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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษากระบวนการและรูปแบบการอภิบาลทางจิตวิญญาณ
ส าหรับคนหูหนวกของชมรมคนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทย (DCAT) ณ วัดน้อยพระจิตเจ้า                      
(2) วิเคราะห์ความสอดคล้องของกระบวนการดังกล่าวกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) และ (3) เสนอแนะแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณสุขที่สนับสนุนการเข้าถึงสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณของคนหูหนวก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 



 

 
  วารสารสังคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 [กรกฎาคม-ธันวาคม 2569] 

~ 99 ~ 
 

(Participatory Observation) เป็นระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 การศึกษาได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. MUPH 2025-121) 
 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมของชมรมฯ สามารถจ าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) พิธีกรรมทาง
ศาสนาในภาษามือไทย (2) การแบ่งปันพระวาจาและค าสอนที่ปรับให้เหมาะกับคนหูหนวก (3) กิจกรรม
สร้างชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม และ (4) การมีส่วนร่วมของคนหูหนวกในฐานะผู้ด าเนินการหลัก 
กิจกรรมเหล่านี้สอดคล้องกับมิติสุขภาวะทางจิตวิญญาณขององค์การอนามัยโลกในด้านความหมายของชีวิต 
การเชื่อมต่อทางจิตใจ และการมีส่วนร่วมในชุมชน นอกจากนี้ยังพบช่องว่างเชิงนโยบายส าคัญ  คือ                       
การขาดการรับรองบริการล่ามภาษามือในกิจกรรมทางศาสนาในระดับนโยบายของรัฐ 
 งานวิจัยนี้มีนัยส าคัญต่อการพัฒนานโยบายสาธารณสุขที่ครอบคลุมและตอบสนองต่อความ
ต้องการด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณของกลุ่มคนหูหนวกในบริบทวัฒนธรรมไทย และเสนอแนะให้
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) พัฒนานโยบาย
สนับสนุนการเข้าถึงบริการล่ามภาษามือในกิจกรรมทางจิตวิญญาณ 
ค าส าคัญ:  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ; คนหูหนวกคาทอลิก; ภาษามือไทย; การอภิบาลคนหูหนวก;                            

ความเหลือมล้ าทางนโยบาย 
 
Abstract 
 This research aimed to (1) examine the spiritual pastoral care processes for deaf 
people conducted by the Deaf Catholic Association of Thailand (DCAT) at the Holy Spirit 
Chapel, (2) analyze the alignment of these processes with the World Health Organization's 
(WHO) concept of spiritual health, and (3 )  recommend public health policy guidelines 
supporting deaf access to spiritual health. A qualitative research methodology employing 
participatory observation was employed over a five-month period from September 1 , 
2025 to February 28, 2026. The study received ethical approval from the Faculty of Public 
Health, Mahidol University (COA. No. MUPH 2025-121). 
 Findings revealed that activities could be classified into four categories: (1) religious 
rituals conducted in Thai Sign Language, (2) scripture sharing and religious instruction adapted 
for deaf participants, (3) community-building and social support activities, and (4) active 
participation of deaf individuals as primary facilitators. These activities align with WHO's spiritual 
health dimensions encompassing meaning in life, psychological connectedness, and community 
engagement. A critical policy gap was identified in the absence of state-level recognition 
for sign language interpreter services in religious activities. 
 This research demonstrates that the Roman Catholic Church plays a significant 
role in promoting spiritual health for the deaf community and recommends that the Ministry 
of Public Health and the Ministry of Social Development and Human Security develop 
policies to expand access to spiritual well-being services for deaf individuals. 
Keywords: spiritual health; deaf Catholic; Thai Sign Language; deaf pastoral care; policy gap 
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บทน า 
 สุขภาวะ (Well-being) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ครอบคลุมมากกว่าการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ แต่หมายถึงสภาวะของความสมบูรณ์ทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Dimension) ได้รับการ
บรรจุไว้ในนิยามสุขภาพฉบับปรับปรุงของ WHO ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1984 ซึ่งระบุว่าสุขภาพที่แท้จริงต้อง
รวมถึงความรู้สึกมีความหมายในชีวิต ความสัมพันธ์กับสิ่งที่เหนือกว่าตนเอง และการเชื่อมต่อทางจิตวิญญาณ 
กับผู้อ่ืนและชุมชน (WHO, 1984; Barclay et al., 2012: 399-415) 
 ในบริบทของคนหูหนวก ความต้องการด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีลักษณะเฉพาะที่ซับซ้อน 
คนหูหนวกในประเทศไทยมีจ านวนมากกว่า 375,000 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้พิการที่ใหญ่เป็นอันดับสองของ
ประเทศ (ชมรมคนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทย, [ออนไลน์])  ประสบกับอุปสรรคในการเข้าถึง
ทรัพยากรทางจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะอุปสรรคด้านการสื่อสาร เนื่องจากภาษาไทยถือเป็น
ภาษาที่สองของคนหูหนวก ในขณะที่ภาษามือไทย คือ ภาษาแม่ของพวกเขา (Barclay et al., 2012: 
399-415; Delich, 2012: 318-337) ภาษาที่ใช้ในพิธีกรรมทางศาสนามักเป็นภาษาที่มีความเป็นทางการ
และเป็นนามธรรมสูง ท าให้คนหูหนวกส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงเนื้อหาทางจิตวิญญาณได้อย่างเต็มที ่
 งานวิจัยด้านสุขภาพและจิตวิญญาณพบว่า ความเหนียวแน่นทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
Connectedness) มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ดี การปรับตัวต่อความทุกข์ยาก และคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มคนพิการ (Boswell et al., 2007: 33-40; Selway & Ashman, 1998: 429-439) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาที่เน้นเฉพาะคนหูหนวกและการเข้าถึงจิตวิญญาณยังมีจ านวนน้อยมาก โดยเฉพาะในบริบท
เอเชียและประเทศไทย ช่องว่างทางวิชาการนี้ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษาเชิงลึกในบริบทท้องถิ่น 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนานโยบายและการออกแบบบริการที่เหมาะสมกับความต้องการจ าเพาะของกลุ่มคน              
หูหนวกในสังคมไทย (Altaf & Bhatti, 2023: 1-10; Morris, 2008) 
 พระศาสนจักรโรมันคาทอลิกในประเทศไทยได้ริเริ่มงานอภิบาลคนหูหนวกอย่างเป็นทางการ
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 และพัฒนาจนก่อตั้งชมรมคนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทย (Deaf Catholic 
Association of Thailand: DCAT) เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2008 ปัจจุบันชมรมฯ ด าเนินงาน
ภายใต้แผนกอภิบาลคนหูหนวก สภาพระสังฆราชคาทอลิกแห่งประเทศไทย (PMD-CBCT) ซึ่งถือเป็น
องค์กรอภิบาลคนหูหนวกคาทอลิกที่มีบทบาทน าในระดับเอเชีย (ชมรมคนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทย, 
[ออนไลน์]; Searaariyah et al., 2025: 51-52) 
 แม้จะมีการด าเนินงานมาต่อเนื่อง แต่กระบวนการและรูปแบบการอภิบาลทางจิตวิญญาณของ
ชมรมฯ ยังขาดการศึกษาวิจัยเชิงวิชาการในมุมมองสาธารณสุข ช่องว่างนี้ไม่เพียงแต่จ ากัดความเข้าใจทาง
วิชาการ แต่ยังส่งผลให้การพัฒนานโยบายสาธารณสุขส าหรับคนหูหนวกขาดฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
แข็งแกร่ง การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งท าความเข้าใจกระบวนการดังกล่าวในเชิงลึก วิเคราะห์ว่าสอดคล้องกับ
แนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณตาม WHO อย่างไร และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่มีฐานหลักฐาน
สนับสนุน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการและรูปแบบการอภิบาลทางจิตวิญญาณส าหรับคนหูหนวกของชมรม
คนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทย ณ วัดน้อยพระจิตเจ้า 
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 2. เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้องของกระบวนการอภิบาลดังกล่าวกับแนวคิดสุขภาวะทาง                         
จิตวิญญาณขององค์การอนามัยโลก 
 3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณสุขที่สนับสนุนการเข้าถึงสุขภาวะทาง                  
จิตวิญญาณของคนหูหนวก 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) ได้รับการยอมรับในฐานะองค์ประกอบ 
ส าคัญของสุขภาพองค์รวมมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1984 เมื่อ WHO เพ่ิมมิติทางจิตวิญญาณลงในนิยามสุขภาพ
อย่างเป็นทางการ (WHO, 1984) หลักฐานเชิงประจักษ์จ านวนมากยืนยันว่าสุขภาวะทางจิตวิญญาณ                               
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับสุขภาพจิตที่ดี ความสามารถในการรับมือกับวิกฤต และคุณภาพชีวิต                       
ในกลุ่มคนพิการ (Boswell et al., 2007: 33-40; Selway & Ashman, 1998: 429-439; Koenig                          
et al., 2001) 
 ในบริบทของคนหูหนวก การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Barclay, Rider และ 
Dombo (2012) พบว่าอุปสรรคด้านการสื่อสารเป็นปัจจัยหลักท่ีขัดขวางการพัฒนาจิตวิญญาณ เนื่องจาก
พิธีกรรมทางศาสนาส่วนใหญ่ถ่ายทอดผ่านภาษาพูดและภาษาเขียน ซึ่งเป็นภาษาที่สองของคนหูหนวก 
ไม่ใช่ภาษาแม่ที่พวกเขาใช้คิดและรู้สึก (Barclay et al., 2012: 399-415; Weir, 1996: 1-11) งานวิจัย
ของ Miller (1985) ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ผกผันระหว่างความรู้สึกเหงาและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
ซึ่งตรงกับประสบการณ์ที่คนหูหนวกรายงานบ่อยครั้ง 
 แนวคิดวัฒนธรรมคนหูหนวก (Deaf Culture) เปลี่ยนมุมมองจากการมองคนหูหนวกในฐานะ
ผู้พิการทางการแพทย์ มาสู่การมองว่าคนหูหนวกเป็นกลุ่มภาษาและวัฒนธรรมที่มีอัตลักษณ์เป็นของตนเอง 
(Padden & Humphries, 1988; Ladd, 2007) การศึกษาของ Morris (2008) ในสหราชอาณาจักรชี้ว่า 
การสร้างชุมชนศาสนาส าหรับคนหูหนวกที่แท้จริงต้องให้คนหูหนวกมีบทบาทหลักในพิธีกรรม ไม่ใช่เพียง
การมีลา่มแปลในโบสถ์ท่ัวไป 
 งานวิจัยล่าสุดในช่วง 5 ปีที่ผ่านมายืนยันความส าคัญของประเด็นนี้ การศึกษาของ Altaf และ 
Bhatti (2023) ในปากีสถานพบว่าคนหูหนวกมีชีวิตทางศาสนาที่เข้มแข็ง แต่มักถูกมองข้ามโดยชุมชน                   
คนได้ยิน การทบทวนวรรณกรรมของ Searaariyah et al. (2025) ในบริบทไทยชี้ให้เห็นว่าโครงการ
อภิบาลคนหูหนวกท่ีใช้ภาษามือพ้ืนเมืองมีประสิทธิผลสูงกว่าการใช้ล่ามแปลเพียงอย่างเดียว 
 เมื่อพิจารณาร่วมกัน งานวิจัยเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณของคน                             
หูหนวกต้องอาศัยแนวทาง 3 ประการที่สอดประสานกัน ได้แก่ (1) การใช้ภาษามือพ้ืนเมืองเป็นสื่อหลัก 
(2) การยอมรับอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมของคนหูหนวก และ (3) การให้คนหูหนวกมีบทบาทในฐานะ
ผู้ด าเนินการหลัก อย่างไรก็ตาม ช่องว่างทางวิชาการที่ส าคัญ คือ การขาดการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการ 
อภิบาลในบริบทพระศาสนจักรคาทอลิกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การวิจัยครั้งนี้มุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้มองปรากฏการณ์การอภิบาลทางจิตวิญญาณในฐานะประสบการณ์ที่มีชีวิต 
(lived experience) ของชุมชนคนหูหนวกในบริบทของพระศาสนจักรคาทอลิก โดยไม่ตัดสินว่าสิ่งที่
ปรากฏนั้น “ดี” หรือ “ไม่ดี” แต่มุ่งท าความเข้าใจว่าปรากฏการณ์นั้นเป็นอยู่อย่างไร และมีความหมาย
อย่างไรส าหรับผู้ที่อาศัยอยู่ในนั้น แนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) ขององค์การ
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อนามัยโลก (WHO, 1984) ซึ่งระบุถึงความรู้สึกมีความหมายในชีวิต ความสัมพันธ์กับสิ่งที่เหนือกว่าตนเอง 
และการเชื่อมต่อกับชุมชน ได้ถูกน ามาใช้เป็นเลนส์ส าหรับท าความเข้าใจสิ่งที่ผู้วิจัยพบเห็น ไม่ใช่เพ่ือวัด
หรือพิสูจน์ ในขณะเดียวกัน แนวคิดวัฒนธรรมคนหูหนวก (Deaf Culture) ของ Padden และ 
Humphries (1988) ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใกล้ชุมชนด้วยความตระหนักว่าคนหูหนวกไม่ใช่ผู้พิการที่ต้องการ
การช่วยเหลือ แต่เป็นกลุ่มภาษาและวัฒนธรรมที่มีโลกทัศน์และอัตลักษณ์เป็นของตนเอง ทั้งสองแนวคิดนี้
ท าหน้าที่เป็น “ความไว” (sensitizing concepts) ตามแนวทางของ Blumer (1954: 3-10) ซึ่งไม่ได้
ก าหนดสิ่งที่ต้องพบ แต่ช่วยให้ผู้วิจัยมีทิศทางในการตั้งค าถามและตีความสิ่งที่ปรากฏในสนามวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 1. รูปแบบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Observation) ซึ่งเป็นวิธีการที่เหมาะสมส าหรับการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ทาง
สังคมและวัฒนธรรมในบริบทธรรมชาติ (Lincoln & Guba, 1985) โดยเฉพาะในชุมชนที่มีเอกลักษณ์ทาง
ภาษาและวัฒนธรรมเฉพาะอย่างชุมชนคนหูหนวก 
 2. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยสมาชิกชมรมคนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทยที่เข้าร่วม
กิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ จ านวน 45 คน ประกอบด้วยคนหูหนวก 38 คน และล่ามภาษามือ/ครูค าสอน 7 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ (1) เป็นสมาชิกหรือผู้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมฯ อย่างน้อย 3 เดือน                                             
(2) ยินยอม เข้าร่วมการวิจัย และ (3) สามารถสื่อสารผ่านภาษามือไทยหรือภาษาไทยได้ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
เพ่ิมเติม ได้แก่ บาทหลวงผู้รับผิดชอบแผนกอภิบาลคนหูหนวก คณะกรรมการบริหารชมรม และเจ้าหน้าที่ 
แผนก PMD-CBCT 
 3. เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) แบบบันทึกการสังเกตภาคสนาม (Field Notes Protocol)                               
ที่ครอบคลุมกิจกรรม สภาพแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ และความหมายที่ผู้เข้าร่วมแสดงออก (2) แนวค าถาม
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview Guide) ที่พัฒนาจากกรอบแนวคิด WHO และ                                         
(3) แบบบันทึกการวิเคราะห์เอกสาร ส าหรับเอกสารประกอบพิธีกรรม บทเรียนค าสอน และรายงานองค์กร 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลด าเนินการเป็นระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 
28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ณ วัดน้อยพระจิตเจ้า (The Holy Spirit Chapel) ภายในบริเวณโรงพยาบาล
เซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมฯ ทุกสัปดาห์ในฐานะผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม 
บันทึกภาคสนามในทุกครั้ง ร่วมกับการรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological Content 
Analysis) แบบอุปนัย (Inductive Approach) โดยด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การถอดความ
และรวบรวมข้อมูลดิบจากบันทึกภาคสนามและการสัมภาษณ์ (2) การจัดหมวดหมู่เบื้องต้น (Initial Coding) 
โดยระบุรหัสที่เกิดขึ้นจากข้อมูล (3) การจัดกลุ่มรหัสเป็นหมวดหมู่และธีม (Theme Development)                             
โดยเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ WHO และ (4) การตีความและสังเคราะห์ผล                                  
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
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 เพ่ือเสริมสร้างความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) ของการวิจัย ได้ด าเนินการตรวจสอบหลาย
แนวทาง (Triangulation) ครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ (1) การตรวจสอบแหล่งข้อมูล (Data Triangulation) 
จากการสังเกต การสัมภาษณ์ และเอกสาร (2) การตรวจสอบผู้วิจัย (Investigator Triangulation)                                           
โดยทีมวิจัยร่วมวิเคราะห์ข้อมูล และ (3) การตรวจสอบโดยสมาชิก (Member Checking) โดยน าผลการ
วิเคราะห์เบื้องต้นกลับไปยืนยันความถูกต้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. MUPH 2025-121) ผู้เข้าร่วมทุกคนได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
อย่างครบถ้วนและให้ความยินยอมก่อนการเก็บข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลได้รับการปกปิดเป็นความลับ
ตลอดกระบวนการวิจัย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ที่ 1: กระบวนการและรูปแบบการอภิบาลทางจิตวิญญาณ 
 จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเป็นระยะเวลา 5 เดือน สามารถจ าแนกกิจกรรมการอภิบาลทาง
จิตวิญญาณของชมรมฯ ออกเป็น 4 กลุ่มหลัก ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จ าแนกกิจกรรมการอภิบาลทางจิตวิญญาณของชมรมฯ 
 

กลุ่มที่ กิจกรรม มิติ WHO ที่สอดคล้อง ตัวอย่างผลลัพธ์ 

1 พิธีกรรมทางศาสนาในภาษา
มือไทย (Sign Language 
Liturgy) 

ความหมายและจุดมุ่งหมาย, 
การเชื่อมต่อทางจิตวิญญาณ 

คนหูหนวกสามารถร่วมพิธีกรรม
ได้อย่างมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 

2 การแบ่งปันพระวาจาและ               
ค าสอนที่ปรับเหมาะ 
(Accessible Scripture 
Sharing) 

ความหมายในชีวิต,                     
การรับมือกับวิกฤต 

เข้าถึงเนื้อหาทางจิตวิญญาณที่
เคยเข้าถึงไม่ได้ 

3 กิจกรรมสร้างชุมชนและการ
สนับสนุนทางสังคม 
(Community Building) 

ความสัมพันธ์กับชุมชน,                
ลดความเหงา 

'ครอบครัวทางวิญญาณ' ที่
ตอบสนองความต้องการทาง
อารมณ์ 

4 การมีส่วนร่วมของคนหูหนวก
ในฐานะผู้ด าเนินการหลัก 
(Deaf as Primary Agents) 

การเสริมพลัง, อัตลักษณ์ทาง
วัฒนธรรม 

หลักการ 'Nothing About Us 
Without Us' ในทางปฏิบัติ 
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 กลุ่มที่ 1 พิธีกรรมทางศาสนาในภาษามือไทย (Sign Language Liturgy) 
 กิจกรรมหลักที่โดดเด่นที่สุด คือ พิธีมิสซาบูชาขอบพระคุณในภาษามือไทย ซึ่งจัดขึ้นทุก                                    
วันอาทิตย์ เวลา 10.30-12.00 น. ณ วัดน้อยพระจิตเจ้า พิธีกรรมทั้งหมดด าเนินการเป็นภาษามือไทย
ตลอด ตั้งแต่การต้อนรับผู้เข้าร่วม บทภาวนา บทอ่านพระคัมภีร์ การเทศน์ธรรม ไปจนถึ งการประกอบ                            
พิธีศีลศักดิ์สิทธิ์ 
 ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งซึ่งเป็นคนหูหนวกที่เข้าร่วมชมรมมากกว่า 10 ปีระบุว่า: “ก่อนที่ฉันจะมา
ที่นี่ ฉันไปโบสถ์ทุกอาทิตย์มา 15 ปี แต่ไม่เคยเข้าใจเลยว่าพระเจ้าบอกอะไร วันนี้ฉันเข้าใจทุกอย่างเป็น
ครั้งแรกในชีวิต” (ผู้ให้ข้อมูลหญิง อายุ 42 ปี สมาชิกชมรม 12 ปี) 
 กลุ่มที่ 2 การแบ่งปันพระวาจาและค าสอนที่ปรับให้เหมาะกับคนหูหนวก 
 ในช่วงบ่ายของทุกวันอาทิตย์ เวลา 13.00-17.00 น. มีกิจกรรมแบ่งปันพระวาจา (Basic Ecclesial 
Community: BEC) โดยใช้ภาษามือไทยและภาษาที่เข้าถึงได้ส าหรับคนหูหนวก กระบวนการออกแบบให้
ใช้ภาษาที่เป็นรูปธรรม มีภาพประกอบ และใช้ภาษามือเป็นสื่อหลัก เนื่องจากภาษาไทยเป็นภาษาที่สอง
ของคนหูหนวก โดยเฉพาะภาษาทางศาสนาซึ่งเป็นภาษาระดับสูงและเป็นนามธรรม ยิ่งเป็นอุปสรรคที่
เป็นปัญหาอย่างมาก (Barclay et al., 2012: 399-415) 
 กลุ่มที่ 3 กิจกรรมสร้างชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม 
 หลังจากกิจกรรมแบ่งปันพระวาจา ชุมชนคนหูหนวกมักรวมตัวกันรับประทานอาหารร่วมกัน 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญทางจิตวิญญาณและสังคม จากการสังเกตพบว่าคนหูหนวกหลายคน
สะท้อนความรู้สึกว่าชุมชนแห่งนี้เปรียบเสมือน 'ครอบครัวทางวิญญาณ' ที่ให้การสนับสนุนทางอารมณ์
และจิตใจที่ขาดหายไปในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมพิเศษ ได้แก่ การเข้าเงียบฟ้ืนฟูจิตใจ
ประจ าปี การจาริกแสวงบุญ และการเชื่อมโยงกับเครือข่ายคนหูหนวกคาทอลิกในระดับเอเชีย 
 กลุ่มที่ 4 การมีส่วนร่วมของคนหูหนวกในฐานะผู้ด าเนินการหลัก 
 คนหูหนวกได้รับมอบหมายหน้าที่ในพิธีกรรมอย่างเต็มที่ ทั้งการอ่านบทอ่านพระคัมภีร์ การร้องเพลง 
ในภาษามือ การน าบทภาวนา และการร่วมแปลพระคัมภีร์เป็นภาษามือไทย ชมรมฯ มีประธานที่เป็นคน        
หูหนวก มีทีมอาสาสมัครล่าม และมีทีมนักบุญเยโรมส าหรับงานแปลพระคัมภีร์ที่ประกอบด้วยทั้งคน                              
หูหนวกและคนได้ยิน 
 วัตถุประสงค์ที่ 2: ความสอดคล้องกับแนวคดิ WHO 
 กิจกรรมทั้ง 4 กลุ่มสอดคล้องกับมิติสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ WHO อย่างมีนัยส าคัญ 
ได้แก่ มิติความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต มิติการเชื่อมต่อกับสิ่งที่เหนือกว่าตนเอง มิติความสัมพันธ์กับ
ชุมชน และมิติความสามารถในการรับมือกับวิกฤต นอกจากนี้ยังพบช่องว่างเชิงนโยบายส าคัญ กล่าวคือ 
บริการล่ามภาษามือที่รัฐสนับสนุนยังจ ากัดเฉพาะการประชุม การสมัครงาน การพบแพทย์ และการศาล 
ไม่ครอบคลุมถึงกิจกรรมทางศาสนา 
 วัตถุประสงค์ที่ 3: แนวทางเชิงนโยบาย 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นแนวทางนโยบาย 3 ด้าน ได้แก่ (1) การขยายบริการล่ามภาษามือภาครัฐ
ให้ครอบคลุมกิจกรรมทางจิตวิญญาณ (2) การบูรณาการมิติสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าในระบบบริการ
สุขภาพส าหรับคนหูหนวก และ (3) การพัฒนาตัวแบบอภิบาลคนหูหนวกเพ่ือเผยแพร่ไปยังองค์กรศาสนาอ่ืนๆ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. กระบวนการอภิบาลและความสอดคล้องกับกรอบ WHO 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากระบวนการอภิบาลของชมรมฯ มีความสอดคล้องกับมิติสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ WHO ใน 4 ด้าน ประการแรก ด้านความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต (Meaning and 
Purpose) พิธีกรรมในภาษามือไทยเปิดโอกาสให้คนหูหนวกได้เข้าถึงเนื้อหาทางจิตวิญญาณที่ก่อนหน้านี้
ไม่สามารถเข้าถึงได้ สอดคล้องกับ Barclay et al. (2012: 399-415) ที่พบว่าอุปสรรคด้านการสื่อสาร
เป็นปัจจัยหลักที่ขัดขวางการพัฒนาจิตวิญญาณของคนหูหนวก เมื่ออุปสรรคนั้นถูกขจัดออก คนหูหนวก
สามารถสร้างความหมายให้กับชีวิตผ่านบริบทศาสนาได้ 
 ประการที่สอง ด้านการเชื่อมต่อทางจิตวิญญาณ (Transcendence and Connectedness) 
การมีพิธีกรรมในภาษาของตนเองท าให้คนหูหนวกประสบกับประสบการณ์ทางจิตวิญญาณได้อย่างแท้จริง 
ไม่ใช่เพียงการ 'อยู่ในพิธี' โดยไม่เข้าใจ สอดคล้องกับ Delich (2012: 318-337) ที่ว่าการมีส่วนร่วมทางภาษา 
เป็นพื้นฐานของการพัฒนาจิตวิญญาณในชุมชนหูหนวก 
 ประการที่สาม ด้านความสัมพันธ์กับชุมชน (Community and Social Connectedness) 
กิจกรรมสร้างชุมชนตอบสนองความต้องการทางจิตใจที่ลึกซึ้งของคนหูหนวก โดยเฉพาะความเหงาจาก
การอยู่ในสังคมคนได้ยินซึ่งการสื่อสารอย่างมีความหมายเป็นสิ่งยาก งานวิจัยของ Miller (1985: 79-85) 
แสดงให้เห็นว่าความเหนียวแน่นทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ผกผันกับความเหงา สิ่งที่ชมรมฯ จัดให้                            
จึงตรงกับความต้องการพื้นฐานนี้อย่างตรงจุด  
 ประการที่สี่ ด้านการเสริมพลัง (Empowerment and Agency) การที่คนหูหนวกมีส่วนร่วม
ในฐานะผู้ด าเนินการหลักสอดคล้องกับหลักการ WHO ที่เน้นการเสริมพลังบุคคลและชุมชน 
 2. บทบาทเฉพาะของภาษามือไทยในกระบวนการอภิบาล 
 ข้อค้นพบที่ส าคัญและเป็นจุดที่แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้า คือ บทบาทเฉพาะของ 'ภาษามือไทย' 
ในกระบวนการอภิบาล ซึ่งให้ผลที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากการอภิบาลทั่วไปที่มีล่ามแปลภาษา 
กล่าวคือ เมื่อภาษามือไทยเป็นสื่อหลักของพิธีกรรม ไม่ใช่เพียง 'การแปล' คนหูหนวกสามารถประสบกับ
ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณในฐานะ 'ผู้มีส่วนร่วมหลัก' ไม่ใช่ 'ผู้รับบริการ' ซึ่งส่งผลต่ออัตลักษณ์ทาง
ศาสนาและความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนแห่งศรัทธาอย่างลึกซึ้ง 
 เมื่อเปรียบเทียบกับ Barclay et al. (2012: 399-415) ที่ศึกษาในบริบทตะวันตก พบว่า                                 
ข้อค้นพบในบริบทไทยมีทั้งส่วนที่สนับสนุนและส่วนที่ขยายความจากงานดังกล่าว ด้านที่สนับสนุน คือ 
ยืนยันว่าอุปสรรคด้านการสื่อสารเป็นปัจจัยหลักของ spiritual isolation ในคนหูหนวก ด้านที่ขยายความ คือ 
ในบริบทไทยที่มีการผสานวัฒนธรรมคนหูหนวกกับบริบทพหุศาสนา ปัจจัยที่มีน้ าหนักเพ่ิมเติม คือ 'ความ
เป็นเจ้าของทางวัฒนธรรม' (Cultural Ownership) กล่าวคือ การที่คนหูหนวกไทยมีบทบาทในการแปล
พระคัมภีร์เป็นภาษามือไทยด้วยตนเอง สร้างความผูกพันทางจิตวิญญาณที่ลึกซึ้งกว่าการรับการแปลจาก
บุคคลภายนอก 
 3. ช่องว่างนโยบายและนัยต่อระบบสาธารณสุข 
 ช่องว่างเชิงนโยบายที่ค้นพบในการวิจัยนี้เป็นประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
การที่บริการล่ามภาษามือที่รัฐสนับสนุนไม่ครอบคลุมกิจกรรมทางศาสนา สะท้อนถึงการมองสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณในเชิงแคบ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่าสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็น
องค์ประกอบส าคัญของสุขภาพโดยรวม ดังนั้น นโยบายสาธารณสุขจึงควรรวมถึงการสนับสนุนการเข้าถึง
กิจกรรมทางจิตวิญญาณส าหรับคนหูหนวกด้วย 
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 ช่องว่างนี้ไม่ใช่เพียงปัญหาการบริหารจัดการ แต่สะท้อนความเหลื่อมล้ าเชิงโครงสร้าง (Structural 
Inequality) ในระบบสวัสดิการไทย ที่มองสุขภาพของคนพิการเฉพาะในมิติทางร่างกายและสังคม
เศรษฐกิจ แต่ยังไม่ได้น ามิติทางจิตวิญญาณมาบูรณาการในระบบนโยบาย 
 4. สรุปภาพรวมการอภิปราย 
 โดยรวมแล้ว กรณีศึกษาชมรมคนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทยชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณส าหรับคนหูหนวกต้องอาศัยการบูรณาการ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ภาษา (ภาษามือ
พ้ืนเมือง) วัฒนธรรม (การยอมรับอัตลักษณ์คนหูหนวก) และการมีส่วนร่วม (Deaf as primary agents) 
ตัวแบบของชมรมฯ ถือเป็นตัวอย่างแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ที่สามารถขยายผลไปยังองค์กร
ศาสนาและหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ในประเทศไทยและในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) โดยกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ ควรพิจารณาแก้ไขระเบียบบริการล่ามภาษามือให้ครอบคลุมกิจกรรมทางศาสนา
และจิตวิญญาณ เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาวะตามนิยาม WHO กระทรวงสาธารณสุขควรบูรณาการ                          
มิติสุขภาวะทางจิตวิญญาณของคนหูหนวกเข้าในแผนสุขภาพคนพิการแห่งชาติ  
 2. ข้อเสนอแนะเชิงสาธารณสุข 
 ควรพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being Indicators) ที่เหมาะสม
ส าหรับกลุ่มคนหูหนวกในบริบทไทย และบูรณาการการประเมินดังกล่าวเข้าในระบบบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคม ควรฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณและวัฒนธรรมคนหูหนวก 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงองค์กรศาสนา 
 ควรน าตัวแบบของชมรมคนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทยไปปรับใช้ในองค์กรศาสนาอ่ืนๆ 
ที่มีสมาชิกหูหนวก โดยเน้นการพัฒนาบุคลากรที่มีทักษะภาษามือและความเข้าใจวัฒนธรรมคนหูหนวก 
และการวางคนหูหนวกไว้เป็นผู้ด าเนินการหลักในทุกกิจกรรม 
 4. ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 
 ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินผลกระทบของการอภิบาลทางจิตวิญญาณ                              
ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของคนหูหนวกในเชิงปริมาณ และขยายการศึกษาไปยังชุมชนคนหูหนวก 
ในจังหวัดอ่ืนๆ และในศาสนาอื่นๆ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีระดับชาติ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณาในการตีความผล ประการแรก ด้านขอบเขตการศึกษา                           
เป็นการศึกษาเฉพาะชมรมคนหูหนวกคาทอลิกแห่งประเทศไทย ณ วัดน้อยพระจิตเจ้า กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยอาจไม่สามารถน าไปสรุปอ้างอิงกับชุมชนคนหูหนวกในศาสนาอ่ืน พ้ืนที่ อ่ืน หรือในบริบท
วัฒนธรรม ที่แตกต่างได้โดยตรง และประการที่สอง ด้านอคติของผู้สังเกตการณ์ (Observer bias) จาก
การใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยที่เข้าร่วมกิจกรรมในฐานะสมาชิกชุมชนอาจมีความล าเอียงทาง
อารมณ์หรือทัศนคติที่ส่งผลต่อการตีความข้อมูล แม้จะได้ด าเนินมาตรการ member checking และ 
investigator triangulation แล้ วก็ตาม ประการที่ ส าม ด้ านการถ่าย โอนผล ( Transferability) 
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ผลการวิจัยนี้เป็นบริบทเฉพาะของชุมชนคาทอลิกในกรุงเทพมหานคร การน าไปประยุกต์ในบริบทอ่ืนต้อง
ค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม ภาษา และทรัพยากรขององค์กร 
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