
Received: May 1, 2019   Revised: Aug 27, 2019  Accepted: Oct 3, 2019 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การส ารวจมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ 
Situational survey on quality of life standard for the disabled 

พรธิดา  วิเศษศิลปานนท์1 ,พฤกษ์ จิรสัตยาภรณ์ 2, สมศรี ศริิขวัญชยั3
  

Porntida Visaetsilapanonta1, Phruek Jirasatayaporn2 , Somsri Sirikwanchai3  
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล1, ส านักวิชาศึกษาทั่วไป มหาวิทยาลัยธนบุรี2, นักวิชาการอิสระ3 

Faculty of Social Sciences and Humanities Mahidol University1, 
 General Education Affair Thonburi University2, Independent scholars3  

porntida.vis@mahidol.ac.th1, pop_env020@hotmail.com2, ssirikwanchai@yahoo.com3  

บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการตามตัวช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ และ
แนวทางการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตคนพิการเชิงพื้นที่  ด าเนินการวิจัยโดยใช้แนวทางการวิจัยแบบผสานวิธีทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  กลุ่มประชากรคือคนพิการที่ขึ้นทะเบียนใน 8 จังหวัด ต้นแบบที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย จ านวน 238,716 คน กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดเป็นสัดส่วนจ านวน 5,407 คน  ใช้เครื่องมือแบบสอบถามและแนวค าสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา     
  ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรฐานคุณภาพชีวิตของ 8 จังหวัดต้นแบบ ในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.69)  คุณภาพชีวิตรายดัชนี พบว่า (1) คุณภาพชีวิตด้านสิทธิของคนพิการอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.17) คุณภาพชีวิตคนพิการในระดับปานกลาง คือ (2) สุขภาวะคนพิการ (ค่าเฉลี่ย 2.96) และ (3) สิ่งอ านวยความ
สะดวก (ค่าเฉลี่ย 2.79) คุณภาพชีวิตคนพิการในระดับน้อย คือ (4) กีฬาและนันทนาการ (ค่าเฉลี่ย 2.54) (5) การออกสู่สังคม 
(ค่าเฉลี่ย 2.07) (6) การศึกษา (ค่าเฉลี่ย  2.06) และ (7) อาชีพการจ้างงานและรายได้ (ค่าเฉลี่ย  1.85) นอกจากนี้ แนวทางการ
ขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตคนพิการเชิงพื้นที่มีดังนี้ การพัฒนาศักยภาพกลไกการท างานเชิงพื้นที่ การสร้างเครือข่ายพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ  การพัฒนาและใช้ประโยชน์ระบบฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตคนพิการตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ค าส าคัญ : สถานการณ์, มาตรฐาน, คุณภาพชีวิต, คนพิการ   
 

Abstract 

  This research is aimed to study the situation of the quality of life of the disabled according to the 
indicators of the standard of living of the disabled and to study guidelines to drive the quality of life for people 
with disabilities in provinces. This research used mixed methodologies: quantitative and qualitative methods.   
Population groups were 238,716 disabled people who registered in 8 provinces and voluntarily enrolled in the 
research. The samples were 5,407 disabled people.  The tools used in the research were questionnaires and 
interview forms.   Data was collected by interviewing based on questionnaires and in-depth interviews.  
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Quantitative data was analyzed by using descriptive statistics, percentage, mean and standard deviation, and 
qualitative data was analyzed by content analysis.        

 The results showed that the quality of life of the disabled according to the standard of living in the 8 
provinces, in the overall situation, were at a moderate level (average 2.69). Quality of life indexes consist of (1) the 
right of the disabled was at a high level (average 3.17), (2) the quality of life of the disabled was at the moderate 
level - health (average 2.96) and (3) facilities (average 2.79), (4) the quality of life of the disabled was at a low level 
- sports and recreation (mean 2.54),  (5) socialization (mean 2.07), (6) education (mean 2.06), including (7) 
occupation, employment and income (average 1.85).  In addition, the guidelines to drive the quality of life of 
disabled people were as follows: developing the capacity of workers, creating a network to improve the quality of 
life of    the disabled, and developing and utilizing the database of quality of life of the disabled according to  the 
standard criteria.  

Keywords:  situation, standard, quality of life, disabled 
 

บทน า 
  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ให้ความส าคัญกับการปรับปรุงวิธีการในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มคีวามเหมาะสมยิ่งขึ้น และก าหนดบทบัญญตัิเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และความคุ้มครอง
คนพิการ เพื่อมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุสภาพทางกายหรือสุขภาพ รวมทั้งให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ ตลอดจนให้รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการ  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
พึ่งตนเองได้ สนับสนุนให้คนพิการสามารถด ารงชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป และมีส่วน
ร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ (กรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ, 2561) กรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้จัดท ามาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการขึ้น ประกอบด้วยดัชนี 7   
ด้าน 8 องค์ประกอบ 26 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 1) สิทธิและความเท่าเทียม 2) สุขภาวะคนพิการ 3) การศึกษา 4) อาชีพ การจ้างงาน และ
รายได้ 5) การออกสู่สังคม 6) กีฬาและนันทนาการ และ  7) สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ  (กรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ, 2557)  เพื่อเป็นเครื่องมือในการก ากับและติดตามสถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการ  โดยมีวัตถุประสงค์
ส าคัญคือเพื่อเป็นเครื่องมือในการวัดระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถคาดการณ์
แนวโน้มสถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการได้อย่างแม่นย า และสามารถก าหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได้อย่าง
เหมาะสมและทันเหตุการณ์ นอกจากนี้ ยังสามารถใช้เครื่องมือมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการเพื่อสร้างการบูรณาการความร่วมมือ
ของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที ่ ภายใต้ฐานความเช่ือทีว่่าการเสรมิสรา้งพลงัให้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพกิาร 
มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  จะต้องเริ่มจากคนพิการเอง ครอบครัว และสมาชิกชุมชน ตลอดจนองค์กรหน่วยงานต่างๆ ทั้งนอกและใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกกิจกรรม โดยมีเป้าหมายให้คนพิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ในสังคมและชุมชน
ได้อย่างเสมอภาค  เนื่องจากลักษณะการด าเนนิงาน กลไกโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ และการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ 
ในและพื้นทีจ่ะมีความแตกต่างกันออกไปตามแต่บริบทและต้นทุนเดิมของแต่ละพื้นที่  การส ารวจสถานการณ์มาตรฐานคุณภาพ
ชีวิตคนพิการในจังหวัดกรณีศึกษาที่มีความประสงค์จะเข้าร่วมด าเนินโครงการ  เพื่อให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์คุณภาพ
ชีวิตตามตัวช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ การบริหารจัดการขอ้มูลมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อน าไปสู่แนวทางการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้สอดคล้องกับความต้องการ รวมทั้งแนวทางการด าเนินงานของกลไกในระดับพื้นที่เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดกรณีศึกษา ซึ่งจะเป็นกรณีตัวอย่างในการเสรมิพลังแกค่นท างานและพิการใหก้ับพื้นที่อ่ืน  ๆต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
 1) เพื่อศึกษาข้อมูลสถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการตามตัวช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ ประจ าปี 2561 

และจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตรายบุคคล กรณีศึกษา 8 จังหวัดต้นแบบ  
2) เพื่อจัดท าแนวทางการขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการการด าเนินงานเชิงพื้นที่   

ประโยชน์ที่ได้รับ 
ได้องค์ความรู้สถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อน าไปออกแบบแนวทางการบริหารจัดการข้อมูลและก าหนดแผนงาน 

โครงการ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยผ่านกลไกการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่ในพื้นที่ 
 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ได้พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ   
(พ.ศ. 2557) ภายใต้หลักการตามมาตรฐานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ. สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลขึ้น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานและ          
ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นเครื่องมือการประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรฐานการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ และมีการทดลองใช้ ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมี 7 ด้าน 8 องค์ประกอบ          
26 ตัวช้ีวัด ดังนี้ (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2558) 

 

ตารางที่ 1.1 เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ดัชน ี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 

1. สิทธิคนพิการ 1.1 การส่งเสรมิและ 
  พิทักษ์สิทธิ 

1.1.1 การมีบตัรประจ าตัวคนพิการ  
1.1.2 การได้รับเบี้ยความพิการ 

1.1.3 การรับรู้เรื่องสิทธิคนพิการตามกฎหมาย 
 1.1.4 การด าเนินการร้องเรียนเรื่องการละเมิดสิทธิและด าเนินการ

คุ้มครองสิทธิคนพิการ 
 1.1.5 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิ ตามมาตรา 20พ.ร.บ.

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2556 
 1.2 การเข้าถึงข้อมูล 

  ข่าวสาร 
1.2.1 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิประโยชน์

จากสื่อ หรือหน่วยงานต่างๆ  

2. สุขภาวะคนพิการ 2.1 การได้รับบริการ
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

2.1.1 การได้รับบริการตามระบบสาธารณสุข 
2.1.2 ความรู้ ความเข้าใจ การดูแลสุขภาวะองค์รวม (สุขภาพกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา) สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้
ตามศักยภาพ 

 2.1.3 การตรวจสุขภาพประจ าป ี
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ตารางที่ 1.1 (ต่อ) 
ดัชน ี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 

3. การศึกษา 3.1 การส่งเสรมิ  
 การศึกษา 

3.1.1 การได้รับบริการจดัการศึกษาอย่างเต็มตามศักยภาพ 
 3.1.2 การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านการศึกษาใน

สถาบันการศึกษา 

 3.1.3 การส าเร็จการศึกษาในช่วงช้ันของการศึกษาหรือตามแผนการ
จัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP)  

4. อาชีพ การจ้างงาน 
 และรายได ้

4.1 การฝึกอาชีพและ 
 การมีรายได ้

4.1.1 การได้รับค าแนะน า ค าปรึกษาด้านอาชีพ 
4.1.2 การส าเร็จการศึกษาได้ตามหลักสตูรอาชีพท่ีฝึก 
4.1.3 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากแหล่งกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพ 

4.1.4 การมีอาชีพและมีรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ 
4.1.5 การได้รบัการจา้งงานผา่นระบบบริการจดัหางานของคนพิการ 

5. การออกสู่สังคม 5.1 การร่วมกิจกรรม 
  ทางสังคม 

5.1.1 การได้รับการฝึกทักษะการด ารงชีวิตที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
ของตนเอง 

5.1.2 การเข้าร่วมกิจกรรมตามหลกัศาสนาวัฒนธรรมประเพณ ี
5.1.3 การได้รบับริการ 1) การมีผู้ช่วยคนพิการ 2) การจัดปรบั

สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 3) การช่วยเหลือคนพิการทีไ่ม่มี
ผู้ดูแล  

5.1.4 การได้รับการฝึกอบรมการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวด้วย
สัมพันธภาพที่ดมีีความภาคภมูิใจในตนเอง 

5.1.5 การรวมกลุ่มคนพิการ ชมรมคนพิการเป็นกลุ่มช่วยเหลือตัวเอง 
5.1.6 การมสี่วนร่วมประชุมก าหนดนโยบาย แผนงาน โครงการที่

เกี่ยวข้องกับงานคนพิการ 
6. กีฬาและนันทนาการ 6.1 กีฬาและ

นันทนาการ 
6.1.1 การเข้าร่วมกิจกรรมการการเล่นกีฬาและนันทนาการ 

7. สิ่งอ านวยความ
สะดวก 

7.1 การเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากสิ่งอ านวย
ความสะดวกใน
หน่วยงานของภาครัฐ
และเอกชน 

7.1.1 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอ านวยความสะดวกใน
หน่วยงานของภาครัฐ และเอกชน  

7.1.2 ความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์จากสิ่งอ านวยความสะดวก
สาธารณะ 

 
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) 

 การเสริมพลังอ านาจเป็นแนวคิดในการเพิ่มศักยภาพของบุคคล เป็นการให้อ านาจ ให้อิสระในการตัดสินใจ  เอื้ออ านวย
และส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสามารถในท างานและแก้ปัญหาต่าง ไๆด้บรรลุผลส าเร็จของตนเองและองค์กร    ในการท างานเสริมพลัง
อ านาจที่ต้องใช้แนวคิดการมองปัญหาแบบองค์รวม (holistic view) ทั้งภาวะกาย จิต สังคม ปัญญา (การเรียนรู้) การงานอาชีพ 
พฤติกรรม ความคิดต่อวิถีชีวิต ฯลฯ ระดับในการท างานเสริมพลังอ านาจเริ่มต้นจากปัจเจก (รายบุคคล) ครอบครัว กลุ่ม องค์กร 



  Journal of Humanities and Social Sciences Thonburi University   95 

Vol 14 NO 1  January - April  2020 

ชุมชน สังคมและมิติทางการเมือง Clutterbuck และ Kernagham (1995)  ให้ความหมายว่า การเสริมพลังเป็นกระบวนการที่จะท าให้
บุคคลหรือกลุ่มที่มีพลังอ านาจมีความรู้สึกเช่ือมั่นและมั่นใจตนเองมากขึ้น มีความรู้สึกถึงพลังงานที่มีอยู่ในตน มีความรู้สึกกับตนเอง
ในด้านดี มีแรงจูงใจภายในตนเอง มีความต้องการและ    มีความพร้อมในการกระท าต่างๆ ปรารถนาการสร้างความส าเร็จในตนเอง มี
ความรับผิดชอบสูง ซึ่งไม่เพียงแต่รับผิดชอบในส่วนบุคคลเท่านั้น แต่ยังขยายไปสู่ความรับผิดชอบต่อองค์กรและสังคม จึงสามารถ
สร้างเครือข่ายมีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based Rehabilitation: CBR)    
  เป็นแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (World Health Organization, 2005)  มีลักษณะส าคัญ เป็น
ยุทธศาสตร์ “เชิงรุก” เข้าถึงคนพิการในชุมชน เน้นการค้นหาและพัฒนาศักยภาพของคนพิการ ครอบครัวและชุมชน โดยสนับสนุนให้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการฟื้นฟูท้ังในระดับการวางแผนและการด าเนินงาน ร่วมคิด ร่วมท าและมีการประสานงานกัน รวมทั้งการแสวงหา
และใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาชาวบ้านความรู้เดิมของชุมชนเทคโนโลยีพื้นบ้านและ ทรัพยากรในท้องถิ่นที่มีอยู่แล้ว 
 

วิธีด าเนินการวิจัย    
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ด าเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative) โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
ประชากรคือคนพิการใน 8 จังหวัด ที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตอบรับเข้าร่วมโครงการ

ตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย ประกอบด้วยจังหวัดที่มีคนพิการที่จดทะเบียนต่ ากว่า 10,000 คน คือ จ.กระบี่ และ จ.นครนายก  
จังหวัดที่มีจ านวนคนพิการ 10,000 – 20,000 คน คือ จ.สระแก้ว และ จ.สุราษฎร์ธานี จังหวัดที่มีจ านวน คนพิการ 20,000 คนขึ้นไป 
คือ จ.สุรินทร์ จ.ขอนแก่น จ.น่าน และจ.เพชรบูรณ์  โดยทั้ง 8 จังหวัดนี้มีคนพิการจ านวน 238,716 คน  (กรมพัฒนาและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ, 2561) และ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนร้อยละ 2 รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 5,407 ราย เป็น
ผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ และผู้ให้ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้อ านวยการหรือเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการคน
พิการจังหวัด ผู้อ านวยการหรือเจา้หน้าที่หรือเจ้าหน้าที่ศูนย์บรกิารคนพิการทั่วไป อาสาสมัครดูแลคนพิการ ผู้แทนองค์กรคนพิการใน
จังหวัด จังหวัดละ 12 คน รวมจ านวน 84 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตคนพิการ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบและ
ตัวช้ีวัดตามมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นข้อค าถามแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า โดยใช้เกณฑ์ประเมินตามมาตรวัดลิเคิร์ท 
(Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มีมากที่สุด (5) มีมาก (4) มีปานกลาง (3) มีน้อย (2) และ มีน้อยที่สุด (1)  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรา
กูล, 2553)  และตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยทดลองใช้ในคนพิการที่ไม่เป็นกลุม่ตวัอย่าง  พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า (Alpha –Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค  ค่าความเช่ือมั่นทั้งชุดเท่ากับ 0.92  ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.80 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 
2550) ถือได้ว่าแบบสอบถาม มีความน่าเช่ือถือ และ (2) แนวค าสัมภาษณ์เชิงลึก  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือจากศูนย์บริการคนพิการจังหวัด  ศูนย์บริการทั่วไป เพื่อระบุ
คนพิการที่ยินดีให้ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ ในกรณีคนพิการอ่านออกเขียนได้ จะ
ขอให้คนพิการกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง  กรณีที่คนพิการไม่สามารถอ่านและเขียนตอบแบบสอบถามเองได้ผู้วิจัยจะอ่านให้คน
พิการ/ผู้ดูแลคนพิการฟังและเขียนค าตอบลงในแบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โครงการนี้ด าเนินการตาม
หลักการจริยธรรมการวิจัยในคน ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  สาขาสังคมศาสตร์   คณะ
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสารรับรองที่ MU-SSIRB: 2018/147 (B1) 
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สรุปผลการวิจัย    
ผลการวิจัยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  

กลุ่มตัวอย่างคนพิการทีใ่ห้ข้อมูลในการศึกษานี้ จ านวน 5,407 คน  โดยจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม จ.กระบี่ 400 คน จ.นครนายก 
176 คน จ.สระแก้ว 147 คน จ.สุราษฎร์ธานี 509 คน จ.สุรินทร์ 1,150  คน จ.ขอนแก่น 1,566 คน จ.น่าน 637 คน จ.เพชรบูรณ์ 822 คน 
โดยเป็นคนพิการเพศชาย ร้อยละ 53.50 เพศหญิง 46.50  ส่วนใหญ่อายุ 60 ขึ้นไป ร้อยละ 42.30 รองลงมาอายุ 46 –60 ปี ร้อยละ 21.30 
และอายุ 21 – 45 ปี ร้อยละ 20.70  ประเภทความพิการ คนพิการมีความพิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุดร้อยละ 50.10 รองลงมาคือ 
พิการทางการได้ยินทางการเห็นทางสติปัญญาทางจิตใจหรือพฤติกรรม (ร้อยละ 19.40, 13.60, 12.40 และ 9.80 ตามล าดับ)     

2) สถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 สถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการ 8 จังหวัด ในภาพรวมตามตัวช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพชีวิตของคนพิการอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย 2.69)  เมื่อพิจารณาเป็นรายดัชนี พบว่า คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิในระดับมากคือดัชนีที่ 1 เรื่องสิทธิของคนพิการ (ค่าเฉลี่ย 
3.17) รองลงมา ดัชนีที่ 2 สุขภาวะคนพิการ (ค่าเฉลี่ย 2.96) ดัชนีที่ 7 สิ่งอ านวยความสะดวก(ค่าเฉลี่ย 2.79)  ดัชนีที่ 6 กีฬาและนันทนาการ 
(ค่าเฉลี่ย 2.54) ดัชนีท่ี 5 การออกสู่สังคมดัชนีท่ี 3 การศึกษาและดัชนีท่ี 4 อาชีพการจ้างงานและรายได้มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ค่าเฉลี่ย 2.07, 
2.06 และ 1.85 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการจังหวัดกรณีศึกษา 8 จังหวัด 
ดัชน ี องค์ประกอบ Mean S.D. ระดับ 

1. สิทธิของคนพิการ  3.17 1.16 ปานกลาง 
 1.1  การส่งเสรมิและพิทักษ์สิทธิ 3.63 1.06 มาก 
 1.2  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 3.17 1.16 ปานกลาง 
2. สุขภาวะคนพิการ 2.1  การได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 2.96 1.10 ปานกลาง 
3. การศึกษา 3.1  การส่งเสรมิการศึกษา 2.06 1.55 น้อย 
4. อาชีพการจ้างงานและรายได ้ 4.1  การฝึกอาชีพและการมีรายได้ 1.85 1.24 น้อย 
5. การออกสู่สังคม 5.1  การร่วมกจิกรรมทางสังคม 2.07 1.27 น้อย 
6. กีฬาและนันทนาการ 6.1  กีฬาและนันทนาการ 2.54 1.80 น้อย 
7. สิ่งอ านวยความสะดวก 7.1  การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอ านวยความ

สะดวกในหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน 
2.79 1.08 

ปานกลาง 

รวม 2.69 1.26 ปานกลาง 
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ภาพที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานคณุภาพชีวิตคนพิการจังหวัดกรณีศึกษา 8 จังหวัด 

 

3) แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการเชิงพ้ืนที่   
 ในการส่งเสริมความเข้มแข็งของกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการระดับพื้นที่ให้เป็นต้นแบบการบริหารจัดการข้อมูล

มาตรฐานคุณภาพชีวิตเพื่อการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้องกับ การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการในพื้นทีก่รณีศึกษา 8 จังหวัด พบว่า 

(1) จังหวัดนครนายก  เป็นจังหวัดขนาดเล็ก มีจ านวนคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 8,611 คน มีกลุ่มองค์กร ชมรม
ต่างๆ ที่เข้าร่วมเป็นภาคีขับเคลือ่นมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการหลายแบบ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมคนพิการ กลุ่มอาสาสมัคร/จิต
อาสา ฯลฯ แนวทางการการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยใช้แนวคิด “สานพลังเครือข่าย” เพื่อการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการในพื้นที่ มีกลุ่มองค์กร ชมรมต่างๆ จิตอาสามาเข้าร่วมเป็นกลไกเชิงพื้นที่ในการขับเคลื่อนงาน เช่น องค์กร/ชมรมคนพิการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ  ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยใช้ ฐานข้อมูลมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการเป็นเครื่องมือ 
มีกระบวนการ/ขั้นตอนการด าเนินงานที่เป็นระบบชัดเจน   

(2) จังหวัดสระแก้ว เป็นจังหวัดขนาดเล็กถึงขนาดกลางมีจ านวนคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 16,000 คน มี
เครือข่ายอาสาสมัคร อพม. ที่เข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เอาใจใส่และให้ความส าคัญกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
มีแนวคิดหลักในการพัฒนาคุรภาพชีวิตคนพิการ 3 แนวทาง คือ 1) การพัฒนานวัตกรรมด้านฐานข้อมูลคนพิการ โดยต่อยอดจาก
ระบบ GIS ที่เป็นต้นทุนเดิม 2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับโดยเฉพาะเครือข่ายที่เป็นกลไกเชิงพื้นที่ และ 3) การ
สงเคราะห์ให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้พิการ ผ่านการระดมทรัพยากรในรูปแบบต่างๆ โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของคนพิการที่จะ
ได้รับ ส่งผลให้คนพิการได้รับการช่วยเหลือ มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นออกสู่สังคมได้ 

(3) จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดขนาดใหญ่ มีคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 71,711 คน มีทุนเครือข่าย/
คณะกรรมการที่เป็นตัวแทนจากส่วนราชการและองค์กรตา่ง  ๆที่มีความสัมพันธ์และมกีารขับเคลื่อนงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
อย่างเป็นระบบมาก่อนหน้า เช่น กลุ่ม/ชมรมคนพิการ เทศบาลนครขอนแก่น หน่วยงานด้านการศึกษาและสาธารณสุขในพื้นที่ 
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกพื้นที่ เป็นต้น ทั้งนี้ โดยมี พมจ. และ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดเป็นหน่วยประสานงาน
กลาง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด าเนินการภายใต้ฐานคิด “ทีมงานคุณภาพ บริหารงานเชิงระบบ และใช้ฐานข้อมูล
มาตรฐานคุณภาพชีวิตเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อคนพิการ” ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดท าหน้าที่เป็นกลไกสนับสนุนการท างานของ

1. สิทธิของ
คนพิการ 

2. สขุภาวะ
คนพิการ 

3. 
การศึกษา 

4. อาชีพการ
จ้างงานและ
รายได้ 

5. การออกสู่
สงัคม 

6. กีฬาและ
นนัทนาการ 

7. สิ่งอ านวย
ความ
สะดวก 

คะแนนเฉลียการเข้าถึงสิทธิฯ 3.17 2.96 2.06 1.85 2.07 2.54 2.79
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ระดับคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการจังหวัดกรณีศึกษา 8 จังหวัด 
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คณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจังหวัด รวมทั้งมีส่วนสนับสนุนให้หน่วยงานในท้องถิ่นสามารถน า
ฐานข้อมูลคนพิการดังกล่าวมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการต่อยอดการท างานในระยะต่อไปได้ 

 (4) จังหวัดสุรินทร์  เป็นจังหวัดขนาดใหญ่ มีจ านวนคนพิการที่จดทะเบียนคนพิการ 57,500 คน มีเครือข่าย/
คณะกรรมการที่เป็นตัวแทนจากส่วนราชการและองค์กรตา่ง  ๆที่มีความสัมพันธ์และมกีารขับเคลื่อนงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
อย่างเป็นระบบ  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ใช้แนวคิดหลัก คือ การเสริมพลังคนพิการและบูรณาการการท างาน
ระหว่างภาคีเครือข่ายในแนวระนาบ  ผ่านโครงสร้างการบริหารจัดการในลักษณะ “โครงข่ายงาน” ส่งผลให้เกิดการใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลที่น าไปสู่การให้ความช่วยเหลือคนพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น คนพิการที่ได้รับความช่วยเหลือ มีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น ออกสู่สังคมได้สามารถท างานและดูแลครอบครัวได้ ฯลฯ   

(5) จังหวัดน่าน  เป็นจังหวัดขนาดใหญ่มีจ านวนคนพิการที่จดทะเบียนคนพิการ 26,598 คน มีแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการภายใต้ฐานคิด “จังหวัดน่านเราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” ซึ่งเป็นนโยบายของจังหวัดและเป็นฉันทามติร่วมของ
คนท างานพัฒนามาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการจังหวัดน่าน  มกีระบวนการด าเนินงานประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ  “เข้าใจ วางแผน 
รับรู้ และช่วยเหลือ” กล่าวคือ 1) การสร้างกระบวนการเรียนรู้กับคนท างานให้ตระหนักในประโยชน์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล
มาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการในพื้นที่ หากสามารถเก็บได้ครอบคลุมหรือครบจ านวนคนพิการในพื้นที่ก็สามารถน าข้อมูลนั้นมา
ด าเนินการให้ความช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 2) ขั้นตอนการวางแผนเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่คนท างานควร
ค านึง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณม์ากที่สดุและสามารถน าข้อมลูสง่คืนไปยังพื้นที่เพื่อให้ศนูย์บรกิารคนพิการทั่วไปสามารถใช้ประโยชน์
ในการให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 3) ขั้นตอนการด าเนินการตามแผน ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ท าให้ผู้จัดเก็บข้อมูลที่อาจเป็นหน่วยงาน
ให้ความช่วยเหลือคนพิการในพื้นที่รับรู้ปัญหาหรือความต้องการของคนพิการที่แท้จริง  4) การให้ความช่วยเหลือและ/หรือ
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ด าเนินการต่อไป 

(6) จังหวัดเพชรบูรณ์  เป็นจังหวัดขนาดใหญ่มีจ านวนคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 31,849คน มีการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการที่เข้มแข็ง มีเครือข่ายที่เป็นตัวแทนจากส่วนราชการและองค์กรต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์
และมีการขับเคลื่อนงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างเป็นระบบร่วมกันมาก่อนหน้า โดยเฉพาะเครือข่ายองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในทุกพื้นที่ โดยมี พมจ. และศูนย์บริการคนพิการจังหวัดเป็นหน่วยประสานงานกลาง  แนวทางการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ จึงเป็นการต่อยอดทุนเครอืข่ายที่เข้มแข็งภายใต้แนวคิด “ก าหนดเป้าหมายร่วม เช่ือมกลไกการท างานระดับจังหวัดและ
พื้นที”่  โดยมุ่งให้ศูนย์บริการคนพิการทั่วไประดับต าบลเป็นศูนย์กลางของข้อมูลคนพิการในระดับพื้นที่ ที่เช่ือมต่อกับจังหวัด เพื่อให้
เกิดการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลอันจะน าไปสู่การวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

    (7) จังหวัดกระบี่ เป็นจังหวัดขนาดเล็ก มีจ านวนคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 8,417 คน มีแกนน าชุมชน กลุ่ม
องค์กร ชมรมต่างๆ โดยเฉพาะชมรมคนพิการที่เข้มแข็งที่เข้าร่วมเป็นภาคีขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ แนวทางการ
พัฒนามาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ ใช้แนวคิด“สานพลังเครือข่ายเก่า สร้างพลังเครือข่ายใหม่” ด าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายที่
หนุนเสริมการท างานระหว่างกันและน าไปสู่เป้าหมายเดียวกันนั้นคือ “คนพิการได้รับการดูแลช่วยเหลือส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น” ซึ่งท าให้คนพิการในพื้นที่ได้รับการช่วยเหลือดูแลได้ครอบคลุม อีกทั้งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานรวมทั้งยังก่อ ให้เกิดการ
ท างานในรูปแบบเครือขา่ยเช่ือมและสนับสนุนการท างานซึ่งกันและกันได้อย่างเข้มแข็ง   

     (8) จังหวัดสุราษฎร์ธานี  เป็นจังหวัดขนาดกลาง มีจ านวนคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 18,030 คน ที่มีทุน
เครือข่ายในพื้นที่ท่ีเข้มแข็ง ทั้งเครือข่ายอาสาสมัคร อพม.และองค์กรคนพิการในพื้นที่ แนวทางการขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพชีวิต
คนพิการ ใช้แนวทางการบริหารจัดการเชิงระบบครอบคลุม 3 ด้าน คือ “บริหารข้อมูล บริหารความสัมพันธ์ และบริหารงบประมาณ” 
มีรูปแบบการด าเนินงานในลักษณะกระจายภารกิจลงสู่ระดับพื้นที่ เพื่อให้การด าเนินการครอบคลุมทุกเขตพื้นที่ โดยใช้ทุนเดิมทาง
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สังคมที่เข้มแข็ง ส่งผลให้การด าเนินงานขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ นอกจากจะได้ฐานข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ในโอกาส
ต่างๆ แล้ว ยังเป็นการให้ความรู้เรื่องสิทธิต่างๆ แก่คนพิการโดยตรง รวมถึงได้แนวทางการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อการวางแผนทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวของหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง อันเป็นการยกระดับคุณภาพการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นอีกทางหนึ่ง 
 

อภิปรายผล  
การศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรฐานคุณภาพชีวิตของ 8 จังหวัดกรณีศึกษา ในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตรายดัชนีที่อยู่ในระดับมาก คือ ด้านสิทธิของคนพิการ คุณภาพชีวิตคนพิการในระดับปานกลาง คือ สุข
ภาวะคนพิการ และ สิ่งอ านวยความสะดวก คุณภาพชีวิตคนพิการในระดับน้อย คือ กีฬาและนันทนาการ การออกสู่สังคม การศึกษา 
คุณภาพชีวิตด้านอาชีพและการจ้างงานอยู่ระดับที่ต่ าที่สุด โดยคนพิการได้รับค าแนะน า ค าปรึกษาด้านอาชีพ การเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากแหล่งกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพน้อย  ในส่วนของคนพิการที่ได้รับการฝึกอาชีพก็การส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร
อาชีพที่ฝึกน้อย อาจเนื่องจากสภาวะด้านสุขภาพของคนพิการเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลัดดาวัลย์  ส าราญ (2561) ที่พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลต่อความก้าวหน้าและความมั่นคงในสายอาชีพของเจ้าหน้าที่ด้านการดูแลผู้สูงอายุ  รวมทั้งส่วนของสถาน
ประกอบการที่ไม่อ านวยให้คนพิการสามารถประกอบอาชีพได้ รวมทั้งอาจมีทัศนคติที่มองว่าคนพิการมีศักยภาพที่ไม่เพียงพอ 
สอดคล้องกับ  จิตรา ศิริสมบูรณ์ลาภ (2556) ได้ศึกษาการจ้างงานคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ. 2550 พบว่า การให้โอกาสและสิทธิการเข้าถึงการจ้างงานคนพิการมีสถานประกอบการทั่วประเทศเท่ากับร้อยละ 40.38 
ของสถานประกอบการทั้งหมด  สถานประกอบการที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายมีเจตคติเชิงลบต่อการจ้างงานคนพิการ   

ส าหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในระดับพื้นที่น้ัน พบว่าทั้ง 8 จังหวัด มีขั้นตอน/กระบวนการด าเนินงานที่
คล้ายคลึงกันเป็นไปตามแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็น (World Health Organization, 2005) เน้นการค้นหา
และพัฒนาศักยภาพของคนพิการ ครอบครัวและชุมชน โดยสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการฟื้นฟูตลอดกระบวนการ  โดยใช้ภูมิ
ปัญญาชาวบ้านและทรัพยากรในท้องถิ่นที่มีอยู่แล้ว 

แต่เนื่องจากศูนย์บริการคนพิการจังหวัดทั้ง 8 แห่ง มีต้นทุนในการขับเคลื่อนงานมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการที่แตกต่าง
กัน ทั้งขนาดของจังหวัด และองค์ประกอบด้านความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการของภาคีต่างๆ ในพื้นที่  
ดังนั้น รูปแบบการบริหารจัดการจึงอาจมีรายละเอียดทั้งที่เหมือนและแตกต่างกัน โดยพบว่าขนาดของพื้นที่หรือจ านวนของคนพิการ
ในพื้นที่อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักของการบริหารจัดการข้อมูลมาตรฐานคุณภาพชีวิต เพื่อการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  แต่มี
ปัจจัยเง่ือนไขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอีกหลายอย่าง  โดยสรุปบทเรียนที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการบริหารจัดการเพื่อการวางแผนส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ ดังนี้  

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
1) การท าความเข้าใจเป้าหมายร่วมกัน  
    การบริหารจัดการข้อมูลมาตรฐานคุณภาพชีวิตเพื่อการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการเนื่องจากมี

หน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องจากหลายส่วน ที่มาร่วมกันบูรณาการการท างาน การประชุมช้ีแจงท าความเข้าใจเป้าหมายในการ
ท างานที่ชัดเจนเป็นเรื่องส าคัญ รวมทั้งการร่วมกันวาแผนงาน เพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกัน เพื่อให้แต่ละส่วนงานที่มา
ร่วมกันด าเนินงานมีแนวทางที่ชัดเจนและบรรลุเป้าหมายในทิศทางเดียวกัน   

2) การกระบวนการมีส่วนร่วม 
     กระบวนการมีส่วนร่วมถือเป็นเง่ือนไขส าคัญ  ของระบบการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
คนพิการ ซึ่งการมีส่วนร่วมมิได้หมายความเพียงแค่การเข้าร่วมกิจกรรมที่ถูกจัดขึ้นเท่านั้น หากแต่การมีส่วนร่วม ในการก าหนด
เป้าหมาย การออกแบบแนวทางการด าเนินการ  ทั้งการบริหารจัดการ  และการด าเนินการได้อย่างถูกต้องตามแนวคิดพื้นฐานของสิทธิ
และสอดคล้องต่อความต้องการของคนพิการ เพื่อตอบสนองความต้องการตามสิทธิท่ีคนพิการพึงมีพึงได้  ตามมาตรฐานคุณภาพชีวิต
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คนพิการ  ตลอดจนการติดตามประเมินผลและร่วมรับผลประโยชน์  สอดคล้องกับ สุปราณี จันทร์ส่ง (2558) ที่ศึกษาแนวทางการ
จัดการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก ในชุมชนทุกกระบวนการในการด าเนินงานพัฒนาชุมชนในทุก
ขั้นตอนโดยมีพื้นที่หรือศูนย์การเรียนรู้ของชุมชนเป็นจุดศูนย์กลาง    ในการแลกเปลี่ยนรู้การท างานร่วมกัน 
   3) การสานพลังภาคีเครือข่าย  
      การบูรณาการการท างานระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน รวมทั้ง
องค์กรคนพิการในแนวระนาบ เป็นแนวทางที่ก่อให้เกิดความร่วมมืออย่างดีในระดับพื้นที่ โดยการเช่ือมโยงของกลุ่มของคนหรือกลุ่ม
องค์กรที่สมัครใจ ที่จะท ากิจกรรมร่วมกัน มีการก าหนดบทบาทหน้าที่แต่ละภาคีเครือข่าย รวมทั้งบุคคลที่เข้ามาร่วมด าเนินงานด้วย
ความเป็นอิสระ เท่าเทียมกันภายใต้พื้นฐานของความเคารพสิทธิ เช่ือถือ เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน โดยมีเป้าหมายรว่มกันคือ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการในพื้นที่ให้มคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้ ในการขับเคลื่อน มาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการทั้ง 8 จังหวัดกรณีศึกษา 
จะมีการเกิดเครือข่ายทั้งที่เป็นเครือข่ายที่เกิดโดยธรรมชาติ ซึ่งเกิดจากการที่คนท างานจิตอาสาในพื้นที่ ท างานคล้ายคลึงกัน เข้ามา
รวมตัวกันเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดและประสานงาน ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
สุเทพ ค าเมฆ  อัครพงษ์ เพ็ชรพูล และพัฒนภาณุ ทูลธรรม(2561). ที่พบว่า การด าเนินงานของกลุม่กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุเทศบาล 
ต าบลนาเฉลียง ทุนทางสังคมที่ส าคัญ ได้แก่ มิติโครงสร้าง คือ เครือข่ายของกลุ่ม มิติการปฏิสัมพันธ์ คือ การมีส่วนร่วม มิติบรรทัด
ฐาน คือ ความไว้ว างใจกัน และมิติการรับรู้และการเรียนรู้ คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เครือข่ายจัดตั้ง ที่ด าเนินงาน
ในรูปแบบคณะกรรมการฯ โดยมีบุคคลจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมเป็นกรรมการฯ ในระดับพื้นที่ มีการแบ่งบทบาท
หน้าที ่ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยมีเป้าหมายร่วมกัน และมีการประสานความรว่มมอื ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการตามบทบาทของแต่ละหน่วยงาน 

1) บทบาทของหน่วยงานภาครัฐ 
การท างานหน้าที่ของหน่วยงานรัฐในฐานะบทบาทผู้ให้การสนับสนุน ส่งเสริม ในลักษณะการสนับสนุนแนวคิดในการ

ท างาน การสนับสนุนเทคนิควิชาการและความรู้ การสนับสนุนในแง่ทรัพยากรและการประสานงาน  ถือเป็นการหน้าที่ของรัฐ
สวัสดิการแนวใหม่ที่มุ่งให้ภาคีองค์กรทั้งภาคธุรกิจ ภาคประชาชน และชุมชนได้แสดงบทบาทการเป็นเจ้าของร่วมโดยรัฐจะท าหน้าที่
เป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าสนับสนุน สร้างการเรียนรู้และยกระดับการท างานของภาคี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรชัย ตระกูลวรา
นนท์ (2554) กระบวนการท างานสังคมที่สามารถช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของสังคมส่วนรวมได้คือต้องมีการท างานร่วมกัน ซึ่ง
ได้แก่ผู้น าชุมชน ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายชุมชน การด าเนินงานจึงต้องจ าเป็นต้อง 
ตระหนักเห็นถึงคุณค่าของทุนทางสังคมและวัฒนธรรมเหล่านี้เพื่อท าให้เกิดพลังในการท างานของกลุ่มมากขึ้น 

2) การส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพและสร้างการเรียนรู้ 
 การเสริมสร้างและการพัฒนาการเรียนรู้ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของคน

พิการ ช่องทางการใช้บริการเพื่อเข้าถึงสิทธิด้านต่างๆ อย่างทั่วถึงเท่าเทียมแก่คนพิการและครอบครัว รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพแก่
ผู้ดูแล ครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถด าเนินงานในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได้อย่างดียิ่งขึ้น 

 นอกจากนี้  การสร้างการเรียนรู้เพื่อให้เกิดการเสริมสร้างศักยภาพในการบริหารจัดการการเข้าถึงสิทธิของผู้ที่เกี่ยวข้อง
หรือหุ้นส่วนทางสังคม รวมทั้งเป็นการสร้างการเรียนรู้ในระดับพื้นที่ อันจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
มุมมองที่มีต่อคนพิการเพื่อให้ตระหนักคุณค่าความเป็นมนุษย์ และสิทธิในฐานะที่มีเป็นบุคคลที่มีคุณค่าและศักดิ์ศรีในตนเองของคน
พิการ ผ่านการระดมความคิดเห็น การค้นหาศักยภาพและทุนภายในชุมชน การประสานความร่วมมือหรือทรัพยากรระหว่างชุมชน 
เป็นต้น สอดคล้องกับ กมลวรรณ วรรณธนัง (2553) พบว่าต้องมีการเน้นกระบวนการสร้างการเรียนรู้ควรมกีารท ากิจกรรมและศึกษาดู
งานชุมชนที่เป็นต้นแบบเพื่อเกิดการ กระตุ้นในเรื่องการน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาตนเองและชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
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3) การมีระบบประสานงานและการสื่อสารที่ชัดเจน  
   การบริหารจัดการข้อมูล นอกจากจะต้องการความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่มาท างานร่วมกันแล้ว  การวางระบบ

โครงสร้างกลไก และการก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วนของภาคีเครือข่ายให้ชัดเจน  ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  มี
การประสานงาน และการสื่อสารที่ชัดเจนโดยใช้ช่องทางการสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว ทั้งการสื่อสารภายในพื้นที่ ภาคีเครือข่ายที่ท างาน
และภายนอกเพื่อสื่อสารแก่สังคม ให้เกิดการด าเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีการสื่อสารข้อมูลข่าวสารในการด าเนินงาน
อย่างทั่วถึงและทันการณ์  

4) การพัฒนานวัตกรรมด้านฐานข้อมูลคนพิการ  
    กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับพื้นที่และระดับส่วนกลาง  มีการ

ด าเนินงานจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการไว้ระดบัหนึ่ง  การพิจารณาใช้ฐานข้อมูลเหล่านั้นให้เป็นประโยชน์  โดยบูรณาการทรัพยากร
และการใช้งานฐานข้อมูลข้ามองค์กร ข้ามหน่วยงาน รวมทั้งการต่อยอดฐานข้อมูลจากทุนเดิมเพื่อพัฒนานวัตกรรมระบบฐานข้อมูล
เกี่ยวกับคนพิการ   เพื่อให้เกิดการพัฒนาและใช้ประโยชน์ฐานข้อมูลคนพิการให้ทันสมัย  มีความทั่วถึงและเกิดประโยชน์สูงสุด 
สอดคล้องกับสังคมปัจจุบันที่เป็นยุคดิจิทัล   

5) การติดตามผล 
   การบริหารจัดการข้อมูลมาตรฐานคุณภาพชีวิต  เพื่อการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมีเป้าหมายเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการในระดับบุคคลและพื้นที่  ซึ่งเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน  อาจต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะเกิดผลที่
เป็นรูปธรรม  การออกแบบระบบการติดตามประเมินผลในลักษณะการประเมินเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ ไม่ใช่การติดตามเพื่อตัดสินว่า
ผ่านหรือไม่ผ่าน  แต่เป็นการติดตามเพื่อการยกระดับการท างานของหน่วยงานในพื้นท่ี  เป็นไปตามแนวคิด การพลังอ านาจ 
(Empowerment) ในการท างานเริ่มต้นจากปัจเจก (รายบุคคล) ครอบครัว กลุ่ม องค์กร ชุมชน สังคมและมิติทางการเมือง 
(Clutterbuck & Kernagham , 1995) โดยการส่งเสริมและสนับสนุนสิ่งที่พื้นที่ต้องการ  ซึ่งอาจมีการพัฒนาศักยภาพการติดตาม
ประเมินผลแก่เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการคนพิการจังหวัด ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปให้เป็นกลไกหลัก  เพื่อให้สามารถใช้ผลจากการ
ติดตาม ประเมินมาออกแบบการพัฒนาการบริหารจัดการข้อมูลมาตรฐานคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่อง โดยอาจจะสรุปดังรูปที่ 2 

 
ภาพที ่2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

การท าความเข้าใจเป้าหมายร่วมกัน  

กา ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข้ อ มู ล
มาตรฐานคุณภาพชีวิตเพ่ือการ
วางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการเนื่องจากมีหน่วยงาน
และบุคคลที่ เกี่ ยวข้ องจาก
หลายส่วน ที่มาร่วมกันบูรณา
การการท างาน 

การกระบวนการมีส่วนร่วม 

กระบวนการมีส่วนร่วมถือ
เป็ น เ ง่ื อน ไขส าคัญของ
ระบบการบริหารจัดการ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต      
คนพิการ 

การสานพลังภาคีเครือข่าย  

1.บทบาทของหน่วยงานภาครัฐ 

2.การส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ
และสร้างการเรียนรู ้

3.การมีระบบประสานงานและ
การสื่อสารที่ชัดเจน  

4.การพัฒนานวัตกรรมด้าน
ฐานข้อมูลคนพิการ  

5.การติดตามผล 

แนวทางการพัฒ
นาคุณ

ภาพชีวิตคนพิการ 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย   
การด าเนินงานมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการเชิงพื้นที่ มีความมุ่งหวังที่จะช่วยหนุนเสริมให้การท างานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ โดยมีการสร้างกลไก วิธีการ กระบวนการด าเนินการ และเครื่องมือขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ เพื่อส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการให้สามารถเข้าถึงสิทธิต่างๆ อันจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีข้อเสนอแนะแนวทางการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการเชิงพื้นที ่ดังนี ้

1) การใช้ข้อมูลสถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย   
 จากสถานการณ์คุณภาพชีวิตตามมาตรฐานฯ ของคนพิการ 8 จังหวัดกรณีศึกษา พบว่าคนพิการส่วนใหญ่มี
ข้อจ ากัดด้านการศึกษา และรายได้ที่ไม่เพียงพอต่อด ารงชีพ ประเด็นที่ควรให้การส่งเสริมเป็นประเด็นหลัก คือ ส่งเสริมปัจจัย 4 ใน
การด ารงชีพของคนพิการ โดยเฉพาะในด้านการส่งเสริมการจ้างงานคนพิการ การฝึกอาชีพ และการมีรายได้ โดยการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งด้านการรวมกลุ่มคนพิการฝึกทักษะอาชีพที่เหมาะสมกับความพิการ สอดแทรกการให้ความรู้ความเข้าเกี่ยวกับสิทธิ
ด้านต่างๆ ทักษะในการดูแลตัวเอง รวมทั้งการส่งเสริมการเข้าถึงการศึกษาที่สอดคล้องกับความต้องการของคนพิการ 
 2) การพัฒนาศักยภาพกลไกการท างานเชิงพ้ืนที ่

 เพื่อให้การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของกลไกเชิงพื้นที่  โดยเฉพาะศูนย์บริการคนพิการจังหวัดเป็นไปอย่างมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์บริการคนพิการ ให้มีความรู้ ความสามารถ
สอดคล้องกับภารกิจตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2556 มาตรา 20/3และมาตรา 20/4 ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของศูนย์บริการคนพิการ ความรู้เรื่องระเบียบการใช้งบประมาณ  
การพัฒนาความสามารถในการศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงสิทธิของคนพิการ และการเป็นผู้จัดการรายกรณี เพื่อให้ศูนย์บริการคน
พิการจังหวัดเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่  

 3) แนวทางการขบัเคลือ่นกลไกการท างานเชิงพ้ืนที่  
 แนวทางการด าเนินงานโดยกลไกการท างานเชิงพื้นที่  ซึ่งผสมผสานแนวทางเชิงการสร้างความต่อเนื่องและแนวทางการ

ขยายผล  ดังนี้  
 แนวทางที่ 1 การสร้างความต่อเนื่องในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต คน
พิการตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตรายบุคคล  ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) โดยมีกระบวนการใน
การจัดการรายกรณี ประกอบด้วย การคัดกรอง  การวางแผนและการให้บริการดูแลและให้ค าปรกึษา   การเช่ือมประสาน การส่งต่อ 
การติดตามประเมินผลคนพิการแต่ละรายและการปรับแผนการดูแลคนพิการให้สอดคล้องกับความต้องการ   

แนวทางที่ 2 การขยายผล โดยการส ารวจข้อมูลคุณภาพชีวิตคนพิการและวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
รายบุคคล รวมทั้งการบริหารจัดการข้อมูลในระดับพื้นที่ให้ครอบคลุมจังหวัดอื่นๆ โดยใช้กรณีศึกษาของจังหวัดกรณีศึกษา  และ
บทเรียนที่เกิดขึ้นเป็นแนวทางในการด าเนินงานขยายผลการขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดอื่นๆ ต่อไป  

4) การสร้างเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ในการขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการในพ้ืนท่ี ควรด าเนินงานในลักษณะเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต  

คนพิการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและเสริมพลังอ านาจของคนพิการ โดยให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง   
เข้ามามีบทบาทในการวางแผนงาน การท างานร่วมกันในทุกระดับ  มีการสื่อสารระหว่างภาคีเครือข่ายผ่านเวทีการเรียนรู้
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการส ารวจศักยภาพพื้นที่ และใช้ “ทุนร่วม” โดยการบูรณาการรวมของทุนในพื้นที่ ทั้งทุน
งบประมาณ ทุนทรัพยากร ทุนเวลา และทุนบุคลากร ภายใต้เป้าหมายเดียวกัน    
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