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ค าน า 
   งานวิจัยฉบับนี้ มีเหตุจูงใจส าคัญจากความประสงค์ของผู้บริหาร คณะที่ปรึกษา และบุคลากรของ
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ส านักงานประกันสังคม ที่ต้องการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์  
และเชื่อถือได้ อันเป็นผลจากการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ น ามาปรับปรุงพัฒนาองค์กรของตนที่ให้บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงาน มากว่า 30 ปี ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือ ประเมินติดตามคุณภาพชีวิตของ 
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูที่บาดเจ็บรุนแรงหรือซ้ าซ้อนหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ศึกษาปัจจัยร่วมที่มีผลกระทบ          
ต่อคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เสนอแนะ และพัฒนารูปแบบ               
การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ซึ่งถือเป็นผลงานวิ จัย 
เรื่องแรก และเป็นข้อมูลตั้งต้นของส านักงานประกันสังคม และศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานทั้ง 5 ภาค ที่ให้ความสนใจ
กับคุณภาพชีวิตของคนงานหรือผู้ประกันตน ดังนั้น จึงใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ท าให้ผู้วิจัยสามารถที่จะเข้าถึง            
ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) เชิงประจักษ์ โดยการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจริง ท าให้มองเห็น สัมผัส
คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงในสภาพและความเป็นอยู่จริง และน ามาสู่การรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย              
เพ่ือตอบสนองนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการต่อไป 

   งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้เกิดจากความร่วมมือของหลายฝ่าย คณะวิจัยจึงขอขอบคุณส านักงาน
ประกันสังคม ที่อนุมัติงบประมาณโครงการวิจัย และศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1  (จังหวัดปทุมธานี)        
ที่มุ่งมั่นตั้งใจพัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูฯ โดยใช้งานวิจัยเป็นฐานในการพัฒนาองค์กร ขอขอบคุณวิทยาลัยราชสุดา 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ต้นสังกัดของทีมวิจัยที่สนับสนุน
ส่งเสริมอ านวยความสะดวก หน่วยงานจากทางภาครัฐและเอกชน ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และบุคคลทั่วไปที่ให้
เกียรติเข้าร่วมงานการประชุมวิพากษ์งานวิจัย สุดท้ายนี้จึงขอขอบคุณกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงหรือพิการ ครอบครัว ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง คนพิการ ที่ให้ข้อมูลส าคัญอันเป็นประโยชน์ยิ่ง จนน ามาสู่              
การท าให้ผลงานวิจัยชิ้นนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

 
 
ทวี  เชื้อสุวรรณทวี และคณะ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาผสมผสานกับ               

เร่ืองเล่า (Phenomenology and Narrative approach) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินติดตามคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับ
การฟื้นฟูที่บาดเจ็บรุนแรงหรือซ้ าซ้อน หลังสิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพ ศึกษาปัจจัยร่วมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) จ านวน 43 คน ดังนี้ (1) ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงหรือคนพิการ จ านวน 33 คน โดยคัดเลือกจากผู้บาดเจ็บรุนแรงที่สิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพคนงานภาค 1 (2) ผู้ดูแลเกี่ยวข้องและใกล้ชิด จ านวน 10 คน โดยมีเงื่อนไขในการเลือกตามที่ก าหนด             
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและเรื่องเล่า รวมทั้งการสังเกตบันทึกร่องรอยการด าเนินชีวิตขณะการเยี่ยมสัมภาษณ์  
ในภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ และถอดรหัส    

ผลการวิจัยปรากฏผลดังนี้ ระดับคุณภาพชีวิต ณ ปัจจุบันของผู้บาดเจ็บรุนแรง ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80
ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีและดีมาก นอกจากนี้ ปัจจัยทางบวกที่หนุนเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ มีดังนี้  1) การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 ที่เหมาะสม              
2) การช่วยเหลือสนับสนุนของครอบครัว 3) การช่วยเหลือสนับสนุนของนายจ้าง 4) สิ่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ                     
5) นโยบายของภาครัฐ 6) บุคลิกภาพที่เข้มแข็ง ส่วนปัจจัยทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงได้แก่ 1) การมิได้
รับการฟื้นฟูฯ การบริการที่สมบูรณ์ 2) การขาดทักษะในการวางแผนชีวิต 3) ข้อจ ากัดทางร่างกาย 4) ข้อจ ากัดทางจิตใจ  
5) ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ 6) บุคลิกภาพที่อ่อนแอ 7) สังคมยังแยกส่วนและตีตรา ส่วนคุณูปการของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนงานภาค 1 พบว่า 1) เป็นปริมณฑลแห่งการเสริมพลังของกลุ่มเพื่อนที่มีปัญหาเหมือนกัน  2) มีการให้บริการอย่าง
มืออาชีพ 3) เป็นผู้พิทักษ์สิทธิและสวัสดิการ 4) มีความใกล้ชิดและคอยติดตามช่วยเหลือ 

ข้อเสนอแนะ และแนวทางเพื่อการพัฒนาศูนย์ฟื้นฟูสมมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี)                 
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การพัฒนาบุคลากร 2) การพัฒนาหลักสูตรด้านอาชีพทีต่อบสนองความต้องการของตลาด 3) การพัฒนา
ปรับปรุงการบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ และสภาพแวดล้อม 4) การติดตาม และระบบบริการส่งต่อเชื่อมโยงบริการ        
5) การปฏิรูปกฎหมาย และสวัสดิการคนงาน 6) การปรับปรุงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 7) การก าหนด
มาตรฐานกลางการบริการของแต่ละศูนย์ฟื้นฟูฯ 8) รวมทั้งการศึกษาวิจัยเพื่อความต่อเนื่อง และต่อยอดการพัฒนา     
ของศูนย์ฟื้นฟูฯ ต่อไป  

 
 

ค าส าคัญ : คุณภาพชวีิต  บาดเจ็บทางร่างกาย  ความพิการ  ประกันสังคม  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  
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  Email: tavee126@hotmail.com,  vsuwan71@gmail.com 
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Quality of  Life of  Persons  with  Severe Physical  Injuries  after  Rehabilitation  Services  at The  
Industrial  Rehabilitation Centre,  Social  Security  Office. 

 
Tavee Cheausuwantavee, Ph.D., Assoc.Prof.*,  Sooksiri  Prasomsuk, Ph.D., Asst..Prof.**,   
Chaiya Noradechanun, Ph.D., Lect.**,  Petcharee Kunalasiri, Ph.D., Lect.**,   
Malin Noanan, M.A., Educator*.  Ajariya Rakkid, M.A., Researcher*. 
Abstract  

This qualitative study aims to identify level of quality of life of persons with severe physical injuries after 
rehabilitation services at the Industrial Rehabilitation Region 1. (PathumThani Province),  positive and negative 
factors affecting to their quality of life, feedback, suggestion, further improvement and service guideline  for the  
Industrial Rehabilitation Centre. The key participants are 33 persons with severe physical injuries after rehabilitation 
services, and 10 caregivers of those persons. Those participants were purposively selected based on inclusion 
criteria. In-depth interview and narrative guideline were employed to collect data. Thematic coding and 
analytic induction were analyzed on those data and transcriptions.  

The findings show that level of quality of life of the majority of persons with severe physical injuries is 
rated at good and very good level (80-100 score). Additionally, the positive factors affecting to their quality of 
life are as follows; 1) rehabilitation services at the Industrial Rehabilitation Region 1., 2) family supports, 3) 
employer supports, 4) other social supports, 5) policy and government supports, and 6) their existing strong 
personality. In contrast, the negative factors affecting to their quality of life are as follows; 1) uncompleted 
rehabilitation services, 2) lack of their effective life skills, 3) physical limitations, 4) mental limitations, 5) low 
economic and poverty, 6) existing weak personality and 7) exclusive society and stigmatization. The positive 
feedback and suggestions on the Industrial Rehabilitation Region 1. are as follows; 1) empowering platform of 
peer group, 2) professional services, 3) advocacy supports, 4) closed and continuing supports. 

Suggestions and service guideline  for further improvement of the Industrial Rehabilitation Region 1. are as 
follows; 1) human resource development, 2) vocational training  and curriculum development, 3) services and 
rehabilitation facilities development and environmental re-innovation, 4) systematic follow up and transition 
services, 5) welfare and law reformation, 6) co-ordination and collaboration among stakeholders, 7) core standard 
services among the rehabilitation Region 1. and 8) further research for continuing improvement and development of 
the rehabilitation Region.  
 
Keywords : Quality of life, Physical injury, Disability, Social security,  Rehabilitation. 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive summary) 
 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาผสมผสานกับเรื่องเล่า 
(Phenomenology and Narrative approach) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินติดตามคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูที่บาดเจ็บรุนแรง หรือซ้ าซ้อนหลังสิ ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพ ศึกษาปัจจัยร่วมที่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ เสนอแนะและพัฒนารูปแบบ        
การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของศูนย์ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี ) ผู้ ให้ข้อมูล             
(Key- Informants) จ านวน 43 คน ดังนี้ (1) ผู้บาดเจ็บรุนแรง หรือคนพิการ จ านวน 33 คน โดยคัดเลือกจาก
ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่สิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (2) ผู้ดูแลเกี่ยวข้องและ
ใกล้ชิด จ านวน 10 คน โดยมีเงื่อนไขในการเลือกตามที่ก าหนด เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และเรื่องเล่า 
รวมทั้งการสังเกต บันทึกร่องรอยการด าเนินชีวิตขณะการเยี่ยมสัมภาษณ์ในภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย        
การตีความ และถอดรหัส ผลการวิจัยปรากฏผลดังนี้  
   1. ระดับคุณภาพชีวิต ณ ปัจจุบันของผู้บาดเจ็บรุนแรง : จากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรง            
33 คน และผลสะท้อนจากผู้ดูแล ได้ประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน และข้อมูล
สะท้อนที่เกี่ยวข้อง สามารถจัดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มที่ให้คะแนนประเมินคุณภาพชีวิตของตนเอง               
80 - 100 คะแนน 50 - 70 คะแนน และ 10 คะแนน (ช่วงคะแนนที่หายไป : ไม่มีผู้บาดเจ็บรุนแรงให้คะแนน) พบว่า             
มีร้อยละ 82 15 และ 3 ตามล าดับ นั่นหมายความว่า ปัจจุบันผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว             
ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ “ดี” และ “ดีมาก”   
   2. ปัจจัยร่วมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

2.1. ปัจจัยเงื่อนไขที่เป็น “ความส าเร็จและโอกาส” หนุนเสริม ค้ ายัน คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ มีดังนี้  

1) การมีโอกาสเข้ารับการบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี)  
2) การมีครอบครัวที่เป็นปัจจัยของความส าเร็จ การปรับตัวที่ดี  
3) การค้ าหนุน ช่วยเหลือจากนายจ้าง   
4) สิ่งยึดเหนี่ยวความเชื่ออ่ืนใดเพ่ือการมีพลัง  
5) นโยบายของภาครัฐที่ส่งเสริมศักยภาพ สิทธิ และสวัสดิภาพของคนพิการ  
6) บุคลิกภาพที่เข้มแข็งของผู้บาดเจ็บรุนแรงที่มีอยู่แล้ว  
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 2.2. ปัจจัยเงื่อนไขที่เป็น “ปัญหาและข้อท้าทาย”คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่  
 1) การมิได้รับการฟ้ืนฟูฯ การบริการที่สมบูรณ์ เสมือนการช าระล้างที่ไม่หมดจด หรือแต่งตัว

ไม่เสร็จ              
 2) การขาดทักษะในการวางแผนชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ   
 3) การมีข้อจ ากัดทางร่างกาย เป็นคุณภาพชีวิตที่ยังรอการเติมเต็มและยังไม่สมบูรณ์  
 4) มีข้อจ ากัดทางใจ เป็นคุณภาพชีวิตที่ยังไม่เต็ม และขาดพลัง               
 5) ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจและความยากจนในสังคมปัจจุบัน  
 6) บุคลิกภาพที่ไม่ก้าวข้ามความเจ็บปวดและสูญเสีย แม้ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และเวลา 

ผ่านมานานแล้ว  
 7) สังคมท่ียังตีตรา และมองไม่เห็นคุณค่าของคนพิการ 

 3. ข้อดี ข้อพัฒนา และปัญหา อุปสรรคในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน
ภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) 

3.1. คุณูปการของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) จากผลการวิจัย พบว่า  
1) ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นปริมณฑลแห่งการได้พบ และปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมชะตากรรม และ

สร้างแรงบันดาลใจ  
2) ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ มีนักวิชาชีพ นักพ้ืนฟูสมรรถภาพ อุปกรณ์ เครื่องมือ การบริการอย่างมืออาชีพ

ที่เหมาะสม  
3) ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสิทธิแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรง  
4) ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เหมือนญาติผู้ใหญ่ ที่คอยดูแลติดตาม 

3.2. ข้อพัฒนาของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) แม้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) มีคุณูปการต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง แต่มีข้อมูลสะท้อนจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือการพัฒนาศูนย์ฟื้นฟูฯ ให้ดียิ่งขึ้น ดังนี้  

1) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ระบบการประเมิน และพัฒนาบุคลากร  
2) การพัฒนาหลักสูตรตามความต้องการของตลาด และน าไปใช้ได้จริงมากขึ้น  
3) การจัดหา และพัฒนาอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการที่สามารถตอบสนองความต้องการ

จ าเป็นของผู้บาดเจ็บรุนแรงมากขึ้น  
4) การขาดการติดตาม ประเมินผลการให้บริการ ภายหลังการสิ้นสุดกระบวนการฟ้ืนฟูฯ 

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
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โดยสรุป พบว่าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ให้บริการ ช่วยเหลือในระดับ “จุลภาค หรือปัจจัยภายในตัวผู้บาดเจ็บรุนแรง
ได้ดี” แต่มีจุดอ่อน คือ ให้บริการ “ปัจจัยมหภาค หรือปัจจัยภายนอก” คือ การท างานเพ่ือเตรียมความพร้อมแก่
ผู้บาดเจ็บรุนแรง โดยค านึงถึงการด ารงอยู่ร่วมกับโลกภายนอก และการท างานเชิงเครือข่าย    

4. ข้อท้าทายอื่นๆ : ข้อท้าทาย ข้อสังเกตในช่วงก่อนเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟู เยียวยา มีดังนี้ 
  4.1 สภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่มีระบบป้องกันความปลอดภัย  

        4.2 การปฐมพยาบาลที่ผิดวิธี น าไปสู่ความพิการ   
  4.3 เวลาแห่งความเจ็บปวด ทรมาน และขาดโอกาสแห่งชีวิต ที่ไม่มีระบบการส่งต่อเชื่อมโยง          

เพ่ือให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม  
  4.4 การดูแลทางกายเพียงมิติเดียว ปราศจากการเยียวยาทางใจ จากบุคลากรทางการแพทย์               

ทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้เกี่ยวข้องขณะนอนพักรักษา และกลับไปอยู่ท่ีบ้าน  
  4.5 การขาดข้อมูล ระบบ กลไกการส่งต่อ เชื่อมต่อการฟ้ืนฟู และการพัฒนาที่เหมาะสม โดยเฉพาะ 

ในช่วงเปลี่ยนผ่าน (Transition to systematic rehabilitation services)  
5. ข้อเสนอแนะ และแนวทางการพัฒนารูปแบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนงานหรือผู้ประกันตน ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง  
5.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ : เพ่ือเติมเต็มระบบการฟ้ืนฟูฯ ให้สมบูรณ์ข้ึนแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

1) ต้นน้ า หรือขั้นตอนก่อนเข้าศูนย์ฟื้นฟูฯ : ควรมีระบบ กลไกการค้นหา ส่งต่อ เครือข่าย        
รับผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ที่ควรได้รับการฟ้ืนฟูโดยเร็ว และเป็นระบบเชื่อมโยง เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงมีโอกาสได้รับ          
การฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมอย่างทันท่วงที ไม่สูญเสียโอกาส โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมบทบาทของชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) นายจ้าง ประกันสังคมจังหวัด โรงพยาบาล และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ในการค้นหา ติดตาม ส่งต่อผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เข้าสู่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 

2) กลางน้ า หรือขั้นตอนขณะอยู่ในศูนย์ฟื้นฟูฯ : อาจมีการปรับปรุงระบบบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพให้เหมาะสมกับความต้องการ และการน าไปใช้จริงของผู้บาดเจ็บรุนแรงภายหลังการได้รับการฟ้ืนฟูฯ 
โดยเฉพาะ เครื่องมือ อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ การอบรมวิชาชีพที่ตอบสนองต่อตลาดแรงงาน และ             
การด ารงชีวิตในชุมชนได้ การดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด การให้บริการที่รวดเร็ว และพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
เป็นต้น  

3) ปลายน้ า หรือขั้นตอนหลังออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ : มีระบบการติดตามผู้บาดเจ็บรุนแรง
ภายหลังการได้รับการฟื้นฟูฯ อย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า ประเมิน ติดตาม รวมถึงการประสานเครือข่าย เพ่ือน า
ข้อมูลมาปรับปรุงการบริการอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและเป็นปัจจุบัน 
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5.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย :  
1) การทบทวนข้อดี ข้อเสีย และปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการ สิทธิประโยชน์หรือ         

ค่าชดเชยของลูกจ้าง ทั้งการบาดเจ็บในเวลาท างาน และนอกเวลาท างาน เพ่ือความเป็นธรรม และเหมาะสมกับ         
ค่าครองชีพที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย  

2) ทบทวนระบบ กลไก การเชื่อมต่อของการบริหาร การบริการภายในกระทรวงแรงงาน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการบริการ ช่วยเหลือผู้ประกันตนที่ได้รับบาดเจ็บ ไดร้วดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

3) การก าหนดให้ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ทั้ง 5 แห่ง มีมาตรฐานการบริการหลักที่เหมือนกันและเป็นสากล            
บนพ้ืนฐานการวิจัยและพัฒนา (Research and development) รวมถึงการจัดการความรู้ (Knowledge management)  

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ หมายถึง ข้อเสนอแนะที่ควรมีการศึกษาวิจัย องค์ความรู้ ใหม่ๆ เพ่ือ             
ก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติ หรือน าไปสู่การก าหนดนโยบาย การปรับแก้ไขกฎหมาย เพ่ือความยั่งยืน              
ในประเด็นนั้นๆ ต่อไป ดังนี้ :  

1) ศึกษาวิจัยการติดตามคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง หรือผู้รับบริการศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงานในภูมิภาคอีก 4 แห่ง เพ่ือให้เห็นภาพใหญ่ในการพัฒนาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน 
ผู้ประกันตนทั้งประเทศ และน าไปสู่การก าหนดมาตรฐานการบริการที่เหมือนกัน คล้ายกัน และเป็นสากล โดยผ่าน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการ การจัดการความรู้รูปแบบต่างๆ  

2)  การศึกษาวิ จั ย  ติดตามประ เมินผล ปั จจั ย เ งื่ อนไขด้ านการ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ                    
ด้านการแพทย ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การฟื้นฟูด้านจิตใจในเชิงลึกเป็นการเฉพาะ ทั้งในกลุ่มที่พิการ
รุนแรง และพิการทั่วไป เพ่ือน าผลมาปรับปรุงการให้บริการด้านนี้ต่อไป  

3) ศึกษาวิจัยทดลองน าร่อง ถอดบทเรียน เพ่ือให้เห็นความเชื่อมโยงของการช่วยเหลือ         
แบบบูรณาการในสภาพจริง การพัฒนาฐานข้อมูลภายในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และปรับปรุงพัฒนาระบบบริการอีกครั้ง       
โดยมีแนวคิดส าคัญในการศึกษาวิจัยทดลองน าร่อง  ได้แก่ 3.1) มิติ “ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า” หรือ มติก่อนเข้า 
ขณะอยู่ และหลังออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ไปแล้ว 3.2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน (CBR) 
และสถาบันเป็นฐาน (IRB) 3.3) บทบาทของครอบครัว/บ้าน (Home care) ชุมชน (Community based rehabilitation)     
ผู้ให้บริการหรือนักวิชาชีพ (Provider office) และบทบาทนายจ้าง (Industrial care) 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1.ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ   
  ความพิการ การบาดเจ็บรุนแรงและเรื้อรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นอย่างมาก          
ไม่ว่าทั้งสุขภาพกาย จิตใจอารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความเจ็บปวด และความรู้สึก 
สูญเสียความเข้มแข็ง เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต และบทบาทหน้าที่ของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงไขสันหลังถึงร้อยละ 10 - 14 (Price, Kendall, Amsters and Pershouse, 2004) สอดคล้องกับประเด็น
เรื่องปัจจัยภายในของคนกลุ่มนี้ โดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความเชื่ออ านาจในตน           
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับความพิการ ในขณะที่ความซึมเศร้าและวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับการยอมรับความพิการ และตอกย้ าว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความซึมเศร้า 
สามารถร่วมท านายการยอมรับความพิการของผู้ป่วยโรคไขสันหลัง และบาดเจ็บที่ไขสันหลังได้ถึงร้อยละ 
47.4 หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง เพื่อให้กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ               
ควรมุ่งเน้นให้มีการเรียนรู้ทางสังคม และการสนับสนุนทางอารมณ์ร่วมด้วย (เตือนใจ อัฐวงศ์, 2547) 

 มีปัจจัยเงื่อนไขหลายประการที่ส่งผลต่อ หรื อเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงชีวิต         
และคุณภาพชีวิตของคนไข้ คนพิการ โดยเฉพาะผู้ป่วย คนพิการอัมพาต บาดเจ็บไขสันหลัง ตัวแปรต้นที่ส าคัญ         
ในงานวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) บุคลิกภาพ 2) การปรับตัว 3) การควบคุมตนเอง 4) การเห็นคุณค่าในตนเอง 
(self - esteem and self - efficacy) (Paul, DeKort and Visser-Meily, 2014) ส่วนองคป์ระกอบ หรือประเด็น
ที่กล่าวถึงในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหวทางกายภาพและความมีอิสระ 2) การเข้าถึง           
การบริการ 3) ความสุขทางอารมณ์ 4) การปราศจากการตีตรา 5) ความเป็นตัวของตัวเอง 6) ปฏิสัมพันธ์และ 
กิจกรรมทางสังคม 7) การมีอาชีพ 8) การเงิน 9) ความสุขทางกายภาพ (Manns and Chad, 2001) 

 อย่างไรก็ตาม ผู้เจ็บป่วย หรือคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดี 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย ทั้งทางกายภาพ จิตใจ ความพึงพอใจในชีวิต 
ปราศจากภาวะซึมเศร้า มีภาวะความสดชื่นทางอารมณ์ รวมทั้งมิติสังคม สภาพแวดล้อม และการเงิน (Chapin 
and Holbert, (2009, 2010) 
 นอกจากปัจจัยภายในด้านการรับรู้  อารมณ์ จิตใจแล้ว ยังพบว่าปัจจัยภายนอกก็มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เห็นได้จากการศึกษาคนพิการที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวขาทั้ง 2 ข้าง (Paraplegia) 
ซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บของไขสันหลังในเมืองไทย พบว่า สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนพิการ
ภายหลังออกจากโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ลานจอดรถ ทางลาด ห้องน้ า ยานพาหนะ รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อม
ด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การดูแลของคู่สมรส ก าลังใจจากบุตร รวมทั้งก าลังใจจากเพ่ือนร่วมงาน และ
นายจ้าง สิ่งแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น การเปลี่ยนอาชีพใหม ่และสิ่งแวดล้อมด้าน 
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การเมือง ได้แก่ กฎหมายและนโยบายของรัฐ สิทธิที่คนพิการจะได้รับ แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งแวดล้อมทุกด้าน  
ล้วนมีความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนพิการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล นอกจากนี้  
คนพิการส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบกิจวัตรประจ าวันที่ดี คือสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันภายในบ้านได้ด้วยตนเอง ส าหรับกิจกรรมประจ าวันบางอย่างที่ต้องท านอกบ้าน ได้แก่ การไปพบ
แพทย์ การพักผ่อน การเล่นกีฬา การประกอบอาชีพ การติดต่อราชการ คนพิการท าได้ด้วยตนเองเป็น          
ส่วนน้อย (ปรียาพร มหาเทพ, 2544) ส่วนหนึ่งเพราะผู้ป่วย หรือคนพิการกลุ่มนี้ มีปัญหาด้านการเข้าถึง
บริการสาธารณะ และสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการด ารงชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้เนื่องจาก           
สิ่งอ านวยความสะดวกมีไม่เพียงพอ หรือไม่มีการปรับสภาพแวดล้อม รวมทั้งการเดินทาง การคมนาคม            
ให้เหมาะสม และเอ้ืออ านวยต่อคนพิการ รวมถึงบทบาทของครอบครัวและคนพิการ ในการเข้าถึงสารสนเทศ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิ และข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ท าให้ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสิทธิที่ตนมี และช่องทางการรับบริการต่างๆ ตลอดจนระดับการศึกษาที่ต่างกัน ส่งผลให้การเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน (สุขสิริ ประสมสุข, ทวี เชื้อสุวรรณทวี, 2556; เพ็ญศรี รักษ์วงค์, 2549) 
ประกอบกับคนพิการและครอบครัวส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านเศรษฐกิจในการด ารงชีวิตอยู่แล้ว สอดคล้องกับ
งานวิจัยในต่างประเทศเช่นกัน (Temple and Walkley 2007; Yee and Breslin, 2010) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง
โดยเฉพาะ ผู้ที่บาดเจ็บไขสันหลัง และมีสภาพอัมพาตนั้น สรุปได้ว่า 1) มีทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและ
คุณภาพที่ศึกษาในกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง โดยเฉพาะบาดเจ็บไขสันหลัง และอัมพาต 2) งานวิจัยเชิงปริมาณ        
เน้นตัวแปรด้าน “จิตวิทยา” เป็นส าคัญ อาทิ 2.1) บุคลิกภาพ 2.2) การปรับตัว 2.3) การควบคุมตนเอง                
2.4) การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นต้น โดยตัวแปรเชิงลบตัวแปรเดี่ยวๆ อาทิ ความเจ็บปวด และความรู้สึกสูญเสีย
ความเข้มแข็ง สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงไขสันหลัง ได้เพียงร้อยละ 10 – 14 ของค่า
ความแปรปรวน หากเป็นตัวแปรเชิงบวกหลายๆ ตัวแปร อาทิ การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ           
การยอมรับความพิการ สามารถท านายคุณภาพชีวิตได้ถึงร้อยละ 47.4 ของค่าความแปรปรวน 3) งานวิจัยด้าน 
คุณภาพเน้นบริบทที่ซับซ้อน ทั้ง “กาย จิต สังคม” อาทิ 3.1) การเคลื่อนไหวทางกายภาพและความมีอิสระ              
3.2) การเข้าถึงการบริการ 3.3) ความสุขทางอารมณ์ 3.4) การปราศจากการตีตรา 3.5) ความเป็นตัวของ
ตัวเอง 3.6) ปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมทางสังคม 3.7) การมีอาชีพ 3.8) การเงิน 3.9) ความสุขทางกายภาพ  
เป็นต้น หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การวิจัยเชิงคุณภาพนั้น เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับแนวคิด
คุณภาพชีวิตที่มีความซับซ้อนและพลวัตรได้ดีกว่าการวิจัยเชิงปริมาณ หากแต่การวัดประเมินที่เป็นรูปธรรม 
และน าไปเปรียบเทียบกับคนอ่ืนกลุ่มอ่ืนนั้น อาจไม่ชัดเจนมากเท่ากับเชิงปริมาณ 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ       
ที่ดี เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพิจารณา “คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯหรือคนพิการ               
“แบบองค์รวม” การสร้างสิ่งแวดล้อม และโอกาสของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯออกสู่สังคม ทั้งการเดินทาง การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร การศึกษา การมีรายได้ และเลี้ยงดูตัวเองให้มากที่สุด ถือเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ได้เป็นอย่างดี 
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 กระทรวงแรงงาน ส านักงานประกันสังคม และศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน จ านวน 5 ศูนย์ 
เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในด้านสร้างหลักประกันความมั่นคงในการด ารงชีวิตให้แก่ ลูกจ้าง และ
ผู้ ประกันตน ในด้ านให้บริ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ลู กจ้ างที่ ประสบอันตรายจากการท างาน                     
ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และผู้ประกันตนที่ทุพพลภาพตามพระราชบัญญัติประกัน          
สังคม พ.ศ. 2533 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2558) โดยให้บริการด้วยกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบครบ
วงจร (Comprehensive Rehabilitation) ด้านการแพทย์ ด้านอาชีพ ควบคู่กับการให้บริการด้านจิตใจ และสังคม 

 ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ได้เปิดให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนงาน มาเป็นระยะเวลา 32 ปี ซึ่งได้ให้บริการฟื้นฟูฯ กับผู้ที่มีสภาพปัญหาการบาดเจ็บทั้งที่ไม่รุนแรง 
และปัญหาบาดเจ็บรุนแรง สูญเสียอวัยวะบางส่วนหรือหลายส่วน จนถึงขั้นพิการหรือทุพพลภาพไปแล้ว 
จ านวน 5,675 คน โดยพบว่า ได้กลับไปท างานกับนายจ้างเดิม จ านวน 3,100 คน ประกอบอาชีพกับนายจ้างใหม่ 
หรือประกอบอาชีพอิสระ จ านวน 2,227 คน ในจ านวนนี้มี “ผู้บำดเจ็บรุนแรง” ซึ่งหมายถึง “อดีตลูกจ้ำง           
ที่ประสบอันตรำยเนื่องจำกกำรท ำงำนตำมพระรำชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และผู้ประกันตน             
ทุพพลภำพตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2558) ภำยหลังกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนงำนภำค 1 (จังหวัดปทุมธำนี) แล้วยังมีควำมพิกำร อำกำรอัมพำต 
ไม่สำมำรถควบคุมประสำทและกำรเคลื่อนไหว รวมทั้งแขน ขำขำด หรือสูญเสียอวัยวะส ำคัญมำกกว่ำ 1 อย่ำง 
ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญ”จ านวน 129 คน (กระทรวงแรงงาน ส านักงานประกันสังคม, ม.ป.ป)  

 ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ซึ่งต่อไป บางครั้งอาจเรียกสั้นๆ ว่า  
“ศูนย์ฟื้นฟูฯ” ได้ติดตามผลการฟ้ืนฟูฯ หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ ในช่วงสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ แล้วเป็นเวลา 3 เดือน 
ถึง 6 เดือน และติดตามผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพในระหว่างปี แต่ไม่มีการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ไปแล้ว ประกอบกับจากงานวิจัยที่ผ่านมา จะเห็นว่ามีปัจจัยเงื่อนไขที่ “เป็นธรรมชาติ” (Nature 
of Persons with disabilities and context) ของคนพิการผู้บาดเจ็บรุนแรงเอง และบริบทแวดล้อมที่ท าให้
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการที่แตกต่างหลากหลาย รวมทั้งปัจจัยเงื่อนไขที่ “จัดให้เพ่ือการเยียวยา” 
(Intervention) หรือ “กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ” (Rehabilitation) ก็เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่ง 
ในขณะที่ความรู้เรื่องนี้ยังมีน้อยมากในบริบทของคนไทย และผู้มารับบริการจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จังหวัดปทุมธานี 
ผ่านมาแล้วกว่า 3 ทศวรรษ ดังนั้น ประเด็นที่เป็นค าถามวิจัยคือ “คุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงเหล่านี้ ภายหลังการเข้ารับบริการ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) เป็นอย่างไร
บ้าง มีปัจจัยเงื่อนไขในด้านการบริการของศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ และปัจจัยอ่ืนๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคคลเหล่านี้อย่างไร”   

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งเน้น ศึกษาคุณภาพชีวิต ติดตามความเป็นอยู่ของผู้บาดเจ็บรุนแรง 
เหล่านี้ ภายหลังการเข้ารับบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) 
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โดยผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการท าให้ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียในระบบประกันสังคมได้รับรู้ 
รับทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นของอดีตผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ น ามาสู่การใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา          
ด้านงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ให้มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลมากขึ้น จึงเห็นควรมีการศึกษาวิจัย
ดังกล่าวนี้ขึ้น  
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย    

1) ติดตามประเมินผลคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูที่บาดเจ็บรุนแรงหรือซ้ าซ้อน            
หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูและกลับคืนสู่สังคม 

2) ศึกษาปัจจัยร่วมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ           
หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

3) ศึกษา วิเคราะห์ และประเมินปัญหา อุปสรรค ในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ              
ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) พร้อมข้อเสนอแนะ 

 4) พัฒนารูปแบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 
(จังหวัดปทุมธานี) ส าหรับใช้เป็นต้นแบบของการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 
1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ    

1) ได้รับทราบผลการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต ผู้ที่บาดเจ็บรุนแรงหรือซ้ าซ้อน 
 2) ได้รับทราบปัจจัยร่วมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

3) สามารถน าผลการวิจัยมาก าหนดนโยบายและแนวทางปรับปรุง และพัฒนาระบบ             
การให้บริการของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานให้สอดคล้อง และตรงกับความต้องการของผู้รับการฟ้ืนฟูฯ 
และผู้ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งใช้เป็นต้นแบบในการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งในและต่างประเทศ 
 4) สามารถน าผลการศึกษาวิจัยมาใช้ในการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ได ้
 
1.4 ขอบเขตกำรวิจัย   

1) ศึกษาผู้บาดเจ็บรุนแรงที่สิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน
ภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ประชากร จ านวน 129 คน  

2) ศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงโดยศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ 

3) ศึกษาผลกระทบด้านเศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม ของผู้บาดเจ็บรุนแรง  
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1.5  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1) คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้และการประเมินตนเอง ในการให้คุณค่า  ระดับ 

ความหมาย การจัดวางต าแหน่งแห่งที่ในชีวิตของบุคคล ภายใต้บริบท ระบบวัฒนธรรมและค่านิยม        
ที่บุคคลนั้นด ารงอยู่และมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และสิ่งที่ตระหนัก          
ของบุคคลนั้น 

2) ผู้บาดเจ็บรุนแรง หมายถึง อดีตผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ซึ่งขณะรับการฟ้ืนฟูฯ มีภาวการณ์บาดเจ็บรุนแรง ซ้ าซ้อน ท าให้ต้องมี
ความพิการทางการเคลื่อนไหว อาทิ อัมพาตท่อนล่าง อัมพาตครึ่งซีก รวมทั้งแขน ขาขาดหรือสูญเสียอวัยวะ
ส าคัญมากกว่า 1 อย่าง หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ แล้วกลับไปประกอบอาชีพ หรือกลับสู่สังคม ส่งผลต่อ                
การด าเนินชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 

3) พัฒนารูปแบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายถึง การสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจัย  
และเสนอแนะแนวทางการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

4) อัมพาตครึ่งล่าง (Paraplegia) หมายถึง การบาดเจ็บกระดูกไขสันหลัง (Spinal cord injury) 
บริเวณไขสันหลังระดับอกลงมา (Thoracic spinal levels or T1 - L5) ส่งผลให้มีอาการอ่อนแรง อัมพาต หรือ         
ไม่สามารถควบคุมอวัยวะร่างกายส่วนล่างหรือขาได้  

5) อัมพาตทั้งตัว (Quadriplegia) หมายถึง การบาดเจ็บกระดูกไขสันหลัง (Spinal cord injury) 
บริเวณไขสันหลังระดับคอ (Cervical spinal levels or C1 - C8) ส่งผลให้มีอาการอ่อนแรง อัมพาต และไม่สามารถ 
ควบคุมอวัยวะร่างกายทั้ง 4 คือ แขนและขาได้ และอาจรวมทั้งการควบคุมระบบการหายใจด้วย 

 
1.6. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ที่บาดเจ็บรุนแรง หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพ จากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ส านักงานประกันสังคม โดยมี
กรอบแนวคิดในการวิจัยที่สามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้  
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ภำพที่ 1: กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
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บทที่ 2 

กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

งานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยได้สรุปแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งสาระส าคัญ
ในการน าเสนอได้เป็นล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
 บทบาทหน้าที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) 
 ปรัชญาการหาความรู้ความจริง (Levels of Philosophy)   
 แนวคิดเก่ียวกับตราบาปหรือการตีตรา (Stigma) 
 งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.1. ควำมหมำยและแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต (Definition of Quality of Life : QOL)  
  
  คุณภาพชีวิต เป็นแนวคิดที่กว้าง ซับซ้อน และหลากหลายมิติ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการ
ประเมินตนเองของปัจเจกหรือแต่ละบุคคล ทั้งมิติบวกและลบของชีวิต ในรูปแบบลักษณะต่างๆ อาทิ 
ความอยู่ดีกินดีทางสังคม ความรู้สึกหรือการรับรู้ในความอยู่ดีกินดี (well-being) ความต้องการจ าเป็น
พ้ืนฐานในการด าเนินชีวิต ความแตกต่าง หรือระดับความแปลกแยกระหว่างสิ่งที่ไม่สมหวังกับสิ่งที่ต้องการ 
ซึ่งโดยทั่วไปวัดจาก ลักษณะ หรือความพึงพอใจทั้งบวกและลบของปัจเจก ที่เกี่ยวข้องในมิติต่างๆของชีวิต 
ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความมีอิสระในตนเอง ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว และทางสังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อของบุคคล และทางศาสนา การจ้างงาน การเงิน ความมั่งคั่ง และสภาพแวดล้อม              
ในการด าเนินชีวิต (Brown and Brown, 2003; https://www.cdc.gov/hrqol/concept.htm,online 2017; 
https://en.wikipedia.org/wiki/Quality_of, online 2017) 
  ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงหมายถึง “การรับรู้และการประเมินตนเองในการให้คุณค่า ระดับ 
ความหมาย การจัดวางต าแหน่งแห่งที่ในชีวิตของบุคคล ภายใต้บริบท ระบบวัฒนธรรมและค่านิยม            
ที่บุคคลนั้นด ารงอยู่และมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และสิ่งที่ตระหนักของ
บุคคลนั้น” (WHO,2017; Brown and Brown, 2003) 
   การวัด การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นมีหลายแบบ แต่ที่เหมือนกันคือ ต้องเป็นการให้
ความหมาย หรือ ท าประเมินโดยบุคคลคนนั้น ไม่สามารถให้คนอ่ืนแทนได้ แบบวัดทดสอบคุณภาพชีวิต           
ที่องค์การอนามัยโลกสร้างขึ้น ที่เรียกว่า “The WHOQOL” ก็เป็นแบบสอบถามหรือแบบทดสอบหนึ่ง            
ที่นิยมใช้ซึ่งมี 2 แบบ คือ แบบสั้นมี 26 ข้อค าถาม (WHOQOL-26) และแบบเต็ม มีทั้งหมด 100 ค าถาม 
 
 
 
 

https://www.cdc.gov/hrqol/concept.htm
https://en.wikipedia.org/wiki/Quality_of
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 (WHOQOL- 100) อย่างไรก็ตามแบบวัดนี้ เน้นการวัด ประเมินพยาธิสภาพ หรือโรคที่ส่งผลต่อความอยู่ดี
กินดีในมิติต่างๆ ของบุคคลเป็นส าคัญ  
          หากพิจารณากว้างๆ แล้วมีทฤษฎี แนวคิดที่อธิบายให้ความหมายคุณภาพชีวิตได้เป็น 3 แบบ 
(Brown and Brown, 2003) 
 1. คุณภาพชีวิตในความหมายประชากรกลุ่มใหญ่ (QOL of large populations) : ซึ่งสิ่งที่เป็น
ตัวชี้วัดประเมิน ได้แก่ การมีที่อยู่อาศัย รายได้ การจ้างงาน และการศึกษา เป็นต้น 
 2. คุณภาพชีวิตในความหมายเชื่อมโยงสุขภาพ (Health-related QOL) : ซึ่งสิ่งที่เป็นตัวชี้วัด
ประเมิน ได้แก่ ความเจ็บปวด สุขภาพ การดูแลรักษา แบบวัดที่สร้างแบบฐานคิดนี้มีจ านวนมาก อาทิ 
HRQOL-14 เป็นต้น 
 3. คุณภาพชีวิตในความหมายการพัฒนาตนเองแบบองค์รวม (QOL in improving individuals’ 
whole lives) ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น 
 3.1 เกีย่วกับบุคคล : วัตถุสิ่งของใช้ กายภาพ จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม ภาพลักษณ์ และ            
การตัดสินใจด้วยตัวเอง 

3.2 เกี่ยวกับสิ่งที่บุคคลท า/ปฏิบัติ : งานอดิเรก ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความใกล้ชิด และ 
การศึกษา  
   3.3 เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้น : การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สิทธิ ความปลอดภัย 
ความอยู่ดีกินดีทางสังคม ที่พักอาศัย ทรัพยากรในชุมชน การเข้าถึงสภาพแวดล้อม 

จากความหมายและแนวคิดที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่า ลักษณะส าคัญ และแนวคิดส าคัญ
ของคุณภาพชีวิตมีดังต่อไปนี้ (Essential ideas and key concepts in QOL) (Brown and Brown, 2003; Romney, 
Brown, Fry, 1994; Kemp, 2012) 

1. คุณภาพชีวิต ช่วยเติมเต็มลักษณะที่เหมือนกันของมนุษย์ทุกคน (QOL addresses similar 
aspect for all people) กล่าวคือ สิ่งที่เป็นองค์ประกอบส าคัญในคุณภาพชีวิตที่เหมือนกันของทุกคน คือ 
อาหาร การมีสุขภาพที่ดี การมีสังคม ที่อยู่อาศัย นันทนาการ เป็นต้น  

2. คุณภาพชีวิตเป็นปัจเจก (QOL is personal) เป็นการให้ความหมาย คุณค่าที่ขึ้นอยู่กับ
มุมมองของปัจเจก วัฒนธรรม ความเชื่อ และการก าหนดได้ด้วยตัวเองของแต่ละบุคคล 

3. ทุกๆส่วนและมิติของคุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันหมด (All parts of QOL 
are interconnected) เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นเรื่องที่กว้าง ซับซ้อนและหลากหลายมิติ อาทิ อาหาร 
การมีสุขภาพที่ดี การมีสังคม ที่อยู่อาศัย นันทนาการ รายได้ การจ้างงาน และการศึกษา ย่อมมีผลต่อกัน และ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม  

4. คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงและพลวัตร (QOL is ever–changing or dynamic) 
เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ ประเมินโดยปัจเจก ภายใต้บริบท วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ดังนั้นระดับ  
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ความหมายของคุณภาพชีวิตของบุคคล ไม่นิ่งสถิตอยู่อย่างโดดๆ แต่แปรเปลี่ยนไปตามปัจจัยแวดล้อม และ
ปัจจัยเงื่อนไขที่มากระทบกับปัจเจก หรือบุคคลนั้น  

4. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นมีแนวทางส าคัญ 4 ประเด็นคือ (Approach for QOL 
improvement)  

5.1. เน้นลักษณะส าคัญของชีวิตที่มีผลต่อบุคคล ณ ปัจจุบัน  
5.2. ต้องมั่นใจ แน่ใจว่า ลักษณะส าคัญเหล่านั้นส่งผลความพึงพอใจของบุคคลได้จริงๆ  
5.3. แนวทางและทางเลือกในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ต้องจัดให้ภายใต้ความเป็นไปได้ของ

บุคคลนั้นด้วย  
5.4. การเสริมพลังและความพึงพอใจในตนเองของบุคคล คือเป้าหมายสูงสุดในการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 
เนื่องจาก “คุณภาพชีวิต” นั้น มีความซับซ้อนและหลากหลายมิติ มีความเป็นพลวัตร ดังนั้น           

การก าหนดนโยบายด้านคุณภาพชีวิตนั้น จึงเป็นเรื่องซับซ้อนไปด้วย จ าเป็นต้องด าเนินการเป็นขั้นตอนแรก 
ต้องท าความเขา้ใจความหมาย ขอบเขตของคุณภาพชีวิตให้ตรงกันก่อน (QOL concept) หลังจากนั้นต้อง
ก าหนดวิธีวัด และการประเมินที่ชัดเจนร่วมกันว่า จะท าอย่างไร ใช้เครื่องมืออะไรบ้าง (Assessment)                
การเก็บรวบรวมข้อมูลต้องเป็นระบบ หรือหากจะให้รัดกุมต้องใช้กระบวนการวิจัยมาค้นหาค าตอบนั้น 
(Research) จากนั้นจึงน าผลการวิจัยนั้นไปก าหนดแนวทาง หรือขยายการน าไปใช้ (Practice / intervention) 
หากได้ผลดีแล้ว หรือชัดเจนแล้ว จึงก าหนดเป็นนโยบาย หรือใช้ในสังคมวงกว้าง (Policy) ดังภาพที่ 2  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภำพที่ 2 : ควำมเชื่อมโยงของนโยบำยด้ำนคุณภำพชีวิตกับมิติอื่นๆ 
(Adapted from Brown and Brown, 2003) 
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2.2. บทบำทหน้ำที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภำพคนงำนภำค 1 
ปัจจุบัน ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ให้บริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในการท างาน แก่ลูกจ้างที่ เจ็บป่วย ลูกจ้างที่ประสบอันตรายเนื่องจากการท างาน                        
ตามพระราชบัญญัติเง ินทดแทน พ.ศ. 2537 และผู ้ประกันตนทุพพลภาพตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 (แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2558) ที่ครอบคลุมทุกภาคดังนี้ 
  1.  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1   
  2.  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 2   
  3.  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 3   
  4.  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 4   
  5.  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 5   
 
 ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 เป็น 1 ใน 5 ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานที่ท างานภายใต้ 
ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในด้านสร้างหลักประกัน         
ความมั่นคงในการด ารงชีวิตให้แก่ลูกจ้างและผู้ประกันตน โดยมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้  
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างานแก่ผู้ประกันตน และ
ลูกจ้าง ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม และกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน รวมทั้งด้านการแพทย์   
สุขภาพจิต อาชีพ และสังคม 
  2. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง                
หรือที่ได้รับมอบหมาย 
  2.2.1 กลุ่มเป้ำหมำยหลัก 

1) กลุ่มลูกจ้างที่อยู่ ในความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทน ที่ป ระสบอันตราย              
อันเนื่องจากการท างาน ท าให้มีภาวการณ์บาดเจ็บที่อวัยวะ สูญเสียอวัยวะบางส่วน พิการ หรือทุพพลภาพ 

2) กลุ่มผู้ประกันตน ที่อยู่ในความคุ้มครองของกองทุนประกันสังคม ซึ่งประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วย ไมเ่นื่องจากการท างาน จนท าให้เป็นผู้ทุพพลภาพ 
 2.2.2 รูปแบบกำรฟื้นฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน 

1) เป็นกระบวนการต่อเนื่องและจ าเป็นส าหรับลูกจ้างที่สูญเสียสมรรถภาพ พิการหรือ
ทุพพลภาพ และผู้ประกันตนที่ทุพพลภาพ หลังสิ้นสุดการรักษาจากโรงพยาบาลแล้ว 

2) เป็นกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในรูปแบบที่สมบูรณ์ครบวงจร (Comprehensive 
Rehabilitation) โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ด้านอาชีพ ควบคู่ด้านจิตใจและสังคม โดยพิจารณา
ภาพรวมของตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นหลัก (Holistic Approach) และดูแลผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 
ทุกด้านไปพร้อมๆกัน โดยมุ่งเน้นการประสานงานของทีมงานทุกๆด้าน 
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3) เป็ นหน่ วยงานที่ ให้ บริ การ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพในการท างานแบบครบวงจร 
(Comprehensive Rehabilitation) ซึ่งให้ผลดี และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อลูกจ้างและผู้ประกันตน และ
เป็นที่ยอมรับของหน่วยงานทั้งใน และต่างประเทศ 

2.2.3 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ลูกจ้าง และผู้ประกันตนทุพพลภาพที่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถยอมรับ

สภาพความพิการ เห็นคุณค่าในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถกลับเข้าท างานในสถาน
ประกอบการ ประกอบอาชีพอิสระ หรือสามารถด ารงชีวิตได้อย่างอิสระ (Independent Living)  

2.2.4 สภำพปัญหำของผู้เข้ำรับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 
 1) เนื่องจากเป็นกลุ่มคนที่เคยมีสภาพร่างกายปกติมาก่อน แต่ต้องมาประสบอันตราย 
จนต้องสูญเสียสมรรถภาพในการท างานของอวัยวะส่วนต่างๆ จะมีผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
ตลอดจนพฤติกรรม และอารมณ์ เพราะในระยะแรกผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ยังไม่สามารถยอมรับ
การสูญเสียอวัยวะ ไม่ยอมรับสภาพความพิการ จะมีความรู้สึกสลดหดหู่ เสียขวัญ หรืออาจก้าวร้าว บางราย            
หวาดผวา กลัวเครื่องจักร กลัวที่สูง ฯลฯ  
 2) ปัญหาเรื่องอาชีพ ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะรู้สึกว่าตนเองไม่มีความมั่นคง
ก้าวหน้าในอาชีพการงาน นายจ้างอาจรังเกียจความพิการ อาจท าให้ตนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ต่อไป 
 3) ขณะเจ็บป่วยรายได้ก็จะลดลงจากเดิม ท าให้มีปัญหาด้านเศรษฐกิจภายในครอบครัว 
ลูกจ้างจ านวนมาก เมื่อพิการมักประสบปัญหาทางด้านสังคมตามมา ได้แก่ การแยกตัวเองจากสังคม เก็บตัว 
รู้สึกอับอายที่จะปรากฏตัวในสังคม   
 4) ในบางรายจะมีปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว นายจ้าง และ
เพ่ือนร่วมงาน เนื่องจากบุคคลรอบข้างไม่เคยมีประสบการณ์ในการอยู่ร่วมกับคนพิการ ท าให้ขาดความรู้ 
และประสบการณ์ในการปฏิบัติตนกับคนพิการ ฯลฯ  
 2.2.5 กระบวนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน  
  จากสภาพปัญหาดังกล่าว ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จะให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างานแบบ
ครบวงจร โดยทีมเจ้าหน้าที่ที่ท างานร่วมกันเป็นกระบวนการ ประกอบด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ               
ด้านการแพทย์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านอาชีพ การฟ้ืนฟูด้านจิตใจและสังคม และมีทีมสนับสนุนเพ่ือให้
การบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ ทีมวิชาการ และแผนงานรวมทั้งบริหารทั่วไป การให้บริการโดยดูปัญหา
ของคนทั้งคนที่เข้ารับการฟื้นฟูฯ ว่ามีอะไรบ้าง และจะช่วยเขาด้านใด ช่วยอย่างไร เพ่ือให้เขายอมรับ     
ความพิการ ท างานได้ให้เหมาะสมกับตนเอง หรือช่วยตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน และกลับไปท างาน หรือ   
กลับสู่สังคมอย่างมีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถด ารงชีวิตอย่างอิสระ ซ่ึงศูนย์ฯ ก็จะใช้กระบวนการ
ฟ้ืนฟูฯทั้งหมดไปช่วยเหลือ โดยทีมเจ้าหน้าที่ทุกทีม หรือทุกฝ่าย รวมทั้งคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนงานฯ และแพทย์ที่ปรึกษาซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ อาทิ แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ                 
ด้านศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมทางมือ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ เวชศาสตร์ฟื้นฟู และโรคทางกระดูก 
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สันหลัง ช่วยกันให้บริการเพ่ือจะให้กระบวนงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ลูกจ้าง และผู้ประกันตนที่ทุพพลภาพ 
มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1) กำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ เพ่ือแก้ไขสภาพความพิการ โดยให้บริการด้าน
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด เพ่ือให้อวัยวะส่วนที่เหลือนั้นคืนสภาพเป็นปกติหรือ เกือบปกติมากที่สุด 
ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บางรายใช้อวัยวะที่เหลือร่วมกับกายอุปกรณ์เทียม (Prosthesis) 
กายอุปกรณ์เสริม (Orthosis) หรือเครื่องช่วยต่างๆ (Aid devices) เพ่ือช่วยให้สามารถประกอบกจิวัตรประจ าวัน
และท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และช่วยพัฒนาทักษะในการท างาน หรือ ให้ค าปรึกษาแนะน า และ
ด าเนินการเรื่อง การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมกับสภาพความพิการ มีการจัดการกีฬา และ
การออกก าลังกาย พร้อมทั้งน ากิจกรรมนันทนาการเข้ามาช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ สามารถฟ้ืนฟูฯ 
ได้รวดเร็วขึ้นและให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และการป้องกันแก่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เพ่ือใช้ประโยชน์กับตนเอง
ทั้งในระหว่างการฟื้นฟูฯ และสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ 

2) กำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนอำชีพ เพ่ือการปรับตัวหรือทักษะในงานอาชีพให้เหมาะสม
กับสภาพความบกพร่องของร่างกาย และความถนัด ท าให้เกิดความมั่นใจที่จะกลับเข้าสู่ตลาดแรงงาน 
หรอืประกอบอาชีพอิสระโดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

2.1) การเตรียมเข้าท างาน เป็นการฝึกระยะสั้น เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับ              
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ปรับตัว และปรับสภาพความพิการ กลับเข้าท างานในสถานประกอบการเดิม โดยจะ
จัดท าแผนการฝึกเฉพาะรายบุคคล โดยพิจารณาถึงลักษณะงานเดิม สภาพความพิการ ความต้องการ             
ของลูกจ้าง นายจ้าง การกลับไปท างานกับนายจ้างเดิมหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ ขณะเตรียมเข้าท างาน            
จะได้รับการฟ้ืนฟูฯ ควบคู่กับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ไปด้วย โดยมีสาขาต่างๆ ให้เลือกระยะเวลา
ประมาณ 2 - 4 เดือน 

2.2) การฝึกอาชีพ เป็นการฝึกโดยเน้นให้เกิดความช านาญ จนสามารถออกไป
ประกอบอาชีพอิสระ หรือท างานในสถานประกอบการใหม่ได้ โดยพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ 
ความรู้ อายุ สภาพร่างกาย ความต้องการของลูกจ้าง นายจ้าง ตลาดแรงงาน รวมทั้งลักษณะงานที่จะต้อง
ปฏิบัติ โดยมีสาขาอาชีพต่างๆ ให้เลือกหลากหลายสาขา ระยะเวลาประมาณ 2 - 12 เดือน 
  นอกจากนี้ เพ่ือให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ยังด าเนินการจัดให้มีการฝึกอาชีพเสริมระยะสั้น เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ฝึกทักษะ และ                     
เพ่ิมทางเลือกในการประกอบอาชีพที่หลากหลาย และจัดท าอุปกรณ์ในการฝึกอาชีพ และประกอบอาชีพ
ส าหรับผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพตามความเหมาะสมเฉพาะราย 

3) กำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนจิตใจและสังคม เป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้เข้ารับ                
การฟ้ืนฟูฯ ให้ยอมรับสภาพความพิการ รับรู้ความสามารถ สร้างความเชื่อม่ันในตนเอง และรู้จักเสริมสร้าง
ศักยภาพของตนเองโดยกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ 
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              3.1) การให้ค าปรึกษาแนะน า โดยการให้ค าปรึกษารายบุคคล เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 
ได้มีโอกาสเปิดเผยข้อมูลต่างๆ และร่วมกันแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล หรือการให้ค าปรึกษา และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นกลุ่ม โดยจัดให้มีกลุ่มต่างๆ ตามกระบวนการทางจิต อาทิ กลุ่มเพ่ือนผู้ให้ค าปรึกษากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง กลุ่มชี้แจงสิทธิประโยชน์ กลุ่มความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) กลุ่มเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ส าหรับผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ไขสันหลังและอัมพาตท่อนล่าง เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ได้พูดคุยในกลุ่ม            
ซึ่งมีปัญหาคล้ายคลึงกัน โดยระบายอารมณ์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ไขปัญหา อันเนื่องจาก
สภาพความพิการ และฝึกสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น และเกิดการเรียนรู้ อันจะช่วยให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 
ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนในสังคมได้ดีขึ้น   
    3.2) การให้ค าปรึกษาแก่นายจ้างและเยี่ยมสถานประกอบการ เพื่อให้เกิดความรู้  
ความเข้าใจ เกี่ยวกับข้อจ ากัดของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ และเพ่ือจัดหาต าแหน่งงานที่เหมาะสมให้ผู้เข้ารับ  
การฟ้ืนฟูฯ ภายหลังจบการฟ้ืนฟูฯ 
                     3.3) ให้การสงเคราะห์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ และครอบครัว พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาและ
เยี่ยมครอบครัว ตลอดจนประสานงานองค์กรเอกชนต่างๆ เพื่อช่วยเหลือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ และครอบครัว
เป็นรายกรณ ี  
    3.4) ส่งเสริมการมีงานท าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ โดยการจัดให้มีการฝึกอบรม เพ่ือพัฒนา
ด้านการประกอบธุรกิจขนาดย่อม (SMEs) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯได้มีความรู้เกี่ยวกับ การประกอบธุรกิจ 
ฝากฝึกในสถานประกอบการเพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ รวมทั้ งการส่ งเสริมสนับสนุนชี้แนะแนวทาง                        
ในการเข้าถึงแหล่งทุนในการประกอบอาชีพอิสระ  จากกองทุนส่ง เสริมและพัฒนาคุณภาพชีว ิต          
คนพิการแห่งชาติ ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
   3.5) ส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนแบบทางไกล โดยการประสานงานกับศูนย์บริการ
การศึกษาของจังหวัดที่ศูนย์ฟื้นฟูฯ ตั้งอยู่ คือ จังหวัดปทุมธานี จากประสบการณ์การให้บริการเป็นระยะเวลา 
32 ปี ได้ปรับบทบาทให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบครบวงจร ในด้านการพัฒนา
แรงงานที่ประสบอันตราย จนท าให้สูญเสียสมรรถภาพ พิการหรือทุพพลภาพ โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนา 
ที่สมดุลและยั่งยืน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจสังคม เศรษฐกิจ ภายใต้นโยบายเชิงรุก รวมทั้งการเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์ของส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และรัฐบาล ดังนี้  
                     3.5.1) เป็นแหล่งข้อมูล/ประดิษฐ์/ออกแบบนวัตกรรมใหม่  ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงาน (Industrial Rehabilitation) ทั้ง 3 ด้าน คือ                                                                                                                                                                         
                        ด้านที่ 1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ เกี่ยวกับกายภาพบ าบัด 
กิจกรรมบ าบัด การพัฒนาออกแบบอุปกรณ์ การดัด การดึงแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรงทางมือ ซึ่งเป็นหน่วยงาน
เดียวที่มีความเชี่ยวชาญในการออกแบบดังกล่าว เนื่องจากผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ภายใน
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ประมาณร้อยละ 60 เป็นผู้บาดเจ็บรุนแรงทางมือ 
(มือ/นิ้วมือบิดผิดรูป มีแผลยึด หดรั้ง มือขาด แขนขาด) รวมทั้งการท ากายอุปกรณเ์ทียม และ 
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กายอุปกรณ์เสริม ทั้งนี้ยังเป็นหน่วยงานเดียวที่ประกอบแขนเทียม และฝึกการใช้แขนเทียม ที่เน้นเพ่ือ         
การประกอบอาชีพ จัดท าเครื่องช่วยคนพิการ เทคนิคฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแขนขาขาด การใช้ดนตรีบ าบัด 
การดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ส าหรับคนพิการ ฯลฯ 
                               ด้านที่ 2 การฟ้ืนฟูด้านจิตใจและสังคม ได้แก่ ด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา 
ด้านการสังคมสงเคราะห์ โดยการคิดวิเคราะห์พัฒนากายและจิต ในรูปแบบของพุทธศาสนา เพ่ือการ
พัฒนากายและจิตที่ยั่งยืน รวมทั้งการน ากิจกรรมกีฬาเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและความเป็นเลิศ มาเพ่ือ           
การพัฒนาคนพิการ และสร้างตัวแบบต่อเนื่องให้แก่งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านจิตใจและสังคม 
                            ด้านที่ 3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ ได้แก่ รูปแบบเทคนิคการแนะ
แนวอาชีพ การปรับอุปกรณ์เพ่ือช่วยในการฝึกอาชีพ การให้ค าปรึกษาในการเลือกอาชีพ การฝึกอาชีพ
รายบุคคล ให้เหมาะสมกับสภาพความพิการ รวมทั้งพัฒนาฝีมืออาชีพคนพิการในสาขาที่มีการเรียน            
การสอน สามารถเข้าแข่งขันในระดับประเทศ/ระดับโลก 
         3.5.2) เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบครบวงจร แก่บุคลากร 
ภาครัฐ และเอกชน ที่เกี่ยวข้องกับงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายในประเทศ และต่างประเทศ โดยวิธีการ
ประชาสัมพันธ์ การฝึกอบรม สัมมนา และโสตทัศนูปกรณ์ งานบรรยาย การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และการนิเทศงานภาคปฏิบัติของเจ้าหน้าที่แต่ละสาขาวิชาชีพของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ           
ภาค 2 - 5 ในด้านต่าง  ๆอาทิ ด้านสังคม จิตใจ ด้านเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านอาชีพ เพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญ
ในการช่วยเหลือลูกจ้าง/ผู้ประกันตนทุพพลภาพ ได้มาตรฐานเทียบเท่ากันทั้งหมด 
         3.5.3) จัดท าระบบสถิติข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาท าการศึกษา วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ หรือวิจัยเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ อาทิ ข้อมูลด้านจิตใจ และ
สังคม ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 
                    3.5.4) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพ่ือน ามาจัดท าโครงการ“จัดท าอุปกรณ์ช่วยในการฝึกอาชีพและประกอบอาชีพให้กับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ” และโครงการ“การประดิษฐ์และพัฒนาอุปกรณ์ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์” 
เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเป็นรูปธรรมมากข้ึน 
  นอกจากนี้ ยังจัดให้มีกิจกรรมเสริมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูฯ ด้านจิตใจและสังคม เพ่ือการ
ผ่อนคลาย การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ อาทิ การทัศนศึกษา กิจกรรมด้านดนตรี และการแสดง 
กิจกรรมด้านศาสนา และอีกกิจกรรมหนึ่งที่จัดไว้ให้แก่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือกิจกรรมกีฬา               
ซ่ึงผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ส่วนใหญ่ อายุและวัยเหมาะกับการเล่นกีฬา ศูนย์ฟ้ืนฟูฯจะจัดหาวัสดุ และอุปกรณ์
กีฬาชนิดต่างๆ ให้เหมาะสมกับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ส่งเสริมให้มีการเล่นกีฬาภายในศูนย์ฯ อาทิ  
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 (1) จัดการแข่งขันกีฬาภายในระหว่างหอพัก กีฬาสีประจ าปี 
                     (2) ส่งผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ไปแข่งขันกีฬาชนิดต่าง ๆ ภายนอกศูนย์ฯ อาทิ กีฬาเชื่อม
สัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน กีฬาคนพิการจังหวัดปทุมธานี กีฬายิงธนูของมหาวิทยาลัยต่างๆ ที่จัดให้มี         
การแข่งขัน 
 (3) ส่งเสริมให้มีการแข่งขันกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศ เมื่อผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ คนใดที่เล่นกีฬา
ต่อเนื่อง และต้องการแสดงศักยภาพตนเอง โดยเล่นกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศตามที่ตนเองถนัด และ             
ตามสภาพความพิการของตน อยู่ในเกณฑ์ของคณะกรรมการพาราลิมปิกสากล (IPC) ก าหนด ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 
จะส่งเสริมให้มีการเล่นกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศ โดยเตรียมความพร้อมในการเพ่ิมทักษะสมรรถภาพร่างกาย      
มีการฝึกซ้อม โดยทีมเจ้าหน้าที่ชมรมกีฬาศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานก่อนการแข่งขัน โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ 
      (3.1) การแข่งขันกีฬาคนพิการระดับชาติ คือการแข่งขันกีฬาคนพิการแห่ง
ประเทศไทย ซึ่งจะจัดให้มีขึ้นทุกปี ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ประสงค์จะเข้าแข่งขันกีฬาดังกล่าว จะต้องขึ้น
ทะเบียนนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทย ตามระเบียบการกีฬาแห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2545 ก าหนดไว้ว่า นักกีฬาที่ประสงค์จะเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทยในสังกัดได้ 
ต้องมีชื่อในทะเบียนนักกีฬาของสังกัดนั้นๆ เพียงสังกัดเดียว เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี  
      (3.2) การแข่งขันกีฬาคนพิการระดับนานาชาติ อาทิเช่น การแข่งขันอาเซียน
พาราเกมส์ 2 ปี/ครั้ง เอเซียนพาราเกมส์ (เฟสปิกเกมส์) 4 ปี/ครั้ง พาราลิมปิกส์เกมส์ 4 ปี/ครั้ง และกีฬา
ชิงแชมป์โลกชนิดต่างๆ ขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศจะจัดการแข่งขัน 

จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 
(จังหวัดปทุมธานี) ดังที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าบทบาทในการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1             
มีความสัมพันธ์ในการส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งมีทั้ง
ผู้ที่มีสภาพปัญหาการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง และปัญหาบาดเจ็บรุนแรง ตั้งแต่สูญเสียอวัยวะบางส่วน 
หรือหลายส่วนจนถึงขั้นพิการ หรือทุพพลภาพไปแล้ว จ านวน 5,675 คน โดยกลับไปท างานกับนายจ้างเดิม 
จ านวน 3,100 คน ประกอบอาชีพกับนายจ้างใหม่หรือประกอบอาชีพอิสระ จ านวน 2,227 คน ในจ านวนนี้  
มี “ผู้บาดเจ็บรุนแรง” ซึ่งหมายถึง “อดีตผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคม ที่ได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน 
ภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 แล้วยังมีความพิการอาการอัมพาต           
ไม่สามารถควบคุมประสาท และการเคลื่อนไหว รวมทั้งแขน ขาขาด หรือสูญเสียอวัยวะส าคัญมากกว่า        
1 อย่าง ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ” จ านวน 129 คน (กระทรวงแรงงาน ส านักงานประกันสังคม, 
ม.ป.ป) ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 ได้มีการติดตามผลการฟ้ืนฟูฯ หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ ในช่วงสิ้นสุด
การฟ้ืนฟูฯ แล้ว 3 เดือน 6 เดือน และติดตามผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพในระหว่างปี  
  ทั้งนี้ ยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน ที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไปแล้ว ประกอบกับจากงานวิจัย  
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ที่ผ่านมาจะเห็นว่ามีปัจจัยเงื่อนไขที่ “เป็นธรรมชาติ” (Nature of persons with disabilities and context) 
ของคนพิการผู้บาดเจ็บรุนแรงเอง และบริบทแวดล้อมที่ท าให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการ ที่แตกต่าง
หลากหลาย รวมทั้งปัจจัยเงื่อนไขที่ “จัดให้เพื่อการเยียวยา” (Intervention) หรือ “กระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ” (Rehabilitation) จึงเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่ง ในขณะที่ความรู้เรื่องนี้ ยังมีน้อยมากในบริบท
ของคนไทย และผู้มารับบริการ จากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 ผ่านมาแล้วกว่า 3 ทศวรรษ  
   ดังนั้น ประเด็นที่เป็นค าถามวิจัยคือ “คุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้บาดเจ็บรุนแรง
เหล่านี้ ภายหลังการเข้ารับบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 เป็นอย่างไรบ้าง มีปัจจัยเงื่อนไข
ในด้านการบริการของศูนย์ฯ และปัจจัยอ่ืนๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลเหล่านี้อย่างไร ”          
ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นที่การศึกษาคุณภาพชีวิต ติดตามความเป็นอยู่ของผู้บาดเจ็บรุนแรงเหล่านี้ ภายหลังการเข้ารับ
บริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 โดยผลการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้มีส่วน ได้เสียในระบบ 
ประกันสังคมได้รับรู้ รับทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นของอดีตผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทาง    
ในการพัฒนาด้านงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ให้มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลมากขึ้น จึงเห็นควรมี            
การศึกษาวิจัยนี้ขึ้น 
 
2.3. ปรัชญำกำรหำควำมรู้ควำมจริง (Levels of Philosophy)    
  ในหลักปรัชญาการหาความรู้ความจริง (Philosophy) แบ่งระดับออกเป็น 7 ระดับ (Rubin 
and Babbie 1997; Lincoln and Guba, 1985).  

1. ภววิทยา (Ontology)    
2. ญาณวิทยา (Epistemology)   
3. วิธีวิทยา (Methodology) 
4. กระบวนทัศน์ ( Paradigm)   
5. ทฤษฎี (Theory)     
6. วิธีการเก็บข้อมูล (Method)   
7. แหล่งของข้อมูล (Source of data )   

1) ภววิทยำ (Ontology) หมายถึง ธรรมชาติของความเป็นจริง หรือ ภววิทยา (The Nature of 
Reality or Ontology) : แบ่งเป็น 2 แบบ  

1.1) ความเป็นจริงมีหนึ่งเดียว ความเป็นจริงเป็นสากล (Single and Universal Reality) 
ความจริงมีอยู่แล้วในธรรมชาติ เป็นเอกเทศ  

1.2) ความเป็นจริงมีความหลากหลาย ความเป็นจริงเป็นการประกอบสร้าง และเป็น 
องค์รวม (Multiple, Construct, Holistic Realities) ขึ้นอยู่กับ   

 1.2.1) ภูมิหลังของนักวิจัย นั่นหมายความว่านักวิจัย 10 คน ศึกษาเรื่องเดียวกัน 
แต่ผลไม่เหมือนกันก็เป็นเรื่องธรรมดา และเป็นธรรมชาติที่เกิดขึ้นได้    
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 1.2.2) บริบท ณ ความจริงถูกสร้างขึ้น : โดยเฉพาะประวัติศาสตร์ สังคม การเมือง 
วัฒนธรรม 

2) ญำณวิทยำ (Epistemology) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง “ผู้”แสวงหาความรู้กับ “สิ่ง” 
ต้องการรู้ (The Relationship of Knower and the Known) : แบ่งเป็น 2 แบบ  

2.1) “ผู้”แสวงหาความรู้ กับ“สิ่ง”ต้องการรู้ ไม่มีความเกี่ยวข้องกันหรือสัมพันธ์กัน อยู่อย่าง 
แยกส่วน ความจริงมีอยู่แล้วในธรรมชาติรอการค้นพบ ผู้ศึกษากับความจริงต้องแยกจากกันอย่างเด็ดขาด 
ไม่มีอคติปะปน  

2.2) “ผู้”แสวงหาความรู้ กับ“สิ่ง”ต้องการรู้ มีความเกี่ยวข้องกัน สัมพันธ์กัน มิได้อยู่อย่าง
แยกส่วนออกจากกัน แต่เป็นเนื้อเดียวกัน ความจริงเกิดจากการประกอบสร้าง (ด้วยภาษา) ของมนุษย์              
ซ่ึงต้องอาศัยภูมิหลังของผู้สร้าง และบริบท สังคม วัฒนธรรม การเมือง เศรษฐกิจ   

3) วิธีวิทยำ (Methodology) หมายถึง วิธีการเข้าถึงความรู้ ความจริง อาจแบ่งได้เป็น 2 แบบ 
กว้างๆ ดังนี้  

3.1) แบบปฏิฐานนิยม (Positivism) ให้ความส าคัญว่า การศึกษาที่ดี นักวิจัยต้องควบคุม
จัดการสิ่งที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง/ประชากรได ้โดยนักวิจัยต้องไม่เข้าไปมีส่วนร่วม เป็นเพียงผู้สังเกตการณ์ 
หรือมักเรียกกันแบบค าใหญ่ หรือกว้างๆ ว่า “การศึกษาเชิงปริมาณ” หรือ “การวิจัยเชิงปริมาณ” เช่น 

3.1.1) การศึกษาเชิงส ารวจ/การศึกษาเชิงพรรณนา (Survey/descriptive study) 
3.1.2) การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ/สหสัมพันธ์ (Comparison/correlation study) 
3.1.3) การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi study)  
3.1.4) การศึกษาแบบทดลอง (Experimental study) ฯลฯ 

3.2) แบบมิใช่ปฏิฐานนิยม (Non-positivism) ให้ความส าคัญว่า การศึกษาที่ดี นักวิจัยต้อง
เข้าไปปฏิสัมพันธ์กับผู้ถูกวิจัย/ผู้ร่วมวิจัย หรือสิ่งที่ศึกษาอย่างแนบแน่น ไว้ใจ หรือมักเรียกกันแบบค าใหญ่ 
หรือกว้างๆ ว่า “การศึกษาเชิงคุณภาพ” หรือ “การวิจัยเชิงคุณภาพ” ตัวอย่างเช่น  

3.2.1) ปรากฏการณ์วิทยา Phenomenology 
3.2.2) ชาติพรรณวรรณนา (Ethnography) 
3.2.3) มานุษยวิทยา (Anthropology)  
3.2.4) การตีความ/ทฤษฎีวิพากษ์ (Interpretivism/Critical theory) 
3.2.5) โครงสร้างนิยม/หลังโครงสร้างนิยม (Structuralism/Post-structuralism) 
3.2.6) วิเคราะห์วาทะกรรม (Discourse analysis) 
3.2.7) เรื่องเลา่ (Narrative) ฯลฯ  

4) กระบวนทัศน์ (Paradigm) ซ่ึงหมายถึง แบบแผนพ้ืนฐาน หรือ กรอบแนวคิดพ้ืนฐาน  
(Fundamental model or scheme) ที่จัดการล าดับ มีอิทธิพลต่อความคิด ทัศนะของเราที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
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5) ทฤษฎี (Theory) หมายถึง ชุดของแนวคิด ถ้อยความ ที่เป็นระบบ ในการอธิบายสิ่งที่
เกิดขึ้นจากปรากฏการณ์ในธรรมชาติ หรือชีวิตในสังคมว่ามนุษย์นั้น ด าเนินและค้นหาความหมาย          
ในชีวิตประจ าวันอย่างไร          

 ในความหมายนี้ กระบวนทัศน์จึงมีความหมายกว้างกว่า ไม่จ าเพาะเจาะจง ในขณะที่
ทฤษฎีก็มีความหมายแคบกว่า อย่างไรก็ตาม แม้กระบวนทัศน์จะแตกต่างจากทฤษฎี แต่บางต ารานักคิด
บางกลุ่มมองว่า “ทฤษฎี”“กระบวนทัศน์”(paradigm) “วิธีวิทยา”(Methodology) มีความใกล้เคียง หรือ
“เป็นสิ่งเดียวกัน”   

6) วิธีกำรเก็บข้อมูล (Method) หมายถึง ช่องทาง แนวทางการเข้าถึงข้อมูล อาทิ แบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไมมีส่วนร่วม ซึ่งจะสอดคล้องกับระดับปรัชญาที่สูงขึ้นไป         
คือ ทฤษฎี กระบวนทัศน์ วิธีวิทยา ญาณวิทยา และภววิทยา  

7) แหล่งของข้อมูล (Source of data ) หมายถึง จุดหรือต าแหน่งแห่งที่ของข้อมูลที่ต้องการเก็บ 
ได้แก่ คน สัตว์ เอกสาร ร่องรอยประวัติศาสตร์ หรือบริบท สิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

เนื่องจากโดยทั่วไปเรามักคุ้นเคยกับค าว่า การศึกษา/การวิจัย “เชิงคุณภาพ” และ“เชิงปริมาณ” 
หรือเป็นปรัชญาระดับ “วิธีวิทยา” เท่านั้น แต่ความจริงแล้ว มีระดับของปรัชญา หลักคิดที่ส าคัญ การหาความรู้
ความจริงที่สูงและต่ ากว่า และก ากับสิ่งที่เรียกว่า การศึกษา/การวิจัย “เชิงคุณภาพ” และ“เชิงปริมาณ” เพ่ือให้
เห็นความเชื่อมโยงของปรัชญาการหาความรู้ความจริงในทุกระดับ จึงแสดงไว้ในภาพที่ 3 ดังนี้ 
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ภำพที่ 3 : แสดงระดับปรัชญำกำรหำควำมรู้ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปรัชญาการหาความรู้ 

 

ภววิทยา : ความเปน็จริงมี 1 เดียว 
 

ภววิทยา: ความเปน็จริงมีความ
หลากหลาย 

ญาณวิทยา:  ผู้ศึกษา - สิ่งที่ศึกษา 
ไมม่คีวามเกี่ยวข้องกนั 

ญาณวิทยา: ผู้ศึกษา - สิ่งที่ศึกษา 
มคีวามเกี่ยวข้องกนั 

วิธีวิทยา/กระบวนทัศน/์ทฤษฏี :             
ปฏิฐานนิยม 

วิธีวิทยา/กระบวนทัศน/์ทฤษฏ ี: 
มิใช่ปฏิฐานนิยม 

วิธีการเก็บข้อมูล : แบบสอบถาม แบบวัด/ 
เครื่องมือท่ีมีมาตรฐาน ฯลฯ 

วิธีการเก็บขอ้มูล : แบบสัมภาษณ์ สังเกต 
แบบม/ีไมม่ีส่วนร่วม ประชุมกลุม่ ฯลฯ 

 

แหล่งข้อมูล: กลุ่มตัวอย่าง/ 
คน สัตว์ เอกสาร ฯลฯ  

แหล่งข้อมูล: ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ 
คน สัตว์ เอกสาร ฯลฯ  

 

การศึกษาเชิงปริมาณ 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
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นอกจากนี้ จากปรัชญาการหาความรู้ ความจริง สามารถหาความสัมพันธ์ของ ทฤษฎี 
กำรวิจัย วิธีกำรแสวงหำควำมรู้ของมนุษย ์ดังแผนภาพที ่4 ( Adapted from  Wallace, 1971) ดังนี้  

 
ภำพที่ 4 : แสดงวงล้อของปรัชญำกำรหำควำมรู้  (Adapted from  Wallace, 1971) 

 
2.4. แนวคิดเกี่ยวกับตรำบำปหรือกำรตีตรำ (Stigma)  

2.4.1. ควำมหมำยและแนวคิด 
 มีนักวิชาการไทยแปล “Stigma” เป็นค าว่า “มลทิน” “ตราหน้า” “ตีตรา” “ตราบาป”  
ซ่ึงในหนังสือเล่มนี้ผู้เขียนขอใช้ค าว่า “ตราบาป” (ทวี เชื้อสุวรรณทวี, 2552) 

จากงานเขียนของ Erving  Goffman (1963) ในสมัยกรีกนั้น ค าว่า “ตราบาป” มักหมายถึง 
ลักษณะทางกายที่เห็นได้ชัด และมีความเป็นสิ่งที่ผิดปกติวิสัย คุ้นชินและเป็นตัว/รูปสัญญะ หมายถึง 
รูปร่าง หน้าตา ผิวพรรณ อันเป็นสัญลักษณ์ที่แทนความหมายในอัตลักษณ์ของบุคคล (Signifier) และ         
มีความหมายเลวร้ายทางศีลธรรม สัญญะ (Signs) ดังกล่าวจะเป็นตัวประกาศให้บุคคลนั้น กลายเป็นผู้ถูก
ต าหนิ ผิดจารีตประเพณี สังคมสมควรหลีกเลี่ยงโดยเฉพาะในที่สาธารณะ ปัจจุบันค าดังกล่าว                       
มีความหมายที่กว้างขวางขึ้น และไม่เฉพาะแต่ผู้มีลักษณะทางกายที่ผิดปกติวิสัยเท่านั้น โดยสรุป “กำรตรำบำป” 
หมำยถึง สัญลักษณ์แห่งการลดคุณค่า ลดโอกาส ไม่ยอมรับ หรือ ความไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก การ
ประกอบสร้างทางสังคมและวัฒนธรรม สังคมสร้างวิธีการจัดประเภทของคน และลักษณะความเป็นปกติ
และธรรมชาติ โดยปกติแล้ว การปฏิสัมพันธ์ในสังคมของมนุษย์ มิได้ให้ความสนใจและคิดถึง การจัดแบ่ง
เหล ่านี ้ จนกว ่าเราจะเผชิญกับสิ ่งที ่แปลกประหลาด บุคคลหรือสิ ่งที ่ต ่างไปจากที ่เราพบเห็น             
กรอบความคิดที่แฝงเร้นเหล่านี้ก็จะปรากฏขึ้น กลายเป็นเอกลักษณ์ทางสังคม (Social Identity) น าไปสู่ 
“ความคาดหวังหรือความต้องการ” แห่งความปกติ และเป็นความรู้สึกที่ปรากฏต่อประสาทการรับรู้ที่ซ่อนเร้น
อยู่ภายใน ก่อนที่จะเผชิญกับสิ่งแปลกใหม่ และประหลาดไปจากท่ีคุ้นชิน ซึ่งลักษณะดังกล่าวนี้ อาจเรียกว่า 
“เอกลักษณ์ทางสังคมที่เสมือนจริง” (Virtual Social Identity) ส่วนประเภท และลักษณะที่มนุษย์เผชิญ 
เป็นและมีอยู่ในสภาพจริงนั้น เรียกว่า “เอกลักษณ์ทางสังคมที่เป็นจริง” (Actual Social Identity)  

 
 
 

ทฤษฎ ี

 

สมมติฐาน 

การสังเกต/เก็บข้อมูล 

 

การอธิบายไป 
ยังกลุ่มใหญ่เชิงประจกัษ ์

อุปนัยตรรกะ 
(Inductive logic) 
- interpretivism 
- Anthropology 

  - Qualitative 
  - Ideographic 
  - Probabilistic 

นิรนัยตรรกะ 
(Deductive logic) 
   - Positivism 
   - Postpostivism 
   - Quantitative 
   - Monothetic 
   - Causal 
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เมื่อมีบุคคลที่เราไม่คุ้นชิน ความคิดเหล่านี้จะปรากฏขึ้น และจะท าให้คนที่เราเผชิญอยู่
นั้นแตกต่างไปจากคนอ่ืน ไม่เป็นที่ต้องการ มีมลทิน ไม่จัดนับ หรือไม่มีพ้ืนที่ที่จะจัดวางในความรู้สึก 
ลักษณะที่ปรากฏขึ้นในใจเช่นนี้เรียกว่า "ตราบาป" ซึ่งถูกสถาปนาข้ึนจากความแปลกแยก แตกต่างระหว่าง 
“เอกลักษณ์ทางสังคมที่เสมือนจริงหรือคาดหวัง” กับ “ความเป็นจริง” แม้ว่า การตราบาปจะเป็นถ้อยค า 
ที่เชื่อมโยงกับลักษณะที่ไม่พึงประสงค์ แต่แท้จริงแล้วเป็นความสัมพันธ์ของภาษาและการให้ความหมาย 
มิใช่ลักษณะนั้นๆโดยตรง นั่นหมายความว่าลักษณะเดียวกันนี้ อาจเป็นตราบาปส าหรับสังคมหนึ่ง แต่อาจ
เป็นเรื่องปกติวิสัย สิ่งที่คุ้นชินกับอีกสังคมหนึ่ง กล่าวโดยสรุป ตราบาป เป็นความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
และความรู้สึกคุ้นชิน (Stereotype) ซึ่งมีอยู่ในทุกสังคม 

ประเภทของ ตราบาปมี 3 ประเภท คือ   
      1) ตราบาปจากลักษณะความผิดปกติทางกาย หรือแตกต่างไปจากลักษณะทั่วไป เช่น 
ความพิการ คนเผือก เป็นต้น     
      2) ตราบาปที่เกิดจาก การถูกต าหนิติติง เสมือนเป็นผู้มีใจอ่อนแอ ไม่เป็นธรรมชาติ อัปยศ 
ไม่ซือ่สัตย์ และมักมีกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว้ก่อนหน้าแล้ว เช่น ผู้ติดยา รักร่วมเพศ เป็นต้น  
    3) ตราบาปที่เกิดจาก ความเป็นชนเผ่าในเรื่องชาติพันธุ์ ความเป็นชาติ ศาสนา ซึ่งตราบาป 
ประเภทนี้สามารถถ่ายทอดส่งผ่าน และแปดเปื้อนสมาชิกในครอบครัวด้วย 
  เจตคติของคนท่ัวไปที่มีต่อบุคคลที่มีตราบาปนั้น มักเห็นว่าบุคคลนั้นไม่มีความเป็นมนุษย์ 
ถูกแปลกแยก และเลือกปฏิบัติ ขาดโอกาสในชีวิต มีปมด้อย และจากพ้ืนฐานความคิดเรื่องตราบาป เป็นเรื่อง 
ความแตกต่างระหว่างสิ่งที่คุ้นชินกับสิ่งที่ไม่เคยพบเห็น แปลกประหลาด ท าให้มีการสร้างลักษณะบางอย่าง
ขึ้นมา และมักเป็นสิ่งเหนือธรรมชาติ เช่น การมีสัมผัสที่หก เชื่อว่าคนตาบอดมีประสาทสัมผัสพิเศษ            
ที่คนทั่วไปไม่มี นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการรับรู้ว่า คนพิการ มัก “พิการทั้งหมด" (Gestalt disability) 
ดังนั้น คนบางคนอาจพูดตะโกนใส่คนตาบอด เพราะคิดว่าคนตาบอดจะไม่ได้ยิน รวมทั้งไม่กล้าปฏิบัติ 
และลังเลที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับคนพิการ เป็นต้น     

ในระดับปัจเจก ความรู้สึกตราบาป เกิดขึ้นจากความแปลกแยกระหว่างความต้องการ
หรือ สิ่งที่คาดหวัง กับตัวตนที่แท้จริง ซึ่งตราบาปจะหายไปได้นั้น บุคคลต้อง “ยอมรับ” (Acceptance)            
ซ่ึงหมายถึง การที่บคุคลเผชิญกับสิ่งที่แปลกแยกนั้น ต้องให้การยอมรับ และตระหนักถึงลักษณะที่ปนเปื้อน
ของเอกลักษณ์ทางสังคม น าไปสู่การขยายตนเอง และยอมรับความแปลกแยกนั้น แต่การเผชิญตราบาป
นั้นอาจไม่ส าเร็จ และยอมรับได้ทุกคน ในบางคนนั้นล้มเหลว เช่น ภายหลังที่มีร่างกายพิการ บุคคลก็จะ
แสวงหาวิธีการเยียวยารักษา ซึ่งการรักษาดังกล่าวมิได้ ท าให้บุคคลกลับสู่สภาพปกติ แต่เป็นการ
เปลี่ยนแปลงตัวตนจากคนที่ถูกต าหนิอย่างหนึ่ง (Particular Blemish) ไปสู่คนที่สมเหตุสมผลที่ถูกต าหนิ      
ซึ่งสถานการณ์เช่นนี้ จะท าให้บุคคลอยู่ในสภาพ "การกลายเป็นเหยื่อ" (Victimization) คือ บุคคลจะมีโอกาส    
ที่จะได้รับการรักษาเยียวยาที่ไม่ถูกต้องมากขึ้น ลุ่มหลงกับการบ าบัดที่หลอกลวง แต่สิ่งที่น่าสนใจ ก็คือ             
บุคคลเหล่านี้ ยินดียินยอมที่จะเข้าไปเผชิญกับการบ าบัดรักษาเหล่านี้ เนื่องจากความเจ็บปวด 
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จากสภาพของการตราบาป น าเขาเข้าไปสู่กระบวนการบ าบัดเหล่านี้  และตกอยู่ในสภาพความเป็นเหยื่อ
โดยปริยาย  และในบางรายใช้ความมีตราบาปเพ่ือ “การได้รับผลตอบแทนทางอ้อม” (Secondary Gain) 
เพื่อการต่อรอง การขอโทษ หลีกเลี ่ยงการแข่งขัน และความรับผิดชอบในสังคม แต่ในบางรายนั้น            
ก็สามารถยอมรับและปรับตัวต่อความมีตราบาปนั้น เรียนรู้และสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ เนื่องจาก
โดยธรรมชาติแล้ว คนทั่วไป (Normal People) กับคนที่ถูกตราบาป (Stigmatized) ต้องมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน/
ผสมผสานระหว่างกัน (Mixed Contact) ปัญหาที่เกิดขึ้น จึงเสมือนเป็นการขับเคี่ยวกันระหว่างความเป็น               
ทวิลักษณ์ระหว่าง “คนทั่วไป” และ “คนถูกตราบาป”เสมอ ผลของการมีตราบาปมีมากมาย ไม่ว่าจะเป็น
ความรู้สึกมีปมด้อย ความอิจฉา รู้สึกไม่มั่นคง ไม่มั่นใจ โดยเฉพาะความรู้สึกไม่มั่นใจว่า คนทั่วไปจะแยกแยะ
และยอมรับพวกเขาอย่างไร ความรู้สึกไม่มั่นคงนี้เกิดจากการที่คนมีตราบาปนั้น ไม่รู้ว่าเขาจะถูกจัดวางไว้         
ในกลุ่มใด และไม่รู้ว่าต าแหน่งแห่งที่ใดที่เหมาะสมกับพวกเขา โดยสรุปคนถูกตราบาปมักมีความคิดที่ว่า           
ไม่รู้ว่าคนอ่ืนคิดอะไรกับพวกเขาบ้าง ส่วนปฏิกิริยาของคนทั่วไปที่มีต่อคนถูกตราบาปนั้น แสดงได้หลาย
รูปแบบ เช่น การเหมารวมว่า ปัญหาทุกอย่างในชีวิตของคนพิการนั้น เกิดจากความพิการที่เขาเป็น 
ความรู้สึกว่าคนพิการไม่คู่ควรจะท าในบางสิ่งบางอย่าง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การแต่งงาน การท างาน หรือ
ประกอบอาชีพ เป็นต้น    
 การที่คนทั่วไปและคนตราบาป ต้องอยู่ในสังคมร่วมกัน (Mixed Social Situation) 
สถานการณ์นี้ สร้างความกังวลแก่คนถูกตราบาปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงท าให้คนที่ถูกตราบาปมีความรู้สึก 
ทั้งความก้าวร้าวและรู้สึกอับอาย สิ่งเหล่านี้ท าให้เราได้ตระหนักและเข้าใจถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
และยอมรับว่ามันไม่สามารถท าให้สงบราบเรียบได้ และพยามยามให้การอยู่ร่วมกันของคนทั่วไป   
และคนที่ถูก ตราบาปอย่างลงตัวและธรรมชาติที่สุดเท่านั้น พึงระลึกเสมอว่า ในสถานการณ์ที่คนทั่วไปรู้สึก 
ไม่ลงตัว อึดอัดเมื่อต้องอยู่ร่วมกับคนพิการ คนถูกตราบาป แท้จริงแล้ว คนพิการ คนถูกตราบาป ยิ่งรู้สึกเช่นนั้น 
กว่าคนทั่วไปหลายเท่านัก   

2.4.2. กำรก้ำวข้ำมตรำบำปและกำรเปลี่ยนผ่ำน (Passing)  
บุคคลที่ถูกตราบาป มีแนวโน้มในการมีประสบการณ์การเรียนรู้ที่ เหมือนกัน มีการ

เปลี่ยนแปลงความคิดเกี่ยวกับตนเอง มีวิถีการด าเนินชีวิตที่ต้องอาศัยความมีมโนส านึก (Moral Career)  
หรือ แบบแผนการปรับตัวต่อความพิการของตนที่เหมือนกัน อาศัยการปรับตัวของบุคคล และวงจร           
ที่เหมือนกัน ได้แก่ จุดก าเนิดของตราบาป การแผ่ขยายผลกระทบ และระยะการบรรเทาลงของผลกระทบ
ของตราบาปนั้น หรือกล่าวสั้นๆก็คือ เป็นกระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization Process)             
ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นระยะที่บุคคลที่มีตราบาป เรียนรู้ รวบรวมซึมซับ (Incorporate) 
จุดยืนของคนทั่วไป ดังนั้นจึงต้องการการจ าแนกแยกแยะความเชื่อของสังคม และความคิดทั่วไป            
ที่มต่ีอบุคคลทีม่ีตราบาป ระยะที่ 2 เป็นระยะที่บุคคลที่มีตราบาปเรียนรู้ว่า เขาถูกตีตรา หรือมีตราบาปอย่างไร
และจะอยู่กับมันอย่างไร ระยะเวลาและปฏิสัมพันธ์ของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 2 ระยะนี้ 

 
 
 
 
 



23 

 

ท าให้เกิดแบบแผนส าคัญ เป็นการสร้างรากฐานส าหรับการพัฒนาและให้แนวทางความแตกต่างระหว่าง 
วิถีแห่งมโนส านึกท่ีมีอยู่ กับแนวทางใหม่แก่บุคคลที่ถูกตราบาปนั้น โดยแบ่งเป็น 4 แบบแผน คือ  

   แบบแผนที่ 1 : เป็นแบบแผนส าหรับบุคคลที่มีตราบาปตั้งแต่ก าเนิด ที่สามารถเรียนรู้ขัดเกลา 
ตนเอง แม้จะอยู่สภาพที่เสียเปรียบ ตัวอย่างเช่น เด็กก าพร้า เรียนรู้ว่าเด็กโดยธรรมชาติและปกติแล้วต้องมี  
พ่อแม่ และแม้ว่าเขาจะเรียนรู้ว่าเขาไม่มีพ่อแม่เหมือนเด็กคนอ่ืน แต่หลังจากท่ีเขาโตขึ้น เขาก็สามารถที่จะ    
รู้ได้อย่างธรรมชาติว่า เขาสามารถที่จะเป็นพ่อของลูกได้อย่างไร หรืออาจเรียกว่า การขัดเกลาโดยตนเอง  

   แบบแผนที่ 2 : เป็นการขัดเกลาโดยครอบครัว เป็นแบบแผนการขัดเกลาที่มาจาก                
ความสามารถของครอบครัว ที่จะปกป้องคุ้มครองเป็นปราการ (Capsule) ส าหรับบุตรหรือสมาชิกในครอบครัว     
เช่น ครอบครัวที่มีบุตรพิการ แต่คนในครอบครัวเป็นผู้ควบคุมข้อมูล ขจัดวงจรของการถูกตีตรา ส่งเสริมให้
บุตรของตนเรียนรู้ และรู้จักตนเองเสมือนกับคนทั่วไป ส่งเสริมการมีเอกลักษณ์แห่งตนตามวัย และตามเพศ
อย่างเหมาะสม หรืออาจเรียกว่า การขัดเกลาโดยครอบครัว  

  แบบแผนที่ 3 : เป็นแบบแผนที่เกิดขึ้นกับบุคลที่มีตราบาปภายหลัง และเป็นการที่ต้อง
ขัดเกลาเรียนรู้กับสถานการณ์ที่เขาเคยรังเกียจตราบาปมาก่อน ซึ่งขณะนี้เขากลายเป็นคนหนึ่งที่อยู่ในสภาพ
เช่นนั้น ดังนั้นบุคคลจึงมีปัญหาที่ต้องกลับไปทบทวนเอกลักษณ์ของตนใหม่ และบางทีจ าเป็นจะต้องให้       
นักวิชาชีพเข้ามาช่วยเหลือแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยในภายหลัง หรืออาจเรียกว่า การขัดเกลาโดยนักวิชาชีพ 

แบบแผนที่ 4 : เป็นแบบแผนในกรณีของบุคคลที่ต้องได้รับการขัดเกลาทางสังคม โดยกลุ่ม
ชุมชนที่มีลักษณะแตกต่างไปจากสังคมปกติ เพ่ือให้เขาได้เรียนรู้ทางเลือกหนทางที่ 2 และรับรู้ ยอมรับว่า         
สิ่งเหล่านี้คือ ความจริง เช่น การที่คนพิการได้รู้ ได้เห็นคนพิการที่เหมือนหรือต่างไปจากตน ก็จะท าให้เขา 
ได้รับรู้ว่าในโลก และสังคม ยังมีผู้คนหรือคนพิการอีกมากมาย ทั้งที่ต่างและเหมือนกับเขา และเพ่ือการรับรู้
ถึงความจริงที่เป็นอยู่ หรืออาจเรียกว่า การขัดเกลาโดยชุมชนและกลุ่มคนที่เป็นคนพิการเหมือนกัน 

สิ่งที่น่าสนใจแบบแผน กระบวนการขัดเกลาทางสังคมทั้ง 4 แบบนั้น ดูเหมือนว่าควรมี
ช่วงเวลาหนึ่งที่คนที่ถูกตีตราหรือมีตราบาปเหล่านี้ ได้มีปฏิสัมพันธ์ มีประสบการณ์ร่วมกับคนที่มีตราบาป
ลักษณะเดียวกันด้วย แต่อย่างไรก็ตามในครั้งแรกๆ ของการเข้ากลุ่มมีปฏิสัมพันธ์  คนที่มีตราบาปจะรู้สึก 
ไม่มั่นใจ ความรู้สึกลังเล 2 ฝัก 2 ฝ่าย (Ambivalence) กลุ่มมักจะต้อนรับส าหรับบุคคลที่ยอมรับความพิการ 
ของตนมากกว่ากลุ่มที่แสวงหาการรักษาเยียวยา การมีประสบการณ์ในการขัดเกลานี้  ช่วยท าให้คนที่มี 
ตราบาปได้ขัดเกลาความเชื่อ ระหว่างตนเองและความเป็นบุคคลปกติ  และมีวิธีปฏิบัติตนในการปรับตัว         
ที่เหมาะสม และถือเป็นจุดเปลี่ยนของชีวิต 
  ประเด็นของการปรับตัว การเปลี่ยนผ่าน (Passing) ของบุคคลที่มีตราบาปนั้น ยังขึ้นอยู่กับ
การปรากฏต่อสายตา (Visibility) หรือการมองเห็นได้ของตราบาปนั้นด้วย นั่นหมายถึงว่า ตราบาปนั้น 
สามารถสื่อสารความหมาย (Communicating) แก่สังคมและคนในสังคมได้มากน้อยเพียงใด เช่น คนตาบอด 
คนพิการทางกาย อาจมีความพิการ และมีความเป็นเอกลักษณ์ ลักษณะของตน ที่จะบ่งบอกแก่คนรอบข้าง  
ผู้พบเห็นได้มากกว่าคนพิการหูหนวกที่ไม่แสดงลักษณะ เอกลักษณ์ท่ีปรากฏต่อสายตาของผู้คนมากนัก 
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 แต่แท้จริงแล้ว ค าว่า “การปรากฏต่อสายตา” (Visibility) อาจเป็นค าที่ท าให้เข้าใจผิด ซึ่งน่าจะใช้ค า
ว่า “ความสามารถในการรับรู้” (Perceptibility) หรือ“ความประจักษ์ชัดเจน” (Evidentness) และอาจสื่อ
ความหมายได้ตรงกว่า เพราะความตราบาปบางอย่างมิได้รับรู ้ และให้ความหมายเพียงการมองเห็น 
อย่างเดียว แต่อย่างไรก็ตาม การจะเข้าใจความหมายของค าว่า “Visibility” ในที่นี้ได้ถูกต้องนั้นมีสิ่ง
ที่ควรค านึงอยู่ 3 ประการคือ  

1. การประจักษ์ต่อสายตาของตราบาป (Visibility of Stigma) มีความหมายในเชิง “การรู้ใน
สิ่งนั้น” (Known about-ness) ตัวอย่างเช่น แม้ว่า ตราบาปของบุคคลนั้นจะมองไม่เห็นได้ชัดเจน แต่ความรู้สึก 
ตราบาปของผู้ที่พบเห็นที่มีต่อบุคคล อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนมากว่าสิ่งที่ปรากฏต่อสายตาในขณะนั้น ซึ่งอาจเป็น
ความรู้เดิมหรือการได้รับการบอกเล่าจากคนอ่ืนที่มีต่อบุคคลนั้น 

2. การประจักษ์ต่อสายตา มีความหมายในเชิงสิ่งที่มีความเด่นเฉพาะอย่าง (Obtrusiveness) 
เช่น เมื่อมีการรับรู้ถึงความตราบาป แต่หลังจากนั้นมีข้อมูลบางอย่างที่ส่งผลกระทบต่อการลื่นไหล  
ของการมีปฏิสัมพันธ์ ตัวอย่างเช่น “คนตาบอดที่ถือไม้เท้าขาว” เป็นสัญลักษณ์สิ่งที่ประจักษ์ต่อสายตา 
(Visibility) ว่าเขาเป็นคนตาบอด แต่สัญญะดังกล่าวบางครั้ง มิได้รับความสนใจในสิ่งที่มันแสดงความหมาย 
แต่ลักษณะที่คนตาบอด “ไม่สามารถหันหน้าและสบตากับผู้ร่วมสนทนา” กลายเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลเด่นชัด 
(Obtrusiveness) ต่อการมีปฏิสัมพันธ์สื่อสารในขณะนั้น   

3. การประจักษ์ต่อสายตา และสิ่ งที่ มีความเด่นเฉพาะอย่าง (Obtrusiveness)                        
มีความหมายในเชิง “จุดสนใจเลือกท่ีจะรับรู้” (Perceived Focus)  โดยปกติคนทั่วไปมักจะสร้างแนวความคิด 
ทั้งที่เป็นนามธรรมหรือรูปธรรม เกี่ยวกับคนที่มีตราบาปว่า เป็นสิ่งที่ไม่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมบางประการ  
เช่น แม้ว่าในบางแง่มุมเราจะเห็นว่า  คนพิการก็มีความสามารถในการท างานได้ แต่ก็มีความรู้สึกว่า          
เขาเป็นคนอัปลักษณ์ น่าเกลียด แปลกแยกและเลือกปฏิบัติจากคนทั่วไป นั่นเป็นเพราะเราเลือกและรับรู้            
ในบางสิ่งบางอย่าง มากกว่าสิ่งที่ประจักษ์ต่อสายตา 

การจัดการความมีตราบาป (Stigma Management) คือ การขจัด ท าให้ตนเองหลุดพ้นบางสิ่ง 
บางอย่างที่จัดวางอยู่ ในสังคมออกไป โดยเฉพาะความคุ้นชิน (Stereotyping) ที่มีความคิดเชิงอนุรักษ์               
ว่า มนุษย์ต้องอยู่ในประเพณี วัฒนธรรม และต้องถูกจัดวางไว้ในประเภท พ้ืนที่ การประพฤติ และมีลักษณะ 
ตามความคาดหวังของคนส่วนใหญ่หรือคนทั่วไปเท่านั้น ดังนั้น ปริมณฑลของการบริหารความมีตราบาป จึงอยู่
ที่การมีหรือการสร้าง “พ้ืนที่สาธารณะ” และต้องมีปฏิสัมพันธ์กับคนแปลกหน้า ซึ่งผู้ที่ถูกหรือมีตราบาป           
ก็มักจะมีเทคนิคที่อาจแตกต่างกัน ในการที่จะเผชิญกับ คนแปลกหน้าเหล่านั้น และพยายามแสดงให้เห็นถึง 
“ความเป็นบุคคล” “ความมีตัวตน” เพ่ือให้ความบกพร่องของพวกเขาหมดสภาพของการที่จะถูกวิพากษ์วิจารณ์
ต่อไป ซึ่งกระบวนการนี้อาจเรียกว่า “การท าลายเพ่ือแสดงความเป็นตัวตน” (Breaking Through) ได้รับการยอมรับ
จากผู้อื่นและกลายเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่ถูกแปลกแยก หรือ “คนที่มีเอกภาพ” (Unique Person) ซึ่งค าว่า         
" Unique" ในที่นี้ มาจากแนวคิดที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
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แนวคิดที่ 1 : ความเป็นเอกภาพ หมายถึง เครื่องหมายทางบวก (Positive Mark) หรือ                
เสาหลักของเอกลักษณ์ (Identity Peg) ซึ่งแต่ละคนก็จะมีภาพลักษณ์ หรือเป็นการจัดวางต าแหน่งแห่งที่
ในโครงข่ายของความสัมพันธ์ในใจของคนอื่นที่แตกต่างกัน ไม่ซ้ าที่กัน ฉะนั้นในที่ที่หนึ่งก็จะมีไว้ส าหรับ
คนหนึ่งเท่านั้น ซึ่งเปรียบได้กับลายนิ้วมือของคนที่ไม่ซ้ าหรือเหมือนกันได้ 

แนวคิดที่ 2 : ในขณะที่ความจริงบางอย่างของบุคคล จะต้องมีความถูกต้องสอดคล้องกับ  
การรับรู้ของคนอ่ืน แต่ความจริงทั้งหมดเกี่ยวกับบุคคล ก็ไม่สามารถจะรู้ได้ทั้งหมด ดังนั้นมนุษย์จึงมีวิธีการ             
ที่จะจ าแนกแยกแยะบุคคลให้เกิดความแตกต่างกัน หรือมีลักษณะเฉพาะของบุคคล ด้วยการหลอมรวมกัน
อย่างเป็นเอกภาพของแง่มุมประวัติชีวิต (Unique Combination of Life History Items) ตัวอย่างเช่น  
การผูกโยงด้วยการมีชื่อ (Name Bound) การผูกโยงกบัลักษณะทางกายและรูปแบบพฤติกรรม (Body Bound) 
หรือ ใช้ทั้ง 2 วิธีร่วมกัน 

แนวคิดที่ 3 : ความแตกต่างของบุคคลหนึ่งกับบุคคลอ่ืนๆ ถือเป็นสิ่งส าคัญของการด ารง
อยู่การมีชีวิตของบุคคล (Core of Being)  

ซึ่งทั้ง 3 แนวคิดดังกล่าวมาข้างต้นนี้ น าไปสู่ความมีเอกลักษณ์ หรืออัตลักษณ์ของบุคคล 
(Personal Identity) กระบวนการและวิธีการการสร้างเอกลักษณ์แห่งตนนั้น อาจมีได้หลากหลาย  
ไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางกาย การพิจารณาจากลายมือในการเขียนหนังสือ การวาดภาพ การถ่ายภาพ 
รวมทั้งการสร้างระบบ/องค์กรขึ้นมารองรับเป็นกลุ่มขนาดใหญ่ รวมทั้งการผลักดันให้เกิดเป็นนโยบาย
ของรัฐและชาติ เช่น การตรากฎหมายในการให้มีบัตรประจ าตัวประชาชน ใบสูติบัตร รวมทั้งการตรา
กฎหมาย พระราชบัญญัติอ่ืนๆแต่อย่างไรก็ตาม การสถาปนาตัวตน เอกลักษณ์ของบุคคลเหล่านี้ มักเกิดจาก                
การก าหนดเอกลักษณ์ให้แก่ตนเอง ซึ ่งค่อนข้างจะแตกต่างจากเอกลักษณ์ของความภาคภูมิใจ              
และการตราบาปที่มีอยู่ในใจ และถูกก าหนดโดยสาธารณะ ดังนั้นการเขียนอัตชีวประวัติของตน 
(Autobiographies) และการเรียนรู้จากชีวประวัติที่มีคนอ่ืนเขียนให้  (Biographies) ทั้งที่มีหรือไม่มี
ชื่อเสียง เป็นอีกวิธีหนึ่งในการสร้างเอกลักษณ์ของตน และมีข้อดีคือ มีความเป็นทางการหรือยุ่งยากน้อยกว่า 
การสร้างบทบาททางสังคมในการเข้าไปอยู่ร่วมกับคนอ่ืน 
  เมื่อบุคคลมีตราบาป ก็จะท าให้บุคคลแยกตัวออกจากสังคม และมีชีวิตอย่างไม่มีความสุข
ในสังคม บุคคลจึงจ าเป็นต้องท าลายอุปสรรคปัญหา และเปลี่ยนผ่านวิกฤติชีวิตของตนไปสู่อีกจุดหนึ่ง 
(Breakdown and Passing) วงจรธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่านนั้นมี 6 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นที่ 1 เป็นขั้นที่บุคคลไม่รู้ว่าก าลังเข้าสู่การเปลี่ยนผ่าน (Unwitting passing)      
ขั้นที่ 2 เป็นขั้นเริ่มเรียนรู้ว่าตนเองก าลังเปลี่ยนผ่านโดยไม่ตั้งใจ (Unintended passing) 
ขั้นที่ 3 เป็นขั้นเริ่มรู้สึกสนุกและมีความสุขกับชีวิตมากขึ้น (Passing for Fun) 

                  ขั้นที่ 4 เป็นขั้นรู้สึกถึงความเปลี่ยนผ่าน (มีความสุข) ในบางส่วนของชีวิต ในกิจกรรม                  
ที่มิใช่กิจวัตรประจ าวัน (Passing during non routine parts of social round) เช่น การได้ไปพักผ่อน 
การไปเที่ยว  
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 ขั้นที่ 5 เป็นขั้นรู้สึกและมีการเปลี่ยนผ่าน (มีความสุข) ในขณะที่ด าเนินกิจกรรมในชีวิต 
ประจ าวัน (Passing during routine daily occasions) เช่น รู้สึกท างานได้ดี มีอาชีพ มีความสุขกับการท างาน 

ขั้นที่ 6 เป็นขั้นปราศจากตราบาป (Disappearance) เป็นขั้นของการเปลี่ยนผ่านที่สมบูรณ์   
มีความสุขหรือพอใจในแง่มุมต่างๆ ของชีวิต 

ซึ่งการเปลี่ยนผ่านดังกล่าวเป็นสิ่งที่บุคคลนั้นเท่านั้น ที่จะรับรู้ได้ว่าตนเองก าลังอยู่              
ณ ขั้นตอนไหนของกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งอาจถ่ายทอดออกมาจากงานเขียน การเล่าชีวประวัติ            
ของตนและพฤติกรรมต่างๆ  และมีการจัดการ และการก าหนดวิถีการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง เช่น บุคคลนั้น 
อาจเดินทางไปยังอีกเมืองหนึ่ง ไปเช่าห้องพักเพ่ือพักผ่อน ซื้อของ ซื้อเครื่องแต่งตัวให้ตนเองเสมือนผีเสื้อ            
ที่ก าลังมีปีกใหม่ และก าลังจะกระพือปีกบินอย่างอิสระ แต่อย่างไรก็ตาม แต่ละคนมีการเปลี่ยนผ่าน              
ที่แตกต่างกัน และอาจจะล้มเหลวในการเปลี่ยนผ่านและกลับไปสู่ขั้นตอนเดิมใหม่อีกก็ได้ 

ใน 2 ขั้นตอนแรกนั้น คนที่มีหรือถูกตราบาป ต้องเรียนรู้ถึงมุมมองที่เขาถูกก าหนดว่า            
เป็นบุคคลที่ไร้คุณค่า ไม่เป็นที่ต้องการของคนทั่วไป ขั้นต่อไป เขาต้องเรียนรู้ถึงวิธีการเผชิญกับที่คนอ่ืน
ปฏิบัติต่อตน และข้ันตอนต่อมาเป็นขั้นตอนของเรียนรู้การเปลี่ยนผ่านอย่างแท้จริง สิ่งส าคัญประการหนึ่ง              
ที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนผ่านได้นั้น คือการจัดบรรยากาศ และสัมพันธภาพที่มีความมั่นคง มั่นใจแก่บุคคล
เหล่านี้ โดยเฉพาะบิดามารดา สมาชิกในครอบครัว จะมีส่วนช่วยสนับสนุนการเปลี่ยนผ่านได้อย่างมาก 
รวมถึงเอกลักษณ์ทางสังคม วิถีชาวบ้าน จริยธรรม วัฒนธรรมย่อมมีอิทธิพลในการปรับเปลี่ยนเอกลักษณ์
ของบุคคล และกระบวนการเปลี่ยนผ่านของบุคคลด้วยเช่นกัน 

กระบวนการเปลี่ยนผ่าน มีความเกี่ยวข้องกับสภาพจิตใจของบุคคลที่ต้องเปลี่ยนผ่าน             
ซึ่งมีสิ่งที่ต้องค านึงถึงธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน 3 ประการคือ  

ประการที่ 1 บุคคลที่ต้องเปลี่ยนผ่านจะมีความวิตกกังวลสูง การด าเนินชีวิตอาจชะงักงัน
ได้ตลอดเวลา 

 ประการที่ 2 บุคคลที่ต้องเปลี่ยนผ่านจะมีความรู้สึกแปลกแยก ในการสร้างสัมพันธภาพ            
กับผู้อ่ืน ลังเลไม่แน่ใจในเจตคติท่ีมีต่อตนเองของกลุ่มใหม่ที่เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ด้วย 
                   ประการที่ 3 บุคคลที่ก้าวพ้นการเปลี่ยนผ่านแล้ว ต้องมีชีวิตและด ารงอยู่ได้ใน                
รูปแบบต่างๆของสังคม สามารถอยู่กับผู้ อ่ืนที่อาจปฏิบัติต่อตนเอง อย่างไม่สามารถคาดเดาได้ หรือมี                
ความพร้อมต่อการปรับตัวตลอดเวลา ต้องใช้เวลา 

มีวิธีการที่หลากหลายที่บุคคลใช้จัดการข้อมูล  จัดการเกี่ยวกับตนเองและตราบาป
(Techniques of Information Control) ได้แก่   

1. การปกปิด/ปฏิเสธที่จะรับรู้สัญลักษณ์ของการตราบาป ตัวอย่างเช่น คนที่ฉีดสารเสพติด         
อาจสวมเสื้อแขนยาวเพ่ือปกปิดรอยเข็มฉีดยา คนพิการอาจปฏิเสธที่ใช้ เครื่องช่วยความพิการ             
ทั้งท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ หรือคนที่มีสายตาเลือนราง อาจจะหลีกเลี่ยงการอ่านหนังสือ เป็นต้น 
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2. การเปลี่ยนหรือกลบเกลื่อนสัญลักษณ์ของการตราบาปไปเป็นลักษณะอ่ืน ตัวอย่างเช่น 
คนที่มีปัญหาทางการได้ยิน จะแสดงอาการจะเป็นลม อาการง่วงนอน แสดงอาการเป็นคนเบื่อคนง่าย   
เพ่ือหลีกเลี่ยงที่จะตอบค าถาม พูดคุย เนื่องจากไม่ได้ยิน หรือไม่เข้าใจค าถามเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

3. การจัดแบ่งโลกออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือจัดการกับความเสี่ยง กล่าวคือ คนที่ถูกตราบาป
รู้สึกว่า โลกของคนท่ัวไปนั้นมีความแตกต่างจากโลกของตัวเอง หรือกลุ่มของตัวเอง ท าให้โลกของคนกลุ่ม
ใหญ่เป็นสิ่งสิ่งที่ไม่น่าไว้ใจ ไม่อยากพูดคุยด้วย แต่โลกของพวกเขาเป็นกลุ่มเล็กที่มีการพูดคุยปฏิสัมพันธ์
อย่างใกล้ชิดไว้ใจกันมากกว่า นั่นหมายความว่า คนที่มีตราบาปต้องการสัมพันธ์ภาพที่แน่นแฟ้น           
มีความมั่นใจว่าข้อมูลของเขาจะเก็บไว้เป็นความลับ ซ่ึงในแนวคิดประเด็นนี้ นักวิชาชีพผู้บ าบัดรักษา 
น ามาใช้เป็นแนวทางการบริการ การช่วยเหลือกับคนที่มีตราบาปด้วย       

นอกจากนี้ ความห่างไกลทางกายภาพ ก็มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนผ่านเช่นกัน กล่าวคือ             
การที่บุคคลจัดวางตนเองห่างจากสังคม ก็จะท าให้บุคคลมีแนวโน้ม มีข้อจ ากัดในการสร้างเอกลักษณ์                
ส่วนบุคคลของตน และการอยู่ห่างจากสังคมส่วนใหญ่ ก็จะท าให้เขาถูกตัดขาดที่จะมีประสบการณ์กับผู้อ่ืน
อย่างต่อเนื่อง และส่งผลต่อความส าเร็จในการสร้างเอกลักษณ์แห่งตนและการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งคนที่ถือว่า              
ก้าวพ้นการเปลี่ยนผ่านความมีตราบาป จะต้องประกาศสัญลักษณ์ของตนต่อคนอ่ืน ยอมรับตนเอง นับถือตนเอง 
และมีความรู้สึกว่า ไม่จ าเป็นต้องปกปิดสัญญะนั้นอีกต่อไป การบันทึก การตีพิมพ์ ประวัติความพิการ อัตชีวประวัติ
ของตน เป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้บุคคลที่รู้สึกมีตราบาปนั้น ได้ก้าวพ้นความรู้สึกนั้น ซึ่งมีจ านวนน้อยที่สามารถ
เปลี่ยนผ่านได้ ในขณะที่บุคคลเหล่านี้ ส่วนใหญ่ก็มักจะเลือกที่จะปกปิดมากกว่า ซึ่งถือเป็นปัญหาส าคัญ
ของคนที่มีความรู้สึกตราบาป 
  2.4.3.ข้อสรุปบำงประกำรเกี่ยวกับควำมพิกำรและกำรตรำบำป (Disability and Stigma)  
  จากงานเขียนของ Fine and Asch, (1988) ได้ระบุถึงข้อสรุปข้อค้นพบเบื้องต้น (Assumptions 
about Disability) ที่ท้าทายต่อนักวิจัยและการค้นหา ดังนี้ 
   1) ความพิการมักถูกจัดวางไว้ในมิติทางชีววิทยา : ความพิการได้รับการยอมรับว่าเป็น                    
ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) : ความพิการและความเป็นมนุษย์ได้รับการยอมรับว่า เป็นสิ่งเดียวกัน 
อยู่ในมิติเดียวกัน และเป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมและเจตคติของคนอ่ืนๆ ที่มีต่อคนพิการด้วย เช่น    
งานของ Goffman, (1963) ระบุว่า ความพิการกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล และความอึดอัดให้แก่ผู้พบเห็น
คนอ่ืน โดยเฉพาะความพิการที่มองเห็นได้ชัด เช่น คนพิการนั่งล้อเข็น  คนตาบอด และน าไปสู่การ                 
ตราบาปทางสังคม คนพิการกลายเป็นสิ่งแปลกประหลาดในสังคม โดยสรุป ความพิการเป็นตัวแปรอิสระ               
ที่จะท าให้เกิดความวิตกกังวล อึดอัดของสังคม เป็นตัวท านายผลลัพธ์ของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
   2) เมื่อคนพิการเผชิญกับปัญหา นั่นแสดงให้เห็นว่า “ความพิการ” เป็นต้นเหตุของปัญหาทั้งหมด 
: แนวคิดนี้อยู่ในงานเขียนของ Goffman, (1963) และ Jones et al, (1984, quoted in Fine and Asch, 1988, p.9) 
เช่นเดียวกับ Hahn ที่ให้ความหมายของค าว่า “สิ่งแวดล้อมแห่งความพิการ” (Disabling Environment) ที่มองว่า
อุปสรรคปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นของคนพิการ เป็นผลของหรือข้อจ ากัดทางชีววิทยา/ทางร่างกายของบุคคล 
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 มากกว่าอุปสรรคทางสถาปัตยกรรมที่มนุษย์สร้างขึ้น หรือการเลือกปฏิบัติของสังคมต่อคนพิการ ดังนั้น                      
การเรียกร้องและการบัญญัติกฎหมาย เพ่ือขจัดปัญหาการเลือกปฏิบัติ จึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาทุกอย่างของ
คนพิการ “ในโลกที่สร้างมาเพ่ือคนส่วนใหญ่ที่มีร่างกายปกติ” ดังนั้น สิ่งที่น่าจะเป็นทางออก และการแก้ไข
ปัญหานี้ก็คือ การให้การปรึกษา ฝึกฝนให้คนพิการ “ยอมรับความจริง” บนโลกใบนี้ (Baker, 1948, quoted in 
Fine and Asch, 1988, p. 9) 
  อย่างไรก็ตามข้อสรุปนี้ ก็มิได้รับการยอมรับจากนักคิด นักวิชาการทั้งหมด (Sampson, 
1983, quoted in Fine and Asch, 1988,p.10) ที่ท างานด้านยุติธรรม ก็เป็นคนหนึ่งที่ไม่เห็นด้วยกับแนวคิด 
หรือข้อสรุปนี้ โดยเขาเห็นว่า การจัดสรรทรัพยากรที่เป็นธรรม เป็นสิ่งที่จะช่วยให้คนพิการได้รับความสุข 
และการปลอดพ้นจากความรู้สึกดังกล่าว มากกว่า “การยอมรับ” กับ สิ่งแวดล้อม ชะตากรรม และผลพวง
ของความพิการอย่างที่เป็นอยู่ 
   3) คนพิการ คือ เหยื่อ (Victim) : ในทัศนะนี้ คนพิการถูกมองว่าเป็นเหยื่อ เป็นคนที่ต้องเผชิญ
กับความเจ็บปวดจากการ “โทษตนเอง” (Bulman & Wortman, 1977, quoted in Fine and Asch, 1988, p. 10) 
ในทางจิตวิทยานั้น ความพิการถูกแสดงออกมา โดยแบบแผนการมีกลไกป้องกันทางจิต ที่เรียกว่า “การปฏิเสธ” 
(Denial) ดังนั้น ความพิการ จึงถูกใช้ในความหมายของการ “เป็นเหยื่อ” ซ่ึง Taylor et al, (1983) และ Schutz 
and Decker, (1985, quoted in Fine and Asch, 1988, p. 10) ได้อธิบายสภาพที่คนตกเป็นเหยื่อนี้ว่าจะมี
วิธีการเผชิญกับปัญหาดังกล่าว เป็นขั้นตอน 4 - 5 ขั้นตอนของการปรับตัว เริ่มตั้งแต่ การโทษตัวเอง ซึมเศร้า 
ไปจนถึงการยอมรับ และปราศจากความรู้สึกมีปัญหา และปรับตัวได้ ซึ่งแต่ละคนใช้เวลาที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ 
1 เดือน 1 ปี 5 ปี 20 ปี หรือ บางคนอาจไม่สามารถท าใจยอมรับกับความพิการ หรือตก “เป็นเหยื่อ”            
ไปตลอดชีวิต   
   4) ความพิการ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อสังกัปแห่งตน (Self Concept) การนิยาม
ตนเอง การให้ความหมายตนเอง การปรับตัวทางสังคม และกลุ่มอ้างอิง นักคิดที่ให้การสนับสนุนข้อสรุป            
ในกลุ่มนี้ (Taylor et al, 1983; Jone et al, 1984;  Gibbons, 1986, quoted in Fine and Asch, 1988, pp. 11-12) 
เป็นต้น 
   5) การมีความพิการ เป็นเครื่องหมายแสดงถึงความต้องการการช่วยเหลือ และ                
การประคับประคองทางสังคม : ข้อสรุปนี้ ได้รับการสนับสนุนที่ปรากฏในงานของ Goffman (1986, 
Katz,1981; Brickman et al, 1982; Jone et al, 1984; Sarason, 1986, quoted in Fine and Asch, 1988, 
pp. 12-13) เป็นต้น จึงท าให้ “คนพิการ” อยู่ในฐานะ หรือสภาพของคนที่หมดหวังพ่ึงพิง ยอมตาม เจ็บป่วย 
และน าไปสู่ฐานคิดแบบแผนทางการแพทย์ (Medical Model) ที่ให้ความส าคัญของบทบาท “ผู้เชี่ยวชาญ” 
นักวิชาชีพ ต่างๆเข้ามาช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาให้คนพิการมอง “ความพิการ”เหมือนกับ ไข้หวัด อาการ            
ปวดฟัน กระดูกหัก ฯลฯ เมื่อให้ผู้เชี่ยวชาญบ าบัดรักษา และบางความพิการเป็นสภาพชั่วคราวที่รักษา              
ให้หายได้ และเมื่อบางความพิการไม่สามารถท าให้กลับมามีชีวิตเหมือนปกติได้ ก็จะมองว่าความพิการ 
และคนพิการมีความยากล าบากในการแก้ไข และปรับตัว     
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นอกจากนี้ ข้อสรุปนี้คนทั่วไปมักจะต่อต้าน อึดอัดเมื่อต้องเผชิญกับคนพิการที่สามารถ
จัดการกับชีวิตของตนเองได้ ปฏิเสธความส าเร็จในการปรับตัวของคนพิการ มองงาน กิจกรรมที่มีต่อ     
คนพิการเป็นเพียง “การท าให้ดีที่สุดในสิ่งที่เสียแล้วหรืองานไม่มีใครต้องการท า” เท่านั้น (Making the best 
of a bad job) ดังนั้น การช่วยเหลือหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงให้ความส าคัญกับสุขภาพ/การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางกายเท่านั้น และเป็นที่มาของฐานคิดแบบแผนทางการแพทย์ ดังกล่าวแล้วในข้างต้น 
  ซึ่งข้อสรุปแนวคิดนี้ก็ถูกโต้แย้งว่า คนพิการมิได้หมายถึงการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มิติทางร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ยังรวมถึงการช่วยเหลือทางการศึกษา อาชีพ ตลอดจนคนพิการมิได้            
มีฐานะเป็น “ผู้รับ” เพียงอย่างเดียว อันเป็นการตอกย้ าความคิด ความเชื่อเดิมๆที่มีมา เช่น เด็กพิการมิได้รับ
การคาดหวังให้มีคุณค่า และประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าข้อสรุปเบื้องต้นดังกล่าว ค่อนข้างจะมองคนพิการ ความพิการในทางลบ            
คนพิการ/ความพิการ จึงเป็นจงึเป็นสิ่งกระตุ้นความรู้สึกของ “ภาวะอันตราย” “ความตาย” เพราะความพิการ
สะท้อนให้เห็นถึง ความไม่สามารถควบคุมชีวิตในมิติต่างๆ คนทั่วไปต้องการให้คนพิการอยู่ในสภาพทุกข์ทรมาน
อยู่อย่างนั้น เพื่อตอกย้ าว่า “ภาวะของความปกติ” (Normal State) คือ สิ่งที่ดีงาม และเป็นสิ่งส าคัญ         
ซึ่งแท้จริงแล้ว ในชีวิตประจ าวันของคนเรา บางครั้งคนทั่วไปก็อยู่ในสภาพพ่ึงพิง ควบคุมชีวิตของตนเองไม่ได้ 
เสมือนเราจะพยายามแบ่งมนุษย์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ“ผู้ให้” และ“ผู้รับ” แต่แท้จริงแล้ว คนทั้ง 2 กลุ่ม ก็อยู่ในภาวะ 
“พ่ึงพิงกัน” และ “มีส่วนได้ส่วนเสีย” เช่นกัน (Interdependent and Stakeholder) กระบวนทัศน์การมอง
คนพิการดังกล่าว ทั้ง 5 ประการ จึงมองว่า ปัญหาของคนพิการเกิดจาก “ความพิการ” หรือ “ความบกพร่องทาง
ร่างกาย” ดังนั้น วิธีการแก้ไขปัญหาของคนพิการก็คือ การเยียวยารักษาความพิการหรือความบกพร่องทาง
ร่างกายนั้น ให้ฟื้นคืนกลับมาสู่ปกติให้มากที่สุด ก็จะท าให้ปัญหาของคนพิการหมดและลดลงไป กระบวนทัศน์เช่นนี้
จึงเรียกว่า“แบบแผนทางการแพทย์” (Medical Model) ปัจจุบันกระบวนทัศน์นี้ ได้มีข้อโต้แย้งและถูกเบียดขับ
ด้วยกระบวนทัศน์ใหม่ท่ีเรียกว่า“แบบแผนทางสังคม” (Social Model) 
     6) ปัญหาของคนพิการเกิดจากสังคม : กระบวนทัศน์นี้เรียกว่า “แบบแผนทางสังคม” 
(Social Model) ซึ่งเป็นการมองว่า ปัญหาของคนพิการเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง “ความบกพร่อง
ทางร่างกาย” กับ “บริบททางสังคมและสภาพแวดล้อม”กล่าวคือ เชื่อว่าความรุนแรงและนัยของปัญหา
ของคนพิการ เกิดจากการประกอบสร้าง และอุปสรรคทางสังคม โดยเฉพาะเจตคติ ความคิด ความเชื่อ
ของสังคมที่มีต่อคนพิการ น าไปสู่อุปสรรคทางสังคม การปิดกั้นทางโอกาส การเลือกปฏิบัติการกดขี่          
ความไม่เท่าเทียมในสิทธิและศักดิ ์ศรีของความเป็นมนุษย์  ว ิธีการแก้ไขปัญหาของคนพิการ คือ          
การท าลายโครงสร้างอ านาจที่มีอยู่เดิม กระบวนการปลุกจิตส านึก การเสริมพลังอ านาจแก่คนพิการ 
ตลอดจนรูปแบบการขับเคลื่อนทางสังคมต่างๆ อาทิ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน (Community 
Based Rehabilitation: CBR) การมีวิถีชีวิตอิสระ (Independent Living: IL) เป็นต้น “แบบแผนทางสังคม” 
ดังกล่าวนี้ ได้ถูกหยิบยก และเป็นที่นิยมในการน าใช้กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมากขึ้นในปัจจุบัน  
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2.4.4. กำรปรับตัวต่อควำมพิกำร 
  ความพิการ โดยเฉพาะความพิการที ่เก ิดขึ ้นภายหลัง ก ่อให ้เก ิดผลกระทบต่อ                    
การเปลี่ยนแปลงของชีวิตในด้านต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นด้านการประกอบอาชีพ เศรษฐานะ สุขภาพ 
จิตใจและลักษณะทางสังคม โดยเฉพาะ ผลกระทบและความเสียหายทางด้านจิตใจและสังคมนั้น จะมีผล
มากที่สุด ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน ก็คือ ความเจ็บป่วยเรื้อรังและความพิการนั้น มิได้มีผลเพียงการจ ากัด            
ในบทบาทหน้าที่กิจวัตรประจ าวันเท่านั้น แต่ยังมีผลท าให้เกิดการตีตรา หรือการตราบาปทางสังคม (Social 
Stigma) และปัญหาทางจิตใจอีกด้วย ส่งผลท าให้เกิดการปรับตัวทางด้านจิตสังคมของคนพิการ และน าไปสู่
การพิจารณาการให้ค าปรึกษาในงานฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Counseling) แก่คนพิการเหล่านี้  
  มักมีค าถามเกิดขึ้นเสมอว่า คนพิการแต่ละแบบ แต่ละประเภทนั้น มีลักษณะสัมพันธ์กับ
บุคลิกภาพหรือไม่? และมักจะสรุปความเห็นไปต่างๆ นานา อาทิ คนตาบอดมีบุคลิกภาพชอบแสดงออก 
(Extrovert Personality) ชอบแสดงตัว และพูดคุย และอยู่เป็นกลุ่มๆ ส่วนคนหูหนวกมีบุคลิกชอบเก็บตัว 
(Introvert Personality) ไม่ชอบแสดงออก หวาดระแวง คนพิการทางร่างกายมีลักษณะเจ้าระเบียบ (Compulsive 
Personality) เป็นต้น มีงานวิจัยในต่างประเทศกว่า 250 เรื่อง (Shontz, 1971 cited in Cook, 1992) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพกับความพิการประเภทต่างๆ ผลการศึกษาพบว่า ความพิการแต่ละประเภท   
“ไม่มีความสัมพันธ์” กับประเภทหรือลักษณะของคนพิการนั้นๆ และความแตกต่างของความพิการ “ไม่เป็น
สาเหตุ” ของความล้มเหลวในการปรับตัวของคนพิการ แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่าลักษณะบุคลิกภาพ
ก่อนการเกิดความพิการมีผลต่อ หรือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัวต่อความพิการของบุคคล อาทิ 
บุคคลที่มีบุคลิกภาพชอบเก็บตัว และมีลักษณะซึมเศร้า (Depressive Personality) มักมีปัญหาการปรับตัว 
หรือใช้เวลาในการปรับตัวต่อความพิการมาก เป็นต้น และมีสิ่งที่น่าสนใจก็คือความพิการนั้น มีผลกระทบ  
ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการแสดงออก หรือปฏิกิริยาต่างๆกันได้ ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ว่าเกิดจาก                    
การตอบสนองจาก 2 มิติใหญ่ๆ (Cook, 1992) คือ 1) การตอบสนองของคนพิการต่อความพิการของเขาเอง                
2) การตอบสนองของสังคมต่อคนพิการ     
  ดังได้กล่าวไปในตอนต้นว่า คนพิการ โดยเฉพาะคนพิการภายหลัง อาทิ ได้รับอุบัติเหตุและ
ท าให้สูญเสียอวัยวะ หรือความพิการ มักจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความพิการของตน เป็นล าดับ 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ (Crewe & Athelstan, 1981; Scorzelli, 1998)  

1)  ช็อก (Shock) มักเกิดขึ้นเป็นปฏิกิริยาแรก โดยมีอาการหายใจติดขัด ตัวสั่นสะท้าน 
ตัวเหงื่อออก ตัวเย็น ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บางรายอาจหมดสติ ปฏิเสธ และไม่รับรู้ต่อความพิการที่เกิดขึ้น
(Denial) อาจมีอาการโกรธ ฉุนเฉียว (Anger) และไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ปกติของตนได้  
  การช่วยเหลือในระยะนี้ มุ่งเน้นการประคับประคองจิตใจเป็นหลัก แสดงความเห็นอก
เห็นใจ รับฟัง อยู่ใกล้ๆ ยอมรับปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก อารมณ์ต่างๆ โดยการระบาย 
พูดคุย และการแสดงอารมณ์ต่างๆ อย่างร่วมรู้สึกและเข้าอกเข้าใจ ไม่ต าหนิ  รวมทั้งการป้องกันอันตราย      
ที่อาจเกิดข้ึนจากอาการช็อกนั้น 
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2)  การตระหนักรู้ (Realization) ในขั้นนี้ บุคคลเริ่มตระหนัก และรับรู้ถึงความเป็นจริง 
และความรุนแรงของคนพิการที่เกิดขึ้น โดยจะมีอาการวิตกกังวล และตื่นตระหนก (Anxiety and Panic) 
นอกจากนี้ อาจพบว่ามีอาการกลัวจะเสียชีวิต กลัวการสูญเสีย และการเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอย่าง และ
เป็นผลให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้า (Depression)  
  การช่วยเหลือระยะนี้  ผู้ให้การรักษาจ าเป็นต้องให้ข้อมูล และความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับความพิการ และยอมรับความกลัวของบุคคลที่เกิดข้ึน 

3)  การถอยหนี แยกตัวเพื่อการป้องกันตนเอง และปฏิเสธการช่วยเหลือ (Defensive 
Retreat) ปฏิกิริยาดังกล่าวจะเกิดขึ้นเนื่องจาก บุคคลมีความวิตกกังวล (Anxiety) ภายหลังการตระหนักรู้        
ในขั้นที่  2 ที่รับรู้ว่าตนเองต้องมีความพิการ และต้องเผชิญกับความพิการที่เกิดขึ้นอย่างแน่นอน  
กลไกป้องกันตนเองที่พบได้บ่อยในขั้นนี้คือ การปฏิเสธ (Denial) ซึ่งจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเท่านั้น 
หากได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม  
  ในระยะนี้ ผู้ให้การปรึกษาต้องตระหนักว่า การยอมรับ และการให้เกียรติแก่คนพิการนั้น 
เป็นสิ่งส าคัญ ถ้าคนพิการมิได้พบหรือติดต่อผู้ให้การปรึกษามาก่อนหน้านี้ คนพิการก็มักจะรู้สึกว่า              
การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นสิ่งที่เลวร้าย มีท่าทีปฏิเสธ และไม่เป็นมิตรต่อผู้ให้การปรึกษา รวมทั้ง     
ผู้บ าบัดช่วยเหลืออ่ืนๆ ซึ่งผู้ช่วยเหลือต้องมีความอดทน เข้าใจต่อปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น และยอมรับอย่าง              
ไร้เงื่อนไข นอกจากนี ้ต้องมีความสุขุม ไม่เร่งรีบให้คนพิการเข้าใจและยอมรับความพิการของตน ต้องช่วย
ลดความวิตกกังวลของคนพิการ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นตรง เป็นจริงเกี่ยวกับข้อจ ากัดและปัญหาที่เกิด
ขึ้นมาพร้อมกับความพิการ ภายใต้การกระท า ท่าที การช่วยเหลืออย่างประคับประคองและนุ่มนวลที่สุด     
ครั้นเมื่อคนพิการยอมรับการช่วยเหลือแล้ว คนพิการก็เริ่มเข้าใจ และพร้อมที่จะรับรู้สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้
อย่างเต็มที่    

4)  การรับรู ้ และเข้าใจความพิการอย่างถ่องแท้ (Acknowledgement) ขั ้นนี้             
จะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้ผ่านขั้นตอนความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความพิการ และข้อจ ากัดของตนเอง 
ปฏิกิริยาดังกล่าวจะเกิดขึ้นภายหลังความความรู้สึกเสียใจ (Grief) เกี่ยวกับการสูญเสีย ความรู้สึกเศร้านี้  
ต่างจากความรู้สึกซึมเศร้า (Depression) ที่เกิดขึ้นในขั้นก่อนหน้านี้ แต่ความรู้สึกเศร้านี้ถือเป็นสัญญาณท่ีดี 
เพราะเป็นความรู้สึกที่เกิดจากคนพิการเริ่มมองเห็น และยอมรับกับความพิการที่เกิดขึ้น และความรู้สึกสูญเสีย
ของตน (Mourning) อันเป็นการรวมตัว ตกผลึกทางความคิดความรู้สึก การตระหนักรู้ของบุคคลต่อความพิการ
อย่างแท้จริง ในมุมมองของนักวิชาชีพแล้ว มีความเห็นว่า ความรู้สึกท่ีมองเห็น รับรู้การสูญเสียของตนนั้น              
เป็นสิ่งจ าเป็นและเอ้ือให้บุคคลยอมรับความพิการของตนอย่างแท้จริง ความรู้สึกสูญเสีย (Mourning) เกิดขึ้น
ภายหลังที่บุคคลได้ปรับเปลี่ยน สร้างภาพลักษณ ์หรือสังกัปแห่งตน (Self Concept) ใหม่ เพื่อให้สอดคล้อง
ตามจริง และเป็นการปลุกความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนใหม่อีกครั้ง  
  การให้ค าปรึกษา และช่วยเหลือในระยะนี้ ก็คือ การประคับประคองและช่วยให้บุคคล
ก้าวข้ามความรู้สึกเสียใจ (Grief) และความสูญเสีย (Mourning) ที่เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป  
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5)  การปรับตัว (Adaptation) ถือเป็นระยะสุดท้าย เป็นระยะที่บุคคลสามารถผ่าน
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ทั้ง 4 ประการข้างต้นมาแล้ว ซึ่งความพิการนั้นยังคงมีอยู่ แต่บุคคลสามารถยอมรับ           
ความเป็นจริง และข้อจ ากัดต่างๆนั้นได้ สภาพทางจิตใจพร้อมที่จะเริ่มต้น และเข้าสู่ขบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพต่อไปได้  

2.4.5.ทฤษฎีทำงจิตวิทยำเกี่ยวกับกำรปรับตัวต่อควำมพิกำร 
  คนพิการแต่ละคนนั้น มีระยะเวลาและพฤติกรรมการปรับตัว เพ่ือตอบสนองต่อคนพิการ
ที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการปรับตัวนั้น สามารถใช้ทฤษฎีทางจิตวิทยาอธิบายได้ดังนี้ 
(Corey, 1996; Cook, 1992) 

1) Freud’s Psychoanalysis Theory 
ฟรอยด์ เชื่อว่าส่วนที่เรียกว่าจิตใจ (Mind) หรือโครงสร้างบุคลิกภาพ (Structure of Personality) 

ของมนุษย์นั้น มอีงค์ประกอบเป็น 3 ส่วนใหญ่  ๆคือ อิด (Id) อีโก้ (Ego) และซุปเปอร์อีโก้ (Superego) โดย อิด (Id) 
ถือเป็นสัญชาตญาณ (Instinct) และเป็นแหล่งที่ท าให้เกิดแรงขับทางจิตทุกอย่าง (Psychic Energy) และ
ถูกเก็บไว้ในจิตใต้ส านึก (Unconscious) และแสวงหาทาง เพื่อตอบสนองความต้องการตามความพอใจ 
(Pleasure Principle) และท่ีเป็นสัญชาตญาณทุกวิถีทางตลอดเวลา และมักจะเกิดความขัดแย้งกับโครงสร้าง
ทางจิตหรือบุคลิกภาพชนิดที่ 2 เรียกว่าอีโก้ (Ego) ซึ่งจะท าหน้าที่ในการค้นหาแนวทาง เพ่ือสร้างความพอใจ
ให้แก่อิด (Id) ภายใต้หลักของความเป็นจริง และบนพ้ืนฐานของความเป็นไปได้ (Reality Principle) จึงถือว่า
เป็นส่วนของจิตที่ท างานหนักที่สุด เพื่อรักษาดุลยภาพ และการด ารงอยู่ในภาวะ “ปกติ” ของมนุษย์ และ
โครงสร้างทางจิตหรือบุคลิกภาพชนิดที่ 3 เรียกว่า ซุปเปอร์อีโก้ (Superego) ซึ่งก็ท าหน้าที่เสริม หรือเพ่ิมเติม
ความสมดุลย์จากอีโก้ (Ego) โดยการท างานตอบสนองความต้องการของมนุษย์บนหลักของศีลธรรม จรรยา 
(Moral Principle) ดังนั้น เมื่อไหร่ก็ตาม ถ้าขาดความสมดุลของแรงขับหรือความต้องการ อีโก้ไม่สามารถรักษา
ความสมดุลได้ ก็จะเกิดความขัดแย้ง (Conflict) และความวิตกกังวลของอีโก้ (Ego Anxiety) และเพ่ือเป็นการ
ตอบสนองความต้องการของอิด และจิตใต้ส านึกมนุษย์กจ็ะแสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา เพ่ือเป็นการปลดปล่อย
แรงขับ และลดความวิตกกังวลของอีโก้ ที่เรียกว่า “กลไกป้องกันตนเอง” (Defense Mechanism) ในรูปแบบ
ต่างๆ ซึ่งมักเกิดขึ้นได้ในมนุษย์ที่อยู่ในภาวะปกติ แต่เป็นการเกิดขึ้นเพียงชั่วครั้งชั่วคราว และเป็นกลไกป้องกัน
ตนเองในทางบวก หรือไม่จัดเป็นกลไกป้องกันตนเองที่ผิดปกติ แต่หากมีการใช้กลไกป้องกันตนเองเหล่านี้             
เป็นระยะเวลานาน เรื้อรัง ก็จะท าให้กลายเป็นบุคคลที่ไม่รับรู้ความเป็นจริง (Reality Distortion) ไม่อยู่ในโลก
ของความเป็นจริง (Out of Reality) และกลายเป็นบุคคลที่ล้มเหลวในการปรับตัว และมีความผิดปกติทางจิต
ได้ในที่สุด  

การป้องกันตนเองของอีโก้ หรือกลไกป้องกันตนเอง (Ego Defense/ Defense 
Mechanism) ซึ่งจะพบอย่างน้อย 4 ประเภท ต่อไปนี้คือ  

1.1) การเก็บกด (Repression) เป็นการเก็บความรู้สึก ความจดจ าในอดีตเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด ความขัดแย้ง ความวิตกกังวล ความรู้สึกผิด    
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   1.2) โทษผู้อ่ืน (Projection) รวมทั้งปฏิกิริยาความไม่เป็นมิตร ซึ่งมักจะแสดงออกจาก
ค าพูด เช่น “เขาเกลียดผมมากกว่าที่ผมเกลียดเขา”หรือ “ไม่มีใครรู้ดีที่จะช่วยฉันจริงๆ” เป็นต้น 
 1.3) ท าในสิ่งตรงกันข้าม (Reaction Formation) เป็นการแสดงออกท่ีตรงข้ามกับ 
ความรู้สึกที่แท้จริง เช่น คนพิการไม่พอใจกับงานบริการที่จัดให้ แต่บอกว่าชอบงานบริการ  และก็มาพบ 
ทุกครั้งที่นัดหมาย 
 1.4) ถดถอย (Regression) เป็นถอยหนีสิ่งที่เผชิญโดยการถอยกลับไปสู่พฤติกรรม
ในวัยเด็ก 

จากทฤษฎีของฟรอยด์นั้น หากความพิการเกิดขึ้นก่อนอายุ 5 ขวบ ซึ่งเป็นช่วงที่บุคลิกภาพ
ก าลังพัฒนา จะท าให้คนพิการนั้นค่อนข้างจะมีปัญหาทางจิตใจมาก นอกจากนี้ Cubbage and Thomas, (1989) 
ได้ใช้ทฤษฎีของฟรอยด์ในการอธิบายปฏิกิริยา และกระทบของความพิการต่อภาวะจิตสังคมเชื่อมโยงเกี่ยวกับ
ความวิตกกังวล และกลัวถูกตัดอวัยวะเพศ (Castration Anxiety) โดยมีงานวิจัยหลายฉบับ ชี้ให้เห็นว่าเด็กผู้ชาย
ที่มี Castration Anxiety มีเจตคติทางลบกับความพิการ นอกจากนี้ หากพิจารณาถึงปฏิกิริยาการปรับตัวต่อ
ความพิการทั้ง 5 ขั้น ที่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะการปรับตัวขั้นที่ 3 การถอยหนี และแยกตัวเพ่ือการป้องกัน
ตนเอง (Defensive Retreat) มีความเกี่ยวข้อง และใช้ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์มาอธิบายมากทีเดียว 

2) Roger’s Self Concept Theory 
        โรเจอร์ (Carl R. Rogers) (Corey, 1996; Ivey, Ivey, and Simek - Morgan, 1993).                
ให้ความส าคัญกับประสบการณ ์และการรับรู้ความจริงที่เป็นปัจจุบันขณะ (Here and Now) และให้ความส าคัญ
กับความคิดรวบยอด หรือสังกัปเกี่ยวกับตนเอง (Self Concept) ซึ่งได้ให้ความหมายไว้ว่า “ความคิดที่เป็น
ระเบียบ และคงที่ในการรับรู้เกี่ยวกับลักษณะตนเอง และการรับรู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง            
กับลักษณะต่างๆของชีวิต และการให้คุณค่าที่มีต่อการรับรู้นั้นๆ” 
  ในขณะที่ฟรอยด์ เชื่อว่าแรงจูงใจของบุคลนั้น เกิดจากแรงขับทางด้านชีวภาพ แต่โรเจอร์ 
เชื่อว่า แรงจูงใจของบุคคลนั้น เกิดจากความต้องการไปสู่ความเป็นสัจการแห่งตน (Self Anctualijation) 
หมายถึง บุคคลที่มีภาวะแห่งการมีหัวใจที่เปิดกว้าง  เข้าใจโลกและชีวิตอย่างลึกซึ้ง สร้างสรรค์ ได้รับ            
การยอมรับทั้งจากตนเอง และผู้อ่ืน มีพัฒนาการด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนอย่างลึกซึ้ง และมีความหมาย   
ปล่อยวาง และเป็นอิสระจากพันธนาการทั้งปวง หรือเรียกว่า การเป็นตัวของตัวเองอย่างสมบูรณ์ 
  จากแนวคิดของโรเจอร์ แสดงให้เห็นว่า มนุษย์จะปรับตัวได้ดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ                   
ความแตกต่างของตนเองที่เป็นจริง (Real Self) และตนเองในอุดมคติ (Ideal Self) ซึ่งทั้ง 2 ส่วนอยู่ใน Self 
Concept ของแต่ละบุคคล ความแตกต่างจะมีมากและชัดเจน เมื่อบุคคลนั้นมองตนเองในความจริงต่างไปจาก
สิ่งที่ปรารถนาหรือที่หวัง แล้วบุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมการปรับตัว ปรับสภาพความสมดุลที่แตกต่างกันด้วย
วิธีการที่แตกต่างกันตามประสบการณ์ ความรู้สึก ค่านิยม การรับรู้ของตนเอง เพ่ือรักษาสภาพความสมดุล        
ใน Self Concept ของตนเอง ในคนพิการที่ล้มเหลวในการปรับตัว หรือล้มเหลวในการปรับ Self Concept ของตน 
ก็จะแสดงพฤติกรรมการปฏิเสธ (Denial) หรือไม่รับรู้ความจริง (Reality Distortion) โดยอาจแสดงให้เห็น 
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จากการพูดว่า “ฉันไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงมาก” “ฉันจะเดินได้ภายใน 6 เดือน” ทั้งที่สภาพจริงไม่สามารถ         
ท าเช่นนั้นได้ ซ่ึงการสร้างสัมพันธภาพในการรักษาช่วยเหลือส าหรับผู้ให้การปรึกษา (Counselor) ต้องอาศัย
ปรัชญาหรือท่าทีต่อคนพิการ 3 ประการ (Three Facilitating Conditions) ได้แก ่1) ความเข้าใจด้วยความเห็นอก
เห็นใจ (Empathic Understanding)  2) การยอมรับทางบวกอย่างไร้เงื่อนไข (Unconditional Positive Regard) 
3) ความจริงแท้ในตัวของตัวเอง (Authenticity, Congruent, Immediacy)  

3) Lewin and Somato Psychology (Lewin’s Theory)  
    คัฟท์ เลวิน (Kuft Lewin) (Smith, 2001) ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาสังคม ให้ความส าคัญ

และอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ว่า เป็นผลมาจากปัจจัยทางสังคม ทฤษฎีนี้ได้ให้ความส าคัญใน 2 ประการ
ต่อไปนี้ 
      3.1) ความร่วมสมัย (Contemporaneity) หมายถึง พฤติกรรมสามารถจะอธิบายได้
อย่างเข้าใจมากท่ีสุด เมือ่แสดงออกอย่างเป็นปัจจุบันขณะ หรือทันทีทันใดในขณะนั้น  
      3.2) ความเข้าใจในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั้นกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายความว่า         
การจะอธิบายพฤติกรรมได้ถูกต้อง ต้องค านึงถึง “สถานการณ์แบบองค์รวม” หรือ “สถานการณ์ทั้งหมด” 
(Total Situations) “สถานการณ์ท้ังหมด” (Total Situations) Lewin เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “จักรภพแห่งชีวิต” 
(Life Space) ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ  
       3.2.1) สภาพแวดล้อมทางจิตวิทยา (Psychological Environment : E) ซึ่งหมายถึง 
ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวเรา นอกตัวเราที่สังเกตได้ รับรู้ และรู้สึกได้ หรือเป็นสิ่งกระตุ้นสิ่งเร้าที่ส่งผลต่อ
ตัวบุคคล เช่น ความพิการ ความไม่เหมือนคนอ่ืนทางกายภาพ ท่าที อาการกิริยาของคนในครอบครัว ชุมชน 
เป็นต้น 
       3.2.2) ตัวบุคคลหรือสิ่งที่อยู่ในตัวบุคคล (Person: P) ซึ่งหมายถึง ความเชื่อ ค่านิยม 
บุคลิกภาพ พ้ืนฐานทางอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดต่างๆ ที่ถูกหล่อหลอม และฝังแน่นไว้ในตัวบุคคล 
  ดังนั้น ปัจจัยทั้ง 2 ประการ จะเป็นสิ่งก าหนดพฤติกรรม (Behavior: B) ต่างๆของบุคคล 
รวมถึงพฤติกรรมการปรับตัวต่อความพิการด้วย สามารถเขียนเป็นสูตรทางคณิตศาสตร์ได้ดังนี้ B = P x E  

4) Parson’s Social Role Theory 
    ทาลคอตต์ พาร์สัน (Talcott Parsons, 1951) ได้กล่าวถึงบทบาทของบุคคลในการปฏิบัติ

หน้าที่ และกิจกรรมที่แตกต่างภายในระบบทางสังคมของบุคคล ในขณะเดียวกันทฤษฎีนี้เชื่อว่า ความเจ็บป่วย
หรือความพิการท าให้บุคคลไร้ความสามารถ (Incapacity) ดังนั้นจึงไปจ ากัด หรือยับยั้งความสามารถ           
ในการปฏิบัติหน้าที่ในกิจกรรมต่างๆที่เคยเป็นอยู่ของตน ในทางตรงกันข้าม ความมีสุขภาพดี มีความหมาย
และแสดงให้เห็นถึง “การมีความสามารถสูงสุด”ที่จะปฏิบัติหน้าที่ในกิจกรรมต่างๆได้อย่างมีคุณค่า 
ดังนั้นกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงเป็นการรักษาหรือบริการเพ่ือเพ่ิมพูน และผดุงความสามารถ               
ของบุคคล ให้ปฏิบัติหน้าที่ในกิจกรรมต่างๆ และบทบาทของตนเองอย่างเหมาะสม ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงเชื่อว่า 
การปรับตัวที่ไม่ดี (Maladjustment) จะเกิดขึ้นถ้าบุคคลอยู่ภายใต้บทบาทของความเจ็บป่วย และ 
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การปล่อยให้บุคคล “หลุด”ออกจากความต้องการ ความหมายที่เป็น“ปกติ”ของสังคม ถือเป็นสภาพ
ที่ไม่พึงประสงค์ และสมควรได้รับการช่วยเหลือ ดังนั้น กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) คือ 
เป้าหมายที่จะช่วยให้บุคคลกลับคืนสู่ความมี “สุขภาพดี”  

5) Body Image Theory  
    ทฤษฎีนี้ (Fisher, 1959; Scholz, 1993) ชี้ให้เห็นว่า ความพิการ เป็นผลให้เกิดความเบี่ยงเบน 

ในภาพลักษณ์ของบุคคล และบุคคลจึงต้องดูดซับและปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์แห่งตนใหม่ ความหมายของ
ภาพลักษณ์แห่งตน มีความหมายมากไปกว่าการรับรู้  และจินตนาการของบุคคล แต่รวมถึง การประเมิน
ทางด้านร่างกายของตน ตลอดจนถึงการรับรู้ทุกอย่างที่มีอยู่ในขณะนั้น ตัวอย่างที่สนับสนุนทฤษฎีนี้ได้แก่ 
ผลการศึกษาวิจัยที่พบว่า ร้อยละ 40 ของคนที่อัมพาตครึ่งท่อนล่าง หรือถูกตัดอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
โดยเฉพาะแขนหรือขา จะรู้สึกเจ็บปวดที่เรียกว่า “Phantom Pain” ซึ่งหมายถึง ความรู้สึกเจ็บปวด เจ็บแสบ 
หรือคัน บริเวณอวัยวะที่ถูกตัดทิ้งไป เช่น มีอาการเจ็บแสบ คันปลายเท้า  ทั้งๆที่ในความเป็นจริงแล้ว         
ขาข้างนั้นถูกตัดไปแล้ว จากปฏิกิริยาดังกล่าวสามรถแสดงให้เห็นตามภาพที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ความพิการ/ 
ความเจ็บป่วย 

เพ่ิมความคิดและ 
ความหมกมุ่นทางกาย 

เพ่ิมความไวต่อความเจ็บปวด 
และความสะดวกสบาย 

เพ่ิมการเร้า/ 
กระตุ้นทางอารมณ์ 

ลดการเรียนรู้ 
และการปรับตัว 

ลดความก้าวหน้าในการ
ตอบสนองต่อการบ าบัด 

ภาพที่ 5 : ทฤษฎีภาพลักษณ์ทางร่างกาย (Body Image Theory) 
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6) Maslow’s Pesonality Theory 

       อับราฮัม มาสโลว์ (Abrahum Maslow, 1943 cited in Gree, 2017, online 
http://psychclassics. yorku.ca/Maslow/motivation.htm, Available, March 2017) ได้กล่าวถึง
ระดับขั้นของความต้องการมนุษย์ ได้แก่ ความต้องการทางสรีระหรือกายภาพ  ความปลอดภัย ความเป็นเจ้าของ
ความรัก ความภาคภูมิใจในตนเอง และความมีสัจการแห่งตน ดังนั้นเมื่อบุคคลมีความพิการ หรือ              
ความเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับตน จึงเป็นสาเหตุไปกระทบต่อความสมดุลย์ และหน้าที่ทางสรีระและกายภาพ
โดยตรง ดังนั้นจึงเป็นผลให้ความสมดุล และความต้องการล าดับขั้นอื่นๆ ได้รับผลกระทบตามไปด้วย 
และเป็นเหตุให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองความพิการของตนในลักษณะต่างๆ ได้ เพ่ือรักษาสภาพ             
ความสมดุลนั้น 

              7) Adler’s Personality Theory 
อัลเฟรด แอดเลอร์ (Alfred Adler) (Boeree, 1997) ให้ความส าคัญกับสังคม และเน้นถึง 

ความรู้สึกมีปมด้อย (Inferiority) กับการแสวงหาความรู้สึกที่เหนือกว่าคนอื่น (Superiority) นอกจากนี้ 
เชื่อว่า เด็กนั้นจะมีความรู้สึกต่ าต้อย หรือมีปมด้อยเมือ่เทียบกับบิดา มารดา และโลกภายนอกทั่วไป ดังนั้น
ในวัยเด็กบุคคลจึงมีจินตนาการ ปรารถนา และแสวงหา ความมีอ านาจเหนือผู้อื่น ความมั่นคงในตนเอง  
กระหายที่จะมีความสุข และพอใจตลอดชีวิต บุคคลจะเลือกและดูดซับประสบการณ์ต่างๆ เพ่ือให้วิถีชีวิต 
มีความพอดีอย่างต่อเนื่อง และไม่หยุดนิ่ง ในขณะเดียวกัน วิถีชีวิต (Life Style) ยังคงเหมือนเดิม  
  ดังนั้น ความพิการจะเป็นสาเหตุความผิดปกติในวิถีชีวิต ท าให้บุคคลรู้สึกมีปมด้อย          
เป็นผู้ที่อยู่ใต้อ านาจผู้อ่ืน เช่นเดียวกับความรู้สึกในวัยเด็กเกิดขึ้นอีกครั้ง จึงท าให้บุคคลเสียดุลยภาพของ
การรักษาวิถีชีวิต และเสาะแสวงหาความมีอ านาจ และความเหนือผู้อ่ืน เป็นสาเหตุให้บุคคลมีปฏิกิริยาต่อ
ความพิการในลักษณะต่างๆ  

ตัวอย่างทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนใช้อธิบายพฤติกรรม ปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อต้อง
เผชิญกับความพิการที่เกิดขึ้นของตน ซึ่งถือเป็น “ธรรมชาติ” “ธรรมดา” ของมนุษย์เมื่อต้องภาวะที่ไม่พึงประสงค ์
และสร้างความสั่นคลอนต่อความมั่นคงของตนเอง ซึ่งแต่ละคนมีระยะเวลาการเผชิญ และใช้เวลาการปรับตัว
จากระยะช็อก (Shock) จนเข้าสู่ระยะการปรับตัวได้ (Adaptation) ที่แตกต่างกันไป อาจใช้เวลาเป็นเดือน ปี 
หรือหลายสิบปี แต่สิ่งที่ “มิใช่ธรรมดา” ก็คือ ความไม่สามารถปรับตัว ยอมรับความพิการของตนอย่างเรื้อรัง 
และบางรายอาจติดตัวไปตลอดชีวิต กลายเป็นผู้มีปมด้อยและติดค้างกับความสูญเสีย ไร้ค่า Wright, (1983 
cited in Parker and Szymanski, 1992) ได้ระบุว่า บุคคลที่ไมส่ามารถปรับตัวต่อความพิการได้นั้น อาจสังเกต
ได้จากลักษณะส าคัญดังต่อไปนี้ 

1)  มีลักษณะ 2 ลักษณะในบุคคลคนเดียวกัน หรือ อัตลักษณ์ 2 ขั้ว (Dual Identification) 
กล่าวคือ บางครั้งรู้สึกว่าตนเองเป็นคนพิการ บางครั้งรู้สึกว่าไม่เป็นคนพิการ 
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2)  มีพฤติกรรมที่พยายามแสดงให้เห็นประหนึ่ง ว่าตนเองไม่มีความพิการ หรือไม่
เป็นคนพิการ (As if Behavior) เช่น พยายามไม่ใช้ไม้ค้ ายันของคนพิการทางกาย หรือไม่ใช้เครื่องช่วยฟัง
ของคนท่ีมีความผิดปกติทางการได้ยิน ทั้งท่ีเป็นเครื่องช่วยมีความจ าเป็นในการด าเนินชีวิต   

3)  หลงใหล บูชาหรือปรารถนาอย่างแรงกล้า ต่อ “มาตรฐานของความปกติ” 
(Idolization of Normal Standard) ท าให้หมกมุ่นต่อการหาย หรือการท าให้ปราศจากความพิการให้ตนเอง 

4)  มีพฤติกรรมที่สนใจต่อความบกพร่อง สูญเสียของตนเอง (Deficit Behavior) 
มากกว่าพฤติกรรมที่สนใจ และให้คุณค่าต่อสิ่งที่หลงเหลือหรือที่มีอยู่  (Asset Behavior)  

2.4.6. กำรตอบสนองของสังคมต่อคนพิกำร    
   นอกจากการปรับตัวของบุคคลต่อความพิการ จะขึ้นอยู่กับการตอบสนองของคนพิการ
ต่อความพิการของเขา ตามที่อธิบายไว้ในข้างต้นแล้ว ซึ่งอาจถือว่าเป็น “ปัจจัยภายใน” แต่ยังมี “ปัจจัย
ภายนอก” คือ การตอบสนองของบุคคลอ่ืน ชุมชน สังคมต่อคนพิการ ก็ส่งผลกระทบต่อการปรับตัว ภาวะจิต
สังคมของคนพิการ เช่นกัน แม้ว่าคนพิการที่พิการแต่ก าเนิดที่ไม่ต้องเผชิญกับการปรับตัวต่อความพิการ              
ของตนเองมากนักเหมือนคนพิการภายหลัง หรือคนพิการที่ถือว่า เข้าสู่การปรับตัวและยอมรับ (Adaptation) 
ต่อความพิการของตนได้แล้วก็ตาม แต่ปัจจัยจากภายนอก โดยเฉพาะ “เจตคติ” ค่านิยม ความเชื่อ 
การให้ความหมาย (Meaning) ต่อความพิการ ของสังคมชุมชนรอบข้างคนพิการนั้น ถือเป็นสิ่งที่คนพิการ 
ต้องเผชิญอยู่เนืองๆ และยากจะควบคุมได้  

Siller, (1976) พบว่า คนพิการจะ “ถูกมองจากคนทั่วไป” ว่ามีลักษณะอย่างน้อย 7 ประการ 
ต่อไปนี้ 

1)  มีปัญหาด้านการปฏิสัมพันธ์ (Interaction Strain) กล่าวคือ มีความยากล าบาก
ในการอยู่ร่วมกับคนอ่ืน และมีความไม่แน่นอนในการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน 

2)  ปฏิเสธความสนิทสนม ความใกล้ชิดกับคนอื่น (Rejection of Intimacy) 
3)  ปฏิเสธไม่เป็นมิตรกับสังคมรอบข้างและสังคมท่ัวไป(Generalized Rejection) 
4)  การมีพลังแห่งอ านาจ และครอบง า (Authoritarian Virtuousness) กล่าวคือ             

มีความเป็นอัตตาสูง เรียกร้องการดูแล ช่วยเหลือที่พิเศษ มีอภิสิทธิ์ รู้สึกเป็นอันตรายกว่าที่คิด  
5)  มีความผิดปกติทางอารมณ์ (Inferred Emotional Consequences) โดยเฉพาะ

ความไม่เป็นมิตร และก้าวร้าว  
6)  บุคลิกลักษณะแบบคนมีทุกข์ (Distressed Identification) โดยเฉพาะความอ่อนไหว 

ทางอารมณ์ ขี้ระแวง และวิตกกังวลสูง 
7)  มีข้อจ ากัด และขาดความสามารถในการเผชิญปัญหา และสิ่ งแวดล้อม 

(Functional-Limitation)  
การมีเจตคติต่อคนพิการ (Attitudes toward Persons with Disabilities) หรือการให้คุณค่า

หรือความหมาย (Meaning) ต่อคนพิการหรือความพิการ ไม่ว่าจะมีทิศทางเป็นทางลบหรือบวก 
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 (Negative or Positive Attitudes) ย่อมมีผลต่อท่าทีในการปฏิบัติต่อคนพิการแตกต่างกันไปด้วย อาท ิ            
หากบุคคลรู้สึกว่า คนพิการเป็นบุคคลที่อ่อนแอ ไม่มีค่า (Negative Meaning) หรือเรียกรวมๆว่า “การตราบาป” 
(Stigma)  หรือ “การตีตรา” (Labeling) ดังการรายงานของ Siller ข้างต้น บุคคลนั้น ก็มักจะแสดงท่าทีแห่ง 
การสมเพชเวทนา หรือปกป้องเกินจริง (Over protection) หรือละเลยที่จะพัฒนาช่วยเหลือ (Neglect) รวมถึง
การกดขี่ การเอารัดเอาเปรียบคนพิการ (Oppression and Exploitation) แต่หากบุคคลรู้สึกว่าคนพิการ          
เป็นบุคคลที่มีคุณค่า มีศักยภาพ และมีสามารถพัฒนาให้มีความทัดเทียมคนปกติทั่วไป (Positive Attitudes) 
บุคคลนั้นก็มักจะแสดงท่าทีแห่งการกระตุ้น ส่งเสริมศักยภาพ หรือเสริมพลัง (Helping and Empowerment) 
การให้โอกาสแก่คนพิการ เป็นต้น ซึ่งในประเด็นนี้จะกล่าวถึงรายละเอียดในบทต่อไป 
 
2.5 งำนวิจัยทั้งในและต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้อง 

นอกจากงานวิจัยต่างประเทศ ที่ระบุไว้ในบทน า ความส าคัญของปัญหาแล้ว ส าหรับ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเมืองไทย ที่ส าคัญได้แก่  
  เตือนใจ อัฐวงศ์, (2547).ความสัมพันธ์ของสภาวะทางอารมณ์และการเรียนรู้ทางสังคม
กับการยอมรับความพิการของผู้ป่วยไขสันหลังและบาดเจ็บที่ไขสันหลัง. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยา ที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับ 
ความพิการของผู้ป่วยไขสันหลัง และบาดเจ็บที่ไขสันหลังขณะอยู่ที่ โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยใน            
จ านวน 49 คน ทีไ่ด้ให้ข้อมูลของตนเองแบบวัดอย่างสมบูรณ์ ขณะที่เข้ามารับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่คลินิก 
ผู้ป่วยนอก ห้อง 20 และที่หอฟ้ืนฟูฯ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคม และเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 การศกึษาครั้งนี้ ได้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และพิจารณาโดยน าคะแนนที่ได้จากแบบวัดความวิตกกังวลและ                
ความซึมเศร้า แบบวัดการควบคุมสุขภาพหลายมิติ และแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตน มาวิเคราะห์เพ่ือ 
หาความสัมพันธ์ของการยอมรับความพิการของผู้ป่วยโรคไขสันหลัง และบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
  จากผลการศึกษาปรากฏว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการควบคุมสุขภาพ ในส่วน
ของมิติด้านความเชื่ออ านาจในตน มีความสัมพันธ์ทางบวก ในขณะที่ความซึมเศร้าและวิตกกังวล                           
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการยอมรับความพิการ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.617, 0.551,               
- 0.514, - 0.569) นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและความซึมเศร้า สามารถร่วมท านาย          
การยอมรับความพิการของผู้ป่วยโรคไขสันหลัง และบาดเจ็บที่ไขสันหลังได้ถึงร้อยละ 47.4 ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 (R2= 0.474, F= 20.707) 
  จึงกล่าวโดยสรุปว่า การเรียนรู้ทางสังคม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
สภาวะทางอารมณ์ ได้แก่ ความซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับการยอมรับความพิการ และเพ่ือให้ 
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กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมุ่งเน้นให้มีการเรียนรู้ทางสังคม 
และการสนับสนุนทางอารมณ์ร่วมด้วย 
  ปรียาพร มหาเทพ, (2544). สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนพิการ           
ในจังหวัดเชียงใหม่ภายหลังออกจากโรงพยาบาล. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยเชียงใหม.่   
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาถึงสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของคนพิการในจังหวัดเชียงใหม่ภายหลังออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ คนพิการที่มีความบกพร่อง
ของการเคลื่อนไหวของขาทั้ง 2 ข้าง (Paraplegia) ซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บของไขสันหลังที่เคยได้รับ           
การฟ้ืนฟูฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมกราคม 2541 ถึง เดือนเมษายน 2543 จ านวน 
28 ราย โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ท าการเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสภาพบ้าน 
และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมิน FIM เพ่ือประเมินความสามารถ             
ของคนพิการในการท ากิจวัตรประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ 5 ขั้นตอน คือ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดหรือแยก
ประเภทข้อมูล การพัฒนาแนวเรื่อง และการแก้ไขโครงสร้างและแนวเรื่อง จากนั้นน าเสนอโดยการบรรยาย 
ผลการศึกษาพบว่า 

1) สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนพิการภายหลังออกจากโรงพยาบาล
มากที่สุด คือ ลานจอดรถ ทางลาด ห้องน้ า ยานพาหนะ รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมด้านครอบครัว และ 
ด้านสังคม ได้แก่ การดูแลของคู่สมรส ก าลังใจจากบุตร รวมทั้งก าลังใจจากเพ่ือนร่วมงานและนายจ้าง 
สิ่งแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนอาชีพใหม่  และสิ่งแวดล้อมด้านการเมือง 
ได้แก่ กฎหมาย และนโยบายของรัฐ สิทธิที่คนพิการจะได้รับ 
  อย่างไรก็ตามสิ่งแวดล้อมทุกด้าน ล้วนมีความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนพิการ 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล 

2) คนพิการส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบกิจวัตรประจ าวันที่ดี คือ
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันภายในบ้านได้ด้วยตนเอง ส าหรับกิจกรรมประจ าวันบางอย่างที่ต้องท านอกบ้าน 
ได้แก่ การไปพบแพทย์ การพักผ่อน การเล่นกีฬา การประกอบอาชีพ การติดต่อราชการ คนพิการ ท าได้ด้วย
ตนเองเป็นส่วนน้อย 

  เพชรน้ าหนึ่ง ศรีวรรธนะ. (2545). การศึกษาความรู้  ทัศนคติ  และปัจจัยในการมีชีวิตคู่         
ของบุคคลพิการจากการบาดเจ็บทางไขสันหลัง ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล.วิทยานิพนธ์ปริญญา
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล.                                                                
             การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความรู้และทัศนคติต่อการมีชีวิตคู่ของบุคคลพิการจาก
การบาดเจ็บทางไขสันหลัง ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมีชีวิตคู่ของบุคคลพิการจากการบาดเจ็บ            
ทางไขสันหลัง โดยการสัมภาษณ์กลุ่มบุคคลพิการจากการบาดเจ็บทางไขสันหลัง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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และปริมณฑล จ านวน 50 คน (ชาย 36 คน, หญิง 14 คน) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543         
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 
  ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31 – 45 ปี และส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพโสด 
มีผู้สมรสมาตั้งแต่ก่อนพิการร้อยละ 44.44 ของจ านวนผู้ที่อยู่ในสถานภาพสมรส ในด้านคู่ครองนั้น              
เป็นคนไม่พิการ ร้อยละ 83.33 และผู้ที่มีบุตรก็เป็นบุตรที่มีมาก่อนพิการทุกคน 

ความรู้เกี่ยวกับการมีชีวิตคู่ ผู้ให้สัมภาษณ์ที่มีความรู้ข้อกฎหมายเกี่ยวกับการสมรส           
เป็นอย่างดี มีเพียงร้อยละ 22 ความรู้ด้านการวางแผนครอบครัวนั้นร้อยละ 90 ต้องการตรวจร่างกาย         
ก่อนสมรส เพ่ือป้องกันโรคภัยต่างๆ รวมทั้งโรคจากเพศสัมพันธุ์ ในด้านการปรับตัวเมื่อมีชีวิตคู่ บุคคล
พิการส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการรู้จักให้อภัยซึ่งกันและกัน และผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนมาก ทราบถึงปัญหา            
กามตายด้านในเพศชาย และปัญหาการไม่ถึงจุดสุดยอดในเพศหญิง ส าหรับทัศนคติในการมีชีวิตคู่ ส่วนใหญ่ 
มีทัศนคติในทางบวก โดยร้อยละ 74 เห็นว่า บุคคลพิการทุกประเภท สามารถแต่งงานมีคู่ครองได้ และมากกว่า
ครึ่งหนึ่งที่เห็นว่า ควรเปิดเผยความต้องการในการมีชีวิตคู่  ปัจจัยในการตัดสินใจมีชีวิตคู่ ผู้ให้สัมภาษณ์         
ให้ความส าคัญในเรื่องบุคลิกลักษณะเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ ในเรื่องความสนใจที่ตรงกันและลักษณะ          
การพูดจา และมีจ านวนน้อยมากเพียง 1 ใน 5 เท่านั้นที่ให้ความส าคัญในเรื่องการศึกษาของคู่ครอง 

จากข้อมูลข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของคนพิการ ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงไขสันหลัง มีอยู่บ้างในเมืองไทย แต่ยังมีไม่มากนัก หากมีก็เป็นกลุ่มคนพิการที่เกิดจากอุบัติเหตุ          
บนท้องถนน หรืออัมพาตจากความดันโลหิต หรือพยาธิสภาพอ่ืน ที่มิใช่การบาดเจ็บจากการท างาน 
ประกอบกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มารับบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) 
ยังมิได้มีการศึกษามาก่อน ดังนั้นในงานวิจัยนี้  มิได้มีสมมติฐานเพ่ือเป็นการเปิดกรอบความคิด และการ
ค้นหาปัจจัย และองค์ความรู้เบื้องต้นหรือฐานรากก่อน (Grounded knowledge)  
           อย่างไรก็ตามเนื่องจากประเด็นด้านคุณภาพชีวิต เป็นสิ่งที่กว้างส าหรับการวิจัยนี้ จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยเฉพาะในต่างประเทศ คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงเกี่ยวข้องกับ 4 ประเด็นหลักๆ ดังนี้ 

1) สุขภาพกาย   
- ความเจ็บปวด และความสบายทางกายและพยาธิสภาพ 
- การเคลื่อนไหวทางกายภาพและความมีอิสระ   
- การเข้าถึงการบริการฟ้ืนฟูฯ ดูแลรักษา 

2) จิตใจ อารมณ์ 
- ความรู้สึกสูญเสียความเข้มแข็ง การเห็นคุณค่าในตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความเชื่ออ านาจในตน การควบคุมตนเอง 
- ยอมรับความพิการ การปรับตัว     
- ภาวะซึมเศร้า 
- การตีตรา ไม่กล้าออกสู่สังคม 
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3)  สังคม  
- บทบาท ฐานะการมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน 
- การออกสู่โลกภายนอก การมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น 
- สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิต การเดินทาง การท ากิจกรรรมด้วยตนเองทั้งในและ

นอกบ้าน 
- กิจกรรมนันทนาการ กีฬา กินข้าวนอกบ้าน ดูหนัง ซื้อของ 

4) เศรษฐกิจ    
- ฐานะการเงิน     
- รายได้  
- การมีอาชีพ  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1. ประเภทกำรวิจัยและวิธีกำร  

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย เชิงปรากฏการณ์วิทยา
ผสมผสานกับเรื่องเล่า (Phenomenology and Narrative approach)  
        3.1.1. แบบแผนกำรวิจัยแบบปรำกฏกำรณ์วิทยำ (Phenomenology) 

จากงานเขียนของ Wilson, (1983) Lincoln and Guba, (1985) Rubin and Bebbie, (1997) 
และ ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร, (2544) ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) มีนักทฤษฎีในกลุ่มนี้         
ที่ส าคัญคือ Edmund Husserl, Alfred Schutz, Harold Garfinkel โดยมีแนวคิดที่ส าคัญว่า ความรู้ ความจริง
เกิดจากการตระหนักรู้ของจิตใจมนุษย์ พยายามสร้างความเชื่อมโยงระหว่างโลกของผู้ศึกษา (Subjective) 
กับโลกของวัตถุ (Objective) และให้ความส าคัญกับโลกของผู้ศึกษา มากกว่าโลกของวัตถุ ความรู้ ความจริง
เกิดจากการตระหนักรู้ของจิตใจ/จิตส านึก (Consciousness) หรือประสบการณ์ จะก าหนดและให้
ความหมาย (Enact and Meaning of Object) ต่อโลกของวัตถุเหล่านั้น ผู้ศึกษาต้อง ตั้งค าถามชวนสงสัย 
กับสิ่ งที่คุ้นชิน การสร้างความรู้  ความจริง อาศัยจิตส านึกของผู้ศึกษาด้วยวิธี  “Transcendental 
Phenomenological Reduction” โดยมีขั้นตอนที่ส าคัญคือ การใส่วงเล็บตัวผู้ศึกษา/ผู้วิจัย (Bracketing) 
เพ่ือให้อิสระจากความรู้ความจริงชุดเดิมๆ ที่เรามักจะยอมรับ ยอมตามกับโลกทางวัตถุที่ปรากฏต่อหน้าเรา
อย่างง่ายดายและคุ้นชินหรือ เรียกว่า “เจตคติแห่งธรรมชาติ” (Natural Attitude) โดยการตั้งค าถาม ข้อสงสัย
ต่อข้อสรุปต่างๆ มองสิ่งที่ “ปกติธรรมดา อย่างไม่ธรรมดาหรือแตกต่างไปจากเดิม” หลังจากนั้นก็ลดรูป 
(Reduction) ของปรากฏการณ์ ซึ่งหมายถึง การท าให้บางสิ่งบางอย่างเปลี่ยนจากสิ่งที่ซับซ้อนไปสู่สิ่งที่ง่ายกว่า 
หรือต้นตอของความซับซ้อนเหล่านั้น เพ่ือหาความหมายที่เป็นรากเหง้าที่เป็นต้นตอตัวสร้างความหมาย             
หรือกฎเกณฑ์ แม้ว่าไม่จ าเป็นหาต้นตอที่แท้จริง (Causality) แต่ก็เพียงพอที่จะเข้าใจความหมายนั้นได้        
ความจริงไม่จ าเป็นต้องมีโลกของวัตถุมารองรับ แต่เป็นวัตถุวิสัยในจิตส านึก (Ideal Objectivity or 
Transcendent Subjectivity โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความหมายแปลงร่าง/จุ่มตัว (Emmerser/Empathy/Social 
Actor /Intending Subject) แล้วสะท้อนกลับต่อปรากฏการณ์นั้นๆ โดยใช้ภาษาเป็นตัวกระตุ้นระลึกรู้ของ
จิตส านึก การสร้างความหมายผลิตซ้ าสืบทอดโลกของความจริง ผ่านมิติทางประวัติศาสตร์ หารากเหง้าของ
ความหมาย ให้ความส าคัญกับความแตกต่างของบริบท แต่มิได้เน้นการพิสูจน์ว่าถูกหรือผิด ดังตัวอย่าง
งานวิจัยที่มีมาในอดีตจนถึงปัจจุบัน 
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3.1.2. แบบแผนกำรว ิจ ัยแบบเรื ่องเล ่ำ (Narrative) และควำมเกี ่ยวข้องก ับ
ปรำกฏกำรณ์วิทยำ 
  Kohli, (1981, pp. 63-75) ชี้ให้เห็นว่า ทฤษฎีปรากฏการณ์วิทยา เป็นทฤษฎีพ้ืนฐานที่จะ
อธิบายการกระท า/ปฏิบัติการทางสังคม จึงท าให้เรื่องเล่าอัตชีวประวัติ (Autobiographical Narrative)        
เป็นหนึ่งในมิติที่ส าคัญของการสร้างกระแสแห่งจิตส านึก (Schutz and Luckman, 1974, quoted in Kohli, 
1981) การสร้างประวัติชีวิตเป็นแบบแผน ซึ่งบุคคลแสดงถึงลักษณะในอดีตที่เชื่อมโยงกับสถานการณ์ที่เป็น
ปัจจุบัน ภายใต้จักรภพแห่งความหมาย (Temporality) อัตชีวประวัติมิใช่การรวมเอาทุกอย่างในเหตุการณ์        
ทุกอย่างในชีวิตมาไว้ด้วยกัน แต่เป็นภาพลักษณ์แห่งตนที่สร้างขึ้น หรือ เป็นเอกลักษณ์แห่งตนนั่นเอง    
  กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีปรากฏการณ์วิทยา จึงครอบคลุมถึงปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เรื่องเล่า 
ประวัติชีวิต อัตชีวประวัติ เอกลักษณ์แห่งตน จิตส านึก การสร้างความหมาย และจักรภพแห่งความหมาย  
  เรื่องเล่า ในภาษาอังกฤษนั้น นิยมใช้ถ้อยค าหลากหลาย เช่น Telling Story หรือ Narrative  
ซ่ึงกระบวนการศึกษาวิจัย นิยมใช้ค าว่า “Narrative” มากกว่า เพราะนอกจากจะมีความหมายแคบในเชิงที ่
เป็นวิธีรวบรวมข้อมูล (Method) ยังมีความหมายกว้างเป็นวิธีวิทยา (Methodology) ได้ด้วย เนื่องจากเรื่องเล่า 
ในมิติของกระบวนการวิจัย โดยเฉพาะการศึกษาความหมาย จิตส านึก มักหมายถึง “เรื่องเล่าประวัติชีวิต” 
(Life Story) หรือ “เรื่องเล่าเกี่ยวกับบุคคล” (Personal Narrative) ซึ่งหมายถึง ค าอธิบาย เรื่องราว ความเรียง 
ข้อมูล/หลักฐาน  (Accounts, Stories, Essays, Documents) เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของคนใดคนหนึ่ง
หรือหลายคน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ (Polkinghorne, 1988; Elliott, 2005) คือ  

1)  ชีวประวัติ (Biography or Biography Narrative) หมายถึง เรื่องเล่าเกี่ยวกับบุคคลหนึ่ง 
แต่เล่า/ผลิตโดยอีกบุคคลหนึ่ง/คนอ่ืน 

2)  อัตชีวประวัติ (Autobiography or Autobiographical Narrative) หมายถึง เรื่องเล่า
เกี่ยวกับบุคคลที่เล่า/ผลิตโดยบุคคลนั้นเอง 
  แม้ว่าวิธีทางชีวประวัติอาจใช้วิธี แหล่งเก็บข้อมูลที่หลากหลาย แต่ก็นิยมใช้อัตชีวประวัติ 
โดยเฉพาะ การเล่าประวัติชีวิตของตน (Autobiographical Narrative) ทั้งแบบเขียน/บันทึก และเล่าด้วยการพูด 
(Written and Oral Narrative) แม้ Schutze, (1976, quoted in Kohli, 1981) จะพยายามชี้ให้เห็นว่า การเล่า
ชีวประวัติของตนโดยการเขียน จะดีกว่าการพูดหรือการสัมภาษณ์ เพราะผู้ฟังหรือผู้สัมภาษณ์ อาจมีอิทธิพล          
ต่อข้อมูลที่ได้ หากเป็นการเขียน ผู้อ่านสามารถสร้างความหมายได้จากตัวบท (Text) แต่อย่างไรก็ตาม                   
ในความเห็นของผู้วิจัยเห็นว่าไม่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัย ความสะดวกของผู้เล่าเรื่องด้วยว่าถนัด ยินดี หรือ
ต้องการจะท าอย่างไร 
  โดยสรุปจากงานเขียนของ Polkinghorne (1988) Kohli (1981) Jovchelovictch and Bauer, 
(2000) “เรื่องเล่าอัตชีวประวัติ” จึงหมายถึง “โครงสร้างแห่งจิตส านึก หรือความหมายที่จัดเรียงเหตุการณ์ และ
พฤติกรรมของมนุษย์ให้เป็นองค์รวม เพ่ือที่จะเผยให้เห็นถึงนัยยะของพฤติกรรม ของบุคคลและเหตุการณ์             
อันเกิดจากความเป็นองค์รวมนั้น”    
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  ดังนั้น เรื่องเล่าจึงแตกต่างจากรายงานเหตุการณ์ที่มีการเรียงล าดับตามวัน เดือน  ปี               
ที่คุ้นเคยโดยทั่วไป แต่เรื่องเล่าให้ความลงตัวแห่งสัญลักษณ์ สัญญะของพฤติกรรม รวมทั้งมิติเชิงจักรภพ
แห่งความหมายด้วย (Temporality)   
 
3.2. ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย    

3.2.1. ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) และเงื่อนไขกำรเลือกผู้ให้ข้อมูล จ ำนวน 43 คน ดังนี้  
1) ผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือคนพิการ : ซึ่งถือเป็นกลุ่มเป้าหมายหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน  33 คน 

โดยคัดเลือกจากผู้บาดเจ็บรุนแรงที่สิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัด
ปทุมธานี) ประชากร จ านวน 129 คน และเพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูล หรือตอบค าถาม และจุดประสงค์การวิจัย
จึงมีเงื่อนไขการเลือกดังนี้ (Criterion sampling)  

1.1) เป็นผู้บาดเจ็บรุนแรงที่สิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน
ภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) และกลับมาอยู่ที่บ้าน หรือกลับเข้าท างานมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ประกอบ
ไปด้วย ผู้บาดเจ็บรุนแรง 3 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia    จ านวน   11  คน   
ประเภทที่ 2 ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia    จ านวน    4   คน 
ประเภทที่ 3 ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อ่ืนๆ (อาทิ แขน  
                 ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น)   จ านวน   18  คน   

1.2) ให้ข้อมูล หรือสื่อสารด้วยการพูดคุยกับนักวิจัยได้ด้วยตนเอง 
1.3) ยินดี และสมัครใจในการให้ข้อมูล 

      2) ผู้เกี่ยวข้องและใกล้ชิด : เพ่ือให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลหลักที่รอบด้านหลากหลาย 
และเป็นการตรวจสอบแบบ “สามเส้า”ด้วย (Verification by Sources or Triangular Verification) 
ดังนั้น จึงมีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อทราบความเป็นไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 10 คน 
โดยมีเงื่อนไขในการเลือกผู้ให้ข้อมูลดังนี้ (Criterion sampling) 

  2.1) เป็นผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวใกล้ชิด ดูแลกิจวัตรประจ าวัน เช่น การดูแล
อาหาร ความเป็นอยู่ พาไปพบแพทย์ เป็นต้น และอาศัยอยู่กับหรือดูแลผู้ให้ข้อมูลหลัก มาแล้วไม่น้อยกว่า 
3 เดือน ประกอบไปด้วย ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง 3 ประเภท ดังนี้ 

 ประเภทที่ 1 ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia  จ านวน 2 คน   
 ประเภทที่ 2 ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia  จ านวน 2 คน 
 ประเภทที ่3 ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อื่นๆ (อาทิ แขน  

        ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น)  จ านวน 6 คน    
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2.2) บรรลุนิติภาวะ อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  
2.3) ให้ข้อมูล หรือสื่อสารด้วยการพูดคุยกับนักวิจัยได้ด้วยตนเอง 
2.4) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูล 

  อนึ่ง การก าหนดจ านวน ประเภทผู้ให้ข้อมูลนั้น เป็นการประมาณการ แต่สิ่งส าคัญผู้วิจัย
จะพิจารณาการอ่ิมตัวของข้อมูล (Rich/Saturated data) หรือการซ้ ากันของข้อมูลเป็นหลัก อาจมีเพ่ิม ลดจ านวน 
และประเภทของผู้ให้ข้อมูลได้ตามความจ าเป็นเหมาะสม รวมทั้งองค์ประกอบมิติทางด้าน เพศ ระดับอายุ 
และสถานภาพสมรส ที่เชื่อมโยงกับปัจจัยเงื่อนไขทางทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย ทั้งนี้
เพ่ือให้ตอบค าถามและจุดประสงค์การวิจัยเป็นส าคัญ  
 
3.3. เครื่องมือ  
  การวิจัยนี้ ถือเป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพ ดั งนั้นเครื่ องมือที่ ส าคัญของการวิจัยคือ 
“ผู้วิจัย” เอง ที่ต้องจัดวางตัวเองให้เข้าถึงข้อมูลให้มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยก็พยายามจะหา “ช่องทาง” 
ให้กับตัวเองที่เป็นรูปธรรมอยู่บ้าง ประกอบด้วย 3 ประการต่อไปนี้  
 1) เทปบันทึกเสียง  
 2) สมุดโน้ตบันทึกประจ าตัวของผู้วิจัย 

3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการเล่าประวัติชีวิตของผู้ให้ข้อมูล  เพ่ือสะท้อนคุณภาพ
ชีวิต (กาย จิต สังคม เศรษฐกิจ) ในประเด็นต่อไปนี้  

  3.1) ส ำหรับผู้บำดเจ็บรุนแรงเน้นถาม ค้นหา 8 ประเด็นใหญ่ๆ ต่อไปนี้  
 3.1.1) ข้อมูลทั่วไป ชื่อ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ภูมิล าเนา ผู้ดูแลใกล้ชิด 
 3.1.2) เล่าความเป็นอยู่ใน “ปัจจุบัน” เป็นอย่างไรบ้าง เพราะอะไร โดยอาจมีค าถามกระตุ้น
เพ่ิมเติม เช่น 
    - สิ่งที่ท าให้อาการบาดเจ็บ ความเจ็บป่วยดีขึ้น หรือ แย่ลงคืออะไร อย่างไร 
    - ปัจจุบันไปรักษาเยียวยาทีไ่หนหรือไม่ อย่างไร 
    - มองชีวิตในปัจจุบัน อย่างไร   
    - ความเชื่อ ทัศนะ อย่างไรต่อตนเองครอบครัว เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน/สังคม 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินชีวิต เป็นอย่างไร  
    - เหตุจูงใจที่กลับมาท างาน (ศึกษาเล่าเรียน) หรืออยากท างาน (ศึกษาเล่าเรียน) อีกครั้ง 
(ถ้ามี) 
    - บรรยากาศการท างาน นายจ้าง เพ่ือร่วมงาน สภาพแวดล้อมที่ท างานเป็นอย่างไร 
(ศึกษาเล่าเรียน) (ถ้ามี) 
   - ความเป็นไปของบ้านเมือง การเมือง กฎหมาย นโยบาย เศรษฐกิจ มีผลต่อความ
เป็นอยู่ของตนเองหรือไม่อย่างไร  
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                          3.1.3) “ประวัติชีวิต เรื่องราวชีวิตของฉันที่อยากจะเล่าให้ฟัง” 
     - ก่อนประสบอุบัติเหตุ   
     - ขณะอยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน และหลังจากออกจากศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงาน เป็นอย่างไร 

3.1.4) สิ่งที่ประทับใจ หรือจดจ า ในขณะที่อยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 
(จังหวัดปทุมธานี) โดยค้นหาประเด็นต่อไปนี้ 

   - บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ : การผ่าตัด แก้ไขสภาพ ความพิการ 
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด กายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม หรือเครื่องช่วยต่างๆ กิจกรรมกีฬา 
และนันทนาการอื่นๆ 

   - การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ : หลักสูตร/การฝึกเตรียมเข้าท างาน ให้สามารถ
ปรับตัว และปรับสภาพความพิการเพ่ือกลับเข้าท างาน 

   - บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านจิตใจและสังคม : ได้รับค าปรึกษาตามกระบวนการ
ทางจิตวิทยาทั้งรายบุคคล และรายกลุ่ม ให้ค าแนะน าและแนะแนวด้านอาชีพเบื้องต้น อาทิ กิจกรรมดนตรี 
วาดภาพ กีฬา และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ส่งเสริมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

3.1.5) การเข้ารับบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานฯ มีส่วนท าให้สุขสภาพทาง
กาย ใจ หรือ ความเป็นอยู่ดีข้ึนหรือไม่ อย่างไร 

3.1.6) ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานฯ ควรพัฒนา ปรับปรุงสิ่งใด หรือไม่ อย่างไร  
3.1.7) หากประเมินก าลังใจ ก าลังกายของตน ณ ปัจจุบัน ให้คะแนนเต็ม 100 คะแนน จะให้

กีค่ะแนน เพราะอะไร  
3.1.8) ในอนาคต จะท าสิ่งที่เป็นความฝันหรือสิ่งต้องการที่ส าคัญหรือไม่ เพราะอะไร 

ได้ท าหรือ จะท าอะไรบ้างเพื่อให้ไปถึงสิ่งนั้น 
 3.2) ส ำหรับผู้เกี่ยวข้องและใกล้ชิด เน้นค าถาม/ค้นหา 8 ประเด็นใหญ่ๆ ต่อไปนี้  

  3.2.1) ข้อมูลทั่วไป : ชื่อ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ 
     3.2.2) เล่าถึงการดูแล เอาใจใส่คุณ.. (ผู้บาดเจ็บรุนแรง) 
     - ช่วยเล่าให้ฟังว่า แต่ละวันดูแล  ช่วยเหลืออย่างไรบ้าง? 
     - รู้สึกอย่างไรที่ต้องดูแล ช่วยเหลือ เอาใจใส่ เช่นนี้? 
     - พาไปรักษาเยียวยาทีไ่หนเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร?  

    3.2.3) คิดเห็น หรือรู้สึกอย่างไรกับ สภาพทางร่างกาย จิต ใจ ความเป็นอยู่ การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินชีวิตของคุณ (ผู้บาดเจ็บรุนแรง) ในปัจจุบัน?   

    3.2.4) “ประวัติชีวิต เรื่องราวชีวิตของคุณ (ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ) ที่อยากจะเล่าให้ฟัง”  
  - ก่อนประสบอุบัติเหตุ 
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- ขณะอยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน และหลังจากออกจากศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงานเป็นอย่างไร? (ดีขึ้น แย่ลง คงเดิม อย่างไร)  

3.2.5) รู้จัก และเคยเข้าไปส่ง ไปเยี่ยม ผู้บาดเจ็บรุนแรงเมื่อครั้งอยู่ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) หรือไม่ อย่างไร  
 3.2.6) ถ้าเคยไป สิ่งที่ประทับใจ หรือจดจ าในขณะที่อยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานฯ 
มีอะไรบ้าง  
 3.2.7) การเข้ารับบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานฯ มีส่วนท าให้สุขสภาพทาง
กาย ใจ หรือความเป็นอยู่ดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
 3.2.8) มีอะไร สิ่งใด ที่ศูนย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพคนงานฯ ที่ควรพัฒนา ปรับปรุงหรือไม่ อย่างไร 
 3.2.9) คาดหวัง คิดอย่างไรกับอนาคตของคุณ (ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ) 
 
3.4. วิธีกำรเก็บข้อมูล   

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นล าดับขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้ 

1) เสนอขอการรับรองการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (IRB) 
จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
 2) การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะขอข้อมูลเกี่ยวกับ ผู้บาดเจ็บรุนแรงจ านวน 129 คน                  
จากส านักงานประกันสังคม ที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งมีประวัติ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ และหมายเลข
โทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้ โดยพิจารณาบุคคลที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่คัดเข้า กระจายตามเขตพ้ืนที่                 
ทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด โดยเป็นผู้บาดเจ็บรุนแรงจ านวน 33 คน และผู้ดูแลของผู้บาดเจ็บรุนแรง (ในจ านวน           
33 คน) บางคน จ านวน 10 คน ตามที่ก าหนดทั้งนี้ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) จะท า
หนังสืออย่างเป็นทางการถึงผู้บาดเจ็บรุนแรง/ผู้ดูแลหรือกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือแจ้งจุดประสงค์การเก็บข้อมูล
โดยสังเขป และขอความร่วมมือ /ยินยอมเป็นผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้ จะคัดรายชื่อผู้ให้ข้อมูลส ารองไว้ประมาณ 10 - 15 คน  
โดยจะติดต่อขออนุญาตเบื้องต้นไว้ ส าหรับผู้บาดเจ็บรุนแรงจ านวน 40 คน และผู้ดูแลของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ 
จ านวน 15 คน เพ่ือส ารองไว้กรณีท่ีในสภาพจริงผู้ให้ข้อมูล ไม่มีคุณลักษณะตามเกณฑ ์คัดเข้า หรือมีการถอนตัว 
ยุติการให้ข้อมูลระหว่างการด าเนินการวิจัย  

3) ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อผู้ให้ข้อมูลที่ยินดี ยินยอม ดังที่ปรากฏในแฟ้มประวัติ  หรือ
ฐานข้อมูลของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ที่ได้ประสานไว้เบื้องต้น เพ่ือแนะน าตัว 
จุดประสงค์ของการวิจัย การขอนัดวัน เวลาการสัมภาษณ์ ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
 4) ผู้วิจัย และทีมคณะผู้วิจัย เดินทางไปสัมภาษณ์ตามที่ก าหนด ซ่ึงการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
จะใช้เครื่องมือ และแนวแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก และการเล่าประวัติ ตามที่ก าหนดโดยใช้เวลาประมาณ            
45 - 60 นาทีต่อคน 
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  5)  ในระหว่างการสัมภาษณ์ ทีมนักวิจัยที่เหลือจะใช้ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
ถ่ายภาพ (โดยขออนุญาตยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล) และจดบันทึก การทบทวน ความรู้สึกนึกคิดของผู้วิจัยและ
ข้อมูลที่ได้ โดยสมุดบันทึกส่วนตัว อันเกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกับการวิจัยครั้งนี้ เช่น สีหน้าท่าทางของผู้บาดเจ็บ            
รุนแรงหรือคนพิการ ผู้เกี่ยวข้องใกล้ชิด สภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย การท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น 
 
3.5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
   หลังจากที่ผู้วิจัย ได้ข้อมูล ตามวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์               
ที่เรียกว่า การจ าแนกแยกแยะ (Typology Analysis) หรือ Thematic Analysis (Constructing a Coding  Frame) 
กล่าวคือ การอ่านตัวบท (Text) หรือข้อมูลที่ได้ แล้วถูกลดรูป (Reduction) จัดกลุ่ม/ชุด (Typing/ Categorizing) 
(Polkinghome, 1988; Jovchelovitch and Bauer, 2000) โดยมีข้ันตอนที่ส าคัญดังนี้ 

1) ข้อความ/ข้อมูลทั้งหมด โดยเฉพาะ ข้อมูลจากการถอดเทป การสัมภาษณ์ เรื่องเล่า
อัตชีวประวัติ และการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล ถูกทวนความ (Paraphrasing) ในรูปของประโยค
สรุปความ ส่วนข้อมูลจากการสังเกตและจดบันทึก จะน ามาเพิ่มเติมข้อมูล แง่มุมที่ขาดหายไป และเป็น
การตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง หรือ การตรวจสอบแบบ “3 เส้า” ด้วย (Verification by Sources or 
Triangular Verification) 
 2) จากนั้นก็ถูกลดรูป (Reduction) ไปเป็นค าหรือแนวคิดส าคัญ (Key Words/Concepts) 
โดยเชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี เช่น การตราบาป การเสริมพลัง การควบคุมตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ซึมเศร้า การฟ้ืนฟู จิตสาธารณะ ยุติธรรมทางสังคม การสงเคราะห์ โครงสร้าง/ความสัมพันธ์เชิงอ านาจ 
เป็นต้น 
 3) หลังจากนั้นการลดรูปกระท าซ้ าต่อด้วย Generalization และ Condensation ของ
ความหมาย ในทางทฤษฎี ตัวบท ข้อมูล จะถูกจัดเรียงเป็น 3 คอลัมน์ โดยคอลัมน์ที่ 1 เป็นบทสนทนา     
คอลัมน์ที่ 2 เป็นการลดรูป เป็นประโยคสรุปความ และคอลัมน์ที่ 3 เป็นค าส าคัญ 
 4) การตีความ (Interpretation) การถอดรหัส การสร้างข้อสรุปเชิ งอุปนัย (Analytic 
Induction) กล่าวคือ ข้อมูลที่เป็นเสี่ยวส่วน หรือ Plot เหล่านี้ จะถูกเชื่อมโยง สัมพันธ์ (Relation/Coherence) 
จากความเหมือน และความแตกต่าง (Similarity–Dissimilarity) ให้เป็นเรื่องราว (Story) หรือเป็นการ
สร้างความหมาย (Meaning) และจิตส านึก (Consciousness)   
 
3.6. ระยะเวลำ  8 เดือนหลังลงนามสัญญาและเริ่มด าเนินการ : กรกฎาคม 2560 - กุมภาพันธ์ 2561 
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3.7. แผนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
แผนการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยกิจกรรมและระยะเวลาด าเนินการตามตารางดังนี้ 
 

ตำรำงท่ี 1  แสดงแผนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 

ล ำดับ           กิจกรรม 2560 เดือนที่ด ำเนินกำรตำมสัญญำหลังลงนำม (8 เดือน)  
                        2560-61 

มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. มค. กพ. 
1 เขียนโครงร่าง              
2 เ ส น อ ข อ ทุ น /อ นุ มั ติ /ท า

สัญญา* 
              

3 ส่งรายงานความก้าวหน้า 1          
4 ขอรับรองการวิจัยในคน ม.

มหิดล 
          

5 ติดต่อ ประสานงานเก็บข้อมูล          
6 เก็บข้อมูล            
7 วิเคราะห์ข้อมูล          
8 ส่งรายงานความก้าวหน้า 2          
9 ประชุมวิพากษ์งานวิจัย          
10 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์          
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
          งานวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ที่บาดเจ็บรุนแรง หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจาก
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ส านักงานประกันสังคม เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาผสมผสานกับเรื่องเล่า (Phenomenology and Narrative 
approach) 

  เพ่ือแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น จากผู้เข้าร่วมวิจัย/กลุ่มตัวอย่าง ในการรายงาน
ผลการวิจัยขั้นกลาง นอกเหนือจากข้อมูลรายงานการวิจัยใน บทที่ 1 - 3 ข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยขอแสดงรายละเอียด           
ข้อค้นพบ เพ่ือให้เป็นไปตามจุดประสงค์ของการวิจัย และข้อก าหนดในสัญญา ผู้วิจัยจึงแบ่งสาระส าคัญในการ
น าเสนอผลการวิจัยที่ได้ ตามล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้  

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร
ของกลุ่มตัวอย่าง 43 คน  
   4.1.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) หรือผู้บาดเจ็บรุนแรงจ านวน 33 คน 
   4.1.2 กลุ่มผู้ดูแลของผู้บาดเจ็บรุนแรงจ านวน 10 คน 
   4.2 ข้อค้นพบเบื้องต้นจากการถอดเทปจากกลุ่มตัวอย่าง 43 คน 

    4.2.1 สภาพคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงการบริการของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และ
ปัจจัยเงื่อนไขที่เป็นปัญหาและข้อท้าทาย 

    4.2.2 สภาพคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงการบริการของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และ
ปัจจัยเงื่อนไขที่เป็นความส าเร็จและโอกาส 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล (ผู้บำดเจ็บรุนแรง และผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง) 
  4.1.1. ผู้ให้ขอ้มูลหลัก (Key Informants) หรือผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) 

 ในการแสดงรายละเอียดข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม
ที่ 1 ประกอบด้วยผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่1) ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ 
Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 2) และผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อ่ืนๆ อาทิ แขน ขาขาด กระอัก
รุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 3) ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ
รุนแรงทั้ง 3 ประเภท ซึ่งเป็นการบรรยายถึงข้อมูลที่มีองค์ประกอบร่วมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ             
ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยการน าเสนอข้อมูลในส่วนนี้ ผู้วิจัยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวใดๆ นอกจาก เพศ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประเภทความบาดเจ็บ ภูมิล าเนา เป็นต้น โดยมีรายละเอียด ดังที่ปรากฏในตาราง
ต่อไปนี้  
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ตำรำงท่ี 2  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 1) 
ล ำดับ

ที ่
นำม
สมมติ 

เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้/เดือน 
(บำท) 

ประเภทควำมบำดเจ็บ
รุนแรง 

ภูมิล ำเนำ 
(จังหวัด) 

กำรประเมิน
ตนเอง(คะแนน) 

1 มาน ี หญิง 60 ปริญญาตรี อาชีพอิสระ/
ค้าขาย 

60,000 Quadriplegia(2) 

       (อัมพาตทั้งตัว) 
ภาคกลาง 

(กรุงเทพมหานคร) 
ไม่มีข้อมูล 

2 รัญ หญิง 37 
 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 พนักงาน
บริษัทเอกชน 

13,000 
 

บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3)  
(กระดูกมือทั้ง 2 ข้างแตกหัก) 

ภาคกลาง 
(สมุทรสาคร) 

100 % 

3 ลูกเกด หญิง 37 ปริญญาตรี พนักงาน 
ราชการ 

20,000 
 

บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(แขนขาด 2 ข้าง) 

ภาคกลาง       
(ปทุมธานี) 

100 % 

4 วนา หญิง 38 ปริญญาตรี พนักงาน
บริษัทเอกชน 

15,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(ขาขาด 2 ข้าง) 

ภาคกลาง       
(ปทุมธานี) 

80 % 

5 กิ่ง หญิง 40 มัธยมศึกษาปีที่ 3 รับจ้าง 12,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(แผลนูนตึงรั้งหน้าท้อง  
ขา และมือทั้ง 2 ข้าง) 

ภาคกลาง 
(อ่างทอง) 

100 % 

6 ยูร ชาย 40 ปริญญาตรี พนักงาน
ราชการ 

19,000 Paraplegia(1) 

      (อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคกลาง 

(กรุงเทพมหานคร) 
100 % 

7 โก ้ ชาย 36 ปริญญาตรี พนักงาน
ราชการ 

15,000 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคกลาง 
(ปทุมธานี) 

95 % 

    หมายเหตุ  :   (1) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 1)      
                     (2) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 2) 
            (3) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อื่นๆ อาทิ แขน ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 3)  
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ตำรำงท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 
 

ล ำ 
ดับที่ 

นำม
สมมติ 

เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้/เดือน 
(บำท) 

ประเภทควำมบำดเจ็บ
รุนแรง 

ภูมิล ำเนำ 
(จังหวัด) 

กำรประเมิน
ตนเอง(คะแนน) 

8 หนุ่ม ชาย 33 อนุปริญญาตรี             
(ปวส) 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

12,000 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคกลาง 
(นครปฐม) 

80 % 

9 เชษฐ ชาย 36 อนุปริญญาตรี             
(ปวส) 

พนักงาน 
ราชการ 

12,900 Quadriplegia(2) 

(อัมพาตทั้งตัว) 
ภาคกลาง 

(สุพรรณบุรี) 
90 % 

10 ทนงค์ ชาย 36 มัธยมศึกษาปีที่ 6 พนักงาน
บริษัทเอกชน 

9,500 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคกลาง 

(สุพรรณบุรี) 
50 % 

11 วิน ชาย 37 มัธยมศึกษาปีที่ 6 อาชีพอ่ืน 
(นักกีฬายิง

ธนู  ทีมชาติ) 

9,000 Paraplegia(1) 

     (อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคกลาง 

(กรุงเทพมหานคร) 
ไม่มีข้อมูล 

12 เฉลียว ชาย 52 มัธยมศึกษาปีที่ 6 พนักงาน
บริษัทเอกชน 

15,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(ขาขวาขาดเหนือเข่า) 

ภาคกลาง 
(กรุงเทพมหานคร) 

70 % 

13 สันต์ ชาย 53 มัธยมศึกษาปีที่ 3 พนักงาน
บริษัทเอกชน 

10,500 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(แขนซ้ายขาด 1 ข้าง) 

ภาคกลาง 
(สมุทรปราการ) 

90 % 

 

หมายเหตุ :   (1) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 1)      
                   (2) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 2) 
            (3) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อื่นๆ อาทิ แขน ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 3)  
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ตำรำงท่ี 2  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 
 

ล ำ 
ดับที่ 

นำม
สมมติ 

เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้/เดือน 
(บำท) 

ประเภทควำมบำดเจ็บ
รุนแรง 

ภูมิล ำเนำ 
(จังหวัด) 

กำรประเมิน
ตนเอง(คะแนน) 

14 รบ ชาย 29 มัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพอิสระ/
ค้าขาย 

800 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(หนังศีรษะเปิด,ใบหูทั้ง 2 
ข้างขาด,แขนขวาขาด) 

ภาคกลาง 
(สุพรรณบุรี) 

ไม่มีข้อมูล 

15 มงคล ชาย 40 มัธยมศึกษาปีที่ 3 พนักงาน 
ราชการ 

9,900 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(มีแผลไฟลวกตามล าตัว) 

ภาคกลาง 
(สมุทรสงคราม) 

90% 

16 อาจ ชาย 27 มัธยมศึกษาปีที่ 3 ว่างงาน 3,200 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(แขนขาด 2 ข้าง, ขาขวา

ขาดระดับใต้เข่า) 

ภาคกลาง 
(สุพรรณบุรี) 

100% 

17 อาเมย หญิง 51 ไม่มีวุฒิการศึกษา ว่างงาน 4,700 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคเหนือ 

(ก าแพงเพชร) 
100% 

18 ดนัย ชาย 31 มัธยมศึกษาปีที่ 3 รับจ้าง 5,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 

(นิ้วข้างขวาขาด,โคนนิ้วงอ
ติดแข็ง มือข้างซ้ายขาด) 

ภาคเหนือ 
(ตาก) 

ไม่มีข้อมูล 

19 วัช ชาย 30 อนุปริญญาตรี             
(ปวส) 

พนักงาน
ราชการ 

9,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 

(แขนขาดทั้ง 2 ข้าง) 
ภาคเหนือ 
(อุตรดิตถ์) 

100% 

หมายเหตุ :   (1) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 1)      
                   (2) หมายถงึ ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 2) 
          (3) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อื่นๆ อาทิ แขน ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 3)  
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ตำรำงท่ี 2  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มท่ี 1) (ต่อ) 

ล ำ 
ดับที่ 

นำม
สมมติ 

เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้/เดือน 
(บำท) 

ประเภทควำมบำดเจ็บ
รุนแรง 

ภูมิล ำเนำ 
(จังหวัด) 

กำรประเมิน
ตนเอง(คะแนน) 

20 เติ้ล ชาย 33 อนุปริญญาตรี             
(ปวส) 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

20,000 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคเหนือ 

(เพชรบูรณ์) 
100% 

21 สม ชาย 55 ประถมศึกษาปีที่ 
4 

อาชีพอิสระ/
ค้าขาย 

4,100 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(ขาขาดทั้ง 2 ข้าง) 

ภาคเหนือ 
(เพชรบูรณ์) 

80% 

22 กร ชาย 29 ประถมศึกษาปีที่ 
6 

อาชีพอิสระ/
ค้าขาย 

12,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(แขนซ้ายขาด) 

ภาคเหนือ 
(พิจิตร) 

ไม่มีข้อมูล 

23 บัณ ชาย 44 มัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพอิสระ/
ค้าขาย 

20,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(แขนขวาลีบ) 

ภาคเหนือ 
(เชียงใหม่) 

99% 

24 ละไม หญิง 44 ประถมศึกษาปีที่ 
6 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

11,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 
(ขาข้างขวาขาด) 

ภาคใต้ 
(นครศรีธรรมราช) 

90% 

25 พงษ์ ชาย 35 ประถมศึกษาปีที่ 
6 

อาชีพอิสระ/
ค้าขาย 

4,000 Quadriplegia(2) 

(อัมพาตแขน / ขา) 
ภาคใต้ 

(นครศรีธรรมราช) 
100% 

26 โจ๋ ชาย 43 ประถมศึกษาปีที่ 
6 

ว่างงาน 3,700 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคใต้ 

(สุราษฎร์ธานี) 
ไม่มีข้อมูล 

27 ล้น ชาย 48 มัธยมศึกษาปีที่ 6 ว่างงาน 4,300 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคใต้               

(สุราษฎร์ธานี) 
ไม่มีข้อมูล 

     หมายเหตุ :        (1) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทท่ี 1)      
                          (2) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทท่ี 2) 
                (3) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อื่นๆ อาทิ แขน ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทท่ี 3) 

 
 

 
54 



55 
 

 

ตำรำงท่ี 2  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 
 

ล ำ 
ดับที่ 

นำม
สมมติ 

เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้/เดือน 
(บำท) 

ประเภทควำมบำดเจ็บ
รุนแรง 

ภูมิล ำเนำ 
(จังหวัด) 

กำรประเมิน
ตนเอง(คะแนน) 

28 โอ ชาย 38 ปริญญาตรี พนักงานราชการ 16,000 Quadriplegia(2) 

(อัมพาตทั้งตัว) 
ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (ขอนแก่น) 
90% 

29 นพ ชาย 40 อนุปริญญาตรี             
(ปวส) 

พนักงานราชการ 13,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 

(กระดูกเชิงกรานหัก) 
ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (ขอนแก่น) 
10% 

30 พล ชาย 39 ปริญญาตรี พนักงานราชการ 15,200 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ  
(ขอนแก่น) 

100% 

31 จวบ ชาย 40 ประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพอิสระ/
ค้าขาย 

25,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 

(เส้นประสาทแขนขวาขาด 
ลีบ ) 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ (สกลนคร) 

70% 

32 เอก ชาย 28 ประถมศึกษาปีที่6 พนักงาน
บริษัทเอกชน 

12,000 บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน(3) 

(แขนขาดระดับใต้ศอก ขา
ข้างซ้ายขาดระดับใต้เข่า) 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ (ชัยภูมิ) 

80% 

33 วร ชาย 33 ประถมศึกษาปีที่6 ว่างงาน 3,130 Paraplegia(1) 

(อัมพาตครึ่งล่าง) 
ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (ชัยภูมิ) 
50% 

หมายเหตุ :     (1) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 1)      
                     (2) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 2) 
            (3) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อื่นๆ อาทิ แขน ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 3) 
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จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 ประกอบไปด้วยผู้บาดเจ็บรุนแรงที่สิ้นสุด 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 จังหวัดปทุมธานี จ านวน 33 ราย โดยภายหลังจากสิ้นสุด
การฟ้ืนฟูแล้ว พบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้ง 33 ราย ดังกล่าวได้กลับคืนสู่ภูมิล าเนาเดิม และภูมิล าเนาใหม่ที่แตกต่างกันออกไป           
ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ดังที่ปรากฏในตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) อาศัยอยู่
ในภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดกรุงเทพมหานครสมุทรสาคร ปทุมธานี อ่างทอง นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรปราการ 
สมุทรสงคราม ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร ตาก เพชรบูรณ์ พิจิตร และเชียงใหม่ ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น สกลนคร ชัยภูมิ เป็นต้น  

ในจ านวนกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ทั้งหมด 33 รายดังกล่าวนี้ เป็นผู้บาดเจ็บ
รุนแรงที่สิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) และกลับมาอยู่ที่บ้าน 
หรือกลับเข้าท างานมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน และเป็นผู้ที่มีลักษณะของอาการบาดเจ็บรุนแรง ที่แตกต่างกันออกไป
ใน 3 ประเภท ได้แก่ ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรง ประเภทที่ 1) มีจ านวน 11 ราย ซึ่งเกิดจาก
การเป็นอัมพาตท่อนล่าง หรือไม่สามารถควบคุมอวัยวะร่างกายส่วนล่างหรือขาได้ ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ 
Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 2) ซึ่งเกิดจากการเป็นอัมพาตทั้งตัว ตั้งแต่กระดูกไขสันหลังระดับคอ 
ส่งผลให้มีอาการอ่อนแรง อัมพาต และไม่สามารถควบคุมอวัยวะร่างกายทั้ง 4 คือ แขน และขาได้ และอาจรวมทั้ง 
การควบคุมระบบการหายใจ มีจ านวน  4 ราย และผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อ่ืนๆ อาทิเช่น แขน ขาขาด กระอักรุนแรง 
แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 3) มีจ านวน 18 ราย 

โดยจากตารางก็จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 33 รายนี้ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุ
ตั้งแต่ 27 ปี ขึ้นไปจนถึงอายุที่มากที่สุด 60 ปี ในจ านวนกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ทั้ง 33 ราย
ดังกล่าวนี้พบว่า ประกอบอาชีพที่แตกต่างกันออกไป ได้แก่ พนักงานเอกชน พนักงานราชการ อาชีพอิสระ/ค้าขาย 
รับจ้าง และมีเพียง 1 ราย เท่านั้น ทีพ่บว่ามีอาชีพเป็นนักกีฬายิงธนูทีมชาติไทย ในขณะเดียวกันก็พบว่า มีอัตราการ
ว่างงานจ านวน 5 ราย โดยมีรายได้มาจากแหล่งอ่ืน อาทิเช่น การได้รับเงินช่วยเหลือจากภาครัฐในส่วนของกองทุน 
เงินทดแทน จากส านักงานประกันสังคม กรณีทุพพลภาพ การได้รับเงินเบี้ยเลี้ยงผู้พิการจากหน่วยงานภาครัฐ 
นอกจากนี้ยังได้รับการช่วยเหลือเกี่ยวกับเรื่องค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตจากผู้ที่ดูแล เป็นต้น 

ทั้งนี ้ ยังพบว่ากลุ่มผู ้ให้ข้อมูล (ผู้บาดเจ็บรุนแรง) ทั้ง 33 ราย จบการศึกษาทั้งในระดับ
ประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับอนุปริญญาตรี และระดับปริญญาตรี ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีเพียง 1 รายเท่านั้น 
ที่จบการศึกษาในระดับที่ต่ ากว่าประถมศึกษา อีกท้ังยังตกอยู่ในสถานภาพการว่างงาน แต่ก็ยังมีรายได้ต่อเดือน
จากการได้รับเงินจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพผู้พิการจากภาครัฐ และกองทุนเงินทดแทนจากส านักงาน
ประกันสังคม รวมถึงรายได้จากการช่วยเหลือของญาติ และผู้ดูแลในการประกอบอาชีพอิสระ ในขณะเดียวกัน
พบว่าผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ทั้ง 33 รายดังกล่าว มีรายได้ต่อเดือน ตั้งแต่ระดับที่ต่ าสุด 800 บาท 
ไปจนถึงสูงสุด 25,000 บาท ต่อเดือน  

เมื่อพิจารณาถึงการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้กลุ่มผู้บาดเจ็บ
รุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ทั้งหมด 33 ราย ด้วยวิธีการประเมินตนเอง และตีค่าการประเมินคุณภาพชีวิตออกมา
เป็นคะแนนเต็ม 100 ดังที่ปรากฏบนตาราง พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงทั้ง 33 รายประเมินคุณภาพชีวิตของตนเอง 
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ในระดับที่เหมือนและแตกต่างกันออกไป โดยจะเห็นได้ว่ามีเพียงบางรายที่ให้คะแนนตนเองมากถึง 100 คะแนน               
โดยให้เหตุผลว่าการให้ตนเองเต็ม 100 คะแนนนั้น เกิดจากการที่ผู้บาดเจ็บรุนแรงรับรู้ตนเองได้ว่า ตนเองมีความสามารถ
ที่จะท าทุกสิ่งได้ ในการด ารงชีวิตเหมือนคนปกติ ในขณะที่กรณีของคุณนพ ที่ให้คะแนนคุณภาพชีวิตตนเองน้อย
กว่าผู้บาดเจ็บรุนแรงรายอ่ืนเพียง 10 คะแนน อยู่เพียงรายเดียว โดยให้เหตุผลว่าส่วนที่ขาดหายไปใน 90 คะแนน 
เกิดจากความรู ้ส ึกที ่คุณนพต้องการสูงสุดและก็ยังขาดในสิ ่งนี ้อยู ่  นั่นก็คือ ความรักที่ได้จากครอบครัว              
ทั้งนี้ การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยตนเองของกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง ด้วยวิธีการอิงตัวเลขเป็นระดับ 100 คะแนน 
โดยให้คะแนนที่เป็นไปในทิศทางบวกหรือลบนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับระดับการรับรู้ของแต่ละบุคคล 

รายละเอียดข้อค้นพบที่ได้จากข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวนี้  ไม่ว่าจะเป็นองค์ประกอบ                 
ทางด้านมิติ ด้านเพศ ระดับอายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ ภูมิล าเนาและลักษณะของอาการบาดเจ็ บรุนแรง            
ที่แตกต่างกันออกไปใน 3 ประเภทของผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ทั้งหมด 33 ราย ดังที่ปรากฏ            
ในตารางข้างต้นนี้ มีบางส่วนเป็นข้อมูลที่เชื่อมโยงกับปัจจัยเงื่อนไขทางทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม          
ในการสรุปข้อค้นพบข้อมลูเชิงคุณภาพ หรือการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงด้วย และ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่างละเอียดครบถ้วน สามารถตอบค าถาม และจุดประสงค์การวิจัยได้ครบทุกประเด็น             
เป็นส าคัญ  
  จากตารางข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ปรากฏข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง               
มีทั้ งเพศหญิงและเพศชาย มีช่ วงอายุ  อาชีพ รายได้  การศึกษา ประเภทความบาดเจ็บรุนแรง และ                                                                                                                                                                
มีภูมิล าเนาที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดความแตกต่างดังกล่าวนี้  ได้จากตารางแจกแจง
ความถี่ดังต่อไปนี้             
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ตำรำงท่ี 2.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 1) 
 

ล ำดับ คุณลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 

1 เพศ   
 ชาย 25 75.8 
 หญิง 8 24.2 
 รวม 33 100.0 
2 อำย ุ   
 18 - 20ปี 0 0.0 
 20 - 30 ปี 5 15.1 
 31 - 40 ปี 19 57.6 
 มากกว่า 40 ปีขึ้นไป 9 27.3 
 รวม 33 100.0 
3 กำรศึกษำ   

 ต่ ากว่าระดับประถมศึกษา 1 3.0 
 ระดับประถมศึกษา 8 24.2 
 ระดับมัธยมศึกษา 12 36.4 
 ระดับอนุปริญญาตรี 5 15.2 
 ระดับปริญญาตรี 7 21.2 
 รวม 33 100 

4 อำชีพ   
 พนักงานราชการ 9 27.3 
 พนักงานเอกชน 9 27.3 
 อาชีพอิสระ/ค้าขาย 7 21.2 
 รับจ้าง 2 6.1 
 ว่างงาน 5 15.1 
 อ่ืนๆ (นักกีฬา) 1 3.0 
 รวม 33 100.0 
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ตำรำงท่ี 2.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 1) (ต่อ)   
 

ล ำดับ คุณลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
5 รำยได้   
 น้อยกว่า 10,000 บาท 13 39.4 
 10,000 – 15,000   12 36.4 
 15,001 – 20,000 บาท   5 15.1 
 มากกว่า 20,000 3 9.1 
 รวม 33 100.0 
6 ภูมิล ำเนำ   
 ภาคกลาง 16 48.5 
 ภาคเหนือ 7 21.2 
 ภาคใต้ 4 12.1 
 ภาคอีสาน 6 18.2 
 รวม 33 100 
7 ประเภทควำมบำดเจ็บรุนแรง   

 ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia   11 33.3 
 ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia 4 12.1 
 ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน  18 54.6 
 รวม 33 100 

 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บาดเจ็บรุนแรง(ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ในจ านวน              

ทั้งหมด 33 ราย ดังตารางที่ 2.1 สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ตามคุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลได้
ตามล าดับต่อไปนี้  

ล าดับที่ 1 คุณลักษณะทางด้านเพศ จากการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม ที่ 1) 
เป็นเพศชายมากว่าเพศหญิง โดยเพศชายมีจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.8 ในขณะที่เพศหญิง มีเพียง 8 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 24.2   

ล าดับที่ 2 คุณลักษณะทางด้านอายุ จากการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนมากอายุระหว่าง 31 – 40 ปี มากที่สุดเป็นอันดับแรก โดยมีจ านวน 19 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 57.6 รองลงมาพบว่ามีอายุที่มากกว่า 40 ปีขึ้นไป จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 และมีอายุระหว่าง            
20 - 30 ปี เป็นจ านวนน้อยที่สุดเพียง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.1 และในจ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 33 รายดังกล่าว  
ไม่พบผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 – 20 ปี 
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ล าดับที่ 3 คุณลักษณะทางด้านการศึกษา จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้บาดเจ็บรุนแรง 
(ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) จบการศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.4 
รองลงมาได้แก่ระดับประถมศึกษา จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.2 ระดับปริญญาตรี จ านวน 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 21.2 ในขณะที่จบการศึกษาระดับระดับอนุปริญญา จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.2 และ             
จบการศึกษาในระดับต่ ากว่าประถมศึกษา เพียงจ านวน 1 รายเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 3.0 

ล าดับที่ 4 คุณลักษณะทางด้านอาชีพ จากการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม 
ที่ 1) ส่วนมากประกอบอาชีพ เป็นพนักงานราชการ จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ที่
ประกอบอาชีพเป็นพนักงานเอกชน จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 รองลงมาได้แก่ อาชีพอิสระ/ค้าขาย 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.2 ยังว่างงานมีจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.1 และอาชีพรับจ้าง จ านวน  
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าในจ านวนของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (ผู้บาดเจ็บรุนแรง) 
ทั้งหมด 33 ราย ดังกล่าวนี้ ประกอบอาชีพอ่ืนๆที่นอกเหนือจากกลุ่มผู้ที่ประกอบอาชีพทั้ง 5 กลุ่ม ดังที่กล่าวมา
ข้างต้น อาทิ อาชีพนักกีฬา ที่พบว่ามีน้อยที่สุดเพียงจ านวน 1 รายเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 3.0 

ล าดับที่ 5 คุณลักษณะทางด้านรายได้ จากการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม
ที่ 1) มีรายได้ต่อเดือนในจ านวนเงินที่น้อยกว่า 10,000 บาท เป็นจ านวนมากที่สุดถึง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
39.4 รองลงมาได้แก่ 10,000 – 15,000 บาท จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.4 และ 15,001 – 20,000 บาท 
จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.1 และรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน จ านวน 3 คิดเป็นร้อยละ 9.1 
ตามล าดับ 

ล าดับที่ 6 คุณลักษณะทางด้านภูมิล าเนา จากการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มท่ี 1) ทั้ง 33 ราย เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ประกอบด้วย 
ภาคกลาง เป็นจ านวนมากที่สุด 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาได้แก่ ภาคเหนือ จ านวน 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 21.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 และภาคใต้ จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.1 ตามล าดับ 

ล าดับที่ 7 คุณลักษณะทางด้านอาการบาดเจ็บ จ าแนกตามประเภทความบาดเจ็บรุนแรง       
จากการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) เป็นกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบอื่น เช่น แขน  
ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น โดยพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบอ่ืน ดังกล่าวนี้ มีจ านวนที่มากท่ีสุด             
18 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.6 รองลงมาได้แก่ ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia จ านวน 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.1 ตามล าดับ 
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ตำรำงท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 2) 
 
ล ำ 
ดับ
ที ่

นำม
สมมติ 

เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ /
เดือน 

ผู้บำดเจ็บรุนแรง
ที่ดูแล 

(ล าดับที่) 

ลักษณะ
ควำมสัมพันธ์ 

ภูมิล ำเนำ 
(จังหวัด) 

กำรประเมิน
ตนเอง 

(คะแนน) 
1 แจ่ม หญิง 65 ประถมศึกษาปีที่ 4 ว่างงาน 600 กิ่ง(3) 

(5) 
มารดา ภาคกลาง 

(อ่างทอง) 
ไม่มีข้อมูล 

2 เอ้ ชาย 58 ประถมศึกษาปีที่ 2 รับจ้าง (ช่างไม้, 
ช่างก่อสร้าง) 

13,000 อาจ(3) 
(16) 

บิดา ภาคกลาง 
(สุพรรณบุรี) 

100% 

3 เหมียว หญิง 35 มัธยมศึกษาปีที่ 3 
 

อาชีพอิสระ/ค้าขาย 20,000 
 

อาเมย(2) 
(17) 

บุตรสาว ภาคเหนือ 
(ก าแพงเพชร) 

ไม่มีข้อมูล 

4 กุล หญิง 70 ประถมศึกษาปีที่ 6 ว่างงาน 3,300 ดนัย(3) 
(18) 

ยาย ภาคเหนือ        
(ตาก) 

ไม่มีข้อมูล 

5 จุ๊ หญิง 47 ปริญญาตรี 
 

อาชีพอิสระ/ค้าขาย 9,000 
 

เติ้ล(1) 
(20) 

ภรรยา ภาคเหนือ 
(เพชรบูรณ์) 

90% 

6 ไก่ หญิง 45 ประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพอิสระ/ค้าขาย 9,000 สม(3) 
(21) 

น้องสะใภ้ ภาคเหนือ 
(เพชรบูรณ์) 

99% 

 
หมายเหตุ:     (1) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 1)      
                 (2) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 2) 
        (3) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อ่ืนๆ อาทิ แขน ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 3)  
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ตำรำงท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 2) (ต่อ) 
 

ล ำ 
ดับ
ที ่

นำม
สมมติ 

เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ /
เดือน 

ผู้บำดเจ็บรุนแรง
ที่ดูแล 

(ล าดับที่) 

ลักษณะ
ควำมสัมพันธ์ 

ภูมิล ำเนำ 
(จังหวัด) 

กำรประเมิน
ตนเอง 

(คะแนน) 
7 มี** ชาย 71 ประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพอิสระ/ค้าขาย 20,000 กร(3) 

(22) 
บิดา ภาคเหนือ 

(พิจิตร) 
ไม่มีข้อมูล 

8 มา หญิง 67 ประถมศึกษาปีที่4 อาชีพอิสระ/ค้าขาย 6,000 พงษ์(2) 
(25) 

มารดา ภาคใต้ 
(นครศรีธรรมราช) 

ไม่มีข้อมูล 

9 แจ๋ว หญิง 43 ประถมศึกษาปีที่6 อาชีพอิสระ/ค้าขาย 10,000 ประจวบ(3) 
(31) 

ภรรยา ภาคอีสาน 
(สกลนคร) 

ไม่มีข้อมูล 

10 หนูไร่ หญิง 68 ประถมศึกษาปีที่4 อาชีพอิสระ/ค้าขาย 1,800 วร(1) 
(33) 

มารดา ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ (ชัยภูมิ) 

ไม่มีข้อมูล 

 
หมายเหตุ:    (1) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Paraplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 1)      
                (2) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ Quadriplegia (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 2) 
       (3) หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงแบบ อ่ืนๆ อาทิ แขน ขาขาด กระอักรุนแรง แผลเรื้อรัง เป็นต้น (ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทที่ 3)  
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4.1.2. ผู้ให้ข้อมูลรอง หรือ ผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2)  
จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 ดังที่ปรากฏในตารางข้างต้น      

จ านวน 10 รายดังกล่าวนี้ เป็นกลุ่มผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรงทั้ง 3 ประเภท จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) เป็นผู้มีความเกี่ยวข้อง และใกล้ชิดกับกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง 
(ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 1) ในลักษณะความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ไม่ว่าจะเป็นมารดา บิดา บุตรสาว ยาย ภรรยา 
และน้องสะใภ้ของผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ก็ตาม การแสดงความสัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติ
ดังที่กล่าวมานี้ เป็นการแสดงที่เชื่อมโยงไปถึง ข้อค้นพบทางด้านระยะเวลาในการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง 
โดยพบว่าผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ทั้ง 10 ราย เป็นผู้ที่ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มที่ 2) มาเป็นเวลาที่มากกว่าระยะเวลา 3 เดือน เนื่องจากผู้บาดเจ็บรุนแรงได้พักอาศัย และด ารงชีวิตไป
กับเครือญาติ ที่จะสามารถรับรู้เรื่องราวต่างๆของผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่1)ได้เป็นอย่างดี และเป็น
ผู้ดูแล หรือเป็นคนในครอบครัวใกล้ชิด ดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาทิเช่น การดูแลเรื่องอาหาร ความเป็นอยู่           
การพาไปพบแพทย์ เป็นต้น โดยจากตารางก็จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 รายนี้ เป็นทั้งเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปจนถึงอายุที่มากที่สุด 71 ปี ด้านการประกอบอาชีพพบว่า ประกอบอาชีพ
อิสระค้าขายเป็นจ านวนมากที่สุด 7 ราย ในขณะที่ประกอบอาชีพรับจ้างมีเพียง 1 รายเท่านั้น นอกจากนี ้          
ยังพบว่า ผู้ดูแลอยู่ในสถานะภาพการว่างงานจ านวน 2 ราย โดยจากการสอบถามผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง          
(ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) พบว่า มีรายได้มาจากแหล่งอ่ืน เช่น การได้รับเงินช่วยเหลือจากภาครัฐ ในเรื่องของ           
การให้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเดือน ดังเช่น กรณีของคุณแจ่ม  ซึ่งเป็นมารดาผู้ดูแลคุณกิ่ง การได้รับเงินจากญาติ
พ่ีน้อง และการได้รับเงินจากผู้บาดเจ็บรุนแรงที่น ารายได้มาจากการประกอบอาชีพ ดังเช่น กรณีของคุณกุล            
ซึ่งเป็นยายผู้ดูแลของคุณดนัย ตั้งแต่คุณดนัยประสบอุบัติเหตุจน ณ ปัจจุบัน คุณดนัยได้ประกอบอาชีพและ 
มีรายได้มาจุนเจือให้กับคุณกุลซึ่งเป็นยาย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2)            
ทั้ง 10 ราย จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเป็นส่วนมาก โดยจะเห็นได้ว่ามีเพียงกรณี            
ของคุณจุ๊ ซึ่งเป็นภรรยาผู้ดูแลคุณเติ้ล ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีเพียง 1 รายเท่านั้น แต่ก็มีรายได้เพียง 
9,000 บาทต่อเดือน ซึ่งไม่มากไปกว่ากรณีผู ้ดูแลรายอื่น ที่จบการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ทั้ง 10 ราย มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ต่ าสุด                 
600 บาท ไปจนถึงสูงสุด 20,000 บาท ต่อเดือน ในจ านวนผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ทั้ง 10 ราย 
ดังกล่าวนี้ เป็นผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ประกอบด้วย ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดอ่างทอง 
และสุพรรณบุรีภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร ตาก เพชรบูรณ์ พิจิตร และเชียงใหม่ ภาคใต้ ได้แก่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น ชัยภูมิ และสกลนคร เป็นต้น 

ข้อค้นพบที่ได้จากองค์ประกอบมิติทางด้านเพศ ระดับอายุ การศึกษา รายได้ อาชีพและ
ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) กับผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มที่ 1) บางส่วนเป็นข้อมูลที่เชื่อมโยงกับปัจจัยเงื่อนไขทางทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม ทั้งนี้เพ่ือ 
เป็นการให้ได้มา ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ได้อย่างรอบด้าน หลากหลาย 
และเป็นการตรวจสอบข้อมูลแบบ “สามเส้า”ด้วย (Verification by Sources or Triangular Verification) 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่างละเอียด ครบถ้วน สามารถตอบค าถาม และจุดประสงค์การวิจัยได้เป็นส าคัญ  
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จากตารางข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ปรากฏข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผู้ดูแล
ผู้บาดเจ็บรุนแรงมีทั้ง เพศหญิงและเพศชาย มีช่วงอายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา ภูมิล าเนา และมีลักษณะ
ความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บรุนแรงที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดความแตกต่าง
ดังกล่าวนี้ได้จากตารางแจกแจงความถี่ดังต่อไปนี้  
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ตำรำงท่ี 3.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 2 (ผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง)  
 

ล ำดับ คุณลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
1 เพศ   
 ชาย 2 20.0 
 หญิง 8 80.0 
 รวม 10 100.0 
2 อำย ุ   
 18 - 20ปี 0 0.0 
 20 - 30 ปี 0 0.0 
 31 - 40 ปี 1 10.00 
 มากกว่า 40 ปีขึ้นไป 9 90.0 

 รวม 10 100.0 
3 กำรศึกษำ   

 ต่ ากว่าระดับประถมศึกษา 0 0.0 
 ระดับประถมศึกษา 8 80.0 
 ระดับมัธยมศึกษา 1 10.0 
 ระดับปริญญาตรี 1 10.0 
 รวม 10 100.0 

4 อำชีพ   
 รับจ้าง 1 10.0 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0.0 
 พนักงานเอกชน 0 0.0 
 อาชีพอิสระ/ค้าขาย 7 70.0 
 ว่างงาน 2 20.0 
 รวม 10 100.0 
5 รำยได้   
 น้อยกว่า 10,000 บาท 6 60.0 
 10,000 – 15,000 บาท 2 20.0 
 15,001 – 20,000 บาท   2 20.0 
 มากกว่า 20,000 0 0.0 
 รวม 10 100.0 
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ตำรำงท่ี 3.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 2 (ผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง)  
 

ล ำดับ คุณลักษณะ จ ำนวน     ร้อยละ 
6 ภูมิล ำเนำ   
 ภาคกลาง 2 20.0 
 ภาคเหนือ 5 50.0 
 ภาคใต้ 1 10.0 
 ภาคอีสาน 2 20.0 
 รวม 10 100.0 
7 ลักษณะควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง

กับผู้บำดเจ็บรุนแรง   
 บิดา 2 20.0 
 มารดา 3 30.0 
 บุตร 1 10.0 
 ภรรยา  2 20.0 
 ญาติ (ยาย,น้องสะใภ้) 2 20.0 
 รวม 10 100.0 
 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2)           
ในจ านวนทั้งหมด 10 ราย ดังตารางที่ 3.1 สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ตามคุณลักษณะของ
ผู้ให้ข้อมูลได้ตามล าดับ ดังต่อไปนี้  

ล าดับที่ 1 คุณลักษณะทางด้านเพศ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มที่ 2) เป็นเพศหญิงมากว่าเพศชาย  โดยเพศหญิงมีจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 ในขณะที่เพศชาย            
มีเพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0   

ล าดับที่ 2 คุณลักษณะทางด้านอายุ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนมากมีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.0 
ในขณะที่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีอายุ 31 - 40 ปี มีเพียงจ านวนน้อยที่สุดเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.0 และไม่พบ
กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ที่มีอายุระหว่าง 18 – 20 ปี และ 21 – 30 ปี ในจ านวนของ
กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที ่2) ทั้งหมด 10 ราย 

ล าดับที่ 3 คุณลักษณะทางด้านการศึกษา จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มที่ 2) จบการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 ในขณะที ่         
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.0 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 1 ราย           
คิดเป็นร้อยละ 10.0 
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ล าดับที่ 4 คุณลักษณะทางด้านอาชีพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง 
(ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ส่วนมากประกอบอาชีพอิสระ/ค้าขาย จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมา
ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีสถานภาพการว่างงานจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 และมีอาชีพรับจ้างน้อยที่สุดเพียง 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.0 โดยในจ านวนของกลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ทั้งหมด 10 ราย
ดังกล่าวนี้ ไม่พบผู้ที่ประกอบอาชีพ รับราชการ หรือ เป็นพนักงานบริษัทเอกชน 

ล าดับที่ 5 คุณลักษณะทางด้านรายได้ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มที่ 2) มีรายได้ต่อเดือนในจ านวนเงินที่น้อยกว่า 10,000 บาท เป็นจ านวนมากที่สุดถึง 6 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 60.0 รองลงมาได้แก่ 10,000 – 15,000 บาท จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 15,001 – 20,000 บาท 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 โดยในจ านวนของกลุ่มผู้ดูแล ผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ทั้งหมด 10 ราย 
ดังกล่าวนี ้ไม่พบผู้ที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 

 ล าดับที่ 6 คุณลักษณะทางด้านภูมิล าเนา จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง 
(ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ทั้ง 10 ราย เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีภูมิล าเนา อาศัยอยู่ใน 4 ภูมิภาค ของประเทศไทย 
ประกอบด้วย ภาคเหนือ เป็นจ านวนมากที่สุด 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาได้แก่ ภาคกลาง จ านวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20.0 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 และภาคใต้ จ านวน 1 ราย          
คิดเป็นร้อยละ 10.0 

ล าดับที่ 7 คุณลักษณะทางด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้บาดเจ็บรุนแรงจาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) มีลักษณะความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บรุนแรง
ในฐานะที่เป็นมารดา 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.0 รองลงมาได้แก่ เป็นบิดากับผู้บาดเจ็บรุนแรงจ านวน 2 ราย             
คิดเป็นร้อยละ 20.0 เป็นภรรยากับผู้บาดเจ็บรุนแรง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 เป็นบุตรของผู้บาดเจ็บรุนแรง 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.0 และเป็นเครือญาติกับผู้บาดเจ็บรุนแรง (ยาย และ น้องสะใภ้) จ านวน 2 ราย           
คิดเป็นร้อยละ 20.0  

ตำรำงท่ี 4 แสดงแผนกำรปฏิบัติกำรเก็บข้อมูล 
 

ล ำ 
ดับที่ 

 
ภูมิภำค 

 

ระยะช่วง วัน เวลำ ที่ด ำเนินกำร 
จัดเก็บข้อมูล 

จ ำนวน 
(ราย) 

ผู้บำดเจ็บฯ ผู้ดูแลฯ รวม 
1 ภาคกลาง 16 กรกฎาคม – 3 สิงหาคม 2560 16 2 18 

2 
ภาคเหนือ 
 

21 - 24 สิงหาคม 2560 
8 - 9 พฤศจิกายน 2560 

7 5 12 

3 ภาคใต้ 19 - 21 กันยายน 2560 4 1 5 
4 ตะวันออกเฉียงเหนือ 3 - 5 ตุลาคม 2560 6 2 8 

 รวม 4 ภูมิภาค กรกฎาคม - ตุลาคม 60 33 10 43 
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จากตารางที่ 4 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแผนการปฏิบัติการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยได้ลง
พ้ืนทีเ่ก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ้
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเริ่มจากด าเนินการเก็บข้อมูลที่ภาคกลาง เป็นอันดับแรก ตั้งแต่ช่วง
กลางเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2560 เป็นเวลา 1 เดือน เก็บข้อมูลได้ 18 ราย หลังจากนั้นได้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลที่ภาคเหนือ ตั้งแต่ปลายเดือนสิงหาคม เป็นเวลา 3 วัน และเก็บเพ่ิมเติมในเดือนพฤศจิกายน 2560               
เป็นเวลา 2 วัน รวมเก็บข้อมูลได้ 12 ราย ด าเนินการเก็บข้อมูลที่ภาคใต้ ตั้งแต่ปลายเดือนกันยายน เป็นเวลา 
3 วัน รวมเก็บข้อมูลได้ 5 ราย และด าเนินการเก็บข้อมูลที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่เดือนตุลาคม เป็น
เวลา 3 วัน รวมเก็บข้อมูลได้ 8 ราย โดยสรุปแล้ว การเก็บข้อมูลในเขตพ้ืนที่ 4 ภูมิภาคดังกล่าวนี้ ใช้เวลา          
รวม 4 เดือน และเก็บข้อมูลได้ทั้งหมด 4 ภูมิภาค รวม 43 ราย แบ่งเป็น ผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) 
จ านวน 33 ราย และผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) จ านวน 10 ราย เป็นต้น 

 
4.2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรถอดเทปของกลุ่มตัวอย่ำง 43 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้จะเป็นการน าเสนอข้อมูลรายละเอียดต่างๆที่ ได้จาก                 
การสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 43 ราย ดังที่ปรากฏในตารางวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจากการ
ถอดบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 43 ราย พบปัจจัยร่วมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลังสิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค ในกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ            
ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้เป็น 2 ประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

4.2.1. ติดตำมประเมินผล ระดับคุณภำพชีวิตของผู้เข้ำรับกำรฟื้นฟูที่บำดเจ็บรุนแรง   
หลังสิ้นสุดกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 

จากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรง 33 คน และผลสะท้อนจากผู้ดูแลเกินกว่าร้อย
ละ 80 ของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยนี้ ให้คะแนน ให้คุณค่าพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน
มากกว่า 80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 หรือเรียกว่าอยู่ในระดับ “ ดีและดีมาก” ดังตารางที่ 4 ระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูที่บาดเจ็บรุนแรงหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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   ตำรำงที่ 5 แสดงข้อมูลระดับคุณภำพชีวิตของผู้เข้ำรับกำรฟื้นฟูที่บำดเจ็บรุนแรงหลังสิ้นสุดกำร
ฟื้นฟูสมรรถภำพ 

 

กลุ่ม ระดับกำรรับรู้คุณภำพชีวิต 
ผู้บำดเจ็บรุนแรง 
(เฉพำะผู้ที่ตอบ) ผู้ดูแลฯ 

N % N % 

1 100 10 30.30 (37.04) 1 10 

2 95 / 99 3 9.10 (11.11) 1 10 

3 90 5 15.15 (18.52) 1 10 

4 80 4 12.12 (14.81) - - 
5 70 2 6.06 (7.41) - - 

6 50 2 6.06 (7.41) - - 

7 10 1 3.03 (3.70)  - - 

8 NA 6 18.18 7 70 

 
รวม 33 100 10 100 

 

   หมำยเหตุ : เปอร์เซนต์ในวงเล็บ หมายถึง ไม่นับรวมผู้ที่ไม่ตอบการประเมินจ านวน 6 คน (NA) หรือ          
มีผู้ตอบรวมทั้งสิ้น 27 คน  

 
จากตารางที่ 5 ซึ่งแสดงข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูที่บาดเจ็บรุนแรงหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ จ านวน 33 ราย โดยพบว่าจากการประเมินคุณภาพชีวิต ด้วยวิธีการให้คะแนนตนเองของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงทั้ง 33 รายดังกล่าว มีการประเมินคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันออกไปจากระดับการรับรู้คุณภาพชีวิต  
ด้วยเกณฑ์การให้คะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 8 กลุ่ม ของการให้คะแนน ระดับการรับรู้
คุณภาพชีวิตดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง ให้คะแนนระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตสูงสุดที่ 100 
คะแนน จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.30 (37.04) 

กลุ่มท่ี 2 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง ให้คะแนนระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ 95-99 คะแนน 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.10 (11.11) 

กลุ่มที่ 3 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง ให้คะแนนระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ 90 คะแนน  
จ านวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 15.15 (18.52) 

กลุ่มที่ 4 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง ให้คะแนนระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ 80 คะแนน  
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.12 (14.81) 
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กลุ่มที่ 5 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง ให้คะแนนระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ 70 คะแนน  
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.06 (7.41) 

กลุ่มที่ 6 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง ให้คะแนนระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ 50 คะแนน 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.06 (7.41) 

กลุ่มที่ 7 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง ให้คะแนนระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ 10 คะแนน  
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.03 (3.70)  

กลุ่มที่ 8 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงกลุ่มดังกล่าวนี้ไม่มีค าตอบในการประเมินคุณภาพชีวิต 
ตนเองจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 ทั้งนี้เนื่องจากมีปัจจัยภายในบุคคล เช่น ไม่สะดวกในการตอบ       
ไม่สามารถเข้าถึงระดับการรับรู้คุณภาพชีวิตตนเองได้ และอีกปัจจัยหนึ่งก็คือ ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ที่ไม่เอ้ือต่อการให้ค าตอบ อาทิเช่น ผู้บาดเจ็บรุนแรงก าลังนั่งใกล้อยู่กับครอบครัวและผู้ดูแล หรือผู้บาดเจ็บ
รุนแรง ก าลังนั่งสนทนาสัมภาษณ์อยู่กับผู้วิจัยในที่ท างาน 

ทั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ทั้ง 33 ราย มีผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ
รุนแรง(ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ที่ให้การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของตนเองในฐานะที่เป็นผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ
รุนแรงดังที่ปรากฏบนตารางที่ 5 ในจ านวนผู้ดูแล 10 ราย พบว่ามีการประเมินคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันออกไป
จากระดับการรับรู้คุณภาพชีวิต ด้วยเกณฑ์การให้คะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ของการ
ให้คะแนนระดับการรับรู้คุณภาพชีวิต ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 พบว่า ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ให้คะแนนระดับการรับรู้
คุณภาพชีวิตสูงสุดที่ 100 คะแนน จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 

กลุ่มที่ 2 พบว่า ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ให้คะแนนระดับการรับรู้
คุณภาพชีวิตที่ 95 - 99 คะแนน จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 

กลุ่มที่ 3 พบว่า ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2) ให้คะแนนระดับการรับรู้
คุณภาพชีวิตที่ 90 คะแนน จ านวน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 10 

กลุ่มที่ 4 พบว่า ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงกลุ่มดังกล่าวนี้ ไม่มีค าตอบในการประเมิน
คุณภาพชีวิตตนเอง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 ทั้งนี้เนื่องจากมีปัจจัยภายในบุคคล เช่น ไม่สะดวก
ในการตอบ ไม่สามารถเข้าถึงระดับการรับรู ้คุณภาพชีวิตตนเองได้ และอีกปัจจัยหนึ ่งก็คือ ปัจจัย
สภาพแวดล้อมภายนอก ที่ไม่เอ้ือต่อการให้ค าตอบ อาทิเช่น ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงก าลังนั่งใกล้อยู่กับ
ครอบครัวและผู้บาดเจ็บรุนแรง หรือผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงก าลังนั่งสนทนาสัมภาษณ์อยู่กับผู้วิจัย          
ในระหว่างท างานไปด้วย 

จากผลการวิเคราะห์ที ่ได ้ในการประเมินคุณภาพชีว ิตของตนเอง  ดังที่ปรากฏ               
ในตารางที่ 5 ตามกล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถจ าแนกผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1) ที่ให้คะแนน
ประเมินตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังที่ปรากกฎในภาพที่  6 ต่อไปนี้  
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ภาพที่ 6: แสดงระดับคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูที่บาดเจ็บรุนแรงหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 

4.2.2 สภำพคุณภำพชีวิตของผู้บำดเจ็บรุนแรงกำรบริกำรของศูนย์ฟื้นฟูฯ และปัจจัย
เงื่อนไขท่ีเป็น “ปัญหำและข้อท้ำทำย” 

 

1) คุณภำพชีวิตท่ียังรอกำรเติมเต็ม : ข้อจ ำกัดทำงร่ำงกำย    
ภายหลังความพิการ และการได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ หลายคนยังไม่สามารถ

ปรับตัวได้ ชีวิตยังพ่ึงพิงคนอ่ืน ชีวิตอยู่บนเงื่อนไขภายนอกที่มาก าหนด รวมทั้งความพิการยังท าให้มีข้อจ ากัด              
ในการด าเนินชีวิตท าให้รู้สึกต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนและเป็นเหมือนปรสิตที่กินเลือดเนื้อ และความเป็นคนของตัวเอง 
รวมทั้งโทษปัจจัยภายนอก 

กร : “ตอนนี้ถึงแม้ว่าร่างกายภายนอกของผมมันแข็งแรงแต่ว่าผลที่ตามมา ปวด แล้วก็ไม่
สบายบ่อย แล้วก็ปวดหัวบ่อยข้ึน” 

ทนงค์ : “เท้างอ ก็คือนี่แหละครับโดนล้อรถ ตอนนี้แพ้ แพ้ทุกอย่างเลย แต่ก่อนผมปิด เอา
กระดาษมาปิดพอแปะๆ ลักษณะเหมือนมันแพ้กาว ก็เลยลาม ก็เลยเทียวได้ไปหาหมอบ่อย เขาก็บอกว่า
กลายเป็นแพ้ง่ายไปแล้วเป็นแผลเรื้อรัง. มันก็ยังรู้สึกอยู่ แต่ไม่มีแรง แกว่งแขนไม่ค่อยได้ คือถ้าเราไปฝังเข็ม 
การพักผ่อนมันจะดีกว่า คือมันก็ได้ก าลังดี ขาไม่เกร็ง เหมือนลมมันไหล คือตอนนี้ผมไม่ได้ฝังมาเดือนหนึ่ง
แล้ว นอนไม่ค่อยได้ ขาชาตลอด” 

เชษฐ : “ ก็มีอาการข้างเคียงอยู่ พวกเจ็บปวดอะไรพวกนี้ ก็ยังปวดอยู่ตลอดเวลาก็ไปหา
หมอ หมอก็ให้แต่ยามา ก็ยังปวดอยู่ท างานก็ปวด นั่งก็ปวด ก็ยังปวดแต่เรื่องการติดเชื้อยังงี้” 
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2) คุณภำพชีวิตที่ยังรอกำรเติมเต็ม : ข้อจ ำกัดทำงใจ    
 นอกจากปัญหาจากความบกพร่องของสภาพร่างกาย ความพิการที่มีอยู่แล้ว บางรายมีภาวะ             

แทรกซ้อนทางร่างกายอ่ืนๆ ตามมาด้วย ทั้งที่เกิดจากความต่อเนื่องจากความพิการ หรือความไม่สมบูรณ์ของ
โรค ที่เกิดขึ้นใหม่ด้วย ท าให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงมีข้อจ ากัด มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น หรือส่งผลต่อการด าเนินชีวิตที่
ต้องได้รับการเยียวยาเช่นกัน   

 มานี : “คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่คือ อย่างแรกเลยเนื่องจากเราช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ปัญหาที่ตามมาก็คือว่า ต้องหาคนที่มาช่วย แล้วคนที่มาช่วยคนเดียวก็คือไม่ได้ มันก็ต้องใช้ 2 คน……              
ถ้าถามว่าคุณภาพชีวิตมันก็มีความสุขในระดับหนึ่ง แต่ว่าเรื่องของโรคนี้มันก็จะมีปัญหาก็คือ มันจะท าให้
เราเครียดเพราะว่าอยู่ๆ เรานั่งแล้วขามันบวม เวลาเรานั่งนานๆ บางทีเรานั่งรถเข็นแล้วนั่งห้อยขา มันเมื่อย             
เราก็เลยต้องขึ้นเตียง เราก็เลยต้องใช้คนมาช่วยกันยกทีนึง 2 คน เนี่ย! สามีก็ช่วย แต่ว่าเขาช่วยแบบนี้ไม่ได้” 

สันต์ : “ก็คือเวลาเราอยากกินอะไร เราท าไม่ได้  อย่างเช่น เราจะหันพริก เราจะต้ม ก็เรามีมือ           
ข้างเดียว อีกข้างถือมีด แล้วอีกมือจะถือผักจับผักยังไง ต าน้ าพริกกินยังท าไม่ได้เลย บางครั้งผมท างานไปที        
แล้วมันสะดุ้ง มันรู้สึกใจหาย มันมองไปรู้สึกน่าเวทนา ไม่น่าเป็นเลย แต่เราก็เป็นไปแล้ว ใครๆ ก็เรียกไอ้ด้วน คือ 
ผมปลงแล้ว” 

โอ : “ ตอนนั้นทุกอย่าง ก็อยู่ที่พ่อกับแม่หมดเลย กลายเป็นภาระของเค้าไป เพราะว่าตอนนั้น
ผมก็ยังพยายามคิดอยู่นะ ว่าจะท ายังไงดี พอดีตอนนั้นมันเริ่มมีอุปกรณ์โทรศัพท์เข้ามาเยอะ พอดีผม          
มีพ้ืนฐานอิเล็กทรอนิกส์อยู่แล้วไง เขาก็จะมีพวกแบบซ่อมโทรศัพท์เล็กๆ น้อยๆ เค้าก็จะเข้ามาให้เราท า 
แต่คือไม่ได้เงิน เพราะว่าเขาคิดว่าเราท าให้เฉยๆ”  

ล้น : “ ผมเข้าไปไม่ถึง มันก็ต้องวางไว้แบบนั้นแหละครับ มันไม่มีตู้กับข้าววางให้เป็นระเบียบ  
วีลแชร์ก็เอาไม่ถึง ตู้กับข้าวมันสูง ผมก็เอาไม่ถึงอีก ถ้าเตี้ยมากอย่างนี้ ผมก็กลัวไม่ถึงอีก ผมก็ไม่ใช่จะว่าหรอก 
แต่ว่ามันเหนื่อยจริงๆ เค้าเอาของไว้แบบเนี่ย ใครจะไปล้วงถึงล่ะ ผมต้องเอาที่เขี่ยไม้ตรงนั้นน่ะ ไม้เขี่ยของผม
นั่นน่ะ” 

มงคล : “ ก็มันก็มีติดขัดบ้าง คือว่ามือข้างขวามันเป็นมือที่ผมถนัดอยู่แล้ว และผมท าไม่เต็มร้อย 
มันหงุดหงิด บางทีมันก็หงุดหงิดว่าท าไมท าไม่ได้เหมือนแต่ก่อน บางทีมันก็ต้องปล่อย” 

 

3) คุณภำพชีวิตที่ยังรอกำรเติมเต็ม : ข้อจ ำกัดทำงเศรษฐกิจ  
  นอกจากนี้ยังต้องต่อสู้กับภาวะฐานะเศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ ค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ บางคน           
เป็นหนี้สินล้นพ้นตัว เงินชดเชย รวมทั้งเบี้ยความพิการไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ซ้ าร้ายบางคนอาจกลายเป็น              
คนเร่ร่อน และไมม่ีแม้กระทั่งบ้านของตัวเองไว้เป็นที่พักอาศัย   

มานี : “เป็นบริษัทเราเอง แต่ว่ามันก็คือ เป็นภาระคือติดลบ คือเราไม่ได้บริหารเอง เราใช้
พนักงาน ถ้าจะปิดก็ปิดไม่ได้ ที่ท ามาเนี่ยก็ 16 ปี ก็พอๆ กับตอนที่ก่อนจะเกิดอุบัติเหตุ  ยังอยู่แต่มัน                       
ก็กระท่อนกระแท่น แล้วเราก็ติดลบแบงค์มหาศาล คือมันต้องให้ก าไร ตลกมากเลยรัฐบาล ต้องให้ก าไร 
แล้วมันไม่ก าไรอ่ะ เราก็ต ้อง เลี ้ย งพน ักงาน  พนักงานเดือนนึงสมัยก่อนนี้  500,000 บาทต่อเดือน                   
มันกลายเป็นว่า เงินช่วยเหลือ เค้าช่วยเหลือ 180 เดือน ตอนนี้ก็ใกล้จะครบแล้ว เขาก็ตัด ไม่มีช่วย เราก็จะเหลือ 
800 บาท วันนี้ใกล้จะครบ 180 แล้ว เพราะเราเกิดเหต ุ15 ปี” 
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รบ : “ก็ได้เงินจากเบี้ยยังชีพแหละ เดือนละ 800 ชดเชยก็ได้ปีนึงจากประกันที่เราเสีย
ไปอ่ะ เดือนละ 2,000 กว่าบาท ใกล้หมดละ ใกล้ๆกัน ประมาณนั้น 7 ปี 8 ปี ผมเลี้ยงไก่อยู่ตอนนี้ ก็มีไก่
อยู่ประมาณ 200 ตัว ไก่ไม่ค่อยได้ขายหรอก เราไม่ได้ขาย ไก่มันยังไม่ใหญ่ โอ้ย...โอ๊ยย พ่อยังมีหนี้สิน              
อยู่เยอะ เพราะว่าแม่เพ่ิงมาล้มป่วยเจ็บไปด้วย ตอนนี้เสียไปแล้วแม่ หนี้สินนี้มีมาตั้งแต่รุ่นพ่ีแล้ว เพราะว่า
รุ่นพี่บวช มีรุ่นพี ่2 คน” 

แต่อาจโชคดีอยู่บ้างที่บางชุมชน ยังมีพ้ืนที่ให้หากิน และการช่วยเหลือจากคนในชุมชน
เล็กๆน้อยๆ พอยังชีพไปได้เป็นวันๆ เอาชีวิตรอดในวันนี้ แต่ก็ไม่เพียงพอส าหรับค าว่า “พรุ่งนี้” หรือ 
“อนาคต” ส าหรับพวกเขาเลย  

กิ่ง : “บ้านของชลประทาน มาอาศัยอยู่ค่ะ เค้าก็จะรื้อ คือว่าชลประทานเขาจะยุบ เขาจะ
เอาไม้ เขาจะรื้อบ้าน แล้วเขาจะเอาเสาไว้ให้ เหลือแต่เสาโด่เด่ไว้ให้ คือว่าทุกวันนี้ยังคาอยู่  เหมือนหนู
ล าบากเพราะว่านอนกันก็แออัด นอนข้างห้องน้ าบ้าง นอนข้างส้วมบ้าง” 

แจ่ม : “อันนี้เป็นของชลประทานเขาขอไว้ให้ เขาให้สังกะสี ก็เลยขอไว้ให้ท าอันนี้ แต่อย่างอ่ืน
เขาไม่ให้ อยู่ที่นี่ก็ท าเอาเอง ซ่อมแซมเอาเอง ไม่รู้จะย้ายไปไหน”    

    

4) เหตุแห่งทุกข์และควำมสูญเสียประกำรหลัก : ทีท่ ำงำนแห่งมรณะ เคหะแห่งนรก 
หากย้อนประวัติของผู้เข้าร่วมวิจัยนี้  เนื่องจากผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เป็นผู้ประกันตน                   

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคมฯทั้งหมด สาเหตุของความสูญเสีย บาดเจ็บอวัยวะ และความพิการจาก
การท างาน หรือในสภาพแวดล้อมการท างาน จึงเป็นปัจจัยหลัก ที่ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ได้กล่าวถึง อันได้แก่ 
สภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่มีระบบป้องกันความปลอดภัย การปล่อยปละละเลย ประมาท ขาดระบบการให้
ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการปฏิบัติงานในอาชีพนั้นๆ แก่ลูกจ้างของตน รวมถึงความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ
ผู้บาดเจ็บรุนแรง นายจ้าง และผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ สามารถป้องกัน แก้ไขได้ตั้งแต่ต้นทาง ซ้ าร้ายไปกว่า
นั้นบางบริษัท นายจ้างมิได้ขึ้นทะเบียนลูกจ้างของตนเป็นผู้ประกันตน แม้จะเข้าข่ายที่ต้องด าเนินการตาม
กฎหมายก็ตาม สะท้อนให้เห็นว่า ระบบ กลไกประกันความปลอดภัย และสวัสดิภาพของลูกจ้าง ของนายจ้าง ยัง
ไม่ได้มาตรฐาน มีความแตกต่างลักลั่นกันอย่างสิ้นเชิง และยังเป็นข้อท้าทายส าคัญให้หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
ต้องเข้าไปก ากับดูแลให้มากยิ่งขึ้น  

รัญ : “ท าเก่ียวกับผลิตยางในจักรยานค่ะ แล้ววันนั้นเป็นวันที่ 13 วันอะไรนะหนูก็ไม่แน่ใจ 
แล้วมันแบบว่าคล้ายๆว่าแม่พิมพ์มันหล่นลงมา ก็เลยแบบว่าช่วงที่เราก าลังท างาน ที่นี้แม่พิมพ์ตรงที่เค้า
สลักข้างหลังมันแบบมันคล้ายๆว่ามันหลุด มันหลุด มันก็เลยหล่นลงมากระแทก” 

ล้น : คนขับเครนสลิง 6 เส้นอ่ะ เค้ายกตะขอแล้วสลิงมันขาด พอสลิงมันขาดปุ๊บ 
กระทบตกลงมา แล้วมันราวแบบเนี่ย ที่เครนมันก็ไม่รู้เหมือนกันเพราะว่ามันยกถังอ่ะ หนักก็ 6 ตัน 
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 เฉพาะเครน มันก็เลยหล่นมากระแทกราวตรงนี้ ผมจะออกจากกะไง ผมก าลังเดินขึ้นไปพอดี เครนมันก็ขับ
ตามเรามาแบบนี้ ทุกวันเลย เครนมันมายกเหล็กใส่เตาหลอม แล้วมันก็ขับเอาของไป” 

 

5) เหตุแห่งทุกข์และควำมสูญเสียประกำรที่ 2 : กำรปฐมพยำบำลที่ผิดวิธีน ำไปสู่
ควำมพิกำร 

  ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ได้กล่าวถึงสาเหตุของความพิการของตน แม้การเริ่มต้นอาจเกิดจาก
อุบัติเหตุ ทั้งจากในสภาพแวดล้อมการท างาน หรือนอกสถานที่ก็ตาม แต่หลายราย ได้กล่าวถึงจุดเปลี่ยนที่ท าให้
เขาต้องพิการ ก็คือ กระบวนการช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นของสถานที่ท างาน และสังคมทั่วไปอาจไม่มีความ
พร้อม ขาดทักษะการดูแล ที่อาจมีเจตนาดีในการช่วยเหลือขณะเกิดอุบัติเหตุ แต่ขาดทักษะการดูแลช่วยเหลือ 
เบื้องต้น ไม่ถูกต้อง แม้จะท าให้รอดชีวิตมาได้ แต่ก็ท าให้เกิดความสูญเสีย และกลายเป็นคนพิการในที่สุด  

มานี : “คนหนึ่งก็จะนั่งอยู่ข้างๆ ที่ว่าขาหัก แต่ว่าเขาก็เดินได้ แต่ของเราเนี่ยก็คือ เนื่องจาก 
คนที่ช่วยมีปัญหากค็ือ เค้าช่วยผิดวิธี คือเอาเราออกมาจากกระจกหน้าต่าง มันก็เลยท าให้เราเดินไม่ได้” 

สันต ์: “สักพักหนึ่งรถมันก็ติด ก็เอาถุงด า ถุงขยะ มาห่อเลือด ผมยังไปให้ค าหยาบไอ้คนขับรถ
เลยว่า ขับรถอะไรขับช้าจัง ก็มีรถพยาบาล คือเค้าบอกว่าออกมาไม่ได้ รถมันติด 2 เลนเลย เป็นรถของบริษัท” 

 

6) ห้วงเวลำแห่งควำมเจ็บปวด ท้อถอย มืดและตีบตันแห่งชีวิต  
หากย้อนไปในอดีต เราจะเห็นกระบวนการต่อสู้ ดิ้นรน ต่อสภาพการสูญเสียทั้งกายและ 

ใจที่มีความซับซ้อนมากมาย ผู้วิจัยขอคลี่ และฉายภาพของการต่อสู้นั้น ณ ที่นี้  
ในช่วงของการบาดเจ็บ การได้รับอุบัติเหตุทั้งจากการท างานในฐานะลูกจ้าง และนอก

การท างาน ในฐานะผู้ประกันตน ถือเป็นช่วงเวลาของความทรมานกาย ใจ และจิตวิญญาณเป็นที่สุด 
เพราะไม่เฉพาะแต่ความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บ สูญเสียอวัยวะ บาดแผล ยังเป็นความเจ็บปวดจากการ
ผ่าตัดเยียวยา หลายคนเข้ารับการผ่าตัดหลายครั้ง อยู่ในโรงพยาบาลเป็นเดือน เป็นปี ความเจ็บปวด
ทางใจที่ต้องสูญเสียอวัยวะ แขนขา ข้อจ ากัดในชีวิตประจ าวัน และบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม และบางคนอยู่อย่างไร้ความหวัง และชีวิตถึงทางตัน  

กร : “ผมก็บอกกับหมอว่า……. หมอเขาก็บอกว่า “กลับบ้านไปจะไปไหน” ผมก็พูดว่า      
“ขอตายแล้วกัน” 

วัช : “ ก็ไปท าการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 2 เดือนเหมือนกันนะครับ ตอนแรกเนี่ยมันคิด
อะไรไม่ออกครับ ก็เหมือนปลอบใจตัวเองอะนะ ก็สมองมันก็แบบว่าคิดฟุ้งซ่านตลอดตอนนั้นน่ะครับ ผมว่า 
เอ๊ะ! ตัวเราจากคนปกติน่ะ แล้วมาเป็นผู้พิการ ผมกลัวอย่างเดียวตอนนั้นคือ เราไม่เคยอยู่จุดนี้อ่ะนะ             
พอมาอยู่จุดนี้ทุกคนก็จะคิดว่าจะใช้ชีวิตยังไงใช่ไหมครับ รายได้จะหายังไงใช่ไหมครับ” 
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7) “จิตเป็นนำย กำยเป็นบ่ำว”: สิ่งท่ีช่อนเร้น มองข้ำมจำกนักวิชำชีพกระแสหลัก  
น่าเสียดาย และน่าแปลกใจว่า ระบบการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลฟ้ืนฟู

ทั่วไปนั้น มีไม่น้อยที่มักเน้นการเยียวยาทางกายเป็นส่วนใหญ่ อาจละเลยการเยียวยา ประคับประคองทาง
จิตใจของผู้บาดเจ็บรุนแรงเหล่านี้ ขาดทักษะ เทคนิควิธีการสื่อสาร หรืออาจปกปิด และต้องรอหลักฐาน
ทางการแพทยท์ี่ชี้ชัด จนกระทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้เกี่ยวข้อง ไม่เปิดเผย ปริปากให้
ข้อมูลที่แท้จริงแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรง หรือคนพิการ ทั้งๆที่ภาวะจิตใจมีความส าคัญไม่น้อย และบางช่วงจังหวะ
เวลานั้น “ใจ” ถือเป็นแรงขับชีวิต หรือเชื้อเพลิงของสภาพร่างกาย มีความส าคัญกว่าสภาพร่างกายด้วยซ้ า  
ดังค าที่ว่า “จิต เป็นนาย กายเป็นบ่าว” หากได้รับข้อมูลที่แท้จริง และให้การดูแลทางใจที่ดี ก็จะท าให้ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงได้รับการฟ้ืนฟูฯ ได้ในเวลาที่เหมาะสม ไม่อยู่ในวงจรของกลไกป้องกันตัวเอง ปฏิเสธความจริง 

ยูร : “พอเราแบบตอนสุดท้ายถามหมอ หมอไม่บอก แต่พอถามแม่ แม่ก็บอกว่า 
“เดินไม่ได้อีกแล้วตลอดชีวิต” คราวนั้นก็คิดหลายอย่าง ก็... เข้าใจไอ้ประโยคไอ้ค าว่ามืด 8 ด้านเลย 
เพราะว่ามันคิดถึงปัญหาทั้งการด าเนินชีวิต ทั้งการท างานทุกอย่าง เพราะว่าปกติเป็นคนที่ยืนด้วยล าแข้ง
ของตนเองมาตลอดตั้งแต่ช่วงยังวัยรุ่น”    

หนุ่ม : “ทีแรกเค้าก็บอกว่า “เดี๋ยวก็หาย แป๊บเดียว”ผมก็ไม่คิดว่าจะมาเป็นถึงขนาดนี้ 
เดือนนึงครับ เขาบอกให้กลับมาอยู่บ้าน แล้วอีกเดือนนึงเค้าก็นัดมาให้ตรวจอีกครับ เดือนต่อมาเค้าก็เลยเริ่มดูว่า
จะหายไหม พอครั้งที่ 3 เค้าเริ่มเห็นว่าอาการของเราที่มันบาดเจ็บเริ่มจะหาย ก็เลย เออ! แบบว่ามารู้ว่าคงไม่หาย
แล้วนะ พอรู้ หลังจากนั้นมันก็มีเศร้านิดนึง แต่ว่ามันรู้สึกเริ่มท าใจได้แล้วนะครับ คือมันก็ไม่หนักมากเท่าไหร่ 
เพราะว่าตอนที่ผมเป็นเนี่ยข้างนอกมันไม่มีแผลนะครับ” 

 

8) ควำมยำก กำรขำดข้อมูล และขำดกระบวนกำรช่วยเหลือ ในกำรตัดสินใจสู่
กระบวนกำรฟื้นฟูฯ 

   การเข้ามาสู่การฟื้นฟูมรรถภาพที่เป็นระบบ หรือการจะได้รับการเยียวยาจากศูนย์ฟ้ืนฟู
คนงานฯ นั้น น้อยรายที่จะได้รับข้อมูลการส่งต่อจากโรงพยาบาล จากบ้านที่ชัดเจน ดูเหมือนไม่มีตัวกลาง 
หน่วยงานที่ท าหน้าที่ โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่าน (Transition to systematic rehabilitation services) 
บางคน บางครั้ง ก็ไม่รู่ว่ามีเป้าหมายส าคัญอะไร ต้องท าอะไร บางคนอาจมาด้วยความไม่ชัดเจน ภายใต้
ความหวังว่าตาย เอาดาบหน้า มาลองดู แบบสองจิตสองใจ และเชื่อว่าคงอีกหลายคนอาจมิได้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 
เพราะความกังกล ความกลัว ที่ต้องไกลบ้าน ไกลครอบครัว ความไม่มั่นใจว่าจะมาพบเจออะไร และอาจเป็น
เหตุให้เปลี่ยนใจก่อน การเข้ามาสู่การฟ้ืนฟูฯ  หลายรายได้สะท้อนถึงช่วงเวลาของความยากล าบากในการติด
สินใจ ชั่งใจในการเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) แห่งนี้ ภายใต้
ความกดดันต่างๆ อยากหายกลัวแรงผลักจากนายจ้างที่ต้องการลดอุ้มภาระค่าใช้จ่ายในการเยียวยารักษาให้
ผู้ประกันตนของตน และหากได้ข้อมูลที่ชัดเจนตั้งแต่ต้น น่าจะช่วยให้คนเหล่านี้ลดเวลาของความทุกข์ การ
ตัดสินใจ และหลายรายมีโอกาสเข้ารับการฟ้ืนฟูฯทีถู่กต้องมากขึ้น เร็วขึ้น     
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สันต์ : “ก็ไม่ได้ถาม ไม่ได้อะไรเลย ผมถามแค่ว่าให้ผมไปท าไมอ่ะ เค้าก็บอกว่าทาง
ประกันสังคมบางพูนเค้าส่งไป เรียกว่าวันแรกนี่คือ จิ้มดินน้ ามันอย่างเดียว” 

กิ่ง : “ก็ตรงช่วงระหว่างใต้ราวนมลงไปถึงขาค่ะ ก็คือนอนโรงพยาบาลปีกว่าค่ะ พอรักษาช่วง
นั้นประกันสังคมก็เรียกเข้าไปเพ่ือจะประเมิน แต่ปรากฏว่าประเมินยังไม่ได้ แผลยังไม่หาย คือเขาก็แนะน าให้
ไปศูนย์ฟื้นฟูสภาพคนงานที่ประกันสังคม ตอนนั้นก็คิดว่าไม่อยากไป ก็คิดดูก่อนเดือนนึง คือว่าเป็นห่วงทางบ้าน 
ลูกก็ยังเรียน อีกอย่างแม่ก็แก่แล้วค่ะ ยังไม่อยากไปตอนนั้น คือว่าคิดไปคิดมาอยู่เดือนนึง กลัวแผลติดเชื้อ               
เพราะแผลเยอะมาก เหลือเยอะอยู่ค่ะที่มันไม่หาย เลยตัดสินใจเข้าศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพคนงานที่ปทุมธานีค่ะ แล้วก็
ไปกายภาพบ าบัด” 

 

9) จุดเปลี่ยน จุดไป ท่ีแตกต่ำงแห่งโอกำสและโชคชะตำ  
 ผู้บาดเจ็บรุนแรงพิการเหล่านี้ต้องใช้เวลากับความเจ็บป่วยทางกาย ใจ มากบ้าง น้อยบ้าง         
เป็นวัน เป็นเดือน เป็นปี จนกกระทั่ง มาถึงจุดเปลี่ยนที่ได้รับการเข้าสู่สถานบ าบัดฟ้ืนฟู ณ ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) หากแต่ว่าจุดเปลี่ยนเหล่านี้ มีปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ กันไป ตั้งแต่
เกิดขึ้นโดยบังเอิญ ความตั้งใจ โรงงาน นายจ้างต้องการลดค่าใช้จ่าย ผู้บาดเจ็บรุนแรงรู้สึกหมดหวังกับการ
เยียวยารักษาที่ผ่านมา อยากหาย อยากมีทางเลือกให้กับชีวิต แต่สิ่งที่เหมือนกันคือ ไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง 
การได้ข้อมูลที่ขาดๆเกินๆ ไม่เป็นระบบ เป็นไปตามกาลเวลา โอกาส และโชคชะตาของแต่ละคน  

รัญ : “มีพ่ีที่โรงงานเค้าแนะน าค่ะ เค้าก็จะแนะน าไปว่า “ถ้าไปแล้วเค้าจะช่วยเซฟรายจ่าย
ได”้อะไรประมาณนี้ หนูก็เลยไปก็ไป เค้าก็บอกว่า “ไปฟ้ืนฟูสภาพจิตใจอะไรเราท านองนี้” เราจะได้ปรับสภาพ
ที่แบบว่า จากคนที่ไม่เคยท าอะไร เราก็จะท าเป็นทุกอย่าง อะไรแบบนี้ เราก็สองจิตสองใจ ไม่อยากจะไป”     

กิ่ง : “ก็ตามที่เหลืออยู่อีกข้างบ้าง ตามก้นบ้าง สิ้นสุดจากโรงพยาบาลอ่างทองคือ เขาก็ไม่
รักษาแล้ว พูดง่ายๆ แล้วประกันสังคมก็เรียกไปเพ่ือจะประเมินว่าสูญเสียอะไรบ้าง หลังจาก 1 ปี 3 เดือนถึงจะ
เรียกไปประเมิน เขาคิดว่าหายแล้ว ประเมินแล้วปรากฏว่ามันยังไม่หาย ไม่หายเขาก็ส่งไป” 

 

 10) เรื่องของคน : ควำมกระตือรือร้น และกำรมีใจบริกำร กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล
ของศูนยฟ์ื้นฟูฯ  

         เมื่อผู้บาดเจ็บรุนแรงเข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แม้ผู้บาดเจ็บรุนแรง 
ส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นว่า การที่เขาเข้ามารับการบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ท าให้ชีวิตเขามีจุดเปลี่ยนจาก
ความมืดเป็นสว่าง จากความสิ้นหวังเป็นมีหวัง จากความท้อถอย หมดแรง เป็นความมีพลัง แต่อย่างไรก็ตาม 
มีผู้รับบริการไม่น้อยได้สะท้อนถึงจุดอ่อน ข้อพัฒนาของศูนย์ฯ แห่งนี้ โดยเฉพาะ “ความกระตือรือร้น และ
การมีใจบริการ” ของบุคลากร  

สันต์ : “…คือ 1 เจ้าหน้าที่ไม่ดูแลเอาใจใส่ไงครับ ก็อย่างเช่นว่า การที่เขาเกิดอุบัติเหตุมา
เนี่ย ขั้นตอนแรกเค้าต้องท ายังไง พอเขาเข้ามาแล้ว เจ้าหน้าที่ก็คุยโทรศัพท์ มันไม่ใช่เรื่องอ่ะ คุณไม่ใส่ใจอ่ะ 
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แล้วให้เค้าไปอยู่ท าไมครับ พอมาถึงได้รับทราบข้อหนึ่ง ข้อนี้เสร็จผมก็กลับบ้าน เพราะว่าอยู่ในนี้ผมก็ไม่มี
ความสุข มารอให้เขารักษา แต่เขาไม่รักษา แล้วเราจะยืนอยู่ท าไมล่ะครับ” 

มีผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายคน ซึ่งปัจจุบันเป็นพนักงานของศูนย์ฯ ได้สะท้อนเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการภายในของศูนย์ การประเมินการท างานที่เกี่ยวข้อง ความเป็นธรรม ซึ่งอาจท าให้บางคน ที่รู้สึก
ว่าตนเอง เป็นคนตั้งอกตั้งใจท างาน แต่ได้รับความดีความชอบ หรือการส่งเสริมจากผู้บริหารไม่มากนัก ท าให้
ขาดขวัญก าลังใจในการท างาน และอาจน าไปสู่สภาวะการขาดพร่องในเรื่อง “ความกระตือรือร้น และการมีใจ
บริการ” ของบุคลากร 

ยูร : “ถ้าพูดกันตรงๆ เนี่ย ผมว่ามันเป็นทุกที่ เพราะว่าบริษัท หรือหน่วยงานราชการนั้น             
การท างานของคน มันมีทั้งคนท างานและคนไม่ท างาน ไม่ต่างกัน แม้แต่ในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ หรือหน่วยงาน
ราชการไหนๆ มันมีหมด ถ้าจะต้องปรับก็ควรจะเป็น….เท่าที่ผมอยู่กับศูนย์มา 20 กว่าปี ก็คงจะต้องปรับ
เรื่องของคนปรับเจ้าหน้าที่ ความที่คนเราเนี่ย มันท างานจ าเจมาเรื่อยๆ มันก็จะเกิดความเบื่อหน่าย มัน
กลายเป็นว่า แต่ก่อนมีใจบริการเต็มร้อย พออายุมากขึ้น มันกลายเป็นว่าใจบริการของเค้ามันอาจจะไม่เต็ม
ร้อยแล้ว” 

โก้ : “ที่ว่าตอนนั้นมันมีเรื่องของท่อ ท่อบ าบัดของน้ ามันเสียอะไรแบบนี้ ก็เลยแจ้งเข้าไปว่า             
มันเสีย คือช่วยซ่อมให้หน่อยได้ไหม อะไรแบบนี้ แล้วเค้าก็จะมีประชุมทุกๆ วันศุกร์ คือเหตุผลที่เรารับได้ไหม
คือ รู้สึกแบบนี้ รู้สึกว่าเราไม่ได้รับการบริการในกลุ่มวีลแชร์ที่ต่างจากคนทั่วไป หรือกลุ่มเจ้าหน้าที่พนักงาน คือ
อยากให้เขาตระหนัก อยากให้เขาคอนเฟิร์มมาว่า จะแก้ปัญหานั้นจริงๆ ใช่ไหม บางทีพวกผมก็ให้หัวหน้าเข้าไป
พูดก่อน เพราะว่าบางทีพวกผมพูดอะไรไปก็คือ เค้ารับฟังแต่เขาไม่ด าเนินการ” 

 

11) กำรอบรมวิชำชีพท่ีมิได้ตอบโจทย์ชีวิต และควำมต้องกำร และกำรน ำไปใช้จริง 
นอกจากการบริการด้านการแพทย์ การท ากายภาพบ าบัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย

แล้ว การบริการที่ผู้รับบริการกล่าวถึงและให้ความสนใจ คือการฟ้ืนฟูด้านอาชีพ และการมีงานท า แต่อย่างไร
ก็ตาม พบจุดอ่อนที่ส าคัญคือ เนื้อหา วิชาความรู้ วิชาชีพที่สอนหรืออบรมนั้น ไม่อาจตอบโจทย์  หรือการ
น าไปใช้จริงภายหลังกลับสู่ชุมชน สังคมได้อย่างเต็มที่ บางคนไม่มีความสนใจตั้งแต่แรก ไม่สอดคล้องกับ
ทักษะ ความถนัดบางคนอบรมไปแล้วมิได้น าไปประกอบอาชีพ แต่ประกอบอาชีพ อย่างอ่ืนแทน ซึ่งอาจมีปัจจัย
เงื่อนไขต่างๆที่เกี่ยวข้องไม่น้อย  

กิ่ง : “ก็มีเย็บผ้า แล้วก็มีคอม แล้วก็จักรสาน ร้อยลูกปัด ตอนแรกที่อยู่ในศูนย์ เราก็คิด
เหมือนกันว่า ออกมาจะเย็บผ้านะ มีทุนสักก้อนหนึ่งเย็บผ้า ซื้อจักรซักตัวนึง แต่ทุนตอนนั้นมันไม่มีไง มันมีแต่
น้อยไม่ถึงค่ะ ทีเ่ขาให้มาที่ประเมินให้มามันน้อย”   

กร : “หมอเค้าบอกว่าจะให้เรียนคอม แต่ผมก็เรียนไม่จบหรอก แต่ผมก็มีช่องทางที่ว่า  
เมื่อก่อนมีคนแนะน า มีหมอที่อ่างทองเขาบอก ให้ท าฟาร์มหมาขาย เค้าแนะน ามาว่าช่องทางนี้มันเป็น
แนวทางท่ีอยู่ได้ดีนะ ไม่ต้องเหนื่อยอะไรมาก ผมก็ไม่ได้เรียนจนจบหรอก”  
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เฉลียว : “มีไปฝึกอาชีพ ฝึกอะไรอยู่ด้วย ก็มีหลายอย่างครับ มันมีให้เลือกเรียน รักษาตัวไปด้วย 
ฝึกอาชีพไปด้วย แรกๆ ผมก็เรียนคอมอยู่ แต่ผมสู้ไม่ไหว น้ าตามันไหลตลอด เปลี่ยนจากคอมพิวเตอร์ มาเป็น
แกะลายกระจก คือมันเป็นเหมือนกับกระจกธรรมดาที่เราไปแกะ แกะเป็นรูปต่างๆ ก็คือแกะลายกระจกนี่           
มันไม่ได้ใช้เลย คือมันเหมือนไม่เหมาะกับอาชีพแบบนี้” 

ผู้บาดเจ็บรุนแรงบางคนที่เป็นบุคลากรในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ก็ทราบในประเด็นนี้ แต่ก็ดูเหมือน
ไม่ง่าย ที่จะแก้ไขได้ด้วยล าพัง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับคนอ่ืน กฎระเบียบ การสร้างเครือข่ายเชื่อมโยง           
การส่งต่อ ร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ที่มีการบริการฝึกอาชีพที่หลากหลายอยู่แล้ว โดยไม่จ าเป็นต้อง
ท าเองทั้งหมด รวมทั้งความตั้งใจ และความพร้อมขององค์กรที่จะแก้ไข จึงเป็นทางออกประการหนึ่ง             
ในมุมมองของเขา  

ยูร : “เพราะฉะนั้นถ้าถามว่าทางศูนย์เราจะต้องตัดอะไร 1. ต้องปรับเรื่องคนด้วย 2. ถ้าพูด
ถึงเนี่ยหลักในการท างานมันจะต้องมีความก้าวหน้า ไม่เว้นแต่การฝึกอาชีพ มันจะต้องมีความก้าวหน้าในสาย
งาน มีวิวัฒนาการใหม่ๆมา แต่ว่าตัวศูนย์เองเนี่ย บางครั้งมันปรับยาก ด้วยกฎ ด้วยระเบียบ ที่มันไม่สามารถ
จะปรับได้ทันที อย่างเช่นหลักสูตรที่เราจะเปิดให้ทัน” 

 

12) อุปกรณ์ เครื่องช่วยควำมพิกำรที่ไม่ตอบสนองควำมต้องกำรของคนบำงกลุ่ม  
แม้การฟ้ืนฟูทางกายภาพ จะเป็นจุดประสงค์เป้าหมายหลักๆ ของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ แต่ก็มี

บางคน สะท้อนถึงเครื่องช่วยความพิการ และอุปกรณ์เทียม ที่อาจไม่ตอบสนองความต้องการในการด าเนินชีวิต
เท่าที่ควร และบางคนเลิกใช้ไปในที่สุด และมากไปกว่านั้น บางคนรู้สึกว่าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ มิได้ให้หรือช่วยฟ้ืนฟู          
หรือท าให้ชีวิตเขาดีขึ้นเลย ตลอดจนมีมุมมองต่อสภาพแวดล้อม การบริหารจัดการในทางลบอยู่ไม่ น้อย            
และอาจสัมพันธ์กันกับบางกลุ่ม บางคนที่การปรับตัวไม่ดีนัก แม้ผ่านกระบวนการฟ้ืนฟูฯ แล้วก็ตาม  

กร : “ ใส่แล้วมันก…็ ผมว่าผมจับอะไรอย่างนี้มันก็สะดวกกว่า ถ้าแขนแบบนี้ผมว่ามันใช้            
ไม่สะดวก มันใช้อะไรไม่ได้เลย ผมยังโชคดี บางคนเค้าเป็นแค่นี้ ไม่สามารถท าอะไรได้เยอะ” 

รบ : “เค้าไม่ได้ให้ท าอะไรเลย เค้าให้เรากินอยู่ แล้วถึงเวลาก็กินข้าวแค่นั้นแหละ พอถึงเวลา 
ก็ไปกินข้าว แล้วเขาก็ให้แขนของอะไรที่พระเทพฯ เค้าให้มา ได้แขนมา ท าแขนให้ เค้าให้มาท าแขน ไม่ได้
ใส่ มันท าอะไรไม่ค่อยถนัด มันก็เลยใส่ไม่ค่อยได้”   

สันต์ : “ผมได้แขนมาไม่ก่ีวันผมก็ออกเลย เจ้านายผมก็ถามว่า “ท าไมไม่ใส่แขน” ผมก็เลย
บอกว่า “ใส่ท าไม ท างานแล้วมันเก้งก้าง” จะไม่เหมือนปกติ มันจะดูเก้งๆ ก้างๆ ใส่แล้ว มันไม่คล่องตัว       
มันอะไรแบบนี้เนอะ”  

 
    13) กำรขำดกำรติดตำม ประเมินผลกำรให้บริกำรภำยหลังกำรสิ้นสุดกระบวนกำรฟื้นฟูฯ 

อย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง 
    จากผลสะท้อนข้างต้น เกี่ยวกับกำรอบรมวิชำชีพที่มิได้ตอบโจทย์ชีวิต และควำม

ต้องกำรในกำรน ำไปใช้จริง และอุปกรณ์ เครื่องช่วยควำมพิกำร ที่ไม่ตอบสนองควำมต้องกำรของ 
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คนบำงกลุ่ม สะท้อนให้เห็นว่า หากทางศูนย์ฟ้ืนฟูฯ น าข้อมูลเหล่านี้มาประกอบ หรือมีการติดตามประเมิน
แต่เนิ่นๆ และต่อเนื่อง ก็จะช่วยให้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาปรับปรุงการบริการของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ           
ให้ดียิ่งขึ้น  

ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ภายหลังสิ้นสุดการฟื้นฟูฯ ได้กลับเข้าสู่สังคม แม้จะมีสภาพกาย ใจที่ดี
สมบูรณ์ขณะอยู่ในศูนย์ ฟ้ืนฟูฯฯ กระบวนการช่วยเหลือในศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ สิ้นสุดแล้ว แต่ชีวิตหลังออกจาก        
ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นเพียงวันเริ่มต้นวันแรกในสังคมภายนอกของเขาเท่านั้น  หลังจากที่ไปอยู่บ้าน ภูมิล าเนา 
บางรายไม่สามารถที่จะเผชิญปัญหา สภาพแวดล้อมที่แตกต่าง หลังออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เพราะโลก และสังคม
ภายนอกมีความซับซ้อนกว่าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ปัญหาและคุณภาพชีวิตของคนเหล่านี้ ยังคงต้องการพ่ีเลี้ยง และ
ระบบการช่วยเหลือจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ หรือผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง    

มานี : “ก็อย่างที่เราบอกเนี่ย สมมุติว่าพอเราคงที่แล้ว ก็คือพัฒนาแล้ว เขาก็พิจารณา
แล้ว เราพัฒนาต่อไปไม่ได้แล้ว เขาก็เลยมาส ารวจ ก็คือมาให้กลับไปอยู่ที่บ้าน แล้วก็มาช่วยเรื่องโครงการ
ตรงนี้ แต่ว่าพอเสร็จเรียบร้อยแล้วเนี่ย ต่อไปเราด าเนินชีวิตยังไง เค้าก็จะไม่มา ไม่ได้มีการติดตามอย่างสมมุติ
เราจะเจอปัญหาอะไรไหม แล้วถ้าเจอปัญหา จะมีคนช่วยเหลืออะไรไหม อะไรยังงี้” 

อาจ : “ผมเคยท าเรื่องไปแล้ว มันก็เงียบไปเลย ไอ้เงินกู้ส าหรับคนพิการที่ไม่มีดอกเบี้ยนะ
ครับ ตั้งแต่ออกจากศูนย์มาอยู่บ้านใหม่ๆ ก็เขียนเรื่องจากที่ศูนย์มา มาถึงที่นี่เรื่องมันก็เงียบ โควต้าลอตเตอรี่
ก็ไม่ได”้ 

 

14) กำรมิได้รับกำรฟื้นฟูฯ กำรบริกำรที่สมบูรณ์ เสมือนกำรช ำระล้ำงที่ไม่หมดจด 
มีผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายราย แม้ผ่านกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แล้ว หากแต่ยัง              

ไม่สามารถปรับตัวยอมรับความพิการของตน การผูกติดกับผู้ช่วยเหลือ การโทษสิ่งภายนอก นอกเหนือจาก
ตนเอง การเก็บตัว ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น แม้ขณะอยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ หรือกระบวนการฟ้ืนฟู จนกระทั่ง
กลับไปบ้าน และชุมชนของตน ไม่ออก สู่สังคม บางคนมีเหตุจ าเป็นต้องออกจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลางคัน 
จึงส่งผลต่อกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งกายและใจ ท าให้ชีวิตภายหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 
ยังคงมีปัญหาและข้อท้าทายไม่น้อย 

รบ : “อยากอยู่บ้าน ไม่ชอบ สมัยก่อนเคยเรียนแล้วไงหนังสืออ่ะ เรียนกับคนเยอะๆแบบนี้            
2,000 คน มันไม่เหมือนบ้านนอกไง บ้านนอกเข้าไป แต่งตัวมันก็แตกต่างกัน เหมือนพ่ีไง ที่ต้องเป็นอาจารย์.......
แต่เดี๋ยวนี้ ผมไม่ได้ท างาน สวดมนต์ แล้วก็รอเงินเดือนที่ว่า เดือนละ 800 ก็อยู่ได้ เราไม่ได้ไปใช้อะไรมาก         
มีข้าวสารโลนึง ก็อยู่ได้เป็นเดือนๆอ่ะ ข้าวสารโลนึงก็ 250 แถวนี้ บ้านผมก็อยู่ตรงนี้ แต่ใจมันก็ไม่อยากอยู่
เท่าไหร่หรอก มันเคว้ง ตอนกลางคืนน่ะมันน่ากลัวนะ และคนตายบ่อยด้วย เรามันเป็นคนทึบดี ไม่มีอะไรหรอก 
ที่นี่ดีอยู่กับธรรมชาต”ิ  

กิ่ง : “ หายแล้วก็อยู่ที่ศูนย์เพ่ือท ากายภาพบ าบัด แล้วก็เรียนอาชีพ มีอาชีพหลายๆอาชีพ         
ให้เรียนเย็บผ้า มีคอมพ์ แล้วก็จักรสาน อะไรท านองนี้ค่ะ ตอนที่อยู่ที่ศูนย์หนูก็เรียนเย็บผ้า แต่ยงัไม่จบ 
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 คือหนูอยากกลับบ้านก่อน สภาพร่างกายดีขึ้นเยอะ แต่จะมีอีกช่วงนี้ที่มันยังไม่หายดี ทุกวันนี้ก็ยังไม่ค่อยหาย
ดี เพราะว่าแผลแห้งแล้วมันจะฉีก ถ้าเราเดินเยอะหรือท างานเยอะเนี่ย บางทีก็แสบตามันก็มีค่ะ”  

 

15) กำรขำดทักษะในกำรวำงแผนชีวิต เหมือนรถที่ไม่มีพวงมำลัย 
ผู้ที่ไม่ผ่านการฟ้ืนฟูที่สมบูรณ์ อาทิ ออกกลางคัน มิได้พักอยู่ศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ ร่วมกับเพ่ือน

ผู้บาดเจ็บรุนแรงคนอ่ืน มาเพ่ือต้องการฟ้ืนฟูทางการแพทย์ ท ากายภาพ และขอรับอุปกรณ์เครื่องช่วย                 
ความพิการ หรืออย่างหนึ่งอย่างใดเท่านั้น เป็นต้น นอกจากจะมีความรู้สึกไม่ยอมรับความพิการ การช่วยเหลือ
ตนเองให้มีวิถีชีวิตอิสระ (Independent living) แล้ว ยังพบว่าทักษะการเผชิญปัญหา และการวางแผนในชีวิต 
หรืออนาคตของตนยังไม่มีความชัดเจน และทิศทางที่ดี ทั้งชีวิตส่วนตัว และโดยเฉพาะความเป็นอยู่ การท างาน 
ฐานะ เศรษฐกิจ และการบริหารจัดการทางการเงินของตน 

มานี : “วางแผนอะไรเราก็ไม่รู้อ่ะ คือหนึ่งเนี่ย เราเองก็มีค่าใช้จ่ายเรื่องของอาหารการกิน 
เพราะว่าอย่างที่บอกเราก็ต้องทานผลไม้ จะหนักไปเรื่องทานผลไม้ ต้องออกไปซื้อผลไม้” 

สม : “ผมท างานที่นี้ไปเรื่อยๆ เพ่ือนร่วมงานเค้าก็ถามผมว่า“มึงจะอยู่ที่บริษัทนี้อีกนาน
ไหม” ผมเลยบอกว่า“กูอยู่กูก็ไม่ได้คิดอะไรเลยว่ะ คิดแค่ว่าขอช่วยเหลือกันไปเรื่อยๆดีกว่า ออกเมื่อไหร่  
เดี๋ยวก็รู้เอง” 

 

16) บุคลิกภำพ-สันดำน ในฐำนะต้นทุนแห่งกำรต่อสู้และกำรปรับตัว 
  บุคลิกภาพ (Personality) หรืออาจเรียกว่า “สันดาน” ก่อนการเผชิญภาวะวิกฤต หรือก่อน
อุบัติเหตุ และพิการของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ  เป็นอีกปัจจัยเงื่อนไขหนึ่ง ที่ส่งผลต่อการปรับตัว การยอมรับ      
ความพิการ ปฏิกิริยาต่อความพิการ และทัศนะต่อตนเองที่เหมาะสม หรือไม่เหมาะสม บางคนยังฝังใจ เสียใจ 
ฉุนเฉียว ซึมเศร้า ต่อรอง ใช้ความพิการเรียกร้องความสนใจ ปิดตัวเองจากสังคม บางคนก้าวข้าม              
ความสูญเสียความเจ็บปวด ยอมรับ และเริ่มต้นชีวิตใหม่ โดยไม่ฝังติดกับการสูญเสียเดิม ยิ้มและยินดี
กับสภาพร่างกายที่ เหลืออยู่  และเห็นคุณค่านั้นอย่างลงตัวบนพ้ืนฐานของบุคลิกภาพ สันดานแห่ง                     
ความรับผิดชอบ ตั้งใจ และปรับตัวเองเข้ากับสถานการณ์นั้น 

สันต์ : “ผมก็เป็นอย่างเนี่ย ปกติครับ นายจ้างผมก็ไปถามกับพนักงานตอนนั้น ประมาณสองร้อย
กว่าคน เค้าก็ไปถามว่า “พี่แดงเค้าได้กินเหล้าหรือเปล่า”ปรากฏว่าทุกคนเค้าก็ตอบเสียงเดียวกันหมดเลย
ว่า “อ๋อ! ลุงแดงแกเลิกเหล้ามา 2 ปีกว่าแล้ว” ผมไม่กังวล เพราะผมถือว่าเกิดอุบัติเหตุในงาน ผมร้องเรียนขึ้น
ไปโน่น กระทรวงกรมแรงงาน จบไหมล่ะ ทุกวันนี้ก็ไม่มีใครกล้าว่าผม ผมเดินไปไหนมาไหน พนักงานในนั้น
ร้อยกว่าคน รวมทั้งผู้จัดการด้วยนะ ไม่มีใครกล้าว่าผม ในนั้นเค้าบอกว่าผมเป็นเด็กเส้นของนายจ้าง ก็เลยบอกว่า 
“ผมไม่ใช่อย่างนั้นหรอก”  

โก ้: “ผมคิดว่าผมไม่มีลูกแน่ ผมกลัวลูกอายที่จะไม่เข้าใจ แบบว่าอย่างเช่น ไปโรงเรียน         
ผมไปเป็นผู้ปกครองแบบนี้ แล้วเจอคนอ่ืนเค้าเป็นแบบนั้น ส่วนพ่อเราเป็นแบบนี้ คือผมกลัวลูกอาย 
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คือ เราคิดไว้ก่อน เผื่อเยอะ เพราะตัวเราก็ไม่ได้เหมือนคนอ่ืนเขา คือเราไม่รู้ว่าลูกเราจะคิดยังไง สมมติว่า 
ลูกเราเดินได ้แล้วเราไม่เดินตาม คนอ่ืนจะคิดยังไง ประมาณนี้ครับ” 

 

17) ชีวิตของผู้บำดเจ็บรุนแรงฯ ในฐำนะคนพิกำร ยังต้องต่อสู้ดิ้นรนกันต่อไป 
หากจะกล่าวตามจริงแล้ว การต่อสู้ของคนพิการ ไม่ว่าพิการแต่ก าหนดหรือภายหลัง              

ในทุกชาติ ภาษา สังคม ต้องต่อสู้ดิ้นรน ภายใต้กระแสสังคมที่ให้คุณค่าของ “คนปกติ” เป็นกระแสหลัก                  
สังคมยังมีอคติ ตีตรา เลือกปฏิบัติในการด ารงอยู่ อาชีพ การศึกษา การมีส่วนร่วมในครอบครัว สังคม              
แม้อีกฝ่ายหนึ่ง มีการขับเคลื่อนเรื่องสิทธิ และกฎหมายของคนพิการอย่างต่อเนื่อง แต่การต่อสู้ก็หาได้สิ้นสุด
ไปไม่ กฎหมาย นโยบาย มิใช่ค าตอบทางแก้สุดท้าย บางครั้ง สิ่งที่เรียกว่าโอกาส อาจกลายเป็นปัญหา              
จากสิ่งที่เคยเป็นปัญหากลายเป็นโอกาส คุณภาพชีวิตคนพิการ ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ในฐานะผู้พิการภายหลัง          
มีความซับซ้อนและพลวัตรอยู่เสมอ ดังผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ หลายคนได้สะท้อนสิ่งเหล่านั้น เริ่มตั้งแต่สิ่งที่              
ใกล้ตัว ครอบครัวที่ท างาน และสังคมวงกว้าง  

กิ่ง : “ก็เราพร้อมแล้ว พร้อมที่จะท างานได้แล้ว แต่ไม่คิดว่าจะกลับมาท าก่อสร้างได้อีกไง 
คิดว่าจะได้ท างานเบาๆ เราก็คิดหางานเบาๆท า แต่มันไม่มีไง งานแถวไชโยมันไม่มีงานเบาเลย นอกจาก
ก่อสร้างค่ะ ก็มีเพ่ือนบางทีก็ชวนไปท างานโรงงาน ก็ไม่ไป ใจมันไม่อยากไป เราเคยไปท าแล้วอดนอน ไม่ไหว
เขามกีะด้วย” 

มี : “เขามาดูแป๊บเดียว เขาก็ไป เขาก็ไม่ได้พูดอะไรเลย แต่รู้จากทางโรงพยาบาลเขาบอกว่า 
ทางการไฟฟ้าป่าโมกเขาช่วยจ่ายให้ ช่วยแสนนึง ให้ค่ารักษา แต่ไม่ได้ให้เงินค่าท าขวัญ ไม่มีเลย ได้เงิน         
ค่าประกันมาแสนหก ก็ไม่เข้าใจเขานะ ตอนนั้นเขาก็อยู่ศูนย์  ตอนนี้ได้เงินเดือนแต่คนพิการอะไรอย่างนี้               
เบี้ยคนพิการ แต่ก็ไดน้้อย เดือนละ 800 รับจ้างก่อสร้างวันละ 300 - 400 บาท มีลูกโตแล้วค่ะ ผู้หญิง เรียนอยู่            
ม. 2 เรียนอยู่ตรงนี้ วัดมะขาม ไม่มีพ่อ เขาเลิกกันนานแล้ว” 

 

4.2.3. สภำพคุณภำพชีวิตของผู้บำดเจ็บรุนแรงกำรบริกำรของศูนย์ฟื้นฟูฯ และปัจจัย
เงื่อนไขท่ีเป็น “ควำมส ำเร็จและโอกำส” 

 

   1) ชีวิตใหม่ : ชีวิตที่เต็มและที่เป็นปัจจุบัน 
 เมื่อผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เหล่านี้ถูกถามว่า “ท่านให้คะแนนคุณภาพชีวิตของตนเองเท่าใด               

กี่มากน้อย?” หลายคนบอกว่าคะแนน 100 ให้เต็ม 100 หลายคนบอกว่า 10 ให้เต็ม 10 หลายคนบอกว่า 90               
ให้เต็ม 100 และมีแง่มุมที่กล่าวถึงความพอใจ ความพอดีของชีวิตตนเองอย่างน่าชื่นชม หลายคนกลายเป็น              
คนต้นแบบให้กับสังคมและผู้พบเห็น  

ยูร : “ผมมีก าลังใจเต็มร้อย เพราะว่าตอนนี้ผมไม่ได้มองตัวเองว่าพิการ ผมมองตนเอง               
เป็นแค่คนที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวแค่นั้น ... อ๋อ หลักของผมถ้าจะไม่ให้มีปัญหาด้านนี้เลย บางอย่าง 
มีดีกว่าคนปกติ ทั้งหน้าที่การงาน ทั้งโอกาสในการแสดงความสามารถ” 
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 รัญ : “ หนูก็ให้เต็มร้อย เพราะว่าหนูอยู่กับเพ่ือนฝูง อยู่กับหัวหน้างานที่แบบว่ามันไม่รู้สึก
ผิดปกติ ไม่รู้สึกแตกแยก ตั้งแต่หนูกลับมาจากที่นู่น ก็คือว่าเราไปเจออะไรมามากแล้ว มันท าให้เราเรียนรู้              
จากที่โน่นมาที่นี ่รู้แบบว่าเราไม่ต้องรู้สึกอายใคร ท าเบาๆค่ะ สบายๆ ไม่ได้เครียด หน้าที่ก็คือว่า ท าที่หยอดน็อต 
หยอดแหวน ไม่ต่าง ไม่ช้าไม่เร็ว ก็คือว่าท าปกติ......... ไม่มีอะไรหนักจิตใจค่ะ เพราะว่าตอนนี้หนูแบบว่า สบายใจ
ทุกอย่าง ก็คือว่า หน้าที่การงานก็ดีทุกอย่าง แบบว่าเพ่ือนร่วมงานก็ดี แฟนก็ดี เพราะว่าครอบครัวก็ดี” 
 

2) กำรเสริมพลัง : เปลี่ยนจำก “ผู้รับ” เป็น “ผู้ให”้ และก้ำวเดินต่อไปในสังคมบูรณำกำร 
  เมื่อผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ จากผู้ขาดพร่อง ตกเหวที่มืดทึบ มาสู่พ้ืนที่แห่งความสว่าง ก้าวเดินไป 
สู่เป้าหมายใหม่ที่มีความหมาย ไปสู่ผู้ที่เติมเต็มอีกครั้ง คนเหล่านี้เปลี่ยนจากผู้รับการรักษาไปสู่ผู้ให้ ผู้แบ่งปัน
ประสบการณ์ และเป็นตันแบบให้กับคนอ่ืนๆ มีการจัดวางแผนชีวิตอย่างผู้มีประสบการณ์ ไม่ย่อท้อต่อปัญหา                
ความท้าทาย อุปสรรคในชีวิต ก้าวข้ามค าว่าพิการของตนอย่างไร้เงื่อนไข   

รัญ : “ไม่ค่ะ ออกไปแบบเต็มร้อย ปกติเค้าก็จะมีถุงมือให้ คือเราจะไม่ใส่ถุงมือเลย แล้วก็ปล่อย
อย่างนี้ ใครเค้าถามเราก็ตอบด้วยความมั่นใจว่า เราเป็นคนพิการที่แบบว่า เกิดอุบัติเหตุ บางคนเค้าก็เดินมา           
ถามดีๆว่า "นี่เป็นอะไรไหม" ก็บอกว่า "เป็นอุบัติเหตุค่ะ ที่ในโรงงาน" ก็ตอบเขาไปอย่างนี้เลย ไปไหนมาไหนแบบ 
ไม่เคยอายคนเลย ต้ังแต่หนูกลับมาจากที่นั่น ……...” 

รัญ : “หนูช่วยได้ค่ะอาจารย์ เพราะว่าหนูเป็นคนที่แบบว่า ชอบพูดเหมือนกัน หนูก็อยากจะ
เล่าให้คนอ่ืนเขาไม่ให้ท้อ อยากแบบว่าไปเผยแพร่ จะไปเล่าประสบการณ์ชีวิตที่แบบว่า เราเจอเราท้อ เราท้อมาก 
อะไรแบบนี้ ใช่! หนูก็คิดเหมือนกันนะ ถ้าเราช่วยได้เราก็อยากจะช่วย” 

 วัช : “ก่อนหน้านี้เนี่ยก็จะเอามาใช้จ่ายในครอบครัว ค่าน้ าค่าไฟ แต่ว่าตอนนี้นี่คือ ซื้อของใช้ 
แล้วก็ช่วยกับตาส่งหลานเรียนจะจบแล้วครับ ตอนนั้นมีโครงการ เกี่ยวกับการแชร์ประสบการณ์เรื่องอุบัติเหตุ
เนื่องจากการท างาน เค้าจะพาเราไปเป็นวิทยากร ก็ตอนนั้นก็ไปให้ความรู้กับเขา บริษัท สถานประกอบการ
ใหญ่ๆนะครับ ผมไปแชร์ประสบการณ์ให้พนักงาน ตอนที่อยู่อุตรดิตถ์ มีไปเรือนจ ากับโรงเรียนอุตรดิตถ์               
ไปแชร์ประสบการณ์ให้น้องๆ เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจ” 

 

     3) ผูป้ระสำนและผู้น ำสำรในกำร “ต่อชีวิต” 
บุคคล หน่วยงานที่ต้องประสานให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงเพ่ือเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูฯ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 

แม้ไม่มีการก าหนดไว้ชัดเจน แต่มีส านักประกันสังคม และบริษัท นายจ้างบางแห่งท าหน้าที่ประสาน ให้ข้อมูล
แกผู่้บาดเจ็บรุนแรงฯ เพ่ือให้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ นับเป็นความโชคดีของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เหล่านั้น  

สันต์ : “ตอนที่ผมออกจากโรงพยาบาลผมก็ท างานเลย พอท างานเสร็จปุ๊บทางประกันสังคม
เค้าจะเดินเรื่องมาที่บริษัทผม แล้วให้ทางบริษัทผมส่งตัวไปที่นู่น บางพูน” 

ยูร : “เอ่อ ทางเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลของบริษัทติดต่อมาบอกว่า “เอ่อ ตรงนี้นะเรามีสิทธิ์ได้เข้า
ไปติดต่อเข้ารับการฟ้ืนฟูทางด้านการแพทย์ที่นี ่สนใจไปไหม” พอบอกว่าสนใจ ผมก็ไปเลย เพราะว่า 
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อยากท ากายภาพบ าบัด อยากกลับมาเดินได้ คือตอนนั้นคิดว่ามีความหวังที ่จะกลับมาเดินได้อีก          
คิดว่าถ้าเราท ากายภาพบ าบัดเต็มที่มันน่าจะดี” 

 

 4) ครอบครัว คือ เสำหลักและต้นทุนชีวิต 
ปัจจัยของความส าเร็จ การปรับตัวที่เป็นต้นทุนส าคัญของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ก็คือ บทบาท

ของครอบครัว ซึ่งหมายถึงบิดา มารดา สามี ภรรยา ที่คอยดูแล ให้ก าลังใจ หรือสิ่งที่ผูกพัน ที่ต้องยืนต่อสู้ชีวิต                    
ในขณะเดียวกัน ครั้นเมื่อผู้บาดเจ็บรุนแรงฯฟ้ืนคืน ก็ท าหน้าที่จากผู้รับไปสู่ผู้ให้แก่บิดา มารดา คู่ชีวิต สมาชิก          
ในครอบครัวอย่างสง่างาม  

กร : “เมียผม เป็นคนที่โคราช แต่ผมท างานอยู่ที่บริษัทไดฟิน ผมเล่นเฟสแล้วก็คุยกัน แต่งงาน
กัน ถึงแม้ว่าเขาจะอายุมากกว่าผม แต่น้อยคนที่จะรับสภาพผมได้ แต่ผมตัดเล็บเองไม่ได้เค้าคอยตัดเล็บให้ผม 
ซักผ้าให้พ่อผมให้ลูกผม ท ากับข้าว แต่เขาก็เป็นความดัน เป็นหน้ามืด เลยไม่ค่อยได้ให้เขาออกไปขายของกับผม 
เคยให้เขาออกไปแล้ว แต่ผมไม่ให้เค้าออกเพราะเค้าไปแล้วหน้ามืด อยู่บ้าน ชีวิตผมไม่ขาดหรอก มีญาติพ่ีน้อง
คอยให้ก าลังใจแล้วก็มีความเมตตาต่อเรา ถึงแม้ว่าเราจะพิการ แต่ใจจริง เค้าไม่ได้คิดรังเกียจเรา” 

โก ้: “ก็คือเรามีก าลังใจจากพ่อแม่ด้วยที่เขาดูแลเรา เวลาเราล าบากก็มีแต่เพียงแค่เขาที่คอย
อยู่ดูแลเรา แล้วก็อีกอย่างหนึ่งก็คือ เป็นเรื่องของการอยากท าให้ทางบ้านของแฟนผมยอมรับได้ คือทางบ้านแฟน
ผมเค้ายังยอมรับไม่ได้ กลัวจะเป็นภาระของลูกเขา อะไรแบบนี้” 

อาเมย : “ตอนนั้นอาเมยคิดว่าน่าจะเดินได้ ไม่คิดว่าจะเป็นแบบนี้เนาะ ก็เลยไม่เสียใจ อยู่ๆไป
หมอกบ็อกว่า “อาเมยไม่มีโอกาสที่เดินได้แล้ว” ตกใจ เสียใจ แล้วก็บอกแฟนว่า “พ่ีไม่อยากอยู่แล้ว” แฟนก็บอกว่า 
“ไม่ต้องคิดแบบนี้ แฟนจะอยู่ด้วย” แฟนจะดูแลให้ กเ็ลยบอกให้สบายใจขึ้น” 
 

   5) เพื่อนร่วมชะตำกรรม คือ ครูแห่งกำรเริ่มต้นชีวิตใหม่ 
การสนับสนุนค้ าจุน ช่วยเหลือจากครอบครัวนั้น เป็นต้นทุนส าคัญแห่งก าลังใจของผู้บาดเจ็บ

รุนแรงฯ แต่จุดเปลี่ยนส าคัญ และเป็นพลังให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงฟ้ืนคืนจากความเจ็บปวด ในยาม ที่หมดก าลังใจ 
ท้อถอย มืดและ ตีบตันแห่งชีวิต เสมือนการก้าวเดินอยู่บนความสูญเสียและความพิการ ท าให้ “ตกหลุมเหว” ชีวิต
ที่ลึก เหน็บหนาว ทึบ มืด โดดเดี่ยว เสมือนโลกแห่งความมืดมิดนั้น มีเพียงตัวเองเพียงผู้เดียว ยากจะปีนป่ายขึ้นมา  
สู่พ้ืนดินข้างบนปากเหว พบกับไออุ่นและแสงสว่างแห่งอาทิตย์ชีวิต จนกระทั่งเมื่อย่างก้าวเข้าสู่รั้ว “ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี)” หรือ “ปริมณฑลแห่งความเป็นเนื้อเดียวกัน” พบคนที่หัวอกเดียวกัน 
เพ่ือน พ่ีน้องพิการ สูญเสียเช่นเดียวกัน บางรายหนักหนากว่าตนเอง มัน มากว่าค าว่า “บรรยากาศของความเป็นมิตร” 
แต่เป็นบรรยากาศแห่งการเยียวยาว่า โลกนี้มิได้อยู่เพียงล าพัง เขาอยู่ได้อย่างมีความเป็นคนและเป็นสุข ความเหน็บ
หนาว ทึบ มืด โดดเดี่ยว กลายเป็นความอบอุ่น สว่าง มีพลัง และแรงบันดาลให้กระโดดขึ้นจากหลุมเหวชีวิตนั้น             
อย่างง่ายดาย เกือบทุกคนได้สะท้อนความรู้สึก และบรรยากาศนั้น 
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กิ่ง : “ก็ดี มีเพื่อนก็เห็นอกเห็นใจกันดี คนที่เป็นพนักงาน เป็นเจ้าหน้าที่ที่นั่นเขาก็ดี                
สอนทุกอย่าง สอนเรื่องให้เราเข้มแข็งให้เยอะ การกินอยู่ก็ดี คือทีแรกหนูก็ไม่อยากไป พอไปแล้วก็ไม่อยากกลับ 
ก็มันดี” 

กร : “ครับ! เขาส่งผมไปที่นู่น แล้วผมก็ไปเห็นคนเค้าเป็นยิ่งกว่าเราอ่ะ เค้าอยู่ได้ แล้วพอผมไป
คลุกคลี ไปอะไรแบบนี้ มันมีคนที่ยังแย่กว่าเราอีกเยอะ แล้วเขาก็ยังท างานได้ อะไรได้ครับ เหมือนเคสที่โดนไฟฟ้า 
ยิ่งกว่าผมนะ ผมจ าชื่อเขาไม่ได้ แต่ผมตั้งฉายาให้เขาว่า โรโบคอป เค้าโดนตัดหมดเลย เค้าก็ใส่แขนเทียม เค้าเรียนจบ
หมดจากที่ศูนย์ เขาไปท างานที่สนามบิน แล้วก็มาเป็นวิทยากร เขาไม่เคยเอาตังค์เลย…ครับ ให้เราเปลี่ยนความคิด 
ให้เรามีสภาพที่ดีขึ้น เค้าจะมีวิทยากรมาพูดว่า “พ่ีเป็นอย่างนี้พ่ีก็ยังอยู่ได้ ท าไมน้องๆ รุ่นน้องถึงจะอยู่ไม่ได้”          
เขาก็ยิ่งกว่าเรา เขาก็มีงานท า” 

 

   6) ศูนย์ฟื้นฟูฯ ในฐำนะ ผู้ท ำให้ชีวิตใหม่ก้ำวย่ำงได้เร็วและถูกทำง  
   การที่ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ได้พบปะ แลกเปลี่ยนกับเพ่ือน พ่ีน้องที่หัวอกเดียวกัน พิการ สูญเสีย
คล้ายกัน ถือเป็นการเปลี่ยนสถานะ และเคลื่อนย้ายจากก้นเหว สู่พ้ืนดินข้างบน มีพละก าลังพร้อมจะก้าวเดินไป
ข้างหน้า แต่หลายคนต้องการเพ่ือนเดินทาง ผู้ชี้ทาง ช่วยเหลือ เพ่ือให้การเดินทางมีความมั่นคง ถูกทาง และย่นเวลา 
การเดินทางไปสู่เป้าหมายได้เร็วขึ้น เขาเหล่านั้น ได้สะท้อนให้เห็นถึงภาพสะท้อนของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ที่มีแพทย์               
นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา ผู้เชี่ยวชาญต่างๆ ที่ให้การช่วยเหลือ จัดกิจกรรมต่างๆ มีส่วนท าให้ชีวิตของตน         
มีความหมายและเป้าหมาย 

สันต์: “บางคนเค้าก็อธิบายให้ฟังอย่างละเอียด ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย              
บางคนเขาก็ดีมากเลย ให้เราดูแลตัวเองว่าเราจะต้องดูแลตัวเองยังไง” 

กิ่ง : “ก็ดีค่ะ เขาก็ดูแลดี ดีมากเลย คือว่าเขาก็คอยปลอบใจเรา ให้เราเข้มแข็งขึ้นจาก
ความอ่อนแอ ตอนอยู่บ้านก่อนที่จะเข้าศูนย์คือ สภาพเราแย่ไปแล้ว จิตใจด้วย แล้วก็สภาพแข้งขาเราด้วย 
มันแย่เข้าไปแล้ว ทุกวันนี้ไม่มีอะไรแตกต่างเลย ก็เหมือนปกติ หนูคิดว่าทุกวันนี้หนูก็ปกติ อาจจะแข็งแรง
ขึ้นเยอะจากเมื่อก่อน เหมือนมันรู้อะไรเยอะๆ มันหลายอย่าง แข็งแรงขึ้นมาเยอะ คิดว่าตัวเองปกติไม่ใช่
คนพิการ อะไรแบบนี้ คิดอย่างนั้นค่ะ” 

 

7) กำยที่เหลืออยู่ คือบ่ำวที่ต้องกำรพละก ำลังเพื่อกำรขับเคลื่อนชีวิต 
กระบวนการฟ้ืนฟูทางร่างกาย การท ากายภาพบ าบัด อุปกรณ์แขน ขาเทียม เป็นการ

บริการฟื้นฟูฯที่ผู้รับบริการเหล่านี้ได้กล่าวถึง การได้รับประโยชน์ และบางคนมาเพ่ือการฟ้ืนฟูทางร่างกาย
เป็นส าคัญ และช่วยท าสภาพร่างกายต่างๆ ดีขึ้นตามล าดับ ท าให้ลดข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต  และ
กลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ชุมชนและสังคม ได้เทียบเคียงกับคนทั่วไป รวมทั้งเมื่อสภาพร่างกายคงที่ ก็เริ่มมอง
อนาคต และความฝันที่จะก้าวเดินไปสู่จุดต่อไปทั้งการศึกษาและอาชีพ  

ยูร : “ระหว่างที่ฟ้ืนฟูก็ เอ่อ…ที่ศูนย์ฟื้นฟูฯ อันดับแรกก็คือ อยากจะเดินได้ก่อน ใช้เวลา 1 ปี 
ที่เอาใจใส่กับมันเต็มๆแล้วมันไม่กลับมา ก็ตัดสินใจ โอเค! ชีวิตนี้เราต้องนั่งรถเข็น พอนั่งรถเข็นปึ๊บ 
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ก็หันมามองทางด้านหน้าที่ ที่เกิดจากความพิการเนี่ยมันก าลังจะจบลง การศึกษาที่ร าชภัฏจันทร์เกษม 
เพียงแค่อีกประมาณปีครึ่ง” 

กิ่ง : “เดินได้แต่ไม่ปกติค่ะ คือเดินเขย่ง มันยึดไปหมด ตึงไปหมดเลยค่ะ แย่ไปแล้วทั้งจิตใจ            
ทั้งร่างกายที่เราเป็น  เขาก็ด ีคือเขาก็กายภาพท าให้เราดีขึ้น ก็สอนให้เราเข้มแข็งค่ะ จากเราอ่อนแอ จากที่เรา
ท้อแทเ้รากไ็ม่ท้อแท้ค่ะ เหมือนเราหมดอนาคตค่ะ พูดง่ายๆ ก็มันต่อสู้ให้เราเข้มแข็งขึ้น สู้ชีวิต” 

 

8) กำรเยี่ยม กำรส่งข่ำวและกำรติดต่อของญำติบ้ำนปทุมฯ คือ ยำใจที่ยังต้องกำร 
  แม้ว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ส่วนใหญ่ มิได้มีระบบ กลไกการติดตาม ประเมินภายหลัง เมื่อสิ้นสุด
การฟ้ืนฟูฯ แล้วก็ตาม ในบางครั้ง บางปี ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ได้มีโครงการติดตามช่วยเหลือ อาทิ โครงการปรับ
สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ การเปิดโอกาสให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงติดต่อ ปรึกษาหารือโดย
อิสระผ่านโทรศัพท์ โดยไม่เป็นทางการได้ตลอดเวลา สร้างความพอใจ เป็นขวัญก าลังใจ และความผูกพัน
เครือข่าย เป็นการแก้ไขปัญหาเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน การท างาน และลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาและการ
เดินทาง ได้เป็นอย่างด ี 

มานี : “เขาให้ตอนนั้นเนี่ยก็คือ เค้าบอกว่า ท าไปแล้วมันคงสภาพเดิม แล้วเขาก็ให้กลับไปที่บ้าน 
ศูนย์เค้าก็มาช่วยในส่วนที่ว่า เมื่อก่อนนี้ที่นี่มันยังเป็นบ้านไม่ค่อยสโลป มันยังเป็นบ้านทั่วไป เค้าก็จะเอา
คนมาก่อนที่ญี่ปุ่นจะกลับ ห้องน้ าเนี่ย เค้าก็มาช่วยเรื่องห้องน้ า”   

สันต์ : “ผมก็ถามเค้าถามกับพ่ีอานนท์ แล้วก็ถามกับฝ่ายประเมินว่า ผมเป็นอย่างนี้แล้ว 
ถ้าผมกลับไปท างานเค้าจะรับผมไหม เขาก็บอกว่า เขาต้องรับไว้ เพราะว่าผมเกิดอุบัติเหตุในงาน และอีกอย่าง
หนึ่ง ผมก็ไม่ได้ทานเหล้าด้วย เค้าเอาผิดผมไม่ได้ มีแต่ผมเอาผิดเขา ที่บอกเอาผิดก็เพราะว่าเครื่องของเค้าเนี่ย
ไม่มี ความรัดกุม” 

 

9) สิ่งยึดเหนี่ยวอ่ืนใด กับกำรน ำพำชีวิตที่ซับซ้อน 
การสูญเสียบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะส าคัญ ความพิการของผู้รับบริการ หรือผู้บาดเจ็บ

รุนแรงฯ เหล่านี้ มีความซับซ้อนและเป็นเรื่องที่ยิ่งใหญ่ การจะท าให้คนๆ หนึ่ง ฟ้ืนคืนสภาพร่างกายและ
จิตใจย่อมต้องใช้เวลา และใช้องค์ความรู้ในการเยียวยาฟ้ืนฟูฯ รักษามากมาย เริ่มตั้งแต่ครอบครัวเป็น
ต้นทุน เพ่ือนของผู้สูญเสียช่วยดึงขึ้นจากหลุมเหวชีวิตให้ก้าวเดิน นักวิชาชีพเป็นผู้ช่วยให้เดินทางสู่
เป้าหมายที่มีคุณค่าให้เร็วและถูกทิศทางมากขึ้น แต่กระนั้น อาจไม่เพียงพอ ยังมี “สิ่งยึดเหนี่ยวอ่ืน” ที่ช่วย
สนับสนุนส่งเสริมการฟ้ืนคืนเหล่านั้น ในลักษณะที่แตกต่างกันไป เริ่มตั้งแต่สิ่งยืดเหนี่ยวที่เรียกว่า ศาสนา 
กษัตริย์ เจ้าฟ้า เจ้าแผ่นดิน เกจิอาจารย์ การด าเนินชีวิตทางเลือก รวมทั้งสิ่งเหนือธรรมชาติอ่ืนใด   

มานี : “เราก็คิดว่าในอนาคตเรา ก็คือทุกวันนี้เราก็สวดมนต์ แต่ว่าสวดมนต์เราก็แบบว่า     
คือภาพก็ไม่ได้ช่วยนะ แล้วก็คือสวดมนต์ขอให้ลดละกรรม เราไม่ได้ขอ เราแบบว่าเราท าเราไหว้พระ               
เราบอกว่าเราถวายปัจจัยใส่บาตรกับแม่บ้าน ถ้าหากว่ามีเวลา แล้วเราก็จะเอาเงินตรงนี้ไปท าบุญ วิธีการนี้
ก็คือ ใส่บาตรท าบุญอย่างนี้”  
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  สันต์ : “ผมรักษา 2 ที่ รักษาอยู่โรงพยาบาลที่หนึ่ง แล้วก็รักษาอยู่ต าหนักพ่อปู่ที่หนึ่ง              
ให้พ่อปู่เค้าคลายเส้นออก ขยายเส้นออก ที่ผมหายเร็วเพราะว่าอะไรรู้หรือเปล่า ก็เพราะว่าผมรักษา 2 ที่ไง                  
ผมบอกแล้วไงว่า ผมให้ปู่ฤษีรักษาให้ เค้าไม่เป่า เขาเหยียบ” 

รบ : “ไปบนหลวงพ่อแท่นบ้าง ก็หาย ศักดิ์สิทธิ์นะ ก็นี่ไงเรื่องไม่ตายนี่แหละ เรื่องไฟฟ้าช็อตแล้ว 
ไม่ตายนี่แหละ เค้าช่วยผมมาตั้งแต่ 4 ขวบแล้ว หลวงพ่อยิ้ม เรื่องผีตายโหงตายห่านี่ เค้าเก่ง เพราะว่าถ้าหน้ารถ
เรามีอะไรเค้าจะรู้ ดีนะมันกระตุ้นให้เรามีก าลังใจท าบุญอ่ะ”    

  

10) กำรค้ ำหนุนจำกนำยจ้ำงที่ไม่เหือดหำย  
  ท่ามกลางปัญหา นายจ้างมักทอดทิ้ง หรือไม่ช่วยเหลือต้อนรับลูกจ้างที่บาดเจ็บเป็นคนพิการ             
ของตน ในขณะเดียวกันก็พบว่า นายจ้าง ผู้ประกันตนหลายแห่ง ให้การดูแลลูกจ้าง หรือลูกน้องของตนอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งระหว่างการเยียวยารักษา รวมทั้งยังให้โอกาสการจ้างงานภายหลังจากเยียวยา ฟ้ืนฟูรักษาแล้ว มีการจัด 
ปรับงานให้เหมาะกับความพิการ คนพิการ และให้สิทธิ สวัสดิการ ค่าตอบแทน โดยไม่แตกต่างจากลูกจ้างคนอ่ืน  ๆ 

สันต์ : “เขาดีครับ เค้าดีกับพนักงานทุกคน ไม่ใช่แค่ว่าเฉพาะเรื่องพ่ีแดง แต่กับคนอ่ืนเขาก็
ดูแลเอาใจใส่ แต่เค้าเอาใจใส่พ่ีแดงเป็นพิเศษ ถ้าเค้าไม่ดูแลรักษาเรา ผมพลิกคดีได้  ได้เงินเดือนเท่าเดิม             
มีพิเศษก็จะมีพวกแต๊ะเอีย” 

รัญ : “บริษัทนี้เขาก็ดีทุกอย่าง บริษัทก็ให้แบบว่าจ่ายค่าแรงเรามาตลอดเวลา มันเป็นที่           
บริษัทค่ะ หัวหน้าแกก็เข้าใจ ผู้จัดการเค้าก็ไว้ใจ ก็คือว่า พวกเขาก็ให้ก าลังใจเราดีทุกคน กลับมาก็ทุกคนก็ให้
ก าลังใจเราดีทุกอย่าง เราก็ท าคนเดียวท าไปเรื่อยๆ โดยไม่คิดอะไรมาก….เงินเดือนก็เท่าเดิมค่ะ เหมือนคน
ปกติทุกอย่าง เราก็ดีใจ พอกลับมาท างานให้เขาได้เราก็รู้สึกสบายใจนะ” 
    

11) โอกำสที่น่ำตื่นเต้นและท้ำทำยของชีวิตใหม่และโลกใบใหม่ที่รออยู่  
  ชีวิตปัจจุบันส าหรับผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ในฐานะคนพิการ ถือว่ามีโอกาส มีกฎหมายที่
ส่งเสริมสิทธิและโอกาสมากข้ึน เมื่อเทียบกับ 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา ทั้งสิทธิด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
กายอุปกรณ์ รวมทั้งสิทธิการจ้างงาน การท างานโดยเฉพาะคนพิการที่ยอมรับความพิการ แต่ไม่ยอมจ านนต่อ
ข้อจ ากัดของตน ไม่ยอมจ านนต่อสภาพแวดล้อม แม้บางครั้งจะไม่เอ้ือต่อคนพิการอย่างสมบูรณ์ พร้อมจะ
ต่อสู้และพร้อมที่จะอยู่ร่วมในสังคมอย่างบูรณาการ  

ยูร : “ ซึ่งเริ่มต้นเนี่ย ผมก็ได้ไปท างานอยู่ที่กระทรวงแรงงานก่อน 1 ปี แล้วก็พอหลังจากนั้น 
ก็ย้ายไป ย้ายกลับมาอยู่ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูปทุมครั้งแรกเมื่อปี 2546 โครงการจ้างงานของกระทรวงแรงงาน... 
ความจริงช่วย กฎหมายก็ 100 ต่อ 1 การจ้างงาน ช่วยให้คนพิการมีงานท าเยอะมาก ต้องย้ าว่าเยอะมาก 
เพราะว่า ลูกศิษย์ผมเองเนี่ย ช่วงหลังๆมาก็คือว่า เกือบๆจะจบบางทีก็ได้งานแล้ว มีบริษัทมาดึงตัว มาให้
ไปใช้มาตรา 35 หรือบางคนก็เป็นโควต้า ซึ่งหน่วยงานพวกนี้มันก็จะมีหน่วยงานใหญ่ๆ เช่น SCB พวก ล็อกซเล่ย์ 
ที่ว่าติดนักกีฬาเป็นมาตรา 35 แต่ไม่ต้องท างาน ไปท าประโยชน์ให้สังคม อะไรแบบนี้” 
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บัณ : “โอ๊ย.. คือจากเมื่อก่อนเฮาบ่มี...พิการเนี่ยเดือนนึงก็ได้ไม่ถึงหมื่น แต่ก่อนเนี่ยผมคนบ้าน
นอก ผมเนี่ยเป็นคนขยันเนาะ หยุดเฉพาะวันอาทิตย์ วันอาทิตย์ผมก็ไปเหมางานต่ออะไรยังงี้ เพราะว่าตอนรถ
ชนมาครั้งแรก ผมก็ท างานเสร็จเลิกงานมา 5 โมง ผมก็ท างานต่อ รายรับที่ผมรับจ๊อบข้างนอกเดือนหนึ่งก็
ประมาณ 6,000 7,000 ได้นั่นแหละ เงินเดือนก็ประมาณนั้นแหล่ะ แต่เดี๋ยวนี้เปลี่ยนชีวิตดีขึ้น ก็งานเงินดี 
มันดีกว่าเก่าเยอะเลยครับ มันมีงาน ส่วนมากมันก็เหมือนจะดีขึ้นกว่าเก่านิดหน่อย บางวันก็ได้ 400 500 บาง
วัน ก็ 1,000 2,000 กว่าบาท” 

 

12) กีฬำคือยำวิเศษ 
  การเล่นกีฬาของคนพิการเป็นเรื่องที่ยาก เป็นกิจกรรมประจ าวันที่ต้องท านอกบ้าน คนพิการ
ท าได้ด้วยตนเองเป็นส่วนน้อย ศูนย์ฟื้นฟูฯ จึงส่งเสริมให้ผู้พิการได้เล่นกีฬา ซ่ึงถือได้ว่าเป็นทั้งการบ าบัด นักกีฬา
คนพิการให้เป็นตัวแบบ ต้นแบบ และกลายเป็นกิจกรรมต่อยอดของโลกทัศน์ใหม่ ทั้งการได้เดินทางไป
ต่างประเทศ และโอกาสต่างๆ ในการประกอบอาชีพชีวิตในสังคมมากมาย การกีฬา กิจกรรมนันทนาการ  
   วิน : “ผมท าให้กับบริษัทสมบูรณ์กรุ๊ป เขาจ้างให้ผมบ าเพ็ญประโยชน์โดยการเล่นกีฬา 
แล้วก็ลงเล่นให้เขา ถ่ายรูปให้กับในทางบริษัท มันมีมาตราอะไรก็ไม่รู้ ที่แบบว่าเค้าให้บ าเพ็ญประโยชน์ 
เขาให้วันละ 300 ก็ลงตามเวลาซ้อม อย่างถ้าวันหยุด 3 วัน อย่างนี้ผมก็หยุด 3 วัน” 
   วิน : “ผมก็จบหลักสูตร แต่ว่าในระหว่างเรียนผมก็เล่นกีฬาไปด้วย อย่างช่วงเย็นอย่างนี้
สปอร์ตเดย์ วันพุธเค้าก็จะมีสปอร์ตเดย์ เมื่อก่อนผมเล่นเปตอง ตีแบต แล้วมาจบที่ยิงธนู ผมไปเล่นกีฬาแห่งชาติ
เริ่มแรกที่สุพรรณ ก็ได้เหรียญเงินมา เหรียญทองมาด้วย ในกีฬาแห่งชาติ มือใหม่แบบนี้ ผมก็ยิง 18 ถึง 15 เมตร 
ก็ถือว่าอันดับต้นๆ ก็ถือว่าโอเค พอเล่นแห่งชาติมาสามสี่ปี เราก็คิดว่าฝีมือเราน่าจะเทียบเท่ารุ่นพ่ีแล้ว ก็เลยมา
สมัครคัดตัวทีมชาติ ก็ปีแรกก็ติดไปอิตาลี แล้วก็อินโดนีเซีย พม่า อะไรอย่างนี้” 
   ลูกเกด : “กีฬาวิ่งค่ะวิ่ง 100 เมตร 200 400 เมตร กระโดดสูง กระโดดไกล แต่ตอนไปติดทีมชาติ 
ไปติดของกรฑีา ก็คือวิ่งอย่างเดียว 2 ปี ในการซ้อม ที่วิ่งรอบศูนย์ทุกวันเช้า สุขภาพร่างกายเราได้ แล้วกายภาพ
ตัวเองเราได้ แล้วทีนี้เรามีเป้าหมายว่าเราอยากไปเป็นทีมชาติซักครั้งหนึ่ง ก็ซ้อมอยู่ 2 ปี ก็ไปติดทีมชาติ                     
ก็ตอนนั้นไปที่มาเลเซียก็ได้เหรียญกลับมา ไปที่เวียดนามก็ได้เหรียญกลับมาพร้อมได้เครื่องราชอิสริยาภรณ์            
ได้เหรียญทองกลับมา แล้วก็มีของทางที่ศูนย์คอยซัพพอร์ตในเรื่องของพวก pocket money เดินทางไปน่าจะ
หมื่นกว่าบาทที่ให้ติดกระเป๋าไปออกนอกประเทศ พอกลับมาปุ๊บได้เหรียญทองก็ได้ทอง 1 บาท พร้อมกับ
พระนางพญาคุณากรของสมเด็จพระเทพรัตน์ฯ ก็ถือว่าเป็นความภูมิใจของตัวเอง  
   ยูร : “ผมตั้งแต่ฟ้ืนฟูมาปุ๊บ เสาร์ - อาทิตย์ ส่วนมากก็คือจะเล่นกีฬา แบตมินตันด้วย คือ           
ตอนคัดตัวทีมชาติติด ติดทีมชาติก็คือกีฬาแบตมินตัน คือเริ่มต้นจากแบตมินตัน แล้วก็หลังจากแบตมินตัน           
มาในระดับหนึ่งแล้วเนี่ย เริ่มที่จะอายุเยอะขึ้นแล้วก็สู้รุ่นน้องไม่ได้ ก็เปลี่ยนมาเป็นยิงธนูแทน ช่วงนี้ก็ยิงธนูมา 3 ปี
แล้ว แต่ว่าตอนไปแข่งขันกีฬาคนพิการแห่งชาติ ก็จะลงทั้งสองรายการ ทั้งยิงธนูด้วย แล้วก็แบตมินตันด้วย ช่วยได้
เยอะ มีเพ่ือนฝูงเยอะขึ้น คอนเน็คชั่นเยอะขึ้น แล้วก็เป็นการสร้างรายได้ เพราะว่าพอมาเก็บตัวมันก็จะมี
รายได”้ 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรำย และเสนอแนะ 

 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา ผสมผสาน

กับเรื่องเล่า (Phenomenology and Narrative approach) ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) และมีเงื่อนไขใน
การเลือกผู้ให้ข้อมูล จ านวน 43 คน ดังนี้ 1) ผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือคนพิการ : ซ่ึงถือเป็นกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้ให้
ข้อมูลหลัก จ านวน 33 คน โดยคัดเลือกจากผู้บาดเจ็บรุนแรงที่สิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพคนงาน ภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) 2) ผู้เกี่ยวข้องและใกล้ชิด : เพ่ือให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล
หลักที่รอบด้านหลากหลาย และเป็นการตรวจสอบแบบ “สามเส้า”ด้วย (Verification by Sources or Triangular 
Verification) ดังนั้น จึงมีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือทราบความเป็นไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 10 คน 
โดยมเีงือ่นไข ในการเลือกตามก าหนด เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและเรื่องเล่า รวมทั้งการสังเกต บันทึก
ร่องรอยการด าเนินชีวิตขณะการเยี่ยมสัมภาษณ์ในภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ และถอดรหัส โดยมี
จุดประสงค์ส าคัญดังนี้  

1) ติดตามประเมินผลคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูที่บาดเจ็บรุนแรงหรือซ้ าซ้อน
หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูและกลับคืนสู่สังคม 

2) ศึกษาปัจจัยร่วมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังสิ้นสุด 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

3) ศึกษา วิเคราะห์ และประเมินปัญหา อุปสรรค ในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) พร้อมข้อเสนอแนะ 

4) พัฒนารูปแบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 
(จังหวัดปทุมธานี) ส าหรับใช้เป็นต้นแบบของการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผลการวิจัยเป็นไปตามข้อมูลที่น าเสนอต่อไปนี้  
 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

5.1.1. ข้อมูลทั่วไป  
  แม้งานวิจัยนี้จะเน้นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มิได้เน้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์              

ของตัวแปรต้น หรือลักษณะทางประชากรกับคุณภาพชีวิต หรือตัวแปรตามใดๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย             
แต่จากผลการศึกษามีข้อสังเกตบางประการ ที่อาจน าไปสู่การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ อาทิ จากการศึกษา
พบว่า ปัจจัยเงื่อนไขภายในบุคคลอันประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพรายได้/เดือน ลักษณะ                    
ความบาดเจ็บรุนแรง ภูมิล าเนา อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการไปในทิศทางที่เพ่ิมโอกาส และข้อจ ากัด
ในการด ารงชีวิตดังนี้ 
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 ปัจจัยด้ำนเพศ พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เป็นเพศชายมักจะได้รับความช่วยเหลือจากสังคม
และครอบครัวมากกว่าเพศหญิง และมักจะถูกครอบครัว คนรัก ทอดทิ้งไปภายหลังจากมีสภาพร่างกายที่พิการ 
เนื่องด้วยบริบทของสังคมไทย ที่มักจะปลูกฝังเรื่องการรับรู้บทบาททางเพศ ซึ่งเพศชายนั้นจะต้องเป็นผู้น า 
เป็นหัวหน้าครอบครัวที่จะหารายได้มาจุนเจือช่วยเหลือครอบครัวในการด ารงชีวิต แต่เมื่อมาอยู่ในสภาพร่างกาย
ที่พิการ จึงท าให้ครอบครัว และสังคมคิดว่าผู้พิการเพศชายนั้น ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถ          
หารายได้มาจุนเจือครอบครัวได้ สังคมส่วนใหญ่จึงปฏิเสธที่จะมีคู่ครองที่เป็นชายพิการมากกว่าผู้พิการ                     
ที่เป็นเพศหญิง ซึ่งโดยทั่วไปแล้วสังคมไทยมักจะมองว่าเพศหญิงเป็นเพศที่อ่อนโยน และควรคู่ต่อการมีคู่ชีวิต
คอยดูแล ดังนั้นเมื่อเพศหญิงอยู่ในสภาพร่างกายที่พิการ จึงกลับกลายเป็นที่น่าสงสารและน่าเห็นใจจากสังคม
มากกว่าเพศชาย มีเพียงจ านวนน้อยที่พบว่า ผู้พิการเพศหญิงนั้นถูกทอดทิ้งจากคนรัก 

ส่วนปัจจัยด้านอายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะความบาดเจ็บรุนแรงพบว่า         
อายุที่มากขึ้นน ามาสู่การหมดโอกาสทางด้านการศึกษา น ามาสู่การหมดโอกาสทางด้านอาชีพ ที่มักจะ           
มีข้อจ ากัดในการพิจารณาเข้าท างาน ไม่ว่าจะเป็นอายุ วุฒิการศึกษา หรือแม้กระทั่งบางองค์กร ที่ถึงแม้ว่า             
จะรับผู้พิการเข้าท างาน  แต่ก็จ ากัดลักษณะสภาพร่างกายของผู้พิการ ให้ได้รับการเข้าท างานที่สอดคล้องกับ
บริบทการท างานขององค์กรนั้นๆด้วย ดังนั้น อายุ การศึกษา อาชีพ และลักษณะความบาดเจ็บรุนแรง
เหล่านี้ จึงเป็นสิ่งที่สัมพันธ์กันจนน าไปสู่การมีรายได้ในการด ารงชีวิตของตนเองและครอบครัว โดยพบว่า
ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่มีสภาพคล่องในเรื่องของรายได้นั้น จะน ามาสู่การรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ในขณะที่พบว่า บางรายมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตนั้น จะเป็นสิ่งที่รับรู้ได้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิต
ที่ยังไม่ดีพอ ต้องการความช่วยเหลือ ต้องการสิ่งเติมเต็ม ซึ่งปัจจัยเงื่อนไขดังกล่าวที่น ามาสู่การที่ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงรับรู้ได้ว่า ตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตเช่นไร ย่อมเกิดจากความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนอง              
ความต้องการของตนเอง โดยเฉพาะสิ่งที่เรียกได้ว่าเป็นปัจจัย 4 โดยพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเมิน
คุณภาพชีวิตของตนเอง ในระดับที่เหมือนและแตกต่างกันออกไป บางรายที่ให้คะแนนตนเอง 100 คะแนน 
หรือมากกว่า 50 คะแนนนั้น เกิดจากการที่ผู้บาดเจ็บรุนแรงรับรู้ตนเองได้ว่า พึงพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่              
มีความสามารถท่ีจะท าทุกสิ่งได้ในการด ารงชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป ในขณะที่บางรายให้คะแนนคุณภาพ
ชีวิตตนเองน้อยกว่า เกิดจากการรับรู้ได้ว่าตนเองยังไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการที่เพียงพอต่อ               
การด ารงชีวิตทีเ่ป็นอยู่ ทั้งนี้การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยตนเองของกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง ด้วยวิธีการอิงตัวเลข
เป็นระดับคะแนน 100 คะแนน โดยการให้คะแนนที่เป็นไปในทิศทางบวกหรือลบนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับระดับ            
การรับรู้ของแต่ละบุคคล 
   5.1.2. ระดับคุณภำพชีวิต ณ ปัจจุบันของผู้บำดเจ็บรุนแรง 
    จากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรง 33 คน และผลสะท้อนจากผู้ดูแล ได้ประเมิน
คุณภาพชีวิตของตนเองจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน และข้อมูลสะท้อนที่เกี่ยวข้อง สามารถจัดแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือกลุ่มที่ให้คะแนนตนเอง 80 - 100 คะแนน 50 - 70 คะแนน และ 10 คะแนน 
พบว่ามีร้อยละ 82 15 และ 3 ตามล าดับ นั่นหมายความว่า ปัจจุบันผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแล้ว ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ “ดี และ ดีมาก” 
 
 
 
   



90 
 

 

1) ปัจจัยเงื่อนไขท่ีเป็น “ควำมส ำเร็จและโอกำส” หนุนเสริม ค้ ำยัน คุณภำพชีวิตของ
ผู้บำดเจ็บรุนแรงฯ 

    จากข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 43 รายนั้น พอจะ
สรุปข้อค้นพบได้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ดีเกินกว่าร้อยละ 80 
ของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยนี้ ให้คะแนน ให้คุณค่าพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน
มากกว่า 90 จากคะแนนเต็ม 100 โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับคนพิการโดยทั่วไป ที่มิได้ผ่านการช่วยเหลือ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใดๆ มีชีวิตใหม่และการด ารงตนได้อย่างเหมาะสมตามเหตุปัจจัย พอใจในชีวิต
ความเป็นอยู่ของตน ยอมรับความพิการของตน แต่มิได้ยอมจ านนต่อปัญหาอุปสรรคในการด าเนินชีวิต            
มีความส าเร็จในชีวิต เปลี่ยนจากผู้รับเป็นผู้ให้ หลายคนกลายเป็นคนต้นแบบให้กับสั งคมและผู้พบเห็น           
มีโอกาสทางสิทธิและสังคมมากกว่าในอดีตที่ผ่านมา    

       ปัจจัยที่ท าให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงเหล่านี้สามารถยืนหยัด และด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างลงตัว คือ     
 1.1) กำรมีโอกำสเข้ำรับกำรบริกำร ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภำพคนงำนภำค 1 
(จังหวัดปทุมธำนี) : ศูนย์ฟ้ืนฟูฯให้การบริการที่หลากหลาย โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูทางร่างกาย และการท า
กายภาพบ าบัด การมีเจ้าหน้าบุคลากรจ านวนหนึ่งที่มีใจบริการ เข้าใจ และเข้าถึงผู้บาดเจ็บฯ การได้พบเพ่ือน
พิการด้วยกัน ท าให้มีก าลังใจ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยมีบุคคล หน่วยงานที่ช่วยประสานให้ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ เพ่ือเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูฯ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯแม้ไม่มีการก าหนดไว้ชัดเจน แต่มีส านักงานประกันสังคม 
และบริษัท นายจ้างบางแห่ง ท าหน้าที่ประสานให้ข้อมูลแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เพ่ือให้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ นับเป็น
ความโชคดีของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เหล่านั้น   

 1.2) กำรมีครอบครัวที่เป็นปัจจัยของควำมส ำเร็จ กำรปรับตัวที่ดี : ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ
ไม่น้อย ได้สะท้อนว่า ครอบครัวเป็นต้นทุนส าคัญของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ นั่นก็คือ บทบาทของครอบครัว           
ซึ่งหมายถึงบิดา มารดา สามี ภรรยา ที่คอยดูแล ให้ก าลังใจ หรือสิ่งที่ผูกพัน ที่ต้องยืนหยัดต่อสู้ชีวิต                   
ในขณะเดียวกัน ครั้นเมื่อผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ฟ้ืนคืน ก็ท าหน้าที่จากผู้รับ ไปสู่การเป็นผู้ให้แก่บิดา มารดา คู่ชีวิต 
สมาชิกในครอบครัวอย่างสง่างาม  

 1.3) กำรค้ ำหนุนช่วยเหลือจำกนำยจ้ำง : ท่ามกลางปัญหา นายจ้างมักทอดทิ้ง หรือ 
ไม่ช่วยเหลือต้อนรับลูกจ้างที่บาดเจ็บเป็นคนพิการของตน ในขณะเดียวกันก็พบว่า นายจ้างของผู้ประกันตน
หลายแห่งให้การดูแลลูกจ้าง หรือลูกน้องของตนอย่างต่อเนื่อง ทั้งระหว่างการเยียวยารักษา รวมทั้งยังให้โอกาส 
การจ้างงานภายหลังจากเยียวยา ฟ้ืนฟูรักษา แล้วมีการจัดปรับงานให้เหมาะกับความพิการ คนพิการและ        
ให้สิทธิ สวัสดิการ ค่าตอบแทน โดยไม่แตกต่างจากลูกจ้างคนอ่ืนๆ  
 1.4) ส่ิงยึดเหนี่ยว ควำมเชื่ออ่ืนใดเพื่อกำรมีพลัง : การสูญเสียบาดเจ็บรุนแรงของ
อวัยวะส าคัญ ความพิการของผู้รับบริการ หรือผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เหล่านี้ มีความซับซ้อนและเป็นเรื่อง           
ที่ยิ่งใหญ่ กับการจะท าให้คนๆ หนึ่ง ฟ้ืนคืนสภาพร่างกายและจิตใจย่อมต้องใช้เวลา และใช้องค์ความรู้          
ในการเยียวยา ฟ้ืนฟูฯ รักษามากมาย โดยเริ่มตั้งแต่ครอบครัวเป็นต้นทุน เพ่ือนของผู้สูญเสีย ช่วยดึงขึ้นจาก              
หลุมเหวชีวิตให้ก้าวเดิน นักวิชาชีพเป็นผู้ช่วยให้เดินทางสู่เป้าหมายที่มีคุณค่าให้เร็ว และถูกทิศทางมากขึ้น 
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แต่กระนั้น อาจไม่เพียงพอ ยังมี “สิ่งยึดเหนี่ยวอ่ืน” ที่ช่วยสนับสนุนส่งเสริมการฟ้ืนคืนเหล่านั้นด้วย ในลักษณะ               
ที่แตกต่างกันไป  เริ่มตั้งแต่ สิ่งยืดเหนี่ยวที่เรียกว่า ศาสนา กษัตริย์ เจ้าฟ้า เจ้าแผ่นดิน เกจิอาจารย์ การด าเนินชีวิต
ทางเลือก รวมทั้งสิ่งเหนือธรรมชาติอ่ืนใด   

 1.5) นโยบำยของภำครัฐที่ส่งเสริมศักยภำพ สิทธิ และสวัสดิภำพของคนพิกำร : 
ชีวิตปัจจุบันส าหรับผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ในฐานะคนพิการ ถือว่ามีโอกาส มีกฎหมายที่ส่งเสริมสิทธิและ
โอกาสมากขึ้น เมื่อเทียบกับ 2 ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งสิทธิด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย กาย อุปกรณ์ 
รวมทั้งสิทธิการจ้างงาน การท างาน โดยเฉพาะคนพิการที่ยอมรับความพิการ แต่ไม่ยอมจ านนต่อข้อจ ากัด
ของตนไม่ยอมจ านนต่อสภาพแวดล้อม แม้บางครั้งจะไม่เอ้ือต่อคนพิการอย่างสมบูรณ์ แต่ก็พร้อมจะต่อสู้ 
และพร้อมที่จะอยู่ร่วมในสังคมอย่างบูรณาการ 
 1.6) บุคลิกภำพที่เข้มแข็ง มองบวกสุดขั้ว “ควำมพิกำรกลำยเป็นโอกำส”:             
ความพิการ เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนไม่ปรารถนา แต่ก็มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจ านวนหนึ่งมองว่า ภายหลังการรักษา 
เยียวยาฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว ไม่เพียงแต่ยอมรับสภาพร่างกาย และปรับตัวปรับใจได้แล้วกลับมองว่า  
ความพิการ คือโอกาสที่ท าให้ตนเองเรียนรู้ชีวิต ด้วยความมีภูมิคุ้มกันและเข้มแข็งกว่าเดิม และท าให้การคิด 
การมองชีวิตต่างไปจากที่ไม่เกิดความพิการ เป็นโอกาสของการสร้างชีวิต สร้างครอบครัว และฐานะเศรษฐกิจ
ที่ดีขึ้นกว่าเดิม ถึงขนาดที่ว่า “ความพิการ” คือ “โอกาส” (Disability is opportunity) “หากไม่พิการ           
คงไม่มีโอกาสได้ดีขนาดนี้” อย่างไรก็ตาม วิธีคิดและการด ารงชีวิตเช่นนี้ได้ ต้องอาศัยบุคลิกภาพที่เข้มแข็ง 
อันเป็นทุนเดิมและการมีครอบครัวที่หนุนเสริมเป็นสิ่งส าคัญเช่นกัน 

2) ปัจจัยเงื่อนไขท่ีเป็น “ปัญหำและข้อท้ำทำย” คุณภำพชีวิตของผู้บำดเจ็บรุนแรงฯ 
 ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ อีกจ านวนหนึ่ง ที่ดูเหมือนจะยังคงมีปัญหาในการด าเนินชีวิต การไม่

ยอมรับ หรือติดค้างในการสูญเสียจากความพิการของตน ปิดตัวเองจากสังคม ไม่สามารถประกอบอาชีพ และ
ฐานะเศรษฐกิจที่เลี้ยงตัวเองและครอบครัวได้ ขาดการวางแผนอนาคตของตน รอคอยการช่วยเหลือจากคนอ่ืน 
ขาดความกระตือรือร้นแม้สังคมและโอกาสจะมีอยู่รอบตัว สิ่งที่อาจเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่ท าให้คนกลุ่มนี้ ยังคงมี
คุณภาพชีวิตไม่ดีนัก มาจากการมิได้รับการบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี)       
ที่ครบถ้วน ออกกลางคัน บุคลิกภาพอุปนิสัยเดิมที่เป็นอุปสรรคในการปรับตัว ยอมรับความแตกต่างและการอยู่
ร่วมกับคนอ่ืน เรียกร้องความสนใจ และความช่วยเหลือจากคนอ่ืนมากกว่าความกระตือรือร้นและรับผิดชอบ      
ในตนเอง การขาดความเอาใจใส่ ถูกทอดทิ้งจากครอบครัวหรือคู่ชีวิตสามี ภรรยา เป็นต้น  
  2.1) กำรมิได้รับกำรฟื้นฟูฯ กำรบริกำรที่สมบูรณ์ เสมือนกำรช ำระล้ำงที่ไม่หมดจด 
หรือแต่งตัวไม่เสร็จ : มีผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายราย แม้ผ่านกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แล้ว แต่มิได้รับ              
การบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ที่ครบถ้วน ออกกลางคัน การเก็บตัว ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน แม้ขณะอยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ หรือกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ท าให้ไม่สามารถปรับตัวยอมรับ 
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ความพิการของตน การผูกติดกับผู้ช่วยเหลือ การโทษสิ่งภายนอก นอกเหนือจากตนเอง เสมือนกำรช ำระล้ำง
ที่ไม่หมดจด ท าให้ชีวิตภายหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ยังคงมีปัญหาและข้อท้าทายไม่น้อย 

 2.2) กำรขำดทักษะในกำรวำงแผนชีวิต เหมือนรถที่ไม่มีพวงมำลัย : ผู้ที่ไม่ผ่านการ
ฟ้ืนฟูที่สมบูรณ์ อาทิ ออกกลางคัน มิได้พักอยู่ศูนย์ร่วมกับเพ่ือนผู้บาดเจ็บรุนแรงคนอ่ืน มาเพ่ือต้องการฟ้ืนฟูทาง
การแพทย์ ท ากายภาพ และขอรับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ หรืออย่างหนึ่งอย่างใดเท่านั้น เป็นต้น นอกจาก
จะมีความรู้สึกไม่ยอมรับความพิการ ไม่อาจพัฒนาตนเอง ไปสู่การมีวิถีชีวิตอิสระ (Independent living)              
แล้วยังพบว่า ขาดทักษะการเผชิญปัญหา และการวางแผนในชีวิตหรืออนาคต ของตน เหมือนรถที่ไม่มีพวงมำลัย 
ท าให้ไม่มีความชัดเจนและทิศทางที่ดี ทั้งชีวิตส่วนตัว และโดยเฉพาะความเป็นอยู่ การท างาน ฐานะ เศรษฐกิจ 
และการบริหารจัดการทางการเงินของตน 
 2.3) มีข้อจ ำกัดทำงร่ำงกำย เป็นคุณภำพชีวิตที่ยังรอกำรเติมเต็ม : ภายหลังความ
พิการ และการได้รับฟื้นฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ หลายคนยังไม่สามารถปรับตัวได้ ชีวิตยังพ่ึงพิงคนอ่ืน           
มีชีวิตอยู่บนเงื่อนไขภายนอกที่มาก าหนด อีกทั้งความพิการยังท าให้มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต ท าให้รู้สึกต้อง
พ่ึงพิงคนอ่ืน และเป็นเหมือนปรสิตที่กินเลือดเนื้อ และความเป็นคนของตัวเอง รวมทั้งโทษปัจจัยภายนอก 

 2.4) มีข้อจ ำกัดทำงใจ เป็นคุณภำพชีวิตที่ยังไม่เต็มและขำดพลัง : นอกจากปัญหา
จากความบกพร่องของสภาพร่างกาย ความพิการที่มีอยู่แล้ว บางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายอ่ืน ๆ ตามมา
ด้วย ทั้งท่ีเกิดจากความต่อเนื่องจากความพิการหรือความไม่สมบูรณ์ รวมไปถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ด้วย ท าให้
ผู้บาดเจ็บรุนแรงมีข้อจ ากัด มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น มีปัญหาด้านอารมณ์ การปรับตัว หรือส่งผลต่อการด าเนินชวีติ        
ที่ต้องได้รับการเยียวยาเช่นกัน  

 2.5) ข้อจ ำกัดทำงเศรษฐกิจ : นอกจากนี้ยังต้องต่อสู้กับภาวะฐานะเศรษฐกิจ      
ความเป็นอยู่ ค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ บางคนเป็นหนี้สินล้นพ้นตัว เงินชดเชย รวมทั้งเบี้ยความพิการ              
ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ซ้ าร้ายบางคนอาจกลายเป็นคนเร่ร่อน และไม่มีแม้บ้านพักอาศัยเป็นของตัวเอง   

 2.6) บุคลิกภำพ - สันดำน ที่ไมก่้ำวข้ำมควำมเจ็บปวดและสูญเสีย : บุคลิกภาพ
(Personality) หรืออาจเรียกว่า “สันดาน” ก่อนการเผชิญภาวะวิกฤตหรือก่อนอุบัติเหตุ และพิการของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ เป็นอีกปัจจัยเงื่อนไขหนึ่ง ที่ส่งผลต่อการปรับตัว การยอมรับความพิการ ปฏิกิริยาต่อความพิการ และ
ทัศนะต่อตนเองที่เหมาะสม หรือไม่เหมาะสม บางคนยังฝังใจ เสียใจ ฉุนเฉียว ซึมเศร้า ต่อรอง ใช้ความพิการ
สูญเสียเรียกร้องความสนใจ ปิดตัวเองจากสังคม ไม่สามารถก้าวข้ามความสูญเสีย ความเจ็บปวด ไม่ยอมรับและ
เริ่มต้นชีวิตใหม่โดยไม่ฝังติดกับการสูญเสียเดิม ยิ้ม และยินดีกับสภาพร่างกายที่เหลืออยู่ และเห็นคุณค่านั้น
อย่างลงตัวบนพ้ืนฐานของบุคลิกภาพ สันดานแห่งความรับผิดชอบ ตั้งใจ และปรับตัวเองเข้ากับสถานการณ์นั้น 

 2.7) สังคมที่ยังตีตรำและมองไม่เห็นคุณค่ำของคนพิกำร : หากจะกล่าวตามจริงแล้ว            
การต่อสู้ของคนพิการ ไม่ว่าพิการแต่ก าเนิดหรือภายหลัง ในทุกชาติ ภาษา สังคม ต้องต่อสู้ดิ้นรน ภายใต้ของ
กระแสสังคมที่ให้คุณค่าของ “คนปกติ” เป็นกระแสหลัก สังคมยังมีอคติ ตีตรา เลือกปฏิบัติในการด ารงอยู่ 
อาชีพ การศึกษา การมีส่วนร่วมในครอบครัวและสังคม แม้อีกฝ่ายหนึ่งมีการขับเคลื่อนเรื่องสิทธิ และกฎหมาย 
ของคนพิการอย่างต่อเนื่อง แต่การต่อสู้ก็หาได้สิ้นสุดไปไม่ กฎหมาย นโยบาย มิใช่ค าตอบทางแก้สุดท้าย  
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บางครั้งสิ่งทีเ่รียกว่าโอกาสอาจกลายเป็นปัญหา จากสิ่งที่เคยเป็นปัญหากลายเป็นโอกาส คุณภาพชีวิตคนพิการ 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ในฐานะผู้พิการภายหลังมีความซับซ้อน และมีความเป็นพลวัตรอยู่เสมอ ดังผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ 
หลายคน ทีไ่ด้สะท้อนสิ่งเหล่านั้น เริ่มตั้งแต่สิ่งที่ใกล้ตัว ครอบครัว ที่ท างาน และสังคมวงกว้าง ท าให้ “ชีวิตของ
ผู้บำดเจ็บรุนแรงฯ ในฐำนะคนพิกำร ยังต้องต่อสู้ดิ้นรนกันต่อไป” 

3) ข้อดี ข้อพัฒนำ และปัญหำ อุปสรรค ในกระบวนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภำพคนงำนภำค 1 (จังหวัดปทุมธำนี) 

3.1) ข้อดีหรือคุณูปกำรของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภำพคนงำนภำค 1 (จังหวัด
ปทมุธำนี) 

   ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ในฐำนะปัจจัย
เงื่อนไข “กลำงน้ ำ” ที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งยวด ในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้บำดเจ็บรุนแรง ผู้พิกำร   
ที่ให้การบริการที่หลากหลาย โดยเฉพาะการฟื้นฟูทางร่างกาย และการท ากายภาพบ าบัด การมี
เจ้าหน้าที่จ านวนหนึ่งที่มีใจบริการ เข้าใจและเข้าถึงผู้บาดเจ็บฯ การได้พบเพ่ือนพิการด้วยกัน ท าให้มี
ก าลังใจ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยมีบุคคล หน่วยงานที่ช่วยประสานให้ผู้บาดเจ็บรุนแรง เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการฟ้ืนฟูฯ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แม้ไม่มีการก าหนดไว้ชัดเจน แต่มีส านักงานประกันสังคม และบริษัท 
นายจ้างบางแห่ง ท าหน้าที่ประสานให้ข้อมูลแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เพ่ือให้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ นับเป็นความโชคดี
ของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เหล่านั้น หากประมาณแล้ว ร้อยละ 99 หรือเกือบทุกๆ คน ของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ 
ที่เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ และผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ กล่าวว่า ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ท าให้ชีวิตและ
พัฒนาศักยภาพของตนเองดีขึ้นร้อยละ 80 - 90 ของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ที่เป็นผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถด ารงชีวิต
อิสระ หรือช่วยเหลือตัวเอง อยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีความหมาย และ มีความสุข พึงพอในชีวิตที่เป็นอยู่               
ณ ปัจจุบัน  

      หากจะกล่าวถึงว่า ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ มีดีอะไร มีข้อดีอะไร อย่างไร ที่ท าให้ชีวิตของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ เปลี่ยนแปลงไปได้ปานนั้น ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า 

3.1.1) ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นปริมณฑลแห่งกำรได้พบและปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วม
ชะตำกรรม : การสนับสนุนค้ าจุน ช่วยเหลือจากครอบครัวนั้น เป็นต้นทุนส าคัญแห่งก าลังใจของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ แต่จุดเปลี่ยนส าคัญ และเป็นพลังให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงฟ้ืนคืนจากความเจ็บปวด ในยามที่หมดก าลังใจ 
ท้อถอย มืด และตีบตันแห่งชีวิต เสมือนการก้าวเดินอยู่บนความสูญเสีย และความพิการ ท าให้ “ตกหลุมเหว” 
ชีวิตที่ลึก เหน็บหนาว ทึบ มืด โดดเดี่ยว เสมือนโลกแห่งความมืดมิดนั้น มีเพียงตัวเองเพียงผู้เดียว                 
ยากจะปีนป่ายขึ้นมาสู่พ้ืนดินข้างบนปากเหว เพ่ือให้ได้พบกับไออุ่น และแสงสว่างแห่งอาทิตย์ชีวิต จนกระทั่ง     
เมื่อย่างก้าวเข้าสู่รั้ว “ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี)” หรือ “ปริมณฑลแห่งความเป็น
เนื้อเดียวกัน” พบคนที่หัวอกเดียวกัน เพ่ือนพ่ีน้องพิการที่สูญเสียเช่นเดียวกัน บางรายหนักหนากว่าตนเอง               
มันมากกว่าค าว่า “บรรยากาศของความเป็นมิตร” แต่เป็นบรรยากาศแห่งการเยียวยา ว่าโลกนี้มิได้อยู่เพียง
ล าพัง เขาอยู่ได้อย่างมีความเป็นคน และเป็นสุข ความเหน็บหนาว ทึบ มืด โดดเดี่ยว กลายเป็นความอบอุ่น 
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 สว่าง มีพลัง และแรงบันดาลใจ ให้กระโดดขึ้นจากหลุมเหวชีวิตนั้นอย่างง่ายดาย เกือบทุกคนได้สะท้อน
ความรู้สึกและบรรยากาศนั้น 

3.1.2) ศูนย์ฟื้นฟูฯ มีนักวิชำชีพ นักพื้นฟูสมรรถภำพ อุปกรณ์ เครื่องมือ      
กำรบริกำรอย่ำงมืออำชีพ : ศูนย์ฟื้นฟูฯ มีแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา ผู้เชี่ยวชาญต่างๆ            
ที่ให้การช่วยเหลือ จัดกิจกรรมต่างๆ มีส่วนท าให้ชีวิตของตนมีความหมายและเป้าหมาย “ศูนย์ฟื้นฟูฯ              
ในฐำนะ ผู้ท ำให้ชีวิตใหม่ก้ำวย่ำงได้เร็วและถูกทำง” ผู้ชี้ทาง ช่วยเหลือเพ่ือให้การเดินทางมีความมั่นคง 
ถูกทาง และย่นเวลาในการเดินทางไปสู่เป้าหมายได้เร็วขึ้น มีความหมายและเป้าหมาย 

3.1.3) ศูนย์ฟื้นฟูฯ เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสิทธิแก่ผู้บำดเจ็บรุนแรง : 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่เข้ามารับบริการเพ่ือฟ้ืนฟูด้านกายภาพ (Physical/medical services) แต่สิ่งที่หลายคน
ได้รับมากกว่านั้นคือ การได้รับการประเมินการสูญเสียและสวัสดิการ เงินชดเชยการสูญเสีย ตามกฎหมายก าหนด 
ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่เคยได้รับ คนพิการบางคนอยู่ตามบ้านและชุมชนมาเป็นปีๆ อันเป็นการทวงสิทธิ คืนสิทธิ            
อันชอบธรรม (Advocacy approach) ที่ไม่มีใครมาบอกหรือให้ข้อมูล ผู้บาดเจ็บรุนแรงเองจึงไม่ทราบ             
ถึงแม้อาจทราบ แต่ด้วยกระบวนขั้นตอนในการประเมินนั้น ต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเข้าใจ 
และใส่ใจต่อการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ สิ่งเหล่านี้คือ คุณูปการของศูนย์ฟื้นฟูฯ อีกประการหนึ่ง  

3.1.4) ศูนย์ฟื้นฟูฯ เหมือนญำติผู้ใหญ่ที่ค่อยดูแลติดตำม : แม้ว่าผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ ส่วนใหญ่ มิได้มีระบบกลไกการติดตามประเมินภายหลังเมื่อสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ แล้วก็ตาม ในบางครั้ง            
บางปี ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ได้มีโครงการติดตามช่วยเหลือ อาทิ โครงการปรับสภาพแวดล้อม ที่พักอาศัยแก่ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ การเปิดโอกาสให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ติดต่อ ปรึกษาหารือโดยอิสระผ่านโทรศัพท์ โดยไม่เป็นทางการ             
ได้ตลอดเวลา สร้างความพอใจ เป็นขวัญก าลังใจ และความผูกพันเครือข่าย เป็นการแก้ไขปัญหาเมื่อกลับไป          
อยู่ในชุมชน การท างาน และลดค่าใช้จ่ายจากการรักษา และการเดินทาง ได้เป็นอย่างดี “กำรเยี่ยม กำรส่งข่ำว 
และกำรติดต่อของญำติบ้ำนปทุมฯ คือ ยำใจที่ยังต้องกำร” 

3.2) ข้อพัฒนำของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนงำนภำค 1 (จังหวัดปทุมธำนี) 
    แม้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) มีคุณูปการต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ในฐานะกระบวนการ “กลางน้ า” ดังที่กล่าวมา แต่มีข้อมูล
สะท้อนจากผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อการพัฒนาศูนย์ฟื้นฟูฯ ให้ดียิ่งขึ้น ดังนี้  

   3.2.1) กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ ระบบกำรประเมิน และพัฒนำบุคลำกร : 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ข้อพัฒนาของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แห่งนี้ โดยเฉพาะการบริหารจัดการภายในของศูนย์ฯ           
การประเมินการท างานของบุคลากรที่เหมาะสม ความเป็นธรรม ที่จะช่วยท าให้ส่งเสริมขวัญก าลังใจ             
ในการท างานและอาจน าไปสู่การพัฒนา “ความกระตือรือร้นและการมีใจบริการ” ของบุคลากร 

  3.2.2) กำรพัฒนำหลักสูตรอบรมอำชีพตำมควำมต้องกำรของตลำดและ
น ำไปใช้ได้จริงมำกขึ้น : ผู้ร่วมวิจัยโดยส่วนใหญ่ มิได้ประกอบอาชีพตามสาขาที่อบรมไป อันสะท้อนว่า
เนื้อหาวิชาความรู้ วิชาชีพที่สอนหรืออบรมนั้น ไม่อาจตอบโจทย์กับการน าไปใช้จริงในภายหลังที่ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ กลับสู่ชุมชนและสังคมได้อย่างเต็มที่ บางคนไม่มีความสนใจตั้งแต่แรก ไม่สอดคล้องกับทักษะและ 
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ความถนัด บางคนอบรมไปแล้ว มิได้น าไปประกอบอาชีพ แต่ประกอบอาชีพอย่างอ่ืนแทน ซึ่งอาจมีปัจจัย
เงื่อนไขต่างๆ หลายประการ ซ่ึงเป็นสิ่งที่อาจต้องมาทบทวนกิจกรรม หลักสูตรด้านอาชีพต่อไป 

  ในประเด็นนี้ ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ บางคนที่เป็นบุคลากรในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ก็ทราบ       
ในประเด็นนี้ แต่ก็ดูเหมือนไม่ง่ายที่จะแก้ไขได้ด้วยล าพัง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับคนอ่ืน กฎระเบียบ               
การสร้างเครือข่ายเชื่อมโยง ส่งต่อ ร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ที่มีการบริการฝึกอาชีพที่หลากหลาย          
อยู่แล้ว โดยไม่จ าเป็นต้องท าเองทั้งหมด รวมทั้งความตั้งใจ และความพร้อมขององค์กรที่จะแก้ไข จึงเป็น
ทางออกประการหนึ่งในมุมมองของเขา  

     3.2.3) อุปกรณ์ เครื่องช่วยควำมพิกำรที่ไม่ตอบสนองควำมต้องกำรของคน
บำงกลุ่ม : แม้การฟ้ืนฟูทางกายภาพ จะเป็นจุดประสงค์เป้าหมายหลักๆ ของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ แต่ก็มีบางคน 
สะท้อนถึงเครื่องช่วยความพิการ และอุปกรณ์เทียม ที่อาจไม่ตอบสนองความต้องการในการด าเนินชีวิต
เท่าที่ควร และบางคนเลิกใช้ไปในที่สุด และมีบางคนในกลุ่มสุดขั้วที่รู้สึกว่าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ มิได้ให้หรือช่วย
ฟ้ืนฟูฯ หรือท าให้ชีวิตเขาดีขึ้นเลย ตลอดจนมีมุมมองต่อสภาพแวดล้อม การบริหารจัดการในทางลบ          
อยู่ไม่น้อย และอาจสัมพันธ์กันกับบางกลุ่ม บางคนที่การปรับตัวไม่ดีนัก แม้ผ่านกระบวนการฟ้ืนฟูฯ                
แล้วก็ตาม  

 3.2.4) กำรขำดกำรติดตำม ประเมินผลกำรให้บริกำร ภำยหลังสิ้นสุด
กระบวนกำรฟื้นฟูฯ อย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง : จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย และเอกสาร 
ที่เกี่ยวข้อง ปัจจุบันทางศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ อาจมิได้มีนโยบาย กระบวนการการติดตามผู้บาดเจ็บรุนแรง              
อย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง อาจมีบ้างหากมีโครงการงบประมาณนอกระบบมาสนับสนุน แต่เป็นเรื่องเฉพาะกิจ 
และบางกลุ่มบางคนเท่านั้น 
 จากผลสะท้อนข้างต้น เกี่ยวกับการเข้ามาสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เป็นระบบ หรือการจะได้รับ              
การเยียวยาจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ คนงานนั้น น้อยรายที่จะได้รับข้อมูลการส่งต่อที่ชัดเจน อาจมีบ้างจากส านักงาน
ประกันสังคมจังหวัด นายจ้าง เพ่ือน แต่เป็นไปโดยบังเอิญและจิตอาสา ดูเหมือนไม่มีตัวกลาง หน่วยงาน              
ที่ท าหน้าที่ โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่าน (Transition to systematic rehabilitation services) รวมทั้งการอบรม           
วิชาชีพที่มิได้ตอบโจทย์ชีวิต และความต้องการกับการน าไปใช้จริง และอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ                     
ที่ไม่ตอบสนองความต้องการของคนบางกลุ่มสะท้อนให้เห็นว่า หากทางศูนย์ฟ้ืนฟูฯ น าข้อมูลเหล่านี้มาประกอบ 
หรือมีการติดตามประเมินแต่เนิ่นๆ และต่อเนื่อง ก็จะช่วยให้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาปรับปรุงการบริการ
ของศูนย์ฟื้นฟูฯ ให้ดียิ่งขึ้น  

4) ข้อท้ำทำยอ่ืนๆ  
หากเปรียบเส้นทางชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เหมือนสายน้ า จากที่กล่าวมานั้น        

เป็นข้อสรุปเพ่ือตอบค าถามหลักที่ว่า “คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง ภายหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟู    
สมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี)” หรืออาจเรียกว่าช่วง “กลางน้ า” เท่านั้น 

     อันที่จริง มีประเด็น ข้อค้นพบหลายประการที่อาจเป็นข้อท้าทายปัญหาของ
ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ก่อนเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟู เยียวยา หรือ ช่วง “ต้นน้ า” และภายหลังการออกจาก 
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กระบวนการบริการ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) หรือช่วง “ปลายน้ า” ที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ทั้งบวกและลบ ดังนี้  

4.1) ข้อท้าทาย ข้อสังเกตในช่วงก่อนเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟู เยียวยา หรือ ช่วง “ต้นน้ า”  
  4.1.1) ควำมพิกำร ควำมสูญเสีย ที่ป้องกันได้  

(1) สภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่ไม่มีระบบป้องกันควำมปลอดภัย :  
สภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่มีระบบป้องกันความปลอดภัย การปล่อยปละละเลย ประมาท ขาดระบบ
การให้ความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการปฏิบัติงานในอาชีพนั้นๆ ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ
นายจ้างสามารถป้องกันแก้ไขได้ตั้งแต่ต้นทาง ซ้ าร้ายไปกว่านั้น บางบริษัท นายจ้างมิได้ขึ้นทะเบียนลูกจ้าง              
ของตนเป็นผู้ประกันตน แม้จะเข้าข่ายที่ต้องด าเนินการตามกฎหมายก็ตาม สะท้อนให้เห็นว่า ระบบกลไกประกัน
ความปลอดภัย และสวัสดิภาพของลูกจ้างของนายจ้างยังไม่ได้มาตรฐาน มีความแตกต่างลักลั่นกันอย่างสิ้นเชิง 
และยังเป็นข้อท้าทายส าคัญ ที่ยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ณ ปัจจุบัน  

(2) กำรปฐมพยำบำลที่ผิดวิธี  น ำไปสู่ควำมพิกำร : ถือเป็นเหตุ          
แห่งทุกข์และควำมสูญเสียประกำรที่สอง รองจากสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่มีระบบป้องกัน           
ความปลอดภัย ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ได้กล่าวถึงสาเหตุของความพิการของตน แม้การเริ่มต้นอาจเกิดจาก
อุบัติเหตุ ทั้งจากสภาพแวดล้อมการท างาน หรือนอกสถานที่ก็ตาม แต่หลายรายได้กล่าวถึงจุดเปลี่ยน            
ที่ท าให้เขาต้องพิการ ก็คือ กระบวนการช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นของสถานที่ท างาน และสังคม
ทั่วไปอาจไม่มีความพร้อม ขาดทักษะการดูแล ที่อาจมีเจตนาดีในการช่วยเหลือขณะเกิดอุบัติเหตุ              
แต่ขาดทักษะการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นไม่ถูกต้อง แม้จะท าให้รอดชีวิตมาได้ แต่ก็ท าให้เกิดความสูญเสีย 
และกลายเป็นคนพิการในที่สุด  

 4.1.2) เวลำแห่งควำมเจ็บปวด ทรมำน และขำดโอกำสแห่งชีวิต  
(1) ห้วงเวลำแห่งควำมเจ็บปวด ท้อถอย มืด และตีบตันแห่งชีวิตที่อยู่

กับตัวเองอย่ำงโดดเดี่ยวเป็นสุญญำกำศ : ในช่วงของการบาดเจ็บ การได้รับอุบัติเหตุ ทั้งจากการท างาน       
และนอกการท างาน ในฐานะผู้ประกันตน ถือเป็นช่วงเวลาของความทรมานกาย ใจ และจิตวิญญาณ            
เป็นที่สุด เพราะไม่เฉพาะแต่ความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บ สูญเสียอวัยวะ บาดแผล ยังเป็นความเจ็บปวด
จากการผ่าตัดเยียวยา หลายคนเข้ารับการผ่าตัดหลายครั้ง อยู่ ในโรงพยาบาลเป็นเดือน เป็นปี                  
ความเจ็บปวดทางใจที่ต้องศูนย์เสียอวัยวะแขน ขา ข้อจ ากัดในชีวิตประจ าวัน และบทบาทหน้าที่            
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และบางคนอยู่อย่างไร้ความหวัง และชีวิตถึงทางตัน  

(2) กำรดูแลทำงกำยเพียงมิติเดียว ปรำศจำกกำรเยียวยำทำงใจ         
จำกบุคลำกรกระแสหลัก: น่าเสียดาย และน่าแปลกใจว่า ระบบการรักษาในโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลฟ้ืนฟูทั่วไปนั้น มีไม่น้อยที่มักเน้นการเยียวยาทางกายเป็นส่วนใหญ่ จนละเลยการเยียวยา 
ประคับประคองทางจิตใจของผู้บาดเจ็บรุนแรงเหล่านี้ ขาดทักษะ เทคนิควิธีการสื่อสาร หรืออาจปกปิด                
และต้องรอหลักฐานทางการแพทย์ที่ชี้ชัด จนกระทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้เกี่ยวข้อง              
ไม่เปิดเผย ปริปากให้ข้อมูลที่แท้จริงแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรง คนพิการ ทั้งๆ ที่ภาวะจิตใจ มีความส าคัญไม่น้อย 
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และบางช่วงจังหวะ เวลานั้น “ใจ” ถือเป็นแรงขับชีวิต หรือเชื้อเพลิงของสภาพร่างกาย มีความส าคัญกว่าสภาพ
ร่างกายด้วยซ้ า ดังค าที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” หากได้รับข้อมูลที่แท้จริง และให้การดูแลทางใจที่ดี             
ก็จะท าให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงได้รับการฟ้ืนฟูฯ ได้ในเวลาที่เหมาะสม ไม่อยู่ในวงจรของกลไกป้องกันตัวเอง             
ปฏิเสธความจริง สูญเสียเวลาและโอกาสแห่งการพัฒนาตน 

(3) กำรขำดข้อมูล ระบบ กลไกกำรส่งต่อ เชื่อมต่อกำรฟื้นฟู พัฒนำ           
ที่เหมำะสม : มีความยาก การขาดข้อมูล และขาดกระบวนการช่วยเหลือ ในการตัดสินใจสู่กระบวนการฟ้ืนฟูฯ 
การเข้ามาสู ่การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เป็นระบบ หรือการจะได้รับการเยียวจากศูนย์ฟ้ืนฟูคนงานฯนั้น             
น้อยรายที่จะได้รับข้อมูลการส่งต่อที่ชัดเจน ดูเหมือนไม่มีตัวกลาง หน่วยงาน ที่ท าหน้าที่ โดยเฉพาะ
ในช่วงเปลี่ยนผ่าน (Transition to systematic rehabilitation services) บางคน บางครั้งก็ไม่รู้ว่ามีเป้าหมาย
ส าคัญอะไร ต้องท าอะไร บางคนอาจมาด้วยความไม่ชัดเจน ภายใต้ความหวังว่าตายเอาดาบหน้า มาลองดู 
แบบสองจิตสองใจ และเชื่อว่าคงอีกหลายคนอาจมิได้เข้ารับการฟื้นฟูฯ เพราะความกังกล ความกลัวที่ต้อง
ไกลบ้าน ไกลครอบครัว ความไม่มั่นใจว่าจะมาพบเจออะไร และอาจเป็นเหตุให้เปลี่ยนใจก่อนการเข้ามาสู่การ
ฟ้ืนฟูฯ หลายรายได้สะท้อนถึงช่วงเวลาของความยากล าบากในการติดสินใจ ชั่งใจในการเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ            
ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) แห่งนี้ ภายใต้ความกดดันต่างๆ อยากหายกลัว
แรงผลักจากนายจ้างที่ต้องการลดภาระค่าใช้จ่ายในการเยียวยารักษาให้ผู้ประกันตนของตน และหากได้ข้อมูล
ที่ชัดเจนตั้งแต่ต้น น่าจะช่วยให้คนเหล่านี้ ลดเวลาของความทุกข์ การตัดสินใจ และหลายรายมีโอกาสเข้ารับ
การฟ้ืนฟูที่ถูกต้องมากขึ้น เร็วขึ้น  
 จากผลพวงข้อท้าทายเงื่อนไขข้างต้น จะเห็นเส้นทำงชีวิตของคนงำนที่บำดเจ็บ – กำรฟื้นฟู
สมรรถภำพ – คุณภำพชีวิต ณ ปัจจุบัน ผู้บาดเจ็บรุนแรงพิการเหล่านี้ ต้องใช้เวลากับความเจ็บป่วยทางกาย          
และใจ มากบ้างน้อยบ้าง เป็นวัน เป็นเดือน เป็นปี จนกกระทั่ง มาถึงจุดเปลี่ยนที่ได้รับการเข้าสู่สถานบ าบัด
ฟ้ืนฟู ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) หากแต่ว่าจุดเปลี่ยนเหล่านี้ มีปัจจัยเงื่อนไข
ต่างๆ กันไป ตั้งแต่การเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เกิดขึ้นโดยบังเอิญ ความตั้งใจของผู้เกี่ยวข้องในการสนับสนุนช่วยเหลือ
ให้ผู้บาดเจ็บการรับการฟ้ืนฟูฯ โรงงานหรือนายจ้างต้องการลดค่าใช้จ่ายของตนเอง ผู้บาดเจ็บรุนแรงรู้สึก         
หมดหวังกับการเยียวยารักษาที่ผ่านมา อยากหาย อยากมีทางเลือกให้กับชีวิต แต่สิ่งที่ เหมือนกันคือ                   
ไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง การได้ข้อมูลที่ขาดๆ เกินๆ ไม่เป็นระบบ เป็นไปตามกาลเวลา โอกาส และโชคชะตา    
ของแต่ละคน หากผู้บาดเจ็บรุนแรงเหล่านี้ “โชคดี” ซึ่งถือว่าเป็นคน“กลุ่มน้อย” ได้เข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูฯ 
ช่วยเหลือพัฒนา โดยส่วนใหญ่ก็จะมีชีวิต คุณภาพชีวิตที่สามารถช่วยเหลือ พ่ึงตัวเองได้ ภายหลังการฟ้ืนฟูฯ 
แต่หากไม่แล้ว ผู้บาดเจ็บรุนแรงเหล่านี้ ซึ่งเป็นคน “กลุ่มใหญ่”ก็กลับไปอยู่ตามบ้าน ชุมชน กลายเป็นกลุ่มคน  
ที่ช่วยเหลือพ่ึงตนเองไม่ได้ อาจโชคดีที่มีครอบครัวคนพิการ หรือแหล่งทรัพยากรอื่นๆ เข้าไปช่วยเหลือ            
โดย “บังเอิญ”ก็อาจท าให้คนกลุ่มนี้ สามารถฟ้ืนคืน ช่วยเหลือพึงตนเองได้บ้าง ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7: เส้นทางชีวิตของคนงานที่ได้รับบาดเจ็บ-การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ–และคุณภาพชีวิต ณ ปัจจุบัน 
 
 5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย  

จากผลการวิจัยนั้น โดยรวมผู้บาดเจ็บรุนแรงภายหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ              
จากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) นั้น มีคุณภาพชีวิตเป็นที่น่าพอใจ ส่วนใหญ่               
มีการรับรู้ และให้คะแนนความเป็นอยู่ ความพึงพอใจกับชีวิตของตนเอง ไม่ต่ ากว่า 90 คะแนน จาก 100 คะแนน 
ถึงแม้ว่า ดูจะเป็นนามธรรม อัตนัยวิสัย แต่มีข้อมูลเชิงประจักษ์จากการวิจัยหลายประการ ที่สะท้อน และ
กล่าวถึงปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ มากมาย ที่ท าให้คุณภาพชีวิตของเขาเหล่านั้น ดีทั้งในแง่สภาพร่างกาย               
การปรับตัวปรับใจต่อความพิการ การยอมรับความพิการ ก้าวข้ามสายตา ความอาย ความกลัวจาก
สภาพแวดล้อม และการมองศักยภาพของตนเองที่เหลืออยู่ขึ้น พ่ึงพาตัวเองได้ และบางรายมองแบบสุดขั้ว    
แบบไม่ธรรมดา “ความพิการ คือ โอกาส” “หากไม่พิการ คงไม่มีโอกาสได้ดีขนาดนี้” “ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี)” เป็น “จุดเปลี่ยนชีวิต” ทางบวกที่ส าคัญของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ    

หากเปรียบเทียบเส้นทางชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เหมือนสายน้ า ปัจจัยเงื่อนไข และ
กระบวนการที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง“ก่อน” “ขณะ” และ “หลัง”ศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภำพคนงำนภำค 1 (จังหวัดปทุมธำนี) อาจเรียกว่า ปัจจัยเงื่อนไข และกระบวนการ “ต้นน้ ำ” “กลำงน้ ำ” 
“ปลำยน้ ำ”ตามล าดับ   

ปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เหล่านี้ มีทั้งปัจจัย
เงื่อนไขและกระบวนการ “ต้นน้ ำ” “กลำงน้ ำ” “ปลำยน้ ำ” ที่ส าคัญได้แก่ การมีโอกาสเข้ารับการบริการ           
ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) การมีบุคลิกภาพที่ดี มั่นคง เข้มแข็ง การมีครอบครัว 
ที่คอยให้ก าลังใจ และช่วยเหลือประคับประคองในยามวิกฤติของชีวิต กำรค้ ำหนุนช่วยเหลือให้โอกำสจำกนำยจ้ำง 
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เพ่ือกลับเข้าท างานภายหลังการฟ้ืนฟูรักษาเยียวยาแล้ว รวมทั้งนโยบำยของภำครัฐที่ส่งเสริมศักยภำพ 
สิทธิ และสวัสดิภำพของคนพิกำรที่ดีขึ้นตำมล ำดับ เม่ือเทียบกับอดีตที่ผ่ำนมำ อันสะท้อนให้เห็นว่า 
คุณภาพชีวิตนั้นเป็นการให้ความหมาย คุณค่าทีข่ึ้นอยู่กับมุมมองของปัจเจก วัฒนธรรม ความเชื่อ และการ
ก าหนดได้ด้วยตัวเองของแต่ละบุคคล ทุกๆ ส่วน และมิติของคุณภำพชีวิต มีควำมเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันหมด 
คุณภำพชีวิตเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงและพลวัตร (Brown and Brown, 2003; Romney, Brown, Fry, 1994; 
Kemp, 2012) ซึ่งผลการวิจัยนี้อาจจะแตกต่างจากงานวิจัยบางฉบับ ที่ระบุว่าสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของคนพิการภายหลังออกจากโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ลานจอดรถ ทางลาด ห้องน้ า ยานพาหนะ 
(ปรียาพร มหาเทพ, 2544) ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยนี้มิได้มองว่าเป็นปัจจัยเงื่อนไขต้นๆ ของชีวิต ทั้งนี้อาจเพราะ
ระดับความรุนแรง การต้องเผชิญภาวะวิกฤติของชีวิตที่ต่างกัน แต่สิ่งที่มองและมีความส าคัญคล้ายๆ กันก็คือ 
สิ่งแวดล้อมด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การดูแลของคู่สมรส ก าลังใจจากบุตร รวมทั้งก าลังใจจากเพ่ือน
ร่วมงาน และนายจ้าง สิ่งแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนอาชีพใหม่ และ
สิ่งแวดล้อมด้านการเมือง ได้แก่ กฎหมายและนโยบายของรัฐ สิทธิที่คนพิการที่จะได้รับ เป็นต้น และ
เป็นการตอกย้ าให้เห็นว่าผู้เจ็บป่วย หรือคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดี 
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย ทั้งทางกายภาพจิตใจ ความพึงพอใจในชีวิต 
ปราศจากภาวะซึมเศร้า มีภาวะความสดชื่นทางอารมณ์ รวมทั้งมิติสังคม สภาพแวดล้อม และการเงิน (Chapin 
and Holbert, 2009, 2010).  

ปัจจัยเงื่อนไขภายนอกที่น่าสนใจส าหรับผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ บางรายกล่าวว่า ท าให้เขา           
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนบนความเชื่อและศรัทธาที่แตกต่างกัน เริ่มตั้งแต่สิ่งยึดเหนี่ยวที่เรียกว่า ศาสนา กษัตริย์       
เจ้าฟ้าเจ้าแผ่นดิน เกจิอาจารย์ การด าเนินชีวิตทางเลือก รวมทั้งสิ่งเหนือธรรมชาติอ่ืนใด ซ่ึงอาจมองว่า                 
เป็นการพ่ึงพิง พ่ึงพาภายนอก และมองว่าเป็นสัญญาณของการไม่มีพลังในตัวเอง บางครั้งก็เป็นการยาก         
มีประเด็นโต้แย้งเหมือนกันว่า เราจะแยกได้อย่างชัดเจนได้หรือไม่ว่า นั่นคือ “ความงมงาย”ตามความเชื่อ
ฐานคติแบบตะวันตก แบบแผนทางการแพทย์แบบดั้งเดิม (Fine and Asch, 1988; Scorzelli, 1998) หรือ 
เป็น“การก าหนดสร้างแรงบันดาลใจ” “เป็นพลังงาน” ที่หล่อเลี้ยงชีวิตพวกเขา หากน ากรอบคิดของ 
“คุณภาพชีวิต” มองว่า ทุกคนมีสิทธิเชื่อ และเป็นการให้ความหมายคุณค่าของคุณภาพชีวิตที่ต่างกัน      
เพราะคุณภาพชีวิตนั้นเป็นการให้ความหมาย คุณค่า ที่ขึ้นอยู่กับมุมมองของปัจเจก วัฒนธรรม ความเชื่อ 
และการก าหนดได้ด้วยตัวเองของแต่ละบุคคลดังกล่าวข้างต้น (Brown and Brown, 2003; Romney, 
Brown, Fry, 1994; Kemp, 2012) 

สิ่งที่ยังคงยืนยันเหมือนกับงานวิจัยอ่ืนๆ ก่อนหน้านี้ แต่เห็นได้ชัดเจนขึ้นของ“พลังเพ่ือน
ร่วมชะตากรรม” (Peer group) ก็คือ การทีค่นพิการ ผู้บาดเจ็บรุนแรงได้มีปฏิสัมพันธ์ มีประสบการณ์กับ
กลุ่มเพ่ือนที่มีปัญหาหรือร่วมชะตากรรมเหมือนกัน ที่มีความเข้มข้นที่ต่างกัน ตั้งแต่การสื่อสาร พูดคุย 
แลกเปลี่ยนการท ากิจกรรม และการได้อยู่ร่วมกัน เป็นแนวทางการพ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือการฟ้ืนคืนชีพ                 
ของผู้ผจญกับภาวะวิกฤติในชีวิต เพราะสิ่งทีผู่้บาดเจ็บรุนแรงฯ ได้รับ และเป็นพลังส าคัญหลังจาก “ตกอยู่ในเหว
ความโดดเดี่ยว”ของความทรมานทางใจ มายาคติที่บอกว่าเองว่า ชีวิตนี้หมดหวัง “เหมือนอยู่ตัวคนเดียว” 
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ในโลกกว้างใหญ่ใบนี้ แม้จะห้อมล้อมด้วยผู้คน ญาติ พ่อแม่ คนใกล้ชิด ความรู้สึกโดดเดี่ยว ปวกเปียกก็มิได้หายไป 
หลายคนคิดสั้นอยากฆ่าตัวตาย แต่ความคิดและมายาคตินั้นพลัน “ปลิดทิ้ง” เมื่อมาพบ “เพ่ือนร่วมชะตา”               
“หัวอกเดียวกัน” เป็นสิบ เป็นร้อย ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) แห่งนี้ ความเป็น
เพ่ือนร่วมชะตากรรม (Peer group) ท าให้เห็นตัวอย่าง มีก าลังใจ มีพลัง ฟ้ืนคืนชีพพร้อมจะ“ ปีนป่ายขึ้นจากเหว
ความโดดเดี่ยว” นั้นอย่างสิ้นเชิง เพียงชั่วข้ามคืน ข้ามวัน นั่นคือพลัง อนุภาพของความเป็นเพ่ือนร่วมชะตากรรม 
(Peer group) (https://global.britannica.com/ biography/Ed-Roberts, retrieved December 15, 2017)  

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) เป็นสถานี “กลางน้ า” ที่มีคุณูปการ              
ช่วยท าให้ ชีวิตที่ปวกเปียก โซเซ ของผู้บาดเจ็บรุนแรงพิการ กลายเป็นชีวิตที่ฟ้ืนคืน และมีความหมายและคุณค่า  
ท าให้กลายเป็น “ชีวิตที่ใช้ได้” ขึ้นมาอีกครั้ง ชีวิตในสถานี “กลางน้ า” นอกเหนือจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จะเป็นปริมณฑล            
ทีม่ีโอกาสพบ และได้รับพลังจากเพ่ือนร่วมชะตากรรม (Peer group) แล้วศูนย์ฟ้ืนฟูฯ มีนักวิชำชีพ นักพื้นฟู
สมรรถภำพ อุปกรณ์ เครื่องมือ กำรบริกำรอย่ำงมืออำชีพ เพื่อช่วยเหลือการฟื้นฟูสมรรถภาพ อันเป็นการ
สะท้อนความเข้มแข็งที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เน้นและให้ความส าคัญแบบแผนทางการแพทย์ (Medical model) ว่า          
ยังเป็นสิ่งส าคัญของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ โดยเฉพาะระยะแรกๆ ของกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                       
แม้ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ อาจเรียกว่า การบริการแบบองค์รวม เป็นกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพในรูปแบบ                  
ที่สมบูรณ์ครบวงจร (Comprehensive Rehabilitation) โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ด้านอาชีพ 
ควบคู่ด้านจิตใจและสังคม โดยดูภาพรวมของตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นหลัก (Holistic Approach)  
ก็ตาม แต่จุดเน้น ยังคงเป็นแบบแผนทาง การแพทย์ (Medical model)    

นอกจากนี้ยังท าหน้าที่ ผู้พิทักษ์สิทธิ ทวงสิทธิตำมกฎหมำย (Advocacy) ส าหรับผู้บาดเจ็บ
รุนแรงบางรายที่ได้ค่าชดเชย ค่าสูญเสียอวัยวะตามกฎหมาย หลายคนบอกว่า หากอยู่ที่บ้านคงไม่ได้               
รับสิทธินั้น เพราะไม่รู้ และไม่มีผู้เป็นธุระด าเนินการใดๆ ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ บางครั้ง แม้มิใช่โครงการต่อเนื่อง 
มากนัก แต่ก็ยังท าหน้าที่ เป็นญำติมิตร คอยติดตำมช่วยเหลือผู้บำดเจ็บรุนแรงฯ อันเป็นการสร้างขวัญ
ก าลังใจแกผู่้บาดเจ็บรุนแรงบางรายอย่างมาก เพราะผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ภายหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ ได้กลับเข้า
สู่สังคม แม้จะมีสภาพกาย ใจ ที่ดีสมบูรณ์ขณะอยู่ในศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ จนกระทั่งกระบวนการช่วยเหลือ                      
ในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ สิ้นสุดแล้ว แต่ชีวิตหลังออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นเพียงวันเริ่มต้นวันแรกในสังคมภายนอกของ
เขาเท่านั้น หลังจากที่ไปอยู่บ้าน ภูมิล าเนาเดิม บางรายไม่สามารถเผชิญปัญหา และสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง
หลังออกจากศูนย์ เพราะโลกและสังคมภายนอกมีความซับซ้อนกว่าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ปัญหาและคุณภาพชีวิตของ
คนเหล่านี้ ยังคงต้องการพี่เลี้ยง และระบบการช่วยเหลือจากศูนย์หรือผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง จึงจะท าให้
การด ารงชีวิตของคนพิการ ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯอยู่อย่างมีคุณภาพ (Ogawa, 2017) 

มีการศึกษาก่อนหน้านี้ว่า กำรเล่นกีฬำของคนพิการ เป็นเรื่องที่ยาก เป็นกิจกรรมประจ าวัน 
ที่ต้องท านอกบ้าน คนพิการท าได้ด้วยตนเองเป็นส่วนน้อย (ปรียาพร มหาเทพ, 2544) แต่ส าหรับที่นี่ ณ สถานี              
กลางน้ าในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ การเล่นกีฬาถือเป็นทั้งการบ าบัดนักกีฬาคนพิการเป็นตัวแบบ ต้นแบบ และกลายเป็น
กิจกรรมต่อยอดของโลกทัศน์ใหม่ การเดินทางไปต่างประเทศ และโอกาสต่างๆ ในการประกอบอาชีพ การใช้ชีวิต
ในสังคมมากมาย การกีฬา กิจกรรมนันทนาการ เป็นหนึ่งในสิทธิของคนพิการที่ปรากฏในกฎหมาย 

 
 
 
 

https://global.britannica.com/%20biography/Ed-Roberts
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ระหว่างประเทศอย่างอนุสัญญาว่าด้วย สิทธิคนพิการ (Convention on the Right of Persons with Disabilities : 
CRPD) (https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-
with-disabilities.html, retrieved Dec 15, 2017) หากแต่ยังไม่ปรากฏในนโยบาย หรือกฎหมายของไทย                 
ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาการกีฬาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ทั้งในแง่ของการบริการบ าบัด และการสร้างโอกาส                 
ทางสังคมแต่อย่างใด  

 อย่างไรก็ตามศูนย์ฟ้ืนฟูฯเอง การมีประเด็นที่สะท้อนถึงสิ่งที่ต้องปรับปรุงพัฒนา เพ่ือให้          
การบริการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ ระบบการประเมิน และพัฒนาบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการที่ไม่ตอบสนอง                     
ความต้องการของคนบางกลุ่มและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป การเน้นการดูแลทางกาย หรือการ “ซ่อมที่ปัจเจก” 
มากกว่าการ “ซ่อมสังคมสภาพแวดล้อม” อาจเป็นจุดอ่อนให้ผลผลิต ผู้บาดเจ็บรุนแรงเหล่านี้ กลับไปมองว่า
ตนเองเป็นผู้รับภาระ ในการแก้ปัญหาแต่เพียงผู้เดียว ทั้งที่บางครั้งปัญหาเกิดจากสังคมที่เอารัดเอาเปรียบ  
ซึ่ งก็ควรเรียนรู้  พิทักษ์สิทธิของตน การเสริมพลังการแตกหัก กับอุปสรรค ทางสังคมภายนอก                         
จากบุคลากรกระแสหลักอย่างเหมาะสมด้วย จึงจะเรียกว่า Holistic or Comprehensive approach ที่แท้จริง 
นอกจากนี้ กำรปรับปรุงพัฒนำหลักสูตรกำรอบรมอำชีพตำมควำมต้องกำรของตลำด และน ำไปใช้ได้
จริงมำกขึ้น ก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ส าคัญในการด ารงอยู่ในโลกของตลาดทุนนิยม ผู้บาดเจ็บรุนแรงบางคน            
ที่เป็นบุคลากรในศูนย์ฟื้นฟูฯ ก็ทราบในประเด็นนี้ แต่ก็ดูเหมือนไม่ง่ายที่จะแก้ไขได้โดยล าพัง เนื่องจากเกี่ยวข้อง
กับคนอ่ืน กฎระเบียบ การสร้างเครือข่ายเชื่อมโยง ส่งต่อร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ที่มีการบริการฝึกอาชีพ          
ที่หลากหลายอยู่แล้ว โดยไม่จ าเป็นต้องท าเองทั้งหมด ซึ่งก็เป็นหนึ่งในพันธกิจของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ อยู่แล้ว 
หากแต่ต้องแสวงหาการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น รวมถึงการขาดการเชื่อมต่อจากกระบวนการ 
“ต้นน้ ำ” ที่จะท าให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ มีโอกาสได้รับการฟ้ืนฟูฯ มากขึ้น น้อยรายที่จะได้รับข้อมูลการส่งต่อ          
ที่ชัดเจน อาจมีบ้างจากส านักงานประกันสังคมจังหวัด นายจ้าง เพ่ือน แต่ เป็นไปโดยบังเอิญและ                  
จิตอาสา ดูเหมือนไม่มีตัวกลาง หน่วยงานที่ท าหน้าที่โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่าน (Systematic transition 
rehabilitation services) ตลอดจนการติดตาม ประเมินผลการให้บริการภายใน และการติดตามผู้บาดเจ็บรุนแรง
ภายหลังการสิ้นสุดกระบวนการฟ้ืนฟูฯ กระบวนการส่งต่อไปยังกระบวนการหรือสถานี  “ปลำยน้ ำ”              
อย่างเป็นระบบ และหากทางศูนย์น าข้อมูลเหล่านี้ มาประกอบการพิจารณาปรับปรุงการบริการของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 
ก็จะท าให้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากกระบวนการปรับปรุงพัฒนาบนพื้นฐานข้อมูลการประเมินผลติดตามที่เชื่อถือได้            
จะท าให้องค์กรก้าวและพัฒนาไปอย่างไม่หยุดยั้ง อาทิ สหรัฐอเมริกา มีระบบการเตรียมความพร้อม        
คนพิการสู่การมีงานท า โดยมีการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และการทดลองงานที่เชื่อมต่อกับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ที่ด าเนินการโดยส านักงานบริหารความมั่นคงทางสังคม (Social 
security administration) ผ่านศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพต่าง ๆ  ในพ้ืนที่ 50 รัฐ และยังมีสวัสดิการสังคมที่ช่วยเหลือ
ค่าใช้จ่ายส่วนหนึ่งของคนพิการ ที่ต้องเสียไปเพ่ือใช้ในการลดความเสียเปรียบอันเนื่องมาจากความพิการ               
และจ าเป็นต้องใช้เพ่ือให้ได้มาซึ่งการมีงานท า (Impairment-related work expenses) เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
ซื้อยา เวชภัณฑ์ส่วนตัว หรืออุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่างๆ หรือค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่งเสริมให้คนพิการ 

 
 
 
 

https://www.un.org/%20development%20/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
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มีทักษะที่ส าคัญ อาทิ เทคนิคในการสมัคร และสัมภาษณ์ การเข้าท างาน ตลอดจนทักษะในการปรับตัว                    
และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เป็นต้น (Traver, D. (2013; Lindstrom, Kahn, and Lindsey, 2013; Schindler and Kientz, 
2013; Ju, Roberts, and Zhang, 2013 ) นอกจากนี้ ยังมีอีกช่องทางหนึ่ง ที่สามารถน ามาใช้ส่งเสริมการมีงานท า
ของคนพิการได้ คือแนวคิดกิจการเพื่อสังคม (Social entrepreneurship : SE) เป็นแนวทางใหม่ช่วยให้
ภาคธุรกิจเข้ามามีบทบาทโดยตรง การจ้างงาน หรือการมีอาชีพ (อิสระ) แก่คนพิการ ซึ่งจ าเป็นต้องมี
มาตรการที่ส าคัญเพ่ือขับเคลื่อนเรื่องนี้ (Harris, Renkom, and Caldwell, 2013) ได้แก่ (1) การให้การศึกษา 
อบรมแก่คนพิการ และผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ SE การเงิน (2) การหาแหล่งทุน และการพัฒนาทรัพย์สินของตน 
(3) เครือข่าย และความช่วยเหลือ เพ่ือเกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืนของผู้ประกอบการหรือคนพิการ                   
(Ju, Roberts, and Zhang, 2013) ในส่วนของการเชื่อมโยงคนพิการจาก ช่วงของการเตรียมความพร้อมมาสู่
ช่วงการรับเข้าท างานนั้น ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพคนพิการในรัฐต่าง ๆ จะให้บริการในการจัดหาสถาน
ประกอบการที่เหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การจ้างงานแก่คนพิการด้วย 

ข้อมูลที่สะท้อนถึงปัญหา ข้อจ ากัด ปัจจัยเงื่อนไข “ต้นน้ า” ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของพวกเขาไม่น้อย ได้แก่ ความเจ็บปวดทรมานทางกายภาพ ความหม่นหมอง โดดเดี่ยว ท้อแท้ ปวกเปียกทางใจ
และสภาพทางสังคม อันเสมือน ห้วงเวลำแห่งควำมเจ็บปวด ท้อถอย มืดและตีบตันแห่งชีวิตที่อยู่กับ
ตัวเองอย่ำงเป็นสูญญำกำศ รวมทั้งแม้บางคนจะผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพจากศูนย์ไปแล้ว หากแต่บางคน 
อาจมิได้รับการฟ้ืนฟูที่สมบูรณ์ เสมือนการช าระล้างที่ไม่หมดจด หรือการแต่งตัวไม่เสร็จ ด้วยการออกกลางคัน 
ข้อจ ากัดความวิตกกังวลเกี่ยวกับครอบครัวที่มาอยู่ห่างไกล ความไม่สะดวกและการที่ต้องปรับตัวเข้ากับ              
คนอ่ืน ซึ่งมีส่วนสัมพันธ์กับข้อจ ากัดทางบุคลิกภาพที่มีอยู่เดิม ท าให้เมื่อออกไปจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ต้องเผชิญกับ
ชีวิต “ปลายน้ า” ยังคงมีปัญหาความเจ็บปวดกับสภาพร่างกาย ความพิการที่มีอยู่เดิม วนเวียนอยู่กับการรักษา 
และความหวังของการหายจากความพิการ บางรายมีแผลกดทับ บางรายยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้มากนัก              
บางรายลึกๆ แล้วยังยอมรับกับความพิการไม่ได้ ถอยหนีจากสังคม เก็บตัว อันเป็นสัญญาณการไม่สามารถ
ปรับตัวเข้ากับความพิการได้ (Goffman, 1963); Fine and Asch, 1988; Crewe and Athelstan, 1981; 
Scorzelli, 1998) ในขณะเดียวกัน ก็พบว่าผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ บางรายที่มีบุคลิกภาพ จิตใจเข้มแข็ง มีมุมมอง
แบบทางบวกสุดขั้ว มองว่า “ความพิการ คือ โอกาส” (Disability is opportunity) “หากไม่พิการคงไม่มี
โอกาสได้ดีขนาดนี้” สามารถมีวิธีคิดการด ารงตนที่เข้มแข็ง เลี้ยงตัวเองและครอบครัวได้ดีกว่าก่อนพิการ   

สิ่งเหล่านี้ทั้งอารมณ์ การรับรู้ การปรับตัว บุคลิกภาพ เป็น “ปัจจัยภายใน” ของผู้บาดเจ็บ              
รุนแรงฯ เอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงปริมาณ ทั้งไทยและต่างประเทศ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันที่กล่าวว่า 
ลักษณะบุคลิกภาพก่อนการเกิดความพิการมีผลต่อ หรือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัวต่อความพิการ              
ของบุคคล อาท ิบุคคล ที่มีบุคลิกภาพชอบเก็บตัว และมีลักษณะซึมเศร้า (Depressive Personality)                  
มักมีปัญหาการปรับตัว หรือใช้เวลาในการปรับตัวต่อความพิการมาก เป็นต้นเรื่อง (Shontz,1971 
cited in Cook, 1992) ตลอดจนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการควบคุมสุขภาพในส่วนของ                 
มิติด้านความเชื่อ อ านาจในตน มีความสัมพันธ์ทางบวก ในขณะที่ ความซึมเศร้าและวิตกกังวล มีความสัมพันธ์
ทางลบกับการยอมรับความพิการ รวมทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความซึมเศร้า สามารถร่วม 
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ท านายการยอมรับความพิการของผู้ป่วยโรคไขสันหลัง และบาดเจ็บที่ไขสันหลังได้ค่อนข้างสูง (เตือนใจ               
อัฐวงศ์, 2547) รวมทั้งปัจจัยเงื่อนไขหลายประการ ที่ส่งผลต่อหรือเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงชีวิต                       
และคุณภาพชีวิตของคนไข้ คนพิการ โดยเฉพาะผู้ป่วย คนพิการอัมพาต บาดเจ็บไขสันหลัง ได้แก่ 1) บุคลิกภาพ 
2) การปรับตัว  3) การควบคุมตนเอง 4) การเห็นคุณค่าในตนเอง (self esteem and self efficacy) (Paul, 
DeKort and Visser-Meily, 2014) ปัจจัยเงื่อนไข “ต้นน้ า” ก่อนการบาดเจ็บฯ หรือพิการที่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญ คือ สภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่มีระบบป้องกันความปลอดภัย ตลอดจน                  
ความประมาทเลินเล่อ การปล่อยปละละเลย รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ขาดระบบการให้ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ                     
ในการปฏิบัติงานในอาชีพ จนท าให้ลูกจ้าง ต้องบาดเจ็บพิการ อาทิ เครนหล่นทับ ไฟฟ้าแรงสูงดูดหรือช็อต                 
การท างานกับเครื่องจักร โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอวัยวะ ยังเป็นข้อท้าทายส าคัญให้หน่วยงาน องค์กร           
ทีเ่กี่ยวข้องต้องเข้าไปก ากับดูแลให้มากยิ่งขึ้นอีกประการหนึ่ง มีผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ อัมพาตท่อนล่าง 2 ราย 
สะท้อนว่า ที่ตนเองต้องกลายเป็นคนพิการ เป็นไปได้ว่าขณะเกิดอุบัติเหตุ และน าส่งโรงพยาบาล อาจมีการ
ช่วยเหลือจากพลเมืองดี แต่อาจช่วยเหลือเคลื่อนย้ายไม่ถูกวิธี ซึ่งปัจจัยเงื่อนไขทั้งสองประการสะท้อน             
ให้เห็นว่า เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งเป็นประเด็นที่หน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความสนใจ 
และหาวิธีป้องกันการบาดเจ็บ การสูญเสีย เพราะความพิการ การบาดเจ็บนั้นนอกจากจะท าให้สูญเสียศักยภาพ 
การท าหน้าที่ของบุคคลแล้ว ยังเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศในการรักษา เยียวยา และสวัสดิการ             
ที่ต้องดูแลด้วย อาทิ ในสหรัฐอเมริกา ประมาณกันว่า การว่างงานของคนพิการนี้ ท าให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจกว่า 1.37-1.95 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี หรือประมาณกว่า 4 หมื่นล้านบาทต่อปี ในปี 2008                 
มีงบประมาณจากรัฐบาล และจากมลรัฐเพ่ือจัดสรรนโยบายด้านคนพิการ รวมกันแล้วกว่า 429 พันล้านเหรียญ
ดอลลาร์สหรัฐ (Lindstrom, Kahn, and Lindsey, 2013; Harris, Renko, and Caldwell, 2013)  

ข้อจ ากัดที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของกระบวนการ “ต้นน้ ำ” คือ กำรขำดข้อมูล ระบบ 
กลไกกำรส่งต่อ เชื่อมต่อกำรฟื้นฟูฯ พัฒนำที่เหมำะสม ที่จะท าให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ มีโอกาสได้รับ               
การฟ้ืนฟูฯ มากขึ้น น้อยรายที่จะได้รับข้อมูลการส่งต่อที่ชัดเจน อาจมีบ้างจากส านักงานประกันสังคมจังหวัด 
นายจ้าง เพ่ือน แต่เป็นไปโดยบังเอิญ และจิตอาสา ดูเหมือนไม่มีตัวกลาง หน่วยงาน ที่ท าหน้าที่โดยเฉพาะ
ในช่วงเปลี่ยนผ่าน (Systematic transition rehabilitation services) ปัญหาของผู้บาดเจ็บรุนแรงกลุ่มนี้              
ก็ไม่ต่างจากปัญหาของคนพิการทั่วไปที่มีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการสาธารณะและ สิ่งอ านวยความสะดวก            
ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการด ารงชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้ เนื่องจากสิ่งอ านวยความสะดวกมีไม่เพียงพอ หรือไม่มี
การปรับสภาพแวดล้อม รวมทั้งการเดินทางคมนาคมให้เหมาะสม และเอ้ืออ านวยต่อคนพิการ รวมถึงบทบาท        
ของครอบครัว และคนพิการ ในการเข้าถึงสารสนเทศข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิ และข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ          
ที่ไม่เพียงพอ ท าให้ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิที่ตนมี และช่องทางการรับบริการต่างๆ ตลอดจนระดับ
การศึกษาที่ต่างกัน ส่งผลให้เข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่แตกต่างกันด้วย (สุขสิริ  ประสมสุข,                    
ทวี เชื้อสุวรรณทวี, 2556; เพ็ญศรี รักษ์วงศ,์ 2549)    

สุดท้าย คือ ปัจจัยเงื่อนไข ปลายน้ า ซึ่งหมายถึง ปัจจัยเงื่อนไขที่มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ และคนพิการเหล่านี้ ภายหลังที่ออกจากศูนย์ฟื้นฟูฯ คือ ข้อจ ำกัดทำงเศรษฐกิจ 
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สังคมที่ยังตีตรำ และมองไม่เห็นคุณค่ำของคนพิกำร กำรขำดทักษะในกำรวำงแผนชีวิต ซึ่งทั้งสาม
ประการนั้น อาจถือได้ว่า มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน เพราะโลกของความเป็นจริง คนพิการยังเป็นคนชายขอบ 
สังคมส่วนใหญ่ยังตีตรา มีเจตคติทางลบ เลือกปฏิบัติต่อคนพิการ ท าให้โอกาสในการด ารงอยู่ในสังคม            
มีไม่มากนัก ถูกปฏิเสธการจ้างงาน ตกงาน ไม่มีงานท า ไม่มีรายได้ และเป็นกลุ่มคนยากจนในที่สุด ส่งผลต่อ
ความเป็นอยู่ สุขภาพกาย ใจ ท้อแท้ การศึกษา กลายเป็นวงจรชีวิตอุบาทว์ ที่คนพิการยังต่อสู้ดิ้นรน            
ในทุกยุคสมัย และทุกสังคมชุมชนมายาวนานจวบจนปัจจุบัน (Goffman (1963; Fine and Asch, 1988; 
Manns and Chad, 2001; Temple and Walkley, 2007; Yee and Breslin, 2010; Lindstrom, Kahn, 
and Lindsey, 2013)   

จากที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้เห็นข้อจ ากัดของเส้นทางชีวิต และการเข้ามาสู่ระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) ยังค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ยังอยู่นอกระบบ
และการเข้ามาโดยบังเอิญ ยังไม่มีหน่วยงานใดท าหน้าที่หลักในการค้นหา และน าพาผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ เข้าสู่             
การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ยังคงใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน ชุมชน และยังช่วยเหลือตัวเอง พ่ึงตัวเองได้ไม่มากนัก            
แต่กลุ่มที่ได้เข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) แล้ว           
ส่วนใหญ่สามารถพ่ึงตนเองโดยเฉพาะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายไดดี้ และด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง    

 
5.3. ข้อเสนอแนะ และแนวทำงกำรพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ กำรพัฒนำคุณภำพ

ชีวิตคนงำนหรือผู้ประกันตน ที่ได้รับกำรบำดเจ็บรุนแรง  
จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า  ปัจจัยเงื ่อนไขที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ต้นน้ า กลางน้ า 

ปลายน้ า มีหลายปัจจัยเงื่อนไข ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง จึงเป็นการช่วยเหลือ
แบบบูรณาการ และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน   

ต้นน้ ำ หรือขั้นตอนก่อนเข้ำศูนย์ฟื้นฟูฯ : ควรมีระบบ กลไกการค้นหา ส่งต่อเครือข่ายรับ
ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ที่ควรได้รับการฟ้ืนฟูโดยเร็ว และเป็นระบบเชื่อมโยง เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บรุนแรง มีโอกาสได้รับ
การฟื้นฟูที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที ไม่สูญเสียโอกาส โดยส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กร
ปกครองท้องถิ่น คือ เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) นายจ้าง ประกันสังคมจังหวัด โรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ในการค้นหา ติดตาม ส่งต่อผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องการฟื้นฟู
สมรรถภาพ เข้าสู่ศูนย์ฟื้นฟูฯ  

กลำงน้ ำ หรือขั้นขณะอยู่ในศูนย์ฟื้นฟูฯ : อาจมีการปรับปรุงระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ให้เหมาะสมกับความต้องการ และการน าไปใช้จริงของผู้บาดเจ็บรุนแรงภายหลังการได้รับการฟ้ืนฟูฯ 
โดยเฉพาะ เครื่องมือ อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ การอบรมวิชาชีพที่ตอบรับกับตลาดแรงงาน และ                
การด ารงชีวิตในชุมชนได้ การดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด การให้บริการที่รวดเร็ว พัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
เป็นต้น 
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ปลำยน้ ำ หรือหลังออกจำกศูนย์ฟื้นฟูฯ : มีระบบการติดตามผู้บาดเจ็บรุนแรง ภายหลังการ
ได้รับการฟ้ืนฟูฯ อย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า มีการประเมิน ติดตามผล ประสานเครือข่าย เพ่ือน าข้อมูลมา
ปรับปรุงการบริการอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และเป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ แนวทางการพัฒนารูปแบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนงานหรือผู้ประกันตน ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง จึงแบ่งเป็น  

1) ข้อเสนอแนะชิงปฏิบัติการ  
2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ 
3) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ดังนี้  
 

1) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร หมายถึง ข้อเสนอเชิงกิจกรรมโครงการปฏิบัติการหรือยุทธศาสตร์ 
ภายใต้นโยบายหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่เกีย่วข้องในเรื่องนั้นๆ อยู่แล้ว แบ่งเป็น 14 ข้อ ดังแสดงในตารางที ่6  
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ตำรำงท่ี 6 แสดงข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร 
 

ข้อเสนอแนะในกำรปฏิบัติกำร ข้อมูลสนับสนุนจำกงำนวิจัย หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
1. สถานประกอบการควรเข้มงวด 
จัดสภาพแวดล้อม เครื่องมือ อุปกรณ์ในการ
ป้องกันอุบัติเหตุแก่ลูกจ้าง  

- สภาพแวดล้อมการท างาน 
  ที่ไม่มีระบบป้องกันความ 
  ปลอดภัย 

-  
-  

- สถานประกอบการ 
- กรมสวัสดิการและ 

คุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน  

- กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

- กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม 

- 2. สถานประกอบการควรมีคู่มือ และอบรม 
- หรือแนะน าให้ความรู้ด้านความปลอดภัยใน

การท างานส าหรับลูกจ้างใหม่ และเก่าอย่าง
ต่อเนื่อง 
3. มีการติดตาม สุ่มตรวจสถานประกอบการ 
โรงงาน ด้านสภาพแวดล้อมความปลอดภัย 
ของลูกจ้าง และบังคับใช้กฎหมายอย่าง 
ถูกต้องจากหน่วยงานภาครัฐ 
4.  มีการให้ความรู้โดยการอบรม เกี่ยวกับ
การปฐมพยาบาล การเคลื่อนย้ายผู้ประสบ
เหตุทั่ ว ไปและสถานที่ ท า ง าน ที่ ถู กต้ อ ง            
แก่บุคลากร ลูกจ้าง 

 

- การปฐมพยาบาลที่ผิดวิธี 
  น าไปสู่ของความพิการ 

4.  
 

- สถานประกอบการ 
- กรมสวัสดิการและ 

คุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน  

- สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
  แห่งชาติ 

5. จัดท าสื่อ Social media เกี่ยวกับการปฐม 
พยาบาล การ เคลื่ อนย้ ายผู้ ประสบเหตุ   
ทั่วไป และสถานที่ท างานที่ถูกต้องให้แก ่  
ประชาชนทั่วไป มูลนิธิ และต ารวจจราจร 

- ห้วงเวลาแห่งความเจ็บปวด  
  ท้อถอย มืดและตีบตันแห่ง 
  ชีวิตที่อยู่กับตัวเองอย่างเป็น 
  สุญญากาศของผู้บาดเจ็บ 
  รุนแรง 
- การดูแลทางกายเพียงมิติ  
  เดียว ปราศจากการเยียวยา 
  ทางใจ จากบุคลากรกระแส 
  หลัก 

- โรงพยาบาลศูนย์ / 
  จังหวัด 
- ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  คนงานภาคต่างๆ 
- ส านักประกันสังคม 
- เครือข่าย ชมรม สมาคม

ศิษย์เก่า  
 

6. การให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพจิต  
การให้บริการปรึกษา (counseling) ควบคู ่
ไปกับการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้บาดเจ็บ 
รุ น แ ร ง เ สี ย ตั้ ง แ ต่ ต้ น  ใ นก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลของแพทย์  พยาบาล และ
บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
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7. มีการเตรียมความพร้อมทั้งสภาพร่างกาย  
จิตใจ ของผู้บาดเจ็บรุนแรง และครอบครัว 
ก่อนออกจากโรงพยาบาล 

- การมีครอบครัวที่เป็นปัจจัย  
  ของความส าเร็จ มีการ 
  ปรับตัวที่ดีและมีบุคลิกภาพ 
  ที่เหมาะสม 
- การแสงหาสิ่งยึดเหนี่ยว 
  ความเชื่ออ่ืนใดเพ่ือการ 
  มีพลัง 
 

 

8. การแนะน าให้ข้อมูลด้วยสื่อต่างๆ เข้าถึงไดง้่าย  
แผ่นพับ วิดีโอ youtube ส าหรับการช่วยเหลือ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งต่อเพ่ือการรักษาที่เหมาะสม
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถานีอนามัย 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานแต่ละภาค โรงเรียน 
อาชีวะพระมหาไถ่ ส านักงานประกันสังคมจังหวัด  
ส านักงานการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ 
มนุษย์ประจ าจังหวัด(พมจ.) สถาบันสิรินธรเพื่อ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

9. โครงการเยี่ยมบ้านหลังออกจากโรงพยาบาล  
โดยหน่วยงานที่เกีย่วข้องและเครือข่าย เช่น  
โรงพยาบาล 

10.การสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงฯ ในจังหวัด ชุมชน ท้องถิ่นเ พ่ือการ
สนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเพ่ือนผู้บาดเจ็บรุนแรง 
ทั้งกลุ่มทางการ เช่น ชมรม สมาคม และไม่เป็น
ทางการ เช่น Line, facebook เป็นต้น 
11.ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ มีข้อพัฒนาในการบริหารจัดการ 
ภายใน เพ่ือให้การบริการที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ดังนี้  
     11.1)  การพัฒนาศักยภาพให้บุคลากร               
ทุกระดับอย่างต่อเนื่องจากรุ่นสู่รุ่น (Succession 
plan) ในองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งการอบรมบ่ม
เพาะระยะสั้น การส่งเสริมการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท เอก ทั้งในหรือต่างประเทศ เพ่ือเปิด
มุมมองและทักษะใหม่ ส าหรับบุคลากรรุ่นใหม่ๆ  

- ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ  
  1) เป็นปริมณฑลแห่งการได้

พบและปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน
ร่วมชะตากรรม  

  2) มี นั กวิ ชาชีพ  นั ก พ้ืน ฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ  อุ ป ก ร ณ์ 
เครื่องมือ การบริการอย่าง
มืออาชีพ  

  3) ให้ได้สิทธิ สวัสดิการ และ
พิทักษ์สิทธิ์ (advocacy) 

- ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  คนงานภาค1  
  (จังหวัดปทุมธานี) 
- ส านักงานประกันสังคม 
- ส านักงานปลัด 
  กระทรวงแรงงาน 
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     11.2) การสร้างความก้าวหน้าสายอาชีพ
(Career path) ให้สอดคล้องกับการสะสมทักษะ 
สู่ความก้าวหน้าในอาชีพแก่บุคลากร ทั้งสาย
วิชาการ/วิชาชีพ นักพ้ืนฟูสมรรถภาพ และ       
สายผู้บริหาร ให้เติบโตก้าวหน้าอย่างอิสระ          
ไม่แตกต่างกัน เพ่ือลดการสูญเสียบุคคลากรที่มี
ความสามารถในสายวิชาการ/วิชาชีพ แต่ต้อง
ละทิ้งสายงานของตน เพ่ือไปสู่ความก้าวหน้าใน
ต าแหน่งที่สูงขึ้น โดยไปเป็นผู้บริหาร เป็นต้น 
     11.3) มี เ วที แลก เปลี่ ยนทา งวิ ช ากา ร 
ประสบการณ์  การน าเสนอและประกวด
นวัตกรรม และการให้รางวัลในเชิงการกระตุ้น 
พัฒนาบุคลากร ทั้งบุคลากรในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และ
ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ อีก 4 ภาค เช่น การให้ทุนศึกษาดูงาน 
ณ ต่างประเทศ การจัดประชุมวิชาการประจ าปี
ของศูนย์ และอาจหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพ          
เป็นต้น  
      11 .4)  การปรั บปรุ ง พัฒนาเครื่ องมื อ 
อุปกรณ์ทางด้านการฟ้ืนฟูทางกายภาพที่ทันสมัย
และเพียงพอ รวมทั้ งส่ ง เสริ มการพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ๆ จากบุคลากรในศูนย์ ร่วมกับ
องค์กรเครือข่ายด้านการวิจัย สถานศึกษาทั้งใน
และต่างประเทศ อาทิ NECTECH สถาบันสิรินธร
เพ่ือการฟื้นฟูทางการแพทย์ฯ วิทยาลัยราชสุดา 
มหาวิทยาลัยต่างๆ องค์กรในต่างประเทศที่ศูนย์
ฟ้ืนฟูฯ มี MOU หรือความสัมพันธ์ที่ดี เป็นต้น 

  4) เหมือนญาติผู้ใหญ่ที่ค่อย
ดูแลติดตามเอาใจใส่    

   5) กิจกรรมกีฬา เป็นโอกาส
ในการพัฒนาด้ านสั งคม 
และอาชีพ  

 
- ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ มีประเด็นใน 
  ด้านการปรับปรุง ได้แก่  
  1) การ พัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ ระบบการประเมิน   
  2) อุปกรณ์ เครื่องช่วยความ

พิการที่ไม่ตอบสนองความ
ต้องการ  

  3) ก า ร ข าดกา รติ ด ต าม 
ประเมินผลการให้บริการ 
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     11.5) การปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรด้าน
การฝึกอบรมการเตรียมเข้าท างาน และการ
ฝึกอาชีพ เพ่ือให้ตอบสนองตลาดแรงงาน 
และการประกอบอาชีพอิสระ หรือสอดคล้อง
กับการส่งเสริมอาชีพตามพ.ร.บ. ส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 
35 มากขึ้น รวมทั้งการส่งต่อ เชื่อมโยงกับ
สถ า บั น ฝึ ก อ า ชี พ อ่ื น ๆ  ที่ มี อ ยู่  โ ด ย ไ ม่
จ าเป็นต้องจัดท าหลักสูตรเองทั้งหมด อาทิ 
โรงเรียนอาชีวะพระมหาไถ่ สถาบันพัฒนา
ฝีมือแรงงานจังหวัด สถานฟ้ืนฟูอาชีพฯ 
กระทรวงพัฒนาสังคมฯ เป็นต้น  
    11 . 6)  ก า รส่ ง เ ส ริ ม ให้ มี ช มรม  กลุ่ ม
เครือข่ายศิษย์เก่า ตั้งแต่อยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ผ่าน
กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer counseling) 
กีฬานันทนาการ กิจกรรมวันเกิดศูนย์ฯ และ
social media โดยการด าเนินงานของศิษย์เก่า
และปัจจุบัน อย่างต่อเนื่อง 

  

 

12. มีระบบการเชื่อมต่อการค้นหาผู้บาดเจ็บ 
รุนแรงฯ ตั้ งแต่แรกเริ่ มขณะรักษาอยู่ ใน
โรงพยาบาล (Systematic transition services) 
เพ่ือประเมินการช่วยเหลือ ให้ข้อมูล และส่ง
ต่อไปยังหน่วยบริการต่างๆ และการเข้ารับ
บริการ ณ ศูนย์ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน            
ทั้งกรุงเทพฯ และอีก 4 ภาค 

 

 ก า ร มิ ไ ด้ รั บ ก า ร ฟ้ื น ฟู ฯ            
การบริการที่สมบูรณ์ 
- การขาดทักษะในการ 
  วางแผนชีวิต 
- มีข้อจ ากัดทางร่างกาย 
  เป็นคุณภาพชีวิตที่ยังรอ 
  การเติมเต็ม 
- ข้อจ ากัดทางใจเป็นคุณภาพ 
  ชีวิตที่ยังไม่เต็มและขาดพลัง 
 

 

 ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  คนงานภาค 1-5  
- ประกันสังคมจังหวัด 
- ส านักงานจัดหางาน 
  จังหวัด   
- สถาบันพัฒนา 
  ฝีมือแรงงาน 
  ส านักงานสวัสดิการ 
  และคุ้มครองแรงงาน 
  กรุงเทพฯ จังหวัด 
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13. มีระบบ กลไกประเมิน การติดตาม ส่งต่อ
ภายหลังออกจากศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ (Monitoring/ 
follow up/Coach) เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
รักษาเยียวยา และให้การช่วยเหลือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ โดยเฉพาะทางด้าน
กายภาพ กายอุปกรณ์ การเสริมพลัง และการ
ประกอบอาชีพ การใช้ชีวิตประจ าวัน รวมทั้ง
การท างานเชื่อมโยงกับประกันสังคมจังหวัด 
นายจ้าง เครือข่ายโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพประจ า ต า บล  ( รพสต . )           
ผู้น าชุมชน และองค์กรคนพิการและหน่วยงาน
ให้บริการในท้องถิ่น ชุมชน เป็นต้น 

- ข้อจ ากัดบุคลิกภาพ ที่ ไม่
ก้าวข้ามความเจ็บปวด และ
การปรับตัว 

- ข้อกัดทางเศรษฐกิจและการ 
  ด าเนินชีวิต 
- สังคมท่ียังตีตราและมองไม ่

    เห็นคุณค่าของคนพิการ 
- การขาดการติดตาม   
  ประเมินผลการให้บริการ 
- การขาดข้อมูล ระบบ กลไก 
  การส่งต่อ  

- โรงพยาบาลศูนย์ 
  โรงพยาบาลจังหวัด 
  โรงพยาบาลอ าเภอและ 
  โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบล(รพสต.) 
  และ กลุ่ม อสม. 
- สถาบันสิรินธรเพื่อ 
  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  คนพิการแห่งชาติ 
- นายจ้าง/สถาน 
  ประกอบการ 
- องค์กรปกครองท้องถิ่น 
  (อบต. เทศบาล)  14. ก าหนดวัน ก่อนหรือหลังวันเกิดศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 

เป็นวันประเมิน การติดตามประจ าปี การ
ให้บริการ ช่วยเหลือแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรงและ
ทั่วไป    

 
2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย หมายถึง การเสนอแนวทางแก้ไขกฎหมาย นโยบายใหม่  

หรือการอาศัยความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ จ านวนมาก ประกอบด้วย 
       (1) การทบทวนข้อดี  ข้อเสีย และปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการ                   
การชดเชย ค่าทดแทนของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ชดเชยแรงงานทั้งการบาดเจ็บในเวลาท างานและนอกเวลางาน 
เพ่ือความเป็นธรรม และเหมาะกับค่าครองชีพที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย 
        (2) ทบทวนระบบ กลไก การเชื่อมต่อขอการบริหาร การบริการภายในกระทรวงแรงงาน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการบริการ ช่วยเหลือผู้ประกันตนที่ได้รับบาดเจ็บและรวดเร็วขึ้น  มี
ประสิทธิภาพมากขึน้  
        (3) การก าหนดให้ศูนย์ฯ ทั้ง 5 แห่ง มีมาตรฐานการบริการบางประการที่เหมือนกัน 
คล้ายกันและเป็นสากล บนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) รวมถึงการจัดการความรู้ 
(Knowledge management)  
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     3) ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร หมายถึง ข้อเสนอแนะที่ควรมีการศึกษาวิจัย องค์ความรู้ใหม่ๆ 
เพ่ือก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติ หรือน าไปสู่การก าหนดนโยบายกฎหมาย เพ่ือความยั่งยืนในประเด็นนั้นๆ 
ต่อไป  

     (1) ศึกษาวิจัยการติดตามคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง หรือผู้รับบริการ
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานในภูมิภาค อีก 4 แห่ง เพื ่อให้เห ็นภาพใหญ่ในการพัฒนาการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนงาน ผู้ประกันตนทั้งประเทศ และน าไปสู่การก าหนดมาตรฐานการบริการบางประการ         
ที่เหมือนกัน คล้ายกันและเป็นสากล โดยผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุมวิชาการ การจัดการความรู้
รูปแบบต่างๆ  

 (2) การศึกษาวิจัย ติดตามประเมินผล ปัจจัยเงื่อนไขด้านการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ              
ด้านการแพทย์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ ในเชิงลึกเป็นการเฉพาะ ทั้งในกลุ่มที่พิการรุนแรงและ
พิการทั่วไป เพ่ือน าผลมาปรับปรุงการให้บริการด้านนี้ต่อไป  
      (3) ศึกษาวิจัยทดลองน าร่อง ถอดบทเรียน เพื่อให้เห็นความเชื่อมโยงของการ
ช่วยเหลือแบบบูรณาการในสภาพจริง การพัฒนาฐานข้อมูลภายในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และปรับปรุงพัฒนาระบบ
บริการอีกครั้ง โดยมีแนวคิดส าคัญ ในการศึกษาวิจัยทดลองน าร่อง ได้แก่ 

       (3.1) “ต้นน้ า  กลางน้ า  และปลายน้ า” หรือมิติก่อนเข้า ขณะอยู่ และ
หลังออกจากศูนย์ฟื้นฟูฯ ไปแล้ว  

  (3.2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน (Family and 
Community based rehabilitation : CBR) ผนวกกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เป็นฐาน (Institutional based Rehabilitation : IBR) 

  (3.3) บทบาทของครอบครัว/บ้าน (Home care) ชุมชน (Community-
based rehabilitation) ผู้ให้บริการหรือนักวิชาชีพ (Provider office) และบทบาทนายจ้าง (Industrial care)  

จากผลการวิจัย สามารถเสนอภาพความเชื่อมโยงสัมพันธ์ของปัจจัยเงื่อนไขการปรับปรุง
พัฒนาระบบ และการบริการของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง 
สภาพปัจจัยเงื่อนไข และแบบแผนการพัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) และ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังแผนภาพแสดงเส้นทางชีวิต และการฟื้นฟูสมมรรถภาพแบบใหม่ที่คาดหมายของ
ผู้บาดเจ็บรุนแรง ในภาพที่ 8  
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ภาพที ่8 : สภาพปัจจัยเงื่อนไขและแบบแผนการพัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1  
             (จังหวัดปทุมธานี) และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจ าแนกตามสี 
 
  จากภาพและข้อค้นพบดังกล่าว หากจ าแนกมิตปิัจจัยเงื่อนไข ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บ
รุนแรง เป็นปัจจัยทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง จะเห็นได้ว่า มีปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลเหล่านี้ ทั้งทางบวกหรือหนุนเสริม และทางลบหรือท้าทายบั่นทอน มิได้มีปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่งเพียงอย่างเดียว หากแต่มีปัจจัยร่วมมากมาย คือ 1) ปัจจัยด้านจิตใจหรืออารมณ์ 2) จิตใจและ
สังคม 3) จิตใจและร่างกาย 4) สังคม 5) เศรษฐกิจและสังคม 6) การเมืองและสังคม โดยแยกตามสีเหลือง เหลือง
เข้ม ครีม เขียวอ่อน เขียว และฟ้า ตามล าดับ (ดังภาพที่ 8) และสามารถแยกปัจจัยเงื่อนไขดังกล่าวเป็นแถบ
สีต่างๆ ดังภาพที่ 9 และ 10  
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ภาพที่ 9 : มิติปัจจัย เงื่อนไขที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจ าแนกตามสี 
 

 
 ภาพที ่10 :  สภาพปัจจัยเงื่อนไขและแบบแผนการพัฒนาศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1  
                (จังหวัดปทุมธานี) และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจ าแนกตามสี 
               และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจ าแนกตามสี 
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  จากภาพที่ 8 และ 10 ในช่วง “ต้นน้ ำ” หรือ ก่อนเข้าศูนย์ฟื้นฟูฯ นั้น จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยทางบวก 
และลบหลากหลายปัจจัย และหลากหลายสีทั้ง “ปัจจัยจุลภาคหรือปัจจัยภายในตัวผู้บาดเจ็บรุนแรง” เอง         
ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ “ปัจจัยมหภาคหรือปัจจัยภายนอก” ด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
ส่วนในช่วง “กลำงน้ ำ”  หรือขณะที่อยู่ในศูนย์ฟื้นฟูฯ พบว่าศูนย์ให้บริการช่วยเหลือในระดับ “จุลภาคหรือปัจจัย
ภายในตัวผู้บาดเจ็บรุนแรง” แต่มีจุดอ่อนในสิ่งที่ยังมิได้ให้ความส าคัญ หรือยังมิได้ให้บริการมากนัก และกลายเป็น
ข้อเสนอในการปรับปรุงพัฒนาการให้บริการของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และ “ปัจจัยมหภาค หรือปัจจัยภายนอก” คือ              
การท างานเพ่ือเตรียมความพร้อมแก่ผู้บาดเจ็บรุนแรงโดยค านึงถึง การด ารงอยู่ โลกภายนอก การท างาน               
เชิงเครือข่าย และในช่วง “ปลำยน้ ำ” หรือออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ไปแล้ว โดยผู้บาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่ สามารถ
ช่วยเหลือพ่ึงตัวเองได้ แต่ก็จ านวนไม่น้อยที่ไม่สามารถพ่ึงตัวเองได้ ปราศจากวิถีชีวิตอิสระ ทั้งนี้เพราะ            
มี “ปัจจัยจุลภาคและมหภาค” ทีรุ่มเร้าและเป็นข้อท้าทาย บั่นทอนคุณภาพชีวิตของบุคคลเหล่านี้ 
  อย่างไรก็ตาม หากน าปัจจัยเงื่อนไขจากผลการวิจัยนี้ เป็นตัวตั้ง และด าเนินการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะต่างๆ ไปแล้วนั้น เชื่อว่าปัญหาจ านวนของผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือคนพิการน่าจะลดลง และหากเกิด      
การบาดเจ็บ พิการ ก็มีเส้นทางการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พัฒนา บริการ จากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และเครือข่าย
ต่างๆ ที่จะช่วยให้บุคคลกลุ่มนี้  มีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือสามารถปรับตัวด ารงอยู่ในสังคมได้ในที่สุด ในเวลา          
อันสั้นและลดการสูญเสียทรัพยากร ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และที่ส าคัญคือ  ได้ทรัพยากร
มนุษย์ที่มีคุณภาพกลับคืนสู่สังคม ตลาดเศรษฐกิจ และเป็นผู้ผลิตและเป็นพลังของประเทศต่อไป ดัง ความ
คาดหมาย คาดหวังบน “เส้นทางชีวิตและการฟื้นฟูสมมรรถภาพแบบใหม่ที่คาดหมายของผู้บาดเจ็บรุนแรง” 
ตามภาพท่ี 11  
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่11 :  เส้นทางชีวิตและการฟื้นฟูสมมรรถภาพแบบใหม่ทีค่าดหมายของผู้บาดเจ็บรุนแรง 
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4. ข้อจ ำกัดและขอบเขตกำรวิจัย 
ในความเป็นจริง ภายใต้การวิจัยแต่ละเรื่องนั้น ย่อมมีข้อดี และข้อจ ากัดในตัวของมันเอง              

ไม่มีงานวิจัยฉบับใดที่จะตอบปัญหาและแก้ไขปัญหาการวิจัยได้ทั้งหมด ขึ้นอยู่กับค าถามการวิจัย จุดประสงค ์        
ที่เฉพาะเจาะจง และมีการออกแบบการวิจัยที่เป็นการเฉพาะ ในการตอบค าถามหรือจุดประสงค์
การวิจัยนั้นเท่านั้น ดังนั้นจากผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และการน าไปประยุกต์ใช้ของงานวิจัยฉบับนี้           
มีข้อจ ากัด และขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

4.1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ : เป็นการศึกษาตั้งต้น ไม่มีสมมติฐานหรือทิศทาง เน้นการส ารวจ 
(Explore) หาสิ่งที่มีอยู่บนข้อมูลจากการบอกเล่า การสัมภาษณ์ และสิ่งที่ได้จากสังเกต ณ ที่พักอาศัยหรือ 
ที่ท างาน ภายในระยะเวลาเฉลี่ย 45 - 60 นาที ต่อคน  

4.2 เน้นการเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการเท่านั้น : ผู้ร่วมวิจัยหลักนั้นเป็น ผู้บาดเจ็บรุนแรง 33 คน 
จากในรายชื่อที่คัดกรองจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) จ านวน 129 คน 
ของผู้บาดเจ็บรุนแรง และผู้ร่วมวิจัยรอง คือผู้ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ ตามเงื่อนไขและความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
จ านวน 10 คน เพ่ือเป็นการสอบทานความตรง น่าเชื่อถือของข้อมูล (Triangular validation) จากผู้บาดเจ็บ
รุนแรง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นส าคัญ มิได้เก็บข้อมูลจากผู้ให้บริการ และผู้มีส่วนได้เสียอ่ืนๆ  

4.3 ภาพสะท้อนการท างานของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี)           
ในอดีตเป็นส าคัญ : เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล สัมภาษณ์ จากผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ            
ในระยะเวลาทีผ่่านมาแตกต่างกัน 1 - 18 ปี    

4.4 การน าเสนอเป็นการน าเสนอในภาพรวมของประเด็นและข้อค้นพบ โดยใช้ข้อมูลเชิง
ปัจเจก หรือผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน เน้นการด าเนินเรื่องบนเส้นทางก่อน ขณะ และหลังเข้ารับบริการ ณ ศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 (จังหวัดปทุมธานี) หรือเรียกสั้นๆว่า “ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า” ตามล าดับ
บนปัจจัยเงื่อนไขที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง  

 
------------------------------------------------ 
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แนวกำรสัมภำษณ์เชิงลึกส ำหรับผู้บำดเจ็บรุนแรง 
   
ส าหรับผู้บาดเจ็บรุนแรง เน้นค าถาม ค้นหา 8 ประเด็นใหญ่ๆ ต่อไปนี้  
 1) ข้อมูลทั่วไป ชื่อ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ภูมิล าเนา ผู้ดูแลใกล้ชิด 
 2) เล่าความเป็นอยู่ใน “ปัจจุบัน” เป็นอย่างไรบ้าง เพราะอะไร? โดยอาจมีค าถามกระตุ้น   
เพ่ิมเติม เช่น 

- สิ่งที่ท าให้อาการบาดเจ็บ ความเจ็บป่วยดีขึ้น หรือ แย่ลงคืออะไร อย่างไร? 
- ปัจจุบันไปรักษา เยียวยาไหนหรือไม่ อย่างไร 
- มองชีวิตที่ในปัจจุบัน อย่างไร   
- ความเชื่อ ทัศนะ มองอย่างไรต่อตนเองครอบครัว เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน/

สังคม การมีส่วนร่วมในการด าเนินชีวิต เป็นอย่างไร  
- เหตุจูงใจที่กลับมาท างาน (ศึกษาเล่าเรียน) หรืออยากท างาน (ศึกษาเล่าเรียน)     

อีกครั้ง (ถ้ามี) 
- บรรยากาศการท างาน นายจ้าง เพ่ือร่วมงาน สภาพแวดล้อมในที่ท างานเป็น

อย่างไร (ศึกษาเล่าเรียน) (ถ้ามี) 
- ความเป็นไปของบ้านเมือง การเมือง กฎหมาย นโยบาย เศรษฐกิจ มีผลต่อ

ความเป็นอยู่ของตนเองหรือไม่อย่างไร  
 3) “ประวัติชีวิต เรื่องราวชีวิตของฉันที่อยากจะเล่าให้ฟัง” 

- ก่อนประสบอุบัติเหตุ   
- ขณะอยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน และหลังจากออกจากศูนย์ฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพคนงาน เป็นอย่างไร 
4) สิ่งที่ประทับใจ หรือจดจ าในขณะที่อยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน โดยค้นหาประเด็น

ต่อไปนี้ 
- บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ : การผ่าตัด แก้ไขสภาพความพิการ  

กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด กายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม หรือเครื่องช่วยต่างๆ กิจกรรมกีฬา และ
นันทนาการอ่ืนๆ 

- การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ : หลักสูตร/การฝึกเตรียมเข้าท างาน ให้สามารถปรับตัว 
และปรับสภาพความพิการเพ่ือกลับเข้าท างาน 

- บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านจิตใจและสังคม : ได้รับค าปรึกษาตามกระบวนการ
ทางจิตวิทยา ทั้งรายคน และรายกลุ่ม ให้ค าแนะน าและแนะแนวด้านอาชีพเบื้องต้น อาทิ กิจกรรมดนตรี 
วาดภาพ กีฬา และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ส่งเสริมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ อะไรอยากให้พัฒนาในศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนงานฯ  
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5) การเข้ารับบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานฯ มีส่วนท าให้สภาพทางกาย ใจ 
หรือ ความเป็นอยู่ดีขึน้หรือไม่ อย่างไร 

6) มีอะไร สิ่งใด ที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานฯ ที่ควรพัฒนา ปรับปรุงหรือไม่ อย่างไร 
7) หากประเมินก าลังใจ ก าลังกายของตน ณ ปัจจุบัน ก าหนดให้คะแนนเต็มร้อย จะให้กี่

คะแนน เพราะอะไร  
8) มีความฝัน สิ่งต้องการจะท าอะไรในอนาคตที่ส าคัญหรือไม่ เพราะอะไร ได้ท าหรือจะ

ท าอะไรบ้างเพื่อให้ไปถึงสิ่งนั้น 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
แนวกำรสัมภำษณ์เชิงลึกส ำหรับผู้เกี่ยวข้องและใกล้ชิด (ผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง) 

 
ส าหรับผู้เกี่ยวข้องและใกล้ชิด  เน้นถาม ค้นหา 9 ประเด็นใหญ่ๆ ต่อไปนี้  
 1) ข้อมูลทั่วไป : ชื่อ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ 
                2) เล่าถึงการดูแล เอาใจใส่คุณ.. (ผู้บาดเจ็บรุนแรง) 

- ลองเล่าให้ฟังว่า แต่ละวันดูแล  ช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
- รู้สึกอย่างไรที่ต้องดูแล ช่วยเหลือ เอาใจใส่ เช่นนี้ 
- พาไปรักษา เยียวยาไหนเพ่ิมเติมหรือไม่ อย่างไร  

3) มองอย่างไรกับ สภาพทางร่างกาย จิต ใจ ความเป็นอยู่ การมีส่วนร่วมในการด าเนินชีวิต 
ของคุณ......... (ผู้บาดเจ็บรุนแรง) ในปัจจุบัน   

4) “ประวัติชีวิต เรื่องราวชีวิตของคุณ......... (ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ) ที่อยากจะเล่าให้ฟัง”  
- ก่อนประสบอุบัติเหตุ 
- ขณะอยู่ในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน    
- และหลังจากออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน เป็นอย่างไร (ดีขึ้น แย่ลง คง

เดิม อย่างไร)  
5) รู้จัก และเคยเข้าไปส่ง เยี่ยม ผู้บาดเจ็บรุนแรง เมื่อครั้งอยู่ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 

1 (จังหวัดปทุมธานี) หรือไม่ อย่างไร  
 6) ถ้าเคย สิ่งที่ประทับใจ หรือจดจ าในขณะที่อยู่ในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานมีอะไรบ้าง  
 7) การเข้ารับบริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานฯ มีส่วนท าให้สภาพทางกาย ใจ หรือ
ความเป็นอยู่ดีข้ึนหรือไม่ อย่างไร 
 8) มีอะไร สิ่งใด ที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานฯ ที่ควรพัฒนา ปรับปรุงหรือไม่ อย่างไร 
 9) คาดหวัง มองอย่างไรกับอนาคตของคุณ....... (ผู้บาดเจ็บรุนแรงฯ) 
 

------------------------------------------ 
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ลักษณะและตัวตนของผู้บำดเจ็บรุนแรง/ผู้ร่วมวิจัย 
 
ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 1 (มำนี) 
 

มานี หญิงสาว สูงวัยอายุ 60 ปี เธอมีสภาพร่างกายที่พิการอัมพาตท่อนล่าง อันเนื่องมาจากรถยนต์ถูก
ชนและพลิกคว่ า แต่เมื่อสอบถามคุณมานี ผู้วิจัยก็พบว่า อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นและน ามาซึ่งการสูญเสียขาทั้งสอง
ข้างของเธอจนเป็นอัมพาตนั้น เกิดจากการปฐมพยาบาลที่ผิดวิธี ของผู้ที่เห็นเหตุการณ์และให้การช่วยเหลือ 
หลังจากนั้น คุณมานีเข้าท าการรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล และเข้ารับการฟ้ืนฟูที่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนงาน เป็นเวลา
เกือบสองปี แต่ด้วยความที่คุณภาพชีวิตพ้ืนฐานเดิมก่อนหน้าที่คุณมานีจะมาประสบอุบัติเหตุ และมีสภาพ
ร่างกายที่พิการดังกล่าวนี้ คุณมานีมีฐานะทางครอบครัวที่ดี มีธุรกิจการงานเป็นของตนเอง ท าให้ ณ ปัจจุบัน  
เมื่อเธอมีสภาพร่างกายที่พิการแล้ว เธอไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในการด ารงชีวิต จ า เป็นต้องหาและจ้าง
คนงานมาเป็นผู้ดูแล ผนวกกับชีวิตทางครอบครัวของเธอ ณ ปัจจุบันนี้ ค่อนข้างที่จะไม่อบอุ่นนัก ด้วยสามีที่
คอยให้การช่วยเหลือ ก็ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะมาดูแลเธอ อีกทั้งลูกๆของเธอก็อยู่ต่างประเทศไม่สามารถมาดูแล
ได้ ปัจจุบันนี้คุณมานี ดูแลธุรกิจของตนเองร่วมกับสามีและเป็นธุรกิจที่เกือบจะล่มสลาย เพราะบริษัทอยู่ใน
ภาวะขาดสภาพคล่อง ท าให้ปัจจุบันเธอมีปัญหาในเรื่องการใช้ชีวิตประจ าวัน ที่จะต้องหารายได้มาบริหาร
กิจการงานของเธอ และครอบครัวของเธอ ท าให้การด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความล าบาก ส่วนหนึ่งนั้น มาจากการ
ที่เธอคาดหวังที่จะให้ผู้อ่ืนมาช่วยเหลือและดูแลเธออยู่ตลอดเวลา 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 2 (รัญ) 
 

รัญ เป็นหญิงสาวคนหนึ่งมีความพิการที่มือทั้ง2ข้าง เธอได้ประสบอุบัติเหตุในระหว่างปฏิบัติงาน            
ในต าแหน่งพนักงานฝ่ายผลิต ที่บริษัทผลิตยางรถยนต์ดีสโตน จ ากัด ในระหว่างที่เธอก าลังปฏิบัติหน้าที่อยู่นั้น              
ไดเ้กิดอุบัติเหตุแม่พิมพ์ยางรถยนต์หล่นลงมาทับที่มือของเธอทั้งสองข้าง ท าให้กระดูกร้าวแตกหักไป พร้อมกับ
หัวใจที่แตกสลายไปในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เธอได้กลายเป็นผู้พิการไปอย่างไม่คาดคิด ไม่คาดฝัน  
 เหตุการณ์ที่เกิดขึน้ครั้งนี้ ไม่เพียงแต่จะท าให้เธอมีความพิการทางร่างกาย แต่ก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้
เธอพิการทางจิตใจไปด้วยเช่นกัน เมื่อเธอเกิดมามีฐานะที่ยากจน อีกทั้งพ่อของเธอก็มีความพิการมาตั้งแต่เธอ
ยังอยู่ในวัยเด็ก เธอเป็นบุตรสาวคนเดียวของครอบครัว เป็นเสมือนหัวเรี่ยวหัวแรงในการท างานหาเงินมาเลี้ยง
ครอบครัว ในระยะแรกนี้เธอมีความกลัว ความวิตกกังวล และมีความอายเป็นอย่างมาก ไม่กล้าที่จะพบปะกับ
ผู้คน เพราะเธอกังวลว่าจะต้องตอบค าถามจากสังคม เมื่อเห็นมือที่พิการทั้ง 2 ข้างของเธอมีลักษณะผิดรูปผิด
ร่างแตกต่างจากคนทั่วไป จนเธอไม่มีก าลังใจที่จะสู้ชีวิตต่อไป 
 แต่ก็เหมือนโชคชะตาที่น าพาให้เธอมาพบกับตัวยาชนิดหนึ่ง ที่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ ตัวยา
ในที่นี้หมายถึง การที่เธอได้มีโอกาสเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิต ส าหรับผู้พิการที่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนพิการ              
ที่ร่วมกับหน่วยงานทั้งทางภาครัฐและเอกชน และเมื่อภายหลังจากที่เธอได้รับการฟ้ืนฟู เธอจึงมีความเข้มแข็ง            
มากขึ้น โดยเฉพาะจิตใจที่ถึงแม้ร่างกายเธอจะกลับมาไม่สมบูรณ์ แต่ด้วยจิตใจที่เข้มแข็งนี้ ท าให้เธอเริ่มกลับมา             
สู้ชีวิตอีกครั้ง เธอกลับเข้าไปท างานเหมือนเดิม ใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างคนปกติ และเธอไม่เคยที่จะอับอายหรือเลี่ยง            
ที่จะตอบค าถามจากสังคม เกี่ยวกับมือที่มีรูปร่างไม่สมประกอบของเธออีกต่อไป 
 ชีวิตของเธอก าลังกลับมาดีขึ้นอีกครั้ง แต่เธอก็ต้องมาพบกับมรสุมชีวิตอีกครั้ง เมื่อลูกชายของเธอ
ประสบอุบัติเหตุรถชนจนเสียชีวิต เธอกลับมามีความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจอีกครั้ง แต่เมื่อเธอนึกถึงผู้พิการที่มี
สภาพที่แย่กว่าเธอแต่ก็ยังมีชีวิตอยู่ได้ จึงกลายเป็นเสมือนบุคคลต้นแบบของเธอ ท าให้เธอมีก าลังใจที่จะสู้ชีวิต
ต่อไปขึ้นมาทันที ภายหลังเธอจึงมีบุตรอีกคนหนึ่ง ท าให้เธอรู้สึกว่าได้ทดแทนบุตรของเธอที่เสียไป เธอกลับมามี
ครอบครัวที่อบอุ่นอีกครั้ง พร้อมกับใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยมีสังคมจากเพ่ือนร่วมงาน และจากครอบครัวเป็นยา
ชูก าลังใจ 
 เมื่อผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลตามที่นัดหมายกับคุณรัญ ผู้ให้ข้อมูล บริบทรอบข้างที่จะเข้าไปถึง              
ผู้ให้ข้อมูลจึงเป็นไปด้วยความยากล าบาก เนื่องจากสถานที่เป็นบริษัทโรงงาน ที่คุณรัญผู้ให้ข้อมูลได้ปฏิบัติงาน
อยู่ จึงท าให้มีมาตรการที่จะติดต่อประสานงาน ให้คนข้างนอกที่ไม่ใช่พนักงานเข้ามาในบริษัทเป็นไปด้วย                       
ความยากล าบาก และเมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาสู่การสัมภาษณ์คุณรัญ ก็สังเกตได้ว่าคุณรัญร้องไห้เสียใจอยู่บ่อยครั้ง  
ตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า เธอได้ผ่านแบบทดสอบชีวิตที่แสนสาหัสมามากมาย และ
มันเป็นสิ่งที่เธอไม่อาจจะมีวันลืม แต่สิ่งหนึ่งที่จะสามารถระงับเหตุการณ์เรื่องราวอันเลวร้ าย นั่นก็คือ สภาพ
จิตใจที่เข้มแข็งภายหลังจากที่เธอได้เข้ารับการบ าบัดที่ศูนย์ฟ้ืนฟู เธอจึงกลับมามีชีวิตที่ดีและใช้ชีวิตได้
เหมือนกับคนปกติทั่วไปอีกครั้งอย่างมีความสุข  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 3 (ลูกเกด) 
ลูกเกด เป็นหญิงสาววัยกลางคนที่มีความพิการมือขาด ตั้งแต่ข้อมือลงมาทั้งสองข้าง เนื่องจาก

ประสบอุบัติเหตุระหว่างท างานก่อสร้างสะพานลอย แล้วถูกไฟฟ้าช๊อตเกิดแผลไฟไหม้รุนแรงตามร่างกาย
และท่ีมือทั้งสองข้าง จนแพทย์ต้องตัดสินใจตัดมือทั้งสองข้างของเธอ เนื่องจากแผลเกิดการติดเชื้อลุกลาม 
ท าให้คุณลูกเกดมีชีวิตที่พลิกผันกลายเป็นคนพิการไม่มีมือทั้ง 2 ข้างที่ไม่สามารถกลับไปท างานหรือใช้ชีวิต
ได้ตามปกติเหมือนเดิม จากเหตุการณ์เกิดขึ้นเธอตั้งแต่อายุ 18 ปี ส่งผลให้เธอเกิดความอับอายใน
รูปลักษณ์ของตนเอง รู้สึกท้อแท้หมดอาลัยตายอยากในชีวิต และรู้สึกแย่ที่ท าอะไรด้วยตนเองไม่ได้           
ต้องมีคนอื่นมาคอยดูแลช่วยเหลือเธอตลอดเวลา ซ้ าร้ายสามีของเธอได้จากไปภายหลังจากที่เธอกลายเป็น
คนพิการ 
 จนเมื่อคุณลูกเกดได้ตัดสินใจยอมรับโอกาส ที่ส านักงานประกันสังคมหยิบยื่นให้ ในการเข้ามารับ             
การฟ้ืนฟูในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานจังหวัดปทุมธานี เสมือนเป็นการเปิดทางสว่างให้เธอได้เริ่มต้นชีวิต
ใหม่อีกครั้ง เมื่อเธอได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ผ่านทางการบ าบัดรักษาแผลไฟไหม้
จนหายสนิท การท ากายภาพบ าบัด จนแผลยึดติดรั้งจากแผลไฟไหม้ได้รับการแก้ไข จนไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การเคลื่อนไหวร่างกายของเธออีกต่อไป สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตามปกติ  ได้รับการฝึกอาชีพหลาย
ด้าน ซึ่งเธอได้เลือกการฝึกตัดเย็บเสื้อผ้าเป็นวิชาหลัก จนสามารถใช้เป็นอาชีพหลักในการเป็นครูสอน            
ผู้พิการคนอ่ืนๆ ที่เข้ามารับการฟ้ืนฟูในศูนย์เช่นเดียวกับเธอ จนกระทั่งได้รับการบรรจุเป็นพนักงาน
ประกันสังคมท างานอยู่ในศูนย์จนถึงปัจจุบัน นอกจากนั้นเธอยังใช้เป็นอาชีพเสริมในการรับจ้างเย็บผ้าและ
กระเป๋าให้แก่เอกชนภายนอกเรื่อยมา และได้ร่วมกิจกรรมการเล่นกีฬากับเพ่ือนๆ ผู้พิการ จนสามารถผ่าน
การคัดเลือกเป็นนักวิ่งทีมชาติ จนช่วยให้เธอได้ยกระดับชีวิตของเธอให้เกิดคุณค่า และความภาคภูมิใจใน
ความส าเร็จด้านกีฬา และยังท าให้เธอได้พบรักครั้งใหม่กับหนุ่มนักกีฬาผู้พิการด้วยกัน จนได้แต่งงานสร้าง
ครอบครัวและมีทายาทร่วมกัน 2 คนและได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขจนถึงปัจจุบัน 
 เมื่อผู้วิจัยได้พบกับคุณลูกเกดครั้งแรก ภายในห้องรับรองของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัด
ปทุมธานี ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าคุณลูกเกดเป็นคนที่มีบุคลิกภาพดี มีความมั่นใจในตัวเองสูง สามารถตอบ
ค าถามต่างๆ ได้อย่างฉะฉาน ไม่มีความรู้สึกเขินอายในความพิการของตนเอง ตรงข้ามกลับแสดงออกซึ่ง             
ความภาคภูมิใจที่ตัวเธอสามารถใช้แขนที่พิการของเธอได้ดี ไม่ต่างจากคนที่มีมือปกติ โดยที่เธอไม่จ าเป็น           
ต้องพ่ึงพาแขนเทียมหรืออุปกรณ์ช่วยใดๆ ในการใช้ชีวิตส่วนตัวหรือการปฏิบัติงาน และตลอดช่วงเวลา             
ของการสัมภาษณ ์คุณลูกเกดไม่มีทีท่าที่บ่งบอกถึงอาการโศกเศร้าเสียใจในเรื่องความพิการส่วนตัวของเธอ          
แต่อย่างใด ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเธอได้ก้าวข้ามผ่านความรู้สึกเป็นทุกข์ โศกเศร้าเสียใจกับเหตุการณ์ชีวิต                  
ที่เลวร้ายนั้นมา จนท าให้เธอมีจิตใจที่เข้มแข็งพอที่จะสามารถสู้ชีวิต ผลักดันตนเอง ให้มีโอกาสก้าวไปสู่การ
เป็นนักกีฬาทีมชาติ ที่ประสบความส าเร็จจนได้รับรางวัลและเกียรติยศมากมาย การมุ่งมั่นที่จะพัฒนา
ตนเอง โดยการศึกษาเล่าเรียนจนจบปริญญาตรี และสามารถเข้าท างานเป็นพนักงานประกันสังคม และได้
เติบโตก้าวหน้าในสายงานอาชีพตามล าดับ เปิดโอกาสให้แก่ตัวเองในการสร้างครอบครั ว ได้ดูแลเลี้ยงดู
ลูกๆ และครอบครัวของตัวเองอย่างมีความสุขจนถึงทุกวันนี้    
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 4 (วนำ) 
 

วนา เป็นหญิงสาวที่มีความพิการขาขาดทั้งสองข้าง อันเนื่องมาจากประสบอุบัติเหตุระหว่าง
ท างานเป็นพนักงานขายตั๋วรถทัวร์โดยสารประจ าทางของบริษัทไทยเดินรถ ในระหว่างที่เธอนั่งบนที่นั่งของ
รถทัวร์ด้านหน้าคู่กับพนักงานขับรถ เพ่ือเดินทางไปตรวจสอบร้านอาหารที่ให้บริการผู้โดยสารของบริษัท 
ทันใดนั้นเหตุการณ์ไม่คาดฝันที่เปลี่ยนชีวิตเธอทั้งชีวิตก็เกิดขึ้น  เมื่อรถทัวร์ที่เธอนั่งมานั้นพุ่งชนท้าย
รถบรรทุกทรายที่แล่นอยู่ด้านหน้าอย่างแรง จนท าให้พนักงานขับรถทัวร์เสียชีวิตคาที่ ส่วนตัวเธอเองได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงที่ขาทั้ง 2 ข้างจนกล้ามเนื้อและกระดูกแหลกเหลวและเสียเลือดอย่างมาก จนท้ายที่สุด
แพทย์จ าเป็นต้องตัดขาเธอเพ่ือรักษาชีวิตเธอให้รอดจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งตลอดระยะเวลา 6 
เดือน ที่คุณวนาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือรักษาอาการติดเชื้อที่แผลตัดขา เธอต้องทนทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บปวดทุกครั้งที่ท าการล้างแผล ซึ่งเธอต้องทนดูสภาพความพิการของตัวเองทุกวัน ส่งผลให้เธอ
เกิดความหดหู่ท้อแท้กับชีวิตอย่างมากจนไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป แต่ก็เหมือนฟ้าประทานสิ่งที่ดีที่สุดในชีวิต
มาให้เธออีกครั้งนับจากเกิดอุบัติเหตุ เมื่อเธอได้รับโอกาสให้เข้ารับการฟ้ืนฟูในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนงานเป็นเวลาถึง 3 ปี เธอได้รับการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ และได้รับการฝึกอาชีพ จนท าให้เธอ
สามารถน ามาใช้ในการท างานหารายได้จุนเจือครอบครัว ภายหลังที่คุณวนาได้ออกจากศูนย์ เธอก็ได้รับ
โอกาสต่อเนื่องอีกหลายครั้ง ทั้งจากการได้ท าธุรกิจส่วนตัว การศึกษาต่อจนจบปริญญาตรี และได้เข้า
ท างานในบริษัทเอกชนซึ่งเธอก็สามารถท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานได้อย่างราบรื่น  
 เมื่อผู้วิจัยได้เดินทางเข้ามาถึงที่พักของคุณวนา ก็พบว่าบรรยากาศโดยรอบที่เดินเข้าไปนั้น            
เป็นหมู่บ้านจัดสรรขนาดใหญ่ มีถนนที่กว้างขวางสามารถเดินทางเข้าออกได้อย่างสะดวกสบาย บริเวณ
หน้าบ้านจะมีทางลาดเชื่อมประตูเข้าบ้านกับที่จอดรถ เพ่ือให้รถเข็นสามารถเข้าออกได้สะดวก ในระหว่าง
ที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ตลอดระยะเวลาของการสัมภาษณ์นั้น ไม่ว่าจะเป็นประเด็นค าถาม
ทั่วไป หรือประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยพยายามเชื่อมโยงค าถาม ไปถึงชีวิตเรื่องราวตั้งแต่ในอดีตที่ยังไม่ประสบ
อุบัติเหตุ ช่วงประสบอุบัติเหตุ และภายหลังจากการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึง
ประเด็นค าถามท่ีอาจก่อให้เกิดความสะเทือนใจก็ตาม ผู้วิจัยสังเกตได้ว่าผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส 
พูดจาตอบโต้อย่างมั่นใจด้วยท่าทีที่แสดงออกถึงความภาคภูมิใจอยู่ตลอดเวลา อาจเป็นไปได้ว่าเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งครอบครัว นายจ้างและเพ่ือนร่วมงาน ท าให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถก้าวข้ามความรู้สึกเป็นทุกข์ โศกเศร้าเสียใจกับเหตุการณ์ชีวิตที่เลวร้าย และใช้ชีวิตอยู่อย่างมี
ความสุขในปัจจุบัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



128 
 

 

ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 5 (กิ่ง) 
 

กิ่ง เป็นหญิงวัยกลางคนที่มีความพิการ จากการมีแผลไฟไหม้จนกลายเป็นพังผืดยึดรั้ง ตั้งแต่ช่วง
ล าตัวบริเวณใต้ราวนมลงมาจนถึงข้อเท้าของขาทั้งสองข้าง อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากการประสบอุบัติเหตุ 
ระหว่างท างานก่อสร้างอาคารพาณิชย์ 3 ชั้น แล้วถูกไฟฟ้าช็อตจนเกิดแผลไฟไหม้รุนแรงทั้งตัว ต้องนอน
รักษาแผลติดเชื้อในโรงพยาบาลนานถึง 1 ปี 3 เดือน ซึ่งในระหว่างที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น คุณกิ่ง
ต้องสูญเสียรายได้เนื่องจากเป็นเพียงคนงานรับจ้างรายวันๆ ละ 400 บาท และนายจ้างที่ เป็น
ผู้รับเหมาก่อสร้าง ก็ไม่ได้ ท าเรื่องประกันตนกับประกันสังคม จึงท าให้คุณกิ่งไม่ได้รับเงินค่าชดเชยใดๆ 
ตามกฎหมาย ได้รับเพียงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเท่านั้น นอกจากนั้น ในระหว่างการรักษาแผลไฟ
ไหม้ คุณกิ่งก็เริ่มมีอาการตาขวาพร่ามัวลงเรื่อยๆ แต่ก็ไม่ได้แจ้งให้แพทย์ทราบ จนกระทั่งตาขวาบอด
สนิท จึงไม่ได้รับการประเมินความพิการอย่างครบถ้วนในระหว่างนั้น ภายหลังออกจากออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว คุณกิ่งก็ยังไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ เนื่องจากร่องรอยแผลเป็นที่ยึดรั้งทั้ง
ร่างกาย ท าให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้สะดวกเหมือนคนปกติ แม้ว่าทางประกันสังคมจะได้แจ้งให้คุณกิ่ง
เข้ารับการฟ้ืนฟู จากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน แต่เนื่องด้วยความกังวลเรื่องการขาดรายได้ ซึ่งคุณกิ่ง
เป็นเสาหลักของครอบครัวที่ต้องดูแลแม่ ลูกสาว และหลานอีก 2 คน จึงท าให้คุณกิ่งเกิดความลังเลในการ
เข้ารับการฟื้นฟู กระทั่งผ่านไป 1 เดือน แผลเดิมที่ขาเริ่มมีการติดเชื้อ จึงตัดสินใจเข้ารับการบริการที่ศูนย์
ฟ้ืนฟู และท่ีนี่เองที่ท าให้ชวีิตของคุณกิ่งเริ่มมีความหวัง จากการได้รับการรักษาแผลไฟไหม้ที่ติดเชื้อจนหาย
ดีและได้ท ากายภาพบ าบัด จนสามารถกลับมาท างานได้เกือบเป็นปกติ  
  เมื่อผู้วิจัยได้เข้าสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ได้สังเกตเห็นสีหน้าท่าทาง และน้ าเสียงของ
ผู้ให้ข้อมูลที่เต็มไปด้วยความเศร้า ความวิตกกังวลที่มีต่อครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งความกังวล และ
ความห่วงใยที่มีต่อมารดาและลูกสาวของผู้ให้ข้อมูล และได้ร้องไห้ขึ้นในระหว่างที่เล่าถึงเหตุการณ์ ที่ต้อง
ย้ายออกจากบ้านเช่ามาอยู่ที่บ้านปัจจุบัน จนถึงช่วงที่บ้านถูกรื้อ และทุกคนในครอบครัวต้องไปนอนหน้ า
ห้องน้ า ในทางตรงกันข้าม ขณะที่ผู้วิจัยได้สอบถามถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่ก่อนเกิด
อุบัติเหตุ ช่วงประสบอุบัติเหตุ และภายหลังจากการได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยสังเกตได้
ว่าผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้า ท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใส และไม่มีทีท่าที่บ่งบอกถึงอาการโศกเศร้าเสียใจแต่อย่างใด 
จึงอาจกล่าวได้ว่า โดยพ้ืนฐานผู้ให้ข้อมูลเป็นคนสู้ชีวิต มีความอดทนสูง มีจิตใจที่เข้มแข็ง และไม่ได้กังวล
เรื่องความพิการของตัวเอง หรือให้ความส าคัญกับเรื่องส่วนตัวของตัวเองเท่าใดนัก  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับท่ี 6 (ยูร) 
 

ยูร เป็นชายผู้พิการอัมพาตท่อนล่าง วัย 40 ปี ปัจจุบันมีอาชีพเป็นนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
ประจ าอยู่ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนงานภาคท่ี 1 จังหวัดปทุมธานี และเป็นนักกีฬาคนพิการทีมชาติ ซึ่งปัจจุบัน ยูรฝึก
ซ้อมกีฬายิงธนูอยู่ที่สนามกีฬาหัวหมาก จังหวัดกรุงเทพมหานคร และสิ่งที่น าพาให้ชีวิตของเขา ได้มีโอกาส
ในหน้าที่การงานที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีมาจนถึง ณ จุดนี้ได้ นั่นก็คือ การก้าวข้ามผ่านประสบการณ์ชีวิตที่
เลวร้ายในอดีต   

เมื่อย้อนไปถึงภูมิหลังเกี่ยวกับ เรื่องราวชีวิตของยูรในอดีตที่ผ่านมาเมื่อสิบกว่าปีมาแล้ว ยูรเป็น
ชายหนุ่มที่มีอาชีพเป็นพนักงานส่งเอกสาร และส่งพิซซ่า ด้วยความที่เขามีความอดทน ความมุ่งมั่น 
และความกตัญญูต่อพ่อแม่ ยูรจึงท างานเพื่อแบ่งเบาภาระพ่อแม่ เรื่องค่าใช้จ่ายในการเรียน เขาท างานเพ่ือ            
ส่งตนเองเรียน แต่ช่างโชคร้ายที่เขาต้องมาประสบกับเหตุการณ์ไม่คาดฝัน เมื่อยูรประสบอุบัติเหตุในขณะ
ปฏิบัติงานขับรถไปส่งเอกสาร รถของเขาลื่นถนนที่เต็มไปด้วยน้ ามันหมู จนเสียหลักพลิกคว่ า ท าให้ร่างของ
ยูร กระเด็นออกจากรถไปชนกับเหล็กกั้นทางโค้งบนฟุตบาท การประสบอุบัติเหตุครั้งนี้ ท าให้เขาเป็น
อัมพาต ตั้งแต่ช่วงรอบอกไปจนถึงท่อนล่าง ท าให้เขาเดินไม่ได้ไปตลอดชีวิต 

เมื่อยูรได้ทราบจากปากของผู้เป็นแม่ ว่าตนเองเป็นอัมพาตท่อนล่าง และไม่สามารถที่จะเดินได้
ตลอดชีวิต ก็ท าให้หัวใจของยูรที่แกร่งกล้าเริ่มแตกสลายในทันที ยูรมีภาวะจิตตกเป็นอย่างมาก จนถึงขั้นที่
ท าให้เขาคิดฆ่าตัวตาย เขารับกับสภาพความพิการของเขาไม่ได้ ขาทั้ง 2 ซึ่งเป็นเสมือนเครื่องมือในการ
ด ารงชีพที่ท าให้ ยูรยืนด้วยล าแข้งของตนเองมาตลอด น ามาสู่การท าให้ยูรคิดฆ่าตัวตาย แต่แล้วก็เป็นเพียง
แค่ความคิด เมื่อยูรได้พบกับชายผู้พิการคนหนึ่ง ที่ก าลังเข้ารับการฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งไปพร้อมๆ
กับยูร ซึ่งมีสภาพร่างกายที่พิการมากกว่ายูร เขาเป็นอัมพาตทั้งตัว ชายคนดังกล่าวได้พูดให้ก าลังใจยูรว่า
ต้องสู้ชีวิต ยูรจึงทิ้งความคิดที่จะฆ่าตัวตายนั้นออกไปจากความคิดของเขาทันที ภายหลังยูรจึงตัดสินใจเข้า
มาฟ้ืนฟูที่ศูนย์ฟ้ืนฟู ภาคที่ 1 จังหวัดปทุมธานนี ยูรได้รับการฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจ ไปพร้อมๆกับการได้รับ
โอกาสพัฒนาทางด้านวิชาชีพ จนน ามาสู่การท าให้ยูรมีภูมิคุ้มกันทางจิตใจ ที่พร้อมจะเผชิญสู่สังคม
ภายนอกได้เหมือนคนปกติ  

เมื่อผู้วิจัยได้ก้าวเข้ามาสู่ชมรมยิงธนูในสนามกีฬาแห่งชาติ ซึ่งเป็นที่พักเพ่ือฝึกซ้อมกีฬาของคุณยูร         
ก็พบคุณยูรในสภาพนั่งอยู่บนวีลแชร์ บริเวณสนามกีฬายิงธนู บรรยากาศโดยรอบที่แวดล้อมไปด้วยคน
ปกติและคนพิการ ที่ก าลังฝึกซ้อมกีฬาร่วมกัน ความพิการของยูรจึงเป็นบททดสอบให้ตนเองและคนทั่ว
โลกได้รู้ว่า ร่างกายไม่ใช่สิ่งที่ส าคัญจะน าพาไปสู่การประสบความส าเร็จในชีวิต หากแต่ประสบความส าเร็จ
ในชีวิตได้นั้นก็คือ จิตใจที่เข้มแข็งของในแต่ละบุคคล 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 7 (โก้) 
 

โก้ ชายหนุ่มวัย 36 ปี ผู้พิการ ในลักษณะอัมพาตส่วนล่างของร่างกาย ท าให้ขาทั้งสองข้างของเขา          
ไม่สามารถที่จะใช้งานได้อีกต่อไป ด้วยอุบัติเหตุรถชน ซึ่งท าให้รถของเขาเสียหลักเกิดพลิกคว่ า จนท าให้
กระดูกคอของเขาแตก และเป็นอัมพาตส่วนล่างของร่างกายในที่สุด อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นครั้งนี้ไม่เพียงแต่             
ท าให้เขาสูญเสียอวัยวะบางส่วนทางร่างกาย แต่มันคือ ปัจจัยเงื่อนไขภายใต้บริบทของสถานการณ์ ที่น ามา
สู่การสูญเสียทางด้านจิตใจของโก้ให้เป็นไปในทิศทางลบด้วยเช่นกัน เมื่อจิตใจของเขาไม่สามารถที่จะรับกับ
สภาพร่างกายที่พิการได้ เขาไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จ าต้องพ่ึงพาพ่อแม่และครอบครัวทางบ้าน
ช่วยเหลือ ประคับประคองในการด ารงชีวิตของตนเองอยู่ทุกๆวัน   
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าเขาจะได้รับการรักษาและท ากายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลเป็นเวลา                
3 เดือนและกลับมาพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านเป็นเวลา 2 ปี จนท าให้ร่างกายของเขาแข็งแรงขึ้นเรื่อยๆ พอที่จะ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ก็ตาม แต่นั่นก็ไม่ได้เป็นสิ่งที่ท าให้เขาเกิดการฟ้ืนฟู และปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจ
ให้เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นไปพร้อมกับสภาพร่างกายแต่อย่างใดเลย เขายังมีความรู้สึกอายและรับไม่ได้ต่อ
การที่เขาถูกสังคมมองด้วยสายตาเสมือนว่าเขาเป็นตัวประหลาด ไม่ออกไปพบปะผู้คนเป็นเวลา 2 ปี              
จนเมื่อเขาตัดสินใจเข้ามาอยู่ในศูนย์ฟื้นฟูคนงาน ภาคท่ี1 จังหวัดปทุมธานี 
  เมื่อโก้ได้ก้าวเข้ามาสู่ศูนย์ฟ้ืนฟู ก็ท าให้เขาได้พบเจอกับผู้พิการที่สูญเสียอวัยวะทางร่างกายและ             
มีความพิการมากกว่าเขา อีกทั้งยังได้มีโอกาสพบปะกับกลุ่มผู้พิการ ที่มีลักษณะความพิการเช่นเดียวกับตัว              
ของเขาเอง จึงท าให้เขามีก าลังใจที่จะสู้ชีวิตต่อไป โก้ได้ใช้ชีวิตอยู่กับศูนย์ฟ้ืนฟูที่แวดล้อมไปด้วยเพ่ือนๆ ใน
กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มบุคลากรในศูนย์ฟ้ืนฟู ที่คอยให้การช่วยเหลือและให้ก าลังใจเขามาตลอด จนเมื่อโก้ได้
ฝึกวิชาชีพทางด้านคอมพิวเตอร์จนจบหลักสูตร พร้อมกับการที่เขาได้รับการฟ้ืนฟูทั้งทางร่างกายและจิตใจ            
จนน ามาสู่การท าให้เขามีภูมิคุ้มกันทางจิตใจมากขึ้น เขากล้าที่จะออกมาเผชิญหน้ากับสังคมภายนอก โดยที่
เขาไม่รู้สึกกลัวกับการถูกสังคมจับจ้องในรูปลักษณ์ที่พิการของเขาอีกต่อไป ท าให้โก้ประสบความส าเร็จใน
หน้าที่การงาน จนน ามาสู่การมีคุณภาพชีวิตที่เป็นไปในทิศทางท่ีดี 
  เมื่อทีมวิจัย ได้ก้าวเข้ามาสู่ศูนย์ฟื้นฟูคนงานภาคที่ 1 จังหวัดปทุมธานี ซึ่งเป็นที่พักและเป็นที่ท างาน
ของคุณโก้ ก็พบว่าบรรยากาศภายในศูนย์ฟ้ืนฟูนั้นแวดล้อมไปด้วยบุคลากรและผู้พิการ ที่มีความแตกต่าง
กันไปในหลายลักษณะความพิการ เมื่อผู้วิจัยเข้ามาสู่การสัมภาษณ์ ก็ได้ท าการสังเกตคุณโก้ ในระหว่างการ
สนทนากับผู้วิจัย ไม่ว่าจะเป็นสีหน้าท่าทาง พฤติกรรมที่แสดงออกในระหว่างการสัมภาษณ์ จึงสังเกตได้ว่า
ตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ์คุณโก้ มีการตอบค าถามในประเด็นต่างๆได้เป็นอย่างดี มีท่าทีในการตอบ
ค าถามด้วยความเต็มใจในการให้ข้อมูลทุกประเด็น ด้วยสีหน้าท่าทางที่แน่นิ่ง และไม่มีสีหน้าท่าทางที่
แสดงออกถึงความโศกเศร้าเสียใจ หรือแสดงความดีใจแต่อย่างใดเลย นั่นอาจเป็นเพราะเขาได้ก้าวข้าม
อุปสรรคปัญหาต่างๆที่ผ่านมาจนท าให้เขาประสบความส าเร็จในหน้าที่การงานและมีคุณภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดีได้ในระดับหนึ่ง  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 8 (หนุ่ม) 
 

หนุ่ม เป็นชายผู้พิการอัมพาตท่อนล่าง วัย 33 ปี ปัจจุบันมีอาชีพเป็นเจ้าหน้าที่ call center Ais 
ที่บริษัท สยามนิชชิน เคแมนชั่น บางแค จังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีที่พักและที่ท างานรวมอยู่ในตึก
เดียวกัน เหตุผลเพียงประการเดียวที่หนุ่มเลือกจะท างานในต าแหน่งงานเจ้าหน้าที่ call center Ais ที่บริษัท 
สยามนิชชิน นั่นก็คือ สถานที่พักอาศัยและสถานที่ปฏิบัติงาน ที่เอ้ืออ านวยต่อสภาพร่างกายที่พิการของเขา 
อันเนื่องมาจากเหตุการณ์ทะเลาะวิวาทจนน ามาสู่การสูญเสีย โดยหนุ่มถูกคู่กรณีใช้ปืนยิงโดนที่ไขสันหลัง 
จนท าให้หนุ่มกลายมาเป็นผู้พิการอัมพาตท่อนล่าง ไม่สามารถเดินได้อีกต่อไป  

เมื่อหนุ่มทราบจากปากคุณหมอว่า ตนเป็นอัมพาท ไม่สามารถที่จะใช้ชีวิตกลับมาได้เหมือนเดิม 
เขาจึงสูญเสียทั้งหน้าที่การงานและไม่สามารถเรียนหนังสือต่อไปได้  เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับหนุ่ม ไม่เพียงแต่
น ามาซึ่ง ความสูญเสียทางด้านร่างกายเท่านั้น แต่ก็เป็นเงื่อนไขที่น ามาสู่ความสูญเสียทางด้านจิตใจของเขา
ด้วยเช่นกัน หนุ่มมีสภาวะจิตตกเป็นอย่างมาก เขาไม่ยอมรับในสภาพความพิการของตนเอง ท าให้ไม่มี
ก าลังใจที่จะท าอะไรเลย และรู้สึกอับอายสายตาผู้คน กลัวที่จะถูกสังคมจับจ้องกับสภาพความพิการของเขา 
 จุดเปลี่ยนที่น ามาสู่การกระตุ้นให้หนุ่ม โยนความคิดที่อยากจะใช้ชีวิตอยู่แต่เพียงในบ้านเป็นเวลา 
8 ปี ออกไปจากความคิดของเขา นั่นก็คือ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับศูนย์ฟ้ืนฟูปทุมธานีจากเพ่ือน ซึ่งเป็นผู้พิการ 
จนกระทั่งหนุ่มเข้ามาสู่ที่ศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ จังหวัดปทุมธานี ในก้าวแรกก็ต้องเผชิญกับความล าบาก                    
ในการช่วยเหลือตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษา ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และฝึกอาชีพ จนในที่สุด
หนุ่มเรียนจบหลักสูตรคอมพิวเตอร์จากศูนย์และออกมาหางานท า จนในที่สุดเขาได้รับการคัดเลือก               
เข้าท างานที่บริษัทสยามนิชชิน ในต าแหน่งเจ้าหน้าที่ AIS Call Center  
 เมื่อผู้วิจัยได้ก้าวเข้ามาสู่สถานที่นัดหมายในการสัมภาษณ์ คุณหนุ่ม  ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในห้อง
ท างานของคุณหนุ่มมีเพียงผู้พิการวีลแชร์ที่ก าลังนั่งท างาน เมื่อเข้ามาสู่การสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตได้ว่า           
คุณหนุ่ม มีสีหน้าท่าทาง ที่ยิ้มแย้มแจ่มใส และมีอารมณ์ขัน ซึ่งเขาไม่มีอาการโศกเศร้าเสียใจ หรือท าสีหน้า
บึ้งตึงแต่อย่างใดเลย ในทางตรงกันข้ามกลับปรากฏภาพที่ เต็มไปด้วยรอยยิ้มและเสียงหัวเราะเล็กๆ              
ของคุณหนุ่มในระหว่างสัมภาษณ์ ท่าทีของเขาดูเหมือนเต็มใจและชอบที่จะบอกเล่าเรื่องราวของเขา 
สังเกตได้จากการที่ผู้วิจัยได้โยงค าถามต่างๆแล้ว คุณหนุ่มตอบได้ในทุกๆประเด็น ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเขาได้
ผ่านพ้นก้าวข้ามจากอุปสรรคปัญหาที่เกิดขึ้นต่างๆได้อย่างประสบความส าเร็จในระดับหนึ่ง ซึ่งถึงแม้ว่าเวลา 
ที่เขาสูญเสียไปกับการใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านเฉยๆเป็นเวลา 8 ปี จะเป็นการใช้ชีวิตที่เสียเวลาเปล่า แต่เขาก็รู้สึก
ภาคภูมิใจที่ ได้รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัยน าเรื่องราวของเขาได้ไปถ่ายทอดเป็นอุทาหรณ์สอนใจ              
และเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน หลังจากจบการสัมภาษณ์ คุณหนุ่มและเพ่ือนคุณหนุ่มได้นั่งวีลแชร์มาส่งผู้วิจัย  
ถึงหน้าปากซอยทางเข้าที่พัก เป็นระยะทางโดยประมาณ 2 กิโลเมตร ซึ่งแสดงถึงความมีน้ าใจและแสดงให้
ผู้วิจัยได้เห็นว่า เขาเป็นผู้ พิการสามารถใช้ชีวิตอยู่ ได้ เหมือนคนปกติ  ความพิการไม่เป็นอุปสรรค                  
ในการด ารงชีวิตของเขาจริงๆ 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 9 (เชษฐ) 
 

เชษฐ เป็นชายหนุ่มวัยท างานที่เคยท างานเป็นพนักงานขายวัสดุก่อสร้างของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง                  
ซึ่งเขาสามารถขับรถปิคอัพของตนเองเดินทางไปตามจังหวัดต่างๆ เพ่ือเสนอขายสินค้าของเขาได้อย่าง
อิสระ แต่ต้องมาประสบเหตุการณ์ที่เป็นจุดพลิกผันเมื่อราว 7 ปีก่อน ท าให้ชีวิตวัยหนุ่มที่ก าลังมีอนาคต
สดใส มีครอบครัวที่อบอุ่นต้องมาล่มสลายไปในพริบตา เมื่อเขาถูกรถยนต์คันหนึ่งชนเข้าอย่างแรง ในขณะ
ที่เขาก าลังยืนรอเปลี่ยนยางรถปิคอัพของเขาที่จอดชิดไหล่ทางอยู่  จนตัวเขากระเด็นไปไกลหลายสิบเมตร 
เป็นเหตุให้เขาได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงที่กระดูกสันหลังส่วนคอและส่วนเอว กระดูกขาทั้งสองข้างและ
ซี่โครงหัก ส่งผลให้คุณเชษฐกลายเป็นคนพิการร่างกายท่อนล่างไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ และไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้ ต้องนอนรักษาอาการบาดเจ็บในโรงพยาบาลนานถึง 2 เดือน จนบาดแผลต่างๆ 
ทุเลา จึงกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านด้วยสภาพความพิการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เหมือนคนปกติ  และ
ต้องกลายเป็นภาระให้ภรรยาและแม่คอยดูแลตลอดเวลา  

แล้วต่อมาไม่นานเหตุการณ์เลวร้ายก็ซ้ าเติมชีวิตของคุณเชษฐให้แย่ลงกว่าเดิม เมื่อเขาต้องเลิกรา
กับภรรยาและจ าใจต้องยอมให้ภรรยาพาลูกชายไปอยู่ด้วย ปล่อยให้เขาเผชิญชะตากรรมอยู่กับแม่ของเขา
โดยล าพัง ยิ่งเป็นการตอกย้ าท าให้ความรู้สึกของคุณเชษฐในเวลานั้น เหมือนคนสิ้นหวังมีชีวิตไปวันๆอย่าง
คนไร้ค่า แต่แล้วก็เหมือนสวรรค์โปรดเมื่อคุณเชษฐได้ให้โอกาสครั้งส าคัญในชีวิตแก่ตนเอง เมื่อเขาตัดสินใจ
เข้ารับการฟื้นฟูในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ซึ่งที่นั่นเองท าให้คุณเชษฐได้พบทางสว่างของชีวิต เมื่อเขา
ได้รับการฟื้นฟูสภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และอาชีพ ตลอดระยะเวลาราว 1 ปีที่คุณเชษฐใช้ชีวิตอยู่ที่
ศูนย์ ท าให้เขาหลุดพ้นจากการเป็นภาระของคนอ่ืน เขาสามารถท ากิจวัตรประจ าวันทุกอย่างด้วยตัวเอง มี
พลังใจที่เข้มแข็งมากขึ้น ในการรับมือกับชีวิตในอนาคต และที่ส าคัญคือเขามีอิสระที่จะเลือกประกอบ
อาชีพที่เหมาะสมกับตัวเอง จากการได้รับโอกาสครั้งส าคัญในชีวิตอีกครั้ง ให้เข้าฝึกงานและท างานในบริษัท 
SCG มีส่วนช่วยท าให้เขาเกิดความภาคภูมิใจในตัวเองยิ่งขึ้น และมีความเชื่อมั่นว่าจะสามารถมีชีวิตที่มี
ความสุขขึ้นได้โดยไม่เป็นภาระของใคร และหลังจากนั้นไม่นาน คุณเชษฐก็ได้รับโอกาสจากทางส านักงาน
ประกันสังคมเสนอให้ท างาน ณ ส านักงานประกันสังคมสาขาอ าเภอสามชุก ซึ่งคุณเชษฐได้ตัดสินใจย้ายมา
เริ่มท างานท่ีนี่ตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 10 (ทนงค์) 
 

ทนงค์ เป็นชายหนุ่มที่มีความพิการจากการเป็นอัมพาตของขาทั้งสองข้าง อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ          
ที่เขาขับขี่รถจักรยานยนต์ชนกับรถบรรทุกที่วิ่งตัดหน้า ในขณะที่เขาก าลังเดินทางออกจากส านักงานฯ 
เพ่ือออกไปเยี่ยมลูกค้าซึ่งเป็นการออกไปปฏิบัติหน้าที่ตามปกติ จนท าให้เขาได้รับบาดเจ็บกระดูกซี่โครงหัก
ทิม่ปอด และกระดูกสันหลังส่วนอก (T9-10) หัก ส่งผลให้ทนงค์ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานราว 
2 เดือน และท าให้ร่างกายท่อนล่างและขาทั้งสองข้างของเขาไม่มีแรงจนไม่สามารถขยับขา ยืน เดิน หรือ
แม้กระท่ังพลิกตัวหรือทรงตัวนั่งเองได้ และนี่เป็นเหตุการณ์ที่ท าให้คุณทนงค์มีชีวิตที่พลิกผันจากคนปกติที่
สามารถท างานหารายได้มาเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้อย่างสุขสบาย จากการเป็นผู้ให้บริการและคอยให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นอยู่เสมอในฐานะพนักงานฝ่ายไร่ของบริษัทท่ีมีคนรู้จักมากมาย กลับกลายมาเป็นคน
พิการที่ไม่สามารถกลับไปท างานหรือใช้ชีวิตได้ดังเดิม  และต้องกลายเป็นภาระให้ผู้ อ่ืนมาคอยดูแล
ช่วยเหลือเขาแทน นี่จึงเป็นเหตุที่ท าให้คุณทนงค์เกิดความรู้สึกท้อแท้ และเครียดกับชีวิตของตนเอง 
บ่อยครั้งที่หวนกลับไปคิดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง และยังไม่สามารถจะท าให้ใจยอมรับกับสภาพ
ความพิการของตัวเองได้ แม้ว่าเวลาจะผ่านมานานกว่า 5 ปีแล้วก็ตาม ตรงกันข้าม  ทนงค์ยังคงปักใจเชื่อ
ว่า เขาจะสามารถหายได้และจะกลับไปเดินได้ จึงพยายามเสาะแสวงหาหมอผู้เชี่ยวชาญ และวิธีการรักษา
ต่างๆ หลากหลายรูปแบบ ที่จะท าให้เขาสามารถกลับมาเดินได้ ถึงแม้ว่าทนงค์จะเคยได้เข้ารับการฟ้ืนฟูทั้ง
สภาพร่างกายและจิตใจ จากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน แต่เขาใช้ชีวิตอยู่ภายในศูนย์ฟ้ืนฟูเพียง 1 เดือน 
และกลับมาท างานอยู่ ณ ส านักงานแห่งนี้ และเขายังมีความวิตกกังวล และความอายต่อสภาพร่างกาย          
ที่พิการเป็นอย่างมาก จนไม่กล้าที่จะออกไปพบปะกับผู้คน ท าให้เขาไม่สามารถท างานในฐานะพนักงาน
ฝ่ายไร่ที่ต้องออกไปพบปะลูกค้า เขาจึงท างานได้เพียงต าแหน่งพนักงานฝ่ายทะเบียน ที่ต้องอยู่ประจ าแต่
ในส านักงานเท่านั้น ส่งผลต่อรายได้ท่ีลดลงไปครึ่งหนึ่งจากเดิม 
 เมื่อผู้วิจัยได้ก้าวเข้ามาสู่ส านักงานซึ่งเป็นที่ท างาน และที่พักปัจจุบันของคุณทนงค์ก็พบว่า 
บรรยากาศโดยรอบที่เดินเข้าไปนั้น เป็นส านักงานที่รายล้อมไปด้วยคนทั่วไปที่ก าลังท างานร่วมกัน เมื่อ
ผู้วิจัยเข้าไปพบและได้สนทนากับคุณทนงค์ ก็สังเกตได้ว่าผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้า ท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจา
อย่างฉะฉานอยู่ตลอดเวลา และไม่มีทีท่าที่บ่งบอกถึงอาการโศกเศร้าเสียใจแต่อย่างใด  เว้นแต่เมื่อผู้วิจัย
ถามถึงเป็นประเด็นค าถามที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกถึงสภาพความพิการ และประเด็นความคาดหวังใน
อนาคตของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเขามักจะพูดย้ าอยู่เสมอว่า เขาไม่ยอมรับสภาพความพิการที่เป็นอยู่นี้  และ
จะต้องหาทางรักษาให้สามารถกลับมาเดินได้  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 11 (วิน) 
 

วิน เป็นชายหนุ่มคนหนึ่งที่มีความพิการที่ขาทั้งสองข้างลีบอ่อนแรง อันเนื่องมาจากกระดูกสันหลัง
หักกดทับเส้นประสาท จากการที่ เขาได้ประสบอุบัติ เหตุพลัดตกที่สูง  จากอพาร์ทเม้นท์แห่งหนึ่ง                 
ซึ่งเป็นสถานที่ๆเขาก าลังปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานร้านเฟอร์นิเจอร์ยูเอสบี และนี่เป็นเหตุการณ์             
ที่ท าให้คุณวิน มีชีวิตที่พลิกผันจากคนปกติที่มีร่างกายครบ 32 มีแขนขาที่สามารถท างานหารายได้มาเลี้ยง
ตนเองและครอบครัว แตก่ลับกลายเป็นคนพิการที่ไม่สามารถกลับไปท างานได้เหมือนเดิม 
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าเหตุการณ์อันเลวร้ายที่เกิดข้ึนกับคุณวินดังกล่าว ก็ไม่ได้เป็นเงื่อนไขที่น าไปสู่
การท าให้คุณวินมีคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจที่ตกต่ า กลับกลายเป็นเงื่อนไขประการหนึ่งที่น ามาสู่
การประสบความส าเร็จในชีวิตของคุณวิน เมื่อคุณวินได้เข้ารับการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกาย และจิตใจจาก
ศูนย์ฟ้ืนฟูคนพิการ และหน่วยงานต่างๆทั้งทางภาครัฐและเอกชน จนน าไปสู่การท าให้คุณวินเกิดการพัฒนา
ตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าให้คุณวินต่อสู้ชีวิตและท างานไปพร้อมกับการเล่นกีฬาคนพิการได้ต่อไป 
จนมีชื่อเสียงโด่งดังของการเป็นนักกีฬายิงธนูระดับทีมชาติ และมีรายได้จากการท างานและการเป็นนักกีฬา 
 เมื่อผู้วิจัยได้ก้าวเข้ามาสู่ชมรมยิงธนูในสนามกีฬาแห่งชาติ ซึ่งเป็นที่พักปัจจุบันของคุณวิน ก็พบว่า
บรรยากาศโดยรอบที่เดินเข้าไปนั้น เป็นสนามกีฬายิงธนูที่รายล้อมไปด้วยคนปกติและคนพิการ ที่ก าลัง
ฝึกซ้อมกีฬาร่วมกัน  เมื่อผู้วิจัยเข้าไปพบคุณวินและได้สนทนากับคุณวินซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงเริ่ม
สร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยสอบถามสารทุกข์สุกดิบชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ให้ข้อมูล ที่อยู่ในสภาพ
ร่างกายอันมีขาที่พิการทั้งสองข้างและนั่งอยู่บนรถเข็นอันเป็นเครื่องอ านวยความสะดวกในการเดินอยู่
ตลอดเวลา บริบทโดยรอบๆ ในที่พักอาศัยของผู้ให้ข้อมูล พบว่าภายในห้องพักมีหลายเตียงนอน บ่งบอก
ได้ว่าผู้ให้ข้อมูลไม่ได้พักอยู่เพียงคนเดียวตามล าพัง 
 เมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ก็สังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลาช่วงการสัมภาษณ์นั้น 
ไม่ว่าจะเป็นประเด็นค าถามใดใดก็ตาม หรือแม้กระทั่งประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงค าถามไปถึงชีวิต
เรื่องราวตั้งแต่ในอดีตที่ยังไม่ประสบอุบัติเหตุ ช่วงประสบอุบัติเหตุ และภายหลังจากการได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ จึงสังเกตได้ว่าผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้า ท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาอย่างฉะฉาน             
อยู่ตลอดเวลาและไม่มีทีท่าที่บ่งบอกถึงอาการโศกเศร้าเสียใจแต่อย่างใด  ถึงแม้จะเป็นประเด็นค าถาม             
ที่อาจก่อให้เกิดความสะเทือนใจก็ตาม ตรงกันข้ามกลับปรากฏภาพที่เต็มไปด้วยเสียงหัวเราะและรอยยิ้ม
ในระหว่างสนทนากับผู้วิจัย ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการที่ผู้ให้ข้อมูลไม่แสดงอาการความเศร้าเสียใจนั้น               
เป็นเพราะ เขาได้ก้าวข้ามผ่านความรู้สึกเป็นทุกข์ โศกเศร้าเสียใจกับเหตุการณ์ชีวิตที่เลวร้ายนั้นมาจนท า
ให้เขามีจิตใจที่เข้มแข็งพอที่จะสามารถสู้ชีวิต ผลักดันตนเองให้ไปสู่การเป็นนักกีฬายิงธนูระดับทีมชาติ
ตามท่ีตนเองใฝ่ฝันได้อย่างประสบความส าเร็จ 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 12 (เฉลียว) 
 

เฉลียว ชาย อายุ 52 ปี เขามีสภาพร่างกายที่พิการ ขาข้างขวาขาด ด้วยการประสบอุบัติเหตุ           
บนท้องถนน  หลังจากที่คุณเฉลียวเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล จนน ามาสู่การรักษาตัวที่ศูนย์ฟ้ืนฟู
คนงาน ก็ท าให้คุณเฉลียวมีสภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงข้ึน คุณเฉลียวกล้าที่จะออกสู่สังคมโดยไม่อาย
สายตาผู้คน และ ใช้ชีวิตอยู่กับการท างานร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ณ ปัจจุบันได้อย่างปกติสุข ส่วนหนึ่งนั้น             
มาจากสภาพแวดล้อมการท างานและครอบครัว ซึ่งการท างานนั้นนายจ้างก็เป็นญาติของคุณเฉลียวเอง            
จึงให้การดูแลคุณเฉลียวเป็นอย่างดี ท าให้คุณภาพชีวิตของคุณเฉลียว ณ ปัจจุบัน เป็นไปในทิศทางที่ดี           
ในระดับหนึ่ง ถึงแม้ว่าร่างกายที่พิการของเขาจะเป็นอุปสรรคในการท างานที่บางครั้งอาจท าให้เขา             
เกิดอาการเจ็บป่วย อันเนื่องมาจากกายอุปกรณ์ที่สวมใส่อยู่บ้าง แต่ด้วยสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง  ท าให้            
คุณเฉลียวนั้นไม่หยุดติดและสนใจอยู่กับความเจ็บป่วยเหล่านี้เท่าไหร่นัก คุณเฉลียวจึงสามารถปรับตัวที่จะ
ใช้ชีวิตอยู่กับการท างาน และด ารงชีวิตในประจ าวันของเขาได้อย่างเป็นปกติสุข 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 13 (สันต์) 
 

สันต์ ชายสูงวัยอายุ 53 ปี เขามีสภาพร่างกายที่พิการแขนข้างซ้ายขาด อันเนื่องมาจากการประสบ
อุบัติเหตุ ในระหว่างปฏิบัติงานที่บริษัทแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ และเป็นบริษัทที่คุณสันต์นั้น                  
ยังประกอบอาชีพอยู่ ณ ปัจจุบัน 

จากการที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณสันต์ก็ได้ข้อมูลว่า คุณสันต์ประสบอุบัติเหตุจากการที่ถูกเครื่องปอก
มะพร้าวของบริษัทดังกล่าวนั้น ตัดเข้าที่แขนข้างซ้ายจนขาด คุณสันต์ได้เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล             
และรักษาตัวต่อเนื่องที่ศูนย์ฟื้นฟูคนงาน ในลักษณะไปกลับ เนื่องจากคุณสันต์นั้น คาดหวังการฟ้ืนฟูอาการ
บาดเจ็บทางร่างกายเพียงอย่างเดียว ไม่มีความประสงค์ที่จะพักอยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูอย่างถาวร อีกทั้งเขา           
มีความเชื่อการรักษาและบ าบัดอาการเจ็บป่วยต่างๆ ด้วยวิธีอ่ืนที่หลากหลาย ภายหลังจากการฟ้ืนฟู            
ทางร่างกาย ท าให้แผลและอาการบาดเจ็บของคุณสันต์ดีขึ้น คุณสันต์ก็ได้รับโอกาสจากทางนายจ้าง              
ให้กลับเข้ามาท างานดังเดิม อุบัติเหตุครั้งนี้ถึงแม้ว่าจะสร้างความสูญเสียให้กับคุณสันต์ แต่ก็ยังโชคดี          
ที่ได้รับการสนับสนุน และช่วยเหลือจากทางสังคมให้กลับเข้ามาท างานได้เหมือนเดิม ซึ่งเรียกได้ว่า             
ความสูญเสียดังกล่าวนี้ ไม่ได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบันของคุณสันต์เท่าใดนัก ถึงแม้ว่า
สภาพร่างกายที่พิการของเขาจะไม่สมบูรณ์ และใช้งานไม่ได้ 100% เหมือนดังเดิม แต่เขาก็สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิตได้เป็นอย่างดี 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 14 (รบ) 
 

รบ ชายหนุ่มวัย 27 ปี เป็นผู้พิการด้วยสภาพร่างกาย ที่เต็มไปด้วยแผลไฟไหม้หนังศีรษะ ใบหู           
ทั้งสองข้างขาด แขนข้างขวาขาดหนึ่งข้าง อันเนื่องมาจากในอดีต ช่วงที่ยังประกอบอาชีพเป็นพนักงาน        
การไฟฟ้าที่ส านักงานการไฟฟ้าแห่งหนึ่งในอ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  

เมื่อผู้วิจัยได้ก้าวเข้ามาสู่ในที่พักของรบ ซึ่งมีสภาพแวดล้อมรอบบ้านที่เต็มไปด้วยสุนัขและไก่          
จากการสอบถามคุณรบในภายหลังจึงทราบว่า รบประกอบอาชีพเลี้ยงไก่ขายและดูแลสวนในปัจจุบัน            
เมื่อผู้วิจัยได้เริ่มการสนทนา ก็พบว่าสภาพร่างกายของรบนั้น เกิดจากการที่ถูกไฟช็อต ขณะปีนขึ้นไปปฏิบัติหน้าที่
บนเสาไฟฟ้าแรงสูง เหตุการณ์ครั้งนั้น ท าให้รบต้องสูญเสียทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ แต่เมื่อภายหลังจาก          
เกิดอุบัติเหตุ รบจึงไม่สามารถกลับไปท างานได้เหมือนเดิม แต่นั่นก็ไม่ได้หมายความว่า ร่างกายที่พิการ          
ของรบนั้น จะท าให้รบหมดหวังและสิ้นหวังท้อแท้ต่อชีวิต รบอาศัยการพ่ึงพาจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เขาเคารพ
และกลับไหว้บูชา โดยเขาเชื่อว่าสิ่งเหล่านี้ท าให้เขารอดพ้นจากความตายมาได้  และจะเป็นสิ่งที่คุ้มครอง          
ตัวเขาเองไปจะตลอดชีวิต ถึงแม้ว่าความเชื่อของรบจะฟังดูว่าเป็นการพ่ึงพาจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แต่สิ่งเหล่านี้ 
ก็เป็นเสมือนแรงจูงใจ สนับสนุนท าให้เขามีความเชื่อมั่นในการด ารงชีวิตของตน แม้ว่าปัจจุบัน รบจะไม่
สามารถกลับเข้าไปท างานได้เหมือนเดิม แต่เขาก็ยังต่อสู้ชีวิตโดยประกอบอาชีพเลี้ยงไก่ที่บ้านของเขา          
เพียงล าพังคนเดียว พร้อมกับเบี้ยยังชีพคนพิการ อีกทั้งการใช้จ่ายและการด ารงชีวิตของรบประหยัด           
อดออม ท าให้คุณภาพชีวิตของรบนั้นอยู่ในระดับที่ค่อนข้างดี  ถึงแม้ว่ารบจะยังไม่กล้าที่จะออกไป           
มีปฏิสัมพันธ์กับทางสังคมมากนัก แต่ก็ยังสามารถที่จะช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิตต่อไป 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 15 (มงคล) 
 

มงคล ชายหนุ่มวัย 40 ปี มีความพิการด้วยสภาพร่างกายที่เต็มไปด้วยแผลไฟไหม้ อันเนื่องมาจาก           
ได้ประสบอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 

เมื่อย้อนไปถึงเรื่องราวในอดีต ครั้งที่คุณมงคลปฏิบัติงานเป็นพนักงานการไฟฟ้า ในขณะ
ปฏิบัติงานอยู่นั้น อุปกรณ์ป้องกันไฟเกิดการช ารุดท าให้เกิดไฟฟ้ารั่ว และเกิดระเบิดใส่ร่างของคุณมงคล 
จากอุบัติเหตุครั้งนั้น  ได้พลิกผันชะตาชีวิตของเขาจากคนปกติที่มีร่างกายสมบูรณ์  กลับกลายเป็นผู้ที่มี
ความพิการ ที่เต็มไปด้วยแผลพุพองตามร่างกาย เขาใช้เวลาผ่าตัดแผลถึงสามครั้ง หลังจากนั้น คุณมงคล 
ได้เข้ามาสู่การฟ้ืนฟูบ าบัดทั้งสภาพร่างกายและจิตใจที่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนงาน ซึ่งเป็นสถานที่ที่ให้โอกาสแก่เขา
ในการฝึกทักษะทางด้านวิชาชีพคอมพิวเตอร์ ถึงแม้ว่าวิชาชีพที่ฝึกนั้น จะไม่ได้น ามาใช้ในการประกอบ
อาชีพในปัจจุบันที่เขาปฏิบัติงานเป็นพนักงานการไฟฟ้า แต่ด้วยประสบการณ์เดิมและทักษะจาก        
การท างานเดิมก่อนหน้าที่จะมีสภาพร่างกายพิการนั้น เป็นสิ่งที่ท าให้เขาได้ดึงศักยภาพต่างๆเหล่านี้ มาใช้
ในการท างานได ้เป็นอย่างดี พร้อมกับสภาพจิตใจที่เขาได้รับกระบวนการถ่ายทอดทางสังคมจากศูนย์ฟ้ืนฟู
งานนั้น ท าให้คุณมงคลสามารถปรับตัวในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้เป็นอย่างดีในระดับหนึ่ง 
และสามารถช่วยเหลือตนเองกับครอบครัวที่ประกอบไปด้วยบุตรทั้งสองคน ให้ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ
สุขตามอัตภาพ 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 16 (อำจ) 
 

อาจ เป็นชายหนุ่มวัย 27 ปี ที่มีความพิการแขนขาด 2 ข้าง และขาขวาขาดระดับใต้เข่า 
เนื่องมาจากกระดูกสันหลังหักกดทับเส้นประสาท จากการที่เขาได้ประสบอุบัติเหตุไฟฟ้าช็อตในช่วงที่ก าลัง
ช่วยพ่อทาสีบ้านอยู่บริเวณดาดฟ้าซึ่งเป็นบ้านของตนเองในวันหยุดงาน อุบัติเหตุครั้ งนี้ท าให้อาจมีชีวิต          
ที่พลิกผันจากคนปกติที่มีร่างกายครบ 32 มีแขนขาที่สามารถท างานหารายได้มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว 
กลายเป็นคนพิการที่ไม่สามารถกลับไปท างานได้เหมือนเดิม 
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าเหตุการณ์อันเลวร้ายที่เกิดขึ้นกับคุณอาจดังกล่าว  จะท าให้เกิดการสูญเสีย            
ทั้งร่างกายและจิตใจ แต่นั่นก็ไม่ได้เป็นเงื่อนไขที่น าไปสู่การท าให้คุณอาจ มีคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและ
จิตใจที่ตกต่ า เมื่อคุณอาจได้เข้ารับการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ  จากศูนย์ฟ้ืนฟูคนงาน และ
หน่วยงานต่างๆ ทั้งทางภาครัฐและเอกชน จนน าไปสู่การการพัฒนาตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าให้
คุณอาจสามารถที่จะเผชิญหน้าออกสู่สังคม และลดจากความรู้สึกอับอายจากการถูกจับจ้องมาที่สภาพ
ร่างกายอันพิการของเขาได้มากขึ้น โดยภายหลังออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูมาแล้ว อาจได้ประกอบอาชีพเป็น           
ช่างแกะกระจก แต่ก็ต้องล้มเลิกกิจการไป เนื่องจากวัสดุในการท านั้นหายาก และจะต้องเสียค่าเดินทางไกล
เพ่ือไปซื้อวัสดุอุปกรณ์ ท าให้ปัจจุบันอาจมีสภาพการว่างงาน แต่ก็ยังได้รับเงินสนับสนุนจากสวัสดิการ
ภาครัฐ ผนวกกับการมีคุณเอ้ ซึ่งเป็นพ่อของคุณอาจคอยให้การช่วยเหลือ ทั้งในการด ารงชีวิตประจ าวัน 
และเลี้ยงดูบุตรของอาจอีก 1 คน ด้วยสภาพร่างกายที่พิการของตนเอง แต่ก็สามารถประสบความส าเร็จ 
ในเรื่องของการใช้ชีวิตประจ าวันได้ในระดับหนึ่ง 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 17 (อำเมย) 
 

อาเมย เป็นหญิงวัย 51 ปี ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันอาศัยกับลูกสาว ลูกเขยและหลาน
อีกสองคน พบว่าบรรยากาศโดยรอบที่เดินเข้าไปนั้น เป็นบ้านอาคารพาณิชย์สองชั้นอยู่ติดถนน เป็นร้าน
ท าเครื่องประดับเงิน อาเมยได้นั่งรถเข็นออกมาต้อนรับพร้อมกับบุตรสาวและหลาน จากการสอบถาม
เบื้องต้น ได้ข้อมูลว่า เพ่ิงย้ายมาจากบ้านเดิมในตลาดวังมะนาว ซึ่งเป็นบ้านที่อาศัยอยู่มานานหลายปี 
จนกระท่ังป ีพ.ศ. 2552 ได้รับอุบัติเหตุขณะเดินอยู่ในโรงงานท ารองเท้าที่บางบอน 5 ได้ถูกรถถอยมาชนด้านหลัง
ท าให้ล้มลง จึงถูกน าส่ง ร.พ. พระราม 2 ตอนแรกไม่สลบ แต่รู้สึกได้ว่าส่วนล่างตั้งแต่กระดูกคอชา แพทย์ได้ให้
การรักษาผ่าตัดซ่อมแซมกระดูกคอท่อนที่ 7 เป็นเวลา 2 เดือนกว่า หลังจากนั้นทาง รพ. ได้ส่งตัวไปรับการฟ้ืนฟู
ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการบางพูนเป็นเวลา 2 ปีจึงกลับมาที่บ้านวังมะนาว อ. คลองลาน จ. ก าแพงเพชร 
       เมื่อผู้วิจัยได้เข้าสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ได้สังเกตเห็นสีหน้าท่าทางและน้ าเสีย งของผู้ให้ข้อมูล              
ที่สื่อสารด้วยภาษาชนเผ่าหนึ่ง จากการพูดคุยทราบว่าเชื้อสายมาจากเผ่ามูเซอ นับถือศาสนาคริส นิกาย      
โปแทสแต้น ผู้ให้ข้อมูลนั่งบนวีลแชร์ มือทั้งสองปกติใช้การได้ แต่บริเวณตั้งแต่เอวลงมาไม่สามารถ           
ใช้การได้  บ่นว่ารู้สึกชา ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ผู้ให้ข้อมูลสื่อสารภาษาไทยได้ แต่ต้องเน้นค า ค าบางค า
สื่อสารไม่เข้าใจต้องถามลูกสาวที่ดูแลอยู่ ช่วยเป็นล่ามแปลภาษาให้เป็นระยะๆ ตลอดเวลาการสัมภาษณ์ 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 18 (ดนัย) 
 

ดนัย เป็นชายหนุ่มโสดที่มีความพิการถาวรที่มือทั้งสองข้าง เพราะมือขวาขาดที่โคนนิ้วหัวแม่มือ 
นิ้วกลาง และนิ้วก้อย ส่วนนิ้วชี้กับนิ้วนางงอยึดติดแข็ง และมือข้างซ้ายขาดตั้งแต่ใต้ข้อศอกลงมา            
อันเป็นผลเนื่องมาจากประสบอุบัติ เหตุระหว่างท างานเป็นช่างเชื่อมเหล็กโครงหลังคาโรงงาน                
ที่จังหวัดปทุมธานีตั้งแต่ปี 2549 ขณะที่มีอายุเพียง 19 ปี แล้วถูกไฟฟ้าช๊อตจนเกิดแผลไฟไหม้รุนแรง            
ที่ขาและที่มือทั้งสองข้าง แพทย์ต้องตัดสินใจตัดนิ้วมือขวาและข้อมือซ้ายเนื่องจากแผลเกิดการติดเชื้อ
ลุกลาม ท าให้ดนัยต้องกลายเป็นคนพิการตั้งแต่อายุยังน้อย ส่งผลต่อสภาพจิตใจอย่างหนักหนาสาหัส 
จนถึงขั้นคิดฆ่าตัวตายหลายครั้ง โชคยังดีที่ดนัยมีคุณยายพิกุลซึ่งเป็นยายแท้ๆ ซึ่งเลี้ยงดูคุณดนัยมาตั้งแต่
เล็กๆ ที่คอยดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด และเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการรักษาพยาบาล                 
จนเมื่อดนยัได้ตัดสินใจรับโอกาสในการเข้ามารับการฟ้ืนฟูในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานจังหวัดปทุมธานี 
เปรียบเสมือนเป็นการพลิกชะตาชีวิตอีกครั้งของดนัย ในการเริ่มต้นชีวิตใหม่ เมื่อดนัยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายจากการท ากายภาพบ าบัดจนแผลยึดติดรั้ง ได้รับการแก้ไขจนสามารถเดินและวิ่งได้เหมือนคนปกติ 
ฟ้ืนฟูสภาพแขนและมือ จนไม่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวร่างกายและการใช้งาน ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
จิตใจจากการท ากิจกรรมกลุ่มและการเล่นกีฬาร่วมกับเพ่ือนๆ ในศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ จนดนัยเกิดความรู้สึกมั่นใจ
ในการเข้าสังคม คลายความวิตกกังวลและความเครียดจากสภาพความพิการ ได้รับการฝึกอาชีพหลายด้าน 
ซึ่งดนัยได้เลือกการฝึกแกะลายกระจกและการท ากรอบรูป  ซึ่งได้น ามาใช้เป็นอาชีพเสริมที่บ้านได้ 
นอกจากนั้นยังพัฒนาตัวเองจนสามารถขับรถบรรทุกดิน รถแบคโฮขุดดินรับจ้างเป็นอาชีพได้                   
และยังสามารถพัฒนาตนเองจนได้ เป็นวิทยากรของประกันสังคมจังหวัดตากในการให้ความรู้                      
แก่ผู้ประกันตนในสถานประกอบการต่างๆ ซึ่งเป็นโอกาสที่ท าให้ดนัยได้ยกระดับชีวิตของตัวเอง                
ให้เกิดคุณค่า และความภาคภูมิใจในชีวิตยิ่งขึ้น 
 เมื่อผู้วิจัยได้เดินทางเข้ามาถึงที่พักของคุณดนัย ซึ่งเป็นบ้านคอนกรีตชั้นเดียวยกพ้ืนสูง ซึ่งมีสภาพ
ดีกว่าบ้านหลังอ่ืนๆ ในหมู่บ้านชนบทละแวกเดียวกัน ภายในรั้วบ้านมีรถยนต์ปิคอัพจอดอยู่ใน โรงจอดรถ             
ข้างบ้าน 1 คัน และมีรถไถนาแบบเดินตาม จอดอยู่บริเวณหน้าบ้านอีก 1 คัน ภายในบริเวณบ้าน
กว้างขวาง สะอาดเรียบร้อย มีห้องนอน 3 ห้อง แต่มีผู้อาศัยในบ้านเพียง 2 คนคือ คุณยายและดนัย 

ตลอดช่วงเวลาการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าคุณดนัยเป็นคนที่มีบุคลิกภาพดี พูดจาสุภาพ         
มีความม่ันใจในตัวเอง สามารถตอบค าถามต่างๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว ไม่มีความรู้สึกเขินอายในความพิการ
ของตนเอง  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 19 (วัช) 
 

วัช เป็นชายหนุ่มคนหนึ่งที่มีความพิการที่แขนทั้งสองข้างขาด เนื่องมาจากการที่เขาได้ประสบ
อุบัติ เหตุ ไฟฟ้าช็อต และร่างของเขาก็ได้ตกร่วงลงมาจากเสาไฟฟ้าในขณะที่ เขาก าลั งท างาน                  
เกี่ยวกับเดินทางสายโทรศัพท์ อุบัติเหตุครั้งนี้ได้พลิกผันชะตาชีวิตของเขาจากคนปกติที่มีร่างกายครบ             
สมบูรณ์ มีแขนขาที่สามารถท างานหารายได้มาเลี ้ยงตนเองและครอบครัว กลับกลายเป็นคนพิการ           
แขนขาดทั้ง 2 ข้าง จนไม่สามารถกลับไปท างานในอาชีพเดิมได้ เขาอยู่แต่ในบ้านมาเป็นเวลา เกือบ 2 ปี 
และพยายามที่จะฝึกช่วยเหลือตนเอง โดยใช้เท้ามาช่วยในการหยิบจับสิ่งของแทนแขนทั้ง 2 ข้าง ที่สูญเสียไป            
จนเมื่อภายหลังเขาตัดสินใจไปอยู่ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูจังหวัดปทุมธานีพร้อมกับคุณแม่ในที่สุด  

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าเหตุการณ์อันเลวร้ายที่ เกิดขึ้นซ้ าแล้วกับวัชอยู่ถึง 2 ครั้ง แต่นั่นก็ไม่ได้             
เป็นเงื ่อนไขที่น าไปสู่การท าให้วัชมีคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจที่ตกต่ าในปัจจุบัน กลับกลาย                
เป็นแรงผลักดันประการหนึ่ง ที่น ามาสู่การประสบความส าเร็จในชีวิตของวัช เมื่อวัชได้เข้ ารับการฟ้ืนฟู            
ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจจากศูนย์ฟ้ืนฟู จังหวัดปทุมธานี กระบวนการฟ้ืนฟูที่วัชได้รับ ไม่ว่าจะเป็น             
ในเรื่องของการกายภาพบ าบัด การฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจ  ที่ท าให้วัชสามารถปรับวิธีคิดในเชิงบวก               
และการยอมรับสภาพร่างกายที่พิการของตนเอง และเขาก็ได้โอกาส ที่จะน าวิชาความรู้ที่ได้เรียนจาก           
ศูนยฟ้ื์นฟูฯ มาใช้ในการปฏิบัติงานจนถึง ณ ปัจจุบัน จนท าให้วัชเกิดการพัฒนาตนเองทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ท าให้วัชต่อสู้ชีวิตและท างานไปพร้อมกับการฝึกซ้อมกีฬาคนพิการ การที่เขาได้รับโอกาสเข้าท างาน
ที่ส านักงานประกันสังคม จังหวัดอุตรดิตถน์ั้น ท าให้เขามีรายได้ที่จะเลี้ยงดูตนเองและครอบครัว ผนวกกับ
การที่เขาช่วยเหลือตนเองได้และได้มีโอกาสช่วยเหลือสังคม เขาจึงมองว่าร่างกายที่พิการของเขาไม่ใช่สิ่ง           
ที่ท าให้เขาด้อยค่าจากความเป็นมนุษย์  

เมื่อผู้วิจัยได้ก้าวเข้ามาสู่ส านักงานประกันสังคม จังหวัดอุตรดิตถ์ ก็พบว่าบรรยากาศโดยรอบนั้น 
แวดล้อมไปด้วยผู้ที่มาติดต่อและเจ้าหน้าที่ส านักงานประกันสังคม เมื่อได้พบกับวัชเป็นครั้งแรกในสภาพ
ชายหนุ่มไม่มีแขน ทั้ง 2 ข้างใช้ไหล่ดันเปิดประตู และต้อนรับผู้วิจัยและทีมงานวิจัยด้วยรอยยิ้มอันสดใส 
อาจกล่าวได้ว่าเขามีความสุขกับการท างาน และสังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลาช่วงการสัมภาษณ์นั้นไม่ว่า          
จะเป็นประเด็นค าถามใดๆ ก็ตาม หรือแม้กระทั่งประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงค าถามไปถึงชีวิต
เรื่องราวตั้งแต่ในอดีตที่ยังไม่ประสบอุบัติเหตุ ช่วงประสบอุบัติเหตุ และภายหลังจากการได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ จึงสังเกตได้ว่าผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้า ท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาอย่างฉะฉานอยู่
ตลอดเวลา และไม่มีทีท่าที่บ่งบอกถึงอาการโศกเศร้าเสียใจแต่อย่างใด นั่นอาจเป็นเพราะด้วยเหตุผลที่ว่า 
เขาได้ก้าวข้ามผ่านความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจกับเหตุการณ์ชีวิตที่เลวร้ายนั้น  มาจนท าให้เขามีจิตใจ                   
ที่เข้มแข็งพอที่จะสามารถสู้ชีวิต และผลักดันตนเองให้ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในปัจจุบันอย่างประสบ
ความส าเร็จ 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 20 (ต้น) 
 

ต้น ชายผู้พิการอัมพาตท่อนล่าง วัย 33 ปี ปัจจุบันเป็นพนักงานบริการเติมน้ ามันที่ปั๊มน้ ามัน         
บางจาก สหกรณ์การเกษตรจังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งเป็นทั้งสถานที่ท างานและเป็นที่พักอาศัยของต้นและ
ครอบครัว ซ่ึงประกอบไปด้วยคุณจุ๊ ซึ่งเป็นภรรยาพร้อมกับลูกๆของเขาอีก 2 คนซึ่งไม่ใช่ลูกของต้นเอง           
โดยก าเนิด แต่ความรักที่ครอบครัวของเขาที่มีให้ต่อกัน ก็ไม่ได้ต่างอะไรไปจากลูกๆและภรรยาที่แท้จริง          
ในความรู้สึกของเขา เขาท างานอยู่ที่ปั๊มน้ ามันบางจากสหกรณ์การเกษตรแห่งนี้มาเป็นเวลาถึง 2 ครั้ง            
และ จุดเปลี่ยนที่ท าให้ต้นกลับมาใช้ชีวิตอยู่ที่ปั๊มน้ ามันแห่งนี้เป็นครั้งที ่2 ด้วยสภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์              
เหมือนเดิมนั้น เป็นผลจากการที่เขาประสบอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่เขาท างานอยู่ที่ปั๊มน้ ามันแห่งนี้ในครั้งแรก 

ต้นได้เล่าถึงการประสบอุบัติเหตุในอดีตเมื่อปี 2546 เขายังเป็นชายโสดที่มีอาชีพเป็นพนักงานเติม
น้ ามันรถอยู่ในปั๊มน้ ามันบางจากสหกรณ์การเกษตร เขามาประสบอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนต์ 
แล้วหลับใน ท าให้รถเสียหลักตกลงข้างทาง และถูกรถที่เขาขับอยู่นั้น หล่นทับเข้าที่ข้างหลัง กระแทก
กระดูกสันหลังหักกดทับเส้นประสาทไขหลัง โดยเสียการควบคุมช่วงล่างตั้งแต่ระดับรอบอกไปจนถึง          
ปลายเท้า เขาไม่สามารถควบคุมระบบขับถ่าย และช่วยเหลือตัวเองในการใช้ชีวิตได้ จ าต้องพ่ึงพาแม่           
ในการให้การช่วยเหลืออยู่เป็นประจ าทุกวัน การประสบอุบัติเหตุครั้งนี้ ไม่เพียงแต่ท าให้เขาสูญเสียทางด้าน
ร่างกาย แต่ก็ท าให้เขาสูญเสียทางด้านจิตใจไปด้วยเช่นกัน หลังจากเกิดอุบัติเหตุ  เป็นช่วงที่เขามีสภาวะ         
จิตตก และยังไม่สามารถที่จะท าใจยอมรับกับสภาพร่างกายที่พิการได้  จึงท าให้เขามีความรู้สึกเครียด และ
คิดมาก ที่เขาไม่สามารถออกแบบวางแผนในการใช้ชีวิต ด้วยสภาพร่างกายที่ไม่สามารถจะท าอะไรได้
เหมือนเดิม ต้นใช้ชีวิตอยู่กับการท างานกับแม่ที่บ้าน และไม่อยากที่จะออกไปสู่สังคม เป็นเวลานานถึง 5 ปี 
จนเมื่อเขาได้ไปพบกับเรื่องราวชีวิตของผู้พิการที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ผ่านสื่อโทรทัศน์ ผนวกกับในขณะ
นั้นเองก็ได้มีเจ้าหน้าที่ประกันสังคม ได้ติดต่อแนะน าให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ศูนย์ปทุมเป็นครั้งที่ 2             
จึงเป็นเงื่อนไขท่ีน าไปสู่การท าให้ต้นตัดสินใจเข้ารับการฟ้ืนฟูที่ศูนย์ปทุมในที่สุด 

ถึงแม้ว่าการเข้ารับการฟ้ืนฟูที่ต้นได้รับมาเป็นเวลาถึง 2 ปี จะไม่ได้ท าให้ร่างกายของเขากลับมา 
ได้สมบูรณ์เหมือนเดิมเกือบ 100 % ที่ส าคัญสิ่งที่เขาได้กลับคืนมา 100 % นั้นคือ สภาพจิตใจที่เขาได้รับ               
การฟื้นฟู และผ่านกระบวนการขัดเกลาจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เขาจึงมีภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจที่แข็งแกร่งขึ้น 
ยอมรับกับสภาพความจริง และสิ่งที่เป็นอยู่ได้โดยไม่อายสังคม เขากลับมาใช้ชีวิตท างานที่ปั๊มน้ ามัน           
ในต าแหน่งหน้าที่เดิม อีกทั้งยังประกอบอาชีพเสริมอ่ืนๆอีกมากมาย ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของเขา             
ดีขึ้นมาได้ในระดับหนึ่ง แม้รายได้จากการท างานจะไม่ได้ท าให้เขามีฐานะ ที่ร่ ารวย เนื่องด้วยเขามีภาระ           
ที่จะต้องส่งเสียให้ลูกทั้ง 2 คนได้เรียนหนังสือ แต่เขาก็มีความสามารถในการสร้างรายได้มาจุนเจือครอบครัว
ให้เกิดสภาวะทางการเงินที่สมดุล และด้วยก าลังใจจากครอบครัวและสังคมรอบข้าง จึงเป็นสิ่งที่ผลักดัน              
ให้เขาอดทน เข้มแข็งต่อการด ารงชีวิต และเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เขาเกิดความต้องการที่จะหาช่องทาง           
การท าอาชีพเสริมที่หลากหลายเพ่ือน ารายได้มาพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัวในอนาคต 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 21 (สม) 
 

ลุงสม ชายผู้พิการวัย วัย 55 ปี ปัจจุบันได้พักอาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งประกอบไปด้วยน้องชายและ
น้องสะใภ้ ทุกๆวัน ลุงสมจะช่วยครอบครัวขายมะพร้าว ปอกมะพร้าว เพ่ือให้น้องสะใภ้น าไปท าไอศครีม
ขาย จึงพอมีรายได้จากการช่วยครอบครัวท างาน อีกทั้งยังได้รับค่าชดเชยต่างๆจากทางรัฐบาล ท าให้             
มีรายได้พอที่จะประทังเลี้ยงชีพของตนเองได้ไม่มากนัก ด้วยสภาพร่างกายที่พิการขาขาดทั้ง 2 ข้าง 
ประกอบกับอายุที่มากขึ้นของลุงสม อันเป็นเงื่อนไขประการส าคัญ ท าให้ลุงสมไม่สามารถที่จะท างานได้
เหมือนคนทั่วไปอย่างเต็มก าลัง แต่ลุงสมก็ใช้ชีวิตอยู่อย่างมีความสุข ด้วยสภาพจิตใจที่ เข้มแข็ง จนท าให้
สามารถช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิต อีกทั้งยังช่วยเหลือครอบครัวประกอบอาชีพ ซึ่งถึงแม้ว่าลุงสม            
จะมีสภาพร่างกายที่พิการ แต่นั่นก็ไม่ใช่สิ่งที่ท าให้เขาเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ในทางตรงกันข้าม
กลับท าให้ลุงสมรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์
ให้กับครอบครัวและสังคม สภาพร่างกายที่พิการจึงไม่ใช่ปัจจัยเงื่อนไข ที่ส าคัญในการด ารงชีวิตอีกต่อไป 
และสิ่งที่น าพาให้ลุงสมได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระดับหนึ่ง ณ ปัจจุบันนี้ นั่นก็คือ การที่สมได้ก้าวข้ามผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตอันเลวร้ายในอดีต 
 ถึงแม้ว่าลุงสมจะประสบพบเจอกับโชคชะตาอันเลวร้าย ที่ท าให้เขามีสภาพร่างกายที่พิการ แต่สิ่งนี้
ก็ไม่ใช่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตใจให้เขารู้สึกท้อแท้ และสิ้นหวังจนถึงกับฆ่าตัวตาย เหมือนครั้งที่เขายังไม่ได้เข้า
รับการฟื้นฟูจากที่ศูนย์อีกต่อไป และการได้รับการบริการฟ้ืนฟูในระหว่างที่ลุงสมอยู่ที่ศูนย์นั้น ท าให้เขา          
มีความรู้สึกอยากที่จะกลับไปอยู่ที่ศูนย์อีกครั้งเพ่ือฝึกวิชาชีพเพ่ิมเติม ลุงสมกลับกลายเป็นคนที่ชอบเรียนรู้
ในวิชาชีพเพ่ิมเติม ซึ่งจากเดิมทีเขาเรียนจบเพียงในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ปัจจุบันลุงสมมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น เขาใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวมีรายได้จากการช่วยเหลือครอบครัวประกอบอาชีพ และด้วยก าลังใจจาก
ครอบครัว ก าลังใจจากเพ่ือนๆและสังคม ผนวกกับการที่เขาได้มีโอกาสน าวิชาชีพ ที่ได้เรียนในระหว่างอยู่ที่
ศูนย์มาท าเป็นงานอดิเรก ที่สามารถสร้างรายได้เสริม โดยปัจจุบันลุงสมรับซ่อมอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าไป
พร้อมๆกับการช่วยเหลือครอบครัวในการประกอบอาชีพ การที่สามารถช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิตได้ 
โดยไม่เป็นภาระต่อผู้อื่น ท าให้ลุงสมรู้สึกภาคภูมิใจต่อตนเอง น ามาสู่การใช้ชีวิตอย่างมีความสุข  
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ผู้ใหข้้อมูลล ำดับที่ 22 (กร) 
 

กร ชายหนุ่มผู้พิการวัย 29 ปี ปัจจุบันพักอาศัย และประกอบอาชีพค้าขายกระปุกออมสิน อยู่ใน
จังหวัดพิจิตร โดยทุกๆวันนายจ้างของกร จะจัดให้กรลงพ้ืนที่ขายตามที่นายจ้างขับรถไปส่งในพ้ืนที่หลาย
จังหวัด ถึงแม้ว่าการขายกระปุกออมสิน จะเป็นอาชีพที่ไม่สามารถสร้างรายได้ให้กรมีฐานะทางการเงิน           
ที่ร่ ารวยมากนัก แต่ก็สามารถสร้างรายได้ที่เพียงพอต่อการจับจ่ายใช้สอยในการด ารงชีวิตของตนเองและ
ครอบครัว โดยไม่เป็นภาระต่อสังคม และผู้อ่ืน หรือเป็นหนี้สินแต่อย่างใด ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วเขามีรายได้ 
เดือนละ 12,000 บาท ดังนั้นอาชีพดังกล่าว จึงเป็นอาชีพที่ท าให้เขาเกิดความภาคภูมิใจต่อคุณภาพชีวิต
ของเขาในปัจจุบัน เขารู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน ถึงแม้ว่าจะเป็นอาชีพที่แสนจะล าบาก
ทั้งทางกายและจิตใจ กับการที่เขาจะต้องเดินตากแดด ตากลม เข็นรถขายกระปุกออมสินไปพร้ อมกับ          
การเผชิญหน้าผู้คนในสังคม ที่มักจะจับจ้องมายังสภาพร่างกายที่พิการของเขา เขามีแขนข้างขวาเพียงแค่
ข้างเดียวในการหยิบจับสิ่งของ สืบเนื่องมาจากเหตุการณ์ในอดีต ที่เขาประสบอุบัติเหตุไฟฟ้าช็อต จึงท าให้
แขนข้างซ้ายของเขาเน่าเละ จนต้องผ่าตัดเอาแขนข้างซา้ยออกไปในที่สุด  
 อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นครั้งนี้ท าให้กรต้องมีสภาพร่างกายที่พิการ เขาสูญเสียแขนข้างซ้ายไปพร้อมกับ
หัวใจที่แตกสลาย เมื่อเขาไม่สามารถรับกับสภาพความพิการของตนเองได้ เขามีความรู้สึกท้อแท้ในชีวิต  
จนน ามาสู่ความคิดที่อยากจะฆ่าตัวตาย แต่ความคิดของเขาก็กลายเป็นเพียงความคิดเพียงชั่วขณะจิต          
เมื่อเจ้าหน้าที่จากส านักงานประกันสังคม ติดต่อมาพร้อมกับให้ค าแนะน าถึงประโยชน์ข้อดีที่กรจะได้รับ 
เมื่อเข้ามารับการฟ้ืนฟูจากศูนย์ท าให้กรตัดสินใจเข้ารับการฟ้ืนฟูที่ศูนย์ฟ้ืนฟูภาคที่ 1 ในที่สุด 
  ตลอดระยะเวลาที่กรอยู่ที่ศูนย์ฟื้นฟูนั้น เขาได้รับการฟื้นฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ และ
การที่ได้เข้าไปอยู่ในสังคมของผู้พิการนั้น เป็นสิ่งที่ชักน าให้เขาไปสู่การได้พบเห็นบุคคลต้นแบบ ซึ่งมีสภาพ
ร่างกายที่พิการมากกว่าเขา ท าให้เขาหายจากอาการท้อแท้และสู้ชีวิตต่อไป และการที่เขาตัดสิน ใจเลือก
เรียนวิชาคอมพิวเตอร์นั้น ก็ได้รับแรงบันดาลใจมาจากบุคคลที่เขาตั้งฉายาว่า โรโบค็อปนั่นเอง ท าให้
ปัจจุบันกรมีอาชีพ และรายได้มาหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวน ามาสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ สิ่งที่กรได้รับ
จากศูนย์ฟื้นฟูตลอดระยะเวลา 6 เดือนนั้น ถึงแม้จะเป็นระยะเวลาอันสั้นที่กรได้รับการฟ้ืนฟู แต่ก็ท าให้เขา
รู้สึกมีความประทับใจ และพึงพอใจต่อกระบวนการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจของเขา ซึ่งมีทั้ง
เจ้าหน้าที่ คุณหมอคอยดูแลให้ค าปรึกษา การมีเพ่ือนซึ่งเป็นผู้พิการคอยช่วยเหลือกัน การมีครูผู้มอบโอกาส
ให้เขาได้ฝึกวิชาชีพทางคอมพิวเตอร์ ซึ่งเดิมที่กรก็มีความรู้เพียงในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ถึงแม้ว่ากร
จะมีเหตุจ าเป็นต้องออกจากศูนย์ก่อนก าหนดเพียงในระยะเวลา 6 เดือน แต่สิ่งที่เขาได้รับจากศูนย์ก็คือ 
ภาพความประทับใจที่ตราตรึงอยู่ในจิตใจของกรไม่อาจลืม เพราะทุกๆคนในศูนย์ฟ้ืนฟูแห่งนี้  ก็เป็นส่วน
หนึ่งท าให้กรมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวันนี้ น ามาสู่การท าให้กรมีแต่เพียงเจตคติที่ดีต่อศูนย์ฟ้ืนฟูในที่สุด  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 23 (บัน) 
 

บัน ชายหนุ่มอายุ 44 ปี เขามีสภาพร่างกายที่พิการด้วยแขนข้างขวาที่ลีบ และอ่อนแรง                      
อันเนื่องมาจากเหตุการณ์ในอดีตที่เขาประสบอุบัติเหตุ รถชนในช่วงที่เค้าเลิกงานและก าลังจะกลับบ้าน              
จากการสอบถามคุณบันก็พบว่า ภายหลังจากเกิดอุบัติเหตุนั้น ท าให้แขนของคุณบันไม่มีแรงยกขึ้น และ
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการดามเหล็กไว้ที่คอ ภายหลังจากที่เขาท าการรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลแล้ว          
จึงน าไปสู่การบ าบัดที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ท าให้เขาได้มีโอกาสในการฝึกอาชีพพร้อมกับการฟ้ืนฟู
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลท าให้คุณบันมีชีวิตและคุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบันที่ดีขึ้น เนื่องจาก
เขาสามารถน าวิชาชีพที่ฝึกได้นั้น มาประกอบอาชีพเป็นช่างซ่อมเครื่องไฟฟ้าอิเล็คทรอนิกส์ และมีรายได้สูง
ถึงเดือนละ 20,000 บาท  

ความสูญเสียที่ เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุครั้งนี้  กลับกลายเป็นสิ่งที่ท าให้คุณบันรู้สึกว่ามันคือ         
โอกาสมากกว่าอุปสรรคที่ท าให้เขาได้เข้ามาสู่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนงานจนมี โอกาสทางด้านอาชีพ ณ ปัจจุบัน           
ที่เขาสามารถประกอบอาชีพหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้เป็นอย่างดี 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 24 (โจ๋) 
 

โจ๋ เป็นชายหนุ่มวัย 30 กว่าปี ที่มีความพิการที่ขาทั้งสองข้างลีบอ่อนแรง อันเนื่องมาจากกระดูก            
สันหลังหัก กดทับเส้นประสาท จากการที่เขาได้ประสบอุบัติเมื่อปี พ.ศ.2549 สาเหตุจากเมาสุราแล้ว            
ขับรถจักรยานยนต์ชนเสาไฟฟ้า และนี่เป็นเหตุการณ์ที่ท าให้คุณโจ๋ มีชีวิตที่พลิกผันจากคนปกติ กลายเป็น           
คนพิการ ที่ไม่สามารถกลับไปท างานได้เหมือนเดิม 
 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับคุณโจ๋ ในช่วงแรกท าให้คุณโจ๋รู้สึกท้อแท้กับชีวิต ที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ต้องกลับไปอาศัยอยู่กับพ่อแม่ท่ีบ้าน ขาดการดูแลตัวเองจนสถานการณ์เลวร้ายลง จนกระทั่งเกิด
แผลกดทับลึกถึงกระดูก ด้วยสภาพแวดล้อมของชุมชน และครอบครัวที่ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
คนพิการ ประกอบกับสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่ค่อนข้างขัดสน จึงส่งผลให้เขามีคุณภาพชีวิต 
ทั้งร่างกายและจิตใจที่ตกต่ า แต่เมื่อได้เข้ารับการฟื้นฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนงาน ท าให้คุณโจ๋เกิดการพัฒนาตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 เมื่อผู้วิจัยได้มาถึงบ้านคุณโจ๋ ก็พบว่าบรรยากาศโดยรอบ เป็นบ้านเช่าปลูกเป็นเรือนแถวชั้นเดียว               
ให้เช่าเดือนละ 1,500 บาท ไม่รวมค่าน้ าและไฟฟ้า (ข้างบ้านเช่าข้ามไป 1 ห้อง มีเพ่ือนบ้านที่เป็นคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นหญิงวัยผู้ใหญ่) เมื่อผู้วิจัยเข้าไปพบคุณโจ๋ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงเริ่มสร้าง
สัมพันธภาพโดยการพูดคุยสอบถามชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ให้ข้อมูล ที่อยู่ในสภาพร่างกายอันมีขาที่พิการ                
ทั้งสองข้างและนั่งอยู่บนรถเข็นอันเป็นเครื่องอ านวยความสะดวกในการเดินอยู่ตลอดเวลา  
 เมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ก็สังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลาช่วงการสัมภาษณ์นั้น               
คุณโจ๋ ไม่แสดงให้เห็นความโศกเศร้าเสียใจเลย มีแต่ค าพูดฉะฉาน และท่าทางแสดงความสามารถถึง                    
การช่วยเหลือตัวเองได้ เมื่อถามถึงอาชีพ เขาเล่าว่าปัจจุบันไม่ได้ประกออาชีอะไรเป็นหลัก ภรรยาเป็นหลัก
ในการท างาน (ภรรยาที่อยู่กินด้วยกัน แต่ไม่ได้แต่งงาน) เขายังชีพด้วยเบี้ยยังชีพคนพิการ และทุพพลภาพ
เดือนละประมาณ 2000 กว่าบาท ก็คิดว่าอยู่ได้แล้ว มีงานเพียงครั้งคราว;คือมีเพ่ือนสมาชิกชมรมเมาไม่ขับ 
มาชักชวนให้ไปท างานรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน จึงได้ออกไปร่วมงานด้วย แต่เมื่อถามถึงการ
ท างานตามมาตรา 35 กลับบอกว่า เขายังไม่พร้อม ต้องรอให้มีรถยนต์ก่อนจึงจะท างาน ตอนนี้ก าลังเก็บ
เงินเพ่ือซื้อรถยนต์อยู ่
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 25 (ละไม) 
 

คุณละไม เป็นหญิงวัยกลางคน อายุ 44 ปี มีความพิการแข้งขาดข้างซ้าย ตั้งแต่บริเวณใต้เข่า
ประมาณ 10 นิ้ว สาเหตุจากอุบัติเหตุในระหว่างท างาน ซึ่งเธอก าลังปฏิบัติหน้าที่เป็นคนงาน มีหน้าที่ดูแล
หลักก าหนดแนวเขตถนนของบริษัท บริษัทซีวิว เอนจิเนียริง รถเครนยกแผ่นคอนกรีตกั้นทางผ่าน (Barrier) 
แล้วเหล็กเชื่อมหลุด จนหล่นลงมาทับแข้งซ้าย ตั้งแต่ใต้เข่าจนท าให้กระดูกเท้าแตกละเอียด ได้รับการรักษา
เบื้องต้น ที่โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังจากรักษาแผลประมาณ 1 สัปดาห์ แพทย์
พบว่าแผลมีการติดเชื้อ ต้องตัดแข้งข้างซ้ายออก (ช่วงใต้เขาประมาณ 10 นิ้ว)   

เหตุการณ์อันเลวร้ายที่เกิดขึ้นกับคุณละไมนั้น ในช่วงแรกหลังจากเสร็จสิ้นการรักษา แล้วกลับมา            
อยู่ที่บ้านนั้นท าให้รู้สึกสับสนในชีวิต ที่ไม่รู้จะด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างไร โดยเฉพาะช่วงที่
เจ้าหน้าที่จากบริษัท ได้มาแจ้งให้ไปเข้ารับการฟ้ืนฟูฯที่ศูนย์บางพูน ก็ไม่รู้จะเดินไปไหนอย่างไร แต่หลังจาก
ได้เข้ารับการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจจากศูนย์ฟ้ืนฟูคนพิการแล้ว ท าให้คุณละไมเกิดการพัฒนา
ตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถต่อสู้ชีวิตและกลับไปท างานที่บริษัทเดิมได้ต่อไป แต่ปรับเปลี่ยน
หน้าที่ให้เหมาะสมมากขึ้น ตรงส่วนนี้คุณละไมเล่าด้วยสีหน้ายิ้มแย้มดูมีความสุข เมื่อสอบถามทราบว่ารู้สึกดี 
ที่แม้จะบาดเจ็บจนพิการ แต่ก็ยังสามารถมีงานท าเลี้ยงครอบครัวได้ บริษัทไม่ทอดทิ้ง 
 เมื่อผู้วิจัยได้ไปเยี่ยมบ้านพักปัจจุบันของคุณละไม พบว่าบรรยากาศโดยรอบเป็นเป็นชุมชนเล็กๆ            
มีเพ่ือนบ้านที่รู้จักคุ้ยเคยกันดี คุณละไมยืนรอต้อนรับอยู่ที่หน้าบ้านด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม เชื้อเชิญคณะผู้วิจัย           
นั่งที่หน้าบ้าน จากนั้นจึงเริ่มสร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยสอบถามสารทุกข์สุกดิบ ชีวิตความเป็นอยู่    
ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งในระหว่างสัมภาษณ์นั้น คุณละไมได้ถอดเท้าเทียมออกให้ดู พบว่าที่ปลายแข้งส่วน           
ที่ถูกตัด มีแผลเล็กๆที่เกิดจากการเสียดสีกับปลอกเท้าเทียมที่มีขนาดไม่เหมาะสม ซึ่งแผลเกือบจะหายแล้ว  
 เมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ก็สังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลาช่วงการสัมภาษณ์นั้นไม่
ว่าจะเป็นประเด็นค าถามใดๆก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลจะตอบด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม แต่เจือไปด้วยความรู้สึกเศร้าใจข้าง
ใน โดยเฉพาะประเด็นค าถามที่อาจก่อให้เกิดความสะเทือนใจก็จะปรากฏสีหน้าที่เศร้า ร้องไห้อยู่หลายครั้ง 
เมื่อสอบถาม คุณละไมตอบว่าเสียใจ ท าไมเหตุการณ์นี้ต้องเกิดขึ้นกับเขา แต่เมื่อถามถึงประโยชน์ที่ได้รับ
จากการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ก็มีสีหน้าแช่มชื่นขึ้น และตอบว่า สามารถช่วยให้เธอกลับมาใช้ชีวิต
ด้วยตัวเองได้เกือบเต็มศักยภาพเดิม ใกล้เคียงกับคนปกติ  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับท่ี 26 (พงษ์) 
 

พงษ์ เป็นชายหนุ่มที่มีความพิการที่ขาทั้งสองข้างลีบอ่อนแรง อันเนื่องมาจากกระดูกสันหลังหัก
กดทับเส้นประสาท สาเหตุจากได้ประสบอุบัติเหตุ รถยนต์เฉี่ยวชนที่หลังจนล้มลงหมดสติ ในสถานที่           
ที่เขาก าลังปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานช่างยนต์ซ่อมรถ เขาเล่าว่า หลังจากเกิดอุบัติเหตุ มีผู้น าส่ง
โรงพยาบาลมหาราช ซึ่งยังไม่ได้สติ เขาได้รับการรักษาอยู่ระยะหนึ่ง แต่ขาทั้งสองข้างไม่สามารถฟ้ืนคืน
การใช้งานได้ เป็นเหตุการณ์ที่ท าให้คุณพงษ์มีชีวิตที่พลิกผันจากคนปกติ เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
คือเดินไม่ได้ ต้องใช้รถเข็นล้อเลื่อน ท าให้ประสบความยากล าบากในการเดินทาง จนไม่สามารถไปท างาน
หารายได้มาเลี้ยงตนเองและครอบครัวเหมือนเดิม  
 แต่สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับคุณพงษ์ดังกล่าว ไม่ได้ท าให้คุณพงษ์มีคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและ
จิตใจที่ตกต่ า แต่กลับกลายเป็นพลังผลักดันประการหนึ ่ง ที่น ามาสู่การประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวิตของคุณพงษ์ต่อไป เมื่อเขาได้เข้ารับการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ ในศูนย์ฟ้ืนฟูคนงาน 
จังหวัดปทุมธานี จากการแนะน าของส านักงานประกันสังคมจังหวัดนครศรีธรรมราช ท าให้คุณพงษ์          
เกิดการพัฒนาตนเองท้ังทางร่างกายและจิตใจในการต่อสู้ชีวิต และได้กลับไปใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวได้              
อย่างมีความสุขตามอัตภาพต่อไป 
 เมื่อผู้วิจัยได้เข้าไปเยี่ยมถึงบ้านพักปัจจุบันของคุณพงษ์ก็พบว่า บรรยากาศโดยรอบนั้น เป็นบ้าน
เดี่ยวสองชั้น ครึ่งตึกครึ่งไม้ ปลูกอยู่ในบริเวณบ้านค่อนข้างกว้าง ร่มรื่น โดยมีบ้านของครอบครัวน้องชาย
อยู่ในบริเวณรั้วเดียวกัน เมื่อผู้วิจัยเข้าไปพบคุณพงษ์และพ่อแม่ นั่งรอต้อนรับอยู่ชั้นล่างของบ้าน ซึ่งใช้เป็น
ที่ประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองและครอบครัว ด้วยการรีดใบลานห่อมวนบุหรี่ หลังจากได้สนทนากับคุณพงษ์
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงเริ่มพูดคุยสอบถามสารทุกข์สุกดิบชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ให้ข้อมูล ที่อยู่ในสภาพ
ร่างกายอันมีขาที่พิการทั้งสองข้างและนั่งอยู่บนรถเข็นอันเป็นเครื่องอ านวยความสะดวกในการเดิน            
อยู่ตลอดเวลา  

เมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ก็สังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลาช่วงการสัมภาษณ์นั้น
ไม่ว่าจะเป็นประเด็นค าถามใดใดก็ตาม หรือแม้กระทั่งประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงค าถามไปถึงชีวิต
เรื่องราวตั้งแต่ในอดีตที่ยังไม่ประสบอุบัติเหตุ ช่วงประสบอุบัติเหตุ และภายหลังจากการได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ จึงสังเกตได้ว่าผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้า ท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาอย่างฉะฉาน             
อยู่ตลอดเวลาและไม่มีทีท่าที่บ่งบอกถึงอาการโศกเศร้าเสียใจแต่อย่างใด นั่นอาจเป็นด้วยเหตุผลที่ว่าเขาได้
ก้าวข้ามผ่านความรู้สึกเป็นทุกข์ โศกเศร้าเสียใจกับเหตุการณ์ชีวิตที่เลวร้ายนั้นมาจนท าให้เขามีจิตใจ           
ที่เข้มแข็งพอที่จะสามารถสู้ชีวิต ผลักดันตนเองให้ไปสู่การเป็นนักกีฬายิงธนูระดับทีมชาติตามท่ีตนเองใฝ่ฝัน
ได้อย่างประสบความส าเร็จ 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 27 (ล้น) 
 

ล้น เป็นชายหนุ่มวัยหนุ่มใหญ่ มีความพิการที่ขาทั้งสองข้างอ่อนแรง อันเนื่องมาจากได้ประสบ
อุบัติเหตุถูกตะขอเหล็กยกของหล่นจากรถเครนมากระแทกที่หลังได้รับบาดเจ็บสาหัสจนสลบ ในขณะ
ปฏิบัติหน้าที่ ในโรงงานผลิตเหล็กที่จังหวัดสมุทรปราการ ได้รับการรักษาค่อนข้างยาวนานในโรงพยาบาล 
ท าให้คุณล้นกลายเป็นคนพิการที่ไม่สามารถกลับไปท างานได้เหมือนเดิม แต่เหตุการณ์อันเลวร้ายที่เกิดขึ้น  
กับคุณล้น ก็ไม่ได้ท าให้เขาทดท้อ แต่กลับเป็นเงื่อนไขประการหนึ่งที่น ามาสู่การได้เข้ารับการฟ้ืนฟูทั้งสภาพ
ร่างกายและจิตใจ จากศูนย์ฟ้ืนฟูคนคนงาน จังหวัดปทุมธานี ท าให้คุณล้นเกิดการพัฒนาตนเอง ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ  
 เมื่อผู้วิจัยสังเกตบริบทโดยรอบรอบในที่พักอาศัยของผู้ให้ข้อมูลก็พบว่า  คุณล้นพักอาศัยอยู่กับ
พ่ีชาย หลานชาย และน้องชายที่มีภาวะออทิสติก เป็นบ้านพักข้าราชการกรมราชทัณฑ์ โดยคุณล้นอาศัย
อยู่ชั้นล่างที่ไม่ได้กั้นเป็นสัดส่วน ได้จัดวางเตียงนอนแบบเตียงพยาบาลด้านหน้าชิดหน้าต่าง ใกล้ประตู
ทางเข้าเป็นโต๊ะวางโทรทัศน์เครื่องเก่า และชุดคอมพิวเตอร์  ซึ่ งน่าเป็นเครื่องมืออีกอย่างหนึ่ ง 
นอกเหนือจากโทรศัพท์ ที่จะช่วยให้คุณล้นได้ออกไปสู่โลกภายนอกและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ จากการ
สังเกตพบว่า ภายในห้องพักนั้น เป็นทั้งห้องนอน ห้องครัว ห้องนอน มีของใช้ทุกสิ่งวางอยู่ร่วมกัน             
ทั้งอาหารการกิน ของใช้ต่างๆ สภาพห้องพักค่อนข้างอับชื้น และมีฝุ่นละอองจับ จากนั้นผู ้วิจัยได้เข้าสู่ 
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล และสังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลาช่วงการสัมภาษณ์นั้น ไม่ว่าจะเป็นประเด็น
ค าถามใดใดก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลดูมีสีหน้า ท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใส ภูมิใจในสภาพชีวิตในอดีตที่ได้เป็น
ทหารเรือ แต่เมื่อถามเกี่ยวกับช่วงเวลาหลังเกิดเหตุการณ์ เขากลับต้องทบทวนความจ าบ่อยครั้ง บางครั้ง
พูดจาวกวน ต้องทบทวนความเข้าใจอยู่หลายครั้ง และได้สังเกตเห็นรอยแผลเป็นที่ศีรษะข้างขวาใกล้ๆ        
ใบหู ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า ระหว่างที่สลบจากอุบัติเหตุ เขาได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ศีรษะ  (คุณล้น
ไม่ได้พูดถึงส่วนนี้) แต่ได้พูดว่า โชคดีที่ยังไม่ตาย เขามีความคิดว่าพิการ ยังดีกว่าตาย ทั้งๆที่ ยังคงมีเหล็กดาม
อยู่ในส่วนหลัง และรู้สึกดีที่ส่วนของแข้งทั้งสองข้างที่ยังดูปกติ ไม่ลีบเล็กเหมือนกับคนพิการส่วนขา         
ที่พบเห็นทั่วๆไป และไม่ได้สนใจอาการขาสั่นกระตุกท่ีเกิดข้ึนบ่อยครั้ง  
 จากการสัมภาษณ์ทราบว่าคุณล้นมีความกระตือรือร้น ที่จะท างานหาเลี้ยงตัวเอง  เนื่องจากยัง
เหลือสิทธิ์รับเงินทดแทนประกันสังคมอีกเพียงไม่ถึง 2 ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่กับพ่ีชาย ที่ช่วยเหลือเรื่อง
อาหารให้ตามสมควร มีรายได้จากเบี้ยยังชีพคนพิการรายเดือน และพยายามหางานท า และหาที่ฝึกทักษะ
สร้างอาชีพเพ่ิมเติม เคยเปิดรับบริการซ่อมโทรทัศน์และตู้เย็นที่บ้าน แต่ลูกค้ามีน้อย ประกอบกับทัศนคติ
ของสังคม ที่ไม่อยากเดินเข้าสถานกักกัน หรือเรือนจ า จึงท ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าครองชีพค่อนข้าง
สูง แม้ปัจจุบันนี้ จะได้สิทธิ์รับสวัสดิการเกี่ยวกับของใช้ยังชีพเดือนละ 300 บาท และพ่ีชายช่วยซื้ออาหาร
มาให้ ซึ่งคุณล้นสามารถปรุงอาหารได้เอง แต่เขาก็รู้สึกเกรงใจพ่ีชายเช่นกัน ข้อกังวลใจอีกประการหนึ่งคือ 
การใช้ชีวิตประจ าวันร่วมในสังคม เช่น การออกไปซื้ออาหารหรือสิ่งของต่างๆที่ตลาด แต่สภาพพ้ืนที่ไม่
อ านวยให้รถเข็นเข้าถึงพ้ืนที่ได้ 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 28 (โอ) 
 

โอ เป็นชายผู้พิการอัมพาตท่อนล่าง วัย 38 ปี ปัจจุบันประกอบอาชีพเป็นพนักงานประกันสังคม 
ต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ประจ าอยู่ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนงานภาคที่ 4 จังหวัดขอนแก่น และสิ่งที่ชักน าให้
โอได้มีต าแหน่งหน้าที่การงานดังกล่าว จนน ามาสู่การท าให้โอมีคุณภาพชีวิตที่ดีในปัจจุบัน นั่นก็คือ การก้าว
ข้ามผ่านประสบการณ์ชีวิตที่เลวร้ายในอดีต   

เมื่อย้อนไปถึงภูมิหลังเก่ียวกับเรื่องราวในอดีตที่ผ่านมาของโอ ครั้นเมื่อตอนที่โอเรียนจบการศึกษา
ในระดับชั้นปวส. สาขาช่างอิเล็กทรอนิกส์ โอจึงได้ประกอบอาชีพอยู่ที่จังหวัดนครราชสีมาซึ่งเป็นบ้านเกิด
ของโอ เหตุเกิดขึ้นเมื่อปี พ.ศ 2547 โดยปกติหลังจากเลิกงาน เขาจะขับรถจักรยานยนต์กลับจากที่ท างานไปถึง
บ้านของแฟนเป็นประจ าทุกวัน และวันนั้นเองก็เป็นวันเกิดของเขา เขาจึงกินเลี้ยงวันเกิดกับเพ่ือนอย่างมี
ความสุข ชีวิตของเขาก าลังจะมีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดี แต่ช่างโชคร้ายที่เขาจะต้องมาประสบพบเจอกับ
เหตุการณ์ไม่คาดฝัน เมื่อโอประสบอุบัติเหตุในขณะขับรถกลับบ้านด้วยสภาพร่างกายที่สะสมไปด้วยฤทธิ์ของ
สุรา เขาจึงประสบอุบัติเหตุรถเสียหลักพลิกคว่ า ท าให้โอเป็นอัมพาตตั้งแต่ช่วงบริเวณรอบอกไปจนถึงท่อน
ล่าง และไม่สามารถเดินได้ตลอดชีวิตท าให้โอเริ่มมีอาการซึมเศร้ากับการสูญเสียครั้งนี้ ภายหลังเมื่อโอจึง
ตัดสินใจไปอยู่ที่ศูนย์ฟื้นฟูคนงานเพ่ือที่จะฝึกวิชาชีพทางด้านอิเล็คทรอนิค และน าวุฒิการศึกษามาสมัครงาน  

เมื่อโอได้เข้ามาอยู่ที่ศูนย์ก็ได้รับการฟื้นฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ ท าให้โอมีเพ่ือนคู่คิด และเกิด
การเรียนรู้ในการช่วยเหลือตนเองจากเพ่ือนผู้พิการด้วยกัน โอจึงช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้มากขึ้น จนในที่สุดเขาจึงกลับมาพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ และลูกในจังหวัดนครราชสีมา และมีรายได้จาก
การท างานมาจุนเจือครอบครัว ณ ปัจจุบัน เขาจึงรู้สึกภาคภูมิใจที่ไม่ต้องเป็นภาระของพ่อแม่อีกต่อไป  

เมื่อผู้วิจัยได้ก้าวเข้ามาสู่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนงานภาคที่ 4 จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นที่ท างานของโอ ก็พบ 
คุณโอในสภาพนั่งอยู่บนวีแชร์ บรรยากาศโดยรอบที่แวดล้อมไปด้วยคนพิการ และเจ้าหน้าที่ของศูนย์ที่ให้
การต้อนรับเป็นอย่างดี เมื่อผู้วิจัยและทางทีมงานพบคุณโอ จึงเริ่มสร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยสอบถาม
สารทุกข์สุกดิบ ชีวิตความเป็นอยู่ของโอ แล้วจึงเข้ามาสู่การสัมภาษณ์ในประเด็น ตั้งแต่เรื่องราวในอดีตที่ยัง
ไม่ประสบอุบัติเหตุ ช่วงประสบอุบัติเหตุ และภายหลังจากการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจจาก
ศูนย์ฟ้ินฟู จึงสังเกตได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าท่าทางที่ไม่แสดงออกถึงความดีใจ หรือเสียใจแต่อย่างใดเลย 
แต่ก็มีท่าทางการพูดที่ดูเหมือนจะ ไม่กล้าพูดกล้าบอก แม้จะตอบค าถามได้ทุกประเด็นก็ตาม และมักจะมี
น้ าตาซึมพร้อมกับใบหน้าที่ซึมเศร้า ในบางครั้งเมื่อพูดถึงการจากไปของภรรยา รวมไปถึงการกล่าวโทษ
ตัวเองว่า ตัวเองพิการจึงท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านสถานที่ ทั้งนี้ก็ยังสังเกตได้ว่าเขารู้ซึกซาบซึ้งเมื่อให้เล่า
ถึงความประทับใจในช่วงที่อยู่ศูนย์ฟื้นฟูคนงาน จังหวัดปทุม โดยเขากล่าวว่าเป็นสถานที่ให้ชีวิตใหม่กับเขา
พร้อมกับน้ าตาที่ปริ่มอยู่ในตาทั้ง 2 ข้างด้วยความซาบซึ้ง 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 29 (นพ) 
 

นพ เป็นชายหนุ่มวัยกลางคน ผู้พิการอัมพาตท่อนล่าง วัย 40 ปี ปัจจุบันเป็นพนักงานประกันสังคม          
ที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาคท่ี 4 ประจ าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น  
 เมื่อย้อนไปถึงภูมิหลังในอดีต นพ เป็นคนพ้ืนเพมีบ้านเกิดอยู่ที่จังหวัดกาญจนบุรี เขาได้ออกจาก
บ้านและเรร่่อนหางานท ามาตลอดตั้งแต่เขาอายุได้เพียง 14 ปี จนเมื่อเขามาท างานอยู่ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
และพลัดตกลงมาจากที่สูงด้วยระดับสูงกว่า 24 เมตร ตกลงมากระแทกพ้ืน ส่งผลท าให้กระดูกไขสันหลัง          
แตกละเอียดและเป็นอัมพาตท่อนล่าง ที่ขาทั้ง 2 ข้างของเขาไม่สามารถที่จะเดินได้ในที่สุด อุบัติเหตุครั้งนี้
ไม่เพียงแต่ท าให้เขาเกิดการสูญเสียจนน ามาสู่การท าให้เขามีสภาพร่างกายที่พิการ แต่ก็ส่งผลให้เขาสูญเสีย
คนที่รักไปด้วยเช่นกัน เมื่อคนรักของเขาได้เดินจากเขาไปภายหลังที่ว่าเขาเดินไม่ได้และพิการ เขารักษาตัว
อยู่ที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 9 เดือน และกลับออกมาอยู่ที่บ้านกับยายที่จังหวัดกาญจนบุรี และยังไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ นพจึงกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ที่ไม่สามารถลุกจากเตียงได้ แต่เขาก็ได้พยายามโทรศัพท์
ติดต่อส านักงานประกันสังคม เพ่ือแจ้งเรื่องการได้รับเงินทดแทนกรณีทุพพลภาพจากการท างานอยู่          
เป็นเวลานาน จนกระทั่งได้ท าเรื ่องร้องเรียนให้เร่งด าเนินการ และได้เงินค่าชดเชยจากประกันสังคม    
จ านวนมาก ท าให้นพเริ่มรู้สึกมีเรี่ยวแรงพอที่จะใช้วอล์กเกอร์เดินลุกออกไปจากเตียง  เพ่ือเสพสุขอยู่กับ           
เงินก้อนนั้นที่เขาได้รับจากประกันสังคมนั้นได้ จนเมื่อภายหลังเจ้าหน้าที่ประสังคมในจังหวัดกาญจนบุรีได้
เกลีย้กล่อมให้นพ ไปเข้ารับการฟ้ืนฟูท่ีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี และนพ ก็ได้ตัดสินใจ
ไปเข้ารับการฟ้ืนฟูทันท ี  
 เมื่อก้าวแรกที่นพเข้าไปอยู่ศูนย์ฟ้ืนฟูใน 2 วันแรกนั้น นพก็ได้เห็นสิ่งที่ท าให้เขาสะดุดตานั่นก็คือ 
การที่เขาได้พบเห็นคนที่มีสภาพร่างกายที่พิการมากกว่าเขา ก าลังเล่นกีฬายิงธนู จึงเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้
นพอยากจะเล่นกีฬาบ้าง นพจึงตัดสินใจปั่นรถวีแชร์ไปที่สนามกีฬายิงธนู เพ่ือขอเค้าเล่นบ้าง อีกทั้งการที่                              
เขาได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นทุกครั้งจากเจ้าหน้าที่ศูนย์เมื่อมีกิจกรรมการแข่งกีฬา สิ่งนี้เป็นสิ่งที่สร้างความ
ประทับใจให้นพอยากท่ีจะฝึกซ้อมกีฬายิงธนูอยู่เป็นประจ าทุกวัน จนในที่สุดนพก็เริ่มมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้น
เรื่อยๆ เขาสามารถเดินลงไปเก็บลูกธนูได้เป็นครั้งแรก ทั้งๆที่ตลอดระยะเวลาที่อยู่ศูนย์ นพเข้ารับ
กิจกรรมบ าบัดเพียงวันแรกที่เข้ามาอยู่และวันสุดท้ายที่จะออกจากศูนย์เพียงเท่านั้น โดยจะใช้เวลาไปกับ
การเล่นกีฬา ออกก าลังกาย เข้าโรงยิมและออกก าลังกายแบบ Weight Training เป็นประจ า ซึ่งเรียกได้ว่า 
การที่นพมีแรงกายที่แข็งแรงขึ้นนั้น มาจากการออกก าลังกายมากกว่าการกายภาพบ าบัดตามกระบวนการ
รักษาของศูนย์ จนในที่สุดนพได้เข้ารับการรักษาอยู่ที่ศูนย์เป็นเวลากว่า 3 ปี และได้ออกมาหางานท า และ 
ย้ายมาปฏิบัติงานอยู่ท่ีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ในจังหวัดขอนแก่น ณ ปัจจุบัน ท าให้เขามีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน เนื่องจากเขามีรายได้จากการท างานที่จะหาเลี้ยงตนเอง  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 30 (พล) 
 

พล เป็นชายหนุ่มวัย 39 ปี มีความพิการเป็นอัมพาตที่ขาทั้งสองข้าง เนื่องมาจากกระดูกสันหลังหัก 
จากอุบัติเหตุเมาสุราแล้วขับรถจักรยานยนต์ แฉลบลงข้างทาง ซึ่งเป็นการได้รับบาดเจ็บนอกเวลา
ปฏิบัติงาน แต่ยังอยู่ในระยะคุ้มครองของการประกันสังคม ได้รับการรักษาตามกระบวนการแล้ว                
แต่ไม่สามารถรักษาให้หายกลับมาเป็นปกติได้ และไม่สามารถท างานหารายได้มาเ ลี้ยงตนเองและ
ครอบครัวได้เหมือนเดิม 
 จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับคุณพล แม้จะเป็นสิ่งที่บั่นทอนความคิดความรู้สึก ที่ท าให้ท้อแท้            
สิ้นหวังในช่วงแรก แต่ต่อมาเมื่อได้พบกับค าแนะน า และการให้ก าลังใจจากครอบครัว และเพ่ือนรุ่นพ่ี    
รวมกับพลังผลักดันจากภายในตน ท าให้คุณพลมีคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจที่ดีขึ้น น ามาสู่การ
ประสบความส าเร็จในชีวิต โดยเฉพาะเมื่อได้เข้ารับการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจจากศูนย์ฟ้ืนฟู ฯ 
และหน่วยงานต่างๆทั้งทางภาครัฐและเอกชน จนน าไปสู่การการพัฒนาตนเอง ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ท าให้คุณพลต่อสู ้ชีวิตและฝึกความพร้อมสู ่การท างาน ไปพร้อมๆกับการเล่นกีฬาคนพิการได้ต่อไป              
จนได้รับการคัดเลือกเป็นนักกีฬายิงธนูระดับทีมชาติ  

  เมื่อผู้วิจัยได้เข้าไปถึงสถานที่ท างาน พบว่าบรรยากาศโดยรอบนั้น เป็นอาคารส านักงานของ           
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดขอนแก่น ในบริเวณประกอบด้วย อาคารฝึกงาน อาคารต่างๆที่เอ้ือให้
มีความพร้อมสะดวกสบาย พร้อมทั้งสนามหญ้าเขียวขจี สะอาดสะอ้าน เหมาะส าหรับการท างาน การฝึก
อาชีพและการพักอาศัย ซึ่งในสถานที่นี้รายล้อมไปด้วยคนปกติและคนพิการที่ท างานร่วมกัน เมื่อผู้วิจัย             
เข้าไปพบคุณพล จึงเริ่มสร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยสอบถามสารทุกข์สุกดิบ ชีวิตความเป็นอยู่ของ
ผู้ให้ข้อมูล ที่นั่งอยู่บนรถเข็นอันเป็นเครื่องอ านวยความสะดวกในการเดินอยู่ตลอดเวลา  
 เมื่อเข้าสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ก็สังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลาช่วงการสัมภาษณ์นั้น แม้ประเด็น
ค าถามที่ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงไปถึงชีวิตเรื่องราวตั้งแต่ในอดีตที่ยังไม่ประสบอุบัติเหตุ  ช่วงประสบอุบัติเหตุ          
ก็ตาม แม้ผู้ให้ข้อมูลจะมีสีหน้าท่าทางท่ียิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาสภาพ เต็มไปด้วยเสียงหัวเราะและรอยยิ้มใน
ระหว่างสนทนากนั แต่ยังสังเกตว่า  ยังมีทีท่าที่บ่งบอกถึงความเสียดาย และเสียใจเป็นบางครั้ง โดยเฉพาะ
ประเด็นค าถาม ที่เกี่ยวกับสาเหตุของความพิการ เขาจะบอกว่า “ไม่น่าเลย...นี่เป็นเพราะเมาแล้วขับ ถ้า
เป็นไปได้จะไม่ท าอย่างนั้น จะเชื่อฟังพ่อแม่” แต่เมื่อพูดถึงชีวิตหลังจากได้รับการฟ้ืนฟูฯ ความส าเร็จจาก
การท างาน และความรัก จะปรากฏแววตาที่สดใส สีหน้ายิ้มแย้มด้วยความสุข ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า เขาได้
ก้าวข้ามผ่านความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับกับเหตุการณ์ชีวิตที่เลวร้ายนั้น จนท าให้เขามีจิตใจที่เข้มแข็ง
พอที่จะสามารถสู้ชีวิต ผลักดันตนเองให้ไปสู่การประกอบอาชีพในปัจจุบัน ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นครู
ผู้ช่วยสอนอาชีพ เป็นผู้สร้างแรงบันดาลใจให้กับคนอ่ืนที่เป็นเช่นเดียวกับเขา ที่ส าคัญคือ ปัจจุบันนี้เขา           
มีอาชีพเลี้ยงตัวเอง เลี้ยงพ่อแม่ มีรถยนต์ขับไปเยี่ยมดูแลพ่อแม่ มีคนรักที่เป็นคนทั่วไป เช่นเดียวกับ            
ครูเทียน ผู้ซึ่งเป็นคนต้นแบบของเขาเอง และมีความฝันอยากเป็นนักกีฬายิงธนูระดับทีมชาติตามที่เคยท า 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 31 (จวบ) 
 

จวบ เป็นชายหนุ่มวัยเกือบ 40 ปี ที่มีความพิการที่แขนข้างขวา เนื่องมาจากเส้นประสาทแขนขวา
ขาด ท าให้แขนและมือข้างขวาลีบ ใช้งานไม่ได้ ด้วยสาเหตุเมาสุราแล้วขับรถจักรยานยนต์ชนกับแนว
ซีเมนต์ก้ันขอบถนน เมื่อ พศ. 2544 หรือ 16 ปีมาแล้ว แม้จะได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูฯตามกระบวนการทาง 
การแพทย์แล้ว ไม่สามารถท าให้แขนกลับมาใช้งานและกลับไปท างานได้เหมือนเดิม  
 อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์อันเลวร้ายดังกล่าว ก็ไม่ได้เป็นเงื่อนไขท่ีคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจ 
ของคุณจวบตกต่ า ด้วยประวัติที่เคยเป็นทหารมาก่อนท าให้เขาได้น าเอาวินัยทหาร ที่ถูกฝึกอย่างเข้มข้นให้
มีความอดทน เข้มแข็งส าหรับการรับมือกับทุกสถานการณ์ กลับกลายเป็นพลังที่เยี่ยมยอดอีกประการหนึ่ง            
ทีน่ าเขาไปสู่การประสบความส าเร็จในชีวิต และเมื่อคุณจวบได้เข้ารับการฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ      
จากศูนย์ฟ้ืนฟูคนพิการ และหน่วยงานต่างๆทั้งทางภาครัฐและเอกชน จึงท าให้คุณจวบเกิดการพัฒนา
ตนเอง ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ต่อสู้ชีวิตและท างานไป 
 เมื่อผู้วิจัยได้ก้าวเข้ามาสู่บ้านคุณจวบ พบว่าพ้ืนที่โดยรอบภายบริเวณรั้วเดียวกัน มีบ้านของพ่อตา           
แม่ยาย และบ้านของน้าอยู่ใกล้กัน ส่วนบ้านพักของคุณจวบเป็นบ้านก่อด้วยอิฐถือปูนชั้นเดียว เป็นทั้ง                 
ที่อยู่อาศัย และที่เตรียมผลิตภัณฑ์ส าหรับขาย ซึ่งเขาเล่าให้ฟังว่า ส่วนใหญ่เขาจะเป็นก าลังหลักให้การ
เตรียมสินค้า ส่วนภรรยาเป็นผู้ขายและดูแลด้านเงินส าหรับใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน รวมถึงค่าใช้จ่ายด้าน
การศึกษาของลูกๆ และเมื่อผู้วิจัยสอบถามถึงอาชีพจึงทราบว่า ประกอบอาชีพขายสินค้าประเภทของกิน
ของใช้ในตลาดนัดใกล้บ้าน ซึ่งสินค้าบางอย่างรับมาขายต่อ บางอย่างท าขายเอง  
 ในช่วงของการสัมภาษณ์นั้น สังเกตได้ว่าผู้ให้ข้อมูลพูดคุยด้วยความองอาจ มีรอยยิ้มที่แฝงไปด้วย 
ความภาคภูมิใจในความสามารถของตัวเอง ในด้านความเป็นผู้น าครอบครัว การครองชีพที่พ่ึงพาคนอ่ืน             
น้อยที่สุด การเลี้ยงดูสนับสนุนการศึกษาลูก ความสามารถในการท าผลิตภัณฑ์ส าหรับใช้ในชีวิตประจ าวัน         
และส าหรับขาย และการเอาชนะอุปสรรคของการท างานต่างๆด้วยแขนข้างเดียว แม้จะเป็นประเด็น
ค าถามเก่ียวกับชีวิตตั้งแต่อดีตที่ยังไม่ประสบอุบัติเหตุ ช่วงประสบอุบัติเหตุ และภายหลังจากการได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจจากการสังเกตพบว่า ภายใต้ใบหน้าและ ท่าทางที่ยิ้มแย้ม พูดคุยอย่างฉะฉาน
นั้น ยังพบท่าทีที่บ่งบอกถึงความรู้สึกกังวล เครียดเกี่ยวกับความคาดหวังที่ไม่เป็นไปตามแผน หรือ
เป้าหมาย เขาเล่าว่า แม้จะยอมรับความพิการได้แล้วก็ตาม แต่การใช้ชีวิตด้วยแขนข้างเดียว ท าให้ไม่
คล่องตัวและประสบกับความยุ่งยากในการท างานอยู่พอสมควร จึงอยากให้ภรรยาและคนในครอบครัวได้
เข้าใจตรงประเด็นนี้ด้วย 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 32 (เอก) 
 

เอก เป็นชายหนุ่มวัย 28 ปี พิการแขนและขาข้างซ้าย ปัจจุบันประกอบอาชีพรับจ้าง บริษัทอิออน            
ธนสินทรัพย์ จ ากัด (มหาชน) สาขาบิ้กซี จังหวัดชัยภูมิ ได้ 1 เดือน ปัจจุบันอาศัยกับภรรยา ในห้องเช่าแห่งหนึ่ง          
ในจังหวัดชัยภูมิ ผู ้ว ิจ ัยนัดพบเพื่อขอสัมภาษณ์ในสถานที ่ท างานองคุณเอก คือ ส านักงานอิออน    
ภายในห้างบิ้กซ ี
            จากการสอบถามถึงสาเหตุของความพิการ ทราบว่า เกิดเหตุเมื่อเขาอายุ 21 ปี พ.ศ. 2553 ได้รับ
อุบัติเหตุในวันหยุด ซึ่งเขาไปช่วยพ่อตายกเหล็ก และเหล็กไปโดนสายไฟจึงถูกไฟฟ้าดูด ตกลงมากับพ้ืน
พอรู้ตัว ทิ้งตัวลงมากับพ้ืน ชาวบ้านประสบเหตุจึงเรียกรถฉุกเฉินช่วยเหลือ และได้รับการส่งต่อไปรักษาที่โดย
รถฉุกเฉินของ รพ. กุสินารายณ์มารับไปส่ง รพ.จังหวัด ซึ่งเขาได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด อย่างเร่งด่วน         
โดยท าการกรีดแขนที่มีน้ าขังตามผิวหนัง ทราบภายหลังว่าแขนเริ่มซีดทั้งสองข้าง มีอาการหนักจนสลบไป  
มารู้สึกตัวอีกครั้งที่เตียงในหอผู้ป่วย ICU หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์ แพทย์เชิญแม่ไปพบ เพ่ือให้ค าแนะน า           
ในการตัดสินใจที่จะตัดแขน เนื่องจากมีอาการปวดแผลที่แขน ขา มากขึ้น จ าเป็นต้องตัดแขน แม่ไม่อยาก           
ให้ตัด อยากให้ออกจากโรงพยาบาล แต่แพทย์แจ้งว่า ถ้ากลับบ้านจะติดยาที่ใช้รักษา ออกไปแล้วจะติดยา 
ตอนแรกท าใจ คิดอยู่ท าใจไม่ได้ ทนกับความเจ็บปวดไม่ได้ แพทย์บอกถ้าไม่ตัดจะติดเชื้อในกระแสเลือด             
จึงจ าเป็นต้องยอมตัดแขนก่อน และตัดขาข้างซ้ายตามมา ความรู้สึกก่อนจะตัดแขนขา ดูเหมือนว่าจะ
กลัวไปหมด กลัวว่าจะกินข้าว อาบน้ าเองไม่ได้ รู้ว่าถ้าตัดแขนขาจะยอมรับไม่ได้ ต้องท าใจ เพระเคยเป็น
อาสาสมัคร อพปร. มาก่อน เคยเห็นสภาพแบบนี้มามาก ครั้งนี้มาเผชิญด้วยตัวเอง จากการได้รับการรักษา
ที่รพ.กาฬสินธุ์ เป็นเวลา 3 เดือน แล้วจึงกลับมาพักฟื้นที่บ้าน แต่ยังต้องไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล         
ทุกเดือน เนื่องจากปัญหาแขนซ้ายมีกระดูกโผล่และมีแผ่นขาวๆ เหมือนหนอง แพทย์ได้รักษา โดยตัดกระดูก
และให้นอนพักที่โรงพยาบาล 3 วัน จึงกลับมาที่บ้าน ระหว่างพักฟ้ืนที่บ้านนั้น เจ้าหน้าที่ประกันสังคม 
ได้มาเยี่ยม และแนะน าให้ไปฟื้นฟูที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานที่บางพูน จึงได้ไปฝึกท่ีศูนย์ฯ เป็นเวลา 
8 เดือน จึงได้ไปขอฝึกงานด้านซ่อมคอมพิวเตอร์กับช่างที่รู้จักกัน จนกระท่ังกลับมาท างานที่บ้าน และ
ได้สมัครงานใหม ่จนปัจจุบันได้ท างานที่บริษัทอิออน ธนสินทรัพย์จ ากัด (มหาชน) 
       เมื่อผู้วิจัยได้นั่งรอเพ่ือเข้าสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลนั้น ได้สังเกตเห็นสีหน้าท่าทางและน้ าเสียงของ 
ผู้ให้ข้อมูลยิ้มแย้มเป็นกันเอง ได้ใช้พ้ืนที่พูดคุยที่เป็นสัดส่วนในห้องรับรอง ได้แนะน าตัวเองและผู้ร่วมพูดคุย
ตามล าดับเริ่มจากการแนะน าตัว ต าแหน่งอาชีพ และให้เล่าประวัติ และวิถีชีวิต จากการพูดคุยถึงศูนย์ฟ้ืนฟูฯ    
สังเกตว่าผู้ให้ข้อมูลมีน้ าตาคลอ และขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ที่ให้ความเป็นกันเอง ช่วยเหลือตลอดเวลา         
ทีไ่ด้ฝึกอบรมอยู่ที่ศูนย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 



156 
 

 

ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 33 (วร) 
 
        วร เป็นชายอายุ 33 ปี พักอาศัยอยู่ในบ้านที่มีลักษณะเป็นบ้านไม้สองชั้น ซึ่งชั้นบนยังสร้าง         
ไม่แล้วเสร็จ ขณะเข้าท าการสัมภาษณ์ นายวรนอนคว่ าอยู่บนเตียง ฟังเพลง ได้ให้การต้อนรับด้วยสีหน้าที่
ไม่ค่อยสบาย ผู้สัมภาษณ์ได้กล่าวสวัสดีและแนะน าตัวเอง และวัตถุประสงค์ที่มาครั้งนี้ จากนั้นได้เริ่ม
สัมภาษณ์นายวรไดบ้อกเล่าว่า ในช่วงในปี 2541 ตอนอายุ 18 ปี ได้เกิดอุบัติเหตุ ภายหลังเลิกงานวรไปนั่ง
ระเบียงบ้านชั้นบน ระหว่างคุยโทรศัพท์กับแฟน เพ่ือนอีกคนก็มานั่งข้างๆ ท าให้ระเบียงไม้หักลงมา            
เพ่ือนตกลงมาก่อน แล้วตนเองตกลงไปนอนทับในลักษณะหลังแอ่นพาดตัวเพ่ือนที่ตกลง ได้ส่งไปรับ           
การรักษาที่โรงพยาบาลปทุมเวช ประมาณ 1 เดือน หลังจากนั้นพบว่า ร่างกายท่อนล่างและขาทั้งสองข้าง            
ของเขาไม่มีแรง จนไม่สามารถขยับขา ยืน เดิน หรือแม้กระทั่งพลิกตัวหรือทรงตัวนั่งเองได้ และนี่เป็น
เหตุการณ์ที่ท าให้คุณถาวรมีชีวิตที่พลิกผันจากคนปกติที่สามารถท างานหารายได้มาเลี้ยงตนเองและ
ครอบครัวได้อย่างสุขสบาย จากปกติที่เขาเป็นผู้ที่มักให้บริการและคอยให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนอยู่เสมอ 
กลับกลายมาเป็นคนพิการที่ไม่สามารถกลับไปท างานหรือใช้ชีวิตได้ดังเดิม  และต้องกลายเป็นภาระให้
มารดามาคอยดูแลช่วยเหลือเขาแทน นี่จึงเป็นเหตุที่ท าให้คุณวรเกิดความรู้สึกท้อแท้ และเครียดกับชีวิต
ของตนเอง บ่อยครั้งที่หวนกลับไปคิดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง และยังไม่สามารถจะท าให้ใจยอมรับ
กับสภาพความพิการของตัวเองได้ แม้ว่าเวลาจะผ่านมานานกว่า 15 ปีแล้วก็ตาม 
        หลังจากมาอยู่ที่บ้านก็ได้รับการประสานจากส านักงานประกันสังคม (สปส.) ได้ให้ตนเองได้เข้าไป
อยู่ศูนย์ฟ้ืนฟฯูประมาณ 1 เดือน ต่อมามีไข้สูง และมีแผลกดทับ จึงต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลปทุมเวชอีก
ครั้ง รักษาตัวอยู่ประมาณ 1 สัปดาห์ แล้วจึงกลับบ้านเลย ไม่ไดก้ลับเข้ามาที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯอีก 
        ขณะสัมภาษณ์ วรไม่ค่อยจะสื่อสารเท่าที่ควร อาจจะเนื่องจากรู้สึกท้อแท้ต่อตัวเอง การซักถาม          
จะถามค าตอบค า ปัจจุบันวรไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ด้วยตนเอง ยังต้องไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
ภูเขียวทุกเดือน เพ่ือเปลี่ยนสายปัสสาวะ อย่างไรก็ตาม วรได้ชื่มชมการท างานของเจ้าหน้าที่ศูนย์ เพราะ
เห็นภาพการดูแลผู้พิการมากมายที่เข้าพักรักษาตัวในศูนย์ เห็นการจัดสัดส่วนที่อยู่อาศัยของผู้พิการ            
อยากฝึกอาชีพ แต่ก็รู้สึกว่าตนเองยังท้อแท้ ปัจจุบันส่วนใหญ่นอนแต่อยู่บนเตียงที่บ้าน จากการประเมิน
ก าลังใจปัจจุบันให้คะแนน 50 ใน 100 คะแนน คะแนนที่ขาดหายไปเนื่องมาจากการด ารงชีพในชีวิตประจ าวัน 
รายได้ไม่เพียงพอ อยากมีอาชีพเสริมให้เหมาะสมกับตัวเอง อยากให้มีหน่วยงานหางานที่ตัวเองท าได้ 
ปัจจุบันได้แต่นั่งๆนอนๆ อยู่บนเตียงที่บ้าน มีมารดาและบิดาที่คอยช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
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ลักษณะและตัวตนของผู้ดูแลของผู้บำดเจ็บรุนแรง/ผู้ร่วมวิจัย 
 

ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 1 (แจ่ม) 
 
  คุณแจ่มเป็นมารดาของคุณกิ่ง เป็นหญิงวัยสูงอายุ ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันอาศัยกับ
ลูกคุณกิ่งและหลานอีก 2 คน พบว่าบรรยากาศโดยรอบที่เดินเข้าไปนั้น เป็นบ้านเก่า 2 ชั้นใต้ถุนโล่ง            
ไม่มีหลังคาและไม่มีฝาผนังชั้นบนและมีกระท่อมอีก 1 หลัง ซึ่งปกติเป็นห้องน้ าห้องส้วมแต่ถูกใช้เป็นที่          
เก็บของและเป็นที่ซุกหัวนอนแทนบ้านที่ถูกรื้อ  คุณแจ่มเป็นผู้ดูแลที่เป็นห่วงลูกขณะถูกไฟฟ้าช้อต              
ก็ไปเฝ้าลูกที่ รพ.ทุกวัน เป็นเวลา 8 เดอืน  
      จากการสอบถามคุณแจ่มได้ข้อมูลว่า เพ่ิงย้ายมาจากบ้านเดิมในตลาด ซึ่งเป็นบ้านที่เช่าอาศัยอยู่         
มานานหลายปี แต่เจ้าของบ้านเช่าได้ขายให้คนอ่ืนไปแล้ว ช่วงเวลาที่คุณกิ่งไปอยู่ที่ศูนย์ฟ้ืนฟู คุณแจ่ม            
ก็ไม่ได้มาเยี่ยมที่ศูนย์ตอนลูกไปอยู่ที่ศูนย์ก็เป็นห่วงมาก คิดมาก ส่วนค่าใช้จ่ายก็มีลูกสาวอีกคนได้ส่งมาให้ 
       เมื่อผู้วิจัยได้เข้าสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ได้สังเกตเห็นสีหน้าท่าทางและน้ าเสียงของผู้ให้ข้อมูล            
ที่เต็มไปด้วยความเศร้า ความวิตกกังวลที่มีต่อครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งความกังวล และความห่วงใย 
ที่มีต่อลูกสาวของผู้ให้ข้อมูล และได้ร้องไห้ขึ้นในระหว่างที่เล่าถึงเหตุการณ์ ที่ต้องย้ายออกจากบ้านเช่า            
มาอาศัยอยู่ที่บ้านปัจจุบัน จนถึงช่วงที่บ้านถูกรื้อ และทุกคนในครอบครัวต้องไปนอนหน้าห้องน้ า            
ในทางตรงกันข้าม ขณะที่ผู้วิจัยได้สอบถามถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่ก่อนเกิดอุบัติเหตุ 
ช่วงประสบอุบัติเหตุ และภายหลังจากการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยสังเกตได้ว่าผู้ให้
ข้อมูลมีสีหน้า ท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใส และไม่มีทีท่าที่บ่งบอกถึงอาการโศกเศร้าเสียใจแต่อย่างใด จึงอาจ
กล่าวได้ว่าโดยพ้ืนฐานผู้ให้ข้อมูล เป็นคนสู้ชีวิต มีความอดทนสูง มีจิตใจที่เข้มแข็ง และไม่ได้กังวลเรื่อง
ความพิการของตัวเองหรือให้ความส าคัญกับเรื่องส่วนตัวของตัวเองเท่าใดนัก 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 2 (เอ้) 
 

เอ้ ชายวัยอายุ 58 ปีซึ่งเป็นพ่อผู้ดูแลคุณอาจลูกของเขา ที่อยู่ในสภาพร่างกายที่พิการ จากการที่
ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลจึงพบว่า คุณเอ้ดูแลคุณอาจผู้เป็นลูกชายตั้งแต่คุณอาจประสบอุบัติเหตุโดนไฟช็อต                   
จน ณ ปัจจุบัน คุณอาจก็ยังอยู่ในสภาวะการว่างงาน คุณเอซึ่งเป็นพ่อจึงต้องแบกรับภาระทุกอย่าง ไม่ว่า
จะเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว ที่จะต้องดูแลคุณอาจผู้เป็นลูกชายพร้อมกับหลานชายอีกหนึ่งคน ที่ก าลัง
เรียนหนังสือ ปัจจุบันคุณเอ้มีอาชีพเป็นช่างไม้และช่างก่อสร้าง โดยมีรายได้ต่อเดือนเป็นจ านวนเงิน 
13,000 บาท พอที่จะ หาเลี้ยงครอบครัวของตนเองและสามารถดูแลคุณอาจซึ่งเป็นลูกชายได้ ด้วยความ
รักของคุณเอ้ที่มีต่อคุณอาจผู้เป็นลูกนั้น ท าให้คุณเอ้มองว่าการท างานเพ่ือหารายได้มาจนเจือครอบครัว
เพียงล าพัง ผนวกกับการให้การดูแลช่วยเหลือคุณอาจในการด ารงชีวิตและเยียวยาบาดแผลทั้งกายและใจ
นั้น ไม่ใช่อุปสรรคแตอ่ย่างใด 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 3 (เหมียว) 
 

เหมียว หญิงสาววัย 35 ปี บุตรสาวคนโตผู้ดูแลคุณอาเมย ปัจจุบันประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว คือ
ผลิตเครื่องประดับที่ท าจากเงินขายด้วยตนเอง โดยเหมียวและสามีจะช่วยกันผลิตเครื่องประดับเงินขาย           
ที่หน้าบ้าน พร้อมๆกับช่วยกันดูแลอาเมยผู้เป็นแม่ไปด้วย ครอบครัวของเหมียวมี 6 คน คือ เหมียว สามี 
ลูกๆของเหมียวอีก 3 คน และคุณอาเมย ซึ่งหลักๆแล้วคนในครอบครัวดังกล่าวก็จะมีเหมียวเป็นผู้ดูแลคุณ
อาเมยเป็นหลักในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 ก้าวแรกเมื่อผู้วิจัยเข้ามาสู่ที่พักอาศัยของคุณเหมียวพร้อมกับทีมงาน ก็พบป้ายที่ตรงหน้าบ้านว่า 
“จ าหน่ายเครื่องเงินแท้” เมื่อกวาดสายตาไปบริเวณรอบๆหน้าบ้านก็พบว่ามีเครื่องประดับ ซึ่งท ามาจาก
เงินวางขายอยู่เรียงรายเต็มไปหมด เมื่อเดินเข้าไปในตัวบ้านก็พบโต๊ะท างานและอุปกรณ์ต่างๆส าหรับท า
เครื่องเงนิ ด้วยบรรยากาศของการต้อนรับที่อบอุ่นจากคุณเหมียวและคุณอาเมย ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลทั้ง 
2 ท่าน ถึงแม้ว่าคุณอาเมยจะไม่ได้ออกมาให้การต้อนรับได้เช่นคุณเหมียว เพราะสภาพร่างกายที่พิการ
อัมพาตท่อนร่างจนไม่สามารถเดินได ้แต่คุณอาเมยก็ให้การต้อนรับผู้วิจัยและทีมวิจัยด้วยรอยยิ้มที่เป็นมิตร
เป็นอย่างดี หลังจากนั้นทางทีมวิจัยก็ร่วมกันสัมภาษณ์ทั้งคุณอาเมยและคุณเหมียวผู้ดูแลไปพร้อมๆกัน      
โดยผู้วิจัยได้รับหน้าที่ได้การสัมภาษณ์คุณเหมียวผู้ดูแลเป็นหลัก 
 เมื่อเริ่มเข้าสู่การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับคุณเหมียว จากนั้นจึงให้คุณเหมียว 
แนะน าตัว และเข้ามาสู่ประเด็นค าถามหลัก คุณเหมียวได้เล่าเรื่องราวประวัติชีวิตความเป็นมาของคุณอาเมย 
ตั้งแต่ช่วงที่คุณอาเมยประสบอุบัติเหตุ ช่วงที่เข้าไปสู่ศูนย์ฟ้ืนฟู และคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ภายหลังจาก
ได้รับการฟ้ืนฟู โดยเหมียวจะดูแลเป็นหลัก ที่จะคอยปรนนิบัติท ากิจวัตรประจ าวันให้คุณอาเมย และการฝึก
ให้คุณอาเมยช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน จนคุณอาเมยมีสภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง
และเข้มแข็ง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ณ ปัจจุบันนี้คุณอาเมยยังได้รับการช่วยเหลือเงินทดแทนจาก
ประกันสังคม เบี้ยคนพิการ และได้รับเบี้ยชดเชยจากที่ท างานทุกๆเดือนเป็นเวลาถึง 15 ปี สิ่งต่างๆที่ทาง
ศูนย์ ฟ้ืนฟูได้มอบให้กับคุณอาเมยนั้น เป็นสิ่ งที่ท าให้ตัวของคุณอาเมยและคุณเหมียวซึ่ งเป็นลูก           
รู้สึกประทับใจจนแทบจะมองไม่เห็นสิ่งที่ควรปรับปรุง เนื่องจากในมุมมองของเขามองว่า  ทางศูนย์ฟ้ืนฟูฯ
มอบทุกสิ่งให้กับเขาที่ดีอยู่แล้ว และไม่มีข้อเสียใดๆที่จะต้องปรับปรุง แต่ก็มีเพียงสิ่งหนึ่งที่อยากจะ           
ให้คุณอาเมยได้รับการส่งเสริมทางด้านอาชีพ ซึ่งปัจจุบันคุณอาเมย มีความใฝ่ฝันที่อยากจะถักผ้าพันคอ 
ขายและเป็นอาชีพที่เขาชอบ เรียกได้ว่าชีวิตความเป็นอยู่ของคุณอาเมย ภายหลังจากได้รับการฟ้ืนฟู        
จากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แล้ว ก็ยังมีครอบครัวที่ให้ก าลังใจ คอยปรนนิบัติดูแลอย่างถูกวิธี นั่นก็คือ การฝึกให้เขาได้
รู้จักช่วยเหลือตนเอง จึงท าให้เขามีสภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นเรื่อยๆ น ามาสู่
การท าให้คุณอาเมยมีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ในระดับหนึ่ง ถึงแม้ว่าเขาจะยังไม่ได้รับการสนับสนุนทางด้าน
การประกอบอาชีพที่ใฝ่ฝันก็ตาม แต่นั้นก็เป็นสิ่งที่ครอบครัว และการให้โอกาสจากสังคมในการสานฝัน       
ของคุณอาเมยให้เป็นจริงได้ 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับท่ี 4 (กุล)  
 

คุณกุล หญิงวัยชรา 70 ปี  ซึ่งเป็นยายผู้ดูแลคุณดนัยผู้เป็นหลานชาย ที่มีความพิการที่มือทั้งสองข้าง 
เพราะมือขวาขาดที่โคนนิ้วหัวแม่มือ นิ้วกลาง และนิ้วก้อย ส่วนนิ้วชี้กับนิ้วนางงอยึดติดแข็ง และมือข้างซ้าย 
ขาดตั้งแต่ใต้ข้อศอกลงมา คุณยายได้เล่าว่ าหลานชายของตนเอง ประสบอุบัติเหตุระหว่างท างาน         
ถูกไฟฟ้าช๊อตและให้การดูแลช่วยเหลือคุณดนัยมาตั้งแต่คุณดนัยประสบอุบัติเหตุ จนกระทั่งคุณดนัยได้
ตัดสินใจรับโอกาสในการเข้ามารับการฟื้นฟูในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานจังหวัดปทุมธานี เมื่อดนัยได้รับ
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากการท ากายภาพบ าบัดจนแผลยึดติดรั้งได้รับการแก้ไข จนสามารถเดินและวิ่งได้
เหมือนคนปกติ ฟ้ืนฟูสภาพแขนและมือจนไม่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวร่างกายและการใช้งาน            
คลายความวิตกกังวล และความสงสารเวทนาจากคุณกุล ที่ ณ ปัจจุบันได้เห็นคุณดนัยผู้เป็นหลานชาย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการด ารงชีวิตประจ าวัน จนสามารถขับรถบรรทุกดิน รถแบคโฮขุดดินรับจ้าง
เป็นอาชีพได้และรายได้ส่วนหนึ่งก็ได้น ามาเลี้ยงดูคุณกุลผู้เป็นยาย ถึงแม้ว่าคุณยายจะได้รับเงินจุนเจือ           
จากญาติพ่ีน้อง และเบี้ยยังชีพคนชราจากสวัสดิการของรัฐ แต่คุณกุลก็รู้สึกภาคภูมิใจที่คุณดนัยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และหาเลี้ยงตนเองและคุณยายได้เหมือนคนปกติ 
 เมื่อผู้วิจัยได้เดินทางเข้ามาถึงที่พักของคุณดนัย ซึ่งเป็นบ้านคอนกรีตชั้นเดียวยกพ้ืนสูง มีสภาพ
ดีกว่าบ้านหลังอ่ืนๆ ในหมู่บ้านชนบทละแวกเดียวกัน ภายในรั้วบ้าน มีรถยนต์ปิคอัพสภาพกลางเก่ากลาง
ใหม่จอดอยู่ในที่จอดรถข้างบ้าน 1 คัน และมีรถไถนาแบบเดินตามจอดอยู่บริเวณหน้าบ้านอีก 1 คัน ภายใน
บริเวณบ้านกว้างขวาง สะอาดเรียบร้อย มีห้องนอน 3 ห้อง แต่มีผู้อาศัยในบ้านเพียง 2 คนคือ คุณดนัยและ
คุณยายกุล เมื่อผู้วิจัยเข้าไปพบและสนทนากับคุณดนัยและคุณยายซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเริ่มสร้าง
สัมพันธภาพ โดยการพูดคุยสอบถามสารทุกข์สุกดิบ ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 คน  

ตลอดช่วงเวลาการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าคุณยายกุล เป็นหญิงชราที่มีอุปนิสัยโอบอ้อมอารี 
พูดจาไพเราะ น้ าเสียงและแววตาที่แสดงออกถึงความรักความห่วงใยในตัวหลานชายเสมอ ตลอด
ระยะเวลาของการสัมภาษณ์ ถึงแม้ว่าคุณยายกุลจะแสดงออกด้วยสีหน้าท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดคุย
ตอบค าถามอย่างอารมณ์ดี แต่ยังคงแสดงออกซึ่งความวิตกกังวล และเสียใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
หลานชายสุดที่รัก  แม้เวลาจะล่วงเลยมาหลายปี จนยอมเสียสละทรัพย์สินและความสุขส่วนตัวในการขาย
บ้านและที่นาทั้งหมดในบ้านเกิดที่จังหวัดอุดรธานี แล้วย้ายมาปักหลักปักฐานใหม่ที่จังหวัดตาก เพ่ือมา
ดูแลหลานจนมีสภาพร่างกายและจิตใจที่ดีขึ้นเช่นปัจจุบัน และก็ยังมีความคาดหวังในอนาคตของ
หลานชาย ที่คุณยายพูดย้ าอยู่หลายครั้งหลายคราที่อยากให้หลานชายได้แต่งงานมีครอบครัวเป็นฝั่งเป็นฝา
จะได้มีคนมาช่วยดูแลหลานชายต่อไป 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 5 (จุ๊) 
 
 คุณจุ๊ หญิงวัยกลางคนอายุ 47 ปี ในอดีตเธอมีอาชีพเป็นครูโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพฯ 
อีกท้ังครอบครัวของเธอ ไม่ว่าจะเป็นพ่อซึ่งเป็นผู้อ านวยการโรงเรียน พ่ีสาวของเธอก็มีอาชีพเป็นครูเช่นกัน            
ดูเหมือนว่าชีวิตครอบครัวภูมิหลังในอดีตของเธอ ไม่ว่าจะเป็นฐานะ หน้าที่การงานที่มั่นคง แต่เธอกลับ
ตัดสินใจเลือกใช้ชีวิตอยู่กับคุณต้น สามีผู้มีความพิการอัมพาตท่อนล่างด้วยความยากล าบาก เธอต้องเผชิญ
อุปสรรคปัญหาต่างๆมากมาย ไม่ว่าจะเป็นการถูกมองจากสังคมในหมู่เพ่ือนๆของเธอ ญาติพ่ีน้องและ
ครอบครัวของเธอ ที่ไม่พึงพอใจต่อการตัดสินใจเลือกผู้พิการมาเป็นสามี อีกทั้งการตัดสินใจของเธอ              
ท าให้เธอต้องทิ้งอาชีพการงานที่มั่นคง มามีอาชีพขายเนื้อหมูสดและขายของช าหน้าร้าน อีกทั้งเธอยังช่วย
คุณต้น ชั่งน้ าหนักรถสิบล้อ รถปิคอัพ เธอและคุณต้นพักอาศัยอยู่ในปั๊มบางจาก ซึ่งเป็นทั้งสถานที่ท างาน 
และที่พัก เป็นเพียงห้องเล็กๆหลังหนึ่งพร้อมกับลูกของเธอทั้ง 2 คน ซึ่งเป็นลูกที่เกิดขึ้นจากสามีคนเก่า           
ที่เธอได้หย่าร้างไป แม้ว่าลูกทั้ง 2 จะไม่ใช่ลูกแท้ๆของคุณต้น แต่เด็กทั้ง 2 คนก็ให้ความรัก ความเคารพ 
และดูแลคุณต้นอย่างสนิทสนมเสมือนเป็นพ่อลูกกันจริงๆ 
 เมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาสู่ที่พักอาศัยของคุณจุ๊ จึงสังเกตได้ว่า สถานที่แห่งนี้เป็นปั๊มน้ ามันบางจาก        
ของสหกรณ์ฯ สอดคล้องกับที่คุณจุ๊ได้ให้ข้อมูลว่าเธอและคุณต้นพร้อมกับลูกทั้ง 2 คน พักอาศัยอยู่ใน
สถานนีบริการน้ ามันบางจาก เมื่อผู้วิจัยก าลังเดินทางไปยังที่พักของคุณจุ๊ ก็พบคุณต้นออกมาให้การต้อนรับ
คณะวิจัยอยู่ตรงที่นั่งพักข้างบ้านด้วยรอยยิ้ม โดยคุณต้นที่นั่งอยู่บนรถวีลแชร์ ในขณะเดียวกันผู้วิจัย
สังเกตเห็นเด็กผู้หญิงคนหนึ่งที่มีลักษณะผิดปกติ นั่งเล่นอยู่ในเปลข้างๆคุณต้นที่ก าลังสนทนากับทีมวิจัย 
 จากการบอกกล่าวเล่าเรื่องราวความเป็นมาของคุณจุ๊และคุณต้นในมุมมองของคุณจุ๊ ซึ่งดูแลคุณต้น
ในช่วงเข้ารับการฟ้ืนฟูที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ท าให้เธอเกิดเจตคติที่ดีต่อศูนย์ โดยเธอมองว่าการที่คุณต้นมีสภาพ
ร่างกายและจิตใจที่แข้งแรงขึ้นภายหลังออกจากศูนย์ฟ้ืนฟูนั้น  เป็นเพราะในช่วงคุณต้นไปอยู่ศูนย์ฯ             
มีคุณหมอคอยดูแลมีนักกายภาพ มีการสอนวิชาชีพ มีกีฬาให้เล่น โดยคุณต้นมีความชอบและสนใจในกีฬา
ยิงธนู จึงสมัครเป็นนักกีฬายิงธนู การมีท่ีพักให้ญาติผู้มาเยี่ยม  
 จากการสังเกตสีหน้าท่าทางในระหว่างที่ผู้วิจัยสนทนากับคุณจุ๊ ก็พบว่าตลอดระยะเวลาการ
สัมภาษณ์ เธอมีสีหน้าท่าทางที่แสดงถึงอาการเหน็ดเหนื่อย อิดโรยพร้อมกับการหายใจแรง ถี่และสั้น และ
ในบางประเด็นที่ เธอเล่าเรื่องคุณต้นหรือตอบค าถามเกี่ยวกับคุณต้นนั้น เธอจะมีน้ าตาซึมออกมาเล็กน้อย 
พร้อมกับก้มหน้าระบายถึงความรู้สึกน้อยใจ ที่ญาติๆฝ่ายของคุณต้นไม่ค่อยสนใจ และให้การช่วยเหลือ         
คุณต้นเท่าท่ีควร น้อยใจที่ทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่รักษาคุณต้นนั้น แสดงท่าทีไม่เต็มใจที่จะให้บริการ 
 อย่างไรก็ตามแม้ว่า คุณภาพชีวิต ณ ปัจจุบัน ความเป็นอยู่ของคุณจุ๊และคุณต้นจะยังไม่มีสภาพ
คล่องตัว แต่เธอก็กล่าวค าพูดที่ออกมาจากความรู้สึกลึกๆในใจของเธอว่า เธอรู้สึกมีความสุขใจกับชีวิต         
ที่เป็นอยู่ เนื่องจากเธอได้รับก าลังใจจากครอบครัวที่มีคุณพ่อของเธอให้การยอมรับในตัวคุณต้น พร้อมกับ
ลูกๆทั้ง 2 ของเธอที่คอยดูแลและให้ก าลังใจเธอกับคนต้นเสมอมา  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 6 (ไก่) 
 

คุณไก่ หญิงวัย 45 ปี เธอเป็นน้องสะใภ้ของคุณสม ปัจจุบันเธอประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว โดยส่ง
มะพร้าวและท าไอศกรีมมะพร้าวขาย โดยทุกๆวันคุณไก่และสามีซึ่งเป็นน้องชายของสมจะท าไอศกครีม
มะพร้าวขาย และส่งมาพร้าวขายโดยมีสมคอยให้การช่วยเหลือในการขายมะพร้าว คัดเลือก และปอก
มะพร้าวอยู่ที่หน้าบ้าน และช่วยดูแลงานบ้านต่างๆเท่าที่สมสามารถท าได้ เธอใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว 3 คน 
ประกอบด้วย คุณไก่ สามีของคุณไก่ และสมซึ่งหลักๆแล้วเธอซึ่งเป็นน้องสะใภ้ของคุณจ๋อยกับคุณทิมสามี
ซึ่งเป็นน้องชายของสมจะเป็นผู้ดูแลลุงสมในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 ก้าวแรกเม่ือผู้วิจัยเข้ามาสู่ที่พักอาศัยของคุณไก่ พร้อมกับทีมงาน ก็พบสมนั่งอยู่บริเวณหน้าบ้านที่
แวดล้อมไปด้วยลูกมะพร้าวมากมาย สมต้อนรับด้วยรอยยิ้มและกล่าวทักทายด้วยการสวัสดีกับผู้วิจัยและ
ทีมวิจัยในสภาพร่างกายที่ไม่มีขาทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับคุณไก่และน้องชาย หลังจากนั้นทางทีมวิจัยก็ร่วมกัน
สัมภาษณ์ทั้งลุงสมและ คุณไก่ ผู้ดูแลลุงสมไปพร้อมๆกัน โดยผู้วิจัยได้รับหน้าที่ได้การสัมภาษณ์คุณไก่ผู้ดูแล
เป็นหลัก 
 เมื่อเริ่มเข้าสู่การสัมภาษณ์ หลังจากที่ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับคุณไก่แล้ว จึงขอให้คุณไก่
แนะน าตัว และเข้ามาสู่ประเด็นค าถามหลัก คุณไก่ได้เล่าเรื่องราวประวัติชีวิตความเป็นมาของ ลุงสมตั้งแต่
ช่วงที่สมประสบอุบัติเหตุ ช่วงที่เข้าไปสู่ศูนย์ฟ้ืนฟู และคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ภายหลังจากได้รับการ
ฟ้ืนฟู ผู้วิจัยจึงพบว่า คุณไก่มาอยู่ที่บ้านสมและดูแลสมมากว่า 2 ปี สาเหตุที่น ามาสู่การท าให้สมมีสภาพ
ร่างกายพิการขาขาดนั้น เหตุเกิดข้ึนเมื่อ 4 ปีที่ผ่านมา เมื่อประมาณปี 2552 ปัจจุบันสมช่วยเหลือตัวเองได้
ดี สมได้ถูกน าตัวเข้ารักษาอยู่ที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 1 ปี โดยมีคุณทิมซ่ึงเป็นน้องชายคอยดูแล จาการบอก
เล่าของคุณทิมซึ่งเป็นน้องชายของคุณสม ก็พบว่า สมอารมณ์ดีขึ้นจากแต่ก่อนที่ยังไม่ไปอยู่ศูนย์ฟ้ืนฟู เขาจะ
เป็นคนอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย เอะอะโวยวาย เมื่อเขาสอบถามสมภายหลังพบว่า สิ่งที่ท าให้
ลุงสมมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีนั้น ส่วนหนึ่งมาจากการที่ทางศูนย์ได้พาไปเที่ยว เพ่ือปรับตัว
สภาพจิตใจให้ดีขึ้น และฝึกวิชาชีพให้สมสามารถซ่อมทีวี ซ่อมพัดลม ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้าได้ 
 จากการสังเกตสีหน้าท่าทางของคุณทิมซึ่งเป็นน้องชายของคุณสมและคุณไก่ซึ่งเป็นน้องสะใภ้ของ
คุณสม ในระหว่างให้การสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยสังเกตได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าท่าทางไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส อาจ
เป็นไปได้ที่เขาก าลังเหน็ดเหนื่อยจากการท างาน แต่ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 ท่านก็มีท่าทีที่เต็มใจให้ข้อมูล 
สังเกตได้จากการตอบค าถามด้วยวาจาที่ฉะฉานและรวดเร็วในการตอบ ซึ่งดูเหมือนว่าคุณทิมซึ่งเป็น
น้องชายจะเป็นผู้ตอบค าถามแทนคุณไก่เสมอ นั่นอาจเป็นเพราะคุณทิมเป็นน้องชายของสม ที่สามารถรับรู้
เรื่องราวที่เกิดขึ้นกับคุณสมได้ดีกว่าคุณไก่ซึ่งเป็นน้องสะใภ้ ในระหว่างการสัมภาษณ์คุณทิมก็แสดงสีหน้า
ท่าทางที่ยิ้มแย้มแจ่มใสไปพร้อมกับการบอกเล่าถึงความประทับใจที่ทางศูนย์ที่ช่วยฝึกอาชีพและก็ท าให้สม
กลายเป็นคนอารมณ์ดี และก็ปรับตัวต่อการใช้ชีวิตได้มากขึ้น นั่นอาจเป็นเพราะความรู้สึกซาบซึ้งและยินดี
ที่ทางศูนย์ได้ท าให้สมซึ่งเป็นพ่ีชายของเขาก้าวข้ามผ่านอุปสรรคปัญหาชีวิตมาได้    
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 7 (ลุงมี) 
 

ลุงมี ชายสูงวัยอายุ 71 ปี ซึ่งเป็นบิดาผู้ดูแล คุณกร นอกจากนี้ยังมีคุณแมวซึ่งเป็นภรรยาของคุณกร
เป็นผู้ดูแลคุณกรด้วยเช่นกัน ลุงมีเป็นหัวหน้าครอบครัว ซึ่งมีอาชีพขายกระปุ๊กออมสิน และเป็นอาชีพ           
ที่ใครๆหลายคนอาจจะไม่คาดคิดได้ว่า เพียงแค่ขายกระปุ๊กออมสินนั้น จะท าให้ลุงมี มีรายได้มาจุนเจือ
ครอบครัวได้ถึงสัปดาห์ละ 10,000 บาทขึ้นไป แต่นั้นก็ด้วยเพราะความขยันอดทนสู้ชีวิต จึงท าให้ลุงมีเข็นรถ
ขายกระปุ๊กออมสิน โดยเดินทางขายไปทั่วทุกจังหวัด เมื่อค่ าลงลุงมีก็พักอาศัยตามวัดต่างๆในตัวเมือง 
จังหวัดต่างๆที่เขาเข็นรถไปขาย ถึงแม้ว่าจะเข็นรถขายกระปุกออมสินด้วยระยะทางที่ไกล จนท าให้ชายสูง
วัยอย่างลุงมีรู้สึกเหน็ดเหนื่อยก็ตาม แต่เขาก็รู้สึกมีความภาคภูมิใจ และไม่ย่อท้อต่อการท างานด้วย
เหตุผลเพียงประการเดียว นั่นก็คือเพ่ือน ารายได้มาเลี้ยงครอบครัว ซึ่งประกอบไปด้วยหลานชายที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในระดับชั้น ป.3 คุณแมวซึ่งเป็นลูกสะใภ้ และที่ส าคัญที่สุดก็คือ คุณกรลูกชายของตนเอง ที่อยู่ใน
สภาพร่างกายพิการ ซึ่งถึงแม้ว่าคุณกรจะผ่านมรสุมชีวิตที่เลวร้ายมามากเพียงใด และอยู่ในสภาพร่างกาย 
ที่พิการก็ตาม ลุงมีซึ่งเป็นพ่อก็อยู่ดูแลและเคียงข้างคุณกรเสมอมา แม้ครอบครัวของลุงมี มีฐานะที่ยากจน
และมีลูกที่พิการ แต่ก็ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขของลุงมีแต่อย่างใด เขาเพียง
คาดหวังว่าจะมีโอกาสได้อยู่ร่วมกันพร้อมหน้าพร้อมตากับทุกๆคนในครอบครัวอันเป็นที่รักของเขา             
และสิ่งหนึ่งที่เขายังก้าวข้ามไปไม่ได้จนกลายมาเป็นความคับข้องใจอยู่ตลอดเวลา นั่นก็คือ เขาไม่สามารถ     
ที่จะท าให้คุณกรหายจากอาการ และพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความน้อยเนื้อต่ าใจ ในสภาพความพิการ           
ของตนเอง อาทิเช่น การแสดงอารมณ์ไม่พอใจ โกรธและโมโหตัวเองที่ไม่สามารถหยิบจับของได้อย่างถนัด             
อันเนื่องมาจากสาเหตุมือข้างที่พิการท าให้เขาหยิบของแล้วหล่น 
 เมื่อผู้วิจัยก้าวเข้ามาสู่ที่พักอาศัยของลุงมี ก็พบว่าตั้งแต่ทางเข้าหมู่บ้านแวดล้อมไปด้วยผู้คนที่ก าลัง
ท ากระปุกออมสิน ซึ่งสอดคล้องกับการให้ข้อมูลจากลุงมีที่กล่าวว่า ภายในหมูบ้านที่ตนเองพักอาศัยอยู่เป็น
บ้านญาติพี่น้องของตนเอง และมีอาชีพท ากระปุกออมสินขายเกือบทั้งหมู่บ้าน 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 8 (มำ) 
 

คุณมา หญิงวัยชรา 67 ปี ผู้ดูแล คุณพงษ์ซ่ึงเป็นลูกชายที่มีความพิการที่ขาทั้งสองข้างลีบอ่อนแรง           
อันเนื่องมาจากกระดูกสันหลังหักกดทับเส้นประสาท สาเหตุจากได้ประสบอุบัติเหตุ รถยนต์เฉี่ยวชนที่หลัง
จนล้มลงหมดสติ ในสถานที่ๆเขาก าลังปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานช่างยนต์ซ่อมรถ  
 เมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาถึงบ้านพักปัจจุบันของคุณมา ผู้วิจัยสังเกตบริบทโดยรอบและจากการให้ข้อมูล
ของคุณมา ก็พบว่าบริเวณชั้นล่างของบ้าน ส่วนข้างหน้า เป็นพ้ืนที่โลงใช้เป็นที่พักผ่อนและท างานได้       
ด้านขวามือเป็นห้องพักผ่อนและห้องครัว ส่วนด้านหลังต่อจากบันไดขึ้นชั้นบน ได้รับการปรับปรุงให้เป็น
ห้องนอนส าหรับคุณพงษ์ จากการสอบถามทราบว่า ได้แนวคิดมาจากการไปใช้ชีวิตอยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ           
จ.ปทุมธานี  โดยคุณมาเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเองจ านวน 50,000 บาท ทั้งนี้ไม่ได้ขอรับการสนับสนุนงบฯจาก
ส านักงานประกันสังคมแต่อย่างใด จากการสังเกตพบว่า ภายในห้องพักมีของใช้ส่วนตัว วางอยู่เป็นสัดส่วน  
มีเตียงนอนกว้าง และท่ีมีห้องน้ าในตัว  

เมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาสู่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ก็สังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลาช่วงการสัมภาษณ์นั้น 
เมื่อพูดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับคุณพงษ์ซึ่งเป็นลูกชายของคุณมา จนเกิดความพิการนั้น คุณมาเล่าด้วย
เสียงสั่นเครือเหมือนจะร้องไห้ และบอกว่าสงสารลูก แต่ก็ชื่นชมลูกที่สามารถปรับตัวปรับใจยอมรับ           
ความพิการของตนเองได้ อีกด้านหนึ่งก็รู้สึกสบายใจที่มีลูกอยู่ใกล้ๆ ได้ดูแลกันและกันต่อไป และแม่จะ
เดินทางเป็นเพ่ือนลูกเสมอ ไม่ว่าจะไปพบแพทย์ หรือไปท าธุระใดๆก็ตาม ซึ่งปัจจุบันครอบครัวคุณมาและ
คุณพงษ์ซึ่งเป็นลูกนั้น ก็ได้ประกอบอาชีพอิสระ ด้วยการลอกและรีดใบจากส าหรับมวนยาสูบขายด้วยกัน 
ที่บ้านและมีรายได้ถึง 6,000 บาท/เดือน แม้ว่าคุณพงษ์จะได้รับการฟ้ืนฟูแล้วไม่สามารถท าให้ ร่างกาย             
ของคุณพงษ์กลับมาเดินได้เหมือนปกติ แต่คุณมาก็รู้สึกภูมิใจ ที่คุณพงษ์สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้           
ในการด ารงชีวิตกับคุณมาอย่างมีความสุข 
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 9 (แจ๋ว) 
 

แจ๋ว หญิงสาววัย 45 ปี เธอเป็นภรรยาของคุณประจวบ และเป็นคู่ชีวิตของคุณประจวบที่คอยให้
การช่วยเหลือดูแลคุณประจวบซึ่งเป็นสามีของเธอ ตั้งแต่แรกเริ่มที่คุณประจวบยังไม่ตกอยู่ในสภาพร่างกาย
ที่พิการ จนมาถึง ณ ปัจจุบันนี้ เธอประกอบอาชีพค้าขายเคียงคู่กันไปกับคุณประจวบ โดยคุณประจวบ 
เป็นเสมือนหัวหน้าครอบครัวที่จะคอยเป็นผู้น าคิดค้นทางด้านกลยุทธการตลาด หาช่องทางการตลาด          
ในการประกอบอาชีพค้าขาย เพื่อน ารายได้มาจุนเจือครอบครัว จนน ามาสู่การท าให้ชีวิตครอบครัวของเธอ
ซึ่งประกอบไปด้วย ลูกของเธอทั้ง 2 คน และพ่อกับแม่ของเธอ ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระดับหนึ่ง 
 ก้าวแรกเมื่อผู้วิจัยเข้ามาสู่ที่พักอาศัยของคุณแจ๋ว พร้อมกับทีมงาน ก็พบคุณแจ๋วและคุณประจวบ
ออกมาต้อนรับด้วยรอยยิ้มและกล่าวทักทายด้วยการสวัสดีกับผู้วิจัยและทีมวิจัยในสภาพร่างกายของคุณ
ประจวบที่ผู้วิจัยสังเกตเห็นได้ว่าแขนข้างขวาของคุณประจวบมีลักษณะที่ลีบเล็ก ไม่สมบูรณ์แบบเหมื อน
บุคคลทั่วไป เมื่อกวาดสายตาไปบริเวณรอบบ้านก็พบว่ามีอุปกรณ์การผลิตสินค้าประเภทของใช้ในครัวเรือน 
และของกินมากมาย อาทิเช่น เครื่องท าข้าวโพดคั่วหรือป็อบคอนพร้อมกับป็อปคอนที่ห่อใส่ถุงเอาไว้อย่างดี 
สบู่ แชมพู น้ ายาล้างจาน ซึ่งเมื่อสอบถามคุณแจ๋วภายหลังจึงพบว่า เป็นสินค้าที่เธอและคุณประจวบน าไป
ค้าขาย หลังจากนั้นทางทีมวิจัยก็ร่วมกันสัมภาษณ์ทั้งประจวบและคุณแจ๋ว ไปพร้อมๆกัน โดยผู้วิจัยได้รับ
หน้าที่ในการสัมภาษณ์คุณแจ๋วผู้ดูแลคุณประจวบเป็นหลัก 
 เมื่อเริ่มเข้าสู่การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงแนะน าตัวและสนทนาเรื่องทั่วไปเพ่ือสร้ างสัมพันธภาพกับ        
คุณแจ๋ว จากนั้นจึงให้คุณแจ๋วแนะน าตัว และเข้ามาสู่ประเด็นค าถามหลัก คุณแจ๋วได้เล่าเรื่องราวประวัติ
ชีวิตความเป็นมาของคุณประจวบ ตั้งแต่ช่วงที่ประจวบประสบอุบัติเหตุ ช่วงที่เข้าไปสู่ศูนย์ฟ้ืนฟู และ
คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ภายหลังจากได้รับการฟ้ืนฟู ผู้วิจัยจึงพบว่า คุณแจ๋วแต่งงานและใช้ชีวิตคู่อยู่กับ
คุณประจวบและดูแลประจวบมาเป็นเวลากว่า 18 ปี สาเหตุที่น ามาสู่การท าให้ประจวบมีสภาพร่างกาย
พิการ จนมีแขนข้างขวาในลักษณะที่ลีบเล็กไม่สมส่วนนั้น เกิดจากการที่เขาประสบอุบัติเหตุเมื่อปี 2545          
คุณประจวบเมาสุราแล้วขับมอเตอร์ไซด์เสียหลักไปชนตอหม้อ จนเป็นเหตุการณ์ที่ชักน าให้เขามาสู่            
การรักษาฟ้ืนฟูท้ังสภาพร่างกายและจิตใจที่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนงาน จังหวัดปทุมธานี ในขณะเดียวกัน คุณแจ๋วเอง
ก็ได้ย้ายมาอยู่กับพ่ีชายที่กรุงเทพ และประจวบจะกลับมาหาเธอทุกวัน เสาร์-อาทิตย์ ทั้งๆที่เธอไม่เคยไป
เยี่ยมที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เลย แต่ถึงแม้ว่าเธอจะไม่ได้รับรู้ เรื่องราวในช่วงที่คุณประจวบอยู่ที่ศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ                
แต่ด้วยสายตาเชิงประจักษ์ของเธอเอง แต่เธอก็ได้รับฟังเรื่องราวจากการที่คุณประจวบเล่าให้เธอฟัง เช่น 
คุณประจวบประกวดร้องเพลงได้รางวัลที่ 1 ซึ่งก็เป็นความภาคภูมิใจของประจวบ น ามาสู่การสะท้อน            
ให้เห็นว่า เขามีสภาพจิตใจที่ดีภายใต้บริบทของการใช้ชีวิตความเป็นอยู่ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูคนงาน ซึ่งเขาได้รับ  
การฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจมาเป็นปี ถึงแม้ว่าการฟ้ืนฟูทางด้านร่ างกายจะไม่ประสบผลส าเร็จ          
แต่สิ่งที่ประจวบได้รับนั้นก็คือ การขัดเกลาทางสังคมที่ท าให้เขาได้มีโอกาสพบเห็นเพ่ือนซึ่งมีสภาพร่างกาย
พิการมากกว่า ท าให้เขาเกิดแรงกระตุ้นภายในจิตใจที่จะผลักดันให้เขาต่อสู้ชีวิต  
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ผู้ให้ข้อมูลล ำดับที่ 10 (หนูไร่) 
 

คุณหนูไร่ หญิงวัยชรา 68 ปี ท าอาชีพสานเสื่อจากต้นไรขาย แต่รายได้ไม่แน่นอน รายได้หลักมา
จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดือนละ 600 บาท และเบี้ยยังชีพสามีเดือนละ 700 บาท บุตรชายผู้บาดเจ็บรุนแรง 
(นายวร โททอง) อีก 2,300 บาท โดยส านักงานประกันสังคม ส่งให้ทางไปรษณีย์ ลักษณะบ้านที่อยู่         
มีลักษณะเป็นบ้านไม้สองชั้น ชั้นบนยังสร้างไม่เสร็จดี ป้าหนูไร่เล่าว่า ที่ยังไม่เสร็จดีเพราะบุตรชายมาเกิด
อุบัติเหตุก่อนจึงไม่สามารถหาเงินมาสร้างชั้นบนให้เสร็จได้ บรรยากาศในบ้านค่อนข้างชื้น เนื่องจากวันที่
สัมภาษณ์ฝนตก ท าให้ฝนสาดเข้ามาภายในบ้านที่เปิดโล่ง และพ้ืนชั้นล่างที่เป็นพ้ืนปูนร้าวเป็นบางแห่ง  
เมื่อมองไปรอบๆ ภายในบ้าน พบว่า ที่นอนของนายถาวร อยู่บริเวณหน้าบ้าน ข้างประตูทางเข้าเป็นเตียงไม ้
ลักษณะคล้ายแคร่ใหญ่ๆ มีเสาปัก 4 มุม (คงจะเพ่ือส าหรับกางมุ้ง) แม่หนูไร่และลุงค าเขียน(สามี)               
นอนบริเวณหลังบ้าน ลักษณะเป็นเตียงไม้ มีมุ้งกางอยู่ และมีประตูเปิดออกด้านหลังบ้าน บริเวณห้องน้ า
ค่อนช้างไม่สะอาด มีอุปกรณ์อาบน้ าส าหรับนายวรอยู่บ้าง ลักษณะห้องน้ าพ้ืนปูนมีรอยร้าว กลางบ้านมี          
ที่สานเสื่อวางไว้ มีเสื่อที่สานเสร็จแล้ววางไว้ประมาณ 10 ผืน สอบถามได้ความว่า ยังขายไม่ได้ ป้าหนูไร่
เล่าว่า แต่ละวันจะดูแลนายวรเป็นหลัก โดยการดูแลสลับกับลุงค าเขียนผู้เป็นพ่อคนละครึ่ง ส าหรับการ
เจ็บป่วยของบุตรชาย ไม่กระทบกับการด าเนินชีวิตปกติของตนเองและสามี เพราะบุตรชายสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หลายปีก่อนเคยออกไปรับจ้าง แล้วปล่อยบุตรชายทิ้งไว้ตามล าพัง แต่เขาสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ จึงไม่ห่วงมาก แม่หนูไร่เล่าว่าบุตรชายเป็นคนดี ไม่ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ไปรับจ้างท างาน 
ที่จังหวัดปทุมธานี โดยเช่าบ้านไม้สองชั้นอยู่รวมๆ กับเพ่ือนบ้านเดียวกัน เพ่ือเก็บเงินมาสร้างบ้านชั้นบน 
ให้เสร็จ ในปี 2541 ช่วงที่เกิดอุบัติเหตุนั้น เกิดหลังจากเลิกงานแล้ว บุตรชายไปนั่งระเบียงบ้านชั้นบน 
ระหว่างคุยโทรศัพท์กับแฟน เพ่ือนอีกคนก็มานั่งข้างๆ ท าให้ระเบียงไม้หักลงมา เพ่ือนบุตรชายตกลงมา
ก่อน แล้วบุตรชายตนเองตกลงไปนอนทับในลักษณะหลังแอ่นพาดตัวเพ่ือนที่ตกล ง ได้ไปรักษา                       
ที่โรงพยาบาลปทุมเวช ประมาณ 1 เดือน พบว่า บุตรชายเป็นอัมพาตนท่อนล่าง บุตรชายได้เข้าไปอยู่ ที่
ศูนยฟ้ื์นฟฯู ประมาณ 1 เดือน ต่อมาได้บุตรชายมีไข้สูง จึงพาไปรักษาที่โรงพยาบาลปทุมเวชอีกครั้ง รักษา
ตัวอยู่ที่โรงพยาบาลปทุมเวชประมาณ 1 สัปดาห์ แล้วจึงรับกลับบ้านเลย เพราะตนเองไม่มีเวลาไปเยี่ยม 
อย่างไรก็ตาม แม่หนูไร่ชื่นชมการท างานของเจ้าหน้าที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เพราะเห็นภาพการดูแลผู้พิการมากมาย
ที่เข้าพักรักษาตัว เห็นจากการจัดสัดส่วนที่อยู่อาศัยของผู้พิการ  

ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยพบว่าแม่หนูไร่เป็นมารดาชนบทที่มีวิถีคิดแบบดั้งเดิม ที่บุตรเป็นความ
รับผิดชอบของมารดา การคิดเรื่องกรรมเวร เป็นคนอารมณ์ดี ให้ก าลังใจบุตรชายเสมอๆ มีการขวนขวาย
เครื่องช่วยเหลือบุตร เช่น ไปขอรถเข็น และเตียงนอนผู้ป่วยที่มีล้อเลื่อนจากโรงพยาบาล (ได้รถเข็นแต่ยัง
ไม่ได้เตียงนอน) เพ่ือส าหรับการท าแผลและการเคลื่อนย้ายได้ง่าย  
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ภำคผนวก ค 
ภำพกำรเก็บข้อมูลในภำคสนำม 

และ กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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ภำพกำรเก็บข้อมูลในภำคสนำม ณ  เขตพื้นที่ภำคกลำง 
ระหว่ำงวันที่ 16 กรกฎำคม 2560 – 3 สิงหำคม 2560 

 

 

 
สัมภำษณ์เชิงลึกผู้บำดเจ็บรุนแรง 

 

 
สัมภำษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง 
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ภำพกำรเก็บข้อมูลในภำคสนำม  ณ  เขตพื้นที่ภำคเหนือ 
ระหว่ำงวันที่ 21-24 สิงหำคม 2560 

 

 

 
สัมภำษณ์เชิงลึกผู้บำดเจ็บรุนแรง 

 



170 
 

 

 
สัมภำษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง 
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ภำพกำรเก็บข้อมูลในภำคสนำม ณ เขตพื้นที่ภำคใต้ 
ระหว่ำงวันที่ 19-21 กันยำยน 2560 

 

  
สัมภำษณ์เชิงลึกผู้บำดเจ็บรุนแรง 

 
 

 
สัมภำษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง 
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ประมวลภำพกิจกรรมกำรเก็บข้อมูลสัมภำษณ์เชิงลึก  ณ  เขตพื้นที่ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระหว่ำงวันที ่3 – 6 ตุลำคม 2560 
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สัมภำษณ์เชิงลึกผู้บำดเจ็บรุนแรง 

 

 
สัมภำษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้บำดเจ็บรุนแรง 
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ภำพกำรวิพำกษ์ย่อย งำนวิจัย จำกผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ใช้งำนวิจัย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
วันที่ 16 มกรำคม 2561  

ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนงำนภำค 1 จังหวัดปทุมธำนี 
 

 

 
 
 

ภำพบรรยำกำศในกำรประชุมวิพำกษ์วิจัย 
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วันที่ 30 มกรำคม พ.ศ. 2561 
ณ ห้องประชุมแซฟไฟร์ (Sapphire) โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น (Richmond Stylish 

Convention Hotel) จังหวัดนนทบุรี 
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ภำคผนวก ง 
ข้อสรุปจำกกำรสัมมนำวิพำกษ์งำนวิจัย 
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ข้อสรุปจำกกำรสัมมนำวิพำกษ์งำนวิจัย 
วันอังคำรที่ 30  มกรำคม พ. ศ. 2561 เวลำ 09.00 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุม แซฟไฟร์ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น อ.เมือง จ.นนทบุรี 
---------------------------------------------------------------------------- 

 
ผลกำรสัมมนำวิพำกษ์งำนวิจัย 

 
  จากการสรุปผลงานวิจัยในหัวข้อเรื่อง " คุณภาพชีวิตของผู้ที่บาดเจ็บรุนแรง หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ จากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 ส านักงานประกันสังคม” ที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง ของผู้บาดเจ็บรุนแรงที่สิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 
จึงน ามาสู่การจัดสัมมนาวิพากษ์งานวิจัยดังกล่าวนี้ เพ่ือน าเสนอผลการศึกษา และรับฟัง ระดมความ
คิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร บุคลากรของส านักงานประกันสังคม รวมถึงกลุ่มผู้ที่สนใจ ผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับคนพิการ ทั้งนี้ เ พ่ือที่จะน าเอาความคิดเห็นที่ได้รับไปพิจารณาร่วมกับผลการศึกษา พร้อมกับ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้สมบูรณ์ เป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
 ในวันอังคารที่ 30 มกราคม 2561 ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น (Richmond Stylish 
Convention Hotel) จังหวัดนนทบุรี ได้มีการเปิดงานการสัมมนาวิพากษ์งานวิจัยฯ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิร่วม
การด าเนินกิจกรรมวิพากษ์ ดังนี้ 

คุณสมศักดิ์ คณาประเสริฐกุล ผู้อ านวยการศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 เป็นผู้กล่าวรายงาน 
โดยชี้ให้เห็นถึงความส าคัญในงานวิจัยชิ้นนี้ เพื่อน าไปสู่การรายงานผล เผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณะ และ
น าเอาความคิดเห็นที่ได้รับร่วมกับผลการศึกษา พร้อมข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ นโยบาย เชิงวิชาการไปใช้
ประโยชน์ต่อการน าพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนงานที่ได้รับบาดเจ็บ หรือคนพิการที่เกี่ยวข้อง 

คุณดวงพร  พรพิทักษ์พันธุ์ ผู้ตรวจราชการกรม ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ได้ให้
เกียรติเป็นประธานกล่าวเปิดงาน  

ในล าดับต่อมาคณะผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัย น าโดย รศ.ดร.ทวี  เชื้ อสุวรรณทวี หัวหน้า
คณะวิจัย พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมอีก 2 ท่าน คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุขศิริ ประสมสุข และอาจารย์           
ดร.ชัยยา นรเดชานันท์ โดยการน าเสนอผลการวิจัยที่ครอบคลุมไปด้วย ที่มาและวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ          
ของการท าวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย พร้อมข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
และข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ซึ่งวาระท้ายที่ส าคัญที่สุด ภายหลังจากสิ้นสุดการน าเสนอผลการวิจัย คือ     
การรับฟังการระดมความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ 
 1. อาจารย์ ดร. อุทัย   ดุลยเกษม นักวิชาการอาวุโส 
 2. คุณทิพวรรณ กลิ่นแก้ว ผู้ตรวจราชการกรม ส านักงานประกันสังคม 
 3. อาจารย์สุภรธรรม มงคลสวัสดิ์ เลขาธิการ มูลนิธิพระมหาไถ่เพ่ือการพัฒนาคนพิการ 
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ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร และบุคลากรของส านักงานประกันสังคม รวมถึงกลุ่มผู้ที่สนใจ             
และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับคนพิการโดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

 
ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน 
1. อำจำรย์ ดร. อุทัย  ดุลยเกษม นักวิชำกำรอำวุโส ได้แสดงความคิดเห็นโดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

กลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงจ านวนหนึ่ง ไม่ได้เข้ารับการฟ้ืนฟูที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 
ของส านักงานประกันสังคม และคนเหล่านี้บางส่วนก็ได้เข้าไปใช้เวลาอยู่ในศูนย์จ านวนหนึ่ง เป็นเวลา 
3 - 6 เดือน บางคนใช้ระยะเวลาอยู่นานกว่านั้น ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว ที่อยู่ในนั้นก็ได้รับการฟ้ืนฟู           
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงสังคมและด้านของการฝึกอาชีพ จากนั้นก็ออกจากศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ กลับไปอยู่
ทีบ่้าน และประกอบอาชีพตามทักษะความรู้ความสามารถของแต่ละคน เพ่ือให้ด ารงชีวิตอยู่ไดใ้นสังคม 

- ผู้บาดเจ็บรุนแรง หลังจากได้รับความบาดเจ็บรุนแรงแล้ว ได้เข้ามาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ          
ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ในระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น อยู่ที่แล้วแต่เจ้าของโรงงานที่จะส่งไปด้วย มีผลกระทบต่อ               
การบริการของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ที่กว่าจะได้เข้าศูนย์นั้นก็ระยะเวลานาน เมื่อเอาไปดูคุณภาพชีวิต ก็ท าให้มี             
ตัวแทรกมาก้ันกลางเยอะท าให้คุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 

- ประเด็นของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ที่เป็นประโยชน์นั้น ควรจะตั้งหัวข้อว่า ควรจะปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของผู้พิการได้อย่างไร ทั้งปลายน้ า ต้นน้ า หรือจะพูดถึงเรื่องในการสร้างกลไก หรือกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพของผู้พิการได้อย่างไร 

- ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ท าหน้าที่ฟ้ืนฟูทุกด้านทั้งทางด้านจิตใจ กายและอารมณ์ อาชีพ จึงเป็นไปได้
หรือไม่ ที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (พม.) จะให้ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ในเรื่องของ
กายภาพเป็นหลักว่า อีกศูนย์หนึ่งเป็นเรื่องจิตใจ อีกศูนย์หนึ่งเป็นเรื่องของการฝึกอาชีพ เพราะการ
ประกอบอาชีพในภายภาคหน้าต่อไปเหล่านี้ ก็จะเปลี่ยนไปหมด จะกลายเป็นเรื่องเกี่ยวกับโปรดักชั่น เคไอ 
โรบอท เข้ามาท างานแทน เพราะฉะนั้นงานที่เราควรฝึกคือ งานบริการเป็นหลัก เฉพาะจริงๆ แล้วส าหรับ
งานฟ้ืนฟูเหล่านี้ จุดของการเน้นอาชีพจะเป็นในเรื่องของการบริการ ดังนั้น กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ จึงควรเป็นแห่งแรกที่เอางานวิจัยเหล่านี้ไปใช้ 

 
2. คุณทิพวรรณ กลิ่นแก้ว ผู้ตรวจราชการกรม ส านักงานประกันสังคม ได้แสดงความคิดเห็น โดยมี
สาระส าคัญดังนี้ 

- งานวิจัยนี้  เป็นหลักฐานที ่ถือได้ว ่า  เป็นการเรียนรู ้ภารกิจของงานในศูนย์ฟื ้นฟูฯ 
ผลการวิจัยอ่านแล้วมีความรู้สึกดี และจะต้องเข้าไปพิจารณาเพ่ิมเติมในรายละเอียดบางประเด็น เช่น                
การพิจารณาเพ่ิมเติมในด้านงบประมาณของกองทุน และจะได้ใช้ผลจากการศึกษางานวิจัยดังกล่าวนี้            
เป็นจุดเริ่มของการพิจารณารายละเอียดอย่างอ่ืนเพ่ิมเติม  

- กระบวนการของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ภาค 1 เติบโตมาด้วยศักยภาพ ทั้งบริการทางการแพทย์ ด้านบุคลากร 
ด้านกายภาพต่างๆ สภาพแวดล้อมของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ก็อยู่ใกล้กับกรุงเทพฯ จึงมีองค์ประกอบที่ค่อนข้างจะ 
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เกื้อหนุนให้มีศักยภาพในการดูแลได้ค่อนข้างมาก ผลงานวิจัยนี้  จึงสามารถท าให้น าไปคิดต่อยอด          
ในเรื่องของการพัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ซึ่งคาดว่าเดือนหน้า (กุมภาพันธ์ 2561) จะมีการ workshop โดยทาง
ศูนยฟ้ื์นฟูฯ จะมีการจัดท า KM กัน ดังนั้นผลงานวิจัยชิ้นนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยในเรื่องของการพัฒนา 

- ตอนนี้นโยบายในเรื่องของ safety Thailand ก าลังมาแรงมาก เรายังอาจจะท างานเชื่อมโยง 
กับระบบของการป้องกันในระดับสถานประกอบการน้อยไป ตอนนี้คิดว่า  ท าอย่างไร ส านักงาน
ประกันสังคมหรือศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จะมีการเชื่อมโยงในเรื่องของการเตรียมความพร้อม ในเรื่องของการดูแล
เบื้องต้นที่มีศักยภาพร่วมกับทางกระทรวงสาธารณสุข จุดที่เป็นต้นน้ า จึงมีความส าคัญต่อบทบาทของ
ส านักงานประกันสังคมและศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ที่จะเชื่อมโยงกับกรมสวัสดิการคุ้มครองแรงงาน ในการดูแลเรื่อง 
ความปลอดภัยเชิงป้องกัน เมื่อป้องกันแล้วก็ต้องเป็นการดูแลเบื้องต้นที่มีคุณภาพ จึงจะมีส่วนและมีผล
ส าคัญต่อการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง และก็จะเชื่อมโยงกับโอกาสที่จะท าให้เขาดีขึ้น เพราะฉะนั้น จุดนี้คิดว่า
ตรงกับนโยบาย safety Thailand ที่สถานประกอบการควรจะมีระบบร่วมกัน  

- เมื่อเข้าสู่ประเด็นในเรื่องของการรักษาที่สถานพยาบาล ตรงนั้นมีความแตกต่างกันไป 
ระยะเวลาการอยู่ก็ต่างกันไป ซึ่งมีเรื่องของกฎระเบียบอยู่ว่า “เมื่อสิ้นสุดการรักษา แล้วทุพพลภาพ” 
กระบวนการช่วงนี้ มีอะไรที่เราจะสามารถไปให้ข้อมูล เพ่ือให้เขาได้รับทราบว่า ยังมีช่องทางที่จะท าให้ชีวิต
ของผู้พิการดีขึ้นอย่างไร ซึ่งเมื่อเขาอยู่ในสภาพที่อาจจะทุพพลภาพแล้ว การรับรู้เป็นทางเลือกที่จะน าไปสู่
ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ได้อย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นการน าเอาวีดีทัศน์ไปฉายให้ดูในโรงพยาบาล หรือจะเป็นญาติ        
มาคุย ชวนญาติไปเยี่ยมศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ควรให้ข้อมูลตรงนี้ไปก่อน ก่อนที่จะมีการวินิจฉัยออกจากโรงพยาบาล 
เพราะฉะนั้นตอนช่วงระหว่างที่ผู้พิการอยู่โรงพยาบาล ควรจะมีกระบวนการดังกล่าวนี้เข้าไปก่อนหน้านั้น 
จึงจะได้กระบวนการฟ้ืนฟูของศูนย์อย่างต่อเนื่อง โอกาสที่จะท าให้เขาดีขึ้นก็มีมากข้ึน  

- เมื่อผู้พิการเข้าสู่กระบวนการของการฟ้ืนฟูที่ศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ แล้ว เรื่องของทางกายภาพ              
เรื่องของหลักสูตรการฝึกอาชีพต่างๆ ดูแล้วจะต้องมีการปรับ อีกเยอะ เมื่อจะต้องพิจารณาถึงบริบท            
ของความแตกต่างของแต่ละศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ด้วย ถึงแม้ว่าภารกิจของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ทั้ง 4 ภาคจะเหมือนกัน              
แต่การน าหลักสูตรการฝึกอาชีพของศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ ไปประกอบอาชีพนั้น ย่อมแตกต่างกันไปตามบริบทของ
พ้ืนที่ที่อาศัยอยู่ ดังนั้น หลังจากการฟ้ืนฟูแล้วกลับไปอยู่ที่บ้าน เรื่องของหลักสูตรการฝึกอาชีพของแต่ละ
ศูนยฟ้ื์นฟูฯ จะต้องปรับตามความเหมาะสม  

- ครูฝึกของหลักสูตรวิชาชีพในศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ จะต้องมีความทันสมัยทันโลกด้วย หากฝึกแต่
หลักสูตรเดิมๆ ก็ท าให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงนั้น กลับไปอยู่บ้านแล้วก็น าไปใช้ประกอบอาชีพไม่ได้ /ดังนั้นใน
เรื่องของกระบวนการเตรียมความพร้อมในเรื่องของการฟ้ืนฟูฯ ในทุกๆเรื่องเราสามารถปรึกษาหารือกัน
แล้วก็ปรับเปลี่ยนพัฒนา 

 - ในเรื่องของการพัฒนาบุคลากรศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นเรื่องที่ด่วนมาก ส่วนหนึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็น
และเป็นนโยบายที่ท่านรัฐมนตรี ท่านปลัดกระทรวง และ เลขาธิการ ท่านพูดตลอด ส าหรับโครงการ           
ที่จะท าเรื่องนี้ คนในยุครุ่นปัจจุบันหรือรุ่นใหม่ที่จะเข้ามาท างานในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จะต้องมีคุณลักษณะอย่างไร 
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ที่จะเอ้ือในการเติมเต็มคุณภาพชีวิต ดังนั้นตรงนี้จึงเป็นประเด็นที่เราคุยกันต่อไปของศูนย์ฟ้ืนฟู ฯ                 
ทั้ง 5 ศูนย์ จะเป็นสิ่งที่ตอบสนองต่อการในการน ามาพัฒนาในเรื่องของกองทุน 

 - ข้อเสนอเพิ่มเติมที่ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้นี ้  งานวิจัยเรื่องของการท างานกับเครือข่าย            
คิดว่าทีมการแพทย์ของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แต่ละแห่งนั้น น่าจะเชื่อมโยงโดยการเข้าไปให้ความรู้อย่างมีระบบ
ร่วมกัน ในการป้องกันกับสถานประกอบการ เครือข่ายของนายจ้างที่อยู่ในพ้ืนที่ที่เราดูแล เพราะนายจ้าง 
ก็มีบทบาทส าคัญ ที่จะจัดระบบในสถานประกอบการตรงนี้ เพราะนายจ้างสามารถสนับสนุนได้ตั้งแต่            
ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า ไปจนถึงการเตรียมสภาพแวดล้อมให้พร้อม ในการรับกลับเข้าไปท างาน 
เพราะฉะนั้นการเตรียมพร้อมของนายจ้างต้องต่อเนื่องตลอด หากกลุ่มนายจ้างมีความเข้าใจสนับสนุนด้วย 
ก็จะเป็นพลังส าคัญในการช่วยศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ท างาน โดยนายจ้างจะต้องมีศักยภาพที่จะท าได้จริง ในสถาน
ประกอบการ ต้องมีระบบการป้องกันและการดูแลพนักงานอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ในระหว่างที่เข้ารับ           
การรักษา ระหว่างที่อยู่ที่ศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ จัดกิจกรรมเพ่ือสร้างก าลังใจให้ดีขึ้น ให้พนักงานมาเยี่ยมเยียน
ผู้บาดเจ็บ เตรียมสภาพต่างๆ ให้พร้อม แล้วจึงรับกลับเข้าไปท างานต่อได้ จึงจะน ามาสู่การช่วยเหลือใน
เรื่องของการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ผ่านการฟ้ืนฟฯู  

- ทางศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ควรท างานร่วมกับเครือข่ายจากในชุมชนตั้งแต่ต้น ก่อนที่จะกลับบ้าน    
เพ่ือไปเตรียมจัดสภาพแวดล้อมที่บ้าน เตรียมห้องน้ า เตรียมท าทางลาด รวมถึงการเตรียมพร้อมในเรื่อง
ของการประกอบอาชีพที่เราจะสนับสนุนในชุมชน มีแหล่งทุน มีตลาดที่จะช่วยเป็นส่วนเติมเต็มให้คุณภาพ
ชีวิตผู้พิการ  

- ณ ปัจจุบันผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ จากการบาดเจ็บรุนแรงในระยะหลังนี้  มีประเภทเจ็บป่วย
เรื้อรัง และทุพพลภาพมากขึ้น ดังนั้น กระบวนการในการรักษาฟ้ืนฟูฯ จึงแตกต่างกัน และอาศัยใช้อารมณ์
ความรู้สึกในการฟ้ืนฟสูภาพการบาดเจ็บที่ไม่เหมือนกัน ผู้ทุพพลภาพเรื้อรังในระยะยาวที่รักษาไม่หายขาด 
และอาการก็เพ่ิมขึ้น ท าให้ความรู้สึกของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ไม่เหมือนผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ หรือบาดเจ็บ
เพียงแค่แขนขาด ขาขาด ที่จะสามารถทราบได้ว่าจะเดินหน้าต่อไปอย่างไรกับชีวิต ท าให้ผู้บาดเจ็บรุนแรง
แบบทุพพลภาพ มีแนวโน้มเข้าไปอยู่ในศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ ด้วยอายุที่ยังน้อยแล้วต้องฟ้ืนฟูอยู่นาน ดังนั้น
ผู้บาดเจ็บรุนแรงประเภทนี้ จึงเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่น่าสนใจศึกษา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ิมเติม 

 
3. อำจำรย์สุภรธรรม มงคลสวัสดิ์ เลขาธิการมูลนิธิพระมหาไถ่เพ่ือการพัฒนาคนพิการ ได้แสดงความ
คิดเห็นโดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

- วัตถุประสงค์ของงานวิจัยศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เขียนไว้ได้สั้น กระชับและชัดเจน และเป็นคัมภีร์
ส าหรับของคนท างานทุกคนในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และผู้ที่เกี่ยวข้อง กระบวนการในการฟ้ืนฟูฯ ให้คนพิการ
ยอมรับความพิการ ให้มีความเชื่อมั่น ให้มีการเห็นคุณค่าในตนเอง ท าอย่างไรจะกลับเข้าไปท างาน จะเป็น
สถานประกอบการเดิม สถานประกอบการใหม่ หรือจะไปประกอบอาชีพอิสระในภูมิล าเนาของตนเองนั้น                  
จึงเป็นเรื่องที่จะท าได้  
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- นิยามของประเภทความรุนแรงของกลุ่มเป้าหมาย มีความต่างขอ งกลุ่มเป้าหมาย                   
ที่ค่อนข้างจะละเอียดอ่อนของระดับความรุนแรง ซึ่งความรุนแรงนั้น มีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันอยู่ 
อาจจะมีความรุนแรงที่มากไปกว่านี้ บางคนก็ไม่ได้รุนแรงมาก    

- การด ารงชีวิตอิสระ ในงานวิจัยเขียนว่า การคืนสู่สังคม ควรจะหมายถึง การท าอย่างไร          
ให้สามารถที่จะใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียม และมีความเป็นตัวของตัวเอง 

- สิ่งที่ควรจะเขียนเพิ่มเติมไว้ในงานวิจัย  คือ บุคคล (ผู้พิการ) เหล่านี้ ถึงแม้จะมีความ
บาดเจ็บรุนแรง แต่เขาคือก าลังในการผลิตของประเทศ และการลงทุนที่เกิดขึ้น ก็เป็นการลงทุนที่จะท าให้
เกิดก าลังในการผลิต ไม่ใช่แค่การลงทุนมนุษยธรรม ช่วยให้มนุษย์ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี หรือ        
มีเพียงพ้ืนฐานให้มีชีวิตอยู่รอดได้ แต่ให้มีชีวิต แล้วก็เป็นก าลังการผลิตที่ส าคัญของประเทศด้วย  

- เรื่องระบบ สิ่ งที่ เป็นสิทธิประโยชน์ต่อประกันสังคม เป็นสิทธิประโยชน์ที่สร้าง
ความก้าวหน้า สามารถที่จะเข้ามารองรับผู้ที่บาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุแล้ว  มีแนวโน้มที่จะเข้าสู่
ภาวะวิกฤต หรือบาดเจ็บรุนแรง รับตั้งแต่ต้นแล้วจะต้องเข้าไปเป็นรายกรณี คือมีระบบเข้ามารองรับไป 
จึงจะเป็นการช่วยในการจัดสรรงบประมาณ หรือจัดสรรบุคลากรโดยใช้ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ทั้ง 5 ศูนย์เป็นหลัก 
เพราะต้องมีความจ าเป็นในการใช้ผู้เชี่ยวชาญ ใช้นักวิชาชีพที่จะเข้าไปบริหารจัดการในภาวะวิกฤติ   

- การให้บริการทางการแพทย์ หรือ สถานพยาบาลพ้ืนฐานที่เข้ามาฟ้ืนฟูฯ ในตอนแรก                 
ไม่มีระบบในการดูแลรักษา หรือฟ้ืนฟูคนพิการที่บาดเจ็บรุนแรง เพราะฉะนั้น ถ้าต้นน้ าเข้าไปสู่สภาวะ        
ที่เกิดอุบัติเหตุแล้วบาดเจ็บรุนแรง ระบบของประกันสังคมมาตรา 35 ควรจะให้ข้อมูลเพิ่มเติมทันที 
เพ่ือให้ไปสู่สถานพยาบาลที่ต้องการ หรือเป็นการซื้อประกันไว้ล่วงหน้าส าหรับคนกลุ่มนี้ โดยประกันสังคม
ซื้อประกันอีกชั้นหนึ่ง เพราะหากได้รับบริการทางการแพทย์ที่ดี  จะลดความพิการ เพราะโรงพยาบาล           
ในประเทศไทย ก็มีไม่กี่แห่ง ที่มีความช านาญในเรื่องการรักษาผู้พิการ แต่ถ้าไปอยู่ในสถานพยาบาล 
ที่ไม่มีความเชี่ยวชาญพวกเขาจะมีความพิการที่รุนแรงมากขึ้น 

- ทักษะการด ารงชีวิตอิสระ ควรน าเรื่องแนวคิดการด ารงชีวิตอิสระเข้ามาผสมผสาน                 
การด ารงชีวิตอิสระที่คนพิการเป็นคนขับเคลื่อนช่วยคนพิการด้วยกันเอง  เช่น ระบบ Peer coaching                
การให้ค าปรึกษาฉันทเ์พ่ือน คนพิการให้ค าปรึกษาคนพิการด้วยกัน การให้ค าปรึกษาแบบ independent living 
โดยจะต้องผ่านกระบวนการในการฝึกที่จะเป็นผู้ให้ค าปรึกษา แต่ก็ต้องเวียนไปตามบริบท กระบวนการนี้
จะท าให้คนพิการก้าวข้ามความพิการนั้นได้ ซึ่งหลักสูตร independent living ก็เป็นกระบวนการในการ
ฝึกทักษะที่จะด ารงชีวิตอิสระมีทั้งเรื่องของทางกาย มีทั้งเรื่องของการบริหารการเงิน เรื่องครอบครัว เรื่องเพศ  

 - การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย เรื่องเพศ ยังมีความจ าเป็นต่อกระบวนการฟ้ืนฟู และควรมี
เครื่องช่วยความพิการ วีลแชร์ (Wheelchair= เก้าอ้ีล้อเข็น) เป็นสิ่งที่ส าคัญ ซึ่งส านักงานประกันสังคม           
ก็ก้าวหน้าไปมากที่มีการให้วีลแชร์ไฟฟ้า วีลแชร์ราคาแพง โดยจะต้องผ่านคณะกรรมการทางการแพทย์  
จึงเสนอว่าควรจะเอาระบบ เรื่องของ Mobility and Activity เข้ามาช่วยประเมิน เช่น ศักยภาพความสามารถ
ของคนพิการนั้น จ าเป็นต้องใช้วีลแชร์ที่เหมาะกับความพิการประเภทไหน โดยค านึงว่า ผู้พิการนั้น 
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มีกิจกรรมอะไรในการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น ออกไปท างาน เรียนหนังสือ อยู่ในชนบท หรืออยู่ในเมือง 
เดินทางด้วยอะไร ความต้องการใช้เครื่องช่วยความพิการ จึงแตกต่างไปตามบริบท 

- ลักษณะของอาชีพที่แตกต่างกันไปของผู้ พิการ แม้ว่าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จะมีการอบบรม                 
ให้ทุกอาชีพ ก็ไม่สามารถครอบคลุมต่อการน าไปใช้ได้ เพราะไม่สามารถท าได้ทั่วถึง ดังนั้นทักษะอาชีพ             
ที่เป็นความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน คืออะไรก็ควรท าเรื่องนั้น หากจะไปต่อในหลักสูตรที่จะท าให้มีงานท าจริงๆ             
ก็ควรจะใช้เครือข่ายภายนอก หรือคัดเป็นเฉพาะราย ด้วยวิธีการบริการจัดหางาน การประสานงานกับ
นายจ้าง ตามสถานประกอบการ รวมถึงเงินลงทุน และแหล่งเงินลงทุน   

- การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ทางบ้านของผู้พิการควรมีการเตรียมสภาพแวดล้อม         
จัดสภาพแวดล้อมของบ้าน ทางเข้าห้องน้ า สิ่งของที่เขาจะต้องดูแลในชีวิตประจ าวันก่อนที่ผู้พิการ            
จะกลับมาสู่บ้าน 

- จ าเป็นที่จะต้องมีกระบวนการในการฟ้ืนฟูทางการแพทย์ ต้องมีระบบสนับสนุนและ             
ให้ค าปรึกษาตลอดชีวิต ซึ่งความจริงแล้วระบบประกันสังคมจะต้องดูแลเขาไปตลอดชี วิต เพ่ือมีช่องทาง           
ให้ผู้พิการได้พ่ึงพาอาศัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งยุคปัจจุบันนี้ ที่สามารถเอาระบบไอทีเข้ามาช่วยสนับสนุน หรือ             
ใช้ระบบไปรษณีย์ ระบบโลจิสติกส์  

- คิดว่า ตลอดเส้นทางตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า ควรจะต้องมีผู้จัดการรายกรณี (Case 
manager) คอยดูแล ถ้าคนนอกระบบประกันสังคมเอาน ามาใช้ก็ท าไม่ได้ เนื่องจากกฎหมายไม่ได้อนุญาต            
นี่เป็นความท้าทายของสิ่งที่เรียกว่าการบูรณาการ  

 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
ควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจำกประธำน และกรรมกำรควบคุมกำรวิจัย 

 
คุณดวงพร  พรพิทักษ์พันธ์ ผู้ตรวจราชกรม ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน : ได้แสดงความ
คิดเห็นเพ่ิมเติม โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

- ส าหรับการให้บริการกับบุคคลภายนอกนั้น พลต ารวจเอกอดุลย์ แสงแก้ว รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงแรงงาน ได้มอบนโยบายนี้มาส าหรับศูนย์ฟ้ืนฟูฯ โดยค านึงว่าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นศูนย์ที่ใหญ่และ
ค่อนข้างที่จะทันสมัยทั้งอุปกรณ์และบุคลากร ท่านจึงอยากให้กระทรวงแรงงานได้ ร่วมมือกับกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เนื่องจากมีคนพิการที่อยู่ในความดูแลค่อนข้างมาก ดังนั้น         
จึงอยากให้ร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งทางท่านเลขาธิการก็ยอมรับนโยบายนี้ แต่จะต้องมีการไป
ศึกษาในเรื่องของการปรับแก้ข้อกฎหมายว่า จะสามารถด าเนินการได้ ซึ่งทางรัฐบาล รัฐมนตรี และ
ผู้บริหารระดับสูง ได้เล็งเห็นคุณค่าทางด้านนี้ และจะมีการร่วมมือกับประกันสังคม ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้พิการ ซึ่งจะมีความคืบหน้าให้ทางสังคมได้รับทราบต่อไป 
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- การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางความพิการก็อาจจะลดลง ก็อาจจะ
ท าให้ความพิการนั้นดีขึ้น แต่หากในกรณีที่บาดเจ็บจากการท างาน ไม่จ าเป็นที่จะต้องเข้าสถานพยาบาล
ตามที่ประกันสังคมก าหนด ผู้บาดเจ็บรุนแรงสามารถเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ใดก็ได้ เพียงแต่
จะมีวงเงินที่จ ากัดในเรื่องของการรักษา โดยตอนนี้ขยายวงเงินให้ได้สูงสุดถึงสองล้านบาท ซึ่งน่าจะ
เพียงพอกับการเลือกสถานพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษาได้ดีขึ้น  

- ส าหรับการท างานบุคลากรของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ นั้น การท างานโดยหน้าที่ กับการท างานด้วย
จิตใจนั้น มีความแตกต่างโดยสิ้นเชิง อีกทั้งปัญหาหนึ่งที่ก าลังประสบอยู่คือ เรื่องของบุคลากรที่จะมี                
การเกษียณอายุการท างาน แล้วก็จะเกิดช่องว่างของบุคลากรที่จะมารันงานให้ต่อเนื่อง จึงเป็นเรื่องที่             
น่าเป็นห่วง เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของบุคลากร ที่จะมาขับเคลื่อนการท างานของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ  
เพราะฉะนั้น ในเรื่องของบุคลากรที่จะมาขับเคลื่อนในงานของศูนย์ฟื้นฟูฯ ก็มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  

- ผู้เข้ารับบริการทีบ่าดเจ็บรุนแรงบางรายที่มาเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เพราะเค้าเล็งเห็นว่าจ าเป็น
จะต้องเข้ารับการฟ้ืนฟู แต่บางรายมีปัญหาตรงที่ผู้ประกันตนไม่ยอมไปรับการฟ้ืนฟูฯ เพราะเป็นห่วง
ครอบครัว ส่วนใหญ่คนที่ประสบอุบัติเหตุจะเป็นคนวัยท างาน อายุประมาณ 30 - 40 ปี เพราะฉะนั้น    
ท าอย่างไรเขาก็ไม่ยอมไป จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ว่า ท าไมผู้พิการถึงออกจากระบบไปอยู่สองสามปีแล้ว        
ยอมกลับเข้ามาอยู่ในศูนย์ฟื้นฟูฯ นั่นเป็นเพราะตัวผู้ได้รับบาดเจ็บไม่ยอมเข้ารับการฟื้นฟูฯ และ        
อีกปัญหาหนึ่ง คือ เจ้าหน้าที่วินิจฉัยไม่รู้จักศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ว่าศูนย์ฟ้ืนฟูมีบทบาทในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ 
ผู้พิการ เจ้าหน้าที่บางคนไม่เห็นการท างานของเจ้าหน้าที่ในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จึงไม่รู้ว่าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ท าหน้าที่
อะไร ดังนั้นเมื่อได้รับการฟ้ืนฟูแล้วตอนกลับไป ควรจะให้ทางส านักสิทธิประโยชน์เขียนแนวปฏิบัติใหม่ว่า 
ในกรณีที่มีคนเข้ามารับบริการ หรือมาขอใช้สิทธิประโยชน์ในกรณีบาดเจ็บ แล้วเห็นจ าเป็นว่าจะต้องได้รับ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จะต้องให้ค าแนะน าทันที เพ่ือให้เขาได้รับการฟ้ืนฟูฯ ด้วยวิธีการเปิดวีดิทัศน์แนะน า
ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ให้เขาได้ดู เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์ และให้ข้อมูลพร้อมแนวปฏิบัติในการเข้าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 
เป็นคลิปสั้นๆประมาณ 15 นาที แล้วน าเอาไปให้เจ้าหน้าที ่ส่งให้ผู ้ประกันด้วยตนเองหรือให้ญาติ           
เพ่ือส่งข้อมูลทางสื่อ LINE แล้วน าไปดูที่บ้าน เพ่ือเป็นทางเลือกในการตัดสินใจเข้ารับบริการในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 

- งานทุกอย่างมีความส าคัญ การขับเคลื่อนงานนั้นอยู่ที่ตัวบุคลากรของเราเอง จึงอยากให้
ทางเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้านนี้สนับสนุนความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) ให้กับ
บุคลากรให้มีความก้าวหน้า คงอยู่ในสายงานได้อย่างต่อเนื่อง 

 
นำยแพทย์ประทีป โภคะกุล ประธานคณะอนุกรรมการศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 ได้แสดงความ
คิดเห็น โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

- ประเด็นแรกเรื่องต้นน้ า ถ้าลงลึกไปจริงๆ มันเป็นการศึกษาธรรมชาติ ของคนในแผ่นดินนี้  
ที่เรียกว่าสังคมไทย เรามีกฎ เรามีระเบียบ แล้วลองถามเค้ากลับไปจริงๆนั้นมันท าตามไม่ได้ เช่น ที่เห็ น  
คนไปเชื่อมเหล็ก เค้าก็มีหน้ากากให้ใส่เพื่อป้องกัน แต่เค้าก็ไม่ใส่ เพ่ือนที่อยู่ในโรงงานจะไปแก้เครื่องไฟฟ้า 

 
 
 
 
 

https://th.jobsdb.com/th-th/articles/%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2-%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E
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เพ่ือนก็ไปแกล้งยกคัดเอ้าท์ข้ึน ก็เลยเกิดการบาดเจ็บขึ้นมา ตรงนี้ก็เป็นตัวอย่างชัดเจนที่จะฝากให้แง่คิดว่า 
ท าอย่างไรให้คนในยุคนี้เข้าใจกฎระเบียบ ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

- กลางน้ า ทีมงานวิจัยให้ความส าคัญในการที่จะพัฒนาอาคารหอพักส าหรับผู้เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูฯ เพราะผมเห็นความสุดโทรม โดยเฉพาะศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ ที่ผ่านมาแล้วกว่า 32 ปี  ในเรื่องของ                
การ Renovation (การปรับปรุงใหม่) มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้อ านวยการศูนย์ได้พยายามท าตาม
ขั้นตอนของระเบียบวินัย ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 มีภารกิจที่ส าคัญ เช่น เป็นแหล่งศึกษา
เรียนรู้ของประเทศเพ่ือนบ้าน อาทิ เมียนมา ลาว หรือเขมร เราจึงของบประมาณไปปรับและพัฒนา        
ศูนยฟ้ื์นฟูฯ เนื่องจากเก่าและสุดโทรมไปตามกาลเวลา จึงอยากให้ช่วยกันพัฒนาสถานที่  

- เรื่องของข้อมูลข่าวสาร ควรเก็บข้อมูลกันอย่างจริงจัง เพราะเป็นเรื่องขององค์ความรู้             
ที่จะน าไปถ่ายทอด จึงอยากจะให้ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ทั้ง 5 ศูนย์ น าข้อมูลในการให้บริการตรงนี้ มาถอดองค์
ความรู้ทางวิชาการ ที่จะพัฒนาการให้การบริการต่อไป 

 
คุณสมศักดิ์ คณำประเสริฐกุล ผู้อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 1 ได้แสดงความคิดเห็นโดย
มีสาระส าคัญดังนี ้

- ข้อมูลที่ได้จากการวิพากย์งานวิจัยที่แตกต่างกันไปหลายข้อคิดเห็นของแต่ละท่านนั้น          
เป็นประโยชน์ต่อการที่เราจะน าเอาไปใช้ในการพัฒนา และอีกส่วนหนึ่งต้องเข้าใจว่าทางศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ                  
ของเราก าลังจะเข้าสู่อาเซี่ยน เนื่องจากปัจจุบัน เราจะต้องฟ้ืนฟูฯ ให้กับแรงงานต่างด้าวในบางส่วน แต่ละ
ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ก็จะมีแรงงานชาวเมียนมา ลาว เขมร ซึ่งทางเราจะหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในการพัฒนาตนเอง 
เพ่ือที่จะให้เป็นศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ ในระดับของอาเซี่ยน จึงได้พูดคุยกับผู้บริหารในเรื่องของแนวทางที่                    
เราจะพัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เพ่ือที่จะให้เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับของอาเซียน ซึ่งประเด็นต่างๆเหล่านี้          
ก็จะสามารถที่จะเอามาเชื่อมโยง ในเรื่องของระบบการฟ้ืนฟูฯ จึงคาดหวังว่าในอนาคตเราคงจะมี           
การพัฒนาในเรื่องของการบริการต่างๆ ออกมาเป็นระยะ 

- ในส่วนของการปรับปรุงศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ จั งหวัดปทุมธานีนี้  ยอมรับว่า  ในเรื่องของ                  
การซ่อมแซม ต่างๆนี้ มีราคาสูง ต้องใช้งบประมาณที่มาก จึงท าให้เป็นไปได้ค่อนข้างยาก จึงต้องค่อยเป็น
ค่อยไป ผลักดันให้เกิดการพัฒนาไปโดยเร็ว  

 
กรรมกำรควบคุมกำรวิจัยคนที่ 1 ได้แสดงความคิดเห็นโดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

- การท างานของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ในการติดต่อกับผู้รับบริการภายหลังที่สิ้นสุดจากการฟ้ืนฟูฯ             
ไปแล้วเป็นสิ่งที่ยาก  

- ในกลุ่มลูกจ้าง ที่เข้ามาในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นผู้ที่บาดเจ็บจากการท างานเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น    
ผู้ที่ประสบอันตรายที่อยู่ในสถานประกอบการ มีระบบที่ดีไหมก็คงไม่ใช่ ดังนั้นเมื่อท าโครงการเพ่ือสร้าง
จิตส านึกนี้ จะไปติดต่อสถานประกอบการ หรือจะลงไปช่วยรณรงค์ ทางสถานประกอบการก็จะไม่ยอมรับ 
เขาไม่ยอมรับว่าเราจะไปช่วยเขาได้ยังไง มีเพียงสถานประกอบการขนาดใหญ่ที่ให้ความร่วมมือ ดังนั้น 
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หลังเสร็จสิ้นการฟ้ืนฟูฯ แล้ว ผู้พิการกลับไปสถานที่ประกอบการเหล่านี้ก็มีปัญหา แต่ผู้ที่ไปหานายจ้างเดิม               
ก็ไม่มีปัญหาหากเขารับ แต่ถ้าเค้ากลับไปหานายจ้างใหม่จะมีเพียงสถานประกอบการใหญ่เท่านั้น              
ที่รับเข้าท างานต่อ 
 
กรรมกำรควบคุมกำรวิจัยคนที่ 2 ได้แสดงความคิดเห็นโดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

- ทางศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ภาค 1 ได้มีการขับเคลื่อนไปได้หลายประการ เช่น การปรับสภาพบ้าน                   
การพยายามสร้างรูปแบบการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ให้ผู้พิการได้รับทราบ ซึ่งในปัจจุบัน
ศูนย์ฟ้ืนฟฯู ไดท้ าในส่วนของการจัดระบบแบบผู้จัดการรายกรณี  (Case manager) ต่อเนื่องไปจนกระทั่ง
ผู้พิการกลับไปสู่สังคม เพ่ือให้เขามีชีวิตที่เป็นอิสระ (Independent living : IL) ถ้าหากทราบว่ามีศูนย์ IL
ในพ้ืนที่ที่เค้าอยู่ก็จะส่งผู้พิการไปเรียนรู้ นี้ก็เป็นสิ่งที่ช่วยคุณภาพชีวิตผู้พิการได้มากขึ้น 

- ในเรื่องการใช้พลังจากกลุ่มเพ่ือน (Peer group) ทางศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ภาค 1 ได้ท าเป็นบางราย 
เช่น คนที่มีพลังมากๆ คือกลุ่มผู้พิการทางการเคลื่อนไหวที่นั่งวีลแชร์ ส่วนใหญ่พวกนี้ก็จะเข้าไปในกลุ่ม IL           
ของรุ่นพ่ี แต่ตอนนี้ก็ยังท าได้น้อยราย จึงต้องอาศัยคนที่มีพลังทางใจเข้มแข็ง  

- ทางศูนย์ฟ้ืนฟฯู ไดพ้ยายามที่จะประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับระบบของนายจ้าง และในส่วนของ
ประกันสังคม ได้พยามที่จะเข้าไปพูดในเวลาที่มีเรื่องเกี่ยวกับกองทุนเงินทดแทน พยายามเข้าไปสู่ระบบ
ของนายจ้าง เข้าไปพูดประชาสัมพันธ์ในบริษัท เพ่ิมพ่วงกับการประเมินสมรรถภาพในการท างานตาม
จังหวัดหรือพ้ืนที่ที่มีการประเมินการสุ่มเสี่ยง เพ่ือที่จะน าบุคคลเหล่านั้น เข้ามาใช้สิทธิ์ในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ               
ให้ได้ ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่เรื่องของสิทธิ์ แต่เป็นเรื่องของคุณภาพชีวิตหลายๆด้าน ที่จะเกิดขึ้นด้วยกระบวนการ
ของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จึงเรียนเป็นเบื้องต้นไว้ว่าเราได้มีการขับเคลื่อนในเรื่องนี้  
 
กรรมกำรควบคุมกำรวิจัยคนที่ 3 ไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีสาระส าคัญดังนี้  

- ในฐานะที่เคยรับงานเกี่ยวกับวิจัยทางภาครัฐ เจ้าของงานมักจะได้อะไรหลายๆ อย่าง            
อัดแน่นมากในวัตถุประสงค์ จึงคิดว่าการต่อยอดจากงานวิจัยนี้ เป็นสิ่งที่จะสร้างประโยชน์ที่เราจะท าได้           
แล้วจะมีทางของข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่คิดว่าสามารถท่ีจะเชื่อมโยงไปสู่การขยายผลได้ 

- เรื่องการขาดช่วงบุคลากรท างานต่อเนื่องในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ คิดว่าประเด็นหนึ่งที่ท้าทายก็คือ         
คนพิการน่าจะเป็นส่วนหนึ่งที่จะเป็นก าลังส าคัญในการเข้ามาท างานในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ได้ โดยก าหนดลักษณะ
ของต าแหน่งนั้นๆ ให้ชัดเจน โดยเน้นการมองที่สมรรถนะ ไม่เน้นมองที่วุฒิการศึกษา ซึ่งถือได้ ว่าเป็นการ            
ท้าทายในโลกใหม่ สามารถที่จะฝึกทักษะคนพิการเข้ามาท างานในส านักงานข้าราชการพลเรือน (กพ.) 
หรือกฎต่างๆ จึงควรตั้งกฎให้คนพิการสามารถเข้ามาท างานได้มากขึ้น ส าหรับคนที่เกษียณอายุไปแล้ว   
เราอาจจะใช้คนพิการเข้ามาสนับสนุน ทั้งท่ีเป็นคนพิการ หรือว่าเป็นทีมอาสาสมัครก็ได้  
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ควำมคิดเห็นและข้อเสนออ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
 

1. ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อแนะน าตรงประเด็นเห็นภาพในการน าไปต่อยอดการวิจัย และการน า

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 
- อาจารย์ ดร. อุทัย ดุลยเกษม แนะน าให้ระมัดระวังในการท างานวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์อื่นใด  
- อาจารย์สุภรธรรม มงคลสวัสดิ์ ได้เสนอแนะให้เห็นมุมมองที่ท้าทาย ในประเด็นที่ต้องท า

เพ่ือประโยชน์ของสมาชิกส านักงานประกันสังคม ในเรื่องของการดูแลตลอดชีวิต สามารถให้ค าแนะน าใน
เรื่องต่างๆ เช่น เลือกอาชีพพ้ืนฐานให้เหมาะสม การดูแลตลอดชีพ 
 
2. ข้อเสนอแนะจำกผู้เข้ำร่วมวิพำกษ์ 

- ผู้ตรวจราชการกรม คุณดวงพร พรพิทักษ์พันธุ์ ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการท าเรื่อง career path  
- อาจารย์ นพ.ประทีป  โภคะกุล เสนอแนะในเรื่องของการประชุมวิชาการร่วมกันกับทุก

ศูนยฟ้ื์นฟูฯ เพ่ือไม่ให้มิตรภาพภาพนั้นหายไป 
 
3. ประเด็นเรื่องกำรน ำเสนอผลงำนวิจัย 

- ควรมีร่างสรุปงานวิจัย เพ่ือที่ผู้เข้ารับฟังจะสามารถได้อ่าน จะได้ท าให้ทราบว่าทีมวิจัย
ศึกษาอะไร ผลเป็นอย่างไร  ยังมีประเด็นไหนที่ต้องเติมเต็ม ร่างสรุปงานวิจัยควรส่งไปพร้อมกับหนังสือเชิญ
จะได้ศึกษาก่อนมาร่วมการวิพากษ์ 

- ควรมีการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับภารกิจของศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ ในหลายช่องทาง เช่น               
การฝึกอบรม การประชุมวิชาการ การจัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์ 

 
4. ประเด็นเรื่องข้อเสนอแนะท่ีมีต่อเนื้อหำในงำนวิจัย 

- ในฐานะเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ขอสนับสนุนผลการวิจัยครั้งนี้ การรับรู้ของงานตลอด
ตั้งแต่เริ่มท างานจนถึงในปัจจุบัน ผลการท างานอยู่ในรายงานการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 

- ข้อมูลในการวิพากษ์ควรระบุเป็นข้อจ ากัดของงานวิจัย 
- ข้อเสนอแนะงานวิจัย เป็นข้อเสนอเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ โดยเฉพาะการพัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 

และสิ่งที่เป็นปัญหาอุปสรรค ควรปรับแก้ไขอย่างไร 
- เป็นการวิจัยศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ส านักงานประกันสังคม ไม่ใช่มาจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ

คนพิการของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
- ควรเพิ่ม “ปัจจัยร่วมจากภายนอก” ศูนย์ฟ้ืนฟฯู ในแง่หน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆ 

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเรื่องคุณภาพชีวิตของบุคคลเหล่านี้ ทั้งในด้านการบริหารและตัวเงิน นอกเหนือจาก              
ที่ได้รับจากฟ้ืนฟฯู 
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- การศึกษาจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ปทุมธานีเป็นหลัก ท าให้ไม่เห็นภาพของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ที่อยู่ใน           
แต่ละพ้ืนที่ ว่ามีปัจจัยหรือบริบทที่แตกต่างกันอย่างไร  
 
5. ประเด็นเรื่องข้อเสนอแนะด้ำนอ่ืนๆ 

- ในฐานะเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประกันสังคม สิ่งหนึ่งที่อยากเห็นคือ ความเข้าใจและเอาใจ
ใส่ของผู้บริหาร อย่าเห็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นทางผ่าน 

- เพ่ือให้ได้ case เข้าศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เจ้าหน้าที่วินิจฉัย ควรจะแนะน าและให้ความส าคัญ และ
เน้นภารกิจหลักของการท างานในหน้าที่ด้วย 

- จะมีผู้ทุพพลภาพส่วนหนึ่งที่ไม่สามารถเข้ามาศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ได้ เช่น ผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือ             
ตนเองได้ ควรจะมีแนวทาง หรือวิธีการที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จะเข้าไปที่บ้านอย่างไร เพ่ือไม่ให้เขาเป็นภาระต่อ
ผู้อื่น (หากเคลื่อนไหวอวัยวะบางส่วนได้) 

- ดีเยี่ยม เป็นประโยชน์ดีทั้งทางวิชาการมาก ประโยชน์ในการต่อยอดของผู้พิการ 
- ควรจะมีการวิจัยคุณภาพชีวิตที่มาจากมุมมองของผู้ให้บริการ จึงจะเป็นการมองภาพใน 

ทุกด้าน เพ่ือที่จะได้ท าผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ 
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สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล จำกแบบสอบถำม 
 

การประเมินผลการสัมมนาวิพากษ์โครงการวิจัยฯ ครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากผู้เข้าร่วมโครงการ โดยมีระดับความรู้ที่ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับและระดับความพึง
พอใจต่อการจัดโครงการตามเกณฑ์การให้คะแนนความพึงพอใจ ดังนี้ 
 ระดับ ความคิดเห็น    มากที่สุด         5       คะแนน 
 ระดับ ความคิดเห็น   มาก              4      คะแนน 
 ระดับ ความคิดเห็น   ปานกลาง         3       คะแนน 
 ระดับ ความคิดเห็น   น้อย               2        คะแนน 
 ระดับ ความคิดเห็น   น้อยมาก        1        คะแนน 
 การสรุปผลการประเมิน เมื่อได้ค่าเฉลี่ยของคะแนนแต่ละข้อแล้ว น ามาเทียบกับเกณฑ์การ
ประเมินผล  ซึ่งมีการแปลผลตามระดับค่าเฉลี่ยจากอันตรภาคชั้น  ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยสูงตั้งแต่ 4.50   ผู้เข้าร่วมมีความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50 – 4.49  ผู้เข้าร่วมมีความคิดเห็นในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50 – 3.49  ผู้เข้าร่วมมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50 – 2.49  ผู้เข้าร่วมมีความคิดเห็นในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า  1.50   ผู้เข้าร่วมมีความคิดเห็นในระดับน้อยมาก 
 
สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

X    แทน  ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
S.D.  แทน  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
                                                  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามการสัมมนาวิพากษ์โครงการวิจัย จากกลุ่มผู้เข้าร่วม
สัมมนาวิพากษ์ 84 คน (หากรวมนักวิจัยและทีมวิจัยอีก 5 คน จะเป็น 89 คน) มีผู้ตอบแบบสอบถาม 64 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.19 โดยแบ่งการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย  

- ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมสัมมนาวิพากษ์ ที่มีต่อการ
น าเสนอโครงการวิจัยฯ 

- ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะ 
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ตอนที่ 1  ผลกำรวิเครำะห์แบบประเมินควำมคิดเห็นของผู้เข้ำร่วมที่มีต่อกำรสัมมนำวิพำกษ์
โครงกำรวิจัยฯ 

ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมสัมมนา ที่มีต่อการสัมมนา
วิพากษ์โครงการวิจัยฯ ในจ านวนทั้งหมด 64 คน ที่มีต่อการสัมมนาวิพากษ์โครงการวิจัยฯทั้ง 6 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือและเนื้อหางานวิจัย 2) ประโยชน์และการน าไปประยุกต์ใช้ 3) ความ
เหมาะสมด้านนักวิจัย 4) ความเหมาะสมด้านผู้ทรงคุณวุฒิ 5) ความเหมาะสมด้านสถานที่ 6) ความ
เหมาะสมโดยภาพรวม 

 
ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมที่มีต่อการสัมมนาวิพากษ์

โครงการวิจัยฯ ในจ านวนของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 64 คน  
 

ล ำ
ดับ
ที ่

ประเด็น ระดับควำมคิดเห็น ควำมคิดเห็น 
ไม่ตอบ น้อย

มำก 
น้อย 

 
ปำน
กลำง 

มำก มำกสุด 

X  S.D. 
กำร
แปล
ผล ควำมถี่   

(%) 
ควำมถี่   
(%) 

ควำมถี่   
(%) 

ควำมถี่   
(%) 

ควำมถี ่  
(%) 

ควำมถี่   
(%) 

1 ความน่าเชื่อถือ
และเนื้อหา
งานวิจัย 

 4(6.2) 2(3.1) 19(29.7) 25(39.1) 14(21.9) 
3.67 1.055 

มาก 

2 ประโยชน์และ
การน าไป
ประยุกต์ใช้ 

1(1.5) 3(4.7) 1(1.6) 14(21.9) 28(43.8) 17(26.5) 
3.81 1.097 

มาก 

3 ความเหมาะสม
ด้านนักวิจัย 

 3(4.7) - 12(18.7)  27(42.2)  22(34.4) 
4.02 .984 

มาก 

4 ความเหมาะสม
ด้านผู้ทรงคุณวุฒิ  

 3(4.7) 3(4.7) 4(6.2) 30(46.9) 24(37.5) 
4.08 1.028 

มาก 

5 ความเหมาะสม
ด้านสถานที่ 

1(1.6) 3(4.7) 1(1.6) 5(7.8) 33(51.5) 21(32.8) 
4.02 1.076 

มาก 

6 ความเหมาะสม
โดยรวม  

 3(4.7) 2(3.1) 4(6.2) 35(54.7) 20(31.3) 
4.05 .967 

มาก 

รวม 3.94 1.03 มาก 
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ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมที่มีต่อการสัมมนาวิพากษ์โครงการ 
วิจัยฯ ในจ านวนทั้งหมด 76 คน ดังตารางที่ 5 พบว่า ผู้เข้าร่วมสัมมนาวิพากษ์โครงการวิจัยฯ มีความคิดเห็นต่อ
การเข้าร่วมโครงการ 6 ประเด็น ได้แก่ 1) ความน่าเชื่อถือและเนื้อหางานวิจัย อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67)  
2) ประโยชน์และการน าไปประยุกต์ใช้ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.81) 3) ความเหมาะสมด้านนักวิจัย อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.02) 4) ความเหมาะสมด้านผู้ทรงคุณวุฒิ (ค่าเฉลี่ย 4.08) 5) ความเหมาะสมด้าน
สถานที่ (ค่าเฉลี่ย 4.02) 6) ความเหมาะสมรวม (ค่าเฉลี่ย 4.05) และผู้เข้าร่วมสัมมนามีความพึงพอใจโดยภาพรวม
ต่อการวิพากษ์โครงการวิจัยนี้ ร้อยละ 78.8 

 
ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 จากการรวบรวมข้อมูลค าถามปลายเปิดในแบบประเมินที่เป็นข้อ เสนอแนะ สามารถสรุปได้            
6 ประเด็น ดังนี้  

1. ประเด็นเรื่องผู้ทรงคุณวุฒิ 
- ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อแนะน าตรงประเด็นเห็นภาพในการน าไปต่อยอด 
- ขอบคุณอาจารย์ ดร. อุทัย ดุลยเกษม ที่วิพากษ์งานวิจัยนี้ให้เราระมัดระวังการท างานวิจัยนี้            

ไปใช้งาน รวมถึงภาพสะท้อนและมุมมองที่ทีมวิจัยยังไม่ได้หาค าตอบให้กับผลงานวิจัยนี้ 
- ชื่นชมอาจารย์สุภรธรรม มงคลสวัสดิ์ ที่วิพากษ์งานวิจัยนี้ให้เราได้เห็นมุมมองที่ท้าทาย             

ท าให้เราต้องท าเพื่อประโยชน์ของสมาชิกส านักงานประกันสังคม  ในเรื่องของการดูแลตลอดชีวิต 
และการใหค้ าแนะน าในเรื่องต่างๆ เช่น เลือกอาชีพพ้ืนฐานให้เหมาะสม การดูแลตลอดชีพ 

2. ประเด็นเรื่องผู้เข้ำร่วมวิพำกษ์ 
- ขอขอบพระคุณ ผู้ตรวจราชการกรม ดวงพร พรพิทักษ์พันธุ์ ที่เก็บความส าคัญและจัดท า

เรื่อง career path  
- ขอขอบพระคุณอาจารย์ประทีป โภคะกุล ในเรื่องของการประชุมวิชาการร่วมกันกับทุก

ศูนยฟ้ื์นฟูฯ เพ่ือไม่ให้สัมพันธภาพนั้นหายไป 
3. ประเด็นเรื่องอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับกำรน ำเสนอผลงำนวิจัย 

- ควรมีร่างสรุปงานวิจัย เพ่ือที่ผู้เข้ารับฟังจะสามารถได้อ่าน จะได้ท าให้ทราบว่าทีมวิจั ย
ศึกษาอะไร ผลเป็นอย่างไร ยังมีประเด็นไหนที่ต้องเติมเต็ม (ร่างสรุปงานวิจัยควรส่งไปพร้อมกับหนังสือ
เชิญจะได้อ่านศึกษาก่อนมานั่งฟัง) 

- ควรมีการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับภารกิจของศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ ในหลายช่องทาง เช่น            
การฝึกอบรม การประชุมวิชาการ การจัดแผ่นพับประชาสัมพันธ์ 

- ในการวิพากษ์ คณะผู้วิจัยยังไม่ได้มีการน าเสนอแบบการพัฒนาในข้อเสนอแนะ 
- ภาพนิ่ง (Slide) ทีน่ าเสนอ ไม่มีแจกให้ผู้เข้าร่วมวิพากษ ์
- ภาพนิ่ง (Slide) ไม่ตรงกับการบรรยาย เอกสารที่ประกอบการบรรยายควรมีตัวอักษรที่

ชัดเจน 
- ภาพนิ่ง (Slide) ที่น าเสนอไม่ค่อยชัดในบางรูป อยากให้มีช่องทางดาว์นโหลด หรือมี

บทสรุปผู้บริหารให้อ่าน 
- ควรมีการส่งข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย (สรุป) ส่งให้ผู้เข้าร่วมได้ศึกษาเป็นเบื้องต้นก่อน 
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4. ประเด็นเรื่องข้อเสนอแนะท่ีมีต่อเนื้อหำในงำนวิจัย 
- ควรยกตัวอย่างแนวทางการปรับปรุงที่เห็นภาพชัดเจน เช่น ข้อเสนอการบูรณาการและ

การใช้เครือข่าย ยกตัวอย่างเช่น 1) วันนี้อาสาสมัครเพ่ือนช่วยเพ่ือนฟ้ืนฟู ซึ่งอาจใช้อาสาสมัครแรงงาน 
(อสร.) ที่มีอยู่มาเป็นแกนน าในการติดตามผู้สิ้นสุดการฟื้นฟูฯ 2) มีคณะกรรมการคณะท างานระดับพื้นที่ 
ซึ่งประกอบไปด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อท างานร่วมกัน จึงจะท าให้เกิดการขับเคลื่อนการติดตาม และ
ลดปัญหาเรื่องที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ไม่มีบุคลากรในการติดตาม 3) ควรด าเนินการสนับสนุนงบให้หน่วยงานอ่ืน
แบบคลินิกโรคจากการท างาน 

 - การก าหนดกลุ่มตัวอย่างผู้ทุพพลภาพประเภทเดียวกัน จะท าให้ทราบผลของสิ่งที่จะต้อง
ปรับปรุง จะท าให้ได้ผลของงานวิจัยที่ชัดเจนในการทุพพลภาพของกลุ่มนั้นๆ 

- ในฐานะเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ขอสนับสนุนผลการวิจัยครั้งนี้ มีการรับรู้ของงานตลอด 
ตั้งแต่เริ่มท างานจนถึงในปัจจุบัน ผลการท าอยู่ในรายงานการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 

- ในงานวิจัยนี้ ไม่ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการให้คะแนน ความพึงพอใจว่า คนที่ให้คะแนน
ระดับ ดี ถึง ดีมาก มีการใช้ชีวิตอย่างไร และผู้ที่ให้คะแนนต่ ากว่า 80 คะแนน มีปัญหาและอุปสรรคใด           
ที่ท าให้ไม่ประเมินในระดับดี ถึงดีมากได ้

- ผลที่ท าให้ไม่ประเมินคะแนนระดับดี ถึงดีมากนั้น เว้นวรรคเกิดจากการบริการของภาครัฐ 
หรือปัจจัยอื่นๆ 

- อยากให้น าผลงานวิจัยไปใช้ หรือน าไปปฏิบัติได้จริงตามข้อเสนอ 
- ในการวิจัย ระหว่างการคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย และการสุ่มตัวอย่าง ย่อมแตกต่างกันมาก แต่

การเข้าฟ้ืนฟทูั้ง 8 ราย ย่อมได้รับประโยชน์ไปใช้อยู่ตัวผู้ร่วมวิจัยไม่มากก็น้อย 
- ข้อมูลในการวิพากษ์ ควรระบุเป็นข้อจ ากัดของงานวิจัย 
- ข้อเสนอแนะงานวิจัย เป็นข้อเสนอเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ โดยเฉพาะการพัฒนาศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ 

และสิ่งที่เป็นปัญหาอุปสรรค ควรปรับแก้ไขอย่างไร 
- เป็นการวิจัย ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน ส านักงานประกันสังคม ไม่ใช่มาจากศูนย์ฟ้ืนฟู

คนพิการ ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
- อย่างไรก็ตาม “ปัจจัย” อยากให้คณะวิจัยเพ่ิม “ปัจจัยร่วมจากภายนอก” ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ            

ในแง่หน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเรื่องคุณภาพชีวิตบุคคลเหล่านี้ ทั้งในด้าน           
การบริหารและ ตัวเงิน นอกเหนือจากท่ีได้รับจากการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
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- เป็นการศึกษาจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ปทุมธานีเป็นหลัก ท าให้ไม่เห็นภาพของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ที่อยู่ใน
แต่ละพ้ืนที่ ว่ามีปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างไร อะไรบ้างที่มีส่วนต่อคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ในแต่
ละภาค 

- กลุ่มเป้าหมายมีความหลากหลายเกินไป ท าให้ผลการวิจัยไม่สามารถใช้ได้ในบางกลุ่ม 
- กลุ่มตัวอย่างมีการคัดเลือกที่ยังไม่ครอบคลุมถึงผู้ใช้บริการของศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ ท าให้งานวิจัยมี

ผลลัพธ์ที่เกินความเป็นจริง หรืออาจไม่ตรงกับความเป็นจริง 
 

5. ประเด็นเรื่องข้อเสนอแนะด้ำนอ่ืนๆ 
- ค าว่าภาพลวงตาน่าสนใจและน่าค้นหามาก 
- คณะท างานต้อนรับดีมาก 
- กล่าวรายงาน ควรน าเสนอชื่อหน่วยงานให้ถูกต้อง “ส านักงานประกันสังคม” ไม่ใช่ “กรม

พัฒนาสังคม” ไม่ใช่ “กรมประกันสังคม” 
- ในฐานะเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประกันสังคม สิ่งหนึ่งที่อยากเห็นคือความเข้าใจ และเอาใจ

ใส่ของผู้บริหาร อย่าเห็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นเพียงทางผ่าน 
- เพ่ือให้ได้ผู้บาดเจ็บจากการท างาน เข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เจ้าหน้าที่

วินิจฉัยควรจะแนะน าและให้ความส าคัญ และเน้นภารกิจหลักของการท างานในหน้าที่ด้วย 
- จะมีผู้ทุพพลภาพส่วนหนึ่งที่ไม่สามารถเข้ามาศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ได้ เช่น ผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือ           

ตนเองได้ ควรจะมีแนวทาง หรือวิธีการที่เจ้าหน้าที่ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จะเข้าไปเยี่ยมที่บ้านอย่างไร เพ่ือไม่ให้เขา              
เป็นภาระต่อผู้อื่น (หากเคลื่อนไหวอวัยวะบางส่วนได้) 

- ดีเยี่ยม เป็นประโยชน์ดี 
- เป็นประโยชน์ในทางวิชาการมาก 
- เป็นประโยชน์ต่อการต่อยอดของผู้พิการ 
- ควรจะมีการวิจัยคุณภาพชีวิตที่มาจากการมุมมองของผู้ให้บริการ จึงจะเป็นการมองภาพ

ในทุกด้าน เพ่ือที่จะได้ท าผลการวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ 
 

    
 

----------------------------------------------------------------- 
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ควำมเห็นของนักวิจัย ต่อข้อวิพำกษ์ 
  

รองศาสตราจารย์ ดร.ทวี  เชื้อสุวรรณทวี หัวหน้าคณะวิจัย ได้กล่าว สรุปและขอบคุณ
คณะกรรมการวิพากษ์และผู้ให้ข้อมูลวิพากษ์ที่มีต่องานวิจัย ดังนี้  
  

ส่วนที่ 1: ประเด็นที่เกี่ยวกับวิธีวิจัย  
 - ข้อมูลบางประการนั้นเป็นความเห็นที่ถกแย้ง ไปในลักษณะเสมือนหนึ่งว่า เป็นงานวิจัยเชิง
ปริมาณ หรือการพยายามจ าแนกแยกแยะตัวแปรต่างๆ เป็นตัวแปรต้น ตัวแปรตาม ซึ่งอาจไม่เหมาะหาก
น ามาปรับใช้กับงานวิจัยนี้ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 - ในบางประเด็นได้พยายามตอกย้ าความจ าเพาะของงานวิจัย รวมทั้งระบุเป็นขอบเขต 
ข้อจ ากัดงานวิจัยไว้แล้ว เพ่ือให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจมากขึ้น  
  

ส่วนที่ 2 : ประเด็นเกี่ยวกับเนื้อหำของกำรวิจัย 
 - เนื้อหาส่วนใหญ่มีไว้แล้วในงานวิจัยฉบับเต็ม  
 - ข้อเสนอแนะ ความเห็นบางประเด็นอาจเกินเลยผลการวิจัย หรือขอบเขตงานวิจัยนี้               
จึงไม่ได้ด าเนินการแก้ไข 
 - ข้อเสนอแนะบางประเด็นได้เพ่ิมเติมให้แล้ว ในส่วนของข้อเสนอแนะต่างๆ 
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