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คำ�นำ�
คู่มือสังคมไทยเข้าใจบุคคลพิเศษ	ประกอบด้วยหนังสือ	3	เล่ม	“โลกวิเศษเพราะคน
พิเศษ”		เป็นหนังสือเล่ม	1	มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเยียวยาและสร้างทัศนคติเชิงบวก
แก่ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับบุคคลท่ีความต้องการพิเศษ	และเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
ทัศนะและการปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อบุคคลท่ีมีความต้องการพิเศษในสังคมไทย	
เนื้อหาในเล่ม	 1	 นำาเสนอชุดความรู้ด้านการศึกษาบำาบัด	 (Curative	 education)	
และสังคมบำาบัด	 (Social	 therapy)	 ภายใต้มนุษยปรัชญา	 (Anthroposophy)	
ซ่ึงเป็นความรู้เก่ียวกับมนุษย์	ริเร่ิมโดย	รูดอล์ฟ	สไตเนอร์	นักปรัชญาและนักการศึกษา
ชาวออสเตรีย	

แนวทางในการพัฒนามนุษย์ให้เต็มศักยภาพให้ความสำาคัญกับองค์ประกอบท้ังสาม	
ในความเป็นมนุษย์	ได้แก่	ร่างกาย	(body)	จิตใจ	(soul)	และจิตวิญญาณ	(spirit)	
ไม่ว่าจะเป็นคนทั่วไปหรือบุคคลที่มีความต้องการพิเศษ	ทุกคนมีทั้ง	3	ส่วน	การจัด
การศึกษาหรือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่บุคคลที่มีความต้องการพิเศษ	จึงต้อง
สร้างให้เกิดความสมดุลของท้ัง	3	องค์ประกอบน้ี	เน้ือหาในหนังสือเล่มน้ีประกอบด้วย	
3	ตอน	ได้แก่	ความเข้าใจว่าบุคคลที่มีความต้องการพิเศษคือใคร	ความเคลื่อนไหว
ของการทำางานเพื่อสนับสนุนบุคคลที่มีความต้องการพิเศษในสังคม	และการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับบุคคลที่มีความต้องการพิเศษ

ขอขอบคุณ	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.บุษบง	ตันติวงศ์	และ	ดร.ศรินธร	วิทยะสิรินันท์	
ผู้ทรงคุณวุฒิให้คำาแนะนำาในการปรับปรุงหนังสือ	การจัดทำาหนังสือเล่มนี้เกิดขึ้น		
จากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการศึกษาเพ่ือการเยียวยา	และได้รับการสนับสนุน	
งบประมาณจากกองทุนพัฒนาส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์	คณะผู้จัดทำาหวังว่าผู้อ่าน	
หนังสือเล่มน้ีจะได้รับแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิตและอยู่ร่วมกับบุคคลที่มี 	
ความต้องการที่แตกต่างอย่างเกื้อกูลและเข้าใจ	หากมีข้อผิดพลาดประการใด
คณะผู้จัดทำาขออภัยมา	ณ	ที่นี้
	 	 	 	 	 	 																									คณะผู้จัดทำา
	 	 	 	 	 	 	 	 						สิงหาคม	2564
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มนุษย์ มิได้มีเพียงรูปกาย
แต่ยังมีสิ่งอื่นที่ซ่อนเร้นอยู่ภายใน

มีมิติทางด้าน	จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก
ถึงแม้มองไม่เห็น

แต่สามารถสัมผัสหรือสังเกตได้
และอีกมิติหนึ่งที่เหนือกว่านั้น

คือ	มิติทางจิตวิญญาณ

ในความหมายที่ง่ายที่สุด
จิตวิญญาณของมนุษย์

คือ	กระบวนการคิดของเรานั่นเอง
กระบวนการคิดนี้มิได้มีในสัตว์และพืช
มีแต่มนุษย์เท่านั้นที่สามารถคิดได้

ซึ่งทำาให้มนุษย์มีความ	“พิเศษ”	กว่าสิ่งใดในโลก

มนุษย์รับรู้และเรียนรู้โลกผ่านผัสสะต่าง	ๆ
เมื่อลืมตา

เรามองเห็นแสงอรุณรุ่งของวันใหม่
เมื่อสูดลมหายใจ

เราได้กลิ่นไอเย็นของนำ้าค้าง
เมื่อเคลื่อนไหว

ร่างกายเราสัมผัสกับสายลมอ่อน
เมื่อเงี่ยหูฟัง

เราได้ยินเสียงนกร้อง	ไก่ขัน
เสียงเพลงบรรเลงแว่วมา
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เราและโลก
ส่งมอบพลังชีวิตให้กันและกัน

“ให้ และ รับ”
เรียนรู้ผ่านปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่อง

เช่นนี้ในทุก	ๆ	วัน

ชีวิต	คือ	ของขวัญลำ้าค่า
ที่หลายครั้งเรามองข้ามคุณค่านี้ไป

เพียงเพราะปัญหาและอุปสรรคต่าง	ๆ
ที่ต้องเผชิญในแต่ละวัน

ในพััฒนาการของชีวิต
บางครั้งเราค้นพบ	ของขวัญ

แต่ในบางวันเรากลับพบ	อุปสรรค

ถ้าร่างกาย	จิตใจ
และจิตวิญญาณของเราตื่นพร้อม
เราจะสามารถจัดการกับอุปสรรค

และนำาของขวัญในตัวเรามาแบ่งปันกับโลกได้

แต่...
ยังมีคนอีกหลายคน

ที่ตื่นขึ้นมาแล้วไม่อาจรับรู้ได้ว่า
นี่คือ	เช้าวันใหม่
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บางคนตื่นแล้ว
แต่ไม่สามารถยันร่างกายลุกขึ้นได้ด้วยตัวเอง

เพราะ	ร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ พร้อม

บางคนตื่นพร้อมทางกาย
แต่	ใจไม่ตื่น

ไม่สามารถควบคุมจิตใจ	อารมณ์
และความรู้สึกของตนเองได้

…........................................

ในทุก	ๆ	เช้า
มีคนอีกหลายคน

ที่ไม่สามารถลุกตื่นด้วยตัวเอง
ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น

เช่น	พ่อแม่	ญาติมิตร	หรือ	พยาบาล
เพื่อที่จะเรียนรู้การช่วยเหลือตัวเอง

อย่างช้า	ๆ
วันแล้ววันเล่า

…............................................
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ขณะที่บางคน
สามารถลุกขึ้นได้อย่างรวดเร็ว
สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย

ได้อย่างคล่องแคล่ว

แต่กลับไร้เป้าหมายใด	ๆ
ในเช้าวันใหม่ของชีวิต

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

เขาเหล่านี้คือ
บุคคลที่มีความต้องการพิเศษ
คือ	สมาชิกในสังคมของเรา

ที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
เพื่อให้พวกเขาสามารถตื่นขึ้นได้อย่างแท้จริง
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ตอนท่ี 1		ใคร คือ คน 
                     (ที่มีความต้องการ) พิเศษ

มนุษย์รับรู้โลกผ่านผัสสะหรือประสาทสัมผัสต่าง	ๆ	ได้แก่	ตา	หู
จมูก	ลิ้น	กาย	แล้วประทับไว้ในใจ	ร่างกายของทารกแรกเกิดเป็น
อวัยวะที่พร้อมรับสัมผัสทุกส่วน	 เวลาเด็กดีใจทั้งเนื้อทั้งตัวจะ
แสดงออกมาหมด	เด็กเปิดผัสสะรับสิ่งแวดล้อมหรือโลกภายนอก
เรียนรู้และหลอมรวมเป็นตัวตนของเขา	เม่ือเติบโตข้ึนมนุษย์คิดก่อน
แล้วค่อยลงมือทำา	 ต่างจากเด็กที่ลงมือทำาในทันทีเพื่อเรียนรู้โลก	
ผัสสะของบุคคลที่มีความต้องการพิเศษ	 บางส่วนขาดหายไป	
จำาเป็นต้องใช้ผัสสะด้านที่เหลือมาทดแทน	ความมหัศจรรย์ของ
มนุษย์	คือ	ความสามารถในการชดเชยผัสสะที่สูญเสียไป	ทำาให้
ผัสสะท่ีเหลืออยู่ต่ืนรู้มากข้ึน	โลกท่ีพวกเขาสัมผัสจึงมีมิติต่างไปจาก
โลกที่พวกเรารับรู้

คนท่ัวไปในสังคมผู้ซ่ึงไม่คุ้นชินกับ	คนพิเศษ	มักรู้สึก	สงสาร เห็นใจ
อยากช่วยเหลือ	เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการขาดความรู้	และ
ประสบการณ์การอยู่ร่วมกับคนพิเศษหรือคนที่แตกต่าง	ในขณะที่
คนพิเศษมองว่า	เขามิได้ต้องการความช่วยเหลือ	ความสงสารหรือ
ความเห็นใจ	หากแต่ปรารถนา	ความเข้าใจ	การสนับสนุน	และ
การเกื้อกูลกัน	มากกว่า
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คำ�สื่อใจ

เดิมสังคมไทยใช้คำาว่า	 คนพิการ	 เรียกรวม	 ผู้ที ่มี
สภาวะบกพร่องทางร่างกายเป็นหลัก	 ส่วนผู้ที่มีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาและอารมณ์	 คำาที่ใช้เรียกแบบ
เหมารวม	คือ	คนปัญญาอ่อน	ทั้งสองคำานี้เมื่อนำาไปใช้ใน
สังคมทั่วไป	มีแนวโน้มที่เจือไปด้วยความรู้สึก	ตีตรา	หรือ	
ตัดสิน	ว่าคนเหล่านี้	ต่าง	หรือ	ด้อย	กว่า

ต่อมา	ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะความบกพร่องทาง
ร่างกายและจิตใจด้านต่าง	ๆ 	ค่อย	ๆ 	เปิดเผย	ผ่านข้อมูล
ทางการแพทย์	ซ่ึงอธิบายคนกลุ่มน้ีว่า	คือ	บุคคลท่ีมีภาวะ
ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ	มีความต้องการเฉพาะด้าน
ในการบำาบัดเยียวยา	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สติปัญญา
การเรียนรู้	หรือสังคม	ซ่ึงสภาวะ	ความต้องการพิเศษ	นั้น
อาจรักษาได้	หรือ	อาจเป็นสภาวะที่ดำาเนินไปตลอดชีวิต

องค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น	 ทำาให้มีผู้เข้ามาร่วมทำางานเพื่อ		
เยียวยา	ช่วยเหลือ	ดูแล	บุคคลเหล่านี้ตามความรูเ้ฉพาะ		
ด้านมากขึ้น	 จนประกอบรวมเป็นกลุ่มสหวิชาชีพที่
ทำางานเชื ่อมโยงกัน	ทั้งสถานพยาบาล	 สถานศึกษา		
ครอบครัว	และสังคม

ทุกคนมีความเป็น
มนุษย์ มีเกียรติ 

มีศักดิ์ศรี มี
ความเฉพาะตัว 

ซึ่งต้องการ
การยอมรับใน
ความแตกต่าง

“

”
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หลายฝ่ายต่างสร้างสรรค์ถ้อยคำาใหม่	 ๆ	 ขึ้น	 พยายามสร้างคำาจำากัดความใหม่	 ซึ่ง
ช่วยเปิดมิติการรับรู้ของสังคมที่มีต่อกลุ่มคนเหล่านี้ให้กว้างขึ้น	 และสอดคล้องกับ		
ความเป็นจริงมากขึ้นกว่าเดิม	 เช่น	 บุคคลที่มีความสามารถพิเศษ	 บุคคลที่ม	ี
ทักษะพิเศษ	บุคคลที่มีความต้องการพิเศษ	หรือบุคคลที่ควรได้รับการดูแลทาง
จิตใจเป็นพิเศษ	 เพราะมองว่า	 ไม่ว่าจะมีความบกพร่องด้านใด	 การเยียวยาจิตใจ
สำาคัญที่สุด	

ไม่มีคำาใดถูก	ไม่มีคำาใดผิด	ไม่จำาเป็นต้องใช้คำาหนึ่งเพื่อเลิกใช้อีกคำาหนึ่ง	แต่สิ่งสำาคัญ
ที่สุดนอกเหนือจาก	คำา	คือ	ใจ	เพียงแค่ทุกครั้งที่เลือกใช้ถ้อยคำาใด	ขอให้เอ่ยออกไป
ด้วยความเคารพในความแตกต่าง	เคารพในความหลากหลาย	เคารพในความเป็น
มนุษย์	ซึ่งทุกคนมีติดตัวมาตั้งแต่เกิดอย่างเท่าเทียมกัน
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คำ�ถ�มเรื่องคว�มไม่ปกติ

ถ้าพิจารณาพฤติกรรมของคนทั่วไป	 เราจะมองเห็น	
ความไม่ปกติแบบต่าง	ๆ 	อาจเรียกสิ่งนั้นว่า	ความรู้สึก	
พิเศษที่อยู่ในใจ	อาจเป็นร่องรอยเล็ก	ๆ 	ที่เรียกร้องให้เกิด
ความต้องการพิเศษเฉพาะตน	บางคนอาจแสดงออก
ด้วยการกลัวงูหรือสัตว์เลื้อยคลานอย่างมาก		บางคนอาจ
กลัวขนไก่มากเป็นพิเศษ					บางคนไม่ชอบสถานที่ที่มีคน
มากมาย	ในขณะท่ีบางคนอยู่คนเดียวไม่ได้	ต้องอยู่กับคน
จำานวนมาก	บางคนไม่สามารถลำาดับความคิดออกมาเป็น
คำาพูดให้คนอื่นเข้าใจได้	 อาจเป็นเพราะคิดเร็วหรือช้า
กว่าปกติ

สิ่งเหล่านี้อาจเรียกว่า	อาการกลัวอย่างมากหรือโฟเบีย
(phobia)		ต่ออะไรบางอย่าง		เช่น		Acrophobia		คือ	
อาการกลัวความสูง	Hemophobia	คือ	อาการกลัวเลือด
Astraphobia	คือ	กลัวพายุฝนฟ้าคะนอง	Nyctophobia	
คือ	อาการกลัวความมืด
	
ความไม่ปกติบางอย่างท่ีแฝงฝังอยู่ในคนทุกคนเหล่านี้
อาจส่งผลต่อมิติทางจิตใจ	อารมณ์	ความรู้สึก	นำาไปสู่
การแสดงออกทางกายในระดับที่ต่างกัน	 แต่สำาหรับ	
คนท่ัวไป	มีสติสัมปชัญญะท่ีผ่านกระบวนการคิดไตร่ตรอง
ซึี่งเป็นมิิติทางจิตวิญญาณ	 ในการจัดการความไม่ปกติ
เหล่านี้	 ให้อยู่ในระดับที่ไม่ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิต	
หมายความว่า	 คนส่วนใหญ่มีจิตวิญญาณที่มั่นคงพอ
สำาหรับการควบคุมชีวิตให้รับมือกับความไม่ปกติทาง
จิตใจได้

 ทุกคนเกิดมา
มีความแตกต่าง

เป็นปกติ 
หรือ ทุกคน

มีความไม่ปกติ
ในแบบของ

ตัวเอง

“

”
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นิย�มต�มกฎหม�ย	ระบุว่า	

“คนพิการ”	หมายถึง	บุคคลที่มีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำาวัน
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม	เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น	การได้ยิน		
การเคลื่อนไหว	 การสื่อสาร	 จิตใจอารมณ์	 พฤติกรรม	 สติปัญญา	 การเรียนรู้	 หรือ
ความบกพร่องอ่ืนใด	ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง	ๆ 	และมีความจำาเป็นเป็นพิเศษ
ท่ีจะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใดเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำาวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป	[1,	2]

[1] พระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.	2550.	(2550,	28	กันยายน).	ราชกิจจานุเบกษา.	เล่ม	124	ตอนท่ี	61	ก.	หน้า	8.	
[2]	พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำาหรับคนพิการ	พ.ศ.	2551.	(2551,	5	กุมภาพันธ์).	ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม	125	ตอนที่	28	ก.	หน้า	1.
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สถ�นก�รณ์คนพิก�รในประเทศไทย 
(ณ	วันที่	30	มิถุนายน	2563)

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	

ประเทศไทยมีคนที่จดทะเบียนคนพิการ	ประมาณ	2	ล้านคน
คิดเป็นร้อยละ	3	ของประชากรประเทศ	66.5	ล้านคน

แบ่งต�มเพศ

แบ่งต�มภูมิภ�ค

เพศช�ย เพศหญิง

คนพิก�รวัยสูงอ�ยุ มีคว�มบกพร่อง
ท�งก�รเคลื่อนไหวหรือร่�งก�ยม�กที่สุด

คว�มพิก�รท�งก�รเคลื่อนไหว
หรือท�งร่�งก�ยสูงสุด

49.60%

คนพิก�รที่มีอ�ยุ 0-21 ปี มี
คว�มบกพร่องท�งสติปัญญ�ม�กที่สุด

 ใคร คือ คน (ที่มีความต้องการ) พิเศษ

ภ�คตะวันออกเฉียงเหนือ

แบ่งต�มประเภท
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500,000 
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อันดับอ�ชีพคนพิก�ร 0.58%

4.12%

5.94%

6.65%

14.20%

25.53%

1.20%

41.79%

	
	

25.79% 24.66%

	  

			
		

	 1.02 

คนพิิการวััยทำำางานประกอบ

คนพิการวัยทำางาน	อายุ	15-59	ปี

		
		

62.13% 26.58%
คนพิการได้รับการศึกษา

คนพิิการทำ่� ไม่่ได้้รับการศึึกษา คิด้เป็นร้อยละ 4.20
ของคนพิิการทำ่�ม่่บัตรประจำำาตัวัคนพิิการ
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[3] ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์	เร่ือง	ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ	ฉบับ	2.	(2555,	26	กรกฎาคม).	ราชกิจจานุเบกษา.        
             เล่ม	129	ตอนพิเศษ	119	ง.	หน้า	22.

นิยามกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์	(พม)	7	ประเภท	[3]

นิยามกระทรวงศึกษาธิการ	(กธ)	9	ประเภท	[2]

นิยาม

ออทิสติก
คว�มพิก�ร
ท�งจิตใจ 
ท�งพฤติกรรม

คว�มพิก�ร
ท�งก�รเคลื่อนไหว
หรือร่�งก�ย

คว�มพิก�ร
ท�งก�รได้ยินหรือ
สื่อคว�มหม�ย

คว�มพิก�ร
ท�งก�รมองเห็น

คว�มพิก�ร
ท�งก�รเรียนรู้

คว�มพิก�ร
ท�งสติปัญญ�

บุคคลที่มี
ความบกพร่อง
ทางสติปัญญา

บุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางพฤติกรรม หรือ
อารมณ์สุขภาพ

บุคคลที่มี
ความบกพร่อง
ทางร่างกาย หรือ
การเคลื่อนไหว 
หรือสุขภาพ

บุคคลที่มี
ความบกพร่อง
ทางการได้ยิน

บุคคลที่มี
ความบกพร่อง
ทางการมองเห็น

บุคคล
พิการซ้ำาซ้อน

บุคคลที่มี
ความบกพร่อง
ทางการพูด
และภาษา

บุคคลที่มี
ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้

บุคคลออทิสติก

คว�มพิก�รท�ง
สติปัญญ�	
คนที่มีความบกพร่อง
ทางเชาวน์ปัญญา	มีระดับ
เชาวน์ปัญญาตำ่ากว่า	70	
พฤติกรรมการปรับตัวบกพร่อง
เม่ือเทียบกับความสามารถตามวัย	
อย่างน้อยหนึ่งจาก	3	ด้าน	ได้แก่
ก.	ทักษะด้านความคิดรวบยอด	
(conceptual	skills)	
ข.	ทักษะด้านสังคม	(social	skills)	
และ	ค.	ทักษะด้านการปฏิบัติ	
(practical	skills)	
แสดงอาการในช่วงที่สมองยังมี
การพัฒนา	(developmental	period)	
พบได้ในกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม

คว�มพิก�รท�งก�รเรียนรู้
คนที่มีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจำาวัน	หรือการเข้าไปมีส่วนร่วม
กิจกรรมทางสังคมเฉพาะด้านการเรียนรู้	
เกิดจากความบกพร่องทางสมองทำาให้
อ่านหนังสือ	เขียนหนังสือและ
การคิดคำานวณทำาได้ตำ่ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน	โดยพบ
ความบกพร่องด้าน
การอ่านหนังสือ	การเขียน
และการคำานวณ

คว�มพิก�รท�งออทิสติก
สเปกตรัม
คนที่มีความผิดปกติของสมองที่ส่งผล
ต่อพัฒนาการทำาให้เกิดพัฒนาการล่าช้า
ในด้านสังคมและการสื่อภาษา	รวมถึง
มีพฤติกรรมซ้ำา	และหมกมุ่นกับบางสิ่ง

คว�มพิก�รท�งจิตใจหรือพฤติกรรม
กลุ่มโรคทางจิตเวชตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัย
ในระบบ	ICD-10	(The	International	Statistical	
Classification	of	Diseases	and	Related
Health	Problems	10th	Revision)	ทั้งนี้	
โรคจิตเวชนั้นต้องไม่ใช่อาการระยะเฉียบพลัน
ในระบบ	ICD-10	

คว�มพิก�ร
ท�งก�รเคลื่อนไหว

หรือท�งร่�งก�ย
คนที่สูญเสียความสามารถ

ของอวัยวะในการเคลื่อนไหว
	เช่น	มือเท้า	แขน	ขา

อาจมาจากสาเหตุ	อัมพาต
แขนขาอ่อนแรง	แขนขาขาด

หรือเกิดจากความพิการทางร่างกาย
ซึ่งมีผลมาจากความบกพร่องหรือ
ความผิดปกติของศีรษะ	ใบหน้า
	ลำาตัวและภาพลักษณ์ภายนอก

ที่เห็นอย่างเด่นชัด

คว�มพิก�รท�ง
ก�รได้ยินหรือ 
สื่อคว�มหม�ย

คนที่สูญเสียการได้ยิน
ตั้งแต่ระดับรุนแรง

จนถึงระดับน้อย	อาจแบ่ง
ได้เป็น	2	ประเภท	คือ
คนหูหนวกและคนหูตึง

คว�มพิก�รท�งก�รมองเห็น	
คนที่บกพร่องทางการมองเห็น
แบ่งได้	2	ประเภท	คือ	คนตาบอดและ
คนที่มองเห็นเลือนลาง

ประเภทของ 
คว�มพิก�ร
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[4]	Graham,	M.	A.	(2017).	Special needs child: Know the types and know your rights.						
												https://www.pbwslaw.com/special-needs-children-rights/

ตัวอย่�ง
ด�วน์ซินโดรม (Down Syndrome)	มีโครโมโซมคู่ท่ี		
21	เกินมาทั้งอันหรือบางส่วนปรากฏเป็นความผิดปกติ
ของหน้าตาท่ีคล้ายกับตัวอ่อนวัย	2	เดือน	มีพัฒนาการล่าช้า	
ไม่ว่าจะเป็นการน่ัง	การยืน	การเดิน	การเรียนรู้ภาษา	และ
สติปัญญาบกพร่อง	มีลักษณะทางกายภาพเฉพาะ	เช่น
ศีรษะแบน	จมูกแบน	ตาเรียวเล็ก	คอสั้น	ตัวสูงไม่เท่า
อายุจริง	มักมีโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ	มีทักษะ
ทางการแสดงออก	 และอยู่ในโลกของจินตนาการและ
การเลียนแบบ

พร�เดอร์วิลลี่ซินโดรม (Prader-Willi Syndrome)
มีความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่	15	มีลักษณะกายภาพ
เฉพาะ	 คือ	 ค่อนข้างอ้วน	 มือเท้าเล็ก	 วัยทารกหลับมาก	
จนถึงอายุ	6-12	เดือน	เร่ิมกินเก่ง	ไม่รู้จักอ่ิมจนอ้วน	อาจ
มีภาวะแทรกซ้อน	เช่น	เบาหวาน	มีพัฒนาการช้าและอาจ
มีปัญหาทางด้านจิตเวช

ออทิสติก (Autistic)	ลักษณะพิเศษ	คือ	มีความยากลำาบาก
ในการมปีฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและขาดทกัษะทางสงัคม	ทำา
พฤติกรรมบางอย่างซำา้	ๆ	ต่อเน่ือง	เช่น	มีความอ่อนไหว
เปราะบางด้านประสาทสัมผัส	อาจมีการตัดขาดจาก
โลกภายนอก	กรีดร้อง	โยกตัว	ขยับมือตลอดเวลา	ขาด
จินตนาการและการเลียนแบบในการเล่น	รวมท้ังมี
ความคิดยึดติดท่ียากต่อการเปล่ียนแปลง

แอสเพอเกอร์ (Asperger) เป็นลักษณะหน่ึงในสภาวะ		
ออทิสติก	 อาจมีอุปสรรคในการใช้ภาษาส่ือสาร	 แต่มี
ความสามารถในการเรียนรู่้

สมองพิก�ร  (Cerebral  Palsy)		สมองที่ทำาหน้าที่
เกี ่ยวกับการเคลื่อนไหวทำางานผิดปกติส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมกล้ามเน้ือ	การเคล่ือนไหว	การทรงตัวได้	
ทั้งนี้	ความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันไป	อาจส่งผลต่อ
การพัฒนาโดยรวม	รวมทั้งความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
อาจตึง	แข็งเกร็ง	หรืออ่อนแรง	กล้ันปัสสาวะไม่ได้	อาจมี
ปัญหาด้านสติปัญญา	และการสื่อสาร

คว�มบกพร่องท�งก�รเรียนรู้ (Learning disorder/ 
disabilities) เกิดจากความบกพร่องในการแปลข้อมูล
ของสมอง	 เป็นความผิดปกติของกระบวนการเรียนรู้ที่
แสดงออกผ่านการอ่าน	การเขียน	การคิดคำานวณ	
	 	 	 	บกพร่องด้�นก�รอ่�น (Dyslexia)	 มีปัญหาด้าน
การอ่าน	 เด็กกลุ่มน้ีมีแนวโน้มหลีกเล่ียงการแสดงออก
ผ่านการอ่านหรือการเขียน	มีปัญหาในการแยกแยะ
ความแตกต่างของคำาและความหมายผ่านการอ่านและ
การเขียน	มิได้มีปัญหาด้านเชาวน์ปัญญา
						บกพร่องด้�นก�รเขียน (Dysgraphia) มีปัญหา
ด้านการเขียนลายมือไม่สวย	 มีความยากลำาบากใน	
การสะกดคำา	การส่ือสารความคิดผ่านการเขียน
	 	 	 	 	 บกพร่องท�งคณิตศ�สตร์ และก�รคิดคำ�นวณ
(Dyscalculia) ไม่สามารถแปลสัญลักษณ์ต่าง	 ๆ	 ท่ี
เก่ียวกับตัวเลขได้	และมีปัญหาในการบวก	ลบคูณ	หาร

ด้�นพัฒน�ก�ร (developmental)

เด็กท่ีมี
คว�มต้องก�รพิเศษ 
แบ่งออกเป็น 
4 ประเภท [4]
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ด้�นร่�งก�ย (physical) 

ตัวอย่�ง
กล้ามเนื้ออ่อนแรง	 ลมชัก	 หอบหืดแบบรุนแรง	 เด็กที่มีอาการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ	(convulsive	disorder)	เด็กที่มีอาการชักหรือเป็นลมบ้าหมู
มาจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อที่เกร็งตัว	จำาเป็นต้องได้รับการรักษา
ทางการแพทย์ตามความรุนแรงและความถี่ของอาการ	 การชักส่งผลต่อ
สมองทำาให้พัฒนาการในบางด้านผิดปกติ	 เช่น	การพูด	การเคลื่อนไหว	
อารมณ์	เด็กท่ีมีอาการชักเหมือนถูกดึงอย่างรวดเร็วจากสภาวะต่ืนสู่สภาวะ
หลับ	ทำาให้มีอาการสั่น	ตัวแข็ง	ผิวซีด

ด้�นพฤติกรรม/อ�รมณ์
(behavioral/ emotional) 

ตัวอย่�ง
สม�ธิสั้น (Attention Deficit Disorder-ADD/ Attention Deficit
Hyperactivity Disorder-ADHD)	อาการที่พบบ่อย	คือ	ไม่สามารถจดจ่อ
มีสมาธิทำาสิ่งใดได้นาน		ขาดสติในการลงมือกระทำา		และกระทำาโดยหุนหัน
พลันแล่นไร้เป้าหมาย	อยู่ในโลกของ	“การเคล่ือนไหว”	ไม่สามารถยับย้ังช่ังใจได้	
บางคนมีอาการอยู่ไม่นิ่งร่วมด้วย
อ�รมณ์สองข้ัว ด้ือต่อต้�น (Oppositional Defiant Disorder-ODD)			
มีภาวะซึมเศร้าสลับหรือควบคู่ไปกับสภาวะตื่นตัว	พลุ่งพล่าน

คว�มบกพร่องท�งประส�ทสัมผัส 
(sensory impaired)

ตัวอย่�ง
บกพร่องท�งก�รมองเห็น	เป็นความบกพร่องอันเนื่องมาจากการสูญเสีย
การมองเห็นมากกว่าความผิดปกติของดวงตาหมายรวมทั้งดวงตาพอ
มองเห็นได้บางส่วนและตาบอดสนิท	ซ่ึงความผิดปกติของดวงตานำามาซึ่ง
ความบกพร่องทางการมองเห็น	เช่่น	เรตินาเสื่อม
บกพร่องท�งก�รได้ยิน	เป็นความบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถ
ในการรับฟังเสียงต่าง	ๆ 		หรือได้ยินไม่ชัดเจน	ตั้งแต่ระดับรุนแรงถึงระดับ
น้อย	
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คว�มพิเศษในคว�มไม่ปกต ิ

(ของขวัญและอุปสรรค)

บุคคลที่มีความต้องการพิเศษ	 มีความไม่ปกติของ
พัฒนาการในระดับที่สูงกว่าคนทั่วไป			ในกรณีของผู้ที่
มีความบกพร่องทางร่างกาย	เช่น	การมองเห็น	การได้ยิน
หรือสูญเสียอวัยวะบางส่วน	กระบวนการในการรวบรวม
จิตใจ	อารมณ์	ความรู้สึก	เพื่อสร้างจิตวิญญาณที่เข้มแข็ง
สำาหรับการรับมือกับปัญหาอุปสรรคต่าง	ๆ	เป็นเรื่องที่
ไม่ยากเย็นเกินไปนัก

แต่สำาหรับบุคคลท่ีมีความต้องการพิเศษ	ผู้ซ่ึงมีความไม่ปกติ
ครอบคลุมไปถึงระบบการทำางานของสมอง	กระบวนการ
เรียนรู้ของพวกเขาแตกต่างจากคนทั่วไปและมี	
ความยากลำาบากอย่างมากในการจัดการกับความไม่ปกติ
ของตนเอง	เพราะมิติทางจิตวิญญาณหรือการตระหนักรู้
ของพวกเขาไม่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างมั่นคงพอ

หากมองในมุมกลับกัน	การท่ีเขาเหล่าน้ันไม่สามารถควบคุม
จิตใจ	 อารมณ์	 ความรู้สึกของตนเองได้	 รู้สึกอย่างไรก็
แสดงออกอย่างนั้น	 คิดอย่างไรก็พูดโพล่งออกมา	 ทำาให้
เกิดมิติพิเศษที่แสดงให้เห็นว่า	ร่างกายและจิตใจของเขา
มีภาวะที่ต่างจากคนทั่วไป	 กล่าวคือ	 มีส่วนที่ตื้นเขิน
เหมือนไม่รับรู้ระเบียบกฎเกณฑ์ความเป็นไปใด	ๆ	ของโลก
รอบตัวกับส่วนท่ีลึกซ้ึงมากซ่ึงคนท่ัวไปไม่สามารถสัมผัสได้
การรับรู้ในส่วนที่ลึกมากของบุคคล	 (ที่มีความต้องการ)		
พิเศษนี้เองท่ีนำาเราไปพบความมหัศจรรย์ในความเป็น
มนุษย์	หนังสือเล่มน้ีขอเรียกบุคคลท่ีมีความต้องการพิเศษ
ว่า	“คนพิเศษ”

บุคคลที่มี
ความต้องการพิเศษ
มีความยากลำาบาก
ในการจัดการกับ

ความไม่ปกติ
ที่เกิดขึ้นภายในตนเอง 
เพราะร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ
ไม่สามารถ

ประสานสัมพันธ์ 
ประมวลผลการรับรู้

และตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ที่มากระทบได้อย่างที่

ควรจะเป็น

“

”
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มนุษย์เป็น Sense organ (ท้ังเน้ือท้ังตัวของมนุษย์เป็นอวัยวะรับสัมผัส)

มนุษยปรัชญาเปรียบคนพิเศษเหมือนนักดนตรีท่ีกำาลังเล่นเคร่ืองดนตรีท่ีไม่สมบูรณ์	
ไม่ว่านักดนตรีจะเก่งเพียงใด	ย่อมไม่สามารถบรรเลงบทเพลงได้ไพเราะ		เนื่องจาก
เครื่องดนตรีมีความบกพร่อง	 หมายความว่า	 ทุกคนมีจิตวิญญาณอันบริสุทธิ์	 ซึ่งมี
ความสมบูรณ์	หากแต่คนพิเศษ	อาจมีร่างกายที่บกพร่อง	หรือมีความยากลำาบากใน
การแสดงออกทางความคิดหรือความรู้สึก	 ทำาให้จิตวิญญาณไม่สามารถแสดงออก
ผ่านจิตใจและร่างกายนี ้ได ้	คนทั ่วไปจึงมองว่า	“ไม่ปกติ”	แท้จริงทุกคนม ี
ความ “ไม่ปกติ” แฝงอยู่	 ซ่ึงแสดงออกในสภาวะท่ีขาดการตระหนักรู้	 เช่น	อาการ	
น่ังส่ันขา	แต่สามารถควบคุมได้เม่ือรู้ตัว	ต่างจากคนพิเศษซ่ึงไม่สามารถควบคุมตัวเองได้

ในมุมมองของการศึกษาบำาบัดมิได้มองว่า	“เด็กคนนี้มีปัญหาอะไร”	หากมองว่า
“เด็กคนน้ีเป็นใคร อะไรคือ ของขวัญ และอะไรคือ ข้อจำากัด”	มนุษย์มีความบกพร่อง		
มีบางส่ิงที่ไม่เคยเติมเต็ม	 ความพิการจึงเป็นพื้นฐานของความเป็นมนุษย์	 ความไม่
สมบูรณ์แบบหรือความบกพร่องเป็นโอกาสในการพัฒนาความเป็นมนุษย์	

“มนุษย์มีคว�มส�ม�รถในก�รรับรู้โลกผ่�น 3 ท�ง	ได้แก่	ทางกายภาพ	คือ	การรับรู้
วัตถุส่ิงต่าง	ๆ	รอบตัว	ทางความรู้สึก	คือ	โลกภายในท่ีเป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
จากการรับรู้โลกทางกายภาพ	และทางความคิด	คือ	เข้าใจว่าสิ่งนั้นคืออะไร	เรียกว่า
อะไร	ใช้งานอย่างไร”

มนุษย์รับรู้โลก	ผ่านช่องทางท่ีเป็นกายภาพ	5	ช่องทาง	ได้แก่	ตา	หู	จมูก	ล้ิน	และกาย
(far	senses)	ในการบำาบัดที่เรียกว่า	การประมวลประสาทสัมผัสรับรู้	(sensory
integration)	มองว่า	พฤติกรรมหรือการแสดงออกของมนุษย์เกิดจากการรับสิ่งเร้า
การประมวลผลรับรู้	และการแสดงออก	ซ่ึงเก่ียวข้องกับประสาทสัมผัสรับรู้ท่ีเพ่ิมเติม
ขึ้นมาอีก	2	ช่องทาง	ได้แก	่vestibular	หรือการทรงตัว	และ	proprioceptive	หรือ
การรับรู้ความรู้สึกจากเอ็น	กล้ามเนื้อ	และข้อต่อ	(inner	senses)	ซึ่งเป็นการรับรู้
ความรู้สึกจากภายในร่างกาย
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ผัสสะรับรู้ทางร่างกาย body senses	เช่น	การสัมผัส
การรับรู้ชีวิต	การเคล่ือนไหว	และสมดุล	เป็นผัสสะพ้ืนฐาน
หรือผัสสะระดับตำ่า	 มีความสำาคัญในการพัฒนามนุษย์
เป็นความสามารถในการรับรู้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย

ผัสสะรับรู้ท�งก�รสัมผัส sense	of	touch	ทำาให้รับรู้
ขอบเขตของตัวเองรู้ว่าตัวฉันและสิ่งที่ไม่ใช่ตัวฉัน	 เป็น	
พื้นฐานของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 ทำาให้รู้ว่ามีสิ่งอื่นที่ไม่ใช่
ตัวฉันอยู่	 การรับรู้การสัมผัสอยู่ติดกับการรับรู้ตัวตนของ
คนอื่น	ดังนั้น	การพัฒนาการรับรู้การสัมผัส	(touch)	ที่ดี
จะทำาให้เมื่อโตขึ้นสามารถสร้างสัมพันธภาพกับคนอื่น
และสร้างความเข้าใจความรู้สึกผู้อื่นได้	(empathy)	และ
ความสนใจ	(interest)	ซึ่งเป็นพื้นฐานของชีวิตที่มีสุขภาวะ
ที่ดี	

ผัสสะรับรู ้ชีวิต	sense	of	life	เป็นการรับรู ้ถึงสขุภาวะ	
ที่ดีรวมถึงการรับรู้ความรู้สึกทางกาย	 อารมณ์	 ความคิด	
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายเก่ียวข้องกับภายในร่างกายและ	
จิตใจ	 การรับรู ้นี ้จะชัดเจนเมื่อร่างกายขาดความสมดุล
หรือเจ็บปวด	ความหิว	ความกระหาย	ความเจ็บป่วย	

ผัสสะรับรู้ท�งก�รเคลื่อนไหว sense	 of	 movement	
ทำาให้ร ับร ู ้ว ่าร ่างกายของเราอยู ่ตรงไหน	 การร ับร ู ้		
การเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนต่าง	 ๆ	 ซึ่งอวัยวะของ
คนที่มสี่วนเกี่ยวข้องกับการรับรู้การเคลื่อนไหว	คือ	ข้อต่อ	
รวมถึงการเคลื่อนที่ไปรอบ	ๆ	

ผัสสะรับรู้คว�มสมดุล	 sense	 of	 balance	 เป็นพ้ืนฐาน	
ที่ทำาให้คนเรายืนตัวตรง	 เดินได้อย่างมั่นคง	 สัมพันธ์กับ	
แรงโน้มถ่วงของโลก	นอกจากน้ี	ยังเป็นการสร้างสมดุลของชีวิต

ในมุมมองของ
มนุษยปรัชญา

มนุษย์มี 12 ผัสสะ 
เพิ่มสำานึกรับรู้ภายใน

ร่างกาย การรับรู้
ความอบอุ่น การรับรู้
คำาพูด ความคิด และ
การรับรู้ตัวตนของ

คนอื่น

“

”

0-7 ปีผัสสะ
12
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การเติบโตและ
พัฒนาการของ
มนุษย์เกี่ยวข้อง

กับผัสสะทั้งสิบสอง 
ประสบการณ์ที ่

เราได้รับผ่านผัสสะ
ในแต่ละช่วงวัย

เป็นพื้นฐานของ
ความสัมพันธ์

ที่เรามีต่อตัวเอง 
คนรอบข้าง และ

สิ่งแวดล้อม

“

”

เด็กวัย	0-7 ปี	พัฒนาผัสสะรับรู้ทางการสัมผัส	การเคล่ือนไหว
และสมดุลผ่านการเล่นตัวอย่างที่เห็นได้ชัด	คือ	การที่เด็ก
วิ่งเล่นอย่างสนุกสนานสัมผัสสิ่งของธรรมชาติรอบตัว
และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น	การพัฒนาผัสสะทั้งสามให้มี
คุณภาพน้ัน	นำาไปสู่สุขภาวะท่ีดี	ซ่ึงเก่ียวข้องกับการรับรู้ชีวิต	

กรณีคนพิเศษ	การพัฒนาผัสสะต่าง	ๆ	ถูกขัดขวาง	ทำาให้
ประสบการณ์ของร่างกายไม่อาจรวมหรือประสานงานกัน
อย่างสมบูรณ์	อาจสังเกตได้จากการท่ีเด็กชอบใช้มือลูบบน
พื้นผิวต่าง	ๆ 	การหยิบสิ่งของเข้าปาก	หรือกระแทกตัวเอง
แรง	ๆ	กับผนังห้อง

Soul senses หรือ ผัสสะทางความรู้สึก	 เป็นการรับรู้
ผ่านความรู้สึก	สัมพันธ์กับโลกภายนอก	ได้แก่	การดมกล่ิน
การชิมรส	 การมองเห็น	 การรับรู้ความอบอุ่นหรืออุณหภูมิ		
น่ันคือ	การรับรู้ของ	ผัสสะระดับกล�ง	นี้เป็นการเปิด
รับส่ิงต่าง	 ๆ	 ภายนอกเข้ามาในตัวเรา	 ไม่ว่าจะเป็นกลิ่น		
รสชาติ	 รูปร่าง	รูปทรง	สีสัน	หรือความร้อน	ความเย็น	
ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกชอบ	ไม่ชอบ	ซึ่งแตกต่างกันไป
ในแต่ละบุคคล

	

Spirit senses หรือ ผัสสะทางจิตวิญญาณ	เป็นการรับรู้	
และเข้าใจผู้อื่น	สัมพันธ์กับโลกนามธรรมหรือความคิด
ได้แก่	การได้ยิน	การรับรู้คำาพูด	การรับรู้ความคิด	และ
การรับรู้ตัวตนของคนอื่น	เรียกว่าเป็น	ผัสสะระดับสูง		
เด็กวัย	14-21	ปี	ใช้ผัสสะเหล่านี้เป็นเครื่องมือในการ
สังเกตคนอ่ืน	และส่ิงต่าง	ๆ	รอบตัว	เพ่ือทำาความเข้าใจโลก
และความหมายของสิ่งนั้น	ๆ	

7-14 ปี

14-21 ปี
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เสียงดนตรีในคว�มเงียบ

คีตกวีก้องโลกชาวเยอรมัน	 ท่ีหลายคนอาจไม่รู้มาก่อน
ว่าหลังจากท่ีเขาเร่ิมประสบความสำาเร็จและเป็นท่ีรู้จัก
อย่างกว้างขวาง	 เขากลับเร่ิมสูญเสียการได้ยินนับต้ังแต่
อายุราว	 26	 ปี	 เป็นช่วงที่ประสบความสำาเร็จและ
เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง	พออายุได้	30	ปี	อาการ
ของเขาหนักขึ้นถึงขั้นหูหนวก

1	ปี	ก่อนท่ีบีโธเฟ่นจะหูหนวกถาวร	เขาได้เขียนข้อความ
ฉบับหนึ่งถึงเพื่อน	ข้อความตอนหนึ่งว่า

1. ลุดวิค ฟ�น บีโธเฟ่น 
    Lidwig Van Beethoven 
    (ค.ศ. 1770-1827) 

คนพิเศษ (โลกใบพิเศษ)
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“ขอสารภาพ ฉันมีชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมาน
เป็นเวลาสองปีมาแล้ว ที่ฉันไม่เข้าสังคมเพราะไม่

สามารถสื่อสารกับผู้คนได้ ตอนนี้ฉันหูหนวก 
ถ้ามีอาชีพอื่น ฉันคงรับมือกับมันได้ แต่ด้วยอาชีพนี้ 

มันเป็นความบกพร่องอย่างร้ายแรง”

https://en.wikipedia.org/wiki/Ludwig_
van_Beethoven
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ไม่อาจจินตนาการได้ว่า 
บีโธเฟ่นจะวิตกกังวลหรือเครียดมากแค่ไหนที่ต้องเล่นดนตรี
และแต่งเพลงโดยที่ไม่ได้ยินเสียงอะไรเลย	แต่เขาไม่ย่อท้อ
ต่ออุปสรรค	ยังมุ่งมั่นและสามารถรังสรรค์ประพันธ์ผลงาน		
ชิ้นสำาคัญจำานวนมาก	โดยเฉพาะในช่วง	10	ปีสุดท้ายของ
ชีวิตที่กลายเป็นคนหูหนวกอย่างสมบูรณ์	ผลงานที่มีชื่อเสียง
มากที่สุด	คือ	ซิมโฟนี	หมายเลข	9	ซึ่งได้ประพันธ์ขึ้นช่วง
เวลานี้	เขาเสียชีวิตในวัย	56	ปี
	
บีโธเฟ่นเป็นตัวอย่างอันน่าอัศจรรย์ในพลังความมุ่งม่ันและ	
ความไม่ย่อท้อชีวิต	 รวมทั้งพลังสร้างสรรค์อันไร้ขีดจำากัดของ
มนุษย์	ไม่ว่าจะมีข้อจำากัดใด	ๆ	ก็ตาม

https://www.pinterest.com/pin/195343702571375417/



ด้วยผัสสะที่ซับซ้อน 
โลกจึงละเอียดอ่อนขึ้นกว่�เดิม

มีคนบางคนท่ีเกิดมาด้วยภาวะพิการซำ้าซ้อน	
ท้ังตาบอด	 หูหนวก	 เป็นใบ้	 วิธีเดียวท่ีจะเรียนรู้โลก
ได้คือ	การสัมผัส

คนส่วนมากจะเห็นภาพทั้งหมด	(whole)	ก่อน	
แล้วจึงค่อยแยกมองทีละส่วน	(parts)		
แต่ผู้ที่มองไม่เห็นและไม่ได้ยินเสียงอะไรเลย
เรียนรู้โลกจาการสัมผัสทีละส่วน	(parts)	
แล้วจึงค่อยนำามาประกอบเป็นภาพรวม	(whole)

เฮเลน	เคลเลอร์	(Hellen	Adams	Keller		
ค.ศ.	1880-1968)	ชาวอเมริกัน

2. เฮเลน เคลเลอร์ 
    Helen Keller
    (ค.ศ. 1880-1968)

เธอเกิดมาในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ดี	 แต่เมื่ออายุ	 19	 เดือน	 ป่วยเป็นโรคที่ไม่
อาจระบุแน่ชัดว่าเป็น	โรคหัดเยอรมัน	หรือโรคอีดำาอีแดง	ทำาให้ตาบอด	หูหนวก	และ
เป็นใบ้	ไม่สามารถส่ือสารกับโลกได้	ในวัยเด็กเธอจึงก้าวร้าว	อารมณ์ฉุนเฉียว	และมี
พฤติกรรมรุนแรง

https://www.britannica.com/biography/
Helen-Keller
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เฮเลนเล่าไว้ในหนังสืออัตชีวประวัติของเธอ	(The	Story	of	My	Life)	ว่า	ชีวิตของเธอ
เปลี่ยนไปอย่างสิ้นเชิง	 เมื่อเธอได้พบกับครูแอนน์	 (Anne	 Mansfiled	 Sullivan)	
ตอนอายุ	6	ขวบ

เธอเล่าว่า คำาแรกท่ีเธอเรียนรู้ในชีวิต คือ คำาว่า Water - นำ้า

วันหนึ่งครูแอนน์	 พบว่า	 ลูกศิษย์ของเธอมีความสับสนระหว่างคำาว่า	mug - แก้ว 
กับ	milk - นม	ซึ่งเฮเลนเอาไปปนกับคำาว่า drink - ดื่ม
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https://www.pinterest.com/pin/348466089887517457/
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ครูแอนน์จึงจูงเฮเลนไปที่ก๊อกนำ้านอกบ้าน	 เปิดนำ้าใส่ฝ่ามือข้างหนึ่งของเฮเลน	 แล้ว
หงายฝ่ามืออีกข้างหนึ่งขึ้นมา	เขียนตัวอักษร	W-A-T-E-R	ลงไป	เริ่มจากช้า	ๆ	และ
ทำาซำ้าเร็วขึ้น	จนกระทั่งความหมายของคำาว่า	“นำ้�”	ส่งถึงจิตสำานึกการรับรู้ของ
เฮเลน	เธอเข้าใจได้ว่า	นำ้า	หมายถึง	สิ่งมหัศจรรย์เย็นชื่น	ที่ไหลลงมากระทบฝ่ามือ
อีกข้างของเธอนั่นเอง	

หลังจากนั้นไม่นานเธอก็วางฝ่ามือลงสัมผัสกับพื้น	 แล้วสะกดคำาว่า	 E-A-R-T-H	
พื้นดิน ออกมา	 คืนนั้นเฮเลนเรียนรู้คำาต่าง ๆ ผ่านการสัมผัสได้ถึง 30 คำา		
หลังจากน้ัน	 เธอเรียนรู้พยัญชนะจนสามารถเขียนได้	 ท้ังด้วยลายมือและเคร่ืองพิมพ์
สำาหรับผู้พิการทางสายตา

เฮเลนได้บรรยายถึงประสบการณ์ทางผัสสะไว้ในหนังสือเล่มหนึ่งของเธอว่า

“โลกของฉันสร้างขึ้นจากผัสสะแห่งการสัมผัส ไร้สีและแสงจากโลกกายภาพ โลก
ที่ฉันสัมผัสและหายใจ กระเพื่อมไหวด้วยชีวิต ความเย็นของดอกบัวที่กำาลัง
ผลิบาน มันแตกต่างจากความเย็น ของสายลมยามเย็นในฤดูร้อน และแตกต่างจาก
ความเย็นของสายฝนท่ีซึมซับลงสู่หัวใจของสรรพส่ิงท่ีกำาลังเติบโต... น้ิวมือของฉัน
ไม่สามารถรับรู้ภาพรวมของส่ิงต่าง ๆ ได้ทันที แต่ฉันรู้สึกถึงเศษเส้ียวของแต่ละสิ่ง
และนำามาปะติดปะต่อกันในความคิดของฉันจนเป็นภาพรวม”

เฮเลนกล่าวสุนทรพจน์สนับสนุนการเรียกร้องสิทธิผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสในเวทีต่าง	 ๆ	
เธอเป็นท่ีรู้จักในระดับนานาชาติและเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้พิการมากมาย
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ด้�นหนึ่งมืดดับ
อีกด้�นหนึ่งกลับบรรเจิด

หลายครั้งท่ีสัมผัสของคนพิเศษช่วยพาเราออกจาก
กรอบความคิดเดิมของเรา

ชาร์ค	เรอชารอง	(Jacques	Lusseyran)	นักเขียน
และนักกิจกรรมทางการเมืองชาวฝรั่งเศส		ผู้เกิดมา
พร้อมสายตาที่พร่าเลือน	และบอดสนิทจากอุบัติเหตุ
เม่ืออายุ	8	ขวบ	ด้วยความรักความอบอุ่นของครอบครัว
เขาเติบโตและถ่ายทอดงานเขียน	“And There Was 
Light”		เขาบรรยายประสบการณ์ทางผัสสะของเขาไว้ว่า

“ผมจำาได้ดีเมื่อวันที่ผมได้ไปทะเลครั้งแรก	หลังจาก
ที่ผ่านอุบัติเหตุได้สองสัปดาห์	ตอนนั้นเป็นเวลาเย็น	
ไม่มีสิ่งใดนอกจากทะเลและเสียงคลื่น	มันช่างชัดเจน
ราวกับว่า	 ผมสามารถเอนกายแนบเสมือนมันเป็น
กำาแพงตระหง่าน	 มันกล่าวถ้อยคำาหลากหลายกับผม
ในเวลาเดียวกัน	 คลื่นถูกเรียงร้อยเป็นช่วงชั้นและ
ผสานกันเป็นเพลงบทหนึ่ง...”

3. ช�ร์ค เรอช�รอง 
    Jacques Lusseyran
    (ค.ศ. 1924-1871) 
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https://angelusnews.com/news/us-
world/jacques-lusseyran-blind-hero-of-
the-french-resistance/
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“ในตัวผมมีทุกสิ่งทุกอย่างที่ผมเคยคิดว่ามันอยู่ภายนอก	ทั้งดวงอาทิตย์
	แสง	สีสัน	หรือแม้แต่รูปร่างของสรรพส่ิง	แท้จริงแล้วทุกอย่างอยู่ในตัวผม
	รวมทั้งการเคลื่อนไหว	แสง...	คือ	องค์ประกอบภายในตัวเรา	แสงเติบโต

	อุดมสมบูรณ์	หลากหลาย	และเข้มข้นเช่นเดียวกับแสงที่ปรากฏอยู่
ภายนอก	ผมสามารถส่องแสงในตัวผมได”้

ถึงเขาตาบอด	แต่กลับพบแสงสว่างในตัวเอง	
แสงภายในของเขาเปล่งอยู่ตลอดเวลา	

เขาแสดงให้เห็นว่า	มนุษย์มีมิติที่ลึกซึ้งกว่าที่เราเคยรับรู้

คนตาบอดส่วนมาก	 เมื่อดวงตาดับไป	หูเขาจะดีมาก	 เพราะเขาต้องใช้
ประสาทการรับรู้ทางเสียงเป็นหลัก	หูของคนตาบอดจึงพัฒนาการรับรู้เสียง
ต่าง	ๆ	ได้ละเอียดอ่อนกว่าคนปกติ
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http://www.deficienciavisual.pt/r-And_there_was_light-Lusseyran.htm
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สมบัติ	สิมหล้า	(พ.ศ.	2506-ปัจจุบัน)	ลูกชายชาวนา
แห่ง	 อ.บรบือ	 จ.มหาสารคาม	 ตาบอดตั้งแต่แรกเกิด
เพราะหมอตำาแยท่ีทำาคลอดหยอดยาผิด	ทำาให้ตาติดเช้ือ
และบอดสนิท

เขาเล่าว่า	 เขาเรียนรู้โลกด้วยการฟังเสียงที่อยู่รอบตัว
เสียงครูสอนเพ่ือน	ๆ	ในโรงเรียนซึ่งเขาต้องไปแอบฟัง	
ข้างกำาแพง	 หรือเสียงแคนที่พ่อเป่าให้ฟังทุกวัน	 เขา		
เรียนรู้และฝึกฝนจนได้รับฉายาว่า	หมอแคนน้ิวทองคำา

นอกจากจะสามารถถ่ายทอดลายแคนอีสานได้	
ทุกลายอย่างแม่นยำาพริ้วไหวแล้ว											เอกลักษณ์ของเขา									
คือ	สามารถใช้เสียงแคนเลียนแบบเสียงทุกเสียงท่ีได้ยิน
เช่น	เสียงรถพยาบาล	เสียงรถไฟ	เสียงลมพัดยอดไผ่	เสียง
หมาเห่า	เสียงหมากัดกัน	ฯลฯ	ความสามารถของเขา
เป็นท่ีประจักษ์ท้ังในระดับประเทศและระดับโลก

เขาเคยรับเชิญไปร่วมงานกับนักดนตรีผู ้มีช่ือเสียง
ระดับสากล	เช่น	วงฟองนำ้า	ของบรู๊ซ	แกสตัน	(Bruce	
Gaston)	 วงดุริยางค์ฟีลฮาร์โมนิกออเคสตร้าแห่ง
ประเทศไทย	 (Thailand	Phiharmonic	Orchestra)	
วงแมนฮัตตันแจ๊สควอเต็ต	(Manhattan	Jazz	Quartert)	
และวงบางกอกพาราไดซ์

สมบัติ	สิมหล้า	 ได้รับการยกย่องให้เป็น	ศิลปินมรดก
อีสาน	จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น	ใน	ปี	พ.ศ.	2550	
ขณะที่เขามีอายุ	54	ปี

4. สมบัติ สิมหล้� 
    (พ.ศ. 2506-ปัจจุบัน)
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หมอแคนนิ้วทองคำ�

https://www.khaosod.co.th/hot-clips/
news_661995

30



          5. ไอริส โจฮ�นส์สัน
                Iris Johansson  
                (ค.ศ. 1938-ปัจจุบัน)
            
ไอริส	 โจฮานส์สัน	 นักเขียนชาวสวีเดน	 ผู้มีภาวะออทิสซึม	 เธอเคยทำางานเป็น
ครูช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษในโรงเรียนหลายแห่ง	 และทำางาน
ให้คำาปรึกษาอาจารย์มหาวิทยาลัยหลายคนที่มีปัญหากับนักศึกษา	ในหนังสือ
“วัยเย�ว์อันแตกต่�ง”	 (A	 Different	 Childhood)	 ไอริสได้บรรยายผัสสะ	
ด้านการพูดและภาษาของเธอว่า

“ทำาไมฉันถึงไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวและคนอื่น ๆ ทำาไมฉันถึงไม่สนใจ
ที่จะเล่นกับเด็กคนอื่น ทำาไมฉันถึงไม่สนใจที่จะสนทนา แต่กลับพูดถ้อยคำา
มากมายไปเรื่อย ถ้อยคำาเปรียบเสมือนเกมสำาหรับฉัน มันมีรูปร่าง สีสัน แสง 
และเสียง เหมือนการแสดงมัลติมีเดีย แสง สี เสียงที่เคลื่อนไหวได้ ฉันชอบเอ่ย
ถ้อยคำาเหล่านั้น ยิ่งคำาซับซ้อนเท่าไหร่ฉันยิ่งชอบ มันเปี่ยมไปด้วยความรู้สึก
ทางผัสสะท่ีหลากหลาย แต่ไม่ได้มีนัยยะเชิงความหมายสำาหรับฉัน”

เธอยังได้บรรยายความรู้สึกเกี่ยวกับร่างกายของเธอว่า

“เม่ืออาการปวดปัสสาวะเกิดข้ึน ฉันรู้สึกตัวแต่ไม่เข้าใจว่ามันคืออะไร มัน
ไม่ได้เชื่อมโยงว่า ต้องเข้าห้องนำ้าไปปัสสาวะ ตอนอายุ 11 ปี ฉันเริ่มเข้าใจ
และคิดได้ว่า ถ้าฉันมีความรู้สึกแบบน้ี หมายความว่า ฉันต้องไปเข้าห้องนำ้า
เพื่อปัสสาวะ”

เมื่อฉันเข้�ใจโลก
ต่�งไปจ�กคนอื่น

 ใคร คือ คน (ที่มีความต้องการ) พิเศษ

https://www.youtube.com/watch?ap-
p=desktop&v=WUxdZ3l4h3I
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     6. เทมเปิล แกรนดิน	
         Temple Grandin  
         (ค.ศ. 1947-ปัจจุบัน)

																																					เทมเปิล	แกรนดิน		ชาวอเมริกันผู้มภีาวะออทิสซึม
																																					เธอได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว	และครู
																																					ท่ีเข้าใจ	ช่วยเหลือให้เธอได้เรียนในส่ิงท่ีสนใจ	น่ันคือ
																																					วิทยาศาสตร์	ปศุสัตว์	และการไฟฟ้า
	
ปัจจุบันเทมเปิลเป็นนักต่อสู้เพ่ือสิทธิของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสซึมและต่อต้านการตีตรา
และแบ่งแยก	นอกจากน้ี		เธอยังเป็นศาสตราจารย์ด้านสัตวศาสตร์		มหาวิทยาลัยโคโลราโด	
และประดิษฐ์คิดค้นสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของสัตว์ในอุตสาหกรรม	
เทมเปิลได้กล่าวถึงผัสสะทางความคิดของเธอว่า

“ฉันไม่มีความคิดเชิงนามธรรมท่ีเป็นคำาพูด ความคิดของฉันเป็นภาพเหมือนวิดีโอ
เม่ือนึกถึงส่ิงใดในความทรงจำา ฉันจะเห็นมันเป็นภาพ ฉันได้เรียนรู้ในเวลาต่อมาว่า 
คนเรามีวิธีคิดหลายแบบ ไม่ว่าจะเป็นการคิดภาพล้วน ๆ  แบบฉัน หรือการคิดเป็น
ถ้อยคำาล้วน ๆ  แบบศิลปินและวิศวกร ผู้ท่ีมีอาชีพฝึกสัตว์จะคิดเป็นภาพ ในขณะท่ี
นักบัญชี  นักการธนาคาร และนักธุรกิจ จะมีแนวโน้มที่คิดเป็นถ้อยคำา และมีภาพ
ในใจเล็กน้อย สัตว์ก็คิดเป็นภาพเช่นกัน”

ด้วยข้อสังเกตนี้	เธอได้ออกแบบทางเดินแคบในโรงฆ่าสัตว์	เพื่อลดความเครียดของ
สัตว์ที่กำาลังถูกฆ่า

 ใคร คือ คน (ที่มีความต้องการ) พิเศษ

คว�มคิดของฉัน 
เป็นภ�พเคลื่อนไหวเหมือนวิดีโอ

https://www.mayoarts.org/shows/
dr-temple-grandin
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เร�ทุกคนต้องก�ร
คนช่วยแกะกล่องของขวัญ

ทบทวนเร่ืองของขวัญและอุปสรรคกันอีกคร้ัง			ชีวิตมนุษย์
เกิดมาพร้อมกับคุณสมบัติท่ีติดตัวมา	อาจเป็นความสามารถ
บางอย่าง	เช่น	ความอ่อนโยน	ความอดทน	ความอบอุ่น	
สติปัญญาดี	ซ่ึงเรียกได้ว่าเป็น	“ของขวัญ”	และข้อจำากัด		
อาจเป็นความพิการ	 มีปัญหาในการส่ือสาร	 ซ่ึงเรียกได้
ว่าเป็น	 “อุปสรรค” ในพัฒนาการของชีวิต	 บางวันเรา
อาจค้นพบความสามารถใหม่	ๆ	ที่เกิดขึ้น	แต่บางวันเรา
กลับพบความยากลำาบากในการเผชิญกับสถานการณ์		
หากร่างกาย	จิตใจ	และจิตวิญญาณของเราตื่นพร้อม
เราจะสามารถจัดการกับอุปสรรคและนำาของขวัญใน
ตัวเรามาแบ่งปันกับโลกได้	 ถึงแม้ทุกคนจะมขีองขวัญ
ติดตัวมา			แต่ถ้าหากไม่มีใครช่วยแกะกล่องของขวัญ
เราย่อมไม่สามารถนำาของขวัญในตัวเราออกมาแบ่งปัน	
ต่อโลกได้	 หากมีใครช่วยรดน้ำาพรวนดิน	 เปิดกล่อง	
ของขวัญ	 หรือปลุกศักยภาพของเราข้ึนมาวันหน่ึง	 ของขวัญ
ชิ้นนี้ย่อมมีประโยชน์ต่อโลก

คนพิเศษเหมือนกับทุกคน	 พวกเขามีของขวัญติดตัวมา
และต้องการคนช่วยแกะกล่องของขวัญนี้	คนพิเศษ
มี	กาย ใจ จิตวิญญาณ ครบ 3 มิติ เหมือนคนทั่วไป	
มิติทางร่างกายและมิติทางจิตใจของพวกเขาอาจแตกต่าง
จากบรรทัดฐานของคนท่ัวไปอยู่มาก	เขาอาจไม่มีแขนมีขา	
มีแต่ลำาตัว	เขาอาจมีจิตใจอารมณ์ความรู้สึกท่ีรุนแรงมาก
หรือว่าจิตเขาอยู่ในโลกของตัวเอง	ไม่สนใจโลกข้างนอกเลย
หรือว่าจิตจดจ่อกับโลกข้างนอกหมด	จนบางคร้ังไม่รู้ตัวว่า
ตนเองเดินพูดบ่นคำาซำ้า	ๆ 	ส่งเสียงดัง	หรือไม่สวมเส้ือผ้า
ออกนอกบ้าน

ถึงแม้ว่าร่างกายและ
จิตใจของเขา

มีความบกพร่อง 
แต่จิตวิญญาณ

ความเป็นมนุษย์นั้น
บริสุทธิ์ สมบูรณ์

 ไม่บกพร่อง 

เป็นเสมือนแสงสว่าง
ในตัวมนุษย์ทุกคน

“

”
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ถึงแม้ว่าร่างกายและจิตใจของเขามีความบกพร่อง	แต่จิตวิญญาณความเป็นมนุษย์น้ัน	
บริสุทธิ์	สมบูรณ์	ไม่บกพร่อง	เป็นเสมือนแสงสว่างในตัวมนุษย์ทุกคน	คนทั่วไปมัก
มองเห็นแต่ด้านที่เป็นอุปสรรคของเขา	มองไม่เห็นของขวัญที่เขามีติดตัวมา	ส่ิงท่ีเร�
ควรทำ� คือ ช่วยพัฒน�ร่�งก�ย จิตใจ และอ�รมณ์ คว�มรู้สึกของเข� เข�ม�เพ่ือ
ให้เร�ทำ�หน้�ที่ปลุกคว�มตระหนักรู้ ค้นให้เจอของขวัญที่ซ่อนอยู่

บทสรุป
คนทุกคนมีความแตกต่างทั ้งทางกายภาพ	จิตใจ	และความเป็นปัจเจกบุคคล	
ซ่ึงสะท้อนให้เห็นผ่านจิตวิญญาณ	 บุคลิกลักษณะ	 หรือตัวตนของแต่ละคน	 ทุกคนมี	
ของขวัญ	 ซึ่งเป็นความสามารถที่ติดตัวมาและสามารถเรียนรู้และฝึกฝนให้มีมาก
ขึ้นได้	 ในขณะเดียวกันก็มีอุปสรรคหรือแรงต้าน	 ซึ่งเป็นข้อจำากัดในการดำาเนินชีวิต	
คนพิเศษมีความยากลำาบากในการเอาชนะแรงต้านหรืออุปสรรค	 ไม่ว่าจะเป็นทาง
ร่างกาย	 ทางจิตใจ	 หรือทางความคิด	 ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุประการใด	 ความพิการ
เหล่านั้นนำามาซึ่งโอกาสให้ได้พัฒนาหรือก้าวข้าม	 

 ใคร คือ คน (ที่มีความต้องการ) พิเศษ

เรียบเรียงโดย
			อัญชนา	สุนทรพิทักษ์
			รัชพล	กาญจนาคม
			นวกชมน	นิติมานพ
			ศศิลักษณ์	ขยันกิจ
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สังคมของการอยู่ร่วมกัน

ตอนที่ 2 สังคมของการอยู่ร่วมกัน

Timeline คว�มเคลื่อนไหวของก�รดำ�เนินง�นในประเทศและต่�งประเทศ
เพื่อสนับสนุนคว�มเท่�เทียมในสังคม

พ.ศ. 2435/ ค.ศ. 1892
ก่อตั้งโรงพยาบาลคนเสียจริตปัจ
จุบันคือ	สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

พ.ศ. 2460/ ค.ศ. 1917
องค์การสหประชาชาติประกาศ
“ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
คนพิการทางสติปัญญา”

พ.ศ. 2483/ ค.ศ. 1940
ก่อตั้งแคมป์ฮิลล์	โรงเรียน
เฉพาะทางสำาหรับเด็กที่มี
ความต้องการพิเศษที่	
Aberdeen	ประเทศ
สกอตแลนด์

พ.ศ. 2506/ ค.ศ. 1963
ก่อตั้งแคมป์ฮิลล์	โรงเรียนเฉพาะทาง
สำาหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ
ที่รัฐเพนซิลวาเนีย	ประเทศสหรัฐอเมริกา

พ.ศ. 2512/ ค.ศ. 1969
ก่อตั้งสมาคมคนหูหนวก
แห่งประเทศไทย

พ.ศ. 2518/ ค.ศ. 1975
•	องค์การสหประชาชาติ
ประกาศ	“ปฏิญญาสากล
ว่าด้วยสิทธิคนพิการ”
•	การแข่งขันกีฬา
เฟสปิกเกมส์

พ.ศ. 2482/ ค.ศ. 1939 
ก่อตั้งมูลนิธิคนตาบอด
แห่งประเทศไทย	และ
โรงเรียนสอนคนตาบอด
แห่งแรกในประเทศไทย

พ.ศ. 2483/ ค.ศ. 1940
จัดตั้งกรมประชาสงเคราะห์
สังกัดกระทรวงมหาดไทย

พ.ศ. 2507/ ค.ศ. 1964
ก่อตั้งโรงเรียน
ศรีสังวาลย์	สำาหรับเด็ก
ที่มีความบกพร่อง
ทางร่างกาย

พ.ศ. 2516/ ค.ศ. 1973
ก่อตั้งศูนย์ฟื้นฟูศักยภาพ
คนพิการทั่วประเทศ

พ.ศ. 2494/ ค.ศ. 1951
ทดลองใช้โปรแกรม
จัดการศึกษาพิเศษสำาหรับ
ผู้บกพร่องทางการได้ยิน
โรงเรียนวัดโสมนัส

พ.ศ. 2495/ ค.ศ. 1952
ก่อตั้งโรงเรียนเศรษฐเสียร

พ.ศ. 2508/ ค.ศ. 1965
ก่อตั้งโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

พ.ศ. 2503/ ค.ศ. 1960
ก่อตั้งโรงพยาบาล
ปัญญาอ่อน	ปัจจุบัน	คือ
สถาบันราชานุกูล
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พ.ศ. 2526/ ค.ศ. 1983
ก่อตั้งสภาคนพิการทุกประเภท
แห่งประเทศไทย

พ.ศ. 2534/ ค.ศ. 1991
•	ประกาศใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพ	คนพิการ	พ.ศ.	2534
•	จัดตั้งมูลนิธิราชสุดา
•	ก่อตั้งสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

พ.ศ. 2535/ ค.ศ. 1992
ประกาศนโยบายการจัดการศึกษา
เรียนร่วมในโรงเรียนทั่วไป

พ.ศ. 2545/ ค.ศ. 2002
ประกาศใช้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ.	2545	“บัตรทอง	ท.74”	
(สำาหรับคนพิการ)

พ.ศ. 2549/ ค.ศ. 2006
ประกาศอนุสัญญาว่าด้วย
สิทธิคนพิการ	(CRPD)

พ.ศ. 2550/ ค.ศ. 2007
•	ประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ	พ.ศ.2550	(มาตรา	33	
และ	มาตรา	35)
•	จัดตั้งกองทุนส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
•	ประกาศใช้	พระราชบัญญัติ
การศึกษาสำาหรับคนพิการ	
พ.ศ.	2551	เป็นพระราชบัญญัติ
ฉบับแรกที่เกี่ยวกับการศึกษา
สำาหรับคนพิการ

พ.ศ. 2546/ ค.ศ. 2003
พระราชบัญญัติส่งเสริม
การจัดสวัสดิการสังคม
พ.ศ.	2546พ.ศ. 2540/ ค.ศ. 1997

ประกาศ	แผนฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ	
ฉบับที่	1	พ.ศ.	2540-2544

พ.ศ. 2536/ ค.ศ. 1993
สถาปนาวิทยาลัยราชสุดา	
มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2541/ค.ศ. 1998
ริเริ่มการประชุมสภาคนพิเศษ
ครั้งแรก	ณ	ประเทศเยอรมนี
โดย	Thomas	Kraus

พ.ศ. 2542/ ค.ศ. 1999
ประกาศใช้พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ	พ.ศ.	2542
(มาตรา	10	เกี่ยวกับการจัด
การศึกษาสำาหรับคนพิการ)

พ.ศ. 2525/ ค.ศ. 1982
องค์การสหประชาชาติสถาปนา
ให้วันที่	3	ธันวาคม	ของทุกปี
เป็น	“วันคนพิการสากล”

พ.ศ. 2524/ ค.ศ. 1981
องค์การสหประชาชาติ
ประกาศให้เป็นปีคนพิการ
สากล	

ประเทศไทย         ส�กล ก�รศึกษ�/ โรงเรียน         โรงพย�บ�ล           กีฬ�
อ�ชีพ                          กฎหม�ย        
มูลนิธิ          สม�คม

พ.ศ. 2551/ ค.ศ. 2008
•	ประกาศใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	คนพิการ	
•	ประเทศไทยเข้าร่วมเป็นภาคีใน
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ
(CRPD)

พ.ศ. 2552/ ค.ศ. 2009
กระทรวงศึกษาธิการกำาหนด
ประเภทและหลักเกณฑ์ของ
คนพิการทางการศึกษา	
พ.ศ.	2552

พ.ศ. 2554/ ค.ศ.2011
กฎกระทรวง	กำาหนดหลักเกณฑ์	
วิธีการในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลข่าวสาร	การสื่อสารของ
คนพิการ

พ.ศ. 2555/ ค.ศ. 2012
•	กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์	ประกาศ	
เรื่อง	ประเภทและหลักเกณฑ์
ความพิการ	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2555
•	จัดการประชุมสภาคนพิเศษ	
ครั้งแรกในประเทศไทย

พ.ศ. 2557/ ค.ศ. 2014
ก่อตั้งมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม
ช่วยดำาเนินการให้คนพิการ
ได้รับการสนับสนุนอาชีพและ
การจ้างงาน

พ.ศ. 2558/ ค.ศ. 2015
ก่อตั้งชุมชนเพื่อพัฒนะสุข
ได้รับแรงบันดาลใจจาก
ความเคลื่อนไหวของ
แคมป์ฮิลล์ทั่วโลก

พ.ศ. 2560/ ค.ศ. 2017
จัดการประชุม
สภาคนพิเศษระดับโลก	ครั้งที่	1
ณ	ประเทศรัสเซีย
(The	first	world	congress	for	
people	with	disabilities)

พ.ศ. 2556/ ค.ศ. 2013
•	ประกาศใช้พระราชบัญญัติ
การจัดการศึกษาสำาหรับคนพิการ	
(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556	(เพิ่มเติม
เรื่อง	ครูการศึกษาพิเศษ)
•		ประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556

timeline	ที่นำาเสนอเป็นเพียงบางส่วนของความเคลื่อนไหวทั้งจากภาครัฐและเอกชน	เพื่อสนับสนุน
คุณภาพชีวิตคนพิเศษ	ยังมีหน่วยงานและกลุ่มต่าง	ๆ	ที่ดำาเนินงานด้วยเจตจำานงอันแรงกล้าและเป็น
อิสระ	ทั้งในและต่างประเทศ	ในการขับเคลื่อนองค์ความรู้และการปฏิบัติที่เหมาะสมบนฐานความเชื่อ
ที่แตกต่างกัน	หากมุ่งพัฒนาคนพิเศษให้เต็มศักยภาพทั้งมิติด้านร่างกาย	จิตใจ	และจิตวิญญาณ
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ก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พโดยชุมชน 

(Community-based	rehabilitation	หรือ	CBR)	เป็นแนวทางการพัฒนาและ
เสริมสร้างความแข็งแกร่ง	ช่วยให้คนพิการและสมาชิกในครอบครัวสามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ	ด้านการศึกษาและด้านความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น	โดยคนพิการและ
สมาชิกในครอบครัว	รวมทั้งชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาและตัดสินใจ	
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[6]	UNICEF.	(2013). The state of the world’s children 2013: Children with disabilities.       
                https://www.unicef.org/sowc2013/files/SWCR2013_ENG_Lo_res_24_Apr_2013.pdf

องค์ประกอบก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พโดยชุมชน (WHO) [6]

ด้านการศึกษา
ระดับปฐมวัย

ระดับประถมศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา

การศึกษานอกระบบ	
การเรียนรู้ตลอดชีวิต

ด้านสังคม 
การช่วยเหลือในระดับบุคคล

ความสัมพันธ์	การสมรสและครอบครัว
วัฒนธรรมและศิลปะ

การสันทนาการ	การพักผ่อนและกีฬา
ความยุติธรรม

การเสริมพลัง
การรณรงค์และการสื่อสาร	
การปรับเปลี่ยนสถานภาพของชุมชน	
การมีส่วนร่วมในทางการเมือง	
การพึ่งพาตนเอง	
องค์กรเพื่อคนพิการ

ด้านความเป็นอยู่ 
การพัฒนาทักษะ	
การประกอบกิจการด้วยตนเอง	
การจ้างงาน	
บริการด้านการเงิน	
การป้องกันทางสังคม

ด้านสุขภาพ 
การสนับสนุนและการส่งเสริม	
การป้องกัน	
การดูแลทางการแพทย์	
การฟื้นฟู	
อุปกรณ์ช่วยเหลือ
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บทสรุป

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิเศษเปล่ียนมุมมองจากการเน้นท่ีตัวบุคคลไปสู่มุมมอง
ของครอบครัวและสังคมท่ีสนับสนุนและเก้ือกูล	การแก้ปัญหามิได้มองเฉพาะตัวบุคคล
เท่านั้น	หากต้องทำาความเข้าใจบริบทที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่	เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่ครอบครัวและชุมชน	ในฐานะผู้ใกล้ชิดซึ่งมีอิทธิพลต่อความคิด	อารมณ์	
ความรู้สึก	ในทางส่งเสริมหรือขัดขวางเส้นทางพัฒนาการของคนพิเศษ	

นโยบาย	กฎหมาย	แนวปฏิบัติต่าง	ๆ	ตลอดจนกลุ่มสนับสนุนหรือหน่วยงานต่าง	ๆ	
ท่ีเกิดข้ึน	เป็นความพยายามลดข้อจำากัดหรือส่ิงก้ันขวางโอกาสท่ีคนพิเศษจะสามารถ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้อย่างแท้จริง	ไม่ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	หรือ
โอกาสในการได้รับการศึกษาและการทำางานเม่ือถึงวัยท่ีเหมาะสม	การเติมเต็มศักยภาพ
ใหแ้ก่คนพิเศษ	จำาเป็นต้องอาศัยสรรพกำาลังจากชุมชนในการสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ท้ังคนพิเศษและครอบครัว	ให้มีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี	ปลอดภัยท้ังทางร่างกายและจิตใจ	
เข้าถึงการศึกษาที่ดี	รวมไปถึงการใช้ชีวิตที่พึ่งพาตนเองได้

สังคมของการอยู่ร่วมกัน

เรียบเรียงโดย
			นวกชมน	นิติมานพ
			ศศิลักษณ์	ขยันกิจ
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ตอนที ่3 
อยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล: สังคมบำาบัด 
(social therapy) 

ทำ�เป็นประจำ�
คือ	การจัดจังหวะชีวิตท่ี
สมำา่เสมอ	 เด็กได้ช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจำาวัน
ต้ังแต่ต่ืนนอนจนเข้านอน

ทำ�ซำ้� สมำ่�เสมอ
คือ	การให้เด็กปฏิบัติซำา้	ๆ
จนเกิดเป็นนิสัย	และ
ความสามารถท่ีฝังในตน

ทำ�อย่�งผ่อนคล�ย
คือ	 การให้เด็กได้ผ่อนคลาย
จากการเรียนรู้	การฝึกฝนหรือ
การบำาบัด	เพื่อให้เด็กคลาย
จากความเครียด	 ได้ทำาสิ่งที่
ตนเองชอบและมีความสุข	

3R 
Routine

Repetition

Relaxation
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เน้นการให้การช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม	 (early	 intervention)	
เป็นการคัดกรองและนำาเด็กเข้าสู่ระบบให้การช่วยเหลือต้ังแต่
แรกพบความผิดปกติหรือเร็วที่สุด		โดยจัดบริการด้านต่าง	ๆ	ที่
จำาเป็นแก่เด็กที่ระบุว่า	ต้องได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษ	[7]

[7]	Wilson,	R.	A.	(2003).	Special education needs in the early years (2nd	ed.).	Routledge.

อยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล: สังคมบำาบัด

การปฏิบัติที่เหมาะสมกับคนพิเศษ
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เป้�หม�ยของก�รให้ก�รช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม	คือ	ส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง	ๆ 		
ให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันและมีสุขภาวะท่ีดี	โดยอาศัยจุดแข็งของเด็ก	เน้น
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว				ให้การศึกษาแก่พ่อแม่และครอบครัว
เพ่ือให้สามารถสนับสนุนและตอบสนองความต้องการจำาเป็นของเด็กได้อย่างเหมาะสม
และทันท่วงที
	
รูปแบบของการให้การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมในประเทศไทย	ส่วนใหญ่เป็น Center-
based	คือ	การให้บริการที่ศูนย์บริการทางการศึกษาพิเศษ	หรือ	hospital-based	
คือ	การให้บริการที่โรงพยาบาล	โดยผู้ปกครองพาเด็กมารับบริการที่ศูนย์การศึกษา
พิเศษหรือโรงพยาบาล	และนำาวิธีการหรือคำาแนะนำากลับไปปฏิบัติต่อท่ีบ้านตามแผน
การปฏิบัติกับลูกท่ีบ้าน	(Individualized	Family	Service	Plan-IFSP)	

ประเทศไทย	 โดยกรมอนามัย	 ได้พัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 (Developmental	 Surveillance	 and	 Promotion	 Manual:	 DSPM)	
ซ่ึงนำามาจากผลการศึกษาพัฒนาการเด็กโดยใช้เกณฑ์เด็กไทยทดแทนเคร่ืองมือคัดกรอง		
จากต่างประเทศ	 คือ	 Denver II	 เพื ่อให้ทุกหน่วยงานใช้เป็นแนวทางใน	
การค้นหาและส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่แรกพบปัญหา	สำาหรับเด็ก	0-5	ปี	[8]
	

[8]	วัลลภ	ไทยเหนือ,	นิตยา	คชภักดี,	และ	ศิริกุล	อิศรานุกรักษ์.	(2562).	Child development กว่าจะเป็น DSPM,	DAIM.		
             http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.	php?id=322&category=A11&issue=Child%20Development#a11

อยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล: สังคมบำาบัด44



ให้ความสำาคัญกับความแตกต่างระหว่างบุคคลใน	
การค้นหาและต่อยอดความสามารถของเด็ก	ใช้รูปแบบ
และวิธีการท่ีหลากหลายเพ่ือพัฒนาให้เด็กสามารถ	
ช่วยเหลือตนเอง	เรียนรู้	และดำารงชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข	เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและคนอื่น 

การศึกษาบำาบัด	(Curative	education)	เป็นแนวทาง		
ในการจัดการศึกษาสำาหรับเด็กพิเศษบนฐานความเข้าใจ	
มนุษย์ตามแนวมนุษยปรัชญา	 (Anthroposophy)		
ริเร่ิมโดย	รูดอล์ฟ	สไตเนอร์	แนวทางปฏิบัติน้ี	สนับสนุน	
กระบวนการก่อร่างสร้างตัวตนของมนุษย์ท่ีถูกรบกวน	

ตามมุมมองมนุษยปรัชญา	 คนพิเศษหรือผู ้พิการ		
มีส่วนที่เป็นตัวตนหรือปัจเจกภาวะ	 ซึ่งมิได้บกพร่อง	
ผิดปกติ	หรือเจ็บป่วย	ปรากฏการณ์	ของความผิดปกติ		
หรือพยาธิสภาพที ่ท ำาให้กลายเป็นคนพิเศษ	 คือ		
จิตวิญญาณ	 หรือตัวตนหรือปัจเจกภาวะของบุคคลน้ัน	
ไม่สามารถเชื่อมต่อกับร่างกาย	อวัยวะ	หรือวุฒิภาวะ		
ไม่เกิดข้ึนตามสิ่งที่ควรจะเป็น	จึงมีความยากลำาบาก
ในการใช้ชีวิตด้วยตนเอง	จำาเป็นต้องรับการสนับสนุน
หรือความช่วยเหลือที่เข้มข้น	รวมทั้งการบำาบัดเพื่อให้
สามารถบรรลุภารกิจในช่วงชีวิตนี้ได้	

In need of

soul care

ความต้องการ
ได้รับการดูแล
ทางดวงจิต

“

”
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ก�รดูแล (To care) 
เป็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบ้านโดยผู้ปกครอง	ผ่าน
การรักษาจังหวะชีวิตท่ีสมำา่เสมอในกิจวัตรประจำาวัน	ได้แก่	
การนอน	การต่ืน	การรับประทานอาหาร	การขับถ่าย	การทำา
งานบ้านและการเล่น	ความสมำา่เสมอของจังหวะชีวิตในบ้าน
ช่วยสร้างความม่ันคง	อบอุ่นใจ	ความรู้สึกปลอดภัยและ
ความคุ้นชินกับส่ิงแวดล้อม	

เด็กต้องได้รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ	มีประโยชน์	และ	
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีปฏิกิริยาต่อระบบขับถ่าย	ระบบการนอน	
หรือกระตุ้นอาการแพ้ท่ีเป็นโรคประจำาตัว	 เช่น	 นำ้าตาล		
ข้าวไรซ์	ข้าวบาร์เล่ย์	นมวัว	ถ่ัว	อาหารท่ีมีสารกลูเตน	มกีารจัด
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านท่ีสวยงาม	ใช้สีสันท่ี
อบอุ่น	จัดบ้านเป็นระเบียบ	ดูแลเร่ืองสุขลักษณะของส่ิงของ
เคร่ืองใช้	ทำาความสะอาดอย่างสมำา่เสมอ	รวมท้ังการได้รับผิดชอบ
ทำางานบ้านเล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	ตามความสามารถและตามวัย
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การพาเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเข้านอนอย่างสงบในแต่ละคืน	สร้างความผ่อนคลาย	
ปลดปล่อยความรู้สึกหงุดหงิดรำาคาญใจ	 ความไม่พอใจ	 ความผิดพลาดไว้ข้างหลัง	
ก่อนนอนอาจจุดเทียน	 เล่านิทาน	 เล่นเคร่ืองดนตรีท่ีโปร่งเบากล่อมนอนเพ่ือให้เกิด
ความรู้สึกม่ันคง	ปลอดภัยภายในจิตใจ	สำาหรับเด็กโตอาจใช้การสนทนาระหว่างกัน
ในบรรยากาศท่ีสงบ	ท่ีตระหนักรู้ถึงความต้องการจำาเป็นของเด็ก

ในเวลาตื่น	ให้ปลุกเด็กอย่างนุ่มนวล	อาจใช้การเป่า	recorder	หรือขลุ่ย	เป็น
สญัญาณวันใหม่	ก่อนเปิดผ้าม่านให้แสงสว่างเข้ามา	เพือ่ให้พร้อมรับวันใหม่	อาหารเช้า	
อาหารกลางวัน	และอาหารคำ่า	จัดเป็นจังหวะที่สมำ่าเสมอทุกวัน	ในบรรยากาศที่
สวยงาม	 บทสนทนาระหว่างมือ้อาหารจะส่งผ่านไปถึงสุขภาวะของเด็กแต่ละคนด้วย	
นอกจากนี้	 เมื่อเด็กโตขึ้นให้มีส่วนร่วมในการเตรียมอาหาร	 การเป็นลูกมือเตรียม
อาหาร

พ้ืนฐานของการดูแล คือ การตระหนักรับรู้จิตวิญญาณความเป็น
มนุษย์ของอีกคนหน่ึง และพัฒนาสัมพันธภาพท่ีแท้จริงระหว่างกัน
ช่วงเวลาของการพบกันระหว่างตัวตนของคนหนึ่งกับอีก
คนหนึ่งเป็นช่วงเวลาที่พิเศษ ที่ทำาให้ตระหนักรู้จิตวิญญาณ
ที่มีความเป็นนิรันดร์ของอีกฝ่าย ผ่านจังหวะที่สม่ำาเสมอตั้งแต่
ล้มตัวลงนอน จนกระทั่งตื่นขึ้นในวันใหม ่

อยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล: สังคมบำาบัด 47



ตัวอย่�งจังหวะชีวิตของเด็กประถมศึกษ�
ในชุมชนแคมป์ฮิลล์บีเวอร์รัน ประเทศสหรัฐอเมริก�

จังหวะชีวิตของเด็กเริ่มต้นขึ้นตั้งแต่ลืมตาตื่นด้วยเสียงขลุ่ยที่บรรเลงบทเพลงตาม
ฤดูกาล	 ผู้ใหญ่น่ังลงข้างเตียงเด็กพร้อมกล่าวคำาทักทายยามเช้า	 ร้องเพลงคลอเบา	ๆ	
ลูบตัวให้เด็กตื่นขึ้น...

บอกเล่าตารางกิจวัตรประจำาวันว่าจะเกิดเหตุการณ์อะไรข้ึนบ้าง	 รอเวลาจนเด็กต่ืน
เต็มท่ีจึงค่อยช่วยกันเปิดผ้าม่าน	เลือกเส้ือผ้าท่ีต้องการใส่	 เปล่ียนชุด	เข้าห้องนำ้า	
ทำาผม	ให้ได้ลองทำาทุกอย่างด้วยตัวเอง

ทุกคนทยอยมารวมตัวกันท่ีห้องน่ังเล่น	 เม่ือพร้อมเพรียง	 เทียนกลางโต๊ะจุดข้ึน
เป็นสัญญาณของการเร่ิมต้นวงกลมยามเช้า	ทุกคนยนืล้อมวง	อ่านกลอนยามเช้าและ
ร้องเพลงร่วมกัน	เพลงในยามเช้าจะเป็นเพลงท่ีมีจังหวะสนุกสนานร่ืนเริง	จับมือกัน
เป็นวงกลมและกล่าว	“สวัสดีย�มเช้�”	
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หลังจากนั้น	ทุกคนจะได้รับเชิญไปที่โต๊ะรับประทานอาหารด้วยคำาพูดที่อ่อนโยน
ประกอบกับการทำาภาษามือ	ทุกคนน่ังเรียบร้อย	จุดเทียนบนโต๊ะอาหารและเร่ิม
ร้องเพลงต่าง	ๆ	ที่สื่อความหมายถึงการขอบคุณสำาหรับสิ่งต่าง	ๆ	ในโลกใบนี้ที่
มอบอาหารให้แก่เรา	จับมือกันอีกครั้งเพื่อกล่าวว่า	“ขอให้เป็นม้ืออ�ห�รท่ีดีง�ม” 
คนแรกเริ่มตักอาหาร		ส่งต่อไปรอบโต๊ะจนครบทุกคน		และเริ่มรับประทาน
พร้อมกัน	บรรยากาศระหว่างมื้ออาหารเป็นไปอย่างเงียบสงบ	จากนั้นกล่าว
คำาขอบคุณอาหาร	และดับเทียนลงด้วยความสงบ	ช่วยกันเก็บกวาด	เช็ดโต๊ะ	รวมถึง
หน้าท่ีนำาจานใส่เคร่ืองล้างจานก็เป็นของเด็ก	ๆ

หลังจากเสร็จภารกิจของแต่ละคนก็ถึงเวลาเข้าห้องน้ำา		แปรงฟัน		เตรียมพร้อม
ไปโรงเรียน	ช่วงเวลาสนุกสนานเริ่มต้นขึ้น	บรรยากาศข้างทางเดินเต็มไปด้วย
ความร่มรื่น		บ้างวิ่ง		บ้างเดินเขย่ง		หรือเดินช้า		ๆ 		โดยมีคนคอยจับมือจนถึง
ห้องเรียน

ช่วงเวลาอาหารกลางวันและอาหารเย็น	มีจังหวะเช่นเดียวกับตอนเช้า	เริ่มต้น
ด้วยการรวมตัวกัน	 ยืนล้อมวง	 กล่าวเชิญทุกคนไปยังโต๊ะอาหาร	 จุดเทียน	
ร้องเพลง	เริ่มรับประทานอาหาร	ดับเทียน	และเก็บโต๊ะ		ดำาเนินไปอย่างเป็น
ลำาดับเช่นนี้ในทุกวัน
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ช่วงเย็น	การช่วยงานบ้านเป็นส่ิงท่ีทำาให้คนพิเศษเรียนรู้ถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบ		
ร่างกายที่ได้เคลื ่อนไหว	 เช่น	ยกของ	ลากดึงรถเข็นหรือถังขยะ	รวมทั้ง	
การรับรู้คุณค่าของตนที่ได้ทำาประโยชน์ให้แก่บ้านหลังนี้	ตัวอย่างงานบ้าน	 เช่น		
การซักผ้า	การพับผ้า	การลากถังขยะ	หรือขยะรีไซเคิล	ไปทิ้งที่จุดทิ้งขยะรวม
ของชุมชน	 การจัดโต๊ะอาหารเย็น	 การเก็บหนังสือหรือของเล่นในห้องนั่งเล่น	
อาจดูเป็นงานเล็ก	ๆ 	น้อย	ๆ 	แต่เป็นช่วงเวลาสำาคัญที่เด็กได้รู้เนื้อรู้ตัว	ตระหนักรู	้
ร่างกายของตน	 ได้ใช้ร่างกาย	 และแสดงความสามารถที่ซ่อนอยู่ในตัวตน	 เช่น		
การจดจำาตำาแหน่งการวางช้อน	 ส้อม	 แก้วน้ำา	 และจาน	 บนโต๊ะอาหารได	้
เป็นอย่างดี	และความละเอียดรอบคอบในการจัดวาง	

เมื่อภารกิจเสร็จสิ้นลง	ก็เป็นเวลาผ่อนคลาย	อาบน้ำา	ล้างหน้า	แปรงฟัน	เตรียมตัว		
เข้านอน	ทุกคนมารวมตัวที่ห้องนั่งเล่นกันอีกครั้งก่อนส่งเข้านอน	บรรยากาศ	
ในบ้านสงบ	ไฟเปิดสลัว	สร้างบรรยากาศพาสู่ความหลับใหล	เสียงบรรเลงพิณ
ดังขึ้นอย่างนุ่มนวล	เป็นจังหวะช้า	ๆ	มีทั้งเสียงสูง	กลาง	ต่ำา	ที่ฟังแล้วชวนฝัน	
ทุกคนร่วมร้องเพลง	พาความสงบกลับสู่ความรู้สึกภายในอีกคร้ัง	เสียงเพลงเบาลง	
เสียงเล่านิทานก่อนนอนเริ่มขึ้น	 หลังจากนิทานจบ	 เทียนจุดขึ้นพร้อมกับยืน
จับมือกันเป็นวงกลม	ท่องบทกลอนยามค่ำาคืน	ก่อนที่แสงเทียนจะดับ

การส่งเข้านอนเป็นช่วงจังหวะของการพาเด็กเข้าสู่สภาวะสงบนิ่ง	แสงเทียน
นำาทาง	ไปสู่ห้องของแต่ละคนอย่างสงบ	ปิดม่าน	นอนลงบนเตียง	ห่มผ้า	ลูบแขน
ขา	อย่างอ่อนโยน	กล่าวบทกลอนสั้น	ๆ 	และ	“ร�ตรีสวัสดิ์”	สำาหรับเด็กบางคน
การนอนเป็นสิ่งที่ทำาได้ยาก	อาจเสริมด้วยการเล่นดนตร	ีเช่น	การเล่นพิณเบา	ๆ
ประมาณ	15-20	นาที	ในขณะกำาลังจะหลับตาลง	ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย
และเข้าสู่สภาวะหลับได้อย่างง่ายดาย	

สำาหรับเด็กที่มีอายุ	14	ปีขึ้นไป	ให้เด็กเดินเข้าห้องนอนด้วยตนเอง	ผู้ใหญ่คอย
เฝ้ามองอยู่ใกล้	ๆ	เพื่อให้จิตวิญญาณภายในของเขาได้ฝึกและพร้อมที่จะก้าวสู่
การเป็นวัยรุ่นท่ีสมบูรณ์แบบ	จังหวะชีวิตของเด็กสงบลงในยามคำา่คืน	และรอเวลา
ในการตื่นมาพบกับจังหวะชีวิตที่เป็นเหมือนการทำาซ้ำา	ๆ	ในทุก	ๆ	วัน
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ก�รให้ก�รศึกษ� (To educate)
	
เป็นการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้แก่เด็กท่ีโรงเรียนโดยครูจัดให้เด็กได้เข้าเรียน
ในระดับช้ันตามอายุซ่ึงครูประจำาช้ันยินดีต้อนรับเด็กกลุ่มน้ี	มีแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล	
(Individualized	Education	Plan-IEP)	จัดทำาขึ้นร่วมกันระหว่างครูประจำาชั้น	ครู
การศึกษาพิเศษ	และผู้ปกครอง	หรือผู้ท่ีเก่ียวข้องกับเด็กในโรงเรียนจัดการเรียนการสอน
ท่ีตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล	ให้งานหรือจัดกิจกรรมตามระดับความสามารถ
ที่แท้จริง	 เน้นการพัฒนาความสามารถทางปัญญาและการเรียนรู้	 ได้แก่	 การอ่าน	
การเขียน	การคิดคำานวณ

จังหวะชีวิตในห้องเรียนของเด็ก	ๆ	เริ่มต้นด้วยการจุดเทียน	กล่าวบทกลอนซึ่ง
เปล่ียนไปตามฤดูกาล	พร้อมการเคล่ือนไหวท่าทาง	หลังจากน้ัน	คุณครูดับเทียนและ
เริ่มบทเรียนหลัก	ต่อด้วยการรับประทานอาหารว่าง	เข้าห้องน้ำา	และเริ่มทำาแบบฝึก
ตามแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล	บางคนทำากิจกรรมในห้องเรียนร่วมกับผู้ช่วยคร	ู
1	ต่อ	1	บางคนถูกดึงออกจากห้องเพื่อไปฝึกกับนักบำาบัด		หลังจากนั้น		เป็นช่วงเวลา
ท่ีรอคอย	คือ	การได้ออกไปว่ิงเล่นในสนามเด็กเล่น	สำาหรับกิจกรรมในโรงเรียนช่วงบ่าย
เน้นให้เด็กได้ใช้ทักษะชีวิต	เช่น	การทำาอาหารหรือขนม	การปลูกต้นไม้	การเดินป่า
ศึกษาธรรมชาติ	การทำางานประดิษฐ์หรือหัตถกรรม	

สำาหรับเด็กอายุ	15-18	ปี	มีเสริมการฝึกทักษะอาชีพควบคู่กับการเรียนรู้ด้านวิชาการ
โดยใช้เวลาในช่วงบ่ายของวันในการทำางานฝีมือ	ได้แก่	งานไม้	งานเช่ือม	งานเหล็ก	
และการถักทอ	นอกจากน้ี	ยังได้ทำางานร่วมไปกับชาวสวน	ปลูกผัก	ดูแล	รดนำา้	รวมถึง
งานดูแลต้นไม้	ตัดต้นไม้และการเรียนรู้อาชีพ	เช่น	การทำางานฝีมือ	เช่น	การทอผ้า	
การทำาไหมพรม	 ตลอดจนการจัดการงานบ้าน	 การจ่ายตลาด	 การถนอมอาหาร	
การข่ีจักรยานส่งของตามบ้าน	เพ่ือฝึกทักษะอาชีพ

อยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล: สังคมบำาบัด 51



ก�รบำ�บัด (Therapy) 

เป็นการเติมเต็มศักยภาพของเด็กเป็นรายบุคคล
เพ่ือสร้างความสมดุลของสุขภาพและพัฒนาการท่ี
ไม่ปกติ	ซ่ึงปรากฏในด้านปัญญาหรือความสามารถ
ในการเรียนรู้และเข้าใจมโนทัศน์	อารมณ์	จิตใจ
หรือความสามารถในการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพกับโลกรอบตัว	และพฤติกรรมหรือ
การเคล่ือนไหวซ่ึงเป็นความสามารถในการประสาน
สัมพันธ์ระหว่างพ้ืนท่ีและเวลา		การบำาบัดจัดขึ้น
ตามความต้องการเฉพาะของเด็กแต่ละคน		โดย
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางหรือแพทย์เป็นผู้วินิจฉัยและ
ประเมินว่า	เด็กควรได้รับการบำาบัดอะไร	อย่างไร	
ซึ่งแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรม	ลักษณะ	และอาการของเด็กจากครู
และผู้ที่ดูแลร่วมด้วย	ในการตัดสินใจ	รวมทั้ง		
การรักษาโดยการใช้ยาร่วมกับการบำาบัดทางเลือก

อาชาบำาบัด

ดนตรีบำาบัด

ศิลปะบำาบัด

การนวดบำาบัด

อรรถบำาบัด

แนวท า ง ม นุษยป รัชญา ไ ด้ ใ ช้  
การเคล่ือนไหวหรือยูริธมี (Eurythmy) 
และแสงสีบำาบัด (color light) เป็น  
การใช้แสงสามสีฉายหลังฉาก
ประกอบกับการเคลื่อนไหว ทำาให้
เกิดเงาเคลื ่อนไหวไปพร้อมกับ
การผสมผสานของแสงที่เกิดขึ้น
ในการช่วยเติมเต็มให้เด็กพิเศษได้
ตระหนักรู้และรับรู้ถึงตนเอง
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[9]	Pendesen,	J.	A.	(2016). The green care movement:
           Sustaionable development in Anthroposophical social therapy
           commuities [Master’s	thesis,	University	of	Gastronomic	Sciences]							
											ResearchGate.	DOI:	10.13140/RG.2.2.35753.60007

สังคมบำ�บัด (Social Therapy)

“คนพิเศษในวัยผู้ใหญ่ ต้องได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลและยอมรับในศักดิ์ศรี
คว�มเป็นมนุษย์ ทุกคนมีศักยภ�พในก�รพัฒน�และมีภ�รกิจบ�งอย่�งในชีวิต
ที่ต้องทำ�ให้บรรลุในชีวิตนี้ ส�ม�รถใช้ชีวิตอย่�งเป็นสุขและมีก�รง�นทำ� 
ซึ่งทำ�ให้เกิดคุณค่�ของตนเองเพื่อสังคม” 

สังคมบำาบัดเกิดข้ึนเพื่อค้นหาและสนับสนุนความสามารถและความสนใจของ
คนพิเศษ	 รวมไปถึงสิ่งที่คนพิเศษสามารถกระทำาให้ผู้อื่นในสังคมได้	 เป็นรูปแบบ
เฉพาะทางสังคมที่สนับสนุนการเติบโตด้านใน	 คือ	 ความเป็นตัวของตัวเอง
(autonomy)	 ของผู้คนที่อาศัยอยู่ในสังคมในการทำางานร่วมกัน	 ได้แก่	 คนพิเศษ
ครู	และนักบำาบัด	

Anthroposophical	Social	Therapy	(AST)	คือ	การจัดสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อ
การบำาบัด	(therapeutic	environment)	มากกว่าจัดการบำาบัดโดยเฉพาะเช่น	
จิตบำาบัด	

สังคมบำาบัดและการศึกษาบำาบัด (Curative
Education) มีแนวคิดสอดคล้องกัน คือ
เป็นแนวคิดแบบองค์รวม ให้ความสำาคัญ
กับการพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ การทำา
เกษตรชีวพลวัตรและบทบาทระหว่าง
ผู้ดูแลกับการใช้ชีวิตในชุมชน [9]
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AST	เป็นแนวคิดแบบองค์รวม	คือ	การทำางานประสาน
ระหว่างชีวิตที่บ้าน	การศึกษา	และการบำาบัด	เป็น
การทำางานแบบสหสาขาวิชาชีพโดยบูรณาการงานฝีมือ	
ดนตรี	กิจกรรมศิลปะ	และการงานที่มีความหมาย	มี
กิจกรรมที่หลากหลายให้เลือกทำาตามความสนใจ	
สมาชิกที่ไม่สนใจชีวิตเกษตรกรรมอาจเป็นผู้สังเกต	
หรืออยู่ร่วมกับธรรมชาติ	ก็ส่งผลในทางบวกเช่นกัน

ลักษณะเฉพาะของ	AST	คือ	การให้ความสำาคัญกับมิติ
ด้านจิตวิญญาณ	มิได้มองว่า	การเป็นคนพิเศษในชาตินี้
เป็นบทลงโทษ	 หากมองว่าเป็นโอกาสในการพัฒนาและ
เติบโต	สุขภาวะที่ดีทางจิตวิญญาณ	คือ	มีสุขภาพกายที่ดี
และรับรู้ความเป็นปัจเจกภาวะของตน	ที่มีความแตกต่าง
จากผู้อื่น	การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าและมีความหมาย	

ในชุมชน	 ผู้ดูแลและคนพิเศษมีความเท่าเทียมกัน	
ทุกคนอยู่บนเส้นทางการพัฒนา	ดังนั้น	การช่วยเหลือ
มิได้เป็นไปในทางเดียว	หากเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ผู้รับและผู้ให้	ในชุมชนน้ี เรียกคนพิเศษว่� “ผู้พักอ�ศัย” 
มิใช่ “ผู้ป่วย”	 ผู ้ดูแลเป็นเสมือนเพื่อน	 อยู่ร่วมกัน	
ทำาสิ่งต่าง	ๆ	ด้วยกัน	มิใช่การทำาให้โดยอีกฝ่ายเป็นผู้รับ	
ให้ความสำาคัญกับการตัดสินใจด้วยตนเอง	 ในฐานะ	
ปัจเจกผู ้เป็นอิสระและพึ ่งพาตนเองได้	และมองที	่
ความสามารถ	มิใช่ความบกพร่อง	

ในชุมชนนี้
เรียกบุคคลที่มี

ความต้องการพิเศษ
ว่า “ผู้พักอาศัย” 

มิใช่ “ผู้ป่วย” 
ผู้ดูแลเป็นเสมือนเพื่อน
อยู่ร่วมกัน ทำาสิ่งต่าง ๆ

ด้วยกัน

“

”
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เป้าหมายปลายทาง	 คือ	 การใช้ชีวิตได้ด้วยตนเอง	
หรือสามารถใช้ชีวิตภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูล	เป็น
การเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพและธรรมชาติ	 คนพิเศษ
โดยเฉพาะด้านสติปัญญามักรู้สึกแปลกแยก	 โดดเดี่ยว
และมีความยากลำาบากในการปฏิบัติกิจกรรมประจำาวัน
ด้วยตนเอง	

ชีวิตประจำาวันในชุมชนทำาให้เกิดสำานึกรับรู้การเป็น
ส่วนหนึ่งในสังคม	 ไม่รู ้สึกถูกละเลย	 หรือโดดเดี่ยว
ในขณะเดียวกัน	ได้พัฒนาทักษะด้านสังคม	เพราะใน
การอยู่ร่วมกันในชุมชน	ต้องเรียนรู้ท่ีจะรับรู้ถึงความรู้สึก
คนอ่ืนในขณะท่ีรับรู้ความต้องการและความรู้สึกของตนเอง	
สิ่งแวดล้อมในชุมชนสร้างให้เกิดความไว้วางใจ	มั่นคง		
ปลอดภัย	 ผ่านกิจกรรมประจำาวันท่ีมคีวามสม่ำาเสมอ		
ทำาให้คนพิเศษรู้สึกได้รับการยอมรับและเป็นพื้นท่ี	
ที่เขามิต้องหลบซ่อนตัวตน	[9]

คนพิเศษมิได้ต้องการเพียงการศึกษาและการช่วยเหลือ	
ท่ีเหมาะสม		มิใช่เพียงการรักษาท่ีจำาเป็น		มิใช่เพียงกิจกรรม
ทางสุนทรียภาพและความเป็นไปได้ในการทำางานเท่าน้ัน
พวกเขาเหล่านั้นต้องการชุมชนของนักการศึกษาและ
พยาบาล	แพทย์	ผู้ช่วยเหลือซ่ึงสามารถเติมเต็มในส่ิงท่ีขาด
ไปให้ได้	นั่นคือ “ภาพของมนุษย์ที่แท้จริง”

พวกเขาเหล่านั้น
ต้องการชุมชน

ของนักการศึกษา
และพยาบาล แพทย์ 

ผู้ช่วยเหลือ 
ซึ่งสามารถเติมเต็ม

ในสิ่งที่ขาดให้ได้ นั่นคือ 
“ภาพของมนุษย์

ที่แท้จริง”

“

”
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การศึกษาต้องทำาให้เกิดสุขภาพที่ดี	ซึ่งสะท้อนกระบวนการเติบโตของร่างกายและ
จิตใจ	การศึกษาบำาบัดมีภารกิจพิเศษ	คือ	การเยียวยาส่วนที่เจ็บป่วยให้กลับมามี
สุขภาพที่ดี	เป็นการผสมผสานระหว่างการศึกษาและการเข้าช่วยเหลือ	(teaching
intervention)	 มีเป้าหมายเพื่อรักษา	 ปรับปรุง	 และชดเชยความบกพร่องของ
สุขภาพจิต	 ซึ่งอาศัยความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษย์	 และความผิดปกติของ
พัฒนาการมนุษย์	 ค้นหาวิธีในการให้การศึกษาเพ่ือดูแลหรือรักษาความโน้มเอียงของ
สติปัญญาและประสาทสัมผัสรับรู ้	 ความบกพร่องของอารมณ์และปัญญาในช่วง	
วัยเด็กและวัยรุ่น	ซึ่งส่งผลต่อบุคลิกภาพที่ถูกรบกวนให้เป็นไปในทางบวก	แนวทาง
การปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุดเกิดจาก	ความเข้าใจในความเป็นมนุษย์ [10]

[10]		Konig,	K.	(2009).	The child with special needs: Letters and essays on curative education.	Floris	books.
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ไม่ว่าเราจะอยู่ในบทบาทใด ทุกคนสามารถ
ช่วยสร้างสังคมและคุณภาพชีวิตของ

คนพิเศษให้ดีขึ้นได้...
หากเราอยู่ร่วมกันอย่างเข้าใจ

“พ่อแม่ที่มีลูกเป็นเด็กพิเศษ
มักโทษตัวเอง เพราะรับรู้ว่าความผิดปกติ

เกิดจากพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม

ทุกคนมีความไม่รู้เป็นที่ตั้ง เราไม่รู้ว่าการเป็นพ่อแม่ทีด่ี
ต้องเป็นอย่างไร ตอนที่เราเลี้ยงดูลูก เราทำาดีที่สุดแล้ว

แต่ ณ วันนี้ รู้แล้วว่ามีความไม่เข้าใจบางอย่าง วันนี้ถือว่า
เป็นวันเริ่มต้นที่จะทำาความเข้าใจใหม่ เดินบนหนทางใหม่

ทำาหน้าที่ของผู้รักษาที่จะค้นหารากของปัญหา เพื่อเดินต่อไป
มิใช่โทษใครหรือแม้แต่การโทษตัวเอง”

วิชญา โมฬีชาติ นักจิตวิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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บทบาทผู้ที่เกี่ยวข้อง

บทบ�ทครอบครัว
ให้คว�มรักแก่ลูก    ไม่ว่าเขาจะเกิดมาเป็น
อย่างไร	ความรัก	คือ	ต้นทุนชีวิตของลูก		
ความรัก	 ความอบอุ่นในครอบครัวเป็น
ยาช้ันดีท่ีช่วยรักษาเยียวยาจิตใจของลูก
ได้จวบวาระสุดท้าย

ห�สังคมที่ดีให้ลูก สร้าง “วงล้อมแห่ง
ก�รเย ียวย�” มองหาโรงเร ียน	 คร	ู	
นักบำาบัด	และแพทย์ที่ใส่ใจ	เข้าใจ	และ
มองลึกลงไปในตัวตน	ปัจเจกภาวะของ
ลูกอย่างแท้จริง

ระวังเร่ืองเทคโนโลยี คอมพิวเตอร์	โทรทัศน์
และมือถือ	 สิ่งเหล่านี้ไม่ควรให้ลูกใช้งาน
ติดต่อกันเป็นเวลานาน	 ไม่ว่าในวัยใด		
มีงานวิจัยจำานวนมากยืนยันถึงผลเสียต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจของเด็กจาก
การใช้อุปกรณ์เหล่านี้เป็นเวลานาน

ทำ�ต�ร�งกิจวัตรประจำ�วัน	ควรมีกิจวัตร
ท่ีสมำา่เสมอ	เพราะการเปล่ียนแปลงบ่อย	ๆ	
มีผลต่อความมั่นคงทางจิตใจ	 ทำาให้เด็ก
ไม่สามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง

ให้อิสระแก่ลูก พาออกไปเล่นข้างนอกบ้าง
ฝึกฝนให้ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด	
ยอมเสียเวลาเพื่อให้ เขาได้ ใช้ร่ างกาย	
ใช้ประสาทสัมผัส	เคลื่อนไหวเรียนรู้โลก	ให้
เขาได้ออกไปสัมผัสธรรมชาติ	 ได้เจอผู้คน	
สัตว์หรือต้นไม้

ผ่อนคล�ยบ้�ง อย่าเข้มงวดกับทั้งลูกและ
ตนเองมากจนเกินไป	การคาดหวังในการรักษา
มากทำาให้เกิดความเครียด	ให้เวลาตนเอง
ได้มีเวลาออกจากภารกิจดูแลลูกบ้าง	สุขภาวะ
ของพ่อแม่มีผลต่อลูกมาก	 มาทำาจิตใจให้	
ผ่อนคลาย	เลี ้ยงลูกด้วยรอยยิ้ม	อย่างม	ี
ความสุข	นอกจากนี้	ต้องหาเส้นทางพัฒนา
มิติด้านในเพื่อให้เข้าใจความหมายของ	
การเป็นพ่อแม่ของลูกที่แสนพิเศษ
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บทบ�ทครู

ความรักช่วยเยียวยาทุกชีวิต	 ให้ความรักแก่เด็ก
อย่างเท่าเทียมกัน	 เข้าใจในปัจเจกภาวะของเด็ก
เป็นสิ่งสำาคัญอย่างยิ่ง	ไม่ว่าเขาจะอยู่ในวัยใด

หมั่นสังเกต การสังเกตเป็นสิ่งสำาคัญมาก	 เพื่อให	้
เข้าใจและปรับเข้าหา	สามารถปลุกศักยภาพของ
ลูกศิษย์ได้	ครูควรฝึกฝนการสังเกตทั้ง...
	
ด้�นร่�งก�ย (Body) สังเกตรูปกายภายนอกตั้งแต่
ศีรษะจนถึงเท้า	สัดส่วนร่างกาย	ลักษณะอวัยวะต่าง	ๆ

ด้�นจิตใจ (Soul) เขามีนิสัยอย่างไร	ชอบและไม่ชอบ
สิ่งใด	พื้นอารมณ์เป็นอย่างไร

ด้�นก�รเรียนรู้/ ตระหนักรู้ (Spirit) เขาสนใจอะไร
เป็นพิเศษ	มีความรับผิดชอบตนเองและงานที่ได้
รับมอบหมายหรือไม่	อะไรบ้าง	เขามีความสัมพันธ์
กับผู้คนและสิ่งแวดล้อมอย่างไร 

มนุษย์แต่ละคนมี	“ปัจเจกภ�วะ”	ท่ีแตกต่าง	การสังเกต
อย่างปราศจากอคติจะนำาครูไปสู่	“คว�มจริง”	และ
ความเข้าใจในตัวลูกศิษย์	การสังเกตน้ีเป็นแบบฝึกหัด	
ที่ครูต้องฝึกฝนไปตลอดชีวิตการทำางาน	ครูควรรู้ว่า
“ลูกศิษย์คนนี ้เป็นใคร”		เขาต้องการอะไรใน
การพัฒนาขั้นต่อไปของชีวิต

“หมั่นพัฒนาภายใน พัฒนา
จิตใจของตนและแสวงหา
ความรู้ใส่ตัวอยู่เสมอ แสวงหา
หนังสือท่ีให้แรงบันดาลใจใน
การทำางานและการใช่้ชี วิต
อย่างมีความหมาย”
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เค�รพในคว�มเป็นมนุษย์ของลูกศิษย์
หลีกเล่ียงการล้อเล่น	ล้อเลียน	เรียกช่ือ
ตามลักษณะรูปกายภายนอกซ่ึงอาจทำาให้
เด็กมีปมในใจ	ไม่ใช้อำานาจข่มขู่	หลอกให้
กลัว	เรียกช่ือจริงหรือช่ือเล่น	ไม่เรียกเด็ก
ตามกลุ่มอาการ	หรือ	แบ่งเกรดเป็น	เด็ก
เกรดเอ	เกรดบี

สร้างความเข้าใจกับผู้ปกครองทุกคนใน
ช้ันเรียน	 ถึงธรรมชาติของลูกศิษย์ท่ีมี
ความต้องการพิเศษเพ่ือมิให้เกิดทัศนคติ
เชิงลบหรือการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีไม่เหมาะสม
นอกจากน้ี	แต่ละสถานศึกษาควรสร้าง
ความเข้าใจให้บุคลากรทุกระดับถึงแนวทาง
ปฏิบัติต่อเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษให้
สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

สื่อส�รและสร้�งคว�มสัมพันธ์กับ
ผู้ปกครอง	รับฟัง	ให้คำาแนะนำาหรือ
วิธีการปฏิบัติ	แลกเปล่ียนความคิดเห็น	
รวมถึงความรู้ข้อมูลต่าง	ๆ	สำาหรับการ
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก	เพ่ือให้การ
ทำางานระหว่างผู้ปกครองและครูเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน

“เปิดใจ” 
ไม่ตัดสิน เดินเคียงข้างเขาไป

“ปลุก” 
ศักยภาพเขาให้ค่อย ๆ 
ตื่นขึ้น ตามพัฒนาการ

เฉพาะตัวของเขา
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บทบ�ทญ�ติ
ทำ�หน้�ที่เสริมทัพและเป็นกองหนุน	หมั่น
เอาใจใส่	คอยไถ่ถาม	เป็นกำาลังใจ	และแวะ
เยี่ยมเยียน	

“ รับฟังอย่างตั้งใจ 
ไม่ตัดสิน หรือวิพากษ์วิจารณ์
นับเป็นการช่วยเหลือเยียวยา
พ่อแม่ของเด็กที่ดีอย่างยิ่ง ”

ทำ�หน้�ท่ีเป็นสะพ�นเช่ือม ครอบครัวของเด็กสู่สันทนาการ	ช่วยทำาใหบ้รรยากาศ
ผ่อนคลาย	จัดหากิจกรรมใหม่	ๆ	เปิดโลกทัศน์ให้เด็กที่มีความต้องการพิเศษ
และครอบครัว	“หล�ยครั้งที่เด็กมีคว�มไว้ว�งใจ และสบ�ยใจ เพร�ะญ�ติ ๆ 
มักไม่เฝ้�ดู และใส่ใจร�ยละเอียดม�กเท่�คนเป็นพ่อเป็นแม่”

เป็นวงล้อมแห่งก�รเยียวย� เป็นไปได้ว่า	วันหนึ่ง	พ่อแม่ของเด็กอาจไม่สามารถ
ดูแลช่วยเหลือลูกได้อีกต่อไป	เช่น	เจ็บป่วยเรื้อรัง	หรือถึงแก่กรรม	ญาติสามารถ
ช่วยเตรียมความพร้อมโดยหาโอกาสพูดคุย	วางแผนชีวิตครอบครัวเด็ก	เพื่อ
ความไม่ประมาทในการช่วยเหลือระยะยาว
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บทบ�ทของคนในสังคม

คนพิเศษหลากหลายประเภทและช่วงวัย	ต่างปรารถนาให้เพื่อนร่วมสังคมปฏิบัติ
ตัวปกติ	ตามสบาย	อยากให้พูดคุยทักทาย	ปฏิบัติกับเขาเหมือนคนปกติทั่วไป

หลีกเล่ียงการพูดถึงคนพิเศษกับคู่สนทนาของเราเหมือนเขาไม่มีตัวตน		ในขณะท่ีเขา
อยู่ร่วมด้วย	ควรให้เกียรติและเคารพเขาเช่นเดียวกับผู้อ่ืน	แม้เขาอาจมีความตระหนักรู้
ในตนเองน้อยหรือมีภาวะบกพร่่่องหลายด้าน	แต่เขาสามารถรับรู้ได้ถึงพลังคำาพูด
คำาวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับตัวเขา

“เปิดใจ” 
ให้กว้าง นี่คือ จุดเริ่มต้นที่
ทุกคนทำาได้ในฐานะมนุษย์

“สนใจ” 
ให้ความเคารพมนุษย ์

ที่อยู่ตรงหน้า

“ใส่ใจ”
 ว่าเขาต้องการ

ความช่วยเหลือหรือไม่ 
เรื่องใด ยิ้มจากใจและ

ตรงเข้าไปทักทาย
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ถ้อยคำาท่ีแสนพิเศษเป็นส่วนหน่ึงจากการพูดคุยและสัมภาษณ์	(บุคคลท่ีมีความต้องการ)	พิเศษและครอบครัว
ในการจัดเวทีเสวนา	เสียงสะท้อนของคนพิเศษ	

เมื่อวันที่	22	กันยายน	พ.ศ.	2562	ณ	คณะครุศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล: สังคมบำาบัด

“ผมอยากให้
ทุกคนรักกัน ผมไม่ชอบ

คนโกรธกัน มันไม่ดี 
หน้าตาก็ไม่หล่อ ไม่สวย

เวลาโกรธกัน”

“ผมอาจจะมีต้นทุนชีวิต
ไม่เท่ากับคนอื่น แต่ผมมี

ครอบครัวที่คอยให้กำาลังใจ
ผมมาตลอด และช่วยให้ผม

ผ่านวันที่ยากลำาบาก
ไปได้”

ถ้อยคำาที่แสนพิเศษ
“ถ้าคุณตั้งใจฟัง

พวกเราจริง ๆ คุณจะรู้ว่า
พวกเราต้องการอะไร 

สิ่งที่มากไปกว่าเงินหรืองาน
คือ เราต้องการเพื่อน”

“เม่ือพวกเรามาอยู่ด้วยกัน คนอาจจะ
คิดว่าพวกเราเข้าใจกันได้อย่างไร น่าอัศจรรย์
ที่พวกเราเข้าใจกันได้ โดยที่ต่างคนต่างมี

ความต้องการพิเศษ ความลับ คือ 
เราใช้ภาษาใจ ค่ะ”

“ตอนเด็ก ๆ ผมทำาอะไร
แปลก ๆ หลายอย่าง ผมก็ไม่รู้ว่า

ผมเป็นอะไร มันไม่ใช่ผม 
แต่มันอยู่กับผม ผมต้องใช้ความอดทน
ในการอยู่กับคน แต่ผมก็พยายาม... 

พยายามทุกวันครับ”

“ลูกของเราอาจจะทำาอะไรด้วยตัวเองแทบไม่ได้ 
เพราะเขามีภาวะพิการซ้ำำ้าซ้้ำอน แต่เขาสอนดิฉัน

ให้เปล่ียนแปลงมากมาย ลูกทำาให้ดิฉันอดทน มีความ
สุขกับเรื่องง่าย ๆ และทำาให้ดิฉันได้มีโอกาส

ช่วยเหลือครอบครัวอื่น ๆ จนเกิด
ศูนย์การเรียนรู้ข้ึนท่ีน่ี”
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ทักษะพื้นฐานในการช่วยเหลือ

กลุ่มที่มีคว�มบกพร่องท�งก�รได้ยิน
•	ใช้วิธีการสื่อสารโดยการเขียนข้อความลงบนกระดาษหรือพิมพ์
		ข้อความในโทรศัพท์	เพื่อเพิ่มความสะดวกในการสื่อสาร
•	เรียนรู้ภาษามืออย่างง่าย	ๆ	เพื่อใช้ในชีวิตประจำาวัน	เช่น	สวัสดี	
		สบายดีหรือเปล่า	ไปไหนมา	กินข้าวแล้วหรือยัง	และ	ขอบคุณ
•	หลีกเลี่ยงการพูดเสียงดัง	ๆ	เพราะต้องการให้คู่สนทนาได้ยิน
•	ในกรณท่ีีมีล่ามช่วยแปล	ควรจดจ่อและสนใจในคู่สนทนา	เช่น	การมอง		
		ที่ใบหน้าและสบตาคู่สนทนาในขณะที่พูดคุยหรือสื่อสารด้วย

กลุ่มที่มีคว�มบกพร่องท�งก�รมองเห็น
บุคคลเหล่านี้มักใช้ไม้เท้าในการช่วยเดิน
ในที่สาธารณะ	
•	การช่วยนำาทาง	ให้เขาจับบริเวณ		
	 ข้อศอกของเรา	แล้วบอกบ้างเล็กน้อย
	ว่าทางข้างหน้ามีอะไรอยู่
•	การช่วยข้ึนลงสะพาน	ให้เขา
		จับบริเวณราวบันไดแทน
		การจับข้อศอกของผู้ให้
		ความช่วยเหลือ
•	ระมัดระวังการเดินชน
		คนตาบอด	เนื่องจากมักเกิด
		อุบัติเหตุจากการเดินไม่ระวัง
		ทำาให้ชนคนตาบอดและทำาให้
		พวกเขาสูญเสียไม้เท้าที่ใช้นำาทาง

• กลุ่มที่มีคว�มต้องก�รพิเศษ ด้�นร่�งก�ย

ที่มา: มูลนิธิธรรมิกชนเพื่อ
คนตาบอดแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
จ.ขอนแก่น

ที่มา: โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดขอนแก่น
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กลุ่มที่ใช้รถเข็น
•	นั่งลงข้าง	ๆ	เมื่อต้องการสนทนา	เพื่อให้การสื่อสารอยู่ในระดับสายตาของคู่สนทนา
•	กรณีช่วยเข็นรถนำาทาง	ควรสอบถามตำาแหน่งเบรคต่าง	ๆ	และจุดหมายปลายทางให้	
		ชัดเจน	เพื่อวางแผนเส้นทางในการเดินทางได้อย่างปลอดภัย
•	ในกรณีที่ต้องการช่วยเหลือ	(ช่วยเข็นรถ)	ควรสอบถามเพื่อขออนุญาตก่อนเสมอ
•	หลีกเลี่ยงการใช้พื้นที่สาธารณะที่มีป้าย	“สำาหรับคนพิการ”	เช่น	ที่จอดรถ	ห้องนำ้า	หรือ
		ทางขึ้น-ลงอาคาร	เพื่อเคารพสิทธิผู้อื่น

•		เปิดใจให้กว้าง	ความผ่อนคลาย	ความรัก	ความอบอุ่นในใจ	
			เป็นผัสสะและเป็นภาษาใจที่	“เปิดประตู”	สู่การมีปฏิสัมพันธ์	
			กับบุคคลที่มีความต้องการพิเศษกลุ่มนี้
•		ในขณะที่สนทนา	พูดคุย	ควรพูดคุยตามปกติและใช้สรรพนาม	
			ที่เหมาะสมกับวัยของเขา
•		หลีกเลี่ยงการจ้องมองด้วยความอยากรู้อยากเห็น
•		ไม่ควรรุกเร้ามากจนเกินไป	ควรใช้เวลาสังเกต	โดยมีระยะห่างสัก	
			ระยะ	แล้วเข้าพูดคุยหากได้รับ	“สัญญ�ณ”	จากคนพิเศษส่งมา

บุคคลเหล่านี้อาจมีความตระหนักรู้ใน
ตนเองน้อย	 เมื่อเขามีภาวะบกพร่องมาก
เพียงใดย่ิงมีผัสสะท่ีละเอียดอ่อน	 และรับรู้
ถึง	“พลัง”	ของคนที่อยู่ตรงหน้าหรือ
รอบ	ๆ	มากกว่าคนทั่วไป

• กลุ่มที่มีคว�มต้องก�รพิเศษ  
  ด้�นจิตใจและสภ�วะอื่น ๆ
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คนพิเศษ คือ ของขวัญ

คนพิเศษไม่ได้เกิดมาเพียงเพื่อเป็นผู้รับ 
เขาไม่ได้เกิดมารอรับความเมตตาจากคนอื่นเท่านั้น

แต่... เขาเกิดมาเพื่อปลุกผู้คนให้ตื่น 
เขามาช่วยเติมเต็มความเป็นมนุษย์ของผู้คนที่เกี่ยวข้อง 

และเขามา... เพื่อให้โลกนี้น่าอยู่ขึ้น และสังคมมีความดีงามมากขึ้น

เพราะอะไรน่ะหรือ... ก็เพราะว่า...

สังคมใดที่คนพิเศษอยู่ได้อย่างมีความสุข มีคนที่หล่อเลี้ยงเขา
ผู้คนเกื้อกูลต่อกัน

สังคมนั้นย่อมเป็นสังคมที่ดีพร้อมสำาหรับคนทุกคน 

...โลกวิเศษ เพราะ คนพิเศษ...

   ผศ.ดร.อรสา กงตาล
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บทสรุป

“คนพิเศษ”	มอบของขวัญอะไรให้สังคม	คนตาบอดสามารถสอนให้เรามองส่ิงต่าง	ๆ 	ด้วย
หัวใจแทนการมองด้วยดวงตา	 การปรากฏตัวของคนพิเศษเตือนสติให้เราตระหนัก
ถึง	 “พลัง”	 และ	 “คุณค่า”	 สร้างกำาลังใจให้คนทั่วไปไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคใน
ชีวิต	 ในความ	 “ไม่มี”	 บางสิ่งของพวกเขากลับช่วยให้เราขอบคุณ	 “สิ่งที่เรามี”	 และ
ปลุกพลังบางอย่างที่หลับใหลในตัวเรายามเผชิญอุปสรรคให้ต่ืนข้ึนและก้าวเดินต่อไป	
คนพิเศษดึงดูดผู้คนให้มารวมตัวกันและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน	พยายามช่วยเหลือเก้ือกูลกัน		
เกิดความอบอุ่น	 เกิดการสื่อสารระหว่างมนุษย์	 เกิดพลังดีงามรอบ	 ๆ	 บริเวณนั้น		
การส่งเสริมคุณภาพคนพิเศษอาศัยการประสานความร่วมมือจากหลากหลายฝ่าย	
ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่	 ครู	 แพทย์	 นักบำาบัด	นักสังคมสงเคราะห์	ที่ต้องร่วมมือกันฝึกฝน
ทักษะทั้งในระดับครอบครัว	และหน่วยอื่น	ๆ	ในสังคม
	
ความแตกต่างของพวกเขาทั้งการรับรู้และเรียนรู้โลก	 ทำาให้สังคมรอบตัวต้อง	 “เปิด”	
โลกทัศน์	ค้นหา	และสร้างสรรค์	ซึ่งกระบวนการนี้นำาพาเราไปสู่การคิดที่เป็นอิสระ	ไม่
ติดกรอบ	ตื่นตัว	มีสติ	ในขณะเดียวกัน	สอนให้เราดำารงอยู่ในปัจจุบันขณะ	ไม่คาดหวัง	
ปล่อยวางจากความคิดยึดติด	การยึดโยงแบบแผน	รวมถึงวิธีคิดต่าง	ๆ	เพื่อพัฒนามิติ
ด้านจิตวิญญาณในมนุษย์	 ทำาให้สังคมยังคงความเป็นสังคมที่ดีอยู่ได้	 ด้วย	 “การรับ”	
และ	“การให้”	ระหว่างเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน

เรียบเรียงโดย
			อัญชนา	สุนทรพิทักษ์
			สิริธิดา	ชินแสงทิพย์
			ศศิลักษณ์	ขยันกิจ
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