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คํานําเสนอ 

ความสามารถในการดาํรงชวีิตอย่างอิสระ พึ่งพาตนเองได้  

สามารถมีจนิตนาการและความใฝฝ่ัน  

ตลอดจนมีชีวิตที่มีทางเลือก และมีเพื่อน เป็นที่ปรารถนาของทุกคน 

ความสามารถ หรือ สมรรถนะทางร่างกาย จิตใจ และปัญญา เป็นเพียงปัจจัยทางด้านตัวบุคคลที่เราอาจ

พัฒนาตัวเองขึ้นมาได้ระดับหนึ่งด้วยวิธีการต่างๆ แต่ที่สําคัญไม่แพ้กัน คือปัจจัยทางด้านสังคมสิ่งแวดล้อมภายนอกตัว

เรา ที่หมายถึงทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทัศนคติ บริการทางสังคมซึ่งเป็นเงื่อนไขที่ทําให้คนมีโอกาสปฏิสัมพันธ์

กันในพื้นที่ส่วนรวมหรือพื้นที่สาธารณะ ทั้งนี้บริการทางสังคมที่ว่า อาจหมายถึง บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ

ที่เหมาะสม บริการผู้ช่วยเหลือ บริการขนส่งสาธารณะและข้อมูลข่าวสาร บริการเหล่านี้จะเป็นประโยชน์สําหรับผู้ที่มี

ความจําเป็นได้อย่างทั่วถึง จําเป็นต้องคํานึงถึงหลักการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จริงที่เท่าเทียมกัน  

หนังสือเล่มนี้ จะขอกล่าวถึง การจัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพในสังคม ที่จะทําให้ทุกคนสามารถ

ดํารงชีวิตที่พึ่งพาตัวเองได้มากขึ้น แม้จะมีข้อจํากัดทางกายอยู่บ้าง โดยเฉพาะในระดับครัวเรือนที่อยู่อาศัยที่เป็นฐาน

พื้นที่ชีวิตหลักที่สําคัญ ซึ่งแม้ว่าบริการปรับสภาพบ้านให้เอื้อต่อการดํารงชีวิตของคนพิการจะเป็นสิทธิที่ระบุไว้ตาม

กฎหมาย อีกทั้งยังมีการกําหนดมาตรฐานสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการในอาคารสถานที่ต่างๆ และกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยสํานักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ จะมีนโยบาย

ลงไปถึงระดับจังหวัด แต่รูปธรรมและแนวทางการทําให้เกิดบริการจริงที่ตอบสนองคนพิการและครอบครัวที่มีความ

จําเป็นจริงๆ ก็ยังต้องการความร่วมมือในระดับชุมชนท้องถิ่นอีกมาก 

สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) จึงได้สนับสนุนคณาจารย์คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่สามจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนากระบวนการให้บริการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมในชุมชน ที่เป็นบ้าน

คนพิการและผู้สูงอายุ จํานวน 33 ราย แล้วจัดการความรู้เพื่อเผยแพร่เป็นหนังสือเล่มนี้  
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ยังมีคนพิการและผู้สูงอายุจํานวนมากที่ยังอาศัยอยู่ในบ้าน โดยเฉพาะในชนบทที่ห่างไกล โดยที่พึ่งพาตนเอง

ได้ไม่มากนักเนื่องจากสภาพบ้านที่จํากัด อีกทั้งญาติพี่น้องในครัวเรือนก็มีความยากลําบากในการช่วยเหลือดูแลกัน 

ความรู้จากประสบการณ์ในหนังสือเล่มนี้ จะช่วยให้ท่านสามารถเริ่มที่จะช่วยกันสร้างอิสระในการดํารงชีวิตให้เขา

เหล่านั้นได้ 
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คํานํา 
 

หนังสือ “การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ” ฉบับนี้ เรียบเรียงเนื้อหามาจาก

งานวิจัย “โครงการสนับสนุนการออกแบบที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เอื้อกับคนพิการและผู้สูงอายุ” ซึ่ง

ทําการศึกษากลุ่มคนพิการจํานวน 33 ราย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จาก 3 พื้นที่ คือ ในพื้นที่จังหวัดหนองบัวลําภู 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ เพื่อทําการออกแบบปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของคนพิการและผู้ดูแล โดยมี

คณะทํางานประกอบด้วย อาจารย์กตัญญู หอสูติสิมา (ผู้เขียน) เป็นหัวหน้าโครงการ และมีผู้ร่วมวิจัยคืออาจารย์เมธี 

พิริยการนนท์ นายบรรจง ภูละคร จากคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ผังเมืองและนฤมิตศิลป์ และอาจารย์ดร.พญ.ศิรินาถ 

ตงศิริ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นผู้ดําเนินการศึกษา ร่วมกับทางสถาบันสร้างเสริมสุขภาพ

คนพิการ (สสพ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ต่างๆ  

การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ จะกล่าวถึงความสําคัญของการปรับสภาพบ้านให้

คนพิการว่ามีความจําเป็นอย่างไร จุดประสงค์ในการปรับสภาพบ้าน แนวทางการดําเนินงานตั้งแต่กระบวนการ

คัดเลือกคนพิการ ซึ่งส่วนใหญ่ล้วนเป็นผู้ด้อยโอกาสที่สมควรได้รับการช่วยเหลือจากสังคม การสํารวจและเก็บข้อมูลที่

จําเป็นเพื่อการปรับสภาพบ้าน และกรณีศึกษาตัวอย่างในการปรับสภาพบ้านสําหรับคนพิการแต่ละลักษณะ รวมถึง

บทสรุปและข้อเสนอแนะที่ผู้เขียนได้พบจากการศึกษา  

ผู้เขียนมีความคาดหวังว่า เนื้อหาในหนังสือจะสามารถใช้เป็นตัวอย่างหรือเป็นส่วนหนึ่ง ที่จะสามารถนําไป

ประยุกต์ใช้ในการดําเนินการปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องกระบวนการ หรือ

รูปแบบวิธีการในการปรับสภาพบ้าน สําหรับผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ที่มีความสนใจได้บ้างไม่มากก็น้อย 

 

กตัญญู หอสูติสิมา 

พฤษภาคม 2556 
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1 ความสําคัญของการปรับสภาพบ้านให้คนพิการ 

“คนพิการ” ตามความหมายของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550
1

หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมี

ความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ 

หรือความบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความจําเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือ

ด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้ ซึ่งในอดีตที่คน

พิการอาจถูกมองว่าเป็นภาระของสังคม เพราะไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ คนพิการส่วนใหญ่จึงถูกปล่อยปละละเลย 

และต้องเผชิญกับปัญหาทัศนคติทางลบของสังคมตลอดมา ทําให้ถูกกักขัง ซ่อนเร้น ปิดบังโอกาสต่างๆ ไม่ได้รับ

การศึกษา ไม่มีอาชีพ ไร้สิทธิขั้นพื้นฐานต่างๆ ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็น “ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม”  

แต่ในปัจจุบันสังคมได้ให้ความสําคัญกับคนพิการมากขึ้น ด้วยมุมมองที่เห็นว่าคนพิการนั้นก็เป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม ที่หากได้รับโอกาสและสิทธิที่เท่าเทียมกับคนปกติทั่วไป บุคคลเหล่านี้ก็สามารถทําประโยชน์ให้กับ

ประเทศชาติและสังคมได้ ตามโอกาสและศักยภาพของคนพิการเอง      

ในปัจจุบันนี้ ประเทศไทยได้ตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาคนพิการมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้

สิทธิและโอกาสทางการศึกษาที่เท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 และ

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 10 และสํานักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 

(พก.) ได้ดําเนินการจดทะเบียนคนพิการ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2537 ตามพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.

2534
2
 และปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงจากการจดทะเบียนคนพิการ เป็นการออกบัตรประจําตัวคนพิการตามมาตรา 

19 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 เพื่อช่วยให้ได้ข้อมูลในการส่งเสริมให้เกิด

การพัฒนาทางด้านต่างๆ ที่จะช่วยให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

                                                            
1 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2550. 
2 พระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ, 2534. 
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ความสําคญัของการปรับสภาพบ้านให้คนพิการ 

ปัจจุบันมีจํานวนคนพิการเพิ่มขึ้นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นคนพิการโดยกําเนิด การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

หรือเจ็บป่วยร้ายแรงจนเป็นสาเหตุทําให้เกิดความพิการขึ้น ความพิการนั้นทําให้ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันลดลง ไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้อย่างที่เคย สภาพความพิการทําให้เกิดอุปสรรคต่อการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน จําเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นหรืออุปกรณ์เครื่องช่วยอํานวยความสะดวกต่างๆ  

คนพิการก็เหมือนคนทั่วไปที่ต้องการช่วยเหลือตัวเองเท่าที่ความสามารถจะทําได้ ไม่ว่าจะเป็นการทํากิจวัตร

ประจําวัน การใช้ชีวิตภายในและนอกบ้าน การเข้าสังคม แต่ด้วยความจํากัดของสภาพสังคมภายนอกที่ขาดสิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรับคนพิการ ทําให้คนพิการไม่ค่อยได้ออกไปใช้ชีวิตภายนอกบ้าน แต่อย่างไรก็ตามความจําเป็น

พื้นฐานที่ต้องคํานึงถึงเป็นอย่างแรก คือการทํากิจวัตรประจําวัน และการใช้ชีวิตภายในบ้านอย่างอิสระโดยที่ไม่ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น หรือเป็นภาระกับครอบครัวให้น้อยที่สุด ซึ่งเป็นเรื่องที่สามารถทําได้ หากสภาพแวดล้อมต่างๆ ภายในบ้าน

เอื้ออํานวยให้คนพิการเข้าถึงได้สะดวก ขจัดอุปสรรคที่มีอยู่ หรือปรับปรุง ดัดแปลงสภาพแวดล้อม รวมทั้งประยุกต์

วัสดุอุปกรณ์บางอย่างให้เกิดความสะดวกสบายต่อการใช้งาน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ จะเป็นการช่วยส่งเสริมให้คนพิการ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ช่วยลดภาระของคนในครอบครัวหรือผู้ดูแล และทําให้

คุณภาพชีวิตของคนพิการและครอบครัวดีขึ้น  

การปรับสภาพบ้านและการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับคนพิการ เป็นมาตรการหนึ่งที่จะ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของคนพิการและครอบครัว ให้สามารถใช้ชีวิตประจําวันได้อย่างเป็นสุข โดยผู้เกี่ยวข้องซึ่ง

ประกอบด้วยภาครัฐ ท้องถิ่น สถาบันการศึกษา ชุมชน ครอบครัว และทุกภาคส่วนของสังคมต้องมีส่วนร่วมดําเนินการ

อย่างจริงจัง เพื่อให้บังเกิดผลในทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนจัดให้มีการ

ดูแลและการจัดการด้านสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับคนพิการ ตามที่กฎหมายกําหนดบนพื้นฐานความรู้และ

ความเข้าใจรูปแบบการใช้ชีวิตของคนพิการและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งจําเป็นต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กันอย่างยิ่ง ระหว่างงานด้านการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพกับงานออกแบบด้านสถาปัตยกรรม เพื่อความเหมาะสม

ในการจัดสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการ และสอดคล้องกับความต้องการของคนพิการและคนในครอบครัว 



 
9 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

  หากจะมองถึงเรื่องของตัวบทกฎหมายว่าทําไมจึงต้องมีการปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับทุกคนแล้ว 

คงต้องมองไปที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 หมวดที่ 3 เรื่องสิทธิเสรีภาพ ตามมาตรา 54 ที่ว่าด้วย 

“บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ 

และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (บริการสังคมทั่วไป)” รวมถึงพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ที่ระบุว่า “คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น

สาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ” และต่อด้วย (10) คือ “การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่

อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการ หรือ การจัดให้มีสวัสดิการอื่นตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดใน

ระเบียบ” ฉะนั้น การร่วมกันสร้างความรู้ความเข้าใจในสาระสําคัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนให้

คนพิการได้เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิอย่างเสมอภาค เท่าเทียม และเป็นธรรมนั้นโดยไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ใช่เป็น

หน้าที่ใครคนใดคนหนึ่ง หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่นั่นคือการที่เราทุกคนและทุกหน่วยงานต้องร่วมแรงร่วมใจ

กันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างสังคมที่ทุกคนสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างเป็นสุข 
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 จุดประสงค์ในการปรับสภาพบ้านคนพิการ 

การปรับสภาพบ้านคนพิการมีจุดประสงค์อยู่หลายประการ ดังนี้ 

1)  ป้องกันและลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ การปรับสภาพบ้านเพื่อความปลอดภัยในการเคลื่อนที่ทั้งใน

บ้านและนอกบ้าน เป็นการป้องกันไม่ให้คนพิการได้รับบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการใช้งานพื้นที่ส่วนต่างๆ ภายในบ้าน เช่น 

ตกบันได หกล้ม ลื่นล้มในห้องน้ํา เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุ และมีปัญหาความบกพร่องด้าน

การมองเห็น อันจะทําให้ความพิการรุนแรงเพิ่มขึ้น หรือเกิดความพิการอย่างใหม่ซ้อนขึ้นมาอีก 

2)  ฟื้นฟูสมรรถนะทางด้านร่างกาย เพื่อให้คนพิการมีสมรรถนะทางด้านร่างกายที่ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้มากขึ้นในการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลความสะอาดร่างกาย การอาบน้ํา การแต่งตัว และการขับถ่าย

อุจจาระและปัสสาวะ การเคลื่อนที่ทั้งในบ้านและนอกบ้าน การปรับสภาพบ้านจะเป็นไปเพื่อช่วยให้การทํากิจกรรม

ดังกล่าวมีความสะดวกสบายขึ้น รวมไปถึงสามารถที่จะประกอบอาชีพได้ หากมีการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับ

การประกอบอาชีพสําหรับคนพิการแต่ละราย 

3)  ลดภาระของคนในครอบครัวหรือผู้ดูแล หากบุคคลนั้นมีความพิการรุนแรง และต้องให้ญาติหรือผู้ดูแล

คอยให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างมาก การปรับสภาพบ้านจะเป็นไปเพื่อลดภาระของญาติในการดูแลคนพิการ ทําให้

ญาติใช้เวลาในการดูแลคนพิการน้อยลง ลดความเครียด และได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

4)  การปรับปรุงบ้านให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสมแก่การอยู่อาศัย ในกรณีที่คนพิการและครอบครัวมีปัญหา

ความยากจน ที่อยู่อาศัยมีสภาพทรุดโทรม การปรับสภาพบ้านควรต้องคํานึงถึงการปรับปรุงเพื่อให้เกิดความมั่นคง

แข็งแรง ปลอดภัย และเหมาะสมแก่การใช้งานของบ้าน สามารถคุ้มครองผู้อยู่อาศัยจากสภาพแวดล้อมและดินฟ้า

อากาศได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยรวมของคนในบ้าน 

ในการปรับสภาพบ้านคนพิการอาจมีจุดประสงค์ในการปรับปรุงที่หลากหลาย และน้ําหนักความสําคัญของ

แต่ละจุดประสงค์แตกต่างกันไปในแต่ละราย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะและระดับของความพิการ สมรรถนะของคนพิการ 

สภาพที่อยู่อาศัยเดิมของคนพิการ และวิถีการอยู่ร่วมกัน การใช้พื้นที่ของคนอื่นๆ ในบ้านเป็นตัวกําหนด 
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แนวทางในการออกแบบเพื่อปรบัสภาพบ้านคนพิการ 

สําหรับแนวทางในการออกแบบเพื่อปรับสภาพบ้านคนพิการนั้น ต้องคํานึงถึงความจําเป็นพื้นฐาน คือ การ

ทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการ การสามารถใช้ชีวิตภายในบ้านอย่างอิสระโดยที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น หรือเป็นภาระกับ

ครอบครัวและผู้ดูแลให้น้อยที่สุด ซึ่งสามารถทําได้หลายวิธีและมีการปรับปรุงหลายระดับตั้งแต่ 

1) การจัดระเบียบข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้าน ให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย จัดสภาพสิ่งแวดล้อม

ต่างๆ ภายในบ้าน ให้คนพิการได้เข้าถึงพื้นที่ใช้งานต่างๆ ได้สะดวก ขจัดอุปสรรคสิ่งกีดขวางที่มีอยู่ตามทางเดินภายใน

บ้านให้สามารถใช้งานได้สะดวกและปลอดภัย เป็นต้น 

2) การประยุกต์หรือเปลี่ยนแปลงวัสดุอุปกรณ์บางอย่าง ให้เกิดความสะดวกสบายต่อการใช้งาน 

ตัวอย่างเช่น การปรับโถส้วมจากแบบนั่งยองมาเป็นโถแบบนั่งราบ การทําราวจับตามผนังห้องน้ําและทางเดินภายใน

บ้านเพื่อความปลอดภัยในการใช้ห้องน้ําห้องส้วมและการเคลื่อนที่ในบ้าน การปรับขนาดประตูทางเข้าต่างๆ เพื่อให้

เก้าอี้ล้อเข็นเข้าออกได้สะดวก และการจัดทําทางลาดในบริเวณที่มีการเปลี่ยนระดับ เป็นต้น 

3) การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพื้นที่ทํากิจวัตรประจําวัน เช่น การย้ายห้องนอนจากชั้นบนลงมาชั้น

ล่าง เพื่อลดความยากลําบากและโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุจากการขึ้นลงบันได การย้ายห้องน้ํามาอยู่ใกล้ที่พักผ่อน

เพื่อความสะดวกในการใช้งาน เป็นต้น รวมไปถึงการต่อเติมหรือการสร้างที่อยู่อาศัยใหม่ ซึ่งเป็นการปรับปรุงที่ต้องใช้

งบประมาณค่อนข้างสูง จึงต้องพิจารณาถึงความจําเป็นหลายๆ ด้าน รวมทั้งงบประมาณที่มีอยู่ด้วย 
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2 แนวทางการดําเนินงานปรับสภาพบ้านคนพิการ 

กระบวนการดําเนินงาน 

กระบวนการดําเนินงานมี 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการเตรียมข้อมูล ทําความเข้าใจกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

2) ขั้นตอนการสํารวจข้อมูลเพื่อการออกแบบและกระบวนการก่อสร้าง 3) ขั้นตอนการจัดการความรู้จากบทเรียนและ

ประสบการณ์การปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ขั้นตอนการเตรียมข้อมูล ทําความเข้าใจกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ และการจัดเก็บข้อมูลบ้าน 

เบื้องต้น กิจกรรมการดําเนินงานขั้นตอนนี้ คือ   

 การจัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับชุมชน เพื่อทําความเข้าใจต่อเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการ

ดําเนินงาน สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดเลือกบ้าน และบทบาทในการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน รวมทั้งประเมินความเป็นไปได้และความพร้อมในการดําเนินงาน  

 การลงพื้นที่บ้านเพื่อสํารวจสถานการณ์ ทําการประเมินความจําเป็นและการจัดเก็บข้อมูลสภาพภายใน

ภายนอกบ้าน และปัญหาความต้องการของผู้พิการในเบื้องต้น เพื่อการคัดเลือกบ้านเป้าหมาย 

 การประชุมร่วมกับสาขาวิชาการที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อทําความเข้าใจต่อ

เป้าหมาย วิธีการทํางานร่วมกัน พร้อมบทบาทภารกิจในการดําเนินงาน        

2) ขั้นตอนการสํารวจข้อมูลเพื่อการออกแบบและกระบวนการก่อสร้าง มีกิจกรรมการดําเนินงาน ดังนี้ 

 การลงพื้นที่สํารวจบ้าน เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ชีวิตและสมรรถนะของคนพิการ และสภาพบ้าน เพื่อ

นํามาใช้ในการออกแบบให้สอดคล้องความต้องการ ที่เอื้อต่อการดําเนินชีวิตของคนพิการและสมาชิก

ทุกคนในบ้าน 

 กําหนดแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับคนพิการ การออกแบบปรับปรุงบ้านและปรับ

สภาพแวดล้อมรายครัวเรือน การประเมินราคาค่าก่อสร้างเบื้องต้น และวางแผนการดําเนินงาน 
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 ร่วมพิจารณาความเป็นไปได้ในการก่อสร้าง เพื่อให้แบบสามารถนําไปก่อสร้างได้จริงและเอื้ออํานวยให้

คนพิการใช้ประโยชน์ได้จริง โดยจัดเวทีร่วมกับครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ผู้ที่

เกี่ยวข้อง ในประเด็นการหารือเกี่ยวกับระยะเวลาและขั้นตอนการก่อสร้าง งบประมาณและทรัพยากร

ว่าจะมาจากแหล่งไหน ในรูปแบบใดบ้าง วิธีการประสานงาน ขั้นตอนการเบิกจ่าย ผู้ที่มีอํานาจการ

ตัดสินใจกรณีที่มีปัญหาการก่อสร้าง ฯลฯ 

3) ขั้นตอนการจัดการความรู้จากบทเรียนและประสบการณ์การปฏิบัติ โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อย เพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ประสบการณ์ผ่านกระบวนการทํางาน ระหว่างคนพิการ ครอบครัว ชุมชน หน่วยงาน

และองค์กรแต่ละกลุ่มในแต่ละพื้นที่ เพื่อสรุปบทเรียนและการจัดการความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติการ โดยเน้นเรื่องการ

พัฒนากลไกการดําเนินงานในระดับท้องถิ่น 

 

แนวทางและเกณฑ์การคัดเลือกบ้านคนพิการ 

ในกรณีที่เป็นการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐหรือท้องถิ่นในการปรับสภาพบ้าน ควรจะมีการจัดลําดับ

ความสําคัญของคนพิการที่จะสนับสนุนการปรับสภาพบ้าน ว่าจะให้ความช่วยเหลือคนพิการคนใดก่อนหรือหลัง โดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคนในชุมชนควรมาทําข้อตกลงร่วมกัน มีกฎเกณฑ์ในการคัดเลือกบ้านที่ชัดเจนและ

รับรู้ร่วมกันกับชุมชน รวมถึงคนพิการด้วย  

 

 

 

 

 

การประชุมคัดเลือกบ้านคนพิการในพื้นที่จงัหวดัมหาสารคาม ร่วมกับทางท้องถิ่นและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 
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สําหรับเกณฑ์ในการคัดเลือกบ้านคนพิการที่สมควรได้รับการสนับสนุน อาทิ 

 เป็นผู้ด้อยโอกาส มีฐานะยากจน 

 เป็นผู้พิการทางร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว/เคลื่อนที่ หรือการทํากิจกรรมต่างๆ ใน

ชีวิตประจําวัน ทั้งในระดับที่ช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควรแต่มีกายอุปกรณ์ หรือระดับที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ต้องมีผู้ดูแลบางเวลา หรือระดับที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลยต้องมีผู้ดูแล

ตลอดเวลา รวมถึงผู้ป่วยทางจิต  

 เป็นผู้ที่คาดหมายได้ว่าเมื่อมีการปรับสภาพบ้านแล้ว จะสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น หรือช่วยแบ่งเบาภาระให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลคนพิการได้ 

 สภาพที่อยู่อาศัยทรุดโทรม  

ทั้งนี้ หากเป็นการสนับสนุนงบประมาณเพื่อปรับสภาพบ้านในท้องถิ่นใดท้องถิ่นหนึ่ง อาจมีข้อพิจารณาอีก

ประการหนึ่ง คือ ความหลากหลายของลักษณะความพิการ เนื่องจากบ้านของผู้พิการหลังที่ได้รับการปรับปรุงก่อนนั้น 

สามารถใช้เป็นต้นแบบสําหรับการปรับปรุงบ้านผู้พิการในระยะต่อๆ ไปได้ 

 

การสํารวจและเก็บข้อมูล 

ข้อมูลที่จําเป็นต่อการปรับสภาพบ้านของคนพิการ อาทิ (ดูตัวอย่างแบบสอบถามได้ในภาคผนวก) 

 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ–นามสกุล/วันเดือนปีเกิด/อายุ/เพศ/เลขประจําตัวประชาชน/ที่อยู่ที่ติดต่อได้/ 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้/ชื่อหัวหน้าครอบครัว (ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องในบ้าน)/รายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวต่อเดือน/จํานวนสมาชิกที่อาศัยในบ้าน เป็นต้น 



 
การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ  15 

 ข้อมูลลักษณะความพิการ ได้แก่ การมองเห็น/การได้ยิน/การสื่อสารโดยไม่ใช้ภาษาพูด/การพูด/การ

เดิน/ความจํา โดยบรรยายให้เห็นถึงระดับสมรรถนะหรือความยากลําบากของผู้พิการในแต่ละลักษณะ

ความพิการว่าเป็นไปได้แค่ไหน อย่างไร  

 ข้อมูลความสามารถในการดูแลตัวเอง ได้แก่ การทําความสะอาดร่างกาย/การแต่งตัว/การรับประทาน

อาหาร/การจัดการการขับถ่ายปัสสาวะ/การจัดการการขับถ่ายอุจจาระ โดยบรรยายให้เห็นถึงระดับ

สมรรถนะของผู้พิการหรือความยากลําบากในการดูแลตัวเองแต่ละข้อว่าเป็นไปได้แค่ไหน อย่างไร 

 ข้อมูลลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน ได้แก่ ลุกขึ้นยืนจากท่านั่งยองๆ/ลุกขึ้นยืนจากท่านั่งบน

เก้าอี้หรือเตียง/การเคลื่อนที่ในบ้าน/การเดินขึ้นลงบันได/การเคลื่อนที่นอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์ช่วย 

โดยบรรยายให้เห็นถึงระดับสมรรถนะของผู้พิการหรือความยากลําบากในการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน

แต่ละข้อว่าเป็นไปได้แค่ไหน อย่างไร 

 ข้อมูลลักษณะสภาพบ้าน ทั้งสภาพแวดล้อมภายนอกและในบ้าน (ถ่ายรูปพื้นที่แต่ละส่วน) สภาพ- 

แวดล้อมภายนอกบ้าน อาทิ ลักษณะบ้าน โครงสร้างบ้าน ความเป็นเจ้าของ เป็นต้น/สภาพแวดล้อม

ภายในบ้าน อาทิ ลักษณะห้องน้ํา ลักษณะโครงสร้างประตูบ้าน ลักษณะโครงสร้างบันไดบ้าน ลักษณะ

พื้นชั้นบน พื้นชั้นล่าง เป็นต้น สภาพบริเวณรอบบ้าน (ทางเข้าบ้าน/ทางเดิน/บริเวณรอบบ้าน/สภาพ

พื้นผิว) มีลักษณะอย่างไร ตลอดจนข้อจํากัดของบ้านในด้านอื่นๆ โดยในการเก็บข้อมูลสภาพบ้านนั้น 

ควรมีการรังวัดบ้านและเขียนผังประกอบให้ชัดเจน เพื่อให้ทราบถึงระยะและขนาดของพื้นที่ใช้งานจริง 

รวมถึงการบันทึกลักษณะการใช้งานพื้นที่ และบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือมีปัญหาการใช้

งานลงในผัง 

 ข้อมูลอื่นๆ ที่คาดว่าอาจเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินการปรับสภาพบ้าน เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติ

หรือความคิดเห็นต่อการปรับสภาพบ้าน ข้อเสนอแนะในการปรับสภาพบ้านที่ตรงกับความต้องการของ

คนพิการและครอบครัว ความเชื่อและทัศนคติของผู้อยู่อาศัย เป็นต้น  
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แสดงลักษณะการใช้ชีวติประจาํวันของคนพิการ แสดงลักษณะทีอ่ยู่อาศัยโดยรวม 
  

แสดงลักษณะบนัไดที่มีความลาดชัน           
และขนาดของลกูตั้งลกูนอนที่ไม่เหมาะสม 

แสดงปัญหาระดับพื้นด้านนอกและพื้นห้องน้ํา     
ที่มีความแตกตา่งกันมาก 

 

 

 

 

 

 

แสดงสภาพด้านในห้องน้ําทีข่าดสุขลักษณะ    
และไม่มีความเหมาะสมในการใช้งาน          

สภาพพื้นที่ประกอบอาหาร                
ที่ยังขาดการจดัสัดส่วนของพื้นที ่

ตัวอย่างการบันทึกข้อมูลและภาพถ่ายสภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน
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ตัวอย่างการรังวัดและเขียนผงับ้าน เพื่อบันทึกเส้นทางสัญจรภายในตัวบ้านและนอกบ้าน 

และบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

 

 

 

ผังแสดงการสญัจรชั้นลา่งและชัน้บน 

เส้นทางการสัญจรภายในตัวบ้าน 

เส้นทางสัญจรภายนอกตัวบ้าน 

บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

ชั้นล่าง ชั้นบน 
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3 คนพิการ 33 ราย 

จากกระบวนการคัดเลือกที่ได้กล่าวมาแล้ว ในงานศึกษาวิจัยได้คัดเลือกกรณีศึกษาคนพิการเพื่อเป็นตัวอย่าง

ในการปรับสภาพบ้าน รวม 33 ราย เนื้อหาในส่วนนี้เป็นการแสดงข้อมูลสังเขปของกรณีศึกษาทั้งหมด ซึ่งสรุปย่อจาก

ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจและเก็บข้อมูลที่จําเป็นต่อการปรับสภาพบ้านคนพิการ โดยแบ่งออกเป็น 3 พื้นที่ คือ 

 คนพิการในพื้นที่ จังหวัดหนองบัวลําภู รายที่ 1 – 11 

 คนพิการในพื้นที่ จังหวัดมหาสารคาม รายที่ 12 – 22 

 คนพิการในพื้นที่ จังหวัดกาฬสินธุ์ รายที่ 23 – 33  

ลําดับ ชื่อ อาย ุ ที่อยู ่

พื้นที่จงัหวัดหนองบัวลําภ ู

1 นายอังคาร (นามสมมุติ)    32 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

2 นายไพรพนา (นามสมมุติ)  32 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

3 นายอนันต์ (นามสมมุติ)   59 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

4 นายตุ่น (นามสมมุติ)    46 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

5 นายอ้น (นามสมมุติ)   33 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

6 นายสํารวย (นามสมมุติ)   58 ต.ลําภู อ.เมอืง จ.หนองบัวลําภู 

7 ด.ญ.อนันดา (นามสมมุติ)    4 ต.ลําภู อ.เมอืง จ.หนองบัวลําภู 

8 นางตุ่ม (นามสมมุติ)    51 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

9 นางปัทมา (นามสมมุติ)   72 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

10 นายบุญเทยีม (นามสมมุติ)    47 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

11 นางทองคํา (นามสมมุติ)   70 ต.หนองบัว อ.เมือง จ.หนองบวัลําภู 

พื้นที่จงัหวัดมหาสารคาม 

12 นายสัมบูรณ์ (นามสมมุติ)  42 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 
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ลําดับ ชื่อ อาย ุ ที่อยู ่

13 ด.ญ.ลีลาวดี (นามสมมุติ)  5 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

14 นายตาล (นามสมมุติ) 71 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

15 ด.ช.ณัฐ (นามสมมุติ)  18 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

16 นายทัศนัย (นามสมมุติ) 19 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

17 นายสมสมัย (นามสมมุติ) 48 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

18 นายสําราญ (นามสมมุติ)  43 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

19 นางพุ่ม (นามสมมุติ) 92 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

20 นางวงศา (นามสมมุติ)  84 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

21 ด.ช.เฉลิมชัย (นามสมมุติ) 5 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

22 นางศรีบุญ (นามสมมุติ)  68 ต.วงัแสง อ.แกดํา จ.มหาสารคาม 

พื้นที่จงัหวัดกาฬสินธุ ์

23 ด.ช.ธนา (นามสมมุติ)  13 ต.บัวขาว อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์

24 นางนงนุช (นามสมมุติ)  33 ต.จุมจงั อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ 

25 นางโสน (นามสมมุติ)  75 ต.บัวขาว อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์

26 นายวิวัฒน์ (นามสมมุติ)  37 ต.เหล่าไฮงาม อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์

27 นายประสงค์ (นามสมมุติ)  54 ต.กดุค้าว อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์

28 นายปรีดี (นามสมมุติ)  38 ต.กดุค้าว อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์

29 นายปัญญา (นามสมมุติ)  44 ต.นาขาม อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์

30 นายวิบูลย์ (นามสมมุติ) 19 ต.นาขาม อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์

31 นายวิทย์ (นามสมมุติ)  45 ต.เหล่าไฮงาม อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์

32 นายมานิต (นามสมมุติ) 42 ต.บัวขาว อ.กุฉินารายณ์  จ.กาฬสินธุ ์

33 นายตะวัน (นามสมมุติ)  21 ต.สมสะอาด อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์
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 พื้นที่จังหวัดหนองบัวลําภ ู
1) นายอังคาร (นามสมมุติ) อายุ 32 ปี 

 เป็นผู้พิการทางจิต         

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Psychosis จิตเภท ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้ ผนังสังกะส ี
สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : มีปัญหาด้านความจํา ตอ้งมีคนคอยบอกย้ําบ่อยๆ 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได ้

2) นายไพรพนา (นามสมมุติ) อายุ 32 ป ี
เป็นผู้พิการทางด้าน
การเคลื่อนไหว            
เนื่องจากประสบ
อุบัติเหตุ เป็นเหตุให้
กระดกูทับ
เส้นประสาท 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Spinal cord injury with quadriplegia 
บาดเจ็บที่ไขสันหลังทําให้แขนขาอ่อนแรง 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้ ยกใตถุ้นสูง   
สภาพทรุดโทรม มีน้ําท่วมขงัในฤดูฝน     

ลักษณะความพกิาร : บาดเจ็บที่ไขสันหลัง เคลื่อนที่เองไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองไม่ไดเ้ลย 
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3) นายอนนัต์ (นามสมมุติ) อายุ 59 ปี 
เป็นผู้พิการทางจิต         

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Psychosis จิตเภท ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้  
สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : มีปัญหาด้านความจํา ตอ้งมีคนคอยบอกย้ําบ่อยๆ สื่อสารลําบาก 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได ้

 

4) นายตุน่ (นามสมมุติ) อายุ 46 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน

สายตาและการ

เคลื่อนไหว                

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Low vision สายตาเลือนราง  
และแขนขาไม่มีกําลัง 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้ สภาพ
ค่อนข้างทรุดโทรม ห้องน้ําแยกจากตัวบ้าน 

ลักษณะความพกิาร : สายตาเลือนราง แขนขาไม่มีกําลัง และเดินเองไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 
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5) นายอ้น (นามสมมุติ) อายุ 33 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน
การเคลื่อนไหว            
ขาและแขนอ่อนแรง 
 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : R/O Traumatic brain injury มีความพิการ
ทางด้านร่างกาย มีความยากลําบากในการเคลื่อนไหว 

่

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้ ผนังไม้อัด 
สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : มีความยากลําบากในการเคลื่อนไหว เดนิเองได้ แตต่้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 

 
6) นายสํารวย (นามสมมุติ) อายุ 58 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน
ร่างกาย มือซ้ายหัก
เนื่องจากเกิดอบุัติเหตุ    

 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Old fracture of left forearm เคยมี
กระดกูหักที่ขอ้มือด้านซ้าย 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้  
ผนังสังกะสี สภาพค่อนข้างทรดุโทรม 

ลักษณะความพกิาร : มือซ้ายหัก มีความยากลําบากในการหยบิจับสิ่งของและช่วยพยงุตัว  

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได ้
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7) ด.ญ.อนันดา (นามสมมุติ) อายุ 4 ปี 

 เป็นเด็กพิการ 
ทางด้านสมอง 
 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Cerebral palsy เด็กสมองพกิาร 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : หลังคาโครงสร้างไม้  
ผนังอิฐบล็อก สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : สายตาเลือนราง และเดินไม่ได้ 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองไม่ไดเ้ลย 

 

8) นางตุ่ม (นามสมมุติ) อายุ 51 ปี 

 เป็นผู้พิการทางสายตา  
ไม่สามารถมองเห็นได้
เหมือนสภาพปกต ิ
 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : R/O poliomyelitis น่าจะมีความพิการ 
ด้านการเคลื่อนไหวจากโปลิโอ 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : หลังคาโครงสร้างไม้ ผนัง
ผนังอิฐบล็อก สภาพค่อนข้างด ี

ลักษณะความพกิาร : สายตาเลือนราง เดินเองได้ ไม่ต้องใช้อุปกรณเ์ครื่องช่วย แต่เดินในท่าไมป่กต ิ

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง และอยู่ในบริเวณพื้นที่จํากดั 



 
24 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

9) นางปทัมา (นามสมมุติ) อายุ 72 ปี 

 เป็นผู้พิการทางสายตา
ทั้งสองข้าง 
 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Blindness and osteoarthritis ตาบอดและ
มีข้อเสื่อมทําใหม้ีความยากลําบากในการเดิน 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : หลังคาโครงเหลก็ 
มุงสังกะสี ผนังสังกะสี สภาพค่อนข้างทรดุโทรม 

ลักษณะความพกิาร : ตาบอดสนิททัง้สองข้าง เดินเองได้ แต่ต้องใช้อุปกรณ์เครือ่งช่วย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้ และอยู่ในบริเวณพื้นที่จํากัด 

 
10) นายบญุเทยีม (นามสมมุติ) อายุ 47 ปี 

 เป็นผู้พิการทาง
ร่างกาย เนื่องจาก
ได้รับอุบัตเิหตทุาง
รถยนต ์
 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Fracture กระดูกหกั ทําให้มีความผิดปกติ
ด้านการเดิน 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้ หลังคามุง
สังกะสี สภาพค่อนข้างทรดุโทรม 

ลักษณะความพกิาร : เดินเองได้ ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ชว่ย แต่เดนิในท่าไม่ปกต ิทรงตัวลําบาก 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได ้
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11) นางทองคํา (นามสมมุติ) อายุ 70 ปี 

 เป็นผู้พิการทาง
ร่างกาย คือ ขา  
และระบบประสาท
การรับรูท้างเสยีง 
 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Partial blindness and deafness  
มีความพิการด้านการมองเห็นและการได้ยิน 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้ ยกใตถุ้นสูง   
สภาพทรุดโทรม มีน้ําท่วมขงัในฤดูฝน     

ลักษณะความพกิาร : สายตาเลือนราง มีปญัหาด้านการได้ยินและความจํา 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 
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 พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 
12)  นายสัมบูรณ์ (นามสมมุติ) อายุ 42 ปี 

เป็นผู้พิการทางด้าน

การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Spinal cord injury with quadriplegia 
อัมพาตจากไขสนัหลัง 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้ หลังคามุง
สังกะสี กําลังทาํการตอ่เติมที่อยู่อาศัยใหม ่

ลักษณะความพกิาร : แขนขาออ่นแรงทั้งสองขา้งทําให้เดินไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองไม่ไดเ้ลย 

13)  ด.ญ.ลลีาวดี (นามสมมุติ) อายุ 5 ปี 
เป็นผู้พิการทางด้าน
สมอง                       

 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Cerebral palsy เด็กสมองพกิาร ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
ผนังสังกะส ีสภาพค่อนข้างทรดุโทรม 

ลักษณะความพกิาร : การเปล่งเสียงได้เป็นคําๆ แต่ไม่มีความหมาย เดินได้แตต่้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยและมีคนช่วยพยุง 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 
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14)  นายตาล (นามสมมุติ) อายุ 71 ป ี
เป็นผู้พิการทางด้าน
สายตาและการ
เคลื่อนไหว                

 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Partial blindness and incomplete 
paraplegia สายตาเลือนรางและมีขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง        

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างด ี

ลักษณะความพกิาร : สายตาเลือนรางมาก เดินได้เอง แตต่้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ความจํา จาํไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 
 

15)  นายณัฐ (นามสมมุติ) อายุ 18 ป ี
เป็นผู้พิการทางด้าน
สมอง                       

 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Cerebral palsy สมองพกิาร 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างด ี

ลักษณะความพกิาร : การเปล่งเสียงได้เป็นคําๆ แต่ไม่มีความหมาย และเดินเองไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองไม่ไดเ้ลย 
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16)  นายทศันัย (นามสมมุติ) อายุ 19 ปี 
เป็นผู้พิการทางด้าน
สมอง                       

 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Cerebral palsy สมองพกิาร 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : บ้านชั้นเดียว โครงสร้างไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : การเปล่งเสียงได้เป็นคําๆ แต่ไม่มีความหมาย และเดินเองไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองไม่ไดเ้ลย 

17)  นายสมสมัย (นามสมมตุิ) อายุ 48 ปี 
เป็นผู้พิการทางด้าน
การมองเห็น               

 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Blindness ตาบอด 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : บ้านชั้นเดียว โครงสร้างไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : ตาบอดสนิท  

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได ้
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18)  นายสาํราญ (นามสมมุติ) อายุ 43 ปี 
เป็นผู้พิการทางด้าน
การเคลื่อนไหว      
อัมพฤกษ ์                 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Paraparesis ขาอ่อนแรงทัง้สองข้าง 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่ง
ไม้ หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : เดินเองได้ แต่ต้องใช้อุปกรณเ์ครื่องช่วย ความจําพอจําได้ แต่ต้องมีคนคอยบอกย้ําบอ่ยๆ 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 

 
19)  นางพุ่ม (นามสมมุติ) อายุ 92 ป ี

 เป็นผู้พิการทางด้าน
การมองเห็นและการ
เคลื่อนไหว                

 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Blindness ตาบอด 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : ตาบอดสนิท เดินเองได้แต่เดินในท่าไม่ปกติ ความจํา จําไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได ้



 
30 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

20)  นางวงศา (นามสมมุติ) อายุ 84 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน
สายตา และการ
เคลื่อนไหว 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Blindness ตาบอด 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : ตาบอดสนิท เดินเองไม่ได้ และความจํา จําไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 
 
21)  ด.ช.เฉลมิชัย (นามสมมุติ) อายุ 5 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน
สมอง และมีโรค
ประจําตัวคือโรคหัวใจ 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Cerebral palsy เด็กสมองพกิาร 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างด ี

ลักษณะความพกิาร : มีปัญหาในเรื่องการพูด เดินเองไม่ได้ และความจํา จําไม่ได้เลย 
การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง เช่น ตักข้าวเข้าปาก 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 
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22)  นางศรีบญุ (นามสมมตุิ) อายุ 68 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน
สายตา และการ
เคลื่อนไหว 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Blindness ตาบอด 
 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : สายตาเลือนรางมากจนแทบมองไมเ่ห็น และเดินเองไม่ได้เลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองไม่ไดเ้ลย 
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 พื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 
23)  ด.ช.ธนา (นามสมมุติ) อายุ 13 ป ี

 เป็นผู้พิการทางด้าน
การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Paraplegia ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : บ้านชั้นเดียว หลังคา
โครงสร้างไม้ ผนังอิฐบล็อก สภาพค่อนข้างด ี

ลักษณะความพกิาร : มีปัญหาเรื่องการเดิน เดนิเองไม่ไดเ้ลย 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง  

24)  นางนงนชุ (นามสมมุติ) อายุ 33 ปี 
เป็นผู้พิการทางด้าน

การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Muscular dystrophy กล้ามเนื้ออ่อนแรง
ทั้งตวั 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : เปล่งเสียงได้ช้า แต่ยงัพอเข้าใจ เดินไดแ้ต่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย และมีคนช่วยพยุง 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง  
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25)  นางโสน (นามสมมุติ) อายุ 75 ป ี

 เป็นผู้พิการทางด้าน
การมองเห็นและ          
การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Blindness, Osteoarthritis ตาบอด  
และข้อเข่าเสื่อม 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
สภาพค่อนข้างทรุดโทรม และมีปัญหาน้ําท่วมขังในฤดูฝน 

ลักษณะความพกิาร : ตาบอดสนิท เดินได้แตต่อ้งใชอุ้ปกรณ์เครื่องชว่ย และมีคนช่วยพยุง ความจํา จําพอได ้

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง 
 

26)  นายวิวัฒน์ (นามสมมุติ) อายุ 37 ปี 
เป็นผู้พิการทางด้าน
สมองและการ
เคลื่อนไหว 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Traumatic brain injury สมองไดร้ับความ
กระทบกระเทือน 

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้  
กําลังทําการต่อเติมที่อยู่อาศัยใหม่ 

ลักษณะความพกิาร : มีปัญหาด้านการพูด ความจํา และการเดิน 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง  
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27)  นายประสงค์ (นามสมมุติ) อายุ 54 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน 
การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Paraplegia ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคารปูน 1 ชั้น หลังคา
โครงเหล็ก มงุกระเบื้อง กําลังทาํการก่อสร้าง 

ลักษณะความพกิาร : การเดินตอ้งมีอุปกรณเ์ครือ่งช่วย และมีคนช่วยพยงุ 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง  
 

28)  นายปรีดี (นามสมมุติ) อายุ 38 ป ี

 

เป็นผู้พิการทางด้าน 
การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Paraplegia ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคารปูน 1 ชั้น หลังคา
โครงสร้างไม้ มงุสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : การเคลื่อนที่ต้องมีอุปกรณ์ช่วย และมีปัญหาเรือ่งความจํา 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได ้

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง  
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29)  นายปญัญา (นามสมมุติ) อายุ 44 ปี 
เป็นผู้พิการทางจิต         

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Psychosis จิตเภท ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : โครงสร้างไม้ ยกพื้นสูง 
หลังคามุงสังกะสี สภาพทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : เป็นผู้พิการทางจิต มีปัญหาเรื่องความจําและการเดิน                                              

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง แต่ต้องมีคนดูแล 
 

30)  นายวิบลูย์ (นามสมมุติ) อายุ 19 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน 
การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Paraplegia ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : เดินเองไม่ได้เลย ความจาํ จําพอได้ แต่ตอ้งมีคนคอยบอกย้ําบ่อยๆ 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง แต่ตอ้งมีคนดูแล 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง แต่ต้องมีคนดูแล 



 
36 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

31)  นายวิทย ์(นามสมมุติ) อายุ 45 ป ี
เป็นผู้พิการทางด้าน 
การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Paraplegia ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : เดินเองไม่ได้เลย ความจาํ จําพอได้ แต่ตอ้งมีคนคอยบอกย้ําบ่อยๆ 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได ้
 

32)  นายมานติ (นามสมมุติ) อายุ 42 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน 
การเคลื่อนไหว            

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Poliomyelitis โปลิโอ ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคารปูน 1 ชั้น หลังคา
โครงสร้างไม้ มงุสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 

ลักษณะความพกิาร : เดินเองไม่ได้เลย ความจาํ จําพอได้ แต่ตอ้งมีคนคอยบอกย้ําบ่อยๆ 

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองไม่ไดเ้ลย 
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33)  นายตะวนั (นามสมมุติ) อายุ 21 ปี 

 เป็นผู้พิการทางด้าน
สมองและการ
เคลื่อนไหว 

 

 

 

 

อาการวินิจฉัย : Generalized weakness, R/O 
encephalitis มีอาการอ่อนแรงทัง้ตัว  

ลักษณะของสภาพที่อยูอ่าศัย : อาคาร 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ 
หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างด ี

ลักษณะความพกิาร : มีปัญหาด้านการพูด ความจํา และเดินเองไม่ได้เลย   

การดูแลตัวเอง : ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย  

ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน : ช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง แต่ต้องมีทีใ่ห้จับและให้ญาติช่วยเป็นอย่างมาก 
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4 การจําแนกกลุ่มคนพิการจากกรณีศึกษา 

จากกรณีศึกษาคนพิการ 33 ราย ได้จําแนกออกตามลักษณะความพิการเป็นกลุ่มๆ ได้ 5 กลุ่ม คือ กลุ่มคน

พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว กลุ่มสมองพิการ กลุ่มคนพิการทางจิต กลุ่มคนตาบอด และกลุ่มของผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการมองเห็น ซึ่งการแบ่งกลุ่มนี้เป็นการจําแนกเพื่อให้เห็นความชัดเจนของจุดประสงค์

และรูปแบบวิธีการในการปรับสภาพบ้าน ซึ่งอาจมีส่วนที่คล้ายคลึงกันหรือแตกต่างกันบ้าง ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย

ประการ อาทิ ลักษณะความพิการ ข้อจํากัดและระดับสมรรถนะของคนพิการ ซึ่งเป็นข้อควรพิจารณาหลัก รวมไปถึง

ลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน รูปแบบการอยู่อาศัย วิถีชีวิต ความเชื่อ บริบทของท้องถิ่นและวัสดุที่มีในท้องถิ่น

นั้นๆ ตลอดจนเรื่องของงบประมาณ เป็นต้น ทั้ง 5 กลุ่ม มีข้อสังเกต ดังนี้ 

1) คนพิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว เป็นกลุ่มที่มีจํานวนมากที่สุดในกรณีศึกษา และเป็นกลุ่มที่

เป็นเป้าหมายหลักของการปรับสภาพบ้าน เนื่องจากในการปรับสภาพบ้านนั้นคาดหมายว่าจะช่วยทําให้สมรรถนะของ

คนพิการในเรื่องการเคลื่อนที่ภายในบ้านนั้นดีขึ้น แต่ทั้งนี้ในกลุ่มของคนพิการทางร่างกายเองก็ยังมีความหลากหลาย

ของระดับความพิการอยู่ การปรับสภาพบ้านจึงมีตั้งแต่ระดับการจัดระเบียบข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้าน การประยุกต์

หรือเปลี่ยนแปลงวัสดุอุปกรณ์ในบ้านให้สะดวกต่อการใช้งาน เช่น การติดตั้งราวจับพยุงตัว การเพิ่มทางลาดสําหรับ

ผู้ใช้เก้าอี้ล้อเข็น ไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ทํากิจวัตรประจําวัน เช่น การย้ายห้องนอน การย้ายห้องน้ํา เป็นต้น 

จุดประสงค์และแนวทางในการปรับสภาพบ้านของคนพิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว โดยส่วน

ใหญ่เป็นไปเพื่อฟื้นฟูสมรรถนะทางร่างกาย ลดภาระของคนในครอบครัวหรือผู้ดูแล และลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของความพิการและสมรรถนะในการดํารงชีวิตของตัวคนพิการ  
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2) เด็กสมองพิการ การปรับสภาพบ้านของคนพิการที่ยังเด็ก ที่สภาพร่างกายยังมีการเจริญเติบโต และ

อาจจะมีการปรับเปลี่ยนสมรรถนะของร่างกายที่ดีขึ้นต่อไป หากได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและการทํากายภาพบําบัด

ที่เหมาะสม การออกแบบบ้านในกรณีนี้ อาจจะต้องแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะสั้นอาจ

วางแผนไว้ที่ 5 หรือ 10 ปีข้างหน้า ขึ้นอยู่กับความสามารถในการพัฒนาการของเด็ก วัสดุที่ใช้อาจจะต้องเป็นวัสดุ

ชั่วคราว และเผื่อพื้นที่ไว้สําหรับการปรับปรุงในอนาคต  

 จุดประสงค์และแนวทางในการปรับสภาพบ้านของกลุ่มเด็กสมองพิการ โดยส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อฟื้นฟู

สมรรถนะทางร่างกาย และลดภาระของคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลเป็นลําดับต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของ

ความพิการและสมรรถนะของตัวคนพิการ 
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3) คนพิการทางจิต การปรับสภาพบ้านของคนกลุ่มนี้ อาจไม่ได้ทําให้สมรรถนะทางด้านร่างกายดีขึ้น 

เพราะสมรรถนะทางด้านร่างกายไม่มีความบกพร่อง แต่เป็นการออกแบบให้คนพิการและญาติสามารถใช้พื้นที่ร่วมกัน

ได้อย่างปลอดภัย ทั้งต่อตัวเองและชุมชน และเพื่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของคนพิการ ที่จะสามารถใช้ชีวิตอยู่

ภายในที่อยู่อาศัยของตนเองได้อย่างคนปกติทั่วไป 

จุดประสงค์และแนวทางในการปรับสภาพบ้านของคนพิการกลุ่มนี้ โดยส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อให้บ้านอยู่

ในสภาพที่เหมาะสมแก่การอยู่อาศัยสําหรับตัวผู้พิการเอง และลดภาระของคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลเป็นลําดับต้น ซึ่ง

อาจต้องมีการจํากัดบริเวณในบางกรณี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของความพิการ 

 

 

 

 

 

4) คนตาบอด คนตาบอดที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี การปรับสภาพบ้านอย่างเดียวอาจจะไม่ทําให้สมรรถนะ

ทางด้านร่างกายเปลี่ยนไป เพราะก่อนปรับสภาพบ้านสมรรถนะก็ไม่มีความยากลําบากอยู่แล้ว แต่การปรับปรุง

สภาพแวดล้อมภายในบ้าน จะทําให้มีความปลอดภัยและสะดวกมากขึ้น เช่น การจัดระเบียบข้าวของเครื่องใช้ภายใน

บ้านให้เป็นระเบียบ การปรับปรุงเส้นทางสัญจรและพื้นที่ใช้งานที่ใช้ประจําให้ปราศจากอุปสรรคสิ่งกีดขวาง การปรับ

ชายคาบ้านที่อยู่ต่ํา หรือส่วนประกอบอื่นๆ ที่อาจก่อให้เกิดอันตราย เหล่านี้เป็นต้น 

จุดประสงค์และแนวทางในการปรับสภาพบ้านของคนตาบอดที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี โดยส่วน

ใหญ่เป็นไปเพื่อการป้องกันและลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ และทําให้บ้านอยู่ในสภาพที่เหมาะสมแก่การอยู่อาศัย

เป็นลําดับต้น  
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5) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการมองเห็น ในกลุ่มของผู้สูงอายุมักมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหวถึงแม้จะไม่พิการ สายตาเลือนรางเนื่องจากความชรา และอาจมีความซ้อนของความพิการและอาการ

เจ็บป่วยร่วมด้วย การปรับปรุงสภาพบ้านจึงต้องมองปัญหาให้รอบด้าน ทําอย่างไรไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความพิการ หรือ

พิการอื่นซ้อนเพิ่มขึ้นอีก และมีภาวะพึ่งพิงน้อยที่สุด การปรับสภาพบ้านจึงควรคํานึงเรื่องความปลอดภัยและความ

สะดวกในการใช้งาน และลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม เช่น การย้ายห้องน้ําให้เข้ามาใกล้ตัวบ้าน การ

เพิ่มราวจับในห้องน้ํา และราวจับจากเตียงนอนไปเข้าห้องน้ํา การย้ายห้องนอนลงมาชั้นล่าง เป็นต้น  

จุดประสงค์และแนวทางในการปรับสภาพบ้านของผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการ

มองเห็น โดยส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อการป้องกันและลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุเป็นลําดับต้น ส่วนการฟื้นฟูสมรรถนะ

ทางร่างกาย และลดภาระของคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลนั้น ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของความพิการและ

สมรรถนะในการดํารงชีวิตของตัวคนพิการ  

 

 

 

 



 
42 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

ตารางจําแนกกลุ่มคนพิการตามลักษณะความพิการ 

ลําดับ ชื่อ อาย ุ ลักษณะความพิการ 

กลุ่มคนพิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว 

1 นายไพรพนา (นามสมมุติ)   32 พิการทางร่างกาย (บาดเจ็บที่ไขสันหลังทําให้แขนขาออ่นแรงทั้งสองข้าง) 

2 นายตุ่น (นามสมมุติ)    46 พิการทางร่างกาย (แขนและขาอ่อนแรง) และสายตาเลือนราง 

3 นายอ้น (นามสมมุติ)   33 พิการทางร่างกาย (แขนและขาอ่อนแรง) 

4 นายสํารวย (นามสมมุติ)   58 พิการทางร่างกาย (มือซ้ายพิการเนื่องจากอุบตัิเหต)ุ 

5 นางตุ่ม (นามสมมุติ)    51 พิการทางร่างกาย (โปลิโอ) และสายตาเลือนราง 

6 นายบุญเทยีม (นามสมมุติ)  47 พิการทางร่างกาย (ขาหัก มีความผิดปกติด้านการเดิน) 

7 นายสัมบูรณ์ (นามสมมุติ) 42 พิการทางร่างกาย (อัมพาตจากไขสันหลังได้รบับาดเจ็บ แขนขาอ่อนแรง) 

8 นายสําราญ (นามสมมุติ)  43 พิการทางร่างกาย (อัมพฤกษ์ แขนขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง) 

9 ด.ช.ธนา (นามสมมุติ) 13 พิการทางร่างกาย (ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง) 

10 นางนงนุช (นามสมมุติ)  33 พิการทางร่างกาย (กล้ามเนือ้ออ่นแรงทั้งตวั) 

11 นายวิวัฒน์ (นามสมมุติ) 37 สมองได้รับความกระทบกระเทอืนและมีปัญหาการเคลื่อนไหว 

12 นายประสงค์ (นามสมมุติ)  54 พิการทางร่างกาย (ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง) 

13 นายปรีดี (นามสมมุติ)  38 พิการทางร่างกาย (ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง) 

14 นายวิบูลย์ (นามสมมุติ)  19 พิการทางร่างกาย (ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง) มีแผลกดทับทีก่้นกบ 

15 นายวิทย์ (นามสมมุติ)  45 พิการทางร่างกาย (ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง)  

16 นายมานิต (นามสมมุติ) 42 พิการทางร่างกาย (โปลิโอ) 

17 นายตะวัน (นามสมมุติ)  21 พิการทางร่างกาย (กล้ามเนือ้ออ่นแรงทั้งตวั) 

กลุ่มสมองพิการ 

18 ด.ญ.อนันดา (นามสมมุติ)    4 พิการทางสมองและร่างกาย (เด็กสมองพิการ) 

19 ด.ญ.ลีลาวดี (นามสมมุติ)  5 พิการทางสมอง (เดก็สมองพกิาร) 
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ลําดับ ชื่อ อาย ุ ลักษณะความพิการ 

20 ด.ช.ณัฐ (นามสมมุติ)  18 พิการทางสมอง (สมองพกิาร)  

21 นายทัศนัย (นามสมมุติ) 19 พิการทางสมอง (สมองพกิาร)  

22 ด.ช.เฉลิมชัย (นามสมมุติ)  5 พิการทางสมอง (เดก็สมองพกิาร) 

กลุ่มคนพิการทางจิต 

23 นายอังคาร (นามสมมุติ)    32 พิการทางจิต (จติเภท) 

24 นายอนันต์ (นามสมมุติ)   59 พิการทางจิต (จติเภท) 

25 นายปัญญา (นามสมมุติ) 44 พิการทางจิต (จติเภท) และมีปญัหาการเคลื่อนไหว 

กลุ่มคนตาบอด 

26 นายสมสมัย (นามสมมุติ) 48 ตาบอด 

กลุ่มผู้สงูอายุทีม่ีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการมองเห็น 

27 นางปัทมา (นามสมมุติ)   72 ตาบอดและมีขอ้เสื่อม 

28 นางทองคํา (นามสมมุติ)   70 พิการทางร่างกาย (ขา) สายตาเลือนรางและมปีัญหาการได้ยนิ 

29 นายตาล (นามสมมุติ)  71 พิการทางร่างกาย (ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง) และสายตาเลือนราง 

30 นางพุ่ม (นามสมมุติ) 92 ตาบอดและมีปัญหาการเคลื่อนไหว  

31 นางวงศา (นามสมมุติ) 84 ตาบอดและมีปัญหาการเคลื่อนไหว 

32 นางศรีบุญ (นามสมมุติ) 68 ตาบอดและมีปัญหาการเคลื่อนไหว 

33 นางโสน (นามสมมุติ)  75 ตาบอดและข้อเข่าเสื่อม 

 

โดยกรณีศึกษาตัวอย่างการปรับสภาพบ้าน จะเลือกตัวแทนจากกลุ่มดังกล่าวมาแสดงรายละเอียดการปรับ

สภาพบ้าน เพื่อให้เห็นถึงจุดประสงค์และแนวทางการออกแบบและปรบัสภาพบ้านสําหรับคนพิการแต่ละราย 
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5 5 กรณีศึกษาตัวอย่างการปรับสภาพบ้าน 

อุปสรรคของคนพิการ 

ที่อยู่อาศัย อาคารและสิ่งก่อสร้างสาธารณะ รวมทั้งทางเดินโดยทั่วไป ถูกออกแบบและก่อสร้างไว้สําหรับ

บุคคลปกติเท่านั้น ไม่ได้คํานึงถึงการออกแบบสําหรับคนพิการ ทําให้คนพิการเป็นจํานวนมากต้องประสบปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ มากมาย เมื่อต้องอยู่กับครอบครัวและสังคม ทั้งในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การเดินทางไปไหนมา

ไหน การเข้าสังคม และการประกอบอาชีพ สิ่งเหล่านี้ไม่เพียงแต่เป็นปัญหาทางกายต่อคนพิการเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิด

ปัญหาด้านจิตใจหลายอย่างตามมา สําหรับอุปสรรคและสิ่งกีดขวางต่างๆ ด้านอาคารสถานที่ที่คนพิการพบอยู่เสมอ 

ทั้งที่บ้านและในที่สาธารณะ
3
 ได้แก่  

 ทางเข้าตัวเรือนหรืออาคารยกระดับสูงจากพื้น มีบันไดหลายขั้น แต่ไม่มีทางลาดขึ้นสู่ตัวอาคาร หรือมีทาง

ลาดแต่แคบหรือชันเกินไป ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อผู้ที่ใช้เก้าอี้ล้อเข็นและผู้ที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

 ประตูทางเข้า/ออกแคบเกินไป ผู้ใช้เก้าอี้ล้อเข็นไม่สามารถผ่านเข้าออกได้ พื้นที่ว่างบริเวณประตูแคบเกินไป 

ประตูปิด/เปิดได้ลําบาก 

 บันไดชัน ลูกตั้งสูง ลูกนอนแคบ ไม่มีราวจับเพื่อช่วยพยุงตัว 

 พื้นที่ในตัวอาคารมีระดับไม่เท่ากัน ไม่มีทางลาดเชื่อมต่อ พื้นขรุขระ ไม่เรียบ 

 ห้องน้ํา/ห้องส้วมอยู่ไกล มีทางเข้าหรือมีพื้นที่แต่ละห้องแคบเกินไป ไม่มีราวจับเพื่อช่วยพยุงตัว หรือ

เคลื่อนย้ายตัวจากเก้าอี้ล้อเข็นไปยังโถส้วม โถส้วมเป็นแบบนั่งยองทําให้คนพิการใช้งานด้วยความ

ยากลําบากหรือไม่สามารถใช้ได้เลย พื้นห้องน้ําลื่น เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

 อุปกรณ์และเครื่องใช้ภายในบ้านหรืออาคารอยู่สูงหรือต่ําเกินไป ทําให้ผู้ใช้เก้าอี้ล้อเข็นใช้ได้ไม่สะดวก เช่น 

ชั้นวางของ สวิทช์ไฟอยู่สูงหรือต่ําเกินไป เตียง โต๊ะ หรือเคาน์เตอร์มีขนาดสูงหรือต่ําเกินไป 

                                                            
3 พิมล จงไพศาลสถิต, 2554. 
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แนวทางการออกแบบเพือ่ลดอุปสรรคของคนพิการ 

สําหรับมาตรฐานและแนวทางการออกแบบที่อยู่อาศัย อาคารและสิ่งก่อสร้างสาธารณะ เพื่อลดอุปสรรค

ของคนพิการนั้นมีอยู่มากมาย จึงขอเสนอเฉพาะมาตรฐานและแนวทางการออกแบบที่เกี่ยวข้องกับที่อยู่อาศัย เพื่อให้

สอดคล้องกับตัวอย่างการปรับสภาพบ้านของคนพิการที่จะนําเสนอต่อไป  

 ทางลาดเข้าสู่อาคารหรือตัวเรือน/ภายในอาคาร ลักษณะทางลาดที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- พื้นผิววัสดุไม่ลื่น 

- ความชันทางลาดไม่เกิน 1 : 12 

- ทางลาดแต่ละช่วงยาวไม่เกิน 6.00 เมตร หากเกินต้องมีชานพักกว้างอย่างน้อย 1.50 เมตร 

- ทางลาดยาวรวมกันมากกว่า 6.00 เมตร กว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

- ทางลาดยาวน้อยกว่า 6.00 เมตร กว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร 

- ทางลาดยาวตั้งแต่ 2.50 เมตร ขึ้นไปต้องมีราวจับ 2 ข้าง 

- ให้ยกขอบทางลาดสูง 15 เซนติเมตร ในด้านที่ไม่มีผนัง 

- ระดับพื้นต่างกันไม่เกิน 20 มิลลิเมตร ให้มีความชันทางลาดไม่เกิน 1 : 2 

 

 

 

 

 

 

 แสดงรูปด้านของทางลาด ซึ่งความชันของทางลาดที่เหมาะสมกับคนพิการไม่ควรเกิน 1 : 12 

 

ความชันที่เหมาะสม 

รูปด้านทางลาด 
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 บันได ลักษณะบันไดที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- พื้นผิววัสดุไม่ลื่น 

- มีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

- มีชานพักทุกระยะแนวดิ่ง 2.00 เมตร 

- ลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 เซนติเมตร 

- ลูกนอนยาวไม่น้อยกว่า 28 เซนติเมตร 

- ควรติดตั้งราวจับแบบกลมมนทั้งสองฝั่งขนาบข้างบันได โดยให้ยาวต่อเนื่องกัน  

 ราวจับ ลักษณะราวจับที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- ควรติดตั้งราวจับหรือราวกั้นตามสถานที่ที่อันตราย เช่น บันได ทางลาด ระเบียง และบริเวณที่ยกสูงขึ้น

จากพื้นตั้งแต่ 40 เซนติเมตรขึ้นไป 

- ราวจับไม่ควรกั้นหรือกีดขวางทางสัญจร 

- ราวจับควรจะติดตั้งอยู่ในระดับความสูง 80 - 90 เซนติเมตรจากพื้น 

- ราวจับควรจะติดอยู่กับกําแพงหรือโครงสร้างที่แข็งแรง เพื่อให้สามารถรองรับน้ําหนักจํานวนมากได้ 

- เส้นผ่านศูนย์กลางของราวจับที่แนะนํา คือ 3 - 4 เซนติเมตร 

- ราวจับควรยื่นออกมาในระยะ 30 - 40 เซนติเมตร ตามแนวนอนตรงสุดทางลาดหรือบันได  

- ระยะห่างระหว่างกําแพงกับราวจับ 4 - 5 เซนติเมตร  

 ทางเข้าอาคาร ลักษณะทางเข้าอาคารที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- ในสถานที่ที่ประตูเปิดออกสู่พื้นที่ด้านนอกและติดกับทางลาดด้านนอก ควรมีพื้นที่ว่างที่บริเวณที่บาน

ประตูเปิดออกสู่ภายนอกอย่างน้อย 1.50 x 1.50 เมตร 

- บริเวณทางเข้าไม่ควรมีธรณีประตู และไม่ควรใช้พรมปูบริเวณประตู หากใช้ควรอยู่ในระดับเดียวกับพื้น 

- พื้นที่หน้าทางเข้าควรเป็นพื้นลาดร้อยละ 2 ทั้งนี้เพื่อช่วยในการระบายน้ํา 

- พื้นที่หน้าทางเข้าไม่ควรลื่นและควรมีกันสาดบริเวณพื้นที่หน้าทางเข้า 
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 ประตู ลักษณะประตูที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- เปิด/ปิดได้ง่าย ผู้สูงอายุและผู้พิการสามารถเข้าออกได้โดยสะดวก และไม่แนะนําให้ติดตั้งอุปกรณ์ชนิดที่

ทําให้ประตูปิดเองได้ 

- ไม่แนะนําให้มีพื้นลดระดับที่ประตู 

- ช่องประตูกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 

- ระยะติดตั้งมือจับชนิดก้านบิด หรือแกนผลักสูงจากพื้น 1.00 - 1.20 เมตร  

- กลอนประตูติดตั้งสูงจากพื้น 0.90 - 1.00 เมตร ควรเลือกใช้กลไกที่เรียบง่ายที่สุด เช่น ขอสับ เป็นต้น 

และให้ความสําคัญในเรื่องการติดตั้งที่จะสามารถเปิดจากภายนอกได้ในกรณีฉุกเฉิน 

 หน้าต่าง ลักษณะหน้าต่างที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- หน้าต่างไม่ควรติดตั้งสูงเกินไป และควรทําให้สามารถมองเห็นทัศนียภาพภายนอกได้ง่าย 

- การเปิด/ปิดหน้าต่างไม่ควรฝืดหรือลื่นเกินไป หากมีเหล็กดัดควรมีช่องที่สามารถเปิดได้ง่ายยามฉุกเฉิน 

- หน้าต่างที่มีมุ้งลวด สามารถถอดมาทําความสะอาดได้ 

- ลูกฟักกระจกให้ติดเครื่องหมายหรือแถบสีที่สังเกตเห็นได้ชัด 

- มีหลังคาหรือส่วนยื่นที่กันแดดกันฝนได้ดี 

- สําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการที่นั่งรถเข็น ควรติดตั้งที่ระดับความสูงไม่เกิน 50 เซนติเมตร จากระดับพื้น 

เพื่อให้สามารถมองเห็นทัศนียภาพภายนอกได้ 

 ทางเดิน ทางเชื่อม ลักษณะทางเดิน ทางเชื่อมที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- พื้นผิวเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น 

- ไม่ควรมีสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อผู้พิการ หรือมีส่วนของอาคารยื่นล้ําออกมาเป็นอุปสรรคขวางทางสัญจร 

- ความกว้างของทางเดิน ทางเชื่อมไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

- หากมีท่อระบายน้ํา หรือรางระบายน้ําบนพื้น ต้องมีฝาปิดท่อหรือฝาตะแกรง ขนาดร่องกว้างไม่เกิน 1.3 

เซนติเมตร ให้ด้านยาวของช่องตะแกรงตั้งฉากกับทางสัญจร 
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 ห้องน้ํา ห้องส้วม ลักษณะห้องน้ํา ห้องส้วมที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- ประตูกว้างสุทธิอย่างน้อย 90 เซนติเมตร 

- พื้นที่ว่างภายใน มีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

- พื้นห้องส้วมมีระดับเสมอพื้นภายนอก หรือมีทางลาดในกรณีเป็นพื้นต่างระดับ  

- ติดตั้งราวจับทั้งในแนวดิ่ง และแนวนอน 

- โถส้วมชนิดนั่งห้อยขา สูงจากพื้น 45 - 50 เซนติเมตร และมีพนักพิง  

- ควรมีพื้นที่หน้าอ่างล้างมืออย่างน้อย 0.90 x 1.20 เมตร เพื่อการเข้าถึง 

- อ่างล้างมือมีความสูงจากพื้นถึงขอบบนของอ่าง 75 - 80 เซนติเมตร และมีราวจับ 

- ใต้อ่างควรเป็นที่ว่าง (Knee Clearance) สูงอย่างน้อย 55 เซนติเมตร 

- ก๊อกน้ําสามารถใช้มือเดียวบังคับโดยไม่ต้องออกแรง และไม่ควรใช้ก๊อกแบบหมุน ถ้าเป็นไปได้ควรใช้ก๊อก

แบบก้านโยก (Lever Operated) หรือแบบอัตโนมัติ 

- กระจกที่ติดตั้งบริเวณเหนืออ่างล้างหน้า ควรติดตั้งที่ความสูงจากพื้นไม่เกิน 1.00 เมตร 

- ห้องน้ําต้องมีความสว่างที่เพียงพอ 

 ห้องอาบน้ํา ลักษณะห้องอาบน้ําที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 

- ที่อาบน้ําควรใช้แบบฝักบัวจะปลอดภัยกว่าแบบอ่างอาบน้ํา และควรมีพื้นที่ว่างขนาดความกว้างสุทธิไม่

น้อยกว่า 1.10 เมตร และความยาวสุทธิไม่น้อยกว่า 1.20 เมตร  

- ควรมีที่นั่งอาบน้ําให้กับผู้สูงอายุและผู้พิการได้ใช้ และที่นั่งควรมีความสูงจากพื้น 45 - 50 เซนติเมตร 

- ควรจะติดตั้งราวจับไว้กับกําแพงด้านหลังและตรงข้ามที่นั่งในระดับความสูง 80 - 90 เซนติเมตร 

- บริเวณที่ล้างตัวไม่ควรมีขอบกั้น (Curb) หรือในกรณีที่มี ไม่ควรสูงเกิน 1 เซนติเมตร 

- ฝักบัวควรเป็นแบบที่ปรับระดับ และถอดได้ 

- ภายในห้องน้ําควรมีปุ่มหรือเชือกสัญญาณฉุกเฉิน เพื่อขอความช่วยเหลือจากภายนอก โดยมีป้ายระบุไว้

อย่างชัดเจน โดยสัญญาณเตือนภัยควรติดตั้งในบริเวณระหว่างโถส้วม และอ่างอาบน้ํา และสามารถ

เอื้อมได้ถึงจากพื้น ควรที่จะติดตั้งไว้ 2 ตําแหน่ง โดยให้เอื้อมได้จากระยะ 95 เซนติเมตร และ 25 
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เซนติเมตร จากระดับพื้น เพื่อที่จะให้สามารถใช้การได้ทั้งจากเก้าอี้นั่ง และในกรณีที่ผู้สูงอายุหรือผู้พิการ

ล้มลงบนพื้น 

 
รายละเอียดมาตรฐานและแนวทางการออกแบบนั้น อ้างอิงมาจากหนังสือคู่มือปฏิบัติวิชาชีพการออกแบบ

สภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการออกแบบสําหรับทุกคน (Universal Design Code of 

Practice)
4
 และจากเอกสารวิชาการต่างๆ สําหรับเพื่อใช้เป็น มาตรฐานและแนวทาง ในการนําไปปรับสภาพบ้านและ

สิ่งแวดล้อมให้กับคนพิการ แต่จําเป็นจะต้องมีการปรับปรุง แก้ไข ดัดแปลง ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพของคน

พิการ และสภาพแวดล้อมแต่ละพื้นที่ แต่ละครอบครัว  

จากประสบการณ์ในการดําเนินงานศึกษาของผู้เขียน พบว่า ในความเป็นจริงคนพิการแต่ละคนจะมีลักษณะ

ทางกายภาพรวมทั้งระดับสมรรถนะทางร่างกายที่แตกต่างกัน และการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยอํานวยความสะดวกบาง

ชนิดก็แตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อความเหมาะสมและสะดวกในการใช้งานจริง การวัดขนาด ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของความ

กว้าง ความยาว ความสูง หรือการวางตําแหน่งของอุปกรณ์สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ควรเทียบจากตัวคนพิการเอง

และอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมจึงจะเหมาะสมกว่า เช่น ระดับความสูงของราวจับในห้องน้ํา (กรณีที่เป็นผู้พิการขาอ่อนแรงทั้ง

สองข้าง ใช้การถัดก้นในการเคลื่อนที่ ราวจับในห้องน้ําอาจติดตั้งในระยะ 35 - 45 เซนติเมตร ในขณะที่มาตรฐาน

กําหนดไว้ 80 - 90 เซนติเมตร) เป็นต้น  

ดังนั้น ขนาดและรายละเอียดต่างๆ ที่ถูกกําหนดไว้ในตัวอย่างการปรับสภาพบ้านคนพิการในหนังสือเล่มนี้ก็

เช่นเดียวกัน การนําตัวอย่างไปใช้ก็จะต้องมีการพิจารณาปรับปรุง แก้ไข ดัดแปลง ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับสภาพ

คนพิการแต่ละราย รวมทั้งเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของแต่ละพื้นที่  

 

 

 

                                                            
4 ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2552. 
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ตัวอย่างการออกแบบปรับสภาพบ้านเพื่อคนพิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว 

1)  นายตุ่น (นามสมมุติ)   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

อายุ 46 ปี เป็นผู้พิการทางด้านสายตาและการ
เคลื่อนไหวตั้งแต่อายุ 20 ปี แขนและขาไมม่ีกําลัง ไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ รายได้มาจากเบี้ยยังชีพ อาศัย
อยู่คนเดียว การดูแลตัวเองสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้านสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้างด้วยการถัดก้นไปกับพื้น 

ที่อยู่อาศัยเป็นลักษณะบ้านไม้ชั้นเดียวยกพื้นสูง 
ผนังเป็นไม้สามด้าน หลังคาสังกะสี มีลกัษณะโครงสร้าง
ที่ไม่มั่นคงแข็งแรง และไม่สามารถป้องกันสภาพดินฟ้า
อากาศได้ดีเท่าที่ควร    

ห้องน้ําแยกจากตัวที่อยู่อาศัย ซึ่งอยู่ห่างจากตัว
บ้านพอสมควร ทําให้ยากลําบากในการใช้งาน ต้องลง
จากบ้านด้วยทางลาดและถัดก้นเพื่อไปเข้าห้องน้ํา เกิด
เป็นแผลถลอก และบ่อยครั้งที่ไม่สามารถไปได้ทัน 

 

สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 
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ผังพืน้ก่อนการปรับปรุง           ผังพื้นหลังการปรับปรงุ 

 
แนวทางในการปรับปรุง 
- สร้างห้องน้ําใหม่ให้อยู่ภายในตัวบ้านและระดับเดียวกับพื้นปัจจุบัน เพื่อสะดวกในการใช้งาน พร้อมราวจับ

พยุงตัวความสูง 45 เซนติเมตร  
- สร้างทางลาดให้ ให้มีชานพัก และความลาดชันที่เหมาะสม พร้อมอุปกรณ์ราวจับพยุงตัว 
- ปรับปรุงส่วนทําครัวใหม่ ให้มคีวามเหมาะสมในการใช้งาน 

 

 

นอน WC 

ครัว 

สร้างห้องน้ําใหม่ 

ปรับปรุงทางลาด 

เพิ่มราวจับพยุงตัว 

ปรับปรุงครัวใหม่ 

ผังแสดงการสญัจร 

เส้นทางสัญจรภายในตัวบ้าน 
เส้นทางสัญจรภายนอกตัวบ้าน 
บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ 
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การปรับปรุงที่อยู่อาศัยโดยรวม โดยการสร้างทางลาดใหม่ ที่มีขนาดเหมาะสม พร้อมอปุกรณ์ราวจับพยุงตัว  
ปรับปรุงส่วนทําครัวและสร้างห้องน้ําใหม่ใหอ้ยู่ภายในตัวบ้านเพื่อความสะดวกในการใช้งาน 

 
 

 

 
 

 

 

 
การปรับปรุงส่วนทําครัว และสร้างห้องน้ําใหม่ให้อยู่ภายในตัวบ้านขนาด 1.50 x 2.00 ม.  

และมีระดับพื้นเท่ากับระดับของห้องนอน สามารถถัดตัวไปเข้าห้องน้ําได้สะดวกขึ้น 
 

ชานพักกว้าง 1.00 ม. 

ต่อเติมชายคายื่น 1.50 ม. 

ส่วนทําครัวขนาด 1.50 x 2.00 ม. 

ราวจับสูง 0.80 ม. 
และที่ระดับ 0.45 ม. 
 

ห้องน้ําขนาด 1.50 x 2.00 ม. 
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แสดงพื้นที่ภายในบ้านที่ทําการปรับปรุงส่วนทําครัว และสร้างห้องน้ําเพิ่มเติม 

 

 

 

 

 

 

แสดงระดับการติดตั้งอุปกรณ์ราวจับพยุงตัว 

 

ราวจับภายในสูง 0.45 ม. ชั้นวางของ 

ราวจับสูง 0.45 ม. 

ถังน้ําขนาดที่เหมาะสมในการใช้งาน 

ที่วางของ 
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2)  นางนงนุช (นามสมมุติ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

 

อายุ 33 ปี ผู้ป่วย Muscular dystrophy 
กล้ามเนื้ออ่อนแรงทั้งตัว มีโรคประจําตัว คือ กรวยไต
อักเสบ ไม่มแีผลกดทับ และไม่มีข้อติด เดินได้แต่ต้อง
ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยและมีคนช่วยพยุง หลังพิการมี
อาชีพเย็บปักถักร้อย  

ลักษณะที่อยู่อาศัย เป็นบ้าน 2 ชั้น ครึ่งปูน   
ครึ่งไม้ หลังคามุงสังกะสี ระดับพื้นชั้นล่างต่ํากว่าถนน
ทาํให้เกิดปัญหาความชื้นและน้ําท่วมขังในฤดูฝน 

ปัจจุบันห้องนอนของนุช อยู่ชั้นบนของบ้าน 
ด้วยสภาพร่างกายที่เดินไม่ค่อยสะดวก และสภาพ
โครงสร้างบันไดที่ชํารุด จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุจากการขึ้นลงบันไดเป็นอย่างมาก  

 

สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 
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 ผังพืน้ก่อนการปรับปรุง            ผังพื้นชัน้ 1 หลังการปรับปรุง 

 
แนวทางในการปรับปรุง 
- ปรับพื้นบ้านชั้นล่าง ยกบ้านให้สูงขึ้น เนื่องจากต่ํากว่าระดับถนนและมีน้าํท่วมขังในฤดูฝน 
- ย้ายห้องนอนมาอยู่ชั้นล่าง เพื่อไม่ต้องขึ้นลงบันไดทุกวัน ลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ 
- ปรับปรุงห้องน้ําให้มีสภาพเหมาะสมกับการใช้งานของผู้พิการ 
- เพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัวในบริเวณที่เหมาะสม จากห้องนอนไปยังห้องน้ําและที่นั่งเลน่หน้าบ้าน 

 
 
 
 

นอน 

ครัว 

WC 

นั่งเล่น 

ย้ายห้องนอนลงมาชั้นล่าง 

ปรับปรุงห้องน้ําใหม่ 

ผังแสดงการสญัจร 

เส้นทางสัญจรภายในตัวบ้าน 

เส้นทางสัญจรภายนอกตัวบ้าน 

บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ 

ชั้น 1 ชั้น 2 
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ภาพการปรับปรุงที่อยู่อาศัยโดยรวม 

 

 

 

 

 
 

แสดงการปรับปรุงพื้นที่ชั้นล่างโดยการยกระดับพื้นบ้านให้สูงกว่าระดับถนน  
และย้ายห้องนอนลงมาข้างล่าง 

 

ยกบ้านความสูงชั้นล่าง 2.40 ม. 

ปรับปรุงโครงสรา้ง 
และความลาดชันของบันได 

ห้องนอนชั้นล่าง 

ปรับพื้นที่ต่างระดับ 

ที่นั่งเล่น 
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แสดงการปรับปรุงห้องน้ําใหม่จากเดิมที่มีน้าํท่วมขังอยู่เสมอเมื่อฝนตก  
โดยปรับปรุงให้ถูกสุขลกัษณะ และเพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัว 

ราวจับพยุงตัวสูง 0.80 ม. 

ประตูเปิดออกกว้าง 0.90 ม. 

โถส้วมนั่งราบ 

เก้าอี้ 
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3)  นายประสงค์ (นามสมมุติ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

อายุ 54 ปี เป็นผู้ป่วย Paraplegia ขา
อ่อนแรงทั้งสองข้าง ไม่มีโรคประจําตัวใดๆ ไม่มี
แผลกดทับ และไม่มีข้อติด การเดินต้องมีอุปกรณ์
เครื่องช่วยและมีคนช่วยพยุง  

ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่บ้านหลังเดิม ที่อยู่ใกล้    
กับบ้านหลังใหม่ เนื่องจากบ้านหลังใหม่เป็นอาคาร
คอนกรีตชั้นเดียว หลังคาโครงเหล็ก มุงกระเบื้อง 
บ้านใหม่มีพื้นที่ต่างระดับจํานวนมาก ทั้งภายใน
และภายนอก เนื่องจากได้ทําการก่อสร้างในตอนที่
พี่ประสงค์ยังมีสุขภาพแข็งแรง ทําให้ปัจจุบันไม่
สามารถใช้อยูอ่าศัยได้เนื่องจากต้องอาศัยวีลแชร์
ในการเคลื่อนที่ 
 

สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 
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         ผังพื้นก่อนการปรบัปรุง       ผังพืน้หลังการปรับปรุง 

 
แนวทางในการปรับปรุง 
-  สร้างทางลาดภายในบ้านให้มีความเหมาะสมในการใช้งาน ให้สามารถใช้วีลแชร์เคลื่อนที่ไปได้ทุกส่วนของบ้าน 
-  ปรับปรุงพื้นที่ทางเข้าหน้าบ้านให้มีทางลาดที่สะดวกและเหมาะสมกับวีลแชร ์
-  ปรับปรุงที่อยู่อาศัยโดยใช้มาตรฐานของการออกแบบ Universal Design  

 
 

นอน 

WC 

ทางลาด 

ทางลาด 

+0.75 

+0.50 

+0.45 +0.25 

สร้างทางลาดใหม่ 

ทางลาดเพื่อเชื่อมต่อ 
พื้นที่ไปยังห้องน้ํา 

ผังแสดงการสญัจร 

เส้นทางสัญจรภายในตัวบ้าน 

เส้นทางสัญจรภายนอกตัวบ้าน 

บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ 

ชั้น 1 
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การสร้างทางลาดที่มีความลาดชันที่เหมาะสม 1:12  

บริเวณทางเข้าหน้าบ้าน และเพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัว 
 

 

 

 

 

 

 

พื้นที่ด้านหน้าที่สามารถขึ้นลงบ้านจากวีลแชร์ได้ ความสูงจากระดับพื้นดิน 0.50 เมตร 

 

ราวจับพยุงตัวสูง 0.80 ม. 

ทางลาดกว้าง 1.00 ม. 

ทางขึ้นลงวีลแชร ์

ชานพักกว้าง 1.00 x 1.00 ม. 
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การปรับปรุงพื้นที่หลังบ้านโดยสร้างทางลาดเพื่อเชื่อมต่อพื้นที่ไปยังห้องน้ํา 

ชานพัก 

ประตูกว้าง 1.00 ม. 
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ตัวอย่างการออกแบบปรับสภาพบ้านเพื่อเด็กสมองพิการ 

4)  นายณัฐ (นามสมมุติ)   

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

อายุ 18 ปี เป็นผู้ป่วย Cerebral palsy   
(สมองพิการ) ไม่มีแผลกดทับ แต่มีข้อเท้าติด       
ทั้งสองข้าง การเปล่งเสียงทําได้เป็นคําๆ แต่ไม่มี
ความหมาย และเดินเองไม่ได้เลย  

ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้าน 2 ชั้น ครึ่งปูน 
ครึ่งไม้ หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 
ปัญหาคือห้องน้ําอยู่ไกลจากตัวบ้านมาก ทําให้การ
ใช้งานไม่สะดวก พ่อและแม่ต้องอุ้มพาไป 

น้องณัฐใช้เวลาทั้งวัน อยู่ที่ห้องนั่งเล่นของ
บ้านซึ่งมีลักษณะเป็นโถงโล่ง มีพ่อและแม่เป็นผู้
คอยผลัดกันมาดูแล 

สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 
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       ผังพื้นก่อนการปรับปรุง            ผังพื้นชัน้ 1 หลังการปรับปรุง 

 
แนวทางในการปรับปรุง 
- ปรับปรุงพื้นผิวบริเวณห้องนั่งเล่นและโถงหน้าบ้าน โดยใช้วัสดุผิวเรียบ อาจใช้วิธีการปูเสื่อน้ํามันชนิดหนา 
- เพิ่มห้องน้ําภายในตัวบ้านใกล้กับพื้นที่นั่งเล่น และปรับปรุงเส้นทางสัญจรในการไปห้องน้ํา 
- เพิ่มอุปกรณ์เครื่องช่วยในการเคลื่อนที่ เช่น ถาดล้อเลื่อนช่วยในการเคลื่อนย้าย เนื่องจากผู้ป่วยโตขึ้นและมี

น้ําหนักมากขึ้น การอุ้มไปห้องน้ําจะเป็นภาระที่หนักมากสําหรับผู้ดูแล  
- ปรับปรุงพื้นที่ครัวให้เป็นสัดเป็นส่วน 

WC 

นั่งเล่น 

นอน 

ครัว 

สร้างห้องน้ําใหม่ ปรับปรุงพื้นผิว 

ผังแสดงการสญัจร 
เส้นทางสัญจรภายในตัวบ้าน 
เส้นทางสัญจรภายนอกตัวบ้าน 
บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ 

ชั้น 1 ชั้น 2 
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ปรับปรุงพื้นที่นั่งเล่นโดยใช้วัสดุนุ่มและมีผิวเรียบเพื่อช่วยป้องกันการเกิดบาดแผล  
และเพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัวไปยังห้องน้ํา 

 

 

 
 

 

 
 
 

การปรับปรุงพื้นที่เก็บของเดิม เพื่อสร้างเป็นห้องน้ําที่อยู่ภายในตัวบ้าน และเพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัว 

ปรับปรุงพื้นโดยใช้วัสดุนุ่ม ผิวเรียบ ราวจับสูง 0.80 ม.

ราวจับเชื่อมต่อไปยังพื้นที่นั่งเล่น 

สร้างห้องน้ําใหม่ 



 
การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ  65 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงพื้นที่ครัวใหม่ ให้มีการใช้งานที่สะดวกและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ปรับปรุงใหม่โดยใช้ไม้ระแนง 

เพิ่มชั้นวางของ ผนังคอนกรีตสูง 0.60 ม. 



 
66 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

ตัวอย่างการออกแบบปรับสภาพบ้านเพื่อคนพิการทางจิต 

5)  นายปัญญา (นามสมมุติ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อายุ 44 ปี เป็นผู้ป่วย Psychosis จิตเภท    
มีปัญหาเรื่องความจําและการเดิน ผู้ดูแลหลักคือ
มารดาที่คอยส่งข้าวส่งน้ําให้ทุกวัน   

ที่อยู่อาศัยเป็นโครงสร้างไม้ ยกพื้นสูง
หลังคามุงสังกะสี มีขนาดเล็กสภาพทรุดโทรม ไม่มี
ห้องน้ํา โดยมีผนังไม้ล้อมรอบทั้ง 4 ด้าน เหมือน
กรง เพื่อขังไม่ให้นายปัญญาออกไปข้างนอกเพราะ
ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ อาจจะหลงทาง เกิด
ปัญหาทําอันตรายคนอื่น หรอืถูกผู้อื่นทําร้ายได้ 

ด้วยสภาพที่อยู่อาศัยที่เหมือนกรงสัตว์  
ทําให้ปัญญาเริม่เดินไม่ได้ มีปัญหาเรื่องการ
เคลื่อนไหวและหลงลืมวิธีการทํากิจวัตรประจําวัน 

สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 
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 ผังพืน้ก่อนการปรับปรุง                     ผังพืน้หลงัการปรับปรุง 

 
แนวทางในการปรับปรุง 
- สร้างที่อยู่อาศัยใหม่ ให้มีความเหมาะสมกับการอยู่อาศัย และมีความมั่นคงถาวร 

นอนแม่ 

นอน 

WC 

WC ครัว 

นั่งเล่น 

สวน 

ผังแสดงการสญัจร 

เส้นทางสัญจรภายในตัวบ้าน 

เส้นทางสัญจรภายนอกตัวบ้าน 

บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
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สร้างที่อยู่อาศัยใหม่โดยให้แม่มาอยู่อาศัยด้วย เพื่อความสะดวกในการดูแล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนทั้ง
สอง โดยมีห้องนอนแม่ ห้องน้ํา และพื้นที่ทําครัว แยกพื้นที่สําหรับนายปัญญา โดยการสร้างห้องน้ําให้อยู่ใกล้กับพื้นที่
นอน และสามารถออกไปยังพื้นสวนด้านนอก ซึ่งเป็นพื้นที่โล่งล้อมรอบด้วยรั้วไม้ไผ่เพื่อจํากัดบริเวณ  

 

 

พื้นที่การใช้งานด้านในบ้าน 

พื้นที่ทําครัว 

เพิ่มราวจับพยุงตัว 

ที่นอนนายปัญญา 

ที่นอนแม่ 

ครัว 

ห้องน้ําแม่ 

ช่องไม้ระแนง 

ส่วนชําระล้างในห้องนอน 
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พื้นที่ด้านหลังบ้าน 

รั้วไม้ไผ่สูง 2.60 ม. 

ห้องน้ํา 

พื้นที่ครัว 
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ตัวอย่างการออกแบบปรับสภาพบ้านเพื่อคนตาบอด 

6)  นายสมสมัย (นามสมมตุิ) 

 

 

 

 

อายุ 48 ปี เป็นคนตาบอด ไม่มีโรค
ประจําตัวใดๆ ไม่มีแผลกดทับและไม่มขี้อติด และ
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี  

ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านชั้นเดียว โครงสร้าง
ไม้ หลังคามุงสงักะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม ซึ่ง
พื้นที่นอนในปัจจุบันต่อเติมจากบ้านเดิมของพี่สาว 
มีหลังคาคลุมไม่ทั้งหมด และไม่สามารถป้องกัน
สภาพดินฟ้าอากาศได้ดีเท่าที่ควร 

สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 
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ผังพืน้ก่อนการปรับปรุง      ผังพืน้หลังการปรับปรุง 

แนวทางในการปรับปรุง 
- ปรับปรุงพื้นที่นอนให้เป็นสัดส่วนและมีการเข้าถึงที่สะดวกขึ้น  
- เพิ่มระยะความสูงชายคาห้องครัว เป็น 2.00 เมตร เพื่อไม่ให้เดินชน 
- ปรับปรุงห้องน้ําให้เหมาะสมกับการใช้งาน และเพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัว 
- ปรับปรุงเส้นทางสัญจรที่ใช้ประจําและเพิ่มอุปกรณ์ราวจับช่วยพยุงตัว 

WC นั่งเล่น 

นอน 

ครัว 

+0.40 

ผังแสดงการสญัจร 
เส้นทางสัญจรภายในตัวบ้าน 

เส้นทางสัญจรภายนอกตัวบ้าน 

บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ 
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การปรับปรุงที่อยู่อาศัยโดยรวม 

 

 

 

 

 

 

 
การปรับปรุงห้องนอนใหม่ โดยการสร้างหลังคา และสร้างผนังบางส่วน 

เพื่อความมั่นคงแข็งแรง คุ้มแดดคุ้มฝน และความเป็นส่วนตัว 

ชายคาสูง 2.00 ม.ปรับปรุงห้องน้ําใหม่ 

ต่อเติมชายคายาว 2.70 ม.

ราวจับสูง 0.80 ม.

ผนังสูง 1.45 ม.

ฝาไม้ระแนง 

เพิ่มบันได 
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การปรับปรุงห้องน้ํา ให้มีขนาดและการใช้งานที่เหมาะสม และเพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัว 

ปรับปรุงห้องน้ําใหม่ 

ชั้นวางของ 

ผนังไม้ระแนง 

ประตูกว้าง 0.90 ม. 

ราวจับสูง 0.80 ม.

โถส้วมนั่งราบ 
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ตัวอย่างการออกแบบปรับสภาพบ้านเพื่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการมองเห็น 

7)  นางพุ่ม (นามสมมุติ)   

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

อายุ 92 ปี มีปัญหาในเรื่องการมองเห็น
และการเคลื่อนไหว ทําให้ไมส่ามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีเท่าที่ควร 

ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้าน 2 ชั้น ครึ่งปูน
ครึ่งไม้ หลังคามุงสังกะสี สภาพค่อนข้างทรุดโทรม 
ชั้นล่างมีระดับพื้นต่ํากว่าถนน มีปัญหาน้ําท่วมขัง
ในฤดูฝนทําใหไ้ม่สะดวกในการใช้งาน ห้องน้ําอยู่
นอกบ้านทางด้านหลัง แต่ต้องเดินอ้อมไปเข้าจาก
ทางด้านหน้า ทางเดินไม่สะดวกเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ปัจจุบันย้ายที่นอนลงมาชั้นล่าง เนื่องจากขึ้นลง
บันไดลําบาก 

ยายพุ่มอาศัยอยู่ตามลําพัง มีเพื่อนบ้าน
และอาสาสมัครในตําบลแวะเวียนมาช่วยดูแล 

 

สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 
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ผังพืน้ก่อนการปรับปรุง      ผังพืน้ชัน้ 1 หลังการปรับปรงุ 

 
แนวทางในการปรับปรุง 
- ปรับพื้นบ้านชั้นล่างให้สูงขึ้น เนื่องจากต่ํากว่าระดับถนนและมีน้ําท่วมขังในฤดูฝน 
- สร้างห้องน้ําใหม่ใกล้กับบริเวณห้องนั่งเล่น ให้มีสภาพเหมาะสมกับการใช้งานของผู้พิการ 
- ปรับปรุงพื้นผิวเส้นทางสัญจรที่ใช้ประจํา 
- เพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัวในบริเวณที่เหมาะสม จากที่นอนไปห้องนั่งเล่น และห้องน้ํา 

นอน 

ครัว 

WC 

ผังแสดงการสัญจร 
เส้นทางสัญจรภายในตัวบ้าน 
เส้นทางสัญจรภายนอกตัวบ้าน 
บริเวณที่เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ 

ชั้น 1 ชั้น 2 
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ปรับระดับความสูงของพื้นชั้นล่างเป็น 2.40 เมตร 

 

 

 

 
 

 

การปรับปรุงพื้นที่ทําครัวเดิมบางส่วนให้เป็นห้องน้ําเพื่อความสะดวกในการใช้งานมากขึ้น 

ชั้นล่างสงู 2.40 

ห้องน้ําใหม 
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การปรับปรุงพื้นที่นอน และพื้นที่ครัวใหม ่

 

 

 

 

 

การสร้างห้องน้ําใหม่ ให้มีความเหมาะสมกบัการใช้งาน และเพิ่มอุปกรณ์ราวจับพยุงตัว 

 

 

ปรับปรุงพื้นที่ครัวใหม่ ที่นอนสูง 0.45 ม.

ชั้นวางของ 

ประตูเปิดออกกว้าง 0.90 ม. ราวจับสูง 0.80 ม. 

เพิ่มเก้าอี้ โถส้วมนั่งราบ 



 
78 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

6 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเพื่อให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนั้น เป็นเรื่องที่จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี

การประสานความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุขและสถาปนิก เนื่องจากทั้งสองวิชาชีพมีวัตถุประสงค์ใน

การทํางานเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตคนเช่นเดียวกัน แต่ต่างกันที่เครื่องมือที่ใช้ บุคลากรทางสาธารณสุขให้การฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ เช่น การใช้ยา การทํากายภาพบําบัด หรือการทํากิจกรรมบําบัด ส่วนเครื่องมือของ

สถาปนิก คือ การออกแบบการใช้พื้นที่เพื่อให้สมรรถนะของคนพิการดีขึ้น และพึ่งพาการช่วยเหลือดูแลจากญาติหรือ

ผู้ดูแลน้อยลง เพื่อให้คนพิการและครอบครัวได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

ปัจจัยในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

แท้ที่จริงแล้วการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ไม่ได้พิการโดยกําเนิดหรือเป็นผู้ป่วยระยะ

กึ่งเฉียบพลันที่เจ็บป่วยรุนแรงจนถึงขั้นพิการนั้น หัวใจหลักที่สําคัญ คือ กระบวนการติดตามดูแลและฟื้นฟูสมรรถนะ

คนพิการของบุคลากรทางสาธารณสุขทั้งในระยะกลาง (Intermediate care) และระยะยาว (long-term care)
5
  

การปรับสภาพบ้านเป็นเพียงส่วนหนึ่งในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ นั่นคือการส่งเสริมการช่วยเหลือ

ตัวเอง โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้คนพิการดูแลกิจวัตรประจําวัน (ADL–activity of daily living) ของตนได้ โดยพึ่งพา

ญาติให้น้อยที่สุด แต่ในขณะเดียวกันการปรับสภาพบ้านนั้นจะมีจุดประสงค์ที่กว้างกว่าเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคน

พิการและลดภาระผู้ดูแล ในเรื่องของการป้องกันและลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุแก่คนพิการ และการปรับปรุงบ้าน

ให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสมแก่การอยู่อาศัย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยรวมของคนในบ้าน    

ถึงแม้ว่าการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านจะมีส่วนทําให้สมรรถนะของคนพิการดีขึ้น แต่การปรับ

สภาพบ้านไม่ใช่ปัจจัยเพียงอย่างเดียวที่จะช่วยเพิ่มสมรรถนะของคนพิการ ยังต้องมีปัจจัยอื่นมาช่วยด้วย ได้แก่  

                                                            
5 สิริชัย นามทรรศนีย์, http://ruraldoctor.or.th/paper/19 
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 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายที่เหมาะสมกับคนพิการ เช่น การฝึก Orientation and Mobility 

สําหรับผู้ที่มีความยากลําบากด้านการมองเห็น การฝึกกระตุ้นพัฒนาการสําหรับเด็กพิการ เป็นต้น 

 การฝึกการช่วยเหลือตัวเองด้านต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การอาบน้ํา เป็นต้น  

 การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยให้กับคนพิการเพื่อเพิ่มสมรรถนะด้านการเดิน และการเคลื่อนที่ทั้งในบ้าน

และนอกบ้าน เช่น ไม้เท้า หรือรถเข็น เป็นต้น  

 การดูแลรักษาสภาพที่อยู่อาศัยและการทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการและคนในครอบครัวให้เป็นไป

อย่างถูกสุขลักษณะ   

โดยการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมนั้น หากไม่สามารถทําได้จริงตามที่ออกแบบก็คงไม่ได้ทําให้

สมรรถนะของคนพิการดีขึ้นจริงได้ ปัจจัยสนับสนุนด้านอื่นๆ ก็เป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้การปรับปรุงสภาพแวดล้อมนั้น

เป็นจริงได้ อาทิ ระบบบริการของท้องถิ่นเรื่องการปรับสภาพบ้านของคนพิการ ความร่วมแรงร่วมใจของประชาชนใน

ชุมชน การเห็นความสําคัญในเรื่องคนพิการและการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อคนพิการของชุมชน และภาวะความเป็น

ผู้นําขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องดังกล่าว  

 
ข้อเสนอแนะเชิงพื้นที่และกลไกในการดําเนินงาน 

 เพื่อให้การปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการนั้นเกิดขึ้นได้จริง มีความต่อเนื่องและเกิด

ความยั่งยืนต่อไปในท้องถิ่นและชุมชนนั้น จําเป็นต้องมีกลไกการทํางานที่ประกอบด้วย กลุ่มบุคคล หน่วยงาน หรือ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง และบทบาทหน้าที่ที่พึงมี ดังต่อไปนี้ 

1) หน่วยงานส่วนกลาง ในที่นี้หมายถึงหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสวัสดิภาพของคนพิการ 

อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แห่งชาติ (พก.) กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น หน่วยงานส่วนกลางดังกล่าวมีบทบาทในการ 

- ให้นโยบายและแนวทาง พร้อมทั้งเป็นผู้คอยกํากับ ดูแล ให้คําปรึกษา และติดตามประเมินผล 
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- สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ และพัฒนาระบบการดูแลสวัสดิการของคนพิการ 

- ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ ทั้งการดําเนินการจัดสวัสดิการและการพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการ

ปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการ 

- สร้างภาคีความร่วมมือ และประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชนเล็งเห็นความสําคัญ 

- เผยแพร่องค์ความรู้แก่ท้องถิ่นและสาธารณะ 

 ข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยงานส่วนกลาง (เกี่ยวกับการปรับสภาพบ้านคนพิการ) 

- การจัดสรรงบประมาณเพื่อให้ความช่วยเหลือจากหน่วยงานส่วนกลาง มักเป็นลักษณะการให้โควต้า 

อาทิ การจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการปรับ

สภาพบ้านจังหวัดละ 5 หลังๆ ละ 20,000 บาท เป็นต้น ซึ่งการจัดสรรงบประมาณในลักษณะนี้อาจ

มีความสะดวก แต่มิได้สะท้อนปัญหาความต้องการที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละพื้นที่ และอาจทําให้การใช้

งบประมาณผิดเพี้ยนไปจากวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้  

- ควรให้ความสําคัญกับโครงการเชิงปฏิบัติการ หรือโครงการนําร่อง ที่มุ่งเน้นให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 

เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับท้องถิ่นและชุมชนอื่นได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งอาจต้องมีการ

จัดเตรียมงบประมาณอุดหนุนให้เพียงพอที่จะทําให้เกิดผล โดยผ่านกระบวนการศึกษาข้อมูลและการ

คัดเลือกพื้นที่อย่างเป็นระบบก่อน ทั้งด้านข้อมูลเชิงปริมาณ อาทิ จํานวนคนพิการที่เป็นผู้ด้อยโอกาส 

และข้อมูลเชิงคุณภาพ อาทิ สมรรถนะทางร่างกายของคนพิการ สภาพที่อยู่อาศัย และลักษณะทาง

กายภาพของพื้นที่และชุมชน เป็นต้น  

- ให้ความสําคัญกับท้องถิ่นที่มีความสนใจ มีความพร้อม และมีศักยภาพที่จะทําให้โครงการเกิดผลเป็น

รูปธรรม เป็นลําดับต้น โดยอาจพิจารณาผ่านกระบวนการศึกษาข้อมูลดังที่กล่าวมาแล้ว หรือ

กําหนดให้ท้องถิ่นเป็นฝ่ายนําเสนอข้อมูลสภาพปัญหาและความจําเป็นเร่งด่วนเอง ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัด

ความพร้อมของท้องถิ่นอีกทางหนึ่ง 

- การทําหน้าที่เป็นผู้ประสานและสนับสนุนในการสร้างภาคีความร่วมมือ ในเรื่องการปรับสภาพบ้าน

และสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการให้เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นสถาบันการศึกษา หรือท้องถิ่นที่มีความ
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พร้อม เพื่อเป็นกลไกที่จะช่วยเสริมหน่วยงานส่วนกลางในการเผยแพร่ความรู้ ติดตามดูแลให้

คําปรึกษา ให้การดําเนินงานด้านการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการ เพื่อการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเป็นไปอย่างกว้างขวางขึ้น     

- การกําหนดนโยบายให้การดําเนินงานด้านการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการ 

เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดผลการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมาตรการนี้จะเป็นตัวกระตุ้น

หน่วยงานท้องถิ่นได้อย่างมาก แต่อาจส่งผลลบได้หากไม่มีการเตรียมความพร้อมในเรื่องของความรู้ 

และกลไกการทํางานตามที่ได้กล่าวมาแล้ว ดังนั้น มาตรการนี้จึงควรมีภายหลังจากการที่ได้เตรียม

ความพร้อมในประเด็นต่างๆ ก่อนในระยะแรก (1 – 3 ปี) ทั้งนี้ ความพร้อมที่กล่าวถึงนั้น อาจต้อง

พิจารณาในหลายปัจจัยทั้งในเรื่องของการรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง จํานวนของ

เครือข่ายและภาคีความร่วมมือทั้งในเชิงปริมาณและเชิงพื้นที่ เป็นต้น 

2) หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค อันได้แก่ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งควรมีบทบาทในการ 

- ขยายผลนโยบายและแนวทางการดําเนินงานที่ได้รับจากส่วนกลางสู่ภูมิภาค  

- ประสานแผนงานและงบประมาณระหว่างส่วนกลางกับพื้นที่ รวมถึงการบริหารทรัพยากรทั้งเรื่อง

งบประมาณและบุคลากรที่ได้รับการจัดสรรจากส่วนกลางให้เกิดประสิทธิภาพ 

- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพคนทํางาน ผู้ให้บริการ และการสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- สนับสนุน/ประสานงานเพื่อการจัดการความรู้ ผลิตสื่อเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

- รับทราบถึงปัญหาและความต้องการในพื้นที่เพื่อนําเสนอสู่ส่วนกลางหรือระดับนโยบาย 

 ข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค 

 แท้ที่จริงแล้วหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค มีบทบาทคล้ายคลึงกับหน่วยงานส่วนกลาง แต่ต่างกันที่

ขนาดขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบ เปรียบเสมือนหน่วยย่อยของหน่วยงานส่วนกลางที่กระจายตัวไปในแต่ละพื้นที่ ซึ่งทําให้

สามารถรับทราบถึงปัญหาและความต้องการในพื้นที่ได้ดี และมีความเฉพาะเจาะจงกว่า มีความใกล้ชิดกับคนทํางาน  



 
82 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

ผู้ให้บริการ และภาคีเครือข่ายในพื้นที่มากกว่า ด้วยเหตุนี้ นอกเหนือจากการทําหน้าที่เช่นเดียวกับหน่วยงานส่วนกลาง

แล้ว ประเด็นสําคัญคือ หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคควรเป็นผู้ที่รับทราบถึงแผนงานและโครงการต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน

พื้นที่ของตน และเป็นผู้ประสานกับคนทํางาน ผู้ให้บริการ และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ รวมถึงระหว่างหน่วยงานด้วย

กันเอง ทั้งนี้ เพื่อการบูรณาการและการบริหารทรัพยากรที่ได้รับการจัดสรรจากส่วนกลางอย่างมีประสิทธิภาพ     

3) หน่วยงานท้องถิ่น อันได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตําบล และเทศบาลทุก

ระดับ เป็นหน่วยงานหลักที่มีความสําคัญอย่างยิ่งในฐานะที่เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบพื้นที่ มีอํานาจหน้าที่และงบประมาณ

ในการบริหารจัดการ หน่วยงานท้องถิ่นควรมีบทบาทในการ 

- จัดทําแผนการดําเนินงานด้านการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการ และการ

จัดสรรทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณ 

- เผยแพร่ความรู้เรื่องการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการสู่ชุมชน 

- ให้การสนับสนุนและส่งเสริมชุมชน ตลอดจนเป็นผู้คอยกํากับ ดูแล ให้คําปรึกษา และการติดตาม

ประเมินผล 

- สะท้อนปัญหาจากชุมชนสู่หน่วยงานส่วนกลาง 

- สร้างเครือข่ายและประสานความร่วมมือ ทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง 

 ข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยงานท้องถิ่น 

- ควรมีการจัดทําแผนและบรรจุแผนงานด้านการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมสําหรับคนพิการ

ไว้เป็นส่วนหนึ่งในแผนพัฒนาท้องถิ่น เพื่อความชัดเจนในการดําเนินงาน การจัดสรรทรัพยากร

บุคลากร และงบประมาณ 

- ควรมีการจัดสร้างศูนย์ข้อมูลข่าวสาร เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อคนพิการ ที่มี

เนื้อหาครอบคลุมในทุกๆ ด้าน ทั้งข้อมูลด้านสิทธิและสวัสดิการ อาชีพ การดูแลรักษาและฟื้นฟู

สุขภาพ และการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
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- ควรมีการจัดตั้งกองทุนในชุมชน หรือเพิ่มเรื่องการจัดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยในกองทุนการจัด

สวัสดิการชุมชน ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการดําเนินการในด้านการปรับสภาพบ้าน อาจเป็น

ลักษณะของเงินอุดหนุนหากเป็นกรณีของผู้ด้อยโอกาส หรือเงินกู้ยืมไม่มีดอกเบี้ย หรือดอกเบี้ยต่ําแก่

คนพิการและครอบครัวที่มีความประสงค์จะปรับปรุงที่อยู่อาศัยตามสภาพความจําเป็น มีการตั้ง

เกณฑ์ และคณะกรรมการพิจารณาการใช้จ่ายเงินจากกองทุนผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยงบประมาณที่ได้รับการอุดหนุนจากหน่วยงานส่วนกลาง และงบประมาณที่จัดสรรขึ้นจากท้องถิ่น

เพื่อวัตถุประสงค์ดังกล่าว ก็จะถูกใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพผ่านกระบวนการนี้    

- สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างท้องถิ่น เพื่อแบ่งปันทรัพยากร บุคลากร และองค์ความรู้ รวมทั้ง

การประสานงานกับหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง 

4) ชุมชน ในที่นี้หมายถึงคนพิการและครอบครัว กลุ่มอาสาสมัคร ช่างชุมชน และคนในชุมชน มีบทบาท

สําคัญอย่างยิ่งในการที่จะทําให้การดําเนินงานด้านการปรับสภาพแวดล้อมและการดูแลฟื้นฟูสุขภาพคนพิการนั้นเกิด

ความยั่งยืน ในฐานะที่เป็นผู้ปฏิบัติและผู้ใช้งาน โดยชุมชนควรมีบทบาทดังนี้  

- ให้ความสําคัญกับคนพิการในชุมชน ยอมรับคนพิการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและชุมชน 

- ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรเรียนรู้เรื่องการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อม และการดูแลฟื้นฟูสุขภาพ

คนพิการที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

- นําความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติจริง และสะท้อนปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติสู่หน่วยงานท้องถิ่น 

- พึ่งพาตนเองและครอบครัวเป็นหลัก และให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในชุมชน 

5) หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในที่นี้หมายถึงโรงพยาบาลระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เป็นหัวใจหลักในการดูแลรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพคน

พิการ เป็นหน่วยปฏิบัติการที่มีบทบาทสําคัญดังนี้ 

- สร้างและพัฒนาระบบการดูแลรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพคนพิการที่มีประสิทธิภาพ และเอื้อต่อการ

นําไปปฏิบัติในท้องถิ่นและชุมชน 
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- เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ ผู้ให้บริการ ดูแล และให้คําปรึกษาในเรื่องการดูแลรักษาและการฟื้นฟู

สุขภาพคนพิการ และการดําเนินชีวิตที่ถูกสุขลักษณะ  

6) สถาบันการศึกษา ในที่นี้หมายถึงสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนด้านสถาปัตยกรรมและการ

ก่อสร้าง รวมถึงด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งสถาบันการศึกษาในท้องถิ่นนับเป็นภาคีเครือข่ายที่สําคัญ เสมือน

เป็นตัวกลางในการที่จะช่วยหน่วยงานส่วนกลาง นําองค์ความรู้ด้านการปรับสภาพแวดล้อมและการดูแลฟื้นฟูสุขภาพ

คนพิการที่มีอยู่ ขยายผลไปสู่การปฏิบัติจริงในท้องถิ่น โดยมีบทบาทดังนี้ 

- สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการปรับสภาพแวดล้อมและการดูแลฟื้นฟูสุขภาพคนพิการ 

- ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ท้องถิ่นและชุมชน และเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณะ 

- สร้างความยั่งยืนโดยการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน โดยให้ความสําคัญกับเนื้อหาการสอน

รูปแบบใหม่ที่เป็นเมตตานิยม การออกแบบเพื่อสังคมส่วนรวม อันจะทําให้ชีวิตความเป็นอยู่ของกลุ่ม

คนที่มีข้อจํากัดทางด้านสิ่งแวดล้อมนั้นดีขึ้น ของคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ การพัฒนาหลักสูตร

แพทย์ชุมชน ทีมเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสุขภาพคนพิการ ของคณะแพทยศาสตร์ เป็นต้น 

- เป็นผู้คอยกํากับ ดูแล และให้คําปรึกษาแก่ท้องถิ่นและชุมชน ในการนําองค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ 

7) ภาคเอกชนและองค์กรเอกชนต่างๆ อาทิ หอการค้าจังหวัด บริษัท ห้างร้านต่างๆ เป็นต้น ซึ่งอาจเข้ามา

ให้การสนับสนุนงบประมาณในการปรับสภาพแวดล้อม หากได้รับข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอและมีความชัดเจนในเรื่อง

การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ด้อยโอกาส หรืออาจให้การสนับสนุนในลักษณะของการทํากิจกรรมหรือโครงการที่แสดงถึง

ความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility : CSR) ซึ่งสามารถทําได้หลายรูปแบบ อันจะส่งผลดี

ต่อภาพลักษณ์ขององค์กรนั้นๆ 
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ข้อเสนอแนะในการดําเนินการปรับสภาพบ้านคนพิการ 

 มีข้อเสนอแนะในการดําเนินการแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

1) การประสานงานกับหน่วยงานท้องถิ่นในเบื้องต้น เพื่อให้ทราบถึงความสนใจในเรื่องดังกล่าว และความ

พร้อมของท้องถิ่นในการให้ความร่วมมือในแต่ละด้าน สําหรับการจัดบริการการปรับสภาพบ้านคนพิการ ควรมีความ

ชัดเจนในเรื่องของงบประมาณในการก่อสร้างว่าจะมาจากส่วนใดบ้าง เพื่อให้ท้องถิ่นได้มีการเตรียมแผนจัดสรร

งบประมาณไว้ในเบื้องต้นก่อน  

2) ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและการคัดเลือกบ้าน ควรทราบถึงข้อมูลภาพรวมคนพิการในพื้นที่เพื่อ

ประกอบการพิจารณาคัดเลือกบ้าน มีการจัดลําดับความสําคัญของคนพิการที่จะสนับสนุนการปรับสภาพบ้าน ว่าจะให้

ความช่วยเหลือคนพิการคนใดก่อนหรือหลัง โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคนในชุมชนควรมาทําข้อตกลงร่วมกัน 

มีกฎเกณฑ์ในการคัดเลือกบ้านที่ชัดเจนและรับรู้ร่วมกันกับชุมชน รวมถึงคนพิการด้วย ภายหลังจากกระบวนการ

คัดเลือกแล้วจึงทําการสํารวจรังวัดที่อยู่อาศัย และสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเก็บข้อมูลสมรรถนะคนพิการและคนใน

ครอบครัว  

เมื่อเก็บข้อมูลแล้วเสร็จ ควรมีการประชุมร่วมกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และสถาปนิก เพื่อมองหาปัญหาร่วมกัน ช่วยกันแก้ไขปัญหาคนพิการตามวิชาชีพของตน และร่วมวางแผนในการ

ปรับปรุงสภาพบ้าน และควรให้คนพิการและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมด้วย เพื่อร่วมพิจารณาว่าการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมนั้นๆ ตรงกับความต้องการของตนและครอบครัวหรือไม่  

3) ขั้นตอนการออกแบบ นอกเหนือจากเพื่อตอบสนองการใช้งานของคนพิการและคนในครอบครัวแล้ว 

จะต้องศึกษาเรื่องวัสดุที่มีในท้องถิ่นก่อนเบื้องต้น เพื่อที่จะสามารถประยุกต์ใช้ในการออกแบบให้ประหยัดงบประมาณ 

มีการใส่รายละเอียดทั้งหมดให้ชัดเจน เช่น ค่าแรง การระบุวันที่ที่ได้ทําการประเมินงบประมาณและที่มาของข้อมูลที่

นํามาประเมิน เพื่อเป็นประโยชน์ในการที่ทางหน่วยงานจะนําไปใช้ได้ถูกต้อง และควรมีการจัดรูปแบบ (Type) ของ

บ้านแต่ละหลังว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เพื่อสามารถใช้เป็นรูปแบบหรือต้นแบบในการปรับปรุงบ้านหลังต่อๆ ไป 
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4) ขั้นตอนการก่อสร้าง ควรมีการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการงานก่อสร้าง และการ

สนับสนุนให้เกิดช่างชุมชนซึ่งต้องมีมาตรการเสริม เช่น การจัดอบรมความรู้ให้กับช่างชุมชน การทําความเข้าใจร่วมกับ

ชุมชนเรื่องการปรับสภาพบ้าน และมีการติดตามผลด้วยตัวชุมชนเองโดยประสานงานร่วมกับท้องถิ่น 

5) ขั้นตอนการประเมินผล ในการติดตามและการประเมินผล ควรมีการบันทึกขั้นตอนการดําเนินงาน เช่น 

การจดบันทึก การถ่ายวีดีโอการปรับปรุงบ้านหรือสภาพแวดล้อม การประเมินช่วงก่อสร้าง ให้ทราบถึงปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ เพื่อทําการสรุปบทเรียน และควรมีการติดตามประเมินผลว่าภายหลังจากมีการปรับสภาพบ้านจริงแล้ว 

สมรรถนะของคนพิการมีการเปลี่ยนแปลงตามที่ได้คาดหวังไว้หรือไม่ โดยให้คนพิการเป็นคนประเมินความยากลําบาก

ของตัวเอง และควรมีการประเมินเป็นระยะๆ เพราะในตอนเริ่มแรกที่ผู้พิการยังไม่ชิน การปรับสภาพบ้านอาจเป็นการ

เพิ่มความยากลําบาก แต่เมื่อปรับตัวได้ความยากลําบากอาจลดลง เป็นต้น และมีการสรุปผลที่ชัดเจน 

6) ขั้นตอนการจัดการความรู้ ควรมีการส่งเสริมให้ชุมชนและท้องถิ่น รวมทั้งท้องถิ่นใกล้เคียง ได้มีการ

จัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) ในการทําโครงการ ซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่จะทําให้โครงการเกิดการ

ขยายผลต่อไปในอนาคต  

 

อย่างไรก็ดี การจะทําให้คุณภาพชีวิตของคนพิการดีขึ้นได้นั้น จําเป็นจะต้องคํานึงถึงองค์ประกอบรอบด้าน 

ทั้งทางด้านการดูแลฟื้นฟูสุขภาพให้คนพิการได้มีสุขภาวะและสมรรถนะทางร่างกายที่ดีขึ้น การสนับสนุนและ

ช่วยเหลือให้คนพิการได้รับการศึกษาที่ดี ได้มีอาชีพที่เหมาะสม สามารถสร้างรายได้ให้กับครอบครัว และสร้างคุณค่า

ในตัวเอง ตลอดจนการได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยมีปัจจัยทางด้านกายภาพ คือ การดูแลและ

การจัดการด้านสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับคนพิการ เป็นสิ่งสนับสนุน 

 

 



 
การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ  87 

เอกสารอ้างอิง 

 
กฎกระทรวงฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2542) ออกตามความในพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534. 

(27 ธันวาคม 2542). ราชกจิจานุเบกษา. เล่ม 116. ตอนที่ 129 ก. หน้า 7 

กตัญญ ูหอสูติสิมา และคณะ. 2555. รายงานฉบบัสมบรูณ์ โครงการสนับสนนุการออกแบบที่อยู่อาศัยและ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อกับคนพิการและผูสู้งอายุ. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ. 2552. คู่มือปฏิบัติวิชาชพี การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอาํนวยความ

สะดวกสาํหรบัการออกแบบสําหรับทุกคน (Universal Design Code of Practice). กรุงเทพฯ: 

พลัส เพรส. 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550. (27 กันยายน 2550).  

ราชกิจจานุเบกษา. หน้า 8 - 9  
พิมล จงไพศาลสถิต. 2554. คู่มือเรื่อง "การปรับปรุงดัดแปลงสภาพบา้นและสิ่งแวดล้อมสําหรับผูพ้ิการ 

(Home and Environment Modification)". เรียบเรียงจาก: 

http://rehab2554.alotspace.com/reform.php (เรียกใช้เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2555) 

สิริชัย นามทรรศนีย์. คอลัมน์ วิชาการโรงพยาบาลชุมชน หัวข้อ การดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลนั 

(Intermediate Care): ประสบการณ์จากโรงพยาบาลชุมชน.  เรียบเรียงจาก: 

http://ruraldoctor.or.th/paper/19 (เรียกใช้เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2555) 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร (บก.). 2555. การดูแลผูสู้งอายุแบบบูรณาการในชุมชน: เวทเีสวนา ‘ร่วมพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน’ ครั้งที ่8. นครปฐม: ที คิว พี. หน้า 21 - 34 

 

 

 



 
88 การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
ตัวอย่างแบบสอบถามเพื่อการปรับสภาพบ้านคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ  89 

แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลที่อยู่อาศัยของคนพิการ 

[ถามหัวหน้าครอบครัว พร้อมสมาชิกอื่น โดยเฉพาะคนที่มีความยากลําบากในการใช้พื้นที่] 

เวลาเริ่มสัมภาษณ์ วันที่สัมภาษณ ์
 

Respondent No.  
 

ชื่อ – นามสกลุ  

วัน/เดือน/ปีเกิด          อายุ ......................... ปี 
เพศ                                   1.ชาย      2.หญิง     
เลขประจําตัวประชาชน  
ที่อยู่ที่ติดต่อได้     
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ (คนพิการ) 
ชื่อหัวหน้าครอบครัว (ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องในบ้าน)  
เบอร์โทรบ้าน  เบอร์มือถือ (หวัหน้าครอบครัว) 
สมาชิกครอบครัวที่มีรายได้ จาํนวน .................. คน รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ............................... บาท/เดือน 
จํานวนสมาชิกที่อาศัยในบ้านหลังนี้ ............…… คน (ถามรายละเอียดรายบุคคลต่อตามคําถามในตารางขวาง) 
No. ชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ สถานะในครอบครัว รายได้/เดือน/อาชีพ 
1      
2      
3      
4      
5      
6      

ให้ข้อมูลการสมัภาษณ์โดย        คนพิการ                 ญาติหรือผู้ดูแล             คนพิการและญาติหรือผู้ดูแล 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะความพิการ 

ICF คําอธบิาย qualifier 

d210 การมองเห็น  

d310 การได้ยิน  

d 315 การสื่อสาร(รับ)ข้อความโดยไม่ใช้ภาษา  

d 330 การพูด  

d 335 การสร้างข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด  

d 450 การเดิน  

b140 ความจํา  

 
ส่วนที่ 2 การดูแลตัวเอง 

ICF คําอธบิาย qualifier 

d 510 การทําความสะอาดร่างกายตัวเอง  

d 540 แต่งตัว  

d 550 รับประทานอาหาร  

d 5300 การจัดการการขับถ่ายปัสสาวะ  

d 5301 การจัดการการขับถ่ายอุจจาระ  
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ส่วนที่ 3 ลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอกบ้าน 
3.1 ท่านมคีวามยากลําบากในกิจกรรมดังต่อไปนี้ที่ระดบัใด 

ICF คําอธบิาย qualifier 

d4101 ลุกขึ้นยืนจากท่านั่งยองๆ  

d4103 ลุกขึ้นยืนจากท่านั่งบนเก้าอี้/เตียง  

d460 เคลื่อนที่ในบ้าน  

d4551 การเดินขึ้นลงบันได  

d465 การเคลื่อนที่นอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์ช่วย  

 
ส่วนที่ 4 ลักษณะสภาพบา้น 

 4.1 สภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน 

ก. ลักษณะบ้าน    บ้านชั้นเดียวยกพื้นสูง        บ้านชั้นเดียว         บ้านสองชั้น      อื่นๆ .................. 

ข. โครงสร้างบ้าน     ไมท้ั้งหลัง          ตึกทั้งหลงั            ครึ่งตึกครึ่งไม้      อื่นๆ .................. 

ค. ความเป็นเจ้าของ        เป็นเจ้าของบ้าน        เป็นเจ้าของที่ดิน       เป็นเจ้าของที่ดินและบ้าน       อื่นๆ 

ง. บรรยายเพิ่มเติมของภายนอกลักษณะบ้าน (พร้อมแผนผังและภาพถ่ายเท่าที่เจ้าบ้านอนุญาต) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.2 สภาพแวดล้อมภายในบ้าน  

จ. ลักษณะห้องน้ํา        ส้วมซมึ      โถชักโครก         ชักโครก 

ฉ. ลักษณะโครงสร้างประตูบ้าน        ไม้          สังกะส ี            พลาสติก           ผา้            อื่นๆ ……..      

ช. ลักษณะโครงสร้างบันไดบ้าน        ไม้        เหลก็               ปูน                  อื่นๆ ............................ 

ซ. สภาพแวดล้อมพื้นชั้นล่าง            คอนกรีต      ดิน                 ปูกระเบื้อง       อื่นๆ ............................. 

ฌ. สภาพแวดล้อมพื้นชั้นบน       คอนกรีต      ไม ้                 ปูกระเบื้อง       อื่นๆ ............................. 

ญ. บรรยายเพิ่มเติมสภาพการจัดสัดส่วนภายในบ้าน/อื่นๆ (พรอ้มแผนผังและภาพถ่ายเท่าที่เจ้าบ้านอนุญาต) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สภาพบริเวณรอบบ้าน (ทางเข้าบ้าน/ทางเดิน/บริเวณรอบบ้าน/สภาพพื้นผิว) มลีักษณะอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ฎ. ข้อจํากัดของบ้านอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 5 สภาพแวดล้อมอื่นๆ 

ก. อยู่ใจกลางแหล่งชุมชน หรืออยู่นอกเขตชุมชน (เขียนแผนผังบ้านที่สัมพันธ์กับสถานที่สําคัญในชุมชน เช่น ตลาด 
วัด โรงเรียน สถานีอนามัย บ้านญาติ เพื่อนสนิท สถานีรถประจําทาง อื่นๆ ....................................................... ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข. ครอบครัวเคยได้รับความช่วยเหลือจากที่ใดบ้าง (เกี่ยวกับการปรับสภาพบ้าน) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ค. เพื่อให้ทุกคนในบ้านอยู่อาศัยโดยมีความยากลําบากน้อยที่สุด พึ่งพาตัวเองได้มากที่สุด ท่านคิดว่าส่วนไหนในบ้าน
ที่จําเป็นต้องได้รับการปรับปรุงมากที่สุด? ปรับปรุงอย่างไร? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ง. ความพร้อมที่จะร่วมมือในการเป็นบ้านต้นแบบเพื่อปรับปรุงให้ทุกคนอยู่ได้ โดยจําเป็นต้องมีการเก็บข้อมูล 
ออกแบบให้ปรบัปรุงจริง และถ่ายภาพเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ด้วย? มีขอ้จํากัดด้านค่าใช้จ่ายหรือไม่? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

หมายเหตุ : ส่วนที่ 1, 2 และ 3 คือ แบบสอบถามสมรรถนะของคนพิการ โดยใช้บัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน 

สุขภาพและความพิการ (International Classification of Functioning, Disability and Health) 

หรือ ICF ซึ่งหากจะใช้เครื่องมือดังกล่าว ผู้ใช้จําเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติม 

 


