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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ของผูพิการทางรางกายในจังหวัดนครปฐม  กลุมตัวอยางเปนผูพิการทางรางกายที่ไดรับการจดทะเบียนคนพิการ พ.ศ.2545–
2547  จากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  จังหวัดนครปฐม  เก็บขอมูลจากผูพิการตัวอยางไดจํานวน 103 
คน  โดยใชแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของผูพิการทางรางกาย   และวิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนา  และสถิติ
วิเคราะห  ไดแก สถิติทดสอบที (t-test) 
 ผลการวิจัยพบวา 1) การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการอยูในระดับนอย  เมื่อจําแนกตามการ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพพบวา การสนับสนุนดานการแพทยอยูในระดับปานกลาง  ดานการศึกษา ดานอาชีพและดาน
สังคมอยูในระดับนอย  2) ผูพิการทางรางกายไดรับการสนับสนุนในรูปแบบของจิตใจมากกวารูปแบบอื่นๆ  3) ผูพิการทาง
รางกายไดรับการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มาจากกลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการมากกวากลุมที่มี
ความสัมพันธอยางเปนทางการ  และ 4) จากการใชสถิติทดสอบที (t-test) พบวา ผูพิการทางรางกายที่อาศัยอยูในเขตเมืองและ
นอกเขตเมืองไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
 
 
 
 

 

1เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชางานบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  มหาวิทยาลัยมหิดล 



Abstract 
The purpose of this study was to examine the social support of persons with physical disabilities in 

the Nakhonpathom provice. Data was gathered from a sample group of 103 persons with physical 

disabilities registered with the Provincial Office of Social Development and Human Security, 

Nakhonpathom provice from 2002-2004, by using questionnaires, descriptive statistics, and statistical 

hypothesis tests. 

The study found that: 1) person with physical disabilities received moderate social support for 

medical rehabilitation, and low social support for educational, vocational, and social rehabilitation;  2) there 

was more emotional support than informational and tangible support;  3) there was more social support from 

the private sector than from the government;  4) using the t-test, no significant difference (0.05 significant 

level) in social support was found between persons living in urban and rural ares. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทนํา 
ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนาไดนั้นก็คือ  ทรัพยากรมนุษย  ดังนั้น แตละ

ประเทศจึงมีนโยบายมุงเนนที่จะพัฒนาประชากรในประเทศของตนใหมีคุณภาพ  มีสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซ่ึง
รวมถึงผูพิการที่สามารถนับไดวาเปนหนวยเศรษฐกิจหนวยหนึ่งในการพัฒนาประเทศเชนกัน (พลธรรม  พลการ, 2543 : 1)   
ประเทศตางๆ ทั่วโลกจึงไดใหความสําคัญและเล็งเห็นคุณคาของผูพิการเชนเดียวกับประเทศไทยที่ไดมีปฏิญญาสิทธิคนพิการ
ไทย พ.ศ.2542 กําหนดใหผูพิการควรไดรับการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ในการพัฒนาศักยภาพ
ผูพิการนั้น  สามารถกระทําไดโดยการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)  ซ่ึงตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ.2534 ไดกลาวถึงการฟนฟูสมรรถภาพวาประกอบดวย บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย  บริการฟนฟู
สมรรถภาพดานการศึกษา  บริการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ  และบริการฟนฟูสมรรถภาพดานสังคม  โดยมีรัฐเปนแกนนํา
หลักรวมกับครอบครัวและชุมชนของผูพิการในการใหความชวยเหลือแกผูพิการ  เพื่อใหผูพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสมตรงกับความตองการของตน  ความชวยเหลือดังกลาวนี้จัดวาเปนการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ  และหากผูพิการไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ   
 
นอกจากจะเปนการสงเสริมสุขภาพของผูพิการดวยแลวยังสงผลทําใหผูพิการไดเกิดการพัฒนาศักยภาพของตนเองอีกดวย 
(วิจิตร  แกวเครือวัลย, 2544 : 28)  ซ่ึง Coyne  Schaefer และ Lazarus (1976) ไดจัดรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 รูปแบบ 
คือ (1) รูปแบบของขอมูลขาวสาร (Information) ไดแก ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับบุคคลและสภาพแวดลอมของบุคคลนั้น  
(2) การสนับสนุนที่เปนรูปธรรม (Instrumental assistance) ไดแก การชวยเหลือดวยวัตถุส่ิงของและแรงงาน  (3) การ
สนับสนุนดานจิตใจ (Emotional support) ไดแก การใหกําลังใจ การเขาใจและการยอมรับจากผูอ่ืน (cited by  Shirlynn & 
Stuart O., 1992 : 85) 

ในปจจุบัน การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเปนการดําเนินการโดยรัฐเปนหลัก  ซ่ึงมี
หนวยงานสําคัญที่ เกี่ยวของ  ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงแรงงาน ใหความชวยเหลือสนับสนุนผูพิการทั้ง 3 รูปแบบ  คือ (1) รูปแบบของขอมูล
ขาวสาร เชน ขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  (2) รูปแบบที่เปนรูปธรรม  เชน เบี้ยยังชีพ  เงินสงเคราะหครอบครัว  
และ (3) รูปแบบของจิตใจ  เชน การใหกําลังใจในการฟนฟูรางกาย เปนตน  อยางไรก็ตาม จากการสํารวจผูพิการ พ.ศ.2544  
พบวา ผูพิการมีความตองการการสนับสนุนจากรัฐสูงถึงรอยละ 94.1   โดยสวนมากตองการการสนับสนุนดานการแพทยใน
อัตราสูงสุด คือ รอยละ 40.7   รองลงมา คือ การกูยืมเงินสําหรับประกอบอาชีพ รอยละ 12.7  และบริการฝกอาชีพ/จัดหางาน
ใหทํา รอยละ 8.5 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544)  แตผลการสํารวจไมไดกลาวถึงประเด็นในเรื่องรูปแบบของการสนับสนุน
ทางสังคม  บุคคลหรือกลุมคนที่เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูพิการ  ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงสนใจที่จะศึกษาระดับการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  รูปแบบของการสนับสนุน  แหลงสนับสนุนและเปรียบเทียบการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมระหวางผูพิการที่อาศัยอยูในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  โดยเลือกศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูพิการทางรางกายในจังหวัด
นครปฐม  เนื่องจากจังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดที่มีแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูพิการจํานวนหลายแหงทั้งหนวยงาน
บริการของรัฐและองคกรเอกชน  ซ่ึงองคกรเอกชนเกิดจากการรวมตัวกันของกลุมผูพิการในจังหวัดนครปฐมจัดตั้งเปนกลุม
ชวยเหลือตนเอง (Self-help group) มีการประสานความรวมมือกับกลุมผูพิการจังหวัดนนทบุรีและชลบุรี เพื่อสรางความ



เขมแข็งใหแกผูพิการในชุมชน (โครงการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน : การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ, 2545 : 5) 
โดยมีสํานักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัดนครปฐมเปนศูนยกลางในการสนับสนุนประสานการดําเนินงานกับองคกร
เครือขายตางๆ ในจังหวัด  ซ่ึงผลการศึกษาจะนําไปใชเปนแนวทางในการจัดบริการสนับสนุนใหแกผูพิการทางรางกายใน
จังหวัดนครปฐมไดอยางเหมาะสมทําใหผูพิการไดพัฒนาศักยภาพดานตางๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
 
วิธีดําเนินการ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูพิการทางรางกายที่ไดรับการจดทะเบียนคนพิการที่สํานักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยจังหวัดนครปฐม ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2545 จนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2547  อายุตั้งแต 15-60 ป  ไมมี
ความพิการซอน  มีภูมิลําเนาเกิดและอาศัยอยูในจังหวัดนครปฐม  จํานวน 276 คน  คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร
แบบสุมเชิงเดียว (วิไล  กุศลวิศิษฎกุล, 2549 : 5-47) ไดจํานวนทั้งหมด 106 คน  จากนั้นใชวิธีการสุมอยางมีระบบ (Systematic 
sampling) เพื่อเลือกตําบลตัวอยาง  โดยตําบลที่มีผูพิการอาศัยอยูมีทั้งหมด จํานวน 86 ตําบล  ตําบลละ 3 คนโดยเฉลี่ย  คํานวณ
ตําบลตัวอยางจากสัดสวนของผูพิการไดจํานวน 35 ตําบล (106/3) แลวจึงเก็บขอมูลผูพิการทุกคนในตําบลตัวอยาง  รวม
ทั้งส้ินได จํานวน 103 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณ  ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดของ Coyne  Schaefer & Lazarus (1976) 
ประกอบดวย 

   1. คําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูพิการทางรางกาย  จํานวน 17 ขอ 
   2. คําถามเกี่ยวกับระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย การศึกษา 

อาชีพและสังคม จํานวน 48 ขอ  แตละดานประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับรูปแบบการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร จํานวน 4 
ขอ  ดานรูปธรรม จํานวน 4 ขอ  ดานจิตใจ   

                                                                                                                                                                                                    
จํานวน 4 ขอ  โดยใหเลือกตอบระหวาง “ไมเคยไดรับ” และ “เคยไดรับ”  กรณี “เคยไดรับ” ใหเลือกตอบวาไดรับในระดับใด  
ซ่ึงเปนลักษณะ rating scales 3 ระดับ ไดแก มาก ปานกลางและนอย  และใหระบุดวยวาไดรับจากแหลงสนับสนุนใดบาง  
โดยแบงเปน 2 แหลง ไดแก แหลงสนับสนุนที่เปนทางการ  (เชน แพทย  พยาบาล  นักกายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด เปนตน)  
และแหลงสนับสนุนที่ไมเปนทางการ ไดแก พอแม  คูสมรส  บุตร/ญาติพี่นอง เปนตน 

การใหคะแนนและแปลความหมายของคะแนน  ถาผูพิการตอบวา “มาก” ให 3 คะแนน  “ปานกลาง” ให 2 คะแนน  
“นอย” ให 1 คะแนน  และ “ไมไดรับเลย” ให 0 คะแนน  จากนั้นนําไปคิดคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลความหมาย  โดยการหาชวง
คะแนนสําหรับแปลความหมาย  มีเกณฑดังนี้ 

 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด     =  3 – 0   = 1 

ช้ันคะแนน                       3 



 การแปลความหมายคะแนน  แบงเปน 3 ระดับ ไดแก 0.00 - 1.00 คะแนน หมายถึง ไดรับการสนับสนุนในระดับนอย  
1.01 – 2.01 คะแนน หมายถึง ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง  และ 2.02 - 3.02 คะแนน หมายถึง ไดรับการสนับสนุน
ในระดับมาก 

 3.  คําถามปลายเปดเกี่ยวกับความตองการการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจากรัฐเพิ่มเติม 
จํานวน 1 ขอ     
 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดขอความรวมมือไปยังที่ทําการไปรษณียแตละอําเภอเพื่อใหเขียนแผนที่คราวๆ ไปยังบานพักอาศัยของผูพิการ
แตละราย  จากนั้นติดตอผูใหญบานในพื้นที่ที่ผูพิการอาศัยอยูเพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือใหชวยประสานงานกับผูนํา
ชุมชน หรือคนในชุมชนเพื่อชวยนําทางไปยังที่อยูของผูพิการแลวจึงเดินทางไปยังบานพักอาศัยของผูพิการ  และสัมภาษณผู
พิการแตละรายดวยตนเอง  กรณีที่ผูพิการไมไดอยูที่บานพักอาศัย  ผูวิจัยไดขอหมายเลขโทรศัพทจากญาติผูพิการหรือขอ
ความชวยเหลือจากญาติ หรือเพื่อนบานแจงใหผูพิการทราบแลวจึงทําการสัมภาษณในภายหลัง  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  ซ่ึงใชสถิติพรรณนาบรรยายขอมูลทั่วไปของผูพิการทางรางกาย  ระดับการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  รูปแบบการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  และแหลงสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ   และสถิติวิเคราะห ไดแก สถิติ
ทดสอบที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการของผูพิการทางรางกายที่อาศัยอยูในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  
 
ผลการศึกษา 

ผูพิการทางรางกายเปนเพศชาย (รอยละ 69.9) มากกวาเพศหญิง (รอยละ 30.1)  อายุเฉลี่ย 41.21 ป  สถานภาพสมรส
รอยละ 45.6  มีประมาณครึ่งหนึ่งที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 50.2) สวนใหญพิการจากอุบัติเหตุรอยละ 51.5 
โดยอุบัติเหตุจากการจราจรเปนสาเหตุอันดับหนึ่ง (รอยละ 35.9)  ลักษณะความพิการที่พบมากที่สุด คือ แขน/ขาขาด 1 ขาง 
(รอยละ 35)  โดยมีผูพิการที่ใชอุปกรณชวยความพิการมากถึงรอยละ 69.9  ซ่ึงสวนใหญเปนรถเข็นคนพิการ (รอยละ 31.9)  
ภายหลังจากที่พิการพบวา ผูพิการเลือกใชสิทธิจากบัตรคนพิการเพื่อขอรับความชวยเหลือมากที่สุด (รอยละ 55.3)  ผูพิการที่
ประกอบอาชีพอยูในปจจุบันมีรอยละ 41.7  สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 1,000 – 4,999 บาท  และผูพิการที่ไมไดประกอบ
อาชีพมีรอยละ 58.3  โดยอยูชวยทํางานบาน รอยละ 50  และปวย/พิการจนทํางานไมได (รอยละ 31.7) 

ผูพิการทางรางกายสวนใหญคิดวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการอยูในระดับนอย  
เมื่อจําแนกตามการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพในแตละดานพบวา ผูพิการทางรางกายสวนใหญคิดวาไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมในบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยอยูในระดับปานกลาง และเนนการสนับสนุนในรูปแบบของขอมูลขาวสาร  
การสนับสนุนทางสังคมในบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการศึกษา  ผูพิการสวนใหญคิดวาไดรับการสนับสนุนอยูในระดับ
นอยและเนนการสนับสนุนในรูปแบบของจิตใจ  สวนการสนับสนุนทางสังคมในบริการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ  ผูพิการ
สวนใหญคิดวาไดรับการสนับสนุนอยูในระดับนอยและเนนการสนับสนุนในรูปแบบของขอมูลขาวสาร  สําหรับการ



สนับสนุนทางสังคมในบริการฟนฟูสมรรถภาพดานสังคม  ผูพิการสวนใหญคิดวาไดรับการสนับสนุนอยูในระดับนอยและ
เนนการสนับสนุนในรูปแบบของจิตใจ (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ   

    ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ จําแนกตามดานการบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
 

บริการฟนฟูสมรรถภาพ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการสนับสนุน 
ดานการแพทย 
- ขอมูลขาวสาร 
- รูปธรรม 
- จิตใจ 
ดานการศึกษา 
- ขอมูลขาวสาร 
- รูปธรรม 
- จิตใจ 
ดานอาชีพ 
- ขอมูลขาวสาร 
- รูปธรรม 
- จิตใจ 
ดานสังคม 
- ขอมูลขาวสาร 
- รูปธรรม 
- จิตใจ 

1.40 
1.55 
1.34 
1.30 
0.14 
0.14 
0.11 
0.17 
0.50 
0.66 
0.22 
0.64 
0.90 
0.62 
0.97 
1.11 

0.66 
0.76 
0.66 
0.95 
0.26 
0.31 
0.28 
0.42 
0.53 
0.78 
0.43 
0.87 
0.32 
0.49 
0.43 
0.57 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

ปานกลาง 
รวม 0.74 0.30 นอย 

 



ผูพิการทางรางกายสวนใหญคิดวาตนไดรับการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มาจากกลุมที่มี
ความสัมพันธอยางไมเปนทางการมากกวากลุมที่มีความสัมพันธอยางเปนทางการ  เมื่อจําแนกตามการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพพบวา การบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยไดรับการสนับสนุนจากแพทยมากที่สุด  การบริการฟนฟู
สมรรถภาพดานการศึกษาไดรับการสนับสนุนจากครู/ครูฝกอาชีพมากที่สุด  การบริการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพไดรับการ
สนับสนุนจากนักสังคมสงเคราะห  และการบริการฟนฟูสมรรถภาพดานสังคมไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน   (ดังตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  จํานวนผูพิการทางรางกายที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตามดานการบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
 

บริการฟนฟูสมรรถภาพ แหลงสนับสนุนทางสังคม 
การแพทย การศึกษา อาชีพ สังคม 

รวม 

กลุมที่มีความสัมพันธอยางเปนทางการ 
- แพทย 
- พยาบาล 
- กายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด 
- กายอุปกรณ 
- นักสังคมสงเคราะห 
- ครู/ครูฝกอาชีพ 
- เจาหนาท่ีรัฐ 
- แหลงสนับสนุนอื่นๆ 
 
กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ 
- พอแม 
- คูสมรส 
- บุตร/ญาติพี่นอง 
- เพื่อน/เพื่อนรวมงาน 
- เพื่อนบาน 
- นายจาง 
- แหลงสนับสนุนอื่นๆ 

640 
303 
61 

100 
38 
37 
0 
94 
7 
 

437 
132 
67 

159 
31 
25 
3 
20 

63 
0 
0 
0 
0 
21 
41 
1 
0 
 

56 
26 
0 
6 
16 
0 
0 
8 

143 
4 
1 
0 
0 

113 
7 
17 
1 
 

175 
11 
13 
33 
56 
15 
39 
8 

243 
24 
18 
9 
4 
89 
6 
53 
0 
 

269 
17 
9 
54 
73 
101 
0 
15 

1,089 
331 
80 

109 
42 

260 
54 

165 
8 
 

1,217 
186 
89 
252 
176 
141 
42 
51 

 



จากผลการวิเคราะหความแตกตางของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูพิการทางรางกายที่อาศัยอยูในเขต
เมืองและนอกเขตเมืองพบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพแตละดานของผูพิการทางรางกายที่อาศัยอยูในเขตเมืองและนอกเขตเมืองพบวา ผู
พิการทางรางกายที่อาศัยอยูในเขตเมืองและนอกเขตเมืองไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพดาน
การแพทย การศึกษา อาชีพและสังคมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 3) และจากการสัมภาษณความ
ตองการการชวยเหลือเพิ่มเติมจากรัฐพบวา ผูพิการทางรางกายตองการใหรัฐชวยเหลือเพิ่มเติมในเรื่องบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ดานอาชีพเนนรูปแบบที่เปนรูปธรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.9 ไดแก การจัดหางาน เงินทุนประกอบอาชีพและฝกอาชีพ  
รองลงมาตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพดานสังคมเนนรูปแบบที่เปนรูปธรรม คิดเปนรอยละ 33 ไดแก เบี้ยยังชีพ สงเคราะห
ที่อยูอาศัยและสงเคราะหครอบครัว  ตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยเนนรูปแบบที่เปนรูปธรรม คิดเปนรอยละ 
21.4 ไดแก การจัดหาอุปกรณชวยความพิการ/อุปกรณการแพทย  การรักษาฟนฟูรางกาย  และอันดับสุดทายตองการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพดานการศึกษา คิดเปนรอยละ 5.8 ไดแก การชวยเหลือใหไดเรียนตอ และทุนการศึกษาสําหรับผูพิการที่เรียน
ตอระดับสูง  
 
 
   ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟู 

       สมรรถภาพคนพิการระหวางผูพิการทางรางกายที่อาศัยอยูในเขตเมืองและนอกเขตเมือง 
 

ดานการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพ 

ที่อยูอาศัย จํานวน คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

t-value p-value 

ดานการแพทย ในเขตเมือง 
นอกเขตเมือง 

53 
50 

1.43 
1.37 

0.682 
0.645 

0.441 0.330 

ดานการศึกษา ในเขตเมือง 
นอกเขตเมือง 

53 
50 

0.14 
0.13 

0.241 
0.280 

0.123 
 

0.451 

ดานอาชีพ ในเขตเมือง 
นอกเขตเมือง 

53 
50 

0.48 
0.53 

0.525 
0.548 

-0.524 0.301 

ดานสังคม ในเขตเมือง 
นอกเขตเมือง 

53 
50 

0.90 
0.89 

0.322 
0.320 

0.170 0.433 

รวม ในเขตเมือง 
นอกเขตเมือง 

53 
50 

0.74 
0.73 

0.301 
0.303 

0.082 0.468 

 
 



อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบวา ผูพิการทางรางกายไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการอยูในระดับ

นอย  และเนนการสนับสนุนในรูปแบบของจิตใจ โดยมีแหลงสนับสนุนจากกลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ ไดแก 
ครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน  ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูพิการคาดหวังที่จะไดรับความชวยเหลือทางดานจิตใจจากครอบครัว
มากกวาจากรัฐ และครอบครัวยังมีความสัมพันธใกลชิดกับผูพิการมากกวากลุมคนอื่น  มีแนวโนมที่จะใหการสนับสนุนใน
รูปแบบจิตใจตอผูพิการไดงาย เชน การพูดคุย ไถถามทุกขสุขและใหกําลังใจ เปนตน  ซ่ึงจากการสัมภาษณพบวา ผูพิการรูสึก
พอใจและมีความมุงมั่นพยายามที่จะตอสูกับปญหาอุปสรรคจากความพิการมากขึ้น  เมื่อไดรับการพูดคุยใหกําลังใจจาก
ครอบครัว  ขณะที่ความคาดหวังในการไดรับการสนับสนุนจากรัฐมักจะเปนในเรื่องของการสนับสนุนในรูปแบบที่เปน
รูปธรรมและขอมูลขาวสารมากกวารูปแบบของจิตใจ  โดยจากการสัมภาษณพบวา ผูพิการไมไดกลาวถึงความตองการการ
สนับสนุนเพิ่มเติมที่เปนรูปแบบจิตใจ  แตตองการการสนับสนุนจากรัฐเพิ่มในเรื่องเบี้ยยังชีพ การจัดหางานและเงินทุน
ประกอบอาชีพเปนสวนใหญ  ซ่ึงผูพิการเห็นวาการสนับสนุนจากรัฐในเรื่องดังกลาวยังไมเพียงพอกับความตองการและไดรับ
ไมตอเนื่อง  เชน เบี้ยยังชีพ 500 บาทตอเดือนไมเพียงพอสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวันในสภาพ 
 
สังคมปจจุบันที่มีคาครองชีพสูงขึ้น  หรือเงินสงเคราะหที่ไดรับจากเจาหนาที่อบต.ไมตอเนื่อง  โดยผูพิการไดรับประมาณ 1 - 
2 ครั้งเทานั้น  หลังจากนั้นก็ไมไดรับอีกเลยและไมมีการแจงเหตุผลใดๆ ทําใหผูพิการรูสึกไมพอใจ  

เมื่อจําแนกตามการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพในแตละดานพบวา ผูพิการทางรางกายไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยในระดับปานกลาง  อาจเนื่องจากการดําเนินนโยบายการฟนฟูสมรรถภาพดาน
การแพทยเชิงรุกของภาครัฐทําใหผูพิการสามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น  สําหรับการสนับสนุนที่ผูพิการไดรับนั้นเนนการ
สนับสนุนในรูปแบบของขอมูลขาวสารจากแพทย  อาจเปนเพราะแพทยเปนกลุมวิชาชีพที่มีบทบาทในการใหขอมูลขาวสารที่
จําเปนเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย เชน การแกไขความพิการ การดูแลและการปองกันไมใหเกิดความพิการ
มากขึ้น เปนตน  และผูพิการเองก็มีความตองการที่จะไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารนั้นจากแพทย หรือเจาหนาที่ทาง
สุขภาพมากกวาการสนับสนุนจากครอบครัว หรือเพื่อน (Neuling และ Wienfield, 1988 อางใน ชุมพร  รุงเรือง, 2542 : 170) 

ในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมในบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการศึกษาพบวา ผูพิการทางรางกายไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับนอย  อาจเปนเพราะผูพิการที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดเรียน  โดยจากการสัมภาษณพบวา 
สาเหตุที่ทําใหผูพิการไมไดเรียนเนื่องจากผูพิการและครอบครัวไมทราบวามีการเรียนการสอนสําหรับผูพิการ  ผูพิการไม
เชื่อมั่นในความสามารถของตัวเองคิดวาคงเรียนไมได  หรือครอบครัวไมไดตระหนักถึงความจําเปนที่จะสงเสริมใหผูพิการ
ไดรับการศึกษา  รวมถึงความไมสะดวกในการเดินทางไปยังสถานศึกษา เปนตน  สอดคลองกับขอมูลการศึกษาพิเศษใน
ประเทศไทยที่พบวา มีผูพิการที่ไดรับการศึกษาประมาณ 1 ใน 3 ของผูพิการทั้งหมด  โดยสวนใหญไดรับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาเพียงเทานั้น (ขณิษฐา  เทวินทรภักติ, 2539 : 33-34)  สําหรับการสนับสนุนที่ผูพิการไดรับนั้น  เนนรูปแบบจิตใจ
จากครู  อาจเปนเพราะครูคิดวานักเรียน/นักศึกษาพิการมักมีปญหาทางดานอารมณและจิตใจทําใหครูตองใหความสนใจเอาใจ
ใสเปนพิเศษ  ซ่ึงผูพิการเองก็รูสึกพอใจที่ไดรับการดูแลปฏิบัติเอาใจใสเปนพิเศษจากครู  รวมถึงเพื่อนรวมชั้นเรียนดวย (กมล
ทิพย  เย็นใจ, 2538 : 91)  



สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพพบวา ผูพิการทางรางกายคิดวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย  
อาจเปนเพราะศูนยฝกอาชีพขนาดใหญของรัฐในจังหวัดนครปฐมมีอยูเพียงแหงเดียว คือ  ศูนยพัฒนาฝมือแรงงานประจํา
จังหวัดนครปฐม  สวนศูนยฝกอาชีพสําหรับผูพิการโดยเฉพาะที่ใกลที่สุด คือ ศูนยฝกอาชีพคนพิการพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ  ทําใหผูพิการรูสึกวาเปนความยากลําบาก  ส้ินเปลืองคาใชจายในการเดินทาง  จึงตัดสินใจไมไปฝกอาชีพ  
สําหรับการสนับสนุนที่ผูพิการไดรับนั้นเนนรูปแบบขอมูลขาวสารจากนักสังคมสงเคราะห  อาจเปนเพราะเมื่อผูพิการไป
ติดตอเกี่ยวกับขอจดทะเบียนคนพิการครั้งแรก หรือตอทะเบียนคนพิการที่สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
จังหวัดนครปฐม  นักสังคมสงเคราะหจะเปนผูใหขอมูลและบริการชวยเหลือในเรื่องการกูยืมเงินลงทุนประกอบอาชีพ  และ
รายช่ือสถานประกอบการที่เปดรับสมัครคนพิการเขาทํางาน 

ทางดานการฟนฟูสมรรถภาพดานสังคมพบวา ผูพิการคิดวาไดรับการสนับสนุนอยูในระดับนอย  อาจเปนเพราะผู
พิการไมทราบวามีบริการฟนฟูสมรรถภาพดานสังคม  ดังขอมูลจากการสัมภาษณที่พบวา  ผูพิการ จํานวน 54 คน ไมทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการปรับสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอความพิการ  หรือกรณีผูพิการมีปญหาในเรื่องการไดรับรายละเอียด
เกี่ยวกับระเบียบและเงื่อนไขในการขอรับความชวยเหลือที่เปนเบี้ยยังชีพ/เงินสงเคราะหครอบครัวจากรัฐที่ไมเพียงพอ  
สําหรับการสนับสนุนที่ผูพิการไดรับนั้น  เนนรูปแบบจิตใจจากเพื่อนบาน  อาจเปนเพราะคนในชุมชน  ซ่ึงเปนเพื่อนบานของ
ผูพิการมีความรูความเขาใจและทัศนคติที่ดีตอคนพิการมากขึ้น  จากการที่กลุมองคกรดานเอกชนของผูพิการจังหวัดนครปฐม 
เชน สมาคมคนพิการทุกประเภทจังหวัดนครปฐมไดใหผูพิการเขารวมเปนสมาชิกขององคกร  ทําใหผูพิการไดแสดง
ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมตางๆ และความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันไดเชนเดียวกับคนทั่วไป  จนกระทัง่
คนในชุมชนยอมรับผูพิการ  โดยพรอมที่จะใหโอกาสผูพิการไดเขามามีสวนรวมในชุมชน ใหกําลังใจและใหการปฏิบัติตอผู
พิการอยางเทาเทียมกับคนทั่วไปมากขึ้น (มณฑา  พิบูลยวรศักดิ์, 2546 : 89) 

เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ระหวางผูพิการทางรางกายที่อาศัยอยูในเขตเมืองและนอกเขตเมืองพบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเปนไป
ไดวาปจจุบันทางจังหวัดนครปฐมไดมีนโยบายดําเนินการขยายความเจริญแผกระจายพื้นที่ และสนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินโครงการที่เกี่ยวของกับคนพิการมากขึ้น  นอกจากนี้หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ตางมีการดําเนินงานเชิงรุก  ซ่ึงเปนการดําเนินงานที่เนนการปองกันและแกไขปญหาโดยคนพิการ
เปนศูนยกลางเพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงบริการมากขึ้น  รวมทั้งมีบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (Community Based 
Rehabilitation : CBR) เขามามีสวนรวมดูแลคนพิการในพื้นที่ของตนมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะ 

ปจจุบันการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของ 
ผูพิการทางรางกายในจังหวัดนครปฐมมีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการเปนผูใหความชวยเหลือและจัดหาบริการตางๆ แกผูพิการในรูปแบบของการสนับสนุนทางสังคม  โดยมีการทํางาน
เชิงรุก  อยางไรก็ตาม ผูพิการสวนใหญคิดวา การสนับสนุนที่ไดรับนั้นยังนอยอยู  ดังนั้น ทุกฝายจึงควรหาแนวทางรวมกัน 
เพื่อใหผูพิการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอและเหมาะสมกับความตองการในการบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการทั้ง 4 ดาน คือ ดานการแพทย ไดแก การประชาสัมพันธขอมูลและใหความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย



มากขึ้นผานสื่อทองถ่ิน  ดานการศึกษา ไดแก การเตรียมความพรอมแกผูพิการกอนเขาศึกษา  การจัดสรรงบประมาณดาน
การศึกษาแกสถานศึกษาที่รับผูพิการเขาเรียนมากขึ้น  ดานอาชีพ ไดแก การขยายการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ  
โดยจัดตั้งศูนยฝกอาชีพสําหรับผูพิการกระจายในแตละอําเภอ  มีหลักสูตรวิชาชีพหลากหลายสาขาที่สอดคลองกับความ
ตองการของตลาดแรงงานและดานสังคม ไดแก การจัดอบรมความรูในเรื่องสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการใหแกผู
พิการ ครอบครัวผูพิการและชุมชนของผูพิการ  หรือบริการฮอตไลนสายดวนเพื่อใหขอมูล และตอบขอซักถามเกี่ยวกับการ
ขอรับเบี้ยยังชีพ/เงินสงเคราะหชวยเหลือ เปนตน 
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