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บทนํา 
บทความนี้ เขียนขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนะ

การใช้แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ในยุคท่ีประชากรที่เป็นคนพิการ
นับวันจะทวีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  

สังคมไทยในปัจจุบัน มีความเสี่ยงที่จะส่งผลให้เกิด
ความพิการที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น คนพิการมักถูกมองให้เป็นผู้ไร้
ความสามารถหรือเป็นภาระ  ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ
สาธารณะต่างๆ ท้ังที่คนพิการเป็นสมาชิกกลุ่มหนึ่งของสังคมไทย
ท่ีจําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่าง
จริงจัง การดูแลคนพิการทุกกลุ่มวัยมีความซับซ้อน และมีปัญหา
ท่ีเกี่ยวโยงกันไปทุกด้าน ดังนั้น คุณภาพชีวิต เป็นตัวชี้วัดหนึ่ง
สําคัญที่แสดงให้เห็นภาพรวมของบุคคล การพัฒนาคุณภาพชีวิต
เพื่อให้บุคคลเหล่านี้สามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ โดยผ่านการ
บริการช่วยเหลือทางสุขภาพด้านการแพทย์ ด้านการศึกษา ด้าน
อาชีพและด้านสังคม ให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการต่างๆได้
อย่างทั่วถึง มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตจากการมีส่วนร่วม
ของทุกฝ่าย คนพิการสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและดํารงชีวิตได้
อย่างมีคุณค่า บทความนี้จึงนําเสนอ สถานการณ์คนพิการใน
ปัจจุบัน นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับคนพิการ คุณภาพชีวิต แนวคิด
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน และข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
ชุมชน 
 
สถานการณ์คนพิการในปัจจุบัน 

คําจํากัดความของ “คนพิการ” ตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 กล่าวว่า 
คนพิการคือ บุคคลซ่ึงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
หรือเข้าไปมีส่วนในสังคมได้ เนื่องจากมีความบกพร่องทางการ
มองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ 
พฤติกรรม สติปัญญา หรือการเรียนรู้ และมีความจําเป็นเป็น
พิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใดเพื่อให้

สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม
ทางสังคมอย่างบุคคลท่ัวไป (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พุทธศักราช 2550, 2550) 

จากข้อมูลสถิติในรอบหลายปีนับจากปี พ.ศ. 2517 
เป็นต้นมา พบว่า อัตราความพิการของประชากรไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น การสํารวจคนพิการ โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2550 
ผลสํารวจพบว่าประชากรของประเทศไทยทั้งหมด 65.5 ล้านคน
เป็นคนพิการถึง 1.9 ล้านคน หรือร้อยละ 2.9 ซ่ึงเพิ่มจากปี 
พ.ศ.2544 ท่ีมีคนพิการเพียง 1.1 ล้านคน คนพิการที่สํารวจได้
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย คือร้อยละ 3.0 และ 2.7 
ตามลํา ดับ  เมื่ อแบ่ งตามภาค  พบว่ าภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรที่พิการจํานวนมากเป็นลําดับ 1 
และ 2 คือมีประชากรที่พิการถึงร้อยละ 4.4 และ 3.5 ตามลําดับ
ท่ีสําคัญคือพบความพิการจํานวนเพิ่มมากขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) และข้อมูลจากฐานข้อมูล
ทะเบียนกลางคนพิการ ณ วันที่ 5 เมษายน 2556 สถิติคนพิการ
ท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการ ต้ังแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2537 ถึง
วันที่ 31 มีนาคม 2556 มีคนพิการทั้งหมด 1,590,607 คน 
เสียชีวิต 234,604 คน มีชีวิต 1,356,003 คน โดยคนพิการที่ยังมี
ชีวิตอยู่ พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวนมากถึง 523,181 คน 
และในภาคอื่นๆ รวมกัน 832,822 คน (สํานักงานส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2556ก, 2556ข) ซ่ึง
ผู้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนต้องตระหนักและเตรียมการอย่างมี
ระบบหรือมีรูปแบบการดูแลและมีการวางแผนที่ดีสําหรับการ
ดูแลคนพิการที่นับวันจะทวีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ผลของความ
พิการส่งผลกระทบและเกิดปัญหาต่อประเทศชาติและตัวคน
พิการเอง (David, 1997) สังคมไทยจากอดีตท่ีผ่านมา มักมอง
ความพิการเป็นภาระ เป็นภาวะไร้ความสามารถ คนพิการจึงถูก
มองภายใต้ความพิการนั้นให้เป็นผู้ไร้ความสามารถหรือเป็นภาระ
และมักถูกมองข้ามคุณค่าและศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์อีก
ด้วย 
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สถานการณ์คนพิการในระดับภาค จากฐานข้อมูล
ทะเบียนกลางคนพิการ สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติ สํารวจคนพิการเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2555 พบว่า มีคนพิการจํานวนประมาณ 1,268,496 คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 1.98 ของประชากรทั้งหมด จํานวน 64,076,033 คน 
(31 ธันวาคม 2554) โดยเพศหญิงมีสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชาย
เล็กน้อย คือร้อยละ 1.08 และร้อยละ 0.89 ตามลําดับ ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และเป็นคนพิการมีบัตรประจําตัวคนพิการแล้ว
จํานวน 1,268,496 คน เป็นชาย 694,270 คน หญิงจํานวน 
574,226 คน ท้ังนี้ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรที่พิการ
สูงกว่าภาคอื่น รองลงมาคือภาคเหนือ จํานวน 484,090 คน 
และ  290,637 คน  และจากสถิ ติข้อมูลคนพิการที่ มีบั ตร
ประจําตัวคนพิการจําแนกตามเพศ และภูมิภาค ต้ังแต่วันที่ 1 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2537 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2556 
พบว่า คนพิการมีบัตรประจําตัวคนพิการแล้วจํานวน 1,356,003 คน 
เป็นชาย 738,839 คน หญิงจํานวน 617,164 คน ท้ังนี้ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรที่พิการสูงกว่าภาคอื่น 
รองลงมาคือภาคเหนือ จํานวน 523,181 คนและ 311,732 คน 
ตามลําดับ จากข้อมูลสองปีท่ีสํารวจคนพิการสรุปได้ว่า คนพิการ
นับวันมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและการดูแลคนพิการท่ีนับวันย่ิงทวี
จํานวนเพิ่มนั้นก็มีความสําคัญอย่างย่ิงในปัจจุบัน (สํานักงาน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2556ก, 
2556ข) การศึกษาผลกระทบของความพิการต่อคุณภาพชีวิตใน
บังคลาเทศ พบว่า ความพิการส่งผลทําลายคุณภาพชีวิตของคน
ท่ีมีความพิการ โดยเฉพาะมีผลกระทบทางลบในเรื่องการ
แต่งงาน เป้าหมายทางการศึกษา การจ้างงาน และภาวะทาง
อารมณ์ ความพิการยังส่งผลด้านลบต่อชีวิตส่วนตัว ครอบครัว
และชีวิตสังคมอีกด้วย (Monawar Hosain, Atkinson, & 
Underwood, 2002) คุณภาพชีวิตของคนพิการขึ้นกับ
หลากหลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงความรุนแรงของความ
พิการ ท่ีพักอาศัย และเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าด้วย (Jomli et. 
al., 2013) มีการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของคนพิการตําบลท่า
ช้าง จังหวัดจันทบุรี โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คนพิการส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (ยศพล เหลืองโสมนภา, สาคร พร้อม
เพราะ, และสุกัญญา ขันวิเศษ, 2554) นอกจากนี้มีการศึกษา
คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกาย ซ่ึงส่วนใหญ่มีลักษณะความ
พิการทางการเคลื่อนไหว (แขน/ขา ผิดรูป) พบว่าคนพิการทาง
กายมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยู่ในระดับปานกลาง (สุทิน จันทา, 
วรุณี เชาวน์สุขุม, และวงศ์ธีรา สุวรรณิน, 2554) ดังนั้น การดูแล
ให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีผ่านการให้บริการ สวัสดิการ สิทธิ
ประโยชน์ และการช่วยเหลือที่ เหมาะสมที่ครอบคลุมด้าน
การแพทย์ การศึกษา อาชีพและสังคมจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง 
 

นโยบายที่เก่ียวข้องกับคนพิการ 
ประเทศไทยให้ความสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ ด้วยการตราพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 
พ.ศ. 2534 เป็นฉบับแรก ต่อมาได้ตรา พระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 (พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พุทธศักราช 2550, 
2550) และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2556 (พระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี 2) พุทธศักราช 2556, 
2556) ส่งผลให้ประเทศไทยมีการออกกฎหมาย กฎกระทรวง 
ระเบียบ รวมถึงการมีนโยบาย มีแผนงานด้านคนพิการต่างๆ
เกิดขึ้น อีกท้ังกระแสโลกที่มุ่งส่งเสริมความเสมอภาคและการมี
ส่วนร่วมของคนพิการอย่างเท่าเทียม การปกป้องคุ้มครองสิทธิ 
พิ ทักษ์สิท ธิขั้นพื้นฐาน  ไ ม่ เลือกปฏิบั ติ  สําหรับกฎหมาย 
กฎกระทรวง กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับคนพิการในประเทศไทย
นั้น มีสาระที่ เกี่ยวกับคนพิการปรากฏในมาตราหลักๆของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบับท่ี
สอง พ.ศ. 2556 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 
สําหรับนโยบาย แผนงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการในประเทศไทย 
ได้แก่ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ เป็นการ
ดําเนินงานภายใต้ พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 
พ.ศ. 2534 ปัจจุบันแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
เป็นฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2555-2559) ให้มีโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยชุมชน เพื่อให้บริการแบบเบ็ดเสร็จครบวงจรระดับ
ชุมชน ในรูปแบบเครือข่ายอาสาสมัครพัฒนาสังคมช่วยเหลือคน
พิการ สนับสนุนให้คนพิการที่อยู่ห่างไกลและมีความลําบากใน
การเข้าถึงบริการของรัฐ และสําหรับอนุสัญญา กฎบัตรใน
กระแสโลก มีอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ เป็นกฎหมาย
ระหว่างประเทศที่คุ้มครองสิทธิมนุษยชนของคนพิการอย่างเป็น
รูปธรรม ประเทศไทยได้เข้าเป็นภาคี เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2551 (ยศพล เหลืองโสมนภา, สาคร พร้อมเพราะ, และสุ
กัญญา ขันวิเศษ, 2554; สุทิน จันทา, วรุณี เชาวน์สุขุม, และ
วงศ์ธีรา สุวรรณิน, 2554; พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี 2) พุทธศักราช 2556, 2556)  

มีข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับคนพิการ จากหลากหลาย
หน่วยงานแต่ยังไม่มีการจัดเก็บและรวบรวมอย่างเป็นระบบ ทํา
ให้การจัดทําแผนงานและโครงการส่วนใหญ่ไม่ได้มาจากการใช้
ข้อมูลเชิงประจักษ์มาเป็นฐานในการกําหนดแผนและทิศทางการ
ทํางาน (อญัมณี บูรณากานนท์ และคณะ, 2552)  อีกท้ังข้อมูลท่ี
เก็บมาเป็นข้อมูลท่ัวไป สาเหตุความพิการ การฟื้นฟูและดูแลคน
พิการ สถานการณ์และความต้องการจําเป็นของคนพิการและ
ครอบครัวท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงในปัจจุบันแนวคิดและมุมมอง
ต่อความพิการ เปลี่ ยนไปสู่ มุมมองที่ เน้นสมรรถนะหรือ
ความสามารถหรือความยากลําบากในการทํากิจกรรม เพื่อการ
ดํารงชีวิตขั้นพื้นฐานที่เรียกว่ากิจวัตรประจําวัน จึงนํามาสู่การสํารวจ 
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ความพิการโดยใช้เครื่องมือสํารวจที่เจาะจงมากขึ้น นั่นคือ ข้อมูล
สมรรถนะของคนพิการ เป็นการสํารวจสมรรถนะของคนพิการ โดย
การใช้เครื่องมือสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน  ความพิการ
และสุขภาพ (International Classification of Functioning, 
Disability and Health: ICF) โดยเป็นเครื่องมือที่องค์การ
อนามัยโลกได้พัฒนาข้ึนในปี พ.ศ. 2544 เพื่อใช้เป็นแนวทาง
สํารวจและประเมินความพิการด้านความสามารถหรือสมรรถนะ
และอุปสรรคในการดําเนินชีวิตท่ีเป็นผลมาจากความพิการนั้นๆ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการใน
สังคมไทย, 2554) และข้อมูลสมรรถนะของคนพิการยังสามารถ
นํามาใช้ในการกําหนดคําอธิบายของสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
การทําหน้าท่ีของร่างกายมนุษย์และข้อจํากัด ใช้เป็นตัวกําหนด
ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ง่ายต่อการ
ประมวลผลข้อมูลด้านสุขภาพ โดยข้อมูลสมรรถนะของคนพิการ 
ครอบคลุมการทําหน้าท่ีของร่างกายและความพิการ  โครงสร้าง
ของร่างกาย กิจกรรมและการมีส่วนร่วม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
และปัจจัยส่วนบุคคล (WHO, 2001; ศิรินาถ ตงศิริ, 2556ก) 
ข้อมูลท่ีได้จากการสํารวจ  เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนดูแลคน
พิการแต่ละคนในชุมชนอย่างครอบคลุมทุกด้านเพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี (ศิรินาถ ตงศิริ, 2556ข) ซ่ึงในการทํางานฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน นั้น ข้อมูลสมรรถนะของคน
พิการเป็นเครื่องมือสําคัญที่จะช่วยในการค้นหาปัญหาและความ
ต้องการของคนพิการ โดยสามารถระบุปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่
เป็นอุปสรรคที่ทําให้คนพิการไม่สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพและไม่สามารถอยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี ข้อมูลนี้จะ
เป็นสิ่งที่ทําให้ผู้ท่ีทํางานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  
จากหลากหลายภาคส่วน ได้เห็นปัญหาและกําหนดเป้าหมายการ
ทํางานร่วมกันอย่างชัดเจนแล้วร่วมมือกันทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อันจะทําให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน
พิการในชุมชนได้ประสบผลสําเร็จ ด้วยเหตุนี้ข้อมูลสมรรถนะ
ของคนพิการจึงเปรียบเสมือนกับเป็นภาษาที่ ใช้สื่อสารกัน
ระหว่างคนทํางานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  
(Schneider & Hartley, 2006) 

ในปัจจุบันคุณภาพชีวิตคนพิการที่ไม่เหมาะสมเกิดจาก
สถานการณ์จํานวนคนพิการที่เพิ่มขึ้น ทัศนคติทางลบและขาด
ความสํานึกร่วมรับผิดชอบของสังคมต่อคนพิการ การเข้าไม่ถึง
ระบบการบริการและการช่วยเหลือการขาดโอกาสทางสังคมและ
เศรษฐกิจของคนพิการ การถูกเลือกปฏิบัติแม้จะมีข้อบัญญัติทาง
กฎหมายและนโยบายที่ดี การบัญญัติกฎหมายและนโยบาย
สังคมที่ขาดความตระหนักมีส่วนร่วมของสังคม การมีส่วนร่วม
และจิตสํานึกร่วมของภาคส่วนต่างๆต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ และขาดแนวทางการนําไปปฏิบัติท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรม
ที่ต่อเนื่อง มีหลักการและใช้องค์ความรู้ที่เฉพาะทาง (รุ้งเพชร 
สุมิตนันท์, 2556) ตัวแปรเหล่านี้สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่า มี
ความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการให้มีแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติ ท้ังนี้การดูแลคนพิการ

ท่ีมีมากมายในสังคม จําเป็นต้องพิจารณาในหลายมิติ มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนเพิ่มขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท้ังในการ
บําบัดรักษา การป้องกัน การส่งเสริมและการฟื้นฟู การมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจะช่วย
ให้เกิดความตระหนัก เกิดการทํางานร่วมกัน เกิดเครือข่าย และ
ความย่ังยืน 
 
แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน 

เพื่อให้คนพิการมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงได้มี
ก า รดํ า เ นิ น ง านฟื้ นฟู ส ม ร รถภาพคนพิ ก า ร โ ดยชุ ม ชน 
(Community-based Rehabilitation หรือ CBR)  ซ่ึงเป็นการ
ดําเนินงานโดยองค์การอนามัยโลกร่วมกับองค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ (ILO) และองค์การการศึกษา วิทยาศาสตร์ 
และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO)  ร่วมกันกําหนด
ความหมายของ  CBR ว่าเป็นกลยุทธ์ท่ีใช้ควบคู่ไปกับการพัฒนา
ชุมชนเพื่อให้คนพิการมีโอกาสได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ มี
โอกาสเท่าเทียมกับคนไม่พิการ ลดความยากจน และอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีศักด์ิศรี  การทํางาน CBR จึงเป็นความร่วมมือกัน
ระหว่าง คนพิการ ครอบครัวของคนพิการ กลุ่มองค์กรต่างๆใน
ชุมชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การศึกษา การพัฒนาอาชีพ 
การพัฒนาสังคมและอื่นๆ (Khasnabis & Motsch, 2010; 
องค์การอนามัยโลก, 2556;.รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2553) 
 
คุณภาพชีวิต (quality of life) 

องค์การอนามัยโลกให้ความหมาย คุณภาพชี วิต 
(Quality of life) ไว้ว่าเป็นมโนทัศน์หลายมิติท่ีประสานการรับรู้
ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็นอิสระไม่ต้อง
พึ่งพา ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ความเชื่อส่วน
บุคคลภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละ
บุคคล (WHO Group, 1994) เป็นความรู้สึก การรับรู้ของบุคคล
ต่อองค์ประกอบต่างๆของชีวิตท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งสนับสนุนจากภายนอก รวมทั้งการ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับอัตภาพ 
(สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร สมาคมผู้ปกครองบุคคล
ออทิซึม (ไทย) และองค์กรด้านคนพิการ, 2552) คุณภาพชีวิตจึง
เป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่สําคัญที่แสดงให้เห็นภาพรวมของบุคคลว่าเป็น
เช่นไร ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม สุขภาพและทัศนคติ 
คุณภาพชีวิตจึงเป็นการรับรู้สถานการณ์ในด้านต่างๆของชีวิต 
การตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจและสังคมที่ช่วย
ให้สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติ และด้วยคนพิการท่ี
นับวันจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ทําให้เกิดปัญหาตามมามากมาย
ในการดูแลระยะยาวที่ มีความซับซ้อนมากขึ้น  ถ้า มีการ
เตรียมพร้อมตั้งรับกับปัญหานี้ย่อมจะเป็นประโยชน์ต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ของคนพิการและมีผลให้คุณภาพชีวิตของคนพิการดีขึ้น
ด้วย ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้สามารถใช้ชีวิต 
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ประจําวันได้อย่างมีข้อจํากัดน้อยที่สุด โดยผ่านกระบวนการทาง
การแพทย์ การศึกษา การอาชีพและสังคม เพื่อช่วยคนพิการให้
สามารถได้รับบริการหรือสามารถเข้าถึงบริการต่างๆได้อย่าง
ท่ัวถึง  ทําให้คนพิการที่อยู่ในพื้นที่ต่างๆจะสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2550) เป็นการช่วยเปลี่ยนสถานภาพของคนพิการ
จากการเป็น “ภาระ” ไปสู่การเป็น “พลัง” ท่ีมีศักยภาพสามารถ
ทําประโยชน์และสร้างสรรค์สังคม นั่นคือ คนพิการมีคุณค่าและ
ศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์อย่างเสมอภาคกับคนทั่วไปนั่นเอง  

คุณภาพชีวิตมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อคนพิการ  การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นงานใหญ่ท่ีต้องมีความร่วมมือจากทุกฝ่าย
เนื่องจากเป็นการทํางานในทุกมิติท่ีเกี่ยวข้องกันคุณภาพชีวิตคน
พิการที่เหมาะสมเป็นปัจเจกบุคคล หมายความว่าในคนพิการแต่
ละคนมีความต้องการในแต่ละด้านที่จําเป็นแตกต่างกัน ดังนั้น 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่เหมาะสม ควรมาจาก
การหากลวิธีในการจัดการปัญหา เพื่อสามารถให้การดูแลคน
พิการให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีครอบคลุมด้านการแพทย์ การศึกษา 
อาชีพและสังคม โดยแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ
ฉบับปัจจุบัน เน้นการสร้างสังคม สําหรับยุทธศาสตร์การพัฒนา
นั้นมีสาระสําคัญคือ บูรณาการเพื่อคนพิการและทุกคนในสังคม 
โดยให้คนพิการเข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้จากสภาพแวดล้อม 
เทคโนโลยี และข้อมูลข่าวสาร สร้างพลังอํานาจให้คนพิการ
สามารถเข้าถึงบริการต่างๆ รวมถึง สร้างภูมิคุ้มกันให้แก่คนพิการ
เพื่อรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ สร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้านคน
พิการและเครือข่ายในการขับเคลื่อนการดําเนินงานด้านคนพิการ
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพและทุกมิติในฐานะหุ้นส่วน 
ส่วนการพัฒนาส่งเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการและ
คนพิการ โดยตระหนักรู้เกี่ยวกับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ การ
ดํารงชีวิตอิสระ สิทธิ และหน้าท่ีของคนพิการ (แผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับท่ี 4 พ.ศ.2555-2559)  
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้การฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  

ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน โดยสรุปได้
ดังต่อไปนี้ 

ด้านการแพทย์: ควรหาแนวทางหรือพัฒนาระบบ
บริการให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและได้รับการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครบวงจร เพื่อเป้าหมายคือ มีสุขภาวะ
องค์รวมท่ีครอบคลุมท้ังสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

ด้านการศึกษา: ตามพระราชบัญญัติการจัดการศึกษา
สําหรับคนพิการ พ.ศ.2551 (พระราชบัญญัติการจัดการศึกษา
สําหรับคนพิการ พุทธศักราช 2551, 2551) ควรให้คนพิการ
ได้รับสิทธิและเข้าถึงระบบทางการศึกษาให้มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็น

การได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายต้ังแต่แรกเกิดหรือพบ
ความพิการตลอดชีวิต ได้รับเทคโนโลยี สิ่งอํานวยความสะดวก 
สื่อบริการและความช่วยเหลือทางการศึกษา มีการจัดระบบ
การศึกษาให้มีความหลากหลายยืดหยุ่นตามความต้องการจําเป็น
พิเศษของคนพิการแต่ละประเภทและแต่ละบุคคล และควรจะมี
การประสานความร่วมมือกันระหว่างการให้บริการทาง
การแพทย์กับการศึกษาด้วย โดยเฉพาะเด็กท่ีมีความพิการมาก
จนไม่สามารถไปโรงเรียนได้ หน่วยงานทางการศึกษาอาจมีการ
จัดการให้บริการ เป็นการศึกษานอกโรงเรียน หรือการศึกษาตาม
อัธยาศัย 

ด้านสังคม: 1) ควรปรับเปลี่ยนหรือสร้างทัศนคติท่ีดี
ต่อการดูแลคนพิการและทําให้เกิดกระแสความสํานึกร่วม
รับผิดชอบของสังคมต่อคนพิการ 2) เพิ่มการประชาสัมพันธ์และ
ขยายขอบเขตการให้บริการเพื่อให้คนพิการสามารถหาช่องทาง
เข้าถึงระบบการบริการ ได้ขึ้นทะเบียน และได้รับโอกาสทาง
สังคมและเศรษฐกิจเช่นคนทั่วไป 3) จัดให้มีเวทีหรือมีงานที่ให้
โอกาสคนพิการได้แสดงความสามารถ พลัง และศักยภาพ สร้าง
แรงจูงใจให้สามารถใช้ชี วิตอิสระ พึ่งตนเองตามศักยภาพ 
ดํารงชีวิตอิสระ (independent living) และไม่ถูกเลือกปฏิบัติ
จากสังคม 4) สนับสนุนคนพิการให้มีโอกาสร่วมกิจกรรมทาง
สังคม และส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
สร้างการรวมกลุ่ม/เครือข่ายคนพิการ เช่น จัดต้ังกลุ่ม หรือชมรม 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือกันและกัน 5) ควรเน้นสร้าง
การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อแก้ปัญหาการ
บัญญัติกฎหมายและนโยบายสังคมที่ขาดความตระหนักในการมี
ส่วนร่วมของคนพิการในสังคม 

ด้านอาชีพ: 1) ควรให้คนพิการได้รับการฝึกและ
พัฒนาอาชีพ  และสนับสนุนให้มีอาชีพที่พอทําได้ มีรายได้ มี
แหล่งขายหรือตลาดรองรับ 2) ส่งเสริมการจ้างคนพิการทํางาน
ในหน่วยงานหรือองค์กรภาคีเครือข่าย จัดหางานเหมาะสมกับ
แต่ละบุคคล 

ด้านอื่นๆ:  1) เสริมสร้างพลังให้ภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน ให้ตระหนักปัญหาร่วมกันและเกิดจิตสํานึกร่วมต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 2) พัฒนารูปแบบการดูแลคนพิการ
แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อให้เกิดแนว
ทางการนําไปปฏิบัติท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรม ทําอย่างต่อเนื่อง มี
หลักการและใช้องค์ความรู้ท่ีเฉพาะทาง สอดคล้องกับปัญหาและ
บริบท สนองตอบความต้องการและเป็นไปได้ในการปฏิบัติงาน
จริง และ 3) ควรพัฒนาศักยภาพของคนพิการ ส่งเสริมให้มีการ
รวมกลุ่ม และเผยแพร่ข่าวสารและสิทธิประโยชน์ท่ีคนพิการควร
ได้รับให้คนพิการได้รับทราบ  กลุ่มคนพิการควรได้รับการ
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมทํางานอย่างเท่าเทียมกันกับภาคส่วนต่างๆ
ในสังคมด้วย 

และเนื่องจากผู้ให้บริการด้านต่างๆดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
เป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีมาจากหลายภาคส่วน การทํางานร่วมกันเป็นทีม 
และการสื่อสารระหว่างบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการได้ใช้ 
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ข้อมูลคนพิการร่วมกันจะทําให้สามารถวางแผนการฟื้นฟู
คุณภาพชีวิตของคนพิการได้ดีย่ิงขึ้น 
 
บทสรุป 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยชุมชน เป็นเครื่องมือสําคัญในการดูแลคนพิการใน

สังคมที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น และมีต้องการความช่วยเหลือ
เฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการและเป็นไปได้ เพื่อให้คน
พิการได้เติมเต็มความเป็นบุคคล เป็นผู้ ท่ีมีคุณค่าทางสังคม 
และสามารถดําเนินชีวิตอย่างเต็มศักยภาพ  คนพิการในสังคม
ได้รับโอกาส สิทธิท่ีพึงได้ และได้รับการยอมรับอย่างมีคุณค่า
และศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 
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