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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแล แนวทางการ

ดูแล และสร้างตัวแบบการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว โดยเก็บข้อมูลด้วย 
การสัมภาษณ์เชิงลึกคนพิการ 6 คน ครอบครัวที่ดูแลคนพิการ 6 คน ที่อยู่ใน
แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร และนักวิชาการด้านคนพิการ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านคนพิการจากหน่วยงานของรัฐ และผู้เชี่ยวชาญด้านคนพิการจาก
ด้วยงานของเอกชนหรือภาคประชาสังคม 6 คน ตามเกณฑ์ที่กําหนด วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการทําการจัดหมวดหมู่ข้อมูล ตามด้วยการตีความ และการสร้าง
ข้อสรุปอุปนัย ผลการศึกษาพบว่า คนพิการรุนแรงทุกคนอยู่ในการดูแลโดยคน
ในครอบครัว แนวทางส่งผลให้เกิดตัวแบบการดูแลคนพิการที่มีความพิการ
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รุนแรงดังนี้ การดูแลคนพิการรุนแรงต้องดูแลแบบองค์รวมใน 5 ด้าน คือ 1) 
ด้านร่างกาย 2) ด้านอารมณ์จิตใจ 3) ด้านจิตวิญญาณ 4) ด้านสังคม และ 5) 
ด้านสิทธิสวัสดิการ ซึ่งประกอบไปด้วย (1) ความรู้ ได้แก่ การดูแลกิจวัตร
ประจําวัน อาหาร ยา กายภาพบําบัด และการสื่อสาร (2) อุปกรณ์ที่จําเป็น
สําหรับคนพิการ ได้แก่ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ วีลแชร์ ไม้เท้าคนพิการ เครื่องดูดเสมหะ 
และอุปกรณ์ทําแผล (3) ผู้ช่วยเหลือ ได้แก่ Personal Assistant อาสาสมัคร
สาธารณสุข ครอบครัวอุปถัมภ์ (4) เงิน ได้แก่ เงินคนพิการ เงินกู้ยืม และการ
ลดหย่อนภาษี (5) กลุ่มทางสังคม ได้แก่ กลุ่มธรรมชาติ ชมรม สมาคม และ
มูลนิธิ (6) ชุมชน ได้แก่ ท่าทีของคนในชุมชน การช่วยเหลือในการอุ้มยก
เคลื่อนย้าย การจ้างงาน และการเฝ้าระวังเตือนภัยจากชุมชน ส่วนข้อเสนอแนะ 
ควรมีการศึกษาการนําตัวแบบการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัวไปใช้กับ
จังหวัดอ่ืนๆ ในประเทศไทย หรือประเทศในภูมิภาคเอเชียที่มีลักษณะเป็นเมือง
เศรษฐกิจอ่ืนๆ ที่ลักษณะการดําเนินชีวิตในรูปแบบเดียวกับกรุงเทพมหานคร  
ค ำส ำคัญ: คนพิการรุนแรง, การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว, ผู้ดูแลคน

พิการ 
 

Abstract 
The objective of this research is to study the caring situation, 

and guidelines, and create a model for caring for disabled people 
with severe disability.  The data were collected through in- depth 
interviews with 6 disabled people and 6 family caregivers of disabled 
people in the Samae Dam subdistrict, Bang Khun Thian district, 
Bangkok, and 6 disabled academicians, disabled experts from 
government agencies and 6 experts on disabled people working in 
the private sector or civil society sector.  The collected data were 
analyzed by conducting typological analysis followed by 
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interpretation and analytic production.  The result of this study 
shows that disabled people within the guidelines for taking care of 
severely disabled people require holistic care in 5 areas as follows: 
1)  Physical aspect, 2)  Emotional aspect, 3)  Spilite aspect, 4)  Social 
aspect and, 5)  Welfare rights.  ( 1)  Knowledge is daily routine caring 
including food, medicine, physical therapy, and communication.  
( 2)  Required accessories for disabled people are adult diapers,  
a wheelchair, a cane for disabled people, suction, and first aid kits. 
(3)  Helper including personal assistant, public health volunteer, foster 
family, foster home, etc. (4) Money including disability allowance, loans, 
and tax deductions, etc. (5) Social Group, namely, nature groups, clubs, 
associations, and foundations, etc.  ( 6)  Community including people  
in the community attitude, assistance in carrying and moving, 
employment, and monitoring and warning.  The suggestion and 
recommendation in this study are to implement a prototype 
( model)  studying caring disability people with severe disability 
through family prototypes in other provinces in Thailand or 
countries in the Asia region which have similar economic, and 
lifestyle models as Bangkok City. 
Keywords: Severe disability, Caring for disabled people with severe 

disability, Caregiver 
 

บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของการวิจัย 
คนพิการคือบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม ที่มีความบกพร่องทางร่างกาย พฤติกรรม 
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อารมณ์จิตใจ หรือสติปัญญาอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่านั้น (กรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2566) แบ่งประเภทความพิการ 7 ประเภท 
ได้แก่ 1) คนพิการทางการเห็น 2) คนพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย 3) 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 4) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 5) คน
พิการทางสติปัญญา 6) คนพิการทางการเรียนรู้ และ 7) คนพิการออทิสติก (กรม
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2564) การดูแลคนพิการมีหลักและวิธีการ
ดูแล 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการคุ้มครองเชิงสถาบัน (Institutionalization) เป็นการ
ดูแลโดยหน่วยงานของรัฐ และ 2) รูปแบบการคุ้มครองแบบนอกสถาบัน 
(Deinstitutionalization) เป็นการดูแลคนพิการโดยหน่วยงานที่ไม่ใช่หน่วยงาน
ของรัฐ ได้แก่ 1) รูปแบบดูแลคนพิการโดยครอบครัวเป็นฐาน (Families-based 
Model) 2) รูปแบบการดูแลคนพิการบริการโดยชุมชนเป็นฐาน (Community-
based Model) 3) รูปแบบบริการแบบถ่ายโอนภารกิจให้ท้องถิ่น ( Local 
Administration-based Model)  และ  4)  รู ปแบบบริ ก า รแบบ หุ้นส่ วน 
(Partnership - Based Model) (ธัญญลักษณ์ รุ้งแสงจันทร์, 2563) 

ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่มีคนพิการจํานวนมาก กล่าวคือ 
จากสถิติภาพรวมตามข้อมูลสํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง (กรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิติคนพิการ, 2566) ระบุว่า จํานวนคนพิการที่ได้รับการ
ออกบัตรประจําตัวคนพิการแล้ว ใน พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีคนพิการ จํานวน 
2,167,745 คน และจากการสํารวจของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ (2565) พบว่า ใน พ.ศ.2565 กรุงเทพมหานครมีจํานวนคนพิการ 98,756 
คน โดยการดําเนินชีวิตของคนที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีความเคร่งเครียด 
เร่งรีบ ค่าครองชีพสูง และคนส่วนใหญ่ต้องทํางาน มีเวลาในการดูแลคนพิการ
น้อย ชุมชนเป็นชุมชนเมืองที่มีความเป็นอยู่แบบต่างคนต่างอยู่ ดังนั้นการดูแล
คนพิการจึงทําได้ยาก และส่งผลต่อการดูแลคนพิการของครอบครัว โดยข้อมูล
จากกรมส่ งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ( 2566) ระบุว่ า  ใน
กรุงเทพมหานครพื้นที่ที่มีคนพิการมากที่สุดตามลําดับ ดังนี้ ลําดับแรก แขวง
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แสมดํา เขตบางขุนเทียน จํานวน 2,846 คน มากเป็นลําดับที่สอง คือ แขวงดิน
แดง เขตดินแดง จํานวน 2,279 คน และลําดับที่สาม คือ แขวงหนองค้างพลู 
เขตหนองแขม จํานวน 1,673 คน (สํานักบริหารการทะเบียน, 2565)  

โดยคนพิการในแขวงแสมดําที่มีความพิการรุนแรงจะเป็นคนพิการที่มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือช่วยตัวเองไม่ได้เลย ได้แก่ คน
พิการที่เกิดจากการบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) ส่งผลให้เกิดความ
ยากลําบากต่อการเคลื่อนไหว และเกิดข้อจํากัดในการใช้ชีวิตประจําวัน โดยคน
พิการที่มีความพิการรุนแรง หรือมีสภาพความพิการมากจนไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันในการดํารงชีวิตได้ด้วยตนเอง เช่น ลุกนั่งไม่ได้ นั่งทรงตัวไม่ได้ 
กินข้าว อาบน้ําด้วยตนเองไม่ได้ เป็นต้น จําเป็นต้องมีผู้ดูแล โดยอยู่ในการดูแล
ของครอบครัว ซึ่งครอบครัวที่ดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงมีบทบาท ดังนี้ 
1) ช่วยเหลือ ดูแล กระตุ้น ให้คนพิการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันให้มาก
ที่สุด 2) ช่วยป้องกัน หรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความ
พิการที่อาจเกิดขึ้น 3) ให้กําลังใจ ให้แง่คิด ให้คําแนะนําที่ดีแก่คนพิการให้ก้าว
ข้ามผ่านอุปสรรค และ 4) ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับคนพิการในด้านต่างๆ ทั้ง
ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ เพื่อให้คนพิการได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(องค์การบริการส่วนตําบลคลองแดน, 2563) การดูแลคนพิการต้องมีลักษณะ
เป็นองค์รวม ผสมผสาน ครอบคลุมทุกมิติการดูแล ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษา และการฟื้นฟู (รัชนี สรรเสริญ  
และคณะ, 2556)  

แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร เป็นพื้นที่ในเขตเมือง
หลวงที่มีอัตลักษณ์วิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่มีความเร่งรีบ ความเครียด ต่างคนต่าง
อยู่ ค่าครองชีพที่สูง โดยความพิการรุนแรงคนพิการมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยถึงน้อย ต้องมีผู้ดูแลและการดูแลยุ่งยากและมีความ
ซับซ้อน หากมีการศึกษาให้ได้ทราบว่าครอบครัวที่ดูแลคนพิการที่มีความพิการ
รุนแรงมีการดูแลอย่างไร มีแนวทางการดูแลอย่างไร และมีตัวแบบการดูแลคน
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พิการที่มีความพิการรุนแรงที่มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม และจะทําให้สามารถ
นํามาปรับใช้ในการดูแลจะทําให้การดูแลมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ผู้ดูแลมีความ
มั่นใจในการดูแลมากขึ้น คนพิการและครอบครัวจะเกิดความเข้มแข็ง พึ่งตนเอง
ในการดูแลคนพิการ ลดการพึ่งพิงรัฐ ลดงบประมาณ คนพิการได้รับการดูแล
จากครอบครัวที่ดี มีความสุขกาย สุขใจ และยังสามารถนําผลที่ได้จากการศึกษา
ไปผลักดันให้เกิดนโยบาย กฎหมาย หรือมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการ
ดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงโดยครอบครัวต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัวที่อยู่

ในแขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 
 2) เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัวที่อยู่ใน
แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 
 3) เพื่อสร้างตัวแบบการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว 
 

นิยามศัพท์ 
คนพิการรุนแรง หมายถึง คนที่มีความพิการรุนแรง หรือมีสภาพความ

พิการมากจนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดํารงชีวิตได้ด้วยตนเอง 
เช่น ลุกนั่งไม่ได้นั่งทรงตัวไม่ได้ กินข้าว อาบน้ําด้วยตนเองไม่ได้ เป็นต้น 
จําเป็นต้องมีผู้ให้การช่วยเหลือ มีสิทธิที่จะยื่นเรื่องขอใช้บริการผู้ช่วยคนพิการ 
(Personal Assistant: PA) ที่มีการจดทะเบียนคนพิการ อาศัยอยู่ในความดูแล
ของครอบครัว 3 ปีขึ้นไป ในแขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว หมายถึง การดูแลทางร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ และสิทธิสวัสดิการต่างๆ โดยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ทาง
สายเลือด หรือทางกฎหมาย ได้แก่ คู่สมรสทั้งจดทะเบียนและไม่ได้จดทะเบียน
สมรส บิดามารดา บิดามารดาบุญธรรม บุตรบุญธรรม และญาติพี่น้อง เป็นต้น 
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อาศัยอยู่และความดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงมาแล้ว 3 ปีขึ้นไป ใน
แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

ตัวแบบการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว หมายถึง แนวทางใน 
การดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงโดยครอบครัวในด้านร่างกาย ด้าน
อารมณ์จิตใจ ด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคม และด้านสิทธิสวัสดิการ  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยการเก็บข้อมูลทั้งปฐมภูมิ (Primary Data) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-Depth Interview) และข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยใช้การศึกษา
จากเอกสาร (Documentary Research) ได้แก่ ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยที่เก่ียวข้องต่างๆ จากเอกสารทางวิชาการ วารสาร หนังสือ รายงานวิจัย
และการสืบค้นข้อมูลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต นโยบาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
เอกสารเผยแพร่ ตลอดจนข้อมูลและสถิติ เพื่อให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์มี
ความครอบคลุมรอบด้าน โดยมีวิธีวิจัย 2 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 ศึกษาการดูแลและแนวทางในการดูแลคนพิการที่มีความ
พิการรุนแรงโดยครอบครัว โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กับ
คนพิการที่มีความพิการรุนแรง ครอบครัวที่ดูแลคนพิการรุนแรง และนักวิชาการ
หรือผู้เชี่ยวชาญด้านคนพิการ  

ระยะที่ 2 นําผลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ทําการจัดหมวดหมู่ข้อมูล (Typological Analysis) ตาม
ด้วยการตีความ ( Interpretation) และการสร้างข้อสรุปอุปนัย (Analytic 
Induction) เพื่อสร้างตัวแบบการดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงโดย
ครอบครัว  
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กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก มีผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
1) คนพิการรุนแรงที่อยู่ในการดูแลของครอบครัว จํานวน 6 คน ที่มี

คุณสมบัติเป็นคนพิการที่มีความพิการรุนแรงที่อยู่ในการดูแลของครอบครัวอย่าง
ต่อ เนื่ อง เป็น เวลา 3 ปีขึ้ น ไป ที่ อยู่ ในแขวงแสมดํ า  เขตบางขุนเทียน 
กรุงเทพมหานคร อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้  

2) ผู้ดูแลคนพิการรุนแรง จํานวน 6 คน ที่มีคุณสมบัติเป็นครอบครัวที่
ดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปีขึ้นไป ที่อยู่ใน
แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถ
สื่อสาร ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

3) นักวิชาการหรือผู้ เชี่ยวชาญด้านคนพิการ จํานวน 6 คน ที่มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

 - นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญ มีผลงานการเรียนการสอน การ
ค้นคว้าหรือศึกษาวิจัย หรือเขียนตําราวิชาการ ที่เก่ียวกับคนพิการมาเป็นเวลา 3 
ปีขึ้นไป จํานวน 2 คน 

 - ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานรัฐที่มีประสบการณ์ในการทํางาน หรือ 
การกําหนดแนวทางนโยบาย แผนงาน กฎหมาย ที่เกี่ยวกับคนพิการ มาเป็น
เวลา 3 ปีขึ้นไป จํานวน 2 คน 

 - ผู้เชี่ยวจากหน่วยงานเอกชน หรือภาคประชาสังคมที่มีการทํางาน
ให้บริการ หรือผลักดันนโยบาย แผนงาน กฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับคนพิการมา
เป็นเวลา 3 ปีขึ้นไป จํานวน 2 คน 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) จัดทํากรอบ และแผนการดําเนินการกําหนดการพัฒนาการดูแลคน

พิการที่มีความพิการรุนแรงโดยครอบครัวในแขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน 
กรุงเทพมหานคร 

2) ศึกษา รวบรวมข้อมูล สถานการณ์ด้านการพัฒนาการดูแลคนพิการที่มี 
ความพิการรุนแรงโดยครอบครัวในประเทศไทยและต่างประเทศ 

3) ดําเนินการขออนุญาตทําวิจัยในมนุษย์ต่อคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ (รหัสเลขโครงการวิจัย เลขที่ ECNIDA 2024/0048) 

4) วางแผนการลงพื้นที่ดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวกับการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว
ในแขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก
คนพิการที่มีความพิการรุนแรง จํานวน 6 คน 1 ครั้ง ผู้ดูแลคนพิการรุนแรง จํานวน 
6 คน 1 ครั้ง และนักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญด้านคนพิการ จํานวน 6 คน 1 คร้ัง 

5) ผู้วิจัยปรึกษาประสานงานกับชุมชน เพื่อลงพื้นที่ตามวัน เวลา ที่
กําหนด หากพื้นที่ใดไม่สะดวก ผู้วิจัยจะปรับวัน เวลา ให้สอดคล้องกับพื้นที่ 

6) ลงเก็บข้อมูลพื้นที่หลังได้รับอนุมัติการพิจารณาด้านจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยแนะนําตัวว่าเป็นนักศึกษาปริญญาเอกกําลังศึกษาการดูแลคน
พิการรุนแรงโดยครอบครัว และเมื่อได้ข้อมูลแล้วจะทําการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์แนวทางการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัวในแขวงแสมดํา เขต
บางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร ในประเทศและต่างประเทศเชิงเปรียบเทียบ  

 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์
พร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจะทําความเข้าใจกับเนื้อหาของข้อมูลที่
ได้รับ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ไปด้วย หากยังไม่
เกิดความกระจ่างจะทําการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบถ้วน และส่วนที่ 2 การ
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วิเคราะห์หลังเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเสร็จสิ้น จะ
ดําเนินการวิ เคราะห์อีกครั้ง มีการวิ เคราะห์เนื้อหา ( Content Analysis) 
เพิ่มเติม ทําการจัดหมวดหมู่ข้อมูล (Typological Analysis) ตามด้วยการ
ตีความ (Interpretation) และการสร้างข้อสรุปอุปนัย (Analytic Induction) 
(สิริศักดิ์ อาจวิชัย, 2567, น. 19-22) โดยมีแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. การจัดระเบียบข้อมูล (Data Organizing) 
 การนําข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาจัดให้อยู่ในสภาพที่พร้อมจะนํามา

วิเคราะห์ได้สะดวก ทําความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้แล้วมาจัดระเบียบของข้อมูล 
โดยเริ่มจากการถอดเทปการสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกจากการสังเกตมาพิมพ์
ไว้ในรูปเอกสารแล้วบันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์ จากนั้นจะทําการอ่านและ
ตรวจทานข้อมูลที่ได้จัดระเบียบแล้ว และทําการสรุปข้อมูลไว้เพื่อง่ายต่อการ
เรียกใช้ข้อมูล โดยการจัดระเบียบข้อมูลจะทําในเวลาไม่นานหลังจากการเก็บ
ข้อมูลแต่ละคร้ัง 

2. การแสดงข้อมูล (Data Display) 
 หลังจากจัดระเบียบข้อมูลแล้ว จะทําการจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่

ตามเร่ืองที่กําหนดไว้ในแนวคิดการวิจัย แล้วแสดงข้อมูลเป็นเร่ืองๆ หรือประเด็น 
หากมีเรื่องหรือประเด็นใหม่ จะกําหนดหมวดหมู่ใหม่เพิ่มเติม หลังจากนั้นจึง
นํามาเชื่อมและหาความสัมพันธ์ระหว่างเรื่องหรือประเด็น รวมทั้งพยายามรวม
เป็นกลุ่มของประเด็นในการวิเคราะห์ ซึ่งเป็นการจัดกลุ่มประเภทของข้อความที่
มีความสัมพันธ์กันทางความหมายและมีความเชื่อมโยงของเนื้อหา 

3. การตรวจสอบข้อมูล  
 ผู้วิจัยจะตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อสรุปที่ได้ 3 ลักษณะ คือ  

1) การตรวจสอบด้านข้อมูล เป็นการตรวจสอบข้อมูลชุดเดียวกันจากหลาย
แหล่งว่าข้อมูลที่ถูกต้องหรือไม่ หากเหมือน สอดคล้อง และเสริมกัน แสดงว่า
ข้อมูลนั้นถูกต้องและมีความกระจ่าง หากไม่ตรงกันจะทําการตรวจสอบหรือหา
ข้อมูลเพิ่มจนกว่าจะเกิดความชัดเจนหรืออ่ิมตัว 2) ตรวจสอบโดยใช้วิธีการเก็บ
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ข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การสังเกต การสนทนาตามธรรมชาติ การสัมภาษณ์เชิงลกึ 
การค้นคว้าเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องนํามาเปรียบเทียบกัน โดยพิจารณาความ
สอดคล้องของข้อมูลที่ได้จากวิธีการเก็บรวบรวมที่แตกต่างกัน และ 3) การ
ตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่าง ตัวผู้วิจัย และผู้เชี่ยวชาญด้านคนพิการ ให้ช่วย
สะท้อนคิดเพื่อสรุปข้อค้นพบเกี่ยวกับข้อสรุปผลการศึกษา (สิริศักดิ์ อาจวิชัย, 
2567, น. 19)  

4. การสรุ ปข้ อมู ล การตี ความและการยื นยั น ( Conclusion, 
Interpretation and Verification) 

 หลังจากจัดทําการแสดงข้อมูลแล้ว จะนําข้อมูลทั้งหมดที่ได้มา
สังเคราะห์และอธิบายแต่ละประเด็น หาความเชื่อมโยงระหว่างประเด็น และ
เชื่อมโยงกับบริบท จากนั้นจะนํามาสรุปและตีความ โดยการวิเคราะห์หาข้อสรุป
นี้จะใช้แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องจากการทบทวนวรรณกรรม ในบทที่ 2 มาเป็น
แนวทางในการวิเคราะห์เทียบเคียง และนําบริบทต่างๆ มาเชื่อมโยงในการ
อธิบายข้อค้นพบ แล้วจึงทําการหาข้อสรุปและอภิปรายผลการวิจัย จากนั้นจะ
นํามาเสนอเป็นรายงานเชิงพรรณนา (Description) 
 

เครื่องมือในการวิจัย 
1) ตัวผู้วิจัยที่ผ่านการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยในระดับปริญญาเอก และมี

ประสบการณ์ในการทํางานวิจัยด้านคนพิการมาแล้ว 
2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
3) เครื่องมือสําหรับจดบันทึกข้อมูล คือ สมุดจดและปากกา เพื่อจด

บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก คําพูด บรรยายกาศ และพฤติกรรม
ของผู้ให้ข้อมูลและช่วยในการถอดเทปให้สะดวกยิ่งขึ้น 
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ผลการศึกษา 
ข้อค้นพบในการวิจัยเรื่อง การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัวใน

แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร สามารถแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 บริบทของพื้นที่ที่ทําการศึกษา ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
สําคัญ ส่วนที่ 3 สภาพการณ์การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว ส่วนที่ 4 
แนวทางการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว และส่วนที่ 5 ตัวแบบการดูแล
คนพิการโดยครอบครัว โดยสามส่วนหลังเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแต่
ละส่วนมีผลการศึกษา ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 บริบทของพื้นที่ 
ในพื้นที่แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร มีจํานวน

ประชากร 122,925 คน ความหนาแน่นประชากร 3,416.96 คน/ ตร.กม. 
(สํานักบริหารการทะเบียน, 2565) เป็นแขวงที่มีจํานวนประชากรมากที่สุดของ
เขตบางขุนเทียน มีจํานวนคนพิการที่จดทะเบียนคนพิการมากที่สุดใน
กรุงเทพมหานคร ข้อมูลจากกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(2566) ระบุว่าแขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร มีจํานวนคน
พิการเพศชาย จํานวน 1,470 คน เพศหญิง จํานวน 1,376 คน รวม 2,846 คน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
ผู้ให้ข้อมูลสําคัญประกอบด้วยบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มคนพิการ

รุนแรงที่อยู่ในการดูแลของคนในครอบครัวมาแล้ว 3 ปีขึ้นไป มีปัญหาหรือ
ข้อจํากัดในการดําเนินชีวิต ประกอบไปด้วยคนพิการที่มีลักษณะความพิการ
รุนแรงที่นอนติดเตียง เดินไม่ได้ หรือบางคนเดินไม่ได้ แต่ลุกนั่งได้บ้าง โดยมี
สาเหตุความพิการ ได้แก่ เส้นเลือดสมองตีบ เส้นเลือดสมองอุดตัน พิการทาง
สมองและไขสันหลัง หกล้มกระดูกสะโพกหัก เส้นเลือดสมองแตก มีเลือดออกที่
ใต้เยื่อหุ้มสมอง และ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้ม จํานวน 6 คน 2) ผู้ดูแลคน
พิการที่เป็นคนในครอบครัว จะทําหน้าที่ในการดูแลคนพิการทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์จิตใจ และสิทธิสวัสดิการต่อเนื่องมาเป็นเวลา 3 ปีขึ้นไป จํานวน 6 คน 
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และ 3) กลุ่มนักวิชาการที่มีผลงานการเรียนการสอน การค้นคว้าหรือศึกษาวิจัย 
หรือเขียนตําราวิชาการ ที่ เกี่ยวกับคนพิการมาเป็นเวลา 3 ปีขึ้นไป และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านคนพิการ ที่ประกอบไปด้วยนักวิชาการที่มีองค์ความรู้ด้ านคน
พิการ ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ และผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานเอกชนหรือภาคประชาสังคมที่มีประสบการณ์ในการทํางาน หรือการ
กําหนดแนวทางนโยบาย แผนงาน กฎหมาย ที่เกี่ยวกับคนพิการ มาเป็นเวลา 3 
ปีขึ้นไป จํานวน 6 คน 

ส่วนที่ 3 สภาพการณ์การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว 
1) การดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงมี 4 รูปแบบ คือ  
 1.1 การดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงโดยรัฐ เป็นการดูแล

ตามแนวคิดการดูแลในสถาบัน (Institutional Care) มีรูปแบบการดูแล ขั้นตอน 
และกระบวนการที่ชัดเจน (ระพีพรรณ คําหอม และ ธัญญลักษณ์ รุ้งแสงจันทร์, 
2562) จากการศึกษาพบว่าลักษณะการดูแลคนพิการโดยรัฐ มี 2 ลักษณะ คือ 
1) การดูแลในลักษณะของการสนับสนุนครอบครัว โดยเจ้าหน้าที่ที่ไปช่วยส่วน
ใหญ่จะสนับสนุนในเรื่องของข้าวของ อุปกรณ์ หรืออะไรที่เค้าจําเป็นจะได้รับ 
เช่น ผ้าอ้อม (แพมเพิร์ส) รถเข็น (วีลแชร์) ไม้เท้า วอคเกอร์ เครื่องช่วยฟัง 
ข้าวสาร และอาหารแห้ง เป็นต้น เพื่อช่วยลดภาระแก่ครอบครัวที่ดูแลคนพิการ 
ลดความภาวะหมดไฟ หรือความอ่อนล้าจากการดูแล  ได้แก่การดูแลของ
โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (อพม.) ผู้ช่วยคนพิการ (Personal Assistant: PA) และ 2) การดูแลใน
ลักษณะของการให้บริการเต็มรูปแบบ เป็นการดูแลตลอดช่วงชีวิตของคนพิการ 
ได้แก่การดูแลของสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ (สถานสงเคราะห์คน
พิการ) โดยดูแลของรัฐจะให้การดูแลใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย ดําเนินการ
โดยแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 2) การดูแลด้านอารมณ์
จิตใจ ดําเนินการโดยจิตแพทย์ นักจิตวิทยา และ 3) การดูแลด้านสิทธิสวัสดิการ 
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ดําเนินการโดยนักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ศูนย์สิทธิหรือศูนย์ประกัน
สุขภาพ 

 1.2 การดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงโดยชุมชน เป็นรูปแบบ 
การดูแลคนพิการตามแนวคิดการดูแลนอกสถาบัน (Deinstitutional Care) 
โดยเน้นชุมชนเป็นฐาน (Community-based Model) (ระพีพรรณ คําหอม 
และธัญญลักษณ์ รุ้งแสงจันทร์, 2562) จากการศึกษาพบว่า ชุมชนมี 2 ลักษณะ 
คือ 1) ชุมชนที่อยู่ด้วยกันมานาน คนในชุมชนจะรู้จักกัน การดูแลคนพิการโดย
ชุมชนจะมีการฝากดูแล หรือช่วยกันดูแลคนพิการได้ แต่ชุมชนมีบทบาทในการ
ดูแลคนพิการและทําหน้าที่แทนครอบครัวเป็นครั้งคราว โดยจะทําในช่วงเวลาที่
ประธาน กรรมการ และอาสาสมัครว่างเท่านั้น ทําให้การดูแลไม่ค่อยต่อเนื่อง 
และ 2) ชุมชนที่มีการอัตราการเข้าออกชุมชนตลอดเวลา คนในชุมชนจะไม่ค่อย
รู้จักกัน และชุมชนที่เป็นบ้านจัดสรร คอนโดมิเนียม อพาร์ทเม้น แฟลต และ
หอพัก จะมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ การดูแลคนพิการโดยชุมชนในลักษณะนี้จะ
ไม่มี และไม่สามารถขอความช่วยเหลือในการดูแลคนพิการได้เลย  

 1.3 การดูแลคนพิการโดยสถานดูแลเอกชน จากการศึกษาพบว่า 
การดูแลมี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบแรก การส่งคนดูแลมาดูแลคนพิการที่บ้านคน
พิการ โดยมีการดูแลแบบ 24 ชั่วโมง และแบบไปกลับ และโดยครอบครัว และ
รูปแบบที่สอง การส่งคนพิการไปรับการดูแลที่สถานดูแลเอกชน โดยมีการดูแล
แบบ 24 ชั่วโมง และแบบไป-กลับ ซึ่งการดูแลโดยสถานดูแลเอกชนจะมี
ค่าใช้จ่ายสูงตั้งแต่ 15,000- 50,000 บาท แตกต่างกันไปตามลักษณะของ
ห้องพัก เครื่องอํานวยความสะดวก เช่น พัดลม แอร์คอนดิชั่น ตู้ โต๊ะ ฯลฯ และ
ลักษณะความพิการ โดยคนพิการรุนแรงจะมีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองน้อย หรือไม่เลย บางคนต้องให้อาหารสายอาหาร เจาะคอ ใช้เครื่อง
ออกซิเจน จะมีค่าใช้จ่ายในการรับบริการสูง 

 1.4 การดูแลคนพิการโดยครอบครัว เป็นการดูแลตามแนวคิดการ
ดูแลนอกสถาบัน (Deinstitutional Care) ที่เรียกว่า การดูแลที่เน้นครอบครัว
เป็นฐาน (Family-base Model) (ระพีพรรณ คําหอม และ ธัญญลักษณ์ รุ้งแสง
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จันทร์, 2562) ที่สําคัญ จากการศึกษาพบว่า การดูแลโดยครอบครัวมี 3 ลักษณะ 
คือ 1) การดูแลโดยคนดูแลเพียงคนเดียวตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 2) การดูแลโดย
คนดูแลเพียงคนเดียวตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน แต่เมื่อต้องพาคนพิการไปพบ
แพทย์ที่สถานพยาบาลจะมีคนอีกคนพาไป และ 3) การดูแลโดยมีคนดูแลหลาย
คนผลัดเปลี่ยนกันดูแล ซึ่งการดูแลลักษณะนี้เป็นการดูแลโดยคนใกล้ชิดกับคน
พิการมีความสัมพันธ์ทางสายเลือด มีความผูกพัน ความรัก และความใกล้ชิดกับ
คนพิการ การดูแลโดยบุคคลในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา บุตร คู่สมรส พี่
น้อง และญาติ เป็นต้น  

2) แหล่งความรู้ในการดูแลคนพิการ 
 การดูแลคนพิการต้องกระทําโดยคนที่มีความรู้และมีทักษะเฉพาะ 

โดยแหล่งความรู้ในการดูแลคนพิการ ดังนี้  
 2.1 บุคลากรของโรงพยาบาลที่คนพิการรักษาพยาบาลอยู่  จาก

การศึกษาพบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ความรู้หลายวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ จิตแพทย์พยาบาล นักกายภาพ นักอรรถบําบัด ธาราบําบัด อาชีวบําบัด นัก
โภชนาการ เภสัชกร และนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น โดยเป็นแหล่งความรู้ใน
การดูแลด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ และสิทธิสวัสดิการ 

 2.2 ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ที่คนพิการอาศัยอยู่  จาก
การศึกษาพบว่าครอบครัวที่ดูแลคนพิการหากต้องการรับบริการต้องไปติดต่อ
ขอรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข โดยเจ้าหน้าของศูนย์ฯจะทําการ
สัมภาษณ์ประวัติเพื่อพิจารณาปัญหาและความต้องการ หลังจากนั้นจะมี
บุคลากรของศูนย์ฯ ให้ความรู้ และคําแนะนําต่างๆ และมีการลงเยี่ยมบ้านใน
บางรายที่มีการพิจารณาจากสหวิชาชีพแล้วว่ามีความจําเป็นต้องเยี่ยมบ้าน โดย
วิชาชีพที่เยี่ยมบ้านมีหลายวิชาชีพตามความปัญหา และความจําเป็นของคนพิการแต่
ละราย เช่น พยาบาล นักกายภาพ และนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

 2.3 อาสาสมัครในพื้นที่ที่คนพิการอาศัยอยู่  เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) ของกรมอนามัย กรุงเทพมหานคร อาสาสมัครหมู่บ้าน (อส
ม.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
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มนุษย์ (อพม.) และผู้ช่วยคนพิการ (PA) สังกัดกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งจะมีบทบาทการ
ให้ความรู้เฉพาะสําหรับการดูแลคนพิการ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ และสิทธิ
สวัสดิการ และการให้ความรู้ทั่วไปตามสถานการณ์ต่างๆ เช่น ให้ความรู้เรื่องลูกน้ํา
ยุงลาย และการป้องกันโรคโควิด เป็นต้น 

 2.4 สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน และชุมชน คือ คนใน
ครอบครัวที่เป็นญาติ เพื่อนคนพิการ หรือเพื่อนสมาชิกในครอบครัวที่มีคนพิการ 
และเพื่อนบ้านที่อยู่ในชุมชนเดียวกันที่มีความรู้จักใกล้ชิดคนพิการหรือครอบครัว
คนพิการ จากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้มี 2 ลักษณะ คือ 1) ความรู้จาก
ประสบการณ์ตรง เช่น อาจเคยเป็นคนพิการ หรือเคยดูแลคนพิการมาก่อน 2) 
ความรู้ที่ได้รับรู้มาจากแหล่งอ่ืนๆ อีกที เช่น จากบอร์ดประชาสัมพันธ์ จากสื่อ
โซเชียลมีเดียร์ ฟังจากผู้นําชุมชน หรือบุคลากรทางการแพทย์มาอีกที ทั้งด้าน
การดูแลทางร่างกาย เช่น การพลิกตัว ทํากายภาพ อาหารที่มีประโยชน์ ยา ยา
สมุทรไพร และการรักษาแบบแพทย์ทางเลือก เป็นต้น ด้านอารมณ์จิตใจ เช่น 
การให้กําลัง การฝึกสมาธิ และด้านสิทธิสวัสดิการ เช่น เงินคนพิการ เงินกู้ยืน 
และการยกเว้นหรือลดหย่อนภาษี เป็นต้น 

 2.5 โซเชียลมีเดียร์ จากการศึกษาพบว่า แหล่งความรู้ที่สําคัญ เข้าถึง
ง่าย และได้รับความนิยมมากในกลุ่มผู้ ให้ข้อมูล ได้แก่ เว็บไซต์ เพจ เฟสบุ๊ก 
แพลตฟอร์มต่างๆ ไลน์ และ TikTok เป็นต้น ที่มีการเผยแพร่ความรู้ แต่ต้อง
ระมัดระวังอาจมีข้อมูลที่เป็นข่าวปลอม หรืออาจจะไม่ใช่ข่าวปลอมแต่อาจไม่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและความเจ็บป่วยของคนพิการ 

 2.6 สมาคม และชมรมคนพิการ การดูแลคนพิการจากกลุ่มที่ไมเ่ปน็
ทางการ (Peer Group) เป็นกลุ่มที่เป็นกลุ่มจัดตั้งต่างๆ เช่น สมาคม ชมรมคน
พิการ หรือผู้ปกครองคนพิการ เป็นต้น โดยจากการศึกษาพบว่าให้ความรู้ 1) 
ด้ านการดูแล  การพลิกตั ว  ยกแบกอุ้ม เคลื่ อนย้ ายคนพิการ การทํ า
กายภาพบําบัด การรับประทานยา อาหาร สมุนไพร การนวดแผนไทย แผนจีน 
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2) ด้านจิตใจ คือ มีการให้ความรู้ในการนั่งสมาธิ การควบคุมอารมณ์ การเข้าใจ
พฤติกรรม อารมณ์ และข้อจํากัดของคนพิการ ให้กําลังใจ ให้การปรึกษาด้าน
จิตใจคนพิการและคนดูแล และ 3) ด้านสิทธิสวัสดิการของคนพิการ ในลักษณะ
แบบเพื่อนช่วยเหลือ สื่อสารให้ความรู้กันทางโทรศัพท์ เพจ เฟสบุ๊ค และไลน์  

3) ปัญหาการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว 
 จากการศึกษาพบปัญหาในการดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรง

โดยครอบครัว 5 ปัญหา ดังนี้  
 3.1 ปัญหาสภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว เพราะคนพิการไม่

สามารถทํางานและมีรายได้ และการดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงจะมี
ค่าใช้จ่ายสูง  

 3.2 ปัญหาการดูแลด้านร่างกายคนพิการที่มีความพิการรุนแรง 
ได้แก่ การทํากิจวัตรประจําวัน อาหาร การรับประทานยา การทํากายภาพบําบัด 
และการทําแผล เป็นต้น  

 3.3 ปัญหาการดูแลด้านจิตใจคนพิการที่มีความพิการรุนแรง ได้แก่  
การปรับตัว ความเครียด วิตกกังวล เศร้า รู้สึกเป็นภาระ ขาดความมั่นคงใน
จิตใจ เป็นต้น ซึ่งคนพิการจะสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรมมีทั้งนิ่งเงียบ และใช้
ความรุนแรง เพราะคนพิการจะเกิดความรู้ที่ไม่ดี อับอาย เป็นภาระ ไม่สามารถ
เข้าสังคม และไม่สามารถทํากิจกรรมในชุมชนสังคมได้เหมือนเดิม (Knafl et al., 
2012) 

 3.4 ปัญหาการดูแลด้านสวัสดิการคนพิการที่มีความพิการรุนแรง  
คนพิการและครอบครัวส่วนใหญ่เข้าถึงสิทธิคนพิการ สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (บัตรทอง) สิทธิประกันสังคม แต่ยังพบว่ามีคนพิการบางรายไม่ทราบสิทธิ 
เข้าไม่ถึงสิทธิ  

 3.5 ปัญหาคนดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรง ได้แก่ การอ่อน
ล้าทางอารมณ์ (burnout) การดูแลที่ยาวนานแบบไม่มีญาติคนอ่ืนมาช่วย
ผลัดเปลี่ยน ทําให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ และซึมเศร้า อีกทั้งปัญหาที่
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ญาติคนอ่ืนๆ ไม่เข้าใจการดูแลคนพิการของคนดูแล คนดูแลไม่เข้าใจหรือจดจํา
ไม่ได้เมื่อได้เรียนรู้วิธีการดูแลคนพิการจากโรงพยาบาลแล้ว ทําไม่ถูก และขาด
อุปกรณ์สิ่งของจําเป็น และปัญหาญาติต้องทํางาน ทําให้ไม่มีเวลาดูแลคนพิการ 

ส่วนที่ 4 แนวทางการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว 
1) การดูแลคนพิการด้านร่างกาย  
 การพัฒนาความรู้ในการจัดการตัวเองและทักษะวิธีการปรับตัวเมื่อ

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง และเมื่อคนดูแลเจ็บป่วย ติดธุระหรือมีภารกิจ
จําเป็นที่ต้องทํา หรือต้องการพักผ่อน เพื่อลดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 
ความเครียด และความเบื่อหน่าย ต้องมีระบบคนดูแลคนพิการแทนชั่วคราว 
หรือมี “บ้านที่ดูแลคนพิการในภาวะวิกฤต” หรือ “บ้านฉุกเฉิน” ให้บริการดูแล
ที่ไม่ใช่สถานสงเคราะห์ตั้งอยู่ในชุมชน ดังนั้นชุมชนจะต้องเข้ามามีบทบาทใน
การช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลโดยครอบครัว ในส่วนอุปกรณ์สิ่งของที่จําเป็น
ต่อการดํารงชีวิตและการดูแลคนพิการต้องมีการจัดสรรให้เพียงพอต่อความ
ต้องการ นอกจากนี้ต้องมีระบบช่วยดูแลคนพิการที่ไม่มีญาติ หรือญาติไม่
สามารถดูแลได้ ที่เรียกว่า “ครอบครัวอุปถัมภ์” หรือ “ครอบครัวบุญธรรม” 
สําหรับการดูแลต้องดูแลแบบไร้รอยต่อ คือ เป็นระบบการดูแลต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาล สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิกา ร (สถานสงเคราะห์ ) 
มีขั้นตอนและคิวการรับบริการ มีการพัฒนาระบบการพบหมอออนไลน์ หรือที่
เรียกว่า telemedicine และสุดท้ายคือ มีการประชาสัมพันธ์ให้รู้ว่ามีกลุ่มคน
พิการที่เป็นกลุ่มที่จัดตั้งที่สามารถช่วยเหลือและสนับสนุนครอบครัวในการดูแล
คนพิการ 

2) การดูแลคนพิการด้านจิตใจ 
 การเรียนรู้ทักษะและวิธีการเตรียมความพร้อม และการรับมือกับ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกายของคนพิการ โดยการพาคนพิการไปทํา
กิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด เช่น การพาคนพิการไปท่องเที่ยว ไปไหว้
พระ และร่วมกิจกรรมในวันสําคัญๆ เป็นต้น และมีการให้กําลังใจ เพื่อให้เกิด
พลังใจในการใช้ชีวิต มีการสื่อสารที่ดีกับคนพิการ มีการส่งเสริมออกกําลังกาย 
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ทํากายภาพ และดูแลตัวเอง ซึ่งจะช่วยผ่อนคลายความเครียดของคนพิการได้ 
นอกจากนี้ท่าทีของคนในชุมชนที่มีต่อคนพิการและครอบครัวที่ไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของคนพิการ เช่น ก้าวร้าว โวยวาย ส่งเสียงรบกวน 
เป็นต้น ครอบครัวที่ดูแลคนพิการต้องมีการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจว่า
พฤติกรรมดังกล่าวเกิดจากความเจ็บป่วย และสุดท้ายคนดูแล ญาติ และเพื่อน 
ต้องให้ความสําคัญกับการสื่อสารที่ดีและการรักษาความเป็นส่วนตัวของคน
พิการ ซึ่งเป็นการให้เกียรติและส่งเสริมให้คนพิการเกิดความนับถือตนเอง (self 
esteem) 

3) การดูแลคนพิการด้านสิทธิสวัสดิการ 
 การจัดการด้านสิทธิสวัสดิการแก่คนพิการมีดังนี้ 1) จ่ายเบี้ยคน

พิการหรือเงินคนพิการต้องมีความเท่าเทียมและทั่วถึง 2) ปัจจัยสี่ และอุปกรณ์ที่
จําเป็น เช่น ผ้าอ้อม อุปกรณ์ วีลแชร์ ไม้เท้า เครื่องอุปโภคบริโภค ต้องได้รับโดย
อัตโนมัติไม่ต้องร้องขอ 3) ทุนหรือเงินกู้ยืมแก่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ 
ปรับปรุงบ้าน การประกอบอาชีพของคนพิการและคนดูแล มีการจัดสรรที่เป็น
ธรรม และเหมาะสมกับปัญหาและค่าครองชีพ 4) ประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงสิทธิ
สวัสดิการให้มากกว่านี้ทั้งทางสื่อทีวี วิทยุ โซเชียลมีเดียร์ 5) เจ้าหน้าที่ของรัฐ
ดูแลในเขตพื้นที่บ้านของคนพิการ เข้าเยี่ยมเป็นประจําต่อเนื่อง มีการแนะนํา ส่ง
เรื่องไปรับบริการอ่ืนๆ ตามความจําเป็นและปัญหาคนพิการตามสิทธิสวัสดิการ
คนพิการ และ 6) การส่งเสริมพลังกลุ่ม สมาคม ชมรมคนพิการ เพื่อส่งเสริมการ
ดูแลคนพิการที่ไม่ใช่รัฐ และมีความยืดหยุ่นมากกว่ารัฐ 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าคนพิการมีความต้องการเพิ่มอีก 2 ด้าน 
คือ 1) ด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นการดูแลที่ครอบคลุมการดูแลไปถึงการค้นหา
เป้าหมาย และตอบสนองความต้องการของคนพิการต่อสิ่งที่มีคุณค่าหรือมี
ความหมายในชีวิตของคนพิการ รวมถึงความปรารถนา ความเชื่อ ความรัก การ
ให้อภัย และศาสนาพิธีกรรม และ 2) การดูแลด้านสังคมด้วย ได้แก่ ความ
ตอ้งการการดูแลโดยส่งเสริมหรือนําพาให้ได้มีกิจกรรมพบปะพูดคุยกับญาติหรือ
เพื่อนๆ ของตน การทํากิจกรรมกับครอบครัว ชุมชน และสังคม หรือการไป
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ท่องเที่ยว ซึ่งในกรณีท่องเที่ยวอาจมีความยากลําบาก แต่สามารถเป็นการ
ส่งเสริมแรงจูงใจ และกําลังใจการดูแลและฟื้นฟูร่างกายของคนพิการได้ 

ส่วนที่ 5 ตัวแบบการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว 
คนพิการที่มีความพิการรุนแรงจะมีความสามารถในการดูแลตัวเองได้

น้อยหรือไม่ได้เลย จําเป็นต้องมีคนดูแล และการดูแลต้องได้รับการดูแลในทุกๆ 
ด้าน ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสําคัญทําให้ได้แนวทางในการดูแลที่
เหมาะสมกับคนพิการรุนแรง และนําแนวทางดังกล่าวมาทําการวิเคราะห์ 
ตีความ และตกผลึกองค์ความรู้จนทําให้เกิดตัวแบบในการดูแลคนพิการที่มี
ความพิการรุนแรง โดยตัวแบบการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัวแบบองค์
รวมมี 5 ด้าน คือ ด้านที่หนึ่ง ร่างกาย (Biological) ด้านที่สอง อารมณ์จิตใจ 
(Psychological) ด้านที่สาม จิตวิญญาณ (Spiritual) ด้านที่สี่ สังคม (Social) 
และด้านที่ ห้า สิทธิสวัสดิการ (Rights & Welfare) โดยในทุกด้านนั้นจะมี
องค์ประกอบในการดูแล 6 ประการ คือ 1) การให้ความรู้ (Knowledge) ให้แก่
คนพิการและครอบครัวที่ดูแลคนพิการ ได้แก่ การดูแลกิจวัตรประจําวัน การทํา
แผล การรับประทานยา การพลิกตัว อุ้มยกเคลื่อนย้ายคนพิการอย่างปลอดภัย 
การทํากายภาพ การฝึกทักษะการใช้ชีวิตในรถเข็น การใช้ไม้เท้า เครื่องอุปกรณ์
ต่ างๆ การออกกําลั งกาย และการสื่อสาร ให้กําลั ง ใจ และเสริมพลัง 
(Empowerment) 2) วัสดุอุปกรณ์ (Equipment) ที่จําเป็นในการดําเนินชีวิต
ของคนพิการ ได้แก่ เตียง รถเข็น วีลแชร์ ผ้าอ้อม ไม้เท้า เครื่องออกซิเจน 
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน อุปกรณ์ทําแผล และเครื่อง
อุปโภคบริโภค 3) ผู้ช่วยเหลือ (Helper) คนพิการ ได้แก่ คนช่วยดูแลในเวลาที่
ครอบครัวที่ดูแลคนพิการต้องการพักผ่อน ติดธุระ หรือเจ็บป่วย อาสาสมัคร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) ผู้ช่วยคนพิการ (Personal Assistant: 
PA) บ้านฉุกเฉินหรือบ้านในภาวะวิกฤตที่ช่วยดูแลคนพิการเมื่อครอบครัวที่ดูแล
คนพิการเจ็บป่วย หรือเสียชีวิตกระทันหัน บ้านพิทักษ์ ครอบครัวอุปถัมภ์ 
ครอบครัวบุญธรรม การมีคนมาเยี่ยมเยียน การพาไปท่องเที่ยว และการพบหมอ
ออนไลน์ (Telemedicine) 4) เงิน (Money) ช่วยเหลือสําหรับคนพิการและ
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ครอบครัวที่ดูแลคนพิการ ได้แก่ เงินคนพิการ เงินกู้ประกอบอาชีพ ปรับปรุงบา้น 
และการลดหย่อนภาษี 5) กลุ่มทางสัคม (Social Group) ในการช่วยเหลือคน
พิการและครอบครัวที่ดูแลคนพิการได้แก่ ชมรม สมาคม มูลนิธิ และกลุ่ม
ธรรมชาติ 6) ชุมชน (Community) ได้แก่ การดูแล อุปกรณ์ การมีงานทํา 
แรงงานช่วยยกแบกหาม ท่าทีคนในชุมชน ดูแลเมื่อยามติดธุระ และเฝ้าระวัง
เตือนภัย เป็นต้น ดังแสดงตามภาพที่ 1 
ภาพที่ 1  
ตัวแบบ (โมเดล) ในกำรดูแลคนพิกำรรุนแรงโดยครอบครัว 
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อภิปรายผล 
สภาพการณ์การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว 
จากการศึกษาสภาพการณ์การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว 

พบว่า การดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัวมี 4 ประเภท คือ 1) การดูแลคน
พิการรุนแรงโดยรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัคร
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.)  ผู้ช่วยคนพิการ (Personal 
Assistant: PA) และสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ (สถานสงเคราะห์คน
พิการ) เป็นต้น เพราะความพิการมีสาเหตุการเจ็บป่วย เช่น เส้นเลือดสมองแตก 
เส้นเลือดสมองตีบ เส้นเลือดสมองอุดตัน และอุบัติเหตุหกล้ม หรืออุบัติเหตุจาก
รถ จึงต้องมีการพาคนพิการไปพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาทางด้านร่างกาย และ
จิตใจ เมื่อแพทย์สิ้นสุดการรักษาจะมีศูนย์บริการสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัคร
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.)  ผู้ช่วยคนพิการ (Personal 
Assistant: PA) และสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ (สถานสงเคราะห์คน
พิการ) ให้การดูแลต่อเนื่อง ดังนั้นคนพิการทุกคนต้องได้รับการดูแลโดยรัฐ 2) 
การดูแลคนพิการรุนแรงโดยชุมชน เพราะคนพิการต้องอาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่ง
ชุมชนในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีลักษณะต่างคนต่างอยู่ เช่น บ้านจัดสรร 
คอนโด อพาร์ทเม้น เป็นต้น แต่ก็ยังมีชุมชนแออัดและชุมชมดั้งเดิมที่ชุมชนมี
บทบาทในการดูแลคนพิการ คือ มีการช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลคนพิการด้าน
ร่างกาย เช่น ยา ผ้าอ้อม วีลแชร์ และอุปกรณ์จําเป็นต่างๆ 3) การดูแลคนพิการ
รุนแรงโดยสถานดูแลเอกชน เพราะบางครอบครัวไม่สามารถดูลคนพิการเองได้ 
เช่น ต้องทํางาน หรือสูงอายุแล้ว เป็นต้น จึงเลือกช้บริการสถานดูแลเอกชน 
ได้แก่ เนอร์สซิ่งโฮม เนอร์สซิ่งแคร์ ศูนย์ดูแลคนพิการ เป็นต้น และ 4) การดูแล
คนพิการรุนแรงโดยครอบครัว แม้ว่าลักษณะครอบครัวในกรุงเทพมหานครที่
ต้องทํางาน มีความเครียดสูง เพราะมีความเร่งรีบและค่าครองชีพสูง แต่
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ครอบครัวก็ดูแลคนพิการเอง โดยพยายามปรับตัว บริหารจัดกการเวลา โดยการ
ดูแลโดยรัฐ ชุมชน สถานดูแลเอกชน และครอบครัวมีสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ระพีพรรณ คําหอม และ ธัญญลักษณ์ รุ้งแสงจันทร์ (2562) ที่พบว่าการ
ดูแลคนพิการในประเทศแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การดูแลในสถาบัน 
(Instituional Care) คือ การดูแลโดยรัฐมีรูปแบบการดูแล ขั้นตอน และ
กระบวนการที่ชัดเจน และการดูแลนอกสถาบัน (Deinstituional Care) คือ 
การดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นฐาน (Family-based Model) และการดูแลที่เน้น
ชุมชนเป็นฐาน (Community-based Model) 

นอกจากนี้พบว่า คนพิการความพิการรุนแรงจะมีภาวะการไม่สามารถ
ยอมรับความพิการ และปรับตัวกับความพิการที่เกิดขึ้นได้ในช่วงแรกที่พบความ
พิการ โดยคนพิการที่ เผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับตนเอง 
โดยเฉพาะคนพิการที่มีความพิการภายหลัง คือ คนพิการที่ เดิมสามารถ
เคลื่อนไหวและดํารงชีวิตได้ปกติ แต่ต่อมาต้องประสบอุบัติเหตุ หรือเกิดความ
เจ็บป่วย เช่น เส้นเลือดสมองแตก เส้นเลือดสมองตีบ (stroke) และเลือดออกที่
สมอง เป็นต้น ทําให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม มีข้อจํากัดการดําเนินชีวิต 
การเรียน และการทํางาน เกิดความรู้สึกกังวลไม่รู้ว่าจะต้องดําเนินชีวิต และดูแล
ตนเองอย่างไรต่อไป อีกทั้งคนพิการและครอบครัวยังไม่เคยมีความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลคนพิการมาก่อน โดยคนพิการที่ เผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงในช่วงแรกๆ จะมีการปฏิเสธความพิการเกิดขึ้นสอดคล้องกับ กมล
พรรณ พันพึ่ง (2551) ที่ได้จําแนกลักษณะอัตลักษณ์ความพิการ โดยในลักษณะ
ที่หนึ่ง คือ การปฏิเสธความพิการว่า“ฉันไม่ใช่คนพิการ” เพราะไม่อยากเข้าร่วม
เป็นพวกเดียวกับกลุ่มคนพิการเพราะไม่ต้องการถูกเรียกว่า “คนพิการ” รู้สึกว่า
ความพิการเป็นสัญลักษณ์ของความหดหู่ น่าสงสาร ไม่พึงปรารถนา ไร้
ความสามารถ และพึงพอใจกว่าถ้าใช้คําเรียกว่า “คนป่วย” หรือใช้คําอ่ืน รู้สึกว่า
การเป็นคนป่วยยังเป็นสถานะที่พึงประสงค์กว่าการเป็นคนพิการ เพราะสื่อถึงว่า
อาจหายจากอาการบกพร่องของอวัยวะได้ และยังไม่ถูกนับรวมว่าเป็นพวก
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เดียวกับกลุ่มคนพิการ ซึ่งการไม่ยอมรับหรือปรับตัวต่อความพิการไม่ได้ จะทําให้
คนพิการปฏิเสธการดูแลด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ สิทธิสวัสดิการ และเข้าถึง
การดูแลที่ถูกต้องล่าช้า ส่วนคนพิการโดยกําเนิดจะมีลักษณะอัตลักษณ์ความ
พิการในลักษณะที่สอง คือ จะรู้สึกเบื่อซ้ําซาก จําเจ ขาดความกระตือรือร้น “อยู่
ไปวันๆ” ยกเลิกการมีเป้าหมายในชีวิต ดังนั้นการดูแลด้านจิตใจเป็นสิ่ งสําคัญที่
ต้องได้รับการดูแลในลําดับต้นๆ เพราะเมื่อคนพิการยอมรับและปรับตัวได้ 
สภาพจิตใจดี จะส่งผลต่อการมีกําลังใจการในการดําเนินชีวิต การดูแลตนเอง 
และการออกกําลังกาย เพื่อพัฒนาตนเองให้มีสภาพร่างกายหรือความพิการที่ดี
ขึ้นได้ สิ่งสําคัญอีกประการคือ ท่าที การยอมรับ และความเข้าใจในความพิการ
ของคนพิการของคนดูแล ญาติ เพื่อน ชุมชน และสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อความรูส้กึ
ของคนพิการ 

แนวทางการดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงโดยครอบครัว 
1) การดูแลที่มีความพิการรุนแรงด้านร่างกาย 
 เนื่องจากคนพิการที่มีความพิการรุนแรงมีความสามารถในการ

ช่วยเหลือตัวเอง หรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้น้อยหรือไม่ได้เลย บางราย
ขับถ่ายเองไม่ได้ รับประทานอาหารแบบปกติไม่ได้ต้องรับประทานอาหารปั่น 
สอดคล้องกับการแบ่งระดับความสามารถของคนพิการของพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (2550) โดยคนพิการที่มีความพิการ
รุนแรงจะมีระดับความสามาถในการช่วยเหลือตนเองในระดับที่ 1 คือ เป็นผู้ที่ไม่
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันด้วยตนเองได้เลย แต่ต้องการความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนค่อนข้างสูง ระดับที่ 2 คือ ประกอบกิจวัตรประวันได้บ้าง แต่
ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนค่อนข้างมาก ต้องการคนคอยช่วยเหลือ 
แนะนําหรือคอยช่วยระวังอยู่ด้านข้าง หรือใช้อุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ 
หรือการปรับปรุงสิ่งของเครื่องใช้ประจําตัว แต่จะไม่สามารถออกนอกบ้านเพื่อ
ไปศึกษาเล่าเรียน ประกอบอาชีพ หรือเข้าสั งคมได้ด้วยตนเอง แม้จะอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยต่อคนพิการก็ตาม จําเป็นต้องมีคนดูแล ครอบครัวที่เป็น
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คนดูแลคนพิการจะเป็นคนใกล้ชิดที่คุ้นเคยและมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ 
คนพิการ โดยการดูแลด้านร่างกายต้องครอบคลุมถึงการให้ความรู้ในลักษณะ 
อาการ สมรรถภาพ และความสามารถของความพิการ การจัดหาอุปกรณ์ที่
จําเป็นที่ช่วยในการดําเนินชีวิตของคนพิการจะช่วยให้การดูแลคนพิการมี
คุณภาพมากข้ึน 

2) การดูแลคนพิการรุนแรงด้านอารมณ์จิตใจ 
 จากผลการศึกษาพบว่าคนพิการประสบปัญหาทางอารมณ์จิตใจ

อย่างยิ่ง โดยมีความรุนแรงมากในช่วงเริ่มพบความพิการ คนพิการจะเผชิญกับ
ความเศร้า ท้อแท้ อับอาย และสูญสิ้นการนับถือตนเอง การดูแลด้านอารมณ์
จิตใจต้องคนดูแลที่มีความรู้ ความเข้าใจในสภาพจิตใจของคนพิการ อีกทั้งยัง
ต้องมีความรู้ในการให้การดูแล การสื่อสาร และการให้กําลังที่ถูกวิธี และหาก
ปัญหามีความรุนแรง หรือซับซ้อนมาก ต้องมีนักวิชาชีพเข้าไปให้การดูแลแทน
อย่างรวดเร็ว ดังนั้นหากสามารถดูแลด้านอารมณ์จิตใจคนพิการอย่างถูกต้องจะ
สามารถทําให้คนพิการมีสภาพจิตใจเข้มแข็ง ซึ่งการมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็งจะ
ส่งผลต่อการมีกําลังใจการในการดําเนินชีวิต การดูแลตนเอง และการออกกําลัง
กาย (Silverman et al., 2015) และการมีปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์ที่ดี (Wang 
et al., 2023, pp. 5-12) จะช่วยให้คนพิการสามารถดําเนินชีวิต เข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งคนพิการจะมีความรับรู้ความสามารถในการ
เผชิญปัญหา จัดการสถานการณ์และอารมณ์ของตนเองได้ (Hassanein et al., 
2021) และส่งผลต่อการมีสภาพร่างกายหรือความพิการที่ดีขึ้นได้ สิ่งสําคัญอีก
ประการคือ ท่าที การยอมรับ และความเข้าใจในความพิการของคนพิการของ
คนดูแล ญาติ เพื่อน ชุมชน และสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อความรู้สึกของคนพิการ 

3) การดูแลคนพิการรุนแรงด้านสังคม 
 นอกจากนี้การดูแลด้านสังคมเป็นอีกด้านหนึ่งที่สําคัญและส่งผลต่อ 

การรักษาและอาการของคนพิการที่ไม่ควรมองข้าม กล่าวคือ การดูแลให้คน
พิการได้พบปะผู้คน เช่น ญาติพี่น้อง เพื่อน และคนรู้จัก เป็นต้น และการให้คน
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พิการได้ไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน และสังคม เช่น กิจกรรมปีใหม่ สงกรานต์ 
และวันสําคัญทางศาสนา เป็นต้น หรือการได้ไปท่องเที่ยวในที่ต่างๆ เช่น ทะเล 
ไหว้พระ เป็นต้น เพราะคนพิการมีความต้องการความสุขและการมีตัวตน การ
พาคนพิการไปพบปะผู้คน ไปทํากิจกรรม และไปท่องเที่ยวเป็นการดูแลทาง
สังคมที่ทําให้คนพิการไม่ต้องอยู่แต่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพรรณ คํา
หอม และ ธัญญลักษณ์ รุ้งแสงจันทร์ (2562) ที่พบว่า การให้ความสําคัญและจัดให้
มีการมีส่วนร่วมทางวัฒนธรรม นันทนาการ การผ่อนคลายยามว่าง และกีฬา ตาม
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิของคนพิการขององค์การสหประชาชาติ ตามความ
ต้องการของคนพิการจะทําให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่พบว่าครอบครัวคน
พิการบางครอบครัวมีฐานะยากจน การพาคนพิการไปร่วมกิจกรรมหรือ
ท่องเที่ยวมีค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าเดินทางสูง มีความไม่สะดวกในหลายๆ อย่าง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภิญโญ ประกอบผล (2559) เรื่อง การพัฒนาและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อความมั่นคงของประเทศ ที่พบว่าคนพิการ
ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ความยากจนทําให้ขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 
และการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมา ได้แก่ ข้อจํากัดใน
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การมีส่วนร่วม และการถูกเลือกปฏิบัติ เป็นต้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาปัญหาและรูปแบบการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของคน
พิการของ กิตติวัฒน์ ฉัตรศรีโพธิ์ และคณะ (2558) ที่พบว่า คนพิการมีปัญหา
การเดินทางลําบาก ไม่มีสิ่งอํานวยความสะดวก ไม่สามารถสื่อสารกับคนอ่ืนได้ 
โดยเฉพาะปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ การไม่มีเงินค่ารถ ค่าอาหาร จึงเป็น
อุปสรรคการดูแลด้านสังคมในการพาคนพิการเข้าร่วมกิจกรรมและท่องเที่ยว 
จําเป็นต้องให้การสนับสนุนหรือมีสวัสดิการท่องเที่ยว เช่น รถบริการฟรี หรือ
ราคาถูก เงินสนับสนุน เป็นต้น 

4) การดูแลที่มีความพิการรุนแรงด้านสิทธิสวัสดิการ 
 ด้านสิทธิและสวัสดิการคนพิการควรมีการส่งเสริมให้คนพิการได้รับ

อย่างเท่าเทียม เป็นธรรม และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ แนวคิดว่าด้วยคน
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พิการที่เท่าเทียม ที่กล่าวว่า คนพิการทุกคนมีทางเลือกเท่ากับคนอ่ืนๆ การ
ให้บริการและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ตอบสนองความต้องการของคนพิการ
ต้องได้รับเท่าเทียมกับคนอ่ืนๆ (United Nations, 2007) โดยจากการศึกษา
ด้านสิทธิสวัสดิการในการดูแลคนพิการที่มีความพิการรุนแรงพบว่า คนพิการ
บางคนไม่ทราบสิทธิและสวัสดิการที่ตัวเองควรได้รับในฐานะที่เป็นประชาชนคน
ไทย เพราะไม่ได้สนใจในการศึกษาหาความรู้ ไม่มีใครบอก และใช้ส่วนใหญ่หมด
ไปกับการทํางาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ภคชล มัจฉา (2556) เรื่อง 
แนวทางพัฒนาการดําเนินงานด้านการให้บริการ ด้านการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คนพิการ พบว่า คนพิการและครอบครัวที่ดูแลคนพิการมีความรู้ความเข้าใจใน
สิทธิของคนพิการในการเข้าถึงบริการของรัฐถูกต้องมากที่สุด คือ ด้านสังคมและ
สวัสดิการเบี้ยยังชีพ เพราะมีการประชาสัมพันธ์ในโทรทัศน์และสื่อต่างๆ มาก 
แต่จะมีความรู้ความเข้าใจไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ ด้านการศึกษา ส่วนสวัสดิการ
ด้านอ่ืนๆ ที่จําเป็นในการดูแล การดําเนินชีวิต และการประกอบอาชีพหรือการ
จ้างงาน จึงทําให้เข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการด้งกล่าว และส่วนสิทธิที่จะได้รับจาก
ภาคเอกชนหรือบริษัทเอกชนและองค์กรไม่แสวงหากําไร (Non-Government 
Organizations: NGOs) คนพิการไม่ค่อยรู้สิทธิ และทําให้เข้าไม่ถึง หรือไม่ใช่
กลุ่มเป้าหมายของหน่วยงานดังกล่าว ดังนั้นการดูแลคนพิการด้านสิทธิสวัสดิการ
ต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้คนพิการและครอบครัวรู้ในหลายๆ ช่องทาง 
ให้บริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ให้บริการอย่างรวดเร็ว และจัดบริการให้
สอดคล้องกับความต้องการ ความจําเป็น และค่าครองชีพ 

นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบว่าการให้ความสําคัญกับการตรวจสอบ
ปัญหา ความจําเป็นและความต้องการของคนพิการและครอบครัวคนพิการ
รุนแรงเป็นฟังเสียงจากคนพิการ และครอบครัวโดยตรง เพื่อนํามาปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติต่างๆ กฎหมาย บริการและสวัสดิการให้สอดคล้องกับ
ปัญหา ความจําเป็น และความต้องการของคนพิการที่แท้จริงของคนพิการและ
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ครอบครัว ซึ่งมีความเป็นพลวัตคือ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและแตกต่าง
กันไปในแต่ละคน เป็นการพัฒนาแบบจากล่างสู่บน (bottom up) (อมร รักษา
สัตย์, 2546) อีกทั้งยังต้องมีการปรับปรุงกฎ ระเบียบ และนโยบายที่เกี่ยวข้อง
กับคนพิการให้ทันสมัยสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์ความรุนแรงของการ
ดูแลคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไป และสามารถบังคับใช้อย่างจริงจัง (จิรวัฒน์ 
ทิววัฒน์ปรณ์ และคณะ, 2564) และมีมาตรการในการลงโทษคนที่แสวง
ประโยชน์จากคนพิการ การใช้ความรุนแรง และทําร้ายร่างกาย เพื่อเป็นการ
ป้องกันและขจัดอันตรายที่จะเกิดกับคนพิการที่เป็นคนเปราะบางและตกอยู่
ภาวะอันตรายได้ง่ายกว่าคนทั่วไป  

ตัวแบบการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัว 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสําคัญทําให้ได้แนวทางในการดูแลที่

เหมาะสมกับคนพิการที่มีความพิการรุนแรง และนําแนวทางดังกล่าวมาทําการ
วิเคราะห์ ตีความ และตกผลึกองค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมด้านคน
พิการ จนทําให้เกิดตัวแบบในการดูแลคนพิการรุนแรงการดูแลคนพิการตลอด
ช่วงชีวิตคนพิการ ตั้งแต่พบความพิการ การดําเนินชีวิตของคนพิการ ต่อเนื่องไป
จนสิ้นสุดอายุขัยของคนพิการ โดยตัวแบบการดูแลคนพิการรุนแรงโดย
ครอบครัวต้องเป็นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) เป็นการดูแลคนพิการ
ในทุกๆ ด้านของคนพิการ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านอารมณ์จิตใจ 3) ด้าน
สังคม 4) ด้านสิทธิสวัสดิการ (ทับทิม ศรีวิไล และคณะ, 2565) และจากผล
การศึกษาพบข้อค้นพบใหม่ในการดูแลคนพิการที่น่าสนใจคือ 5) ด้านจิต
วิญญาณ ซึ่งการดูแลครอบคลุมการดูแลไปถึงการค้นหาเป้าหมาย และ
ตอบสนองความต้องการของคนพิการต่อสิ่งที่มีคุณค่าหรือมีความหมายในชีวิต
ของคนพิการ รวมถึงความปรารถนา ความเชื่อ ความรัก การให้อภัย และศาสนา
พิธีกรรม (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2556) การดูแลคนพิการต้องมีความ         
เท่าเทียมและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (United Nations, 2015) ส่วนการ
ดูแลด้านสังคมพบว่า คนพิการมีความต้องการพบปะและร่วมกิจกรรมกับคน
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อ่ืนๆ ซึ่งบางกิจกรรมคนพิการอาจไม่สามารถทําได้ เช่น การไปท่องเที่ยว แต่
สามารถเป็นสิ่งที่สร้างแรงจูงใจกําลังใจการการดูแลและฟื้นฟูร่างกายตนเอง โดย
การดูแลทั้ง 6 ด้าน มีองค์ประกอบการดูแล 6 ประการ ได้แก่ (1) การให้ความรู้ 
(Knowledge) แก่คนพิการและครอบครัวที่ดูแลคนพิการ (2) วัสดุอุปกรณ์ 
(Equipment) ที่จําเป็นในการดําเนินชีวิตของคนพิการ ( 3) ผู้ช่วยเหลือ 
(Helper) คนพิการ (4) เงิน (Money) ช่วยเหลือสําหรับคนพิการและครอบครัว
ที่ดูแลคนพิการ (5) กลุ่มทางสังคม (Social Group) จะให้การช่วยเหลือคนพิการ
และครอบครวัที่ดูแลคนพิการ และ (6) ชุมชน (Community)  

ดังนั้นการดูแลคนพิการรุนแรงโดยครอบครัวจะเป็นการดูแลแบบองค์
รวมโดยครอบครัว ซึ่งครอบครัวต้องมีความเข้มแข็ง คือ ครอบครัวที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีการปฏิบัติต่อกันอย่างเหมาะสม มีความสุข มั่นคงแข็งแรง มีการ
สื่อสารทางบวก (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2556) ครอบครัวสามารถพึ่งตนเอง
ได้ ปรับตัวได้ ดูแลคนพิการได้ และมีมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง (จรรจา 
สุวรรณทัต, 2554) จะทําให้สามารถดูแลคนพิการได้อย่างยั่งยืน นอกจากนี้การ
ดูแลต้องมีการประเมินและติดตามผลเพื่อปรับปรุงให้การดูแลมีทิศทางที่ดีขึ้น สิง่
ใดที่เป็นปัญหาต้องปรับแก้ ซึ่งรัฐเป็นกลุ่ มบุคคลที่มีความชอบธรรม และ
กฎหมายให้อํานาจไว้ให้มีหน้าที่ในการบริหารจัดการดูแลเพื่อให้เกิดการดูแลคน
พิการที่เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1) ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลชั่วคราว หรือคนดูแลแทนชั่วคราว 
เพื่อให้คนดูแลคนพิการได้มีเวลาในการพักผ่อน จะสามารถลดความเครียด 
ความเบื่อหน่าย ซึมเศร้า ความกดดันต่างๆ ที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการทอดทิ้ง
หรือทําร้ายคนพิการได้ และคนดูแลแทนในยามที่คนดูแลคนพิการมีธุระ 
เจ็บป่วยต้องไปพบแพทย์ หรือนอนพักจากอาการป่วย โดยหน่วยงานของรัฐ 
หรือส่วนท้องถิ่น หรือชุมชนเป็นผู้ดําเนินการ ซึ่งคนดูแลแทนต้องเป็นคนที่ได้รับ
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การฝึกอบรมให้ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลคนพิการที่
มีความพิการรุนแรง 
 2) ควรมีบ้านหรือสถานที่รองรับกรณีที่คนดูแลแก่ชรา หรือเสียชีวิต  
ไม่สามารถดูแลคนพิการได้อีกต่อไป ที่ไม่ใช่สถานสงเคราะห์ แต่จะตั้งอยู่ในหรือ
ใกล้ชุมชนที่อยู่อาศัยของคนพิการ โดยมีชุมชน และท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการ จ้าง
คนชุมชนเป็นผู้ดูแล โดยรัฐเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ หรือจัดให้มีครอบครัว
อุปถัมภ์ หรือครอบครัวบุญธรรมมาดูแลคนพิการ 

3) ควรมีการกําหนดมาตรการหรือกฎหมายในลงโทษผู้กระทําความ
รุนแรงหรือแสวงหาประโยชน์ต่อคนพิการ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1) ควรมีการศึกษาการนําตัวแบบการดูแลคนพิการที่มีความพิการ

รุนแรงโดยครอบครัวไปใช้กับจังหวัดที่มีลักษณะเป็นเมืองเศรษฐกิจอ่ืนๆ ที่
ลักษณะการดําเนินชีวิตในรูปแบบเดียวกับกรุงเทพมหานคร เช่น เชียงใหม่ 
ภูเก็ต และชลบุรี เป็นต้น และต่างประเทศในกลุ่มเอเชียอ่ืนๆ เช่น สิงคโปร 
ฟิลิปปินส์ และญี่ปุ่น เป็นต้น 
 2) ควรมีการกลุ่มต่างๆ เช่น ชมรม สมาคม และมูลนิธิคนพิการในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลคนพิการโดยครอบครัว ซึ่งกลุ่มเป็นแหล่งความรู้และให้
การสนับสนุนการดูแลโดยครอบครัวที่มีความยืดหยุ่น เข้าถึงง่าย และให้ความ
ช่วยเหลือได้เร็ว ขั้นตอนในการดําเนินการน้อย 
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