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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย 2) ศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย 3) สร้างรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการในสังคมไทย ใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงผสมผสาน โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

188 คน และการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 28 คน

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 คณุภาพชวีติของผูพ้กิารในสงัคมไทย โดยรวมมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง ผู้พิการที่

มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้พิการ

ทีมี่เพศ อาย ุและรายได้ แตกต่างกนั มคีวามความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวิีตของผูพ้กิาร

ในสังคมไทย โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ส่วนที่เหลือ คือ ผู้พิการที่มีระดับ

การศึกษาแตกต่างกันมีความคิดเห็นโดยรวมไม่แตกต่างกัน

	 3.	 การสร้างรปูแบบ มาตรการ และวธิกีารพฒันาคณุภาพชวีติของผูพ้กิารในสงัคมไทย 1) ส่งเสรมิ

ผูพิ้การให้เข้าถงึสทิธ ิสวสัดกิาร และสิง่อาํนวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอย่างเท่าเทยีม 2) เสรมิสร้าง

* ได้รับบทความ: 21 กุมภาพันธ์ 2562; แก้ไขบทความ: 20 พฤษภาคม; ตอบรับตีพิมพ์: 28 พฤษภาคม 2563    

	     Received: February 21, 2019; Revised: May 20, 2020; Accepted: May 28, 2020  



58 Dhammathas Academic Journal Vol. 20 No. 2 (April - June 2020) 

ความเข้มแข็งและความร่วมมือกับองค์กรด้านผู้พิการและเครือข่าย 3) บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบาย

ด้านผูพ้กิารสูก่ารปฏบัิตอิย่างเป็นรปูธรรม 4) พัฒนาศกัยภาพและสร้างเจตคตทิีส่ร้างสรรค์ต่อผู้พกิารและ

ความพิการ 5) สนับสนุนและส่งเสริมองค์กรพระพุทธศาสนาให้มีบทบาทในการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณแก่ผู้พิการ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้พิการ; รูปแบบ; มาตรการ; วิธีการ; พัฒนาคุณภาพชีวิต 

Abstract

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

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

in Thai society; 3) To create model, measures and methods for developing quality of life 

among the handicapped in Thai society. Mixed research method was used by providing 

questionnaires among sampling group of 188 persons and interviewing target group of 28 

persons. 

	 The results of this research are as the followings:

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

level. The handicapped with different sex,age, level of educationand income have different 

quality of life in total with significant statistics at the level of 0.05.

	 2. Factors affecting quality of life of the handicappedin Thai society in total is at 

the moderate level. The handicapped with different sex, age and income have different 

opinion on factors affecting quality of life of the handicapped in Thai society in total with 

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

different level of education do not have different opinion on quality of life of the handicapped 

in Thai society in total.

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

handicapped in Thai societythat necessarily relies on the following five factors: 1) Promoting 

the handicapped to equally get access to their rights in public welfare and facilities2) 

Enhancing strength and cooperation among organizations of the handicapped and their 

networks 3) Integrating and driving the policies for the handicapped into a concrete 

practice 4) Developing potentials and creating constructive attitude towards the handicapped 
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and their disability 5) Supporting and promoting Buddhist organizations to have their roles 

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

aspects.

Keywords: Disable People;  Model;  Measure;  The way;  Developing quality of life

1. 	บทน�ำ
	 ตามมาตรา 27 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 ได้ระบุว่า บุคคล

ย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและ

ได้รบัความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทยีมกนัชาย

และหญงิมีสทิธิเท่าเทยีมกนัการเลอืกปฏบิตัโิดยไม่

เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างใน

เรือ่งถิน่กาํเนดิ เชือ้ชาตภิาษา เพศ อาย ุความพกิาร 

สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล 

ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสงัคมความเชือ่ทางศาสนา 

การศกึษาอบรม หรอืความคดิเห็นทางการเมอืงอนั

ไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอื่นใด 

จะกระทํามิได้มาตรการท่ีรัฐกําหนดขึ้นเพื่อขจัด

อุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือ

เสรภีาพได้เช่นเดียวกบับคุคลอืน่ หรอืเพือ่คุม้ครอง

หรืออํานวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ 

คนพิการหรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการ

เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม (The 

Secretariat of the Senate, 2017 : 8)

	 แผนพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาติ

ฉบบัที ่5 พ.ศ. 2560-2564 ก�ำหนดวิสยัทัศน์คนพกิาร

เข้าถึงสิทธิได้จริง ดํารงชีวิตอิสระในสังคมอยู่เย็น

เป็นสุขร่วมกันอยางยั่งยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่ง

ความเท่าเทยีม (EQUAL) ได้แก่ เสริมพลงัคนพกิาร

และองค์กรด้านคนพิการให้มีศักยภาพและความ

เข้มแข็ง (Empowerment) พัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏบิติัเพ่ือให้คนพิการ

เข้าถึงสิทธิได้จริง (Quality Management) เสริม

สร้างความเข้าใจและเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อคน

พิการและความพิการ (Understanding) สร้าง

สภาพแวดล้อมและบรกิารสาธารณะทีท่กุคนเข้าถงึ

และใช้ประโยชน์ได้ (Accessibility) ส่งเสริมการบู

รณาการเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อ

พัฒนาคณุภาพชวีติคนพิการอย่างยัง่ยนื (Linkage) 

(The National Committee for the Promotion 

and Development of the Quality of Life of 

the Disabled, 2017 : 19-21)

	 คนพิการถือว่าเป็นบุคคลซ่ึงมีข้อจํากัดใน

การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมี

ส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่อง

ทางการเหน็ การได้ยนิ การเคล่ือนไหว การส่ือสาร 

จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้หรือ

ความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคด้าน

ต่างๆ และมีความจําเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับ

ความช่วยเหลือด้านใดด้านหนึ่ง เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วน

ร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ด้วยเหตุที่ว่า

สภาพความพิการของผู้พิการให้ไม่สามารถเข้าถึง

แหล่งบรกิารของภาครฐัเอกชนทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

ได้สะดวกไม่ว่าจะเป็นการรกัษาพยาบาล การศกึษา 
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การสนับสนุนด้านอาชีพ และอุปสรรคข้อใหญ่อีก

ข้อหนึ่ง คือ ทัศนคติ รวมถึงข้อรังเกียจของคนใน

ชุมชน และสังคมที่มีต่อผู้พิการ ดูถูกและกีดกันคน

พิการจากสังคมทั่วไป ผู้พิการต้องเผชิญกับความ

กดดันหลากหลายรูปแบบ เช่น ปัญหาที่สัมพันธ์

ระหว่างร่างกาย จติใจ และอารมณ์ คนพกิารทีมี่รูป

ลักษณะผิดปกติ จะรู้สึกอับอาย ท้อแท้ รู้สึกว่า

ตนเองไร้ค่า สะสมมากขึน้จนเกดิเป็นความทกุข์ทัง้

กายและใจ (Department of Empowerment 

of Persons with Disabilities, 2017 : 4)

	 คนพิการทางการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นกลุ่ม

คนพกิารทีพ่บมากอนัดบั 1 ของประเทศประชากร

ของโลกอย่างน้อยร้อยละ 10 เป็นคนพิการและ

ส่วนมากอยู่ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาซึ่งตกอยู่ภาย

ใต้เง่ือนไขของความยากจนคนพิการคนพิการ 

จงึเป็นกลุม่ประชากรทีม่ศีกัยภาพน้อยทีส่ดุและตก

อยู่ในความเสี่ยงสูงสุดกลุ่มหนึ่งของโลกและคน

พกิารมักรูส้กึตวัว่าตนเองมมีลทนิและมกัจะประสบ

กับปัญหาเรื่องการกีดกัน ท�ำให้มีความสามารถใน

การเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ การศึกษาและ

โอกาสในการมีความเป็นอยู่ท่ีดีในระดับท่ีจ�ำกัด 

(Mayuree, et al., 2013 : 11)

	 ในปัจจุบันประเทศไทยจึงได้มีหน่วยงาน

ทัง้ภาครฐัภาคเอกชนทีดํ่าเนนิการช่วยเหลอืพฒันา

คนพิการ ในแง่กฎหมายได้มีพระราชบัญญัติ 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. 

2560 รวมถึงกฎกระทรวงต่างๆ ซึ่งกําหนดไว้

ชัดเจนถึงการแบ่งประเภทคนพิการ การคุ้มครอง

สงเคราะห์ฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการและการ

พัฒนาคนพิการในด้านต่างๆได้แก่ด้านการแพทย์

การศึกษาอาชพีและการมส่ีวนร่วมในสงัคมโดยยดึ

หลกัการสทิธมินษุยชน (Human Rights) เน้นและ

เชื่อในเรื่องสิทธิมนุษยชนซึ่งหมายถึงมนุษย์ทุกคน

มศีกัด์ิศรแีละความเสมอภาคเท่าเทยีมกนัคนพกิาร

ถือเป็นมนุษย์คนหนึ่ง ก็มีสิทธิศักดิ์ศรีเท่าเทียมกับ

บุคคลอ่ืนด้วยเช่นกันสิทธินั้นรวมถึงการตัดสินใจ

การได้รับบริการด้านต่างๆด้านการแพทย์การ

ศกึษาอาชพีและการอยูร่่วมอยูใ่นครอบครวั ชมุชน 

และสังคมของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับค�ำปราศรัย

ของพลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี

เนื่องในโอกาส วันคนพิการสากล วันที่ 3 ธันวาคม 

2560 ว่ารัฐบาลมีนโยบายมุ่งมั่นขับเคลื่อนการ

พฒันาสงัคมและเศรษฐกจิของประเทศตัง้แต่ระดบั

ฐานราก เพื่อพัฒนาประเทศสู่สังคม มั่นคง มั่งคั่ง 

ยัง่ยนื และยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชนคน

ไทยให้มีความอยู่ดี กินดี มีความสุข ไม่ทิ้งใครไว ้

ข้างหลัง (Leave no one behind) จึงได้ให้ความ

ส�ำคัญในการเร่งแก้ไขปัญหาความเลื่อมล�้ำทาง

สงัคม และสร้างโอกาสให้ประชาชนทกุคนสามารถ

เข้าถึงการบริการของภาครัฐ และสวัสดิการทาง

สังคมให้ทั่วถึงทุกพื้นที่ทั่วประเทศอย่างเท่าเทียม

และเป็นธรรมโดยเฉพาะการให้ความส�ำคญักบัการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในทุกๆ 

ด้าน ภายใต้การบรูณาการความร่วมมอืจากทกุภาค

ส่วนของสังคมตามนโยบายประชารัฐเพ่ือสังคม 

โดยร่วมมือกันส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีส�ำหรับ

คนพิการและมุ ่งเสริมสร้างสังคมที่ปราศจาก

อุปสรรค และการจัดสวัสดิการให้ความช่วยเหลือ

คนพิการในด้านต่างๆ ที่เหมาะสม (Royal Thai 
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Government, 2017)

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวงานวิจัยการสร้าง 

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการในสังคมไทยจะสร้างองค์ความรู้ที่จะ

เป็นประโยชน์ในการเสรมิสร้างคณุภาพชีวติท้ังทาง

กายและใจส�ำหรบัผูพ้กิารเพือ่ช่วยให้มคีวามเข้มแขง็ 

สามารถช่วยให้สงัคมไทยได้พฒันาทรพัยากรมนษุย์

ที่ทรงคุณค่าต่อไป

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูพิ้การใน

สังคมไทย

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย

	 3. 	 เพือ่สร้างรปูแบบมาตรการและวธีิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง การสร้างรูปแบบ มาตรการ 

และวธิกีารพฒันาคณุภาพชวีติของผูพ้กิาร ในสงัคม

ไทยผูว้จัิยได้น�ำเสนอขัน้ตอนและวธิดี�ำเนนิการวิจัย

ตามหัวข้อต่อไปนี้

	 1.	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงผสม

ผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้ท้ัง

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

และการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research)

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง/กลุ่มเป้าหมาย กลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้พิการ ผู้บริหารองค์กร 

คนพิการ และเจ้าหน้าทีผู้่ดแูลคนพกิารศนูย์พฒันา

ศกัยภาพและอาชพีคนพกิารบ้านศรวีนาไล จงัหวดั

อุบลราชธานี สมาคมคนพิการโคราช จังหวัด

นครราชสีมา มูลนิธิพระมหาไถ่เพ่ือการพัฒนาคน

พิการ จังหวัดชลบุรี และศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการ

หยาดฝน เชียงใหม่ โดยสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 188 คน และได้

กลุ ่มเป้าหมายในการวิจัย เป็นผู้บริหารองค์กร 

คนพิการ เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลคนพิการ และผู้พิการท่ี

ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารให้เป็นผู้ให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 28 คน

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีม่ลีกัษณะ

ค�ำถามแบบปลายปิด (Close-Ended Questions) 

ค�ำถามปลายเปิด (Open-ended questions) 

ส�ำหรบัการวจิยัเชงิปรมิาณ และแบบสมัภาษณ์เป็น

ทางการ (Formal Interview) ส�ำหรับการวิจัยเชิง

คุณภาพ

	 4.	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบบสอบถาม

จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 188 คน และท�ำการ

สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย คือ คือผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

(Key Information) จ�ำนวน 28 คน เพื่อจะได้น�ำ

มาวิเคราะห์เชิงพรรณนาต่อไป

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูลหลังของผู้ตอบ

แบบสอบถาม น�ำมาวิเคราะห์ข ้อมูลโดยการ

แจกแจงหาค่าร้อยละ (Percentage) น�ำเสนอใน

รปูแบบตารางประกอบความเรยีง น�ำแบบสอบถาม

ที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน ไปวิเคราะห์ข้อมูลและ

ประมวลผลเป็นรายด้านและโดยรวม โดยค�ำนวณ

ค่าเฉล่ีย ( ) และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ประมวลผลด้วย

เครื่องคอมพิวเตอร์แล้วน�ำเสนอผลการวิเคราะห์
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ข้อมูลในรปูตารางประกอบความเรยีงและวเิคราะห์

ต่อไป การวิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็น 

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทยใน

ตอนที่ 3 และปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้พิการในสังคมไทย ในตอนที่ 4 จ�ำแนกตามเพศ 

วิเคราะห์ด้วย t-test แบบ Independent และ

จ�ำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายได้ 

วิเคราะห์ด้วย F-test (One Way ANOVA)

	 การวิ เคราะห ์ข ้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

แนวทางการสร้างรูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย ใน

แบบสอบถามตอนที่ 4 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา

แล้วน�ำเสนอแบบบรรยายความเรียง วิเคราะห์

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากกลุ่มเป้าหมาย น�ำมา

วิเคราะห์เชิงพรรณนาต่อไป

 	 6.	 สถิติที่ใช้ในการการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในครัง้นี ้ได้แก่ 1) สถิตเิพือ่วเิคราะห์ข้อมลูเป็นสถติิ

พื้นฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) 2) สถิติที่ใช้ใน

การวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ การหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

ของแบบสอบถามเป็นรายข้อโดยใช้เทคนิค Item-

Total Correlation และการหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยหาค่าวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และ 

3) สถติทิีใ่ช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ สถิติที่

ทดสอบค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม T-test (Independent) 

การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่าง 
2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกันและสถิติที่ใช้ในการ

ทดสอบค่าเอฟ หรือการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (F-test / One-way ANOVA) เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย

ของประชากรมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป

4.  สรุปผลการวิจัย
	 การศกึษาการสร้างรปูแบบ มาตรการและ

วธิกีารพฒันาคณุภาพชวีติของผูพ้กิารในสงัคมไทย 

ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ตามล�ำดับ ดังนี้

	 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 อายุ 19-25 

ปี ร้อยละ 34.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 61.9 มีรายได้ 1,501-3,000 บาทจ�ำนวน 

ร้อยละ 35.1

	 1.	 คณุภาพชวีติของผูพิ้การในสังคมไทย 

โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (  = 3.23) และราย

ด้านอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน และระดับปานกลาง 

2 ด้าน เรียงอันดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ 

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม (  = 3.93) ด้านสขุภาพ

กาย (  = 3.50) ด้านสิ่งแวดล้อม (  = 3.24) และ

ด้านสุขภาพจิต (  = 3.22) ตามล�ำดับ ผู้พิการที่มี

เพศ และรายได้ แตกต่างกนัมคีณุภาพชวีติ โดยรวม

และเป็นรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ผู้พิการที่มีอายุและระดับการ

ศกึษา แตกต่างกนัมคีณุภาพชวีติ โดยรวมและเป็น

รายด้าน 3 ด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนที่เหลือ คือ ด้านสิ่งแวดล้อม

พบว่าไม่แตกต่างกัน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพมี

ความคิดเห็นว่าคุณภาพชีวิตผู้พิการ สูงที่สุด คือ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม รองลงมา คือ ด้าน
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สุขภาพกายการมีส่วนร่วมในเครือข่ายผู ้พิการ 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการบริการที่ได้รับ

จากภาครฐั ตามลําดบั นอกจากนัน้พบว่า เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และรายได้ มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการ

	 2. 	 ป ัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูพ้กิารในสงัคมไทย โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 3.46) และรายด้านอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน 

และระดับปานกลาง 2 ด้าน เรียงอันดับค่าเฉลี่ย

จากมากไปหาน้อย คือ ด้านการมีส่วนร่วมใน 

เครือข่ายผู้พิการ (  = 3.72) ด้านเห็นคุณค่าใน 

ตัวเอง (  = 3.59) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  

(  = 3.28) และด้านการบริการที่ได้รับจากภาครัฐ  

(  = 3.22) ตามล�ำดับ ผู้พิการที่มีเพศ อายุ และ

รายได้ แตกต่างกันมีความความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคม

ไทย โดยรวมและเป็นรายด้านแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนท่ีเหลือ คือ  

ผู้พิการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความคิด

เห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย 

โดยรวมและเป็นรายด้านไม่แตกต่างกัน 

	 ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตผู้พิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณค่าในตนเอง รองลงมาคือ การมีส่วนร่วม 

ในเครือข่ายผู้พิการ สัมพันธภาพในครอบครัว  

การบรกิารทีไ่ด้รบัจากภาครฐั เพศ อาย ุและรายได้ 

ตามลาํดบั นอกจากน้ันพบว่า ระดบัการศกึษา ไม่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ

	 3. 	 การสร้างรูปแบบ มาตรการ และวิธี

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ พบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ การ

สร้างรูปแบบ มาตรการ และวธิกีารพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตของผู ้ พิการในสังคมไทยต ้องอาศัยองค ์

ประกอบ 5 ด้านดังนี้ 1) ส่งเสริมผู้พิการให้เข้าถึง

สิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น 

สาธารณะอย่างเท่าเทียม 2) เสริมสร้างความ 

เข้มแข็งและความร่วมมือกับองค์กรด้านผู้พิการ

และเครอืข่าย 3) บรูณาการและขบัเคลือ่นนโยบาย

ด้านผู้พิการสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 4) 

พัฒนาศักยภาพและสร้างเจตคติที่สร้างสรรค์ต่อ 

ผู้พิการและความพิการ 5) สนับสนุนและส่งเสริม

องค์กรพระพุทธศาสนาให้มีบทบาทในการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมส่ิงแวดล้อม 

และจิตวิญญาณแก่ผู้พิการ

5.  อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คณุภาพชวีติของผูพิ้การในสังคมไทย 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และรายด้านอยู่ใน

ระดับมาก 2 ด้าน และระดับปานกลาง 2 ด้าน  

เรียงอันดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสุขภาพกาย ด้าน 

ส่ิงแวดล้อม และด้านสุขภาพจิต ตามล�ำดับ ผู้พิการ

ที่มีเพศ และรายได้ แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิต  

โดยรวมและเป็นรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผู้พิการท่ีมีอายุและ

ระดบัการศกึษา แตกต่างกนัมคีณุภาพชวีติโดยรวม

และเป็นรายด้าน 3 ด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนที่เหลือ คือ ด้าน

สิ่งแวดล้อมพบว่าไม่แตกต่างกัน ส่วนการวิจัยเชิง



64 Dhammathas Academic Journal Vol. 20 No. 2 (April - June 2020) 

คุณภาพมีความคิดเห็นว่าคุณภาพชีวิตผู ้พิการ 

สูงที่สุด คือด้านสัมพันธภาพทางสังคม รองลงมา 

คือ ด้านสุขภาพกายการมีส่วนร่วมในเครือข่าย 

ผู้พิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และการบริการ

ที่ได้รับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบว่า 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้พิการ

	 ที่เป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่าการมีความ

สัมพันธ์ และการท�ำหน้าท่ีในสังคมตามความรู้

ความสามารถอย่างเต็มท่ี มีความสัมพันธ์ท่ีดีใน

สังคม ซึ่งเริ่มต้นจากความสัมพันธ์ในครอบครัวจะ

ส่งผลให้ระดับความสุขของคนพิการเพิ่มมากข้ึน

และส่งผลต่อความรูส้กึพงึพอใจในชวีติ รวมทัง้การ

สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ 

หากบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมดีบุคคล

ย่อมจะรู้สึกพึงพอใจในชีวิตดังนั้น การเห็นคุณค่า

ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวบ่งชี้

หนึง่ของคุณภาพชวีติ เนือ่งจากคนพกิารเป็นบุคคล

ที่ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงภายใต้ข้อจ�ำกัด

ความสามารถด้านต่าง  ๆซึง่อาจท�ำให้เกิดความรูส้กึด้อย

หรือสูญเสีย หากมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมี

ความสามารถเผชิญอุปสรรคในชีวิต และมีความ

มั่นใจ ไม่รู้สึกไร้คุณค่า มีความพึงพอใจในตนเอง 

และปรับตัวได้คนพิการที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมสงู ประกอบกบัมสีมัพนัธภาพทางสงัคมทีดี่ก็

จะส่งผลให้สามารถควบคุมตนเอง และแก้ปัญหา 

รวมทั้งปรับตัวได้ดีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ด้วยเช่นกันสอดคล้องกับยศพล เหลืองโสมนภา 

(Leaungsomnapa, 2011 : 98-109) ได้ศึกษา

วิจัย คุณภาพชีวิต ปัญหา และความต้องการของ 

ผู้พิการในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี พบว่า ผู้พิการ

ทางการมองเห็น ทางกายและการเคลื่อนไหว  

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบลท่าช้าง โดยส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 95.3 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้พิการส่วนใหญ่

มี คุณภาพชี วิ ตด ้ าน สุขภาพกายด ้ าน จิต ใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม  

และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมใน

ระดับปานกลาง

	 2. 	 ป ัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูพ้กิารในสงัคมไทย โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และรายด้านอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน และระดับ

ปานกลาง 2 ด้าน เรียงอันดับค่าเฉลี่ยจากมากไป

หาน้อย คอื ด้านการมส่ีวนร่วมในเครือขายผู้พิการ 

ด้านเห็นคุณค่าในตัวเอง ด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และด้านการบริการที่ได้รับจากภาครัฐ 

ตามล�ำดับ ผู้พิการที่มีเพศ อายุ และรายได้ แตก

ต่างกนัมคีวามความคดิเหน็เกีย่วกับปัจจัยทีม่ผีลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย โดยรวมและ

เป็นรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ส่วนที่เหลือ คือ ผู้พิการที่มีระดับการ

ศึกษาแตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย โดยรวมและเป็นราย

ด้านไม่แตกต่างกัน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้พิการ มากที่สุดคือ

การเห็นคุณค่าในตนเอง รองลงมาคือ การมีส่วน

ร่วมในเครือข่ายผู้พิการ สัมพันธภาพในครอบครัว 

การบริการทีไ่ด้รบัจากภาครฐั เพศ อาย ุและรายได้ 
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ตามลาํดบั นอกจากน้ันพบว่า ระดบัการศกึษา ไม่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ

	 ทีเ่ป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่าการท่ีผูพ้กิาร

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่านั้น เป็นพื้นฐานส�ำคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้พิการมีก�ำลังใจก�ำลังกาย มีความรู้สึกภาค

ภมูใิจในตนเองซึง่สามารถท�ำให้เกิดพฒันาการแห่ง

การปรับตัวไปในทางที่ดีขึ้น มีความเข้มแข็งทาง

ด้านจิตใจและสามารถช่วยเหลือตนเองรวมทั้ง

บุคคลรอบข้างได้อีกด้วยส�ำหรับสัมพันธภาพใน

ครอบครวัและบทบาทของสมาชกิครอบครวัในการ

สนับสนุนทางครอบครัวและสังคมที่ดีนั้น เป็น

เสมือนแรงเสริม (Reinforcement) ที่จะช่วย 

ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวของผู้พิการ

และชว่ยป้องกันผลรา้ยที่เกิดจากสภาพปญัหาทาง

อารมณ์ต่างๆ อีกทั้งช่วยท�ำให้ผู ้พิการสามารถ

ประเมนิภาวะทีค่กุคามอยูใ่ห้มคีวามรนุแรงน้อยลง 

การกระตุ้นให้ความส�ำคัญ และใช้ศักยภาพของ

ครอบครัวในชุมชนช่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทัง้ทางร่ายกายและจติใจแก่ผูพ้กิาร (Community 

Base Rehabilitation) เป็นส่วนร่วมและเป็น 

เครอืข่ายในการตดิต่อข่าวสารข้อมลูระหว่างหน่วย

งานของรัฐและชุมชนในการดูแลฟื้นฟูคนพิการ 

เพื่อการพัฒนาระบบฟื้นฟูบริการทางการแพทย์  

ให้ผูพ้กิารเข้าถงึบรกิารของรฐัอย่างทัว่ถงึ สอดคล้อง

กับวรรณี ศรีวิชัย และคณะ (Sriwichai, et al., 

2011) ได้ศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จในการดูแลคน

พิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีส ่งผลต่อ

คุณภาพชีวติกรณศีกึษาต�ำบลคบัูว ต�ำบลดอนตะโก 

ต�ำบลดอนแร่ และต�ำบลอ่างทอง อ.เมอืง จ.ราชบรุี 

พบว่า ปัจจัยความส�ำเร็จในการดูแลคนพิการทาง

กายและการเคล่ือนไหวทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของ

คนพกิาร ประกอบด้วย 4 ปัจจยั คอื ปัจจยัด้านบคุคล 

ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านชุมชนและปัจจัย

ด้านสังคม ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย การหา

วธิช่ีวยเหลอืตนเองและประดษิฐ์อุปกรณ์เครือ่งช่วย

ต่างๆ ระยะเวลาที่เกิดความพิการ การยอมรับ  

การปรับตัว ความเชื่อในอ�ำนาจภายในของตนเอง 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และมีงานท�ำมีรายได้ 

ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย การมีสมาชิก

ของครอบครัวเป็นผู้ดูแล และด�ำรงชีวิตในฐานะ

เป็นสมาชกิคนหนึง่ของครอบครวั ปัจจยัด้านชมุชน 

ประกอบด้วย การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานและเจ้า

หน้าที่ในชุมชน การมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนและ

สมาชิกชุมชน ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย 

นโยบายการช่วยเหลือคนพิการ การสร้างอาชีพให้

กับคนพิการ และวัฒนธรรมการดูแลอย่างไรก็ตาม

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคน

พิการทางกายและการเคลื่อนไหว คือ ปัจจัยด้าน

บุคคลนั่นเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยอมรับความ

พิการจะท�ำให้บคุคลพลงัอ�ำนาจภายใน ตัวเองท่ีจะ

เป็นอิสระต่อความพิการของตนเอง เกิดศักยภาพ

ในการเรียนรู้ การปรับวิถีชีวิตของตนเองให้เข้ากับ

ความพิการ ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจาก

สมาชกิครอบครวั จะท�ำให้คนพกิารเกดิความมัน่คง

ทางอารมณ์พร้อมท่ีจะอยู่กับความพิการอย่างมี

ความสุข นอกจากนี้ปัจจัยด้านชุมชนและปัจจัย

ด้านสังคมมีส่วนช่วยให้คนพิการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น ประเด็นส�ำคัญคือสังคมต้องแสดงให้เห็นว่า

สามารถอยู่ร่วมกับคนพิการเช่นคนปกติ เคารพใน

ศักดิ์ศรี สิทธิมนุษยชนและสิทธิคนพิการ
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	 3. 	 การสร้างรูปแบบ มาตรการ และวิธี

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้พิการในสังคมไทย 

จากผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ พบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสร้างรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนา

คณุภาพชวีติของผูพ้กิารในสงัคมไทยต้องอาศยัองค์

ประกอบ 5 ด้านดังนี้ 1) ส่งเสริมผู้พิการให้เข้าถึง

สิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น 

สาธารณะอย่างเท่าเทียม 2) เสริมสร้างความ 

เข้มแข็งและความร่วมมือกับองค์กรด้านผู้พิการ

และเครอืข่าย 3) บูรณาการและขับเคลือ่นนโยบาย

ด้านผู ้พิการสู ่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 4) 

พัฒนาศักยภาพและสร้างเจตคติที่สร้างสรรค์ต่อ 

ผู้พิการและความพิการ 5) สนับสนุนและส่งเสริม

องค์กรพระพุทธศาสนาให้มีบทบาทในการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม 

และจิตวิญญาณแก่ผู้พิการ

	 องค์ประกอบ 5 ด้านนี้มีความสอดคล้อง

กับสาระสําคัญของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2560 ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติคนพกิารน้ัน ได้กาํหนดไว้ในมาตรา 27 กาํหนด

ไว้ว่า บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและ

เสรีภาพและได้รับ การคุ ้มครองตามกฎหมาย 

เท่าเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน  

การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่า

ด้วยสาเหตคุวามแตกต่างในเรือ่งถิน่กําเนดิ เชือ้ชาติ 

ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือ

สขุภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกจิหรอื

สังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือ

ความคิดทางการเมือง อันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่ง

รัฐธรรมนูญหรือเหตุอื่นใด จะกระทําไม่ได้และ

มาตรการรัฐ ทีก่าํหนดขึน้เพ่ือขจัดอปุสรรคหรือส่ง

เสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้เช่น

เดียวกับบุคคลอื่น หรือเพื่อคุ้มครองหรืออํานวย

ความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ  

คนด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ

โดยไม่เป็นธรรม และมาตรา 71 กําหนดไว้ว่ารัฐ 

พึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบัน ครอบครัว

อันเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สําคัญของสังคม  

จดัให้ประชาชนมทีีอ่ยูอ่าศยัอย่างเหมาะสมส่งเสริม

และพัฒนาการสร้างเสริมสขุภาพเพ่ือให้ประชาชน

มีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอด

ทัง้ส่งเสรมิและพฒันาการกฬีาให้ไปสูค่วามเป็นเลศิ

และเกดิประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน รัฐพึงส่งเสริม

และพัฒนาทรัพยากรมนษุย์ให้เป็นพลเมอืงท่ีดีและ

มีคุณภาพและความสามารถสูงขึ้น รัฐพึงให้ความ

ช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรีผู้สูงอายุ คนพิการ 

ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถดํารงชีวิตได้

อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคล 

ดังกล่าว ถูกใช้ความรุนแรงหรือเลือกปฏิบัติอย่าง

ไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบําบัด ฟื ้นฟู

เยียวยาผู้ถูกกระทําดังกล่าว ในการจัดสรรงบ

ประมาณ รัฐพึงคํานึงถึงความจําเป็นและความ

ต้องการท่ีแตกต่างกันของเพศ วัย ท้ังนี้เพ่ือความ

เป็นธรรม (The Secretariat of the Senate, 

2017 : 8-19) และสอดคล้องกับแผนพัฒนา

คณุภาพชวีติคนพิการแห่งชาติ ฉบับที ่5 พ.ศ. 2560 

- 2564 ก�ำหนดวิสัยทัศน์ คนพิการเข้าถึงสิทธิได้

จริง ดาํรงชวีติอสิระ ในสงัคมอยูเ่ยน็เป็นสขุร่วมกนั

อย่างยั่งยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งความเท่าเทียม 
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(The National Committee for the Promotion 

and Development of the Quality of Life of 

the Disabled, 2017 : 19-21)

6.  ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการ

สร้างรูปแบบ มาตรการ และวธิกีารพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตของผูพิ้การในสงัคมไทย ผูว้จิยัได้เสนอข้อแนะ

ทั่วไปตามล�ำดับดังนี้ 

	 1.	 ด้านการแพทย์ ควรหาแนวทางหรือ

พัฒนาระบบบริการให้คนพิการสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพและได้รับการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมครบวงจรเพื่อเป้าหมายคือมีสุขภาวะองค์รวม

ที่ครอบคลุมทั้งสุขภาวะทางกายจิตสังคมและจิต

วิญญาณ

	 2.	 ด้านการศึกษา ควรให้คนพิการได้รับ

สิทธิและเข้าถึงระบบทางการศึกษาให้มากขึ้นโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย ได้รับเทคโนโลยีส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกตามความต้องการจ�ำเป็นพิเศษของคน

พิการแต่ละประเภทและแต่ละบุคคล

	 3.	 ด้านสังคม สนับสนุนคนพิการให้มี

โอกาสร่วมกิจกรรมทางสังคมและส่งเสริมสัมพันธ 

ภาพในครอบครัวชุมชนและสังคมสร้างการรวม

กลุม่/เครอืข่ายคนพกิาร/ภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน

เพื่อแก้ปัญหาการบัญญัติกฎหมายและนโยบาย

สงัคมทีข่าดความตระหนักในการมส่ีวนร่วมของคน

พิการในสังคม

	 4. 	 ด้านอืน่ๆ สนบัสนนุให้พระพทุธศาสนา

มีบทบาทให้ผู้พิการได้ยึดเหนี่ยวจิตใจให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตอย่างเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้อย่างเท่า

เทยีมกบัคนทัว่ไป และมคีวามสขุสงบ และส่งเสรมิ 

สนับสนุน และพัฒนาให้เป็นกระบวนการหนึ่ง 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทุกประเภทโดย

เฉพาะการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านจิตใจ สติปัญญา 

พฤตกิรรม คณุธรรม และการด�ำรงชวีติในทางทีถ่กู

ที่ควร อย่างเป็นรูปธรรมและเป็นที่ยอมรับของ

สังคม

7.  องค์ความรู้ที่ได้รับ
	 ผู้พิการในสังคมไทยมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีป ัจจัยส�ำคัญในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้พิการ คือการส่งเสริมให้ผู้พิการ

เหน็คณุค่าของตวัเองซึง่จะช่วยให้ผูพ้กิารมีก�ำลงัใจ

ก�ำลังกาย มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง มีความ

เข้มแข็งทางด้านจิตใจ และการส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมในเครือข่ายผู้พิการเพ่ือการพัฒนาระบบฟื้นฟู

บริการทางการแพทย์ การเข้าถึงสวัสดิการของรัฐ 

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้พิการให ้

ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ สังคมส่ิงแวดล้อม และจิต

วิญญาณแก่ผู้พิการนั้นต้องสร้างความร่วมมือจาก

ทกุภาคส่วนในสงัคมและบรูณาการกบัหลกัการทาง

พระพุทธศาสนา

References 

Department of Empowerment of Persons with Disabilities. (2017). Government action 

plan. Bangkok : Department of Empowerment of Persons with Disabilities. 



68 Dhammathas Academic Journal Vol. 20 No. 2 (April - June 2020) 

Leaungsomnapa, Y. (2011). Quality of life, problems and needs's disable persons in  

responsibilty of Thachang subdistrict administrative organization, Chanthaburi 

Province. The Journal of Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center, 

28(2), 98-109.

Mayuree, P., et al. (2013). Community Based Rehabilitation. Bangkok : Premium Express.

Royal Thai Government. (2017). Speech by General Prayut Chan-ocha. https://www.thaigov.

go.th/ (Accessed 2 December 2017). 

Sriwichai, W., et al. (2011). Success factors for caring for the physically disabled and 

Movement that affects quality of life in the case of Khu Bua Sub-district, Don 

Tako Sub-district, Don Rae Sub-district and Sub-district Ang Thong, Muang District, 

Ratchaburi Province. Ratchaburi : Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi.

The National Committee for the Promotion and Development of the Quality of Life of 

the Disabled. (2017). The 5th Quality of Life Development Plan (2017-2021). 

Bangkok : Department of Empowerment of Persons with Disabilities.

The Secretariat of the Senate. (2017). Constitution of The Kingdom of Thailand, (B.E. 

2560). Bangkok : The Secretariat of the Senate. 


