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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีจุดประสงค์ในการช าแหละปัญหาและข้อท้า
ทายของคนพิการและผู้ดูแลในสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-
19) ในด้านสุขภาพ การศึกษา อาชีพ และการมีส่วนร่วมในสังคม โดยมีผู้เข้าร่วม
วิจัยทั้งหมด 73 คน ประกอบด้วย คนพิการ 26 คน ผู้ดูแล 18 คน และผู้เกี่ยวข้อง 
29 คน จากพื้นที่และบริบทที่หลากหลายของประเทศไทย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า คนพิการ
และผู้ดูแลมีข้อท้าทายที่หลากหลาย ได้แก่ ความไม่เท่าเทียมการบริการสุขภาพ 
ขาดแคลนเวชภัณฑ์และความปลอดภัยทางการแพทย์ อุปสรรคทางสังคม 
ปราศจากการจ้างานและรายได้ ขาดแคลนอุปกรณ์และทักษะการศึกษาออนไลน์
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท อย่างไรก็ตามมีบทเรียนรู้ทางบวกจากการระบาดนี้
เช่นกัน ดังนั้น ควรท าแผนระดับชาติระยะยาว ในการสร้างรายได้  โอกาส 
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การจ้างงาน การสร้างนวัตกรรมเสมือนจริง ส าหรับคนพิการ ผ่านการมีส่วนร่วม
ของคนพิการและบทเรียนรู้ทางบวกที่ผ่านมาภายใต้สถานการณ์การระบาด 
COVID-19 ต่อไป 
ค ำส ำคัญ: โควิด-19, ไวรัสโคโรนา, ความพิการ, ปัญหาและข้อท้าทาย, การวิจัย

เชิงคุณภาพ  
 

Abstract 
This qualitative research aims to explore problems and 

challenges of persons with disabilities ( PWDs)  and their caregivers 
during the COVID- 19 pandemic in terms of their health, education, 
occupations and social participation. Seventy- three participants 
including twenty- six PWDs, eighteen caregivers and twenty- nine 
stakeholders from different regions of Thailand were purposively 
selected for data collection conducted through focus groups and in-
depth interviews.  The results found that there have been various 
challenges among PWDs and their caregivers including inequality 
health services, lack of medical supplies and safety, social barriers, 
lack of employment and income, and insufficient online learning 
tools and skills in rural areas.  However, positive lessons have been 
learned from the pandemic. The research confirms the necessity of 
long-term national plans including income generation, employment 
opportunities, virtual innovations for PWDs through their participation and 
past lessons learned during the COVID-19 pandemic.  
Keywords:  COVID-19, Corona virus, Disability, Problem and challenge, 

Qualitative research  
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ที่มาและความส าคัญ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 19 หรือเรียกสั้นๆ วา่ 

“COVID-19” นั้น ท าให้ผู้คนในสังคมโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางต่างๆ รวมทั้งคน
พิการได้รับผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมากมาย ดังผลการส ารวจในระยะแรก
โดยหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พบว่า 
การระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในช่วงแรกที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต
ของคนพิการดังนี้ 1. ผลกระทบทางตรงจากการระบาดของไวรัสโคโรนาใน
ประเด็นนี้ มีจ านวนร้อยละ 32.8% ของผู้ตอบระบุว่าคนพิการได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ดังกล่าว โดยมีรายละเอียดเรียงล าดับจากมากไปน้อยตาม
จ านวนผู้ได้รับผลกระทบ 3 อันดับแรก ดังนี้ 1.1) การขาดและต้องการอุปกรณ์
เวชภัณฑ์ป้องกันไวรัสและการด าเนินชีวิต 1.2) การขาดองค์ความรู้และ 
การเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญและถูกต้องในการปฏิบัติตัว 1.3) ความกังวล
ในโอกาสการติดต่อของโรคระหว่างคนพิการและผู้ดูแลช่วยเหลือ 2. ผลกระทบ
ทางอ้อมจากการระบาดของไวรัสโคโรนามีจ านวนร้อยละ 67.2 % ของผู้ระบุว่า
คนพิการมีผลกระทบฯ โดยมีรายละเอียดเรียงล าดับจากมากไปน้อยตามจ านวน
ผู้ได้รับผลกระทบ 3 อันดับแรก ดังนี้ 2.1) ความยากล าบากในการเดินทาง  
2.2) การขาดโอกาสในสังคม และถูกเอารัดเอาเปรียบในสถานการณ์วิกฤติ 
2.3) การขาดรายได้ เศรษฐกิจของคนพิการและครอบครัว (ทวี เชื้อสุวรรณทวี 
และ รติรส จันทร์สมดี, 2563)  

ชาคร เลิศนิทัศน์ และ สมชัย จิตสุชน (2563) ได้รายงานว่า ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย และองค์การทุนเพื่อ 
เด็กแห่งสหประชาชาติ หรือ ยูนิเซฟ พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของครัวเรือนใน
กลุ่มเปราะบางรวมทั้งคนพิการ ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดและ
มาตรการควบคุมของรัฐ โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือการเดินทางเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ที่ยากข้ึน จากความกลัวจากการติดเชื้อ การเดินทางที่ยากล าบาก 
ค่าใช้จ่ายสูง สถานบริการสุขภาพหลายแห่งจ ากัดผู้รับบริการ เกี่ยวกับการจัดการ
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เรียนการสอนออนไลน์ พบว่า เกือบคร่ึงหนึ่งของผู้ตอบ (ร้อยละ 46.2) ไม่พร้อม
เรียนในระบบออนไลน์เนื่องจากขาดแคลนอุปกรณ์ในการเรียน (คิดเป็นร้อยละ 
23.5 ของครัวเรือนที่ไม่มีความพร้อม) ผลกระทบทางเศรษฐกิจ พบว่า รายได้
ของครัวเรือนที่มีกลุ่มเปราะบางทุกประเภท (ยกเว้นกลุ่มผู้สูงอายุ) ลดลงในชว่งโค
วิดมาก แต่รายจ่ายเพิ่มขึ้น ระดับหนี้สินของครัวเรือนเหล่านี้เพิ่มมากขึ้นท าให้
ครัวเรือนเหล่านี้ตกอยู่ภาวะยากล าบากนานกว่ากลุม่อ่ืน (ttps://tdri.or.th/2020/05/ 
examples-of-teaching-and-learning-in-COVID-19-pandemic/) เช่นเดียวกัน
กับธานี ชัยวัฒน และคณะ (2563) ศึกษาระดับการปฏิบัติตามมาตรการ
สาธารณสุขและข้อจ ากัดของการปฏิบัติดังกล่าว ในการป้องกันและควบคุม 
การระบาดของโรคโควิด-19 ของคนไทยในกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มคนในเขตเมือง 
กลุ่มคนจนเมือง กลุ่มคนในชนบทและกลุ่มคนในเขตชายแดนใต้  ผลการศึกษา 
พบว่า ประชากรแต่ละกลุ่มมีความพยายามปฏิบัติตามมาตรการสาธารณสุข 
ในที่สาธารณะไม่แตกต่างกัน ประชากรกลุ่มที่มีรายได้น้อยต้องยอมเสี่ยงต่อ 
การติดโรค จากการไม่ปฏิบัติตัวตามมาตรการในสัดส่วนที่มากขึ้น เนื่องจาก 
มีความจ าเป็นต้องแสวงหารายได้ ส าหรับแนวทางการช่วยเหลือคนพิการในช่วง
การระบาดรุนแรงของ COVID-19 ในประเทศไทยของเรา ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ 
และภาคีต่างมีมาตรการต่างๆ ไม่น้อย อาทิ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ออกประกาศ
และมาตรการช่วยเหลือ เยียวยาคนพิการในแง่มุมต่างๆ เช่น การให้เงินอุดหนุน
ช่วยเหลือรายละ 1000 บาท จ านวน 1 คร้ัง การเยี่ยมคนพิการตามชุมชนและ 
แจกเวชภัณฑ์ ถุงยังชีพ ของอุปโภคบริโภคที่จ าเป็น  

ส าหรับงานวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับคนพิการและการระบาดของ 
COVID-19 มีมากพอสมควร ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเบื้องต้น พบว่า การระบาดของ 
COVID-19 นั้นมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการด ารงอยู่ของคนพิการใน 
มิติต่างๆ ไม่น้อย เด็กได้รับผลกระทบทางจิตใจ การถูกก าหนดให้อยู่แต่ในบ้าน
หรือสถาบัน โรงเรียนปิดท าให้มิได้ออกไปไหน ไม่มีกิจกรรมนอกบ้าน ท าให้มี



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

122 

ความเครียด ความอดทนลดลง นอกจากนี้ ยังพบโอกาสเกิดการใช้ความรุนแรง 
การคุกคามในเด็ก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เด็กในครอบครัวผู้ปกครองเดี่ยวและ 
ผู้ใช้แรงงานมีปัญหามากขึ้น เด็กในครอบครัวชายขอบมีโอกาสติดเชื้อสูง และ 
มีปัญหาทางสังคมผลพวงจากการระบาดนี้มาก จากประเด็นปัญหาดังกล่ าว 
ดังนั้นครอบครัว จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  บุคลากรทาง
การแพทย์ รัฐบาล องค์กรเอกชน จึงมีบทบาทส าคัญในการที่แก้ไขปัญหาเหล่านี้ 
(Ghosh et.al., 2020) นอกจากนี้การด าเนินการต่างๆ นั้น ต้องค านึงถึงการอยู่
ร่วมของคนพิการในสังคม มีเกณฑ์ที่ถูกต้องชัดเจน การบริการและเนื้อหาที่ 
เป็นประโยชน์ รวมถึงการท างานโดยมีส่วนร่วมของคนพิการ ผู้ก าหนดนโยบาย 
การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอเหมาะสม ตลอดจนการติดตามผลผ่านการเก็บ
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า ถือเป็นกุญแจส าคัญการพัฒนาการเข้าถึง
และผลกระทบทางเศรษฐกิจในกลุ่มคนพิการ (Banks et al., 2020)  

ในช่วงปี 2563-2564 (2020-2021) ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติมโดยเฉพาะ “งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล SCOPUS” ในปี (2020-
2021) ที่เกี่ยวกับการระบาดของ COVID-19 มีงานวิจัยบ่งชี้ว่า มีงานประเภท
การศึกษาวิจัย (Article publications) จ านวนประมาณ 9,000 เรื่อง โดย
ประเทศสหรัฐอเมริกาและจีนเป็นประเทศที่มีการศึกษา ตีพิมพ์ มากที่สุดและ
รองลงมาตามล าดับ งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาด้านสุขภาพและการแพทย์
เกี่ยวกับลักษณะอาการ และพยาธิสภาพทางคลินิก การวินิจฉัย และวิธีการ
บ าบัดรักษา รวมทั้งระบาดวิทยา การเตรียมการในการเฝ้าระวังและการควบคุม
โรค อย่างไรก็ตามยังพบว่า วัคซีนและยารักษายังต้องศึกษาค้นคว้าอย่างต่อเนือ่ง 
และต้องเป็นการวิจัยเชิงบูรณาการและความร่วมมือระหว่างนักวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศมากข้ึน (Interdisciplinary) จะเป็นโอกาสยับยั้งโรคระบาดดังกล่าว
มากขึ้น (Zyoud & Al-Jabi, 2020; Klingelhofer et al., 2020; Wang & Hong, 
2020) ในจ านวนนี้ มีการวิจัยเกี่ยวกับคนพิการบ้างแต่ไม่มากนัก เท่าที่ สืบค้น 
พบว่า การระบาดของ COVID-19 นั้น ท าให้เป็นปัญหา ข้อท้าทาย มีผลกระทบ 
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ข้อจ ากัด ขาดโอกาส ต่อการด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตของคนพิการ ในทุกมิติ 
โดยเฉพาะ การเข้าไม่ถึงการบริการในด้านสุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ การมี
อาชีพและรายได้ การศึกษา  

โดยสรุป จากการวิจัยทั้งในและต่างประเทศ มีสิ่งที่สอดคล้องกัน 
กับการรับมือกับผลกระทบจากการระบาด โดยการวางแผนหรือมีนโยบาย
ระดับประเทศ โดยค านึงถึงสิ่งเหล่านี้ 5 ประการ คือ 1. ให้คนพิการและ
ครอบครัว และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือนโยบาย 
มากขึ้น 2. ใช้เทคโนโลยีและระบบออนไลน์มาประยุกต์ใช้ในการบริการ
ช่วยเหลือ พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 3 มิติคือ บริการสุขภาพ การจ้างงาน 
และการศึกษา 3. ปรับปรุงกฎหมาย นโยบายเพิ่มสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
และสิ่งจ าเป็นในภาวะวิกฤติการระบาดฯ 4. ส่งเสริมบทบาท ความเข้มแข็งของ
ชุมชน อาสาสมัคร ครอบครัว คนพิการ ในการดูแลป้องกัน เยียวยาทั้งร่างกาย 
จิตใจตนเอง จากโรคระบาด COVID-19 5. แผนงาน การด าเนินงานช่วยเหลือ
ต่างๆ ต้องสอดคล้องทั้งระดับกฎหมายของประเทศ และบริบท วัฒนธรรม และ
วิถีชีวิตของสังคมและชุมชนนั้น (Archer et al, 2020; Srisawat et al, 2021; 
Marome & Shaw, 2021; Jesus, Landry & Jacobs, 2 0 2 0 ; Alexander  
et al., 2020; Renjan et al., 2020; Manacorda et al., 2021; Gilmutdinova  
et al., 2021) 

จากข้อมูลและการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แม้ภาคส่วนต่างๆ  
มีแนวทางการช่วยเหลือ บริการ หรือเยียวยากลุ่มคนพิการไทย รวมทั้งมี  
การศึกษาวิจัยบางส่วนในช่วงการระบาด และการควบคุมสถานการณ์ COVID-19 ที่
ผ่านมาในส่วนสถานการณ์เมืองไทยนัน้ แต่พบมีประเด็นช่องว่างการบริการ และ
วิชาการบางประการ 

การศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เน้นในบางมิติ อาทิ เทคโนโลยี 
ระบบบริการสุขภาพ การควบคุมการระบาด ในขณะที่ปัญหาของคนพิการ 
มีความซับซ้อนกว่าบุคคลทั่วไป และเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกันเป็นองค์รวม  
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ทั้งด้านสุขภาพกายใจ การศึกษา อาชีพ/การมีงานท า และการมีส่วนร่วมใน
สังคม และการส ารวจ การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกือบทั้งหมด เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากคนพิการ คนที่เกี่ยวข้องผ่านระบบออนไลน์ ผู้ที่ตอบข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นคนชั้นกลางและคนชั้นสูงทางสังคม ผู้อาศัยอยู่ในเมือง ในขณะที่คนพิการ 
และครอบครัวระดับรากหญ้าหรือกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบแท้จริง  
เข้าไม่ถึงและมิได้เป็นผู้ให้ข้อมูล จึงเป็นผลการศึกษาวิจัยที่มิได้เป็นตัวแทนข้อมูล
ที่แท้จริง  

การสถานการณ์การระบาด COVID-19 ที่ผ่านมา ย่อมมีทั้งคนพิการ
และครอบครัวที่สามารถปรับตัว ก้าวข้ามสถานการณ์มาได้เป็นอย่างดี  และ 
กลุ่มที่ ไม่สามารถปรับตัวได้และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการและ
ครอบครัวมากขึ้น ซึ่งยังไม่ปรากฏว่ามีผู้ศึกษาและองค์ความรู้เหล่านี้ยังมี  
ไม่มากนัก ซึ่งควรถอดบทเรียน ศึกษาเจาะลึกจากกลุ่มคนที่มีการปรับตัวได้
แตกต่างกันเหล่านี้ เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับใช้และการจัดการหากมีการระบาด 
COVID-19 ในครั้งต่อไปหรือในภาวะวิกฤติ (Disaster/crisis management) 
อ่ืนๆ ต่อไป  
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพปัญหา ความต้องการและการเผชิญ 

ข้อท้าทายของ คนพิการไทยและผู้ดูแลในสถานการณ์การระบาดของไวรัส 
โคโรนา (COVID-19) ในด้านสุขภาพ การศึกษา การมีอาชีพ และการอยู่ร่วมใน
สังคมของคนพิการ 
 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ศึกษาสภาพปัญหา 
ความต้องการ และการเผชิญข้อท้าทายของ คนพิการและผู้ดูแลในสถานการณ์
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การระบาดของ COVID-19 ในด้านสุขภาพ การศึกษา การมีอาชีพ และการใช้
ชีวิตประจ าวัน/อยู่ร่วมในสังคมของคนพิการ  

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้มีกลุ่มผู้มีส่วนร่วมหลายภาคสว่น 
(Heterogeneous group) ได้แก่ กลุ่มคนพิการและผู้ดูแล นักวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต่างๆ ภาคสนาม รวมจ านวน 73 คน การเลือกกลุ่มเป้าหมาย
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีรายละเอียดและเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้  

 1.1 คนพิการ หรือผู้ดูแลช่วยเหลือ ผู้ปกครองคนพิการ กรณีคนพิการ
เด็ก พิการรุนแรง ไม่รู้หนังสือหรือสื่อสารไม่ได้ จ านวน 26 คน และผู้ดูแล 18 
คน รวมจ านวน 44 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าที่ส าคัญ คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (หาก
น้อยกว่า 18 ปี ต้องมีผู้ปกครอง/ผู้ดูแลยินยอมในการให้ข้อมูลด้วย) สามารถ
สื่อสาร และให้ข้อมูลได้โดยมีคนพิการเข้าร่วม  

 1.2 ผู้เกี่ยวข้อง หรือภาคส่วนเกี่ยวข้อง บริการคนพิการในด้าน
ต่างๆ เชิงบูรณการหรือองค์รวม จ านวน 29 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าที่ส าคัญ คือ 
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานหรือท าหน้าที่นั้นๆ มาไม่ต่ ากว่า 3 เดือน ณ วันที่
เก็บรวบรวมข้อมูล สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ และมีความสมัครใจใน 
การให้ข้อมูล 

  - มิติสุขภาพ จ านวน 8 คน โดยเป็น อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุข ที่ท างานอยู่ในชุมชน ศูนย์การศึกษาพิเศษ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.)  

  - มิติด้านการศึกษา จ านวน 16 คน โดยเป็นผู้บริหาร ครู บุคลากร 
ทางการศึกษาในโรงเรียนเฉพาะความพิการ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด 
โรงเรียนเรียนร่วม  

  - มิติด้านอาชีพและการจ้างงาน จ านวน 3 คน เป็นนายจ้าง
หรือผู้บังคับบัญชาสถานประกอบการที่มีการจ้างงานคนพิการ 
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  - มิติด้านการอยู่ร่วมในสังคม การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
จ านวน 2 คน เป็นเจ้าหน้าที่สวัสดิการสังคมขององค์การบริหารส่วนต าบล  

2. เครื่องมือและกระบวนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเน้นการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) และมีสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล ( In-depth interview) 
ในบางคนบางกลุ่มที่อาจเดินทางมารวมกันได้ยากและความเสี่ยงในการระบาด 
COVID-19 โดยมีแนวค าถามส าคัญ จ านวน 6 ข้อ ที่สร้างขึ้นตามจุดประสงค์
และกรอบคิดในการวิจัย ซึ่งกระบวนการและขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น  
จะเน้นค าถามปลายเปิด ความเป็นอิสระในการให้ข้อมูล ในทุกกลุ่มที่คล้ายคลึง
กันอาจมีปรับสรรพนาม บริบทบ้าง และสอดแทรกการถอดบทเรียนการเรียนรู้
การแก้ไข ก้าวข้ามปัญหาจากภาวะวิกฤติจากมุมมองของผู้ร่วมการวิจัยอันเป็น
การส่งเสริมการเสริมพลัง (Empowerment) ร่วมการวิจัยหรือผู้ให้ข้อมูลไปด้วย 
เช่น ค าถามข้อที่ 3 “ท่านแก้ไขปัญหา และได้เรียนรู้ส าคัญที่ท่านเผชิญในช่วง
ขณะเกิดวิกฤติการระบาดของไวรัสโคโรนา 19 อย่างไร” และข้อที่ 6 “ท่านมี
ข้อเสนอแนะเพื่อการลดปัญหาหากเกิดวิกฤติการระบาดของไวรัสโคโรนา 19  
ในอนาคตอย่างไรบ้าง?” 

 กระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยแบ่งขั้น ดังนี้ 1) ผู้วิจัยได้
ท าการติดต่อ สื่อสารเบื้องต้นเพื่อขอความยินยอมในการให้เข้าสัมภาษณ์ โดย
โทรศัพท์ไปยังสถานที่ส าคัญแต่ละจังหวัด เช่น สภาคนพิการทุกประเภทประจ า
จังหวัด ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด ศูนย์บริการคนพิการ ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าจังหวัด รวมทั้งที่หาได้ทาง
อินเตอร์เน็ต เวปไซต์ การแนะน าจากบุคคลที่ติดต่อคนแรกๆ ไปยังเครือข่าย
อ่ืนๆ (Criterion and snowball sampling) เป็นต้น 2) เมื่อได้รับการตอบรับ
จากสถานที่ที่ต้องการเข้าสัมภาษณ์เบื้องแล้วนั้น ทางทีมผู้วิจัยได้จัดท าหนังสือ
จากหน่วยงานเพื่อขอเข้าสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการอีกคร้ัง 3) หากเป็นสถานที่
มีการเข้าสัมภาษณ์คนพิการในชุมชน ผู้วิจัยจะประสานหน่วยงานในชุมชน 
เพื่อน าลงเก็บข้อมูลในชุมชนล่วงหน้า 4) พื้นที่ที่ลงเก็บข้อมูลโดยเข้าไปสัมภาษณ์
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เชิงลึก (In-depth interview) เป็นเวลาประมาณ 45-60 นาที หรือการสนทนา
ก ลุ่ ม  ( Focus group)  เ ป็ น เ ว ล า ป ร ะ ม า ณ  120 น า ที  ต า ม ส ถ า น ที่ 
วัน เวลา ที่ก าหนด และในกระบวนการเก็บข้อมูลในภาคสนามนั้น ผู้วิจัยจะ 
เก็บข้อมูลโดยมีมาตรการควบคุมการระบาดของ COVID-19 ที่หน่วยงานที่
เก่ียวข้องก าหนด เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่าง การล้างมือ
และการใช้เจลหรือสเปรย์อัลกอฮอลล์ รวมทั้งการตรวจ ATK ของนักวิจัยก่อน 
การเข้าเก็บข้อมูล และผู้เข้าร่วมวิจัยกรณีมีประวัติเป็นกลุ่มเสี่ยงโดยการยินยอม 
การตรวจของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย เป็นต้น 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลจากการถอดเทปในการสนทนากลุ่ม
และสัมภาษณ์เชิงลึก มาตีความ ถอดรหัส การเปรียบเทียบและวิเคราะห์ 
เชิงอุปนัย 

 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 จากการเก็บข้อมูลมีผู้ เข้าร่วมทั้งหมด 73 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

ใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มคนพิการหรือผู้ดูแลจ านวน 44 คน แบ่งเป็นคนพิการจ านวน 
26 คน ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง จ านวน 18 คน 2) ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 29 คน 
แบ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องมิติสุขภาพ การศึกษา อาชีพ และการอยู่ร่วมในสังคม 
จ านวน 8 16 3 และ 2 คน ตามล าดับ โดยมีผู้ให้ข้อมูลแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 11 
คน และสนทนากลุ่ม 62 คน รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

128 

ตารางที่ 1 
ลักษณะของผู้เข้ำร่วมวิจัย 
กลุ่ม ประเภท 

ผู้ให้ข้อมูล 
อายุ (ปี) อาชีพ ภูมิล าเนา  

(จังหวัด) 
รายละเอียดอื่นๆ 
และจ านวน (คน) 

การเก็บขอ้มูล 

1 คนพิการ  
(26 คน) 
 

ช่วงอายุ 13-64  
เฉลี่ย 34.45 

1. รับจ้าง 
2. เจ้าหน้าที ่
3. นวด 
4. ขายล็อต-
เตอรี ่
 

1. เชียงใหม่ 
2. แม่ฮ่องสอน 
3. อุดรธาน ี
4. หนองคาย 
5. บึงกาฬ 
6. นครศรีธรรมราช 
7. กระบี ่ 
8. กรุงเทพมหานคร 

ความพิการ 
ร่างกายฯ =8 
การเห็น=14 
การเรียนรู้=1 
การได้ยินฯ=1 
ออทิสติก=1 
สติปัญญา=1 
 

- สัมภาษณ์เชงิ
ลึก 5 ครั้ง(คน) 
- สนทนากลุ่ม 
3 ครั้ง (ร่วมกับ
ผู้ดูแล) 

ผู้ดูแล (18 คน) 
 

ช่วงอายุ 31-67 
เฉลี่ย 44.87 

1. รับจ้าง 
2. ค้าขาย  
3. แม่บ้าน 
4. เกษียณ 

1. เชียงใหม่ 
2. แม่ฮ่องสอน 
3. อุดรธาน ี
4. หนองคาย 
5. บึงกาฬ 
6. นครศรธรรมราช 
7. กระบี ่ 
8.ชลบุรี 

ผู้ดูแลคนพกิาร 
- ด้านสติปัญญา= 5 
- ออทิสตกิ=7 
- ด้านการเรียนรู้=2 
- ด้านร่างกายฯ =3 
ด้านทางการเห็น=1 

- สัมภาษณ์เชงิ
ลึก 2 ครั้ง (คน) 
- สนทนากลุ่ม 
6 ครั้ง (ร่วมกับ
คนพกิาร 2 ครัง้ 
และผู้เกี่ยวขอ้ง
ในขอ้ 3 จ านวน 
3 ครัง้) 

2 ผู้เกี่ยวขอ้ง 
มิติสุขภาพ  
(นักกายภาพ 
บ าบัดพยาบาล
นักวชิาการ
สาธาณสุข,  
อสม.) (8 คน)  

ช่วงอายุ 28-64  
เฉลี่ย 44.00 

รับราชการ 
 

1. เชียงใหม่ 
2. แม่ฮ่องสอน 
3. อุดรธาน ี
4. หนองคาย 
 5. บึงกาฬ 
6. นครศรธรรมราช 
7. กระบี ่ 

- นกักายภาพ 
บ าบัด=4 
- พยาบาล=2 
- นกัวิชากร 
สาธารสุข=1 
- อสม.=1  

- สัมภาษณ์เชงิ
ลึก 1 ครั้ง (คน) 
- สนทนากลุ่ม 
7 ครั้ง (ร่วมกับ
ผู้ดูแลและมิติ
ด้านการศึกษา) 

ผู้เกี่ยวขอ้ง 
มิติการศกึษา 

ช่วงอายุ 29-60  
เฉลี่ย 36.66  

รับราชการ 1. เชียงใหม่ 
2. แม่ฮ่องสอน 
3. อุดรธาน ี

- ผู้บริหาร =4 
- ครู =12 

- สนทนากลุ่ม 
7 ครั้งครั้ง
(ร่วมกับผู้ดแูล
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กลุ่ม ประเภท 
ผู้ให้ข้อมูล 

อายุ (ปี) อาชีพ ภูมิล าเนา  
(จังหวัด) 

รายละเอียดอื่นๆ 
และจ านวน (คน) 

การเก็บขอ้มูล 

(ผู้อ านวยการและ
รองผูอ้ านวยการ
ศูนย์การศึกษา
พิเศษ, ครูประจ า
ศูนย์การศึกษา
พิเศษและ
โรงเรียนเรียน
ร่วม) (16 คน) 

4. หนองคาย 
5. บึงกาฬ 
6. นครศรธรรมราช 
7. กระบี ่ 
 

และมิติด้าน
สุขภาพ) 

ผู้เกี่ยวข้องมิติ
ด้านอาชีพและ
การจ้างงาน  
(ผู้น าองค์กรเพื่อ
คนพิการและ
ศูนย์พัฒนา
อาชีพ) (3 คน) 

ช่วงอายุ 35-70  
เฉลี่ย 52.2  
 

นายจ้าง 1. ชลบุร ี
2. ระยอง 

ผู้น าองคก์ร =3 สนทนากลุม่ 1 
สัมภาษณ ์
เชิงลึก 1 

ผู้เกี่ยวขอ้งมิติ
ด้านการอยู่รว่ม
ในสังคม ชุมชน  
(เจ้าหน้าที่
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล)  
(2 คน) 

ช่วงอายุ 44-57  
เฉลี่ย 50.50 

รับราชการ 1.นครศรธีรรมราช 
2.กระบี ่

จนท.อบต.= 2  สัมภาษณ ์
เชิงลึก =  
2 ครั้ง (คน) 
 

 
2. ข้อค้นพบจากข้อมูลภาคสนาม 
 จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้มีส่วนร่วมใน

การศึกษาในแต่ละพื้นที่ศึกษานั้น แม้จะมีความแตกต่างทางสภาพภูมิประเทศ แต่
นัยยะส าคัญของสภาพปัญหาของคนพิการที่พบ หรือต้องเผชิญในช่วง 
การเกิดการแพร่ระบาดของโควิด 19 นั้นมีข้อค้นพบบางประการที่มีความ
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คล้ายคลึงกัน และแตกต่างกันตามบริบท โดยผู้วิจัยจัดแยกเป็น 5 ประเด็น 
(Themes) ใหญ่ๆ ทั้งนี้เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวนมาก (73 คน) การ
น าเสนอข้อมูลเน้นการอ่ิมตัวของข้อมูล (Saturated data) และการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า ด้วยแหล่งข้อมูลจากบุคคลที่แตกต่างกัน (Triangulated by 
personal sources of data) ประกอบกับข้อจ ากัดในพื้นที่การเขียน จึง
น าเสนอค าพูด (Transcriptions) ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเฉพาะบางคนเท่านั้น ดัง
รายละเอียดปรากฏดังนี้ 

 2.1 ด้านสุขภาพ 
  ข้อมูลเชิงคุณภาพหรือภาคสนาม สะท้อนปัญหาและความ

ต้องการ ด้านสุขภาพของคนพิการและผู้ดูแลดังนี้  
  การแก่งแย่งเวชภัณฑ์และวัคซีนในการระบาดระยะแรก: 

พบว่า ปัญหาและความต้องการตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เวชภัณฑ์และ
วัคซีนเป็นทรัพยากรที่หายากและเป็นความต้องการ บนการแก่งแย่งของคนใน
สังคมในช่วงการระบาดระยะแรกของต้นปี 2563  

  คนพิการ 1: ใหม่ๆ หน้ากากก็แพงอันละจะเป็น 10 บาท
แอลกอฮอล์ไม่มีขายก็มีเผลอๆ เราซื้อแอลกอฮอล์มาไม่ได้มาตรฐานอีกต่างหาก
ผสมน้ ามาให้เราอีกเป็นน้ าผสมสีบ้างล่ะ 

  สุขภาพ 1: เราก็ไม่ได้วัคซีนให้ชุมชนผมก็น าเรียนนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเค้า .. แต่สุดท้ายไม่ได้เลยทั้งที่เราส่งไปให้เขา 

  การคลี่คลายในปัญหาบางประการเมื่อเวลาผ่านไปและ 
มีทรัพยากรเพียงพอ: เมื่อเวลาผ่านไป มีการจัดการของรัฐและทั่วโลก 
ทรัพยากรที่ขาดแคลนได้รับการจัดสรรมากขึ้น เมื่อพูดถึงวัคซีนในระยะหลัง 
หลายคนสะท้อนให้เห็นว่าเพียงพอและไม่มีปัญหาเฉกเช่นการระบาดในช่วงแรก 

  “คนด่านหน้า” คือ ค านิยามเพื่อการเข้าถึงทรัพยากร: ใน
สถานการณ์การแก่งแย่งทรัพยากรที่มีค่า อย่างวัคซีนในช่วงแรก มักถูกจัดเรียง
สถานะของผู้มีอ านาจในการเข้าถึง ที่ขานเรียกว่า “คนด่านหน้า” “คนหน้า
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ด่าน” มีผู้คนพยายามให้ความชอบธรรมกับตนเอง นิยามตนเองเพื่อการเข้าถึง
ทรัพยากรเหล่านี้ รวมทั้งคนพิการและผู้ที่ท างานช่วยเหลือคนพิการเช่นกัน  

  ครู 2: นานครับ คือเขาจะมองเห็นว่าด่านหน้าคือสาธารณสุข
แต่เขาไม่มองด่านหน้าว่าครูก็คือด่านหน้าอีกอันนึงเพราะเรายังจัดการศึกษาอยู่
เหมือนกันยิ่งเราก็ต้องออกพื้นที่.. 

  ความหวั่นกลัวต่อวัคซีน: มีภาพสะท้อนซึ่งเป็นข้อท้าทายและ
ปัญหาในอีกแง่มุมหนึ่ง เมื่อมีโอกาสได้วัคซีนแล้ว ก็ใช่ว่าปัญหาจะหมดไป 
หากแต่มีประเด็นเรื่องการเข้าถึงในสภาพจริง และความหวั่นกลัวต่อสิ่งที่จะเกิด
ขึ้นกับคนพิการและผู้ดูแลไม่น้อย  

  ครู 4: ค่ะ..ในเรื่องของการฉีดวัคซีนตามที่ได้แจ้งมา แต่บางที
ความประสงค์ของผู้ปกครองบางคนเค้าก็ไม่อยากให้ลูกฉีดเนอะแล้วก็ไม่ใช่
เฉพาะของในกลุ่มเด็กพิเศษเนอะ ก็จะมีในกลุ่มของชาวบ้านทั่วไปที่มีความเชื่อว่า
ฉีดแล้วจะเป็นนั่นเป็นนี่ค่ะ ก็เลยท าให้ผู้ปกครองบางท่านไม่มีความประสงค์ 
ที่อยากจะเอาลูกเขามาฉีด  

   ความสับสนเรื่องสิทธิด้านสุขภาพเมื่อคนพิการได้รับเชื้อ
แล้ว: จากการสัมภาษณ์กลุ่มคนพิการทางการเห็นที่ได้รับเชื้อพบว่ามีการได้รับ
ข้อมูลเรื่องสิทธิ์ที่ค่อนข้างสับสน ไม่สอดคล้องกันแต่ละหน่วยงาน และไม่เอ้ือต่อ
การได้รับสิทธิ์ขั้นพื้นฐานของคนพิการ ด้วยความไม่รู้ของเจ้าหน้าที่ ทั้งยังมีความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการได้รับบริการในสถานบริการที่ใกล้ซึ่งคนพิการไม่สามารถ
เดินทางไปเข้ารับบริการได้  

  คนพิการ 14: ประกันสังคมไม่มี ประกันก็ไม่ได้ซื้อ คือไม่มีอะไร
เลย แล้วเขาโทรมาสอบถามพี่เขา เช้าที่เขาโทรแจ้ง สปสช. แต่พอช่วงบ่ายพี่อีก
คนได้ยาแล้ว แต่ของหนูโทรมาหาช่วงเย็นเลย คือ เขาพูดโยนไปโยนมา เหมือน
เขาแจ้งมาว่าเรามีสิทธิ์บัตรทองที่ร้อยเอ็ด แต่ตัวเราอยู่กรุงเทพไม่รู้ จะต้อง
กลับไปรับสิทธิที่ร้อยเอ็ดได้ยังไง 
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  การเข้าไม่ถึงเวชภัณฑ์ และช่องทางการรายงานผลการติด
เชื้อประจ าวัน: คนพิการทางการเห็นมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงเวชภัณฑ์เป็น
ทุนเดิมอยู่แล้ว จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่ในการสื่อสารท าความรู้จัก
คุ้นเคยกับเวชภัณฑ์ต่างๆ เช่น รูปร่างของยา กลิ่น และการสัมผัสนี้เป็นยาชนิด
ใด แต่เมื่อได้รับเชื้อจ าเป็นต้องมีการกักตัว การอยู่เพียงล าพังไม่สามารถเข้าถึง
ประเภทของยาชนิดต่างๆ ที่ทางหน่วยงานสาธารณสุขจัดส่งมาให้ได้ การใช้
อุปกรณ์การตรวจวัดไข้หรือการตรวจ ATK เมื่อจ าเป็นต้องใช้งานไม่สามารถ
ทราบถึงค่าของตัวเลข และอีกประเด็นปัญหาที่พบคือ การรายงานผลประจ าวัน
ของผู้ที่ติดเชื้อ พบว่า คนพิการทางการเห็นไม่สามารถเข้าถึงเวปไซด์ของ 
การรายงานผลได้ จึงจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยซึ่งท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อกับ 
ผู้ใกล้ชิด  

  คนพิการ 13: ผ่านเวปไซด์ของเขาอ่ะค่ะ แบบฟอร์มของเขา 
ประเด็นตรงที่ว่าเราต้องถ่ายรูป เครื่องมือในการวัดออกซิเจน เครื่องวัดปลายนิ้ว 
เวลาปิดเปิดมันก็ไม่มีเสียง เราต้องถ่ายรูปว่าไข้เท่าไร ว่าเลขอะไรแบบนี้ค่ะ  
นี่แหละค่ะเป็นปัญหาที่เจอ 

  คนพิการ 14: อาจจะมีปัญหาตรงที่ว่าพอเรารับของมาแล้วเรา
ไม่รู้หรอกว่าอะไรเป็นอะไร ครับ ก็เลยโทรไปถามคนที่เขามีเบอร์ มันไม่มี 
คนตรวจ ATK ให้ว่าหายรึยัง 

  ข้อจ ากัดในการเดินทางไปรับบริการที่สถานบริการ: การเดินทาง
ของคนพิการทางการเห็นบางคนที่ใช้ชีวิตอิสระ สามารถเดินทางไปยังสถานที่
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ช่วงสภาวะการระบาดของโรค คนพิการทางการเห็น 
ที่ได้รับเชื้อ มีความยากล าบากในการเดินทางเพื่อไปสถานบริการเป็นอย่างมาก  
อันสาเหตุจาก “กลัวคนขับรถสาธารณะรังเกียจ ไม่พาไปส่ง” หรือไม่มีผู้น าทาง
ไปส่งเนื่องด้วยเกิดปัญหาสุขภาพไม่สามารถเดินทางเพียงล าพังได้  

  คนพิการ 9: เขาก็แจ้งมาว่าให้คนไข้เอา ATK ไปแจ้งที่โรงพยาบาล 
แล้วรับยาได้เลยค่ะ เราก็เวรกรรมเราจะไปยังไงวะเนี่ย พอถ้าจะนั่งวินมอเตอร์ไซด์
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แล้วบอกเขาว่าไปที่ตรวจโควิด เดียวเขาก็จะด่าเอา เราก็รู้สึกอย่างนั้น แต่วันนั้น 
เราก็ได้วินมอเตอร์ไซด์ที่เป็นขาประจ ากันตอนแรกเราก็คิดว่าเขาจะไม่ไป 
เพราะว่าภรรยาเขาเพิ่งคลอดลูก 

  แนวทางการแก้ไขของคนพิการและครอบครัว “การเยียวยา
ความกลัวด้วยความรู้และข้อมูล”: ความกลัว ในความเสี่ยง อันตราย และ
ความตายจากการฉีดวัคซีน บนข้อมูล เรื่องเล่า และภาพจ าจากสื่อต่างๆ ท าให้
หลายคนถอยห่างจากวัคซีน การให้ความรู้ ความเข้าใจจากกลุ่มใกล้ชิดอาจ
พอจะช่วยคลี่คลายปัญหาได้บ้าง 

  ผู้ดูแล 2: อย่างของกลุ่มสติปัญญาที่คุยกันในกลุ่ม LINE นะ
ครับพวกเราก็จะให้ความรู้การเข้าถึงข้อมูลมันเยอะนะครับยิ่งช่วงแรกๆ ช่วง 
ต้นปี ว่าฉีดวัคซีนแล้วตายจริงๆ แล้วมันอาจจะยังไม่มีในกลุ่ม ผมก็จะค่อยๆ  
ให้ความรู้กันไปสุดท้ายมาก็คือได้ฉีดเหมือนกันหมดแต่เราเป็นห่วง คนที่เค้ายัง
ไม่ได้ฉีด 

 2.2 ด้านรายได้และการมีงานท า  
  ปัญหาและความต้องการ ด้านเศรษฐกิจ อาชีพ และมีงานท า 

ของคนพิการและผู้ดูแล พบว่า 
  ผลกระทบต่อทั้งกลุ่มอาชีพอิสระและระบบการจ้างงาน: 

สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 19 ส่งผลต่อคนพิการและผู้ดูแล
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ท าอาชีพอิสระ ผู้ประกอบการรายย่อย ร้านค้า ร้านขาย  
ซึ่งถือเป็นอาชีพหลักของคนพิการและผู้ดูแลส่วนใหญ่  ได้สะท้อนปัญหาใน
ข้อจ ากัดดังกล่าว 

  คนพิการ 3, 4 และผู้ดูแล 2: เพราะว่าคนตาบอดของเรามี
อาชีพจ ากัด 1 คือ อาชีพนวดนวด ที่คือ สัมผัสกันโดยตรงเลยครับผู้ที่เข้ามารับ
บริการนวดเขาก็กลัวเหมือนกันคนตาบอดเราก็กลัวแล้วสาธารณสุขก็สั่งปิดด้วย
แล้วก็ไม่ได้เปิดท าการเนาะ 2 คือ ขายลอตเตอรี่ขายลอตเตอรี่ ลูกๆ ที่ท างานใน
บริษัทเวลาท างานเขาก็ลดลงรายได้น้อยลง 
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  ผลกระทบต่อองค์กรที่ท างานด้านคนพิการขาดงานและท่อ
น้ าเลี้ยง: การระบาดของไวรัสโคโรนา 19 ส่งผลกระทบกับกิจกรรม โครงการ
ขององค์กรคนพิการ หน่วยงานที่ฝึกอบรม ทักษะการมีอาชีพและงานท าของ 
คนพิการ นอกจากจะไม่สามารถสร้างเสริมความรู้ หรือเครื่องมือการประกอบ
อาชีพของการฝึกอบรมแล้ว ยังท าให้องค์กรเหล่านี้ขาดน้ าเลี้ยง ความเป็นอยู่
ของคนในองค์กรเหล่านี้ไปด้วย 

  คนพิการ 4: ช่วงโควิดสมาคมของเรามีอบรมเรื่องประกอบ
อาชีพเรื่องอะไรแบบนี้เราจะสอนนวดสอนอะไรประจ านะครับเกือบจะทุกปี 
แต่ว่าพักหลังมาโครงการก็มีปัญหาแบบนี้หนึ่งเราก็ไม่ได้สอนมาระยะหนึ่งแล้ว
เร่ืองของนวด 

 วิธีการแก้ปัญหาจัดการของคนพิการและผู้ดูแลในด้านเศรษฐกิจ 
อาชีพ และมีงานท า:  

 การแก้ไขปัญหาเชิงรับ : ท่ามกลางปัญหาเรื่องปากเรื่องท้อง 
เศรษฐกิจ อาชีพ และมีงานท าของคนพิการและผู้ดูแลที่กล่าวข้างต้น คนพิการ
และผู้ดูแลมีวิธีการจัดการและรับมือที่แตกต่างกันออกไป วิธีพื้นฐานเบื้องต้น  
ก็คือ “การรอรับการสงเคราะห์” รวมทั้ง “การกู้หนี้ยืมสิน” จากแหล่งต่างๆ
ภาครัฐและเอกชนก็ตาม เพื่อเลี้ยงปาก เลี้ยงท้องและการต่อชีวิต หรือ “ผัน
ทุนเดิม” เอาทรัพย์สินที่มีเดิมไปขายประทังชีวิต ในขณะเดียวกันการกู้ยืมก็มี
ข้อจ ากัดเป็นอย่างมาก ประการแรก ความไม่สอดคล้องของเงื่อนไขการอนุมัติ
เงินกู้ฉุกเฉินของคนพิการ เช่น การส่งเงินคืนในแต่ละเดือนมีความไม่ยืดหยุ่น
และไม่เหมาะสมกับเวลาที่คนพิการจะสามารถหาเงินมาจ่ายคืนแหล่งทุนได้ 
ประการที่สอง ระบบการอนุมัติติดขัดเนื่องจากบุคลากรที่ท าหน้าที่อนุมัติเงิน  
ไม่สามารถลงพื้นที่เพื่อตรวจสอบสถานะคนพิการ ครอบครัวได้เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาด ประการสุดท้าย คนพิการไม่มีความน่าเชื่อถือมาก
พอที่จะให้แหล่งเงินทุนอนุมัติ เหตุเพราะกลัวคนพิการไม่สามารถออกไปท างาน
ได้ ขาดได้ราย ไม่มีเงินที่จะน ามาจ่ายคืนให้แหล่งทุน  
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  ผู้ดูแล 4 และ 5: เราก็ไปกู้ของชมรมคนพิการค่ะมาลงทุนค่ะ 
แล้วก็เอามาค้าขายก็เป็นเงินกู้ฉุกเฉินช่วงโควิด ของคนพิการ 10,000 บาทค่ะ 

  คนพิการ 1: บางครอบครัวที่เขาไม่มีเงินออมนะครับเค้าก็ต้อง
ขายของเก่า เพื่อนผมบางคนก็ต้องขายรถเพื่อประทังไปก่อนนะครับเนาะ  
ขายรถพ่วงข้างบ้าง ถ้ามีอะไรก็ขายไปก่อน 

  ทุนทางสังคม คือทุนเดิมที่มีความหมายในภาวะวิกฤติ :  
การมีเครือข่ายทางสังคมที่ดี ไม่ว่าจะเป็น กลุ่มออมทรัพย์ เครือข่ายวิสาหกิจ 
ชมรม สมาคมของคนพิการและผู้ดูแล ที่คอยช่วยเหลือกันที่มีอยู่ ถือเป็นตัวเลือก 
ตัวช่วยที่ส าคัญในภาวะวิกฤติ เช่นกัน  

  คนพิการ 7: เรามีกองทุนที่ให้สมาชิกที่พอมีรายได้จากการนวด
เข้ามาออมเงินนะครับ กองทุนเราตอนนี้มีประมาณสาม สี่แสน นะครับ กองทุน
นี้มีไว้ท าไม ก็มีไว้เพื่อให้เพื่อนฝูงสมาชิกยืมน่ะครับ 

  แนวการหาทางเลือกและวางแผนการด าเนินชีวิตใหม่ :  
การแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจ การมีอาชีพและรายได้ที่ดีและน่าจะเป็นแนวทาง
รับมือในเชิงรุกและเชิงรับของการพัฒนา คือ มองไปสู่ข้างหน้า หากจะต้องอยู่
กับสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 19 ไปอีกนานในอนาคต ก็คือ 
การหาเลือก ทางออกใหม่ อาชีพใหม่และการวางแผนระยะยาวนั่นเอง ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลจ านวนหนึ่งได้สะท้อนสิ่งเหล่านี้ 

  คนพิการ 3: ทางสมาคมหรือคณะกรรมการบริหารก็มีความคิด
ว่าจะหาอาชีพอ่ืนหรืออะไรที่พอจะสร้างเสริมหรือท าได้เองที่บ้านโดยไม่ต้องไป
พบกับผู้คนมากมายทางสมาคมนี้ก็รับซื้อไว้ได้ 

  คนพิการ 4: เราต้องวางแผนการเงินให้ดีมากกว่านี้เราต้องรู้จัก
ออมเงินครับเพราะว่าสิ่งที่มาสอนเราเนี่ยการหาเช้ากินค่ ามันจะไม่ได้แล้วนะครบั
เพราะว่าเราจะไม่รู้เลยว่าอนาคตมันจะมีโรคอะไรนอกเหนือจาก COVID-19  
เข้ามาอีก 
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  การมีวัคซีนชีวิต: ในขณะที่คนอ่ืน อาจจะรู้สึกล าบากในภาวะ
วิกฤติการระบาดฯ คนพิการบางคนหาได้มีความรู้สึกเช่นนั้น แต่มีก าลังใน 
การก้าวเดินไปข้างหน้า มีภูมิคุ้มกันของชีวิต ที่มิใช่เกิดจากวัคซีน แต่เพราะ 
วิถีชีวิต ประสบการณ์ที่ผ่านความล าบาก และบริบทแวดล้อมในครอบครัว
เกื้อหนุนกัน เมื่อถูกถามว่า “ชีวิตมีความล าบากมั้ย ถึงขั้นคิดสั้น คิดฆ่าตัวตาย
เหมือนที่ปรากฏในข่าว สื่อต่างๆ หรือไม่ ?” คนเหล่านั้นได้สะท้อนมุมมอง
เหล่านั้นอย่างแตกต่าง โดยเฉพาะคนพิการบริบทในชนบท 

  คนพิการ 1: คนพิการอยู่กันอย่างล าบากมาเกือบตลอดชีวิต 
สถานการณ์การระบาดโควิด ท าให้ชีวิตล าบากมั้ย? ก็ล าบากนะเมื่อเทียบกับ
ตอนไม่เกิดการระบาด แต่ไม่ถือว่ามีผลต่อชีวิตถึงขนาดคิดสั้น หดหู ่พวกเราก็อยู่
กันไปได้ 

 2.3 ด้านการศึกษา 
  ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพหรือภาคสนาม สะท้อนปัญหาและ

ความต้องการ ด้านการศึกษาของคนพิการและผู้ดูแล ดังนี้  
  ข้อจ ากัดของโครงสร้างพื้นฐานและเทคโนโลยี:  วิธีการ

จัดการของคนพิการและผู้ดูแลในด้านการศึกษา  เนื่องจากสถานการณ์ 
การระบาดฯ ท าให้กระทรวงศึกษาธิการประกาศหยุดเรียนแบบชั้นเรียน ให้
จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ปัญหาที่ตามมาคือ นักเรียนพิการส่วนใหญ่
ครอบครัวยากจน และอยู่ในถิ่นทุรกันดาร หรือชนบท ดังนั้นปัญหาเกี่ยวกับ
โครงสร้างพื้นฐาน ข้อจ ากัดระบบและอุปกรณ์เทคโนโลยีจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ 
และการเรียนออนไลน์ไม่สามารถทดแทนกิจกรรมการเรียนรู้บางอย่างได้  

  ครู 2: เครือข่ายอินเตอร์เน็ตเข้าไม่ถึง เราก็จ าเป็นต้องลงพื้นที่
นี้เราก็ต้องพยายามที่จะเข้าไปพูดคุยแล้วก็หาสิ่งของเข้าไปให้อาจจะเป็นพวก
กล่องงานอะไรต่างๆ 
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  ความยากและข้อจ ากัดของการจัดการเรียนการสอนส่งผล
ต่อพัฒนาการของเด็กพิการ: จากความจ าเป็นต้องสอนออนไลน์ ตลอดจน
ข้อจ ากัดโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์ เทคโนโลยี และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 
ส่งผลต่อการเรียนรู้และพัฒนาการทั้งทางวิชาการและสภาพร่างกายของเด็ก
พิการไม่น้อยทีเดียว 

  ครู 9: ก็อาจจะเสริมเพิ่มเติมจากของครู 11 ค่ะ...สถานการณ์
เปิดๆ ปิดๆ อยู่อย่างนี้ค่ะมันก็จะท าให้ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กไม่ได้รับ 
การพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 

  วิธีการจัดการของคนพิการและผู้ดูแลในด้านการศึกษา : 
ท่ามกลางปัญหาเรื่องการศึกษาของเด็กพิการและผู้ดูแลฯ ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ครูผู้สอน ทั้งในระบบการศึกษาพิเศษ ศูนย์การศึกษาพิเศษ และโรงเรียน 
เรียนร่วม มีวิธีการจัดการ แก้ไขปัญหาตามบทบาทหน้าที่แตกต่างกันไปบ้าง  
สิ่งส าคัญ คือ การหา “ทางเลือก ทางออกบางประการเพื่อสัมฤทธิ์ผลการเรียน
ของเด็กพิการ” ประเด็นปัญหาข้อจ ากัดในการสอนมีครูบางคน บางกลุ่ม
พยายามหาทางออก ด้วยวิธีการต่างๆ การให้เด็กพิการหรือผู้ปกครองมารับ-ส่ง
งานไปท าที่บ้าน (On-hand) หรือครูบางคนยอมเสี่ยงที่จะเข้าไปสอน ติดตาม
เยี่ยมบ้าน จัดส่งสื่อการสอนถึงที่บ้าน (On-site) การใช้เครื่องมือทางเลือก  
การสร้างเครือข่าย เพื่อให้เด็กพิการได้รับประโยชน์มากที่สุด แม้อาจแก้ไขปัญหา
ได้ไม่สมบูรณ์นัก  

  ครู 8 และ 5: (โชว์รูปในโทรศัพท์มือถือเป็นการส่งงานของ
นักเรียน) เขาห้ามเปิดเรียนก็เลยมาไม่ได้แล้วก็เลยให้ผู้ปกครองมา เขาสั่งให้ 
ออนแฮนด์ ออนไลน์แต่เราต้องออนไซด์...ผู้ปกครองบางอ าเภอค่ะเขาก็จะ
รวมตัวกันแล้วก็สอนลูกกันเองก็มี 

 2.4 ด้านการอยู่ร่วมในสังคมและการใช้ชีวิตประจ าวัน 
  ปัญหาด้านการอยู่ร่วมในสังคมและการใช้ชีวิตประจ าวันของ

คนพิการและผู้ดูแลดังนี้  
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  การขาดอุปกรณ์ ทักษะการใช้  การเข้าถึงและการใช้
เทคโนโลยีท าให้คนพิการเข้าไม่ถึงทรัพยากร: พบว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ไม่ได้รับข้อมูลที่จ าเป็น การสื่อสารไม่ทั่วถึง คนพิการบางกลุ่ม โดยเฉพาะ 
คนพิการทางการเห็น ยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูล สิทธิในการช่วยเหลือ 
จากรัฐ เนื่องจากความไม่รู้ และทักษะที่ต้องใช้หรือผ่านการสื่อสารเครื่องมือ 
อุปกรณ์และเทคโนโลยีต่างๆ  

  คนพิการ 4 และ ผู้ดูแล 6: การเข้าถึงข่าวสารอย่างกระตือรือร้น
ฟังข่าวว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้าง อันนี้ต่อไปสมาคมของเราต้องท าโครงการการสอน
ใช้สมาร์ทโฟน เราต้องสอนคนตาบอดของเรา ยกตัวอย่างเรื่ องของเงินกู้ 
คนพิการตรงนี้มันก็มีหลายคนที่รู้และหลายคนที่ไม่รู้ 

  การกดขี่คนพิการจากพวกเดียวกันและคนรอบข้างในสังคม: 
จากความไม่รู้ จากการขาดข้อมูลข่าวสาร ความยากล าบากในการเดินทาง  
ความหวั่นกลัวต่อการติดเชื้อ ท าให้คนพิการบางกลุ่มอาจถูกเอารัดเอาเปรียบ 
การกดข่ี “การขี่หลัง” โดยรู้ตัวและไม่รู้ตัวจากคนรอบข้าง สังคมและแม้แต่กลุ่ม 
คนพิการด้วยกันเองก็ยังปรากฏให้เห็นอยู่ ส่งผลการได้รับการช่วยเหลือที่  
ไม่เท่ากัน เข้าใจและได้รับการปฏิบัติช่วยเหลือที่แตกต่างกัน ดังปรากฏการณ์ 
“การกินหัวคิว” เงินเยียวยาคนพิการ การกดขี่ ถูกเอารัดเอาเปรียบอาจมิได้
น้อยลง โดยเฉพาะคนพิการในชนบทห่างไกล เข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารและ 
ขาดความรู ้

  คนพิการ 15: แต่คนพิการเนี่ยผมว่าต้องแก้อีกเยอะ เพราะ 
คนพิการก็ไม่เข้าใจคนพิการเองคือมุ่งเน้นแต่จะหาผลประโยชน์การท านา 
บนหลังคน เราพิการด้วยกันนะเราก็ต้องสงสารเขาตั้งแต่แรกเพราะว่าตัวเราเอง 
ก็ล าบากแล้ว 

  “การเดินทางที่ต้องใช้ต้นทุนเพิ่มมากขึ้น”: การเดินทางของ
คนพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนพิการทางการเคลื่อนไหว และการมองเห็น 
เพราะโดยมากแล้วคนพิการทางการมองเห็นต้องอาศัยคนตาดีเป็นผู้น าทาง ใน



Journal of Social Work Vol. 31 No.1 January-June 2023 

139 

ภาวะวิกฤตินี้ที่มีการด าเนินการเว้นระยะห่างทางสังคมนั้น จึงส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการเดินทางของคนพิการทางการเห็น และการเดินทางของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวคือ การเข้าถึงระบบสาธารณะที่ไม่มีการให้บริการแบบปกติ
เหมือนอย่างที่เคยใช้ชีวิตประจ าวันได้ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางก็เพิ่ม 
มากข้ึนอย่างไม่สมเหตุสมผลด้วย  

  ผู้ดูแล 12: ความเป็นจริงเขาต้องจ้างสามล้ออย่างคนตาบอด
หรือคนพิการทางการเคลื่อนไหวแบบนี้เขาไม่สามารถที่จะมารถโดยสาร 
แบบที่พวกเราเป็นผู้ปกครองธรรมดาได้ เขาก็จ้างมา 100 บาทไปกลับก็อีก  
100 บาท ก็เป็น 200 แล้วใช่ไหมคะ เดี๋ยวนี้ไม่ได้แล้วมั้งคะแต่ว่าในส่วนของ...
พูดถึงค่าสามล้อจริงๆ ไปกลับก็ไม่ได้แล้วก็ 300 

 2.5 บทเรียนรู้ในทางบวกของชีวิตจากสถานการณ์การะบาด
ไวรัสโคโรนา 19 

  ในแง่มุมของคนส่วนใหญ่ และที่เราคุ้นชินนั้น สถานการณ์ 
การระบาดไวรัสโคโรนา 19 คือ สถานการณ์ที่เลวร้าย แต่หลายคนทั้งคนพิการ 
ผู้ดูแล และผู้เกี่ยวข้อง ได้สะท้อนให้เห็นแง่มุมบวกต่อชีวิตหรือ “ดีในร้าย” ได้
อย่างน่าสนใจ เช่น ด้านสุขภาพ พบว่า การปฏิบัติตัว สุขอนามัยของตนเองดีขึ้น 
ได้หันกลับมาใส่ใจกับสุขภาพ การใช้เวลาในช่วงกักตัวในการใส่ใจสุขภาพ ทักษะ
ของคนพิการได้เห็นพัฒนาการของลูกพิการ การคิด ตัดสินใจ ช่วยเหลือตัวเองดี
ขึ้น การด าเนินชีวิตและการบริหารค่าใช้จ่ายพบว่าประหยัดมากขึ้น  ใช้จ่ายที่
จ าเป็น อดออม มีวางแผนอนาคต เรียนรู้ชีวิตที่ต้องเข้าหาและใช้เทคโนโลยีอยา่ง
เท่าทัน  

  ผู้ดูแล 5: ส่วนใหญ่ก็ถ้าข้อดีก็จะเป็นการใช้ชีวิตมั้งคะ เพราะวา่
เราต้องใช้ชีวิตแต่ก่อนเราอาจจะใช้ชีวิตสบายๆแต่มันต้องระวังขึ้น เราเปลี่ยน
ชีวิตประจ าวันเปลี่ยนความคิดเราเพราะแต่ก่อนเราไม่เป็นไร โรคนู่นนั่นนี่เรา
รักษาได้แต่เคยพูดกับเพื่อนว่าเซเว่นไม่เคยมีวันปิดหรอก ใครจะไปรู้ว่าวันหนึ่ ง
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เซเว่นก็ปิดได้มันก็เป็นความแน่นอนบนความไม่แน่นอนก็เลยเป็นเรื่องของ 
การไม่ประมาทกับชีวิตอย่างนี้ค่ะ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
สภาพปัญหาและความต้องการด้านต่างๆ ของคนพิการที่ต้องเผชิญ 

ในช่วงการระบาด โควิด-19 ในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา และการอยู่ร่วม
ในสังคม มีข้อค้นพบที่สะท้อน และน่าชวนขบคิดหลายประการ ดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านสุขภาพ  
 ในมิติสุขภาพมีประเด็นปัญหาที่เกี่ยวโยงกับคุณภาพชีวิตคนพิการ

ได้แก่การแก่งแย่งวัคซีน “การแก่งแย่ง” ในที่นี้ โดยนัยมิได้หมายถึงการเข้าแย่ง
ซึ่งหน้า แต่เป็นการสร้างความหมายให้แก่ตนเองเพื่อให้ได้มาซึ่งการได้รับวัคซีน 
“เบื้องหลังของการแก่งแย่ง” มีบางประเด็นที่ผู้วิจัยได้สะท้อนออกมาจากปัญหา
ดังกล่าวคือ “ความกลัว” การระบาดของโคโรนาไวรัส ซึ่งเป็นโรคที่อุบัติขึ้นมา
ใหม่ ยังไม่ใครทราบแน่ชัดถึงที่มา หรือวิธีการรับมือในช่วงการระบาดช่วงแรก 
คนในสังคมได้รับข่าวสารของการล้มตายของผู้คน ความรุนแรงของโรค  
คนพิการเองก็ได้รับข้อมูลข่าวสารนั้นเช่นเดียวกัน แม้ว่าจะไม่เพียงแต่คนพิการ
เท่านั้นที่เกิดความกลัว แต่แน่นอนว่า โอกาสในการบรรเทาความกลัวของ 
คนพิการอาจมีน้อยมากกว่าคนทั่วไป  

 ภายใต้ภาวะความกลัวของคนพิการ มีปมปัญหาที่ซุกซ่อนอยู่ 
ใต้พรม เช่น “ความกลัว เหตุเพราะไม่เป็นชนชั้นหนึ่งในสังคม” ผู้มีส่วนร่วม
สะท้อนสภาพปัญหาว่า “คนพิการเป็นกลุ่มคนที่ถูกนึกถึงก่อน แต่ได้รับ 
คนสุดท้าย” การไม่ได้รับสิทธิ์ หรือการไม่ได้รับจัดสรรอย่างเหมาะสมอย่างทันที
และทั่วถึง ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบของการระบาดโควิด -19 
ในช่วงแรกของกลุ่มออทิสติกในประเทศสวีเดน ซึ่งพบผู้ให้ข้อมูลว่าในด้าน 
การบริการการเข้าถึงส าหรับกลุ่มออทิสติก พวกเขากล่าวว่า  การสนับสนุน 
ที่ เพียงพอเป็นเรื่องยากส าหรับพวกเขาเสมอ และไม่ ได้คิดว่าจะได้รับ 
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ความช่วยเหลือในช่วงโควิด (Fridell et al., 2022) ในทางตรงกันข้ามความกลวั
นี้ไม่ได้มีเพียงความกลัวต่อการติดเชื้อ ติดโรคระบาด น ามาซึ่งการแก่งแย่ง  
ดิ้นรนให้ได้มาซึ่งวัคซีนเท่านั้น “ความกลัวของการถูกยัดเยียดให้ได้รับวัคซีน”  
ก็เป็นอีกหนึ่งประเด็นที่น่าสนใจจากข้อค้นพบ  

 การยัดเยียด การกดดันทางสังคมให้คนพิการ หรือบุคลากรที่
เก่ียวข้องกับคนพิการรับวัคซีนนั้นก็สะท้อนความไม่เป็นธรรมในการตัดสินใจของ
คนพิการในชุมชนไม่น้อย เพราะในช่วงการระบาดช่วงแรกข้อมูลเก่ียวกับการรับ
วัคซีนมีทั้งทางบวกและทางลบเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาเรื่อง 
การรับรู้ด้านวัคซีนของคนพิการทางสติปัญญาและบกพร่องทางพัฒนาการทาง
สติปัญญาใน New York พบว่า คนพิการและครอบครัวรู้สึกกังวลและไม่มี 
ความเชื่อมั่นในการรับวัคซีน รู้สึกเหมือนเป็นหนูทดลองให้กับหน่วยงานทาง
การแพทย์ เพราะวัคซีนเป็นเพียงวัคซีนที่ไม่ได้สมบูรณ์ แต่เป็นเพียงการพัฒนา
วัคซีนเท่านั้น (Ladarola et al., 2022) จึงไม่น่าแปลกใจที่มีคนพิการและ
ครอบครัวในชุมชนจ านวนไม่น้อยที่ปฏิ เสธการรับวัคซีนในช่วงแรก และ  
“การปฏิเสธวัคซีน” นี้กลับกลายเป็นเหมือนการสร้าง “ตราบาป ในฐานะแกะด า” 
ในชุมชน แต่แท้จริงแล้วการปฏิเสธวัคซีนเพราะคนพิการ มิได้หมายความว่าไม่กลัว
ติดเชื้อ ไม่กลัวความรุนแรงของโรค หากอาจไม่มีทางเลือกและ “ขาดความ
มั่นคงทางสังคม เศรษฐกิจ หรือจิตใจ” เพราะคนเหล่านี้ตั้งค าถามว่า หากรับ
วัคซีนแล้วมีอาการข้างเคียงที่รุนแรง จะท าอย่างไร? เพราะบ้านอยู่ห่างไกลหมอ 
พยาบาล หรือหากผู้ดูแลฉีดวัคซีนใครจะเป็นเลี้ยงดูคนพิการในความดูแลของ
ตน? ดังนั้นการใช้มิติสุขภาพเพียงมิติเดียวมาเป็นข้อต่อรองในความปลอดภัย 
ปลอดโรคของคนพิการเพียงอย่างเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอ (Koutsogeorgou  
et al., 2014) และการใช้มิติทางสังคมมาเป็นข้อต่อรองเพียงด้านเดียวก็ไม่
สมควรเช่นกัน การพิจารณาแบบองค์รวมถึงข้อมูลและบริบทของคนพิการเป็น
สิ่งที่ส าคัญ 
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 สภาพปัญหาเหล่านี้อาจมีส่วนสะทอ้นภาพระบบการจัดการ จัดสรร
ทรัพยากร การได้มาซึ่งเวชภัณฑ์ หรือวัคซีน ส่วนใหญ่ในช่วงแรกคนพิการได้รับ
เกิดจากการบริจาคจากคนทั่วไปจากภายนอกที่มีเพียงพอหรือเหลือแล้ว  
เพราะหน่วยงานท้องถิ่นก็มีการจัดสรรแต่อยู่ในงบประมานที่จ ากัด และ 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของคนพิการในชุมชน  

 จากความเครียด ความกังวลต่อทั้งคนพิการและผู้ดูแล การหา
ทางออกของสภาวะด้านสุขภาพ ของคนพิการ “การช่วยเหลือกันเอง และ 
ใช้เครือข่ายของคนพิการและผู้ดูแล” ดูเหมือนจะเป็นวิธีการที่ดีที่สุด และ
รวดเร็วที่สุด คนพิการที่ได้รับเชื้อจะมีความยากล าบากในการอยู่คนเดียวใน
ช่วงเวลากักตัว ดังนั้นผู้ดูแลหรือบุคคลแวดล้อมจ าเป็นต้องเข้ามามีส่วนช่วยใน
ด้านต่างๆ ซึ่งก็เป็นไปในลักษณะเดียวกันกับการศึกษาในประเทศสวีเดนเรื่อง
ผลกระทบของการระบาดต่อภาระการดูแลของครอบครัว ที่มีความกังวลซึ่งเกิด
ได้จากการไม่ได้รับการให้การช่วยเหลือ สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ขาดความรู้ใน
การให้บริการด้านการจัดการทางอารมณ์ของผู้ดูแล แม้ว่าจะมีการให้บริการ 
การให้ค าปรึกษาฟรี แต่ก็ไม่มีเจ้าหน้าที่ให้บริการ (Navas et al., 2021) 

 “การเยียวยาความกลัวด้วยความรู้และข้อมูล” ที่สามารถเข้าถึงได้
ส าหรับคนพิการนั้นสามารถลดความกลัวในช่วงการเกิดการระบาดของโรคได้ 
ดัง เช่น Goggin and Ellis (2020) พบว่า  การสื่อสารมีบทบาทในการลด 
ความกลัว ความกังวล การสื่อสารที่น่าเชื่อถือได้ในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่ของ
รัฐบาลต่างๆ เช่นรัฐบาลจีน เป็นต้น เริ่มจากการแพร่ระบาดครั้งแรก รัฐบาลจีน
ได้มีการน าเสนอในเวลาที่เหมาะสม โดย 1) ปรับให้เหมาะกับความต้องการของ
ประชาชนทั่วไป และความเกี่ยวข้องอ่ืน 2) เผยแพร่ช่องทางกระแสหลักและ
ช่องทางสื่อออนไลน์ 3) ผู้ให้ข้อมูลคือหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยราชการ
ซึ่งเป็นการเพิ่มความน่าเชื่อถือในการสื่อสารทุกวันพร้อมกัน สะท้อนถึงการให้
ความส าคัญพลเมืองทุกชนชั้นของสังคม ในบริบทของสังคมไทยจากการศึกษา
ของ ประภัสสรา พงศ์พันธุ์พิศาล, มนทยา สุนันทิวัฒน์, สมหญิง พุ่มทอง และ 
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ลือรัตน์ อนุรัตน์พานิช (2565) ที่ได้ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพจากสถานการณ์
โควิด-19 ต่อผู้มีความบกพร่องทางการเห็นในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัย
การได้รับข้อมูลข่าวสารโดยเฉพาะข้อมูลด้านการรับวัคซีน มีผลต่อการรับรู้ 
ความเชื่อมั่นและความเต็มใจในการรับวัคซีนผ่านอินเตอร์เน็ตเป็นอย่างมาก 
ข้อมูลและแหล่งข่าวที่ไม่น่าเชื่อถือสร้างตื่นตระหนกจนน าไปสู่การปฏิเสธ 
วัคซีนได้  

2. ปัญหาและความต้องการ ด้านเศรษฐกิจ อาชีพ และมีงานท า 
ของคนพิการและผู้ดูแล 

 “คนพิการติดอยู่ในกรอบของการเป็นสัญญะของอาชีพเพียง 
ไม่กี่อย่าง ไม่ขายล๊อตเตอรี่ก็ท าเกษตรกรรม” จากการสังเคราะห์ข้อมูลจาก
การศึกษาในครั้งนี้ ในประเด็นปัญหาการจ้างงานสอดคล้องกับสถิติของ 
การส ารวจอาชีพคนพิการโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (2564) พบว่า อาชีพของคนพิการ
ร้อยละ 53.16 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรองลงมา ร้อยละ 22.50 
ประกอบอาชีพรับจ้าง แม้ว่าการระบาดของโควิด-19 จะส่งผลกระทบต่อ 
การจ้างงานเกือบทุกคนในสังคม แต่เมื่อเวลาผ่านพ้นไปสักระยะการปรับตัวของ
คนทั่วไปที่สามารถปรับอาชีพหรือเปลี่ยนวิธีการหารายได้ทดแทนในช่วง 
การระบาดได้ด้วยการเข้าถึงทรัพยากรและมีต้นทุนมากเพียงพอ แต่ส าหรับ 
คนพิการโดยเฉพาะกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาส่วนน้อยที่จะสามารถหาอาชีพ
หรือปรับวิธีการหารายได้ทดแทนได้  เพราะคนพิการมีทักษะทางด้านอาชีพ 
ที่จ ากัด 

 การไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษาของคนพิการไม่เพียงแต่ส่งผลต่อ
การตัวเลขการจ้างงานในระบบที่น้อย แต่ยังเป็นสาเหตุเชื่อมโยงต่อความพร้อม
ในการที่จะเข้าสู่การประกอบอาชีพทั้งอาชีพอิสระหรืออยู่ในระบบการจ้างงาน 
ดังนั้นที่ผู้วิจัยกล่าวมาถึงเรื่องข้อจ ากัดของคนพิการในการเข้าสู่การศึกษา 
ขั้นพื้นฐานตั้งแต่แรกเริ่ม และระบบการจ้างงานคนพิการในประเทศจึงมีส่วนท าให้
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คนพิการมีข้อจ ากัด ในเรื่องการปรับตัวเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤติขึ้น ซึ่งก็สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Monique A.M. Gignac et al. (2021) ที่พบว่าคนพิการที่
อยู่ในวัยท างานมีความกังวลเป็นอย่างมากในเรื่องของการถูกจ้างงาน รายได้ 
และพวกเขามีข้อจ ากัดในการท างานออนไลน์ และคนพิการมีโอกาสน้อยใน 
การที่จะเปลี่ยนงาน ในระบบการจ้างงานก็พบปัญหาการชะงักการจ้างงาน หรือ
การลดชั่วโมงในการท างาน ท าให้รายได้ของคนพิการมีจ านวนลดลงในแต่ละ
เดือนและไม่มีรายได้อ่ืนรองรับ และการปรับเปลี่ยนบริบทด้านอาชีพนอกจากมี
ข้อจ ากัดด้านทักษะในการไปท าอย่างอ่ืนแล้วนั้น ข้อจ ากัดเชิงการเข้าถึงพื้นที่
รูปแบบการท างานออนไลน์ที่พอจะท าได้ในช่วงการระบาดโควิด-19 ก็พบว่า 
ขาดเครื่องมือ ขาดอุปกรณ์ ไม่ถูกสนับสนุนด้านอุปกรณ์จากนายจ้างเกิดเป็น
ความเครียด ความกังวลในเรื่องของรายได้ที่อาจลดลงตามมา (Kruse et al., 
2022) 

 ทางออกส าหรับสภาพปัญหาด้านเศรษฐกิจ รายได้และการจ้าง
งานของคนพิการ ด้วยการให้ “ถุงยังชีพ” สามารถบรรเทาความยากล าบาก
ของคนพิการในชุมชนคือ กล่าวคือ ถุงยังชีพที่ได้รับผ่านระบบของรัฐ และจาก
การดิ้นรนขององค์กรหรือหน่วยงานของคนพิการเอง ซึ่งวิธีการนี้แม้จะถือว่ายัง
ไม่มีความยั่งยืนที่จะท าให้คนพิการในชุมชนสามารถผ่านพ้นวิกฤตนี้ได้ด้วย
ตนเอง แต่ในทางตรงกันข้ามในสภาวะที่แย่ที่สุดถุงยังชีพไม่ได้เพียงแค่เยียวยา
ปากท้องในช่วงแรกของการระบาด แต่เป็น “ถุงเยียวยาจิตใจ” ของทั้งผู้ให้และ
ผู้รับ  

 ในขณะเดียวกันความหวังจากแหล่งทุนของทางภาครัฐที่จะท าให้
คนพิการได้มีหนทางในการขยับขยาย ต่อยอดในช่วงเวลาที่ยากล าบาก 
ซึ่งคนพิการเมื่อเปรียบเทียบกับคนทั่วไปในช่วงการเกิดสถานการณ์การระบาด  
คนพิการมี โอกาสน้อยในการพึ่ งพิงรายได้ประจ าส าหรับการใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวันและอ่ืนๆ มีแนวโน้มที่จะต้องพึ่งพาแหล่งเงินทุนอ่ืนๆ เช่น  
การกู้ยืมเงินจากสมาคม หรือธนาคารเป็นต้น (Friedman, 2022) ซึ่งในช่วง 
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การแพร่ระบาดนี้ “การกู้เงินฉุกเฉิน” ก็เป็นทั้ง ”ความหวัง และความสิ้นหวัง” 
ในเวลาเดียวกัน เพราะการออกเงื่อนไขของการกู้เงินของคนพิการหรือผู้ดูแล 
มีเงื่อนไข เพราะมีข้อจ ากัดเป็นอย่างมากในการได้มาซึ่งเงินกู้  

3. ด้านการศึกษา  
 ปัญหาและความต้องการ ด้านการศึกษาของคนพิการและผู้ดูแล 

คือ ปัญหาที่มีความส าคัญเกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐาน ข้อจ ากัดและอุปกรณ์
เทคโนโลยีในพื้นที่ห่างไกล การเรียนการสอนตามมาตรการของกระทรวงศึกษาธิการ
ให้มีการปรับวิธีการเรียนการสอนเพื่อทดแทนในช่วงการแพร่ระบาด คือ การศึกษา
ทางไกล (Remote learning) จ าเป็นต้องผ่านเครื่องรับส่งสัญญาณนั้น พบว่า
ครอบครัวของนักเรียนพิการขาดแคลนอุปกรณ์  รวมถึงพื้นที่ที่อาศัยอยู่ไม่มี
สัญญาณในการรับส่งสัญญาณ  

 ดังนั้น “ครู” จึงเป็นเครื่องมือที่ดีที่สุดในการรักษา คงไว้ซึ่งทักษะ
ทางวิชาการ และพัฒนาการด้านร่างกายของนักเรียน  ซึ่งผู้ปกครองเอง 
ก็ไม่สามารถที่จะท าหน้าที่แทนได้ด้วยต้องออกไปท ามาหากิน ไม่มีทักษะใน 
การดูแลพฤติกรรมให้การจดจ่อกับการเรียน เป็นต้น (Fridell et al., 2022; 
Faccioli et al., 2021) ด้านพัฒนาการด้านร่างกายในส่วนที่เป็นหน้าที่ของ 
นักกายภาพบ าบัดประจ าศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าแต่ละจังหวัดซึ่งมีจ านวน
บุคลากรน้อย ต้องท าหน้าที่กระจายก าลังลงไปเยี่ยมบ้านและให้บริการด้าน
พัฒนาการด้านร่างกาย โดยอาจสอนให้ผู้ปกครองช่วยท าในช่วงเวลาที่อยู่บ้าน 
แต่ปัญหาที่พบคือผู้ปกครองไม่กล้าที่จะท า ท าให้นักเรียนมีพัฒนาการด้าน
ร่างกายถดถอยในบางกรณี ซึ่งมีความขัดแย้งกับการศึกษาในด้านการน าเอา
เทคโนโลยีเข้ามาปรับใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการ หรือการจัดการเรียนการสอน
ให้แก่นักเรียนที่มีความพิการในบางกรณีศึกษา เช่นจากกการศึกษาเรื่อง 
การศึกษาประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกลกับการกระตุ้น
พัฒนาการในเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า (สโรญา หวังเจริญ และ วิเชียร ชุติมาสกุล, 
2564) ที่พบว่า เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มที่กระตุ้นผ่านระบบออนไลน์ และ 
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เข้ารับการกระตุ้นที่ศูนย์พัฒนาการมีผลไม่ต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับ 
การศึกษาวิจัยนี้อาจมีความต่างกันเนื่องด้วยสภาพบริบทของผู้เข้ารับบริการของ
ทั้งสองพื้นที่การศึกษา โดยการศึกษานี้มุ่งเน้นผู้มีส่วนร่วมที่อยู่ห่างไกลและ 
มีข้อจ ากัดในการเดินทาง 

4. คุณภาพชีวิตของคนพิการเป็นเรื่องขององค์รวมมิใช่การแยกส่วน  
 เมื่อลองน าปัญหา และข้อค้นพบมาสะท้อนให้เห็นภาพที่ชัดเจนใน

กรอบบูรณาการตามแบบของ Wilber (2000) ที่จัดวางองค์ความรู้เพื่ออธิบาย
ความเชื่อมโยงขององค์ความรู้อย่างบูรณาการ ออกเป็น 4 ส่วน (Quadrants) 
จะเห็นว่า สภาพปัญหา ข้อท้าทายและแนวทางแก้ไขปัญหาของคนพิการ
ครอบครัว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้น พบว่าความซับซ้อนของปัญหาที่มิใช่
จากตรรกะเชิงเดี่ยว จากการน าเสนอปัญหาความต้องการเป็นส่วนๆ แต่ปัญหา
เหล่านี้อาจมิได้เป็นปัญหา ความต้องการเฉพาะด้าน หากแต่มีความเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงกับปัญหาความต้องการ และปัจจัยเงื่อนไขอ่ืนๆ ด้วย (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1  
จตุรภำคทั้ง 4 ตำมแนวคิด Ken Wilber 

I (คุณภาพชีวิตคนพิการเสริมพลัง) 

- การดูแลลูกพิการเมื่อต้องหยุดเรียน  

- การให้ก าลังใจซ่ึงกันและกันในครอบครัว  

- การเรียนรู้ ถอดบทเรียนและวางแผนชีวิต  

It (คุณภาพชีวติคนพิการด้านสขุภาพ/ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ) 

- ข้อจ ากัดเรื่องสิทธิ/เวชภัณฑ์/ช่องทาง 

การรับสิทธิ์ บริการ  

- การเดินทางไปรับบริการ  

- ความถดถอยของพัฒนาการของเด็ก 

เมื่อศูนย์บริการต้องปิด  

- การออกเยี่ยมบา้นเพื่อช่วยฟื้นฟูของ 

นักสหวิชาชพี  

- ความไม่เพียงพอของวัคซีนและเวชภัณฑ์ใน

ช่วงแรก 
We (คุณภาพชีวติคนพิการการอยู่ร่วมกันใน

สังคม) 

- การออกแจกถุงยังชีพให้แก่สมาชิกในกลุ่ม

ของตนเอง  

- การช่วยเหลอื แบ่งปันอาหารของที่จ าเป็น 

- การออกพื้นที่ของครู หรือเจ้าหน้าที่

เกี่ยวขอ้งในชุมชน 

 

Its (คุณภาพชีวิตด้านการศึกษา/อาชพีและ

การเป็นอยู่) 

- ระบบการศึกษาทางเลือกไม่เหมาะสมกับ

นักเรียนพิการ 

- รายได้ลดลงทั้งการประกอบอาชพีอิสระ 

และระบบการจ้างงาน  

- ไม่มีรายได้เสริม มีข้อจ ากัดในการ

ปรับเปลี่ยนอาชีพ  
ที่มำ: Ken Wilber, 2000. 
 

ความทับซ้อน ซับซ้อนเกี่ยวโยงของปัญหา ความต้องการและ
ปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ ในภาคสนามก็สะท้อน เชื่อมโยงของปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
อาชีพ และมีงานท า กับมิติด้านอยู่ร่วมในสังคมและการใช้ชีวิตประจ าวันแม้เรา
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จะพิจารณาปัญหาการอยู่ร่วมในสังคมและการใช้ชีวิตประจ าวัน กับเศรษฐกิจ
และรายได้ ในความเป็นจริงปัญหา ความต้องการของทั้งสองประเด็นมิได้ 
ตัดแยกอออกจากกัน หากแต่มีความเก่ียวข้องเชื่อมโยงกัน 

ความเชื่อมโยงของปัญหาด้านเศรษฐกิจ อาชีพ และมีงานท า  
กับมิติด้านการศึกษา: ผู้ปกครอง ผู้ดูแลคนพิการบางครอบครัว ที่มีลูกพิการใน
สถานการณ์ปกติที่สามารถฝากลูกหลานของตนไว้กับโรงเรียน หรือศูนย์
การศึกษาพิเศษ หากเมื่อมีประกาศปิดสถานศึกษาให้เรียนอยู่ที่บ้านผ่านระบบ
ออนไลน์ ภาระการดูแลทั้งหมดจึงตกไปยังครอบครัว ครอบครัวที่ต้องออกไปท า
มาหากิน จึงต้องบริหารจัดการปัญหาการเลี้ยงปากเลี้ยงท้องของตนเองด้วยวิธี
ต่างๆ กัน รวมทั้งการจ้างคนอ่ืนให้มาดูแลเด็กพิการเพื่อตนเองจะออกไปท างาน
ซึ่งหากวัดเป็นตัวเงินแล้วคุ้มกว่า 

หรือกระทั่งโอกาสทางการได้รับการศึกษาของคนพิการ ก็ส่งผลต่อ
การประกอบอาชีพ มีงานท า ดังนั้นการให้ความส าคัญกับการเข้าสู่ระบบ
การศึกษาขั้นพื้นฐานของคนพิการจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในการเตรียมพร้อม
เด็กพิการในการเข้าสู่การมีงานท า ซึ่งมิตินี้ก็มีความเชื่อมโยงกับมิติทางด้าน
สังคมและกฎหมาย นโยบายด้วยเช่นกัน 

ความเชื่อมโยงของปัญหาด้านสุขภาพ กับมิติด้านการอยู่ร่วมใน
สังคมและการใช้ชีวิตประจ าวัน: ในคนพิการบางกลุ่ม โดยเฉพาะคนพิการ
ทางการเห็น แม้การรักษาระยะห่าง การละเว้นการสัมผัสใกล้ชิด จะเป็น
มาตรการส าคัญของการป้องกันติดเชื้อ การแพร่เชื้อ COVID-19 แต่ส าหรับ 
คนพิการบางกลุ่มที่ต้องอาศัยผู้ดูแลช่วยเหลือก็ยากที่จะป้องกันในการใช้ชีวิตใน
บ้านและนอกบ้านรวมทั้งคนพิการทางการเห็นที่ต้องอาศัยคนน าทาง ท าให้ 
การด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นไปด้วยความล าบาก 

คนพิการและคนชายขอบยังเป็นชนชั้นระดับล่างสุดของโครงสร้าง
อ านาจ: ปรากฏการณ์ความเหลื่อมล้ า การกดขี่ การเลือกปฏิบัติต่อคนพิการที่
พบเห็นในสภาวะปกติทั่วไป ในสถานการณ์วิกฤติการระบาด COVID-19 ที่ต้อง
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แย่งชิงทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด การถูกเอารัดเอาเปรียบเรื่องเวชภัณฑ์ปลอม
หรือการกินหัวคิวของคนพิการตลอดจนกลุ่มด้อยโอกาส  ชายขอบอ่ืนๆ 
กลายเป็นคนล่างและท้ายสุดที่จะได้รับ ปรากฏการณ์ความเหลื่อมล้ าเหล่านั้น 
ยังมีให้เห็นชัดเจนขึ้นในการแย่งชิงวัคซีนในช่วงแรกของการระบาดฯ การได้รับ
ทรัพยากรต้องอาศัยการอุปถัมภ์ มากกว่าความมีสิทธิและความเท่าเทียมใน
ฐานะพลเมือง 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยข้อมูลภาคสนามและการทบทวนวรรณกรรมมีข้อเสนอแนะ

ที่ส าคัญดังนี้ 
1. การแก้ไขปัญหานอกเหนือจากการป้องกันการระบาด และการเยียวยา

รักษาชีวิตของผู้ติดเชื้อแล้ว ปัญหาระยะยาวที่ส าคัญและต้องแก้ไขระดับต้นๆ 
คือ ด้านเศรษฐกิจ การมีรายได้และอาชีพของคนพิการ ผู้ดูแล  และระบบ
เศรษฐกิจในระดับประเทศและมหภาคด้วย เช่นการส่งเสริมการมีงานท า  
การมุ่งเน้นศึกษาศักยภาพของคนพิการและพัฒนาอาชีพให้ตรงกับศักยภาพ 
ที่มีการสร้างระบบการนิเวศน์ในการประกอบอาชีพของคนพิการอย่างรอบด้าน  

2. สร้างนวัตกรรม ที่เน้น Virtual technology การสื่อสารทางไกล 
หรือออนไลน์ มาใช้ในการด าเนินชีวิตของคนพิการและผู้ดูแล ตลอดจน 
การเปลี่ยนวิธีคิด (Mind set) ของคนในสังคมทุกกลุ่ม โดยเฉพาะคนรุ่นเก่า  
ในการต้อนรับ เรียนรู้ ร่วมทั้งร่วมสร้างนวัตกรรม เทคโนโลยีใหม่ๆ ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคน 

3. นักวิชาชีพ นักวิชาการ ภาครัฐ เอกชนที่ท าหน้าที่ในการพัฒนา 
บริการ ช่วยเหลือคนพิการและผู้ดูแลนั้น ต้องท างานเชิงรุก ผ่านการสร้าง  
การใช้เทคโนโลยี ตลอดจนฝึกฝนเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครให้เพียงพอและกระจาย
ทั่วถึง โดยไม่ปล่อยให้คนพิการหรือผู้ดูแลต้องแก้ไขปัญหาเอง รู้สึกเป็นภาระ 
หรือเกินขีดความรู้ ความสามารถของคนพิการ/ผู้ดูแล นอกจากนี้ แนวทาง 
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การแก้ไขปัญหา และการจัดการต่างๆ สามารถมีหลากหลายตามบริบท  
ความพร้อมของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ให้บริการ ของแต่ละสังคมและรัฐ แต่ควรม ี
การตรวจสอบความถูกต้อง และติดตามประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผล เพื่อ
ปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

4. การบริการ ช่วยเหลือคนพิการในภาวะวิกฤติสถานการณ์การระบาด
ไวรัสโคโรนา 19 ต้องค านึง การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารและสิทธิต่างๆ ของ 
คนพิการแต่ละประเภทที่มีความแตกต่างกัน เช่น การมีค าบรรยายภาพที่เป็น
ตัวอักษรและ/หรือเสียงส าหรับคนพิการทางการเห็น การมีล่ามภาษามือและ/
หรืออักษร การใช้แมสที่เห็นปากในการสนทนาส าหรับคนพิการทางการได้ยิน 
การมีภาพหรือสัญลักษณ์ระบุตัวตนของบุคคลที่ปฏิสัมพันธ์ด้วยส าหรับคนพิการ
ที่เป็นเด็กและกลัวคนแปลกหน้า เป็นต้น 

5. รัฐ ภายใต้การรับฟังความคิดเห็นของคนพิการ ผู้ดูแล ผู้เกี่ยวข้อง
และการมีข้อมูลที่เชื่อถือได้ มีบทบาทส าคัญในการแก้ไขปัญหาในระยะยาว 
และมีความยั่งยืน ที่จ าเป็นต้องวางแผน พิจารณาแบบองค์รวมของทุกมิติ  
อย่างรอบคอบ เป็นระบบและรวดเร็ว  
 

กิตติกรรมประกาศ 
โครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “ความท้าทายและ

การจัดการภาวะวิกฤตแบบบูรณาการส าหรับคนพิการในสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 19” (Challenges and integral crisis management for persons 
with disabilities in the situation of COVID-19 pandemic) ได้รับทุนจากกองทุน
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนา
ก าลังทุน และทุนด้านการพัฒนาสถาบันอุดม การวิจัยและสร้างวัตกรรม (บพค.) 
ปีงบประมาณ 2564 และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ขอขอบคุณ ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้มีส่วนสนับสนุนโครงการวิจัยนี้ให้ส าเร็จด้วยดี 
ทุกท่าน 
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