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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความชุกของเด็กพิการและการเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษา และ
สวัสดิการของรัฐส�ำหรับเด็กพิการในชุมชน เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยข้อมูลเชิงปริมาณได้มาจากการส�ำรวจเด็กพิการ
ในชุมชนและตรวจประเมินความพิการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและนักจิตวิทยา เพื่อประมาณการความชุกของเด็กที่มีความ
พิการ 7 ประเภทในช่วงอายุ 2½-12 ปี เด็กทุกคนใน 9 ต�ำบลที่สุ่มเลือกจาก 9 จังหวัดตัวอย่างซึ่งสุ่มจากทั่วประเทศ (ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร) ระหว่างเดือน ต.ค. 2557-ก.ค. 2558 จ�ำนวนเด็กที่ส�ำรวจทั้งสิ้น 6,334 คน ขณะที่ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้
มาจากการเยี่ยมบ้าน การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสนทนากลุ่มกับผู้ปกครอง ครูของเด็กที่ถูก
ประเมินว่าพิการ ผู้น�ำชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อศึกษาความต้องการและปัญหาการจัดบริการส�ำหรับเด็ก
พิการ ผลการวิจัยพบว่า เด็กช่วงอายุ 2 ปีครึ่งถึง 12 ปีร้อยละ 13 มีความพิการอย่างน้อย 1 ด้าน ซึ่งพบความพิการทางการ
เรยีนรู้มากทีส่ดุ ร้อยละ 21 มปัีญหาทางกายหรอืทางพฤตกิรรมหรือทางจติใจ และร้อยละ 66 ไม่พบความผดิปกต ิระบบการ
ดูแลสุขภาพเด็กพิการในแต่ละพื้นที่มีความพร้อมแตกต่างกันขึ้นกับจ�ำนวนบุคลากร และบริการขึ้นกับประเภทของบุคลากร
ที่มี   โรงพยาบาลชุมชนมีโครงสร้างต�ำแหน่งที่ไม่เอื้อต่อการมีวิชาชีพเฉพาะในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งๆ ที่ม ี
นโยบายการจัดบริการให้กับเด็กพิการ นอกจากนี้ยังพบว่า ค�ำว่า “พิการ” ท�ำให้เกิดการไม่ยอมรับจากผู้ปกครองกลุ่มที่มี
เศรษฐฐานะดหีรอืมกีารศกึษาสงู คอืมกัจะปฏเิสธการถกูระบวุ่าลูกมคีวามพกิาร จากการเปรยีบเทยีบผลการวิจยักบัฐานข้อมูล
เด็กพิการระดับประเทศของ 3 หน่วยงานเพื่อประมาณการการเข้าถึงบริการของเด็กพิการคือ ฐานข้อมูลการจดทะเบียนคน
พิการ (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ) ฐานข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ) และฐานข้อมูลการศึกษา (ส�ำนักบริหารการศึกษาพิเศษ) พบว่า ในการส�ำรวจนี้พบปริมาณของเด็กที่มีความพิการ
ในชุมชนมากกว่าฐานข้อมูลอย่างชัดเจน สะท้อนว่ายังมีการเข้าไม่ถึงบริการภาครัฐส�ำหรับเด็กพิการ และอุปสรรคในการเข้า
ถึงบริการนั้นก็มีหลากหลายมิติ ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ เช่น การแยกส่วนกันท�ำงานของหน่วยงาน การเข้าถึงยาก 
ความยากจน ความเชือ่ทางวฒันธรรม การไม่ใส่ใจของชมุชน ภาครฐัควรมกีารทบทวนนโยบายระดบัประเทศอย่างเร่งรดัเพือ่
ให้สามารถค้นหาเด็กพิการได้มากขึ้น และควรเชื่อมโยงประเด็นความพิการเข้ากับนโยบายการแก้ไขปัญหาความยากจน

	 ค�ำส�ำคัญ: การเข้าถึงบริการ บริการที่จ�ำเป็นของรัฐ เด็กพิการ
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ระเทศสมาชิกสหประชาชาติได้มีข้อตกลงร่วมกัน
ในการส่งเสริมคนพิการโดยเฉพาะกลุ่มเด็กพิการ

ให้สามารถเข้าถึงบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพได้มากขึ้น 
เนื่องจากพบว่า กลุ่มเด็กพิการมีโอกาสการเข้าสู่บริการ
ของรฐัต่ำ� โดยรายงาน The Millennium Development 

Goals Report ปี ค.ศ. 2010 ขององค์การสหประชาชาติ
ระบวุา่ กลุม่เดก็พกิารยงัถูกจำ�กดัโอกาสและสทิธใินหลายๆ 
ด้าน(1) และรายงานสถานการณ์คนพิการในสังคมไทยจาก
การสำ�รวจความพิการของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 
2550 ระบุว่า กลุ่มคนพิการทางสติปัญญามีปัญหาการเข้า
ถึงบริการมากที่สุด(2)
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§ Rajanukul Institute, Department of Mental Health, Ministry of Public Health
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Abstract

	 This study aims to determine situation of the prevalence of disabilities and the accessibility to 
health, education and social services of children with disabilities in the communities of Thailand. 
Mixed-methods of data collection were used. A community survey by a team of psychiatrists and clinical 
psychologists was conducted to estimate the prevalence of 7 disabilities in children aged between 2½ 
and 12 years in nine sub-districts of nine sampled provinces (except Bangkok) during October 2014-July 
2015. Altogether, 6,334 children were investigated. Qualitative data were collected from home visit, in-
depth interview, non-participant observation, and focus group discussion with parents and teachers of 
the children identified as having disability, and also with health care providers to explore problems of 
unmet demands. Results show that 66% of children aged 2½-12 were found normal, yet, 13% had at 
least one disability of which learning disability was most prevalent, and 21% with physical, psychological 
or behavioral problems. The availability of health services for children with disabilities in each area var-
ied due to inadequacy or lack of type of health professionals. Community hospital is not allowed to 
recruit rehabilitation specialists, though policy on disability service provision is assigned to. The study 
also found that the term “disability” contained stigma connotation and was rejected by well-to-do and 
educated parents. When compared with the accessibility to service database of the Ministry of Social 
Development and Human Security, the National Health Security Office, and the Ministry of Education, 
this study showed much higher number children with disability in communities reflecting that there are 
still more unregistered children and inaccessible to necessary public services. The un-integrated and 
difficult-to-access service structure, poverty, cultural beliefs, and social unawareness are among factors 
that cause unmet demands. Main recommendations for concerned agencies are an urgent policy and 
program to increase access to care to reduce unmet need in children with disabilities and the integration 
of disability policy into the strategy to reduce poverty.

	 Keywords: service accessibility, essential public services, children with disabilities
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	 จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2554 
จำ�นวนเดก็ทีเ่ขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพไดใ้นกลุม่พกิารทาง
สติปัญญามีเพียง 45,741 ราย หรือร้อยละ 42.5 ของเด็ก
พกิารดา้นสตปิญัญาทีล่งทะเบยีนทัง้หมด และในกลุม่พิการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรมมีเพียง 50,864 ราย หรือร้อยละ 
58.8 ของเด็กพิการด้านจิตใจและพฤติกรรมท่ีลงทะเบียน
สิทธิคนพิการ ท.74 ของบริการสาธารณสุขทั้งหมด(3)  

จึงอนุมานได้ว่ายังมีเด็กพิการอีกนับแสนคนท่ียังเข้าไม่ถึง
ระบบบรกิารการฟืน้ฟสูมรรถภาพตามกระบวนการทางการ
แพทย์ตามสิทธิ การเข้าไม่ถึงบริการการบำ�บัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพสำ�หรับเด็กพิการในระยะต้นๆ ของชีวิต
จะส่งผลต่อความพิการอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เช่น 
พัฒนาการทางสมองไม่เต็มท่ี ส่งผลต่อทักษะการเรียนรู้
หรอืทำ�ให้มีพฤตกิรรมไมส่มวยั ไมส่ามารถชว่ยเหลอืตนเอง
ได ้ตอ้งพึง่พาผูอ้ืน่ ไมพ่รอ้มทีจ่ะเรยีนรูท้ำ�ใหก้ารเขา้สู่ระบบ
การศึกษาเปน็ไปได้ยาก และในทีส่ดุกส็ง่ผลตอ่การประกอบ
อาชีพ กลายเป็นภาระของสังคมในระยะยาว(4)

	 การสำ�รวจการเข้าถึงการบริการของเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษและเด็กออทิสติกในสหรัฐอเมริกา(5) พบ
ว่าร้อยละ 94 ของเด็กกลุ่มดังกล่าวมีความต้องการการ
บำ�บัด หรือการได้รับบริการทางสุขภาพมากกว่าเด็กทั่วไป 
เช่น การปรับพฤติกรรม (behavioral modification 
intervention) การกระตุ้นระบบประสาทสัมผัส (sens-
ory integration therapy) การปรับเปลี่ยนกระบวนการ
คิด (cognitive based therapy) การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ท่ีโรงเรียน (school-based occupational therapy/
physical therapy) การฝึกทักษะทางสังคมที่โรงเรียน 
(school-based social skills training) การฝกึพดูหรือการ
รักษาด้านภาษา (school-based speech or language 
therapy) และมีเด็กพกิารมากกวา่ครึง่หนึง่ทีจ่ำ�เป็นต้องได้
รับยากลุ่มจิตเวช หรือยากลุ่มกันชักเพื่อควบคุมพฤติกรรม
หรืออารมณ์ หรือเพื่อให้มีสมาธิต่อเนื่อง(6- 8)

	 ในประเทศไทยและบางประเทศ เชน่ ฟนิแลนด์(9) เรยีก
เดก็ทีม่คีวามพกิารในดา้นตา่งๆ วา่ “เดก็พกิาร” (children 

with disabilities) ภายใต้นโยบายเด็กและครอบครัวและ
ใช้รูปแบบการจัดบริการคนพิการแบบแนวคิดทางการ
แพทย์ (medical model of disability) ตามแนวคิดของ
สหรัฐอเมริกา ในขณะท่ีอีกหลายประเทศเรียกเด็กกลุ่มนี้
ด้วยคำ�อื่นๆ เช่น สิงคโปร์และญี่ปุ่นเรียก “เด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษ (children with special needs)” หมาย
ถึงเด็กที่มีข้อจำ�กัดด้านพัฒนาการทางร่างกายหรือทาง
จิตใจ ประเทศสิงคโปร์เน้นการช่วยเหลือเด็กต้ังแต่ระยะ
แรก โดยให้ได้รับการศึกษาที่เหมาะสมและต่อเนื่องตาม
ความสามารถ เพื่อเพิ่มโอกาสในการใช้ชีวิตและลดโอกาส
พกิารเรือ้รงั(10) สว่นประเทศญ่ีปุน่เนน้การบรูณาการบรกิาร
ต่างๆ ที่ระดับจังหวัด เน้นการเพิ่มศักยภาพครูและชุมชน
ให้สามารถดูแลและช่วยเหลือเด็กพิการได้อย่างครอบคลุม 
และไม่ถือว่าความบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning dis-
order) เป็นเด็กพิการ(11) ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้คำ�ว่า 
“เด็กทีต้่องการการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ (children with 
special health care needs: CSHCN)” คือ “เด็กที่เป็น
หรือมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหรือมีข้อจำ�กัดทางร่างกาย
หรือทางพัฒนาการด้านพฤติกรรมหรือจิตใจอย่างเรื้อรัง 
ซึ่งต้องการบริการด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
มากกว่าเด็กทั่วไป”(12) ลักษณะนี้เป็นแนวคิดการจัดการ
ความพิการที่ตัวเด็กตามแนวคิดทางการแพทย์ ในทาง
ตรงกันข้าม สหราชอาณาจักรใช้แนวความคิดการจัดการ
อปุสรรคในสงัคมทีอ่าจมีผลตอ่คนพิการหรอืคนทีม่ขีอ้จำ�กัด
หรือขาดโอกาสทางสังคม (social model of disability) 
จัดกลุ่มเป็น “เด็กที่ต้องการการศึกษาพิเศษและเด็กพิการ 
(special educational needs and disabilities: SEND)” 
หมายถงึเดก็ทีต่อ้งไดร้บัการศกึษาและการดแูลเพิม่เตมิเปน็
พิเศษที่แตกต่างจากเด็กทั่วไป ซ่ึงความต้องการการดูแล
พิเศษนี้ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะการเรียนรู้เพียงอย่างเดียว(13)

	 สหรัฐอเมริกาซ่ึงเน้นการบริการแบบการรักษา
พยาบาลและการฟื้นฟูเด็กพิเศษอย่างเป็นระบบในโรง
พยาบาล และเน้นการทำ�งานร่วมกันระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขกับครอบครัวของเด็ก(14) มีรูปแบบการดูแล
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เด็กพิเศษที่เชื่อมโยงการทำ�งานของโรงพยาบาลไปถึง
การดูแลของผู้ปกครองประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ 
medical home, family-centered care และ care co- 
ordination(12) ในขณะที่ประเทศอื่นๆ เช่น ญี่ปุ่น สิงคโปร์ 
ไอร์แลนด์ อังกฤษ ฟินแลนด์ เน้นการให้บริการสำ�หรับเด็ก
พิการในโรงเรียน เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และบูรณาการบริการด้านสุขภาพและสังคมเข้าไปอยู่ภาย
ใต้รูปแบบการศึกษาพิเศษในโรงเรียน
	 สำ�หรับประเทศไทย การจัดบริการ สวัสดิการและ
ความช่วยเหลือจากรัฐสำ�หรับคนพิการ เป็นไปตามมาตรา 
20 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2556 ซึ่งบริการท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กพิการ คือ การฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ การคุ้มครอง
สทิธคินพกิารทางการศกึษา และการคุม้ครองสทิธคินพกิาร
ทางสังคมและสวัสดิการ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาจำ�นวนเดก็พกิาร 
และสถานการณ์การเข้าถึงบริการของเด็กพิการในปัจจุบัน
เพือ่นำ�มาทบทวนเชงินโยบายในการจดับรกิารภาครัฐ เพ่ือ
ตอบสนองตอ่ความต้องการของเดก็พกิารและครอบครวั ทัง้
มิติด้านสุขภาพ สังคมและการศึกษา

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวจิยันีใ้ช้ระเบยีบวธิแีบบผสมผสาน ทัง้เชงิคุณภาพ
และเชงิปรมิาณ (mixed methods approach) โดยขอ้มลู
เชงิปรมิาณทีใ่ช้ในการประมาณการจำ�นวนเดก็พกิาร ไดม้า
จากการสำ�รวจ การตรวจประเมนิพฒันาการและการตรวจ
ร่างกายและสติปัญญา เพื่อคัดกรองความพิการของเด็กที่
มีอายุ 2 ปีครึ่งถึง 12 ปี ทุกคนในชุมชนท่ีถูกสุ่มตัวอย่าง 
และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในด้านสถานการณ์ปัญหาการ
เขา้ถงึบรกิาร ความตอ้งการบริการของรฐัโดยวธิกีารติดตาม
เยีย่มบ้าน การสมัภาษณค์รอบครวัของเดก็พกิาร การสงัเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่มกับครู ผู้ปกครอง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้นำ�ชุมชน

	 พ้ืนทีใ่นการวจัิย ประกอบด้วย 9 ตำ�บล จาก 9 จงัหวัด 
ซึง่สุม่จากทกุภาคคอื พะเยา (เหนอื) อดุรธาน ีกาฬสนิธุแ์ละ
บุรีรัมย์ (ตะวันออกเฉียงเหนือ) ลพบุรี นครปฐม (กลาง) 
ระยอง (ตะวันออก) สงขลาและนครศรีธรรมราช (ใต้) โดย
เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน (two-stage 
sampling) เริ่มจากแบ่งตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 6 ภาค เลือก
จังหวัดตามจำ�นวนประชากรที่สามารถเป็นตัวแทนของ
ประเทศได้ 9 จังหวัด ในแต่ละจังหวัดจะสุ่มเลือก 1 ตำ�บล 
รวม 9 ตำ�บล ซึ่งเด็กทุกคนในตำ�บลที่มีอายุ 2 ปีครึ่งถึง 12 
ปีจะถูกประเมินความพิการ มีเด็กที่ได้รับการสำ�รวจทั้งสิ้น 
6,334 คนในช่วงเวลาเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 20 ตุลาคม 
2557 ถึง 27 กรกฎาคม 2558
	 การระบคุวามพิการของเด็กองิตามนยิามความพกิาร 
ทำ�โดยจิตแพทยเ์ดก็และวยัรุ่นและนกัจติวทิยาคลนิกิ ตรวจ
วินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-V-The Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition(15) และการระบุความพิการตามประกาศ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ปี พ.ศ. 
2555 โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นที่มีประสบการณ์เกิน 
10 ปีจำ�นวน 2 คน โดยตรวจพัฒนาการและคัดกรองความ
พิการ 7 ประเภท คือ ความพิการทางการมองเห็น ความ
พิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย ความพิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย ความพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม ความพิการทางสติปัญญา ความพิการทางการ
เรยีนรู ้และความพกิารแบบออทสิตกิ ซึง่หากพบความเสีย่ง
หรือความพิการ นักจิตวิทยาคลินิกจะประเมินด้วยเครื่อง
มือ Standard Progressive Matrices, Parallel version 
(SPM-P)(16) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยระดับสติปัญญาสำ�หรับ
เด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป และใช้แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ด้าน
การเรียนรู้ฉบับภาษาไทย (Wide-Range Achievement 
Test-Thai version) ในการวินิจฉัยความพิการทางการ
เรียนรู้ ซ่ึงประกอบด้วย 3 แบบทดสอบย่อยคือ ด้านการ
อ่าน การเขียนสะกดคำ�และการคำ�นวณ(17) โดยในการวิจัย
นี้ใช้เกณฑ์การพิจารณาความพิการทางการเรียนรู้ว่าเด็ก
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ประเมนิระดบัสตปิญัญา (IQ score) ได ้80 ข้ึนไป (หมายถงึ
ไมไ่ดม้ปีญัหาดา้นสติปัญญาแตอ่าจมปัีญหาดา้นการเรยีนรู)้ 
จากนัน้จงึจะทำ�การทดสอบผลสมัฤทธิท์างการเรยีนสำ�หรบั
เดก็ทีศึ่กษาอยูใ่นช่วงชัน้ประถมศกึษาปีที ่1-6 เพือ่แยกกลุม่
ให้ชัดเจน
	 นำ�ข้อมูลสัดส่วนความพิการที่สำ�รวจได้จาก 9 ตำ�บล
มาประมาณค่าจำ�นวนเด็กพิการทั่วประเทศด้วยวิธีการ 
ratio estimation และเทียบผลการตรวจวินิจฉัยจำ�นวน
เดก็ทีม่คีวามพกิารกับฐานขอ้มลูการจดทะเบียนจำ�นวนเดก็
พิการทั่วประเทศในฐานข้อมูลของกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพคนพิการ (พก.) สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) ด้วย
เลขประจำ�ตัว 13 หลัก เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของ
ขอ้มลูและประมาณการอัตราการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ การ
ศึกษาและสวัสดิการ ส่วนการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาสภาพ
ปัญหา ความต้องการและการเข้าถึงบริการของเด็กพิการ
และครอบครัว ใช้วิธีการเยี่ยมบ้านเพื่อสัมภาษณ์เจาะลึก
ครอบครัวเด็กที่มีการตรวจพบความพิการ ใช้การสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม และใช้วิธีสนทนากลุ่มกับครู ผู้ปกครอง 
เจา้หนา้ทีส่าธารณสุขและผูน้ำ�ชมุชนในพืน้ที ่4 จงัหวดัจาก 
9 จงัหวดั คอืพะเยา ลพบรุ ีกาฬสนิธุ ์และสงขลา เกบ็ข้อมลู
เชิงคุณภาพโดยทีมวิจัยท่ีประกอบด้วยนักสังคมศาสตร์
สุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ โดยมีเด็กที่ได้รับการ
เยี่ยมบ้านทั้งสิ้น 566 คน เครื่องมือที่ใช้คือแนวคำ�ถามการ
วิจัยและแนวการสังเกต

ผลการศึกษา

1. สถานการณ์ความพิการ

	 ผลการตรวจวินิจฉัยเด็กช่วงอายุ 2 ปีครึ่งถึง 12 ปี
จำ�นวน 6,334 คน พบว่ามีเด็กที่มีความพิการอย่างน้อย 
หนึ่งด้านร้อยละ 13 เด็กที่มีปัญหาทางกายหรือทาง
พฤติกรรมหรือทางจิตร้อยละ 21 และไม่พบความผิดปกติ
ร้อยละ 66 (แผนภูมิที่ 1)

	 เมื่อพิจารณาแยกประเภทความพิการของเด็กที่พบ
ความพิการทั้งหมดพบความพิการทางการเรียนรู้สูงสุด 
ร้อยละ 9 รองลงมาคือความพิการทางสติปัญญาร้อยละ 
3 พิการซ้ำ�ซ้อนหรือมีความพิการมากกว่า 2 ประเภทร้อย
ละ 0.3 พิการแบบออทิสติกร้อยละ 0.1 พิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายร้อยละ 0.1 พิการทางการ
มองเห็นร้อยละ 0.5 พิการทางการได้ยินร้อยละ 0.03 ใน
การสำ�รวจครั้งนี้ไม่พบเด็กที่มีความพิการทางจิตหรือทาง
พฤติกรรมใน 9 ตำ�บลที่สำ�รวจ
	 เมื่อพิจารณาประเภทความพิการแยกเป็นรายภาค 
พบว่า ทุกภาคมีเด็กพิการทางการเรียนรู้สูงสุด รองลงมา
คือทางสติปัญญา สำ�หรับภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียง
เหนือมีเด็กพิการทางสติปัญญาสูงกว่าภาคอ่ืนๆ และสูง
กว่าภาพรวมของประเทศ ในขณะที่ภาคเหนือและภาค
กลางพบเด็กพิการทางการเรียนรู้ค่อนข้างสูงกว่าภาคอื่นๆ 
จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ภาคเหนือในจังหวัดพะเยามี
เด็กชาวเขาหรือชาติพันธุ์มากกว่าพื้นที่อื่นๆ ในขณะที่ภาค
กลาง ตำ�บลในจงัหวดัลพบรุทีีม่กีารสำ�รวจมกีารเคลือ่นยา้ย
ของประชากรจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีฐานะ

แผนภูมิที ่1	 รอ้ยละของเดก็ไทยช่วงอาย ุ2 ปคีรึง่ถงึ 12 ปจีำ�แนก
ตามผลการวินิจฉัย
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ยากจนกว่าประชากรในตำ�บลของจังหวัดอื่นๆ
	 ในมิติทางเพศ พบเพศชายพิการร้อยละ 18 มีปัญหา
แตไ่ม่ใชค่วามพกิารรอ้ยละ 25 ในขณะทีเ่พศหญงิพกิารรอ้ย
ละ 7 และมีปัญหาแต่ไม่ใช่ความพิการร้อยละ 18

2. การเข้าถึงบริการของเด็กพิการ

	 ในการประเมินสถานการณ์การเข้าถึงบริการของเด็ก
พิการในปัจจุบัน ใช้การเปรียบเทียบค่าประมาณจำ�นวน
เด็กพิการจากการสำ�รวจภาคสนามครั้งนี้เทียบกับจำ�นวน

เดก็พกิารทีป่รากฏตามฐานขอ้มลูของ 3 หนว่ยงานรฐัทีด่แูล
บริการด้านสังคม สุขภาพและการศึกษา คือกรมส่งเสริม
และพฒันาคณุภาพคนพกิารแหง่ชาติ (พก.) สำ�นกังานหลกั
ประกนัสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.) และกระทรวงศกึษาธกิาร 
(ศธ.) ซึ่งข้อมูลการลงทะเบียนบนฐานข้อมูลจะสะท้อนถึง
การเข้าถึงบริการของรัฐในเบื้องต้นได้
	 ผลการเปรยีบเทยีบพบวา่ จำ�นวนเดก็พกิารทีม่กีารขึน้
ทะเบยีนในฐานข้อมลูของหนว่ยงานทัง้สามนัน้ นอกจากจะ
มีความแตกต่างกันแล้ว ยังพบว่ามีจำ�นวนน้อยกว่าตัวเลข

แผนภูมิที่ 3  ร้อยละสถานการณ์ความพิการจำ�แนกตามภูมิภาค

แผนภูมิที่ 2  ร้อยละของเด็กไทยช่วงอายุ 2 ปีครึ่งถึง 12 ปี จำ�แนกตามประเภทความพิการ
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ประมาณการท่ีไดจ้ากการสำ�รวจในพืน้ท่ีจรงิของ 9 ตำ�บลถงึ 
10.6 เท่า 24.6 เท่าและ 27.3 เท่าเมื่อเทียบกับฐานข้อมูล
ของกระทรวงศึกษาธิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
คนพิการแห่งชาติและสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติตามลำ�ดับ ความแตกต่างดังกล่าวทำ�ให้อนุมานได้
ว่า เด็กพิการที่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐ (ได้รับการข้ึน
ทะเบียน) มีจำ�นวนน้อยกว่าเด็กพิการท่ีมีอยู่จริงในพื้นที่
เป็นจำ�นวนมาก

3. ประเด็นที่สรุปได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 จากการเยี่ยมบ้านและสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ปกครอง 
สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน (ครู อสม. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต./รพ.ชุมชน และผู้นำ�ชุมชน) สรุปได้
ว่า
	 ประเด็นที่ 1 เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าผิดปกติส่วน
ใหญ่มาจากครอบครัวที่มีต้นทุนต่ำ� (ฐานะยากจน พ่อแม่
ไม่มีเวลาหรือหย่าร้าง) ต้องใช้เวลากับการทำ�มาหากิน มี
ชีวิตที่ต้องดิ้นรน ทำ�ให้การให้ความสนใจความเป็นอยู่ของ
เด็กเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก ปัญหาของเด็กๆ เหล่านี้จึงถูก
มองข้ามหรือลดลำ�ดับความสำ�คัญลงไป ปัญหาและความ
ผิดปกติของเด็กจึงมักถูกซ่อนหรือซ้อนทับไว้ด้วยปัญหา
ด้านอื่นๆ และเติบโตเป็นแม่ที่ตั้งท้องในวัยรุ่น (teenage 
pregnancy) กลายเป็นวัฏจักรที่วนเวียนระหว่างความ
ยากจนกับความพิการ
	 ประเด็นที่ 2 สาเหตุของการเข้าไม่ถึงระบบบริการ 
ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญ และ
การผูกขาดทางวิชาชีพก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้
ความพิการทางสติปัญญาและทางการเรียนรู้ไม่ถูกค้น
พบ ข้อมูลจากโครงการวิจัยนี้พบว่าการขาดแคลนแพทย์

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบรอ้ยละของความพกิารทางการเรยีนรูแ้ละ
ความพิการทางสติปัญญา จำ�แนกตามภูมิภาค

	 พิการทาง	 พิการทาง
       ภาค
	 การเรียนรู้	 สติปัญญา

เหนือ	 15%	 2%
กลาง	 12%	 3%
ตะวันออก	 10%	 1%
ตะวันออกเฉียงเหนือ	 8%	 4%
ใต้	 6%	 4%
ตะวันตก	 6%	 1%

ตารางที่ 2  จำ�นวนเด็กไทยช่วงอายุ 2 ปีครึ่งถึง 12 ปีจำ�แนกตามประเภทความพิการและรายแหล่งข้อมูล

	 แหล่งข้อมูล (จำ�นวนคน)	
         ประเภทความพิการ
	 งานวิจัย	 ศธ.	 พก.	 สปสช.

พิการแบบออทิสติก	 8,784	 2,737	 2,619	 73
พิการซ้ำ�ซ้อน	 23,803	 3,482	 12,528	 12,342	
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย	 6,682	 4,628	 4,531	 10,626	
พิการทางการได้ยิน	 3,084	 1,454	 4,483	 6,499	
พิการทางการมองเห็น	 4,436	 1,539	 1,957	 1,992	
พิการทางการเรียนรู้	 686,592	 67,373	 1,104	 1,567	
พิการทางสติปัญญา	 250,001	 8,895	 12,176	 n/a	
ความพิการทางพฤติกรรมและอารมณ์	 0	 2,507	 537	 2,962

รวม	 983,381	 92,615	 39,935	 36,061
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และบุคลากรจิตเวช จิตวิทยาด้านการศึกษาพิเศษและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพมีผลต่อการคัดกรองปัญหาความผิดปกติ
และการให้ความช่วยเหลือเด็กและครอบครัวท่ีมีปัญหาใน
ระยะแรกเริ่มอย่างเหมาะสม ทำ�ให้อุปสงค์ของปัญหานี้ที่
ปรากฏในการรับรู้ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่ำ�กว่าปัญหา
ที่มีอยู่จริง
	 ประเด็นที่ 3 ความพิการทางสติปัญญา ทางการ
เรียนรู้ ทางอารมณ์และปัญหาทางพฤติกรรมที่วินิจฉัย
โดยใชเ้กณฑท์างการแพทยน์ัน้ อาจเปน็เรือ่งปกตสิำ�หรบั
ครอบครัวและชุมชนและมักถูกมองข้ามไป มุมมองทาง
สังคมและวัฒนธรรมโดยทั่วไปเห็นว่า การเรียนรู้ได้ช้า
หรือความเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมของเด็ก (ท่ีตัดสินโดย
ทางการแพทย)์ “เปน็เรือ่งธรรมดา” “ไมส่ำ�คญั” “ทำ�อะไร
ไม่ได้” หรือ “ไม่ช้าก็เปลี่ยนแปลงเอง” ประสบการณ์ของ
ครอบครวัจากรุน่สูรุ่น่มสีว่นทำ�ใหป้ญัหานีเ้ปน็เรือ่งธรรมดา
ท่ีไม่ต้องแก้ไขหรือแก้ไขไม่ได้ (เช่น ครอบครัวที่มองว่า 
“ลูกๆ ก็หัวไม่ดี หัวทึบเหมือนพ่อแม่”) นอกจากนี้ การใช้
คำ�ว่า “พิการ” ยังมีความอ่อนไหวอยู่มาก ด้วยความเข้าใจ
ของคนส่วนใหญ่น้ัน คือความผิดปกติทางกายที่เห็นได้ชัด
อยา่งถาวร ทำ�ใหเ้กดิการปฏเิสธการรบับรกิารและไมพ่รอ้ม
ท่ีจะรว่มมอืแก้ไขปญัหาโดยเฉพาะความพกิารทางการเรียน
รู้ที่แม้แต่ผู้ปกครองกลุ่มที่มีการศึกษาหรือมีฐานะก็ยอมรับ
ได้ยาก
	 ประเด็นที่  4 กลไกของระบบบริการเพื่อช่วย
เหลือเด็กพิการและเด็กที่มีความผิดปกติในปัจจุบันยัง
ขาดการเชื่อมต่อหรือยังไม่สามารถบูรณาการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ทั้งระบบการศึกษา (บางโรงเรียนยังไม่
สามารถจัดบริการสำ�หรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษได้) 
ระบบความช่วยเหลือทางด้านสังคมและสวัสดิการ (การ
ช่วยเหลือคนพิการท่ียากจนในการเดินทางไปรับบริการยัง
ไม่ทั่วถึง) และระบบบริการทางการแพทย์ (การขาดแคลน
แพทย์ผู้เช่ียวชาญในพื้นท่ีทำ�ให้ต้องใช้เวลารอคิวนาน การ
ส่งต่อที่ไกลๆ และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายทำ�ให้เป็นปัญหาแก่
ผูป้กครอง) ทัง้หมดนีค้อือปุสรรคขดัขวางการเขา้ถงึบริการ

บำ�บัดที่เกิดจากปัญหาในระบบเอง (bureaucratic bar-
riers)

วิจารณ์

	 ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องด้านปริมาณเด็ก
พกิารทางสตปิญัญากบัผลสำ�รวจความชกุภาวะปญัญาออ่น
ของประชาชนไทยโดยกรมสุขภาพจิตในปี 2543 ซึ่งพบ
ความชุกภาวะปัญญาอ่อนร้อยละ 1-3(18) สถานการณ์ที่น่า
เปน็หว่งคอืในภาคใต้และในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืทีพ่บ
เด็กพิการทางสติปญัญาถึงร้อยละ 4 ในขณะท่ีพบเดก็พกิาร
แบบออทสิติกในชมุชน (รอ้ยละ 0.1) นอ้ยกวา่ผลการสำ�รวจ
ความพิการป ี2550 โดยสำ�นกังานสถติิแหง่ชาตทิีพ่บความ
ชุกภาวะออทิสติกร้อยละ 0.6(2) ในขณะที่งานวิจัยนี้พบว่า 
เด็กพิการอยู่ในกลุ่มท่ีเข้าข่ายความพิการทางการเรียนรู้สูง
ที่สุดคือร้อยละ 9 และพบความชุกสูงถึงร้อยละ 15 และ
ร้อยละ 12 ในภาคเหนือและภาคกลางตามลำ�ดับ ทั้งนี้ ยัง
ไมม่กีารศกึษาวจัิยในระดับประเทศทีใ่ชเ้ครือ่งมอืมาตรฐาน
จะสังเกตได้ว่า ข้อมูลตัวเลขในความพิการบางรายการมี
ปรมิาณนอ้ย เนือ่งจากเปน็การเกบ็ข้อมลูในชมุชน เสนอวา่
อาจจำ�เปน็ตอ้งมกีารนำ�ขอ้มลูของเดก็พกิารทีอ่ยูใ่นโรงเรยีน
การศึกษาพิเศษและในสถานสงเคราะห์ของรัฐที่มีความ
พิการรุนแรงมาประกอบการประมาณค่าเด็กพิการทั้งหมด 
สำ�หรับในภาพรวมนั้น พบเด็กพิการ 1 ใน 8 คน ซึ่งถือว่า
สถานการณ์น่าเป็นห่วง ประเทศไทยอาจจำ�เป็นจะต้อง
พจิารณานำ�เกณฑก์ารพจิารณาความพกิารสากล (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability, and 
Health: ICF)(19) มาใชร่้วมกบัเกณฑ์เดิมในการวนิจิฉยัความ
พิการ เพื่อแยกแยะความพิการซึ่งหมายถึงมีความเสียหาย
ในระดับที่รบกวนชีวิตและความเป็นอยู่ในสังคมของเด็ก 
(impairment/participation restrictions) ออกจากความ
เป็นโรค (disorder) เพราะเครื่องมือทางจิตวิทยาที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันสามารถแยกแยะได้เพียงเด็กมีความบกพร่องหรือ
ล่าช้าเมื่อเทียบกับระดับปกติ แต่ไม่สามารถระบุว่าความ
บกพร่องนั้นสมควรเป็นความพิการหรือไม่ โดยเฉพาะเด็ก
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พิการทางการเรียนรู้ซึ่งอาจไม่มีข้อจำ�กัดหรือบกพร่องด้าน
อื่นๆ อาจจำ�เป็นต้องมีการศึกษาต่อไปว่าเด็กส่วนใหญ่ถูก
ระบุความพิการเพราะส่วนหนึ่งเกิดจากความยากจนหรือ
นโยบายค่าใช้จ่ายรายหัวของรัฐด้วยหรือไม่
	 เกี่ยวกับสถานการณ์การเข้าถึงบริการ พบว่ายังมี
อุปสรรคในหลายๆ มิติท้ังจากระบบการให้บริการที่แยก
ส่วน มีการบริหารจัดการท่ีแตกต่างกันของแต่ละภาคส่วน 
มีการพ่ึงพาและผูกขาดทางวิชาชีพแต่ขาดประสิทธิภาพ
ในการพัฒนากำ�ลังคนก่อให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึง
บรกิารโดยเฉพาะประชากรทีม่คีวามยากจน ในขณะทีก่ลุม่
ยากจนมักพบปัญหาความพิการควบคู่กันไป ปัญหาระบบ
ฐานขอ้มลูของภาครฐัทีม่คีวามเหลือ่มล้ำ�กนัเอง ขาดการใช้
ข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบการประมาณการ ข้อมูลที่ขาดหาย
ไปเม่ือเปรยีบเทยีบกับขอ้มลูจากการคน้พบในงานวิจยัยงัมี
ความแตกตา่งอยา่งมาก ซึง่พบว่าการท่ีระบบข้อมลูไมเ่ช่ือม
โยงกัน ทำ�ให้ข้อมูลคนพิการทางกายมีจำ�นวนสูงในข้อมูล
สาธารณสขุ ขอ้มลูคนพกิารทางสตปิญัญาและทางการเรียน
รู้มีจำ�นวนสูงในฐานข้อมูลของกระทรวงศึกษาธิการ และ
คนพิการซ้ำ�ซ้อนมีจำ�นวนสูงในฐานข้อมูลของ พก. ดังนั้น 
รัฐควรเร่งรัดการทบทวนและแก้ไขระบบฐานข้อมูลอย่าง 
เร่งด่วน
	 มิติความซับซ้อนทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลอย่าง
ชดัเจนตอ่การไดร้บัความรว่มมอืหรอืการตระหนกัต่อความ
สำ�คัญในการเข้ารับบริการของครอบครัว/ผู้ปกครอง และ
ความร่วมมือของชุมชนต่อปัญหาความพิการท่ีมีธรรมชาติ
อันมองเห็นได้ยากของเด็ก ทางออกในการแก้ไขปัญหาที่
มีความซับซ้อนน้ี ธนาคารโลกได้เสนอให้ประเทศสมาชิก
พัฒนารูปแบบสังคมท่ีไม่ทอดท้ิงกัน (inclusive society) 
ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การแก้ไขปัญหาความยากจนในระยะยาว
และการลดปริมาณความพิการในสังคมของประเทศกำ�ลัง 
พัฒนาลง(20)

	 โดยสรุปแล้ว ประเทศไทยยังเผชิญกับอุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการสำ�หรับเด็กพิการทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ดงันัน้ จงึควรมกีารทบทวนท้ังในเชงิกฎหมายหรอื

นโยบายหรือระบบท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงรูปแบบของการให้
บริการ ในการแกไ้ขระยะส้ันอาจจำ�เปน็ต้องอาศยัความคิด
นอกกรอบระบบปกติ โดยการสร้างความร่วมมือระหว่าง
ทอ้งถิน่กบัหนว่ยบรกิารโรงเรยีนและกลุม่พ่อแมเ่ดก็พกิารที่
มคีวามเขม้แขง็ดว้ยการสนบัสนนุทางวชิาการจากสว่นกลาง 
ส่วนการแก้ไขปัญหาในระยะยาวนั้น อาจจำ�เป็นต้องผนวก
เข้าไปกับนโยบายการแก้ไขปัญหาความยากจนและความ
เหลื่อมล้ำ�ในสังคม

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อๆ ไป

	 1.	 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี พบว่า ปัญหาของเด็กที่
มีความพิการนอกจากจะถูกกำ�หนดจากตัวสภาพความ
พิการที่แตกต่างกันทั้งธรรมชาติและความรุนแรง แต่ยังถูก
กำ�หนดจากบริบทของครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ
ในพื้นที่ (บริการสุขภาพและสังคม) บริบทแวดล้อมตัวเด็ก
ที่ซับซ้อน เช่น ความพร้อมของครอบครัว ทั้งในด้านฐานะ
หรือรายได้ ความรู้ และเวลา ควรได้มีการศึกษาวิจัยเชิง
ลึกในระยะยาว เพื่อจะนำ�ไปสู่การพัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทและเพื่อพัฒนาระบบรัฐให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
	 2.	 ควรศึกษาความเป็นไปได้ (feasibility studies) 
ในการใช้รูปแบบการจัดบริการท่ีเป็นทางเลือกต่างๆ เช่น
การจัดบริการโดยใช้ศักยภาพชุมชนร่วมกับกลุ่มผู้ปกครอง
ของเด็กพิการ รูปแบบบริการแบบความร่วมมือระหว่างรัฐ
และเอกชน (public-private partnership) การทดลอง
รูปแบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในหลักสูตรโรงเรียนปกติ
	 3.	 ควรมีการศึกษาเพื่อทบทวนการนิยามความ
พิการของความพิการทางการเรียนรู้และการทบทวนสิทธิ
ประโยชนส์ำ�หรับเด็กพิการทางการเรียนรู้และพิการทางสติ
ปัญญาซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ในประเทศ

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยต้องขอขอบคุณแพทย์หญิงวัชรา ริ้ว
ไพบลูย ์แพทยห์ญงินชิรา เรืองดารกานนท์ และคณุวรญัญา  
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