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ศัพท์เฉพาะ

คนพิการ	 หมำยถึง	 บุคคลซึ่งมีข้อจ�ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน	 หรือบุคคล
ทีไ่ม่สำมำรถเข้ำไปมส่ีวนร่วมทำงสงัคมได้อย่ำงเตม็ท่ี	เน่ืองจำกมคีวำมบกพร่องทำงกำรเหน็	
กำรได้ยิน	กำรเคลื่อนไหว	กำรสื่อสำร	จิตใจ	อำรมณ์	พฤติกรรม	สติปัญญำ	กำรเรียนรู้	
และ/หรือควำมบกพร่องทำงด้ำนอื่น	ๆ	ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในด้ำนต่ำง	ๆ	ประกอบกับ
มีควำมต้องกำรพิเศษในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและเข้ำไปมีส่วนร่วมทำง
สังคมอย่ำงเต็มที่	 ตำมประเภทและหลักเกณฑ์ควำมพิกำรที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
กำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประกำศก�ำหนด	

เด็กพิการ	 หมำยถึง	 เด็กที่มีอำยุต�่ำกว่ำ	 18	ปี	 ที่มีข้อจ�ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน	
หรอืบุคคลทีไ่ม่สำมำรถเข้ำไปมส่ีวนร่วมทำงสงัคมได้อย่ำงเตม็ที	่เนือ่งจำกมคีวำมบกพร่อง
ทำงกำรเห็น	กำรได้ยิน	กำรเคลื่อนไหว	กำรสื่อสำร	จิตใจ	อำรมณ์	พฤติกรรม	สติปัญญำ	
กำรเรียนรู้	 และ/หรือควำมบกพร่องทำงด้ำนอื่น	 ๆ	 ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในด้ำนต่ำง	 ๆ	
ประกอบกับมีควำมต้องกำรพิเศษในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและเข้ำไปมี
ส่วนร่วมทำงสังคมอย่ำงเต็มที่	

การจดทะเบียนคนพิการ	 หมำยถงึ	กำรด�ำเนนิกำรหรอืขัน้ตอนกำรขอขึน้ทะเบยีนคนพกิำรกบัรฐัตำมพระรำชบญัญตัิ
ส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 พ.ศ.	 2550	 ตำมที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
กำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประกำศก�ำหนด	

เงินช่วยเหลือ/เบ้ียความพิการ	 หมำยถึง	 ควำมช่วยเหลือทำงกำรเงินอันเป็นสิทธิอย่ำงหน่ึงของคนพิกำรตำมที่ประกำศ
ก�ำหนดไว้ในมำตรำ	 20	 แห่งพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	
พ.ศ.	2550	เบีย้ควำมพกิำรเป็นโครงกำรช่วยเหลอืทำงกำรเงนิประเภทหนึง่	ซึง่มวีตัถปุระสงค์
จ�ำเพำะเพื่อแบ่งเบำภำระค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้นจำกควำมพิกำร	 เช่น	 ควำมจ�ำเป็นในกำร
รักษำด้วยยำ	กำรคมนำคม	และกำรสูญเสียรำยได้ของครอบครัว

ผู้ปกครองเด็กพิการ	 หมำยถึง	พ่อแม่ผู้ให้ก�ำเนิดโดยสำยเลือด	พ่อแม่บุญธรรมหรือพ่อแม่อุปถัมภ์	ผู้ปกครอง
ตำมกฎหมำย	หรือผู้อนุบำลหรือผู้ดูแลเด็กพิกำร	
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บทสรุปผู้บริหาร 

บทน�า
คนพิกำรเป็นกลุ่มคนชำยขอบที่สุดกลุ่มหน่ึงท่ีต้องเผชิญอุปสรรคในกำรเข้ำถึงสิทธิและโอกำสอันเท่ำเทียมกันกับผู้อื่น	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
เด็กพิกำร	เป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรถูกทอดทิ้งจำกกำรพัฒนำกระแสหลัก	เนื่องจำกขำดกำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	กำรศึกษำ	
ตลอดจนสวัสดิกำรสังคมและกำรสนับสนุนประกอบต่ำง	ๆ	

รัฐภำคีหลำยรัฐ	 รวมทั้งประเทศไทย	 ได้ให้สัตยำบันแก่อนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิเด็กและอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำรแล้ว	 ในฐำนะที่เป็น
ผู้ลงนำมในกรอบระดับสำกลที่สนับสนุนและพิทักษ์สิทธิคนพิกำร	ซึ่งรวมถึงยุทธศำสตร์อินชอน	เพื่อ	“ท�ำสิทธิให้เป็นจริง”	ส�ำหรับคนพิกำร
และปฏิญญำบำหลีว่ำด้วยกำรขยำยบทบำทและกำรมีส่วนร่วมของคนพิกำร	 ประเทศไทยจึงด�ำเนินกำรปรับปรุงนโยบำยและแผนงำน
ให้สอดคล้องกับเป้ำหมำยพื้นฐำนในกำรบูรณำกำรสิทธิคนพิกำรในทุกมิติของวิถีชีวิตชุมชน	

วิธีกำรหนึ่งที่รัฐบำลต่ำง	 ๆ	 พยำยำมด�ำเนินกำรเพ่ือแก้ปัญหำกำรกีดกันและทอดทิ้งคนพิกำรคือ	 โครงกำรให้เงินช่วยเหลือรูปแบบต่ำง	 ๆ	
ให้แก่ครอบครัวคนพิกำร	 ประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน	 ได้จัดสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรเพ่ือแบ่งเบำภำระทำงกำรเงินท่ีเกิดจำกควำมพิกำร	
โดยจ่ำยเงินจ�ำนวนเดือนละ	 800	 บำท	 ให้แก่คนพิกำรทุกคนที่มีเอกสำรรับรองควำมพิกำรและยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร
ตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	อย่ำงไรก็ดี	ควำมช่วยเหลือทำงกำรเงินอย่ำงเดียว	ยังไม่เพียงพอ
ต่อกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรหรือครอบครัวของคนพิกำร	เพรำะโครงกำรให้เงินช่วยเหลือรูปแบบใดก็ตำม	โดยหลักกำร
แล้วควรเสริมด้วยกำรเชื่อมโยงกับบริกำรอื่นด้วย	ประเทศไทยจึงด�ำเนินกำรเช่นว่ำนี้	กล่ำวคือกำรจดทะเบียนคนพิกำรจะช่วยให้คนพิกำร
เข้ำถึงบริกำรต่ำง	 ๆ	 เช่น	 กำรรักษำพยำบำล	 ผู้ช่วยเหลือส่วนบุคคล	 อุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร	 กำรดัดแปลงต่อเติมท่ีพักอำศัย	
โอกำสทำงกำรศึกษำ	 และกำรสนับสนุนด้ำนอำชีพแก่ครอบครัวคนพิกำร	 ซึ่งรวมถึงสินเชื่อธุรกิจขนำดเล็กเพื่อผู้ประกอบกำรรำยใหม	่
สิทธิประโยชน์ท่ีมีมูลค่ำนี้	 ส�ำคัญอย่ำงยิ่งต่อพัฒนำกำรของเด็ก	 ช่วยยกระดับกำรปฏิบัติกิจกรรม	 และส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม	
อีกทั้งบริกำรเหล่ำนี้ยังช่วยให้ผู้ปกครองรับมือกับควำมต้องกำรกำรดูแลที่มำกกว่ำปกติซึ่งเด็กพิกำรอำจต้องกำรได้อีกด้วย	

แม้จะมีกำรด�ำเนินกำรดังกล่ำว	แต่กำรส�ำรวจควำมพิกำรครั้งล่ำสุดในปี	2560	กลับรำยงำนว่ำ	มีคนพิกำรในประเทศไทยน้อยกว่ำครึ่งหนึ่ง	
(ร้อยละ	 44.4)	 ที่ยื่นค�ำขอจดทะเบียนคนพิกำร	 ซ่ึงเน้นให้เห็นว่ำควำมครอบคลุมอย่ำงถ้วนหน้ำของสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรและ
บรกิำรประกอบด้ำนกำรคุม้ครองทำงสังคมยังมช่ีองว่ำงขนำดใหญ่	ดงันัน้แม้ประเทศไทยจะมคีวำมก้ำวหน้ำในกำรส่งเสรมิและพฒันำคณุภำพ
ชีวิตของคนพิกำร	 แต่ก็ยังมีประเด็นให้ปรับปรุงอยู่ด้วย	 ผลกำรส�ำรวจควำมพิกำร	พ.ศ.	 2560	 เผยให้เห็นควำมแย้งกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ของกำรจดทะเบียนคนพิกำรกับกำรใช้สวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	ซึ่งบ่งชี้ว่ำมีควำมจ�ำเป็นต้องศึกษำข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมด้ำนประสบกำรณ์
ของคนพิกำรและครอบครัวในกำรเข้ำถึงบริกำรคุ้มครองทำงสังคมที่ส�ำคัญ	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเบี้ยควำมพิกำร	 รำยงำนฉบับนี้เป็นกำรให้
ข้อมูลด้ำนประสบกำรณ์ในกำรเข้ำถงึเบีย้ควำมพิกำร	รวมท้ังข้อเสนอแนะเพือ่กำรปรบัปรงุกำรออกแบบและกำรด�ำเนนิโครงกำรเบีย้ควำมพกิำร	
เพื่อยกระดับกำรใช้ประโยชน์และตอบสนองควำมต้องกำรของคนพิกำรและครอบครัวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น
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วิธีการศึกษา
โครงกำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำทบทวนประสบกำรณ์ของนำนำชำติ	 ในกำรด�ำเนินนโยบำยและโครงกำรคุ้มครองทำงสังคมส�ำหรับคนพิกำร	
โดยมุง่ศกึษำโครงกำรให้เงนิช่วยเหลอืช่วยเหลอืควำมพกิำรและกรอบกฎหมำยว่ำด้วยคนพิกำรและหน่วยงำนระดบัชำตทิีเ่ก่ียวข้องในฐำนะ
สภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรด�ำเนินนโยบำยควำมพิกำร	 นอกจำกนี้ยังมีกำรเก็บรวบรวมหลักฐำนเชิงประจักษ์จำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เป็นหลักโดยใช้กำรออกแบบกำรวิจัยแบบผสำนวิธีที่เน้นควำมเสมอภำค	 เพ่ือท�ำควำมเข้ำใจกำรด�ำเนินนโยบำยสวัสดิกำรเบ้ียควำมพิกำร
ในประเทศไทยในแง่ของโครงสร้างองค์กร กระบวนการขององค์กร และผลการด�าเนินโครงการ	 คณะผู้วิจัยหลักจำกมหำวิทยำลัย
ธรรมศำสตร์ด�ำเนินกำรศึกษำร่วมกับผู้ช่วยวิจัย	 ผู้ประสำนงำนส่วนภูมิภำค	 เจ้ำหน้ำที่เก็บข้อมูลซึ่งเป็นตัวแทนผู้ปกครองเด็กพิกำรและ
ตัวแทนจำกองค์กรคนพิกำร	ทั้งยังมีควำมช่วยเหลือจำกผู้เชี่ยวชำญระดับนำนำชำติอีกด้วย

ด�ำเนินกำรวิจัยใน	8	จังหวัด	 ได้แก่	กระบี่	ขอนแก่น	 เชียงใหม่	 เชียงรำย	นครพนม	นนทบุรี	พังงำ	และอยุธยำ	ซึ่งเป็นตัวแทนของพื้นที่
ทำงภูมิศำสตร์ของประเทศไทยทั้ง	4	ภำค	โดยค�ำนึงถึงควำมพร้อมขององค์กรคนพิกำรแต่ละประเภทประจ�ำจังหวัด/ส่วนท้องถิ่นในแต่ละ
จังหวัด	รำยชื่อคนพิกำรที่จดทะเบียนโดยละเอียดในจังหวัดที่เลือกเพื่อใช้เป็นกรอบกำรสุ่มตัวอย่ำงนี้	 ได้รับกำรสนับสนุนจำกกรมส่งเสริม
และพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 สุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยโดยค�ำนึงถึงกำรกระจำยชุดแบบส�ำรวจตำมสัดส่วนของควำมพิกำรแต่ละประเภท	
เก็บข้อมูลจำกผู้เข้ำร่วมกำรส�ำรวจกว่ำ	400	คน	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครองเด็กพิกำร	และสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญกว่ำ	170	คน	ในฐำนะ
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีของโครงกำรสวัสดกิำรเบีย้ควำมพกิำร	นอกจำกนีย้งัสัมภำษณ์ผู้ปกครองของเด็กพิกำรทีไ่ม่ได้จดทะเบยีนคนพิกำรอกีด้วย	
ซึ่งเป็นกลุ่มประชำกรส�ำคัญตำมที่ระบุไว้ในกำรส�ำรวจควำมพิกำร	พ.ศ.	2560

ประเด็นสรุปผลที่ส�าคัญ

ประสบการณ์ของนานาชาติ
กำรศกึษำทบทวนโครงกำรให้เงนิช่วยเหลอืและบริกำรสนบัสนนุทีเ่กีย่วเนือ่งกนัในอำร์เจนตินำ	ฟินแลนด์	ญีปุ่น่	เนเธอร์แลนด์	และแอฟรกิำใต้	
ท�ำให้ได้ข้อมลูเชิงลกึเก่ียวกบัแนวปฏบิตัทิีด่	ีซึง่ประเทศไทยสำมำรถถอดบทเรยีนได้	โดยหลกักำรแล้ว	โครงกำรให้เงนิช่วยเหลอืควรครอบคลุม
ถ้วนหน้ำ	เชื่อมโยงกับเจตนำรมณ์ที่ชัดเจน	และก�ำกับดูแลติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินโครงกำร	เพื่อปรับปรุงแก้ไขกำรออกแบบให้
บรรลุวัตถุประสงค์ได้ตำมจ�ำเป็น	 ระบบของอำร์เจนตินำแสดงให้เห็นควำมครอบคลุมอันน่ำประทับใจ	 มีกำรปรับอัตรำเงินอุดหนุน
ทีค่�ำนงึถึงปัญหำกำรเงนิทีเ่พิม่ขึน้เฉพำะบำงพืน้ทีใ่นแต่ละภำค	จะได้บรรเทำควำมยำกจนให้เป็นผลส�ำเรจ็	ขัน้ตอนกำรจดทะเบยีนคนพกิำร
ของฟินแลนด์	เป็นตวัอย่ำงทีน่่ำชืน่ชมในกำรประกนัว่ำกระบวนกำรต่ำง	ๆ 	ยดึผูร้บับรกิำรเป็นส�ำคญั	ทกุคนเข้ำถงึได้	และครอบคลมุถ้วนหน้ำ	
ท้ังยงัเชือ่มโยงเงนิอดุหนนุกบับรกิำรอืน่	ส�ำหรบักำรจดักำรมลูค่ำของเงนิช่วยเหลอืคนพกิำรนัน้	ตวัอย่ำงของญีปุ่น่ชีช้ดัว่ำ	ระบบสทิธิประโยชน์
แบบขัน้บนัได	เป็นวธิกีำรท่ีมปีระสทิธิภำพในกำรจดักำรค่ำใช้จ่ำยเพิม่เตมิทีอ่ำจเกดิจำกควำมพกิำรทีร่นุแรงกว่ำ	ส่วนระบบของเนเธอร์แลนด์
กเ็ป็นระบบท่ีตอบสนองต่อเดก็	และเชือ่มโยงจ�ำนวนเงินอุดหนนุกบัควำมจ�ำเป็นทีแ่ตกต่ำงกนัตำมช่วงวยัของเดก็พกิำร	นอกจำกนี	้แอฟริกำใต้	
อำร์เจนตินำ	และเนเธอร์แลนด์	ยังรักษำมูลค่ำของกำรแจกเงินเมื่อเวลำล่วงไปได้	โดยกำรปรับอัตรำสิทธิประโยชน์สม�่ำเสมอให้เชื่อมโยงกับ
เกณฑ์มำตรฐำนทำงเศรษฐกิจที่สำมำรถวัดได้เป็นกำรเฉพำะ	 (เช่น	อัตรำเงินเฟ้อหรือดัชนีรำคำผู้บริโภค)	ส�ำหรับแนวทำงสวัสดิกำรสังคม
เพ่ือคนพิกำรท่ีปรับเฉพำะบุคคลนั้น	 รูปแบบเงินอุดหนุนส่วนบุคคลในเนเธอร์แลนด์	 เป็นกำรปรับชุดบริกำรดูแลให้เป็นเฉพำะบุคคล	
ให้เหมำะกับควำมต้องกำรเฉพำะของคนพิกำร	 เพิ่มขีดควำมสำมำรถให้คนพิกำร	 (และ/หรือผู้ดูแล)	 ในกำรควบคุมและตัดสินใจเลือก
กำรดูแลและวิธีกำรใช้จ่ำยเงินอุดหนุนของตนเอง	ประกำรสุดท้ำย	ตัวอย่ำงของประเทศข้ำงต้นนี้	เน้นย�้ำควำมส�ำคัญของกำรประเมินผลว่ำ
เป็นกุญแจส�ำคัญที่รับประกันว่ำกระบวนกำรด�ำเนินไปอย่ำงรำบรื่นและบังเกิดผลตำมที่ต้องกำร	
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กฎหมายและข้อบังคับที่เอื้อต่อการด�าเนินงาน
โดยกำรใช้กรอบกำรวิเครำะห์นโยบำยแบบสำมเส้ำและกำรศึกษำทบทวนกรอบกฎหมำยในประเทศและระหว่ำงประเทศ	กำรศึกษำครั้งนี้
พบว่ำ	 ประเทศไทยมีสภำพแวดล้อมทำงกฎหมำยที่เอื้อต่อกำรด�ำเนินงำนที่เข้มแข็ง	 กฎหมำยและนโยบำยระดับชำติของประเทศไทย	
สอดคล้องกับกรอบกำรด�ำเนินงำนด้ำนควำมพิกำรระหว่ำงประเทศและระดับภูมิภำคที่ประเทศไทยลงนำมให้สัตยำบัน	กฎหมำยหลักที่ว่ำ
ด้วยควำมพิกำรเป็นกำรเฉพำะคือ	พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	 2550	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 2)	
พ.ศ.	 2556	 ส่วนกรอบกฎหมำยส�ำคัญอื่น	 ได้แก่	 พระรำชบัญญัติกำรจัดกำรศึกษำส�ำหรับคนพิกำร	 พ.ศ.	 2551	พระรำชบัญญัติส่งเสริม
กำรพัฒนำเด็กและเยำวชนแห่งชำติ	พ.ศ.	2550	และพระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	2546	ยุทธศำสตร์ชำติ	20	ปี	พ.ศ.	2561–2580	
เน้นว่ำบุคคลกลุ่มด้อยโอกำสและกลุ่มเปรำะบำง	ยังจ�ำเป็นต้องได้รับกำรคุ้มครองทำงสังคม	ส่วนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงโอกำสและ
ควำมเสมอภำคทำงสงัคม	กก็ล่ำวถงึกำรส่งเสรมิกำรคุม้ครองทำงสงัคมและควำมมัน่คงทำงสงัคมขัน้พืน้ฐำน	รวมทัง้ควำมมัน่คงด้ำนสขุภำพ
และเศรษฐกิจอีกด้วย	 เพื่อบรรลุควำมเท่ำเทียมกันทำงสังคมภำยใต้แผนยุทธศำสตร์ชำติ	 20	 ปี	 ประเทศไทยจึงเร่งด�ำเนินกำรที่ส�ำคัญ	
เช่น	กำรส�ำรวจควำมพิกำร	พ.ศ.	2560	และกำรพัฒนำ	คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ	(จัดท�ำขึ้นในปี	พ.ศ.	2555)	เพื่อช่วย
ในกำรออกเอกสำรรับรองควำมพิกำร	 อย่ำงไรก็ตำม	 ยังมีช่องว่ำงขนำดใหญ่ด้ำนควำมครอบคลุมของควำมช่วยเหลือทำงสังคมและ
บริกำรต่ำง	ๆ	ท�ำให้เด็กพิกำรเสี่ยงต่อกำรถูกทอดทิ้งและถูกกีดกันออกจำกกำรพัฒนำกระแสหลัก	

โครงสร้างองค์กร
ประเทศไทยก�ำหนดโครงสร้ำงในกำรสนับสนุนกำรประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำนและด�ำเนินกำรด้ำนสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	แต่ถึงจะมี
โครงสร้ำงเช่นว่ำนี้	 ปัจจัยเชิงโครงสร้ำงบำงปัจจัยก็มีส่วนท�ำให้เกิดปัญหำในกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำย	 หน่วยงำนหลักที่ด�ำเนินกำร
ตำมนโยบำยสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	ได้แก่	กระทรวงสำธำรณสุข	(กำรตรวจประเมินและวินิจฉัยควำมพิกำร)	กระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมมัน่คงของมนษุย์	ซึง่รับผดิชอบกำรยืน่ค�ำขอมบีตัรประจ�ำตวัคนพิกำร	และกระทรวงมหำดไทย	(กำรลงทะเบียนขอรับเบ้ียควำมพกิำร)1 
องค์กรคนพิกำรให้กำรสนับสนุนและพิทักษ์สิทธิแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	 ทั้งในระดับชำติและระดับท้องถิ่น	 แม้ว่ำกระบวนกำรตรวจประเมิน
และวินิจฉัยควำมพิกำร	 กำรย่ืนค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 และกำรลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำร	 จะถูกจัดอันดับในภำพรวม
ที่ระดับ	 “ดี”	 โดยผู้ตอบแบบส�ำรวจ	 แต่ขั้นตอนในกำรเข้ำถึงสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรและกำรสนับสนุนด้ำนสวัสดิกำรสังคมที่เกี่ยวข้อง	
กลับเป็นกระบวนกำรที่ค่อนข้ำงซับซ้อนซึ่งจ�ำเป็นต้องเดินทำงไปยังสถำนที่ต่ำง	ๆ 	อีกทั้งกำรแยกควำมแตกต่ำงของบริกำรส�ำหรับคนพิกำร
ระดับจงัหวดักบัระดบัท้องถ่ินออกจำกกนัอำจเป็นเรือ่งท้ำทำย	และท�ำให้ครอบครวัทีก่�ำลงัขอรบับรกิำรรูส้กึท้อใจ	กำรวิจยัครัง้นีย้งัชีใ้ห้เห็นอกีว่ำ	
โครงสร้ำงเชิงองค์กรด้ำนควำมพิกำรในประเทศไทยในปัจจุบัน	ที่ส่งเสริมกำรท�ำงำนแยกส่วนแบบแนวดิ่งนี้	อำจน�ำไปสู่กำรจัดล�ำดับควำม
ส�ำคญัของเดก็พกิำรอย่ำงจ�ำกดัในภำครัฐและองค์กรคนพกิำรรวมท้ังผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่กีย่วข้อง	ประเดน็ปัญหำอืน่	ๆ 	เกดิจำกควำมเข้ำใจ
คลำดเคลือ่นระหว่ำงแพทย์กบัเจ้ำหน้ำท่ีหน้ำงำนทีจ่ดทะเบยีนของส�ำนกังำนพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์จงัหวดั	ในเรือ่งบทบำท
หน้ำที่รับผิดชอบที่แต่ละฝ่ำยได้รับมอบหมำย	 กำรใช้	คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ	 และควำมส�ำคัญเป็นล�ำดับแรก
ของค�ำตัดสินของแพทย์เกี่ยวกับเอกสำรรับรองควำมพิกำร	นอกจำกนี้	ควำมพร้อมและควำมเพียงพอของบุคลำกรที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมและ
มีคุณสมบัติเหมำะสมก็มีจ�ำกัด	 โดยเจ้ำหน้ำท่ีส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ต้องรับบทบำทหลำยหน้ำที่เมื่อจ�ำเป็น	

1	 ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับขั้นตอนที่เกี่ยวข้องและหน้ำที่รับผิดชอบของแต่ละกระทรวง	โปรดดูที่ภำคผนวก	5



การวิเคราะห์การน�านโยบายเบี้ยความพิการไปสู่การปฏิบัติของประเทศไทย 12

กระบวนการขององค์กร
กระบวนกำรด�ำเนินกำรมีทิศทำงจำกรัฐบำลกลำงสู่ระดับท้องถิ่น	ผ่ำนกำรสื่อสำรอย่ำงเป็นทำงกำร	เช่น	ระเบียบ	ค�ำสั่ง	แนวปฏิบัติ/คู่มือ	
ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นลกัษณะจำกบนลงล่ำง	แต่ละกระทรวงทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนกำรด�ำเนนิงำนโครงกำรสวสัดกิำรเบีย้ควำมพกิำร	มรีะเบยีบ
ปฏบิตัแิตกต่ำงกัน	หลกัฐำนเชงิประจกัษ์แสดงให้เหน็ว่ำจ�ำเป็นต้องปรบัปรงุเพ่ิมเติมให้กำรสือ่สำรระหว่ำงหน่วยงำนเป็นไปในทศิทำงเดยีวกนั
อย่ำงมีประสิทธิภำพ	เจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนของกระทรวงหลักสำมสำยงำนตั้งข้อสังเกตว่ำ	กำรผสมปนเประหว่ำงช่องทำงกำรสื่อสำรทำงกำร
กับไม่เป็นทำงกำรจำกระดับนโยบำยสู่ระดับปฏิบัติกำร	 ท�ำให้บำงคร้ังขำดควำมชัดเจนในด้ำนควำมเข้ำใจนโยบำยใหม่ในทำงปฏิบัติ	
แต่ละกระทรวงมีสำยกำรบังคับบัญชำของตนเองที่แตกต่ำงกัน	 โดยมีโครงสร้ำงองค์กรที่ส่งเสริมให้เกิดกำรท�ำงำนแยกส่วนแบบแนวดิ่ง
ทั้งในกำรบริหำรจัดกำรและกำรด�ำเนินงำน	บำงครั้งเจ้ำหน้ำที่ก็ไม่แน่ใจเรื่องบทบำทและระเบียบปฏิบัติของหน่วยงำนอื่น	ส�ำหรับระบบ
และกระบวนกำรที่เป็นมิตรกับผู้รับบริกำรนั้นพบว่ำ	บริกำรที่ครอบคลุมรอบด้ำน	เช่น	กำรแปลภำษำมือ	ยังมีอย่ำงจ�ำกัดตำมศูนย์บริกำร	
นอกจำกนี้	 ฐำนข้อมูลคนพิกำรท่ีเป็นแบบผสำนรวมที่ใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนที่ด�ำเนินงำนด้ำนกำรรับรองควำมพิกำร	
กำรจดทะเบียนคนพิกำร	 และกำรรับเบ้ียควำมพิกำร	 ยังไม่มีให้ใช้งำนได้ในกำรให้บริกำร	 อีกทั้งปัจจุบันก็ยังไม่มีกลไกในกำรก�ำกับดูแล
ติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	

ผลการด�าเนินโครงการ
เบี้ยความพิการในปัจจุบันไม่เพียงพอต่อความจ�าเป็นของเด็กพิการและครอบครัว

ทั้งกำรศึกษำเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพชี้ให้เห็นว่ำ	เบี้ยควำมพิกำรรำยเดือนจ�ำนวน	800	บำท	แม้จะเป็นที่ยอมรับได้	แต่ก็ยังไม่เพียงพอ
ต่อกำรครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลเด็กพิกำร	 ครอบครัวเด็กพิกำรใช้จ่ำยโดยเฉลี่ยเดือนละ	 1,722	 บำท	 เพื่อตอบสนองควำมจ�ำเป็น
ของเด็กพิกำร	 เช่น	 ค่ำเดินทำงไปโรงเรียนหรือโรงพยำบำล	 ค่ำยำ/ค่ำรักษำพยำบำล	 ค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรศึกษำ	 (เคร่ืองแบบหนังสือเรียน)	
ค่ำอำหำร/นม	 และค่ำผ้ำอ้อมส�ำเร็จรูป	 ควำมไม่สอดคล้องกันระหว่ำงรำยได้กับรำยจ่ำยนี้	 สะท้อนให้เห็นควำมท้ำทำยทำงกำรเงินในกำร
ดูแลเด็กพิกำร	เบี้ยควำมพิกำรในปัจจุบันคิดเป็นรำยได้ครัวเรือนประมำณร้อยละ	9	ค่ำใช้จ่ำยครัวเรือนร้อยละ	5	และครอบคลุมค่ำใช้จ่ำย
ส�ำหรับเด็กพิกำรร้อยละ	 46.46	 ดังนั้นเบี้ยควำมพิกำรในกรณีส่วนใหญ่จึงไม่เพียงพอต่อควำมจ�ำเป็นของเด็กพิกำร	 และแน่นอนว่ำ
ไม่เพียงพอส�ำหรับกลุ่มที่มีควำมจ�ำเป็นขั้นรุนแรง

กำรศึกษำครั้งนี้ยังเผยให้เห็นอีกว่ำ	 เด็กพิกำรในประเทศไทยมีควำมจ�ำเป็นหลำกหลำย	 ซึ่งอำจต่ำงกันไปตำมเวลำที่ล่วงไป	 นี่บ่งชี้ว่ำ
เบี้ยควำมพิกำรแบบอัตรำคงที่	อำจไม่เพียงพอต่อกำรครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลเด็กพิกำร	เพื่อเป็นกำรตอบสนองและอ่อนไหวต่อเด็ก	
เบี้ยควำมพิกำรจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลเด็กที่เพิ่มขึ้นส�ำหรับเด็กพิกำร	 เช่น	 อุปกรณ์เครื่องช่วยและกำรคมนำคม	
ซึ่งผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่รำยงำนว่ำเป็นค่ำใช้จ่ำยก้อนใหญ่ที่สุดของครอบครัว	 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่เข้ำร่วมกำรสัมภำษณ์เชิงลึก
รำยงำนว่ำ	ตนต้องออกจำกงำนเพื่อมำอยู่บ้ำนเป็นผู้ดูแลเด็กเต็มเวลำ	ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อรำยได้ครัวเรือน

การเชื่อมโยงกับบริการอื่นยังจ�าเป็นต้องสนับสนุนเพิ่มเติม

กำรลงทะเบียนยื่นค�ำขอรับเบ้ียควำมพิกำร	 เป็นกำรเปิดทำงให้เข้ำถึงบริกำรอ่ืน	 เช่น	 กำรดูแลทดแทนชั่วครำว	 กำรฝึกอบรมผู้ปกครอง	
กิจกรรมออกก�ำลังกำยส�ำหรับเด็ก	 และกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด	 แต่ส่วนใหญ่บริกำรเหล่ำนี้จะรวมศูนย์อยู่ที่ระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด	
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ	 ค่ำใช้จ่ำยและควำมพร้อมในกำรคมนำคมเป็นอุปสรรคส�ำคัญของครอบครัวเด็กพิกำรในกำรเข้ำถึงบริกำรจ�ำเป็น
ที่มีสิทธิได้รับ	

เด็กพิการก�าลังเสียโอกาสทางการศึกษา

แม้ว่ำร้อยละ	 67	 ของเด็กพิกำรที่ส�ำรวจจะก�ำลังศึกษำ	 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียนประถมศึกษำ	 (ป.	 1–ป.	 4)	 แต่อีกร้อยละ	 33	 ที่เหลือ	
ไม่ได้รับกำรศึกษำหรือออกจำกโรงเรียนกลำงคัน	ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคไม่ให้เด็กพิกำรเข้ำถึงกำรศึกษำตำมสมควร	ได้แก่	ควำมรุนแรงของ
ควำมพกิำร	ควำมกงัวลของครอบครัว	สภำพแวดล้อมและกำรคมนำคมทีไ่ม่สำมำรถเข้ำถงึได้	เหตุผลทีท่�ำให้เดก็ต้องตกหล่นจำกระบบกำรศึกษำ	
ได้แก่	ควำมกงัวลของครอบครัวเมือ่เดก็ไปโรงเรียน	โรงเรียนกำรศกึษำพเิศษในท้องถิน่มจี�ำนวนจ�ำกดั	และค่ำใช้จ่ำยทำงกำรศกึษำทีเ่ข้ำไม่ถงึ	
(ค่ำเดินทำง	 ค่ำเครื่องแบบ	 ค่ำวัสดุอุปกรณ์)	 เช่นเดียวกัน	 นี่บอกเป็นนัยว่ำจ�ำเป็นต้องจัดให้มีกำรสนับสนุนเพิ่มเติมเพื่อท�ำลำยอุปสรรค
ที่จ�ำกัดกำรใช้ชีวิตของเด็กพิกำรในปัจจุบัน	
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การขาดความรู้ การตีตราความพิการ และเกณฑ์คุณสมบัติในปัจจุบัน เป็นอุปสรรคต่อความส�าเร็จของการจดทะเบียนคนพิการ

ผู้ปกครองเด็กพิกำรที่ไม่ได้จดทะเบียน	 รำยงำนสำเหตุหลักที่ท�ำให้เด็กไม่ได้จดทะเบียนเป็นคนพิกำรสองประกำร	 ได้แก่	 เกณฑ์คุณสมบัติ	
(คดิว่ำเด็กไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรจดทะเบียน)	และทศันคต/ิกำรตตีรำทำงสงัคมต่อควำมพกิำร	อปุสรรคส�ำคญัอกีข้อหนึง่พบในขัน้ตอนกำรประเมนิ
ควำมพกิำรเนือ่งจำกวธิกีำรตรวจวนิจิฉยัทีด่�ำเนนิกำรตำม	คูมื่อกำรวนิจิฉัยและตรวจประเมินควำมพิกำร	และขำดกระบวนกำรส่งต่อทีจ่�ำเป็น	
กระบวนกำรส่วนน้ีอำจน�ำไปสู่กำรคัดกรองเด็กที่อำจต้องกำรควำมช่วยเหลือออกจำกระบบได้	 ขณะเดียวกันกำรตรวจเต็มรูปแบบ
ไม่เพียงแต่ระบุควำมพิกำรของเด็กเท่ำน้ัน	 หำกยังช่วยให้ครอบครัวทรำบว่ำมีบริกำรเพ่ิมเติมที่มีสิทธิเข้ำถึงได้อีกด้วย	 หรือแม้แต่ช่วย
แจ้งเตือนว่ำปัจจุบันยังไม่มีบริกำรใดบ้ำงที่รองรับควำมจ�ำเป็นของเด็ก	หำกเด็กไม่ได้รับกำรรับรองควำมพิกำรในขั้นตอนนี้	 ผู้ปกครองจะ
ไม่สำมำรถด�ำเนนิกำรต่อไปในกำรยืน่ขอรบัเบีย้ควำมพกิำรได้	นีเ่ป็นช่องว่ำงส�ำคัญในขัน้ตอนกำรตรวจประเมนิ	อำจท�ำให้เดก็พกิำรตกหล่น
จำกกระบวนกำร	 และกีดกันไม่ให้ระบุควำมจ�ำเป็นส�ำคัญด้ำนสุขภำพและสังคมของเด็ก	 หรือเชื่อมโยงกับบริกำรช่วยเหลือที่เหมำะสม	
รวมควำมช่วยเหลือทำงกำรเงิน	นอกจำกนี้ผลกำรวิจัยยังพบอีกว่ำ	กำรตีตรำทำงสังคมอำจเป็นสิ่งชักน�ำให้ผู้ปกครองไม่ไปขอรับกำรตรวจ
วินิจฉัยควำมพิกำร	 อีกท้ังทัศนคติเชิงลบของเจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนที่มีต่อควำมพิกำรยังอำจเป็นอุปสรรคกีดกันครอบครัวที่อำจต้องกำร
ควำมช่วยเหลือก็ได้	

จำกข้อค้นพบส�ำคัญดังกล่ำวข้ำงต้น	มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

ข้อเสนอแนะ

โครงสร้างองค์กร
ปรับปรุงการท�างานร่วมกันระหว่างผู้มีบทบาทหลักโดยใช้กลไกระดับชาติที่มีอยู่

ควรหยิบยกประเด็นสิทธิและปัญหำของคนพิกำรเป็นเรื่องส�ำคัญในแผนพัฒนำแห่งชำติและยุทธศำสตร์ชำติ	 รวมทั้งกำรลงนำมบันทึก
ควำมเข้ำใจ	 (MOU)	 ระหว่ำงกระทรวงที่รับผิดชอบกับผู้มีบทบำทหลักที่เกี่ยวข้อง	 โดยใช้กลไกคณะกรรมกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตคนพิกำรท่ีมีอยู่	 กำรให้ควำมส�ำคัญและกำรลงนำมในบันทึกควำมเข้ำใจเช่นว่ำน้ี	 จะน�ำไปสู่ควำมร่วมมือและกำรประสำนกำรท�ำงำน
ที่ปรับปรุงดีขึ้นในหมู่กระทรวงหลักที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่รำบรื่นยิ่งขึ้น

ปรับปรุงขั้นตอนและการสื่อสารเรื่องบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

ควรปรับปรุงแก้ไขขัน้ตอนและกำรสือ่สำรเรือ่งบทบำทหน้ำทีร่บัผดิชอบของเจ้ำหน้ำทีใ่นกำรใช้	คูม่อืกำรวนิจิฉยัและตรวจประเมนิควำมพกิำร	
เพื่อรับประกันว่ำเด็กพิกำรจะไม่ถูกปฏิเสธอย่ำงไม่เป็นธรรมในกระบวนกำรจดทะเบียนคนพิกำรเพรำะเจ้ำหน้ำท่ีหน้ำงำนสงสัย
ควำมถูกต้องเที่ยงตรงของกำรตรวจวินิจฉัยของแพทย์	ควำมเห็นของแพทย์	รวมทั้งอำยุรแพทย์	ควรเป็นควำมเห็นชี้ขำดว่ำผู้ใดมีคุณสมบัติ
ตำมเกณฑ์มำตรฐำนควำมพิกำร	 โดยไม่จ�ำเป็นจะต้องเป็นแพทย์เฉพำะทำงจึงจะตัดสินกำรมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ได้	 แต่ทั้งนี้ควรขอ
ควำมเห็นเพิ่มเติมหำกจ�ำเป็น	
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เพิ่มจ�านวนนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ 

นกัสงัคมสงเครำะห์ท่ีรบัค�ำขอจดทะเบยีนคนพกิำรตำมศนูย์บรกิำรคนพิกำรแบบเบด็เสรจ็	โดยทัว่ไปแล้วมจี�ำนวนไม่เพียงพอต่อกำรรองรบัปรมิำณ
ควำมต้องกำรของเด็กพิกำรและครอบครัว	ด้วยเหตุที่เจ้ำหน้ำที่สังคมสงเครำะห์เป็นจุดเชื่อมโยงส�ำคัญของเด็กพิกำรและครอบครัวในกำร
ระบุควำมช่วยเหลือและบริกำรที่เหมำะสม	ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้จึงมีข้อเสนอให้เพิ่มจ�ำนวนอัตรำก�ำลังเจ้ำหน้ำที่ระดับวิชำชีพ	โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งนักสังคมสงเครำะห์	ทั้งในระดับจังหวัดและระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

กระบวนการขององค์กร
ปรับปรุงฐานข้อมูลคนพิการ

ปัจจบุนัยงัไม่มฐีำนข้อมลูคนพกิำรทีใ่ช้ร่วมกนัได้	ซึง่จะช่วยในกำรตดิตำมควำมคบืหน้ำของกำรรบัเบีย้ควำมพกิำรหรอืสวสัดกิำรคนพิกำรอืน่	
ระบบกำรจดักำรข้อมลูอย่ำงเป็นระบบ	รวมทัง้ฐำนข้อมลูแบบผสำนรวมและเชือ่มโยงข้อมลูทีเ่ชือ่มต่อกบัโปรแกรมบัตรประจ�ำตัวประชำชน	
จะช่วยให้กำรใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐสะดวกยิ่งขึ้น	 ยกระดับกำรจัดกำรรำยกรณี	 และช่วยสนับสนุนกำรวำงแผนด้ำน
กำรคุ้มครองทำงสังคมในระยะยำว

สร้างกลไกในการก�ากับดูแล ติดตาม และประเมินผล 

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีประเมินผลกำรด�ำเนินโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรแบบรอบด้ำน	 นี่เป็นสิ่งส�ำคัญเพรำะท�ำให้เบี้ยควำมพิกำร
ปรับเปลี่ยนได้และตอบสนองต่อควำมจ�ำเป็นของคนพิกำรได้มำกขึ้น	โดยเฉพำะเด็กที่มีควำมจ�ำเป็นเฉพำะตำมช่วงวัย	ซึ่งมักถูกมองข้ำม	

ผลการด�าเนินโครงการ
เพิ่มมูลค่าเบี้ยความพิการเพื่อตอบสนองความจ�าเป็นของเด็กพิการ 

มูลค่ำเบี้ยควำมพิกำรในปัจจุบัน	(800	บำท)	ไม่เพียงพอต่อควำมจ�ำเป็นขั้นพื้นฐำนของเด็กพิกำร	ผลกำรศึกษำเชิงปริมำณในกำรวิจัยครั้งนี้
พบว่ำ	จ�ำนวนเงิน	1,722	บำทต่อเดอืน	เป็นจ�ำนวนทีส่ะท้อนค่ำใช้จ่ำยทีเ่กีย่วข้องกบัควำมพกิำรของครอบครัวเดก็พกิำรทีถ่กูต้องแม่นย�ำกว่ำ	
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องปรับยอดมูลค่ำเบ้ียควำมพิกำรให้สะท้อนควำมจ�ำเป็นอันหลำกหลำยของคนพิกำร	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเด็กพิกำร	
เบี้ยควำมพิกำรที่ตอบสนองควำมจ�ำเป็นยิ่งขึ้น	 ซึ่งปรับยอดได้ตำมระบบขั้นบันได	 (จ�ำเป็นรุนแรง	 ปำนกลำง	 น้อย)	 จะเป็นประโยชน์กว่ำ
อัตรำคงที่	และมีควำมละเอียดอ่อนต่อเด็กมำกกว่ำ	เนื่องจำกสำมำรถปรับยอดให้สอดคล้องกับควำมจ�ำเป็นเฉพำะของแต่ละครอบครัวได้	
นอกจำกนี้	 มูลค่ำของเบ้ียควำมพิกำรยังควรเชื่อมโยงกับกลไกดัชนีมำตรฐำน	 เพ่ือปรับมูลค่ำของสิทธิประโยชน์ตำมกำรเปลี่ยนแปลงของ
ค่ำครองชีพ	

สนับสนุนการจัดตั้งและการท�างานของบริการในชุมชน

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรคมนำคมเป็นอปุสรรคส�ำคญัทีขั่ดขวำงไม่ให้เดก็พกิำรเข้ำถงึควำมช่วยเหลือทำงกำรแพทย์	กำรศึกษำ	และบรกิำรสวสัดกิำร
สังคมอื่น	ซึ่งส่วนใหญ่มักรวมศูนย์อยู่ที่ระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด	เพื่อลดผลกระทบของค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงที่เป็นอุปสรรคนี้	หรือ
เพื่อแก้ปัญหำกำรขำดแคลนระบบขนส่งสำธำรณะที่ครอบครัวเด็กพิกำรเข้ำถึงได้	รัฐควรพิจำรณำริเริ่มโครงกำรจัดตั้งศูนย์บริกำรในชุมชน
เพิ่มเติม	 เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงให้มำกขึ้นและกระจำยโครงกำรที่เป็นประโยชน์ต่อเด็กพิกำรและครอบครัวออกจำกจุดศูนย์กลำงให้มำกขึ้น	
(เช่น	กำรดูแลทดแทนชั่วครำว	กำรฝึกอบรมผู้ปกครอง	โครงกำรออกก�ำลังกำยส�ำหรับเด็ก	กำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด	ฯลฯ)
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ให้บริการด้านการคมนาคม 

ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ	กำรคมนำคมเป็นควำมจ�ำเป็นอันดับต้น	ๆ	ประกำรหนึ่ง	เพรำะผู้ปกครองของเด็กพิกำรระบุว่ำกำรเดินทำงท�ำให้
เกิดค่ำใช้จ่ำยรำยเดือนสูงเป็นล�ำดับแรก	ๆ 	ในกรณีส่วนใหญ่	ค่ำใช้จ่ำยนี้เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำถึงบริกำรต่ำง	ๆ 	เช่น	กำรศึกษำและสุขภำพ	
ไม่ว่ำบริกำรในชุมชนจะมีอย่ำงจ�ำกัดหรือจัดให้อย่ำงเต็มที่	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกภำค	ก็ควรจัดบริกำรด้ำนกำรคมนำคมเพื่อให้
เดก็พกิำรเข้ำถงึบรกิำรด้ำนสขุภำพและกำรศกึษำทกุบรกิำร	นอกจำกน้ี	ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงควรจะเบกิได้ในทกุข้ันตอนกำรจดทะเบยีน
คนพิกำร	 (ขอเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์	 ยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 และลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำร)	 เพื่อรับประกันว่ำ
ผู้เข้ำข่ำยเป็นผู้ยื่นค�ำขอทุกคนได้มำยื่นขอจดทะเบียน	

จัดให้มีการตรวจวินิจฉัยและบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มส�าหรับการประเมินความพิการด้วยการตรวจเต็มรูปแบบ

เด็กทุกคนที่ยื่นขอเอกสำรรับรองควำมพิกำร	 ควรได้รับกำรตรวจอย่ำงเต็มรูปแบบ	 เพ่ือให้แน่ใจว่ำตรวจพบควำมพิกำรทุกประเภท
อย่ำงเหมำะสม	และควรส่งต่อไปยงับรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพทีเ่หมำะสม	พร้อมแผนกำรดูแลพัฒนำกำรส�ำหรับเด็กพิกำร	กำรด�ำเนนิกำรเช่นน้ี 
จะช่วยป้องกันไม่ให้พลำดโอกำสในกำรคัดกรองอำกำรอื่น	 ๆ	 ทั้งยังช่วยระบุบริกำรส่งต่อเพื่อสนับสนุนควำมสำมำรถในกำรท�ำหน้ำท่ี
ในระยะยำวของเด็ก	 บริกำรช่วยเหลือและกำรฟื้นฟูสมรรถภำพระยะแรกเร่ิม	 ไม่เพียงแต่เป็นประโยชน์ต่อเด็กพิกำรเท่ำนั้น	 หำกยังช่วย
ประหยัดค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรคุ้มครองทำงสังคมของรัฐในอนำคตอีกด้วย

เพิ่มความตระหนักด้านการตีตราความพิการ 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ	 เด็กและครอบครัวจ�ำนวนมำกยังคงเผชิญกำรตีตรำควำมพิกำรและกำรเลือกปฏิบัติภำยในชุมชนของตน	 รวมทั้ง
ขณะเขำ้ถงึบริกำรคุ้มครองทำงสังคมที่ส�ำคัญ	ส�ำหรับบำงกรณี	เจำ้หน้ำทีห่นำ้งำน	ซึง่รวมถึงบุคลำกรทำงกำรแพทย์	ไม่ส่งเสริมให้ครอบครัว
ยื่นค�ำขอเอกสำรรับรองควำมพิกำรและขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 โดยบอกเป็นนัยว่ำ	 กำรตรวจวินิจฉัยควำมพิกำรจะส่งผลเสียหำยต่อ
โอกำสในอนำคต	 รัฐและองค์กรคนพิกำรควรด�ำเนินกำรรณรงค์เผยแพร่ประชำสัมพันธ์ระดับชำติ	 เพ่ือแก้ไขปัญหำกำรตีตรำและ
ทัศนคติของสังคมที่มีต่อควำมพิกำ

ขยายช่องทางการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ข้อมูลและยกระดับความรู้เรื่องความพิการ

องค์กรคนพิกำรเป็นแหล่งสนับสนุนและแหล่งข้อมูลท่ีมีค่ำย่ิงส�ำหรับครอบครัวเด็กพิกำร	 ผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นควำมจ�ำเป็นในกำร
ให้กำรศึกษำเพ่ือเพิ่มพูนควำมรู้ด้ำนปัญหำที่เกี่ยวข้องกับควำมพิกำร	 ไม่ใช่เพียงเพื่อตอบโต้กำรตีตรำทำงสังคมเท่ำนั้น	 หำกยังเพื่อ
รับประกันว่ำครอบครัวคนพิกำรสำมำรถเข้ำถึงแหล่งช่วยเหลือเด็กพิกำรทุกแหล่งท่ีมีอยู่ในประเทศไทย	นอกจำกจะท�ำงำนกับกลุ่มชุมชน
ในสถำนกำรณ์จริงเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรแล้ว	ยังสำมำรถใช้ช่องทำงให้ข้อมูลช่องทำงอื่นเพิ่มเติม	เช่น	สื่อสังคมออนไลน์	ในกำรส่งสำร
ไปยังชุมชนต่ำง	ๆ	เรื่องแนวปฏิบัติในกำรเข้ำถึงบริกำร	

เพิ่มการเชื่อมโยงกับบริการทางสังคมอื่น

ปัจจุบนัควำมเชือ่มโยงระหว่ำงเบ้ียควำมพิกำรกับบรกิำรอ่ืนยงัคงเป็นไปอย่ำงจ�ำกดั	ควำมช่วยเหลอืทำงกำรเงนิเพยีงอย่ำงเดียว	แม้จะมีประโยชน์	
แต่กไ็ม่เพยีงพอทีจ่ะสร้ำงควำมแตกต่ำงอย่ำงแท้จรงิได้	กำรเชือ่มโยงเงนิช่วยเหลือกับบรกิำรสนบัสนนุทำงสังคม	จะเป็นกำรด�ำเนนิงำนด้วย
แนวทำงช่วยเหลือคนพิกำรแบบองค์รวม	ดังนั้น	 เพื่อตอบสนองควำมจ�ำเป็นของคนพิกำร	 เด็กพิกำร	และผู้ดูแล	 รัฐบำลควรพัฒนำระบบ
กลไกกำรเช่ือมโยงกับบริกำรอื่นที่เก่ียวข้อง	 ทั้งนี้	 กำรเช่ือมโยงกับบริกำรอื่น	 ควรตอบสนองควำมจ�ำเป็นเฉพำะกลุ่ม	 ซึ่งแตกต่ำงไปตำม
เพศและกลุ่มอำยุ	และต้องกำรบริกำรทำงสังคมที่มีลักษณะพิเศษเฉพำะตัว
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1.1 ความส�าคญัของการคุม้ครองทางสงัคมส�าหรบัคนพกิาร
กำรคุ้มครองทำงสังคมเป็นพื้นฐำนของกำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ย่ังยืน	 เป็นพื้นฐำนของกำรส่งเสริมควำมเป็นธรรมทำงสังคม	
รวมท้ังกำรบรรลุถึงสิทธิมนุษยชนในหลักประกันทำงสังคมแบบถ้วนหน้ำ	 เนื่องจำกคนพิกำรถูกท�ำให้เป็นคนชำยขอบในหลำยมิติ	
ต้องเผชิญควำมเสี่ยงหลำยด้ำนตลอดช่วงชีวิต	กำรคุม้ครองทำงสังคมจึงเป็นวิธีหนึ่งในกำรปกป้องคนพิกำร	ส่งเสรมิกำรด�ำรงชีวติอิสระและ
เข้ำถึงกำรจ้ำงงำน	 (ILO,	2017)	กำรคุ้มครองทำงสังคมที่ครอบคลุมคนพิกำรจะรับประกันว่ำคนพิกำรเข้ำถึงโครงกำรกระแสหลักได้อย่ำง
มีประสิทธิภำพ	 อีกท้ังยังมีบทบำทส�ำคัญในกำรต่อสู้กับควำมท้ำทำยที่มีอยู่ในด้ำนควำมมั่นคงของรำยได้	 โอกำสในกำรจ้ำงงำน	 และ
กำรเข้ำถึงบริกำรทำงสังคมต่ำง	ๆ	ได้แก่	กำรศึกษำ	สุขภำพ	และกำรขนส่งสำธำรณะ	ตลอดจนบริกำรสนับสนุนอื่น	ๆ	

เนื่องจำกกำรขำดบริกำรสนับสนุน	กำรตีตรำ	 และกำรท�ำให้กลำยเป็นสถำบัน	 เด็กพิกำรจึงมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรถูกกีดกันออกจำกสังคม	
และมักเผชิญกับควำมรุนแรง	แนวปฏิบัติที่กีดกันเช่นนี้เป็นอุปสรรคต่อพัฒนำกำรของเด็กพิกำร	ซ�้ำเติมข้อเสียเปรียบให้ร้ำยแรงยิ่งขึ้น	ทั้ง
ในด้ำนกำรศึกษำ	กำรพัฒนำทกัษะ	และควำมสำมำรถเข้ำไปมส่ีวนร่วมในโอกำสกำรจำ้งงำนทักษะฝมีอืในอนำคต	ดงันั้นระบบกำรคุม้ครอง
ทำงสังคมจึงส�ำคัญยิ่งต่อกำรยกระดับเด็กให้พ้นจำกควำมยำกจน	 เสริมสร้ำงสุขภำพและควำมเป็นอยู่โดยรวม	 ท�ำให้สำมำรถเข้ำถึง
สินค้ำและบริกำรต่ำง	ๆ 	อำทิ	อำหำรที่มีคุณค่ำทำงโภชนำกำร	กำรรักษำพยำบำล	กำรศึกษำ	และบริกำรดูแล	ซึ่งจะรับประกันว่ำเด็กพิกำร	
ไม่ว่ำจะมีควำมเปรำะบำงระดับใด	 ย่อมพัฒนำขีดควำมสำมำรถสูงสุดตำมศักยภำพของตนได้	 กำรช่วยเหลือเด็กพิกำรในระยะแรกเริ่ม
เป็นกำรลงทุนที่มีประสิทธิภำพ	ตัดวงจรควำมยำกจน	และให้ผลตอบแทนในแง่กำรพัฒนำทุนมนุษย์

บทบาทของโครงการให้เงินช่วยเหลือ2

ตลอดช่วงหลำยปีมำนี	้มคีวำมสนใจและควำมพยำยำมระดบัสำกลเพ่ิมขึน้ทีม่เีป้ำหมำยเฉพำะด้ำนสทิธปิระโยชน์ของเดก็พิกำร	รำยงำนของ
องค์กำรทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชำชำติ	ค.ศ.	2013	เรื่อง	กำรส�ำรวจสถำนกำรณ์เด็กทั่วโลก	ช่วยเรียกร้องให้ผู้ให้ทุนและนักวิจัยหันมำสนใจ
ว่ำเด็กพิกำรรุ่นใหม่ทั่วโลกมีควำมเป็นอยู่อย่ำงไร	 รำยงำนของยูนิเซฟฉบับน้ี	 รวมทั้งส่ิงตีพิมพ์อื่น	 ๆ	 ที่เผยแพร่ตำมมำอีกหลำยฉบับ	
ได้เปิดเผยช่องว่ำงขนำดใหญ่ของกำรคุ้มครองทำงสังคม	 และได้ประเมินสำเหตุ	 (เช่น	 กำรเก็บข้อมูลไม่ดีพอ)	 ซึ่งส�ำคัญยิ่งต่อกำรตัดสินใจ
อย่ำงมข้ีอมูลรอบด้ำนในนโยบำยทีค่ำบเกีย่วหลำยประเดน็	อำทิ	กำรรกัษำพยำบำล	โภชนำกำร	กำรเข้ำถึงกำรศึกษำ	และกำรลดควำมยำกจน

โครงกำรให้เงินช่วยเหลือถือเป็นสิ่งท่ีเหมำะสมส�ำหรับหลำยสถำนกำรณ์	 เพรำะให้ควำมช่วยเหลือแก่กลุ่มคนยำกจนและ/หรือกลุ่มเสี่ยง	
เช่น	คนพิกำร	ซึ่งเป็นกลุ่มเสีย่งต่อกำรตกอยูใ่นควำมยำกจนหรือใกล้ควำมยำกจนมำกกว่ำคนอื่น	เงินอดุหนนุนี้ยงัช่วยลดค่ำใชจ้่ำยทีเ่พิม่ขึ้น
เพรำะควำมพิกำรอีกด้วย	ซึ่งรวมถึงควำมต้องกำรอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร	กำรขนส่งพิเศษ	กำรรักษำด้วยยำ	และกำรสูญเสียรำยได้

2	 ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงกำรให้เงินช่วยเหลือ	โปรดดูที่ภำคผนวก	6

1 บทน�า
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ของครอบครัวหำกสมำชิกในครอบครัวต้องละทิ้งงำนเพื่อมำดูแลคนพิกำร	โครงกำรให้เงินช่วยเหลือยังมีข้อดีเพิ่มเติมในแง่ของกำรส่งมอบ
และบริหำรจัดกำรที่ง่ำยกว่ำและถูกกว่ำโครงกำรสวัสดิกำรที่มีมูลค่ำประเภทอื่น	 เช่น	 ควำมช่วยเหลือด้ำนอำหำร	 อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
รูปแบบเชิงสังคมของควำมพิกำร	 กล่ำวคือคนพิกำรในฐำนะผู้รับเงินจะเป็นผู้ถือสิทธิที่ได้รับกำรเสริมพลังให้มีอ�ำนำจในกำรตัดสินใจ
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของตนเอง	

ความมุ่งมั่นของประเทศไทยด้านการคุ้มครองทางสังคม
ประเทศไทยมีควำมก้ำวหน้ำอย่ำงยิ่งในด้ำนกำรคุ้มครองทำงสังคมแบบบูรณำกำร	 ด�ำเนินโครงกำรส�ำคัญหลำยโครงกำรส�ำหรับประชำกร
เป้ำหมำยเฉพำะกลุ่ม	 อำทิ	 โครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำส�ำหรับผู้ที่ไม่ได้รับควำมคุ้มครองจำกหลักประกันสุขภำพอื่น	 โครงกำร
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุแบบขั้นบันได	และโครงกำรเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด	

สวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	เป็นควำมช่วยเหลือทำงสังคมอีกหนึ่งโครงกำรที่มุ่งแบ่งเบำภำระทำงกำรเงินที่คนพิกำรและครอบครัวต้องเผชิญ	
เริ่มด�ำเนินโครงกำรครั้งแรกเม่ือ	 พ.ศ.	 2553	 โดยจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรเป็นเงิน	 500	 บำท	 ทุกเดือนให้แก่คนไทยทุกคนท่ีย่ืนค�ำขอมี
บัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	ตั้งแต่ปีงบประมำณ	2558	เป็นต้นมำ	รัฐบำลได้เพิ่มเบี้ยควำมพิกำรเป็น	800	บำทต่อเดือน	ครอบคลุมทุกจังหวัด
ทั่วประเทศ	นอกจำกนี้	ตำมควำมในพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	คนพิกำรที่จดทะเบียนแล้วมีสิทธิ
ได้รบัสวสัดกิำรในกำรเข้ำถึงและใช้ประโยชน์ได้จำกสิง่อ�ำนวยควำมสะดวกอนัเป็นสำธำรณะ	ตลอดจนสวสัดกิำรและควำมช่วยเหลอือืน่จำกรฐั	
เช่น	กำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ	กำรศกึษำ	และกำรจ้ำงงำน	คนพกิำรและผู้ดแูลยงัมสีทิธไิด้รบักำรลดหย่อนหรอืยกเว้นภำษตีำมทีก่ฎหมำยก�ำหนด	
อีกทั้งหน่วยงำนเอกชนที่ให้สิทธิประโยชน์ดังกล่ำวแก่คนพิกำร	ก็มีสิทธิได้รับกำรลดหย่อนหรือยกเว้นภำษีตำมสัดส่วนร้อยละของรำยจ่ำย
ที่กฎหมำยก�ำหนดอีกด้วย	

1.2 ขัน้ตอนการจดทะเบียนคนพิการ
กำรจดทะเบียนคนพิกำรอย่ำงเป็นระบบ	เริ่มมีขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี	พ.ศ.	2534	พร้อมกับพระรำชบัญญัติกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
คนพิกำร	พ.ศ.	2534	ซึง่ระบุว่ำ	คนพกิำรต้องยืน่ขอจดทะเบยีนมบีตัรประจ�ำตัวคนพกิำรต่อนำยทะเบยีนกลำงทีก่รุงเทพมหำนครหรอืจงัหวดั
ที่ตนมีภูมิล�ำเนำอยู่เพื่อรับสิทธิสวัสดิกำรและบริกำรทำงสังคม	ต่อมำพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	
ได้ขยำยกำรจดทะเบียนไปยังสถำนที่อื่นตำมที่คณะกรรมกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติก�ำหนด3 

เบีย้ควำมพิกำรเป็นสวสัดกิำรทำงสงัคมทีพ่ระรำชบญัญตัส่ิงเสรมิและพฒันำคณุภำพชวีติคนพกิำร	พ.ศ.	2550	และท่ีแก้ไขเพิม่เตมิ	(ฉบบัที	่2)	
พ.ศ.	 2556	 ประกำศก�ำหนด	 เพ่ือรับเบ้ียควำมพิกำรตลอดจนบริกำรสวัสดิกำรท่ีเกี่ยวข้อง	 คนพิกำรในประเทศไทยต้องด�ำเนินกำรตำม
กระบวนกำรสำมขั้นตอน	ดังนี้

1)	 ขอเอกสำรรับรองควำมพิกำรซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมของสถำนพยำบำล

2)	 ใช้เอกสำรรับรองควำมพิกำรยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร

3)	 ลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยควำมพิกำร4 

การรับรองความพิการ
คนพิกำรที่ต้องกำรมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 และเข้ำถึงบริกำรที่เกี่ยวเนื่องกับควำมพิกำร	 ตลอดจนสวัสดิกำรสังคมและกำรสนับสนุน
จำกรัฐบำล	 ในล�ำดับแรกจะต้องยืนยันสภำพควำมพิกำร	 โดยขอเอกสำรรับรองควำมพิกำรซ่ึงรับรองโดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม
ในสถำนพยำบำลของรัฐหรือสถำนพยำบำลเอกชน	

3	 คณะกรรมกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติมีนำยกรัฐมนตรีเป็นประธำนกรรมกำร	 รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของ
มนษุย์เป็นรองประธำนกรรมกำร	และเลขำธกิำรส�ำนกังำนส่งเสรมิและพัฒนำคุณภำพชวีติคนพิกำรแห่งชำตทิ�ำหน้ำท่ีเป็นเลขำนกุำร	คณะกรรมกำรประกอบด้วยผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 
ที่เกี่ยวข้องจำก	9	กระทรวง	ผู้เชี่ยวชำญ	6	คน	และผู้แทนองค์กำรคนพิกำรแต่ละประเภท	7	คน
4	 ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับขั้นตอนกำรยื่นค�ำขอรับเบี้ยควำมพิกำร	โปรดดูที่ภำคผนวก	5
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ในกำรขอเอกสำรรับรองควำมพิกำร	 คนพิกำรจะต้องได้รับกำรตรวจวินิจฉัยโดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม	 ซึ่งจะรับรองว่ำมีควำมพิกำร
อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งจำก	7	ประเภท	ตำมประกำศกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์	ฉบับที่	2	ตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556	ดังนี้	

1)	 ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น

2)	 ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย

3)	 ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย

4)	 ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม

5)	 ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ

6)	 ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้	

7)	 ควำมพิกำรทำงออทิสติก5 

กำรตรวจวินิจฉัยควำมพิกำรจะด�ำเนินกำรโดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม	 ซึ่งเป็นไปตำม คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 
จัดท�ำโดยสถำบันสิรินธรเพื่อกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำติ	 กรมกำรแพทย์	 กระทรวงสำธำรณสุข	 กรมส่งเสริมและ
พัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และวิทยำลัยแพทย์ศำสตร์ที่เกี่ยวข้อง	โดยออกตำมประกำศกระทรวง
กำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์	เรื่อง	ประเภทและหลักเกณฑ์ควำมพิกำร	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2555

แพทย์และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขล้วนผ่ำนกำรอบรมเรื่องวิธีกำรตรวจวินิจฉัยควำมพิกำรโดยใช้คู่มือเล่มน้ี	 ซ่ึงมีวัตถุประสงค์หลัก
เพือ่เป็นแนวทำงให้แก่ผู้ประกอบวิชำชพีเวชกรรมในกำรตรวจวินจิฉยัและประเมนิควำมพกิำร	เพือ่ให้คนพกิำรได้ใช้เอกสำรรบัรองเป็นหลกั
ฐำนยืนยันควำมพิกำร	ส�ำหรับน�ำไปลงทะเบียนขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรต่อไป

สถำนพยำบำลของรัฐทุกแห่งสำมำรถออกเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ให้แก่คนพิกำรได้	ส่วนสถำนพยำบำลเอกชนมี	45	แห่งทั่วประเทศ	
ในกรณีที่สภำพควำมพิกำรสำมำรถเห็นได้โดยประจักษ์	 เจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ�ำนำจจะถ่ำยภำพสภำพควำมพิกำรไว้เป็นหลักฐำน	ซึ่งต้องมองเห็น
ควำมพิกำรอย่ำงชัดเจนในภำพ	

การยื่นค�าขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ
หลงัจำกได้รบัเอกสำรรบัรองทำงกำรแพทย์แล้ว	คนพกิำรหรือผูดู้แลจึงจะไปยืน่ขอจดทะเบยีนมีบตัรประจ�ำตัวคนพิกำรกบักรมส่งเสรมิและ
พัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ได้	 ในกำรเข้ำถึงบริกำรน้ี	 คนพิกำรจะต้องเป็นบุคคล
ผู้มีสัญชำติไทย	ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์	คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ	หรือคนไร้ควำมสำมำรถ	หรือในกรณีที่คนพิกำรไม่สำมำรถด�ำเนิน
กำรเองได้	ให้ผู้ปกครอง	ผู้พิทักษ์	หรือผู้ดูแล	ด�ำเนินกำรแทนได้

เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	มีดังนี้

1)	 เอกสำรประจ�ำตัวอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง	ดังนี้

ก.	 บัตรประจ�ำตัวประชำชน	

ข.	 บัตรประจ�ำตัวข้ำรำชกำร

ค.	 สูติบัตรส�ำหรับบุคคลอำยุต�่ำกว่ำ	15	ปี	

ง.	 หนังสือรับรองกำรเกิดตำมแบบที่กรมกำรปกครอง	กระทรวงมหำดไทย	ประกำศก�ำหนด

2)	 ทะเบียนบ้ำนของคนพิกำร6 

3)	 รูปถ่ำยคนพิกำร	ถ่ำยมำแล้วไม่เกิน	6	เดือน	(จ�ำนวน	2	รูป	ในกรณีที่คนพิกำรไม่ได้มำยื่นค�ำขอด้วยตนเอง)7 

5	 บุคคลที่มีควำมพิกำรซ�้ำซ้อนจะระบุสภำพควำมพิกำรทุกประเภทไว้บนบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร
6	 ในกรณีที่คนพิกำรมีหลักฐำนตำมทะเบียนบ้ำนว่ำมีสัญชำติไทยและมีเลขประจ�ำตัวประชำชน	แต่ไม่มีเอกสำรตำมข้อ	8	(1)	ให้เจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ�ำนำจบันทึกปำกค�ำเจ้ำบ้ำน	
หรอืพยำนบคุคลหนึง่คน	(ซึง่เป็นข้ำรำชกำรระดบัปฏิบัตกิำรหรือเทียบเท่ำขึน้ไป)	ก�ำนนั	หรอืผูใ้หญ่บ้ำน	หรอืประธำนชุมชน	ว่ำเป็นบคุคลเดยีวกนักบับคุคลท่ีมชีือ่ตำมทะเบยีนบ้ำน
7	 ในกรณีเอกสำรหลักฐำนไม่ถูกต้องครบถ้วน	 ให้เจ้ำหน้ำที่รับค�ำขอแจ้งผู้ยื่นค�ำขอด�ำเนินกำรแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภำยในระยะเวลำที่ก�ำหนด	 หำกผู้ยื่นค�ำขอ
ไม่ด�ำเนินกำรแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภำยในระยะเวลำที่ก�ำหนด	ให้ถือว่ำไม่ประสงค์จะมีบัตรตำมค�ำขอ
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เมื่อตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำรและสอบสวนข้อเท็จจริงตำมแบบที่เลขำธิกำรก�ำหนดแล้ว	หำกเจ้ำหน้ำท่ีพบว่ำบุคคลดังกล่ำว
เป็นคนพิกำรตำมมำตรำ	4	ซึ่งสำมำรถจ�ำแนกประเภทควำมพิกำรได้และสำมำรถระบุรำยละเอียดได้	จึงจะยื่นขออนุมัติออกบัตรประจ�ำตัว
คนพิกำรต่อนำยทะเบียน	 ทั้งนี้	 กฎหมำยได้ยกเลิกระดับควำมพิกำรที่จะมีคุณสมบัติได้รับบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรแล้ว	 ซ่ึงพิจำรณำจำก
ควำมผดิปกตหิรอืควำมบกพร่องทีอ่ำจท�ำให้เกดิควำมยำกล�ำบำกหรอืข้อจ�ำกดัในกำรปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัหรอืเข้ำไปมส่ีวนร่วม
ทำงสังคมอย่ำงเต็มที่	

บัตรประจ�ำตัวคนพิกำรมีอำยุแปดปีนับแต่วันที่ออกบัตร	 บุคคลผู้มีอำยุ	 60	 ปีขึ้นไป	 หรือมีสภำพควำมพิกำรที่เห็นได้โดยประจักษ	์
ให้ใช้บัตรนั้นต่อไปได้ตลอดชีวิต	 เมื่อบัตรหมดอำยุ	 ให้คนพิกำรหรือบุคคลตำมข้อ	 7	 ยื่นค�ำขอต่อเจ้ำหน้ำที่เพื่อขอให้ออกบัตรใหม	่
ภำยในสำมสิบวันก่อนบัตรจะหมดอำยุ

การรับสวัสดิการเบี้ยความพิการและบริการสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง
เมือ่ได้รบับตัรประจ�ำตัวคนพิกำรแล้ว	คนพิกำรทีจ่ดทะเบยีนจงึจะไปลงทะเบียนเพ่ือขอรบัเบ้ียควำมพกิำรได้	ทีส่�ำนกังำนปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ตนมีภูมิล�ำเนำอำศัยอยู่หรือสถำนที่อื่นตำมที่ส�ำนักงำนปกครองส่วนท้องถ่ินก�ำหนด	 หลังจำกลงทะเบียนเป็นที่เรียบร้อย	 คนพิกำร
จึงจะเริ่มได้รับเบี้ยควำมพิกำรในเดือนถัดไป	 ท้ังยังสำมำรถเข้ำถึงสิทธิประโยชน์สวัสดิกำรและควำมช่วยเหลือจำกรัฐได้อีกด้วย	 อำทิ	
บริกำรทำงกำรแพทย์	 ผู้ช่วยเหลือส่วนบุคคลเพื่อช่วยในกำรปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน	 โอกำสทำงกำรศึกษำ	 กำรส่งเสริมอำชีพรวมท้ัง
สินเชื่อธุรกิจขนำดเล็กเพื่อผู้ประกอบกำรรำยใหม่	กำรจัดหำอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร	และกำรดัดแปลงต่อเติมที่พักอำศัย	

สิทธิการอุทธรณ์ 
หำกไม่อนมุตัอิอกบตัรประจ�ำตวัคนพิกำร	จะต้องส่งหนงัสือปฏเิสธกำรออกบตัร	พร้อมระบเุหตผุลของกำรพิจำรณำไม่อนมุตั	ิให้แก่ผูย้ืน่ค�ำขอ	
ภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ปฏิเสธกำรยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร

ในกรณทีีค่นพกิำรถกูปฏเิสธสทิธใินกำรได้รบัเอกสำรรบัรองควำมพกิำรหรอืบตัรประจ�ำตวัคนพกิำร	สำมำรถยืน่อทุธรณ์เป็นลำยลกัษณ์อกัษร 
ต่อนำยทะเบยีนกลำงหรอืนำยทะเบยีนจงัหวดัได้ตำมทีร่ะบไุว้ในข้อ	14	ของระเบยีบคณะกรรมกำรส่งเสรมิและพฒันำคณุภำพชวีติคนพกิำร
แห่งชำติ	ว่ำด้วยหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขกำรยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	หำกถูกปฏิเสธกำรยื่นขอเอกสำรรับรองควำมพิกำร
หรือบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	ผู้ยื่นค�ำขอสำมำรถยื่นอุทธรณ์เป็นลำยลักษณ์อักษรได้ภำยใน	15	วัน	หลังจำกได้รับกำรปฏิเสธกำรยื่นค�ำขอ	
โดยจะต้องพิจำรณำค�ำอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภำยใน	60	วัน	และแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้อุทธรณ์ทรำบภำยใน	15	วัน	

1.3 สถานการณ์ของประเทศไทย: 
ผลการส�ารวจความพิการ พ.ศ. 2560

ความชุกของความพิการ 
ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ	 ได้จัดท�ำโครงกำรส�ำรวจควำมพิกำรและภำวะทุพพลภำพในประเทศไทยมำแล้ว	 4	 ครั้ง	 ในปี	 พ.ศ.	 2545	 2550	
2555	และ	2560	กำรส�ำรวจครั้งล่ำสุดได้ก�ำหนดว่ำ	ประชำกรที่พิกำรจะต้องเป็นประชำกรที่มีลักษณะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือทั้งสองอย่ำง	
ดังนี้	1)	มีควำมล�ำบำกในกำรปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน	หรือมีภำวะสุขภำพที่จ�ำกัดกำรท�ำงำนของตน	(รวมควำมล�ำบำกในกำรดูแลตนเอง
และกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน)	และ	2)	มีลักษณะควำมบกพร่องทำงร่ำงกำย	จิตใจ	หรือสติปัญญำ	ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติก�ำหนดค�ำถำม
ชุดแรกเพื่อส�ำรวจประชำกรกลุ่มอำยุสองปีขึ้นไป	ส่วนค�ำถำมชุดที่สองส�ำรวจประชำกรทุกกลุ่มอำยุ	

กำรส�ำรวจควำมพิกำร	พ.ศ.	2560	รำยงำนจ�ำนวนคนพกิำรทัง้สิน้	3,694,379	คน	คดิเป็นร้อยละ	5.5	ของประชำกรไทย	(ทัง้สิน้	67,697,721	คน)	
เมื่อเทียบกับกำรส�ำรวจ	 พ.ศ.	 2555	 จ�ำนวนคนพิกำรเพิ่มข้ึนจำกร้อยละ	 2.2	 เป็นร้อยละ	 5.5	 ซ่ึงอำจเป็นผลมำจำกจ�ำนวนประชำกร
ในประเทศไทยท่ีเพิ่มขึ้นโดยทั่วไป	 จำกชุดค�ำถำมที่ใช้แตกต่ำงกันหลำยชุด	 และประชำชนที่มีควำมเต็มใจมำกขึ้นในกำรยอมรับและ
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พูดถึงควำมพกิำร	กำรส�ำรวจ	พ.ศ.	2560	ใช้ชุดค�ำถำมควำมพิกำรของเด็ก	(Child	Functioning	Module:	CFM)	ที่พฒันำโดยกลุม่วอชงิตัน
และองค์กำรยูนิเซฟ	ประกอบด้วยชุดค�ำถำม	2	ชุด	ชุดหนึ่งส�ำหรับเด็กอำยุ	2-4	ปี	และอีกชุดส�ำหรับเด็กอำยุ	5-17	ปี	ชุดค�ำถำมควำมพิกำร
ของเด็กจะพิจำรณำควำมพิกำรจำกควำมล�ำบำกหรือปัญหำสุขภำพที่ส่งผลต่อควำมสำมำรถของเด็กในกำรท�ำกิจกรรมที่เหมำะสมกับวัย8 
กำรปรบัชดุค�ำถำมนีม้นียัถงึควำมต้องกำรเกบ็ภำพสถำนกำรณ์ของคนพิกำรในประเทศไทยให้ครบถ้วนรอบด้ำนยิง่ข้ึน	โดยเฉพำะมิตกิำรท�ำงำน	
จำกข้อมลูของกรมส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชวีติคนพกิำร	ณ	วันที	่1	เมษำยน	2562	มจี�ำนวนคนพกิำรทีจ่ดทะเบยีนแล้วทัง้สิน้	1,995,767	คน	
คิดเป็นร้อยละ	 3.01	 ของประชำกรไทย	 ซึ่งต�่ำกว่ำตัวเลขที่ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติน�ำเสนอที่ร้อยละ	 5.5	 ควำมคลำดเคลื่อนนี้เกิดจำก
ค�ำจ�ำกัดควำมของควำมพิกำรที่ใช้และวัตถุประสงค์ของข้อมูลที่รวบรวมเป็นหลัก	

เด็กพิการในประเทศไทย
ณ	 เดือนมีนำคม	 2562	 จ�ำนวนเด็กพิกำรท่ีมีอำยุระหว่ำง	 0	 ถึง	 17	 ปี	 เท่ำกับ	 110,776	 คน	 หรือร้อยละ	 5.59	 ของประชำกรท้ังหมด	
(กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร,	2562)	

จำกผลกำรส�ำรวจควำมพิกำร	พ.ศ.	2560	พบว่ำร้อยละของคนพิกำรกลุ่มอำยุ	60	ปีขึ้นไปสูงที่สุด	(ร้อยละ	20.6)	ในขณะที่ร้อยละในกลุ่ม
อำยุอื่น	ๆ	อยู่ระหว่ำงร้อยละ	0.4	ถึงร้อยละ	3	(ดูรูปที่	1)	

รูปที่ 1: จ�านวนประชากรที่พิการเทียบกับประชากรทั้งหมด

ที่มำ:	ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ,	การส�ารวจความพิการ พ.ศ. 2560 

ร้อยละของเด็กพิกำรอำยุต�่ำกว่ำ	18	ปี	อยู่ระหว่ำงร้อยละ	0.2	ถึงร้อยละ	1.2	ในขณะที่ร้อยละของประชำกรอำยุ	18	ปีขึ้นไปที่มีควำมพิกำร
อยู่ที่ร้อยละ	 6.7	 (ดูตำรำงที่	 1)	 สัดส่วนของเด็กพิกำรอำยุ	 2-17	 ปี	 ค่อนข้ำงต�่ำ	 อำจเนื่องมำจำกผู้ดูแลหลักไม่ยินดีท่ีจะบ่งช้ีว่ำเด็ก
มคีวำมล�ำบำกหรอืมปัีญหำสขุภำพ	นอกจำกนีค้วำมล�ำบำกหรอืปัญหำสขุภำพในเดก็เลก็ทีอ่ำยตุ�ำ่กว่ำ	5	ปี	อำจยงัไม่เป็นทีส่งัเกตเหน็ได้โดย
ประจักษ์หรือระบุได้ง่ำยโดยพ่อแม่หรือผู้ดูแล

8	 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ,	การส�ารวจความพิการ พ.ศ. 2560.

0-4 ปี 5-17 ปี 18-24 ปี 25-59 ปี 60 ปี ข้ึนไป
คนพิการ 13,669 125,665 130,424 1,061,295 2,363,326

ประชากรทัง้หมด 3,721,713 10,581,038 6,826,827 35,106,150 11,461,993
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ตารางที่ 1: จ�านวนคนพิการจ�าแนกตามกลุ่มอายุ

ที่มำ:	ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ,	การส�ารวจความพิการ พ.ศ. 2560

รูปที่ 2: ความล�าบากและปัญหาสุขภาพของเด็กพิการ อายุ 2-17 ปี

ที่มำ:	ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ,	การส�ารวจความพิการ พ.ศ. 2560

ผลกำรส�ำรวจ	พ.ศ.	2560	รำยงำนว่ำ	เด็กพิกำรกลุ่มอำยุ	2–17	ปี	มีควำมล�ำบำกหรือปัญหำสุขภำพหลำยลักษณะ	(ดูรูปที่	2)	ในกลุ่มอำยุ
ระหว่ำง	2	ถึง	4	ปี	มีรำยงำนว่ำเด็กพิกำรร้อยละ	0.3	มีปัญหำอย่ำงน้อยหนึ่งลักษณะ	อัตรำนี้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	0.9	ในกลุ่มอำยุ	5-17	ปี

ในภำพรวม	เดก็พกิำรทีม่คีวำมบกพร่องในกำรท�ำงำนหนึง่ลักษณะทีอ่ำศยัอยู่นอกเขตเทศบำลมสัีดส่วนมำกกว่ำ	(ร้อยละ	3.9)	เมือ่เทยีบกบัเดก็
ในเขตเทศบำล	 (ร้อยละ	 3.5)	 ส�ำหรับช่วงอำยุระหว่ำง	 2	 ถึง	 17	 ปี	 และพบว่ำเด็กกลุ่มเดียวกันนี้มีสัดส่วนมำกขึ้นในครัวเรือนที่มีสี่คน	
(ร้อยละ	 4)	 และห้ำคน	 (ร้อยละ	 4)	 เด็กพิกำรในครัวเรือนกลุ่มดัชนีควำมมั่งคั่งต�่ำสุด	 กล่ำวคือเด็กที่ยำกจนที่สุด	 มีสัดส่วนมำกท่ีสุด	
(ร้อยละ	3.9)	และจังหวัดในภำคเหนือและภำคใต้มีสัดส่วนเด็กพิกำรมำกที่สุดที่ร้อยละ	5.3	และ	3.9	ตำมล�ำดับ	

เด็กพิกำรประมำณร้อยละ	38	ไม่ได้ก�ำลังเรียน	โดยมีสำเหตุหลักคือป่วยหรือพิกำรจนไม่สำมำรถเรียนได้	(ร้อยละ	65.2)	ในขณะที่โรงเรียน
อยู่ไกลหรือกำรคมนำคมไม่สะดวกอยู่ในอันดับที่	4	(ร้อยละ	4.6)	และกำรล้อเลียน/กำรตีตรำ/กำรแกล้งอยู่ในอันดับที่	5	(ร้อยละ	1.9)
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อาการจิตสังคม

กลุ่มอายุ
ทัง้สิ้น

มีความพิการอย่างน้อยหนึ่ง
ประเภท

ไม่มีความพิการ

จํานวน % จํานวน % จํานวน %

ทั้งสิ้น 67,697,721 100 3,694,379 5.5 64,003,342 94.5

ต�่ากว่า 18 ปี 14,302,751 100 139,334 1.0 14,163,417 99.0

0-1	ปี 1,494,374 100 2,772 0.2 1,491,602 99.8

2-4	ปี 2,227,339 100 10,897 0.5 2,216,442 99.5

5-17	ปี 10,581,038 100 125,665 1.2 10,455,373 98.8

18 ปีขึ้นไป 53,394,970 100 3,555,045 6.7 49,839,925 93.3
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อัตราการจดทะเบียนคนพิการ
ส�ำนกังำนสถติิแห่งชำตริำยงำนว่ำในปี	พ.ศ.	2560	มคีนพกิำรน้อยกว่ำครึง่หนึง่	(ร้อยละ	44.4)	ยืน่ค�ำขอจดทะเบยีนคนพกิำร	ขณะทีร้่อยละ	43.8	
ได้รับเบี้ยควำมพิกำร	 และร้อยละ	 0.6	 ยื่นจดทะเบียนคนพิกำรแล้วแต่ยังไม่ได้รับเบี้ยควำมพิกำร	 โดยกลุ่มร้อยละ	 0.6	 (20,904	 คน)	
ที่ลงทะเบียนแล้วแต่ยังไม่ได้รับเบี้ยควำมพิกำรนี้ระบุว่ำ	 สำเหตุของควำมล่ำช้ำคือยังอยู่ในขั้นตอนด�ำเนินกำรอนุมัติเบี้ยควำมพิกำรหรือ
กระบวนกำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำร	จำกผลกำรส�ำรวจ	พ.ศ.	2560	พบว่ำผู้รับเบี้ยควำมพิกำรรำยงำนว่ำตนไม่ได้จดทะเบียนเป็นคนพิกำร
เนื่องจำกลักษณะควำมพิกำรไม่ตรงตำมเกณฑ์	(ร้อยละ	25.1)	ไม่มองว่ำตนเองพิกำร	(ร้อยละ	15.1)	หรือคิดว่ำไม่จ�ำเป็นต้องจดทะเบียน	
(ร้อยละ	 7.8)	 นี่แสดงให้เห็นว่ำมีควำมจ�ำเป็นมำกยิ่งขึ้นในกำรให้ควำมรู้เพ่ิมเติมแก่ประชำชนทั่วไปเร่ืองกำรตรวจวินิจฉัยควำมพิกำรและ
กำรจดทะเบียนคนพิกำร	 เนื่องจำกคนพิกำรบำงคนไม่ทรำบเหตุผลที่จะต้องไปจดทะเบียน	 จึงจ�ำเป็นต้องส่งเสริมกำรสื่อสำรที่ชัดเจนและ
มีประสิทธิภำพเรื่องสิทธิประโยชน์ต่ำง	ๆ	ที่จะได้รับเมื่อจดทะเบียนและมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร

กำรรับเงินสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรในระดับต�่ำที่เปิดเผยโดยกำรส�ำรวจควำมพิกำร	พ.ศ.	 2560	นี้	 จ�ำเป็นต้องส�ำรวจเพิ่มเติม	สถิติแสดง
ให้เห็นแล้วว่ำ	 แม้จะมีสิทธิได้รับบริกำรดังกล่ำว	 แต่คนพิกำรในประเทศไทยกลับเข้ำถึงกำรศึกษำและกำรรักษำพยำบำลที่มีคุณภำพอย่ำง
จ�ำกัด	 สิ่งที่น่ำกังวลเป็นพิเศษทั้งในแวดวงกำรศึกษำและสุขภำพคือ	 ประเด็นกำรเข้ำถึงและคุณภำพของบริกำร	 เนื่องจำกควำมท้ำทำย
ของกำรขนส่งที่สำมำรถเข้ำถึงได้	 (และรำคำไม่แพง)	 ควำมยำกจน	 และจ�ำนวนเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขท่ีเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนและมีทักษะ
ควำมช�ำนำญมีให้บริกำรอย่ำงจ�ำกัด	นอกจำกนี้ยังมีประเด็นกำรตีตรำที่มำพร้อมกับกำรตรวจวินิจฉัยควำมพิกำร	(แสดงออกโดยเจ้ำหน้ำที่
หน้ำงำน	 ผู้ปกครอง	 และชุมชนในวงกว้ำง)	 ซ่ึงอำจกีดกันคนพิกำรไม่ให้เข้ำถึงควำมช่วยเหลือที่ตนมีสิทธิ	 ประเด็นเหล่ำนี้ท�ำให้ระบบ
กำรคุม้ครองทำงสังคมของประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีควำมละเอียดอ่อนต่อเดก็ยิ่งขึ้นและตอบสนองควำมต้องกำรของเด็กทุกคน	โดยเฉพำะ
เด็กพิกำร	

1.4 การประเมินการออกแบบ การด�าเนินงาน และ
ประสิทธิภาพของสวัสดิการเบี้ยความพิการ 

สิง่ส�ำคญัในกำรบริหำรจดักำรโครงกำรคุม้ครองทำงสงัคมระดับชำติส�ำหรบัคนพกิำรคือ	กำรประเมินวิธีด�ำเนนิงำนในระดับท้องถิน่	นีเ้ป็นกำร
พิจำรณำว่ำส�ำนักงำนส่วนท้องถิ่นปฏิบัติตำมกฎเดียวกันและด�ำเนินนโยบำยในลักษณะเดียวกันหรือไม่	 กำรให้ข้อสังเกตต่อแนวปฏิบัติ
ทีแ่ตกต่ำงกันโดยดวู่ำมส่ีวนช่วยหรอืขดัขวำงเจตนำรมณ์ของนโยบำย	กำรมองหำตวัอย่ำงแนวปฏบิตัทิีด่	ีกำรระบปัุญหำคอขวดหรอือุปสรรค
ต่ำง	ๆ 	และกำรประเมนิว่ำมกีำรก�ำกบัดแูลทีเ่พยีงพอในระดบัประเทศหรอืไม่	เพือ่ประกันกำรปฏบิตัต่ิอครอบครวัทีม่เีดก็พกิำรทกุครอบครวั
อย่ำงเป็นธรรมและเท่ำเทียมกัน	

ส�ำหรับข้ันตอนกำรลงทะเบียนขอรับเบ้ียควำมพิกำรเองนั้น	 รำยงำนฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้ภำพประสบกำรณ์ท่ีชัดเจนขึ้น	
จำกมมุมองของทัง้ผูย้ืน่ค�ำร้องและเจ้ำหน้ำทีห่น้ำงำน	โดยจะวเิครำะห์ว่ำกระบวนกำรนัน้ง่ำยหรอืยำกเพยีงใด	มีข้ันตอนทีเ่ก่ียวข้องกีข่ัน้ตอน	
และจะดวู่ำระบบรองรบัข้อเทจ็จรงิทีว่่ำครอบครวัของผูย้ืน่ค�ำร้องมบีตุรทีม่คีวำมพิกำรหรือไม่	(เช่น	กำรเดนิทำงไปกลับส�ำนกังำนด้วยตนเอง
และกำรก�ำหนดให้ด�ำเนินกำรเช่นว่ำน้ีส�ำหรับครอบครัวคนพิกำร)	ปัจจุบันกระบวนกำรจดทะเบียนคนพิกำรในประเทศไทยมิได้ค�ำนึงถึง
ภำระทำงกำรเงนิที่ตกเป็นของครอบครัวยำกจนที่ยื่นค�ำขอลงทะเบยีนรบัเงินเบี้ยควำมพกิำร	เช่น	คำ่เดินทำงไปพบแพทย์และกำรยื่นค�ำขอ
ลงทะเบยีน	นอกจำกนี	้กำรตรวจสอบกำรด�ำเนนิงำนยงัควรดูข้ันตอนกำรจดัท�ำเอกสำรด้วย	โดยดวู่ำผู้ยืน่ค�ำขอได้รบัเอกสำรทำงกำรประกอบ
ค�ำอธบิำยด้วยวำจำหรอืไม่	ซึง่บันทกึค�ำวนิจิฉยัตัดสนิและแสดงสทิธิของบคุคลอย่ำงชดัเจน	และดูว่ำหำกถูกปฏิเสธสทิธิประโยชน์ควำมพกิำร	
ผู้ยื่นค�ำขอได้รับค�ำแนะน�ำเป็นลำยลักษณ์อักษรเกี่ยวกับวิธีอุทธรณ์ค�ำตัดสินหรือไม่

ประเด็นส�ำคัญประกำรที่สำมที่ต้องพิจำรณำคือ	ประสิทธิภำพและมูลค่ำของจ�ำนวนสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงิน	รำยงำนฉบับนี้มีเป้ำหมำยเพื่อ
ระบุผลกระทบทำงกำรเงินของเบี้ยควำมพิกำรในแง่ของกำรชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมที่เกิดจำกควำมพิกำร	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งส�ำหรับ
ครอบครัวที่ยำกจน	ทั้งนี้	ไม่มีข้อมูลเพียงพอให้สรุปว่ำ	สิทธิประโยชน์ที่เป็นเงินจะช่วยเหลือครอบครัวยำกจนทุกครอบครัวได้เท่ำเทียมกัน	
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสิทธิประโยชน์ในอัตรำคงที่	 แต่กำรประเมินควรพิจำรณำประสิทธิภำพของสิทธิประโยชน์ท่ีเป็นเงินส�ำหรับคนพิกำร
เมื่อเทียบกับค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมที่ต้องเผชิญของครอบครัวเด็กพิกำร	 อำทิ	 ผ้ำอ้อมส�ำเร็จรูป	 กำรรักษำด้วยยำ	 ควำมต้องกำรผู้ดูแลพิเศษ	
กำรเข้ำรับกำรบ�ำบัด	และกำรคมนำคม	ตำมหลักกำรแล้ว	สิทธิประโยชน์ที่เป็นเงินควรเชื่อมโยงกับกลไกกำรจัดท�ำดัชนี	เพื่อคอยปรับมูลค่ำ
ของสิทธิประโยชน์ให้เป็นไปตำมกำรเปลี่ยนแปลงของค่ำครองชีพ	
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จุดมุ่งหมายของการศึกษา
กำรศึกษำวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือวิเครำะห์ข้ันตอนกำรด�ำเนินงำน	 วัดระดับควำมส�ำเร็จตำมเป้ำหมำยของโครงกำร	 และประเมินผล
กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำย	 ผลกำรศึกษำวิจัยและข้อเสนอแนะที่ได้จะช่วยให้เกิดกำรอภิปรำยเชิงนโยบำยและกำรทบทวนในด้ำน
กำรคุ้มครองทำงสังคมที่มีควำมละเอียดอ่อนต่อเด็ก	 เจ้ำหน้ำที่สังคมสงเครำะห์ส�ำหรับระบบกำรคุ้มครองเด็ก	 และนโยบำยด้ำนเด็กพิกำร
ในประเทศไทย	ในท้ำยทีส่ดุแล้ว	กำรศกึษำครัง้นีมุ่้งเสริมสร้ำงและส่งเสรมิให้ระบบกำรคุม้ครองทำงสงัคมในปัจจบุนัมคีวำมครอบคลุมมำกขึน้	
มีควำมละเอียดอ่อนต่อเด็กยิ่งขึ้น	และมีคุณค่ำต่อเด็กพิกำรและครอบครัวเด็กพิกำรมำกยิ่งขึ้น	

1.5 วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์มีดังต่อไปนี้

1.	 เพื่อทบทวนเชิงวิเครำะห์ประสบกำรณ์ของนำนำชำติในกำรออกแบบนโยบำย	 กำรส่งมอบ	 และกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำย
และโครงกำรคุ้มครองทำงสังคมส�ำหรับคนพิกำร	โดยเน้นเรื่องเงินช่วยเหลือควำมพิกำรและเด็กพิกำร

2.	 เพื่อทบทวนเชิงวิเครำะห์สถิติและกรอบกฎหมำยและกรอบโครงสร้ำงเชิงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรคุ้มครองทำงสังคม
ส�ำหรับคนพิกำรในประเทศไทยทั้งในรูปแบบที่เป็นเงินและแบบมีมูลค่ำ

3.	 เพือ่วเิครำะห์กำรด�ำเนนิงำนตำมนโยบำยสวสัดิกำรเบ้ียควำมพิกำรในประเทศไทย	ด้ำนโครงสร้ำงองค์กร	กระบวนกำรขององค์กร	
และผลกำรด�ำเนินโครงกำร	ในกำรเข้ำถึงบุคคลกลุ่มเปรำะบำงแบบถ้วนหน้ำ	โดยเน้นเด็กพิกำร

4.	 เพื่อให้ข้อเสนอแนะเพือ่กำรปรบัปรุงหรอืแก้ไขกำรวำงนโยบำย	กำรส่งมอบ	และกำรด�ำเนินงำนด้ำนสวสัดิกำรเบีย้ควำมพกิำร	
โดยเน้นควำมเสมอภำคส�ำหรับเด็กพิกำร
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โครงกำรวิจัยครั้งนี้ใช้กำรออกแบบกำรวิจัยแบบผสำนวิธีที่เน้นควำมเสมอภำค	 คณะผู้วิจัยหลักจำกมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ด�ำเนินกำร
ศึกษำร่วมกบัผูช่้วยวิจยั	ผูป้ระสำนงำนส่วนภูมภิำค	และเจ้ำหน้ำท่ีเกบ็ข้อมลูซึง่เป็นตวัแทนผูป้กครองเดก็พกิำรและตวัแทนจำกองค์กรคนพกิำร	
พร้อมท้ังควำมช่วยเหลอืจำกผูเ้ชีย่วชำญต่ำงประเทศ	โดยก่อนเริม่ด�ำเนนิงำนภำคสนำม	เจ้ำหน้ำทีเ่กบ็ข้อมลูจะเข้ำรบักำรอบรมแบบรอบด้ำน 
เป็นเวลำสำมวัน	โดยเน้นเรื่องควำมพิกำรและกำรคุ้มครองทำงสังคมในประเทศไทย	เทคนิคกำรสัมภำษณ์ที่เหมำะกับเด็ก	และข้อพิจำรณำ
ด้ำนจริยธรรม	เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและค�ำถำมน�ำที่เกี่ยวข้องทั้งหมด	ตลอดจนหนังสือยินยอม	ล้วนผ่ำนกำรตรวจสอบโดยใช้
ดัชนีควำมสอดคล้อง	(Index	of	Item	Objective	Congruence-IOC)	ซึ่งตรวจประเมินโดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนควำมพิกำร/นโยบำยจ�ำนวน	
5	คน	และได้รับกำรอนุมัติจำกคณะอนุกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนแห่งมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์	ชุดที่	2	สำขำสังคมศำสตร์

กำรศึกษำวิจัยนี้ด�ำเนินกำรใน	8	จังหวัด	ได้แก่	กระบี่	ขอนแก่น	เชียงใหม่	เชียงรำย	นครพนม	นนทบุรี	พังงำ	และอยุธยำ	ซึ่งเป็นตัวแทน
ของพืน้ทีท่ำงภมูศิำสตร์ของประเทศไทยทัง้สีภ่มูภิำค	โดยค�ำนงึถงึควำมพร้อมขององค์กรคนพกิำรแต่ละประเภทประจ�ำจงัหวดั/ส่วนท้องถิน่ 
ในแต่ละจังหวัด	 รำยชื่อโดยละเอียดถ้วนทั่วของคนพิกำรที่จดทะเบียนในจังหวัดที่เลือกศึกษำและน�ำมำใช้เป็นกรอบกำรสุ่มตัวอย่ำงนี	้
ได้มำจำกกรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 ส่วนกำรสุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยนั้นใช้วิธีสุ่มตัวอย่ำงแบบเป็นระบบ	 โดยค�ำนึงถึง
กำรกระจำยชุดแบบส�ำรวจตำมสัดส่วนของควำมพิกำรแต่ละประเภท

2.1 การทบทวนวรรณกรรม
ด�ำเนินกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบเพื่อส�ำรวจประสบกำรณ์ของนำนำชำติในกำรออกแบบนโยบำย	 กำรส่งมอบ	 และกำรด�ำเนินงำนด้ำน
สวัสดิกำรเงินช่วยเหลือควำมพิกำรจำกทั่วโลก	 โดยเน้นกฎระเบียบด้ำนเด็กและกรอบกฎหมำยและกรอบโครงสร้ำงเชิงองค์กรเกี่ยวกับ
กำรสนบัสนนุกำรคุม้ครองทำงสงัคมแก่คนพกิำรในประเทศไทย	ทัง้รูปแบบทีเ่ป็นเงนิและแบบมีมูลค่ำ	กำรทบทวนประสบกำรณ์ของนำนำชำติ
น้ีเป็นกำรศกึษำองค์ประกอบหลกัของโครงกำรให้เงนิช่วยเหลอืส�ำหรบัคนพกิำรในประเทศทีเ่ลอืกห้ำประเทศ	(ญีปุ่น่	เนเธอร์แลนด์	ฟินแลนด์	
อำร์เจนตินำ	และแอฟริกำใต้)	โดยเน้นหลักกำรและกำรก�ำหนดนโยบำยและกำรออกแบบโครงกำรที่ตำมมำภำยหลัง	กำรด�ำเนินโครงกำร
ดังกล่ำว	และกำรประเมินผลกำรด�ำเนินโครงกำร	

กำรทบทวนกรอบกฎหมำยว่ำด้วยสวสัดกิำรเบีย้ควำมพกิำรของประเทศไทย	ด�ำเนนิกำรเพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกับกรอบกฎหมำย
และนโยบำยสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรในประเทศไทย	โดยได้ข้อมูลมำจำกแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ	อำทิ	เว็บไซต์รำชกิจจำนุเบกษำ	รัฐธรรมนูญ
แห่งรำชอำณำจักรไทย	พระรำชกฤษฎีกำ	 พระรำชบัญญัติ	 กฎกระทรวง	 ค�ำสั่งและประกำศของรัฐบำล	 ตลอดจนระเบียบปฏิบัติและ
คู่มือของกระทรวงที่เกี่ยวข้อง	เช่น	กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงศึกษำธิกำร	กระทรวงสำธำรณสุข	และ
กระทรวงมหำดไทย

2 
วิธีการศึกษาและ 

 ผู้เข้าร่วมการศึกษา
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2.2 วิธีการศึกษาเชิงปริมาณ
ข้อมลูเชงิปรมิำณเกบ็รวบรวมโดยกำรส�ำรวจและด�ำเนินกำรกับผูป้กครองเดก็พกิำร	ข้อมลูทีไ่ด้ประกอบด้วยข้อมลูด้ำนภูมปิระชำกรศำสตร์
ของเด็กพิกำรและครอบครัว	 รวมถึงประสบกำรณ์ในกระบวนกำรจดทะเบียนคนพิกำร	 ตั้งแต่กำรยื่นค�ำขอครั้งแรกจนกระท่ังได้รับเงิน
สวสัดกิำรเบีย้ควำมพกิำร	ตลอดจนกำรใช้จ่ำยเงนิและควำมเพยีงพอของเบีย้ควำมพกิำร	เจ้ำหน้ำทีเ่ก็บข้อมลูในพืน้ทีค่ดัเลอืกผ่ำนกำรแนะน�ำ
ขององค์กรคนพิกำร	 เครือข่ำยของสภำคนพิกำรทุกประเภทแห่งประเทศไทย	 ซึ่งเป็นองค์กรแม่ข่ำยที่ครอบคลุมควำมพิกำรทุกประเภท	
โดยคัดเลือกเจ้ำหน้ำที่เก็บข้อมูลเหล่ำนี้จำกผู้สมัครที่มีประสบกำรณ์ในกำรส�ำรวจและวิจัยด้ำนควำมพิกำร	

ก�ำหนดผูเ้ข้ำร่วมกำรศึกษำโดยกำรผสำนวธิสีุม่ตวัอย่ำงแบบตำมสะดวกกบัแบบลกูโซ่	ผูเ้ข้ำร่วมกำรศกึษำบำงคนคดัเลอืกโดยเจตนำในระดบั
จังหวัดและระดับประเทศจำกระดับและภำคส่วนต่ำง	 ๆ	 (เช่น	 ระดับนโยบำย	 ภำคกำรศึกษำ	 ภำคบริกำรสังคม	 ฯลฯ)	 และเสำะหำ
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจำกภำครฐั	องค์กำรนอกภำครฐัท่ีเน้นเดก็และคนพกิำร	สมำคมผูป้กครองและองค์กรคนพกิำร	และองค์กรภำคประชำสังคม	
ทั้งนี้	ข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงกำรส�ำรวจและกำรรองรับผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ	เช่น	ทักษะกำรอ่ำนที่มีจ�ำกัด	แสดงไว้ใน
ภำคผนวก	 4	 โดยมีผู้เข้ำร่วมกำรส�ำรวจในกำรศึกษำครั้งนี้รวมทั้งสิ้น	 422	 คน	 ซึ่งเป็นตัวแทนผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำประมำณ	 51	 คนจำก
แต่ละจังหวัดตัวอย่ำงทั้ง	 8	 จังหวัด	 ข้อมูลเชิงปริมำณที่ได้จำกกำรวิจัยเชิงส�ำรวจจะน�ำมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ	 เช่น	 ค่ำเฉลี่ย	
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	ร้อยละ	เป็นต้น	

2.3 วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรจัดสนทนำกลุ่มและสัมภำษณ์เชิงลึกที่ด�ำเนินกำรทั่วประเทศ	 มีกำรสัมภำษณ์เชิงลึกทั้งสิ้น	 13	 ครั้ง	
และกำรสนทนำกลุ่ม	24	ครั้ง	ซึ่งด�ำเนินกำรกับผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่มมีตั้งแต่	2	ถึง	17	คน	
โดยมีจ�ำนวนผู้เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่มทั้งสิ้น	169	คน

กำรสนทนำกลุ่มแบบกึ่งโครงสร้ำงนี้	ด�ำเนินกำรเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพด้ำนประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรยื่นลงทะเบียนขอรับและ
กำรรบัสวสัดกิำรเบีย้ควำมพิกำร	และกำรบรหิำรจัดกำรนโยบำยท่ีเก่ียวข้อง	ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีท่ีเข้ำร่วมกำรสนทนำกลุม่นี	้ได้แก่	ผูป้กครอง
เด็กพิกำรที่จดทะเบียนและไม่ได้จดทะเบียนคนพิกำร	และตัวแทนจำกองค์กรคนพิกำร	และ/หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ระยะเวลำ
ของกำรสนทนำกลุ่มมีตั้งแต่	1-2	ชั่วโมง

ข้อมูลเชิงคุณภำพเกี่ยวกับนโยบำยควำมพิกำรและโครงกำรคุ้มครองทำงสังคมในระดับประเทศ	 เก็บรวบรวมโดยใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึก
แบบกึ่งโครงสร้ำงกับหน่วยงำนท่ีส�ำคัญ	 ได้แก่	 ข้ำรำชกำรระดับสูงของกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์	 เจ้ำหน้ำที่
ผูค้วบคุม	และผู้ประกอบวชิำชพีเวชกรรม	ทัง้นี	้ก่อนกำรสมัภำษณ์จะส่งค�ำถำมสมัภำษณ์ให้ผูเ้ข้ำร่วมทรำบก่อน	เพือ่เป็นกำรเตรยีมตวัล่วงหน้ำ	

ข้อมูลเชิงคุณภำพที่เก็บรวบรวมได้จำกกำรสนทนำกลุ่มและกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	น�ำมำวิเครำะห์โดยใช้วิธีกำรนิรนัย	ซึ่งข้อมูลจะถูกจัดกลุ่ม
และวิเครำะห์ตำมกรอบกำรวิเครำะห์กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยและค�ำถำมวิจัย	 โดยใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์	 เวิร์ดและไมโครซอฟท์	
เอ็กซ์เซลในกำรจัดกลุ่มเนื้อหำข้อมูล
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2.4 ข้อจ�ากัดในการศึกษา
แม้จะก�ำหนดแบบแผนกำรวิจัยโดยวำงแผนงำนอย่ำงละเอียดดีแล้ว	 แต่ก็ยังพบข้อจ�ำกัดบำงประกำรในระหว่ำงด�ำเนินกำรศึกษำ	 ในแง่
กำรส�ำรวจ	 แม้จะเลือกตัวอย่ำงผู้คำดว่ำจะเข้ำร่วมกำรศึกษำจำกจังหวัดและอ�ำเภอที่เลือกแบบสุ่ม	 แต่กำรเข้ำถึงคนพิกำรที่จดทะเบียน
ตำมบญัชรีำยชือ่ทีไ่ด้จำกกรมส่งเสริมและพฒันำคณุภำพชวีติคนพกิำรกลบัมข้ีอจ�ำกดั	เนือ่งจำกข้อมลูกำรติดต่อไม่เป็นปัจจบุนั	นอกจำกนัน้	
กำรเข้ำถึงผู้คำดว่ำจะเข้ำร่วมกำรศึกษำในพื้นที่ห่ำงไกล	โดยเฉพำะในภำคเหนือ	ก็เป็นเรื่องท้ำทำยอย่ำงยิ่ง	

ในด้ำนควำมเที่ยงตรงของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้นั้น	 มีข้อจ�ำกัดส�ำคัญอยู่สองข้อ	 ประกำรแรก	 เนื่องจำกค�ำถำมในกำรส�ำรวจส่วนใหญ่
จะถำมถึงประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำในกำรขอเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์	 บัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 และเบี้ยควำมพิกำร	 ปัญหำในกำร
หวนนึกถึงควำมทรงจ�ำ	อำจส่งผลต่อควำมเที่ยงตรงของข้อมูลที่ให้	ประกำรที่สอง	พบว่ำผู้ให้ข้อมูลกำรส�ำรวจบำงรำย	(พ่อแม่/ผู้ปกครอง
เดก็พกิำรในขณะสมัภำษณ์เพือ่กำรส�ำรวจทีบ้่ำน)	ไม่ใช่บคุคลทีด่�ำเนนิกำรจดทะเบยีนและผ่ำนขัน้ตอนกำรยืน่ค�ำขอรบัสวัสดกิำรเบีย้ควำมพิกำร	
ดังนั้นผู้วิจัยจึงจ�ำเป็นต้องอนุญำตให้ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ติดต่อพ่อแม่/ผู้ปกครองที่มีประสบกำรณ์ในกำรจดทะเบียนคนพิกำรและยื่นค�ำขอรับ
เบี้ยควำมพิกำร	

ส�ำหรบักำรสมัภำษณ์เชงิลกึและกำรสนทนำกลุม่นัน้	ควำมท้ำทำยในกำรจัดตำรำงเวลำเป็นเหตุให้กำรบรรลุจ�ำนวนผู้เข้ำร่วมตำมทีค่ำดหวงั
ไว้ท�ำได้ยำก	กำรไม่มีกรอบกำรสุ่มตัวอย่ำงเด็กพิกำรที่ไม่ได้จดทะเบียนท�ำให้ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำกลุ่มนี้มีจ�ำนวนจ�ำกัด	อย่ำงไรก็ดี	สำมำรถ
เกบ็รวบรวมข้อมลูทีบ่รบิรูณ์ครบถ้วนได้จำกผู้เข้ำร่วมกำรศกึษำทีต่ัง้ใจให้ควำมร่วมมอือย่ำงเต็มทีใ่นระหว่ำงกระบวนกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	
ดังนั้น	ข้อมูลที่ได้รับจึงถือว่ำเพียงพอเนื่องจำกตอบค�ำถำมวิจัยได้ครบทุกข้อ

2.5 จริยธรรมการวิจัยในคน 
โครงกำรวจิยัครัง้นีไ้ด้ขออนุมติัด้ำนจริยธรรมกำรวิจยัในคนแล้ว	และผ่ำนควำมเห็นชอบให้ด�ำเนนิกำรศกึษำได้โดยคณะอนกุรรมกำรจรยิธรรม
กำรวิจัยในคนแห่งมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์	 ชุดที่	 2	 สำขำสังคมศำสตร์	 และคณะกรรมกำรกำรวิจัยแห่งองค์กำรยูนิเซฟ	 ประเทศไทย	
ตำมหนังสือรับรองเลขที่	 014/1562	 (โปรดดูที่ภำคผนวก	 2)	 จึงยึดถือหลักควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจได้ด้วยตนเอง	 (หลักกำรเคำรพ
บุคคล)	หลักคุณประโยชน์/ไม่ก่ออันตรำย	และหลักควำมยุติธรรมโดยตลอดทั้งโครงกำรวิจัย	โดยจัดให้ผู้คำดว่ำจะเข้ำร่วมกำรศึกษำทุกคน
ได้พบกับคณะผู้วิจัย	ให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโครงกำรวิจัยรวมทั้งแบบแผนกำรวิจัยโดยละเอียด	จัดท�ำเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยเพื่อให้
ข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำแต่ละคนเพื่อเก็บไว้ศึกษำข้อมูล	 พร้อมทั้งขอควำมยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษรก่อนเริ่มลงมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล	 นอกจำกนี้	 คณะผู้ศึกษำวิจัยยังได้ปรึกษำกับองค์กรคนพิกำรในประเทศไทยอย่ำงสม�่ำเสมอ	 เพื่อรับรองกำรมีส่วนร่วม
ของคนพิกำรในทุกขั้นตอนกำรศึกษำ	และควำมเหมำะสมของแนวทำงและวิธีกำรศึกษำที่เสนอ
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ส่วนหนึ่งของวิธีกำรศึกษำในโครงกำรวิจัยน้ีคือ	 กำรรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติที่ดี
ในกำรออกแบบและส่งมอบสวัสดิกำรเงินช่วยเหลือเด็กพิกำรจำกนำนำประเทศ	 เนื้อหำในบทนี้จึงเป็นกำรศึกษำเอกสำรที่มีอยู่ในปัจจุบัน
และกำรวจัิยเชงิลึกในประเดน็ทีว่่ำด้วยโครงกำรให้เงนิช่วยเหลอืแก่คนพกิำร	โดยเน้นกลุม่เดก็พกิำร	เพือ่น�ำเสนอบทปรทิศัน์ตวัอย่ำงโครงกำร
ให้เงินช่วยเหลือแก่เด็กพิกำรใน	5	ประเทศ	กำรทบทวนนี้มุ่งศึกษำแนวทำงในกำรออกแบบ	กำรด�ำเนินงำน	และกำรประเมินผลกำรด�ำเนิน
โครงกำรให้เงินช่วยเหลือ	รวมทั้งผลกระทบต่ำง	ๆ 	ที่เกิดขึ้นกับเด็กพิกำร	หลักกำรศึกษำเชิงเปรียบเทียบเช่นนี้	มีส่วนช่วยส่งเสริมกำรศึกษำ
เชิงลึก	 อันจะท�ำให้ทรำบถึงสิ่งที่ใช้ได้ผลดีและเป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติงำน	 ทั้งยังช่วยในกำรเปรียบเทียบแนวทำงที่แตกต่ำงในประเด็น
เดียวกัน	

กำรปริทัศน์ห้ำประเทศนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทำงส�ำหรับกำรทบทวนโครงกำรให้เงินช่วยเหลือแก่เด็กพิกำรในประเทศไทย	
เนือ้หำในบทนีเ้ป็นกำรสรปุประสบกำรณ์ของประเทศต่ำง	ๆ 	ในด้ำนสวสัดกิำรเงินช่วยเหลอืเดก็พกิำร	เพือ่เป็นแนวทำงส�ำหรับโครงกำรวจัิย
ครั้งนี้	 ให้เห็นตัวอย่ำงแนวปฏิบัติและอุปสรรคขัดขวำงควำมส�ำเร็จที่น่ำสังเกต	 ผลกำรวิเครำะห์แนวปฏิบัติและปัญหำอุปสรรคที่ได้	
จะน�ำไปใช้ในกำรประเมินกำรระบบของประเทศไทยที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน	และประเมินแนวทำงเพื่อกำรปรับปรุงพัฒนำต่อไป	

ประเทศที่คัดเลือกมำเพื่อกำรปริทัศน์นี้มี	5	ประเทศ	ได้แก่	ญี่ปุ่น	 เนเธอร์แลนด์	ฟินแลนด์	อำร์เจนตินำ	และแอฟริกำใต้	 โดยมีหลักกำร
คัดเลือกประเทศต่ำง	ๆ	ดังต่อไปนี้

(1)	 มีสถำนะทำงเศรษฐกิจที่แตกต่ำงกัน	ตั้งแต่สถำนะยำกจน	เช่น	แอฟริกำใต้	ถึงรำยได้ปำนกลำง	เช่น	อำร์เจนตินำ	จนกระทั่ง
รำยได้สูงคือ	ฟินแลนด์	เนเธอร์แลนด์	และญี่ปุ่น	แม้กลุ่มสำมประเทศหลังจะมีสถำนะทำงเศรษฐกิจระดับเดียวกัน	แต่นโยบำย
และหลักกำรของแต่ละประเทศด้ำนโครงกำรให้เงินช่วยเหลือแก่ครอบครัวเด็กพิกำรก็แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ	 ดังนั้น	
แนวทำงที่แตกต่ำงกันนี้จะเป็นกำรเสนอแนะแนวทำงใหม่แก่ประเทศไทยในกำรประเมินและปรับปรุงเบี้ยควำมพิกำร	

(2)	 เป็นจุดสนใจในกำรศึกษำเชิงลึกด้ำนสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงินส�ำหรับเด็ก	 รวมท้ังเด็กพิกำร	 ขององค์กำรยูนิเซฟ	 องค์กำร
นอกภำครัฐที่เป็นที่ยอมรับ	และสถำบันกำรศึกษำ	

(3)	 มีประสบกำรณ์ที่สอดคล้องส�ำหรับประเทศไทย	

(4)	 เมื่อรวมกันแล้วจะเปิดโอกำสให้เห็นภำพโครงกำรให้เงินช่วยเหลือแก่คนพิกำรในประเทศต่ำง	ๆ	จำกสำมทวีป	

กำรออกแบบโครงกำรให้เงนิช่วยเหลอืไม่ได้เป็นประโยชน์เฉพำะกลุ่มเด็กพกิำรทีไ่ด้รับกำรช่วยเหลือเท่ำนัน้	หำกแต่ยงัแสดงให้เห็นถึงรำกฐำน
ทำงปรชัญำทีช่ีใ้ห้เหน็ว่ำกำรช่วยเหลอืด้ำนกำรเงนิแก่คนพกิำรน้ันมคีวำมสัมพันธ์เก่ียวเน่ืองกับปัญหำน้ันอย่ำงไร	อน่ึง	ในกำรศกึษำนีจ้�ำเป็น
ต้องแจ้งให้ทรำบว่ำ	 ในกลุ่มประเทศที่ศึกษำ	 ไม่มีประเทศใดเป็นต้นแบบที่สมบูรณ์แบบ	 และต้นแบบที่สมบูรณ์นั้นอำจไม่มีอยู่จริง	
กำรออกแบบและกำรด�ำเนนิกำรระบบคุม้ครองทำงสงัคมท่ีมุง่เน้นปฏบัิตเิพือ่ให้ได้คณุภำพสูง	สร้ำงควำมเท่ำเทยีมแก่ผู้สมคัรขอรบัสิทธทิกุคน	
และมีประสิทธิภำพในกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย	ควำมคำดหวังดังกล่ำว	ล้วนเป็นเพียงเป้ำหมำยในอุดมคติ	มำกกว่ำจะเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ได้จริง	 จำกกำรทบทวนงำนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง	 ผู้วิจัยพบว่ำกลุ่มประเทศที่ศึกษำประสบควำมส�ำเร็จในด้ำนต่ำง	 ๆ	 ดังรำยละเอียด
ด้ำนล่ำงนี้	

3 
สิทธิประโยชน์ของเด็กพิการ: 

 ประสบการณ์ของนานาชาติ
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3.1 การลดความยากจนในอาร์เจนตินา
เมื่อปี	ค.ศ.	2009	อำร์เจนตินำได้สร้ำงระบบเงินอุดหนุนกำรเลี้ยงดูเด็กแบบถ้วนหน้ำ	 (Universal	Child	Allowance:	AUH)	 เพื่อแก้ไข
ปัญหำควำมยำกจนที่ส่งผลต่อเด็กในประเทศ	สำเหตุหลักอย่ำงหนึ่งของกำรควำมยำกจนในประเทศนี้คือ	กลุ่มครอบครัวในเศรษฐกิจนอก
ระบบและครอบครัวของกลุ่มคนว่ำงงำน	ไมไ่ด้รบัผลประโยชนจ์ำกระบบเงินอุดหนนุครวัเรือนทีม่อียู่ในขณะนั้น	ดงันัน้	ในเดือนพฤศจกิำยน	
ค.ศ.	2009	อำร์เจนตนิำจงึเริม่โครงกำรเงินอดุหนุนท่ีมช่ืีอว่ำ	โครงกำรเงนิอดุหนนุกำรเล้ียงดูเด็กแบบถ้วนหน้ำ	(Universal	Child	Allowance:	
AUH)	 ภำยใต้โครงกำรน้ี	 ครอบครัวที่มีรำยได้น้อยตำมเกณฑ์	 หรือครอบครัวท่ีมีเด็กพิกำรจะได้รับเงินอุดหนุนสูงกว่ำโครงกำรให้เงินช่วย
เหลอืแบบอตัรำคงท่ีและครอบคลุมถ้วนหน้ำถึงส่ีเท่ำ	ซึง่ในปี	ค.ศ.	2015	จ�ำนวนเงนิอดุหนนุรำยเดอืนต่อครอบครวัคิดเป็น	360	ดอลลำร์สหรัฐ	
โดยประมำณ	 โดยครอบครัวเด็กพิกำรที่อยู่ในระบบประกันสังคมจะได้รับเงินอุดหนุนรำยเดือนระหว่ำง	 1,811	 ถึง	 8,123	 เปโซ	
(110-493	ดอลลำร์สหรัฐ)	ทั้งนี้ยอดเงินอุดหนุนขึ้นอยู่กับรำยได้หรือเขตที่อยู่ของผู้ประกันตน	

เงินอุดหนุนรายได้แบบสามส่วน
เงินอุดหนุนกำรเลี้ยงดูเด็กแบบถ้วนหน้ำ	 (AUH)	 เป็นระบบที่ประชำชนไม่ต้องจ่ำยเงินสมทบร่วม	 ทั้งน้ี	 ผู้รับเงินอุดหนุนต้องเป็นลูกของ
แรงงำนที่ไม่ได้จดทะเบียน	 มีรำยได้น้อยกว่ำค่ำแรงขั้นต�่ำ	 ว่ำงงำน	 หรือประกอบอำชีพเกี่ยวกับกำรท�ำควำมสะอำดบ้ำน	 โครงกำรนี้
เป็นส่วนหนึ่งของระบบกำรอุดหนุนรำยได้แก่ครอบครอบที่มีลูก	โดยประกอบไปด้วย	3	ส่วนหลักและมีเป้ำหมำยคือประชำกร	3	กลุ่ม	ทั้งนี้	
ขึน้อยูก่บัสถำนภำพจ้ำงงำนและรำยได้ของบคุคลท่ีมเีด็กอยูใ่นควำมรบัผดิชอบ	ระบบเงนิอดุหนนุครอบครวัแบบร่วมจ่ำย	(The	Contributory	
Family	Allowance	Scheme:	AFC)	มีกลุ่มเป้ำหมำยคือครอบครัวที่ยำกจน	โดยเฉพำะกลุ่มแรงงำนที่จดทะเบียนและได้รับค่ำจ้ำงต�่ำหรือ
ปำนกลำง	ภำยใต้ข้อก�ำหนดของทั้งสองระบบนี้	กำรจ่ำยเงินอุดหนุนส�ำหรับครอบครัวที่มีลูกพิกำรจะไม่สิ้นสุดเมื่อเด็กอำยุ	18	ปี	หำกแต่
ครอบครัวจะยังคงได้รับเงินอุดหนุนต่อไปอย่ำงไม่มีก�ำหนด	

ครอบคลุมเกือบถ้วนหน้า
ตลอดระยะเวลำหลำยปี	 นักวิจัยด้ำนกำรคุ้มครองทำงสังคมได้ศึกษำโครงกำรให้เงินช่วยเหลือแก่เด็กในอำร์เจนตินำอย่ำงกว้ำงขวำง	
จำกผลกำรวิจัย	มีข้อสรุปโดยรวมว่ำ	ระบบ	AUH	ระบบ	AFC	และ	ระบบลดหย่อนภำษีส�ำหรับครอบครัวที่มีเด็กเล็ก	(ACF)	ล้วนส่งผลต่อ
กำรลดควำมยำกจนในเด็กอย่ำงมีนัยส�ำคัญ	 ร้อยละ30	 ของเด็กที่อำยุต�่ำกว่ำ	 18	 ปี	 และมำกกว่ำ	 2,000,000	 ครอบครัวในอำร์เจนตินำ	
(ร้อยละ	 15	 ของครัวเรือนท้ังหมดในประเทศ)	 ได้รับเงินอุดหนุนจำกระบบ	 AUH	 ผลกำรวิจัยของ	 Bertranou	 และ	Maurizio	 (2012)	
พบว่ำทั้ง	3	โครงกำร	ได้จ่ำยเงินอุดหนุนแก่เด็กและวัยรุ่นที่อำยุต�่ำกว่ำ	18	ปี	คิดเป็นร้อยละ	98	โดยร้อยละ	93	ของเด็กและวัยรุ่นได้รับ
เงินอุดหนุนจำกระบบ	AUH	และระบบ	AFC	สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่ำทั้ง	3	ระบบได้จ่ำยเงินอุดหนุนแก่เด็กและวัยรุ่นครอบคลุมเกือบทั้งหมด	

ผลต่อความยากจน
Garganta,	Gasparani,	และ	Marchionni	(2017)	ยืนยันว่ำ	ระบบ	AUH	ได้ท�ำหน้ำที่ยกระดับมำตรฐำนด้ำนกำรเงินของครอบครัวเด็ก
ยำกจน	โดยกล่ำวว่ำ	“เงนิสนับสนุนรำยหวัจำกระบบ	AUH	ทีแ่ม้ยอดเงนิจะไม่เพิม่มำนำน	คดิเป็นร้อยละ	14	ของค่ำแรงขัน้ต�ำ่ตำมทีก่ฎหมำย
ก�ำหนด	กำรอุดหนุนเงินดังกล่ำวจึงช่วยเพิ่มค่ำเฉลี่ยรำยได้ครัวเรือนของครอบครัวนอกระบบและว่ำงงำนที่มีลูกอย่ำงมีนัยส�ำคัญ”	ส�ำหรับ
ครอบครัวยำกจนทั่วไปท่ีมีลูกสำมคน	 เงินอุดหนุนท่ีได้รับช่วยเพิ่มรำยรับในครอบครัวได้เกือบร้อยละ	 35	 ส่ิงนี้ท�ำให้	 AUH	 เป็นระบบ
เงินอุดหนุนที่ใหญ่ที่สุดในภูมิภำคละตินอเมริกำ	

ขาดข้อมูลด้านผลกระทบต่อครอบครัวเด็กพิการ 
แม้ว่ำผลกำรวิจยัจะพบว่ำระบบเงนิอดุหนนุแก่เดก็ในอำร์เจนตนิำจะประสบควำมส�ำเรจ็ตำมเป้ำหมำยทีต้ั่งไว้	แต่ข้อมลูบำงส่วนยงัขำดหำยไป	
กล่ำวคอื	จำกผลกำรวิจัยไม่พบว่ำระบบเงินอดุหนุนส่งผลอย่ำงไรต่อกลุม่เดก็พกิำร	จำกข้อสนันษิฐำน	เดก็กลุม่นีน่้ำจะได้ประโยชน์จำกระบบ	
เพยีงแต่ไม่มข้ีอมลูยนืยนัว่ำได้รบัมำกน้อยเพยีงใด	ควำมยำกจนและควำมพิกำรมคีวำมสมัพันธ์เก่ียวเนือ่งกัน	ทัง้สองปัจจยัต่ำงเป็นตวัเอือ้ให้ 
อีกฝ่ำยเกิดขึ้นเสมอ	 ยิ่งไปกว่ำนั้น	 กำรท่ีมีสมำชิกในครอบครัวเป็นคนพิกำร	 ย่อมส่งผลให้มีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำกขึ้น	 ดังนั้น	 กำรที่ครอบครัว
ยำกจนครอบครัวหนึ่งมีลูกเป็นคนพิกำร	 ครอบครัวนั้นย่อมต้องประสบกับภำวะควำมยำกจนในระดับที่มำกกว่ำครอบครัวยำกจนท่ัวไป
ที่ไม่มีลูกพิกำร	 ดังน้ัน	 ครอบครอบท่ีมีลูกพิกำรจึงจ�ำเป็นต้องได้รับเงินอุดหนุนในอัตรำที่สูงกว่ำ	 อย่ำงไรก็ตำม	 จนถึงปัจจุบันนี้	 ยังไม่มี
งำนวิจัยที่แยกศึกษำผลกระทบที่เกิดกับครอบครัวที่มีลูกพิกำร
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ประเด็นสรุปผลที่ส�าคัญ
• ควำมยำกจนลดลง	 กล่ำวคือระบบ	 AUH	 ได้ยกระดับมำตรฐำนทำงกำรเงินของครอบครัวยำกจนที่มีลูกด้วยกำรเพิ่มระดับของ

รำยได้ครัวเรือน

• กำรครอบคลมุกลุม่เป้ำหมำย	ระบบ	AUH	เมือ่ผนวกรวมกบัอกี	2	ระบบสำมำรถดแูลเดก็และวยัรุน่ทีอ่ำยตุ�ำ่กว่ำ	18	ปี	ได้อย่ำงทัว่ถงึ	
โดยคิดร้อยละ	98	ของเด็กและวัยรุ่นทั้งหมด	

• ผลท่ีเกดิกบัครอบครัวทีมี่ลกูพกิำรไม่ปรำกฏชัดเจน	เนือ่งจำกขำดงำนวจิยัทีศ่กึษำโดยแยกเป็นผลกระทบทท่ีมต่ีอครอบครัวเดก็พกิำร

3.2 กระบวนการลงทะเบียนคนพิการที่เข้าถึงได้ง่ายและ 
ยึดผู้ใช้บริการเป็นส�าคัญในฟินแลนด์

ระบบเงินอุดหนุนส�ำหรับครอบครัวและเด็กพิกำรของประเทศฟินแลนด์ถือว่ำเป็นแบบอย่ำงที่ดี	 ดังเหตุผลที่ระบุในรำยงำนของประเทศ	
เช่นเดยีวกบัประเทศอืน่	ๆ 	ในภมูภิำคนอร์ดิก	ฟินแลนด์มกีำรอดุหนนุทำงกำรเงนิและกำรให้สวสัดกิำรทีม่มีลูค่ำในหลำยรปูแบบ	ทกุครอบครัว
ที่มีเด็กและคนชรำจะได้รับกำรจัดสรรเงินอุดหนุนและสวัสดิกำร	 โดยเน้นให้ควำมส�ำคัญเป็นพิเศษกับครอบครัวที่มีคนพิกำร	 เช่นเดียวกับ
ประเทศส่วนใหญ่	ระบบเงินอดุหนนุเป็นโครงกำรระดับชำต	ิหำกแต่กำรให้บรกิำรแก่กลุ่มเป้ำหมำยในทกุ	ๆ ด้ำน	สำมำรถท�ำได้ในระดบัท้องถ่ิน	
ดังนั้นเรำจึงควรศึกษำขั้นตอนต่ำง	ๆ	ในกำรด�ำเนินกำร	เพื่อให้เข้ำใจว่ำท�ำไมฟินแลนด์จึงกลำยเป็นต้นแบบแนวปฏิบัติที่ดี	

การให้บริการข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นประโยชน์ทางออนไลน์
เคลำ	(Kela)	เป็นหน่วยงำนภำครฐัของฟินแลนด์	มหีน้ำทีใ่ห้กำรประกนัทำงสงัคมกบัประชำชนทกุคนในประเทศ9	รวมทัง้จดัสรรเงนิอุดหนนุ
แก่เดก็พกิำรทีอ่ำยตุ�ำ่กว่ำ	16	ปี	ทัง้นี	้คนพกิำรทีอ่ำยมุำกกว่ำ	16	ปี	จะยงัคงได้รบัเบ้ียยงัชีพดงักล่ำว	และผูที้เ่กษียณอำยจุะได้รบัเงินอดุหนนุ
เพิ่มจำกเงินบ�ำนำญ	 หน่วยงำนนี้มีเว็บไซต์ที่ให้บริกำรข้อมูลที่จ�ำเพำะและง่ำยต่อกำรเข้ำใจ	 โดยระบุวิธีกำรใช้เป็นภำษำต่ำง	 ๆ	 ได้แก่	
ภำษำฟินนิช	 ภำษำสวีเดน	 และภำษำอังกฤษ	 นอกจำกนี้ยังมีรำยกำรเลือกหน้ำจอท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อก�ำหนดในกำรใช้สิทธิ	 ขั้นตอน
กำรด�ำเนินกำร	ผลประโยชน์และสวัสดิกำร	และสิทธิของผู้รับบริกำร

ในเว็บไซต์	มีรำยกำรค�ำถำมส�ำหรับครอบครัวที่มีเด็กพิกำรเพื่อช่วยให้ครอบครัวนั้นรู้ว่ำมีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนหรือไม่	ดังต่อไปนี้

1.	 เด็กมีควำมพิกำรหรือเป็นโรคที่ผ่ำนกำรตรวจวินิจฉัยจำกแพทย์หรือไม่

2.	 เด็กไปพบแพทย์เป็นประจ�ำหรือไม่

3.	 เด็กต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือกำรดูแลเป็นพิเศษมำกกว่ำเด็กทั่วไปในวัยเดียวกันหรือไม่

• ด้ำนกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน	เช่น	กำรกิน	กำรแต่งตัว	หรือด้ำนสุขอนำมัยส่วนตัว

• ด้ำนกำรเคลื่อนไหว

• ด้ำนกำรมองเห็น	กำรได้ยิน	หรือกำรพูด

• ด้ำนกำรเข้ำสังคม	เช่น	กำรแสดงออกของตนเอง	กำรเล่น	หรือกำรมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น

• ด้ำนกระบวนกำรรักษำ	เช่น	กำรกินยำ	กำรวัดระดับน�้ำตำลในเลือด

4.	 เดก็ต้องได้รบัควำมช่วยเหลอื	หรอืกำรจัดกำรเป็นพเิศษ	ในระหว่ำงทีอ่ยูส่ถำนรบัเลีย้งเดก็หรอืโรงเรยีนหรอืไม่	เช่น	ผูช่้วยเหลอื
หรือหลักสูตรกำรศึกษำพิเศษ

5.	 เดก็เข้ำร่วมกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพในรปูแบบต่ำง	ๆ 	หรอืไม่	เช่น	กำรบ�ำบดัทำงร่ำงกำย	กำรบ�ำบดัทำงจติใจ	กำรบ�ำบดัด้ำนกำรพดู	
หรือกิจกรรมบ�ำบัด

9	 ข้อมูลในส่วนนี้มำจำกเว็บไซต์ของเคลำ:	https://www.kela.fi/web/en/

https://www.kela.fi/web/en/
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หำกผู้ปกครองตอบ	“ใช่”	ส�ำหรับอำกำรของเด็กตรงตำมเกณฑ์	3	ข้อขึ้นไป	เด็กอำจมีสิทธิได้รับเบี้ยควำมพิกำร	อย่ำงไรก็ตำม	เจ้ำหน้ำที่
จะแจ้งผู้ปกครองว่ำค�ำถำมและข้อมูลดังกล่ำวเป็นเพียงข้อบ่งชี้เบื้องต้น	เด็กแต่ละคนมีควำมแตกต่ำง	และกำรให้สิทธิในกำรรับเงินอุดหนุน
คนพิกำรจะพิจำรณำเป็นกรณีไป	

ขัน้ตอนการสมัครไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
โดยทัว่ไปแล้ว	ขั้นตอนกำรสมัครขอรับเงินอุดหนุนคนพิกำรส�ำหรับเด็กอำยุต�ำ่กว่ำ	16	ปี	ไม่แตกต่ำงจำกกำรสมคัรขอรับเงินอุดหนุนส�ำหรับ
เดก็ทัว่ไปในฟินแลนด์	ผูด้แูลเดก็สำมำรถดำวน์โหลดแบบฟอร์มจำกเวบ็ไซต์ของเคลำ	หรือสำมำรถติดต่อขอรับได้ท่ีส�ำนกังำนประจ�ำท้องถิน่	
ในกำรขอรับสิทธิประโยชน์ของคนพิกำร	 กำรส่งแบบฟอร์มต้องแนบเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์	 ประเภทซี	 แบบพิเศษ	 เพื่อยืนยัน
ควำมพกิำรหรอืผลกระทบอืน่	ๆ 	ทีส่่งผลต่อกำรท�ำงำนร่ำงกำย	โดยใบรบัรองแพทย์ดงักล่ำวต้องมอีำยไุม่เกนิ	6	เดอืน	ทัง้นี	้แพทย์ผูอ้อกใบรบัรอง
ไม่เกี่ยวข้องกับกำรตัดสินว่ำเด็กจะได้รับเงินอุดหนุนหรือไม่	 ผู้ท่ีมีอ�ำนำจในกำรตัดสินใจคือเจ้ำหน้ำที่ประกันสังคมที่ผ่ำนกำรอบรมมำแล้ว
เท่ำนั้นและกำรพิจำรณำนั้นจะอยู่บนพื้นฐำนที่ว่ำเด็กมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์หรือไม่	อย่ำงไรก็ตำม	ส�ำนักงำนเคลำมีที่ปรึกษำทำงกำรแพทย์
ทีม่คีวำมเช่ียวชำญด้ำนกำรแพทย์ในระบบประกันสงัคม	ซึง่มีหน้ำท่ีประเมินสถำนภำพของผูส้มัครในด้ำนต่ำง	ๆ 	ได้แก่	สถำนภำพทำงร่ำงกำย	
สมรรถนะกำรท�ำงำนของร่ำงกำย	ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำน	และ/หรอืควำมต้องกำรในกำรรกัษำหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภำพ	ในกำรส่งใบสมคัร	
ผู้สมัครต้องลงนำมในใบสมัคร	แนบเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์	ประเภทซี	และส่งเอกสำรทั้งหมดทำงไปรษณีย์	กำรยื่นสมัครขอรับเงิน
อุดหนุนประเภทนี้	ผู้สมัครไม่สำมำรถด�ำเนินกำรผ่ำนระบบออนไลน์

กระบวนการพิจารณาผู้มีสิทธิที่ยืดหยุ่นและตอบสนอง
วัตถุประสงค์ในกำรจัดสรรเงินอุดหนุนส�ำหรับคนพิกำรคือเพื่อให้เป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินชีวิตของเด็กอำยุต�่ำกว่ำ	16	 ปีที่เจ็บป่วยหรือ
พิกำร	 โดยเด็กมีสิทธิรับเงินอุดหนุนดังกล่ำวหำกตัวเด็กมีควำมจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับกำรดูแล	 กำรเอำใจใส่	 และกำรฟื้นฟูอย่ำงเป็นประจ�ำ
อันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วยหรือควำมพิกำร	 ควำมจ�ำเป็นที่เด็กต้องได้รับกำรดูแลและกำรเอำใจใส่นั้นต้องมีระดับมำกกว่ำปกติ	 และ
ต้องมีควำมจ�ำเป็นในลักษณะดังกล่ำวมำแล้วอย่ำงน้อย	6	เดือน

(1)	 ควำมจ�ำเป็นที่เด็กต้องได้รับกำรดูแลและกำรเอำใจใส่มำกกว่ำปกติ:	 กำรวินิจฉัยโรคหรือควำมพิกำรไม่ได้เป็นตัวก�ำหนด
สิทธิของเด็กในกำรรับเงินอุดหนุนคนพิกำร	

(2)	 ระดบัควำมจ�ำเป็นทีเ่ดก็ต้องได้รบักำรดแูล	กำรเอำใจใส่	และกำรฟ้ืนฟเูป็นตัวก�ำหนดสทิธใินกำรรบัเงินอดุหนุนและจ�ำนวนเงนิ

(3)	 มำตรฐำนที่ใช้วัดคือ	กำรดูว่ำควำมจ�ำเป็นนั้นเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยหรือควำมพิกำรหรือไม่	และดูว่ำควำมจ�ำเป็นที่ต้องได้รับ
กำรดูแลเอำใจใส่นั้นอยู่ในระดับสูงกว่ำปกติหรือไม่เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กคนอื่นในวัยเดียวกัน

(4)	 ควำมจ�ำเป็นที่ต้องได้รับกำรดูแลเอำใจใส่มำกกว่ำปกติ	อำจมีสำเหตุมำจำกตัวอย่ำงเช่น	

• กำรเจ็บป่วยและกำรรักษำด้วยยำ

• กำรเดินทำงของเด็กเพื่อไปฟื้นฟูสมรรถภำพ

• ควำมจ�ำเป็นที่เด็กต้องได้รับกำรช่วยเหลือในกำรท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและกำรเรียน	 อันเนื่องมำจำกกำรเจ็บป่วย
หรือควำมพิกำร

• ควำมจ�ำเป็นที่ต้องได้รับกำรดูแลมำกกว่ำปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กคนอื่น	ๆ	ในวัยเดียวกัน

(5)	 โดยปกติแล้ว	 เด็กพิกำรมีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนตำมช่วงเวลำที่ก�ำหนด	 และสำมำรถสมัครเพื่อรับเงินอุดหนุนแบบต่อเนื่อง
เมือ่กำรให้เงนิอดุหนุนในระยะแรกจบสิน้ลง	เหตผุลในกำรก�ำหนดช่วงเวลำในกำรรบัเงินอดุหนนุของเดก็พกิำรคอื	“แม้โรคหลำยโรค 
จะอยู่กับเด็กไปตลอดชีวิต	แต่เมื่อเด็กเติบโตหรือมีกำรพัฒนำ	ควำมจ�ำเป็นที่เขำหรือเธอต้องได้รับกำรดูแลอำจเปลี่ยนไป”	

(6)	 ระยะเวลำกำรจ่ำยเงนิอดุหนนุเปลีย่นแปลงได้ตำมกำรประเมินระยะเวลำทีเ่ดก็มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับกำรดแูลอนัเนือ่งมำจำก 
เจ็บป่วยและควำมพิกำร
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ระบบเอกสารที่พร้อมส�าหรับผู้ใช้บริการ
ระบบกำรให้เงินอุดหนุนของฟินแลนด์	 ยังใช้วิธีกำร	 ‘เก็บบันทึกเอกสำร’	 ของผู้ยื่นค�ำขอ	 กล่ำวคือ	 กำรด�ำเนินกำรทุกอย่ำงจะบันทึกเป็น
เอกสำรเพื่อใช้เป็นข้อมูลและหลักฐำนในกำรยืนยันว่ำได้ท�ำอะไรไปบ้ำงแล้ว	 ทั้งเว็บไซต์และอินเทอร์เฟซส�ำนักงำนเคลำ	 จะให้ข้อมูล
เป็นลำยลักษณ์อักษรชี้แจงรำยละเอียดต่ำง	 ๆ	 เช่น	 หำกได้รับสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงิน	 มักจะมีระยะเวลำจ�ำกัด	 แต่ผู้ดูแลสำมำรถยื่นขอ
เงินช่วยเหลือต่อได้เมื่อสิ้นสุดระยะเวลำในระยะแรก	ผู้ยื่นค�ำขอที่ไม่ได้รับกำรอนุมัติ	จะได้รับแจ้งสิทธิในกำรอุทธรณ์และวิธีกำรยื่นอุทธรณ์	
(ค�ำแนะน�ำในกำรยื่นอุทธรณ์ก็มีไว้ให้บนเว็บไซต์เช่นกัน)	

ประเด็นสรุปผลที่ส�าคัญ
• ระบบกำรให้เงินอุดหนุนของฟินแลนด์มีควำมโปร่งใสและง่ำยส�ำหรับผู้ใช้บริกำร	 ตลอดจนมีกำรให้บริกำรข้อมูลทำงอินเตอร์เน็ต	

ในแต่ละขั้นตอนของกำรด�ำเนินกำรมีค�ำอธิบำยที่ชัดเจน	

• ไม่เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรลงทะเบียนยื่นค�ำร้อง	 และสำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยที่จ�ำเป็นในกำรเดินทำงได้	 (เช่น	 กำรเดินทำงไปเข้ำรับ
กำรตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์)

• เป็นกำรให้บริกำรในท้องถิ่น	แต่ยึดหลักมำตรฐำนและวิธีกำรปฏิบัติงำนระดับชำติ

3.3 การประกันมูลค่าของสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงินสามวิธี
เจตนำในกำรจัดสรรเงินอุดหนุนแก่ครอบครัวคนพิกำรในทุกประเทศก็คือเพื่อเป็นกำรชดเชยให้กับครอบครัวที่ต้องมีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติม
อนัเน่ืองมำจำกควำมพกิำร	อย่ำงไรก็ตำม	ผลของกำรให้เงนิอดุหนนุทีม่ต่ีอครอบครวัคนพกิำรไม่ได้เกดิจำกมลูค่ำของเงนิอดุหนนุเพยีงอย่ำงเดยีว	
หำกแต่ยังเกิดจำกจ�ำนวนเงินที่จัดสรรตำมสภำวะของแต่ละครอบครัว	กล่ำวอีกนัยหนึ่งคือ	แม้จะมีกำรถกเถียงถึงประโยชน์ของกำรจัดสรร
เงินอดุหนนุให้ทกุครอบครวัทีม่เีดก็พกิำรในจ�ำนวนทีเ่ท่ำกนั	แต่กำรจดัสรรเงินอดุหนนุในลกัษณะดงักล่ำวไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำร
ที่แท้จริงได้	 บ่อยครั้งที่เงินอุดหนุนที่จ่ำยแบบเท่ำกันไม่เพียงพอแม้แต่ในครอบครัวที่ลูกพิกำรไม่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลเป็นพิเศษ	
หลกักำรจ่ำยแบบยอดเงินเท่ำกนัไม่ได้แบ่งแยกเดก็ตำมอำย	ุจงึไม่ได้ให้ควำมสนใจเรือ่งควำมจ�ำเป็นทีเ่ดก็พกิำรต้องได้รบักำรดแูลทีเ่ปลีย่นแปลง
อยู่ตลอดเวลำตำมกำรเติบโตของเด็ก	 และครอบครัวของเด็กพิกำรต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงนี้ตลอดชีวิตของเด็ก	 ฉะนั้น	 โครงกำร
เงินอุดหนุนส�ำหรับเด็กพิกำรที่ดีจึงต้องมีกำรปรับให้เหมำะสมตำมควำมจ�ำเป็นที่เด็กต้องได้รับกำรดูแลและตำมอำยุของเด็ก	

การเช่ือมโยงอัตราสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงินกับระดับความพิการในญี่ปุ่น
แม้ว่ำระบบเงินอุดหนุนส�ำหรับเด็กพิกำรในญี่ปุ่นจะยังคงมีช่องว่ำงที่ต้องกำรกำรพัฒนำ	โดยเฉพำะปัญหำด้ำนที่มีคนจ�ำนวนน้อยที่สำมำรถ
เข้ำถึงสวัสดิกำรนี้	 ปัญหำดังกล่ำวเกิดจำกเกณฑ์กำรพิจำรณำสิทธิท่ีเคร่งครัด	 แต่กระนั้น	 ระบบของญี่ปุ่นก็ยังมีจุดแข็งในบำงประกำร	
โดยเฉพำะระบบกำรจัดสรรเงินอุดหนุนที่มีกำรแบ่งระดับ	ให้ควำมส�ำคัญเรื่องคุณค่ำของเงินอุดหนุน	และมีควำมพยำยำมที่จะแสดงให้เห็น
ถึงผลของควำมพิกำรที่มีต่อควำมจ�ำเป็นของครอบครัว	

ในช่วงหลำยปีทีผ่่ำนมำ	หน่วยงำนคุม้ครองทำงสงัคมของญีปุ่น่ได้มคีวำมพยำยำมทีจ่ะมุง่เน้นไปทีค่รอบครวั	มกีำรออกแบบกลยทุธ์เพือ่แก้ไข
ปัญหำเรื้อรังเรื่องอัตรำเกิดที่ต�่ำ	 จำกปัญหำดังกล่ำว	 นโนยำยของญี่ปุ่นจึงมีจุดเน้นที่สำมประกำร	 ดังนี้	 (1)	 ควำมเท่ำเทียมทำงเพศ	
(2)	ควำมสมดุลระหว่ำงงำนกับชีวิต	และ	(3)	กำรช่วยเหลือครอบครัวที่มีบุตร	ควำมพยำยำมของรัฐบำลที่มีต่อครอบครัวและเด็กได้ส่งผล
ให้เกิดโครงกำรเงินอุดหนุนเด็กแบบทั่วถึง	โดยรัฐจัดสรรเงินอุดหนุนให้เด็กแต่ละคนตำมอำยุ	นอกจำกนี้	รัฐบำลยังพยำยำมให้ควำมส�ำคัญ
กับประเด็นเรื่องควำมเท่ำเทียมทำงเพศ	และควำมสมดุลระหว่ำงงำนกับชีวิต	โดยจัดให้มีโครงกำรเงินอุดหนุนเด็กส�ำหรับพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว	

ส�ำหรับครอบครัวที่มีเด็กพิกำร	ระดับกำรจ่ำยเงินอุดหนุนจะสัมพันธ์กับระดับควำมพิกำรของเด็ก	ตำมที่ปรำกฏในเว็บไซต์รัฐบำลของญี่ปุ่น	
ในปี	ค.ศ.	2014	อตัรำเงนิอดุหนนุรำยเดอืนส�ำหรับเดก็ทีม่คีวำมพกิำรระดบัที	่1	คอื	460	ดอลลำร์สหรฐั	ส�ำหรบัเดก็ทีม่คีวำมพกิำรระดบัที	่2	
จะได้รบัเงนิอดุหนนุเดอืนละ	307	ดอลลำร์สหรฐั	รวมทัง้เบีย้สวัสดกิำรส�ำหรับเดก็พิกำรทีต้่องได้รับกำรดแูลทีบ้่ำนเดอืนละ	130.60	ดอลลำร์สหรฐั	
กำรจัดสรรเงินอุดหนุนในลักษณะดังกล่ำวแสดงให้เห็นถึงบทบำทและควำมส�ำคัญของผู้ดูแลเด็กพิกำรที่ต้องขำดโอกำสในกำรสร้ำงรำยได ้
แก่ครอบครัว
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การเช่ือมโยงสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงินกับอายุของเด็กในเนเธอร์แลนด์
ระบบเงนิอดุหนนุส�ำหรบัครอบครวัเด็กพกิำรในเนเธอร์แลนด์มกีำรจดักำรทีย่ดึหลกักำรให้บรกิำรทีท่ัว่ถงึและครอบคลมุ	จ�ำนวนเงนิทีจ่ดัสรรนัน้ 
จะปรับให้เหมำะสมกับอำยุของเด็ก	 เช่น	 ครอบครัวที่มีเด็กพิกำรอำยุ	 3-17	 ปี	 จะมีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนเป็นสองเท่ำของเงินอุดหนุน
พื้นฐำนส�ำหรับเด็กแบบถ้วนหน้ำ	(AKW)	ในปี	ค.ศ.	2018	ยอดเงินอุดหนุนนี้อยู่ที่	287	ยูโร	(รำว	321	ดอลลำร์สหรัฐ)	โดยรัฐจะจัดสรร
เงินจ�ำนวนนี้ให้เป็นรำยไตรมำส	นอกจำกนี้	ครอบครัวเด็กพิกำรอำจจะมีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนส�ำหรับกำรดูแลเด็กพิกำร	(Disabled	Child	
Care	Allowance:	DCCA)	เพิ่มเติมอีกด้วย	ดังนั้น	ครอบครัวที่มีเด็กพิกำรอำจมีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนจำกรัฐเป็นรำยไตรมำสรวมเป็นเงิน	
642	ดอลลำร์สหรัฐ	ส�ำหรับอัตรำอำยุสูงสุด	ส�ำหรับเด็กอำยุต�่ำกว่ำ	6	ปี	จะได้รับเงินอุดหนุนร้อยละ	70	ของยอดเต็มอัตรำ	อำยุ	6-11	ปี	
จะได้รับเงินอุดหนุนร้อยละ	85	และอำยุ	12-17	ปี	จะได้รับเงินอุดหนุนเต็มอัตรำร้อยละ	100

ส�ำหรับกรณีเด็กพิกำร	 รัฐจะจัดสรรเงินอุดหนุนให้ต้ังแต่แรกเกิดจนถึง	 17	 ปี	 ซึ่งต้องเป็นเด็กพิกำรทำงร่ำงกำยหรือจิตใจระยะยำวและ
พักอำศัยอยู่ท่ีบ้ำน	 ในท�ำนองเดียวกัน	 อัตรำกำรจ่ำยเงินอุดหนุนจะปรับไปตำมช่วงอำยุของเด็ก	 ดังนี้	 เด็กแรกเกิดถึง	 6	 ปี	 จะได้รับสิทธิ
ประโยชน์เป็นเงิน	201	ยูโร	(224.50	ดอลลำร์สหรัฐ)	อำยุ	6-11	ปี	จะได้รับสิทธิประโยชน์เป็นเงิน	244	ยูโร	(272.50	ดอลลำร์สหรัฐ)	และ
กลุ่มอำยุ	11-18	ปี	จะได้รับสิทธิประโยชน์เป็นเงิน	287	ยูโร	(321	ดอลลำร์สหรัฐ)	

นอกจำกนี้ยังมีระบบ	 kinderopvangtoeslag	 (เงินอุดหนุนส�ำหรับดูแลเด็ก)	 เป็นสวัสดิกำรเพิ่มเติมส�ำหรับพ่อแม่ในกำรดูแลเด็ก	
โดยจ่ำยให้แก่ผู้ปกครองเป็นรำยชั่วโมงสูงสุดเดือนละไม่เกิน	230	ชั่วโมง	ในอัตรำชั่วโมงละ	6	ถึง	7.50	ยูโร	ขึ้นอยู่กับลักษณะกำรดูแล

การเช่ือมโยงสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงินกับภาวะเศรษฐกิจในแอฟริกาใต้ อาร์เจนตินา 

และเนเธอร์แลนด์
เน่ืองจำกเงินอุดหนุนครอบครัวเด็กพิกำรมีบทบำทสองประกำรคือ	 เพ่ือชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเติมที่เกิดจำกควำมพิกำรและชดเชย
กำรสูญเสียรำยได้ของผู้ดูแล	 จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่มูลค่ำของเงินอุดหนุนจะต้องปรับให้สัมพันธ์กับเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่อง	
วิธีที่ดีที่สุดคือ	 ปรับอัตรำเงินอุดหนุนเป็นระยะ	 ๆ	 และเช่ือมโยงกำรปรับยอดกับเกณฑ์มำตรฐำนทำงเศรษฐกิจที่สำมำรถวัดได้อย่ำง
จ�ำเพำะเจำะจง	 แต่ละประเทศมีแนวทำงปรับสิทธิประโยชน์แตกต่ำงกัน	 เพื่อรักษำมูลค่ำของสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงิน	 ยกตัวอย่ำงเช่น	
แอฟริกำใต้ปรับมูลค่ำของเงินช่วยเหลือทำงสังคมทุกปีให้สอดคล้องกับอัตรำเงินเฟ้อ	ในอำร์เจนตินำ	สภำคองเกรสลงมติผ่ำนกฎหมำยในปี	
ค.ศ.	2015	(1141/2015)	เพื่อปรับยอดจ�ำนวนเงินในระบบเงินอุดหนุนส�ำหรับเด็กแบบครอบคลุม	(Universal	Child	Allowance:	AUH)	
ทั้งแบบอัตโนมัติและกึ่งอัตโนมัติ	นอกจำกนี้	ยังให้ควำมส�ำคัญเป็นอันดับแรกกับครอบครัวที่อำศัยอยู่ทำงตอนใต้ของประเทศ	โดยจัดสรร
เงินอุดหนุนเพิ่มขึ้นร้อยละ	 30	 นับเป็นตัวอย่ำงของประเทศที่ให้ควำมช่วยเหลือแก่ครอบครัวในภูมิภำคที่ได้รับผลกระทบทำงเศรษฐกิจ
มำกกว่ำ	ตวัอย่ำงสดุท้ำยในเนเธอร์แลนด์	มีกำรปรบัยอดเงนิอดุหนนุครอบครวัทกุประเภทปีละสองครัง้	ตำมกำรเปลีย่นแปลงของดชันรีำคำ
ผู้บริโภค	 ซ่ึงดัชนีของเนเธอร์แลนด์เป็นตัวช้ีวัดกำรเปลี่ยนแปลงรำคำเฉลี่ยของสินค้ำและบริกำรท่ีซื้อโดยครัวเรือนเนเธอร์แลนด์โดยเฉลี่ย	
(ไม่รวมกำรเปลี่ยนแปลงของรำคำภำษีสินค้ำ	 เช่น	 ภำษีเหล้ำ	 บุหรี่	 หรือรถยนต์)	 ดังนั้น	 กำรเทียบดัชนีสิทธิประโยชน์เป็นประจ�ำ	
จะช่วยประกันว่ำมูลค่ำของสิทธิประโยชน์ส�ำหรับครอบครัวเด็กพิกำรจะไม่ลดลงตำมกำลเวลำ

ประเด็นสรุปผลที่ส�าคัญ
• ระบบสิทธิประโยชน์แบบขั้นบันไดเห็นควำมจ�ำเป็นในกำรแก้ปัญหำค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมที่ควำมพิกำรรุนแรงกว่ำอำจมีสูงกว่ำ

• โครงกำรให้เงินช่วยเหลือส�ำหรับเด็กพิกำรควรสอดคล้องกับควำมจ�ำเป็นที่ต่ำงกันในกำรดูแลเด็กในช่วงอำยุต่ำงกัน	

• กำรปรับอัตรำสิทธิประโยชน์เป็นประจ�ำให้เชื่อมโยงกับเกณฑ์มำตรฐำนทำงเศรษฐกิจที่สำมำรถวัดได้เป็นกำรจ�ำเพำะ	
(เช่น	อัตรำเงินเฟ้อหรือดัชนีรำคำผู้บริโภค)	ช่วยรักษำมูลค่ำของสวัสดิกำรที่เป็นเงินเมื่อเวลำล่วงไป	
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3.4 การเช่ือมโยงการแจกเงินกับบริการอื่น 

ในฟินแลนด์และญี่ปุ่น
โดยหลักกำรแล้ว	 เมื่อครอบครัวเด็กพิกำรยื่นค�ำขอรับเงินอุดหนุนจำกรัฐ	 หน่วยงำนของรัฐท่ีด�ำเนินกำรประเมินควรพิจำรณำส่งต่อไปยัง
บรกิำรอืน่ด้วยเสมอ	ซึง่จะช่วยเหลอืเดก็และครอบครัวได้	โดยไม่ต้องค�ำนงึว่ำจะได้รบัสิทธปิระโยชน์ท่ีเป็นเงนิหรือไม่	กำรอนมุตัใิห้ได้รบัสทิธ	ิ
ควรน�ำไปสู่กำรประเมินและส่งต่อไปยังบริกำรอื่นโดยอัตโนมัติ	เช่น	กำยภำพบ�ำบัด	อรรถบ�ำบัด	กำรให้ค�ำปรึกษำ	และกำรจัดหำอุปกรณ์
ปรับเปลี่ยนส�ำหรับคนพิกำร	และอื่น	ๆ	แต่เป็นที่น่ำเสียดำยยิ่งที่สิ่งเหล่ำนี้เกิดขึ้นไม่บ่อยนัก	เพรำะไม่มีบริกำรข้ำงต้น	หรือมีเฉพำะในพื้นที่
จ�ำกัดเท่ำนั้น	 (เช่น	 บำงพื้นที่ในเมืองใหญ่)	 นอกจำกนี้	 ปัญหำด้ำนกำรขำดกำรบริกำรส�ำหรับคนพิกำรอำจเกิดจำกกระทรวงที่รับผิดชอบ
เร่ืองกำรจัดสรรเงินอุดหนุนแยกจำกกระทรวงที่ดูแลเรื่องกำรให้บริกำรต่ำง	 ๆ	 โดยสิ้นเชิง	 และระหว่ำงทั้งสองหน่วยงำน	 ไม่มีจุดเชื่อม
เพ่ือกำรส่งต่อคนพิกำร	 แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดคือกำรมีมุมมองที่รอบด้ำน	 และผนวกกระบวนกำรที่เก่ียวข้องกับเงินอุดหนุนทั้งหมดเข้ำกับ
ประเด็นเร่ืองควำมต้องกำรของเด็กและครอบครัว	 หำกเป็นเช่นนั้น	 ระบบกำรจัดสรรเงินอุดหนุนก็จะเป็นกำรให้บริกำรแบบควบรวม
ที่ครอบครัวสำมำรถเข้ำถึงได้ตำมควำมจ�ำเป็นอันเนื่องมำจำกควำมพิกำรและปัญหำในกำรดูแลคนพิกำร	แนวทำงดังกล่ำวมีแนวโน้มที่จะ
เกิดขึ้นได้จริงหำกกระทรวงใดกระทรวงหนึ่งมีอ�ำนำจสูงสุดในกำรดูแลคนพิกำร	ซึ่งดีกว่ำกำรกระจำยควำมรับผิดชอบไปในหลำยกระทรวง	

ทั้งฟินแลนด์และญ่ีปุ่นต่ำงมีแนวปฏิบัติที่ดีในด้ำนกำรเชื่อมโยงสิทธิประโยชน์และบริกำรที่มีมูลค่ำเข้ำกับสิทธิประโยชน์ที่เป็นเงิน	
สิทธิประโยชน์เหล่ำนี้ยังจัดให้แก่ทั้งเด็กพิกำรและคนพิกำร	แม้ว่ำเงินช่วยเหลือจะไม่ใช่ปัจจัยก็ตำม	

ฟินแลนด์
ระบบประกันสังคมของฟินแลนด	์ (เคลำ)	 ให้บริกำรบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีหลำกหลำยแก่คนพิกำรทุกวัย	 หนึ่งในนั้นคือโครงกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพรำยบุคคลแบบสหวิชำชีพ	 ซึ่งขึ้นอยู่กับควำมเจ็บป่วยหรือสภำพ	 กระบวนกำฟื้นฟูสมรรถภำพรำยบุคคล	 ถูกจัดเตรียมโดย	
รวมถึงจัดท�ำแผนให้บริกำรกำรฟื้นฟูต่ำง	ๆ 	กำรฟื้นฟูสมรรถภำพโดยทั่วไปแล้วสำมำรถแยกย่อยเป็นกำรฟื้นฟูแบบรำยบุคคลและแบบกลุ่ม	
ซึ่งมีเป้ำหมำยเพื่อพัฒนำหรือรักษำสภำพและควำมสำมำรถของผู้รับบริกำรในกำรท�ำภำรกิจประจ�ำวัน	(รวมกำรท�ำงำนและกำรเรียน)

ญี่ปุ่น
ญี่ปุ่นนับเป็นประเทศที่สำมำรถจัดบริกำรสวัสดิกำรท่ีหลำกหลำยแก่เด็กพิกำร	กำรบริกำรเหล่ำนั้นสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ของนโยบำย
แบบหลอมรวมท่ีให้ควำมส�ำคัญกับควำมพิกำรสำมประเภทภำยใต้กฎหมำยญ่ีปุ่น	 ได้แก่	 (1)	 ควำมพิกำรทำงร่ำงกำย	 (2)	 ควำมพิกำร
ทำงสติปัญญำ	และ	(3)	ควำมพิกำรทำงจิตใจ	ในปี	ค.ศ.	2012	รัฐบำลได้ออกกฎหมำยใหม่เพื่อจัดระเบียบบริกำรต่ำง	ๆ	เพื่อให้โครงกำร
เนน้คนพิกำรมำกขึ้น	และลดหรือยกเลิกเงินสว่นร่วมจำ่ยที่ยดึตำมระดับรำยได้	อกีเป้ำหมำยหนึง่ของกำรออกกฎหมำยใหม่คอืกำรเชือ่มโยง
กำรบริกำรต่ำง	ๆ	ในระบบ	โดยแยกตำมประเภทของควำมพิกำร	

แนวทำงของญี่ปุ่นอำจจะมีควำมครอบคลุมน้อยกว่ำของฟินแลนด์	 โดยเฉพำะในประเด็นท่ีผู้รับบริกำรต้องจ่ำยเงินส่วนร่วม	 แต่ระบบ
เงินอุดหนุนของญี่ปุ่นก็ให้ควำมส�ำคัญกับควำมจ�ำเป็นท่ีคนพิกำรต้องได้รับกำรดูแล	 มีกำรให้บริกำรในระดับเทศบำล	 ซึ่งโดยปกติแล้ว
จะให้บริกำรในบ้ำนของคนพิกำร	มีกำรบริกำรให้ควำมช่วยเหลือในกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน	เช่น	กำรอำบน�้ำ	กำรเตรียมอำหำร	เป็นต้น	
รวมท้ังให้บรกิำรด้ำนกำรแพทย์	เช่น	กำรจดักำรเรือ่งยำ	และกำรช่วยเหลอืด้ำนกำรเคลือ่นไหวร่ำงกำย	นอกจำกนีย้งัมกีำรบรกิำรในรปูแบบอืน่	
อำทิ	กำรท�ำให้คนพิกำรรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	บริกำรพำคนพิกำรทำงสติปัญญำและกำรมองเห็นออกนอกบ้ำน	

โดยหลักกำร	 นอกจำกเงินอุดหนุนแล้ว	 ควรจะมีสวัสดิกำรและควำมช่วยเหลือในรูปแบบอื่นให้แก่ท้ังเด็กพิกำรและผู้ดูแล	 ท้ังนี้	 รูปแบบ
กำรช่วยเหลือหนึ่งที่ไม่ค่อยกล่ำวถึงในกำรทบทวนวรรณกรรมของงำนวิจัย	 แต่เป็นที่ยอมรับว่ำมีควำมส�ำคัญคือ	กำรให้ผู้ดูแลได้มีเวลำพัก	
กำรให้คนพิกำรอยู่ในศูนย์ดูแลในช่วงกลำงวัน	หรือกำรที่หน่วยบริกำรออกเยี่ยมบ้ำน	ล้วนมีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลที่เป็นสมำชิกในครอบครัวได้
มีเวลำพัก	 ท�ำธุระหรืองำนอื่นได้	 หำกไม่มีกำรช่วยเหลือลักษณะนี้	 ก็นับเป็นเรื่องยำกส�ำหรับผู้ดูแลที่จะท�ำกิจกรรมดังกล่ำวให้เสร็จ
ขณะท�ำหน้ำทีด่แูลคนพกิำร	กำรให้บรกิำรเสรมิในลกัษณะนีจ้งึเป็นประโยชน์อย่ำงยิง่ต่อครอบครวัเดก็ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบักำรดแูลอย่ำงมำก	
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ประเด็นสรุปผลที่ส�าคัญ
• กำรดูแลคนพิกำรแบบองค์รวมคือหลักกำรที่ควรน�ำไปปฏิบัติ	 เพรำะกำรสนับสนันด้ำนกำรเงินเพียงอย่ำงเดียวไม่เพียงพอต่อ

กำรสร้ำงกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิตของคนพิกำรและเด็กพิกำร	

• กำรเชื่อมโยงเงินอุดหนุนกับบริกำรสนับสนุนเป็นแนวทำงที่มีประสิทธิภำพในกำรเพิ่มมูลค่ำของเงินอุดหนุนเต็มที่

• กำรให้ควำมช่วยเหลือในรูปแบบที่มีมูลค่ำไม่ได้เกิดประโยชน์ต่อเด็กเพียงฝ่ำยเดียว	 แต่ยังส่งผลดีต่อผู้ดูแลอีกด้วย	 โดยเฉพำะ
ครอบครัวเด็กที่มีควำมจ�ำเป็นสูงที่จะต้องได้รับกำรดูแล

3.5 เงินอุดหนุนส่วนบุคคล
มีแนวทำงใหม่ในกำรให้บริกำรแก่ครอบครัวที่มีคนพิกำร	 รวมทั้งคนพิกำร	 เกิดขึ้นใหม่ในช่วงเวลำหลำยปีมำนี้ในหลำยประเทศ	 โดยปกติ
มักเรียกชื่อเช่น	 ‘เงินอุดหนุนส่วนบุคคล’	 (personal	budget)	หรือบำงครั้งก็เรียกว่ำ‘เงินดูแล’	 (cash	 for	 care)	ซึ่งมีจุดก�ำเนิดมำจำก
แนวคิดที่หลำกหลำยในช่วงทศวรรษที่	1990	และมีกลุ่มเป้ำหมำยคือกลุ่มประชำกรสูงอำยุ	อย่ำงไรก็ตำม	หลังจำกนั้นไม่นำน	ก็เป็นที่ทรำบ
แน่ชัดว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรที่จะได้รับกำรแบบกำรบริกำรในรูปแบบเดิม	 แนวทำงเงินอุดหนุนส่วนบุคคลจึงได้น�ำมำใช้มำกขึ้น
กับกลุ่มผู้ใหญ่วัยท�ำงำนละเด็กที่มีควำมพิกำร	

ปัจจุบันหลำยประเทศ	 เช่น	 ออสเตรเลีย	 สหรำชอำณำจักร	 และเนเธอร์แลนด์	 ได้น�ำเอำโครงกำรเงินอุดหนุนส่วนบุคคลไปปรับใช้และ
พัฒนำต่อยอดอย่ำงกว้ำงขวำง	รูปแบบที่ใช้แตกต่ำงกันหลำยมิติ	แต่แนวควำมคิดพื้นฐำนที่ยึดมั่นร่วมกันคือ	กำรจัดเงินอุดหนุนส่วนบุคคล
ร่วมกับคนพิกำร	 (หรือครอบครัว/ผู้ดูแล)	 ซึ่งเป็นระบบที่จัดท�ำขึ้นโดยเฉพำะเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลเฉพำะของคนพิกำร	
แนวคิดนี้สมควรน�ำไปยึดเป็นแนวทำงเพรำะเป็นระบบที่เปิดโอกำสให้คนพิกำร	และ/หรือผู้ดูแลให้มีสิทธิเลือก	หลักกำรนี้แตกต่ำงจำก
วิธีกำรให้เงินอุดหนุนแบบเดิมที่ผู้ใช้บริกำรมีข้อจ�ำกัดในกำรเลือกรูปแบบกำรบริกำรที่ไม่หลำกหลำยและอำจจะไม่ตรงกับควำมต้องกำร	
แนวคิดเรื่องเงินอุดหนุนส่วนบุคคลมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องกำรเปิดทำงเลือกที่เป็นอิสระและกำรสร้ำงพลังซึ่งเป็นประเด็นส�ำคัญ
บรรจุในอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิของคนพิกำรและรับรองโดยองค์กรคนพิกำร	

เงินอุดหนุนส่วนบุคคลของเนเธอร์แลนด์
ระบบเงินอุดหนุนส่วนบุคคลของเนเธอร์แลนด์	 ไม่ได้ครอบคลุมด้ำนกำรรักษำพยำบำลเพรำะสิทธิดังกล่ำวมีก�ำหนดภำยใต้กฎหมำย
กำรประกันสุขภำพของประเทศแล้ว	 อย่ำงไรก็ตำม	 เงินอุดหนุนดังกล่ำวได้ครอบคลุมกำรดูแลช่วยเหลือทุกด้ำน	 อำทิ	 กำรอำบน�้ำ	
กำรเช็ดตัวบนเตียง	กำรแต่งตัว	กำรเข้ำห้องสุขำ	กำรกินอำหำร	ตลอดจนกำรดูแลพยำบำล	เช่น	กำรท�ำแผล	กำรฉีดยำ	เป็นต้น	

เด็กพิกำรที่สมัครเข้ำร่วมโครงกำรต้องผ่ำนกำรตรวจประเมินจำกแพทย์ว่ำเป็นบุคคลที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลในระดับสูง	ถ้ำเด็กเป็นผู้ที่
มคีวำมต้องกำรกำรดแูลเป็นพเิศษ	(ตำมค�ำนยิำมของโครงกำรคอื	ต้องกำรกำรดแูลตัง้แต่	10	ชัว่โมงข้ึนไปต่อสปัดำห์	โดยมเีหตอุนัเนือ่งมำจำก 
ควำมเจ็บป่วยหรือควำมพิกำร)	ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กที่อำยุต�่ำกว่ำ	18	ปี	สำมำรถสมัครเข้ำร่วมโครงกำรได้ที่ศูนย์ประเมินกำรต้องกำร
กำรดูแล	(Care	Assessment	Centre)	ในพืน้ทีข่องตนเอง	หลงัจำกนัน้จะมกีำรประเมนิควำมจ�ำเป็นในกำรดแูล	และก�ำแพงภำษถ่ีวงน�ำ้หนัก	
(weighted	 tariffs)	 ที่ก�ำหนดโดยรัฐจะถูกน�ำมำใช้กับประเภทและระดับของกำรดูแลที่เด็กจ�ำเป็นต้องได้รับ	 จำกวิธีกำรนี้จะท�ำให้เห็นถึง
ตวัเลขเงนิอดุหนนุซึง่จะสำมำรถใช้ได้ในระยะเวลำ	1	ปี	แม้ว่ำกำรดแูลจะยำวนำนกว่ำนัน้	ผูส้มคัรมสีทิธเิลอืกว่ำจะรับเงนิอดุหนนุส่วนบคุคล	
หรือ	รับสวัสดิกำรกำรดูแลสุขภำพ	หรือรับทั้งสองประเภท	

ยอดเงนิอดุหนนุส่วนบุคคลของเนเธอร์แลนด์จะน้อยกว่ำยอดกำรให้บรกิำรสวสัดกิำรดแูลสขุภำพร้อยละ	25	เนือ่งจำกกำรเลอืกเงนิอดุหนนุ
ส่วนบุคคล	 จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินกำรน้อยกว่ำ	 เงินอุดหนุนดังกล่ำวจะโอนเข้ำบัญชีของผู้สมัครโดยตรงเป็นรำยเดือน	 หรือไตรมำส	
ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเงินที่ได้รับอนุมัติ	โดยผู้ที่ได้รับเงินอุดหนุนจะเลือกผู้ดูแลและจ่ำยเงินค่ำดูแลด้วยตัวเอง	ทั้งนี้ผู้ได้รับเงินอุดหนุนต้องชี้แจง
รำยละเอียดกำรใช้เงินปีละครั้ง	หำกยอดเงินต�่ำกว่ำ	5,000	ยูโร	หำกยอดเงินมำกกว่ำ	5,000	ยูโร	ชี้แจงปีละสองครั้ง	หำกผู้รับเงินอุดหนุน
ใช้เงินเพียงร้อยละ	1.5	ของเงินอุดหนุนรำยปี	ไม่จ�ำเป็นต้องชี้แจงกำรใช้เงิน	ยอดเงินที่เกินต้องมีกำรช�ำระคืน	
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จุดเด่นส�ำคัญท่ีท�ำให้โครงกำรเงินอุดหนุนส่วนบุคคลของเนเธอร์แลนด์มีชื่อเสียงคือกำรที่โครงกำรอนุญำตให้ผู้รับเงินอุดหนุนจ้ำงสมำชิก
ในครอบครวัเพื่อให้ท�ำหน้ำทีค่นดแูล	หลกักำรนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อกลุม่ประเทศด้อยพฒันำในด้ำนกำรดแูลเด็กที่จ�ำเป็นต้องไดร้บักำรดแูล
อย่ำงมำก	 เนื่องจำกโครงกำรนี้ให้ควำมส�ำคัญแก่สมำชิกในครอบครัว	 (เช่น	 แม่หรือย่ำ/ยำย)	 ที่มีบทบำทในกำรดูแลเด็กพิกำร	 อีกทั้งยัง
ช่วยชดเชยรำยได้ครอบครัวของที่ต้องสูญเสียเพรำะสมำชิกต้องท�ำหน้ำที่เป็นผู้ดูแล	

ประเด็นสรุปผลที่ส�าคัญ
• แนวทำงกำรจ่ำยเงินอุดหนุนส่วนบุคคล	มีกำรจัดกำรดูแลโดยเป็นรำยบุคคล	 เพื่อให้เหมำะกับควำมจ�ำเป็นเฉพำะของผู้ใช้บริกำร

แต่ละคน	

• มีกำรเสริมพลังให้คนพิกำร	(หรือผู้ดูแล)	ตัดสินใจเลือกรูปแบบบริกำรดูแลหรือวิธีกำรใช้เงินอุดหนุน	

3.6 ความท้าทายในการออกแบบและการด�าเนินงาน 
ในแอฟริกาใต้ 

นอกจำกควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินกำรโครงกำรเงินอุดหนุนที่กล่ำวข้ำงต้นนี้	 ในบำงครั้งก็เป็นเรื่องจ�ำเป็นที่ต้องพิจำรณำถึงปัจจัยที่ท�ำให้
กำรจัดสรรเงินอุดหนุนแก่เด็กพิกำรไม่ประสบควำมส�ำเร็จ	 กำรศึกษำวิเครำะห์ประเด็นที่เป็นปัญหำไม่ได้แค่ช่วยให้นักวิจัยสำมำรถ
ระบไุด้เหตุปัจจยัทัว่ไปทีส่่งผลต่อควำมล้มเหลวเท่ำนัน้	แต่ยังช่วยชีใ้ห้เหน็ชดัว่ำองค์ประกอบส่วนไหนของระบบท่ีเป็นปัญหำ	ด้วยแนวทำงนี้	
จะช่วยให้รัฐบำลและนักวิจัยสำมำรถรื้อโครงสร้ำงระบบกำรจัดสรรเงินอุดหนุนแก่เด็กพิกำร	โดยแยกเป็นหลำย		ๆ องค์ประกอบ	ซึ่งจะช่วย
สร้ำงกำรเปลี่ยนแปลงในส่วนที่ยังเป็นปัญหำได้	

แอฟริกำใต้มีประชำกรที่ด�ำรงชีวิตด้วยรำยได้ต�่ำในสัดส่วนท่ีสูงมำก	 โดยร้อยละประมำณ	 50	 ของประชำกรด�ำรงชีวิตด้วยเงินน้อยกว่ำ	
2.50	ดอลลำร์สหรัฐต่อวัน	และร้อยละ	65	ใช้น้อยกว่ำ	5	ดอลลำร์สหรัฐต่อวัน	(Kidd	et	al.,	2018)	ข้อมูลจำกมำตรฐำนกำรเจริญเติบโต
ของเด็กแห่งองค์กำรอนำมัยโลก	 (WHO	Child	Growth	Standards)	 ระหว่ำงปี	พ.ศ.	 2550	 -2554	สำมำรถยืนยันควำมเกี่ยวเนื่องกัน
ระหว่ำงควำมยำกจนกับควำมพิกำรในแอฟริกำใต้	จำกข้อมูลดังกล่ำว	ร้อยละ	24	ของเด็กอำยุ	0-59	เดือน	ต้องประสบกับปัญหำกำรเจริญ
เติบโตช้ำในระดับกลำงและระดับที่รุนแรง	 นั่นหมำยควำมว่ำกำรเจริญเติบโตของเด็กมีค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนน้อยกว่ำ	 -2	 ส�ำหรับ
ค่ำมัธยฐำนของส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ	ดังนั้น	กำรพัฒนำสภำพควำมเป็นอยู่ของครอบครัวเด็กพิกำรจึงเป็นวัตถุประสงค์หลักของโครงกำร
เงินทุนสนับสนุนเด็กแอฟริกำใต้	(South	African	Child	Support	Grant:	CSG)	ซึ่งเป็นโครงกำรเงินทุนสนับสนุนที่มีกำรใช้เกณฑ์ในกำร
พิจำรณำ	(a	means-tested	grant)	โครงกำรดังกล่ำวเริ่มต้นเมื่อ	20	ปีที่แล้วโดยรัฐบำลแอฟริกำใต้

ครอบครัวเด็กพิการไม่ได้รับเงินช่วยเหลือเพิ่มเติม
ในปี	ค.ศ.	2018	องค์กรเส้นทำงกำรพัฒนำ	(Development	Pathways)	ด�ำเนินกำรวิจัยเชิงลึกเพื่อวิเครำะห์โครงกำรเงินอุดหนุนส�ำหรับ
เด็กของแอฟริกำใต้	 ผลกำรศึกษำพบว่ำ	 แม้อัตรำกำรจ่ำยเงินของระบบอุดหนุนกำรดูแลเด็กพิกำร	 (Care	 Dependency	 Grant:	 CDG)	
จะไม่สงูมำก	โดยในปี	ค.ศ.	2017	คดิเป็นเงนิ	117	ดอลลำร์สหรฐัต่อเดอืน	แต่จ�ำนวนเงนิดงักล่ำวกม็ส่ีวนในกำรช่วยเพิม่รำยได้ของครอบครวั	
อย่ำงไรก็ตำม	ระบบ	CSG	เป็นโครงกำรอุดหนุนส�ำหรับครอบครัวเด็กทั่วไปที่ไม่มีควำมพิกำร	ส�ำหรับครอบครัวเด็กพิกำรที่มีคุณสมบัติและ
ผ่ำนเกณฑ์ประเมินที่ก�ำหนด	 รัฐบำลจะให้กำรสนับสนุนผ่ำนระบบ	 CDG	 กล่ำวคือ	 หำกเด็กพิกำรมีควำมจ�ำเป็นที่ต้องได้รับกำรดูแล
แบบถำวรหรือมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับกำรบริกำรในระดับสูง	 พวกเขำจะมีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนภำยใต้ระบบ	 CDG	 หำกเด็กพิกำร
ไม่ได้มีควำมจ�ำเป็นที่ต้องได้รับกำรดูแลแบบถำวร	 หรือไม่มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับกำรบริกำรในระดับสูง	 เด็กจะได้รับเงินอุดหนุนภำยใต้
ระบบ	 CSG	 แทน	 น่ันหมำยควำมว่ำ	 เด็กจะไม่มีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนจำกทั้งสองโครงกำร	ข้อบกพร่องในกำรออกแบบที่ไม่ตระหนักถึง
ภำระทำงกำรเงินเพิ่มเติมของครัวเรือนที่มีคนพิกำรเช่นน้ี	 ถูกผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรคุ้มครองทำงสังคมส่วนใหญ่มองว่ำไม่เป็นธรรมชำติ	
ดังที่คิดด์และคณะ	ระบุว่ำ	“เหตุผลในกำรกีดกันนี้เป็นเรื่องน่ำสงสัย	 เนื่องจำกทั้งสองโครงกำรมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่ำงกัน	 ในทำงปฏิบัติ	
เด็กพิกำรจะถูกกีดกันจำกโครงกำรที่อำจมีส่วนช่วยส�ำคัญต่อโภชนำกำรของพวกเขำ”	(Kidd	et	al.,	2018,	หน้ำ	5)	
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ขัน้ตอนการสมัครที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน 
จำกผลกำรวิจัยขององค์กรเส้นทำงกำรพัฒนำ	พบว่ำมีปัญหำและอุปสรรคในขั้นตอนของกำรสมัครขอรับสิทธิของระบบ	CDG	ซึ่งแตกต่ำง
จำกระบบ	CSG	ที่มีขั้นตอน	กระบวนกำรสมัครที่ง่ำย	โดยมีแค่หนังสือรับรองรำยได้และทรัพย์สินเท่ำนั้น	แต่กระบวนกำรสมัครส�ำหรับเด็ก
พิกำรกลับมีขั้นตอนที่ซับซ้อนและใช้เวลำนำน	

กำรเข้ำถึงสิทธิคนพิกำร	 ผุ้สมัครต้องเดินทำงถึงส่ีหน่วยงำนและต้องเข้ำรับกำรประเมินทำงกำรแพทย์	 2	 ครั้ง	 อันดันแรก	 ผู้สมัครต้อง
ยื่นหนังสือส่งตัวของแพทย์ที่ส�ำนักงำนประกันสังคมของแอฟริกำใต้	 (South	 African	 Social	 Security	 Agency:	 SASSA)	 เอกสำรนี้
เป็นส่วนหน่ึงของกำรคัดกรองเบื้องต้น	 นอกจำกนี้ยังมีแบบฟอร์มเฉพำะที่แพทย์ต้องกรอก	 นั่นหมำยควำมว่ำผู้สมัครต้องเดินทำง
ไปที่ส�ำนักงำนประกันสังคมก่อนที่จะเข้ำรับกำรประเมินจำกแพทย์	 เมื่อด�ำเนินกำรด้ำนเอกสำรครบแล้ว	 ผู้สมัครจึงจะได้รับกำรนัดหมำย
ให้เข้ำรับกำรตรวจและประเมินจำกแพทย์ที่ทำงรัฐบำลก�ำหนด	

ในเชิงอุดมคติ	 ผู้สมัครควรได้รับกำรตรวจและประเมินจำกแพทย์ภำยในหน่ึงเดือนหลังจำกวันสมัคร	 แต่	 คิดด์และคณะ	 (2018)	 ระบุว่ำ	
“นกัวจิยัพบว่ำผูส้มคัรต้องรอนำนถึงสำมเดอืนนบัจำกวนัสมัคร	ก่อนทีจ่ะได้รบักำรตรวจประเมินจำกแพทย์	นัน่เป็นเพรำะประเทศมีบคุลำกร
ไม่เพียงพอ”	นอกจำกปัญหำด้ำนเวลำแล้ว	ผู้สมัครยังต้องแบกรับค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติม	เนื่องจำกระบบประกันสังคมไม่มีกำรชดเชยค่ำใช้จ่ำย
ในกำรเดินทำงไปเข้ำรับกำรตรวจประเมินจำกแพทย์	 หรือบำงครั้งก็ไม่มีเจ้ำหน้ำท่ีเข้ำมำดูแลผู้สมัครที่เข้ำมำติดต่อตำมนัดหมำย	
ท�ำให้ต้องเสยีคำ่ใช้จ่ำยในกำรเดนิทำงหลำยครัง้	คดิด์และคณะ	(2018)	แสดงควำมคดิเหน็ว่ำ	ในควำมเป็นจรงิ	กำรตรวจประเมนิของแพทย์
ใช้เวลำไม่นำน	 โดยกล่ำวว่ำ	 “โดยรวมแล้ว	 แพทย์ใช้เวลำน้อยมำก	 ในเวลำท�ำงำน	 8	 ชั่วโมง	 แพทย์คนหนึ่งสำมำรถท�ำกำรตรวจและ
ประเมินได้ถึง	40	รำย	เวลำเพียงแค่	10	นำที	น่ำจะพอส�ำหรับกำรให้ค�ำปรึกษำรวมทั้งกำรกรอกเอกสำร”	(Kidd	et	al.,	2018,	หน้ำ	8)	
หลงัจำกนัน้ผู้สมคัรจะได้รบัหนงัสอืแจ้งผลกำรสมคัรขอรบัสทิธิ	หำกไม่ผ่ำนกำรพจิำรณำ	ผูส้มคัรจ�ำเป็นต้องเริม่ขัน้ตอนกำรสมคัรใหม่ทัง้หมด

จำกปัญหำข้ำงต้น	กำรสมคัรเพือ่ขอรับสทิธขิองคนพกิำรจงึเป็นเรือ่งทียุ่ง่ยำก	ใช้เวลำนำนและผูส้มคัรต้องผ่ำนขัน้ตอนหลำยอย่ำง	โดยเฉพำะ
ประเด็นเรื่องที่มีผู้สมัครจ�ำนวนมำกที่ต้องแบกรับค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง	อีกทั้งยังต้องประสบควำมล�ำบำกในกำรเดินทำงอันเนื่องมำจำก
ควำมพิกำร	จึงไม่น่ำประหลำดใจที่ยอดผู้สมัครเข้ำร่วมโครงกำรจึงลดลงอย่ำงมำก	(131,000	รำย)	นั่นคือควำมเป็นจริงที่รัฐบำลรับรู้และ
พยำมยำมที่จะท�ำให้ประชำชนมีควำมรู้และตระหนักถึงสิทธิที่คนพิกำรพึงได้รับด้วยพัฒนำกำรส่ือสำรให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น	 
อย่ำงไรก็ตำม	กำรที่ประชำชนมีควำมเข้ำใจและรับรู้เกี่ยวกับเงินอุดหนุนนี้	ไม่ได้หมำยควำมว่ำพวกเขำจะสำมำรถเข้ำถึงมันได้	หำกไม่ได้รับ
กำรแก้ไข	ปัญหำเหล่ำนี้ก็จะกลำยเป็นอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้คนพิกำรเสียผลประโยชน์เพรำะไม่สำมำรถเข้ำถึงเงินอุดหนุนนี้

ประเด็นสรุปผลที่ส�าคัญ
• ระบบเงินอุดหนุนควรออกแบบให้ครอบคลุมเด็กพิกำรทุกคนและเชื่อมโยงกับเป้ำหมำยหรือเจตนำของโครงกำรให้เงินช่วยเหลือ

• ขั้นตอนกำรสมัครต้องเข่ำถึงง่ำย	 กระบวนกำรที่ซับซ้อนและใช้เวลำนำนนอกจำกจะสร้ำงควำมรู้สึกเชิงลบแก่ผู้ใช้บริกำรแล้ว	
ยังเป็นตัวผลักเด็กพิกำรออกจำกสิทธิประโยชน์ที่พวกเขำพึงได้รับ

• กำรประเมินผลคือหัวใจส�ำคัญที่จะประกันว่ำขั้นตอนต่ำง	ๆ	ด�ำเนินไปอย่ำงรำบรื่นและเกิดผลตำมที่ต้องกำร
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3.7 สรุป
ประเด็นเกี่ยวกับวิธีกำรท่ีรัฐจะช่วยเหลือครอบครัวคนพิกำรให้ได้มำกที่สุดอย่ำงไรนั้น	 เป็นเร่ืองซับซ้อนและหำค�ำตอบได้ไม่ง่ำย	
ครอบครัวเด็กพิกำรต้องแบกรับควำมกดดันรุนแรงกว่ำที่พ่อแม่เด็กท่ัวไปต้องเผชิญอย่ำงมำก	 ขณะเดียวกันก็ยังต้องเรียกร้องพิทักษ์สิทธิ
ในควำมช่วยเหลือโดยไม่ถูกกีดกัน	รัฐมีหน้ำที่ในกำรสร้ำงหลักประกันว่ำ	เด็กพิกำรจะไม่ถูกทอดทิ้งและครอบครัวเด็กพิกำรจะไม่ถูกผลักสู่
วังวนควำมยำกจนและแร้นแค้นยิ่งขึ้นไปอีก	เพียงเพรำะควำมจ�ำเป็นอันเนื่องมำจำกควำมพิกำร	

ในขณะท่ีทุกประเทศต่ำงขวนขวำยหำแนวทำงท่ีใช้ได้ผลดีในกำรบูรณำกำรเงินอุดหนุน	 โครงกำร	 และบริกำรต่ำง	 ๆ	 บำงประเทศก็
พัฒนำรุดหน้ำกว่ำประเทศอื่นในกำรสร้ำงแนวทำงที่ประสบผลส�ำเร็จในกำรช่วยเหลือเด็กพิกำรและผู้ดูแล	 หวังอย่ำงยิ่งว่ำแนวปฏิบัติที่ดี
และวิธีกำรนวัตกรรมของห้ำประเทศดังที่ได้กล่ำวไว้แล้วในกำรทบทวนวรรณกรรม	จะเป็นกำรจุดประกำยที่สร้ำงกำรเปลี่ยนแปลงส�ำหรับ
รัฐบำลไทยได้น�ำไปพิจำรณำต่อยอดขยำยผลโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรส�ำหรับเด็กพิกำรในล�ำดับต่อไป	

ถอดบทเรียนจำกกลุ่มประเทศตัวอย่ำงส�ำหรับประเทศไทย	

• บริกำรทุกบริกำรจะต้องยึดตำมมำตรฐำนชำติและหลักเกณฑ์วิธีปฏิบัติระดับชำติ	 และต้องครอบคลุมทุกภำค	 แต่อำจมีกำร
ปรับเปลี่ยนโดยค�ำนึงถึงสภำพปัญหำทำงเศรษฐกิจที่ประสบในแต่ละภูมิภำค

• กระบวนกำรจดทะเบียนควรยึดผู้ยื่นค�ำขอเป็นส�ำคัญ	และสำมำรถเข้ำถึงได้โดยผู้ใช้บริกำร	กระบวนกำรที่ซับซ้อนและใช้เวลำนำน
จะสร้ำงควำมขุน่เคอืงใจและปิดกัน้กลุม่เป้ำหมำยท่ีโครงกำรมุ่งช่วยเหลือ	ไม่ควรมีค่ำใช้จ่ำยเกดิข้ึนแก่ผู้ยืน่ค�ำขอ	กล่ำวคือค่ำเดนิทำง	
(เช่น	ไปเข้ำรับกำรตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์)	ควรจะเบิกคืนได้

• ระบบสิทธิประโยชน์แบบขั้นบันได	เป็นแนวทำงที่มีประสิทธิภำพในกำรแก้ปัญหำค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมซึ่งควำมพิกำรระดับรุนแรงกว่ำ
ต้องแบกรับมำกกว่ำ	 โครงกำรให้เงินช่วยเหลือตำมวัยเด็กส�ำหรับเด็กพิกำร	 ควรสอดคล้องกับควำมจ�ำเป็นที่ต่ำงกันของเด็ก
ในช่วงวัยต่ำงกัน	 ส่วนกำรปรับอัตรำสิทธิประโยชน์ก็ควรจะเชื่อมโยงกับเกณฑ์มำตรฐำนทำงเศรษฐกิจที่สำมำรถวัดได้	 (เช่น	
อัตรำเงินเฟ้อหรือดัชนีรำคำผู้บริโภค)	เพื่อรักษำมูลค่ำของเงินอุดหนุนที่แจกเมื่อเวลำล่วงไป	

• กำรเช่ือมโยงเงินอุดหนุนกับบริกำรสนับสนุนต่ำง	 ๆ	 เป็นแนวทำงกำรด�ำเนินงำนด้ำนคนพิกำรแบบองค์รวม	 เพรำะกำรสนับสนัน
ทำงกำรเงินเพียงอย่ำงเดียวแม้จะมีประโยชน์แต่ก็ไม่เพียงพอต่อกำรสร้ำงกำรเปล่ียนแปลงในชีวิตคนพิกำรและเด็กพิกำรได้	
กำรสนับสนุนที่มีมูลค่ำไม่ได้เป็นประโยชน์ต่อเด็กเพียงฝ่ำยเดียว	 แต่ยังส่งผลดีต่อผู้ดูแลอีกด้วย	 โดยเฉพำะครอบครัวของเด็ก
ที่มีควำมจ�ำเป็นสูงที่จะต้องได้รับกำรดูแล	

• แนวทำงกำรจัดเงินอุดหนุนส่วนบุคคลควรสอดคล้องกับควำมจ�ำเป็นเฉพำะของคนพิกำรแต่ละรำย	ซึ่งจะช่วยเสริมพลังคนพิกำร	
(และ/หรือผู้ดูแล)	ให้มีอ�ำนำจในกำรควบคุมและตัดสินใจเลือกบริกำรหรือวิธีกำรใช้เงินอุดหนุนของตน	

• กำรออกแบบโครงกำรให้เงินช่วยเหลือควรเป็นแบบครอบคลุมถ้วนหน้ำและเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์หรือเจตนำรมณ์ที่ชัดเจน	
กำรประเมินผลเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะประกันว่ำกระบวนกำรด�ำเนินไปอย่ำงรำบรื่นและบังเกิดผลตำมที่ต้องกำร
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เนื้อหำในบทนี้เป็นกำรศึกษำทบทวนกรอบกฎหมำยและกรอบโครงสร้ำงเชิงองค์กรด้ำนกำรคุ้มครองทำงสังคม	 โดยเน้นเด็กพิกำรและ
เบ้ียควำมพิกำร	 (ทั้งกำรสนับสนุนในรูปแบบที่เป็นเงินและแบบมีมูลค่ำ)	 ข้อมูลที่น�ำมำพิจำรณำเป็นข้อมูลจำกแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ	 เช่น	
จำกเว็บไซต์รำชกิจจำนุเบกษำ	 รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย	พระรำชกฤษฎีกำ	พระรำชบัญญัติ	 กฎกระทรวง	 ค�ำสั่งและประกำศ
ของหน่วยงำนรัฐบำล	รวมทั้งแนวปฏิบัติและคู่มือของกระทรวงที่เกี่ยวข้อง	เช่น	กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์

4.1 กรอบระดับสากลและระดับภูมิภาค
ในช่วงสองสำมทศวรรษท่ีผ่ำนมำ	 งำนเก่ียวกับคนพิกำรในประเทศไทยเจริญก้ำวหน้ำอย่ำงต่อเนื่อง	 เม่ือปี	 พ.ศ.	 2544	 ประเทศไทย
ได้รบัรำงวลั	แฟรงกลนิ	เดอลำโน	รสูเวลท์	อนิเตอร์เนชัน่แนล	อวอร์ด	หรอื	F.D.R.	(Franklin	Delano	Roosevelt	International	Disability	
Award)	 เนื่องจำกกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องในกำรปฏิบัติงำนโครงกำรระดับโลกของสหประชำชำติเก่ียวกับคนพิกำรตั้งแต่เริ่มก่อตั้ง 
ในปี	2526	

ประเทศไทยได้ลงนำมยอมรับกรอบแนวคิดทั้งระดับสำกลและระดับภูมิภำคซึ่งแสดงให้เห็นควำมมุ่งมั่นในกำรส่งเสริมสภำพแวดล้อมที่
เอื้ออ�ำนวยสิทธิคนพิกำร	ที่ส�ำคัญ	 กรอบแนวคิดเหล่ำน้ียังมอบสิทธิให้แก่เด็กพิกำรเป็นส�ำคัญ	 เงื่อนไขกำรคุ้มครองทำงสังคมแก่คนพิกำร
ในประเทศไทยได้อิทธิพลมำจำกควำมเคลื่อนไหวเกี่ยวกับควำมพิกำรระดับนำนำชำติ	 โดยเฉพำะอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำร 
ของสหประชำชำติ	รวมทั้งกรอบแนวคิดระดับภูมิภำคและอนุภูมิภำคที่มีส่วนส�ำคัญในกำรพัฒนำนโยบำยคนพิกำร	

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก
ประเทศไทยให้สัตยำบันต่ออนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิเด็กในปี	พ.ศ.	2535	ประเด็นเด็กพิกำรระบุไว้ในข้อบทที่	23	ซึ่งยอมรับสิทธิในกำรใช้ชีวิต
อย่ำงแข็งขัน	 เหมำะสม	 และเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน	 ยิ่งกว่ำนั้นข้อบทที่	 23	 ยังกล่ำวถึงสิทธิของเด็กพิกำรที่จะได้รับควำมช่วยเหลือ
เป็นพิเศษตำมควำมเหมำะสมกับสภำพของเด็กและสภำพกำรณ์ของบิดำมำรดำหรือบุคคลอ่ืนที่ดูแลเด็ก	 โดยให้เปล่ำเท่ำที่จะเป็นไปได	้
โดยพจิำรณำถงึก�ำลงัทรพัย์ของบิดำมำรดำหรอืบุคคลอืน่ท่ีดแูลเดก็	และก�ำหนดควำมช่วยเหลอืนัน้ขึน้เพือ่ทีจ่ะประกนัว่ำเดก็พกิำรจะได้รบั
สิทธิเต็มที่อย่ำงมีประสิทธิผล	ทั้งด้ำนกำรศึกษำ	 กำรฝึกอบรม	บริกำรดูแลสุขภำพ	บริกำรด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ	 กำรตระเตรียมส�ำหรับ
กำรจ้ำงงำน	และโอกำสทำงด้ำนสันทนำกำร

4 
การทบทวนกรอบกฎหมายและ 

 กรอบโครงสร้างเชิงองค์กร
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อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ
ประเทศไทยได้ให้สัตยำบันต่ออนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำร	 เมื่อวันที่	 29	 กรกฎำคม	
2551	 ซึ่งมีผลบังคับใช้วันที่	 28	 สิงหำคม	 2551	 อนุสัญญำฉบับนี้เป็นเอกสำรว่ำด้วย
สิทธิมนุษยชน	ระบุว่ำบุคคลที่มีควำมพิกำรทุกรูปแบบจะต้องสำมำรถใช้สิทธิมนุษยชน
ทุกประเภทอย่ำงมีควำมสุขและได้รับเสรีภำพขั้นพื้นฐำน	 อนุสัญญำอธิบำยแนวทำง
ทีส่ทิธต่ิำง	ๆ 	คนพกิำรสำมำรถน�ำไปใช้ได้	ระบสุิง่ทีต้่องปรบัเปลีย่นให้เหมำะกบัคนพกิำร
เพือ่ให้คนพกิำรได้ใช้สทิธอิย่ำงมปีระสิทธภิำพ	รวมถงึสิง่ทีส่ทิธถูิกละเมดิหรอืสิง่ทีส่นบัสนนุ
สิทธิกำรคุ้มครองเพิ่มขึ้น	

จุดประสงค์หลักของอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำรก็เพื่อเสนอกำรปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์จำกแนวคิดเชิงกำรแพทย์ไปสู่แนวคิดเชิงสังคมเกี่ยวกับควำมพิกำร
ด้วยกำรเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อคนพิกำร	 (โปรดดูกรอบที่	 1)	 แทนที่จะมองคนพิกำร
เป็นบคุคลทีต้่องได้รบักำรสงเครำะห์ควำมเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่	กำรรักษำทำงกำรแพทย์	และ
กำรคุ้มครองทำงสังคม	 อนุสัญญำต้องกำรให้มองคนพิกำรเหล่ำนี้เป็นบุคคลผู้ถือสิทธิ
ทีส่ำมำรถเลือกใช้ชวีติของตนเองตำมควำมยนิยอมโดยสมคัรใจ	และได้รบักำรบอกกล่ำว
ข้อมูล	และเป็นสมำชิกที่มีส่วนร่วมในสังคม

อนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำรมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่ง	 เพรำะมองเห็นอุปสรรคด้ำน
สภำพแวดล้อมและด้ำนทัศนคติ	 ที่สำมำรถขัดขวำงคนพิกำรในกำรมีส่วนร่วม
อย่ำงเตม็ทีใ่นสงัคมเท่ำกบัคนอืน่	ๆ 	ในบรรดำหลกัวธีิแปดประกำรทีก่ล่ำวไว้ในข้อบทที	่3	
ของอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำร	 หลักประกำรที่แปดได้เน้นถึงกำรให้เกียรติ
ควำมสำมำรถด้ำนพฒันำกำรของเดก็พกิำรและเคำรพสิทธิของเดก็พกิำรทีจ่ะสงวนรกัษำ
ตัวตนของพวกเขำ	 เด็กพิกำรยังถูกกล่ำวถึงในข้อบทที่	 7	 ซึ่งระบุว่ำมำตรกำรจ�ำเป็น
ทัง้หมดควรน�ำมำใช้เพ่ือรบัประกันว่ำเดก็พิกำรจะสำมำรถใช้สทิธมินุษยชนอย่ำงมคีวำมสขุ 
และได้รับเสรีภำพขั้นพื้นฐำนเท่ำกับเด็กคนอื่น	ๆ 	ยิ่งกว่ำนั้น	ข้อบทที่	24	ยังประกำศว่ำ
คนพิกำรควรจะสำมำรถเข้ำถึงระบบกำรศึกษำโดยไม่แยกพวกเขำเพียงเพรำะเป็น 
คนพิกำร	ได้รับสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกตำมสมควรตำมควำมต้องกำรของแต่ละคน	และ
ได้รับกำรช่วยเหลือส่งเสริมกำรศึกษำที่สอดคล้องกับเป้ำหมำยในกำรเรียนรวมแบบ
เต็มเวลำ	

ประเทศไทยมีข้อผูกมัดต่ออนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำร	 โดยกล่ำวถึงควำมมุ่งมั่นของ
รัฐบำลในกำรท�ำให้สังคมไทยเป็นสังคมท่ีสนับสนุนและไม่กีดกันคนพิกำร	 ซึ่งรวมถึง
เด็กพิกำรด้วย	

ยุทธศาสตร์อินชอน
เม่ือปี	 พ.ศ.	 2555	 รัฐบำลของประเทศสมำชิกคณะกรรมำธิกำรเศรษฐกิจและสังคม
แห่งเอเชียและแปซิฟิก	 (ESCAP)	 พร้อมด้วยตัวแทนขององค์กรภำคประชำสังคม	
รวมองค์กรคนพิกำรและองค์กรเพื่อคนพิกำร	 ตลอดจนตัวแทนองค์กรระหว่ำงรัฐบำล	
หน่วยงำนควำมร่วมมอืด้ำนกำรพฒันำและหน่วยงำนในระบบสหประชำชำติ	ได้มำประชุม
ร่วมกัน	ณ	เมืองอินชอน	สำธำรณรัฐเกำหลี	เพื่อก�ำหนดทศวรรษใหม่ของคนพิกำรแห่ง
เอเชียและแปซิฟิก	 พ.ศ.	 2556–2565	 ยุทธศำสตร์อินชอนเพื่อ	 “ท�ำสิทธิให้เป็นจริง”	
ส�ำหรับคนพิกำรในภูมิภำคเอเชียและแปซิฟิก	 มีรำกฐำนมำจำกอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิ
คนพิกำร	และกรอบกำรปฏบิัตงิำนและกึง่กลำงของกรอบกำรปฏบิัตงิำนแห่งสหสัวรรษ

กรอบที่ 1

แนวคิดเชิงการแพทย์
และแนวคิดเชิงสังคม
เกี่ยวกับความพิการ

แนวคิดเชิงการแพทย์เกี่ยวกับ
ความพิการ:	ในแนวคิดเชิง 
กำรแพทย์	ควำมพิกำรถูกมองว่ำ
เป็นควำมบกพร่องหรือควำม
แตกต่ำงที่ต้องได้รับกำร	‘แก้ไข’	
หรือเปลี่ยนแปลง	เนื่องด้วยกำร
มุ่งเน้นแต่สิ่งที่	‘ผิดปกติ’	
ในมนุษย์มำกกว่ำที่จะมองหำ
กำรปรับเปลี่ยนที่จะช่วยให้
คนพิกำรสำมำรถข้ำมผ่ำนอุปสรรค
ไปได้	แนวคิดเชิงกำรแพทย์
จึงส่งผลให้คนพิกำรขำดสิทธิ
ในกำรเลือกและดูแลจัดกำร
ชีวิตของตนเอง	

แนวคิดเชิงสังคมเกี่ยวกับ
ความพิการ:	แนวคิดนี้ระบุและ
ขจัดอุปสรรคต่ำง	ๆ	
(ทั้งด้ำนร่ำงกำยและทัศนคติ)	
ที่จะส่งผลและไปขัดขวำง
ทำงเลือกต่ำง	ๆ	ของคนพิกำร	
แนวคิดนี้ระบุอุปสรรคในสังคม
ที่เป็นสำเหตุของควำมพิกำรและ
มองหำแง่มุมสังคมที่ปรับปรุงใหม่
เพื่อครอบคลุมสิทธิของผู้พิกำร	
มอบอ�ำนำจให้คนพิกำร
ได้มีปฏิสัมพันธ์กับโลกรอบตัว
และเข้ำถึงโอกำสต่ำง	ๆ	
ได้เช่นเดียวกับคนอื่น	
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จำกทะเลสำบบิวำสู่สังคมบูรณำกำร	ปลอดจำกอุปสรรค	และตั้งอยู่บนฐำนสิทธิส�ำหรับ
คนพกิำรในภมูภิำคเอเชยีและแปซฟิิก	ยทุธศำสตร์อนิชอนประกอบด้วย	10	เป้ำประสงค์	
27	เป้ำหมำย	และ	62	ตัวชี้วัด	

เพ่ือเป็นไปตำมเป้ำหมำยกำรพฒันำทีย่ัง่ยนื	เป้ำหมำยที	่1	‘ขจดัควำมยำกจนทกุรปูแบบ	
ทุกสถำนที่’	เป้ำประสงค์ที่	4	ของยุทธศำสตร์อินชอนก�ำหนดขึ้นเพื่อ	‘เสริมสร้ำงควำม
เข้มแข็งกำรคุ้มครองทำงสังคม’	 และกล่ำวถึงเด็กพิกำรโดยเฉพำะในเป้ำประสงค์ที่	 5	
ซ่ึงมุ ่งขยำยกำรช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มและด้ำนกำรศึกษำส�ำหรับเด็กพิกำร	
(โปรดดูกรอบที่	2)	

การช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มและด้านการศึกษา 
ส�าหรับเด็กพิการ 
ประเดน็เรือ่งควำมบกพร่องทำงพฒันำกำรและพฒันำกำรช้ำในเดก็ถกูละเลยไปค่อนข้ำงมำก	
เด็กพิกำรมำกมำยเป็นเด็กจำกครอบครัวที่อำศัยในพ้ืนที่ยำกไร้	 ในพ้ืนท่ีภูมิภำคเอเชีย
และแปซิฟิกส่วนใหญ่	 เด็กพิกำรจ�ำนวนมำกไม่สำมำรถเข้ำถึงกำรบริกำรช่วยเหลือ
ระยะแรกเริม่และโครงกำรให้กำรศกึษำ	กำรคดักรองระยะแรกเริม่เพือ่หำจดุส�ำคญัของ
พฒันำกำรทีล่่ำช้ำน้ันมคีวำมส�ำคญัพอ	ๆ 	กบักำรวดัส่วนสูงและน�ำ้หนกัของทำรกและเดก็	
นอกจำกกำรคัดกรองระยะแรกเริม่เพือ่หำจดุส�ำคญัของพฒันำกำรทีล่่ำช้ำแล้วกย็งัจ�ำเป็น
ต้องแจ้งเตือนและตอบสนองอย่ำงเหมำะสมเพื่อปรับปรุงพัฒนำกำรทุกด้ำนของเด็ก
ได้อย่ำงเหมำะสมทีส่ดุ	กำรบรกิำรช่วยเหลอืระยะแรกเริม่เช่นนีจ้ะตอบสนองตำมส่ิงเร้ำ	
กำรอบรมเลี้ยงดู	 และกำรศึกษำระดับก่อนวัยเรียน	 กำรลงทุนในโครงกำรส�ำหรับเด็ก
แรกเกดิให้ผลตอบแทนสงูกว่ำกำรลงทนุด้ำนกำรศกึษำและฝึกอบรมทีอ่ยูร่ะดบัรองลงมำ	
สัญญำของรัฐบำลต่อโครงกำรส�ำหรับเด็กแรกเกิดสำมำรเพิ่มผลกำรพัฒนำได้อย่ำงมำก	
ยิง่กว่ำนัน้รฐับำลยงัจ�ำเป็นต้องรบัรองว่ำเด็กพกิำรจะมีสทิธเิข้ำถงึกำรศึกษำทีม่คุีณภำพ
ทัง้ในระดบัประถมศกึษำและมธัยมศกึษำ	ด้วยมำตรฐำนทีเ่ท่ำกนักับเด็กคนอืน่ในชมุชน	
กระบวนกำรนี้รวมถึงกำรให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในฐำนะผู้ร่วมให้กำรสนับสนุน
ที่มีประสิทธิภำพแก่เด็กพิกำร	

ปฏิญญำบำหลีว่ำด้วยกำรขยำยบทบำทและกำรมีส่วนร่วมของคนพิกำรในประชำคม
อำเซยีน	พ.ศ.	2554	และกรอบกำรขบัเคลือ่นทศวรรษคนพิกำรอำเซยีน	พ.ศ.	2554–2563

ในกำรประชุมสดุยอดอำเซยีนทีจ่ดัขึน้ทีบ่ำหลี	ประเทศอนิโดนเีซยี	เมือ่วนัที	่17	พฤศจกิำยน	
2554	 ตัวแทนจำกประเทศสมำชิกอำเซียนประกำศแผนทศวรรษคนพิกำรอำเซียน	
ปี	 2554-2563	 เพื่อส่งเสริมสิทธิและโอกำสอันเท่ำเทียมให้แก่คนพิกำรในทุกพื้นที่
ของสังคมประเทศอำเซียน	

ตำมเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับควำมพิกำร	 โดยเฉพำะอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำร	
ปฏิญญำบำหลีเน้นเรื่องส�ำคัญ	 15	 เรื่อง	 แผนทศวรรษมีเป้ำหมำยเพื่อส่งเสริม
กำรด�ำเนินโครงกำรด้ำนควำมพกิำรโดยใช้กลไกและองค์ประกอบหลกัต่ำง	ๆ 	เพือ่พฒันำ
คุณภำพชีวิตและพัฒนำกำรของคนพิกำรในอำเซียน	ปฏิญญำบำหลีมุ่งเน้นบริกำรและ
โครงกำรสนับสนุนที่สนองควำมต้องกำรของคนพิกำรทุกประเภท	

กรอบที่ 2

ยุทธศาสตร์อินชอน

เป้าประสงค์ที่ 4: 
เสริมสร้างความเข้มแข็ง 
การคุ้มครองทางสังคม

เป้ำหมำย	4.	(เอ)	เพิ่มควำมสำมำรถ
ในกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ
ทั้งหมดรวมทั้งกำร	ฟื้นฟูสมรรถภำพ
ส�ำหรับคนพิกำร

เป้ำหมำย	4.	(บี)	เพิ่มจ�ำนวน
คนพิกำรในกำรเข้ำร่วมแผนงำน
คุ้มครองทำงสังคม

เป้ำหมำย	4.	(ซี)	ขยำยบริกำรและ
แผนงำนคุ้มครองทำงสังคม	
รวมถึงบริกำรผู้ช่วยคนพิกำร	และ
กำรให้ค�ำปรึกษำฉันท์เพื่อน	
เพื่อให้คนพิกำรทุกกลุ่ม	โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งคนพิกำรซ้อน	คนพิกำร
ระดับรุนแรง	และคนพิกำร
ประเภทอื่น	ๆ	ให้สำมำรถ
อยู่ในชุมชนได้โดยอิสระ

เป้าประสงค์ที่ 5:  
ขยายการช่วยเหลือในระยะแรกเริ่ม
และด้านการศึกษาให้กับเด็กพิการ

เป้ำหมำย	5.	(เอ)	ขยำยมำตรกำร
ในกำรค้นหำและกำรให้ควำม
ช่วยเหลือในระยะแรกเริ่ม	
แก่เด็กพิกำรตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
ก่อนวัยเรียน

เป้ำหมำย	5.	(บี)	ลดช่องว่ำงให้
เหลือครึ่งหนึ่งระหว่ำงเด็กพิกำรและ
เด็กทั่วไปที่เข้ำเรียน	ในระดับประถม
ศึกษำและมัธยมศึกษำ
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สิทธิของเด็กพิกำรระบุไว้ในประเด็นส�ำคัญที่	9	(โปรดดูกรอบที่	3)

แผนแม่บทอาเซียน พ.ศ 2568 เพื่อบูรณาการสิทธิคน
พิการ 
เมื่อวันที่	15	พฤศจิกำยน	2561	ผู้น�ำรัฐที่เข้ำร่วมกำรประชุมสุดยอดอำเซียนครั้งที่	33	
ทีส่งิคโปร์ได้ลงนำมรบัรองแผนแม่บทอำเซยีน	พ.ศ	2568	เพือ่บรูณำกำรสทิธกิำรคนพกิำร	
แผนแม่บทนี้เป็นแผนกำรปฏิบัติงำนภูมิภำคแผนแรกของอำเซียนเพื่อบูรณำกำรสิทธิ
คนพิกำรในทุก	ๆ	ด้ำนตำมวำระกำรพัฒนำเชิงภูมิภำคแผนใหม่นี้

เป้ำหมำยโดยรวมของแผนแม่บทก็เพือ่ช่วยปรบัปรงุกำรใช้อนสัุญญำว่ำด้วยสทิธคินพกิำร
ในระดับภูมิภำค	 สร้ำงสังคมที่ครอบคลุมทุกคนที่ค�ำนึงถึงและรักษำอิสรภำพ	 อิสระ
ในกำรเลือก	 และกำรมีส่วนร่วมอย่ำงเต็มประสิทธิภำพของคนพิกำรในทุกเรื่อง	
แผนแม่บทมุ่งหวังที่จะบรรลุควำมเท่ำเทียมและคุณภำพชีวิตที่ดีส�ำหรับคนพิกำร	
ครอบครัวคนพิกำร	ผู้ช่วยส่วนตัว	และผู้ดูแล	แล้วแต่กรณี	

แผนแม่บทน�ำมำใช้เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับผู้ถือประโยชน์ในทุกระดับ	 รวมถึงเจ้ำหน้ำที่
อำเซียน	 รัฐบำลแห่งชำติ	 และองค์กรคนพิกำรเพ่ือรับรองว่ำองค์ประกอบส�ำคัญของ
อนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำรและเอกสำรเกี่ยวกับสิทธิคนพิกำรระดับภูมิภำค	อำทิ	
ร่ำงวิสัยทัศน์อำเซียน	 ปี	 2568	 และแผนกำรขับเคลื่อน	 จะถูกน�ำมำใช้สนับสนุน
กำรมีส่วนร่วมของคนพิกำรในด้ำนเศรษฐกิจและกำรเมือง	 สังคม	 วัฒนธรรม	
และสิ่งแวดล้อม	เด็กพิกำรถูกระบุไว้ในแผนงำนประชำคมสังคมและวัฒนธรรมอำเซียน	
(ASCC)	 ข้อที่	 6	 ซึ่งกล่ำวถึงนโยบำยและกฎหมำยสวัสดิกำรและสุขภำพแบบสวนทำง	
อีกทั้งยังบูรณำกำรใช้แนวทำงด้ำนสิทธิมนุษยชนกับคนพิกำร	 โดยเฉพำะผู้หญิงและ
เด็กพิกำร	 เพ่ือรับรองกำรดูแลด้ำนสุขภำพท่ีครอบคลุม	 เข้ำถึงได้	 และยุติธรรม	
ระบปัุญหำและควำมต้องกำรของคนพกิำรทกุประเภท	และเสนอโครงกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ
ในรำคำที่เหมำะสมในประเทศสมำชิกอำเซียนทุกประเทศ

แผนแม่บทอำเซียน	 พ.ศ	 2568	 ได้ก�ำหนดแนวทำงตำมหลักปฏิบัติทุกประกำรที่ให้
ควำมส�ำคัญกับคนพิกำร	 ต้องค�ำนึงถึงผลประโยชน์และควำมต้องกำรของคนพิกำร	
เข้ำใจว่ำกำรรวมทุกคนและบูรณำกำรควรได้รับกำรส่งเสริม	 เมื่ออำเซียนมุ่งหวังที่จะ
ปลูกฝังกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืนตำมเป้ำหมำยกำรพัฒนำ	 (SDGs)	 แผนแม่บทน�้ำ
จะเป็นเครื่องมือส�ำคัญในกำรขับเคลื่อนนโยบำยและโครงกำรให้ครอบคลุมทุกอย่ำง
เพื่อคนพิกำร

กรอบที่ 3

ปฏิญญาบาหลี

ประเด็นส�าคัญที่ 9: เด็กพิการ 

• รับรองว่ำมีแผนงำน/บริกำร
ส�ำหรับเด็กพิกำรที่เหมำะสม
ตำมอำยุและสภำพควำมพิกำร	

• รับรองว่ำในกำรปฏิบัติงำน
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับเด็กพิกำร	
ผลประโยชน์สูงสุดของเด็ก
จะต้องเป็นสิ่งที่ค�ำนึงถึง
เป็นล�ำดับแรก	

• รับรองกำรผนวกแผนงำนหรือ
โครงกำรเด็กพิกำรในอำเซียน
ที่มีอยู่ให้กับเด็ก	ๆ	ตัวอย่ำงเช่น	
กำรประชุมในประเด็นเกี่ยวกับ
เด็กในอำเซียน	(ASEAN	
Children’s	Forum:	ACF)	
และระบุปัญหำที่เกี่ยวข้องกับ
เด็กพิกำรในองค์กร
ของอำเซียนที่เกี่ยวข้อง
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4.2 กรอบกฎหมายและกรอบระดับชาติ 
กำรลงทะเบียนคนพิกำรน�ำมำใช้ครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี	 2534	 ซึ่งเป็นจำกกำรใช้พระรำชบัญญัติกำรฟื้นฟูสมรรถภำพคนพิกำร	
พ.ศ	 2534	 เมื่อปี	 2550	 พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 พ.ศ.	 2550	 ได้บัญญัติกฎหมำยสิทธิเพื่อคนพิกำร
เป็นครั้งแรกซึ่งนะบุเง่ือนไขในส่วนที่	 20	 ควำมว่ำคนพิกำรมีสิทธิเข้ำถึงและใช้สำธำรณูปโภคและบริกำรต่ำง	 ๆ	 ทั้งกำรรักษำพยำบำล	
กำรศกึษำ	กำรจ้ำงงำน	เบีย้เลีย้งคนพกิำร	ล่ำมภำษำมอื	ผูช่้วยส่วนตวั	กำรดดัแปลงทีอ่ยูอ่ำศยั	กำรเข้ำถงึข้อมลู	และเทคโนโลยเีพือ่กำรช่วยเหลอื

สทิธิต่ำง	ๆ 	ของเดก็พกิำรได้รบักำรรบัรองภำยใต้กรอบแนวคดิและนโยบำยทำงกฎหมำยดงัทีป่รำกฏในตำรำงที	่2	ซึง่เป็นหลกักฎหมำยและ
นโยบำยท้องถิ่นของประเทศไทยที่ยืนยันว่ำ	ประเทศไทยมีสภำพแวดล้อมที่มั่นคงและเอื้ออ�ำนวยต่อคนพิกำรในกำรเข้ำถึงสิทธิต่ำง	ๆ	

ตารางที่ 2: สรุปกรอบกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิและสวัสดิการของเด็กพิการในประเทศไทย

กฎหมาย/นโยบาย ปี กลุ่มเป้าหมาย
การสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคม

การสนับสนุนที่เป็นเงิน การสนับสนุนที่ไม่ใช่เงิน

พระรำชบัญญัติ
ส่งเสริมและ
พัฒนำคุณภำพ
ชีวิตคนพิกำร

2550,	
2556

คนพิกำรทุกคน	
รวมเด็กพิกำร

สวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร
เป็นเงินจ�ำนวนเดือนละ	
800	บำท	(ส�ำหรับบุคคล
ที่จดทะเบียนคนพิกำร)

• บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	
• กำรช่วยเหลือด้ำนกำรศึกษำ
• บริกำรล่ำมภำษำมือ
• อุปกรณ์ช่วยเหลือ/สัตว์ช่วย

เหลือ	(ยกเว้นค่ำธรรมเนียมบริกำร)
• ผู้ช่วยส่วนตัว
• สวัสดิกำรที่พักอำศัย

ผู้ช่วยส่วนตัว/
ผู้ดูแลคนพิกำร

สินเชื่อเพื่อกำรท�ำงำนอิสระ	
ไม่เกิน	60,000	บำท

• ลดหย่อนค่ำบริกำร
• ลดหย่อนภำษี
• บริกำรให้ค�ำปรึกษำ	กำรฝึกทักษะ	กำรศึกษำ	

กำรเลื่อนขั้น	และกำรจ้ำงงำน

พระรำชบัญญัติ
ส่งเสริมกำรพัฒนำเด็ก
และเยำวชนแห่งชำติ

2550 เด็กพิกำรและ
เยำวชนพิกำร

• กำรศึกษำพิเศษที่รัฐจัดให้
• บริกำรสำธำรณสุข

พระรำชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก

2546 เด็กพิกำร/
ครอบครัวเด็กพิกำร

กำรสนับสนุนด้ำนกำรเงิน
ส�ำหรับสวัสดิกำรและ
กำรคุ้มครอง	(ตำมเงินทุน
ที่สนับสนุนโดยกองทุน
คุ้มครองเด็ก)

-

พระรำชบัญญัติ
กำรจัดกำรศึกษำ
ส�ำหรับคนพิกำร

2551 เด็กพิกำร/คนพิกำร
-

• กำรศึกษำฟรีตั้งแต่แรกเกิดหรือตั้งแต่ระบุว่ำ
เป็นคนพิกำรตลอดชีวิต

• บริกำรกำรศึกษำตำมควำมต้องกำรพิเศษ

พระรำชบัญญัติ
หลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ

2545 เด็กพิกำร/คนพิกำร
-

• บัตรทองสิทธิหลักประกันสุขภำพส�ำหรับ
คนพิกำร	(ท.	74)

• กำรฟื้นฟูสมรรถภำพคนพิกำรโดยชุมชนฟรี

พระรำชบัญญัติ
สุขภำพแห่งชำติ

2550 เด็กพิกำร/คนพิกำร
-

• สิทธิกำรอยู่ในสภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำพ
• กำรสร้ำงเสริมสุขภำพส�ำหรับเด็กพิกำร/

คนพิกำร	และคนที่มีปัญหำสุขภำพเฉพำะ	
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ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580)
ยุทธศำสตร์ชำติ	 20	 ปี	 (พ.ศ.	 2561–2580)	 เป็นยุทธศำสตร์แห่งชำติระยะยำวแผนแรกของประเทศที่พัฒนำตำมรัฐธรรมนูญแห่ง
รำชอำณำจักรไทย	 พุทธศักรำช	 2560	 ยุทธศำสตร์นี้มุ่งเน้นกำรพัฒนำโดยมีคนเป็นศูนย์กลำงเพ่ือสร้ำงคุณภำพชีวิตท่ีดีและควำมเป็นอยู่
ท่ีเอื้อต่อสุขภำพของคนไทย	 ยุทธศำสตร์น้ีต้ังใจจะพัฒนำพลเมืองที่มีคุณภำพให้มีควำมรู้	 มีควำมสำมำรถ	 มีควำมคิดสร้ำงสรรค	์
มีทัศนคติที่ดี	 และมีจิตส�ำนึกควำมรับผิดชอบต่อสังคม	 คุณธรรมและจริยธรรม	 ภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติประกอบด้วยแผนแม่บทและ
ประเด็นยุทธศำสตร์	 ประเด็นยุทธศำสตร์ข้อท่ี	 17	 กล่ำวว่ำ	 กำรพัฒนำแบบครอบคลุมในด้ำนควำมเท่ำเทียมและหลักประกันสังคม
เป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยกำรันตีโอกำสอันเท่ำเทียมของคนทุกเพศ	 ทุกวัย	 เพื่อลดช่องว่ำในกำรคุ้มครองทำงสังคมและกำรเข้ำถึงสิทธิ 
ของกลุ่มผู้ด้อยโอกำสและกลุ่มเปรำะบำงซึ่งรวมถึงคนพิกำรด้วย	อย่ำงไรก็ตำมประเด็นนี้ไม่ได้กล่ำวถึงเด็กพิกำรเป็นพิเศษ	

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2560–2564
ตำมมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่	7	มีนำคม	2560	แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติ	ฉบับที่	5	พ.ศ.	2560–2564	ได้รับอนุมัติโดยมี
กระทรวงกำรพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์เป็นหน่วยงำนหลกัในกำรด�ำเนินงำนตำมแผนฉบับนี	้และได้ควำมร่วมมือจำกกระทรวง
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง	 ส�ำนักเลขำธิกำรคณะรัฐมนตรีได้เสนอแผนต่อคณะกรรมกำรยุทธศำสตร์ชำติเพ่ือผนวกรวมประเด็น
เก่ียวกับคนพิกำรเข้ำไปในยุทธศำสตร์ชำติ	 20	 ปีตำมวิสัยทัศน์	 “ท�ำสิทธิให้เป็นจริง”	 ของคนพิกำรเพื่อควำมเป็นอยู่อย่ำงอิสระในสังคม
ที่ยั่งยืนและไม่ทอดทิ้งใครไว้เบื้องหลัง	

แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติ	ฉบับที่	5	พ.ศ.	2560–2564	มีเป้ำหมำยหกประกำร	ดังนี้

1.	 คนพิกำรและผู้ดูแลสำมำรถเข้ำถึงและใช้สิทธิได้อย่ำงเต็มที่	 รวมถึงสวัสดิกำรและบริกำรทำงสังคม	 สิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก	
กำรคมนำคมขนส่ง	สำรสนเทศ	กำรส่งเสริมและปกป้องสิทธิ	และกำรขจัดกำรเลือกปฏิบัติต่อคนพิกำรทุกรูปแบบ

2.	 องค์กรคนพกิำร	ผูน้�ำคนพกิำร	และเครอืข่ำยคนพกิำร	ได้รบักำรเสรมิพลงัและสำมำรถส่งเสรมิและปกป้องสทิธขิองคนพกิำรได้

3.	 กำรปฏิรูปนโยบำย	กฎหมำย	และกลไกขับเคลื่อนด้ำนควำมพิกำร	เพื่อกำรพัฒนำที่มีประสิทธิภำพ	เป็นสำกล	และทันสมัย

4.	 ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อควำมพิกำรและคนพิกำร	 เพื่อสร้ำงสังคมที่ยั่งยืนและไม่ทอดทิ้งใคร	 ขจัดกำรเลือกปฏิบัติต่อคนพิกำร
และลดช่องว่ำงนี้ให้แคบลง

5.	 คนพกิำรสำมำรถเข้ำถงึและใช้สิง่แวดล้อมทำงกำยภำพ	กำรคมนำคมขนส่ง	บรกิำร	กำรศกึษำ	สำรสนเทศ	เทคโนโลยสีำรสนเทศ	
นวัตกรรม	เทคโนโลยีสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกส�ำหรับคนพิกำร	และที่พักอำศัยที่เหมำะสม

6.	 ภำครัฐและเอกชน	 เครือข่ำย	 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ร่วมมือกันและใช้ทรัพยำกรเพื่อกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยและ
แผนงำนด้ำนคนพิกำร
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4.3 การทบทวนกรอบนโยบายสามเส้า 
กรอบกำรวิเครำะห์นโยบำยแบบสำมเส้ำของ	Walt	 และ	 Gibson	 (1994)	 น�ำมำใช้ในกำรทบทวนกรอบแนวคิดกำรวิจัย10	 ที่เสริมสร้ำง
ควำมแข็งแกร่งให้กับสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรของประเทศไทย	(โปรดดูภำพที่	3)	

ภำพที่	3:	กรอบกำรวิเครำะห์นโยบำยแบบสำมเส้ำของ	Walt	และ	Gibson	(1994)

ที่มำ:	ดัดแปลงจำก	Shumba	และ	Moodley	(2018)

จำกกำรทบทวนกรอบกฎหมำยและกรอบกำรบริหำรที่เก่ียวข้องกับเบี้ยควำมพิกำร	 สำมำรถสรุปผลท่ีส�ำคัญเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัย
ในด้ำนบริบท	เนื้อหำ	ผู้มีบทบำท	และกระบวนกำร	ดังต่อไปนี้

10	 รำยละเอียดเพิ่มเติม	โปรดดูที่ภำคผนวก	7

บริบท

• การเคล่ือนไหวด้านความพิการ
• เง่ือนไขทางการเมือง
• การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม

ผู้มีบทบาท

•  ผู้กําหนดนโยบาย
•  องค์กรคนพิการ
•  กลุ่มผู้มีอิทธิพล ฯลฯ

เน้ือหา

• วัตถุประสงค์
• ประเด็นสําคัญท่ีเน้นแก้ไข
• แผนการดําเนินงาน
• ช่องว่างในด้านเน้ือหา

กระบวนการ

• การกําหนดนโยบาย
• ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน
 ตามนโยบาย
• กรอบการประเมิน
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บริบท
จำกกำรศึกษำพบว่ำ	 กรอบกฎหมำยและกรอบระดับชำติเกี่ยวกับคนพิกำรในประเทศไทยอย่ำงเช่น	พระรำชบัญญัติกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
คนพิกำร	 พ.ศ.	 2534	 เดิมพัฒนำขึ้นตำมแนวคิดเชิงกำรแพทย์ต่อควำมพิกำร	 โดยเน้นกำรฟื้นฟูสมรรถภำพคนพิกำร	 แต่เมื่อไม่นำนนี้	
นโยบำยได้เปลี่ยนเป็นกำรสะท้อนกำรเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อควำมพิกำร	 จำกแนวคิดเชิงกำรแพทย์ไปเป็นแนวคิดเชิงสังคม	 ตัวอย่ำงเช่น	
พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 พ.ศ.	 2550	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 พ.ศ.	 2556	 ซึ่งพระรำชบัญญัติทั้งสองฉบับนี้
อิงแนวคิดเชิงสังคม	โดยเน้นสังคมบูรณำกำรและตั้งอยู่บนฐำนสิทธิที่มุ่งส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตของคนพิกำร	

สิทธขิองคนพกิำร	รวมทัง้เดก็พกิำร	ได้รบักำรรบัรองและส่งเสรมิ	จดัให้มกีำรสนบัสนนุทำงสงัคม	(ทัง้ในรปูแบบทีเ่ป็นเงนิและแบบทีม่มีลูค่ำ)	
รวมถึงสิทธิในกำรศึกษำ	กำรสำธำรณสุข	และอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร	

กำรพัฒนำด้ำนควำมพิกำรในประเทศไทยเป็นไปตำมกรอบแนวคิดระดับอนุภูมิภำค	ระดับภูมิภำค	และระดับสำกล	ในฐำนะที่ประเทศไทย
เป็นประเทศภำคีสมำชกิของอนุสัญญำว่ำด้วยสทิธคินพิกำร	จะต้องส่งรำยงำนของประเทศให้แก่คณะกรรมกำรอนสุญัญำว่ำด้วยสทิธคินพกิำร	
สิ่งนี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้ด�ำเนินกำรตำมอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำรและนโยบำยและกรอบอื่น	ๆ	และยังสำมำรถเป็นกลไกหนึ่งส�ำหรับ
กำรติดตำมและประเมินตนเองอย่ำงสม�่ำเสมอ

เนื้อหา
สิทธิและกำรคุ้มครองทำงสังคมของเด็กและเยำวชนได้รับกำรรับรองในกฎหมำยต่ำง	ๆ 	หลำยฉบับ	โดยสิทธิของเด็กพิกำรได้รับกำรรับรอง
ไว้เป็นกำรเฉพำะในกฎหมำยเกี่ยวกับควำมพิกำรสองฉบับหลัก	ได้แก่	พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	
และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556	และพระรำชบัญญัติกำรจัดกำรศึกษำส�ำหรับคนพิกำร	พ.ศ.	2551	กฎหมำยทั้งสองฉบับมุ่งสร้ำง
สังคมบูรณำกำรที่ประกันสิทธิของคนพิกำรในทุกมิติ	 อำทิ	 กำรดูแลสุขภำพและกำรรักษำพยำบำล	 กำรศึกษำ	 อำชีพ	 และสังคม	 รวมถึง
เบี้ยควำมพิกำรเพื่อปกป้องสิทธิของคนพิกำรและครอบครัว	พระรำชบัญญัติกำรจัดกำรศึกษำส�ำหรับคนพิกำร	พ.ศ.	2551	ให้ควำมส�ำคัญ
กบัสทิธขิองเดก็พกิำรให้เข้ำถงึกำรศกึษำทกุระดบัอย่ำงเท่ำเทียมกนักบัเดก็คนอืน่	ให้ได้รบักำรสนับสนุนด้ำนกำรศึกษำตัง้แต่แรกเกดิในทนัที
ที่ถูกระบุว่ำมีควำมพิกำร	 นอกจำกกฎหมำยและข้อบังคับต่ำง	 ๆ	 ประเทศไทยยังมีกลไกส�ำหรับติดตำมผลและดูแลกำรบังคับใช้กฎหมำย
และกำรด�ำเนินกำรตำมนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับคนพิกำรในทุกมิติ

ผู้มีบทบาท 
ในกำรด�ำเนินงำนตำมกรอบกฎหมำยและกรอบนโยบำยด้ำนคนพิกำร	 หลำยกระทรวงได้เข้ำมำมีบทบำท	 แต่องค์กรหลักที่ท�ำงำนด้ำน
คนพิกำรในประเทศไทยคือ	กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	ภำยใต้กำรก�ำกับของกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคง
ของมนุษย์	 หน่วยงำนหลักจะท�ำงำนกับกระทรวงที่เกี่ยวข้องอย่ำงใกล้ชิด	 อำทิ	 กระทรวงสำธำรณสุข	 (บริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล)	
และกระทรวงศึกษำธิกำร	 (กำรศึกษำส�ำหรับคนพิกำร)	 ในด้ำนสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	 มีกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้องสำมกระทรวง	 ได้แก่	
กระทรวงสำธำรณสุข	(กำรออกเอกสำรรับรองควำมพิกำร)	กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์	(กำรออกบัตรประจ�ำตัว
คนพิกำร)	และกระทรวงมหำดไทยผ่ำนส�ำนักงำนปกคองส่วนท้องถิ่น	(กำรจัดสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร)	

ส�ำหรับกำรสนับสนุนและบริกำรในรูปแบบอ่ืน	 เช่น	 กำรส่งเสริมกำรจ้ำงงำน	 กำรเข้ำถึงกำรขนส่งและบริกำรสำธำรณะ	 กำรเข้ำถึง
บริกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม	 กำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำร	 และกำรเข้ำถึงกิจกรรมสันทนำกำรและกิจกรรมเชิงวัฒนธรรม	 รำยชื่อหน่วยงำน
ทีมี่หน้ำทีรั่บผิดชอบแต่ละด้ำน	มีระบไุว้ในแผนพฒันำคณุภำพชวีติคนพกิำรแห่งชำต	ิฉบบัที	่5	โดยคณะกรรมกำรส่งเสรมิและพฒันำคุณภำพ
ชีวิตคนพิกำรแห่งชำติเป็นผู้ก�ำกับดูแลและติดตำมกำรด�ำเนินงำนตำมแผนฉบับนี้	ซึ่งมีนำยกรัฐมนตรีเป็นประธำนกรรมกำร	
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กระบวนการ
จำกกำรศึกษำทบทวนพบว่ำ	กฎหมำยและนโยบำยในประเทศไทยมคีวำมทนัสมยั	และสำมำรถตำมทนักระแสโลกทีมี่พลวตัและเปลีย่นแปลง
อย่ำงต่อเนื่อง	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งด้ำนกำรพัฒนำคนพิกำรทั้งในระดับชำติ	ระดับอนุภูมิภำค	ระดับภูมิภำค	ระดับนำนำชำติ	และระดับโลก	
พระรำชบัญญัติกำรฟื้นฟูสมรรถภำพคนพิกำรถูกยกเลิก	 โดยมีพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรเข้ำมำแทนที	่
ซ่ึงเน้นกำรเข้ำถึงสิทธิของคนพิกำรที่เท่ำเทียมกัน	 ภำยใต้แนวคิดสังคมบูรณำกำรที่	 “ไม่ทอดทิ้งใครไว้เบื้องหลัง”	 กฎหมำย	 นโยบำย	
แผนงำน	และยุทธศำสตร์ภำยในประเทศ	เป็นไปตำมอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำร	โดยมีกลไกกำรก�ำกับดูแลและติดตำมที่มีประสิทธิภำพ

ผู้มีบทบำทหลักในกำรด�ำเนินงำนตำมกฎหมำยและนโยบำยในประเทศไทย	 ได้แก่	 กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	
ซึ่งเป็นผู้ประสำนงำนหลักด้ำนคนพิกำรในประเทศไทย	 กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์	 ตลอดจนกรมและ
กระทรวงอื่นที่เกี่ยวข้อง	 รวมคณะกรรมกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติ	 อย่ำงไรก็ดี	 คนพิกำร	 รวมท้ังเด็กพิกำร	
ครอบครัว	 และผู้ดูแล	 ก็เป็นกลุ่มผู้มีบทบำทที่ส�ำคัญเช่นกัน	 เป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญประเด็นปัญหำควำมพิกำร	 โดยเฉพำะเบี้ยควำมพิกำร	
กำรด�ำเนินงำนและปัญหำที่พบในกระบวนกำรด�ำเนินงำน	 (ตั้งแต่กำรขอเอกสำรรับรองควำมพิกำร	 จนกระทั่งกำรรับเบี้ยควำมพิกำร)	
อย่ำงไรก็ตำม	 กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยด้ำนคนพิกำรกลับเป็นไปอย่ำงล่ำช้ำ	 เนื่องจำกแนวปฏิบัติแบบไม่บูรณำกำรที่กระทรวงต่ำง	 ๆ	
ท�ำงำนแยกส่วนจำกกัน	 ดังน้ันจึงควรมีกำรประสำนกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐกับองค์กรและเครือข่ำยคนพิกำร	
เพื่อเลี่ยงปัญหำกำรแยกกันท�ำงำนแบบแนวดิ่งและปรับปรุงผลลัพธ์เพื่อคนพิกำรให้ดียิ่งขึ้น	

4.4 สรุป
กฎหมำยและนโยบำยด้ำนคนพิกำรของประเทศไทย	 มีควำมสอดคล้องกับกรอบระดับภูมิภำคและกรอบนำนำชำติ	 อีกทั้งประเทศไทย
ก็มีผลกำรด�ำเนินงำนที่ก้ำวหน้ำอย่ำงดีเยี่ยม	รวมทั้งยึดถือค�ำมั่นสัญญำอย่ำงแน่วแน่	ซึ่งสำมำรถเสริมสร้ำงค�ำมั่นนี้ให้ดียิ่งขึ้นอีกได้ด้วยกำร
ปรับเปลี่ยนท่ีปฏิบัติได้ผลจริง	 โดยอ้ำงอิงจำกช่องโหว่ที่ระบุในรำยงำนฉบับนี้	 แม้จะมีกรอบกฎหมำยและกรอบนโยบำยพื้นฐำนดังกล่ำว	
แต่ก็ยังมีอีกหลำยมิติที่ต้องด�ำเนินกำรเพ่ือรับประกันกำรตอบสนองสิทธิของคนพิกำร	 โดยเฉพำะเด็กพิกำร	 เมื่อน�ำไปปฏิบัติจริง	
เนื่องจำกไม่มีกำรระบุเด็กพิกำรไว้เป็นกำรเฉพำะในระเบียบข้อบังคับบำงฉบับ	เด็กพิกำรจึงยังไม่สำมำรถใช้สิทธิได้อย่ำงเต็มที่เท่ำเทียมกัน
กบัเดก็คนอืน่	ทัง้ยงัต้องเผชญิควำมล�ำบำกและกำรเลอืกปฏบิตับินฐำนอำยแุละควำมพกิำร	กฎหมำยและนโยบำยด้ำนคนพกิำรในประเทศไทย	
จึงควรอ่อนไหวยิ่งขึ้นต่อข้อเสียเปรียบที่เด็กพิกำรต้องเผชิญ	เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจว่ำมีกำรรับประกันสิทธิของเด็กพิกำรอย่ำงเต็มที่

ประกำรสุดท้ำย	 ยังมีควำมจ�ำเป็นต้องใช้กลไกที่มีประสิทธิภำพ	 เพื่อก�ำกับดูแลและติดตำมกำรด�ำเนินงำนตำมกรอบกฎหมำยและ
กรอบนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับคนพิกำร
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เนื้อหำในบทนี้เป็นกำรอภิปรำยผลกำรส�ำรวจ	กำรสนทนำกลุ่ม	และกำรสัมภำษณ์เชิงลึกที่ได้ด�ำเนินกำรเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลภำคสนำม	
(โปรดดูเพิ่มเติมที่ภำคผนวก	8)	

5.1 โครงสร้างองค์กร 

5.1.1 องค์กรและหน่วยงานที่ด�าเนินโครงการสวัสดิการเบี้ยความพิการ
องค์กรหลักสำมองค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรด�ำเนินโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	ได้แก่	กระทรวงสำธำรณสุข	กระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมมัน่คงของมนุษย์	และกระทรวงมหำดไทย	กรมส่งเสรมิและพฒันำคณุภำพชีวติคนพกิำร	ภำยใต้ก�ำกบัของกระทรวงกำรพฒันำสงัคม 
และควำมม่ันคงของมนุษย์	 มีบทบำทหลักในกำรตรวจสอบกำรเข้ำถึงสิทธิและสิทธิประโยชน์ของคนพิกำร	 ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือ
เพื่อให้คนพิกำรเข้ำถึงและใช้สิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก	สวัสดิกำร	และควำมช่วยเหลืออื่น	ๆ	ตำมควำมจ�ำเป็นของแต่ละบุคคลตำมที่ก�ำหนด
ไว้ในพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556	

นโยบำยสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรระดับชำติก�ำหนดโดยรัฐบำลกลำงเป็นส่วนใหญ่	หลังจำกประกำศใช้นโยบำยอย่ำงเป็นทำงกำรแล้ว	
กระบวนกำรด�ำเนินงำนจะเริ่มด�ำเนินกำรจำกส่วนกลำงไปสู่ระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น	 ด้วยระเบียบ/แนวปฏิบัติท่ีประกำศ/เผยแพร่
เป็นลำยลักษณ์อักษร	 ในกำรจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรนั้น	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย	 ว่ำด้วย
หลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2559	ระเบียบนี้บัญญัติว่ำ	คนพิกำร
ที่มีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรสำมำรถลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำรได้ที่ส�ำนักงำนปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล�ำเนำอยู่	หรือสถำนที่อื่น
ตำมทีส่�ำนกังำนปกครองส่วนท้องถิน่ก�ำหนด	หำกย้ำยภูมิล�ำเนำไปจงัหวดัอืน่	ให้คนพกิำรไปยืน่ลงทะเบยีนกบัส�ำนกังำนปกครองส่วนท้องถิน่ 
แห่งใหม่	ทกุเดอืนมกรำคม	ส�ำนักงำนปกครองส่วนท้องถิน่ทุกแห่งจะต้องส่งรำยชือ่คนพกิำรในพืน้ทีข่องตนให้กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิน่	
เพ่ือจัดท�ำแผนและจัดสรรงบประมำณ	 ระเบียบนี้ก�ำหนดแนวทำงในภำพรวมส�ำหรับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงำนในกำรด�ำเนินงำน
ตำมนโยบำย	 อย่ำงไรก็ตำม	 เนื่องจำกกระทรวงหลักท้ังสำมกระทรวงมีควำมแตกต่ำงกันตำมสำยกำรบังคับบัญชำและระเบียบปฏิบัติ	
ปัจจัยเชิงโครงสร้ำงองค์กรจึงก่อให้เกิดปัญหำต่ำง	ๆ	ในกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำย

5 ข้อค้นพบจากการเก็บรวบรวม 
 ข้อมูลภาคสนาม 
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5.1.2 ความสอดคล้องระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด�าเนินงาน

การใช้คู่มือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการโดยแพทย์และเจ้าหน้าที่หน้างาน
แม้ว่ำกระทรวงหลกัทัง้สำมจะมภีำรกจิร่วมกนัในกำรส่งเสริมควำมเป็นอยูท่ีด่แีละสิทธขิองคนพิกำร	แต่ในทำงปฏิบัติกลับมีควำมไม่สอดคล้อง
กนัระหว่ำงหน่วยงำนทีด่�ำเนนิกำรตำมภำระงำนท่ีต่ำงกนั	ในกำรออกเอกสำรรบัรองทำงกำรแพทย์เพือ่ยนืยนัควำมพิกำร	ผูป้ระกอบวชิำชพี
เวชกรรมท่ีมีใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม	 จะด�ำเนินกำรประเมินควำมพิกำรโดยใช้วิธีกำรตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ตำมปกต	ิ
ประกอบกับคู่มือกำรตรวจประเมินและวินิจฉัยควำมพิกำรที่พัฒนำโดยกรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 ในฐำนะหน่วยงำน
ประสำนงำนหลักด้ำนคนพิกำร	ร่วมกับสถำบันสิรินธรเพื่อกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำติ	และกระทรวงสำธำรณสุข	ในด้ำน
ประเภทและเกณฑ์ควำมพิกำร	คู่มือเล่มนี้ออกแบบมำเพื่อให้แพทย์และเจ้ำหน้ำที่ใช้	เพื่อเสริมสร้ำงควำมรู้และเข้ำใจด้ำนควำมพิกำร	และ
ช่วยในกำรประเมินควำมพิกำร	 เพื่อให้คนพิกำรน�ำเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ที่ออกให้	 ไปใช้เป็นหลักฐำนยืนยันควำมพิกำรในกำร
ยื่นค�ำร้องขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 เมื่อตรวจวินิจฉัยเสร็จส้ินและบุคคลน้ันมีคุณสมบัติตำมสถำนภำพควำมพิกำร	 จึงจะออกเอกสำร
ทำงกำรแพทย์รับรองควำมพิกำรให้	 จำกนั้น	 คนพิกำรจึงจะน�ำเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ไปที่ส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด	 เพื่อจดทะเบียนยื่นค�ำร้องขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 อย่ำงไรก็ตำม	 กำรสนทนำกลุ่มเปิดเผยว่ำ	 บำงครั้งคนพิกำร
ที่มีเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ก็ไม่สำมำรถจดทะเบียนคนพิกำรที่ส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดได้	
ข้อมูลเชิงคุณภำพแสดงให้เห็นว่ำ	บำงครั้งเจ้ำหน้ำที่ที่ด�ำเนินกำรจดทะเบียนคนพิกำร	จะเป็นคนตัดสินว่ำควรออกบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร
ให้หรือไม่	แม้จะยื่นเอกสำรรับรองควำมพิกำรและเอกสำรจ�ำเป็นอื่น	ๆ 	ครบก็ตำม	ข้อมูลนี้ได้รับกำรยืนยันในกำรสนทนำกลุ่มกับผู้ปกครอง
ของเด็กพิกำรที่จดทะเบียนและไม่ได้จดทะเบียน	ตลอดจนเจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนเองด้วย

“ในกรณีของฉัน ส่วนกลาง (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ) บอกว่าถ้าได้ใบรับรองแพทย์แล้ว 
บตัรทุกอย่างกจ็ะได้หมด ซึง่ในความจริงมนัไม่ใช่…” (การสนทนากลุม่-ส�านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์
จังหวัด-ภาคกลาง)

คู่มือเล่มนี้ออกแบบมำเพื่อให้แพทย์และเจ้ำหน้ำที่ใช้	เพื่อเสริมสร้ำงควำมรู้และเข้ำใจด้ำนควำมพิกำร	และช่วยในกำรประเมินควำมพิกำร	
แต่ผลกำรวิจัยชี้ให้เห็นว่ำ	 เจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนที่โต๊ะลงทะเบียนตำมส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	ซึ่งคำดหวังว่ำ
จะใช้คู่มือในกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเอกสำรที่จ�ำเป็นส�ำหรับกำรจดทะเบียน	อำจล�้ำเส้นเกินหน้ำที่ของตน	 จึงเป็นที่น่ำสังเกตว่ำ	
บทบำทหน้ำที่รับผิดชอบในกำรออกเอกสำรรับรองควำมพิกำรจ�ำเป็นต้องมีควำมชัดเจน	 กรณีที่ร้ำยแรงกว่ำในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ	
เจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนตำมศูนย์บริกำรควำมพิกำรคัดค้ำนควำมเห็นของแพทย์ในกำรรับรองควำมพิกำร	 หรือสั่งให้คนพิกำรกลับไปตรวจใหม่
ที่โรงพยำบำล	

“ถ้าหมอตรวจว่าตาบอดโดยไม่ระบุรายละเอียดอื่น ๆ ก็จะบอกให้คนพิการไปพบแพทย์อีกครั้งเพื่อตรวจด้านที่ใช้ได้… 
ไม่ต้องตรวจด้านที่บอดซ�้าว่าอาการชัดเจนหรือเปล่า… มีวิธีของเราเอง อย่างขอให้เขาหยิบแก้วน�้า…ติดกระดุมเส้ือ” 
(การสนทนากลุ่ม-ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด-ภาคกลาง)

กำรสนทนำกลุ่มกับเจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนตำมส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพบว่ำ	 หลำยคร้ังควำมสมบูรณ์
ตำมกฎหมำยของเอกสำรรับรองควำมพิกำรที่นักสังคมสงเครำะห์ออกให้	 แทนที่จะออกให้โดยแพทย์	 ก็เป็นที่น่ำกังขำ	 และเจ้ำหน้ำท่ี
หน้ำงำนบำงคนรำยงำนว่ำ	ได้คัดค้ำนกำรประเมินของแพทย์	หำกตนรู้สึกว่ำแพทย์คนนั้นไม่ใช่ผู้เชี่ยวชำญ	เช่น	ด้ำนสุขภำพจิต	เป็นต้น
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“…บางครัง้ใบรบัรองแพทย์ยนืยนัความพิการทางจติกอ็อกให้โดยอายรุแพทย์…เราเลยไม่รับ…เรารูต้ารางเวลาของแพทย์
เฉพาะทางในโรงพยาบาลในพ้ืนที่…ส�าหรับความพิการทางจิต อายุรแพทย์จะออกใบรับรองให้ไม่ได้” (การสนทนา
กลุ่ม-ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด-ภาคกลาง)

อย่ำงไรก็ตำม	 เสียงสะท้อนจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับแพทย์เรื่องกำรประเมินและรับรองควำมพิกำร	 กลับเผยมุมมองท่ีแตกต่ำงออกไป	
แพทย์ทรำบดีว่ำผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่มีใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรมทุกคน	 มีคุณสมบัติในกำรรับรองควำมพิกำร	 ท้ังยังมี
สิทธิที่จะตรวจวินิจฉัยควำมพิกำร	แม้จะไม่ได้เป็นผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนใดด้ำนหนึ่งก็ตำม	

“จรงิ ๆ  แล้วหมอคนไหนกร็บัรองได้ (เอกสารรบัรองความพกิาร) แต่ถ้าหมอคนนัน้ไม่แน่ใจ กจ็ะส่งต่อไปให้แพทย์เฉพาะทาง... 
หมอที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถออกใบรับรองได้ เพราะจะพิจารณาตามหลักเกณฑ์ที่มีอยู่ในคู่มือ
เกี่ยวกับเรื่องการออกใบรับรองความพิการ…” (การสัมภาษณ์เชิงลึก-แพทย์-ภาคใต้)

“มีหมอเฉพาะทาง เช่น กุมารแพทย์และจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น แต่หมอทุกคนก็สามารถออกใบรับรองความพิการได้ 
ถ้าผ่านข้ันตอนตรวจวินิจฉัยครบ ...เวลาออกเอกสารรับรองทางการแพทย์ หมอต้องรับผิดชอบต่อใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพของตัวเองอยู่แล้ว” (การสัมภาษณ์เชิงลึก-แพทย์-ภาคเหนือ)

ดังนั้นในภำพรวม	ข้อมูลแสดงให้เห็นควำมไม่สอดคล้องกันระหว่ำงควำมเข้ำใจของแพทย์กับเจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนที่จดทะเบียนของส�ำนักงำน
พฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์จังหวดั	ในเร่ืองท่ีเกีย่วกบับทบำทหน้ำทีร่บัผดิชอบทีไ่ด้รบัมอบหมำย	กำรใช้คูม่อื	และกำรให้ควำมส�ำคญั 
เป็นล�ำดับแรกของค�ำตัดสินของแพทย์ในกำรออกเอกสำรรับรองควำมพิกำร	

5.1.3 เจ้าหน้าที่และก�าลังคนในการด�าเนินงานตามนโยบาย
แม้ว่ำแพทย์จะเป็นบุคลำกรวิชำชีพหลักในกำรออกเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์	 แต่เนื่องจำกมีภำระงำนล้นมือ	 ส่วนใหญ่แล้วแพทย์
จะท�ำงำนร่วมกบับคุลำกรวิชำชีพอ่ืน	เช่น	นกัจิตวิทยำและนกัสงัคมสงเครำะห์	เพือ่ด�ำเนนิกำรประเมนิควำมพกิำร11	ในระหว่ำงกำรสมัภำษณ์
เชงิลกึ	มแีพทย์คนหนึง่ระบวุ่ำ	หน้ำทีห่ลกัของแพทย์คอืให้กำรรกัษำพยำบำลผูป่้วย	ซึง่เป็นกำรบอกเป็นนยัว่ำกำรออกเอกสำรรบัรองควำมพิกำร	
เป็นภำระงำนเพิ่มที่แพทย์จ�ำเป็นต้องท�ำ

“มบีคุลากรวชิาชพีหลกัสองกลุม่ นอกเหนอืจากแพทย์ ทีเ่ป็นคนท�างานประเมนิหรือรับรองความพกิารคอื นกัจติวทิยา
กับนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาช่วยในการทดสอบเพื่อยืนยันผล ส่วนนักสังคมสงเคราะห์จะช่วยให้ค�าแนะน�าและ
ประเมนิปัญหาทางสงัคม ดวู่าผูป่้วยมีปัญหาจรงิหรอืเปล่า... เช่น เดก็มพีฒันาการอย่างไร หรอืเกดิปัญหามานานแค่ไหนแล้ว 
นกัสังคมสงเคราะห์จะดูประวัติ… ส่วนนักจิตวิทยาจะยนืยนัการตรวจวนิจิฉยัว่ามผีลการทดสอบไอควิต�า่” (การสมัภาษณ์
เชิงลึก-แพทย์-ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)

แพทย์ทุกคนที่ให้สัมภำษณ์ในกำรศึกษำครั้งนี้รำยงำนว่ำ	 ผ่ำนกำรฝึกอบรมเรื่องกำรประเมินและรับรองควำมพิกำร	หลักสูตรฝึกอบรม
แพทย์ประจ�ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช�ำนำญในกำรรับรองควำมพิกำรระยะสำมวัน	 จัดข้ึนเป็นประจ�ำทุกปีหรือทุกสองป	ี
โดยสถำบันสรินิธรเพือ่กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำต	ิหลกัสตูรฝึกอบรมนีม้กีลุ่มเป้ำหมำยเป็นบคุลำกรวชิำชพีในสถำนพยำบำล
ที่สนับสนุนกำรส่งต่อเพื่อกำรประเมินทำงกำรแพทย์	มีเนื้อหำหลักว่ำด้วยแนวทำงกำรประเมินควำมพิกำร	

11	 ในปี	พ.ศ.	2562	สัดส่วนของแพทย์ต่อประชำกรอยู่ที่	1:1,771	(ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ,	2562)	
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ข้อมูลที่ได้รับจำกกำรสนทนำกลุ่มเปิดเผยว่ำ	 เน่ืองจำกจ�ำนวนพนักงำนมีจ�ำกัด	 วัฒนธรรมองค์กรของส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและ
ควำมมัน่คงของมนษุย์จงัหวดั	จงึจ�ำเป็นต้องให้พนกังำนท�ำงำนควบรวมหลำยบทบำทหน้ำทีต่ำมควำมจ�ำเป็น	มรีำยงำนว่ำบำงครัง้ทนำยควำม
หรือแม้แต่พนักงำนขับรถก็ต้องมำช่วยรับจดทะเบียนคนพิกำร	สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่ำ	จ�ำนวนเจ้ำหน้ำที่ที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมและมีคุณสมบัติ
เหมำะสมมีไม่เพียงพอต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่จดทะเบียนคนพิกำร	

“พนักงานขับรถก็มาเรียนรู้งาน จังหวัดนี้มีอุตสาหกรรมเยอะ คนพิการก็เยอะ ฉะนั้น บางทีก็ท�าไม่ทันท่วงที 
เพื่อการอ�านวยความสะดวก พนักงานขับรถก็จะมาช่วยตรวจเอกสารก่อนส่งมาหานี่ จะได้ป้อนข้อมูลและออกบัตร
ได้ทันที” (การสนทนากลุ่ม-ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด-ภาคกลาง)

ส�ำหรบักำรลงทะเบยีนขอรบัเบีย้ควำมพกิำรนัน้	งำนส่วนใหญ่เป็นหน้ำทีข่องกองสวสัดกิำรสงัคมขององค์กรปกครองสว่นท้องถิน่แต่ละแห่ง	
นักสังคมสงเครำะห์หรือนักพัฒนำชุมชนมีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรรับลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำร	 มีรำยงำนจำกกำรสนทนำกลุ่มว่ำ	
ตำมปกติแล้วจะมีกำรมอบหมำยงำนกำรลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำรอย่ำงเป็นทำงกำร	แต่เช่นเดียวกันกับส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	 เจ้ำหน้ำที่มักจะมีบทบำทหน้ำท่ีรับผิดชอบหลำยงำน	 แต่เนื่องจำกคนพิกำรที่จดทะเบียนทุกคนมีสิทธิ
ได้รับสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	 เจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนจึงประสบควำมยุ่งยำกน้อยลงในกำรตรวจสอบคุณสมบัติ	 ตรำบใดที่ยื่นบัตรประจ�ำตัว
คนพิกำรท่ียังไม่หมดอำยุ	 เจ้ำหน้ำท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่จะท�ำเพียงตรวจสอบว่ำทะเบียนบ้ำนของผู้ยื่นค�ำร้องอยู่ในพื้นท่ี
ของตนหรือไม่	โดยใช้ฐำนข้อมูลของกระทรวงมหำดไทย

5.2 กระบวนการขององค์กร
5.2.1 การสื่อสารนโยบายและโครงการสู่ระดับปฏิบัติการ 

กระบวนกำรด�ำเนินงำนเป็นจำกบนลงล่ำงเป็นหลัก	มีทิศทำงกำรไหลจำกรัฐส่วนกลำงไปสู่ระดับท้องถิ่น	ผ่ำนกำรสื่อสำรอย่ำงเป็นทำงกำร	
เช่น	ระเบียบ	ค�ำสั่ง	หรือวิธีปฏิบัติ/คู่มือ	

จำกกำรสนทนำกลุ่มพบว่ำ	 ผู้ปฏิบัติงำนในระดับจังหวัดบำงครั้งก็แจ้งปัญหำกำรปฏิบัติงำนตำมนโยบำยสวัสดิกำรเบ้ียควำมพิกำร	
แต่ปัญหำที่หยิบยกขึ้นมำนั้นยังไม่ได้รับกำรแก้ไข	 (กำรสนทนำกลุ่ม-กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์-ภำคกลำง)	
เจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนของกระทรวงหลักทั้งสำมรำยงำนว่ำ	มีควำมเข้ำใจไม่ชัดเจนเรื่องบทบำทหน้ำที่และระเบียบปฏิบัติของหน่วยงำนอื่น

“อยากให้ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมคีวามชดัเจนเรือ่งการให้บริการคนพกิาร ไม่ว่าจะเป็นกฎการออกบตัรประจ�าตวัคนพกิาร 
หลักเกณฑ์การรับเบี้ยความพิการ ฯลฯ… เพื่อให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าใจตรงกัน ทุกวันนี้ เราท�างานแยกส่วนกัน 
แต่จริง ๆ แล้วอยากให้ทุกหน่วยงานท�างานแบบองค์รวม” (การสนทนากลุ่ม-ส�านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด-ภาคกลาง)

จำกกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูภำคสนำมพบว่ำ	ตวัแทนจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องในสงักัดกระทรวงกำรพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์	
(โดยปกติคือหัวหน้ำส่วนงำนและ/หรือเจ้ำหน้ำที่ที่เก่ียวข้อง)	 ในระดับจังหวัดหรือระดับท้องถิ่นจะได้รับเชิญให้เข้ำฟังกำรบรรยำยสรุป
นโยบำย	เพ่ือให้แน่ใจว่ำทกุคนเข้ำใจนโยบำยตรงกัน	แต่กย็งัมกีำรใช้ช่องทำงกำรสือ่สำรทีไ่ม่เป็นทำงกำรช่องทำงอืน่ด้วย	(เช่น	แอปพลเิคชนัไลน์)	
ที่สื่อสำรกันระหว่ำงระดับนโยบำยกับระดับกำรปฏิบัติ	 ซ่ึงช่วยให้กำรแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่ำงผู้ที่เกี่ยวข้องมีกำรโต้ตอบกันดีย่ิงขึ้นและ
รวดเร็วข้ึน	 นอกจำกนี้	 ยังมีระเบียบและบันทึกข้อควำมภำยในอย่ำงเป็นทำงกำรที่ส่งเวียนผ่ำนกลไกนี้ด้วย	 เจ้ำหน้ำที่ตั้งข้อสังเกตว่ำ	
กำรผสมปนเปกันระหว่ำงช่องทำงสื่อสำรที่เป็นทำงกำรกับไม่เป็นทำงกำรจำกระดับนโยบำยสู่ระดับกำรปฏิบัติเช่นนี้	 บำงครั้งท�ำให้
ขำดควำมชัดเจนด้ำนควำมเข้ำใจนโยบำยใหม่ในทำงปฏิบัติ	
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“เรารับนโยบายและรู้ว่าเราต้องท�าอะไร โรงพยาบาลต้องท�าอะไร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องท�าอะไร… 
แต่ในทางปฏิบัติมันต่างกัน…แต่ละหน่วยงานเข้าใจต่างกัน บางคร้ังน่ีจึงท�าให้เกิดความขัดแย้งกันในการท�างาน” 
(การสนทนากลุ่ม-ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด-ภาคกลาง)

จำกข้อมูลของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น	กระทรวงมหำดไทย	ปัจจุบันมีส�ำนักงำนปกครองส่วนท้องถิ่น	7,852	แห่งทั่วประเทศไทย	
ด้วยจ�ำนวนมำกเช่นนี้	 กำรสื่อสำรระหว่ำงกำรบริหำรส่วนกลำงไปยังหน่วยงำนระดับท้องถิ่น	 จึงเป็นกำรสื่อสำรด้วยลำยลักษณ์อักษร
เป็นส่วนใหญ่	

5.2.2 ปัญหาของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานและการแก้ปัญหา
ด้วยกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรเป็นไปตำมกฎหมำยและระเบียบข้อบังคับ	 ผู้ปฏิบัติงำนจึงปฏิบัติงำนโดยอ้ำงอิง
เอกสำรดังกล่ำวเป็นหลัก	นับตั้งแต่เริ่มใช้นโยบำยกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรเรื่อยมำ	กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องหลำยฉบับก็ได้รับกำรแก้ไข
เพิ่มเติมมำอย่ำงต่อเนื่อง	 เช่น	 ระเบียบกระทรวงมหำดไทย	 ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2559	เป็นต้น	

เนือ่งจำกโครงสร้ำงองค์กรเอ้ือให้เกดิกำรบรหิำรจัดและกำรด�ำเนนิงำนแบบแยกส่วนในแนวดิง่	เมือ่เกดิปัญหำขึน้กบัเจ้ำหน้ำท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน	 เจ้ำหน้ำท่ีมักจะปรึกษำส�ำนักงำนส่งเสริมกำรปกครองท้องถ่ินจังหวัด	 แทนที่จะปรึกษำกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ
ควำมม่ันคงของมนษุย์	หรอืกรมส่งเสริมและพฒันำคณุภำพชีวติคนพกิำรโดยตรง	แต่ถ้ำยงัไม่แน่ใจอยู	่กจ็ะไปปรกึษำกรมส่งเสรมิกำรปกครอง
ท้องถิ่นต่อไป	นี่เป็นเพรำะสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรเป็นกำรกระจำยอ�ำนำจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

5.2.3 กลไกที่ใช้ในการจัดการปัญหาของผู้ให้บริการหน้างาน 
ผู้ให้บริกำรหน้ำงำนระบุว่ำ	 กำรตัดสินคุณสมบัติว่ำคนพิกำรมีคุณสมบัติได้รับสิทธิเบี้ยควำมพิกำรหรือไม่	 เป็นปัญหำท้ำทำยที่พบบ่อย
ในกำรท�ำงำน	กลไกที่ใช้แก้ปัญหำหน้ำงำนคือ	กำรขอค�ำสั่งและแนวทำงแก้ปัญหำจำกผู้บังคับบัญชำซึ่งเป็นข้ำรำชกำรในต�ำแหน่งระดับสูง	
ตำมส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	 หน่วยรับค�ำร้องขอจดทะเบียนคนพิกำรจะอยู่ภำยในศูนย์บริกำรคนพิกำร	
ก�ำกับดูแลกำรจัดโครงสร้ำงโดยผู้อ�ำนวยกำรศูนย์และเจ้ำหน้ำที่อื่น	เช่น	นักสังคมสงเครำะห์	นักพัฒนำสังคม	และทนำยควำม	นอกจำกนี้	
ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์ยังมีหน้ำที่ก�ำกับดูแลส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	 (พมจ.)	 อีกด้วย	 ดังนั้นเมื่อประสบปัญหำ	
เจ้ำหน้ำที่จึงมักเข้ำไปปรึกษำกับข้ำรำชกำรระดับสูงหรือผู้บังคับบัญชำ

“ถ้าเราแก้ปัญหาไม่ได้ ผูอ้�านวยการกบัทนายความจะช่วยไกล่เกลีย่ปัญหา…เราจะค้นหาดูระเบยีบก่อน แล้วผูอ้�านวยการ 
จะเป็นคนตัดสินใจขั้นสุดท้าย” (การสนทนากลุ่ม-ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด-ภาคกลาง)

อย่ำงไรกต็ำม	จำกกำรสมัภำษณ์	กำรสนทนำกลุม่	และกำรทบทวนเอกสำรทัง้หมด	ไม่ปรำกฏว่ำมตีวับ่งชีจ้�ำเพำะหรอืกำรก�ำกบัดแูลตดิตำม
ประเมินผลสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	นี่คือองค์ประกอบที่ขำดหำยไปที่สมควรต้องใส่ใจอย่ำงยิ่ง	
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5.2.4 การระดมทรัพยากรในทุกระดับเพื่อสนับสนุน 
การด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ	องค์กรคนพิกำรมีบทบำทส�ำคัญในกำรส่งเสริมกำรเข้ำถึงสิทธิของคนพิกำรและครอบครัว	องค์กรคนพิกำรสนับสนุน
คนพิกำรและครอบครวัในทกุขัน้ตอนของกำรจดทะเบยีนคนพิกำร	ได้แก่	กำรขอรับเอกสำรรับรองควำมพิกำร	กำรขอรับบตัรประจ�ำตวัคนพกิำร	
และกำรลงทะเบยีนขอรบัเงนิเบีย้ควำมพกิำร	นอกจำกนีย้งัสนบัสนนุคนพกิำรในกำรเข้ำถงึบรกิำรด้ำนสขุภำพ	กำรศกึษำ	กำรฝึกด้ำนอำชพี	
และกำรส่งเสริมกำรจ้ำงงำน	(รวมทั้งอำชีพอิสระ)	อีกด้วย	

นอกจำกนี้	 องค์กรคนพิกำรยังให้กำรสนับสนุนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	ทั้งในระดับชำติและระดับท้องถิ่น	 ผ่ำนสมำคมระดับชำติและ
กลุ่มช่วยเหลือตนเองส�ำหรับคนพิกำร	 โดยกลุ่มช่วยเหลือตนเองมักจะท�ำงำนเป็นตัวเช่ือมระหว่ำงภำครัฐกับคนพิกำร	 สมำชิกองค์กร
คนพิกำรยังให้กำรสนับสนุนแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนอีกด้วย	 เพรำะมีประสบกำรณ์ลักษณะเดียวกัน	 ตัวอย่ำงเช่น	 ผู้ปกครองบำงคนท�ำใจ
ยอมรับได้ยำกว่ำบุตรหลำนของตนมีควำมพิกำร	แต่เมื่อได้พูดคุยกับผู้ปกครองอื่น	ๆ 	จะช่วยส่งเสริมให้มีทัศนคติแง่ดีต่อควำมพิกำรมำกขึ้น	
นอกจำกน้ี	 กลุ่มผู้ปกครองยังมีบทบำทส�ำคัญในกำรระบุเด็กพิกำรในชุมชนอีกด้วย	ส�ำหรับสมำคมบุคคลออทิสติกนั้น	 สมำชิกส่วนใหญ่
เป็นเด็กและผู้ปกครอง	(ส่วนใหญ่เป็นมำรดำ)	ซึ่งเป็นกลุ่มสนับสนุนที่เข้มแข็งของครอบครัวเด็กออทิสติก

กำรพิทักษ์สิทธิเป็นบทบำทส�ำคัญอีกประกำรหนึ่งขององค์กรคนพิกำร	บทบำทนี้เป็นกำรรับประกันว่ำ	คนพิกำรในชุมชนได้รับสิทธิของตน
บนพื้นฐำนควำมเท่ำเทียมและมำตรฐำนเดียวกันกับที่คนอื่นได้รับ

ในกำรสนทนำกลุ่ม	มกีำรกล่ำวถงึควำมส�ำเรจ็ของกำรพทิกัษ์สิทธอัินส่งผลให้เกดิกำรเปล่ียนแปลงด้ำนนโยบำย	แต่เดิม	หลังจำกลงทะเบยีน
ยื่นค�ำขอรับเบี้ยควำมพิกำรแล้ว	 คนพิกำรต้องรอปีบัญชีถัดไปจึงจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร	 องค์กรคนพิกำรจึงส่งเรื่องร้องเรียนนี้ไปยัง
กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	ด้วยเหตุนี้จึงมีกำรเปลี่ยนนโยบำยตำมค�ำร้องเรียน	

ในกำรสนทนำกลุม่	ผูเ้ข้ำร่วมกำรสนทนำได้กล่ำวย�ำ้ถงึควำมต้องกำรทีม่ต่ีอสภำคนพกิำรทกุประเภทแห่งประเทศไทย	ซึง่เป็นองค์กรแม่ข่ำย
ของคนพิกำร	ให้จัดกำรประชุมตำมต่ำงจังหวัด	นอกเหนือจำกกรุงเทพมหำนครบ้ำง	เพื่อที่สภำจะได้รับทรำบถึงปัญหำท้ำทำยของคนพิกำร
ในพื้นที่ชนบท

5.2.5 ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
เมื่อครั้งประกำศใช้นโยบำยสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรเป็นครั้งแรก	 และก่อนฐำนข้อมูลคนพิกำรจะใช้งำนได้อย่ำงสมบูรณ์เต็มท่ี	
เคยเกิดปัญหำกำรจ่ำยเงนิเบีย้ควำมพกิำรซ�ำ้	เม่ือคนพกิำรย้ำยไปยงัภำค/เทศบำลอืน่โดยไม่แจ้งย้ำยทีอ่ยูก่บัส�ำนกังำนปกครองส่วนท้องถิน่เดมิ	
พระรำชบญัญตัฉิบบัปัจจุบันแก้ปัญหำนีโ้ดยบัญญตัใิห้คนพิกำรทีย้่ำยไปยงัจงัหวดัอืน่ต้องลงทะเบยีนกบัส�ำนกังำนปกครองส่วนท้องถิน่แห่งใหม่	
หลงัจำกตรวจสอบกับส�ำนกังำนปกครองส่วนท้องถิน่เดมิแล้ว	เจ้ำหน้ำทีป่กครองส่วนท้องถ่ินใหม่จงึจะด�ำเนนิกำรเบกิจ่ำยเงนิเบีย้ควำมพกิำรได้	
ดังนั้นฐำนข้อมูลคนพิกำรที่เชื่อถือได้และเป็นปัจจุบัน	 จะช่วยให้กำรด�ำเนินโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรมีประสิทธิภำพ	 โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

“ถ้าใส่หมายเลขประจ�าตัวประชาชน 13 หลัก ข้อมูลก็จะขึ้นมา ฐานข้อมูลจะแสดงว่าคนพิการลงทะเบียนกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นแล้วหรือเปล่า ต้องอยู่ในเขตภูมิล�าเนาตามบัตรประจ�าตัวคนพิการ เขตพื้นที่จะประสานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อืน่ เพือ่ดวู่าคนพกิารย้ายทีอ่ยูห่รอืไม่” (การสนทนากลุม่-องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่-ภาคใต้)

อย่ำงไรกต็ำม	ยงัไม่มฐีำนข้อมลูคนพกิำรแบบผสำนรวมทีใ่ช้ข้อมลูร่วมกันได้	ซึง่เป็นข้อมลูกำรได้รบัเอกสำรรับรองควำมพิกำร	บัตรประจ�ำตวัคนพกิำร	
และเงนิเบีย้ควำมพิกำร	ทัง้นี	้ฐำนข้อมลูแบบผสำนรวม/ใช้ข้อมลูร่วมกนัได้ทีเ่ชือ่มต่อกับโปรแกรมบตัรประจ�ำตวัประชำชน	จะช่วยรบัประกนั
ควำมสะดวกในกำรใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐ	 ช่วยยกระดับกำรจัดกำรรำยกรณี	 ทั้งยังช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สำมำรถ
น�ำไปอ้ำงอิงในกำรวำงแผนกำรคุ้มครองทำงสังคมในระยะยำว
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“คิดว่าควรมีการปรับปรุงเทคโนโลยี อย่างเวลาจะดูว่าคนนั้นมีใบรับรองแพทย์กับได้รับเงินเบี้ยความพิการหรือเปล่า…
เราตัง้ข้อจ�ากดัระดบัการเข้าถึงข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืโรงพยาบาลได้ ตอนนีก้ระทรวงการพฒันาสงัคม 
และความมัน่คงของมนุษย์กเ็ชือ่มโยงกบักระทรวงมหาดไทย ถ้าข้อมลูเชือ่มโยงกัน ก็น่าจะมปัีญหาน้อยลง” (การสนทนากลุม่-
ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด-ภาคกลาง)

5.2.6 ความพร้อมของระบบ/กระบวนการที่เป็นมิตรกับผู้รับบริการ 
ตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 ควรมีเทคโนโลยีสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกไว้ให้บริกำรตำมศูนย์บริกำร	
แต่ถึงแม้ล่ำมภำษำมือจะเป็นบริกำรสวัสดิกำรสังคมบริกำรหน่ึงที่คนพิกำรสำมำรถร้องขอได้	 แต่จ�ำนวนและกำรพร้อมให้บริกำร
ล่ำมภำษำมือยังมีควำมจ�ำกัด	 จำกกำรสนทนำกลุ่ม	 เจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคนหนึ่งได้เล่ำปัญหำที่ตนพบเมื่อต้องกำร
หำทรัพยำกรที่มีอยู่เพื่อช่วยเหลือคนพิกำร	

“เรามีปัญหาในการสื่อสารกับคนหูหนวกและก็เด็กหรือคนพิการที่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร เทศบาลส่งหนังสือ
ถึงกระทรวงไอซีทีเพื่อขอติดตั้งตู้ TTRS (บริการถ่ายทอดการสื่อสารแบบสนทนาวิดีโอผ่านเครื่องบริการถ่ายทอด
การสื่อสารสาธารณะ) ตรงบริเวณพ้ืนที่ให้บริการตั้งแต่ชั้นหนึ่ง เพื่อลดช่องว่างในการสื่อสาร” (การสนทนากลุ่ม-
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น-ภาคกลาง) 

ตัวอย่ำงหนึ่งระหว่ำงกำรเก็บข้อมูลภำคสนำม	เป็นเด็กพิกำรที่ไม่ได้จดทะเบียนที่มีสำยตำเลือนรำง	(แก้ไขได้โดยกำรสวมแว่นสำยตำ)	และ
เป็นโรคสมำธสิัน้	อำศยัอยูใ่นภำคตะวันออกเฉยีงเหนอื	ได้บอกเล่ำประสบกำรณ์กำรส่งต่อหลำยทอดเพือ่รบักำรตรวจกำรวนิิจฉยัโดยแพทย์
เฉพำะทำง	กำรสื่อสำรกับเด็กและครอบครัวเป็นแบบไม่เป็นทำงกำรผ่ำนบันทึกข้อควำมสั้น	ๆ	กับกระดำษโน้ตกำวในตัว	 (Sticky	note)	
ซ่ึงนับว่ำมีกำรด�ำเนินกำรในรูปเอกสำรที่น้อยมำก	 นี่เป็นกำรแสดงให้เห็นระบบข้อมูลและกำรส่งต่อ	 ซึ่งบ่งบอกเป็นนัยว่ำไม่มีกำรบันทึก
อย่ำงเป็นทำงกำรและไม่มกีลไกกำรติดตำมก�ำกับดูแล	ดังนัน้	ผูย้ืน่ค�ำร้องจงึไม่สำมำรถตดิตำมกระบวนกำรและรบัทรำบผลกำรตดัสนิทีเ่กดิขึน้	

5.3 ผลการด�าเนินโครงการ

5.3.1 ความพงึพอใจโดยรวมของผูรั้บประโยชนส์วสัดกิารเบีย้ความพกิาร

ความคิดเห็นต่อกระบวนการยื่นค�าขอเอกสารรับรองทางการแพทย์ 
ผลกำรด�ำเนินงำนของกำรขอเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์	 ได้รับกำรประเมินระดับดี	 จำกครอบครัวเด็กพิกำรที่จดทะเบียน	 โดยผล
กำรส�ำรวจพบว่ำ	เด็กส่วนใหญ่	(ร้อยละ	51.2)	ที่ขอเอกสำรรับรองควำมพิกำรมีอำยุระหว่ำง	0–4	ปี	ขณะที่ร้อยละ	28.8	ยื่นขอเมื่อมีอำยุ	
5–9	ปี	ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	94.7)	ได้รบัเอกสำรรบัรองทำงกำรแพทย์โดยไม่มกีำรตกีลบั	ในขณะทีร้่อยละ	5.3	รำยงำนว่ำก่อนหน้ำนีเ้คยถกูตกีลบั	
บคุคลทีพ่ำเดก็ไปขอเอกสำรรบัรองทำงกำรแพทย์ส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ผูใ้ห้ก�ำเนดิ	(ร้อยละ	93.6)	และญำต	ิ(ร้อยละ	72.4)	ผูย้ืน่ค�ำขอส่วนใหญ่	
(ร้อยละ	 96.3)	 ไปขอเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ท่ีสถำนพยำบำลของรัฐ	 โดยค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องกับกำรย่ืนค�ำขอเอกสำรรับรอง
ทำงกำรแพทย์ส่วนใหญ่เป็นค่ำเดนิทำง	(ร้อยละ	98.5)	ซึง่จ�ำนวนเงินโดยเฉลีย่ทีใ่ช้จ่ำยในกำรเดินทำงคอื	1,585	บำทต่อคน	ทัง้น้ี	ร้อยละ	77.8	
ของผู้ตอบแบบส�ำรวจได้รับเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ภำยในหนึ่งวัน	 ส่วนคนที่ไม่ได้รับเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ภำยในหนึ่งวัน	
มีสำเหตุหลักมำจำกควำมพิกำรของเด็กมีลักษณะ	“ซับซ้อน”	(ร้อยละ	45.1)	หรือไม่ก็	“ไม่มีแพทย์เฉพำะทำง”	(ร้อยละ	27.5)	นี่สะท้อน
ให้เห็นควำมจ�ำเป็นของกำรจัดให้มีระบบกำรตรวจวินิจฉัยและกำรส่งต่อท่ีครอบคลุมรอบด้ำนท่ีพร้อมใช้งำน	 เพื่อตอบสนองควำมจ�ำเป็น
ของคนพิกำรที่แสดงอำกำรไม่เห็นเป็นที่ประจักษ์ชัดเจน	
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ครอบครวัของเดก็พกิำรส่วนใหญ่ได้รบัควำมช่วยเหลอืจำกเจ้ำหน้ำทีใ่นระหว่ำงกระบวนกำรยืน่ค�ำขอ	(ร้อยละ	87.4)	ควำมช่วยเหลอืทีไ่ด้รบั	
ได้แก่	 “กำรอธิบำยกระบวนกำร”	 (ร้อยละ	 88.6)	 และ	 “กำรกรอกแบบค�ำขอ”	 (ร้อยละ	 80.1)	 ข้อมูลที่เจ้ำหน้ำที่ให้ส่วนใหญ่เป็นเร่ือง
สิทธิของเด็กพิกำร	(ร้อยละ	69.3)	รวมข้อมูลด้ำนสิทธิขั้นพื้นฐำนตำมที่กฎหมำยก�ำหนด	(ร้อยละ	78.4)	และบริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล	
(ร้อยละ	69)	

หลงัคลอดหมอบอกว่าทารกมคีวามผิดปกต ิจากนัน้พยาบาลกแ็นะน�าหลาย ๆ  อย่าง ไม่ว่าจะเป็นการท�ากายภาพบ�าบดั 
การจดทะเบยีนขอมบีตัรคนพกิาร เงนิเบีย้ความพกิาร และสทิธปิระโยชน์อืน่ ๆ ... เขาแนะน�าให้ท�าทกุอย่าง... ง่ายมาก...
สะดวกมาก (การสนทนากลุ่ม-จดทะเบียน-ภาคใต้)

กระบวนกำรยื่นค�ำขอเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ทุกขั้นตอน	ได้รับกำรประเมินระดับ	“ดี”	จำกผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่	โดยส่วนใหญ่	
(ร้อยละ	 34.3)	 อธิบำยว่ำกระบวนกำรนี้	 “เหมือนกับกำรติดต่อหน่วยงำนรำชกำรอื่น	 ๆ”	 ขณะที่ร้อยละ	 28.2	 คิดว่ำกระบวนกำรนี้
เป็นระบบดีมำก	 โดยคะแนนเฉล่ียของกระบวนกำรยื่นค�ำขอเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ในภำพรวมเท่ำกับ	 3.7	 (จำก	 5	 คะแนน)	
ซึ่งหมำยควำมว่ำ	ผู้ตอบแบบส�ำรวจคิดว่ำกระบวนกำรในภำพรวมเป็นระบบและสะดวก	

ความคิดเห็นตอ่ขัน้ตอนการยื่นค�าขอมบีตัรประจ�าตวัคนพกิาร (การจดทะเบยีนคนพิการ)
เด็กส่วนใหญ่	(ร้อยละ	55.3)	ยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรเมื่ออำยุระหว่ำง	0–4	ปี	ขณะที่ร้อยละ	32.9	ยื่นค�ำขอระหว่ำงมีอำยุ	5–9	ปี	
ครอบครัวส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 76)	 ไปยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรที่องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 (อบต.)	 ทั้งนี้	 ร้อยละ	 55.6	
ของผู้ตอบแบบส�ำรวจรำยงำนว่ำมีค่ำใช้จ่ำยบ้ำงในกำรยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 ซึ่งค่ำใช้จ่ำยส่วนใหญ่เป็นค่ำเดินทำง	
(ร้อยละ	98.2)	โดยจ�ำนวนเงินเฉลี่ยที่ใช้ในกำรเดินทำงเป็นเงิน	312	บำทต่อคน	

ร้อยละ	 71.3	 ของผู้ตอบแบบส�ำรวจ	 ได้รับบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรภำยในหนึ่งวัน	 ส่วนคนที่ไม่ได้รับบัตรภำยในหนึ่งวัน	 ร้อยละ	 34	
ระบุว่ำเป็นเพรำะเจ้ำหน้ำที่ของรัฐเป็นคนยื่นเอกสำรให้ตน	ขณะที่ร้อยละ	17.9	กล่ำวว่ำเกิดจำก	“กระบวนกำรที่ซับซ้อน”	(ร้อยละ	17.9)	
ทั้งนี้	ผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่	ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรจำกโรงพยำบำล	(ร้อยละ	72)	และส�ำนักงำน
ปกครองส่วนท้องถิ่น	เช่น	ส�ำนักงำนเทศบำล	หรือ	อบต.	(ร้อยละ	23.9)	

เมื่อถำมว่ำได้รับควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำที่หรือไม่	 ผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 86.6)	 ตอบว่ำใช่	 ควำมช่วยเหลือ	 ได้แก	่
“กำรอธบิำยกระบวนกำร”	(ร้อยละ	87.6)	และ	“กำรกรอกแบบค�ำขอ”	(ร้อยละ	80)	ข้อมลูทีเ่จ้ำหน้ำทีใ่ห้ส่วนใหญ่เป็นเรือ่งสทิธขิองเดก็พกิำร	
(ร้อยละ	 72.8)	 รวมสิทธิขั้นพื้นฐำนตำมที่กฎหมำยก�ำหนด	 (ร้อยละ	 80.1)	 และสิทธิเกี่ยวกับสวัสดิกำรเด็ก	 (ร้อยละ	 65.7)	 กระบวนกำร
ยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรทุกขั้นตอน	ได้รับกำรประเมินระดับ	“ดี”	จำกผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่	โดยร้อยละ	35.7	ให้คะแนน
ว่ำกระบวนกำรนี้	“เป็นระบบและสะดวก”	ขณะที่ร้อยละ	31.3	คิดว่ำ	“เหมือนกับกำรติดต่อหน่วยงำนรำชกำรอื่น	ๆ”	โดยคะแนนเฉลี่ย
ของกระบวนกำรยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรในภำพรวมเท่ำกับ	 3.9	 (จำก	 5	 คะแนน)	 ซึ่งหมำยควำมว่ำ	 ผู้ตอบแบบส�ำรวจคิดว่ำ
กระบวนกำรเป็นระบบและสะดวก

ความคิดเห็นต่อการลงทะเบียนขอรับสวัสดิการเบี้ยความพิการ
คนพิกำรท่ีมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรสำมำรถลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำรได้ที่ส�ำนักงำนปกครองท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล�ำเนำอยู่หรือ
สถำนที่อื่นตำมที่ส�ำนักงำนปกครองส่วนท้องถิ่นก�ำหนด

ในภำพรวม	 ร้อยละ	 98.3	 ของผู้ตอบแบบส�ำรวจได้รับเบี้ยควำมพิกำร	 ส่วนใหญ่ได้รับเบี้ยควำมพิกำรภำยในหนึ่งเดือน	 (ร้อยละ	 54.2)	
ขณะที่ร้อยละ	 45.8	 กล่ำวว่ำต้องใช้เวลำนำนกว่ำหนึ่งเดือนจึงจะเริ่มได้รับเงิน	 ส�ำหรับคนที่ไม่ได้รับเงินภำยในหนึ่งเดือน	 ส่วนใหญ	่
(ร้อยละ	 27.5)	 กล่ำวว่ำไม่ได้รับเงินย้อนหลัง	 ส�ำหรับวิธีกำรเบิกจ่ำยเงิน	 ร้อยละ	 80.6	 ของผู้ตอบแบบส�ำรวจ	 ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ผ่ำนกำรโอนเข้ำบัญชีธนำคำร	 ขณะที่ร้อยละ	 9.4	 ได้รับเงินจำกหน่วยบริกำรเคลื่อนที่ซ่ึงจัดโดยส�ำนักงำนปกครองส่วนท้องถิ่น	
ผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 99.8)	 ได้รับเบี้ยควำมพิกำรเต็มจ�ำนวน	 (800	 บำท)	 ทุกเดือน	 เม่ือผู้ปกครองประสบปัญหำ	
มักจะหันไปขอค�ำปรึกษำจำกผู้ปกครองของเด็กพิกำรคนอื่น	ๆ	เพื่อขอค�ำแนะน�ำหรือแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์



การวิเคราะห์การน�านโยบายเบี้ยความพิการไปสู่การปฏิบัติของประเทศไทย 59

“เจ้าหน้าที่ อบต. มาที่บ้าน มาจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้โดยตรง บางหมู่บ้าน เราต้องไปที่ศาลากลางบ้านในชุมชน 
เรากแ็ค่พาลูกไป ถ้าเดก็ไม่อยูห่รือไปไม่ได้ ผู้ดแูลไปแทนกไ็ด้” (การสนทนากลุม่-จดทะเบียน-ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื)

เงินเบี้ยควำมพิกำรส่วนใหญ่โอนไปยังธนำคำรใดก็ได้	 แต่ในบำงพื้นที่ก็พบว่ำอนุญำตเฉพำะบำงธนำคำรเท่ำนั้น	 ดังนั้น	 ผู้ปกครองจึงได้รับ
แจ้งจำกเจ้ำหน้ำที่ส�ำนักงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ไปเปิดบัญชีกับบำงธนำคำร	 กำรสนทนำกลุ่มพบว่ำ	 ผู้ปกครองของเด็กพิกำร
จ่ำยค่ำธรรมเนียมรำยปีเป็นจ�ำนวนเงินท่ีแตกต่ำงกันไปในแต่ละธนำคำร	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบำงพื้นที่จะจ่ำยเป็นเงินสด	
โดยน�ำไปมอบให้ที่บ้ำนของคนพิกำร	 หรือแจ้งให้ผู้รับเงินมำรับที่หน่วยบริกำรเคลื่อนที่ซึ่งมีกำรจ่ำยเงินประเภทต่ำง	 ๆ	 (เบี้ยควำมพิกำร	
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ)	 พร้อมกันเดือนละครั้ง	 ด้วยวิธีนี	้ ผู้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรไม่ต้องเสียค่ำเดินทำงเพ่ือไปรับเงิน	 เนื่องจำกมีหน่วยบริกำร
เคลื่อนที่มำให้บริกำรอยู่ใกล้บ้ำน	

ขัน้ตอนการต่ออายุบัตรประจ�าตัวคนพิการ
ปัจจุบนั	บตัรประจ�ำตวัคนพิกำรมีอำยุแปดปี	ยกเว้นบัตรทีอ่อกให้แก่บคุคลอำย	ุ60	ปีขึน้ไป	หรอืบคุคลทีม่คีวำมบกพร่องทีเ่หน็เป็นทีป่ระจกัษ์
ชัดเจน	 ซึ่งในกรณีนี้	 บุคคลนั้นสำมำรถใช้บัตรต่อไปได้ตลอดชีวิต	 แม้บัตรจะหมดอำยุ	 โดยทั่วไปเมื่อบัตรหมดอำยุ	 ทั้งคนพิกำรหรือ
บุคคลตำมมำตรำ	7	ของพระรำชบัญญัติ	สำมำรถขอให้ออกบัตรใหม่ได้ภำยในสำมสิบวันก่อนบัตรหมดอำยุ	ทั้งนี้	รำยกำรเอกสำรหลักฐำน
จ�ำเป็นส�ำหรับกำรต่ออำยุบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 ได้แก่	 บัตรประจ�ำตัวประชำชนและเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์ที่ยืนยันควำมพิกำร	
โดยทั่วไปคนพิกำรได้รับข้อมูลไม่เพียงพอในเรื่องกระบวนกำรต่ออำยุบัตร	 ซึ่งอำจท�ำให้เกิดควำมคับข้องใจและเกิดกำรโต้เถียงกัน	
กำรสนทนำกลุ่มเปิดเผยว่ำ	 คนพิกำรบำงรำยได้รับค�ำแนะน�ำไม่ถูกต้องจำกเจ้ำหน้ำที่	 เช่น	 บัตรประจ�ำตัวคนพิกำรหรือใบอนุญำตขับขี่
สำมำรถใช้แทนกันได้	(กำรสนทนำกลุ่ม-ส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์-ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ)	ดังนั้น	คนพิกำรและ
ครอบครัวควรได้รับข้อมูลและแนวปฏิบัติของกระบวนกำรต่ออำยุบัตรที่ชัดเจนกว่ำนี้	เพื่อให้กระบวนกำรต่ออำยุบัตรเป็นไปอย่ำงรำบรื่น	

5.3.2 การใช้เงินและความเพียงพอของเบี้ยความพิการ 
ข้อมูลท่ีได้จำกกำรศึกษำทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพมีควำมสอดคล้องกัน	 โดยแสดงให้เห็นว่ำ	 เงินเบี้ยควำมพิกำรจัดสรรให้ครอบคลุม
ค่ำใช้จ่ำยท่ีเกี่ยวเนื่องกับควำมจ�ำเป็นของเด็กพิกำรได้ไม่ครบทุกรำยกำร	 ควำมจ�ำเป็นอันหลำกหลำยนี้เกิดขึ้นพร้อมค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้อง	
จงึอำจต้องปรบัยอดเงนิให้ตอบสนองต่อสถำนกำรณ์จ�ำเพำะในช่วงวยัต่ำง	ๆ 	ของเดก็	ผูป้กครองเดก็พกิำรทีจ่ดทะเบยีน	แสดงควำมต้องกำร
ให้มีระบบสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรที่มีกำรตอบสนองมำกยิ่งข้ึน	 ในระหว่ำงกำรสัมภำษณ์	 ผู้ปกครองได้เสนอรูปแบบสวัสดิกำรเบ้ีย
ควำมพิกำรที่ต่ำงไปจำกเดิม	เช่น	กำรให้เงินแบบขั้นบันไดตำมระดับควำมรุนแรงของควำมพิกำร	โครงกำรชดเชยรำยได้ส�ำหรับผู้ดูแล	หรือ
กำรเทียบดัชนีเบี้ยควำมพิกำรกับค่ำแรงขั้นต�่ำ	เป็นต้น

“เด็กที่มีความพิการต่างประเภทกัน ระดับความรุนแรงต่างกัน ควรได้เงินในจ�านวนที่ต่างกัน ควรพิจารณาเป็นกรณีไป 
ตามความจ�าเป็นของแต่ละคน” (การสนทนากลุ่ม-จดทะเบียน-ภาคกลาง)

สถานการณ์การจ้างงานของครอบครัวเด็กพิการที่จดทะเบียน
จำกครอบครวัทีส่�ำรวจ	ร้อยละ	56.8	ของสมำชกิในครอบครวัก�ำลังท�ำงำนอยูใ่นปัจจุบนั	ขณะท่ีร้อยละ	43.2	ว่ำงงำน	จำกกลุ่มท่ีก�ำลงัท�ำงำน	
ร้อยละ	32.2	เป็นผู้ประกอบกำร	ร้อยละ	30.6	เป็นแรงงำนทั่วไป	และร้อยละ	29.2	เป็นลูกจ้ำงเอกชน	ครัวเรือนมีรำยรับจำกแหล่งต่ำง	ๆ	
ส่วนใหญ่จำกกำรท�ำงำน	(ร้อยละ	64.5)	และเงนิอดุหนนุจำกรฐับำล	(ร้อยละ	28.4)	รำยได้เฉลีย่จำกกำรท�ำงำนเป็นเงนิ	11,107.7	บำทต่อเดือน	
ขณะที่เงินอุดหนุนจำกรัฐบำลโดยเฉลี่ยเป็นเงิน	569.4	บำทต่อเดือน	และกำรสนับสนุนทำงกำรเงินโดยบุคคลอื่นที่ไม่ใช่ครอบครัวโดยเฉลี่ย
เป็นเงิน	 4,163.7	 บำทต่อเดือน	 ทั้งนี้	 ส่วนน้อยรำยงำนว่ำได้รับกำรสนับสนุนทำงกำรเงินจำกบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่ครอบครัว	 (ร้อยละ	 3.5)	
เงินบ�ำนำญรำยเดือน	(ร้อยละ	2.8)	ค่ำชดเชยจำกกำรท�ำงำน	(ร้อยละ	0.3)	หรือค่ำเช่ำอสังหำริมทรัพย์	(ร้อยละ	0.3)	
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ผู้ปกครองที่เข้ำร่วมกำรสัมภำษณ์เชิงลึกส่วนใหญ่รำยงำนว่ำ	 ต้องออกจำกงำนเพื่อมำอยู่บ้ำนเป็นผู้ดูแลเด็กแบบเต็มเวลำ	 ส�ำหรับระดับ
ควำมล�ำบำกในกำรท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั	ร้อยละ	41	ของเดก็ทีส่�ำรวจมีควำมล�ำบำกปำนกลำง	ซึง่หมำยควำมว่ำสำมำรถท�ำกจิกรรม
ส่วนใหญ่ได้ด้วยตนเอง	ขณะทีร้่อยละ	24.2	มคีวำมล�ำบำกมำก	ซึง่หมำยควำมว่ำจ�ำเป็นต้องได้รับควำมช่วยเหลอืในกำรท�ำกจิกรรมส่วนใหญ่	
และร้อยละ	 19.7	 ไม่สำมำรถท�ำกิจกรรมได้ด้วยตนเอง	 ต้องได้รับควำมช่วยเหลือทุกกิจกรรม	 น่ีสะท้อนให้เห็นควำมเป็นจริงที่ครอบครัว
เด็กพิกำรหลำยครอบครัวต้องเผชิญ	 ผู้ปกครองตั้งข้อสังเกตว่ำ	 เนื่องจำกควำมจ�ำเป็นของเด็กและค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลที่เกี่ยวข้อง	
ครอบครัวส่วนใหญ่จึงเลือกให้สมำชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งออกจำกงำนเพื่อมำดูแลเด็กพิกำรแบบเต็มเวลำ	

“เงินจ�านวนนี้ถือเป็นเงินชดเชยส�าหรับพ่อแม่ที่ลาออกจากงานเพื่อมาดูแลลูก ๆ เราท�างานไม่ได้เพราะต้องดูแลลูก” 
(การสนทนากลุ่ม-จดทะเบียน-ภาคใต้)

การใช้เงินเบี้ยความพิการ
ผลกำรส�ำรวจเผยว่ำ	 ผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 80.8)	 ใช้เงินเบี้ยควำมพิกำรเป็นค่ำอำหำรและค่ำนม	 ขณะที่ร้อยละ	 47.2	
กล่ำวว่ำใช้เป็นค่ำใช้จ่ำยครัวเรือนทั่วไป	และร้อยละ	39.6	กล่ำวว่ำใช้จ่ำยเป็นค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรศึกษำ	ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์
เชิงลึกและกำรสนทนำกลุ่มสอดคล้องกันอย่ำงยิ่งยวดว่ำ	เงินเบี้ยควำมพิกำรส่วนใหญ่ใช้จ่ำยเป็นค่ำอำหำร	อำหำรเสริมและนม	นอกจำกนี้
ยังมีกำรกล่ำวถึงค่ำผ้ำอ้อมส�ำเร็จรูป	 ค่ำเดินทำงไปโรงเรียนหรือโรงพยำบำล/ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภำพ	ค่ำเล่ำเรียน	 และเงินออมส�ำหรับเด็ก
ด้วยเช่นกัน

ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนและค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�าหรับเด็กพิการ
ผลกำรส�ำรวจเผยว่ำ	เงินได้รำยเดือนโดยเฉลี่ยเป็นเงิน	8,784.7	บำทต่อเดือน	ขณะที่ค่ำใช้จ่ำยรำยเดือนโดยเฉลี่ยเป็นเงินเกือบสองเท่ำของ
เงินได้	 เป็นเงิน	 15,190.2	 บำท	 โดยค่ำใช้จ่ำยครัวเรือนสำมล�ำดับแรก	 ได้แก่	 ค่ำอำหำร	 ค่ำผ่อนรถ	 และค่ำเช่ำบ้ำน	 โดยเฉล่ียเป็นเงิน	
7,432.5	 บำท	 5,472.5	 บำท	 และ	 5,308.6	 บำทตำมล�ำดับ	 ขณะที่เบี้ยควำมพิกำรเป็นเงิน	 800	 บำทน้ัน	 กำรส�ำรวจก็เปิดเผยว่ำ	
ค่ำใช้จ่ำยโดยเฉลี่ยส�ำหรับเด็กพิกำรเป็นเงิน	 1,722	 บำท	 ดังนั้น	 เงินเบี้ยควำมพิกำรจึงคิดเป็นเพียงร้อยละ	 46	 ของค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้อง
กับควำมจ�ำเป็นของเด็กพิกำร

เด็กพิกำรมีควำมจ�ำเป็นเฉพำะตัวเม่ือเทียบกับเด็กคนอื่นทั่วไป	 ผลกำรส�ำรวจเปิดเผยว่ำ	 ควำมจ�ำเป็นสำมล�ำดับแรกของเด็กพิกำร	
ได้แก่	“ค่ำเดินทำงไปโรงเรียนหรือโรงพยำบำล”	“ค่ำยำ/รักษำพยำบำล/นัดตรวจกับแพทย์”	และ	“ควำมช่วยเหลือพิเศษด้ำนกำรศึกษำ”	
โดยคิดเป็นร้อยละ	85.5	81.5	และ	74.6	ตำมล�ำดับ	เมื่อขอให้จัดอันดับควำมส�ำคัญของควำมจ�ำเป็นของเด็ก	ผู้ตอบแบบส�ำรวจได้จัดอันดับ
ควำมส�ำคัญดังนี้	 “อำหำรที่ดีต่อสุขภำพและสภำพควำมพิกำร”	 เป็นล�ำดับแรก	 ตำมด้วย	 “ค่ำเดินทำงไปโรงเรียนหรือโรงพยำบำล”	
เป็นล�ำดับที่สอง	และ	“ค่ำยำ/รักษำพยำบำล/นัดตรวจกับแพทย์”	โดยคิดเป็นร้อยละ	21.3	21.7	และ	19.4	ตำมล�ำดับ	ดังนั้น	ข้อมูลนี้จึง
บ่งชี้อย่ำงชัดเจนว่ำ	กำรคมนำคมเป็นภำระทำงกำรเงินที่ส�ำคัญของครอบครัวเด็กพิกำร	

ข้อส�ำคญัทีค่วรทรำบคอื	แม้ค่ำใช้จ่ำยด้ำนอปุกรณ์เครือ่งช่วยจะครอบคลุมในบตัรทองโครงกำรหลักประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ	(ท.	74)	ของรฐั	
แต่อุปกรณ์เครื่องช่วยที่ได้รับจำกโครงกำรนี้	 มักจะเป็นแบบท่ัวไปหรือแบบมำตรฐำน	 ซ่ึงอำจไม่เหมำะกับเด็กพิกำรทุกคน	 ดังนั้น	
ครอบครัวจึงยังคงต้องเสียค่ำใช้จ่ำยด้ำนอุปกรณ์เครื่องช่วย	 ทั้งนี้	 ค่ำใช้จ่ำยสูงสุดสำมล�ำดับแรก	 ได้แก่	 “อุปกรณ์เครื่องช่วย	 (รถเข็น	
กำยอุปกรณ์เทียมและกำยอุปกรณ์เสริม	และอุปกรณ์อื่น	ๆ)”	“ผู้ช่วยส่วนบุคคลส�ำหรับเด็กพิกำร”	และ	“ค่ำอำหำร/นม”	โดยมีค่ำใช้จ่ำย
เฉลี่ยเป็นเงิน	4,478.3	บำท	4,346.7	บำท	และ	2,829.9	บำทต่อเดือนตำมล�ำดับ
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5.3.3 ความเช่ือมโยงของเบี้ยความพิการกับสิทธิประโยชน์และ 
บริการสวัสดิการสังคมอื่น

พร้อมด้วยเบี้ยควำมพิกำรนี้	 คนพิกำรยังอำจได้รับสิทธิประโยชน์สวัสดิกำรสังคมอ่ืน	 ๆ	 อีกด้วย	 เมื่อจดทะเบียนเรียบร้อยแล้ว	 คนพิกำร
จะมสิทิธิเข้ำถงึและใช้ประโยชน์สิง่อ�ำนวยควำมสะดวกและบรกิำรสำธำรณะ	ได้แก่	กำรรกัษำพยำบำล	กำรศกึษำ	กำรจ้ำงงำน	เบีย้ควำมพกิำร	
ล่ำมภำษำมือ	ผู้ช่วยส่วนตัว	กำรดัดแปลต่อเติมที่พักอำศัย	กำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำร	และเทคโนโลยีสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก	ทั้งยังอำจได้รับ
ควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนนอกจำกภำครัฐอีกด้วย	 อย่ำงไรก็ตำม	 ถึงเบี้ยควำมพิกำรจะเช่ือมโยงกับบริกำรอ่ืน	 แต่ปัจจุบันยังไม่มี
ควำมช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงเพ่ือเข้ำถึงสวัสดิกำรสังคม	 เช่น	 กำรศึกษำและกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	 ดังนั้นครอบครัวจึงต้อง
แบกรับภำระทำงกำรเงินเพิ่มเติม	หำกต้องกำรเข้ำถึงบริกำรที่บุตรหลำนมีสิทธิได้รับ	ปัญหำค่ำเดินทำงที่เป็นอุปสรรคกีดกัดนี้	เป็นประเด็น
ที่ถูกหยิบยกขึ้นในข้อมูลเชิงปริมำณ	ซึ่งผู้ตอบแบบส�ำรวจยืนยันแข็งขันว่ำ	ต้องกำรให้มีศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภำพในชุมชน	และหำกเป็นไปได้
ก็ควรเป็นบริกำรถึงบ้ำน	 ผู้ปกครองจะได้ไม่ต้องเสียค่ำเดินทำง	 (ซึ่งเป็นค่ำใช้จ่ำยท่ีสูงกว่ำค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพอย่ำงมำก)	 ทั้งนี้	
มรีำยงำนตัวอยำ่งที่พบในระหวำ่งกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูลที่ภำคเหนอืว่ำ	เคยมโีครงกำรฟื้นฟสูมรรถภำพเดก็พิกำรที่บ้ำน	แตย่กเลิกโครงกำร
ไปแล้ว

ร้อยละ	65	ของผู้ตอบแบบส�ำรวจรำยงำนว่ำ	ไม่ได้รับควำมช่วยเหลือในรูปแบบที่เป็นเงิน	ขณะที่ร้อยละ	35	รำยงำนว่ำได้รับ	ส�ำหรับคนที่
ได้รบัควำมช่วยเหลอืในรปูแบบทีเ่ป็นเงิน	ร้อยละ	38.8	ได้รบัเงนิช่วยเหลอืจำกมลูนธิคิณุพุ่ม	เป็นเงนิ	5,368	บำทต่อเดอืน	ผูต้อบแบบส�ำรวจ
บำงคนรำยงำนว่ำ	 ได้รับเงินสินเชื่อเพื่อกำรประกอบอำชีพอิสระ	 (ร้อยละ	 22.4)	 โดยมีจ�ำนวนเฉลี่ยเป็นเงิน	 43,545	 บำท	 ส�ำหรับ
ควำมช่วยเหลือในรูปแบบที่มีมูลค่ำ	 ผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 84)	 ได้รับควำมช่วยเหลือ	 ซึ่งรูปแบบควำมช่วยเหลือที่มีมูลค่ำ
ที่ได้รับสูงที่สุด	ได้แก่	สิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำพยำบำล	(บัตรทอง	ท.	74)	ส�ำหรับคนพิกำร	(ร้อยละ	79.5)	และกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน	
(ร้อยละ	45.7)	อย่ำงไรก็ตำม	เมื่อถำมผู้ตอบแบบส�ำรวจว่ำ	ทรำบหรือไม่ว่ำมีบริกำรสวัสดิกำรอื่นที่เด็กพิกำรสำมำรถเข้ำถึงได้	ร้อยละ	58.6	
ตอบว่ำไม่มีควำมรู้เรื่องบริกำรสวัสดิกำรอ่ืน	 นี่แสดงให้เห็นว่ำ	 ยังต้องด�ำเนินกำรอีกมำกเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสวัสดิกำร
ควำมช่วยเหลือเพิ่มเติมที่รัฐจัดให้	 ท้ังนี้	 ในกลุ่มที่ตอบว่ำทรำบ	 ร้อยละ	 62.1	 ทรำบเร่องเงินสินเชื่อเพื่อกำรประกอบอำชีพอิสระ	
แต่ไม่สำมำรถเข้ำถึงได้

5.3.4 การเข้าถึงโอกาสทางการศึกษาของเด็กพิการ
ในด้ำนกำรศกึษำ	ร้อยละ	67.9	ของเดก็พกิำรก�ำลงัเรยีนอยูใ่นปัจจบุนั	ขณะทีร้่อยละ	21.4	ไม่เคยได้รบักำรศกึษำรปูแบบใด	และร้อยละ	10.7	
เคยได้รับกำรศึกษำแต่ปัจจุบันไม่ได้ก�ำลังเรียน	ส�ำหรับคนที่ไม่เคยได้รับกำรศึกษำ	มีสำเหตุหลักสำมประกำร	 ได้แก่	 “มีภำวะสุขภำพหรือ
ควำมพิกำรรุนแรง”“ครอบครัวเป็นห่วงเกินกว่ำจะปล่อยให้เด็กไปโรงเรียน”	และ	 “อยู่ในสภำพแวดล้อมที่ไม่สำมำรถเข้ำถึงได้	 หรือ 
กำรคมนำคมที่ไม่สำมำรถเข้ำถึงได้”	 โดยคิดเป็นร้อยละ	68.9	32.2	และ	21.1	ตำมล�ำดับ	ส�ำหรับเด็กที่เคยเรียนหนังสือแต่ปัจจุบันไม่ได้
ก�ำลังเรียน	ส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำสูงสุดที่ได้รับคือระดับประถมศึกษำ	 (ป.	 1–ป.	 3)	 (ร้อยละ	 35.6)	 รองลงมำคือระดับประถมศึกษำ	
(ป.	 4–ป.	 6)	 (ร้อยละ	 26.7)	 และมัธยมศึกษำตอนต้น	 (ร้อยละ	 20)	 สำเหตุหลักสี่ประกำรที่ไม่ได้ก�ำลังเรียน	 ได้แก	่ “ครอบครัวเป็นห่วง
เกินกว่ำจะปล่อยให้เด็กไปโรงเรียน”“ไม่มีโรงเรียนกำรศึกษำพิเศษส�ำหรับเด็กพิกำร”“ไม่สำมำรถจ่ำยค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรศึกษำได้	
(ค่ำเดินทำง	ค่ำเครื่องแบบ	ค่ำวัสดุกำรศึกษำ)”	และ	“มีภำวะสุขภำพหรือควำมพิกำรรุนแรง”	คิดเป็นร้อยละ	51.1	44.4	44.4	และ	37.8	
ตำมล�ำดับ	ส�ำหรับเด็กที่ก�ำลังเรียนอยู่ในปัจจุบัน	ร้อยละ	43.7	เรียนในโรงเรียนทั่วไป	(กำรจัดกำรศึกษำแบบเรียนรวม)	ขณะที่ร้อยละ	35.3	
เรยีนในศนูย์กำรศกึษำพเิศษ	และร้อยละ	12.6	เรยีนในโรงเรียนส�ำหรับคนพิกำร	ปัญหำและอุปสรรคส�ำคญัทีเ่ด็กพิกำรและครอบครัวประสบ
ในด้ำนกำรศึกษำ	 ได้แก่	 “ครอบครัวเป็นห่วงเกินกว่ำจะปล่อยให้เด็กไปโรงเรียน”“ไม่สำมำรถจ่ำยค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรศึกษำได้	 (ค่ำเดินทำง	
ค่ำเครื่องแบบ	 ค่ำวัสดุกำรศึกษำ)”	 และ	 “ไม่มีกำรสนับสนุนจำกโรงเรียน	 (ไม่มีสื่อกำรสอนที่เหมำะสม	 ไม่มีครูกำรศึกษำพิเศษ)”	
คิดเป็นร้อยละ	55.2	45.5	และ	28.7	ตำมล�ำดับ	ดังนั้นผลกำรวิจัยจึงชี้ให้เห็นว่ำ	อุปสรรคที่ส�ำคัญ	 ได้แก่	 ต้นทุนทำงกำรเงินและปัญหำ
ด้ำนกำรคมนำคม	เป็นสิ่งที่จ�ำกัดควำมสำมำรถของเด็กพิกำรในกำรเข้ำถึงและมีส่วนร่วมในระบบกำรศึกษำ	



การวิเคราะห์การน�านโยบายเบี้ยความพิการไปสู่การปฏิบัติของประเทศไทย 62

5.3.5 อุปสรรคของเด็กพิการที่ไม่ได้จดทะเบียนในการเข้าถึง 
สวัสดิการเบี้ยความพิการ 

เกณฑ์คุณสมบัติ
ข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่มและกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับผู้ปกครองของเด็กพิกำรที่ไม่ได้จดทะเบียนแสดงให้เห็นว่ำ	 เกณฑ์คุณสมบัติ
ในปัจจุบัน	บำงครั้งก็เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำถึงควำมช่วยเหลือควำมพิกำร	เนื่องจำกเด็กพิกำรบำงประเภท/เด็กที่มีข้อจ�ำกัดในกำรท�ำงำน
บำงด้ำน	 ยังประสบปัญหำในกำรได้รับกำรรับรองควำมพิกำร	 ขณะที่ผู้ปกครองเด็กที่ไม่ได้จดทะเบียนบำงส่วนจะตั้งใจไม่จดทะเบียน	
แต่ผู้ปกครองเด็กที่ไม่ได้จดทะเบียนส่วนใหญ่ก็รำยงำนว่ำ	 ตนได้ด�ำเนินกำรตำมขั้นตอนกำรจดทะเบียนคนพิกำรเพื่อขอเอกสำรรับรอง
ทำงกำรแพทย์เพื่อยืนยันควำมพิกำรของเด็ก	แต่ได้รับแจ้งจำกผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมว่ำ	สภำพของบุตรหลำนของตนไม่ตรงตำมเกณฑ์
ควำมพิกำรในปัจจุบัน	

ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพชี้ให้เห็นว่ำ	 อำจจ�ำเป็นต้องขยำยเกณฑ์คุณสมบัติให้ครอบคลุมเด็กที่มีภำวะสุขภำพที่เห็นเป็นที่ประจักษ์	 ‘ชัดเจน’	
น้อยกว่ำ	เช่น	โรคสมำธส้ัิน	ซึง่ปัจจุบนัเป็นกลุ่มทีย่งัไม่มคีณุสมบตัใินกำรจดทะเบยีนควำมพกิำรตำมคูม่อืทีแ่พทย์ใช้ในกำรตรวจวนิจิฉยัและ
รับรองควำมพิกำร	 ผู้ปกครองของเด็กสมำธิสั้นเล่ำว่ำ	 ภำวะสุขภำพนี้ส่งผลให้เกิดควำมล�ำบำกในชีวิตประจ�ำวัน	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ในกำรศึกษำเล่ำเรียนและกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม	 ทั้งยังกล่ำวว่ำควำมบกพร่องด้ำนกำรควบคุมอำรมณ์ของเด็กสมำธิส้ัน	 อำจท�ำให้
ตัวเด็กเองและผู้อื่นเป็นอันตรำยได้	

“ตอนเช้าเขาไม่สวมเสื้อผ้าวิ่งออกไปบนถนน ไม่กลัวอะไรเลย พอเราตะโกนห้าม เขาก็โมโห ชักมีดออกมาจะแทงเรา... 
จะไม่ให้เครียดได้ยังไง เขาตีเราหลายครั้งแล้ว ท่ีเราอยากให้เขาไปโรงพยาบาลจิตเวช ก็เพ่ือว่าเราจะได้ไปท�างาน” 
(การสนทนากลุ่ม-ไม่ได้จดทะเบียน-ภาคใต้)

ผู้ปกครองบำงคนรำยงำนว่ำ	 บุตรหลำนของตนไม่ได้รับกำรตรวจวินิจฉัยอย่ำงครอบคลุมที่ด�ำเนินกำรโดยแพทย์เฉพำะทำง	 ขณะท่ี
กำรสนทนำกลุ่มบำงกลุ่มชี้ว่ำ	 กำรประเมินบำงครั้งก็เป็นเรื่องอัตวิสัย	 บุคคลที่มีภำวะเดียวกันอำจได้รับกำรประเมินต่ำงกัน	 (กำรสนทนำ
กลุม่-ไมไ่ด้จดทะเบยีน-ภำคใต้)	ยิง่ไปกว่ำนัน้	คูม่อืกำรวนิจิฉยัและตรวจประเมนิควำมพกิำร	เป็นแนวทำงในกำรตรวจวินจิฉยัทำงกำรแพทย์	
แต่ดูเหมือนโอกำสจะหำยไปในระหว่ำงข้ันตอนกำรตรวจวินิจฉัย	 ซึ่งเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและ
ควำมจ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องของคนพิกำร	 ยกตัวอย่ำงเช่น	 คนท่ีตำข้ำงหน่ึงมีควำมบกพร่องทำงกำรมองเห็นและอีกข้ำงปกติ	 จะไม่ถือว่ำ
เป็นบุคคลที่มีควำมบกพร่องทำงกำรมองเห็น	 เน่ืองจำกกำรตรวจวินิจฉัยควำมบกพร่องทำงกำรมองเห็นจะดูจำกตำข้ำงที่ท�ำงำนได้ดีกว่ำ	
แม้คนที่มีตำปกติหนึ่งข้ำงจะสำมำรถใช้ชีวิตประจ�ำวัน	ท�ำงำน	 หรือแม้กระทั่งขอใบอนุญำตขับขี่ได้	 แต่คนพิกำรก็ยังอำจมีข้อจ�ำกัด
บำงประกำรในชีวิตประจ�ำวันที่เขำมีสิทธิได้รับควำมช่วยเหลือ	 นี่สะท้อนให้เห็นควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งยวดของกำรเชื่อมโยงกำรประเมิน
ควำมพิกำรเบื้องต้นกับบริกำรสนับสนุนเพิ่มเติม	 เพื่อรับประกันว่ำ	 ควำมต้องกำรของเด็กพิกำรได้รับกำรตอบสนอง	 และไม่ถูกปฏิเสธ
โอกำสที่ควรได้รับ	

การขาดความรู้ด้านความพิการและสวัสดิการ 
กำรขำดควำมรู้ด้ำนสิทธิและสวัสดิกำรคนพิกำร	 เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้อัตรำกำรจดทะเบียนต�่ำ	 ในระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น	
มกีลไกและทรพัยำกรทีส่ำมำรถระดมมำใช้สนบัสนนุโครงกำรสวสัดกิำรเบีย้ควำมพกิำรได้	โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ในกำรเข้ำถงึคนพกิำรในชมุชน	
ซึ่งคนพิกำรและครอบครัวจะได้รับประโยชน์โดยตรงจำกกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในระดับปฏิบัติกำร

“การท�างานในพืน้ทีว่ธิหีนึง่คอื การประชาสมัพนัธ์ เช่น การกระจายเสยีงในชมุชน...การจดัประชมุแต่ละรอบ เราจะแจ้ง
ให้ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�าชุมชน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ฯลฯ ทราบ เพื่อช่วยแจ้งญาติคนพิการ... นี่ก็เพราะส่วนใหญ่
ไม่รู้ว่าสิทธิต่าง ๆ จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อเขามาจดทะเบียน” (การสนทนากลุ่ม-องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น-ภาคกลาง)
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แม้แต่ส�ำหรับเด็กพิกำรที่จดทะเบียนก็ตำม	ผลกำรส�ำรวจแสดงให้เห็นว่ำ	ในกรณีส่วนใหญ่เด็กพิกำรได้รับกำรตรวจวินิจฉัยครั้งแรกเมื่ออำยุ	
0-4	 ปี	 (ร้อยละ	 46)	 ขณะท่ีร้อยละ	 40	 ของครอบครัวตอบว่ำบุตรหลำนของตนได้รับกำรตรวจวินิจฉัยต้ังแต่แรกเกิด	 และร้อยละ	 10.9	
รำยงำนว่ำได้รับกำรตรวจวินิจฉัยระหว่ำงอำยุ	5-9	ปี	ในท�ำนองเดียวกัน	เด็กพิกำรส่วนใหญ่ได้รับบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรครั้งแรกเมื่ออำยุ	
0-4	ปี	(ร้อยละ	56.9)	ขณะที่ร้อยละ	31.2	ได้รับบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรครั้งแรกเมื่ออำยุระหว่ำง	5-9	ปี	และร้อยละ	11.9	ระบุว่ำได้รับ
บัตรประจ�ำตัวคนพิกำรช่วงอำยุ	10-14	ปี	ควำมล่ำช้ำในกำรจดทะเบียนคนพิกำร	อำจเกิดจำกผู้ปกครองขำดควำมรู้ด้ำนควำมพิกำรและ
สิทธิประโยชน์ด้ำนสวัสดิกำรท่ีจะได้รับ	 ยกตัวอย่ำงเช่น	 บำงครอบครัวไม่ทรำบว่ำตนสำมำรถเข้ำถึงสิทธิประโยชน์ควำมพิกำรได้หลังจำก
มีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	ดังนั้นจึงไม่มีแรงจูงใจในกำรด�ำเนินกำรยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	กำรสนทนำกลุ่มยังแสดงให้เห็นอีกว่ำ	
ผู้ปกครองอำจพลำดโอกำสตรวจคัดกรองวินิจฉัยระยะแรกเริ่ม	เนื่องจำกมีควำมรู้ด้ำนควำมพิกำรอย่ำงจ�ำกัด	ซึ่งอำจส่งผลเสียได้	เนื่องจำก
เดก็บำงคนทีต่รวจไม่พบควำมพกิำรในระยะแรกเริม่	จะไม่ได้รบักำรรกัษำทีเ่หมำะสม	กระทัง่สภำพควำมพกิำรแย่ลงจนถงึขัน้รนุแรง	ดงันัน้
ระบบตรวจวินิจฉัยที่ละเอียดและครอบคลุมรอบด้ำน	ซึ่งจ�ำแนกภำวะสุขภำพต่ำง	ๆ 	ที่ยังไม่ได้ระบุไว้ในคู่มือฉบับปัจจุบัน	จะเป็นประโยชน์
อย่ำงยิ่ง	 พร้อมท้ังให้โอกำสในกำรตรวจคัดกรองเด็กในระยะแรกเร่ิมได้ก่อนที่ภำวะสุขภำพจะแย่ลง	 ประโยชน์ของกำรด�ำเนินกำรเช่นนี้
ไม่เพยีงแต่จะตกไปถงึมอืของครอบครวัและเดก็พกิำรเท่ำนัน้	แต่กำรให้บรกิำรช่วยเหลอืระยะแรกเริ่มยงัช่วยประหยัดต้นทนุด้ำนสวัสดกิำร
สังคมให้แก่รัฐได้ในระยะยำวอีกด้วย	

การตีตราทางสังคมและทัศนคติต่อความพิการ 
ผู้ปกครองกลัวว่าการตรวจวินิจฉัยความพิการจะจ�ากัดโอกาสของบุตรหลาน

กำรสนทนำกลุ่มของผู้ปกครองเด็กพิกำรแสดงให้เห็นว่ำ	 ทัศนคติแง่ลบของสังคมที่มีต่อควำมพิกำรและกำรตีตรำควำมพิกำรซึ่งมีอยู่
แพร่หลำยทัว่ไป	เป็นควำมกงัวลใจของผูป้กครองส่วนใหญ่ทีจ่ะเกดิขึน้เมือ่เดก็ได้รบักำรยนืยนัว่ำมภีำวะพกิำร	ทัง้ทีท่รำบดว่ีำกำรจดทะเบียน
คนพิกำรเป็นกำรเปิดประตูสู่สิทธิประโยชน์สวัสดิกำรสังคมส�ำหรับเด็กพิกำรและครอบครัว	 แต่ผู้ปกครองเด็กพิกำรหลำยคนก็ยังรู้สึก
ล�ำบำกใจเมื่อต้องยอมรับควำมพิกำรของบุตรหลำน	ทั้งยังแสดงควำมกังวลเร่ืองผลพวงในอนำคตของเด็กเม่ือถูกจัดประเภทว่ำ	 ‘พิกำร’	
ตัวอย่ำงน่ำสนใจตัวอย่ำงหนึ่งจำกข้อมูลภำคสนำมท่ีอธิบำยกรณีนี้ได้เห็นภำพชัดเจนคือ	 ผู้ปกครองของเด็กชำยพิกำรสองคนไม่ยอม
ไปยื่นจดทะเบียนลูกชำยคนที่เป็นออทิสติก	 โดยจดทะเบียนเฉพำะคนที่มีควำมพิกำรที่เห็นเป็นที่ประจักษ์ชัดเจน	 เพรำะเป็นกังวลเรื่อง
ผลกระทบแง่ร้ำยที่อำจเกิดขึ้นเนื่องจำกมีสถำนภำพพิกำร

“มีลูกชายสองคน...คนโตหูหนวกกับพัฒนาการช้า ได้จดทะเบียน คนเล็กที่เป็นออทิสติก เราไม่อยากท�า [จดทะเบียน] 
คนโตพิการทางร่างกาย แต่ออทิสติกมันมองไม่เห็น… อาการเล็กน้อยแค่นี้ เราก็ต้ังใจพัฒนาและฟื้นฟูและฝึกให้เขา
ดีขึ้น... จนถึงตอนนี้เราฝึกเขาจน… ไม่มีใครดูออกว่าเขาเป็นออทิสติก… เราก็หวังลึก ๆ นะว่าเขาจะ … ไม่ต้อง
ไปจดทะเบียนเป็นคนพิการ เพราะมันเกี่ยวกับงานของเขา …เรากลัวว่ามันจะกระทบอนาคตเขา” (การสนทนากลุ่ม-
เด็กพิการไม่ได้จดทะเบียน-ภาคเหนือ)

“หมอบอกว่ามันดมีากเลยนะ (การมีบตัรประจ�าตวัคนพกิาร) ทีจ่รงิกไ็ม่ได้ไปขอมบีตัรหรอก เพราะกลวัว่าลกูจะมปีมด้อย” 
(การสนทนากลุ่ม-จดทะเบียน-ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)

บางครั้งเจ้าหน้าที่หน้างานแสดงทัศนคติเชิงลบต่อความพิการ

ยิ่งไปกว่ำนั้น	 กำรสนทนำกลุ่มยังชี้ให้เห็นอีกว่ำ	 กำรออกเอกสำรรับรองควำมพิกำรบำงครั้งก็มำพร้อมกับทัศนคติแง่ลบของแพทย	์
ซึ่งจะโน้มน้ำวไม่ให้ผู้ปกครองพำบุตรหลำนไปจดทะเบียน	 เรื่องรำวที่ถ่ำยทอดระหว่ำงกำรสนทนำกลุ่ม	 สะท้อนให้เห็นว่ำ	 แม้ผู้ปกครอง
จะยินดีพำเด็กไปจดทะเบียน	แต่บำงครั้งบุคลำกรทำงกำรแพทย์ก็ตั้งค�ำถำมที่ตอบยำกหรือแสดงทัศนคติเชิงลบ	ซึ่งท�ำให้ผู้ปกครองลังเลใจ	
ขณะท่ีพ่อแม่บำงคนสำมำรถยืนยันสิทธิของตนได้ในสถำนกำรณ์เช่นนี้	 แต่หลำยคนก็ถอนตัวออกจำกกระบวนกำร	 เนื่องจำกค�ำพูด
ของเจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์ท�ำให้ถอดใจ
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“เขาไม่ออกใบรับรองแพทย์ให้ จนต้องขอร้อง เทียวไปโรงพยาบาลทุกวัน ไปขอเอกสาร เขาก็ถามเราว่า 
‘อยากให้ลกูพกิารหรอืยงัไง’” (พ่อแม่ของเด็กออทสิตกิฝาแฝด, การสนทนากลุม่-เดก็พกิารไม่ได้จดทะเบยีน-ภาคกลาง)

“หมอไม่สนับสนุนให้พาลูกไปจดทะเบียน เขาบอกว่า ‘เวลาเด็กมีบัตรประจ�าตัวคนพิการแล้ว แกจะถูกตีตราว่าพิการ 
นัน่มนัจบเห่เลยนะ! แกจะท�าอะไรไม่ได้อกีเลย…ทัง้ท�างาน ทัง้เรยีน…ทกุอย่างเลย จบหมด เข้าใจทีห่มอพดูหรอืเปล่า’” 
(การสนทนากลุ่ม-จดทะเบียน-ภาคกลาง)

ข้อมูลเชิงลึกข้ำงต้นน้ีสะท้อนให้เห็นว่ำ	 ค�ำแนะน�ำของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมส่งผลต่อกำรตัดสินใจของผู้ปกครองอย่ำงไร	 นอกจำกนี	้
ข้อค้นพบจำกกำรสนทนำกลุ่มยังเน้นให้เห็นควำมส�ำคัญของกำรประกันว่ำผู้ปกครองมีควำมรู้ด้ำนควำมพิกำรดีพอต่อกำรตัดสินใจ
อย่ำงเหมำะสมเรื่องกำรจดทะเบียนบุตรหลำนของตน	ตลอดจนพิทักษ์สิทธิของเด็กให้ได้รับกำรประเมินเพื่อรับรองควำมพิกำร

ศูนย์จดทะเบียน/โครงการหน่วยบริการเคลื่อนที่มีจ�ากัด
พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	 2550	 บัญญัติว่ำ	 กำรจดทะเบียนคนพิกำรสำมำรถท�ำได้ที่ศูนย์บริกำร
คนพิกำรประจ�ำจังหวัด	 (ในก�ำกับของส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัด)	 หรือที่หน่วยงำนใดก็ได้จำกเจ็ดแห่ง
ในกรุงเทพมหำนคร	 ดังนั้นศูนย์จดทะเบียนจึงมีจ�ำนวนจ�ำกัด	 ทั้งยังรวมศูนย์อยู่ที่ระดับจังหวัดเท่ำนั้น	 ซึ่งอำจท�ำให้กำรจดทะเบียน
เป็นเรือ่งล�ำบำกหรือท�ำไม่ได้เลยส�ำหรบัคนพกิำรบำงกลุม่	มรีำยงำนในระหว่ำงกำรสนทนำกลุ่มว่ำ	มคีวำมพยำยำมจดัโครงกำรหน่วยบรกิำร
เคลื่อนที่สู่ชุมชน	 ได้แก่	 กำรขยำยศูนย์บริกำรเพื่อรองรับกำรจดทะเบียนคนพิกำรที่นนทบุรี	 ที่ห้ำงสรรพสินค้ำเซ็นทรัล	พลำซำ	 เวสต์เกต	
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบำงแห่งอ�ำนวยควำมสะดวกกำรจดทะเบียนคนพิกำร	 โดยรวบรวมและน�ำส่งเอกสำรหลักฐำนที่จ�ำเป็น
ไปยังส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	แต่วิธีนี้อำจท�ำให้กระบวนกำรจดทะเบียนล่ำช้ำ	เนื่องจำกเอกสำรหลักฐำน
ที่จ�ำเป็นมีปริมำณมำก	อีกทั้งเอกสำรไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ก็ยังอำจเกิดขึ้นได้สูง

“ท�าวันเดียวไม่ได้หรอก...คงจะล่าช้า…นี่เกิดบ่อยนะ เพราะเอกสารไม่สมบูรณ์ และแต่ละจังหวัด (พัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์) ก็ดูแลหลายต�าบล” (การสนทนากลุ่ม-กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์-
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)

ในบำงต�ำบล	 เจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลช่วยเหลือคนพิกำรในกำรยื่นจดทะเบียนขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 โดยประสำนงำน
กับส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัด	 เพ่ือที่คนพิกำรจะได้ไม่ต้องเดินทำงไปยังศำลำกลำงจังหวัด	 อย่ำงไรก็ดี	
นี่ท�ำให้บำงคนเข้ำใจผิด	คิดว่ำส�ำนักงำนปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้มีอ�ำนำจออกบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร

กำรคมนำคมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ขัดขวำงไม่ให้บำงครอบครัวไปจดทะเบียน	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อครอบครัวยำกจนหรือคนพิกำร
ระดับรุนแรงอำศัยอยู่ห่ำงไกลจำกศูนย์ประจ�ำจังหวัด	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบำงแห่งจึงอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรเดินทำง	
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงกำรบริกำรในชุมชน	 ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่มได้แบ่งปันแนวปฏิบัติที่ดี
ของตนในกำรให้บริกำรคนพิกำรแบบเข้ำถึงตัวซึ่งแต่เดิมเป็นกลุ่มที่เคยถูกทอดทิ้ง

“ส�าหรับกรณีร้ายแรง กรณีเป็นคนไร้ญาติ เราจะขอให้เจ้าหน้าที่เทศบาลช่วยในการเดินทาง แต่ทุกเดือนจะมีหมอ
ออกเยี่ยมตามบ้าน... ถ้าหมู่บ้านไหนมีเคสที่ต้องประเมินความพิการ เราก็จะขอให้หมอประเมินที่บ้านเลย องค์การ
บรหิารส่วนต�าบลกเ็ป็นองค์กรเองอยู่แล้ว เทศบาลจะจดัการโดยคณุหมอจากโรงพยาบาลทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ทีเ่ดียวกนั ท�างาน
ร่วมกัน...โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลก็ออกเยีย่มตามบ้านอยูแ่ล้ว” (การสนทนากลุม่-องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่-ภาคเหนือ)
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จำกกำรสนทนำกลุม่	องค์กรคนพกิำรแนะน�ำว่ำควรมศีนูย์บรกิำรคนพกิำรมำกขึน้	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุแห่ง	ควรจดัตัง้ศนูย์บรกิำร
คนพิกำรเพื่อให้บริกำรแก่คนพิกำรในพื้นที่ของตน	นอกจำกนี้	ยังมีข้อแนะน�ำอีกว่ำ	ควรจัดให้มีบริกำรออนไลน์อีกช่องทำงหนึ่งด้วย

5.3.6 กลไกในการรับเรื่องร้องเรียน
ตลอดกระบวนกำรยืน่จดทะเบยีนขอมีบตัรประจ�ำตวัคนพกิำรและลงทะเบยีนขอรบัเงนิเบีย้ควำมพกิำร	อำจมเีหตทุีเ่ป็นไปได้หลำยประกำร
ท่ีจะท�ำให้ผูย้ืน่ค�ำขอเกดิควำมรูส้กึไม่พอใจในบรกิำร	โดยเฉพำะอย่ำงยิง่เมือ่กำรยืน่ค�ำขอจดทะเบยีนและลงทะเบียนของผูใ้ช้บรกิำรถกูปฏิเสธ	
กฎหมำยบัญญัติไว้ว่ำ	 ในกรณีที่คนพิกำรถูกปฏิเสธสิทธิในกำรขอเอกสำรรับรองควำมพิกำรหรือขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 สำมำรถ
ยื่นอุทธรณ์เป็นลำยลักษณ์อักษรต่อนำยทะเบียนกลำง	หรือนำยทะเบียนจังหวัดได้ตำมที่ก�ำหนดในมำตรำ	14	ของระเบียบคณะกรรมกำร
ส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติ	 ผู้ยื่นค�ำขอสำมำรถยื่นอุทธรณ์เป็นลำยลักษณ์อักษรได้ภำยใน	 15	 วัน	 นับแต่ได้
รับค�ำปฏิเสธกำรยื่นค�ำขอ	ทั้งนี้	กำรอุทธรณ์จะต้องพิจำรณำตัดสินให้แล้วเสร็จภำยใน	60	วัน	และผู้อุทธรณ์ต้องได้รับแจ้งผลกำรพิจำรณำ
ภำยใน	15	วัน	

นอกจำกนี้	 บุคคลที่สำมยังมีบทบำทส�ำคัญในกำรไกล่เกลี่ยข้อขัดแย้ง	 จำกกำรสนทนำกลุ่มพบว่ำ	 คนพิกำรสำมำรถยื่นเรื่องร้องเรียนผ่ำน
ศนูย์ด�ำรงธรรม	(ส�ำนกังำนผูต้รวจกำรแผ่นดนิ)	ในสงักัดกระทรวงมหำดไทย	ซึง่เป็นช่องทำงทีเ่ป็นทำงกำรอกีหนึง่วธิใีนกำรยืน่เรือ่งร้องเรยีน	
จำกนั้นเรื่องร้องเรียนที่ยื่นที่ศูนย์เทศบำลจะน�ำส่งไปยังผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด	 ซ่ึงจะเป็นผู้ตัดสินว่ำคดีนี้มีเหตุอันสมควรให้สอบสวนเพ่ิมเติม
หรือไม่	 นอกจำกน้ียังมีช่องทำงอ่ืนอีกด้วย	 กล่ำวคือ	 ผู้ยื่นค�ำขอสำมำรถใช้สำยด่วน	 1300	 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	 (ในก�ำกับกระทรวง
กำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์)	 หรือไปท่ีส�ำนักงำนและยื่นเรื่องร้องเรียนด้วยตนเอง	 ท้ังน้ี	 ประเด็นปัญหำท่ีเกี่ยวข้อง
กับกำรจดทะเบียนคนพิกำรส่วนใหญ่จะส่งไปยังส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	 หรือกรมส่งเสริมและพัฒนำ
คุณภำพชีวิตคนพิกำร	เพื่อด�ำเนินกำรแก้ไขเรื่องร้องเรียน	

แม้จะมช่ีองทำงท่ีเป็นทำงกำรเหล่ำนี	้คนพกิำรอำจไม่ทรำบว่ำตนมสีทิธใินกำรร้องเรยีน	เน่ืองจำกมคีวำมรู้ในวงจ�ำกัด	หรอืเน่ืองจำกครอบครวั
คนพิกำรหรือเด็กพิกำรมักมีพื้นฐำนทำงเศรษฐกิจและสังคมระดับต�่ำกว่ำ	 จึงอำจเห็นว่ำกำรยื่นเรื่องร้องเรียนเป็นควำมยำกล�ำบำก	ดังนั้น	
จงึควรให้ข้อมลู	แนวปฏบิตั	ิและกำรสนบัสนนุทีช่ดัเจนแก่ผูย้ืน่ค�ำขอทกุคน	ในกำรด�ำเนนิกำรในสถำนกำรณ์เช่นนี	้เพือ่ให้ผูย้ืน่ค�ำขอสำมำรถ
พิทักษ์สิทธิของเด็กหรือคนในครอบครัวที่มีควำมพิกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	

5.4 สรุป
แม้กระบวนกำรลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำรในภำพรวม	 จะพบว่ำโดยทั่วไปแล้วเป็นระบบและสะดวก	 แต่ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำ
มีหลำยประเด็นท่ีต้องให้ควำมสนใจเพิ่มเติม	 มีควำมไม่สอดคล้องกันในด้ำนภำรกิจของกระทรวงหลักทั้งสำมที่เกี่ยวข้องในกระบวนกำรนี้	
อีกทั้งเจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนก็เข้ำใจไม่ชัดเจนในบทบำทหน้ำที่รับผิดชอบ	ตลอดจนระเบียบปฏิบัติของหน่วยงำนหลักในองค์กรอื่น	นอกจำกนี้	
เจ้ำหน้ำทีห่น้ำงำนยงัต้องกำรควำมชดัเจนย่ิงขึน้ในกำรใช้คู่มือกำรตรวจวินจิฉยัควำมพกิำร	ผูป้กครองของเดก็พกิำรทีจ่ดทะเบยีนรำยงำนว่ำ	
เงินเบี้ยควำมพิกำรเดือนละ	 800	 บำท	 ไม่เพียงพอต่อกำรตอบสนองควำมจ�ำเป็นในกำรดูแลเด็กพิกำร	 และถึงแม้กำรลงทะเบียนส�ำเร็จ
ควรจะหมำยถึงกำรเริ่มจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรในเดือนถัดไป	 แต่อำจเกิดกรณีกำรเบิกจ่ำยเงินล่ำช้ำได้ถึงหกเดือน	 ส่วนหน่ึงเป็นเพรำะ
จ�ำนวนศูนย์ลงทะเบียน	 เจ้ำหน้ำท่ี	 และบริกำรเคลื่อนที่ในชุมชนมีให้บริกำรจ�ำกัด	 ทั้งยังขำดบริกำรออนไลน์อีกด้วย	 แม้กำรได้รับเงิน
เบี้ยควำมพิกำรจะเชื่อมโยงคนพิกำรไปสู่บริกำรอื่น	 ๆ	 แต่ครอบครัวเด็กพิกำรหลำยครอบครัวก็ไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรเหล่ำนี้ได	้
โดยมีปัญหำด้ำนควำมพร้อมใช้งำนของกำรคมนำคมและค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงเป็นอุปสรรคส�ำคัญ	 เด็กที่มีภำวะสุขภำพบำงลักษณะ
จะไม่เข้ำข่ำยสภำพควำมพิกำรตำมเกณฑ์คุณสมบัติปัจจุบัน	 และขั้นตอนกำรตรวจวินิจฉัยอำจเป็นกำรกีดกันเด็กให้ออกจำกระบบ	
เป็นเครื่องแสดงจุดสิ้นสุดส�ำหรับเด็กพิกำรบำงคน	 ซึ่งในควำมเป็นจริงเด็กอำจต้องกำรหรือควรได้ใช้ประโยชน์จำกกำรส่งต่อไปยัง
บริกำรอื่น	 ๆ	 ส�ำหรับคนท่ีไม่ได้จดทะเบียนนั้น	 ผลกำรวิจัยชี้ให้เห็นว่ำ	 กำรขำดควำมรู้ด้ำนควำมพิกำรและกระบวนกำรจดทะเบียน	
ตลอดจนกำรตีตรำควำมพิกำรที่แพร่หลำยอยู่ในสังคม	 (แสดงออกโดยท้ังผู้ปกครองและเจ้ำหน้ำท่ีหน้ำงำน)	 เป็นอุปสรรคท้ำทำย
ที่จะต้องฟันฝ่ำไปให้ได้	
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6.1 บทสรุป
โครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรรวบรวมข้อมูลประสบกำรณ์ด้ำนควำมพิกำรในประเทศไทย	 โดยเฉพำะส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรเข้ำถึงสวัสดิกำร
เบีย้ควำมพกิำรและบรกิำรคุม้ครองทำงสงัคมทีส่�ำคญั	โดยด�ำเนนิกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ	ควบคู่ไปกับกำรเก็บรวบรวมข้อมลู
ภำคสนำม	ประเด็นสรุปผลที่ส�ำคัญมีดังต่อไปนี้

ประสบการณ์ของนานาชาติ
กำรศึกษำทบทวนประสบกำรณ์ของนำนำประเทศพบว่ำ	 มีควำมสนใจและควำมพยำยำมระดับสำกลเพิ่มขึ้นที่มีเป้ำหมำยเฉพำะด้ำน
สิทธิประโยชน์ของเด็กพิกำร	รัฐภำคีหลำยรัฐที่ให้สัตยำบันแก่อนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิเด็กและอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำร	ต่ำงด�ำเนินกำร
ปรับนโยบำยและแผนงำนให้สอดคล้องกับเป้ำหมำยพื้นฐำนในกำรบูรณำกำรสิทธิคนพิกำรในทุกมิติของวิถีชีวิตชุมชน	 โครงกำรให้เงิน
ช่วยเหลอืเป็นหนทำงหนึง่ท่ีช่วยในกำรแก้ปัญหำกำรกดีกนัและทอดทิง้เดก็พกิำร	ให้ควำมช่วยเหลอืแก่กลุม่คนยำกจนและ/หรอืกลุม่เปรำะบำง	
เช่น	คนพิกำร	ซึ่งมีควำมเสี่ยงต่อกำรตกอยู่ในภำวะยำกจนหรือเกือบจนมำกกว่ำกลุ่มอื่น	 เงินช่วยเหลือนี้ยังช่วยลดค่ำใช้จ่ำยที่เพิ่มขึ้นจำก
ควำมพิกำร	เช่น	ควำมจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร	กำรคมนำคมแบบพิเศษ	กำรรักษำด้วยยำ	และกำรสูญเสียรำยได้เนื่องจำก
สมำชิกในครอบครัวต้องมำเป็นผู้ดูแลเต็มเวลำ	 เป็นต้น	 นอกจำกนี้	 โครงกำรให้เงินช่วยเหลือยังมีข้อดีเพ่ิมเติมในแง่ของกำรส่งมอบและ
บริหำรจัดกำรที่ง่ำยกว่ำและถูกกว่ำโครงกำรสวัสดิกำรที่มีมูลค่ำประเภทอื่น	เช่น	ควำมช่วยเหลือด้ำนอำหำร	อีกทั้งยังให้ผู้รับสิทธิประโยชน์
มีทำงเลือกในกำรตัดสินใจเองว่ำจะใช้เงินอย่ำงไรให้เกิดประโยชน์สูงสุด	

กำรศกึษำทบทวนโครงกำรให้เงนิช่วยเหลอืและบริกำรสนบัสนนุทีเ่กีย่วเนือ่งกนัในอำร์เจนตินำ	ฟินแลนด์	ญีปุ่น่	เนเธอร์แลนด์	และแอฟรกิำใต้	
ท�ำให้ได้ข้อมลูเชิงลกึเก่ียวกบัแนวปฏบิตัทิีด่	ีซึง่ประเทศไทยสำมำรถถอดบทเรยีนได้	โดยหลกักำรแล้ว	โครงกำรให้เงนิช่วยเหลอืควรครอบคลุม
ถ้วนหน้ำ	 เชื่อมโยงกับเจตนำรมณ์ที่ชัดเจน	 และก�ำกับดูแลติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินโครงกำร	 เพ่ือปรับปรุงแก้ไขกำรออกแบบ
ได้ตำมจ�ำเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์	 ระบบของอำร์เจนตินำแสดงให้เห็นควำมครอบคลุมอันน่ำประทับใจ	มีกำรปรับอัตรำเงินอุดหนุน
ทีค่�ำนงึถึงปัญหำกำรเงินทีเ่พิม่ขึน้เฉพำะบำงพืน้ทีใ่นแต่ละภำค	จะได้บรรเทำควำมยำกจนได้เป็นผลส�ำเรจ็	ขัน้ตอนกำรจดทะเบียนคนพกิำร
ของฟินแลนด์	เป็นตวัอย่ำงทีน่่ำชืน่ชมในกำรประกนัว่ำกระบวนกำรต่ำง	ๆ 	ยดึผูร้บับรกิำรเป็นส�ำคญั	ทกุคนเข้ำถงึได้	และครอบคลมุถ้วนหน้ำ	
ท้ังยงัเชือ่มโยงเงนิอดุหนนุกบับรกิำรอืน่	ส�ำหรบักำรจดักำรมลูค่ำของเงนิช่วยเหลอืคนพกิำรนัน้	ตวัอย่ำงของญีปุ่น่ชีช้ดัว่ำ	ระบบสทิธปิระโยชน์
แบบขัน้บนัได	เป็นวธิกีำรทรงประสทิธภิำพในกำรจดักำรค่ำใช้จ่ำยเพิม่เตมิทีอ่ำจเกดิจำกควำมพกิำรทีร่นุแรงกว่ำ	ส่วนระบบของเนเธอร์แลนด์
กเ็ป็นระบบท่ีตอบสนองต่อเดก็	และเชือ่มโยงจ�ำนวนเงินอุดหนนุกบัควำมจ�ำเป็นทีแ่ตกต่ำงกนัตำมช่วงวยัของเดก็พกิำร	นอกจำกนี	้แอฟริกำใต้	
อำร์เจนตินำ	และเนเธอร์แลนด์	ยังรักษำมูลค่ำของกำรแจกเงินเมื่อเวลำล่วงไปได้	โดยกำรปรับอัตรำสิทธิประโยชน์อยู่เนือง	ๆ	ให้เชื่อมโยง
กบัเกณฑ์มำตรฐำนทำงเศรษฐกิจทีส่ำมำรถวัดได้เป็นกำรเฉพำะ	(เช่น	อตัรำเงนิเฟ้อหรอืดชันรีำคำผูบ้รโิภค)	ส�ำหรบัแนวทำงสวสัดกิำรสังคม
เพ่ือคนพิกำรท่ีปรับเฉพำะบุคคลนั้น	 รูปแบบเงินอุดหนุนส่วนบุคคลในเนเธอร์แลนด์	 เป็นกำรปรับชุดบริกำรดูแลให้เป็นเฉพำะบุคคล	
ให้เหมำะกับควำมต้องกำรจ�ำเพำะของคนพิกำร	 เพิ่มขีดควำมสำมำรถให้คนพิกำร	 (และ/หรือผู้ดูแล)	 ในกำรควบคุมและตัดสินใจเลือก
กำรดูแลและวิธีกำรใช้จ่ำยเงินอุดหนุนของตนเอง	

กฎหมายและข้อบังคับที่เอื้อต่อการด�าเนินงาน
ประเทศไทยมีกำรด�ำเนินงำนที่รุดหน้ำในกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	โดยกำรใช้กรอบกำรวิเครำะห์นโยบำยแบบสำมเส้ำ
และกำรศึกษำทบทวนกรอบกฎหมำยในประเทศและระหว่ำงประเทศในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ	ประเทศไทยมีสภำพแวดล้อมทำงกฎหมำย

6 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 เชิงนโยบาย 
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ที่เอื้อต่อกำรด�ำเนินงำนที่เข้มแข็ง	 กฎหมำยและนโยบำยระดับชำติของประเทศไทย	 สอดคล้องกับกรอบกำรด�ำเนินงำนด้ำนควำมพิกำร
ระหว่ำงประเทศและระดับภูมิภำคที่ประเทศไทยลงนำมให้สัตยำบัน	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิคนพิกำร	ยุทธศำสตร์อินชอน	
เพื่อ	 “ท�ำสิทธิให้เป็นจริง”	 ส�ำหรับคนพิกำร	 และปฏิญญำบำหลีว่ำด้วยกำรขยำยบทบำทและกำรมีส่วนร่วมของคนพิกำร	กฎหมำยหลัก
ที่ว่ำด้วยควำมพิกำรเป็นกำรเฉพำะคือ	พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	ส่วนกรอบกฎหมำยส�ำคัญอื่น	
ได้แก่	พระรำชบญัญตักิำรจดักำรศกึษำส�ำหรบัคนพกิำร	พ.ศ.	2551	พระรำชบญัญติัส่งเสริมกำรพฒันำเด็กและเยำวชนแห่งชำติ	พ.ศ.	2550	
และพระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็ก	 พ.ศ.	 2546	 อีกท้ังยุทธศำสตร์ชำติ	 20	 ปี	 พ.ศ.	 2561–2580	 ก็เน้นว่ำประชำกรกลุ่มด้อยโอกำสและ
กลุ่มเปรำะบำง	 ยังจ�ำเป็นต้องได้รับกำรคุ้มครองทำงสังคม	 ส่วนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรสร้ำงโอกำสและควำมเสมอภำคทำงสังคม	
ก็กล่ำวถึงกำรส่งเสริมกำรคุ้มครองทำงสังคมและควำมมั่นคงทำงสังคมขั้นพื้นฐำน	ซึ่งรวมถึงควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพและทำงเศรษฐกิจ	
ส�ำหรับกำรคุ้มครองทำงสังคมโดยเฉพำะนั้น	 มีกำรก�ำหนดใช้ระเบียบข้อบังคับด้ำนกำรสนับสนุนเด็กและครอบครัวในกำรเผชิญปัญหำ
เพิ่มเติมที่เกิดจำกควำมพิกำร	อย่ำงไรก็ตำม	เท่ำที่สภำพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยจะเป็นประโยชน์ได้	ยังคงมีขอบเขตที่จะท�ำให้กำรสนับสนุน
และกำรด�ำเนินงำนของรัฐเข้ำถึงได้มำกขึ้นและตอบสนองควำมจ�ำเป็นของเด็กพิกำรและครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น

โครงสร้างองค์กรและกระบวนการ
ประเทศไทยก�ำหนดใช้โครงสร้ำงในกำรสนับสนุนกำรประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำนและด�ำเนินกำรด้ำนสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	
โดยกรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรในสังกัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์	 และกระทรวงมหำดไทย	
โดยศูนย์ช่วยเหลือคนพิกำรแบบเบ็ดเสร็จประจ�ำจังหวัด	 มีบทบำทส�ำคัญภำยในโครงสร้ำงของรัฐในกำรสนับสนุนคนพิกำร	 ซึ่งเป็น
หน่วยงำนที่ให้ข้อมูลด้ำนบริกำรและสิทธิของเด็กพิกำรและคนพิกำร	

อย่ำงไรก็ตำม	 ค�ำตอบของผู้ตอบแบบสอบถำมช้ีให้เห็นว่ำ	 ในบำงกรณีโครงสร้ำงเชิงองค์กรด้ำนควำมพิกำรก็ส่งเสริมกำรท�ำงำนแยกส่วน
แบบแนวดิ่ง	 ซ่ึงอำจน�ำไปสู่กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของเด็กพิกำรอย่ำงจ�ำกัดในภำครัฐและองค์กรคนพิกำร	 รวมท้ังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่เกี่ยวข้อง	นอกจำกนี้	ยังมีส่วนที่ต้องปรับปรุงในเชิงโครงสร้ำงองค์กรอยู่ด้วย	ปัจจุบันมีฐำนข้อมูลคนพิกำรอยู่สองฐำนที่หน่วยงำนภำครัฐ
ระดบัจงัหวดัและท้องถิน่น�ำไปใช้	และมีศนูย์บริกำรคนพกิำรแบบเบด็เสรจ็อยูส่องประเภทหลกัคอื	ระดบัจงัหวดัในสงักัดกระทรวงกำรพฒันำ
สังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์	(เน้นกำรยื่นค�ำขอรับบริกำรส�ำหรับคนพิกำร	กำรจดทะเบียน	และกำรออกบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร)	และ
ระดบัท้องถิน่โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ซ่ึงเน้นกำรระบปัุญหำและควำมจ�ำเป็นของคนพกิำรในชมุชน	และให้ข้อมลูด้ำนสทิธ	ิสวัสดกิำร	
และสิทธิประโยชน์	 กำรแยกควำมแตกต่ำงของบริกำรส�ำหรับคนพิกำรระดับจังหวัดกับระดับท้องถิ่นออกจำกกันอำจเป็นเรื่องท้ำทำย
จนท�ำให้ครอบครัวรู้สึกท้อใจ	 ขณะขอรับบริกำรส�ำหรับคนพิกำร	 ต้ังแต่กำรขอเอกสำรรับรองควำมพิกำร	 กำรจดทะเบียนคนพิกำร	 และ
บริกำรอื่น	ๆ	ส�ำหรับเด็กพิกำร	อนึ่ง	ทั้งศูนย์บริกำรคนพิกำรประจ�ำจังหวัดและระดับท้องถิ่น	ไม่มีบริกำรส่งต่อไปยังบริกำรอื่น	ๆ	

ประกำรสุดท้ำย	 ดังที่แนวปฏิบัติท่ีดีในนำนำประเทศแสดงให้เห็นแล้วน้ัน	 กำรประเมินผลคือกุญแจส�ำคัญที่รับประกันว่ำกระบวนกำร
ของโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรจะด�ำเนินไปอย่ำงรำบรื่นและบังเกิดผลตำมท่ีต้องกำร	 แต่ในปัจจุบันยังไม่มีระบบประเมินโครงกำร
สวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรให้ใช้ในทำงปฏิบัติ

ผลการด�าเนินโครงการ
กำรวจิยัครัง้นีพ้บว่ำ	สวสัดกิำรเบีย้ควำมพกิำรไม่เพยีงพอต่อควำมจ�ำเป็นของเดก็พกิำรและครอบครวัส่วนใหญ่	ในกำรค�ำนวณควำมเพยีงพอนัน้	
กำรศึกษำนี้ได้พิจำรณำว่ำเบี้ยควำมพิกำรครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยรำยเดือนของเด็กพิกำรได้มำกเท่ำไร	และทุกกรณีรำยงำนว่ำ	 ครอบครัว
ไม่สำมำรถจัดสรรเบี้ยควำมพิกำรเดือนละ	 800	 บำท	 ให้ครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยท่ีเกี่ยวข้องกับควำมพิกำรได้ครบทุกรำยกำร	 ส่วนค่ำใช้จ่ำย
เพิ่มเติมและสิ่งท้ำทำยในกำรดูแลเด็กพิกำรนั้น	 ครอบครัวใช้จ่ำยโดยเฉลี่ยเดือนละ	 1,722	 บำท	 ส�ำหรับควำมจ�ำเป็นด้ำนกำรดูแล	 เช่น	
กำรเดินทำงไปโรงเรียนหรือโรงพยำบำล	 ยำ/กำรรักษำพยำบำล	 ค่ำใช้จ่ำยเก่ียวกับกำรศึกษำ	 อำหำร/นม	 และผ้ำอ้อมส�ำเร็จรูป	
โดยเบี้ยควำมพิกำรนี้คิดเป็นรำยได้ครัวเรือนประมำณร้อยละ	9	คิดเป็นค่ำใช้จ่ำยครัวเรือนร้อยละ	5	และครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับเด็ก
พิกำรร้อยละ	 46.46	 นอกจำกนี้	 ส�ำหรับผู้ปกครองส่วนใหญ่	 กำรตอบสนองควำมจ�ำเป็นของบุตรหลำน	 หมำยถึงกำรยอมออกจำกงำน
เพื่อมำอยู่บ้ำนและให้กำรดูแลแบบเต็มเวลำ	 ดังนั้น	 ผลกำรศึกษำครั้งนี้จึงชี้ให้เห็นว่ำ	 ยอดเงินเบี้ยควำมพิกำรแบบถ้วนหน้ำในปัจจุบัน
ของประเทศไทย	ไม่เพียงพอต่อกำรครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกควำมจ�ำเป็นอันหลำกหลำยของเด็กพิกำรและครอบครัว	เบี้ยควำมพิกำร
ทีต่อบสนองและอ่อนไหวต่อเดก็	จ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึค่ำใช้จ่ำยพเิศษในกำรดแูลเดก็พกิำร	เช่น	อปุกรณ์เครือ่งช่วยควำมพกิำรและกำรเดนิทำง	
ซึ่งผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่รำยงำนว่ำเป็นค่ำใช้จ่ำยก้อนใหญ่ที่สุดที่ครอบครัวประสบ	
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เด็กพิกำรในประเทศไทยยังคงเข้ำถึงกำรศึกษำและบริกำรด้ำนสุขภำพได้อย่ำงจ�ำกัด	 โดยยังมีช่องว่ำงขนำดใหญ่ด้ำนควำมครอบคลุม
ของควำมช่วยเหลือทำงสังคมและบริกำรต่ำง	 ๆ	 ท�ำให้เด็กพิกำรเส่ียงต่อกำรถูกทอดท้ิงและถูกกีดกันออกจำกกำรพัฒนำกระแสหลัก	
ปัญหำท้ำทำยเหล่ำน้ี	 ได้แก่	 กำรขำดกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรศึกษำและกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	ตลอดจนสวัสดิกำรและกำรสนับสนุน
ทำงสังคมอ่ืน	 ๆ	 ซึ่งมักเกิดจำกกำรบริกำรแบบรวมศูนย์และกำรขำดกำรคมนำคมขนส่งท่ีมีให้บริกำรในรำคำไม่แพง	แม้ว่ำร้อยละ	 67	
ของเด็กพิกำรที่ส�ำรวจจะก�ำลังศึกษำ	ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียนประถมศึกษำ	(ป.	1–ป.	4)	แต่อีกร้อยละ	33	ที่เหลือ	ไม่ได้รับกำรศึกษำหรือ
ออกจำกโรงเรียนกลำงคัน	ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคไม่ให้เด็กพิกำรเข้ำถึงกำรศึกษำตำมสมควร	ได้แก่	ควำมรุนแรงของควำมพิกำร	ควำมกังวล
ของครอบครัว	 สภำพแวดล้อมและกำรคมนำคมที่ไม่สำมำรถเข้ำถึงได้	 ทั้งนี้	 เหตุผลที่ท�ำให้เด็กต้องตกหล่นจำกระบบกำรศึกษำ	 ได้แก	่
ควำมกังวลของครอบครัวเมื่อเด็กไปโรงเรียน	 โรงเรียนกำรศึกษำพิเศษในท้องถิ่นมีจ�ำนวนจ�ำกัด	 และค่ำใช้จ่ำยทำงกำรศึกษำท่ีเข้ำไม่ถึง	
(ค่ำเดินทำง	ค่ำเครื่องแบบ	ค่ำวัสดุอุปกรณ์)	

ส�ำหรับเด็กพิกำรที่ไม่ผ่ำนกำรจดทะเบียนเพื่อรับเบ้ียควำมพิกำรน้ัน	 มักจะประสบอุปสรรคส�ำคัญในขั้นตอนกำรประเมินควำมพิกำร	
เน่ืองจำกวธิกีำรตรวจวนิจิฉยัท่ีด�ำเนนิกำรตำม	คูม่อืกำรวนิจิฉยัและตรวจประเมนิควำมพกิำร	และขำดกระบวนกำรส่งต่อทีค่รอบคลมุรอบด้ำน	
กระบวนกำรส่วนนี้อำจน�ำไปสู่กำรคัดกรองเด็กออกจำกระบบได้	 ขณะเดียวกันกำรตรวจเต็มรูปแบบกว่ำนี้	 ไม่เพียงแต่ระบุควำมพิกำร
ของเดก็เท่ำนัน้	หำกยงัช่วยให้ครอบครัวทรำบว่ำอำจจ�ำเป็นต้องรบับรกิำรใดเพ่ิมเตมิอกีบ้ำง	หำกเดก็ไม่ได้รบักำรรบัรองควำมพิกำรในขัน้ตอนน้ี	
ผู้ปกครองจะไม่สำมำรถด�ำเนินกำรต่อไปในกำรยื่นขอรับเบี้ยควำมพิกำรได้

ส�ำหรับกำรประเมนิและตรวจวนิจิฉยัควำมพกิำรนัน้	แม้คูม่อืกำรตรวจประเมนิควำมพกิำรจะเป็นแหล่งข้อมลูทีส่�ำคญัยิง่ของหน่วยงำนหลกั
ที่เกี่ยวข้องกับเบ้ียควำมพิกำรทุกองค์กร	 แต่แนวทำงกำรตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์	 (แทนที่จะเป็นแนวทำงด้ำนกำรท�ำกิจกรรมในชีวิต
ประจ�ำวัน)	 ในบำงกรณีอำจตัดสิทธิอำกำรบำงประเภทที่ไม่ถือว่ำร้ำยแรงพอทิ้งไปทันที	 เช่น	 โรคสมำธิสั้น	 อย่ำงไรก็ดี	 ถ้ำใช้แนวทำง
กำรท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันแล้ว	 ควำมจ�ำเป็นในกำรตรวจเต็มรูปแบบน่ำจะช่วยให้เข้ำใจได้อย่ำงเต็มที่ว่ำอำกำรนั้น	 ๆ	 มีผลต่อ
กำรท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันของเด็กอย่ำงไรบ้ำง	 ซึ่งโอกำสเกิดข้อผิดพลำดในกำรตัดสิทธิเช่นว่ำนี้ก็จะมีน้อยลง	 นี่เป็นช่องโหว่ส�ำคัญ
ภำยในระบบ	เนือ่งจำกขัน้ตอนกำรประเมนิเป็นโอกำสส�ำคญัในกำรระบุควำมจ�ำเป็นและบริกำรทำงสงัคมและสขุภำพทีจ่�ำเป็นทัง้หมดของเดก็	
ทั้งยังช่วยในกำรส่งต่ออีกด้วย	ซึ่งช่องโหว่นี้ชี้ให้เห็นว่ำ	ไม่มีบริกำรส่งต่ออย่ำงเป็นทำงกำรตั้งแต่ขั้นตอนกำรรับรองควำมพิกำร	

ควำมท้ำทำยทีเ่กดิจำกช่องว่ำงระหว่ำงนโยบำย	แนวทำง	กับวิธีปฏบิตัน้ัิน	มกีำรบนัทกึข้อมลูไว้อย่ำงด	ีซึง่ไม่ใช่เรือ่งพเิศษเฉพำะประเทศไทย	
เช่นนีแ้ล้ว	แม้เป้ำหมำยของกฎหมำยและนโยบำยจะหนนุเสรมิกนัให้เกดิกำรบรูณำกำรและช่วยเหลอืเดก็	แต่ระเบยีบกำรด�ำเนนิงำนในทำง
ปฏิบตัิอำจรว่มกันท�ำงำนได้ไมส่อดรบักัน	และอำจบอ่นท�ำลำยกำรบูรณำกำรทำงสังคม	ตวัอยำ่งเช่น	แม	้คู่มอืกำรวินจิฉยัและตรวจประเมนิ
ควำมพิกำร	จะเป็นคูม่อืกำรประเมนิควำมพกิำรทีผ่่ำนกำรวจิยัอย่ำงละเอยีดถีถ้่วน	แต่ในทำงปฏบัิตกิลบัน�ำไปสูค่วำมไม่สอดคล้องกนัระหว่ำง
สิง่ท่ีเจ้ำหน้ำทีห่น้ำงำนปฏบิติัจรงิกบัสิง่ทีก่ำรประเมนิแนะน�ำ	มรีำยงำนว่ำ	เจ้ำหน้ำทีห่น้ำงำนบำงคน	ไม่สนใจค�ำตดัสนิกำรประเมนิของแพทย์	
(และเอกสำรรบัรองควำมพกิำรของเดก็)	เนือ่งจำกแพทย์ผูรั้บรองไม่ใช่ผูเ้ชีย่วชำญเฉพำะทำง	ผูป้กครองของเดก็ท่ีไม่ได้จดทะเบยีนส่วนใหญ่
รำยงำนว่ำเคยผ่ำนกระบวนกำรจดทะเบียนคนพิกำร	 อย่ำงน้อยก็เคยขอเอกสำรรับรอง/กำรประเมินทำงกำรแพทย์	 แต่ได้รับแจ้งว่ำเด็ก
ไม่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ผู้มีคุณสมบัติปัจจุบัน	หำกเด็กไม่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยควำมพิกำร	ระบบจะทอดทิ้งหรือ
ละเลยเด็ก	 แทนที่จะประเมินต่อไปวำ่ควำมบกพร่องเล็กน้อยหรือปำนกลำงอำจยังได้รับสิทธิประโยชน์จำกกำรช่วยเหลืออื่นใดได้หรือไม	่
อันที่จริง	กำรไม่ส่งต่อขณะอำกำรยังอยู่ในขั้นไม่รุนแรงหรือขั้นปำนกลำง	อำจท�ำให้อำกำรรุนแรงกว่ำเดิมได้โดยไม่ต้องสงสัย	

ประเด็นสุดท้ำย	 ผลกำรวิจัยคร้ังนี้พบว่ำ	 กำรตีตรำทำงสังคมอำจเป็นสิ่งชักน�ำให้ผู้ปกครองไม่ไปขอรับกำรตรวจวินิจฉัยควำมพิกำร	
อีกท้ังทัศนคติเชิงลบของเจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนที่มีต่อควำมพิกำรยังอำจเป็นอุปสรรคกีดกันครอบครัวที่อำจต้องกำรควำมช่วยเหลือก็ได	้
นี่ชี้ให้เห็นว่ำยังจ�ำเป็นต้องด�ำเนินกำรในระดับประเทศอีกมำก	เพื่อต่อสู้กับแนวควำมคิดเรื่องควำมพิกำรซึ่งเป็นโทษหรือชี้น�ำไปในทำงที่ผิด	
ส่ิงทีต้่องด�ำเนนิกำร	ได้แก่	กำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำทีห่น้ำงำน	กำรเข้ำถงึครอบครัวเด็กพกิำรให้เข้ำมำมีส่วนร่วม	และกำรส่งเสริมสนุทรียสนทนำ
เชิงบวกทั่วทั้งประเทศเกี่ยวกับควำมจ�ำเป็นและสิทธิของคนพิกำร	รวมทั้งเด็กพิกำร	

หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่รวบรวมได้ในรำยงำนฉบับนี้	 ตลอดจนเสียงจำกครอบครัวเด็กพิกำร	 ชี้ให้เห็นแนวทำงที่เป็นรูปธรรมในกำรพัฒนำ
นโยบำยและโครงกำรต่อไป	 เพื่อให้บรรลุควำมเท่ำเทียมทำงสังคมได้อย่ำงเต็มที่	 ได้แก่	 กำรปรับแก้นโยบำยสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	
กำรปรบัปรงุกำรประเมนิควำมพกิำรด้วยกำรตรวจแบบครอบคลมุรอบด้ำนโดยแพทย์	กำรเสรมิสร้ำงขดีควำมสำมำรถของเจ้ำหน้ำทีป่ฏบิตัิ
งำนหน้ำงำน	กำรปรบัปรงุระบบส่งต่อไปยงับรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพและกำรช่วยเหลอื	รวมทัง้กำรจดัหำอปุกรณ์เครือ่งช่วย	เช่น	เก้ำอีร้ถเขน็	
ขำเทียม	 และอุปกรณ์เครื่องช่วยอื่น	 ๆ	 ตลอดจนกำรปรับปรุงกำรเชื่อมโยงโครงกำรสวัสดิกำรสังคมที่มีอยู่ให้ตอบสนองควำมจ�ำเป็น
แบบองค์รวมของเด็กพิกำร



การวิเคราะห์การน�านโยบายเบี้ยความพิการไปสู่การปฏิบัติของประเทศไทย 70

6.2 ข้อเสนอแนะ
จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้	 สำมำรถระบุข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงกำรเข้ำถึงและกำรสร้ำงผลกระทบของสวัสดิกำร
เบี้ยควำมพิกำรได้ดังต่อไปนี้

โครงสร้างองค์กร
ปรับปรุงการท�างานร่วมกันระหว่างผู้มีบทบาทหลักโดยใช้กลไกระดับชาติที่มีอยู่

ควรหยิบยกประเด็นสิทธิและปัญหำของคนพิกำรเป็นเรื่องส�ำคัญในแผนพัฒนำแห่งชำติและยุทธศำสตร์ชำติ	 รวมทั้งกำรลงนำมบันทึก
ควำมเข้ำใจ	 (MOU)	 ระหว่ำงกระทรวงที่รับผิดชอบกับผู้มีบทบำทหลักท่ีเกี่ยวข้อง	 โดยใช้กลไกคณะกรรมกำรส่งเสริมและพัฒนำ 
คุณภำพชีวิตคนพิกำรที่มีอยู่	 กำรให้ควำมส�ำคัญและกำรลงนำมในบันทึกควำมเข้ำใจเช่นว่ำน้ี	 จะน�ำไปสู่ควำมร่วมมือและกำรประสำน
กำรท�ำงำนที่ปรับปรุงดีขึ้นในหมู่กระทรวงหลักที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่รำบรื่นยิ่งขึ้น

ปรับปรุงขั้นตอนและการสื่อสารเรื่องบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

ควรปรับปรุงแก้ไขขัน้ตอนและกำรสือ่สำรเรือ่งบทบำทหน้ำทีร่บัผดิชอบของเจ้ำหน้ำทีใ่นกำรใช้	คูม่อืกำรวนิจิฉยัและตรวจประเมนิควำมพกิำร	
เพื่อรับประกันว่ำเด็กพิกำรจะไม่ถูกปฏิเสธอย่ำงไม่เป็นธรรมในกระบวนกำรจดทะเบียนคนพิกำรเพรำะเจ้ำหน้ำท่ีหน้ำงำนสงสัย
ควำมถูกต้องเที่ยงตรงของกำรตรวจวินิจฉัยของแพทย์	ควำมเห็นของแพทย์	รวมทั้งอำยุรแพทย์	ควรเป็นควำมเห็นชี้ขำดว่ำผู้ใดมีคุณสมบัติ
ตำมเกณฑ์มำตรฐำนควำมพิกำร	 โดยไม่จ�ำเป็นจะต้องเป็นแพทย์เฉพำะทำงจึงจะตัดสินกำรมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ได้	 แต่ทั้งนี้ควรขอ
ควำมเห็นเพิ่มเติมหำกจ�ำเป็น	

เพิ่มจ�านวนนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ 

นกัสงัคมสงเครำะห์ท่ีรบัค�ำขอจดทะเบยีนคนพกิำรตำมศนูย์บรกิำรคนพิกำรแบบเบด็เสรจ็	โดยทัว่ไปแล้วมจี�ำนวนไม่เพียงพอต่อกำรรองรบัปรมิำณ
ควำมต้องกำรของเด็กพิกำรและครอบครัว	 ด้วยเหตุที่เจ้ำหน้ำที่สังคมสงเครำะห์เป็นจุดเชื่อมโยงส�ำคัญของเด็กพิกำรและครอบครัว
ในกำรระบุควำมช่วยเหลือและบริกำรที่เหมำะสม	 ดังนั้นกำรศึกษำครั้งน้ีจึงมีข้อเสนอให้เพิ่มจ�ำนวนอัตรำก�ำลังเจ้ำหน้ำที่ระดับวิชำชีพ	
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเจ้ำหน้ำที่สังคมสงเครำะห์	ทั้งในระดับจังหวัดและระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

กระบวนการขององค์กร
ปรับปรุงฐานข้อมูลคนพิการ

ปัจจบุนัยงัไม่มฐีำนข้อมลูคนพกิำรทีใ่ช้ร่วมกนัได้	ซึง่จะช่วยในกำรตดิตำมควำมคบืหน้ำของกำรรบัเบีย้ควำมพกิำรหรอืสวสัดกิำรคนพิกำรอืน่	
ระบบกำรจดักำรข้อมลูอย่ำงเป็นระบบ	รวมทัง้ฐำนข้อมลูแบบผสำนรวมและเชือ่มโยงข้อมลูทีเ่ชือ่มต่อกบัโปรแกรมบัตรประจ�ำตัวประชำชน	
จะช่วยให้กำรใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐสะดวกย่ิงขึ้น	 ยกระดับกำรจัดกำรรำยกรณี	 และช่วยสนับสนุนกำรวำงแผน
ด้ำนกำรคุ้มครองทำงสังคมในระยะยำว

สร้างกลไกในการก�ากับดูแล ติดตาม และประเมินผล 

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีประเมินผลกำรด�ำเนินโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรแบบรอบด้ำน	 นี่เป็นสิ่งส�ำคัญเพรำะท�ำให้เบี้ยควำมพิกำร
ปรับเปลี่ยนได้และตอบสนองต่อควำมจ�ำเป็นของคนพิกำรได้มำกขึ้น	โดยเฉพำะเด็กที่มีควำมจ�ำเป็นเฉพำะตำมช่วงวัย	ซึ่งมักถูกมองข้ำม	

ผลการด�าเนินโครงการ
เพิ่มมูลค่าเบี้ยความพิการเพื่อตอบสนองความจ�าเป็นของเด็กพิการ 

มูลค่ำเบี้ยควำมพิกำรในปัจจุบัน	(800	บำท)	ไม่เพียงพอต่อควำมจ�ำเป็นขั้นพื้นฐำนของเด็กพิกำร	ผลกำรศึกษำเชิงปริมำณในกำรวิจัยครั้งนี้
พบว่ำ	จ�ำนวนเงิน	1,722	บำทต่อเดอืน	เป็นจ�ำนวนทีส่ะท้อนค่ำใช้จ่ำยทีเ่กีย่วข้องกบัควำมพกิำรของครอบครัวเดก็พกิำรทีถ่กูต้องแม่นย�ำกว่ำ	
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องปรับยอดมูลค่ำเบ้ียควำมพิกำรให้สะท้อนควำมจ�ำเป็นอันหลำกหลำยของคนพิกำร	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเด็กพิกำร	
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เบี้ยควำมพิกำรที่ตอบสนองควำมจ�ำเป็นยิ่งขึ้น	 ซึ่งปรับยอดได้ตำมระบบขั้นบันได	 (จ�ำเป็นรุนแรง	 ปำนกลำง	 น้อย)	 จะเป็นประโยชน์กว่ำ
อัตรำคงที่	และมีควำมละเอียดอ่อนต่อเด็กมำกกว่ำ	เนื่องจำกสำมำรถปรับยอดให้สอดคล้องกับควำมจ�ำเป็นเฉพำะของแต่ละครอบครัวได้	
นอกจำกนี้	 มูลค่ำของเบี้ยควำมพิกำรยังควรเช่ือมโยงกับกลไกดัชนีมำตรฐำน	 เพื่อปรับมูลค่ำของสิทธิประโยชน์ตำมกำรเปลี่ยนแปลง
ของค่ำครองชีพ	

สนับสนุนการจัดตั้งและการท�างานของบริการในชุมชน

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรคมนำคมเป็นอปุสรรคส�ำคญัทีขั่ดขวำงไม่ให้เดก็พกิำรเข้ำถงึควำมช่วยเหลือทำงกำรแพทย์	กำรศึกษำ	และบรกิำรสวสัดกิำร
สังคมอื่น	ซึ่งส่วนใหญ่มักรวมศูนย์อยู่ที่ระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด	เพื่อลดผลกระทบของค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงที่เป็นอุปสรรคนี้	หรือ
เพื่อแก้ปัญหำกำรขำดแคลนระบบขนส่งสำธำรณะที่ครอบครัวเด็กพิกำรเข้ำถึงได้	รัฐควรพิจำรณำริเริ่มโครงกำรจัดตั้งศูนย์บริกำรในชุมชน
เพิ่มเติม	 เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงให้มำกขึ้นและกระจำยโครงกำรที่เป็นประโยชน์ต่อเด็กพิกำรและครอบครัวออกจำกจุดศูนย์กลำงให้มำกขึ้น	
(เช่น	กำรดูแลทดแทนชั่วครำว	กำรฝึกอบรมผู้ปกครอง	โครงกำรออกก�ำลังกำยส�ำหรับเด็ก	กำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด	ฯลฯ)

ให้บริการด้านการคมนาคม 

ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ	กำรคมนำคมเป็นควำมจ�ำเป็นอันดับต้น	ๆ	ประกำรหนึ่ง	เพรำะผู้ปกครองของเด็กพิกำรระบุว่ำกำรเดินทำงท�ำให้
เกิดค่ำใช้จ่ำยรำยเดือนสูงเป็นล�ำดับแรก	ๆ 	ในกรณีส่วนใหญ่	ค่ำใช้จ่ำยนี้เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำถึงบริกำรต่ำง	ๆ 	เช่น	กำรศึกษำและสุขภำพ	
ไม่ว่ำบริกำรในชุมชนจะมีอย่ำงจ�ำกัดหรือจัดให้อย่ำงเต็มที่	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกภำค	ก็ควรจัดบริกำรด้ำนกำรคมนำคมเพื่อให้
เดก็พกิำรเข้ำถงึบรกิำรด้ำนสขุภำพและกำรศกึษำทกุบรกิำร	นอกจำกน้ี	ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงควรจะเบกิได้ในทกุข้ันตอนกำรจดทะเบยีน
คนพิกำร	 (ขอเอกสำรรับรองทำงกำรแพทย์	 ยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 และลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำร)	 เพื่อรับประกันว่ำ
ผู้เข้ำข่ำยเป็นผู้ยื่นค�ำขอทุกคนได้มำยื่นขอจดทะเบียน	

จัดให้มีการตรวจวินิจฉัยและบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มส�าหรับการประเมินความพิการด้วยการตรวจเต็มรูปแบบ

เดก็ทกุคนทีย่ืน่ขอเอกสำรรบัรองควำมพิกำร	ควรได้รบักำรตรวจอย่ำงเต็มรปูแบบ	เพือ่ให้แน่ใจว่ำตรวจพบควำมพกิำรทุกประเภทอย่ำงเหมำะสม	
และควรส่งต่อไปยงับริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทีเ่หมำะสม	พร้อมแผนกำรดูแลพฒันำกำรส�ำหรบัเด็กพกิำร	กำรด�ำเนนิกำรเช่นน้ีจะช่วยป้องกนั
ไม่ให้พลำดโอกำสในกำรคัดกรองอำกำรอื่น	ๆ	ทั้งยังช่วยระบุบริกำรส่งต่อเพื่อสนับสนุนควำมสำมำรถในกำรท�ำหน้ำที่ในระยะยำวของเด็ก	
บริกำรช่วยเหลือและกำรฟื้นฟูสมรรถภำพระยะแรกเร่ิม	 ไม่เพียงแต่เป็นประโยชน์ต่อเด็กพิกำรเท่ำนั้น	 หำกยังช่วยประหยัดค่ำใช้จ่ำย
ด้ำนกำรคุ้มครองทำงสังคมของรัฐในอนำคตอีกด้วย

เพิ่มความตระหนักด้านการตีตราความพิการ 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ	 เด็กและครอบครัวจ�ำนวนมำกยังคงเผชิญกำรตีตรำควำมพิกำรและกำรเลือกปฏิบัติภำยในชุมชนของตน	 รวมทั้ง
ขณะเขำ้ถงึบริกำรคุ้มครองทำงสังคมที่ส�ำคัญ	ส�ำหรับบำงกรณี	เจำ้หน้ำทีห่นำ้งำน	ซึง่รวมถึงบุคลำกรทำงกำรแพทย์	ไม่ส่งเสริมให้ครอบครัว
ย่ืนค�ำขอเอกสำรรับรองควำมพิกำรและขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 โดยบอกเป็นนัยว่ำ	 กำรตรวจวินิจฉัยควำมพิกำรจะส่งผลเสียหำย
ต่อโอกำสในอนำคต	 รัฐและองค์กรคนพิกำรควรด�ำเนินกำรรณรงค์เผยแพร่ประชำสัมพันธ์ระดับชำติ	 เพื่อแก้ไขปัญหำกำรตีตรำและ
ทัศนคติของสังคมที่มีต่อควำมพิกำร

ขยายช่องทางการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ข้อมูลและยกระดับความรู้เรื่องความพิการ

องค์กรคนพิกำรเป็นแหล่งสนับสนุนและแหล่งข้อมูลท่ีมีค่ำย่ิงส�ำหรับครอบครัวเด็กพิกำร	 ผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นควำมจ�ำเป็นในกำร
ให้กำรศึกษำเพือ่เพิม่พนูควำมรูด้้ำนปัญหำทีเ่กีย่วข้องกบัควำมพกิำร	ไม่ใช่เพยีงเพือ่ตอบโต้กำรตตีรำทำงสงัคมเท่ำนัน้	หำกยงัเพือ่รบัประกนัว่ำ 
ครอบครัวคนพิกำรสำมำรถเข้ำถึงแหล่งช่วยเหลือเด็กพิกำรทุกแหล่งที่มีอยู่ในประเทศไทย	นอกจำกจะท�ำงำนกับกลุ่มชุมชนในสถำนกำรณ์
จริงเพือ่เผยแพร่ข้อมลูข่ำวสำรแล้ว	ยงัสำมำรถใช้ช่องทำงให้ข้อมลูช่องทำงอืน่เพิม่เตมิ	เช่น	สือ่สงัคมออนไลน์	ในกำรส่งสำรไปยงัชมุชนต่ำง	ๆ 	
เรื่องแนวปฏิบัติในกำรเข้ำถึงบริกำร	

เพิ่มการเชื่อมโยงกับบริการทางสังคมอื่น

ปัจจุบนัควำมเชือ่มโยงระหว่ำงเบ้ียควำมพิกำรกับบรกิำรอ่ืนยงัคงเป็นไปอย่ำงจ�ำกดั	ควำมช่วยเหลอืทำงกำรเงนิเพยีงอย่ำงเดียว	แม้จะมีประโยชน์	
แต่ก็ไม่เพียงพอท่ีจะสร้ำงควำมแตกต่ำงอย่ำงแท้จริงได้	 กำรเชื่อมโยงเงินช่วยเหลือกับบริกำรสนับสนุนทำงสังคม	 จะเป็นกำรด�ำเนินงำน
ด้วยแนวทำงช่วยเหลอืคนพกิำรแบบองค์รวม	ดงันัน้	เพือ่ตอบสนองควำมจ�ำเป็นของคนพกิำร	เดก็พกิำร	และผูด้แูล	รฐัควรพฒันำระบบกลไก 
กำรเช่ือมโยงกับบริกำรอืน่ทีเ่กีย่วข้อง	ทัง้นี	้กำรเชือ่มโยงกบับรกิำรอืน่	ควรตอบสนองควำมจ�ำเป็นเฉพำะซึง่แตกต่ำงไปตำมเพศและกลุ่มอำย	ุ
และต้องกำรบริกำรทำงสังคมที่มีลักษณะพิเศษเฉพำะตัว	
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กระทรวงกำรพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์	(2561)	รายงานสถานการณ์ทางสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ รายไตรมาส ปี 2561.	กรงุเทพฯ:	
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์.	

กระทรวงกำรพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์	(2562)	รายงานสถานการณ์ทางสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ รายไตรมาส ปี 2562.	กรงุเทพฯ:	
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์.

คณะกรรมกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติ	 (2560)	แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2560–2564. 
กรุงเทพฯ:	กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร.

ด�ำรงค์	ตุ้มทอง,	พชัรนิทร์	สริสนุทร,	รตันะ	บวัสนธ์,	ทวศีกัดิ	์ศริพิรไพบลูย์	(2557)	‘ปัญหำเดก็ด้อยโอกำสทำงกำรศึกษำ	:	สถำนกำรณ์ควำมไม่เสมอภำค 
ในสังคมไทย.’	วารสารวิชาการคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์,	141–123	:(1)10. 

ราชกิจจานเุบกษา (พฤศจกิำยน	2545)	พระรำชบญัญติัหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	2545,	เล่ม	119,	ตอนท่ี	116	ก,	หน้ำ	1–24.	กรงุเทพมหำนคร:	
รัฐบำลไทย.

ราชกิจจานุเบกษา	(กันยำยน	2546)	พระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	2546,	เล่ม	120,	ตอนที่	95	ก,	หน้ำ	1–33.	กรุงเทพมหำนคร:	รัฐบำลไทย.	

ราชกิจจานุเบกษา	(มีนำคม	2550)	พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2550,	เล่ม	124,	ตอนที่	16	ก,	หน้ำ	1–28.	กรุงเทพมหำนคร:	รัฐบำลไทย.

ราชกิจจานุเบกษา	 (กันยำยน	2550)	พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	 2550,	 เล่ม	 124,	 ตอนที่	 61	ก,	หน้ำ	 8–24.	
กรุงเทพมหำนคร:	รัฐบำลไทย.

ราชกิจจานุเบกษา	 (ธันวำคม	2550)	พระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรพัฒนำเด็กและเยำวชนแห่งชำติ	พ.ศ.	2550,	 เล่ม	125,	ตอนที่	9	ก,	หน้ำ	1–17.	
กรุงเทพมหำนคร:	รัฐบำลไทย.	

ราชกิจจานุเบกษา	(2551	และ	2556)	พระรำชบัญญัติกำรจัดกำรศึกษำส�ำหรับคนพิกำร	พ.ศ.	2551	และพระรำชบัญญัติกำรจัดกำรศึกษำส�ำหรับคน
พิกำร	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556,	เล่ม	120,	ตอนที่	28,	หน้ำ	1–13.	กรุงเทพมหำนคร:	รัฐบำลไทย.

ราชกิจจานุเบกษา	(มีนำคม	2556)	พระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556,	
เล่ม	130,	ตอนที่	30	ก,	หน้ำ	6–12.	กรุงเทพมหำนคร:	รัฐบำลไทย.

ราชกิจจานุเบกษา	(เมษำยน	2562)	ประกำศส�ำนักนำยกรัฐมนตรี	เรื่องกำรประกำศแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ	(พ.ศ.	2580–2561),	เล่ม	136,	
ตอนที่	51	ก,	หน้ำ	1.	กรุงเทพมหำนคร:	รัฐบำลไทย.

รายการอ้างอิง
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ภาคผนวก 1: คณะนักวิจัย

ภาคผนวก

Name Affiliation

ผู้เช่ียวชาญต่างประเทศ 
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นิวยอร์ค	ประเทศสหรัฐอเมริกำ	

นักวิจัย

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์	ดร.	วิไลภรณ์	โคตรบึงแก
(นักวิจัยหลัก)

อำจำรย์ประจ�ำคณะสังคมสงเครำะห์ศำสตร์	
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์

ดร.	อรุณี	ลิ้มมณี
(นักวิจัยร่วม)

อำจำรย์ประจ�ำคณะสังคมสงเครำะห์ศำสตร์	
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์

ผู้ช่วยนักวิจัย 
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นำงสำวกีรติยำ	อุ่นเจริญ ศิษย์เก่ำคณะสังคมสงเครำะห์ศำสตร์	มธ.	และ 
นกัสงัคมสงเครำะห์	โรงพยำบำลจติเวชนครพนมรำชนครนิทร์

เจ้าหน้าที่ประสานงานประจําโครงการ 

นำงสำวอัจฉรำภรณ์	ทองแฉล้ม ศิษย์เก่ำคณะสังคมสงเครำะห์ศำสตร์	มธ.	
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ภาคผนวก 2: การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
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ภาคผนวก 3: วัตถุประสงค์ในการศึกษาและค�าถามวิจัย
วัตถุประสงค์ที่ 1: เพื่อทบทวนเชิงวิเครำะห์ประสบกำรณ์ของนำนำชำติในกำรออกแบบนโยบำย	 กำรส่งมอบ	 และกำรด�ำเนินงำน
ตำมนโยบำยและโครงกำรคุ้มครองทำงสังคมส�ำหรับคนพิกำร	โดยเน้นเรื่องเงินช่วยเหลือควำมพิกำรและเด็กพิกำร

ค�าถามวิจัย 

ก)	 ตัวอย่ำงกรณีศึกษำนำนำชำติมีกรอบกฎหมำยหรือกรอบโครงสร้ำงเชิงองค์กรอะไรบ้ำงที่ใช้ปฏิบัติในกำรคุ้มครองทำงสังคม
ส�ำหรับคนพิกำรและเด็กพิกำร	(ในแต่ละประเทศ)

ข)		 มีควำมคุ้มครองทำงสังคมอะไรบ้ำงที่จัดให้แก่คนพิกำรและเด็กพิกำร	 ใช้รูปแบบใด	 ด�ำเนินกำรหรือส่งมอบนโยบำยและ
โครงกำรคุ้มครองทำงสังคมอย่ำงไร	

วัตถุประสงค์ที่ 2:	 เพื่อทบทวนเชิงวิเครำะห์สถิติและกรอบกฎหมำยและกรอบโครงสร้ำงเชิงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรคุ้มครอง
ทำงสังคมส�ำหรับคนพิกำรในประเทศไทยทั้งในรูปแบบที่เป็นเงินและแบบมีมูลค่ำ

ค�าถามวิจัย 

• กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เอื้อต่อการด�าเนินงาน

ก)	 กรอบกฎหมำย	 กรอบโครงสร้ำงเชิงองค์กร	 และแผนด�ำเนินงำนกำรคุ้มครองทำงสังคมส�ำหรับคนพิกำรและเด็กพิกำร
ในประเทศไทยมีอะไรบ้ำง

ข)	 นโยบำยและกำรให้ควำมคุ้มครองทำงสังคมแก่คนพิกำรในปัจจุบันที่ส�ำคัญมีอะไรบ้ำง	 โครงกำรคุ้มครองทำงสังคมส�ำหรับ
คนพิกำรมีกำรออกแบบในภำพรวมอย่ำงไร

ค)	 ตัวแปรชี้วัดนโยบำยด้ำนคนพิกำรมีอะไรบ้ำง	ก�ำหนดผลลัพธ์ไว้อย่ำงชัดเจนหรือไม่

ง)	 ประชำกรกลุม่เป้ำหมำยของกำรคุม้ครองทำงสงัคมคอืกลุม่ใด	มสีทิธิประโยชน์อะไรบ้ำง	มเีกณฑ์คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธอิย่ำงไร	

จ)	 กำรคุ้มครองทำงสังคมบริหำรจัดกำรอย่ำงไร	มีหน่วยงำนใดบ้ำงที่เกี่ยวข้องกับกำรด�ำเนินงำนคุ้มครองทำงสังคม

ฉ)	 รำยจ่ำยสำธำรณะด้ำนกำรคุ้มครองทำงสังคมส�ำหรับคนพิกำร	โดยเฉพำะเด็กพิกำร	ใช้จ่ำยอย่ำงไรและเป็นจ�ำนวนเท่ำใด	

ช)	 มีข้อมูลสถำนภำพปัจจุบันของคนพิกำรและเด็กพิกำรในแง่กำรเข้ำถึงโครงกำรคุ้มครองทำงสังคมและผลของนโยบำยและ
โครงกำรคุ้มครองทำงสังคมที่มีต่อคุณภำพชีวิตของคนพิกำรและเด็กพิกำรในประเทศไทยอยู่หรือไม่	

วัตถุประสงค์ที่ 3:	เพื่อวิเครำะห์กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรในประเทศไทย	ด้ำนโครงสร้ำงองค์กร	กระบวนกำร
ขององค์กร	และผลกำรด�ำเนินโครงกำร	ในกำรเข้ำถึงบุคคลกลุ่มเปรำะบำงแบบถ้วนหน้ำ	โดยเน้นเด็กพิกำร

ค�าถามวิจัย

• โครงสร้างและกระบวนการขององค์กร

ก)	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับกำรด�ำเนินโครงกำรสวัสดิกำรเบ้ียควำมพิกำรคือใครบ้ำง	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำร
ด�ำเนินโครงกำรมีบทบำทหน้ำที่รับผิดชอบอะไรบ้ำง

ข)	 กระบวนกำรปฏิบัติงำนมีล�ำดับขั้นตอนอย่ำงไรในระดับต่ำง	ๆ	จำกระดับรัฐบำลส่วนกลำงไปสู่ระดับท้องถิ่นจนถึงคนพิกำร

ค)	 ภำรกิจขององค์กรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรด�ำเนินโครงกำรมีควำมสอดคล้องกันและไม่สอดคล้องกันอย่ำงไรบ้ำง

ง)	 ก�ำลงัคนในกำรด�ำเนนิงำนตำมนโยบำยมจี�ำนวนเท่ำใด	ใครคอืเจ้ำหน้ำทีด่�ำเนนิกำร	มคีณุวฒิุทำงกำรศกึษำและพ้ืนฐำนวชิำชพี
อย่ำงไร	มีกำรจัดโครงกำรฝึกอบรมหรือเสริมสร้ำงขีดควำมสำมำรถประเภทใดบ้ำงให้แก่เจ้ำหน้ำที่ด�ำเนินกำร
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จ)	 มีกำรสื่อสำรนโยบำยและโครงกำรคุ้มครองทำงสังคมด้ำนคนพิกำรไปยังเจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนระดับจังหวัดและระดับท้องถ่ิน
อย่ำงไรบ้ำง	รูปแบบกำรสื่อสำรที่ใช้เป็นรูปแบบใด

ฉ)	 เจ้ำหน้ำท่ีด�ำเนนิกำรประสบปัญหำอะไรบ้ำง	เมือ่พบปัญหำ	มกีระบวนกำรตดัสนิใจอย่ำงไร	(แบบรวมศนูย์หรอืแบบกระจำยอ�ำนำจ)	

ช)	 มีกำรระดมทรัพยำกรในทุกระดับเพื่อสนับสนุนกำรด�ำเนินโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรที่มีประสิทธิภำพอย่ำงไรบ้ำง

• ผลการด�าเนินโครงการ

ก)	 เดก็พกิำรประเภทต่ำง	ๆ 	และครอบครวัมคีวำมจ�ำเป็นอะไรบ้ำง	ควำมจ�ำเป็นดงักล่ำวได้รบักำรตอบสนองจำกโครงกำรคุ้มครอง
ทำงสังคมที่มีอยู่หรือไม่	มีควำมจ�ำเป็นใดบ้ำงที่ยังไม่ได้รับกำรตอบสนอง

ข)	 โครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรบรรลุเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้หรือไม่	เช่น	จ�ำนวนคนพิกำรที่สำมำรถเข้ำถึง
เบี้ยควำมพิกำร	

ค)	 มีกำรใช้จ่ำยเบี้ยควำมพิกำรอย่ำงไรบ้ำง	 ระดับควำมเพียงพอของเบ้ียควำมพิกำรเป็นอย่ำงไร	 เบ้ียควำมพิกำรช่วยบรรเทำ
ควำมไม่มั่นคงของคนพิกำรและครอบครัวอย่ำงไร	

ง)	 อุปสรรคที่ขัดขวำงไม่ให้เด็กพิกำรเข้ำถึงเบี้ยควำมพิกำรมีอะไรบ้ำง

จ)	 มีกลไกใดบ้ำงที่ใช้ในกำรจัดกำรปัญหำที่เจ้ำหน้ำที่หน้ำงำนประสบ

ฉ)	 กลไกเชิงองค์กรใดที่ใช้ในกำรก�ำกับดูแลติดตำมและประเมินผลโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร

ช)	 กลไกใดที่ใช้ในกำรรับเรื่องร้องเรียน

วตัถุประสงค์ที ่4:	เพือ่ให้ข้อเสนอแนะเพือ่กำรปรบัปรงุหรอืแก้ไขกำรวำงนโยบำย	กำรส่งมอบ	และกำรด�ำเนนิงำนด้ำนสวสัดกิำรเบีย้ควำมพกิำร	
โดยเน้นควำมเสมอภำคส�ำหรับเด็กพิกำร	

ค�าถามวิจัย 

ก)	 โครงกำรคุ้มครองทำงสังคม	โดยเฉพำะสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	ตอบสนองควำมจ�ำเป็นของคนพิกำรและเด็กพิกำรหรือไม่	

ข)	 กำรด�ำเนินโครงกำรสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรสำมำรถยกระดับให้ดียิ่งขึ้นโดยถอดบทเรียนตัวอย่ำงจำกประสบกำรณ์
ของนำนำชำติได้อย่ำงไร

ค)	 มกีลยทุธ์	นโยบำย	และกำรเปลีย่นแปลงระดับโครงกำรทีเ่ป็นไปได้อะไรบ้ำงทีห่น่วยงำนทีเ่กีย่วข้องควรด�ำเนนิกำรเพือ่ยกระดับ
กำรเข้ำถึงกำรคุ้มครองทำงสังคมและเพื่อผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น

ง)	 ทรัพยำกรทำงกำรเงิน	 ทำงวิชำกำร	 หรือทรัพยำกรอื่นแหล่งใดบ้ำงที่จ�ำเป็นส�ำหรับกำรส่งเสริมกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำย
และโครงกำรคุ้มครองทำงสังคมให้ประสบควำมส�ำเร็จ	
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ภาคผนวก 4: วิธีการศึกษา 
ในกำรด�ำเนินโครงกำรวิจัยครั้งนี้	 ได้จัดตั้งคณะวิจัยขึ้นหนึ่งคณะ	 กระบวนกำรในภำพรวมของกำรวิเครำะห์กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำย
สวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรของประเทศไทย	 มีผู้วิจัยหลักและผู้ร่วมวิจัยเป็นหัวหน้ำคณะ	 ท�ำหน้ำที่ก�ำกับดูแลกำรออกแบบกำรวิจัย	
ขัน้ตอนด�ำเนินกำร	และผลกำรวจิยัโดยรวม	ทัง้น้ี	ผูว้จิยัหลกัได้รบัควำมช่วยเหลอืทำงวชิำกำรจำกคณะท่ีปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญจากต่างประเทศ 
ซ่ึงองค์กำรยูนิเซฟเป็นผู้เสนอช่ือ	 ส�ำหรับกำรศึกษำทบทวนเอกสำรเชิงเปรียบเทียบประสบกำรณ์ของนำนำชำติในกำรออกแบบนโยบำย	
กำรส่งมอบ	 และกำรด�ำเนินโครงกำรเบี้ยควำมพิกำรทั่วโลก	 โดยเน้นกฎระเบียบด้ำนเด็ก	 รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรออกแบบกำรวิจัย
และขั้นตอนกำรวิจัยโดยรวม	 ต้ังแต่ค�ำจ�ำกัดควำมของเครื่องมือวิจัย	 จนกระทั่งกำรทดสอบเครื่องมือและกำรก�ำกับดูแลกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลภำคสนำม	ตลอดจนกำรเขียนรำยงำน/ตรวจแก้รำยงำนฉบับสมบูรณ์

ผูป้ระสานงานภาคสนาม (ส่วนภูมภิาค)	มหีน้ำทีร่บัผดิชอบในกำรประสำนกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิำณ	(กำรส�ำรวจ)	และเชงิคณุภำพ	
(กำรสนทนำกลุม่)	ในแต่ละภำค	เนือ่งจำกมกีจิกรรมกำรวจัิยทีด่�ำเนนิกำรในทัง้ระดับภำคและระดับจังหวดั	จึงตัดสินใจว่ำ	ควรมีผู้ประสำนงำน 
ภำคสนำมแต่ละภำคที่คุ้นเคยกับพื้นที่และมีศักยภำพในกำรก�ำกับดูแลกระบวนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในภำคนั้น

ส�ำหรับเจ้าหน้าทีเ่ก็บข้อมลูนัน้	เป็นกำรคัดเลือกคนพกิำรทีม่ทีกัษะสงูหรอืบคุคลในครอบครวั	ซึง่เป็นสมำชกิหรอืเจ้ำหน้ำทีอ่งค์กรคนพกิำร	
และมีภูมิล�ำเนำอยู่ในพื้นที่ส�ำรวจที่เลือก	เพื่อให้มำท�ำหน้ำที่เป็นเจ้ำหน้ำที่เก็บข้อมูลกำรวิจัยในโครงกำรศึกษำครั้งนี้	ทั้งนี้	รำยชื่อเครือข่ำย
องค์กรคนพิกำรที่น�ำมำใช้เพื่อวัตถุประสงค์นี้	ได้มำจำกกำรรวบรวมของกรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	

ผู้ช่วยวิจัยเป็นคนประสำนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลภำคสนำมในภำพรวม	 และด�ำเนินกำรป้อนข้อมูลเชิงปริมำณและวิเครำะห์ข้อมูล
เชงิพรรณนำเบือ้งต้น	ส่วนเจ้าหน้าท่ีธรุการมีหน้ำทีร่บัผดิชอบในกำรจดักำรโลจสิตกิส์เป็นหลัก	ในระหว่ำงกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูภำคสนำม	
รวมทั้งดูแลงำนธุรกำรทั่วไป

ที่ส�ำคัญคือ	เพื่อรับประกันกำรเก็บรวบรวมข้อมูลภำคสนำมที่มีประสิทธิภำพและควำมเที่ยงตรงของข้อมูลที่่ได้รับ	ก่อนลงมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลภำคสนำม	ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อให้ผู้วิจัย	ผู้ช่วยวิจัย	ผู้ประสำนงำนภำคสนำม	เจ้ำหน้ำที่เก็บข้อมูลกำรวิจัย	และเจ้ำหน้ำที่
ธรุกำรได้มำปรกึษำหำรอืพดูคยุเกีย่วกบัโครงกำรและแบบแผนกำรวิจยัในภำพรวม	ทัง้นี	้ได้จดัท�ำแนวทำงกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูขึน้ส�ำหรับ
ทุกคนที่เกี่ยวข้องในกระบวนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลภำคสนำม	เพื่อรับประกันมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำน

ประชากรที่ศึกษาและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยเชิงส�ารวจ 

ประชำกรกลุม่เป้ำหมำยหลกัของกำรวจิยัเชิงส�ำรวจคอื	เดก็พกิำรทีจ่ดทะเบยีนตำมพระรำชบญัญตัส่ิงเสรมิและพฒันำคณุภำพชวีติคนพกิำร	
พ.ศ.	 2550	ที่อำศัยอยู่ในพื้นที่ต่ำง	ๆ	ของประเทศไทย	 โดยด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้ปกครองเด็กพิกำร	ตำมข้อมูลของกรมส่ง
เสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	(ภำยใต้ก�ำกับกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์)	ณ	เดือนมิถุนำยน	พ.ศ.	2561	
มีคนพิกำรจดทะเบียนตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	พ.ศ.	2550	จ�ำนวนทั้งสิ้น	1,802,375	คน	ซึ่งในจ�ำนวน
นี้เป็นเด็กและเยำวชนพิกำร	81,910	คน	ดังนั้น	ขนำดตัวอย่ำงส�ำหรับโครงกำรวิจัยในครั้งนี้จึงค�ำนวณจำกตัวเลขดังกล่ำว	ดังนี้
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 ขนาดตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้	 ค�ำนวณโดยใช้สูตรของ	 Taro	 Yamane	 (Yamane,	 1973)	 ที่ระดับ
ควำมเชื่อมั่นร้อยละ	95

	 N	=	ประชำกร
	 n	=	กลุ่มตัวอย่ำง
	 e	=	ระดับควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้	

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเด็กพิกำรที่คำดว่ำจะใช้ในกำรศึกษำคือ	400	คน	ผ่ำนผู้ปกครองเด็กในฐำนะผู้ให้ข้อมูล	อย่ำงไรก็ดี	 ได้ด�ำเนินกำรแจก
ชุดแบบส�ำรวจเพิ่มเติมอีกร้อยละ	6	หรือ	24	ชุด	เพื่อประกันอัตรำกำรตอบกลับที่เหมำะสม	รวมเป็นแบบส�ำรวจทั้งสิ้น	424	ชุด	ที่แจกให้
แก่ผู้ปกครองเด็กพิกำรทุกประเภท	ได้รับแบบสอบถำมคืนทั้งสิ้น	422	ชุด	คิดเป็นอัตรำกำรตอบกลับร้อยละ	99.5	

วิธีการสุ่มตัวอย่าง:	 บัญชีรำยชื่อโดยละเอียดถ้วนทั่วของเด็กพิกำรที่จดทะเบียนในจังหวัดที่เลือกศึกษำ	 และน�ำมำใช้เป็นกรอบในกำร
สุม่ตัวอย่ำงนี	้เป็นบญัชทีีไ่ด้มำจำกส�ำนกังำนพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์จังหวัดและกรมส่งเสรมิและพัฒนำคณุภำพชีวิตคนพกิำร	
ส่วนกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยนั้น	 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่ำงแบบเป็นระบบ	 ร่วมกับกำรพิจำรณำกำรกระจำยชุดแบบส�ำรวจตำมสัดส่วน
ของควำมพิกำรแต่ละประเภท	

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม:	คัดเลือกผู้เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่มโดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบตำมสะดวก	โดยคำดว่ำแต่ละครั้ง
จะมีผู้เข้ำร่วมสนทนำจ�ำนวน	8–12	คน12	จำกจังหวัดที่เลือกสองจังหวัด	ทั้งโครงกำรด�ำเนินกำรสนทนำกลุ่มทั้งสิ้น	20	ครั้ง	โดยมีผู้เข้ำร่วม
กำรสนทนำกลุ่มทั้งสิ้นภำคละ	40–60	คน	ก�ำหนดผู้ปกครองของเด็กพิกำรที่จดทะเบียนและไม่ได้จดทะเบียนเพื่อเข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่ม
โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่ำงแบบสโนว์บอล	(กำรสุ่มตัวอย่ำงจำกกำรแนะน�ำแบบลูกโซ่)	ผ่ำนองค์กรคนพิกำร	ผู้ใหญ่บ้ำน	หรืออำสำสมัครในชุมชน	
อย่ำงไรกต็ำม	เนือ่งจำกกำรระบตุวัตนกลุม่ผูป้กครองของเดก็พกิำรทีไ่ม่ได้จดทะเบยีนท�ำได้ไม่ง่ำย	จงึใช้กำรสมัภำษณ์เชงิลกึแทนกำรสนทนำ
กลุ่มในบำงภำค

การสัมภาษณ์เชิงลึก

ด�ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับผู้ให้สัมภำษณ์แปดกลุ่มเป้ำหมำย	ดังนี้

1)	 ข้ำรำชกำรระดับสูงฝ่ำยธุรกำรหนึ่งคน	 สังกัดกรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนุษย์

2)	 ข้ำรำชกำรระดับนโยบำย	 1–2	 คน	 สังกัดกรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร	 กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนุษย์	

3)	 เจ้ำพนักงำนตรวจสอบกำรเงินกำรบัญชีของรัฐ	1–2	คน	สังกัดกรมบัญชีกลำง	กระทรวงกำรคลัง

4)	 แพทย์สี่คนที่ปฏิบัติหน้ำที่ในระดับจังหวัดในกำรตรวจวินิจฉัยควำมพิกำรและออกเอกสำรทำงกำรแพทย์รับรองควำมพิกำร	

5)	 อำสำสมัครชุมชนสี่คนที่ปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพและ/หรือสวัสดิกำรสังคมในระดับชุมชน	

12	 ตำมข้อมูลของ	Guest	et	al.	(2017)	กำรสนทนำกลุ่มมักจะมีขนำดอยู่ระหว่ำง	6–12	คน	แม้ว่ำจุดอิ่มตัวของข้อมูลจะเกี่ยวข้องกับควำมต่ำงแบบกันภำยในกลุ่มเฉพำะ	
ควำมซับซ้อนของหัวข้อ	หรือขนำดของกลุ่มเฉพำะ	แต่กำรศึกษำอย่ำงเป็นระบบของ	Guest	et	 al	ก็รำยงำนว่ำร้อยละ	90	ของแบบแผนหลักของข้อมูลจะสำมำรถค้นพบได้
ภำยในกำรสนทนำกลุ่มตั้งแต่สำมถึงหกกลุ่มสนทนำ	
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การคัดเลือกผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก:	 คัดเลือกกลุ่มผู้ให้สัมภำษณ์เชิงลึกแบบเจำะจงตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ล่วงหน้ำ	 โดยจัดตำรำงกำร	
สัมภำษณ์กับผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนเป็นระยะเวลำประมำณคนละหนึ่งชั่วโมง

เครื่องมือวิจัย

แบบสอบถาม

แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ13	 โดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนควำมพิกำร/นโยบำยจ�ำนวน	5	คน	และได้รับกำรอนุมัติ
โดยคณะอนุกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนแห่งมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์	ชุดที่	2	สำขำสังคมศำสตร์	ใช้เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
จำกผู้ปกครองของเด็กพิกำร	 แบบสอบถำมประกอบด้วยรูปแบบตรวจสอบรำยกำร	แบบจัดอันดับตำมมำตรวัด	 Likert	 และแบบค�ำถำม
ทีใ่ห้ตอบเป็นข้อควำมสัน้	ๆ 	นอกจำกนีย้งัมกีำรทดลองใช้แบบสอบถำมกบักลุ่มเป้ำหมำยแบบปิด	เพือ่รบัรองควำมเชือ่มัน่ภำยในของเครือ่งมอื	

ค�าถามน�าส�าหรับการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ค�ำถำมน�ำส�ำหรับกำรสนทนำกลุ่มและกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	พัฒนำขึ้นตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและกรอบกำรวิเครำะห์กำรด�ำเนินงำน
ตำมนโยบำยดังท่ีได้กล่ำวไว้แล้วในส่วนก่อนหน้ำนี้	 ทั้งนี้	 เพื่อเป็นกำรรับรองควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำของเครื่องมือ	 ได้ส่งร่ำงค�ำถำมน�ำ
ส�ำหรับกำรสนทนำกลุ่มให้ผู้เชี่ยวชำญด้ำนนโยบำยควำมพิกำรและสวัสดิกำรสังคมได้ตรวจประเมินจ�ำนวน	 5	 คน	พร้อมทั้งปรับแก้ตำม
ควำมเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ	

ชุดค�ำถำมน�ำห้ำชุดส�ำหรับกำรสนทนำกลุ่มพัฒนำขึ้นส�ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยต่อไปนี้

1)	 ผู้ปกครองของเด็กพิกำรที่จดทะเบียน

2)	 ผู้ปกครองของเด็กพิกำรที่ไม่ได้จดทะเบียน

3)	 ตัวแทนจำกองค์กรคนพิกำร

4)	 เจ้ำหน้ำที่จำกศูนย์บริกำรคนพิกำรแบบเบ็ดเสร็จ	หรือ	ส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

5)	 เจ้ำหน้ำที่จำกศูนย์บริกำรคนพิกำรทั่วไป	หรือ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ชุดค�ำถำมน�ำห้ำชุดส�ำหรับกำรสัมภำษณ์เชิงลึกพัฒนำขึ้นส�ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยต่อไปนี้

1)	 ข้ำรำชกำรระดับสูงฝ่ำยธุรกำร	(กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์)

2)	 ข้ำรำชกำรระดับนโยบำย	(กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์)

3)	 เจ้ำพนักงำนตรวจสอบกำรเงินกำรบัญชีของรัฐ	(กระทรวงกำรคลัง)

4)	 แพทย์

5)	 อำสำสมัครชุมชน

นอกจำกนี้	องค์กำรยูนิเซฟ	ประเทศไทย	ยังมีคณะกรรมกำรที่เกี่ยวข้องของตนเองอีกชุดหนึ่งที่ให้ควำมเห็นเพิ่มเติมเรื่องแบบแผนกำรวิจัย
และเครือ่งมอืวจิยั	ดงันัน้กำรศกึษำวจิยัในครัง้นีจ้งึเป็นกำรใช้แบบแผนกำรวจิยัและเครือ่งมอืวจิยัทีอ่นมัุตโิดยทัง้คณะอนกุรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัยในคนแห่งมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์และองค์กำรยูนิเซฟ

13	 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำด�ำเนินกำรโดยใช้ดัชนีควำมสอดคล้องของค�ำถำมกับวัตถุประสงค์	(IOC)
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ภาคผนวก 5: ขัน้ตอนในการเข้าถึงเบี้ยความพิการ

ขัน้ตอนในการขอรับเบี้ยความพิการ

ขัน้ตอน กระทรวง 
ที่ดูแล ประเด็นส�าคัญที่พบ

ขอเอกสารรับรอง
ทางการแพทย์

• ตรวจวินิจฉัยควำมพิกำรโดยผู้ประกอบ
วิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลของรัฐ
ทกุแห่งหรอืสถำนพยำบำลเอกชน	45	แห่ง

• แพทย์ใช้แนวทำงกำรจ�ำแนกควำมพิกำร
ที่ก�ำหนดโดยกระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์และสถำบัน
สิรินธรเพื่อกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำง 
กำรแพทย์แห่งชำติ

• เมื่อยืนยันควำมพิกำรแล้วจึงออกเอกสำร
รับรอง

• แบ่งควำมพิกำรออกเป็นเจ็ดประเภท	 
ตำมประกำศกระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์	เรื่อง	ประเภท
และหลักเกณฑ์ควำมพิกำร	 (ฉบับที่	 2)	 
พ.ศ.	2555

กระทรวง
สำธำรณสุข

• คูม่อืกำรวนิจิฉยัและตรวจประเมนิควำมพกิำร	
เป็นแหล่งข้อมูลน่ำเชื่อถือ	มีที่มำจำกกำรวิจัย
อย่ำงดีเยี่ยม

• กระบวนกำรรับรองส่วนใหญ่เน้นกำรตรวจ
วนิิจฉยัทำงกำรแพทย์ด้ำนควำมพกิำรและควำม
บกพร่องในกำรท�ำงำน	บำงกรณอีำจเป็นอปุสรรค
ต่อครอบครัวในกำรเข้ำถงึเบีย้ควำมพกิำรและ
บริกำร	

• พลำดโอกำสในกำรประเมนิเดก็อย่ำงครอบคลุม
รอบด้ำน

• ไม่มีกระบวนกำรส่งต่ออย่ำงเป็นระบบท่ีเป็น
ทำงกำร

• กำรตีตรำและทัศนคติเชิงลบต่อควำมพิกำร
ของเจ้ำหน้ำที่หน้ำงำน

จดทะเบียน
คนพิการ

• ยื่นค�ำร้องที่ศูนย์บริกำรคนพิกำรประจ�ำ
จังหวัด/กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ
ควำมม่ันคงของมนุษย์	 หรือหน่วยงำน 
ในกรุงเทพฯ	7	แห่ง

• ยื่นเอกสำรที่จ�ำเป็น
• ออกบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร	 

(มีอำยุแปดปี)
• ยังไม่มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์ทุกอย่ำง

ทนัท	ีเช่น	กำรรกัษำพยำบำลแบบถ้วนหน้ำ

กระทรวง
กำรพัฒนำ
สังคมและ
ควำมมั่นคง
ของมนุษย์

• ด้วยควำมกังวลว่ำจะไม่เป็นไปตำมระเบียบที่
เกีย่วข้อง	บำงกรณเีจ้ำหน้ำทีห่น้ำงำนตำมศนูย์
บริกำรคนพิกำร/กระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์	ก็คัดค้ำนค�ำตัดสิน
ของแพทย์ที่ออกเอกสำรรับรอง	

• ผูต้อบแบบส�ำรวจครึง่หนึง่ได้รบับัตรประจ�ำตวั
คนพิกำรในหนึ่งวัน	 แต่ที่เหลืออำจใช้เวลำถึง
หกเดือนจึงจะได้รับบัตร

• กำรตตีรำและทศันคติเชิงลบต่อควำมพกิำรของ
เจ้ำหน้ำที่หน้ำงำน

ลงทะเบียนขอรับ 
เบี้ยความพิการ

• ลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
• ยื่นบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรและเอกสำร

หลักฐำนยืนยันที่อยู่
• เงินจ�ำนวน	 800	 บำท	 (จ่ำยเงินสด/

โครงกำรบูรณำกำรฐำนข้อมูลสวัสดิกำร
สังคม	(e-payment))

กระทรวง
มหำดไทย

• เบีย้ควำมพกิำรไม่เพยีงพอต่อค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเตมิ
ที่เกิดจำกควำมพิกำรของเด็ก

• ผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้องออกจำกงำนเพ่ือมำ
ดูแลเด็ก

• สิง่ทีช่่วยส่งเสริมครอบครวัของเดก็พกิำรให้เข้ำ
ถงึสวสัดิกำรเบ้ียควำมพิกำรและบรกิำรคุ้มครอง
ทำงสังคมตำ่ง	ๆ 	ไดแ้ก่	สทิธปิระโยชน์ด้ำนกำร
รักษำพยำบำล	(ท.	74)	กำรศึกษำ	กำรท�ำงำน	
และกำรจ้ำงงำน	ฯลฯ	
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ภาคผนวก 6: ประเภทของโครงการให้เงินช่วยเหลือ
บทบำทของโครงกำรให้เงินช่วยเหลือในกำรช่วยเหลือครอบครัวเด็กพิกำร	กลำยเป็นเรื่องที่น่ำสนใจมำกอย่ำงยิ่ง	ทั้งยังมีกำรท�ำวิจัยหลำย
เรื่องที่เน้นประเมินประสิทธภิำพ	ควำมเพียงพอ	และคุณภำพของสทิธิประโยชนน์ี้	ระบบโครงข่ำยควำมปลอดภยัทำงสังคม	(Social	Safety	
Nets)	รำยวชิำแกนของหลกัสตูรฝึกอบรมของธนำคำรโลก14	อธบิำยภำพรวมของรปูแบบต่ำง	ๆ 	ในหวัข้อนีไ้ด้อย่ำงดเียีย่ม	แต่โดยพืน้ฐำนแล้ว	
เป็นกำรอธิบำยโครงกำรให้เงินช่วยเหลือประเภทต่ำง	ๆ	ที่มีวัตถุประสงค์แตกต่ำงกัน	ดังนี้

1. โครงการที่มีเป้าหมายด้านความยากจน (‘โครงการทางเลือกสุดท้าย’)

(1) โครงการให้เงินช่วยเหลือแบบไม่มีเงื่อนไข (Unconditional Cash Transfers: UCTs)

	 โดยปกติจะไม่มีควำมรับผิดชอบร่วมส�ำหรับฝ่ำยผู้รับประโยชน์

(2) โครงการให้เงินช่วยเหลือแบบมีเงื่อนไข (Conditional Cash Transfers: CCTs)

	 สิทธิประโยชน์รูปแบบนี้ต้ังอยู่บนหลักกำรควำมรับผิดชอบร่วมกัน	 กล่ำวคือ	 ผู้รับประโยชน์จ�ำเป็นต้องด�ำเนินกำร
ตำมหน้ำที่รับผิดชอบที่ก�ำหนดให้บำงประกำร	 อำทิ	 กำรรับรองว่ำจะสมัครเรียนและไปโรงเรียน	 กำรส่งเสริมสุขภำพ	
เช่น	ไปพบแพทย์ก่อนคลอด	กำรรบัวคัซีน	กำรตดิตำมดแูลสขุภำพเดก็	เป็นต้น	โครงกำรบอลซำฟำมเิลยี	(Bolsa	Familia)	
ของบรำซิล	 เป็นโครงกำรแรก	 ๆ	 ในละตินอเมริกำที่เชื่อมโยงโครงกำรให้เงินช่วยเหลือ	 สิทธิประโยชน์แบบมีมูลค่ำ	
เข้ำกับกำรไปโรงเรียน	 ด้วยเหตุดังกล่ำว	 โครงกำรนี้จึงมีส่วนส�ำคัญอย่ำงยิ่งยวดในกำรลดจ�ำนวนแรงงำนเด็กและ
อัตรำกำรออกจำกโรงเรียนกลำงคันได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญ	

2. โครงการตามกลุ่มประชากรเป้าหมาย

(1) เงินบ�านาญสังคม (เงินบ�ำนำญผู้สูงอำยุแบบผู้รับเงินไม่ต้องจ่ำยเงินสะสม)

(2) เงินช่วยเหลือคนพิการ

(3) เงินช่วยเหลือครอบครัวและเด็ก

เพื่อกำรอภิปรำยให้ได้สำระประโยชน์ในส่วนนี้	 ควรมุ่งสนใจโครงกำรตำมกลุ่มประชำกรเป้ำหมำยที่เน้นโครงกำรเงินช่วยเหลือคนพิกำร
ตำมค�ำอธิบำยของ	Lindert	ดังนี้

วัตถุประสงค์:	เพื่อให้ควำมช่วยเหลือในรูปแบบที่เป็นเงินแก่คนพิกำรในฐำนะกลุ่มเปรำะบำงส�ำหรับกลุ่มคนที่ไม่ได้รับกำรคุ้มครอง
จำกประกันภัยเพื่อคนพิกำร

เกณฑ์คุณสมบัติ:	แตกต่ำงกันไป	อำจครอบคลุมคนพิกำรแบบถ้วนหน้ำ	หรือเน้นเฉพำะกลุ่มเป้ำหมำยคนพิกำรยำกจน	ซึ่งน�ำไปสู่
กำรตรวจคัดกรองสองระดับ	ดังนี้

• การรับรองความพิการ	 กำรจ�ำแนกประเภทควำมพิกำร	 กำรจัดระเบียบ/บทบำทหน้ำที่ในโครงสร้ำงเชิงองค์กร	
กำรจ�ำกัดเวลำในกำรรับรองซ�้ำ	ฯลฯ

• ทดสอบความจ�าเป็น/กำรคัดกรองตำมควำมจ�ำเป็น	(เช่น	ควำมยำกจน)	(ซึ่งบำงครั้งก็เน้นกลุ่มเด็กพิกำรโดยไม่มีเงื่อนไข)

แหล่งงบประมาณ:	ส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุนทำงกำรเงินจำกภำษีอำกรทั่วไป	

สิ่งส�ำคัญที่ต้องกล่ำวถึงอีกประกำรหนึ่งคือ	วัตถุประสงค์ที่แตกต่ำงกันสำมำรถผนวกรวมกันได้	ซึ่งมักพบบ่อยครั้ง	 เพื่อแก้ปัญหำบำงอย่ำง
เป็นกำรเฉพำะ	เช่น	ควำมยำกจนกับควำมพิกำรที่มักเกิดร่วมกัน	

14	 Lindert,	 K.,	 ธันวำคม	 2013,	 ‘โครงกำรให้เงินช่วยเหลือแบบมีเงื่อนไขและไม่มีเงื่อนไข	 (Conditional	 and	Unconditional	 Cash	 Transfers)’,	 รายวิชาแกนระบบ
โครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Nets Core Course)	(งำนน�ำเสนอพำวเวอร์พ้อยท์),	ธนำคำรโลก.
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โครงการให้เงินช่วยเหลือส�าหรับเด็กพิการ

ในบรรดำประเทศต่ำง	ๆ	ทั่วโลกที่มีสวัสดิกำรเงินช่วยเหลือนั้น	โครงกำรให้เงินช่วยเหลือ	(หรือที่เรียกว่ำ	“กำรให้เงินช่วย”)	แก่เด็กพิกำร
ของแต่ละประเทศจะแตกต่ำงกันในแง่เกณฑ์คุณสมบัติ	เช่น	ใช้กำรทดสอบควำมจ�ำเป็น	/	จ�ำแนกตำมประเภทหรือแบบถ้วนหน้ำ	/	จ�ำแนก
ตำมกลุม่ประชำกรเป้ำหมำย	แต่ไม่ว่ำจะมีกำรทดสอบควำมยำกจนหรอืไม่ก็ตำม	เดก็จะมสีทิธได้รบัเงนิถ้ำมคีวำมพกิำรทีต่รงตำมข้อก�ำหนด
ตำมเกณฑ์กำรประเมินผู้มีคุณสมบัติ	ประเด็นอื่นที่อำจส่งผลต่อระดับกำรแจกเงิน	ได้แก่	จ�ำนวนเงินที่แจกเป็นอัตรำคงที่	หรือปรับเปลี่ยน
ไปตำมควำมรุนแรงของควำมพิกำร	หรือสถำนภำพควำมยำกจนของหน่วยครอบครัว	 แต่ไม่ว่ำกรณีใด	 วิธีกำรที่รัฐพิจำรณำก�ำหนดมูลค่ำ
ท่ีจะให้ในโครงกำรให้เงินช่วยเหลือนั้น	 ก็เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่แตกต่ำงกันอย่ำงมำก	 เช่นเดียวกับควำมถี่ในกำรปรับเปลี่ยนต่ำง	 ๆ	 และ
มำตรฐำนที่จะน�ำไปเปรียบเทียบเชื่อมโยง	เช่น	ค่ำแรงขั้นต�่ำ	ค่ำครองชีพ	หรือขนำดครอบครัว

โครงการให้เงินช่วยเหลือแบบมีเงื่อนไข (CCT) ส�าหรับเด็ก

โครงกำรให้เงินช่วยเหลือล้วนมีจุดมุ่งหมำยโดยรวมเพื่อช่วยเหลือคนที่พิจำรณำแล้วเห็นว่ำต้องกำรเงินดังกล่ำว	 ไม่ว่ำจะเป็นเพรำะควำม
ยำกจนหรอืเกอืบจน	หรือเพือ่สงเครำะห์เยยีวยำปัญหำท้ำทำยทีเ่ผชิญ	เช่น	คนทีป่ระสบปัญหำเพรำะควำมชรำภำพหรอืควำมพกิำร	เป็นต้น	
โครงกำรให้เงินช่วยเหลือแบบมีเงื่อนไข	 สำมำรถเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้ำงกำรคุ้มครองทำงสังคมใหญ่ท่ีครอบอยู	่ ซึ่งเป็นโครงสร้ำงที่รับ
ประกันรำยได้และ/หรือสิทธิประโยชน์และบริกำรทำงสังคมบำงรูปแบบ	 เพ่ือให้เกิดกำรคุ้มครองทำงสังคมข้ันต�่ำเป็นอย่ำงน้อยส�ำหรับ
ครอบครัวผู้	สูงอำยุ	คนพิกำร	และเด็ก	แม้โครงกำรให้เงินช่วยเหลือแบบมีเงื่อนไขจะก�ำหนดเป้ำหมำยเฉพำะบำงกลุ่ม	ซึ่งเป็นลักษณะของ
กำรมีเงื่อนไข	 โครงกำรประเภทนี้ก็มักได้รับกำรสนับสนุนทำงกำรเงินจำกรำยได้ของรัฐ	 และมักมีขอบเขตแบบถ้วนหน้ำในทำงใดทำงหนึ่ง	
เพรำะรัฐต้องรับประกันว่ำโครงกำรนี้เข้ำถึงพลเมืองทุกคนที่มีคุณสมบัติตรงตำมข้อก�ำหนดตำมเงื่อนไข	

ในประเทศส่วนใหญ่	 โครงกำรให้เงินช่วยเหลือแบบมีเงื่อนไขจะช่วยเสริมด้ำนกำรมีส่วนอุดหนุนของกำรคุ้มครองทำงสังคม	 เช่น	
ประกันสังคมให้ควำมคุ้มครองทำงสังคมแก่คนในกลุ่มแรงงำนและผู้พึ่งพิง	โดยทั่วไปแล้ว	องค์ประกอบทั้งสองนี้จะรวมกันเป็นแนวทำงของ
ประเทศต่ำง	ๆ 	ในกำรสร้ำงควำมเป็นอยูท่ีด่ทีำงสงัคมและเศรษฐกจิให้แก่พลเมอืงของตน	แต่ลกัษณะทีเ่ป็นเงือ่นไขนีอ้ำจส่งผลเชงิลบได้เช่นกนั	
ซึ่งอำจสวนทำงกับเจตนำรมณ์ที่แท้จริงของโครงกำรอย่ำงสิ้นเชิง	 ยกตัวอย่ำงเช่น	 โครงสร้ำงทั่วไปอย่ำงหนึ่งของโครงกำรให้เงินช่วยเหลือ
แบบมีเงื่อนไขคือ	 กำรเช่ือมโยงกำรรับสิทธิประโยชน์กับระดับรำยได้ของครอบครัว	 ในบำงประเทศ	 ระดับรำยได้ในครอบครัวยำกจน
ทีม่สีมำชิกพิกำรหนึง่คนจะเท่ำกนักบัครอบครวัยำกจนทีมี่สมำชกิพกิำรตัง้แต่หนึง่คนขึน้ไป	วธิกีำรเช่นว่ำนีจ้งึล้มเหลว	เพรำะไม่มกีำรพจิำรณำ
หรือปรับยอดค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมที่เกิดขึ้นจำกควำมพิกำรต่อรำยได้รวมของครอบครัว	 ทั้งยังไม่ยอมให้มีกำรขยับเกณฑ์มำตรฐำนขั้นต�่ำ
ให้สูงขึ้นหรือยอมให้มีเกณฑ์มำตรฐำนที่สูงขึ้นอย่ำงเพียงพอ	

ในท�ำนองเดียวกนั	โครงกำรให้เงนิชว่ยเหลอืแบบมเีงื่อนไขที่ก�ำหนดลกัษณะมลูคำ่ของทรัพย์สนิ	(เชน่	วิธกีำรทดสอบควำมยำกจนทำงอ้อม)	
มักจะไม่ค�ำนึงถึงทรัพย์สินว่ำสำมำรถตอบสนองควำมจ�ำเป็นเพิ่มเติมของคนพิกำรได้อย่ำงไร	 ตัวอย่ำงที่เก่ียวข้องกับประเด็นน้ี	 ได้แก	่
ควำมจ�ำเป็นในกำรใช้รถจักรยำนยนต์รุ่นพื้นฐำนเพ่ือให้แม่ไปส่งเด็กพิกำรที่เดินไปโรงเรียนเองไม่ได้	 หรือควำมต้องกำรตู้เย็นเนื่องจำก
ควำมพิกำรของเด็กจ�ำเป็นต้องใช้ยำที่ต้องแช่เย็น	 หรือเนื่องจำกควำมจ�ำเป็นในกำรดูแลเด็กท�ำให้กำรซื้อหำอำหำรเป็นเรื่องยำกล�ำบำก
อย่ำงยิ่ง	เป็นต้น	

ข้อก�ำหนดทั่วไปอีกประกำรหนึ่งของโครงกำรให้เงินช่วยเหลือแบบมีเง่ือนไขส�ำหรับครอบครัวยำกจนคือ	 กำรท่ีผู้ปกครองหรือผู้ดูแลจะได้
รับสิทธิประโยชน์ท่ีเป็นเงินนั้น	 เด็กจะต้องขึ้นทะเบียนและเขำ้เรียนในสถำนศึกษำ	 ฝ่ำยผู้ปกครองและโรงเรียนก็ต้องแสดงเอกสำรยืนยัน
กำรเข้ำเรียนดังกล่ำว	ในขณะที่สิทธิในกำรศึกษำควรเป็นสิทธิมนุษยชนส�ำหรับเด็กทุกคน	แต่หลำยประเทศก็ยังคงกีดกันไม่ให้เด็กที่มีควำม
พกิำรรนุแรงเข้ำเรยีนในสถำนศึกษำ	ดงัน้ันเป้ำหมำยของนโยบำยทำงสงัคมประกำรหนึง่	นัน่คือกำรยกระดับอตัรำกำรเข้ำเรยีนในสถำนศกึษำ	
จึงเป็นกำรเลือกปฏิบัติต่อครอบครัวที่ดูแลเด็กพิกำรโดยไม่ได้ตั้งใจ

สิทธิประโยชน์แบบถ้วนหน้าส�าหรับเด็กพิการ 

เหตุผลสนับสนุนกำรจัดสิทธิประโยชน์แบบถ้วนหน้ำแก่ทุกครอบครัวที่มีเด็กพิกำร	 โดยไม่ค�ำนึงถึงรำยได้ของครอบครัว	 คือกำรขจัดกำร
ตีตรำท่ีเกิดจำกควำมเชื่อว่ำสิทธิประโยชน์ดังกล่ำวนี้มีไว้ส�ำหรับครอบครัวยำกจนเท่ำนั้น	 เมื่อท�ำให้เกณฑ์คุณสมบัติส�ำหรับกำรรับสิทธิ
ประโยชน์เป็นมำตรฐำน	สังคมก็จะรับทรำบถึงลักษณะอันเป็นแบบถ้วนทั่วทุกตัวคนของควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือพิเศษ	อย่ำงไรก็ตำม	
จำกมิติของผลกระทบทำงกำรเงินแล้ว	 ควำมครอบคลุมแบบถ้วนหน้ำ	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งถ้ำเป็นสิทธิประโยชน์แบบอัตรำคงที่	 ย่อมมีผล
ในกำรกดทับให้ผลกระทบด้ำนกำรเงินต่อครอบครัวที่ยำกจนขัดสนกว่ำครอบครัวอื่นลดต�่ำลงไปอีก
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Appendix 8: ข้อมูลภาคสนาม
ตารางที่ 1: ผู้เข้าร่วมการวิจัยเชิงปริมาณ: การส�ารวจ

ตารางที่ 2: ผู้เข้าร่วมการวิจัยเชิงคุณภาพ: การสนทนากลุ่ม

ตารางที่ 3: ผู้เข้าร่วมการวิจัยเชิงคุณภาพ: การสัมภาษณ์เชิงลึก

Region Province Returned questionnaires

Central
Nonthaburi 53

Ayudhaya 53

North
Chiang Mai 53

Chiang Rai 51

Northeast
Nakhorn	Panom 53

Kon	Kean 53

South
Krabi 53

Pang-Nga 53

Total 422

ภาค

ผู้ปกครองของ
เด็กพิการ

ที่จดทะเบียน
คนพิการแล้ว

ผู้ปกครองของ
เด็กพิการที่ไม่ได้

จดทะเบียน
คนพิการ

ผู้แทนจาก
องค์กรคนพิการ

ทุกประเภท

เจ้าหน้าที่จาก
พัฒนาสังคม
และความมั่น
ของของมนุษย์

จังหวัด

จากศูนย์บริการ
คนพิการทั่วไป 
หรือ องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต.)

รวม

กลำง 11 - 11 7 9 38

เหนือ 12 4 17 4 6 43

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ

9 3 11 8 10 41

ใต้ 14 8 17 2 6 47

รวม 46 15 56 21 31 169

ภาค
ผู้ปกครองของเด็ก

พิการที่ไม่ได้
จดทะเบียนคนพิการ

แพทย์ อาสาสมัคร รวม

กลำง 4 1 1 6

เหนือ - 1 1 2

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ

1 1 1 3

ใต้ - 1 1 2

รวม 5 4 4 13
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ตาราง 4: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เพศชาย เพศหญิง รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

78 18.5 344 81.5 422 100.0

อายุ

20-29 5 6.4 22 6.5 27 6.3

30-39 6 7.8 88 25.5 94 22.3

40-49 26 23.5 113 32.8 139 33.0

50-59 12 15.5 82 23.9 94 22.3

60-69 23 29.6 30 8.9 53 12.7

70-79 4 5.1 8 2.4 12 2.7

80+ 2 2.6 1 0.3 3 0.7

ภาค/จังหวัด

ภำคกลำง
นนทบุรี 7 9.0 46 13.4 53 12.5

พระนครศรีอยุธยำ 2 2.6 51 14.8 53 12.5

ภำคเหนือ
เชียงใหม่ 8 10.3 45 13.1 53 12.5

เชียงรำย 20 25.6 31 9.0 51 12.0

ภำคอีสำน
นครพนม 10 12.8 43 12.5 53 12.5

ขอนแก่น 12 15.4 41 11.9 53 12.5

ภำคใต้
กระบี่ 10 12.8 43 12.5 53 12.5

พังงำ 9 11.5 44 12.8 53 12.5

เขตที่อยู่

นอกเขตเทศบำล 38 48.7 182 52.9 220 52.1

ในเขตเทศบำล  40 51.3 162 47.1 202 47.9

-	เทศบำลนคร 1 1.3 21 6.1 22 5.2

-	เทศบำลเมือง 4 5.1 35 10.2 39 9.2

-	เทศบำลต�ำบล 35 44.9 106 30.8 141 33.5

ความสัมพันธ์กับเด็กพิการ

บิดำ/มำรดำ 42 53.8 223 64.8 265 62.8

ญำติที่มีควำมสัมพันธ์
ทำงสำยโลหิต

35 44.9 112 32.6 147 34.8

บิดำบุญธรรม/
มำรดำบุญธรรม

- - 4 1.2 4 0.9

ผู้ดูแล	(ไม่มีควำม
สัมพันธ์ทำงสำยโลหิต)

1 1.3 3 0.9 4 0.9

ญำติที่ไม่มีควำมสัมพันธ์
ทำงสำยโลหิต

- - 2 0.6 2 0.5
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ตาราง 5 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัวเด็กพิการ 

จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชำย 650 46.0

หญิง 764 54.0

รวม 1,414 100.0

จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน (ไม่รวมเด็กพิการ)

1 23 5.5

2 100 23.7

3 128 30.3

4 85 20.1

5 44 10.4

6 42 10.0

รวม 422 100.0

ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวกับเด็กพิการ

ญำติที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต 831 58.7

บิดำ/มำรดำ 551 39.0

ญำติที่ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต	 15 1.1

บิดำบุญธรรม/มำรดำบุญธรรม 13 1.0

ผู้ดูแล	(ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต) 4 0.2

รวม 1,414 100.0

อายุ 

0-9 121 8.6

10-19 167 11.8

20-29 137 9.7

30-39 224 15.9

40-49 297 21.0

50-59 227 16.1

60-69 154 10.9

70-79 63 4.5

80+ 22 1.5

รวม 1,412 100.0
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ตาราง 6 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัวเด็กพิการ (ต่อ)

จ�านวน ร้อยละ

ความพิการของสมาชิกในครอบครัว (ไม่รวมเด็กพิการ)

มีควำมพิกำร 74 5.3

ไม่มีควำมพิกำร 1,337 94.7

รวม 1,411 100.0

อาชีพของสมาชิกในครอบครัวเด็กพิการ

ไม่ได้ประกอบอำชีพ 609 43.2

ประกอบอำชีพ 802 56.8

รวม 1,411 100.0

การประกอบอาชีพของสมาชิกในครอบครัว

ผู้ประกอบธุรกิจของตนเอง 257 32.2

ลูกจ้ำงเอกชน 233 29.2

รับจ้ำงทั่วไป 244 30.6

ลูกจ้ำงรัฐบำล 42 5.3

ผู้ช่วยธุรกิจของครัวเรือน 18 2.3

นำยจ้ำง 2 0.3

ลูกจ้ำงรัฐวิสำหกิจ 1 0.1

รวม 797 100.0

รายได้ของสมาชิกในครอบครัว

รำยได้จำกกำรท�ำงำน 785 64.5

เงินช่วยเหลือจำกรัฐ 346 28.4

เงินช่วยเหลือจำกบุคคลนอกครัวเรือน 42 3.5

บ�ำเหน็จ/บ�ำนำญ/เบี้ยหวัดและเงินสงเครำะห์ 34 2.8

เงินชดเชย/เงินทดแทนกำรออกจำกงำน 4 0.3

รำยได้จำกทรัพย์สิน	(เช่น	ค่ำเช่ำ	ดอกเบี้ย	ปันผล) 4 0.3

อื่น	ๆ	 3 0.2

รวม 1,218 100.0
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ตารางที่ 7 จ�านวนสมาชิกในครองครัว ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด และต�่าสูงสุดของรายได้

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด และต�่าสูงสุดของรายจ่าย (หน่วย: บาท)

ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว (ไม่รวมเด็กพิการ) 3.4 1.0 6.0

รายได้ของสมาชิกครอบครัวเด็กพิการ 

-	รำยได้จำกเงินชดเชย/เงินทดแทนกำรออกจำกงำน 15,565.0 960.0 50,000.0

-	รำยได้จำกกำรท�ำงำน 11,107.7 500.0 100,000.0

-	รำยได้จำกบ�ำเหน็จ/บ�ำนำญ/เบี้ยหวัดและเงินสงเครำะห์ 8,464.0 600.0 35,000.0

-	รำยได้จำกรำยได้จำกทรัพย์สิน	(เช่น	ค่ำเช่ำ	ดอกเบี้ย	ปันผล) 8,000.0 4500.0 15,000.0

-	รำยได้จำกเงินช่วยเหลือจำกบุคคลนอกครัวเรือน 4,163.7 400.0 20,000.0

-	รำยได้จำกเงินช่วยเหลือจำกรัฐ 569.4 200.0 1,900.0

-	รำยได้จำกจำกแหล่งอื่น	ๆ 3,000.0 2000.0 4,000.0

รวม 8,784.7 300.0 100,000.0

ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด

ประมาณการรายจ่ายประจ�าของครัวเรือน 15,190.2 1,400.0 62,000.0

รายละเอียดรายจ่ายประจ�าของครัวเรือน

-	รำยจ่ำยค่ำอำหำร 7,432.5 200.0 30,000.0

-	รำยจ่ำยค่ำซื้อยำนพำหนะ 5,472.5 150.0 24,000.0

-	รำยจ่ำยค่ำเช่ำบ้ำน 5,308.6 100.0 2,5000.0

-	รำยจ่ำยค่ำแต่งบ้ำนและอุปกรณ์ต่ำง	ๆ 3,784.7 417.0 15,000.0

-	รำยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวกับยำนพำหนะ 2,665.0 100.0 20,000.0

-	รำยจ่ำยค่ำท่องเที่ยว/ค่ำใช้จ่ำยเพื่อควำมบันเทิง 1,600.0 100.0 10,000.0

-	รำยจ่ำยค่ำน�้ำ/ค่ำไฟ/ค่ำอินเทอร์เน็ต 1,575.6 50.0 11,000.0

-	รำยจ่ำยเป็นค่ำอื่น	ๆ 3,233.4 100.0 30,100.0
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15	 กรณท่ีีพบว่ำเดก็พกิำรมคีวำมพิกำรซ�ำ้ซ้อน	บตัรประจ�ำตวัคนพิกำรจะระบปุระเภทควำมพกิำร	(1-7	ประเภท	ประกำศกระทรวงกำรพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์.	
เรื่อง	ประเภทและหลักเกณฑ์ควำมพิกำร	(ฉบับที่	2).	พ.ศ.	2555)

ตารางที่ 9 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กพิการ 

จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชำย 259 61.4

หญิง 162 38.4

ไม่ระบุ 1 0.2

อายุ

0-4 35 8.3

5-9 130 30.8

10-14 163 38.6

15-19 94 22.3

อายุของเด็กเมื่อแรกพบความพิการ

แรกเกิด 169 40.0

0-4	ปี 194 46.0

5-9	ปี 46 10.9

10-14	ปี 12 2.8

15-19ปี	 1 0.3

อายุของเด็กพิการเมื่อด�าเนินการขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการครั้งแรก

0-4	ปี 239 56.9

5-9	ปี 131 31.2

10-14ปี 50 11.9

ลักษณะความพิการ

มีควำมพิกำรประเภทเดียว 282 66.8

มีควำมพิกำรซ�้ำซ้อน 140 33.2

ประเภทความพิการที่ระบุในบัตรประจ�าตัวคนพิการ15 

พิกำรทำงสติปัญญำ 231 54.7

พิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย 119 28.2

พิกำรทำงออทิสติก 87 20.6

พิกำรทำงกำรเรียนรู้ 81 19.2

พิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย 75 17.8

พิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 32 7.6

พิกำรทำงกำรเห็น 30 7.1

ระดับความยากล�าบากในการใช้ชีวิตประจ�าวัน

มีควำมยำกล�ำบำกบ้ำง	(ช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่) 173 41.0

มีควำมยำกล�ำบำกมำก	(ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่) 102 24.2

ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้	ต้องกำรควำมช่วยเหลือในทุก	ๆ	กิจกรรม 83 19.7

ไม่มีควำมยำกล�ำบำก 64 15.2
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ตารางที่ 10 การศึกษาและปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

จ�านวน ร้อยละ

การศึกษาในปัจจุบัน

ก�ำลังเรียน 286 67.9

ไม่ได้เรียนหนังสือ 90 21.4

เคยเรียน	แต่ตอนนี้ไม่ได้เรียนแล้ว 45 10.7

สาเหตุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ

ป่วยหรือพิกำรจนไม่สำมำรถเรียนได้ 62 68.9

ครอบครัวเป็นห่วง 29 32.2

อุปสรรคด้ำนสิ่งแวดล้อม	เช่น	เดินทำงไม่สะดวก 19 21.1

โรงเรียนอยู่ไกลหรือกำรคมนำคมไม่สะดวก 14 15.6

ไม่มีค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียน	(ค่ำเดินทำง	ค่ำชุดนักเรียน	อุปกรณ์) 13 14.4

อำยุยังไม่ถึงเกณฑ์ 13 14.4

ไม่มีโรงเรียนเฉพำะทำงส�ำหรับคนพิกำร 11 12.2

สถำนศึกษำขำดควำมพร้อม	(ครู	สื่อกำรสอน	เครื่องมือ/อุปกรณ์) 7 7.8

ถูกปฏิเสธจำกสถำนศึกษำ	(ผู้บริหำร	หรือครู) 2 2.2

อื่น	ๆ 6 6.7

การศึกษาสูงสุดที่เคยได้รับ (กรณีเคยศึกษาแต่ปัจจุบันไม่ได้เรียนแล้ว)

อนุบำล 8 17.8

ประถมศึกษำตอนต้น 16 35.6

ประถมศึกษำตอนปลำย 12 26.7

มัธยมศึกษำตอนต้น 9 20.0

สาเหตุที่ไม่ได้เรียนต่อ (กรณีเคยศึกษาแต่ปัจจุบันไม่ได้เรียนแล้ว)

ครอบครัวเป็นห่วง 23 51.1

ไม่มีโรงเรียนเฉพำะทำงส�ำหรับคนพิกำร 20 44.4

ไม่มีค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียน	(ค่ำเดินทำง	ค่ำชุดนักเรียน	อุปกรณ์) 20 44.4

ป่วยหรือพิกำรจนไม่สำมำรถเรียนได้ 17 37.8

โรงเรียนอยู่ไกลหรือกำรคมนำคมไม่สะดวก 10 22.2

อุปสรรคด้ำนสิ่งแวดล้อม	เช่น	เดินทำงไม่สะดวก 10 22.2

สถำนศึกษำขำดควำมพร้อม	(ครู	สื่อกำรสอน	เครื่องมือ/อุปกรณ์) 9 20.0

ถูกปฏิเสธจำกสถำนศึกษำ	(ผู้บริหำร	หรือครู) 4 8.9

อื่น	ๆ 10 22.2
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จ�านวน ร้อยละ

การศึกษาในปัจจุบัน (กรณีที่ก�าลังศึกษา)

โรงเรียนเรียนร่วม	(ส�ำหรับนักเรียนทั่วไป) 125 43.7

ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ 101 35.3

โรงเรียนเฉพำะคนพิกำร 36 12.6

โรงเรียนเรียนร่วม	(ห้องเรียนคู่ขนำนปกติ) 13 4.5

โรงเรียนเรียนร่วม	(กศน.) 5 1.7

สถำบันอำชีวศึกษำ 4 1.4

อื่น	ๆ 2 0.7

ปัญหาอุปสรรคที่พบในการศึกษา (กรณีที่ก�าลังศึกษา)

ไม่มีค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียน	(ค่ำเดินทำง	ค่ำชุดนักเรียน	อุปกรณ์) 130 45.5

ครอบครัวเป็นห่วง 158 55.2

สถำนศึกษำขำดควำมพร้อม	(ครู	สื่อกำรสอน	เครื่องมือ/อุปกรณ์) 82 28.7

ไม่มีโรงเรียนเฉพำะทำงส�ำหรับคนพิกำร 77 26.9

โรงเรียนอยู่ไกลหรือกำรคมนำคมไม่สะดวก 67 23.4

อุปสรรคด้ำนสิ่งแวดล้อม	เช่น	เดินทำงไม่สะดวก 65 22.7

อื่น	ๆ 58 20.2

ตารางที่ 11 ความต้องการจ�าเป็นของเด็กพิการ 

จ�านวน (คน) ร้อยละ

ความต้องการจ�าเป็นของเด็ก

กำรเดินทำงไปพบแพทย์หรือไปเรียนหนังสือ 360 85.5

กำรรักษำพยำบำล/กำรพบแพทย์อย่ำงต่อเนื่อง 343 81.5

กำรศึกษำพิเศษส�ำหรับเด็กพิกำร 314 74.6

ค่ำยำ 246 58.0

อำหำรพิเศษที่เหมำะสมกับสุขภำพ/ควำมพิกำร 238 56.5

ศูนย์/สถำนดูแลเด็กพิกำรเวลำกลำงวัน 225 53.4

กำรช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน	(อำบน�้ำ	ขับถ่ำย	กินอำหำร) 210 49.9

ผู้ช่วยเหลือคนพิกำร 207 49.2

กำรปรับปรุงที่อยู่อำศัยให้เหมำะสม 199 47.3

สิ่งของอุปกรณ์ช่วยเหลือ	(รถเข็นคนพิกำร	กำยอุปกรณ์	อุปกรณ์พิเศษ) 154 36.6

ผ้ำอ้อมส�ำเร็จรูป 150 35.6

อื่น	ๆ 16 21.9

จัดล�าดับความต้องการจ�าเป็นของเด็ก 

ล�ำดับที่	1	อำหำรพิเศษที่เหมำะสมกับสุขภำพ/ควำมพิกำร 87 21.3

ล�ำดับที่	2	กำรเดินทำงไปพบแพทย์หรือไปเรียนหนังสือ 86 21.7

ล�ำดับที่	3	กำรรักษำพยำบำล/กำรพบแพทย์อย่ำงต่อเนื่อง 73 19.4
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ตารางที่ 12 ประมาณการค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นเฉพาะเด็กพิการ  

ตารางที่ 13 ความต้องการจ�าเป็นของครอบครัว

(บาท:เดือน)

ค่าเฉลี่ย ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด

สิ่งของอุปกรณ์ช่วยเหลือ	(รถเข็นคนพิกำร	กำยอุปกรณ์	อุปกรณ์พิเศษ) 4,478.3 500.0 20,000.0

ค่ำจ้ำงผู้ช่วยเหลือคนพิกำร 4,346.7 400.0 15,000.0

ค่ำอำหำร	ค่ำนม 2,829.9 200.0 10,000.0

ค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียน	(ค่ำเดินทำง	ค่ำชุดนักเรียน	อุปกรณ์) 1,427.8 100.0 11,000.0

ค่ำยำ	ค่ำรักษำพยำบำล	(ที่ไม่สำมำรถเบิกได้จำกสิทธิกำรรักษำพยำบำล) 1,229.7 30.0 12,000.0

ค่ำผ้ำอ้อมส�ำเร็จรูป 1,084.6 70.0 5,000.0

ค่ำเดินทำง/ค่ำพำหนะเพื่อไปพบแพทย์ 911.4 50.0 5000.0

เพื่อเป็นเงินเก็บส�ำหรับเด็กพิกำร 813.5 20.0 6,000.0

อื่น	ๆ 1,150.4 100.0 10,000.0

รวมค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นเฉพาะเด็กพิการ 1,722.0 250.0 6,800.00

จ�านวน (คน) ร้อยละ

ความต้องการจ�าเป็นของครอบครัว

ควำมรู้ด้ำนสิทธิและสวัสดิกำรส�ำหรับเด็กพิกำร 409 97.1

ควำมช่วยเหลือที่เป็นตัวเงินเพื่อกำรประกอบอำชีพ 404 96.0

กำรมีงำนท�ำ	ฝึกอำชีพ 379 90.0

กำรอบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลเด็กพิกำร 365 86.7

อื่น	ๆ 24 29.6

จัดล�าดับความต้องการจ�าเป็นของครอบครัว

ล�ำดับที่	1	ควำมช่วยเหลือที่เป็นตัวเงินเพื่อกำรประกอบอำชีพ 216 51.7

ล�ำดับที่	2	กำรมีงำนท�ำ	ฝึกอำชีพ 179 43.8

ล�ำดับที่	3	ควำมรู้ด้ำนสิทธิและสวัสดิกำรส�ำหรับเด็กพิกำร 157 40.2
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ตารางที่ 14 ประสบการณ์เกี่ยวกับการขอเอกสารรับรองความพิการ

จ�านวน ร้อยละ

การได้รับเบี้ยความพิการ

ไม่ได้รับเบี้ยควำมพิกำร 7 1.7

ได้รับเบี้ยควำมพิกำร 414 98.3

สาเหตุที่ไม่ได้รับเบี้ยความพิการ

	-	อยู่ระหว่ำงกำรด�ำเนินกำรขอรับเบี้ยควำมพิกำร 4 57.1

	-	ไม่ต้องกำร 1 14.3

	-	อื่น	ๆ 2 28.6

ระยะเวลาที่ได้รับเงินครั้งแรกหลังจากได้ยื่นค�าขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ภำยใน	1	เดือน 224 54.2

มำกกว่ำ	1	เดือน 189 45.8

	-	ไม่ได้รับย้อนหลัง 52 27.5

	-	ได้รับย้อนหลังจนถึงวันที่ได้รับกำรอนุมัติ 19 10.1

	-	ได้รับย้อนหลังจนถึงวันที่ยื่นค�ำร้องขอรับเบี้ยควำมพิกำร	 11 5.8

วิธีการได้รับเบี้ยความพิการ

โอนผ่ำนบัญชีธนำคำร 333 80.6

เป็นเงินสด	รับที่หน่วยเคลื่อนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 39 9.4

เป็นเงินสด	มีเจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน�ำมำให้ที่บ้ำน 21 5.1

เป็นเงินสด	รับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 20 4.8

ความถี่ที่ได้รับเบี้ยความพิการในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ได้รับทุกเดือน 412 99.8

ทุก	2-3	เดือน 1 0.2

จ�านวนเบี้ยที่ได้รับ

ได้แน่นอน	800	บำท/เดือน 412 99.8

ไม่แน่นอน 1 0.2
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ตารางที่ 15 การใช้จ่ายเบี้ยความพิการ 

จ�านวน (คน) ร้อยละ

สิ่งที่ครอบครัวน�าเบี้ยความพิการไปใช้จ่ายส�าหรับเด็กพิการ

ค่ำอำหำร	ค่ำนม 341 80.8

ค่ำใช้จ่ำยทั่วไปของครอบครัว 199 47.2

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อกำรเรียน 167 39.6

ค่ำเดินทำง/ค่ำพำหนะเพื่อไปพบแพทย์ 160 37.9

ค่ำผ้ำอ้อมส�ำเร็จรูป 113 26.8

ค่ำยำ	ค่ำรักษำพยำบำล 102 24.2

เพื่อเป็นเงินเก็บส�ำหรับเด็กพิกำร 84 19.9

สิ่งของอุปกรณ์ช่วยเหลือ	(รถเข็นคนพิกำร	กำยอุปกรณ์	อุปกรณ์พิเศษ) 18 4.3

ค่ำจ้ำงผู้ช่วยเหลือคนพิกำร 3 0.7

อื่น	ๆ 12 2.8

บุคคลที่เป็นผู้ตัดสินใจใช้จ่ายเบี้ยความพิการ

ผู้ที่มีชื่อระบุไว้หลังบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร 346 83.2

ผู้ดูแลหลัก	(ไม่มีชื่อระบุไว้หลังบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร) 65 15.6

อื่น	ๆ 5 1.2

การพบเจอปัญหาเกี่ยวข้องกับเบี้ยความพิการ 

ไม่เคยพบปัญหำ 393 94.5

พบปัญหำและปรึกษำ 23 5.5

จัดล�าดับความจ�าเป็นที่น�ามาใช้จากเบี้ยความพิการที่ได้รับ

	ล�ำดับที่	1	ค่ำอำหำร	ค่ำนม 261 61.8

	ล�ำดับที่	2	ค่ำเดินทำง/ค่ำพำหนะ 67 15.9

	ล�ำดับที่	3	ค่ำใช้จ่ำยทั่วไปของครอบครัว 54 12.8
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ตารางที่ 16 ประสบการณ์เกี่ยวกับการขอเอกสารรับรองความพิการ

จ�านวน (คน) ร้อยละ

การด�าเนินการขอเอกสารรับรองความพิการครั้งแรก

แรกเกิด 37 8.8

0-4 215 51.2

5-9 121 28.8

10-14 46 11.0

15-19 1 0.2

การถูกปฏิเสธในการออกหนังสือรับรองความพิการ

ไม่เคย 397 94.7

เคย 22 5.3

บุคคลที่พาเด็กพิการไปด�าเนินเรื่องเพื่อขอเอกสารรับรองความพิการ

ไม่ได้ขอเนื่องจำกมีควำมพิกำรเชิงประจักษ์ 19 25.0

ด�ำเนินกำรขอเอกสำรรับรองควำมพิกำร	โดยผู้ที่พำไปได้แก่...

-	บิดำ/มำรดำ 309 93.6

-	ญำติที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต	 105 72.4

-	บิดำบุญธรรม/มำรดำบุญธรรม 5 8.2

-	ผู้ดูแล	(ไม่ใช่ควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต) 5 8.2

-	อื่น	ๆ 5 8.2

สถานที่ที่ไปขอเอกสารรับรองความพิการ

โรงพยำบำลรัฐ 399 96.3

โรงพยำบำลของชน 3 0.7

หน่วยเคลื่อนที่ที่ลงไปในชุมชน 5 1.2

อื่น	ๆ 7 1.7

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการขอเอกสารรับรองความพิการ

ไม่มี 147 35.5

มี 267 64.5

-	ค่ำพำหนะเดินทำง 263 98.5

-	ค่ำตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 14 5.2

-	ค่ำธรรมเนียมกำรออกเอกสำรรับรองควำมพิกำร 9 3.4

-	ค่ำตอบแทนผู้พำไปด�ำเนินกำรขอเอกสำรรับรองควำมพิกำร 2 0.7
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จ�านวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่ใช้ในการขอเอกสารรับรองความพิการ

ภำยใน	1	วัน 319 77.8

มำกกว่ำ	1	วัน 91 22.2

ระยะเวลำที่ใช้ในกำรขอเอกสำรรับรองควำมพิกำรกรณีมำกกว่ำ	1	วัน	มีระยะเวลำเฉลี่ยคือ	
179	วัน	โดยน้อยสุดคือ	2	วัน	และมำกที่สุด	2,190	วัน

เหตุผลที่ท�าให้กระบวนการล่าช้า

	-	ควำมพิกำรมีควำมซับซ้อน 41 45.1

	-	ขำดแคลนแพทย์ที่เชี่ยวชำญเฉพำะทำง 25 27.5

	-	เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ครบถ้วน 22 24.2

	-	อยู่ระหว่ำงกำรรักษำ 20 22.0

	-	อำศัยอยู่ในพื้นที่ห่ำงไกล 6 6.6

	-	หนังสือส่งตัวยุ่งยำก 4 4.4

	-	เจ้ำหน้ำที่ไม่เพียงพอและมีผู้ใช้บริกำรจ�ำนวนมำก 2 2.2

	-	เจ้ำหน้ำที่ด�ำเนินกำรเรื่องเอกสำรให้ 2 2.2

ตารางที่ 17 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการขอเอกสารรับรองความพิการ

ตารางที่ 18 ประสบการณ์เกี่ยวกับกระบวนการขอเอกสารรับรองความพิการ

(บาท)

ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการขอเอกสารรับรองความพิการ

-	ค่ำตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 1,825.4 30.0 10,500.0

-	ค่ำพำหนะเดินทำง 1,585.0 7.0 100,000.0

-	ค่ำตอบแทนผู้พำไปด�ำเนินกำรขอเอกสำรรับรองควำมพิกำร 600.0 200.0 1,000.0

-	ค่ำธรรมเนียมกำรออกเอกสำรรับรองควำมพิกำร 73.7 20.0 300.0
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จ�านวน ร้อยละ

การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่ยื่นขอเอกสารรับรองความพิการ

ไม่ได้รับ 52 12.6

ได้รับ 361 87.4

ระบุควำมช่วยเหลือที่ได้รับ

	-	กำรอธิบำยขั้นตอนที่เกี่ยวข้อง 320 88.6

	-	กำรกรอกแบบฟอร์ม 289 80.1

	-	กำรประสำนงำน/ส่งต่อฝ่ำยหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 243 67.3

	-	กำรอ�ำนวยควำมสะดวกเรื่องกำรเดินทำง 55 15.2

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิจากหน่วยงานที่ไปขอเอกสารรับรองความพิการ

ไม่ได้รับ 127 30.7

ได้รับ 287 69.3

ระบุข้อมูลที่ได้รับ

	-	สิทธิและสวัสดิกำรคนพิกำรตำมกฎหมำย 225 78.4

	-	สวัสดิกำรสุขภำพ 198 69.0

	-	สวัสดิกำรเด็ก 165 57.5

	-	สิทธิและสวัสดิกำรของครอบครัวและผู้ดูแลคนพิกำร 137 47.7

	-	สวัสดิกำรด้ำนกำรศึกษำ 129 44.9

ความเห็นเกี่ยวกับกระบวนการขอเอกสารรับรองความพิการ
ดีแล้ว ควรรปรับปรุง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.	 ควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงอำคำร/ส�ำนักงำน	(เช่น	มีทำงลำด	มีป้ำยบอกชัดเจน) 384 93.4 27 6.6

2.	 ทัศนคติของเจ้ำหน้ำที่ต่อเด็กพิกำรและครอบครัว 377 91.7 34 8.3

3.	 ระยะเวลำ	(ตั้งแต่ยื่นเอกสำรจนกระทั่งได้รับเอกสำรรับรองควำมพิกำร) 340 82.7 71 17.3

4.	 จ�ำนวนบริกำรที่มีและควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปยังหน่วยบริกำร 302 73.5 109 26.5

5.	 ควำมรู้และกำรตระหนักรู้ของเจ้ำหน้ำที่เกี่ยวกับควำมพิกำรและคนพิกำร 314 76.4 97 23.6

6.	 ควำมรู้และกำรตระหนักรู้ของเจ้ำหน้ำที่เกี่ยวกับกระบวนกำรขอเอกสำรรับรอง
ควำมพิกำร

316 76.9 316 76.9

ตารางที่ 19 การสนับสนุนที่ได้รับในกระบวนการขอเอกสารรับรองความพิการ

ตารางที่ 20 ความเห็นเกี่ยวกับกระบวนการขอเอกสารรับรองความพิการ
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จ�านวน ร้อยละ

การด�าเนินการขอจดทะเบียนเด็กพิการ (ขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ) ครั้งแรก

0-4 229 55.3

5-9 136 32.9

10-14 49 11.8

บุคคลที่พาเด็กพิการไปด�าเนินเรื่องเพื่อขอจดทะเบียนเด็กพิการ

บิดำ/มำรดำ 292 70.5

บิดำบุญธรรม/มำรดำบุญธรรม 3 0.7

ญำติที่มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต	 96 23.2

ผู้ดูแล	(ไม่ใช่ควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต) 5 1.2

อื่น	ๆ 18 4.3

สถานที่ที่ไปจดทะเบียนคนพิการ (ขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ)

ส�ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 310 76.0

องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น 60 14.7

กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร 2 0.5

โรงพยำบำล 26 6.4

อื่น	ๆ 10 2.5

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการจดทะเบียนคนพิการ (ขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ)

ไม่มี 181 44.4

มี 227 55.6

	-	ค่ำพำหนะเดินทำง 223 98.2

	-	ค่ำตอบแทนผู้พำไปด�ำเนินกำรจดทะเบียนคนพิกำร 4 1.8

	-	อื่น	ๆ 3 1.3

ความคิดเห็นกระบวนการขอเอกสารรับรองความพิการในภาพรวม จํานวน ร้อยละ จัดลําดับ

ยุ่งยำกซับซ้อนมำก 17 4.1 5

ค่อนข้ำงยุ่งยำกซับซ้อน 28 6.8 4

เหมือนกำรติดต่อรำชกำรทั่วไป 141 34.3 1

ค่อนข้ำงสะดวก	มีระบบสะดวก 109 26.5 2

มีระบบชัดเจน 116 28.2 3

ตารางที่ 22 ประสบการณ์เกี่ยวกับกระบวนการการจดทะเบียนคนพิการ (ขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ)

ตารางที่ 21 การประเมินกระบวนการขอเอกสารรับรองความพิการในภาพรวม

หมายเหตุ: ผลการประเมินกระบวนการขอเอกสารรับรองความพิการในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.7/5.0  โดยค่าต�่าสุดเท่ากับ 1.0 และค่ามากสุด เท่ากับ 5.0
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จ�านวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่ใช้ในการจดทะเบียนคนพิการ

ภำยใน	1	วัน 291 71.3

มำกกว่ำ	1	วัน 117 28.7

เหตุผลที่ท�ำให้กระบวนกำรล่ำช้ำ

	-	เจ้ำหน้ำที่ด�ำเนินเอกสำรให้ 40 34.2

	-	กระบวนกำรด�ำเนินเอกสำร/ส่งต่อหน่วยงำนยุ่งยำก 21 17.9

	-	เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ครบถ้วน 16 13.7

	-	พื้นที่ห่ำงไกล 9 7.7

	-	เจ้ำหน้ำที่ขำดควำมเชี่ยวชำญ 6 5.1

	-	เจ้ำหน้ำที่ไม่เพียงพอและมีผู้ใช้บริกำรเป็นจ�ำนวนมำก 9 7.7

	-	ควำมพิกำรมีควำมซับซ้อน 3 2.6

	-	ไม่ทรำบสำเหตุ 3 2.6

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการจดทะเบียนคนพิการ

โรงพยำบำล 304 72.0

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(เช่น	เทศบำล	อบต.) 101 23.9

หน่วยงำนสังกัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 55 13.0

เครือข่ำยองค์กรด้ำนคนพิกำร 48 11.4

โรงเรียน 40 9.5

อำสำสมัครในชุมชน	(เช่น	อสม./อพม./อพมก./อสส.) 27 6.4

เพื่อนคนพิกำร 27 6.4

ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน 20 4.7

ญำติ 17 4.0

สื่อสังคมออนไลน์ 7 1.7

ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ 6 1.4

อื่น	ๆ 6 1.4



การวิเคราะห์การน�านโยบายเบี้ยความพิการไปสู่การปฏิบัติของประเทศไทย 111

จ�านวน ร้อยละ

การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่ยื่นขอจดทะเบียนคนพิการ

ไม่ได้รับ 55 13.4

ได้รับ 354 86.6

ระบุควำมช่วยเหลือที่ได้รับ

	-	กำรอธิบำยขั้นตอนที่เกี่ยวข้อง 310 87.6

	-	กำรกรอกแบบฟอร์ม 282 80.0

	-	กำรประสำนงำน/ส่งต่อฝ่ำยหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 222 62.7

	-	กำรอ�ำนวยควำมสะดวกเรื่องกำรเดินทำง 83 23.4

	-	เจ้ำหน้ำที่ด�ำเนินกำรให้ 9 2.5

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิจากหน่วยงานที่ไปขอจดทะเบียนคนพิการ

ไม่ได้รับ 111 27.2

ได้รับ 297 72.8

ระบุข้อมูลที่ได้รับ

	-	สวัสดิกำรเด็ก 195 65.7

	-	สิทธิและสวัสดิกำรคนพิกำรตำมกฎหมำย 238 80.1

	-	สิทธิและสวัสดิกำรของครอบครัวและผู้ดูแลคนพิกำร 157 52.9

	-	สวัสดิกำรสุขภำพ 183 61.6

	-	สวัสดิกำรด้ำนกำรศึกษำ 145 48.8

ตารางที่ 23 การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่ยื่นขอจดทะเบียนคนพิการ

ประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการจดทะเบียนคนพิการ
ดีแล้ว ควรปรับปรุง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.	 ควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงอำคำร/ส�ำนักงำน	(เช่น	มีทำงลำด	มีป้ำยบอกชัดเจน) 372 91.6 34 8.4

2.	 ทัศนคติของเจ้ำหน้ำที่ต่อเด็กพิกำรและครอบครัว 377 92.9 29 7.1

3.	 ระยะเวลำ	(กระบวนกำรตั้งแต่ยื่นเอกสำรจนกระทั่งได้รับบัตรประจ�ำตัว
คนพิกำร)

351 86.5 55 13.5

4.	 จ�ำนวนบริกำรที่มีและควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปยังหน่วยบริกำร 301 74.1 105 25.9

5.	 ควำมรู้และกำรตระหนักรู้ของเจ้ำหน้ำที่เกี่ยวกับควำมพิกำรและคนพิกำร 314 77.3 92 22.7

6.	 ควำมรู้และกำรตระหนักรู้ของเจ้ำหน้ำที่เกี่ยวกับกระบวนกำรขอจดทะเบียน
คนพิกำร

318 78.3 88 21.7

ตารางที่ 24 ความคิดเห็นต่อกระบวนการจดทะเบียนคนพิการ
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จ�านวน ร้อยละ

ความคิดเห็นกระบวนการขอเอกสารรับรองความพิการในภาพรวม

ยุ่งยำกซับซ้อนมำก 2 0.5

ค่อนข้ำงยุ่งยำกซับซ้อน 13 3.2

เหมือนกำรติดต่อรำชกำรทั่วไป 128 31.3

ค่อนข้ำงสะดวก	มีระบบสะดวก 146 35.7

มีระบบชัดเจน 120 29.3

จ�านวน ร้อยละ

การได้รับเบี้ยความพิการ

ไม่ได้รับเบี้ยควำมพิกำร 7 1.7

ได้รับเบี้ยควำมพิกำร 414 98.3

สาเหตุที่ไม่ได้รับเบี้ยความพิการ

	-	อยู่ระหว่ำงกำรด�ำเนินกำรขอรับเบี้ยควำมพิกำร 4 57.1

	-	ไม่ต้องกำร 1 14.3

	-	อื่น	ๆ 2 28.6

ระยะเวลาที่ได้รับเงินครั้งแรกหลังจากได้ยื่นค�าขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ภำยใน	1	เดือน 224 54.2

มำกกว่ำ	1	เดือน 189 45.8

	-	ไม่ได้รับย้อนหลัง 52 27.5

	-	ได้รับย้อนหลังจนถึงวันที่ได้รับกำรอนุมัติ 19 10.1

	-	ได้รับย้อนหลังจนถึงวันที่ยื่นค�ำร้องขอรับเบี้ยควำมพิกำร	 11 5.8

ตารางที่ 25 การประเมินกระบวนการจดทะเบียนคนพิการ

ตารางที่ 27 การได้รับเบี้ยความพิการ

ตารางที่ 26 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการจดทะเบียนคนพิการ (การขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ)

ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการจดทะเบียนคนพิการ (การขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ)

-	ค่ำพำหนะเดินทำง 312.3 20.0 2000.0

-	ค่ำตอบแทนผู้พำไปด�ำเนินกำรจดทะเบียนคนพิกำร 387.5 50.0 800.0

ระยะเวลำที่ใช้ในกำรจดทะเบียนคนพิกำร 35.6 1.0 365.0

ผลกำรประเมินกระบวนกำรจดทะเบียนคนพิกำรในภำพรวม 3.9 1.0 5.0
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จ�านวน ร้อยละ

สวัสดิการที่เป็นตัวเงิน

ไม่ได้รับ 273 65.0

ได้รับ 147 35.0

สวัสดิการที่เป็นตัวเงินที่ได้รับ

เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 10 6.8

เงินสงเครำะห์บุตร	(ผู้ประกันตน	ตำม	พรบ.	ประกันสังคม) 19 12.9

เงินกู้เพื่อประกอบอำชีพ 33 22.4

กำรลดหย่อนภำษีของผู้ดูแลคนพิกำร 22 15.0

กำรจ้ำงงำนตำมมำตรำ	35	(พรบ.	ส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร) 3 2.0

เงินช่วยเหลือ/สงเครำะห์ 32 21.8

ทุนมูลนิธิคุณพุ่ม 57 38.8

ทุนโครงกำรอื่น	ๆ 8 5.4

สวัสดิการที่ไม่เป็นตัวเงิน

ไม่ได้รับ 67 16.0

ได้รับ 353 84.0

ตารางที่ 28 สวัสดิการเด็กและความช่วยเหลืออื่นที่ได้รับจากภาครัฐหรือเอกชน

จ�านวน ร้อยละ

วิธีการได้รับเบี้ยความพิการ

โอนผ่ำนบัญชีธนำคำร 333 80.6

เป็นเงินสด	รับที่หน่วยเคลื่อนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 39 9.4

เป็นเงินสด	มีเจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน�ำมำให้ที่บ้ำน 21 5.1

เป็นเงินสด	รับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 20 4.8

ความถี่ที่ได้รับเบี้ยความพิการในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ได้รับทุกเดือน 412 99.8

ทุก	2-3	เดือน 1 0.2

จ�านวนเบี้ยที่ได้รับ

ได้แน่นอน	800	บำท/เดือน 412 99.8

ไม่แน่นอน 1 0.2
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จ�านวน ร้อยละ

สวัสดิการที่ไม่เป็นตัวเงินที่ได้รับ

กำรรักษำพยำบำล	(บัตรทอง	ท.74)	ของเด็กพิกำร 334 79.5

กำรศึกษำขั้นพื้นฐำน 192 45.7

กำยอุปกรณ์ 29 6.9

กำรรักษำพยำบำลในฐำนะบุตรของข้ำรำชกำร	(พ่อแม่เบิกให้แก่ลูกพิกำร) 12 2.9

สิ่งของอุปโภคบริโภค 6 1.4

ผู้ช่วยคนพิกำร 4 1.0

กำรปรับปรุงที่อยู่อำศัยส�ำหรับคนพิกำร 3 0.7

ล่ำมภำษำมือ 2 0.5

สวัสดิการส�าหรับเด็กพิการ/ครอบครัวเด็กพิการที่ทราบว่ามี แต่ยังไม่สามารถเข้าถึงได้

ไม่มี 246 58.6

มี 174 41.4

	-	เงินกู้เพื่อประกอบอำชีพ 108 62.1

	-	กำรปรับปรุงที่อยู่อำศัย 24 13.8

	-	กำรจ้ำงงำนตำมมำตรำ	35 23 13.2

	-	เงินสงเครำะห์ 11 6.3

	-	กำรรักษำพยำบำล/กำรแพทย์ 4 2.3

	-	กำรศึกษำ 3 1.7

	-	กำรลดหย่อนภำษี 3 1.7

	-	อื่น	ๆ	 13 7.4

ตารางที่ 29 ค่าเฉลี่ยเกี่ยวกับสวัสดิการเด็กและความช่วยเหลืออื่นที่ได้รับจากภาครัฐหรือเอกชน (บาท)

ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด

กำรจ้ำงงำนตำมมำตรำ	35	(พรบ.	ส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร) 76,333.33 10,000.0 109,500.0

เงินกู้เพื่อประกอบอำชีพ 43,545.5 2,000.0 100,000.0

กำรลดหย่อนภำษีของผู้ดูแลคนพิกำร 35,076.9 3,000.0 100,000.0

เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 5,370.0 400.0 43,200.0

ทุนมูลนิธิคุณพุ่ม	และโครงกำรอื่น	ๆ 5,368.5 200.0 30,000.0

เงินช่วยเหลือ/สงเครำะห์ 2,593.5 500.0 11,000.0

เงินสงเครำะห์บุตร	(ผู้ประกันตน	ตำม	พรบ.	ประกันสังคม) 1,073.7 200.0 13,000.0
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จ�านวน ร้อยละ

สิ่งที่ควรปรับปรุงเกี่ยวกับสวัสดิการเบี้ยความพิการ

เพิ่มเงินสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	เนื่องจำกไม่พอค่ำใช้จ่ำย 334 96.5

ควรมีกำรรองรับสิทธิของผู้ดูแลเด็กพิกำร 12 3.5

ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับสวัสดิการเบี้ยความพิการ

เพิ่มเงินสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร	เนื่องจำกไม่พอค่ำใช้จ่ำย 158 45.7

ควรมีกำรรองรับสิทธิของผู้ดูแลเด็กพิกำร 80 23.1

ควรสนับสนุนค่ำเดินทำงไปโรงเรียน/พบแพทย์	เนื่องจำกเดินทำงไกล 41 11.8

ควรมีกำรอบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร 18 5.2

ควรจัดสรรอุปกรณ์ช่วยเหลือให้กับเด็กพิกำร 12 3.5

ควรจัดสรรครูเฉพำะควำมพิกำรและโรงเรียนเฉพำะควำมพิกำร 10 2.9

ควรปรับปรุงกำรเข้ำถึงสิทธิและสวัสดิกำรให้มีควำมทั่วถึง	 9 2.6

ควรมีแพทย์เฉพำะควำมพิกำรที่มีควำมเชี่ยวชำญ 7 2.0

ควรจัดสรรที่พักอำศัยให้เป็นหลักเป็นแหล่ง 6 1.7

ควรจัดให้มีศูนย์บริกำรคนพิกำรครบวงจร	 5 1.5

จ�านวน ร้อยละ

ค่าใช่จ่ายตามความจ�าเป็นขอ
เด็กพิการ

ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด

เพศ

ชำย 259 61.5 1,797 300 6,800

หญิง 162 38.5 1,602 250 5,100

อายุ

0-4 35 8.3 1,617 300 6,800

5-9 130 30.8 1,624 250 5,333

10-14 163 38.6 1,716 300 4,500

15-19 94 22.3 1,912 250 6,000

ตารางที่ 30 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับสวัสดิการเบี้ยความพิการ

ตารางที่ 31: ประมาณการค่าใช้จ่ายเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการจ�าเป็นของเด็กพิการตามเพศและอายุ 
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