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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากรอบบรกิารฟ้ืนฟโูดยคนพกิารและครอบครวัในศนูย์บรกิารคนพกิารทัว่ไปส�ำหรบั
ความพิการทางสติปัญญา ออทิสติก และการเรียนรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน และศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาบริการอื่นๆ ที่
จ�ำเป็น ตลอดจนเพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดบริการส�ำหรับกลุ่มคนพิการดังกล่าวต่อไป โดยเก็บข้อมูลด้วย
กระบวนการถอดบทเรยีนและใช้กระบวนการสนทนากลุ่มในผู้ให้บริการ คนพิการและครอบครัวท่ีเข้ารับบริการและหน่วยงาน 
อืน่ๆ ที่เกีย่วข้องในพื้นทีท่ี่ให้บรกิารจ�ำนวน 8 แห่ง จากนัน้วเิคราะห์ขอ้มลู จดัท�ำกรอบชุดบริการโดยกรอบบริการทัง้หมดจะ
ต้องครอบคลมุการให้บรกิารคนพกิารตลอดช่วงชวีติตัง้แต่เกดิจนถงึเสยีชวีติ พจิารณาถงึความต้องการของคนพกิารในแต่ละ
ช่วงวัย ผลลัพธ์เพื่อให้คนพิการสามารถด�ำรงชีวิตอิสระได้เต็มศักยภาพ
	 ผลการศึกษา พบว่า ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปที่ให้บริการคนพิการทางสติปัญญาและออทิสติก มีลักษณะงานบริการ
ที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาฉันเพื่อนส�ำหรับครอบครัวคนพิการ การฝึกทักษะการด�ำรงชีวิตอิสระและทักษะทาง
สงัคม การดแูลคนพกิารแบบทดแทนชัว่คราว บรกิารฝึกทกัษะอาชีพและบรกิารช่วยเหลอื การดแูลคนพกิารระยะยาวโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน และบริการสนับสนุนครอบครัวคนพิการ ส่วนศูนย์บริการคนพิการทั่วไปส�ำหรับความพิการทางการเรียนรู้  
พบว่า ยังไม่มีการให้บริการที่ชัดเจน แต่เมื่อถอดบทเรียนจากประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญ ผู้ปกครองของคนพิการทางการ
เรียนรู้และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว พบว่า จะต้องเน้นที่บริการเสริมทักษะการเรียนรู้ทั้งในและนอกโรงเรียน และบริการ
สนับสนุนส�ำหรับครูและครอบครัวให้เด็กสามารถเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพตามเงื่อนไขที่เด็กมี
	 กรอบชดุบรกิารดงักล่าวเป็นจดุเริม่ต้นทีจ่ะน�ำไปสูก่ารพัฒนาเป็นมาตรฐานการจดับรกิารในศนูย์บรกิารคนพกิารทัว่ไป 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาระบบบริการคนพิการในศูนย์บริการคนพิการในอนาคต ครอบคลุมประเด็นเรื่อง
การแก้ไขกฎและระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับการจัดตั้งศูนย์บริการ การก�ำหนดมาตรฐานบริการ การพัฒนาก�ำลังคนผู้ให้บริการ 
การสนับสนุนงบประมาณ และระบบข้อมูลข่าวสาร
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Abstract
	 This study aimed to investigate rehabilitation services framework by the disabled and family  
for people with intellectual disabilities, autism and learning disabilities, and to study the feasibility of 
developing other necessary services for policy recommendations. Data were collected using the process 
of lessons learnt and the focus group discussions with service providers, people with disabilities and their 
families in 8 disability service centers. Then, analyzing data based on the framework, considering the care 
process of people with disabilities throughout their lives from birth to death and needs of people with 
disabilities for each age range. The ultimate outcomes were that people with disabilities could live to 
their full potential.
	 The results showed that the disability services centers for intellectual disabilities and autism had 
similar service characteristics including family peer counseling, independent living skills and social skills 
training, respite care, job skills training and job coach, life stop service and family support. Obviously, 
there were unclearly services providing in the center of disability services for individuals with learning 
disability. However, lessons learned from experts, parents of people with learning disabilities and related 
organizations indicated that emphasis should be placed on learning skills both in school and out of 
school together with school buddy for teacher and family in order to increase learning skills and poten-
tiality based on individuals’ condition.
	 This services framework would lead to the establishment of standards for service provision in the 
disability services centers in the future, together with the adjustments in accordance with the guidelines 
for the development of service systems for the disabled in the disability services centers. It covered the 
issue of amending the rules and regulations related to the establishment of service centers, setting  
service standards, service provider development, financial support, and information system.

	 Keywords:	 disability services center, intellectual disability, autism, learning disability, rehabilitation 
service

ภูมิหลังและเหตุผล

ความพิการ (disability) เป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อน
และไม่ได้ตั้งอยู่เฉพาะมุมมองท่ีเป็นความบกพร่อง

ด้านร่างกายเท่านั้น หากแต่เป็นการปฏิสัมพันธ์กับสิ่ง
แวดล้อมทั้งบุคคลและสังคม จึงจ�ำเป็นต้องใช้มุมมองที่
หลากหลายทัง้ด้านการแพทย์ สิง่แวดล้อม และทางสงัคม(1) 
รูปแบบบริการท่ีคนพิการควรได้รับจึงต้องครอบคลุมใน 

หลายมิติและไม่ควรจ�ำกัดเพียงบริการภายในสถาน
พยาบาลเท่านัน้ เพราะจะเน้นเฉพาะการฟ้ืนฟูด้านสขุภาพ 
แต่คนพิการยังต้องการการฟื้นฟูด้านอ่ืนๆ อีก ได้แก่ การ
ศึกษา ความเป็นอยู ่ สังคมและการเสริมพลัง และอีก
หนึ่งรูปแบบของการให้บริการภายนอกโรงพยาบาลที่มีใน
ประเทศไทย คือศูนย์บริการคนพิการทั่วไป
	 ศนูย์บรกิารคนพกิารทัว่ไปทีจ่ดัตัง้โดยองค์กรคนพกิาร 
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เป็นหน่วยงานทีถ่กูจดัตัง้ขึน้โดยอาศยัอ�ำนาจตามพระราช-
บญัญติัส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. 2550 
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 มาตรา 20/3, 20/4(2)  
บนเป้าหมายหลกัคอื การท�ำสทิธิค์นพกิารให้เป็นจริง ไม่ทิง้
ใครไว้ข้างหลงั สอดคล้องกบัหลกัการของอนสุญัญาว่าด้วย
สิทธิของคนพิการ (United Nations - Convention on 
the Rights of Persons with Disabilities, UN-CRPD) 
แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (com-
munity-based rehabilitation หรือ CBR) ขององค์การ
อนามัยโลก และหลักการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self-help 
group)(3) ที่ว่า “เรารู้ดีที่สุด” (we know best) หรือ ไม่มี
ใครรู้ดีเท่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์ ซึ่งเป็นการรวมตัวของ
สมาชิกที่มีปัญหาคล้ายกัน มารวมกลุ่มเพื่อท�ำกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นและประสบการณ์ เพื่อแก้
ปัญหาความพิการที่ประสบอยู่ โดยสมาชิกจะให้ความช่วย
เหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกัน
	 ลกัษณะของศนูย์บรกิารคนพกิารทัว่ไป ในเชงิอดุมคติ 
จะต้องมีบทบาท คือ 1) เปลี่ยนจากการสงเคราะห์เป็น
บริการ เปลี่ยนบทบาทคนพิการจากผู ้รับบริการอย่าง
เดียวในอดีตเป็นผู้ให้บริการแก่คนพิการด้วยกัน คนพิการ
ต้องมีอิสระในการตัดสินใจ เลือกจุดมุ่งหมายในชีวิต และ
ออกแบบเส้นทางชีวิตของตนเอง (self-directed)  2) เป็น
ศูนย์กลางที่สามารถเช่ือมโยงแต่ละหน่วยงานและแต่ละ
บริการเข้าด้วยกัน 3) สามารถบูรณาการทรัพยากรและ
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน 4) มีกฎหมายรองรับเพื่อให้เกิด
ความยัง่ยนืของระบบ 5) สามารถด�ำเนนิการได้โดยทัง้ภาค
รัฐและเอกชน และ 6) สามารถใช้งบประมาณได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด(3)

	 จากข้อมลูส�ำรวจของกรมส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพ
ชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ณ วันที่ 13 เมษายน 2564(4) พบว่า มีองค์กร
ด้านคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเป็นศูนย์บริการคนพิการทั่วไป
จ�ำนวน 185 แห่งจากองค์กรด้านคนพิการทั้งหมดจ�ำนวน 
1,461 องค์กร คิดเป็นเพยีงร้อยละ 12.7  รายงานของคณะ

กรรมาธกิารขบัเคลือ่นการปฏรูิปประเทศด้านสงัคม สภาขบั
เคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง “การพัฒนาศักยภาพศูนย์
บริการคนพิการ”(5) ได้วิเคราะห์เหตุผลไว้ว่า การที่องค์กร
ด้านคนพิการไม่ขอขึ้นทะเบียนจัดตั้งเป็นศูนย์บริการคน
พกิารทัว่ไปนัน้ เป็นเพราะว่า การขึน้ทะเบยีนจดัตัง้เป็นศูนย์
บริการฯ องค์กรคนพิการจะต้องผ่านการรับรองมาตรฐาน
องค์กรให้เรียบร้อยก่อน ซึ่งองค์กรด้านคนพิการส่วนใหญ่
ยังขาดความพร้อมในด้านงบประมาณ อาคารสถานที่ รวม
ทั้งองค์กรบางแห่งไม่เห็นความจ�ำเป็นและความส�ำคัญ
ของมาตรฐานองค์กร ขาดมาตรการจูงใจและสนับสนุนให้
องค์กรคนพกิารสมคัรเข้ารับการตรวจรับรองมาตรฐานและ
ขึน้ทะเบยีนจัดต้ัง รวมทัง้ยงัไม่มกีารก�ำหนดรูปแบบการให้
บริการและการบริหารจัดการทีช่ดัเจน สถานการณ์นีบ่้งชีว่้า 
แนวโน้มการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยคนพิการจะยัง
คงมกีารให้บรกิารอยูใ่นวงจ�ำกดั บรกิารทีม่อียูแ่ยกส่วน โดย
ผู้ให้บริการมาจากหลากหลายหน่วยงาน ไม่มีความเชื่อม
โยงและส่งต่อบริการซึ่งกันและกัน ส่งผลให้คนพิการกลุ่ม 
เป้าหมายต้องแสวงหาบริการท่ีต้องการด้วยตนเองและอาจ
ไม่สามารถเข้าถึงบริการที่ควรได้รับ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการดูแล
และบริการที่คนพิการทางสติปัญญา ออทิสติก และการ
เรียนรู้ ส�ำหรับความพิการทางสติปัญญา(6-7) ในปัจจุบัน 
ประกอบด้วย การส่งเสริมศักยภาพครอบครัว การส่ง
เสริมพัฒนาการ การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
และทางสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และการใช้ยาเพ่ือจัดการโรค
ร่วม ในขณะที่การบริการส�ำหรับคนพิการออทิสติก(8-10) 
ประกอบด้วย การส่งเสรมิพลงัครอบครวั การส่งเสริมความ
สามารถเด็ก ส่งเสริมพัฒนาการพฤติกรรมบ�ำบัด การฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
ศกึษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางอาชีพ การรักษาด้วยยาและการบ�ำบัดทางเลือก ส่วน
บริการส�ำหรับพิการทางการเรียนรู้(11) ประกอบด้วย การ
ช่วยเหลือครอบครัว การช่วยเหลือด้านจิตใจ การช่วย
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เหลือด้านการเรียน และการใช้สื่อ อุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวย
ประโยชน์ อย่างไรกต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าบริการบางส่วนที่ควรจะมี กลับไม่ได้ถูก
ก�ำหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2553 เร่ือง
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย ์
จ�ำนวน 26 รายการ(12) เช่น ส่งเสรมิพลงัครอบครวั (family 
empowerment) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม (social 
rehabilitation) และการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 
(vocational rehabilitation) เป็นต้น ท�ำให้การให้บริการ
ดังกล่าวจะไม่สามารถเบิกจ่ายค่าบริการได้
	 ทัง้นีจ้ากทีป่ระชมุคณะกรรมการสขุภาพคนพกิารภาย
ใต้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ครัง้ท่ี 2 วนัองัคาร
ที่ 10 มีนาคม 2563 เรื่องการขับเคลื่อนการพัฒนาศูนย์
บริการคนพิการทั่วไปเพื่อเป็นหน่วยร่วมให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิส�ำหรบัคนพกิารทางกายและการเคลือ่นไหว(13) สรปุ
ได้ว่า ความพกิารทางสตปัิญญา ออทสิตกิและการเรยีนรู ้มี
ผู้ด�ำเนินการให้บริการอยู่จ�ำนวนหนึ่ง และสามารถด�ำเนิน
การศึกษาถอดบทเรียนรูปแบบบริการได้
	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากรอบ
บริการฟื้นฟูโดยคนพิการและครอบครัวในศูนย์บริการคน
พกิารทัว่ไปส�ำหรบัความพกิารทางสตปัิญญา ออทิสตกิและ
การเรียนรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน และศึกษาความเป็นไปได้ใน
การพัฒนาบริการอื่นๆ ที่จ�ำเป็น ตลอดจนเพื่อพัฒนาเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดบริการส�ำหรับกลุ่มคนพิการดัง
กล่าวต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) ใช้กระบวนการถอดบทเรียนรูปแบบบริการ
จากศูนย์บริการคนพิการทั่วไปและหน่วยงานอื่นๆ ที่มีการ
ให้บริการในปัจจุบัน ครอบคลุมคนพิการทางสติปัญญา  
ออทิสติกและการเรียนรู้ และใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) กับผู้ให้บริการ คนพิการและ
ครอบครวัทีเ่ข้ารบับรกิารรวมถึงหน่วยงานอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้อง 

เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาบริการอืน่ๆ ทีจ่�ำเป็น 
ตลอดจนน�ำบรกิารทัง้หมดมาระบชุ่วงอายทุีต้่องการบรกิาร
นั้นๆ โดยเมื่อรวมเป็นกรอบบริการทั้งหมดแล้วจะต้อง
ครอบคลุมการให้บริการคนพิการตลอดช่วงชีวิตตั้งแต่เกิด
จนถึงเสียชีวิต พิจารณาถึงความต้องการของคนพิการใน
แต่ละช่วงวัย ผลลัพธ์เพื่อให้คนพิการสามารถด�ำรงชีวิตได้
เต็มศักยภาพที่มี รวมทั้งเพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
เกีย่วกับการจัดบริการ เสนอต่อหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ 
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวง
การพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ กรมสขุภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ต่อไป

พื้นที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 พื้นที่ศึกษา
	 คัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนด
เงื่อนไขคือ เป็นศูนย์บริการคนพิการทั่วไปที่ด�ำเนินการ
โดยองค์กรคนพิการ (รับรองโดยกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ) ที่มีการจัดบริการอยู่แล้ว หรืออยู่
ระหว่างด�ำเนนิการยืน่ขอการรบัรอง หรอืหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ี
ให้บรกิารฟ้ืนฟฯู คนพกิารทางสตปัิญญา ออทสิตกิและการ
เรียนรู้ทีม่รูีปแบบบริการเน้นการด�ำรงชวีติอสิระ มกีารเชือ่ม
โยงบริการ ท�ำการเลือกพื้นที่โดยการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารวิชาการ เว็บไซต์และสอบถามจากผู้เช่ียวชาญ ได้
จ�ำนวนพื้นที่ศึกษาทั้งหมด 8 พื้นที่ ดังนี้
	 1.	 ประเภทความพิการทางสติปัญญา ได้แก่
		  -	 สมาคมผู ้ ปกครอง เด็ ก พิการหนองแขม
กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานเอกชน
		  -	 ชมรมผูป้กครองคนพกิารทางสตปัิญญาจงัหวดั
สระแก้ว เป็นหน่วยงานเอกชน
		  -	 สมาคมผู ้ปกครองคนพิการทางสติป ัญญา
กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานเอกชน
	 2.	 ประเภทออทิสติก ได้แก่
		  -	 สมาคมพัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติก (บ้าน
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ทอฝัน) จังหวัดเชียงราย เป็นหน่วยงานเอกชน
		  -	 สมาคมผู ้ปกครองบุคคลออทิซึม ( ไทย) 
กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานเอกชน
		  - 	สมาคมผู ้ปกครองบุคคลออทิสติก จังหวัด
ขอนแก่น เป็นหน่วยงานเอกชน
		  - 	ศนูย์การศกึษาพิเศษส่วนกลาง กรงุเทพมหานคร 
สังกัดส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�ำนักงานคณะ
กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ
	 3. ประเภทความพิการทางการเรียนรู้ ได้แก่
		  -	 ศนูย์การศึกษาพเิศษ จงัหวัดพระนครศรอียธุยา 
สังกัดส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�ำนักงานคณะ
กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 เจ้าหน้าทีท่ี่ให้บรกิารในแต่ละหน่วยงาน ประกอบ
ด้วย ประธานชมรม/สมาคม หรือผู้อ�ำนวยการศูนย์ฯ และ
เจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์การให้บริการจริง อย่างน้อย
พื้นที่ละ 3 คน
	 2.	 คนพิการและครอบครัวที่เข้ารับบริการโดยเลือก
ครอบครัวที่สะดวกและยินยอมในการให้ข้อมูล อย่างน้อย
พื้นที่ละ 3 ครอบครัว
	 3.	 ตวัแทนจากหน่วยงานอืน่ๆ ท่ีมกีารท�ำงานร่วมกนั
จริงกับหน่วยงานในพ้ืนทีศ่กึษา ทัง้ลกัษณะการประสานส่ง
ต่อคนพิการหรือให้ค�ำปรึกษา เช่น ศูนย์บริการคนพิการ
จังหวัด ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัด ศูนย์ฝึกอาชีพ

วิธีการศึกษา

	 1.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน 8 พื้นท่ีศึกษาโดยการ
ถอดบทเรียนและจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม (focus 
group discussion) บันทึกข้อมูลบริการต่างๆ ที่หน่วย
งานให้บรกิารอยูแ่ละบรกิารอ่ืนๆ ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัคนพกิาร 
ตลอดจนน�ำบรกิารทัง้หมดมาระบชุ่วงอายทุีต้่องการบรกิาร
นั้นๆ ทั้งเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) เด็กวัยเรียน (5-14 ปี) วัยรุ่น 
(15-21 ปี) วัยท�ำงาน (22-59 ปี) และวัยสูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไป) โดยเมื่อรวมเป็นกรอบบริการทั้งหมดแล้วจะต้อง

ครอบคลุมการให้บริการคนพิการตลอดช่วงชีวิตตั้งแต่เกิด
จนถึงเสียชีวิต พิจารณาถึงความต้องการของคนพิการใน
แต่ละช่วงวัย ผลลัพธ์คือเพื่อให้คนพิการสามารถด�ำรงชีวิต
ได้เต็มศักยภาพที่มี
	 2.	 วเิคราะห์และสังเคราะห์กรอบบริการฟ้ืนฟโูดยคน
พิการและครอบครัวในศูนย์บริการคนพิการทั่วไปโดยต้อง
สามารถปฏิบัติงานได้จริงและขยายผลได้
	 3.	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับฟังความคิดเห็น
ของศูนย์บริการคนพิการทั่วไปและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จากพื้นที่ศึกษา เกี่ยวกับผลการศึกษาที่ได้ เพื่อปรับปรุงให้
ได้ผลการศึกษาที่ครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
	 4.	 ประชมุผู้เชีย่วชาญและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย (stake-
holder) ได้แก่ ผู้แทนจากกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนษุย์, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), ส�ำนักบริหาร
งานการศึกษาพิเศษ, นักวิชาชีพสายฟื้นฟูสมรรถภาพทั้ง
นักกายภาพบ�ำบัดและนักกิจกรรมบ�ำบัด และสมาคมคน
พิการแห่งประเทศไทยท้ัง 3 ประเภทความพิการ เพื่อขอ
ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอเชิงนโยบาย
	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ฯ ส�ำนกัพฒันาการคุม้ครองการ
วิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สคม.
845/2563)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 จากข ้อมูลที่ เก็บจากการถอดบทเรียนและจัด
กระบวนการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
บริการต่างๆ ทีศ่นูย์บริการคนพิการทัว่ไปให้บริการอยูแ่ละ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับบริการอื่นๆ ที่จ�ำเป็น ครอบคลุมการ
ให้บริการคนพิการตลอดช่วงชีวิตต้ังแต่เกิดจนถึงเสียชีวิต 
พิจารณาถึงความต้องการของคนพิการในแต่ละช่วงวัย 
ท�ำการวิเคราะห์เชิงลึกใช้การพิจารณาเนื้อหา (content 
analysis) และตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (data triangu-
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lation) โดยตรวจสอบความสอดคล้องและความถูกต้อง
จากข้อมูลที่ได้จาก 1) ผลงานเชิงประจักษ์จากการสะท้อน
ผลลัพธ์ของการได้รับบริการต่างๆ ของคนพิการและ
ครอบครวัทีเ่ข้ามารบับรกิาร  2) ความสอดคล้องของบรกิาร
ทีจ่ดัในพืน้ทีศึ่กษาท่ีเป็นประเภทความพกิารเดยีวกัน  และ 
3) ความสอดคล้องของข้อมูลจากการสัมภาษณ์หรือการ
อภิปรายบริการต่างๆ จากกลุ่มตัวอย่างท้ังฝั่งผู้ให้บริการ 
ผูร้บับรกิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  สดุท้ายเมือ่ได้กรอบ
บริการฟื้นฟูทั้งหมดแล้ว จึงจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 
รับฟังความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีศึกษาอีกครั้ง
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้องมากที่สุด

ผลการศึกษา

	 ในภาพรวมของการให้บริการของสถานบริการ 8 
พื้นที่ พบทั้งสถานบริการท่ีเป็นศูนย์บริการคนพิการทั่วไป
และได้รับงบสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ สังกัดกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ ชมรมผู ้
ปกครองคนพิการทางสติปัญญาจังหวัดสระแก้ว สมาคมผู้
ปกครองคนพิการทางสติปัญญากรุงเทพมหานคร สมาคม
ผู้ปกครองบุคคลออทิซึม (ไทย) กรุงเทพมหานคร และ
สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสติกจังหวัดขอนแก่น และ
สถานบริการที่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนเป็นศูนย์บริการคนพิการ
ทัว่ไป แต่ได้รบังบประมาณสนับสนุนจากงบกองทุนส่งเสรมิ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในรูปแบบของโครงการ
จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ สมาคมผูป้กครองเดก็พกิารหนองแขม
กรุงเทพมหานคร และสมาคมพัฒนาศักยภาพบุคคล 
ออทิสติก (บ้านทอฝัน) จังหวัดเชียงราย นอกจากนี้ยังมี
สถานบริการที่เป็นหน่วยงานราชการ 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์
การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพมหานคร และศูนย์การ
ศึกษาพิเศษจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 การถอดบทเรียนประเภทการให้บริการ
	 จากการให้บริการของศูนย์บริการคนพิการท่ัวไปท่ี
จัดตั้งโดยองค์กรคนพิการ และการให้บริการคนพิการของ

ชมรมและองค์กรคนพกิารอืน่ๆ ท่ีไม่ได้จดัตัง้ศนูย์บรกิารคน
พิการทั่วไป พบว่า มีการให้บริการหลายประเภท ดังนี้
	 1. การให้บริการทัว่ไปส�ำหรับคนพิการทัง้ 3 ประเภท
ความพิการ มีบริการในลักษณะของการจัดการรายกรณี 
(case manager) โดยมีการด�ำเนินการในเรื่องของการ
ตรวจสอบ และคุม้ครองสิทธปิระโยชน์หรือการพิทกัษ์สทิธิ
ประโยชน์ของคนพิการเฉพาะคนในแต่ละด้าน การช่วย
เหลอืการเข้าถงึการกูย้มืเงนิจากกองทนุส่งเสรมิและพฒันา
คณุภาพชวีติคนพิการ และอืน่ๆ ตามชดุสทิธปิระโยชน์ทีค่น
พิการควรได้รับ
	 2. การให้บริการส�ำหรับคนพิการทางสติปัญญาและ
ออทิสติก พบว่า ความพิการทั้งสองประเภทมีรูปแบบการ
ให้บรกิารทีค่ล้ายคลงึกนั โดยในแต่ละศนูย์บริการคนพกิาร 
ตลอดจนชมรมหรือองค์กรคนพิการ มีการให้บริการหลาย
ประเภท เช่น
	 2.1 บริการให้ค�ำปรึกษาฉันเพื่อนส�ำหรับครอบครัว
คนพิการ (family peer counseling) พบว่า ทุกศูนย์
บริการและทุกชมรมมีการให้บริการส�ำหรับครอบครัวคน
พิการที่เข้ามาเป็นสมาชิกใหม่ทุกราย เพื่อให้ผู้ปกครอง
และครอบครัวยอมรับความพิการ ลดการปิดกั้นและเข้าใจ
ความพกิาร มองเหน็ศกัยภาพในการพฒันาคนพกิาร ส่งผล
ให้คนพิการสามารถเข้าสู่ระบบการพัฒนาศกัยภาพได้อย่าง
ที่ควรจะเป็น ซ่ึงเมื่อประเมินจากผลการให้บริการ พบว่า 
ผู้ปกครองที่เข้ามารับบริการและได้รับค�ำปรึกษาจะเข้าใจ
ปัญหามากขึ้น เมื่อสอบถามย้อนหลังกับผู้รับบริการ พบ
ว่า เกือบท้ังหมดให้ข้อมูลตรงกันว่าหากได้รับค�ำปรึกษาที่
ชัดเจนในลักษณะนี้ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความพิการ 
น่าจะท�ำให้คนพกิารเข้าถงึบรกิารฟ้ืนฟไูด้เรว็กว่านี ้นอกจาก
นีพ้บว่าเมือ่สอบถามผู้มปีระสบการณ์ได้รับข้อมลูว่า ในอดตี
เคยมีความพยายามพัฒนาบริการให้ค�ำปรึกษาฉันเพื่อน
ส�ำหรับครอบครัวคนพิการลักษณะนีใ้นโรงพยาบาล ซึง่เป็น
สถานที่วินิจฉัยว่ามีความพิการ ผลลัพธ์ที่ได้เปลี่ยนแปลง
เป็นไปในทิศทางที่ดีแต่ขาดความต่อเนื่องในการจัดบริการ
ดังกล่าว ท�ำให้ผู้ปกครองได้รับบริการค�ำปรึกษาฉันเพื่อน
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ล่าช้า โดยอาจใช้ระยะเวลามากกว่า 6 ปีหลังจากรับทราบ
การวินิจฉัยว่ามีคนพิการในครอบครัว
	 2.2	 การฝึกทกัษะการด�ำรงชวีติอสิระและทกัษะทาง
สังคม พบว่า ศูนย์บริการและชมรมท่ีให้บริการทุกหน่วย
งาน ให้บริการนี้เป็นบริการเพิ่มเติมจากการได้รับการฝึก
ทักษะจากศูนย์การศึกษาพิเศษ ซึ่งจะช่วยให้คนพิการได้
รับการฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พัฒนาการของคน
พิการดีขึ้นได้มากกว่าเดิม รวมถึงเป็นการช่วยลดภาระการ
ดูแลของครอบครัวด้วย อย่างไรก็ตามพบว่า ในบางจังหวัด
ถูกคณะกรรมการกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการระดับจังหวัดตั้งค�ำถามว่า การให้บริการนี้ซ�้ำซ้อน
กับการบริการที่กระทรวงศึกษาธิการให้อยู่แล้วหรือไม่ ซ่ึง
การตั้งค�ำถามดังกล่าวเกิดจากความไม่เข้าใจในบริการที่
คนพิการจ�ำเป็นต้องได้รบั ในข้อเทจ็จรงิผูป้กครองส่วนใหญ่
มองว่าการให้บริการเสริมจากการฝึกทักษะของศูนย์การ
ศึกษาพิเศษมีความจ�ำเป็นมาก นอกจากนี้การฝึกทักษะยัง
เป็นเรื่องจ�ำเป็นตลอดช่วงชีวิต คนพิการที่อายุมากกว่า 18 
ปี ซึ่งพ้นความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการไปแล้ว 
จึงควรได้รับการฝึกที่ศูนย์บริการด้วย
	 เทคนิคในการฝึกทักษะการด�ำรงชีวิตอิสระ พบว่า 
มีการใช้เทคนิคและกิจกรรมการฝึกท่ีหลากหลายขึ้นกับ
บริบทและความพร้อมของศูนย์ ได้แก่
		  -	 การฝึกทักษะการด�ำรงชีวิตอิสระและทักษะ
ทางสังคม ให้บริการ การฝึกทักษะกล้ามเน้ือมัดใหญ่ การ
ฝึกทักษะกล้ามเนื้อมัดเล็ก การฝึกทักษะการช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน การฝึกทักษะด้านการรับรู้และ
การแสดงออกทางภาษา การฝึกทักษะทางการเรียนรู้และ
วิชาการ และการฝึกทักษะทางสังคม
		  - 	ธาราบ�ำบัด มีการให้บริการในหน่วยงาน 
ที่ศึกษา ได้แก่ ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพ-
มหานคร, สมาคมพัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติก (บ้าน
ทอฝัน) จงัหวดัเชียงราย, สมาคมผูป้กครองบุคคลออทสิตกิ
จังหวดัขอนแก่น และสมาคมผู้ปกครองเดก็พกิารหนองแขม
กรุงเทพมหานคร

		  -	 อาชาบ�ำบัด มีการให้บริการท่ีสมาคมพัฒนา
ศกัยภาพบคุคลออทสิตกิ (บ้านทอฝัน) จงัหวดัเชยีงราย และ
สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสติกจังหวัดขอนแก่น
		  -	 ดนตรีเพื่อกระตุ้นพัฒนาการ มีการให้บริการ
ท่ี ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพมหานคร, 
สมาคมพัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติก (บ้านทอฝัน) 
จังหวัดเชียงราย, สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสติกจังหวัด
ขอนแก่นและสมาคมผู้ปกครองคนพิการทางสติปัญญา
กรุงเทพมหานคร
		  -	 โดสะโฮ (Dousa-Hou) มีการให้บริการที่
สมาคมผู้ปกครองเด็กพิการหนองแขมกรุงเทพมหานคร
		  -	 นิวโรฟีดแบค (neurofeedback) มีการให้
บริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพมหานคร 
และสมาคมพัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติก (บ้านทอฝัน) 
จังหวัดเชียงราย
		  -	 มอนเตสซอร่ี (Montessori) มีการให้บริการ
ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพมหานคร และ
สมาคมพัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติก (บ้านทอฝัน) 
จังหวัดเชียงราย
		  -	 สัตว์เลี้ยงบ�ำบัด มีการให้บริการที่สมาคมผู้
ปกครองคนพิการทางสติปัญญากรุงเทพมหานคร
		  - 	การนวดไทยส�ำหรับเด็กพิการ มกีารให้บรกิาร
ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพมหานคร และ
สมาคมผู้ปกครองเด็กพิการหนองแขมกรุงเทพมหานคร
	 2.3	 การให้บรกิารดแูลคนพกิารแบบทดแทนชัว่คราว 
(respite care) โดยสมาคมผู้ปกครองเด็กพิการหนองแขม
กรุงเทพมหานคร เป็นการให้บริการรับดูแลหรือรับฝาก
คนพิการในระยะเวลาสั้นๆ โดยมีสมาชิกในสมาคมด้วย
กันเองเป็นผู้ดูแล ท�ำให้คนพิการได้อยู่กับเพ่ือนคนพิการ
ด้วยกันและผู้ปกครองซ่ึงคุ้นเคยตลอด 24 ช่ัวโมง อนึ่ง 
ชมรมผู้ปกครองคนพิการทางสติปัญญาจังหวัดสระแก้ว 
เคยทดลองด�ำเนินการ แต่มีอุปสรรคเรื่องภาระในการดูแล 
เพราะผูป้กครองแต่ละคนต่างกม็ภีาระของตนเอง และการ
ให้บริการดังกล่าวยังไม่มีงบประมาณสนับสนุน
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	 2.4	 การให้บรกิารฝึกทกัษะอาชพี และม ีjob coach 
ในศูนย์บริการคนพิการแต่ละแห่งมักจะมีการฝึกทักษะ
อาชีพในรูปแบบโครงการต่างๆ แต่มีคนพิการจ�ำนวนหนึ่ง
เท่าน้ันทีส่ามารถน�ำทกัษะอาชพีทีไ่ด้รบัการฝึกไปประกอบ
อาชีพได้อย่างจริงจัง
	 2.5	 บริการดูแลคนพิการระยะยาวโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (life stop service) พบว่าสมาคมผู้ปกครองบุคคล
ออทซึิม (ไทย) กรงุเทพมหานคร ได้มแีนวคดิและเริม่เตรียม
การทีจ่ะให้คนพกิารออทิสตกิสามารถใช้ชวีติในช่วงสดุท้าย
ของชีวิตในชุมชนท่ีมีความเข้าใจในปัญหาของคนพิการ 
ออทิสติก
	 2.6	 การจัดให้มีบริการสนับสนุนครอบครัว (family 
support) บริการน้ีเกิดขึ้นมาจากการที่สมาชิกในศูนย์
บริการคนพิการทั่วไปหรือชมรมหรือองค์กรคนพิการ ที่
ประสบปัญหาในการด�ำเนินชีวิตครอบครัว เช่น ปัญหา
เศรษฐกิจและปัญหาการจัดสรรเวลาในการดูแลคนพิการ 
ทั้งนี้ทางศูนย์บริการหรือชมรมจะให้ความช่วยเหลือใน
รูปแบบไม่เป็นทางการและช่วยเหลือเฉพาะรายส�ำหรับ
ครอบครวัคนพกิารทีจ่�ำเป็นจรงิๆ เท่านัน้ อย่างไรกต็ามเมือ่
พิจารณาข้อมูลปัญหาท่ีพบในการศึกษานี้ สรุปได้ว่าควรมี
บริการน้ีอย่างเป็นรูปธรรมมากข้ึน เพื่อช่วยให้ครอบครัว
และคนพิการด�ำรงชีวิตได้ง่าย ท�ำให้คนพิการเข้าถึงการรับ
บรกิารฟ้ืนฟทูีจ่�ำเป็นได้มากขึน้ บริการสนบัสนนุครอบครัว
ดังกล่าวอาจจัดให้ในรูปแบบของการสนับสนุนรายได้ของ
ครอบครัว การเข้าถึงบริการอินเทอร์เน็ตราคาถูกหรือโดย
ไม่คดิมลูค่าส�ำหรบัครอบครวัคนพกิาร เพือ่ช่วยให้คนพกิาร
และครอบครวัคนพกิารเข้าถงึข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์
ในการฝึกทักษะส�ำหรับตัวคนพิการเอง เป็นต้น
	 3.	 การให้บริการส�ำหรับคนพิการทางการเรียนรู้ 
พบว่า ยังไม่มีศูนย์บริการคนพิการทั่วไปที่ด�ำเนินการโดย
องค์กรคนพิการแห่งใดให้บริการส�ำหรับคนพิการทางการ
เรยีนรู ้ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะคนพกิารทางการเรยีนรูส้ามารถ

ศึกษาในระบบปกติได้ การส่งเสริมทักษะจึงยังคงเป็น
บทบาทของครูเป็นหลักและเพ่ิงมีการจัดต้ังองค์กรคน
พิการด้านการเรียนรู้ ประกอบกับองค์ความรู้ในการแก้ไข
ปัญหาคนพิการทางการเรียนรู้ยงัไม่ชดัเจน จึงท�ำให้รปูแบบ
บริการยังไม่ชัดเจน แต่เมื่อถอดบทเรียนจากประสบการณ์
ของผู้เชี่ยวชาญและผู้ปกครองของคนพิการทางการเรียน
รู้และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า จะต้องเน้นที่บริการ
เสริมทักษะการเรียนรู้ทั้งในและนอกโรงเรียน และบริการ
สนับสนุนส�ำหรับครูและครอบครัวให้เด็กสามารถเรียนรู้
และพัฒนาศักยภาพตามเงื่อนไขของเด็กแต่ละคน
	 ขอบเขตบริการและแนวทางการจัดบริการฟื้นฟูฯ
ส�ำหรับความพิการทางสตปัิญญา ออทิสติกและการเรียนรู้
	 จากการถอดบทเรียนข้างต้น น�ำมาซ่ึงการวิเคราะห์
เพ่ือก�ำหนดขอบเขตบริการส�ำหรับคนพิการทางสติปัญญา 
ออทิสติกและการเรียนรู้ ท่ีควรได้รับการดูแลตลอดชีวิต 
ในทุกช่วงอายุ ว่าคนพิการแต่ละราย แต่ละประเภทความ
พิการควรได้รับบริการอะไรบ้าง โดยแบ่งเป็น 5 ช่วงวัย 
ได้แก่ เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) เด็กวัยเรียน (5-14 ปี) วัยรุ่น 
(15-21 ปี) วัยท�ำงาน (22-59 ปี) และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้น
ไป) และสังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเสนอแนวทางการจัดบริการ
แต่ละด้าน สามารถสรุปบริการของศูนย์บริการคนพิการ
ทั่วไปเฉพาะด้านความพิการ ได้ดังนี้
	 ส�ำหรับศูนย์คนพิการทั่วไปส�ำหรับความพิการทาง
สติปัญญาและออทิสติก จะพบลักษณะของงานบริการที่
คล้ายคลึงกัน ประกอบด้วย งานบริการให้ค�ำปรึกษาฉัน
เพ่ือน การฝึกทักษะการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของคนพิการ 
การฝึกทักษะอาชีพ นอกจากนี้ยังมีบริการอื่นๆ ที่จ�ำเป็น 
เช่น บริการการดูแลคนพิการแบบทดแทนชั่วคราว บริการ
สนับสนุนครอบครัว จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถ
สังเคราะห์บริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้
ปกครองและคนพิการทางสติปัญญาและออทิสติกในทุก
ช่วงวัยได้ ดังภาพที่ 1
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	 ส่วนการให้บริการคนพิการทางการเรียนรู้ แม้ว่าจะ
ยังไม่มีศูนย์บริการคนพิการท่ัวไปท่ีให้บริการแต่ข้อมูลจาก
การถอดบทเรียนจากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการ
ดแูลคนพกิารทางการเรยีนรู ้พบว่า บรกิารของศนูย์บริการ

คนพิการทั่วไปส�ำหรับความพิการทางการเรียนรู้ เพื่อตอบ
สนองความต้องการของผู้ปกครองและคนพิการทางการ
เรียนรู้ จะเน้นให้บริการในช่วงวัยเรียนถึงวัยท�ำงาน โดยมี
บริการดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1  กรอบบริการฟื้นฟูในศูนย์บริการคนพิการทั่วไปสำ�หรับความพิการทางสติปัญญาและออทิสติก

ภาพที่ 2  กรอบบริการฟื้นฟูในศูนย์บริการคนพิการทั่วไปสำ�หรับความพิการทางการเรียนรู้
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	 กรอบบริการฟื้นฟูดังกล่าวถูกน�ำเสนอในเวทีประชุม
ผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) เพ่ือ
ขอข้อคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปสามารถให้บริการได้ตาม
กรอบบริการฟื้นฟูที่วางไว้ จึงจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
แนวทางการพัฒนาระบบบรกิารคนพกิารในศนูย์บรกิารคน
พิการในระยะต่อไป รวม 6 ประเด็น ได้แก่
	 1.	 การแก้ไขกฎหมายและระเบียบท่ีเกีย่วข้อง จ�ำเป็น
ต้องมีการแก้ไขกฎหมาย และระเบียบที่เกี่ยวข้องกับศูนย์
บรกิารคนพิการ เพือ่ให้ศนูย์บรกิารคนพกิารแต่ละประเภท
สามารถด�ำเนินการได้อย่างราบรื่น เน้นให้มีกฎระเบียบที่
เอื้อต่อการให้บริการที่ต่อเนื่องส�ำหรับคนพิการตลอดช่วง
ชีวิตของคนพิการ
	 2. การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ ตามระเบียบ
ปัจจุบัน ก�ำหนดไว้ว่าหากเป็นศูนย์บริการคนพิการทั่วไป
ที่จัดตั้งโดยองค์กรคนพิการ องค์กรดังกล่าวจะต้องผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานองค์กรก่อน จงึจะสามารถจดัต้ังศนูย์บรกิาร
คนพิการได้ ซึ่งเงื่อนไขดังกล่าวเป็นอุปสรรคกับองค์กรคน
พิการจ�ำนวนมาก ดังนั้น เพื่อให้ศูนย์บริการคนพิการแนว
ใหม่ สะท้อนบทบาทท่ีแท้จริงของการให้บริการคนพิการ 
ควรระบุว่าการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทุกแห่งต้องผ่าน
การตรวจสอบมาตรฐานบรกิารตามประเภทบรกิารส�ำหรบั
คนพิการแต่ละด้าน ว่าสามารถให้บริการได้ตามมาตรฐาน
จรงิ ท้ังนีอ้้างองิตามประกาศขององค์กรคนพกิารระดบัชาติ 
องค์กรคนพิการเฉพาะด้าน และกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ
	 3.	 มาตรฐานบริการ บริการส�ำหรับคนพิการในศูนย์
บริการคนพิการแต่ละประเภท จะต้องมีมาตรฐานการให้
บรกิารทีช่ดัเจน ประกอบด้วย นยิามความหมายของบรกิาร 
วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลาในการให้บริการ เงื่อนไขผู้
ให้บริการ/ผู้รับบริการ การประเมินผล ต้นทุนบริการ และ
วัสดุอุปกรณ์
	 4.	 ก�ำลังคนผู ้ให ้บริการในศูนย์บริการคนพิการ 
บุคลากรซึ่งจะมาท�ำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี (case 

manager) สามารถเป็นบุคลากรวิชาชีพหรือไม่ใช่วิชาชีพ
กไ็ด้ แต่ต้องผ่านหลกัสตูรการอบรมเป็นผูจ้ดัการรายกรณท่ีี
รบัรองโดยกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ 
ส่วนกรณีของศูนย์บริการคนพิการท่ีจัดต้ังองค์กรคนพิการ 
ผู้ให้บริการจ�ำเป็นต้องเป็นคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการเป็น
ผู้ให้บริการเป็นหลักตามหลักการของเพ่ือนช่วยเพ่ือน ทัง้นี้
คนพิการและผู้ดูแลคนพิการทีจ่ะมาเป็นผู้ให้บริการจะต้อง
ผ่านหลกัสตูรการอบรมการให้บรกิารแต่ละประเภทบริการ 
ซึ่งเป็นหลักสูตรที่รับรองโดยองค์กรคนพิการระดับชาติ 
หรือองค์กรคนพิการเฉพาะด้าน ทัง้นี ้ควรมนีกัวชิาชพี เช่น  
นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบําบัด หรือครูการศึกษา
พิเศษ เป็นที่ปรึกษาของศูนย์บริการคนพิการเฉพาะด้าน
ความพิการด้วย
	 5. การสนับสนุนงบประมาณ ศูนย์บริการควรได้รับ
การจัดสรรงบประมาณอย่างต่อเนื่องตามประเภทของ
บริการ และตามผลงานการให้บริการ
	 6. ระบบข้อมูลข่าวสาร จะต้องมีการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเชื่อมโยงฐานข้อมูลคนพิการที่ขึ้น
ทะเบียนกับกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
เข้ากับการให้บริการที่ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปและศูนย์
บริการคนพิการเฉพาะด้านความพิการ

วิจารณ์

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้ว่าพื้นที่ศึกษาทั้ง 8 
แห่งจะมคีวามแตกต่างของประเภทหน่วยงาน สงักดัและรปู
แบบงบประมาณที่สนับสนุน แต่ก็สามารถจัดบริการฟื้นฟู
ให้กบัคนพิการทางสตปัิญญาและออทสิตกิได้คล้ายคลงึกัน 
ยกเว้นบริการส�ำหรับคนพิการทางการเรียนรู้ที่ยังไม่มีการ
จัดบริการในศูนย์บริการคนพิการท่ัวไป เมื่อศึกษาในราย
ละเอียดสามารถก�ำหนดรูปแบบบริการออกได้เป็น 2 ส่วน 
ได้แก่
	 1.	 รปูแบบการบริการของศูนย์คนพิการทัว่ไปส�ำหรบั
ความพิการทางสติปัญญาและออทิสติกประกอบด้วย 
บริการให้ค�ำปรึกษาฉันเพื่อน การฝึกทักษะการด�ำรงชีวิต
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อิสระของคนพกิาร การฝึกทกัษะอาชพี และบรกิารอืน่ๆ ที่
จ�ำเป็น เช่น บริการการดูแลคนพิการแบบทดแทนชั่วคราว 
บริการสนับสนุนครอบครัว
	 การฝึกทักษะการด�ำรงชีวิตอิสระ พบว่า มีการให้
บรกิารในศนูย์บรกิารหรอืชมรม จ�ำแนกเป็นทกัษะย่อย ได้แก่ 
ทกัษะกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ทกัษะกล้ามเนือ้มดัเลก็ ทกัษะการ
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวัน ทักษะด้านการรับรู้และ
การแสดงออกทางภาษา ทกัษะทางการเรยีนรูแ้ละวชิาการ 
และทักษะทางสังคม ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทาง
การฝึกทักษะการด�ำรงชีวิตอิสระขององค์กรออทิสซึม 
สปีคส์ (Autism Speaks) ในประเทศสหรัฐอเมริกา(14) พบ
ว่า มีทักษะที่เหมือนกันคือ ทักษะการช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจ�ำวัน ทักษะด้านการรับรู้และการแสดงออกทาง
ภาษา และทักษะทางสังคม ส่วนทักษะที่ศูนย์บริการหรือ
ชมรมมเีพิม่ขึน้มา คอืทกัษะกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ทกัษะกล้าม
เนื้อมัดเล็กซึ่งถือเป็นทักษะพื้นฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับการ
พัฒนาทักษะอื่นๆ ส่วนทักษะทางการเรียนรู้และวิชาการ
ที่ฝึกในศูนย์บริการหรือชมรมจะเป็นการฝึกคู่ขนานกับ
ระบบการศึกษาปกติ อีกท้ังเป็นช่องทางส�ำหรับคนพิการ
ที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบการศึกษาปกติให้ได้รับโอกาสการ
เรยีนรูพ้ืน้ฐานเพ่ือต่อยอดสูก่ารศกึษานอกโรงเรยีน ซึง่แตก
ต่างกับแนวทางขององค์กรออทิสซึมสปีคส์ ที่เน้นเรื่องการ
ผลกัดนัอย่างจรงิจงัให้เด็กพกิารทกุคนเข้าสูร่ะบบการศกึษา
ที่มีคุณภาพตามที่กฎหมายก�ำหนด(15)

	 ส�ำหรับบริการอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต้องมีและต้องพัฒนาให้
เกิดบริการต่อไปในอนาคต ทั้งบริการดูแลคนพิการแบบ
ทดแทนชั่วคราว บริการสนับสนุนครอบครัว และบริการผู้
จดัการรายกรณี (case manager) เมือ่เปรียบเทยีบกบัต่าง
ประเทศพบว่า มีการให้บริการในลักษณะนี้อยู่ ยกตัวอย่าง
เช่น โปรแกรม Family Support for Children with  
Disabilities (FSCD) เป็นส่วนหนึง่ใน Child Welfare Act ท่ี
เป็นกฎหมายเฉพาะส�ำหรบัดแูลครอบครวัเดก็พกิารทีม่อีายุ
ต�่ำกว่า 18 ปีของรัฐอัลเบอตา ประเทศแคนาดา(16)  โดย
ครอบครัวเด็กพิการทุกคนจะมีเจ้าหน้าที่ประจ�ำครอบครัว

ท�ำหน้าที่สนับสนุน ติดตามและประสานงานให้ครอบครัว
และเด็กพิการได้เข้าถึงสิทธติามกฎหมาย เช่น สวสัดกิารคน
พิการ การจัดการภาษีและผลประโยชน์ส�ำหรับครอบครัว
เด็กพิการ การเข้าถึงบริการต่างๆ ที่จ�ำเป็น และการเข้าถึง
กลุ่มองค์กรคนพิการและหน่วยสนับสนุนอื่นๆ ส่วนบริการ
สนับสนุนครอบครัวถือเป็นบริการพื้นฐานที่มีความส�ำคัญ
มาก มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือสร้างจุดแข็งและเพ่ิมความ
สามารถของครอบครัวในการดูแลเด็กพิการอย่างต่อเนื่อง 
ทัง้บรกิารให้ข้อมลูข่าวสารและประสานส่งต่อ งบประมาณ
สนับสนุนต่างๆ เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหารและค่าที่พักเพื่อ
พบแพทย์เฉพาะทางตามนัดหมาย  นอกจากนี้ยังมีบริการ
ดแูลคนพกิารแบบทดแทนชัว่คราวเป็นส่วนหนึง่ของบรกิาร
สนับสนุนครอบครัว เพ่ือให้ผู้ปกครองได้พักหรือไปท�ำธุระ
ส่วนตัวได้ ซ่ึงรูปแบบและรายละเอยีดของบริการต่างๆ ข้าง
ต้น สามารถน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะสมกบัความต้องการและ
บริบทของคนพิการในประเทศไทยได้
	 2.	 รูปแบบการให้บริการส�ำหรับคนพิการทางการ
เรียนรู้ แม้ว่าในปัจจุบันจะยังไม่มีศูนย์บริการคนพิการ
ทั่วไปแห่งใดให้บริการนี้ เนื่องจากเหตุผลหลักๆ คือ คน
พิการทางการเรียนรู้สามารถศึกษาในระบบปกติได้ ใช้ชีวิต
ประจ�ำวันได้ตามปกติ การส่งเสริมทักษะการเรียนรู้จึงยัง
เป็นบทบาทของครูเป็นหลัก อีกท้ังองค์กรคนพิการด้าน
การเรียนรู้ เพ่ิงจะมีการจัดต้ังได้ไม่นาน ท้ังนี้รูปแบบการ
บริการจากประสบการณ์ของผู้เชีย่วชาญและครอบครวัคน
พกิารทางการเรยีนรูค้วรประกอบด้วย การให้ค�ำปรกึษากบั
ครอบครัว การให้ความช่วยเหลือส�ำหรับครูและครอบครัว 
การพฒันาทกัษะทัง้ในและนอกโรงเรยีน การฝึกทกัษะทาง
ด้านวิชาชีพ การให้ข้อมูลข่าวสารและการส่งต่อ และการ
พิทักษ์สิทธิ รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัว
	 กรอบบริการฟื้นฟูเฉพาะด้านความพิการทางการ
เรียนรู้ (ภาพที่ 2) ยังต้องได้รับการพัฒนาและศึกษาในราย
ละเอยีดต่อไปเพือ่ให้ได้ภาพระบบบรกิารทีเ่ป็นรปูธรรมมาก
ยิ่งขึ้น
	 จากกรอบบริการฟ้ืนฟูโดยคนพิการและครอบครวัใน
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ศนูย์บรกิารคนพกิารทัว่ไปส�ำหรบัความพกิารทางสตปัิญญา 
ออทิสติกและการเรียนรู้ ดังแสดงในภาพที่ 1 และ 2 เมื่อ
จ�ำแนกตามช่วงวัย จะเห็นได้ว่า คนพิการทางสติปัญญา
และคนพิการออทิสติก ต้องการการฟื้นฟูและส่งเสริม 
ทักษะตลอดช่วงชีวิต ส่วนคนพิการทางการเรียนรู ้จะ
ต้องการบรกิารฟ้ืนฟเูฉพาะช่วงวยัเรยีนถงึวยัท�ำงานเท่านัน้ 
เน่ืองจากคนพิการทางการเรียนรู้จะบกพร่องเฉพาะทักษะ
ทางวิชาการ ยังสามารถช่วยเหลือตนเองและใช้ชีวิตใน
สังคมได้ เม่ือศึกษาเป็นรายบริการจะพบว่า บริการแรกที่
คนพิการและครอบครัวจ�ำเป็นต้องได้รับคือ บริการให้ค�ำ
ปรึกษาฉันเพื่อนส�ำหรับครอบครัวคนพิการ (family peer 
counseling) โดยครอบครัวคนพิการท่ีมีประสบการณ์
มาก่อนมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อให้ผู้ปกครองและ
ครอบครวัยอมรบัความพกิาร ลดการปิดกัน้และเข้าใจความ
พิการ มองเห็นศักยภาพของคนพิการที่สามารถพัฒนาได้ 
ซ่ึงเมือ่คนพกิารและครอบครวัผ่านข้ันตอนการยอมรบัความ
พิการแล้ว จะส่งผลให้คนพิการและครอบครัวยอมรับและ
พร้อมท่ีจะฟื้นฟูทักษะอื่นๆ ต่อไป บริการนี้จึงเป็นเหมือน
ประตูด่านแรกของบริการทั้งหมด
	 นโยบายการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการท่ัวไปยัง
ถือเป็นเรื่องใหม่ในวงการคนพิการ จากเดิมที่มุ่งเน้นการ
สงเคราะห์ เปลี่ยนเป็นการให้บริการฐานสิทธิแทน กรม
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในฐานะผู้ออก
ระเบียบและผู้สนับสนุนงบประมาณ และองค์กร/สมาคม
คนพิการในฐานะผู้ให้บริการ ยังต้องมีการปรับตัวและร่วม
กันพัฒนาระบบการให้บริการ ซ่ึงแนวทางท่ีเป็นข้อเสนอ
แนะเชงินโยบายจากการศกึษานีม้คีวามสอดคล้องกบักรอบ
ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการให้
บริการมาก่อน ซึ่งระบบบริการสุขภาพจะยึดกรอบการ
พฒันาระบบตาม 6 building blocks ขององค์การอนามยั
โลก (WHO) ที่มีโครงสร้างของระบบประกอบไปด้วย 6 
ด้าน คือ ระบบบริการ ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ เทคโนโลยีด้านการแพทย์ งบประมาณค่า
ใช้จ่าย ภาวะผูน้�ำและธรรมาภบิาลของระบบ โดยโครงสร้าง

ทั้ง 6 ด้านนี้ มีเป้าหมายที่ต้องการบรรลุอยู่ 4 ประการ คือ 
1) เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ  
2) เพื่อท�ำให้มั่นใจว่าการบริการนั้นได้ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนในระดับที่น่าพอใจ 3) เพื่อให้มั่นใจ
ว่ามีระบบป้องกันความเสี่ยงด้านสังคมและการเงินจากค่า
ใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ 4) เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพด้าน
การจัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี(17)

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ กรอบบริการฟื้นฟูของคน
พกิารทางการเรยีนรู ้ได้มาจากประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญ
และครอบครวัคนพกิาร ยงัไม่ได้มกีารให้บรกิารจรงิในศูนย์
บริการคนพิการท่ัวไป จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาและศึกษาเพิ่ม
เติมเพื่อให้ได้ภาพระบบบริการที่เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น

ข้อยุติและข้อเสนอแนะ

	 ศูนย์บริการคนพิการเป็นกลไกที่ถูกก�ำหนดขึ้นโดย
หลักการเจตนารมณ์ตามกฎหมายเพื่อสร้างความร่วมมือ
กันระหว่างภาครัฐ ประชาสังคม และภาคเอกชน เน้น
การท�ำงานเชิงรุกใกล้ชิดชุมชน รวมถึงการเปล่ียนแนวคิด
จากการสงเคราะห์โดยรัฐเป็นงานบริการฐานสิทธิ โดย
มีคนพิการในฐานะผู้รับบริการเป็นเป้าหมายส�ำคัญ เพื่อ
ให้บริการและตอบสนองความต้องการของคนพิการได้
อย่างทั่วถึง และเพื่อเชื่อมโยงบริการต่างๆ จากหน่วยงาน 
ภาครัฐให้คนพิการได้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างสูงสุด
อย่างเป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามจากผลการ
ศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการบริการจัดการศูนย์บริการ
คนพกิารยงัมหีลายประเดน็ทีต้่องได้รบัการพฒันาและต้อง
สร้างมาตรฐาน รวมถงึความต่อเนือ่งของเงินสนบัสนนุจาก
ภาครัฐหรือจากกิจกรรมของศูนย์บริการเอง พบว่ายังไม่
เคยมีการท�ำการศึกษาต้นทุนการจัดบริการดังกล่าว ทั้งนี้
ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาถึงต้นทุนการจัด
บริการส�ำหรับคนพิการในศูนย์บริการ เพื่อให้ศูนย์บริการ
สามารถวางแผนและบริหารจัดการงบประมาณได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป
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