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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความสามารถพ้ืนฐานการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ 
และประเมินการรับรูคุณคาในตนเองของคนพิการ กลุมตัวอยางเปนคนพิการทางการเคล่ือนไหวจํานวน 27 คน
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือ คือ แบบประเมินความสามารถพื้นฐานการดํารงชีวิตอิสระ และแบบประเมิน
การรับรูการเห็นคุณคาในตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ และรอยละ 
 ผลการวจิยั พบวา ความสามารถพืน้ฐานในการดาํรงชวีติอสิระของคนพกิารสวนใหญมคีวามรูสกึลาํบากปาน
กลาง ไดแก การดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง รอยละ 29.6 นอกจากนั้นยังมีคนพิการที่มีความรูสึกลําบากมากที่สุด 
ไดแก การจัดการงานบานโดยตนเองหรือผูอื่นก็ได รอยละ 25.9 สวนการรับรูคุณคาในตนเองของคนพิการในภาพรวม
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.3 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับการมีความรูสึกในตนเองของ
คนพิการบอยครั้ง ไดแก คนพิการรูสึกวาตนเองมีคุณคาเทาเทียมกับคนอื่นๆ รอยละ 48.2 คนพิการรูสึกวาตัวเอง
ยังมีสิ่งดีอยูหลายอยางรอยละ 51.9 โดยรวมแลวคนพิการมีความพึงพอใจในตนเองรอยละ 44.4 ผลการวิจัยครั้งนี้
มขีอเสนอแนะวา ควรมีการสงเสริมใหมกีลุมชวยเหลือกนัทีส่นบัสนนุใหคนพกิารไดมกีารเขารวมกจิกรรมทางสังคม
มากขึ้น เพื่อสรางการยอมรับคนพิการในชุมชน

คําสําคัญ : คนพิการ ความสามารถพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอิสระ การรับรูคุณคาในตนเอง

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 พ.ร.บ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ 
ป พ.ศ. 2550 ไดใหความสาํคญัในการจดัสภาพแวดลอม
ใหเอื้อตอการดํารงชีวิตของคนพิการ ในมาตรา 20 วา
คนพกิารมีสทิธเิขาถึงและใชประโยชนไดจากสิง่อาํนวย
ความสะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ
ความชวยเหลือจากรัฐ1 สิทธิสวัสดิการตางๆ จาก
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พกิาร ป พ.ศ. 2550 นัน้เปนสวนสาํคญัในการเสรมิสราง
พลังอํานาจคนพิการ ซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจคน
พิการจะทําใหคนพิการนั้นมีพลังอํานาจในการควบคุม
หรือทําสิ่งตางๆ ไดนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได
 จากขอมลูสถิตคิวามพกิารในรอบหลายปนบัจาก
ป พ.ศ. 2517 เปนตนมา พบวา อัตราความพิการของ

ประชากรไทยมแีนวโนมเพิม่ขึน้ จากการสํารวจคนพกิาร
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 เก็บรวบรวม
ขอมูลในชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม ป พ.ศ. 2550 พบวา 
ประชากรประเทศไทยท้ังหมด 65.5 ลานคนเปนคน
พกิารถึง 1.9 ลานคน หรือรอยละ 2.9 ซึง่เพ่ิมจากป พ.ศ. 
2544 ที่มีคนพิการเพียง 1.1 ลานคน คนพิการที่สํารวจ
ไดเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย คือรอยละ 
3.0 และ 2.7 ตามลําดับ เมื่อแบงตามภาค พบวาภาค
เหนอืและภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื มปีระชากรทีพ่กิาร
จํานวนมากเปนลําดับที่ 1และ 2 คือมีประชากรท่ีพิการ
ถงึรอยละ 4.4 และ 3.5 ตามลาํดับทีส่าํคญั คอื พบความ
พิการจํานวนเพ่ิมมากข้ึนตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ขอมูลจาก
ฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ ณ วันที่ 5 เมษายน 
2556 สถิติคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการ ตั้งแต
วนัที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึงวันที่ 31 มีนาคม  
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พ.ศ. 2556 มีคนพิการทั้งหมด 1,590,607 คนเสียชีวิต 
234,604 มชีวีติ 1,356,003 คน โดยคนพกิารทีย่งัมีชวีติ
อยู  พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวนมากถึง 
523,181 คนและในภาคอื่นๆ รวมกัน 832,822 คน3,4 
ซึง่ผูเกีย่วของในทุกภาคสวนตองตระหนกัและเตรยีมการ
อยางมีระบบหรือมีรูปแบบการดูแลและมีการวางแผนที่ดี
สาํหรบัการดูแลคนพิการทีน่บัวนัจะมจีาํนวนเพ่ิมมากข้ึน
ผลของความพิการสงผลกระทบและเกิดปญหาตอ
ประเทศชาติและตัวคนพิการเอง5 สังคมไทยจากอดีตที่
ผานมา มกัมองความพกิารเปนภาระ เปนภาวะไรความ
สามารถ คนพิการจึงถูกมองภายใตความพิการนั้นให
เปนผูไรความสามารถหรือเปนภาระและมักถกูมองขาม
คุณคาและศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยอีกดวย
 อยางไรก็ตามคนพิการก็มีความตองการเชน
เดยีวกบัคนท่ัวไป รวมถงึความตองการทางสังคม ความ
ตองการทางเพศ (Sexuality) ความตองการเรียนรู 
(Learning) ตองการมีรายไดและพึ่งตนเองได (Economic 
Independent) ตองการศักดิ์ศรี (Dignity) และไดรับ
การยอมรับนับถือ (Respect) ตองการใชบริการ
สาธารณะหรอืบรกิารติดกนัเฉพาะสาหรบัคนพกิารเม่ือ
จาํเปน ตองการมีคูครอง (Marriage) และสรางครอบครัว 
(Family Raising) ตองการเปนสมาชิกท่ีสามารถทํา
ประโยชนใหแกชุมชน คนพิการตองการใหผูอื่นรับฟง
ความคิดเห็นและขอกังวลใจของตนเองบาง ตองการใช
สทิธติดัสนิใจในเร่ืองทีม่ผีลกระทบตอตนเอง ปจจบุนัจงึ
มหีนวยงานและองคการตางๆ ไดใหความสาํคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการใหสามารถใชชีวิตประจํา
วนัไดอยางมขีอจาํกัดนอยทีสุ่ด โดยผานทางการแพทย
การศกึษาการอาชพี และสงัคม แตเนือ่งจากยงัมขีอจาํกดั
ในหลายๆ ประการ ทั้งดานงบประมาณ ดานบุคลากร
ดานความตระหนักของคนพิการ หรือผูปกครองคน
พกิาร จงึทําใหคนพกิารสวนใหญยงัไมไดรบับรกิารหรอื
สามารถเขาถึงบริการตางๆ ไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะ
คนพิการในชนบทที่ยังถูกทอดทิ้ง ละเลยและไมไดรับ
บรกิารฟนฟสูมรรถภาพตามสิทธทิีพ่งึไดแนวคดิการพ่ึง
ตนเองในแงของงานดานคนพิการ คือ แนวคิดดานการ
ดํารงชีวิตอิสระหรือการพ่ึงตนเองของคนพิการ 
(Independent Living) จงึเขามามีบทบาทในการพฒันา

ชีวิตคนพิการใหเหมือนคนอื่น มีโอกาสตัดสินใจส่ิงที่มี
ผลกระทบตอชีวิตของตนเอง สามารถเลือกทํากิจกรรม
ใดๆ ดวยตนเอง หากจะมีขอจาํกดักเ็ชนเดียวกับคนท่ัวไป
ทีไ่มพกิารการดํารงชีวติอสิระของคนพิการสามารถเปน
บรกิารพัฒนาคนพิการดานสังคมท่ีเติมเต็มใหระบบการ
พฒันาคณุภาพชีวติคนพกิารของประเทศไทยใหมคีวาม
ครอบคลุมเปนระบบเช่ือมโยง (Integrated Services) 
ระหวางบริการการแพทย ศึกษา อาชีพ และสังคม ได
เชนเดียวกับระบบที่มีการใหบริการในตางประเทศและ
การสรางการเห็นคุณคาของตนเองแกคนพิการ จึงเปน
ประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพคนพิการ รวมถึงการ
ประเมินสมรรถภาพและเตรียมความพรอมในการ
ทาํงาน ทัง้ดานรางกายและจติใจ ซึง่จะทาํใหเขามคีวาม
มุงหวัง เกิดกําลังใจ ไมรูสึกทอแทหรือสิ้นหวัง มีความ
มั่นคงพอท่ีจะตอสูกับสิ่งแวดลอมและปญหาอุปสรรค
ตางๆ ได ทาํใหเขาประสบความสาํเรจ็ไดในแบบของเขา
เอง ไมใชการเปรียบเทียบกับคนอ่ืนเพ่ือใหคนพิการทุก
คนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี6

 จากปญหาการดูแลคนพิการไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีไมสอดคลองกับคนพิการ จัดหาอุปกรณ
เครื่องชวยให รวมทั้งใหมีการประสานองคกรคนพิการ
เพือ่ชวยคนหาและจดทะเบียนคนพิการยังไมครอบคลุม
ทุกพื้นทีผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการดํารงชีวิตอิสระ
ของคนพิการ ซึ่งประกอบดวย ความสามารถพื้นฐาน
การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการและการรับรูการเห็น
คณุคาในตนเองของคนพิการเพ่ือเปนขอมลูพืน้ฐานการ
พัฒนาศักยภาพของคนพิการใหสามารถพ่ึงตนเอง ไม
เปนภาระของผูอื่น รวมทั้งการนําขอมูลไปใชในการ
พิจารณากําหนดนโยบายหรือกิจกรรมการสงเสริม
คณุภาพชวีติของคนพกิารไดอยางเหมาะสมซึง่หมายถงึ
การเปล่ียนสถานภาพของคนพิการ จากการเปนภาระ
ของครอบครัว และสังคมไปสูการเปนพลังของสังคมที่
สามารถสรางสรรคคุณประโยชนใหแกสังคม และ
ประเทศชาติไดเชนเดียวกับคนท่ัวไป ซึ่งที่ผานมาคน
พิการอาจถูกมองวาเปนกลุมคนท่ีดอยโอกาสในสังคม
หรือมีศักยภาพไมเทาเทียมกับคนปกติหรือไรความ
สามารถ ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดเหมือนบุคคล
ทั่วไป ซึ่งความเปนจริงผู ที่มีสภาพความพิการมี
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เฉลี่ยรายไดสุทธิครอบครัวเฉลี่ย ความเพียงพอของรายได
ของครอบครัว ระยะเวลาท่ีพกิารเฉล่ีย โรคประจําตวั ผูดแูล
ชวยเหลอืในการดําเนนิชวีติประจําวนั กจิกรรรมท่ีไดรบั
ความชวยเหลือจากผูดแูลในปจจบุนั อปุกรณเคร่ืองชวย
ทีท่านใชอยูในชวีติประจําวนั อปุสรรคในการดําเนนิชวีติ
ดานสภาพแวดลอมชุมชนมีสิ่งเอื้ออํานวยความสะดวก
สิง่แวดลอมท่ีเอือ้อาํนวยความสะดวกท่ีตองการเพ่ิมเติม
ลกัษณะขอคาํถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด 
2) แบบประเมินความสามารถพื้นฐานการดํารงชีวิต
อิสระ ประกอบดวย คําถามท่ีเปนความรูสึกถึงความ
ลาํบากในการทาํกจิกรรมของคนพกิาร ลกัษณะขอคาํถาม
แบบมาตราสวนประมาณคาคะแนน 5 คะแนน ตั้งแต 
0-4 3) แบบประเมินการรับรูคุณคาในตนเอง จํานวน 10 ขอ 
การตอบแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดบั คอื ตลอดเวลา
บอยครัง้นานๆครัง้ไมรูสกึเชนนีเ้ลยใหผูตอบเลอืกเพยีง
หนึ่งตัวเลือก 
 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุ ม
ตวัอยาง การศึกษาคร้ังนี ้ผูวจิยัพิทกัษสทิธผิูทีจ่ะเขารวม
ในการวิจัยโดยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธิของ
กลุ มตัวอยางเปนหลัก โดยผู วิจัยและคณะอธิบาย
วัตถุประสงคในการวิจัยขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 - 40 นาที และในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
เปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ขอมูลตางๆ 
ที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผย
ชื่อและนามสกุลที่แทจริง กลุมตัวอยาง สามารถแจงขอ
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะส้ินสุด
ลง โดยไมตองใหขอมูลหรือคําอธิบายใดๆ
 การเก็บรวบรวมขอมลู ผูวจิยัและคณะ ไดดาํเนิน
การเกบ็ขอมลูโดยมกีารชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั
และขอความรวมมือจากผูปวย ถาคนพิการยินยอมก็จะ
ใหผู ปวยตอบแบบสอบถาม เก็บขอมูลในคนพิการ 
จาํนวน 27 คน พรอมกับตรวจสอบความครบถวน ถกูตอง
ของแบบสอบถาม ครบตามจํานวนท่ีกาํหนดแลว ผูวจิยั
นําขอมูลที่ไดจากมาสรุปและวิเคราะหขอมูลตามวิธี
การตอไป เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2558 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558

ศกัยภาพและความสามารถ บางกจิกรรมสภาพรางกาย
อาจเปนอุปสรรค แตอาจใชอวัยวะอื่นที่ยังเหลืออยู
ทดแทนคนพิการเปนบุคคลท่ีมีความรูความสามารถ
เพียงแตขาดโอกาสและการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวน
รวมทางสังคมเหมือนกับบุคคลทั่วไปคนพิการสามารถ
ดาํเนนิชวีติไดอยางมีคณุคา มคีวามภมูใิจในตนเอง โดย
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาการศึกษาดังกลาวจะเปน
ประโยชนตอการคนหาองคความรูในการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการในอนาคต เหน็คณุคาในตนเอง และดําเนินชวีติ
ในสังคมไดอยางปกติตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่ประเมินความสามารถพ้ืนฐานการดํารง
ชีวิตอิสระของคนพิการ
 2. เพื่อประเมินการรับรู การเห็นคุณคาใน
ตนเองของคนพิการ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศกึษาความสามารถพ้ืนฐานในการดํารงชีวติ
อิสระและการรับรูคุณคาในตนเองของคนพิการครั้งนี้
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
โดยมีวตัถปุระสงคเพ่ือประเมินความสามารถพ้ืนฐานใน
การดาํรงชีวติและการรับรูคณุคาในตนเองของคนพกิาร
ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ คนพิการ 
ที่มีความพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีนอนพักรักษา
เพื่อฟนฟูสภาพ ในตึกผูปวยหญิงและตึกผูปวยชาย 
ที่สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ คน
พิการทางการเคล่ือนไหวจํานวน 27 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลในระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2558 โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้รูสึกตัวดี 
สามารถสือ่สารดวยภาษาไทยไดชดัเจน ไมมปีญหาการ
พูดและการฟงยินดีเขารวมการวิจัย
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ สถานภาพสมรส สถานะ
ทางสังคม สถานที่พักอาศัย บุคคลที่รับผิดชอบคาใช
จายการศกึษาสงูสดุ สถานศกึษา อาชพี รายไดตอเดอืน
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 การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ได
ตอบเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมลู
แลวประมวลผลเบือ้งตนดวยเครือ่งคอมพวิเตอร โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหเปน 1) ขอมูล
ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใชการวิเคราะหความถ่ี และ
รอยละ 2) ขอมูลความสามารถพื้นฐานการดํารงชีวิต
อิสระ และการรับรู คุณคาในตนเองใชการวิเคราะห
ความถี่ รอยละแปลผลเปนคาคะแนน

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุ ม
ตวัอยางคนพิการท้ังหมด 27 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 55.6 รองลงมา คือ เพศชาย รอยละ 44.4 อายุ
เฉล่ีย 52.68 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
48.2 สถานะทางสังคม เปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 
44.4 สถานทีพั่กอาศัย เปนบานของตนเอง รอยละ 77.8 
บุคคลที่รับผิดชอบคาใชจายคือ ตนเองรอยละ 63 การ
ศึกษาสูงสุด ปริญญาตรีหรือสูงกวารอยละ 40.7 สถาน
ศึกษาสําหรับบุคลทั่วไปรอยละ 96.3 อาชีพ ไมได
ประกอบอาชีพรอยละ 55.6 ความเพียงพอของรายได
ของครอบครัวเพยีงพอและมีเงนิออมรอยละ 48.2 ระยะ
เวลาท่ีพิการเฉลี่ย 1-5 ป รอยละ 48.2 มีโรคประจําตัว
รอยละ 74.1 สวนใหญผูดแูลชวยเหลอืในการดาํเนนิชวีติ
ประจําวันเปนญาติ รอยละ 70 กิจกรรมท่ีไดรับความ
ชวยเหลือจากผูดูแลในปจจุบัน คือ การเคล่ือนยาย
รอยละ 18.2 อุปกรณเครื่องชวยที่ทานใชอยูในชีวิต
ประจําวันใช WC รอยละ 45.2 อุปสรรคในการดําเนิน
ชวีติดานสภาพแวดลอมคอื ทางเดนิ รอยละ 42.3 ชมุชน
มีสิ่งเอื้ออํานวยความสะดวกคือ ใชทางลาด รอยละ 50

2. ความสามารถพื้นฐานในการดํารงชีวิต
อิสระของคนพิการกลุมตัวอยางคนพิการทั้งหมด 27 
คนในภาพรวมระดับความสามารถพ้ืนฐานในการดํารง
ชวีติอสิระของคนพกิารสวนใหญมคีะแนน 2 คะแนน คอื 
คนพิการที่มีความรูสึกลําบากปานกลางหรือมีความ
ลําบากอยูในชวงรอยละ 25-49 รองลงมา 3 คะแนน คือ 
คนพิการมีความรูสึกลําบากมากหรือมีความลําบากอยู
ในชวงรอยละ 50-95 เปนกิจกรรมทางสังคม ไดแก การ
จัดการงานบาน โดยตนเองหรือผูอื่นก็ได (มองในภาพ

รวม เชนการซัก/ตากเส้ือผา การทําความสะอาดบริเวณ
ที่พกัอาศัย ฯลฯ) และการเขารวมในกิจกรรมในชุมชน 
เชน งานประเพณีวันสําคัญ งานแตงงานฯลฯเม่ือแยก
ตามรายขอของความสามารถพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต
อิสระของคนพิการไดผลดังนี้
 ความสามารถพืน้ฐานในการดาํรงชวีติอสิระของ
คนพิการที่ไมมีความรูสึกลําบากหรือมีความลําบากอยู
ในชวงรอยละ 0-4 ไดแก การมีสิ่งยึดม่ันศรัทธาในชีวิต
รอยละ 33.3 การติดตอกับผูชวยคนพิการเมื่อมีความ
ตองการชวยเหลือ รอยละ 22.2 การไดรบัขอมลูขาวสาร
ทีจ่าํเปนในการดาํเนนิชวีติประจาํวนั เชน สทิธปิระโยชน
รอยละ 37
 ความสามารถพืน้ฐานในการดาํรงชวีติอสิระของ
คนพิการที่มีความรู สึกลําบากเล็กนอยหรือมีความ
ลาํบากอยูในชวงรอยละ 5-24 ไดแก การดแูลโรคประจาํตวั
หรือปญหาสุขภาพจากความพิการรอยละ 44.4 การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองรอยละ 40.7  การควบคุมอารมณและการจัดการ
ความเครียดรอยละ 37 การมีเปาหมายในชีวิตของ
ตนเองรอยละ 33.3 การเสรมิพลังใจใหกบัตนเองรอยละ 
37 การแสดงปฏิสัมพันธตอบุคคลอ่ืนในลักษณะท่ี
เหมาะสม ถูกกาลเทศะของสังคมรอยละ 29.6
 ความสามารถพืน้ฐานในการดาํรงชวีติอสิระของ
คนพิการที่มีความรูสึกลําบากปานกลางหรือมีความ
ลําบากอยูในชวงรอยละ 25-49 ไดแก การดูแลสุขภาพ
อนามัยตนเอง (มองในภาพรวม เชน การแปรงฟน ลาง
หนา อาบนํ้า เปลี่ยนเสื้อผาทุกวัน และทําความสะอาด 
ดูแลรางกาย เชนตัดเล็บ สระผมสมํ่าเสมอในเวลาที่
เหมาะสม) รอยละ 29.6 การออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับภาวะสุขภาพของตนเองรอยละ 37 การทํางานท่ีมี
คาตอบแทน (รวมถึงการทํางานท่ีไดรับคาจางเปน
ลกูจางเตม็เวลาหรอืไมเตม็เวลาหรอืประกอบกจิการของ
ตนเอง) รอยละ 28 การเดินทางในลักษณะท่ีเปน
ผูโดยสาร (เชน ใชรถสวนตัว รถไฟ รถใตดิน รถรับจาง
สาธารณะ เครื่องบิน ไมรวมการเคลื่อนที่ดวยรถเข็นนั่ง
คนพิการ) รอยละ 33.3 การรวมกิจกรรมนันทนาการ
หรือกิจกรรมยามวาง เชน กีฬา ศิลปะ วัฒนธรรม 
งานอดิเรกตางๆ ฯลฯ รอยละ 33.3 การไดรับสิทธิ
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ขั้นพื้นฐานท่ีตนพึงไดดวยความดวยความเสมอภาค
ของโอกาสสําหรับคนพิการตาม พรบ.สงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 (มองใน
ภาพรวม เชน การไดรับเบี้ยความพิการ การเขาถึง
บริการรักษาพยาบาลและอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
สิทธิในการไดรับการจางงาน ฯลฯ) รอยละ 22.2
 ความสามารถพืน้ฐานในการดาํรงชวีติอสิระของ
คนพิการท่ีมีความรู สึกลําบากมากที่สุดหรือมีความ
ลําบากอยูในชวงรอยละ 96-100 ไดแก การจัดการงาน
บาน โดยตนเองหรือผูอื่นก็ได (มองในภาพรวม เชน 
การซัก/ตากเสื้อผาการทําความสะอาดบริเวณท่ีพัก
อาศัย ฯลฯ) รอยละ 25.9
 3. การรับรูการเหน็คณุคาในตนเองของคน
พกิาร การรบัรูการเหน็คณุคาในตนเองของคนพกิารใน
ภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.3 
รองลงมา คือ ระดับสูง รอยละ 40.7 เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ระดับการมีความรูสึกในตนเองของคน
พิการบอยคร้ัง ไดแก คนพิการรูสึกวาตนเองมีคุณคา
เทาเทียมกับคนอื่นๆ รอยละ 48.2 คนพิการรูสึกวาตัว
เองยังมีสิ่งดีอยูหลายอยางรอยละ 51.9 ระดับการมี
ความรูสึกในตนเองของคนพิการนานๆ ครั้ง ไดแก คน
พิการมักจะรูสึกวาเปนคนลมเหลวจากความพิการของ
ตัวเองรอยละ 59.3 คนพิการมีความสามารถในการทํา
สิ่งตางๆ ไดดีเทาเทียมกับคนอ่ืนๆ รอยละ 44.4 โดย
รวมแลว คนพิการมีความพึงพอใจในตนเองรอยละ 44.4 
คนพิการอยากท่ีจะเคารพนับถือตนเองใหมากกวานี้
รอยละ 48.2 ระดบัการมคีวามรูสกึในตนเองของคนพกิาร
ไมรูสกึเชนน้ีเลย ไดแกคนพิการรูสกึวาตนเองไมมอีะไร
นาภาคภูมใิจในบางคร้ังทีค่นพิการรูสกึวาตนเองเปนคน
ไรประโยชนเทากัน รอยละ 44.4 ในบางครั้งที่คนพิการ
คิดวาตัวเองไมมีอะไรดีเลยรอยละ 48.2

การอภิปรายผล 
 คนพิการทั้งหมดสวนใหญเปนเพศหญิง ไมได
ประกอบอาชีพ แตมีรายไดเพียงพอและมีเงินออม ซึ่ง
แตกตางจากงานวจิยัของยศพล เหลืองโสมนภา7พบวา
คนพิการรอยละ 67.5 มีรายไดไมเพียงพอและส่ิงท่ีคน
พกิารตองการการสนับสนุนมากท่ีสดุคอืการจัดหาอาชีพ 

ทัง้นีอ้าจสืบเนือ่งจากการศึกษาคร้ังนีค้นพิการสวนใหญ
เปนกลุมที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและสูงกวา 
และเปนความพิการท่ีเกดิมาภายหลัง แตอยางไรก็ตาม 
พบวา คนพิการมีโรคประจําตัว จะเห็นไดวาคนพิการมี
รูปรางหรือการทําหนาที่ของรางกายผิดไปจากปกติ8 

ผลพวงของความพิการทําใหเกิดขอจํากัดหรือสูญเสีย
สมรรถภาพที่จะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่ควรจะ
ทาํได หรอืเคยทาํไดในชวีติประจาํวันแลวกลบักลายเปน
ทําไมได โดยเฉพาะความพิการท่ีมีปญหาสุขภาพรวม
ดวยจะย่ิงมีปญหามากข้ึน สงผลใหมีโรคประจําตัวและ
เกิดภาวะแทรกซอน นอกจากนั้นยัง พบวา คนพิการ
สวนใหญมผีูดแูลชวยเหลือในการดําเนนิชวีติประจําวนั 
กิจกรรรมที่ไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลในปจจุบัน 
คือ การเคลื่อนยาย อุปกรณเครื่องชวยที่ทานใชอยูใน
ชีวิตประจําวัน อุปสรรคในการดําเนินชีวิตดานสภาพ
แวดลอม คือ ทางเดิน ทั้งนี้อาจเปนเพราะคนพิการ
เหน็วา สิง่อาํนวยความสะดวกสาํหรบัคนพกิาร ไมวาจะ
เปนรถโยก/รถเข็น ทางลาด ราวจับทั้งสองขาง หองนํ้า
คนพิการ ที่จอดรถสําหรับคนพิการ ปายสัญลักษณ
ตางๆ ที่บอกประเภทคนพิการเพื่อใหคนพิการเขารับ
บริการไดอยางรวดเร็วขึ้น สิ่งอํานวยความสะดวก
เหลานี ้จะชวยทําใหชวีติความเปนอยูของคนพิการดีขึน้
มีความเสมอภาค และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได
เชนเดียวกับคนปกติทั่วไป จึงสงผลใหความตองการ
ดานส่ิงอํานวยความสะดวกมีความสําคัญ ซึ่งมีความ
สอดคลองกับงานวิจัยของสุธินี ตรังคตระการ9 ที่วิจัย
เรื่อง ความตองการสวัสดิการเบี้ยความพิการของ
คนพิการ ผลการวิจัยพบวาคนพิการมีความตองการ
ดานสิ่งอํานวยความสะดวก
 ความสามารถพืน้ฐานในการดาํรงชวีติอสิระของ
คนพิการในภาพรวมสวนใหญคนพิการที่มีความรูสึก
ลําบากปานกลางหรือมีความลําบากอยูในชวงรอยละ 
25-49 แสดงใหเหน็วา การทีค่นทีพ่กิารสามารถกาํหนด
แนวทางการดํารงชีวติของตนเองไดอยางสมศักดิศ์รขีอง
ความเปนมนุษย โดยไมขึ้นอยูกับความพิการวาจะ
รนุแรงมากนอยเพียงไร ทัง้นีอ้าศัยบริการและความชวย
เหลือเทาที่จําเปน10แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ยังพบ
วา คนพิการมีความรูสึกลําบากมากหรือมีความลําบาก
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อยูในชวงรอยละ 50-95 ซึง่เปนกิจกรรมทางสงัคม ไดแก 
การจัดการงานบาน โดยตนเองหรือผูอื่นก็ไดและการ
เขารวมในกจิกรรมในชมุชน เชน งานประเพณวีนัสาํคญั 
งานแตงงานฯลฯ ทัง้น้ีอาจเปนเพราะสภาพความพิการ
เปนอุปสรรคตอการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมของ
สงัคม และคนพกิารเหน็วา สภาพความพกิารของตนจะ
ทําใหสังคมรังเกียจและไมยอมรับศักยภาพของคน
พิการ จึงไมกลาที่จะเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม/
โครงการตางๆ ของสังคม จึงส งผลใหคนพิการ
มคีวามรูสกึลาํบากมากในการมสีวนรวมในกจิกรรมของ
สังคมซ่ึงสอดคล องกับงานวิจัยของเบญจวรรณ 
คงอรุณ11 ที่วิจัยเรื่องการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ขององคการบริหารสวนตําบลหนองนมวัว อําเภอ
ลาดยาวจังหวัดนครสวรรค พบวา คนพิการมีความ
ตองการดานการมีส วนรวมในกิจกรรมของสังคม
นอยท่ีสุดและสอดคลองกับงานวิจัยของพิชัย ไผพงษ12  

ที่วิจัยเร่ือง การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย พบวา
คนพกิารมีความตองการดานการมีสวนรวมในกิจกรรม
ของสังคมนอยที่สุด
 การรับรูการเห็นคณุคาในตนเองของคนพิการใน
ภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.3 
ซึง่ความรูสกึเหน็คณุคาในตนเองถอืเปนปจจยัเกือ้หนนุ
ภายในตัวคนพิการท่ีมีความสําคัญตอการฟนฟูสภาพ
จิตใจ ของคนพิการเปนอยางมาก เมื่อคนพิการเกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา คนพิการจะมองเห็นความ
สําคัญที่จะดูแลชวยเหลือตนเอง ไมหมกมุนนอยใจใน
สภาพของตน เห็นวาตนยังเปนที่รักและหวงใยของ
คนในครอบครัว มคีวามรูสกึวามไิดถกูทอดท้ิง คนพกิาร
กจ็ะมีพฤติกรรมตาง ๆ  ในทางท่ีจะทําใหตนเองมีสขุภาพ
รางกายที่ดีตามไปดวย13 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ระดับการมีความรูสกึในตนเองของคนพิการท่ีเกดิ
บอยครั้ง ไดแก คนพิการรูสึกวาตนเองมีคุณคาไมเทา
เทียมกับคนอื่นๆ รอยละ 48.2 คนพิการรูสึกวาตัวเอง
ยังมีสิ่งดีอยูหลายอยาง รอยละ 51.9 นานๆ ครั้ง ไดแก 
คนพิการมักจะรูสึกวาเปนคนลมเหลวจากความพิการ
ของตวัเอง รอยละ 59.3 คนพกิารมคีวามสามารถในการ
ทําสิ่งตางๆ ไดดีเทาเทียมกับคนอื่นๆ รอยละ 44.4 โดย

รวมแลว คนพิการมีความพึงพอใจในตนเอง รอยละ 
44.4 คนพกิารอยากท่ีจะเคารพนบัถอืตนเองใหมากกวา
นี้ รอยละ 48.2 ไมรูสึกเชนนี้เลย ไดแก คนพิการรูสึกวา
ตนเองไมมอีะไรนาภาคภมูใิจ ในบางครัง้ทีค่นพกิารรูสกึ
วาตนเองเปนคนไรประโยชนเทากัน รอยละ 44.4 ใน
บางคร้ังที่คนพิการคิดวาตัวเองไมมีอะไรดีเลย รอยละ 
48.2 สอดคลองกับแนวคิดของคูเปอรสมิท14 ที่กลาววา
ปจจยัภายในของบคุคลมผีลตอการเหน็คณุคาในตนเอง
ในเรือ่งของภาวะทางอารมณ (affective stage) เปนการ
สะทอนใหเหน็ถงึความพึงพอใจ ความรูสกึเปนสขุ ความ
วิตกกังวลของบุคคล  ซึ่ ง เ กิดจากการที่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น แลวสงผลตอการเปรียบเทียบและ
ประเมินตนเอง บคุคลท่ีประเมินตนเองในทางลบจะมอง
ตนเองวาไรความสามารถ ไรสมรรถภาพ จึงรูสึกดอย 
วิตกกังวลและไมมีความพึงพอใจในตนเอง ทําใหความ
รูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่าจะเห็นไดวากลุมคนพิการถือ
เปนกลุ มผู ด อยโอกาสในสังคม ซึ่งควรไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนใหสามารถชวยเหลือตนเองได
ในการดาํเนนิชวีติใหมากทีส่ดุเทาทีจ่ะมากได ซึง่นอกจาก
จะเปนการลดภาระคาใชจายในการดูแลคนพิการแลว 
ยงัเปนการสงเสรมิและสนบัสนนุใหคนพกิารมีความภาค
ภมูใิจในการใชชวีติอยางมคีณุคา ไมเปนภาระของสงัคม 
คนพิการยังเปนกําลังสําคัญสวนหน่ึงในการพัฒนา
ประเทศชาติใหกาวหนาตอไปไดอีกดวย

ขอเสนอแนะ
 1. การศกึษาความสามารถพืน้ฐานในการดาํรง
ชวีติอิสระขอท่ีมกีารปฏิบตัลิาํบากท่ีสดุคือการเขาสงัคม 
ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหมีกลุ มช วยเหลือกันที่
สนบัสนุนใหคนพิการไดมกีารเขารวมกิจกรรมทางสังคม
มากขึ้น สรางการยอมรับคนพิการในชุมชน
 2. การพัฒนาการรับรูความสามารถของตน
เพื่อที่จะเพิ่มการเห็นคุณคาในตนเองของคนพิการนั้น
ควรเพ่ิมประสบการณที่ประสบความสําเร็จใหกับคน
พิการ มีการใชตัวแบบ ใชคําพูดชักจูงและอาจใชการ
กระตุนทางอารมณโดยการเสริมพลังอํานาจ
 3. การศึกษาคร้ังนี้จํานวนกลุมตัวอยางนอย
คอนขางนอย ควรมีการคํานวณกลุมตัวอยางท่ีสามารถ
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อางถงึประชากรสวนใหญเพือ่เพิม่ความนาเชือ่ถือขอมลู
 4. ควรมกีารศึกษาวิจยัทีต่อเนือ่งในเรือ่งความ
สามารถพ้ืนฐานเฉพาะกลุมโรค เชน Spinal Cord 
Injury, Stroke ทัง้นีต้องมกีารเปรียบเทียบความสามารถ
พื้นฐานในโรคท่ีแตกตางกัน
 5. ควรมีการนําผลวิจัยมาพัฒนาทักษะความ
สามารถพื้นฐานความสามารถของผูปวยเพื่อใหเห็น
เปาหมายและศักยภาพของตนเอง
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Abstract
 The descriptive study aimed to assess the ability of independent living foundation and the 
perception of self-esteem among disability person. The immobilized disabilities were included into this 
studied, the basis of independent living ability and the self –esteem assessment tool were brought into 
data collecting. Descriptive statistics were applied to data analysis.
 The results showed that most of basic independent living ability score among immobilized
disabilities was in middle level, 29.6% related to self – care of their health. In addition, the highest score 
of basic independent living ability was found, 25.9% related to house hold management by self or others. 
Moreover, 59.3% of samplings perceived middle level of self-esteem. In particular self - esteem 
perceptions explained equality with others, variety of good points and self -satisfaction at 48.2%, 51.9% 
and 44.4% respectively. The most difficult of basic independent living ability seem to be social participation, 
self - help group should be promote in order to gain more social activity and acceptance.

Keywords: disability person, ability of independent living, perceived Self-Esteem
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