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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปญัหา 

สวัสดิการสังคมเป็นรากฐานที่มีความสําคัญต่อการดํารงชีวิต เป็นสิ่งที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
จากสภาวะที่ยากลําบากไปสู่ภาวะที่คาดหวังว่าจะดีกว่าเดิมได้อย่างรวดเร็วและถาวร รวมถึงความอุดม 
สมบูรณ์ของชีวิตในที่สุด (ศิริพร เป็งสลี, 2554) โดยครอบคลุมการบริการกับบุคคลและชุมชนในลักษณะ 
ของการพัฒนาสังคมและการเสริมสร้างให้บุคคลสามารถเผชิญกับสภาพปัญหาทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม ตลอดจนการขจัดภาวะที่พึ่งตนเองไม่ได้ (รพีพรรณ คําหอม, 2544) และโดยเฉพาะผู้ที่มี
ความบกพร่องทางร่างกายเป็นผู้ที่ควรได้รับการจัดการสวัสดิการสังคมเพ่ือให้คนพิการในประเทศไทย
เป็นพลเมืองที่มีผลติภาพสามารถดํารงตนอยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ในระดับสากลได้มีการบัญญัติกฎหมายหรือนโยบายระหว่างประเทศเพ่ือขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ องค์การสหประชาชาติได้ประกาศ “อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ” 
(Convention on the Right of Person with Disabilities : CRPD) ที่นับว่าเป็นกฎหมายระหว่าง
ประเทศที่มีความสําคัญและมีผลต่อการกําหนดนโยบายด้านคนพิการของประเทศไทย เน่ืองจากกฎหมาย 
สิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่อาจประกันการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพ 
ขั้นพ้ืนฐานและความเสมอภาคของคนพิการได้อย่างเต็มที่ สาระสําคัญของอนุสัญญาหรือกฎหมายระหว่าง 
ประเทศฉบับน้ี คือ การส่งเสริมพิทักษ์ คุ้มครองและรับรองให้คนพิการได้รับการคุ้มครองประกันสิทธิ
มนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานอย่างเต็มที่และเท่าเทียมของคนพิการทุกคน ในมิติต่างๆ เช่น คนพิการ 
ต้องเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สาธารณสุข 
การศึกษา รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลและสื่อสาร โดยคํานึงถึงมาตรฐานที่พอเพียงในการดํารงชีพ (สํานักงาน 
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2552) 

สําหรับประเทศไทยได้มีการพัฒนาด้านกฎหมายเพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิ ต่าง ๆ 
โดยได้กําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 30 กําหนดให้การเลือกปฏิบัติ 
โดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองความพิการ จะกระทํามิได้และมาตรา 54 
กําหนดให้คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ 
และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐรวมทั้งบุคคลวิกลจริตย่อมได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
และมาตรา 80 (1) กําหนดให้รัฐต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่คนพิการหรือทุพพลภาพให้มี 
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คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ สามารถพ่ึงพาตนเองได้ (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 
2552) และพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 กําหนดให้ 
คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการ 
และความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐซึ่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ได้ตราข้ึนเพ่ือกําหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกระดับ
ให้มีความเหมาะสม และกําหนดแนวทางคุ้มครองคนพิการเพ่ือมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม
เพราะเหตุสภาพทางกายหรือสขุภาพ รวมท้ังกําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่ง
อํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือจากรัฐ ตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลือ 
อ่ืนจากรัฐเร่ืองต่างๆเพ่ือให้การคุ้มครองสิทธิคนพิการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพทั่วถึงเหมาะสม (ณฤทัย 
เกตุหอม, 2555) 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ ได้รวบรวมสถิติคนพิการในประเทศไทยโดยในช่วงปี พ.ศ.2534 -
2550 พบว่าจํานวนคนพิการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามการเพ่ิมขึ้นของประชากร ซึ่งปี พ.ศ.2534 มีจํานวน
คนพิการ 1.05 ล้านคน จากจํานวนประชากร 57 ล้านคน หรือร้อยละ 1.8 ของประชากรท่ัวประเทศ 
และใน พ.ศ. 2558 มีจํานวนคนพิการเพ่ิมข้ึนเป็น 1.9 ล้านคน จากจํานวนประชากร 65.12 ล้านคน 
หรือร้อยละ 2.9 ของประชากรทั้งประเทศ (สถิติสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย, 2558) เมื่อ
พิจารณาถึงกลุ่มผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมามีจํานวนทั้งสิ้น 769,052 
คน ของคนพิการทั่วประเทศ ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีจํานวนมากและเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ดี ประชากรกลุ่มน้ีก็
เป็นกลุ่มเป้าหมายอีกกลุ่มหน่ึงที่ควรจะได้รับการจัดบริการสวัสดิการสังคมตามสิทธิต่าง ๆ ตามกฎหมาย 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถดํารงชีวิตอย่างปกติสุขอย่างเช่นคนทั่วไป 

จากสถิติข้อมูลคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการของสํานักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติระบุว่ามีคนพิการท่ัวประเทศท่ีมาขึ้นทะเบียนต้ังแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 
2537 – 31 ธันวาคม 2558 รวม 1,983,925 รายเสียชีวิต 246,456 รายคงเหลือคนพิการที่ขึ้นทะเบียน 
จํานวน 1,737,469 ราย เป็นเพศชายจานวน 930,347 ราย และเป็นเพศหญิงจํานวน 807,122 ราย 
(กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2558) แม้ในภาพรวมอาจมองว่าคนพิการมีจํานวนน้อย 
แต่มีข้อสังเกตว่าอาจยังคงมีคนพิการที่ยังไม่มาขึ้นทะเบียน (ออกบัตรประจําตัวคนพิการ) เขา้สู่ระบบ
อีกจํานวนหนึ่ง เน่ืองจากอาจไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารหรือพบอุปสรรคด้านการเดินทาง ดังน้ัน
คนพิการที่มีอยู่ในสังคม ในความเป็นจริงน่าจะมีจํานวนมากกว่าตัวเลขที่ปรากฏจากการข้ึนทะเบียน
คนพิการ 

ด้วยคนพิการที่มีจํานวนเพ่ิมขึ้นและมีความต้องการท่ีแตกต่าง ทําให้คนพิการส่วนใหญ่ยัง
ไมส่ามารถเข้าถึงบริการที่รัฐจัดให้ แม้ว่าจะมีระบบสวัสดิการต่างๆ เพ่ือรองรับ เช่น ระบบหลักประกัน
สุขภาพ ระบบประกันสังคม หรือระบบสวัสดิการของข้าราชการ ข้าราชการบํานาญ ลูกจ้างประจํา ฯลฯ 
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แต่ระบบสวัสดิการดังกล่าวก็ยังไม่สามารถจัดบริการเพ่ือให้ครอบคลุมกับสภาพปัญหาและความต้องการ 
ของคนพิการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันจึงนับได้ว่าเป็นความท้าทายหนึ่งของหน่วยงานภาครัฐที่จะ 
พัฒนาระบบสวัสดิการและบูรณาการงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้คนไทยได้เข้าถึงบริการอย่าง
เหมาะสมและมีความเท่าเทียมกัน 

นอกจากน้ี ยังต้องประสบกับการที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ 
คนพิการ เช่น องค์การบริหารส่วนตําบลท่ีเน้นการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้พิการ แต่องค์การ
บริหารส่วนตําบลยังขาดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึง ซึ่งเป็นการปิด 
โอกาสสําหรับผู้พิการไม่ให้เข้าถึงบริการด้านสวัสดิการสังคมจากภาครัฐอย่างเหมาะสม ยังไม่มีกระบวนการ 
ส่งเสริมและสนับสนุนด้านการประกอบอาชีพสําหรับคนพิการ  ที่เป็นรูปธรรมแบบครบวงจรและขาด
การบูรณาการ ดังจะเห็นได้จากการเสนอโครงการส่งเสริมการประกอบอาชีพต่าง ๆ ของคนพิการไม่มี
กระบวนการพัฒนาที่ต่อเน่ืองและไม่มีการลงพ้ืนที่ในการให้คาํปรึกษาหรอืใหค้วามรู้กับคนพิการและญาติ 
ในการประกอบอาชีพต่างๆ เท่าที่ควร ดังน้ันจึงส่งผลให้ผู้พิการส่วนใหญ่ต้องประกอบอาชีพที่ขาด
ความมั่นคง มีรายได้ไม่แน่นอนและต้องแบ่งรายได้ในแต่ละวันออกเป็นหลายส่วนและเป็นค่าจ้างสําหรับ 
ผู้นําพาไปประกอบอาชีพ (จักรภพ  ดุลศิริชัย, 2556) 

การเข้าถึงการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินน้ัน ยังต้อง 
ประสบกับความท้าทายอยู่ไม่น้อยเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมไม่มากนักในการกําหนดนโยบาย
ต่างๆหรือการที่คนพิการไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการของรัฐ การขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพราะ
การศึกษาน้อย คนพิการส่วนใหญ่ของประเทศมีฐานะยากจน บางรายไม่มีเงินพอเป็นค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมารับบริการ การคมนาคมไม่สะดวก ขาดผู้ดูแลเมื่อมารับบริการ สถานพยาบาลที่สะดวกสําหรับ 
คนพิการจึงเป็นสถานพยาบาลที่ใกล้บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลดังกล่าวพบว่ายังขาดแคลนบุคคลากรผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน บุคลากร 
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่กระจายตัวอยู่ในโรงพยาบาลเขตเมืองมากกว่าชนบท เช่น จักษุแพทย์ โสต ศอ 
นาสิกแพทย์ จิตแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักแก้ไขการได้ยิน นักแก้ไขการพูด นักกิจกรรมบําบัด ฯลฯ 
และ อีกทั้งการจัดบริการสวัสดิการสังคมโดยมีมาตรการทางกฎหมายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องก็ไม่ได้ผลเท่าที่ควร 
เนื่องจากมาตรการเหล่านี้ไม่มีบทลงโทษสําหรับผู้ที่ไม่ปฏิบัติตาม รวมท้ังมิได้ใช้กับหน่วยงานภาครัฐ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพแก่คนพิการของภาครัฐยังให้ความสําคัญกับการฝึกอาชีพในสถานฝึก
อาชีพมากกว่าบริการด้านอาชีพอ่ืน ๆ การขาดงบประมาณทางการแพทย์ซึ่งมีผลทําให้ผู้พิการไม่ได้รับ
การตอบสนองต่อความต้องการเรื่องยาและเวชภัณฑ์ที่เหมาะสมกับคนพิการ (ณฤทัย เกตุหอม, 2555: 2) 

จากข้อมูลคนพิการของจังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2537 – 31 ธันวาคม 
2558 พบว่ามีจํานวนคนพิการท่ีมาขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น 18,057 ราย จําแนกเป็นคนพิการทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมาย 3,183 ราย (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2558 ) และใน
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อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เป็นคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายที่มีบัตรประจําตัวคน
พิการรวม 322 ราย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดกาญจนบุรี, 2558 ) 

เมื่อพิจารณาถึงงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินน้ัน
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มักศึกษาถึงผู้พิการโดยรวมทุกประเภท แต่ในความเป็นจริงน้ัน ผู้พิการแต่ละ
ประเภทล้วนมีสภาพปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งบุคคลที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยินย่อมจะประสบปัญหาและมีความต้องการที่แตกต่างกัน เน่ืองจากความบกพร่องทางการได้ยิน
ย่อมส่งผลต่อการดําเนินกิจวัตรประจําวันและการเข้าถึงกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ศึกษาการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในอําเภอท่ามะกา จังหวัด 
กาญจนบุรี เพ่ือวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมเพ่ือเป็นประโยชน์ 
สําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินและสําหรับการนําไปศึกษาต่อยอดในประเด็นอ่ืน ๆ ใน
ภายภาคหน้า 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินใน
อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  

2. เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคล 
ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเด็น 
ดังน้ี ความหมาย ความคิด มุมมองที่มีต่อบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ปัญหาและความต้องการ 
ของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประเด็นที่จะศึกษาได้แก่  ปัญหา 
ความต้องการของการเข้าถึงสวัสดิการสังคม ทฤษฎีสวัสดิการสังคม เช่น องค์ประกอบของสวัสดิการสังคม 
รูปแบบของสวัสดิการสังคม หน้าที่และบทบาทของรัฐกับสวัสดิการสังคม และ รูปแบบการจัดสวัสดิการ 
สําหรับคนพิการของประเทศไทย  

2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 16 ราย ได้แก่ บุคคลที่มีความบกพร่อง 
ทางการได้ยิน ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนผู้พิการ (จากข้อมูลสถิติกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ 
มนุษย์ เฉพาะอําเภอท่ามะกา พฤศจิกายน 2537- ธันวาคม 2558 เป็นคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อ
ความหมายชาย 154 ราย หญิง 168 รวม 322 ราย ) 

3. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ศึกษาเฉพาะในเขตอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เน่ืองจาก
ในอําเภอท่ามะกา มีสถานบริการสาธารณสุขระดับชุมชน คือโรงพยาบาลมะการักษ์ ซึ่งเป็นศูนย์กลาง
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การให้บริการในเขตอําเภอท่ามะกา และอําเภอข้างเคียงโดยเฉพาะคลินิกหูคอจมูก ที่มีความพร้อม 
มีศักยภาพในการรักษาเฉพาะทาง  

4. ขอบเขตด้านระยะเวลาดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้เวลาในการดําเนินการวิจัยประมาณ 
1 ปี ต้ังแต่ช่วงเดือน ตุลาคม 2558 ถึง ช่วงเดือนตุลาคม 2559   

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ให้ทราบถึงการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  

2. ทําให้ทราบและทาํความเข้าใจถึงสภาพปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการ 
สังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

 
นิยามศพัท์เฉพาะ 

1. การเข้าถึงสวัสดิการสังคม หมายถึง การได้รับสิทธิและใช้ประโยชน์จากสิทธิที่พึงได้
ของตนเองอย่างเต็มที่จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการสังคมต่างๆ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานให้กับประชาชนในด้านการแพทย์ การศึกษา สังคม และอาชีพโดยไม่
มีอุปสรรคหรือข้อจํากัด  

2. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน  หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติหรือมีความ
ลําบากในการได้ยินเสียงพูดในระดับปกติ เป็นเหตุให้การรับฟังเสียงต่างๆ ไม่ชัดเจนจําเป็นต้องใช้อุปกรณ์ 
ฟ้ืนฟูการได้ยิน เช่น เครื่องช่วยฟัง และได้ลงทะเบียนมีบัตรผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย
จากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แล้ว 
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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง “การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี” ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกับผู้พิการ     

2.  ปัญหาและความต้องการของบุคคลที่มคีวามบกพร่องทางการได้ยิน 
3.  การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
4.  ทฤษฎีสวัสดิการสังคม 
5. รูปแบบการจัดสวัสดิการสําหรับคนพิการของประเทศไทย 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
แนวคิดเก่ียวกับผู้พิการ 

ในส่วนน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอแนวคิดเก่ียวกับผู้พิการ ซึ่งประกอบไปด้วยรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้พิการ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2002) ให้คํานิยามของคําว่า 

“ความพิการ” (disability) ไว้ว่าเป็นข้อจํากัดหรือการขาดซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ 
โดยวิธีการ หรือโดยวิสัยของบุคคลทั่วไป เน่ืองจากความบกพร่องอย่างหน่ึงอย่างใด 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN, 2002) ให้คํานิยามของคําว่า “คนพิการ” 
(disabled persons) ไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิของคนพิการ (Declaration on the Rights of 
Disabled Persons) ไว้ว่าหมายถึง บุคคลซึ่งไม่สามารถสร้างหลกัประกันให้แก่ตนเองไม่ว่าทั้งหมดหรือ 
บางส่วนในด้านสิ่งจําเป็นต่อการดํารงชีวิตในฐานะปัจเจกบุคคลหรือในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสังคมท่ัวไป 
เน่ืองจากความสามารถทางร่างกายและจิตใจที่ไม่สมบูรณ์ ไม่ว่าจะเป็นมาแต่กําเนิดหรือไม่ก็ตาม 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO, 2002) 
ให้คํานิยามของคําว่า “คนพิการ” (Disabled Persons) หมายถึง บุคคลที่มีหนทางในการสร้างความ
มั่นคง หรือการรักษาไว้ หรือการแสวงหาความก้าวหน้าในอาชีพการงานที่เหมาะสมของตนลดลงอย่าง
มีนัยสําคัญ เน่ืองจากความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจที่ปรากฏอย่างชัดแจ้ง 
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้คํานิยามว่า “พิการ” หมายถึง เสียอวัยวะ 
มีแขน มีขา เป็นต้น เสียไปจากสภาพเดิม ส่วน คําว่า “ทุพพลภาพ” หมายถึง หย่อนกําลังความสามารถ 
ที่จะประกอบการงานได้ตามปกติ 

พูนพิศ อมาตยกุล (2550: 14) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คนพิการ หมายถึง คนที่มีร่างกาย
อวัยวะและการทํางานของอวัยวะ หรือ ร่างกายผิดไปจากคนทั่วไป คือ รูปร่างผิดปกติ (Malformation) 
หรือ หน้าที่ผิดปกติ (Functional Disorder) โดยความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างใดอย่างหน่ึงหรือทั้งสอง
อย่างรวมกัน 

ความหมายของคําว่า ความพิการ คนพิการ หรือทุพพลภาพ ในกลุ่มกฎหมายของหน่วยงาน 
ของรฐัก็ได้มีการให้คํานิยามไว้หลายความหมายด้วยกัน เช่น มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  บัญญัติให้คําว่า “คนพิการ” หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือบกพร่อง 
ทางร่างกาย ทางสติปัญญา หรือทางจิตใจ ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่กําหนดในกฎกระทรวง มาตรา 5 
แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บัญญัติให้คําว่า “ทุพพลภาพ” หมายถึง การสูญเสียอวัยวะ 
หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือของร่างกายหรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจจนไม่สามารถ
ทํางานได้ 

ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการการแพทย์กําหนด  มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
พ.ศ. 2537 บัญญัติให้คําว่า “สูญเสียสมรรถภาพ” หมายถึง การสูญเสียอวัยวะหรือการสูญเสียสมรรถภาพ 
ในการทํางานของร่างกายหรือจิตใจภายหลังการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์สิ้นสุดแล้ว และมาตรา 10 
แห่งพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2545 ได้บัญญัติว่า “คนพิการ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ 
สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการ หรือทุพพลภาพ หรือบุคคลซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ 
หรือไม่มีผู้ดูแล เป็นต้น  

ส่วนการให้คํานิยามในกลุม่กฎหมายกลุ่มรัฐวิสาหกิจ เช่น ข้อ 4 ของข้อบังคบัองค์การตลาด 
เพ่ือเกษตรกร ฉบับที่ 1 ว่าด้วยพนักงานและลูกจ้าง กําหนดให้คําว่า “ทุพพลภาพ” หมายถึง การสูญเสีย 
อวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะ หรือของร่างกาย หรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจจนไม่
สามารถทํางานได้  ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์กําหนด  ข้อบังคับ
องค์การสะพานปลาว่าด้วยการกําหนดอัตรา ระดับ ตําแหน่ง เงินเดือน การบรรจุ การแต่งตั้ง และ
การถอดถอนผู้ปฏิบัติงานองค์การสะพานปลา พ.ศ. 2525 ให้ความหมาย “ทุพพลภาพ” ว่าหมายถึง 
หย่อนกําลังความสามารถที่จะประกอบการงานตามปกติได้  ข้อ 4 ของระเบียบว่าด้วยการประสบอันตราย 
หรือเจ็บป่วยถึงขั้นทุพพลภาพของพนักงานโรงแรมเอราวัณ พ.ศ. 2524 ให้คํานิยามว่า “ทุพพลภาพ” 
หมายถึง การท่ีพนักงานประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจนทําให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่งที่บรรจุ 
ไว้ได้ เช่น จิตพิการ ตาบอดทั้งสองข้าง เสียแขน ขา มือ เท้า นิ้ว หรืออวัยวะอ่ืนที่จําเป็นต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ดังกล่าว เป็นต้น ข้อ 4 ของข้อบังคับการทางพิเศษแห่งประเทศไทย ฉบับที่ 124 ว่าด้วยพนักงาน 
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และ ข้อ 4 ของข้อบังคับการทางพิเศษแห่งประเทศไทย ฉบับที่ 125 ว่าด้วยลูกจ้าง ให้ความหมายของ 
“ทุพพลภาพ” หมายถึง การสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือของร่างกายหรือสูญเสีย 
สภาวะปกติของจิตใจจนไม่สามารถทํางานได้ ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการแรงงานรัฐวิสาหกิจ
สัมพันธ์กําหนด เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่า การให้คํานิยามของคําว่า “คนพิการ” จากกฎหมายหลายฉบับดังกล่าวข้างต้น 
มีความแตกต่างกัน ทั้งน้ี เพ่ือประโยชน์ในการดําเนินงานหรือจัดบริการแก่คนพิการของหน่วยงานที่
เก่ียวข้องกับ คนพิการ กล่าวคือ การจัดบริการในแต่ละด้านขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่จัดบริการจะกําหนดขึ้น 
ให้สอดคล้องเหมาะสมครอบคลุมตามภารกิจของตน เช่น คนพิการตามพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ พ.ศ. 2534 ต้องเป็นคนพิการท่ีมีสภาพความพิการอย่างเด่นชัดตามท่ีกําหนดไว้ แต่หากตาบอด 
เพียงข้างเดียว หรือหูหนวกเพียงข้างเดียว หรือน้ิวขาดบางส่วน บุคคลเหล่าน้ีไม่ถือว่าเป็นคนพิการตาม 
พระราชบัญญัตินี้ แต่หากบุคคลเหล่าน้ีมีสถานะเป็นลูกจ้าง ก็จะถือว่าเป็น “คนทุพพลภาพ” ตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  และเป็น “บุคคลผู้สูญเสียสมรรถภาพ” ตามพระราชบัญญัติ 
เงินทดแทน พ.ศ. 2537 เพราะกฎหมายกลุ่มหลังมุ่งชดเชยความเสียหายที่เกิดข้ึน แม้กายพิการเพียง
เล็กน้อยก็ต้องได้รับการชดเชยความเสียหาย  ส่วนในด้านการศึกษา เมื่อกระทรวงศึกษาเห็นว่าคนพิการ 
ไม่อาจพัฒนาความสามารถได้จากสถานศึกษาสําหรับบุคคลทั่วไป เว้นแต่เป็นการศึกษาที่มีบริการสนับสนุน 
(Supportive Services) เช่น นักเรียนตาบอดจําเป็นต้องได้รับอักษรเบรลล์ นักเรียนหูหนวกต้องเรียนรู้ 
ภาษามือเพ่ือใช้สื่อสาร เป็นต้น หรือต้องอาศัยสถานศึกษาสําหรับคนพิการโดยเฉพาะ จึงจะสามารถ
พัฒนาความสามารถของตนได้อย่างเหมาะสม ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไข 
เพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 ซึ่งได้มุ่งเน้นเรื่องการจัดการศึกษาตามความต้องการจําเป็นพิเศษของ
นักเรียนพิการที่ทางโรงเรียนจะต้องตอบสนองให้เป็นการเฉพาะบุคคล นอกจากนี้ ระเบียบกรม
ประชาสงเคราะห์ ว่าด้วยการจ่ายเบ้ียยังชีพคนพิการ พ.ศ. 2539 ได้บัญญัติว่า “คนพิการ” หมายถึง 
คนพิการท่ีได้จดทะเบียนตามมาตรา 14 แห่ง พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
และมีความพิการจนไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้จึงจะได้รับเบ้ียยังชีพจากรัฐ 

นอกจากคํานิยามท่ีใช้เรียกคนพิการหรือความพิการที่หลากหลายดังกล่าวข้างต้นแล้ว 
ควรจะได้ทําความเข้าใจเก่ียวกับคําที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีความชัดเจนย่ิงข้ึน ดังน้ี 

ความบกพร่อง (Impairment) หมายถึง การสูญเสียหรือมีความผิดปกติในโครงสร้างด้าน
หน้าที่ของร่างกาย จิตใจ หรือสรีระวิทยาจะเป็นการช่ัวคราวหรือถาวรก็ตาม ซึ่งหมายรวมถึง ความพิการ 
ของอวัยวะ ความสูญเสียหรือขาดหายของอวัยวะ ตลอดจนกลไกของร่างกาย (Body Mechanism) 
และระบบการทํางานของจิตใจ (Mental Function System) ด้วย เช่น สายตาข้างใดข้างหน่ึงพร่ามัว 
หรือมองไม่เห็น แขนขาเป็นอัมพาต หูสูญเสียการได้ยิน อาการทางจิต ทางประสาท เป็นต้น 

ความเสียเปรียบ (Handicap) หมายถึง ความเสียเปรียบของบุคคลใดบุคคลหน่ึง ทําให้
ไม่อาจดําเนินชีวิตหรือแสดงบทบาทได้เหมาะสม จึงทําให้การดําเนินชีวิตยากลําบากกว่าบุคคลทั่วไป 
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ในภาษาอังกฤษ คําว่า “Handicap” มักจะใช้หมายถึงความเสียเปรียบที่เป็นอุปสรรค ทําให้มีความ
ยากลําบาก หรือไม่สามารถกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ในขณะที่คนทั่วไปสามารถทําได้โดยไม่เป็นปัญหา เช่น 
คนที่ขาพิการต้องน่ังบนเก้าอ้ีล้อเข็นไม่สามารถข้ึนบันไดได้ด้วยตนเอง นอกจากจะมีคนช่วยอุ้มหรือยกขึ้น 
หรือจัดทําทางลาดเอียง ที่คนพิการสามารถเข็นเก้าอี้ล้อเข็นขึ้นไปด้วยตนเองได้ หรือกรณีคนหูหนวก
ไม่ได้ยินเสียงและพูดไม่ได้ แต่ก็สามารถสื่อสารได้ด้วยการใช้ภาษามือ เป็นต้น จะเห็นได้ว่า ความเสียเปรียบ 
หรือบกพร่องเหล่าน้ีสามารถชดเชยได้ด้วยการปรับปรุงสภาพแวดล้อม การหาเทคนิควิธีหรือการมี
ผู้ช่วยเหลือ เรียกว่าเป็นการให้แต้มต่อเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือความบกพร่องที่มี ความบกพร่องจึงหมายถึง 
สภาพที่เกิดจากมีความสามารถในการกระทํา (disability) บางอย่างเท่าน้ัน 

องค์การอนามัยโลกได้จัดทําระบบการจําแนกความพิการระหว่างประเทศขึ้นในปี พ.ศ. 
2523 โดยเรียกว่า International Classification of Impairment Disability and Handicap (ICIDH) 
ประกอบด้วยภาวะบกพร่อง (Impairment) ภาวะทุพพลภาพ (Disability) และภาวะด้อยโอกาสหรือ
เสียเปรียบ (Handicap) ซึ่งได้ให้นิยามของทั้ง 3 ภาวะไว้ดังน้ี 

1. ภาวะบกพร่อง (impairment) หมายถึง การสูญเสีย หรือ ความผิดปกติของจิต หรือ
กาย หรือการทํางานของส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น ความจําผิดปกติ ขาอ่อนแรง สายตาเกิดพร่ามัว 
หรือมองไม่เห็น หูเกิดการสูญเสียการได้ยิน การมีแผลเป็นที่ใบหน้า อาการทางจิตประสาท เป็นต้น 
ภาวะบกพร่องน้ีจะเป็นการช่ัวคราวหรือถาวร 

2. ภาวะทุพพลภาพ (Disability) หมายถึง ความจํากัดหรือสูญเสียความสามารถ 
(Performance) ในการประกอบกิจต่างๆท่ีควรจะกระทําได้เป็นปกติ โดยเป็นผลมาจากภาวะบกพร่อง 
เช่น ความจําผิดปกติมีอาการหลงลืมทําให้จ่ายตลาดไม่ได้ แขนด้านที่ถนัดอ่อนแรงทําให้ใส่เสื้อไม่ได้ 
ตาที่เกิดพร่ามัวทําให้อ่านหนังสือไม่ได้หรือหัวใจล้มเหลวทําให้เดินนอกบ้านไม่ได้ เน่ืองจากเหน่ือยมาก 

3. ภาวะด้อยโอกาสหรือเสียเปรียบ (handicap) หมายถึง การสูญเสียโอกาสหรือเสียเปรียบ 
ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง อันเน่ืองมาจากภาวะบกพร่อง (Impairment) หรือทุพพลภาพ (Disability) 
ทําให้จํากัดหรือขัดขวางไม่ให้บุคคลน้ันสามารถดําเนินชีวิตหรือแสดงบทบาทที่พึงจะมีเป็นปกติ สอดคล้อง 
ตามวัย เพศ สังคม และวัฒนธรรม จึงทําให้การดําเนินชีวิตยากลําบากกว่าคนทั่วไป เช่น คนตาบอด 
ทําให้ใช้สายตาไม่ได้ เช่น งานถ่ายรูป คนตาบอดก็จะเสียโอกาส (Handicap) ของงานถ่ายรูป แต่คน
ตาบอดอ่านหนังสือที่เป็นอักษรเบรลล์ได้ ใช้คอมพิวเตอร์ที่มีเสียงประกอบได้ คนตาบอดก็จะไม่เสียเปรียบ 
ในกรณีเหล่าน้ี คนท่ีขาลีบต้องนั่งเก้าอ้ีล้อเลื่อน (Wheel Chair) จะเสียเปรียบในการข้ึนบันได แต่ถ้าเป็น 
อาคารท่ีมีลิฟต์เขาก็จะไม่เสียเปรียบ ภาวะด้อยโอกาสหรือเสียเปรียบ จึงขึ้นอยู่กับ สภาพของโอกาส 
สถานการณ์และสิ่งแวดล้อม แต่สามารถแก้ไขหรือลดระดับความเสียเปรียบลงได้ ถ้าสังคมให้โอกาสไม่
ว่าจะทางกายภาพ จิต และสังคม (เนตรนภา ขุมทอง, 2546) 
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ความพิการ ในภาษาอังกฤษจึงมักใช้คํา “Disability” หรือ “Handicap” เห็นได้ว่า
ความพิการในแต่ละประเภทน้ันมิใช่เป็นการบ่งช้ีว่าเป็นผู้เสียเปรียบหรือไร้ความสามารถทั้งหมด แต่ขึ้นอยู่ 
กับสภาพของโอกาส และสถานการณ์ และสภาพแวดล้อมเป็นสําคัญ 

อย่างไรก็ตามในภาษาอังกฤษ ในวงการของคนพิการจะไม่ใช้คําเหล่าน้ี แต่ใช้คาํว่า persons 
with disability หรือ disabled persons หรือ disabled people ซึ่งเป็นการเน้นความเป็นคนมากกว่า 
ความพิการ ซึ่งในภาษาไทยนั้นชัดเจนอยู่แล้วว่าหมายถึงคนซึ่งมีความพิการอยู่ด้วย  

ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ควรได้นําความหมายของบุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ ตาม มาตรา 
55 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และตามความมุ่งหมายของกฎหมายในกลุ่มที่ 1 มานิยามใหม่ 
ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มทุกประเภทความพิการ เพ่ือให้คนพิการได้รับบริการตามความจําเป็นและเหมาะสม 
ในแต่ละประเภทความพิการและในแต่ละด้านที่แตกต่างกัน และสามารถเข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง 
โดยให้คํานิยามใหม่ว่า “คนพิการ” หมายถึง บุคคลซึ่งความสามารถถูกจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน และการมีส่วนร่วมทางสังคมได้โดยวิธีการท่ัวไป เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น 
การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา หรือการเรียนรู้ และมี
ความต้องการจําเป็นพิเศษด้านต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างบุคคล
ทั่วไป โดยความต้องการจําเป็นพิเศษอาจเป็นความต้องการจําเป็นพิเศษในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถ
ดําเนินชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ซึ่งความหมายดังกล่าวสอดคล้องกับคําว่า “Disability”  
ขององค์การอนามัยโลก และ “Disabled Persons” ของปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิของคนพิการของ
องค์การสหประชาชาติ 

สรุปได้ว่าความพิการ และ คนพิการ หมายถึงบุคคลที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันเน่ืองจากความบกพร่องหรือสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย ตามประเภทความพิการท่ี
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 กําหนดไว้ซึ่งมีความแตกต่างจากบุคคลปกติทั่วไป 
ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆและมีความจําเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด 
เพ่ือสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป จาก
ความหมายดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นให้รู้จักคนพิการได้มากข้ึน 

สําหรับคนส่วนใหญ่อาจจะรู้จักคนพิการ ตามท่ีพบเห็นว่าคนพิการเป็นคนที่ผิดปกติหรือ
ความบกพร่องทางด้านร่างกาย เช่น ตาบอด แขนกุด อัมพาต ฯลฯ หรือทางสติปัญญา ทางจิตใจ แต่
แท้ที่จริงแล้ว คนพิการมีหลากหลายประเภทตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์เรื่อง ประเภทและเกณฑ์ความพิการ ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 
2552 เล่ม 126 ตอนพิเศษ 77 ง กําหนดประเภทความพิการไว้ 6 ประเภท ตามหลักเกณฑ์ ดังน้ี 

1. หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเห็น ได้แก่ 
 1.1 ตาบอด หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น เมื่อ
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ตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับแย่กว่า 3 ส่วน 60 
เมตร (3 / 60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20 / 400) ลงมาจนกระทั่งมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง หรือมี
ลานสายตาแคบกว่า 10 องศา  
 1.2 ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 
ประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น 
เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่า เมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับต้ังแต่ 3 ส่วน 
60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแย่กว่า 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรอื 20 
ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา   

2. หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ได้แก่ 
  2.1 หูหนวก หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยินจนไม่
สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยนิ เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ 
และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป  
  2.2 หูตึง หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน เมื่อ
ตรวจวัดการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยิน 
ดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียงน้อยกว่า 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 
  2.3 ความพิการทางการส่ือความหมาย หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ 
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องทางการสื่อความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ เป็นต้น 

3. หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ 
   3.1 ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจาก 
สาเหตุอัมพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการทํางาน
มือ เท้า แขน ขา  
  3.2 ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
หรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหน้า ลําตัว และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้อย่างชัดเจน 

4. หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม หรือออทิสติก ได้แก่ 
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  4.1 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ 
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่อง 
หรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด  
 4.2 ความพิการออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางพัฒนา 
การด้านสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของสมอง และความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 2 ปีครึ่ง ทั้งน้ี ให้รวมถึงการวินิจฉัยกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม 
อ่ืน ๆ เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger) 

5. หลักเกณฑ์การกําหนดความพิการทางสติปัญญา ได้แก่ การที่บุคคลมีข้อจากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมี
พัฒนาการช้ากว่าปกติ หรือมีระดับเชาว์ปัญญาตํ่ากว่าบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 
18 ปี  

6. หลักเกณฑ์การกําหนดความพิการทางการเรียนรู้ ได้แก่ การที่บุคคลมีข้อจํากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการ
เรียนรู้ ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ทําให้เกิดความบกพร่องในด้านการอ่าน การเขียน 
การคิดคํานวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอ่ืนในระดับความสามารถที่ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตาม
ช่วงอายุและระดับสติปัญญา 

จะเห็นได้ว่า คนพิการแต่ละประเภทจะมีข้อบกพร่องด้านต่าง ๆ แตกต่างกันไป ดังน้ัน 
ในการพัฒนาความต้องการ ฟ้ืนฟู คนพิการแต่ละประเภทควรคํานึงถึงความพร้อม ศักยภาพและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลด้วยเช่นกัน 

สาเหตุความพกิาร 
ความพิการของบุคคล หากพิจารณาจากสาเหตุของความพิการสามารถจําแนก ได้เป็น 2 

ประเภท คือ พิการแต่กําเนิด และพิการในภายหลัง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
1. พิการแต่กําเนิด (birth defect and teratogenesis) ในทางการแพทย์ ได้มีการประเมิน 

กันว่าอุบัติการณ์ของความพิการแต่กําเนิดมีประมาณร้อยละ 5 และทารกแรกเกิดร้อยละ 2 - 3 มี
ความพิการแต่กําเนิดแบบรุนแรง และร้อยละ 9 ของสาเหตุการตายในช่วงแรกคลอด มีสาเหตุจาก
ความพิการต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา ความพิการแต่กําเนิดแบ่งออกเป็น 

ความพิการแต่กําเนิดที่รุนแรง (major malformation) คือ ความพิกลพิการแต่กําเนิดที่
รุนแรงและมักจะต้องได้รับการรักษาทางยา การผ่าตัด ตลอดจนศัลยกรรมตกแต่ง เช่น ปากแหว่ง 
เพดานโหว่ เป็นต้น 

ความพิการแต่กําเนิดที่ไม่รุนแรง (Minor Anormaly) ความพิกลพิการแต่กําเนิดที่ไม่มี
ผลตามมาที่รุนแรง เช่น ไม่จําเป็นต้องได้รับการผ่าตัด เป็นต้น โดยสาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติของ 
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ยีนเด่ียว ร้อยละ 7.5 ความผิดปกติของโครโมโซม ร้อยละ 6.0 ความผิดปกติเน่ืองจากหลายปัจจัย ร้อยละ 
20 สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความเจ็บป่วยหรือโรคในมารดา ร้อยละ 3.5 และจากการใช้ยาหรือ
สารเคมี ร้อยละ 1.5 ไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 61.5  

2. พิการในภายหลัง เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น สงคราม อุบัติเหตุจากยานพาหนะ 
ตกจากที่สูง ถูกทําร้ายร่างกาย ภาวะทุพโภชนาการจากการขาดสารอาหารระหว่างการต้ังครรภ์และ
การเลี้ยงดู ทําให้เกิดความพิการได้ทั้งทางสติปัญญาและทางร่างกาย การได้รับสารพิษจนเป็นเหตุให้
สูญเสียอวัยวะ หรืออวัยวะบกพร่องไม่สามารถใช้การได้ตามปกติ  

ได้จําแนกสาเหตุของความพิการออกเป็น 8 ประเภท ดังน้ี  (ภัทรพร อ่อนไว, 2548) 
1. ความพิการแต่กําเนิด จากองค์ประกอบภายใน ได้แก่ ความผิดปกติของ โครโมโซม

เพศ ความผิดปกติโดยมีการเพ่ิมของโครโมโซม ภาวะผิดปกติของรบฮอร์โมนในมารดาและจากองค์ประกอบ 
ภายนอก ได้แก่ การติดเช้ือไวรัสบางชนิด การกินยาบางชนิดระหว่างที่มารดาต้ังครรภ์มารดาได้รับรังสี
เมื่ออายุครรภ์ตํ่ากว่า 6 สัปดาห์ การถูกกดทับต้ังอยู่ในครรภ์มารดา การขาดสารอาหารในระยะแรกของ 
การต้ังครรภ์ อายุของมารดาที่มีอายุมาก เป็นต้น 

2. ความพิการที่เกิดจากโรคติดต่อ ได้แก่ กามโรค ซิฟิลสิ และโรคเรื้อน 
3. ความพิการจากภาวะทุพโภชนาการในเด็ก เช่น ขาดวิตามินดี การขาดโปรตีน 
4. ความพิการจากโรคจิตชนิดต่าง ๆ 
5. โรคพิษสุราเรื้อรัง และติดสารเสพติดต่าง ๆ 
6. ภยันตรายต่าง ๆ และการบาดเจ็บ 
7. ความพิการจากโรคที่ไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคระบบการเคลื่อนไหว โรคปอด หูหนวก หูตึง

และโรคอ่ืน ๆ เช่น ลมชัก และโรคมะเร็ง 
8. ความพิการจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ สิ่งแวดล้อม การรักษาพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง จาก

ความหมายประเภท สาเหตุ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและลักษณะความพิการตามหลักเกณฑ์ของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง กําหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการ 
ซึ่งได้จัดประเภทของความพิการออกเป็น 6 ประเภท ตามลักษณะของความพิการเพ่ือบอกถึงลักษณะ 
เฉพาะของคนพิการแต่ละประเภทเพ่ือประโยชน์ในการศึกษา เข้าใจ เรียนรู้ การทํากิจวัตรประจําวัน 
การประกอบอาชีพ การสร้างปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคม 
ได้อย่างมีความสุข 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในส่วนของงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 

จึงต้องการนําเสนอข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ประกอบด้วยรายละเอียด 
ดังน้ี 
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บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน หมายถึง บุคคลที่สูญเสียการได้ยิน การรับฟังเสียง
ต่างๆ ผิดปกติ อาจจะเป็นคนหูตึง หรือคนหูหนวก (ผดุง อารยะวิญญู, 2539 และศรียา นิยมธรรม, 2541) 
ซึ่งความหมายของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินน้ัน มีอยู่ 3 มุมมอง ดังน้ี 

1. ทางการศึกษา  
 1.1 หูตึง หมายถึง คนที่มกีารได้ยินเหลืออยู่บ้างสามารถรับฟังเสียงได้ (แต่ไม่สู้ดีหรือ 
ไม่ชัด) ไม่ว่าจะใส่เครื่องช่วยฟังหรือไม่ก็ตาม  
 1.2 หูหนวก หมายถึง คนที่สูญเสียการได้ยินมากๆ ต้ังแต่ 90 เดซิเบล ขึ้นไป ไม่ได้ยิน 
เสียงพูดดังๆ อาจรับรู้เสียงบางเสียงจากการสั่นสะเทือน ถ้าสูญเสียการได้ยินระดับนี้มาแต่กําเนิดจะ
พูดไม่ได้ ถ้าไม่ได้รับการสอนพิเศษ ส่วนมากเด็กจะใช้ภาษามือในการติดต่อสื่อความหมาย  

2. ทางการแพทย์ คนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน หมายถึง คนที่บกพร่องหรือสูญเสีย 
การได้ยินเป็นเหตุให้การรับฟังเสียงต่างๆ ไม่ชัดเจน มี 2 ประเภท คือ 
   2.1 หูตึง (Hearing Loss) หมายถึง ผู้ท่ีสูญเสียการได้ยินจนไม่สามารถเข้าใจคําพูด
และการสนทนา ซึ่งจําแนกตามเกณฑ์การพิจารณาอัตราความพิการของหูของสมาคมโสต ศอ นาสิก
แห่งประเทศ ไทย ใช้ค่าเฉล่ียการได้ยินที่ความถี่ 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ดีกว่ามี 4 ระดับ 
คือ  
 2.1.1 หูตึงระดับที่ 1 หูตึงน้อย (Mild hearing loss) สูญเสียการได้ยินระหว่าง 
26 – 40 เดซิเบล ไม่สามารถได้ยินเสียงกระซิบและเสียงมาจากที่ไกลๆ  
 2.1.2 หูตึงระดับที่ 2 หูตึงปานกลาง (Moderate hearing loss) สูญเสียการ
ได้ยินระหว่าง 41-55 เดซิเบล สามารถพอจะเข้าใจคําพูดในระดับความดังปกติ ในระยะ 3-5 ฟุต มีปัญหา 
ในการพูด เช่น พูดไม่ชัด พูดเสียงดังเกินไป หรือเบากว่าปกติ ต้องใช้เครื่องช่วยฟัง บางรายต้องเพิ่ม
การฝึกฟัง ฝึกพูดโดยนักแก้ไขการพูดและการได้ยิน 
 2.1.3 หูตึงระดับที่ 3 หูตึงมาก (Severe hearing loss) สูญเสียการได้ยินระหว่าง 
56-70 เดซิเบล มีปัญหาในการได้ยินเสียงและใช้คําพูดในชีวิตประจําวัน ต้องใช้เสียงมากจึงจะได้ยิน 
ต้องใช้ เครื่องช่วยฟังเสียงและควรได้รับบริการแก้ไขการพูด  
 2.1.4 หูตึงระดับที่ 4 หูตึงระดับรุนแรง (Profound hearing loss) สูญเสีย
การได้ยิน ระหว่าง 71-90 เดซิเบล ไม่ได้ยินเสียงพูดตามปกติ แม้จะใช้เครื่องช่วยฟังก็ตามมีปัญหาใน
การพูด เช่น พูดไม่ ชัด พูดไม่ได้ ไม่เข้าใจภาษา มีพัฒนาการทางภาษาพูดและเขียนผิดจากเด็กปกติ 
บางคร้ังต้องการใช้ภาษามือ  
  2.2 หูหนวก (Deaf) คนที่มีการสูญเสียการได้ยินมากจนไม่สามารถเข้าใจหรือใช้ภาษา 
พูดได้ หากไม่ได้รับการฝึกฝนเป็นพิเศษและถ้าวัดระดับการได้ยินที่ 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซ์ จะ
มีการ ตอบสนองของหูข้างที่ดีกว่าต่อเสียงบริสุทธ์ิต้ังแต่ 90 เดซิเบลข้ึนไป (พูนพิศ อมาตยกุล, สุมาลี 
ดีจงกิจ และพิมพา ขจรธรรม, 2555) 
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3. ทางมนุษยวิทยา  
 3.1 หูตึง หมายถึง ผู้ที่สูญเสียการได้ยินไม่ว่าอยู่ในระดับหูตึงหรือหูหนวก ที่ใช้การ
สื่อสารด้วย ภาษาพูด  
  3.2 หูหนวก หมายถึง ผู้ที่สูญเสียการได้ยินไม่ว่าอยู่ในระดับหูตึงหรือหูหนวก ที่ใช้
การสื่อสาร ด้วยภาษามือ ความหมายของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน (จิตประภา ศรีอ่อน, 
2551) 

ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ประกาศกําหนดประเภท 
ความพิการ 6 ประเภท ไว้ดังต่อไปนี้ 

1. ความพิการทางการเห็น  
2. ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ในส่วนน้ี. ได้แก่ ความพิการทางการได้

ยินหรือสื่อความหมาย ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังน้ี 
 2.1 หูหนวก หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยินจนไม่
สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ 
และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป  
  2.2 หูตึง หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน เมื่อ
ตรวจวัดการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยิน 
ดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียงน้อยกว่า 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 
  2.3 ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ 
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องทางการสื่อความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ เป็นต้น 

3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก  
5. ความพิการทางสติปัญญา  
6. ความพิการทางการเรียนรู้  
ประเภทของความบกพร่องทางการได้ยิน การสูญเสียการได้ยินหรือความบกพร่องทางการ

ได้ยิน แบ่งเป็นประเภทได้ตามลักษณะการทํางานในแต่ละส่วนดังน้ี (วิชิต ชีวเรืองโรจน์, 2550)  
1. การสูญเสียการได้ยินชนิดการนําเสียงบกพร่อง (Conductive hearing loss) เป็น

ภาวะการณ์นํา เสียงบกพร่อง ซึ่งเป็นผลจากโรคที่ทําให้เกิดความผิดปกติที่หูชั้นนอกและหูช้ันกลาง 
นอกหน้าต่างรูปไข่ออกมา (Oval window) เป็นผลใหม้ีความผิดปกติของกลไกการส่งผ่านคลื่นเสียงไป 
สู่หูช้ันใน 
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2. การสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทรับฟังเสียงบกพร่อง (Sensorineural hearing loss) 
เป็นภาวะ ที่เกิดจากความผิดปกติที่หูช้ันใน (Cochlea) หรือประสาทรับเสียง (Auditory nerve) ทําให้ 
มีความลําบากใน การรับฟังเสียง โดยเฉพาะเสียงสนทนา คือได้ยินแต่ฟังไม่รู้เร่ือง  

3. การสูญเสียการได้ยินชนิดการรับฟังเสียงบกพร่องแบบผสม (Mixed hearing loss) 
เป็นภาวะท่ี เกิดความผิดปกติในการนําเสียงร่วมกับประสาทรับฟังเสียงบกพร่อง พบในโรคที่มีความ
ผิดปกติที่หูช้ันนอก และ/หรือหูช้ันกลาง ร่วมกับความผิดปกติของหูช้ันใน  

4. การรับฟังเสียงบกพร่องจากสมองส่วนกลาง (Central hearing loss) เป็นความบกพร่อง 
ของสมอง ส่วนกลาง (Central hearing loss) เป็นความบกพร่องของสมองส่วนกลาง คือ ได้ยินเสียง
แต่ไม่สามารถแปล สัญญาณเสียงน้ันได้ ขณะเดียวกันก็ไม่สามารถโต้ตอบสัญญาณน้ันกลับไปด้วย  

5. การรับฟังเสียงบกพร่องจากสภาวะทางจิตใจ (Functional หรือ Psychological 
hearing loss) เกิดจากความผิดปกติทางจิตใจ มิใช่จากสาเหตุทางร่างกาย  

จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ถึงบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน คือ ผู้ที่มีความผิดปกติ 
หรือมีความลําบากในการได้ยินเสียงที่พูดในลักษณะปกติ ซึ่งอาจจะเน่ืองมาจากหูตึงหรือหูหนวก และ
การสื่อความหมาย บุคคลเหล่าน้ีจําเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ เช่น เครื่องช่วยฟัง (คนหูตึง) หรือ ต้องใช้
ภาษามือในการสื่อสาร (คนหูหนวก) 

สําหรับการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาเฉพาะบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ถึงทฤษฎี 
ที่เก่ียวข้องกับคนพิการ ลักษณะความพิการ เป็นแนวคิดที่สามารถนํามาประกอบการวิจัย ในการบอก
ถึงลักษณะ ประเภท อาการ ของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ทําให้ผู้วิจัยสามารถนําข้อมูลที่
ได้มาเป็นส่วนหน่ึงในการทําความเข้าใจและนําไปใช้ในการบอกลักษณะของบุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การได้ยิน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักได้ 
 
ปัญหาและความต้องการของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 

ในส่วนน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอปัญหาและความต้องการของบุคคลที่มคีวามบกพร่องทางการได้
ยิน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ปัญหาของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน นั้นเกี่ยวข้องกับเร่ืองต่างๆ ดังน้ี  
ศรียา นิยมธรรม (2544: 164 - 165) การสื่อสาร บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน มี

อุปสรรคทางการสื่อสาร ทําให้รู้สึกอึกอัดหรือหวาดระแวง ไม่เข้าใจกฎเกณฑ์ หรือกฎระเบียบสังคมท่ีเขาอยู่ 
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การปรับตัวให้เขา้กับผู้อ่ืน จะต้องดําเนินในลักษณะทั้งการเป็นผู้ให้

และผู้รับ ต้องอาศัยการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพ่ือที่จะให้ทราบถึงข้อจํากัด ตลอดจนมีทัศนคติเชิงบวกกับ 
การที่ตนเองเป็นคนหูหนวก/หูตึง จึงจะทําให้อยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 

การยอมรับตนเอง คนที่รู้จักตนเองได้ถูกต้อง ย่อมรู้ว่าตนมีความสามารถ และมีข้อจํากัด
อะไร ซึ่งจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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การเลียนแบบ การพยายามเป็นตัวของตัวเองโดยไม่ต้องเสแสร้งทํา ทําให้คนมีสุขภาพจิต
ดีกว่า คนที่พยายามเอาอย่างหรือเลียนแบบคนอ่ืน ในประเด็นที่ตนไม่สามารถทําได้ เช่น การเสแสร้งทํา
เป็นได้ยิน หรือเข้าใจการสนทนาของผู้อ่ืน ย่อมทําให้เกิดความผิดพลาดได้ง่าย 

สติปัญญา บุคคลจะประสบความสําเร็จในงานใดๆ ย่อมต้องอาศัยความเข้าใจในเรื่องงาน
ที่ทําและเข้าใจกฎเกณฑ์ มารยาทต่างๆในการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้ที่มีการได้ยิน 

ความเข้มแข็งความอดทนและความมุมานะ บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน มักมี
ปัญหาทางอารมณ์ มีความอดทนตํ่า ส้มเลิกความเข้าใจง่าย มักเข้าใจสิ่งต่างๆผิด หวาดระแวง บุคคลท่ี
มีความบกพร่องทางการได้ยิน คดิว่าตนทําไม่ดี เป็นการดูถูกความสามารถของตนเองและขาดแรงจูงใจ 
ไม่บากบ่ันเอาชนะปัญหา 

การรับรู้เก่ียวกับตนเอง ความคิดเกี่ยวกับตนเองเป็นองค์ประกอบสําคัญที่ทําให้คนเห็น
คุณค่าของตนเอง มีความขยัน ต้ังใจ เอาชนะอุปสรรค ต่างๆ ถ้าคนมีการรับรู้เก่ียวกับตนเองไม่ดี มักจะ
เป็นคนท้อถอยยอมแพ้ไม่ขวนขวาย 

จะเห็นได้ว่าปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบมากในหลายๆ ด้าน ทั้งทางด้าน
สังคม ด้านส่วนตัว และการเรียนรู้ 

มุมมองในสังคมท่ีมีต่อบุคคลที่มีความพิการทางการได้ยิน 
1. มุมมองทางการแพทย์ 
มุมมองทางด้านการแพทย์ มองว่าบุคคลท่ีมีความพิการทางการได้ยิน เป็นคนไข้ควรที่ได้

จะรับการรักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นคนผิดปกติหรือมีความบกพร่อง และมีความต้องการให้บุคคลที่มี
ความพิการทางการได้ยินเหมือนกับคนที่มีการได้ยิน กล่าวคือ ให้มีการได้ยินเหมือนคนที่มีการได้ยินอยู่
ร่วมในสังคม สถานศึกษา และอื่นๆ เหมือนกับคนที่มีการได้ยิน ในด้านวิชาการ มุมมองทางการแพทย์ 
มักจะสนใจศึกษาผลกระทบของการสูญเสียการได้ยิน อันได้แก่ ความจํา ภาษา การพัฒนา ด้านจิตสังคม 
โดยเน้นการอยู่ร่วมกันในสังคมทั่วไป  

2. มุมมองในด้านสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
มุมมองในด้านสังคมวิทยาและมานุษวิทยา คือ คนที่มีสังคมวัฒนธรรมอยู่กับคนที่มีการได้ยิน 

คนที่ใช้ภาษาและมีวัฒนธรรมเป็นของตนเองและไม่ใช่คนพิการเปรียบเสมือนกับชนกลุ่มน้อยในสังคม 
พอล กล่าวว่า บุคคลท่ีมีความพิการทางการได้ยิน เป็นสภาพตามธรรมชาติไม่ใช่โรคหรือ

ความพิการที่ต้องรักษาหรือป้องกันบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ทําได้ทุกอย่างยกเว้นได้ยินเสียง 
อาจมีปัญหาในการคิดเชิงเหตุผล โดยเฉพาะเมื่อมีการติดต่อกับคนที่มีการได้ยิน ลักษณะที่เห็นได้ชัดคือ 
วัฒนธรรมภาษาเป็นของตนเอง (Paul, 2000: 16 - 17 อ้างถึงใน ศรียา นิยมธรรม, 2544: 127)  

ทั้งน้ี ผู้วิจัยนําแนวคิดปัญหาและความต้องการของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ความยากลําบาก ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น ไปวิเคราะห์ว่าเป็นอย่างไร มีความยากลําบากและมี



18 

 

อุปสรรคด้านใดบ้าง ทําให้เข้าใจความรู้สึกและความคิดที่เกิดจากความบกพร่องทางการได้ยิน และนํา 
มาเป็นข้อมูลไปปรับใช้ในแบบสัมภาษณ์ในการวิจัย การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยินอย่างเจาะลึกรายละเอียดต่อไป 
 
การเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ 

ในสว่นน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอแนวคิดเก่ียวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
ความหมายการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
Rosen, Florin, & Dixon (2001) ได้ให้ความหมายของการเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง 

เป็นสิ่งที่เก่ียวกับทางเข้าของบริการสุขภาพของประชาชนที่ได้รับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพ การใช้
บริการสุขภาพของบุคคลตามความเป็นจริง ทุกสิ่งต้องมีความสะดวกต่อการใช้บริการของบุคคลน้ัน 

Gulliford et al.( 2001) ได้ให้ความหมาย การเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสะดวก
ในการที่ช่วยให้ประชาชนสมควรได้รับการบริการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ได้แก่  

1. มีบริการท่ีเพียงพอต่อการให้บริการสขุภาพ    
2. มีบริเวณท่ีประชาชนเข้าถึงอย่างกว้างขวางโดยอาศัยระบบการเงิน การคลัง คํานึงถึง

ความแตกต่างทางสังคม วัฒนธรรม และทางด้านกายภาพ   
3. การบรกิารที่ให้ตรงกับปัญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนมคีวามพึงพอใจ  
4. การให้บรกิารสขุภาพทีส่ามารถนําไปใช้ประโยชน์ มีการยอมรับคณุภาพ 
Penchamsky & Thomas (1981) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ สุขภาพจําแนก

เป็น 5 มิติ คือ  
1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) คือ ความพอเพียงของบริการต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย โดยมีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องการรับบริการ ตลอดจนมีบุคลากรให้บริการเพียงพอ และ 
มีศักยภาพในการให้บริการเป็นที่ยอมรับได้   

2. การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใช้บริการได้อย่าง
สะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ต้ังของแหล่งบริการ การเดินทางสะดวก ระยะทางจากที่อยู่อาศัยถึงสถาน
บริการไม่ไกล รวมท้ังขั้นตอนการขอรับบริการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นองค์ประกอบสาํคัญและจําเป็นที่ทําให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งบริการได้   

3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) เป็นแหล่ง 
ที่มีสิ่งอํานวยความสะดวกและให้ความสะดวกในการมารับบริการ ไม่มีขั้นตอนยุ่งยากในการรับบริการ 
ซึ่งจะทําให้เข้าถึงบริการได้ง่าย 

4. ความสามารถของผู้รับบรกิารในการที่จะเสียค่าใช้จ่ายสําหรับบริการ (Affordability)  
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5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) คือ การยอมรับในการให้บริการ 
มีประสิทธิภาพและมีความเป็นธรรม มีความพึงพอใจในบริการ 

Donabedian (1980) ได้ให้แนวคิดของการเข้าถึงบริการสุขภาพว่าเป็นการเข้าถึงโดยมอง
ถึงทางด้านสังคม การเข้าถึงทางด้านภูมิศาสตร์ หมายถึงสถานที่ต้ังของแหล่งบริการ และผลกระทบของ
ผู้ใช้บริการ ราคาและค่าใช้จ่าย ส่วนแหล่งบริการสุขภาพน้ัน มองถึงศักยภาพหรือความสามารถของแหล่ง 
ที่ให้บริการ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 1978) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพไว้ว่า หมายถึงบริการที่ประชาชนได้รับการดูแลแบบปฐมภูมิ โดยพิจารณาการ
เข้ารับบริการสุขภาพในมิติต่างๆ คือ  

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพทางด้านภูมิศาสตร์ (Geographical) เป็น การพิจารณาถึง 
ระยะทาง ระยะเวลาเดินทาง ค่าเฉล่ียของการเดินทาง ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีไม่เป็นอุปสรรคของการใช้บริการ
สุขภาพ   

2. การเข้าถึงบริการทางด้านการเงิน (Financial) หมายถึงการสามารถชําระค่าใช้จ่ายอัน
เกิดจากการใช้บริการสุขภาพ   

3. การเข้าถึงบริการทางด้านวัฒนธรรม (Cultural) หมายถึง การใช้เทคนิคและวิธีการจัดการ 
ในการบริการสขุภาพ ซึ่งสามารถรกัษารปูแบบและวัฒนธรรมของชุมชน  

4. การเข้าถึงบริการด้านหน้าที่ (Functional) หมายถึง การให้บริการสุขภาพต่อผู้ใช้บริการ 
ตามพ้ืนฐานอันพึงได้รับอย่างเพียงพอและต่อเน่ือง 

Brown & Lewis (1976) กล่าวว่าการเข้าถึงบริการโรงพยาบาลต้องประกอบด้วย 1) ความ
เพียงพอของสถานที่ให้บริการ 2) มีจํานวนเจ้าหน้าที่ ตามความจําเป็นและเพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้ป่วย 3) มีการปฏิรูประบบการดูแลสขุภาพให้เหมาะสมทันสมัย 4) การให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย
แบบองค์รวม 

Schulz & Johnson (1990) เสนอแนวคิดการเข้าถึงบริการ ประกอบด้วย 5 เอ (Five A’S) 
ได้แก่ 1) ความพอเพียงของบริการ (Availability) หมายถึง ความเพียงพอของจํานวนผู้ให้บริการและสถานที่ 
ให้บริการ 2) ความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessibility) หมายถึงสถานที่ต้ังซึ่งสามารถใช้บริการ
โดยสะดวก การคมนาคมสะดวก 3) ความสะดวกเมื่อใช้บริการ (Accommodation) หมายถึง การได้รับ
บริการอย่างรวดเร็วไม่มีขั้นตอนยุ่งยาก 4) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) หมายถึง 
ความสามารถในการจ่ายอันเน่ืองจากการใช้บริการ 5) การยอมรับในบริการ (Acceptability) หมายถึง 
การยอมรับความสามารถในการบริการ 
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แนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นตัวชี้วัดของการจัดระบบบริการสุขภาพ (Maeseneer & 

Willems, 2000) แต่การให้ความหมายและแนวคิดของการเข้าถึงบริการสุขภาพขึ้นอยู่กับสังคมและ
วัฒนธรรม ซึ่งมีหลากหลายทฤษฏี เช่น ทฤษฏีเก่ียวกับข้ันตอนของความเจ็บป่วยและการรักษาทางการแพทย์ 
(stage of illness and medical care) ทฤษฏีการแสวงหาความช่วยเหลือ (general theory of help 
seeking) แต่ทฤษฏีการเข้าถึงบริการสุขภาพยังไม่มีผู้สรปุอย่างชัดเจน เป็นเพียงแนวคิดของการเข้าถึง
บริการสุขภาพเท่าน้ัน การวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นสิ่งที่ยาก ส่วนใหญ่เป็นการสังเกต โดยการใช้ 
บริการและความพึงพอใจ (Aday and Andersen, 1981) ซึ่งสําหรับแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของ (Penchamsky and Thomas, 1981) ได้อธิบายถึงมิติของการเข้าถึงบริการสุขภาพ ไว้ 5 ประการ 
ได้แก่ ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ (Availability) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) ความสะดวก 
และสิ่งอํานวยความสะดวกของแหล่งบริการ(Accommodation) ความสามารถในการที่จะเสียค่าใช้จ่าย 
สําหรับบริการ (Affordability) และการยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) จรัส สุวรรณเวลา, 
(2545) ได้กล่าวว่าบุคคลจะมีความมั่นคงทางสุขภาพได้ ต้องไม่เจ็บป่วยโดยไม่จําเป็น ได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ (ต้ังแต่เกิด วัยทารก วัยรุ่น วัยทํางาน วัยชรา) การโภชนาการ ทันตสาธารณสุขการส่งเสริมสุขภาพจิต 
การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําปี อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ปลอดภัยจากอันตราย มลพิษ และ
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ประชาชนต้องมีความรู้ในการป้องกันตนเองในการดํารงชีวิตอย่างปลอดภัยสามารถ 
ป้องกันอันตรายจากสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจําวัน รัฐต้องมีหน้าที่พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ในการป้องกันสุขภาพ 
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ไปสู่ประชาชน ได้รับการรักษาตามความจําเป็น โดยสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างไม่มีข้อจํากัดทั้งในเชิงเศรษฐานะ ค่าใช้จ่าย ระยะทาง โดยกล่าวว่าประชาชนต้องมีหลักประกันสุขภาพ 
ที่อุ่นใจในการที่จะเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลท่ีเอ้ืออาทรและมีคุณภาพเมื่อยามจําเป็น และต้องได้รับ
การฟ้ืนฟูสภาพ 

การเข้าถึงระบบสวัสดิการสังคมของคนพิการ 
ในด้านการเข้าถึงระบบสวัสดิการสังคม กลุ่มคนพิการมักจะประสบปัญหาด้วยสาเหตุต่างๆ 

กันในแต่ละประเภทความพิการ โดยภาพรวมปัญหาในการเข้าถึงระบบสวัสดิการสังคมของคนพิการ
มีสาเหตุหลัก 2 ประการได้แก ่(ณฤทัย เกตุหอม, 2555: 29 - 30) 

ประการแรก เกิดจากตัวคนพิการหรือครอบครัวคนพิการโดยเฉพาะอย่างย่ิง คนพิการหรือ
ครอบครัวที่อยู่ในชนบทซึ่งค่อนข้างมีฐานะยากจน และการศึกษาตํ่า อีกทั้งยังอยู่ห่างไกลแหล่งให้บริการ 
ดังน้ัน โอกาสท่ีจะได้รับทราบข้อมลูหรือแหล่งที่ให้บริการเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านต่าง ๆ  จึงค่อนข้าง 
มจีํากัด ไม่ว่าจะเป็นบริการทางด้านการแพทย์ การศึกษา การมีงานทํา หรือการมีส่วนร่วมในสังคม อีกทั้ง 
คนพิการและครอบครัวส่วนใหญ่ไม่รู้สิทธิที่พึงได้ จึงทําให้ไม่ได้เรียกร้องสิทธ์ิของคนพิการ หวังรอคอยบริการ 
ตามหน่วยงานต่าง ๆ จะหยิบย่ืนให้  
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ประการที่สอง เกิดจากแหล่งให้บริการไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ไม่ได้จัด
สิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการ เช่น คนพิการทางการเคลื่อนไหว ประสบปัญหาในการเข้าถึงต้ังแต่
เริ่มแรก ด้วยระบบคมนาคม บริการขนส่งสาธารณะ แหล่งให้บริการไม่เอ้ืออํานวยและความสะดวก เช่น 
ไม่มีทางลาด หรือคนหหูนวกเมื่อไปแหล่งให้บริการ ไม่มีล่ามภาษามือให้บริการ หรือคนตาบอดไม่มีหนังสือ 
เสียงหรืออักษรเบรลล์ จึงไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล หรือเข้าถึงสถานบริการได้ เป็นต้น นอกจากน้ี
สวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ทั้งของภาครัฐ และภาคเอกชนที่เก่ียวกับคนพิการยังไม่มีความชัดเจน 
ยังขาดการประสานงานท่ีดี  

กลุ่มคนพิการมีความแตกต่างมากในความพิการแต่ละประเภท ซึ่งมีระดับความพิการที่
แตกต่างกันในแต่ละประเภทความพิการด้วย ในภาพรวมอาจกล่าวได้ว่าคนพิการเป็นกลุ่มที่ยากจนและ
ด้อยโอกาสในสังคมอย่างชัดเจน คนพิการอาจพิการมาแต่กําเนิด หรือพิการภายหลัง ครอบครัวของคน
พิการส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน รายได้ไม่แน่นอน ดังน้ัน การมีคนพิการอยู่ในครอบครัว จึงเป็น 
ภาระซ้ําเติมอันหนักหน่วงที่ต้องแบกรับไว้ ปัญหาที่สําคัญของคนพิการคือ ขาดการศึกษา ขาดทางเลือก
ทางอาชีพ คนส่วนใหญ่ในสังคมยังมีทัศนคติในทางลบ ไม่มีความเช่ือมั่นในศักยภาพของคนพิการ รวมท้ัง
พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือคนใกล้ชิดของคนพิการบางคนก็ยังมีทัศนคติต่อคนพิการในครอบครัวของตนแบบ
ผิด ๆ โดยมักจะกักขังคนพิการให้อยู่แต่ในบ้าน ไม่ปล่อยให้คนพิการได้มีโอกาสเรียนรู้ หรือปรับตัวกับสังคม 
ภายนอก และคนพิการส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงสวัสดิการด้านต่าง ๆ ของรัฐ เน่ืองจากขาดข้อมูลขาด 
ความรู้ความเข้าใจ และการเดินทางไปรับสวัสดิการมีความยากลําบากส่วนใหญ่ต้องอาศัยผู้อ่ืน 

ทั้งน้ีผู้วิจัยนําแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวกับการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ สวัสดิการสังคมของ
คนพิการมาประกอบในการวิเคราะห์ การรับบริการสุขภาพ สวัสดิการสังคมท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นอย่างไร และ
นําข้อมูลมาวิเคราะห์ภาพรวมของปัญหา มีปัจจัยหรือสาเหตุอะไรบ้างที่ทําให้บุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การได้ยินต้องพบกับปัญหาที่เกิดขึ้นในการเข้ารับบริการสุขภาพ 
 
ทฤษฎีสวัสดิการสังคม 

ในส่วนน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอแนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีสวัสดิการสังคม มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
ความหมายของสวัสดิการสงัคม 
ความมั่นคงในชีวิตของมนุษย์ในอดีต ขึ้นอยู่กับความเกื้อกูลของสมาชิกในครอบครัวทั้ง

ด้านที่อยู่อาศัยในการเป็นครอบครัวใหญ่หรือครอบครัวขยาย การประกอบอาชีพที่เน้นทางด้านเกษตรกรรม 
ซึ่งต้องใช้แรงงานของคนในครอบครัวเป็นหลัก แม้แต่ด้านสุขภาพอนามัยก็ยังเป็นหน้าที่ของสมาชิกใน 
ครอบครัวที่ช่วยดูแลยามเจ็บป่วย แต่ในยุคปัจจุบันที่การแข็งขันและความกดดันในภาคเศรษฐกิจทําให้ 
สภาพสังคมและเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไป การจัดให้มีความมั่นคงทางชีวิตเร่ิมเป็นไปอย่างยากลําบาก
ต่อปัจเจกบุคคลหรือโดยการเก้ือกูลกันในระหว่างครอบครัวจึงนํามาสู่หน้าที่ของรัฐซึ่งเพ่ิมเติมจากเดิม
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ที่เน้นไปทางป้องครองและการป้องกันรักษาความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ เปลี่ยนเป็นบทบาทหน้าที่ 
ในการดูแลทุกข์สุขของประชาชนทุกคนให้สามารถเข้าถึงปัจจัยจําเป็นขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอย่าง
เท่าเทียม โดยมีหน้าที่สําคัญคือการดูแลรับผิดชอบให้ประชาชนที่เดือดร้อนให้รับบริการสังคมข้ันพ้ืนฐาน 
หรือที่เรียกว่า “สวัสดิการสังคม” จากรัฐน่ันเอง โดยความหมายของคําว่า “สวัสดิการสังคม” (Social 
Welfare) น้ีได้มีผู้ให้ความหมายและขอบเขตแตกต่างกันไปตามแนวคิดและปรัชญาของบุคคล ซึ่งผู้วิจัย 
ขอนําเสนอการอภิปรายความหมายในสองทางดังน้ี 

ความหมายที่เน้นไปทางด้านกระบวนการในฐานะที่เป็นโครงการหรือบริการจากภาครัฐ
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ความหมายในรูปแบบน้ี ง่ายต่อการทําความเข้าใจ เพราะมีการกําหนดรูปแบบ 
และสถานะอย่างชัดเจนว่า สวัสดิการสังคม คือ โครงการหรือบริการน่ันเอง  

Turner (1974) กล่าวว่า “สวัสดิการสังคม” หมายถึง ความพยายามส่งเสริมให้ประชาชน 
มีมาตรฐานความเป็นอยู่ขั้นพ้ืนฐานที่มั่นคง โดยครอบคลุมการบริการกับบุคคลและชุมชนในลักษณะ
การพัฒนาสังคมและการเสริมสร้างให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม ตลอดจนการพยายามขจัดสภาวะที่พ่ึงตนเองไม่ได้ของประชาชนให้หมดไป  

Friedlander and Apte (1980, อ้างถึงใน วันทนีย์ วาสิกะสินและคณะ, 2547) กล่าวว่า 
“สวัสดิการสังคม” หมายถึง ระเบียบ นโยบาย ผลประโยชน์ และบริการ ซึ่งจะทําให้การดําเนินการจัด 
บริการต่างๆ เป็นไปโดยสอดคล้องกับความต้องการของสังคมเป็นที่ยอมรับกันว่า สวัสดิการสังคมเป็น
บริการพ้ืนฐานที่มีความสําคัญ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและถาวร เปลี่ยนแปลงจากสภาวะ
ที่เคยยากลําบากไปสู่สิ่งที่คาดหวังว่าดีกว่ารวมไปถึงความอุดมสมบูรณ์ในที่สุด 

Encyclopedia Britanica (อ้างถึงใน ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ และคณะ, 2542: 4) ได้ให้
ความหมายว่า “สวัสดิการสังคม” หมายถึง การปฏิบัติจัดทําทั้งหลาย ไม่ว่าโดยส่วนราชการหรือเอกชน 
เป็นการปฏิบัติจัดทําเพ่ือช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว กลุ่มชนและชุมชน ให้มีมาตรฐานการครองชีพอัน
ดี มีสุขภาพและฐานะทางสังคมท่ีน่าพ่ึงพอใจ โดยมุ่งให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้และช่วยเหลือผู้อ่ืน
ในสังคมเดียวกันได้ต่อไป และ Encyclopedia Americana (อ้างถึงใน ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ และคณะ, 
2542: 6) ได้ให้ความหมายของสวัสดิการสังคมว่า ส่วนมากหมายถึง สถาบันและบริการต่างๆ ซึ่งมี
ความมุ่งหมายหลัก เพ่ือที่จะธํารงไว้และส่งเสริมความอยู่ดีของประชาชนในด้านร่างกาย สังคม สติปัญญา 
หรืออารมณ์ 

Encyclopedia of Social Work (อ้างใน วันทนีย์ วาสิกะสินและคณะ, 2550: 1) ให้นิยามว่า 
“สวัสดิการสงัคม” หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่จัดตั้งขึ้นโดยหน่วยงานทั้งของรัฐบาลและอาสาสมัคร 
เพ่ือมุ่งป้องกันและขจัดปัญหาสังคม หรือปรับปรุงความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล กลุ่ม และชุมชน กิจกรรม 
ดังกล่าวน้ี ใช้บุคลากรนักวิชาการที่เก่ียวข้องอย่างมากมาย อาทิ แพทย์ พยาบาล นักกฎหมาย วิศวกร 
นักบริหาร นักสังคมสงเคราะห์ ตลอดจนผู้ช่วยนักวิชาชีพในสาขาต่างๆ (Paraprofessional) 
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คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนางานสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ (2535 - 2539) นิยาม 
สวัสดิการสังคมว่า สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคมเพ่ือแก้ไขปัญหาทางสังคมอัน
เน่ืองมาจากการที่ประชาชนไม่สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้ หรือไม่สามารถปรับตัวเข้ากับระบบของสังคม 
และไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ทางสังคมของตนเองได้ทั้งน้ีโดยที่บริการดังกล่าวจะต้องตอบสนองความต้องการ 
พ้ืนฐานของประชาชนและความม่ันคงทางสังคมในระดับมาตรฐานเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน   

ต่อมา คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการสังคมแห่งชาติ (2545: 4) ได้ปรับนิยามความหมาย 
ของสวัสดิการสังคม (Social Welfare) ในแผนพัฒนางานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ 
ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2545 - 2549) ว่าหมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม เพ่ือป้องกันและแก้ไข ปัญหาสังคม 
และพัฒนาสังคม รวมท้ังการส่งเสริม ความมั่นคงทางสังคม เพ่ือให้ประชาชนสามารถดํารงชีวิต ในสังคม 
ได้ในระดับมาตรฐาน โดยบริการดังกล่าวจะต้องตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของประชาชนให้ได้รับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม ทั้งในด้านการศึกษาที่ดี การมีสุขภาพอนามัย การมี 
ท่ีอยู่อาศัย การมีงานทํา การมีรายได้ การมีสวัสดิการแรงงาน การมีความมั่นคงทางสังคม การมี นันทนาการ 
และบริการ ทางสังคมทั่วไป โดยระบบบริการสังคมต้องคํานึงถึงศักด์ิศรี ความเป็นมนุษย์ และสิทธิที่
ประชาชน ต้องได้รับ และเข้ามามีส่วนร่วมในระบบการจัดบริการทางสังคมในทุกระดับ 

ความหมายที่เน้นเป้าหมายเพื่อให้เกิดความกินดีอยู่ดี ความหมายในลักษณะน้ี สะท้อน
องค์ประกอบของสวัสดิการว่า มุ่งให้ความช่วยเหลือประชาชนให้มีความมั่นคงในชีวิต ทั้งในยามปกติหรือ 
ในยามที่ประสบปัญหา เพ่ือเป้าหมายสูงสุดคือ การให้ประชาชนมีความกินดี อยู่ดี ดังตัวอย่างที่จะนําเสนอ 
ต่อไปนี้ 

วันทนีย์ วาสิกะสิน (วันทนีย์ วาสิกะสินและคณะ, 2550 : 2) กล่าวว่า สวัสดิการสังคม มี
ความหมายในแง่ของการอยู่ดี กินดี (Social Well - Being) ของทุกคน ไม่เฉพาะคนยากไร้เท่าน้ัน แต่
หมายความรวมถึงคนทุกคนที่เกิดมาบนโลกน้ี ที่ควรได้รับการตอบสนองในความต้องการพ้ืนฐาน และ
เป็นหน้าที่ของรัฐที่ควรจะต้องจัดบริการต่างๆ ไว้ให้ 

สุเทพ เชาวลิต (2527: 4) กล่าวว่า ความหมายของสวัสดิการสังคม สามารถทําความเข้าใจ 
อย่างง่ายได้ว่า เป็นกิจกรรมทั้งหลายที่ส่งเสริมสวัสดิภาพทั่วๆไป ให้ประชาชนมีการกินดี อยู่ดี มีความสุข 

ศักด์ิศรี บริบาลบรรพเขตต์ (2535: 3) ได้ให้ความหมายของคําว่า สวัสดิการสังคม ว่า 
เป็นเป้าหมายสูงสุดทางสังคม ซึ่งรัฐต้องการให้เกิดขึ้นแก่ประชาชนของตน โดยการที่ประชาชนสามารถ 
ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยความสมบูรณ์มั่งคั่งและมีความสุข ซึ่งประกอบด้วยความสุขสมบูรณ์ทางกายภาพ 
(Physical), ทางวัตถุ (Material), จิตวิญญาณ (Spiritual) ตลอดจนสังคมแวดล้อม (Sociable) 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO) (Marta 
Ruiz Carnes, 2005: 19) ได้ให้ความหมายของ สวัสดิการสังคม ว่า เป็นการป้องกันประชาชนในภาพร่วม 
และในระดับปัจเจกบุคคล จากปัญหาทางเศรษฐกิจ และความทุกข์ทางสังคม ซึ่งอาจเกิดมาจากการ
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ขาดรายได้จากการทํางาน การประสบปัญหาต่างๆ เช่น การเจ็บป่วย การคลอดบุตร อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน การว่างงาน ความพิการ ชราภาพ เป็นต้น 

จากนิยามอันหลากหลายดังกล่าว สามารถสรุปนิยามความหมายของคําว่า “สวัสดิการสังคม” 
ในลักษณะที่เช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างหลักเกณฑ์ในการเป็นโครงการหรือบริการ และการมีเป้าหมาย 
ในเรื่องการกินดี อยู่ดี ได้ว่า “สวัสดิการสังคม” หมายถึง ระบบโครงการและบริการต่างๆ เพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการพ้ืนฐานให้กับประชาชนทุกคนอยู่ดี มีสุข อย่างเสมอภาคและเท่าเทียม เพ่ือให้ประชาชน
สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข ตลอดจนทําให้สังคมโดยรวมเกิดการพัฒนา และเป็นการสร้าง
ความมั่งคงให้แก่ประชาชนและสังคมในระยะยาว 

ข้อสังเกตจากผู้วิจัยคือ ในปัจจุบัน มีการใช้คําที่บ่งบอกถึงความคุ้มครองทางสังคม (Social 
Protection) ได้อย่างหลากหลาย ดังเช่นคําว่า “สวัสดิการสังคม” ที่มีความหมายเช่ือมโยงกับความหมาย 
ของคําอ่ืนๆ ภายใต้หลักการความคุ้มครองทางสังคมเช่นกัน เช่น แผนการจัดองค์ประกอบของ “โครงข่าย 
ความปลอดภัยทางสังคม” (Social Safety Nets) (สมบูรณ์ ยมนาและคณะ, 2549: 11) หมายถึง 
องค์ประกอบในการให้ความดูแลทางสังคมแก่กลุ่มคนที่แบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ ทั้งสําหรับแรงงาน ผู้ด้อยโอกาส 
ทางสังคม คนจนหรือกลุ่มผู้ประสบปัญหาอ่ืนๆ ที่สังคมควรช่วยเหลือ 

การบริการทางสังคม (Social Service) หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมหรือบริการด้านต่างๆ 
โดยการปฏิบัติการของนักสังคมสงเคราะห์ และนักวิชาชีพอ่ืนๆ (ศักด์ิศรี บริบาลบรรพเขตต์, 2535: 4) 
ในการให้ความช่วยเหลือทางสังคมท่ีครอบคลุมบริการสาธารณะ ในด้านสาขาสาธารณสุข การศึกษา
และสวัสดิการสังคม (สมบูรณ์ ยมนาและคณะ, 2549: 11) เพ่ือการช่วยเหลือประชาชนให้สามารถพ่ึง 
ตนเองได้ 

คณะกรรมการพัฒนางานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 
2545 - 2549) ได้ให้นิยาม การบริการสังคม (Social Services) หมายถงึ หน้าที่ความรับผิดชอบอย่างหน่ึง 
ของรัฐบาลและ เอกชน ที่มีต่อประชาชน ในการจัดสรรบริการ เพ่ือสร้างเสริมชีวิตความเป็นอยู่ และ
สวัสดิภาพของประชาชน ด้วย จุดมุ่งหมาย ของการป้องกัน การบําบัดความเดือดร้อน การสร้างเสริม
และพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ได้อย่างเป็นสุข ตามควรแก่อัตภาพ ทั้งน้ีบริการ สังคมจะแตกต่างจากบริการสาธารณะและสาธารณูปโภค 
ด้วยปัจจัยของการเป็นบริการท่ีมุ่งเน้นสวัสดิภาพของ บุคคลมากกว่าการจัดสรรบริการทางกายภาพ
เพ่ือชุมชน และโครงสร้าง ปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ 

คณะกรรมการพัฒนางานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 
2545 - 2549) ได้ให้นิยาม ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) หมายถึง การดําเนินงานทั้งของ
รัฐและสังคมท่ีจะช่วยลดปัญหา ความยากจน ตลอดจนขจัดภัยพิบัติต่าง ๆ ฉะนั้น ความมั่นคงทางสังคม 
จึงมีความหมายกว้างขวาง กล่าวถึงมาตรการทางด้านเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือที่จะขจัดความยากจน 
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และความเสี่ยงภัยต่างๆ โดยทั่วไป ความมั่นคงทางสังคมจะครอบคลุมถึงการช่วยเหลือทางสังคม 
การประกันสังคมและการบริการสังคม 

ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) หมายถึง ระบบหน่ึงของสังคม ในฐานะเป็นระบบ 
ที่ช่วยเหลือให้สมาชิกของประชาสังคมที่ไม่มีศักยภาพพอที่จะเลี้ยงชีพตนเองได้ ไม่ว่าจะช่ัวคราวหรือ
ตลอดชีวิต ให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี ด้วยการพยุงฐานะรายได้ พัฒนาศักยภาพ 
และสร้างโอกาสให้มีงานทํา (ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ, 2546: 3 - 4) โดยมีความหมายครอบคลุมทั้งด้าน
การจัดสรรบริการทั้งหมดที่สังคมมีอยู่ ซึ่งสามารถสร้างความรู้สึกมั่นคงให้แก่ประชาชนได้ และยังหมายความ 
รวมถึง มาตรการทางสังคม เพ่ือการรักษาความม่ันคงทางเศรษฐกิจในระดับที่รัฐได้ให้หลักประกันไว้ 
(ศักด์ิศรี บริบาลบรรพเขตต์, 2535: 5) โดยการดําเนินการให้เกิดความมั่นคงทางสังคมน้ี จะดําเนินการ 
ภายใต้นโยบายที่เรียกว่า “นโยบายสวัสดิการสังคม” (Social Welfare Policy) โดยรัฐบาลจะต้องมี
วิธีการจัดหารายได้ และงบประมาณขึ้นมา เพ่ือใช้ดําเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ งบประมาณของรัฐ
ที่ใช้เพ่ือความมั่นคงทางสังคมกลับไป เรียกว่า “งบประมาณเพ่ือสวัสดิการสังคม” (Social Welfare 
Budget) นั่นเอง (ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ, 2546: 4) 

องค์ประกอบของสวัสดิการสังคม 
พงษ์กฤษณ์ มงคลสินธ์ุ (2536) กล่าวว่า องค์ประกอบของสวัสดิการสังคมเท่าที่พบมีด้วยกัน 

2 แบบ คือ 1. กําหนดตามความหมาย และ 2. กําหนดตามความหมายกิจกรรม โครงการหรือบริการ 
ที่มีความหมายแคบกว่าความหมายแรก ซึ่งมักจะกําหนดตามพระราชบัญญัติความมั่นคงทางสังคม 
(Social Security Act 1935) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ดังน้ัน องค์ประกอบของสวัสดิการสังคมตามความหมายแรกหรือความหมายกว้างจะประกอบ 
ด้วยปัจจัยด้านต่างๆ 7 ประการ โดยถือว่า ประชาชนจะมีความเป็นอยู่ที่ดีได้จําเป็นต้องคํานึงปัจจัย
เหล่าน้ีคือ  

1. การศึกษา (Education) 
2. สุขภาพอนามัย (Health) 
3. ที่อยู่อาศัย (Housing) 
4. การทํางานและการมีรายได้ (Employment And Income Maintenance) 
5. ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) 
6. บริการสังคม(General Social Services) และ 
7. นันทนาการ (Recreation)  
อย่างไรก็ตาม การจําแนกองค์ประกอบของสวัสดิการสังคม ยังมีความแตกต่างในเอกสาร

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องหลายๆ แห่ง เช่น มีผู้นิยมจําแนกองค์ประกอบของงานสวัสดิการสังคมตาม
พระราชบัญญัติความมั่นคงทางสังคมของสหรัฐอเมริกา โดยแบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
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1. การประกันสังคม (Social Insurance) 
2. การสงเคราะห์ประชาชน (Public Assistance) และ 
3. การบริการสังคม (Social Services) 
รูปแบบของสวัสดิการสังคม 
Titmuss (1974) ได้แบ่งรูปแบบของสวัสดิการสังคมออกเป็น 3 รูปแบบกว้างๆ ได้แก่  
1. รูปแบบ “ส่วนที่เหลือ” หรือ “เก็บตก” (Residual Model of Welfare) ได้แก่ การ

จัดสวัสดิการที่ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานความเช่ือว่า บุคคลในสังคมจะได้รับการตอบสนองความต้องการ โดยแหล่ง 
ตอบสนอง ความต้องการทางสังคมท่ีสําคัญสองแหล่ง คือ ตลาดและครอบครัว รูปแบบการจัดสวัสดิการ 
แบบนี้ จะปล่อยให้ประชาชนทั่ว ๆ ไปที่ประสบปัญหาเดือดร้อนหรือมีความต้องการทางสังคมช่วยตนเอง 
เป็นส่วนใหญ่ โดยประชาชนจะหันเข้าหาแหล่งทรัพยากรของตนเอง ด้วยการใช้เงินรายได้หรือเงินออม 
ที่มีอยู่ซื้อหาการบริการทางสังคมต่าง ๆ มาตอบสนองความต้องการและปัญหาของตน หากไม่สามารถ 
ซื้อหาบริการได้ ก็จะหันเข้าหาครอบครัวหรือญาติมิตร บุคคลที่ประสบปัญหาอย่างหนักเป็นพิเศษหรือ
ประสบภัยพิบัติ อาทิ อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย หรือทุพภิกขภัยต่าง ๆ เท่าน้ัน ที่สถาบันสวัสดิการสังคม 
ของรัฐบาลจะยื่นมือเข้าไปช่วยเหลือเป็นครั้งคราวไป (ยุพา วงศ์ไชย, กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุล และเล็ก 
สมบัติ, 2528 และ สมเกียรติ วันทะนะ, 2536) 

การจัดสวัสดิการสังคมแบบนี้เป็นการจัดสวัสดิการให้กับประชาชนในส่วนที่เหลือ (Residual) 
จากประชาชนที่มีอํานาจซื้อหาบริการในตลาดของระบบเศรษฐกิจเสรี ที่นิยมให้กลไกตลาดทําหน้าที่
โดยรัฐเข้าแทรกแซงอย่างน้อยที่สุด มองในอีกด้านหน่ึง การจัดสวัสดิการแบบนี้มักเป็นการรอให้ปัญหา 
เกิดขึ้นก่อน แล้วจึงจัดบริการในลักษณะตามแก้ไขปัญหา มากกว่าที่จะเป็นการป้องกันแก้ไขปัญหาหรือ 
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับประชาชนอย่างทั่วถึง สวัสดิการทางสังคมตามรูปแบบนี้ทําให้เกิดการรับรู้ว่า 
ประชาชนที่ใช้บริการของรัฐเป็นพวกที่ช่วยตนเองไม่ได้ เป็นภาระของสังคมหรือเป็นส่วนที่ไม่ใช้กําลังที่
จะสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากว่ารูปแบบสวัสดิการสังคมแบบน้ีเกิดจากการที่ สมัยหน่ึง 
บรรดานักวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจของโลกและของประเทศไทย มีความเช่ืออย่างแรงกล้าว่าเป็นสิ่งที่
สําคัญอย่างย่ิง ที่จะต้องพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศให้มีอัตราการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่และอย่าง
รวดเร็วที่สุด นักเศรษฐศาสตร์เหล่าน้ีเช่ือว่า เมื่อพัฒนาเศรษฐกิจให้เติบโตมาก ๆ แล้ว ผลดีจากการพัฒนา 
ก็ค่อย ๆ ตกแก่ประชาชนทุก ๆ คนในสังคม เสมือนนํ้าหยดซึมลงสู่เบ้ืองล่าง (trickle-down effect) 
ซึ่งในที่สุดในชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนจะดีขึ้นเอง 

2. รูปแบบ “สัมฤทธ์ิผลทางอุตสาหกรรม” (Industrial Achievement Performance 
หรือ Handmaiden Model) รูปแบบสวัสดิการสังคมแบบน้ี (Tismuss, 1974) อธิบายว่า เป็นการมอง 
สวัสดิการสังคมเสมือนเป็นกลไกสําคัญกลไกหนึ่งในระบบเศรษฐกิจ สวัสดิการสังคมตามรูปแบบนี้ถูกใช้ 
ให้เป็นเคร่ืองตอบแทนแก่ผู้ที่เป็นกําลังในการผลักดันระบบเศรษฐกิจ โดยใช้มาตรการทางด้านภาษีอากร 
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และการเงินการคลัง ตลอดจนผลตอบแทนในอาชีพเป็นสิ่งตอบสนองความต้องการของบุคคลที่เป็นกําลัง 
การผลิต  

การจัดสรรสวัสดิการแบบนี้ใช้เกณฑ์การจัดสรรโดยพิจารณาจากความสามารถในการทํางาน 
สถานภาพหรือบทบาทการทํางาน ผลิตภาพและผลิตผลของงานเป็นสําคญั (Carney and Hanks, 1986) 
ผู้ใดที่มีความสามารถในการทํางานสูง สามารถสร้างผลิตภาพและผลิตผลที่น่าพึงพอใจแก่ระบบเศรษฐกิจ 
ก็จะได้รับสวัสดิการที่ดีกว่า รูปแบบสวัสดิการสังคมแบบน้ีได้รับอิทธิพลจากแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์และ 
จิตวิทยาอุตสาหกรรมที่ถือว่า การให้รางวัล หรือให้คุณให้โทษต่อบุคคล จะเป็นสิ่งจูงใจให้คนต้ังใจทํางาน 
สวัสดิการที่บุคคลควรได้รับ จึงควรพิจารณาจากคุณความดีตามผลงาน เพ่ือให้เกิดทั้งแรงจูงใจในการ
ทํางานและความจงรักภักดีต่อหน่วยงานน้ันๆ นอกจากน้ัน รูปแบบสวัสดิการแบบนี้ยังเป็นการกระตุ้น
เร้าค่านิยมด้านการทํางานแบบโปรเตสแตนต์ (Protestant Work Ethic) และเป็นการสร้างความชอบ
ธรรมแก่ผู้มีทักษะการทํางานที่ดีกว่าในการได้รับผลตอบแทนที่สูงกว่า ผลของการจัดสรรสวัสดิการสังคม 
แบบนี้ก็คือ สวัสดิการสังคมที่เป็นระบบระเบียบมากกว่าแบบแรก (แบบ “เก็บตก”) ซึ่งสามารถตอบสนอง 
ความต้องการของคนในสังคมได้ทั่วถึงกว่า กระน้ันก็ตามยังถือว่ารูปแบบน้ีก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม 
ในกลุ่มประชาชนที่มิได้มีส่วนร่วมเป็นกําลังการผลิตของสังคม 

3. รูปแบบ “สถาบัน” (Institution Redistributive Model) รูปแบบนี้ ถือว่าสวัสดิการ 
สังคมเป็นสถาบันสังคมสถาบันหน่ึง ที่มีความสําคัญที่จะก่อให้เกิดบูรณภาพ (Integration) ในสังคม 
ซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่สังคมจะขาดเสียมิได้ แม้สังคมน้ันจะถือว่าเป็นสังคมท่ีมีเสถียรภาพแล้วก็ตาม สวัสดิการ 
แบบนี้ก็ยังต้องทําหน้าที่ให้ระบบสังคมดําเนินไปอย่างราบรื่น ขณะที่ระบบเศรษฐกิจตลาดเสรีสร้าง
ความไม่เป็นธรรมทางสังคมเศรษฐกิจ อันเป็นธรรมชาติที่ยากจะหลีกเลี่ยงได้ รูปแบบสวัสดิการสงัคม
แบบนี้จะเหมาะสมที่ดําเนินการควบคู่กันไป เพ่ือเป็นการคานกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เศรษฐกิจที่ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมดังกล่าว  

Tismuss (1974) เห็นว่าสวัสดิการสังคมแบบนี้ต้องอยู่บนพื้นฐานที่สําคัญสองส่วน คือ 
ทฤษฎีเกี่ยวกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของระบบสังคมเศรษฐกิจ และหลักการเรื่องความเป็น
ธรรมทางสังคม ขณะเดียวกัน (Carney and Hanks, 1986) ถือว่าสวัสดิการสังคมแบบน้ีเป็นแง่มุมที่
ให้คุณค่ากับมนุษย์ของระบบทุนนิยม หรือระบบทุนนิยมก่ึงสังคมนิยม  

ดังน้ันการดําเนินการกับปัญหาสังคม ทั้งในด้านการป้องกัน การแก้ไขปัญหา และการฟ้ืนฟู 
สภาพสังคมการพัฒนาสังคมเพ่ือให้ประชาชนท่ัวไปมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี มีความมั่นคง และมีภูมิต้านทาน 
ทางสังคม จึงเป็นกิจกรรมที่ต้องดําเนินการกับทุกระบบในสังคม ในรูปแบบของนโยบายสังคม 

หน้าท่ีและบทบาทของรัฐกับสวัสดิการสังคม 
ดังที่ได้เสนอคํานิยามต่างๆ เก่ียวกับความหมายของคําว่า “สวัสดิการสังคม” ที่แม้จะได้มี

การกล่าวถึงภาครัฐในฐานะที่เป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการจัดสวัสดิการให้แก่ประชาชนในยุคแรกเร่ิม 
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แต่จากการศึกษาจะพบได้ว่า บทบาทดังกล่าวอาจมีการเปลี่ยนแปลงให้มากหรือน้อยไปตามพื้นฐาน
ความเช่ือ ประสบการณ์ และแนวคิดกระแสหลักที่มีอิทธิพลในแต่ละรัฐที่แตกต่างกันออกไป โดยบทบาท 
ของรัฐในการจัดทําสวัสดิการน้ี ถูกกําหนดจากแนวความคิดหลัก 2 กระแส คือ ตามแนวทางเสรีนิยม 
และตามแนวทางสังคมนิยม ความสําคัญของรัฐในแต่ละแนวความคิดซึ่งจะยอมรับให้รัฐเข้าไปมีบทบาท 
ในการเข้าไปแทรกแซงด้านสวัสดิการมากเพียงใด ก็ขึ้นอยู่กับกระแสความคิดหลักที่ครอบงําสังคมอยู่ใน 
ขณะนั้น หากช่วงใดกระแสความคิดแบบเสรีนิยมมีอิทธิพลต่อสังคมในระดับสูง บทบาทรัฐในช่วงน้ันก็
จะลดลง ขณะเดียวกันกลไกตลาดก็จะเข้ามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น เพราะเป้าหมายของการสร้าง
ระบบสวัสดิการภายใต้แนวคิดเสรีนิยม คือ การพัฒนาอุตสาหกรรมเป็นหลัก จากแนวคิดที่ว่า “มนุษย์
มีความสามารถไม่เท่ากัน ผู้ใดจะได้รับบริการมากน้อยเพียงไรข้ึนอยู่กับกําลังซื้อหรือรายได้ของคนนั้นๆ 
เพราะการเคลื่อนย้ายปัจจัยและทรัพยากรของสังคมเป็นไปตามกลไกของตลาด หรือ อุปสงค์ อุปทาน” 
(ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ, 2542: 39) หน้าที่ของรัฐจึงเป็นการไม่เข้าไปเก่ียวข้องในระบบเศรษฐกิจ การ
จัดสวัสดิการจึงต้องอยู่ในรูปแบบที่เอกชนจัดทําขึ้น น่ันคือ การให้ประชาชนซื้อประกันภัย หรือประกัน 
ความเสี่ยงต่างๆ จากเอกชน  

ในทางตรงกันข้าม หากกระแสความคิดทีเ่น้นผลประโยชน์ของส่วนร่วมหรือสังคมนิยมได้รับ 
การยอมรับอย่างกว้างขวางในระยะเวลาใด ในระยะน้ันรัฐก็จะมีความชอบธรรมในการเข้าไปแทรกแซง 
สังคมเพ่ิมขึ้น จนทําให้บทบาทของกลไกตลาดต้องอยู่ในสภาพถดถอย ดังเช่น แนวคิดสังคมนิยม ใน
เรื่องของ รัฐสวัสดิการ (Welfare State) ซึ่งถูกสร้างขึ้นภายใต้แนวคิดสังคมนิยมประชาธิปไตย (Social 
Democracy) (สํานักงานประกันสังคม, 2550 ก : 9) ในลักษณะที่รัฐเข้าไปมีบทบาทอย่างมากในการ
จัดการระบบสวัสดิการสังคมแก่คนในประเทศ โดยให้ความคุ้มครองประชาชนอย่างถ้วนหน้า และจัดทํา 
สวัสดิการให้แก่ประชาชนอย่างกว้างขวางครอบคลุมทุกสาขาของสวัสดิการสังคม จะเห็นได้ว่าบทบาท
ของรัฐในการจัดทําสวัสดิการสังคม ไม่ว่าจะเป็นแนวทางเสรีนิยม หรือแนวทางสังคมนิยม ต่างก็ให้
ความสําคัญแก่รัฐในการมีบทบาทเป็นหลักสําคัญ เพราะรัฐมีหน้าที่ค้ําประกันความเป็นอยู่ที่ดี และรักษา 
สิทธิเสรีภาพของคนทุกคน ในฐานะผู้ดูแลผลประโยชน์ส่วนรวม รัฐจึงมีบทบาทสําคัญกว่ากลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือให้ 
ประชาชนทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

สําหรับสังคมในยุคปัจจุบัน นอกจากบทบาทของรัฐที่มีบทบาทมาก หรือน้อยต่างออกไป
ตามแนวคิดเสรีนิยมและสังคมนิยมแล้ว ก็พบว่าเกิดการผสมผสานข้อดีของทั้งสองแนวคิดจนเกิดเป็น
แนวคิดสวัสดิการพหุลักษณ์ (Welfare Pluralism) ขึ้นมาเป็นแนวทางที่ 3 (กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์
และอภิญญา เวชยชัย, 2546: 252 - 257) โดยเป็นผลมาจากการยอมรับว่า แนวทางที่เคยดําเนินการ
อยู่อย่างเป็นขั้วแนวคิดตรงกันข้ามสองขั้ว คือ แนวคิดเสรีนิยมและสังคมนิยมน้ัน ต่างไม่เหมาะสมต่อ
สถานการณ์โลกในปัจจุบัน เน่ืองมาจากความเป็นจริงทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไป 
ประชาชนเริ่มมีแนวคิดว่าภาคส่วนอ่ืนๆของสังคมควรจะเข้ามาร่วมแบกรับภาระด้านสวัสดิการสังคม 
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แทนที่จะปล่อยให้รัฐดําเนินการโดยลําพัง โดยสวัสดิการพหุลักษณ์ จะเป็นรูปแบบสวัสดิการที่เปิดโอกาส 
ให้ประชาสังคมได้เข้ามารับผิดชอบสวัสดิการสังคมของประชาชน เช่น องค์กรการกุศล อาสาสมัคร ชุมชน 
ตลอดจน ภาคเศรษฐกิจและธุรกิจพาณิชย์ในตลาดเสรี ให้เข้ามาจัดบริการ โดยท่ีภาครัฐก็มิได้ยุติการจัดการ 
โดยเด็ดขาดแต่เป็นการดูแลควบคุมซึ่งกันและกัน หรือเป็นความร่วมมือระหว่างทุกภาคีภาคส่วน 

แนวคิดสวัสดิการพหุลักษณ์สอดคล้องกับการบริหารประเทศไทยในยุคหลังสมัยใหม่ 
(Post-Modern) เป็นต้นมา โดยถูกเรียกว่าเป็น “การเมืองแนวทางที่สามของโลก” (The Global Third 
Way Politics) (กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์และอภิญญา เวชยชัย, 2546 : 254) ดังจะเห็นได้จากการที่
รัฐได้พยายามลดบทบาทของตนเอง จากการเปลี่ยนนโยบายของรัฐที่เน้น “การพัฒนาเศรษฐกิจ” มาเป็น 
“การพัฒนาคนเป็นศูนย์กลาง” และ “การพัฒนาสังคมอย่างย่ังยืน” (ระพีพรรณ คําหอม, 2549: 72 -73) 
ดังที่ได้ปรากฏในแผนงานพัฒนางานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2535 - 
2539) ถึงฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2545 - 2549) เป็นต้นมา 

นอกจาการลดบทบาทของรัฐทางด้านสวัสดิการลงแล้ว ยังได้มีการกระจายอํานาจไปสู่
ท้องถิ่นให้ท้องถ่ินทําหน้าที่จัดสวัสดิการให้กับคนในชุมชน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ภาคธุรกิจเอกชน 
ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชนและองค์กรที่หลากหลายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมแทนรัฐ 
เช่น การให้สวัสดิการด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสุขภาพ การศึกษา การพัฒนาทางด้านแรงงาน 
โดยองค์กรของรัฐหรือทางเลือกของประชาชนในการจ่ายค่าบริการเพ่ือซื้อความคุ้มครองสวัสดิการจาก
ภาคธุรกิจและยังรวมไปถึงสวัสดิการท่ีจัดขึ้นโดยความร่วมมือของหน่วยงานท้ังทางภาครัฐและประชาชน 
เช่น กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ซึ่งที่มาของเงินกองทุนมาจากทั้งสมาชิกของกลุ่มและการสนับสนุนงบประมาณ 
จากหน่วยงานของรัฐในระดับท้องถิ่น เป็นต้น 

แนวคิดสวัสดิการพหุลักษณ์ จะเพิ่มแนวทางการได้รับสวัสดิการแก่แรงงานนอกระบบให้
มากขึ้น โดยไม่ยึดติดกับสถาบันหรือการบริการจากรัฐ ซึ่งจะทําให้แรงงานนอกระบบมีแนวทางที่จะได้รับ 
ความคุ้มครองที่หลากหลาย นอกจากความคุ้มครองกระแสหลักโดยรัฐแล้ว อาจจะรวมไปถึงสวัสดิการ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การรวมกลุ่มกันเองในชุมชน หรือกลุ่มอาชีพ และการมีส่วนรว่มโดยตรงใน
การจัดซื้อหรือร่วมจ่ายสวัสดิการให้แก่ตนเอง 

แนวคิดของกฎหมายสวัสดิการสังคม 
การบัญญัติกฎหมาย เป็นหลักการสําคัญที่รัฐต้องจัดทําขึ้น เพ่ือเป็นการรองรับสิทธิในแต่

ละเรื่องที่รัฐต้องการให้แก่ประชาชน ความสําคัญของการออกกฎหมายมารองรับการดําเนินการด้าน
สวัสดิการก็เช่นเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นการออกกฎหมายหรือกฎระเบียบโดยรัฐหรือองค์กรของรัฐเอง 
ซึ่งเป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการกําหนดสิทธิและหน้าที่ของผู้จัดสวัสดิการและผู้รับสวัสดิการสังคมอย่าง
ชัดเจน โดยแนวคิดของกฎหมายสวัสดิการสังคมสามารถอธิบายได้ใน 3 รูปแบบ ดังน้ี 
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แนวคิดในเชิงควบคุมเพ่ือความสงบเรียบร้อยในสังคม เช่ือว่าธรรมชาติของมนุษย์มีความ 
เห็นแก่ตัวและพร้อมที่จะเอาเปรียบคนอ่ืนเสมอเมื่อมีโอกาส โดยเฉพาะในระบบการแข่งขันอย่างเสรี 
ที่ผู้อ่อนแอกว่าย่อมเสียเปรียบผู้ที่แข็งแรงและมีทรัพยากรจํานวนมาก หากปล่อยให้สถานการณ์การ
แข่งขันเป็นไปอย่างไม่มกีารควบคุม ย่อมทําให้เกิดความจราจลวุ่นวายเพราะผู้ที่อยู่ในสถานะด้อยกว่า 
ย่อมไม่สามารถทนอยู่ในสภาพที่ถูกเอาเปรียบได้ตลอดไป และอาจจะกระทําการที่ก่อให้เกิดความไม่สงบ 
ต่อสังคมข้ึนได้ (วิริยะ นามศิริพงศ์พันธ, 2539 : 35) จึงมีความจําเป็นที่รัฐต้องบัญญัติกฎหมายสวัสดิการ 
สังคมข้ึนมา เพ่ือลดปัญหาความแตกต่างในสังคม ให้การอยู่ร่วมกันของประชาชนเป็นไปได้อย่างปกติสุข 

แนวคิดในเรื่องความยุติธรรมเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกันในสังคม เช่ือว่ามนุษย์ทุกคน
เกิดมาพร้อมกับสิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองจากสังคม (นวพร ยรรยง, 2544 : 17) รัฐจึงต้องมีการออก
กฎหมายสวัสดิการสังคมมาเพ่ือเป็นหลักประกัน สําหรับพลเมืองในการได้รับความคุ้มครองพ้ืนฐานจากรัฐ 
และสังคม รวมถึงการส่งเสริมให้ประชาชนทกุคนได้รับโอกาสในการเข้าถึงสวัสดิการต่างๆ อย่างเท่าเทียม 
นอกจากน้ี การท่ีจะทําให้เกิดความยุติธรรมขึ้นในสังคมได้นั้น กระบวนการหรือกลไกต่างๆ ทางด้าน
สวัสดิการสังคมท่ีจะนํามาใช้ ก็จําเป็นต้องได้รับการยอมรับว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้องก่อน ในรูปแบบของการ
รับรองจากกฎหมาย (ระพีพรรณ คาํหอม, 2549: 49) เพ่ือให้สวัสดิการทางสังคม สามารถดําเนินการ
ตามเป้าหมายที่ก่อให้เกิดความยุติธรรมในสังคมได้อย่างแท้จริง 

แนวคิดเร่ืองความมีส่วนร่วมของคนในสังคม เป็นแนวคิดที่ให้เหตุผลว่า จากการเปลี่ยนแปลง 
ทางหน้าที่ของผู้จัดหาสิ่งที่ตอบสนองความต้องการของชีวิต จากเดิมซึ่งสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล
กันเอง มาเป็นการขยายความรับผิดชอบไปสู่กลุ่มคนนอกครอบครัวหรือสังคม ทําให้วิถีชีวิตของประชาชน 
เปลี่ยนแปลงไป โดยมีสิทธิและหน้าที่เป็นเคร่ืองกําหนดความสัมพันธ์ระหว่างกันของคนในสังคม (ศักด์ิศรี 
บริบาลบรรพเขตต์, 2535: 14 - 15) การดําเนินการด้านสวัสดิการสังคม จึงมีความจําเป็นต้องอยู่ใน
รูปของแบบกฎหมาย ด้วยเหตุผลที่ต้องมีการกําหนดให้ชัดเจนในเร่ืองสทิธิ หน้าที่ ตลอดจนเป็นการทาํให้ 
เกิดความรับรู้และความเข้าใจ เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกันในแนวทางเดียวกันของประชาชนใน
สังคม 

สรุปได้ว่า แนวคิดสวัสดิการสังคมแก่คนพิการ เป็นหลักการสําคัญในการจัดสวัสดิการสังคม 
แก่คนพิการทุกประเภทความพิการ ในขั้นพ้ืนฐานตามสิทธิที่พึงได้รับตามรัฐธรรมนูญ โดยคํานึงถึงศักด์ิศรี 
ของความเป็นมนุษย์ โดยครอบคลุมบริการได้แก่ด้านสุขภาพอนามัย การศึกษา การมีอาชีพและมีรายได้ 
ความมั่นคงทางสังคม ที่อยู่อาศัย นันทนาการ และบริการทางสังคม ทั้งน้ี การดําเนินงานดังกล่าวต้อง
อาศัยทุกภาคส่วนของสังคม ได้แก่ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน 
เข้ามามสี่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมแก่คนพิการ เพ่ือให้ครอบคลุมทั่วถึงและเป็นธรรม 

ทั้งน้ีผู้วิจัยนําแนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีสวัสดิการสังคม นโยบาย มาตรการต่าง ๆ ของรัฐบาล
ที่เก่ียวข้องกับคนพิการ มาเปนข้อมูลประกอบการวิเคราะห์หลักการจัดสวัสดิการสังคม ว่ามีรูปแบบ
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และมีขอบเขตอย่างไร การดําเนินนโยบายของรัฐบาลในการจัดทําสวัสดิการสังคม เพ่ือนํามาเป็นข้อมูล 
ประกอบแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไป 
 
รูปแบบการจัดสวัสดิการสาํหรับคนพิการของประเทศไทย 

ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้นําเสนอรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการของไทย ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การจัดสวัสดิการสําหรับคนพิการของประเทศไทย เกิดขึ้นเน่ืองจากภาครัฐมองว่าคนพิการ
ถือเป็นทรัพยากรส่วนหน่ึงของประเทศ แต่เน่ืองจากสภาพของความพิการเป็น อุปสรรคในการดํารงชีวิต 
ในการประกอบอาชีพและในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม ดังน้ันภาครัฐจึงมีนโยบายที่จะสนับสนุน 
ส่งเสริมให้คนพิการได้มีโอกาสในด้านต่างๆ เพ่ือที่จะสามารถดํารงชีวิตประกอบอาชีพและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของสังคมได้อย่างเท่าเทียมกับคนทั่วไป ด้วยเหตุนี้ภาครัฐจึงเข้ามาจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ
คนพิการเพ่ือให้คนพิการได้รับการคุ้มครอง การสงเคราะห์ การพัฒนาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการ 
ทางการแพทย์ ทางการศึกษา ทางสังคมและการฝึก อาชีพ ตลอดจนแก้ไขปัญหาและขจัดอุปสรรคต่างๆ 
ทางเศรษฐกิจและสังคมให้แก่คนพิการ รวมท้ังวางหลักให้สังคมมีส่วนร่วมในการเกื้อกูลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ โดยมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และได้มีการปรับปรุง 
ให้ทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์ของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเป็นพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2551 ซึ่งในพระราชบัญญัติดังกล่าวได้มีการกําหนดความหมาย “ผู้พิการ” 
ไว้ว่า หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม 
เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม 
สติปัญญาการเรียนรู้ หรือความบกพร่องทางอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความจําเป็น 
เป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใดเพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป นอกจากน้ียังมีกฎหมายที่ถือว่า เป็นกฎหมายหลักที่
กําหนดมาตรการและหลักการต่างๆ ในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือช่วยเหลือและคุ้มครองให้แก่ผู้พิการมี
อยู่หลายฉบับ ทั้งในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ 
ที่เก่ียวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้พิการ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันกําหนดให้บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก
สวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น สาธารณะและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ รวมท้ังมีสิทธิ 
ได้รับการศึกษาเท่าเทยีมกับบุคคลทั่วไป (ภุชงค์ เสนานุช, 2553) 

พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริม
การจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 กฎหมายกําหนดให้รัฐต้องจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือตอบสนองความจําเป็น 
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ในการดํารงชีวิตให้แก่ผู้พิการหรือทุพพลภาพตามความจําเป็นและเหมาะสมตามมาตรฐานทั้ง ด้านการศึกษา 
สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย และนันทนาการ  

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2551 กฎหมายฉบับน้ีมี
การตราขึ้นมาเพื่อใช้บังคับแทนพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 เน่ืองจาก
พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ซึ่งได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานมีเน้ือหาสาระสําคัญ 
และรายละเอียดเกี่ยวกับการสงเคราะห์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการที่ไม่เหมาะสมกับสภาพสังคม
ปัจจุบัน ดังน้ัน จึงได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2551 
เพ่ือกําหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มีความเหมาะสม 
ยิ่งขึ้น และกําหนดบทบัญญัติเก่ียวกับสิทธิประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการในลักษณะที่ป้องกันมิ
ให้มีการเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม โดยอ้างเหตุปัจจัยด้านสภาพทางกายภาพหรือสุขภาพ นอกจากน้ี 
กฎหมายฉบับนี้ยังกําหนดให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความ
ช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ตลอดจนให้รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้ ตาม
กฎหมายฉบับน้ีผู้พิการมีสิทธิ ที่จะเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ 
ตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังน้ี  

1. การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด  

2.  การศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติหรือแผนการศึกษาแห่งชาติ ตาม
ความเหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะหรือในสถานศึกษาทั่วไปหรือการศึกษาทางเลือก หรือการศึกษา
นอกระบบโดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสื่อ บริการ และความช่วยเหลือ
อ่ืนใดทางการศึกษาสําหรับคนพิการให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม  

3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การให้บริการที่มีมาตรฐาน การคุ้มครองแรงงาน 
มาตรการเพ่ือการมีงานทํา ตลอดจนได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการสิ่งอํานวย
ความสะดวก เทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการ ตาม 
หลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานประกาศกําหนด  

4. การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองอย่างเต็มที่และ 
มปีระสิทธิภาพบนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป ตลอดจนได้รับสิ่งอํานวยความสะดวกและ
บริการต่างๆ ที่จําเป็นสําหรับคนพิการ  
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5. การช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพัฒนาและบริการ
อันเป็นสาธารณะ ผลิตภัณฑ์ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมายและการจัดหา
ทนายว่าความแก้ต่างคดี ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด  

6. ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
และเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการส่ือสารสําหรับคนพิการทุกประเภท ตลอดจนบริการสื่อ
สาธารณะจากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ 
เง่ือนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกําหนดในกฎกระทรวง  

7. บริการล่ามภาษามือ  
8. สิทธิ ที่จะนําสัตว์นําทาง เครื่องมือหรืออุปกรณ์นําทางหรือเคร่ืองช่วยความพิการใด ๆ 

ติดตัวไปในยานพาหนะหรือสถานที่ใด ๆ เพ่ือประโยชน์ในการเดินทาง และการได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก 
อันเป็นสาธารณะ โดยได้รับการยกเว้นค่าบริการ ค่าธรรมเนียมและค่าเช่าเพ่ิมเติมสําหรับสัตว์ เครื่องมือ
อุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยความพิการดังกล่าว  

9. การจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ  
10. การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย มีผู้ช่วยคนพิการหรือการจัดให้มีสวัสดิการอ่ืน  
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 กฎหมายฉบับน้ีกําหนดให้ผู้ที่มีความบกพร่อง 

ทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา มีสิทธิเสมอกันกับบุคคลปกติที่จะสิทธิในการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ
ไม่น้อยกว่า 12 ปี จากรัฐโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย นอกจากนี้การจัดการศึกษาสําหรับบุคคลซึ่งมีความ
บกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การส่ือสารและการเรียนรู้หรือมีร่างกายพิการหรือ 
ทุพพลภาพ กฎหมายกําหนดให้ต้องจัดการศึกษาให้บุคคลดังกล่าวมีสิทธิและโอกาสได้รับการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานเป็นพิเศษด้วย โดยในการศึกษาสําหรับคนพิการจะต้องมีการจัดต้ังแต่แรกเกิดหรือพบความพิการ 
ดังน้ัน เพ่ือให้การบริการและการให้ความช่วยเหลือแก่คนพิการในด้านการศึกษาเป็นไปอย่างทั่วถึงทุกระบบ 
และทุกระดับการศึกษาจึงได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 
ขึ้นโดยกําหนดให้คนพิการมีสิทธิทางการศึกษา ดังน้ี  

1. ได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายต้ังแต่แรกเกิดหรือพบความพิการจนตลอดชีวิต 
พร้อมทั้งได้รับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  

2. เลือกบริการทางการศึกษา สถานศึกษา ระบบและรูปแบบการศึกษา โดยคํานึงถึง
ความสามารถ ความสนใจ ความถนัดและความต้องการจําเป็นพิเศษของบุคคลนั้น  

3. ได้รับการศึกษาที่ มีมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา รวมทั้งการจัดหลักสูตร
กระบวนการเรียนรู้ การทดสอบทางการศึกษาที่เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการจําเป็นพิเศษของ
คนพิการแต่ละประเภทและบุคคล  
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ทั้งน้ีรัฐจะให้เงินอุดหนุนและความช่วยเหลือเป็นพิเศษแก่สถานศึกษาไม่ว่าจะเป็นสถานศึกษา 
ของรัฐหรือเอกชนที่จัดการศึกษาสําหรับคนพิการโดยเฉพาะ นอกจากนี้กฎหมายยังกําหนดให้มีการจัดต้ัง 
กองทุนขึ้น เรียกว่า “กองทุนส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาสําหรับคนพิการ” ในสํานักงานคณะกรรมการ 
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือใช้จ่ายในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการศึกษาสําหรับคนพิการอย่าง
เป็นธรรมและทั่วถึง 

นอกจากน้ีตามแนวคิดและปรัชญาในพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 
กําหนดให้รัฐต้องควบคมุและพัฒนาเด็กและเยาวชน ส่งเสริมความเสมอภาคของหญงิและชาย เสริมสร้าง 
และพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของครอบครัว และความเข้มแข็งของชุมชน รวมท้ังรัฐต้องสงเคราะห์คนชรา 
ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้ด้อยโอกาส ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สถาบัน 
ศาสนาและองค์กรอ่ืนใดเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมในทุกระดับ มาตราท่ี 5 ในการจัด
สวัสดิการสังคมขององค์การสวัสดิการสังคมคํานึงถึงเร่ือง 

1. สาขาต่างๆ ที่ดําเนินการตามความจําเป็น เช่น การบริการทางสังคม การศึกษา สุขภาพ 
อนามัย ที่อยู่อาศัย การประกอบอาชีพ นันทนาการ และกระบวนการยุติธรรม 

2. ลักษณะหรือรูปแบบและวิธีการในการดําเนินการ เช่น การพัฒนาการสงเคราะห์ 
การคุ้มครอง การป้องกันแก้ไข การบําบัดฟ้ืนฟู 

โดยให้มีการสนับสนุนให้บุคคล ครอบครัวชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรวิชาชีพ 
สถาบันศาสนาและองค์กรอ่ืนได้มีส่วนร่วมด้วย  

มาตรการที่ 20 กําหนดให้สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดรับผิดชอบ 
ในงานธุรการของคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดและกําหนดให้มีอํานาจหน้าที่
ภายในเขตพ้ืนที่จังหวัดน้ัน เช่น จัดทําแผนการสวัสดิการสังคมเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคมจังหวัด รวบรวมข้อมูล สถิต แผนงาน และโครงการเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคม เป็น
ศูนย์กลางประสานงาน เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ ร่วมมือและประสานงานกับทุกภาคส่วน ติดตามและ 
ประเมินผล การปฏิบัติงานตามแผนการจัดสวัสดิการสังคมส่งเสริมและสนับสนุน กํากับดูแลและตรวจสอบ 
การดําเนินงานขององค์กรสาธารณประโยชน์ จัดทําทะเบียนเกี่ยวกับองค์การสวัสดิการสังคม นักสังคม
สงเคราะห์ อาสาสมัคร และผู้รับบริการสวัสดิการสังคม 

เมื่อพิจารณาโดยรวมจะเห็นได้ว่าสิทธิหรือการให้บริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุและผู้พิการ 
แบ่งเป็น 4 ด้านใหญ่ๆ ดังน้ี 

1. ด้านสุขภาพอนามัย จัดให้มีบริการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ช่วยเหลือตนเองได้ 
และให้บริการทางการแพทย์ที่สะดวกรวดเร็ว สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย รวมทั้งได้รับกายอุปกรณ์ที่
เหมาะสม 
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2. ปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต จัดให้มีการพิทักษ์ป้องกันให้พ้นการจากการถูกทอดทิ้ง
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และผู้พิการท่ีถูกทอดทิ้ง โดยการจัดหาที่พัก อาหาร เครื่องนุ่มห่ม รวมท้ังการอํานวย 
ความสะดวกและความปลอดภัย 
   3.  ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ให้มีโอกาสถ่ายทอดประสบการณ์ให้สังคมมี
โอกาสทํางานได้เหมาะสมกับวัยและความสมัครใจโดยได้รับค่าตอบแทน มีโอกาสศึกษาเรียนรู้และพัฒนา 
ศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพ่ือเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมอย่าง
รอบด้าน 

ทั้งน้ีผู้วิจัยนําแนวคิดที่เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการสวัสดิการสังคมของคนพิการในประเทศไทย 
มาวิเคราะห์ว่ามาตรการ แนวนโยบายต่างๆ ที่นํามาใช้ในปัจจุบันตรงกับปัญหาและความต้องการของ
คนพิการอย่างแท้จริงหรือไม่อย่างไร และบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินมีความสามารถในการ
เข้าถึงสวัสดิการสังคมมากน้อยเพียงใด  
 
งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

สาคร นัคราบัณฑิตย์ (2556) ได้ศึกษาเรื่อง การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ พ.ศ. 2550 ของคนพิการในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อําเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงสิทธิแต่ละด้านมีดังน้ี 1) สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ผู้พิการ 
สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 315 คนคิด
เป็นร้อยละ 100 โดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการ 2) สิทธิด้านการศึกษา ผู้พิการสามารถเข้าถึงสิทธิการศึกษา
ภาคบังคับหรือการศึกษาตามอัธยาศัยจํานวน 186 คน คิดเป็นรอ้ยละ 59 ไม่เคยเข้ารับการศึกษา 129 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.9 เน่ืองจากเหตุจากความพิการ 3) สิทธิด้านการส่งเสริมอาชีพ ผู้พิการได้รับการฝึก
อาชีพที่เหมาะสม 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 สามารถนําไปประกอบอาชีพได้ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 
ของผู้ที่ได้ฝึกอาชีพ ส่วนใหญ่ผู้พิการ 266 คน ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และมีอาชีพอยู่แล้ว 40 ราย 
4) สิทธิด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้พิการทราบถึงสิทธิของตนเองจากเจ้าหน้าที่ของเทศบาลท่ีนําเอกสารต่างๆ 
มาให้ 315 ราย โดยก่อนหน้าน้ีผู้พิการ 275 คน คิดเป็นร้อยละ87.3 ไม่ทราบสิทธิข้อมลูข่าวสารของตน 
5) สิทธิด้านเบ้ียยังชีพคนพิการ โดยผู้พิการทั้งหมด 315 คน ทราบถึงสิทธิการได้รับเบ้ียยังชีพโดยได้รับ 
เบ้ียยังชีพคนพิการทุกเดือนจากเทศบาลเมืองควนลัง  สําหรับข้อเสนอแนะ ควรมีกิจกรรมเปิดโลกคน
พิการในชุมชน เพ่ือให้คนพิการได้มีเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้ขอ้มูลข่าวสารซึง่กันและกัน มีกิจกรรมคนพิการ 
เพ่ือเป็นส่วนสนับสนุนให้คนพิการดํารงชีวิตอย่างมีความสุขมากขึ้นในอนาคต 

จักรภพ  ดุลศิริชัย (2556) ได้ศึกษา การจัดสวัสดิการสงัคมสําหรับคนพิการในจังหวัดขอนแก่น: 
กรณีศึกษา บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น ผลการวิจัยพบว่า การจัดสวัสดิการสังคมให้กับบุคคล
ที่มีความบกพร่องทางการเห็นน้ัน มี 3 ขั้นตอน คือ การขึ้นทะเบียนคนพิการ การขอรับสิทธิของคนพิการ 
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และการใช้สิทธิของคนพิการ สําหรับประเภทการจัดสวัสดิการสังคมให้กับบุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การเห็นน้ัน ประกอบด้วย 8 ประเภทตามมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ปัญหาและความต้องการจะแตกต่างกันออกไปตามประเภทของการใช้สิทธิ 
ตามสวัสดิการสังคมน้ัน ๆ แนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมให้กับบุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางการเห็น ได้แก่ 1) มาตรการกฎหมาย 2) กลไกในการดําเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสําหรับคนพิการ  
3) การส่งเสริมและการสนับสนุนด้านงบประมาณและบุคลากร และ 4) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการ
จัดสวัสดิการสังคม  

พรธิดา วิเศษศิลปานนท์และคณะ (2555) ได้ศึกษา การติดตามการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ 
และการพัฒนารูปแบบระบบสวัสดิการที่สง่เสริมการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ ผลการศึกษาพบว่า ดัชนี
สิทธิและความเท่าเทียม คนพิการและผู้ดูแลสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้น้อยในเรื่อง การสนับสนุน 
ผู้ช่วยคนพิการ การได้รับการจ้างงานจากหน่วยงานราชการหรือเอกชน และล่ามภาษามือ คนพิการสามารถ 
ใช้ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ของคนพิการได้ในระดับปานกลาง ดัชนีการรับบริการสาธารณสุข คนพิการ 
เกินครึ่งได้รับการบริการตามระบบสาธารณสุขตามความต้องการ ส่วนที่ยังขาด ได้แก่ การฟ้ืนฟูทาง
การแพทย์ การตรวจร่างกายประจําปี การเย่ียมบ้าน และการได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ ดัชนีด้านการศึกษา 
คนพิการส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาและไม่ได้ศึกษาจํานวนจํานวนเท่าๆ กัน ยัง
ได้รับความช่วยเหลือด้านการศึกษาน้อย กรณีคนพิการที่อยู่ในระบบการศึกษาจะสําเร็จการศึกษาตาม
แผนการศึกษาน้อยเพราะมีอุปสรรคด้านร่างกาย ดัชนีด้านอาชีพ การจ้างงานและรายได้ คนพิการเกิน
ครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ และ ไม่ได้รับการอบรมการฝึกอาชีพ เน่ืองจากข้อจํากัดด้านร่างกาย คนพิการ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการจัดหางาน รายได้เฉลี่ยจากประกอบอาชีพของคนพิการ สูงกว่ารายจ่ายเพียง
เล็กน้อย ทําให้มีข้อจํากัดในการออมและอาจไม่เพียงพอในกรณีมีรายจ่ายฉุกเฉินและจําเป็นเกิดขึ้น ดัชนี 
การออกสู่สังคม คนพิการส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฝึกทักษะชีวิต (ร้อยละ 70) บางส่วนไม่ได้รบักายอุปกรณ์ 
สิ่งที่คนพิการต้องการเพ่ิมเติม ได้แก่ ไม้เท้า เครื่องช่วยฟัง รถเข็น รองเท้าคนพิการ ห้องนํ้าคนพิการและ 
ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมชมรมหรือกลุ่มต่างๆ ดัชนีด้านกีฬาและนันทนาการ คนพิการส่วนใหญ่ไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมของสังคม ดัชนีสิ่งอํานวยความสะดวก คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอํานวย
ความสะดวกของหน่วยงานราชการและเอกชน ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล ส่วนสถานที่อ่ืน ๆ เข้าถึงได้
บางส่วน 

ณฤทัย เกตุหอม (2555: 1-2) ได้ศึกษาเรื่อง ความต้องการได้รับสวัสดิการสังคม ของคน
พิการในเขตอําเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่กาํหนดความต้องการได้รับ 
สวัสดิการทางสังคมของคนพิการในเขตอําเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี  ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายใน
การใช้บริการ ณ ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลมีผลต่อความต้องการได้รับสวัสดิการทางสังคมของ 
คนพิการ กล่าวคือ หากมีค่าใช้จ่ายในการใช้บรกิาร ณ องค์การบริหารส่วนตําบล ลดน้อยลง จะทําให้
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คนพิการมีความต้องการได้รับสวัสดิการทางสังคมเพ่ิมข้ึน ปัจจัยด้านอายุ พบว่า หากคนพิการอายุน้อย 
จะมีความต้องการได้รับสวัสดิการมากกว่าคนพิการที่สูงอายุ ปัจจัยด้านการศึกษา พบว่า หากคนพิการ 
มีการศึกษาจะมีความต้องการได้รับสวัสดิการสูงมากกว่าคนพิการท่ีด้อยการศึกษา ปัจจัยด้านรายได้ 
พบว่า หากคนพิการมีรายได้สูงขึ้นจะมีผลทําให้คนพิการมีความต้องการได้รับสวัสดิการทางสังคมของ
คนพิการลดน้อยลง ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีให้เห็นว่า การจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการของคนพิการใน
เขตอําเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุร ีผู้เก่ียวข้องควรพิจารณาลดค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ณ ที่ทําการองค์การ 
บริหารส่วนตําบล พิจารณาถึงอายุและให้การศึกษาแก่คนพิการ เพ่ือให้การจัดสวัสดิการสําหรับคนพิการ 
ในเขตอําเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี เหมาะสมตรงตามความต้องการของคนพิการอย่างแท้จริงซึ่งจะส่งผล 
ให้การจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการของคนพิการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

ปริญญา สิริอัตตะกุล (2555) ได้ศึกษา ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพ่ือการ
พ่ึงตนเองของผู้พิการทางการได้ยิน: กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู้พิการทางการได้ยินจะผ่านทางสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนผู้พิการทางการได้ยิน 
ล่ามภาษามือ โทรทัศน์ โทรศัพท์ และอินเทอร์เน็ต ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ 
ผู้พิการทางการได้ยินคือ การสื่อสาร ซึ่งผู้พิการทางการได้ยินเล็งเห็นว่าเป็นปัญหาที่สําคัญที่สุด ผู้พิการ 
ทางการได้ยินไม่สามารถสื่อสารให้คนทั่วไปเข้าใจความต้องการของตนเองได้ จึงทําให้สังคมไม่เปิดโอกาส 
ให้กับผู้พิการทางการได้ยิน และมองว่าผู้พิการทางการได้ยินไร้ความสามารถ ความต้องการ และวิธีการ 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู้พิการทางการได้ยินคือ ล่ามภาษามือ สําหรับผู้พิการทางการได้ยินใช้เป็น
สื่อกลางในการสื่อสารให้ตรงกับความต้องการของผู้พิการทางการได้ยิน รองลงมาคือ ต้องการให้สังคม
เข้าใจวัฒนธรรมการสื่อสารของผู้พิการทางการได้ยิน ที่แสดงออกทางสีหน้า และท่าทาง รวมไปถึงโอกาส 
จากสังคมเพ่ือจะได้แสดงว่าผู้พิการทางการได้ยินมีความสามารถ มีศักยภาพ ไม่เป็นภาระของสังคม
และสามารถพ่ึงตนเองได้ 

อรวรรณ สิริวัฒน์ธนกุล (2553) ได้ศึกษา การเข้าถึงโอกาสการทํางานในตลาดแรงงาน
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายในจังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้
ถึงวิถีทางในการสมัครงานมีค่าคะแนนอยู่ในระดับตํ่า การเข้าไปสิทธิเกี่ยวกับการขอรับคําปรึกษาและ
การสมัครงานมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง การได้รับสิทธิให้เข้าทํางานมีค่าเฉลี่ยในระดับตํ่า เหตุผล
ลําดับแรกที่ทําให้ได้เข้าทํางานในปัจจุบันคือ การมีทักษะฝีมือตรงกับความต้องการของนายจ้าง รองลงมา 
คือ นายจ้างให้โอกาส การเคยเขา้รับการฝึกอาชีพและการวิเคราะห์ด้านอาชีพที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์ 
กับการขอรับคําปรึกษา 

สุภลักษณ์ คล้ายบุญ (2551) ได้ศึกษา แนวทางการพัฒนาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ของสถานสงเคราะห์คนพิการพระประแดง สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ผลการศึกษาพบว่า 
การจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถานสงเคราะห์คนพิการ ทุพพลภาพ พระประแดง มีความสอดคล้อง 
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กับมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิคนพิการ และสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ 
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่ได้ระบุถึงการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ที่หน่วยงานบริการควรให้การส่งเสริม ให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ การศึกษา สังคม และอาชีพ ซึ่งถือเป็นสิทธ์ิขึ้นพ้ืนฐานของคนพิการที่ควรจะได้รับ ทั้งน้ีเพ่ือเป็น
การเสริมสร้างความสามารถของคนพิการให้มีสภาพดีขึ้น สามารถดํารงชีวิตอย่างมีความสุขตามศักยภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้นําแนวคิดของ พรธิดา วิเศษศิลปานนท์และคณะ 
(2555) ที่ประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิของคนพิการและการส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ
คนพิการ อีกทั้งยังมีทฤษฎีสวัสดิการสังคมของ ณฤทัย เกตุหอม (2555: 1-2) รวมถึงแนวคิดเกี่ยวกับ
การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการของ จักรภพ  ดุลศิริชัย (2556) มาใช้เป็นแนวทางประกอบ
การศึกษางานวิจัย ในคร้ังน้ี  เพ่ือต่อยอดแนวคิดและสร้างประเด็นเพ่ือเกิดแนวคําถามและเห็นมมุมอง
ในด้านอ่ืนๆ เพ่ือใช้ในการดําเนินการวิจัยในบทถัดไปได้ 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่อง การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ใน
อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรีในครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารทางวิชาการ แนวความคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยรวมถงึการดําเนินการต่างๆ ดังต่อไปน้ี 
 1.  วิธีที่ใช้ในการวิจัย 
 2.  กลุม่ผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก 
 3.  เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 4.  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.  การตรวจสอบข้อมลู 
 6.  การวิเคราะห์ข้อมลู 
 7.  จริยธรรมในงานวิจัย 
 
วิธีที่ใชใ้นการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methodology) โดยวิธีวิทยา
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological Research) เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบมา 
(lived experience) โดยมุ่งทําความเข้าใจ เข้าถึงความหมาย หรือประสบการณ์ชีวิตในแง่มุมต่างๆ ของ
บุคคล ภายในมุมมองของเจ้าของประสบการณ์น้ันๆ เป็นหลัก เน้นในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview ) เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการเก็บข้อมูลและใช้การสังเกตร่วมด้วย ลักษณะสําคัญของการสัมภาษณ ์
เชิงลึกน้ัน  อยู่ที่การดําเนินการสนทนาไปอย่างเป็นธรรมชาติ และมีความยืดหยุ่น  แต่ต้องพยายามเจาะ
ลงไปให้ถึงความหมายของประสบการณ์ที่ศึกษาให้ได้ ต้องกันเอาบรรดาความเช่ือ แนวคิด หรืออคติใดๆ 
ที่อาจมีเกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษาออกไปให้หมดมองหาความหมายของประสบการณ์ ซึ่งมักจะซ่อนอยู่
เบ้ืองหลังสิ่งที่ปรากฏให้พบ การวิเคราะหแ์นวปรากฏการณ์วิทยาเน้นการตีความปรากฏการณ์ ภายในกรอบ 
ของระบบความหมายคือ บริบททางสังคมและวัฒนธรรมเป็นหลัก (ชาย โพธิสิตา, 2554: 192 - 193)   
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กลุ่มผู้ใหข้้อมูลหลัก 
1. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ผู้วิจัยเลือกศึกษาจากผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ บุคคลที่มีความบกพร่อง 

ทางการได้ยินในอําเภอ ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ กระจายตาม เพศ 
อายุ การศึกษาและอาชีพ ไม่มีความพิการซ้อน ใช้ภาษาพูดในการสื่อสาร สามารถอ่านหนังสือออก 
มีความเข้าใจต่อข้อคําถาม ในการสัมภาษณ์ เลือกเฉพาะผู้ที่ขึ้นทะเบียนคนพิการกับสํานักงานพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ เรียบร้อยแล้วเท่าน้ัน จํานวน 16 ราย 

2. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น หนังสือ
วิชาการ วิทยานิพนธ์ บทความ รวมถึงสื่ออิเลคทรอนิคส์ระบบเครือข่าย เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ที่สําคัญสําหรับการศึกษา แนวคิด และทฤษฎีของการวิจัยครั้งน้ี  
 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. ตัวผู้วิจัยเอง นับเป็นเครื่องมือหน่ึงที่มีความสําคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย 
และเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง เพราะการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการพูดคุย สัมภาษณ์กับผู้ให้
ข้อมูลหลักโดยตรง ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนการสัมภาษณ์ทั้งทักษะและความรู้
ในการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ครอบคลุมและเช่ือถือได้ 

2. การศึกษาจากแหล่งอ้างอิงต่างๆ เช่น หนังสือ เอกสารต่างๆ บทความ วารสารและ
งานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคม 

3. การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยจะซักถามผู้รู้ผสมผสานกันไปและทํา
การจดบันทึกไว้ในสมุดจดบันทึกข้อมูลภาคสนาม 

4. แนวคําถาม ผู้วิจัยได้สร้างแนวคําถามขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์แล้วนํา 
มาออกแบบเป็นแบบสัมภาษณ์ โดยทําเป็นแบบปลายเปิด ผู้วิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพของประเด็น 
คําถาม โดยตรวจสอบความครอบคลุมของคําถาม ตรวจการใช้ภาษา สื่อความหมายและตรวจสอบ
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ในการศึกษา 

5. การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการหรือการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง โดยจากแบบ
สัมภาษณ์ที่เตรียมแนวคําถามไว้กว้างๆล้วงหน้าและขณะสัมภาษณ์ มีการต้ังคําถามข้ึนมาเสริม เพ่ือให้
ได้ข้อมูลตามที่ต้องการที่จะศกึษา ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
กับผู้วิจัยได้อย่างเป็นธรรมชาติ บางครั้งสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผสมผสานกันไป ทั้งน้ีเพ่ือให้บรรยากาศ
ในการสัมภาษณ์เป็นกันเองมากท่ีสุดและพยายามให้ได้เน้ือหาครอบคลุมในเรื่องที่จะศึกษามากที่สุด 
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6. เครื่องบันทึกเสียง เป็นสิ่งอํานวยความสะดวกให้ผู้วิจัยก่อนดําเนินการสัมภาษณ์และ
ในการนําผลการศึกษามาใช้ในการศึกษาทบทวนข้อมูลที่ได้มาหรือเป็นแหล่งอ้างอิง โดยผู้วิจัยจะขออนุญาต 
ผู้ให้สัมภาษณ์ก่อน ถ้าได้รับอนุญาตก็จะทําการสัมภาษณ์โดยการใช้เครื่องบันทึกเสียง 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามลําดับดังต่อไปนี้  
1. นําเรียนหนังสอืเพ่ือขออนุญาตให้ผู้วิจยัสมัภาษณ์ข้อมูลต่างๆ ตามประเด็นที่กําหนดไว้ 
2. ติดต่อกับบุคคลที่ได้กําหนดไว้ว่าจะขอสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า เพ่ือนัดหมายที่จะทําการ

สัมภาษณ์ตามกําหนดการนัดหมาย ในกรณีที่บุคคลน้ันยินดีให้ผู้วิจัยสัมภาษณ์ได้และ มีการมอบของที่
ระลึกเป็นการตอบแทนหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

3. ดําเนินการสัมภาษณ์บุคคลที่อนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบและสัมภาษณ์ได้ ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ระดับลึกรายบุคคล (In-depth Interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการควบคู่กับ
การจดบันทึกภาคสนาม (Field Note) เพ่ือสรุปประเด็นในการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และทําให้ไม่หลงประเด็น ซึ่งทําให้ได้เรื่องตรงตามความต้องการของผู้วิจัย และผู้วิจัยสัมภาษณ์ตาม
คําถามที่กําหนดไว้ โดยก่อนทําการสัมภาษณ์ในสาระของเน้ือหา 3 ส่วนคือ 
 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี  
 3.2 ความเห็นเก่ียวกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 3.3 ความเห็นเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับ
บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักในการจดบันทึกและ/หรือบันทึกเทปเสียงมหีน่วย 
ความจําในตัวเคร่ืองและทําการบันทึกแบบต่อเน่ืองไปจนจบการสนทนา (ในกรณีที่ผู้ให้สัมภาษณ์ยินดี
ให้บันทึกเทปเสียงได้) 

4. รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามประเด็นที่กําหนดไว้ในการศึกษา 
5. รวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจําแนกตามประเด็นที่กําหนดในการศึกษาและนําไปวิเคราะห์ 

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเรื่องน้ี 
  
การตรวจสอบความนา่เชื่อถือของข้อมูล 

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วย (Triangulation )เพ่ือให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้มา
น้ันเป็นความจริงมากน้อยเพียงใด และได้ข้อมูลตรงตามความจริงมากที่สุดก่อนนําเสนอเป็นงานวิจัย 
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นอกจากน้ียังเป็นการตรวจสอบเพ่ือให้ได้คําตอบตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา การตรวจสอบ
ข้อมูลทําได้โดย (จีรวัฒน์ ภู่เจริญ, 2554)   

1. ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัย
ได้มาน้ันมีความถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบคือขณะที่ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลไปได้บางส่วนแล้ว 
จะทําการตรวจสอบข้อมูลควบคู่กันไปตลอด ทําได้โดยการสังเกต สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกราย
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่เลือกไว้ ถ้าพบว่าทุกแหล่งข้อมูล ได้ข้อมูลเหมือนกันแสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัย
ได้มามคีวามถูกต้อง 

2. ตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) ตรวจสอบว่าผู้วิจัยแต่ละคน 
ได้ข้อมูลต่างกันอย่างไร โดยมีผู้ร่วมสังเกตบริบทของผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือความถูกต้องของข้อมูล  

3. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
คือ การใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกันเพ่ือรวบรวมข้อมูลในเร่ืองเดียวกัน เช่น วิธีการสังเกตควบคู่
กับการซักถามพร้อมกับศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบหรืออาจซักถามจากผู้ให้ข้อมูล หลังจาก 
สรุปผลการศึกษา เพ่ือความแน่นอนว่าข้อสรุปน้ันเที่ยงตรงตามความเป็นจริงหรือไม่ แล้วจึงแก้ไขเป็น
รายงานฉบับสมบูรณ์ต่อไป 
  
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยจะนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลโดย
วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา มาวิเคราะห์แบบเชิงคุณภาพ และนําเสนอข้อมูลแบบเชิง 
พรรณนาวิเคราะห์ (Analytical Description) ซึ่งเป็นการนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาสังเคราะห์ 
และแยกเป็นประเด็นตามเน้ือหา ถอดเทปการสนทนาแบบคําต่อคํา (Verbatim) และตีความหมายของ 
ข้อมูลอย่างมีเหตุผล โดยจะวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ หากข้อมูลใดยังไม่สมบูรณ์หรือขัดแย้ง
กันผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในระหว่างทําการศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็นจริง  
 
จริยธรรมในงานวิจัย 

ในการดําเนินการวิจัยน้ันได้ปฏิบัติตามระเบียบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
และยึดหลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์และหลักความยุติธรรม ตลอดจนปฏิบัติตามแนวทาง 
จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์แห่งชาติไทย (Thai National Ethical Guidelines for Research Involving 
Humans) อย่างเคร่งครัด   

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน จึงเป็นผู้ที่มีจิตใจ
อ่อนไหวง่าย มีความเปราะบางในสังคม  ผู้วิจัยจึงได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยเป็นการขออนุญาต
ยินยอมด้วยวาจา (Verbal consent form) ไม่มีการลงนาม ไม่เปิดเผยนามของผู้ให้ข้อมูลหลักและมี
การใช้นามสมมุติของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Anonymity) เพ่ือไม่ให้สามารถอ้างอิงถึงตัวผู้ให้ข้อมูลหลักได้ใน
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การแสดงความยินยอมในการให้ข้อมูลนั้นผู้วิจัยจะอธิบายข้อความการขออนุญาตตามคําช้ีแจงก่อน
การสัมภาษณ์ รวมถึงการให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลหลักได้ต้ังคําถามหากไม่เข้าใจในคําอธิบายดังกล่าว ในส่วน 
ของการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลต่างๆโดยเครื่องบันทกึเสียงชนิดมีหน่วยความจําในตัวเคร่ือง 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้เข้าถึงข้อมูลที่บันทึกไว้ได้เพียงผู้เดียว ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่นําไปเปิดเผยต่อสาธารณะ 
และจะทําลายข้อมูลโดยการลบเสียงบันทึกที่เป็นข้อมูลทั้งหมดทันทีเมื่อได้ มีการวิเคราะห์และสรุปผล
การศึกษาวิจัยอย่างครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจยัต้องใช้ความละเอียดอ่อนในการเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูล 
ที่เป็นข้อเท็จจริง เป็นธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยละเอียดเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและตรงตาม
ความเป็นจริง ผลการศึกษาที่ได้จะใช้วิเคราะห์การเข้าถึงสวัสดิการสังคม สภาพปัญหาและความต้องการ 
ในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี การศึกษาในคร้ังน้ีอาจไม่ได้เอ้ือประโยชน์โดยตรงต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก แต่เป็นการเอ้ือประโยชน์ 
ในภาพรวมเพ่ือนําไปศึกษาต่อยอดในประเด็นอ่ืนๆ ต่อไป อีกทั้งผู้วิจัยจะนําข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปใช้ให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุดในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  
 
ระยะเวลาการทําวิจัย 

รายละเอียดระยะเวลาการทําวิจัย แสดงดังตารางระยะเวลาการทําวิจัย 
 

ตารางที่ 1 แสดงระยะเวลาการทําวิจัย 

กิจกรรม 
ระยะเวลาดําเนินการ 

ต.ค.
58

พ.ย.
58

ธ.ค.
58

ม.ค.
59

ก.พ.
59

มี.ค.
59

เม.ย.
59

พ.ค. 
59 

มิ.ย. 
59 

ก.ค. 
59 

ส.ค. 
59 

ก.ย.
59

ต.ค.
59

1. หาประเด็น/ปัญหาวิจัยและศึกษา/ทบทวน
เอกสารหรือรายงานท่ีเกี่ยวข้อง 

    

2. จัดทําโครงร่างงานวิจัย (Proposal)
- การศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคม 
- การรวบรวม/สํารวจข้อมูลหรือประเด็น

เพ่ิมเติม 
- เขียนโครงร่างงานวิจัยจัดทํารูปเล่ม 3 บท 
- จัดทําร่างแบบสัมภาษณ์ ขออนุมัติหัวข้อวิจัย

    

3. เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผลข้อมูล     
4. จัดทําวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์     
5. นําเสนอหรือตีพิมพ์วิทยานิพนธ์     

หมายเหตุ ระยะเวลาอาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมของผู้วิจัย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาเรื่อง การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาค้นคว้าจากเอกสารสิ่งตีพิมพ์ 
ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยและการลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
จากการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยสามารถนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
แบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในอําเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี 

ส่วนที่ 2 การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในอําเภอ 
ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

ส่วนที่ 3 สภาพปัญหาและความต้องการของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในอําเภอ 
ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ 

ชื่อ 

(นามสมมต)ิ 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

สาเหตุความ

พิการ 

วัน/เดือน/ปี

ที่สัมภาษณ ์

1.สมพร หญิง 46 ป.6 เกษตรกรรม โรคติดเช้ือ 10 มี.ค.59

2.สมใจ หญิง 63 มส.3 ไม่ได้ทํางาน ไม่ทราบสาเหตุ 10 มี.ค.59

3.สมมาตร หญิง 23  ปวช. ลูกจ้างทั่วไป เป็นแต่กําเนิด 17 มี.ค.59

4.สมคิด ชาย 16 ม.3 กําลังศึกษา เป็นแต่กําเนิด 17 มี.ค.59

5.สมจิต หญิง 59 ป.6 รับจ้างทั่วไป โรคติดเช้ือ 24 มี.ค.59

6.สมศักด์ิ ชาย 71 ป.3 ไม่ได้ทํางาน เสื่อมตามวัย 24 มี.ค.59
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ ์(ต่อ) 
ชื่อ 

(นามสมมต)ิ 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

สาเหตุความ

พิการ 

วัน/เดือน/ปี

ที่สัมภาษณ ์

7.สมควร ชาย 75 ป.3 ไม่ได้ทํางาน เสื่อมตามวัย 31 มี.ค.59

8.สมสมร หญิง 24 ปวช. รับจ้างทั่วไป เป็นแต่กําเนิด  7 เม.ย 59

9.สมสกุล หญิง 57  ไม่ได้ศึกษา ค้าขาย อุบัติเหตุ 8 เม.ย.59

10.สมหวัง หญิง 68 ป.1 ไม่ได้ทํางาน ไม่ทราบสาเหตุ 11 เม.ย.59

11.สมหญิง หญิง 51  ป.4 รับจ้างทั่วไป โรคติดเช้ือ 27 เม.ย.59

12.สมหมาย ชาย 48 ป.3 เกษตรกรรม ไม่ทราบสาเหตุ 24 พ.ค.59

13.สมทรง หญิง 63  ป.6 ค้าขาย เป็นแต่กําเนิด 26 พ.ค.59

14.สมฤดี หญิง 43 อนุบาล รับจ้างทั่วไป เป็นแต่กําเนิด 9มิ.ย.59

15.สมชาติ ชาย 63 ป.3 เกษตรกรรม โรคติดเช้ือ 21 มิ.ย.59

16.สมเจต ชาย 67 ไม่ได้ศึกษา รับจ้างทั่วไป อุบัติเหตุ 21 มิ.ย.59

 
จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 

ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรีจํานวน 16 ราย พบว่า 
เพศ  บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ที่ให้สัมภาษณ์เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

เพศเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเผชิญปัญหาและการปรับตัวด้านจิตใจเพราะความสามารถในการระบาย
ความทุกข์ที่สังคมยอมรับต่างกัน รวมท้ังทัศนคติต่อความเจ็บป่วย ความบกพร่องทางการได้ยินที่เกิดขึ้น 
ก็แตกต่างกันด้วย 

อายุ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่บ่งช้ีความแตกต่างด้านพัฒนาการทั้งในด้านร่างกายและความรู้สึก 
นึกคิด เป็นตัวบ่งช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับปัญหา สภาวะจิตใจ การรับรู้ มีอิทธิพล
ในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซึ่งจะเพิ่มตามอายุสูงสุดในวัยผู้ใหญ่และอาจลดลง 
ในวัยสูงอายุบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่ให้สัมภาษณ์ถ้าเกิดขึ้นในวัยเด็กก็จะมีผลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ถ้าความพิการนั้นเกิดขึ้นกับวัยรุ่นจะมีผลภาพลักษณ์ของตนเอง 
และความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆ ในผู้ใหญ่ปฏิกิริยาตอบสนองก็แตกต่างกันออกไปผู้พิการ
อาจรู้สึกโศกเศร้าต่อความสูญเสียที่ไม่ใช่เพราะความเจ็บปวดแต่รวมไปถึงความสามารถในการทํางาน 
วิถีการดําเนินชีวิต แต่ถ้าความพิการเกิดข้ึนในวัยชรา ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความรู้สึกไม่ปรารถนาจะมีชีวิต
ยืนยาวเนื่องจากความพิการที่เกิดขึ้น 
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ระดับการศึกษา บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถม 
ศึกษาเน่ืองจากสาเหตุของความพิการและเศรษฐานะ 

อาชีพบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง หรืออาจจะ
รับจ้างทํางานทั่วไปอยู่แถวบ้าน เน่ืองจากภาวะร่างกายที่ไม่เอ้ืออํานวยในการเดินทางไปทํางานประกอบ 
อาชีพที่ห่างไกลบ้านมากนัก ซึ่งมีรายได้ไม่แน่นอน  

สาเหตุของความพิการสาเหตุแต่ละอย่างมีผลต่อจิตใจได้ไม่เหมือนกัน ความพิการที่มี
สาเหตุจากโรคที่เป็นมาแต่กําเนิด ทําให้จิตใจของผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ยอมรับได้ง่ายหรือเกิดความเคยชิน 
ได้ง่ายกว่าความพิการจากอุบัติเหตุหรือไม่ทราบสาเหตุแห่งความพิการ 
 
ส่วนที่ 2 การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี 

ผู้วิจัยศึกษาการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ใน
อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ได้แยกประเด็นศึกษาเป็น 2 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. ด้านความรู้ ความเข้าใจในสวัสดิการสังคมคนพิการจากการสัมภาษณ์พบว่า บุคคลที่
มีความบกพร่องทางการได้ยินสว่นใหญ่ไมม่ีความรู้ ความเข้าใจในสิทธิและสวัสดิการท่ีตนเองควรจะได้รับ 
เน่ืองจากขาดการประชาสัมพันธ์และการให้ความรู้กับผู้พิการเรื่องของสิทธ์ิสวัสดิการต่างๆ ที่ได้รับ ทั้งน้ี 
ผู้วิจัยพบว่าความรู้ ความเข้าใจในที่น้ีไม่ได้เกิดขึ้นจากการศึกษาของตัวผู้ให้ข้อมูลหลักเองเพราะสังเกต
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่ได้มีเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน หากแต่มีความหลากหลายของ
ช่วงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ฯลฯ ดังน้ันความรู้ความเข้าใจสวัสดิการสังคมไม่ได้จํากัดอยู่ในการได้รับ 
การศึกษาอย่างเดียว แต่มีความหมายรวมถึงการเข้าอบรมให้ความรู้ และการประชาสัมพันธ์จากช่องทาง 
อ่ืนๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ เอกสารทางวิชาการ ผู้นําชุมชน  เจ้าหน้าที่ของรัฐ เป็นต้น  

2. ด้านการใช้ประโยชน์จากสวัสดิการสังคมของคนพิการบุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การได้ยิน สามารถขอขึ้นทะเบียนคนพิการเพ่ือการขอรับสิทธิของคนพิการได้โดยอาศัย ญาติ ผู้นําชุมชน 
บุคลากรทางการแพทย์ หรือจากการกลุ่มคนพิการอ่ืนๆ บอกกล่าวข้อมูลว่าสามารถมาขอขึ้นทะเบียน
เพ่ือเป็นคนพิการได้การจดทะเบียนคนพิการเป็นข้ันตอนการดําเนินงานที่ช่วยส่งเสริมสิทธิให้คนพิการ
ได้มีโอกาสได้รับการพัฒนาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับคนพิการ จากการสัมภาษณ์พบว่า
บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากสิทธิคนพิการตามตามมาตรา 20 
แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ได้ครบตามจริงเช่น 1) สิทธิ
ทางด้านการแพทย์ ในเรื่อง การรับบริการสาธารณสุขของรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศโดยไม่ต้องมีใบส่งต่อ 
ทั้งการตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจด้วยวิธีพิเศษอ่ืนตามสิทธิ การแนะแนวให้
คําปรึกษา การขอรับอุปกรณ์ฟ้ืนฟูการได้ยิน ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เป็นต้น  2) สิทธิทางด้านการศึกษา 



47 

 

มีสิทธ์ิได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 15 ปี รวมถึงการศึกษาระดับ
อาชีวศึกษา ประกาศนียบัตรช้ันสูงและระดับปริญญาตรี 3) สิทธ์ิทางด้านอาชีพ มีการจัดศูนย์ฟ้ืนฟูอาชีพ 
สําหรับคนพิการในภูมิภาคต่างๆ ให้ฝึกอบรมวิชาชีพแก่คนพิการในสาขาต่างๆ หลักสูตรละ 6 เดือน – 1 ปี 
สามารถกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพอิสระรายละไม่เกิน 40,000 บาท โดยไม่มีดอกเบ้ีย  4) สิทธ์ิทางด้าน 
สังคม ด้านการยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม  การขอรับข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการ 
โทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร 
สําหรับคนพิการทุกประเภทเป็นต้น แต่บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินต้องการข้ึนทะเบียนผู้พิการ 
ก็เพียงเพ่ือให้ได้มาซึ่งสิทธิบางประการ เช่น สิทธิการรับเบ้ียยังชีพคนพิการ 800 บาทต่อเดือนเท่าน้ัน 
ช้ีให้เห็นถึงปัญหาของการไม่สามารถได้รับหรือใช้ประโยชน์จากสิทธิและสวัสดิการได้ครบตามจริง ซึ่ง
สวัสดิการอ่ืนๆที่พึงได้รับจะเป็นช่องทางแรกที่ทําให้บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินก้าวเข้าไปสู่
การเข้าถึงสวัสดิการสังคมที่ได้รับจากภาครัฐอย่างทั่วถึง เท่าเทียมกันเหมือนกับคนทั่วไป 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมด ดังน้ี  
“คนแถวบ้านเค้าบอก เห็นเราหูตึงพูดไม่ค่อยได้ยิน ก็ให้มาตรวจให้มาขอใบคนพิการ เค้า

บอกว่าจะได้เงินคนพิการ” (สมใจ นามสมมติ, 2559) 
“อบต. ให้มาทํา บอกให้มาขอใบคนพิการหู จะได้เงินคนพิการ เพราะน่ีป้าก็ลําบาก ไม่ได้

ทํางาน ต้องรับจ้างเค้าเป็นรายวัน หาเงินส่งค่าเช่าบ้าน ค่ากิน ค่าอยู่อีก ป้าอยู่คนเดียว ลําบาก” (สมหญิง 
นามสมมติ, 2559) 

“ก็อยากได้เงินพิการ อบต.เค้าบอกให้มาขอเอาไปย่ืนเบิกเงินที่ลุงหูตึง” (สมเจต นามสมมติ, 
2559) 

“ยังไม่มีเลย ก่อนหน้านี้ก็ได้รับแต่เงินคนพิการอย่างเดียว แต่อย่างอื่นก็ยังไม่ได้อะไร
เหมือนกัน” (สมพร นามสมมติ, 2559) 

“มนัได้อย่างอ่ืนอีกหรอ...ป้านึกว่าได้แต่เงินคนพิการอย่างเดียว” (สมทรง นามสมมติ, 2559) 
“ตอนน้ีก็ได้เงินคนแก่อยู่เดือนละ 700 บาท คนแถวบ้านเค้าเห็นเราหูไม่ดี เค้าก็บอกให้

มาตรวจ เผื่อได้เงินคนหูตึงเพ่ิมอีก เพราะตอนน้ีก็ลําบากน่ะ ปวดเข่ารับจ้างทํางานก็ได้วันละนิดๆ หน่อยๆ” 
(สมศักด์ิ นามสมมติ, 2559) 

จากการสัมภาษณผ์ู้ให้ข้อมูลหลัก จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าบุคคลที่มีความบกพร่องทางการ 
ได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา ไม่รู้ว่าสิทธิของผู้พิการมีสิทธิสวัสดิการใด นอกเหนือจากได้รับเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
เท่าน้ัน ไม่รู้ว่าสามารถขอเข้ารับการฟ้ืนฟูได้อีกในหลายๆ ด้าน ผลการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่าหน่วยงาน 
ราชการ เช่น องค์การบริการส่วนตําบล เป็นต้น ขาดการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับเรื่องสิทธิประโยชน์
สวัสดิการของผู้พิการ และขาดการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่ทําให้ผู้พิการได้รับทราบถึงสิทธิ
ประโยชน์ของผู้พิการมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลหลักทราบเพียงว่าตนเองมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือผู้พิการจาก
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รัฐบาลเพียง 800 บาทต่อเดือนเท่าน้ัน และหลังจากได้รับเงินช่วยเหลือส่วนน้ี บางรายถือว่าเป็นรายได้ 
ยังชีพหลักที่ใช้ในชีวิตประจําวันซึ่งไม่มีความเพียงพอ เน่ืองจากฐานะยากจน รายได้ไม่แน่นอน ส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกรรม ไม่มีงานประจํา เป็นผู้พิการสูงอายุที่อยู่ติดบ้าน มีภาระหนี้สิน และค่าใช้จ่ายใน
การดํารงชีวิตที่ต้องใช้ทุกวัน  

จากความไม่รู้ถึงสิทธิ ประโยชน์นี้ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอ่ืนๆ ของผู้
พิการเอง เช่น หากผู้พิการมีความลําบากในการสื่อสารหรือต้องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการได้ยินหรือ 
สื่อความหมายก็ต้องไปเสียค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดเพ่ือซื้ออุปกรณ์ฟ้ืนฟูการได้ยิน เช่น เครื่องช่วยฟัง แทนที่ 
จะได้รับจากสวัสดิการของสิทธิผู้พิการเอง เป็นต้น 
 
ส่วนท่ี 3 สภาพปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่อง 
ทางการได้ยินในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

จากกการสัมภาษณก์ลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 16 คน พบว่า สภาพปัญหาและความต้องการใน
การเข้าถึงสวัสดิการสังคมน้ันต้องอาศัยองค์ประกอบหลายประการในการสร้างกระบวนการการเข้าถึง
สวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินซึ่งได้แก่ ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ทั้งในการ การแพทย์ การศึกษา สังคม อาชีพ ทุกส่วนล้วนมีความเช่ือมโยง และมีความสัมพันธ์กันโดย
จะส่งผลให้บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินสามารถเข้าถึงสวัสดิการสังคมได้ หากบุคคลที่มีความ 
บกพร่องทางการได้ยินได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการที่มีคุณภาพ และตอบสนองความต้องการใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้พิการเองตามสภาพความพิการ และประเภทของความพิการ ผู้วิจัยจึงแยก
ประเด็นตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการทั้ง4 ด้าน ซ่ึงแตกต่างกันออกไปตามประเภทของสิทธิ 
ดังต่อไปนี้  

การฟื้นฟสูมรรถภาพทางด้านการแพทย์  
ปัญหาที่พบของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ญาติและผู้ที่เก่ียวข้อง คือไม่มีความรู้ 

ความเข้าใจในสิทธิการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพกระบวนการทางการแพทย์ที่ชัดเจนเช่น สิทธ์ิเข้ารับ
การรักษาฟรีในโรงพยาบาลรัฐบาลทั่วประเทศ การขอรับอุปกรณ์ฟ้ืนฟูการได้ยินได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
เป็นต้น ทําให้เข้าไม่ถึงสิทธิที่ตนเองควรได้รับและไม่มีความรู้เรื่องการรักษา การป้องกัน การปรับสภาพ 
และการฟ้ืนฟูสภาพความพิการของโรคบางโรคจึงปล่อยละเลยไม่ได้สนใจจนไม่สามารถให้การรักษาได้
ทันท่วงทีคนพิการส่วนใหญ่มีความต้องการท่ีจะได้รับสวัสดิการสังคมด้านการรักษาพยาบาลท่ีทั่วถึง 
เท่าเทียม และต้องการความสะดวกในการเข้ารับบริการ เช่น ช่องทางของคนพิการ ผู้ช่วยนําพาไปยัง
ขั้นตอนต่างๆ เป็นต้น 

ทั้งๆ ที่หน่วยงานของภาครัฐ ได้ให้การสนับสนุนคนพิการให้มีโอกาสเท่าเทียมกับคนปกติ
ตามข้อ 9 และข้อ 25 และข้อ 26ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ(Convention on the Right of 
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Persons with Disabilities) หรือ CRPD โดยได้ให้ความสําคัญต่อผู้พิการว่า คนพิการทุกคนควรได้รับ 
โอกาสที่เท่าเทียมกัน ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในทุกๆ ด้าน แต่ในความเป็นจริงผู้พิการไทย 
ยังขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์  

ดังคําสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมลูหลักดังน้ี  
“คิดแล้วเสียดายเนอะ ชีวิตตอนกําลังวัยทํางานมันไม่มีแบบนี้ไม่เห็นมีใครแนะนําเลยว่า 

เออหูไม่ดีก็ไปหาหมอที่ไหน เราไม่รู้ด้วยว่าที่นี่มีแบบนี้” (สมจิต นามสมมติ, 2559) 
“คิดดู 5-6 ปีน้ี ฉันไม่เคยได้อะไรกับเค้าเลย คือเรายังพอทําอะไรได้ แต่เราไม่รู้จักใครไม่รู้

แหล่งจะไปติดต่อยังไง” (สมฤดี นามสมมติ, 2559) 
“พลาดโอกาสมานานมากเลย...มาได้ใส่หูตอนแก่ เออช่างมันเถอะ...เสียดายเนอะกว่าจะ

ได้เคร่ืองมาใส่ ก็เราไม่รู้นี่นา มาตรวจที่น่ีคุณหมอแนะนําว่าได้ฟรี เลยได้เครื่องมาใส่ ก็ดีมากเลย เสียดาย 
จริงๆ” (สมหวัง นามสมมติ, 2559) 

“ต้ังแต่เกิดเลยดีกว่ามั้ง เพราะว่าหูเริ่มเสียตั้งแต่อ่อนออดเลย เป็นหูนํ้าหนวกต้ังแต่เด็ก 
เวลาปิดเทอมพ่อพาไปเพชรบุรีพาไปรักษา หมอก็หยอดไฮโดรเยน ก็เป็นมาเร่ือยๆ เรียนจบ มส.3” (สมใจ 
นามสมมติ, 2559) 

“โดยมากจะซื้อยากินข้างนอก ยาแก้ปวด ยาพารา ยานํ้า ถ้าเป็นน้อยๆ ปวดหัว ปวดเอว 
ปวดหลังก็ซื้อยากินเอง เพราะว่ามาน่ีเราเสียงาน เสียเวลามาครึ่งวัน อยู่บ้านน่ังทําตุ้งต้ิงทําร้านหมอบ้าง 
ถ้าเป็นน้อยๆ ก็ไม่ค่อยมาหรอก ก็ต้องเป็นหนักๆ น่ีถ้าไม่ได้นัดก็ไม่มาหรอก” (สมหญิง นามสมมติ, 2559) 

“ตอนเด็กๆ ไม่มีใครพาไปหาหมอ จน การเงินไม่ค่อยดีก็เลยปล่อยมาเรื่อยๆ จนโต” (สมพร 
นามสมมติ, 2559) 

ตอนแรกเราก็ไม่รู้เรื่องข่าวอะไรเลย เลยให้แม่ไปถามข่าวมา เราไปไหนเราก็ไม่กล้า 
กลัว เวลาคุยกับคนอื่นกลัวเค้ารําคาญ ตอนน้ันมาหาหมอแผนกอ่ืน ก็นั่งรอคิว....พยาบาลเค้า
เรียกคนอื่นเรื่อยๆ เราก็อุตส่าห์ไปนั่งหน้าๆ ผ่านไปหลายคิวเลยไปถามก็โดนว่า ว่าเรียกตั้งนาน
ทําไมไม่ได้ยินหรอ ...เราก็ไม่อยากจะมาแล้ว ไม่อยากไปไหนแล้ว กลายเป็นคนไม่อยากคุยกับ
ใครเพราะคุยไม่รู้เรื่องเราไม่ได้ยินคนอ่ืนเค้าพูดอะไรกัน มันเครียด อย่างเวลามารพ.ถ้าต้องมา
คนเดียวก็ไม่อยากเลยถ้าไม่จําเป็น เค้าน่าจะมีช่องทางหรือคนพาไปตรวจแต่ละแผนกๆ นะ จะ
ได้คล่องขึ้นหน่อย (สมฤดี นามสมมติ, 2559) 

จากตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงให้เห็นว่าระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
ยังต้องปรับปรุงและแก้ไขในเรื่องของช่องทางการเข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านการแพทย์ของผู้พิการท่ียัง
ขาดการพัฒนา โดยเฉพาะผู้พิการที่อาศัยอยู่ในชนบท ห่างไกลจากสถานพยาบาล ที่มีความต้องการใน
เรื่องของอุปกรณ์ในการช่วยเหลือคนพิการ เพ่ือจะดํารงชีวิตในสังคม ก้าวสู่ชีวิตการทํางานและก้าวสู่สังคม 
การทํางานได้ อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงให้เห็นว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์ส่วนใหญ่เป็น 
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การสงเคราะห์มากกว่าได้รับการดูแลรักษาอย่างจริงจัง และผู้พิการเองยังขาดการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร 
ความเข้าใจในสิทธิในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมดังคําสัมภาษณ์ที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้เบ้ืองต้น ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ส่วนใหญ่ถูกกําหนดเป็นโครงสร้างของสิ่งที่ทําให้เชื่อว่า 
ผู้พิการจะต้องได้รับการสงเคราะห์เป็นหลักและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการส่วนใหญ่ทําโดยต้ังอยู่บน 
พื้นฐานของคําว่าการสงเคราะห์ ซึ่งทําให้ผู้พิการถูกมองว่า ผู้พิการนั้นต้องเป็นผู้รับอย่างเดียว และ
เนื่องจากผู้พิการขาดสิทธิประการแรก คือ สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจึงเป็นเหตุให้ผู้พิการส่วนใหญ่ 
พลาดโอกาสในการรับรู้ การเข้าถึงสวัสดิการสังคมท่ีพึงได้รับ รวมไปถึงการได้รับการฟ้ืนฟู บําบัดทาง
การแพทย์ที่ทันเวลา  

ความบกพร่องทางการได้ยินในผู้พิการผู้ใหญ่ที่สูงอายุ เป็นเรื่องที่คุ้นเคยและค่อยเป็นค่อยไป 
จนกลายเป็นเรื่องธรรมดา ทั้งที่ผู้พิการผู้ใหญ่ที่สูงอายุสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพ
และร่วมสร้างสรรค์สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สําหรับผู้พิการเด็กเล็กน้ันการวินิจฉัยและให้การฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพทางการได้ยินหรือการสื่อความหมายทําได้ยากกว่าในผู้ใหญ่ ดังน้ันหากผู้เลี้ยงดูมองข้ามหรือ 
ละเลยเด็กไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยินและการพูดในวัยอันควร ทําให้
เด็กไม่สามารถพูดได้เป็นการทําลายโอกาสในการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนและการอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพ 
เน่ืองจากเป็นการปิดก้ัน กีดกันผู้นั้นออกจากชุมชน ภาษา วัฒนธรรม การเรียนรู้และลดสมรรถภาพใน
การร่วมพัฒนาสังคม เพราะเกิดข้อจํากัดในการเรียนรู้อย่างมากมาย ต้ังแต่การใช้ภาษา ปิดกั้นการเข้าถึง 
ข้อมูล ข่าวสาร และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ทันเหตุการณ์จํากัดความสามารถในการเรียนรู้ด้านวิชาการและ 
การติดต่อสื่อสารที่เป็นประโยชน์รวดเร็ว หากเราไม่สามารถให้การป้องกันเฝ้าระวังวินิจฉัยและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการได้ยินได้ทันเวลา ก็จะเป็นการปิดก้ันเขาเหล่าน้ันออกจากสังคมส่วนใหญ่ 

จากเบ้ืองต้นจะเห็นได้ว่า ผู้พิการขาดการเข้าถึงระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเป็น
อย่างมาก ซึ่งมีความขัดแย้งกับพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ในมาตราที่ 4 ได้บัญญัติไว้ว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ หมายความว่า การเสริมสร้างสมรรถภาพ
หรือความสามารถของคนพิการให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยู่เดิมไว้ 
โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใดเพ่ือให้ 
คนพิการได้มีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ 

การฟื้นฟสูมรรถภาพด้านการศึกษา  
ปัญหาด้านการจัดการศึกษาได้แก่ 1) ปัญหาด้านงบประมาณ สถานศึกษาได้รับงบประมาณ 

อุดหนุนรายหัวจากรัฐบาล ในอัตราเท่ากับนักเรียนปกติแต่การจัดการศึกษาสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่อง 
ทางการได้ยินต้องใช้งบประมาณสูงกว่านักเรียนปกติถึงประมาณ 8 เท่า ทําให้งบประมาณมีไม่เพียงพอ 
ในการดําเนินงาน 2) บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ญาติหรือผู้ปกครอง ให้ความสําคัญกับ
การศึกษาสายวิชาชีพน้อย ผู้ปกครองจึงไม่ให้บุตรของตนเข้าศึกษา เพราะเหตุจากความพิการของเด็ก 
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จึงเป็นการตัดโอกาสด้านการศึกษาไปตลอดชีวิต โดยให้เหตุผลว่าไม่มีใครดูแลและเกรงว่าไม่ได้รับ
ความปลอดภัยเพราะสถานศึกษาอยู่ห่างไกลชุมชนไกลจากบ้าน ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความต้องการในเรื่อง
บุคลากรทางการศึกษา ควรสนับสนุนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลคนพิการและที่สําคัญ 
ต้องเป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดี เห็นถึงคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ให้ความเสมอภาค เท่าเทียมกันต่อ
คนพิการ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา ของผู้พิการยังขาดการพัฒนาอยู่มาก รวมท้ังขาด
การดูแลจากครูผู้สอนหรือผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการอบรมและขัดเกลาให้นักเรียนทั่วไปมีความเห็นใจ
และเข้าใจนักเรียนที่เป็นผู้พิการ เพ่ือให้อยู่และเรียนร่วมกันได้อย่างเป็นปกติสุข ทําให้ผู้พิการ ผู้ปกครอง 
ของผู้พิการเกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อสถานศึกษาจนไม่อยากไปโรงเรียน หลีกเลี่ยงการเข้าสู่สังคม ซึ่งการศึกษา 
เป็นกระบวนการสําคัญที่ทําให้บุคคลากรไม่ว่าจะเป็นบุคคลปกติ หรือ บุคคลที่มีความพิการ ให้มีความ 
สามารถในการพัฒนาตนเอง และประเทศชาติ ยิ่งไปกว่าน้ันหากผู้พิการรบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การศึกษาให้ทัดเทียมกับบุคคลปกติ ก็จะเป็นการสร้างโอกาสให้ผู้พิการได้เข้าถึงกระบวนการจ้างงาน 
การมีงานทํา ถือเป็นแนวทางในการเปลี่ยนทัศนคติเชิงลบของนายจ้างหรือผู้ร่วมงานที่มีต่อความสามารถ 
ของผู้พิการ 

ดังคําสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมลูหลักดังน้ี  
“หูไม่ได้ยินต้ังแต่เด็ก 7-8ขวบ ไม่ได้เรียนหนังสือเพราะแม่บอกไม่ได้ยิน เลยพาไปลาออก 

จบสูงสุด ป.1” (สมหวัง นามสมมติ, 2559) 
“เป็นต้ังแต่ตอนเด็กๆ เล็กๆ แหล่ะ ตอนไปโรงเรียน เพ่ือนๆ ก็ว่าเรา ตึง อีตึง เราก็น้อยใจ 

ตัวเองเหมือนกัน” (สมพร นามสมมติ, 2559) 
เรื่องการเรียนก็ไม่ได้ค่าเทอม ค่าเรียนจ่ายเองหมด พอดีมีเพื่อนเป็นคนพิการด้วย

เหมือนกัน พ่อเค้าเป็นนายทหาร เค้าได้เงินค่าเทอมมาตลอด คุยกันแล้วเค้ามาบอกเลยให้ลูก
สาวไม่ต้องไปจ่ายค่าเทอม ให้รีบไปทําเรื่องที่มหาลัยเลย กว่าจะได้ทํา...นู้นจนปีเกือบจะจบ
แล้ว ปี 3 ตอนแรกก็ทําแบบกู้เรียนกู้กยส.เรียนแม่คนเดียวก็หมุนเงินไม่ทัน พ่อทํางานคนเดียว 
จ่ายเองหมด (สมสมร นามสมมติ, 2559) 

“กู้ กยส.ไม่ทราบเลย ว่ามีเรียนฟรีสําหรับคนพิการด้วย แต่แม่ก็ไม่ได้แจ้งว่ามีความพิการด้วย 
ก็ให้เรียนโรงเรียนปกตินะข่าวอะไรก็ไม่ทราบเลย” (สมคิด นามสมมติ, 2559) 

“เร่ืองเรียนก็ไม่มีปัญหาอะไร เรียนรวมกับคนปกติ เพ่ือนๆ ก็ไม่รู้หรอกว่าเราหูไม่ดี มีแต่
เฉพาะเพ่ือนที่สนิทๆ ที่รู้” (สมหญิง นามสมมติ, 2559) 

“ก็ต้ังแต่เด็กๆ นะ ไปโรงเรียนเราหูไม่ได้ยิน ก็โดนเพ่ือนล้อ แต่ตอนน้ันเป็นเด็กก็ไม่ได้คิด
กังวลอะไร ก็เราได้ยินเท่าน้ีมานานแล้วก็ใช้พูดดังๆ เอาก็ยังได้ยินนะ” (สมหมาย นามสมมติ, 2559) 
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“มีคนเค้าบอกว่าหูตึงไม่ได้ยินแบบน้ี ก็ให้ไปเรียนโรงเรียนใบ้อ่ะ ที่ต้องใช้ภาษามือคุยกัน 
อ่ะนะ แต่แม่ให้ใส่หูฟังมาแต่เด็ก ยังพอได้ยินอยู่บ้างแต่ต้องมองปากด้วย ยังพอฟังได้...แม่เลยให้เรียน
โรงเรียนปกติมาตลอด ก็ใช้วิธีบอกครูที่โรงเรียนเอาว่าหูไม่ดีให้ช่วยดูให้หน่อย ให้มาน่ังหน้าเวลาเรียน” 
(สมมาตร นามสมมติ, 2559) 

จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ สําเร็จการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 
เท่าน้ัน เน่ืองจากระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาของผู้พิการน้ันยังขาดคุณภาพ ขาดการพัฒนา 
อยู่มากการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการจึงถือเป็นแนวทางที่สําคัญเท่าเทียมกับกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการในสาขาการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ต้องมีการประสานการดําเนินงานร่วมกันด้วย 
การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการในสถาบันทางการศึกษาต่างๆนับต้ังแต่โรงเรียนอนุบาล ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา การศึกษาสายอาชีพและระดับอุดมศึกษา รวมถึงการศึกษานอกระบบโรงเรียน จึงควรต้อง 
กําหนดแนวทางและนโยบายการศึกษาที่สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพความพิการทั้งสภาพร่างกาย 
สติปัญญา การเรียนรู้ สภาพจิตใจ รวมท้ังการส่งเสริมให้มีอุปกรณ์ สื่อการเรียนการสอน และเทคโนโลยี 
ที่ใช้เป็นเคร่ืองมือในการศึกษาที่มีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับตัวคนพิการประเภทต่างๆ และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาสําหรับคนพิการโดยเฉพาะ 

การศึกษาเป็นกระบวนการสําคัญที่ทําให้บุคคลากรไม่ว่าจะเป็นบุคคลปกติหรือบุคคลที่มี
ความบกพร่องพิการ ให้มีความสามารถในการพัฒนาตนเอง และประเทศชาติ ยิ่งไปกว่าน้ัน หากผู้พิการ 
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการศึกษาให้ทัดเทียมกับบุคคลปกติ ก็จะเป็นการสร้างโอกาสให้ผู้พิการ
เข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านการศึกษาตลอดจนการมีอาชีพในอนาคต  สภาพแวดล้อมในการศึกษาไทย
ยังขาดการปลูกฝัง ความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าใจ และการให้ความสําคัญกับผู้พิการท้ังในเร่ืองความ
เท่าเทียมกันในสังคมและสิทธิสวัสดิการต่างๆ ที่พึงได้รับ 

การฟื้นฟสูมรรถภาพด้านสงัคม  
ปัญหาในเร่ืองการช่วยให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีและสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือ

การสื่อสารสําหรับคนพิการปัญหาที่พบคือการที่บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินประสบปัญหา
เน่ืองจากไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้ เนื่องจากอ่านหนังสือไม่ออกหรืออ่านแล้วไม่เข้าใจ 
รวมท้ังการใช้สิ่งอํานวยความสะดวก เช่น สื่อกระจายเสียงประชาสัมพันธ์ตามหมู่บ้าน วิทยุ และโทรทัศน์ 
เพราะเหตุจากความบกพร่องทางการได้ยิน ต้องอาศัยสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้นําชุมชนหรือ
เจ้าหน้าที่รัฐ บอกกล่าวข้อมูลข่าวสารแทน ผู้พิการจะรวมกลุ่มกับผู้พิการเพ่ือให้ทราบสิทธิประโยชน์
ต่างๆ ที่ผู้พิการพึงได้รับรวมทั้งเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้ชีวิตประจําวัน แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้พิการโดยตรง ตลอดจนการรวมกลุ่มผู้พิการนั้นสามารถส่งเสริมให้ผู้พิการนั้น
แสดงศักยภาพที่มีในตนเองและเป็นจุดเร่ิมต้นของการมีตัวตนในสังคมซึ่งจะนําไปสู่การยอมรับในสังคม 
มากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องการความต่อเน่ืองของการให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เพ่ือให้คนพิการได้ติดตาม 
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อย่างสมํ่าเสมอและทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ทั้งในรูปของทางการ เช่น จดหมาย วารสาร เอกสาร
ทางวิชาการ และไม่เป็นทางการ เช่น การบอกกล่าวของสมาชิกในครอบครัว ญาติ ผู้นําชุมชน และอยาก 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสวัสดิการสังคมให้กับคนพิการควรคํานึงถึงการเข้าถงึและใช้
ประโยชน์ได้จริงโดยให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้  

ดังคําสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมลูหลักดังต่อไปนี้ 
“เทศบาลมีส่งจดหมายมาท่ีบ้าน....แต่มันก็มาช้าไปที่ให้ไปร่วมไปประชุม แบบมันก็เลย

กําหนดไปแล้วที่เราจะไป เช่น กิจกรรมอาสาคนพิการ ให้ไปน่ังฟัง ส่งมารอบเดียว ช่วง ต้นปี บางทีส่ง
มาเราก็ไปไม่ได้” (สมศักด์ิ นามสมมติ, 2559) 

“มีเทศบาลส่งหนังสือมาที่บ้าน มีส่งมาให้รวมกลุ่มให้ไปทํากิจกรรม โครงการงานจักรสาน 
งานที่ถนัดป้าก็ให้ลูกมันอ่านให้ เพราะเราอ่านไม่ออก” (สมสกุล นามสมมติ, 2559) 

“อุปสรรคเวลาเข้าสังคม แล้วเป็นคนหูตึง ...ไม่อยากไปไหน อายเค้า ฟังอะไรท่ีเค้าคุยกัน
ก็ไม่รู้เรื่อง บางคนพอไปถามเค้าก็พูดตะคอกใส่ ลึกๆเราก็โมโหนะ ก็เราหูไม่ดีเองน่ี” (สมใจ นามสมมติ, 
2559) 

“อ่อไม่เคยแนะนําเลย ไม่มีใครเลย ไม่มีเจ้าหน้าที่มาสักคนเลย จดหมายอะไรก็ไม่มีเลย 
อ่ะแหล่ะ มีแต่ลูกบ้านมาบอก ไปอบรมผู้สูงอายุ แต่เราไม่ใช่ผู้สูงอายุเรายงัไม่ครบ 60 อ่ะก็เลยไม่ได้ไป 
ไม่เคยรับข่าวสารเลย มีประชุมอะไรรู้ข่าวก็เป็นเพ่ือนบ้านมาบอกมากกว่า” (สมจิต นามสมมติ, 2559) 

“มีคนมาบอกบ้าง โทรศัพท์บอกบ้าง ญาติๆ เพ่ือนบ้านที่สนิทๆ กันข้างๆ บ้าน” (สมฤดี 
นามสมมติ, 2559) 

“อย่าไปหวังเลย ในชุมชนเค้าจะมีประชาสัมพันธ์ เสียงตามสายแต่ เราฟังไม่รู้เรื่องหรอก 
ก็หูไม่ดี ต้องอาศัยลูก หลานที่บ้านให้มาบอกต่อ” (สมชาติ นามสมมติ, 2559) 

“ยังไม่มีจะ ถ้ามีข่าวอะไรจะมีแม่โทรบอก เรื่องบัตร เร่ืองอะไรอย่างเน้ียะ แถวบ้านมีเสียง 
ตามสายแต่เราไม่ได้ยินอยู่แล้ว ไม่รู้เรื่องหรอกแต่มีผู้ใหญ่บ้าน กํานัน อบต.เอาข่าวมาบอกให้” (สมพร 
นามสมมติ, 2559) 

จากตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงให้เห็นว่าระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสังคมไม่
เป็นที่รู้จัก ส่วนใหญ่แล้วผู้พิการต้องเรียนรู้ที่จะอยู่ในสังคมด้วยตนเอง ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางด้านสังคมที่หน่วยงานได้จัดเตรียมไว้ให้ ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นการฟ้ืนฟูด้วยตนเอง เข้าหาสังคมด้วย
ตนเองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสังคมเป็นการฟ้ืนฟูที่จะทําให้คนพิการได้เข้าไปอยู่ในสังคมได้ โดยการ
จัดบริการเพ่ือให้ความช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับการปรับวิถีชีวิตให้ดีขึ้นได้รบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
สามารถพ่ึงตนเองมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและเป็นกําลังทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศได้ด้วย 
การฟ้ืนฟูทางสังคม สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการเตรียมกายเตรียมใจให้คนพิการยอมรับสภาพความเป็นจริง
และสิ่งที่ต้องเผชิญต่อสภาพสังคมและสภาพแวดล้อม ให้คนพิการปรับตัวเข้าหาสังคมได้  
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การฟื้นฟสูมรรถภาพด้านอาชีพ 
ปัญหาด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ ได้แก่ 1) การขาดกระบวนการส่งเสริมและ

พัฒนาอาชีพที่ครบวงจร บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ได้รับการอบรมทักษะในการประกอบ
อาชีพแล้ว แต่ไม่มีการให้ความรู้หรือไม่ได้รับการส่งเสริมด้านอ่ืน ๆ เช่น ส่งเสริมการตลาด การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์ หรือสถานที่ในการทํางาน เป็นต้น มีความสอดคล้องกับความคิดของผู้พิการต่อความไม่มั่นคง 
ในอาชีพของผู้พิการเอง 2) ปัญหาด้านงบประมาณในการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพคนพิการมีจํากัด
เมื่อเทียบกับสัดส่วนของคนพิการที่มีเพ่ิมมากขึ้นและ 3) ปัญหาด้านข้อมูลข่าวสาร ขาดความรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติของคนพิการประกอบกับปัญหาการไม่จัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการในสถานที่ทํางาน 
ในด้านความต้องการผู้ให้ข้อมูลหลักต้องการความรู้และทักษะในการประกอบอาชีพต่าง ๆ ที่ครบวงจร
ที่คนพิการสนใจและมีความถนัด เช่น เกษตรกรรม หัตถกรรม นวดแผนไทย เป็นต้น นอกจากน้ีคนพิการ 
ต้องมีอาชีพเสริมเพ่ือสร้างรายได้เพ่ิมให้กับครอบครัว คนพิการบางรายต้องการรวมกลุ่มในการประกอบ 
อาชีพเพ่ือสร้างโอกาสและความเข้มแข็งในกลุ่มของคนพิการเอง  

ดังคําสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมลูหลักดังต่อไปนี้ 
“ตอนน้ีทําอาชีพทําสวนอยู่รีสอร์ท 2 คนตายายวันละ 250 บาทมีญาติแนะนําให้มาทําที่

รีสอร์ทอาชีพรับจ้างทั่วไป ลําบากสุดๆ จนกว่าจะได้ที่ทําเป็นหลัก...เป็นอย่างง้ีเขาก็รังเกียจไปทางไหน 
สังคมก็รังเกียจไม่อยากรับ เขาบอกพูดอะไรไม่รู้เร่ืองรําคาญ” (สมเจต นามสมมติ, 2559) 

ตอนนี้ไม่ได้ทําไรค่ะ ตอนน้ีรับจ้างชั่วคราววันละ50 บาท หลักๆไม่ได้ทําไร ตอนมาอยู่
ใหม่เพื่อนช่วยเดือนละ300-400 บาท แล้วมีลูกสาวมาทํางานรพ.ช่วยค่าห้องเดือนละ1000 ลูก
ชวนไปทําความสะอาดคลินิกหมอนภดล วันละ50 บาทก็ยังดี ดีกว่าไม่ได้อะไรก็ทํามาเรื่อย แล้ว 
ทีหลังมาทําตุ๊งติ๊งที่เป็นหัวชฎา1000 อันได้100 บาท แต่กว่าเค้าจะมาเอาโอ้ยนานส้ินเดือนนู้น 
ต้นเดือนนู้นเท่าน้ันแหล่ะ รายได้แค่นั้นแหล่ะมันไม่แน่นอน (สมจิต นามสมมติ, 2559) 

“แต่เคยไปติดต่อลอตเตอรี่มาขาย ไปติดต่อเค้าบอกว่าหมดเขตแล้ว ไม่มีแล้ว น่ีก็อยากได้
แบบน้ีมาขายลอตเตอรี่ แต่ทีนี้ไม่มีใครมาแนะนําเราแล้วก็เราก็ไม่มีทุนด้วย เราเลยไม่ได้ทําอะไร” (สมหวัง 
นามสมมติ, 2559) 

“ทํางานมา ประมาณ 5 เดือนแล้วมีทดลองงาน 1 เดือนก่อนบรรจุ ต้องบรรจุให้ครบ1 ปี
ถึงออกได้ จบมาด้านการจัดการอาหาร ไปฝึกหลายที่ ที่ทหารเรือ ฝึกที่โลตัสแต่หัวหน้างานแย่มากเลย 
ชอบเปลี่ยนตารางงานบ่อย แต่เวลาหนูจะขอหยุดบ้างก็ยาก ไม่ค่อยกล้าพูด เลยโดนตลอด” (สมมาตร 
นามสมมติ, 2559) 

จากตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงให้เห็นว่าระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการอาชีพ
ยังต้องปรับปรุงและแก้ไขในเรื่องของการเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากสิทธิผู้พิการเพ่ือการมีงานทํา ตลอดจน 
ได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการสื่อ สิ่งอํานวยความสะดวก เทคโนโลยีหรือ
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ความช่วยเหลืออ่ืนใด เพื่อการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการ ตามหลักเกณฑ์ประกาศของ
กระทรวงแรงงาน 

1. การให้บริการจัดหางานและบรรจุงานท่ีเหมาะสมตามสมควร การรับจดแจ้งความ
ต้องการรับคนพิการเข้าทํางาน และติดตามผลการทํางานภายหลังจากที่นายจ้างรับเข้าทํางาน รวมท้ัง
การจัดเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความเข้าใจสําหรับบริการดังกล่าว 

2. การให้คําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการมีงานทําและการประกอบอาชีพอิสระที่เหมาะสม 
ตามสมควร และตามความสามารถของคนพิการ 

3. การจัดอบรมทักษะอาชีพหรือจัดสาธิตการประกอบอาชีพอิสระที่เหมาะสมตามสมควร 
และตามความสามารถของคนพิการ 

4. การจัดให้มีศูนย์กลางข้อมูลทางอาชีพและตําแหน่งว่างงงานสําหรับคนพิการเป็นการ
เฉพาะรวมทั้งศูนย์ทะเบียนข้อมูลคนหางานที่เป็นคนพิการ เพ่ือเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานของรัฐ นายจ้าง 
หรือคนพิการ 

5. ฝึกสอนงานให้แก่คนพิการ 
6. การให้บริการสื่อสิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางานแก่คนพิการ โดยการให้ยืม

เครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางานแก่คนพิการ ตามความจําเป็นและเหมาะสม 
ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ทั้งได้ทํางานและไม่ได้ทํางานที่เป็นอาชีพหลัก และอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป หรือทํางานในสถานประกอบการไม่เคยได้รับการบริการจัดหางานและบรรจุงานที่เหมาะสมจาก
กรมการจัดหางาน และกลุ่มคนพิการส่วนใหญ่ที่ไม่ได้ทํางานในสถานประกอบการท่ีเป็นอาชีพหลักไม่
เคยใช้บริการกู้ยืมเงินจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนาอาชีพคนพิการ จึงทําให้คนพิการดํารงชีวิตด้วย
ความยากลําบาก ถึงแม้ว่าหน่วยงานของรัฐได้จัดให้มีบริการตามสิทธิด้านอาชีพและการมีงานทํา ในด้าน 
การรับบริการจัดหางานโดยสํานักงานจัดหางานจังหวัดมีโครงการนัดพบแรงงานอยู่เป็นประจําแต่เป็น
การจัดงานนัดพบแรงงานเพ่ือทําการจับคู่สถานประกอบการและผู้ที่ต้องการทํางานทั่วไป ทั้งคนปกติ
และคนพิการ และสถานท่ีในการจัดงานนัดพบแรงงานแต่ละคร้ังอยู่ไกลจากภูมิลําเนาของคนพิการทํา
ให้คนพิการจํานวนน้อยที่ทราบเร่ืองโครงการจัดพบแรงงาน และสามารถเดินทางไปร่วมงานได้ อีกทั้ง
การเดินทางไปร่วมงานนั้นยังไม่มีสิ่งรองรับการได้งานทํา ทําให้คนพิการต้องพิจารณาการเข้าร่วมงาน
ดังกล่าวว่าคุ้มค่ากับการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปในแต่ละคร้ังหรือไม่ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ไม่สามารถจัดสรรรายได้ในการดําเนินกิจกรรมของครอบครัวและ 
ขาดการวางแผนการใช้จ่ายเงินในอนาคต ดังน้ันการจัดสวัสดิการต่างๆสําหรับผู้พิการเพ่ือให้เกิดการเข้าถึง 
สวัสดิการสังคมด้านอาชีพนั้นเป็นสิ่งจําเป็นที่ต้องเร่งดําเนินการคือ การส่งเสริมการพัฒนาอาชีพของ
ผู้พิการโดยการประสานไปยังหน่วยงานต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนโดยเน้นการพัฒนา
ทักษะของผู้พิการเพ่ือให้ผู้พิการสามารถดําเนินงานได้รวมท้ังต้องหาช่องทางการสร้างรายได้และมีงาน
ทําของผู้พิการ 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาเรื่อง การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคล 
ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี และวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี โดยใช้แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยวิธีปรากฏการณ์ 
วิทยา (Phenomenology Study) เลือกผู้ให้ข้อมูลหลกัเป็น บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 16 รายผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) ใช้การสังเกตร่วมด้วยมีการบันทึกข้อมูลด้วยการเขียนและบันทึกเสียงโดยผู้วิจัย 
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือใช้วิเคราะห์ข้อมูลและนํามาสรุปผล 
การวิจัยและอภิปรายผลเป็นประเด็นสําคัญได้ดังน้ี 
 
สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสาํหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินใน
อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

1. จากการศึกษาการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ยังไม่มีความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคม รวมถึงยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากสิทธิคนพิการตามตาม
มาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ได้ครบตามจริงเช่น 
1) สิทธิทางด้านการแพทย์ ในเร่ือง การรับบริการสาธารณสุขของรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศโดยไม่ต้องมี
ใบส่งต่อ ทั้งการตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจด้วยวิธีพิเศษอ่ืนตามสิทธิ การแนะแนว 
ให้คําปรึกษา การขอรับอุปกรณ์ฟ้ืนฟูการได้ยิน ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เป็นต้น  

2. สิทธิทางด้านการศึกษา มีสิทธ์ิได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน 15 ปี รวมถึงการศึกษาระดับอาชีวศึกษา ประกาศนียบัตรช้ันสูงและระดับปริญญาตรี   
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3. สิทธ์ิทางด้านอาชีพ มีการจัดศูนย์ฟ้ืนฟูอาชีพสําหรับคนพิการในภูมิภาคต่างๆ ให้ฝึกอบรม 
วิชาชีพแก่คนพิการในสาขาต่างๆ หลักสูตรละ6 เดือน – 1 ปี สามารถกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพอิสระ
รายละไม่เกิน 40,000 บาท โดยไม่มีดอกเบ้ีย   

4. ด้านสังคม ด้านการยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรม ของสังคม การขอรับข้อมูลข่าวสาร 
การส่ือสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ
สะดวกเพ่ือการสื่อสารสําหรับคนพิการทุกประเภทเป็นต้น แต่บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
ต้องการขึ้นทะเบียนผู้พิการก็เพียงเพ่ือให้ได้มาซึ่งสิทธิบางประการ เช่น สิทธิการรับเบ้ียยังชีพคนพิการ 
800 บาทต่อเดือน ทั้งน้ีคนพิการเห็นว่าการได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการในทุกๆเดือนน้ันสามารถนําเอาไป
ใช้จ่ายได้จริงตามความจําเป็นเบ้ืองต้นอีกทั้งพบว่าบางรายเบ้ียยังชีพน้ีถือเป็นรายได้หลักของคนพิการ 
ซึ่งรายได้นี้พอช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ของคนพิการดีขึ้นในระดับหน่ึง 

ส่วนท่ี 2 สภาพปัญหาและความต้องการของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี แยกพิจารณารายด้าน 

1. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ จากการศึกษาพบว่า ถึงแม้ว่าปัญหาด้านการแพทย์ 
สําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินมีความจําเป็นอันดับหน่ึงหรืออันดับแรกในการแก้ไขหรือ
ปรับสภาพความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพความพิการก็ตาม และแม้ว่าในปัจจุบันทุกโรงพยาบาล
ต่างๆ ได้ขยายขอบเขตการให้บริการในด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอย่างกว้างขวาง แต่สภาพความเป็นจริง
แล้วก็ยังคงประสบปัญหาด้านนี้อยู่ การให้บริการทางการแพทย์สําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการ 
ได้ยินในการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังไม่เพียงพอ การกระจายบริการยังไปไม่ทั่วถึงทุกชุมชน 
โดยเฉพาะในชุมชนที่ห่างไกลและยังขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านจิตใจและการให้คําปรึกษาช้ีแนะแนว 
ทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ทั่วถึง อีกทั้งบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ญาติ ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ 
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการผู้พิการ รวมถึงการป้องกันความพิการ 
และขาดการเรียนรู้ให้สามารถแก้ไขบําบัดปรับสภาพความพิการ จึงไม่สนใจท่ีจะนําคนพิการไปบําบัด 
รกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามสวัสดิการที่ควรได้รับ 

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา จากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน ญาติหรือผู้ปกครองไม่เข้าใจหรือขาดความรู้เกี่ยวกับสิทธิและประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 
ตลอดจนไม่ตระหนักถึงความจําเป็นที่จะส่งเสริมให้เด็กพิการได้รับการศกึษา อีกทั้งยังให้ความสําคัญ
กับการศึกษาสายวิชาชีพน้อย ผู้ปกครองจึงไม่ให้บุตรของตนเข้าศึกษา เพราะเหตุจากความพิการของ
เด็ก จึงเป็นการตัดโอกาสด้านการศึกษาไปตลอดชีวิต โดยให้เหตุผลว่าไม่มีใครดูแลและเกรงว่าไม่ได้รับ
ความปลอดภัยเพราะสถานศึกษาอยู่ห่างไกลชุมชน ทําให้บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินขาด
การศึกษาในระดับก่อนวัยเรียนและขาดการฝึกช่วยตัวเองในชีวิตประจําวัน 
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3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ จากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การได้ยินโดยส่วนใหญ่ไม่สามารถจัดสรรรายได้ในการดําเนินกิจกรรมของครอบครัวและขาดการวางแผน 
การใช้จ่ายเงินในอนาคต ตลอดจนผู้พิการทางการได้ยินขาดการมีโอกาสในการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนา
อาชีพซึ่งมีความสอดคล้องกับความคิดของผู้พิการกับความไม่มั่นคงในอาชีพของผู้พิการเอง ดังน้ันการ
จัดบริการต่างๆสําหรับคนพิการให้เข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านอาชีพน้ัน สิ่งที่จําเป็นต้องเร่งบริการคือ 
การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ การคุ้มครองแรงงาน มาตรการเพื่อการมีงานทําของผู้พิการ โดยการ
ประสานงานไปในหน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและภาคเอกชนโดยเน้นการพัฒนาทักษะของผู้พิการเพ่ือให้ 
ผู้พิการสามารถดําเนินงาน เกิดการสร้างอาชีพที่ตรงกับความสามารถท่ีแท้จริง เฉพาะด้าน และบริการ 
สื่อสิ่งอํานวยความสะดวกเทคโนโลยีหรือสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนใดเพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพ 
คนพิการ รวมทั้งต้องหาช่องทางการสร้างรายได้ และมีงานทําของผู้พิการเพ่ือสร้างความมั่นคงของ
รายได้ต่อไป 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสังคม จากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การได้ยินต้องอาศัยผู้ดูแล ญาติพ่ีน้อง ครอบครัวเป็นตัวกลางของช่องทางการรับทราบข่าวสาร สิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ ที่ผู้พิการพึงได้รับ โดยส่วนมากผู้พิการที่อาศัยอยู่ในชุมชนจะมีช่องทางการประชาสัมพันธ์ 
เป็นเสียงตามสาย ซ่ึงบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินส่วนใหญ่จะไม่สามารถรับข่าวสารจากทางน้ีได้ 
จากสาเหตุของความบกพร่องทางการได้ยินที่เป็นอยู่ ย่อมส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวันในกลุ่ม
ผู้พิการเน่ืองจากเกิดความบกพร่อง มีความเสียเปรียบในการดํารงชีวิตมากกว่าบุคคลอ่ืน ในสังคม ส่งผล 
ให้ผู้พิการเกิดความไม่มั่นคงในการดํารงชีวิต ดังน้ันการจัดสวัสดิการสําหรับคนพิการ การให้สิทธิประโยชน์ 
ขั้นพ้ืนฐานที่ผู้พิการควรได้รับหรือการจัดบริการสาธารณะสําหรับผู้พิการ จะต้องมีความเสมอภาค สอดคล้อง 
ตามความต้องการของผู้พิการแต่ละบุคคล และสามารถอํานวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการต่างๆ
แก่ผู้พิการ เพ่ือให้ผู้พิการเกิดความสะดวกสบาย 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาเรื่อง การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ในครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาตามวัตถุประสงค์และขอบเขตเน้ือหาของ 
การวิจัย ผลการศึกษาที่ได้นํามาอภิปรายโดยนํามาเช่ือมโยงกับแนวคิดรวมถึงทฤษฎีต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. จากการศึกษาการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ยังไม่มีความรู้ ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงสวัสดิการสังคม รวมถึงยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากสิทธิคนพิการตามตามมาตรา 
20 แห่งพระราชบัญญติัส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ได้ครบตามจริงเช่น 1) สิทธิ 
ทางด้านการแพทย์ ในเรื่อง การรับบริการสาธารณสุขของรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศโดยไม่ต้องมีใบส่งต่อ 
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ทั้งการตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจด้วยวิธีพิเศษอ่ืนตามสิทธิ การแนะแนวให้
คําปรึกษา การขอรับอุปกรณ์ฟ้ืนฟูการได้ยิน ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เป็นต้น 2) สิทธิทางด้านการศึกษา 
มีสิทธ์ิได้รับการศึกษาโดยไม่เสียคา่ใช้จ่าย ทั้งการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 15 ปี รวมถึงการศึกษาระดับอาชีวศึกษา 
ประกาศนียบัตรช้ันสูงและระดับปริญญาตรี 3) สิทธ์ิทางด้านอาชีพ มีการจัดศูนย์ฟื้นฟูอาชีพสําหรับ
คนพิการในภูมิภาคต่างๆ ให้ฝึกอบรมวิชาชีพแก่คนพิการในสาขาต่างๆ หลักสูตรละ6 เดือน – 1 ปี สามารถ 
กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพอิสระรายละไม่เกิน 40,000 บาท โดยไม่มีดอกเบ้ีย 4) ด้านสังคม ด้านการ
ยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม การขอรับข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสารสําหรับคน
พิการทุกประเภทเป็นต้น แต่บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินต้องการขึ้นทะเบียนผู้พิการก็เพียง
เพ่ือให้ได้มาซึ่งสิทธิบางประการ เช่น สิทธิการรับเบ้ียยังชีพคนพิการ 800 บาทต่อเดือน  

เป็นที่น่าสังเกตอย่างย่ิงว่าสวัสดิการสังคมประเภทต่าง ๆ ที่คนพิการโดยเฉพาะบุคคลที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยินได้รับน้ันเป็นเพียงสวัสดิการสังคมเบ้ืองต้นที่เพียงพอต่อการดํารงชีวิตเท่าน้ัน 
แต่ในความเป็นจริงน้ันผู้พิการแต่ละรายก็มีความแตกต่างกันออกไปทั้งในด้านปัญหาและความต้องการ 
ดังน้ันจึงจําเป็นอย่างย่ิงที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้พิการอาจจะต้องร่วมมือกันในการจัดสวัสดิการท่ี
สอดคลอ้งต่อความต้องการและความจําเป็นที่แตกต่างกันออกไปของคนพิการแต่ละบุคคลเพ่ือให้ได้รับ 
การตอบสนองที่ถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ  ธนายุส ธนธิติ, 
ประฤดา สุริยันต์และยุวดี ถิรธราดล (2549) ได้ศึกษาส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและเพ่ือ
ทุกคนในสังคมผลการวิจัยพบว่าการให้ความสําคัญกับบุคคลและสิ่งแวดล้อมเป็นการกระจายความ
เป็นธรรมให้กับทุกคนในสังคมมีทั้งบุคคลทั่วไปคนพิการผู้สูงอายุเด็กสตรีเพ่ือให้ทุกคนเข้าถึงทรัพยากร
และบริการต่างๆ ที่ควรได้รับที่นํามาเป็นการพัฒนาตนเองซึ่งคนพิการประเภทต่างๆ ก็มีความจําเป็น
และต้องการสิ่งอํานวยความสะดวกเฉพาะบุคคลและสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะโดยสิ่งอํานวย
ความสะดวกเฉพาะบุคคลที่เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยให้คนพิการใช้พ่ึงทางร่างกายจะทําให้คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพและหน้าที่พัฒนาขึ้นส่วนสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะเป็นปัจจัยหน่ึงที่ทําให้คนพิการอยู่ร่วม 
กับคนอ่ืนมีปฏิสัมพันธ์และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของสังคมจนเกิดการยอมรับจากสังคมเช่นเดียวกับ 
บุคคลทั่วไป 

2. การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ บุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
การได้ยินสามารถใช้สิทธิในการรักษาเหมือนคนปกติทั่วไป โดยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคเดิมประเภทสิทธิบัตรทอง โดยเปลี่ยนเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าย่อยเป็นประเภท ท.74 ซึ่งใช้ได้เฉพาะคนพิการ และสิทธิประโยชน์จากสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า ท.74 ได้แก่ 1) สิทธิในการเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ัวไป เหมือนกับคนทั่วไป 2) สิทธิเพ่ือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ 26 รายการ และ 3) สิทธิอื่น ๆ ได้แก่ สิทธิค่าห้องและค่าอาหาร 
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อย่างไรก็ตาม ในการเบิกจ่ายของสถานพยาบาลต่าง ๆ ให้สถานพยาบาลแห่งน้ันเบิกจ่ายจากกองทุนที่
คนพิการรายนั้นมีสิทธิ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม เว้นแต่เป็นกรณี 
การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูงเฉพาะที่กฎหมายและระเบียบของหน่วยงานของ
รัฐมิได้กําหนดไว้ จะให้ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติเป็นหน่วยงานใน
การดําเนินการได้ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ศิริลักษณ์ มาปง (2551) ได้ศึกษา การเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพของคนพิการภายหลังการจดทะเบียนคนพิการ ศึกษาเฉพาะศูนย์บริการจดทะเบียนคนพิการ 
แบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลสระบุรี ผลการวิจัยพบว่า  ความต้องการบริการภาครัฐ/ภาคเอกชนอยู่ใน
ระดับมาก และอาชีพ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทความพิการท่ีแตกต่างกัน มีความต้องการการบริการ 
ภาครัฐ/ภาคเอกชน ด้านการจัดสวัสดิการท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน จึงควรมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก 
เครื่องช่วยความพิการให้มากขึ้นพร้อมทั้งควรประชาสัมพันธ์และแนะนําสื่อแนวทางการแก้ไขสภาพ
ความพิการเพ่ือให้สามารถเข้าถงึบริการได้ด้วยตนเองมากที่สุด 

อย่างไรก็ตาม ในการเบิกจ่ายของสถานพยาบาลต่างๆ ให้สถานพยาบาลแห่งน้ันเบิกจ่าย
จากกองทุนที่คนพิการรายน้ันมีสิทธิ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม 
เว้นแต่เป็นกรณีการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่มีมูลค่าสูงเฉพาะที่กฎหมายและระเบียบของ 
หน่วยงานของรัฐมิได้กําหนดไว้ จะให้ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติเป็น
หน่วยงานในการดําเนินการได้ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธรรม จตุนาม (2548) ได้ศึกษา สถานการณ์ 
เกี่ยวกับสิทธิและโอกาสด้านสุขภาพของคนพิการทางการมองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสร้างสุขภาพ 
กรณีศึกษา คนพิการทางการมองเห็นในจังหวัดนครปฐมผลการวิจัยพบว่า รัฐบาลไทยและองค์กรเอกชน 
ที่ทํางานเก่ียวข้องกับคนพิการทางการมองเห็นมี กฎหมาย นโยบาย แผนงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
สิทธิและโอกาสด้านสุขภาพสําหรับคนพิการทางการมองเห็น 

3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา ทําให้ทราบว่าในปัจจุบันนี้ผู้พิการได้รับโอกาส
ทางการศึกษาเพ่ิมมากขึ้นกว่าในอดีตเพราะนอกจากจะได้รบัการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเป็นพิเศษต้ังแต่แรก
เกิดหรือเมื่อพบความพิการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยจะได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และ
ความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยสาคร นัคราบัณฑิตย์ (2556)ได้ศึกษาเรื่อง 
การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ พ.ศ. 2550 ของคนพิการ 
ในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่าสิทธิด้านการศึกษา ผู้พิการ 
สามารถเข้าถึงสิทธิการศึกษาภาคบังคับหรือการศึกษาตามอัธยาศัยจํานวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 59 
ไม่เคยเข้ารับการศึกษา 129 คน คิดเป็นร้อยละ 40.9 เน่ืองจากเหตุจากความพิการ 

ในปัจจุบันรัฐได้ออกระเบียบกฎหมาย เพ่ือสอดรับกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 ซึ่งถือได้ว่าเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนคนพิการให้ได้รับการศึกษาอย่างเท่าเทียมกับบุคคล 
ปกติทั่วไปแล้ว ยังมีการการจัดการบริการต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ของผู้พิการโดยเฉพาะอย่างย่ิงสําหรับ 
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บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินนอกเหนือไปจากการเรียนรู้ตามที่  กระทรวงศึกษาธิการกําหนด
ใน 8 กลุ่มสาระตามกระทรวงศึกษาธิการกําหนด โดยนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินต้องมี
การเรียนการสอนมากกว่าคนปกติทั่วไปในประเด็นต่างๆ คือ มีโรงเรียนโสตศึกษา ที่จัดการศึกษาสําหรับ 
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ต้ังแต่ระดับอนุบาล –มัธยมศึกษาปีที่ 6 มีการจัดการศึกษาเป็น 
ระบบเรียนร่วมเพ่ือให้นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินสามารถพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพและ 
สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข  ซึ่งเป็นข้อค้นพบที่แตกต่างกับงานวิจัยของสุขุม ใหม่จันทร์ดี 
และคณะ(2548 ) ได้ศึกษา โครงการรูปแบบการจัดการ กลุ่มผู้พิการเพ่ือการพัฒนาอาชีพและสวัสดิการ 
โดยความร่วมมือของชุมชน อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการวิจัยพบว่าผู้พิการไม่ค่อยได้รับโอกาส 
ทางการเรียนเท่าที่ควรอีกทั้งผู้พิการไม่มีความมั่นใจในการศึกษา กล่าวคือ โรงเรียนไม่สามารถตอบสนอง 
ต่อการศึกษาที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้พิการได้โดยเฉพาะการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในการประกอบ 
อาชีพทําให้การศึกษาโดยส่วนใหญ่ของผู้พิการเป็นลักษณะการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งมาจากสาเหตุที่
โรงเรียนยังไม่ได้ให้ความสําคัญต่อการศึกษาพิเศษอย่างถูกต้องเหมาะสมโดยเฉพาะการเรียนร่วมกันระหว่าง 
ผู้พิการกับคนปกติ 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ หน่วยงานท่ีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพและ
การส่งเสริมการประกอบอาชีพ มีการให้บริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน บุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน ได้รับการอบรมทักษะในการประกอบอาชีพแล้ว ในด้านที่มีความสนใจและมีความถนัด 
เช่น เกษตรกรรม หัตถกรรม นวดแผนไทย เป็นต้น แต่ยังไม่มีความรู้หรือไม่ได้รับการส่งเสริมด้านอ่ืนๆ 
เช่น ส่งเสริมการตลาด การแปรรูปผลิตภัณฑ์ หรือสถานที่ในการทํางาน เป็นต้น สอดคล้องกับการวิจัย
ของอรวรรณ หินหันต์ (2554) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการรับคนพิการเข้าทํางานในสถานประกอบการ 
จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัยพบว่า สถานประกอบการที่มีการรับคนพิการเข้าทํางานให้ความสําคัญกับ
ลักษณะงานและประเภทของงานมากที่สุดเพราะคํานึงถึงผลประโยชน์ที่สถานประกอบการจะได้รับ 
รวมถึงคนพิการต้องมีความรู้ความสามารถที่จะปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนสถานประกอบการ 
ที่ไม่มีการรับคนพิการเข้าทํางาน เนื่องมากจากองค์ประกอบด้านลักษณะความพิการที่ไม่สามารถปฏิบัติงาน 
ได้หรือไม่ตรงลักษณะงานและความต้องการของสถานประกอบการ จึงทําให้สถานประกอบการไม่สามารถ 
รับคนพิการเข้าทํางานได้ เพราะการรับคนพิการเข้าทํางานอาจไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร นอกจากน้ี
ยังต้องคํานึงถึงความพร้อมด้านต่างๆ ของสถานประกอบการและคนพิการด้วย เช่น ทัศนคติของเจ้าของ 
หรือนายจ้าง กฎหมาย สิ่งอํานวยความสะดวก และภูมิลําเนาของคนพิการ 

แต่ในโลกแห่งความเป็นจริงน้ันผู้พิการที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ยังคงประสบปัญหา 
ขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ ไม่สามารถเลือกอาชีพได้จึงจําเป็นต้องประกอบอาชีพที่ตนเองทําได้
ซึ่งมีรายได้ที่ไม่แน่นอน สอดคล้องกับการวิจัยของอรวรรณ สิริวัฒน์ธนกุล (2553) ได้ศึกษา การเข้าถึง
โอกาสการทํางานในตลาดแรงงานของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในจังหวัดสมุทรปราการ 
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ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ถึงวิถีทางในการสมัครงานมีค่าคะแนนอยู่ในระดับตํ่า การเข้าไปสิทธิเก่ียวกับ 
การขอรับคําปรึกษาและการสมัครงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง การได้รับสิทธิให้เข้าทํางานมี
ค่าเฉล่ียในระดับตํ่า เหตุผลลําดับแรกที่ทําให้ได้เข้าทํางานในปัจจุบันคือ การมีทักษะฝีมือตรงกับความ
ต้องการของนายจ้าง รองลงมาคือ นายจ้างให้โอกาส การเคยเข้ารับการฝึกอาชีพและการวิเคราะห์ด้าน 
อาชีพที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับการขอรับคําปรึกษา และสอดคล้องกับ สาคร นัคราบัณฑิตย์ (2556) 
ได้ศึกษาเรื่อง การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ พ.ศ. 2550 
ของคนพิการในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาพบว่าสิทธิด้าน
การส่งเสริมอาชีพ ผู้พิการได้รับการฝึกอาชีพที่เหมาะสม 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 สามารถนําไปประกอบ 
อาชีพได้ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 ของผู้ที่ได้ฝึกอาชีพ ส่วนใหญ่ผู้พิการ 266 คน ไม่สามารถประกอบ 
อาชีพได้ และมีอาชีพอยู่แล้ว 40 ราย 

อย่างไรก็ตาม การได้รับโอกาสในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพน้ันผู้พิการ
แต่ละรายจะได้รับแตกต่างกันออกไปทั้งน้ีขึ้นอยู่กับฐานะและความพร้อมของผู้พิการแต่ละรายและเมื่อ 
ผู้พิการเข้าสู่การทํางานในสถานประกอบการก็อาจจะต้องประสบกับความท้าทายในหลายรูปแบบไม่
ว่าจะเป็นการเดินทาง การยอมรับของเพ่ือนร่วมงานและความก้าวหน้าในการทํางานอีกด้วยซึ่งเป็นข้อ
ค้นพบที่เห็นได้จากงานของ  สุวภา จรดล (2556) ได้ศึกษา การจัดบริการด้านการจ้างงานของรัฐแก่
คนพิการ ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาในการจัดบริการด้านการจ้างงานของรัฐแก่คนพิการคือตําแหน่งงาน 
ที่รองรับความพิการทุกประเภทมีน้อย ขาดเคร่ืองมือเครื่องใช้อํานวยความสะดวกให้กับคนพิการใน
การเข้าถึงสิทธิได้แก่ ไม่มีล่ามภาษามือสําหรับคนหูหนวก เครื่องมือการสื่อสารสําหรับคนตาบอด การ
เดินทางไปทํางาน คนพิการประสบปัญหาการเดินทาง เน่ืองจากระยะทางระหว่างสถานประกอบการ
กับบ้านพักคนพิการไกลกันมาก  

5. การฟ้ืนฟูสวัสดิการด้านสังคม เรื่องการช่วยให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีและ
สิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสารสําหรับคนพิการ ปัญหาที่พบคือการที่บุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินประสบปัญหาเน่ืองจากไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้ เน่ืองจากอ่านหนังสือไม่
ออกหรืออ่านแล้วไม่เข้าใจ รวมทั้งการใช้สิ่งอํานวยความสะดวก เช่น สื่อกระจายเสียงประชาสัมพันธ์
ตามหมู่บ้าน วิทยุ และโทรทัศน์ เพราะเหตุจากความบกพร่องทางการได้ยิน ต้องอาศัยสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน ผู้นําชุมชนหรือเจ้าหน้าที่รัฐ บอกกล่าวข้อมูลขา่วสารแทน สอดคล้องกับการวิจัยของ ปริญญา 
สิริอัตตะกุล (2555) ได้ศึกษา ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพื่อการพ่ึงตนเองของผู้พิการ
ทางการได้ยิน: กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบันของความสามารถในการเข้าถึง 
ข้อมูลข่าวสารของผู้พิการ ทางการได้ยินจะผ่านทางสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนผู้พิการทางการได้ยิน 
ล่ามภาษามือ โทรทัศน์ โทรศัพท์ และอินเทอร์เน็ต ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ 
ผู้พิการทางการได้ยิน คือ การสื่อสาร ซึ่งผู้พิการทางการได้ยินเล็งเห็นว่าเป็นปัญหาที่สําคัญที่สุด ผู้พิการ 
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ทางการได้ยินไม่สามารถสื่อสาร ให้คนทั่วไปเข้าใจความต้องการของตนเองได้ จึงทําให้สังคมไมเ่ปิดโอกาส 
ให้กับผู้พิการทางการ ได้ยิน และมองว่าผู้พิการทางการได้ยินไร้ความสามารถ ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น ควรมีนโยบาย 
เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและการตระหนักรู้ของผู้ให้บริการเพื่อที่จะได้สามารถดูแลและ
จัดสวัสดิการให้แก่กลุ่มผู้ด้อยโอกาสเหล่าน้ีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
และความเท่าเทียมกันในสังคม  ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของอรสา  บุพโกสุม (2550) ได้ศึกษา ประเภท 
เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสงัคมในการพัฒนาศักยภาพของผู้พิการทางสายตา ผลการวิจัย 
พบว่า เครือข่ายกลุ่มเพ่ือนมีความสําคัญมากในการให้ข้อมูลข่าวสารทั้งกับตัวผู้พิการทางสายตาและ
ครอบครัวของผู้คนพิการ เครือข่ายโรงเรียนมีส่วนในการให้การสนับสนุนเร่ืองของการศึกษา การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ และเครือข่ายองค์กรมูลนิธิให้ความช่วยเหลือแก่คนพิการในด้าน
การฝึกอาชีพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

6. เมื่อพิจารณาถึงปัญหาและความต้องการของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ต่อสวัสดิการสังคมก็พบว่า บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
ยังต้องประสบกับปัญหาต่าง ๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการเดินทางด้วยระยะทางที่ไกล รวมถึงค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางในการเข้ามาขอรับสิทธิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ การเข้าไม่
ถึงสิทธิต่างๆ อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความไม่รู้และไม่เข้าใจถึงสิทธิที่ควรจะได้รับ สอดคล้องกับงานวิจัย 
ของสาคร นัคราบัณฑิตย์ (2556) ได้ศึกษาเร่ือง การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการ พ.ศ. 2550 ของคนพิการในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัด 
สงขลา ผลการศึกษาพบว่าสิทธิด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้พิการ 275 คนคิดเป็นร้อยละ87.3 ไม่ทราบสิทธิ
ข้อมูลข่าวสารของตน 

ผู้วิจัยพิจารณาแล้วมีความเห็นว่า ปัจจุบันสังคมให้การยอมรับคนพิการมากขึ้นโดยมตัีวบ่งช้ี 
หลายอย่างให้เห็น ว่าคนทั่วไปยอมรับและเข้าใจคนพิการมากข้ึน เช่น คนพิการได้เข้าระบบการศึกษา
ร่วมกับคนปกติได้อย่างไม่รู้สึกแปลกแยก สื่อนําเสนอเรื่องราวของคนพิการในมุมมองของผู้มีความสามารถ 
มากขึ้น การสร้างหรือการพัฒนาคนพิการให้เข้ามาอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุขน้ัน สามารถดําเนิน 
การได้แน่นอนถ้าหากทางหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องไม่ละเลยที่จะปฏิบัติหน้าที่ ช่วยเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
สิทธิประโยชน์ ผลอันพึงได้รับของสวัสดิการสังคมได้รับรู้ เข้าใจจริง ผู้พิการจะได้ตระหนักและเห็น
ความสําคัญของสิทธิ สวัสดิการสังคมที่ตนพึงได้รับจริง และนําสวัสดิการต่างๆ ที่ได้รับน้ันมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองและครอบครัว ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1. จากการศึกษาพบว่าสภาพการจัดสวัสดิการสังคม เป็นไปตามหน่วยงานต่าง ๆ ที่จัด 

บริการในแต่ละประเภทการจัดสวัสดิการสังคม คนพิการส่วนใหญ่ยังประสบปัญหาในการเดินทางและ
ความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการบริการ รัฐบาลควรมีนโยบายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดสวัสดิการ 
ให้กับคนพิการ ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันของมนุษย์ สาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ควร
มีการประชาสัมพันธ์ถึงขั้นตอนการเข้ารับบริการ ตลอดจนสิทธิต่างๆ ที่ผู้พิการพึงจะได้รับ ยิ่งไปกว่าน้ัน 
ควรจะมี “นโยบายเชิงรุก” ในการเข้าไปให้บริการแก่ชุมชนหรือพ้ืนท่ีที่มีผู้พิการอยู่พอสมควรเพ่ือเป็น
การอํานวยความสะดวกแก่ผู้พิการ  

2. จากการศึกษาพบว่า ความตระหนักรู้ของผู้ให้บริการเกี่ยวกับผู้พิการและการให้บริการน้ัน 
ยังมีปัญหาอยู่เช่นกันเน่ืองจากบุคลากรในส่วนน้ียังขาดความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนในบางครั้งเลือก
ปฏิบัติซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการเข้ารับสวัสดิการของผู้พิการตามสิทธิที่พึงได้รับ ดังน้ันหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 
ควรมีนโยบายเพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและการตระหนักรู้ของผู้ให้บริการเพ่ือที่จะได้สามารถ
ดูแลและจัดสวัสดิการให้แก่กลุ่มผู้ด้อยโอกาสเหล่าน้ีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็น 
มนุษย์และความเท่าเทียมกันในสังคม ไม่เกิดการเลือกปฏิบัติ  

3. จากผลการศึกษาพบว่า คนพิการต่างได้รับโอกาสในการฟ้ืนฟูและพัฒนาอาชีพ หาก 
แต่ยังต้องประสบกับปัญหาในการมีงานทํา การมีรายได้ที่ไม่แน่นอนหรือตํ่า รวมท้ังในบางคร้ังไม่ได้รับ
การยอมรับจากเพื่อนรว่มงานและองค์กร ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข ศูนย์ฟ้ืนฟูอาชีพ และสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน เป็นต้น 
ควรมีนโยบายในการส่งเสริมการมีงานทํา ตลอดจนการสร้างมาตรฐานในการทํางานและผลประโยชน์
ตอบแทนแก่คนพิการเพ่ือที่จะได้ไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้าง นอกจากน้ี ยังควรมีนโยบายใน
การเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการทํางานร่วมกับคนพิการเพ่ือให้เกิดการยอมรับในการ
ทํางานร่วมกันซึ่งอาจจะเป็นนโยบายที่จะต้องมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป 

4. หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนควรสนับสนุนการทําวิจัยเพ่ือการเข้าถึงสวัสดิการสังคม 
ของคนพิการให้มากข้ึน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดียิ่งข้ึน รวมถึงการส่งเสริมงานวิจัยด้านคน
พิการควรจะส่งเสริมให้เป็นระบบ ควรจัดเป็นแนวนโยบายของหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วงงานภาครัฐ
เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย์ ต้องให้ทุนทําวิจัยเรื่องเก่ียวกับความมั่นคงของคนพิการ 
เพราะงานวิจัยด้านคนพิการถึงแม้จะพอมี แต่สุดท้ายสังคมไม่ได้สนใจที่จะนํามาเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา 
คนพิการเลยจึงเสนอขอให้ทุกภาคส่วน นํางานวิจัยที่มีอยู่มาใช้ในเชิงสร้างสรรค์ที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนา 
สวัสดิการสังคมของคนพิการให้ดีย่ิงข้ึน 
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5. ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังเครือข่ายผู้พิการในชุมชน เพ่ือเป็นช่องทางให้ผู้พิการได้สามารถ 
รับรู้สิทธิประโยชน์และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ผู้พิการในทุกด้าน รวมถึงการจัดต้ังกลุ่มหรือ
ชมรมผู้พิการในชุมชน เพ่ือเป็นเวทีให้ผู้พิการได้แสดงความคิดเห็นความต้องการและมีการพบปะระหว่าง 
ผู้พิการเป็นการเสริมสร้างกําลังใจซึ่งกันและกันอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

เพ่ือค้นหาปัญหาความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมแก่ผู้พิการแต่ละประเภทในพ้ืนที่ 
ที่แตกต่างกันออกไป  

2. ควรทําวิจัยเพ่ือติดตามประเมนิผลการเข้าถึงสวัสดิการสังคมของผู้พิการ เพ่ือนําผลวิจัย 
ที่ได้มาเป็นข้อมูลสารสนเทศในการพัฒนาการจัดระบบ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลของสวัสดิการสังคม
ให้ได้ทั่วถึง ครอบคลุมให้แก่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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แบบการให้คํายินยอมด้วยวาจา
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แบบการให้คํายินยอมด้วยวาจา (Verbal Consent Form) 
เรื่อง การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี 
................................................................................................................................. 

ผู้วิจัยใชข้้อความต่อไปนี้เปน็แนวทางการสนทนาและสมัภาษณ์ เพื่อการให้คาํยินยอมด้วยวาจา 
 

ดิฉัน นางสาว ธีราพร ดาวเจริญ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร ได้ลงนาม
ด้านท้ายของหนังสือน้ีซึ่งกําลังเก็บข้อมูลวิจัยเพ่ือศึกษาการเข้าถึงสวัสดิการสังคม และวิเคราะห์ถึงสภาพ 
ปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคม สําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

ในการเก็บข้อมูลครั้งน้ี ผู้วิจัยต้องการสัมภาษณ์ความคิดเห็น มุมมอง ทัศนคติของบุคคล
ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อทําให้ทราบถึงการเข้าถึง
สวัสดิการสังคม และทําความเข้าใจถึงสภาพปัญหาและความต้องการในการเข้าสวัสดิการสังคม การสัมภาษณ์ 
จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที มีผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี 16 คน 

ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะไม่มีการถามช่ือหรือถามในสิ่งที่สามารถระบตัุวท่านได้ มีการ
บันทึกเสียง ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งน้ี จะนําไปใช้สําหรับการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน ไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อตัวท่าน ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมเพ่ือเป็นประโยชน์ในภาพรวมสําหรับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้
ยินและการนําไปศึกษาต่อยอดในประเด็นอ่ืนๆ ต่อไป  

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย คือ หากท่านรู้สึกอึดอัดหรือรู้สึกไม่สบายใจ
กับบางคําถาม ท่านมีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบคําถามหรือขอยุติการให้สัมภาษณ์ได้  

การให้ความร่วมมือของท่านในคร้ังน้ีจะไม่ได้รับผลตอบแทนใดๆ แต่ผู้วิจัยจะขอขอบคุณ
ด้วยการมอบของที่ระลึกเล็กน้อย 

ดิฉันในฐานะผู้เก็บข้อมูลวิจัยโดยการสัมภาษณ์ขอยืนยันว่าได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
และวิธีการที่เก่ียวข้องกับการสัมภาษณ์และการเก็บข้อมูลในครั้งน้ีแก่ผู้ใหส้ัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว 

 
…….………………………………………………… 

(นางสาวธีราพร  ดาวเจริญ) 
ลงนามผู้วิจัย 

วันที่.....................................เวลา....................... 



 

ภาคผนวก ค 
แนวคําถามสมัภาษณ์
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คําชี้แจงในการสัมภาษณ ์
เรื่อง การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี 
................................................................................................................................. 

 
1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งน้ี จะนําไปใช้สําหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น ไม่มีผล 

กระทบใดๆต่อตัวท่าน ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผลการศึกษาที่ได้จะใช้วิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาและความต้องการ 
ในการเข้าสวัสดิการสังคมเพ่ือเป็นประโยชน์สําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยินและสําหรับ
การนําไปศึกษาต่อยอดในประเด็นอ่ืนๆ ต่อไป จึงใคร่ขอความร่วมมือท่านในการให้สัมภาษณ์ให้ตรงตาม 
ความเป็นจริง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ต่อท่านประมาณ 30 นาที และมีการบันทึกเสียง 

2. หากท่านรู้สึกอึดอัดหรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางคําถาม ท่านมีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบคําถาม
หรือขอยุติการให้สัมภาษณ์ได้  

3. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของให้ผู้ข้อมูลหลัก 
ส่วนที่ 2 การเข้าถงึสวัสดิการสังคม 
ส่วนที่ 3 ปัญหา ความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคม 

 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่ท่านได้สละเวลาในการให้การสัมภาษณ์ครั้งน้ี 
 

นางสาว ธีราพร ดาวเจริญ 
นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 

สาชาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน 
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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แนวคําถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 
เรื่อง การเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี 
................................................................................................................................. 

 
ส่วนที ่1. ข้อมูลเบื้องต้น 
วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบลักษณะข้อมูลทั่วไปของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ในอําเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี  

- เพศ  
- อายุ   
- ระดับการศึกษา   
- อาชีพ 
- สาเหตุที่เกิดความบกพร่องทางการได้ยิน 

 
ส่วนที่ 2. การเข้าถึงสวัสดิการสังคม 
วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ใน
อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  

1. การรับรู้ ความเข้าใจในสทิธิประโยชน์สวัสดิการสังคมของคนพิการ 
 1.1 รับรู้สิทธิ ประโยชน์ กฎหมาย และนโยบายต่างๆ ของสวัสดิการสังคมคนพิการ

ได้อย่างไร มีความเขา้ใจในสิ่งน้ันๆ หรือไม่อย่างไร  
 1.2 มีวิธีการอย่างไรให้ได้รับรู้สิทธิของตนเองและจากหน่วยงานหรือสื่อช่องทางไหน 
 1.3 ทราบหรือไม่ว่าคนพิการมีสทิธิ ได้รับประโยชนจ์ากสวัสดิการตามกฎหมายอะไรบ้าง 

2. ด้านการใช้ประโยชน์จากสวัสดิการสังคมของคนพิการ 
 2.1 ได้รับประโยชน์จากสวัสดิการคนพิการตามกฎหมายอย่างไรบ้าง 
 2.2 สวัสดิการสังคมในแต่ละด้านที่ได้รับเป็นอย่างไร 
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 2.2.1 ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการแพทย์ 
 2.2.2 ด้านการฟ้ืนฟูการศึกษา 
 2.2.3 ด้านการฟ้ืนฟูด้านสังคม 
 2.2.4 ด้านการฟ้ืนฟูด้านอาชีพ 
 2.4 ความสะดวกและความพร้อมในการรับสวัสดิการสังคม 
 
ส่วนที่ 3. ปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคม 
วัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคล
ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  

1. มีปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมของบุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินเป็นอย่างไรในแต่ละด้าน 
 1.1 ปัญหาและความต้องการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการแพทย์ 
 1.1.1 เก่ียวกับการเจ็บป่วยทั่วไปการเข้ารับการฟ้ืนฟูทางการแพทย์ 
 1.1.2 การรับบริการด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ 
 1.2 ปัญหาและความต้องการด้านการฟ้ืนฟูการศึกษา 
 1.2.1 การได้เข้าเรียนตามสิทธิคนพิการ 
 1.2.2 ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนโรงเรียนโสตศึกษาพิเศษ 
 1.3 ปัญหาและความต้องการด้านการฟ้ืนฟูอาชีพและการมีรายได้ 
 1.3.1 การสนับสนุนงบประมาณประกอบอาชีพสําหรับคนพิการหรือผู้ดูแล 
 1.3.2 การฝึกอบรมฝีมือแรงงานการจัดหางาน 
 1.3.3 การจัดให้มีสถานที่จําหน่ายผลิตภัณฑ์จากคนพิการ 
 1.3.4 การจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้ด้านอาชีพและภูมิปัญญาคนพิการ 
 1.4 ปัญหาและความต้องการด้านการฟ้ืนฟูสังคม การรับรู้ข่าวสาร 
 1.4.1 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารต่างๆ 
 1.4.2 ความต่อเนื่องของกิจกรรมการเข้าร่วมโครงการต่างๆของคนพิการ 
 1.4.3 การให้คําปรึกษาและแนวทางแก้ปัญหาการดําเนินชีวิต 

2. มีปัญหาและความต้องการในการเข้าถึงสวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการอีกอย่างไรบ้าง 
(สิ่งที่อยากให้มี อยากให้เป็นเก่ียวกับสวัสดิการสังคมสําหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ซึ่ง
อาจจะยังไม่มีในปัจจุบัน หรือ มีแต่ยังไม่ดีพอ) 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ช่ือ-สกุล นางสาวธีราพร  ดาวเจริญ 
ที่อยู่ 266 ถนนหน้าพระ ตําบลห้วยจรเข้ อําเภอเมืองนครปฐม 
 จังหวัดนครปฐม 
 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2552 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต  
  สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2558 ศึกษาระดับปริญญาศลิปศาสตรมหาบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการ 
  สาขาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
ประวัติการทํางาน 
 พ.ศ.2553 - ปัจจุบัน นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายปฏิบัติการ ด้านการแก้ไขการได้ยิน  
  กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมะการักษ์ 


