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บทคัดย่อ
	 คนพิการส่วนใหญ่มีความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต โดยเฉพาะเด็กซึ่งมักจะต้องเผชิญกับการเลือกปฏิบัติและการ
จ�ำกัดการเข้าถึงบริการทางสังคม แม้จะพบว่าความพิการในเด็กจะมีผลกระทบต่อพัฒนาการ ต่อครอบครัวและต่อเศรษฐกิจ 
แต่ข้อมูลที่ส�ำคัญก็ยังมีไม่เพียงพอ เช่น ความชุกจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ และลักษณะครัวเรือนของเด็กพิการ ดังนั้น การศึกษา
นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์เดก็พกิารแรกเกดิถงึ 14 ปี จ�ำแนกตามประเภทความพกิารและศกึษาความสมัพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพิการ
	 การศึกษานี้ได้เริ่มต้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ปี พ.ศ. 2558 ของ
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  โดยศึกษาเฉพาะข้อมูลรายบุคคลของเด็กและครัวเรือนเด็กแรกเกิดถึง 14 ปี จ�ำนวน 22,499 คน ใน 
15,538 ครัวเรือน จากน้ันจึงประมาณค่าข้อมูลตัวอย่างและใช้การถ่วงน�้ำหนักข้อมูล (weight) เพื่อให้ได้ค่าประมาณของ
ประชากรทั้งประเทศ
	 ผลการศึกษา พบว่าเด็กแรกเกิดถึง 14 ปี มีความพิการด้านร่างกายและ/หรือสติปัญญา ประมาณ 93,129 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.87 ของกลุ่มอายุดังกล่าว ส่วนใหญ่มีความพิการแต่ก�ำเนิด (ร้อยละ 0.80) และเมื่อพิจารณาร้อยละของเด็กพิการ
เทียบกับเด็กปกติของแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่มีความพิการสูงคือ กลุ่มเพศชาย (ร้อยละ 0.93) กลุ่มอายุระหว่าง 11 – 14 ปี 
(ร้อยละ 1.12) กลุ่มหัวหน้าครัวเรือนที่จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ร้อยละ 1.20) และกลุ่มหัวหน้าครัว
เรือนไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 1.16) เด็กวัยเรียนอายุ 5 - 14 ปีที่มีความพิการทางด้านสติปัญญาและ/หรือร่างกายตั้งแต่
ก�ำเนิดมากกว่า 1 ใน 3 คนไม่ได้เรียนหนังสือ เด็กที่มีความพิการแต่ก�ำเนิดทางกายร่วมสติปัญญาเกือบทุกคนไม่สามารถดูแล
ตนเองในชีวิตประจ�ำวันและออกนอกเขตพื้นที่ได้ (ร้อยละ 81.6 และ 94.5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพิการอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุของเด็กและอาชีพของหัวหน้าครัวเรือน กล่าวคือ เด็กอายุ 7 – 14 ปีมีความชุกของความพิการ
เป็น 1.39 เท่าของเด็กแรกเกิดถึง 6 ปี (Adj.OR=1.39; 95%CI=1.05-1.84) ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนรับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจหรือพนักงานบริษัทมีความชุกน้อยกว่าครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51 และ 41 ตาม
ล�ำดับ
	 สรปุว่า ความชกุของเดก็พกิารทีอ่ยู่ในวยัเรยีน (อาย ุ5 – 14 ปี) มมีากกว่าวยัอืน่และมกัอาศยัในครวัเรอืนทีห่วัหน้าครวั
เรือนไม่มีงานท�ำ เด็กในวัยนี้จึงขาดโอกาสทางการศึกษา ดังน้ัน รัฐบาลควรให้ความส�ำคัญกับเรื่องการศึกษาพิเศษของคน
พิการอย่างจริงจัง จะต้องจัดให้เด็กพิการในวัยเรียนได้รับการศึกษาหรือการฝึกอาชีพอย่างเหมาะสมกับลักษณะความพิการ 
และควรทบทวนและประเมนิประสทิธผิลของนโยบายการศกึษาพเิศษ รวมทัง้ควรมมีาตรการการจ้างงานแก่หวัหน้าครัวเรือน
หรือสมาชิกในครัวเรือนที่มีคนพิการเพื่อให้คนเหล่านั้นสามารถดูแลเด็กพิการได้

	 ค�ำส�ำคัญ:  เด็กพิการ, ความชุก, การเรียน, การดูแลตนเอง, การออกนอกบ้าน
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ต ามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพกิาร พ.ศ. 2550 ไดใ้หค้ำ�จำ�กดัความ(1) คำ�ว่า คน

พิการ ว่าคือ บุคคลซึ่งมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำ�วนัหรอืการเขา้ไปมสีว่นร่วมทางสงัคม เนือ่งจาก

มคีวามบกพรอ่งทางการเหน็ การไดย้นิ การเคลือ่นไหว การ
ส่ือสาร จิตใจ อารมณ ์พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรอื
ความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ 
และมีความจำ�เป็นพิเศษที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือด้าน
หนึง่ด้านใด เพ่ือใหส้ามารถปฏบิติักจิกรรมในชวีติประจำ�วนั
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Abstract

	 People with disabilities face several challenges, especially children who are often discriminated 
against and have limited access to social services. Despite the significant impact on a child’s development, 
family life, and its economic implications, research on childhood disability is inadequate. This study aimed 
to study the situation of children with disabilities up to the age of 14 years by type of disability and 
explored factors associated with disability.
	 The study involved analyzing the National Statistical Office’s 2015 Household Socio-Economic 
Survey. There were 22,499 children aged 0 – 14 years in the sample of 15,538 households. Applying 
sampling weights, the country-wide estimates were derived.
	 The study found that 93,129 children aged 0 to 14 years (0.87%) suffered from some kind of phys-
ical and intellectual disabilities, and most of them were congenital disabilities (0.80%). High prevalence 
of child disability was found in the following groups: males (0.93%), the 11-14 year old age group (1.12%), 
household heads with vocational diploma (1.20%) and unemployed household heads (1.16%). Among 
children with disabilities, more than one-third did not attend school. In addition, almost all children with 
both physical and intellectual disabilities could not take care of themselves or go out independently 
(81.6% and 94.5%). After multivariate adjustment, it was found that the children aged 7 – 14 years had 
a 1.39-time higher prevalence of disability compared to children aged 0 – 6 years (Adj.OR=1.39;  95%CI= 
1.05-1.84). On the other hand, the prevalence of children with disabilities was lower in households where 
the heads were employed by the government and by private companies (51% and 41%, respectively) 
than those with unemployed household heads.
	 The prevalence of child disability was concluded to be high among school age children (5 - 14 
years) and in households with unemployed household heads. School aged children lacked educational 
opportunities especially those with congenital disabilities. The present study suggests that the government 
should pay more attention on special education of people with disabilities, and children with disabilities 
should have education or vocational training appropriate to their condition. Special education policies 
for children with disabilities have to be evaluated for improving the effectiveness. Moreover, authorities 
should promote private or public organizations to employ the head of family having children with dis-
abilities.
	 Keywords: children with disability, prevalence, education, self-care, outing mobility
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หรอืสามารถเขา้ไปมสีว่นรว่มทางสงัคมไดอ้ยา่งบคุคลท่ัวไป 
สาเหตทุีส่ำ�คญัของความพกิารในปัจจบัุนเกิดจากผ้สูงูอายมุี
ความเสีย่งจะกลายเป็นคนพกิาร(2) นอกจากนัน้ยงัพบวา่เกิด
จากปญัหาสขุภาพ อบัุติเหต ุรวมท้ังความพกิารแตก่ำ�เนดิ(3)

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2554(4) 
ได้ประมาณการจำ�นวนเด็กพิการอายุระหว่างแรกเกิดถึง 
14 ปีทั่วโลก พบเด็กประมาณ 93 ล้านคนมีความพิการ
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 5.1 โดยใน
จำ�นวนนี้มีจำ�นวน 13 ล้านคน (ร้อยละ 0.7) ต้องเผชิญ
กับความยากลำ�บากในการดำ�เนินชีวิต ขณะที่รายงานผล 
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่มีรายได้ต่ำ�ถึงปาน
กลาง(5) พบความชุกของเด็กพิการมีค่าระหว่างร้อยละ 0.4 
ถงึ 12.7 การศึกษาความชกุของเดก็พกิารในหลายประเทศ
มีความแตกต่างกัน รวมถึงการใช้คำ�จำ�กัดความที่แตกต่าง
กันทำ�ให้ไม่สามารถเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาได้ แม้
องค์การอนามัยโลกจะให้คำ�จำ�กัดความไว้แล้ว แต่ก็ยังพบ
ความหลากหลายในการศึกษาต่างๆ ขณะท่ีเครื่องมือการ
คัดกรองส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจสอบความถูกต้อง รวมทั้ง
เครือ่งมือทีน่ำ�มาใชส้ว่นใหญเ่ปน็การวนิจิฉยัทางการแพทย์
ซึ่งอาจไม่เพียงพอและครอบคลุมคนพิการ ซึ่งหมายรวม
ถึงคนที่มีความบกพร่องหรือมีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม
และข้อจำ�กัดในการมีส่วนร่วมในสังคม ซึ่งควรจะรวมองค์
ประกอบทางสังคมร่วมด้วย(4)

	 ปี พ.ศ. 2550 ประเทศไทยได้เปลี่ยนคำ�นิยามของ
คนพิการตามคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก(6) กำ�หนด
ให้คนพิการมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งใน 3 ประการนี้ 
คือ 1) มีความลำ�บากหรือปัญหาสุขภาพท่ีเป็นต่อเนื่องมา
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ทำ�ให้เกิดข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม 
2) มคีวามลำ�บากในการดแูลตนเองหรอืการทำ�กจิวตัรส่วน
ตวั หรอื 3) มีลกัษณะความบกพรอ่งทางรา่งกาย จติใจหรอื
สติปัญญา ซึ่งอ้างอิงตามแนวคิดของบัญชีสากลเพ่ือการ
จำ�แนกการทำ�งาน ความพกิารและสขุภาพ (International 
Classification of Functioning, Disability and Health: 
ICF) ทัง้นีใ้นขัน้ตอนการสุม่ตัวอยา่งครวัเรอืนของการสำ�รวจ

นี้ได้กำ�หนดเลือกสุ่มครัวเรือนเป็น 2 กลุ่ม(7) คือ 1) ครัว
เรือนที่มีสมาชิกมีความลำ�บากหรือปัญหาด้านสุขภาพ 2) 
ครวัเรอืนทีไ่ม่มสีมาชกิมคีวามลำ�บากหรอืปัญหาสขุภาพใน
ด้านต่างๆ ซ่ึงเปน็ต่อเนือ่งมาต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป และ/หรอื
มคีวามบกพรอ่งลกัษณะต่างๆ ซึง่การกำ�หนดเลอืกครัวเรือน 
ดังกล่าวอาจมีผลต่อการประมาณความชุกของคนพิการ 
จากรายงานของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ(8) พบว่า มีคนพิการขึ้นทะเบียนจำ�นวนสะสม 1.8 
ล้านคน ส่วนใหญม่คีวามพิการทางการเคล่ือนไหวหรอืทาง
รา่งกาย คอืมจีำ�นวน 8.7 แสนคน ในจำ�นวนนีเ้ปน็คนพกิาร
อายุแรกเกิดถึง 14 ปี จำ�นวน 7.8 หมื่นคน
	 การสำ�รวจความพิการโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติใน
ป ีพ.ศ. 2555(7) พบวา่ คนพกิารจำ�นวนมากเขา้ไมถ่งึบรกิาร
หรือสวัสดิการของรัฐ กล่าวคือ ไม่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วย
คนพิการ ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่มีงานทำ� รวมถึงคนพิการ
อายตุัง้แต ่5 ปขีึน้ไปสว่นใหญไ่มไ่ดร้บัการศกึษาหรอืจบการ
ศึกษาระดับต่ำ�กว่าประถมศึกษา ทั้งนี้การศึกษาเป็นปัจจัย
สำ�คัญที่ช่วยเพิ่มศักยภาพให้คนพิการ สามารถเรียนรู้เพื่อ
พึ่งตนเอง ดังนั้นการที่คนพิการไม่ได้เรียนหนังสือ อาจเป็น
ปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ใหค้นพกิารไมส่ามารถพฒันาตนเองเช่ือม
โยงไปถงึการไม่มงีานทำ� ซึง่นำ�ไปสูเ่ศรษฐฐานะทีต่่ำ� มคีวาม
ยากลำ�บากในการดำ�เนนิชวิีต ขณะทีเ่ดก็ทีม่คีวามพกิารมัก
จะต้องเผชิญกับการเลือกปฏิบัติและถูกจำ�กัดการเข้าถึง
บริการทางสังคม(9)

	 คนพกิารเปน็กลุม่คนทีต่อ้งการการดแูลทัง้ดา้นสงัคม 
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ
มากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มคน
พิการที่อยู่ในวัยเรียนซึ่งเป็นช่วงวัยที่ต้องได้รับการศึกษา
และเรียนรู้เพื่อเข้าสู่วัยทำ�งานอย่างมีคุณภาพเช่นเดียวกับ
กลุ่มคนปกติในวัยเดียวกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศกึษาสถานการณเ์ด็กพิการแรกเกดิถงึ 14 ป ีเชน่ ความชกุ 
สถานภาพการศึกษา และความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง จำ�แนกตามประเภทความพิการและศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพิการ
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานีว้เิคราะห์ข้อมลูการสำ�รวจภาวะเศรษฐกจิ
และสังคมของครัวเรือน ปี พ.ศ. 2558 ที่ดำ�เนินการสำ�รวจ
โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ โดยเก็บข้อมูลจากตัวแทนของ
ครัวเรือนไทยทั้งประเทศ ในทุกจังหวัดท่ัวประเทศทั้งใน
เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล การสำ�รวจดำ�เนินการ
ทกุเดอืนเพือ่ให้ไดข้อ้มลูทีค่รอบคลมุการใชจ้า่ย มคีรวัเรอืน
ตวัอยา่งจำ�นวน 52,000 ครวัเรอืน การสุม่ตวัอยา่งเปน็แบบ
สองขัน้ตอน (stratified two-stage sampling) โดยจังหวดั 
เป็นสตราตัม (stratum) และลักษณะการปกครองเป็น 
สตราตัมย่อย ได้แก่ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
ขอ้มลูจากการสำ�รวจนีส้ามารถนำ�มาคำ�นวณและประมาณ
ค่าเพื่อเป็นตัวแทนของประชากรทั้งประเทศโดยการถ่วง 
น้ำ�หนักด้วยค่าคาดประมาณประชากรตามระเบียบวิธีทาง
สถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R ในการคำ�นวณค่า
สถิติต่างๆ คือ 1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statis-
tics) ใช้อธิบายลักษณะทั่วไป ได้แก่ ลักษณะการกระจาย
ตวั สทิธกิารรกัษา ลกัษณะความพกิาร สถานภาพการเรยีน 
นำ�เสนอในรปูความถี ่(frequency) รอ้ยละ (percentage) 
และ 2) สถิติเชิงอนุมาน (analytical statistics) ใช้อธิบาย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพิการ ได้แก่ การวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) มีค่า
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value < 
0.05) 
	 การศึกษานี้ทำ�การศึกษาข้อมูลเด็กและครัวเรือนที่มี
เด็กอายุระหว่างแรกเกิดถึง 14 ปี จำ�นวน 22,499 คน ใน 
15,538 ครัวเรือน โดยการศึกษานี้ให้นิยามของคนพิการ
ว่าหมายถึง คนที่มีความพิการทางด้านร่างกายและ/หรือ
สติปัญญา โดยสามารถจำ�แนกได้เป็น 2 แบบ คือ ความ
พิการตั้งแต่กำ�เนิด และความพิการภายหลังกำ�เนิด ส่วน
ครัวเรือนคนพิการหมายถึง ครัวเรือนที่มีคนพิการทางด้าน
ร่างกายและ/หรือสติปัญญาอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสอง
อย่างอาศัยในครัวเรือน

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีเด็กแรกเกิด
ถึง 14 ปี เป็นคนพิการจำ�นวน 93,129 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.87 ของกลุ่มอายุดังกล่าว ส่วนใหญ่มีความพิการตั้งแต่
กำ�เนิด เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 11 - 14 ปี อาศัยในเขต
เทศบาล มหีวัหนา้ครัวเรือนจบการศกึษาระดับอนปุรญิญา
หรือ ปวส. และไม่ได้ประกอบอาชีพ ในขณะที่สัดส่วน
ระหว่างที่อยู่อาศัยและระดับรายได้ของครัวเรือนไม่แตก
ตา่งกนั (ตารางที ่1) ดา้นสทิธกิารรกัษาพยาบาล พบวา่เดก็
พกิารแรกเกดิถงึ 14 ปสีว่นใหญใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (บัตรทอง) และมีจำ�นวน 1 ใน 10 คนที่ใช้สิทธิ
ประกันเอกชนร่วมกับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
หรอืสทิธสิวสัดกิารราชการของบดิาหรอืมารดา ทัง้นีพ้บเดก็
พิการร้อยละ 4.2 ไม่มีสิทธิการรักษาซึ่งสูงกว่าเด็กปกติใน
กลุ่มอายุเดียวกัน (ร้อยละ 1.9) โดยเฉพาะเด็กที่พิการภาย
หลงักำ�เนดิมจีำ�นวนมากถงึรอ้ยละ 8.8 ทีไ่มม่สีทิธกิารรกัษา
ใดๆ

สถานภาพการเรียนของเด็กวัยเรียน

	 ด้านสถานภาพการเรียนของเด็กวยัเรยีนอายรุะหวา่ง 
5 – 14 ปี พบว่า เด็กพิการที่มีความพิการทางกายร่วมสติ
ปญัญาแตก่ำ�เนดิสว่นใหญจ่ะไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื โดยในกลุม่
อายรุะหวา่ง 5 – 9 ป ีท่ีมคีวามพิการทางกายร่วมสตปิญัญา
แต่กำ�เนิด พบว่าทุกคนไม่ได้เรียนหนังสือ ขณะที่เด็กพิการ
ทางสติปัญญาแต่กำ�เนิดเรียนในสถานศึกษาของรัฐ และไม่
ได้เรียนในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 41.4 และ 40.9 
ตามลำ�ดับ) และเด็กที่มีความพิการทางกายแต่กำ�เนิดส่วน
ใหญ่เรียนในสถานศึกษาของรัฐ (ร้อยละ 76.1) ส่วนเด็ก
พิการภายหลังกำ�เนิดที่พิการทางกายร่วมสติปัญญาและ
พิการทางกายอย่างเดียว พบว่าทุกคนกำ�ลังเรียนในสถาน
ศกึษาของรัฐ ในขณะท่ีคนพิการทางสติปญัญาร้อยละ 12.7 
เรียนในสถานศึกษาเอกชน
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Table 1  Prevalence of disability by demographic and household characteristics of children (n=93,129)

			   Type of disability	

		  Total	 Congenital	 Disability
		  (%)	 disability (%)	 after birth (%)

Overall	 0.87	 0.80	 0.07
Sex
	 Boy	 0.93	 0.82	 0.11
	 Girl	 0.81	 0.77	 0.04
Age (years)
	 0-5 	 0.70	 0.62	 0.08
	 6-10	 0.82	 0.78	 0.04
	 11-14	 1.11	 1.01	 0.10
Area
	 Municipal	 0.88	 0.81	 0.07
	 Non-municipal	 0.86	 0.79	 0.07
Household income
	 Quantile 1	 1.02	 0.96	 0.06
	 Quantile 2	 0.65	 0.60	 0.05
	 Quantile 3	 1.02	 0.91	 0.11
	 Quantile 4	 0.78	 0.72	 0.06
Educational attainment of household head 
	 None	 0.56	 0.54	 0.02
	 Primary education	 0.94	 0.89	 0.05
	 Lower secondary education	 0.82	 0.56	 0.26
	 Upper secondary education	 0.86	 0.81	 0.05
	 Post-secondary education	 1.20	 1.18	 0.02
	 Bachelor degree and higher	 0.43	 0.40	 0.03
Occupation of household head
	 None	 1.16	 1.10	 0.06
	 Employer	 0.12	 0.07	 0.05
	 Own-account worker/contributing family worker	 0.97	 0.88	 0.09
	 Government employee	 0.60	 0.59	 0.01
	 Private company employee	 0.66	 0.60	 0.06

	 ในกลุ่มเด็กพิการอายุระหว่าง 10 - 14 ปี ที่พิการแต่
กำ�เนิดและมีความพิการทางกายร่วมสติปัญญาส่วนใหญ่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 65.7) ขณะที่เด็กพิการด้านสติ
ปญัญาและพกิารทางกายสว่นใหญเ่รยีนในสถานศึกษาของ
รัฐ (ร้อยละ 50.1 และ 67.9 ตามลำ�ดับ) ส่วนเด็กพิการ

ภายหลังกำ�เนิดนั้น พบว่า เด็กที่มีความพิการทางกายและ
พกิารทัง้ทางกายรว่มสตปิญัญาสว่นใหญก่ำ�ลงัเรยีนในสถาน
ศึกษาของรัฐ (ร้อยละ 86.3 และ 86.4 ตามลำ�ดับ) ขณะที่
เด็กพิการด้านสติปัญญาส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนแล้ว (ร้อยละ 
51.6)  (ภาพที่ 1)
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ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

	 ด้านความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
อายุระหว่าง 5 -14 ปีที่มีความพิการ พบว่า เด็กที่มีความ
พกิารแตก่ำ�เนิดทัง้ทางกายรว่มสตปัิญญาและพกิารทางสติ
ปญัญาอยา่งเดยีวจำ�นวนมากกวา่ครึง่ไมส่ามารถดแูลตนเอง
ในชีวิตประจำ�วันได้ (ร้อยละ 81.6 และ 52.0 ตามลำ�ดับ) 
ในขณะทีเ่ดก็ทีพ่กิารภายหลงักำ�เนดิสามารถดแูลตนเองใน
ชวีติประจำ�วนัไดด้กีวา่เดก็ท่ีมคีวามพกิารแตก่ำ�เนดิ และพบ
วา่เดก็ทีพ่กิารภายหลงักำ�เนดิทีม่คีวามพกิารทางสตปิญัญา
ร้อยละ 35.4 และทางกายร่วมสติปัญญาร้อยละ 27.1 ไม่
สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วันได้ ทั้งนี้พบว่าเด็กที่
พิการทางกายภายหลังกำ�เนิดทั้งหมดสามารถดูแลตนเอง
ในการใช้ชีวิตประจำ�วันได้
	 เม่ือพิจารณาความสามารถในการเดินทางไปนอก
เขตพื้นที่ พบว่าเด็กที่มีความพิการทางกายร่วมสติปัญญา
ตั้งแต่กำ�เนิดมีสัดส่วนของการท่ีไม่สามารถเดินทางไปนอก

เขตพ้ืนที่มากท่ีสุด (ร้อยละ 94.5) รองลงมาคือพิการทาง
สติปัญญาตั้งแต่กำ�เนิด (ร้อยละ 89.9) และพิการทางสติ
ปัญญาภายหลังกำ�เนิด (ร้อยละ 67) ในขณะที่เด็กพิการ
ทางร่างกายตั้งแต่กำ�เนิดมีสัดส่วนน้อยที่สุด (ร้อยละ 37.2) 
(ภาพที่ 2)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพิการ

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
พิการและปัจจัยส่วนบุคคลและครัวเรือนของเด็กแรก
เกิดถึง 14 ปี พบเด็กอายุระหว่าง 7 – 14 ปีมีความ
ชุกของความพิการเป็น 1.39 เท่าของเด็กแรกเกิด
ถึง 6 ปี (Adj.OR=1.39 95%CI=1.05-1.84) ขณะที่
พบว่าครัวเรือนที่มี หัวหน้าครัวเรือนรับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจหรือพนักงานบริษัทมีความชุกน้อยกว่าครัว
เรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนไม่ได้ประกอบอาชีพอย่างมี  
นัยสำ�คัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 51 และ 41 ตามลำ�ดับ 

Figure 1  School attendance by age and type of disability
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Figure 2  Ability to take care of oneself in daily life and outing mobility by type of disability

Table 2  Relation between disability and demographic and household charateristics of children

		  Crude OR	 Adj. OR	 p-value	 p-value
		  (95%CI)	 (95%CI)	 (Wald’s test)	 (LR-test)

Gender: Girl vs Boy	 0.82 (0.62,1.07)	 0.82 (0.62,1.07)	 0.144	 0.142
Age: 7-14 years vs 0-6 years	 1.40 (1.05,1.86)	 1.39 (1.05,1.84)	 0.024	 0.021
Area: Non-municipal vs Municipal	 0.94 (0.72,1.23)	 0.92 (0.7,1.21)	 0.559	 0.559
Education attention of household head:
ref.=Primary education or none	 	 	 	 0.369
	 Lower secondary education	 0.98 (0.63,1.52)	 1.1 (0.7,1.73)	 0.664
	 Higher secondary education	 1.01 (0.73,1.41)	 1.31 (0.91,1.89)	 0.153
Household income: ref.=Quantile 1	 	 	 	 0.307
	 Quantile 2	 0.77 (0.53,1.11)	 0.78 (0.54,1.13)	 0.188
	 Quantile 3	 0.80 (0.56,1.15)	 0.80 (0.55,1.16)	 0.238
	 Quantile 4	 0.71 (0.49,1.03)	 0.69 (0.46,1.03)	 0.071
Work status of household head: ref.=None	 	 	 	 0.033
	 Employer/Own-account worker/contributing	 0.89 (0.64,1.23)	 0.87 (0.62,1.2)	 0.396
	 family worker
	 Government employee	 0.54 (0.29,1.02)	 0.49 (0.25,0.96)	 0.038
	 Private company employee	 0.62 (0.40,0.95)	 0.59 (0.38,0.92)	 0.020
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นอกจากนี้ยังพบว่าความชุกของเด็กพิการแรกเกิด 
ถึง 14 ปี ไม่แตกต่างระหว่างเพศ เขตที่อยู่อาศัย (ในเขต/
นอกเขตเทศบาล) ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน 
ระดับเศรษฐฐานะของครัวเรือน (ตารางที่ 2)

วิจารณ์

	 จากการศึกษานี้ประมาณการได้ว่ามีเด็กพิการแรก
เกิดถึง 14 ปี จำ�นวน 93,129 คน คิดเป็นร้อยละ 0.87 ใน
จำ�นวนนี้เป็นเด็กวัยเรียน อายุระหว่าง 5 – 14 ปี จำ�นวน 
72,924 คน (ร้อยละ 0.97 ของกลุ่มอายุดังกล่าว) ซึ่ง
สอดคล้องกับการสำ�รวจความพิการของเด็กและทารกใน
ประเทศทีม่รีะดบัรายได้ต่ำ�ถงึปานกลาง ทีพ่บความชกุของ
เดก็และทารกพกิารรอ้ยละ 0.4 – 1.8(10-12) ความชกุของเด็ก
พิการไทยจากการศึกษานี้เป็นสองเท่าของเด็กในประเทศ
กานา(12) และประเทศบาห์เรน(11) ซึ่งทำ�การสำ�รวจในเด็ก
อายุแรกเกิดถึง 15 ปี และอายุ 0 – 19 ปี ตามลำ�ดับ ขณะ
ท่ีความชกุในการศกึษานีน้อ้ยกวา่การศกึษาในเดก็แรกเกดิ
ถึง 18 ปีในประเทศอังกฤษ(13) และเด็กวัยเรียนในประเทศ
เวยีดนาม ซึง่การศึกษานีท้ำ�การสำ�รวจในเดก็และวยัรุน่อายุ
ระหว่าง 6 - 17 ปี โดยใช้นิยามที่ต่างกัน(10)

	 เมือ่พิจารณาดา้นการศกึษาของเดก็พกิารอายรุะหวา่ง 
5 – 14 ปี พบว่า เด็กพิการวัยเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
ศกึษา โดยเฉพาะเด็กพกิารแตก่ำ�เนิดท่ีมคีวามพกิารซ้ำ�ซอ้น
ท้ังด้านร่างกายและสติปัญญา ซึ่งสอดคล้องกับการสำ�รวจ
ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2545 และ 2550 ที่
พบว่าเด็กที่มีความพิการอย่างน้อย 1 อย่างมีการศึกษาต่ำ�
กวา่ประถมศึกษา(14) จากขอ้มลูดงักลา่วสะท้อนใหเ้หน็วา่แม้
ประเทศไทยจะให้ความสำ�คญัของการศกึษาในคนพิการ ดัง
จะเห็นได้จากการออกนโยบายการศึกษาพิเศษสำ�หรับคน
พกิาร(15,16) ซึง่กำ�หนดแนวทางการจดัการศกึษาท่ีสอดคลอ้ง
กับความต้องการจำ�เป็นพิเศษของคนพิการ เพื่อให้เกิด
ความเท่าเทียมกันทางการศึกษา ท้ังการจัดการเรียนการ
สอนร่วมในโรงเรียนทั่วไปหรือการจัดการเรียนในโรงเรียน
สำ�หรับเด็กพิการโดยเฉพาะ อย่างไรก็ตาม กลับพบว่ายังมี

เด็กพิการบางส่วนไม่ได้รับการศึกษา โดยเฉพาะเด็กพิการ
ทางสติปัญญาตั้งแต่กำ�เนิดจำ�นวนมากกว่า 1 ใน 3 คนไม่
ได้รับการศึกษา และยิ่งมีความพิการทางด้านร่างกายร่วม
ด้วยจะมีจำ�นวนถึง 2 ใน 3 คนไม่ได้รับการศึกษา ซึ่งแสดง
ใหเ้หน็วา่นโยบายการศกึษาดงักลา่วไมส่ามารถนำ�มาปฏบัิติ
ได้จริง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะ
ทางสำ�หรบัเดก็พเิศษ หรอืโรงเรยีนหา่งไกลไมส่ะดวกในการ
เดินทาง การเรียนร่วมในโรงเรียนทัว่ไปอาจทำ�ใหเ้ดก็พกิาร
ถกูลอ้เลยีน ถกูรงัแก หรอืในบางรายอาจปว่ยหรอืพกิารจน
ไมส่ามารถเรยีนได้(7) แมพ้ระราชบญัญติัการศกึษาแหง่ชาต ิ
พ.ศ. 2542 แกไ้ขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับ
ที ่3) พ.ศ. 2553(16) จะระบุวา่ คนพกิารสามารถเรยีนโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย แต่ยังพบว่าเด็กพิการบางส่วนไม่มีทุนทรัพย์
เรียน(7) ทั้งนี้ ผลจากการที่เด็กพิการวัยเรียนเข้าไม่ถึงการ
ศึกษาท่ีเพียงพอ จะทำ�ให้เด็กเหล่านี้ขาดโอกาสต่างๆ ไม่
ว่าจะเป็นการประกอบอาชีพ การดำ�เนินชีวิตในสังคม จึง
มีความจำ�เป็นและสำ�คัญอย่างยิ่งที่จะต้องให้เด็กที่มีความ
พิการเข้าถึงการศึกษาอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม นอกจาก
นี้ นักวิจัยยังพบว่า เด็กพิการวัยเรียนจำ�นวน 1 ใน 10 คน
ทีก่ำ�ลงัเรยีนในระบบการศกึษาทัง้รฐัและเอกชนไม่สามารถ
ดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วัน (ร้อยละ 10.5 และ 15.6 ตาม
ลำ�ดับ) และ/หรือไม่สามารถเดินทางออกนอกเขตพื้นที่ได้
โดยตนเอง (ร้อยละ 37.9 และ 78.9 ตามลำ�ดับ) ดังนั้น 
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการศกึษาแกเ่ดก็พกิารควร
พจิารณาถงึความเหมาะสมของหลกัสตูรการเรยีนการสอน
ในปจัจุบนัและปรับปรุงเพ่ือใหต้อบสนองต่อผู้เรียนมากขึน้
	 ครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนไม่ได้ประกอบอาชีพ
มีความชุกของความพิการของเด็กอายุแรกเกิดถึง 14 ปี 
สูงกว่าครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนประกอบอาชีพ ทั้งนี้ 
อาจเป็นเพราะความจำ�เป็นในการหยุดงานเพื่อดูแลเด็กใน
การปกครองของตนเอง ขณะที่ระดับเศรษฐฐานะของครัว
เรอืนทีต่า่งกันนัน้ ไมม่คีวามแตกตา่งของความชกุของความ
พิการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งต่างจากผลการศึกษา
ในบังกลาเทศที่พบว่าระดับรายได้ของครัวเรือนมีความ
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สัมพันธ์ต่อความชุกของความพิการ(14)

	 คนพิการเป็นบุคคลซึ่งมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมทาง
สังคม และมีความยากลำ�บากในการดำ�เนินชีวิต ยิ่งคน
พกิารเหลา่นัน้เปน็เดก็ ยิง่ตอ้งไดร้บัการดแูลมากยิง่ขึน้ โดย
เฉพาะเด็กพิการทางกายร่วมสติปัญญา ทั้งการดูแลตนเอง
ในชีวิตประจำ�วัน รัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมี
สวัสดิการและจัดมาตรการให้เด็กพิการเหล่านั้นมีอุปกรณ์
ที่สามารถช่วยให้สามารถช่วยเหลือตนเอง อย่างไรก็ตาม 
แมร้ฐับาลจะมสีวสัดกิารแกค่นพกิาร เชน่ เครือ่งชว่ยฟัง แต่
พบวา่คนพกิารบางสว่นไมส่ามารถเขา้ถงึสวสัดกิารได้ ทัง้นี้
อาจเนือ่งจากความแตกตา่งระหวา่งสทิธใินสวสัดกิารรกัษา
พยาบาล(17) รวมทัง้ความแตกตา่งของคำ�จำ�กดัความของคำ�
ว่าคนพิการ ที่ใช้แตกต่างกันในระบบประกันสุขภาพ ทำ�ให้
คนพิการเหล่านั้นไม่สามารถเบิกเครื่องช่วยฟังได้(18)

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดคือ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
การสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน ซึ่งการนิยามคำ�
ว่าเด็กพิการในการศึกษานี้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์หัวหน้าครัว
เรือนหรือสมาชิกในครัวเรือนว่า “เป็นผู้พิการหรือไม่” ซ่ึง
สามารถจำ�แนกความพิการเป็นพิการแต่กำ�เนิดหรือภาย
หลังกำ�เนิด และจำ�แนกประเภทความพิการอีกได้ว่า เป็น
ความพิการทางกายและ/หรือทางสติปัญญา ซึ่งเป็นเพียง
ความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม จึงอาจไม่สอดคล้อง
กบันิยามของการขึน้ทะเบยีนผูพ้กิารของสำ�นกังานสง่เสรมิ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ซึ่งมีการยืนยัน
ทางการแพทย ์ความไมส่อดคลอ้งนีอ้าจมผีลทำ�ใหค้า่ความ
ชุกของคนพกิารคลาดเคลือ่นไปได ้นอกจากนีข้้อมลูเปน็การ
สำ�รวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) ผลการศึกษา
สามารถบอกได้แค่เพียงความสัมพันธ์เท่านั้นไม่สามารถ
บอกความเป็นเหตุเป็นผลได้
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกของคนพิการที่
เน้นในช่วงอายุแรกเกิดถึง 14 ปีซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีความ
สำ�คัญ ทำ�ให้ทราบถึงสถานการณ์ความชุกในบริบทต่างๆ 
ได้อยา่งถกูตอ้ง รวมทัง้สามารถทราบกลุม่เสีย่งในการคน้หา

คนพิการ ทำ�ให้รัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
กำ�หนดนโยบายใหเ้หมาะสมมากขึน้ ทัง้การกำ�หนดนโยบาย
ในการคดักรองกลุ่มเส่ียงอยา่งรวดเร็วเพ่ือแกไ้ขปญัหาและ
การจัดสวัสดิการด้านการศึกษาและสุขภาพ รวมท้ังการ
ฟืน้ฟคูนพกิารใหส้ามารถอยูร่ว่มกบัเดก็ทัว่ไปในสงัคมอยา่ง
มีคุณภาพได้ต่อไป

ข้อยุติ

	 เด็กพิการในวัยเรียนท่ีมีความพิการด้านสติปัญญา
และ/หรอืพกิารแตก่ำ�เนดิสว่นใหญไ่มไ่ดร้บัการศกึษา ดงันัน้ 
รฐับาลจึงควรให้ความสำ�คญักบัเรือ่งการศึกษาของคนพกิาร
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะจะต้องให้เด็กพิการวัยเรียนทุกคน
ได้เรียนหนังสืออย่างเหมาะสมกับลักษณะความพิการของ
ตนเอง โดยเฉพาะทกัษะในการใชช้วีติและการฝกึอาชีพตาม
ลักษณะความพิการเพื่อให้คนพิการสามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาควรพิจารณา
ความเหมาะสมของรูปแบบการศกึษาพิเศษสำ�หรับผูพ้กิาร
ที่ดำ�เนินการอยู่ให้มีประสิทธิผล รวมทั้งควรมีการประเมิน
ประสิทธิผลของการดำ�เนินงานควบคู่กันไปด้วย
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