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บทสรุปผู้บริหาร 
 

 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  มีภารกิจเกี่ยวกับการเสนอนโยบายและจัดทำแผนงานด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
รวมทั้งดำเนินการด้านการคุ้มครอง การส่งเสริมสิทธิและสวัสดิการของคนพิการ การสร้างโอกาสและความเสมอ
ภาคแก่คนพิการ การตรวจสอบการได้รับสิทธิประโยชน์ของคนพิการ การขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อ
คนพิการ การให้คำแนะนำและช่วยเหลือคนพิการให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอำนวยความสะดวก 
สวัสดิการ และความช่วยเหลืออื่นได้ตามความต้องการจำเป็นพิเศษเฉพาะบุคคล  การจัดหาครอบครัวอุปการะ
ให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแลเป็นเครื่องมือหนึ่งในการช่วยเหลือให้คนพิการและครอบครัวสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ใน
ชุมชนและสังคมโดยเป็นการสนับสนุนค่าตอบแทนผู้ดูแลคนพิการ  และค่าใช้จ่ายเครื่องอุปโภคบริโภคที่จำเป็น
สำหรับคนพิการ  รวมทั้งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ให้คำแนะนำในการดูแลคนพิการและประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นระยะ ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา  เรื่อง  “การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแบบองค์รวม
ระดับพื้นที่สำหรับการจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล” 

 จากการวิเคราะห์ปัญหาและแนวโน้มในปัจจุบันพบว่า  การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยที่นำไปสู่
สังคมผู้สูงอายุ จากสถิติผู้สูงอายุในประเทศไทย ณ เดือนธันวาคม 2565  ประชากรทั้งสิ้นมีจำนวน 66.09 ล้านคน  
มีผู้สูงอายุ 12.69 ล้านคน  คิดเป็นจำนวน 19.21%  ผนวกกับสถิติคนพิการที่ประสงค์เข้าใช้บริการจากทางภาครัฐ
ในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมีแนวโน้มจำนวนที่สูงขึ้น   
เป็นผู้สูงอายุที่พิการทางร่างกายโดยสภาพทางกายภาพจำนวนมากขึ้น   ซึ่งการดำเนินโครงการจัดหาครอบครัว
อุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล  ยังมีกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ระดับพื้นที่ยังไม่
ชัดเจนเพียงพอ  ไม่มีคู่มือการทำงาน   และการเสนอของบประมาณของโครงการเป็นโครงการระยะ 1 ปี แต่ความ
ต้องการสวัสดิการของประชาชนโดยเฉพาะคนพิการมีสัดส่วนที่เพ่ิมมากขึ้น  จึงมีข้อเสนอเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
ขับเคลื่อนงานคนพิการให้บรรลุตามยุทธศาสตร์  ดังนี้ 
 

 



 

  จ 

 ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
- การส่งเสริมกลไกการขับเคลื ่อนงาน  เพื ่อให้เกิดการบูรณาการงานคนพิการกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมทั้งองค์กรคนพิการทุกประเภทผ่านโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคม (SocialSafety Net) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมที ่เป็นมิตรต่อคนพิการและคนในชุมชนทุกคนทั ้งในที่

สาธารณะและให้ความรู้ความเข้าใจในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เอื้อต่อการดำรงชีวิตของคนพิการ 
และผลักดันให้เกิดความรู้ความเข้าใจการให้โอกาสและการพัฒนาศักยภาพคนพิการซึ่งเป็นการสร้างสภาพแวดล้อม
ทางความคิดร่วมกันในสังคม   

- การสร้างรายได้และการสร้างโอกาสการทำงาน  สังคมต้องให้ความสำคัญกับการสร้าง
อาชีพที่เหมาะสมสำหรับคนพิการและครอบครัวคนพิการ   
 ข้อเสนอสู่แผนการปฏิบัติ 

ระยะสั้น (1-3 ปี) 
- เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผนการช่วยเหลือคนพิการและ

ครอบครัวคนพิการร่วมกัน  เพื่อเป็นการจัดสวัสดิการแบบองค์รวมมองภาพการช่วยเหลือแบบครอบครัว   
- บูรณาการทรัพยากรหรือทุนทางสังคมของแต่ละหน่วยงาน  เพื่อจัดเรียงลำดับความ

ต้องการและความเหมาะสมในการช่วยเหลือแต่ละครอบครัว   
- จัดทำคู่มือการทำงาน  เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานตระหนักและทราบภารกิจที่เก่ียวข้อง   
- การจัดอบรมให้ความรู้กับผู้ดูแลคนพิการที่เข้าโครงการฯ  เพื่อให้การดูแลคนพิการ

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแล   
- นำระบบ DIGITAL เข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน   
- ติดตามประเมินผลผู้ดูแลคนพิการและคนพิการที่เข้าร่วมโครงการในรายบุคคล / ราย

ครอบครัวและโครงการในภาพรวม   
ระยะยาว (3-5 ปี) 

- วางแผนการของบประมาณระยะยาว  เพื่อเป็นเครื่องมือให้เกิดการช่วยเหลือคนพิการ
ที่ต้องการการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง  และมีแนวโน้มมากยิ่งขึ้น 

- บูรณาการทางด้านฐานข้อมูลคนพิการรวมถึงการสำรวจข้อมูลคนพิการให้ครบทุกมิติ 
- มีมาตรการเพื ่อสนับสนุนการดูแลคนพิการในครอบครัว  ผลักดันเครื ่องมือทาง

มาตรการอื่นๆ ให้กับผู้ดูแลคนพิการ 
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  รายงานการศึกษาส่วนบุคคลIS  :  Individual  Study เรื ่อง “การพัฒนากลไกการขับเคลื่อน
แบบองค์รวมระดับพื้นที่สำหรับการจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล”  เป็นส่วนหนึ่งของการ
ฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง: ผู้นำที่มีวิสัยทัศน์และคุณธรรม (นบส.1) ของสำนักงาน ก.พ.รุ ่นที่ 98
ประจำปี 2566  ซึ่งผู้ศึกษาตั้งใจที่จะจัดทำขึ้นเพ่ือนำมาใช้ในการพัฒนางานด้านคนพิการให้เกิดการขับเคลื่อนแบบ
องค์รวมและนำมาปรับใช้ในงานที่รับผิดชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณท่านอาจารย์บรรจงจิตต์ อังศุสิงห์  อาจารย์ที่ปรึกษาหลักอาจารย์วีระชัย 
นาควิบูลย์วงศ์  และอาจารย์อารักษ์  พรหมณี  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษาแนะนำ  ชี้แนวทาง รวมทั้ง
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำรายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้ให้เสร็จสมบูรณต์ามวัตถุประสงค์  และจะนำมา
ซึ่งประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนงานคนพิการอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  รวมทั้งขอขอบคุณผู้บริหารและคณะเจ้าหน้าที่
วิทยาลัยนักบริหาร  สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน  สำนักงาน ก.พ. ที่จัดทำหลักสูตรที่เป็นประโยชน์ต่อการ
บริหารงานในปัจจุบัน  พร้อมทั้งอำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการเข้ารับการอบรมในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้  ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  ท่านอธิบดี  
และท่านรองอธิบดี  ที่ได้สนับสนุนให้ผู้ศึกษาได้มีโอกาสเรียนรู้หลักการบริหารงาน  บริหารเวลา บริหารบุคลากร และได้
เรียนรู้หลักสูตรนักบริหารระดับสูง (นบส. 1)  จนสำเร็จตามที่ตั้งใจ  ขอขอบคุณบุคลากรกองคุ้มครองสวัสดิภาพและ
พัฒนาคนพิการที่สนับสนุนข้อมูลและให้กำลังใจในการอบรมในครั้งนี้  และพี่ๆน้องๆ กลุ่ม GP 9 ที่คอยห่วงใยและมี
กำลังใจให้กันตลอดมา 

  

 

      นางสาวอมรศรี  รัศมิทัต 

         29  สิงหาคม 2566 
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 ภาพที่ 1 การเช่ือมโยงยุทธศาสตร์อินชอนกับแผนการพัฒนาที่ยั่งยืน 5  

 ภาพที่ 2 การเช่ือมโยงแผนยุทธศาสตร์สู่แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 6 

   คนพิการแห่งชาติ 
 ภาพที่ 3 โครงสร้างกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 10 

 ภาพที่ 4 กระบวนงานการจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการ 16 

   ที่ไม่มีผู้ดแูล 

 ภาพที่ 5 กระบวนการช่วยเหลือคุ้มครองคนพิการ 22 

 ภาพที่ 6 แนวโน้มสัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศไทย 23 
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2. ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
หัวข้อการศึกษา  :  การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแบบองค์รวมระดับพื้นที่สำหรับการจัดหาครอบครัวอุปการะ
ให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล 

 

2.1 การกำหนดประเด็นการศึกษา  
  เนื ่องจากในปัจจุบันสถานการณ์ครอบครัวไทย มีสภาพปัญหาทางสังคมในหลากหลาย
ร ูปแบบ  ท ั ้ งการหย ่าร ้าง  ความร ุนแรงในครอบคร ัว  ต ิดยาเสพต ิด  หน ี ้ส ินคร ัวเร ือน  พฤต ิกรรม 

ความเส ี ่ยงทางเพศของเด ็กและว ัยร ุ ่น  เป ็นต ้น  ทำให ้สถาบ ันครอบคร ัวไม ่สามารถด ูแลสมาชิก  

ในครอบคร ัวได ้ท ั ้ งหมดจ ึงม ีแนวโน ้มท ี ่จะถ ูกผล ักออกจากครอบคร ัวและประสงค ์ให ้ เข ้าร ับบร ิการ  

จากภาครัฐมากยิ่งขึ้น     
  ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที2่) พ.ศ.2556 มาตรา 13 ให้กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีอำนาจหน้าที่ในการสำรวจและ
เก็บรักษาข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการ และสถานการณ์ด้านคนพิการรวมทั้งการส่งเสริมให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิและ
สวัสดิการ และได้ความช่วยเหลือตามความจำเป็นตามกฎหมาย นอกจากนี้ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2556  มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้      
“คนพิการ” หมายความว่า บุคคลที่มีข้อจำกัดในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมเนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยินหรือสื่อความหมายการเคลื่อนไหว การ
สื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใดประกอบกับมีอุปสรรคในด้าน
ต่างๆ และมีความจำเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถประกอบกิจกรรม
ในชีวิตประจำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอย่างบุคคลทั่วไป  ซึ่งการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ
ต่างๆ ของคนพิการนั้น คนพิการจำเป็นต้องได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการตามกฎหมาย โดยได้รับการออกบัตร
ประจำตัวคนพิการ จึงมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ ตลอดจน
สวัสดิการและการได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ โดยสามารถรับการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการ
ทางด้านการแพทย์การศึกษาการพัฒนาศักยภาพทางด้านอาชีพ การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
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 ปัจจุบันสถานการณ์ข้อมูลคนพิการของประเทศไทย จากการขึ้นทะเบียนคนพิการและการออก
บัตรประจำตัวคนพิการ มีจำนวน 2,180,178 คน (ร้อยละ 3.3 ของประชากรทั้งประเทศ) โดยแบ่งเป็นผู้ชาย 
จำนวน 1,136,836 คน (ร้อยละ 52.14) และผู้หญิง จำนวน 1,043,342 คน (ร้อยละ 47.85) (ข้อมูล ณ วันที่ 31

มีนาคม 2566) ในจำนวนนี้เป็นคนพิการที่อยู่ในวัยเด็ก – วัยรุ่น ( ตั้งแต่แรกเกิด – 21 ปี) จำนวน 151,010 คน วัย
ทำงานช่วงอายุระหว่าง 15 - 59 ปี จำนวน 857,117 คนและมีคนพิการอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 1,244,907 
คน  พบว่าหากจำแนกตามประเภทความพิการ 7  ประเภท (ทางการเห็น  การได้ยินหรือสื่อความหมาย  ทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ทางสติปัญญา  ทางการเรียนรู ้  และทางออทิสติก)  
เรียงลำดับจำนวนมากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่  พิการทางการเคลื่อนไหว จำนวน 1,112,763 คน  พิการทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมาย จำนวน 405,920 คน  และพิการทางการเห็น จำนวน 184,622 คน 

 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  เป็นหน่วยงานภาครัฐดำเนินการด้านการคุ้มครอง  การส่งเสริมสิทธิและสวัสดิการให้กับคนพิการ        โดย
ประสานความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ทั้งในประเทศและต่างประเทศเพื่อให้คน
พิการได้เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และที่
แก้ไขเพิ่มเติมรวมทั้งภารกิจการดูแลคนพิการที่ประสบปัญหาทางสังคมครอบครัวไม่สามารถดูแลได้  จึงมีการ
จัดบริการสวัสดิการสังคมในรูปแบบสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ ซึ่งแบ่งตามช่วงอายุและประเภทความ
พิการ  จำนวน 11 แห่ง  ให้คนพิการมีท่ีอยู่อาศัย มีการจัดบริการและสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานตามปัจจัย 4          การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น  การฟื้นฟูสมรรถภาพตามความเหมาะสมกับความพิการแต่ละประเภท  จากข้อมูลกรม
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  มีจำนวนคนพิการที่เข้ารับอุปการะในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ
รวมทั้งสิ้น 4,149 คนช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 444 คน (คิดเป็น 10.70 %) และมีจำนวนคนพิการรอเข้า
รับการคุ้มครองในสถานดังกล่าว จำนวน 1,006 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 5 มิถุนายน 2566) แต่เนื่องจากมีข้อจำกัดของ
จำนวนสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการที ่มีอยู ่และตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการที่ มุ ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพคนพิการให้ดำรงชีวิตอิสระในสังคมได้เพื่อลดการพึ่งพิงของคนพิการที่จะเข้าพักอาศัยในหน่วยงานของ
ทางภาครัฐ ในปีงบประมาณ 2565 ทางกรมฯ จึงได้ริเริ่มนำสวัสดิการในรูปแบบของโครงการครอบครัวอุปการะ
ให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล  โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในการดูแลคุ้มครอง และฟื้นฟูให้คนพิการมีคุณคา่และ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อยู่ร่วมกับคนอื่นๆ ในสังคมได้  โดยมีเจ้าหน้าที่ประเมินสภาพความเป็นอยู่และการฟื้นฟู
สมรรถภาพของคนพิการที่เข้าโครงการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่สร้าง
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โอกาส ลดความเหลื ่อมล้ำ ไม่ทิ ้งใครไว้ข้างหลัง  และตามเป้าหมายหลักการพัฒนาที ่ยั ่งยืน ( Sustainable 

Development Goals)  ซึ่งโครงการนี้เป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณต่อเนื่อง โดยเริ่มดำเนินการ
ในปีงบประมาณ 2565 เป็นปีแรกและได้รับเงินสนับสนุนตั้งต้นโครงการจากเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ  ต่อมาในปี 2566 เสนอขอรับการสนับสนุนเงินงบประมาณเป็นประเภทเงินอุดหนุนครอบครัว
อุปการะดูแลคนพิการ จำนวน 6,000,000 บาทมีเป้าหมายการดำเนินงานสำหรับคนพิการจำนวน 200 ราย  จึง
ต้องมีการพัฒนาแนวทางการจัดทำโครงการการบูรณาการการทำงานแบบองค์รวมในเชิงมิติพื้นที่  เพื่อให้เข้าถึง
ความต้องการที่แท้จริงของคนพิการและชุมชน  จึงเห็นความสำคัญในการศึกษา  เรื ่อง การพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนแบบองค์รวมระดับพื้นที่สำหรับการจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล 

  2.1.1  สภาพปัญหาที่ผ่านมา 

   รายละเอียดของโครงการจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล             มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิและจัดสวัสดิการด้านสังคมให้คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล สนับสนุนให้คนพิการได้
อยู่กับครอบครัว เป็นการส่งเสริมให้คนพิการได้รับการพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ได้อย่างมีความสุข โดยไม่ต้องส่งเข้ารับการอุปการะในสถานคุ้มครองและพัฒนาคน
พิการเป็นการสนับสนุนค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนในการอุปการะเลี้ยงดูคนพิการให้เบิกแบบเหมาจ่ายไม่เกิน 3,000 

บาท ต่อเดือน/คนพิการ และค่าใช้จ่ายเครื่องอุปโภค-บริโภค ที่จำเป็นเฉพาะคนพิการ สำหรับการดำรงชีวิต       
ให้เบิกจ่ายตามที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 2,000 บาท ต่อเดือน/คนพิการเนื่องจากคนพิการส่วนใหญ่จะมีภาระค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปพบแพทย์และการบำบัดฟื้นฟูเฉพาะทางของความพิการในแต่ละประเภท  และค่าใช้จ่ายสำหรับ
การจัดหาข้าวของเครื่องใช้ตามประเภทความพิการ  เช่น  อาหารเหลวเฉพาะทางการแพทย์  นมเสริ ม  อุปกรณ์
หรือเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ไม่สามารถเบิกในสิทธิสวัสดิการได้  ผ้าอ้อมสำเร็จรูป  เป็นต้น   ซ่ึงกลุ่มเป้าหมาย
ของโครงการจะเป็นคนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล หรือมีแต่ไม่สามารถเลี้ยงดูได้ และผู้ขอรับอุปการะคนพิการ ต้องเป็นบิดา 
มารดา บุตร สามีภรรยา ญาติ พี่น้อง หรือบุคคลอื่นใดที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ เช่น  เพื่อนบ้าน  ผู้ที่เคยรู้จัก
กันมาก่อน ผู้ที่มีความประสงค์จะอุปการะเลี้ยงดูคนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล และมีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ ให้คน
พิการได้รับปัจจัยสี่ ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิการคุ้มครองสวัสดิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   แนวทางการดำเนินงานของโครงการเริ่มจากการสำรวจข้อมูลคนพิการที่รอเข้ารับการ
อุปการะในหน่วยงานหรือคนพิการประสบปัญหาในพื้นที่ จากนั้นเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ ติดต่อผู้ที่มีความประสงค์ขอรับ
อุปการะคนพิการเยี่ยมบ้านสอบข้อเท็จจริงเพื่อจัดทำแบบ คป.(ครอบครัวอุปการะ) เอกสารหลักฐานประกอบต่างๆ 
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และตรวจสอบเอกสารเมื่อตรวจสอบเอกสารเรียบร้อยแล้ว ส่วนภูมิภาคนำข้อมูลเสนอต่อทีม One Home จังหวัด 
(หน่วยงานทุกหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในแต่ละจังหวัด) 
พิจารณาคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย และส่งข้อมูลเอกสารหลักฐานให้ส่วนกลาง เพื่อเสนอคณะทำงานพิจารณาในเขต
กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการคนพิการ กรุงเทพมหานคร/กองคุ้มครองสวัสดิภาพและพัฒนาคนพิการ พิจารณา
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพื่อเสนอคณะทำงานพิจารณา เมื่อคณะทำงาน มีมติเห็นชอบ ทางกรมฯ จะมีหนังสือแจ้ง
ผลการพิจารณาประสานจังหวัด เพื่อแจ้งให้ผู้ขอรับอุปการะคนพิการรับทราบและเพื่อให้เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ให้ผู้
ขอรับอุปการะคนพิการ ลงนามในข้อตกลงและหนังสือสนับสนุนค่าตอบแทนฯ เมื่อทางกรมฯ โอนเงิน
ค่าตอบแทนฯ และค่าใช้จ่ายฯ ให้แก่ครอบครัวอุปการะแล้วจะมีเจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เยี่ยมเยียนคนพิการและผู้ขอรับ
อุปการะคนพิการ เพ่ือจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล ติดตามผลการดูแลคนพิการ และเม่ือครบกำหนดระยะเวลาตาม
ข้อตกลง เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่เพื่อประเมินการต่อข้อตกลงตามเอกสารที่กำหนดโดยมีกระบวนงาน รายละเอียดตาม
แผนผังด้านล่างนี้ 
ภาพที่ 4  กระบวนงานการจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล 

 
ที่มา :  กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
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จากเหตุผลข้างต้นที่เป็นโครงการระยะ 1 ปีและกระบวนการดำเนินการพิจารณาผู้ที ่เข้ารับ    
การสนับสนุนตามโครงการครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแลทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและส่วน
ภูมิภาคยังเป็นคณะทำงานส่วนกลางพิจารณาผู้ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด  เนื่องจากปัจจุบันจำนวนผู้ขอเข้ารับการ
สนับสนุนยังมีจำนวนไม่มาก  แต่เมื่อเทียบสัดส่วนกับความต้องการการช่วยเหลือของคนพิการจากทางภาครัฐ  
กรมฯ จะต้องมีการวางแผนเสนอเป็นโครงการในระยะยาวเพ่ือเข้าถึงการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ทางสังคมใน
ปัจจุบันให้สอดคล้องกับจำนวนความต้องการของคนพิการตามคุณสมบัติของโครงการฯ  
  2.1.2  แนวโน้มของปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น 

   การจัดสวัสดิการสำหรับคนพิการมีหลากหลายรูปแบบ  การดำเนินงานตามโครงการ
ครอบครัวอุปการะเป็นเพียงรูปแบบหนึ่ง  การขจัดการอุปสรรคในการใช้ชีวิตดำรงชีวิตของคนพิการ (Barrier–
free) เพื่อส่งเสริมให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ การคุ้มครอง และการสร้างโอกาสความเสมอภาคสำหรับคน
พิการ  ดังนั้นการทำงานของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจำเป็นจะต้องสร้างเครือข่ายการทำงาน
กับหน่วยงานต่างๆ เพื่อเติมเต็มการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการให้กับคนพิการ  รวมทั้งการสนับสนุนทุนทางสังคมที่
เอื้อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลสมาชิกของท้องถิ่นนั้นๆ มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นและเป็น
สังคมท่ีเอ้ืออาทรต่อกัน  ซึ่งแนวโน้มของปัญหามีรายละเอียดดังนี้ 

1. การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยที่นำไปสู่สังคมผู้สูงอายุ จากสถิติ ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ณ เดือนธันวาคม 2565  ประชากรทั้งสิ้นมีจำนวน 66.09 ล้านคน  มีผู้สูงอายุ 12.69 ล้านคน       คิด
เป็นจำนวน 19.21%ผนวกกับสถิติคนพิการที่ประสงค์เข้าใช้บริการในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการของกรม
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้สูงอายุที่พิการทางร่างกายโดยสภาพทางกายภาพ
จำนวนมากขึ้น 

2. การดำเนินโครงการมีกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ระดับ
พ้ืนที่ยังไม่ชัดเจนพียงพอ  ยังไม่มีคู่มือการทำงาน    

3. การเสนอของบประมาณของโครงการเป็นโครงการระยะ 1 ปี แต่ความต้องการ
สวัสดิการของประชาชนโดยเฉพาะคนพิการมีสัดส่วนที่เพ่ิมมากข้ึน 

4. จากการถอดบทเรียนโครงการจัดหาครอบครัวอุปการะให้กับคนพิการที่ไม่มี
ผู้ดูแลในปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมา มีประเด็นค้นพบที่สำคัญ  คือ  การทำงานแบบมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ในชุมชน ตั้งแต่เริ่มแรกของโครงการฯ ตั้งแต่การประเมินความพิการ การมีส่วนร่วมตัดสินใจ การแบ่งบ ทบาท
หน้าที่ตามทักษะที่ชำนาญการ มีส่วนช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคนพิการและครอบครัวการประสานนายอำเภอ    
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เข้าร่วมเยี่ยมบ้าน เป็นรูปแบบเชิงสัญลักษณ์ที่กระตุ้นครอบครัว เครือข่ายในชุมชนได้ตระหนักเห็นความสำคัญของ
การพัฒนาคนพิการได้ดียิ่งข้ึน 

เมื่อเทียบข้อมูลการดำเนินงานในประเด็นครอบครัวอุปการะ  หรือบางประเทศใช้คำ
ว่า “ครอบครัวอุปถัมภ์”  ผู้ศึกษาขอยกตัวอย่าง 3 ประเทศ  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

- ประเทศอังกฤษ  เน้นการจัดสวัสดิการครอบครัวอุปถัมภ์คนพิการที่ครอบคลุม ทั้ง 
3 ช่วงวัยคือ วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา อีกทั้งรัฐบาลอังกฤษยังมีเงินช่วยเหลือสำหรับผู้ดูแลคนพิการ ที่เรียกว่า 
“Carer’s Allowance” จำนวน £67.25 ต่อสัปดาห์ เมื่อผู้ดูแลให้การดูแลคนพิการที่มีความรุนแรงระดับกลาง
หรือระดับสูง จำนวน 1 คน เป็นเวลาอย่างน้อย 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยผู้ดูแลไม่จำเป็นต้องเป็นบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ในครอบครัวหรืออาศัยอยู่ในครอบครัวของคนพิการที่ให้การดูแลก็ได้ทว่า ผู้ดูแลคนพิการจะได้รับเงิน
ช่วยเหลือส่วนนี้ หากให้การดูแลคนพิการมากกว่า 1 คน และถ้ามีผู้ดูแลคนพิการมากกว่า 1 คน ก็จะมีผู้ดูแลเพยีง
คนเดียวเท่านั้นที่จะมีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือดังกล่าว นอกจากนี้ ครอบครัวที่มีบุตรอายุ 3-4 ขวบ ที่มีความพกิาร 
ยังสามารถขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนคนพิการ จำนวน £ 615 ต่อปี เพ่ือนำมาใช้จ่ายสนับสนุนด้านการศึกษา
และการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง และสามารถขอรับบริการดูแลบุตร โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเป็นเวลา 15 ชั่วโมงต่อสัปดา ห์ 
รวมจำนวน 570 ชั่วโมงต่อปี หรือ 38 สัปดาห์ต่อปี อีกด้วย ส่วนสิทธิประโยชน์ที่ไม่ใช้เงินนั้นผู้ดูแลคนพิการจะ
ได้รับเป็น Carer’s Credit หรือเครดิตการทำงานในฐานะผู้ดูแลที่ให้การดูแลคนพิการ เป็นเวลาอย่างน้อย 20 
ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ ่งเครดิตดังกล่าวจะถูกบันทึกรวมกับเครดิตหลักประกันแห่งชาติ เพื่อรับเงินบำนาญ (State 

Pension) ในอนาคต 

- ประเทศสหรัฐอเมริกา  มุ่งเน้นการจัดสวัสดิการครอบครัวอุปถัมภ์คนพิการที่
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวทำหน้าที่ดูแลคนพิการที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ซึ่งกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ของผู้ดูแลคนพิการ ประกอบไปด้วย การซื้อของ การทำอาหาร การทำความสะอาดบ้าน และการช่วยเหลือ
เกี่ยวกับการรับประทานยา ทั้งนี้ รัฐบาลท้องถ่ินหลายแห่งต่างก็มีโครงการที่ให้ความช่วยเหลือทางการเงินแก่ชุมชน
และครอบครัว เพื่อนำไปใช้จ่ายสำหรับการดูแลสมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติที่มีความพิการ ภายใต้โครงการ
ที่ชื ่อว่า The Family Caregiver Services Program”อีกทั้งยังจัดให้มีการฝึกอบรมให้แก่ผู ้ดูแลและสมาชิกใน
ครอบครัวที่ทำหน้าที่ดูแลอีกด้วย ส่วนค่าตอบแทนสำหรับผู้ดูแลคนพิการนั้น รัฐบาลท้องถิ่นแต่ละแห่งได้กำหนด
อัตรา ดังนี้ (1) ผู้ดูแลที่ได้รับการรับรองทางการแพทย์ จะได้รับค่าตอบแทนเฉลี่ย $15.71 ต่อชั่วโมง (2) ผู้ดูแลด้าน
สุขภาพที่บ้าน จะได้รับค่าตอบแทนค่าตอบแทนเฉลี่ย $11.10 ต่อชั่วโมง และ (3) ผู้ดูแลส่วนตัวที่บ้าน จะได้รับ
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ค่าตอบแทนเฉลี่ย $10.25 ต่อชั่วโมง นอกจากนี้ ยังมีสิทธิประโยชน์อื ่นๆ สำหรับครอบครัวคนพิการที่น่าจะ
พิจารณาอันได้แก่ แผนประกันความพิการสำหรับพนักงานรัฐ ซึ่งพนักงานรัฐจะได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ต้นสังกัดหรือนายจ้างให้ยังคงได้รับเงินทดแทนค่าจ้างบางส่วน ด้วยเหตุที่จะต้องสูญเสียรายได้เนื่องจากการลางาน
เพ่ือให้การดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ โดยจะยังได้รับค่าจ้างประมาณร้อยละ 60 – 70 ของค่าจ้างราย
สัปดาห์ หรือราวๆ $50-$1,300 ต่อสัปดาห์ รวมไปถึงสิทธิประโยชน์ด้านภาษีสำหรับลูกจ้างที่มีเงินได้ แต่มีภาระ
ค่าใช้จ่ายที่ต้องให้การดูแลหรือเลี้ยงดูบุตร คู่สมรส หรือบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยกันที่มีความพิการ 

- ประเทศญี่ปุ่น มีการจัดสวัสดิการครอบครัวอุปถัมภ์คนพิการที่จำแนกออกได้ 2 
รูปแบบหลัก ๆ ประกอบด้วย (1) สิทธิประโยชน์ทางการเงิน โดยรัฐบาลจะให้ความช่วยเหลือทางการเงินที่ เรียกว่า 
“ค่าดูแลบุตรพิเศษ” สำหรับผู้ปกครองที่มีบุตรพิการและความจำเป็นต้องดูแลบุตรที่บ้าน ซึ่งแบ่งระดับความพิการ
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่หนึ่ง กรณีที่มีความพิการระดับปานกลางและความรุนแรง และมีความบกพร่องทาง
สติปัญญา จำนวน ¥50,400/คน/เดือนและกลุ ่มที ่สอง กรณีที ่มีคนพิการนอกเหนือจากกลุ ่มที ่หนึ ่ง จำนวน 
¥33,570/คน/เดือน นอกจากนี้ ยังมีเงินสงเคราะห์เพิ่มเติมสำหรับดูแลบุตรที่มีความพิการระดับรุนแรงมาก 
จำนวน ¥14,280/คน/เดือน อีกด้วย และ (2) สิทธิประโยชน์ด้านภาษีเมื่อมีสมาชิกพิการในครอบครัวที่ต้องดูแล 
โดยผู้ดูแลจะได้รับการยกเว้นภาษีเงินได้ ที่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีหนึ่ง กรณีท่ีมีความพิการระดับปานกลาง
และรุนแรง และมีความบกพร่องทางสติปัญญา จะได้รับการยกเว้นภาษี ¥350,000 และกลุ่มที่สอง กรณีที่มีความ
พิการนอกเหนือจากกลุ่มที่หนึ่ง จะได้รับยกเว้นภาษี ¥270,000 ตลอดจนลดหย่อนภาษีมรดก ซึ่งภาษีจะลดลงใน
กรณีที่เป็นทายาทของคนพิการ โดยสามารถลดหย่อนภาษีได้ถึง ¥60,000 /ปี และหากเป็นทายาทของผู้ที่มีความ
พิการระดับความรุนแรง จะได้ลดภาษีสูงถึง ¥120,000/ปี ไปจนถึงอายุ 70 ปี 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าแต่ละประเทศจะให้ความสำคัญกับการดูแลคนพิการใน
รูปแบบของครอบครัวมากกว่าในรูปแบบของสถาบันที่ทางภาครัฐจัดให้  โดยสนับสนุนทั้งค่าใช้จ่ายในรูปแบบเงิน
สงเคราะห์  ค่าตอบแทนผู้ดูแล  สิทธิการลาพิเศษในการทำงานเพื่อดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ  และ
มาตรการทางด้านการลดหย่อนภาษี  เป็นต้น 
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 2.2  การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 

  2.2.1  หลักการ / แนวคิดที่ใช้เป็นกรอบหรือแนวทางในการจัดทำข้อเสนอ 

   1. หลักการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติได้มีมติที่ประชุมเมื่อวันที่24 ตุลาคม 2562 กำหนดหลักการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

    1.1  การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) มนุษย์ที่เกิด
มาทุกคนมีสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่ มีอิสระทางความคิด และเชื่อว่าไม่ว่าแต่ละคนจะมี ความแตกต่างกันในด้านใดทุกคน 
มีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์โดยเท่าเทียมกัน 

    1.2  การสร้างสังคมที่ปราศจากอุปสรรคต่อคนพิการ (Barrier –Free)    ทำ
ให้สังคมไทยเป็นสังคมที่ปราศจากอุปสรรคต่อคนพิการ จะต้องมีการดำเนินงานร่วมกันในทุกภาคส่วน เพื่อขจัด
อุปสรรคต่าง ๆ ที่มีอยู่ โดยอุปสรรคท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และเท่าเทียม 

   1.3  การเสริมพลังคนพิการ (Empowerment) การเสริมพลังด้านจิตใจแก่
คนพิการเพื่อเป็นการสร้างแรงกระตุ้นหรือเพิ่มแรงจูงใจจากความรู้สึกภายในของคนพิการ ในการสร้างความรับรู้
และการเชื่อในความสามารถของตนเอง เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่ามีความสามารถ ศักยภาพสามารถ
พัฒนาได้ และสามารถกำหนดแนวทางการดำรงชีวิตของตนเองได้อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์โดยไม่ขึ้นอยู่
กับความพิการว่าจะรุนแรงมากน้อยแค่ไหน ทั้งนี้ คนพิการจะสามารถดำรงชีวิตได้อย่างอิสระโดยอาศัยบริการและ
ความช่วยเหลือเท่าท่ีจำเป็น  

   ดังนั้น เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวคนพิการได้รับการคุ้มครองทางสังคมได้อย่าง
เสมอภาค จำเป็นต้องมีการกำหนดแนวทางเพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิ
และสวัสดิการในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการแพทย์ การศึกษา การประกอบอาชีพมีรายได้ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม เป็นการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ทำให้เกิดความยั่งยืน และเป็นรูปธรรมสมบูรณ์ 
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    2. รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน (Family 

and Community-based)  ประกอบด้วย 3 มิติ ดังนี้ 

    2.1.การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการ เสริมสร้างการ
ตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองของครอบครัวในการดูแลสมาชิกคนพิการของครอบครัว  พร้อมทั้งให้ความรู้ใน
การดูแลคนพิการในแต่ละประเภท  ตาม พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ
ที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 มาตรา 4 หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมเนื่องจากมีความบกพร่องของบุคคลประกอบกับมีอุปสรรคด้านตา่งๆ 
จำเป็นพิเศษ ดังนี ้ความพิการทางการเห็นความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมความพิการทางสติปัญญาความพิการทางการเรียนรู้  
และความพิการทางออทิสติก  ซึ่งในแต่ละประเภทจะมีข้อจำกัดและการดูแลที่แตกต่างกัน 

     2.2.ความเข้มแข็งของครอบครัว การเน้นให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนในการ
รับรู้ ทำความเข้าใจกับปัญหา กิจกรรมและบริการต่าง ๆ ที่จะจัดให้สมาชิกในครอบครัว ซึ่งจะเป็นการช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ร่วมกันและคิดร่วมกันอันจะนำไปสู่ทางออกของปัญหาได้ 

     2.3.ศักยภาพของชุมชน การใช้ชุมชนเป็นหลักในการปฏิบัติงานจะต้องอาศัย
คน ทรัพยากรในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข ป้องกันปัญหา การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน การให้
ชุมชนเรียนรู้ในปัญหาของชุมชน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติงาน การเสริมศักยภาพของชุมชนจะทำให้เกิด
การพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว 

  2.2.2  วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการจัดทำข้อเสนอ 

   1. จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าจำนวนคนพิการที่รอเข้าใช้บริการที่สถานคุ้มครอง
และพัฒนาคนพิการ มีจำนวนที่เพิ่มมากขึ้น  เฉลี่ยเดือนละ60-70 คน  โดยเป็นคนพิการที่มีอายุเกิน 60 ปี คิดเป็น
สัดส่วน 70% ของคนพิการที่รอเข้าใช้บริการที่สถานคุ้มครองฯ ทั้งหมด  และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ทางร่างกาย  มีข้อจำกัดทางการเคลื่อนไหวหรือสภาพพิการติดเตียงจำเป็นต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิดซึ่งสถานคุ้มครองและ
พัฒนาคนพิการมีจำนวน 11 แห่งทั่วประเทศ  แบ่งภารกิจตามช่วงอายุและประเภทความพิการดังนี้ 
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ภาพที่5   กระบวนการช่วยเหลือคุ้มครองคนพิการ 

 
 ที่มา : กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

   จากสถานการณ์ข้างต้น  ผู้ศึกษาเห็นว่าจำนวนสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการของ
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  ที่ดูแลคนพิการทุกประเภทช่วงอายุ 18 ปีขึ้นไปมีเพียง 4 แห่ง  ซึ่งยัง
ไม่ตอบสนองความต้องการของจำนวนคนพิการสูงอายุที่มีจำนวนมากขึ้น  และไม่ครอบคลุมในทุกภาคของประเทศ
ไทย  ซึ่งมีผลต่อการนำส่งคนพิการข้ามภูมิภาค  ตามหลักทางจิตวิทยาจะทำให้คนพิการรู้สึกไม่มั่นคงในจิตใจ
เนื่องจากสถานที่อยู่อาศัยแตกต่าง  วัฒนธรรมการเป็นอยู่การดำรงชีวิตที่แตกต่างจากเดิม  เช่น  อาหาร  สำเนียง
การสื่อสาร  เป็นต้น กรมฯ จะต้องมีการวางแผนการดำเนินงานเพื่อตอบสนองความต้องการการช่วยเหลืออย่าง
เป็นองค์รวมพร้อมทั้งเพ่ิมศักยภาพครอบครัวคนพิการให้เข้มแข็งพร้อมดูแลคนพิการได้ต่อไป 

       2. ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลพบว่าผู้สูงอายุใน
สังคมไทยถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างโดดเดี่ยวในสัดส่วน 1 ใน 4 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จากสภาพเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างครอบครัวให้กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทำให้ความรัก      ความ
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ผูกพันในครอบครัวน้อยลง และผู้สูงอายุอาจถูกมองข้ามจากลูกหลาน และแนวโน้มการอยู่คนเดียวของผู้สูงอายุ
กำลังเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องเริ่มส่งสัญญาณท่ีชัดเจนขึ้นในเรื่องการไม่มีผู้ดูแลในบั้นปลายชีวิต 

ภาพที่ 6  แนวโน้มสัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 

  ที่มา   https://researchcafe.tsri.or.th/aging-society/ 

 

จากสถานการณ์ข้างต้นกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการต้องมีการวาง
ยุทธศาสตร์การทำงานเชิงรุกมากขึ้น  ปรับบทบาทและภารกิจให้สอดคล้องกับข้อจำกัดของจำนวนคนพิการที่
ต้องการการช่วยเหลือคุ้มครองทางสังคมกับศักยภาพของท้องถิ่นที่มีความเข้มแข็งเพ่ิมมากข้ึน  ซึ่งมีประเด็นท้าทาย
ในอนาคตของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องต้องมาทบทวนจากปัญหาระดับจุลภาคเป็นระดับมหภาค  และวางแผน
ยุทธศาสตร์การทำงานต่อไปดังนี้ 



24 

 

-   คนพิการรุนแรง เช่น คนพิการซ้ำซ้อน เด็กหัวโต การฟื้นฟูจะเป็นไปได้อย่างช้า ๆ กับ
การคงสภาพอาการไม่ได้เสื่อมทรุดเร็วเกินไป โครงการฯ นี้จะช่วยได้นานเพียงไร เพราะ
วิกฤตของครอบครัวมักจะเกิดบ่อยครั้งกับครอบครัวที่มีคนพิการ 

- การค้นหา คัดสรร ผู้ดูแลที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ จะอยู่ดูแลคนพิการตลอดไป คาดว่าจะ
มีอยู่จริงแต่อาจมากหรือน้อยไม่มีข้อมูลประกอบ แต่สำหรับการดูแลเพียง 1:1 กรมฯ 
ควรคิดถึงสวัสดิการอื่นเพิ่มขึ้น เพราะครอบครัวไทยจะมีขนาดเล็กลงเรื่อย ๆ ที่สุดเหลือ
เพียง 2 คน หรืออยู่เพียงลำพัง  

-  อาสาสมัครที่ไม่มีตัวตน เพราะช่วยเหลือผู้ดูแลคนพิการได้ในบางโอกาส บางคราว 
บางเรื ่อง สลับกันไปมาในบางพื้นที่ จนถึงขั้นบางพื้นที่เป็นข้อตกลงร่วมกัน (MOU)     
จะช่วยกันดูแลจะทำอย่างไรให้เป็นพลังเชิงบวก สร้างสรรค์ ยั่งยืนต่อไป 

 

  2.2.3  แนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนานโยบายที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์ 

     การจัดหาครอบครัวอุปการะให้กับคนพิการที่ไม่มีคนดูแล  หรือมีแต่ไม่สามารถดแูลได้ 
ผู้ศึกษามองว่าเป็นเพียงเครื่องมือหนึ่งที่จะเป็นสวัสดิการสำหรับคนพิการและครอบครัวกลุ่มเปราะบางให้สามารถ
อาศัยอยู่เป็นสมาชิกภายในบ้านได้  แต่นอกจากเหตุผลดังกล่าวจากการถอดบทเรียนโครงการฯ ชี้ให้เห็นว่าคน
พิการที่มีผู้ดูแลใกล้ชิดหรือได้อยู่กับสมาชิกในครอบครัวจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นจากการประเมินความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL : Activity of Daily Living Index)  สุขอนามัยส่วนตัวสะอาดขึ้น  แผลกดทับลดลง  
ภาวะเครียดอันเกิดจากความพิการลดลง  รวมทั้งมีค่าตอบแทนและค่าเครื่องอุปโภคบริโภครวมรายละไม่เกิน 
5,000 บาทต่อเดือนเพ่ือช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายสำหรับผู้ดูแลหรือครอบครัวได้  จึงควรมีการวางแผนทำงานร่วมกัน
เพื่อขับเคลื่อนงานคนพิการในระดับพื้นที่โดยวิเคราะห์บทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานภูมิภาคภายใต้การ
กำกับดูแลจากกระทรวงหลักต่างๆ  เช่น  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน ให้เห็นเป็นรูปธรรมในการทำงาน 

   การพัฒนาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based) จึงมีความสำคัญที่จะต้องปรับ
กระบวนทัศน์ของคนในชุมชนให้มีส่วนร่วม  และให้โอกาสในการเชื่อมต่อการทำงานการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่   
ผู้ประสบปัญหาทางสังคมท่ีเป็นสมาชิกในชุมชนหรือในครอบครัวให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ 
   เพราะแท้ที ่จริงแล้วทุนทางสังคมหรือทรัพยากรในแต่ละพื ้นที ่มีอยู ่หลากหลาย           
ทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคประชาสังคม  แต่ยังไม่ได้จัดรูปแบบการทำงานกับคนพิการที่ชัดเจนเป็นระบบการ
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ช่วยเหลือคุ้มครองระดับพื้นที่  ในส่วนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  โดยกรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  จะมีสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในแต่ละจังหวัด  ซึ่งจะมี
ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดนั้นๆ (ศบก.) ประจำอยู่เพื่อประสาน  รับเรื่อง  และดำเนินการเพื่อดูแลคนพิการ
โดยเฉพาะ  
 

ภาพที่ 7  ระบบประสานส่งต่อการช่วยเหลือคุ้มครองคนพิการภายใต้การดูแลของทีมสหวิชาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา : รายงานการประชุมถอดบทเรียนโครงการจัดหาครอบครัวอุปการะที่ไม่มีผู้ดูแล  ปี 2565 

 

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
- การส่งเสริมกลไกการขับเคลื ่อนงาน  เพื ่อให้เกิดการบูรณาการงานคนพิการกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมทั้งองค์กรคนพิการทุกประเภท  จัดระบบการช่วยเหลือแบบโครงข่ายการคุ้มครองทาง
สังคม (Social Safety Net) มีระบบเฝ้าระวังและคุ้มครองกลุ่มเปราะบางในพื้นที่  ต้องมีการมอบหมายภารกิจ
หน่วยงานให้ชัดเจน  ปรับเจตคติการเข้าถึงสิทธิ  สวัสดิการของคนพิการ  เพิ่มโอกาสการเข้าถึงทางสังคมเนื่องด้วย
ข้อจำกัดของคนพิการบางประการ  ไม่ผลักคนพิการที่ไม่สามารถดำรงชีวิตในบ้านได้เข้าสู่หน่วยงานสถานรองรับ

ศบก. 

ทีมสหวิชาชีพจังหวัด 

หน่วยท่ีเกี่ยวข้อง 

ทีมสหวิชาชีพอำเภอ 

 

 

ครอบครัว 

กลไกพื้นที ่
- รพ.สต./รร. 
- อสม./อพม. 
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ของภาครัฐ  โดยเฉพาะหน่วยงานที่ให้บริการทางสาธารณสุข  องค์กรสถานศึกษา  อาสาสมัครในชุมชน  เป็นต้น  
เพราะเมื่อเทียบกับฐานค่าใช้จ่ายในการดูแลคนพิการในสถานรองรับของทางกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการแล้ว  ความคุ้มค่าของการใช้งบประมาณตามโครงการจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล
ต่อคนไม่เกิน 60,000 บาทต่อปี ซึ่งเป็นรายจ่ายที่ใช้น้อยกว่าพักอาศัยอยู่ในสถานรองรับของภาครัฐอีกทั้งคนพิการ
มีคุณภาพชีวิตทั้งสุขภาพกายและจิตใจที่ดีขึ้นมากกว่าอยู่ในสถานรองรับของทางภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม 

- การสร้างสภาพแวดล้อมที ่เป็นมิตรต่อคนพิการและคนในชุมชนทุกคนทั ้งในที่
สาธารณะและให้ความรู้ความเข้าใจในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เอื้อต่อการดำรงชีวิตของคนพิการ 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้  เช่น  ทางลาด  ที่จอดรถ  ห้องน้ำ  พื้นผิววัสดุที่ใช้ภายในบ้าน  เป็นต้น  
เพื่อให้คนพิการสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ร่วมกันในสังคมไม่ถูกผลักออกจากการปิดกั้นโอกาส   และนอกจาก
สภาพแวดล้อมทางกายภาพแล้ว  ต้องมีการผลักดันให้เกิดความรู้ความเข้าใจการให้โอกาสและการพัฒนาศักยภาพ
คนพิการซึ่งเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมทางความคิดร่วมกันในสังคม  ตั้งแต่หน่วยสังคมที่เล็กที่สุดคือครอบครัวไป
จนถึงระดับชุมชนและสังคม  การเชื่อมต่อระบบการดูแลในระดับพื้นที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการเป็น
หลัก  เช่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)   การมีอาสาสมัครในชุมชน  ทั้งอาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทำให้เกิดพลังการขับเคลื่อนงาน
ภายในชุมชนร่วมกัน 

- การสร้างรายได้และการสร้างโอกาสการทำงาน  สังคมต้องให้ความสำคัญกับการสร้าง
อาชีพที่เหมาะสมสำหรับคนพิการและครอบครัวคนพิการ  โดยเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายธุรกิจและองค์กรท้องถิ่น  
เพ่ือให้ครอบครัวหรือชุมชนประกอบอาชีพที่สามารถดูแลคนพิการประเภทรุนแรงได้ทีบ่้านโดยไม่ต้องออกจากงาน 

นโยบายเหล่านี้จะครอบคลุมการทำงานจากเดิมที่เราเน้นเฉพาะคนพิการเป็นศูนย์กลาง      
ก็จะมีการขยายผลการคำนึงถึงความเป็นอยู่  การสร้างรายได้  และสิทธิต่างๆ ของผู้ดูแลคนพิการซึ่งจะเป็น  

Keyman หลักในการดูแลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยช่วยส่งเสริมให้คนพิการและครอบครัวคนพิการมี
โอกาสเข้าถึงการคุ้มครองทางสังคมและสามารถหาเลี้ยงชีพเองได้โดยได้รับคำปรึกษาแนะนำจากองค์ภรทุกภาค
ส่วนทางสังคมสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 

  ข้อเสนอสู่แผนการปฏิบัติ 
จากการดำเนินงานที่ผ่านมาสามารถจัดกลุ่มเป้าหมายคนพิการและผู้ดูแล แบ่งได้ 3 กลุ่มใหญ่ 

ได้แก่ 
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• กลุ่มคนพิการที่ประเมินแล้วมีแนวโน้มจะดีขึ้น โดยคาดว่าจะให้เวลาไม่นานนัก หากได้รับ
การช่วยเหลือ ดูแล ฟื้นฟู ทั้งจากผู้ดูแลและระบบบริการเท่าที่มีอยู่ 

• กลุ่มคนพิการและครอบครัวที่พอช่วยเหลือกันเองได้ระดับหนึ่ง ต่อมาประสบปัญหา
วิกฤตเศรษฐกิจ จนกระทบกับคุณภาพชีวิตคนพิการ หากได้รับการช่วยเหลือจะพอ
สามารถประคับประคองชีวิตครอบครัวต่อไปได้ 

• กลุ่มคนพิการที่มีปัญหาซับซ้อน มีความพิการรุนแรงและ/หรือพิการซ้ำซ้อน เช่น      เป็น
บุคคลออทิสติกและพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  เด็กพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย (เด็กหัวโต)  คนพิการติดเตียงและสูงวัย เป็นต้น  ตลอดจนข้อจำกัดของ
ผู้ดูแลมีมากพอสมควร ความช่วยเหลือในอดีตอาจไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้อง จนอาจ
เรียกว่า “ผู้ที่อยู่ในภาวะยากลำบาก” 

ซึ่งกลุ่มคนพิการที่ 1 และกลุ่มคนพิการที่ 2 มีแนวโน้มจะประสบผลสำเร็จพอสมควร แต่ใน
กลุ่มคนพิการที่ 3 อาจต้องใช้เวลา ทรัพยากรบุคคลที่เป็นทีมสหวิชาชีพอีกมากกว่าจะได้ผลตามที่ต้องการในแผน
ฟ้ืนฟูรายบุคคล 

ระยะสั้น (1-3 ปี) 
- เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผนการช่วยเหลือคนพิการและ

ครอบครัวคนพิการร่วมกัน  เพื ่อเป็นการจัดสวัสดิการแบบองค์รวมมองภาพการ
ช่วยเหลือแบบครอบครัว  ไม่ใช่เฉพาะปัจเจกบุคคล 

- บูรณาการทรัพยากรหรือทุนทางสังคมของแต่ละหน่วยงาน  เพื่อจัดเรียงลำดับความ
ต้องการและความเหมาะสมในการช่วยเหลือแต่ละครอบครัว  เนื่องจากแต่ละหน่วยงาน
จะมีองค์ความรู ้เฉพาะทางเพ่ือคนพิการ  เช่น ทางด้านสุขภาพอนามัย  ด้านสิทธิ
สวัสดิการ  ด้านการกายภาพฟ้ืนฟู  ด้านการศึกษา  ด้านการประกอบอาชีพ เป็นต้น 

- จัดทำคู่มือการทำงาน  เพื่อให้แต่ละหน่วยงานตระหนักและทราบภารกิจที่เกี่ยวข้อง  
และสะดวกต่อการประสานงานในพ้ืนที่ให้เป็นรูปธรรม 

- การจัดอบรมให้ความรู้กับผู้ดูแลคนพิการที่เข้าโครงการฯ  เพื่อให้การดูแลคนพิการ
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแล  เนื่องจากประเภทความพิการแต่ละ
ประเภท  มีความละเอียดอ่อนในการดูแลเฉพาะอย่าง หรือบางครั้งต้องมีการใช้งาน
อุปกรณ์เสริม  เช่น  ไม้เท้าขาว  วีลแชร์  การจัดวางสิ่งของที่ไม่เป็นอุปสรรคภายในบ้าน  
เป็นต้น  องค์ความรู้ต่างๆ เหล่านี้จะทำให้ผู้ดูแลคนพิการเกิดความเชื่อมั่นในมีแนวทาง
ตามหลักทฤษฎีที่เป็นจริง 
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- นำระบบ DIGITAL เข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน  เนื่องจากแบบบันทึกในปัจจุบันยังเป็น
การกรอกข้อมูลแบบเอกสารไม่สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงานที่จะส่งข้อมูลให้ทางส่วนกลางแบบ 
Real Time ทำให้คนพิการได้รับความช่วยเหลือ  หรือคำปรึกษาแนะนำได้ทันต่อ
สถานการณ์ 

- ติดตามประเมินผลผู้ดูแลคนพิการและคนพิการที่เข้าร่วมโครงการในรายบุคคล / ราย
ครอบครัวและโครงการในภาพรวม  เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของการดำเนินงานและ
นำมาปรับให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นท่ี 

 

ระยะยาว (3-5 ปี) 

- วางแผนการของบประมาณระยะยาว  เพื่อเป็นเครื่องมือให้เกิดการช่วยเหลือคนพิการ
ที่ต้องการการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง  และมีแนวโน้มมากยิ่งขึ้น 

- บูรณาการทางด้านฐานข้อมูลคนพิการรวมถึงการสำรวจข้อมูลคนพิการให้ครบทุกมิติ 
โดยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลด้านคนพิการในแต่ละ
มิติร่วมกัน สามารถนำข้อมูลมาใช้กำหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติ วิเคราะห์ กำหนด
ทิศทางแนวทางการดำเนินงานเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้สอดคล้อง
กับความต้องการจำเป็นของคนพิการ เพ่ือให้คนพิการได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 

- มีมาตรการเพื ่อสนับสนุนการดูแลคนพิการในครอบครัว  ผลักดันเครื ่องมือทาง
มาตรการอื่นๆ ให้กับผู้ดูแลคนพิการ เช่น  มาตรการลดหย่อนภาษีเพิ่มขึ้น  มาตรการ
เพ่ิมวันลากรณีสมาชิกคนพิการในครอบครัวต้องไปพบแพทย์  เป็นต้น 

  

  2.2.4 ปัจจัยที ่อาจมีผลกระทบต่อความสำเร็จของการดำเนินการตามข้อเสนอเชิง
นโยบายสู่การปฏิบัติให้เกิดเป็นรูปธรรม 

   1.  งบประมาณที่ได้รับจัดสรรเนื่องจากเป็นโครงการที่เพ่ิงเริ่มต้นระยะแรกไม่เกิน1-3 ปี 
จึงมรีะยะของแผนประเภทปีต่อปี  มีการกำหนดจำนวนเป้าหมายไว้เรียบร้อยแล้ว 

   แนวทางแก้ไขควรมีการจัดทำแผนการดำเนินงานและงบประมาณให้เห็นความสำคัญ
ของการดำเนินงานในพื้นที่  เพื่อขยายระยะการจัดสรรงบประมาณของโครงการเป็นระยะยาวเพื่อลดปัญหาความ
ซ้ำซ้อนและตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

   2.การปรับบทบาทของท้องถิ ่นและการกำหนดภารกิจของหน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องจากเดิมคนพิการกลุ่มเปราะบางที่ประสบปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ  ต้องการการช่วยเหลือคุ้มครอง
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สวัสดิภาพขอเข้าใช้บริการสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการจะเป็นภารกิจของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ ซึ่งในแต่ละแห่งจะมีข้อจำกัดของจำนวนที่รับได้  จำนวนบุคลากรที่ดูแลคนพิการ  ประเภทความ
พิการ เป็นต้น  แต่เนื่องจากสภาวการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนไป  ทั้งอัตราการเพ่ิมของปัญหาในสังคมที่หลากหลายมี
ความซับซ้อนผนวกกับความต้องการการช่วยเหลือที่เพิ่มมากขึ้น  การมีส่วนร่วมหลักจากหน่วยงานท้องถิ่นและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง  จะมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการเป็นผู้นำให้ความสำคัญการดูแลสมาชิกใน
พื้นที่ทุกคนไม่เพียงแต่คนพิการเท่านั้นแต่เป็นการปรับบทบาทการช่วยเหลือคนพิการในความรับผิดชอบหลักของ
หน่วยงานในท้องถิ่นมากข้ึน 

   แนวทางการแก้ไข  ทำความเข้าใจและขอความร่วมมือจากแต่ละหน่วยงานเพื่อร่วมหา
เครื่องมอืและกลไกเพ่ือร่วมขับเคลื่อนให้ท้องถิ่นและเครือข่ายภาคต่างๆ ให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น แสดงให้เห็นถึงประโยชน์
และความคุ้มค่าที่คนพิการจะได้อยู่กับครอบครัวอุปการะ โดยหัวใจหลักของการทำงาน คือ  คนพิการสามารถ
ดำรงชีวิตในครอบครัวผู้อุปการะ สังคม หรือชุมชนได้อย่างมีความสุข โดยไม่ต้องส่งเข้ารับการอุปการะในสถาน
คุ้มครองและพัฒนาคนพิการต่อไป 

 

ภาพที่ 8  เปรียบเทียบระบบการช่วยเหลือคุ้มครองคนพิการกับโครงข่ายความคุ้มครองทางสังคม  ( Social 

Safety Net) 

 
 ที่มา  ผู้ศึกษา 
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 ทั้งนี้ผู้ศึกษามองว่า การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแบบองค์รวมระดับพื้นที่สำหรับการจัดหา
ครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล จะเป็นประโยชน์กับการขับเคลื่อนการทำงานของคนพิการได้ใน
อนาคต  โดยใช้ระบบโครงข่ายความคุ้มครองทางสังคม (Social  Safety  Net) หมายถึง ระบบการจัดบริการเพ่ือ 
ช่วยเหลือประชาชนผู้ยากจน คนด้อยโอกาส รวมทั้งผู้ได้รับการเสี่ยงภัยต่างๆ ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่าง 
มั่นคง โดยได้รับสิทธิพื้นฐานเท่าเทียมกับประชาชนทั่วไป การดำเนินงานทางด้านโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคม 
นี้ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เช่น  หน่วยงานภายในท้องถิ่น  องค์กรสาธารณสุข  วัด  ศาสนสถาน
ต่างๆ เป็นต้น  มีบทบาทในการบริการ หรือช่วยเหลือดังกล่าว  หากมีการวางรูปแบบการทำงานที่ชัดเจนของแต่ละ
หน่วยงานและนำทรัพยากรที่มีมาสนับสนุนคนพิการและผู้ดูแลตามสิทธิสวัสดิการทางสังคมที่เหมาะสม เปิดโอกาส
ทางสังคมให้สมาชิกครอบครัวคนพิการสามารถตัดสินใจการดำรงชีวิตได้อย่างอิสระในชุมชนและสังคมต่อไป   โดย
ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังตามนโยบายหลักของรัฐบาลและพันธสัญญาระหว่างประเทศที่ให้ความสำคัญในเรื่องนี้ 
 

 2.3 ภาวะผู้นำเพื่อการขับเคลื่อนข้อเสนอ 

  ภาวะผู้นำมีความสำคัญอย่างมากต่อการขับเคลื่อนข้อเสนอ “การพัฒนากลไกการขับเคลื่อน
แบบองค์รวมระดับพื้นที่  สำหรับการจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไ ม่มีผู ้ดูแล” ให้บรรลุผลตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว้ ต้องมีปรับกระบวนการทำงานเพื่อผลักดันนโยบายการทำงานขององค์กร เนื่องจากข้อเสนอ
ดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับส่วนราชการอื่น องค์กรเครือข่าย และประชาชน ภาวะผู้นำจึงเป็นสิ่งสำ คัญอย่างยิ่ง 
ทั้งนี้ ผู้นำจะต้องมีทักษะการสื่อสารที่มีความชัดเจน  สามารถผลักดันนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้  และเสริมพลัง
การบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนโดยมีวิสัยทัศน์ (Vision)  เพื่อกำหนดทิศทางหรือเป้าหมายที่ชัดเจน   
ผู ้นำที ่มีความมุ ่งมั ่นและมุ ่งหวังสู ่ความสำเร็จ  จะส่งผลให้องค์กรเติบโตและพัฒนาไปในทิศทางที ่ถูกต้อง           
โดยผู้ที่จะนำองค์กรให้บรรลุเป้าหมายได้จะต้องมีคุณลักษณะ ดังนี้  
  (1) องค์ความรู้ (Knowledge) ผู้นำที่ดีต้องเป็นผู้รอบรู้นอกเหนือจากภารกิจขององค์กรที่
รับผิดชอบ เรียนรู้สิ่งใหม่อยู่เสมอ  เพ่ือนำมาปรับใช้วิเคราะห์งานส่งผลให้ความเป็นผู้นำจะยิ่งน่าเชื่อถือมากข้ึน  
  (2) การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ และการวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพ่ือกำหนดทิศทาง         การ
ดำเนินงาน และบริหารการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้   



31 

 

  (3) มีวิสัยทัศน์และมุมมองระยะยาว  ผู้นำควรมีวิสัยทัศน์ชัดเจนและมุมมองระยะยาวในการ
พัฒนาองค์กร โดยให้กำหนดเป้าหมายที่ยากลำบากและท้าทายเพื่อสร้างการกระตุ้นและกำลังใจให้กับทีมงาน 

  (4) ยึดหลักธรรมาภิบาล  ต้องมีการบริหารจัดการที่ดี มีศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และ
ความถูกต้องชอบธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต ผู้นำที่ดีจะต้องยึดหลักของความถูกต้อง  หลักแห่งเหตุผลและความ
ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและผู้อ่ืน 

  (5)  การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้นำควรมีทักษะในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยสามารถอธิบายและอ้างอิงถึงความสำคัญของนโยบายได้อย่างชัดเจน การสื่อสารที่ได้รับการเข้าใจช่วยสร้าง
ความรู้สึกของการมีส่วนร่วม 

  (6)  ความยืดหยุ่นและการปรับตัว  ผู้นำควรเป็นคนที่ยืดหยุ่นและเปิดรับการปรับตัวเพ่ือ
ทำงานในสภาวะที่เปลี่ยนแปลง นโยบายบางครั้งอาจต้องปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนเพื่อตอบสนองกับสถานการณ์
ใหม่ๆ 

  (7)  ความคิดริเริ่ม  สามารถแสดงความคิดเห็นที่จะแก้ไขพัฒนาสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้  ผู้นำที่มี
ความคิดริเริ่มจะมีความกระตือรือร้น ความเอาใจใส่ต่อหน้าที่  และมีความต้องการความสำเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.  แผนพัฒนาตนเอง 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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