
 

 

แนวทางขับเคลื่อนการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการด้านจิตใจ พฤติกรรม ออทิสติก สติปัญญา และการเรียนรู้ 
 

เรียบเรียงโดย พวงแก้ว  กิจธรรม ผู้จัดการมูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย 

..........................................................................................................................................................  

คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรรี ผู้สูงอายุ คนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา โดยการด าเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการด้านคนพิการ ได้ จัดการเสวนา เรื่อง 
“การติดตามสถานการณ์คนพิการด้านจิตใจ พฤติกรรม ออทิสติก สติปัญญา และการเรียนรู้”  เม่ือ 
วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ เวลา ๑๓.๐๐ –  ๑๖.๓๐ น.  ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๙ 
ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒  ผู้ร่วมเสวนาซึ่งประกอบด้วยผู้แทนคนพิการ ผู้ปกครองคนพิการ และผู้แทน
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมประมาณ 60 คน ได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง 

 
สรุปสาระส าคัญ ของวิสัยทัศน์  สถานการณ์  และแนวทางขับเคลื่อนการส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้านจิตใจ พฤติกรรม ออทิสติก สติปัญญา และการเรียนรู้ รวมถึง
แนวทางป้องกันความพิการ ได้ดังน้ี 
 

วิสัยทัศน์ - คนพิการด้านจิตใจ พฤติกรรม ออทิสติก สติปัญญา และการเรียนรู้ 

คนพิการได้รับบริการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างรอบด้าน และครบวงจร ด้วยการ  

บูรณาการงานบริการคนพิการทั้งด้านการแพทย์/สุขภาพ ศึกษา สังคม  และอาชีพ  อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทันสมัย และครอบคลุมทุกพื้นที่   โดยคนพิการทุกคนได้เรียนอย่างเต็มศักยภาพ มีงานท าหรืออาชีพอิสระ 

และด ารงชีวิตโดยได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของสังคมอย่างเท่าเทียมกับคนทั่วไป และปราศจากการ

เลือกปฏิบัติ 

 

สถานการณ์คนพิการด้านจิตใจ พฤติกรรม ออทิสติก สติปัญญา และการเรียนรู้ 

๑ ไม่ทราบจ านวนคนพิการที่ชัดเจน 

๒ ลักษณะความพิการแต่ละประเภทมีความหลากหลายสูง 

๓ สาเหตุส าคัญของความพิการ คือ กรรมพันธุ์ รวมถึงความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ และการคลอด 



๒ 

 

๔ วิธีการคัดกรอง ช่วยเหลือ ดูแล และจัดการศึกษา ไม่มีความชัดเจน 

๕ บุคลากรประเมินและออกใบรับรองความพิการมีไม่เพียงพอ 

๖ พ่อแม่/ผู้ดูแลไม่มีความเชื่อม่ันในผลการคัดกรอง/วินิจฉัย เพราะขาดความรู้เร่ืองความพิการ 

๗ ครูทราบว่าเด็กมีความบกพร่องด้านใดบ้าง แต่ไม่กล้าวินิจฉัย 

๘ พ่อแม่/ผู้ดูแลจ านวนไม่น้อยไม่ยอมรับความพิการ และไม่พาคนพิการไปให้แพทย์ตรวจ 

๙ บุคลากรด้านต่างๆ รวมทั้งแพทย์ยังขาดความรู้เร่ืองการบริการคนพิการอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

๑๐ คลินิกสุขภาพเด็กดีของสถานพยาบาลทั่วประเทศได้พัฒนาการให้บริการคัดกรองคนพิการ และ

บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม 

๑๑ กรมการปกครองท้องถิ่นก าลังจัดฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้เร่ืองคนพิการ และพร้อมที่จะ

ให้บริการคนพิการ รวมถึงสร้างเครือข่ายบริการคนพิการระดับท้องถิ่น 

๑๒ พ่อแม่/ผู้ดูแลไม่มีความรู้เร่ืองวิธีดูแลคนพิการอย่างถูกต้อง 

๑๓ คนพิการเข้าไม่ถึงบริการ / สิทธิประโยชน์เพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  โดยเฉพาะ

บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการศึกษาขั้นพื้นฐาน เพราะฐานะยากจน 

ไม่มีคนดูแล และไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  

๑๔ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขก าลังจัดท าชุดสิทธิประโยชน์ของคนพิการ 

๑๕ คนพิการส่วนใหญ่มีระดับการเรียนรู้ค่อนข้างต่ า 

๑๖ สถานศึกษาไม่รับคนพิการ 

๑๗ มีความยากล าบากในการจัดกลุ่มคนพิการเข้ารับบริการจัดการศึกษาในทุกระดับ 

๑๘ ศูนย์การศึกษาพิเศษส่งคนพิการเรียนร่วมทั้งที่คนพิการไม่สามารถเรียนได ้

๑๙ ผู้ปกครองต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละ ๕,๐๐๐ บาท เพ่ือจ้างครูพี่เลี้ยง 

๒๐ คนพิการส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ ๙๕ ไม่สามารถอยู่ในสถานศึกษา ต้องอยู่บ้าน 

๒๑ เม่ือจบการศึกษาขั้นพื้นฐาน คนพิการไม่สามารถเรียนต่อ 

๒๒ ไม่มีตลาดรองรับการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์คนพิการอย่างมีประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง 

๒๓ องค์กรเพื่อคนพิการไม่ได้รับทุนสนับสนุน โดยเฉพาะด้านบุคลากร และสถานที่จัดบริการ 

 



๓ 

 

แนวทางขับเคลื่อนการส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้านจิตใจ พฤติกรรม 

ออทิสติก สติปัญญา และการเรียนรู้ 

๑. ควรเผยแพร่ความรู้เร่ืองคนพิการ เพื่อให้เกิดพลังมวลชนที่มีส่วนร่วมช่วยเหลือในการส่งเสริม และ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

๒. ควรเผยแผ่ความรู้ให้ประชาชน โดยเฉพาะคนพิการและครอบครัวให้เข้าใจว่า คนพิการที่จด

ทะเบียนเป็นคนพิการ สามารถยกเลิกการใช้สิทธิประโยชน์ในฐานะคนพิการเม่ือไรก็ได้ โดยการไม่

แสดงสมุด/บัตรประจ าตัว  หรือไม่แสดงตนว่าเป็นคนพิการ รวมถึงการไม่ต่อทะเบียนคนพิการเมื่อ

สมุด/บัตรประจ าตัวหมดอาย ุ

๓. ควรสร้างเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อคนพิการ ด้วยการประชาสัมพันธ์ศักยภาพของคนพิการ 

โดยเฉพาะคนที่มีศักยภาพโดดเด่นอย่างกว้างชวาง และต่อเนื่อง 

๔. ควรสังคายนา และสังเคราะห์องค์ความรู้เร่ืองคนพิการทุกประเภทให้ทันสมัย และเป็นสากล 

๕. ควรก าหนดให้มีการเรียนรู้เรื่องคนพิการในหลักสูตรการศึกษาขอองทุกวิชาชีพ ที่เกี่ยวกับคนพิการ 

โดยเฉพาะแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และครู เป็นต้น 

๖. ควรจัดท าหลักสูตรมาตรฐาน ส าหรับพัฒนาบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพในทุกระดับที่ให้บริการคน

พิการด้านการแพทย์/สุขภาพ ศึกษา สังคม และอาชีพ 

๗. ควรสนับสนุนการจัดท าหลักสูตรมาตรฐานในการฝึกอบรมผู้ช่วยคนพิการ 

๘. ควรศึกษาและพัฒนามาตรฐานวิธีการคัดกรองความพิการ เพื่อให้เกิดการยอมรับผลการประเมิน

ความพิการ 

๙. ควรจัดท าทะเบียนนักวิชาชีพ/ผู้เชี่ยวชาญด้านคนพิการในพื้นที่ เพื่อสร้างการประสานงานบูรณา

การงานบริการ และการสร้างเครือข่าย 

๑๐. ควรจัดท าโครงการน าร่องสร้างนวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการ การบูรณาการงาน

บริการคนพิการอย่างครบวงจรโดยการร่วมทุนระหว่างกองทุนต่างๆ เพื่อน าไปสู่การก าหนด

นโยบายต่อไป 

๑๑. ควรศึกษาวิจัยการใช้งบประมาณและผลลัพย์ที่เกิดกับคนพิการและครอบครัว   ในภาพรวมทั้ง

ประเทศเพื่อหารือส านักงบประมาณในการจัดงบประมาณแต่ละปี ในการท างานเชิงรุกซึ่งบูรณา

การงานบริการคนพิการทั้งระยะสั้น กลาง และยาว 



๔ 

 

๑๒. ควรประชาสัมพันธ์เร่ืองความส าคัญของการคัดกรองและประเมินความพิการ เพื่อให้ผู้ปกครอง

พาคนพิการไปพบแพทย ์

๑๓. ควรจัดตั้งเครือข่ายซึ่งประกอบด้วยแพทย์ / พยาบาลวิชาชีพ / บุคลากรด้านการแพทย์ และครู

เพื่อร่วมกันคัดกรอง และให้ความช่วยเหลือคนพิการ 

๑๔. กรมการปกครองท้องถิ่นควรฝึกอบรมครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เรื่อง วิธีการคัดกรองความ

พิการ  และการประสานส่งวินิจฉัยความพิการที่สถานพยาบาล รวมทั้ง วิธีดูแลคนพิการ  

๑๕. ควรสนับสนุนการจัดบริการให้ความรู้เกี่ยวกับการด ารงชีวิตแก่คนพิการ  และครอบครัวอย่าง

กว้างขวางและต่อเนื่อง 

๑๖. ควรด าเนินการให้ผู้ปกครองและชุมชนมีส่วนร่วมดูแลคนพิการทุกประเภท รวมถึงร่วมรณรงค์

ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิของคนพิการ โดยเฉพาะการรับยาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในจ านวนที่

เหมาะสม 

๑๗. ควรเร่งให้กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขจัดท าชุดสิทธิประโยชน์ของคนพิการ และน าสู่การ

ปฏิบัต/ิบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเร็ว 

๑๘. ควรบูรณาการสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุชภาพแห่งชาติ กับประกันสังคม และข้าราชการ 

๑๙. ควรจัดบริการจดทะเบียนคนพิการที่สถานพยาบาล 

๒๐. ควรรณรงค์ให้คนพิการจดทะเบียนให้มากที่สุด 

๒๑. ควรจัดตั้งศูนย์ประสานงานข้อมูลทั้งด้านการประเมินความพิการ และจดทะเบียนคนพิการ 

๒๒. ควรจัดระบบบริการคนพิการโดยยึดคนพิการ และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ด้วยการให้องค์กร

ภาคเอกชนรับผิดชอบจัดบริการ และภาครัฐเป็นผู้ซื้อบริการให้คนพิการ 

๒๓. ควรส่งเสริมการส ารวจและจ าแนกคนพิการที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้เทียม กับ บกพร่อง

ทางการเรียนรู้แท้ และให้บริการบ าบัด/ฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพแก่ผู้

บกพร่องทางการเรียนรู้ทั้งเทียมและแท้ 

๒๔. ควรจัดบริการช่วยเหลือคนพิการ ในระบบการส่งต่อในรูปแบบเครือข่ายอย่างครบวงจรตาม

เส้นทางชีวิต ตั้งแต่การดูแลให้ค าปรึกษาก่อนตั้งครรภ์ การดูแลระหว่างตั้งครรภ์ การคัดกรอง การ

บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม การเลี้ยงดู การฟื้นฟูสมรรถภาพ  การพัฒนาทักษะชีวิต การ

จัดการศึกษา และการฝึกอาชีพ เป็นต้น 



๕ 

 

๒๕. ควรจัดระบบบริการช่วยเหลือคนพิการด้านต่างๆในเชิงบูรณาการ โดยการร่วมมือประสานงาน

ระหว่างพ่อแม่/ผู้ดูแล กับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะองค์กรของคนพิการ และ

องค์กรเพื่อคนพิการ 

๒๖. ควรจัดตั้งหน่วยร่วมบริการของผู้ปกครองคนพิการ และชมรม/สมาคมของคนพิการ โดยขอการ

สนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

๒๗. ควรจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้เฉพาะความพิการโดยให้บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 

๒๘. ควรจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ ซึ่งบูรณาการงานบริการของโรงพยาบาลชุมชน องค์กรบริหารส่วน

ต าบล/เทศบาล จังหวัด พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด เพ่ืออบรมสร้างความรู้แก่

คนในชุมชน และเป็นหน่วยให้บริการที่ถูกต้องแก่คนพิการ และครอบครัวในระดับท้องถิ่น 

๒๙. ควรจัดบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่คนพิการ และครอบครัวในทันทีที่พบความพิการเพื่อให้

สามารถบ าบัด  ฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือลดความพิการได้โดยเร็ว 

๓๐. ควรจัดบริการฝึกอบรมวิธีเลี้ยงดู และช่วยเหลือคนพิการแก่พ่อแม่/ผู้ดูแล.ให้ครอบคลุมทุกพื้นที ่

๓๑. ควรจัดบริการช่วยเหลือ / เลี้ยงดูคนพิการที่พ่อแม่ / ผู้ดูแลไม่สามารถเลี้ยงดูได ้

๓๒. ควรจัดตั้งศูนย์บริการให้ค าปรึกษาคนพิการในสถานพยาบาลทุกกระดับ 

๓๓. ควรประสานงาน และบูรณาการงานบริการประเมินความพิการ และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ/

ช่วยเหลือเด็กพิการของแพทย์และครู โดยเฉพาะการให้บริการระยะแรกเร่ิมในระยะ 6 เดือนหลัง

พบความพิการ 

๓๔. ควรสนับสนุนให้ครูเป็นผู้เชื่อมโยง  เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจเรื่องคนพิการระหว่างผู้ปกครองกับ

แพทย์ 

๓๕. ควรก าหนดนโยบายและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดว่า คนพิการทุกคนมีสิทธิได้รับบริการจัดการ  

ศึกษาเฉพาะบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ต้องจดทะเบียนคนพิการ 

๓๖. ควรสนับสนุนการจัดแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคลส าหรับคนพิการทุกคน  และประสานงาน

ให้บริการตามแผนฯ อย่างมีประสิทธิภาพโดยเร็ว 

๓๗. ควรบริการจัดการศึกษาในรูปแบบที่หลากหลาย ทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบ ตามอัธยาศัย 

รวมถึงส่งเสริมการเรียนร่วม การจัดชั้นเรียนคู่ขนาน และการจัดบริการโดยศูนย์การเรียนรู้เฉพาะ

ความพิการ เป็นต้น 



๖ 

 

๓๘. ควรสนับสนุนโครงการเปลี่ยนบ้านเป็นโรงเรียน และเปลี่ยนพ่อแม่เป็นครูให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

๓๙. ควรสนับสนุนให้โรงเรียนดีประจ าต าบลรับคนพิการเข้าเรียนร่วม 

๔๐. ควรสนับสนุนสถานศึกษาเอกชนที่จัดการศึกษาส าหรับคนพิการ 

๔๑. ควรจัดตั้งเครือข่ายจัดการศึกษาส าหรับคนพิการโดยองค์กรภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

๔๒. ควรจัดระบบการให้เงินช่วยเหลือทางการศึกษาแก่คนพิการอย่างทั่วถึง เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

และสอดคล้องกับแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 

๔๓. ควรฝึกอบรมอาชีพ/การท างานให้คนพิการพร้อมกับครอบครัวคนพิการ โดยเฉพาะการประกอบ

อาชีพอิสระ/การท างานที่บ้าน หรือชุมชน  โดยก าหนดแนวทางการฝึกอบรมอาชีพให้เหมาะสม

และสอดคล้องกับศักยภาพของคนพิการ รวมถึงความพร้อมของครอบครัว ศูนย์พัฒนาฝีมือ

แรงงาน ศูนย์ฝึกอบรมอาชีพ สถาบันอาชีวะศึกษา  และความต้องการของตลาดผลิตภัณฑ์  

สถานประกอบการ ตั้งแต่คนพิการเข้าสู่ระบบการศึกษา 

๔๔. ควรสนับสนุนการจัดหาแหล่งจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ของคนพิการและครอบครัว 

๔๕. ควรจัดจ้างคนพิการท างานในท้องถิ่น/ชุมชน โดยอนุญาตให้ผู้ดูแล/ผู้ช่วยคนพิการร่วมปฏิบัติงาน

ด้วยตามความเหมาะสม 

๔๖. ควรมีศูนย์บริการดูแล /เลี้ยงดูคนพิการอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 

แนวทางป้องกันความพิการ 

๑. ควรด าเนินการให้สื่อสาธารณะทุกรูปแบบเผยแผ่ความรู้ ความเข้าใจเร่ืองคนพิการ  รวมทั้งวิธีเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และคัดกรองความพิการในระดับเบ้ืองต้น เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวัง และป้องกันความพิการ รวมถึงส่งเสริมให้คนพิการได้รับบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม

โดยเร็ว 

๒. ควรด าเนินงานป้องกันความพิการอย่างกว้างชวางและมีประสิทธิภาพ 

๓. ควรจัดบริการสอนพ่อแม่ดูแลอนามัยของทารกในครรภ์เพื่อป้องกันความพิการ  

๔. ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัย เรื่อง  การใช้เทคโนโลยีเพื่อป้องกันความพิการเพิ่มมากขึ้น 



๗ 

 

๕. ควรสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์จดทะเบียนเด็กที่มีความบกพร่องตั้งแต่แรกเกิด เพื่อติดตาม ประเมิน

ความพิการ และให้บริการป้องกันหรือฟื้นฟูสมรรถภาพโดยเร็ว 

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ร่วมเสวนาฯ ดังกล่าวข้างต้น ควรได้มีการ

น าเสนอต่อองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องโดยเร็ว เพื่อพิจารณา วิเคราะห์ 

พัฒนา และขยายผลไปสู่การก าหนดนโยบาย และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติโดยมี

งบประมาณรองรับอย่างเพียงพอ ต่อเนื่อง และยั่งยืนอย่างแท้จริง 

 

................................................................................. 


