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ค�ำน�ำ

หากกล่าวถึงการดูแลระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ/ผู้สูงอาย ุ

เรากจ็ะได้ยนิในเรือ่งของการเตรยีมพร้อมไปสูส่งัคมผูส้งูอายเุสยีเป็นส่วนใหญ่ 

และมีการขับเคลื่อนในประเด็นน้ีกันอย่างมาก แต่หากมองในอีกมุมหนึ่ง  

เด็กในวันนี้คือผู้ใหญ่ในวันหน้า การเจริญเติบโตตั้งแต่วัยเด็กแรกเกิดที่จะ 

ก้าวไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ เราได้หลงลืมหรือมองข้ามบางสิ่งบางอย่างไปหรือไม่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กที่มีความบกพร่อง มีความต้องการพิเศษ 

ซึง่สถานการณ์ของเดก็พกิารในประเทศทกุวนันี ้พจิารณาภาพรวมแล้วนบัวนั 

ยิ่งมีปริมาณตัวเลขท่ีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงนั่นยังไม่ได้หมายรวมถึงตัวเลขที่ยัง 

มองไม่เห็นในอีกหลายๆ พื้นที่ ท�ำให้ข้อมูลเชิงสถิติจากหลายหน่วยงาน 

ไม่ตรงกัน การแก้ปัญหาจึงท�ำได้ยาก และปัญหาก็มีความซับซ้อนเกินกว่า

ก�ำลังคนที่มีอยู่จะยื่นมือเข้าไปช่วยเหลือได้ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มองเห็นถึงความส�ำคัญของ

การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอุปสงค์ (Demand) และ

อุปทาน (Supply) ท่ีมุ่งให้เห็นปัญหาและความต้องการของเด็กพิการอย่าง

จริงจัง รวมถึงเรื่องของสถานการณ์ด้านก�ำลังคน ตลอดจนรูปแบบการจัด

บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพเดก็พกิารในระดบัอ�ำเภอ ด้วยความหวงัว่าจะเป็นการ

สร้างองค์ความรูท้ีจ่ะเป็นพืน้ฐานในการพฒันานโยบายด้านการส่งเสรมิฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเด็กพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพัฒนาเชิงระบบให้เห็นรูปแบบและ

กลไกในระดบัพืน้ทีช่ดัเจน จงึเป็นทีม่าของงานวจิยัโครงการ “อปุสงค์ อปุทาน 
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และรปูแบบก�ำลงัคนทางเลือก เพือ่ตอบสนองการจดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ส�ำหรับเด็กพิการ” และโดยความตั้งใจของคณะผู้วิจัย เพื่อให้องค์ความรู้ที่

เกิดขึ้นนั้น เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและลงสู่ชุมชนได้อย่างแท้จริง จึงพัฒนาและ

จัดท�ำในรูปแบบรายงานฉบับประชาชนที่สามารถหยิบจับองค์ความรู้ไปใช้

ประโยชน์ได้จริง สวรส. หวังว่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับใครก็ตาม 

ท่ีก�ำลังมองว่า เด็กวันนี้คือผู้ใหญ่ในวันหน้า และจะเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ 

ขับเคลื่อนสังคมให้น่าอยู่ต่อไป

นายแพทย์พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์
ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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บทเกริ่นน�ำ

	 สาเหตุหลักส�ำคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
เกดิจากการไม่ได้รบัข้อมลูข่าวสาร ไม่ทราบสทิธทิีพ่งึมพีงึได้ และการเข้าไม่ถงึ 
บริการต่างๆ ตามสิทธิที่คนพิการควรจะได้รับ ไม่ว่าจะเป็นโอกาสทางการ
ได้รับการศึกษา การประกอบอาชีพ ฝึกอบรมวิชาชีพ การเข้าถึงบริการ 
สาธารณสขุ รวมถงึการได้รบัสิง่อ�ำนวยความสะดวกหรอืการปรบัสภาพแวดล้อม 
ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เพื่อการด�ำเนินชีวิตและการเข้าถึงสิทธิต่างๆ   
ทั้งๆ ท่ีสิทธิเหล่าน้ันมีกฎหมายก�ำหนดเป็นหลักการโดยส่วนใหญ่แล้ว  
อาทิ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
พระราชบญัญัตกิารจดัการศกึษาส�ำหรบัคนพกิาร พ.ศ. 2551  และพระราชบญัญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นต้น เห็นได้ชัดว่าการผลักดัน 
ให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าถึงโอกาสการพัฒนาศักยภาพและบริการ
ต่างๆ ยังต้องการระบบหนุนเสริมเพื่อเชื่อมต่อการเข้าถึงสิทธิและบริการ 
อกีบางประการ เช่น การพฒันาบคุลากรในการให้บรกิาร การเพิม่ช่องทางการให้ 
บริการในการเข้าถึงข่าวสารข้อมูลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ และ
การเชื่อมต่อระบบบริการสาธารณะเพื่อการเข้าถึงบริการและใช้ประโยชน์ได้

	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ส�ำนักงานกองทุน
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ได้ตระหนกัถงึเหตแุละปัจจยัของการ
เข้าถงึโอกาสการมสีขุภาวะในประชากรกลุม่เฉพาะต่างๆ รวมถงึคนพกิารและ
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนว่า ต้องเผชิญปัญหาด้านสุขภาพ สุขภาวะ อันเนื่องมาจาก
สภาพร่างกาย สภาพความเป็นอยู ่และอปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารตามสทิธ ิ
ซึ่งส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล�้ำทางสังคมและสุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ 
ในการนี้ สสส. ขอขอบคุณคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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มหิดล สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ สถาบันราชานุกูล 
กรมสขุภาพจติ และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ตลอดจนภาคต่ีางๆ 
ที่มีส่วนร่วมในการท�ำให้เกิดรายงานฉบับประชาชน ที่จะช่วยสะท้อนมุมมอง
และปัญหาต่างๆ ของสถานการณ์ก�ำลังคนและการเข้าถงึบรกิารของเดก็พกิาร
และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์และมีส่วนส่งเสริม
ให้เกิดการสร้างความรู้ และน�ำไปสู่การสังเคราะห์ข้อเสนอแนวทางในการ
จัดการปัญหาด้านก�ำลังคน และการพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการต่อไป

ดร.ประกาศิต กายะสิทธิ์
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในสังคมไทยถือได้ว่ามีความ
ก้าวหน้าค่อนข้างมาก เมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ๆ ในภูมภิาคเดยีวกนั แต่ท่ามกลาง
คนพิการในสังคมไทย “เด็กพิการ” ถือว่ายังขาดโอกาสอีกมาก การขาดโอกาส
อาจเป็นเพราะสังคมยังมองไม่เห็นและไม่เข้าใจเด็กเหล่านั้น เพราะเด็กยังพูด 
หรือเรียกร้องเพื่อตัวเองไม่ได้ และผู้ปกครองก็อ่อนล้าเกินกว่าจะท�ำหน้าที่นี้ 
ไม่นับว่ามเีดก็พกิารอกีจ�ำนวนไม่น้อยทีฐ่านครอบครวัของเขาง่อนแง่น หรอืแม้แต่
แตกสลายพังทลายไปแล้ว 

ในบรรดา “ความพิการ” ประเภทต่างๆ สังคมยิ่งไม่เห็น ไม่รู้จัก ไม่เข้าใจ
ความพิการที่ไม่มีลักษณะที่ประจักษ์ด้วยตา เช่น ความพิการทางการเรียนรู ้
ความพิการทางสติปัญญา หรือความพิการทางจิต จะเห็นและรับรู้ก็ต่อเมื่อ 
มีความรุนแรงมากจนแสดงออกเป็นการช่วยเหลือตนเองได้จ�ำกัด หรือมีลักษณะ 
“พฤติกรรม” ที่แตกต่างจากคนทั่วไปมากๆ ถึงตอนนั้นเด็กก็เสียโอกาสที่จะได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการและการเรียนรู้ รวมทั้งการเยียวยาที่เหมาะสมไปมากแล้ว

ระบบบริการพื้นฐานของรัฐเพียงพอและพร้อมแค่ไหนที่จะรองรับการ
ค้นหาและจัดการให้การดูแล เพื่อตอบสนองความจ�ำเป็นของเด็กและครอบครัว 
ทีเ่ผชญิความพกิารเหล่านัน้ งานวจิยัชิน้นีแ้ม้เป็นงานวจิยัเล็กๆ ทีผู้่ก�ำหนดนโยบาย
อาจตั้งค�ำถามว่าน่ีเป็นภาพแทนปัญหาของทั้งประเทศได้จริงหรือ ในอีกมุมมอง
หนึ่งก็อาจต้องบอกว่า “แค่นี้ก็มากเกินพอที่สังคมไทยต้องตื่นตระหนัก ที่มิใช่ 
ตื่นตระหนก” ที่จะมาท�ำความเข้าใจและจัดการเรื่องน้ีกันอย่างจริงจังแล้ว 
เพราะ “เด็กพิการ” เหล่านั้นคือลูกหลานของเรา คืออนาคตของสังคมไทย

แพทย์หญิงวัชรา  ริ้วไพบูลย์
ผู้อ�ำนวยการกลุ่มภารกิจสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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บทเกริ่นน�ำ

เม่ือพูดถึงค�ำว่า “เด็กพิการ” ในสังคมไทย หลายท่านคงมีมุม (ที่) 
มอง (เห็น) หลากหลายแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ในส่วนตัวผม 
เมื่อประมาณ 26 ปีที่แล้ว บุตรชายได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะ 
ออทิสติก หรือเป็นเด็กออทิสติก ซ่ึงมีค�ำอธิบายว่า เป็นความบกพร่อง 
บางด้านทีเ่กดิขึน้กบัเดก็ และเป็นแบบ Lifelong Developmental Disorder 
หากแปลเป็นไทยคอื มคีวามบกพร่องทางพฒันาการอย่างยาวนานถาวร หรอื
ถอืเป็นภาวะความพกิารอย่างหนึง่นัน่เอง นัน่คอื ค�ำแรกของนยิาม “เดก็พกิาร” 
ทีผ่มได้ยนิได้ฟังมา พอมาเคล่ือนงานการศึกษาพเิศษ กไ็ด้รูจ้กักบัค�ำอกีค�ำหนึง่ 
คอื “เดก็พเิศษ” หรอื “เดก็ทีม่คีวามต้องการจ�ำเป็นพเิศษ” (Children with 
special needs) และมกีารจดัแบ่งประเภทเดก็พกิารทางการศกึษา หรอืเดก็
ทีม่คีวามต้องการจ�ำเป็นพเิศษเป็น 9 กลุ่ม จากนัน้ได้มโีอกาสเป็นกรรมาธกิาร
วสิามญัปรบัปรงุกฎหมายคนพกิารด้านสังคม จงึมกีารจ�ำแนกความพกิารเป็น 
7 กลุม่ความพกิาร ออทสิตกิกอ็ยูใ่นนัน้ด้วย สรปุคอื ระบบกฎหมายและระบบ
สังคมไทย เราใช้ว่า พิการ ในการเรียกขานบุคคลที่มีข้อจ�ำกัดด้านต่างๆ 
เช่น เดก็พกิาร เดก็ออทสิตกิ เดก็ทีบ่กพร่องทางสตปัิญญา เป็นต้น แต่ทัง้หลาย 
ทั้งปวง เพื่อสร้างโอกาสในการเข้าถึงสิทธิและบริการต่างๆ ที่จ�ำเป็น

ในฐานะผู้ปกครองคนหนึ่ง ผมมองว่า “บุตรผมไม่ได้พิการ เพียงแต ่
เขามอีปุสรรคบางอย่างมาขดัขวางความเจรญิเตบิโตของเขา เนือ่งจากภาวะ
ความเจ็บป่วยหรือภาวะอื่น” ผมจึงปฏิบัติกับเขาเหมือนๆ กับน้องที่ไม่มี
ภาวะพิเศษหรือภาวะพิการ เพียงแต่เติมเต็มส่ิงต่างๆ ที่เขาต้องการ โดย 
ยึดตาม“เส้นทางชีวิตของเขา” (Life Path) ตั้งแต่การยอมรับในความเป็น 
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“ตัวตนของเขา” การจัดโปรแกรมเพื่อเติมพัฒนาการบางด้านที่ขาดหายไป 
น�ำจุดเด่นในตัวเขาท่ีช่วยกันค้นหามาต่อยอดการเรียนรู้ จัดการศึกษาที ่
เหมาะสมเฉพาะตัว หรือภาษาการศึกษาเรียกว่า ท�ำแผนการจัดการศึกษา
เฉพาะบคุคลทีใ่ห้เขาร่วมคดิร่วมท�ำ ช่วยเขาวางแผนการท�ำงานของตนเองเพือ่
การด�ำเนนิชีวติอสิระ มงีานท�ำ และพึง่พาตนเองได้ จนปัจจบุนัเขาเข้าสูร่ะบบ 
การท�ำงานมีหน้าที่รับผิดชอบ มีรายได้ของตนเอง 

ดังนั้น อยากจะบอกว่า “เด็กพิการทุกคนมีศักยภาพ ท�ำอะไรได้
มากกว่าทีใ่ครคดิ หากเขาได้รบัโอกาสทีเ่ท่าเทยีมเป็นธรรมและการช่วยเหลือ 
อย่างสมเหตุสมผล มาเปลี่ยนมุมมองเรื่องเด็กพิการกันใหม่เถิดครับ เขาเป็น 
อย่างท่ีเขาเป็น เขามีชีวิต เขามีจิตใจ เขามีความสามารถที่แฝงเร้นอยู ่ 
เขาต้องการเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัและสงัคม เพราะเขาคอืมนษุย์คนหนึง่ 
ที่มีศักดิ์ศรีเช่นกัน และเขาก็มีสิทธิ์ในฐานะประชาชนคนหนึ่งเช่นกัน”

ชูศักดิ์ จันทยานนท์
ประธานมูลนิธิออทิสติกไทย

นายกสมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิซึ่ม (ไทย)

9

�����������������.indd   9 7/7/16   3:30 PM



1 United Nations. The Millennium Development Goal Report[Internet]. 2010. [Cited 2012 Sep 10].  
   Available from: http://www.un.org/millenniumgoals/pdf/MDG%20Report%202010%20En%20r15%20-
  low%20res%2020100615%20-.pdf

ที่มา

แม้หลายคนทีเ่คยให้ทานอาหารปลาตามเขตอภยัทานตามท่าน�ำ้หน้าวดัต่างๆ จะคุน้ชนิ
กับภาพปลาหลายสิบหลายร้อยตัวที่พากันแหวกว่ายแย่งชิงอาหารที่คนโปรยให้ แต่ก็อาจจะมี
คนไม่มากท่ีเกิดค�ำถามว่านอกจากฝูงปลาที่มองเห็นด้วยตาแล้ว ลึกลงไปใต้ผิวน�้ำยังมีปลาอยู่
อกีมากน้อยเพยีงใด ปลาเลก็ใหญ่ทีแ่หวกว่ายให้เหน็นัน้เป็นสดัส่วนเท่าใดของฝงูปลาทัง้หมดที่
ซ่อนตวัลกึลงไปหรอืว่ายวนอยูร่อบๆ ตรรกะนีอ้าจเทยีบเคียงกบัธรรมชาตขิองปัญหาเดก็พกิาร 
ในชุมชนท่ีผู้คนมักติดอยู่กับปรากฏการณ์เชิงเป็นรูปธรรมที่มองเห็นเฉพาะหน้า มองข้าม 
ความจรงิทีซ่่อนลกึหรอืถกูบดบงัไว้ด้วยปัญหาหรอืเงือ่นไขทางสงัคมเศรษฐกจิอืน่ๆ อกีนานปัการ

ค�ำว่า“ความพิการ” ในสังคมไทย มักมีความหมายเชิงลบ คนพิการมักถูกปฏิเสธหรือ 
ถกูตตีรา เดก็และเยาวชนทีถู่กวนิจิฉยัว่าพกิาร เปรยีบไปกค็ล้ายกบัการถกูใบสัง่ให้หมดอนาคต 
ในขณะท่ีในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว สังคมได้ปรับวิธีคิดและมุมมองความพิการ ว่าไม่ใช่ความ
เจ็บป่วยหรือความผิดปกติในตัวเอง แต่ปัญหาที่เกิดกับคนพิการ เป็นผลจากสังคมเป็นผู้สร้าง 
ข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตของคนพิการ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างส่ิงแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้ 
คนพิการเข้าไม่ถึงหรือไม่ได้รับความสะดวก หรือการสร้างระบบการศึกษาที่ไม่ได้ค�ำนึงถึง
ลกัษณะเฉพาะและความแตกต่างหลากหลายของผูค้น อนัเป็นการสวนทางกบัหลกัปรชัญาทีว่่า 
รัฐจะต้องสร้างความเท่าเทียมทางสังคมด้วยการสร้างส่ิงอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ เพื่อให ้
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะและอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างไม่มีการเลือกปฏิบัติ

ตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention Rights of Persons with 
Disabilities) ของสหประชาชาติได้มีการเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกมีการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการทุกประเภท และสร้างสังคมที่มีพื้นที่ส�ำหรับทุกคน ทุกประเภท ทุกข้อจ�ำกัดให้ 
อยู่ร่วมกันได้อย่างเท่าเทียม1 ซึ่งประเทศไทยก็ได้เข้าร่วมลงนามเพื่อปฏิบัติตามแนวทาง
ดังกล่าว กระน้ันก็ตาม ท่ีผ่านมาปัญหาเด็กพิการก็ยังได้รับความส�ำคัญในเชิงนโยบายน้อย 
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ในสงัคมไทย สาเหตสุ่วนหนึง่ เนือ่งจากมคีวามเข้าใจกนัว่าปัญหาเดก็พกิารเป็นเพยีงปัญหาของ 
คนกลุ่มเล็กๆ ที่ส�ำคัญน้อยกว่าปัญหาอื่นๆ รวมทั้งในการแก้ไขปัญหาเด็กพิการที่ผ่านๆ มา 
ยงัใช้แนวคดิเดมิๆ หรอืเลยีนแบบประเทศทีพ่ฒันาแล้ว โดยขาดความเข้าใจบรบิททีเ่ป็นจรงิของ
สงัคมไทย โดยเฉพาะต่อปัญหาความจ�ำกดัของระบบการศกึษาและสาธารณสขุทีต้่องเผชญิกบั
ปัญหาการขาดแคลนก�ำลงัคนทัง้ปรมิาณและคณุภาพ และการมปัีญหาภาระงานทีห่ลากหลาย 
จนเป็นสาเหตุของการไหลออกสู่ภาคเอกชนของบุคลากรวิชาชีพ

ปัญหาคนพิการในสังคมไทยมีหลายมิติ สถานการณ์คนพิการในสังคมไทยที่ปรากฏ 
ตามรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติแสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยยังมีการรายงานจ�ำนวน 
เดก็พกิารทีน้่อยกว่าความเป็นจรงิ และสะท้อนว่าเดก็พกิารกลุม่บกพร่องทางสตปัิญญามปัีญหา
ในการเข้าถึงบริการมากที่สุด2

จ�ำนวนคนพกิารในประเทศไทยมกีารคาดการณ์ว่าเพิม่สงูขึน้ทกุปี เฉลีย่ปีละ 13,000 คน 
ซึ่งส่วนใหญ่คือ ผู้สูงอายุที่พิการจากโรคเรื้อรัง โดยเป็นกลุ่มที่ได้รับความส�ำคัญในเชิงนโยบาย
สูง มีการจัดบริการให้อย่างทั่วถึง ในขณะที่กลุ่มคนพิการทางสติปัญญา พฤติกรรมการเรียนรู้  
กลับมีปัญหาการเข้าถึงบริการสูงสุด ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขในปี 2554 พบว่าการ 
เข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของเดก็พกิารทางสตปัิญญามเีพยีง 45,741 
ราย (หรือ 42.5% ของเด็กพิการด้านสติปัญญาที่มีการขึ้นทะเบียน) ขณะที่กลุ่มเด็กพิการทาง
จิตใจหรือพฤติกรรมมีเพียง 50,864 ราย (หรือ 58.8% ของเด็กพิการด้านจิตใจและพฤติกรรม 
ที่มีการขึ้นทะเบียนทั้งหมด)3 ข้อมูลดังกล่าวท�ำให้พออนุมานได้ว่า ยังมีเด็กพิการอีกนับ 
แสนคนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการและไม่ได้รับการช่วยเหลือตามสิทธิ

2  ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศและแผนงานติดตามสถานการณ์ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ.    
    สถานการณ์คนพกิารในสงัคมไทย :การวเิคราะห์ข้อมลูการส�ำรวจความพกิารและทพุพลภาพของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ 
   ปี 2545 และ 2550. นนทบุรี: ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข; 2556.
3  ประทีป ธนกิจเจริญ. บทสัมภาษณ์ไทยรัฐออนไลน์ วันที่ 18 มีนาคม 2555 ข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล 
   เบิกอุปกรณ์ฯ และการให้บริการฟื้นฟูฯ ณ 30 กันยายน 2554 [อินเทอร์เน็ต]. 2555 [สืบค้นเมื่อ 10 ส.ค. 2555]. 
   แหล่งข้อมูล: http://www.thairath.co.th/content/edu/246326 
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ในทางการแพทย์ การเข้าไม่ถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะต้นของชีวิตของ 
เดก็พกิารจะส่งผลต่อความพกิารระยะยาว ท�ำให้เดก็มพีฒันาการทางสมองไม่เตม็ที ่เกดิทกัษะ
การเรียนรู้ พัฒนาการ หรือพฤติกรรมที่ไม่สมวัย เข้าเรียนช้า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ 
ความสามารถในการเรียนรู้ต�่ำ  ท�ำให้อาจต้องออกจากโรงเรียนเร็ว ซึ่งจะโยงถึงความเสี่ยงต่อ
ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ ยาเสพติด หรืออาชญากรรมในระยะต่อมา ยิ่งในกลุ่มที่มีความพิการ 
รุนแรง ช่วยเหลือตัวเองหรือไม่สามารถด�ำรงชีวิตอย่างอิสระได้ เป็นภาระต่อครอบครัว รัฐ 
และสังคม

เด็กพิการในสังคมไทยทุกวันนี้เป็นใคร อยู่ที่ไหน มีสภาพชีวิตครอบครัวและความเป็น
อยู่อย่างไร มีปัญหาทั้งสุขภาพกายใจและสังคมมากน้อยแค่ไหน ต้องการความช่วยเหลืออะไร 
สามารถเข้าถึงบริการด้านต่างๆ ที่รัฐจัดได้มากน้อยแค่ไหน ฯลฯ ทั้งหมดนี้เป็นค�ำถามที่ยังไม่มี
ค�ำตอบชัดเจน รายงานชิ้นนี้เป็นข้อค้นพบส่วนหน่ึงจากโครงการวิจัยเรื่อง “อุปสงค์ อุปทาน 
และรูปแบบก�ำลังคนทางเลือกเพื่อตอบสนองการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการ”4

ที่ต้องการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของเด็กพิการในชุมชน และบริบท
ชีวิตและครอบครัว รวมท้ังการประเมินสถานการณ์ด้านบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในภาครัฐ 
โดยมุ่งหวังจะน�ำไปสู่การสร้างนโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กพิการ โดยเฉพาะกลุ่ม
เด็กพิการยากไร้ได้อย่างเป็นรูปธรรม

แพทย์หญิงโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ
รองศาสตราจารย์ ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง

บรรณาธิการ

4 โชษิตา ภาวสุทธิไพศิษฐ และคณะ “อุปสงค์ อุปทาน และรูปแบบก�ำลังคนทางเลือกเพื่อตอบสนองการจัดบริการ 
	 การฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการ” (ก�ำลังจัดพิมพ์) ประกอบด้วยโครงการวิจัยย่อย 3 โครงการ เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะ 
	 เชิงนโยบายในการจัดบริการภาครัฐเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของเด็กพิการและครอบครัว ท้ังมิติด้านสุขภาพ 
	 สังคม การศึกษานี้ได้ท�ำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2557 - กรกฎาคม 2558
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เด็กพิการในชนบทไทย

การวิจัยน้ีนิยามและแบ่งกลุ ่มความพิการของเด็กตามพระราชบัญญัติส่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งแบ่งความพิการออกเป็น 7 ประเภทคือ 
ความพิการทางการเห็น ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย ความพิการทาง 
การเคลื่อนไหวหรือร่างกาย ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ความพิการทางสติปัญญา 
ความพิการทางการเรียนรู้ ความพิการออทิสติก โดยการประเมินความสามารถของเด็กในการ
วจิยันีใ้ช้การตรวจร่างกาย ระดบัพฒันาการและสตปัิญญาของเดก็ โดยทมีทีป่ระกอบด้วยแพทย์
และนักจิตวิทยาคลินิก ในโรงเรียนที่อยู่ในระดับต�ำบล 9 ต�ำบล จาก 9 จังหวัดทั่วประเทศ คือ 
พะเยา ลพบุรี อุดรธานี กาฬสินธุ์ บุรีรัมย์ ระยอง นครปฐม นครศรีธรรมราช และสงขลา

ผลการส�ำรวจใน 9 จังหวัด เด็กอายุ 2 ปีครึ่งถึง 12 ปี ทั้งหมด 6,334 คน พบว่าม ี
เด็กที่มีความพิการร้อยละ 13 มีปัญหาหรือมีความเส่ียง แต่ไม่ใช่ความพิการร้อยละ 21 
และไม่พบความผิดปกติใดๆ ร้อยละ 66

เมือ่พจิารณาแยกประเภทความพกิารของเดก็ทีพ่บความพกิารทัง้หมด พบความพกิาร
ทางการเรียนรู้สูงสุด (ร้อยละ 9) รองลงมาคือความพิการทางสติปัญญา (ร้อยละ 3) พิการ 
ซ�้ำซ้อนหรือมีความพิการมากกว่า 2 ประเภท (ร้อยละ 0.3) ออทิสติก (ร้อยละ 0.1) พิการ 
ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย (ร้อยละ 0.1) พิการทางการมองเห็น (ร้อยละ 0.05) พิการ
ทางการได้ยิน (ร้อยละ 0.03) ทั้งหมดไม่พบความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม

  การประเมินความพิการในการวิจัยนี้ มีข้อจ�ำกัดในด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และปัญหาฐานข้อมูลประชากร 
	 เด็กที่มีความคลาดเคลื่อนหรือไม่เป็นปัจจุบัน ซึ่งท�ำให้สันนิษฐานว่าอาจยังมีเด็กพิการบางส่วนที่หาตัวไม่พบหรือม ี
	 การอพยพย้ายถิ่นไปอยู่ในพ้ืนที่ที่มีสถานพยาบาล/โรงเรียนการศึกษาพิเศษ/สถานการดูแลของรัฐ ท�ำให้ตัวเลข 
	 ประมาณการอาจคลาดเคลื่อนได้บ้างเล็กน้อย

    ความจ�ำเป็นทีก่�ำหนดการศกึษาในเดก็อาย ุ2 ปีคร่ึงข้ึนไปเพือ่ท่ีจะท�ำให้การวนิจิฉยัความพกิารมคีวามแม่นย�ำได้มากขึน้ 
	 อย่างไรกด็คีวามพกิารทางการเรยีนรูเ้ป็นความพกิารเดยีวท่ีโดยเกณฑ์การวนิจิฉัยแล้วจะวนิจิฉัยได้แม่นย�ำเมือ่เดก็อาย ุ
	 8 ปีขึ้นไป ซึ่งในกลุ่มเด็กที่อายุต�่ำกว่านั้นบางส่วนจึงถูกจัดอยู่ในกลุ่มมีปัญหาหรือมีความเสี่ยงแทน
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เมื่อใช้วิธีการค�ำนวณทางสถิติเด็กช่วงอายุ 2 ปีครึ่งถึง 12 ปีทั่วประเทศจ�ำนวน 
7,624,019 คน (อ้างอิง : ข้อมูลกระทรวงมหาดไทย ปี 2558) สามารถประมาณได้ว่า 
จ�ำนวนเด็กพิการรวมทุกประเภทมีทั้งสิ้น 983,381 คน หรือร้อยละ 13 ของเด็กอายุ 2 ปีครึ่ง
ถึง 12 ปี ทั้งหมดแยกเป็นแต่ละประเภทความพิการคือ

พิการทางการเรียนรู้	 686,592 คน	 หรือคิดเป็น 9%
พิการทางสติปัญญา	 250,001 คน	 หรือคิดเป็น 3%
พิการซ�้ำซ้อน	 23,803 คน	 หรือคิดเป็น 0.3%
พิการออทิสติก	 8,784 คน	 หรือคิดเป็น 0.1%
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย	 6,682 คน	 หรือคิดเป็น 0.09%
พิการทางการมองเห็น	 4,436 คน	 หรือคิดเป็น 0.06%
พิการทางการได้ยิน	 3,084 คน	 หรือคิดเป็น 0.04%
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมค่าประมาณเป็นศูนย์

หมายเหตุ : เด็กพิการที่มีการย้ายถิ่นออกนอกชุมชน หรือก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษจังหวัด
อื่นๆ จะไม่รวมอยู่ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ เนื่องจากข้อมูลในพื้นที่ไม่สามารถระบุได้
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ความซับซ้อนของเงื่อนไขชีวิตและความต้องการ
ของเด็กพิการและครอบครัว

บนพื้นฐานของภาพเชิงปริมาณข้างต้นมีค�ำถามอีกมากมายที่ต้องการค�ำตอบ เช่น 
เด็กๆ ท่ีมีความพิการหรือความเสี่ยงเหล่านี้เป็นใคร อยู่กับใคร มีชีวิตความเป็นอยู่อย่างไร 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและคนอื่นมากน้อยแค่ไหน เผชิญกับปัญหาอุปสรรค 
อะไรโดยเฉพาะในการเข้าถึงบริการ ฯลฯ เนื้อหารายงานนี้พยายามจะให้ค�ำตอบเหล่านั้น

ข้อมูลที่ใช้ในการน�ำเสนอส่วนน้ีมาจากการติดตามเยี่ยมบ้านครอบครัวเด็กที่มีการ 
ตรวจพบความพกิารและความเสีย่ง ใช้การพดูคยุสมัภาษณ์กบัเดก็ ผูด้แูล และคนอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
รวมทั้งการสังเกตชีวิตความเป็นอยู่ของเด็กในพื้นที่ 4 จังหวัด คือ พะเยา ลพบุรี กาฬสินธุ์ 
และสงขลา เป็นการเก็บข้อมูลโดยทีมวิจัยที่ประกอบด้วย นักสังคมศาสตร์สุขภาพ บุคลากร 
สาธารณสขุในพืน้ที ่ อสม./ผูน้�ำ/และจติอาสาในชมุชน มเีดก็ทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านทัง้สิน้ 566 คน

พื้นที่ทั้ง 4 จังหวัดนี้มีเด็กเข้ารับการตรวจจากทีมแพทย์ทั้งสิ้น 2,324 คน พบเด็กที่มี
ความพกิารและความผดิปกตทิัง้สิน้ 832 คน (ร้อยละ 35.8) ร้อยละ 67 ของจ�ำนวนนี ้(566 คน) 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน จังหวัดที่สามารถติดตามเยี่ยมบ้านเด็กได้มากที่สุดคือ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
และจังหวัดสงขลา (ร้อยละ 77) น้อยที่สุดคือ จังหวัดพะเยา (ร้อยละ 55) สาเหตุก็เนื่องมาจาก 
เดก็ไม่อยูใ่นพืน้ทีเ่พราะตดิตามไปอยูก่บัพ่อแม่หรอืญาตทิีอ่ืน่ หรอืเพราะปัญหาการคลาดเคลือ่น
ของฐานข้อมูล คือเด็กไม่ได้อยู่ตามจริงตามที่อยู่ที่ระบุไว้ ฯลฯ (ดูตารางที่ 1 หน้าถัดไป)

ปัญหาการเคลื่อนย้ายของเด็กและปัญหาข้อมูลที่ไม่ตรงกันระหว่างในฐานข้อมูลของ
หน่วยงานรฐักบัข้อมลูในพืน้ทีจ่รงิ มองอกีด้านหนึง่กค็อื ปัญหาเชงิระบบทีม่ผีลต่อการประมาณ
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของเด็ก และความสามารถในการเข้าถึงบริการจริงของ
เด็กพิการของประเทศ เด็กที่มีปัญหาความพิการแต่ไม่อยู่ในฐานข้อมูลของรัฐจะหมายถึง
ความคลาดเคลื่อนในการให้ความช่วยเหลือแก่เด็กและครอบครัว โดยเฉพาะต่อการค�ำนวณ
งบประมาณรายหัวและการวางแผนโครงการหรือก�ำหนดนโยบาย ซึ่งทั้งหมดต้องอิงกับข้อมูล
ที่มีความไม่สมบูรณ์นี้
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ตารางที่ 1 ครอบครัวเด็กที่ได้รับการติดตามเยี่ยมสัมภาษณ์

จังหวัด เด็กที่ตรวจ (คน) เด็กที่พบความผิดปกติ (คน) เด็กที่เยี่ยมบ้าน (% )

กาฬสินธุ์ 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%)
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สถานการณ์ปัญหาความพิการและ
ความเสี่ยงพิการของเด็ก

ผลการเยี่ยมบ้านของเด็กท่ีมีความพิการและมีความเส่ียง หรือมีปัญหาอื่นๆ ร่วม 
พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) เป็นกลุม่ทีม่ปัีญหาสตปัิญญาคาบเส้นและมปัีญหาพฤตกิรรมหรอื 
มีความเสี่ยงที่จะพิการ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่พบว่า เด็กกลุ่มผิดปกติแต่ไม่พิการ 
ของจังหวัดกาฬสินธุ์และจังหวัดลพบุรี ส่วนใหญ่มีปัญหาการเรียนรู้ช้า ขณะที่จังหวัดพะเยา 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มที่มีปัญหาทักษะการเรียน/ปัญหาการอ่าน/การเขียน/สะกดค�ำ  และ 
การค�ำนวณ ขณะที่ในจังหวัดสงขลาพบเด็กที่มีปัญหาด้านจิตเวชและอื่นๆ เช่น สมาธิสั้น 
พฤติกรรมดื้อ ต่อต้าน สูงกว่าทุกจังหวัด

ชวีิตและต้นทุนครอบครัวของเด็ก ปัจจัยเชิงบริบท
ที่ก�ำหนดปัญหาและความต้องการ

สภาพครอบครวัและชวีติความเป็นอยูข่องเดก็ทีม่คีวามผิดปกตแิตกต่าง หลากหลายมาก 
หากเน้นไปทีส่ิง่แวดล้อมทีใ่กล้ชดิเดก็ทีส่ดุคือครอบครวั ข้อมลูจากตารางต่อไปนี ้แสดงให้เหน็ว่า 
เด็กเกือบครึ่งท่ีอยู่กับครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์ (หมายถึงการอยู่พร้อมหน้าพร้อมตามีพ่อแม่ 
คอยดูแลเอาใจใส่) 

ในภาพรวมแม้เด็กครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 53) ยังอยู่กับพ่อแม่ แต่หนึ่งในสามพ่อแม่แยก 
หย่าร้าง หรือทิ้งไป ท�ำให้ต้องอยู่กับญาติซึ่งส่วนใหญ่คือ ปู่ ย่า ตา ยาย (ส่วนใหญ่เพียงคนใด 
คนหนึ่ง) หรือญาติพี่น้องคนอื่น ขณะที่อีกประมาณ 1 ใน 5 มีพ่อแม่แต่ไม่ได้อยู่ด้วย อาจจะเจอ
กนัปีละ 1 - 2 ครัง้ หรอืแม้จะอยูด้่วยกนัแต่กไ็ม่มเีวลาให้ เพราะการท�ำงานทีต้่องออกเช้ากลบัค�ำ่

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างจังหวัดพบว่า จังหวัดสงขลาเป็นพื้นที่ที่เด็กอยู่กับครอบครัว
ในสัดส่วนสูงที่สุดคือ ร้อยละ 75  จังหวัดกาฬสินธุ์มีสัดส่วนเด็กที่อยู่กับพ่อแม่ต�่ำที่สุด (ร้อยละ 
35.6) เด็กๆ ในจังหวัดพะเยา จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดลพบุรีต้องอยู่โดยขาดพ่อแม่ 
(คนใดคนหนึ่งหรือทั้งสองคน) ในสัดส่วนที่สูงมาก ร้อยละ 42.5, 36.5 และ 35 ตามล�ำดับ
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ครอบครัวเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส�ำคัญที่สุดต่อคุณภาพชีวิตของเด็กพิการทุกประเภท 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กพิการที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วม ซ่ึงจะมีความยากล�ำบากใน
การสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ดี พ่อแม่ที่มีลูกพิการก็มักเป็นกลุ่มที่มีฐานะ
ยากจนหรอืมปีระวตัคิวามพกิารในครอบครวัซึง่เป็นต้นทนุด้านลบอยูด้่วย ดงันัน้การมลีกูพกิาร 
นอกจากภาระท่ีเป็นค่าใช้จ่ายแล้ว ยังรวมถึงภาระทางจิตใจและร่างกายของพ่อแม่หรือ 
คนดูแลที่มากกว่าครอบครัวปกติหลายเท่า ยิ่งในกลุ่มครอบครัวที่แตกแยกหรือไม่สมบูรณ ์
การคาดหวังจะให้เด็กได้รับการดูแลที่ดีตามอุดมคติยิ่งเป็นสิ่งที่คาดหวังไม่ได้

ในครอบครัวที่แตกแยก ขาดวิ่น ล้มเหลว หรือแยกกันอยู่ เช่น กลุ่มที่สองและสาม 
เด็กๆ มักไม่ได้รับการดูแลที่ดี ต้องเติบโตตามล�ำพัง ปู่ย่าตายายที่เลี้ยงดูมักมีอายุมาก จ�ำเป็น
ต้องรบัภาระเลีย้งดเูพราะไม่มทีางเลอืก ต้องจ�ำยอมหรอืเพราะความเอน็ด ูสงสาร ท�ำให้ต้องดแูล 
เด็กๆ แบบตามมีตามเกิด ซึ่งส่วนมากคือการดูแลด้านวัตถุให้มีอาหารการกิน มีเงินไปโรงเรียน 
มีที่หลับที่นอน ฯลฯ เวลาในการอบรมสั่งสอนเอาใจใส่ด้านอื่นๆ เป็นไปได้ยากด้วยโลกและวัย
ทีแ่ตกต่างกนัมาก เทคโนโลยสีมยัใหม่ มผีลท�ำให้ปูย่่าตายายส่วนใหญ่ตามเดก็ไม่ทนั เหนือ่ยล้า 

สถานะครอบครัว สงขลา กาฬสินธุ์ ลพบุรี พะเยา รวม

อยู่กับพ่อแม่ 75.5 35.6 50 48.5 52.0

พ่อแม่แยกทาง/แต่งงานใหม่/เสยีชวีติ/
อยู่กับพ่อหรือแม่ หรือคนอื่น 21.3 36.2 35 42.5 33.0

มีพ่อแม่แต่อยู่ที่อื่น นานๆ มาหาครั้ง 
ตา/ยาย/ปู่/ย่า ดูแล 0.4 28.2 15 9.0 14.0

รวม 155 163 100 134 552*

ตารางที่ 2 สถานะครอบครัวของเด็กที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน

* ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 14 ราย

19

�����������������.indd   19 7/7/16   3:30 PM



เกินกว่าจะพร�่ำสอน จ�้ำจี้จ�้ำไช และสถานการณ์จะยิ่งซับซ้อนเป็นทวีคูณ หากเด็กที่เล้ียงดูมี
ปัญหาทางจิตใจและพฤติกรรม เช่น มีนิสัยดื้อ ซน ก้าวร้าว โต้เถียง ฯลฯ ทั้งหมดยิ่งท�ำให้ปู่ย่า 
ตายายต้องเลือกที่จะปล่อยเด็กเติบโตไปตามยถากรรม

ทั้งหมดนี้ มิต้องพูดถึงการเป็นสิ่งแวดล้อมในการพัฒนาทางด้านสติปัญญา การอ่าน 
การเขียน และคิดเลข ซึ่งแทบจะเป็นไปไม่ได้ ข้อมูลจากสนามพบว่า ปู่ย่าตายายส่วนมาก
ไม่สามารถดูแลหรือช่วยสอนการบ้านเด็กๆ ได้ เพราะทักษะและความรู้ที่จ�ำกัด ความรู้เดิม 
ไมส่ามารถต่อกับการศึกษาแบบใหม่ได้ ขณะที่พ่อแม่ของเด็กๆ ก็ไม่มีเวลาใกล้ชิดลูก เนื่องจาก
ต้องออกจากบ้านเช้ากลับค�่ำ ฯลฯ

กระนั้นก็ตาม ครอบครัวที่อยู่กันพร้อมหน้าก็มิได้หมายความโดยอัตโนมัติว่าเด็กๆ 
จะอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูล ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง ผู้น�ำท้องถิ่น และแพทย์จาก 
โรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัสงขลาพบว่า ครอบครวัทีม่ลีกูน้อย เดก็ๆ กลบัถกูเล้ียงดแูบบตามใจ 
จากปู่ย่าตายาย ส่งผลถึงปัญหาพัฒนาการทางอารมณ์และพฤติกรรมอีกแบบหนึ่ง นั่นคือ 
การเอาแต่ใจ การไม่รู้จักควบคุมอารมณ์ และไม่มีวินัย ฯลฯ ที่พ่อแม่รุ่นใหม่หลายครอบครัว
ไม่สามารถจัดการได้ นอกจากนี้ ยังพบว่าการมีเศรษฐกิจที่ดี มีความพร้อมทางวัตถุมากกว่า
ครอบครัวในภาคอื่นๆ กลับมีผลข้างเคียงอีกสิ่งหนึ่งคือ การที่พ่อแม่/ผู้ใหญ่ต้องใช้เวลากับการ
ท�ำมาหากิน จนไม่มีเวลาให้เด็กๆ การเลี้ยงดูเด็กกลายเป็นภาระ ขัดขวางเวลาพักผ่อนในยาม
ว่างหรือวันหยุด ความพร้อมในการมีเด็กแต่ไม่พร้อมในการเล้ียงดู จึงเกิดรูปแบบการเล้ียงดู 
ด้วยแท็บเล็ต สมาร์ตโฟน โทรทัศน์ หรือเกม สร้างปัญหาพฤติกรรมอีกแบบหนึ่งให้กับเด็ก

การศึกษาครั้งน้ีพบว่า เด็กท่ีมาจากครอบครัวมุสลิม มิติทางวัฒนธรรมดูเหมือนจะมี
ส่วนส�ำคญัต่อการมองเหน็และให้ความส�ำคญักบัความผดิปกตทิางด้านสขุภาพ โดยเฉพาะทาง
สติปัญญาของเด็ก ครอบครัวท่ีมีลูกหลายคน ฐานคิดทางวัฒนธรรมที่มองว่าชีวิตเป็นสิ่งที่ถูก
ออกแบบให้เป็นไปตามพระประสงค์แห่งอลัเลาะห์ เมือ่ประกอบกบัระบบคณุค่าทางสงัคมทีไ่ม่
ได้ให้ความส�ำคัญมากนักกับการเรียนหนังสือตามระบบการศึกษาสมัยใหม่ และอุปสรรคด้าน
ภาษาท�ำให้ความผดิปกตด้ิานการเรยีนรูใ้นเดก็ๆ ถกูมองข้ามหรอืละเลยจากผูใ้หญ่ในครอบครวั
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เมือ่น�ำสภาพปัญหาความผดิปกต/ิพกิารของเดก็มาพจิารณาร่วมกบัสภาพความเป็นอยู่
ของครอบครัว โดยแยกปัญหาของเด็กออกเป็น 3 กลุ่มคือ

หนึ่ง กลุ่มที่มีปัญหาความผิดปกติที่ไม่รุนแรงหรือไม่ชัดเจนมาก ครอบครัวเห็นเป็น 
ความปกติ เป็นเรื่องธรรมดา โตขึ้นก็หาย แม้แพทย์จะวินิจฉัยว่าผิดปกติ

สอง กลุ่มท่ีมีปัญหาหรือความผิดปกติมีความชัดเจนที่ครอบครัวเห็นสอดคล้องกับ 
การวินิจฉัยของแพทย์

สาม กลุ่มที่มีความผิดปกติรุนแรงชัดเจนหรือซ�้ำซ้อนที่ครอบครัวต้องเผชิญ

A ครอบครัวต้นทุนสูง หมายถึงครอบครัวที่อยู่กันพร้อมหรือค่อนข้างพร้อม (อยู่กับ
พ่อแม่หรือมีตายายเลี้ยงดูแล) หรือค่อนข้างมีฐานะระดับพึ่งตัวเองได้

B ครอบครัวต้นทุนปานกลาง มีพ่อมีแม่ครบแต่ไม่ได้อยู่ด้วย หรือไม่มีเวลาดูแล 
บางครอบครัวไม่มีพ่อแม่ แต่ก็มีญาติพี่น้อง ปู่ย่าตายายคอยดูแล 

C ครอบครัวต้นทุนต�่ำ หมายรวมครอบครัวที่แตกแยก พ่อแม่ทิ้งหย่าร้างเสียชีวิต 
ฐานะยากจนมาก

เงื่อนไขต้นทุนครอบครัวแบ่งเป็นสามกลุ่มคือ
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ระดับของปัญหา ต้นทุนสูง ต้นทุนปานกลาง ต้นทุนต�่ำ

ปัญหาไม่รุนแรง 155 (60.5) 98 (41.4) 26 (29.5)

ปัญหาปานกลาง 92 (36.0) 112 (53.1) 43 (48.9)

ปัญหารุนแรง 9 (3.5) 12 (5.4) 19 (21.6)

รวม (566) 256 222 88

ตารางที่ 3 ระดับปัญหาและระดับต้นทุนครอบครัว

จะพบว่ามีเด็กถึง 74 คน (ร้อยละ 13) ที่อยู่ในสภาพต้นทุนต�่ำปัญหาสูง (สีเขียว) 236 
คน (ร้อยละ 41.7) มีปัญหาปานกลาง ต้นทุนปานกลาง (สีฟ้า) และอีก 256 คน (ร้อยละ 45.2) 
ที่มีต้นทุนสูง ขณะที่ปัญหามีตั้งแต่ไม่รุนแรงจนซับซ้อน (สีเหลือง)
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ความต้องการทางสขุภาพของเดก็และครอบครวัทีม่คีวามผดิปกตเิหล่านี ้หากมองจาก
มุมของผู้ปกครองหรือครอบครัวของเด็กจะพบว่า มีความแตกต่างหลากหลาย โดยอาจสรุปได้
เป็นสามกลุ่ม คือ

กลุ่มท่ีเห็นปัญหาของเด็กอย่างชัดเจน แต่ขณะเดียวกันก็มีปัญหา
ความล�ำบากขัดสนในด้านอื่นๆ รออยู่ ความต้องการบริการของกลุ่มนี้ 
จึงเป็นเรื่องของความช่วยเหลือด้านการเงินทุนการศึกษาหรือการ 
สงเคราะห์อื่นๆ มากกว่าบริการสุขภาพเพื่อช่วยเหลือเด็กๆ โดดๆ

3.

กลุ่มครอบครัวที่ไม่เห็น ไม่รับรู้ ไม่เข้าใจว่าเป็นปัญหาเลยไม่รู้ว่า
ต้องการความช่วยเหลือหรือบริการอะไร

1.

กลุ ่มครอบครัวที่มองเห็นและตระหนักว่าลูกหลานมีปัญหา 
มีความผิดปกติ แต่ก็ไม่รู้ว่าบริการหรือความช่วยเหลือนั้นๆ ควรจะ
เป็นเช่นไรหรืออยู่ท่ีไหน หลายครอบครัวเคยพาเด็กไปรับบริการแต่ก็
ไม่ได้ช่วยให้เข้าใจปัญหาหรือความต้องการของตัวเองมากขึ้น บริการ
ท่ีห่างไกล สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย การไปรับบริการจึงกลายเป็นส่ิง 
เกินจ�ำเป็นหรือไม่มีปัญญาไปได้

2.
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อุปทาน...ก�ำลังคนที่จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ส�ำหรับเด็กพิการ

ในการพฒันาระบบบรกิารเพือ่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของเดก็พกิารนัน้ 
บุคลากรวิชาชีพคือส่วนส�ำคัญอย่างย่ิง แม้ว่าตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ผู้ให้การดูแลกลุ่มเด็กพิการในหน่วยบริการของภาครัฐจะหมายถึง 
กลุ่มวิชาชีพต่างๆ ท่ีมีหน้าท่ีวินิจฉัย จัดบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับเด็กพิการ แต่ใน 
ความเป็นจริงแล้วยังมีบุคลากรกลุ่มอื่นๆที่เกี่ยวข้องอีกมากมาย โดยเฉพาะบุคลากรที่แม้จะ 
ไม่ได้จบตามวิชาชีพ แต่ก็อยู่ในระบบบริการหรือระบบการศึกษาปัจจุบัน รวมถึงกลุ่มพ่อแม ่
เด็กพิการที่มีการรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง

เนื้อหาส่วนนี้เป็นการเสนอผลการส�ำรวจสถานการณ์ก�ำลังคนที่เป็นวิชาชีพที่มี 
ความจ�ำเป็นต่อการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับเด็กพิการกลุ่มต่างๆ (ไม่ได้รวมแพทย์
เฉพาะสาขาต่างๆ ครบทกุความพกิาร) จ�ำนวน 7 วชิาชพีทีไ่ด้จากการส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม
โดยอิงกับข้อมูลทะเบียนวิชาชีพและสถานประกอบการพยาบาลภาครัฐ

  การส�ำรวจครั้งนี้ มีตอบกลับของแบบสอบถามโดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 87.1 ซึ่งถืออยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการ 
	 เป็นตวัแทนวชิาชพี ซึง่เมือ่พจิารณารายภาคและวชิาชพี พบว่าบุคลากรในภาคกลาง (ร้อยละ 37.9) และวชิาชพีแพทย์ 
	 (ร้อยละ 49.6) มกีารตอบกลบัน้อย ซึง่อาจเป็นข้อจ�ำกดัของการเป็นตวัแทน ส่วนพยาบาลมกีารตอบกลบัมากกว่า 100% 
	 ซึง่ส่วนหนึง่เป็นเพราะวชิาชพีพยาบาลไม่มกีารเกบ็ฐานข้อมลู และส่วนหนึง่ไม่ได้มกีารศกึษาเฉพาะทาง แต่ปฏบิตังิาน 
	 ให้บริการอยู่ในสถานพยาบาล
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ข้อมลูการส�ำรวจพบว่า เมือ่พจิารณาตามพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืซึง่มปีระชากร
เดก็สงูสดุ มกีารขาดแคลนบคุลากรวชิาชพีสูงสุด ในขณะทีก่รงุเทพมหานครมกีารกระจกุตวัของ
บุคลากรวิชาชีพมากที่สุด โดยคิดเป็น 1 ใน 4 ของบุคลากรทั้งหมด โดยเฉพาะแพทย์ (50% 
ของปริมาณแพทย์วิชาชีพสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น และกุมารแพทย์ด้านพัฒนาการ
ทั้งหมด) บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (84.4%)
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บุคลากรวิชาชีพในการศึกษานี้พบว่า ปฏิบัติงานในภาครัฐสูงกว่า (ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่ง 
เกิดจากอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามนี้กลุ ่มวิชาชีพในภาคเอกชน ท�ำงานอิสระ 
หรือไม่ได้ปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีเรียนมาน้อย) นักกิจกรรมบ�ำบัดมีสัดส่วนท�ำงานเอกชนหรือ 
เปิดสถานประกอบการเองสูงกว่าภาครัฐในสัดส่วน 4 : 1 ซึ่งแสดงถึงการไหลออกของวิชาชีพ 
สู่ภาคเอกชน นัยของข้อมูลการกระจายตัวของวิชาชีพที่ส�ำคัญเหล่านี้ คือบริการส�ำหรับเด็ก 
ทีม่าจากครอบครวัทีม่ฐีานะ (เช่น การกระตุน้พฒันาการหรอืกจิกรรมส�ำหรบัเดก็ปกตทิีม่ฐีานะด)ี 
ในเมืองท่ีพร้อมกว่า ขณะท่ีเด็กพิการท่ีมีฐานะยากจนหรืออยู่ในชนบทกลับเข้าไม่ถึง ท�ำให ้
ซ�้ำเติมความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการมากขึ้น
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อย่างไรก็ดี ถึงแม้วิชาชีพที่ถูกระบุจะสามารถและจ�ำเป็นต่อการจัดบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพส�ำหรับเด็กพิการ แต่ก็ไม่ใช่วิชาชีพทุกคนที่มีหน้าที่รับผิดชอบจะให้บริการ 
กลุ่มเด็กพิการโดยตรง ในภาพรวมมีเพียงร้อยละ 69 ของบุคลากรทั้งหมดเท่านั้นที่ให้บริการ
กับเด็กพิการอยู่จริง
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ส�ำหรับกลุ่มวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีให้บริการเด็กพิการก็ยังพบว่า มีภาระงานอื่นๆ สูง 
โดยพบว่า เฉลีย่แล้วบคุลากรวชิาชีพหนึง่คนต้องให้บรกิารเดก็พกิารประมาณ 17 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
ซึ่งท�ำให้สถานพยาบาลไม่สามารถให้บริการได้เต็มศักยภาพ

โดยสรปุ สถานการณ์ด้านผูใ้ห้บรกิารส�ำหรบัเดก็พกิารยงัมคีวามเป็นไปได้ยากทีจ่ะท�ำให้
เด็กพิการในชนบทจะเข้าถึงบริการของรัฐได้จริง
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ปญัหาและความต้องการของเด็กพิการ
ในบริบทชีวิตที่ซับซ้อน

การศึกษานี้พบว่า ความพิการในเด็กยังเป็นปัญหาที่หลายฝ่ายในสังคมมองไม่เห็นว่า 
เป็นปัญหาส�ำคัญ ความหมายของค�ำว่า “พิการ” ยังเป็นอุปสรรค (barrier) โดยตัวค�ำเอง 
วิกฤติอื่นๆ ในสังคมท�ำให้ปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการของเด็กพิการส�ำคัญน้อยลง ระบบในการ
จัดบริการส�ำหรับเด็กพิการของรัฐยังมีช่องว่างของรอยต่อต่อระบบบริการอยู่มาก

ระบบการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกันทั้งในระดับ 
ชุมชน (รพสต./รพช.) และระดับโรงพยาบาล (จังหวัด/โรงพยาบาลศูนย์) ซึ่งแต่ละระดับมี 
ความพร้อมของบุคลากรและระบบการประสานงานที่แตกต่างกัน โรงพยาบาลหลายแห่งไม่มี 
บคุลากรสายวชิาชพีเฉพาะด้านการฟ้ืนฟ ูเพราะไม่มอีตัราเฉพาะ ท�ำให้หลายโรงพยาบาลวชิาชพี 
เหล่านีต้้องไปสงักัดในแผนกทีไ่ม่เกีย่วข้องโดยตรงกบัเดก็พกิาร (เช่น นกัเวชศาสตร์ส่ือความหมาย
มักขึ้นตรงกับงานหูคอจมูก ส่วนนักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัดมักอยู่กับฝ่ายเวชกรรม 
สังคมหรืองานกายภาพ ซ่ึงเน้นเฉพาะคนพิการทางกายหรือผู้สูงอายุ ส่วนนักการศึกษาพิเศษ
ไม่มีต�ำแหน่งจาก ก.พ. ให้กับกระทรวงสาธารณสุข จึงไม่สามารถเป็นทั้งพนักงานของรัฐหรือ
ข้าราชการ จึงต้องไปขึ้นอยู่กับกระทรวงศึกษาธิการ) นอกจากนี้ระบบบริการแต่ละระดับยัง 
ไม่สามารถเช่ือมเป็นระบบท�ำให้เกิดปัญหาการหลุดหายไปของคนไข้ (loss follow up) 
จ�ำนวนมาก สาเหตจุากบรกิารยงักระจดักระจาย บางพืน้ทีผู่ป้กครองและเดก็พกิารต้องเดนิทาง 
ไปหลายโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการบ�ำบัดครบ จึงท�ำให้ผู้ปกครองจ�ำนวนมากมักมารับการ
รักษาในเฉพาะระยะแรกและหยุดการรักษาไป นอกจากนี้การท�ำงานเชิงรุกยังมีปัญหาเรื่อง
ความเข้าใจผิดๆ และการตีตราค�ำว่า​ “พิการ” ท�ำให้ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง

มิติทางสังคมและวัฒนธรรมยังพบว่า มีผลชัดเจนต่อความร่วมมือและการตระหนัก
ถึงความส�ำคัญของการเข้ารับบริการของครอบครัว/ผู้ปกครองและชุมชน ธรรมชาติของ 
ความพิการในเด็กท่ีมีมองเห็นได้ยากก็ดี อิทธิพลของการตีความทางศาสนาอิสลามที่มอง 
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ความเจบ็ป่วยเป็นพระประสงค์ของอลัเลาะห์กด็ ีหรอืกรณขีองภาคเหนอืทีว่ฒันธรรมของชุมชน
เน้นเรือ่งหน้าตาและการได้รบัการยอมรบัทางสังคมกด็ ีฯลฯ  ทัง้หมดส่งผลให้ผู้ปกครองไม่ค่อย
ยอมรับค�ำวินิจฉัยว่าบุตรหลานของตนมีความผิดปกติ 

รูปแบบบริการท่ีจ�ำเป็นต้องมองให้ครอบคลุมทุกมิติ (Comprehensive service) 
บริการต้องเน้นเชิงรุก เน้นให้เด็กสามารถอยู่ในสังคมและห้องเรียนปกติได้ โดยอาจใช้รูปแบบ
การดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model) ซึ่งมีลักษณะคล้ายกันคือ ต้องมีความต่อเนื่อง 
ของการรับบริการ ซึ่งความพิการทางการเรียนรู้และความพิการทางสติปัญญาเป็นความพิการ 
ที่ควรมีการทบทวนสิทธิประโยชน์ที่จ�ำเป็น

ระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับเด็กพิการ 

ส�ำหรับเด็กพิการในประเทศไทยยังเผชิญกับช่องว่างระหว่างอุปสงค์และอุปทาน 
อย่างมาก การสร้างความร่วมมือระหว่างท้องถิ่นกับหน่วยบริการ โรงเรียน และกลุ่มพ่อแม่ 
เด็กพิการท่ีเข้มแข็งโดยการสนับสนุนทางวิชาการจากส่วนกลาง น่าจะเป็นทางออกการแก้ไข
ปัญหาในระยะสั้น ในสภาวะที่ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพด้านนี้ยังแก้ไม่ได้

การพัฒนาระบบการวินิจฉัยส่วนกลาง (Central Diagnostic Centre) ระบบการให้ 
การปรึกษาการบ�ำบัดสู่พื้นท่ีท่ีขาดแคลนบุคลากร (Consultation system) การช่วยเหลือ
และการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุกเข้าไปในชุมชนหรือในโรงเรียน (Active Outreach Services) 
และการสร้างความเข้มแขง็ในกลุม่ผูป้กครองเดก็พกิารทีม่ศีกัยภาพในการเป็นก�ำลงัคนทางเลือก 
ทั้งหมดนี้น่าจะเป็นทางออกการแก้ไขปัญหาในระยะสั้นของประเทศได้
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1. แม้ว่าโครงการวิจัยนี้จะมีเป้าหมายเพื่อศึกษาการพัฒนาระบบริการ 
ฟื้นฟูและดูแลสุขภาพเด็กพิการในชุมชน โดยใช้ก�ำลังคนทางเลือก ด้วย
สมมุติฐานว่า ปัญหาความพิการในเด็กเป็นส่ิงที่สังคมมองเห็นชัดเจนและใน
ระดับชุมชนยังมีต้นทุนที่สามารถระดมเพื่อน�ำมาสร้างรูปแบบการให้บริการ
ฟื้นฟูดูแลสุขภาพเป็นส่ิงที่เป็นไปได้ แต่ผลจากการติดตามศึกษาเด็กที่ม ี
ความผิดปกติและครอบครัว ท�ำให้พบว่า ปัญหาความพิการและความผิด
ปกติของเด็กเป็นสิ่งที่ซับซ้อนกว่าที่คาด มีความแตกต่างกันทั้งในแง่ลักษณะ
ปัญหา (เช่น สตปัิญญาคาบเส้น เรยีนรูช้้า แอลด ีสมาธสิัน้ และบางรายมคีวาม
พิการทางกายร่วม) และสภาพความเป็นอยู่และฐานะรายได้ของครอบครัว 
ซึ่งทั้งหมดส่งผลต่อระดับความต้องการบริการและความช่วยเหลือที่ 
แตกต่างกัน โดยไม่รวมถึงเงื่อนไขเชิงบริบทอื่นๆ เช่น การมีอยู่ของโรงเรียน
ปกติและโรงเรียนการศึกษาพิเศษ สถานบริการสาธารณสุข และบุคลากร
วิชาชีพในพื้นที่ที่มีความแตกต่างกันอย่างมาก

รปูแบบเพื่อการแก้ปัญหา
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ข้อมูลจากการวิเคราะห์กลุ่มเด็กที่มีความผิดปกติทั้งหมด 566 คน
แยกเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสูง ต้นทุนต�่ำ ปัญหาปานกลาง/ต�่ำ ต้นทุนปานกลาง/
ต�ำ่ และกลุม่ทีม่ปัีญหาสงู ต้นทนุสูง สะท้อนให้เหน็ว่ารปูแบบบรกิารทีจ่ะตอบ
สนองปัญหาและความต้องการของเดก็และครอบครวัเป็นเรือ่งทีต้่องออกแบบ
ให้มีความหลากหลายและยืดหยุ่น ให้ตรงกับปัญหาของแต่ละกลุ่ม เช่น กลุ่ม
ที่มีปัญหาสูง ต้นทุนต�่ำ  ต้องการความช่วยเหลือแบบบูรณาการทั้งบริการ
ทางการแพทย์ สวสัดกิาร การศกึษาและเศรษฐกจิ ขณะทีก่ลุม่ทีส่ามารถดแูล
ตนเองได้ระดับหนึ่งต้องการระบบบริการที่เป็นส่ิงแวดล้อมให้การสนับสนุน
เพื่อให้เด็กและครอบครัวสามารถข้ามผ่านภาวะเหล่านั้นไปได้

2.
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3.

4.

การศึกษานี้ยืนยันข้อค้นพบที่ผ่านมาที่ว่า ระบบบริการและความ
ช่วยเหลือส�ำหรับเด็กที่มีความพิการและผิดปกติของกลไกหลักในปัจจุบัน 
ยังเป็นระบบที่ขาดรอยเชื่อมต่อและขาดการบูรณาการของระบบ ทั้งระบบ
การศกึษา (การเชือ่มโยงข้อมลูและการช่วยเหลอืเดก็จากศนูย์เดก็เล็กอนบุาล
ถึงประถมศึกษาและสูงขึ้น โรงเรียนที่จัดบริการส�ำหรับเด็กที่มีความต้องการ
พเิศษ) ระบบของการช่วยเหลอืทางด้านสงัคมและสวสัดกิาร (การขึน้ทะเบยีน
ความพกิารการ สนบัสนนุด้านสวสัดกิาร ฯลฯ) และระบบบรกิารทางการแพทย์ 
(การขาดแคลนแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในพื้นที่ท�ำให้ต้องใช้เวลารอคิวนาน 
การส่งต่อท่ีไกลและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย) ซึ่งทั้งหมดท�ำให้เกิดปัญหาการ 
เข้าไม่ถึงบริการ

ความต้องการบรกิารบ�ำบดัและฟ้ืนฟขูองเดก็พกิารยงัถกูปิดบงัไว้ด้วย
ทัศนคติที่มองข้ามและปฏิเสธความจริงของพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็ก 
ความเบี่ยงเบนทางพฤติกรรม (การเรียนช้า อ่านไม่ออก คิดเลขไม่คล่อง 
ความซน ไม่นิ่ง ภาวะทางอารมณ์ที่ไม่มั่นคง ฯลฯ) มักถูกมองว่าเป็นเรื่อง
ธรรมดาเหมือนกับพ่อแม่ ซึ่งตอนเด็กโตขึ้นก็หาย ที่ส�ำคัญคือ หากผู้ที่บอกว่า 
ถึงความผดิปกตขิองเดก็เป็นบคุคลทีค่รอบครวัไม่ยอมรบั ไม่เชือ่ถอื หรอืด้วย
การใช้ค�ำว่า “เด็กมีความพิการหรือเป็นเด็กพิเศษ” ปัญหาก็จะยิ่งถูกปฏิเสธ
จากพ่อแม่หรือผู้ปกครองมากขึ้น ในบางกรณีที่แม้ครอบครัวจะรับรู้ว่าเด็กมี
ความผดิปกตหิรอืพกิาร แต่ครอบครวักอ็าจจะเลอืกไม่ส่งเดก็ไปรบัการรกัษา
หรือไปอยู่โรงเรียนการศึกษาพิเศษ ด้วยเหตุผลว่ารักและสงสาร ไม่อยากให้
เด็กอยู่ห่าง ทั้งหมดนี้ท�ำให้การเข้าถึงบริการของเด็กที่มีความผิดปกติเหล่านี้ 
น้อยและยากมากขึ้นไปอีก
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5.

6.

ผลการจัดเวทีคืนข้อมูลในพื้นที่ท�ำให้มองเห็นความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบบริการเพื่อการบ�ำบัดและฟื้นฟูสุขภาพของเด็กที่มีความพิการ
หรือผิดปกติเหล่านั้น ลักษณะส�ำคัญของรูปแบบบริการก็คือ หน่ึง การใช้
พื้นที่/ชุมชนเป็นฐาน และ สอง การใช้ข้อมูลการคัดกรองทางการแพทย์และ
การเยีย่มครอบครวัเป็นพืน้ฐานในการท�ำงานร่วมกนัโดยเน้นทีก่ลุ่มเป้าหมาย
ส�ำคัญเร่งด่วน

ผลการจัดเวทีเพื่อคืนข้อมูลของพื้นที่ต่างๆ พบว่า รูปแบบบริการ
ส�ำหรับเด็กพิการท่ีอาจมีความเป็นไปได้ในระดับชุมชนคือ หนึ่ง รูปแบบ
บรกิารส�ำหรบัเดก็ทีม่ปัีญหามาก (กลุม่ปัญหารนุแรงต้นทนุต�ำ่) ทีค่วรมกีารน�ำ
เด็กมาวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการเป็นรายกรณีแล้วสร้างรูปแบบ 
การบริการแบบผสมผสานในระดับพื้นที่ ด้วยการประสานบริการและแบ่ง
บทบาทระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง (เช่น ฝ่ายพฒันาสงัคมของเทศบาล/อบต. 
ท�ำหน้าที่ส�ำรวจขึ้นทะเบียนสิทธ์ิผู้พิการและช่วยเหลือด้านสังคมเศรษฐกิจ 
กับครอบครวัเดก็ โรงพยาบาลให้การบ�ำบดัรกัษาหรอืส่งต่อไปรบัการรกัษาต่อ
นอกพื้นที่ โรงเรียนการศึกษาพิเศษและโรงเรียนปกติในพื้นที่ ฯลฯ เป็นต้น) 
สอง รูปแบบบริการส�ำหรับเด็กที่มีปัญหาความพิการทางการเรียนรู้ด้วยการ
สร้างระบบการเรียนการสอนโดยชุมชน/ผู้ปกครองที่จะช่วยยกระดับด้าน 
การอ่านการเขียนให้กับเด็กพร้อมทั้งเสริมสร้างศักยภาพด้านอื่นๆ ที่เด็กมี 
และยกระดบัการมองเหน็คณุค่าในตนเองของเดก็ๆ  สาม รปูแบบการช่วยเหลอื 
เด็กท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงมีปัญหาที่ยังไม่ชัดหรือมีแนวโน้มจะมีปัญหามากขึ้น 
ที่ต้องอาศัยความร่วมมือกันของท้องถิ่นและชุมชน รวมถึงโรงเรียนในการ
เปิดพื้นที่ให้กับเด็กๆ และผู้ปกครองได้มีกิจกรรมการพัฒนาร่วมกันมากขึ้น
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การศึกษาน้ียังพบประเด็นท่ีมีความส�ำคัญเชิงนโยบายประการหนึ่งคือ ผลกระทบที ่
เกดิจากการก�ำหนดให้ความพกิารทางการเรยีนรูเ้ป็นความพกิารตามกฎหมาย ความผดิปกตทิาง 
การเรียนรู้เป็นสิ่งที่มีปัญหาในเชิงการรับรู้ของสังคมและผู้ปกครองมากที่สุด โดยมักถูกปฏิเสธ
หรอืถกูมองว่าไม่ใช่ความพกิาร เป็นเพยีงปัญหาความสามารถของเดก็หรอืของการเรยีนการสอน 
นอกจากนี้ การที่กระทรวงศึกษาธิการก�ำหนดให้มีค่ารายหัวของเด็กพิการ ในการจัดหลักสูตร
การเรียนรู้เฉพาะบุคคล ท�ำให้เกิดแนวโน้มความพยายามที่จะระบุความพิการในเด็ก (ซึ่งมีผล
ให้เกดิความขดัแย้งระหว่างโรงเรยีนกบัผูป้กครอง) ในทางการแพทย์ความพกิารทางการเรยีนรู้  
เป็นผลจากข้อจ�ำกดัของพฒันาการทางสมองด้านการเรยีนรูท้ีเ่ป็นวชิาการ (อ่าน เขยีน ค�ำนวณ) 
ซึ่งมองไม่เห็นเหมือนความพิการด้านอื่น ท�ำให้เม่ือถูกวินิจฉัยว่าเป็น “ความพิการ” จึงเป็น
เรื่องที่ยากที่ผู้ปกครองจะยอมรับ โดยเหตุที่ความพิการมักถูกรับรู้ว่าคือความผิดปกติทางกาย 
หรือจิตใจท่ีเห็นชัดเจนและเป็นภาพลบ ดังนั้นการก�ำหนดให้การอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้
เป็นความพกิารจงึไม่เพยีงขดัแย้งกับการรบัรูข้องสงัคมและผูป้กครอง แต่ยงัน�ำไปสูก่ารถกูตตีรา 
ทางสังคม ท่ีส�ำคัญก็คือ ความพิการทางการเรียนจะไม่ได้เป็นความผิดปกติที่มีข้อจ�ำกัด 
ในชีวิตด้านอื่นๆ เท่านั้น แต่ในเชิงวิชาการและเครื่องมือที่ใช้วัดยังมีข้อจ�ำกัดในการแยกแยะ
สาเหตุและต้องใช้วิชาชีพเฉพาะคือนักจิตวิทยาคลินิกเท่านั้น
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การส�ำรวจคราวนีย้งัพบว่า เดก็ทีถ่กูวนิจิฉยัว่าพกิารทางการเรยีนรูท้ีไ่ด้รบัสทิธคินพกิาร 
มักเกิดจากการพิจารณาสาเหตุจากความยากจนและด้อยโอกาสมากกว่าความพิการจริงๆ 
ยิ่งไปกว่าน้ันเด็กท่ีมีปัญหาความพิการทางการเรียนรู้จ�ำนวนไม่น้อย เป็นผลสืบเนื่องมาจาก
ระบบการศึกษาท่ีไม่สามารถออกแบบหลักสูตรการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับข้อจ�ำกัดของเด็ก  
จึงมีผลให้กลุ่มเด็กที่ขาดโอกาสเหล่านี้ไม่ได้รับการช่วยเหลือ ฟื้นฟู ทั้งจากครูและผู้ปกครอง 
ที่เหมาะสมและดีพอ ท้ังหมดแสดงให้เห็นว่าปัญหาความผิดปกติทางการเรียนรู้ในเด็กมี 
ความจ�ำเป็นต้องได้รบัการทบทวนในเชงิวชิาการและกฎหมายให้ชดัเจน โดยเฉพาะการก�ำหนดว่า 
ความผิดปกติระดับใดที่ควรนับเป็นความพิการอย่างแท้จริง
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จุดลงทะเบียน รับคิว รอเรียกตรวจ และจุดเก็บใบตรวจแพทย์
พร้อมแจกอาหารว่าง

ตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

ภาพด�ำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม
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จิตแพทย์พิจารณาส่งต่อให้นักจิตวิทยาคลินิกตรวจเพิ่มเติม

ประชุมคืนข้อมูลการวินิจฉัยกับพื้นที่ในจังหวัดที่ต้องด�ำเนินการเยี่ยมครอบครัวเด็ก
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น้องแดง  อายุ 9 ปี 
จังหวัดลพบุรี 

แดงอาศัยอยู่กับยายอายุ 75 ปี แม่อายุ 
40 ปี และน้าชาย (ลูกคนท่ีสาม) แดงเป็นลูก 
คนเดยีว พ่อกบัแม่แยกทางกนั แม่ท�ำงานทีฟ่าร์ม
ไก่โดยต้องออกไปท�ำงานตั้งแต่ตี 3 โดยขึ้นรถ 
รบัส่งของโรงงานและกลบัถงึบ้านตอน 2 ทุม่ทกุวนั 
ได้เงินวันละ 300 บาท ท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลลูก 
ยายไม่ได้ท�ำงาน มรีายได้จากเบีย้ผูส้งูอายเุดอืนละ 
700 บาท มีโรคประจ�ำตัวคือ ปวดขา ปวดเอว
ปวดหลัง เดินไม่ได้ต้องใช้รถเข็น แดงคลอดที่ 
โรงพยาบาลชุมชน ตอนคลอดทุกอย่างปกติดี 
จนเริม่มอีาการชกัตอนอาย ุ2 ขวบ ครัง้หนึง่แดงชกั 
ตั้งแต่ 4 โมงจนถึง 6 โมงเย็น ไม่หายและมีไข้สูง
ยายจงึพาไปโรงพยาบาลอกีอ�ำเภอหนึง่ ผูใ้หญ่บ้าน

ความต้องการของเด็กและครอบครัว : เรียนรู้
ความซับซ้อนผ่านกรณีศึกษา

ปัญหาและความต้องการของเด็กพิการครั้งนี้ อาจสรุปได้ด้วยค�ำว่า ความหลากหลาย
และซับซ้อนทัง้ในแง่อาการของปัญหา เหตแุละปัจจยัก�ำหนด และการแสวงหาทางออก 5 กรณี
ศึกษาที่จะน�ำเสนอต่อไปนี้จะช่วยฉายภาพดังกล่าวได้ชัดเจนขึ้น
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เป็นคนพาไป แดงนอนโรงพยาบาลอยู่ 8 คืน ครั้งนั้นหมอให้ยามากิน 
หลงัจากนัน้กไ็ม่ได้ไปรกัษาต่อ ภายหลงักลบัจากโรงพยาบาลอาการแดงกด็ขีึน้
แต่มาชกัอกีทตีอนอาย ุ 8 ปี จงึไปหาหมอทีโ่รงพยาบาลทีโ่คราชและถกูส่งต่อ 
ไปพบจติแพทย์ จงึได้ยามากนิ หากยาหมดกไ็ปเอาใหม่

 แดงมักพูดแต่ค�ำหยาบโดยเฉพาะกับยาย เมื่อกลับมาจากโรงเรียน
ยายต้องเตรยีมข้าวไว้ให้ ไม่เช่นนัน้เขาจะโกรธเพราะหวิและพดูค�ำหยาบ “หวิ
ข้าวหิวข้าวอี__(เรียกช่ือยาย)” “กับข้าวมีเท่าไหร่กูจะกินให้หมดไม่เหลือให้ 
มึงกิน” ยายคุยกับแม่ว่าจะท�ำยังไงกับแดงดี บางครั้งแดงเข้าครัวจะเอามีด 
ขว้างใส่ยาย ยายกบ็อกว่า ถ้ายายตายแล้วแดงจะอยูก่บัใคร เวลากนิข้าวกจ็ะ 
เอาเท้าใส่ชามข้าว ยายเล่าว่าแดงเริ่มด่ามานานแล้ว ก่อนหน้านั้นตอนอายุ
ประมาณ 4 - 5 ปี เวลาแดงโกรธจะท�ำร้ายตวัเองตอีกชกหวั แต่ตอนนีเ้ลกิตแีล้ว 
แต่จะด่าแทน ด่าสารพดั ลงุบอกว่าตอนเดก็แม่เลีย้งแบบตามใจไม่เคยต ีแดงจะท�ำ
แบบนีก้บัคนทีอ่ยูด้่วยตลอดด้วยความเคยชนิ แต่จะไม่ท�ำกบัลงุหรอืคนทีไ่ม่สนทิ 
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ตอนน้ีลุงกลับมาอยู ่ ท่ีบ้าน มีอาชีพท�ำไร่อ้อย 
ท�ำนา ตอนนีแ้ดงอาย ุ 9 ปี ซึง่ควรจะอยูช่ัน้ ป.2 
แต่แดงเรียนอยู่ช้ันอนุบาล 2 เพราะอ่านหนังสือ 
ไม่ออก ดือ้ ไม่เชือ่ฟัง

ครั้งก่อนหมอให้ยามากินครั้งละเม็ดครึ่ง 
พอกินยาแล้วแดงจะไม่ก้าวร้าว แต่ถ้ายาหมดจะ 
เริม่กลับมาอาการเดิม ถา้อยู่ทีบ่้านยายจะเป็นคน
เตรยีมยาให้ แต่ถ้าไปโรงเรยีนครจูะเตรยีมให้ (ยาย
เอายาไปฝากครู) ถ้ายายตี แดงจะสู้ แต่ถ้าแม่อยู่
จะเหมอืนกบัคนไม่เป็นอะไร แดงกลวัแม่ ถ้าแม่ไป 
แล้วยายก็ต้องรับไป ถ้าอารมณ์ดีจะเรียกยายว่า 
แม่ใหญ่ ถ้าอารมณ์ไม่ดเีมือ่ไหร่เรยีก “อ”ี  แดงชอบโชว์ 
ของลับให้ยายดู แต่จะไม่ท�ำกับคนอื่น ยายต้องต ี
ถงึจะหยดุ เมือ่ถกูถามว่าจะท�ำอย่างไรหากแดงโตขึน้ 
เร่ือยๆ ค�ำตอบของยายคอื “ไม่รูจ้ะท�ำยงัไง อยูไ่ป
อกีหน่อยเดีย๋วฉนักต็าย”

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนวางแผนกับ
อบต. ว่าจะพาแดงไปสมัครเรียนที่ศูนย์การศึกษา
พเิศษทีจ่งัหวดั แต่จะต้องมกีารคยุรายละเอยีดว่า
มข้ีอก�ำหนดหรอืเงือ่นไขอะไรบ้าง อย่างน้อยกเ็พือ่
ช่วยปรบัพฤตกิรรม แม้จะช้าหน่อยแต่ก็เป็นทางออก
อกีทางหนึง่ หลายคนห่วงว่าแดงต้องได้รบัยาครบ 
ไม่เช่นนั้นยายจะรับมือไม่ไหว ตามแดงไม่ทัน 
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และไม่รู้ว่าแดงจะมาท�ำร้ายยายอีกตอนไหน แต่การไปศูนย์การศึกษาพิเศษ 
จะมปัีญหาเรือ่งการไปรบั - ส่งเพราะแม่ต้องหยดุงาน ซึง่ในช่วงแรกๆ แม่ต้องไป
อยูด้่วยทัง้สปัดาห์ซึง่อาจท�ำให้แม่ถกูออกจากงานได้

เสยีงสะท้อนของเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลบอกว่า การช่วยเหลอืแดง 
เหมือนกับว่าจะช่วยอะไรก็ติดไปทุกด้าน ต้องค่อยเป็นค่อยไป ทิ้งก็ไม่ได้ 
เพราะจะกลายเป็นปัญหาจติเวชผู้ใหญ่ทีเ่ป็นปัญหาต่อสังคม การให้ยาต้องให้ตลอด 
ถ้าโตไปยาอาจจะคมุพฤตกิรรมไม่ได้ต้องใช้วธิฉีดีแทน ส่วนของศนูย์การศกึษา
พเิศษต้องรอดเูงือ่นไข ต้องพาแดงไปแล้วกค็ยุกบัแม่ถงึข้อตกลงซึง่กนัและกนั
ว่าจะเดนิไปทางไหน ศนูย์ศกึษาฯ ไม่มรีะดบัอ�ำเภอ มคีนทีด่แูลระดบัอ�ำเภอ
แต่ไม่มีที่พัก หรือที่ดูแลในระดับน้ีเด็กต้องไปอยู่ประจ�ำ  แต่เป็นแค่เรื่องของ 
การดูแลไม่ได้มีเรื่องฝึกฝนที่มันชัดเจน ไปอยู่เพื่อมีชีวิตและลดภาระของ 
ผู้ปกครองเหมอืนเป็นทีพ่กัพงิชัว่คราว มนักด็ใีนระดบัหนึง่ เดก็บางคนไปอยู่ 
อาจจะรู้สึกว่าไม่เคยมีพฤติกรรมแบบน้ีแต่ได้รับพฤติกรรมจากเพื่อนมาก็มี 
บางคนไปอยู่เป็นเดือนพ่อแม่ค่อยมารับถ้าเป็นคนอาการดี แต่ถ้าอาการไม่ด ี
พ่อแม่จะมารบัทกุสปัดาห์แล้วแต่เคส

ปัจจบุนัแดงถูกส่งมาอยูศ่นูย์การศกึษาพเิศษในจงัหวดั มลีงุผูใ้หญ่บ้าน
และรถโรงพยาบาลผลดักนัมารบัส่งในช่วงเสาร์อาทติย์ สถานการณ์ของแดง 
ดดูขีึน้
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น้องฟิล์ม  อายุ 6 ป ี
ภาคใต้ 

แม่ของฟิล์มมีลูก 2 คน น้องฟิล์มเป็นลูกคนที่ 2 แม่อายุ 35 ป ี
เรียนจบชั้น ม. 6 แม่ป่วยด้วยโรครุนแรง เดิมท�ำงานที่ฟาร์มเชือดไก่ที่โคราช
ปัจจุบันปลูกผักที่บ้านทั้งกินและขายบ้าง เน้นการดูแลลูกเป็นหลัก พ่ออายุ 
39 ปี อาชีพท�ำสวนยาง

แม่น้องฟิล์มเช่ือว่าน้องฟิล์มเป็นเช่นนี้เพราะตอนตั้งท้องแม่โดน 
ไฟช็อต 2 ครั้ง ครั้งแรกจากเครื่องซักผ้า ครั้งที่ 2 จากเครื่องคิดเงินที่ท�ำงาน 
และยงัถกูเครือ่งสแกนสนิค้าส่องทีห่น้าท้อง 2 - 3 ครัง้ ตอนนัน้อายคุรรภ์ 4 - 5 
เดือน แม่คิดในใจว่าต้องมีผลต่อลูกในท้อง

น้องฟิล์มคลอดเกนิก�ำหนดคอืสัปดาห์ที ่41 จากเดมิทีก่�ำหนดไว้คลอด
ตอนสัปดาห์ท่ี 38 สาเหตุเพราะตอนที่เธอไปหาหมอเพื่อคลอดหมอคนแรก 
ส่งแม่ไปผ่าคลอดเพราะเดก็หายใจไม่ด ีไปนอนรอผ่า 1 คนื แต่หมออกีคนหนึง่ 
ให้กลับบ้านรอให้ปวดท้องก่อนค่อยมาใหม่ ครั้งที่ 2 (อาทิตย์ถัดไป) หมอ 
คนแรกกส่็งแม่ไปผ่าคลอดเหมอืนเดมิ แต่หมออกีคนกใ็ห้นอนรอเหมอืนเดมิอกี 
เธอจงึกลบับ้านแล้วรอจนเลอืดไหลออกมาเองแล้วจงึไปโรงพยาบาล ตอนนัน้ 
อายุครรภ์ 41 สัปดาห์แล้ว ครั้งนี้ต้องผ่าคลอดเพราะเด็กหัวโตติดเชิงกราน 
พอเด็กคลอดพบว่าหายใจอ่อนมาก ร้องไม่มีเสียง ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
แต่ไม่ได้เข้าตู้อบ พอออกจากโรงพยาบาลลูกกินอะไรไม่ได้เพราะล้ินเป็น
พังผืด ใช้เวลา 6 เดือนถึงจะกินได้ พอโตขึ้นมาลูกมีอาการมือแกว่งเกร็ง 
อยู่ตลอดเวลา ต้องเข้าโรงพยาบาลอาทิตย์ละ 2 - 3 ครั้ง

แม่ตัดสินใจพาไปโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หมอแนะน�ำให้ไปที่ 
โรงพยาบาลมหาราชเพื่อขอท�ำกายภาพบ�ำบัด  2 เดือนต่อมาก็ดีขึ้น จากเดิม 
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ที่ตัวเกร็งจนสามารถดีดพื้นได้ ตอนนี้ก็ดีขึ้น เธอพยายามท�ำกายภาพให ้
โดยเรียนรู้มาจากโรงพยาบาล แต่ช่วงล่างยังใช้การไม่ได้ อายุเกือบ 8 เดือน 
ยงัใช้การเขยบิๆ ตอนแรกทีเ่กดิมาพฒันาการปกตเิหมอืนเดก็ทัว่ไปคอื ถงึเวลา 
ก็เดินนั่งยืนปกติ แต่ลูกมีปัญหาตรงที่หัวโตเลยรับน�้ำหนักไม่ไหว หัวจะขม�ำ 
อยูเ่รือ่ย แม่ท�ำกายภาพให้สักพกัเท้ากเ็ริม่ขยบัได้ วธิกีารท�ำกายภาพของแม่คอื 
พาไปเดินในน�้ำในคลองใกล้ๆ บ้าน โดยให้ลูกเดินบนเท้าของแม่แล้วพาเดิน
ทวนน�้ำ ท�ำแบบนี้ทุกวันทั้งเช้าเย็น วันละครึ่งชั่วโมงนาน 2 เดือน ปรากฏว่า 
ลกูเดนิได้ ขามกีล้ามเนือ้ขึน้ จากนัน้กใ็ห้เดนิบาร์คู ่ใช้รถสีเ่หลีย่ม แม่ท�ำทกุอย่าง 
แม่เริ่มหยุดงานตอนลูกอายุ 4 เดือน เธอบอกว่าทฤษฎีขาดันน�้ำนี่ได้ผลจริงๆ
และการท�ำกายภาพที่โรงพยาบาลก็ช่วยได้มาก

เมื่อก่อนแม่น้องฟิล์มไม่กล้าเจอหน้าใคร แต่ตอนน้ีได้รวมกลุ่มกับ
เพือ่นทีศ่นูย์การศกึษาพเิศษไปร่วมอบรม จากเดมิทีต้่องพาลูกไปโรงพยาบาล
อย่างเดียวและนั่งเหงาร้องไห้อยู่ที่บ้าน

ค่าใช้จ่ายการรักษาไม่เสีย ใช้บัตรผู้พิการ เสียแค่ค่ารถ แต่แม่จะพา
ลูกไปฝึกพิเศษที่บ้านคนรู้จักชั่วโมงละ 350 บาท ตอนนี้แม่ไม่กังวลเรื่องการ
พูด แต่กังวลเรื่องการขับถ่ายที่ยังไม่เป็นเวลา แม่ยังจับเวลาไม่ถูกต้องเฝ้าดู
ตลอด จะสงัเกตอาการ ถ้าเขาปวดเขาจะวุน่วายมากไม่ว่าจะปวดอะไร ตอนนี ้
เขาเริ่มรู้แล้ว ดูเหมือนว่าเขามีความรู้สึกไม่เหมือนคนอื่น เม่ือก่อนเขาล้ม 
หัวขม�ำไม่เคยร้อง ตอนนี้เริ่มมีร้องแล้ว เริ่มสื่อสารความต้องการกับแม ่
ตอนนี้น้องฟิล์มพัฒนาการดีขึ้นมากๆ ปัจจุบันแม่ไม่ได้ท�ำงาน อาศัยปลูกผัก 
กินเอา เงินยังพอใช้ เมื่อก่อนเงินไม่พอใช้เพราะพ่อหาเงินคนเดียว จะไปไหน 
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ต้องใช้รถตลอด ตอนนี้ย้ายไปอยู่บนเขาแล้ว เธอมองว่าสิ่งที่ท�ำให้พัฒนาการ 
ของลูกดีขึ้นคือการไม่ให้ดูทีวี และในกรงที่ให้น้องฟิล์มอยู่มีการผูกเปลให้ลูก 
นั่งไกวจนสมาธิดีขึ้น   3 เดือนเขารู้เรื่อง เช่น แม่บอกว่าไปเอาเก้าอี้มานั่ง 
เขาก็ไปหยิบมา แม่ก็เอะใจว่าเขาท�ำได้ตั้งแต่เมื่อไหร่ ตอนนี้พ่อของเขาก็ท�ำ
สวนยาง

ปัจจุบันเธอขอร้องโรงเรียนใกล้บ้านเพื่อขอส่งลูกไปเรียนร่วมกับเด็ก
ปกติ โดยหวังว่าจะเลียนแบบพฤติกรรมที่ปกติ หลังจากที่เมื่อก่อนเคยพาไป
ศูนย์ศึกษาพิเศษ ต้องใช้เวลา 1 ชั่วโมงครึ่งส�ำหรับเดินทาง โดยไปอยู่ 2 ปีครึ่ง 
เธอพาลูกมาเรียนที่นี่อย่างน้อยขอแค่ให้ลูกได้น่ังกับเพื่อน ส่วนตอนบ่าย
แม่ไปฝึกเองที่บ้าน โดยยังใช้การฝึกเหมือนเด็กปกติคือ สลักไม้ ร้อยลูกปัด 
ดูบัตรภาพ ซึ่งเธอไปเรียนมาจากโรงพยาบาล การเรียนที่โรงเรียนที่เป็น 
เทอมแรก เธอกจ็ะเฝ้าด ูปล่อยให้ครพูาไปใช้ชวีติตามปกต ิไปเข้าแถว ไปนัง่เรยีน 
เขาก็ท�ำได้ เดี๋ยวนี้กลับจากโรงเรียนมาน้องฟิล์มจับสีขึ้นมาขีดๆ เขียนๆ เอง 
โดยมีเธอเป็นก�ำลังใจ “เอาเลยลูกไม่เป็นไร ขีดไปเลอะเทอะไม่เป็นไร ไม่อยู่
ในกรอบไม่เป็นไร สักวันมันต้องอยู่ในกรอบล่ะ สักวันเขาต้องท�ำได้” ทุกวันนี ้
เธออยู่กับลูกและสามีตามล�ำพัง
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ปัญหา ความต้องการ การเข้าถึงบริการของเด็กพิการในชุมชน 

และสถานการณ์ก�ำลังคนด้านการฟื้นฟูสุขภาพ

น้องมนต์  อายุ 3 ปี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

แม่ของน้องมนต์แต่งงานตอนอายุ 15 ปี พ่อของมนต์มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ตอนนี้มนต์อายุได้ 3 ขวบ ตอนท้องแม่ฝากท้องตามปกติ แต่หลังคลอด 
ได้ 5 - 6 เดือน น้องมนต์เป็นไข้ ด้วยความที่แม่น้องมนต์่ยังเด็กและปู่ 
ก็ไม่รู้ จนกระทั่งน้องมนต์ชักจึงพาส่งสถานีอนามัย และในที่สุดถูกส่งต่อ 
มาที่โรงพยาบาลจังหวัด

“เลี้ยงคนเดียวก็ไม่รู้ว่าลูกเป็นไข้ แกชักแล้วถึงรู้ ตอนน้ันอยู่กับปู ่
สองคน ปูอ่าย ุ54 ปี ตอนนัน้ปูก่ไ็ม่รู ้เหมอืนเดก็ชกักร็บีบอกคนข้างบ้านพามา 
อนามัย แกก็ส่งไปยางตลาด พอไปยางตลาดได้ประมาณวันสองวันก็มี 
การเจาะไขสันหลัง แต่ว่าเจาะดูไม่ได้ แกดิ้นแล้วมันมีเลือดออกมา ทีนี้แกซึม
แล้วก็ไอด้วย หมอสงสัยว่าจะเป็นไข้สมองอักเสบ ก็เลยส่งไปที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ไปอยู่ห้องไอซียู” 

น้องมนต์ถูกรักษาตัวอยู่ในไอซียูของโรงพยาบาลจังหวัดด้วยอาการ 
ไข้สมองอักเสบจนอาการดีขึ้น แต่ก็พบอาการแพ้ยากันชัก มีผ่ืนขึ้นเต็มตัว 
หมอสันนิษฐานว่าเกิดจากการสะสมของยา หลังจากน้ันก็มีอาการลมชัก
จนต้องกินยาทุกเดือน แพทย์ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์จึงส่งไปที่ขอนแก่น 
ตอนนีห้ยดุกนิยาแล้วเพราะไม่ชกัแล้ว เขาออกจากโรงพยาบาลอายไุด้ 6 - 7 เดอืน 
น้องมนต์ท�ำอะไรไม่ได้เลย นอนเฉยๆ เหมอืนเดก็อ่อน คอกย็งัไม่แขง็ จน 2 - 3 
เดอืนต่อมาคอเริม่แขง็ พฒันาการเริม่ดขีึน้ ตอนอาย ุ1 ปี 7 เดอืน กเ็ริม่นัง่ยนื 
แต่ก่อนยนืไม่ได้เพราะขาไม่มแีรง ตอนนีเ้ริม่ยนืได้แต่ต้องประคองไว้ การพดู 
ก็มหีม�ำ่ๆ เรยีกพ่อแม่แต่ยงัไม่ชดั เวลากนินมบอกให้จบัขวดนมกท็�ำได้ แกรูเ้รือ่ง
บางอย่าง
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ไปโรงพยาบาลแรกๆ ใช้สิทธิบัตรทอง โรงพยาบาลแนะน�ำให้เอา 
ใบรับรองแพทย์ไปท�ำบัตรคนพิการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2557 เริ่มใช้สิทธิ
ได้ 28 พฤษภาคม 2558 (ยังไม่ได้รับบัตรแต่เริ่มใช้สิทธิได้) 

การเดินทางไปรับบริการแต่ละครั้งของน้องมนต์กับแม่มีปัญหาและ
ภาระค่าใช้จ่ายไม่น้อย “ค่าใช้จ่ายเสยีไปกบัค่านมและค่าเดนิทางไปหาหมอที่ 
ขอนแก่น ต้องไปเอายาทุกเดือน เสียค่าใช้จ่ายครั้งละ 1,000  - 2,000 บาท 
ถ้าไปหาหมอที่โรงพยาบาลยางตลาดหรือกาฬสินธุ์ยังพอไหว แต่ไปขอนแก่น
ต้องขึน้รถโดยสารไปเอง หากเหมารถไปค่าใช้จ่ายจะเยอะกว่านี ้กลับมาถงึบ้าน 
ก็ทุ่มสองทุ่ม พ่อจะเป็นคนหาเงินมาไว้ก่อนวันที่จะไปหาหมอ เขาท�ำงานส่ง
วัสดุก่อสร้างใกล้ๆ บ้าน ส่วนค่ารักษาไม่เสียเพราะเขามีใบส่งตัวให้และมี 
บัตรคนพิการ เข้าโรงพยาบาลไหนก็ไม่เสียค่าใช้จ่าย” 

แม่เลี้ยงดูน้องน�้ำมนต์ด้วยนมผงพิเศษโดยหวังว่าเขาจะโตและ 
แข็งแรงขึ้นและเดินได้ในที่สุด “ตอนนี้แม่ซื้อนมผงไฮคิวที่พัฒนาสมองและ
อาหารเสรมิมาให้ แพงแต่กอ็ยากให้กนิ แต่เขาไม่ค่อยกนินมจะกนิข้าวมากกว่า 
หมอทีย่างตลาดบอกว่าแกจะเดนิได้ ตอนนีข้ายงัไม่แขง็แรงให้พยายามฝึกยนื
เดนิ ทกุวนันีแ้ม่ไม่ไปไหนจะอยูก่บัลกูตลอด “หนอูยากให้เขาเดนิได้ ช่วยเหลอื 
ตวัเองได้ แค่นีก้พ็อแล้ว ถงึแกจะเป็นคนพกิารกช่็าง ขอแค่แกเดนิได้” แม่คดิว่า
วนัหนึง่เมือ่ได้บตัรคนพกิารเธอจะพาลกูไปสมคัรทีศ่นูย์การศกึษาพเิศษ “ว่างๆ
จะพาแกไปสมัครท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษ เขาบอกว่าต้องมีบัตรคนพิการก่อน 
พอดว่ีาแกกไ็ด้แล้วเพราะหนไูปท�ำเองทีศ่าลากลาง เหลือแต่บตัรสมาร์ทการ์ด 
ที่ยังไม่ได้ ได้มาแค่ใบรับรองเฉยๆ หมอที่กาฬสินธุ์ออกใบรับรองให้ไปท�ำ 
บัตรคนพิการ บอกว่าแกจะได้สิทธิ์รักษาทั่วประเทศ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย”
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ปัญหา ความต้องการ การเข้าถึงบริการของเด็กพิการในชุมชน 

และสถานการณ์ก�ำลังคนด้านการฟื้นฟูสุขภาพ

น้องหนึ่ง  อายุ 8 ปี 
จังหวัดกาฬสินธุ์

หนึง่เป็นลกูชายคนเดยีว พ่ออาย ุ37 ปี อาชีพก่อสร้าง แม่อายปุระมาณ 
30 ปี เป็นคนจังหวัดร้อยเอ็ด พ่อกับแม่แยกทางกันตั้งแต่หนึ่งอายุได้ 6 ป ี
แม่หนีตามหนุ่มอื่น ตอนนี้หนึ่งอาศัยอยู่กับปู่และย่า หนึ่งคลอดที่ร้อยเอ็ด 
หลังคลอดแม่จ้างคนมาเล้ียงจนอายุ 4 เดือน มีคนโทรมาบอกปู่ ปู่จึงไปรับ
มาเลี้ยงท่ีบ้านจนถึงตอนนี้ ช่วงอายุ 4 เดือนหนึ่งไม่ค่อยแข็งแรง ร่างกาย
อ่อนระทวย มีอาการหอบ ปู่จึงพาไปหาหมอที่อนามัยแล้วพาไปโรงพยาบาล 
ตอนทีปู่ไ่ปรบัหนึง่แม่ไม่ได้บอกว่าหนึง่เป็นเดก็ดาวน์ ในตอนนัน้อาการกป็กตอิยู่ 
แต่พออายปุระมาณปีกว่าหมอทีโ่รงพยาบาลอ�ำเภอบอกว่าหนึง่เป็นเดก็ดาวน์ 
ซึ่งปู่กับย่าก็ไม่รู้ว่าเด็กดาวน์หมายถึงอะไร ปู่จึงเลี้ยงหนึ่งเหมือนเด็กธรรมดา
ทั่วไป “ผมก็ไม่รู้ว่าเด็กดาวน์หมายถึงอะไร รู้แต่ว่าเป็นคนไม่พอ คนไม่เต็ม 
ผมก็เลี้ยงธรรมดาเหมือนเด็กทั่วไป ไม่เคยพาไปหาหมอที่รักษาเรื่องอาการ
ดาวน์” ปู่บอกว่าหน่ึงพัฒนาการช้าแต่ก็เล้ียงง่าย หนักใจตรงที่เป็นโรคหอบ
กับมือที่หัวแม่มือมีสองอัน (นิ้วมือมีข้างละ 6 นิ้ว) 

ตอนนี้หนึ่งจดทะเบียนคนพิการแล้ว โดยผู้ใหญ่บ้านเป็นคนแนะน�ำ 
ช่วงแรกปู่พาไปเรียนที่โรงเรียนกาฬสินธุ์ปัญญานุกูล โดยปู่เป็นคนไปรับไปส่ง 
ปู่สังเกตว่าหน่ึงมีการเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่ปกติมาจากเพื่อนที่อยู ่ใน
โรงเรียนท�ำให้อาการของหนึ่งหนักขึ้น ปู่จึงพาหนึ่งมาเรียนที่โรงเรียนปกติ 
ใกล้บ้าน “ตอนอยู่กับผมไม่เป็น แต่ไปอยู่ที่ปัญญานุกูลไปเลียนแบบเพื่อนมา
เลยพามาอยูท่ีบ้่าน” ตอนนีอ้าการดขีึน้ เริม่อ่านหนงัสอืได้ (แบบจ�ำ) ครพูาอ่าน 
เขียนให้ดูให้ลอกก็เขียนตามได้ แต่ให้เขียนเองจะเขียนไม่ได้ หนึ่งมาเรียน 
ที่บ้านตั้งแต่ ป.1 ตอนนี้เรียนได้ 3 ปีแล้วก�ำลังจะขึ้น ป. 3 เข้ากับเพื่อนได้ดี 
แต่เพื่อนผู้ชายจะชอบรังแกก็เลยไปกับเพื่อนผู้หญิง

�����������������.indd   48 7/7/16   3:30 PM



49

“ไม่หนักใจอะไร ก็เลี้ยงเขาไปเรื่อยๆ แต่ผมก็ไม่รู ้ว่าเขาโตขึ้นมา 
จะท�ำอย่างไร ผมก็ไม่มีความคิดว่าจะท�ำอย่างไร ก็เลี้ยงไปก่อน” ปู่เลี้ยงหนึ่ง 
เหมือนเด็กธรรมดาทั่วไป ไม่ได้คิดว่าจะต้องเป็นแบบไหน ตอนน้ีปู่ท�ำงาน 
ที่ชลประทาน วันไหนที่ไปท�ำงานก็จะฝากไว้กับยายซ่ึงอยู่บ้านติดกัน พ่อไม่
ได้ส่งเสียเลย เขาไปท�ำงานที่ชลบุรีได้ 4 เดือนแล้ว ไปรับเหมาเดินท่อประปา 
ให้บิ๊กซีแต่ถูกโกงเงินค่ารับเหมา รายได้จึงมาจากปู่เพียงคนเดียว ปู่มีรายได ้
วันละ 320 บาท ค่าใช้จ่ายหนึ่งวันละประมาณ 40 บาท ซึ่งก็ยังพอใช้

หน่ึงได้รับเบ้ียผู้พิการเดือนละ 500 บาท แต่มักป่วยบ่อย อากาศ
เปลี่ยนแปลงก็จะป่วยและมีอาการหอบ แต่ปีน้ีดีขึ้น ก่อนหน้าน้ันหอบ 
จนได้นอนโรงพยาบาล หนึ่งช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย ข้าวก็ต้องป้อน ล้างก้น 
ก็ยังไม่เป็น แต่งตัวได้ ทาแป้งทาลิปสติกเองได้ ตอนน้ีแม่มีครอบครัวใหม ่
อยูจ่งัหวดัมหาสารคาม โทรมาถามข่าวลกูและอยากกลับมา แต่ปูไ่ม่ให้กลับมา 
เพราะไม่เคยส่งเงินทองมาช่วย มีแต่มาสร้างหนี้ไว้ให้
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ปัญหา ความต้องการ การเข้าถึงบริการของเด็กพิการในชุมชน 

และสถานการณ์ก�ำลังคนด้านการฟื้นฟูสุขภาพ

น้องต้น อายุ 7 ปี
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

แม่ช่ือพิมพ์ใจ อายุ 25 ปี มีน้องของต้นอีกคนเป็นผู้ชายพึ่งอายุได้ 
7 เดือน พ่ออายุ 30 ปี ท�ำงานก่อสร้าง ทุกวันตอนเย็นก็กลับมาเจอลูก
ครอบครวัยงัอยูก่บัตายาย ตอนท้องต้นทกุอย่างกป็กต ิฝากท้องทีโ่รงพยาบาล
ชุมชน วันที่เจ็บท้องมีน�้ำคร�่ำไหลออกมาก็ไปโรงพยาบาล ไปตอนตีหน่ึง 
พอตสีีก่ค็ลอด พบว่ากระหม่อมจะใหญ่ หมอกบ็อกว่าปกตไิม่เป็นอะไร นอนพกั 
อยู่โรงพยาบาลสองคืนจึงกลับบ้าน ก็เลี้ยงปกติ พออายุ 2 ปี 5 เดือน วันนั้น
ช่วงบ่ายๆ ต้นมีอาการตัวรุมๆ เหมือนจะเป็นไข้ แม่คิดว่าตอนเย็นจะพาไป 
หาหมอที่คลินิก ต้นเกิดอาการตาค้างแล้วก็ชักนานประมาณเกือบ 2 ชั่วโมง 
ก็เลยพาไปโรงพยาบาลอ�ำเภออีกครั้ง ตอนที่ชักอยู่ก็พยายามเอาน�้ำเช็ดตัว 
อยู่ตลอด พอถึงโรงพยาบาลก็ยังชักไม่หยุด หมอก็ช่วยและบอกว่าให้ท�ำใจ 
จากนัน้เขากส่็งตวัไปทีโ่รงพยาบาลกาฬสินธุ์ ต้นต้องอยูใ่นห้องไอซยี ู15 วนัจงึ
ฟื้นคืนมา แต่หมอให้นอนดูอาการไปก่อนและให้ยามากิน อาการชักก็หายไป 
ต้นกินยาประมาณ 3 ปี ภายหลังจากที่อาการชักหายไปต้นก็กลับมาชักอีก 
หมอเลยส่งตัวไปโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น หมอที่น่ันบอกว่าต้นมีอาการ 
สมองตีบข้างซ้าย พอตรวจไอคิวพบว่าไอคิวอยู่ระดับต�่ำสุด หมอจึงท�ำบัตร 
คนพิการให้ ตอนนี้ต้นมีบัตรคนพิการแล้ว
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แม่ไม่รู้ว่าอะไรคือสาเหตุท่ีท�ำให้ต้นเป็นแบบนี้ และไม่รู้ว่าจะแก้ไขอย่างไร 
มคีนแนะน�ำให้เธอพาต้นไปเรยีนทีศ่นูย์การศึกษาพเิศษทีย่างตลาด แต่เธออยากจะ 
ให้ลูกอยู่กับเพื่อนท่ีน่ีมากกว่า อีกอย่างถ้าจะไปเรียนที่โน่นก็ไกล แม่ไม่มีเวลา 
เพราะต้องท�ำงาน จึงขอคุณครูพาต้นมาเรียนที่โรงเรียนใกล้บ้าน พอถึงช่วงบ่ายที่
เด็กอนุบาลจะนอนก็ต้องไปรับกลับมาไม่ให้กวนคนอื่น แล้วให้ยายกับตาคอยดูแล 
ถ้าแม่ไม่อยู่ตาจะเป็นคนไปรับไปส่งแทน
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					       รายชื่อทีมวิจัย

รองศาสตราจารย์ ดร. ลือชัย	 ศรีเงินยวง	 มหาวิทยาลัยมหิดล
อาจารย์ณรงค์ฤทธิ ์ อศัวเรอืงพภิพ	 	 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
นางวนิดา	  ชนินทยุทธวงศ์	 	 	 สถาบันราชานุกูล
แพทย์หญิงโชษิตา  ภาวสุทธิไพศิฐ	 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
นางสาววิมลวรรณ  ปัญญาว่อง	 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
นางสาวธวัลรัตน์  ศรีวิลาศ	 	 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
นายเชษฐา  สุขประเสริฐ	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
นางสาวภค  หว่านพืช	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
นางสาวปัทมวรรณ  จีนาวุฒิ	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

โครงการวิจัยนี้ เป็นความร่วมมือการด�ำเนนิงานระหว่างคณะสงัคมศาสตร์

และมนุษยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล ร่วมกบัสถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์ 

และกลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต
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รายชื่อทีมเก็บข้อมูล 
(รายชื่อเฉพาะแพทย์และนักจิตวิทยา)

	 นายแพทย์ธันวรุจน์  บูรณสุขสกุล	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	 นายแพทย์รพีพงษ์  สุพรรณไชยมาตย์	 IHPP
	 นายแพทย์ทฏะวัฏร์  พิลึกภควัต	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
	 แพทย์หญิงปัญจารีย์  ขวัญทอง	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
	 นางสาวปราณี  ต๊ะวิโล	 สถาบันราชานุกูล
	 นางสาวอัจจิมา  ศิริพิบูลย์ผล	 สถาบันราชานุกูล
	 นางสาวณิชกานต์  วรรณูปถัมภ์	 สถาบันราชานุกูล
	 นางสาวชนนิกานต์  แสวงวิชย์พงศ์	 สถาบันราชานุกูล
	 นางสาวภูษณิศา  ชัยวิรัตน์กุล	 สถาบันราชานุกูล
	 นางสาวดาฮียา  หลีเบ็นหมาน	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
	 นางสาวอาภาพร  หาญป่า	 โรงพยาบาลสวนปรุง
	 นางสาวณิชานันท์  เสมาทอง	 โรงพยาบาลล�ำสนธิ
	 นางสาวเมลดา  พุทธมาตร์	 โรงพยาบาลล�ำสนธิ
	 นางสาวยุวนา  ไขว้พันธ์	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6
	 นางสาวพัชรินทร์  วรรณูรักษ์	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6
	 นางสาวธนาวดี  เจตอธิการ	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 นางสาววิสสุชา  รัตนจริยา	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 นางปาริชาติ  แสงกระจ่าง	 โรงพยาบาลชลบุรี
	 นางสาวอมรรัตน์  คงชุบ	 โรงพยาบาลชลบุรี
	 นายอธิณัฐ  ชัยศรี	 	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4
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						      รายชื่อทีมเก็บข้อมูล 
(รายชื่อเฉพาะแพทย์และนักจิตวิทยา)

	 นางสาวรักษิณา  พรมทองบุญ	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
	 นางสาววรรณนิสา  สุขทอง	 	 สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์
	 นางพรรนิภา  พรอมตตระกูล		 โรงพยาบาลสุรินทร์
	 นายวันชัย  วิเศษชาติ	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์
	 นางสาวสุวภัทร  ขาวเครือ	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์
	 นางสาวปิยนุช  ชมพูกาศ	 	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
	 นายคมสัน  พิศภา	 	 	 โรงพยาบาลชลบุรี
	 นางสาวปทุมภรณ์   กุลชู	 	 โรงพยาบาลชลบุรี
	 นายบัณฑิต  คงประสิทธิ์  	 	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

ขอขอบคุณ	 แพทย์หญิงมธุรดา สุวรรณโพธิ์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์   
	 ทีมพื้นที่จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลล�ำสนธิ   นพ.สันติ ลาภเบญจกุล และคณะ   ทีมพ้ืนที ่
	 จังหวัดสงขลา   โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
	 นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ และคณะ   ทีมพื้นที่จังหวัดพะเยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
	 ต�ำบลแม่กา   นางสุภาภรณ์ เครือสุภา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลแม่กาห้วยเคียน 
	 นางจ�ำลอง เสมอเชื้อ เทศบาลต�ำบลแม่กา  นายประพันธ์ เทียนวิหาร และคณะ  ทีมพื้นที ่
	 จังหวัดกาฬสินธุ์ ศูนย์การศึกษาพิเศษอ�ำเภอยางตลาด  นายสุวรรณ บัวพันธ์ เทศบาลต�ำบล 
	 บัวบาน  นายสุพรรณ ภูบุญเติม และคณะ

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่าน รวมถึงท่านที่ไม่ได้กล่าวนามที่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยนี้ หากมี
ข้อผิดพลาดหรือข้อมูลตกหล่นประการใด ทางทีมผู้วิจัยขออภัยมา ณ ที่นี้
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เด็กพิการทุกคนมีศักยภาพ ท�ำอะไรได้มากกว่าท่ีใครคิด หากเขาได้รับ 

โอกาสที่เท่าเทียม เป็นธรรม และการช่วยเหลืออย่างสมเหตุสมผล มาเปลี่ยนมุมมอง 

เรื่องเด็กพิการกันใหม่เถิดครับ เขาเป็นอย่างที่เขาเป็น เขามีชีวิต เขามีจิตใจ เขามี 

ความสามารถทีแ่ฝงเร้นอยู ่เขาต้องการเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัและสงัคม เพราะเขาคอื

มนุษย์คนหนึ่งที่มีศักดิ์ศรีเช่นกัน และเขาก็มีสิทธิ์ในฐานะประชาชนคนหนึ่งเช่นกัน 

56
ปัญหา ความต้องการ การเข้าถึงบริการของเด็กพิการในชุมชน 

และสถานการณ์ก�ำลังคนด้านการฟื้นฟูสุขภาพ

�����������������.indd   56 7/7/16   3:30 PM


