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บทคัดย่อ   
 การปรับตัวของคนพิการในยุคโควิด-19 ประเด็นสำคัญ คือ การมองภาพรวมของปัญหาที่ส่งผลกระทบ
ต่อการทำงานและการใช้ชีวิตของคนพิการ อาทิ การถูกเลิกจ้าง การหยุดงาน การปิดกิจการ การหยุดชะงัก
ของการประกอบอาชีพ  ความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด - 19 คนพิการต้องเข้าสู่ระบบการรักษาและการเข้าถึง
แหล่งทรัพยากร เป็นต้น สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทำให้คนพิการมีความกังวลและรู้สึกไม่มั่นคง 
ในชีวิต ดังนั้น จึงต้องมีแนวทางการปรับตัวของคนพิการต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น อาทิ การพัฒนาตนเองให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในขณะที่ไม่มีงานทำหรือทำงานที่บ้านซึ่งทำให้มีเวลามากขึ้น การดูแลสุขภาพตนเองและ
บุคคลในครอบครัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 การปรับแผนชีวิตให้มีความยืดหยุ่นดูแลสุขภาพ
ทางด้านร่างกายและจิตใจของตนเองให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์โรคระบาดได้โดยปฏิบัติตามนโยบายต่าง ๆ 
ของภาครัฐ การปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตของตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19, วางแผนชีวิต
ถ้าเป็นผู้ป่วยโควิดหรือวางแผนการกักตัวเมื่อมีความเสี่ยงสูง  

ด้านแนวทางการดูแลคนพิการในยุคนี้ สรุปได้ว่า ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ความสำคัญใน
ด้านการป้องกันและดูแลคนพิการทางด้านสาธารณสุขตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกในด้านการป้องกัน
ความเสี่ยงของการติดเชื้อ การดูแลรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย การเข้าถึงบริการและข้อมูลข่าวสารที่จำเป็น 
การให้การสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการ การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็นต่อการฆ่าเชื้อโรคหรืออุปกรณ์การป้องกัน
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ตนเองจากความเสี่ยงของการติดเชื้อ การประสาน งานกับชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแลคนพิการ การ
ควบคุม กำกับดูแลหน่วยงานด้านคนพิการให้ได้มาตรฐานในการเฝ้าระวังลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
ซึ่งแนวทางการดูแลเหล่านี้ต้องอยู่ภายใต้หลักสิทธิมนุษยชน  
   
คำสำคัญ : การปรับตัว คนพิการ ยุคโควิด-19 
 

Abstract 
 Adaptation of people with disabilities in the age of COVID-19 It is important to look at 
the overall picture of issues affecting the work and life of people with disabilities, such as 
layoffs, time off, business closures, occupational disruption, the risk of infection. COVID-19, 
people with disabilities have to enter treatment systems and access to resources, etc. These 
are the problems that people with disabilities have to worry and feel insecure about in life. 
Therefore, there must be a way for people with disabilities to adapt to situations that arise, 
such as improving themselves to be more productive while they are unemployed or working 
at home, which gives them more time, taking care of self and family health to reduce the risk 
of contracting COVID-19, adjusting life plans to be flexible, taking care of one's physical and 
mental health to be able to face the epidemic situation by following government policies, 
making lifestyle changes to reduce your risk of contracting COVID-19, making a life plan if you 
are a COVID-19 patient or planning a high-risk quarantine.  

Guidelines for caring for people with disabilities in this era, it can be concluded that 
governments and related agencies must focus on the prevention and care of people with 
disabilities in public health in accordance with WHO standards for the prevention of the risk 
of infection, medical care in case of illness, access to essential services and information, 
support for cares with disabilities, support for necessary disinfection equipment or equipment 
to protect themselves from the risk of infection, coordination with communities and agencies 
in the care of people with disabilities, control Supervise agencies with disabilities to meet 
standards for surveillance to reduce the risk of contracting COVID-19. These guidelines must 
be governed by human rights principles.  
  

Keyword:  adaptation, disabled person, Covid-19 era. 
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บทนำ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น เมือง
หลวงของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้
รวดเร็ว โรค COVID-19 (ย่อมาจาก Corona Virus Disease 2019) กำหนดชื่อโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 
สำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 โรคนี้เกิดจากไวรัสโคโรนา 
(Corona virus) โดยมีสมมุติฐานว่า ไวรัสอาจจะมีแหล่งเริ่มต้นจากค้างคาวและกลายพันธุ์เมื่อผ่านสัตว์ตัวกลาง
กลายเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในคน และคนไปรับเชื้อมาแพร่ระหว่างคนสู่คน การติดต่อจากคนสู่คนด้วย
วิธีการที่คล้ายคลึงกับไข้หวัดใหญ่ การคลุกคลีใกล้ชิดกันทำให้มีโอกาสรับเชื้อจากผู้ป่วยได้ (คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563, น.2) ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่หรือโรคโควิด–19 เป็นการระบาดใหญ่ทั่ว
โลก สืบเนื่องจากขนาดและความเร็วของการแพร่กระจายเชื้อโรค ซึ่งประชากรทุกมุมโลกได้รับผลกระทบจาก
โรคโควิด-19 ปัจจุบันมียอดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมทั่วโลก มีจำนวน 194,212,458 คน มีผู้เสียชีวิต 
4,163,585 คน และรักษาหายแล้ว จำนวน 174,563,655 ล้านคน ยอดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศ
ไทยมีจำนวนยอดผู้ป่วยสะสม 481,967 คน ผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 14,260 คน ผู้เสียชีวิต 3,930 คนและรักษา
หายแล้ว 327,789 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ข้อมูล ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2564)  

ผลกระทบของการระบาดของโควิด-19 ทำให้ทุกคนกังวลกลัวการติดโรคและกังวลผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการระบาดระลอกใหม่จากสายพันธุ์ใหม่ที่ทำให้มีจำนวนผู้ติดเชื้อมากกว่า
ระยะแรกเป็นทวีคูณ ตัวอย่างของผลกระทบที่เห็นได้ชัดเจน ในภาคเศรษฐกิจ เช่น ธุรกิจการท่องเที่ยว ธุรกิจ
การบิน สถานประกอบการต่าง ๆ ที่ปิดกิจการลงและกระทบไปสู่คนทำงาน ผลกระทบทางสังคมที่เห็นได้
ชัดเจน คือ วิถีชีวิตรูปแบบใหม่ การเว้นระยะห่างทางสังคม การสวมใส่หน้ากากอนามัย การทำงานที่บ้าน การ
ใช้บริ ก า รส่ ง ขอ ง  ที่บ้าน การใช้สื ่อโซเซียล การกักตัวเอง ไม่สามารถกลับไปหาครอบครัวได้ เป็นต้น 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมดังกล่าวข้างต้นส่งผลกระทบทางทางตรงทางอ้อมกับประชาชนทุกคน ทำให้
การดำเนินชีวิตในปัจจุบันมีข้อจำกัดกับคนทุกกลุ่มในสังคม อาทิ กลุ่มเด็ก กลุ่มคนวัยทำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
คนด้อยโอกาสและกลุ่มคนเปราะบางซึ่งทุกคนได้รับความทุกข์ยากจากปัญหาบางประการที่ต้องเผชิญแตกต่าง
กัน เช่น ฐานะยากจน สภาพร่างกายที่เสื่อมถอย โรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง พบว่า 
กลุ่มเปราะบางได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมมากกว่ากลุ่มอ่ืน กลุ่มเปราะบางมักทำงานนอกระบบ 
ขาดความมั่นคงของการทำงานและรายได้เมื่อเกิดโรคระบาด จึงถูกกระทบแรงในแง่การสูญเสียรายได้ ส่วน
ด้านสังคมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ยากกว่ากลุ่มอื่นซึ่งในบทความนี้ขอกล่าวถึง คนพิการ ตามปกติคน
พิการมีความลำบากมากอยู่แล้ว ยิ่งเมื่อเกิดสถานการณ์ของโควิด–19 คนพิการมีการใช้ชีวิตลำบากมากยิ่งขึ้น
กว่าคนปกติหลายเท่า เนื่องจากคนพิการมีความบกพร่องทางร่างกาย ทางการได้ยิน ทางสติปัญญา ทางจิตใจ 
และพฤติกรรม เป็นต้น คนพิการทางสายตาไม่สามารถมองเห็นทำให้การเว้นระยะห่างทางสังคมทำได้ยาก หรือ 
คนพิการทางสติปัญญาและจิตใจต้องไปพบแพทย์ตามนัดแต่ไม่สามารถไปได้ทำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น 
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หรือคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือแรงงานคนพิการไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจากการปิดกิจการ สิ่ง
เหล่านี้ทำให้ชีวิตความเป็นอยู่ของคนพิการยากลำบากกว่าเดิม อีกทั้งคนพิการจัดได้ว่าเป็นบุคคลกลุ่มเสี่ยงติด
เชื้อโรคโควิดได้ง่ายกว่าคนทั่วไปเนื่องจากความพิการ ดังนั้น การปรับตัวของคนพิการในยุคโควิด-19 จึงเป็นสิ่ง
สำคัญมากเพ่ือการมีชีวิตรอดในช่วงเวลาที่วิกฤต และเป็นสิ่งที่ต้องเผชิญกับความท้าทายที่สุดในชีวิตไม่ใช่เพียง
แค่โรคระบาดครั้งยิ่งใหญ่ของโลกที่นำความกลัวและความตายมาสู่ทุกคน หากแต่เป็นความสามารถในการ
ปรับตัวเพ่ือก้าวผ่านมรสุมของชีวิตและสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป 
 การปรับตัวของคนพิการในยุคโควิด -19 
 Grasha and Kirschenbum (1980, p.5) กล่าวว่า การปรับตัว หมายถึง ความสามารถของคนเราที่จะ
จัดการกับปัญหาและความต้องการของสภาพแวดล้อมให้บรรลุผลภายใต้กรอบความกดดัน จึงเป็นการปรับ
ความสมดุลระหว่างบุคคลกับความต้องการของสิ่งแวดล้อมซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Roy (1999, p.18) 
อธิบายว่า การปรับตัวเป็นความสามารถของมนุษย์ในการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งภายใน
ภายนอก ซึ่งเป็นผลของความพยายามของบุคคลที่พยายามปรับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนแก่ตนเอง ไม่ว่าปัญหานั้น
จะเป็นปัญหาด้านบุคลิกภาพ ด้านความต้องการหรือด้านอารมณ์ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมจนเป็น
สถานการณ์ที่มีบุคคลนั้นสามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น ๆ (Colemanand Hammen, 1981) จากแนวคิด
ดังกล่าวทำให้เห็นว่าการปรับตัวมีความสำคัญอย่างยิ่งในการดำเนินชีวิตของคนเรา เพราะเป็นความสามารถ 
ในการจัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ซึ่งจะต้องควบคุมท้ังภายใน คือ อารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง และ
ภายนอก คือ พฤติกรรมที่แสดงออกมารวมถึงสิ่งแวดล้อมภายนอกและบริบททางสังคมที่เกิดข้ึนที่ส่งผลกระทบ
ต่อตนเองและครอบครัวจึงนับเป็นสิ่งที่ยากลำบากในการจัดการทุกย่างได้อย่างเหมาะสม บทความนี้ได้มีโอกาส
สัมภาษณ์บุคคล 3 ท่าน ซึ่งเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขว้างและเป็นบุคคลที่เป็นตัวอย่างของการต่อสู้กับชีวิต ได้แก่ 
1) ณรงค์  รัตนโสภา รองผู้อำนวยการและหัวหน้าฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยเทคโนโลยีพระมหาไถ่พัทยา  
2) ภพต์ เทภาสิต ประธานสหกรณ์บริการผลิตภัณฑ์คนพิการไทย และ 3)  เอกนรินทร์ สวัสดิ์แวงควง 
ผู้จัดการสำนักงานพัฒนาองค์กรมูลนิธิพระมหาไทย ทั้ง 3 ท่าน ได้แสดงทรรศนะที่ทำให้เห็นถึงสิ่งที่คนพิการ
กำลังเผชิญและแนวทางการปรับตัวต่อสู้กับปัญหาและสามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม โดยเก็บข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์ ตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2564 เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยนำข้อมูลมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงเนื้อหา ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้  
 1. ประเด็นปัญหาและอุปสรรคของคนพิการ 
 1.1 ประเด็นปัญหาการประกอบอาชีพ มีแรงงานคนพิการจำนวนไม่น้อยที่ถูกสถานประกอบการ
จ้างให้ลาออก เนื่องจากจำนวนของลูกจ้างทั่วไปลดลงสัดส่วนของคนพิการจึงลดลงหรือเพื่อความอยู่รอดของ
สถานประกอบการทำให้ต้องลดเงินเดือนหรือจ้างออก หรือบางแห่งก็ปิดกิจการลงและเลิกจ้างพนักงานในที่สุด
จึงปฏิเสธไม่ได้ว่าคนพิการก็ได้รับผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คนพิการต้องใช้ชีวิตด้วยความระมัดระวังมากขึ้น
ทำตามมาตรการต่าง ๆ ของกระทรวงแรงงาน และบางส่วนที่ได้รับผลกระทบจากการลดเงินเดือนและการเลิก
จ้าง หันไปประกอบอาชีพส่วนตัวมากขึ้น เช่น ขายของออนไลน์ ขายล็อตเตอรี่ ฯลฯ   
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  รูปแบบการทำงานมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์โรคระบาด การทำงานที่บ้าน (Work 
from home) เป็นวิธีหนึ่งที่เหมาะสมกับคนพิการเพราะไม่ต้องเดินทาง แต่วิธีการดังกล่าวก็ทำให้คนพิการมี
ค่าใช้จ่าย ค่าไฟฟ้า/ค่าอินเทอร์เน็ตมากกว่าเดิม ซึ่งจากการสอบถามข้อมูลจากคนพิการบางกลุ่มแสดงความคิด 
เห็นว่า ชอบการทำงานที่สำนักงานแบบเดิมมากกว่า แม้จะต้องเดินทางมาทำงานแต่มีความสุขที่ได้พบเจอ
เพื่อนร่วมงาน มีงานและกิจกรรม ทำให้ไม่น่าเบื่อ การทำงานที่บ้าน การประชุมออนไลน์ ทำให้ไม่ค่อยได้
เคลื่อนไหวร่างกาย อยู่ในพื้นท่ีที่จำกัดบางครั้งทำให้เกิดความเครียด 
 1.2 ประเด็นปัญหาการดำเนินชีวิตประจำวัน คนพิการมีอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรการดา้น
สุขอนามัยขั้นพื้นฐาน อาทิ การล้างมือ คนพิการอาจไม่สามารถเข้าถึงได้ทางกายภาพ หรือคนพิการอาจมี
ข้อจำกัดทางกายที่ทำให้ไม่สามารถถูมือทั้งสองข้างได้ หรือแม้กระทั่งการเว้นระยะห่างทางสังคมทำได้ยากใน
คนพิการทางสายตา คนพิการจำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือเนื่องจากสภาพความพิการจำเป็นจะต้องสัมผัส
พื้นผิวต่าง ๆ เพื่อช่วยค้ำยันร่างกายตนเอง นอกจากนี้คนพิการที่มีโรคประจำตัวก็มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการ
รุนแรงหากติดเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ระบบภูมิคุ้มกัน โรคหัวใจและโรค 
เบาหวาน และโรคต่าง ๆ ที่เสี่ยง แต่ไม่เคยทราบเพราะไม่เคยตรวจร่างกาย รวมถึงคนพิการที่ต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่องอาจได้รับผลกระทบจากการไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้ เนื่องจากจำนวนยอดผู้ป่วยโควิดที่เพ่ิม
สูงขึ้นทำให้สถานพยาบาลต้องรองรับผู้ป่วยโควิดและเลื่อนนัดผู้ป่วยที่ไม่ เร่งด่วน การเดินทางไปโรงพยาบาล
อาจทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิดจึงให้เฝ้าดูอาการ ดูแลตนเองที่บ้านมากกว่ารักษาตัวในโรงพยาบาล ถ้า
สถานการณ์โรคระบาดครอบคลุมระยะเวลาที่ยาวนาน คนพิการจะได้รับผลกระทบในการดำเนินชีวิตมาก
กว่าเดิมเป็นทวีคูณ โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจคนพิการส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันมากกว่าคนทั่วไป 
การขาดรายได้ทำให้ไม่มีเงินเพียงพอต่อการดำเนินชีวิต  
 2. แนวทางการปรับตัวของคนพิการ 
 2.1 คนพิการกับการปรับตัวในการทำงาน  
  คนพิการปฏิบัติตามนโนบายขององค์กร , บริหารจัดการค่าใช้จ่าย, การดูแลสุภาพตนเองและ
การเว้นระยะห่างทางสังคม สวมใส่หน้ากากอนามัยเหมือนกับบุคคลทั่วไป นอกจากนี้คนพิการควรปรับตัวให้
เข้ากับกฎระเบียบของสถานประกอบการเท่าที่ทำได้เพื่อความอยู่รอดและเตรียมพร้อมในด้านการพัฒนา
สมรรถนะการทำงานของตนให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่กำลังเกิดขึ้นให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะที่จำเป็น
ในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น การปรับตัวในการทำงานที่บ้าน การพัฒนาตนเองอย่างสม่ำเสมอ ค้นคว้าหาความรู้
ด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เว็บไซต์ต่าง ๆ การเข้าร่วมการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้จากใช้ระบบสื่อสาร
ออนไลน์ โซเซียลมีเดีย เฟสบุ๊ค และพยายามเรียนรู้ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็นคนที่มีศักยภาพและ
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงาน 
  เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ซึ่งขยายเป็นวงกว้างและยังไม่สามารถควบคุมได้ทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะการทำงาน ดังนั้น คนพิการในปัจจุบันจำเป็นต้องปรับตัวพัฒนาความรู้และ
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ทักษะที่จำเป็นให้เป็นไปตามความต้องการขององค์กรในยุควิถีชีวิตใหม่ (New Normal) โดยเน้นปรับตัวและ
พัฒนาตนเอง ดังนี้   
  1) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ในปัจจุบันสังคมเปลี่ยนแปลงเป็นยุคแห่งข้อมูลข่าวสารมี การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการดำรงชีวิตผ่านสื่อโชเซียลต่าง ๆ การก้าวทันโลกจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่จะทำให้คนพิการ
สามารถแข่งขันกับบุคคลอื่นได้ ในช่วงสถานการณ์โรคระบาดมีหลายคนเข้าอบรมคอร์สเรียนออนไลน์ใน
หลักสูตรต่าง ๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพของตนเองและได้รับประกาศนียบัตรเป็นเครื่องการันตีความสามารถและ
นำไปสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน   
  2)  ปรับตัวเพื่อให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงในโลกยุคปัจจุบัน โดยทักษะที่จำเป็น คือ ความสามารถ
ในการปรับตัวให้มีความยืดหยุ่นกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ไม่ยึดติดกับสิ่งเดิม ๆ มองหาโอกาสที่ซ่อนอยู่
เพ่ือเปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาส กล้าคิด กล้าทำ กล้าเปลี่ยนแปลง  
  3)  มีทักษะความคิดสร้างสรรค์และคิดนอกกรอบซึ่งเป็นทักษะที่จำเป็นในการแก้ไขปัญหาเชิง
นวัตกรรม  
  4)  พัฒนาทักษะความฉลาดทางอารมณ์ คือ การพัฒนาให้เป็นคนที่มีความมั่นคงทางอารมณ์ 
สามารถบริหารจัดการอารมณ์ตัวเองได้ มีความเข้าใจผู้อื่น โดยถอยมาหนึ่งก้าวเพ่ือแก้ไขปัญหานั้น ๆ โดยการทำ
จิตใจให้สงบ  
  5)  หมั่นพัฒนาตนเองอยู่เสมอโดยไม่หยุดที่จะเรียนรู้ โดยการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการอบรมและ
พัฒนาทักษะความสามารถในการทำงานทั้ง Up-Skills, Reskills โดยหัวข้อหลักสูตรในการฝึกอบรม ควรเน้น
ความรู้เรื่องการจัดการ การวางแผนทางการเงิน การมีอาชีพที่สอง/การมีรายได้มากกว่าหนึ่งทาง การฝึกฝน/
พัฒนาทักษะที่สนใจและการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 
 2.2 คนพิการกับการปรับตัวในการใช้ชีวิตประจำวัน  
  ในช่วงสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ปัญหาที่พบเป็นอันดับแรก คือ ความเสี่ยงของการติด
เชื้อโควิด-19 ศาสตราจารย์ ดร.วรศักดิ์ กนกนุกุลชัย ราชบัณฑิต ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมบูรณาการ แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้กล่าวว่าประเทศไทยเป็นแชมป์โลก Reproduction Rate - R สูงสุด (อาร์ มาจาก
คำว่า Reproduction หมายถึง การขยายเชื้อตัวเลขอาร์เป็นวิธีการวัดความสามารถในการแพร่ระบาดของโรค
ต่าง ๆ รวมถึงไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่) และระบุว่าในขณะที่อัตราการขยายเชื้อโควิด-19 ได้ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องทั่วโลก ประเทศไทยกลับมีค่าอาร์ ทะยานขึ้นจนถือเป็น “แชมป์โลก” มีค่าอาร์ (ของวันที่ 13 เมษายน. 
2021) = 2.27 ทิ้งอันดับ 2 คือ ซูรินาม ที่มีค่าอาร์ = 1.79 ค่อนข้างห่าง โดยที่ค่าอาร์เฉลี่ยของโลกอยู่ที่ 1.17 
และยังได้ตั้งข้อสังเกตหลายประการรวมถึง ระบุว่า R = 2.27 หมายความว่า คนไทยติดเชื้อหนึ่งคนจะสามารถ
แพร่ต่อไปให้อีก 2.27 คน หลังจากนั้นบีบีซีไทยได้เข้าไปตรวจสอบข้อมูลล่าสุดของประเทศไทยเมื่อวันที่ 27 
เมษายน ปรากฏว่า ค่าอาร์ของไทยเมื่อวันที่ 24 เมษายน อยู่ที่ 1.70 ลดลงจากช่วงแรก อย่างไรก็ดี ค่าอาร์ที่สูง
กว่า 1 ไม่ใช่ตัวเลขที่น่าพึงพอใจเพราะแสดงว่าอัตราการติดเชื้อจะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (สำนักข่าว BBC NEWS, 
2564) จากตัวเลขค่าอาร์ทำให้เราเห็นความเสี่ยงของการติดเชื้อค่อนข้างสูง และเมื่อศึกษาในกลุ่มเปราะบาง

https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2020-03-01..latest&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=Reproduction+rate&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Align+outbreaks=false&country=~THA
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โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการที่มีความเสี่ยงสูงกว่าคนปกติหลายเท่าจึงมีความเสี่ยงสูงมากต่อการติดเชื้อโควิด -19 
เนื่องจากคนพิการมีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ เป็นต้น ดังนั้น คนพิการจะต้องปรับตัวและ
เตรียมความพร้อมด้านการใช้ชีวิต ควรรู้จักการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นพิเศษ และหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่มี
คนหนาแน่น ลดการสัมผัสทางกายกับคนอ่ืน ๆ ลดการออกไปข้างนอกในช่วงเวลานี้หรือเดินทางในเวลาที่ไม่ใช่
ชั่วโมงเร่งด่วน หรือออกไปในช่วงเวลาที่มีการจัดให้เป็นชั่วโมงพิเศษสำหรับคนพิการ หากจำเป็นต้องเดินทาง
ออกสู่สังคม ควรปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด แนวทางการปฏิบัติการปรับตัวในชีวิตประจำวัน มีดังนี้  
  1)  การปฏิบัติตามแนวทางด้านมาตรการป้องกันขั้นพื้นฐานโดยองค์การอนามัยโลก  หาก
ท่านมีอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรการเหล่านี้ เช่น ไม่สามารถเข้าถึงอ้างล้างมือ อ่างน้ำหรือก๊อกน้ำเพ่ือล้าง
มือเป็นประจำได้ ต้องขอความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน หรือผู้ดูแลให้ช่วยปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
นอกจากนี้ ผู้ช่วยคนพิการควรสวมใส่ถุงมือในการให้บริการและไม่ถอดหน้ากากอนามัยในทุกกรณี ลดการพูด 
คุยให้น้อยลง คนพิการทุกคนควรรู้จักดูแลสุขภาพตนเองเป็นพิเศษ สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจาก
บ้านเพื่อช่วยลดอัตราเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด-19 ไม่ควรออกจากบ้านถ้าไม่จำเป็น ควรซื้อของผ่านระบบ
ออนไลน์หรือทางโทรศัพท์ หรือขอความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน หรือผู้ดูแล เพื่อหลีกเลี่ยงการออกไป
ข้างนอก การเตรียมซื้อเครื่องอุปโภคบริโภคเก็บไว้ใช้ในยามจำเป็น อาทิ อาหาร ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด ยา
หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือลดความถี่ในการออกไปในที่สาธารณะ สำหรับในเรื่องยาควรให้ญาติหรือผู้ดูแล
ไปโรงพยาบาลเพื่อนำยามาให้และขอเพิ่มยาสำรองเก็บไว้เพื่อลดการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล สำหรั บกาย
อุปกรณ์ของคนพิการ กลุ่มคนพิการนั่งวีลแชร์ต้องระมัดระวังเช็ดทำความสะอาดของรถวีลแชร์อย่างสม่ำเสมอ 
เพราะต้องจับสัมผัสล้อวีลแชร์โดยตรง ควรหมั่นล้างมือ ฉีดสเปรย์แอลกอฮอล์เพ่ือฆ่าเชื้อเป็นประจำ ควรมั่นใจ
ว่าอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ หากใช้ควรได้รับการฆ่าเชื้ออุปกรณ์เหล่านี้เป็นประจำ ได้แก่  รถนั่ งคนพิการ 
วงล้อปั่นที่ล้อสัมผัสพ้ืนและโดนมือคนพิการได้ ไม้เท้า เครื่องช่วยเดิน 4 ขา แผ่นสำหรับเลื่อนตัว ไม้เท้าสำหรับ
คนพิการทางสายตา และอุปกรณ์อื่น ๆ ที่จับและใช้บ่อยในที่สาธารณะ การวางแผน การดูแลและความช่วยเหลือ
ที่จำเป็นและหากต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ควรพิจารณาหาผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ เผื่อไว้เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในกรณี
ที่ผู้ดูแลป่วยหรือจำเป็นต้องแยกกักตัว โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ต้องดูแลคนพิการที่มีความพิการซ้ำซ้อน หรือผู้ดูแล
คนพิการทางด้านสมอง ถ้ามีเหตุการณ์ที่ท่านต้องขอความช่วยเหลือ เช่น ในกรณีผู้ช่วยคนพิการที่พักอาศัยใน
เขตพื้นที่สีแดงที่มีความเสี่ยงมากในการเข้าไปช่วยเหลือ ควรมีข้อมูลคนพิการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่อยู่ใน
ชุมชนเพื่อให้หน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เมื่อต้องการความช่วยเหลือและอาจจะช่วยประสานงานกับ
หน่วยงานในพื้นท่ี ควรเตรียมความพร้อมของผู้ร่วมอาศัยในครัวเรือนในกรณีท่ีท่านติดเชื้อโควิด-19 บอกข้อมูล
สำคัญของคนพิการที่จำเป็นต้องใช้ หากคนพิการเจ็บป่วยควรให้ข้อมูลแก่ผู้ร่วมอาศัยในครัวเรือน รวมถึงเพ่ือน
และครอบครัว ได้แก่ ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง ประกันสังคม เบิกจ่ายตรงของข้าราชการ) ข้อมูล
เกี่ยวกับยาที่ใช้เป็นประจำ บุคคลหรือสัตว์ที่พึ่งพาที่จำเป็นต้องได้รับการดูแล (บุตร ผู้สูงอายุ หรือสัตว์เลี้ยง) 
โดยบอกให้ผู้ร่วมอาศัยในครัวเรือนทุกคนรู้ว่าต้องทำอย่างไร หากติดเชื้อโควิด -19 แนะนำให้ผู้ร่วมอาศัยใน
ครัวเรือนรู้จักกับเครือข่ายที่ให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถติดต่อกันได้อย่างมีประสิทธิภาพในกรณีท่ีเจ็บป่วย 
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และควรมีเบอร์โทรศัพท์ของศูนย์บริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและสายด่วนต่าง ๆ ในกรณีที่มีคำถามหรือ
ต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์ เป็นต้น 
  2)  แนวทางการดูแลตนเองและครอบครัว ด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ ผู้ร่วมอาศัยใน
ครัวเรือนและผู้ดูแล สมาชิกในครัวเรือนจำเป็นต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันขั้นพื้นฐานเพื่อป้องกันการติด
เชื ้อโควิด-19 โดยปฏิบัติตามแนวทางข้อพิจารณาด้านสุขภาพจิตและแนวทางในการบริหารจัดการโรค
ประจำตัวที่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ควรส่งเสริมให้เด็กพิการที่สามารถ อ่าน 
เขียน เรียน เล่น ติดต่อกับเพื่อน ๆ โดยใช้การโทรศัพท์ โดยการส่งข้อความหรือติดต่อผ่านสื่ อสังคมออนไลน์ 
ถ้าผู้ร่วมอาศัยในครัวเรือนมีอาการเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค บุคคลนั้นควรแยกกักตัว สวมหน้ากากอนามัยและ
รับบริการตรวจหาเชื้อให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ระวังพื้นผิวสัมผัสทั้งหมดต้องได้รับการฆ่าเชื้อ และสมาชิก
ในครัวเรือนทุกคนต้องเฝ้าติดตามอาการตนเอง หากเป็นไปได้ควรย้ายผู้ที่มีโรคประจำตัวหรือมีระบบภูมิคุ้มกัน
ต่ำไปยังสถานที่ต่างหาก จนกว่าจะสิ้นสุดระยะเวลาแยกกักตัว 
 3. ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาของภาครัฐ 
 3.1 รัฐควรสนับสนุนให้คนพิการสามารถเข้าถึงข้อมูลและเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขได้  
รวมถึงการสื่อสาร การใช้คำบรรยาย ภาษามือ การถ่ายทอดสดและการบันทึกเทป ได้แก่  การแถลงข่าว  
การถ่ายทอดสด ควรแปลงสื่อสาธารณะให้อยู่ในรูปแบบที่ “อ่านง่าย เข้าใจง่าย” เพื่อให้ผู้ที่มีความพิการทาง
สติปัญญาสามารถเข้าถึงได้หรือการมีล่ามภาษามือประกอบการรายงานข่าวสำหรับคนพิการหูหนวก          
การพัฒนาสื่อสิ่งพิมพ์โดยใช้รูปแบบเอกสารที่เหมาะสม เช่น มีเค้าโครงหัวเรื่อง มีคำบรรยายประกอบรูปภาพ 
จัดพิมพ์บนกระดาษขนาดใหญ่การใช้อักษรเบรลล์สำหรับคนพิการตาบอด เป็นต้น นอกจากนี้ ควรมีการจัดทำ
สายด่วนหรือช่องทางการติดต่อหลายรูปแบบ เช่น โทรศัพท์ อีเมล์ เฟสบุ๊ค เพื่อให้คนพิการสามารถสื่อสารกับ
หน่วยงานภาครัฐ สอบถามข้อมูล และแจ้งข้อวิตกกังวลได้ 
  ด้านการดำเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขควรจัดให้การดูแลสุขภาพเข้าถึงได้ เหมาะสมและ
ครอบคลุมกลุ่มคนพิการ โดยปฏิบัติตามแนวทางสำหรับบุคลากรสาธารณสุขตามองค์การอนามัยโลกในช่วง 
การระบาดของโรคโควิด-19 และดำเนินงานเพ่ือให้มั่นใจว่าสถานพยาบาลทุกแห่งที่ให้บริการตรวจหาเชื้อโควิด
และบริการที่เกี ่ยวข้องกับ สามารถเข้าถึงได้โดยคนพิการ ลดอุปสรรคด้านกายภาพ (เช่น พื้นทางเท้าที่ไม่
สม่ำเสมอ บันได พ้ืนที่ที่เข้าถึงยาก หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ได้ยาก) อุปสรรคด้านทัศนคติ (เช่น การตีตราทางสังคมต่อ
ความพิการ และการปฏิเสธการให้บริการที่จำเป็น) และอุปสรรคด้านการเงิน (เช่น การรักษาพยาบาลหรือ 
การเข้าถึงสถานพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูง) 
  ด้านการกระจายข้อมูลข่าวสารด้านบริการที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด -19 ให้คนพิการและผู้ดูแล
สามารถเข้าถึงได้ ตอบสนองต่อความต้องการที่แตกต่าง ไม่ควรพึ่งพาการให้ข้อมูลด้วยการบอกเล่าหรือ          
การเขียนเท่านั้น แต่ควรปรับวิธีการสื่อสารเพื่อให้ผู้ที่มีความบกพร่องทางจิตสังคม การรับรู้ และสติปัญญา
สามารถเข้าใจได้ โดยให้คำปรึกษาทางบ้านแก่คนพิการ โดยครอบคลุมความต้องการด้านสุขภาพทั่วไปและ
ความต้องการที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 ตามความเหมาะสม อีกทั้งควรมีการพัฒนาและกระจายข้อมูลแก่
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บุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้ตระหนักถึงผลกระทบจากโรคโควิด-19 ที่มีต่อคนพิการในด้านสุขภาพและสังคม 
โดยให้ความช่วยเหลืออย่างเพียงพอแก่คนพิการที่มีความต้องการที่ซับซ้อนกว่าคนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
ต้องถูกแยกกักหรือกักตนเอง หากจำเป็นควรประสานการให้ความดูแลช่วยเหลือของหน่วยงานให้บริการด้าน
สุขภาพและด้านสังคมกับครอบครัวและผู้ดูแล ควรมีการจัดสรรทรัพยากรที่มีจำกัด (เช่น เครื่องช่วยหายใจ) 
ไม่ได้ขึ ้นกับความบกพร่องทางกาย ความจำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ คุณภาพชีวิต หรือ อคติทาง
การแพทย์ต่อคนพิการ ปฏิบัติตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก เพ่ือให้ความสำคัญกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
อีกท้ังการให้บริการสาธารณสุขทางไกลควรให้คำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ การส่งข้อความ การประชุมทางไกล
ผ่านวิดีโอ เพื่อให้ความช่วยเหลือด้านจิตสังคมและให้การดูแลสุขภาพแก่คนพิการ บริการเหล่านี้อาจเป็น        
การดูแลด้านสุขภาพท่ัวไป ด้านการฟ้ืนฟูหรือด้านที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 ตามความเหมาะสม 
 3.2 หน่วยงานภาครัฐควรร่วมมือกับองค์กรด้านคนพิการและหน่วยงานต่าง ๆ ในการขับเคลื่อน
เชิงนโยบายและเป็นหน่วยงานที่ให้บริการแก่คนพิการเพื่อช่วยเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุข ข้อมูลด้านสิทธิ
ประโยชน์อื ่น ๆ ที่มีความจำเป็นสำหรับคนพิการ เครือข่ายเหล่านี้จะทำหน้าที่ประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแลคนพิการในสถานการณ์โรคระบาด 
 3.3 ด้านการทำงานและมาตรการเยียวยา ควรมีการเยียวยา ชดเชยรายได้ให้แก่ คนพิการ ญาติและ
ผู้ดูแลของคนพิการที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โรคระบาด โดยมีการจำกัดกรอบระยะเวลาในการชดเชย
รายได้ให้แก่คนพิการ ญาติและผู้ดูแลที่ทำงานทั้งแบบมีนายจ้าง ไม่มีนายจ้างหรือการทำงานอาชีพอิสระ  แต่มี
ความจำเป็นต้องกักตัวเพราะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 นอกจากนี้ควรมีนโยบายที่อนุญาตให้สามารถ
ทำงานจากท่ีบ้าน ยืดหยุ่นในการทำงาน พร้อมกับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ต้องใช้ใน
การทำงานที่บ้าน ในเรื่องมาตรการด้านการเงินควรอยู่ภายใต้ชุดมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจโดยรวม ครอบคลุม
กลุ่มคนพิการ อาทิ การจ่ายเงินเยียวยาให้แก่ผู้ที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์การยกเว้นภาษี เงินช่วยเหลือในการซื้อ
สินค้าอุปโภคและบริโภค และหรือการเลื่อนผ่อนชำระสำหรับสินค้าอุปโภคบริโภคที่จำเป็นต่อการดำรงชีพ  
การปล่อยสินเชื่อให้กับสถานประกอบการหรือสินเชื่อเพ่ือการประกอบอาชีพ ฯลฯ 
  ด้านมาตรการองค์กรในการควบคุมโรคและการจัดให้มีการทำงานที่ยืดหยุ่น โดยควรปฏิบัติตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลกว่า ด้วยการจัดเตรียมสถานที่ทำงานให้พร้อมต่อการระบาดของโรคโควิด -19 
จัดให้มีการทำงานที่ยืดหยุ่นที่อนุญาตให้คนพิการสามารถทำงานทางไกล และสนับสนุนให้คนพิการมีเทคโนโลยี
ที่จำเป็นต่อการทำงานทางไกล รวมถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ พิจารณาให้คนพิการที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
อาการป่วยรุนแรงสามารถลาพักได้ (รวมถึงการจ่ายค่าแรงในช่วงลาพัก) จนกว่าความเสี่ยงในการติดเชื้อจะ
ลดลง โดยควรตรวจสอบนโยบายและความสนับสนุนจากภาครัฐแก่นายจ้างเพื่อให้สามารถดำเนินมาตรการ
เหล่านี้ ควรมีมาตรการควบคุมการติดเชื้อในที่ทำงานที่สามารถเข้าถึงได้ อาทิ มีจุดทำความสะอาดมือ  และ 
ในเรื่องมาตรการร้านค้าเพื่อเพิ่มการเข้าถึงสำหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง ควรพิจารณาจัดให้มีช่วงเวลา
เฉพาะสำหรับคนพิการและประชากรกลุ่มเปราะบางอ่ืน ๆ ให้สามารถเข้าถึงร้านค้าได้ หรือทางเลือกอ่ืน ๆ ที่ให้
คนพิการสามารถซื้อของได้ (เช่น การบริการจัดส่งถึงบ้าน การซื้อของออนไลน์)  
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 3.4 ด้านการศึกษา โรงเรียนและสถานศึกษาต่าง ๆ ดำเนินงานอย่างเหมาะสมเพื่อให้มั ่นใจว่า 
นักเรียนที่พิการสามารถเรียนในระบบออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบการติดตามประเมินผลการเรียน
การสอนในระบบออนไลน์ รวมถึงการแก้ไขปัญหาข้อจำกัดด้านการศึกษาของคนพิการในสถานการณ์โรค
ระบาด 
 3.5 การจัดบริการในชุมชน ควรมีมาตรการเฉพาะสำหรับหน่วยงานที่ให้บริการแก่คนพิการ       
ในชุมชน โดยมีการประสานกับผู้ให้บริการเพื่อกำหนดการดำเนินงานต่าง ๆ ให้มีการจัดบริการแก่คนพิการ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้คนพิการเป็นกลุ่มหลักที่สามารถเข้าถึงบริการ การดำเนินงานของผู้ให้บริการแก่คนพิการ
ในชุมชน การใช้แผนความต่อเนื่องของการให้บริการ โดยการวางแผนรองรับถ้าจำนวนเจ้าหน้าที่ลดลง กำหนด 
การดำเนินงานเพื่อเพิ่มเจ้าหน้าที่ธุรการและเจ้าหน้าที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน รวมถึงผู้ดูแลอย่างเหมาะสม และ
กำหนดการดำเนินงานและประสานกับหน่วยงานของรัฐเพื่อลดขั้นตอนยุ่งยากและอุปสรรคในการรับสมัคร
บุคลากรเข้าทำงาน ในขณะเดียวกันกับที่ยังคงรักษามาตรการป้องกัน อาทิ การตรวจสอบประวัติผู ้ดูแล          
โดยเจ้าหน้าที่ตำรวจ อีกทั้งควรจัดการอบรมเพิ่มเติม และจัดทำหลักสูตรออนไลน์ (หากเป็นไปได้) เพื่อเตรียม
ความพร้อมให้แก่เจ้าหน้าที่ที ่เข้าใหม่และเจ้าหน้าที่ที ่ต้องการเพิ่มบทบาทหน้าที่ของตน โดยประสานกับ
หน่วยงานจัดหาผู้ดูแลและหน่วยงานด้านคนพิการในพื้นที่เพื่อจัดลำดับความสำคัญของบริการที่จำเป็นยิ่งยวด
ต่อคนพิการ ระบุกลุ่มคนพิการที่มีความเปราะบางสูงสุด เมื่อมีการลดการให้บริการ ควรมีการสื่อสารกับคน
พิการและเครือข่ายช่วยเหลือคนพิการอย่างสม่ำเสมอ โดยจัดทำข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับโรคโควิด -19 โดยเน้น
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับคนพิการและเครือข่ายช่วยเหลือคนพิการ ซึ่งอาจรวมถึงข้อมูลสำหรับแผนความช่วยเหลือ
อย่างต่อเนื ่อง การให้บริการสาธารณสุขทางไกล เบอร์โทรศัพท์สายด่วน สถานที่ให้บริการต่าง ๆ ด้าน
สาธารณสุข สถานที่ที่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดมือหรืออุปกรณ์ฆ่าเชื้อได้หรือในกรณีที่คนพิการ
จำเป็นต้องแยกกักตัวใช้ช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบ เช่น โทรศัพท์ การส่งข้อความ และสื่อโซเชียลมีเดีย
และแปลงข้อมูลที่มีอยู่ให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าถึงได้ ควรลดโอกาสสัมผัสโรคติดเชื้อโควิด -19 ระหว่างการให้ 
บริการแก่คนพิการในชุมชน โดยการจัดให้มีการอบรมและเพ่ิมทักษะด้านการควบคุมการติดเชื้อให้แก่ผู้ดูแลคน
พิการ ให้คนพิการและผู ้ดูแลคนพิการสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective 
equipment) เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดมือ และพิจารณาสั่งซื้อผลิตภัณฑ์เหลา่นี้
เพิ่มเติม อีกทั้งควรจัดให้มีบริการที่เหมาะสมสำหรับคนพิการผ่านช่องทางการให้คำปรึกษาจากที่บ้าน หรือ
ช่องทางอื่น ๆ ที่ใกล้เคียงกับการให้บริการสาธารณสุขทางไกล โดยหน่วยงานควรประสานงานโดยตรงกับคน
พิการ ญาติ โดยให้ความช่วยเหลือในชุมชนเพื่อกำหนดแผนฉุกเฉินในกรณีผู้ดูแลมีจำนวนจำกัดหรือไม่มีเลย 
นอกจากนี้ควรพิจารณาแนวโน้มคนพิการที่อาจประสบปัญหาการกระทำรุนแรง การถูกทำร้าย การถูกทอดทิ้ง 
อันเนื่องมาจากการเว้นระยะห่างทางสังคม การสนับสนุนเพื่อบรรเทาความเสี่ยงดังกล่าว อาทิ การให้ข้อมูล
สายด่วนที่คนพิการสามารถเข้าถึงเพื่อร้องเรียนการดำเนินงานในบริบทสถานให้ความดูแล กลุ่มคนพิการที่มี
ความเสี่ยงสูง ควรประสานกับคนพิการ ญาติและเจ้าหน้าที่เพื่อดำเนินมาตรการควบคุมการติดเชื้อ ด้านสถาน
ดูแลคนพิการในชุมชนหรือสถานดูแลคนพิการ ควรดูแลความสะอาดและถูกต้องตามสุขอนามัย และมีอุปกรณ์
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และเครื่องใช้ในการทำความสะอาดและการสุขาภิบาลที่พร้อมใช้และเข้าถึงได้ และลดความแออัดให้มากที่สุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยการปรับการกระจายพ้ืนที่ อนุญาตให้คนพิการกลับบ้านได้เร็วขึ้นเมื่อครบกำหนดการกัก
ตัวหรือการรักษาเสร็จสิ้น พร้อม ๆ กับสนับสนุนการช่วยเหลืออย่างเพียงพอสำหรับการกลับไปอยู่ในชุมชน   
 3.6 การสนับสนุนให้หน่วยงานจัดหาผู้ดูแลคนพิการเพิ่มเติม มีแผนฉุกเฉินเพื่อการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่องในสถานการณ์โรคระบาดที่ผู้ดูแลลดจำนวนลง ควรประสานกับหน่วยงานภาครัฐและสถาน
ประกอบการในการจัดหาผู้ดูแลคนพิการ โดยลดขั้นตอนยุ่งยากในการรับสมัครบุคลากรเข้าทำงาน ในขณะ 
เดียวกันก็ยังคงรักษามาตรการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด อาทิ การตรวจสอบประวัติผู้ดูแล โดย
เจ้าหน้าที่ตำรวจ ควรพิจารณาให้ความช่วยเหลือทางการเงินในระยะสั้นแก่หน่วยงานจัดบริการดูแลคนพิการ
เพื่อให้มีความมั่นคงทางการเงิน เพื่อลดการชะลอตัวในการดำเนินกิจการ และสนับสนุนให้ผู้ดูแลคนพิการ
สามารถเข้าถึงการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ได้ นอกเหนือไปจากกลุ่มสำคัญอ่ืน ๆ ที่มีการระบุเพ่ือลดความเสี่ยง  
ในการดูแลคนพิการ ควรสนับสนุนให้ผู้ดูแลคนพิการถูกจัดเป็นเจ้าหน้าที่ที่จำเป็น (essential workers) และ
ได้รับการยกเว้นจากมาตรการเคอร์ฟิวและมาตรการปิดเมือง 
 3.7 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ควรจัดทำสายด่วนสำหรับคนพิการเพื่อให้
สามารถสื่อสารกับภาครัฐและแจ้งข้อวิตกกังวลสนับสนุนให้หน่วยงานจัดหาผู้ดูแลคนพิการสามารถเข้าถึง
อุปกรณ์ป้องกันตัว โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ได้แก่ หน้ากากอนามัย ผ้ากันเปื้อน ถุงมือ และผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด
มือ ฯลฯ 
 3.8 มีมาตรการป้องกันคนพิการที่มีความเสี่ยงสูง ควรเพิ่มมาตรการสำหรับคนพิการที่อาศัยใน
สถานที่ที่มีความเสี่ยงสูง โดยการประสานกับคนพิการและองค์กรตัวแทนคนพิการเพื่อวางแผนดำเนินงานเพ่ือ
ปกป้องคนพิการที่อาจมีความเสี่ยงสูง สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดบริการให้แก่คนพิการที่พักอาศัยใน
สถานที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การค้นหาคนพิการในเรือนจำ ทัณฑสถานหรือศูนย์คนพิการในสถานสงเคราะห์
ต่าง ๆ โดยดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่มีอำนาจดำเนินมาตรการควบคุมการติดเชื้อโควิด -19 และกำหนด
แผนฉุกเฉิน รวมทั้งการจัดสรรวัคซีนให้กับคนพิการที่มีความเสี่ยงสูง 
 3.9 การช่วยเหลือคนพิการที่ไร้บ้าน ให้มีปัจจัยสี่ในการดำเนินชีวิต เข่น อาหาร น้ำ ที่พัก ยารักษา
โรค และได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียมกับคนอื่น สามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกันขั้นพื้นฐาน 
ในการป้องกันการติดเชื้อได้ โดยการพิจารณาตามความต้องการของคนพิการในการเตรียมความพร้อมในบริบท
มนุษยธรรม (humanitarian settings) รวมถึงคนพิการที่อาศัยอยู่ในสถานที่ของการถูกบั งคับย้ ายถิ่ นฐาน 
ค่ายผู้ลี ้ภัยและคนต่างด้าว การตั้งถิ ่นฐานอย่างไม่เป็นทางการ และชุมชนแออัดในเมือง ควรสนับสนุนให้
มาตรการฉุกเฉินให้ครอบคลุมความต้องการของคนพิการ โดยการประสานงานกับคนพิการและองค์กรผู้แทน
คนพิการเพื่อให้มั่นใจว่า การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด -19 ครอบคลุม
ความต้องการของคนพิการ 
 3.10 การช่วยเหลือโดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน คนพิการที่อาจประสบความทุกข์สาหัสกับการต้อง
จำกัดพื้นที่อยู่ภายในบ้านได้รับอนุญาตให้สามารถออกจากบ้านได้เป็นระยะเวลาสั้น ๆ และอย่างปลอดภัยใน
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ระหว่างที่มีการดำเนินมาตรการเคอร์ฟิวและมาตรการปิดเมือง อีกทั้งควรมีการสนับสนุนให้มาตรการฉุกเฉิน
ต่าง ๆ โดยไม่เลือกปฏิบัติบนพื้นฐานของความพิการ โดยที่มาตรการฉุกเฉินต่าง ๆ จะต้องไม่ลดทอนกลไกใน
การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนสำหรับคนพิการ  
 3.11 สถานดูแลคนพิการ จะต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และรู้วิธีการปฏิบัติตน
ตามมาตรการป้องกันขั้นพื้นฐาน ในระหว่างเวลาเยี่ยมและอำนวยความสะดวกในการใช้ วิ ธีการต่ าง  ๆ ใน  
การสื่อสารกับญาติและโลกภายนอก (เช่น การโทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต การสื่อสารผ่านทางวิดีโอ ควรเตรียม
ความพร้อมในสถานให้ความดูแลคนพิการ จัดให้มีการตรวจหาเชื้อและการดูแลทางการแพทย์แก่คนพิการ        
ในสถานให้ความดูแลเมื่อจำเป็น ส่งต่อคนพิการในสถานให้ความดูแลไปยังสถานบริการทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมจัดให้มีเจ้าหน้าที่อย่างเพียงพอ และมีอุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างเพียงพอต่อการรักษาความต่อเนื่อง และ
จัดให้คนพิการในสถานให้ความดูแล ที่เผชิญความทุกข์ในระหว่างสถานการณ์โรคระบาด สามารถเข้าถึ ง  
ความช่วยเหลือด้านจิต สังคม รวมถึงบริการด้านจิตสังคมทางโทรศัพท์หรือออนไลน์ และการให้ความช่วยเหลือ
จากคนพิการด้วยกันเอง อีกทั้งคุ้มครองสิทธิของคนพิการในสถานให้ความดูแลในช่วงระบาดของโรคโควิด-19 
โดยมีการติดตาม ตรวจสอบ และรับประกันว่าคนพิการในสถานให้ความดูแลจะไม่ถูกละเมิดสิทธิหรือถูกละเลย 
และไม่มีการใช้หรือเพ่ิมมาตรการเชิงบังคับขู่เข็ญกับคนพิการในสถานให้ความดูแลในระหว่างการระบาด ควรมี
การจัดให้มีการติดตาม ตรวจสอบ และสร้างความม่ันใจว่า กลไกร้องเรียนต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

บทสรุป  
 การปรับตัวของคนพิการในยุคโควิด-19 ประเด็นสำคัญคือการมองภาพรวมของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ
การทำงานและการใช้ชีวิตของคนพิการ อาทิ การถูกเลิกจ้าง การหยุดงาน การปิดกิจการ การหยุด ชะงักของ
การประกอบอาชีพ ความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19  การติดเชื้อและต้องเข้าสู่ระบบการรักษา การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากร เป็นต้น สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทำให้คนพิการมีความกังวล รู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต 
การถูกทอดทิ้งในช่วงสถานการณ์ที่ยากลำบาก จึงจำเป็นที่จะต้องมีแนวทางการปรับตัวของคนพิการต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การเปลี่ยนมุมมองเชิงลบเป็นเชิงบวก การยอมรับความจริง มองวิกฤตให้เป็นโอกาส อาทิ 
การพัฒนาตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในขณะที่ไม่มีงานทำหรือทำงานที่บ้ านซึ่ งทำให้มี เวลามากขึ้น 
การหันมาใส่ใจกับสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัวมากเป็นพิเศษเพื่อลดความเสี่ยงต่ อการติดเชื้อโควิด-19 
การปรับแผนชีวิตให้มีความยืดหยุ่นดูแลสุขภาพกายและจิตใจให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์โรคระบาดได้ 
โดยปฏิบัติตามนโยบายต่าง ๆ ของภาครัฐและเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นเพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์  
การปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตของตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19 วางแผนชีวิตถ้าเป็นผู้ปว่ย
โควิดหรือวางแผนการกักตัวเมื่อมีความเสี่ยงสูง ฯลฯ ด้านแนวทางการดูแลคนพิการในยุคโควิด -19 ของ
หน่วยงานภาครัฐเห็นได้ชัดว่ามีประเด็นที่น่าสนใจหลายประเด็น แต่สรุปได้ว่าภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต้องให้ความสำคัญในด้านการป้องกันและดูแลคนพิการทางด้านสาธารณสุขตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
ในด้านการป้องกันความเสี่ยงของการติดเชื้อ การดูแลรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย การเข้าถึงบริการและข้อมูล
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ข่าวสารที่จำเป็น การให้การสนับสนุนผู้ดูแล การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็นต่อการฆ่าเชื้อโรค หรือ อุปกรณ์
การป้องกันตนเองจากความเสี่ยงของการติดเชื้อ การประสานงานกับชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแล
คนพิการ การควบคุม กำกับดูแลหน่วยงานด้านคนพิการให้ได้มาตรฐานในการเฝ้าระวัง ลดความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 ซึ่งแนวทางการดูแลเหล่านี้ต้องอยู่ภายใต้หลักสิทธิมนุษยชน ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ตีตราและเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของคนพิการ 
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