�างงานฯ สนับสนุนสถานประกอบการ โดยเน�นให�เกิดผลคนพิการเข�าทํางานในสถานประกอบการ 

โดยเฉพาะในข้ันตอนการสรรหาคนพิการเข�ารับสมัครงาน และเตรียมให�มีคนพิการท่ีมีความพร�อมเข�าสู?การทํางาน ซ่ึงเปHน
ความต�องการของสถานประกอบการมากท่ีสุด ให�มีการประเมินความสามารถในการทํางานของคนพิการเพ่ือเอ้ือในการ
คัดเลือกบรรจุคนพิการเข�ากับตําแหน?งงาน ให�คําปรึกษาในการวิเคราะหRงาน การออกแบบงาน มีการทดลองทํางานจริงใน
สถานท่ีจริง แนะนําการปรับสภาพแวดล�อมให�เหมาะกับการทํางาน รวมท้ังให�ข�อมูล คําปรึกษาการปฏิบัติตามกฎหมาย 

หน?วยบริการจ�างงานฯ สามารถทําหน�าท่ีแทรกแซงให�เกิดความเข�าใจ ความสัมพันธRอันดีระหว?างสถานประกอบการ
และคนพิการ องคRกรมีความสุข และมีพนักงานพิการท่ีเหมาะสมกับงาน โดยจัดกิจกรรมเพ่ือสร�างความตระหนักเรื่องความ
พิการในการทํางานและกิจกรรมสร�างการเรียนรู�ระหว?างนายจ�าง-พนักงานพิการ เน�นให�เกิดผลคนพิการทํางานท่ีเหมาะกับ
ความสามารถและรักษาให�ทํางานอยู?ในองคRกรได�นาน 

หน?วยบริการจ�างงานฯ ต�องยึดถือแนวทางปฏิบัติตามกฎหมายเช?นกัน โดยสามารถทําหน�าท่ีประสานงานข�อมูล 
ติดตาม ด�านการจ�างงานคนพิการจากหน?วยกํากับของรัฐ และสื่อสารไปยังหน?วยท่ีเก่ียวข�อง ตลอดจนเข�าร?วมในกระบวนการ
นโยบาย เพ่ือนําเสนอประเด็นท่ีได�รับจากประสบการณRทํางานของหน?วยบริการ 
 
๗. ขNอเสนอแนะ 

๗.๑ จัดบริการการศึกษาคนพิการท่ีมีคุณภาพเพ่ือพรNอมเขNาสู�การทํางาน  
ประเด็นน้ีครอบคลุมถึงการเตรียมกําลังคนในระดับมหภาค จัดบริการศึกษาท้ังแบบทางการ การศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตลอดชีวิตท่ีมีคุณภาพให�แก?คนพิการเพ่ือเปHนพ้ืนฐานสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะด�านการทํางานได�ต?อไป   
๗.๒ รณรงคLสรNางทัศนคติท่ีสรNางสรรคLดNานการจNางงานคนพิการอย�างต�อเนื่อง 
ทัศนคติต?อคนพิการสะท�อนถึงวิธีการและคุณภาพการจ�างงานคนพิการ  สถานประกอบการท่ีเข�าใจศักยภาพคน

พิการจะจัดตําแหน?งงานท่ีเหมาะสมให�กับคนพิการให�สามารถสร�างผลผลิตได�ในระดับเปHนท่ียอมรับ รวมท้ังออกแบบ
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สภาพแวดล�อมด�านสังคมและกายภาพให�เหมาะกับคนพิการตามความจําเปHน  ปgจจุบันสถานประกอบการจํานวนมากยังมี
ความเข�าใจผิดเก่ียวกับการจ�างงาน เกิดความกลัวเกินกว?าความเปHนจริง เช?น ต�องมีการปรับสถานท่ีทํางานมากจนก?อให�เกิด
ความยุ?งยากและลงทุนสูง   กลัวคนพิการทํางานให�ไม?คุ�มค?า สร�างภาระให�กับองคRกร  ดังน้ันการสร�างทัศนคติท่ีสร�างสรรคRอย?าง
ต?อเน่ืองจะส?งผลกระทบให�เกิดการจ�างงานคนพิการท่ีมีคุณภาพต?อไป 

๗.๓ สรNางพ้ืนท่ีทางสังคมเพ่ือสรNางความเขNาใจท่ีดีระหว�างกลุ�มนายจNางกับพนักงานคนพิการ รวมท้ังกลุ�มผูNนํา
องคLกรของคนพิการ  โดยท่ัวไปผู�บริหารระดับสูงของสถานประกอบการอาจยังมีความเข�าใจในเรื่องการจ�างงานคนพิการน�อย
เน่ืองจากมีภารกิจต�องจัดการหลายประการขององคRกร หากผู�บริหารระดับสูงมีนโยบายชัดเจนจะทําให�กระบวนการจ�างงานคน
พิการในองคRกรมีแนวโน�มสําเร็จได�ง?ายยิ่งข้ึน (International Labour Organization, ๒๐๑๐) ผู�รับผิดชอบงานฝ�ายบุคคล 
และหัวหน�างานจะมีส?วนสําคัญในการนํานโยบายลงไปสู?การปฏิบัติต?อไป (Kopnina & Haafkens, ๒๐๑๐) ดังน้ันการจัด
กิจกรรมท่ีเอ้ือให�เกิดปฏิสัมพันธRระหว?างกลุ?มนายจ�าง พนักงานพิการ และองคRกรคนพิการซ่ึงจะเปHนหน?วยสนับสนุนหรือส?ง
เสียงแทนคนพิการ จะส?งผลดีต?อการจ�างงานคนพิการ 

๗.๔ สรNางพ้ืนท่ีเพ่ือการสื่อสารระหว�างชุมชนคนพิการท่ีทํางาน คนพิการท่ีทํางานในสถานประกอบการใน
กรณีศึกษาบางส?วนต�องการย�ายสถานท่ีทํางานเน่ืองจากความไม?พึงพอใจในการทํางาน  ในตัวอย?างองคRกรท่ีมีการจ�างงานคน
พิการจํานวนมากและมีผลลัพธRดีพบว?ามีการสร�างชุมชนของคนพิการให�เกิดข้ึนในสถานประกอบการหรือกลุ?มเครือข?ายสถาน
ประกอบการท่ีจ�างงานคนพิการ เพ่ือให�เปHนช?องทางสื่อสารระหว?างคนพิการในท่ีทํางาน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณR 
ช?วยกันแก�ปgญหาท่ีเจ�าหน�าท่ีของสถานประกอบการอาจไม?สามารถช?วยเหลือได�อย?างทันท?วงทีหรือทําความเข�าใจได�อย?างเต็มท่ี
เพราะเปHนเรื่องความสัมพันธRอันท่ีเก่ียวเน่ืองกับความพิการ (International Labour Organization, ๒๐๑๐) 

๗.๕ ส�งเสริมหน�วยบริการจNางงานคนพิการแบบบูรณาการ จัดให�มีหน?วยงานบริการจ�างงานคนพิการท่ีทําหน�าท่ี
บูรณาการท้ังกระบวนการจ�างงาน อันจะเปHนการช?วยเหลือคนพิการและสถานประกอบการให�เกิดการจ�างงานท่ีมีคุณภาพได�
อย?างแท�จริง  สนับสนุนให�คนพิการและสถานประกอบการมีความพร�อม ช?วยเหลือในช?วงการปรับตัว จนกระท่ังผ?านเข�าสู?
ระบบการทํางานได�อย?างมั่นคง 
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บทคัดย�อ 
การวิจัยเรื่อง “ความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน” มีวัตถุประสงคRเพ่ือ

ศึกษาระดับความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน และศึกษาความสัมพันธRระหว?าง
ปgจจัยส?วนบุคคลกับความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน เปHนการศึกษาเชิง
ปริมาณ กลุ?มตัวอย?าง คือ ผู�ฝxกสอนงาน (Job Coach) ผู�บกพร?องทางสติปgญญา จากประชากรท้ังหมดจากสถานท่ีฝxกท่ัว
ประเทศ จํานวน ๒๘ แห?ง จํานวน ๓๙๗ คน  ใช�แบบสอบถามเปHนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล ผลการศึกษาข�อมูลท่ัวไป 
พบว?า ผู�ฝxกสอนงานส?วนใหญ?เปHนเพศหญิง อายุอยู?ระหว?าง ๓๑ - ๔๐ ป( มีอายุเฉลี่ย ๓๗.๔๕ ป( สถานภาพโสด ระดับการศึกษา
จบระดับปริญญาตรี คุณวุฒิการศึกษาด�านศึกษาศาสตรR/ครุศาสตรR ตําแหน?งงานส?วนใหญ?เปHนครูการศึกษาพิเศษ ระยะเวลา
ปฏิบัติงานอยู?ระหว?าง ๑-๑๐ ป( โดยไม?เคยเข�ารับการฝxกอบรมหลักสูตรผู�ฝxกสอนงาน 

 ผลการศึกษาภาพรวมความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญาอยู?ในระดับมากท้ังด�านความรู� ทัศนคติ
และทักษะ ผลการศึกษาการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน พบว?า ด�านเน้ือหาการฝxกทักษะกิจวัตรประจําวัน    
ผู�ฝxกสอนงานเห็นว?าควรฝxกการใช�ชีวิตประจําวันแบบคนท่ัวไปพิจารณาสภาพแวดล�อมตามจริงของผู�บกพร?องทางสติปgญญาแต?
ละคน ด�านวิธีการประเด็นการประสานทรัพยากร ผู�ฝxกสอนงานเห็นว?าควรส?งเสริมให�เกิดการประสานทรัพยากรภายในและ
ภายนอกหน?วยงาน โดยจัดสรรทรัพยากรให�เพียงพอกับความต�องการ และด�านระบบท่ีเก่ียวข�องประเด็นระบบท่ีเก่ียวข�องกับ
ผู�ปกครอง ผู�ฝxกสอนงานเห็นว?าผู�ปกครองควรประสานงานทําความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับผู�บกพร?องทางสติปgญญาร?วมกับ                
ผู�ฝxกสอนงานอยู?เสมอ การวิเคราะหRเปรียบเทียบความแตกต?างระหว?างปgจจัยส?วนบุคคลของผู�ฝxกสอนงานกับความพร�อมของผู�
ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน พบว?า ปgจจัยส?วนบุคคลด�าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษาของผู�ฝxกสอนงานท่ีต?างกันมีระดับความพร�อมต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานท่ีแตกต?างกัน 
สําหรับปgจจัยส?วนบุคคลด�าน คุณวุฒิการศึกษา ตําแหน?งงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข�องกับงานด�านผู�บกพร?องทาง
สติปgญญา และการเข�าอบรมหลักสูตรผู�ฝxกสอนงานท่ีแตกต?างกันของผู�ฝxกสอนงานท่ีต?างกันมีระดับความพร�อมต?อการพัฒนา  
ผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานท่ีไม?แตกต?างกัน 

 
คําสําคัญ : ผู�ฝxกสอนงาน, ความพร�อม, ผู�บกพร?องทางสติปgญญา 
 
 

 
 
 
 
 

                                                 
๕ นักสังคมสงเคราะหR กลุ?มงานสังคมสงเคราะหR สถาบันราชานุกูล 
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Abstract 
The objectives of the study were to investigate the level of readiness of job coaches on 

promoting workability of persons with intellectual disabilities, and to study the correlation between the 
job coaches’ personal profiles and the readiness on promoting workability of persons with intellectual 
disabilities. This study is a descriptive research. The samples were ๓๙๗ job coaches from all the job 
coaches of all the ๒๘ training centers throughout Thailand. The data was collected by questionnaires. 

Most of the job coaches under studied are female who are between ๓๑ to ๔๐ years of age, with 
the average age of ๓๗.๔๕ years. Most of the samples are single and acquire bachelor’s degrees in 
education. They are mostly teachers in special education with ๑-๑๐ years of work experience, however, 
they have never been trained in any job coach courses. The overall readiness of those samples is at the 
high level regarding knowledge, attitude and skill. On the content of daily skill training for intellectual 
disabilities, the job coaches revealed that those intellectual disabilities should be trained individually and 
responsively to work or skill for daily life as common people.  In addition, on the issue of managing 
resources, they suggested that all the resources, both inside and outside the office, should be integrated 
and allocated efficiently to needs. Moreover, regarding guardians aspect, they noted that guardians 
should be regularly collaborate with the job coaches and learn in order to understand those persons with 
intellectual disabilities. The comparative analysis on the readiness of the samples with different personal 
profiles show that the samples with different marital status, education, job position, years of work 
experience and training have no differences on level of readiness. 

 
Keywords :  Job Coach, Readiness, Children with Intellectual Disabilities 
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๑. ความเปlนมาและความสําคัญของปyญหา 
 ประเทศไทยได�ให�ความสําคัญต?อคนพิการในฐานะท่ีเปHนทรัพยากรบุคคลของประเทศและได�ดําเนินการส?งเสริม
สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเพ่ือให�คนพิการได�รับสิทธิโอกาส  และมีส?วนร?วมในกิจกรรมต?างๆ อย?างเท?าเทียมกับ
สมาชิกอ่ืนในสังคมโดยก�าวแรกของประเทศไทยในการส?งเสริมให�คนพิการได�มีสิทธิต?างๆ คือ ตราพระราชบัญญัติการฟ}~นฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ กําหนดให�คนพิการได�รับความคุ�มครอง การสงเคราะหR การพัฒนา และการฟ}~นฟู
สมรรถภาพทางการแพทยR ทางการศึกษา ทางสังคม และการฝxกอาชีพ ต?อมาในป( พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงมีการตราพระราชบัญญัติ
ส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซ่ึงเปHนการเปลี่ยนฐานคิดของการให�ความช?วยเหลือคนพิการจากการฟ}~นฟูและ
สงเคราะหRมาเปHนการมุ?งเน�นให�คนพิการได�รับสิทธิท่ีพึงจะได�รับ ซ่ึงได�แก? การเข�าถึงและใช�ประโยชนRจากบริการต?างๆ  จากสิ่ง
อํานวยความสะดวกอันเปHนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความช?วยเหลือจากรัฐ เช?น ด�านการแพทยR การศึกษา อาชีพ 
และบริการทางสังคม และสร�างกลไกเพ่ือการพัฒนาส?งเสริมคุณภาพชีวิต การส?งเสริมและพิทักษRสิทธิ การสนับสนุนให�คน
พิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแห?งความเปHนมนุษยRและเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป มีส?วนร?วมทางสังคมอย?างเต็มท่ีและ
มีประสิทธิภาพ ภายใต�สภาพแวดล�อมท่ีคนพิการสามารถเข�าถึงและใช�ประโยชนRได� 

พระราชบัญญัติส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี ๒ พ.ศ.๒๕๕๖ น้ี
เองได�กําหนดนโยบายเก่ียวกับการส?งเสริมอาชีพคนพิการมีความชัดเจนข้ึน ในมาตรา ๒๐ ว?าด�วย การฟ}~นฟูสมรรถภาพด�าน
อาชีพ การให�บริการท่ีมีมาตรฐาน การคุ�มครองแรงงาน มาตรการเพ่ือการมีงานทํา ตลอดจนได�รับการส?งเสริมการประกอบ
อาชีพอิสระ และบริการสื่อ สิ่งอํานวยความสะดวกเทคโนโลยี หรือความช?วยเหลืออ่ืนใด เพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพ
ของคนพิการ ตามหลักเกณฑR วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีว?าการกระทรวงแรงงานประกาศกําหนด มาตรา ๓๓ มาตรา ๓๔ 
และ มาตรา ๓๕ ดังน้ันการจ�างงานคนพิการมีทิศทางความก�าวหน�าท่ีชัดเจนและมีแนวโน�มท่ีดีข้ึน สถานประกอบการและ
หน?วยงานของภาครัฐเริ่มเข�ามามีส?วนร?วมในการฟ}~นฟูด�านอาชีพสําหรับคนพิการ การเพ่ิมพ้ืนท่ีงานท่ีเหมาะสม และการขยาย
โอกาสในการจ�างงาน ซ่ึงถือเปHนเปLาหมายหน่ึงของการพัฒนาและฟ}~นฟูศักยภาพการทํางานของคนพิการ ช?วยให�คนพิการท่ีอยู?
ในวัยแรงงานและมีความพร�อมในการทํางาน ได�มีอาชีพท่ีมั่นคง มีรายได�ท่ีแน?นอน นําไปสู?การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

จากสถิติของกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน เมื่อป(งบประมาณ ๒๕๕๒  (๑ ตุลาคม ๒๕๕๑ -  ๓๐ กันยายน 
๒๕๕๒) พบว?า ผู�บกพร?องทางสติปgญญาได�รับการจ�างงานต่ํารองจากผู�พิการซํ้าซ�อนซ่ึงเปHนประเภทความพิการท่ีได�รับการจ�าง
งานต่ําสุดเมื่อเปรียบเทียบกับคนพิการประเภทอ่ืนๆการจ�างงานในกลุ?มผู�บกพร?องทางสติปgญญาค?อนข�างน�อย ซ่ึงหมายรวมถึง
การจัดหางานให�แก?ผู�บกพร?องทางสติปgญญาในระยะเวลาท่ีผ?านมาเปHนสิ่งท่ีค?อนข�างกระทําได�ยาก และมักจะได�รับการปฏิเสธ
จากเจ�าของสถานประกอบการเสมอ เพราะไม?แน?ใจว?า ผู�บกพร?องทางสติปgญญาสามารถทํางานได�หรือไม? เน่ืองจากผู�บกพร?อง
ทางสติปgญญามีขีดความสามารถจํากัดในทักษะการปรับตัวทางสังคม การเรียนรู�ถึงกระบวนการทํางานท่ีแท�จริง ขาด
ประสบการณRและระเบียบวินัยในการทํางาน ซ่ึงถือเปHนสิ่งสําคัญและจําเปHนอย?างยิ่งในการทํางานในสถานประกอบการ ซ่ึงทํา
ให�ผู�บกพร?องทางสติปgญญา ไม?ได�รับการพิจารณาเข�าทํางานเท?าเทียมกับคนพิการประเภทอ่ืนๆ  

ฉะน้ันการเตรียมความพร�อมผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานน้ัน จึงมีความจําเปHนท่ีจะต�องเตรียมทักษะทาง
สังคมและเตรียมฝxกทักษะการทํางานแก?ผู�บกพร?องทางสติปgญญา   ผู�ฝxกสอนงานหรือท่ีมักใช�ภาษาอังกฤษทับศัพทRว?า Job 
Coach และผู�ปกครองมีบทบาทสําคัญอย?างมากในการดูแลและฝxกสอน โดยการมุ?งเน�นการพัฒนาศักยภาพ ความเข�มแข็ง 
ความสามารถในการปรับตัว และการดํารงชีวิตอยู?ร?วมกับผู�อ่ืนในครอบครัวและสังคมอย?างเหมาะสมและมีความสุข สําหรับ   
ผู�บกพร?องทางสติปgญญาวัยทํางานน้ัน ถือได�ว?าการเตรียมความพร�อมสู?การทํางานหรือการประกอบอาชีพนับว?ามีความสําคัญ
อย?างมาก เพราะถือเปHนก�าวสําคัญสู?การดํารงชีวิตอิสระ (Independent Living) เช?นเดียวกับบุคคลท่ัวไป (Normalization) 
โดยลดการพ่ึงพิงบุคคลอ่ืน เพราะการพ่ึงตนเองได�ของคนพิการถือเปHนจุดมุ?งหมายท่ีสําคัญหรือเปHนหัวใจของการช?วยเหลือคน
พิการ ท้ังน้ีเพราะคนพิการส?วนใหญ?ร?างกาย จิตใจ และสติปgญญาไม?ได�พิการโดยสิ้นเชิง ยังมีศักยภาพของความเปHนมนุษยR 
(Potential Manpower) อย?างเต็มท่ี คนพิการสามารถตัดสินใจชีวิตด�วยตนเอง (Self Determination) มีสิทธิและโอกาสท่ีจะ
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เลือกทางเดินชีวิตของตนเอง เช?นเดียวกับคนท่ัวไป ซ่ึงความเจริญก�าวหน�าทางการแพทยRและวิทยาการสมัยใหม?ได�พิสูจนRให�
เห็นว?าหากได�รับการดูแล บําบัด รักษา ปรับสภาพด�วยวิธีการฟ}~นฟูสมรรถภาพในแนวทางท่ีเหมาะสมแล�ว คนพิการโดยส?วน
ใหญ?จะสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองหรืออย?างน�อยท่ีสุดสามารถท่ีจะช?วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได� 

อย?างไรก็ตามผู�บกพร?องทางสติปgญญาจํานวนมากมีศักยภาพในการทํางาน เพราะจากการศึกษาของชวาลา เธียรธนู 
และกัลยา สูตะบุตร (๒๕๓๘, น.๙) พบว?า บุคคลปgญญาอ?อนหรือผู�บกพร?องทางสติปgญญา   ร�อยละ ๘๐-๙๐ มีระดับสติปgญญา
อยู?ในระดับท่ีสามารถทํางานได� เมื่อได�รับการฟ}~นฟูและพัฒนาศักยภาพท่ีมีอยู?อย?างถูกต�องเหมาะสม โดยคนกลุ?มน้ีจํานวนมาก
มีระดับเชาวRปgญญา วุฒิภาวะทางสังคมรวมท้ังความสามารถและมีศักยภาพเพียงพอในการทํางาน สอดคล�องกับผลการศึกษา 
ดร. แทมมิ เรนอลRด และ ดร. มารRก ดอมบิคคR (TammiReynolds,BA & Mark Dombeck, Ph.D.) พบว?า ประเทศ
สหรัฐอเมริกาได�มีการจ�างงานผู�บกพร?องทางสติปgญญาเข�าทํางานในองคRกรภาคเอกชน เช?น งานเก่ียวกับเครื่องยนตR การ
ประกอบรถยนตR งานเฟอรRนิเจอรR งานซักรีด และเสมียน เปHนต�น ในการทํางานจะมีผู�ฝxกสอนงานคอยให�การอบรมและสอน
งานให�กับผู�บกพร?องทางสติปgญญา เมื่อผู�บกพร?องทางสติปgญญาเกิดความชํานาญในงานท่ีทํามากข้ึน ผู�ฝxกสอนงานจะค?อยๆ
ถอนความช?วยเหลือ โดยเปลี่ยนบทบาทมาเปHนผู�ให�คําปรึกษาแทน (ขวัญชนก ผลประดิษฐR, ๒๕๕๕ ,น.๖) ดังน้ันหากผู�บกพร?อง
ทางสติปgญญาได�รับการฟ}~นฟูสมรรถภาพ พัฒนาด�านอาชีพ ด�านสังคม และคุณลักษณะท่ีจําเปHนในการทํางานอย?างต?อเน่ืองโดย
มีผู�ฝxกสอนงานคอยให�คําแนะนําช?วยเหลือ ผู�บกพร?องทางสติปgญญาจะมีโอกาสเข�าถึงการจ�างงานในสถานประกอบการเพ่ิมมาก
ข้ึน ดังน้ันผู�ฝxกสอนงานถือเปHนส?วนสําคัญในการเตรียมความพร�อมผู�บกพร?องทางสติปgญญาเพ่ือนําไปสู?การดํารงชีวิตอิสระใน
สังคมต?อไป (Independent Living)  
 
๒. วัตถุประสงคLการวิจัย 

๒.๑ เพ่ือศึกษาระดับความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน 
๒.๒ เพ่ือศึกษาความสัมพันธRระหว?างปgจจัยส?วนบุคคลกับความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทาง

สติปgญญาสู?การทํางาน  
 
๓. วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปHนการศึกษาเชิงปริมาณโดยการใช�แบบสอบถาม เปHนเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข�อมูลให�ประชากรกลุ?มตัวอย?าง
เปHนผู�ตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงกลุ?มของประชากรท่ีศึกษา คือ ผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญา ท้ังน้ี  ผู�ศึกษาจะดําเนินการ
เก็บข�อมูลเชิงปริมาณจากประชากรท้ังหมดจากสถานท่ีฝxกท่ัวประเทศไทย จํานวน ๒๘ แห?ง ได�แก? โรงเรียนปgญญาวุฒิกร   
ศูนยRการเรียนรู�พิเศษประภาคารปgญญาศูนยRฝxกอาชีพปgญญาคาร ศูนยRพัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ?งสองห�องศูนยRพัฒนาเด็กพิเศษ
ชุมชนคลองเตยศูนยRสงเคราะหRบุคคลปgญญาอ?อนภาคเหนือ ศูนยRสงเคราะหRบุคคลปgญญาอ?อนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
ศูนยRสงเคราะหRบุคคลปgญญาอ?อนภาคภาคใต� โรงเรียนอาชีวพระมหาไถ?สมาคมเพ่ือคนพิการทางสติปgญญาแห?งประเทศไทย
โรงเรียนพิบูลประชาสรรคR ศูนยRอาชีพออทิสติกไทยสถาบันราชานุกูล โรงเรียนลพบุรีปgญญานุกูล จังหวัดลพบุรี โรงเรียน
เชียงรายปgญญานุกูล จังหวัดเชียงราย โรงเรียนกาวิละอนุกูล จังหวัดเชียงใหม? โรงเรียนน?านปgญญานุกูล จังหวัดน?าน โรงเรียน
แพร?ปgญญานุกูล จังหวัดแพร? โรงเรียนพิษณุโลกปgญญานุกูล จังหวัดพิษณุโลกโรงเรียนพิจิตรปgญญานุกูล จังหวัดพิจิตรโรงเรียน
นครสวรรคRปgญญานุกูล จังหวัดนครสวรรคRโรงเรียนนาครราชสีมาปgญญานุกูล จังหวัดนครราชสีมาโรงเรียนอุบลปgญญานุกูล 
จังหวัดอุบลราชธานีโรงเรียนกาฬสินธุRปgญญานุกูล จังหวัดกาฬสินธุRโรงเรียนฉะเชิงเทราปgญญานุกูล จังหวัดฉะเชิงเทราโรงเรียน
ระยองปgญญานุกูล จังหวัดระยอง โรงเรียนสุพรรณบุรีปgญญานุกูล จังหวัดสุพรรณบุรีโรงเรียนเพชรบุรีปgญญานุกูล         
จังหวัดเพชรบุรี โรงเรียนชุมพรปgญญานุกูล จังหวัดชุมพร 
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๔. ผลการศึกษา 
การศึกษาเรื่อง “ความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน” ผู�ศึกษาได�

เก็บรวบรวมข�อมูลจากผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญา โดยใช�แบบสอบถามจํานวน ๔๐๕ ชุด และได�คืนจากผู�ตอบ
แบบสอบถามจํานวน ๓๙๗ ชุด อัตราการตอบกลับ (Response rate) คิดเปHนร�อยละ ๙๘ ของจํานวนแบบสอบถามท้ังหมด 
 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญา สรุปได�ว?า ผู�ฝxกสอนงานส?วนใหญ?ร�อยละ ๗๕.๓ เปHนเพศหญิง 
มีอายุระหว?าง ๓๑-๔๐ ป( ร�อยละ ๔๑.๓ มีอายุเฉลี่ย ๓๗.๔๕ ป( มีสถานภาพโสด ร�อยละ ๕๒.๖ โดยศึกษาจบระดับปริญญาตรี 
ร�อยละ ๘๑.๑ มีคุณวุฒิศึกษาศาสตรR/ครุศาสตรR ร�อยละ ๖๔.๒ ปฏิบัติงานตําแหน?งครู ประกอบด�วย  ครูการศึกษาพิเศษ ครู
ผู�ช?วย ครูนาฏศิลป¡ ร�อยละ ๕๔.๒ มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ๑-๑๐ ป( ร�อยละ ๕๕.๒ มีระยะเวลาเฉลี่ย ๓.๑๗ ป( โดยผู�ฝxกสอน
งานส?วนใหญ?ไม?เคยเข�ารับการฝxกอบรมหลักสูตรผู�ฝxกสอนงาน ร�อยละ ๘๕.๙ สําหรับความรู�ท่ีนําไปใช�ในการปฏิบัติงานด�าน
ต?างๆ โดยผู�ฝxกสอนงานนําความรู�ไปใช� ๓ อันดับแรกได�แก? การฝxกทักษะพ้ืนฐานการทํางาน (ร�อยละ ๑๙.๔) การฟ}~นฟู
สมรรถภาพทางอาชีพ (ร�อยละ ๑๖.๙) การฝxกทักษะทางสังคม (ร�อยละ ๑๕.๓) 
 ผลการศึกษาความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญา ประกอบด�วย ความพร�อมของผู�ฝxกสอนงาน     
ผู�บกพร?องทางสติปgญญาด�านความรู� ได�แก? ภาวะบกพร?องทางสติปgญญา การฝxกทักษะทางสังคม การฝxกทักษะพ้ืนฐานในการ
ทํางาน การให�คําปรึกษารายบุคคล/รายกลุ?ม และสิทธิประโยชนRสําหรับคนพิการ สรุปได�ว?า  ภาพรวมของความรู�ของผู�ฝxกสอน
งานอยู?ในระดับมาก 
 ความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญาด�านทัศนคติ ได�แก? ความเช่ือ การยอมรับ และการให�โอกาส 
สรุปได�ว?า ภาพรวมของทัศนคติของผู�ฝxกสอนงานอยู?ในระดับมาก โดยผู�ฝxกสอนงานมีทัศนคติอยู?ในระดับมากเก่ียวกับความเช่ือ
และการให�โอกาส และอยู?ในระดับปานกลางเก่ียวกับการยอมรับ  
 ความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญาด�านทักษะ ได�แก? การฝxกทักษะทางสังคม การฝxกทักษะ
พ้ืนฐานในการทํางาน การจัดการรายกรณี การปรับพฤติกรรม และการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ สรุปได�ว?า ภาพรวมของ
ทักษะของผู�ฝxกสอนงานอยู?ในระดับมาก โดยผู�ฝxกสอนงานมีทักษะอยู?ในระดับมากเก่ียวกับการฝxกทักษะทางสังคม การฝxก
ทักษะพ้ืนฐานในการทํางาน การจัดการรายกรณีและการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และอยู?ในระดับปานกลางเก่ียวกับการ
ปรับพฤติกรรม 
 
๕. สรุปภาพรวมของความพรNอมของผูNฝwกสอนงานผูNบกพร�องทางสติปyญญา 
 สรุปภาพรวมความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญา ซ่ึงประกอบด�วย  ความรู� ทัศนคติ และทักษะ 
สรุปได�ว?า ความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานผู�บกพร?องทางสติปgญญาด�านทักษะอยู?ในระดับมาก ระดับค?าเฉลี่ยอยู?ท่ี ๓.๙๖       
ด�านทัศนคติอยู?ในระดับมาก ระดับค?าเฉลี่ยอยู?ท่ี ๓.๗๒ และด�านความรู�อยู?ในระดับมาก ระดับค?าเฉลี่ยอยู?ท่ี ๓.๕๓ ตามลําดับ 
 

สรุปภาพรวมของความพรNอมของผูNฝwกสอนงานผูNบกพร�องทางสติปyญญา 
 

ความพรNอมของผูNฝwกสอนงาน 
ผูNบกพร�องทางสติปyญญา X  S.D. การแปลผล 

- ทักษะ 
- ทัศนคติ 
- ความรู� 

๓.๙๖ 
๓.๗๒ 
๓.๕๓ 

๐.๓๔๖ 
๐.๔๑๗ 
๐.๕๑๐ 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม ๓.๖๔ ๐.๒๖๗ มาก 
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สําหรับผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต?างระหว?างปgจจัยส?วนบุคคลกับความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อ  
การพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน สรุปได�ว?า  เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาท่ีแตกต?างกันมี
ระดับความพร�อมท่ีแตกต?างกัน แต?ปgจจัยส?วนบุคคล ได�แก? คุณวุฒิการศึกษา ตําแหน?งงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข�อง
กับงานด�านผู�บกพร?องทางสติปgญญา และการเข�าอบรมหลักสูตรผู�ฝxกสอนงานท่ีแตกต?างกันมีระดับความพร�อมท่ีไม?แตกต?างกัน  
 
๖. การอภิปรายผล 

ความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานประกอบด�วย ความรู� ทัศนคติ และ
ทักษะของผู�ฝxกสอนงาน  ภาพรวมของความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานอยู?ใน
ระดับปานกลาง โดยความรู�ของผู�ฝxกสอนงาน ได�แก? ภาวะบกพร?องทางสติปgญญา การฝxกทักษะทางสังคม การฝxกทักษะ
พ้ืนฐานในการทํางาน การให�คําปรึกษารายบุคคล/รายกลุ?ม และสิทธิประโยชนRสําหรับคนพิการ ซ่ึงสรุปได�ว?า ผู�ฝxกสอนงานมี
ความรู�ในระดับมากเก่ียวกับการฝxกทักษะทางสังคม สอดคล�องกับผลการศึกษาของสดใส คุ�มทรัพยRอนันตR (๒๕๕๑, น.๕๖ - 
๗๑) ท่ีศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการทดลองจ�างงานผู�บกพร?องทางสติปgญญา พบว?า คะแนนเฉลี่ยความรู�ความเข�าใจต?อ
ภาวะปgญญาอ?อนก?อนและหลังเข�าร?วมกิจกรรม มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ และยังศึกษา
เพ่ิมเติมถึงความเพียงพอของบุคลากร ซ่ึงผลการศึกษาพบว?า ผู�ฝxกสอนงานมีความเพียงพอและมีความรู�ความสามารถในการฝxก
ทักษะการปรับตัวทางสังคมได�ดี แต?ความรู�เก่ียวกับภาวะบกพร?องทางสติปgญญา การฝxกทักษะพ้ืนฐานในการทํางาน การให�
คําปรึกษารายบุคคล/รายกลุ?ม และสิทธิประโยชนRสําหรับคนพิการอยู?ในระดับปานกลาง โดยภาพรวมของความรู�ของผู�ฝxกสอน
งานอยู?ในระดับปานกลาง สอดคล�องกับผลการศึกษาของสมศักดิ์ สงกา (๒๕๓๖, น.๘๙ - ๑๐๘) ท่ีศึกษาเรื่องความพร�อมของ
ครูในการให�คําปรึกษาแนะแนวเก่ียวกับโรคเอดสR : ศึกษากรณีครูแนะแนวและครูพยาบาลในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการศึกษาพบว?า กลุ?มตัวอย?างส?วนใหญ?มีความพร�อมในด�านความรู�อยู?ในระดับปานกลาง 

จากผลการศึกษาทัศนคติของผู�ฝxกสอนงาน  ได�แก? ความเช่ือ การยอมรับ และการให�โอกาส สรุปได�ว?า ผู�ฝxกสอนงาน
มีทัศนคติอยู?ในระดับมากเก่ียวกับความเช่ือและการให�โอกาส และอยู?ในระดับปานกลางเก่ียวกับการยอมรับ เมื่อพิจารณา
ภาพรวมพบว?า ผู�ฝxกสอนงานมีทัศนคติอยู?ในระดับมาก สอดคล�องกับผลการศึกษาของ มัทนา บุญสิงหR (๒๕๕๔, น.๑๙๑ - 
๑๙๘) ท่ีศึกษาเรื่องของบทบาทครอบครัวต?อการพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น : ศึกษาเฉพาะกรณี สมาชิกชมรม
ผู�ปกครองบุคคลสมาธิสั้นแห?งประเทศไทย กรุงเทพมหานครซ่ึงผลการศึกษาพบว?า กลุ?มตัวอย?างมีความคิดเห็นด�านทัศนคติท่ี
เก่ียวข�องกับเด็กสมาธิสั้นโดยภาพรวมอยู?ในระดับมาก อีกท้ังยังสอดคล�องกับผลการศึกษาของศิโรรัตนR นาคทองแก�ว (๒๕๔๔, 
น.๑๒๘ - ๑๓๓) ท่ีศึกษาเรื่องความพร�อมของผู�ปกรองในการดูแลบุคคลปgญญาอ?อนท่ีบ�าน ผลการศึกษาพบว?า มีการดูแลบุคคล
ปgญญาอ?อนด�วยความรัก ความเข�าใจ ยอมรับในความสามารถและพฤติกรรมท่ีบุคคลปgญญาอ?อนแสดงออกแต?ต�องมีจิตใจท่ี
เข�มแข็ง 
 การศึกษาเรื่องทักษะของผู�ฝxกสอนงานได�แก? การฝxกทักษะทางสังคม การฝxกทักษะพ้ืนฐานในการทํางานการจัดการ
รายกรณี การปรับพฤติกรรม และการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางอาชีพสรุปได�ว?า ผู�ฝxกสอนงานมีทักษะอยู?ในระดับมากเก่ียวกับการ
ฝxกทักษะทางสังคม การฝxกทักษะพ้ืนฐานในการทํางานการจัดการรายกรณีและการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และอยู?ใน
ระดับปานกลางเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม โดยภาพรวมของทักษะของผู�ฝxกสอนงานอยู?ในระดับมาก  

สําหรับระดับการศึกษากับความพร�อมของผู�ฝxกสอนงานต?อการพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน มีความ
แตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (Sig = ๐.๐๐) โดยผู�ฝxกสอนงานท่ีสําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา         
ผู�ฝxกสอนงานท่ีสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีระดับความพร�อมน�อยกว?าผู�ฝxกสอนงานท่ีสําเร็จการศึกษาระดับสูงกว?าปริญญา
ตรี ผู�ฝxกสอนงานท่ีสําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญามีระดับความพร�อมน�อยกว?าผู�ฝxกสอนงานท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
และระดับสูงกว?าปริญญาตรี  และผู�ฝxกสอนงานท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมีระดับความพร�อมน�อยกว?าผู�ฝxกสอนงานท่ี
สําเร็จการศึกษาระดับสูงกว?าปริญญาตรี สอดคล�องกับแนวคิดของเฮอรRเซยRและบลันชารRด (Hersey and Blanchard อ�างถึงใน 
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นฤมล สุมรรคา, ๒๕๕๔, น.๗) อธิบายความพร�อมซ่ึงมีองคRประกอบหลัก คือด�านความสามารถ (Ability) ประกอบด�วย ความรู� 
ความเข�าใจ ทักษะ ระดับความรู�จึงมีความสําคัญต?อความพร�อม และสอดคล�องกับผลการศึกษาของศิโรรัตนR นาคทองแก�ว 
(๒๕๔๔, น.๑๒๒ - ๑๒๓) ท่ีศึกษาเรื่องความพร�อมของผู�ปกรองในการดูแลบุคคลปgญญาอ?อนท่ีบ�าน ผลการศึกษาพบว?าระดับ
การศึกษาของผู�ปกครองมีความสัมพันธRกับความพร�อมด�านความรู�เก่ียวกับภาวะปgญญาอ?อน กล?าวคือ ผู�ปกครองท่ีทีการศึกษา
สูงมีความพร�อมมากกว?าผู�ปกครองท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา 

การพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางาน  เปHนคําถามปลายเปjด (Open-Ended) สรุปได�ว?าการพัฒนาผู�
บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานประกอบด�วย ๓ ด�าน คือ ด�านเน้ือหา ด�านวิธีการ และด�านระบบท่ีเก่ียวข�อง 

๑. การพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานด�านเน้ือหา ได�แก? การฝxกทักษะสังคม การฝxกทักษะพ้ืนฐานการ
ทํางานและการฝxกทักษะกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living : ADL) โดยให�ค?าคะแนนด�านการฝxกทักษะ
กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living : ADL) โดยควรฝxกกิจวัตรข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง โดยพิจารณาถึง
ความเหมาะสมสอดคล�องกับสถานการณRจริง ซ่ึงจะต�องอาศัยส?วนร?วมของครอบครัวสอดคล�องกับผลการศึกษา
ของสุจินตR สว?างศรี (๒๕๕๐, น.๑๒๓) ท่ีศึกษาเรื่องการส?งเสริมอาชีพคนพิการทางสติปgญญาของโรงเรียนลพบุรี
ปgญญานุกูลของโรงเรียนลพบุรี ผลการศึกษาพบว?าผู�ปกครองมีความคาดหวังต?อการฝxกทักษะให�กับคนพิการทาง
สติปgญญา ได�แก? ทักษะการช?วยเหลือตนเอง 

๒. การพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานด�านวิธีการได�แก? การจัดหาแหล?งทุน การให�ข�อมูลข?าวสารแก?ผู�
บกพร?องทางสติปgญญาหรือผู�ปกครอง การประสานทรัพยากรการจัดอบรมหลักสูตรผู�ฝxกสอนงาน และการ
ฝxกอบรมในโครงการหรือในหน?วยงานโดยตรง โดยให�ค?าคะแนนด�านการประสานทรัพยากร โดยผู�ฝxกสอนงาน
เห็นควรส?งเสริมให�เกิดการประสานทรัพยากรภายในและภายนอกหน?วยงาน โดยกระทําตามบทบาท สอดคล�อง
กับผลการศึกษาของ วาสนา ตะเภาพงษR (๒๕๓๗, น.๑๔๑) ท่ีศึกษาเรื่องโอกาสการมีงานทําของคนพิการ       
ผลการศึกษาของ สุภรธรรม มงคลสวัสดิ์ (๒๕๔๔, น.๑๐๑ - ๑๑๑) ท่ีศึกษาเรื่องแนวทางการส?งเสริมอาชีพคน
พิการ และผลการศึกษาของ ณณิณี อินจันทรR (๒๕๕๗, น.บทคัดย?อ) ท่ีศึกษาเรื่องสวัสดิการการดูแลคนพิการใน
ทัศนะผู�บริหารและเจ�าหน�าท่ีในองคRการบริหารส?วนตําบล จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงผลการศึกษาเปHนไปในทิศทาง
เดียวกันท่ีว?า เปHนเรื่องท่ีต�องร?วมมือกันระหว?างองคRกรท่ีเก่ียวข�องท้ังภาครัฐบาล รัฐวิสาหกิจ และเอกชนในการ
แสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการเสริมสร�างโอกาสการมีงานทําของคนพิการต?อไป 

๓. การพัฒนาผู�บกพร?องทางสติปgญญาสู?การทํางานด�านระบบท่ีเก่ียวข�อง ได�แก? ผู�บกพร?องทางสติปgญญา ผู�ฝxกสอน
งาน ผู�ปกครอง สถานประกอบการ โดยให�ค?าคะแนนด�านผู�ฝxกสอนงาน โดยผู�ฝxกสอนงานเห็นว?าผู�ฝxกสอนงานควร
ให�รับการอบรมอย?างเหมาะสมเพ่ือให�เกิดกระบวนการคิดอย?างต?อเน่ือง โดยพึงมีคุณธรรมพ้ืนฐานในการทํางาน
กับผู�บกพร?องทางสติปgญญา สอดคล�องกับผลการศึกษาของขวัญชนก ผลประดิษฐR ท่ีศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของผู�บกพร?องทางสติปgญญาท่ีได�รับการจ�างงานในองคRกรภาคเอกชน ซ่ึงผลการศึกษาพบว?า การทํางาน
ของผู�บกพร?องทางสติปgญญาตามลักษณะงานท่ีได�รับมอบหมาย ต�องมีผู�ฝxกสอนงาน (Job Coach) ช?วยวาง
แผนการทํางานให�เหมาะสมกับความสามารถ ศักยภาพ และข�อบกพร?องของผู�บกพร?องทางสติปgญญาแต?ละคน 
รวมท้ังต�องคอยดูแล ช้ีแนะ และช?วยเหลือในการทํางาน 

 
๗. ขNอเสนอแนะ 

ขNอเสนอแนะเชิงนโยบาย หน?วยงานท่ีเก่ียวข�องควรจัดสรรงบประมาณการฝxกอบรมหลักสูตรผู�ฝxกสอนงาน (Job 
Coach) แก?เครือข?ายอย?างต?อเน่ือง ประสานและจัดหาแหล?งทุนท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือให�ผู�บกพร?องทางสติปgญญาได�เข�า
ทํางานจริง จัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐานท่ีมีหลากหลายและสอดคล�องกับผู�บกพร?องทางสติปgญญาและสภาพครอบครัว และ
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ประชาสัมพันธRให�สถานประกอบการลดอคติในการมองผู�บกพร?องทางสติปgญญาว?าเปHนภาระหรือไร�ประสิทธิภาพใน          
การปฏิบัติงานเฉกเช?นบุคคลท่ัวไป  

ขNอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ควรมีการพัฒนาองคRความรู�ในการดูแลผู�บกพร?องทางสติปgญญาแก?บุคลากรท่ีเก่ียวข�อง 
ซ่ึงจะทําให�เกิดบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางหรือจัดให�มีเวทีเพ่ือพบปะและแลกเปลี่ยนประสบการณRระหว?างผู�ฝxกสอน
งานแต?ละหน?วยงานท่ีจะทําให�เกิดการบูรณาการความคิดรวบยอด และทําให�ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันแบบภาคี
เครือข?าย  หลังจากน้ันอาจมีการจัดทํารูปเล?มเพ่ือให�เกิดการนําไปใช�ได�จริงในโอกาสต?อไป 
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การพัฒนาแนวทางการใชNแบบฟอรLม การประเมินความรูNความเขNาใจในการฝwกกิจกรรมบําบัดท่ีบNานใน
ผูNป�วยโรคเลือดสมอง 

The Development of Knowledge Assessment Form for Home-Based Occupational 
Therapy Practice Program for Stroke Patients 

 
ศรัณญา อาคะโรจนR และคณะ ๖ 

พรสวรรคR โพธ์ิสว?าง ๗ 

  
  
บทคัดย�อ 
 การศึกษาครั้งน้ีเปHนการวิจัยเชิงพัฒนารูปแบบใหม?ภายใต�แนวคิดการฟ}~นฟูสมรรถภาพในผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง
ซ่ึงเปHนการวิจัยนําร?องการใช�แบบฟอรRม การประเมินความรู�ความเข�าใจในการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านผู�ดูแลหลักท่ีดูแลผู�ป�วย
โรคหลอดเลือดสมองประเภทผู�ป�วยในท่ีเข�ารับบริการงานกิจกรรมบําบัด ศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟูฯมีวัตถุประสงคRเพ่ือพัฒนา
แนวทางการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านให�มีรูปแบบการให�ข�อมูลท่ีชัดเจน ผู�ดูแลหลักได�รับเน้ือหาท่ีครอบคลุม มีความรู� เข�าใจใน
การฝxกกิจกรรมบําบัด โดยวัดผลจากแบบประเมินความรู�ความเข�าใจของผู�ดูแลจํานวน ๑๕ ข�อ ซ่ึงแบ?งการประเมินออกเปHน ๒ 
ครั้ง ได�แก? ครั้งท่ี ๑ คือก?อนได�รับข�อมูลฯ และครั้งท่ี ๒ คือหลังจากได�รับข�อมูลฯตามแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัด ๑ วัน 
และประเมินความพึงพอใจต?อแบบฟอรRมฯจากผู�เข�าร?วมการวิจัยท้ังสิ้น ๑๗ ราย ประกอบด�วยผู�ดูแลหลัก ๑๐ รายและนัก
กิจกรรมบําบัด ศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟูฯ ๗ ราย ผลการศึกษาพบว?าในการประเมินครั้งท่ี ๒ ผู�ดูแลหลักมีผลคะแนนเฉลี่ย
สูงข้ึนจาก ๙.๙ คะแนน เปHน ๑๒.๒ คะแนน ส?วนคะแนนรายบุคคลแสดงให�เห็นว?า ๙ ราย (ร�อยละ ๙๐) มีคะแนนสูงข้ึน และ 
๑ ราย (ร�อยละ๑๐) มีคะแนนเท?าเดิม ผลการประเมินความพึงพอใจของผู�ดูแลหลักต?อแบบฟอรRมฯ มีความพึงพอใจโดยรวม
ระดับมากท่ีสุด โดยพึงพอใจต?อขนาดและลักษณะตัวอักษร อ?านง?าย ชัดเจนและเน้ือหามีความครบถ�วนและครอบคลุมปgญหา 
และยังพบว?าความพึงพอใจของนักกิจกรรมบําบัดต?อแบบฟอรRมฯโดยรวมอยู?ในระดับมาก สรุปได�ว?า “แบบฟอรRมการฝxก
กิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน” ถือว?ามีความเหมาะสมต?อการนํามาใช�เปHนแนวทางเพ่ือให�ข�อมูลการฝxกกิจกรรมบําบัด สําหรับผู�ดูแล 
นอกจากน้ียังสามารถพัฒนาเพ่ือเปHนแนวทางในการให�บริการสําหรับผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู�ป�วยบาดเจ็บท่ีสมอง ท้ัง
ผู�ป�วยในและผู�ป�วยนอก ตลอดจนผู�ป�วยท่ีมารับบริการเฉพาะการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านต?อไป 
 
คําสําคัญ : การฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน, ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง 

                                                 
�
 ร?วมกับ ชาลิณี ขันทะ, ปjยบุตร เกตุวิริยะกุล และยวุดี มณีทอง นักกิจกรรมบําบัดปฏิบัติการ  

ศูนยRสินรินธรเพื่อการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการแพทยRแห?งชาติ 
�

 นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ งานกจิกรรมบําบัด ศูนยRสินรินธรเพื่อการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการแพทยRแห?งชาติ 
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Abstract 
 This study was conducted on a pilot scale to develop a new model for providing medical 
rehabilitation services to stroke patients, focus on helping caregivers to give such services at home after 
stroke inpatients had attended the Occupational Therapy Unit of the Sirindhorn National Medical 
Rehabilitation Centre. The study involved ๑๗ respondents (๑๐ caregivers and ๗ occupational therapists). 
The objective of the study was to develop a Home-Based Occupational Therapy Practice Guideline for 
caregivers so that they could gain more knowledge as well as clear information on all aspects of home 
care, and were able to offer occupational therapy practices to the patients. The knowledge and 
understanding of the caregivers were evaluated twice before and after receiving the knowledge, using a 
๑๕-item knowledge assessment form; and the all respondents’ satisfaction was assessed.  
 The results showed that, among all ๑๐ caregivers, after having received the knowledge, their 
average knowledge score increased from ๙.๙ to ๑๒.๒; nine of them (๙๐%) had a higher score and one 
(๑๐%) had the same score. Regarding the satisfaction with the home-based practice guide, their 
satisfaction was at a highest level, especially with the size and type of letter, as it was clear/easy to read 
and covered all essential aspects of care. As for the occupational therapists’ opinion, their satisfaction 
with the home-based practice guide was at a high level. It is thus concluded that the “Home-Based 
Occupational Therapy Practice Guide” is suitable and useful for caregivers; and the guide can be further 
developed for use with stroke and brain injury inpatients and outpatients. 
 
Key words :  Home-Based Occupational Therapy Practice Program, Stroke Patients 
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๑. ความเปlนมาและความสําคัญของปyญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือ ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเน่ืองจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือ
หลอดเลือดแตก ส?งผลให�เน้ือเยื่อในสมองถูกทําลาย การทํางานของสมองหยุดชะงัก (๑) ผู�ป�วยกลุ?มน้ีมักมีปgญหาทางด�านการ
รับความรู�สึก การเคลื่อนไหว การรับรู� และความรู�ความเข�าใจ โดยทําให�เกิดความผิดปกติต?อการควบคุมการเคลื่อนไหวของ
ร?างกาย การพูด การเข�าใจภาษา ซ่ึงปgญหาดังกล?าวล�วนแล�วแต?จํากัดความสามารถในการใช�ชีวิตตามบทบาทของบุคคลน้ัน ๆ 
ในปgจจุบันจํานวนผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง  มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนและต�องการการรักษาจากนักวิชาชีพหรือนําความรู�จากนัก
วิชาชีพไปฝxกท่ีบ�านเพ่ือเปHนการปLองกันภาวะแทรกซ�อนอ่ืนท่ีมักจะตามมาหลังจากป�วยเปHนโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันผู�ป�วย
จึงควรได�รับการบําบัดฟ}~นฟูอย?างต?อเน่ือง เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและทักษะความสามารถของการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต  
 การฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการแพทยRเปHนการฟ}~นฟูสมรรถภาพในเบ้ืองต�น โดยมีวัตถุประสงคRเพ่ือฟ}~นฟูสมรรถภาพ
ทางด�านร?างกาย และจิตใจของคนพิการให�ดีข้ึน และปLองกันไม?ให�เกิดความพิการซํ้าซ�อน นับเปHนการฟ}~นฟูท่ีมีความสําคัญใน
ลําดับแรก ๆ ท่ีคนพิการต�องได�รับ (๒) ศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการแพทยRนับว?าเปHนสถาบันท่ีให�การดูแลระดับ
ตติยภูมิ โดยมุ?งเน�นให�บริการฟ}~นฟูสมรรถภาพผู�ป�วยทางด�านระบบประสาท ซ่ึงผู�ป�วยส?วนใหญ?เปHนผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง 
คิดเปHนร�อยละ ๖๖ ของจํานวนผู�ป�วยท้ังหมด สามารถรองรับผู�ป�วยท้ังผู�ป�วยในและผู�ป�วยนอก ซ่ึงผู�ป�วยใน มีช?วงระยะเวลาใน
การฝxก ๔-๖ สัปดาหR ส?วนผู�ป�วยนอกจะสามารถฝxกได�ตามดุลยพินิจของแพทยR  

งานกิจกรรมบําบัดเปHนหน?วยงานสังกัดศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการแพทยRแห?งชาติให�บริการตรวจ 
ประเมิน ส?งเสริม ปLองกัน บําบัดและฟ}~นฟูสมรรถภาพ เพ่ือให�บุคคลดําเนินชีวิตได�ตามศักยภาพ โดยการนํากิจกรรม วิธีการ 
และอุปกรณRท่ีเหมาะสมมาเปHนวิธีการในการบําบัด ให�บริการครอบคลุมท้ังด�านการส?งเสริม การปLองกัน การบําบัดรักษา การ
ฟ}~นฟูสมรรถภาพ และการให�คําปรึกษา แก?ผู�มารับบริการ ญาติ ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวข�อง (๓) ผู�ป�วยโรคหลอด
สมองจําเปHนต�องได�รับ การฟ}~นฟูอย?างต?อเน่ือง ท้ังการฝxกกับนักกิจกรรมบําบัดท่ีศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟูฯและการฝxกต?อท่ีบ�าน 
ดังน้ันผู�ดูแลและญาติควรมีความรู�ความเข�าใจและข�อมูลท่ีเพียงพอสําหรับนํากลับไปฝxกท่ีบ�าน เพ่ือให�การฟ}~นฟูเปHนไปได�อย?าง
ต?อเน่ืองและเปHนประโยชนRสําหรับผู�ป�วย แต?เน่ืองจากแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านแบบเดิมมีเน้ือหาท่ีไม?ครอบคลุม
ปgญหาของผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง มีรูปแบบการบันทึกท่ีไม?ชัดเจน มีเฉพาะหัวข�อการบันทึก ตลอดจนไม?มีแนวทางในการ
บันทึกท่ีเปHนแนวทางเดียวกัน ดังน้ันผู�วิจัยจึงได�ออกแบบ แบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านให�มีหัวข�อครอบคลุมปgญหา
พ้ืนฐานท้ังหมด และเปHนแนวทางในการให�กิจกรรมบําบัดท่ีบ�านได�ตรงตามปgญหา เพ่ือให�ข�อมูลเปHนไปในแนวทางเดียวกัน
สําหรับนักกิจกรรมบําบัด และผู�ป�วย/ญาติ/ผู�ดูแลได�รับข�อมูลอย?างครบถ�วนและนําไปปฏิบัติได�อย?างถูกต�อง เหมาะสม 
 
๒. วัตถุประสงคLการวิจัย 

๒.๑ เพ่ือพัฒนาแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน  
๒.๒ เพ่ือให�นักกิจกรรมบําบัดมีแนวทาง/รูปแบบเดียวกันในการให�ข�อมูลการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านและนัก

กิจกรรมบําบัดมีความพึงพอใจต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน  
๒.๓ เพ่ือให�ญาติ/ผู�ดูแล ได�รับเน้ือหาท่ีครอบคลุมปgญหาของผู�ป�วยและมีความรู�ความเข�าใจในการฝxกกิจกรรมบําบัด

ท่ีบ�าน และมีความพึงพอใจต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน 
 
๓. วิธีการดําเนินงาน 

งานวิจัยน้ีเปHนการวิจัยเชิงพัฒนารูปแบบใหม? (Model Development) ในการปรับปรุงแก�ไขแบบฟอรRมการฝxก
กิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน ซ่ึงมีข้ันตอนดําเนินงานดังน้ี  
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๓.๑ คัดเลือกตัวอย?าง :ญาติ/ผู�ดูแล ท่ีดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองประเภทผู�ป�วยในท่ีเข�ารับบริการงาน
กิจกรรมบําบัดเปHนระยะเวลาอย?างน�อย ๔-๖ สัปดาหR ในช?วงเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๗ ตาม
เกณฑRการคัดเลือก 

๓.๒ ผู�วิจัยแนะนําตัวกับญาติ/ผู�ดูแลและอธิบายข้ันตอน/ข�อมูลการเข�าร?วมวิจัย 
๓.๓ ผู�วิจัยให�ญาติ/ผู�ดูแลทําแบบทดสอบความรู�ความเข�าใจของญาติ/ผู�ดูแล ก?อน ได�รับข�อมูลการฝxกกิจกรรมบําบัด

ท่ีบ�าน  
๓.๔ ผู�วิจัย อธิบายแนวทาง/รูปแบบการให�ข�อมูลและข้ันตอนการดําเนินงานแก?นักกิจกรรมบําบัดเจ�า ของไข� 
๓.๕ นักกิจกรรมบําบัดเจ�าของไข� นําแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านไปใช�งาน ในช?วงสัปดาหRสุดท�ายก?อน

การจําหน?ายผู�ป�วยกลับบ�าน 
๓.๖ หลังการฝxกกิจกรรมบําบัด ให�ญาติ/ผู�ดูแลทําแบบทดสอบเพ่ือประเมินความรู�ความเข�าใจและความพึงพอใจ

ของญาติ/ผู�ดูแล หลัง ได�รับข�อมูลการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน ๑ วัน 
๓.๗ ประเมินความพึงพอใจต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านของนักกิจกรรมบําบัด 
 

เกณฑRการคัดเลือกญาติ/ผู�ดูแลผู�ป�วยเข�าร?วมวิจยั 
๑) ญาติ/ผู�ดูแล ท่ีดูแลผู�ป�วยท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทยRว?าเปHนผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปHนผู�ป�วยในชายและ

หญิงท่ีเข�ารับบริการงานกิจกรรมบําบัด ศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการแพทยRแห?งชาติ ในช?วงเดือน เมษายน ถึง 
มิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๗ 

๒) ญาติ/ผู�ดูแล ท่ีดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข�ารับบริการงานกิจกรรมบําบัดเปHนระยะเวลาอย?างน�อย ๔-๖ 
สัปดาหR 

๓) เปHนผู�ท่ีสมัครใจเข�าร?วมการวิจัย 
 
เครื่องมือการวิจัย 

๑) แบบประเมินความรู�ความเข�าใจของญาติ/ผู�ดูแลต?อการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านแบ?งเปHน ๒ ส?วน คือ 
 ส?วนท่ี ๑ : แบบสอบถามข�อมลูท่ัวไป 
  แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะของโรค 
 ส?วนท่ี ๒ :  แบบทดสอบความรู�ความเข�าใจของญาติ/ผู�ดูแล ประกอบด�วย ๑๕ ข�อคําถาม ใช�เพ่ือประเมินความรู�

ความเข�าใจ ก?อนและหลัง ได�รับข�อมูลการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน 
๒) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ/ผู�ดูแลต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน 
๓) แบบประเมินความพึงพอใจของนักกิจกรรมบําบัดต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน 
๔) แบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน 

 
สถิติท่ีใช� 
 สถิติเชิงพรรณนา ในการสรุปข�อมลูท่ัวไปและจํานวนร�อยละ ค?าเฉลีย่ ในการวิเคราะหRคะแนน 
 
๔. ผลการศึกษา 

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ตอบแบบสอบถาม พบว?า ผู�ตอบแบบสอบถามมีท้ังสิ้น ๑๐ รายเปHนเพศหญิง ๘ ราย (ร�อยละ ๘๐) 
เพศชาย ๒ ราย (ร�อยละ๒๐) โดย ๖ ราย (ร�อยละ ๖๐) เปHนญาติของผู�รับบริการ ส?วนอีก ๔ ราย (ร�อยละ ๔๐) เปHนผู�ดูแล ซ่ึง
ผู�ตอบแบบสอบถามส?วนใหญ? มีระดับการศึกษาต่ํากว?าปริญญาตรีและส?วนมากมีอายุตั้งแต? ๕๐ ป(ข้ึนไป ส?วนระยะเวลาการ
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ดูแลผู�รับบริการมีหลากหลายข้ึนอยู?กับปgจจัยต?างๆ เช?นการเริ่มป�วยของผู�รับบริการ การเปลี่ยนผู�ดูแลบ?อยครั้ง เปHนต�น ซ่ึง
จํานวน ๑๐ รายน้ีเปHนจํานวนของญาติ/ผู�ดูแลท่ีดูแลผู�รับบริการท่ีเปHนผู�ป�วยใน ท่ีเข�ารับบริการทางกิจกรรมบําบัดในช?วงเดือน 
เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗ และดูแลจนครบกําหนดการเข�าพักนอน (๔ - ๖ สัปดาหR) จากการสอบถามก?อนได�รับ
แบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านพบว?า ญาติ/ผู�ดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง ๖ ราย (ร�อยละ ๖๐) เคยฝxก
กิจกรรมบําบัดมาก?อน โดยมี ๕ ราย (ร�อยละ ๕๐) ท่ีเคยเปHนผู�ป�วยในของศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟูฯ แต?ท่ีเคยฝxก
กิจกรรมบําบัดท้ังหมดไม?เคยได�รับแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านเลย 

ข�อมูลผู�รับบริการในงานวิจัยน้ีนําร?องในกลุ?มผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข�าพักนอนท่ีศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟู
สมรรถภาพทางการแพทยR ซ่ึงมีระยะการดําเนินโรคแตกต?างกัน พบว?า ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน ๑๐ รายส?วนใหญ?มี
ระยะการดําเนินโรคอยู?ในระยะฉับพลัน (น�อยกว?าหรือเท?ากับ ๑ ป() แต?มีแค? ๑ รายเท?าน้ันท่ีมีระยะการดําเนินโรคนานถึง ๑๒ 
ป( ส?วนภาวะแทรกซ�อนของผู�ป�วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะข�อไหล?หลวม/เคลื่อน/หลุด และโรคประจําตัวของผู�ป�วยท่ีพบคือโรค
ความดันโลหิตสูง ๘ ราย (ร�อยละ ๘๐), โรคไขมันในเลือดสูง ๕ ราย (ร�อยละ ๕๐)  

ข�อมูลนักกิจกรรมบําบัด ศูนยRสิรินธรเพ่ือการฟ}~นฟูท่ีรับผิดชอบในงานผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองส?วนมากเปHนเพศ
หญิง ๗ ราย (ร�อยละ ๘๗.๕) เพศชาย ๑ ราย (ร�อยละ๑๒.๕) อายุส?วนใหญ?อยู?ในช?วง ๒๐ - ๒๕ ป(ถึง ๗ ราย (ร�อยละ ๘๗.๕) 
ส?วนอายุ ๒๖ - ๓๐ ป(มี ๑ ราย (ร�อยละ ๑๒.๕) ระดับวุฒิการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี ๘ ราย (ร�อยละ ๑๐๐) ผู�ตอบ
แบบสอบถามอยู?ในตําแหน?ง พนักงานราชการ ๑ ราย (ร�อยละ ๑๒.๕) พนักงานกระทรวงฯ ๕ ราย (ร�อยละ ๖๒.๕) และลูกจ�าง
รายคาบ ๒ ราย (ร�อยละ ๒๕) ส?วนประสบการณRการทํางานพบว?าน�อยกว?า ๑ ป( ๒ ราย (ร�อยละ ๒๕) , ๑ – ๒ ป( ๕ ราย (ร�อย
ละ ๖๒.๕) และมากกว?า ๕ ป( ๑ ราย (ร�อยละ ๑๒.๕) 

ผลคะแนนจากแบบทดสอบความรู�ความเข�าใจของญาติ/ผู�ดูแลเมื่อเปรียบเทียบก?อน-หลังได�รับข�อมูลการฝxก
กิจกรรมบําบัดท่ีบ�านจํานวน ๑๕ ข�อคําถาม แสดงผลดังตารางท่ี ๑ 
 

ตารางท่ี ๑ : แสดงผลคะแนนรายบุคคล 
 

               กลุ?มตัวอย?าง 
 
คะแนนท่ีได�รับ 
จากแบบทดสอบ       

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

ก?อน ๙ ๑๑ ๓ ๑๒ ๑๔ ๘ ๑๒ ๑๐ ๙ ๑๑ 
หลัง ๑๒ ๑๓ ๗ ๑๕ ๑๔ ๙ ๑๔ ๑๒ ๑๓ ๑๓ 

 
ผลคะแนนจากตารางท่ี ๑ พบว?า ญาติ/ผู�ดูแลทําแบบทดสอบความรู�ความเข�าใจท้ังหมด ๑๐ ราย มีคะแนนเพ่ิมข้ึน ๙ ราย 
(ร�อยละ ๙๐) มีเพียงแค? ๑ ราย (ร�อยละ ๑๐) เท?าน้ันท่ีมีคะแนนเท?าเดิม 
 

ตารางท่ี ๒ : แสดงผลคะแนนเฉลี่ย 
 

แบบทดสอบ คะแนน 
ก?อน ๙.๙ 

หลัง ๑๒.๒ 
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ผลคะแนนจากตารางท่ี ๒ พบว?า ผลคะแนนเฉลีย่ของญาต/ิผู�ดูแลท้ังหมด ๑๐ ราย มคี?าเพ่ิมมากข้ึน 
 

ผลจากการประเมินความพึงพอใจต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน 
 

ตารางท่ี ๓ : แสดงระดับความพึงพอใจของญาติ/ผูNดูแลต�อแบบฟอรLมการฝwกกิจกรรมบําบัดท่ีบNาน 
 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

(๕) 
มาก 
(๔) 

ปานกลาง 
(๓) 

นNอย 
(๒) 

นNอยที่สุด 
(๑) 

๑. ตรงกับความต�องการของท?าน ๖ 
(ร�อยละ ๖๐) 

๔ 
(ร�อยละ ๔๐) 

   

๒. มีความคิดสร�างสรรคR ๖ 
(ร�อยละ ๖๐) 

๔ 
(ร�อยละ ๔๐) 

   

๓. ภาษาและเน้ือหาเข�าใจง?าย ๖ 
(ร�อยละ ๖๐) 

๔ 
(ร�อยละ ๔๐) 

   

๔. ขนาดและลักษณะตัวอักษรอ?านง?าย ชัดเจน ๗ 
(ร�อยละ ๗๐) 

๒ 
(ร�อยละ ๒๐) 

๑ 
(ร�อยละ ๑๐) 

  

๕. เน้ือหามีความครบถ�วนและครอบคลุมปgญหา ๗ 
(ร�อยละ ๗๐) 

๒ 
(ร�อยละ ๒๐) 

๑ 
(ร�อยละ ๑๐) 

  

๖. สามารถเพ่ิมความเข�าใจเก่ียวกับการฝxก
กิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน 

๖ 
(ร�อยละ ๖๐) 

๔ 
(ร�อยละ ๔๐) 

   

๗. สามารถเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลผู�ป�วย ๕ 
(ร�อยละ ๕๐) 

๕ 
(ร�อยละ ๕๐) 

   

๘. สามารถนําไปปฏิบัติจริงได� ๕ 
(ร�อยละ ๕๐) 

๕ 
(ร�อยละ ๕๐) 

   

๙. ให�คําอธิบายและตอบข�อสงสัยได�ตรงประเด็น ๕ 
(ร�อยละ ๕๐) 

๕ 
(ร�อยละ ๕๐) 

   

๑๐. ความพึงพอใจโดยรวม ๙ 
(ร�อยละ ๙๐) 

๑ 
(ร�อยละ ๑๐) 

   

 

 จากตารางแสดงระดับความพึงพอใจของญาติ/ผู�ดูแลต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน พบว?าในหัวข�อท่ี 
๑,๒,๓,๔,๕,๖ และ ๑๐ อยู?ในระดับมากท่ีสุด คิดเปHนร�อยละ ๖๐ – ๙๐ รองลงมาคือระดับมาก คิดเปHนร�อยละ ๑๐ – ๔๐  ใน
หัวข�อท่ี ๗,๘ ส?วนหัวข�อท่ี ๙ อยู?ในระดับมากท่ีสุดและระดับมากเท?ากัน คือ ร�อยละ ๕๐ 
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ตารางท่ี ๔ : แสดงระดับความพึงพอใจของนักกิจกรรมบําบัดต�อแบบฟอรLมการฝwกกิจกรรมบําบัดท่ีบNาน 
 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

(๕) 
มาก 
(๔) 

ปานกลาง 
(๓) 

นNอย 
(๒) 

นNอยที่สุด 
(๑) 

๑. ตรงกับความต�องการของท?าน ๔ 
(ร�อยละ ๕๐) 

๔ 
(ร�อยละ ๕๐) 

   

๒. มีความคิดสร�างสรรคR ๕ 
(ร�อยละ ๖๒.๕) 

๓ 
(ร�อยละ ๓๗.๕) 

   

๓. รูปแบบเหมาะสม สวยงาม ๔ 
(ร�อยละ ๕๐) 

๒ 
(ร�อยละ ๒๕) 

๒ 
(ร�อยละ ๒๕) 

  

๔. ภาษาและเน้ือหาเข�าใจง?าย ๓ 
(ร�อยละ ๓๗.๕) 

๔ 
(ร�อยละ ๕๐) 

๑ 
(ร�อยละ ๑๒.๕) 

  

๕. เน้ือหามีความครบถ�วนและครอบคลุมปgญหา ๒ 
(ร�อยละ ๒๕) 

๕ 
(ร�อยละ ๖๒.๕) 

๑ 
(ร�อยละ ๑๒.๕) 

  

๖. ลําดับเน้ือหาถูกต�อง เหมาะสม ๕ 
(ร�อยละ ๖๒.๕) 

๓ 
(ร�อยละ ๓๗.๕) 

   

๗. ใช�งานง?ายและสะดวก 
 

๕ 
(ร�อยละ ๖๒.๕) 

๒ 
(ร�อยละ๒๕) 

๑ 
(ร�อยละ ๑๒.๕) 

  

๘. เพ่ิมประสิทธิภาพในการให�การฝxกกิจกรรมบําบัด
ท่ีบ�าน 

๕ 
(ร�อยละ ๖๒.๕) 

๓ 
(ร�อยละ ๓๗.๕) 

   

๙. ให�คําอธิบายและตอบข�อสงสัยได�ตรงประเด็น ๒ 
(ร�อยละ ๒๕) 

๕ 
(ร�อยละ ๖๒.๕) 

๑ 
(ร�อยละ ๑๒.๕) 

  

๑๐. ความพึงพอใจโดยรวม ๓ 
(ร�อยละ ๓๗.๕) 

๕ 
(ร�อยละ ๖๒.๕) 

   

 
จากตารางแสดงระดับความพึงพอใจของนักกิจกรรมบําบัดต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน พบว?า ใน

หัวข�อท่ี ๒,๓,๖,๗ และ ๘ อยู?ในระดับมากท่ีสุด คิดเปHนร�อยละ ๕๐ - ๖๒.๕ ส?วนหัวข�อท่ี ๔, ๕, ๙ และ ๑๐ อยู?ในระดับมาก 
คิดเปHนร�อยละ ๕๐ - ๖๒.๕ และในหัวข�อท่ี ๑ มีคะแนนอยู?ในระดับมากท่ีสุดเท?ากับระดับมาก ร�อยละ ๕๐   
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“ตัวอย�างแบบฟอรLมการฝwกกิจกรรมบําบัดท่ีบNาน” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     แบบฟอรLมเดิม                                       แบบฟอรLมท่ีพัฒนาขึ้น 
 
๕. การอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว?า ญาติ/ผู�ดูแลมีความรู�ความเข�าใจต?อการฝxกกิจกรรมท่ีบ�านเพ่ิมมากข้ึนจากผลคะแนนการ
ทดสอบความรู�ความเข�าใจรายบุคคลและคะแนนเฉลี่ยรวม ส?วนระดับความพึงพอใจของญาติ/ผู�ดูแลต?อแบบฟอรRมการฝxก
กิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน พบว?าญาติ/ผู�ดูแลมีความพึงพอในใจโดยรวมมากท่ีสุดและ ความพึงพอใจต?อขนาดและลักษณะตัวอักษร
อ?านง?าย ชัดเจนและเน้ือหามีความครบถ�วนและครอบคลุมปgญหาอยู?ในระดับมากท่ีสุดด�วย  ส?วนนักกิจกรรมบําบัดมีความ   
พึงพอใจต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านในระดับมากท่ีสุดในเรื่องความคิดสร�างสรรคR ลําดับเน้ือหาถูกต�อง เหมาะสม 
ใช�งานง?ายและสะดวก และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการให�การฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านได� ส?วนความพึงพอใจรองลงมาใน
เรื่องเน้ือหามีความครบถ�วนและครอบคลุมปgญหา สามารถให�คําอธิบายและตอบข�อสงสัยได�ตรงประเด็นและยังพบว?านัก
กิจกรรมบําบัดมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก ดังน้ันแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�านจึงถือว?าสามารถใช�นําร?อง
เพ่ือให�คําแนะนําสําหรับญาติ/ผู�ดูแล และผู�ป�วย นอกจากน้ียังสามารถพัฒนาเพ่ือเปHนแนวทางในการให�บริการสําหรับผู�ป�วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู�ป�วยบาดเจ็บท่ีสมอง ท้ังผู�ป�วยในและผู�ป�วยนอก ตลอดจนผู�ป�วยท่ีมารับบริการเฉพาะการฝxกกิจกรรมบําบัด
ท่ีบ�านต?อไป 
 
๖. สรุปผล 
 จากการศึกษาในครั้งน้ี พบว?าญาติ/ผู�ดูแลส?วนใหญ?มีความรู�ความเข�าใจเพ่ิมมากข้ึนหลังจากได�รับแบบฟอรRมการฝxก
กิจกรรมบําบัดท่ีบ�านเมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนก?อน-หลังจากแบบทดสอบจํานวน ๑๕ ข�อคําถาม ส?วนแบบฟอรRมการฝxก
กิจกรรมบําบัดท่ีบ�านทําให�ผู�รับบริการ (ญาติ/ผู�ดูแล/ผู�ป�วย) และนักกิจกรรมบําบัดมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดและระดับ
มากเปHนส?วนใหญ? ดังเห็นได�จากตารางแสดงผลความพึงพอใจ  
 ผู�ร?วมวิจัยทุกรายมีความพึงพอใจต?อแบบฟอรRมการฝxกกิจกรรมบําบัดท่ีบ�าน จึงกล?าวได�ว?าแบบฟอรRมการฝxก
กิจกรรมบําบัดท่ีบ�านสามารถนําไปใช�งานกับผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีมารับบริการงานกิจกรรมบําบัด  ศูนยRสิรินธร
เพ่ือการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการแพทยRแห?งชาติได� แต?อย?างไรก็ตามยังต�องมีการพัฒนาการออกแบบเน้ือหาให�สอดคล�องและ
สามารถใช�กับผู�รับบริการอ่ืนๆ ต?อไป 
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๗. ขNอเสนอแนะ  
 การศึกษาน้ี มีข�อจํากัดได�แก? 

๗.๑ ผู�เข�าร?วมวิจัยมีจํานวนน�อย เน่ืองจากมีปgจจัยอ่ืนมาเก่ียวข�อง เช?น ช?วงเวลา ข�อจํากัดของญาติ/ผู�ดูแล 
แม�กระท่ังข�อจํากัดของตัวผู�ป�วยเอง 

๗.๒ ยังไม?มีการวิเคราะหRความสัมพันธRของปgจจัยด�านอ่ืนๆ ท่ีอาจส?งผลต?อความรู�ความเข�าใจ เช?น ระดับการศึกษา 
เพศ อายุ ระยะเวลาการดูแลผู�ป�วย เปHนต�น  

 ดังน้ันในการศึกษาครั้งต?อไปควรทําการศึกษาในกลุ?มตัวอย?างจํานวนมากข้ึน และควรเพ่ิมการติดตามในระยะเวลา
หลังจากผู�รับบริการได�กลับไปอยู?ท่ีบ�าน เช?น ติดตามโดยการเยี่ยมบ�านหรือโทรติดตามในระยะเวลา ๑, ๓ และ ๖ เดือน 
ตามลําดับเพ่ือประเมินความรู�ในการดูแลผู�ป�วยให�รัดกุมยิ่งข้ึน 
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การใชNบัญชีสากลเพ่ือการจําแนกความพิการและสุขภาพสํารวจคนพิการในชุมชนเพ่ือวางแผน 
การฟ��นฟูสมรรถภาพคนพิการ: กรณีศึกษา ต.ราษฎรLนิยม อ.ไทรนNอย จ.นนทบุรี 

Using International classification of functioning disability and health (ICF) to survey 
people with disabilities in Ampur Sainoi, Nonthaburi province, Thailand 

 
วิชนี ธงทอง ๘ 

 
บทคัดย�อ 
 การใช�บัญชีสากลเพ่ือการจําแนกความพิการและสุขภาพสํารวจคนพิการในชุมชนเพ่ือวางแผนการฟ}~นฟูสมรรถภาพ
คนพิการ: กรณีศึกษา ต.ราษฎรRนิยม อ.ไทรน�อย จ.นนทบุรี  
 วัตถุประสงคR : เพ่ือศึกษาข�อมูลคนพิการในชุมชนโดยใช�บัญชีสากลเพ่ือจําแนกความพิการและสุขภาพ 
(International classification of functioning, disability and health :ICF) และนําฐานข�อมูลคนพิการมาใช�ในการวาง
แผนการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนต?อไป 
 วิธีดําเนินการวิจัย : งานวิจัยเชิงสํารวจ (descriptive survey study) 
 ประชากรท่ีศึกษา : คนพิการในเขตการดูแล รพ.สต. คลองลากค�อน ต.ราษฎรRนิยม อ.ไทรน�อย จ.นนทบุรี จํานวน 
๕๐ คน  
 ผลการวิจัย : คนพิการท่ีสํารวจท้ังหมด ๕๐ คน เปHนเพศชาย ๒๘ คน คิดเปHนร�อยละ ๕๖ เพศหญิง ๒๒ คน คิดเปHน
ร�อยละ ๔๔ อายุเฉลี่ยของคนพิการ ๕๓ ป( โดยอายุน�อยท่ีสุดคือ ๙ ป( และอายุมากท่ีสุด ๙๒ ป( ลักษณะความพิการ ด�านการ
มองเห็น ส?วนใหญ?เห็นชัดเจนดี คิดเปHนร�อยละ ๕๐ ด�านการได�ยิน ส?วนใหญ?ได�ยินชัดเจนคิดเปHนร�อยละ ๘๘ ลักษณะการเดินใน
บ�าน เดินได�เอง จํานวน ๒๕ คน คิดเปHนร�อยละ ๕๐ การเดินนอกบ�าน เดินได�เอง ร�อยละ ๖๒ ผู�พิการต�องการอุปกรณR จํานวน 
๑๑ คนคิดเปHน ร�อยละ ๒๒ ต�องการผู�ดูแลจํานวน ๑๓ คน คิดเปHนร�อยละ ๒๖ คนพิการต�องปรับบ�าน ๖ คนคิดเปHนร�อยละ๑๒ 
ด�านการศึกษา ในวัยเรียนและวัยทํางานผู�พิการส?วนใหญ?คิดว?าความพิการเปHนอุปสรรคในการศึกษาและการทํางาน คนพิการ
ส?วนใหญ?ต�องการให�มีรถบริการรับส?ง และต�องการอาชีพท่ีเหมาะสมกับความพิการ ส?วนด�านสิทธิประโยชนRท่ีได�รับคนพิการ
ได�รับการจดทะเบียนแล�วจํานวน ๓๕ คน คิดเปHนร�อยละ๗๐  ไม?ได�รับการจดทะเบียนจํานวน ๑๔ คน คิดเปHนร�อยละ ๒๘  
 สรุปผล : การใช�แบบสอบถามบัญชีสากลเพ่ือจําแนกความพิการและสุขภาพ (International classification of 
 functioning, disability and health: ICF) ทําให�ได�ภาพรวมของชุมชน ท้ังเรื่องประเภทความพิการ ระดับ
ความสามารถของคนพิการ มุมมองทางด�านสังคม และการศึกษา ของคนพิการในชุมชน ซ่ึงข�อมูลเหล?าน้ีเปHนประโยชนRอย?าง
มากในการวางแผนการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน  
 
คําสําคัญ : ความพิการ, บัญชีสากลเพ่ือจําแนกความพิการและสุขภาพ, การฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 

 
 
 
 
 

                                                 
๘ แพทยRหญิง ศูนยRสิรินธรเพื่อการฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการแพทยRแห?งชาติ ร?วมกบั วรรณวส อินทร, นภัทร พพิ?วนนอก และสาลิน เรืองศรี 
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Abstact 
 Using International classification of functioning disability and health (ICF) to survey people with 
disabilities in Ampur Sainoi, Nonthaburi province, Thailand.  
 Objectives : to used International classification of functioning disability and health (ICF) to survey 
people with disabilities and   to used data to make community based rehabilitation plan in Ampur Sainoi, 
Nonthaburi province, Thailand. 

Design : Descriptive survey study. 
Method : The patient with disabilities was interviewed questionnaire including general data, type 
of disabilities, activities diary living, education and working and right of patient with disabilities. 

 Result : The total of PWDs who completed the questionnaire ( ๒๘ males and ๒๒ females). Mean 
age was ๕๓ ±๒๓ years.The most level of vision are qualifier ๐ (๕๐%). The most level of hearing or 
communication are qualifier ๐ (๘๘%).The most level of walking short distance are qualifier ๐ (๕๐%) and 
walking long distance are qualifier ๐ (๖๒%).There are ๑๑ PWDs need assistive devices, ๑๓ PWDs need 
patient assistants and ๖ PWDs need home modification. The part of education and working, PWDs need 
public transportation services. The total PWDs was registered ๗๐ %. 
 Conclusion : ICF is valuable instrument to measure population functioning profile and 
rehabilitation needs of  PWDs. 
 
Keywords : Patient with disabilities (PWDs) International classification of functioning disability and health 
(ICF) Community based rehabilitation (CBR) 
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๑. ท่ีมาของโครงการ 

ในป( พ.ศ. ๒๕๒๓ (ค.ศ. ๑๙๘๐) องคRการอนามัยโลกได�พัฒนา International Classification of Impairments, 
disabilities and handicaps : ICIDH  ซ่ึงแบ?งคนพิการเปHน ๔ ระยะ เริ่มจากการเกิดโรค (Disease) ทําให�เกิดการสูญเสีย
อวัยวะ (Impairement) สูญเสียสมรรถภาพ (Disabilities) นําไปสู?ความพิการ (Handicap) ๑ ต?อมาในป( พ.ศ. ๒๕๔๔ (ค.ศ. 
๒๐๐๑) องคRการอนามัยได�พัฒนามาเปHน (International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF) ซ่ึง
มาจากแนวคิดท่ีว?าความพิการเปHนภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากปgจจัยทางสิ่งแวดล�อมและปgจจัยด�านบุคคล (Biopsychsocial 
model) ท่ีมีผลทําให�คนพิการสามารถทํากิจกรรมต?างๆและเข�าไปมีส?วนร?วมในสังคม ICF มีจุดมุ?งหมายหลัก ๑) เพ่ือให�
หลักเกณฑRมาตรฐานเพ่ือใช�ในการทําความเข�าใจและศึกษาทางด�านสุขภาพ ๒)จัดให�มีภาษาท่ีจะใช�ร?วมกัน ในการอธิบายถึง
สุขภาพ ๓)เพ่ือเปรียบเทียบข�อมูลระหว?างประเทศ ๔)จัดให�มีแผนการบันทึกรหัสท่ีเปHนระบบ สําหรับสารสนเทศ ด�านสุขภาพ  
ปgจจุบันได�มีการนําไปใช�ในหลายแง?มุมได�แก? ใช�ในการประเมินผู�ป�วยทางคลินิก ใช�วางแผนในการให�สิทธิประโยชนRผู�ป�วยตาม
กฎหมายหรือการจัดบริการของภาครัฐ ใช�สํารวจสํามะโนประชากร  ใช�ในการวางแผนจัดการศึกษา ใช�ในการวางแผนนโยบาย
สําหรับคนพิการและการจัดระบบฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการและ ใช�ในการให�คําปรึกษาและเสริมพลังกลุ?มคนพิการ 

ในต?างประเทศมีการทบทวนวรรณกรรม (systematic reviews) งานวิจัยท่ีใช� บัญชีสากล เพ่ือการจําแนกการ
ทํางาน ความพิการ และสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF) โดยการ
สืบค�นในฐานข�อมูล Pubmed, Lilacs และ SciELO ตั้งแต?ป( ๒๕๔๔ (ค.ศ. ๒๐๐๑) หลังจากคัดเลือกออกโดยการอ?านวิจัย
ฉบับเต็ม และใช� strengthening the reporting of observational studies in Epidemiology (STROBE) พบวิจัยท้ังหมด 
๒๙ วิจัย ในแง?ของวิธีการ (method) มีการใช� ICF check list  ร�อยละ ๓๑corset ร�อยละ ๓๑ และ categories ร�อยละ ๓๑ 
ไม?สามารถบอกได� ร�อยละ ๗ ในแง?ของการประเมินระดับ (qualifier) มีการใช�ตามรูปแบบเดิม ร�อยละ ๔๑ ปรับเปลี่ยน 
(modified qualifier ) ร�อยละ ๓๘  การใช�ทางคลินิก มากท่ีสุด ๒ กลุ?มโรค ได�แก? รูมาโตโลยี (Rheumatology) ร�อยละ ๒๔
และ ออโธพีดิก (orthopedic ) ร�อยละ ๒๑ 

มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม (ดร.พญ. ศิรินาถ ตงศิริ; กันยายน ๒๕๕๔) โดยสืบค�นจากฐานข�อมูล EBSCO และ 
Sciencedirect พบว?า  มีการศึกษาท่ีหลากหลายได�แก? การศึกษาวิวัฒนาการและการปรับเปลี่ยนจาก ICIDH เปHน ICF และ
การนํารหัส ICF ไปใช�ประโยชนR ๑๙ วิจัย การใช� ICF ในกรณีต?างๆ เช?น ภาษากลางในการสื่อสาร ๑๐วิจัย แนวคิดในการ
ประเมินสภาวะสุขภาพ ๓๙ วิจัย การใช� ICF ในฐานะเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพ ๓๙ วิจัย การใช� ICF ในฐานะการเปHนรหัส
บันทึกสภาวะสุขภาพ ๓๔ วิจัย สํารวจความพิการในชุมชน ๑๓ วิจัย เปรียบเทียบและใช�แบบสํารวจคุณภาพชีวิต ท่ีมีอยู?แล�ว
มาเปHนแนวทางการให� qualifier ๑๕ วิจัย วิจัยแต?ละด�าน (dimension) ของ ICF ๑๐ วิจัย และอ่ืนๆ ๙ วิจัย ผู�วิจัย
 พบว?า การใช� ICF สํารวจความพิการในชุมชนในประเทศกําลังพัฒนาน�อยกว?าประเทศพัฒนาแล�วเปHนอย?างมาก อาจ
เน่ืองจากการตื่นตัวในการใช�รหัส ICF  

สืบเน่ืองจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมน้ีได�มีการพัฒนาแบบสอบถาม ICF โดยการ pilot study ท่ีเทศบาลเมือง 
มหาสารคาม โดย ภาควิชาเวชศาสตรRฟ}~นฟู มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และปรับปรุงแบบสอบถามนําไปใช� พัฒนาเครื่องมือ
สํารวจและจัดทําฐานข�อมูลความพิการในจังหวัดนครพนมเพ่ือวางแผนและจัดบริการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการใน จังหวัด
นครพนม ได�แก? การปรับสภาพบ�าน การศึกษา การทํางาน และการได�รับสิทธิประโยชนRของคนพิการ 

ในป( ๒๕๕๕ สํานักงานสถิติแห?งชาติ สํารวจประชากรท่ีพิการโดยใช�แนวทางของ ICF ใช�เกณฑRการประเมินดังน้ี  
ประชากรท่ีมีลักษณะดังต?อไปน้ีอย?างน�อย ๑ อย?าง ได�แก?  ๑) ประชากรท่ีมีความลําบากหรือปgญหาสุขภาพใน ด�านต?างๆ ซ่ึง
เปHนต?อเน่ืองมาตั้งแต? ๖ เดือนข้ึนไป ๒) ประชากรท่ีมีความบกพร?องลักษณะต?าง ๆ ๓) ประชากรท่ีมีความลําบากในการดูแล
ตนเอง จะเห็นได�ว?าในการสํารวจน้ี พิจารณาความพิการเฉพาะความบกพร?อง (impairment) และข�อจํากัดในการทํากิจกรรม
(activity limitation) เท?าน้ันไม?รวม ข�อจํากัดในการทํากิจกรรม (activity limitation) ตามคํานิยามของ ICF ผลการสํารวจ



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๓๗ 
 

พบว?า ประเทศไทยมีประชากรพิการประมาณ ๑.๕ ล�านคน หรือร�อยละ ๒.๒ ของประชากรท่ัวประเทศ ส?วนใหญ?เปHนกลุ?มอายุ 
๗๐ ป( ข้ึนไป (ร�อยละ ๑๖.๔) พบคนพิการนอกเขตเทศบาลมากกว?าในเขตเทศบาล (ร�อยละ ๒.๕ และร�อยละ ๑.๕ ตามลําดับ)
โดยเฉพาะภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรพิการสูงกว?าภาคอ่ืน (ร�อยละ ๒.๙ และ ๒.๘ ตามลําดับ) 
พิจารณาตามลักษณะความพิการพบว?าเปHนประชากรท่ีมีความลําบากหรือปgญหาสุขภาพท่ีเปHนข�อจํากัดในการทํากิจกรรม มี
ร�อยละ ๒.๑ (๑.๔ ล�านคน) ประชากรท่ีมีความลําบากในการดูแลตนเองหรือทํา กิจวัตรส?วนตัวมีร�อยละ ๐.๕ (๐.๓ ล�านคน) 
หรือประชากรท่ีมีลักษณะความบกพร?องทางร?างกาย จิตใจ หรือสติปgญญา มีร�อยละ ๑.๖ (๑.๑ ล�านคน) โดยประชากรท่ีพิการ
ลดลงจากป( ๒๕๕๐ ท้ัง ๓ กลุ?ม 

จากการสํารวจการเข�าถึงความช?วยเหลือหรือสวัสดิการของรัฐและการใช�เทคโนโลยีสารสนเทศ พบว?า ประชากรท่ี
พิการเกือบทุกคนได�รับสวัสดิการค?ารักษาพยาบาล (ร�อยละ ๙๘.๔) แต?ยังมีประชากรท่ีพิการอีกร�อยละ ๑๕.๘ มีความ
จําเปHนต�องใช�เครื่องช?วยแต?ไม?มี และผู�พิการถึง ๔ ใน ๕ ต�องการความช?วยเหลือหรือสวัสดิการเพ่ิมเติมจากรัฐ โดยต�องการเงิน
สนับสนุนมากท่ีสุด รองลงมาคือ งานมีรายได�ทําท่ีบ�าน และพยาบาลมาเยี่ยมและดูแลท่ีบ�านเมื่อจําเปHน นอกจากน้ียังพบว?า
ประชากรท่ีพิการอายุตั้งแต? ๕ ป( ข้ึนไป ถึงร�อยละ ๒๒.๔ ท่ีไม?ได�รับการศึกษา และมีประชากรท่ีพิการวัยแรงงาน (อายุ ๑๕ – 
๕๙ ป() เพียงร�อยละ ๖๐.๐ ท่ีมีงานทํา ส?วนการใช�เทคโนโลยีสารสนเทศของประชากรท่ีพิการอายุตั้งแต? ๕ ป( ข้ึนไปมีสัดส?วน
น�อยมาก คือ ผู�พิการท่ีใช�คอมพิวเตอรRและอินเทอรRเน็ตมีเพียงร�อยละ ๒.๐ และ ๑.๘ ตามลําดับ ICF เปHนหน่ึงในเครื่องมือท่ี
องคRการอนามัยโลกแนะนําให�ใช�เพ่ือประเมินติดตามการดําเนินงานของการฟ}~นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (building blocks for 
CBR monitoring) มีการศึกษาโดยการค�นหางานวิจัยท่ีมีการใช�ICF ในการประเมินติดตาม CBR ท้ังหมด ๓๖ วิจัย พบว?า ICF 
มากท่ีสุดได�แก? activities and participation รองลงมาได�แก? Environment factors  

หัวข�อ activity and participation ท่ีนํามาใช�ในการประเมินมากสุดคือ major life area และ community 
social and civic life หัวข�อ Environment factors ท่ีนํามาใช�มากท่ีสุดคือ attitudes 

จากประโยชนRของICF ในการสํารวจข�อมูลคนพิการในชุมชนและการนําข�อมูลมาใช�ในการวางแผนการฟ}~นฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนในพ้ืนท่ีแบบมีส?วนร?วมทําให�เกิดการเรียนแลกเปลี่ยนข�อมูลคนพิการร?วมกันเพราะการฟ}~นฟูคนพิการให�
สามารถกลับไปใช�ชีวิตในสังคมได�น้ันจําเปHนต�องฟ}~นฟูท้ัง ด�านแพทยR การศึกษา การเลี้ยงชีพ สังคมและการเสริมพลัง ตาม CBR 
matrix คณะกรรมการฟ}~นฟูสมรรถภาพ คนพิการโดยชุมชน ศูนยRสิรินธรฯ จึงเห็นความสําคัญในการใช� เครื่องมือ ICF ในการ
สํารวจข�อมูลในชุมชนเพ่ือวางแผนการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนแบบมีส?วนร?วมตามหลักการของการฟ}~นฟูสมรรถภาพ
โดยชุมชน (community based rehabilitation)   
 
๒. วัตถุประสงคLของโครงการวิจัย  

๒.๑ วัตถุประสงคRหลัก (Primary Objective) ข�อมูลคนพิการในชุมชนโดยใช�บัญชีสากลเพ่ือจําแนกความพิการและ
สุขภาพ (International classification of functioning, disability and health : ICF) และนําฐานข�อมูล
คนพิการมาใช�ในการวางแผนการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนต?อไป 

๒.๒ วัตถุประสงคRรอง (Secondary Objectives) สถานการณRการเข�าถึงบริการด�านการฟ}~นฟูสมรรถภาพของคน
พิการในชุมชนชนบท และการได�รับสิทธิประโยชนRตามกฎหมายของคนพิการ  
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๓. วิธีการดําเนินการวิจัย 
๓.๑ การวิจัย (Study Design) : งานวิจัยเชิงสํารวจ (descriptive survey study) 
๓.๒ ประชากรท่ีศึกษา (Study Population) 

๑) แหล?งท่ีมาของประชากร (Source of Study Population) และการได�มาซ่ึงประชากรท่ีศึกษา 
(Method of Recruitment of Study Population) คนพิการในเขตการดูแล รพ.สต. คลองลากค�อน 
ต.ราษฎรRนิยม อ.ไทรน�อย จ.นนทบุรี จํานวน ๕๐ คน  

๒) เกณฑRรับเข�าศึกษา (Inclusion Criteria)  
  - คนพิการท้ัง ๗ ประเภท ตาม พรบ. ส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
  - คนพิการสามารถติดต?อสื่อสารหรือให�ข�อมูลได�หรือมีผู�ดูแลท่ีสามารถให�ข�อมูลได� 
  - เปHนคนพิการท่ีมีภูมิลําเนาเดิมหรืออาศัยอยู?ในพ้ืนท่ี อ.ไทรน�อย จ.นนทบุรี อย?างน�อย ๖ เดือน 
  ๓) เกณฑRไม?รับเข�าศึกษา (Exclusion Criteria)  

- เด็กพิการอายุน�อยกว?า ๕ ป(เน่ืองจากไม?สามารถประเมินในหัวข�อการดูแลตนเอง   
 การศึกษา การทํางาน การมีส?วนร?วมในกิจกรรมทางสังคม  

- คนพิการท่ีไม?สามารถสื่อสารและไม?มีคนดูแลท่ีสามารถให�ข�อมลูได� 
๓.๓ สถานท่ีท่ีทําวิจัย ต.ราษฎรRนิยม อ.ไทรน�อย จ.นนทบุร ี
๓.๔ วิธีการศึกษา (Study Procedures)  

๑) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข�องกับงานวิจัยโดยใช�เครื่องมือบัญชีสากลเพ่ือจําแนกความพิการและสุขภาพ 
(International classification of functioning, disability and health : ICF) 

๒) ประชุมร?วมกับทีมพนักงานสัมภาษณRในการใช�ชุดแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนมาจากเครื่องมือ ICF ของ ดร.
พญ. ศิรินาถ  ตงศิริ ซ่ึงทํางานวิจัยร?วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีผ?านการทํา validity มาแล�ว 
นํามาทําความเข�าใจและได�ข�อตกลงร?วมกันในทีมผู�วิจัย 

๓) วางแผนการเก็บข�อมลู 
๔) ขออนุมัติพิจารณาจรยิธรรมงานวิจัยศูนยRสริินธรเพ่ือการฟ}~นฟูฯ 
๕) ประสานงานกับหน?วยงานท่ีเก่ียวข�องได�แก? สสอ. อสม.และ อบต. 
๖) ลงพ้ืนท่ีเก็บข�อมูลโดยทีมผู�วิจัย 
๗) รวบรวมข�อมลูและวิเคราะหRข�อมลูโดยใช�โปรแกรม spss version ๑๑.๒ 
๘) นําเสนอข�อมูลและเผยแพร? 

๓.๕ การวัดผลและการเก็บข�อมูล (Outcome Measure & Data Collection) ตามแผ?นบันทึกข�อมูล (Case 
Record Form) ข�อมูลท่ีได�ประกอบไปด�วย ๘ ส?วนได�แก? ๑) ข�อมูลท่ัวไป๒) ลักษณะความพิการ ๓) การดูแล
ตนเอง ๔) การเคลื่อนท่ีในและนอกบ�าน ๕) การศึกษา ๖) การทํางาน ๗) การมีส?วนร?วมในกิจกรรมทางสังคม 
๘) สิทธิประโยชนRท่ีได�รับ ส?วนท่ีต�องการประเมินระดับ (qualifier) ได�แก? ลักษณะความพิการ การดูแลตนเอง 
การเคลื่อนท่ีในและนอกบ�านซ่ึงจะเปHนข�อมูลไปวางแผนการฟ}~นฟูคนพิการร?วมกับ รพ.สต. รพช. และ สสอ. 
ต?อไป ส?วนข�อมูลการศึกษา การทํางาน การมีส?วนร?วมในกิจกรรมทางสังคม และสิทธิประโยชนRท่ีได�รับจะเปHน
ข�อมูลเพ่ือไปประสานกับ อบต. และ พมจ. ต?อไป 

๓.๖ แผนวิเคราะหRข�อมูล (Data Analysis Plan) : หลังจากรวบรวมข�อมูลนํามาวิเคราะหRข�อมูลทางสถิติด�วย
โปรแกรม SPSS version ๑๑.๒  ใช�สถิติเชิงพรรณนา รายงานเปHนความถ่ี ร�อยละ และค?าเฉลี่ย   
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๔. ผลการวิจัย 

 ๔.๑ ขNอมูลพ้ืนฐาน  
 คนพิการท้ังหมดท่ีสํารวจท้ังหมด ๕๐ คน เปHนเพศชาย ๒๘ คน คิดเปHนร�อยละ ๕๖ เพศหญิง ๒๒ คน คิดเปHนร�อยละ 
๔๔ อายุเฉลี่ยของคนพิการ ๕๓ ป( โดยอายุน�อยท่ีสุดคือ ๙ ป( และอายุมากท่ีสุด ๙๒ ป( แบ?งตามช?วงอายุ วัยเด็ก ๓ คน วัย
ทํางาน ๒๖ คน วัยสูงอายุ ๒๑ คน ส?วนใหญ?สถานภาพโสดจํานวน ๒๓ คน (ร�อยละ ๔๖) รองลงมาสถานภาพสมรสจํานวน 
๑๕ คน (ร�อยละ๓๐) ด�านระดับการศึกษาพบว?าคนพิการได�รับการศึกษา ๔๑ คน คิดเปHนร�อยละ ๘๒ ส?วนใหญ?อยู?ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปHนร�อยละ ๕๒ ด�านการประกอบอาชีพ ส?วนใหญ?หลังพิการไม?ได�ประกอบอาชีพจํานวน ๑๖ คน คิดเปHนร�อย
ละ ๓๒ ไม?เคยประกอบอาชีพ จํานวน ๙ คนคิดเปHนร�อยละ ๑๘ อาชีพของคนพิการส?วนใหญ?คือ ค�าขายและรับจ�างท่ัวไป 
รายได�เฉลี่ยก?อนพิการเท?ากับ ๖,๐๕๐ บาท รายได�เฉลี่ยหลังพิการ ๒,๗๘๑ บาท ด�านโรคประจําตัว คนพิการมีโรคประจําตัว
จํานวน ๓๐ คน คิดเปHนร�อยละ ๖๐ โดยส?วนใหญ?มีโรคประจําตัวมากกว?า ๑ โรค ได�แก? ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรค
หลอดเลือดในสมอง และเบาหวาน ภาวะแทรกซ�อนท่ีพบจํานวน ๒๑ คนคิดเปHนร�อยละ ๔๒ และส?วนใหญ?พบมากกว?า ๑ 
อาการได�แก? ข�อติด แผลกดทับ ปอดบวม ท�องผูก และติดเช้ือทางเดินปgสสาวะ ด�านผู�ดูแลหลัก ส?วนใหญ?เปHนบิดาหรือมารดา 
คิดเปHนร�อยละ ๒๖ และบุตร คิดเปHนร�อยละ ๒๖ รองลงมา คือ สามีหรือภรรยาคิดเปHนร�อยละ ๒๐ และพ่ีหรือน�อง คิดเปHนร�อย
ละ ๑๖  
 

๔.๒ ลักษณะความพิการ 
 ด�านการมองเห็น ส?วนใหญ?เห็นชัดเจนดี คิดเปHนร�อยละ ๕๐ พบตาบอดสนิท ๒ ข�าง คิดเปHนร�อยละ ๖ ด�านการได�ยิน 
ส?วนใหญ?ได�ยินชัดเจนคิดเปHนร�อยละ ๘๘ มีเพียง ๑ คนท่ีไม?ได�ยินเลย ลักษณะการเดินในบ�านของผู�พิการ เดินได�เอง จํานวน 
๒๕ คน คิดเปHนร�อยละ ๕๐ รองลงมาเดินได�เอง ไม?ต�องใช�อุปกรณRเครื่องช?วยๆ แต?เดินในท?าไม?ปกติ คิดเปHนร�อยละ ๒๐ เดินได�
เอง ไม?ต�องมีคนช?วย แต?ต�องใช�อุปกรณRเครื่องช?วยๆคิดเปHนร�อยละ ๑๖ เดินได� แต?ต�องมีคนช?วยพยุงคิดเปHนร�อยละ ๖ และเดิน
เองไม?ได�เลย คิดเปHนร�อยละ ๘ ลักษณะการเดินนอกบ�าน เดินได�เอง ร�อยละ ๖๒ เดินโดยมีญาติช?วย ร�อยละ ๒๔ เดินไม?ได�เลย 
ร�อยละ ๑๒  

แผนภูมิแท�งแสดงลักษณะความพิการประเภทต�างๆ 
 

 
 
๔.๓ การดูแลตนเอง 
การทําความสะอาดร?างกายตัวเอง ส?วนใหญ?สามารถอาบนํ้าได�เองจํานวน ๔๑ คน คิดเปHนร�อยละ ๘๒ การแต?งตัว 

ส?วนใหญ?สามารถแต?งตัวได�เองจํานวน ๔๑ คนคิดเปHนร�อยละ ๘๒ การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารได�เอง ๔๒ คน คิด
เปHนร�อยละ ๙๒ ส?วนท่ีต�องช?วยเหลือเล็กน�อย ๑ ราย ญาติต�องปLอน ๑ คน และให�อาหารทางสายยาง ๑ คน การจัดการ
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ขับถ?ายปgสสาวะ ส?วนใหญ?ไม?มีปgญหาจํานวน ๓๔ คน คิดเปHนร�อยละ ๖๘ การจัดการขับถ?ายอุจจาระ : ส?วนใหญ?ไม?มีปgญหา
จํานวน ๔๑ คน คิดเปHนร�อยละ ๘๒ 
 

แผนภูมิแท�งแสดงการดูแลตัวเองของคนพิการ 
 

 
 

๔.๔ ลักษณะการเคลื่อนท่ีในและนอกบNาน 
 คนพิการส?วนใหญ? ลุกข้ึนยืนจากพ้ืนได�เอง คิดเปHนร�อยละ ๕๔ ส?วนใหญ?ลุกข้ึนยืนจากเก�าอ้ีได�เองคิดเปHนร�อยละ๖๖ 
เดินในบ�านได�เองในบ�านคิดเปHนร�อยละ ๘๔  ข้ึนลงบันไดเองคิดเปHนร�อยละ ๖๒  
 

แผนภูมิแท�งแสดงลักษณะการเคลื่อนท่ีในและนอกบNาน 
 

 
 

ความต�องการอุปกรณRเพ่ือช?วยในการดูแลตนเอง ต�องการอุปกรณRช?วยด�านการเคลื่อนท่ียังไม?ได�รับ จํานวน ๑๑ คน
คิดเปHน ร�อยละ ๒๒ ต�องการผู�ดูแลจํานวน ๑๓ คน คิดเปHนร�อยละ ๒๖ การปรับบ�าน คนพิการส?วนใหญ?ไม?จําเปHนต�องปรับบ�าน 
ปรับบ�านแล�ว ๑๐ คน คิดเปHนร�อยละ ๒๐ ส?วนใหญ?ปรับ ห�องนํ้า ทางลาด และเตียงนอน ยังไม?ได�ปรับ ๖ คนคิดเปHนร�อยละ 
๑๒ เน่ืองจาก ไม?มีเงินปรับ ไม?ทราบว?าจะปรับอย?างไร ไม?มีอํานาจตัดสินใจ ท้ังหมดอยากปรับห�องนํ้า  
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๔.๕ การศึกษาและการทํางาน 
 ด�านการศึกษา ในวัยเรียนและวัยทํางานผู�พิการส?วนใหญ?คิดว?าความพิการเปHนอุปสรรคด�านการศึกษาโดยส?วนใหญ? 
ต�องการให�จัดบริการด�านรถรับส?ง การปรับสภาพแวดล�อมในโรงเรียน และต�องการให�มีคนพาไป ด�านการทํางาน ส?วนใหญ?คน
พิการในพ้ืนท่ีมีความถนัดด�าน เกษตรกรรมและค�าขาย ส?วนใหญ?มองว?าความพิการเปHนอุปสรรคในการทํางานและต�องการให�มี
รถรับส?งรวมท้ังต�องการอาชีพใหม?ท่ีเหมาะสมกับความพิการ 
 

๔.๖ สิทธิประโยชนLท่ีไดNรับ 
 คนพิการได�รับการจดทะเบียนแล�วจํานวน ๓๕ คน คิดเปHนร�อยละ ๗๐  ไม?ได�รับการจดทะเบียนจํานวน ๑๔ คน คิด
เปHนร�อยละ ๒๘ อุปกรณRเครื่องช?วยคนพิการ ไม?ได�รับจํานวน ๑๘ คน คิดเปHนร�อยละ ๓๖ การฝxกอาชีพ ได�รับจํานวน ๑ คน 
ไม?ได�รับจํานวน ๑๒ คน คิดเปHน ร�อยละ ๒๔ การศึกษาพิเศษ ได�รับจํานวน ๑ คน ไม?ได�รับจํานวน ๙ คน คิดเปHนร�อยละ ๑๘ 
การจ�างงานโควต�าคนพิการ ได�รับจํานวน ๓ คน ไม?ได�รับจํานวน ๑๑ คน คิดเปHนร�อยละ ๒๒ 

 
๕. การอภิปรายผล 

 จากผลการสํารวจข�อมูลคนพิการโดยใช�เครื่องมือบัญชีสากลเพ่ือจําแนกความพิการและสุขภาพ (International 
classification of functioning, disability and health: ICF) ของ ต.ราษฎรRนิยม อ.ไทรน�อย จ.นนทบุรี จากข�อมูลพ้ืนฐาน 
พบว?า คนพิการมีอายุเฉลี่ย ๕๒ ป( ถือว?าใกล�เข�าวัยสูงอายุ ซ่ึงเข�าสู?ภาวะพ่ึงพา เมื่อมองถึงรายได� พบว?า รายได�หลังพิการลดลง 
ทําให�ต�องพ่ึงพาผู�ดูแล จากการสํารวจพบว?าคนพิการส?วนใหญ?มีผู�ดูแล ซ่ึงแสดงให�เห็นว?าชุมชนน้ียังเปHนชุมชนแบบช?วยเหลือ
เก้ือกูลกัน คนพิการไม?ได�ถูกทอดท้ิง ดังน้ันผู�วิจัยเห็นว?าชุมชนแห?งน้ีสามารถเสริมสร�างศักยภาพให�กับผู�ดูแลได�เพ่ือให�ผู�พิการมี
ความรู�ในการดูผู�พิการ ส?วนปgญหาของผู�พิการมีท้ังด�าน การมองเห็น การได�ยิน การพูด การเดิน การเคลื่อนไหว และการ
ช?วยเหลือตนเองพ้ืนฐาน ผู�พิการมีปgญหา การมองเห็น การได�ยิน และการพูดในระดับน�อย ท่ีมีปgญหาส?วนใหญ?เปHนด�านการเดิน 
การเคลื่อนไหว และการช?วยเหลือตนเองพ้ืนฐาน ในรายละเอียดพบว?า คนพิการ สามารถเคลื่อนไหวในบ�านและช?วยเหลือ
ตนเองพ้ืนฐานได�ดี แต?มีปgญหาการเดินนอกบ�าน  
 ด�านการเข�าสู?สังคม พบว?า คนพิการส?วนใหญ?ไม?มีงานทํา และได�รับการศึกษาในระดับประถมศึกษา คนพิการส?วน
ใหญ? คิดว?า ความพิการเปHนอุปสรรคในการทํางานและการได�รับการศึกษา 
 หลังจากได�ข�อมูลท้ังหมดทีมผู�วิจัยได�จัดกิจกรรมนําเสนอข�อมูลแก?ชุมชนโดยผู�เข�าร?วมประชุมเปHนคนท่ีมีส?วนร?วมใน
การดูแลคนพิการในชุมชน ได�แก? เจ�าหน�าท่ี รพ.สต. และ อสม. รวมท้ังอภิปรายถึงข�อมูลและปgญหาของคนพิการ เพ่ือให�ได�แนว
ทางการแก�ปgญหาและแผนฟ}~นฟูคนพิการสําหรับชุมชน ดังน้ี  

• จัดอบรมให�ความรู�แก?ผู�ดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีเน่ืองจาก คนพิการส?วนใหญ?มีผู�ดูแลเปHนหลัก 

• วางแผนการอบรมผู�ดูแลโดยเน�นเรื่องการฝxกการเคลื่อนไหว และการเดินนอกบ�านเพราะเปHนส?วนท่ีคนพิการ

ในพ้ืนท่ียังอยู?ในระดับท่ีต�องฟ}~นฟู 

• ส?วนเรื่องฝxกอาชีพให�กับคนพิการทางชุมชนได�รับการฝxกอบรมบ?อยแต?ส?วนใหญ?ไม?ต?อเน่ืองและไม?มีท่ีจําหน?าย

สินค�าทางชุมชนจึงหาแนวทางร?วมกัน 

• จัดให�มีการตรวจสุขภาพประจําป(ของคนพิการ   

 จะเห็นได�ว?าการใช�แบบสอบถามบัญชีสากลเพ่ือจําแนกความพิการและสุขภาพ (International classification of 
functioning, disability and health: ICF) ทําให�ได�ข�อมูลของคนพิการในชุมชนและภาพรวม อีกท้ังสามารถจําแนกระดับของ
ความพิการเพ่ือนํามาใช�ประเมินภาพรวมคนพิการของชุมชนและสามารถใช�วางแผนการฟ}~นฟูคนพิการในชุมชนได�และควรมกีาร
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สํารวจอย?างน�อยป(ละครั้งเพ่ือวางแผนเปHนรายป(และสามารถประเมินผลการทําโครงการในชุมชนว?าสามารถทําให�คนพิการมี
ระดับความสามารถหรือไม? นอกจากการวางแผนการฟ}~นฟูในภาพรวมของชุมชน ยังสามารถใช�ข�อมูลในการฟ}~นฟูเปHนรายบุคคล
ได�อีกด�วย 
 

๗. สรุปผลขNอเสนอแนะ 

 การใช�แบบสอบถามบัญชีสากลเพ่ือจําแนกความพิการและสุขภาพ (International classification of functioning, 
disability and health: ICF) ท้ังเรื่อง ประเภทความพิการ ระดับความสามารถของคนพิการ มุมมองทางด�านสังคม และ
การศึกษา ของคนพิการในชุมชน รวมท้ังค�นพบคนพิการรายใหม?เพ่ือจดทะเบียนคนพิการ สิทธิประโยชนRท่ีคนพิการในชุมชน
ได�รับ ซ่ึงข�อมูลเหล?าน้ีเปHนประโยชนRอย?างมากในการวางแผนการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน เพราะการฟ}~นฟูคนพิการ
ให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือใกล�เคียงปกติ ให�สามารถพ่ึงพาตนเองได�น้ัน นอกจากการฟ}~นฟูทางการแพทยRจําเปHนอย?างยิ่งท่ีต�อง
ได�รับการฟ}~นฟูด�านสังคมและการศึกษาซ่ึงต�องอาศัยภาคชุมชนเปHนหลัก แต?การสํารวจน้ีเปHนการสํารวจโดยทีมสหวิชาชีพ ถ�ามี
การปรับแบบสอบถามให�คนในชุมชนท่ีทํางานกับคนพิการเช?น อสม. ได�เปHนคนประเมินเพ่ือท่ีคนในชุมชนสามารถประเมินคน
พิการโดยชุมชนเองและนําข�อมูลไปใช�ประโยชนR 
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การปรับสมดุลทางสมอง: พิชิตความพิการทางจิตในโรคซึมเศรNา 
The Balance of Brian Adjustment : A Overcome of Patents with  

Major Depressive Disorder 
 

พรรณปพร ลีวิโรจนR ๙ 

 

บทคัดย�อ  
ผู�ป�วยโรคซึมเศร�าจัดเปHนผู�พิการทางจิต เน่ืองจากมีความบกพร?องในการดําเนินชีวิตประจําวัน  และจําเปHนต�องพ่ึงพา

ผู�อ่ืน โดยโรคซึมเศร�าจะมีอาการเปHนๆ หายๆ จากภาวะเครียด วิตกกังวลและความคิดฟุLงซ?าน เปHนเหตุให�มีอารมณRเศร�า และ
ต�องเผชิญอยู?กับอารมณRเศร�าตลอดกาล ถ�าไม?ได�รับการรักษาอาจถึงข้ันฆ?าตัวตายในท่ีสุด สําหรับโรคซึมเศร�าไม?สามารถรักษา
ให�หายขาดได�ด�วยยา แต?ยาเปHนเพียงไปช?วยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท Serotonin และ Dopamine ท่ีกระตุ�นทําให�
อารมณRเศร�า แต?ถ�ามีอารมณRเศร�าอีกสารสื่อประสาทเหล?าน้ีก็จะหลั่งออกมาผิดปกติ และกลับมีอาการเศร�าได�อีก ส?วนการ
บําบัดทางจิตท่ีผ?านมา มีการบําบัดท่ีหลากหลาย แต?ก็ไม?สามารถบําบัดได�เช?นกัน เพราะเปHนเพียงไปยับยั้งอาการซึมเศร�าได�
ช่ัวขณะ เช?น การบําบัด CBT (Cognitive Behavior Therapy) เปHนการบําบัดท่ีถูกยอมรับกันมากท่ีสุด แต?เมื่อระยะเวลาผ?าน
ไป อาการซึมเศร�ากลับมาอีก ดังน้ัน การบําบัดความคิดอย?างมีสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) เปHน
การปรับความสมดุลของสมองและปรับกระบวนการคิด ทําให�ลดภาวะซึมเศร�าและไม?กลับมาเปHนซํ้าได�อย?างมีประสิทธิภาพ 
ด�วยการเจริญสติในรูปแบบต?างๆ เพ่ือควบคุมจิต ดึงจิตไม?ให�ฟุLงซ?าน เมื่อจิตสงบเปHนสุข สารสื่อประสาทหลั่งออกมาปกติทําให�
อารมณRสุข ประกอบกับมีการปรับความคิดทางลบ ท่ีเปHนเหตุให�เกิดอารมณRเศร�า ทําให�อารมณRเปHนสุขมากข้ึน ในท่ีสุดสามารถ
ลดอารมณRเศร�าและการกลับเปHนซํ้าของโรคได�แท�จริง    

  
คําสําคัญ : โรคซึมเศร�า, การบําบัดความคิดอย?างมีสติ 
 
Abstract   

Patients with major depressive disorder can be classified as disabled, because they can not 
perform normal routine and have to rely on others.  The depression is a symptom recurrence from 
stressful, Anxiety and muddle, as a result, patients faced with depression forever. If patients do not 
receive treatment, they may eventually commited suicide. However treatment can not be completely 
cured. Yet, using drug as treament is only going to help inhibit the secretion of the neurotransmitter 
Serotonin and Dopamine to trigger depression. But if there's a sad lack forecast again. These 
neurotransmitters are released disorders and sadly there again. For the treatment of psychosis in the past, 
there are treatments that much. But it can not be treated as well. It is simply folded sustainable 
Depression, for example, the treatment of CBT (Cognitive Behavior Therapy) is the most widely accepted.  
But as time passed by; more and more symptoms of depression relapse. Therefore, the treatment of 
thoughtless awareness. (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) the balance of the brain and 
thought processes. As a result, reducing depression and recurrent disease effectively with mindfulness in 
various ways to control the mind and thought not to be distracted. When pleasantly calmed 
Neurotransmitters will released usual happy mood. And the negative thoughts and the cause of 
depression. finally, patients can reduce depression and recurrence of the disease entirely. 

 

Keywords : Depressive Disorder, MBCT  
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 อาจารยRประจาํคณะสังคมสงเคราะหRศาสตรRและสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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๑. ความนํา 
 

เคยสงสัยไหมว?าผู�พิการทางจิต โดยเฉพาะผู�ป�วยจิตเวชท่ีมีอาการซึมเศร�า มีคําถามว?าทําไมผู�ป�วยเหล?าน้ีจึงมีอาการ
เปHนๆหายๆ อย?างน้ีเรื่อยไป และอาการท่ีสําคัญอะไรทําให�มีการกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�า เปHนสิ่งท่ีค�างคาใจสําหรับวงการ
การรักษาทางจิตเวช เพราะท่ีผ?านมาการรักษาไม?สามารถจัดการกับการกลับเปHนซํ้าของโรคได�อย?างแท�จริง เปHนเพียงการหาย
ช่ัวคราว แต?เมื่อระยะเวลาผ?านไป อาการดังกล?าวกลับเปHนซํ้าเกิดข้ึนได�อีกและมีความรุนแรงมากข้ึน ฉะน้ันบทความน้ีจึง
นําเสนอรูปแบบการบําบัดรูปแบบหน่ึง เพ่ือคลี่คลายปมปgญหาดังกล?าวน้ี ด�วยการทบทวนแนวคิดการบําบัดความคิดอย?างมีสติ 
MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) เปHนแนวคิดล?าสุด ท่ีเกิดในยุคในคริสตRศตวรรษท่ี ๒๐ ในต?างประเทศมี  
ผู�ศึกษาทดสอบประสิทธิภาพ และนําไปใช�บําบัดกับผู�ป�วยด�วยโรคซึมเศร�าและกลุ?มอ่ืนๆได�อย?างมีประสิทธิภาพ โดยไม?มีอาการ
กลับเปHนซํ้าได�อีกดังต?อไปน้ี  

 
๒. เนื้อเร่ือง 

ในบทความน้ีจึงนําเสนอ แนวทางการบําบัดความคิดอย?างมีสติ MBCT ของผู�ป�วยโรคซึมเศร�า ซ่ึงถือว?าเปHนผู�พิการ
ทางจิต เพราะเปHนผู�ท่ีมีข�อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และการมีส?วนร?วมในกิจกรรมทางสังคม เน่ืองจากความ
บกพร?องทางจิตใจในส?วนของการรับรู� อารมณR หรือความคิด (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยR, ๒๕๕๒, 
หน�า ๔) โดยมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากบุคคลท่ัวไป มีผลกระทบต?อการเรียนรู�และมีปgญหาทางพฤติกรรมอย?างต?อเน่ือง      
ไม?เปHนท่ียอมรับทางสังคม ขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีพฤติกรรมท่ีไม?เหมาะสม มีความคับข�องใจและการเก็บกดทาง
อารมณR (กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๕๒, หน�า ๔) ดังน้ัน ผู�ป�วยโรคซึมเศร�าจัดอยู?ในกลุ?มความพิการประเภทหน่ึงด�วย เน่ืองจาก
อารมณRซึมเศร�าจะไปทําลายความสามารถในการจัดการกับบทบาทต?างๆ ทางสังคมลดลง เปรียบเสมือนสภาวะพิการ 
(disabling) ทําให�บกพร?องในการดําเนินชีวิตประจําวัน ท่ีไม?สามารถดําเนินชีวิตได�ตามปกติ จําเปHนต�องพ่ึงพาผู�อ่ืน   

จากสถิติองคRการอนามัยโลกรายงานว?า ท่ัวโลกมีผู�ป�วยซึมเศร�ามากกว?า ๓๕๐ ล�านคน และทํานายว?า โรคซึมเศร�าจะ
เปHนหน่ึงในสามสาเหตุหลัก ท่ีทําให�คนต�องตายในคริสตRศตวรรษท่ี ๒๑ โดยมีผู�ป�วยท่ีเปHนโรคซึมเศร�าร�อยละ ๔-๑๐ และใน
จํานวนน้ีท่ีป�วยเปHนโรคซึมเศร�าคิดจะฆ?าตัวตาย ประมาณร�อยละ ๑๕ ปgญหาน้ีหากไม?ได�รับการแก�ไข จะมีผลกระทบรุนแรงจน
กลายเปHนภาระการดูแลรักษาอันดับ ๑ ของท่ัวโลกใน ค.ศ. ๒๐๓๐ (เจษฎา ทองเถาวR และคณะ, ๒๕๕๒, หน�า ๓๕-๓๗) 
สําหรับป( ค.ศ. ๒๐๒๐ คาดการณRว?าโรคซึมเศร�า จะกลายเปHนปgญหาสาธารณสุขระดับโลกจัดเปHนอันดับท่ี ๒ รองจากโรคหัวใจ
หลอดเลือด จากการรายงานของ WHO ในป( ค.ศ. ๒๐๐๙ พบว?า มีการเสียชีวิตจากการฆ?าตัวตาย ป(ละประมาณ ๑ ล�านคน 
หรือเฉลี่ย ๑ คน ในทุกๆ ๔๐ วินาที ในขณะท่ีในแต?ละป(มีผู�พยายามฆ?าตัวตายสูงถึง ๑๐ - ๒๐ ล�านคน และคาดว?าในป( พ.ศ. 
๒๕๖๓ จะมีคนฆ?าตัวตายสูงถึง ๑.๕ ล�านคน สําหรับในประเทศไทยสถิติการฆ?าตัวตายประมาณ ๑.๓๐ ช่ัวโมงต?อ ๑ ราย มี
สาเหตุหลักมาจากการเปHนโรคซึมเศร�า โดยในป( พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามการรายงานกระทรวงมหาดไทย พบว?า มีผู�ฆ?าตัวตายสําเร็จ
จํานวน ๓,๔๕๘ คน ในจํานวนน้ีมีร�อยละ ๙๐ เปHนผู�ท่ีมีปgญหาทางจิตด�วยโรคซึมเศร�า สําหรับป( พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว?า อัตรา
ความเสี่ยงต?อการฆ?าตัวตายของผู�ป�วยเปHนโรคจิตเวชมีมากกว?าคนปกติหลายเท?า โดยเฉพาะโรคซึมเศร�าร�อยละ ๕๘.๕ สําหรับ
ป( พ.ศ. ๒๕๕๕ คนไทยอายุ ๑๕ ป(ข้ึนไป ป�วยเปHนโรคซึมเศร�า ๑.๕ ล�านคน หรือประมาณร�อยละ ๓.๓ ของประชากรท้ังหมด 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒) และในป( ๒๕๕๗ กรมสุขภาพจิตมีการคัดกรองกลุ?มเสี่ยงถึง ๑๒ ล�านคน พบว?า
มีแนวโน�มป�วยเปHนโรคซึมเศร�า ๖ ล�านคน มีแนวโน�มท่ีจะฆ?าตัวตาย ๖ แสนคน ได�รับการวินิจฉัยว?าเปHนโรคซึมเศร�า ๕ แสนคน 
แต?คาดการณRว?าคนไทยน?าจะมีภาวะซึมเศร�าราว ๑.๒ ล�านคน และสํานักงานกองทุนสนับสนุนสร�างเสริมสุขภาพ (สสส) 
รายงานล?าสุดในป( ๒๕๕๗ พบว?า คนไทยมีอัตราการฆ?าตัวตาย ๖.๐๗ ต?อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน โดยสาเหตุหน่ึงคือ      
ป�วยเปHนโรคซึมเศร�า จาก ๙ ใน ๑๐ ราย ของผู�ท่ีพยายามฆ?าตัวตายและตายได�สําเร็จ และจะเกิดข้ึนในช?วงการเกิดอาการ
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ซึมเศร�าฉับพลัน  ท้ังน้ีโรคซึมเศร�าจัดเปHนโรคทางจิตเวช ท่ีอยู?ในกลุ?มความผิดปกติทางอารมณR ท่ีพบบ?อยและมีความรุนแรง
มากท่ีสุด เพราะมีความเสี่ยงต?อการฆ?าตัวตายอีกด�วย (พรรณพิมล วิปุลากร, ๒๕๕๘. online)  
 ดังน้ันโรคซึมเศร�า จึงไม?ได�เปHนเพียงอารมณRเศร�าท่ีผ?านเข�ามาและจะผ?านไปได�ง?ายๆ จึงเปHนภัยเงียบท่ีร�ายแรงโดยไม?
รู�สึกตัว ผู�ป�วยต�องเผชิญอยู?กับอารมณRหรือความรู�สึกเศร�าหดหู?ตลอดกาล ถ�าหากไม?ได�รับการรักษาอย?างต?อเน่ือง อาจถึงข้ัน
ร�ายแรงฆ?าตัวตายในท่ีสุด เพ่ือให�หลุดพ�นจากสิ่งท่ีเผชิญอยู?ด�วยความทุกขRทรมานท้ังปวง ฉะน้ัน เพ่ือเปHนการปLองกันการเปHน
โรคซึมเศร�า ควรท่ีจะมาทําความเข�าใจถึงสาเหตุของการเปHนโรคซึมเศร�า ได�ดังต?อไปน้ี  
 
๓. โรคซึมเศรNามีสาเหตุมาจาก ๓ สาเหตุดังนี้ 

๓.๑ ชีวภาพ ได�แก? 
 ๑) การถ?ายทอดทางพันธุกรรม (Genetic Factors) พบว?า ในเครือญาติท่ีเปHนโรคซึมเศร�า จะมีสมาชิกในเครือ

ญาติจะมีโอกาสป�วยได�มากกว?าคนท่ัวไป ๒.๘ เท?า แต?อย?างไรก็ตามการถ?ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณ 
๓๑-๔๒ % แต?การถ?ายทอดทางพันธุ ไม?ได�เปHนปgญหาเพียงปgจจัยเดียวท่ีทําให�เปHนโรคซึมเศร�าได� แต?ยังมี
ปgจจัยอ่ืนท่ีสนับสนุนให�เกิดอาการของโรคซึมเศร�าน้ีได�เช?นกัน 

๒) กายวิภาค สรีรวิทยา และชีวเคมีของร?างกายและสมอง (Biochemical factors) พบว?า โรคซึมเศร�ามีการ
เสียสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง เปHนความผิดปกติของการหลั่งสาร Serotonin หน�าท่ีควบคุม
อารมณRความรู�สึก การนอนหลับ อุณหภูมิร?างกาย ความดันโลหิต และความอยากอาหาร ถ�ามีสารน้ี
เพียงพอทําให�อารมณRดี ผ?อนคลายสงบ มีความคิดสร�างสรรคR อารมณRมั่นคงและจัดการกับความเครียดได� 
แต?ถ�าเกิดภาวะเครียดหรือซึมเศร�า Serotonin ก็จะหลั่งลดลง ทําให�รู�สึกหงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไม?หลับ 
ถ�าปล?อยให�อยู?ในภาวะน้ีนานๆ ท่ีเปHนเหตุให�เปHนโรคซึมเศร�าและ Dopamine ทําหน�าท่ีควบคุมการ
เคลื่อนไหว ถ�ามีสูงมากเกินไปก็จะทําให�เกิดโรคจิตประสาทหลอน ฉะน้ัน อาการเหล?าน้ีส?งผลต?อ
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง จึงจําเปHนต�องใช�ยาต�านเศร�า ท่ีทําให�สารสื่อประสาทในสมองเกิดความ
สมดุลจึงสามารถลดอาการเศร�าได�  

๓.๒ กระบวนการทางจิตใจและอารมณR (Psychological factors) ลักษณะบุคลิกภาพส?วนบุคคลเปHนปgจจัยท่ีทําให�
เสี่ยงต?อการเปHนโรคซึมเศร�า เช?น จิตใจอารมณRอ?อนไหว มีภาวะความเครียด มองโลกแง?ลบ หลีกหนีปgญหาและเก็บกดอารมณR  

๓.๓ สังคม เศรษฐกิจและการเมือง (Soci-economic factors) มีเหตุการณRท่ีมากระตุ�นทําให�เกิดความเครียดใน
ชีวิตประจําวัน ท่ีเปHนสาเหตุสําคัญทําให�ซึมเศร�า ไม?ว?าจะเปHนท้ังทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง เช?น เศรษฐกิจตกต่ํา รายได�
ไม?พอรายจ?าย ตกงาน หย?าร�าง การสูญเสียของรัก ท�องไม?พร�อม ไม?สามารถปรับตัวในสังคมท่ีมีการแข?งขันได� และความเครียด
จากการบริหารทางการเมือง เปHนต�น   

ดังน้ันโรคซึมเศร�าไม?ว?าจะเกิดด�วยสาเหตุใด แต?สิ่งสําคัญท่ีทําให�มีการดําเนินโรค และการกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�า
ได�อีกน้ัน คือ  ความเครียด ความวิตกกังวล คิดฟุLงซ?าน และความคิดวกวนหมกมุ?นกับปgญหาเดิมๆ ของตนเองซํ้าแล�วซํ้าอีก 
เน่ืองจากไม?สามารถปล?อยวางความคิดหรือหลุดพ�นจากปgญหาท่ีเกิดข้ึนได� จึงกลับไปสู?ภาวะซึมเศร�าและเปHนเหตุทําให�กลับเปHน
ซํ้าของโรคซึมเศร�าได�อีก ท่ีมาจากท้ังปgจจัยภายในตนเองและปgจจัยภายนอก ท่ีเปHนตัวกระตุ�นส?งเสริมทําให�มีความเครียดและ
ภาวะซึมเศร�า เพราะธรรมชาติของผู�ป�วยโรคซึมเศร�า จะมีความเปราะบางทางจิตใจ ความไม?มั่นคง ความอ?อนแอ 
(Vulnerability to depression) เปHนทุนเดิมอยู?แล�ว และพร�อมจะทําให�เกิดอารมณRซึมเศร�าได�ง?าย ฉะน้ัน เพ่ือเปHนการสังเกต
ว?าผู�ท่ีเริ่มมีอาการซึมเศร�าน้ัน จะมีลักษณะอาการเช?นไรน้ัน ต�องมีเกณฑRการพิจารณาตามมาตรฐานดังน้ี 
 
 
 



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๔๖ 
 

๔. เกณฑLการพิจารณาตามมาตรฐานท่ีบ�งบอกถึงการเปlนโรคซึมเศรNา  
เกณฑRการพิจารณาตามมาตรฐานท่ีบ?งบอกถึงการเปHนโรคซึมเศร�า (Major Depressive Disorder) จะปรากฏอาการ

ดังต?อไปน้ี (American Psychiatric Association: APA, ๒๐๐๐, p. ๖๔๖ and World Health Organization, ๑๙๙๒) 
๔.๑ มีอารมณRซึมเศร�าเกือบท้ังวันและเปHนทุกวัน อาจมีอารมณRเศร�ามากน�อยแตกต?างกันไป ข้ึนกับภาวะอารมณRและ

สิ่งกระตุ�น 
๔.๒ ความสนใจหรือไม?สนุกสนานในการทํากิจกรรมต?างๆ เกือบท้ังหมดและลดลงอย?างมาก  
๔.๓ มีอาการเบ่ืออาหาร จึงทําให�มีนํ้าหนักตัวลดลง หรือบางรายมีความอยากอาหารมาก จึงทําให�มีนํ้าหนักตัวเพ่ิม

มากข้ึน โดยนํ้าหนักเปลีย่นแปลงมากกว?าร�อยละ ๕ ต?อเดือน   
๔.๔ มีอาการนอนไม?หลับหรือหลับมากเกินไปเกือบทุกวัน โดยส?วนใหญ?จะนอนไม?หลับมากกว?า ทําให�ไม?มีความสด

ช่ืนและหมดความรู�สึกทางเพศ      
๔.๕ มีอาการกระวนกระวาย กระสับกระส?าย อยู?ไม?สุข หรืออาจจะมีการเคลื่อนไหวช�า ทําให�อะไรช�าลง เช?น พูดช�า 

เคลื่อนไหวช�าและบางรายอาจหงุดหงิด  
๔.๖ มีอาการอ?อนเพลียไม?มีแรง ท้ังวันและเกือบทุกวัน 
๔.๗ มีความรู�สึกตนเองไร�ค?า ความภาคภูมิใจและความเช่ือมั่นในตัวเองลดลง เช?น มองว?าตนเองอยู?ไปก็ไร�ค?า ไม?มี

แรงจูงใจทําอะไรเพ่ืออนาคต  
๔.๘ มีสมาธิการคิดการอ?านลดน�อยลง มีอาการใจลอยหรือลังเลใจ 
๔.๙ คิดแต?เรื่องอยากตายไม?อยากมีชีวิตอยู? หรือมีแผนฆ?าตัวตายและพยายามฆ?าตัวตาย  
ดังน้ัน โรคซึมเศร�าจะมีลักษณะอาการดังกล?าวน้ี และมีการพัฒนาการของอาการเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะในรายท่ี

ไม?ได�ทําการรักษา ทําให�ไม?สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได�ปกติ ดังน้ัน APA จึงมีการกําหนดลักษณะอาการป�วยท่ีเกิดข้ึนได�
ด�วยการพิจารณาจากอาการ ท้ัง ๙ ข�อดังกล?าวน้ี โดยพิจารณาจากการมีอาการมากกว?า ๕ ข�อข้ึนไป และอาการเหล?าน้ีจะ
ปรากฏอาการในข�อท่ี ๑ หรือข�อท่ี ๒ ร?วมด�วย และต�องมีอาการมากกว?า ๒ สัปดาหRข้ึนไป สําหรับ WHO จะมีการพิจารณาโดย
กําหนดอาการป�วยเปHน ๓ ระดับ mild  moderate severe  สําหรับอาการระดับ mild จะมีอาการตามท่ีกล?าวน้ี ๒-๓ ข�อ คือ
แค?มีความรู�สึกอึดอัด แต?ยังทํากิจวัตรประจําวันได� ระดับ moderate จะมีอาการตามท่ีกล?าวน้ี ๔ ข�อข้ึนไป คือมีความรู�สึกอึด
อัดมากและลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน ระดับ severe จะมีอาการหลายข�อตามท่ีกล?าวน้ี คือมักจะไม?มีความภาคภูมิใจ
และความเช่ือมั่นในตัวเอง คิดว?าตัวเองไร�ค?า คิดฆ?าตัวตายหรือพยายามฆ?าตัวตาย สําหรับผู�ท่ีอยู?ในระยะ Recurrent 
Depressive disorder เปHนระยะการกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�า จะมีลักษณะอาการอ?อนเพลียไม?มีแรง การเคลื่อนไหวช�า ไม?
สนุกสนาน สมาธิลดลง เหน่ือยง?าย ความอยากอาหารลดลง หมดความรู�สึกทางเพศ ความภาคภูมิใจและความเช่ือมั่นในตัวเอง
ลดลง รู�สึกผิดคิดว?าตัวเองไร�ค?า ฉะน้ันเพ่ือทําความรู�จักการกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�า ควรมาทําความเข�าใจกับระยะ       
การดําเนินโรคซึมเศร�า ในแต?ละระยะเปHนอย?างไรบ�างดังต?อน้ี  
 
๕. ระยะการดําเนินโรคของโรคซึมเศรNา  

โรคซึมเศร�าเปHนโรคท่ีมีการดําเนินโรคยาวนาน หากละเลยการรักษาหรือรักษาไม?ถูกวิธี ก็จะทําให�กลายเปHนโรคเรื้อรัง
ตามมาได�ในท่ีสุด เพราะอาการของโรคจะกําเริบเปHนช?วงๆ (Episodic) แต?ละช?วงดําเนินโรคนาน ๔-๕ เดือน ในช?วงชีวิตจะมี
อาการกําเริบประมาณ ๔ ช?วง และจะกลับเปHนซํ้าได�บ?อยมากข้ึน (multiple episodes) ทําให�มีแนวโน�มเปHนถ่ี เปHนนานและ
เปHนมากครั้งข้ึน (ชนกฤทัย ช่ืนอารมณR, ๒๕๕๔) จึงจัดเปHนโรคเรื้อรังท่ียากในการดูแลรักษา และถ�ามีภาวะซึมเศร�าอย?างมาก 
จะมีความเสี่ยงต?อการฆ?าตัวตายหรือพยายามฆ?าตัวตายได�ในท่ีสุด (Segal, Williams, & Teasdale, ๒๐๐๒) ฉะน้ัน โรค
ซึมเศร�าจะมีระยะการดําเนินโรคเปHนช?วงดังต?อไปน้ี (Thase and Cupfer, ๑๙๙๖ อ�างถึงใน ธิดา รัตนสมบัติ, ๒๕๕๕)  
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๑) Episode เปHนช?วงท่ีผู�ป�วยมีอาการครบตามเกณฑR  
๒) Partial remission ช?วงท่ีผู�ป�วยมีอาการน�อยลง ไม?ครบตามเกณฑRข้ันต่ํา    
๓) Full remission เปHนช?วงท่ีผู�ป�วยไม?มีอาการ 
๔) Recovery เปHนช?วงท่ีผู�ป�วยไม?มีอาการมาแล�วประมาณ ๔-๖ เดือน จนแน?ใจว?ามีอาการดีข้ึน  
๕) Relapse เปHนระยะกําเริบซํ้า โดยกลับมามีอาการมากข้ึนหลังดีข้ึนระยะหน่ึง เปHนได�ท้ังในระยะท่ี Partial 

remission หรือ Full remission  
๖) Recurrence เปHนระยะกลับซํ้า โดยมีอาการอีกหลังจาก Recovery แล�วถือว?าเปHนการเกิด Episode ใหม? 

ฉะน้ัน การดําเนินโรคซึมเศร�าจะเปHนไปตามช?วงระยะการดําเนินโรค และมีโอกาสการกลับมาเปHนซํ้าได�อีก  ถ�าไม?ได�
รับการรักษาจะมีการดําเนินโรค ๙ เดือน แต?ถ�าได�รับการรักษาจะมีการดําเนินโรค ๓ เดือน จะมีอาการเดียวเปHนเดียวหาย แม�
จะได�รับการรักษาหายแล�วก็ตาม โดยการรักษา พบว?า ร�อยละ ๘๐ มีการกลับเปHนซํ้าอีก โดยร�อยละ ๒๕ ของผู�ป�วย จะกลับ
เปHนซํ้าภายใน ๖ เดือน ร�อยละ ๓๐-๕๐ จะกลับเปHนซํ้าภายใน ๒ ป(แรก ร�อยละ ๕๐ จะกลับเปHนซํ้าภายใน ๓ ป( ร�อยละ ๕๐-
๗๕ จะกลับเปHนซํ้าภายใน ๕ ป(แรก ร�อยละ ๘๕ จะกลับเปHนซํ้าภายใน ๑๕ ป( ร�อยละ ๗๕ ของผู�ป�วยท่ีเศร�ามากๆ จะคิดฆ?าตัว
ตาย และสามารถฆ?าตัวตายสําเร็จถึงร�อยละ ๑๕ โรคซึมเศร�ามีโอกาสกลับเปHนซํ้าสูง แต?ถ�าเปHนมาแล�ว ๒ ครั้งโอกาสเปHนซํ้าจะ
เพ่ิมเปHนร�อยละ ๗๐ (American Psychiatric Association; APA, ๒๐๐๐; Kingston et al,. ๒๐๐๗ และ เบ็ญจมาส พฤกษR
กานนทR, ๒๕๕๘, online) ฉะน้ันจากสถิติของผู�ป�วยโรคซึมเศร�าท่ีกลับเปHนซํ้าและผลพวงท่ีตามมาของโรคน้ี คือ การฆ?าตัวตาย
น้ัน เปHนสิ่งท่ีน?าเปHนหวงและน?ากังวลเปHนอย?างยิ่ง เพราะเปHนตัวช้ีวัดถึงคุณภาพชีวิตของประชากร เพราะอาการของโรคทําให�
เกิดความบกพร?องในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให�ด�อยต?อคุณภาพชีวิตได�สูงกว?าโรคอ่ืน ๆ และจะมีแนวโน�มท่ีสูงข้ึนๆ อย?าง
ต?อเน่ือง ฉะน้ัน จึงต�องกลับไปทบทวนเก่ียวกับแนวทางการบําบัดรักษาในผู�ป�วยด�วยโรคซึมเศร�าท่ีผ?านมา ว?ามีแนวทางการ
ช?วยเหลืออย?างไรบ�าง เพ่ือท่ีจะเข�าใจร?วมกันว?าทําไมปgญหาโรคน้ี รวมท้ังโรคจิตเวชชนิดอ่ืนๆ จึงไม?สามารถบําบัดรักษาให�
หายขาดได�เปHนเพราะเง่ือนไขอย?างไรบ�าง ดังต?อไปน้ี 

  
๖. การบําบัดรักษาโรคซึมเศรNาท่ีผ�านมา 

จากการบําบัดรักษาโรคซึมเศร�าท่ีผ?านมา ได�มีการค�นหาวิธีการในหลากหลายรูปแบบ ท้ังการรักษาด�วยยาต�านเศร�า
และจิตบําบัด ดังต?อไปน้ี 

๑) ยากลุ?มดั้งเดิม (Dopamine antagonists: DA ) ท่ีมีฤทธ์ิปjดก้ัน dopamine D๒ receptors ในสมอง และยา 
กลุ?มใหม? (Serotonin – dopamine antagonists: SDAs ) เปHนยาท่ีปjดก้ันท้ัง D๒ และ ๕-HT ๒A receptors 
คือ ปjดก้ันท้ัง dopamine และ serotonin ท่ีกระตุ�นอารมณRเศร�า 

๒) การรักษาด�วยไฟฟLา (Electroconvulsive therapy, ECT) ใช�บางกลุ?มท่ีมีความเสี่ยงสูงต?อการฆ?าตัวตาย อาการ
จิตรุนแรงและมีพฤติกรรมก�าวร�าว ท่ีอาจเปHนอันตรายต?อตนเองและผู�อ่ืน หรือผู�ป�วยท่ีไม?สามารถทนต?อฤทธ์ิยาได� 
และท่ีไม?ตอบสนองต?อการรักษา  

๓) จิตบําบัด เช?น พฤติกรรมบําบัดและการบําบัดทางความคิด ในหลากหลายรูปแบบ ท้ังครอบครัวบําบัด กลุ?ม
บําบัดและรายบุคคล โดยให�ความสําคัญกับการปรับพฤติกรรม 

ดังน้ัน การรักษาโรคซึมเศร�าน้ัน ไม?สามารถรักษาทางการแพทยRอย?างเดียวได� เน่ืองจากปgญหาของโรคเปHนปgญหาท้ัง
ทางด�านจิตสังคมและสารเคมีในสมอง จึงจําเปHนต�องรักษาทางการแพทยRร?วมกับการบําบัดทางจิต  แต?ในระยะเวลาผ?านมา 
พบว?า การบําบัดด�วยวิธีการดังกล?าว ไม?สามารถแก�ไขปgญหาโรคซึมเศร�าได�อย?างแท�จริง และมีอาการกลับเปHนซํ้าของโรครุนแรง
มากข้ึน เพราะส?วนใหญ?การกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�า มีสาเหตุมาจาก  ไม?สามารถจัดการกับความคิดฟุLงซ?าน ความเครียด 
ความวิตกกังวล และความคิดวกวนหมกมุ?นกับปgญหาเดิมๆ ของตนเองซํ้าแล�วซํ้าอีก เพราะไม?สามารถปล?อยวางความคิดให�
หลุดพ�นจากปgญหาท่ีเกิดข้ึนได� เปHนผลให�กลับไปสู?ภาวะซึมเศร�าอีก ท่ีเปHนเหตุให�การดําเนินของโรคกลับเปHนซํ้า ฉะน้ัน การ



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๔๘ 
 

รักษาด�วยยาหรือจิตบําบัดในรูปแบบต?างๆ ท่ีผ?านมาจึงไม?สามารถจัดการกับการกลับเปHนซํ้าของโรคได�อย?างแท�จริง เปHนเพียง
การหายช่ัวคราว แต?เมื่อระยะเวลาผ?านไปอาการกลับเปHนซํ้าเกิดข้ึนได�อีกและมีความรุนแรงมากข้ึน   

ฉะน้ันในบทความน้ี จึงนําเสนอแนวทางการบําบัดรูปแบบหน่ึงท่ีเปHนการบําบัดทางจิต ท่ีได�ผ?านการศึกษาทดลองว?ามี
ประสิทธิภาพสามารถจัดการกับปgญหาการกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�าได� และถูกนํามาใช�บ�างแล�วในต?างประเทศ  คือ แนวคิด
การบําบัดความคิดอย?างมีสติ MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) เปHนแนวคิดล?าสุด ท่ีเกิดใน ค.ศ. ๒๐๐๐ 
โดยแนวคิดน้ีมีการพัฒนากันมาอย?างต?อเน่ือง และเปHนท่ียอมรับกันมากท่ีสุดดังต?อไปน้ี 

 
๗. พัฒนาการการบําบัดของ MBCT  
 การพัฒนาทางจิตบําบัดมีการพัฒนาอย?างต?อเน่ืองตลอดมา โดยจิตบําบัดรุ?นแรก  First wave of Behavioral เปHน
ของ Pavlov (๑๙๒๗) และ Skinne (๑๙๗๐) เปHนการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavioral therapy) ท่ีให�ความสําคัญของ
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู� ดังน้ันจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต�องปรับท่ีกระบวนการเรียนรู�  จึงมุ?งเน�นการเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเปHนปgญหาในผู�ป�วยซึมเศร�า เช?น การสร�างสัมพันธภาพ ให�หายไปได�ก็เพียงพอแล�ว ในระยะเวลาต?อมาการบําบัด
รูปแบบน้ี ได�ถูกวิพากษRวิจารณRอย?างมาก เพราะการเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันไม?สามารถแก�ไขปgญหาได� จึงเกิดแนวคิดรุ?นท่ีสอง 
Second wave of CBT ในรุ?น (Cognitive Theory) ท่ีพัฒนาจาก Beck (๑๙๖๗) และ Ellis (๑๙๖๒) มาเปHนการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) ท่ีให�ความสําคัญกับระบบความคิด ความเช่ือ และทัศนคติ 
ท่ีให�ความสําคัญกับระบบความคิด ความเช่ือและทัศนคติ เปHนสิ่งสําคัญท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได� และพิจารณาว?าการ
เกิดภาวะซึมเศร�าน้ัน มิได�มาจากอิทธิพลจากปgจจัยภายนอกเพียงอย?างเดียว แต?เก่ียวข�องกับระบบความคิด ความเช่ือท่ีเปHน
รูปแบบทางลบ แนวคิดน้ีจึงให�ความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนกระบวนการความคิด และความเช่ือในทางลบ และเปHนท่ีนิยม
เปHนอย?างมากในขณะน้ัน แต?ในระยะผ?านมาได�มีการศึกษาในกลุ?มผู�ท่ีมีอาการซึมเศร�า  พบว?า แนวคิดน้ีสามารถรักษา        
โรคซึมเศร�าได�ช่ัวขณะเวลาหน่ึง แต?เมื่อระยะเวลาผ?านไปโรคซึมเศร�ากลับเปHนซํ้าได�อีกเปHนเพราะว?า หลังจากบําบัดทาง CBT 
แล�วความเครียด (stressful event) ยังคงอยู?ไม?ได�หายไป จึงทําให�มีความคิดทางลบและความคิดวกวนหมกหมุนนานๆเข�า  
ความคิดแบบเดิมๆ ท่ีทําให�เศร�ากลับมาเปHนสภาพแบบเดิม จึงเปHนเหตุให�มีอาการกําเริบของโรคซํ้าได�อีก (Segal, Williams 
and Teasdale,๒๐๐๒, p. ๓๙)  

จึงมีการพัฒนาแนวคิดรุ?นท่ีสาม  Third wave of CBT  ข้ึนมาเปHนการผสมผสานองคRความรู�แนวคิดจิตวิทยาทาง
ตะวันตก กับองคRความรู�ทางด�านจิตใจในมุมมองตะวันออก โดยเฉพาะการอธิบายเรื่องธรรมชาติของจิตและการดับทุกขR ใช�การ
ฝxกการเจริญสติ ด�วยการมองเข�าใจ และยอมรับธรรมชาติของจิตใจ และรู�จักการจัดการกับอารมณRท่ีไม?ดี ก?อนท่ีอารมณRจะจม
ดิ่ง ท่ีไปกระตุ�นให�มีความคิดทางลบ เปHนเหตุให�ซึมเศร�า จึงให�ความสําคัญกับอารมณRท่ีทําให�มีอาการซึมเศร�า ท่ีทําให�การมี
อาการกลับเปHนซํ้าของโรค ด�วยอารมณRแบบเดิมๆ   ด�วยวิธีการฝxกการเจริญสติ เปHนการควบคุมจิตไม?ให�คิดหมกมุ?นอยู?กับอดีต
ท่ีผ?านมา และไม?ต�องกังวลกถึงอนาคตท่ียังมาไม?ถึง จงทําจิตให�อยู?กับกายหรือในการกระทําต?างๆในขณะน้ัน ยอมรับความเปHน
จริงท่ีเกิดข้ึนและอย?าหลีกหนีปgญหา อย?าดึงอารมณRให�จมดิ่งกับความทุกขRท่ีเปHนเหตุนําไปสู?ภาวะซึมเศร�า ในท่ีสุดเกิดการ
ตระหนักรู� หรือรู�เท?าทันความคิดอารมณRว?าถ�าคิดแบบน้ีจะเกิดอะไรข้ึนกับตนเอง ฉะน้ันอย?าปล?อยจิตให�ฟุLงซ?านไปกับความคิด 
จงควบคุมจิตอย?าปล?อยจิตไปตามอารณRท่ีปรุงแต?งและทําให�สามารถหยุดคิดได� แนวคิดน้ีเริ่มต�นมาจาก John Kabat-Zinn 
(๑๙๙๐) จากน้ัน Segal, Williams and Teasdale (๒๐๐๒) ได�มีการพัฒนาต?อมา โดยให�ความสําคัญกับการตระหนักรู� 
(awareness) และสามารถโต�ตอบความคิดได� การยอมรับมากกว?าการใช�วิธีการปรับเปลี่ยน ให�สังเกตผลความคิดทางลบ  และ
สังเกตความรู�สึกภายในอย?างตรงไปตรงมา  MBCT มีประสิทธิภาพมากสามารถนําไปใช�ในกลุ?มต?างๆได� และทําให�มีการเรียนรู�
ทักษะการปLองกันการกลับมาของอาการน้ันๆได� (Segal,Williams & Teasdale, ๒๐๑๓) การทําการเจริญสติมีหลากหลาย
รูปแบบ แล�วแต?ว?าจะนํารูปแบบการเจริญสติมาใช�น้ัน ต�องพิจารณาถึงกลุ?มเปLาหมายและความสอดคล�องกับสังคมวัฒนธรรม
น้ันๆ แต?อย?างไรก็ตามไม?ว?าจะเปHนรูปแบบการเจริญสติรูปแบบใดน้ัน สิ่งสําคัญคือมีเปLาหมายอันเดียวกัน คือ การมีสติอยู?กับ 
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ทุกขณะท่ีกระทํา ควบคุมจิตไม?ฟุLงซ?าน จิตจดจ?ออยู?กับการกระทํา ตระหนักรู�และรู�เท?าทัน (Awareness) เช?น ขณะกําลัง
รับประทานอาหารให�รับรู�ถึงการทานอาหาร ขณะเดินรับรู�ถึงเท�าสัมผัสพ้ืน หรือการฟgงเพลงใจจดจ?ออยู?กับเพลง ท่ีทําให�เกิด
การตระหนัก (John Teasdale, ๒๐๑๒, p. ๑๔) 

สรุป การบําบัดความคิดอย?างมีสติ เปHนการเจริญสติท่ีเปHนได�ท้ังทางการและไม?เปHนทางการ เพ่ือให�เกิดการตระหนัก
รู�เท?าทันอารมณRท่ีเปลี่ยนแปลง (awareness) ไม?ใช?เพียงแค?จดจ?ออยู?กับสิ่งใดสิ่งหน่ึงอย?างเดียว แต?เปHนการเฝLาดูติดตาม
ความคิด อารมณR ความรู�สึก หรือการรับรู�  ในแต?ละขณะอย?างมีสติในทุกขณะ โดยไม?ตัดสินในทุกขณะจิต ท่ีทําให�เห็นสิ่งท่ี
ปรากฏข้ึนในจิตตามความเปHนจริง โดยไม?มีความบิดเบือนหรือปรุงแต?ง อันเปHนเหตุของการติดอยู?ในกระแสความคิดท่ีไม?จบสิ้น 
ทําให�มีการรับรู�อย?างชัดแจ�ง ไม?ต�องใส?ใจอดีตหรืออนาคต (In the present) ยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน (acceptance) ไม?หลีกหนี  
เมื่อควบคุมบริหารจิตได�ส?งผลให�จิตไม?พัวพันกับสิ่งท่ีก?อทุกขR รับแต?สิ่งดีๆเข�ามาในจิต ทําให�จิตเบาสบาย ไม?ฟุLงซ?าน ไม?เครียด 
ไม?กังวล ท่ีเปHนการปล?อยวาง การบําบัดรูปแบบน้ีจึงเปHนวิธีการแก�ปมในความเปราะบางทางจิตของโรคซึมเศร�าได�สําเร็จ ฉะน้ัน
มาทําความรู�จักกับกระบวนการบําบัดความคิดอย?างมีสติ ท่ีเปHนการบําบัดของต?างประเทศในปgจจุบันน้ี ว?ามีวิธีการอย?างไรบ�าง
ต?อไปน้ี 
  
๘. ความหมายของการเจริญสติ (Mindfulness) น้ันได�มีผู�ให�ความหมายไว�ดังน้ี 

การเจริญสติ (Mindfulness) หมายถึง ความระลึกได� ผ?านประสาทสัมผัสท้ังห�าอยู?เสมอ และควรตระหนักรู�ต?อสิ่งน้ัน
อย?างไร ทําให�เกิดความรู�ชัด เกิดการตระหนักในอารมณRในขณะน้ัน การมีสติต�องคู?ไปกับปgญญา คือ ความรอบรู�สิ่งท้ังหลาย
ตามความเปHนจริง (รัสดาพร สันติวงษR, ๒๕๕๐ และ จําลอง ดิษยวณิช, ๒๕๕๗) นอกจากน้ี Mindfulness ท่ีให�ความสําคัญกับ
การตระหนักรู�ในปgจจุบันแล�ว ยังให�ความสําคัญกับการไม?ตัดสิน ให�ยอมรับในสิ่งท่ีเกิดข้ึน ด�วยการเฝLาดูความคิดมากกว?าจดจํา
หรือดูดซับเข�ามาในตัวตน มีการสังเกตความคิดและอารมณRอย?างไม?มีอคติ เพ่ือสกัดก้ันความคิดอัตโนมัติและเพ่ิมความสงบของ
จิตใจ (Jain et al., ๒๐๐๗ and Dimidjian et al., ๒๐๑๐)  

ดังน้ัน Mindfulness ประกอบด�วย Awareness, in the present, และ Acceptance กล?าวคือAwareness 
หมายถึง การตระหนักรู� รับรู�ต?อสิ่งท่ีมากระตุ�นต?อประสาท สัมผัสท้ัง ๕ ท้ังภายในและภายนอก ในขณะน้ัน In the present 
การรับรู�กับเหตุการณRในขณะน้ัน (Here and now) และยอมรับตามความเปHนจริง Acceptance เปHนการยอมรับอย?างเต็มท่ี
กับความจริงแม�จะเจ็บปวดหรือรู�สึกกดดัน ทําให�สามารถเผชิญกับปgญหาอุปสรรคต?างๆ ได�ดีข้ึน   

  
๙. วิธีการเจริญสติ   
 วิธีการเจริญสติ มี ๒ รูปแบบ คือ การฝxกปฏิบัติอย?างเปHนทางการและการฝxกปฏิบัติอย?างไม?เปHนทางการดังต?อไปน้ี 
(ธวัชชัย กฤษณะปกรกิจ และคณะ, ๒๕๕๒, หน�า ๙) 

๑) การฝxกปฏิบัติอย?างเปHนทางการ แบ?งออกเปHน ๓ วิธี คือ ๑) การสํารวจร?างกาย (Body scan) ๒) การน่ังสมาธิ 
(Sitting meditation) และ ๓) การทําโยคะ (Hatha yoga) ท้ัง ๓ วิธีการน้ีมีวิธีการท่ีแตกต?างกันไป แต?มีเปLาหมายเดียวกัน คือ
การมีสติและการระลึกรู�ลมหายใจเข�าออก ถือเปHนส?วนสําคัญของการฝxกท้ัง ๓ วิธีดังน้ี  

 ๑.๑) การทําสมาธิแบบสํารวจร?างกาย (Body scan) จะใช�วิธีการเพ?งพิจารณาไปตามส?วนต?างๆ ของร?างกาย 
ค?อยๆ เคลื่อนย�ายการพิจารณา ไปตามจุดร?างกายอย?างเปHนระบบ จากปลายเท�าท้ังสองข�าง ข้ึนไปสู?ศีรษะ 
และมีการพิจารณาความรู�สึกทางกายเมื่อมีการเคลื่อนผ?าน   

 ๑.๒) การน่ังสมาธิ เปHนวิธีการทําสมาธิท่ีใช�การน่ังอยู?ในท?าขัดสมาธิ ศีรษะ ลําคอและหลังให�ตรงแต?ไม?เกร็ง 
จากน้ันเริ่มต�นเพ?งอยู?สิ่งใดสิ่งหน่ึง เช?น ลมหายใจเข�าออก หรือการยุบพองของท�องขณะหายใจเข�าออก 
เมื่อจิตสงบมั่นคงแล�ว ต?อไปขยายการรับรู�ให�กว�างขวางข้ึน เช?น พิจารณาการเปลี่ยนแปลงของลมหายใจ
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เข�าออก หรือเสียง ความรู�สึก ความคิดท่ีผุดข้ึนในการรับรู� การทําสมาธิควรเพ?งให�สงบน่ิงให�มากท่ีสุดเท?าท่ี
จะทําได� โดยยึดลมหายใจเปHนหลัก  

 ๑.๓) ฝxกโยคะ (Hatha yoga) เปHนการเคลื่อนไหวส?วนของร?างกายอย?างนุ?มนวลแต?ทรงพลัง พร�อมไปกับการเพ?ง
พิจารณาติดตามรับรู�การเคลื่อนไหวของร?างกาย เปHนการทําสมาธิโดยการเคลื่อนไหวทางกายเปHนเครื่อง
พิจารณา เปHนการเสริมสร�างความแข็งแรงของกล�ามเน้ือ ความยืดหยุ?นและความสมดุลทางกายพร�อมๆ กับ
ความสงบและเบิกบานภายในจิต ในขณะทําโยคะสามารถฝxกปฏิบัติ Mindfulness meditation โดยการ
เพ?งลมหายใจเข�าออกหรือความรู�สึก ณ ส?วนต?างๆ ของร?างกาย ขณะยก ยืด หรือ ทรงตัวอยู?ในท?าต?างๆ    

๒) การฝxกปฏิบัติอย?างไม?เปHนทางการ เปHนการฝxกสมาธิแบบ Mindfulness meditation อย?างไม?เปHนทางการ เปHน
การมีสติระลึกรู�อยู?ในทุกขณะจิต ในทุกกิจกรรม เช?น ขณะรับประทานอาหาร อาบนํ้า เดิน ขับรถ ออกกําลังกาย เปHนต�น ข�อดี
ของการฝxกสมาธิแบบน้ี ไม?ต�องเสียเวลาในการทําสมาธิ แต?ใช�หลักการทําสมาธิกับกิจวัตรประจําวัน ต�องปรับเปลี่ยนการดําเนิน
ชีวิตตามความเคยชิน มาเปHนการดําเนินชีวิตแบบมีสติระลึกรู�อยู?ในทุกขณะจิต   

ฉะน้ัน  การฝxกการเจริญสติ เปHนการฝxกเพ่ือให�จิตมีสมาธิ ในการควบคุมจิต กายและใจได�น้ัน มีท้ังท่ีเปHนทางการและ
ไม?เปHนทางการ โดยในปgจจุบันมีการประยุกตRใช�ในหลายรูปแบบ ข้ึนอยู?กับวัฒนธรรม ความเช่ือ ความถนัดและความชอบของ
แต?ละบุคคล ท่ีสามารถนํามาใช�เปHนเครื่องมือในการฝxกการเจริญสติได�ทุกวิธี เพราะการฝxกทุกวิธีเพ่ือมุ?งหวังในการมีสติ ด�วย
การควบคุมความคิดไม?ให�ฟุLงซ?าน  ท่ีผ?านมามีการจัดทําโปรแกรมการบําบัดความคิดอย?างมีสติ ท่ีได�นําแนวคิดน้ีมาประยุกตRใช� 
และนําไปใช�ในหลายๆกลุ?มได�อย?างมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมการบําบัดความคิดอย?างมีสติ จะมีกระบวนการและข้ันตอน
การบําบัดดังน้ี  

 
๑๐. โปรแกรมการบําบัดความคิดอย�างมีสติ  (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) ท่ีมีการศึกษาท่ี
ผ�านมา 

๑) โปรแกรมการบําบัดความคิดอย�างมีสติ MBCT ของ Kabat Zin (๑๙๙๐) มีการดําเนินกิจกรรม ๓ ข้ันตอน ๘ 
กิจกรรมดังต?อไปน้ี    

ข้ันตอนท่ี ๑ การฝxกเรียนรู�กับ Doing Mode เปHนการสร�างความเข�าใจกลไกลของจิต ข้ันตอนน้ีมี ๒ กิจกรรม คือ  
๑) ทําความรู�จักกับความคิดอัตโนมัติ (Automatic pilot) และ ๒) ทําความรู�จักกับรูปแบบของจิตท่ีไร�สติ (Doing mode) 
ปgญหาของการไม?มีสติ คือ การไม?เผชิญกับความจริงและการหมกมุ?นครุ?นคิด ท่ีเปHนแบบแผนความคิดของผู�ป�วยด�วยโรค
ซึมเศร�า เพราะใช�การคิดแบบไม?ตระหนักรู� จึงเปHนความคิดท่ีเกิดข้ึนแบบอัตโนมัติตามความเคยชิน วนเวียนแต?ปgญหาในอดีตท่ี
ไม?สามารถแก�ไขได� และกังวลกับอนาคตท่ียังมาไม?ถึง  จึงทําให�ภาวะซึมเศร�าอยู?อย?างน้ีเรื่อยไปไม?หายไปไหน 

ข้ันตอนท่ี ๒ ฝxกจิตให�มีสติ Being Mode ด�วยการพัฒนาจิตให�มีสติมาแทน Doing Mode เมื่อฝxกจิตให�มีสติเพียงพอ
แล�ว จึงเริ่มฝxกจิตให�จดจ?ออยู?กับปgจจุบัน และคอยตรวจดูอารมณRด�านลบเมื่อเกิดข้ึน และการตอบสนองตามความเคยชิน 
Doing Mode อย?างท่ีผ?านมา และพยายามเรียนรู�ในการดึงจิตของตนเองออกจาก  Doing Mode มาสู?  Being Mode 
ข้ันตอนน้ีประกอบด�วย ๔ กิจกรรม คือ ๑) การฝxกจิตอย?างมีสติ ( Being Mode) เปHนการฝxกไม?ดิ้นรนแข?งขัน (Non-Striving) 
สงบ (calming) ฝxกแบบจดจ?อกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง (concentration practice) และฝxกการหยั่งรู? (Insight practice)  ๒) การฝxก
รับรู�อยู?กับปgจจุบัน (Being present) ด�วยการตระหนักรู�สัมผัสทางกาย ๓) การฝxกความคิดไม?ใช?ความจริง (Thought are not 
fact and self observe) และ ๔) การยอมรับความจริงทุกสิ่งท่ีเกิดข้ึน (Acceptance and allowing/letting be)  
   ข้ันตอนท่ี ๓ การฝxกเรียนรู�ด�วยการนําความรู�และทักษะท่ีได�ฝxกมาใช�ในชีวิตประจําวัน และการปLองกันการกลับเปHน
ซํ้าของภาวะซึมเศร�าในอนาคต ข้ันตอนน้ีประกอบด�วย ๒ กิจกรรม คือ ๑) เรียนรู�เก่ียวกับความเปราะบางทางจิตท่ีนําไปสู?
ภาวะซึมเศร�า (Learning about vulnerability) และ ๒) สรุปสิ่งท่ีได�เรียนรู�และการนําไปใช� (Summary/ 
Reflection/Planning) 
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๒) โปรแกรมการบําบัดความคิดอย�างมีสติ MBCT ของ Segal, Williams and Teasdale (๒๐๐๒) มีการ
ดําเนินกิจกรรม ๖ กิจกรรมดังต?อไปน้ี   

กิจกรรมท่ี ๑ การฝxกเรียนรู�จากความเคยชินหรือนิสัยเดิมๆ (Automatic pilot) เปHนการฝxกสังเกตการกระทําด�วย
ความเคยชิน กับการกระทําด�วยความตระหนักรู� เปHนจุดเริ่มต�นท่ีทําให�เข�าใจถึงความหมายของการมีสติ 

 กิจกรรมท่ี ๒ การฝxกเรียนรู�ท่ีจะเข�าใจและจัดการกับอุปสรรค (Dealing with barriers) เปHนการฝxกให�เข�าใจและ
รู�จักบริหารจัดการกับปgญหาอุปสรรคได� เข�าใจความเช่ือมโยงระหว?างกายและความคิด ฝxกการตระหนักรู� คือให�รู�เท?าทัน
สถานการณRในขณะน้ันตามความเปHนจริง แต?ไม?ต�องตัดสินว?าดีไม?ดี ถูกต�องไม?ถูกต�อง เพ่ือให�มีความคิดได�อย?างอิสระ ไม?อยู?ใน
กรอบความคิดเดิมๆ จึงทําให�หลุดพ�นจากความคิดเดิมๆ ได� (Automatic pilot)  

กิจกรรมท่ี ๓ การฝxกการอยู?กับปgจจุบัน (Staying present) เปHนการฝxกกําหนดลมหายใจ ให�จิตอยู?กับปgจจุบัน
ขณะน้ันได� ถ�ามีสิ่งกระตุ�นท่ีผิดแตกต?างไปจากการรับรู� ทําให�มีการรับรู�ตัวดีข้ึน และอยู?กับการหายใจได�มากข้ึน  

กิจกรรมท่ี ๔ การฝxกการยอมรับตามความเปHนจริง (Allowing/letting be) เปHนการฝxกการยอมรับอย?างจริงใจ เปHน
การฝxกข้ันแรกท่ีจะทําให�เกิดการตระหนักรู�อย?างแท�จริง และสามารถจัดการกับปgญหาความยุ?งยากต?างๆได�สําเร็จ  

กิจกรรมท่ี ๕ การฝxกความคิดไม?ใช?ความจริง (Thought are not fact) เปHนการฝxกให�รู�จักวิธีการคิดท่ีไม?เหมาะสม
หรือเปHนจริง ท่ีเปHนตัวกระตุ�นให�เกิดอารมณRด�านลบ เปHนต�นเหตุของภาวะซึมเศร�า  

กิจกรรมท่ี ๖ การฝxกการนําความรู�ท่ีได�ไปใช�จัดการกับอารมณRในอนาคต (Using what has been leaned to 
deal with future mood) เปHนการนําวิธีการท่ีได�ฝxกมาท้ังหมด ไปปรับใช�ในการดําเนินชีวิตประจําวันได�อย?างมีประสิทธิภาพ 
ด�วยการตระหนักรู� มีใจจดจ?อและมีความคิดทางบวก เพ่ือใช�ในการปLองกันดูแลตนเองต?อไป  

๓) โปรแกรมการบําบัดความคิดอย�างมีสติ MBCT ของ O’Haver Day and Horton-Deutsch (๒๐๐๔) มี
การดําเนินกิจกรรม ๓ ข้ันตอนดังต?อไปน้ี  
  ข้ันตอน ๑ การแนะนําทําความรู�จักกับ MBCT (Introductory Phase of MBCT) เปHนกระบวนการสร�าง
สัมพันธภาพระหว?างผู�จัดและผู�เข�าร?วมกิจกรรม สร�างความเข�าใจกระบวนการและวิธีการกิจกรรม และให�ค�นหาปgญหา      
การตั้งเปLาหมายและความคาดหวังในการเข�าร?วมกิจกรรม เริ่มทําความเข�าใจกลไกลการทํางานของจิต การฝxกสมาธิเพ่ือการ
เจริญสติ เรียนรู�ความคิดตนเอง รับรู�สถานการณRและปฏิกิริยาตอบสนองของตน เปHนกิจกรรมท่ีสร�างความเข�าใจ ความ
เช่ือมโยงระหว?างความคิดอารมณRความรู�สึกและพฤติกรรม 
 ข้ันตอน ๒ การปฏิบัติของ MBCT (Working Sessions of MBCT) เปHนการฝxกติดตามดูความคิดของตน เพ่ือจัดการ
กับความคิดทางลบ จากน้ันจึงฝxกทําสมาธิเพ่ือให�มีความตระหนักรู� เมื่อไรท่ีมีความคับข�องใจ ให�จิตเปHนเพียงเฝLาสังเกตการ
ตอบสนอง ทางอารมณR ความรู�สึกและการรับสัมผัสทางกาย ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนภายในจิตใจ  ท่ีทําให�สามารถแยกแยะ
อารมณRและจิตได�ถูก ด�วยการอยู?กับปgจจุบันมากกว?าการครุ?นคิดเก่ียวกับอดีตหรือความวิตกกังวลในอนาคต ในระหว?างกลาง
ของกิจกรรม จะฝxกการจัดการประสบการณRท่ียากข้ึน ด�วยการฝxกการทําสมาธิท่ียากข้ึน ในระยะสุดท�ายของกิจกรรม เปHนการ
สนับสนุนให�เรียนรู�วิธีการปรับความคิด เพ่ือปLองกันการกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�า ด�วยการค�นหาความคิด และความรู�สึกของ
ตนเอง ท่ีเปHนตัวกระตุ�นให�เกิดอารมณRเศร�า ท่ีนําไปสู?การความคิดใหม?เพ่ือให�ตนเองมีสุขเพ่ิมข้ึนได� 
 ข้ันตอน ๓ ช?วงท�ายของการบําบัด (Final Session of MBCT) ส?งเสริมการสะท�อนความรู�สึกต?อการฝxกท่ีได�รับในการ
เรียนรู�สิ่งใหม?ๆน้ัน และสร�างความเข�าใจเก่ียวกับการตอบสนองต?อความเจ็บป�วยของตนเอง และร?วมอภิปรายถึงแผนของแต?ละ
บุคคล เพ่ือจัดการกับความเปราะบางทางจิตและแกไขปgญหาต?างๆได� และการนําความรู�ท่ีได�ฝxกไปปรับใช�ในชีวิตประจําวันได�
ต?อไป 
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๔) โปรแกรมการบําบัดความคิดอย�างมีสติ MBCT ของ Crane (๒๐๐๙) มีการดําเนินกิจกรรม ๓ ข้ันตอน
ดังต?อไปน้ี   

 ข้ันตอน ๑ ระบุขอบเขตของปgญหา เปHนการฝxกสติให�มีการตระหนักรู�อยู?กับปgจจุบัน ด�วยการรวมสติตามหลักพุทธ
ปฏิบัติ และใช�กลุ?มบําบัดในการพัฒนาความคิดและพฤติกรรม    

 ข้ันตอน ๒  บําบัดความคิดในการเจริญสติ  (MBCT)  เปHนการบําบัดกลุ?มมี ๘ กิจกรรม แต?ละกิจกรรม จะมีใบงาน
กลับไปทําท่ีบ�าน ครั้งท่ี ๑ ถึง ๔ ฝxกการเรียนรู�แนวคิดพ้ืนฐานและทักษะการฝxกสติ เรียนรู�การเท?าทันความคิดอัตโนมัติ และฝxก
สติให�อยู?กับปgจจุบันเพ่ือให�เกิดการตระหนักรู�  ๕) การเฝLามองความคิดและความรู�สึกตนเอง (Knowing Your Thought and 
Feeling) ๖) ให�อยู?กับปgจจุบัน (Staying Present) ๗) ยอมรับตามความเปHนจริง (Allowing/Letting Be) ๘) เรียนรู�ความคิด
อัตโนมัติด�านลบ (Automatic Negative Thought Learning) เพ่ือให�สามารถจัดการอารมณRของตนเองได� ยอมรับความคิด
และความรู�สึกตนเองท่ีเปHนปgจจุบัน และนําการฝxกไปใช� 

 ข้ันตอน ๓ การรู�เท?าทันความคิดท่ีไม?เปHนความจริง (Thought are not Facts) ให�มีสติอยู?กับปgจจุบัน รู�เท?าทัน
ความคิดอัตโนมัติด�านลบ ความคิดท่ีไม?เปHนจริง ท่ีเปHนเหตุให�อารมณRเศร�าและการกลับเปHนซํ้าของโรคได� ทําจิตใจให�อยู?นอก
อิทธิพลของอารมณR ความรู�สึกหรือความคิด ไม?คิดวนเวียนแต?เรื่องเดิมๆ แยกความคิดออกไป ด�วยการเฝLามอง ติดตามเข�าใจ
ความคิดและความรู�สึกตนเองอย?างมีสติ  

๕) โปรแกรมการบําบัดความคิดอย�างมีสติ MBCT ของ John Teasdale (๒๐๑๒) มีการดําเนินกิจกรรม ๖ 
กิจกรรมดังต?อไปน้ี   

กิจกรรมท่ี ๑ เรียนรู�กระบวนการเกิดความคิดอัตโนมัติ (Automatic pilot) 
กิจกรรมท่ี ๒ การจัดการกับปgญหาอุปสรรค (Dealing with barriers) ให�สังเกตความคิดท่ีฟุLงซ?านและเรียนรู�หรือ

จัดการดึงความคิดกลับมาอยู?กับปgจจุบันขณะน้ี  
กิจกรรมท่ี ๓ การฝxกรับรู�ลมหายใจและการการรับรู�การเคลื่อนไหวร?างกาย (Befriend the Breath and the Body 

in Movement)  
กิจกรรมท่ี ๔ เรียนรู�การตอบสนอง (Learning to respond) ไม?มีการตอบสนองต?อความรู�สึกน้ัน เช?นความกังวล ให�

หันกลับมาท่ีการรับรู�สัมผัสทางกายและลมหายใจ  
กิจกรรมท่ี ๕ เรียนรู�ความคิดท่ีเปHนไปตามธรรมชาติในสิ่งท่ีหลากหลาย (Gently Being with the Different) หยุด

คิดและสังเกตจิตท่ีทําให�ทุกขR ไปกําหนดความรู�สึกท่ีกาย 
กิจกรรมท่ี ๖ ความคิดไม?ใช?ความจริง (Thought are not Fact) 
ดังน้ัน กระบวนการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรม MBCT ได�มีผู�นําแนวคิดน้ีไปประยุกตRใช�ในการจัดโปรแกรมด�วย

กิจกรรมท่ีหลากหลายรูปแบบ และนําไปใช�ได�ในกลุ?มเปLาหมายต?างๆ เปHนการฝxกเรียนรู�การมีสติ รู�เท?าทันความคิดและอารมณR
ทางลบ ฝxกการคิดทางบวกท่ีทําให�ตนเองมีความสุข ด�วยการใช�การฝxกการเจริญสติในรูปแบบต?างๆ โดยเน�นท่ี Automatic 
Thought, Doing Mode, Being Mode และ Thought are not Fact  เพ่ือให�จิตสงบ ควบคุมจิตไม?ให�ฟุLงซ?านและเฝLา
ตรวจสอบความคิด ทําให�ไม?กลับเปHนโรคซึมเศร�าได�ต?อไป เปHนวิธีการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู�ป�วยด�วยโรคทางจิต
เวช โดยมีการศึกษาท่ีผ?านมาเปHนสิ่งยืนยันท่ีช้ีได�ชัดเจนว?า MBCT สามารถนําไปประยุกตRใช�เพ่ือการบําบัดในโรคซึมเศร�าได�
อย?างมีประสิทธิภาพได� ดังต?อไปน้ี  

 
๑๑. ผลการวิจัยท่ีผ�านมาท่ีไดNนําแนวคิด MBCT ไปประยุกตLใชNไดNอย�างมีประสิทธิภาพ ดังนี ้

 จากการทบทวนงานวิจัยในต?างประเทศของแนวคิด MBCT พบว?า มีการประยุกตRใช�การบําบัดความคิดอย?างมีสติใน
รูปแบบต?างๆ โดยรวมส?วนใหญ?จะใช�บําบัดในผู�ป�วยด�วยโรคซึมเศร�า ด�วยวิธีการดําเนินกิจกรรม ๘ ครั้งๆ ละ ๑ - ๒ ช่ัวโมง 
และมีการประเมินผลก?อนการทํากิจกรรม หลังการทํากิจกรรมและระยะติดตามผลใน ๑, ๓, ๖, ๑๒ เดือน ในกลุ?มทดลองและ
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กลุ?มควบคุม ผลการบําบัดความคิดอย?างมีสติ (MBCT) มีประสิทธิภาพสามารถปLองกันการกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�าได� โดยมี
งานวิจัยสนับสนุนดังน้ี  สําหรับในผู�ป�วยโรคซึมเศร�าและคิดฆ?าตัวตาย หลังทํากิจกรรม ๘ สัปดาหRๆ ละ ๒ ช่ัวโมง และติดตาม 
๓, ๖, ๙, และ ๑๒ เดือน ด�วยการเจริญสติวิธีการต?างๆ คือ การสํารวจร?างกาย (The body-scan) การน่ังสมาธิ (Guided 
Sitting meditation) การเดินจงกรมและเดินอย?างช�าๆ (Mindful Stretching and Mindful Walking) การฝxกหายใจและ
การฝxกความคิดอย?างมีสติอยู?กับปgจจุบัน (Mindfulness in every day life) ให�มีสติอยู?ตลอดในชีวิตประจําวัน และรับรู�
ความรู�สึกตามส?วนต?างๆ ของร?างกาย การประชุมกลุ?มด�วยการแลกเปลี่ยนความคิดและอภิปรายร?วมกัน มีการสนับสนุนให�ออก
กําลังกายทุกวัน การช?วยตัวเอง (self-help)  การใช� Mindful Mood Balance (MMB) เปHนวิธีแรกท่ีใช�บนเว็บเพ่ือทํา MBCT 
พบว?า หลังฝxกช?วยลดภาวะซึมเศร�าและความคิดฆ?าตัวตายลงได� สามารถลดอาการกลับเปHนซํ้าของโรค และช?วยเพ่ิมระยะเวลา
การกลับเปHนซํ้ามากข้ึน  (Kenny and Williams, ๒๐๐๖; Kuyken et al., ๒๐๐๘; Barnhofer et al., ๒๐๐๙; Godfrin  
and Heeringen, ๒๐๑๐; Zeiden et al., ๒๐๑๐; Godfrin and Heeringen, ๒๐๑๐; Thomas et al., ๒๐๑๔; Sona et 
al., ๒๐๑๔; Catherine, ๒๐๑๔ & Billie et al., ๒๐๑๔) 

สําหรับในกลุ?มอ่ืนๆ คือ ในผู�ท่ีเปHนโรคสมาธิสั้น ผู�ท่ีเปHนโรคนอนไม?หลับ ผู�มีอาการปวดศีรษะ ผู�ท่ีเปHนโรคอารมณRสอง
ข้ัว ผู�ป�วยโรคเบาหวาน หลังฝxกใจจดจ?อ (Kind attention) และการไม?เข�าไปตัดสิน (non-judgment) และการยอมรับ 
(acceptance) ช?วยลดความวิตกกังวล อาการซึมเศร�า การนอนหลับ ทําให�มีสมาธิมากข้ึน ลดอาการของโรค และปgญหาทาง
สุขภาพจิตได� (Williams  et al., ๒๐๐๘; Britton et al., ๒๐๑๐; Tania Perich et al., ๒๐๑๓; Larouche et al., ๒๐๑๔; 
Melissa et al., ๒๐๑๔; Paul, ๒๐๑๔; Poppy et al., ๒๐๑๔ & Jenny et al.,(๒๐๑๔)  นอกจากน้ียังผู�ใช�ในผู�ท่ี            
ติดสารเสพติด เช?น เครื่องดื่มแอลกอฮอลR กัญชา และการใช�โคเคน ด�วยการทําสมาธิวิปgสสนา (VM) ท่ีเปHนการปฏิบัติเจริญสติ
ตามแนวพุทธศาสนา สามารถลดการเครื่องดื่มแอลกอฮอลR กัญชาและการใช�โคเคนได� (Bowen et al., ๒๐๐๖; Vidrine et 
al., ๒๐๐๙ & Zgierska, ๒๐๐๙)  สําหรับผู�ท่ีฝxกสมาธิเปHนประจํานานหลายๆ ป( กับคนท่ีไม?เคยฝxกสมาธิเลย เมื่อตรวจสแกน
สนามแม?เหล็ก (MRI) พบว?าสมองส?วนนอก (cerebral cortex) หลายส?วน และส?วนท่ีควบคุมอารมณR มีความหนามากกว?าคน
ท่ีไม?ได�ฝxกสมาธิ (Lazar et al., ๒๐๐๕) และจากการตรวจคลื่นไฟฟLาสมอง EEG การฝxกทําให�คลื่นไฟฟLาสมองช�าข้ึน มีการจัด
ระเบียบมากข้ึน มีภาวะของความผ?อนคลาย (Relaxation Responses) อัตราการหายใจและหัวใจเต�นลดล ผู�ท่ีมองโลกในแง?ดี
จะมีคลื่นสมอง brain activity บริเวณสมองซีกซ�ายตําแหน?ง pre-frontal cortex ส?วนผู�ท่ีหงุดหงิดจะมี brain activity 
บริเวณสมองซีกขวาตําแหน?ง pre-frontal cortex  (Johnstone,๒๐๐๗ & Urry et al. ๒๐๐๖) ดังน้ัน การบําบัดความคิด
อย?างมีสติมีประสิทธิผลในการลดการกลับมาเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�าได� (Vidrine  et al., ๒๐๐๙ & Zgierska, ๒๐๐๙)   

 สําหรับในประเทศไทย ยังไม?มีการนําแนวคิดน้ีมาใช�ในการบําบัด แต?จะมีใกล�เคียงบ�าง เช?น การทํา meditation ท่ี
ใช�แนวคิดการบําบัดแนวพุทธ ส?วนในด�านการศึกษาได�เริ่มมีการนําการบําบัดความคิดอย?างมีสติมาใช�บ�างแล�ว ในกลุ?มท่ีมีความ
วิตกกังวลและซึมเศร�า เปHนการฝxกในรูปแบบสติปgฏฐาน การฝxกสมาธิแบบอานาปานสติ โยคะ วิปgสสนากรรมฐาน เพ่ือลด
ความเครียด (ทัดกมล พรหมมา และ มาโนช, ๒๕๕๑ และ กิรณา แต�จําลองและคณะ ๒๕๕๑) เปHนโปรแกรมท่ีเน�นการใช�
สมาธิบําบัด (meditation technique) ท่ีเปHนแบบทางการด�วยกําหนดลมหายใจ น่ังสมาธิตามแนวคิดทางพุทธศาสนา มีการ
บําบัดแบบกลุ?มและรายบุคคล ตั้งแต? ๖-๘ ครั้งๆ ละ ๑- ๒ ช่ัวโมง ในกลุ?มทดลองกลุ?มเดียว มีการวัดก?อน หลังการบําบัด และ
ระยะติดตามผล ๒ สัปดาหR ๑ เดือน โดยนํารูปแบบโปรแกรมของ Segal, Williams และ Teasdale (๒๐๐๒) มาใช�ดําเนิน
กิจกรรม ยังไม?มีการประยุกตRใช� เปHนฝxกท่ีเน�นการเจริญสติมากกว?าการจัดการกับความเปราะบางทางจิตใจ (ชนานันทR รังสิ
นารา, ๒๕๕๔; ธิดา รัตนสมบัติ, ๒๕๕๕;  นิรมล กุบแก�ว, ๒๕๕๕ และ จุฬาลักษณR คาโนนคอม, ๒๕๕๕)  แต?ยังไม?มีการศึกษา 
การบําบัดความคิดในการเจริญสติ MBCT ท่ีเปHนงานวิจัยเชิงทดลองแบบ randomized control trial  (ชนกฤทัย ช่ืนอารมณR, 
๒๕๕๔) และส?วนใหญ?ทํารายบุคคล และไม?มีการประเมินหรือวัดการเจริญสติ  
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ฉะน้ันจากการทบทวนการศึกษาท้ังในประเทศและต?างประเทศ พบว?า มีความแตกต?างกันในโปรแกรม MBCT ของ
ไทยจะเน�นการฝxกสมาธิแบบจดจ?ออยู?กับสิ่งใดสิ่งหน่ึง (concentration meditation) เปHนส?วนใหญ?  ท่ีทําให�จิตตั้งมั่นอยู?ใน
อารมณRท่ีสุขสงบเพียงอารมณRเดียว จิตผ?อนคลายจนจิตหยุดความคิดเชิงลบ (negative thoughts) เช?น ในผู�ป�วยโรคซึมเศร�า 
จะใส?กิจกรรมการเจริญสติเพียงอย?างเดียวเพ่ือให�จิตสงบ แต?ไม?มีกระบวนการท่ีให�เห็นถึงความเปราะบางทางความคิด ท่ีเปHน
อารมณRท่ีทําให�เปHนเหตุให�กลับเปHนโรคซึมเศร�าซํ้าอีก  ในขณะท่ี MBCT ของต?างประเทศ ใช�การฝxกเจริญสติแบบหยั่งรู� (insight 
meditation) เปHนหลัก โดยฝxกให�ระลึกรู�อารมณRตามจริงท่ีปรากฏข้ึนในขณะน้ัน ทําให�เห็นความจริงของอารมณRต?างๆ ระลึกรู�
อารมณRว?ามีการเปลี่ยนไปทุกขณะไม?คงอยู?ตลอดไป ทําให�เห็นสภาพท่ีแท�จริงของอารมณRและความคิด เช?นเดียวกับความทุกขR 
ทําให�ปล?อยวางไม?ยึดมั่นในอารมณR และพยายามหลุดวงจรจากอารมณRความคิด มาเปHนผู�เฝLาติดตามเท?าน้ัน แต?ในส?วนท่ีมีความ
เหมือนกันท้ังในประเทศและต?างประเทศน้ัน คือ การให�ความสําคัญกับการฝxกความคิดอย?างมีสติ    
 
๑๒. สรุป 

การดําเนินการบําบัดรักษาโรคซึมเศร�าท่ีผ?านมาน้ัน ไม?สามารถระงับอาการของโรคได�ด�วยทางการแพทยRเพียงอย?าง
เดียวได� ถึงแม�ว?ายาจะไปช?วยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท Serotonin และ Dopamine ท่ีหลั่งออกมาผิดปกติแล�วก็ตาม ท่ี
เปHนเหตุไปกระตุ�นให�เกิดอารมณRเศร�าน้ัน แต?ถ�าเมื่อใดท่ีมีอารมณRซึมเศร�ากลับมาอีก สารสื่อประสาทเหล?าน้ีก็จะหลั่งออกมา
ผิดปกติเช?นกัน และทําให�มีอารมณRเศร�ากลับมาอีก เปHนปgญหาเช?นน้ีเรื่อยไป จึงทําให�ผู�ป�วยโรคซึมเศร�าต�องกลับไปรักษาและ
จําเปHนต�องพ่ึงพายาอยู?ตลอดเวลา สําหรับการบําบัดทางจิตสังคมน้ัน ก็ไม?สามารถยับยั้งอาการกลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�าได� 
ถึงแม�ว?าจะมีการพัฒนากระบวนการบําบัดรักษาในผู�ป�วยโรคซึมเศร�า ในหลากหลายรูปแบบแล�วก็ตาม จนกระท้ังมีการบําบัดท่ี
ใช�กันมากและเปHนท่ียอมรับกันมากท่ีสุดท่ัวโลก คือ แนวคิด CBT (Cognitive Behavior Therapy) ท่ีนํามาใช�บําบัดกลุ?มผู�ป�วย
ด�วยโรคซึมเศร�าได� และอาการของโรคขาดหายไปได� แต?เมื่อระยะเวลาผ?านไปอาการซึมเศร�ากลับมาเปHนซํ้าได�อีก เน่ืองจากการ
บําบัดในรูปแบบน้ี สามารถยับยั้งอาการซึมเศร�าได�ช่ัวขณะเท?าน้ัน จึงมีการพัฒนาแนวคิดการบําบัดข้ึนมาใหม? เพ่ือจัดการกับ
อาการของโรคซึมเศร�าได� คือ การบําบัดความคิดอย?างมีสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) เปHนการนํา
การเจริญสติในรูปแบบต?างๆ ท่ีทําให�จิตสงบน่ิง จดจ?ออยู?กับการกระทําปgจจุบัน ติดตามพิจารณาความคิด ด�วยการปLองกันจิต
ไม?ให�มัวหมองกับสิ่งท่ีทําให�ทุกขR รับแต?สิ่งดีๆท่ีทําให�สุข ยอมรับความจริงท่ีจะเกิดข้ึนและกล�าเผชิญกับปgญหาอุปสรรคต?างๆได� 
ทําให�มีการควบคุมจิตได� และพยายามดึงจิตไม?ให�ฟุLงซ?าน เมื่อจิตสงบเปHนสุข สารสื่อประสาท Serotonin และ Dopomein  
จะหลั่งออกมาปกติทําให�มีอารมณRสุข ไม?มีอาการซึมเศร�าหลงเหลืออีก เปHนการปLองอาการกลับเปHนซํ้าได�อย?างแท�จริง ประกอบ
กับการปรับความคิดท่ีไม?ใช?ความจริง (Thought are not Fact) เปHนความคิดทางลบท่ีก?อให�เกิดอารมณRเศร�าด�วยน้ัน ทําให�มี
การปรับความคิดใหม?ท่ีถูกต�องเปHนจริงเปHนความคิดเชิงบวกได� ก็จะทําให�อารมณRสุขมากข้ึน ลดอารมณRซึมเศร�า วิตกกังวลและ
ความเครียดได� จึงทําให�สมองหลั่งสารสื่อประสาทท่ีทําให�อารมณRสุขออกมาเช?นกัน ฉะน้ัน MBCT เปHนการปรับความสมดุลของ
สารสื่อประสาททางสมองและปรับกระบวนการคิดทางบวกมากข้ึน จึงทําให�การบําบัดรูปแบบน้ีช?วยลดอาการเศร�าและการ
กลับเปHนซํ้าของโรคซึมเศร�าได�อย?างยั่งยืน  
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บทคัดย�อ 
งานวิจัยครั้งน้ีเปHนงานวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคRเพ่ือศึกษา (๑) ทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อม

และการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนราง (๒) ปgจจัยท่ีมีผลต?อทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและ            
การเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนราง (๓) แนวทางการจัดทําโปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อม 
และการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนรางงานวิจัยน้ีเปHนการศึกษานําร?องโดยกลุ?มตัวอย?างท่ีศึกษาคือ เด็กสายตาเลือนราง
จํานวน ๓ รายอายุระหว?าง ๓-๖ ป(ท่ีโรงพยาบาลศิริราช โดยทําการสัมภาษณRผู�ปกครองเก่ียวกับความรู�ความเข�าใจ ความ
ต�องการของผู�ปกครองในเรื่องของพัฒนาการ ข�อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล�อมท่ีเปHนปgญหา สาเหตุและปgจจัยท่ีผู�ปกครองคิดว?ามี
ผลต?อการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว นํามาเปHนข�อมูลพ้ืนฐานในการจัดโปรแกรม
การฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนรางเปHนรายบุคคลการฝxกทักษะ
ท้ังหมด ๘ ด�าน ได�แก? (๑) ด�านการได�ยินเสียง (๒) ด�านการสัมผัส การรับความรู�สึกผ?านเอ็นและข�อต?อ การดมกลิ่นและการชิม
รส (๓) ด�านการใช�สายตาท่ีเหลืออยู? (๔) ด�านการทรงท?า (๕) ด�านความคิดรวบยอด (๖) ด�านเทคนิคก?อนการใช�ไม�เท�า (๗) ด�าน
การเคลื่อนไหว(๘) ด�านการใช�อุปกรณRช?วยในการมองเห็น  

ผู�วิจัยประเมินความสามารถการทํากิจกรรมแต?ละด�านจากการให�คะแนนก?อนและหลังการฝxก โดยผลของคะแนนคิด
เปHนค?าเฉลี่ยร�อยละในแต?ละด�าน ผลการวิจัยพบว?าหลังจากการให�โปรแกรมการฝxกทักษะดังกล?าวกรณีศึกษาท้ัง ๓ รายมีผล
คะแนนการประเมินเพ่ิมสูงข้ึนในทุกด�าน แต?ในด�านท่ี ๖ และด�านท่ี ๘ พบว?าคะแนนยังต่ํากว?าเกณฑRมาตรฐาน (ร�อยละ ๘๐) 
ท้ัง ๓ รายโดยด�านท่ี ๖ (เทคนิคก?อนการใช�ไม�เท�า) ได�คะแนนร�อยละ ๒๕ ร�อยละ ๖๖.๖ และร�อยละ ๕๔.๑๖ ตามลําดับ ใน
ด�านท่ี ๘ (การใช�อุปกรณRช?วยในการมองเห็น)ได�คะแนนร�อยละ ๒๐.๘๓ ร�อยละ ๕๘.๓๓ และร�อยละ ๒๕ ตามลําดับ จากการ
ใช�โปรแกรมการฝxกทักษะดังกล?าวพบว?ามีหลายปgจจัยท่ีมีผลต?อการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการ
เคลื่อนไหว ได�แก? (๑) ปgจจัยด�านสิ่งแวดล�อมภายในบ�าน (๒) ปgจจัยด�านสิ่งแวดล�อมภายนอกบ�าน (๓) ปgจจัยด�านการเรียนรู�
ส?วนบุคคล (๔) ระยะเวลาท่ีใช�ในการฝxก (๕) ความต?อเน่ืองของการฝxก  (๖) ความร?วมมือจากผู�ปกครอง การศึกษากลุ?ม
ตัวอย?างยังมีข�อจํากัดในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมซ่ึงอาจจะต�องศึกษาในกลุ?มตัวอย?างท่ีมากข้ึน อย?างไรก็ตาม
พบว?าผลการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวตามโปรแกรมดังกล?าวในรายกรณีศึกษามี
แนวโน�มสามารถเพ่ิมทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวได�ดีข้ึนในกลุ?มเด็กท่ีมีสายตาเลือนราง 
 

คําสําคัญ : ทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว, สายตาเลือนราง, โปรแกรมการฝxกสําหรับเด็ก 
                                                 
๑๐ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการ วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารยRที่ปรึกษาวิทยานิพนธRหลัก    วทิยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารยRที่ปรึกษาวิทยานิพนธRร?วม     วทิยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารยRที่ปรึกษาวิทยานิพนธRร?วมคณะแพทยศาสตรRศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารยRที่ปรึกษา (ผู�เช่ียวชาญ)        คณะครุศาสตรR มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต  
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Abstract 

This was a qualitative research with the objectives of (๑) To study Orientation & Mobility (O&M) 
skills of low vision children (๒) To identify factors related toward the development of O&M skills and (๓) 
To implement O&M training program on low vision children. The research was a pilot study on three low 
vision children between ages ๓ to ๖ years old at Siriraj Hospital in Thailand. The researcher conducted 
interviews with parents regarding knowledge and understanding, desire for the development of the 
children, environmental barrier, and factors effecting the O&M training skills. The information was used as 
basis to develop individualize O&M training program for low vision children. Eight categories of activities in 
the program are (๑) Hearing(๒) Tactile,Proprioceptive,Smell and Tast)(๓) Residual Vision  (๔) Postural 
Control (๕)Concept Development (๖) Precane-technique  (๗) Mobility (๘) Assistive Devices.  

The researcher assessed the ability to perform different activities of each category before and 
after the training and gave performance result in percentage. Although the performance scores of all 
cases were found to be higher after the training in all eight categories, but in categories of  Precane-
technique and Assistive Devices performance score seem to be lower than other categories. Comparing to 
the expected standard performance of ๘๐%, post-training score for three cases in Precane-technique 
category were ๒๕%, ๖๖.๖%, ๕๔.๑๖% and in Assistive Devices category were ๒๐.๘๓%, ๕๘.๓๓%, ๒๕% 
respectively. In addition,the result of  O&M training program showed several factors effecting O&M skills as 
follows (๑) Internal home environment (๒) External home environment (๓) Individual learning process (๔) 
Training time (๕) Continuation of training program (๖) Parents coorperation.  This study has limitations in 
evaluating the effectivenessof the program and can be improved by increasing more samples. However, 
the program was modified appropriately for the subjects and the activities did enhance O&M skills of low 
vision children in this study.  

 
Keywords : Orientation and Mobility skills, Low Vision, Children Training Program 
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๑. ความเปlนมาและความสําคัญของปyญหา 
 ความพิการทางการเห็น เปHนปgญหาท่ีสําคัญและส?งผลกระทบในการดําเนินชีวิตของมนุษยR เช?น ด�านการทํากิจวัตร
ประจําวัน การศึกษา การเดินทาง การประกอบอาชีพ ปgจจุบันพบว?ามีผู�พิการทางการเห็นเพ่ิมมากข้ึน และพบตั้งแต?ในวัยเด็ก
มากข้ึนเช?นกัน จากรายงานการสํารวจประชากรพิการท่ีมีลักษณะความบกพร?องท่ัวราชอาณาจักร พ.ศ.๒๕๕๐ โดยสํานักงาน
สถิติแห?งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีผู�พิการทุกประเภททุกกลุ?มอายุรวม๑,๓๑๙,๘๓๒ คน จําแนก
ตามกลุ?มอายุพบจํานวนผู�พิการอายุระหว?าง ๐ - ๖ ป(ซ่ึงเปHนวัยเด็กท้ังหมดมีจํานวนท้ังสิ้น๑๒,๗๓๗ คน ในจํานวนน้ีพบว?ามีผู�
พิการทางการเห็นท่ีมีอายุระหว?าง ๐-  ๖ ป(ท้ังหมดมีจํานวนท้ังสิ้น ๖๘๕ คน จะเห็นว?าประชากรเด็กท่ีบกพร?องทางการ
มองเห็นในวัยเด็กน้ันมีจํานวนมากในประเทศไทยท้ังน้ีในเด็กผู�ท่ีมีปgญหาการมองเห็นต�องฝxกฝนเรื่องของพัฒนาการเหมือนกับ
เด็กปกติ แต?ในเด็กกลุ?มน้ีพบว?ามักมีพัฒนาการล?าช�าในเกือบทุกด�าน เน่ืองจากเด็กไม?สามารถมองเห็นต�นแบบทําให�ไม?เกิดการ
เรียนรู�พฤติกรรม การเลียนแบบท?าทางการเคลื่อนไหวและการเรียนรู�สิ่งแวดล�อมต?างๆเด็กสายตาเลือนรางสามารถทํากิจกรรม
ต?างๆท่ีเด็กตาดีทําได�เกือบทุกอย?างเพียงแต?ต�องผ?านการฝxกตามข้ันตอน และต�องใช�เวลามากกว?าเด็กคนอ่ืนๆ ยิ่งสามารถสอน
เด็กได�เร็วเพียงใด  จะยิ่งได�ผลเร็วข้ึนเท?าน้ัน (แฉล�ม แย�มเอ่ียม, ๒๕๔๒)   

สุวิมล อุดมพิริยะศักดิ์ (๒๕๔๘) กล?าวว?า ทักษะท่ีจําเปHนมากอย?างหน่ึง คือ ทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับ
สภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว (Orientation and Mobility : O&M) ซ่ึงทักษะน้ีจะช?วยให�คนท่ีบกพร?องทางการเห็น
สามารถเผชิญชีวิตอิสระด�วยตนเองสามารถเดินทางไปในสิ่งแวดล�อมได�อย?างปลอดภัย มีอิสระมีความมั่นใจและมีประสิทธิภาพ
ผู�วิจัยได�ศึกษาวิธีการประเมินและจัดทําเปHนโปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว
ในเด็กสายตาเลือนราง เพ่ือเปHนข�อมูลพ้ืนฐานการและแนวทางการดูแลเด็กสายตาเลือนราง เพ่ือให�ผู�ปกครองหรือผู�ท่ีมีส?วน
เก่ียวข�องกับเด็กได�ศึกษาเรียนรู�วิธีการต?างๆเพ่ือพัฒนาให�เด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึนและจัดเปHนโปรแกรมการฝxกให�กับเด็ก
และผู�ปกครองให�มีส?วนร?วมในการรักษาและกระตุ�นพัฒนาการเพ่ือให�เกิดประสิทธิภาพในการช?วยเหลือเด็กฝxกให�เด็กได�มี
โอกาสแสดงความสามารถและเปHนส?วนหน่ึงในการช?วยให�เด็กสามารถพ่ึงตนเองได�ไม?เปHนภาระกับผู�อ่ืน สามารถดํารงชีวิตอยู?ใน
สังคมได�อย?างมีความสุขและส?งเสริมให�เกิดพัฒนาการท่ีดีในด�านอ่ืนๆต?อไป 

 
๒. วัตถุประสงคLของงานวิจัย 
 ๒.๑ เพ่ือศึกษาทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนราง 
 ๒.๒ เพ่ือศึกษาปgจจัยท่ีมีผลต?อทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือน

ราง 
 ๒.๓ เพ่ือเปHนแนวทางการจัดทําโปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว

ในเด็กสายตาเลือนราง 
 
๓. วิธีดําเนินการวิจัย 

๓.๑ สัมภาษณRและศึกษาข�อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลือ่นไหวใน
เด็กสายตาเลือนราง นํามาจัดทําเปHนโปรแกรมการฝxกทักษะฯ 

๓.๒ กลุ?มประชากรในการศึกษาครั้งน้ีได�แก? ผู�ป�วยเด็กท่ีมีปgญหาสายตาเลือนราง ท่ีเข�ารับบริการการตรวจรักษา 
การวินิจฉัย การฟ}~นฟูสมรรถภาพทางการมองเห็นท่ีหน?วยตรวจโรคจักษุ ภาควิชาจักษุวิทยาหรือท่ีสาขาเวช
ศาสตรRฟ}~นฟูเด็ก ภาควิชาเวชศาสตรRฟ}~นฟู คณะแพทยศาสตรRศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
โรงพยาบาลศิริราช ท่ีมีอายุระหว?าง๓-๖ ป( โดยสรรหาจากผู�ป�วย ๔ กลุ?มคือ 

๑) ผู�ป�วยเด็กท่ีเข�ามารับการตรวจวินิจฉัย รักษาท่ีหน?วยตรวจโรคจักษุ ภาควิชาจักษุวิทยา 
๒) ผู�ป�วยท่ีเข�ารับการตรวจคลื่นไฟฟLา (ERG :Electroretinogram) ซ่ึงเปHนการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค 
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๓) ผู�ป�วยท่ีเข�ารับการฟ}~นฟูในคลินิกฟ}~นฟูสมรรถภาพการมองเห็น ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรRศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

๔) ผู�ป�วยท่ีเข�ารับการฟ}~นฟูในสาขาเวชศาสตรRฟ}~นฟูเด็ก ภาควิชาเวชศาสตรRฟ}~นฟูคณะแพทยศาสตรRศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล การคัดเลือกกลุ?มตัวอย?างใช�วิธีการกําหนดกลุ?มตัวอย?างโดยวิธีการสุ?ม
ตัวอย?างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเง่ือนไขและมีคุณสมบัติตามเกณฑRการคัดเข�า
ดังน้ี 

๔.๑) เด็กท่ีมีความผิดปกติของการมองเห็นประเภทสายตาเลือนราง  
๔.๒) มีสายตาข�างท่ีดีท่ีสุดเมื่อใส?แว?นสายตาธรรมดาแล�ว เห็นน�อยกว?า ๖/๑๘ ลงไปจนถึง ๑/๖๐ 

หรือมีลานสายตาแคบกว?า ๓๐ องศาจนถึง ๕ องศา 
๔.๓) อายุระหว?าง ๓-๖ ป( 
๔.๔) พักอาศัยอยู?ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
๔.๕) ไม?มีความพิการทางการเคลื่อนไหว หรือสภาพทางร?างกายท่ีเปHนอุปสรรคต?อการฝxกทักษะฯ 
๔.๖) ผู�ปกครองและเด็กมีความเต็มใจในการฝxกทักษะฯ 
๔.๗) สามารถเข�าร?วมโปรแกรมได�ครบตามกําหนด 

๓.๓ ดัดแปลงแบบประเมินเพ่ือใช�ประเมินผลของโปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อม
และการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนราง “แบบประเมินทักษะการสรNางความคุNนเคยกับสภาพแวดลNอมและการเคลื่อนไหว
ในเด็กสายตาเลือนราง (๓-๖ป�)” โดยทางผู�วิจัยได�ดัดแปลงแบบประเมินต�นแบบเพ่ือให�เหมาะสมกับเด็กสายตาเลือนราง อายุ 
๓-๖ ป( จากแบบประเมินทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว ของสุวิมล อุดมพิริยะศักยR 
(๒๕๔๘) โดยแบบประเมินท่ีได�ในครั้งน้ีทางผู�วิจัยยังไม?ได�นําไปทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่น (Validity and 
Reliability) ของเครื่องมือ เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเก่ียวข�องกับกลุ?มเปLาหมายจํานวนน�อยและเน�นการเก็บข�อมูลในเชิงคุณภาพเปHน
หลัก แต?ได�นําแบบประเมินดังกล?าวไปให�ผู�เช่ียวชาญ ๓ ท?านตรวจสอบและให�ข�อเสนอแนะ นําข�อมูลดังกล?าวมาปรับแบบ
ประเมินให�มีความสอดคล�องกับวัตถุประสงคRของการฝxกโดยโปรแกรมฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและ
การเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนรางมีวัตถุประสงคR ดังน้ีคือเพ่ือเปHนการส?งเสริมการฝxกกระตุ�นทักษะพ้ืนฐานท่ีจําเปHนสําหรับ
เด็กสายตาเลือนรางและเปHนส?วนหน่ึงท่ีช?วยให�ผู�ปกครองมีความรู�ความเข�าใจและมีแนวทางในการส?งเสริมพัฒนาการของเด็ก
เพ่ือให�เด็กสามารถใช�ประสาทสัมผัสทุกส?วนเท?าท่ีมีอยู? ท้ังในเรื่องการสร�างความคุ�นเคยกับบุคคลและสิ่งแวดล�อมรอบตัว การ
เรียนรู�ทักษะเบ้ืองต�นเพ่ือเปHนพ้ืนฐานของการเดินทางได�อย?างคล?องแคล?วและปลอดภัยต?อไป 

เน้ือหาและเกณฑRการประเมินผู�วิจัยเปHนผู�ให�คะแนนการประเมินในแต?ละประเด็น ซ่ึงเปHนความสามารถในแต?ละด�าน
ท่ีเด็กสายตาเลือนรางจําเปHนต�องใช�เพ่ือพัฒนาและส?งเสริมทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว
แบบประเมินทักษะแบ?งออกเปHนท้ังหมด ๘ ด�านแยกเปHน ๑๔ ประเด็น ดังต?อไปน้ี 

 
ตารางท่ี ๑  ทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว ๘ ด�าน 

 
ดNาน ประเด็น เนื้อหา 

๑. การได�ยินเสียง ๑ - การได�ยินเสียง 
๒. การสัมผัส การรับความรู�สึกผ?านเอ็นและ
ข�อต?อ การดมกล่ินและการชิมรส 

๒ 
๓ 

- การสัมผัส การรับความรู�สึกผ?านเอ็นและข�อต?อ 
- การดมกล่ินและการชิมรส 

๓. การใช�สายตาท่ีเหลืออยู? (Residual 
Vision) 

๔ 
๕ 

- การมองเห็น 
- การใช�สายตาท่ีเหลืออยู? 
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ดNาน ประเด็น เนื้อหา 
๔. การทรงท?า (Postural Control) ๖ - การทรงท?า 
๕. ความคิดรวบยอด (Concept 
Development) 

๗ 
๘ 

๑๑ 

- ความคิดรวบยอด 
- การจดจําวัตถ/ุส่ิงของ 
- การใช�มือ 

๖. เทคนิคก?อนการใช�ไม�เท�า (Pre-cane 
Technique) 

๑๒ - เทคนิคก?อนการใช�ไม�เท�า 

๗. การเคล่ือนไหว 
(Mobility) 

๙ 
๑๐ 
๑๓ 

- การสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมรอบตัว 
- การสํารวจบริเวณท่ีไม?คุ�นเคย 
- การเคล่ือนไหวพื้นฐาน 

๘. การใช�อุปกรณRช?วยในการมองเห็น ๑๔ - การใช�อุปกรณRช?วยในการมองเห็น 

 
เกณฑRการประเมินมีการให�คะแนนแบ?งเปHน ๕ ลําดับ ดังน้ี 
 ๔ คะแนน หมายถึง  ทําได�เองอย?างอิสระ 
 ๓ คะแนน     หมายถึง   ทําได�แต?ต�องบอก/แนะนํา 
 ๒ คะแนน    หมายถึง   ทําได�แต?ต�องช?วยบางข้ันตอน 
 ๑ คะแนน     หมายถึง    ทําได�แต?ต�องช?วยทุกข้ันตอน 
 ๐ คะแนน     หมายถึง    ทําไม?ได�/ไม?เคยทํา 
 (การพิจารณาคะแนนผ?านให�ถือเกณฑRร�อยละ ๘๐ ข้ึนไปในแต?ละประเด็น)  
 * หมายเหตุ  แม�ว?าคะแนนในด�านใดด�านหน่ึงจะผ?านเกณฑRคือคะแนนเกินร�อยละ ๘๐ ก็ตาม ทางผู�วิจัยจะทําการฝxกกิจกรรมดังกล?าวให�
ครบท้ัง ๘ ด�านให�กับทุกกรณีศึกษาเพื่อดูผลของคะแนนในแต?ละด�านว?ามีการเปล่ียนแปลงหรือไม?อย?างไร 
 
  ๓.๔ ประเมินทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลือ่นไหวในเด็กสายตาเลือนรางก?อนการฝxก 
  ๓.๕ ให�โปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลอืนราง  

โดยการจัดโปรแกรมการฝxกมีดังน้ี 
    ๑) การฝxกสอน  
   ในแต?ละครั้งผู�วิจัยจะมีการบรรยายช้ีแจงวัตถุประสงคRและบอกข้ันตอนการฝxกปฏิบัติกับผู�ปกครองเด็ก โดย
ผู�วิจัยจะเปHนผู�ฝxกสอนเด็กแบบ ๑ ต?อ ๑ ทุกครั้ง 
   ๒) ระยะเวลาในการฝxก 
   กําหนดให�ผู�เข�าร?วมวิจยัแต?ละรายเข�าร?วมโปรแกรมการฝxกท้ังหมด ๘ ครั้ง โดยแต?ละครั้งท่ีมารับการฝxกจะ
ได�รับการฝxกกิจกรรมทีละ๑ด�านใช�เวลา ๓ ช่ัวโมง  
   ๓) สถานท่ีฝxกและประเมินผลของโปรแกรม  

- ฝxกปฏิบัติ ท่ีห�องกิจกรรมบําบัด สาขาเวชศาสตรRฟ}~นฟูเด็ก ภาควิชาเวชศาสตรRฟ}~นฟู คณะ
แพทยศาสตรRศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ตึกศรีสังวาล (เล็ก) ช้ัน ๒  

- ภายในอาคารทางเดินและภายนอกอาคารของโรงพยาบาลศิริราช 
- บริเวณบ�านท่ีผู�เข�าร?วมวิจัยพักอาศัยอยู? 

 ๓.๖ ประเมินทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวหลังการฝxก 
 ๓.๗ วิเคราะหRผลการเปลี่ยนแปลงหลังจากได�รับการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและ       

การเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนราง   
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 ๓.๘ สรุปปgจจัยท่ีมีผลต?อทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนราง  
และผลของโปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตา
เลือนราง 

 ๓.๙ สัมภาษณRผู�ปกครองเก่ียวกับประโยชนR ข�อควรปรับปรุง และการนําไปประยุกตRใช�หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม
การฝxกทักษะ 

 
๔. ผลการวิจัย 

ข�อมูลพ้ืนฐานท่ีได�จากการแบบสัมภาษณRผู�ปกครองและดูแฟLมประวัติการรักษาจากการสัมภาษณRผู�ปกครองเก่ียวกับ
ทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวได�ข�อมูลโดยสรุปดังน้ี ผู�เข�าร?วมวิจัยท้ัง ๓ ราย มีปgญหาเรื่อง
ของการมองเห็น โดยแพทยRวินิจฉัยว?ามีลักษณะความผิดปกติของสายตา เปHนความพิการแต?กําเนิดคือโรค Leber’s 
Congenital Amaurosis ( LCA) ซ่ึงทําให�เกิดสายตาเลือนรางจากการตรวจประเมินทางการมองเห็นพบว?ามีความผิดปกติของ
สายตาRefractive Error คือสายตายาวกว?าปกติท้ัง ๓ ราย 

กรณีศึกษาท่ี ๑ (เร่ิมเก็บขNอมูลวันท่ี ๑๓/๐๓/๒๕๕๖ถึง๑๘/๐๔/๒๕๕๖) 
 เด็กชายเอ เพศชายอาย๓ุ ป( ๖ เดอืน (วันท่ีให�ข�อมูล ๔/๐๔/๒๕๕๖) ลักษณะความพิการของเด็กคือสายตาเลือนราง
สาเหตุความพิการมาจากโรค Leber’s congenital amaurosis  ( LCA)  
 การตรวจประเมินสายตาเบ้ืองต�น 

- ตรวจ ERG ผลการตรวจท่ีได� nonrecordable BE 
- ตรวจ VEP ผลการตรวจท่ีได� normal latency  
- เด็กใส?แว?นสายตากําลังขยาย +๕.๐๐ D 
- ความสามารถในการมองเห็นวัด VA=๕/๒๐๐,๕/๒๐๐ โดยใช�แบบทดสอบช่ือ Allen cards ในการทดสอบ

แต?เด็กไม?ค?อยให�ความร?วมมือเท?าท่ีควร 
- ไม?ยอมจ�องหรือมองวัตถุนานๆ สนใจเฉพาะสิ่งท่ีคุ�นเคย 

กรณีศึกษาท่ี ๒ (เร่ิมเก็บขNอมูลวันท่ี ๐๓/๐๕/๒๕๕๖ถึง ๑๕/๐๖/๒๕๕๖)                
 เด็กหญิงบี อายุ ๔ ป( ๑๑ เดือน (วันท่ีให�ข�อมูล ๓/๐๕/๒๕๕๖) ลักษณะความพิการของเด็กคือสายตาเลือนราง
สาเหตุความพิการมาจากโรค Leber’s congenital amaurosis (LCA)  

การตรวจประเมินสายตาเบ้ืองต�น 
- เด็กใส?แว?นตาขนาด +๔.๐๐ D 
- ความสามารถในการมองเห็นวัด VA=๕/๒๐๐,๕/๒๐๐ (picture)  
- กลัวแสงจ�า ต�องใส?แว?นกันแดดซ่ึงมีการปรับสีของแว?นเพ่ือลดระดับความจ�าของแสง 

กรณีศึกษาท่ี ๓ ขNอมลูท่ัวไปของผูNเขNาร�วมวิจัย (เร่ิมเก็บขNอมูลวันท่ี ๐๗/๐๘/๒๕๕๖ถึง๐๘/๐๙/๒๕๕๖) 
 เด็กหญิงซี อายุ หญิง๕ ป( ๘ เดอืน(วันท่ีให�ข�อมูล ๑๗/๐๘/๒๕๕๖) ลักษณะความพิการของเด็กคือสายตาเลือนราง
สาเหตุความพิการมาจากโรค Leber’s congenital amaurosis  ( LCA)  

การตรวจประเมินสายตาเบ้ืองต�น 
- เด็กใส?แว?นสายตายาวกําลังขยายข�างขวา +๗.๐๐ D ข�างซ�าย +๗.๒๕ D 
- ความสามารถในการมองเห็นวัด  Distance (มองไกล)   VA = ๕/๒๐๐, ๕/๒๐๐  (picture) 

Near (มองใกล�)         VA = ๒๐/๘๐๐, ๒๐/๘๐๐ 
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ผลการวิจัยแบ?งเปHน ๒ ส?วน ได�แก? 
 ส?วนท่ี ๑ 
 จากการประเมินและการให�โปรแกรมการฝxกทักษะดังกล?าวพบว?ามีหลายปgจจัยท่ีมีผลต?อการฝxกทักษะการสร�าง
ความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว ได�แก? 
 ๑) ปgจจัยด�านสิ่งแวดล�อมภายในบ�านเช?น บ�านมีอุปกรณRและของใช�จํานวนมาก การจัดเก็บของในบ�านไม?เปHน
ระเบียบ ในบ�านมีแสงสว?างไม?เพียงพอ บ�านมีบันไดลาดชัน เปHนต�น 
 ๒) ปgจจัยด�านสิ่งแวดล�อมภายนอกบ�านเช?น บ�านอยู?ติดคลองมีสะพานท่ีเปHนทางเดินแคบ นอกบ�านมีการจัดสวนทําให�
มีของตกแต?งจํานวนมากวางอยู?และมีสระนํ้าขนาดเล็กซ่ึงผู�ปกครองมองดูแล�วว?าอันตรายจึงไม?ให�เด็กออกมาใช�พ้ืนท่ีดังกล?าว 
เปHนต�น 
 ๓) ปgจจัยด�านการเรียนรู�ส?วนบุคคล เช?น การท่ีเด็กขาดโอกาสในการฝxกฝนและการสํารวจ ซ่ึงเราพบว?าผู�ปกครองมี
ความกังวลกลัวเรื่องของอันตรายหรือผู�ปกครองไม?มีเวลาในบางกิจกรรมผู�ปกครองหรือพ่ีเลี้ยงจะทําให�เพ่ือความสะดวกและ
ความรวดเร็ว อีกท้ังในกรณีท่ีเด็กยังไม?มีประสบการณRในการเรียนรู�มาก?อนเด็กควรจะต�องใช�เวลาในการเรียนรู�เพ่ิมมากข้ึนหรือ
ใช�เวลาในการปรับตัว 
 ๔) ระยะเวลาท่ีใช�ในการฝxก พบว?าเวลาท่ีใช�ในการฝxกแต?ละด�านค?อนข�างน�อยทําให�ประสิทธิภาพในการฝxกทักษะ
ดังกล?าวไม?ดีเท?าท่ีควร 
 ๕) ความต?อเน่ืองของการฝxกเช?น เมื่อได�รับคําแนะนําจากผู�เช่ียวชาญแล�วไม?ได�นําไปฝxกอย?างต?อเน่ืองทําให�ไม?สามารถ
วัดประสิทธิผลของโปรแกรมการฝxกทักษะดังกล?าวได� 
 ๖) ความร?วมมือจากผู�ปกครอง เน่ืองจากผู�ปกครองยังขาดข�อมูลความรู�หรือวิธีการสอนท่ีถูกต�องในการสอนเด็กทําให�
เด็กใช�ความเคยชินจากประสบการณRเดิมในการทํากิจกรรมอีกท้ังผู�ปกครองมีความรู�ความเข�าใจว?าในเด็กวัยน้ีไม?มีความจําเปHน
ท่ีจะต�องได�รับการฝxกฝนเมื่อโตข้ึนเด็กก็จะสามารถทํากิจกรรมต?างๆได�เอง ในบางรายพบว?ามีความหลากหลายของผู�ดูแล
รวมถึงพฤติกรรมการเลี้ยงดู เช?น ท่ีบ�านผู�ปกครองเปHนผู�ดูแล ท่ีโรงเรียนคุณครูเปHนผู�ดูแลจะแตกต?างกันในการสอนให�เด็ก
ช?วยเหลือตนเอง ดังน้ันผู�ปกครองและผู�ดูแลต�องมีความเข�าใจในเรื่องการดูแลเด็กและมีการส?งข�อมูลเพ่ือให�ดูแลเด็กเปHนไปใน
แนวทางเดียวกันเพ่ือให�เด็กเกิดการเรียนรู�อย?างต?อเน่ืองไม?สับสน   
 ส?วนท่ี๒  
 จากการให�โปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวแก?กรณีศึกษาท้ัง ๓ 
ราย ซ่ึงมีเน้ือหาท้ังหมด๘ ด�าน ๑๔ ประเด็นสรุปผลคะแนนประเมินก?อนและหลังดังต?อไปน้ี 
 

ตารางท่ี ๒ ข�อมูลเปรียบเทียบผลคะแนนการประเมินทักษะฯก?อนและหลังของกรณีศึกษาท้ัง ๓ ราย 
 

 
ดNาน 

 
ประเด็น 

คะแนน (รNอยละ) 
กรณีศึกษาที่ ๑ กรณีศึกษาที่ ๒ กรณีศึกษาที่ ๓ 

ก�อน หลัง ก�อน หลัง ก�อน หลัง 

๑ ๑ ๕๐ ๗๕ ๘๘.๓๓ ๑๐๐ ๗๕ ๑๐๐ 
๒ ๒ 

๓ 
๖๒.๕ ๘๑.๒๕ ๘๗.๕ ๑๐๐ ๘๗.๕ ๙๗.๙๒ 

๓ ๔ 
๕ 

๓๔.๓๘ ๕๓.๑๓ ๖๒.๕ ๘๑.๒๕ ๕๖.๒๕ ๘๗.๕ 

๔ ๖ ๕๗.๘๑ ๗๘.๑๓ ๗๖.๕๖ ๘๕.๙๕ ๗๖.๕๖ ๘๔.๓๘ 
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ดNาน 

 
ประเด็น 

คะแนน (รNอยละ) 
กรณีศึกษาที่ ๑ กรณีศึกษาที่ ๒ กรณีศึกษาที่ ๓ 

ก�อน หลัง ก�อน หลัง ก�อน หลัง 

๕ ๗ 
๘ 

๑๑ 

 
๓๑.๙๘ 

 
๕๔.๒๗ 

 
๘๘.๑๓ 

 
๙๖.๖๗ 

 
๖๖.๖๒ 

 
๙๐ 

๖ ๑๒ ๐ ๒๕ ๓๓.๓๓ ๖๖.๖๖ ๐ ๕๔.๑๖ 
๗ ๙ 

๑๐ 
๑๓ 

 
๑๑.๑๑ 

 
๒๕ 

 
๕๔.๑๗ 

 
๗๗.๐๘ 

 
๕๖.๙๔ 

 
๘๗.๙๖ 

๘ ๑๔ ๔.๑๖ ๒๐.๘๓ ๒๙.๑๖ ๕๘.๓๓ ๐ ๒๕ 
 
 จากการศึกษากรณีศึกษาท้ังหมด ๓ ราย พบว?าท้ัง ๓ รายมีอายุท่ีแตกต?างกันแต?การวินิจฉัยโรคเปHนโรคเดียวกันคือ
โรค Leber’s congenital amaurosis  ( LCA) ซ่ึงเปHนโรคท่ีถ?ายทอดทางพันธุกรรม อาการท่ีตรวจพบคือ สายตาผิดปกติชนิด
ตามัวมองไม?ชัด เข�าข?ายคนสายตาบอดหรือสายตาเลือนราง อาการดังกล?าวส?งผลต?อกล�ามเน้ือและการทรงตัว จากการ
ประเมินคะแนนก?อนและหลังการได�รับการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตา
เลือนรางของกรณีศึกษาท้ัง ๓ กรณี ได�ผลสรุปของคะแนนแตกต?างกันดังต?อไปน้ี 
 กรณีศึกษาท่ี ๑ พบว?า ก�อนการฝwกทักษะ มีคะแนนต่ํากว?าเกณฑRคือน�อยกว?าร�อยละ ๘๐ ท้ัง ๘ ด�าน ส?วนคะแนน
หลังการฝwกทักษะ มีผ?านเกณฑRร�อยละ ๘๐ อยู? ๑ ด�าน ได�แก? ด�านท่ี ๒ คือการสัมผัส การรับความรู�สึกผ?านเอ็นและข�อต?อ การ
ดมกลิ่นและการชิมรส  
 กรณีศึกษาท่ี ๒ พบว?า ก�อนการฝwกทักษะมีคะแนนต่ํากว?าเกณฑRคือน�อยกว?าร�อยละ ๘๐ อยู? ๕ ด�าน ได�แก? ด�านท่ี ๓ 
คือการใช�สายตาท่ีเหลืออยู? ,ด�านท่ี ๔ คือการทรงท?า, ด�านท่ี ๖ คือเทคนิคก?อนการใช�ไม�เท�า ,ด�านท่ี ๗ คือการเคลื่อนไหวและ
ด�านท่ี ๘ คือการใช�อุปกรณRช?วยในการมองเห็น ในส?วนของคะแนนท่ีได�สูงว?าเกณฑRคือเกินร�อยละ ๘๐ มี ๓ ด�าน ได�แก? ด�านท่ี 
๑ คือการได�ยินเสียง,ด�านท่ี ๒ การการสัมผัส การรับความรู�สึกผ?านเอ็นและข�อต?อ การดมกลิ่นและการชิมรสและด�านท่ี ๕ คือ
ความคิดรวบยอด หลังการฝwกทักษะ มีผ?านเกณฑRร�อยละ ๘๐ อยู?  ๕ ด�าน ได�แก? ด�านท่ี ๑ คือการได�ยินเสียง,ด�านท่ี ๒ การการ
สัมผัส การรับความรู�สึกผ?านเอ็นและข�อต?อ การดมกลิ่นและการชิมรส,ด�านท่ี ๓ คือการใช�สายตาท่ีเหลืออยู?, ด�านท่ี ๔ คือการ
ทรงท?าและด�านท่ี ๕ คือความคิดรวบยอด 
 กรณีศึกษาท่ี ๓ พบว?า ก�อนการฝwกทักษะฯมีคะแนนต่ํากว?าเกณฑRคือน�อยกว?าร�อยละ ๘๐ อยู? ๗ ด�าน ได�แก? ด�านท่ี 
๑ คือการได�ยินเสียง,ด�านท่ี ๓ คือการใช�สายตาท่ีเหลืออยู? ,ด�านท่ี ๔ คือการทรงท?าและด�านท่ี ๕ คือความคิดรวบยอด, ด�านท่ี 
๖ คือเทคนิคก?อนการใช�ไม�เท�า ,ด�านท่ี ๗ คือการเคลื่อนไหวและด�านท่ี ๘ คือการใช�อุปกรณRช?วยในการมองเห็นหลังการฝwก
ทักษะ มีผ?านเกณฑRร�อยละ ๘๐ อยู?  ๖ ด�าน ได�แก? ด�านท่ี ๑ คือการได�ยินเสียง,ด�านท่ี ๒ การการสัมผัส การรับความรู�สึกผ?าน
เอ็นและข�อต?อ การดมกลิ่นและการชิมรส,ด�านท่ี ๓ คือการใช�สายตาท่ีเหลืออยู? ,ด�านท่ี ๔ คือการทรงท?า,ด�านท่ี ๕ คือความคิด
รวบยอดและด�านท่ี ๗ คือการเคลื่อนไหว 
 
๕. การอภิปรายผล 
  จากข�อมูลพบว?าในแต?ละกรณีศึกษามีความแตกต?างในเรื่องของการเลี้ยงดูและการดูแล สิ่งแวดล�อม ประสบการณRท่ี
แตกต?างกันท้ังน้ีประสิทธิภาพในการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในแต?ละรายน้ันจึง
แตกต?างกัน จากข�อมูลพบว?ากรณีศึกษาท้ัง ๓ รายหลังจากได�รับการฝxกโปรแกรมดังกล?าวน้ันคะแนนหลังการประเมินสูงข้ึนใน
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ทุกด�านแต?ในด�านท่ี ๖,๗และ๘ (เทคนิคก?อนการใช�ไม�เท�า, การเคลื่อนไหว, การใช�อุปกรณRช?วยในการมองเห็น) พบว?า คะแนน
ยังค?อนข�างต่ํา และต่ํากว?าเกณฑRมาตรฐาน (ร�อยละ ๘๐) ซ่ึงจากการวิเคราะหR พบว?า 
  - ผู�เข�าร?วมวิจัยยังไม?เคยมีประสบการณRการเรียนรู�ด�านน้ีมาก?อนเด็กแต?ละคนมีความเข�าใจและพ้ืนฐานการเรียนรู�ท่ี

แตกต?างกัน 
  - เน้ือหามีความซับซ�อนและยากสําหรับเด็ก  
  - เวลาท่ีใช�ในการฝxกค?อนข�างน�อย ในกรณีของเด็กควรจะใช�เวลาในการสร�างความคุ�นเคยและทําความเข�าใจก?อนการ

ฝxกมากกว?าน้ี 
  - รูปแบบในการสอนหรือการฝxกมีความยากซ่ึงในกรณีการฝxกในเด็กควรจะต�องมีรูปแบบการฝxกท่ีง?ายไม?ซับซ�อน หรือ

ปรับข้ันตอนการฝxกให�สั้นและกระชับเพ่ือทําให�เด็กสามารถเรียนรู�และทําความเข�าใจได�ง?ายข้ึน 
  ในส?วนของด�านอ่ืนๆพบว?ามีคะแนนสูงข้ึนและในแต?ละรายกรณีศึกษามีคะแนนแต?ละด�านท่ีแตกต?างกัน ซ่ึงข้ึนอยู?กับ
หลายๆ ปgจจัยท่ีเข�ามาเก่ียวข�องในการฝxกทักษะดังกล?าว เช?น ปgจจัยจากสิ่งแวดล�อม การเรียนรู�ของแต?ละบุคคล ความร?วมมือ
จากผู�ปกครอง ท้ังน้ีในกรณีของการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กน้ันจําเปHนต�อง
อาศัยความร?วมมือจากผู�ปกครองหรือผู�ดูแลเปHนสําคัญเน่ืองจากจะต�องใช�เวลาในการฝxกฝนและต�องฝxกทําอย?างต?อเน่ืองและ
สม่ําเสมอเพ่ือให�เด็กเกิดการเรียนรู�และพัฒนาไปเปHนทักษะท่ีสามารถนําไปใช�ได�จริงในชีวิตประจําวัน 
 
๖. สรุปผลและขNอเสนอแนะ 

จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว?ามีหลายปgจจัยท่ีส?งผลต?อการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการ
เคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนราง ได�แก? ๑) ปgจจัยด�านสิ่งแวดล�อมภายในบ�าน ๒) ปgจจัยด�านสิ่งแวดล�อมภายนอกบ�าน ๓) 
ปgจจัยด�านการเรียนรู�ส?วนบุคคล ๔) ระยะเวลาท่ีใช�ในการฝxก ๕) ความต?อเน่ืองของการฝxก  ๖) ความร?วมมือจากผู�ปกครอง   
ท้ังน้ีทางผู�วิจัยได�สร�างโปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือน
รางเพ่ือเปHนแนวทางในการฝxกฝนให�แก?ผู�ปกครองผลการวิจัยพบว?าหลังจากการให�โปรแกรมการฝxกทักษะดังกล?าวกรณีศกึษาท้ัง 
๓ รายมีผลคะแนนการประเมินเพ่ิมสูงข้ึนในทุกด�าน แต?พบว?าในด�านท่ี๖ และด�านท่ี ๘ พบว?าคะแนนยังต่ํากว?าเกณฑRมาตรฐาน
(ร�อยละ๘๐) ท้ัง ๓ รายโดยด�านท่ี ๖ (เทคนิคก?อนการใช�ไม�เท�า) ได�คะแนนร�อยละ ๒๕ ร�อยละ ๖๖.๖ และร�อยละ ๕๔.๑๖ 
ตามลําดับ ในด�านท่ี ๘ (การใช�อุปกรณRช?วยในการมองเห็น) ได�คะแนนร�อยละ ๒๐.๘๓ ร�อยละ ๕๘.๓๓ และร�อยละ ๒๕ 
ตามลําดับ  

ผลการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวตามโปรแกรมดังกล?าวในรายกรณีศึกษา
มีแนวโน�มสามารถเพ่ิมทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวได�ดีข้ึนในกลุ?มเด็กท่ีมีสายตาเลือนราง
แต?อย?างไรก็ตามการศึกษากลุ?มตัวอย?างยังมีข�อจํากัดในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมอาจจะต�องศึกษาในกลุ?มตัวอย?าง
ท่ีมากข้ึน  ซ่ึงการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือนรางอาจต�องได�รับ
การประเมินและให�คําแนะนําเพ่ือสร�างความเข�าใจและความคุ�นเคยกับการฝxกก?อน โปรแกรมการฝxกอาจต�องมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการฝxกซ่ึงมีความแตกต?างกับรูปแบบการฝxกในผู�ใหญ? 
 
๗. ขNอเสนอแนะ 
  ๗.๑ ส?วนของ “แบบประเมินทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหวในเด็กสายตาเลือน

ราง (๓-๖ ป()” ท่ีเปHนเครื่องมือในการศึกษาครั้งน้ียังไม?ได�ทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่น (Validity 
and Reliability) ซ่ึงในการศึกษาครั้งต?อไปควรจะทดสอบเครื่องมือก?อนเน่ืองจากเปHนปgจจัยสําคัญท่ีส?งผลต?อ
งานวิจัย 
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  ๗.๒ ควรปรับรูปแบบของการฝxกสอนในกรณีของเด็กผู�ฝxกจะต�องสร�างความคุ�นเคยและความไว�วางใจกับเด็กให�
มากกว?าน้ีเพ่ือให�เด็กร?วมมือในการฝxก การสอนควรจะใช�ภาษากระชับและเข�าใจง?ายมากข้ึนเน�นเรื่องของความ
เข�าใจมากกว?าการจดจํา  

  ๗.๓ ปรับเน้ือหาให�ง?ายไม?ซับซ�อนและเหมาะสมกับอายุของเด็ก 
  ๗.๔ การปรับเรื่องเวลาท่ีใช�ในการฝxกกิจกรรมในแต?ละด�านอาจแตกต?างกันได� ท้ังน้ีอาจข้ึนอยู?กับเน้ือหาในการสอน 

พ้ืนฐานความสามารถในการเรียนรู�ของเด็กแต?ละคน ความพร�อมและประสบการณR บางกิจกรรมอาจใช�เวลา
น�อย บางกิจกรรมอาจใช�เวลามากแตกต?างกัน 

  ๗.๕ ควรสอนและแนะนําให�ผู�ปกครอง/ผู�ดูแลท่ีอยู?ใกล�ชิดกับเด็กให�กระตุ�นเตือนเด็กเสมอเมื่อทําการสอนในแต?ละ
กิจกรรมแล�ว เน่ืองจากเด็กกลุ?มน้ีจะอาศัยความเคยชินในการทํากิจกรรมและมีช?วงความสนใจเพียงสั้นๆ    
การกระตุ�นเตือน และการทํากิจกรรมน้ันซํ้าๆบ?อยจะทําให�เด็กสามารถจดจําสิ่งต?างๆท่ีสอนไปได�มากข้ึน  

  ๗.๖ ควรมีการฝxกกิจกรรมในแต?ละด�านอย?างต?อเน่ืองและซํ้าๆมากกว?า ๑ ครั้ง เช?น ทําอย?างต?อเน่ืองกัน ๒-๓ 
สัปดาหRเพ่ือช?วยให�เด็กสามารถเรียนรู�และจดจําได� 

  ๗.๗ สามารถปรับกิจกรรมใน “โปรแกรมการฝxกทักษะการสร�างความคุ�นเคยกับสภาพแวดล�อมและการเคลื่อนไหว
ในเด็กสายตาเลือนราง” นําไปใช�กับผู�ท่ีมีความบกพร?องในการมองเห็นด�วยโรคทางตาอ่ืนๆ ได�  
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บทคัดย�อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคR ๑) เพ่ือศึกษาการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ
(คนพิการฯ) ๒) เพ่ือศึกษาปgจจัยเชิงสาเหตุต?อการปรับตัวของคนพิการฯ และ  ๓) เพ่ือหาแนวทางการช?วยเหลือคนพิการฯ 
เปHนงานวิจัยแบบผสมผสาน แบ?งออกเปHน ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ เปHนงานวิจัยเชิงปริมาณ กลุ?มตัวอย?าง คือ คนพิการฯ ๒๖ 
จังหวัด ภาคกลาง จํานวน ๔๐๐ คน โดยใช�วิธีการสุ?มแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช� คือ แบบสอบถาม วิเคราะหRข�อมูลหา
ความสัมพันธRโครงสร�างเชิงสาเหตุ และ ตอนท่ี ๒ เปHนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู�ให�ข�อมูล ได�แก? ผู�บริหารระดับนโยบาย นักวิชาการ 
นายกสมาคม คนพิการแห?งประเทศไทย ตัวแทนคนพิการฯ กลุ?มญาติ ของคนพิการฯ และผู�แทนองคRกรของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว รวมท้ังสิ้น ๒๔ คน เครื่องมือท่ีใช� คือ  แบบสัมภาษณR และแบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ?ม วิเคราะหRข�อมูลโดย
การตรวจสอบข�อมูลแบบสามเส�า 
 ผลการวิจัยพบว?า การปรับตัวของคนพิการฯ อยู?ในระดับมาก โดยปgจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรง คือ การพ่ึงพาตนเอง 
ปgจจัยท่ีมีอิทธิพลทางอ�อมมี ๓ ปgจจัย คือ ๑) การสนับสนุนทางสังคม ๒) การฟ}~นฟูสมรรถภาพ และ ๓) การเห็นคุณค?าในตนเอง 
และปgจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางอ�อม คือ อัตมโนทัศนR ซ่ึงแนวทาง การช?วยเหลือคนพิการฯ เริ่มจากคนพิการฯควรมี
ความต�องการออกจากการเปHนคนพิการติดเตียง ยอมรับสภาพร?างกายของตนเองมีความคิดเชิงบวก ระดับครอบครัวต�องมี
ความเช่ือมั่นในศักยภาพของคนพิการฯ กล�าให�คนพิการฯออกสู?สังคม อย?าเห็นใจคนพิการแบบผิดวิธี ส?วนสังคมควรมีเจตคติท่ี
ดีต?อคนพิการฯ ลดพฤติกรรมเลือกปฏิบัติต?อคนพิการฯ หน?วยงานภาครัฐควรปรับปรุงสภาพแวดล�อมให�เอ้ือต?อคนพิการฯ มี
กระบวนการฟ}~นฟูสมรรถภาพอย?างเปHนระบบและต?อเน่ือง เปHนตัวกลางประสานงานระหว?างคนพิการฯ กับสถานประกอบการ 
และกระจายข?าวสารท่ีเปHนประโยชนRสําหรับคนพิการให�ท่ัวถึง  
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Abstract 
The aims of this research are: ๑) to study the resilience in the people with disabilities caused by 

accidents, ๒) to study the causal factors responsible for this resilience, and ๓) to work out the guidelines 
for supporting this people. The research employs mixed methods and is affixing divide into two parts. Part 
I is a quantitative analysis and the samples are drawn from a group of ๔๐๐ persons with accident – 
caused disabilities from ๒๖ provinces in central Thailand, using questionnaires as reawaken too leading to 
for causal structural analysis. Part II offers qualitative analysis and draws on a group of ๒๔ persons, 
consisting of policy making executives, academics, the president of the Association of the Physically 
Handicapped of Thailand (APHT), representatives from the disabled and their relatives, and 
representatives from other organizations that stand up for the disabled, The research tool for this part is 
interview quieting and focus group discussion for data triangulation. 

The research result reveals high resilience in the disabled. The direct factor responsible for this is 
their self-dependence while the three indirect ones are social supports, rehabilitation and their self-
appreciation. The other one exerting both direct and indirect influence on the resilience is the disabled’s 
own self – concept. The guidelines for supporting them are: (๑) encourage them to stop shutting 
themselves from the world and stand up to social challenges; (๒) encourage them to come to terms with 
their own disabilities; (๓) the disabled’s families should trust their abilities, encourage them to take up 
social challenges, and do not wrongly express sympathy for them; (๔) the society must hold them in 
esteem, reduce stigma and decimation against them; (๕) state authorities should improve the social 
environment for them to adapt successfully, initiate systematic and continuous rehabilitation programs for 
them, coordinating between them and the corporate sector, and thoroughly disseminate useful 
information to them. 
 
Keywords : Adaptation, Handicaps, Accident 
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๑. ความเปlนมาและความสําคัญของปyญหา 
 ความพิการเปHนลักษณะความผิดปกติทางร?างกายและจิตใจ ท่ีเกิดควบคู?กับมนุษยRเปHนระยะเวลาช�านานสาํหรบัประเทศไทย 
จากข�อมูลของกรมส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (๒๕๕๖) พบว?า ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร?างกาย มี
จํานวนคนพิการสูงท่ีสุด เมื่อเทียบกับความพิการด�านอ่ืนๆ และมีแนวโน�มสูงข้ึนอย?างต?อเน่ือง อีกท้ังสังคมยังมีทัศนคติและ
ความเช่ือท่ีไม?ดีต?อคนพิการ สอดคล�องกับ Takamie (๒๐๐๓) ว?า สังคมไทยยังมีทัศนคติด�านลบต?อคนพิการในเชิงให�ตราบาป 
ลดคุณค?าและความสามารถ เพราะเห็นว?าคนพิการเปHนผู�ท่ีอ?อนแอ ไม?สมบูรณR 
 ท้ังท่ีประเทศไทยมีกฎหมายส?งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมากมาย อาทิ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห?งชาติฉบับ
ท่ี ๘-๑๑ พระราชบัญญัติการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการ หรือแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เปHนต�น แต?เปHนท่ีน?าสังเกตว?ากลุ?มคน
พิการ มักได�รับความเอาใจใส?น�อยมาก ทําให�ขาดโอกาสในด�านต?างๆ และระบบการบริการท่ีรัฐจัดให�สําหรับคนพิการ ยังไม?สามารถ
เข�าถึงตัวคนพิการ ระบบรัฐสวัสดิการยังคงกระจุกอยู?ท่ีเมืองใหญ?ๆ เท?าน้ัน และมุ?งรักษาความเจ็บป�วยเปHนหลัก ซ่ึงตามปกติคน
พิการส?วนใหญ?มักจะอยู?ในความดูแลของครอบครัวและชุมชน (สุวิทยR วิบูลยผลประเสริฐ และคณะ, ๒๕๔๐) 

การศึกษาปgจจัยเชิงสาเหตุต?อการปรับตัวของคนพิการฯเปHนสิ่งสําคัญ ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยท่ีผ?านมาพบว?า 
การศึกษาเรื่องการปรับตัวของคนพิการฯยังมีอยู?น�อยมากในสังคมไทย ทําให�ข�อมูลท่ีจะนําไปใช�วางแผน หรือนําไปปฏิบัติยังมี
ข�อมูลไม?มากพอ อีกท้ังงานวิจัยในต?างประเทศท่ีนํามาประยุกตRใช�ในประเทศไทย ยังมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกต?าง 
จึงมีความจําเปHนท่ีต�องศึกษาปgจจัยเชิงสาเหตุต?อการปรับตัวของคนพิการฯ โดยเฉพาะคนพิการฯ ในเขตภาคกลาง ท่ีเปHนพ้ืนท่ี
เสี่ยงต?อการเกิดอุบัติเหตุได�ง?าย เน่ืองจากส?วนใหญ?เปHนพ้ืนท่ีเขตเมืองมีแหล?งท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรม การจราจรคับค่ัง และ
จํานวนประชากรภาคกลางมีมากท่ีสุดในประเทศ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖) 

ด�วยเหตุผลดังกล?าว ทําให�ผู�วิจัยเกิดความสนใจในการศึกษาการปรับตัวของคนพิการทาง การเคลื่อนไหวท่ีได�รับ
ผลกระทบจากอุบัติเหตุ ซ่ึงผลการวิจัยท่ีได�จะเปHนข�อมูลท่ีสําคัญในการสะท�อนให�เห็นถึงข�อเท็จจริงด�านปgจจัยเชิงสาเหตุต?อการ
ปรับตัวของคนพิการฯ และได�แนวทางการส?งเสริมการปรับตัวของคนพิการฯ อันจะเปHนประโยชนRต?อการปรับตัวของคนพิการฯ 
ต?อไป 
 
 ๒. วัตถุประสงคLของการวิจัย 

๒.๑ เพ่ือศึกษาการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 
๒.๒ เพ่ือศึกษาปgจจัยเชิงสาเหตุต?อการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 
๒.๓ เพ่ือหาแนวทางการส?งเสริมและช?วยเหลือคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 

 
๓. วิธีดําเนินการวิจัย 
 ตอนท่ี ๑ ศึกษาปgจจัยเชิงสาเหตุต?อการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 
ประกอบด�วย 
 ๑) ประชากร และกลุ?มตัวอย?าง 
  ประชากร ได�แก? คนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ  
  กลุ?มตัวอย?าง ได�แก? คนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ ในเขตภาคกลางแบ?งออกเปHน  
๒๖ จังหวัด โดยวิธีการสุ?มตัวอย?างแบบหลายข้ันตอน (Multi Stage Random Sampling) และกําหนดขนาดกลุ?มตัวอย?างใช�
กฎแห?งความชัดเจนท่ี Schumacker & Lomax (๑๘๘๖); Hair et al. (๑๘๘๘, อ�างถึงใน นงลักษณR วิรัชชัย, ๒๕๔๒) ได�กลุ?ม
ตัวอย?างจํานวน ๔๐๐ คน 
 
 



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๗๒ 
 

 ๒) เครื่องมือ การหาคุณภาพเครื่องมือและตัวแปร 
  ๒.๑) เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถาม แบ?งออกเปHน ๗ ตอน ดังน้ี 
    ตอนท่ี ๑ ข�อมูลส?วนบุคคล ประกอบด�วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะท่ี

พักอาศัย ระยะเวลาพิการ อาชีพ รายได�และรายจ?ายท่ีต�องใช�แต?ละเดือน 
    ตอนท่ี ๒-๗ ข�อมูลความคิดเห็นเก่ียวกับการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบ

จากอุบัติเหตุ 
  ๒.๒) การหาคุณภาพเครื่องมือ 
    ๒.๒.๑ ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน ๓ ท?านท่ีมี ความ

เช่ียวชาญการปรับตัวของคนพิการฯ เปHนผู�พิจารณาความสอดคล�องของคําถาม 
    ๒.๒.๒ ความเช่ือมั่น (Reliability) นําไปทดลองใช�กับคนพิการฯ จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน ๔๐ คนโดยการหา

ค?าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha-Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach (๑๘๘๐) ได�ค?าความความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามรวมทุกรายด�านมีค?าเท?ากับ ๐.๘๘ 

  ๒.๓) ตัวแปรท่ีใช�ในการวิจัย 
    ๒.๓.๑) ตัวแปรแฝงภายนอกมี ๓ ตัวแปร ประกอบด�วย 
     ๒.๓.๑.๑) อัตมโนทัศนR มีตัวแปรท่ีสังเกต ๓ ตัวแปรคือ อัตมโนทัศนRด�านสัมฤทธ์ิผล          

อัตมโนทัศนRด�านการปรับอารมณR และอัตมโนทัศนRด�านความสัมพันธRระหว?าง
บุคคล 

     ๒.๓.๑.๒) การสนับสนุนทางสังคม มีตัวแปรท่ีสังเกต ๓ ตัวแปร คือ การสนับสนุน                 
ด�านอารมณR การสนับสนุนด�านข�อมูล และการสนับสนุนด�านสิ่งของ 

     ๒.๓.๑.๓) การฟ}~นฟูสมรรถภาพ มีตัวแปรท่ีสังเกต ๓ ตัวแปร คือ การฟ}~นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยR การฟ}~นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และการฟ}~นฟูสมรรถภาพทาง
สังคม 

    ๒.๓.๒) ตัวแปรแฝงภายใน มี ๓ ตัวแปร ประกอบด�วย  
      ๒.๓.๒.๑) การเห็นคุณค?าในตนเอง มีตัวแปรท่ีสังเกต ๔ ตัวแปร คือ ความสามารถใน         

การทําสิ่งต?างๆ การได�รับความยอมรับจากผู�อ่ืน การประสบความสําเร็จ และ
การประเมินคุณค?าของตนเอง 

      ๒.๓.๒.๒) การพ่ึงพาตนเอง มีตัวแปรท่ีสังเกต ๓ ตัวแปร คือ ความสําเร็จในตนเอง                      
การจัดหาสิ่งของเพ่ือตอบสนองความต�องการด�วยตนเอง ความไม?กลัวและการ
กล�ายืนหยัด 

      ๒.๓.๒.๓) การปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ มีตัว
แปรท่ีสังเกต ๔ ตัวแปร คือ การปรับตัวด�านกายภาพ การปรับตัวด�านจิตวิทยา 
การปรับตัวด�านบทบาทหน�าท่ี และการปรับตัวด�านการพ่ึงพาระหว?างกัน 

 ๓) การเก็บรวบรวมข�อมูล และการวิเคราะหRข�อมูล 
  ๓.๑) การเก็บรวบรวมข�อมูล 
    ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลด�วยตนเอง ในระหว?างเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ ถึง มกราคม ๒๕๕๗ 
  ๓.๒) การวิเคราะหRข�อมูล 
    ๓.๒.๑) วิเคราะหRข�อมูลเบ้ืองต�นใช�ค?าสถิติพ้ืนฐาน ได�แก? ค?าเฉลี่ยเลขคณิต ค?าความเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค?าความโด?ง และค?าความเบ� 
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    ๓.๒.๒) วิเคราะหRปgจจัยเชิงสาเหตุต?อการปรับตัวของคนพิการฯ โดยการวิเคราะหRองคRประกอบยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ใช�โปรแกรมสําเร็จรูปลิสเรล (LISREL version 
๘.๑๐) ปรับแบบจําลองและทําการทดสอบความสอดคล�องของแบบจําลองสมมุติฐานการวิจัย
กับข�อมูลท่ีได�จากกลุ?มตัวอย?างจนผลการทดสอบไม?มีความแตกต?างทางสถิติ 

 ๔) การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีผ?านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะศึกษาศาสตรR
แล�ว ในวันท่ี ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 ตอนท่ี ๒ ศึกษาหาแนวทางการส?งเสริมการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 
ประกอบด�วย 
 ๑) ผู�ให�ข�อมูล ได�แก? 
  ๑.๑) ผู�ให�ข�อมูลการสัมภาษณRเชิงลึก คือ ผู�เช่ียวชาญด�านการปรับตัวของคนพิการฯ 
  ๑.๒) ผู�ให�ข�อมูลการสนทนากลุ?มแบ?งเปHน ๓ กลุ?ม คือ กลุ?มคนพิการฯ กลุ?มญาติคนพิการฯ และกลุ?มองคRกรท่ีให�

ความช?วยเหลือกับคนพิการ 
 ๒) เครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  ๒.๑) เครื่องมือเปHนแบบสัมภาษณRและข�อคําถามการสนทนากลุ?ม 
  ๒.๒) การหาคุณภาพเครื่องมือ เสนอเครื่องมือท่ีสร�างข้ึนให�อาจารยRท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธRตรวจสอบความ

เหมาะสมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช�มีความครอบคลุมและความสอดคล�องตามนิยาม 
 ๓) การเก็บรวบรวมข�อมูล และการวิเคราะหRข�อมูล 
  ๓.๑) การเก็บรวบรวมข�อมูล : ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลระหว?างเดือนกุมภาพันธR ถึง มีนาคม ๒๕๕๗ 
  ๓.๒) การวิเคราะหRข�อมูล : ตรวจสอบความถูกต�องและความน?าเช่ือถือของข�อมูลท่ีได�จากการสัมภาษณRเชิงลึก 

และแบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ?ม เพ่ือหาข�อสรุปแนวทางการส?งเสริมการปรับตัวของคนพิการฯ ท่ี
ได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุโดยการเช่ือมโยงข�อมูลต?างๆในลักษณะองคRรวม 

 
๔. ผลการวิจัย 
 
 ตอนท่ี ๑ ศึกษาปgจจัยเชิงสาเหตุต?อการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 
สามารถแสดงเปHนตารางได� ดังน้ี 
 
 ตารางท่ี ๑ ค?าเฉลี่ยและส?วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปรับตัวรวม และการปรับตัวแต?ละด�าน 
 

 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การปรับตัว 
 ๑ การปรับตัวด�านกายภาพ 
 ๒ การปรับตัวด�านจิตวิทยา 
 ๓ การปรับตัวด�านบทบาทหน�าท่ี 
 ๔ การปรับตัวด�านการพ่ึงพาระหว?างกัน 

๔.๐๔ 
๔.๑๘ 
๔.๑๖ 
๓.๘๘ 
๓.๘๓ 

๐.๗๖ 
๐.๗๘ 
๐.๘๔ 
๐.๘๑ 
๐.๘๘ 
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 จากตารางท่ี ๑ พบว?า การปรับตัวของคนพิการฯ อยู?ในระดับมาก ซ่ึงสามารถจัดลําดับการปรับตัวได�ดังน้ี ๑) การ
ปรับตัวด�านกายภาพ ๒) การปรับตัวด�านจิตวิทยา ๓) การปรับตัวด�านการพ่ึงพาระหว?างกัน และ ๔) การปรับตัวด�านบทบาท
หน�าท่ี 
 
 ตารางท่ี ๒ ค?าเฉลี่ยและส?วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปgจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลต?อการปรับตัวของคนพิการฯ  
 

 ค�าเฉลี่ย ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อัตมโนทัศนR 
การสนับสนุนทางสังคม 
การฟ}~นฟูสมรรถภาพ 
การเห็นคุณค?าในตนเอง  
การพ่ึงพาตนเอง 

๓.๘๖ 
๓.๖๔ 
๓.๔๕ 
๔.๐๓ 
๓.๘๓ 

๐.๗๔ 
๐.๘๕ 
๑.๐๐ 
๐.๗๓ 
๐.๘๗ 

  
 จากตารางท่ี ๒ พบว?า ปgจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลต?อการปรับตัวของคนพิการฯ มี ๕ ตัวแปร สามารถจัดลําดับ
ความสําคัญได� คือ ๑) การเห็นคุณค?าในตนเอง ๒) อัตมโนทัศนR ๓) การพ่ึงพาตนเอง ๔) การสนับสนุนทางสังคม และ ๕) การ
ฟ}~นฟูสมรรถภาพ  
 

ตารางท่ี ๓ ค?าสัมประสิทธิอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ�อม และอิทธิพลรวมของตัวแปรท่ีส?งผลต?อ 
การปรับตัวของคนพิการฯ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* p<๐.๐๕ 

  
จากตารางท่ี ๓ พบว?า ค?าสัมประสิทธิอิทธิพลรวมท่ีส?งผลต?อการปรับตัวของคนพิการฯ สามารถเรียงลําดับได� ดังน้ี 

๑) การสนับสนุนทางสังคม มีขนาดอิทธิพล เท?ากับ ๑.๒๑ ๒) การฟ}~นฟูสมรรถภาพ มีขนาดอิทธิพล เท?ากับ ๐.๗๘ ๓) การ
พ่ึงพาตนเอง มีขนาดอิทธิพล เท?ากับ ๐.๗๑ ๔) การเห็นคุณค?าในตนเอง มีขนาดอิทธิพล เท?ากับ ๐.๕๔ และ ๕) อัตมโนทัศนR มี
ขนาดอิทธิพล เท?ากับ ๐.๔๒ ซ่ึงค?าสัมประสิทธิอิทธิพลรวมทุกตัว มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ ๐.๐๕  
 
 

  
ตัวแปรเชิงสาเหตุ 

การปรับตัวของ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รบัผลกระทบจากอุบัตเิหต ุ

DE IE TE 
๑ อัตมโนทัศนR ๐.๒๖* ๐.๑๖* ๐.๔๒* 
๒ การสนับสนุนทางสังคม - ๑.๒๑* ๑.๒๑* 
๓ การฟ}~นฟูสมรรถภาพ - ๐.๗๘* ๐.๗๘* 
๔ การเห็นคุณค?าในตนเอง - ๐.๕๔* ๐.๕๔* 
๕ การพ่ึงพาตนเอง ๐.๗๑* - ๐.๗๑* 
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ค?าสัมประสิทธิอิทธิพลทางตรงท่ีส?งผลต?อการปรับตัวของคนพิการฯ พบว?า มี ๒ ตัวแปร คือ ๑) การพ่ึงพาตนเอง มี
ขนาดอิทธิพล เท?ากับ ๐.๗๑ และ ๒) อัตมโนทัศนR มีขนาดอิทธิพล เท?ากับ ๐.๒๖ ซ่ึงค?าสัมประสิทธิอิทธิพลทางตรงทุกตัว มี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ๐.๐๕ 

ค?าสัมประสิทธิอิทธิพลทางอ�อมท่ีส?งผลต?อการปรับตัวของคนพิการฯ พบว?า มี ๔ ตัวแปร คือ 
๑) อัตมโนทัศนR มีขนาดอิทธิพลทางอ�อมผ?านการพ่ึงพาตนเอง  
๒) การสนับสนุนทางสังคม มีขนาดอิทธิพลทางอ�อมผ?านการเห็นคุณค?าในตนเอง และการพ่ึงพาตนเอง   
๓) การฟ}~นฟูสมรรถภาพ มีขนาดอิทธิพลทางอ�อมผ?านการเห็นคุณค?าในตนเอง และการพ่ึงพาตนเอง  
๔) การเห็นคุณค?าในตนเอง มีขนาดอิทธิพลทางอ�อมผ?านการพ่ึงพาตนเอง 

 
 ตอนท่ี ๒ วิเคราะหRข�อมูลแนวทางการส?งเสริมการปรับตัวของคนพิการฯ จากการสัมภาษณRแบบเชิงลึก (In-depth 
Interview) และการสนทนากลุ?ม (Focus Group Discussion) ผู�มีส?วนเก่ียวข�องกับแนวทางการส?งเสริมการปรับตัวของคนพิการฯ 
ปรากฏว?า 

๑) การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต?อการปรับตัวของคนพิการฯในปgจจุบันมีมากกว?าในอดีต แต?คนในสังคมยังไม?เช่ือมั่น
ศักยภาพของคนพิการฯ ซ่ึงควรส?งเสริมโดยเริ่มจากครอบครัวคนพิการฯต�องกล�าให�คนพิการฯก�าวออกจากบ�าน พร�อมท้ังคนใน
สังคมควรให�เกียรติและเปjดโอกาสด�านต?างๆให�กับคนพิการฯ โดยอาจมีการปรับปรุงสิ่งแวดล�อมให�เหมาะสมกับคนพิการฯ 
เพ่ือให�คนพิการฯสามารถดํารงชีวิตได�เช?นเดียวกับคนปกติ 

๒) แนวทางการส?งเสริมการฟ}~นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ สามารถแบ?งออกเปHน ๓ ด�าน คือ  ๑) การฟ}~นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยR ควรส?งเสริมให�ท่ัวถึง รวดเร็ว และตรงความต�องการของคนพิการฯ  ๒) การฟ}~นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ควรมี
ตัวกลางด�านการประสานงานระหว?างคนพิการฯกับสถานประกอบการ มีการตรวจสอบว?าเมื่อกู�เงินจากกองทุนฟ}~นฟูสมรรถภาพ
แล�ว สามารถประกอบอาชีพได�อย?างต?อเน่ืองและความยั่งยืน ๓) การฟ}~นฟูสมรรถภาพทางสังคมมีการปรับปรุงสิ่งแวดล�อมและ
สิ่งอํานวยความสะดวก เพ่ือให�คนพิการฯ สามารถออกมาใช�ชีวิตประจําวันได�อย?างไม?ลําบาก 

๓) แนวทางการส?งเสริมให�คนพิการฯเห็นคุณค?าในตนเอง ควรมีตัวอย?างท่ีดีช้ีให�คนพิการฯเห็นถึงอนาคต โดยใช�
กระบวนการให�คําปรึกษาแบบเพ่ือน (Peer counseling) มีรายการท่ีแสดงถึงศักยภาพของคนพิการฯ และแนวคิดของคน
พิการต�นแบบ เพ่ือเปHนแนวทางในการปรับตัวสําหรับคนพิการอ่ืนๆ 

๔) แนวทางการส?งเสริมให�คนพิการฯพ่ึงพาตนเองได� เริ่มจากตัวคนพิการฯ ต�องมีความต�องการก�าวพ�นจากการเปHนคน
พิการฯติดเตียง ต�องมีความคิดเชิงบวก ยอมรับสภาพร?างกายของตนเองได� ไม?แครRสายตาของผู�ท่ีดูถูกเหยียดหยาม มีการ
รวมกลุ?มคนพิการกลายเปHนองคRกรท่ีมีพลัง 

๕) มาตรการการส?งเสริมการปรับตัวของคนพิการในปgจจุบัน ยังปฏิบัติงานไม?เต็มศักยภาพขาดความเช่ือมโยง
ระหว?างหน?วยงาน มีข�อระเบียบท่ียุ?งยากในการขอกายอุปกรณR เมื่อได�รับกายอุปกรณRแล�ว กลับใช�ไม?ได�เต็มท่ี เน่ืองจากไม?
เหมาะสมกับรูปร?างของคนพิการ ควรมีการปรับปรุงโดยลดข้ันตอนท่ียุ?งยาก ลดการโยนงานของเจ�าหน�าท่ี ส?งเสริมการบูรณา
การการทํางานระหว?างหน?วยงาน มีการบังคับใช�กฎหมายอย?างจริงจัง มีการให�ข�อมูลข?าวสารท่ีเปHนประโยชนRสําหรับคนพิการ
อย?างท่ัวถึงและเปHนธรรม จัดสิ่งแวดล�อมให�ได�มาตรฐาน รวมถึงระบบสวัสดิการทางสังคมให�ได�มาตรฐานเดียวกัน  
 
 
 
 
 
 



ประมวลบทความ (Proceeding) การประชุมทางวิชาการด�านคนพิการระดับชาติ คร้ังท่ี ๗ ประจําป( ๒๕๕๘      ๒๗๖ 
 

๕. อภิปรายผลงานวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งน้ี ผู�วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได� ดังน้ี 

๑) การปรับตัวของคนพิการฯสามารถปรับตัวได�ในระดับมาก สอดคล�องกับงานวิจัยของวรรณดี ปgญญวรรณศิริ 
(๒๕๕๑) พบว?า คนพิการสามารถดํารงชีวิตประจําวันได�อย?างสมศักดิ์ศรีความเปHนมนุษยR โดยไม?ได�ข้ีนอยู?กับความ
รุนแรงของความพิการ ท้ังน้ีอาศัยความช?วยเหลือจากคนรอบข�างเท?าท่ีจําเปHนเท?าน้ัน และสุรภา กสานติกุล 
(๒๕๔๒) พบว?า คนพิการส?วนใหญ?มีการปรับตัวในการทํางานอยู?ในระดับสูง 

๒) ปgจจัยท่ีมีอิทธิพลต?อการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ ประกอบด�วย 
๒.๑) อัตมโนทัศนR มีอิทธิพลทางตรงต?อการปรับตัวของคนพิการฯและมีผลทางอ�อมผ?านการพ่ึงพาตนเอง 

ท้ังน้ีเพราะคนพิการจะปรับตัวได�มากหรือน�อยเท?าใดน้ัน ข้ึนอยู?กับแรงผลักดันภายในร?างกายและความ
ต�องการท่ีจะเอาชนะอุปสรรค จึงทําให�เกิดการสร�างความหวังให�กับตนเอง ซ่ึงสอดคล�องกับ Wylie 
(๑๘๖๑) พบว?า การท่ีมีอัตมโนทัศนRสูงจะมีความสัมพันธRต?อการปรับตัว 

๒.๒) การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางอ�อมต?อการปรับตัวของคนพิการฯ เพราะการสนับสนุนทางสังคม 
เปHนส?วนท่ีคอยส?งเสริมให�เกิดกําลังใจ แต?อย?างไรก็ตามต�องผ?านการเห็นคุณค?าในตนเองก?อน จึงจะทํา
ให�คนพิการเหล?าน้ันปรับตัวคืนสู?สังคมได� สอดคล�องกับอรสา บุพโกสุม (๒๕๕๐) พบว?าการท่ีคนพิการ
ทางสายตาได�รับความช?วยเหลือจากเครือข?ายทางสังคม ทําให�พวกเขาได�พัฒนาศักยภาพ ไม?ว?าจะเปHน
ทางด�านอารมณR จิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน 

๒.๓) การฟ}~นฟูสมรรถภาพมีอิทธิพลทางอ�อมต?อการปรับตัวของคนพิการฯ เน่ืองจากถึงแม�ว?า คนพิการเกิด
แรงผลักดันออกจากการเปHนคนพิการติดเตียง และได�รับการสนับสนุนทางสังคมแล�ว แต?ไม?ได�รับการ
ฟ}~นฟูสมรรถภาพท่ีถูกต�อง การท่ีจะทําให�คนพิการกลับกลายเปHนทรัพยากรมนุษยRท่ีมีคุณค?าดังเดิมน้ันก็
ทําได�ยาก เน่ืองจากการฟ}~นฟูสมรรถภาพ เปHนปgจจัยท่ีสร�างศักยภาพให�กับคนพิการท่ีสูญเสียอวัยวะ
จากร?างกาย ให�สามารถกลับมาใช�ชีวิตได�ใกล�เคียงกับคนปกติ สอดคล�องกับรวมพร ถาวรอนุกูลกิจ 
(๒๕๓๘) พบว?า การฟ}~นฟูสมรรถภาพเด็กพิการมีความสําคัญและจําเปHนมาก เพราะเปHนวิธีการท่ีจะ
พัฒนาความสามารถของเด็กเพ่ือประโยชนRในการทํางานและการดํารงชีวิตได�อย?างเหมาะสม  

๒.๔) การเห็นคุณค?าในตนเอง มีอิทธิพลทางอ�อมต?อการปรับตัวของคนพิการฯ เพราะเมื่อคนพิการเห็นคุณค?าใน
ตนเองแล�ว จะทําให�จิตใจของเขาเข�มแข็งมากข้ึน ก?อให�เกิดความมั่นใจ เกิดความยอมรับนับถือตนเอง 
มองเห็นว?าตนเองมีศักยภาพ สอดคล�องวิจิตร แก�วเครือวัลยR (๒๕๔๔) พบว?า การเห็นคุณค?าในตนเอง 
มีผลต?อการพัฒนาศักยภาพด�านการเข�าร?วมกิจกรรมทางสังคม การช?วยเหลือตนเอง และการประกอบ
อาชีพ  

๒.๕) การพ่ึงพาตนเอง มีผลทางตรงต?อการปรับตัวของคนพิการฯ เพราะเมื่อคนพิการสามารถพ่ึงพาตนเอง
ได� ย?อมทําให�คนพิการคนน้ันเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง กล�าผลักดันตนเองก�าวพ�นจากคนพิการมาทํา
ประโยชนRให�กับสังคม สอดคล�องกมลพรรณ พันพ่ึง (๒๕๕๓) พบว?า การให�ความหมายความพิการของ
คนพิการเองในเชิงบวก เปHนจุดพลิกผันท่ีส?งผลให�เกิดการเสริมพลังอํานาจจากภายในตนเอง และ
นําไปสู?พฤติกรรมเชิงสร�างสรรคRในด�านต?างๆ โดยเฉพาะทําให�คนพิการลุกข้ึนมาดํารงชีวิตอิสระได�ด�วย
ตนเอง ถือได�ว?าเปHนการพัฒนาอัตลักษณะเชิงบวกของตัวบุคคล สร�างให�คนพิการเกิดการเห็นคุณค?าใน
ตนเอง 
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 ๓) แนวทางการส?งเสริมการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีได�รับผลจากอุบัติเหตุ สามารถอภิปรายผล 
ดังน้ี 

   ๓.๑) การส?งเสริมด�านอัตมโนทัศนR คนพิการควรยอมรับสภาพร?างกายของตนเองให�ได� ต�องไม?สนใจสายตา
ของผู�ท่ีดูถูกเหยียดหยาม สอดคล�องกับวรรณดี ปgญญวรรณศิริ (๒๕๕๑) พบว?า ปgจจัยท่ีส?งผลต?อการ
ดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ คือ การเข�าใจสภาพความพิการ ซ่ึงคนพิการ ควรตระหนักถึงความพิการ
ของตนเอง การรู�จักดูแลสุขภาพของตนเองไม?ให�ความพิการมีสภาพรุนแรงข้ึน  

   ๓.๒) การสนับสนุนทางสังคม เริ่มจากครอบครัว ควรสร�างขวัญและกําลังใจแก?คนพิการให�เกิดการปรับตัว 
กล�าก�าวออกสู?สังคม สอดคล�องกับ วรรณดี ปgญญวรรณศิริ (๒๕๕๑) พบว?าความเข�าใจของครอบครัว 
และการสนับสนุนจากครอบครัว เปHนการสร�างกําลังใจให�แก?คนพิการและเปHนปgจจัยท่ีสามารถ
ช?วยเหลือให�คนพิการสามารถปรับตัวให�เข�ากับสังคมได� นอกจากน้ันควรส?งเสริมเจตคติท่ีดีต?อคนพิการ            
ไม?ดูถูกเหยียดหยาม ลดพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต?อคนพิการ และแสดงให�เห็นถึงโอกาสในการ
ประสบความสําเร็จในชีวิตสอดคล�องกับ Luckner และ Stewart (๒๐๐๓) พบว?า ปgจจัยท่ีทําให�คนพิการ
ประสบความสําเร็จในสังคม เกิดจากการได�เข�าร?วมกิจกรรมกับคนปกติ ทําให�คนพิการเกิดการเรียนรู�ได�
เพ่ิมข้ึน และภานุพงศR อนันตRชัยพัทธนา (๒๕๕๒) พบว?า ความสําเร็จของครูพิการในช?วงวัยทํางาน 
ได�รับโอกาสท่ีดีจากผู�บริหาร มอบหมายงานตามความถนัดและตามความสามารถ ด�านหน?วยงานภาครัฐ
ช?วยส?งเสริม โดยเพ่ิมการประสานงานระหว?างหน?วยงานให�มากข้ึน มีการบูรณาการการทํางานระหว?าง
หน?วยงาน นโยบายการส?งเสริมคนพิการต�องเปHนนโยบายต?อเน่ือง ลดข�อระเบียบต?างๆ ท่ีก?อให�เกิด
ความยุ?งยากในการติดต?อกับหน?วยงานต?างๆรวมถึงให�ข�อมูลข?าวสารท่ีเปHนประโยชนRสําหรับคนพิการ
อย?างท่ัวถึง เน่ืองจากข�อมูลข?าวสารเปHนสิ่งท่ีจําเปHนสําหรับคนพิการ สอดคล�องกับรวมพร ถาวรอนุกูล
กิจ (๒๕๓๘) เสนอว?า ควรมีการประสานงานระหว?างหน?วยงานท่ีเก่ียวข�อง รวมท้ังระบบเครือข?ายองคRกร 
ให�เกิดการสนับสนุนการพัฒนาคนพิการอย?างมีประสิทธิภาพและ วรรณดี ปgญญวรรณศิริ (๒๕๕๑) พบว?า 
กฎหมายเก่ียวกับคนพิการ รวมถึงพระราชบัญญัติการรับรองสิทธิ ยังมีบางฉบับหรือบางนโยบายไม?ให�
ความสําคัญกับคนพิการ นอกจากน้ันสุกัญญา วิบูลยRพานิช (๒๕๓๗) พบว?า ถ�าคนพิการได�รับการ
สนับสนุนในด�านข?าวสาร จะทําให�คนพิการทราบแนวทางในการปฏิบัติตนท่ีถูกต�องเหมาะสมกับ
สุขภาพร?างกาย ทราบแนวทางในการประกอบอาชีพ มีกําลังใจ มีความมั่นใจ กล�าท่ีจะต�องสู�หรือเผชิญ
กับปgญหาอุปสรรคต?างๆ  

   ๓.๓) การฟ}~นฟูสมรรถภาพ เริ่มจากการแก�ไขสภาพแวดล�อมให�เอ้ือต?อคนพิการมากท่ีสุด มีขบวนการฟ}~นฟู
สมรรถภาพอย?างเปHนระบบและต?อเน่ืองครอบคลุมทุกด�านมีการตรวจสอบการกู�เงินจากกองทุนฟ}~นฟู
สมรรถภาพไปประกอบอาชีพ ว?าสามารถประกอบอาชีพได�อย?างต?อเน่ืองและยั่งยืน มีการเข�าไปแนะนํา
การเปHนผู�ประกอบการรายย?อย ซ่ึงหากคนพิการมีรายได�เลี้ยงครอบครัวได�จะก?อให�เกิดความภาคภูมิใจ
ในศักยภาพของตนเอง สอดคล�องกับขนิษฐา เทวินทรภัทติ (๒๕๔๐) พบว?า คนพิการมักไม?ได�รับความ
สะดวกในการคมนาคม เช?น ขาดความสะดวกในการข้ึนลงรถประจําทาง ไม?มีทางลาด ไม?มีท่ีจอดรถ
สําหรับคนพิการ ตลอดจนขาดบริการสาธารณะต?างๆ เช?น โทรศัพทRสาธารณะ ห�องนํ้าสําหรับคนพิการ 
สโมสร ศูนยRกีฬาและสถานท่ีพักผ?อนหย?อนใจ มีปgญหาจากการใช�ถนน โดยผู�ขับข่ีมักไม?คํานึงถึงความ
ปลอดภัยของคนพิการ ทําให�คนพิการประสบปgญหาความยากลําบากในการดําเนินชีวิตประจําวัน Talf 
(๑๘๘๕) พบว?า ถ�าคนพิการได�รับการฟ}~นฟูสมรรถภาพให�กลับมามีความสามารถในการทํางาน หรือทํา
กิจกรรมต?างๆให�มีประสิทธิภาพแล�ว เขาก็จะกลับเห็นคุณค?าในตนเองมากข้ึนนอกจากน้ันจตุรงคR   
บุณยรัตนสุนทร และกิติพัฒนR นนทปgทมะดุล (๒๕๕๐) พบว?า โครงการส?งเสริมอาชีพอิสระของคน
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พิการ เปHนโครงการท่ีทําให�คนพิการมีศักยภาพในการประกอบอาชีพอิสระ และเปHนส?วนหน่ึงในการ
สร�างรายได�เสริมให�กับครอบครัว ทําให�คนพิการเกิดความภาคภูมิใจท่ีได�ใช�ศักยภาพของตนเองให�เกิด
ประโยชนRอีกด�วย 

   ๓.๔) การเห็นคุณค?าในตนเอง ตัวคนพิการต�องมีความคิดเชิงบวก เปHนคนมองโลกในแง?ดี ต�องแสวงหาความรู�
เพ่ิมเติม เพ่ือนําความรู�ไปใช�ทํางาน มีการรวมกลุ?มคนพิการ เพ่ือให�เกิดองคRกรของคนพิการท่ีมี       
ธรรมาภิบาลสอดคล�องกับ Lucknerand Stewart (๒๐๐๓) พบว?า การเปHนผู�มองโลกในแง?ดี ก?อให�เกิด
เช่ือมั่นในตนเอง มีความคิดริเริ่มสร�างสรรคR ก็จะส?งผลให�คนพิการทางหูประสบความสําเร็จได�และกมล
พรรณ พันพ่ึง (๒๕๕๓) พบว?า อัตลักษณRกลุ?มจะส?งเสริมการดํารงอยู?ของอัตลักษณRเชิงบวกของตัว
บุคคล และการเช่ือมโยงบุคคลเข�าสู?กิจกรรมทางสังคม จะสร�างให�คนพิการเกิดวิธีคิด การเห็นคุณค?าใน
ตนเอง สามารถนําไปสู?การเพ่ิมระดับศักยภาพ  

   ๓.๕) การพ่ึงพาตนเองต�องเกิดจากความต�องการของคนพิการท่ีต�องการออกจากการเก็บตัวอยู?ในบ�าน มาแสดง
พลังให�สังคมเห็นว?า คนพิการสามารถทําสิ่งต?างๆได�เช?นเดียวกับคนปกติท่ัวไป สอดคล�องกับ ชวพล ลิต
ติพานิช (๒๕๔๘) พบว?า คนพิการท่ีมีกําลังกาย กําลังใจ จะเกิดความรู�สึกภาคภูมิใจในตนเอง ทําให�คน
พิการมีใจท่ีเข�มแข็ง สามารถช?วยเหลือตนเองและคนรอบข�างได� ส?งผลให�การปรับตัวเปHนไปในทางท่ีดีข้ึน  

 
๖. ขNอเสนอแนะจากการวิจัย 
  ๖.๑ คนพิการ ต�องมีใจท่ีกล�ายืนหยัด รู�จักการช?วยตัวเองในกิจวัตรประจําวัน ไม?ซํ้าเติมความพิการของตนเองด�วย

วิธีการต?างๆ 
  ๖.๒ ครอบครัวคนพิการ ควรนําคนพิการออกสู?สังคมภายนอก ฝxกให�คนพิการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได�เองและปรับ

สภาพแวดล�อมในบ�านให�เหมาะกับคนพิการ เพ่ือให�คนพิการสามารถใช�ชีวิตประจําวันได�ด�วยตนเอง 
  ๖.๓ สังคมท่ัวไป เริ่มจากสื่อสารมวลชน จัดรายการท่ีกระตุ�นให�คนพิการเกิดความหวังและความฝgน เพ่ือสร�าง

แรงจูงใจให�คนพิการก�าวพ�นจากวังวนแห?งการเก็บตัว และองคRกรคนพิการต?างๆ ควรมีการจัดโครงการเพ่ือน
ช?วยเพ่ือน เพ่ือเปjดโอกาสให�คนพิการและครอบครัวของคนพิการ ได�พูดคุยกันอย?างลุ?มลึก เพ่ือเปHนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณR การให�กําลังใจซ่ึงกันและกัน 

  ๖.๔ กรมส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ควรจัดกายอุปกรณRท่ีเหมาะสมและใช�งานได�จริงให�กับคนพิการ 
ควรมีการส?งเสริมอาชีพสําหรับคนพิการรุนแรง กระจายการรักษาพยาบาลให�ท่ัวถึงครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ส?งเสริม
ความรู�และติดตามการกู�เงินกองทุนส?งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพ่ือประกอบอาชีพอิสระให�สามารถ
ประกอบอาชีพได�อย?างยั่งยืน  

  ๖.๕ รัฐบาลควรกําหนดนโยบายด�านสวัสดิการคนพิการให�สอดคล�องกับการปฏิบัติท่ีมุ?งเน�นการฟ}~นฟูสมรรถภาพ  
คนพิการ เช?น การบังคับให�มีสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานท่ีต?างๆ จัดให�มีตัวกลางประสานงานระหว?างคน
พิการกับสถานประกอบการ ส?งเสริมเรื่องการคมนาคมขนส?งให�คนพิการสามารถเข�าถึงได� และจัดให�มีการ
พัฒนาศักยภาพคนพิการให�ได�รับรู�และเข�าถึงสิทธิอันพึงมีพึงได�จากหน?วยงานรัฐบาลท่ีกําหนดให� อย?างท่ัวถึง
และเปHนธรรม 

 
๗. ขNอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
  ๗.๑ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว?า ยังมีปgจจัยอีกหลายชนิดท่ีอาจมีอิทธิพลต?อการปรับตัวของคนพิการฯได� เช?น 

เพศ สถานะทางเศรษฐกิจของคนพิการ ระยะเวลาท่ีพิการ และอ่ืนๆ ควรนํามาทดสอบว?า ปgจจัยใดท่ีมีผลต?อการ
ปรับตัวของคนพิการทางเคลื่อนไหวมากน�อยเพียงใด 
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  ๗.๒ ควรมีการถอดองคRความรู�ของการปรับตัวของคนพิการทางเคลื่อนไหวท่ีเปHนต�นแบบ เพ่ือนําความรู�ฝgงลึกในตัว
ของคนพิการต�นแบบ มาปรับใช�เปHนต�นแบบให�กับคนพิการทางเคลื่อนไหวคนอ่ืนๆ ต?อไป 
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