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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง สถานการณ์เก่ียวกับการบังคับใช้กฎหมายด้านการบริการสุขภาพ 
ส�ำหรับคนพิการของประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรู้ความเข้าใจ และการใช้สิทธิทางกฎหมาย
ด้านการบรกิารสขุภาพ 2) สภาพความจริงและประสบการณ์เกีย่วกบัการบงัคับใช้กฎหมายในด้านบริการสขุภาพ
ระหว่างข้อบัญญตัทิางกฎหมายในอดีตและปัจจุบนั และ 3) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของคนพกิาร 
ผู้ปกครองคนพิการ บุคลากรทางด้านบริการสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องกับความรู้การใช้สิทธิทางกฎหมายและ 
สภาพความจรงิประสบการณ์เก่ียวกับกฎหมายด้านบริการสขุภาพของคนพกิาร วธิกีารศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวิจยั 
ผสมระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท�ำการส�ำรวจโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์แก ่
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คนพิการ ผู้ปกครองคนพิการ แพทย์ พยาบาล บุคลากรผู้ให้บริการทางสุขภาพได้รับ
แบบสอบถามกลบัมาทัง้สิน้ 449 ราย และท�ำการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา 
สถิติอ้างอิงแจกแจงแบบที และวิเคราะห์ความแปรปรวนและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับความรู ้และการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการบริการสุขภาพของ 
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.85, SD=0.87) 2) ระดับการให้คะแนนสภาพความจริงและ
ประสบการณ์เก่ียวกับการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการบริการสุขภาพของคนพิการอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=2.81, SD=0.74) 3) ระดับความรู้และการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการบริการสุขภาพโดยรวม จ�ำแนก
ตามประเภทผู้ให้ข้อมูล อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประเภทของความพิการ มีความรู้และการใช้ 
สทิธิทางกฎหมายด้านการบรกิารสขุภาพ อยูใ่นระดับปานกลาง และ 4) ระดบัสภาพความจรงิและประสบการณ์
เกี่ยวกับการบริการสุขภาพของคนพิการโดยรวม จ�ำแนกตามประเภทผู้ให้ข้อมูล อายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส ประเภทของความพิการมีระดับสภาพความจริงและประสบการณ์เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ
ของคนพิการอยู่ในระดับปานกลาง
	 ข้อเสนอแนะ จากผลการวจิยัครัง้นี้ควรมกีารต่อยอดงานวจิยัเชงิปฏบิตัิการแบบมีส่วนร่วมในบริบทของ
สังคมไทยเพื่อตอบโจทย์จากงานวิจัยครั้งนี้ต่อไป
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Abstract
	 This research aimed to conduct the “Situation on enforcement of law regarding  
health services provisions for persons with disabilities in Thailand”. The objectives of  
this study were to: 1) study the knowledge and understanding of the applicable law or  
health policy; 2) study the fact and law enforcement experience of health services, the  
provisions of the health law; and 3) study the relationship between the individual’s  
disability, parents of disabled persons, health personnel and related knowledge, use of legal 
rights and the reality experience with the health services of people with disabilities.  
	 The mixed method of quantitative and qualitative research was conducted by mailing  
questionnaires to a targeted group, including people with disabilities, parents, doctors, nurses 
and health care personnel. Questionnaires were returned by the target population of 449 cases 
which were analyzed quantitative data by descriptive analysis with t-test, One way ANOVA and 
analyzed qualitative data with content analysis.
	 The results were shown that 1) the level of health legal knowledge and the right  
utilizing of the respondents was shown relatively moderate level (M=2.850, SD=0.865)  
2) the level of the fact and law enforcement experience ofhealth servicesabouthealth  
legal knowledge and the right utilizingwas shown relatively moderate level (M=2.81, SD=0.744)  
3) the level of knowledge and the healthright utilizingoverall classified by type of services,  
age, education, marital status, type of disability, level of legal knowledge and the right utilizing  
of health care were moderate level and 4) the level of the fact and experiences with health  
care services utilizing overall were classified by type of services, age, education, marital  
status, type of disability, level of legal knowledge and the right utilizing of health care  
were moderate level.
	 This study was recommended that the researcher should be further study into the  
participatory action research to response the problems about real situation in Thai disability 
people context.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้มีการขับเคลื่อนเพื่อสิทธิและ 
ความเท่าเทยีมคนพิการมาอย่างต่อเนือ่ง ระบบบรกิาร 
สุขภาพของคนพิการที่ดีจะต้องต้ังอยู่บนพื้นฐานของ 
องค์ความรูท่ี้ถกูต้องและทนัสมยับคุลากรท่ีปฏบิตังิาน 
ในทุกระดับของระบบจะต้องมีความรู้ที่เป็นปัจจุบัน  
ทนัต่อเหตกุารณ์และการเปลีย่นแปลงอยูเ่สมอรวมท้ัง 
สามารถน�ำความรู ้ น้ันมาพัฒนางานบริการให้มี
คุณภาพตอบสนองความต้องการของประชาชนและ
สงัคมได้(ทศันา บญุทอง, 2542) โดยเฉพาะอย่างยิง่ทัง้ที่
เป็นการบญัญตัใินกฎหมายทัว่ไปและกฎหมายเฉพาะ 
ที่ปรากฏอย่างเป็นรูปธรรมโดย “การบัญญัติใน
กฎหมายทั่วไป” ได้แก่ การบัญญัติสิทธิข้ันพ้ืนฐาน
ของคนพิการในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ท่ีชี้ให้เห็นว่าการบริการสุขภาพที่
จดัขึน้นัน้ จะต้องจดับรกิารให้กับประชาชนอย่างทัว่ถงึ 
(Universal coverage) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
มีคณุภาพ (Quality) และมคีวามรบัผิดชอบท่ีสามารถ
ตรวจสอบได้ (Accountability) โดยใน มาตรา 51 วรรค
แรกได้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอ
กนัในการรับบรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสมและได้ 
มาตรฐาน” นอกจากนัน้ มาตรา 54 ได้กล่าวย�ำ้ถึงสทิธิ 
ของคนพิการไว้ว่า “บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพ 
มสีทิธเิข้าถงึและใช้ประโยชน์จากสวสัดิการ สิง่อ�ำนวย 
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลือ 
ที่ เหมาะสมจากรัฐ” (ส�ำนักงานคณะกรรมการ
กฤษฎกีา, 2550) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง
ชาตฉิบบัท่ี 9 10 และ 11 ทีมุ่ง่เน้นการพัฒนาคุณภาพของ
คนอย่างต่อเนื่องตลอดจนปรัชญาเศรษฐกิจอย่างพอ
เพยีงและล่าสดุ คือ รฐัธรรมนญู แห่งราชอาญาจกัรไทย  
พ.ศ. 2550 ส่วน “กฎหมายเฉพาะ” ได้แก่ การตรา 
พระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 
2534 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และการจัดท�ำแผนพัฒนา
คณุภาพชวิีตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 ภาย
ใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาญาจักรไทย พ.ศ. 2550 มี
หลายมาตราที่บัญญัติและเก่ียวข้องกับสิทธิศักด์ิศรี

ความเท่าเทยีมการห้ามเลอืกปฏบัิติต่อคนพกิาร ได้แก่ 
มาตรา 4 30 40(6) 51 54 80 รวมทั้งการเน้นย�้ำถึง
บทบาทหน้าที่ของรัฐหรือประเทศมีหน้าที่รับผิดชอบ
ในการสร้างกลไกมาตรการเพื่อน�ำไปสู่สิทธิและความ
เท่าเทียมเหล่าน้ันโดยเฉพาะบทบาทหน้าท่ีขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและการค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนหรือคนพิการด้วย ได้แก่ มาตรา 26 
28  38 67 80 81 82 287 และ 287 (ทว ีเชือ้สวุรรณทวี,  
2553) เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามาตรการแนวทางการ 
ขับเคลื่อนด้านสิทธิและความเท่าเทียมของคนพิการ
ท้ังในระดับสากลและในประเทศไทยก็เหมือนจะ 
ถอดแบบมากจากสากลนั้นมีสิ่งที่เหมือนกันก็คือ  
“การใช้มาตรการทางกฎหมาย” เป็นกรอบหรือ 
“เครื่องมือ” ในการพัฒนาคนพิการบนฐานคิดที่ว่า  
“กฎหมาย คือ กติกาสูงสุดท่ีทุกคนในสังคมต้อง
ปฏิบัติตาม” ซึ่งคงไม่มีใครปฏิเสธได้ว่ากลไกและ
มาตรการทางกฎหมายเหล่าน้ีได้ก�ำหนดและก่อให้เกดิ 
การเปลี่ยนแปลงต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของ 
คนพกิารในสงัคมนัน้ๆ ในหลายมติปิระเดน็ข้อท้าทาย
ส�ำหรบัการใช้มาตรการทางกฎหมายหรอืนโยบายแห่ง
รฐัของไทยซึง่ตวัมนัเองกเ็ป็นแบบแผนการเลอืกปฏบิตัิ
หรือน�ำไปสู่การเลือกปฏิบัติในสังคมไทยปัจจุบันก็คือ  
ทิศทางการใช้มาตรการทางกฎหมายและกลไกภาครัฐ 
ทีห่ลากหลายและทบัซ้อนแต่ไม่มจีดุร่วมในความเข้าใจ 
และอุดมการณ์กล่าวคือ นอกจากรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และอนุสัญญาว่าด้วย 
สิทธิคนพิการแล้วปัจจุบันมีหน่วยงานภาครัฐระดับ 
กระทรวงทีดู่แลและรบัผดิชอบด้านคนพกิารอย่างน้อย  
5 กระทรวง ได ้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและ 
ความมัน่คงของมนษุย์กระทรวงสาธารณสขุกระทรวง
ศกึษาธกิารกระทรวงแรงงานและกระทรวงมหาดไทย 
ในขณะเดียวกันกระทรวงเหล่านี้ได้บัญญัติกฎหมาย 
ระดับพระราชบัญญัติเพื่อเป็นกลไกในการท�ำงาน
ของตนและเกี่ยวข้องกับคนพิการมากมายมากกว่า
สิบฉบับอาทิ พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2551 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
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2550 พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 
2537 พ.ร.บ.ชดเชยคนงาน พ.ศ. 2522 พ.ร.บ.ประกนั
สังคม  พ.ศ. 2533 พ.ร.บ. สภาต�ำบลและองค์การ
บริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 เป็นต้น ในระยะ
ที่ 1 หรือ ปีท่ี 1 ของแผนงานวิจัยนั้นเป็นการวิจัย
เอกสารในด้านบริการสุขภาพของคนพิการนั้นได้
สะท้อนปัญหาข้อจ�ำกัดรวมทั้งจุดดีของสถานการณ์
บริการสุขภาพส�ำหรับคนพิการในอดีตโดยเฉพาะใน
ช่วงทศวรรษท่ีผ่านมากับกรอบคิด เจตนารมณ์ทาง
กฎหมายท่ีอาจจะช่วยให้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง
ปฏิรูปและการบังคับใช้กฎหมายในอนาคตต่อไปได้
บ้างอย่างไรก็ตามอาจยังไม่สะท้อนสถานการณ์จริงที่
เป็นปัจจุบนัขณะการบงัคบัใช้กฎหมายใหม่ท่ีเกีย่วข้อง
กับบริการสุขภาพสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและสื่อทาง
สุขภาพแก่คนพิการในระยะ 1-2 ปีที่ผ่านมา โดย
เฉพาะที่เปลี่ยนมิติการให้บริการแบบสงเคราะห์การ
บริการเชิงการแพทย์ไปสู่การบริการเชิงสังคมและ
การเสริมพลังคนพิการมากขึ้นโดยการประกาศใช ้
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพกิาร พ.ศ. 2550 ตลอดจนกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบั
สุขภาพของประชนชนทั่วไป ได้แก่ พระราชบัญญัติ
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 พระราชบญัญตัสิขุภาพ
จิต พ.ศ. 2551 รวมทั้งประกาศที่ออกตามกฎหมาย 
เหล่าน้ี ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการ
แพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่าอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการ
ส�ำหรบัคนพิการ ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต�ำบลหรือเทศบาล
ด�ำเนินและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดบัท้องถิน่และพ้ืนที ่ประกาศส�ำนกัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การใช้สิทธิเข้ารับบริการ
สาธารณสุขของทหารผ่านศึกและคนพิการรวมทั้ง 
ไม่เห็นพลวัตในการพัฒนาเสียงสะท้อนความต้องการ
ของสังคมต่อการพัฒนาการบังคับใช้การปฏิรูป
กฎหมายทางสุขภาพแก่คนพิการมากนัก

	 ดังนั้นงานวิจัยนี้ต ้องการส�ำรวจประเมิน
สถานการณ์และค้นหาแนวทางการมีส่วนร่วมข้อมูล
ย้อนกลบั (Feedback) อดุมการณ์ของผูเ้กีย่วข้องและ
สงัคมในการปรบัปรงุพฒันาและการบงัคบัใช้กฎหมาย
บริการสุขภาพแก่คนพิการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1)	 เพือ่ศกึษาความรู ้ความเข้าใจ และการใช้
สิทธิทางกฎหมายด้านการบริการสุขภาพ
	 2)	 เพือ่ศกึษาสภาพความจริงและประสบการณ์
เกีย่วกบัการบงัคบัใช้กฎหมายในด้านสขุภาพระหว่างข้อ
บัญญัติทางกฎหมายในอดีตและปัจจุบัน  
	 3)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลของคนพิการ ผูป้กครองคนพกิาร บคุลากร
ทางด้านสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องกับความรู้การใช้สิทธ ิ
ทางกฎหมายและสภาพความจริงประสบการณ์เกี่ยว
กับกฎหมายด้านสุขภาพของคนพิการ

วิธีด�ำเนินการ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัผสมระหว่างการวจิยั
เชิงปริมาณโดยการส�ำรวจและการวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมกลุ่มกับกลุ่มเป้า
หมายหรือผู้เข้าร่วมวิจัยประมาณการจากจ�ำนวนคน
พิการท่ีเข้ารับบริการและผู้ให้บริการในสถานบริการ
สุขภาพแก่คนพิการของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  
ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟื ้นฟูสมรถภาพแห่งชาติ โรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน 
สถานบรกิารทีเ่ป็นเครอืข่ายกระทรวงสาธารณสขุ และ
ส�ำนกัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีม่อียูป่ระมาณ 832 
แห่งทั่วประเทศ และเลือกแบบ stratified random 
sampling คือ จัดชั้นภูมิตามภาคหรือสถานบริการ
และตามสัดส่วนจ�ำนวนประชากรก่อนด�ำเนินการ 
วิจัยผู้วิจัยได้มีการพิทักสิทธิ์ก่อนเก็บข้อมูลภาคสนาม 
และได้รบัอนมุติัการรบัรองจริยธรรมจากมหาวทิยาลัย
มหิดลเลขที่ CAO No. 2012/096.2203
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1)	 ประชากร: ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี  
ได้แก่ คนพิการผู้ปกครองคนพิการแพทย์ พยาบาล
บุคลากรผู้ให้บริการทางสุขภาพอื่นๆ เก่ียวกับระบบ
บริการสุขภาพหรือการฟื ้นฟูสมรรถภาพ จ�ำนวน 
1,389,657 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลักๆ ดังนี้
	 1)	 คนพิการและ/หรือผู้ดูแล 
		  จ�ำนวน 1,189,301 คน 
	 2)	 แพทย์/พยาบาล และบุคลากรด้าน 
		  สุขภาพ	 จ�ำนวน 200,266 คน
	 3)	 ผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ (30 แห่ง แห่งละ 3 คน)                 	
		  จ�ำนวน 90 คน
	 2)	 กลุ่มตัวอย่าง: ขนาดและการเลือก 
	 กลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ คือ คนพิการ ผู ้
ปกครอง/ผูด้แูลคนพิการ บคุลากรทางการด้านสุขภาพ 
(แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบดั นักกจิกรรมบ�ำบดั 
บุคคลกรทางสุขภาพด้านอื่นๆ) และผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ 
ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูร Taro Yamane 
(1973)   
	 [n =N/1+ N(e)2 ; ก�ำหนด e = .05]  
	 ซึ่งประมาณการว่ามีประชากรที่เก่ียวข้อง
จ�ำนวน 1,389,657 คน ดังน้ันค�ำนวณหากลุม่ตัวอย่าง
ได้ดังนี้
	 n	 =    N/1+ N(e)2

		  =    1,389,657/1+1,389,657 (.05)2

		  =    1,389,657/3,475.14
	 กลุ่มตัวอย่าง	 =  400 คน
	 สรุปกลุ ่มตัวอย่างที่ตอบรับแบบสอบถาม 
ดังรายละเอียดดังนี้ 1) คนพิการจ�ำนวน 79 คน  
2) ผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแลจ�ำนวน 82 คน 3) แพทย์/ 
พยาบาลจ�ำนวน 104 คน 4) นักกายภาพบ�ำบัด/ 
นกักจิกรรมบ�ำบดัจ�ำนวน 102 คน และ 5) ผูเ้กีย่วข้อง 
อื่นๆ (องค์กรคนพิการหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน 
องค์กรปกครองท้องถิน่ทีเ่ก่ียวข้องด้านสขุภาพของคน
พิการ) จ�ำนวน 82 รวมทั้งสิ้น 449 คน
	 3)	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่  

1) คนพิการและ/หรือผู้ดูแล 2) แพทย์/พยาบาล  
3) บุคลากรสุขภาพอื่นๆ และ 4) ผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ  
ตามเกณฑ์คัดเข้าเท่าที่จะหาได้โดยความสมัครใจ  
(Purposive/criterion sampling) ตามประเภท
ของกลุ่มเป้าหมายประเภทละ 4-5 คน รวม 25 คน  
ซึ่งผู ้เข้าร่วมวิจัยอาจเป็นกลุ ่มเดียวกับผู ้ตอบแบบ 
สอบถามหรือไม่ก็ได ้ โดยแต่ละคนจะได้รับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45 นาที 
ท้ังนีผู้ส้มัภาษณ์เชงิลกึอาจได้รับเชญิให้เข้าร่วมประชมุ
กลุ่มย่อยอีกก็ได้ แต่จะเข้าร่วมหรือไม่ก็ได้ตามความ
สมัครใจของผู้เข้าร่วมฯ ตามสถานที่ วันและเวลา 
ท่ีตกลงกันโดยค�ำนึงถึงความสะดวกและความเป็น 
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นส�ำคัญ

การรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เชิงปริมาณหรือการส�ำรวจ: จัดส ่ง
แบบสอบถามจ�ำนวน 53 ข้อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตาม
แนวคิดทฤษฎีและกรอบคิดทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
(Construct validity) พร้อมค�ำชี้แจงฯ โดยจัดส่ง
ทางไปรษณีย์ ไปยังผู้เข้าร่วมวิจัย ผ่านผู้อ�ำนวยการ/
หัวหน้าสถานบริการหรือส่วนงานตามบัญชีรายช่ือ
ที่ผู้วิจัยรวบรวมไว้ เพื่อให้หัวหน้าส่วนงานนั้นมอบ
แบบสอบถามแก่ผูเ้ข้าร่วมวิจยั โดยผูวิ้จยัจะแนะน�ำว่า
หากเป็นไปได้ ควรเลือกผู้ตอบแบบสอบถามโดยการ
สุ่มรายชื่อจากกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าทั้งนี้ผู ้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องลงนามใบยินยอม 
เข้าร่วมวิจัย เนื่องจากการตอบกลับทางไปรษณีย์
เป็นการยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยพฤตินัย (Consent  
by action) หลังจากที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบเสร็จแล้ว
สามารถพับและจัดส่งคืนมายังผู้วิจัยโดยตรง ตาม 
ท่ีอยู่ท่ีได้ติดแสตมป์ไว้แล้ว อน่ึงก่อนการเกบ็ข้อมลูจริง  
ผู ้วิจัยจะทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามกับกลุ ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และมีค่าความเชื่อมั่น  
(Alpha coefficient) เท่ากับ 0.82
	 2.	 เชิงคุณภาพ: ใช้แบบการสมัภาษณ์เชิงลึก 
และประชุมกลุ่ม จ�ำนวน 7 ประเด็น ที่ผู้วิจัยสร้าง 
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ขึ้นเองตามแนวคิดทฤษฎีและกรอบคิดทางกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอ้างอิง t-test และ  
One way ANOVA
	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ: การเปรียบเทียบและ
วิเคราะห์เชิงอุปนัย โดยการตีความ ถอดรหัส

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย                                                                                      
	 ผูต้อบแบบสอบถามพบว่าส่วนใหญ่เป็นแพทย์
พยาบาลและนักกายภาพบ�ำบัดนักกิจกรรมบ�ำบัด 
ในสดัส่วนใกล้เคียงกันร้อยละ 23.2 และ 22.7 ตามล�ำดบั  
โดยมีอายุ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.1 ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามาก
ที่สุดร้อยละ 56.1 มีสถานภาพสมรส แต่งงานร้อยละ 
50.1 และพบว่าจากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดมีผู้ที่
ระบุว่าตนมคีวามพิการ ร้อยละ 31.8 และผลการศกึษา 
ในแต่ละประเด็นมีดังต่อไปนี้
	  1)           ผูต้อบแบบสอบถามทีม่คีวามพกิาร ประเภท 
ความพิการที่พบเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 47.7 คือ  

ความพิการด้านการได้ยนิ รองลงมา คอื ด้านสตปัิญญา 
ร้อยละ 21.2 และด้านร่างกายหรือการเคลื่อนไหว  
ร้อยละ 14.4 โดยส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่มีความพิการมีการจดทะเบียนความพิการแล้ว 
ร้อยละ 75.7
	 2)	 ระดบัความรูแ้ละการใช้สิทธทิางกฎหมาย
ด้านการบริการสุขภาพของผู ้ตอบแบบสอบถาม  
อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.85, SD=0.87) (ดังตาราง
ที่ 1)
	 3)	 ระดับการให้คะแนนสภาพความจรงิและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้สิทธิทางกฎหมายด้าน
การบริการสุขภาพ คนพิการของผู้ตอบแบบสอบถาม 
อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.81, SD=0.74)
	 4)	 ระดบัความรูแ้ละการใช้สิทธทิางกฎหมาย
ด้านการบริการสุขภาพโดยรวม จ�ำแนกตามประเภท 
ผู้ให้ข้อมูล อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประเภทของความพิการ มีความรู้และการใช้สิทธิทาง
กฎหมายด้านการบรกิารสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง
	 5)	 ระดับสภาพความจริงและประสบการณ์
เกี่ยวกับการบริการสุขภาพของคนพิการโดยรวม 
จ�ำแนกตามประเภทผู้ให้ข้อมูล อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประเภทของความพิการมีระดับ
สภาพความจรงิและประสบการณ์เกีย่วกบัการบริการ
สุขภาพของคนพิการ อยู่ในระดับปานกลาง

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้และการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการ 
		  บริการสุขภาพ

ความรู้และการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการบริการสุขภาพ

1.	 ท่านทราบเกี่ยวกับสาระส�ำคัญสิทธิทางด้านสุขภาพของคนพิการ  
	 ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
2.	 ท่านทราบสาระส�ำคัญเก่ียวกับสิทธิทางด้านสุขภาพของคนพิการ 
	 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550
3.	 ท่านทราบสาระส�ำคัญเก่ียวกับสิทธิทางด้านสุขภาพของคนพิการ  
	 ในพระราชบัญญัติส ่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
	 พ.ศ. 2550
4.	 ท่านทราบสาระส�ำคัญเก่ียวกับสิทธิทางด้านสุขภาพของคนพิการ  
	 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

M

	 2.77

	 2.80

	 2.78

	 2.79

SD

	 0.94

	 0.97

	 0.99

	 0.90

ระดับความรู้

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้และการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการ 
		  บริการสุขภาพ (ต่อ)

ความรู้และการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการบริการสุขภาพ M SD ระดับความรู้

5.	 ท่านมคีวามรู ้ความเข้าใจเก่ียวกบัสทิธทิางด้านสขุภาพของคนพกิาร 
	 ที่บัญญัติในกฎหมาย
6.	 ท่านใช้หรือปฏิบัติตามสิทธิทางด้านสุขภาพของคนพิการท่ีบัญญัต ิ
	 ในกฎหมาย
7.	 ท่านได้รับความสะดวก ปราศจากความยุ่งยากในการใช้หรือปฏิบัต ิ
	 ตามสิทธิทางด้านสุขภาพของคนพิการที่บัญญัติในกฎหมาย

รวม

	 2.88

	 2.98

	 2.92

	 2.85

	 1.00

	 1.08

	 0.98

	 0.87

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

การอภิปรายผล
	 1)	 ระดบัความรูแ้ละการใช้สิทธทิางกฎหมาย
ด้านการบริการสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
	 พบว ่าอยู ่ ในระดับปานกลาง (M=2.85, 
SD=0.87) เมื่อพิจารณาความรู้พบว่าข้อค�ำถาม 
ทั้ง 7 ข้อในส่วนนี้แสดงค่าเฉลี่ยของระดับความรู้จาก 
ผู้ให้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกัน โดย 3 ล�ำดับแรก ได้แก่  
ข้อค�ำถามท่านใช้หรอืปฏิบติัตามสทิธทิางด้านสขุภาพ
ของคนพิการท่ีบัญญัติในกฎหมาย มีความรู้มากที่สุด  
แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.98, SD=1.08)  
ถดัไปคือ ท่านได้รับความสะดวกปราศจากความยุง่ยาก 
ในการใช้หรือปฏิบัติตามสิทธิทางด้านสุขภาพของ
คนพิการที่บัญญัติในกฎหมาย อยู่ในระดับปานกลาง 
(M=2.92, SD=0.98) และท่านมีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับสิทธิทางด้านสุขภาพของคนพิการที่บัญญัต ิ
ในกฎหมายอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=2.88, SD=1.00) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญภัค ยาหยี (2548)  
ที่พบว่าคนพิการมีความรู้ในเรื่องสิทธิตามมาตรา 15 
สิ่งท่ีเป็นปัญหามากที่สุดส�ำหรับผู้พิการทางสายตา 
คือ การรับรู้ข่าวสารด้านการบริการทางสุขภาพและ 
สทิธิทางการแพทย์และสขุภาพของผูพ้กิารทางสายตา 
ซึ่งในปัจจุบันก็ยังประสบปัญหาการเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพ โดยท่ีบริการด้านสุขภาพในสังคมไทย 
จะเป็นในลกัษณะรฐัสวสัดกิารเป็นส่วนใหญ่ทัง้นีเ้สนอ 
ให้มีการบรรจุเร่ืองปัญหาทางด้านการเข้าถึงข้อมูล 

ข่าวสาร และสิทธิทางด้านสุขภาพของผู้พิการทาง 
สายตาเพื่อการช่วยเหลือคนพิการให้ได ้รับสิทธิ 
อย่างเท่าเทียมกัน ดังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
มีการรับรู้ข่าวสารด้านการบริการทางสุขภาพและ 
สิทธิทางการแพทย์และสุขภาพ ดังต่อไปนี้
	 ดังตัวอย่างการสัมภาษณ์ชาวบ้าน บ้านดง
พลวง ได้พูดคุยเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความ
รู้ด้านกฎหมายคนพิการมากน้อยแค่ไหนเร่ืองการรับ
บริการด้านสุขภาพตามกฎหมาย
	 “ไม่รู้เลย รู้แค่ว่าได้ค่าคนพิการเดือนละ 500 
บาท และก็รู้ว่าคนถ้าเป็นคนพิการจะถูกตัดสิทธิจาก 
ธกส. หรือกองทุนหมูบ้่าน เพราะว่าแฟนหน ูเหน็เขาบอก
ว่าเขาไปฟ้องร้องอะไรไม่ได้ เพราะเราเป็นผูพ้กิาร แล้ว 
ก็ไม่มีสิทธิไปจัดการมรดกของตนเองได้ เห็นเขาว่า
อย่างนี้”
	 “คอืไม่ทราบเก่ียวกบักฎหมายคนพกิารตอนนี ้
นะคะ แต่ว่าให้มีกฎหมายรองรับการรักษาคนพิการ 
ทุกโรคไม่ยกเว้นกรณีใด คือ อยากให้มีตรงนี้ หรือ 
การเข้ารับการรักษาได้ท้ังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  
หรือแม้แต่คลินิกทั่วๆ ไป อยากให้มีตรงนี้”
	 การรับรู้ข่าวสารด้านการบริการทางสุขภาพ
และสิทธิทางการแพทย์และสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล
หลักจะได้รับรู้ข้อมูลสิทธิทางบริการทางสุขภาพและ 
สทิธทิางการแพทย์พืน้ฐาน ในเรือ่งสทิธบิตัรทอง บัตร 
ผู้พิการ การยื่นบัตรที่กล่าวข้างต้นในการเข้ารักษาฟรี  
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รวมไปถงึการได้รับเบีย้เลีย้งคนพกิารเดือนละ 500 บาท  
จากรัฐบาล ซึ่งขณะที่อยู่กับครอบครัวที่บ้านจะรับรู ้
ข่าวสารด้านการบริการทางสุขภาพและสิทธิทาง 
การแพทย์และสุขภาพจากผู้ปกครอง อาทิเช่น บิดา 
รวมทั้งจากบุคคลกรทางสุขภาพ อาทิเช่น เจ้าหน้าที ่
สถานีอนามัยและเจ้าหน้าที่ รพ.ที่บริการคนพิการ 
เข้ารับบริการ และในขณะท่ีฝึกอาชีพที่ศูนย์จะได้รับ 
ข่าวสารด้านการบริการทางสุขภาพและสิทธิทางการ
แพทย์และสุขภาพจากผู้ดูแล เพื่อนที่ศูนย์ฝึกอาชีพ  
และเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพที่เข้ามาให้ข้อมูลที่ศูนย์ฝึก 
อาชีพในบางครั้ง
	 2)	 สภาพความจริงและประสบการณ์ 
เกี่ยวกับการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการบริการ
สุขภาพของคนพิการของผู้ตอบแบบสอบถาม
	 พบว ่าอยู ่ ในระดับปานกลาง (M=2.81, 
SD=0.74) เมื่อพิจารณาระดับการให้คะแนนเป็น 
รายด้าน คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 ล�ำดับแรก พบว่า  
คนพิการเข้ารับบริการสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ทุกกรณี มีคะแนนสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก (M=3.85, 
SD=0.98) รองลงมาคือ แพทย์พยาบาลนักกายภาพ 
บ�ำบัดนักกิจกรรมบ�ำบัดและบุคลากรสนับสนุนทาง
ด้านสุขภาพ มีความเข้าใจและเจตคติที่ดีต่อคนพิการ  
อยู่ในระดับมาก (M=3.81, SD=0.78) ถัดไป คือ 
แพทย์พยาบาลนักกายภาพบ�ำบัดนักกิจกรรมบ�ำบัด
และบุคลากรสนับสนุนทางด้านสุขภาพของคนพิการ
มีคุณธรรม จริยธรรม อยู่ในระดับมาก (M=3.74, 
SD=0.83) คนพิการได้รับการบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานเท่าเทียมหรือเช่นเดียวกับคนทั่วไปโดย 
ไม ่ถูกเลือกปฏิบัติ  อยู ่ ในระดับมาก (M=3.58, 
SD=1.01) และคนพิการได้รับความเท่าเทียมต่อสิทธิ
การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยเหลือความพิการ 
อยู่ในระดับมาก (M=3.56,SD=1.00) จากผลการ
ศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของไทยและต่างประเทศ  
(ศิรลิกัษณ์ มาปง, 2551; มาลาตี สขุณี, 2552; บณัฑิต  
พลแก้ง, 2552 ; Carter, 1994) และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยในต่างประเทศของ Chermark (1990)  
ที่ได้เสนอแนะให้ทบทวนการเพิ่มขีดความสามารถ 

การเข ้าถึงแหล่งบริการทางสังคมของคนพิการ  
จากข้อมลูสนบัสนนุเชงิคณุภาพทีส่ะท้อนสภาพความ
จริงและระสบการณ์ของคนพิการดังตัวอย่างดังนี้  
	 สถานที่และอุปกรณ์ในการอ�ำนวยความ
สะดวก “หนูคิดว ่ า ในเร่ืองการอ� ำนวยความ
สะดวก อยากให้เวลาไปรับบริการมีอุปกรณ์อ�ำนวย 
ความสะดวก มากกว่าน้ีมีราวจับส�ำหรับคนพิการ  
มกีารติดอกัษรเบลล์ตามราวจบั” คุณกวาง นามสมมติุ
	 “ให้ยืนนานๆ ห้องน�้ำก็สะอาดดีแต่ไม่อักษร
เบลล์ อยากให้มีอักษรเบลล์ทางเดินส�ำหรับคนพิการ
ทางสายตาบ้างก็ดีนะค่ะ” คุณไอ นามสมมุติ
	 “ก็เวลาไปโรงพยาบาลอยากให้เพิ่มการดูแล
ส�ำหรับคนพิการ โดยเฉพาะอยากให้มีเจ้าที่คอยบอก
คอยดูแลถ้าไม่อย่างงั้นก็อักษรมีเบลล์ตามราวจับของ
โรงพยาบาล” คุณเอิร์น นามสมมุติ
	 3)	 ระดับความรู ้ และการใช ้สิทธิทาง
กฎหมายด้านการบริการสุขภาพ โดยรวม จ�ำแนก
ตามประเภทผู ้ ให ้ข ้อมูลอายุระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประเภทของความพิการ
	 พบว่า ระดับความรู ้และการใช ้สิทธิทาง
กฎหมายด้านการบรกิารสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
จากผลการวเิคราะห์ด้วยวธิทีางสถติ ิคอื การหาความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนภายหลงัด้วยวิธีผลต่างอย่าง
มนียัส�ำคญัน้อยท่ีสดุ (Least Significant difference; 
LSD) จากค�ำถามทุกข้อ ยังให้ข้อค้นพบ ได้แก่ ความ
รู้และการใช้สิทธิทางกฎหมายด้านการบริการสุขภาพ
ท�ำให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจเกี่ยวกับระดับความรู้ฯ ที่
แตกต่างกนัของกลุม่ย่อยต่างๆ ภายในตัวแปร (ยกเว้น 
สถานภาพสมรส ความพกิาร และประเภทความพกิาร
ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ) 
ได้แก่
	 ประเภทผู้ให้ข ้อมูล: ประเภทผู้ให้ข ้อมูล
กลุ่มคนพิการ และกลุ่มผู้ปกครอง/ผู้ดูแลคนพิการ 
มีแนวโน้มของคะแนนความรู ้ฯ ที่สอดคล้องกัน
คือ คะแนนต�่ำกว่ากลุ่มแพทย์/พยาบาล กลุ ่มนัก
กายภาพบ�ำบัด/นักกิจกรรมบ�ำบัด และกลุ่มบุคลากร
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ทางสุขภาพอื่นๆ จากค�ำถามทั้ง 7 ข้อในส่วนความรู้
และการใช้สิทธิฯ จากข้อค้นพบแสดงให้เห็นว่าการ
รับรู ้ด ้านสิทธิทางกฎหมายด้านบริการสุขภาพ
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี รักษ์วงค์ (2549) 
ที่พบว่า การเข้าถึงสารสนเทศครอบครัวเป็นแหล่ง
ประโยชน์ท่ีส�ำคัญที่สุดของคนพิการ และเพ็ญภัค 
ยาหยี (2548) ที่พบว่า ระดับการศึกษาต่างกันส่งผล 
ให้เข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่แตกต่างกันและ 
คนพิการมีความรู้ด้านสิทธิทางการแพทย์ในระดับ 
ปานกลาง ส่วนในต่างประเทศเช่นเดียวกันสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Schriner (1995) เรือ่ง การทบทวน 
เกีย่วกบันโยบายคนพกิารเกีย่วกบัความเท่าเทยีมของ 
คนพิการชาวอเมริกันพบว่ามีสองแนวทางที่จะท�ำให้ 
คนพิการเกิดความเท่าเทยีมกนัประกอบด้วย แนวทาง 
แรกเป็นการแยกแยะประเภทคนพิการให้ได้รับการ
บริการพิเศษเฉพาะบุคคลแนวทางที่สองเป็นการ
สนับสนุนการให้บริการตามประเภทของความพิการ
	 กลุ่มอายุ: ผู ้ให้ข้อมูลกลุ่มอายุ 45 ปีข้ึนไป  
มีแนวโน้มของคะแนนความรู้ฯ ต�่ำกว่าทุกกลุ่มอายุ 
อืน่ๆ เฉพาะในข้อค�ำถาม 3 ข้อทีเ่กีย่วกบัการใช้สทิธด้ิาน 
สขุภาพ ได้แก่ 1) ท่านมีความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับสทิธิ
ทางด้านสุขภาพของคนพิการที่บัญญัติในกฎหมาย  
2) ท่านใช้หรือปฏิบัติตามสิทธิทางด้านสุขภาพของ 
คนพิการที่บัญญัติในกฎหมาย และ 3) ท่านได้รับ 
ความสะดวกปราศจากความยุ่งยากในการใช้หรือ
ปฏบิตัติามสทิธทิางด้านสขุภาพของคนพกิารทีบ่ญัญตัิ 
ในกฎหมาย
	 ระดบัการศึกษา: ผูใ้ห้ข้อมูลกลุม่ประถมศึกษา
มีแนวโน้มให้คะแนนความรูต้�ำ่กว่ากลุม่อ่ืนจากค�ำถาม
ทัง้ 7 ข้อ ในส่วนความรูแ้ละการใช้สทิธฯิ ในขณะทีก่ลุม่
มัธยมศึกษาตอนต้นและกลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ต ่างก็มีแนวโน ้มให ้คะแนนความรู ้ต�่ ำกว ่ากลุ ่ม 
ปริญญาตรี และกลุ่มปริญญาโทข้ึนไป เฉพาะในข้อ 
ค�ำถามเก่ียวกับความรู้กฎหมายสุขภาพ 4 ข้อ ได้แก่  
1) ท่านทราบสาระส�ำคญัเกีย่วกบัสิทธทิางด้านสุขภาพ
ของคนพิการในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 2550 2) ท่านทราบสาระส�ำคญัเกีย่วกบัสทิธทิาง

ด้านสุขภาพของคนพิการในพระราชบัญญัติสุขภาพ 
แห่งชาต ิพ.ศ. 2550 3) ท่านทราบสาระส�ำคญัเกีย่วกบั
สิทธิทางด้านสุขภาพของคนพิการในพระราชบัญญัต ิ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
และ 4) ท่านทราบสาระส�ำคัญเกี่ยวกับสิทธิทางด้าน
สุขภาพของคนพิการในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
	 จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการ
วเิคราะห์แนวคดิของสพุล บรสิทุธิ ์(2551) ท่ีพบว่าคน
พิการส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการและ
การฟ้ืนฟูทางการแพทย์ โดยมสีาเหตสุ�ำคญัมาจากการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิและข่าวสารความรู้
ด้านสขุภาพท่ีไม่เพยีงพอ ท�ำให้ขาดความรูค้วามเข้าใจ
เกี่ยวกับสิทธิท่ีตนมีและช่องทางการรับบริการต่างๆ 
ประกอบกับคนพกิารและครอบครวัส่วนใหญ่มปัีญหา 
ด้านเศรษฐกิจในการด�ำรงชีวิตอยู่แล้ว สอดคล้องกับ
งานวิจัยในต่างประเทศของ Temple and Walkley 
(2007); Yee and Breslin (2010). 
	 4)	 ระดับสภาพความจริงและประสบการณ์
เกี่ยวกับการบริการสุขภาพของคนพิการโดยรวม
จ�ำแนกตามประเภทผู้ให้ข้อมูล อายุระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประเภทของความพิการมีระดับ
สภาพความจริง และประสบการณ์เกีย่วกบัการบริการ
สุขภาพของคนพิการพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง
	 ข้อค้นพบ เมื่อเปรียบเทียบระดับ สภาพความ
จรงิและประสบการณ์เกีย่วกับการบรกิารสขุภาพของ 
คนพิการโดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามประเภท 
ผู้ให้ข้อมูล อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ประเภทของความพกิาร (ยกเว้น ประเภทความพกิาร)
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากข้อค้นพบว่ามี
ประเด็นที่น่าสนใจพบว่า ประเภทผู้ให้ข้อมูลที่เป็น
ผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแลคนพิการมีแนวโน้มให้คะแนน
สภาพความจริงฯ ท่ีต�่ำกว่าทุกกลุ่มอื่นๆ กลุ่มผู ้ให้
ข้อมูลอายุ 45 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มให้คะแนนสภาพ
ความจริงฯ ท่ีต�่ำกว่าทุกกลุ ่มอายุอื่นๆ กลุ ่มผู ้ให้
ข้อมูลระดับประถมศึกษามีแนวโน้มให้คะแนนสภาพ
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ความจริงฯ ที่ต�่ำกว่ากลุ่มระดับการศึกษาอื่นๆ ซึ่ง
ผลการศึกษาดังกล่าวนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ส่ง
ผลสะท้อนข้อค้นพบดังกล่าว (วราภรณ์ ศรีปาน, 
2546; แพรว เอี่ยมน้อย, 2550; พนมเทียน พลมณี,  
2550; Richardson, 1997) ที่พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่มี
ระดบัการการศึกษาประถมศกึษามีแนวโน้มให้คะแนน
สภาพความจริงฯ ที่ต�่ำเช่นเดียวกับผลการวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้แก่กระทรวงสาธารณสขุ  
กระทรวงพัฒนาสังคมและมนุษย์
	 1)	 ควรเพ่ิมการประชาสมัพนัธ์ข้อมลูข่าวสาร
และความรู้ข่าวสารและความรูท้ัง้ด้านสทิธต่ิางๆ และ 
การดแูลสขุภาพ โดยใช้ช่องทางและสือ่ประชาสมัพันธ์ 
ที่หลากหลายเพื่อให้เข้าถึงคนพิการทุกกลุ่มทุกพื้นที่
	 2)	 ควรมีการจัดการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนา
ความรู้และทักษะเกี่ยวกับกฎหมายและสิทธิสุขภาพ
ของคนพิการแก่ อสม. อสพม. ผู้น�ำชุมชน และ อปท. 
รวมถึงบุคคลที่เกี่ยวข้องเพ่ือแนะน�ำ เผยแพร่และ
ถ่ายทอดให้กับคนพิการได้อย่างทั่วถึง
	 3)	 ควรจัดตั้งคณะท�ำงานหรือด�ำเนินการ 

เพื่อส่งเสริมการสร้างเครือข่ายการเผยแพร่ความรู ้
ด้านสิทธิคนพิการให้แพร่หลายโดยเฉพาะกลุ ่มผู ้
ปกครอง/ผูด้แูลคนพกิาร และผูใ้ห้ข้อมลูท่ีมกีารศกึษา
ระดับประถมศึกษาร่วมกับสนับสนุนการบริการด้าน
สุขภาพแก่คนพิการในชุมชน

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย
	 1)	 ควรมกีารวิจยัเชงิปฏิบัติการในภาคสนาม
เพ่ือสะท้อนสภาพความเป็นจริงของแต่ละบริบท 
ในประเทศไทย
	 2)	 ควรมกีารวจิยัเชิงปรมิาณในกลุม่คนพกิาร
แต่ละประเภทของประเทศไทยให้แพร่หลายมากข้ึน 
เพื่อสามารถเป็นตัวแทนในระดับสากลได้ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณแหล ่งทุนจากส�ำนักงาน 
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) รองศาสตราจารย์ 
ดร.ทวี เชื้อสุวรรณทวี อดีตคณบดีวิทยาลัยราชสุดา 
ท่ีให้ข้อเสนอแนะและให้โอกาสผู ้วิจัยได้เข้าร่วม 
ด�ำเนินการวิจัยในชุดโครงการวิจัยเกี่ยวกับคนพิการ 
จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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