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รายงานการวิจัย 
อุปสงค อุปทาน และรปูแบบกาํลังคนทางเลือก 
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รายงานการวิจัย  
อุปสงค อุปทาน และรูปแบบกําลังคนทางเลือกเพื่อตอบสนองการ

จัดบริการการฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการ 

มหาวทิยาลัยมหดิล 



สารบัญ 

  หนา 

กิตติกรรมประกาศ ก 

บทท่ี 1 บทนํา  

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 

 

ความเปนมาและความสําคัญของโครงการ 

คําถามวิจัย 

วัตถุประสงค 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ขอบเขตของการศึกษา 

คํานิยามเฉพาะ 

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

สวนที่1 ความพิการ และความตองการของเด็กพิการ 
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ออทิสติก (Autistic) 

เกณฑการวินิจฉัย 

ระบาดวิทยา 

สาเหตุ 

การดูแลรักษา 

บกพรองทางสติปญญา (Intellectual disability) 

เกณฑการวินิจฉัย 

ระบาดวิทยา 

สาเหตุ 

การดูแลรักษา 

ภาวะบกพรองทางการเรียนรู (Learning Disorders) 

เกณฑการวินิจฉัย 

ระบาดวิทยา 

สาเหตุ 

การดูแลรักษา 

ดานความตองการของเด็กพิการทั้ง 3 กลุม 

สวนที่2 สถานการณกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

สถานการณคนพิการในประเทศไทย 

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
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บทท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 

 

 

สารบัญ(ตอ) 

 
สถานการณกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพในปจจุบัน 

ปญหาดานกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

การแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

สวนที่3 ระบบการดูแลสุขภาพเด็กพิการ 

เด็กพิการและเด็กที่มีความตองการการศึกษาพิเศษ 

ระบบการดูแลเด็กพิการและเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ 

ระบบดูแลของสาธารณสุขและครอบครัว 

Medical home 

Family-Centered Care:FCC 

Care Coordination 

การประเมินคุณภาพบริการสําหรับเด็กท่ีมีความตองการการดูแลพิเศษ 

ระบบการดูแลดานการศึกษา 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 

โครงการท่ี 1 

วิธีการดําเนินงาน 

วิธีการสุมตัวอยาง 

ขนาดตัวอยาง 

การประมาณคาจํานวนเด็กพิการทั่วประเทศ 

การวิเคราะหขอมูลตัวอยาง 9 จังหวัด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

โครงการท่ี 2 

วิธีการดําเนินงาน 

โครงการท่ี 3 

วิธีการดําเนินงาน 

การวิเคราะหขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ผลการศึกษา 

โครงการท่ี 1 

ผลการวินิจฉัยเกี่ยวกับความพิการที่ตรวจพบ จากจังหวัดตัวอยาง 9 จังหวัด 

คาประมาณจํานวนเด็กไทยฯ ที่มีความพิการท่ัวประเทศ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) 
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บทท่ี 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

สารบัญ(ตอ) 
 

ผลการศึกษา เกี่ยวกับความแตกตางระหวางคาประมาณจํานวนเด็กพิการ กับ

จํานวนเด็กพิการในพื้นท่ีตรวจอยางของฐานขอมูลเด็กพิการ ของ 3 หนวยงานคือ 

สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแหงชาติ (พก.)  สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) 

โครงการท่ี 2 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

โครงการท่ี 3 

บริบทชีวิต ปญหาและความตองการของเด็กพิการ 

ปญหาของเด็ก 

ครอบครัวของเด็ก 

ปญหาความพิการ ตนทุนชีวิต/ครอบครัว และความตองการบริการทางสุขภาพ 

บทวิเคราะหและขอเสนอแนะ 

สถานการณ/ปญหาความตองการของเด็กพิการ (โครงการที่หนึ่ง) 

ความสามารถในการใหบริการและสถานการณกําลังคนดานวิชาชีพที่จําเปนตอการ

จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการ (โครงการท่ีสอง) 

ระบบการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการและรูปแบบกําลังคนทางเลือกในระดับ

พ้ืนที ่(โครงการท่ีสาม) 

ขอจํากัดผลการวิจัย 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการจัดบริการภาครัฐสําหรับเด็กพิการ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนากําลังคนการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับ

เด็กพิการ 

เอกสารอางอิง 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โครงการ1: กิจกรรมคัดกรองสุขภาพเด็กอายุ 2ปครึ่ง-12

ป สําหรับผูปกครอง 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ  

โครงการ1:กิจกรรมคัดกรองสุขภาพเด็กอายุ 2ปครึ่ง-12ป 

เอกสารชี้แจงผูเขรวมการวิจัย โครงการ1: กิจกรรมคัดกรองสุขภาพเด็กอายุ 2ปครึ่ง-12ป 

สําหรับเด็ก 
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สารบัญ(ตอ) 

 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โครงการ1:กิจกรรมสัมภาษณแบบลึกและสนทนากลุม 

แบบสรุปผลการตรวจวินิจฉัยความพิการในเด็กและเยาวชน 

แบบสอบถามกําลังคนดานการจัดการบริการฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการ 

แบบบันทึกบริบทครอบครัวของเด็กพิการ 
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สารบัญรูปภาพ 

  หนา 

 

 

 

รูป 2.1 ระบบการดูแลเด็กพิการและเด็กที่มีความตองการพิเศษ 

รูป 2.2 รูปแบบการดูแลเด็กพิเศษท่ีเชื่อมโยงการทํางานโรงพยาบาลไปถึงการดูแลของ

ผูปกครอง 

รูป 4.1.1.1 รอยละของเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ที่เขารับการตรวจวินิจฉัย และท่ี

ตองการขั้นต่ํา จําแนกตามภาค 

รูป 4.1.1.2  รอยละเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ที่เขารับการตรวจวินิจฉัย เปนรายภาค 

จําแนกตามเพศ 

รูป 4.1.1.3  รอยละเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ที่เขารับการตรวจวินิจฉัย เปนรายภาค 

จําแนกตามกลุมอายุ 

รูป 4.1.1.4  รอยละเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ที่เขารับการตรวจวินิจฉัย เปนรายภาค 

จําแนกตามระดับชั้นเรียน 

รูป 4.1.2.1 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป จําแนกตามผลวินิจฉัย 

รูป 4.1.2.2 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป จําแนกตามประเภทความ

พิการ 

รูป 4.1.2.3 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป จําแนกตามลักษณะปญหา

ที่พบ (แตไมใชความพิการ) 

รูป 4.1.2.4 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายภาค จําแนกตามผลการ

ตรวจวินิจฉัย 

รูป 4.1.2.5 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป เปนรายภาค  จําแนกตาม

ประเภทความพิการ 

รูป 4.1.2.6 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายเพศ จําแนกตามผลการ

ตรวจวินิจฉัย 

รูป 4.1.2.7 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป เปนรายเพศ  จําแนกตาม

ประเภทความพิการ 

รูป 4.1.2.8 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายกลุมอายุ จําแนกตาม

ผลการตรวจวินิจฉัย 

รูป 4.1.2.9 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป เปนรายกลุมอายุ  จําแนก

ตามประเภทความพิการ 

รูป 4.1.2.10 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายระดับชั้นเรียน จําแนก

ตามผลการตรวจวินิจฉัย 
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สารบัญรูปภาพ(ตอ) 
 

รูป 4.1.2.11 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป เปนรายระดับชั้นเรียน  

จําแนกตามประเภทความพิการ 

รูป 4.6.1 สัดสวนบุคลากรวิชาชีพแตละสถานปฏิบัติงานหลัก 

รูป 4.6.2 อายุการทํางาน(ป) 

รูป 4.11.1 คาเฉล่ียประเมินภาพรวมทุกวิชาชีพ 
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สารบัญตาราง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่3.1 แสดงการคํานวณคา  

ตารางที ่3.2 ขนาดตัวอยางขั้นต่ําแตละภาค 

ตารางที ่3.3 จํานวนจังหวัดตัวอยาง 

ตารางที ่3.4 จังหวัดที่ตกเปนตัวอยางรายภาค 

ตารางที่ 3.5 สรุปภาพรวมกิจกรรมของโครงการท่ีสาม 

ตารางที่ 3.6 รอยละของเด็กที่ผิดปกติและไดรับการเยี่ยมบาน 

ตาราง 4.1.1 รอยละขนาดตัวอยางที่ตรวจวินิจฉัยเทียบกับขนาดตัวอยางขั้นต่ํา จําแนกตาม
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของโครงการ 

ประเทศไทยจะตองขับเคลื่อนประเทศเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย Millennium Development Goals 
(MDG) ในป ค.ศ. 2015 ตามขอตกลงรวมกันของสมาชิกสหประชาชาติการสงเสริมใหคนพิการโดยเฉพาะกลุม
เด็กพิการเขาถึงบริการการฟนฟูสมรรถภาพเปนความสําคัญและจําเปน เนื่องจากความพิการมีความสัมพันธกับ
ความยากจนและความยากจนเองก็เปนปจจัยที่สงผลใหเกิดความพิการ นอกจากนี้ในกลุมเด็กพิการจะพบวามี
โอกาสการเขาสูระบบการศึกษาตํ่า ซึ่งจากรายงานของ MDG report ป ค.ศ. 2010 ไดย้ําถึงเรื่องกลุมเด็กพิการ
ซึ่งยังถูกจํากัดโอกาสและสิทธิในหลายๆ ดาน(1) จากรายงานสถานการณคนพิการในสังคมไทย ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติพบวา ประเทศไทยยังมีปญหาเร่ืองการรายงานจํานวนเด็กพิการท่ีนอยกวาจํานวนที่แทจริง  การจําแนก
ประเภท และปญหาเรื่องคุณภาพบริการและการไมบรรลุผลลัพธ รวมทั้งการเขาถึงบริการซ่ึงพบวาเด็กพิการกลุม
บกพรองทางสติปญญามีปญหาการเขาถึงบริการมากท่ีสุด(2) 

แมวารัฐบาลไทยไดเขารวมยื่นสัตยาบันสาร “อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ” ขององคการ
สหประชาชาติตั้งแตป 2551 ซ่ึงระบุวารัฐสมาชิกมีหนาที่ตองสรางขยายและทําใหระบบการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูพิการเกิดความเขมแข็งและเขาถึงได โดยเฉพาะในชนบทและกลุมเด็กพิการท่ีมีรายงานวาเปนกลุมที่ดอยโอกาส
และหางไกลบริการมากกวากลุมอ่ืนๆ รวมทั้งตามเจตนารมณของประกาศ พรบ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 ตาม มาตรา 20 กําหนดวา “คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนสวัสดิการและความ
ชวยเหลืออ่ืนจากรัฐโดยเฉพาะการบริการฟนฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลคาอุปกรณเครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการ  เพ่ือปรับสภาพทางรางกายจิตใจ 
อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น” แตในทางปฏิบัติกลับพบวา
สถานการณการเขาถึงความชวยเหลือและคุณภาพการจัดบริการการฟนฟูสมรรถภาพของรัฐยังไมสามารถกาวไป
ตามแผนอยางชัดเจน 

ความชวยเหลือสําหรับคนพิการของประเทศไทยในปจจุบัน สวนใหญยังเปนลักษณะของงบสนับสนุน
หรือกองทุนที่เปนลักษณะโครงการตอป หรือเปนการจัดบริการตามแตหนวยบริการจะพัฒนาขึ้นเองโดยสวนใหญ
ขาดทิศทางและแผนยุทธศาสตรของประเทศ การใหเงินชวยเหลือในรูปแบบปจจุบันทําใหขาดความตอเนื่องและผู
พิการท่ีแทจริงสวนใหญยังเขาไมถึงความชวยเหลือการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพของรัฐที่ยังขึ้นกับหนว ยงาน
สาธารณสุขเปนหลัก ในขณะที่บริการฟนฟูสมรรถภาพยังขึ้นกับบุคลากรวิชาชีพท่ีมีความขาดแคลนในภาพรวม
ของประเทศแนนอนวาจะตองมีปญหาการกระจายบุคลากรไปสูชนบทหรือจังหวัดไกลเมืองใหญ  บุคลากร
หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ยังขาด
ความรูและความเขาใจการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับคนพิการ โดยเฉพาะกลุมเด็กพิการ  อีกท้ังยังพบวา
ระบบฐานขอมูลยังขาดประสิทธิภาพและไมสามารถนํามาใชในประโยชนในการพัฒนานโยบายไดจริง 

นอกจากน้ี ในการขับเคล่ือนประเด็นผูพิการผานกลไกอ่ืนๆ เชน ตามมติสมัชชาสุขภาพ ุแหงชาติ(3) ก็ยัง
เปนไดอยางลาชาและมีอุปสรรค เพราะการประชุมคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ ซึ่งเปนกลไกการขับเคลื่อน  
มติฯ เปนไปอยางสมํ่าเสมอประชุมทุกเดือนเวนเดือนและมีมติทุกครั้ง  แตการทํางานตามขอเสนอของ
คณะกรรมการเปนไปไดชา เน่ืองจากยังเปนกลไกปกติของภาครัฐเปนสวนใหญ ไมมีกลไกคูขนานนอกระบบรัฐ 
หรือกลไกของรัฐทองถิ่นที่เขมแข็งเพียงพอ และปญหาการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานยังคงมีอยู  การ
เปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรมยังเปนไปไดเฉพาะบางจังหวัดที่มีความพรอมหรือมีบุคคลจากหนวยงานใดหนวยงาน
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หนึ่งเปนตัวตั้งตัวตี นอกจากน้ีการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาฯ มีความเปนรูปธรรมในหลายกรณีแตยังไมมีรูปธรรม
ที่เปนการพัฒนาระบบบริการและการเขาถึงบริการสุขภาพของเด็กพิการ รวมถึงยังไมมีการศึกษาปญหาและ
พัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการทางจิต-พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูเลย 

มีการคาดการณวา จํานวนคนพิการในประเทศไทยจะเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคตเฉลี่ยปละ 13,000 คน(4) โดยมี
ขอมูลที่ชัดเจนวา ผูพิการทางกายท่ีมาจากผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังบางประเภทจะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว
นอกจากน้ีปจจัยอ่ืนๆ เชน การรณรงคจดทะเบียนผูพิการและการขยายนิยามความความพิการใหครอบคลุมโรค
ตางๆ มากข้ึนจะมีผลกระทบตอการเขาถึงบริการของกลุมท่ีมีความพิการจริงอยางไร หรือสงผลตอกลุมเด็กพิการ
ที่ไมสามารถเรียกรองสิทธิของตนเองไดอยางไร จากขอมูลของ สปสช. พบวากลุมพิการทางสติปญญามีปญหา
การเขาถึงบริการสูงสุด(5),(6) ขอมูลกระทรวงสาธารณสุขในป 2554 พบวาจํานวนเด็กท่ีเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
และการฟนฟูสมรรถภาพไดจริง กลุมพิการทางสติปญญามีเพียง 45,741 ราย (หรือ 42.5 % ของเด็กพิการดาน
สติปญญาที่ลงทะเบียนทั้งหมด) และกลุมเด็กพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมมีเพียง 50,864 ราย (หรือ 58.8% 
ของเด็กพิการดานจิตใจและพฤติกรรมท่ีลงทะเบียนการเปนคนพิการ ท.74 ของบริการสาธารณสุขทั้งหมด(7)) จึง
อนุมานไดวา ยังมีเด็กพิการอีกนับแสนคนท่ียังเขาไมถึงระบบบริการการฟนฟูสมรรถภาพตามกระบวนการ
ทางการแพทยตามสิทธิ 

การเขาไมถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการท้ังสองกลุมในระยะตนๆ ของชีวิตจะสงผลตอ
ความพิการตอเน่ืองระยะยาว เชน พัฒนาการทางสมองท่ีไมพัฒนาเต็มที่สงผลตอทักษะการเรียนรูหรือพฤติกรรม
ไมสมวัย ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพ่ึงพาผูอ่ืน ไมพรอมเรียนรู ทําใหเขาสูระบบการศึกษาเปนไปไดยาก
นอกจากน้ีเด็กพิการโดยเฉพาะกลุมเด็กที่บกพรองทางสติปญญาหรือออทิสติกยังมักถูกปฏิเสธการเขาสูระบบ
การศึกษาปกติ โดยมีขอมูลพบวามีเด็กพิการตางๆ เหลานี้เกือบ 50% ที่ยังไมไดรับการศึกษา(8) ขณะที่โรงเรียนที่
สามารถใหบริการฟนฟูการศึกษาพิเศษสําหรับเด็กพิการยังมีจํานวนจํากัดถึงแมกระทรวงศึกษาธิการจะประกาศ
วาโรงเรียนทุกโรงเรียนตองรับเด็กพิการ (education for all) แตในทางปฏิบัติยังมีปญหาอยางมาก โรงเรียน
การศึกษาพิเศษของรัฐไมครอบคลุมกลุมพิการดานออทิสติก กลุมพิการทางการเรียนรู  และกลุมพิการทาง
พฤติกรรมและอารมณ สงผลใหเด็กกลุมน้ีออกจากระบบการศึกษากอนวัยอันควร ขอมูลการสํารวจสํานักงาน
สถิติแหงชาติพบวาเด็กพิการที่สามารถเขาสูระบบการศึกษาไดจะไดเรียนแคระดับประถมศึกษา 
 สถานการณและปญหาดานกําลังคนและระบบบริการ การพัฒนากําลังคนการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 

เปนประเด็นสําคัญที่ตองคํานึงถึง ในเอกสารรายงานความพิการของโลก (world report on disability) ได

ชี้ใหเห็นวา อุปสรรคสําคัญของประเทศกําลังพัฒนาที่ไมสามารถผลักดันกฎหมายหรือนโยบายดานผูพิการให

เกิดผลจริงได ก็คือการขาดบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน หรือการมีบุคลากรท่ีไมสามารถใหบริการ

ไดอยางมีคุณภาพเมื่อเทียบกับปริมาณความตองการในการรับบริการ และปญหาที่เกิดจากระบบฐานขอมูล

สุขภาพและขาดการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ(9),(10)  รูปแบบการจัดการเร่ืองกําลังคนเพ่ือใหเกิดการเพ่ิมการเขาถึง

บริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการในตางประเทศมีแนวโนมที่จะมีการบริหารจัดการรูปแบบบริการท่ีมี

หนวยบริการนอกเหนือจากภาครัฐมากขึ้น(11),(12) เชนตัวอยางในสหราชอาณาจักรหรือประเทศมาเลเซียที่มีการต้ัง

มาตรฐานบริการและการวิจัยตนทุนการจัดบริการ (unit cost) และเปดกวางใหกลุมคนหรือหนวยงานเอกชน

สามารถจัดบริการได โดยภาครัฐสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่งและทําหนาที่กํากับติดตามควบคุมมาตรฐานการ

ใหบริการ หรือในสหรัฐอเมริกาที่เนนการใหบริการแบบ (home services program) และการสงเสริมพัฒนา

ผูปกครอง (parent training program) ใหสามารถดูแลหรือชวยเหลือลูกท่ีมีความพิการไดดวยตนเอง ในขณะที่

ภาครัฐหรือบุคลากรวิชาชีพสามารถมีเวลาในการดูแลกรณีเด็กพิการท่ีมีความพิการรุนแรง  และพัฒนาสื่อ
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เทคโนโลยีหรือเคร่ืองมือเพ่ือชวยผูพิการไดมากยิ่งขึ้น(13) ตัวอยางประเทศท่ีจัดการบริการสําหรับคนพิการไดดี 

เชน ประเทศญี่ปุนเนนการกระจายอํานาจไปสูจังหวัด โดยมีกฎหมายกําหนดใหแตละจังหวัดมีหนาที่ที่จะตอง

จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการอยางครอบคลุมในทุกมิติคือ ทางการแพทย การศึกษาและสังคม และ

เนนการพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรครูอยางตอเนื่อง และกระจายการพัฒนาบุคลากรใหครอบคลุมทุก

จังหวัดรัฐสนับสนุนงบประมาณสําหรับเอกชนเฉพาะที่รัฐไมสามารถจัดบริการไดเอง ซึ่งสําหรับประเทศไทยใน

ปจจุบันขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหารและราชวิทยาลัยวิชาชีพพบวา ประเทศไทยยังไมมีแผนยุทธศาสตร

กําลังคนดานการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการที่อยูในความดูแลของรัฐอยางชัดเจน ปจจุบันยังไมมี

การกําหนดมาตรฐานและปริมาณบุคลากรในภาพรวมของประเทศ 

 ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ  World Report on Disability  โดยองคการอนามัยโลก ไดเสนอ

ยุทธศาสตรการฟนฟูสมรรถภาพในระดับชุมชน (Community-based Rehabilitation) เพ่ือใชกับประเทศดอย

พัฒนาและกําลังพัฒนาท่ีมีขอจํากัดเร่ืองทรัพยากรดานตางๆ ซ่ึงในปจจุบันมีมากกวา 90 ประเทศท่ัวโลกท่ีได

ดําเนินนโยบายผลักดันใหเกิดโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนข้ึน เพ่ือสงเสริมการพิทักษสิทธิของผูพิการ

และการเพ่ิมการเขาถึงบริการการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูพิการทุกกลุม อยางไรก็ดีเปนที่ยอมรับวาการจะเสริม

ระบบสาธารณสุขใหเขมแข็งจะตองมีนโยบายการพัฒนากําลังคนท่ีเขมแข็งและมีการติดตามขอมูลอยางตอเนื่อง

แตปญหาของประเทศดอยพัฒนาและกําลังพัฒนา ซ่ึงรวมถึงประเทศไทย คือดานการบริหารจัดการกําลังคนและ

ระบบฐานขอมูลดานกําลังคนท่ีขาดประสิทธิภาพ องคการอนามัยโลกไดเนนย้ําวาการสรางกําลังคนจําเปนที่

จะตองพิจารณาและขับเคลื่อนท้ังดานคน โครงสราง และการทํางานของภาคีเครือขายไปพรอมๆ กัน  

 สําหรับประเทศไทย การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพในภาพรวมของประเทศยังขึ้นอยูกับหนวยงาน

สาธารณสุขเปนหลัก ถึงแมจะมีการกระตุนใหภาคสังคม และการศึกษาจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูพิการ

ก็ดี ในหนวยงานสาธารณสุขเอง ยังขาดการสรางหนวยงานที่ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ หนวยงานยังมีลักษณะ

การเลือกปฏิบัติ รูปแบบการจัดบริการในพ้ืนที่เนนการใหบริการท่ีเบิกจายไดสูง ถึงแมการจัดบริการฟนฟู

สมรรถภาพจะเบิกจายได แตดวยตนทุนการจัดบริการท่ีสูงแตไดรับผลตอบแทนจากรัฐนอยและการให

ความสําคัญจากภาคนโยบายยังไมคอยครอบคลุมกลุมเด็กพิการ  

 ในแงรูปแบบการดําเนินงาน การใชแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนในปจจุบัน ยังมีลักษณะเปนการ

ตั้งกองทุนฟนฟูผูพิการในระดับจังหวัด ที่เนนใหเกิดการจดทะเบียนผูพิการ แตกระนั้นปญหาในเชิงการปฏิบัติก็ยัง

มีอีกมาก โดยเฉพาะคนพิการบางประเภทก็ยังไมสามารถเพ่ิมการเขาถึงบริการการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผู

พิการไดจริง ซึ่งสาเหตุหนึ่งเกิดจากการขาดการวิเคราะหความตองการการไดรับบริการที่บูรณาการมิติทาง

การแพทย การศึกษาและสังคมรวมดวยกัน นอกจากน้ี คนพิการในกลุมวัยเด็กยังเปนกลุมท่ีผูทํางานระดับปฏิบัติ

ในทุกหนวยงานยังมีความเขาใจและทักษะในการดูแลนอย(14),(15),(16)  

 การที่ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ มีการนํากลไกทางการเงิน (ในรูปของกองทุนระดับตางๆ) มา

เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและการดูแลผูพิการ แมจะสรางการเป ล่ียนแปลงดาน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากมาย แตหลักคิดท่ีใหความสําคัญกับคาเงินและคาตอบแทนกับการจัดบริการ

ตางๆ ก็มักมีผลใหหนวยจัดบริการเนนการใหบริการท่ีมีคาตอบแทนกลับสูง โดยที่การจัดบริการดานการฟนฟู

สมรรถภาพมักจะไดรับความสําคัญนอยเม่ือเทียบกับบริการการแพทยอ่ืนๆ เน่ืองจากถูกมองวาตองใชเวลาการ
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บริการนาน ใชบุคลากรจํานวนมากตอจํานวนผูปวยและสวนใหญเปนบริการเร้ือรัง แตสามารถเบิกจายคาบริการ

ทางการแพทยไดนอยกวา 

 ปญหาชองวางของขอมูลเกี่ยวกับสถานการณปญหาการจัดบริการในปจจุบันยังมีอยูไมนอย  เชน ขอมูล

หนวยงานท่ีสามารถใหบริการฟนฟูสมรรถภาพไดครอบคลุม ปจจุบันยังไมมีการติดตามวาเพ่ิมขึ้นหรือไม ขณะที่

ขอมูลเชิงคุณภาพที่สะทอนถึงการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพของเด็กพิการก็ขาดแคลน (2) ผลจากการท่ีสถิติ

กลุมผูพิการวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่สูงขึ้นอยางรวดเร็ว (2),(17) อาจสงผลกระทบตอกลุมเด็กพิการท่ีมีความ

ตองการการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องและมีระยะเวลาจํากัด ความตองการบริการเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลใน

การฟนฟูสมรรถภาพ ใหเด็กกลุมนี้ยิ่งไดรับบริการการฟนฟูสมรรถภาพนอยลง เน่ืองจากบุคลากรมีอัตราการเพ่ิม

นอยและตองกระจายการบริการใหผูพิการและผูปวยกลุมอ่ืนๆ มากข้ึน เม่ือเด็กพิการท่ีควรจะไดรับบริการฟนฟู

สมรรถภาพแตไมไดรับบริการที่ควรจะไดรับอาจสงผลตอสังคมในภาพรวมในอนาคตระยะถัดไป เชน ความ

ยากจนจากภาระการดูแล ปญหาคุณภาพประชากรท่ีต่ําลงทั้งทางการศึกษาและอาชีพ ระดับสติปญญาเด็กไทยใน

ภาพรวมท่ีลดต่ําลงจากกลุมท่ีมีความพิการและบกพรองดานนี้เพ่ิมสูงขึ้น 

 การสํารวจการเขาถึงการบริการของเด็กท่ีมีความตองการพิเศษและเด็กออทิสติกในอเมริกา(18),(19) พบวา  

94% เด็กพิการมีความตองการการบําบัดและการไดรับบริการสุขภาพมากกวาบริการสุขภาพปกติสําหรับเด็ก

ทั่วไป คือ การปรับพฤติกรรม (behavioural modification intervention) การกระตุนระบบประสาทสัมผัส 

(sensory integration therapy) การทําจิตบําบัดโดยการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด (cognitive based 

therapy) การฟนฟูสมรรถภาพที่โรงเรียน (school-based occupational therapy/physical therapy) การ

ฝกทักษะทางสังคมที่โรงเรียน (school-based social skills training) การฝกพูดหรือกระตุนภาษา (school-

based speech or language therapy) และการบําบัดดวยทางเลือกอ่ืนๆ  โดยมีเด็กพิการมากกวาคร่ึงหนึ่งที่

จําเปนตองไดรับยากลุมจิตเวชหรือยากลุมกันชัก เพ่ือควบคุมพฤติกรรม อารมณ หรือสมาธิตอเนื่อง (20),(21),(22) ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาวิจัยหรือการรายงานขอมูลในการเขาถึงบริการ

ในระบบบริการสาธารณสุขของกลุมเด็กพิการและรูปแบบการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพที่มีความจําเปนและมี

ความตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) ตอการสงเสริมพัฒนาการการเติบโตและการเรียนรูของเด็กพิการ

ในภาพรวมของประเทศและจะทําใหเกิดการบริการที่มีความยั่งยืนในพ้ืนที่หรือชุมชน(23) 

คําถามวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม สุขภาพ และการศึกษาของเด็ก

พิการอายุ 2½- 12 ป ทั้งสถานการณดานจํานวน และลักษณะความตองการ 
2. เพ่ือศึกษาปริมาณการกระจายตัว ความสามารถในการใหบริการและสถานการณกําลังคนที่ปฏิบัติงาน

จริงของกําลังคนดานวิชาชีพที่จําเปนตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการทางสติปญญา 
การเรียนรู และออทิสติก ในระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี 

3. ศึกษาระบบการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการและรูปแบบกําลังคนในระดับอําเภอที่สามารถ
ขับเคล่ือนไดจริงและบูรณาการระหวางหนวยงานได และพัฒนารูปแบบเพ่ือขับเคลื่อนระบบการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการในระดับอําเภอ โดยใชรูปแบบกําลังคนทางเลือก และการบูรณาการ
ทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน 
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วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาความตองการดานการฟนฟูสมรรถภาพของเด็กพิการอายุ 2½- 12 ปทั้งในดานจํานวนและ

ลักษณะความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมสุขภาพและการศึกษา 

2. เพ่ือศึกษาสถานการณปจจุบันดานกําลังคนและความตองการในบริการฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับเด็ก

พิการ 2½- 12 ป    

3. เพ่ือศึกษารูปแบบกําลังคนทางเลือกในการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการสําหรับพื้นที่ขาด 

แคลนบุคลากรวิชาชีพ ในระดับอําเภอ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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ขอบเขตของการศึกษา 

1) ครอบคลุมเด็กพิการอายุ 2½- 12 ปตามลักษณะความพิการทั้ง 7 ประเภทตามประกาศกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 
กําหนดประเภทความพิการไว 7 ประเภท คือ 1. ความพิการทางการมองเห็น 2. ความพิการทางการได
ยินหรือสื่อความหมาย 3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 4. ความพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 5. ความพิการทางสติปญญา 6. ความพิการทางการเรียนรู 7. ความพิการออทิสติก 

2) ขอมูลในการวิจัยศึกษาในภาพระดับประเทศระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ยกเวนจังหวัด
กรุงเทพมหานคร   

3) การศึกษารูปแบบวิจัยเชิงปริมาณกําลังคนดานวิชาชีพ (professionals based) ประกอบดวย จิตแพทย
เด็กและวัยรุนแพทยพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก  
นักกิจกรรมบําบัด และครูการศึกษาพิเศษที่เปนวิชาชีพที่จําเปนตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ
สําหรับกลุมเด็กพิการทางสติปญญา กลุมเด็กพิการบกพรองทางการเรียนรู และกลุมเด็กพิการทาง   
ออทิสติก เพื่อวิเคราะหปริมาณและการกระจายของกําลังคนดานวิชาชีพในระดับประเทศ เก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณ และ/หรือ สงแบบสอบถามทางไปรษณีย  

4) การศึกษารูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับสถานการณกําลังคนท่ีปฏิบัติงานจริงในปจจุบันประกอบดวย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครประจําหมูบาน แกนนําชุมชนองคการบริหารสวนทองถิ่น ชมรม

ผูปกครองเด็กพิการ และผูมีสวนไดสวนเสียในดานบริการการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการในระดับ

อําเภอ โดยการเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง 4 จังหวัด จังหวัดละ 1 อําเภอ ตามพ้ืนที่ของโครงการท่ี 3  เพ่ือ

วิเคราะหเชิงลึกเกี่ยวกับระบบกลไกการทํางานระหวางหนวยงาน / ทีมบุคลากรสาธารณสุข / ชุมชน 

แนวทางการทํางานกับภาคีเครือขายครอบครัวและชุมชน ความตองการตอการพัฒนาบุคลากร และ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนากําลังคน 

 

คํานิยามเฉพาะ  

1) กําลังคนทางเลือก หมายถึง กําลังคนในระดับปฏิบัติการท่ีมีอยูในพ้ืนที่ทั้งรัฐ เอกชน ทองถิ่น หรือกลุม

ผูปกครองท่ีมีความเขมแข็งโดยไมจําเปนตองเปนบุคลากรวิชาชีพ เชน ครูพ่ีเลี้ยง เจาหนาที่รพ.สต. 

เจาหนาที่ อบต. เจาหนาท่ี พม. เจาหนาที่หนวยงานท่ีเกี่ยวของในพ้ืนที่ ครูทั่วไปในโรงเรียนระบบปกติ

หรือ กศน. นักบําบัดตางๆ  ผูปกครองเด็กพิการ 

2) ระบบการจัดการบริการฟนฟูสมรรถภาพในการวิจัยนี้  หมายถึง การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ ที่เนน

ยุทธศาสตรการทํางานแบบแนวนอนแบบ การมีสวนรวมระหวางภาคสวน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ที่

กระตุนใหเด็กสามารถเขาถึงบริการตามวัย มีการสงตอและเชื่อมตอระหวางหนวยงานและครอบคลุม

ความตองการมิติสุขภาพ การศึกษา และสังคมอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ บนพื้นฐานความเปนไปไดที่

จะสามารถจัดบริการใหเกิดอยางยั่งยืนโดยไมจําเปนตองมีบุคลากรวิชาชีพครบ 

3) เด็กพิการ หมายถึง เด็กพิการท้ัง 7 ประเภทตามประกาศประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยเรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 กําหนดประเภทความ
พิการไว 7 ประเภท คือ 1. ความพิการทางการมองเห็น  2. ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 
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3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 5. ความ
พิการทางสติปญญา 6. ความพิการทางการเรียนรู 7. ความพิการออทิสติก 

 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

สถานการณของเด็กพิการในประเทศไทยท่ีผานการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลที่หลากหลาย ขอมูล

การเขาถึงบริการในระบบบริการสาธารณสุขและการศึกษาของกลุมเด็กพิการ ขอมูลอัตราสวนระหวางสหสาขา

วิชาชีพทั้งในระบบสาธารณสุขและการศึกษาตอเด็กพิการ และรูปแบบการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพที่มีความ

จําเปน และมีตนทุนประสิทธิผลตอการสงเสริมพัฒนาการการเติบโตและการเรียนรูของเด็กพิการในพ้ืนที่นํารอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาความตองการการจัดบริการสําหรับเด็กพิการ โดยเฉพาะในกลุมเด็กพิการ
ดานสติปญญา ออทิสติก และการเรียนรู และปริมาณกําลังคนท่ีปฏิบัติงานดานการชวยเหลือเด็กพิการ รวมถึง
ตองการศึกษารูปแบบการจัดบริการสําหรับเด็กพิการในการพัฒนากําลังคนทางเลือกในพ้ืนที่นํารอง การทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้  

สวนที่ 1 ความพิการ และความตองการของเด็กพิการ: ดานออทิสติก สติปญญา และการเรียนรู  
สวนที่ 2 สถานการณกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
สวนที่ 3 ระบบการดูแลสุขภาพเด็กพิการ 

สวนที ่1 ความพิการ และความตองการของเด็กพิการ 
ออทิสติก (Autistic) 
 Autistic spectrum disorder เปนคําที่ครอบคลุม ออทิซึม (Autism) Childhood disintegrative 
disorder (CDD) และ Asperger syndrome(10) (World Health Organization, 2013) เปนกลุมโรคท่ีมีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติของสมอง ทําใหมีความบกพรองทางพัฒนาการหลายดาน เชน พัฒนาการดานภาษาลาชา 
ขาดทักษะการเขาสังคม มีพฤติกรรม ความสนใจและการกระทําซ้ําๆ และจํากัดไมมีความ ยืดหยุน (24),(25),(26) 
“Autism” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก วา  “Auto” แปลวา Self หมายถึง การแยกตัวอยูตามลําพังในโลก
ของตัวเอง เปรียบเสมือนมีกําแพงใสมากั้นคนเหลานี้ออกจากสังคมรอบขาง” (27) เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กที่มี
ความผิดปกติและความลาชาทางพัฒนาการดานสังคม ดานการส่ือความหมาย ภาษาและจินตนาการ ซึ่งมีสาเหตุ
เกี่ยวของกับความผิดปกติทางกายภาพ เน่ืองจากมีหนาที่ของสมองบางสวนทํางานผิดปกติไป(28) เด็กออทิสติก จึง
เปนเด็กที่มีความตองการพิเศษทางการศึกษาประเภทหนึ่ง(29) 

 เกณฑการวินิจฉัย 
การวินิจฉัยวาเปนออทิสติกตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ICD-10 คือ มีความเขาใจและรู 

ความหมายของขอความท่ีเปนภาษาพูด และไมใชภาษาพูด เชน ทาทาง สัญลักษณ และภาพวาด สามารถพูด 
เปลงเสียงออกเปนคําพูดวลี และถอยคํายาวๆ ได สามารถสนทนาไดตั้งแตเริ่มจนจบการสนทนา มีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลข้ันพ้ืนฐาน(30)  

ระบาดวิทยา 
ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา (centers for Disease Control and Prevention) ป 2010 

ทําการศึกษาระบาดวิทยาของออทิสติกสเปตรัม (ASD) เด็กอายุ 8 ป ใน 11 รัฐ รวมประชากรท้ังหมด 363,749 
คน (คิดเปนรอยละ 9 ของเด็กอายุ 8 ปทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา) พบวาเด็กท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนออทิสติกมีจํานวน 
5,338 คน พบความชุก 14.7 ตอ 1,000 (1 ใน 68) ป 2008 พบวาเด็กท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนออทิสติกมีจํานวน 
3,820 คน มีความชุก คือ 11.3 ตอ 1,000 (1 ใน 88) รอยละ 30 สูงกวาประมาณการป 2006 (1 ใน 110) รอย
ละ 60 และ สูงกวาประมาณการในป 2000 และ 2002 (1 ใน 150) รอยละ 120 เพศชายมากกวาเพศหญิง 
เด็กผูชาย 42 คน เปนออทิสติกสเปกตรัม 1 คน ในเด็กผูหญิง 189 คน เปนออทิสติกสเปกตรัม 1 คน(31),(32)  

ในป 2013 Blumberg และคณะ ทําการสํารวจความชุกออทิสติกในเด็กอายุ 6 ถึง 17 ป จํานวน 
95,677 คน ในสหรัฐอเมริกาตั้งป 2011 – 2012 พบความชุกรอยละ 2 (1 ใน 50) (33) 



 	 

 สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณของโรคออทิสติกในเด็ก อายุ 1-5 ป จํานวน 31,411 คน พบวามีความ
ชุกเทากับ 9.9 : 10,000 คน และมีความเสี่ยงตอโรคออทิสติกจากการคัดกรอง 4.4 : 1,000 หรือ 1 : 227 (34) 
จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ (อางในเอกสารประกอบการเตรียมการนําเสนอคณะรัฐมนตรี ของสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา วันที่ 31 พฤษภาคม 2553) มีประชากรกลุมออทิสติกประมาณ 6 ใน 1,000 หรือ 
รอยละ 0.6 ของประชากรท้ังหมด หรือประมาณ 372,000 คน (35) 
 วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ  สํารวจความชุกของโรคออทิสติกของเด็กวัยเรียนกรณีศึกษาจังหวัด 
สมุทรปราการ จํานวนเด็กที่ทําการศึกษา 13,663 คน ใชเครื่องมือ Autism Diagnostic Observation 
Schedule (ADOS) พบความชุก 80.5 ตอ 10,000 คน (ใชคา median of prevalence estimate of ASDs 
เทากับ 62 ตอ 10,000 ซึ่งเปนคา global estimate) (36) 
 เมื่อเทียบการศึกษาของป 2548 กับป 2556 จะพบวาอัตราความชุกของเด็กออทิสติกมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 
แตเมื่อเทียบกับความชุกของไทยกับของสหรัฐอเมริกาจะพบวามีแนวโนมเด็กออทิสติกของไทยมีอัตราความชุก
นอยกวาสหรัฐอเมริกา  

สาเหตุของโรค 
สาเหตุของกลุมโรคออทิสติก คือ ความผิดปกติของสมองและระบบประสาทที่หลากหลาย  มี

ความสัมพันธทางพันธุกรรม มีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นใน 50 -200 เทาในพ่ีนองของเด็กออทิสติก (25) แตไมพบ
ความผิดปกติที่จําเพาะ และไมไดเกิดจากความผิดปกติของการเลี้ยงดู หรือบุคลิกภาพของพอแม(37),(38),(39) 

การดูแลรักษา 
 เปาหมายในการรักษาเด็กออทิสติก คือ การทําใหเด็กสามารถมีพัฒนาการทางสังคมและการส่ือสารที่ดี
ขึ้น ลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ใหเด็กสามารถเรียนรูไดตามศักยภาพ และเพ่ือใหพอแมมีวิธีรับมือกับโรคของ
เด็กไดอยางมั่นใจ โดยการรักษาจะตองเร่ิมตั้งแตเด็กยังเล็กและทําอยางจริงจัง  โดยอาศัยทีมสหวิชาชีพซึ่ง
ประกอบดวย จิตแพทยเด็กและวัยรุน (Child and Adolescent Psychiatrist) นักจิตวิทยา (Psychologist) 
พยาบาลจิตเวชเด็ก (Child Psychiatric Nurse) นักเวชศาสตรการส่ือสารความหมาย หรือนักแกไขคําพูด 
(Speech Therapist) นักกิจกรรมบําบัด (Occupational Therapist) ครูการศึกษาพิเศษ (Special Educator) 
นักสังคมสงเคราะห (Social Worker) และท่ีสําคัญคือสมาชิกในครอบครัวของเด็กเองที่จะมีสวนอยางมากในการ
ชวยใหเด็กมีพัฒนาการดีขึ้น (25),(27) การรักษาประกอบดวยการใชยาและการบําบัดซึ่งการบําบัดมีหลายวิธีการ 
ดังนี้ 

1) Language intervention เพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษาและการส่ือสาร นักอรรถบําบัดจะ
เปนผูสอนเด็กตั้งแตการเปลงเสียงคําศัพท สรางประโยคและใชประโยคอยางเหมาะสม 

2) Social competency intervention เพ่ือพัฒนาทักษะทางสังคมทําใหเด็กสนใจในตัวคน ใช
ภาษากายท่ีเหมาะสม สบตา ตระหนักรูและเขาใจท้ังอารมณของตนเองและผูอ่ืน รวมถึงแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงมีเทคนิคมากมาย หน่ึงในเทคนิคท่ีจะชวยพัฒนาอารมณและสังคมใหเหมาะสม คือ การกระตุนท่ี
เรียกวา floor time ซ่ึงอาศัยหลักการของ The developmental, individual-difference, relationship-
base model (DIR) ซ่ึงเนนถึงความแตกตางของบุคคล และการการสรางสัมพันธภาพอันเปนสวนสําคัญที่สุดใน
ความบกพรองของเด็กออทิสติก 

3) Intervention for unwanted behavior การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4) Education intervention การจัดการศึกษาใหเหมาะกับเด็ก โดยอาศัยการศึกษาพิเศษที่มี

หลักสูตรเฉพาะตอเด็กแตละคน 



 
� 

5) การชวยเหลือพอแม เพ่ือชวยเหลือพอแมใหมีความสามารถในการกระตุน จัดการปญญา และ
การประคับประคองจิตใจของพอแม 

การดูแลเด็กออทิสติกใหมีพัฒนาการดีขึ้นอยางไดผลตองมาจากการใสใจดูแลของผูปกครองเปนหลัก
สําคัญ หากจะใหไดผลดีที่สุดผูปกครองตองเขามามีสวนชวยในการฝกลูกอยางมาก 

นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่ศึกษาเพ่ือหาวิธีการสงเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติกของเด็กออทิสติก  ดังนี้
  

อัญชรส ทองเพ็ชร (40) ศึกษาผลของพฤติกรรมบําบัดตอพฤติกรรมกาวราวของเด็กออทิสติกแผนกผูปวย
นอก สถาบันราชานุกูล พบวา พฤติกรรมกาวราวของเด็กออทิสติกหลังการใชพฤติกรรมบําบัดตํ่ากวากอนบําบัด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมกาวราวของเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับพฤติกรรมบําบัดนอย
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วีรมลล  โลเจริญรัตน (41) ผลของการฝกโปรแกรม Mind-Read ตอการเขาใจทรรศนะของบุคคลอ่ืนของ
เด็กออทิสติก ความสามารถโดยรวมของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถสูงกวากอนการเขารับ
การฝกโปรแกรม Mind-Read อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความสามารถโดยรวมหลังการทดลองไม
แตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในชวงติดตามผล 

โสธิดา ผุฏฐธรรม (42) ศึกษาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกหลังจากการใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ทางสังคมโดยใชเทคนิค Social Stories รวมกับภาพถายและเพ่ือศึกษาความคงทนของทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกหลังจากการใชโปรแกรมในกลุมตัวอยาง 3 คนมีการพัฒนาทักษะทางสังคมที่ดีขึ้น และมีความสามารถ
ในการเก็บรักษาส่ิงที่เรียนรูใหคงอยู 

Pamela และคณะ (43) ศึกษาเรื่องการทักษะการปรับตัวเขาสังคมต้ังแตเริ่มแรกในเด็กวัยหัดเดินท่ีเปน
ออทิสติกเปกตรัม ไมเกิน 3 ขวบ ผลการศึกษา พบวา ความบกพรองการเขาสังคมของเด็กออทิสติกสงผลกระทบ
ตอทักษะทางสังคมพ้ืนฐานในปแรกของชีวิต 

ความบกพรองทางสติปญญา (Intellectual disability) 
 เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) ประเทศไทยเรียกเด็กกลุมนี้วา “เด็ก
ปญญาออน” ซึ่งในภาษาอังกฤษใชคําวา “Education Mentally Retarded หรือ Educationally Retarded 
หรือ Educationally Handicapped หรือ Mentally Handicapped” คําท้ังหมดนี้มีความหมายส่ือในแงลบ ใน
การรับรูของสังคมท่ัวไป เด็กเหลานี้ถูกตีตราตามไปกับคํานิยามดวย (44) 
 สมาคมวาดวยความบกพรองทางสติปญญาและพัฒนาการ (American Association on Intellectual 
and Developmental Disabilities หรือ AAIDD) นิยามวา“ภาวะบกพรองทางสติปญญา” หมายถึง ภาวะท่ีมี
ขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันในปจจุบัน มีระดับสติปญญาที่ต่ํากวาเกณฑเฉลี่ย และมีปญหาทักษะดาน
การปรับตัว (Adaptive skill) อยางนอย 2 ดาน ดังตอไปน้ี การส่ือความหมาย การดูแลตนเอง การใชชีวิตในบาน 
ทักษะทางสังคม การใชสาธารณะประโยชน การควบคุมตนเอง สุขภาพและความปลอดภัย ทักษะดานวิชาการท่ี
จําเปน  การใชเวลาวางหรือการพักผอน การทํางาน โดยเริ่มมีอาการกอนอายุ 18 ป (44),(25) 

 เกณฑการวินิจฉัย 
การพิจารณาภาวะบกพรองทางสติปญญา โดยมีเกณฑแบงระดับสติปญญา (Intelligence Quetient, 

IQ) ดังนี้ (30) 

Mild mental retardation (ปญญาออนระดับเล็กนอย)  IQ 50 – 69 
Moderate mental retardation  (ปญญาออนระดับปานกลาง) IQ  35 – 49 



 

 

Severe mental retardation (ปญญาออนระดับรุนแรง)   IQ  20 - 34  
Profound mental retardation (ปญญาออนระดับรุนแรงมาก)  IQ  < 20 

ระบาดวิทยา 
มีการสํารวจและศึกษาวิจัยระดับสติปญญาและพัฒนาการของเด็กไทยคร้ังแรกในป  พ.ศ. 2532 โดย 

Pollitt (45) ดําเนินการทดสอบระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย 8-10 ป ที่กําลังเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3-5 
จํานวน 1,358 คน ในจังหวัดชลบุรี ดวยแบบทดสอบ CPM พบคะแนน IQ เฉลี่ยเทากับ 91 ผลการศึกษาน้ียังถูก
ใชอางอิงระดับสติปญญาเฉลี่ยของไทยในการเทียบประเทศอ่ืนๆอีกดวย(46),(47)  

ในป พ.ศ. 2539-2540 โครงการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกายคร้ังที่  2 (48) 
สํารวจระดับสติปญญาของเด็กไทยท้ังประเทศ ในเด็กอายุระหวาง 6-12 ป จํานวน 3,846 คน ดวยแบบทดสอบ 
Test of Nonverbal Intelligence Second Edition (TONI-2) พบวา คาเฉลี่ยระดับสติปญญาโดยรวมเทากับ 
92.0 โดยเด็กในกรุงเทพมหานครไดคะแนนเฉล่ียสูงสุด 96.5 ภาคเหนือมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 85.1 และเปนภาคท่ี
พบความชุกเด็กระดับสติปญญาต่ํากวา 70 สูงสุดรอยละ 56.5 

การศึกษาปญหาการเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาจํานวน 1,057 คน จากโรงเรียน 6 แหง ใชแบบทดสอบ WISC-R พบความชุกเด็กท่ีมีภาวะบกพรอง
ทางสติปญญา รอยละ 4.47 (49)  

   พ.ศ. 2547 ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ(50) สํารวจระดับสติปญญาเด็กไทย 1-18 ป ดวยแบบทดสอบ TONI-
3 ผลการสํารวจ พบวา เด็กวัยเรียนคะแนนสติปญญาเฉลี่ย 88.1 กรุงเทพมหานครมีคะแนนสติปญญาเฉลี่ยสูง
ที่สุด 94.6 ภาคกลางคะแนนเฉล่ียสูงสุด 88.8 รองลงมาคือภาคใต 88.1 ตะวันออกเฉียงเหนือ 85.9 และ
ภาคเหนือ 84.2 สวนกลุมอายุ 13-18 ปวัยรุนคะแนนสติปญญาเฉลี่ย 86.7 ภาคเหนือตํ่าสุด 82.5 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 พ.ศ. 
2551-2552 (51) โดยสํารวจระดับสติปญญาและความถนัดเด็กไทยวัยเรียน 6-14 ป จํานวน 5,998 คน ดวย
แบบทดสอบ TONI-3 พบวา มีคะแนนสติปญญาเฉลี่ย 91.4 ตํ่าสุดคือภาคใต 88.4 เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยของเด็ก
ในเขตเมืองและนอกเขตเมือง พบวาเด็กในเขตเมืองมีแนวโนมคะแนนสูงกวาเด็กนอกเขตเมืองถึงเกือบ 5 คะแนน 
และพบแนวโนมวาเพศหญิงมีสติปญญาสูงกวาเพศชาย (92.1และ90.8)  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (52) สํารวจ
สถานการณระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย 2554 ในเด็กอายุ 6 -15 ป จํานวน 72,780 คน ที่กําลังศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1 – มัธยมศึกษาปที่ 3 จาก 787 โรงเรียน ใชแบบทดสอบ Standard Progressive Matrices 
(SPM parallel version) ผลการศึกษา พบกลุมท่ีมีปญหาระดับสติปญญาบกพรอง (IQ ‹ 70) รอยละ 6.5 แบง
ความชุกเด็กที่มีระดับสติปญญาบกพรองตามรายภาค ไดดังนี ้

 
กรุงเทพมหานคร รอยละ 2.3 
ภาคกลาง                        รอยละ 4.6 
ภาคเหนือ รอยละ 5.2 
ภาคใต รอยละ 9.0 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 8.6 

Christianson และคณะ (53) สํารวจความชุกเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาอายุ 2 – 9 ป ที่อาศัย
อยูใน 8 หมูบาน เขตชนบทของแอฟริกาใต จํานวน 6,692 คน ความชุกของเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา
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ระดับรุนแรง คือ 0.64 ตอ 1,000 คน เด็กที่มีความบกพรองระดับเล็กนอย 29.1 ตอ 1,000 คน อัตราสวนของ
เด็กผูชายที่มีความบกพรองทางสติปญญามากกวาเพศหญิง 3:2  

Xie และคณะ (54) สํารวจความชุกความบกพรองทางสติปญญาในเด็กอายุ 6 -10 ป ในประเทศจีน 
จํานวน 60,124 คน เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความบกพรองทางสติปญญา มีจํานวน 560 คิดเปนความชุกรอย
ละ 0.93 (1.33 ตอ 1,000 คน) เปนระดับเล็กนอย (mild) 307 คน ระดับปานกลาง (moderate) 147 คน 
ระดับรุนแรง (severe) 67 คน และระดับรุนแรงมาก (extremely severe) 43 คน เด็กในเขตชนบท (1.03%) มี
ความชุกสูงกวาเขตเมือง (0.83%)  

David M. และคณะ (55) ศึกษาความชุกและลักษณะของเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญาระดับ
เล็กนอย (mild intellectual disability : MID) ในประเทศฝร่ังเศส กลุมตัวอยางทั้งหมด 15,000 คน พบความ
ชุก 18: 1,000 ผลการศึกษาพบปจจัยที่มีผลตอการเปนภาวะบกพรองทางสติปญญา คือ เปนเพศชาย เศรษฐานะ
ต่ํา และคนในครอบครัวมีประวัติความบกพรองทางสติปญญา อาการทางคลินิกที่พบรวมกับภาวะบกพรองทาง
สติปญญาไดบอย ไดแก 54% มีปญหาภาษาพูดผิดปกติ 10% มีความบกพรองทางพัฒนาการ มีเด็กเพียง 9% 
เทานั้นที่ไดผานการตรวจสอบทางพันธุกรรม 

สาเหตุ 
 ไมสามารถระบุหาสาเหตุที่ชัดเจนได มักเกิดจากหลายสาเหตุเปนปจจัยรวมกัน ท้ังปจจัยทางชีววิทยาเร่ิม
ตั้งแตขณะตั้งครรภ ขณะคลอดและหลังคลอด เปนโรคทางพันธุกรรม การติดเชื้อ ใชสารเสพติด ไดรับสารพิษ 
ประสบอุบัติเหตุตางๆ และปจจัยทางจิตสังคม ที่เกิดจากการขาดความรู ความเขาใจในการเล้ียงดู ครอบครัว
แตกแยก เด็กถูกทอดทิ้ง มีเศรษฐานะยากจน สภาวะแวดลอมของเด็กไมเอ้ืออํานวยตอการเรียนรู เปนตน (27),(44) 

การดูแลรักษา 
 นอกจากการรักษาดวยยาจิตเวชแลว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ behavior modification ชวย
เพ่ิมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และชวยลดพฤติกรรมท่ีไมพึงปรารถนาได เพราะเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา
อาจมีอารมณรุนแรง นอกจากปรับพฤติกรรมแลวควรมีการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับเด็ก อยางเชน การ
จัดหองเรียนใหเหมาะสม การลดกฎเกณฑลงเพ่ือใหเด็กสามารถทําไดเปนการลดความรุนแรงทางอารมณ  ท่ี
สําคัญคือการใหความรูแกผูปกครองหรือผูที่ดูแลเด็กเกี่ยวกับภาวะบกพรองทางสติปญญาเพ่ือที่จะไดรับมือกับ
ปญหาพฤติกรรม อารมณของลูกอยางถูกตองเหมาะสม(26) 
 

ความบกพรองทางการเรียนรู (Learning Disorders) 
ความบกพรองทางการเรียนรู เปนความผิดปกติของระบบประสาทสมองสวนกลางที่สงผลใหเกิดปญหา

การอาน (Dyslexia) การเขียน (Dysgraphia) การเคล่ือนไหว (Dyskinesia) หรือความสามารถดานการคํานวณ
ทางคณิตศาสตร (Dyscalculia) ปญหาดานการจําชื่อเฉพาะ (Dysnimia) และ ปญหาดานจังหวะ 
(Dysrhythmia) เด็กไมเขาใจจังหวะจึงไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายใหเขากับจังหวะได  เปนความผิดปกติเกิด
เฉพาะบุคคล เด็กแตละคนมีความผิดปกติไมเหมือนกันและรุนแรงตางกันจึงตองการการดูแลที่แตกตางกันเปน
รายบุคคล (30),(44) ประเทศไทยระบุเปนความพิการประเภทหน่ึง ถูกนิยามเปน “ความพิการทางการเรียนรู” สวน
ใหญเรียกวา “แอลดี” 

เกณฑการวินิจฉัย 
ใชการวินิจฉัยวาเปน Learning Disorder ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ICD-10 คือ มีทักษะ

เฉพาะดานที่ใชในการเรียน ดานการอาน การเขียน หรือการคํานวณ ไมเหมาะสมกับอายุจริง ระดับสติปญญา 
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และระดับการศึกษา โดยไมไดเกิดจากความผิดปกติทางรางกายและระบบประสาท ความบกพรองของพัฒนาการ
แบบรอบดาน ความบกพรองทางสติปญญา หรือขาดโอกาสทางการศึกษา สงผลรบกวนตอผลการศึกษาหรือ
กิจกรรมในชีวิต ประจําวัน ที่ตองอาศัยการอาน การเขียน หรือการคํานวณ (30),(56) 

ระบาดวิทยา 
จากการสํารวจทางการศึกษาพบวาเด็กในวัยเรียน รอยละ 6 -10 เปนแอลดี และเด็กชายจะพบมากกวา

เด็กหญิงในอัตราสวน 4:1” (57) 
กวี สุวรรณกิจ และคณะ (49) สํารวจนักเรียนระดับประถมศึกษาจํานวน 1,057 คน จากโรงเรียน 6 แหง

ใน กทม. พบ เด็กมีปญหาทางการศึกษาสูงถึงรอยละ 21.76 โดยมีเด็กท่ีมีปญหาของความบกพรองในการเรียนรู
หรือ แอลดี ประมาณรอยละ 6.04 

รวิวรรณ รุงไพรวัลย (58) ศึกษาความชุกและโรคบกพรองในการอานหนังสือในนักเรียนชั้นประถมศึกษาป
ที ่1 - 6 โรงเรียนหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 486 คน พบวา เด็กวัยประถมมีความชุกของโรคบกพรองดาน
การเรียน (Learning disorders) รอยละ 6.3  

มนัส สูงประสิทธิ์ และ ขวัญเรือน วิสุทธิศิริ (59)  ศึกษาความชุกของภาวะการอานผิดปกติของเยาวชนใน
สถานพินิจ ใชแบบทดสอบเชาวนปญญา (WISC-III) และแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กลุมตัวอยาง 62 
คน พบความชุกภาวะบกพรองดานการอาน รอยละ 44.4 ภาวะบกพรองดานการสะกดคํา รอยละ 88.9 

ปการศึกษา 2550 - 2551 สพฐ. ดําเนินการคัดกรองโรคสมาธิสั้นและความบกพรองดานการเรียน โดย
ใชแบบคัดกรอง KSS-SI Rating Scales ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 – 6 ในโรงเรียนสังกัด จํานวนโรงเรียน 
353 โรงเรียน พบความชุกของภาวะบกพรองดานการเรียนดานการอานรอยละ 7.1 ดานการเขียน 6.6 และดาน
การคํานวณ 6.8 (60)  

นิรมล พัจนสุนทร และคณะ (61) ศึกษาปญหาการเรียนและพฤติกรรมในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 
1 – 3 โรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัด พบวา เด็กท้ังหมด 250 คน มีความชุกภาวะบกพรองทางการเรียนรูรอยละ 
2.5 โรคสมาธิสั้นรวมกับความบกพรองทางการเรียนรู รอยละ 4.8  

กรมสุขภาพจิต ดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแลเด็กอายุ 6 - 12 ป ที่มีปญหาการเรียนในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ป 2556 พบวา เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1  - มัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 2,637 คน 
ไดรับการคัดกรองภาวะบกพรองทางการเรียนรู เปนเด็กกลุมเสี่ยง 897 คน คิดเปนรอยละ 34.02 (62),(63)  

ในป 2010 สหรัฐอเมริกาไดทําการสํารวจจํานวนนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู  พบ นักเรียน
ที่ศึกษาอยูในโรงเรียนของรัฐบาลมีภาวะบกพรองทางการเรียนรู 2.4 ลานคน (ประมาณรอยละ 5 ของการ
ลงทะเบียนเรียนในโรงเรียนรัฐบาลท้ังหมด) ถูกระบุวามีความบกพรองภายใตกฎหมายวาดวยการศึกษาของผู
พิการ (Individuals with Disabilities Education Act - IDEA) จากการรายงานอุบัติการณของผูปกครองคิด
เปน รอยละ 2.2  (อายุ 6-11 ป รอยละ 1.8 อายุ 12-17 ป รอยละ 2.6) ซ่ึงมีจํานวนและคารอยละแตกตางจาก
นักเรียนที่มีความบกพรองทางการเรียนรูที่สํารวจในโรงเรียนรัฐบาลทั้งหมด ซ่ึงอาจเปนผลจากการผูปกครอง
หลายคนไมยอมรับวาลูกของตนเองมีภาวะบกพรองทางการเรียนรู (64) 

ในป 2011 รัฐบาลอังกฤษ ไดรวบรวมขอมูลของผูที่มาใชบริการ (การศึกษาพิเศษ หรือ special 
education needs: SEN) จํานวนประชากรอังกฤษ มีทั้งหมด 1,190,000 คน คาดวาจะมีภาวะบกพรองทางการ
เรียนรูในเด็ก อายุ 0 – 17 ป จํานวน 286,000 คน (เปนเด็กผูชาย 180,000 คน เด็กผูหญิง 106,000 คน) ซึ่ง
การรวบรวมของอังกฤษน้ันยังไมครอบคลุมถึงผูที่ยังเขาไมถึงบริการพิเศษตางๆ ตัวเลขนี้จึงเปนตัวเลขท่ีเปนแค
คาประมาณการเทาน้ัน (65) 

Dhanda และ  Jagawat (66) ศึกษาความชุกภาวะบกพรองทางการเรียนรูในโรงเรียนประถมศึกษาขนาด
กลางในแถบชนบทของชัยปุระ กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 6 – 13 ป จํานวน 1,156 คน ใชแบบสอบถามคัดกรอง
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ใหครูและเด็กตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู 148 คน คิดเปนรอยละ 
12.8   

จากการสํารวจภาวะบกพรองทางการเรียนรูในประเทศไทย ยังไมพบวามีผูที่เก็บขอมูลสถิติบอก
สถานการณความชุกหรืออุบัติการณของภาวะบกพรองทางการเรียนรูไดอยางแนชัด พอจะเห็นความชุกของภาวะ
บกพรองทางการเรียนรูวาอยูประมาณรอยละ 6 ซึ่งมีความชุกสูงกวาเมื่อเทียบกับการสํารวจของตางประเทศ 
(สหรัฐอเมริกา) ซึ่งเมื่อพิจารณาวิธีการเก็บขอมูลและเครื่องมือคัดกรองมีความแตกตางกันกับของไทย ตัวผูให
ขอมูล (ผูปกครอง หรือตัวเด็กเอง) ทําใหความชุกอยูในระดับตํ่าเพราะยังมีคนบางสวนท่ีไมยอมรับวาลูกหรือ
ตัวเองเปนภาวะบกพรองทางการเรียนรูการศึกษาในประเทศไทยสวนใหญจะศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จึงยัง
ไมมีขอมูลความชุกของประเทศไทย  

สาเหตุ 
 โรคนี้เปน neurobiological disorder ที่เกิดจากพันธุกรรม แตกลไกสาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัด 
ปจจัยทางพันธุกรรมน้ัน รอยละ 50 ของเด็กท่ีมีพอแมเปนโรคนี้ หากเด็กมีพ่ีนองเปนภาวะบกพรองทางการ
เรียนรูเด็กก็มีความเส่ียงที่จะภาวะบกพรองทางการเรียนรู เด็กไดรับสารพิษ เชน สารตะก่ัวต้ังแตอยูในครรภ หรือ
เด็กไดรับอุบัติเหตุทางสมอง ทําใหสมองสวนที่ควบคุมเรื่องภาษาไดรับบาดเจ็บ  

การดูแลรักษา 
 เด็กแตละคนจะมีความบกพรองทางดานการเรียนแตกตางกัน จึงตองใหการเรียนการสอนแบบเฉพาะ
เปนรายบุคคล หรือ การจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program : IEP) เปนการจัด
หลักสูตรใหสอดคลองกับความตองการและความสามารถของเด็กแตละคน หรืออาจจะเปนกลุมยอยก็ไดแตไม
ควรเกิน 3 คน หรือการสอนตัวตอตัว (57) การใหคําปรึกษาเพ่ือเปนการประคับประคองทางดานจิตใจ ชวยในการ
ลดปญหาทางดานอารมณ ใหความรูผูปกครองเก่ียวกับโรคและวิธีการดูแลลูก คนหาจุดแข็งของเด็กเพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจใหกับเด็ก หากพบวามีโรคทางจิตเวชอ่ืนรวมดวย เชน โรคสมาธิสั้นก็ใหรักษาโรครวมไปดวย 
 
ความตองการของเด็กพิการท้ัง 3 กลุม 
 จากการสํารวจความชุกความพิการท้ัง 3 กลุม คือ ออทิสติก ภาวะบกพรองทางสติปญญา และภาวะ
บกพรองทางการเรียนรู เปนเด็กที่อยูในชวงวัยเรียน ส่ิงสําคัญสําหรับเด็กก็คือ “การศึกษาพิเศษ” โดยเฉพาะเด็ก
ที่มีความพิการทางการเรียนรู (Learning disability) จากการสํารวจของประเทศแคนาดาในป 2001พบวา
ผูปกครองหรือผูดูแลของเด็กที่มีภาวะบกพรองทางการเรียนรู  อายุ 6-14 ป ตองการบริการหรืออุปกรณการ
ชวยเหลือดานการเรียน ไดแก 42.3% ตองการครูสอนพิเศษ 24.7% ตองการคอมพิวเตอรในการชวยเรียนรู  
14.6% ตองการซอฟแวรการสังเคราะหเสียง 8.9% ตองการหนังสือเสียง (talking books) และ 5.5% ตองการ
เครื่องบันทึกเสียง (67) สถานการณความชุกออทิสติกของพบวา มีผูปกครองบางสวนยังไมยอมรับวาลูกตัวเองเปน
ออทิสติก การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคกับผูปกครองหรือผูดูแลหลักเปนเรื่องสําคัญ  จะชวยทําใหเด็ก
ไดรับการดูแลอยางถูกตอง  

การสํารวจของประเทศอังกฤษทําใหทราบวาระบบการบริการน้ันผูปกครองหรือผูดูแลบางสวนไม
สามารถเขาถึงบริการการใหการศึกษาพิเศษเพราะไมรูวามีบริการนี้อยู  จึงไมไดไปลงทะเบียนเพ่ือใชบริการ เด็ก
พิการท้ัง 3 กลุมนี้ตองการการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย หรือสหวิชาชีพตางๆ ไมวาจะเปน จิตแพทยเด็ก
และวัยรุน นักจิตวิทยาคลินิก นักกิจกรรมบําบัด นักแกไขคําพูด นักสังคมสงเคราะห พยาบาลจิตเวชฯ นอกจาก
ความตองการระบบการดูแลแลว เร่ืองของการถูกตีตราวาเปน “พิการ” หรือ “มีปญหา”จากสังคมภายนอกเปน
ปญหากับเด็กกลุมนี้ในการเขาถึงระบบริการในประเทศไทยเชนกัน  
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การตีตรา หมายถึง “ภาวะท่ีบุคคลหรือกลุมชนในสังคมหน่ึงกําหนดวาอะไรคือความแตกตางของบุคคล 
ลักษณะของบุคคลท่ีพึงประสงคหรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไร ลักษณะใดท่ีมีความแตกตางไปจากท่ีคนสวน
ใหญประสงคจะถือวามีความเบ่ียงเบนสงผลใหบุคคลสูญเสียชื่อเสียงไมนาไววางใจหรือเกิดความอับอาย ตลอดจน
ทําใหบุคคลน้ันรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคม บุคคลท่ีไดรับตราบาปหรือถูกตีตราบาป จะเกิด
ความรูสึกวา “ตนมีความแตกตางจากผูอ่ืนอยางที่ไมพึงประสงค  โดยคุณลักษณะท่ีจะถูกตีตราบาปดังกลาว
ขึ้นอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม สงผลใหบุคคลเกิดการตอตานจากสังคม (68) การตีตราผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยปญหาสุขภาพจิต ทําใหเกิดความไมสบายใจ และเปนอุปสรรคตอการรักษา ฟนฟู เนื่องจากมุมมองและ
การยอมรับของสังคม ทําใหผูที่มีปญหาสุขภาพจิตถูกลดคุณคาลง เชน คาจางนอย มีโอกาสเขาทํางานนอย ถูก
ปฏิเสธจากหนวยงานตางๆ เปนตน องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญในการลดการตีตรา และมีหลายๆ 
กิจกรรมในการชวยลดการตีตรา (69) การสื่อสารและใหความรูความเขาใจ จะชวยลดการตีตราจากสังคม สําหรับ
ผูที่มีปญหาสุขภาพจิตได ซึ่งในผูใหญ การส่ือสารมีประสิทธิภาพสูงกวาการใหความรูความเขาใจ แตในเยาวชน
การใหความรูความเขาใจ จะชวยไดมากกวา (70) การใชสื่อในการลดการตีตรา พบวา มีประสิทธิภาพในการลด
ทัศนคติได (71)  
 

สวนที ่2 สถานการณกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสถานการณกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ  ซึ่ง

สามารถ สรุปสาระสําคัญได ดังน้ี 
1. สถานการณคนพิการในประเทศไทย 
2. การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

2.1. ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
2.2. บุคลากรท่ีเก่ียวของกับการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ 

2. สถานการณกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพในปจจุบัน 
3. ปญหากําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
4. การแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

1. สถานการณคนพิการในประเทศไทย 
 พ.ร.บ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 (72) ใหความหมายของคนพิการวา หมายถึง 
บุคคลท่ีมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการมีสวนรวมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพรอง
ทางการเห็น การไดยิน การเคล่ือนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความ
บกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคดานตางๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือ   
 จากการสํารวจสถิติขอมูลคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ.2557 ต้ังแตวันที่1 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2537 ถึงวันที่31 มกราคม พ.ศ. 2557 ระบุวามีคนพิการท่ัวประเทศ รวม 1,728,218 ราย เสียชีวิตแลว 
235,384 ราย คงเหลือคนพิการท่ีขึ้นทะเบียน จํานวน 1,492,834 ราย (73) 
 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2) พบวา มีประชากรท่ีพิการ ประมาณ 1.5 ลานคน หรือรอย
ละ 2.2  

2. การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
2.1 ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

   ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 การฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีขึ้น  หรือดํารง
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สมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม 
อาชีพ หรือกระบวนการอื่นใด เพ่ือใหคนพิการไดมีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสังคมอยางเต็มศักยภาพ 
   ถึงแมวาใน พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  จะมีระบุสิทธิของคนพิการไวอยางชัดเจน แตในความเปนจริงแลวก็ยังมี
คนจํานวนมากที่ยังเขาไมถึงสิทธินั้น เน่ืองจากภาครัฐยังไมสามารถจัดบริการไดทั่วถึงในทุกพ้ืนท่ี เจาหนาที่ที่
ใหบริการก็มีนอย จึงไมเพียงพอกับจํานวนคนพิการที่มารับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหคนพิการเหลานี้ตอง
ประสบปญหาการเขาไมถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งสงผลตอความพิการตอเนื่องในระยะยาว ทําใหขาดโอกาส
ในดานตางๆ เชน ไมสามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพและมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมเทาเทียมกับคนปกติ
ทั่วไป จะเห็นวาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เปนกระบวนการท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีทํา
ใหสามารถพ่ึงพาตนเองได ตลอดจนใชชีวิตทางสังคมในบทบาทเดิมของตัวเองไดดวย(74) 

2.2 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ(75) 
 บุคลากรท่ีเก่ียวของกับการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการน้ัน มีบุคลากรผูเชี่ยวชาญจากสาขาตางๆ 

จําเปนตองใชกลุมบุคลากรรวมกันทํางาน เพ่ือชวยฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ ดังนี้ 

   ครูการศึกษาพิเศษ 
   เปนผูที่ไดรับการศึกษา และฝกอบรมมาเปนพิเศษเฉพาะ เพ่ือใหมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการ
ทั่วไป และพัฒนาการเฉพาะของเยาวชนผูพิการ เทคนิคการสอนพิเศษ การใชสื่อเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ การ
ตรวจสอบ และประเมินเด็กพิเศษ การกําหนดหลักสูตร และการใหคําปรึกษาแนะนําแกทั้งครูปกติ เด็กพิการ 
และพอแม ทั้งยังมีหนาที่ใหบริการทั้งทางตรง และทางออมแกเด็กพิการ และบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 
   แพทย  
   เปนผูไดรับการศึกษา และฝกอบรมใหเปนผูชํานาญเฉพาะทาง เชน แพทยเวชศาสตรฟนฟู 
จิตแพทยเด็กและวัยรุน กุมารแพทยดานพัฒนาการ ทําหนาที่ตรวจวินิจฉัย การบําบัดรักษาเพ่ือปรับสภาพความ
พิการ และฟนฟูสมรรถภาพของเด็กพิการ ติดตามผลการรักษา ฟนฟ ู 
   นักกายภาพบําบัด  
   เปนผูมีความชํานาญในการใชเทคนิครักษาผูปวยดวยเครื่องมือชนิดตางๆ เพ่ือพัฒนาความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ การทรงตัว การเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ และขอตอท่ีทําหนาที่ไมถูกตองสมบูรณ ฝกการ
ใชกายอุปกรณเสริมหรือเทียม และเคร่ืองชวยในการเคล่ือนไหว รวมทั้งควบคุมการบําบัด ดวยกายบริหารใน
กําหนดการตางๆ ท่ีแพทยสั่ง  
   นักกิจกรรมบําบัด  
   เปนผูมีความรูความชํานาญในการเลือกเฟนงานฝมือ และกิจกรรมตางๆ มาใหเด็กพิการปฏิบัติ 
เพ่ือใหเกิดผลทางการรักษา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึงการประกอบอาชีพ นอกจากน้ี นักกิจกรรมบําบัด
ยังชวยประดิษฐ หรือดัดแปลงอุปกรณ หรือเครื่องมือ เพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานการเรียนการ
สอน ตลอดจนใหคําแนะนําที่จําเปนแกครูและนักกายอุปกรณเสริมและเทียม 
   นักจิตวิทยาคลินิก  
   เปนผูที่มีความรูความชํานาญในการตรวจและวินิจฉัยทางจิตวิทยา เพ่ือนําขอมูลมาประกอบการ
แกปญหา เปนผูแกไขปญหาทางพฤติกรรม และอารมณ รวมท้ังใหคําปรึกษาแนะนําแกไขปญหาดานสุขภาพจิต 
กระตุนใหบุคคลพิการมีกําลังใจในการที่จะฟนฟูสมรรถภาพอยางเต็มท่ีและใหขอเสนอแนะกับครูผูสอนเด็กพิการ
ดวย  
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   นักแกไขการพูด 
  เปนผูที่สามารถประเมิน และตรวจสอบความสามารถ และความบกพรองในการพูด เพ่ือทําการ
สงเสริมแกไขการพูด และพัฒนาการทางภาษาที่ผิดปกติ และเพ่ือหาสาเหตุของความผิดปกติเหลานั้น ซ่ึงสามารถ
ใชเปนแนวทางในการใหการรักษาอยางถูกตองของแพทยได 
  นักโสตสัมผัสวิทยา  

เปนผูที่สามารถตรวจ และวินิจฉัยสมรรถภาพการไดยิน คัดเลือก ใหคําแนะนํา ติดตาม และ
ประเมินผล การใชเคร่ืองชวยฟงทําการฟนฟูสมรรถภาพ การไดยิน ฝกฟง ฝกใชการมองในการส่ือความหมาย 
พัฒนาภาษา และการพูด ใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผูปกครองและครู ดานจิตใจ สังคม และการจัดการศึกษาใหกับ
เด็กพิการที่มีความบกพรองทางการไดยิน และเด็กพิการอ่ืนๆ ท่ีมีปญหาการพูดและภาษา 
   
3. สถานการณกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพในปจจุบัน 

ปจจุบันสถานการณกําลังคนดานสุขภาพยังเปนปญหาที่สําคัญของระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงปญหาดานจิตแพทย ซึ่งเปนวิชาชีพหลักที่มีบทบาทสําคัญตอระบบสุขภาพจิตของประเทศอยางมาก 
ปญหาจํานวนที่ไมเพียงพอและการกระจายตัวที่ไมเหมาะสมของจิตแพทย  ทําใหหลายพ้ืนที่ของประเทศไม
สามารถใหบริการทางการแพทยกับประชาชนไดอยางเพียงพอ ทําใหผูปวยขาดการดูแลที่ดี นอกจากน้ีประชาชน
ที่อยูในพ้ืนที่ชนบทยังมีความยากลําบากท่ีตองเดินทางไปรับบริการยังโรงพยาบาลที่อยูไกลบาน  จากการสํารวจ
ของกรมสุขภาพจิต พบวาในป พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีจิตแพทย จํานวน 746 คน ตอประชากร 64,266,365 
คน คิดเปนอัตราจิตแพทยตอประชากรแสนคน 1.16 โดยจิตแพทยที่ควรมี คือจํานวน  2,249 คน แสดงใหเห็นวา
การขาดแคลนจิตแพทยเปนปญหาเรงดวนท่ีจะตองไดรับการแกไข โดยมีจํานวนจิตแพทยอยูในกรุงเทพมหานคร 
มากท่ีสุด 309 คน ตอ คิดเปนอัตราจิตแพทยตอประชากรแสนคน 5.54 (63)  

พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลของรัฐแทบทุกระดับตางมีปญหาขาดแคลนพยาบาล พยาบาลจบใหมสวน
ใหญจะถูกดึงดูดเขาสูภาคเอกชน ซ่ึงมีคาตอบแทนสูงกวาภาครัฐ ทําใหพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐขาดแคลนมาก
ยิ่งขึ้น และจากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต ในป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีจํานวนพยาบาลจิตเวชทั้งหมด 
จํานวน 2,371 คน คิดเปนอัตราพยาบาลจิตเวชตอประชากรแสนคน 3.74  โดยมีอัตราพยาบาลจิตเวชตอ
ประชากรแสนคน เพ่ิมขึ้นจากป 2550 พยาบาลจิตเวชสวนใหญกระจุกตัวอยู ในเขตกรุงเทพมหานครมากที่สุด 
รองลงมาคือเขตภาคใต โดยมีอัตราพยาบาลจิตเวชตอประชากรแสนคน 7.11 และ 5.64(76)  

นักกายภาพบําบัด ขอมูลจากสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุวาในป 2555 มีนักกายภาพบําบัด
ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งประเทศจํานวน 1,995 คน ตอสัดสวนประชากร 14,200 คน  ท้ังนี้
กําลังคนที่ควรมีในป 2560 คือ จํานวน 4,543 คน ดังนั้นยังตองการกําลังคนเพ่ิมจํานวน 2,548 คน (24) 
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนักกายภาพบําบัดมีเพียง 247 แหง จากจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 738 แหง ซึ่งคิด
เปนรอยละ 34 ของจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด (77)  

นักจิตวิทยาคลินิก จากขอมูลของสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2555 พบวามีนักจิตวิทยา
คลินิก จํานวน 356 คน ตอสัดสวนประชากร 44,600 คน ท้ังนี้กําลังคนท่ีควรมีในป 2560 คือ จํานวน 1,454 คน
(24)  ผลการสํารวจที่แยกตามภาคในป 2551 พบวานักจิตวิทยาคลินิกสวนใหญจะกระจุกตัวอยูในเขต
กรุงเทพมหานครมากที่สุด รองลงมาคือภาคเหนือ โดยมีอัตรานักจิตวิทยาคลินิกตอประชากรแสนคน 1.12 และ 
0.51(76)  

นักกิจกรรมบําบัด จากขอมูลสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2555  พบวามีนักกิจกรรมบําบัด
จํานวน 259 คน ตอสัดสวนประชากร 108,700 คน ท้ังนี้กําลังคนท่ีควรมีในป 2560 คือ จํานวน 597 คน ดังนั้น



 
� 

ยังตองการกําลังคนเพ่ิมจํานวน 338 คน (24) พบวานักกิจกรรมบําบัดสวนใหญกระจุกตัวอยูในเขต
กรุงเทพมหานครมากที่สุด รองลงมาคือภาคเหนือ โดยมีอัตรานักกิจกรรมบําบัดตอประชากรแสนคน 0.47 และ 
0.19 และเมื่อแยกตามภาค ภาคท่ีมีนักกิจกรรมบําบัดนอยท่ีสุดคือภาคใต มีจํานวน 6 คน อัตรานัก
กิจกรรมบําบัดตอประชากรแสนคน 0.07 ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนนักกิจกรรมบําบัด 7 คน 
แตมีอัตรานักกิจกรรมบําบัดตอประชากรแสนคน เพียง 0.03 (76)  

แมกําลังคนสวนใหญจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น แตก็จะพบวาหลายวิชาชีพยังคงมีความขาดแคลนอยู  
กําลังคนดานสุขภาพจิตมีการเพ่ิมกําลังการผลิต แตความตองการบุคลากรก็เพ่ิมมากขึ้นตามไปดวย ยังคงไม
สามารถใหบริการไดอยางเพียงพอกับความตองการ 
 
4. ปญหาดานกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

ปจจุบันกําลังคนยังเปนปญหาท่ีสําคัญของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการขาดแคลน
กําลังคน ในพ้ืนที่ชนบทซึ่งมีปญหาการขาดแคลนทุกวิชาชีพ จํานวนกําลังคนดานสุขภาพรุนใหมที่เขาสูระบบ
บริการภาครัฐลดนอยลงเพราะความตองการสูงขึ้นท้ังภาคเอกชนและรัฐ (77) 

 การกระจายของกําลังคนท่ียังไมทั่วถึงและเทาเทียม กําลังคนสวนใหญจะกระจุกตัวอยูในพ้ืนที่เมือง
มากกวาชนบท โดยเฉพาะกรุงเทพ และปริมณฑล ยังคงเปนที่กระจุกตัวของกําลังคนทุกวิชาชีพ ขอมูลป 2555 
จังหวัดเลยที่มีประชากร 627,354 คน แตมีจิตแพทย 7 คน ในขณะท่ีจังหวัดรอยเอ็ดมีประชากร 1,306,814 คน 
มีจิตแพทย 3 คน(63) ซึ่งปญหาการกระจายบุคลากรในวิชาชีพอ่ืนๆ มีลักษณะท่ีไมตางกันมากนัก 
            ปญหาการไมมีกรอบอัตรากําลัง การกําหนดกรอบอัตรากําลังทําใหหนวยงานมีปริมาณคนทํางานท่ี
เหมาะสม เพียงพอไมขาดแคลน ปจจุบันปญหาการไมมีกรอบอัตรากําลังที่เพียงพอของนักกิจกรรมบําบัด 
นักจิตวิทยาคลินิก และนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลของรัฐ ทําใหบุคลากรในสายอาชีพเหลานี้ขาดแรงจูงใจท่ี
จะเขาสูระบบบริการของรัฐ  
 
5. การแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

ปญหาดานกําลังคนเปนปญหาใหญ ท่ีสงผลใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางไมเทาเทียมกัน  จึงมี
การจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2550-2559 ขึ้น เพ่ือแกปญหาเรื่อง
กําลังคนดานสุขภาพแหงชาติมีกรอบนโยบาย และยุทธศาสตรที่ชัดเจนมากข้ึน  โดยมี 5 ยุทธศาสตร(74) ดังนี้  

1) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรกําลังดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศ 
2) ปรับเปลี่ยนระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือใหไดกําลังคนท่ีเพียงพอ สามารถ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน มีความสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพและระบบ
อ่ืนๆ ที่เก่ียวของ นําสูการสรางความเสมอภาคในระบบสุขภาพ 

3) ปรับเปล่ียนระบบการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือใหมีการกระจายบุคลากรอยางเปนธรรม   
4) สรางและจัดการความรู เพ่ือนําสูการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ

บริบทของระบบสุขภาพประเทศ 
5) สงเสริม พัฒนาภูมิปญญาไทย และผูที่ดูแลสุขภาพในชุมชน ใหมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในระดับพ้ืนที่ และสงเสริมสุขภาพของชุมชน 
 
 
 



 
	 

สวนที่ 3 ระบบการดูแลสุขภาพเด็กพิการ 
 การทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่เก่ียวของกับระบบการดูแลสุขภาพเด็กพิการและเด็กที่มีความตองการ
การศึกษาพิเศษ ประกอบดวยหัวขอดังน้ี  

• เด็กพิการและเด็กท่ีมีความตองการการศึกษาพิเศษ 

• ระบบการดูแลเด็กพิการและเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ 

• ระบบดูแลของสาธารณสุขและโรงพยาบาล 

• การประเมินคุณภาพบริการสําหรับเด็กที่มีความตองการการดูแลพิเศษ 

• ระบบการดูแลดานการศึกษา 

เด็กพิการและเด็กที่มีความตองการการศึกษาพิเศษ 
การคัดกรองและจัดกลุมเด็กพิการและเด็กท่ีตองการความตองการการดูแลพิเศษ เปนขั้นตอนเบ้ืองตนใน

การเขาสูระบบการดูแลชวยเหลือเด็กกลุมนี้  ในแตละประเทศมีการจํากัดความเด็กที่มีความตองการพิเศษ
ใกลเคียงกัน แตมีความแตกตางกันเล็กนอยตามระบบการชวยเหลือเด็กในแตละประเทศ  

ในประเทศไทย และในบางประเทศ เชน ฟนแลนด (78) จัดกลุมเฉพาะ “เด็กพิการ” (children with 
disabilities) ในการวางนโยบายการดูแลเด็กและครอบครัว สวนในหลายประเทศใชเรียกเด็กกลุมนี้ในภาพรวม 
คือ “เด็กที่มีความตองการพิเศษ (children with special needs)” เชน สิงคโปร และญ่ีปุน ซ่ึงหมายรวมเด็ก
พิการ เด็กที่มีขอจํากัดดานพัฒนาการ รางกาย และจิตใจ ในประเทศสิงคโปร(79) เนนการชวยเหลือเด็กใหไดรับ
การศึกษาท่ีเหมาะสมตั้งแตเริ่มแรกและไดรับการศึกษาตอเนื่องตามความสามารถ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในชีวิตเมื่อโต
เปนผูใหญ (79) ขณะที่ประเทศญี่ปุน ซึ่งใหคํานิยาม เด็กพิการ คือ เด็กที่มีขอจํากัดในการดํารงชีวิตประจําวันและ
ชีวิตในสังคมเนื่องจากความพิการทางรางกาย สติปญญา และจิตใจ แตยังไมรวมถึงเด็ก LD ซ่ึงในญ่ีปุนยังไมถือวา
อยูในเปนเด็กพิการ (80) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ตามนโยบาย Healthy people ในป 2001 และ 2010 ไดใหคําจํากัดความ 
“เด็กท่ีมีความตองการการดูแลสุขภาพพิเศษ (Children with Special Health Care Needs: CSHCN)” คือ 

“เด็กที่เปนหรือมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหรือมีขอจํากัดทางรางกาย พัฒนาการ พฤติกรรม หรือจิตใจ
อยางเรื้อรัง ซ่ึงตองการบริการดานสุขภาพและดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของมากกวาเด็กท่ัวไป” (81) 

จากคํานิยามดังกลาว เด็กที่มีความตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษ ไมไดเนนเฉพาะเด็กพิการ 
(children with disabilities) เพียงอยางเดียว แตยังรวมถึงเด็กที่มีโรคทางกายเร้ือรัง เด็กที่พัฒนาการชากวาวัย 
และเด็กที่มีโรคจิตเวชที่ตองการการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ในประเทศสหรัฐอเมริกา มุงเนนการดูแลดานการ
ไดรับบริการดานสุขภาพและอ่ืนๆ ที่จําเปน โดยเฉพาะการประสานงานระหวางครอบครัวและโรงพยาบาลเพ่ือให
เด็กกลุมนี้ไดรับการบริการสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่องและเปนองครวม (81),(82)  

ในหลายประเทศ ใหนิยามและวางแนวทางการดูแลชวยเหลือเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ โดยเนน
ประเด็นดานการศึกษา ไมวาจะเปนประเทศสหราชอาณาจักร ในป 2014 Department of Health รวมกับ 
Department of Education จัดกลุมเด็กพิการและเด็กที่มีความตองการพิเศษอยูในกลุม “เด็กที่มีความตองการ
การศึกษาพิเศษ (Special Educational Needs: SEN) หรือเด็กที่ตองการการศึกษาพิเศษและเด็กพิการ 
(Special Educational Needs and Disabilities: SEND)” หมายถึงเด็กท่ีตองไดรับการศึกษาพิเศษที่แตกตาง
จากเด็กทั่วไป ซ่ึงความตองการการศึกษาพิเศษนี้ ไมไดมุงเนนเฉพาะการเรียนรูเพียงอยางเดียว แตยังรวมถึงการ
จัดการศึกษาพิเศษและการเรียนในโรงเรียนที่เหมาะสมกับระดับความตองการของเด็กแตละคน ครอบคลุมตั้งแต
เด็กอายุ 0 – 25 ป ทั้งนี้ ประเทศอังกฤษยังจัดกลุมเด็กจําเพาะเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (Learning 
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Disabilities) แยกออกจากกลุมเด็ก SEN ท่ัวไป (83),(84),(85) แนวคิดนี้ใกลเคียงกับหลายประเทศในยุโรป เชน 
ไอรแลนด อิตาลี (86),(87)  

ระบบการดูแลเด็กพิการและเด็กที่มีความตองการพิเศษ 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพเด็กพิการและเด็กที่มีความ

ตองการการศึกษาพิเศษในแตละประเทศ พบวา มีทั้งความคลายคลึงและแตกตางกัน ประเด็นหลักมักขึ้นอยูกับ
นโยบาย กฎหมาย ระบบสาธารณสุข และระบบการศึกษาของประเทศนั้นๆ อยางไรก็ตาม  พบวา ในหลาย
ประเทศ ระบบการดูแลชวยเหลือเด็กท่ีมีความตองการพิเศษเปนประเด็นที่ตองใชเวลาในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจากหลายฝาย เพ่ือขับเคลื่อนการทํางานรวมกันอยางเปนระบบ ตั้งแต
ระดับผูปฏิบัติ การดูแลเด็กที่มีความตองการพิเศษหนึ่งคนตลอดชวงอายุ อาศัยความรวมมือทั้งจากผูปกครอง 
บุคลากรสาธารณสุขโรงเรียนและครูในโรงเรียนทั่วไป/การศึกษาพิเศษ จนถึงระดับผูบริหารในการวางนโยบาย
และออกกฎหมายท่ีเก่ียวของ ออกแบบการประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน  

 
รูป 2.1 ระบบการดูแลเด็กพิการและเด็กที่มีความตองการพิเศษ 

ระบบดูแลของสาธารณสุข และครอบครัว 
 ระบบการดูแลสุขภาพเด็กที่ตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษ (Children with Special Health Care 

Needs: CSHCN) ในสหรัฐอเมริกามีการพัฒนามาอยางตอเนื่องตามนโยบายของประเทศในดานเด็กและเยาวชน 
โดยมีรูปแบบการใหบริการสุขภาพเด็กพิเศษอยางเปนระบบ และเนนการทํางานรวมกันระหวางบุคลากร
สาธารณสุขและครอบครัวของเด็ก(88) มีรูปแบบการดูแลเด็กพิเศษท่ีเชื่อมโยงการทํางานของโรงพยาบาลไปถึงการ
ดูแลของผูปกครอง ประกอบดวย 3 รูปแบบ ไดแก Medical Home, Family-Centered Care และ Care 
Coordination (81)  
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รูป 2.2 แบบการดูแลเด็กพิเศษท่ีเชื่อมโยงการทํางานโรงพยาบาลไปถึงการดูแลของผูปกครอง 

Medical Home 
 รูปแบบการดูแลเด็กพิเศษ Medical Home ริเริ่มในป 2002 โดย American Academy of Pediatrics 
(AAP) (89) เพ่ือวางระบบการดูแลเด็กพิเศษโดยกุมารแพทยและแพทยทั่วไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ลด
ชองวางในการเขาถึงบริการของประชาชน และมองวาการใหบริการแบบต้ังรับภายในโรงพยาบาลน้ันไมเพียงพอ
และไมเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของเด็กพิเศษ การใหบริการของแพทยแบบ Medical Home จึงถูกสรางขึ้น
โดยมีลักษณะสําคัญ 6 ประการ ไดแก เขาถึงงาย ดูแลตอเนื่อง เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ครบถวน ประสาน
รวมมือรอบดาน เอาใจใส และเขาใจความแตกตางทางวัฒนธรรม การทํางานเปนการทํางานเชิงรุกของแพทยและ
ทีมผูรักษา เนนการดูแลรักษาข้ันปฐมภูมิ (Primary care) และการประสานงานรวมกันกับครอบครัวและชุมชน 
แพทยและครอบครัวมีความสัมพันธใกลชิดในลักษณะคูเครือขาย (Partnership) ครอบครัวของเด็กเปน
ศูนยกลางในการวางแผนการดูแลเด็กพิเศษ (Family-Centered) ซึ่งสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลเด็กได
ดีกวาการตั้งรับในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล (88) รูปแบบ Medical Home ท่ีไดรับการยอมรับและใชกันอยาง
กวางขวางที่สุดในสหรัฐอเมริกา คือ Educating Practices in Community Integrated Care หรือ EPIC-IC ซ่ึง
เปนโครงการที่ริเริ่มในรัฐเพนซิลวาเนีย โดยขยายการต้ังหนวย Medical Home ในชุมชนยอย ใชเปนแหลง
ฝกงานของนักศึกษาแพทยในการตรวจรักษาเด็กและประชาชนในชุมชน ชวยเพิ่มการเขาถึงบริการและประชาชน
ไดรับการดูแลรักษาเบ้ืองตนไดอยางท่ัวถึง (81) 
 แนวคิด Medical Home ชวยเพ่ิมจํานวนสถานบริการสุขภาพในชุมชน เพ่ิมการเขาถึงบริการของ
ประชาชน โดยเฉพาะการเขารับบริการที่เหมาะสมของเด็กพิเศษ  

Family-Centered Care: FCC 
เปนการดูแลสุขภาพโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งในกระบวนการดูแลเด็กที่มี

ความตองการพิเศษแบบบูรณาการ โดยหนวยงานดานสุขภาพอนามัยแมและเด็กของสหรัฐอเมริกา  (The 
Maternal and Child Health Bureau: MCHB) ไดมีนโยบายให FCC เปนหนึ่งในรูปแบบการดูแลเด็กพิเศษ 
มุงเนนใหครอบครัวของเด็กที่ตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษมีสวนสําคัญในการตัดสินใจรวมกับแพทยผูรักษา
ในทุกขั้นตอนของการดูแลเด็ก (90) บทบาทการทํางานของ FCC ประกอบดวย การสรางความตระหนักแก
ครอบครัวถึงบทบาทสําคัญที่มีตอชีวิตของเด็ก การเสริมสรางความเขมแข็งและศักยภาพของครอบครัว การ
ชวยเหลือเด็กรวมกับครอบครัว การใหความสําคัญกับการบริการสุขภาพภายในชุมชน และการเสริมสราง
ความสัมพันธระหวางครอบครัว และเพ่ือนบานในชุมชน 

ภายใตแนวคิดในการดูแลเด็กพิเศษท่ีเปลี่ยนแปลงจากการดูแลแบบเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  (Patient-
centered) เปนการเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีเหมาะสมกับระบบการดูแลเด็กกลุมนี้ มีแนวคิด

Hospital Home 
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ในการจางผูปกครองของเด็กพิเศษเขาทํางานในหนวย FCC เพ่ือชวยพัฒนางาน FCC ไดตรงตามความตองการ
มากข้ึน (81) 

Kuhlthau และคณะ (90) ไดทําการวิจัยทบทวนอยางเปนระบบพบวา FCC ทําใหเด็กกลุมนี้ไดรับการ
ดูแลสุขภาพและมีความเปนอยูที่ดีขึ้น ชวยใหครอบครัวสามารถเขาใจและสื่อสารกับแพทยไดดีขึ้น รวมทั้งเพ่ิม
การมีสวนรวมของชุมชนและโรงเรียน ลดอัตราการขาดเรียนของเด็ก เด็กไดรับการบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของเด็ก รวมถึงเพ่ิมโอกาสในการเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพเมื่อโตเปนผูใหญดวย 
อยางไรก็ตาม งานวิจัยดังกลาวไมพบการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นในดานการทํางานของครอบครัว ความสัมพันธใน
ครอบครัว คาใชจายในการเขารับบริการ และปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

Care Coordination 
 Care coordination หรือ การประสานงานการดูแลสุขภาพสําหรับเด็กที่ตองการการดูแลพิเศษ เปน
กระบวนการเชื่อมโยงการทํางานระหวาง เด็กและครอบครัวกับบุคลากรทางการแพทยและสหวิชาชีพ รวมทั้ง
แหลงชวยเหลืออ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เพ่ือการดูแลเด็กอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดและจัดการบริการสําหรับเด็กอยาง
เต็มที่เทาที่จะเปนไปได (91) เดิมมักใชคําวา care management หมายถึงผูดูแลบริหารจัดการการดูแลผูปวยหรือ
ผูรับบริการ แตในการดูแลเด็กพิเศษ ตามแนวคิดท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการการดูแลเด็ก ในสวนของบุคลากรสาธารณสุขจึงใชคําวา care coordinator แทน หมายถึงผูประสานการ
ดูแลระหวางเด็กและครอบครัว กับสหวิชาชีพ และแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ ท่ีจําเปนสําหรับเด็ก เชน ประกันสุขภาพ 
โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เปนตน ดังนั้น care coordinator จะมีขึ้นในกรณีที่ผูปวยตองการการดูแลจากหลาย
ฝาย 
 การทํางานของ care coordinator มีเปาหมายเพ่ือวางแผนการจัดบริการท่ีเหมาะสมรวมกับครอบครัว
และแพทยผูเชี่ยวชาญ ชวยใหครอบครัวเขาถึงบริการและแหลงชวยเหลือที่จําเปนได  เปนตัวกลางในการสื่อสาร
ระหวางสหวิชาชีพ ลดปญหาการใหบริการท่ีซ้ําซอนและคาใชจายท่ีไมจําเปน เพ่ือชวยใหเด็กและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด บุคลากรท่ีทําหนาที่ care coordinator สวนใหญเปนทีมพยาบาลท่ีสามารถทํางาน
เชื่อมโยงระหวางครอบครัว และทีมผูรักษาจากหลายสาขาวิชาชีพในแงของการบําบัดรักษา และนักสังคม
สงเคราะห ที่สามารถชวยเหลือครอบครัวดานการเขาถึงสิทธิประกันสุขภาพและแหลงชวยเหลือทางดาน
เศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งงานวิจัยพบวา รูปแบบการดูแลแบบ care coordination ชวยลดคาใชจายของ
โรงพยาบาลและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตและชวยใหเด็กมีสุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ิม
ประสิทธิผลของการใหบริการสุขภาพ รวมท้ังเพ่ิมศักยภาพการทํางานของ Medical Home นอกจากน้ี ยังพบวา 
care coordinator ชวยใหผูปกครองเขาใจอาการและการดูแลเด็กไดดีขึ้นอีกดวย(92) 
 ในอเมริกาเองยังมีอุปสรรคในการพัฒนากําลังคนและหลักสูตรพยาบาลดานกุมารเวชศาสตรที่สามารถ
ทําหนาที่ดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ  
การประเมินคุณภาพบริการสําหรับเด็กที่มีความตองการการดูแลพิเศษ 

จากระบบการดูแลสุขภาพเด็กที่มีความตองการพิเศษที่กลาวมาขางตน พบวา รูปแบบการดูแลแตละ
สวนยังตองไดรับการพัฒนาอยูอยางตอเนื่อง Strickland และคณะ(82) ไดสรุปตัวชี้วัดสําคัญที่จะบงชี้ถึงคุณภาพ
ของระบบการดูแลสุขภาพเด็กพิการและเด็กที่มีความตองการพิเศษ ประกอบดวยปจจัย 6 ดาน ไดแก  

(1) ความรวมมือของครอบครัวในการมีสวนในการตัดสินใจและความพึงพอใจในบริการ 
(2) การไดรับการรักษาในระบบ Medical Home 
(3) การไดรับประกันสุขภาพที่เหมาะสม 
(4) การไดรับการคัดกรองและติดตามอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 
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(5) การบริการที่เขาถึงไดงาย 
(6) คุณภาพของแผนการสงตอการดูแลในวัยผูใหญ 

ตัวชี้วัดทั้ง 6 ประการนี้ เปนปจจัยที่ใชในการประเมินคุณภาพบริการและชวยกําหนดทิศทางในการ
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพเด็กพิการและเด็กพิเศษในเชิงนโยบายในระดับชาติ ซ่ึงเปนขอบงชี้ของการใหบริการ
แบบบูรณาการที่เหมาะสมกับความตองการของเด็กกลุมนี้งานวิจัยของ Strickland และคณะ(82) ในป 2011 
พบวา ในสหรัฐอเมริกามีระบบบริการสุขภาพอยางเปนองครวม สําหรับเด็กที่มีความตองการการดูแลพิเศษทําได
อยางนอย 4 ใน 6 ตัวชี้วัด โดยเฉพาะอัตราของเด็กที่ไดรับบริการอยางตอเนื่องเชื่อมโยงไปจนถึงการเขารับ
บริการในหนวยผูใหญ อยางไรก็ตาม ยังมีปญหาการไดรับบริการที่ไมเทาเทียมกันระหวางเด็กในครอบครัวที่มี
ฐานะดีกับเด็กยากจน และความแตกตางระหวางเชื้อชาติ  
 จากระบบการดูแลดานสุขภาพเด็กพิการและเด็กที่มีความตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษ จะเห็นถึง
ความพยายามการพัฒนารูปแบบการดูแลที่รอบดานเพ่ือลดชองวางในการดูแลเด็ก โดยเฉพาะการเนนการ
ประสานงานระหวางครอบครัวกับทีมผูรักษา อยางไรก็ตาม ระบบดังกลาวจะสามารถขับเคลื่อนไดตองมีพ้ืนฐาน
มาจากระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐานสําหรับเด็กท่ัวไปท่ีตองไดรับการคัดกรองดานพัฒนาการและสุขภาพกอน เพ่ือ
คัดกรองเด็กท่ีมีความตองการการดูแลพิเศษใหเขาสูระบบการดูแลเฉพาะ 
ระบบการดูแลดานการศึกษา 
 ในหลายประเทศ ใหคําจํากัดความในการเรียกชื่อกลุมเด็กพิการและเด็กที่มีขอจํากัดในมุมมองของความ
ตองการการศึกษาพิเศษ  

ในสหราชอาณาจักร เรียกเด็กกลุมนี้วา เด็กที่มีความตองการการศึกษาพิเศษ (Special Education 
Needs: SEN) มากกวามุมมองของความตองการดานสุขภาพเชนในสหรัฐอเมริกา ตามกฎหมายของสหราช
อาณาจักรไดใหคํานิยาม เด็ก SEN คือ เด็กท่ีมีความลําบากในการเรียนรูมากกวาเด็กสวนใหญในวัยเดียวกัน หรือ
มีความพิการที่เปนอุปสรรคในการใชสิ่งอํานวยความสะดวกทางการศึกษาในโรงเรียนเมื่อเทียบกับเด็กสวนใหญใน
วัยเดียวกัน (93) จากคํานิยามดังกลาว เด็ก SEN จะไดรับการศึกษาในโรงเรียนตามระดับท่ีเหมาะสมกับ
ความสามารถและขอจํากัดของแตละคน แบงออกเปน 2 ระดับ คือ การจัดการศึกษาแบบ ‘School Action’ 
สําหรับเด็กที่ตองการการศึกษาพิเศษที่ไมซับซอน เด็กกลุมนี้จะไดรับการศึกษาเพ่ิมเติมหรือชั้นเรียนพิเศษ
นอกเหนือจากแผนการเรียนปกติสําหรับเด็กทั่วไป แตในเด็กที่มีขอจํากัดที่ยุงยากซับซอน จะไดรับการศึกษาแบบ 
‘School Action Plus’ สําหรับเด็กที่ตองการการศึกษาพิเศษจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือตองการการดูแล
รวมกับหนวยงานเฉพาะทางภายนอกโรงเรียน  ซ่ึงในระบบดังกลาวจะมีผูประสานงานท่ีเรียกวา  SEN 
Coordinator (SENCO) ทําหนาที่ประสานคําแนะนําและแผนการดูแลเด็กจากผูเชี่ยวชาญภายนอก
(Department of Education, 2014) ในระบบการศึกษาพิเศษ จะมีแนวทางการประเมินเฉพาะสําหรับเด็ก SEN 
เพ่ือประเมินความสามารถในการเลื่อนชั้นเรียนในแตละระดับชั้นแยกออกจากเด็กปกติ  แตในกรณีที่เด็กมีความ
ตองการการศึกษาพิเศษและการดูแลจากผูเชี่ยวชาญอยางใกลชิดมาก เด็กจะไดรับการศึกษาในโรงเรียน
การศึกษาพิเศษเฉพาะทาง (Special School) 

จากการสํารวจความตองการการศึกษาพิเศษ ในป 2014 ของในประเทศอังกฤษ(Department of 
Education) พบวา ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา เด็กมีความตองการการศึกษาพิเศษมากท่ีสุดในดานการพูด 
ภาษา และการสื่อสาร รองลงมาคือ ปญหาความบกพรองทางการเรียนรูระดับปานกลาง และปญหาดาน
พฤติกรรม อารมณ และสังคม ในขณะท่ีระดับมัธยมศึกษา สวนใหญมีความตองการการดูแลพิเศษดานพฤติกรรม 
อารมณ สังคมมากที่สุด รองลงมาคือ ความบกพรองทางการเรียนรูระดับปานกลาง และความบกพรองทางการ
เรียนรูเฉพาะดาน สวนในโรงเรียนการศึกษาพิเศษหรือโรงเรียนเฉพาะทาง ปญหาที่พบมากท่ีสุด คือ ความ
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บกพรองทางการเรียนรูระดับรุนแรง รองลงมาคือ เด็กออทิสติกสเปกตรัม และเด็กที่มีปญหาทางการเรียนรูระดับ
ปานกลาง 
 ประเทศไอรแลนด ใชแนวทางการจัดการศึกษาในระบบ SEN ของสหราชอาณาจักร Moloney และ 
McCarthy (94) ทําการวิจัยและพัฒนาแนวทางการจัดการศึกษาสําหรับเด็กท่ีตองการการศึกษาพิเศษในไอรแลนด 
มีแนวคิดในการใหเด็กพิเศษเขาสูระบบการศึกษาดวยการเรียนรวมกับเด็กปกติ พบวา กุญแจสําคัญในการพัฒนา
ระบบการศึกษาพิเศษ คือการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการศึกษา และผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดาน
การศึกษาพิเศษ รวมกับการประสานความเขาใจกับผูปกครองและชุมชนในการดูแลเด็กกลุมนี้  จากผลการวิจัย
ดังกลาว ยังพบปญหาความขาดแคลนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และครูในโรงเรียนยังขาดความรูเรื่องการศึกษา
พิเศษและแนวทางการดูแลเด็ก งานวิจัยดังกลาว ไดสรุปแนวทางการจัดการเรียนรูเพ่ือเด็ก SEN สามารถเรียน
รวมกับเด็กปกติในโรงเรียน ควรมีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 ดานดังนี้ 

- สภาพแวดลอม: โรงเรียนตองจัดสิ่งแวดลอมท่ีอํานวยความสะดวกแกเด็กพิการ ทั้งในดานกายภาพ 
เชน หองน้ํา และดานสภาพแวดลอมทางจิตใจ หมายถึง การสรางความเขาใจและการเรียนรวมกับครู
และเด็กปกติ เพ่ือชวยใหเด็ก SEN ไมรูสึกแปลกแยกจากเพ่ือนวัยเดียวกัน 

- หลักสูตรการเรียน: เด็ก SEN ควรไดรับการจัดแผนการเรียนรายบุคคล (Individual Development 
Plan: IDP) ตามความตองการการศึกษาพิเศษเฉพาะดาน ซึ่งควรมาจากการวางแผนรวมกันของ
ผูเชี่ยวชาญและสหวิชาชีพที่เก่ียวของ 

- การส่ือสาร: การส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงานกับผูปกครองของเด็ก และการสื่อสารระหวางผูชวยเหลือ
และสหวิชาชีพ เพื่อสรางความเขาใจในการชวยเหลือเด็กในทิศทางเดียวกัน 

 นอกจากน้ี ในไอรแลนดยังมีแผนการจัดการศึกษาสําหรับเด็กที่มีขอจํากัดที่ซับซอนและไมสามารถเรียน
รวมในโรงเรียนทั่วไปเพียงอยางเดียว เรียกวา Dual placement model เปนแผนการศึกษาที่ใหเด็กไดรับการ
ดูแลรวมกันระหวางโรงเรียนปกติ กับโรงเรียน/ศูนยการศึกษาพิเศษเฉพาะทาง อยางไรก็ตาม แนวคิดดังกลาว ยัง
อยูในระหวางการพัฒนา และมีขอจํากัดในการท่ีเด็กมีความลําบากในการเรียนรูสองรูปแบบในเวลาเดียวกันและมี
ครูผูดูแลสองทีม ซึ่งสรางความสับสนและความลําบากในการปรับตัวของเด็กได (94) 
 สําหรับการดูแลเด็กที่มีความตองการพิเศษในประเทศญี่ปุน มีความชัดเจนมากข้ึนจากการนโยบายปฏิรูป
การศึกษาสําหรับเด็กพิเศษของกระทรวงการศึกษา วัฒนธรรม กีฬา วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี ในป 2007 
เนนการปรับจากเดิมโรงเรียนการศึกษาพิเศษสวนใหญเปนโรงเรียนเฉพาะดานเพียงอยางเดียว  (Single-
category-specific schools) เชน โรงเรียนสําหรับคนตาบอด หูหนวก ปญญาออน แยกออกจากกัน นโยบาย
ดังกลาวมุงเนนใหโรงเรียนการศึกษาพิเศษสามารถดูแลเด็กที่มีความตองการการศึกษาพิเศษรอบดาน (Multiple 
Disabilities) โดยเฉพาะการพัฒนาความเชี่ยวชาญในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู  (Learning 
Disability: LD) ซ่ึงเดิมยังไมไดถูกจัดใหอยูในกลุมเด็กพิเศษ และยังไมมีหลักสูตรสําหรับเด็ก LD ท่ีชัดเจน โดย
กระทรวงศึกษาธิการของประเทศญ่ีปุนไดจัดหลักสูตรการอบรมเพ่ือพัฒนาความเชี่ยวชาญของครูดานการดูแลจัด
การศึกษาพิเศษสําหรับเด็ก LD ท่ีชัดเจน มีการเชื่อมโยงการทํางานรวมกันระหวางโรงเรียนการศึกษาพิเศษกับ
เครือขายอ่ืนๆ เชน โรงพยาบาล กองทุนตางๆ โดยมีโรงเรียนการศึกษาพิเศษเปนศูนยกลางในการประสานความ
ชวยเหลือเด็กพิเศษ  

การจัดระบบการศึกษาของญ่ีปุน และสิงคโปร มีความใกลเคียงกันในการจัดระบบการศึกษาสําหรับเด็ก
ที่มีความตองการพิเศษ แบงออกเปน 4 ระดับ ตามความสามารถของเด็กและความรุนแรงของความพิการ (95),(79) 
ดังนี้ 
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ระดับท่ี 1 หองเรียนปกต ิ 
สําหรับเด็กที่สามารถเรียนรวมกับการเรียนเสริมในคาบเรียนพิเศษเฉพาะดาน 

ระดับท่ี 2 หองเรียนการศึกษาพิเศษ ในโรงเรียนปกติ  
สําหรับเด็กที่มีความพิการหรือขอจํากัดในระดับปานกลาง เปนการจัดการเรียนการ
สอนสําหรับเด็กพิเศษโดยเฉพาะ 

ระดับท่ี 3  โรงเรียนการศึกษาพิเศษ 
 สําหรับเด็กที่มีขอจํากัดข้ันรุนแรง หรือมีความพิการทางกายหรือสติปญญาขั้นรุนแรง 
ระดับท่ี 4 พักการเรียน หรือใหออกจากโรงเรียน 
 กรณีที่เด็กมีอาการปวยที่รุนแรงมาก ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล หรือมี

พัฒนาการไมสมวัยอยางมาก ไมสามารถเรียนรูในโรงเรียนได 

 จากรายงานการปฏิรูปการศึกษาพิเศษของประเทศญ่ีปุนในป 2007(95) ไดสรุปองคประกอบสําคัญในการ
ผลักดันการศึกษาสําหรับเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ ประกอบดวย การวางระบบการศึกษา ทั้งในแงของนโยบาย
หรือกฎหมายทางการศึกษา การจัดระดับของโรงเรียนที่ชัดเจน และการพัฒนาครูใหผานการอบรมความรูเรื่อง
การศึกษาพิเศษ รวมกับการมีคณะกรรมการปฏิรูปการศึกษา เพ่ือผลักดันกฎหมายและนโยบายที่จําเปนสําหรับ
เด็กกลุมนี้ และคนพิการ ตลอดจนการวางเปาหมายในการผลักดันใหเด็กกลุมนี้เขาสูระบบโรงเรียนใหไดมากท่ีสุด 
 แนวทางขางตนใกลเคียงกับนโยบายการพัฒนาการศึกษาพิเศษในประเทศสิงคโปร (79)  โดยรัฐบาลไดวาง
ยุทธศาสตรในการพัฒนาระบบการศึกษา 6 ยุทธศาสตร ไดแก (1) การสรางความรวมมือระหวางเครือขายท่ี
เกี่ยวของในการดูแลเด็กพิการ (2) การวางแผนการศึกษาของเด็กพิการแบบบูรณาการ ท้ังในดานกายภาพ 
วิชาการ และสังคม (3) การพัฒนาคุณภาพของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและโปรแกรมการดูแลเด็กพิการ (4) การ
สนับสนุนงบประมาณ (5) เสริมสรางศักยภาพของครอบครัวและผูดูแลเด็ก และ (6) การวางแผนการจัดการสงตอ
การดูแลเด็กไปสูวัยผูใหญ 
 จากการวิจัยทบทวนเอกสารเก่ียวกับนโยบายการจัดการศึกษาตอเนื่องสําหรับเด็กท่ีตองการการศึกษา
พิเศษใน 55 ประเทศท่ัวโลก โดยคณะกรรมการดานการศึกษาพิเศษประเทศไอรแลนด ในป 2013 (86),(87) ไดสรุป
แนวทางพัฒนาระบบการศึกษาพิเศษ ดังน้ี 

- การพัฒนาเครือขายระหวางผูใหบริการแตละดาน และระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการซึ่งใน
ประเทศนอรเวยและญี่ปุน เนนการอบรมครูใหมีความรูความเขาใจดานสุขภาพและบทบาทของสหวิชาชีพในการ
ดูแลเด็กรวมกัน สวนในอิตาลี เนนที่ผูอํานวยการโรงเรียนหรือหัวหนาครูในการเปนศูนยกลางในการสราง
เครือขายและการวางแผนการดูแลเด็ก รวมไปถึงการสนับสนุนงบประมาณและพัฒนาความเชี่ยวชาญของ
ผูปฏิบัติงาน 

- การพัฒนาการตกลงรวมกันอยางเปนทางการระหวางหนวยบริการที่เกี่ยวของ โดยการทําขอตกลง
เกี่ยวกับบทบาทการดูแลเด็กที่ชัดเจนของหนวยงานตางๆ เพ่ือชวยลดการทํางานท่ีทับซอนกันและเพ่ิมความ
รวมมือในการทํางานรวมกัน รวมทั้งชวยใหผูปกครองเด็กเขาใจในบทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ไดชัดเจน
มากข้ึน 

- การพัฒนาความเขาใจของครูและการทํางานรวมกันระหวางโรงเรียนทั่วไปกับโรงเรียนการศึกษา
พิเศษ เชน ในประเทศญ่ีปุน มีการจัดโครงการแลกเปล่ียนระหวางโรงเรียน โดยจัดใหครูในโรงเรียนปกติไดเขาไป
เรียนรูงานในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ ซ่ึงชวยสรางความเขาใจและเพ่ิมการทํางานประสานกันระหวางโรงเรียนได
ดีขึ้น 
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- การพัฒนาการจัดบทบาทหนาที่ของครูในชั้นเรียนเพ่ือการทํางานรวมกันภายในชั้นเรียน เชน โมเดล
จากอิตาลีและญี่ปุน ที่จัดใหมีครู 4 คน ตอหองเรียน 2 หองเรียน ชวยสรางรูปแบบการทํางานดูแลเด็กรวมกัน
เปนทีมแทนการรับผิดชอบหนึ่งหองเรียน ชวยเสริมสรางการวางแผนการเรียนการสอนรวมกันเปนทีมและจัดสรร
เวลาในการทํางานไดดีขึ้น 

- การพัฒนาหลักสูตรการอบรมครูและพัฒนาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
- การพัฒนารูปแบบการคัดกรองเด็ก การวางแผนการเรียน และการจัดกลุมเด็กในรูปแบบใหมตาม

บริบทของโรงเรียนและชุมชนนั้นๆ เชน ในอิตาลี สงเสริมใหแตละโรงเรียนมีการจัดต้ังคณะกรรมการในการวาง
แผนการจัดการศึกษาภายในโรงเรียน ใหเหมาะสมตามลักษณะของโรงเรียนนั้นๆ 

- การพัฒนาแผนการเรียนรูโดยมุงเนนที่หองเรียนโดยรวมมากกวาจําเพาะตัวเด็กเปนรายบุคคล อางอิง
จากโมเดลของอิตาลีและนอรเวยที่เนนการวางแผนการเรียนการสอนและการประเมินเปนชั้นเรียนมากกวาการ
วางแผนการศึกษาแยกเฉพาะเด็กพิการ ลดความรูสึกแปลกแยกจากเพ่ือนในชั้นเรียน และชวยให การเรียนรวม
เปนไปไดอยางมีคุณภาพมากข้ึน 

 จะเห็นไดวา ทางฟากอังกฤษและยุโรป มีแนวคิดการจัดระบบดูแลสําหรับเด็กพิการและเด็กที่ตองการ
การศึกษาพิเศษ มีจุดเริ่มตนสําคัญมาจากนโยบายดานการศึกษาของประเทศ เปนกลไกในการผลักดันการพัฒนา
ในดานงบประมาณ และเสริมสรางความรวมมือระหวางหนวยงานสําคัญตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลเด็กพิการ
และเด็กที่ตองการการศึกษาพิเศษ ประเด็นสําคัญในการพัฒนาที่สอดคลองกันคือ การพัฒนาศักยภาพของครูและ
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพิเศษ ซ่ึงมีสวนสําคัญในการคัดกรองเด็ก และวางแผนการศึกษาท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก
แตละคน เพ่ือใหเด็กไดรับการศึกษาท่ีเหมาะสมต้ังแตเริ่มตน ไดรับการพัฒนาเฉพาะดานตามขอจํากัดที่มีอยู  และ
ไดรับการดูแลตอเน่ืองไปจนถึงการศึกษาในวัยผูใหญ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



บทที ่3 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 

 โครงการวิจัย อุปสงค อุปทาน และรูปแบบกําลังคนทางเลือกเพ่ือตอบสนองการจัดบริการการฟนฟู
สมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการ มีการดําเนินการแยกเปนโครงการ 3 โครงการ ไดแก 
 โครงการที่ 1 การศึกษาความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม สุขภาพ และ
การศึกษาของเด็กพิการอายุ 2½- 12 ป ทั้งสถานการณดานจํานวนเด็กพิการทั่วประเทศ และการเขาถึงบริการ
ของเด็กพิการ  

 โครงการที่ 2 การศึกษาปริมาณ การกระจายตัว ความสามารถในการใหบริการและสถานการณกําลังคน
ที่ปฏิบัติงานจริงของกําลังคนดานวิชาชีพท่ีจําเปนตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการทาง
สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก ในระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี 

 โครงการที่ 3 การศึกษาระบบการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการและรูปแบบกําลังคนในระดับ
อําเภอที่สามารถขับเคล่ือนไดจริงและบูรณาการระหวางหนวยงานได และพัฒนารูปแบบเพ่ือขับเคลื่อนระบบการ
บริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการในระดับอําเภอ โดยใชรูปแบบกําลังคนทางเลือก และการบูรณาการ
ทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน 

ทั้ง 3 โครงการ มีรูปแบบวิธีการดําเนินวิจัย ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

โครงการที่ 1 : การศึกษาความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม สุขภาพ และการศึกษา
ของเด็กพิการอายุ 2½- 12 ป ทั้งสถานการณดานจํานวนเด็กพิการท่ัวประเทศ และการเขาถึงบริการของเด็ก
พิการ 

 ความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม สุขภาพ และการศึกษาของเด็กพิการอายุ   
2½ - 12 ป  หมายถึง จํานวนเด็กไทยท่ีมีอายุ 2½ - 12 ป ท่ีมีความพิการ ตามลักษณะความพิการท้ัง 7 ประเภท 
ตามประกาศประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเรื่องประเภทและหลักเกณฑความ
พิการ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2555 กําหนดประเภทความพิการไว 7 ประเภท คือ 1. ความพิการทางการเห็น  2. ความ
พิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 4. ความพิการทาง
จิตใจหรือพฤติกรรม 5. ความพิการทางสติปญญา 6. ความพิการทางการเรียนรู  และ 7. ความพิการออทิสติก  
โดยในโครงการที่ 1 จะใชระเบียบวิธีการทางสถิติในการประมาณคา จํานวนเด็กไทยท่ีมีอายุ 2½ - 12 ป ที่มี
ความพิการ ตามลักษณะความพิการทั้ง 7 ประเภท  

ในสวนการเขาถึงบริการของเด็กพิการ จะพิจารณาถึงความแตกตางของจํานวนเด็กไทยที่มีอายุ        
2½ - 12 ป ที่มีความพิการ ตามลักษณะความพิการท้ัง 7 ประเภท ท่ีตรวจพบ วามีชื่ออยูในฐานขอมูลของ
ฐานขอมูลประเทศใน 3 หนวยงานคือ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  (พก.) 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.)  
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วิธีการดําเนินงาน 

1. เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจํานวนเด็กพิการทุกตําบล ท่ัวประเทศ จากหนวยงานที่ไดมีการรวบรวมไว
แลวจํานวน 3 หนวยงาน ไดแก สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแหงชาติ  (พก.)  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.)  

2. ทําการสํารวจดวยตัวอยาง  โดยมีหนวยศึกษาเปนเด็กที่มีอายุ 2½ - 12 ป และหนวยการสุมตัวอยาง
ขั้นสุดทายเปนตําบล (สํารวจเด็กทุกคนในตําบล) เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการประมาณคาจํานวนเด็กพิการท่ัว
ประเทศ โดยมีขอมูลจํานวนเด็กพิการทั่วประเทศ จากหนวยงานขางตนเปนฐานขอมูลชวยสนับสนุนการประมาณ
คา (Auxiliary Databases) วิธีการสํารวจตัวอยางจะนําเสนอในหัวขอถัดไป  
 3. ลงพ้ืนที ่สํารวจดวยทีมจิตแพทยเด็กและนักจิตวิทยา 

4. นําผลการวินิจฉัยของแพทยและนักจิตวิทยา  มาวิเคราะหผลเบื้องตน 
 5. นําผลจากทีมแพทยวินิจฉัย มาเปรียบเทียบกับจํานวนเด็กพิการในฐานขอมูลของ พก.  สปสช. และ 
ศธ. เพ่ือพิจารณาวาขอมูลของหนวยงานใดมีความสอดคลองกับผลของทีมแพทยและนักจิตวิทยาวินิจฉัยมากที่สุด 
เพ่ือใหเปนฐานขอมูลในการประมาณจํานวนเด็กพิการท้ังหกกลุมในจังหวัดอ่ืนตอไป (หรืออาจตองนําผลมาผสาน
กัน) 
 6. นําผลการประมาณคาจํานวนเด็กพิการทั้งจากทีมแพทยและนักจิตวิทยา  และขอมูลจํานวนเด็กพิการ
ทั่วประเทศ จากหนวยงานขางตนซึ่งใชเปนฐานขอมูลชวยสนับสนุนการประมาณคา มาประมาณคาจํานวนเด็ก
พิการทั้งทุกประเภทความพิการ ทั่วประเทศ ดวยวิธีการ Ratio Estimation หรือ Regression Estimation) 
 
วิธีการสุมตัวอยาง  
 การสุมตัวอยางของการศึกษาในโครงการน้ี จะสุมตัวอยางเด็กไทย ท่ีมีอายุ 2½- 12 ป ขึ้นมาเปนตัวแทน
ของประชากรเด็กไทย ท่ีมีอายุ 2½- 12 ป ทั่วประเทศ ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบ 2 ข้ันตอน (Two-Stage Sampling)  โดยมีระเบียบวิธีการสุมตัวอยางดังนี้ 

ประชากร คือ กลุมของเด็ก มีอายุ 2½- 12 ป (7,624,019 คน) (ที่มาขอมูล : กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ธ.ค. 56) 
 หนวยศึกษา คือ เด็กไทย อายุ 2½- 12 ป 
 บัญชีรายช่ือประชากร คือ รายชื่อเด็กอายุ 2½- 12 ป เฉพาะตําบลที่ตกเปนตัวอยาง 
 ตัวอยาง คือ กลุมของเด็กอายุ 2½- 12 ป ท่ีถูกเลือกมาเปนตัวแทนของประชากร  
 วิธีการสุมตัวอยาง  คือ การสุมตัวอยางแบบ 2 ขั้นตอน (Two-Stage Sampling)   

ขั้นที่ 1 การสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ ชั้นภูมิคือ ภาค (6 ภาค) หนวยการสุมคือ จังหวัด  แบงจังหวัด
ออกเปน 6 กลุมจังหวัด (ภาค) ตามการแบงเขตตรวจราชการในประเทศไทย ไดแก  

ภาคกลาง 8 จังหวัด ไดแก ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี และ
อางทอง 

ภาคตะวันออก 9 จังหวัด ไดแก จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด นครนายก ปราจีนบุรี ระยอง
สมุทรปราการ และสระแกว 

ภาคตะวันตก 8 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม 
สมุทรสาคร และสุพรรณบุรี 

ภาคใต 14 จังหวัด ไดแก กระบี่ ชุมพร ตรัง นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปตตานี พังงา พัทลุง ภูเก็ต 
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ยะลา ระนอง สงขลา สตูล และสุราษฎรธานี 
ภาคเหนือ 17 จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร เชียงราย เชียงใหม ตาก นครสวรรค นาน พะเยา พิจิตร

พิษณุโลก เพชรบูรณ แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน สุโขทัย อุตรดิตถ และอุทัยธานี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ไดแก กาฬสินธุ ขอนแกน ชัยภูมิ นครพนม นครราชสีมา     บึง

กาฬ บุรีรัมย มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร รอยเอ็ด เลย ศรีสะเกษ สกลนคร สุรินทร หนองคาย 
หนองบัวลําภู อํานาจเจริญ อุดรธานี และอุบลราชธานี 

ขั้นที ่2 การสุมตัวอยางแบบเจาะจง  หนวยการสุมคือ ตําบล (โดยการเลือกตําบล  ท่ีมีขนาดของเด็ก
อายุ 2½ - 12 ป ตามจํานวนที่กําหนด) และตรวจวินิจฉัยเด็กทุกคนในตําบล 

ขนาดตัวอยาง 

 การคํานวณขนาดตัวอยางเด็กไทย ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง สําหรับการสุมตัวอยางแบบงายเชิง
ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) และกระจายขนาดตัวอยางลงชั้นภูมิดวยวิธี กระจายขนาดตัวอยางตาม
ขนาดชั้นภูมิ (Proportional Allocation) และขนาดตัวอยางที่ตองการ (n)  จะทําใหคาประมาณสัดสวนเด็ก
ในชวงอายุ 2½- 12 ป ที่มีความพิการ แตกตางจากสัดสวนเด็กในชวงอายุ 2½- 12 ป ที่มีความพิการของ
ประชากร ไมเกิน 0.002 ดวยความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น 
 

 

 เมื่อ N คือขนาดประชากร ในท่ีนี้คือ 7,624,019 คน และ  คือขนาดตัวอยางเบื้องตน คํานวณไดจาก 

 

 

 เมื่อ Wi คือ น้ําหนักของช้ันภูมิที่ i  หมายถึง อัตราสวนจํานวนเด็กไทยชวงอายุ 2½- 12 ป ของภาคท่ี i 
เทียบกับจํานวนเด็กไทยชวงอายุ 2½- 12 ป ทั้งประชากร เม่ือ i = 1, 2, 3, 4, 5, และ 6 
 Pi คือ สัดสวนเด็กไทยท่ีมีความพิการของภาคท่ี i (อางอิงจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ  
สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 31 พค. 56 สําหรับเด็กไทยอายุ 0-14 ป โดยมีขอ
สมมติวาสัดสวนเด็กไทยชวงอายุ 2½- 12 ป ที่มีความพิการใน ไมแตกตางจาก สัดสวนเด็กไทยในชวงอายุ     0 – 
14 ป ที่มีความพิการ) มีขอมูลดังนี้ 

สัดสวนเด็กไทยท่ีมีความพิการ ในชวงอายุ 2½- 12 ป ของภาคกลางเทากับ 0.006881569 (P1) 

 สัดสวนเด็กไทยท่ีมีความพิการ ในชวงอายุ 2½- 12 ป ของภาคตะวันตกเทากับ 0.005789197 (P2) 

 สัดสวนเด็กไทยท่ีมีความพิการ ในชวงอายุ 2½- 12 ป ของภาคตะวันออกเทากับ 0.005870014 (P3) 

 สัดสวนเด็กไทยท่ีมีความพิการ ในชวงอายุ 2½- 12 ป ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทากับ 

0.006050467 (P4) 

 สัดสวนเด็กไทยท่ีมีความพิการ ในชวงอายุ 2½- 12 ป ของภาคใตเทากับ 0.006001233 (P5) 

 สัดสวนเด็กไทยท่ีมีความพิการ ในชวงอายุ 2½- 12 ป ของภาคเหนือเทากับ 0.006775484 (P6) 
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 V คือ กําลังสองของอัตราสวนความคลาดเคล่ือนของคาประมาณสัดสวนเด็กพิการในชวงอายุ 2½- 12 ป

ที่ยอมรับได (d) เทียบกับ คามาตรฐานจากตารางปกติมาตรฐานท่ีสอดคลองกับระดับความเชื่อมั่น 95% (Z0.025 

=1.96) หรือคํานวณจาก 

 

 

ตารางที ่3.1  แสดงการคํานวณคา  

ภาค จํานวนเด็กอาย ุ Wi Pi WiPi(1-Pi) 

กลาง 629,636 0.082585838 0.006881569 0.000564409 

ตะวันตก 633,504 0.083093182 0.005789197 0.000478258 

ตะวันออก 795,218 0.104304239 0.005870014 0.000608673 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,817,250 0.369522951 0.006050467 0.002222259 

ใต 1,397,076 0.183246658 0.006001233 0.001093106 

เหนือ 1,351,336 0.177247132 0.006775484 0.001192798 

รวม 7,624,019 1  

=0.006159504 

 

 คํานวณคา   

   

 คํานวณคา คน 

กระจายขนาดตัวอยางลงชั้นภูมิหรือภาค  ไดดังนี้ 
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ตารางที ่3.2 ขนาดตัวอยางขั้นต่ําแตละภาค 

ภาค 
น้ําหนักช้ันภูมิ 

(Wi) 

ni = Wix5,913 
ขนาดตัวอยางข้ันต่ํา 

(ปดเศษข้ึน) 

กลาง 0.082585838 488.3300616 489 

ตะวันตก 0.083093182 491.3299865 492 

ตะวันออก 0.104304239 616.7509653 617 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.369522951 2184.98921 2,185 

ใต 0.183246658 1083.537487 1,084 

เหนือ 0.177247132 1048.06229 1,049 

รวม 1 5913 5,916 

 สรุป ขนาดตัวอยางข้ันต่ํา คือ 5,916 คน กระจายขนาดตัวอยางลงแตละภาคตามขนาดของเด็กไทยชวง
อายุ  2½- 12 ป ของแตละภาค ดังนี้ ภาคกลางสุมตัวอยางขนาด 489 คน ภาคตะวันตกสุมตัวอยางขนาด 492 
คน ภาคตะวันออกสุมตัวอยางขนาด 617 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสุมตัวอยางขนาด 2,185 คน ภาคใตสุม
ตัวอยางขนาด 1,084 คน และภาคเหนือสุมตัวอยางขนาด 1,049 คน 

 ในทางปฏิบัติ คณะผูวิจัยไมสามารถสุมตัวอยางเด็กไทยในชวงอายุ 2½- 12 ป จากแตละภาคไดโดยตรง 
เนื่องจาก จะไดตัวอยางเด็กไทยกระจายอยูเต็มพ้ืนที่  ไมสะดวกตอการทํางานภาคสนาม จึงทําการสุมตัวอยาง
จังหวัดจากแตละภาคข้ึนมาเปนตัวแทนกอน หลังจากนั้นจะทําการเลือกตัวอยางตําบลในจังหวัดท่ีตกเปนตัวอยาง 
และสํารวจเด็กไทยในชวงอายุ 2½- 12 ปทุกคนในตําบล ดังนั้นจึงตองคํานวณวา แตละชั้นภูมิหรือภาค จะตอง
สุมตัวอยางจังหวัดเปนจํานวนกี่จังหวัด 

 เน่ืองจากชวงเวลาทําการวิจัยมีจํากัด จึงกําหนดจํานวนจังหวัดในการสํารวจ 9 จังหวัด (แตละจังหวัด
ตองลงพ้ืนที่ตรวจเด็กทั้งตําบลเปนเวลา 1 ถึง 2 สัปดาห) ทําการกระจายจํานวนจังหวัดลงชั้นภูมิ ตามขนาดของ
เด็กไทยในชวงอายุ 2½- 12 ป ไดดังตารางนี้ 
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ตารางที ่3.3 จํานวนจังหวัดตัวอยาง 

ภาค น้ําหนักชั้นภูมิ 

(Wi) 

จํานวนจังหวัด=Wix9 จํานวนจังหวัดตัวอยาง 

กลาง 0.082585838 0.74327254 1 

ตะวันตก 0.083093182 0.74783864 1 

ตะวันออก 0.104304239 0.93873815 1 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.369522951 3.32570656 3 

ใต 0.183246658 1.64921992 2 

เหนือ 0.177247132 1.59522419 1 

รวม 1  9 

 จํานวนจังหวัดตัวอยางแตละชั้นภูมิคือ ภาคกลาง 1 จังหวัด  ภาคตะวันตก 1 จังหวัด ภาคตะวันออก 1 
จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 จังหวัด ภาคใต 2 จังหวัด และภาคเหนือ 1 จังหวัด จากน้ันจึงสุมตัวอยาง
จังหวัดจากแตละชั้นภูมิ ไดจังหวัดที่เปนตัวอยาง และตําบลตัวอยาง แสดงดัง ตาราง 3.4 

ตารางที ่ 3.4 จังหวัดที่ตกเปนตัวอยางรายภาค 

ภาค จังหวัดที่ตกเปนตัวอยาง ตําบลตัวอยาง 

ภาคกลาง ลพบุรี เขานอย 

ภาคตะวันตก นครปฐม บางระกํา 

ภาคตะวันออก ระยอง ตะพง 

ภาคเหนือ พะเยา แมกา 

ภาคใต 
สงขลา นาหมอศรี 

นครศรีธรรมราช ลานสกา 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กาฬสินธุ บัวบาน 

อุดรธานี บานแดง 

บุรีรัมย บานดาน 
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การประมาณคาจํานวนเด็กพิการท่ัวประเทศ 

 การประมาณคาจํานวนเด็กพิการท่ัวประเทศ จะดําเนินการแยกการประมาณคาเปน สองกลุมอายุ คือ 
คํานวณคาประมาณจํานวนเด็กพิการทั่วประเทศในกลุมเด็กไทยอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป และกลุม 6 ปถึง 12 ป 
เนื่องจากสภาพการตรวจวินิจฉัยในเด็กทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันทั้งเครื่องมือ และความชัดเจนในการแสดง
อาการของเด็ก แลวจึงนําคาประมาณของทั้งสองกลุมมารวมกัน เปนคาประมาณจํานวนเด็กพิการทั่วประเทศ 

 การประมาณคาในแตละกลุม จะแยกประมาณคาจํานวนเด็กพิการแตละประเภทของความพิการ 
เนื่องจากแตละประเภทความพิการพบเด็กพิการในสัดสวนที่แตกตางกันมาก โดยใชการประมาณจํานวนเด็ก
พิการโดยวิธี การประมาณจํานวนเด็กพิการดวยตัวประมาณคาแบบอัตราสวน (Ratio Estimator) สําหรับการสุม
ตัวอยางแบบชั้นภูมิ ซึ่งมีสูตรในการประมาณดังนี้ 

X
xA
yAA
st

st ��
)(ˆ
)(ˆˆ  

 เมื่อ Â  คือ คาประมาณจํานวนเด็กพิการจากตัวประมาณคาแบบอัตราสวน (แยกประเภทความพิการ) 

      styA )(ˆ  คือ คาประมาณจํานวนเด็กพิการจากตัวประมาณคาจํานวนรวมในการสุมตัวอยางชั้นภูมิ 

ดวยขอมูลจํานวนเด็กพิการที่สํารวจไดในโครงการวิจัย 

      stxA )(ˆ  คือ คาประมาณจํานวนเด็กพิการจากตัวประมาณคาจํานวนรวมในการสุมตัวอยางชั้นภูมิ 

ดวยขอมูลจํานวนเด็กพิการจากฐานขอมูลของหนวยงานภาครัฐ 

      X คือ จํานวนรวมเด็กพิการจากฐานขอมูลของหนวยงานภาครัฐ 

 
คาประมาณจํานวนเด็กพิการจากตัวประมาณคาจํานวนรวมในการสุมตัวอยางชั้นภูมิ คํานวณไดจาก 

�
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i
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 เมื่อ  Ni คือ ขนาดชั้นภูมิที่ i หรือจํานวนเด็กไทยท้ังหมดในภาคท่ี i (แยกประเภทความพิการX 

     pi คือ สัดสวนของเด็กพิการของตัวอยางในชั้นภูมิที่ i (แยกประเภทความพิการ)  

  

 ในกรณีที ่ขอมูลจากฐานขอมูลของหนวยงานของรัฐ มีคาจํานวนเด็กพิการ เปนศูนย การประมาณคาจํานวน

เด็กพิการจากตัวประมาณคาแบบอัตราสวน ไมสามารถคํานวณได จะดําเนินการใชการประมาณคาจํานวนเด็ก

พิการจากตัวประมาณคาจํานวนรวมในการสุมตัวอยางชั้นภูมิ 
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การวิเคราะหขอมูลตัวอยาง 9 จังหวัด 

 ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะห  ไดจากบันทึกผลการตรวจวินิจฉัยของแพทย ประกอบดวยตัวแปร ภาค เพศ กลุม

อายุ ระดับชั้นเรียน ประเภทความผิดปกติ กลุมผลวินิจฉัย แตละตัวแปรมีมาตรวัดอยูในระดับมาตรวัดนาม

บัญญัต ิ(Nominal Scale) หรือมาตรวัดเรียงอันดับ (Ordinal Scale) สถิติที่ใชเปนสถิติพรรณนา เก่ียวกับความถี่ 

และรอยละ  

 ขอบเขตการวิเคราะหขอมูล จํานวนและรอยละเด็กพิการทั่วประเทศ ใน 7 ประเภทความพิการ  และ

จําแนกขอมูลจํานวนและรอยละเด็กพิการตามภาค  เพศ  กลุมอายุ และระดับชั้นเรียน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. แบบสรุปผลการตรวจวินิจฉัยความพิการในเด็กและเยาวชน ทีมวิจัยเปนผูพัฒนาขึ้นเพ่ือใหเหมาะสมกับ

การคนหาความพิการ ประกอบดวย  

- คําถามช่ือ – นามสกุล  เลขบัตรประจําตัวประชาชน  วัน/เดือน/ป เกิด  โรงเรียน และชั้นเรียนของ
เด็กท่ีเขารับการตรวจ 

- ชองสําหรับแพทยวินิจฉัยจําแนกความพิการออกเปน 7 ประเภท คือ 1. ความพิการทางการเห็น  2. 
ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 4. 
ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 5. ความพิการทางสติปญญา 6. ความพิการทางการเรียนรู  
และ 7. ความพิการออทิสติก 

- ชองสําหรับชองใสคะแนนระดับ IQ และ ผลการทดสอบของแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ดานการเรียนรู  
ฉบับภาษาไทย (WRAT-Thai) และตารางใสคะแนนของแบบทดสอบ Phono.Test 

2. แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices, Parallel version (SPM-P) (96) ซ่ึงเปนแบบทดสอบ
สติปญญาในกลุมที่ไมใชภาษาพูด (nonverbal intelligence test) สามารถวัดความสามารถในการคิด
วิเคราะหแกปญหาตรรกะเชิงรูปภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 60 ขอ ที่มีลักษณะเปนรูปเรขาคณิตที่มี
สวนที่หายไป ผูรับการทดสอบตองเลือกชิ้นสวนที่นาจะมาเติมในชองที่หายไปไดดีที่สุดจากตัวเลือก 6 – 
8 ตัวเลือก ใชทดสอบไดตั้งแตอายุ 6 – 89 ป แบบทดสอบน้ีไดรับการยกยองวาเปนแบบทดสอบที่ใชวัด 
“g factor” อันเปนสติปญญาพ้ืนฐานของบุคคลไดดีที่สุดแบบทดสอบหนึ่ง(97) 

3. เครื่องมือที่ใชในการประเมินความบกพรองทางการเรียนรู ไดแก แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ดานการเรียนรู 
ฉบับภาษาไทย (WRAT-Thai) ท่ีพัฒนาขึ้นโดย ภุมเรียง สายะวารานนท ใหมีโครงสรางคลายกับ
แบบทดสอบ Wide Range Achievement Test (WRAT-R) ประกอบดวย 3 แบบทดสอบยอย ดาน
การอาน การเขียนสะกดคํา และการคํานวณ(98) ทําการทดสอบเปนรายบุคคลโดยนักจิตวิทยาคลินิก 
ทั้งนี้ ในการเก็บขอมูล เด็กแตละคนจะไดรับการทดสอบ IQ กอน หาก IQ ได 80 ข้ึนไป จึงจะไดรับการ
ทดสอบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตอไป 

4. เครื่องมือ Phono.Test หรือ แบบทดสอบทักษะการเตรียมความพรอมเพ่ือการอานของเด็กกอนวัยเรียน 
พัฒนาข้ึนโดย พญ.นิชรา  เรืองดารกานนท เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับทดสอบดานการอานของ
เด็กวัย 5 – 6 ป เพ่ือคัดกรองเด็กที่มีแนวโนมพัฒนาการดานการอานชากวาเด็กวัยเดียวกัน  ซ่ึงอยูใน
ระหวางการพัฒนาเครื่องมือ(99)  
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โครงการท่ี 2 การศึกษาปริมาณ การกระจายตัว ความสามารถในการใหบริการและสถานการณกําลังคนท่ี

ปฏิบัติงานจริงของกําลังคนดานวิชาชีพที่จําเปนตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการทางสติปญญา 

การเรียนรู และออทิสติก ในระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี 

วิธีการดําเนินงาน  

1. พื้นที่การวิจัย (ตามฐานขอมูลของโครงการท่ี 1) 
กรุงเทพมหานคร 
ภาคเหนือ 17 จังหวัด  
กําแพงเพชร ตาก นครสวรรค พิจิตร พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุทัยธานี เชียงใหม เชียงราย แพร 

นาน ลําพูน ลําปาง อุตรดิตถ แมฮองสอน พะเยา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด  
กาฬสินธุ ขอนแกน ชัยภูมิ นครพนม นครราชสีมา บึงกาฬ บุรีรัมย มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร 

รอยเอ็ด เลย ศรีสะเกษ สกลนคร สุรินทร หนองคาย หนองบัวลําภู อํานาจเจริญ อุดรธานี อุบลราชธานี 
ภาคกลาง 8 จังหวัด  
ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง 
ภาคตะวันออก 9  จังหวัด  
ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี สระแกว ชลบุรี ฉะเชิงเทรา นครนายก สมุทรปราการ   
ภาคตะวันตก 8 จังหวัด  
กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี  
ภาคใต 14 จังหวัด  
ชุมพร กระบ่ี นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปตตานี พังงา พัทลุง ภูเก็ต ระนอง สตูล สงขลา สุราษฎรธานี 

ตรัง ยะลา 

2. จํานวนวิชาชีพ 
คัดเลือกกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของโดยตรงกับการฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย 

จิตแพทยเด็กและวัยรุน แพทยพัฒนาการเด็ก พยาบาลวิชาชีพสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กแล ะวัยรุน นัก
กายภาพบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักกิจกรรมบําบัด ครูการศึกษาพิเศษ นักเวชศาสตรฟนฟูดานการส่ือ
ความหมาย 

3. ฐานขอมูลกลุมตัวอยาง 
1) สืบคนผานอินเตอรเน็ต โดยดูจากทําเนียบบุคลากรในสถานพยาบาลและโรงเรียนตาง ๆ ที่เปด

บริการสําหรับเด็กพิการ 
2) ฐานขอมูลสมาชิกชมรมนักกิจกรรมบําบัดแหงประเทศไทย (ติดตอผานสมาชิกชมรม informal) 
3) ฐานขอมูลสมาชิกนักกายภาพบําบัดที่ขึ้นทะเบียนตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของสภา

กายภาพบําบัด (หนังสือขอความรวมมือถึงสภากายภาพบําบัด- formal) 
4) ฐานขอมูลสมาชิกจิตแพทยเด็กและวัยรุนในประเทศไทย (informal) 
5) ฐานขอมูลสมาชิกกุมารแพทยในประเทศไทย (สืบคนจากเวบไซต) 
6) ฐานขอมูลรายชื่อสถานพยาบาลท่ีมีนักเวชศาสตรดานการสื่อความหมาย (สืบคนจากเวบไซต) 
7) ฐานขอมูลผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนของสถาบันราชานุกูล 
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8) ฐานขอมูลสมาชิกนักจิตวิทยาคลินิกในประเทศไทย 

4. รวบรวมขอมูล 
4.1. รวบรวมรายชื่อสถานพยาบาลและโรงเรียนท่ีมีวิชาชีพตาง ๆ จัดทําทะเบียนท่ีอยูในการสง

แบบสอบถามทางไปรษณีย  
- จํานวนแบบสอบถามท่ีสงข้ึนกับจํานวนวิชาชีพในสถานที่ เชน ถาวิชาชีพจํานวนนอยกวา 5 คน สง

แบบสอบถามจํานวน 5 ฉบับ จํานวน 5-10 คน สง 10 ฉบับ มากกวา 10 คน สง 20 ฉบับ 
- จํานวนสถานพยาบาลและโรงเรียนที่จัดสงแบบสอบถาม 1,595 แหง แบบสอบถามจํานวน 10,000 

ฉบับ 
4.2. ตรวจสอบรายชื่อแบบสอบถามท่ีตอบกลับกับรายชื่อสมาชิกในฐานขอมูล เพ่ือสํารวจขอมูลเพ่ิมเติม 

พบมีการตอบกลับรอยละ 90.2 (รวมพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีตอบเกินฐานขอมูล) 
4.3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติแกผูชวยปฏิบัติงานในการสํารวจขอมูลเพ่ิมเติมตามรายชื่อในฐานขอมูลของแต

ละวิชาชีพ โดยวิธี 
- การสัมภาษณทางโทรศัพท 
- การใชเครื่องมือการสํารวจผานการตอบแบบสอบถามออนไลน (Google doc)  
- การใชแบบสอบถาม 

5. บันทึกขอมูล 
สํารวจความถูกตองและสมบูรณของขอมูล บันทึกในโปรแกรม excel 

วิเคราะหขอมูล 
- ตัวแปรท่ีมีมาตรวัด นามบัญญัติ และมาตรวัดเรียงอันดับ จะพรรณนาขอมูลดวย ความถ่ี และรอยละ

ผูตอบแบบสอบถาม 
- ตัวแปรที่มาตรวัดอันตรภาค และมาตรวัดอัตราสวน จะพรรณนาขอมูลดวย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด 
- ตัวแปรที่มาตรวัดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยประเมินดานความสามารถ ทักษะใน

การดูแลเด็กพิการ 
ใหคะแนน 1-5 โดยท่ี 1 นอยสุด จนถึง 5 มากสุด จะพรรณนาขอมูลดวย คาเฉลี่ย 
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โครงการที่ 3 การศึกษาระบบการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการและรูปแบบกําลังคนในระดับอําเภอที่
สามารถขับเคลื่อนไดจริงและบูรณาการระหวางหนวยงานได และพัฒนารูปแบบเพ่ือขับเคลื่อนระบบการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการในระดับอําเภอ โดยใชรูปแบบกําลังคนทางเลือก และการบูรณาการทํางาน
รวมกันระหวางหนวยงาน 

วิธีการดําเนินงาน 

โครงการวิจัยทั้งสามโครงการมีความเชื่อมโยงกัน โดยโครงการท่ี 3 ตองอาศัยขอมูลจากโครงการที่1 
(สถานการณปญหาและความตองการของเด็กพิการ) และ โครงการท่ี 2 (สถานการณของกําลังคนและกําลังคน
ทางเลือกโดยเฉพาะในพ้ืนที่) เพ่ือนํามาเปนพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการใหบริการดวยกําลังคนทางเลือก  
อยางไรก็ดี ในรางแรกของโครงรางการวิจัย โครงการท่ี 3 มีเปาหมายในการพัฒนารูปแบบบริการกําลังคน
ทางเลือก โดยเนนที่กิจกรรม การถอดบทเรียน การฝกอบรม ฯลฯ แตการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเด็กและ
ผูปกครอง ท่ีมารับบริการ และติดตามเย่ียมบานเด็กที่ถูกวินิจฉัยวามีปญหาความผิดปกติ ในขณะลงพ้ืนที่ตรวจคัด
กรอง ในโครงการที่1 ไดพบวา ปญหาและความตองการของความพิการและปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ของเด็กในพ้ืนที่ 
มีความแตกตาง หลากหลาย และซับซอน โดยเฉพาะ ลักษณะความพิการ บริบททางเศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรมของชุมชน ลักษณะความเปนครอบครัวและการเล้ียงดูของเด็ก บริบทสถานบริการสาธารณสุข บริบท
ของโรงเรียนและครู และ บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ ทั้งหมด มีผลตอการวิเคราะหลักษณะ
ปญหา ความตองการ และ เหตุปจจัยกําหนด ท่ีจะใชเพ่ือการพัฒนารูปแบบระบบบริการ อันเปนเปาหมายของ
โครงการท่ี 3   

การคนพบความซับซอนเหลาน้ัน ทําใหเห็นวา การพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของเด็กและครอบครัว ท่ีสอดคลองกับบริบท และบนพ้ืนฐานการมีสวนรวมของพ้ืนที่ จะเปนเรื่องที่ทําไดยาก 
หรือหากทําไดก็คงยากท่ีจะตอบโจทยปญหาอยางยั่งยืน หากปราศจากซ่ึงขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอ ท่ีจะใชเปน
ปจจัยนําเขาในกระบวนการของการพัฒนารูปแบบบริการที่จะดําเนินการรวมกับพ้ืนที่ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจะ
สรางรูปแบบการบริการท่ีตอบโจทยปญหาอยางสอดคลองและยั่งยืน มีความจําเปนที่ผูมีสวนเกี่ยวของกับปญหา
ทั้งหมดท้ังในและพ้ืนที่ จะตองสามารถมองเห็นปญหาและสาเหตุที่ถูกตอง ชัดเจน เปนเบื้องแรกกอนที่จะมี
กิจกรรมอ่ืนใด โดยเฉพาะการพัฒนา/ฝกอบรมกําลังคนทางเลือก  

ดวยเหตุขางตน ทีมวิจัย จึงตองการปรับเปลี่ยนกิจกรรม ดวยการ 
หนึ่ง เพ่ิมขั้นตอน การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติม ดวยการติดตามเก็บขอมูลบริบทชีวิต ครอบครัว ของ

เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความพิการ (ผลจากโครงการที่ 1) และขอมูลตนทุนทางสังคมของการใหบริการ
ชวยเหลือเด็กพิการและครอบครัว (ผลจากโครงการท่ี 2) เพ่ือใหสามารถมีขอมูลที่เปนระบบ และ ชัดเจนข้ึน 
เกี่ยวกับสภาพปญหา และความตองการของเด็กพิการและครอบครัว และเงื่อนไขบริบทของครอบครัว และ 
ชุมชน ตางๆ ที่จําเปนตองไดรับการพิจารณา ในการรวมกันพัฒนาทางเลือกในการใหความชวยเหลือเด็กพิการ
เหลานั้น 

สอง เพ่ิมกิจกรรมการจัดเวทีคืนขอมูลเพื่อสรางกลไกการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา ความตองการ 
สาเหตุ และ ทางเลือกในการพัฒนารูปแบบบริการ ใน 4 พ้ืนที ่

สาม ปรับ/เปลี่ยน กิจกรรมจัดกระบวนการการเตรียมความพรอมการมีสวนรวม เปนการถอดและ
พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับปญหาเด็กพิการ และสังเคราะหกลไกและกระบวนการการบริหารจัดการกําลังคน
ทางเลือก และประเมินผลลัพธการดําเนินโครงการเพ่ือพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนการจัดบริการฟนฟูฯ  ดวย
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กระบวนการเสริมพลังในระดับพ้ืนที่ 4 จังหวัด และ การจัดเวทีประชุมสังเคราะหภาพรวมของส่ีพ้ืนที่ในสวนกลาง
และ  

ส่ี ตัดกิจกรรม การฝกอบรม เพ่ือพัฒนากําลังคนทางเลือก  และกิจกรรมการจัดประชุมเพ่ือติดตาม
ปญหาการดําเนินการและสรางการมีสวนรวมของคนในพ้ืนที่ 
 
ผลการดําเนินการดังกลาว สรุปเปนกิจกรรมเปนภาพรวมดังนี้คือ 
 
ตารางท่ี 3.5 สรุปภาพรวมกิจกรรมของโครงการที่สาม 

จังหวัด จํานวนเด็กที่ไดรับการเย่ียม
บาน (คน) 

การจัดเวทีคืนขอมูลและ
วิเคราะหรูปแบบบริการ 

(คร้ัง) 

การจัดเวทีประชุม
สังเคราะหภาพรวม (คร้ัง) 

พะเยา 144 2 (7ส.ค./ 14 ก.ย. 58) 1 ครั้ง (17 กันยายน 2558) 

ลพบุรี 105 2 (3 ส.ค./ 8 ก.ย. 58) 

สงขลา 161 2  (มิ.ย./ 24 ก.ค. 58) 

กาฬสนิธุ 163 2 (6 ก.ค./ 18 ก.ย. 58) 

ภาพรวม 573 8 1 

 

ในภาพรวม มีเด็กที่ไดรับการเย่ียมบานทั้งสิ้น 573 ราย หรือรอยละ 69 ของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวามี
ความผิดปกติทั้งหมด มีการจัดการประชุมเพ่ือคืนขอมูล วิเคราะหตรวจสอบผล และระดมความคิดในการพัฒนา
รูปแบบการบริการฟนฟูสุขภาพเด็กพิการกับพ้ืนที่ทั้งสิ้น 8 คร้ัง และการจัดการประชุมเพ่ือวิเคราะหผลใน
ภาพรวม 1 ครั้ง 

กิจกรรมการเยี่ยมบาน ใชการสัมภาษณแบบไมเปนทางการกับผูปกครองหรือพอแมของเด็ก และการ
สังเกตบานและสภาพความเปนอยูของครอบครัวของเด็ก โดยมีแนวทางการสัมภาษณ กลองถายรูปและเทป
บันทึกเสียง เปนเครื่องมือ 

การเยี่ยมบาน จะทําโดยทีมวิจัย ดวยความชวยเหลือประสานงานโดย เจาหนาที่สาธารณสุข จาก 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อสม. และ เจาหนาที่และจากองคการบริหารสวน
ตําบล ในภาพรวมสามารถพบและสัมภาษณครอบครัวของเด็กไดรอยละ 69 จากรายชื่อเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวา
มีความผิดปกติทั้งหมด 832 คน (ดูตารางท่ี 3.6) 
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ตารางท่ี 3.6 รอยละของเด็กที่ผิดปกติและไดรับการเยี่ยมบาน 

จังหวัด เด็กที่รับการ
ตรวจ (คน) 

รอยละเด็กที่ตรวจพบ 
ความผิดปกติ* (คน) 

รอยละเด็กที่ไดรับการเยี่ยม
บาน (คน) 

กาฬสินธุ 546 38.6 (211) 77 (163) 

พะเยา 706 35.3 (249)  58 (144) 

สงขลา 627 33.1 (208) 77 (161) 

ลพบุรี 445 36.9 (164) 64 (105) 

รวม 2324 35.8 (832 ) 69 (573) 

* รวมความผิดปกติทั้งหมด ท้ังท่ีเขาขายและไมเขาขายนิยามความพิการตามกฎหมาย 

สําหรับการประชุมเพ่ือการคืนขอมูล เปนกิจกรรม ท่ีจัดขึ้นเพ่ือใชเปนกระบวนการสรางการมีสวนรวม
ของผูที่เกี่ยวของกับปญหาเด็กพิการ/ความผิดปกติของพัฒนาการในพ้ืนที่ ที่จะวิเคราะหสภาพปญหาและคนหา
ทางออกเก่ียวกับรูปแบบการแกปญหารวมกัน การจัดเวทีคืนขอมูลใชสถานท่ีของหนวยงานตางๆ เชน ศูนย
การศึกษาพิเศษและเทศบาล (จ.กาฬสินธุ) องคการบริหารสวนตําบล (จ.สงขลา) เทศบาลตําบล  (จ.พะเยา) และ 
โรงพยาบาลอําเภอ (จ.ลพบุรี) ผูเขารวมประชุมในแตละพ้ืนที่ ประกอบดวย บุคลากรดานสาธารณสุข (รพ.สต./
โรงพยาบาลชุมชน/ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ โรงพยาบาลจิตเวช) บุคลากรดานการศึกษา (โรงเรียนประ
ถามศึกษาในทองถ่ิน ผูดูแลศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนปญญานุกูล ครูศูนยการศึกษาพิเศษ) ผูนําทองถิ่น 
(นายกเทศมนตรี/นายก อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข พระ ผูใหญบาน) และผูปกครองเด็กท่ีเขารับการตรวจ 
จํานวนพ้ืนที่ละประมาณ 20-30 คน กระบวนการประชุมประกอบดวยการนําเสนอผลการวิจัย วาดวย
สถานการณของเด็กไดรับการตรวจการคัดกรองความผิดปกติ และขอมูลสถานะชีวิตเด็กท่ีพบความผิดปกติ/พิการ 
จากนั้นจึงเปนการระดมความเห็นตอปญหา/ขอมูล และ การหาทางออกในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล
และฟนเด็กที่มีปญหา 

การประชุมเวทีสังเคราะหภาพรวม เปนเวทีที่จัดขึ้นเพ่ือระดมความเห็นของนักวิชาการและผูที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนารูปแบบริการเพ่ือการดูและและฟนฟูสภาพเด็กพิการ มีผูรับเชิญเขารวม 23 คน เปนผูเชี่ยวชาญ
ดานจิตเวชเด็ก ดานพัฒนาการเด็ก ผูแทนสมาคมเด็กสมาธิสั้น สมาคมออทิสติกไทย แพทยโรงพยาบาลชุมชน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ และ โครงการสุขภาพระหวาง
ประเทศ ฯลฯ   

การวิเคราะหขอมูล 

 โครงการวิจัยที่ 3 ใชขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (ผูใหบริการ ผูปกครอง ผูนําในทองถิ่น    

อสม. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข) การเย่ียมสัมภาษณพอแม/ผูปกครองเด็ก และ ขอมูลจากการสนทนาจากเวที

สนทนา (คืนขอมูล) การวิเคราะหขอมูลที่เปนบทสัมภาษณและการสังเกต ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยใชจาก

บันทึกสนาม และ เอกสารท่ีเปนการถอดเสียงที่บันทึก ขอมูลจากการเยี่ยมสัมภาษณครอบครัวเด็ก มีการ

วิเคราะหเนื้อหาและแจงนับการความถ่ีและการกระจายดวยรอยละ 

 



 �� 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

แบบบันทึกบริบทครอบครัวของเด็กพิการ เปนแบบสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวยคําถาม

หลักดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานะสุขภาพของเด็ก และ ขอมูลผลการตรวจพัฒนาการทาง
สติปญญาของแพทย 

2. ประวัติการเกิด และภูมิหลังครอบครัวของเด็ก  (เด็กเปนบุตร หลานของใคร พอ -แม คือใคร อายุ
เทาใด มีญาติพ่ีนองอยูที่ใดบาง เด็กมีปญหาการเกิดหรือไม อยางไร เชน คลอดกอนกําหนด คลอดนํ้าหนักนอย มี
ปญหาหลังคลอด ฯลฯ เด็กมีญาติพ่ีนองสายใด ที่มีปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะดานสติปญญาหรือไม เปนใคร 
อาการรุนแรงมากนอยอยางไร พอแม แตงงานกันในหมูญาติใกลชิดหรือไม) 

 3. เด็กมีประวัติการเติบโตมาอยางไร เกิดท่ีใด ใครเล้ียง พอแมยังอยูดวยกันหรือไม เด็กไดอยูกับพอแม
หรือไม หากไมอยู เพราะอะไร พอแมมีการหยาราง เสียชีวิต แยกกันอยู หรือไม 

4. ปจจุบัน เด็กมีชีวิตอยูกับใคร ยังสัมพันธเกี่ยวของกับพอแมแทๆ หรือไม หากพอแมแตงงานใหม เด็ก
อยูกับใคร หากพอแม ไปทํางานท่ีอ่ืน พอแมมีความสัมพันธกับเด็กอยางไร 

5. เด็กมีชีวิตประจําวันอยางไร ใชเวลาอยางไร ต้ังแตการต่ืนนอนจนเขานอน ใครดูแลเรื่องอาหารการกิน 
เส้ือผา การทําการบาน เด็กมีปญหาพฤติกรรม เชน ดื้อ กาวราว เก็บตัว ขี้เกียจ ติดเกม ชอบออกนอกบาน อาน
หนังสือไมรูเรื่อง ครูฟองบอย ฯลฯ หรือไม 

6. พอแม/ผูปกครอง หรือ ญาติที่ดูแล เห็นวาเด็กมีพฤติกรรมท่ีเปนปญหาหรือไม หากไมเปน ทําไม หาก
เปน มีปญหาเรื่องการระบบริการหรือขอความชวยเหลือหรือไม การไปพบแพทย มีปญหาหรือไม โดยเฉพาะดาน
เวลาและคาใชจาย มีใครท่ีจะสามารถขอคําปรึกษาไดหรือไม 

7. การท่ีแพทยวินิจฉัยวาเด็กในปกครอง มีปญหาดานพัฒนาการ พอแม/ผูปกครอง หรือ ญาติที่ดูแล คิด
วาอยางไร คิดวาจะทําอะไรตอ 

 
 



บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 โครงการวิจัย อุปสงค อุปทาน และรูปแบบกําลังคนทางเลือกเพ่ือตอบสนองการจัดบริการการฟนฟู
สมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการ มีการดําเนินการแยกเปนโครงการ 3 โครงการ ผลการศึกษาแตละโครงการมี
ดังตอไปน้ี 
  
โครงการที่ 1 การศึกษาความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม สุขภาพ และการศึกษา
ของเด็กพิการอายุ 2½- 12 ป  
 โครงการการศึกษาความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม สุขภาพ และการศึกษา
ของเด็กพิการอายุ 2½- 12 ป มีวัตถุประสงคหลักตองการประมาณคาจํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 2½- 12 ป 
ทั่วประเทศ(ยกเวนกรุงเทพมหานคร) ท่ีมีความพิการ ภาพรวม 7 ประเภทความพิการ  โดยคณะผูวิจัย ไดสุม
ตัวอยางเด็กไทยในชวงอายุ 2½- 12 ป จากตําบลตัวอยาง 9 ตําบล  ในจังหวัดตัวอยาง 9 จังหวัด ขนาด
ตัวอยางทั้งสิ้น 6,334 คน ทําการตรวจวินิจฉัย วามีความพิการหรือไม และถามีความพิการ เปนความพิการใน
ดานใด  ชวงเวลาดําเนินการระหวางวันที่ 20 ตุลาคม 2557 ถึง 27 กรกฎาคม 2558 ผลการศึกษานําเสนอ
ตามลําดับตอไปนี้ 
 4.1 ผลการวินิจฉัยเกี่ยวกับความพิการที่ตรวจพบ จากจังหวัดตัวอยาง 9 จังหวัด 
  4.1.1 ลักษณะทั่วไปของตัวอยางเด็กไทยฯ ท่ีเขารับการตรวจ 
  4.1.2 จํานวนและรอยละของเด็กไทยฯ ท่ีมีความพิการ 
  4.1.3 จํานวนและรอยละของเด็กไทยฯ ท่ีพบความผิดปกติ แตไมพิการ 
 4.2 คาประมาณจํานวนเด็กไทยฯ ท่ีมีความพิการทั่วประเทศ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) 

4.3 ผลการศึกษา เก่ียวกับความแตกตางระหวางคาประมาณจํานวนเด็กพิการ กับจํานวนเด็กพิการใน
พ้ืนที่ตรวจอยางของฐานขอมูลเด็กพิการ ของ 3 หนวยงานคือ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ
แหงชาติ (พก.)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.)  

4.4 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การศึกษาความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็ก
พิการ 

4.1 ผลการวินิจฉัยเกี่ยวกับความพิการที่ตรวจพบ จากจังหวัดตัวอยาง 9 จังหวัด 

  การตรวจวินิจฉัยเด็กไทยในชวงอายุ 2½- 12 ป ของคณะผูวิจัย มีจิตแพทยเด็กและนักจิตวิทยา จาก
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร และสถาบันราชานุกูล เปนผูตรวจวินิจฉัย จากตัวอยางเด็กไทยฯ 
จํานวน 6,334 คน  ท่ีเปนตัวแทนเด็กไทยฯ ท่ัวประเทศ (ยกเวนกรุงเทพมหานคร)  จากการสุมตัวอยางแบบ
ชั้นภูมิ มีชั้นภูมิ เปนภาค แยกเปน 6 ภาค แตละภาค สุมตัวอยางจังหวัด แตละจังหวัดตัวอยาง สุมตัวอยาง
ตําบล 1 ตําบลตอหน่ึงจังหวัด  แบบเจาะจง  โดยเลือกตําบลท่ีมีขนาดตัวอยางเพียงพอตอความตองการขนาด
ตัวอยางขั้นต่ํา และสะดวกตอการเขาถึงพ้ืนที่ และตรวจวินิจฉัยเด็กไทยในชวงอายุ  2½- 12 ป ทุกคนในตําบล
ตัวอยาง  ขนาดตัวอยางที่ตรวจวินิจฉัยเทียบกับขนาดตัวอยางขั้นต่ําเปนรายภาคและภาพรวมแสดงดังตาราง 
4.1.1 
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ตาราง 4.1.1 รอยละขนาดตัวอยางที่ตรวจวินิจฉัยเทียบกับขนาดตัวอยางขั้นตํ่า จําแนกตามภาคและ
ภาพรวม 

ภาค จังหวัด ตําบล วันที่ลงพื้นที่ 
ขนาด

ตัวอยาง 
ขั้นตํ่า 

ขนาด
ตัวอยางที่ได

จริง 

% ขนาด
ตัวอยางที่ได

จริงเทียบกับขั้น
ต่ํา 

กลาง ลพบุรี เขานอย 9 – 12 ธ.ค. 2557 489 442 90% 
เหนือ พะเยา แมกา 10 – 15 พ.ย. 2557 1,049 702 67% 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

กาฬสินธุ บัวบาน 13 – 17 ม.ค. 2558 

2,185 2,333 >100% อุดรธานี บานแดง 24 - 28 พ.ค. 2558 

บุรีรัมย บานดาน 3 – 7 ก.พ. 2558 

ตะวันออก ระยอง ตะพง 24 – 28 ก.พ.2558 617 964 >100% 

ตะวันตก นครปฐม บางระกํา 
20-21,27-28 ก.ค. 

2558 
492 628 >100% 

ใต 
นครศรี 

ธรรมราช 
ลานสกา 8-12 มิ.ย. 2558 

1084 1,265 >100% 
สงขลา นาหมอศรี 20 – 24 ต.ค. 2557 

รวม 5,916 6,334 >100% 
 
 จากตาราง 4.1.1 พบวารอยละขนาดตัวอยางท่ีไดจริงเทียบกับขนาดตัวอยางขั้นต่ํา  ในภาพรวมสูง
กวา รอยละ 100 เม่ือพิจารณาเปนรายภาค พบวา ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก 
และภาคใต  ตรวจวินิจฉัยเด็กไทยฯ ไดจํานวนสูงกวาที่ตองการขั้นตํ่า ขณะที่ภาคกลาง และและภาคเหนือ 
ตรวจวินิจฉัยเด็กไทยฯ ไดจํานวนต่ํากวาที่ตองการข้ันต่ํา ในสัดสวน 90% และ 67% ตามลําดับ  
 
 4,1,1 ลักษณะทั่วไปของตัวอยางเด็กไทยฯ ท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัย 
 จากรูป 4.1.1.1 พบวาการกระจายตัวของตัวอยางเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ตามภาคตางๆ 
มีสัดสวนใกลเคียงกับที่สัดสวนเด็กไทยฯ ท่ีตองการข้ันต่ํา (กระจายตามขนาดประชากรไทยเด็กในชวงอายุ 2 ป
ครึ่งถึง 12 ปเปนรายภาค) อาจจะมีแตกตางกันบางท่ีภาคเหนือ และภาคตะวันออก 
 ภาคเหนือตองการเด็กไทยฯ ในสัดสวน 18% ของทั้งประเทศ  แตตรวจวินิจฉัยเด็กไทยฯ ในภาคเหนือ 
ไดเพียง 11% ของท่ังประเทศ ขณะที่ภาคตะวันออก ตองการเด็กไทยฯ ในสัดสวน 10% ของท้ังประเทศ  แต
ตรวจวินิจฉัยเด็กไทยฯ ในภาคตะวันออก ไดถึง 15% ของทั่งประเทศ  
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รูป 4.1.1.1 รอยละของเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ที่เขารับการตรวจวินิจฉัย และที่ตองการข้ัน
ต่ํา จําแนกตามภาค 

 
 
 จากรูป 4.1.1.2 พบวาภาพรวมทั้งประเทศ เด็กไทยฯที่เขารับการตรวจวินิจฉัย เปนเพศชาย 52% 
และเพศหญิง 48% เมื่อพิจารณาเปนรายภาพ สัดสวนเด็กไทยฯท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัย ของเพศชายเทียบ
กับเพศหญิง เปนไปในลักษณะเดียวกับภาพรวมทั้งประเทศ 
 
รูป 4.1.1.2  รอยละเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัย เปนรายภาค จําแนกตาม

เพศ 

 
 จากรูป 4.1.1.3 พบวาภาพรวมท้ังประเทศ เด็กไทยฯที่เขารับการตรวจวินิจฉัย สวนใหญ อายุอยูใน
กลุมอายุ 6 ถึง 12 ป 70% และอายุอยูในกลุมอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป 30% เม่ือพิจารณาเปนรายภาค  ทุกภาค 
เด็กไทยฯที่เขารับการตรวจวินิจฉัย สวนใหญเปนเด็กในกลุมอายุ 6 ถึง 12 ป เปนสัดสวนใกลเคียงกับภาพรวม
ทั้งประเทศ ยกเวนภาคตะวันออก สัดสวนเด็กไทยฯ ท่ีมีอายุอยูในกลุมอายุ 6 ถึง 12 ป มี 78% สูงกวาสัดสวน
เด็กไทยฯ ที่มีอายุอยูในกลุมอายุ 6 ถึง 12 ปจากภาคอื่นๆ  
 
 
 
 
 
 

8% 8% 10% 

37% 

18% 18% 

7% 10% 
15% 

37% 

20% 

11% 

กลาง ตะวันตก ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต เหนือ 

สัดสวนเด็กที่ตองการ สัดสวนเด็กเขารับการตรวจ 

51% 52% 51% 52% 52% 51% 52% 49% 48% 49% 48% 48% 49% 48% 

กลาง ตะวันตก ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต เหนือ รวม 

ชาย หญิง 
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รูป 4.1.1.3  รอยละเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัย เปนรายภาค จําแนกตาม

กลุมอายุ 

 
 
 จากรูป 4.1.1.4 พบวาภาพรวมทั้งประเทศ เด็กไทยฯท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัย เรียนหนังสือกระจาย
กันไปใน 3 ระดับคือ ระดับกอนประถมศึกษา ประถม 1 ถึงประถม 3 และประถม 4 ถึง ประถม 6 ในสัดสวน 
35%  32% และ 32% ตามลําดับ และมีเด็กไทยฯ ที่เรียนหนังสือในระดับมัธยม 1 สัดสวน 1%  

 เมื่อพิจารณาเปนรายภาค สัดสวนเด็กไทยฯ เกือบทั้งหมดกระจายกันไป ใน 3 ระดับชั้นเรียน คือ 
ระดับกอนประถมศึกษา ประถม 1 ถึงประถม 3 และประถม 4 ถึง ประถม 6 แตมีตัวเลขสัดสวนสูงต่ํา 
แตกตางกันออกไปในแตละภาค  ภาคกลาง ภาคตะวันตก ภาคใต และภาคเหนือ ตัวเลขสัดสวนใน 3 ระดับชั้น
เรียนขางตน มีคาใกลเคียงกันมาก หรือเกือบจะเทาๆกัน ขณะท่ีภาคตะวันออก  สัดสวนเด็กไทยฯ ท่ีเขารับการ
ตรวจวินิจฉัย มีสัดสวนสูงสุด  38% อยูในระดับชั้นเรียนประถม 4 ถึง 6 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สัดสวน
เด็กไทยฯ ที่เขารับการตรวจวินิจฉัย มีสัดสวนสูงสุด  39% อยูในระดับชั้นเรียนกอนประถมศึกษา 
 
รูป 4.1.1.4  รอยละเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัย เปนรายภาค จําแนกตาม

ระดับชั้นเรียน 

 
 
 
 
 

27% 29% 
22% 

33% 33% 30% 30% 

73% 71% 
78% 

67% 67% 70% 70% 

กลาง ตะวันตก ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต เหนือ รวม 

อายุ 2.5-5 ป อายุ 6-12 ป 

31% 31% 31% 

39% 

34% 34% 35% 34% 34% 
30% 30% 

34% 32% 32% 32% 33% 
38% 

30% 30% 
33% 32% 

2% 1% 1% 1% 2% 1% 1% 

กลาง ตะวันตก ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต เหนือ รวม 

กอนประถมศึกษา ประถม 1 ถึง 3 ประถม 4 ถึง 6 มัธยม 1 
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ตาราง 4.1.1.1 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ที่เขารับการตรวจวินิจฉัยเปนราย
ภาค จําแนกตามเพศ กลุมอายุ และระดับช้ันเรียน 

ลักษณะของตัวอยาง 

ภาค 

กลาง ตะวันตก ตะวันออก 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต เหนือ รวม 

เพศ 

ชาย 
226 324 494 1,217 658 356 3275 
51% 52% 51% 52% 52% 51% 52% 

หญิง 
216 304 470 1,116 607 346 3059 
49% 48% 49% 48% 48% 49% 48% 

กลุมอายุ 

2.5-5 ป 
118 180 209 765 418 209 1,899 
27% 29% 22% 33% 33% 30% 30% 

6-12 ป 
316 447 742 1,560 847 492 4,404 
73% 71% 78% 67% 67% 70% 70% 

ไมระบุ(กลุมอายุ) 8 1 13 8  1 31 

ระดับชั้นการศึกษา 

กอนประถมศึกษา 
131 197 300 889 395 233 2145 
31% 31% 31% 39% 34% 34% 35% 

ประถม 1 ถึง 3 
142 216 292 703 394 223 1970 
34% 34% 30% 30% 34% 32% 32% 

ประถม 4 ถึง 6 
133 209 364 687 358 225 1976 
32% 33% 38% 30% 30% 33% 32% 

มัธยม 1 
10 6 5 28 27 6 82 
2% 1% 1% 1% 2% 1% 1% 

ไมอยูในระบบโรงเรียน 0 0 0 18 3 0 21 
ไมระบุ(ระดับชั้น) 26 0 3 8 88 15 140 

รวม 442 628 964 2,333 1,265 702 6,334 

 
 

4.1.2 จํานวนและรอยละของเด็กไทยฯ ท่ีมีความพิการ 
 การตรวจวินิจฉัยเด็กไทยฯ น้ัน ผลการตรวจวินิจฉัยจะแยกออกเปน 3 กลุม คือพบความพิการ พบ
ปญหาแตไมใชความพิการ และไมพบความผิดปกติ จากรูป 4.1.2.1 พบวา ผลการตรวจวินิจฉัย เด็กไทยชวง
อายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป พบความพิการ 13% พบปญหา แตไมใชความพิการ 21% และไมพบความผิดปกติ 
66% 
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 หรือคิดเปนอัตราสวนการพบความพิการเทียบการไมพบความพิการคือ 7 ตอ 1 กลาวคือ ทุก 8 คน 
ของเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป จะพบเด็กพิการ 1 คน 
 
รูป 4.1.2.1 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป จําแนกตามผลวินิจฉัย 

 
  
 เด็กไทยชวงอายุ 2 ปคร่ึงถึง 12 ป ท่ีมีผลตรวจวินิจฉัยเปน พบความพิการ 13% เม่ือพิจารณาแยก
ประเภทความพิการ จากรูป 4.1.2.2 พบวา พบความพิการทางการเรียนรูสงูสุด 9% ของเด็กไทยฯท่ีเขารับการ
ตรวจวินิจฉัย รองลงมาคือ ความพิการทางสติปญญา 3% พิการซํ้าซอน 0.3% พิการออทิสติก 0.1% พิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือรางกาย 0.1% พิการทางการมองเห็น 0.5% และพิการทางการไดยิน 0.03% 
 
รูป 4.1.2.2 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป จําแนกตามประเภทความพิการ 

 
 
 เด็กไทยชวงอายุ 2 ปคร่ึงถึง 12 ป ที่มีผลตรวจวินิจฉัยเปน พบปญหาแตไมใชความพิการ 21% เม่ือ
พิจารณาแยกตามลักษณะปญหาที่พบ  จากรูป 4.1.2.3 พบวา พบปญหาเรียนรูชาสูงสุด 6% รองลงมาคือ 
ปญหาทักษะการเรียน อาน เขียน สะกดคํา คํานวณ 5% เรียนรูชารวมกับปญหาอ่ืนๆ 3% จิตเวชรวมกับ
ปญหาอื่นๆ 2% เสี่ยง LD 1% ปญหาทางกาย 1% เส่ียง LD รวมกับปญหาอื่นๆ 1% จิตเวช 1% พัฒนาการชา 
1% ปญหาพัฒนาการ 0.3% ปญหาทักษะการเรียน อาน เขียน สะกดคํา คํานวณ และปญหาทางกาย 0.2% 
พัฒนาการชารวมปญหาอ่ืนๆ 0.2% ปญหาอารมณ 0.05% ปญหาการเลี้ยงดู 0 . 03% ปญหาพฤ ติกรรม 
0.03% และปญหาพัฒนาการรวมปญหาทางกาย 0.03% 
 

ไมพบความผิดปกต ิ
66% 

พบปญหา แตไมใช
ความพิการ 

21% 

พิการ 
13% 

9% 

3% 

0.3% 0.1% 0.1% 0.05% 0.03% 

รอยละเทียบเด็กทั้งหมด 
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รูป 4.1.2.3 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป จําแนกตามลักษณะปญหาที่พบ (แต
ไมใชความพิการ) 

 
  
 จากรูป 4.1.2.4 เมื่อพิจารณาผลการตรวจวินิจฉัย เปนรายภาค พบวา ภาคเหนือ ตรวจวินิจฉัยพบ
ความพิการในตัวอยางเด็กไทยสูงสุด 18% รองลงมา ภาคกลาง 15% ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 14% ภาค
ตะวันออก 11%ภาคใต 11% และภาคตะวันตก 8%  
 
รูป 4.1.2.4 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายภาค จําแนกตามผลการตรวจ

วินิจฉัย 

 

1% 

2% 

0.03%, 2 คน 

5% 

0.2% 

1% 

0.03% 

0.3% 

0.03% 

0.05% 

1% 

0.2% 

6% 

3% 

1% 

1% 

จิตเวช 

จิตเวชและปญหาอืน่ๆ 

ปญหาการเล้ียงดู 

ปญหาทักษะการเรียน อาน เขียน สะกดคํา คํานวณ 

ปญหาทักษะการเรียน อาน เขียน สะกดคํา คํานวณ และปญหาทาง… 

ปญหาทางกาย 

ปญหาพฤติกรรม 

ปญหาพัฒนาการ 

ปญหาพัฒนาการและปญหาทางกาย 

ปญหาอารมณ 

พัฒนาการชา 

พัฒนาการชาและปญหาอื่นๆ 

เรียนรูชา 

เรียนรูชาและปญหาอืน่ๆ 

เสี่ยง LD 

เสี่ยง LD และปญหาอื่นๆ 

รอยละเทียบเด็กทั้งหมด 

64% 

68% 

65% 

64% 

70% 

65% 

21% 

24% 

24% 

22% 

19% 

18% 

15% 

8% 

11% 

14% 

11% 

18% 

กลาง 

ตะวันตก 

ตะวันออก 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ใต 

เหนือ 

สัดสวนเทียบกับเด็กท้ังหมด 

ไมพบความผิดปกต ิ พบปญหา แตไมใชความพิการ พิการ 
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 จากรูป 4.1.2.5 พิจารณารอยละเด็กไทยฯ เปนรายภาค จําแนกตามประเภทความพิการ  พบวาทุก
ภาคมีรอยละเด็กพิการทางการเรียนรูสูงสุด เมื่อเทียบกับประเภทพิการอ่ืนๆ รองลงมาคือ การพิการทางดาน
สติปญญา  
 ภาคเหนือ พบเด็กพิการทางการเรียนรู 15% พิการทางสติปญญา 2% 
 ภาคกลาง พบเด็กพิการทางการเรียนรู 12% พิการทางสติปญญา 3% 
 ภาคตะวันออก พบเด็กพิการทางการเรียนรู 10% พิการทางสติปญญา 1% 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบเด็กพิการทางการเรียนรู 8% พิการทางสติปญญา 4% 
 ภาคใต พบเด็กพิการทางการเรียนรู 6% พิการทางสติปญญา 4% 
 ภาคตะวันตก พบเด็กพิการทางการเรียนรู 6% พิการทางสติปญญา 1% 
 
รูป 4.1.2.5 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป เปนรายภาค  จําแนกตามประเภท

ความพิการ 

 
 จากรูป 4.1.2.6 เมื่อพิจารณาผลการตรวจวินิจฉัย เปนรายเพศ เพศชายพบความพิการและพบ
ปญหาแตไมใชความพิการสูงกวาเพศหญิง  กลาวคือเพศชาย พบความพิการ 18% พบปญหาแตไมใชความ
พิการ 25% ขณะที่เพศหญิงพบความพิการ 7% พบปญหาแตไมใชความพิการ 18% 
  
 
 
 
 

12% 

3% 

0.2% 
0% 

0% 
0% 

0% 

6% 

1% 
0.5% 

0% 
0% 

0% 
0% 

10% 

1% 
0.1% 

0% 
0% 

0.1% 
0% 

8% 

4% 

0.4% 
0.1% 

0.1% 
0% 

0.04% 

6% 

4% 

0.3% 
0.3% 

0.2% 
0% 

0% 

15% 

2% 

0.1% 
0.1% 

0.1% 
0.3% 

0.1% 

สัดสวนเทียบเด็กทั้งหมด 

กลาง ตะวันตก ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต เหนือ 
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รูป 4.1.2.6 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายเพศ จําแนกตามผลการตรวจ
วินิจฉัย 

 
 
 จากรูป 4.1.2.7 พิจารณารอยละเด็กไทยฯ เปนรายเพศ จําแนกตามประเภทความพิการ  พบวาทุก
เพศ มีรอยละเด็กพิการทางการเรียนรูสูงสุด เมื่อเทียบกับประเภทพิการอ่ืนๆ รองลงมาคือ การพิการทางดาน
สติปญญา  
 เพศชาย พบเด็กพิการทางการเรียนรู 13% พิการทางสติปญญา 4% 
 เพศหญิง พบเด็กพิการทางการเรียนรู 5% พิการทางสติปญญา 2% 
 
รูป 4.1.2.7 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป เปนรายเพศ  จําแนกตามประเภทความ

พิการ 
 

 

57% 

25% 

18% 

75% 

18% 

7% 

ไมพบความผิดปกติ 

พบปญหา แตไมใชความพิการ 

พิการ 

สัดสวนเทียบเด็กท้ังหมด ชาย หญิง 

หญิง 

ชาย 

5% 

2% 
0.1% 0.03% 0.1% 

0.03% 
0% 

13% 

4% 

1% 
0.2% 

0.03% 0.1% 0.1% 

สัดสวนเทียบเด็กท้ังหมด 
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 จากรูป 4.1.2.8 เมื่อพิจารณาผลการตรวจวินิจฉัย เปนรายกลุมอายุ กลุมอายุ 6 ปถึง 12 ป พบ
ความพิการและพบปญหาแตไมใชความพิการสูงกวากลุมอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป (เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยความ
พิการในเด็กโตทําไดชัดเจนกวาเด็กเล็ก) กลาวคือกลุมอายุ 6 ปถึง 12 ป พบความพิการ 17% พบปญหาแต
ไมใชความพิการ 23% ขณะท่ีกลุมอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป พบความพิการ 3% พบปญหาแตไมใชความพิการ 
18% 
 
รูป 4.1.2.8 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายกลุมอายุ จําแนกตามผลการตรวจ

วินิจฉัย 

 
 
 จากรูป 4.1.2.9 พิจารณารอยละเด็กไทยฯ เปนรายกลุมอายุ จําแนกตามประเภทความพิการ  กลุม
อายุ 6 ถึง 12 ป พบสัดสวนเด็กไทยฯ พิการทางการเรียนรูสูงสุด 13% รองลงมา พิการทางสติปญญา 4% 
ขณะที่กลุมอายุ 2 ปคร่ึงถึง 5 ป พบสัดสวนเด็กไทยฯ พิการทางสติปญญาสูงสุด 2% รองลงมา พิการซํ้าซอน 
1% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

79% 

18% 

3% 

60% 

23% 

17% 

ไมพบความผิดปกติ 

พบปญหา แตไมใชความพิการ 

พิการ 

สัดสวนเทียบเด็กท้ังหมด 2.5-5 ป 6-12 ป 
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รูป 4.1.2.9 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป เปนรายกลุมอายุ  จําแนกตามประเภท
ความพิการ 

 
 จากรูป 4.1.2.10 เมื่อพิจารณาผลการตรวจวินิจฉัย เปนรายระดับชั้นเรียน ประถม 4 ถึงประถม 6 
พบความพิการสูงสุด 25% รองลงมาคือ มัธยม 1 พบความพิการ 15% ประถม 1 ถึง 3 พบความพิการ 11% 
และระดับกอนประถมศึกษา พบความพิการ 3% 
 
รูป 4.1.2.10 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายระดับชั้นเรียน จําแนกตามผลการ

ตรวจวินิจฉยั 

 
 
 จากรูป 4.1.2.11 พิจารณารอยละเด็กไทยฯ เปนรายระดับชั้นเรียน จําแนกตามประเภทความ
พิการ  พบวา  
 ระดับกอนประถมศึกษา พบเด็กพิการทางสติปญญา 2% พิการซ้ําซอน 0.4% 
 ระดับประถมศึกษา 1 ถึง 3 พบเด็กพิการทางการเรียนรู 8% พิการทางสติปญญา 3% 
 ระดับประถมศึกษา 4 ถึง 6 พบเด็กพิการทางการเรียนรู 20% พิการทางสติปญญา 5% 
 ระดับมัธยม 1 พบเด็กพิการทางการเรียนรู 11% พิการทางสติปญญา 4% 

2.5-5 ป 
6-12 ป 

0.3% 2% 
1% 0.2% 0.1% 0% 

0% 

13% 

4% 
0.2% 

0.1% 0.1% 0.1% 0.05% 

สัดสวนเทียบเด็กทั้งหมด

80% 

65% 

52% 

60% 

17% 

24% 

23% 

26% 

3% 

11% 

25% 

15% 

กอน
ประถมศึกษา 

ประถม 1 ถึง 3 

ประถม 4 ถึง 6 

มัธยม 1 

สัดสวนเทียบเด็กทั้งหมด 

ไมพบความผิดปกติ พบปญหา แตไมใชความพิการ พิการ 
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รูป 4.1.2.11 จํานวนและรอยละ เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป เปนรายระดับชั้นเรียน  จําแนกตาม
ประเภทความพิการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กอนประถมศึกษา 
ประถม 1 ถึง 3 

ประถม 4 ถึง 6 
มัธยม 1 0.3% 2% 

0.4% 0.2% 0.1% 0% 0% 

8% 

3% 
0.3% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%,2 

20% 

5% 

0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0% 

11% 

4% 

0% 0% 0% 0% 0% 

สัดสวนเทียบเด็กทั้งหมด 
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4.2 คาประมาณจํานวนเด็กไทยฯ ท่ีมีความพิการทั่วประเทศ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) 
  
 การประมาณจํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ท่ีมีความพิการทั่วประเทศ  โดยแผนการ
ประมาณคา จะทําการโดยใชวิธีการประมาณคาดวยตัวประมาณคาอัตราสวน (Ratio Estimator) โดยมีตัว
แปรศึกษา (y) เปน จํานวนเด็กพิการท่ีตรวจพบในพ้ืนที่ตัวอยาง และ ตัวแปรชวย (Auxiliary Variable) คือ
จํานวนเด็กพิการตามฐานขอมูลของหนวยงาน สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแหงชาติ (พก.)  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) ในพ้ืนที่ตัวอยาง  แตเนื่องจาก
จํานวนเด็กพิการตามฐานขอมูลของหนวยงานท้ัง 3 แหงในพ้ืนที่ตัวอยาง ที่เปนพ้ืนที่ระดับตําบล มีตัวแปรชวย
ที่มีคาเปนศูนย  จึงไมสามารถประมาณคาจํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ท่ีมีความพิการท่ัว
ประเทศ   โดยวิธีการดังกลาวได 
 ผูวิจัยจึงไดใช การประมาณคาจํานวนรวมของประชากรเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ท่ีมีความ
พิการ สําหรับการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ ที่มีชั้นภูมิ เปนภาค จํานวน 6 ภาค โดยแยกการประมาณคาตาม
ประเภทความพิการ ไดแก 1. ความพิการทางการเห็น  2. ความพิการทางการได ยินหรือสื่อความหมาย        
3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 5. ความพิการทาง
สติปญญา 6. ความพิการทางการเรียนรู  และ 7. ความพิการออทิสติก  8.ความพิการซ้ําซอน และแยกตาม
กลุมอายุคือ เด็กอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป และ อายุ 6 ป ถึง 12 ป  
 เหตุที่ตองแยกการประมาณคา ตามประเภทความพิการ เน่ืองจากวา  แตละประเภทความพิการมี
สัดสวนพบเด็กพิการที่แตกตางกัน และเหตุที่ตองแยกการประมาณคา ตามกลุมอายุ เน่ืองจาก ในกรณีเด็กอายุ 
2 ปครึ่งถึง 5 ป การตรวจวินิจฉัยความพิการในบางประเภทความพิการ เชน การพิการทางการเรียนรู เปนตน 
ทําไดยาก เนื่องจากอาการของเด็กยังไมชัดเจนพอที่จะตรวจวินิจฉัยได ซึ่งตางจากเด็กอายุ 6 ปถึง 12 ป ที่มี
ความชัดเจนในการแสดงอาการมากกวา 
 กรณีความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ไมพบเด็กพิการประเภทน้ีในการตรวจวินิจฉัยภาคสนาม  
ทั้งสองกลุมอายุ เทากับวา คาประมาณความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมมีคาเปนศูนย 
 
การประมาณจํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป ท่ีมีความพิการประเภทตางๆ  
 ขอมูลที่ใชสําหรับการประมาณคาจํานวนเด็กพิการแตละประเภทความพิการ เปนรายภาค 
ประกอบดวย 
 - จํานวนเด็กพิการที่ตรวจพบในพ้ืนที่ตัวอยาง 
 - ขนาดตัวอยางของชั้นภูมิ (ภาค) 
 - ขนาดประชากรของช้ันภูมิ (ภาค) 
 ขอมูลแสดงในตาราง 4.2.1 
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ตาราง 4.2.1 ขอมูลที่ใชในการประมาณคาจํานวนเด็กพิการ สําหรับเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป 

ภาค 

จํานวน
เด็กไทย

ในชวงอายุ 

2½ ปถึง 5 ป 

ขนาด
ตัวอยาง 

จํานวนเด็กพิการที่ตรวจพบในพ้ืนที่ตัวอยาง แยกตามประเภทความพิการ 

ทางการ
เรียนรู 

ทาง
สติปญญา 

ออทิสติก 
ทางการ

เคลื่อนไหว
หรือรางกาย 

ทางการ
ไดยิน 

ทางการ
มองเห็น 

ซํ้าซอน 

กลาง 206,193 118 0 0 0 0 0 0 0 

ตะวันตก 207,714 180 0 2 0 0 0 0 1 

ตะวันออก 265,512.5 209 0 2 0 0 0 0 0 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 909,529 765 2 18 0 1 0 0 4 

ใต 471,526 418 1 9 3 0 0 0 4 

เหนือ 435,794.5 209 2 5 0 1 0 0 1 

หมายเหตุ : จํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปคร่ึงถึง 5 ป มาจากจํานวนเด็กไทยตามฐานขอมูลของ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ธ.ค. 56 

จํานวนเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งแตไมถึง 3 ป คํานวณจากจํานวนไทยชวงอายุ 2 ป หารดวย 2 

ตัวอยาง การประมาณคาจํานวนเด็กพิการทางการเรียนรู ของภาคใต ทําไดดังนี้ 
 

คาประมาณจํานวนเด็กพิการทางการเรียนรู ของภาคใต= ภาคใต
ทางการเรียนรู ภาคใต

ภาคใต
 

 เมื่อ Nภาคใต คือ 471,526 คน  a ทางการเรียนรู ภาคใต = 1 และ nภาคใต=418 

คาประมาณจํานวนเด็กพิการทางการเรียนรู ของภาคใต=  คน 

 
 และคาประมาณจํานวนเด็กพิการรายภาค แยกประเภทความพิการ และจํานวนรวมเด็กพิการท่ัว
ประเทศ (ไมรวม กรุงเทพมหานคร) แสดงอยูในตาราง 4.2.2 
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ตาราง 4.2.2 คาประมาณจํานวนเด็กพิการรายภาค และทั้งประเทศ  แยกประเภทความพิการ สําหรับ
เด็กไทยอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป 

ภาค 

คาประมาณจํานวนเด็กพิการรายภาค แยกตามประเภทความพิการ 

รวม ทางการ
เรียนรู 

ทาง
สติปญญา 

ออทิสติก 
ทางการ

เคลื่อนไหว
หรือรางกาย 

ทางการ 
ไดยิน 

ทางการ
มองเห็น 

ซํ้าซอน 

กลาง 0 0 0 0 0 0 0 0 
ตะวันตก 0 2,308 0 0 0 0 1,154 3,462 
ตะวันออก 0 2,541 0 0 0 0 0 2,541 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,378 21,401 0 1,189 0 0 4,756 29,723 

ใต 1,128 10,152 3,384 0 0 0 4,512 19,177 

เหนือ 4,170 10,426 0 2,085 0 0 2,085 18,766 

รวมท้ังประเทศ   
(ไมรวม กทม.) 

7,676 46,828 3,384 3,274 0 0 12,507 73,669 

 
 เด็กไทยชวงอายุ 2 ปคร่ึงถึง 5 ป ทั่วประเทศ จํานวน 2,496,269 คน คาประมาณจํานวนเด็กพิการ
รวมทุกประเภท 73,669 คน หรือคิดเปน 3% เมื่อแยกเปนแตละประเภทความพิการ  พบวา 
 พิการทางสติปญญา มีคาประมาณ 46,828 คน หรือคิดเปน 1.9% 
 พิการซ้ําซอน มีคาประมาณ 12,507 คน หรือคิดเปน 0.5% 
 พิการทางการเรียนรู มีคาประมาณ 7,676 คนหรือคิดเปน 0.3% 
 พิการออทิสติก มีคาประมาณ 3,384 คนหรือคิดเปน 0.1% 
พิการทางการเคล่ือนไหวหรือรางกาย 3,274 คนหรือคิดเปน 0.1% 
 พิการทางการมองเห็น  พิการทางการไดยิน  พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คาประมาณเปนศูนย 

การประมาณจํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 6 ปถึง 12 ป ท่ีมีความพิการประเภทตางๆ  
 ขอมูลที่ใชสําหรับการประมาณคาจํานวนเด็กพิการแตละประเภทความพิการ เปนรายภาค 
ประกอบดวย 
 - จํานวนเด็กพิการที่ตรวจพบในพ้ืนที่ตัวอยาง 
 - ขนาดตัวอยางของชั้นภูมิ (ภาค) 
 - ขนาดประชากรของช้ันภูมิ (ภาค) 
 ขอมูลแสดงในตาราง 4.2.3 
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ตาราง 4.2.3 ขอมูลที่ใชในการประมาณคาจํานวนเด็กพิการ สําหรับเด็กไทยชวงอายุ 6 ปถึง 12 ป 

ภาค 

จํานวน
เด็กไทยในชวง
อาย ุ6 ปถึง 

12 ป 

ขนาด
ตัวอยาง 

จํานวนเด็กพิการที่ตรวจพบในพ้ืนที่ตัวอยาง แยกตามประเภทความพิการ 

ทางการ
เรียนรู 

ทาง
สติปญญา 

ออทิสติก 
ทางการ

เคลื่อนไหว
หรือรางกาย 

ทางการ
ไดยิน 

ทางการ
มองเห็น 

ซํ้าซอน 

กลาง 423,443 316 52 12 0 0 0 0 1 

ตะวันตก 425,790 447 37 7 0 0 0 0 2 

ตะวันออก 529,705 742 93 12 0 0 0 1 1 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,907,721 1,560 195 86 2 1 1 0 6 

ใต 925,550 847 76 44 1 2 0 0 0 

เหนือ 915,541 492 100 10 1 0 1 2 0 

หมายเหตุ : จํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 6 ปถึง 12 ป มาจากจํานวนเด็กไทยตามฐานขอมูลของ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ธ.ค. 56 

 
 ตัวอยางการประมาณคาจํานวนเด็กพิการทางการเรียนรู ของภาคตะวันออก ทําไดดังนี้ 
 

คาประมาณจํานวนเด็กพิการทางการเรียนรู ของภาคตะวันออก= ภาคตะวันออก
ทางการเรียนรู ภาคตะวันออก

ภาคตะวันออก
 

 เมื่อ Nภาคตะวันออก คือ 529,705 คน  a ทางการเรียนรู ภาคตะวันออก = 93 และ nภาคตะวันออก=742 

คาประมาณจํานวนเด็กพิการทางการเรียนรู ของภาคใต=  คน 

 และคาประมาณจํานวนเด็กพิการรายภาค แยกประเภทความพิการ และจํานวนรวมเด็กพิการท่ัว
ประเทศ (ไมรวม กรุงเทพมหานคร) แสดงอยูในตาราง 4.2.4 
 
ตาราง 4.2.4 คาประมาณจํานวนเด็กพิการรายภาค และทั้งประเทศ  แยกประเภทความพิการ สําหรับ

เด็กไทยอายุ 6 ปถึง 12 ป 

ภาค 

คาประมาณจํานวนเด็กพิการรายภาค แยกตามประเภทความพิการ 

รวม ทางการ
เรียนรู 

ทาง
สติปญญา 

ออทิสติก 
ทางการ

เคลื่อนไหว
หรือรางกาย 

ทางการ
ไดยิน 

ทางการ
มองเห็น 

ซํ้าซอน 

กลาง 69,680 16,080 0 0 0 0 1,340 87,101 

ตะวันตก 35,244 6,668 0 0 0 0 1,905 43,817 

ตะวันออก 66,392 8,567 0 0 0 714 714 76,386 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 238,465 105,169 2,446 1,223 1,223 0 7,337 355,863 

ใต 83,048 48,081 1,093 2,185 0 0 0 134,407 

เหนือ 186,086 18,609 1,861 0 1,861 3,722 0 212,138 

รวมท้ังประเทศ   
(ไมรวม กทม.) 

678,915 203,173 5,399 3,408 3,084 4,436 11,296 909,712 
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 เด็กไทยชวงอายุ 6 ปถึง 12 ป ทั่วประเทศ จํานวน 5,127,750 คน คาประมาณจํานวนเด็กพิการรวม
ทุกประเภท 909,712 คน หรือคิดเปน 18% เม่ือแยกเปนแตละประเภทความพิการ  พบวา 
 พิการทางการเรียนรู มีคาประมาณ 678,915 คนหรือคิดเปน 13% 
 พิการทางสติปญญา มีคาประมาณ 203,173 คน หรือคิดเปน 4% 
 พิการซ้ําซอน มีคาประมาณ 11,296 คน หรือคิดเปน 0.2% 
 พิการออทิสติก มีคาประมาณ 5,399 คนหรือคิดเปน 0.1% 
 พิการทางการมองเห็น มีคาประมาณ 4,436 คนหรือคิดเปน 0.1% 
พิการทางการเคล่ือนไหวหรือรางกาย 3,408 คนหรือคิดเปน 0.07% 
 พิการทางการไดยิน 3,084 คนหรือคิดเปน 0.06%  
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คาประมาณเปนศูนย 
 
การประมาณจํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป (รวมท้ังสองชวงอายุ) ที่มีความพิการประเภท
ตางๆ  
 
 คาประมาณจํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป คือผลรวมของคาประมาณจํานวนเด็กไทย
ในชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 5 ป และคาประมาณจํานวนเด็กไทยในชวงอายุ 6 ปถึง 12 ป ดังแสดงในตาราง 4.2.5 
 
ตาราง 4.2.5 คาประมาณจํานวนเด็กพิการรายภาค และทั้งประเทศ  แยกประเภทความพิการ สําหรับ

เด็กไทยอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป 

ภาค 

คาประมาณจํานวนเด็กพิการรายภาค แยกตามประเภทความพิการ 

รวม ทางการ
เรียนรู 

ทาง
สติปญญา 

ออทิสติก 
ทางการ

เคลื่อนไหว
หรือรางกาย 

ทางการ
ไดยิน 

ทางการ
มองเห็น 

ซํ้าซอน 

กลาง 69,680 16,080 0 0 0 0 1,340 87,101 

ตะวันตก 35,244 8,976 0 0 0 0 3,059 47,279 

ตะวันออก 66,392 11,107 0 0 0 714 714 78,927 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 240,843 126,570 2,446 2,412 1,223 0 12,093 385,587 

ใต 84,176 58,233 4,477 2,185 0 0 4,512 153,584 

เหนือ 190,256 29,034 1,861 2,085 1,861 3,722 2,085 230,904 

รวมท้ังประเทศ   
(ไมรวม กทม.) 

686,592 250,001 8,784 6,682 3,084 4,436 23,803 983,381 

 
 สรุป เด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ท่ัวประเทศ จํานวน  7,624,019 คน คาประมาณจํานวนเด็ก
พิการรวมทุกประเภท 983,381 คน หรือคิดเปน 13% เมื่อแยกเปนแตละประเภทความพิการ  พบวา 
 พิการทางการเรียนรู มีคาประมาณ 686,592 คนหรือคิดเปน 9% 
 พิการทางสติปญญา มีคาประมาณ 250,001 คน หรือคิดเปน 3% 
 พิการซ้ําซอน มีคาประมาณ 23,803 คน หรือคิดเปน 0.3% 
 พิการออทิสติก มีคาประมาณ 8,784 คนหรือคิดเปน 0.1% 
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พิการทางการเคล่ือนไหวหรือรางกาย 6,682 คนหรือคิดเปน 0.09% 
พิการทางการมองเห็น มีคาประมาณ 4,436 คนหรือคิดเปน 0.06% 

 พิการทางการไดยิน 3,084 คนหรือคิดเปน 0.04%  
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คาประมาณเปนศูนย 

 
4.3 ผลการศึกษา เกี่ยวกับความแตกตางระหวางคาประมาณจํานวนเด็กพิการ กับจํานวนเด็กพิการใน
พื้นที่ตรวจอยางของฐานขอมูลเด็กพิการ ของ 3 หนวยงานคือ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคน
พิการแหงชาติ (พก.)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) 
 
 การศึกษาความตองการตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม สุขภาพ และการศึกษาของเด็ก
พิการอายุ 2½- 12 ป  ในงานวิจัยชิ้นน้ี มุงเนนที่จะประมาณจํานวนเด็กพิการรวมทั่วประเทศในแตละประเภท
ความพิการ โดยมีทีมจิตแพทยเด็กและนักจิตวิทยา ลงตรวจวินิจฉัยเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ทุกคนใน
พ้ืนที่ตัวอยาง และไดปรากฏผลการประมาณคาจํานวนเด็กพิการรวมทั่วประเทศ 983,381 คน หรือคิดเปน 
13% ของเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป ทั้งหมด 
 เมื่อพิจารณาจํานวนเด็กพิการตามฐานขอมูลของภาครัฐ ใน 3 หนวยงาน คือ  
1. สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแหงชาติ (พก.)  เปนขอมูลสถิติคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคน
พิการ ชวงอายุ 2 - 12 ป ตั้งแตวันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 
ขอมูล ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2558 (ขอมูลประมวลผลจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ  กรมสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ)  
2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนขอมูลจํานวนเด็กพิการท่ีไดมีการลงทะเบียนผูพิการ 
อายุระหวาง 2 ปครึ่ง - 12 ป จําแนกตามประเภทความพิการ ณ เดือนกันยายน 2557 
3. กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) เปน ขอมูลจํานวนนักเรียนพิการ อายุระหวาง 2 ปครึ่ง - 12 ป จําแนกตาม
ประเภทความพิการ ขอมูล ณ วันที่ 10 มิ.ย.57 ประมวลผล ณ วันที่  30 เมษายน 2558 ขอมูลไดรับจาก 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) และ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน 
(สช.) โดย กลุมพัฒนาระบบสารสนเทศ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  สํานักงานปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ   
พบวาจํานวนเด็กพิการในชวงอายุ 2 ปคร่ึงถึง 12 ป มีความแตกตางกันในเชิงปริมาณอยางชัดเจน ของทั้ง 4 
แหลงขอมูล คือ จํานวนเด็กพิการท่ีประมาณคาไดของโครงการ จํานวนเด็กพิการท่ีไดรับจาก 3 หนวยงาน ดัง
แสดงในตารางที่ 4.3.1  
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ตาราง 4.3.1 จํานวนเด็กไทยชวงอายุ 2 ปครึ่งถึง 12 ป รายแหลงขอมูล จําแนกตามประเภทความพิการ
  

แหลงขอมลู 
พิการ 

ออทิสติก 
พิการ

ซํ้าซอน 

พิการ
ทางการ

เคลื่อนไหว
หรือรางกาย 

พิการ
ทางการ
ไดยิน 

พิการ
ทางการ
มองเห็น 

พิการ
ทางการ
เรียนรู 

พิการทาง
สติปญญา 

ความพิการ
ทางพฤติกรรม
และอารมณ 

รวม 

งานวิจัย 8,784 23,803 6,682 3,084 4,436 686,592 250,001 0 983,381 

ศธ. 2,737 3,482 4,628 1,454 1,539 67,373 8,895 2,507 92,615 

พก. 2,619 12,528 4,531 4,483 1,957 1,104 12,176 537 39,935 

สปสช. 73 12,342 10,626 6,499 1,992 1,567 n/a 2,962 36,061 

หมายเหตุ : ไมรวมกรุงเทพมหานคร 

 
จากตาราง 4.3.1 จํานวนเด็กพิการรวมทั่วประเทศ ในงานวิจัย มีคาประมาณสูงกวาจํานวนเด็กพิการ

ทั่วประเทศของ ศธ. พก. และ สปสช. ถึง 10.6 เทา 24.6 เทา และ  27.3 เทา ตามลําดับ  ซ่ึงเปนเพราะ
วิธีการเขาถึงเด็กพิการมีความแตกตางกัน  ในงานวิจัย คณะผูวิจัย ตรวจวินิจฉัยเด็กทุกคนในตําบล  โดยใช 
โรงเรียนเปนฐานในตรวจวินิจฉัย (ยกเวนที่ จังหวัดสงขลา ใช อบต.นาหมอศรี เปนฐานในการตรวจวินิจฉัย) ซ่ึง
เด็กที่ไมไดไปโรงเรียน หรือไมเขาระบบโรงเรียน ทางผูประสานงานในพ้ืนที่ ไดตามตัวผูปกครองใหพาเด็กไป
ตรวจ ณ จุดตรวจ โดยมีจิตแพทยเด็กและนักจิตวิทยา ตรวจวินิจฉัย จึงทําใหพบเด็กพิการมากกวาฐานขอมูล
อ่ืน โดยเฉพาะเด็กพิการทางการเรียนรู และเด็กพิการทางสติปญญา ขณะที่ฐานขอมูลของหนวยงานอ่ืนๆ ตอง
อาศัยผูปกครองพาเด็กไปตรวจวินิจฉัยจากแพทย เพ่ือนําผลตรวจวินิจฉัยมาขึ้นทะเบียนขอมีบัตรประจําตัวคน
พิการ หรือพยายามใชเครื่องมือที่มีอยูในพื้นฐานคัดกรอง แตอาจไมใชเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพมากนัก อีกทั้ง
ยังอาจมีปญหาเรื่องความรวมมือของผูปกครอง ทําใหมีความจํานวนเด็กพิการของฐานขอมูลของหนวยงาน
ภาครัฐ แตกตางจากจํานวนเด็กพิการที่ไดจากงานวิจัยเปนอยางมาก 

เมื่อพิจารณา รอยละเด็กพิการแตละประเภท เทียบกับเด็กพิการท้ังหมด ของแตละแหลงขอมูล ใน
ตาราง 4.3.2 พบวา ขอมูลจากงานวิจัย จะตรวจพบเด็กพิการทางการเรียนรู และพิการสติปญญา  ในสัดสวน 
70% และ 25% ของเด็กพิการท้ังหมด สะทอนใหวา การมีจิตแพทยเด็กและนักจิตวิทยา พรอมเคร่ืองมือที่มี
ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง ทําใหพบเด็กที่มีความพิการในประเภทที่จัดจําแนกดวยตาเปลาไมไดหรือไม
ชัดเจน   ไดชัดเจนขึ้น 

ขอมูลของ ศธ. จะพบเด็กพิการทางการเรียนรู สูงถึง 73% และเด็กพิการทางสติปญญา 10% ของเด็ก
พิการในฐานขอมูลของ ศธ.  

ขอมูลของ พก. จะพบเด็กพิการซ้ําซอน  31% เด็กพิการทางสติปญญา 30% พิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือรางกาย 11% และพิการทางการไดยิน 11% ของเด็กพิการในฐานขอมูล พก. ถือวาฐานขอมูลมี
การกระจายของเด็กพิการในแตละประเภทความพิการสูงกวา แหลงขอมูลอื่นๆ  

ขอมูลของ สปสช. จะพบเด็กพิการซ้ําซอน 34% พิการทางการเคล่ือนไหวหรือรางกาย 29% และ
พิการทางการไดยิน 18% ฐานขอมูลของ สปสช. จะหนักไปทางประเภทความพิการท่ีมองเห็นชัดเจนดวยตา
เปลา 
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ตาราง 4.3.2 รอยละเด็กพิการ รายแหลงขอมูล จําแนกตามประเภทความพิการ (รอยละเทียบเด็กพิการ
ทั้งหมด) 

แหลงขอมลู 
พิการ 

ออทิสติก 
พิการ

ซํ้าซอน 

พิการ
ทางการ

เคลื่อนไหว
หรือรางกาย 

พิการ
ทางการ
ไดยิน 

พิการ
ทางการ
มองเห็น 

พิการ
ทางการ
เรียนรู 

พิการทาง
สติปญญา 

ความพิการทาง
พฤติกรรมและ

อารมณ 
รวม 

งานวิจัย 1% 2% 1% 0.3% 0.5% 70% 25% 0% 100% 

ศธ. 3% 4% 5% 2% 2% 73% 10% 3% 100% 

พก. 7% 31% 11% 11% 5% 3% 30% 1% 100% 

สปสช. 0.2% 34% 29% 18% 6% 4% n/a 8% 100% 

หมายเหตุ : ไมรวมกรุงเทพมหานคร 

            
 โดยสรุป ขอมูลจากแตละแหลงขอมูลมีการกระจายตัวของเด็กพิการในแตละประเภทความพิการ
แตกตางกันไป ตามแตนโยบายของหนวยงานตาง ๆ แตสิ่งที่นากังวล คือจํานวนเด็กพิการของแตละ
แหลงขอมูลที่มีความแตกตางกันมากๆ  เปนไปไดวา อาจมีอุปสรรค บางอยางขวางกั้น เชน ชองทางการ
ติดตอกันระหวางผูปกครองเด็กพิการกับหนวยงานของภาครัฐ  หรือปญหาอ่ืนๆ  ซ่ึงสามารถศึกษาเพ่ิมเติมได
จาก ผลลัพธของโครงการที่สาม ในงานวิจัยชิ้นนี้  
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โครงการที่ 2 การศึกษาปริมาณ การกระจายตัว ความสามารถในการใหบริการและสถานการณกําลังคนที่ปฏิบัติงานจริงของกําลังคนดานวิชาชีพที่จําเปนตอการจัดบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติก ในระดับประเทศ และระดับพื้นที่ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตารางที่ 4.4  อัตราการตอบกลับ 

ภาค แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด กิจกรรม 

บําบัด 

จิตวิทยาคลินิก เวชศาสตรฯ ครูการศึกษา
พิเศษ 

รวม ตอบ
กลับ 

รอยละ 

กรุงเทพมหานคร 130 106 33 125 123 20 114 651 457 70.2 

เหนือ 20 22 142 111 59 7 187 548 814 >100 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 23 104 310 35 102 15 326 915 705 77.0 

กลาง 52 69 196 88 110 8 276 799 303 37.9 

ตะวันออก  12 10 24 19 32 5 76 178 192 >100 

ตะวันตก 4 15 56 8 14 3 94 194 356 >100 

ใต 17 40 136 32 51 8 234 518 486 93.8 

รวม 258 366 897 418 491 66 1,307 3,803 3,313 87.1 

ตอบกลับ 128 744 710 314 417 43 984 3,340   

คิดเปนรอยละ 49.6 >100 79.2 75.1 84.9 65.2 75.3 87.8   

หมายเหตุ : มีผูไมระบุ ภาคที่ปฏิบตัิงาน จํานวน 2 คน / จํานวนที่ไดเปนตัวเลขที่ผูวิจัยสืบหามาดวยตัวเอง เนื่องจากไมมีหนวยงานในการรวบรวม ตัวเลขเหลานี้จึงไมมีการอัพเดท 

การตอบกลับแบบสอบถามโดยภาพรวมคิดเปนรอยละ 87.1ซึ่งถืออยูในเกณฑที่ยอมรับไดในการเปนตัวแทนวิชาชีพ เมื่อพิจารณารายภาคและวิชาชีพ พบวา
บุคลากรในภาคกลางมีการตอบกลับนอย รอยละ 37.9 วิชาชีพแพทยรอยละ 49.6 ซึ่งอาจมีผลตอขอจํากัดของการเปนตัวแทน สวนพยาบาลมีการตอบกลับมากกวา 100% 
ซึ่งสวนหนึ่งเปนเพราะวิชาชีพพยาบาลไมมีการเก็บฐานขอมูล สวนหนึ่งไมไดมีการศึกษาเฉพาะทาง แตปฏิบัติงานใหบริการอยูในสถานพยาบาล 
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ตารางที่ 4.5  จํานวนคน จําแนกตามภาคที่ปฏิบัติงานและประเภทบุคลากรแยกตามรายภาค 

ภาค ครู
การศึกษา

พิเศษ 

นัก
กายภาพบําบัด 

นัก
กิจกรรมบําบัด 

นักจิตวิทยา
คลินิก 

นักเวชศาสตรการ
สื่อความหมาย 

พยาบาล  วิชาชีพ
แพทย 

รวม 

กรุงเทพมหานคร 110 48 77 51 13 118 48 465 
กลาง 89 60 24 44 8 69 12 306 
ตะวันตก 138 72 32 31 6 69 10 358 
ตะวันออก 19 56 17 33 4 55 8 192 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 208 187 30 97 5 162 20 709 
ใต 179 105 19 59 3 116 8 489 
เหนือ 241 181 114 102 4 155 22 819 

ภาพรวม 984 709 313 417 43 744 128 3,338 
หมายเหตุ : ไมระบ ุ2 คน 

จากตาราง 4.5 ขอมูลการกระจายรายภาคพบวา วิชาชีพมีการกระจุกตัวในกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะจิตแพทยเด็กและวัยรุนและกุมารแพทยดานพัฒนาการเด็ก 
บางวิชาชีพเชน นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัดเลือกปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ศึกษามา คือ ภาคเหนือ ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามพบวาฐานขอมูลวิชาชีพที่มีอยูไมมี
การปรับใหเปนปจจุบัน ทําใหขอมูลในงานวิจัยและฐานขอมูลที่มีอยูมีความคลาดเคลื่อนกัน 
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ตารางที่ 4.6  ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล ครูการศึกษา
พิเศษ 

นัก
กายภาพบําบัด 

นัก
กิจกรรมบําบัด 

นักจิตวิทยา
คลินิก 

นักเวชศาสตรการ
สื่อความหมาย 

พยาบาล  วิชาชีพแพทย รวม 

เพศ 

ชาย 203 101 79 70 8 35 25 521 
หญิง 780 609 235 347 35 707 103 2,816 

สถานภาพสมรส 
โสด 458 508 229 291 29 214 58 1,787 

สมรส 469 186 71 116 13 469 68 1,392 
อื่นๆ 36 6 6 5 1 36 1 91 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปริญญาเอก 1 2 0 6 1 3 5 18 
ปริญญาโท 190 68 58 121 12 182 29 660 
ปริญญาตร ี 726 630 255 278 24 452 76 2,441 

การทํางานที่จังหวัดบานเกิด 

ใช 424 356 105 151 22 501 63 1,622 
ไมใช 524 347 207 262 21 225 62 1,648 

การทํางานตามวิชาชีพที่ศึกษามา 
ใช 753 699 310 403 43 715 123 3,046 

ไมใช 200 8 4 11  11 1 235 
การทํางานกับกลุมเด็กพิการ  

ไมไดทํา 37 315 44 181 3 424 13 1,017 
ทํา 946 395 269 212 40 319 115 2,296 

การเคยยายหนวยงาน  
ไมเคย 634 520 195 268 38 320 81 2,056 
เคย 334 179 115 143 5 410 40 1,226 
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จากตารางที่  4.6  ขอมูลทั่วไปพบวา บุคลากรวิชาชีพนี้สวนใหญเปนเพศหญิง สวนใหญทํางานตามวิชาชีพที่ศึกษามา มีอยูประมาณ 8  % ที่ไมไดทํางานตาม

วิชาชีพ และมีอยู 44% ที่ไมไดทํางานกับกลุมเด็กพิการ และประมาณ 40% ที่เคยมีการโยกยายหนวยงานมากอน 

รูปที่  4.6.1  สัดสวนบุคลากรวิชาชีพ แตละสถานที่ปฏิบัติงานหลัก 

 
จากรูปที่ 4.6.1  บุคลากรสวนใหญในแตละวิชาชีพปฏิบัติงานอยูในภาครัฐ วิชาชีพนักกิจกรรมบําบัด มีสัดสวนทํางานในภาคเอกชน/เปดคลินิกสวนตัวสูงสุด มี

แนวโนมการมีปญหาสมองไหลสูภาคเอกชน 
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รูปที่ 4.6.2  อายุการทํางาน (ป) 

 

จากรูปที่ 4.6.2 แสดงอายุการทํางาน พบวา บุคลากรท่ีตอบแบบสอบถามมีการกระจายของกลุมอายุการ
ทํางานคอนขางมาก กลุมพยาบาลเปนกลุมที่มีอายุการทํางานสูงสุด ในขณะที่นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด 
และนักจิตวิทยาคลินิกเปนวิชาชีพที่สวนใหญเปนกลุมอายุการทํางานไมมากนัก 
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ตารางที่ 4.7  สัดสวนจํานวนหนวยงานที่บุคลากรทํางาน 

จํานวนหนวยงานที่ทํางาน ครูการศึกษาพิเศษ 
 

(N = 974) 

นัก
กายภาพบําบัด 
(N = 706 ) 

นัก
กิจกรรมบําบัด 

(N = 309) 

นักจิตวิทยา
คลินิก 

(N = 416) 

นักเวชศาสตรการ
สื่อความหมาย 

(N = 43) 

พยาบาล  
 

(N = 725) 

วิชาชีพแพทย 
 

(N = 124) 

รวม 
 

(N = 3,297) 

 1 แหง 679 (70) 590 (84) 229 (74) 341 (82) 29 (67) 625 (86) 80 (65) 2,573 (78) 
2 แหง 158 (16) 76 (11) 57 (18) 44 (11) 10 (23) 67 (9) 29 (23) 441 (13) 
3 แหง 90 (9) 26 (4) 13 (4) 16 (4) 3 (7) 20 (3) 9 (7) 177 (5) 

มากกวา 3 แหง 47 (5) 14 (2) 10 (3) 15 (4) 1 (2) 13 (2) 6 (5) 106 (3) 

หมายเหตุ : ไมระบุ จํานวนหนวยงานที่ทํางาน 43 คน   

จากตารางที ่4.7 พบวาวิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานเพียง 1 แหง สัดสวนของบุคลากรที่ทํางาน 2 แหงขึ้นไปคิดเปนประมาณ 1 ใน 3 วิชาชีพแพทยและครู
การศึกษาพิเศษมีการทํางานpart-time มากที่สุด  

ตารางที่ 4.8  การไดรับโอกาสในความกาวหนาทางวิชาชีพในสถานปฏิบัติงานปจจุบัน 
การไดรับโอกาสในความกาวหนา
ทางวิชาชีพในสถานปฏิบัติงาน

ปจจุบนั 

ครูการศึกษาพิเศษ 
 

(N = 951) 

นัก
กายภาพบําบัด 

(N = 685) 

นัก
กิจกรรมบําบัด 

(N = 304) 

นักจิตวิทยา
คลินิก 

(N = 411) 

นักเวชศาสตรการ
สื่อความหมาย 

(N = 42) 

พยาบาล  
 

(N = 712) 

วิชาชีพแพทย 
 

(N = 122) 

รวม 
 

(N = 3,227) 

ไมได 35 (4) 82 (12) 36 (12) 69 (17) 7 (17) 78 (11) 4 (3) 311 (10) 
ไดรับแตไมพึงพอใจ 72 (8) 142 (21) 53 (17) 69 (17) 9 (21) 129 (18) 21 (17) 495 (15) 

ไดรับ พึงพอใจ 779 (82) 447 (65) 208 (68) 254 (62) 22 (52) 480 (67) 92 (75) 2,282 (71) 
ไดรับเกินกวาที่คาดหมาย 65 (7) 14 (2) 7 (2) 19 (5) 4 (10) 25 (4) 5 (4) 139 (4) 

หมายเหตุ : ไมตอบเรื่องการไดรับโอกาสฯ 113 คน 

จากตารางที่ 4.8 วิชาชีพแพทยและครูการศึกษาพิเศษมีสัดสวนที่มีความพึงพอใจความกาวหนาทางวิชาชีพสูงสุด  ในขณะที่นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
นักจิตวิทยาคลินิก นักกายภาพบําบัดมีสัดสวนจํานวนที่ไมไดรับโอกาส หรือไดรับโอกาสแตไมพึงพอใจสูง ซึ่งสะทอนสถานการณที่นาเปนหวงตอการโยกยายหรือการลาออก
สูภาคเอกชน 
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ตารางท่ี  4.9  จํานวนช่ัวโมงการทํางานในการบําบัด/ฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการ   

ประเภทบุคลากร จํานวน FTE ที่ทํางาน  95% CI of Mean 

Median S.D. n  Lower Bound Upper Bound) 

ครูการศึกษาพิเศษ 0.51 0.23 814  0.53 0.56 

นักกายภาพบําบัด 0.07 0.29 348  0.17 0.23 

นักกจิกรรมบําบัด 0.49 0.38 255  0.51 0.60 

นักจิตวิทยาคลินกิ 0.24 0.41 192  0.34 0.46 

นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 0.63 0.38 36  0.53 0.77 

พยาบาล  0.19 0.37 272  0.37 0.46 

วิชาชีพแพทย 0.24 0.29 106  0.30 0.41 

รวม 0.44 0.34 2,023  0.43 0.46 

หมายเหต ุ: 1 Full Time Equivalence (FTE) = 40 ช่ัวโมง/สัปดาห 

จากตารางที ่4.9 เฉล่ียทุกวิชาชีพเฉพาะที่มีบทบาทในการใหบริการเด็กพิการ ใชเวลาในการบําบัด/ฟนฟู
สมรรถภาพสําหรับเด็กพิการประมาณ 0.45 FTE โดยนักเวชศาสตรการส่ือความหมายเปนวิชาชีพที่มีการใชเวลา
ในการบําบัด/ฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการสูงสุด รองลงมาคือนักกิจกรรมบําบัด และครูการศึกษาพิเศษ นัก
กายภาพบําบัดใชเวลาการบําบัดเด็กพิการนอยที่สุด ซ่ึงอาจเกี่ยวของกับปริมาณการบําบัดคนพิการกลุมวัยอ่ืนๆ/
ผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 4.10  เวลาในการตรวจ/ฝกกระตุน/บริการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการหนึ่งราย (นาทีตอรายตอครั้ง) 

ประเภทบุคลากร เวลาเฉล่ียในการบําบัด(นาที)  95% CI of Mean 

Mean S.D. n  Lower Bound Upper Bound) 

ครูการศึกษาพิเศษ 40.05 29.32 690  37.86 42.23 
นักกายภาพบําบัด 51.89 20.59 365  49.78 54.00 
นักกจิกรรมบําบัด 53.48 23.60 266  50.65 56.32 
นักจิตวิทยาคลินกิ 65.21 32.53 197  60.67 69.76 
นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 40.13 24.95 38  32.20 48.06 
พยาบาล PG 43.10 22.83 260  40.33 45.88 
วิชาชีพแพทย 31.13 17.15 112  27.95 34.30 

รวม 46.61 27.38 1,928  45.39 47.83 

หมายเหตุ : ไมระบุจํานวนช่ัวโมง 368 คน 

จากตารางที่ 4.10 นักจิตวิทยาคลินิกจะใชเวลาในการใหบริการตอผูปวยหนึ่งรายสูงสุดเมื่อเทียบวิชาชีพ
อ่ืนๆ คือ เฉลี่ยประมาณ 65 นาทีตอผูปวยเด็กหนึ่งราย ในขณะที่แพทยใชเวลาเฉลี่ยตอผูปวยหนึ่งรายประมาณ 31 
นาที ซึ่งในรายละเอียดพบวามีความแตกตางกันขึ้นกับหนวยงานที่ใหบริการ โดยแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงเรียน
แพทย/มหาวิทยาลัยใชเวลามากกวากลุมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับปริมาณภาระงาน /
จํานวนคนไข 
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ตารางท่ี  4.11  จํานวนวัน ที่เปนระยะหางการนัดติดตามดูแล/ฝกในคร้ังตอไป (วัน) 

ประเภทบุคลากร ระยะเวลาในการนัดติดตาม  95% CI of Mean 

Mean S.D. n  Lower Bound Upper Bound) 

ครูการศึกษาพิเศษ 8.04 15.55 458  6.62 9.47 
นักกายภาพบําบัด 15.61 16.63 347  13.86 17.36 
นักกจิกรรมบําบัด 18.35 22.25 246  15.57 21.13 
นักจิตวิทยาคลินกิ 26.56 32.72 175  21.71 31.41 
นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 35.11 35.11 35  23.48 46.75 
พยาบาล PG 29.75 26.27 190  26.01 33.48 
วิชาชีพแพทย 72.52 39.15 108  65.13 79.90 

รวม 21.15 28.35 1,559  19.74 22.56 

หมายเหตุ : ไมระบุจํานวนช่ัวโมง 737 คน 

ตารางที่ 4.11 แสดงระยะหางที่วิชาชีพนัดเด็กพิการกลับมาฝกกระตุน/บําบัด/ฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่อง 
โดยแพทยมีระยะการนัดติดตามเฉลี่ย 72 วัน หรือประมาณ 2 เดือนครึ่ง ในขณะท่ีนักจิตวิทยาคลินิก นักเวช
ศาสตรสื่อความหมาย พยาบาลนัดติดตาม/บําบัดประมาณ 1 เดือน นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัดนัด
ติดตามเฉลี่ย 2-3 สัปดาห และครูการศึกษาพิเศษเฉล่ียบําบัดเด็กพิการทุก 1 อาทิตย 

รูปที่ 4.11.1 คาเฉลี่ยประเมินภาพรวมทุกวิชาชีพ 

 

จากรูปที่ 4.11.1 การประเมินตนเองดานความสามารถและบทบาทสําหรับจัดบริการบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพ สําหรับเด็กพิการของไทย ของสหวิชาชีพเฉพาะพบวา โดยภาพรวมทุกวิชาชีพยังมีขอจํากัดเรื่องเวลา

ในการใหบริการ และบทบาทในการดูแลเด็กพิการตอเนื่องระยะยาว (across life span) รวมถึงขาดการทํางาน
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รวมกับชุมชน โดยสวนใหญมีขอเสนอแนะใหมีการเพ่ิมกรอบอัตรากําลัง  เพ่ิมการผลิตวิชาชีพที่ขาดแคลน  ทํางาน

เชิงรุกลงชุมชนมากข้ึน  ใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความพิการและการดูแลเด็กพิการใหกับวิชาชีพ ผูปกครอง 

อสม. หรือผูที่มีสวนเกี่ยวของ  ควรมีนโยบายรัฐในการขับเคลื่อนงานบริการที่เปนรูปธรรม ฯลฯ 

โครงการท่ี 3 การศึกษาระบบการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการและรูปแบบกําลังคนในระดับอําเภอท่ี
สามารถขับเคลื่อนไดจริงและบูรณาการระหวางหนวยงานได  และพัฒนารูปแบบเพ่ือขับเคลื่อนระบบการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการในระดับอําเภอ โดยใชรูปแบบกําลังคนทางเลือก และการบูรณาการทํางาน
รวมกันระหวางหนวยงาน 

บริบทชีวิต ปญหาและความตองการของเด็กพิการ 
รอยละ 67 ของเด็กทั้งหมด 566 คน ท่ีตรวจพบความผิดปกติ (ท้ังที่เขาขายและไมเขาขายความพิการ) 

ไดรับการเย่ียมบาน เพ่ือการทําความเขาใจกับปญหา ความตองการ และเง่ือนไขของบริบทชีวิต (ตาราง 4.12) 
พ้ืนที่ๆมีการติดตามเย่ียมบานเด็กไดมากที่สุดคือ จ. กาฬสินธุกับสงขลา (รอยละ 77)  ท่ีนอยที่สุดคือ จ.พะเยา 
(รอยละ 55) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเด็กไมอยูในพ้ืนที่ โดยจํานวนหนึ่งเปนการตามไปอยูกับพอแมหรือญาตินอกที่อยูที่
อ่ืน และเกิดจากปญหาฐานขอมูลคลาดเคลื่อน เด็กไมไดอยูตามท่ีอยูที่ใหไว ฯลฯ ซ่ึงพิจารณาในอีกมุมหนึ่งปญหา
การเคลื่อนยายของเด็กก็คืออาการของความซับซอนของปญหาที่เด็กๆและครอบครัวเผชิญอยู  ที่ไมเพียงแตสงผล
ตอปญหาสุขภาพของเด็ก (รวมความผิดปกติทางสติปญญา) แตยังมีกระทบตอการเขาถึงบริการทางการแพทยและ
ความชวยเหลือตางๆ 

 ตารางท่ี 4.12  สัดสวนการเยี่ยมบานของเด็กที่พบความผิดปกติ 

จังหวัด เด็กที่ตรวจ 
(คน) 

เด็กที่พบความผิดปกติ 
(คน) 

เด็กที่เย่ียมบาน 
(คน) 

กาฬสินธุ 546 211 163 (77%) 

พะเยา 706 249 137 (55%) 

สงขลา 627 208 161 (77%) 

ลพบุรี 445 164 105 (64%) 

รวม 2,324 832 566 (67%) 

ปญหาของเด็ก 
เด็กท่ีถูกวินิจฉัยวามีความผิดปกติที่ไดรับการเย่ียมในภาพรวม รอยละ 60 เปนความผิดปกติ ท่ีไมเขาขาย

ความพิการ แตกตางกันไปตามจังหวัด ในขณะท่ีเด็กที่พบความผิดปกติท่ีเปนความพิการ พบสูงสุดในจังหวัดพะเยา 
(รอยละ 48.9) และ จ. ลพบุรี (รอยละ 45.7) เด็กกลุมแรก (ผิดปกติแตไมพิการ) โดยสวนใหญ (รอยละ 22.3) คือ
เด็กที่มีปญหาการเรียนรูชา หรือ เรียนรูชารวมกับปญหาอ่ืนๆ ขณะท่ีเด็กที่พิการสวนใหญ คือ เด็กที่มีปญหา
ทางการเรียนรู (LD) (รอยละ 30.4) 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางพ้ืนที่ พบวา กลุมผิดปกติแตไมพิการของ จ.กาฬสินธุและ จ.ลพบุรี สวนใหญ คือ 
ปญหาการเรียนรูชา ขณะท่ีของ จ.พะเยา สวนใหญคือ กลุมท่ีมีปญหาทักษะการเรียน/ ปญหาการอาน/ การเขียน/
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สะกดคําและการคํานวณ ในกลุมนี้เองเด็กที่มีปญหาดานจิตเวชและอ่ืนๆ (เชน สมาธิสั้น) พบในสงขลา ในสัดสวนที่
สูงกวาทุกจังหวัด  

 
ตารางท่ี 4.13  ผลการวินิจฉัย  

ผลการวินิจฉัย ภาพรวม พะเยา สงขลา กาฬสนิธุ ลพบุรี 

พบความผิดปกติแตไมพิการ 59.9% 51.1% 59.0% 71.8% 54.3% 

จิตเวช+อื่นๆ 11.0% 10.9% 19.3% 4.9% 7.6% 

ปญหาทักษะการเรียน/ปญหาการอาน/การ
เขียน/สะกดคํา/คํานวณ 

14.7% 31.4% - 20.9% 5.7% 

พัฒนาการชา 4.4% 0.7% 7.5% 3.7% 5.7% 

เรียนรูชา/เรียนรูชา+อื่นๆ 22.3% 2.9% 13.0% 39.9% 34.3% 

เสี่ยงพิการทางการเรียนรู(เส่ียงLD) 6.7% 2.9% 18.0% 2.5% 1.0% 

โรคทางกาย+อ่ืนๆ 0.9% 2.2% 1.2% - - 

พิการ 40.1% 48.9% 41.0% 28.2% 45.7% 

พิการ 1 ลักษณะ (ทางสติปญญา) 2.1% 6.6% - 1.8% - 

พิการ 1 ลักษณะ (ออทิสติก) 0.2% 0.7% - - - 

พิการ 1 ลักษณะ (ทางการเรียนรูLD) 30.4% 40.1% 25.5% 25. 8% 32.4% 

พิการ 1 ลักษณะ (พิการดาน IQ) 5.1% - 9.3% 0.6% 12.4% 

พิการ 1 ลักษณะ (ทางรางกาย) 0.7% 1.5% 1.2% - - 

พิการ 1 ไมระบุลักษณะ 1.2% - 4.3% - - 

พิการ รวม 2 ลักษณะ 0.4% - 0.6% - 1.0% 

ครอบครัวของเด็ก 
สภาพครอบครัวและชีวิตความเปนอยูของเด็กที่ถูกวินิจฉัยวามีความผิดปกติ  แตกตางหลากหลายมาก 

หากเนนไปท่ีสิ่งแวดลอมท่ีใกลชิดเด็กท่ีสุด คือ ครอบครัว จากตารางตอไปน้ี แสดงใหเห็นวาเด็กเกือบครึ่งตอครึ่ง ที่
อยูกับครอบครัวที่ไมสมบูรณ (ถาหากคําวาสมบูรณหมายถึงการอยูพรอมหนา พรอมตา มีพอแม คอยดูแลเอาใจ
ใส)  

ในภาพรวม เด็กรอยละ 52 ท่ีอยูกับพอแม หน่ึงในสามพอแมแยก หยาราง หรือทิ้งไป ใหอยูกับญาติซึ่ง
สวนใหญคือปู/ยา/ตา/ยาย (สวนใหญเพียงคนใดคนหน่ึง) หรือญาติพ่ีนองคนอ่ืน ขณะท่ีอีกประมาณ 1 ใน 5 มีพอ
แม แตไมไดอยูดวย ปหนึ่งเจอกัน 1-2 คร้ัง หรือ ไมก็ตองออกเชากลับค่ํา 
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เปรียบเทียบกันขามจังหวัด สงขลา เปนพ้ืนที่ๆเด็กอยูกับครอบครัวในสัดสวนสูงที่สุดคือ รอยละ 75 
ขณะที่  จ.กาฬสินธุ มีสัดสวนเด็กที่อยูกับพอแมต่ําที่สุด (รอยละ 35.6) เด็กๆ ใน จ.พะเยา จ.กาฬสินธุ และ       
จ.ลพบุรี ตองอยูโดยขาดพอแม (คนใดคนหน่ึง หรือ ท้ังสองคน) ในสัดสวนที่สูงมาก จากรอยละ 42.5, 36.5 และ 
35 ตามลําดับ 

ครอบครัว เปนปจจัยแวดลอมที่สําคัญมาก ตอปญหาและการแกไขปญหาความบกพรองทางสติปญญา
และสุขภาพดานอ่ืนๆ ของเด็กๆ โดยเฉพาะ ในการฟูมฟก เอาใจใสดูแล ทั้งกายใจ การมองเห็นปญหาและการ
แกไขตั้งแตเริ่มตน  และการใชบริการเมื่อยามมีปญหาที่ชัดเจน 

ตารางท่ี 4.14 ครอบครัวและชีวิตความเปนอยูของเด็กที่ถูกวินิจฉัยวามีความผิดปกติ 

สถานะครอบครัว สงขลา กาฬสนิธุ ลพบุรี พะเยา รวม 

อยูกับพอแม 75.5 35.6 50 48.5 52.0 

พอแมแยกทาง/แตงงานใหม/เสียชีวิต/อยูกับพอ 
หรือแมหรือคนอื่น  

21.3 36.2 35 42.5 33.0 

มีพอแมแตอยูที่อื่น นานๆมาหาคร้ัง ตา/ยาย/ปู/ยา 
ดูแล 

0.4 28.2 15 9.0 14.0 

รวม 155 163 100 134 552 

ในครอบครัว ที่แตกแยก ขาดวิ่น ลมเหลว หรือแยกกันอยู เชน กลุมที่สองและสาม เด็กๆ มักไมไดรับการ
ดูแลที่ดี เติบโตตามลําพัง ปูยา ตายาย ท่ีเลี้ยงดู มักมีอายุมาก จําเปนตองรับภาระเลี้ยงดู เพราะไมมีทางเลือก 
เพราะจํายอม หรือเพราะความเอ็นดู สงสาร มักตองดูแลเด็กๆดวยเงื่อนไขแบบตามมี ตามเกิด ซึ่งสวนมากคือ การ
ดูแลดานวัตถุใหมีอาหาร การกิน เงินไปโรงเรียน มีที่หลับ ที่นอน ฯลฯ เวลาในการอบรมส่ังสอน เอาใจใส ดาน
อ่ืนๆ เปนไปไดยาก ดวยโลกและวัยที่แตกตางกันมาก ตามไมทันเทคโนโลยีสมัยใหม ปูยาตายายสวนใหญ จึงตาม
เด็กไมทัน เหนื่อยลาเกินกวาจะพร่ําสอน จ้ําจ้ีจ้ําไช สถานการณจะยิ่งซับซอนเปนทวีคูณ หากเปนกรณีที่เด็กมี
ปญหาซับซอนทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีอาจมีจุดเริ่มมาตั้งแตการอยูในทองที่ไมพรอม เติบโตมาดวยขาดการดูแล
ใกลชิด ทําใหเกิดนิสัย ดื้อ ซน กาวราว โตเถียง ฯลฯ ท้ังหมด ยิ่งทําให ปูยาตายาย ตองเลือกที่ปลอยไปตาม
ยถากรรม 

ทั้งหมดนี ้มิตองพูดถึงการเปนสิ่งแวดลอมในการพัฒนาทางดานสติปญญา การอาน การเขียน การคิดเลข 
ปูยาตายาย สวนมาก ไมสามารถดูแลหรือชวยสอนการบานเด็กๆ ได เหตุเพราะทักษะและความรูที่จํากัด ความรู
เดิมไมสามารถตอกับการศึกษาแบบใหมได พอแม ท่ีไมมีเวลาใกลชิดลูก เพราะตองออกจากบานเชากลับค่ํา ฯลฯ  

อยางไรก็ดี ในครอบครัวที่อยูกันพรอมหนา มิไดหมายความโดยอัตโนมัติวาเด็กๆ จะอยูในสิ่งแวดลอมที่
เกื้อกูล ขอมูลจากการสัมภาษณผูปกครอง ผูนําทองถิ่น และ แพทยจากโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสงขลา 
พบวา ครอบครัวที่มีลูกนอย เด็กๆ กลับถูกเลี้ยงดูแบบตามใจจากปูยาตายาย สงผลถึงพัฒนาการทางอารมณและ
พฤติกรรม ในอีกดานหน่ึง คือ การเอาแตใจ การไมรูจักควบคุมอารมณ การไมมีวินัย ฯลฯ ที่พอแมรุนใหม หลาย
ครอบครัว ไมสามารถจัดการได นอกจากน้ี ดวยเศรษฐกิจที่ดี ไมไดหมายถึงการมีรายได หรือ ความพรอมทางวัตถุ



72 
 

มากกวา ครอบครัวในภาคอ่ืนๆ แตผลขางเคียงอีกสิ่งหนึ่งที่ตามมาก็คือ การท่ีพอแม/ผูใหญ ตองวุนวาย ใชเวลากับ
การทํามาหากิน จนการเลี้ยงดูเด็กกลายเปนภาระ เปนอุปสรรคตอการพักผอนในเวลาวางหรือวันหยุด ความพรอม
ในการมีเด็ก แตไมพรอมในการเล้ียงดูเด็กจึงเกิดพฤติกรรมของการเล้ียงดูเด็กดวย แท็บเล็ต สมารทโฟน โทรทัศน 
หรือเกมส ทําใหมีเด็กจํานวนหนึ่งท่ีอยูกับสภาวะเชนนี้ ถูกผูปกครองรับรูวา เลี้ยงยาก ติดคอมพิวเตอร  ด้ือ ฯลฯ 

ในครอบครัวมสุลิม มิติทางวัฒนธรรมดูเหมือนจะมีสวนสําคัญตอการมองเห็นและใหความสําคัญกับความ
ผิดปกติทางดานสุขภาพโดยเฉพาะทางสติปญญาของเด็ก ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในบานโดยเฉพาะเด็กๆ หลายคน 
ฐานคิดทางวัฒนธรรม ที่มองวาชีวิตเปนสิ่งที่ถูกออกแบบใหเปนไปตามพระประสงคแหงอัลเลาะห   รวมทั้งการมี
ระบบคุณคาทางสังคมที่ไมไดเห็นการเรียนหนังสือตามระบบการศึกษาสมัยใหม  ตลอดจนมิติของภาษาถ่ินที่ไมใช
ภาษาไทยกลาง มีแนวโนมที่จะทําใหความผิดปกติดานการเรียนรู ถูกมองไมเห็น มองขาม หรือ ละเลยความสําคัญ    
ปญหาความพิการ ตน ทุนชีวิต/ครอบครัว และความตองการบริการทางสุขภาพ 

ตารางตอไปนี้ เปนการนําเอาสภาพปญหาความผิดปกติ/ พิการของเด็ก มาพิจารณารวมกับสภาพความ
เปนอยูของครอบครัว โดยแยกปญหาของเด็กออกเปน 3 กลุมคือ หนึ่ง กลุมที่ปญหาความผิดปกติ ที่ไมรุนแรง
หรือไมชัดเจนมาก ครอบครัวเห็นเปนความปกติ เปนเรื่องธรรมดาโตขึ้นก็หาย แมแพทยจะวินิจฉัยวาผิดปกติ สอง 
ปญหาหรือความผิดปกติที่ชัดเจน ท่ีครอบครัวเห็นสอดคลองกับการวินิจฉัยของแพทย สาม มีความผิดปกติรุนแรง 
ชัดเจน หรือซ้ําซอน ที่ครอบครัวตองเผชิญ  

สําหรับเงื่อนไขครอบครัว ตนทุนครอบครัวแบงเปนสามกลุมคือ A ครอบครัว ตนทุนสูง หมายถึง
ครอบครัวที่อยูกันพรอมหรือคอนขางพรอม (อยูกับพอแมหรือมีตายายเลี้ยงดูแล) หรือคอนขางมีฐานะระดับพ่ึง
ตัวเองได            B ครอบครัวตนทุนปานกลาง มีพอมีแมครบ แตไมไดอยูดวย หรือไมมีเวลาดูแล บางครอบครัว
ไมมีพอแม แตก็มีญาติพ่ีนอง/ปูยาตายายคอยดูแล และ C ครอบครัวตนทุนต่ํา หมายรวมครอบครัวที่แตกแยก พอ
แมท้ิง หยาราง เสียชีวิต ฐานะยากจนมาก         

ขอมูลจาก ตารางที่ 4.16  แสดงใหเห็นวา มีเด็ก 74 คน (รอยละ 13)  ท่ีอยูในสภาพตนทุนต่ํา ปญหาสูง 
(สีแดง) 236 คน (รอยละ 41.7) ท่ีมีปญหาปานกลาง ตนทุนปานกลาง และ อีก 256 คน (รอยละ 45.2) ท่ีมีตนทุน
สูง ขณะที่ปญหามีตั้งแตไมรุนแรงจนซับซอน 

ตารางท่ี 4.15 ระดับปญหาและระดับตนทุนครอบครัว  

ระดับของปญหา ตนทุนสูง 
(A) 

ตนทุนปานกลาง 
(B) 

ตนทุนตํ่า 
(C) 

ปญหารุนแรง (1) 155 (60.5) 98 (41.4) 26 (29.5) 

ปญหาปานกลาง (2) 92 (36.0) 112 (53.1) 43 (48.9) 

ปญหารุนแรง (3) 9 (3.5) 12 (5.4) 19 (21.6) 

รวม  (566) 256 222 88 

ความตองการทางสุขภาพของเด็กและครอบครัวที่มีความผิดปกติเหลานี้  หากมองจากมุมของผูปกครอง
หรือครอบครัวของเด็กจะพบวามีความแตกตางหลากหลาย อาจสรุปไดเปนสามกลุม คือ กลุมที่หนึ่ง  ไมเห็น ไม
รับรู ไมเขาใจวาเปนปญหา เลยไมรูวาตองการความชวยเหลือหรือบริการอะไร กลุมที่สอง เห็น ตระหนัก วา
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ลูกหลานมีปญหา มีความผิดปกติ แตไมรูวาบริการหรือความชวยเหลือนั้นๆ ควรจะเปนเชนไร หรืออยูที่ไหน หลาย
ครอบครัว เคยพาเด็กไปรับบริการ แตก็ไมไดชวยใหเขาใจปญหาหรือความตองการของตัวเองมากขึ้น บริการท่ี
หางไกล ส้ินเปลืองคาใชจาย การไปรับบริการจึงกลายเปนสิ่งเกินจําเปนหรือไมมีปญญาไปได กลุมที่สาม คือ เห็น
ปญหาของเด็กชัดเจน แตขณะเดียวกันก็มีปญหาความลําบาก ขัดสน ในดานอ่ืนๆ รออยู ความตองการบริการของ
กลุมนี ้จึงเปนเรื่องของความชวยเหลือดานการเงิน ทุนการศึกษา หรือการสงเคราะหอ่ืนๆ มากกวาบริการสุขภาพ
เพ่ือชวยเหลือเด็กๆ      

ตารางท่ี 4.16  กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 

กรณีศึกษา สภาพปญหาครอบครัว วิถีชีวิต และ
รายได 

ปญหาพัฒนาการ ขอสังเกต 

ชาย 8 ขวบ 
เรียนรูชา 

พอแมแยกทางกัน พอติดคุกคดียาเสพติด 
สวนแมไปอยูที่อ่ืน ตอนนีเ้ด็กอยูกบัยาและ
ปา พอของเด็กมีลูก3คน จากภรรยาท้ังหมด
3 คน แมของเด็กเปนภรรยาคนท่ี 2 เด็กท้ัง 
3 คนอาศัยอยูกับยา (พอยังไมไดแยกทางกับ
ภรรยาคนที ่3 แตพอกับภรรยาอยูบานคน
ละหลังกับยา) 

ครูเคยบอกยาวาเด็กไมคอยทํา
การบาน ตอนแรกเด็กไปอยูกับแม พึ่ง
ยายมาอยูกับยาที่น่ีได 1 ป  ตอนท่ีอยู
กับแมไมมีใครดูแล แมชอบเที่ยวชอบ
เขาสังคมก็ปลอยท้ิงไวท่ีบาน พอมาอยู
กับยาก็ตองชวยกันดูแล แรกๆอาน
หนังสือไมไดเลย ตอนน้ีพอไดบางแตก็
ตองใชตองเข็นกันไป เวลาทําอะไรจะ
ทําชา ยาตองคอยบอกทุกวัน 
แมกระทั่งกินขาวอาบนํ้าก็ตองคอย
บอกตลอด เวลาวางเด็กจะขี่จักรยาน
เลนไปเรื่อยๆจะกลับมาอีกทีก็ตอนเย็น 
ไมรูวาไปท่ีไหนไมกลับมากินขาวท่ีบาน 
เด็กเคยไปเย่ียมพอที่เรือนจํา 2-3 ครั้ง 
โดยไปกับยา แตก็ไมไดพุดไมไดคุยกัน
แคไปเยีย่มเฉยๆ  

 

ชาย 11 ขวบ 
เสี่ยง LD 

อยูกับแม พอแมแยกทางกัน พอติดเหลา 
แลวทํารายแม ตอนนี้แมจึงพาลูกคนโตไปอยู
ดวย สวนคนเล็กอยูกับพอ  

ผลการเรียนปานกลาง ยังเรียนไมจบ 
ป. 6 แตยายไปอยูกับแม 
จึงใหหยุดเรยีนกอน พอบอกวาเรยีน
ปานกลาง (พอเมามาก) 

ไปอยูกับแมที่อ่ืน 
เพราะพอเมาชอบทํา
รายแม  
แมจึงพาลูกคนโตไป
อยูดวย ตอนน้ีหยุด
เรียน 

หญิง 3 ขวบ 
จิตเวช 

พอแมของเด็กแยกทางกัน (เพิ่งเลิกไดไมกี่
วัน) แมอายุ 23 ป, พอแมตอนท่ีอยูดวยกัน
จะทํางานกอสราง ยายท่ีอยูตามท่ีกอสราง
เอาลูกไปดวย ทําใหลูกไมไดเรียนหนังสือ, 
ตอนนี้แมชวยพี่สาว (ทํางานท่ี รพ.สต.) ขาย
ของที่หนาบาน รายไดมาจากท่ีพ่ีสาวใหหรือ
ถาอยากไดเงินกไ็ปขอพี่สาว 

เด็กอารมณไมคงท่ี, น้ําหนักตัวนอย, 
อานตัวเลขไดบาง 

แมมีลูกอายุนอย, มี
รายไดไมแนนอน 
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ตารางท่ี 4.16  กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา (ตอ) 

กรณีศึกษา สภาพปญหาครอบครัว วิถีชีวิต และ
รายได 

ปญหาพัฒนาการ ขอสังเกต 

ชาย 6 ขวบ 
จิตเวช 

อยูกับพอ แม และยาย พอ มีอาชีพขับรถ
รับจาง  
แม ทําอาชีพตัดยาง มีลูกท้ังหมด 3 คน ตัว
เด็กขณะนี้อาย ุ3 ป  

เด็กกําลังเรียนอยูอนุบาล 2 คลอด
ครบกําหนด ตอนเกิดสําลักน้ําคร่ํา จึง
เปนน้ําทวมปอด มีอาการชัก ปจจุบัน
ก็ยังคงมีอาการชักอยูพูดชา พูดตอน
อาย ุ3 ป พูดเปนประโยคได แตรูเรื่อง
บางไมรูเรื่องบาง พัฒนาการปกติ มี
นิสัยเอาแตใจตัวเอง ใชอารมณ 
ควบคุมอารมณตัวเองไมได เลนแรง 
ทํารายเพื่อน ไมรูวาอะไรควรเลน
หรือไมควร  
แมเลาวา เด็กเคยเดินเขาไปในปา 
เหยียบกระเบื้อง และเทาเลือดออก
เต็มไปหมด แตเด็กไมรูสึกวาเจ็บ ยัง
เดินเลนปกต ิบางคร้ังก็เดินชนกําแพง  
หัวแตก 

อยูกับพอแม สวนมากอยู
กับแม  
เพราะพอขับรถรบัจาง  
 
แมอยากใหรักษาตอ 

หญิง 11 ขวบ 
พิการ 1 ประเภท 
(LD R+W+M) 

อาศัยอยูกับปู ยาและพ่ีชาย พอและแมติด
คุกในคดี ยาเสพติด หลังจากออกจากคุก 
พอ แมแยกทางกัน ยาและปูจึงเปนคนเลี้ยง
ดูทั้ง 2 มาตั้งแตยังเด็ก  

ยาบอกวาท้ังพ่ีชาย (ม.2) และนองสาว 
เรียนหนังสือ 
ไมเกง เหมือนวาสมองมันไมไป ไม
สนใจหนังสือการบานไมเคยมีมาทาํ 
ไมตั้งใจ ถาอยูบานโกหกวาลืมสมดุไวท่ี
โรงเรียน แตถาอยูโรงเรียน จะบอก
คุณครูวาลืมสมดุการบานไวท่ีบาน ยา
ทั้งดาทั้งตี จนไมรูจะทําอยางไรแลว 
ยาจะสอนกส็อนไมเปน สอนไมได แต
เรื่องงานบานเกง รอยมาลัยเกงไดไป
ประกวดระดับจังหวัด  

พอแมติดคุก อยูกับยาและปู 
ยา ไมมเีวลา ยาสอน
การบานไมเปน นองอาน
หนังสือไมออก 
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ตารางท่ี 4.17  กรณีศึกษาจังหวัดลพบุรี 

กรณีศึกษา สภาพปญหาครอบครัว วิถีชีวิต และรายได ปญหาพัฒนาการ ขอสังเกต 
หญิง 12 ขวบ 
พิการประเภท IQ 

พอมีลูกสี่คน คนโตเปนผูชาย คนแรกมี
ครอบครัวไปหมดแลว นองเปนลูกสาวคน
เล็กอายุขวบกวา พอกับแมเลิกกัน นานๆ 
แมก็มาดลููกบาง..แมแตงงานใหม พอปวย
เปนเกาท เลีย้งลูกคนเดียวมาตลอด 

 นอง เขาดูแลพอ ดูแลบานทุกอยาง 
ขายของขายเห็ด (มีโรงเพาะเหด็
นางฟาอยูสองโรง) การบานทําของ
เขาเอง พอไมคอยรูหนังสือ หวงลกู
มากๆ เรื่องการเรียน การอยูเพราะ
ไมมีปญญาสงลูก ตอนแข็งแรง..ก็
รับจางท่ัวไป ตอนน้ีปวยทํางานไมได
ตั้งแตเดือนที่แลว ไมมีประกันสังคม 
ไมมเีงินชวยเหลือจากทีไ่หนเลย..
ตอนนี้ก็แคเดินไดดวยสี่ขา แต
ทํางานไมได ลูกบอกวา อยากจะ
เรียนใหจบ ม. 3 พอไดวุฒิ.. เปด
เทอม..นี่จะข้ึนช้ัน ม.  1 ก็เรียนที่
โรงเรียนแหงหนึ่งใน จ.ลพบุรี ไมรูจะ
สงลูกไดเทาไหร 

พอแมหยากัน อยูกับพอ แม
แตงงานใหม พอปวยเปน
โรคเกาท 

ชาย 10 ขวบ 
เรียนรูชา 

พออายุ 30  ป แมแยกทางกัน พอไปทํางาน
ขับรถอยูสระบุร ีแตงงานใหมแลว แตยังไมมี
ลูกดวยกัน ปูเลี้ยงมาต้ังแตอาย ุ3 เดือน พอ
มาหาบอย ชวงปดเทอมก็มารับลูกไปอยูดวย
เปนเดือน เด็กเรียกปูกับยาวา พอกับแม 
เรียกพอวาพ่ี 
แมเดิมอยูทีล่พบุรีทิ้งกับแฟนแลวก็ไมเคยมา
หาลูกเลย ไมรูขาวคราว ปูทํางานคนเดียว 
ยาเปนอัมพฤกษ อัมพาต 10 กวาปแลว เดิน
ไมได ปากเบี้ยว กับขาวลูกสาวเปนคนทํา 
พอเขาก็สงมาใหเดือนละ 4,00 บาท ปูยัง
เปนผูชวยผูใหญบานทําใหเบิกคาเลาเรยีนได 

การเรียนพอใชได ไดที ่18 หรือ 19  
จากท้ังหอง 28 คนการบานก็ทําเอง
บาง บางทีก็ใหพ่ีสอน 
ปูไมมีอะไรที่กังวลใจ มีแตฐานะที่
คลอนแคลน ใหเงินไปโรงเรียนวันละ 
20 บาท ไมเหลือ วันๆ หวงแตเลน 
ถาผมเปนอะไรไป คงตองเปนอาเขา
ดูแล  

พอแมหยากัน อยูกับปูยา ปู
เปนผูชวยผูใหญบาน ยาเปน
อัมพฤกษ อัมพาต 

หญิง 8  ปพิการ1
ประเภท  
ดาน LD (R+W) 

พอกับแมมีลูกดวยกัน 2 คน คนแรกอาย ุ16 
ป เปนลูกคนท่ีสองอาย ุ8 ป เรียนอยูช้ัน ป.3 
พอแมแยกทางกันตั้งแตอาย ุ2 ขวบ ตอนนี้
เด็กอยูกับปูและยา พอทําอาชีพรับจางและ
มานอนท่ีบานทุกวัน สวนแมไมทราบ 

นิสัย ไมคอยพูด จะพูดบางกับคนท่ี
สนิทถาแปลกหนาก็จะไมพูดเลย ไป
โรงเรียนโดยรถรับสง ยาจะเปนคน
ซักผารดีผาให ยาบอกวาเลี้ยงยาก 
ไมคอยโต มักปวดทองและมีผื่นข้ึน
บอย ดานการเรียน พัฒนาการจะชา
หนอย เคยซํ้าช้ันเมื่อปท่ีแลวตอนอยู 
ป.2 เวลาครูใหไปทําหนากระดาน
หนาช้ันเรียนก็ไมไป รองไห ไมยอม
ทํา การบานพี่สาวจะเปนคนสอน ยา
เปนหวง คือ พัฒนาการทางสมองไม
คอยทันเพื่อน โดยเฉพาะดาน
วิชาการ 

LD พอแมแยกทางกัน 
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ตารางท่ี 4.18  กรณีศึกษาจังหวัดพะเยา  

กรณีศึกษา สภาพปญหาครอบครัว วิถีชีวิต และรายได ปญหาพัฒนาการ ขอสังเกต 
ชาย 11 ขวบ
พิการ 1 ประเภท  
ดาน สติปญญา 

เปนลูกคนเดียว พอแมแยกทางกัน พอคลอด
ได 8 เดือนแมก็หน ีแมคลอดลูกตอนอายุ 15 
ป สวนพอแตงงานใหมอยูตางอําเภอ มาหา
บางเดือนละครั้ง เด็กอยูกับปูยา มปีญหา
เรื่องพัฒนาการทางสมอง คือมีสมองเทากับ
เด็กอายุขวบกวา และชอบเลนกับเพ่ือนที่
เปนวัยเดียวกัน (สมองเทากัน) วัดไอคิวบอย
หมอก็บอกวาพัฒนาการชา และลิน้ไกสั้น  

ตอนนี้ทอง ก-ฮ ยังไมได เขียนช่ือ
ยังไมได ปูเปนคนไปสงไปโรงเรียน 
ตอนเชาจะตื่นเชามาก พอตื่นแลว
ก็จะไปเรียกชาวบานตื่น สิ่งที่ยาย
กังวลคือ สื่อสารกับคนอ่ืนเขาใจ 
ตองดูแลตลอด กลัวตกน้ําแลวไมมี
คนชวยเพราะเขาฟงไมรูเรื่อง 

พิการทางสติปญญา 

ชาย 12 ป พิการ 
1 ประเภท  
ดาน Autistic 

เปนลูกคนเดียว พอตายไป 5 ปกวา แม
แตงงานมีครอบครัวใหม เด็กอยูกบัปูยา ปู
กับยาทําอาชีพรับซักผารีดผา (ท้ัง 2 คน 
คอนขางแกแลว) เปนเด็ก Autistic ตองกิน
ยาตลอด เริ่มไปหาหมอต้ังแตอาย ุ2 ขวบ ที่
โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน จ. เชียงใหม ตอง
กินยาตลอดและไปหาหมอทุก 3 เดือน มี
อาการเริม่ตนคือไมนิ่ง ไมพูด เริ่มพูดตอน
อาย ุ4 ขวบ คลายคนเปนใบ เลยพาไป
โรงพยาบาลพะเยากอน 

ตอนนีพู้ดรูเรื่อง ความจําดมีาก จํา
ไดหมดทุกอยาง (ถูกฝงเข็มที่หัว ที่
โรงพยาบาลใน จ.เชียงราย) เกง
วิชาคณิตศาสตร อานออก เขียน
ถูกแตไมคอยเกงภาษาไทยเทาไหร 
เกงอังกฤษมากกวา สิ่งที่กังวล คือ 
เวลาไปโรงเรียนชอบรองไห เพราะ
เพื่อนแกลง เมื่อกอนสอบไดที่ 1 
ตลอด ตอนนี้สอบไดที่ 3 แลว เด็ก
กลัวความเจบ็ กลัวตาย ตอนน้ีกิน
ยาตลอด ถาไมไดกินยาจะเห็น
อาการชัดเจน คือไมนิ่ง กาวราว
มาก เวลาไป รพ. แมจะมารบัไป 
แมมาหาที่บานทุกวัน ยาเปนคน
เตรียมขาวให ปูรีดผา 

 

ชาย 11 ขวบ  
พิการ 1 ประเภท 
ทางการมองเห็น 

พอแมมีลูก 2 คน ตอนนี้แยกทางกันแลว ลูก
คนแรกอาย ุ26 ป เรียนอยูช้ัน ป.5 โรงเรียน
แหงหนึ่งใน จ.พะเยา ที่บานอยูดวยกัน 4 
คน แม ยาย พี่ และเด็ก แมมีอาชีพทํานา 
และรับจางตัดเย็บผาอยูที่บาน คลอดตอน 9
เดือน โดยการผาออก คลอดออกมามีอาการ
ตัวเหลือง ตองอบ 10 คืน จากนั้นพบวาเด็ก
ตาบอดขางขวา(ตอหิน) หมอไมทราบสาเหต ุ
แตหมอแนะนําใหควักลูกตาออก แลวใสลูก
ตาปลอม แตแมไมยอม   

เวลาเพงสายตาอานหนังสือ เด็ก
จะมองไมคอยชัดแตก็ไมมีอาการ
ปวดแตอยางใด แมเคยไปขอบัตร
ผูพิการใหลูกหลายที่แตก็ไมเคยได 
โดยเขาบอกวาตองตาบอด 2 ขาง
จึงจะได  แตแมกลับมองวาการที่
ตาบอดขางเดียวนาจะมีประโยชน
มากกวาเพราะยังสามารถทํางาน
ได  เรื่องเรียนเด็กจะชาหนอย ไม
คอยทันเพื่อน 

พิการทางสายตา พอแม
แยกกัน 
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ตารางท่ี 4.19  กรณีศึกษาจังหวัดกาฬสินธุ  

กรณีศึกษา สภาพปญหาครอบครัว วิถีชีวิต และรายได ปญหาพัฒนาการ ขอสังเกต 
หญิง 8 ขวบ LD พอกับแมอยูบานอีกหลัง ใกลๆกัน มีลูกคน

เดียว ปูและยาเลี้ยงมาต้ังแตเด็ก  
ผาออกท่ีโรงพยาบาลยางตลาด ไดอบอยู
โรงพยาบาลเปนอาทิตย เลี้ยงยาก เพราะ
ไมไดกินนมแมเลย เพราะแมไมมีน้าํนม 
"พอแมไมไดชวยเลี้ยงลูก สองคนต่ืนมาก็ไป 
หากินใสปากทองเขา พอแมเขาก็ไมดูแล ลูก
เขาก็ไมคยุดวย" 
**อสม.ใหขอมูลวา แมของเด็กเคยตองโทษ
จําคุก ติดยาเสพตดิ เปนวัณโรค  
***ลูกของพ่ีชายของปู 2 คน เรียนอยู 
โรงเรียนปญญานุกูล 

"เปนเด็กท่ีเลีย้งยาก ออดๆแอดๆ 
มาตลอด เปนเด็กท่ีตอบรับยาก
เวลาเรียก จะเฉยๆไมรูเปนยังไง 
เวลาเรียกไมรูวาไดยิน หรือไมได
ยิน จะเฉยๆเปนคนซมึๆ เนือยๆไม
รูเปนอะไร ติดโทรทัศน" 
การบานปูไมคอยไดดูกับหลาน มี
แตยาเปนคนด ูตั้งแตเลี้ยงมาไม
เคยตีเลย  
สิ่งที่ปูหนักใจ คือ เรียกไมขานรับ 
กับไมคอยกินขาวสวนมากจะกิน
แตขนม "ตอนเย็นเวลานอน หลาน
นอนเอามือกายหนาผากตลอดเลย 
คิดวา หลานตองคิดเรื่องพอแม
ของเขาแนนอน เพราะพอแมเขา
ไมมาสัมพันธ บานพอแมเขาก็อยู
แคตรงนี"้ 

พอกับแมแยกอยูอีกบาน 
(บานใกลกัน แตไมไดดูแล
ลูก)  เด็กอยูกับปูยา 

ชาย 9  ขวบ เสี่ยง 
LD  

เด็กเปนหลานยา  พอ อายุ 35 ป   แม อายุ 
30 ป  เพิ่งยายมาจากนครพนมมาอยูกับยา
ปนี้ มาเขาโรงเรียนท่ีเชียงสา เพราะแมเขา
เปนคนนครพนม ยาเปนคนเลี้ยง พอ แม ก็
ทํานาบาง รับจางท่ัวไปบาง 

เด็กมีพฤติกรรมเปนเด็กมีปญหา 
คือเวลาพูดจะพูดไมเปนคํา ไมถูก
ถอย ถูกคําเทาไหร พูดคางๆ..อึ..อึ
..อะ..อะ พอแมเขาก็ไมเปน แต
เรียนหนังสือก็พอไปได ไมถึงกับ  
“ ปก ”  แตก็ไมถึงกับ เกง เวลา
บอกวา คอยพูด ไมตองรีบรอน ถึง
จะคอยๆพูด 

อยูรวมกันเปนครอบครัว
ใหญ ลูกๆไมไดหยิบย่ืนให
ยาย ตางดิ้นรนหาใสปากใส
ทองตัวเอง  ยาตองก็หาเลี้ยง
ตัวเอง ไมมีกไ็ปหยิบยมืเขา
มาเลีย้งหลาน แลวคอยทํา
นาขายขาวไปใชเขา ยา
เปรียบบานตัวเองคลายกับ
สถานรับเลี้ยงเด็กกําพรา 

ชาย 10 ขวบ 
พิการทาง
สติปญญา 

พอ อาย ุ31 ป แม  อาย ุ35 ป แมเปนคน
จังหวัดรอยเอ็ดสวนพอเปนคนบานเชียงสา 
(กาฬสินธุ) 
เด็กคลอดออกมาตอนแมอายคุรรภได 7
เดือน พอคลอดมาปุบแมก็หนไีปเอาสามีใหม 
และไมเคยกลับมาหาอีกเลย 
ดานสุขภาพ: เด็กพิการทางสติปญญามา
ตั้งแตกําเนิด ยาบอกวาท่ีเปนแบบนี้เพราะ
มาจากพันธุกรรมทางแมของเขา ซึ่งมีลุงปวย
เปนโรคทางจติ ยิ่งไปกวาน้ันลูกของแมกับ
สามีใหมก็คลอดออกมาขาพิการตัง้แตกําเนิด 
เดินไมได คลานไปมา รวมทั้งมีอาการปาก
แหวงเพดานโหวรวมดวย  

ดานการเรียน: กอนหนาน้ีเด็กเคย
ไปเรยีนที่โรงเรียนปญญานุกูล แต
ยาบอกวายิ่งเหมือนคนบา สอน
เหมือนคนบา และไปเลียนแบบ
พฤติกรรมทํารายตัวเองจากเพ่ือน
ที่อยูในน้ันดวย ยาเลยพาออกมา
เรียนที่โรงเรียนใกลบาน เรียน
รวมกับนักเรยีนปกติทั่วไปและเขา
กับเพื่อนๆไดทุกคนโดยที่เพื่อนก็
ไมไดลอแตอยางใด ตอนน้ีเด็ก
สามารถทอง ก-ฮ ได นับเลขได 
เขียนประโยคตางๆตามตัวอยางได 
สามารถแยกสตีางๆได  (ตอ) 

ดานความชวยเหลือ: อยาก
ใหมีครูที่มาสอนเด็กพิเศษ
โดยตรง เพราะเด็กแบบนี้มี
เยอะ โดยสอนใหเหมือนเด็ก
ทั่วไปแตเด็กท่ีเรียนใหมี
เฉพาะเด็กพิเศษ 
ยา กลัววาเด็กโตไปจะใช
ชีวิตไมได กลัวประกอบ
อาชีพไมได 
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ตารางท่ี 4.19  กรณีศึกษาจังหวัดกาฬสินธุ (ตอ) 

กรณีศึกษา สภาพปญหาครอบครัว วิถีชีวิต และรายได ปญหาพัฒนาการ ขอสังเกต 
  และวาดรูปไดสวยดวย รูจักอวัยวะ

ทุกสวนของรางกาย หนึ่งมียาที่
คอยสอนท้ังเรื่องเรียนและกระตุน
พัฒนาการ ยาจะชมทุกคร้ังท่ีเด็ก
ทําได เด็กชอบเตนชอบรํามาก
หากเปดเพลงหรือรองเพลงใหจะ
สามารถเตนไดทุกเพลง ลาสดุน้ํา
เด็กไดรําหนาศพตาดวย ยาภูมิใจ
มากทีเ่ด็กสามารถเขียนไดและรับรู
ได   

 

ชาย 8 ขวบ 
เรียนรูชา  
(Borderline IQ) 
 

พอ อาย ุ35 ป แม อาย ุ30 ป แมเสียชีวิต
แลวดวยโรคมะเร็ง พอแตงงานใหมแตยังไม
มีลูกกับภรรยาคนใหม สวนแมเลีย้งกอนหนา
นี้เคยแตงงานมีลูกกับสามีคนกอนมาแลว 2 
คน ครอบครัวอยูกัน 4 คน ยา พอ แมเลี้ยง 
และตัวเด็ก คลอดปกต ิท่ี ยาเลี้ยงตั้งแตเกิด 
เพราะแมเขาคลอดเสร็จก็เสียชีวิต ยาไปรับ
หลานท่ีโรงพยาบาล ตอนอายุสองปเปนไข
ขึ้นสูง ชัก ชาวบานก็มาชวยกัน พอเขาเปน
คนไมคอยพูด กับลูกก็ไมเคยที่จะพูดคุย 
ภรรยาใหม เพิ่งมาอยูดวยกันประมาณสองป 
มักทะเลาะกับลูกเลี้ยงประจํา มีอะไรก็หากิน
กันสองคนผัวเมยีไมเคยแบงปนลูก รายได
ทั้งหมด ก็พอเปนคนหามาใชจายในบาน 
สวนแมเลี้ยงไมทําอะไร 

พฤติกรรม : ตั้งแตมีรานเกมสเปด
ขึ้นมา เคยขโมยเงินยาย สองครั้ง
รวม 600 บาท ยาตีจนหนังขา
หลุด แตเด็กก็ยอมรับ แลวบอกยา
วาจะหามาคืนให 
กิจวัตรประจําวัน : ตื่นแตเชา ยา
ใหน่ึงขาว ทํากับขาวใหกิน  
การเรียนรูชา : ครูเคยบอกยาวา
เด็กไมคอยเขาหองเรียน ยายตีจน
เลือดไหล ชวงแรกยาตองพาไปสง
ที่โรงเรียนวันละ 4 ครั้ง (เฉพาะ
ครึ่งเชา) จนยาตองไปบอกครูวาจะ
ใหออกโรงเรียนแลว ไมเรียนกไ็ด   
ความรูสึก : อยากใหออกจาก
โรงเรียน ไมอยากใหมันเรยีน ยา
ไมมีกําลังที่จะสง รายไดก็ไมมีใคร
หา โงเหมือนพ่ีชาย 

แมเสียชีวิต พอแตงงานใหม
ไมคอยสนใจลูก และมัก
ทะเลาะกับแมเลี้ยงประจํา 
ยาเปนคนดูแล 

 

 
 



บทที่ 5 

บทวิเคราะหและขอเสนอแนะ 

1.สถานการณ/ปญหาความตองการของเด็กพิการ (โครงการที่หนึ่ง) 

การศึกษาใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน ท้ังวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือตรวจคัดกรองเด็ก โดยจิตแพทยเด็กและ
วัยรุน และนักจิตวิทยาคลินิก เพ่ือประมาณคาจํานวนเด็กไทยท่ีมีความพิการ 7 ประเภท ที่อยูในชวงอายุ 2½- 12 ป 
ทั่วประเทศ (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม) เพ่ือ
ศึกษาความตองการตอบริการ ท้ังในมุมของผูรับบริการ (ผูปกครองที่ดูแลเด็ก) และในมุมของผูใหบริการและชุมชน 
โดยศึกษาใน 9 ตําบล  สุมเลือกจาก 9 จังหวัด ซึ่งสุมตัวอยางดวยวิธีการแบบ 2 ข้ันตอน (Two-Stage Sampling) มี
จํานวนตัวอยางที่สํารวจทั้งสิ้น  6,334 คน 

การตรวจประเมินวินิจฉัยความผิดปกติของเด็ก ทําโดยจิตแพทยเด็กและวัยรุน ที่มีประสบการณใกลเคียงกัน 
และนักจิตวิทยาคลินิกท่ีใชเคร่ืองมือทางจิตวิทยาสากล เพ่ือประเมินความพิการทางการเรียนรูและพิการทางสติปญญา 
เพ่ิมเติมกรณีมีขอสงสัย โดยเปนกระบวนการประเมินความพิการท่ีพยายามใหใกลเคียงกับแนวปฏิบัติทางการแพทย
มากที่สุด แมวาในทางปฏิบัติดวยขอจํากัดเนื่องเวลาและอ่ืนๆ ผลการตรวจในเด็กที่มีความวิตกกังวลสูง หรือปรับตัว
ยาก ท่ีมีผลตอความสามารถในการแสดงออก อาจทําใหผลการวินิจฉัยคลาดเคล่ือนไดบางแตก็ในระดับเพียงเล็กนอย  

ผลการศึกษา พบวา ในภาพรวมมีการพบความผิดปกติ รอยละ 34 โดยเปนความผิดปกติที่ไมเขาขายความ
พิการ รอยละ 21 เขาขายความพิการ รอยละ13 ซึ่งในกลุมหลังน้ี แยกเปนความพิการทางการเรียนรู รอยละ 9 พิการ
ทางสติปญญา รอยละ 3 แบะพิการดานอ่ืนอีก รอยละ 1 ขอคนพบดังกลาว สอดคลองกับที่มีการรายงานในการศึกษา
อ่ืนๆ ท่ีพบวาเด็กไทยมีความพิการทางการเรียนรู รอยละ  6-10 ขณะท่ีความชุกของภาวะความพิการทางสติปญญา
ประมาณ รอยละ 1-3 (กรมสุขภาพจิต ในป 2543) 

พิจารณาความแตกตางรายภาค การศึกษาคร้ังน้ี พบวา สัดสวนเด็กพิการเทียบกับเด็กที่ตรวจคัดกรองท้ังหมด 
สูงสุดในภาคเหนือ และภาคกลาง ตามลําดับ (เด็กพิการทางการเรียนรูในภาคเหนือและภาคกลางมี รอยละ 15  และ 
12 ตามลําดับ ซึ่งสุงกวาภาคอ่ืนๆ และภาพรวมทั้งประเทศที่ผานมา  อยางไรก็ดี ปจจัยที่สงผลทําใหพบสัดสวนความ
พิการที่สูงของภาคเหนือสวนหนึ่ง นาจะเกิดจากการมีตัวอยางสวนหนึ่งเปนเด็กชนเผา ที่ทักษะการอานเขียน 
ภาษาไทยอาจดอยกวาเด็กที่อ่ืน  โดยที่เครื่องมือคัดกรองไมสามารถแยกแยะสาเหตุของความบกพรองทางการเรียนรู
ไดชัดเจน  สําหรับภาคกลางเหตุผลนาจะเกิดจากเปนพ้ืนที่หางไกลจากตัวเมือง เด็กมาจากครอบครัวฐานะคอนขาง
ยากจน  สําหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ซึ่งพบสัดสวนเด็กพิการทางสติปญญา รอยละ 4 ซึ่งสูงกวา
คาเฉลี่ยของประเทศน้ัน สอดคลองกับผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยของกรมสุขภาพจิตในป 2554(52) ท่ีพบวา 
10 จังหวัดที่มีเด็กที่มีปญหาสติปญญาสูงสุดสวนใหญอยูในภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในเด็กอายุนอยกวา 8 ปที่ยังไมสามารถวินิจฉัยความพิการทางการเรียนรูไดนั้น พบกลุมที่มีความเสี่ยงพิการ
ทางการเรียนรู และกลุมที่มีปญหาทักษะการเรียนรู ประมาณรอยละ 7.2  เด็กที่มีปญหาการเรียนรูชา รอยละ 9 ใน 
พบวา เพศชายมีสัดสวนเด็กพิการมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญ (เพศชายพบความพิการ รอยละ 18  เพศหญิง 
รอยละ 7  โดยเพศชายเปนความพิการทางการเรียนรู รอยละ 13  ในขณะที่เพศหญิง รอยละ 5 % ในดานอายุพบวา
ในชวงประถมปลายเปนชวงท่ีมีสัดสวนเด็กพิการสูงสุด เน่ืองจากเปนชวงวัยที่เริ่มแสดงปญหาทางการเรียนรูชัดเจนข้ึน 
ขณะเดียวกันดวยขอจํากัดของเครื่องมือในการวินิจฉัยความพิการทางการเรียนรูไทยท่ีสามารถยืนยันผลชัดเจนได
หลังจากเด็กศึกษาประถมศึกษาปที่ 3 ข้ึนไป จึงทําใหสัดสวนเด็กที่พบความพิการสูงสุดในระดับประถมปลาย 

สําหรับประมาณการจํานวนเด็กพิการของประเทศ โดยใชการประมาณการทางสถิติดวย การประมาณคา
จํานวนเด็กพิการจากตัวประมาณคาจํานวนรวมในการสุมตัวอยางชั้นภูมิ  พบวาประเทศไทยนาจะมีเด็กพิการชวงวัย 
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2 ปครึ่งถึง 12 ป ประมาณ 983,381 คนหรือคิดเปน 13% ของประชากรเด็ก คาประมาณการนี้ มีแนวโนมวาจะ
นอยกวาความเปนจริง ดวยสองเหตุผล คือ หนึ่ง กลุมเด็กที่มีความพิการมากหรือพิการซับซอนหลายดาน อาจไมไดอยู
ในชุมชน แตอยูในโรงเรียนการศึกษาพิเศษสําหรับเด็กพิการ และ สอง การศึกษาน้ีไมไดรวมกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปน
พ้ืนที่ที่มีความซับซอน และอาจมีกลุมเด็กพิการที่ยายถ่ินฐานเขามาอยูในกรุงเทพมหานครเพ่ือการเขาถึงบริการ 

ผลการเปรียบเทียบขอมูลจากการสํารวจครั้งน้ีกับฐานขอมูลเด็กพิการของประเทศทั้ง 3 หนวยงาน คือ ขอมูล
การจดทะเบียนคนพิการ (พก.) ขอมูลการใชบริการทางการแพทย (สปสช.) และขอมูลทะเบียนการศึกษา (ศธ.) พบวา
งานวิจัย มีคาประมาณจํานวนเด็กพิการท่ัวประเทศสูงกวาขอมูลของ ศธ. พก. และ สปสช. ถึง 10.6 เทา 24.6 
เทา และ  27.3 เทา ตามลําดับ ขอมูลดังกลาวแสดงวา ยังมีเด็กพิการในชุมชนท่ียังไมไดรับการจดทะเบียนหรือมีชื่อ
อยูในฐานขอมูลเด็กพิการของรัฐจํานวนมาก ซ่ึงแปลวายังคงมีความเหล่ือมล้ําในการเขาถึงบริการทั้งสุขภาพ 
การศึกษาและสังคมของเด็กไทยอยูอยางมาก ซึ่งความหมายวาประเทศมีความจําเปนที่จะตองเรงรัดการบริการเชิง
รุกเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ และการพัฒนาการใชระบบฐานขอมูลประเทศเพ่ือประโยชนในการ
วางแผนเชิงนโยบายตอไป 

ขอมูลจากการติดตามศึกษาครอบครัวเด็กที่พบความผิดปกติทางสติปญญา แสดงใหเห็นถึงความซับซอนของ
ปญหาความพิการในเด็ก ที่เชื่อมโยงถึงลักษณะความตองการและปญหาการเขาไมถึงบริการ  รวมตลอดไปถึงการ
พัฒนารูปแบบบริการสําหรับการดูแลชวยเหลือ และฟนฟูสุขภาพของเด็กเหลาน้ี  

 ขอคนพบสําคัญในคร้ังนี้ก็คือ ปญหาความพิการทางสติปญญาของเด็ก ยังเปนปญหาที่ถูกซอน มองขาม หรือ 
ถูกซอนทับไวดวยปญหาเศรษฐกิจ สังคม และอ่ืนๆที่เปนปญหาระยะสั้นและเรงดวนกวา  เปนปญหาท่ีชุมชน 
ครอบครัว โรงเรียนหรือแมผูใหบริการทางสุขภาพ มองไมเห็น มองขาม และจัดลําดับความสําคัญไวทาย ท้ังน้ีดวยเหตุ
ปจจัยสําคัญคือ 

หนึ่ง ความผิดปกติทางสติปญญา อารมณและพฤติกรรม ท่ีอาจดูชัดเจนเมื่อใชเกณฑการวินิจฉัยทาง
การแพทย แตอาจเปนเร่ืองปกติ และถูกมองขามในสายตาของครอบครัวและชุมชน มุมมองทางสังคมและวัฒนธรรม 
อาจทําใหการเรียนชาหรือความเบ่ียงเบนทางพฤติกรรมของเด็ก (ท่ีพบในทางการแพทย) “เปนเรื่องธรรมดา” “ไม
สําคัญ” “ทําอะไรไมได” หรือ “ไมชาก็เปลี่ยนแปลงเอง” ประสบการณของครอบครัวจากรุนสูรุน มีสวนทําใหปญหานี้ 
เปนเรื่องธรรมดา แกไขไมได (เชน ครอบครัวที่มองวา ลูกๆก็หัวไมดี หัวทึบเหมือนพอแม) นอกจากน้ี การใชคําวา 
“ความพิการ” ซ่ึงเปนคําท่ีมีความออนไหวดวยนิยามท่ีสังคมใชอยูคือ ความผิดปกติทางกาย-จิต ที่เห็นชัด ถาวร ทําให
เกิดการปฏิเสธ และไมพรอมที่จะรวมมือแกไขปญหา 

สอง เด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาผิดปกติ สวนใหญ มาจากครอบครัวที่มีตนทุนตํ่า (ยากจน พอแมไมมีเวลา หรือ
ไมไดอยูดวยกัน) หลายครอบครัวตองใชเวลากับการทํามาหากิน ออกจากบานแตเชา กลับค่ํา ชีวิตที่ดิ้นรน ทําใหการ
ใชเวลา กับเด็ก หรือการใหความสนใจกับความเปนอยูของเด็ก การดูแลเอาใจใสใกลชิด ดานการเรียน การทําการบาน 
ฯลฯ เปนเรื่องที่เปนไปไดยาก ปญหาของเด็กๆเหลาน้ี จึงถูกมองขามหรือลดลําดับความสําคัญลงไป ปญหาและความ
ผิดปกติของเด็กจึงมักถูกซอนหรือซอนทับไวดวยปญหาดานอ่ืนๆ ดวยการมองขาม หรือ ถูกจัดความสําคัญไวทายๆ 

สาม การเขาไมถึงระบบบริการ หรือผูเชี่ยวชาญ เปนอีกสาเหตุหน่ึง ท่ีทําใหปญหาความพิการทางสติปญญา
และปญหาดานพฤติกรรมตางๆ ของเด็กจํานวนมาก ไมถูกคนพบ และถูกปลอยใหจมอยูกับปญหาสังคมหรือการศึกษา
อ่ืนๆ ขอมูลจากโครงการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นวา การขาดแคลนแพทยและบุคคลากรดานจิตเวช/จิตวิทยา ดาน
การศึกษา และ ดานสังคม ท้ังในแงจํานวนและทักษะทางวิชาการ เปนปญหาที่พบไดทั่วไป ซึ่งมีผลตอการคัดกรอง
ปญหาความผิดปกติ และ การใหความชวยเหลือเด็กและครอบครัว ที่มีปญหาแตเนิ่นๆ หรืออยางเหมาะสม ทําให   
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อุปสงคของปญหานี้ที่ปรากฏในการรับรูของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ต่ํากวาปญหาที่มีอยูจริง ปญหาที่เขาสูระบบบริการ 
เปรียบเสมือนแคเพียงแคสวนพนของภูเขาน้ําแข็ง 

ส่ี ปญหาดานพัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก ตองการกรอบทัศนะที่กวางและยาว ของผูใหญ ของสังคม
และของหนวยงานที่รับผิดชอบ การมองปญหาพัฒนาการทางสติปญญาและพฤติกรรมวาเปนปญหาของตัวเด็กและ
ครอบครัว หรือโยนใหปจจัยอ่ืน เชน ระบบการศึกษา ส่ือ ฯลฯ และเปนปญหาระยะสั้น เปนการละเลยหรือมองขาม
ความจริงวา เด็กคือภาพสะทอนของสังคม ปญหาในเด็กคือปญหาที่ผูใหญสราง รวมทั้งวิกฤติของเด็กๆ ในวันนี้ คือ 
วิกฤติของสังคมในอนาคต การมีกรอบทัศนะที่แคบและสั้น มีผลใหหลายชุมชน หลายหนวยงาน มองขามหรือไมให
ความสําคัญอยางแทจริงกับปญหาเหลานี้   

2.ความสามารถในการใหบริการและสถานการณกําลังคนดานวิชาชีพที่จําเปนตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
สําหรับเด็กพิการ (โครงการท่ีสอง) 

การศึกษาน้ีใชวิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน โดยการวิจัยเชิงปริมาณใชกระบวนการเก็บขอมูล โดยการตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง (self-questionnaire survey) ขอมูลเชิงคุณภาพใชกระบวนการสนทนากลุม (focus 
group discussion) โดยขอมูลวิชาชีพศึกษาจากวิชาชีพจิตแพทยเด็กและวัยรุนที่มีบทบาทเปนหัวหนาทีมสหวิชาชีพ
ในการจัดบริการสําหรับเด็กพิการในสถานบริการสาธารณสุข และขอมูลจากทีมสถานบริการในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีไมมีวิชาชีพหรือวิชาชีพไมครบใน 9 แหง ซึ่งใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 9 แหง  

แบบสอบถามเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามขอคําถามท่ีมีกรอบการศึกษาเพ่ือประเมินสถานการณ
กําลังคนในเชิงปริมาณ การกระจายตัว ลักษณะงานและหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ภาระงานในปจจุบัน และสมรรถนะใน
การใหบริการเด็กพิการในมุมมองของผูปฏิบัติงานเอง โดยแบบสอบถามผานกระบวนการประเมินคุณภาพ
แบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญดานการดูแล/จัดบริการสําหรับเด็กพิการ และผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนานโยบาย
กําลังคนสุขภาพ จํานวน 5 ทาน หลังจากมีการแกไขท้ังหมด 2 ครั้ง และมีการนําแบบสอบถามไปทดสอบใหบุคลากร      

การศึกษานี้สนใจวิชาชีพเฉพาะทางท่ีสามารถใหบริการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการ 
โดยเฉพาะกลุมพิการทางสติปญญา การเรียนรู และสติปญญา ในกลุมแพทย หมายถึง กุมารแพทยพัฒนาการและ
จิตแพทยเด็กและวัยรุน ซ่ึงถือวาใหบริการใกลเคียงกัน พยาบาลหมายถึง กลุมพยาบาลท่ีมีการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางดานจิตเวชเด็กและวัยรุน และพยาบาลที่ใหบริการอยูในคลินิกกระตุนพัฒนาการ/คลินิกจิตเวชดาน
เด็กและวัยรุน ครูการศึกษาพิเศษ หมายถึงครูที่จบการศึกษาเฉพาะดานการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษ หรือหลักสูตร
ใกลเคียง โดยสงแบบสอบถามไปตามขอมูลของฐานขอมูลแตละวิชาชีพ และสถานบริการท่ีมีบริการเฉพาะ ซ่ึงอาจยัง
ขาดบุคลากรบางสวนท่ีไมมีขอมูลอยูในระบบฐานขอมูล เชน ศึกษาจากตางประเทศ หรือมีการโยกยายถิ่นฐานท่ีไม
สามารถติดตอได 

อัตราการตอบกลับแบบสอบถามคือ รอยละ 75.9 ซ่ึงอยูในระดับที่พอยอมรับไดในการนํามาวิเคราะหผล 
ยกเวนวิชาชีพแพทยที่มีอัตราการตอบกลับรอยละ 49.6 ซึ่งอาจมีผลตอความนาเชื่อถือของการแปลผลขอมูล 
แบบสอบถามที่ตอบกลับมามีการกระจายในทุกภาคและกรุงเทพมหานคร เบื้องตน พบวาขอมูลในระบบฐานขอมูล
วิชาชีพ และขอมูลจากแบบสอบถามมีความคลาดเคล่ือนทั้งปริมาณ สถานที่ทํางานปจจุบัน เน่ืองจากระบบฐานขอมูล
บางวิชาชีพไมมีการปรับปรุงใหเปนปจจุบัน วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ยังไมมีขอมูลในระบบฐานขอมูล เพราะมี
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกจิตเวช คลินิกกระตุนพัฒนาการ คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน ซึ่งสวนใหญ (จํานวน 599 
คน) ไมไดมีการศึกษาเฉพาะทางเพ่ิมเติม แตปฏิบัติหนาที่ใหบริการอยูในปจจุบัน 

บุคลากรท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 84) มีอายุการทํางานตั้งแตจบการศึกษาเฉลี่ย  
11.55 ป พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานสูงสุด คือ เฉลี่ย 20.28 ป ในขณะที่นักกิจกรรมบําบัดและ
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นักกายภาพบําบัดมีอายุการทํางานเฉลี่ยใกลเคียงกัน คือ 7.30 ป และ 7.21 ป ตามลําดับ รอยละ 50 บุคลากรยัง
ทํางานในจังหวัดบานเกิด และเฉลี่ยโดยรวมแลว รอยละ 93 ปฏิบัติงานตามวิชาชีพที่ศึกษามา บุคลากร 1 ใน 4 
ทํางานมากกวา 1 แหง เชน ปฏิบัติงานอยูหนวยงานรัฐแตทํางานคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนรวมดวย วิชาชีพแพทย
เปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติงานหลายแหงมากท่ีสุด (รอยละ 35) พบวามีถึง 12 % ท่ีทํางาน 3 แหงขึ้นไป  

ในดานการไดรับโอกาสในความกาวหนาทางวิชาชีพ พบวา มีถึง 311 คนใน 3227 คนที่ไมไดรับโอกาส
ความกาวหนา และ 495 คนไดรับโอกาส แตไมพึงพอใจ นักกายภาพบําบัด และนักเวชศาสตรแกไขการพูด และ
นักจิตวิทยาคลินิกเปนวิชาชีพที่มองวาตนเองไมไดรับโอกาสและไมพึงพอใจตอความกาวหนาทางวิชาชีพในงานปจจุบัน
สูงที่สุด คาเฉลี่ยจํานวนครั้งในการยายหนวยงาน คือ 1 คร้ัง (ทุกวิชาชีพเทากัน) โดยประมาณรอยละ 63 ท่ีไมเคยยาย
หนวยงาน  

โดยภาพรวม เฉลี่ยสัดสวนบุคลากรภาครัฐตอเอกชน = 19:1 ซึ่งแนวโนมมีสัดสวนนอยกวาความเปนจริง 
เพราะบุคลากรภาคเอกชนไมตอบแบบสอบถามมากกวาตามฐานขอมูล วิชาชีพนักกิจกรรมบําบัดเปนวิชาชีพที่มี
สัดสวนบุคลากรทํางานในภาคเอกชนสูงที่สุด คือ ภาครัฐ:เอกชน/คลินิก คือ 1: 4 ซึ่งสะทอนสถานการณที่นาเปนกังวล
ตอการจัดบริการกิจกรรมบําบัดในภาครัฐ โดยเฉพาะบริการสําหรับกลุมเด็กออทิสติก หรือบกพรองทางการทํางาน
ของสมอง ท่ีพบวามีความจําเปนตองไดรับบริการหลายดานที่เกี่ยวของกับนักกิจกรรมบําบัด เชน การกระตุนการ
ทํางานระบบประสาทสัมผัส (Sensory Integration) หรือ การฝกกระตุนการทํางานของสมองในหลายๆสวน เชน 
สมาธิ กลามเนื้อมัดเล็ก การทํางานประสานกันของการมองเห็นและมือ เปนตน 

ลักษณะภาระงานของทั้ง 7 วิชาชีพมีภาระงานท้ังงานสงเสริมปองกัน การคัดกรอง งานตรวจวินิจฉัย 
บําบัดรักษา กระตุนพัฒนาการ ฟนฟูสมรรถภาพ งานชุมชน งานวิชาการ/วิจัย/สอน งานขับเคล่ือนเชิงนโยบาย โดย
วิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพที่มภีาระงานหลายหนางานมากท่ีสุด ทุกวิชาชีพมีภาระงานในการใหบริการท้ังเด็กพิการ เด็ก
ปวยกลุมอ่ืนๆ/เด็กปกติ วัยรุน ผูใหญ และผูสูงอายุยกเวนครูการศึกษาพิเศษ มีบุคลากรอยูประมาณรอยละ 31 ท่ีไมได
ปฏิบัติงานดูแลเก่ียวของกับเด็กพิการ สวนใหญคือ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก และนักกายภาพบําบัด ซึ่งเปนวิชาชีพ
ที่ตองรับผิดชอบในกลุมเปาหมายวัยอื่นๆ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 

เมื่อพิจารณาจํานวนชั่วโมงทํางานที่บุคลากรใหการบริการ/บําบัด หรือฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ โดยเทียบ
จํานวน  40 ชั่วโมง ตอสัปดาห เทากับ 1 Full-Time Equivalence (FTE) พบวา เฉลี่ยนักเวชศาสตรการส่ือ
ความหมายทํางานในการใหบริการเด็กพิการสูงสุด (0.63 FTE) รองลงมาคือ ครูการศึกษาพิเศษ (0.51 FTE) นัก
กิจกรรมบําบัด ( 0.49 FTE) ในขณะท่ีแพทย นักจิตวิทยาคลินิกใหบริการเด็กพิการตอสัปดาหเฉล่ีย (0.24 FTE) และ
นักกายภาพบําบัดทํางานสําหรับเด็กพิการนอยที่สุด (0.07 FTE) การตรวจรักษาของแพทยใชเวลาเฉลี่ยประมาณ  27 
นาทีตอราย และมีระยะเวลาในการนัดติดตามอาการเฉลี่ยประมาณ 62 วัน สวนนักวิชาชีพใชเวลาในการบําบัด
ประมาณ  30 - 50 นาที และมีการนัดบําบัด ตอ อาทิตยละคร้ัง - 1 เดือนคร้ัง 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2560 ประกอบดวย
ยุทธศาสตรหลัก 4 ยุทธศาสตร ไดแก (1) ยุทธศาสตรแกปญหาการขาดแคลนกําลังคนตามสายงานและภารกิจที่
เรงดวน (2) ยุทธศาสตรรักษากําลังคนที่มีอยู เพ่ือหยุดการสูญเสียบุคลากรในระบบบริการและเพ่ือธํารงรักษาบุคลากร
ใหอยูในระบบบริการหลักของประเทศไทยอยางย่ังยืนและมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  (3) ยุทธศาสตรปรับประบวน
ทัศนสรางความรู ความเขาใจ ความตระหนักเรื่องกําลังสาธารณสุข และ (4) ยุทธศาสตรพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
ดานกําลังสาธารณสุข 

แตอยางไรก็ดี ผลการศึกษาสะทอนวา ปริมาณบุคลากรวิชาชีพในการจัดบริการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพสําหรับเด็กพิการในประเทศไทย ยังอยูในสถานการณที่มีการขาดแคลนอยางรุนแรง โดยเฉพาะ
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วิชาชีพแพทย และนักเวชศาสตรแกไขการพูด ปจจุบันมีสถาบันการผลิตจิตแพทยเด็กและวัยรุน หรือแพทย
พัฒนาการเด็กของภาครัฐมี 4 สถาบัน กําลังผลิตในปจจุบันอยูที่ปละประมาณ 15-20 คน การกระจายตัวของ
บุคลากรมีการกระจุกตัวสวนใหญอยูในกรุงเทพมหานครโดยเฉพาะแพทยปฏิบัติงานอยูในกรุงเทพมหานครและจังหวัด
ใกลเคียงถึง 50%  การกระจายตัวบุคลากรวิชาชีพรายภาคมีปญหาอยางมากในตางจังหวัด โดยเฉพาะภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เพราะเปนภาคที่มีจํานวนจังหวัดมากท่ีสุด และมีประชากรเด็กมากท่ีสุด เมื่อเทียบกับสัดสวน
บุคลากร พบวาหลายจังหวัดยังไมมีบุคลากรในดานน้ีเลย การสํารวจความพิการและภาวะทุพพลภาพ โดยสํานักงาน
สถิติแหงชาติชี้วา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ เปนภาคที่พบปริมาณคนพิการสูงกวาภาคอ่ืนๆ และเด็กที่
เกิดในภาคเหนือมีโอกาสพิการสูงกวาคนในภาคอ่ืนๆ ขอมูลการศึกษาความยากจน พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ปญหาสูงสุดเมื่อเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน จึงอาจต้ังสมมติฐานไดวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือนาจะเปนภาคที่มี
ปญหาการเขาไมถึงบริการสูงสุด และจําเปนตองมกีารวางแผนแกไขเรงดวน 

วิชาชีพที่มีความขาดแคลนสูงเชน นักเวชศาสตรสื่อความหมาย นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด ปจจุบัน
มีแนวโนมการผลิตลดลงเร่ือยๆ และยังไมมีแผนแกไขปญหาการขาดแคลน ในขณะเปนวิชาชีพที่มีความตองการสูง
เพราะสามารถใหบริการกลุมเปาหมายไดหลายชวงวัย และกลุมที่มีแนวโนมสมองไหลไปอยูภาคเอกชน/ธุรกิจสวนตัว 
ถึงแมมีหลังจากการศึกษาทบทวนกําลังคนดานการแพทยและสาธารณสุขในป 2553 ไดมีความพยายามผลิตเพ่ิม แตก็
ยังไมสามารถผลิตไดและจากขอมูลกระทรวงสาธารณสุข ชี้วาอัตราการลาออกของแพทยและบุคลากรยังเพ่ิมสูงขึ้น
อยางตอเนื่อง ตามการประมาณการความตองการท่ีกําหนดไว นอกจากน้ี การบริหารจัดการกําลังคน แรงจูงใจ และ
โอกาสทางตําแหนง และความกาวหนาทางวิชาชีพ ที่ยังมีปญหาในทุกๆดาน  นาจะยังเปนความทาทายสําคัญปญหา
กําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่จะตอบสนองใหเกิดการเขาถึงบริการสําหรับเด็กพิการไดจริง 

เมื่อพิจารณาบทบาทและสมรรถนะของกลุมวิชาชีพเฉพาะ พบวาคาเฉลี่ยของทุกวิชาชีพมองวาตนเองไมไดมี
บทบาทในการใหการดูแลเด็กพิการต้ังแตเกิดจนโต (across life span) และมีบทบาทการทํางานรวมกับชุมชนในการ
สนับสนุนการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการของหนวยงานในภาครัฐนอย โดยมองวาตนไมมีเวลา
เพียงพอในการใหบริการ การดูแลเด็กพิการไดเต็มที่ ซึ่งสอดคลองกับภาระงานและปริมาณความตองการในการรับ
บริการท่ีเพ่ิมสูงขึ้น และตองตอบสนองตอผูรับบริการในพ้ืนที่ที่ยังไมมีบุคลากรดานน้ี แพทยเฉพาะทางสวนใหญใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะปฏิบัติหนาท่ีเฉพาะในโรงพยาบาลศูนยและโรงเรียนแพทย  ในขณะที่ขอมูลการกระจุก
ตัวของเด็กพิการอยูในชนบทหรือตางจังหวัดซึ่งไมมีบุคลากร และไมมีตําแหนงสําหรับบุคลากรวิชาชีพ 

จากขอมูลเชิงคุณภาพพบวา ระบบการดูแลฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการในแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกัน ท้ังใน
แงระดับการทํางาน คือระดับชุมชน (รพสต./ รพช.) และระดับโรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย ซ่ึงแตละระดับ 
ขึ้นกับความพรอมของบุคลากรและการประสานระบบบริการ ในระดับตางๆที่แตกตางกัน โครงสรางการทํางานและ
การไมมีตําแหนงของหลายวิชาชีพในระดับโรงพยาบาลตางจังหวัดยังไมไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  
เชน นักเวชศาสตรสื่อความหมายมักขึ้นตรงกับงานหู คอ จมูก สวน นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด มักอยู
ภายใตโครงสรางเวชกรรมสังคม หรืองานกายภาพ ซึ่งเนนเฉพาะคนพิการทางกายหรือผูสูงอายุ สวนนักการศึกษา
พิเศษ ไมมีตําแหนงจากก.พ.ใหกับกระทรวงสาธารณสุข จึงไมสามารถเปนทั้งพนักงานของรัฐหรือขาราชการ ทําใหตอง
ไปขึ้นอยูกับกระทรวงศึกษาธิการ แตยังไมสามารถพัฒนางานเชิงระบบได ตองใชระบบสงตอ ซึ่งรอยตอยังไมสามารถ
เชื่อมเปนระบบท่ีเอ้ือประโยชนตอเด็กพิการได ทําใหเกิดปญหาการหลุดหายไปของคนไข (loss follow up) จํานวน
มากเพราะบริการยังกระจัดกระจาย บางพ้ืนที่ผูปกครองและเด็กพิการตองเดินทางไปหลายโรงพยาบาลเพ่ือจะใหไดรับ
การบําบัดครบ ทําใหสวนใหญผูปกครองมักมารับการรักษาในเฉพาะระยะแรก และหยุดการรักษาดวยตนเอง การ
ทํางานเชิงรุกยังมีปญหาเร่ืองความเขาใจผิดๆ และการตีตราในสังคม (stigmatization) คําวา “พิการ” ทําใหไมคอย
ไดรับความรวมมือจากผูปกครอง  
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 มิติทางสังคมและวัฒนธรรม มีผลชัดเจนตอการไดรับความรวมมือ การตระหนักความสําคัญในการเขารับ
บริการของครอบครัว/ผูปกครอง และชุมชน ตอปญหาความพิการที่มีธรรมชาติอันมองเห็นไดยากของเด็ก แนวคิดของ
ศาสนาอิสลาม ที่มองความเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดา เปนไปตามพระประสงคของอัลเลาะห มีผลตอการที่ผูปกครอง 
จะมองขามความจําเปนในการชวยเหลือเด็กภาคเหนือ วัฒนธรรมชุมชนในเร่ืองหนาตาและการไดรับการยอมรับทาง
สังคม มีผลตอการท่ีผูปกครองไมคอยยอมรับคําวินิจฉัยทางการแพทยวาบุตรหลานของตน มีความผิดปกติ 

 เมื่อเทียบอัตราสวนบุคลากรวิชาชีพตอคาประมาณการเด็กพิการ เชน แพทย (รวมจิตแพทยเด็กและวัยรุน 
และกุมารแพทยพัฒนาการเด็ก) 1 คนรับผิดชอบเฉพาะเด็กพิการ 3,811 คน ซ่ึงในความเปนจริงแพทยใหบริการผูปวย
กลุ ม อ่ืนๆ  และมีบทบาท อ่ืนๆร วมด วย  รวมถึ ง ในขณะท่ี เ ด็ก พิการส วนใหญอ ยู ในภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แตพบวาแพทยมีการกระจุกตัวอยูในกรุงเทพมหานครถึง 49 % 

 โดยสรุป สถานการณปจจุบันกําลังคนวิชาชีพที่มีบทบาทในการจัดบริการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็ก
พิการ ยังมีปญหาการขาดแคลนอยางรุนแรงในทุกวิชาชีพและมีอุปสรรคในหลายมิติ  เมื่อเทียบกับปริมาณความ
ตองการตอบริการของเด็กพิการในปจจุบัน รวมถึงการบริหารจัดการกําลังคนของภาครัฐ ที่มีอัตราการลาออกและกลุม
บุคลากรที่กําลังจะเกษียณอายุในระยะเวลาอันใกล ยังสะทอนวาเผชิญความทาทายท่ีจะทําใหเกิดการเขาถึงบริการได
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขอยางมาก  

3.ระบบการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการและรูปแบบกําลังคนทางเลือกในระดับพื้นที่ (โครงการท่ีสาม) 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอความซับซอนของปจจัยกําหนดทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ท่ีมี
ผลตอปญหาและความตองการของเด็กพิการ ในบริบทของวัฒนธรรม เศรษฐกิจและสังคม ใชขอมูลจากการเย่ียม
สัมภาษณครอบครัวเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทั้งสิ้น 566 ราย ใน 4  จังหวัด คือ กาฬสินธุ พะเยา 
สงขลา และ ลพบุรี (รอยละ 67 ของเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทั้งหมด) เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการกับผูปกครองหรือพอแมของเด็ก และการสังเกตบานและสภาพความเปนอยูของครอบครัวของเด็ก 
โดยมีแนวทางการสัมภาษณ กลองถายรูปและเทปบันทึกเสียง เปนเครื่องมือ การเย่ียมบาน จะทําโดยทีมวิจัย ดวย
ความชวยเหลือประสานงานโดย เจาหนาท่ีสาธารณสุข จาก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล อสม. และ เจาหนาที่และจากองคการบริหารสวนตําบล 

การศึกษาพบวา ความพิการในเด็ก ยังเปนปญหาที่หลายฝายและสังคมมองไมเห็นถึงขนาดของปญหา คําวา 
“พิการ” ยังเปนอุปสรรค (barrier) โดยตัวคําเอง วิกฤติอ่ืนๆในสังคมยังทําใหปญหาการเขาไมถึงบริการของเด็กพิการ
ไมใชปญหาสําคัญสําหรับคนในสังคมและระบบรัฐ ระบบรัฐในการจัดบริการสําหรับเด็กพิการยังมีรอยตออยางมาก 
จําเปนที่จะตองมองปญหานี้ดวยมุมมองความพิการตามนิยามทางสังคม (social model of disability) คํานึงถึงความ
ซับซอนของระบบ (complex system) และแกปญหาแบบซับซอน เด็กพิการยังตกอยูในภาวะวิกฤติครอบครัว เชน 
ความยากจน ปญหาการหยาราง ปญหาครอบครัว และระบบการชวยเหลือที่แยกสวน ระบบคาใชจายรายหัวเด็ก ได
สรางความกระตือรือรนในการคนหาเด็กพิการทางการเรียนรู แตเด็กและผูปกครองยังเผชิญการตีตรา อุปสรรคตอการ
เขาถึงบริการของรัฐในทุกดาน 

รูปแบบบริการท่ีจําเปนตองมองใหครอบคลุมทุกมิติ (Comprehensive services) รูปแบบบริการตองเนน
การจัดบริการเชิงรุก โดยเนนใหเด็กสามารถอยูในสังคมปกติ หองเรียนปกติได อาจใชรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
(Chronic care model) ซึ่งมีลักษณะเดียวกันคือ ตองมีความตอเนื่องของการรับบริการ ความพิการทางการเรียนรู
และความพิการทางสติปญญาเปนความพิการท่ีควรมีการทบทวนสิทธิประโยชนที่จําเปน 

ประเทศไทยยังมีเผชิญกับอุปสรรคการชองวางระหวางอุปสงคและอุปทาน ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ในการจัดบริการสําหรับเด็กพิการอยางมาก ความคิดนอกกรอบระบบปกติ ในการสรางความรวมมือระหวางทองถ่ิน
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กับหนวยบริการ โรงเรียน กลุมพอแมเด็กพิการท่ีมีความเขมแข็ง ดวยการสนับสนุนทางวิชาการจากสวนกลางนาจะ
เปนทางออกการแกไขปญหาในระยะส้ันที่สถานการณการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพดานนี้ยังมีความรุนแรง  การ
พัฒนาระบบการวินิจฉัยสวนกลาง (Central Diagnostic Centre) มีระบบการใหการปรึกษาการบําบัดสูพ้ืนที่ที่ขาด
แคลนบุคลากร (Consultation system) มีความชวยเหลือและการฟนฟูสมรรถภาพเชิงรุกเขาไปในชุมชน หรือใน
โรงเรียน (Active Outreach services) และการสรางความเขมแข็งในกลุมผูปกครองเด็กพิการที่มีศักยภาพในการเปน
กําลังคนทางเลือก นาจะเปนทางออกการแกไขปญหาในระยะส้ันของประเทศได 

การพัฒนารูปแบบเพื่อการแกปญหาเด็กที่มีความผิดปกติเหลาน้ี มีขอสรุปสําคัญวา 

หนึ่ง วัตถุประสงคแรกของโครงการ คือ การพัฒนาระบบริการฟนฟูและดูแลสุขภาพ เด็กพิการในชุมชน ดวย
การใชกําลังคนทางเลือก ดวยสมมุติฐานวา ปญหาความพิการทางสติปญญา จะเปนส่ิงเห็นไดที่ชัดเจน และตนทุนทาง
สังคมที่สามารถระดมเพ่ือนํามาสรางรูปแบบการใหบริการฟนฟูดูแลสุขภาพ เปนส่ิงที่เปนไปได  ทวาในความเปนจริง 
ผลจากการติดตามศึกษาเด็กที่มีความผิดปกติและครอบครัว ทําใหพบวา เด็กๆ เหลาน้ัน มีปญหาความผิดปกติและ
ความพิการที่ซับซอนและแตกตางกัน ท้ังในแงลักษณะปญหา (เชน สติปญญาคาบเสน เรียนรูชา แอลดี สมาธิสั้น และ 
บางรายมีความพิการทางกายรวม) และสภาพความเปนอยู ฐานะ รายได ของครอบครัว ซ่ึงทั้งหมด สงผลตอระดับ
ความตองการบริการและความชวยเหลือแตกตางกัน ปญหาเหลานี้ ยังถูกกระทบจากเงื่อนไขเชิงบริบท เชนตนทุนทาง
สังคมอ่ืนๆในชุมชน การมีอยูของโรงเรียนปกติ และ โรงเรียนการศึกษาพิเศษ สถานบริการสาธารณสุขและบุคคลากร 

สอง ขอมูลจากการวิเคราะหกลุมเด็กที่มีความผิดปกติทั้งหมด 566 คน แยกเปนกลุมที่มีปญหาสูงตนทุนต่ํา 
ปญหาปานกลาง/ต่ํา ตนทุนครอบครัวปานกลาง/ต่ํา และกลุมที่มีปญหาสูงตนทุนสูง สะทอนวารูปแบบริการ ที่จะ
ตอบสนองปญหาและความตองการของเด็กและครอบครัว เปนเรื่องที่ตองออกแบบใหมีความหลากหลายและยืดหยุน 
ใหตรงกับปญหาของแตละกลุม เชน กลุมที่มีปญหาสูง ตนทุนตํ่า ตองการความชวยเหลือแบบบูรณาการ ทั้งบริการ
ทางการแพทย สวัสดิการ การศึกษา และเศรษฐกิจ ขณะท่ีกลุมที่สามารถดูแลตนเองไดระดับหนึ่ง ตองการระบบ
บริการที่เปนสิ่งแวดลอม ใหการสนับสนุนเพื่อใหเด็กและครอบครัว สามารถขามผานภาวะเหลาน้ันไปได 

สาม การศึกษาน้ี ยืนยันคลายคลึงกับขอคนพบท่ีผานมา ท่ีวาระบบบริการและความชวยเหลือสําหรับเด็กที่มี
ความพิการและผิดปกติ ของกลไกหลักในปจจุบัน เปนกลไกท่ีขาดรอยเชื่อมตอและการบูรณาการ ทั้งของระบบ
การศึกษา (การเชื่อมโยงขอมูลและการชวยเหลือเด็กจากศูนยเด็กเล็ก อนุบาล ถึงประถมศึกษาและสูงขึ้น โรงเรียนที่
จัดบริการสําหรับเด็กที่มีความตองการพิเศษ) ระบบของการชวยเหลือทางดานสังคมและสวัสดิการ (การขึ้นทะเบียน
ความพิการ การสนับสนุนดานสวัสดิการ ฯลฯ) และของระบบริการทางการแพทย (การขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญใน
พ้ืนที่ ทําใหตองใชเวลารอคิวนาน การสงตอที่ไกลและส้ินเปลืองคาใชจาย) ท้ังหมด ทําใหเกิดการเขาไมถึงบริการแบบ
วิชาชีพของเด็กในหลายครอบครัว 

ส่ี ความตองการบริการบําบัดและฟนฟูของเด็กที่มีปญหา ยังพบวาถูกปดบังไวดวยทัศนคติที่มองขามและ
ปฏิเสธการยอมรับความจริงของพอแมหรือผูปกครองของเด็ก ความเบี่ยงเบนทางพฤติกรรม (การเรียนชา อานไมออก 
คิดเลขไมคลอง ความซนไมนิ่ง ภาวะทางอารมณท่ีไมม่ันคง ฯลฯ) มักถูกมองวาเปนเรื่องธรรมดา เหมือนกับพอแมตอน
เด็ก โตขึ้นก็หาย ที่สําคัญคือ หากผูที่บอกวาถึงความผิดปกติของเด็ก เปนบุคคลท่ีครอบครัวไมยอมรับ หรือไมเชื่อถือ 
และดวยการใชคําวา เด็กมีความพิการ หรือเปนเด็กพิเศษ ปญหาก็จะย่ิงถูกปฏิเสธจากพอแมหรือ ผู ปกครองมากขึ้น 
ในบางกรณีที่แมครอบครัว จะรับรูวาเด็กมีความผิดปกติหรือพิการ แตครอบครัวก็อาจจะเลือกไมสงเด็กไปรับการ
รักษา หรือไปอยูโรงเรียนการศึกษาพิเศษ ดวยเหตุผลวารัก และสงสาร ไมอยากใหอยูหาง ท้ังหมดน้ี ทําใหการเขาถึง
บริการของเด็กที่มีความผิดปกติเหลานี้ นอยและยากมากข้ึนไปอีก 
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หา ผลการจัดเวทีคืนขอมูลในพ้ืนที่ ทําใหมองเห็นความเปนไปไดในการพัฒนาระบบริการเพ่ือการบําบัดและ
ฟนฟูสุขภาพของเด็กที่มีความพิการหรือผิดปกติเหลาน้ัน ลักษณะสําคัญของรูปแบบบริการก็คือ หนึ่ง การใชพ้ืนที่/
ชุมชน เปนฐาน  สอง การใชขอมูลการคัดกรองทางการแพทยและการเย่ียมครอบครัว เปนพ้ืนฐานในการทํางาน
รวมกัน โดยเนนท่ีกลุมเปาหมายสําคัญเรงดวน  

หก รูปแบบการบริการที่มีแนวโนมวาจะเปนไปไดในระดับพ้ืนที่  จากผลการจัดเวทีเพ่ือคืนขอมูลของพ้ืนที่
ตางๆ ก็คือ หนึ่ง รูปแบบสําหรับเด็กที่มีปญหามาก (กลุมปญหารุนแรง ตนทุนตํ่า) ที่มีการนําเด็กมาวิเคราะหปญหา
และความตองการเปนรายกรณี ทําใหเกิดรูปแบบการบริการแบบผสมผสานในระดับพ้ืนที่  ดวยการประสานความ
รวมมือระหวางหนวยงาน บุคคล ท่ีเกี่ยวของในระดับอําเภอ/ตําบล เชน พัฒนาสังคมของเทศบาล อบต. เพ่ือสํารวจ 
ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ผูพิการ และชวยเหลือดานสังคม เศรษฐกิจ กับครอบครัวเด็ก หนวยงานสาธารณสุขการบําบัดรักษา
และสงตอไปรับการรักษากับผูเชี่ยวชาญนอกพ้ืนที่ หนวยงานการศึกษาพิเศษ และโรงเรียนในพ้ืนที่ ฯลฯ เปนตน  สอง 
รูปแบบสําหรับเด็กท่ีมีปญหาความพิการทางการเรียนรู ดวยการสรางระบบการเรียนการสอนโดยชุมชน/ผูปกครอง ที่
จะชวยยกระดับดานการอาน การเขียนใหกับเด็ก พรอมทั้งเสริมสรางศักยภาพดานอ่ืนๆที่เด็กมี และยกระดับการ
มองเห็นคุณคาในตนเองของเด็กๆ สาม รูปแบบการชวยเหลือเด็กที่อยูในกลุมเส่ียง มีปญหาที่ยังไมชัด หรือมีแนวโนม
จะมีปญหามากข้ึน ท่ีตองอาศัยการรวมมือกันของทองถิ่นและชุมชน รวมถึงโรงเรียน ในการเปดพ้ืนที่ใหกับเด็กๆ และ
ผูปกครอง ไดมีกิจกรรมการพัฒนารวมกัน 

การศึกษานี้ ไดพบประเด็นเชิงนโยบายที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ผลกระทบจากการวัดใหความบกพรอง
ทางการเรียนรู เปนหนึ่งในความพิการตามกฎหมาย ซ่ึงสงผลใหผูปกครองเกิดความเขาใจผิด และปฏิเสธสถานะความ
ผิดปกติของเด็ก และเขารับความชวยเหลือหลายครั้ง กลายเปนความขัดแยงระหวางโรงเรียนกับผูปกครอง  ในทาง
วิชาการ  ความพิการทางการเรียนรู เปนขอจํากัดเฉพาะความสามารถในการเรียนรูที่เปนวิชาการ (อาน เขียน 
คํานวณ) ซ่ึงการถูกนิยามวาเปนความพิการก็เปนเรื่องที่ยากที่ผูปกครองจะยอมรับ  ดานหน่ึงเพราะจะถูกนไปโยงกับ
ความหมายและภาพลักษณะของพิการซ่ึงสังคมมัก หมายถึง ความผิดปกติทางรางกายหรือจิตใจ ที่ประจักษชัดเจน 
และมีความหมายเชิงลบ การจัดใหการอานไมออก เขียนไมได เปนความพิการ จึงไมเพียงขัดแยงกับการรับรู แตยังมี
ผลตอการถูกตีตราทางสังคม  นอกจากน้ี  ความพิการทางการเรียนรู  ยังเปนความผิดปกติที่มีขอจํากัดทั้งดานการ
วินิจฉัย   เครื่องมือที่ใชวัดยังมีขอจํากัดในการแยกแยะสาเหตุ  และตองใชดวยวิชาชีพเฉพาะ คือ นักจิตวิทยาคลินิก 
ประการสําคัญ คือ ความพิการทางการเรียนรูไมไดมีขอจํากัดในชีวิตดานอ่ืนๆ (เชน ตามนิยามของ The 
International Classification of Functioning,: Children and Youth Version (ICF-CY) ความพิการ คือ การท่ี
รางกายหรือโครงสรางมีความพิการไมสามารถปฏิบัติตามหนาที่ หรือมีขอจํากัดในการปฏิบัติงาน หรือสงผลตอการอยู
ในสังคม)  ซึ่งโดยความเปนจริงแลวเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู  ยังมีความสามารถในการเรียนรูผานรูปแบบ
อ่ืนๆไดปกติ  ขอมูลที่รวบรวมได ยังพบวา เด็กที่ถูกวินิจฉัยวาพิการทางการเรียนรูไดรับสิทธิคนพิการดวยเหตุผลของ 
ความยากจนและดอยโอกาส มากกวาเพราะความพิการท่ีแทจริง ที่สําคัญ คือ ความพิการทางการเรียนรูจํานวนไม
นอย เปนผลจากการขาดโอกาสทางการศึกษา  การออกแบบหลักสูตร  หรือการไมไดรับการเรียน การสอน  การ
ชวยเหลือทั้งจากครูและผูปกครองที่เหมาะสมและดีพอ บทสรุปในเร่ืองนี้คือ ความพิการทางการเรียนรู ไมควรถูก
รวมอยูในนิยามความพิการ (disability) แตควรถือเปนความบกพรอง (disorder) ซ่ึงการทํางานทางวิชาการดวยการ
แบงกลุมความบกพรองทางการเรียนรู (Learning disorder) ใหชัดเจนวาความผิดปกติระดับใดที่ควรนับเปนความ
พิการอยางแทจริง  

ขอเสนอแนะตอการจัดบริการทางการศึกษา ทางสังคมและสุขภาพ เพ่ือใหมีระบบท่ีบูรณาการและไรรอยตอ 
คือ การใชพ้ืนที่เปนฐาน  พัฒนาขอตกลงอยางเปนทางการรวมกันระหวางหนวยบริการที่ เกี่ยวของ  ถือเด็กเปน
ศูนยกลาง  กําหนดบทบาทการดูแลเด็กของหนวยงานตางๆ ท่ีชัดเจน  เพ่ือชวยลดการทํางานที่ทับซอนกันและเพ่ิม
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ความรวมมือในการทํางานรวมกัน  รวมทั้งการพัฒนาเครือขายระหวางผูใหบริการแตละดาน และระหวางผูใหบริการ
กับผูรับบริการ เชนตัวอยางในประเทศนอรเวยและญ่ีปุน เนนการอบรมครูใหมีความรูความเขาใจดานสุขภาพและ
บทบาทของสหวิชาชีพในการดูแลเด็กรวมกัน 

ขอจํากัดผลการวิจัย 

1. เนื่องดวยระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัยที่จํากัด กระบวนการวิจัยบางขั้นตอนจําเปนตองมีการปรับภายใตกรอบ
เวลา เชน การคัดเลือกตําบลจําเปนตองใชการสุมแบบเฉพาะเจาะจง การตรวจวินิจฉัยเด็กทั้งตําบลในระยะเวลาท่ี
จํากัด ทําใหไมสามารถเขาไปดําเนินการเก็บขอมูลตามบาน และไมสามารถติดตามเด็กที่มีชื่อแตไมพบตัวในพ้ืนที่ 
ซึ่งอาจเปนกลุมที่มีความพิการติดบาน ยังเขาไมถึงบริการของรัฐได ซึ่งทําใหขอมูลยังเปนเพียงการประมาณการ
คาท่ีใกลเคียงความเปนจริง 

2. ขอมูลการศึกษากําลังคนเชิงปริมาณ ไดจากการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และขอมูลบุคลากรสวนหนึ่งขาด
หายไป จากกลุมบุคลากรในสถานบริการภาคเอกชน/ไมไดปฏิบัติงานตามวิชาชีพ/มีการยายถิ่นฐานไมตรงตาม
ฐานขอมูล ซึ่งอาจมีผลตอความนาเชื่อถือของขอมูลในบางประเด็น  

3. ฐานขอมูลวิชาชีพมีความคลาดเคลื่อน เมื่อเทียบกับขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ซ่ึงทําใหมีผลตอความครบถวน
และความนาเช่ือถือของการกระจายตัวของบุคลากรวิชาชีพที่ทําการศึกษา 

4. การวินิจฉัยความพิการทางสติปญญาและพิการทางการเรียนรู ดวยการตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทยเด็กและวัยรุน
เครื่องมือทางจิตวิทยา SPM และ WRAT ในระยะเวลาอันส้ัน อาจมีขอจํากัดในการแยกแยะเด็กที่ไมสามารถใช
ความสามารถไดเต็มท่ีในระยะเวลาอันสั้น 

5. งานวิจัยนี้เนนการนําเสนอขอมูลที่สะทอนภาพรวมของประเทศ ซึ่งทําใหขอมูลระดับภาคอาจไมไดสามารถ
นําเสนอความเปนตัวแทนของภาคไดจริง การใชขอมูลจึงเปนเพียงการคาดการณและตั้งสมมติฐานจากขอมูล 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการจัดบริการภาครัฐสําหรับเด็กพิการ 

1. ควรมีการแกไขกฎหมายเพ่ือสนับสนุนใหองคการปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทหนาที่สําคัญในการพัฒนา
ศักยภาพคนในทองถ่ิน เพ่ือใหสอดคลองกับการใชงบประมาณ และเปนเจาภาพหลักในการบูรณาการการทํางาน
รวมกันระหวางหนวยงานในระดับพ้ืนที่ โดยควรถือใหเปนแผนที่ตองทําใหสําเร็จในแผนระยะสั้นและระยะกลาง
เพ่ือสรางพ้ืนที่การทํางานรวมกันและการสรางระบบที่ไรรอยตอสําหรับคนพิการหรือผูดอยโอกาสในพ้ืนที่ได  

2. ควรมีการทบทวนเกณฑการระบุความพิการทางการเรียนรู  และมีการพัฒนาเกณฑและพิจารณาคุณภาพในการ
ชวยเหลือเด็กพิการทางการเรียนรูและพิการทางสติปญญาเขามาเปนปจจัยสําคัญในการจัดสรรงบรายหัว  

3. ควรมีการดึงศักยภาพชุมชน และผูปกครองเด็กพิการ เพ่ือใหเกิดการพัฒนารูปแบบบริการท่ีครอบคลุมทุกมิติ 
(Comprehensive services) โดยเนนใหเด็กสามารถอยูในชุมชน และหองเรียนปกติได เพ่ือใหมีความตอเนื่อง
ของการไดรับบริการ  

4. ความพิการทางการเรียนรูและความพิการทางสติปญญาเปนความพิการที่ควรมีการทบทวนสิทธิประโยชนที่จําเปน 
โดยคํานึงถึงมุมมองของเด็กและผูปกครองเปนสําคัญ 

5. ควรเรงรัดการพัฒนาแผนการแกไขปญหาความพิการในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนากําลังคนการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการ 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการทบทวนแผนการผลิต ตําแหนงและโครงสรางงานในสถานบริการใหสอดคลองกับ
ความจําเปนในการจัดบริการ รวมถึงการเรงปรับปรุงการบริหารจัดการ การกระจายกําลังคนในกลุมที่จัดบริการ
เฉพาะดาน เพ่ือตอบสนองใหเกิดการเขาถึงบริการสําหรับเด็กพิการไดจริง โดยใหความสําคัญกับการผลิตกําลังคน
เพ่ือพ้ืนที่ที่มีการขาดแคลนสูง หรือมีปริมาณความตองการบริการสูง คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. ควรมีการทบทวนและพิจารณาความเปนไปไดของมาตรการการถายโอนภาระงานบางสวนที่สามารถพัฒนา
กําลังคนท่ีมีอยูแลวในพ้ืนที่ เชน อสม. เฉพาะดาน พอแมเด็กพิการท่ีมีศักยภาพในพ้ืนที่ สามารถดึงมาเปนพ่ีเลี้ยง
ใหพอแมเด็กพิการอ่ืนๆ บุคลากรท่ีมีอยูในชุมชนท่ีอาจไมใชวิชาชีพ แตมีใจในการทํางาน โดยคํานึงถึงวากําลังคนใน
พ้ืนที่ยังตองการกระบวนการสนับสนุนโดยวิชาชีพทั้งเชิงทักษะ ความรู การส่ือสารทําความเขาใจและวิธีการในการ
ชวยเหลือเด็กพิการอยางตอเนื่อง เพราะเปนมิติท่ีคนในระดับพื้นท่ียังมีความไมเขาใจอยูมาก 

3. วิชาชีพที่ยังมีความขาดแคลนอยางมากเรียงตามลําดับ กลาวคือ นักเวชศาสตรการส่ือความหมาย จิตแพทยเด็ก
และวัยรุน กุมารแพทยพัฒนาการ นักกิจกรรมบําบัด ควรมีมาตรการเฉพาะในการเรงการผลิต และมีมาตรการท่ี
ชัดเจนในการรักษาบุคลากรใหอยูในระบบสาธารณสุข อาจเร่ิมโครงการทดลองการสรางความรวมมือกับเอกชน/
คลินิกในพ้ืนที่ที่ไมมีบุคลากรในภาครัฐ เพ่ือใหเด็กพ้ืนที่สามารถเขาถึงบริการในระยะสั้นที่ยังไมมีบุคลากร  

4. การจัดการและปรับปรุงฐานขอมูลกําลังคน ควรมีการพัฒนาใหเปนปจจุบัน เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการในทุก
ปงบประมาณ ดังจะเห็นไดวา สถานการณในปจจุบันมีอัตราการลาออก สมองไหลสูเอกชนอยางตอเนื่องทุกป การ
จัดการขอมูลท้ังระดับประเทศ และระดับจังหวัดจึงมีความสําคัญ ในพ้ืนที่ระดับจังหวัด อาจมีการดึงนักสถิติจังหวัด
ซึ่งมีอยูทุกจังหวัด รวมถึงมีการสื่อสารสถานการณพ้ืนที่ขาดแคลนกําลังคนที่ตองการเรงดวนกับสภาวิชาชีพและ 
โรงเรียนผลิตวิชาชีพตางๆ  

5. การพัฒนารูปแบบบริการแบบความรวมมือระหวางรัฐ-เอกชน (Public-Private Partnership) เพ่ือการใชกําลังคน
ในภาคเอกชนหรือบุคลากรท่ีอยูนอกระบบแตยังอยูในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความขาดแคลนบุคลากรสูง เชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

1. การศึกษาติดตามเด็กพิการในระยะยาว ในพ้ืนที่ซึ่งมีบริบทแตกตางกัน และมีความซับซอนที่แตกตางกันในแตละ
ภาคมีความสําคัญท่ีจะนําไปสูแนวทางการแกไขปญหาที่มีความเฉพาะตอความซับซอนของพ้ืนที่ 

2. การศึกษาความเปนไปได (Feasibility studies) ในการใชรูปแบบการจัดบริการทางเลือก 

- การจัดบริการโดยใชศักยภาพชุมชน รวมกับผูปกครองเด็กพิการ 

- การจัดบริการรูปแบบบริการแบบความรวมมือระหวางรัฐ-เอกชน (Public-Private Partnership) 

3. การศึกษาเพ่ือทบทวนความพิการ ของความพิการทางการเรียนรู และการทบทวนสิทธิประโยชนสําหรับเด็กพิการ
ทางการเรียนรูและพิการทางสติปญญา ซึ่งเปนกลุมพิการใหญของประเทศ 
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เลขที�   
 

แบบสรุปผลการตรวจวินิจฉัยความพิการในเด็กและเยาวชน 

ชื่อ ด.ช./ด.ญ. ___________________________________เพศ � ชาย � หญิง   (เลข 13 หลัก________________________) 

อายุ________ป  เกิดวันที่______ เดือน_____________พ.ศ. 25_______  โรงเรียน______________________ชั้น____________ 

 

สรุปผลการตรวจวินิจฉัย 

� เด็กมีความพิการ ในดาน... 

� ความพิการทางการมองเห็น 

� ความพิการทางการไดยินและการสื่อความหมาย 

� ความพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหว 

� ความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 

� ความพิการออทิสติก 

� ความพิการทางสติปญญา 

� ความพิการทางการเรียนรู    � การอาน � การเขียน/สะกดคํา � คณิตศาสตร 

� ไมพบความพิการท้ัง 7 ดาน 

� อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................  

ผลการทดสอบ 

IQ ___________  Level _______________________ 

Achievement Test       Phono. Test (<7y) 

WRAT       

 

  

    

 

      

subtest score result 

1. ช่ือพยัญชนะ   

2. อักษรไว   

3. จับคูเสยีงพยัญชนะตน   

4. เสียงพยัญชนะ   

5. คําศัพท 1 นาที   

อาน เขียน คณิตศาสตร 

ป. ป. ป. 
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“การพัฒนารูปแบบกําลังคนทางเลือกเพื่อจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับเด็กพิการในระดับอําเภอ” 

� แบบบันทึกบริบทครอบครัวของเด็กพิการ 

 

ชื่อ...................................................................... นามสกุล............ .......................................................................  

เพศ.................................  อายุ......................................... ศึกษาอยูชั้น..........................................

สถานะสุขภาพของเด็ก.............................................................. ...........................................................................

ขอมูลผลการตรวจพัฒนาการทางสติปญญาของแพทย............................................................................. ............ 

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

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

 

� สถานที่เกิด..................................................... ........................................................................................  

� เด็กมีปญหาการเกิด หรือไม 

o ไมมี 

o มี (คลอดกอนกําหนด คลอดน้ําหนักนอย... ) ระบ.ุ................................................................... 

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

 

บิดาชื่อ.......................................... นามสกุล................................อายุ...................อาชีพ..................................... 

มารดาชื่อ.........................................นามสกุล................................อายุ..................อาชีพ....................................  

� สถานะภาพของบิดา-มารดา.................................................................................. ................................. 

� จํานวนพี-่นอง (บิดา-มารดาเดียวกัน)........................ จํานวนพ่ี-นอง(ตางบิดา/มารดา........................... 

� ญาติพ่ีนองมีปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะดานสติปญญาหรือไม (ใคร/อาการรุนแรงหรือไม ถามี) 

รายละเอียด........................................................................................................ .................................... 

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

รหสั: __ __ __ __ 

ขอมูลพื้นฐานของเด็ก 

ประวัติการเกิด 

ภูมิหลังครอบครัวของเด็ก 



 

 

2 

� เด็กไดอยูกับบิดา-มารดาหรือไม เพราะอะไร........................................................................................... 

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

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

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

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

 

� ปจจุบันเด็กอยูกับใคร และมีความสัมพันธกับเด็กอยางไร...................................................................... 

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

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

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

� ความสัมพันธของเด็กกับพอแมแทๆ ........................................................................................................ 

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

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

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

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

� ชีวิตประจําวันของเด็กเปนอยางไร (ใชเวลาอยางไร ตั้งแตการตื่นนอนจนเขานอน ใครดูแลเรื่องอาหาร

การกิน เส้ือผา การทําการบาน)..............................................................................................................

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

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

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

� เด็กมีพฤติกรรมอยางไร (มีปญหาหรือไม อยางไร) .................................................................................  

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

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

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

ขอมูลปจจุบันของเด็ก 
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� พอแม/ผูปกครอง เห็นวาเด็กมีพฤติกรรมที่เปนปญหาหรือไม เพราะอะไร............................................. 

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

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

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

� มีปญหาเรื่องการระบบบริการหรือขอความชวยเหลือหรือไม อยางไร.................................................... 

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

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

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

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

� การไปพบแพทย มีปญหาหรือไม อยางไร (โดยเฉพาะดานเวลาและคาใชจาย)....................................... 

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

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

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

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

� มีใครท่ีจะสามารถขอคําปรึกษาไดหรือไม อยางไร.................................................................................. 

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

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

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

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

� การที่แพทยวินิจฉัยวาเด็กในปกครอง มีปญหาดานพัฒนาการ พอแม/ผูปกครอง หรือ คิดวาอยางไร 

และคิดวาจะทําอะไรตอไป...................................................................................................................... 

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

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

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


