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บทคัดย่อ 

 

 การค้นคว้าอิสระครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านใหม่สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุรี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว และ  
2) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นท่ีตำบล
บ้านใหม่สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ผู้ศึกษาใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) จำนวน 
12 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 ตัวแทนคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นคน
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายในพื้นท่ีตำบลบ้านใหม่สามัคคี จำนวน 6 คน และ
กลุ่มท่ี 2 ตัวแทนผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในพื้นท่ีตำบลบ้านใหม่
สามัคคี จำนวน 6 คน โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In - Depth Interview) จากแบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) เพื่อให้ได้ประเด็นท่ีต้องการ
ศึกษาให้มากที่สุด 

 
1 บทความเรียงจากการศึกษาค้นคว้าอิสระเรื่อง “การพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านใหมส่ามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี” ซึ่งได้ผ่านการ
สอบเรียบรอ้ยแล้ว โดยมีอาจารย์ทีป่รกึษา คือ ดร.ศิริรักษ์  สิงหเสม 
2 นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสหวิทยากรเพื่อการพัฒนาท้องถ่ิน คณะ
รัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
3 อาจารย์ทีป่รึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ 



  ผลการศึกษาพบว่า สภาพคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในภาพรวม
คนพิการทางการเคลื่อนไหวรู้สึกว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตในระดับพอใช้ สามารถปรับตัวกับ
ความเจ็บปวดและความผิดปกติทางร่างกาย รวมท้ังพละกำลังท่ีลดลงของตนเอง พยายาม
ช่วยเหลือตัวเอง พึ่งพาคนรอบข้างให้น้อยท่ีสุด ขณะเดียวกันก็ยังต้องพึ่งพาการรักษา
สุขภาพจากแพทย์ เช่น การทำกายภาพบำบัด การพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาโรคประจำตัว
และรับยา ส่วนใหญ่รู้สึกว่าความพิการเป็นอุปสรรคในการดำรงชีวิตบ้าง แต่สามารถปรับ
วิธีการดำเนินชีวิต การทำงาน และการเข้าสังคมได้ตามสภาพร่างกายท่ีความพิการของ
ตนเอง แต่ยังมีความวิตกกังวลถึงความพิการทางร่างกายท่ีอาจจะรุนแรงข้ึนต่อไปใน 
อนาคต นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สุขภาพ 
ระดับความเจ็บป่วยจากความพิการ มีผลต่อระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง
ของคนพิการแต่ละบุคคล จะส่งผลต่อเนื่องต่อคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวใน
ด้านต่าง ๆ แตกต่างกันเช่นกัน และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวในพื้นท่ีตำบลบ้านใหม่สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ผู้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนา ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านใหม่สามัคคี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านใหม่สามัคคี อาสาสมัคร และผู้นำชุมชน มีบทบาทหน้าท่ีในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวแตกต่างกันไปตามภารกิจ ทุกภาคส่วนได้มีการ
ประสานร่วมมือ วางแผนการดำเนินงานให้สอดคล้องเชื่อมโยงกัน ให้การช่วยเหลือ ส่งต่อ
ข้อมูล แลกเปลี่ยนทรัพยากรในพื้นท่ี เป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพร่วมกัน 

 

คำสำคัญ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หมายถึง การฟื้นฟูสมรรถภาพ  การจัด
สวัสดิการการส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ สร้างเสมอภาค สนับสนุนการดำรงชีวิตอิสระ การมี
ส่วนร่วมทางสังคม ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีคนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

 

 

 

 

 



บทนำ 

 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

ความพิการเป็นสถานะทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ ท่ีแสดงออกมาในลักษณะ
ของการสูญเสียความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิตประจำวันและ
การดำรงชีวิตในสังคม ด้วยเหตุนี้องค์การสหประชาชาติจึงประกาศให้ พ.ศ. 2524 เป็น 

ปีคนพิการสากล ให้ท่ัวโลกตระหนักถึงสิทธิคนพิการ ส่งเสริมให้คนพิการสามารถใช้ชีวิตใน
สังคมได้อย่างปกติสุขเช่นเดียวกับบุคคลท่ัวไป และสร้างความเสมอภาคแห่งโอกาสให้คน
พิการท่ัวโลก  
 กฎหมายและยุทธศาสตร์ประเทศไทยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนา 

คนพิการ คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กำหนดไว้ว่า บุคคลย่อมเสมอ
กันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน การ
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าสาเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินกำเนิด เชื้อชาติ 
ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางร่างกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดทางการเมือง อัน
ไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ รวมท้ังกำหนดไว้ว่ารัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก 
เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือเลือกปฏิบัติอย่างไม่
เป็นธรรม รวมตลอดท้ังให้การบำบัด ฟื้นฟูเยียวยาผู้ถูกกระทำดังกล่าว ในการจัดสรร
งบประมาณ รัฐพึงคำนึงถึงความจำเป็นและความต้องการท่ีแตกต่างของเพศ วัย ท้ังนี้เพื่อ
ความเป็นธรรม (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560) 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 มีสาระในการกำหนดมาตรการในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตการสร้างกลไกลเพื่อการคุ้มครองคนพิการในเชิงนโยบายไว้ในกฎหมาย เพื่อให้
คนพิการได้รับสิทธิ์และโอกาส การคุ้มครองจากรัฐ โดยให้คนพิการได้เข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากบริการต่าง ๆ จากสิ่งอำนวยความสะดวกอันสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการ
และความช่วยเหลือจากรัฐ (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2556) 

จากสถานการณ์ด้านคนพิการในปัจจุบันได้สะท้อนความเปลี่ยนแปลงในเชิง
ประชากรศาสตร์ (Demographic) ของคนพิการ ท้ังในมิติด้านเพศ การกระจายตัว 



จำนวน อายุ และประเภทความพิการ โดยจากรายงานสถานการณ์ด้านคนพิการใน
ประเทศไทยท่ีจัดทำโดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2563 พบว่า คนพิการท่ีมีบัตร
ประจำตัวคนพิการท่ัวประเทศ จำนวน 2,048,366 คน คิดเป็นร้อยละ 3.08 ของประชากร
ท้ังประเทศ โดยเมื่อพิจารณาประเภทความพิการท้ัง 7 ประเภท พบว่าคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมากท่ีสุด จำนวน 1,016,075 (ร้อยละ 49.60) (กรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2563) 

ตำบลบ้านใหม่สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี มีประชากรท้ังหมด จำนวน 
3,142 คน ในส่วนของคนพิการ ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2563 มีจำนวนท้ังสิ้น 94 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.99 ของประชากรท้ังหมด พบว่ามีคนพิการทางการเคลื่อนไหวมากท่ีสุด 
จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 62.83 สอดคล้องกับภาพรวมของประเทศ ท่ีพบความพิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมากท่ีสุด ซึ่งคนพิการส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชนบท 
ขาดโอกาสในการได้รับการดูแลรักษาหรือฟื้นฟูจากแพทย์เฉพาะทาง การสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ เช่น รถเข็น การใช้แขนขาเทียม ทำให้เกิดข้อจำกัดและอุปสรรคในการดำรงชีวิต
ประจำวัน รวมท้ังสังคมไม่ได้เปิดโอกาสให้คนพิการได้แสดงความสามารถเท่าท่ีควร สถาน
ประกอบการยังจ้างงานคนพิการในส่วนน้อย ทำให้คนพิการไม่มีรายได้เพียงพอท่ีจะพัฒนา
คุณภาพชีวิตและสุขภาพตนเอง ส่งผลต่อสภาพจิตใจของคนพิการเกิดความเครียด เบื่อ
หน่าย หลีกเลี่ยงสังคม กลายเป็นคนไม่กล้าแสดงออก ไม่กล้าแสดงความสามารถให้สังคม
รับรู้ จนกลายเป็นภาระให้กับครอบครัวมากยิ่งข้ึน ปัญหาเหล่านี้เป็นวิกฤติท่ีถูกสังคม
มองข้าม ทำให้คนพิการสูญเสียโอกาสสร้างคุณค่าให้กับสังคม ดังนั้น องค์การบริหารส่วน
ตำบลซึ่งหน่วยงานในระดับพื้นท่ี มีอำนาจในการบริหาร กำหนดนโยบาย และการตัดสินใจ 
เป็นองค์กรท่ีมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด มี ข้อมูล มีความรอบรู้ เกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์ทางประชากรของชุมชน และเป็นผู้รู้ปัญหาของประชาชนในพื้นท่ี นอกจากนี้
องค์การบริหารส่วนตำบลยังมีอำนาจอิสระในการกำหนดทิศทางการวางแผนตัดสินใจใน
การสนับสนุนงานด้านการส่งเสริมสุขอนามัย จัดบริการสาธารณะ มีกฎหมายและอำนาจ
ของข้อบัญญัติตำบลต่าง ๆ และสามารถบังคับใช้กับราษฎร จึงเป็นกลไกสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในพื้นท่ี 

 
 
 



 

- ด้านร่างกาย 

- ด้านจิตใจ 

- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

- ด้านสิ่งแวดล้อม 

- ด้านการเข้าถึงสิทธ ิ

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ตำบลบ้านใหม่สามัคคี 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาสภาพคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในตำบลบ้านใหม่
สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  

2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในตำบล
บ้านใหม่สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการศึกษา 

  
การศึกษาครั้งนี้  เป็นรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดย

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในกระบวนการศึกษาและการลงภาคสนาม 
โดยใช้เครื่องมือท่ีจัดหาและสร้างข้ึนด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. การคัดลอกข้อมูลท่ีมีอยู่แล้ว (Collection of Secondary Data) เก็บรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน และข้อมูลคนพิการในด้านต่าง ๆ 
 2. การสั งเก ต  (Direct Observation) เก็ บ ข้อมู ล โดยตรงจ ากก ารสั งเก ต
ปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนในทุกข้ันตอนการศึกษา 

การส่งเสริมและ
พัฒนาจาก 

อปท. 
 

การสนับสนนุจาก 

ชุมชน 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 



 3. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ เชิงลึก ( In - Depth 
Interview) ใช้คำถามในการสัมภาษณ์ เป็ นแบบกึ่ งมี โครงสร้าง (Semi-Structure 
Interview) ประยุกต์จากองค์ประกอบเครื่องชี้ วัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อภาษาไทย 
(WHOQOL - BREF - THAI) ขององค์การอนามัยโลก เพื่อให้ได้คำตอบในแง่ต่าง ๆ ท่ี
ซับซ้อนและค่อนข้างลึก จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) โดยตรง 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
  1. การศึกษาสภาพคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในตำบลบ้านใหม่
สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ตามองค์ประกอบเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ
ภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ขององค์การอนามัยโลก 4 ด้าน คือ ด้านรา่งกาย 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) จากการสัมภาษณ์ เชิงลึก ( In - Depth Interview) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) ตัวแทนคนพิการท่ีข้ึนทะเบียน
เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายในพื้นท่ีตำบลบ้านใหม่สามัคคี โดยวิธีการ
เลือกสุ่มเชิงโควต้า (Quota Sampling) กำหนดตัวแทนคนพิการท่ีมีคุณสมบัติสามารถ
สื่อสารให้ข้อมูลได้ และยินยอมในการให้ข้อมูลตลอดการศึกษาครั้งนี้ จาก 6 หมู่บ้าน ๆ ละ 
1 คน รวมจำนวนท้ังสิ้น 6 คน โดยจากการศึกษาสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
    1.1 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้านร่างกาย พบว่า คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่ อยู่ในครอบครัวขยาย มีลูกหลานญาติพี่น้องพักอาศัย



 
 
 

อยูร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่ มีคนในครอบครัวช่วยดูแลในด้านปัจจัยสี่ ส่วนใหญ่รับรู้และ
ยอมรับสภาพความเจ็บปวดร่างกายจากความพิการและการเจ็บป่วยเรื้อรัง ท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรและการทำงานประจำวัน สามารถปรับตัวกับความ
เจ็บปวดและความผิดปกติทางร่างกาย รวมท้ังพละกำลังท่ีลดลงของตนเอง พยายาม
ช่วยเหลือตัวเอง พึ่งพาคนรอบข้างให้น้อยท่ีสุด เนื่องจากไม่อยากเป็นภาระของครอบครัว 
ขณะเดียวกันก็ยังต้องพึ่งพาการรักษาสุขภาพจากแพทย์ เช่น การทำกายภาพบำบัด การ
พบแพทย์เพื่อตรวจรักษาโรคประจำตัวและรับยา ส่วนใหญ่รู้สึกวา่ความพิการเป็นอุปสรรค
ในการดำรงชีวิตบ้าง แต่สามารถปรับวิธีการดำเนินชีวิตได้ตามสภาพร่างกายท่ีความพิการ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิยา ใจเย็น (2557) และธิดารัตน์ นงค์ทอง และ พิมพา 
ขจรธรรม (2560) 
    1.2 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้านจิตใจ พบว่า คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวมีสุขภาพจิตดีเนื่องจากอยู่ในครอบครัวใหญ่ มีญาติพี่น้องอยู่รวมกัน 
โดยในช่วงแรกท่ีเกิดภาวะความพิการส่วนใหญ่มีความเครียด รู้สึกกังวลว่าตนเองจะเป็น
ภาระให้กับครอบครัว และเมื่อได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เร่ิมเคยชินกับสภาพ
ร่างกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังได้รับกำลังใจจากครอบครัว เพื่ อนบ้าน และทีม
สาธารณสุขในชุมชน ส่งผลให้สุขภาพจิตดีข้ึน ยอมรับในสภาพร่างกายท่ีพิการของตนเอง  
มีความมั่นใจในการออกไปพบปะผู้คนมากข้ึน สามารถจัดการความเครียด ความเศร้า 
ความกังวลท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีคุณค่าจากการท่ีก้าวข้ามผ่านความ
เจ็บป่วยท่ีผ่านมา แต่คนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีสูงอายุ มีความกังวลถึงสุขภาพร่างกาย
ตนเองในอนาคต หากอายุมากข้ึนมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยท่ีส่งผลให้เกิดภาวะความพิการ
ท่ีมากข้ึนจนต้องเป็นผู้ป่วยเตียง และเป็นภาระครอบครัว มีความรู้สึกต้องการใหเ้จ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเข้ามาดูแลตรวจรักษาสุขภาพเป็นประจำ สอดคล้องกับงานวิจัยของนิพนธ์ 
ดาราวุฒิมาประกรณ์ (2551) และเบญจวรรณ คงอรุณ (2553 : 89) 
    1.3 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีสูงอายุไม่อยากออกไปนอกบ้านเนื่องจากมีความ
จำเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการเดินทาง ทำใหรู้้สึกว่าตนเองเป็นภาระ แต่ยังมีปฏิสัมพันธ์
ท่ีดีกับครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชนละแวกบ้าน สามารถปรับตัวในการดำเนินชีวิตและ
ทำงานร่วมกับบุคคลอื่นได้ดี รวมท้ังเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ เสมอเมื่อมีโอกาส 
สอดคล้องกับงานวิจัยขธิดารัตน์ นงค์ทอง และ พิมพา ขจรธรรม (2560) 
    1.4 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ท่ีอยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อมของคนพิการทางการเคลื่ อนไหวส่วนใหญ่  ไม่ เอื้ ออำนวยให้  
คนพิการทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างสะดวกเท่าท่ีควร แต่คนพิการส่วนใหญ่เคยชิน และ
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ปรับตัวกับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ระมัดระวังการทำกิจกรรมประจำวันเพื่อป้องกันการ
เกิดอันตราย คนพิการบางรายได้รับการสนับสนุนงบประมาณปรับปรุงซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัย
ให้เหมาะสมกับคนพิการจากหน่วยงานรัฐ คนพิการรู้สึกพอใจกับสภาพแวดล้อมในชุมชน 

ท่ีอยู่อาศัยในภาพรวม แต่ยังมีความรู้สึกว่ามีข้อจำกัดในการเดินทางจากสภาพร่างกายของ
ตนเองท่ีไม่เอื้ออำนวย และมีความต้องการปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยของตนเองให้ปลอดภัย 
เอ้ืออำนวยให้คนพิการทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างสะดวกยิ่งข้ึน ในส่วนอาชีพและรายได้ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีสูงอายุและป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ไม่สามารถประกอบอาชีพได้
เนื่องจากสภาพร่างกายไม่เอ้ืออำนวย มีรายได้จากการได้รับเบ้ียสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ผู้สูงอายุ และเบ้ียความพิการเป็นประจำทุกเดือน ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในด้านปัจจัยสี่
จากครอบครัว และรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถหารายได้ จึงเป็นภาระกับครอบครัว ในส่วน
คนพิการท่ีช่วยเหลือตัวเอง สามารถประกอบอาชีพได้ บางรายมีรายได้ไม่แน่นอน แต่
สมาชิกในครอบครัวมีงานทำและมีรายได้ทุกคนสามารถช่วยเหลือค่าใช้จ่ายกันภายใน
ครอบครัว และบางส่วนได้รับการจ้างงานคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ มาตรา 35 ให้ปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการ โดยได้รับเงินเดือน
จากภาคเอกชน โดยทุกคนรู้สึกพอใจกับอาชีพและรายได้ของตนเอง นอกจากนี้คนพิการ
บางรายมีความประสงค์ขอกู้ยืมเงินประกอบอาชีพเสริมจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อเพิ่มรายได้ให้กับครอบครัว ด้านการเข้าถึงบริการภาครัฐ พบว่า 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวทุกคน ได้ข้ึนทะเบียนเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ร่างกาย และได้รับเบี้ยความพิการทุกเดือน และทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขใน
พื้นท่ี หากมีความเจ็บป่วยฉุกเฉินก็สามารถเข้ารับการรักษาเบือ้งต้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านใหม่สามัคคี และหากมีอาการวิกฤติไม่สามารถรักษาได้ก็จะทำการ 

ส่งต่อไปโรงพยาบาลชัยบาดาลต่อไป รวมท้ังหน่วยงานองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านใหม่
สามัคคี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านใหม่สามัคคี ได้จัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการ เช่น รถนั่งคนพิการ อุปกรณ์ช่วยในการเดิน และเบาะรองป้องกันแผลกดทับ 
ให้กับคนพิ การ นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ ให้การดูแล 
(Caregiver) และอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน ได้ลงพื้นท่ีตรวจสุขภาพ ทำกายภาพบำบัด  
ให้ความรู้การดูแลสุขภาพ โภชนาการ การรับประทานยา การจัดสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสม และให้กำลังใจผู้ป่วย คนพิการ ผู้สูงอายุ ในชุมชนเป็นประจำเดือนละ 1 ครั้ง 
หรือมากกว่าในกรณีท่ีมีภาวะต้องดูแลเป็นพิเศษ ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร พบว่า  
คนพิการทางการเคลื่อนไหว สามารถเข้าถึงข่าวสารต่าง ๆ จากสื่อโทรทัศน์ วิทย ุเสียงตาม
สาย สื่อออนไลน์ต่าง ๆ เช่น Facebook และ Line รวมท้ังผู้นำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และอาสาสมัคร
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บริบาลท้องถ่ิน ซึ่งลงพื้นท่ีใกล้ชิดกับคนพิการก็เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารสิทธิและสวัสดิการ
ต่าง ๆ กับคนพิการโดยตรง และด้านกิจกรรมสันทนาพักผ่อนคลายเครียด พบว่า คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวท่ีสูงอายุมีงานอดิเรก คือ ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ และรวมกลุ่มพบปะพูดคุย
กับเพื่อนบ้าน ส่วนคนพิการวัยทำงาน ก็มีงานอดิเรกและกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น ดูหนัง 
ฟังเพลง เล่นกีฬา เล่นอินเทอร์เน็ต เป็นต้น รวมท้ังเข้าร่วมกิจกรรมท่ีหน่วยงานต่าง ๆ  
จัดข้ึน เช่น การศึกษาดูงาน การฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพคนพิการด้านต่าง ๆ รวมท้ังร่วม
การแข่งขันกีฬาประเภทท่ีตนเองสามารถร่วมแข่งขันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของธานี
รัตน์ ผ่องแผ้ว (2558) และพิศักด์ิ ชินชัย (2549 : 34) 
    ในภาพรวมคนพิการทางการเคลื่อนไหวรู้สึกว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตในระดับ
พอใช้ สามารถปรับตัวกับความเจ็บปวดและความผิดปกติทางร่างกาย รวมท้ังพละกำลังท่ี
ลดลงของตนเอง พยายามช่วยเหลือตัวเอง พึ่งพาคนรอบข้างให้น้อยท่ีสุด ขณะเดียวกันก็
ยังต้องพึ่งพาการรักษาสุขภาพจากแพทย์ เช่น การทำกายภาพบำบัด การพบแพทย์เพื่อ
ตรวจรักษาโรคประจำตัวและรับยา ส่วนใหญ่รู้สึกว่าความพิการเป็นอุปสรรคในการ
ดำรงชีวิตบ้าง แต่สามารถปรับวิธีการดำเนินชีวิต การทำงาน และการเข้าสังคมได้ตาม
สภาพร่างกายท่ีความพิการของตนเอง แต่ยังมีความวิตกกังวลถึงความพิการทางร่างกายท่ี
อาจจะรุนแรงข้ึนต่อไปในอนาคต นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ สุขภาพ ระดับความเจ็บป่วยจากความพิการ มีผลต่อระดับความสามารถใน
การช่วยเหลือตัวเองของคนพิการแต่ละบุคคล จะส่งผลต่อเนื่องต่อคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในด้านต่าง ๆ แตกต่างกันเช่นกัน 

  2. การศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในตำบล
บ้านใหม่สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ตามองค์ประกอบเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต 
ขององค์การอนามัยโลก 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) จากการสัมภาษณ์เชงิ
ลึก (In - Depth Interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure 
Interview) กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิคนพิการทางการเคลื่อนไหวในบทบาทต่าง ๆ จำนวน 6 คน ประกอบด้วย  
1) รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านใหม่สามัคคี 2) นักพัฒนาชุมชน องค์การ
บริหารส่วนตำบลบ้านใหม่สามัคคี 3) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านใหม่สามัคคี 3) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 5) อาสาสมัครบริบาล
ท้องถ่ิน และ 6) ผู้ใหญ่บา้นหมู่ท่ี 4 ตำบลบ้านใหม่สามัคคี สามารถสรุปได้ดังนี้ 
    2.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้านร่างกาย 
พบว่า หน่วยงานหลักในการดูแลคนพิการในพื้นท่ี เช่น องค์การบริหารส่วนตำบลท่ีมี
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งบประมาณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลท่ีมีองค์ความรู้ และชุมชนท่ีอยู่ใน
ระดับพื้นท่ีท่ีทราบถึงความต้องการทางการแพทย์และฟื้นฟูสมรรถภาพของคนพิการ  
จึงต้องประสานร่วมมือกันให้การช่วยเหลือ ส่งต่อข้อมูล แลกเปลี่ยนทรัพยากรในพื้นท่ี  
ซึ่งจะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุชาดา ป้ันกิจดี (2550) 
    2.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้านจิตใจ 
พบว่า การส่งเสริมให้คนพิการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ลดความรู้สึกแปลกแยกจาก
สังคมมีส่วนทำให้สุขภาพจิตของคนพิการดีข้ึนด้วยเช่นกัน และการลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านโดย
ทีมสหวิชาชีพในพื้นท่ี พูดคุยให้กำลังใจ แนะนำการดำเนินชีวิตด้านต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์
ต่อคนพิการ สอบถามปัญหาและให้การช่วยเหลือ ทำให้คนพิการท่ีติดบ้านไม่สามารถ
ออกไปร่วมกิจกรรมภายนอกไม่รู้สึกถูกทอดท้ิง รวมท้ังการดูช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลคน
พิการจากครอบครัว ทำให้สุขภาพจิตของญาติและผู้ดูแลคนพิการดีข้ึน ส่งผลให้ลดความ
ตรึงเครียดภายในครอบครัวคนพิการ สอดคล้องกับงานวิจัยของชินวัฒน์ อนุพันธ์ (2560) 
    2.3 แนวทางการพัฒ นาคุณภาพชีวิตคนพิ การทางการเคลื่ อนไหวด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า การส่งเสริมให้คนพิการและชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน ให้คน
พิการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน สามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้
อยา่งปกติสุข เกิดความรู้สึกภาคภูมิในตนเองท่ียังสามารถมีความสัมพันธก์ับบุคคลอื่น และ
มีอิสรภาพ รวมท้ังการจัดต้ังสมาคมคนพิการ สร้างเครือข่ายคนพิการด้วยกัน ซึ่งมี
ประสบการณ์ร่วม มีความเข้าใจความพิการและความต้องการของคนพิการ เป็นส่วน
สนับสนุนให้คนพิการออกมามีส่วนร่วมกับสังคมมากข้ึน 
    2.4 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิ การทางการเคลื่ อน ไหวด้าน
สิ่งแวดล้อม พบว่า ควรส่งเสริมการปรับสิ่งแวดล้อมในชุมชนใหเ้อื้อต่อการดำรงชีวิตของคน
พิการ โดยการปรับสภาพบ้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย และเอ้ืออำนวย
ต่อการใช้ชีวิตประจำวันของคนพิการ รวมท้ังการปรับปรุงพื้นท่ีสาธารณะให้คนพิการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ เช่น การปรับปรุงทางลาด การสร้างห้องน้ำคนพิการ ท่ี
จอดรถคนพิการ ด้านการส่งเสรมิอาชีพและรายได้ ควรผลักดันให้คนพิการท่ีมีศักยภาพใน
พื้นท่ีเข้าทำงานในสถานประกอบการตามมาตรา 33 และมาตรา 35 ของพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งมีกฎหมายการจ้างงานคนพิการบังคับไว ้รวม
ไปถึงการส่งเสริมให้คนพิการมีทักษะอาชีพอิสระให้คนพิการท่ีไม่สามารถออกไปทำงาน
ภายนอก สามารถประกอบอาชีพได้ในชุมชน ส่งเสริมให้คนพิการเข้าถึงบริการตามสิทธคิน
พิการมากข้ึน โดยการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารและประสานอำนวยความสะดวกให้คน
พิการได้รับสิทธิท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง  รวมท้ังส่งเสริมกิจกรรม
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สันทนาพักผ่อนคลายเครียด โดยการจัดกิจกรรมสันทนาการในชุมชน เช่น กีฬาหมู่บ้าน ซึ่ง
เปิดโอกาสใหค้นทุกกลุ่มในชุมชนรวมท้ังคนพิการสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของปกรณ์ วชิรัคกุล (2541 : 100)   
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวในพื้นท่ีตำบลบ้านใหม่สามัคคี อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย
องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านใหม่สามัคคี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านใหม่
สามัคคี อาสาสมัคร และผู้นำชุมชน ต่างมีบทบาทภารกิจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการทางการเคลื่อนไหวแตกต่างกันไปตามภารกิจ ทุกภาคส่วนได้มีการประสานร่วมมือ 
วางแผนการดำเนินงานให้สอดคล้องเชื่อมโยงกัน ให้การช่วยเหลือ ส่งต่อข้อมูล แลกเปลี่ยน
ทรัพยากรในพื้นท่ี เป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนให้มี
ประสิทธภิาพร่วมกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของชุติมา มาลัย และคณะ (2554 : 14 – 26) 
 
ข้อเสนอแนะ 

  1. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
    1.1 มีคุณภาพชีวิตคนพิการจะเปลี่ยนแปลงตามการรับรู้ของคนพิการ และสิ่งท่ี
เข้ามามีผลกระทบท้ังร่างกายและจิตใจ เพื่อช่วยให้คนพิการสามารถปรับตัวกับสิ่งท่ีเข้ามา
มีผลกระทบ ควรให้ความสำคัญในด้านการสนับสนุนทางด้านจิตใจ เช่น การจัดบริการให้
คำปรึกษาด้านจิตใจ (Counseling) เพื่อช่วยให้คนพิการสามารถปรับตัวและยอมรับกับ
ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกดิข้ึนในชีวิต การส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้นให้คนพิการเกิดแรงจูงใจ
ภายใน (Empowerment) รวมท้ังทำให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่ามีความสามารถ  
มีศักยภาพเพียงพอท่ีจะสามารถดำรงชีวิตอิสระได้ 
    1.2 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการให้บริการคนพิการได้อย่างเหมาะสม 
    1.3 ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชน ผู้นำชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาการดูแลคนพิการโดยใช้ความร่วมมือของทุกฝ่าย นำไปสู่การพัฒนาเพื่อค้นแนว
ทางแก้ไขปัญหาท่ียั่งยืนต่อไป 
    1.4 หน่วยงานควรจัดทำฐานข้อมูลคนพิการ สำรวจ และวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
สม่ำเสมอเพื่อเป็นการเชื่อมข้อมูลในชุมชน เนื่องจากความต้องการและสิทธิคนพิการมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ 
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    1.5 ส่งเสริมการรับรู้และเข้าถึงสิทธิพื้ นฐานคนพิการ เนื่ องจากพบว่า 
คนพิการและคนในชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่รู้สิทธิตามกฎหมาย ควรจัดอบรมให้ความรู้เป็น
ประจำ 
  2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

    2.1 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQL – BREF – THAI) เมื่อลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์พบว่า
บางข้อคำถาม ยากท่ีจะทำความเข้าใจสำหรับคนพิการกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุและมีการระดับการศึกษาน้อย จึงควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตท่ีมีความเหมาะสมสอดคล้องกับคนพิการในบริบทสังคมไทยต่อไป 
     2) ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ท่ีน่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตคน
พิการทางการเคลื่อนไหว เช่น การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
ยอมรับความพิการ เป็นต้น เพื่อให้สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตของคน
พิการการเคลื่อนไหวมากยิ่งข้ึน 
     3) ควรทำการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในเขตตำบลบ้านใหม่สามัคคี เพื่อหาแนวทางในการลดปัญหา
และอุปสรรคต่าง ๆ ในการดำเนินงานให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
     4) ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคนพิการประเภทอื่น ๆ ด้วย เพื่อให้ทราบ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในแต่ละประเภทอย่างเหมาะสม 
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