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คํานํา 
 
ปจจุบันประเทศไทยมีคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคนพิการประมาณ 1.5 ลานคน และยังมี
คนพิการจํานวนมากที่เขาไมถึงบริการหรือสวัสดิการของรัฐ เชน ไมไดรับอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ ทั้งที่มีความจําเปน การที่คนพิการเขาไมถึงบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร 
เกิดจากอุปสรรคหลายประการ รวมถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของคนพิการ ที่แม
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ จะระบุหลักการเรื่องความครอบคลุมสิทธิประโยชนท่ี
จําเปนสําหรับคนพิการ แตในทางปฏิบัติยังมีความแตกตางในดานรายการสิทธิ
ประโยชน การบริหารจัดการ และกลไกการจายคาบริการตามสิทธิ รวมท้ังในสวนท่ี
เก่ียวกับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ปจจัยเหลานี้ทําใหคนพิการบางกลุมเขาไมถึง
การบริการท่ีจําเปน ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนานโยบายและมาตรการเพื่อลดชองวาง
และแกไขปญหาความความเหลื่อมล้ําดังกลาว   
 
รายงานการทบทวนชุดสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการอุปกรณเครื ่องชวยคน
พิการฉบับนี้ ไดศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการในระบบประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศไทยและประสบการณ
ท่ีเก่ียวของจากตางประเทศ รวมถงึใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกหนวยงานภาครัฐ
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ตลอดจนผูท่ีสนใจ เพื่อใชในการกําหนดมาตรการลดความ
เหลื่อมล้ําและคนพิการสามารถเขาถึงบริการดานการแพทยและอุปกรณเครือ่งชวยคน
พกิารอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน 

 
คณะผูวิจัย 

ตุลาคม 2557 
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กติติกรรมประกาศ 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพกิารแหงชาติ
และผูเชี่ยวชาญทุกทานที่ไดกรุณาใหขอมูลและขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอ
รายงานวิ จัย ขอขอบคุณสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ท่ีอนุเคราะห
ขอมูลการไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ขอขอบคุณ ดร.อรทัย เขียวเจริญ ที่
อนุเคราะหแบบสอบถามเพื่อประโยชนในการพัฒนาแบบสอบถามในงานวิจัยนี ้
ขอขอบคุณผูแทนกลุมผูกําหนดนโยบาย กลุมผูใหบริการ กลุมองคกรดานคนพิการทุก
ทาน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง ผู 
ประสานงานและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเก็บขอมูล คน
พิการและญาติทุกทานท่ีใหขอมูลเปนอยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง คุณประภาพร หอม
จันทึก และคุณโสภณ วงศสุภาพ ท่ีถายทอดเรื่องราวและประสบการณเก่ียวของกับ
ความพิการของตนในหลายแงมุม อีกทั ้งขอขอบคุณนักวิจัยและเจาหนาที ่ใน
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพทุกทานที่ใหการชวยเหลือ
สนับสนุนตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 
 
สุดทายนี้ ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพกิาร 
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพท่ีใหทุนสนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้ 
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บทสรุปผูบริหาร 

โครงการทบทวนชุดสิทธิประโยชน 
และการเขาถึงบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 

 
การสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) ในป พ.ศ. 2550 พบวาในประเทศไทยมี
คนพิการท้ังหมดประมาณ 1.9 ลานคน หรือ ราวรอยละ 3 ของประชากรทั้งหมด 
รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ใหการคุมครองสิทธิของประชาชนทุก
คนรวมท้ังคนพิการผานบทบัญญัติท่ีวาดวยความเสมอภาคในมาตรา 30 โดยรฐัตองจัด
สวัสดิการขั้นพื้นฐาน เชน ดานการศึกษา สาธารณสุข และการสนับสนุนการประกอบ
อาชีพ รวมทั้งจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสม อยางไรก็ตาม จากการ
สํารวจของ สสช. มีคนพิการจํานวนมากที่เขาไมถึงบริการหรือสวัสดิการของรัฐ 
กลาวคือ ไมไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการท้ังท่ีมีความจําเปน ไมไดเรียนหนังสือ 
และไมมีงานทํา  
 
การเขาไมถึงบริการสุขภาพของคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยและอุปกรณฯ เกิดจากอุปสรรคหลายประการ เชน ตองเดินทางไกลไป
รับบริการ ไมมีคาใชจายในการเดินทาง ไมมีคารักษาพยาบาล ถึงแมระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบประกันสังคม และ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ จะระบุหลักการเรื่องความครอบคลุมสิทธิ
ประโยชนท่ีจําเปนสําหรับคนพิการ แตในทางปฏิบัติยังมีความแตกตางในดานรายการ
สิทธิประโยชน การบริหารจัดการ และกลไกการจายคาบริการตามสิทธิ รวมท้ังในสวน
ที่เกี่ยวกับอุปกรณฯ ปจจัยเหลานี้ทําใหคนพิการบางกลุมเขาไมถึงการบริการที่
จําเปน ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนานโยบายและมาตรการเพื่อลดชองวางและแกไข
ปญหาความความเหลื่อมล้ําดังกลาว  
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วัตถุประสงค  
 
ศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการอุปกรณฯ ในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐของประเทศไทย และประสบการณท่ีเก่ียวของจากตางประเทศ โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1. ทบทวนแนวคิดและบทเรียนจากประสบการณการจัดระบบบริการ 
อุปกรณฯ ในตางประเทศ ไดแก ไตหวัน สิงคโปร และฟนแลนด  

2. ทบทวนนโยบายสนับสนุนและกลไกการบริหารจัดการท่ีเก่ียวกับอุปกรณฯ 
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั ้งสามกองทุน รวมทั้งนโยบายการ
สนับสนุนอุปกรณฯ และการจัดบริการท่ีดําเนินการโดยศูนยสิรินธรเพือ่การ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี  

3. ศกึษาสถานการณคนพิการ ความตองการและการเบิกจายอุปกรณฯ ใน
ประเทศไทย 

4. ศกึษาการเขาถงึอุปกรณฯ และการบริการท่ีเก่ียวของ ปจจัยที่มีผลตอการ
เขาถึง และผลลัพธของการเขาถึงของคนพิการในระบบประกันสุขภาพ
ภาครฐั (เนนอุปกรณฯ ประเภทรถเข็นและขาเทียม) 

 
 

ขอบเขตการศกึษา 
 
ศกึษาสถานการณคนพกิาร ความตองการและการจายอุปกรณฯ จําแนกตามประเภท
ของความพิการ โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากแหลงตางๆ ไดแก ฐานขอมูลสถิติคน
พกิาร (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ หรือ พก.) การ
สาํรวจความพกิาร (สสช.) ฐานขอมูลการเบิกจายอุปกรณฯ ของสามระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบประกันสังคม และ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  
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ศึกษานโยบายการสนับสนุนและกลไกการบริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณฯ และ
บริการที่เกี่ยวของ รวมทั้งปญหาอุปสรรค ในประเทศที่เปนกรณีศึกษา (ประเทศ
ไตหวัน สิงคโปร และฟนแลนด) และประเทศไทย โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก 
การทบทวนเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และการสนทนา
กลุม (focus group discussion)  
 
สํารวจการใหบริการอุปกรณฯ ในโรงพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ./รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โดยใชแบบสอบถาม
แบบตอบดวยตนเอง (self-administered questionnaire) สงไปท่ีโรงพยาบาลกลุม
ตัวอยาง 
 
สาํรวจความพงึพอใจของคนพกิารตอบรกิารอุปกรณฯ ท่ีไดรับจากโรงพยาบาลของรัฐ 
ไดแก รพศ./รพท. และ รพช. โดยใชการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ (interview 
questionnaire)  
 
ศกึษาการเขาถึง ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงและผลลัพธของการเขาถึงอุปกรณฯ และ
การบรกิารในสามระบบประกันสุขภาพภาครฐั โดยใชแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
ชีวิตและความสามารถในการดําเนินชีวิตเปรียบเทียบระหวางคนพิการที่ไดรับและ
ไมไดรับอุปกรณฯ  
 
 

ผลการศกึษา 
 
การจัดระบบบริการเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในตางประเทศ 
 
สงิคโปร 
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐของสิงคโปรมีหลักการวา ไมมีบริการทางการแพทยใดท่ี
ใหบริการโดยไมเรียกเก็บคาบริการโดยผูรับบริการตองรวมจายตามความสามารถ เชน 
ตามรายไดของบุคคลและครัวเรือน การทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของคน
พิการเปนไปตามแผนแมบทระยะเวลา 5 ป ประกอบดวย 3 กลยุทธ ไดแก  
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(1) การพัฒนาบริการสําหรับคนพิการ  
รัฐบาลสนับสนุนการดูแลคนพิการผานโครงการตางๆ เชน สรางศูนยกิจกรรม 
(activity center) สําหรับคนพิการที่มีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันและไม
เหมาะกับการเขาสูระบบแรงงาน และการสรางกลุมที่อยู อาศัย (group home) 
สําหรับคนพิการในชุมชนเพื่อสนับสนุนผูที่มีรายไดนอยหรือไมมีครอบครัว แตยัง
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง ซ่ึงรวมผูสูงอายุหรือคนพิการอายุนอยไว
ดวยกัน ทําใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีเจาหนาท่ีออกเยี่ยมเพื่อใหบริการ เชน 
ใหคําปรึกษา การสนับสนุนทางอารมณจิตใจ การชวยอาบน้ํา จัดสงอาหาร บริการ
อุปกรณฯ ระยะสั้น และบริการสงตอตามความเหมาะสม  
 
(2) การพัฒนาความสามารถของบุคคลและเทคโนโลยี  
มเีปาหมายในการพฒันาศกัยภาพและความสามารถของคนพกิารดวยการใชอุปกรณ
และเทคโนโลยีที เ่หมาะสม ทัง้ความสามารถในการเคลือ่นไหว (mobility) 
ความสามารถในการส่ือสาร (communication) และความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care) เพื่อใหคนพิการสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติ พึ่งพาตนเอง 
และเขาสูระบบการจางงานได  
 
(3) กลยุทธสรางการมีสวนรวมและการเขาถึงบริการสาธารณะ  
ประกอบดวยมาตรการ เทคโนโลยี และอุปกรณฯ พรอมทั้งระบบบริหารจัดการที่
เก่ียวของ (เชน การจัดหา การยืม และซอมแซมอุปกรณฯ) ที่ชวยใหคนพิการเขาถึง
ระบบบริการขนสงและการสื่อสารไดอยางไมมีขอจํากัดในการเดินทาง เขาถึงระบบ
ขอมูลขาวสาร และสื่อสารกับเจาหนาที่และผูอื่นได ซึ่งทั้งหมดนี้จะทําใหคนพิการ
สามารถพึ ่งพาตนเองและเปนสวนหนึ ่งของสังคมไดในทุกๆ มิติของชีวิต เชน 
การศึกษา การทํางานสรางรายได การเขาถึงระบบบริการ และรวมกิจกรรมทางสังคม
ได  
 
ไตหวัน 
โครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลไตหวันเปนภาคบังคับ ดําเนินงานในรูปของ
ประกันสังคม จายเบี้ยประกันตามรายไดของแตละคนหรือของครัวเรือน โดย
ผูรับบริการตองรวมจาย ยกเวนบริการบางประเภทและคนบางกลุม และลดคารวม
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จายสําหรับคนพิการและผูสูงอายุ ต้ังแต พ.ศ. 2554 รัฐบาลใหการสนับสนุนดาน
การเงินสําหรับคนพิการ ซ่ึงรวมคนพิการในศูนยดูแล โดยจายคาครองชีพตามระดับ
รายไดและภาวะความพิการ มีหนวยงานระดับทองถิ่นเปนผูประเมิน  
 
กฎหมาย People with Disabilities Rights Protection พ.ศ. 2550 กําหนดใหมี
ระบบประสานงานระหวางหนวยงานเพื่อความเปนเอกภาพในการกําหนดนโยบาย
และใหบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ไดแก หนวยงานสวนกลางภายใต Ministry of 
Health and Welfare หนวยงานระดับมณฑล/เมือง และโรงพยาบาล นอกจากนี้ 
กฎหมายยังกําหนดสิทธิและมาตรการเพื่อใหคนพิการพึ่งตัวเองและดํารงชีวิตไดอยาง
อิสระ โดยรัฐใหการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอุปกรณฯ 
ตลอดจนมีหนวยงานระดับชาติที่ทําหนาที่บริหารจัดการอุปกรณฯ เชน จัดการ
ฐานขอมูลอุปกรณฯ ผูผลิต และผูเชี่ยวชาญ รายชื่อหนวยงานเก่ียวกับอุปกรณฯ มีการ
รวบรวมและแบงประเภทอุปกรณฯ นโยบายการพัฒนาการผลิตอุปกรณฯ การ
ถายทอดเทคโนโลยี และจัดทําขอกําหนดมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพของ
อุปกรณฯ หนวยงานนี้ยังรับผิดชอบบริการใหยืมหรือเชาอุปกรณฯ กรณีท่ีไมไดรับ
การอุดหนุนจากรัฐหรืออุปกรณฯ มีราคาสูงทําใหไมสามารถซ้ือได  
 
ลักษณะเดนของบริการอุปกรณฯ ของไตหวันคือ มีการประเมินความจําเปน/ความ
เหมาะสมในการใชอุปกรณฯ และการทดสอบอุปกรณฯ ที่จะใชกอนทุกครั้งเพื่อลด
ความเสี่ยงตออันตราย รวมท้ังมีระบบติดตามการใชอุปกรณฯ และประเมินความพึง
พอใจของผูใช  
 
ฟนแลนด 
ฟนแลนดมีระบบรัฐสวัสดิการท่ีพลเมืองท้ังหมดไดรับสิทธิประโยชนดานสุขภาพจาก
งบประมาณของรัฐซึ่งมาจากการเก็บภาษีมูลคาเพิ่มที่สูงและภาษีบุคคลธรรมดาที่
คอนขางสูงตามระดับรายได  คนพิการทุกคนมีสิทธิไดรับบริการฟนฟูฯและอุปกรณฯ 
ตามท่ีกฎหมายกําหนดโดยไมตองเสียคาใชจาย ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุก
คนไดรับบริการตามความจําเปนโดยไมตองคํานึงถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของตนเอง งบประมาณจากรัฐจะถูกจัดสรรไปใหเทศบาลแตละเขตสําหรับจัดหา
อุปกรณฯ และบริการฟนฟูฯ โดยมีการประเมินความตองการใชอุปกรณฯ โดยแพทย 
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รวมท้ังการทดสอบ การฝกใช การสงมอบ การติดตามการใชงาน และการรักษาให
คงทนโดยเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ มีการจัดทําแผนชวยเหลือคนพิการแตละรายรวมกัน
กับเจาหนาท่ีในหนวยงานดานสวัสดิการของรัฐเพื่อจัดบริการไดตรงความตองการและ
มีประสิทธิภาพ  
 
อุปกรณฯ ท่ีจัดใหคนพิการมีท้ังแบบไมมีคาใชจายและใหยืม โดยขอรับท่ีศูนยบริการ
สุขภาพ (health centre) ของเทศบาลที่คนพิการมีภูมิลําเนาอยู กรณีอุปกรณฯ 
ราคาแพง เชน รถเข็นไฟฟา หรืออุปกรณดานเทคนิคและคอมพิวเตอรตางๆ ตองไป
ขอรับจากสถานพยาบาลระดับท่ีสูงกวา สวนบริการท่ีเก่ียวของ เชน การฝก/สอนใช 
การดูแลรักษา การซอมแซม และการทดแทน/เปลี่ยนอุปกรณฯ รัฐจัดใหโดยคนพิการ
ไมตองเสียคาใชจาย  ฟนแลนดมีการกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพของอุปกรณฯ 
เพื่อใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม และไดมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  
 
นโยบายเกีย่วกับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในประเทศไทย 
การท่ีคนพิการจะขอรับสวัสดิการและบริการจากหนวยงานภาครัฐนั้น ตองผานการ
วินิจฉัยโดยแพทยและขึ้นทะเบียนกับ พก. เพือ่ใหไดรบัเอกสารรบัรองความพกิารตาม
กฎหมายสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งจะทําใหไดรับสวัสดิการ เชน 
การศึกษา อาชีพ และเบี้ยยังชีพ รวมท้ังอาจตองขอขึ้นทะเบียนตามขอกําหนดของ
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อรับสิทธิประโยชนดานการรับบริการฟนฟูฯ ในสิทธิ
นั้นๆ ซ่ึงการศึกษานี้พบวา มีความไมเทาเทียมของบริการสุขภาพภายใตระบบประกัน
สุขภาพแตละกองทุน โดยเฉพาะอยางยิ่งมีความแตกตางของสิทธิประโยชนและ
เง่ือนไขในการใชบรกิารของคนพกิาร 
 
การรับบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา คนพิการตองขอขึ้นทะเบียน
สิทธิยอยประเภทคนพิการ (ท.74) ในระบบฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนแลวสามารถรับบริการทุกหนวย
บริการที่ สปสช. ทําความรวมมือโดยไมตองมีใบสงตอ ในป พ.ศ. 2555 มีผูขึ้น
ทะเบียนประมาณ 1.1 ลานคน ชองวางท่ีสําคัญ ไดแก การท่ีไมสามารถระบุประเภท
ความพิการไดประมาณรอยละ 15 คนพิการไมไดรับบริการฟนฟูฯ ถึงรอยละ 63 และ
คนพกิารไดรับอุปกรณฯ เพียงรอยละ 3 ของผูขึ้นทะเบียนท้ังหมด  
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คนพิการภายใตระบบประกันสังคม คือ ผูประกันตนทุพพลภาพท่ีไดรับการวินิจฉยัโดย
แพทยตามหลักเกณฑท่ีกําหนดและมีเง่ือนไขตองเปนผูประกันตนท่ีจายเงินสมทบครบ 
3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือน กอนเดือนที่สํานักงานประกันสังคม (สปส.) 
กําหนดใหเปนผูทุพพลภาพ คนพิการตองเขารับบริการที่สถานพยาบาลตามบัตร
รับรองสิทธิการรักษาพยาบาลท่ี สปส. ออกใหเทานั้น ซ่ึงการเกิดสิทธินี้แบงไดเปน 2 
กรณี ไดแก การทุพพลภาพเนื่องจากการทํางานและการทุพพลภาพท่ีไมเนือ่งจากการ
ทํางาน ซึ ่งแตละกรณีมีสิทธิประโยชนรวมทั ้งรายการอุปกรณฯ ที ่แตกตางกัน 
นอกจากนี้ในการรับอุปกรณฯ จากสถานพยาบาล ผูประกันตนตองสํารองจายคา
อุปกรณฯ ไปกอน แลวนําใบเสร็จรับเงินมาขอรับเงินคืนจาก สปส. ซึ่งเปนภาระทาง
การเงินของคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่อุปกรณฯ นั้นมีราคาสูง สําหรับ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้น ไมพบวามีนโยบายระบบขึ้นทะเบียน 
และรายงานการเบิกจายเฉพาะสําหรับคนพิการ แตโดยหลักการคนพิการเขารับ
บริการทางการแพทยและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีหนวยบริการของรัฐไดทุก
แหง อนึ่ง เนื่องจากวงเงินงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรและกลไกในการเบิกจาย คน
พิการที่มีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีแนวโนมที่จะไดรับการ
บริการท่ีดีและเขาถึงอุปกรณฯ ไดเปนสัดสวนท่ีสูง เมื่อเปรียบเทียบกับระบบประกัน
สุขภาพอ่ืนๆ เชนเดียวกับผูรับบริการท่ีไมใชคนพิการ  
 
สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพแตละกองทุนมีความครอบคลุมความพิการ
แตกตางกัน โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความครอบคลุมมากท่ีสุด คือ 
ทุกประเภทความพิการ รายการอุปกรณฯ ท่ีเบิกจายไดภายใตระบบนี้มีจํานวน 54 
รายการ สวนรายการนอกบญัชทีีป่ระกาศไว อาจเบกิไดตามความจําเปนหากไดรบัการ
อนุมัติจากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต ในขณะท่ีอีก 2 กองทุนไมไดมี
การจัดทําบัญชีรายการอุปกรณฯ ท่ีเปนสิทธิประโยชนไวโดยเฉพาะ แตการวิเคราะห
ฐานขอมูลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและระบบประกันสังคมพบวา 
มีการเบิกจายอุปกรณฯ รวม 80 รายการและ 29 รายการ ตามลําดับ นอกจากนี้
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมี
ขอกําหนดเกี ่ยวกับการเปลีย่นอุปกรณฯ ทีม่ีอายุการใชงานบางอุปกรณฯ เชน 
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เครื่องชวยฟงและการซอมแซมอุปกรณฯ ท่ีตองเปนไปตามผลการประเมินของผูให
การรักษา แตสําหรับระบบประกันสังคมนั้นไมพบวามีขอกําหนดท่ีชัดเจน  
 
สถานการณดานคนพิการและการไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
การสํารวจความพิการของ สสช. ในป พ.ศ. 2555 พบวา ประเทศไทยมีคนพิการ 
1,478,662 คน (รอยละ 2.3 ของประชากร)  ในขณะที่ขอมูลของ พก. ระบุวาคน
พิการท่ีไดรับบัตรคนพิการต้ังแตป พ.ศ. 2537 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 มี
จํานวนท้ังสิ้น 1,531,962 คน สวนใหญ (รอยละ 47) พิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางรางกาย รองลงมามีความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย การเห็น 
สติปญญา จิตใจหรือพฤติกรรม ออทิสติก และการเรียนรู ตามลําดับ รอยละ 7 เปน
คนพิการซํ้าซอน จากการสํารวจความพกิารในป พ.ศ. 2555 ประมาณจํานวนคน
พกิารท่ีจําเปนตองใชอุปกรณฯ ไวท่ี 724,545 คน (รอยละ 49 ของคนพิการทั้งหมด)  
ในจํานวนนี้ไมมีหรือไมไดรับอุปกรณฯ รอยละ 33 และมีคนพิการรอยละ 8 ท่ีไดรับ
อุปกรณฯ แตไมใชอุปกรณฯ  
 
ในป พ.ศ. 2555 คนพิการในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสไดรับ
อุปกรณฯ มากกวาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบประกันสังคม 4 เทา 
และ 5 เทา ตามลําดับ นอกจากนี้พบวาการเบิกจายอุปกรณฯ ของทั้งสามระบบ
ประกันสุขภาพตั้งแตป พ.ศ. 2552-2555 มีมูลคารวมเพิ่มขึ ้นประมาณ 3.4 เทา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางป พ.ศ. 2554-2555 มีอัตราการเพิ่มขึ้นมากกวาชวงปอ่ืนๆ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา อุปกรณท่ีทําใหมีคาใชจายเพิ่มขึ้นอยางเห็นได
ชดั ไดแก ขาเทียมระดับใตเขาแกนใน ขาเทียมระดับเหนือเขาแกนใน เทาเทียมท่ีตอง
ใสรวมกับขาเทียมแบบตางๆ และเครื่องชวยฟงสําหรับผูใหญหูพิการ (ต้ังแต พ.ศ. 
2555)  สวนระบบประกันสังคม อุปกรณฯ ท่ีมีมูลคาการเบิกจายสูง ไดแก ขาเทียม
ระดับใตเขาแกนใน และขาเทียมระดับเหนือเขาแกนใน และเครื่องชวยฟงสําหรับ
ผูใหญหูพิการ (ต้ังแต พ.ศ. 2552)  ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
มูลคาการเบิกจายอุปกรณฯ แตละรายการเพิ่มขึ้นในอัตราท่ีไมสูง ยกเวนชุดประสาทหู
เทียม/ชุดประสาทหูเทียมชนิดฝงกานสมอง ท่ีมีคาใชจายคอนขางสูงในป พ.ศ. 2551 
แลวลดลงมาเรื่อยๆ จนถึงป พ.ศ. 2554 และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในป พ.ศ. 2555 
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ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ท้ังสามระบบประกันสุขภาพมีการเบิกจายอุปกรณฯ เกิน
ความจําเปน คือ เบิกจายอุปกรณฯ ประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู ในปเดียวกัน 
เชน ในป พ.ศ. 2555 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาใชจายในกรณีดังกลาว 
12 ลานบาท (รอยละ 6 ของมูลคาการเบิกจายอุปกรณฯ ทั ้งหมด) สวนระบบ
ประกันสังคมและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีการเบิกจายอุปกรณฯ ซํ้า
เปนมูลคา 4 และ 2 ลานบาท (รอยละ 10 และรอยละ 6) ตามลําดับ 
 
การจัดบริการสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลท่ีใหขอมูลในการสํารวจนี้มีจํานวน 155 แหง เปน รพช. 133 แหง รพท. 
15 แหง และ รพศ. 5 แหง ทั้งนี ้ รพช . เกือบทั้งหมดไมมีแพทยและพยาบาลเวช
ศาสตรฟ นฟู  นักกิจกรรมบําบัด และเจาพนักงานเวชกรรมฟ นฟู  แตมีนัก
กายภาพบําบัดเฉลี่ยโรงพยาบาลละ 1 คน สวน รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตรฟนฟู
และชางกายอุปกรณเฉลี่ยโรงพยาบาลละ 1 คน และเกือบท้ังหมดไมมีนักแกไขการได
ยิน/นักโสตสัมผัสวิทยาและนักแกไขการพูด แตมีนักกายภาพบําบัดเฉลี่ยโรงพยาบาล
ละ 5-6 คน ดังนั้นบริการกายภาพบําบัดจึงเปนบริการท่ีพบในโรงพยาบาลสวนใหญ 
(รพช. รอยละ 91 และ รพศ./รพท. ทุกแหง) มี รพช. คิดเปนสัดสวนที่นอยมากที่
จัดการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการ และโปรแกรม Orientation & 
Mobility training และไมมีบริการฟนฟูฯ ดานอ่ืนๆ อยูใน รพช. ในขณะที่ มี รพศ./
รพท. ท่ีใหบริการฟนฟูการไดยินและสื่อความหมายและแกไขการพูดอยูเพียงรอยละ 5 
เทานั้น  
 
โรงพยาบาลสวนใหญใหบริการตรวจประเมินเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการ
ประเภทการเคล่ือนไหวหรอืทางรางกาย (รพช. รอยละ 96 และ รพศ./รพท. ทุกแหง) 
ในกลุม รพช. การตรวจประเมินการไดยินหรือสื่อความหมายเปนบริการท่ีพบใน รพช. 
คิดเปนสัดสวนท่ีนอยท่ีสุด (รอยละ 42) สวนใน รพศ./รพท. รอยละ 95 ใหบริการ
ตรวจประเมินการไดยินหรือสื่อความหมาย อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลที่ใหบริการ
ตรวจประเมินความพิการเพือ่ใหอุปกรณฯ แตละประเภท มีสัดสวนที ่นอยกวา
โรงพยาบาลท่ีตรวจประเมินเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการประเภทนั้นๆ เชน มี 
รพศ./รพท. เพียงรอยละ 45 ที่ตรวจประเมินความพิการเพื่อใหอุปกรณฯ ประเภท
การสือ่ความหมาย  
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สําหรับการเตรียมความพรอมกอนใหอุปกรณฯ นั้น รพช. สวนใหญ (กวารอยละ 80) 
เตรียมความพรอมโดยใหคําแนะนํา สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับการใชงาน ทดสอบ
และประเมินการใชงานและแนะนําวิธีการดูแล ซอมแซมและปรับแกอุปกรณฯ ให
เหมาะสมกับคนพิการ หลังจากคนพิการไดรับอุปกรณฯ ไปแลว รอยละ 76 ของ 
รพช. มอบใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ไปติดตามการใชงานอุปกรณฯ ที่บานคนพิการ 
และรอยละ 55 นัดหมายคนพิการมาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนๆ เพื่อติดตามการ
ใชงาน ในสวนของ รพศ./รพท. การเตรียมความพรอมกอนใหอุปกรณฯ และวิธี
ติดตามการใชงานอุปกรณฯ แตกตางกันไปตามแผนกทีร่ับผิดชอบ เมือ่พบวา
อุปกรณฯ ชํารุดหรือไมสามารถใชงานได วิธี จัดการของโรงพยาบาลที ่ตอบ
แบบสอบถาม ไดแก เบิกอุปกรณฯ ใหใหม จัดการซอม/ปรับแกโดยโรงพยาบาลเอง 
หรือสงใหโรงพยาบาลอ่ืนหรือหนวยงานอ่ืนซอม/ปรับแก และคนพิการเปนผูจัดหา
สถานท่ีและซอมบํารุงเอง ซ่ึงขึ้นอยูกับชนิดของอุปกรณฯ และแผนกท่ีรับผิดชอบใน
กรณี รพศ./รพท.  
 
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามกองทุนเปนแหลงเงินทุนหลักสําหรับอุปกรณฯ 
(รอยละ 87 ของ รพช. และรอยละ 95 ของ รพศ./รพท.) รอยละ 40 ของ รพช. ไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น เชน สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด (พมจ.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) องคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.)  ในขณะที่แผนกเวชศาสตรฟ นฟู ของ รพศ./รพท. รอยละ 55 มี
รายไดจากการเปนหนวยผลิตกายอุปกรณหรืออุปกรณฯ บางประเภท และรอยละ 25 
ของ รพศ./รพท. ท่ีสํารวจไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอ่ืนๆ  
 
ความพึงพอใจตอบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครือ่งชวยคน
พกิาร 
คนพิการท่ีใหขอมูลความพึงพอใจท่ีสามารถนํามาวิเคราะหไดมีจํานวนรวมท้ังสิ้น 244 
คน อายุเฉลี่ย 48 ป เกือบรอยละ 90 เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ในวันที่
ตอบแบบสอบถามเดินทางจากบานมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเปนระยะทางเฉลี่ย 34 
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กิโลเมตร และใชเวลาอยูท่ีโรงพยาบาลต้ังแตมาถึงจนเสร็จสิ้นการรับบริการเฉลี่ย 2.4 
ชั่วโมง  
 
ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนความพึงพอใจตอทุกมิติคิดเปนคะแนนเฉลี่ย 3.77 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยมีความพึงพอใจตอมารยาทของผูใหบริการ
และผลลัพธของบริการมากท่ีสุด (แตละมิติไดคะแนนเฉลี่ย 4.14 คะแนน) ในมิติของ
มารยาทของผูใหบริการ ความสุภาพของเจาหนาท่ีเปนประเด็นท่ีไดคะแนนมากท่ีสุด 
(4.25 คะแนน) รองลงมาคือความเอาใจใสของเจาหนาที่ที่ใหบริการฟนฟูฯ ตอคน
พกิาร (4.20 คะแนน)  ในมติิของคณุภาพของบรกิารนัน้ ความสามารถของบคุลากร
ผูใหบริการไดคะแนนสูงท่ีสุด (4.38 คะแนน) และระยะเวลารอรับบริการไดคะแนน
เพยีง 3.10 คะแนน ในขณะท่ีมิติดานการเงิน (มีประเด็นที่สอบถามเพียงประเด็น
เดียว คือ ความเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ) เปนมิติท่ีไดคะแนนความพึงพอใจตํ่าสุด
คอื 3.15 คะแนน ท้ังนี้ไมมีมิติและประเด็นใดท่ีไดคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยนอยกวา 
3 คะแนน 
 
คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ท่ีตอบแบบสัมภาษณเปนผูที ่เขาถึงอุปกรณฯ จํานวน 
308 คน และเขาไมถึงอุปกรณฯ จํานวน 295 คน คนพิการสวนใหญใชสิทธิระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมที่เขาไมถึงอุปกรณฯ มีอายุสูงกวากลุมเขาถึง
อุปกรณฯ เล็กนอย ทัง้สองกลุ มมีรายไดของตนเองและครอบครัวกอนพิการ
ใกลเคียงกันแตรายไดหลังพิการมีความแตกตางกัน คนพิการที่ไมไดรับอุปกรณฯ มี
จํานวน 85 คน สาเหตุท่ีไมไดรับอุปกรณฯ ไดแก ไมไดรับขอมูลขาวสารและขาดคนให
ความชวยเหลือในการประสานงาน (รอยละ 36 และรอยละ 31 ตามลําดับ) 
นอกจากนี้ยังมีคนพิการที่ไดรับอุปกรณฯ แลวแตไมไดใชอุปกรณฯ ที่ไดรับ โดยมี
สาเหตุจากอุปกรณฯ ชํารุด/เสียหาย (รอยละ 36) และอุปกรณฯ นั้นๆ ไมเหมาะสม
กับสภาพท่ีอยูอาศัยและใชทํากิจกรรมประจําวัน (รอยละ 34)  
 
เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการท้ังสอง
กลุมพบวา กลุมเขาถึงอุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกวากลุมท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ 
อยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้กลุมท่ีเขาถึงอุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตดีกวาอีกกลุมในสามมิติ 
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ไดแก มิติสุขภาพทางกาย จิตใจ และสัมพันธภาพทางสังคม (ยกเวนมิติสิ ่งแวดลอม)  
รวมท้ังยังพบวากลุมท่ีเขาถึงอุปกรณฯ มีความสามารถในการดํารงชีวิตดีกวากลุมท่ีเขา
ไมถึงอุปกรณฯ อยางมีนัยสําคัญในทุกดาน ไดแก การเคลื่อนท่ี การใหกําลังใจตนเอง 
การหางานทํา/รักษางานที่ทําอยู และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ (ยกเวนดาน
การศกึษา)  
 
การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงอุปกรณฯ ไดแก อายุ ระบบ
ประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียนคนพิการ อาชีพ และการดูแลจากครอบครัว โดยมี
ประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ (1) เมื่อคนพิการมีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ 
นอยลง  (2) คนพิการที่ใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสในการ
เขาถึงอุปกรณฯ มากท่ีสุด รองลงมาคือ คนพิการท่ีใชสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และคนพิการท่ีใชสิทธิประกันสังคมมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ นอยท่ีสดุ  
(3) คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคนพิการมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ มากกวาคนพิการท่ี
ไมไดขึ้นทะเบียน  (4) คนพิการท่ีเปนพนักงานบริษัท รับจาง และเกษตรกรมีโอกาสใน
การเขาถึงอุปกรณฯ มากกวาคนพิการท่ีไมไดประกอบอาชีพ และ (5) การไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากครอบครัวมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ มากขึ้น  
 
ผลจากการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  
การสนทนากลุมผูแทนองคกรดานคนพิการ ผูใหบริการ และผูกําหนดนโยบาย ใน
โครงการนี้ครอบคลุมประเด็นหลักรวม 5 ประเด็น ขอมูลท่ีไดรับสวนหนึ่งสนับสนุน
หรือสอดคลองกับขอคนพบจากการศึกษาในสวนอ่ืนๆ เชน ความแตกตางของสิทธิ
ประโยชนของระบบประกันสุขภาพแตละกองทุน การไดรับอุปกรณฯ ที่ไมเหมาะกับ
สภาพแวดลอมและชีวิตประจําวัน ไมมีสถานท่ีซอมบํารุงอุปกรณฯ ท่ีชํารุด ในขณะ
ที่ขอมูลอีกสวนหนึ่งชวยเสริมสรางความเขาใจตอสถานการณเกี่ยวกับคนพิการใน
ประเทศไทย รวมท้ังการรับรูสิทธิ บริการท่ีไดรับ และปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นซ่ึงมีผล
ตอการเขาถึงอุปกรณฯ  
 
ขอเสนอแนะของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังสามกลุมสะทอนใหเห็นปญหาท่ีควรไดรับการ
แกไขอยางเรงดวนในมุมมองของผูรวมสนทนา สรุปไดดังนี้  
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คนพิการไมไดรับขอมูลขาวสารท่ีจําเปนในการเขาถึงบริการท่ีจัดโดยหนวยงานของรัฐ 
สวนหนึ่งเนื่องมาจากขาดการเชื่อมโยงแบงปนขอมูลระหวางหนวยงาน นอกจากนี้
คนพิการแตละประเภท และคนพิการที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองและเขตชนบท ยัง
ตองการขอมูลขาวสารท่ีสงผานสื่อในรูปแบบท่ีแตกตางกัน 
 
ความเหลื่อมล้ําในดานสิทธิประโยชน บริการ และกลไกการเบิกจายเงินสําหรับ
อุปกรณฯ ของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ เปนปจจัยที่สําคัญของการเขาถึงบริการ
ฟนฟูฯ การไดรบัอุปกรณฯ และใชอุปกรณฯ ท่ีไดรับอยางสม่ําเสมอ การเสียประโยชน
จากการยาย/เปลี่ยนสิทธิระหวางกองทุนเปนประเด็นหนึ่งท่ีกลุมคนพิการและผูแทน
หนวยงานดานคนพิการใหความสําคัญ  
 
การมีบุคลากรสุขภาพไมเพียงพอท่ีจะรองรับความตองการบริการฟนฟูฯ และบรกิารท่ี
เก่ียวเนื่องกับการใหอุปกรณฯ นับเปนอุปสรรคท่ีสําคัญตอการเขาถึงอุปกรณฯ และ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนพิการ ท้ังนี้ควรใหองคกรปกครองทองถิ่น องคกรพัฒนา
เอกชนและคนพิการเขามามีสวนรวมในการใหบริการ ผูเขารวมการสนทนากลุมสวน
หนึ่งเสนอใหปรับทัศนคติของผูใหบริการเพื่อใหบริการท่ีมีคุณภาพ ไมเลือกปฏิบัติ ซ่ึง
จะชวยลดความเหลื่อมล้ําลงได 
 
การบริหารจัดการเก่ียวกับอุปกรณฯ ท้ังระบบ ต้ังแตระดับชาติลงไปถึงระดับภาคและ
ทองถิ่นควรไดรับการพัฒนา เชน ในดานการคัดเลือกรายการอุปกรณฯ การจัดต้ังศนูย
ประสานงานจัดหา แลกเปลี่ยนและคืนอุปกรณฯ ตลอดจนจัดการซอมบํารุงใหมี
ประสิทธิภาพ ลดการความซํ้าซอนและสูญเสียทรัพยากรโดยไมจําเปน  
 

สรุปผลการศกึษา 
การศึกษานี้ชี้ใหเห็นสถานการณเก่ียวกับการเขาถึงอุปกรณฯ ของคนพิการในประเทศ
ไทย ไดแก การขาดขอมูลขาวสารท่ีจําเปน การเขาไมถึงบริการฟนฟูฯ การท่ีคนพิการ
ที่จําเปนตองใชอุปกรณฯ แตไมไดรับอุปกรณฯ นั้นๆ คนพิการจํานวนมากไมใช
อุปกรณฯ ท่ีไดรับ ในขณะท่ีคนพิการบางรายไดรับอุปกรณฯ ซํ้าจากโรงพยาบาลและ
หนวยงานอื่นๆ ทั้งในภาครัฐและภาคประชาสังคม ซึ่งปญหาทั้งหมดนี้เปนผลจาก



xviii 
 

นโยบายและการปฏิบัติของหลายหนวยงาน อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ โรงพยาบาล 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ ประเด็นสําคัญท่ีควรนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไข 
คือ ความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพ  การจัดบริการ
ฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ท่ีไมสามารถตอบสนองความตองการในบางพื้นท่ี (สวนหนึ่งเกิด
จากการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะสาขา) ขาดความรวมมือและการประสานงาน
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ และขาดระบบบริหารจัดการเก่ียวกับอุปกรณฯ 
 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 
1. สรางกลไกและความเชื่อมโยงของการทํางานระหวางหนวยงานตางๆ ท้ัง

ภาครัฐและเอกชน รวมท้ังจัดทําฐานขอมูลท่ีสามารถใชรวมกันระหวาง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

2. กําหนดทิศทางการสรางความเสมอภาคและเทาเทียมกันในเรื ่องสิทธิ
ประโยชนของคนพิการในแตละระบบประกันสุขภาพ 

3. ปรับปรุงโครงสรางและหนาที่ของหนวยงานภาครัฐทั้งดานการพัฒนา
นโยบายและวิชาการใหมีความชัดเจนและเขมแข็ง  

4. ติดตามและตรวจสอบการเบิกจายอุปกรณฯ เพื่อปองกันความซํ้าซอนและ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพท้ังภาครัฐและเอกชน 

5. พัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู และเขาถึงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของ
เฉพาะกลุมคนพิการ 
 

ท้ังนี้คณะผูวิจัยไดยกตัวอยางแนวทางในการขับเคลื่อนเพื่อตอบสนองตอขอเสนอเชิง
นโยบายเหลานี้ ดวยการจัดต้ังแผนการพัฒนาระบบและการปฏิบัติงานวิจัยเชิงพัฒนา
ในพื้นท่ีกอนท่ีจะมีการขยายผลการดําเนินงานในระดับประเทศตอไป  
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บทที่ 1



 
1.1 ท่ีมาและความสาํคัญ 
 
รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 [1] ไดคุมครองสิทธิของคนพิการผาน
บทบัญญัติท่ีวาดวยความเสมอภาคในมาตรา 30 ซ่ึงเปนการคุมครองสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยโดยไมเลือกปฏิบัติ และสงเสริมใหคนพิการสามารถใชสิทธิและเสรีภาพใน
ดานตางๆ โดยกําหนดใหรฐัตองจัดสวัสดิการขั้นพื้นฐาน เชน การศึกษา หรือบริการ
สาธารณสุข ใหแกประชาชนทุกชนชั้น ไมวาจะเปนผูยากไร คนพิการ หรือผูทุพพล
ภาพอยางเทาเทียมกัน  
 
"คนพกิาร" ตามความหมายของพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พกิาร พ.ศ. 2550 [2] คอื “บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเหน็ การไดยิน การ
เคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความ
บกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตางๆ และมีความจําเปนพิเศษท่ีจะตอง
ไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป” 
 
จากการสํารวจขอมูลเก่ียวกับคนพิการใน 59 ประเทศ ต้ังแตป พ.ศ. 2545-2547 ของ
องคการอนามยัโลก [3] พบความชุกของคนพิการทั่วโลกประมาณรอยละ 15 ของ
ประชากรท้ังหมด โดยมีความชุกมากท่ีสุดในกลุมประชากรอาย ุ60 ปขึ้นไป ถึงรอยละ 
46 ท้ังนี้พบวาความชุกของคนพิการจากการสํารวจตางๆ มีคาต้ังแตรอยละ 12-18 ซ่ึง
แตกตางกันตามวิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆ เชน ความ
แตกตางของรายไดประชากรในแตละประเทศ โดยพบวาคนพิการสวนใหญอาศัยอยู
เขตชนบทถึงรอยละ 16 โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตชนบทของประเทศที่กําลังพัฒนา 
(รอยละ 19) ซ่ึงในประเทศเหลานี้มีชองวางของการเขาถึงบริการพื้นฐานตางๆ สําหรับ
คนพกิารคอนขางมาก อาทิ ประเทศจีนมีคนพิการถึงรอยละ 40 ที่ไมเขาถึงบริการ
สาธารณสุขและอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
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สํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) สํารวจขอมูลเก่ียวกับความพิการและภาวะทุพพลภาพ
ในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2545 และ ไดสํารวจครั้งที่ 2 ในป พ.ศ. 2550 [4] ใน
การสํารวจครั้งหลังไดมกีารปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชสํารวจเพื่อใหสอดคลองกับคํานิยาม
ตามแนวคิดของบัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน ความพิการ และสุขภาพ 
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) โดย
พบวาประเทศไทยมี คนพิการประมาณ 1.9 ลานคน หรือรอยละ 2.9 ของประชากร
ท้ังหมด มีสัดสวนในเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย พบมากในกลุมอายุตั้งแต 75 
ปขึ้นไป (รอยละ 31) และความพิการจะแปรผันตามอายุท่ีมากขึ้น สัดสวนของคน
พิการท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลสูงกวาในเขตเทศบาลถึง 2 เทา และพบวาภาคเหนือ
มคีวามหนาแนนของคนพิการสูงท่ีสุดถึงรอยละ 4.4 ตอประชากรทั้งหมดในภูมิภาค 
รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 3.5 ลักษณะความพิการที่พบ 5 
ลําดับแรก ไดแก 1) สายตาเลือนรางสองขาง 2) สายตาเลอืนรางขางเดียว 3) หูตึงสอง
ขาง 4) อัมพฤกษ และ 5) แขนขาเหยยีดงอไมได 
 
สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (พก.) [5] ไดรายงาน
สถานการณผูมีบัตรประจําตัวคนพิการต้ังแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึงวันท่ี 
31 มกราคม พ .ศ. 2556 วามีจํานวนทั ้งสิ ้น 1,572,955 คน คนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางรางกาย มีจํานวนมากท่ีสุด คือ 617,439 คน รองลงมา ไดแก คน
พกิารทางการไดยนิหรอืส่ือความหมาย 214,554 คน พกิารทางการเหน็ 149,637 คน 
พิการทางสติปญญา 108,838 คน พิการซ้ําซอน 95,320 คน พิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 88,150 คน พิการทางการเรียนรู 3,388 คน ออทิสติก 3,549 คน และไม
ระบุความพิการ 55,805 คน จะเห็นไดวาขอมูลจํานวนคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัว
คนพิการมีจํานวนนอยกวาคนพิการท่ีไดจากการสํารวจของ สสช. ซ่ึงแสดงใหเห็นวามี
คนพิการจํานวนมากอาจจะเขาไมถึงบริการขั้นพื้นฐานหรือไดรับสิทธิไมเทาเทียมกับ
คนพิการท่ีมีบัตรประจําตัว เชน การไดรับการวินิจฉัยทางการแพทยและขอรับสิทธิ์
ทางกฎหมายของคนพกิาร 
 
การสํารวจของ สสช. ป พ.ศ. 2550 ยังพบคนพิการที่เขาไมถึงบริการหรือสวัสดิการ
ของรัฐ โดยรอยละ 21 ไมไดรับอุปกรณฯ ท้ังท่ีมีความจําเปน ในขณะท่ีมากกวารอยละ 
80 ไมเคยเรียนหนังสือและรอยละ 47 ไมมีงานทํา นอกจากนั้นสภาที่ปรึกษา
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เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ [6] ไดรายงานขอมูลสถานการณคนพิการในลักษณะ
เดียวกัน กลาวคือ ในป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคนพิการที่เขาไมถึงบริการหรือ
สวัสดิการของรัฐอีกมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการสงเสริมอาชีพ การจางงาน 
และรายไดคนพกิาร รวมถึงการบริการดานการรักษาพยาบาล การบริการดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย นอกจากนั ้นในป พ .ศ. 2554 มีคนพิการท่ีขึ้น
ทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวน 1,074,607 คน (รอยละ 2.3 
ของประชากรท่ีมีสิทธิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา) ในจํานวนนี้มีผูท่ีเขา
มารับบริการและสวัสดิการตางๆ รอยละ 40 และไดรับบริการอุปกรณฯ เพียงรอยละ 
2.4 [7] 
 
ปจจุบันคนพิการในประเทศไทยประสบปญหาในการเขารับบริการทางการแพทย
เนือ่งมาจากสาเหตุดานคาใชจายในการเดินทาง คารักษาพยาบาล และระยะเวลาการ
รอรับการรักษาท่ีตองใชเวลานาน ตลอดจนอาคารสถานท่ีและอุปกรณหรือสื่อท่ีไมเอ้ือ
ใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชน ประกอบกับฐานะของคนพกิารและครอบครวัคน
พิการสวนใหญท่ียากจน ทําใหคนพิการเหลานี ้ถูกทอดทิง้ไมไดรับการปฏิบัติที ่
เหมาะสม ไมสามารถเขาถึงการฟนฟูฯ นําไปสูการละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน ซ่ึงคนพิการ
บางประเภทหากไดรับการบริการทางการแพทย รวมทั้งอุปกรณฯ จะสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติ ไมเปนภาระท้ังกับครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศ [8] 
 
ถึงแมระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยจะระบุหลักการที่ครอบคลุมการบริการ
พื้นฐานแกคนพิการ เชน การฟนฟูฯ แลวก็ตาม แตในทางปฏิบัติการใหสิทธิประโยชน 
การบริหารจัดการ และกลไกการจายคาบริการตามสิทธิยังมีความแตกตางกัน 
โดยเฉพาะบริการอุปกรณฯ เชน ความแตกตางของอัตราเบิกจายอุปกรณฯ ความ
แตกตางของกลไกการเบิกจายของระหวางโรงพยาบาลหรือระหวางระบบประกัน
สุขภาพแตละกองทุน โดยบางกองทุนคนพิการสามารถรับบริการไดโดยไมเสีย
คาใชจาย ในขณะท่ีบางกองทุนคนพิการตองสํารองจายกอนแลวนําใบเสร็จไปเบิกคืน
ภายหลัง ปจจัยเหลานี้ทําใหคนพิการบางกลุมเขาไมถึงบริการท่ีจําเปนตามสิทธิท่ี
ระบุไดจริง ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมเปนธรรมอยางท่ีกฎหมายกําหนด [8] ดังนั้นเพื่อ
ลดชองวางของการเขาไมถึงบริการทางการแพทยและอุปกรณฯ ดังกลาว จึงตอง
พฒันาการบรหิารจัดการและกลไกการจายคาบริการใหไดมาตรฐาน และขจัดความ
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ความเหลื่อมล้ําดังกลาว รวมท้ังสงเสริมใหมีแนวทางปฏิบัติของเจาหนาท่ีและสถาน
บรกิารเพื่อลดอุปสรรคของการเขาถงึบรกิารสขุภาพคนพกิารตอไป 
 
มุมมองและทัศนคติของผูบริหารและประชาชนตอการจัดรัฐสวัสดิการมีความแตกตาง
กันตามประวัติศาสตร บริบทสิ่งแวดลอมในแตละสังคม และมีสวนเกี่ยวของกับ
สวัสดิการของคนพิการ การจัดสวัสดิการท่ีดีสําหรับคนพิการเปนการลงทุนท่ีคุมคา
ในบางสังคม ขณะที่บางสังคมพิจารณาวาสวัสดิการสําหรับคนพิการเปนบริการที่
ตอบสนองหลักจริยธรรมขั้นพื้นฐานตามหลักสิทธิมนุษยชน ซ่ึงมุมมองและทัศนคติท่ี
แตกตางกันยอมสงผลตอเนื้อหาและสาระของนโยบายที่มีตอคนพิการ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา หลายประเทศไดใหความสําคัญตอรัฐสวัสดิการสําหรับคน
พกิารมากกวาประเทศอ่ืน เชน ไตหวัน [9, 10] สิงคโปร [11, 12] และฟนแลนด [13, 
14] ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและกลไกการจายคาบริการสําหรับ
คนพิการในประเทศไทย ควรอางอิงเปรียบเทียบกับประเทศเหลานี ้เนือ่งจาก
มาตรฐานท่ีดตีอการจัดบรกิารของคนพิการในบริบทนานาชาติจะเปนบทเรียนเพื่อ
พฒันาการจัดระบบบริการสําหรับคนพิการในประเทศไทย ท้ังนี้ไมใชเพื่อขอสรุปท่ีวา
สวัสดิการสําหรับคนพิการในประเทศไทยตองดําเนินการตามประเทศเหลานี ้
อยางไรก็ตามสวัสดิการของคนพิการในแตละประเทศตองคํานึงถึงความตองการและ
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ  
 

1.2 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
เพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการอุปกรณฯ ในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐของประเทศไทย และประสบการณท่ีเก่ียวของจากตางประเทศ โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะดังนี ้

1. ทบทวนแนวคิดและบทเรียนจากประสบการณการจัดระบบบริการอุปกรณฯ 
ในตางประเทศ ไดแก ไตหวัน สิงคโปร และฟนแลนด  

2. ทบทวนนโยบายสนับสนุนและกลไกการบริหารจัดการท่ีเก่ียวกับอุปกรณฯ 
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามกองทุน รวมท้ังนโยบายการสนับสนุน
อุปกรณฯ และการจัดบริการท่ีดําเนินการโดยศนูยสรินิธรเพื่อการฟนฟู
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สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ และมลูนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนค-
รินทราบรมราชชนนี  

3. ศกึษาสถานการณคนพกิาร ความตองการและการเบกิจายอุปกรณฯ ใน
ประเทศไทย 

4. ศึกษาการเขาถึงอุปกรณฯ และการบริการท่ีเก่ียวของ ปจจัยท่ีมีผลตอการ
เขาถึง และผลลัพธของการเขาถึงของคนพิการในระบบประกันสขุภาพ
ภาครฐั (เนนอุปกรณฯ ประเภทรถเข็นและขาเทียม) 

 

1.3 ทบทวนวรรณกรรม 
 
1.3.1 บทบาทของหนวยงานภาครัฐตอคนพกิาร 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 [1] เปนรัฐธรรมนูญที่ใหสิทธิและ
ผลประโยชนแกประชาชนอยางกวางขวาง จุดเดนที่เกี่ยวของกับคนพิการ คือ คน
พิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจากสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกอยาง
เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 54) และประเด็นเก่ียวกับคนพิการไดถูกบรรจุไวในคําแถลง
นโยบายของรัฐบาลของคณะรัฐมนตรี นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ แถลงตอรัฐสภา เมื่อวัน
จันทรท่ี 29 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ในนโยบายสวัสดิการสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ในขอ 3.5.6 ความวา "สงเสริมความเสมอภาคระหวางชายหญิง ขจัดการ
กระทําความรุนแรงและการเลือกปฏิบัติตอเด็ก สตรี และคนพิการ ใหการคุมครอง
และสงเสริมการจัดสวัสดิการทางสังคมท่ีเหมาะสมแกผูยากไร คนพิการหรือทุพพล
ภาพ และผูที่อยู ในภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้น พึ ่งตนเองได" โดย
หนวยงานหรือกระทรวงหลักที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอประเด็นดานคนพิการ 
ดังนี้ 1) กระทรวงศึกษาธิการ รับผิดชอบการศึกษาและการฝกอาชีพสําหรับคนพิการ 
2) กระทรวงแรงงาน รับผิดชอบดูแลดานการประกอบอาชีพ การจางงานคนพิการ 
การสงเสริมการประกอบอาชีพของคนพิการ รวมท้ังกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวของกับการ
จางงานคนพิการ เพื่อมิใหคนพิการถูกเอาเปรียบและเลือกปฏิบัติ 3) กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย รับผิดชอบใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวย
ความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออื่น ๆ จากรัฐ 
โดยการยื่นขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และเรงรณรงคขึ้นทะเบียนใหมใหกับคนพิการได
อยางท่ัวถึง [15] นอกจากนั้นยังดําเนินการพัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 4 
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ดาน ไดแก การแพทย การศึกษา อาชีพ/การมีงานทํา และการมีสวนรวมในสังคม 
และ 4) กระทรวงสาธารณสุข ดําเนนิการตามมาตรา 20 (1) ของพระราชบัญญัติ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ . 2550 วาดวยการบริการฟ นฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คา
อุปกรณฯ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ  โดยไดจัดตั้งคณะกรรมการ
เพื่อจัดทํารางประกาศกระทรวงฯ และไดมีการจัดเวทีระดมความเห็น สรางการมีสวน
รวมในการจัดทํารางประกาศกระทรวงฯ เพื่อใหไดรางประกาศกระทรวงฯ ที่สามารถ
ดําเนินการในทางปฏิบัติไดจริง และทําใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนอยางเทาเทียม
กันมากขึ้น 
 
สาระสําคัญของประกาศกระทรวงฯ ที่ดําเนินการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 คือใหคนพิการไดรับการบริการ
ในดานตางๆ เชน การตรวจวินจิฉยั การแนะแนวใหคําปรึกษา การใหยา ผลิตภัณฑ 
เวชภัณฑ และหัตถการพิเศษอ่ืนๆ รวมไปถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม เพื่อเปนการ
สรางเสริมสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการใหมีสภาพที่ดีขึ ้น ทั้งนี ้ยังได
กําหนดใหศูนยสิรินธรฯ เปนหนวยประสานงานและสนับสนุนงานวิชาการ เทคโนโลยี
ดานการฟนฟู การวิจัยพัฒนานวัตกรรม รวมท้ังจัดหาอุปกรณท่ีมีมูลคาสูงเฉพาะกรณี
อีกดวย 
 
1.3.2 อุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร  
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ (assistive devices/technologies) คือ สิ่งของ ชิ้นสวน
ของอุปกรณ หรือผลิตภัณฑท่ีไดมาจากการซ้ือขาย ดัดแปลง หรือปรับปรุง เพื่อใชใน
การเพิ่ม คงสภาพ หรือทําใหความสามารถในการทํางานของคนพิการดีขึ้น [3, 16] 
โดยอุปกรณฯ นี้จะแบงเปน 5 ประเภทหลักๆ ไดแก 

1. อุปกรณเครื ่องชวยสําหรับผู ที ่มีปญหาทางการเคลื ่อนไหว (mobility 
impairments) เชน ไมเทาชวยพยุง กายอุปกรณ อวัยวะเทียม ฟนเทียม 
เกาอ้ีรถเข็นหรือจักรยานสําหรับคนพิการ 

2. อุปกร ณ เ ค รื ่อ ง ช วย สํ าห รั บ ผู ที มี ป ญหา ทาง การ ได ยิ น  ( hearing 
impairments) เชน อุปกรณชวยฟง 
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3. อุปกรณ เ ค รื อ่ งช วย สํ าหรั บ ผู ที ม่ี ปญหาด านการมอง เ ห็น  ( visual 
impairments) เชน ไมเทาขาว แวนตา talking book โปรแกรมชวยการ
อาน ocular device  

4. อุปกรณเครื ่องชวยสําหรับผูที่มีปญหาพูด (speech impairments) เชน 
communication boards and speech synthesizers  

5. อุปกรณ เ ค รื ่อ งช ว ย สํ าหรั บ ผู ที ่มี ปญหาด า นการ รั บ รู  ( cognitive 
impairments) เชน ปฏิทินสัญลักษณท่ีเปนรูปภาพ อุปกรณเสริมพัฒนาการ  

 
1.3.3 การเขาถึงบรกิารสขุภาพ 
องคการอนามยัโลกกลาวไววา ‘การใชสิทธิในการเขาถึงมาตรฐานสูงสุดของสุขภาพ
นั้นเปนสิทธิขั ้นพื้นฐานประการหนึ่งของมนุษยทุกรูปทุกนามโดยปราศจากความ
แตกตางของเชือ้ชาติศาสนา ความเชือ่ทางการเมือง สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม’ 
[17] สิทธิในสุขภาพเปนสิทธิขั ้นพื้นฐานที่ทุกคนควรจะไดรับอยางเทาเทียมกัน 
อยางไรก็ตามประชาชนในประเทศกําลังพัฒนามีแนวโนมเขาถึงการบริการสาธารณสขุ
นอยกวาประชาชนในประเทศที่พัฒนาแลว ทั้งนี ้การเขาถึงบริการดานสุขภาพนั้น
อาจจะมีความแตกตางกันไปตามบริบทและขอจํากัดของแตละประเทศ [18-21] ซ่ึง
การเขาถึงบริการดานสุขภาพเปนแนวคิดสําคัญในการกําหนดนโยบายสุขภาพและ
บางครั้งถูกใชเปนตัวชี้วัดระบบสุขภาพ [22, 23] สําหรับประเทศไทยนั้นการเขาถึง
บริการดานสุขภาพโดยเฉพาะในคนพิการซึ่งมีสิทธิในการเขาถึงและใชประโยชนได
จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลือ
อ่ืนจากรัฐตามพระราชบัญญัติสงเสริมฯ มาตรา 20 เปนสิ่งท่ีผูกําหนดนโยบายของไทย
ใหความสําคัญ 
 
‘การเขาถงึ’ ไมเพียงเปนประเด็นทางเทคนิคท่ีเก่ียวของกับการขนสงสินคาจากผูผลิต
ไปสูผูใช แตยังมีความเก่ียวโยงไปถึงคุณคาทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ‘การ
เขาถึง’ เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับกิจกรรมที่หลากหลาย เชน เทคโนโลยี
สาธารณสุข การบริการ และเวลา เปนตน [19, 24] การใหความหมายแนวความคดิ
ในการเขาถึงนั้นจะแตกตางกันไปในแตละสังคม อยางไรก็ตามมีผู ใหคําจํากัดความ
ของ ‘การเขาถงึ’ ไววา 
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- ความสามารถของบุคคลท่ีจะไดรับเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
ใชอยางเหมาะสมเมื่อมีความจําเปน [19] 

- การบริการควรจะมีพรอมสําหรับทุกคนที่อยูภายใตสิทธิประโยชนของ
ระบบบริการนั้นๆ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ [25] 

 
จากนิยามในขั้นตนอาจสรุปไดวา ‘การเขาถงึ’ หมายถึง การที่ประชาชนไดรับบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพไดตามความจําเปน ซ่ึงเปนบริการท่ีเหมาะสมท้ังในแงของเวลาและ
บริบทของประเทศ โดยผูรับบริการไดประโยชนในดานสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิต
จากบริการเหลานั้น ท้ังนี้ประชาชนทุกกลุมรวมท้ังคนพิการจะตองเขาถึงบริการได
อยางเทาเทียมกัน 
 

 
 

รูปที่ 1.1 กรอบการเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
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1.3.4 กรอบการวเิคราะหการเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีอยางนอย 4 การศึกษาไดกลาวถึง
กรอบการวิเคราะห ‘การเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ’ [17-19, 21, 26] ซ่ึงพบวา
เทคโนโลยีสวนใหญมีกรอบการวิเคราะหที่ใกลเคียงกัน คือ การมีอยู (availability) 
ความสามารถในการจาย (affordability) การเขาถึง (accessibility) การยอมรับ 
(acceptability/adoption) กรอบการวิเคราะหการเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ
รวมทั้งบริการที่เกี่ยวของโดยทั่วไปมักจะพิจารณาปจจัยอื่นๆ ที่เปนตัวกําหนดการ
เขาถึง เชน นโยบายสุขภาพ ลักษณะของระบบสุขภาพ และลักษณะของประชากร
ผูใชบริการ เปนตน [18, 21, 22] นอกจากจะประเมินการเขาถึงเทคโนโลยีในแงมุม
ตาง ๆ ท่ีกลาวมาแลว ยังมีการศึกษาถึงผลที่เกิดขึ้นตามมา เชน การใชหรือไดรับ
บริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการ (รูปท่ี 1.1) 
 
1.3.5 ความเหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพภาครัฐเกี่ยวกับการสนับสนุน  
อุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพสําคัญ 3 ระบบ 1) หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
2) ประกันสังคม 3) สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซึ่งแตละระบบมีกองทุน
เฉพาะเพื่อใชในการบริหารจัดการดูแลสวัสดิการของผูมีสิทธิ์ภายใตระบบประกัน
สุขภาพนั้นๆ วิธีการดูแล สวัสดิการรักษาพยาบาล และระบบการเบิกจายท่ีตางกัน 
กอใหเกิดความแตกตาง เปนความเหลื่อมล้ําในความไมเทาเทียมกันของระบบประกัน
สุขภาพ โดยผูมีสิทธิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบประกันสังคม
มองวาไดรับสิทธิประโยชนไมเทาเทียมกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
นอกจากนั้นระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ยังมีความ
แตกตางกันอยางมาก จากรายงานเปรียบเทียบสิทธิประโยชนระหวางระบบ
ประกันสังคมกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา [27] พบวา มีความแตกตางกันใน 
3 ประเด็น คือ 1) ขอบเขตและเง่ือนไขการคุมครอง 2) สิทธิประโยชนท่ีแตกตางกัน 3) 
สิทธิประโยชนท่ีเหมือนกันแตบริหารจัดการแตกตางกันในบางรายการ 
 
ผูทุพพลภาพประเภทผูปวยนอกภายใตระบบประกันสังคมสามารถเขารับบริการทาง
การแพทย ณ สถานพยาบาลของรฐัโดยไมมีคาใชจาย โดยทางสํานักงานประกันสังคม 
(สปส.) จายใหเทาท่ีจายจริงตามความจําเปน ประเภทผูปวยใน สปส. จายคาบรกิาร
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ทางการแพทยใหแกสถานพยาบาลโดยคํานวณตามกลุ มวินิจฉัยโรครวมตาม
หลักเกณฑและอัตราที่คณะกรรมการการแพทยกําหนด กรณีเขารับบริการทาง
การแพทย ณ สถานพยาบาลเอกชน ประเภทผูปวยนอกจายคาบริการทางการแพทย
เทาที่จายจริงไมเกินเดือนละ 2,000 บาท ประเภทผูปวยในจายคาบริการทางการ
แพทยเทาท่ีจายจริงไมเกินเดือนละ 4,000 บาท คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสง
ผูทุพพลภาพตามมาตรา 70 แหงพระราชบัญญัติระบบประกันสังคม พ.ศ. 2533 กรณี
เขารับบริการทางการแพทยใหเหมาจายไมเกินเดือนละ 500 บาท [28, 29] ในขณะ
ท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอนุญาตใหคนพิการสามารถใชสิทธิการ
รกัษาพยาบาลไดในสถานพยาบาลของรฐัเทานัน้ 
 
ในสวนของคาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ สปส. จายคาบรกิารทางการแพทย ซ่ึงเหมา
จายท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ครอบคลุมการรักษาพยาบาลรวมถึงอวัยวะเทียมและ
อุปกรณที่ใชบําบัดรักษาโรคกรณีทุพพลภาพ และมีการกําหนดรายการเสริมเพื่อ
สนับสนุนเพิ่มเติมใหแกสถานพยาบาล สวนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเหมา
จายเฉพาะผูปวยนอกซึ่งไมรวมอวัยวะเทียมและอุปกรณที่ใชบําบัดรักษาโรคกรณี
ทุพพลภาพ ดังนั้นจึงมีการกําหนดตารางอุปกรณอยางละเอียดเพื่อใหสถานพยาบาล
ยื่นเบิกตางหาก นอกจากนี้ยังมีอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรคท่ีแตกตาง
กัน โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีรายการอุปกรณอวัยวะเทียม 270 
รายการแตระบบประกันสังคมมีเพยีง 81 รายการ และมีรายการอุปกรณอวัยวะเทียม
จํานวน 206 รายการท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีแตระบบประกันสังคมไมม ี
มีเพียง 17 รายการ ท่ีระบบประกันสังคมมีแตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมมี 
 
สําหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีรายการอวัยวะเทียมและรายการ
อุปกรณฯ ท้ังหมด 394 รายการ ในกลุมผูปวยนอกการเบิกจายคารักษาพยาบาล
เปนไปตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ ซ่ึงการใชอวัยวะเทียมหรืออุปกรณฯ เปนไปตาม
ขอบงชี้ สําหรับผูปวยในมีการกําหนดรายการและรายละเอียดการเบิกจาย รวมถึง
วัสดุสิ ้นเปลืองที่เปนวัสดุทางการแพทย นอกจากนั้นหากสถานพยาบาลใดไมมี
รายการอวัยวะเทียมนั้น จะออกหนังสือรับรองใหผูปวยไปจัดซ้ือเอง [30] 
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1.3.6 การเขาถึงอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการในระบบประกันสุขภาพของ
ตางประเทศ  
หลายประเทศมีปญหาการเขาไมถึงอุปกรณฯ โดยพบวามีเพียงรอยละ 5-15 จากคน
พกิารท้ังหมดท่ีอาศัยอยูในประเทศรายไดตํ่าและรายไดปานกลาง ท่ีสามารถเขาถึง
อุปกรณฯ [31] องคการอนามัยโลกเปนสวนหนึ่งของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของกับ
อุปกรณฯ โดยมีบทบาทในดานการพัฒนาคูมือหรือแนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน 
การจัดประชุม สัมมนาระดับชาติและนานาชาติ เพื่อสงเสริมและเพิ่มการเขาถึง
อุปกรณฯ สรางฐานขอมูลสําหรับอุปกรณฯ ที่เหมาะสม รวมท้ังรวมพัฒนานโยบาย
ระดับนานาชาติดวย [32] ทั้งนี ้ มีขอแนะนําถึงการพัฒนานโยบายการสนับสนุน
อุปกรณฯ และการจัดบริการท่ีเก่ียวของในระดับประเทศ โดยจะตองพิจารณาถึงความ
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมในแตละพื้นท่ี ความเหมาะสมกับคนพิการแตละราย และ
ตองมีระบบติดตาม ประเมินผลการทํางานของอุปกรณฯ เพื ่อใหแนใจถึงความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพ [3] 
 
ใน World Report on Disability ไดรายงานวาปญหาสวนใหญเกี่ยวกับการเขาถึง
บริการและอุปกรณฯ เกิดจากการจัดสรรงบประมาณท่ีไมเพียงพอและระบบบริการ
ของรัฐ เชน การประสานงานดานการใหบริการที่ไมดีพอ ขาดแคลนเจาหนาที่หรือ
บุคลากรดานคนพิการ ปญหาความสามารถและศักยภาพของบุคลกร ซ่ึงปญหาเหลานี้
สงผลตอคุณภาพการใหบริการ ความครอบคลุมท่ัวถึงและความเพียงพอตอการบรกิาร 
อีกท้ังมีปญหาระบบบริการสาธารณะท่ีไมเอ้ือใหคนพิการเขาถึงบริการตาง ๆ ในสังคม
ดวยตนเอง [3] 
 
ในบางประเทศมีการกําหนดแนวทางการบริการอุปกรณฯ ในระบบประกันสุขภาพ
ของตนผานความรวมมือระหวางรัฐบาลกับประกันสุขภาพภาคเอกชน เชน 
สหรัฐอเมริกา โดยประชาชนหรือผูมีสิทธิสวนใหญไดรับบริการผานระบบบริการที่
จายเงินใหผูใหบริการแบบจายตามรายการ ซึ่งหนวยงานหลักที่รับผิดชอบระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐ ไดแก Centers for Medicare and Medicaid services 
(CMS) [31, 33] การสนับสนุนอุปกรณฯ ของสหรัฐอเมริกา จะขึ้นอยูกับลักษณะ
โปรแกรมสุขภาพท่ีผูประกันตนรายนั้นๆ มีสิทธิอยู ซ่ึง ไดแก 1) Medical assistance 
(Medicaid) เปนโปรแกรมสุขภาพที่รวมกันระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่น 
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ซ่ึงเปนแผนประกันสุขภาพหลักของรัฐท่ีจัดใหแกครอบครัวผูมีรายไดนอย คนพิการ 
ผูสูงอายุ หญิงต้ังครรภ เปนตน รัฐบาลกลางจะเปนผูกําหนดนโยบายหลัก โดยในแต
ละรัฐมีสิทธิในการพิจารณาการบริหารจัดการโปรแกรมของตน และ 2) Medicare 
เปนแผนประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางท่ีครอบคลุมประชาชนผูท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป 
คนพกิาร (ไมจํากัดอายุ) และผูปวยโรคไตระยะสุดทาย โปรแกรมนี้แบงเปน 2 สวน 
Medicare part A (hospital insurance) และ Medicare part B (medical 
insurance) ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีผูประกันตนเลือกซ้ือโปรแกรมสุขภาพเพิ่มเติม 
 
เมอืงออนตารโิอ ประเทศแคนาดา มีโครงการบริการอุปกรณฯ ที่เรียกวา Assistive 
Devices Program (ADP) [34] โดยมีวัตถุประสงคจัดบริการอุปกรณฯ และเงินใหแก
คนพิการในระยะยาวท่ีเปนประชาชนในเมอืงออนตารโิอ มอีปุกรณฯ มากกวา 8,000 
ชนิด ซ่ึงผูท่ีจะสามารถรับบริการจากโครงการนี้ไดจะตองถือบัตรสุขภาพออนตาริโอ 
(Ontario Health Card) และมคีวามพกิารมานานกวา 6 เดือนขึ้นไป ADP จะจาย
คาอุปกรณฯ รอยละ 75 ของราคาตออุปกรณ 1 อยาง หากเปนคนพิการที่ไดรับสิทธิ
ประโยชนจาก Ontario Works หรือ Ontario Disability Support Plan ซึ่งเปน
โครงการเก่ียวกับการใหความชวยเหลือทางการเงินท่ีจําเปนแกคนพิการ ทาง ADP จะ
จายคาอุปกรณฯ ใหท้ังหมด ในสวนอุปกรณฯ อ่ืนๆ เชน เครื่องชวยฟง ADP จะจาย
คาอุปกรณฯ ในอัตราสูงสุดท่ีต้ังไว โดยคนพิการสามารถเบิกคาอุปกรณไดในอัตรานี้
หรือตํ่ากวา สําหรับถังออกชิเจนในโครงการ “the home oxygen program” คน
พิการสูงอายุ ซึ่งเปนผูที่ไดสวัสดิการทางสังคม ทาง ADP จะสนับสนุนคาใชจาย
ท้ังหมดของราคาถังออกชิเจนและอุปกรณท่ีเก่ียวของ รวมถึงคาใชจายของอุปกรณที่
เกิดขึ้นในการรักษาพยาบาลท่ีบาน สวนคนพิการท่ีไมไดถือบัตรสุขภาพออนตาริโอ  
ADP จะสนับสนุนคาอุปกรณฯ ดังกลาว โดยแพทยจะเปนผูประเมิน วินิจฉัยและ
ยืนยันความพิการ (ทางกายภาพ) สงรายรายละเอียดความพิการให APD รับรอง 
หลังจากนั้น สงรายละเอียดคนพิการไปยังกับแพทยประจําตัวและกลุมผูเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพท่ีเรียกวา “authorizer” ท่ีขึ้นทะเบียนและไดรับการฝกอบรมในการดูแลคน
พิการจากโครงการตามเงื่อนไขหรือประเภทความพิการตางๆ authorizer เปน
เจาหนาที่จากโรงพยาบาลรัฐบาล home care agencies หรือ private practice 
หลังจากนั้น authorizer จะประเมินความจําเปนและความจําเพาะของความพิการ
เพื่อเลือกอุปกรณฯ ท่ีเหมาะสมและเขียนใบสั่งอุปกรณฯ ไปยังบริษัทตัวแทนจําหนาย
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ท่ีขึ้นทะเบียนกับโครงการ เมื่อบริษัทตัวแทนจําหนายไดรับใบสั่งแลวก็จะจัดสงใหกับ
คนพกิารตอไป ซ่ึง ADP จะจายคาอุปกรณฯ ใหกับบริษัทตัวแทนจําหนายนั้นโดยไม
สนับสนุนคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้นนอกเหนือจากอุปกรณฯ เชน การจัดสง 
 
สําหรับอุปกรณฯ ถือเปนกรรมสิทธ์ิของคนพิการ แตอาจมีอุปกรณฯ บางประเภทท่ี
โปรแกรม ADP ใหกูยืมหรือใหเชา หากอุปกรณฯ ไมเหมาะสมตามเงื่อนไขความ
พกิารหรือมีขนาดท่ีไมเหมาะกับคนพิการนั้น และเก่ียวของกับการสั่งใชอุปกรณฯ จาก
แพทยหรือ authorizer ทางโครงการจะดําเนินการเปลี่ยนใหใหม และหากอุปกรณ
เกิดความชํารุดเสียหายและมีการซอมแซม โครงการจะจายรอยละ 75 หลังอุปกรณ
ซอมแซมใหใชงานไดปกติ นอกจากนั้นโครงการจะไมรับผิดชอบกรณีอุปกรณฯ สูญ
หาย ถูกทําลาย ถูกขโมย 
 
การใหบริการแกคนพิการในประเทศฟนแลนดเปนไปตามกฎหมายการใหบริการและ
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ มีหลักการ 3 ขอ ไดแก 1) ความเทาเทียม (equality) 
2) มีสวนรวม (participation) และ 3) มีการรักษาพิเศษในเชิงบวก (positive 
special treatment) โดยคนพิการจะสามารถเขาถึงบริการสาธารณะตางๆ ใน
ฟนแลนดได เนื่องระบบบริการสาธารณะตางๆ ถูกพัฒนาขึ้นมาบนหลักการท่ีใหทุกคน
สามารถใชบริการชนิดนั้นๆ ได อยางไรก็ตามหากบรกิารเหลานัน้ไมเพยีงพอ บรกิาร
พิเศษจะถูกจัดเตรียมไวใหสําหรับคนพิการ เชน ท่ีพักอาศัย อุปกรณฯ การขนสง และ
บริการลาม โดยการเขาถึงอุปกรณฯ นั ้น คนพิการจะตองไดรับการสงตอจาก 
assistive device units ของศูนยบริการสุขภาพจังหวัด (health care districts) 
อุปกรณฯ ท่ีไดคนพิการรับไปนั้นจะประกอบไปดวยคูมือการใชและใบรับประกันสนิคา 
นอกจากนี้ยังมีอุปกรณฯ ชวยคนพิการเขาสังคมและสันทนาการ รับผิดชอบโดยกรม
สวัสดิการสังคม [14] ดานการบริการทางการแพทย ฟนแลนดเปนประเทศท่ีมีอัตรา
นักกายภาพบําบัดตอจํานวนประชากรมากที่สุดในโลก โดยมีประมาณ 20 คนตอ
ประชากรหมื่นคน มีนักกิจกรรมบําบัดอยูประมาณ 4 คนตอประชากรหมื่นคน ถือเปน
ประเทศใน 10 อันดับแรกของโลกท่ีมีนักกิจกรรมบําบัดตอประชากรมากท่ีสุด (อันดับ
หนึ่ง คือ เดนมารค มีนักกิจกรรมบําบัดประมาณ 11 คนตอประชากรหมื่นคน) [3] 
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ฟนแลนดยังมีบริการสําหรับคนตางดาวท่ีพํานักในประเทศเปนเวลานาน มีหนวยงาน 
Kela (the National Pensions Institute of Finland) รับผิดชอบดานการเงิน  
คนพิการ ท่ีมีอายุระหวาง 16-64 ป  สามารถเบิกเบี ้ยคนพิการ  ( disability 
allowance) จากหนวยงานนี ้ Kela จะจัดการและชดเชยใหแกคนพิการท่ีใชบริการ
ฟนฟูฯ และบริการอาชีวเวชศาสตร นอกจากนั้นในกรณีท่ีพอหรือแมคนใดคนหนึ่ง
ดูแลบุตรพิการท่ีอายตํุ่ากวา 16 ปอยูท่ีบาน สามารถขอเบิกคาดูแลเด็กพิการ (child 
disability allowance) แตหากท้ังคูไมสามารถทํางานไดเนื่องจากตองดูแลบุตรอายุ
ตํ่ากวา 16 ป ท่ีพิการในโรงพยาบาล (หรือบางกรณีท่ีตองดูแลอยูบาน) สามารถยื่นขอ
คาดูแลพิเศษ (special disability allowance) ได ในดานของการเขาถึงบริการ
สาธารณะ ฟนแลนดมีบรกิารพิเศษสําหรับคนพิการ เชน ท่ีพัก การเดินทาง หรือการ
สื่อสาร อยางไรก็ตามคนพกิารตองไดรบัการรับรองจากแพทยวาเปนคนพิการจริง
จากสถานบรกิารดานสุขภาพ เชน ศูนยสุขภาพ (health center) จึงสามารถเขาถึง
บริการพิเศษเหลานี้ได [13] 
 
1.3.7 การศกึษาอื่นที่เกี่ยวของกับการติดตาม ประเมินผลระบบการใหบรกิาร
สขุภาพคนพกิาร 
การศึกษาระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
แคนาดาพบวา การใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกับความพิการในสองประเทศมี
ความแตกตางกัน และพบวาคนพิการท้ังสองประเทศมีแพทยประจําและมีอัตราการ
ติดตอหรือการดูแลรักษาอยางตอเนื่องสูงกวาคนปกติ แตพบวาคนพิการในประเทศ
แคนาดามีความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการในระดับปานกลางหรือนอยกวา
มากกวาคนพิการในประเทศสหรัฐอเมริกาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น
จากการศกึษานีพ้บวาคนพิการของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไมมีสิทธิประกันสุขภาพ 
พบแนวโนมในดานการเขาถึง ความพึงพอใจบริการ คุณภาพบริการ และการติดตอ
หรือดูแลรักษาตอเนื่องกับแพทยคอนขางตํ่ากวาผูมีสิทธิประกันสุขภาพ [35] 
 
การสํารวจในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป ของ Ministry of Health and Long–term Care 
พบวาการใชอุปกรณฯ ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงของคนพิการในประชาชน
อายุ 65 ปขึ ้นไป [36] นอกจากนั้นมีบางการศึกษาที่พบวา ผู ที ่ใชอุปกรณฯ เชน 
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อุปกรณชวยการเคลื่อนไหว หรือเครื่องชวยฟงมีผลทําใหความตองการในการบริการ
สุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของลดลง [37] 
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บทที่ 2



 
การศึกษาเพือ่จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายของการจัดระบบบริการอุปกรณ
เครื ่องชวยคนพิการในประเทศไทย และนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ มีกรอบการศึกษาดังแสดงในรูปท่ี 2.1 และมีขอบเขตการศึกษา ไดแก 

- สถานการณคนพกิาร ความตองการและการเบิกอุปกรณฯ ต้ังแตป พ.ศ. 
2550 ถึงปจจุบัน 

- นโยบายเกี่ยวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั ้ง 3 กองทุน ไดแก  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

- การศึกษาเกี่ยวกับอุปกรณฯ พิจารณาเฉพาะอุปกรณฯ ในขอที่ 2 ของ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่องการบริการฟ นฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรกัษาพยาบาล คาอุปกรณ
เครื ่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 
2552 ลําดับที ่ 26 คือ “ใหบริการเ กี ่ยวกับกายอุปกรณเทียม กาย
อุปกรณเสริม เครื ่องชวยคนพิการหรือสื่อสงเสริมพัฒนาการ” ซึ่งเปน
อุปกรณฯ ที ่มีในรายการของแตละระบบประกันสุขภาพ รวมทั ้งเปน
อุปกรณฯ ท่ีมีมูลคาสูง (high-cost devices)  

- การจัดบริการท่ีเก่ียวกับอุปกรณฯ ตามลําดับท่ี 26 ในขอท่ี 2 ของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการ
จัดบรกิารเปนรายกรณี (ลําดับที่ 2) การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและ
การมองเหน็ (ลําดับท่ี 14 และ 20) การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย 
(ลําดับท่ี 15) การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานสื่อในรูปแบบที่
เหมาะสมกับคนพิการที่สามารถเขาถึงและใชประโยชนได (ลําดับท่ี 21) 
การฝกอบรมและพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผู ดูแล และการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบาน และกิจกรรม
การใหบริการเชิงรุก (ลําดับท่ี 22 และ 23)  

- กรณีศึกษาการเขาถึงอุปกรณฯ ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงและผลลัพธของ
การเขาถึงอุปกรณฯ ของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางรางกาย และ
ไดรับการขึ้นทะเบียนมีอาย ุ15 ปขึ้นไป และเปนผูท่ีแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ
พิจารณาแลววามีความจําเปนตองใชรถเข็น (wheelchair) หรอืขาเทียม 
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2.1 กรอบแนวคดิการศึกษา 
 

 
 

รูปที่ 2.1 กรอบแนวคิดการศกึษา 
 

ทีมวิจัยไดพัฒนากรอบการประเมินขึ้น โดยอางอิงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพดังที่ไดกลาวไปขางตน [18, 26, 38] โดยกรอบ
การศึกษานี้เปนการประเมินเชิงระบบที่มีผลตอการเขาถึงอุปกรณฯ ตั้งแตระดับ
นโยบาย ผู ใหบริการหรือผู ปฏิบัติ รวมทั ้งปจจัยฝ งคนพิการ ครอบครัว และ
สิ่งแวดลอมอ่ืน โดยพจิารณาการเขาถงึอุปกรณฯ ของคนพิการ ใน 6 ประเด็น (รูปท่ี 
2.1) ไดแก 

1. ความเหมาะสมดานชนิด ขนาด และคุณภาพของอุปกรณฯ – แนวทาง
ปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลสนับสนุนและมอบอุปกรณฯ ในแงการออกแบบและ
การผลิต ชนิดและคุณภาพ รวมไปถึงความเพียงพอของอุปกรณฯ ท่ีจําเปน
และเหมาะสมในแตละประเภทและลักษณะความพิการ รวมถึงความ
เหมาะสมดานลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  
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2. การจัดซ้ือ/จัดหาอุปกรณฯ เพือ่นาํมาใหบรกิารโดยโรงพยาบาล – แนวทาง
หรือวิธีจัดซื้อจัดหาและอุปทานที่มีตออุปกรณฯ ในแตละประเภทและ
ลักษณะความพิการนั้นๆ  

3. งบประมาณจากระบบประกันสุขภาพและการจายสวนเพิ่มของคนพิการ 
ความสามารถในการจัดซือ้ จัดหาอุปกรณฯ ของโรงพยาบาล รวมทั้ง
ความสามารถในการสนับสนุนคาใชจายอุปกรณฯ ในระบบประกันสุขภาพ
แตละกองทุน และความสามารถของคนพิการในการจายสวนตางหรือ
คาใชจายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริการอุปกรณฯ 

4. การสนับสนุนบริการกอน-หลังการใชอุปกรณฯ – แนวทางปฏิบัติในการ
สนับสนุนบริการท้ังกอนและขณะใชอุปกรณฯ ท้ังกับคนพิการและบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของ เชน การใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร วิธีการใช การ
ฝกอบรม หรือคูมือ รวมท้ังระบบการจัดสงและระบบการติดตาม เพื่อซอม
บํารุงหากมีการชํารุด ปรับปรุงแกไขหรือปรับเปลี่ยนหากเกิดความไม
เหมาะสมกับคนพิการ รวมทั้งแนวทางจัดหาใหใหมหากเกิดจากสูญหาย
หรือถูกทําลาย  

5. การใชอปุกรณฯ – การยอมรับ การใชประโยชน การตอบสนองตอบริการ 
ความพึงพอใจ และความตอเนื่องของการใชอุปกรณฯ ท้ังจากคนพิการและ
ญาติหรือผูดูแล 

6. ผลลัพธจากการใชอุปกรณฯ – เปนการประเมินผลลัพธท่ีเกิดการจัดบรกิาร
อุปกรณฯ ประกอบดวย 
6.1 คุณภาพชีวิต – การประเมินผลลัพธสุขภาพท่ีวัดออกมาเปนคะแนน

คุณภาพชีวิตของคนพิการที่ไดรับและไมไดรับบริการอุปกรณฯ 
(รถเข็น/ขาเทียม)  

6.2 ความสามารถในการดํารงชีวิต – การประเมินผลลัพธดาน
ความสามารถของคนพิการที่ไดรับรถเข็น/ขาเทียมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เชน การประเมินความสามารถทางดานรางกาย 
(physical functioning) การประเมนิความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตรวมกับครอบครัว ชุมชนและสังคม (social functioning)  
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2.2 วิธีการศึกษาตามรายโครงการยอย 
จากกรอบขางตนไดแบงการศกึษาออกเปน 7 สวน มรีายละเอียดวิธีการศกึษาเรยีง
ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
 
2.2.1 การจัดระบบบริการเกี่ยวกับอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารในตางประเทศ  
ทบทวนแนวคิดและบทเรียนประสบการณการจัดระบบบริการอุปกรณฯ ใน
ตางประเทศ ไดแก ฟนแลนด ไตหวัน และสิงคโปร ซ่ึงเปนประเทศท่ีใหความสําคัญตอ
รัฐสวัสดิการสําหรับคนพิการคอนขางมาก โดยมีทั ้งประเทศที ่อยู ทวีปเอเชีย
เชนเดียวกับประเทศไทย (ไตหวันและสิงคโปร) และประเทศในแถบยุโรปอยาง
ฟนแลนด มีขั้นตอนการทบทวน ดังนี้ 

1. กําหนดกรอบหัวขอหรือประเด็นในการทบทวน ใหครอบคลุมเนื้อหาท่ี
ตองการและเหมาะสม โดยมีผูเชี่ยวชาญหรือผูเก่ียวของดานคนพิการรวม
พิจารณาประเด็นดังกลาว (ตารางท่ี 2.1) 

2. กําหนดคําสําคัญ (keywords) ที ่ใช ในการสืบคน ไดแก  assistive 
devices, assistive technology, disability welfare, disparities, 
handicap, healthcare policy, impairment, institutional care, 
intellectual disability, people with disabilities, physical 
disabilities, Finland, Singapore, Taiwan  

3. สืบคนจากฐานขอมูล PubMed, Science Direct เว็บไซตหนวยงานใน
ประเทศนั้นๆ และจากฐานขอมูลในประเทศไทย เชน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)  

4. นําเสนอผลการทบทวนใหกับผูเชี ่ยวชาญดานคนพิการพิจารณาความ
ครอบคลุมและความถูกตองของเนื ้อหา และดําเนินการแก ไขตาม
ขอเสนอแนะ 
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ตารางที่ 2.1 หัวขอหรือประเด็นการทบทวนการจัดระบบบรกิารเกี่ยวกบัอปุกรณฯ 
ในตางประเทศ 

องคประกอบ หัวขอหรือประเด็นทบทวน 

1. บรบิทท่ี
เกี่ยวของกับคน
พิการ  

• ความสาํคัญของปญหาคนพกิาร เชน ขอมูลภาระโรคและ/หรอืระบาดวิทยา 
(ประเภท จํานวนและสาเหตคุวามพกิาร) ปจจัยดานตางๆ ท่ีสงกระทบตอ
คุณภาพชีวิตคนพิการ  

• บทบาท สภาพหรือการดําเนินชีวิตของคนพิการในสังคมของประเทศนั้นๆ 
• แนวคิดหรือปรัชญาในการใหบริการ สําหรับคนพิการ  
• กฎ ระเบียบ รัฐธรรมนูญท่ีเกี่ยวของของประเทศนั้นๆ เพื่อประโยชนแกคน

พิการ 
• ภาพรวมระบบประกันสุขภาพและหลักการในการใหบริการสําหรับคนพิการ 
• องคกร ภาคีเครือขายท้ังภายในและภายนอกประเทศ (ภาครัฐ เอกชน และ

องคกรพัฒนาเอกชน) เปนการประสานความรวมมือท้ังดานวิชาการและการ
ปฏิบตัิ 
 

2. กลไกการ
บรหิาร จัดการ
ระบบประกนั
สขุภาพ 

• โครงสรางของระบบ  
ระบบหรือกลไกการใหบริการอุปกรณฯ เชน  

• หนวยงานท่ีเกี่ยวของ (ตั้งแตระดับนโยบายถึงหนวยปฏิบัติการ)  
• การใหสิทธิประโยชนกับคนพิการของแตละระบบ  
• การบรหิารจัดการและกลไกการเบิกจาย  
• ระบบการเงนิ การคลงั การจัดสรรงบประมาณเพือ่สนบัสนนุอปุกรณ และการ

บริการอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน การอบรมการใชอุปกรณ การติดตามเย่ียมบาน 
การบรกิารซอม เปลีย่น ปรบัปรงุ หรอื long-term maintenance  

• รูปแบบการใหบริการอุปกรณฯ เชน การใหบริการในประชาชนท่ัวไป 
กลุมเปาหมายพิเศษ โครงการหรือโปรแกรมเฉพาะอื่นๆ  

• การรับรองคุณภาพการใหบริการ  
 

3. วิธี/
กระบวนการ 
และผลลัพธ • นโยบาย/มาตรการกาํลงัดาํเนนิการอยู 

วิธีหรือกลยุทธในการกําหนดและดําเนินนโยบาย/มาตรการระดับประเทศเพื่อ
แกปญหาหรือเพิ่มการเขาถึงการใหบริการเกี่ยวกับอุปกรณฯ  

• นโยบาย/มาตรการกําลังพัฒนาเพื่อใหเปนมาตรการระดับประเทศตอไป 
(pilot project)  

• แนวคิดหรือท่ีมา (ปญหาหรือความสําคัญ) ของการกาํหนดนโยบายหรอื
มาตรการ  

• หนวยงานท่ีรับผิดชอบและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการดําเนินนโยบาย/
มาตรการ 
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องคประกอบ หัวขอหรือประเด็นทบทวน 

• ระบบการตดิตามประเมินผลนโยบาย/มาตรการ  
• ผลการดาํเนนิงานในแตละมาตรการ  
• ปญหา อปุสรรคของการดาํเนนินโยบาย/มาตรการ  
• ความสําเร็จและปจจัยความสําเร็จ 
• ขอเสนอแนะจากการดําเนนินโยบาย/มาตรการ หรอืงานวิจัย หรอืจาก

โครงการพิเศษ โครงการนํารองตางๆ ของประเทศนั้นๆ 

 
2.2.2 นโยบายเกี่ยวกับอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารในประเทศไทย 
ทบทวนนโยบายของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมท้ัง
นโยบายการสนับสนุนอุปกรณฯ และการจัดบริการท่ีดําเนินการโดยศูนยสิรินธรเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี มีขั้นตอนการทบทวนดังนี้ 

1. กําหนดกรอบหัวขอหรือประเด็นในการทบทวน ใหครอบคลุมเนื้อหาที่
ตองการและเหมาะสม โดยมีผูเชี่ยวชาญหรือผูเก่ียวของดานคนพิการรวม
พิจารณาประเด็นดังกลาว (ตารางท่ี 2.2) 

2. สืบคนเอกสารจากรายงานประจําป รายงานวิจัย รายงานการประชุม 
บทความ และอ่ืนๆ โดยทําการสืบคนขอมูลโดยตรงจากหนวยงาน บุคคลท่ี
รับผิดชอบ และจากเว็บไซต  

3. นําเสนอผลการทบทวนใหกับผูเชี ่ยวชาญดานคนพิการพิจารณาความ
ครอบคลุมและความถูกตองของเนื ้อหา และดําเนินการแก ไขตาม
ขอเสนอแนะ 
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ตารางที่ 2.2 หัวขอหรือประเด็นการทบทวนนโยบายเกี่ยวกบัการฟนฟฯู และ
อุปกรณฯ ในประเทศไทย 

ประเด็นศึกษา ประเด็นวิเคราะห 

ระบบขอมูลสุขภาพ
คนพิการ 

• ระบบการข้ึนทะเบียนคนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน 
• การเก็บขอมูลการใชบริการท่ัวไปและบริการท่ีเกี่ยวของกับความพิการ 

โครงสราง • คณะกรรมการ โครงการ หรือกองทุน ท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการคนพิการท่ีอยู
ภายใตระบบประกันสุขภาพเหลานั้น 

นโยบาย • การกาํหนดหลกัการ แนวคดิ และปรชัญาในการจัดบรกิารแกคนพกิารภายใต
ระบบประกันสุขภาพนั้นๆ 

• นโยบายพิเศษสําหรับคนพิการท่ีอยูภายใตระบบประกันสุขภาพเหลานั้น 
• นโยบายท่ีชัดเจนในการรับหรือโอนยายคนพิการระหวางระบบประกันสุขภาพ 

งบประมาณ • การจัดสรรงบประมาณเฉพาะการบริการ การจัดสิทธิประโยชน การประเมิน
และติดตามผล สําหรับคนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพ 

• แนวทางในการจัดซื้ออุปกรณฯ และสนับสนนุคาบรกิารแกสถานพยาบาล ใน
กรณีวินิจฉัยความพิการ การจัดบริการอุปกรณฯ และการบํารุงดูแลรักษาอยาง
ชดัเจน 

ชุดสิทธิประโยชน • การประกาศหรือจัดทําคูมือท่ีเปนลายลักษณอักษร และประชาสัมพันธถึงสิทธิ
ประโยชนและแนวทางการเขาถึงสาํหรบัอุปกรณฯ  

• บริการในการซอมบํารุงและปรับเปลี่ยนอุปกรณฯ  
• การพัฒนาและปรับปรุงสิทธิประโยชนเหลานั้นอยางสมํ่าเสมอ 
• มีการติดตามและประเมินผลการเขาถึงอุปกรณฯ  

 
2.2.3 สถานการณคนพกิารและการไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
วิเคราะหขอมูลทุติยุภูมิ (secondary data) เก่ียวกับการไดรับอุปกรณฯ ของคนพกิาร
ภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามกองทุน ระหวาง พ.ศ. 2550-2556 จาก
ฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม 
(สปส.) กระทรวงแรงงาน และสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (ขอมูลคน
พกิารภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ) รวมถึงรายงานผลการสํารวจ
ความพกิาร พ.ศ. 2555 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) และสํานักงานสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตแหงชาติ (พก.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนษุย 
 
  



ประเด็นวิเคราะห  
เปรียบเทียบการไดรับสิทธิประโยชนระหวางระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุน ดังนี ้

1. การไดรับอุปกรณฯ ในภาพรวม ในระบบประกันสุขภาพแตละกองทุน 
- สัดสวนคนพิการท่ีใชอุปกรณฯ  ตอประชากรท่ีอยูภายใตสิทธิเดียวกันท่ี

ปรากฏในฐานขอมลู  
2. การไดรับอุปกรณฯ และบริการฟนฟูฯ  

- จํานวนชิ้นการไดรับอุปกรณฯ ตอคน  
- รายการอุปกรณฯ ท่ีมีการเบกิมากเปน 10 ลําดับแรกของระบบประกัน

สุขภาพแตละกองทุน จําแนกตามรายป  
3. คาใชจายในการเบิกอุปกรณฯ  

- ราคาการเบิกอุปกรณฯ ในแตละป จําแนกตามจํานวนครั้งของการเบิก 
- ราคาการเบิกอุปกรณฯ รวมทั้งหมดที่มีการเบิกของระบบประกัน

สุขภาพแตละกองทุน จําแนกรายป 
- ราคาอุปกรณฯ ท่ีมีการเบิกมากเปน 10 ลําดับแรกของระบบประกัน

สุขภาพแตละกองทุน จําแนกตามรายป 
 
2.2.4 การจัดบริการสําหรบัคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
รูปแบบการศึกษา 
เปนการสํารวจขอมูลในโรงพยาบาลโดยใชการสํารวจทางไปรษณีย (mail survey) ท้ัง
ในระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.)  
 
การสุมตัวอยาง 

1. แบงพื้นที่การเก็บขอมูลออกเปน 2 หนวย ไดแก หนวยที่ 1 จังหวัดที่มี
จํานวนผูไดรับอุปกรณฯ นอย (51 จังหวัด) และหนวยที่ 2 จังหวัดที่มี
จํานวนผูไดรับอุปกรณฯ มาก (25 จังหวัด) 

2. กําหนดโควตา 20 จังหวัด ไมรวมกรุงเทพมหานคร (14 จังหวัดจากหนวยท่ี 
1 และ 6 จังหวัดจากหนวยท่ี 2) โดยกําหนดใหมีตัวแทนจากทุกภาค  

3. การเลือกจังหวัดตัวอยางจะใชการสุมเลือกอยางงาย (simple random 
sampling)  
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พื้นท่ีในการศึกษา 
ทําการศึกษาใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ ไดแก นครสวรรค พะเยา สมุทรปราการ 
นครราชสีมา กาฬสินธุ  นครศรีธรรมราช นาน แมฮองสอน สุโขทัย สุพรรณบุรี 
ประจวบคีรีขันธ สระแกว สิงหบุรี สมุทรสงคราม ยโสธร หนองคาย ยะลา ตรัง 
ระนอง และกาญจนบุรี  
 
เครื่องมือในการสํารวจ  

1. รพช. ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้  
- ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล  
- ระบบการจัดบริการสําหรับคนพิการและบริการฟนฟูฯ คนพิการ  
- ขอมูลการใหบริการ  

2. รพศ./รพท. ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 สวน ดังนี้  
- ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล  
- ระบบการจัดบริการสําหรับคนพิการและบริการฟนฟูฯ คนพิการ  
- ขอมูลการใหบริการ 
- ขอมูลการจัดบริการฟนฟูฯ แยกตามแผนกหรือฝาย ตามประเภทความ

พิการ ไดแก 1) เวชกรรมฟนฟู 2) จักษุ 3) โสต/ศอ/นาสิก 4) จิตเวช/
กุมารเวช 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
ประสานงานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพือ่ขอความอนเุคราะหในการ
เก็บขอมูลและเปนผูประสานในการจัดสงแบบสอบถามไปโรงพยาบาลในจังหวัด โดย
ใหมีการจัดสงแบบสอบถามกลับมาภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังจากไดรับ
แบบสอบถาม ท้ังนี้มีติดตามทางโทรศัพท และการตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับ หากขาด
ความชัดเจนหรือไมครบถวน จะมีการสอบถามความถูกตองจากผูใหขอมูลทาง
โทรศัพทอีกครั้ง 
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การวิเคราะหขอมูล  
ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 
จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
2.2.5 ความพึงพอใจตอบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอปุกรณ
เครื่องชวยคนพกิาร   
รูปแบบการศึกษา 
เปนการสอบถามความคิดเห็นตอการมารับบริการฟ นฟูฯ และอุปกรณฯ ที ่
โร งพยาบาลของรัฐ  โ ดย ใช การ สัมภาษณตามแบบสั มภาษณ  ( interview 
questionnaire)  
 
กลุมตัวอยาง  
คนพกิารทางการเคล่ือนไหวฯ คนพิการทางการเห็น และคนพิการทางการไดยินหรือ
สื่อความหมายที่มีความพิการอยางนอย 6 เดือน หากมีความพิการมานอยกวา 6 
เดือนตองเปนความพิการเชิงประจักษ อายุระหวาง 15-65 ป และมาใชบริการฟนฟูฯ 
ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ไดแก รพช. และ รพศ./รพท. 
  
เกณฑการคดัออก 

1. เปนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางการเรียนรู หรือคน
พิการทางสติปญญา  

2. เปนคนพิการซํ้าซอน 
 
เกณฑการคัดเขา 

1. เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ คนพิการทางการเห็น และคนพิการ
ทางการไดยนิหรอืส่ือความหมาย 

2. สามารถสื่อสารดวยการพูดและฟงไดรูเรื่อง 
3. เปนผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในวันท่ีทําการ

สัมภาษณ โดยรับบริการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 1) เวชกรรมฟนฟู 2) 
กายภาพบาํบดั 3) กิจกรรมบําบัด 4) การประเมิน/แกไขการพูด 5) การ
ฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 6) การฟนฟูสมรรถภาพการมองเห็น 7) การรับ
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อุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพิการและบริการท่ีเก่ียวของ และ 8) 
การพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ เชน การเขารับการฝกอบรมเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพการมองเห็น การสื่อสาร หรือการอบรมญาติหรือผูดูแลคน
พกิาร 

 
การคาํนวณขนาดตัวอยาง 
คํานวณกลุมตัวอยางใชสูตรทดสอบคาเฉลี่ย กําหนดให alpha=0.05, sigma=1.27, 
คาความคาดเคลื่อนท่ี 2% ของคาเฉลี่ยหรือคิดเปน 0.17, design effect = 1.5 และ 
non-response rate = 5% การศกึษานีต้องการขนาดตัวอยางอยางนอย 337 ราย 
โดยเฉลี่ยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางใหเทากันในแตพื้นท่ีการศึกษา 
 
การสุมตัวอยาง 
ใชการสุมแบบ multi-stage sampling 
ขั้นท่ี 1 แบงจังหวัดออกเปน 4 ภาคตามเกณฑของสํานักงานสถิติแหงชาติ จากนั้นใช
การสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยใชคอมพิวเตอรในการสุมเลือก 2 
จังหวัด ในแตละภาค  
ขั้นท่ี 2

1. เลือก รพศ./รพท. (ไมรวมโรงเรียนแพทย) จังหวัดละ 1 แหง 

 เลือกโรงพยาบาลที่จะทําการสํารวจโดยใชวิธีการเลือกหนวยแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ซ่ึงในการศึกษานี้ใชรูปแบบโรงพยาบาลและจํานวนคนพิการ
เปนเกณฑท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของแตละจังหวัดเปนเกณฑ กลาวคือ  

2. เลือก รพช. ที่มีจํานวนคนพิการมาใชบริการมากที่สุดของแตละจังหวัด 
จังหวัดละ 1-2 แหง 

 
พื้นท่ีในการศึกษา 
ดําเนินการใน 8 จังหวัด 4 ภาค โดยเลือก รพศ. หรือ รพท. จังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 
และเลือก รพช. ท่ีมีคนพิการมารับบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ มากท่ีสุด หรือมีความ
โดดเดนดานบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ใหแกคนพิการ จังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 
โดยการเลือก รพช. ผูวิจัยจะปรึกษากับเจาหนาที่ สสจ. ที่ดูแลรับผิดชอบเรื ่องคน
พิการในแตละจังหวัด รวมทั้งสิ้น 16 โรงพยาบาล โดยการศึกษาจะดําเนินการใน
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จังหวัดแพร พิษณุโลก มหาสารคาม รอยเอ็ด ลพบุรี สมุทรปราการ สุราษฎรธานี และ
ตรงั  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. พนักงานสัมภาษณท่ีไดรับการอบรมจากผูวิจัยจะเปนผูสอบถามคนพิการ
ตามแบบซ่ึงหนาตามรายละเอียดในแบบสอบถาม 

2. ใหมีการลงชื่อในเอกสารยินยอมใหขอมูลและเขารวมในการศึกษา 
3. บันทึกขอมูลผานตารางบันทึก 
4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยผูวิจัย 

 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
1 เมษายน พ.ศ. 2557 ถงึ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2557  
 
การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
การศึกษานี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมและอนุมัติใหดําเนินการศึกษาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยใน
มนุษย (สคม.) เมื่อวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 
 
การวิเคราะหขอมูล 
ทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อดู
ความพึงพอใจตอการใชบริการฟนฟูฯ ของคนพิการ 
 
2.2.6 คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพกิาร 
รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาเชิงสังเกต (observational study) 
 
พื้นท่ีในการศึกษา 
ทําการศกึษาใน 10 จังหวัด ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีมีอัตราการเขาถึงอุปกรณฯ ในระดับกลาง 
[39] ไดแก พะเยา เชียงราย ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี หนองบัวลําภู สกลนคร 
บุรีรัมย ภูเก็ต ตรัง และสตูล  
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ประชากร/กลุมตัวอยาง 
1. คนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ท่ีเขาถึงรถเข็น/ขาเทียม/รถโยก กลาวคือ 

ไดรับและใชสม่ําเสมอและตอเนื่อง และมีความพึงพอใจตออุปกรณฯ 
เหลานั้น 

2. คนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ท่ีเขาไมถึงรถเข็น/ขาเทียม/รถโยก ไดแก 1) 
คนพิการที่มีความจําเปนตองใชแตไมไดรับ 2) คนพิการที่ไดรับอุปกรณ
แลวแตขาดการใชอยางตอเนื่อง และ/หรือมีคะแนนความพึงพอใจในการใช
รถเข็นตํ่า 

 
โดยการระบุกลุมตัวอยางจะใชแบบคัดกรองการเขาถึงอุปกรณฯ เพื่อจําแนกกลุม
เขาถึงอุปกรณฯ และกลุมท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ กอนการสัมภาษณ 
 
เกณฑคดัออก 

1. เปนคนพิการที ่มีความพิการรวม ไดแก การเห็น การไดยินฯ จิตใจฯ     
ออทิซึม สติปญญา การเรียนรู  

2. เปนคนพิการท่ีมีโรครวมดังตอไปนี้ เชน โรคเอดส วัณโรค และ โรคมะเร็ง  
3. เปนคนพิการท่ีติดเตียง (โดยมากใชเวลาอยูบนเตียง ไมสามารถลุกจาก

เตียงไดเอง) 
4. เปนคนพิการท่ีเกิดอัมพาตครึ่งซีกซาย/ขวา  

 
เกณฑคัดเขา 

1. เปนคนพกิารทางการเคล่ือนไหวฯ (อัมพาตครึ่งทอนลางหรือพิการจากการ
ตัดขา)  

2. พิการมาแลวไมตํ่ากวา 6 เดือน 
3. เปนคนพิการท่ีมีอายุระหวาง 15 - 65 ป  
4. เปนคนพิการท่ีผูเชี่ยวชาญระบุวามีความจําเปนตองใช รถเข็น/รถโยก/ขา

เทียม  
 
  

29



ขนาดตัวอยาง 
ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี้  

 

n =
�Zα

2
+ Zβ� (σ12 + σ22)

e2  

 
กําหนดให α = คานัยสําคัญทางสถิติ 0.05, β = อํานาจการทดสอบ 80%, σ_1= 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคาอรรถประโยชนในกลุมคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ 
0.004 [40], σ_2= SD ของคาอรรถประโยชนในกลุมคนพิการที่ไมไดรับอุปกรณฯ 
0.016, e = คาความคลาดเคลื่อน กําหนดท่ี 2% ของผลตางคาเฉลี ่ยของคา
อรรถประโยชนระหวางสองกลุม เทากับ 0.003 
 
จากสูตรดังกลาว พบวาตองการขนาดตัวอยางอยางนอย 237 คนตอกลุม โดยผูวิจัย
กําหนด non-response rate เทากับ 5% ดังนั้นการสํารวจครั้งนี้จะใชขนาดตัวอยาง
ท้ังสิ้น 250 คนตอกลุม รวมท้ัง 2 กลุม (กลุมเขาถึงและกลุมที่เขาไมถึง) จะเทากับ 
500 คน 
 
การสุมตัวอยาง 
เลือกตัวอยางทุกรายท่ีตรงกับเกณฑท่ีกําหนด ในระหวางท่ีมีการเก็บขอมูล 
 
เครื่องมือและการวัดผลลัพธ 
วัดคุณภาพชีวิตโดยใชเครื่องมือขององคการอนามัยโลกชุดยอ และวัดความสามารถใน
การดํารงชีวิตโดยใชรหัสตามบัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน ความพิการ และ
สุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health, 
ICF)  ท้ังนี้ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญดานคนพิการเปนผูทําการคัดเลือกรหัสที่เกี่ยวของ
สําหรับการศึกษานี้ 
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การเก็บขอมูล 
1. เจาหนาท่ีดานเวชศาสตรฟนฟูจะเปนผูชวยในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑท่ีกําหนด  
2. ใหมีการลงชื่อในเอกสารยินยอมใหขอมูลและเขารวมในการศึกษา 
3. สัมภาษณโดยตรง (face-to-face interview) โดยพนักงานสัมภาษณท่ี

ผานการอบรมมาแลว 
4. บันทึกขอมูลจากการสัมภาษณผานเว็บไซต 

https://www.surveymonkey.com/s/CJLXBDR  
5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยผูวิจัย 

 
การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย 
ศูนยสิรินธรฯ ลงวันที ่ 28 กุมภาพันธ พ .ศ. 2557 และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัยในคน โรงพยาบาลตรัง ลงวันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2557 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการ
เขาถึงอุปกรณฯ และกลุมที่เขาไมถึงอุปกรณฯ โดยควบคุมปจจัยอื่นๆ 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สิทธิประกันสุขภาพ สาเหตุของความพิการ 
ระยะเวลาท่ีมีความพิการ การดูแลจากครอบครัว และรายไดครัวเรือน โดย
ใชการวิเคราะห generalized linear model 

2. วิเคราะหปจจัยท่ีมีตอผลการเขาถึงอุปกรณฯ จะใชการวิเคราะห multiple 
logistic regression 

 
2.2.7 ผลจากการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย 1) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interviews) คน
พกิารทางการเคล่ือนไหวฯ ท่ีติดเตียงและคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ท่ีใชรถเข็น 
และ 2) การสนทนากลุม (focus group discussion) โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
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1. กลุมองคกรดานคนพิการ จํานวน 11 คน ไดแก ตัวแทนจากสมาคมดาน
คนพิการ 6 ประเภท 0

1 ผูปกครองบุคคลออทิซึม ชมรม/สมาคมระดับ
จังหวัดและอําเภอและคนพิการท่ัวไป โดยทําการสนทนากลุมเมื่อวันท่ี 8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

2. กลุมผูใหบริการ จํานวน 13 คน ไดแก ตัวแทนจากสภา สปสช. เขต สสจ. 
รพศ. รพท. รพช. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ศูนยสิรินธรฯ และสถาบัน
สรางเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) โดยทําการสนทนากลุมเมื ่อวันที่ 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

3. กลุมผูกําหนดนโยบาย จํานวน 16 คน ไดแก ตัวแทนจาก สสพ. พก. 
สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง ศูนยสิรินธรฯ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
คนงานของ สปส. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ โดยทําการสนทนากลุมเมื่อวันท่ี 9 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 

 
ผูวิจัยไดพัฒนาแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดของ
การวิจัยและความจําเพาะกับกลุมสนทนา (ภาคผนวก 8) โดยผูวิจัยไดขออนุญาต
บันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมแตละครั้ง และถอด
ออกมาเปนขอความลักษณะคาํตอคาํ (verbatim transcription)  
 
ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จากการสนทนากลุมและจัดเปนท้ังสิ้น 5 
ประเด็น ไดแก  

1. การรับรูและการเขาถึงขอมูลขาวสารดานการบริการของคนพิการ  
2. การบริการฟนฟูมสรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร  
3. สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพแตละกองทุน 
4. การบริหารจัดการภาครัฐ  
5. ปญหาท่ีควรจัดการแกไขลําดับ ของท้ังสามกลุมสนทนา  

1 การเห็น การไดยินฯ การเคลื่อนไหว ทางจิตใจฯ (และออทิสต ิก) ทางสตปิญญา ทางการเรยีนรู  
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สําหรับขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยใชการเขียนเลาเรื่อง (storytelling) เปนการ
ถายทอดเรื่องราวและประสบการณท่ีเกิดขึ้นเก่ียวของกับความพิการ การดําเนินชีวิต 
การไดรับบริการสุขภาพและบริการทางสังคมอ่ืนๆ ในรูปแบบความจริง เพื่อสะทอน
ภาพสังคมและมุมมองคนพิการในดานตางๆ 
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บทที่ 3



3.1 การจัดระบบบริการเก่ียวกับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการใน
ตางประเทศ  
 
3.3.1 สงิคโปร 
สิงคโปรมีประชากร 5.3 ลานคน เปนคนพิการประมาณรอยละ 3  ระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติของสิงคโปรมีหลักการวาไมมีบริการทางการแพทยใดท่ีใหบริการโดย
ไมเรียกเก็บคาบริการ โดยรฐับาลเนนใหประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบสุขภาพของตน
โดยการหักเงินเดือนรอยละ 6-8 และนายจางรวมสมทบในจํานวนท่ีเทากัน นํามาจาย
ใหกองทุนสุขภาพที ่เรียกวา Medisave ผานบัญชีสวนตัว (medical savings 
account) ของท้ังตนเองและครอบครัว แตมีการจํากัดความถี่ของการใชบริการ และ
ตองรวมจายในบางกรณี ประชาชนสามารถใชบัญชีสวนตัว ซื้อประกันสุขภาพใน
โครงการ Medishield เพิ่มเติมสําหรับการรักษาท่ีมีคาใชจายสูง นอกจากนี้รัฐยังมี
โครงการ Medifund เพื่อชวยเหลือคาบริการทางการแพทยท้ังหมดของผูท่ีไมสามารถ
จายได [41] การสงเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการอยูในความรับผิดชอบของ 2 
หนวยงานหลัก คือ สภาแหงชาติดานบริการสังคม (National Council of Social 
Service, NCSS) และกระทรวงพัฒนาสังคมและครอบครัว (Ministry of Social and 
Family Development, MSF) โดยดําเนินการตามแผนแมบทสําหรับคนพิการ ซึ่ง
เปนแผน 5 ป [42] แผนแมบทดังกลาวประกอบดวย 3 กลยุทธหลัก ไดแก 
 
1. การพัฒนาบริการสําหรบัคนพิการ  
รัฐบาลต้ังกองทุนเพื่อสนับสนุนการดูแลคนพิการ เชน จัดใหมีบานพักหรือท่ีพักสําหรบั
คนพิการรุนแรงและครอบครัวท่ีมีรายไดนอยไมสามารถดูแลได สรางศูนยกิจกรรม
สําหรับคนพิการท่ีมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันและไมเหมาะกับการเขาสู 
ระบบแรงงาน เพือ่ใหครอบครวัสามารถทํางานประจําของตนเองไดอยางเต็มท่ีและมี
รายไดท่ีสามารถดูแลคนพิการตอไปได และการสนับสนุนครอบครัวใหสามารถจาง
แรงงานตางชาติราคายอมเยาเพื่อชวยดูแลคนพิการ นอกจากนี้มีการสรางบาน 
(group home) สําหรับผูสูงอายุและคนพิการอายุนอยในชุมชนใหอยูรวมกัน เปนการ
สนับสนุนผู ที ่มีร ายไดนอยหรือไมมีครอบครัวสนับสนุนแตยังสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง เพื่อใหชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีการเยี่ยมบานจาก
เจาหนาท่ีเพื่อใหบริการตางๆ เชน ใหคําปรึกษา การสนับสนุนทางอารมณจิตใจ การ
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ชวยอาบน้ํา จัดสงอาหาร บริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการระยะสั้น และบริการสง
ตอ  
  
2. การพฒันาความสามารถของบคุคลและเทคโนโลยี  
กลยุทธนี้มีเปาหมายในการพัฒนาความสามารถของคนพิการดวยการใชอุปกรณและ
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ทั้งความสามารถดานการเคลื่อนไหว ความสามารถในการ
สื่อสาร และความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหคนพิการดําเนินชีวิตประจําวันได
อยางปกติ พึ่งพาตนเอง และเขาสูระบบการจางงานได ในป พ.ศ. 2546 มีการกอต้ัง
ศูนยเทคโนโลยีเพื ่อชวยเหลือคนพิการ (Specialised Assistive Technology 
Centre; ATC) ใหทําหนาที่ประเมินความตองการและฝกอบรมการใชอุปกรณและ
เทคโนโลยีสําหรับคนพิการทางรางกาย นอกจากนี้ยังมีแผนงานท่ีจะจัดต้ังศูนยพึง่พา
ตนเองดานเทคโนโลยีเครื่องชวยคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในระดับประเทศ
อีกดวยเพื่อใหการใชเทคโนโลยีเปนไปอยางกวางขวางและเกิดประโยชนมากท่ีสุด โดย
การใหคําปรึกษาและความรูแกคนพิการ และองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อใหคนพิการ
ยอมรับและใชงานอุปกรณและเทคโนโลยีดานการสื่อสาร  
  
3. กลยุทธสรางการมีสวนรวมและการเขาถึงบริการสาธารณะ  
กลยุทธนี้มีเปาหมายในการพัฒนามาตรการท่ีชวยใหคนพิการเขาถึงระบบบรกิารขนสง
ไดอยางไมมีขอจํากัด และเขาถึงระบบขอมูลขาวสาร ซึ่งจะทําใหคนพิการสามารถ
พึ่งพาตนเองและเปนสวนหนึ่งของสังคมไดในทุกๆ มิติของชีวิต เพราะการเขาถึงระบบ
ตางๆ เหลานี้จะทําใหคนพิการสามารถเดินทางไปโรงเรียน ไปทํางาน เขาถึงระบบ
บริการ และรวมกิจกรรมทางสังคมได กระทรวงการขนสงและองคการขนสงทางบก
ไดรวมกันพัฒนาการเขาถึงระบบขนสงของคนพิการ เชน รถโดยสารสาธารณะ 
รถไฟฟาตองไดรับการปรับปรุงไมใหเปนขอจํากัดในการเขาถึงบริการของคนพิการ 
ในขณะทีองคกรควบคุมสิ่งกอสรางของสิงคโปร (Building and Construction 
Authority of Singapore, BCA) ไดกําหนดแผนแมบทในการพัฒนาสิ่งปลูกสรางและ
โครงสรางพื้นฐานตางๆ ท้ังถนน สถานีรถไฟ ทางเทา รถแท็กซ่ี และรถโดยสารเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการในการเขาถึงของคนพิการและผูที่มีขอจํากัดดานการ
เคลื่อนไหว  
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สําหรับการพัฒนาการเขาถึงขอมูลและระบบการสื่อสาร ไดมีการจัดตั้งกองทุน
เทคโนโลยีเพื่อชวยเหลือคนพิการ (Assistive Technology Fund, ATF) ขึ้น เพื่อให
คนพิการท่ีมีรายไดนอยหรือผูดูแลท่ีตองซ้ืออุปกรณฯ และเทคโนโลยีใหกับคนพิการ
สามารถซ้ืออุปกรณทางการศึกษา หรืออุปกรณฯ ท่ีจะเปนประโยชนตอการจางงาน/
ทํางาน  นอกจากนี้ยังใหบริการสงขอความสั้นเมื ่อฉุกเฉิน (Emergency Short 
Messaging Service Helpline) เพื่อใหคนพิการทางการไดยินและผูมีความผิดปกติ
ดานการพูดสามารถสื่อสารกันในภายกลุมหรือสื่อสารกับตํารวจในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉนิ  
การชวยเหลือคนพิการผาน ATF ครอบคลุมการเปลี่ยนอุปกรณฯ ทดแทนอุปกรณฯ 
เกาดวย  สําหรับการเขาถึงขอมูลและการสื่อสารนั้นกลยุทธยอยมุงเนนใหมีสัญลักษณ
และเครื่องหมายในท่ีสาธารณะ เชน อาคาร ระบบขนสง และสิ่งอํานวยความสะดวก
ตางๆ ตองไดรับการพัฒนาปรับปรุงใหถูกตองและทันสมัย  ที่สําคัญตองใชรูปแบบ
หรือวัสดุอุปกรณท่ีทําใหคนพิการเขาถึงไดดวย เชน มีเสียง มีภาพ ตัวหนังสือเบรลล 
(Braille) หรือมีคําบรรยายไวใตภาพ  นอกจากนี ้ยังกําหนดใหจัดบริการลาม 
(interpreter) สําหรับคนพิการตามสถานท่ีสาธารณะตางๆ เชน โรงพยาบาล  
 
นอกจากนี้มีการจัดตั้งศูนยใหยืมหรือเชาอุปกรณฯ (Assistive Technology Loan 
Library หรอื Mobility Aids Loan Scheme) มีหนาท่ีจัดหาอุปกรณฯ เพื่อชวยเหลือ
คนพกิารโดยตรง รวมถงึจัดหาอุปกรณฯ ใหกับบุคลากรที่ทํางานชวยเหลือคนพิการ
ดวย เชน ครู หรือ นักบําบัด ศูนยนี ้ใหยืมอุปกรณฯ มากกวา 700 ชนิด โดยมี
ผูเชี่ยวชาญเปนผูประเมินอุปกรณฯ เพื่อนําสงใหกับคนพิการหรือบุคลากรที่ทํางาน
ชวยเหลือคนพิการ ซ่ึงจะชวยใหคนพิการไดทดลองอุปกรณฯตาง ๆ กอนตัดสินใจซื้อ
อุปกรณฯ ตาง ๆ ใหกับตนเอง ในขณะเดียวกันหากอุปกรณฯ ที่คนพิการใชอยูใน
ชีวิตประจําวันเกิดการชํารุดเสียหายก็สามารถยืมอุปกรณฯ จากศูนยไปใชกอนไดใน
ระหวางซอม สําหรับบุคลากรท่ีทํางานชวยเหลือคนพิการอยาง ครู หรือ นักบําบัด ก็
สามารถยมือุปกรณฯ จากศูนยใหยืมฯ ไปใชกับคนพิการกอนไดเชนกัน หรืออาจเปน
การใหยืมในระยะสั้นสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการทํางานชวยเหลือคนพิการ
กอนท่ีจะตัดสินใจซ้ืออุปกรณฯ นั้นจริง ๆ หรือใหยืมในการกรณีทดแทนอุปกรณฯ ท่ี
อยูระหวางสงซอม [43, 44] 
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3.1.2 ไตหวัน 
ไตหวันมีประชากรประมาณ 23 ลานคน [45] เปนคนพิการรอยละ 4.5 [46] 
โครงการประกันสุขภาพของรัฐเปนภาคบังคับที่ดําเนินงานในรูปของประกันสังคม
ครอบคลุมลูกจาง คนวางงาน คนจน ผูประสบภัยพิบัติจากภัยธรรมชาติ โดยจายเบี้ย
ประกันตามรายไดของแตละคนหรือของครัวเรือน โดยผูรับบริการตองรวมจาย ยกเวน
การรับบริการปองกันโรค ครอบครัวท่ีมีรายไดนอยและครอบครัวทหาร เด็กอายุตํ่า
กวา 3 ขวบ และกรณีโรครายแรง และลดการรวมจายใหกับคนพิการและผูสูงอายุ 
[47] รัฐธรรมนูญกําหนดใหรัฐตองดําเนินการชวยเหลือคนพิการในดานตางๆ อาทิ
เชน การมีหลักประกันสุขภาพ การบริการทางการแพทย การศึกษา การสราง
สภาพแวดลอมทีป่ราศจากอุปสรรคสําหรับคนพิการในการเขาถึง นอกจากนี ้
กฎหมายสําคัญของไตหวันท่ีเก่ียวของกับคนพิการ ไดแก People with Disabilities 
Rights Protection Act [48] มีเจตนารมณเพื่อคุ มครองสิทธิทางกฎหมายและ
ผลประโยชนของคนพิการ ใหโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ 
และวัฒนธรรมอยางเทาเทียมและเปนธรรม รวมถึงการพัฒนาตนเองและลดภาวะ
พึ่งพิง 
 
ต้ังแตป พ.ศ. 2554 รัฐบาลใหเงินสนับสนุนแกคนพิการตามระดับรายไดสําหรับผูท่ีอยู
ในครอบครัวท่ีมีรายไดตํ่าหรือปานกลาง ตลอดจนคนพิการท่ีอาศัยในสถานท่ีดูแลคน
พิการ (care-giving facilities) ก็จะไดรับความชวยเหลือตามระดับรายไดของ
ครอบครัวและภาวะความพิการ หากนอยกวาดัชนีคาครองชีพขั้นตํ่า (lowest living 
index) และทรัพยสินท้ังหมดของครอบครัว โดยมีหนวยงานระดับทองถิ่นเปนผูทํา
หนาที่ประเมินจากคาเฉลี่ยรายไดตอเดือนของสมาชิกแตละคนในครัวเรือน [49] 
กฎหมาย People with Disabilities Rights Protection กําหนดใหมีระบบเฝาระวัง
ความพิการ ประกอบดวยหนวยงานตางๆ ไดแก หนวยงานดานสุขภาพ การศึกษา 
แรงงาน ตํารวจ และหนวยงานท่ีรับจดแจงทะเบียนบาน หากหนวยงานใดตรวจสอบ
พบคนพิการตองทําการประเมินการดํารงชีวิตของคนพิการโดยเร็ว รวมถึงลักษณะ
บรกิารท่ีคนพิการพึงไดรับ และสงตอไปยังหนวยงานท่ีมีหนาท่ีดูแลตอไป 
 
ในการดูแลรักษาพยาบาลคนพิการ กฎหมาย People with Disabilities Rights 
Protection กําหนดรายละเอียดอยางเปนระบบสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพื่อให

38



เกิดการเชื่อมประสานงานในการใหบริการ ไดแก หนวยงานกลางดานสุขภาพภายใต 
Ministry of Health and Welfare ทําหนาที่บริหารทรัพยากรดานการแพทย
เพื่อให บริการสําหรับคนพิการอยางเหมาะสม รวมท้ังกําหนดคุณสมบัติและรายการ
อุปกรณฯ ท่ีจําเปนสําหรบัโรงพยาบาล/องคกร/สถาบันท่ีสามารถดูแลรักษาคนพิการ 
สําหรับหนวยงานระดับมณฑล/เมือง มีหนาท่ีจัดบริการตรวจสุขภาพประจําปและการ
บริการดูแลสุขภาพสําหรับคนพิการ รวมถึงการติดตามการรักษาตางๆ ตามรายงาน
การตรวจสขุภาพ ครอบคลุมการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและท่ีพักของคนพิการโดย
หนวยงานดังกลาวรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยที ่จํา เปนตามกรอบที ่หนวยงานสวนกลางกําหนด นอกจากนี้
โรงพยาบาลตองจัดตั้งหนวยงานแรกรับเพื่อการสื่อสารกับคนพิการที่ไมสามารถ
แสดงออกซึ่งความจําเปนหรือความตองการบริการที่มีลักษณะพิเศษ และจัดทํา
แผนการจําหนายคนพิการท่ีจะกลับบานท่ีประกอบดวย การดูแลในขั้นตอนตางๆ เชน 
ขอเสนอในการดูแลท่ีบาน ขอเสนอการฟนฟูฯ บริการสงตอทรัพยากรดานการแพทย
ในชุมชน ขอเสนอในการปรับปรุงสภาพแวดลอมในท่ีพัก ขอเสนอในการประเมินและ
การใชอุปกรณฯ หนวยงานระดับมณฑล/เมืองดานสุขภาพ อาจเห็นชอบให
โรงพยาบาลจัดต้ังคลินิกเฉพาะคนพิการหรือสถาบัน/องคกรสําหรับดูแล รักษา ฟนฟู 
และบริการอุปกรณฯ ได 
  
ในป พ.ศ. 2544 Ministry of Interior ใหทุนกับ National Yang-Ming University 
เพื่อจัดต้ัง Center of Assistive Technology Resources and Popularization 
(CATRP) [10, 50] โดยมีวัตถุประสงคใหบริการเทคโนโลยีชวยเหลือคนพิการท่ี
ทันสมัย ปจจุบัน CATRP เปนหนวยงานอิสระทําหนาที่สนับสนุนดานอุปกรณฯ 
ใหกับประชาชน รวมทั้งศูนยระดับภูมิภาค เนื่องจากการเพิ่มการตระหนักใน
ประโยชนของอุปกรณฯ จะทําใหมีอุปสงคเพิ่มขึ้น CATRP จึงเปนแหลงขอมูล (data 
banks) เก่ียวกับอุปกรณฯ ผูผลิต และผูเชี่ยวชาญดานอุปกรณฯ รายชื่อศูนยเก่ียวกับ
อุปกรณฯ มีการรวบรวมและแบงประเภทอุปกรณฯ นโยบายการพัฒนาการผลิต
อุปกรณฯ และการถายทอดเทคโนโลยี นอกจากนี้หนวยงานนี้ไดจัดทําขอกําหนด
มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพของอุปกรณฯ (Taiwan assistive device 
regulation and standardization) ของประเทศดวย ศูนยเทคโนโลยีชวยเหลือคน
พิการในระดับทองถิ่น และ CATRP ของรัฐบาลสวนกลางยังมีบริการใหยืมและเชา
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อุปกรณฯ กรณีท่ีไมไดรับการอุดหนุนจากรัฐหรืออุปกรณฯ มีราคาสูงทําใหไมสามารถ
ซ้ือได โดยตองมีผลการประเมินความจําเปนในการใช มีใบรับรองความพิการ มีการ
อธิบายวิธีใช การบํารุงรักษา การทําความสะอาด และขอควรระวัง มีการประเมิน
ความพงึพอใจตอการใชบรกิาร 
 
3.1.3 ฟนแลนด 
ฟนแลนดมีประชากร 5.45 ลานคน มีคนพิการประมาณรอยละ 5.6 ฟนแลนดเปน
รัฐสวัสดิการท่ีพลเมืองท้ังหมดไดรับสิทธิประโยชนดานสุขภาพจากงบประมาณของรัฐ
ซ่ึงมาจากการเก็บภาษีมูลคาเพิ่มท่ีสูงและภาษีบุคคลธรรมดาท่ีคอนขางสูงตามระดับ
รายไดตั้งแตรอยละ 6.5 - 31.75 [51] คนพิการทุกคนมีสิทธิไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณฯ ตามที่กฎหมายกําหนดแบบไมตองเสีย
คาใชจาย งบประมาณจากรัฐถูกจัดสรรไปใหเทศบาลรับผิดชอบจัดหาอุปกรณฯ 
และบริการฟนฟูฯ โดยมีการประเมินความตองการใชอุปกรณ การทดสอบ การฝกใช 
การสงมอบ การติดตามการใชงาน และการรักษาใหคงทนโดยแพทยหรือบุคลากรท่ี
เกี่ยวของ มีการจัดทําแผนชวยเหลือคนพิการแตละรายรวมกันกับเจาหนาที่ใน
หนวยงานดานสวัสดิการของรัฐเพื ่อใหจัดบริการไดตรงความตองการและมี
ประสิทธิภาพ 
 
ฟนแลนดใชระบบประกันสุขภาพถวนหนา (National Health Insurance scheme; 
NHI) โดยมีหนวยงานรัฐท่ีรับผิดชอบคือ Social Insurance Institution of Finland 
(Kela) ซึ่งอยูภายใต Ministry of Social Affairs and Health (MSAH) Kela มี
หนาที่กําหนดนโยบาย ออกกฎหมาย และจัดสรรงบประมาณกลางใหเทศบาลทั่ว
ประเทศ รวมท้ังมีการกระจายอํานาจใหสามารถจัดเก็บภาษีในทองถิ่นเพื่อใชในการ
บริหารจัดการและจัดบริการใหประชาชนในพื้นท่ีดวย ในป พ.ศ. 2538 มีการออก
กฎหมายเก่ียวกับการจัดบริการและใหความชวยเหลือแกคนพิการ ภายใตโครงการ
รณรงคท่ีใชชื่อวา “Towards a society for all” ท่ีมุงใหคนพิการมีความเสมอภาค
และมีสวนรวมในสังคม โดยขจัดอุปสรรคท้ังทางรางกาย ทัศนคติ และการสื่อสาร 
นอกจากนี้ยังมีการแกไขกฎหมายรัฐธรรมนูญในป พ.ศ. 2538 ท่ีบัญญัติใหมีการ [52] 
จัดบริการแกคนพิการอยางเทาเทียมกับคนปกติตามความจําเปนของแตละบุคคล โดย
รัฐบาลท้ังสวนกลางและสวนทองถิ่นมีหนาท่ีดานการคุมครองสิทธิของคนพิการ ท้ังนี้
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กฎหมายกําหนดใหเทศบาลทองถิ ่นจัดสวัสดิการและบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนไมวาจะอยูในสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจระดับใด โดยไมสามารถอางได
วางบประมาณไมเพียงพอ อุปกรณฯ ที่จัดใหคนพิการมีทั้งแบบไมมีคาใชจายและ
ใหยืม โดยขอรับอุปกรณฯ ไดท่ีศูนยบริการสุขภาพ (health centre) ของเทศบาลที่
คนพกิารมีภูมิลําเนาอยู กรณีอุปกรณฯ มีราคาสูง เชน รถเข็นไฟฟาหรืออุปกรณดาน
เทคนิคและคอมพิวเตอรตางๆ ตองขอการอนมุติัจากสถานพยาบาลในระดับท่ีสูงกวา 
คนพิการไมตองเสียคาใชจายในการรับบริการท่ีเก่ียวของ เชน การฝก/สอนใช การ
ดูแลรักษา การซอมแซม และการใหทดแทน/เปลี่ยนอุปกรณฯ กรณีท่ีเปนอุปกรณฯ 
ดานสันทนาการหรือการพักผอนสามารถขอรับไดจาก social services ซ่ึงเปน
หนวยงานภายใต MSAH [51, 53] รวมท้ังสามารถขอใชบริการลามสําหรับความพิการ 
(Interpretation services) และขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพจาก 
Kela  ไดดวยเชนกัน ฟนแลนดยังมีการกําหนดเกณฑคุณภาพของบริการอุปกรณฯ 
(national quality recommendation for assistive device services) เพื่อให
จัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ยุติธรรม และอยูในมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
นอกจากนี้คนพิการจะไดรับการชดเชยเงินทั้งหมดหรือบางสวนจากการซอมแซม
ปรับปรุงท่ีอยูอาศัยและติดต้ังอุปกรณในบานท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตในกรณีท่ีไม
ตองการรบับรกิารจากสถานบรกิารของเทศบาลทองถิ่น  
 
ในการติดตามการนาํนโยบายหรอืมาตรการไปปฏบิัตินั้นจะมี National Council on 
Disability (VANE) รับผิดชอบ ซ่ึงมีสมาชิกคือ ตัวแทนจากหนวยงานรัฐในกระทรวง
ตางๆ National Institute of Welfare and Health หนวยงานในสวนทองถิ่น และ
องคกรเก่ียวกับคนพิการ มีหนาท่ีในการสรุปภาพรวมของการนํานโยบายไปใช การ
ประสานงาน แหลงเงิน และทรัพยากรท่ีใช  
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3.2 นโยบายเก่ียวกับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการในประเทศไทย 
 
แมในทางกฎหมายคนพิการในประเทศไทยจะไดรับความคุมครองใหมีสิทธิในการ
ไดรับบริการดานตางๆ จากภาครัฐดวยความเสมอภาค ไมถูกเลือกปฏิบัติจากสภาพ
ความพิการของตนและดวยเหตุผลอื่นใด อยางไรก็ตามพบวา ในทางปฏิบัติมีความ
แตกตางเหลื่อมล้ําของบริการท่ีจัดใหคนพิการคอนขางมาก ซ่ึงการเลือกปฏิบัตินี้เปน
ปจจัยสําคัญที ่สงผลกระทบเปนลูกโซ เชน การเลือกปฏิบัติในการจัดบริการ
สาธารณสุข อาจนําไปสูความเหลื่อมล้ําในดานการประกอบอาชีพ รายได และ
ทรัพยสิน  
 
คนพิการเปนกลุมคนท่ีมีแนวโนมจะเพิ่มจํานวนมากขึ้นในอนาคต ทั้งจากอุบัติเหตุ 
โรคภัยไขเจ็บ ตลอดจนการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ มาตรการท่ีชวยสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหคนพิการสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น ลดภาวะพึ่งพิง และชวยยกระดับการมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคมใหแกคนพิการ พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 กําหนดใหรัฐตองสนับสนุนใหคนพิการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระ มีศักด์ิศรี
ความเปนมนุษยเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป โดยคนพิการมีสิทธิเขาถึงสิ่งอํานวยความ
สะดวกอันเปนสาธารณะและสวัสดิการความชวยเหลืออ่ืน ๆ จากรัฐ เชน การบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ การศึกษา หรือการ
เขาถึงขอมูลขาวสาร [54] 
 
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและบริการท่ีเก่ียวของเปนบริการท่ีจําเปนอยาง
ยิ ่งสําหรับคนพิการ โดยรัฐตองจัดใหมีบริการดังกลาวเปนบริการพื ้นฐานใน
โรงพยาบาลของรฐั อยางไรก็ตามในปจจุบัน คนพิการสามารถรับบริการดังกลาวได
ตามสิทธิประกันสุขภาพท่ีตนเองมีอยู ซ่ึงพบวามีความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชน
และเง่ือนไขในการใชบริการของคนพิการท่ีมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
เนื้อหาในสวนนี้เปนการนําเสนอผลการทบทวนและวิเคราะหความแตกตางของชุด
สิทธิประโยชนในดานบริการฟนฟูสมรรถภาพสมรรถภาพทางการแพทยและบริการ
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ระหวางระบบประกันสุขภาพภาครัฐสามระบบกองทุน 
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ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ  
 
3.2.1 การใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครือ่งชวยคน
พกิาร   
กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศหลักเกณฑและรายละเอียดในการรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ โดยกําหนดใหคนพิการมี
สิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยอาศัยกระบวนการทางการแพทยรวม 26 
รายการ ซึ ่งในจํานวนนี ้มีบริการอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการรวมอยู ดวย [55]  
อยางไรก็ตามพบวาประกาศดังกลาวกําหนดสิทธิเรื่องบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯไว 
ในภาพกวางไมมีการใหรายละเอียด โดยเฉพาะในเรื ่องอุปกรณฯ ดังนั้นหนวยงาน
หลักประกันสุขภาพภาครัฐทั ้งสามหนวยงานจึงตองเปนผู ใหรายละเอียดตาม
ขอกําหนดของกระทรวง ดวยแนวคิดและที่มาที่แตกตางกันของระบบประกัน
สุขภาพแตละกองทุน รวมถึงรูปแบบการบริหารจัดการท่ีมีความเปนเอกเทศจากกัน 
กฎหมายท่ีใชในการควบคุมและกํากับการดําเนินงานท่ีตางกัน จึงทําใหระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐท้ังสามกองทุนมกีารกําหนดนโยบายและแนวทางในการบรหิารจัดการ
เก่ียวกับสิทธิประโยชนและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณฯ ท่ีไม
เหมือนกัน 
 
คนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะสามารถรับบริการฟนฟูฯ และ
อุปกรณฯ สําหรับคนพิการตามที่ สปสช. กําหนดไดนั ้น ตองเปลี่ยนสิทธิจากการ
รักษาพยาบาลตามปกติ เปนสิทธิ ท.74 โดยผูไดรับสิทธิ ท.74 ตองไดรับการตรวจ
ประเมินและรับรองความพิการจากแพทย สิทธิ ท.74 ครอบคลุมทั้งสิทธิประโยชน
หลักในบริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย และสิทธิประโยชนเฉพาะสําหรับคนพิการ 
ไดแก การรับบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ และบริการอุปกรณฯ โดยคนพิการสามารถ
เขารับบริการดังกลาวตามท่ี สปสช. กําหนด ได ณ สถานพยาบาลของรัฐ โดยไมเสีย
คาใชจาย คนพิการใชสิทธิ ท.74 ยังสามารถรับการฝกอบรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพและ
บริการดูแลชวยเหลือคนพิการตามประเภทความพิการไดจากหนวยงานหรือองคกรท่ี 
สปสช. มีขอตกลงจัดทําความรวมมือดวย นอกจากนี้ยังเขารับบริการสุขภาพกรณีท่ี
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จําเปนจากหนวยบริการของรัฐท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาได
ทุกแหงโดยไมตองมีใบสงตอ [54, 56]   
 
คนพิการในระบบประกันสังคมถูกเรียกวา ผูทุพพลภาพ ไดแก ผูท่ีมีการสูญเสียอวัยวะ
หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือของรางกาย หรือสูญเสียภาวะปกติของจิตใจ
จนไมสามารถทํางานได โดยแพทยจะเปนผูวินิจฉัยความทุพพลภาพตามหลักเกณฑท่ี
กําหนดโดยสํานักงานประกันสังคม (สปส.) [57] ผูทุพพลภาพสามารถแบงได 2 
ประเภท คือผูทุพพลภาพเนื่องจากการทํางานและท่ีไมไดเนื่องจากการทํางาน โดยผู
ทุพพลภาพเนื่องจากการทํางานจะไดรับสิทธิตามประกาศของกองทุนเงินทดแทน คือ 
คาทดแทนการขาดรายไดตอเดือนในอัตรารอยละ 60 ของคาจางรายเดือน ตาม
ประเภทของการสูญเสีย แตไมเกินระยะเวลา 10 ป คาใชจายในการฟนฟูดาน
การแพทยและอาชีพ หากลูกจางจําเปนตองไดรับการฟนฟูฯ ไมเกิน 20,000 บาท 
และคารกัษาพยาบาลกรณปีระสบอันตรายจากการทํางาน โดยรวมคารักษาพยาบาล
ตามกรณีสูงสุด 300,000 บาท หากการรักษาพยาบาลมีคาใชจายเกินกวาที่ สปส. 
กําหนดทางผูทุพพลภาพสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากมูลนิธิคุณากรในพระ
ราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซ่ึงเปนมูลนิธิของ สปส. 
ท่ีจัดต้ังขึ้นเพื่อชวยเหลือผูประกันตน   
 
สําหรับกรณีทุพพลภาพท่ีไมไดเกิดเนื่องจากการทํางาน ผูทุพพลภาพจะไดรับสิทธิใน
การเขารบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีไดเลือกหรือสถานพยาบาลอ่ืนของรัฐ 
ท้ังในกรณีผูปวยในและผูปวยนอกไดโดยไมเสียคาใชจาย โดยสถานพยาบาลจะยื่น
เรื่องเบิกคารักษาพยาบาลและคาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ จาก สปส. ในภายหลัง 
หากผูทุพพลภาพเขารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนที่ไมไดเปนสถานพยาบาลที่
เลือกไว ผูทุพพลภาพจะสามารถเบิกคาบริการทางการแพทยสําหรับผูปวยนอกเทาท่ี
จายจริงไดไมเกินเดือนละ 2,000 บาท และ 4,000 บาทสําหรับผูปวยใน นอกจากนี้
ผูทุพพลภาพยังสามารถเบิกคารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ ซ่ึง สปส. 
เหมาจายไมเกินเดือนละ 500 บาท และเงินทดแทนในการขาดรายได ซ่ึงผูทุพพลภาพ
จะไดรับในอัตรารอยละ 50 ของคาจางเปนรายเดือนไปตลอดชวีติ [58] นอกจากนี้ผู
ทุพพลภาพยังมีสิทธิในการเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการประกอบอาชีพที่
ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานของสํานักงานประกันสังคมท้ัง 4 แหง ท่ีจังหวัด เชียงใหม 
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ปทุมธานี ระยอง และขอนแกนดวย โดย สปส. สนับสนุนคาใชจายในการฟนฟูให 
40,000 บาท [58, 59] ในสวนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้นไม
พบวามีนโยบายหรือหลกัเกณฑเฉพาะสําหรับคนพิการ 
 
นอกจากนี้ระบบประกันสุขภาพแตละกองทุนยังมีความแตกตางในเรื่องระยะเวลาการ
คุมครอง โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการใหความคุมครองทันทีเมื่อผูที่มีสิทธิภายใตระบบประกันสุขภาพดังกลาว
ลงทะเบียนกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ในขณะท่ีผูประกันตนภายใตสิทธิประกันสงัคม
จะไดรับสิทธิก็ตอเมื่อจายเงินสบทบมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน 
 
3.2.2 งบประมาณและการเบกิจาย 
แหลงงบประมาณและวงเงินท่ีระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุนใชในการดําเนนิงาน
ดานคนพิการ ตลอดจนวิธีบริหารจัดการงบประมาณดังกลาวมีความแตกตางกัน โดย 
สปสช. และกรมบัญชีกลาง ไดรับงบจัดสรรโดยตรงจากกระทรวงการคลัง เพื่อใชใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
ตามลําดับ  สปสช. ไดจัดสรรงบประมาณใหแกกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
เพื่อใชในบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ และบริการอุปกรณฯ สําหรับคนพิการ ผูปวยหลัง
การบาดเจ็บเฉียบพลัน และผูสูงอายุที่ตองไดรับการฟนฟูฯ โดยในปงบประมาณ 
2557 สปสช. ไดจดัสรรเงินจํานวน 730,337,400 ลานบาท เพื่อใชในบริการฟนฟู
สมรรถภาพดานการแพทย โดยคิดเปน 14.95 บาทตอผูมีสิทธิ (48,852,000 คน) ซ่ึง
คิดเปนรอยละ 0.52 ของ งบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวของ สปสช. ใน
ปงบประมาณ 2557 โดยเงินจํานวนนี้แบงใชสําหรับ 2 สวน คือ คาใชจายเพื่อบริการ
ฟนฟูฯ ท้ังหมดและคาอุปกรณฯ ซ่ึงรวมถึงคาซอม คาผลิต และคาใชจายในการฝกใช
อุปกรณฯ และคาใชจายเพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพดาน
การแพทยของหนวยบริการ องคกรคนพิการ และภาคีอื่นๆ เพื่อเปนตนแบบในการ
ขยายการดําเนินงานฟนฟูฯ ในเชิงรุก [60]  ในขณะที่สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการไมไดมกีองทุนสําหรบัการฟนฟูสมรรถภาพฯ และอุปกรณฯ หรือกองทุน
สําหรับคนพิการโดยเฉพาะ 
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สําหรับระบบประกันสังคม กําหนดใหนายจางและผูประกันตน (รวมถึงผูทุพพลภาพท่ี
อยูภายใตสิทธิประกันสังคม) ตองสงเงินสมทบใหแก สปส. และมีรายไดอีกสวนหนึ่ง
ไดมากจากเงินอุดหนุนของรัฐบาล นอกจากนี้ สปส. ไดจัดตั้งกองทุนเงินทดแทน
ขึ้นมา โดยเรียกเก็บจากนายจางแตเพียงฝายเดียว เพื่อใชดูแลและเปนหลักประกัน
ใหแกลูกจางท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ใหสามารถเลี้ยงดู
ตนเองและครอบครัวในขณะท่ีขาดรายไดประจําตามท่ีกฎหมายกําหนด กองทุนเงิน
ทดแทนนี้ใหความคุมครองแกสถานประกอบการทุกทองท่ีท่ัวราชอาณาจักรท่ีมีลูกจาง
ต้ังแต 1 คนขึ้นไป1

2
 

 
นอกจากกองทุนเงินทดแทนจะจายคารักษาพยาบาล ซึ่งรวมคาใชจายสําหรับ การ
ฟนฟูฯ และอุปกรณฯ แลว ยังมีการจายเงินเปนคาทดแทนรายไดใหแกผูทุพพลภาพ
อีกด วย  ทั ้งนี ้เ มื ่อคํ าน วณการจ าย เ งินทดแทนของกอง ทุน เ งินทดแทน 
(1,726,580,538 บาท) ตอจํานวนลูกจางหรือผูประกันตนที่อยูภายใตกองทุนเงิน
ทดแทน (8,575,398 คน) พบวา รายจายตอหัวในป พ.ศ. 2555 อยูท่ี 201 บาทตอ
ผูประกันตน 1 คน เงินจํานวนนี้เปนคาใชจายใหกับการบาดเจ็บจากการทํางาน 
131,826 ครั้ง ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางาน 
190 ราย และเปนผูทุพพลภาพ 8 ราย แตท้ังนี้จํานวนเงินท่ีกองทุนเงินทดแทนจาย
ออกไปนั้นไมสามารถเปรียบเทียบกับงบประมาณของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ สปสช. 
ไดอยางแทจริง เนื่องจากหลักเกณฑในการจายเงินทดแทนใหแกผู ทุพพลภาพของ
กองทุนเงินทดแทนนั้นขึ้นอยูกับการพิจารณาตามหลักเกณฑของคณะกรรมการ
กองทุน ในขณะท่ีคาใชจายสําหรับการฟนฟูฯ ของ สปสช. เปนการเหมาจายตอหัว
ประชากรทั้งประเทศ [61, 62] ทั้งนี ้สําหรับผูทุพพลภาพที่ไมไดเนื ่องมาจากการ
ทํางานใหใชสิทธิการรักษาพยาบาลผานกองทุนประกันสังคม [57] 
 
มีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นถึงการใชจายเงินของกองทุนเงินทดแทนท่ีมีสัดสวนนอยกวา
เงินท่ีสะสมอยูในกองทุนคอนขางมาก โดยพบวาในป พ.ศ. 2555 กองทุนเงินทดแทนมี

2 ยกเวนกจิการบางประเภทตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ตามประกาศ
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เรื่อง ประเภทขนาดของกิจการและทองท่ีท่ีใหนายจางจายเงินสมทบ 
(ฉบับท่ี 2) ลงวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2545 
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เงินสะสมอยู 33,000 ลานบาท ในขณะท่ีรายจายสุทธิอยูท่ี 2,000 ลานบาท หรือไมถึง
รอยละ 10 ของจํานวนเงินสะสมทั้งหมด และไดมีการคํานวณวาหากกองทุนเงิน
ทดแทนยังมีการใชจายเงินลักษณะนี้ในอีก 20 ปขางหนา เงินสะสมในกองทุนเงิน
ทดแทนอาจสูงถึง 100,000 ลานบาท [63] ประเด็นขางตนอาจสะทอนถึงการใชเงิน
ท่ีไมคุมคาของกองทุนเงินทดแทน ซ่ึงทําใหผูทุพพลภาพตลอดจนผูประกันตนไมไดรับ
สิทธิประโยชนอยางเต็มท่ี  
 
ในสวนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้น ไมมีการจัดตั้งกองทุน
โดยเฉพาะเพื่อใชในการเบิกจายคาบริการที่เกิดขึ้นจากคนพิการ ซึ่งเปนไปตาม
หลักการคุ มครองประโยชนเ กื ้อกูล (fringe benefit) ของระบบสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขาราชการ ทําใหคนพิการสามารถเขารับบริการทางการแพทยและ
จัดหาอวัยวะเทียม/อุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีหนวยบริการของรัฐไดทุกแหง  
 
สําหรับการเบิกจายอุปกรณฯ นั้น พบวามีความแตกตางกันในทางปฏิบัติระหวาง
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบประกันสังคม โดยคนพิการภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจะไดรับอุปกรณฯ โดยไมตองมีการสํารองจายคาอุปกรณ
ฯ แตอยางใด ท้ังนี้โรงพยาบาลจะดําเนินการเบิกจายจาก สปสช.  ในขณะที่ผู ทุพพล
ภาพภายใตระบบประกันสังคมตองสํารองจายไปกอน จากนั้นจึงนําใบเสร็จไปขอรับ
เงินคืนจาก สปส. [64] ซึ่งอาจสรางภาระดานการเงินแกคนพิการได โดยเฉพาะใน
กรณีท่ีอุปกรณฯ นั้นมีราคาสูง 
 
3.2.3 ความครอบคลมุประเภทความพิการ 
ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในป พ.ศ. 2555 [65] 
ไดแบงประเภทความพิการเปน 7 ประเภท ไดแก 1) ทางการเห็น 2) ทางการไดยิน
หรือสื่อความหมาย 3) ทางการเคลื ่อนไหวหรือทางรางกาย 4) ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 5) ทางสติปญญา และ 6) ทางการเรียนรู และ 7) ทางออทิสติก ท้ังนี้จาก
เอกสารรายการอุปกรณฯ ของระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุน ท่ีจัดใหเปนสิทธิ
ประโยชนแกคนพิการพบวา มีรายการอุปกรณฯ ที่แตกตางกัน กลาวคือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนามีอุปกรณฯ รวม 54 รายการ ครอบคลุมประเภทความ
พกิารทางการเห็น ทางการไดยินฯ และทางการเคลื่อนไหวฯ เทานั้น และมีบริการ
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ฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยสําหรับคนพิการจํานวน 9 รายการ ซึ่งครอบคลุม
ความพิการทุกประเภท ท้ังนี้ เมื่อพิจารณารายละเอียดบริการฟนฟูฯ พบวามีการ
ใหบริการอุปกรณฯ นอกเหนอืจากรายการอุปกรณฯ ท่ีไดกําหนดไวในบัญชี โดยพบวา 
สปสช. กําหนดการใหบริการอุปกรณเครื ่องชวยสายตาเลือนรางแกคนพิการเปน
กิจกรรมหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพการเห็น [60] 
 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไมมีบัญชีที่แยกรายการอุปกรณฯ ออกมา
โดยเฉพาะ บัญชีที ่ใชในปจจุบันเปนรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ
บําบัดรักษาโรคทั้งหมดที่ใชในการรักษาและบําบัดทางการแพทย ซึ่งประกอบดวย
อวัยวะเทียมและอุปกรณจํานวน 445 รายการ อยางไรก็ตามหากพิจารณาเฉพาะ
อุปกรณฯ โดยอิงจากรายการของ สปสช. พบวามีอุปกรณฯ ทั้งสิ ้น 80 รายการ 2

3
 

ครอบคลมุความพกิารทางการเหน็ ทางการไดยนิฯ และทางการเคลือ่นไหวฯ แตไมพบ
รายละเอียดหรือขอกําหนดเฉพาะเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยหรือ
การใหการบําบัดและฟนฟูคนพิการของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ [66, 
67] ระบบประกันสังคมมีอุปกรณท่ีครอบคลุมประเภทความพิการนอยที่สุด คือ 2 
ประเภท จํานวน 29 รายการ ไดแก ทางการไดยินฯ และทางการเคลือ่นไหวฯ เทานั้น 
[68] และไมพบเอกสารเกี่ยวกับขอกําหนดเรื ่องบริการฟนฟูฯ เชนเดียวกับระบบ
สวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ 
 
ในกรณีการจัดหาอุปกรณฯ ท่ีมีมูลคาสูง ซ่ึงระเบียบของท้ังสามกองทุนไมไดกําหนดไว 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ เปนผูจัดหาอุปกรณฯ ดังกลาว ใหกับหนวยบริการท่ีมีความตกลงรวมมือกับ
ศูนยสิรินธร  
 

3 รายการอุปกรณฯ 80 รายการ ไดแก อุปกรณในหมวด 2 (ตา หู คอ จมูก) 6 รายการ เครื่องชวยการ
มองเห็นสําหรับคนพิการ ชุดประสาทหูเทียม เครื่องชวยฟง ชุดเครื่องชวยฟงชนิดฝงกระดูก ฝาครอบชวย
พูด และเครื่องชวยพูด และอุปกรณในหมวด 8 (วัสด/ุอุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟู) ทุกรายการ จํานวน 74 
รายการ 
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3.2.4 รายการอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารและเง่ือนไขการสนับสนุน 
ระบบประกันสุขภาพแตละกองทุนมีการกําหนดรายการและราคาตอหนวยของ
อุปกรณฯ ไวเปนของตัวเอง ซ่ึงรายการอุปกรณฯ ของแตละกองทุนมีความแตกตางกัน
ท้ังประเภท รหัส และราคาเบิกจาย คนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพทุกระบบจะ
ไดรับอุปกรณฯ ท่ีมีราคาไมเกินกวาตามท่ีกําหนดไวในรายการ (ดูตารางเปรียบเทียบ
รายการอุปกรณฯ และราคาเบิกจายในภาคผนวก 1) สําหรับระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามีการกําหนดรายการอื่นๆ ไวสําหรับการเบิกอุปกรณฯ ที่มีความ
จําเปนแตไมอยูในรายการท่ีกําหนด โดยใหเปนไปตามการวินิจฉัยและอยูในดุลยพินิจ
ของแพทย แตไมพบวามีรายการในลักษณะดังกลาวจากบัญชีประเภทและอัตราคา
อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคของกรมบัญชีกลางและสํานักงาน
ประกันสังคม 
 
นอกจากการเบิกจายอุปกรณฯ แลว ระบบประกันสุขภาพแตละกองทุนไดมีการ
กําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขในการเปลี่ยนแปลงและการซอมแซมอุปกรณฯ ท่ีมีอายุ
การใชงาน อยางไรก็ตามขอกําหนดดังกลาวมีเพียงบางรายการอุปกรณเทานั้น โดย
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกําหนดใหคนพิการสามารถเบิกชุดประสาท
หูเทียมไดคนละ 1 ชุดเทานั้น หรืออุปกรณประเภทเครื่องชวยเดิน (walking aids)  
เชน ไมคํายันหรือเครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา (walker) ท่ีกําหนดจายใหครั้งเดียวและไม
มีคาซอมหรือซ้ือใหม หรือเครื่องชวยฟงท่ีกําหนดใหมีการเปลี่ยนไดใหม [66] โดยให
เปนไปตามการประเมินของผูใหบริการ ซ่ึงระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีเกณฑ
ในการเปลี่ยนเครื่องชวยฟงเชนเดียวกันกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
แตไมพบเกณฑในอุปกรณฯ ประเภทอื่น ทั้งนี ้ ไมพบวามีขอกําหนดดังกลาวสําหรับ
สํานักงานประกันสังคม แตคาดวานาจะมีแนวทางการปฏิบัติเชนเดียวกัน 
 
3.2.5 หนวยงานอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของกบัการใหบรกิารอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
นอกจากบรกิารอุปกรณฯ ของระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุนแลว ยังมีหนวยงาน
อ่ืนๆ ท่ีบทบาทสําคัญในการจัดหาหรอืใหบรกิารอุปกรณฯ แกคนพิการ เชน  ศูนยสิ
รินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี กองทุนผูประสบภัยจากรถยนต และกองทุนเพื่อความ
ปลอดภัยในการใชรถใชถนน  
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ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
ศูนยสิรินธรฯ มีหนาที่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่องการบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯ พ .ศ. 2552 โดยกําหนดใหศูนยสิรินธรฯ เปนหนวยจัดหาอุปกรณ
เครื่องชวยความพิการท่ีมีมูลคาสูงเฉพาะกรณีท่ีกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงาน
ของรฐัไมไดกาํหนดไว [55] ใหกับหนวยบริการท่ีมีความตกลงรวมมือกับศูนยสิรินธรฯ 
โดยรายการอุปกรณมูลคาสูงท่ีศูนยสิรินธรฯ รับผิดชอบอยูในปจจุบันแบงเปน 5 กลุม 
รวม 82 รายการ [69] ไดแก 

- กายอุปกรณ   20 รายการ 
- รถนั่งคนพิการ  2 รายการ 
- อุปกรณทางการมองเหน็  44 รายการ 
- สื่อสงเสริมพัฒนาการ  15 รายการ 
- อุปกรณชวยการเดิน  1 รายการ 

 
คนพิการท่ีมีสิทธิรับอุปกรณฯ ท่ีมีมูลคาสูงตามรายการของศูนยสิรินธรฯ จะตองเปน
คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 ซึ่งจะตองไดรับการประเมินจากแพทยเวชศาสตรฟ นฟูรวมกับทีมเพื่อ
พิจารณาใหอุปกรณฯ กอนเสนอใหคณะกรรมการพิจารณากายอุปกรณมูลคาสูง
ประจําโรงพยาบาลเปนผูตัดสิน ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการประเมินนั้นมีความแตกตางกัน
ออกไปตามประเภทของความพกิารและประเภทอุปกรณฯ ตามแนวทางท่ีกาํหนดโดย
ศูนยสิรินธรฯ 
 
มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
มูลนิธิขาเทียมฯ ไดผลิตขาเทียมใหแกคนพิการฟรี โดยเนนคนพิการที่อยู ในพื้นที่
ทุรกันดารเขาถึงหนวยบรกิารไดยาก จากขอมูลท่ีรายงานต้ังแตเปดดําเนินการในป 
พ.ศ. 2535 มูลนิธิขาเทียมฯ สามารถใหบริการไดเฉลี่ยประมาณ 1,000 คนตอป [70] 
ซ่ึงนับวามีสวนสําคัญในการชวยเหลือคนพิการ โดยเฉพาะคนพิการท่ีไมไดขึ้นทะเบียน
กับระบบประกันสุขภาพใดๆ ปจจุบันมูลนิธิขาเทียมฯ มีแผนการดําเนินงานรวมกับ
โรงพยาบาลชุมชนทีส่นใจและมีความพรอม ในการจัดตั้งโรงงานทําขาเทียมใน
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจะชวยเพิ่มการเขาถึงขาเทียมใหแกคนพิการในพื้นท่ี โดยใน
ระยะแรกของการดําเนินงาน มูลนิธิขาเทียมฯ จะมอบชิ้นสวนขาเทียมจํานวน 30 ชุด 
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เพื่อใหโรงพยาบาลใชในการทําขาเทียมใหแกคนพิการ ซึ่งเมื ่อโรงพยาบาลชุมชนมี
ความพรอมเต็มที ่โรงพยาบาลจะเบิกคาใชจายในการทําขาเทียมจาก สปสช. 
ปจจุบันมีโรงงานขาเทียมพระราชทานต้ังอยูในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 4 ภาค ใน 30 
จังหวัด [71, 72] 
 
กองทุนทดแทนผูประสบภัย 
กองทุนทดแทนผูประสบภัย เปนกองทุนภายใตสํานักงานคณะกรรมการกํากับและ
สงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ซ่ึงจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับความคุมครองความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นแกชี วิต รางกาย และอนามัยอันเกิดจากอุบัติเหตุจากรถ โดย
ผูประสบภัยจากรถจะไดรับการชดใชตามความเสียหายที ่เกิดขึ ้นจริง ไดแก คา
รักษาพยาบาล ในกรณีบาดเจ็บ คาปลงศพและคาใชจายอันจําเปนเก่ียวกับการจัดการ
ศพในกรณีเสียชีวิต หรือคารักษาพยาบาลและคาปลงศพในกรณีผูประสบภัยบาดเจ็บ
และตอมาเสียชีวิต จากบริษัทประกันภัยหรือสํานักงานกองทุนทดแทนผูประสบภัย 
เพื่อเปนการชวยเหลือแบงเบาภาระความเดือดรอนของผูประสบภัยและทายาท [73] 
 
เงินที่ใชในการบริหารจัดการกองทุนทดแทนผูประสบภัย ไดมาจากทุนประเดิมที่
รัฐบาลจัดสรรใหและท่ีรัฐบาลจายใหรายป รวมทั้งเงินที่บริษัทประกันภัยจายสมทบ
ใหแกกองทุนทุก 3 เดือนเปนหลัก โดยเงินนี้จะถูกจายเปนคาเสียหายเบื้องตนใหแก
ผูประสบภัยจากรถท่ีไมมีประกันภัยหรือตามเง่ือนไขอ่ืนๆ ท่ีกําหนดใน มาตราท่ี 23 
แหงพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยฯ ซ่ึงการจายเงินนี้จะเปนการจายเงินชดเชย
และเยียวยาเบื้องตนเทานั้น ในกรณีบาดเจ็บกองทุนฯ จะจายเงินเทากับคารักษาจริงท่ี
ผูประสบภัยตองจายไมเกิน 15,000 บาท หากเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร 35,000 
บาท ท้ังนี้กองทุนทดแทนผูประสบภัยไมมีการจายคาอุปกรณฯ [74, 75] 
 
กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใชถนน  
กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใชถนน เปนกองทุนภายใตกรมขนสงทางบก 
กระทรวงคมนาคม จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 โดยมีรายไดหลัก
มาจากการประมูลเลขทะเบียนรถยนต กองทุนดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือ
คนพิการอันเนื่องมากจากการประสบภัยท่ีเกิดจากการใชรถใชถนนใหมีคุณภาพชีวิตท่ี
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ดีขึ ้น ซึ่งเนนการใหความชวยเหลือกับคนพิการที่ไมเคยไดรับความชวยเหลือจาก
กองทุนนี้มากอน หรือไดรับความชวยเหลือจากกองทุนฯ ครั้งสุดทายมานานมากกวา 
5 ป [76] จากรายงานประจําป 2555 กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใชถนน
กําหนดใหจัดสรรคาอุปกรณชวยเหลือคนพิการไมเกินรอยละ 5 ของรายไดกองทุน ซ่ึง
มีการจัดอุปกรณใหมีหลายประเภท คนพิการที่ตองการอุปกรณฯ ตองยื่นเอกสาร
เสนอขออุปกรณเพื่อใหไดเงินสําหรับดําเนินการจัดซ้ืออุปกรณฯ เหลานั้นเอง กอนนํา
ใบเสร็จรับเงินไปยื่นใหแกกองทุนในภายหลัง โดยอุปกรณท่ีจัดใหมีท้ังหมด 5 อยาง
ไดแก แขนเทียม ขาเทียม รถนั่งสําหรับคนพิการ ไมเทาและไมค้ ํายัน และอุปกรณ
อ่ืนๆ เปนไปตามประกาศกรมการขนสงทางบก อุปกรณฯ แตละชนิดจะมีการกําหนด
คุณลักษณะ ชนิด ประเภท รวมถึงบริษัทที่เขารวมโครงการที่คนพิการที่รองขอ
สามารถติดตอเพื่อจัดซ้ือตามคุณลักษณะท่ีกําหนดไวได [77-79] ในปงบประมาณ 
2555 มีผูไดรับอนุมัติจํานวน 1,721 ราย รวมเปนเงิน 75,523,100 บาท แบงเปน  

- ขาเทียม 765 ราย  
- แขนเทียม 28 ราย  
- รถนั่งคนพิการธรรมดาพรอมเบาะรองนั่งปองกันแผลกดทับ 666 ราย 
- รถนั่งคนพิการไฟฟาพรอมเบาะรองนั่งปองกันแผลกดทับ 89 ราย  
- เตียงนอนธรรมดา 146 ราย 
- อ่ืน ๆ (คอมพิวเตอร, รถสามลอโยก) 27 ราย 

 
จะเห็นไดวารายการอุปกรณที่ใหบริการภายใตกองทุนนี้มีความซ้ําซอนกับรายการ
อุปกรณท่ีคนพิการสามารถเบิกไดอยูแลวตามสิทธิรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในสวน
ของแขนเทียมหรือขาเทียม ทั้งนี ้กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใชถนนได
สนับสนุนแขนเทียม ขาเทียม และเทาเทียมในราคาที่คอนขางสูงกวาระบบประกัน
สุขภาพในภาครัฐ สําหรับแขนเทียมที่กองทุนนี้สนับสนุนจะมีราคาอยูที ่ 23,000-
30,000 บาท ในขณะท่ีขาเทียมและเทาเทียมอยูท่ี 10,000-95,000 บาท อยางไรก็
ตามมีอุปกรณฯ อีกจํานวนหนึ่งที่กองทุนนี้สนับสนุน  และไมมีความทับซอนกับ
อุปกรณฯ ท่ีสนับสนุนโดยระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงนาจะเปนผลดีและเปนทางเลือก
ใหแกคนพิการ [79] 
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3.3 สถานการณคนพิการและการไดรับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 
 
3.3.1 สถานการณคนพกิาร  
ขอมูลของสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (พก.) [80] พบ
จํานวนคนพิการท่ีไดขึ้นทะเบียนและมีบัตรประจําตัวคนพิการท้ังสิ้น 1,531,962 คน
ซ่ึงเปนยอดสะสมต้ังแต เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2537 จนถงึวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2557 ท้ังนี้สวนใหญมีความพิการทางการเคลื่อนไหวฯ (รอยละ 47) รองลงมาพิการ
ทางการไดยนิฯ (รอยละ 16) ทางการเห็น (รอยละ 11) ทางสติปญญา (รอยละ 8) 
ทางจิตใจฯ (รอยละ 7) ออทิสติกและทางการเรียนรู (อยางละนอยกวารอยละ 1) โดย
คนพกิารรอยละ 7 เปนคนพกิารมากกวา 1 ประเภท และรอยละ 3 ไมสามารถระบุ
ความพกิารได (รูปท่ี 3.1) 
 

 
 

รูปที่ 3.1 รอยละคนพกิารจําแนกตามประเภทความพกิาร 
 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) ในป พ.ศ. 2555 พบวา ประเทศ
ไทยมีคนพิการคิดเปนรอยละ 2.3 ของประชากรทั้งประเทศ (ตารางที่ 3.1) โดยพบ
ความชกุของคนพกิารในเพศหญงิมากกวาเพศชาย (รอยละ 2.4 และ 2.2 ตามลําดับ) 

ทางการไดยนิ 
16% 

ทางการเรียนรู 
0% 

ออทิสติก 
1% 

ทางการเคลือ่นไหว 
47% 

ไมระบุ 
3% 

ทางจิตใจหรอื
พฤติกรรม 

7% 

ทางสตปิญญา 
8% 

มากกวา 1 
ประเภท 

7% 

ทางการเห็น 
11% 
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และสวนใหญอาศัยอยูในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ [81] อยางไรก็ตาม
ขอมูลดังกลาวมีความแตกตางจากขอมูลการออกบัตรคนพิการของ พก. ในปเดียวกัน
ซ่ึงพบคนพิการท่ีไดรับการออกบัตรเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 2.2 และ 
1.7 ตามลําดับ) และสวนใหญอาศัยอยูในภาคเหนือ (รอยละ 2.4)  ท้ังนี้ขอมลูการออก
บัตรคนพิการ ในป พ.ศ. 2557 พบความชุกคนพิการใกลเคียงกับการสํารวจความ
พกิารของ สสช. ในป พ.ศ. 2555 แตยังพบความชุกในเพศชายมากกวาเพศหญิง ซ่ึง
แตกตางจากการสํารวจความพกิารของ สสช.  
 
ตารางที่ 3.1 ขอมลูคนพกิารจากการสาํรวจความพกิาร ป 2555 ของสาํนักงาน
สถิติแหงชาติและขอมูลการออกบัตรคนพกิาร ของสํานักงานสงเสริมคุณภาพชีวิต
คนพกิาร 

  

ขอมูลคนพิการ ป 2555 
ขอมูลการออกบัตรคน

พิการ  
ณ 30 มิ.ย.2557 (พก.) 

การสํารวจความพกิาร  
ป พ.ศ. 2555 (สสช.) 

ขอมูลการออกบัตรคน
พิการ  

ป พ.ศ. 2555 (พก.) 

จาํนวน รอยละ* จาํนวน รอยละ*  จาํนวน  รอยละ** 

จํานวน (คน) 1,478,662 2.3 1,259,557 2.0 1,531,962 2.4 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

689,619 2.2 689,440 2.2 832,074 2.6 
789,042 2.4 570,117 1.7 699,888 2.1 

ภาค 
 ภาคกลาง (รวม กทม.) 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 เหนอื 
 ใต 
 ไมระบุ 

291,731 1.3 307,626 1.4 379,408 1.7 
657,203 3.0 483,380 2.2 592,704 3.0 
355,980 3.0 288,397 2.4 356,065 2.7 
173,748 1.9 139,625 1.5 170,323 1.9 

  
40,529 0.2 33,462 0.2 

* สัดสวนคนพิการตอประชากรไทย ป พ.ศ. 2555 ** สัดสวนคนพิการตอประชากรไทย ป พ.ศ. 2556 
หมายเหต ุขอมูลประชากรไทยป พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 ไดจากจากสถิติบริการ กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 
 
  



3.3.2 สถานการณการไดรับอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
การสํารวจความพิการของ สสช. ป พ.ศ. 2555 [81] ประมาณวาจากคนพิการทั้ง
ประเทศ 1,478,662 คน มีคนพิการจําเปนตองใชอุปกรณฯ จํานวน 724,545 คนหรือ
คิดเปนรอยละ 49 ของคนพิการทั้งหมด (รูปที่ 3.2) มีคนพิการรอยละ 16 หรือ 
236,586 คน (หรือคิดเปน 33 ของคนพิการท่ีตองใชอุปกรณฯ) ยังไมมีใชหรือไมไดรับ
อุปกรณฯ นอกจากนี้คนพิการจํานวน 59,146 คนท่ีไดรับอุปกรณฯ ไปแลวแตไมใช
งาน (คิดเปนรอยละ 4 ของคนพกิารท้ังหมดหรือรอยละ 8 ของคนพิการที่จําเปนตอง
ใชอุปกรณฯ ท้ังหมด) 
 

 
 

รูปที่ 3.2 รอยละคนพกิาร จําแนกตามการใชอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
(ท่ีมา: การสํารวจความพกิาร พ.ศ. 2555, สํานักงานสถิติแหงชาติ) 

 
3.3.3 การไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพ 
จากตารางที ่ 3.2 และ 3.3 พบวาตั ้งแตป พ .ศ . 2552 ถึง พ .ศ . 2555 ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ไดจัดสรรอุปกรณฯ ใหแกคนพิการภายใตการดูแลของระบบประกันสุขภาพของ
ตนเองเพิ ่มขึ ้นทุกปทั ้งเชิงปริมาณและมูลคา ยกเวน เฉพาะระบบสวัสดิการ

ใชอุปกรณฯ 
29% 

มีอุปกรณฯ แต
ไมไดใช 

4% ไมจําเปนตองใช
อปุกรณ 
51% 

ไมมีหรือไมไดรับ
อุปกรณฯ 

16% 

55



รักษาพยาบาลขาราชการ ท่ีใชงบประมาณในรูปตัวเงินลดลงแตยังสามารถเพิ่มจํานวน
คนพิการทีไ่ดรับอุปกรณฯ เพิ่มขึ ้นเล็กนอยทุกป ทั ้งนี ้เปนทีน่าสังเกตวาระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดเพิ่มการลงทุนในการจัดหาอุปกรณฯ เพิ่มขึ ้นถึง 7 
เทาตัวในรอบ 4 ปท่ีวิเคราะหขอมูล และหากพิจารณาคาใชจายเฉลี่ยของอุปกรณฯ 
ตอคนพิการที ่ไดรับ อุปกรณฯ พบวาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ
ประกันสังคมมีคาใชจายเฉลี่ยมูลคาสูงขึ้นทุกๆ ปจนมีมูลคาเฉลี่ยประมาณ 6,000 บาท
และ 5,000 บาทตอคน ขณะที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกลับมี
มูลคาลดลงทุกปและมีคาเฉลี่ยประมาณ 1,800 บาทตอคนในป พ.ศ. 2555 
 
นอกจากนี้ในการวิเคราะหขอมูลพบขอสังเกตวา มีรายการคาใชจายเบิกอุปกรณฯ 
เกินความจําเปนเกิดขึ้น เชน การเบิกอุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้นหรือคู ใน
กรณีของรถเข็นหรือไมค้ํายันตามลําดับ หรือมีการเบิกอุปกรณบางประเภทมากกวา 2 
ชิ้นในกรณีของเครื่องชวยฟง ซ่ึงคิดเปนมูลคาพอสมควร กลาวคือ รอยละ 6-10 ของ
งบรวมการเบิกอุปกรณฯ 
 
รูปท่ี 3.3 แสดงใหเห็นวาคาใชจายในการเบิกจายอุปกรณฯ รวมท้ังสามระบบประกัน
สุขภาพ ต้ังแตป พ.ศ. 2550 ถงึ พ.ศ. 2555 มีมูลคาเพิ่มขึ้นเปนอยางมาก โดยสัดสวน
ของการเพิ่มขึ้นสวนใหญมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
สําหรับรายละเอียดของจํานวนและมูลคาของอุปกรณฯ ที่เบิกจายในแตละระบบ
ประกันสุขภาพไดแสดงในสวนของภาคผนวก 3 โดยสรุปพบวาเครื ่องชวยฟงเปน
อุปกรณท่ีมีการเบิกจายสูงสุดท้ังดานปริมาณและมูลคาในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ขณะที่ระบบประกันสังคมมีการเบิกจายไมค้ ํายังเปนปริมาณสูงสุดแต
เครื่องชวยฟงมีมูลคาสูงสุด และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีการเบิก
เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขามากท่ีสุดในเชิงปริมาณและประสาทหูเทียมสูงสุดในเชิงมลูคา 
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ตารางที่ 3.2 สรุปการเบกิจายอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร จําแนกตามสิทธิประกัน

สขุภาพ พ.ศ. 2552-2555 (1)3

4
 

รายการ 
พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 

UC SSS CSMBS UC SSS CSMBS 

คนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ  
(คน) 

16,548 5,916 16,098 30,493 6,605 17,502 

จํานวนการเบิกจาย  
(ชิ้น) 

17,267 6,613 17,768 31,704 7,715 19,273 

การไดรับอุปกรณฯ  
(ชิ้น/คน) 

1.04 1.12 1.1 1.04 1.17 1.1 

คาใชจายรวมการเบิกอุปกรณฯ 
(ลานบาท)  

37 22 38 80.7 27.3 35.8 

คาใชจายการเบิกอุปกรณฯ  
ตอคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ 
(บาท/คน) 

2,237 3,727 2,358 2,645 4,138 2,044 

คาใชจายการเบิกอุปกรณฯ  
ตอประชากรภายใตสิทธ์ิ  
(บาท/คน) 

0.78 2.36 7.65 1.69 2.82 7.27 

คาเบิกจายอุปกรณฯ เฉลี่ย 
(บาท/ชิ้น) 

2,144 3,334 2,137 2,544 3,542 1,857 

คาใชจายท่ีมีการเบิกอุปกรณฯ 
เกนิความจําเปน* (รอยละ**) 
(ลานบาท) 

0.34 
(1) 

1.59 
(7) 

1.52 
(4) 

0.65 
(1) 

2.65 
(10) 

1.83 
(5) 

- UC คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS คอื ระบบประกนัสงัคม CSMBS คอื ระบบสวัสดกิาร
รกัษาพยาบาลขาราชการ 

หมายเหตุ 

- * (อุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู เชน รถเข็น หรือไมค้ํายัน หรือ มากกวา 2 ชิ้น เชน 
เครื่องชวยฟง) 

- ** รอยละของคาใชจายโดยรวมในการเบิกอุปกรณ 
  

                                              
4 UC คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS คอื ระบบประกนัสงัคม CSMBS คอื ระบบสวัสดกิาร
รกัษาพยาบาลขาราชการ 
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ตารางที่ 3.3 สรุปการเบกิจายอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร จําแนกตามสิทธิ 

ประกันสุขภาพ พ.ศ. 2552-2555 (2)4

5
 

รายการ 
พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 

UC SSS CSMBS UC SSS CSMBS 

คนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ  
(คน) 

34,471 7,320 18,344 42,364 7,814 18,463 

จํานวนการเบิกจาย  
(ชิ้น) 

36,369 8,566 20,302 45,760 9,506 20,440 

การไดรับอุปกรณฯ  
(ชิ้น/คน) 

1.06 1.17 1.11 1.08 1.22 1.11 

คาใชจายรวมการเบิกอุปกรณฯ 
(ลานบาท)  

107.6 35.5 31.8 260.5 38.9 32.9 

คาใชจายการเบิกอุปกรณฯ  
ตอคนพิการท่ีไดรับอปุกรณฯ 
(บาท/คน) 

3,121 4,845 1,736 6,150 4,981 1,782 

คาใชจายการเบิกอุปกรณฯ  
ตอประชากรภายใตสิทธ์ิ  
(บาท/คน) 

2.24 3.38 6.42 2.24 3.38 6.42 

คาเบิกจายอุปกรณฯ เฉลี่ย 
(บาท/ชิ้น) 

2,958 4,141 1,569 5,693 4,095 1,610 

คาใชจายท่ีมีการเบิกอุปกรณฯ 
เกินความจําเปน* (รอยละ**) 
(ลานบาท) 

1.07  
(1) 

3.22  
(9) 

2.38 
(7) 

11.52  
(6) 

3.93  
(10) 

2.01  
(6) 

* (อุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู เชน รถเข็น หรือไมค้ํายัน หรือ มากกวา 2 ชิ้น เชน 
เครื่องชวยฟง) 

** รอยละของคาใชจายโดยรวมในการเบิกอุปกรณ 
 

 
 
 
 

                                              
5
 UC คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS คอื ระบบประกนัสงัคม CSMBS คอื ระบบสวัสดกิาร

รกัษาพยาบาลขาราชการ 



 
  

รูปที่ 3.3 คาอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารทีม่กีารเบิกจายใหกบัคนพกิารในแตละ
สทิธิประกันสุขภาพ พ.ศ. 2550-25555

6
 

 

  

6 UC คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS คอื ระบบประกนัสงัคม CSMBS คือ ระบบสวัสดกิาร
รกัษาพยาบาลขาราชการ 
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3.4 การจัดบริการสาํหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
 
การจัดบริการสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ เปนขอมูลที่ไดจากการสํารวจ
โรงพยาบาลจํานวน 155 แหง แบงเปนโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ขนาดนอยกวา 60 
เตียง 77 แหง ขนาด 60 เตียงขึ้นไป 58 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 15 แหงและ 
โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 5 แหง หรือคิดเปนรอยละ 73 ของโรงพยาบาลทั้งหมด 
(ภาคผนวก 4)  ผลการศึกษาแบงเปน 7 สวน ดังนี้ 
 
3.4.1 ขอมูลทั่วไป 
การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)  
การสํารวจพบวาโรงพยาบาลท้ังในระดับ รพช. 119 แหง และ รพศ./รพท. 17 แหงมี
ประมาณรอยละ 82 ท่ีไดรับการรับรอง HA โดยสวนใหญ รพช. จะไดรบัการรบัรองฯ 
ในระดับ 2 (รอยละ 39) รพศ. ไดรับการรับรองฯ ระดับ 5 (รอยละ 36) (ภาคผนวก 4)  
 
การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหกับคนพิการในโรงพยาบาล 
รพช. รอยละ 98 มีการจัดทําทางลาดสําหรับคนพิการ รอยละ 96 มีหองน้ําที่ปรับให
คนพิการใชรวมรอยละ 80 มีทางเดินท่ีปรับใหคนพิการใชรวม รอยละ 67 มีชองทาง
พิเศษใหบริการเฉพาะคนพกิาร (fast track) รอยละ 55 มีท่ีจอดรถเฉพาะสําหรับคน
พิการ รอยละ 23 มีลิฟตท่ีปรับใหคนพิการใชรวมได รพศ./รพท. พบวาสวนใหญมี
การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการมากกวา คือมีทางลาดสําหรับคนพิการ
ครบทุกแหง รอยละ 95 มีหองน้ําที่ปรับใหคนพิการใชรวมได รอยละ 85 มีการจัด
ชองทางพิเศษใหบริการเฉพาะคนพิการ (fast track) รอยละ 80 มีการจัดทางเดินที่
ปรับใหคนพิการใชรวม มีที่จอดรถเฉพาะสําหรับคนพิการ และมีลิฟตที่ปรับใหคน
พิการใชรวมได (รูปท่ี 3.4) 
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รูปที่ 3.4 รอยละของการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหกบัคนพกิารในโรงพยาบาล 

 
ฐานขอมลูดานคนพกิารของโรงพยาบาล 
รพช. รอยละ 93 มีฐานขอมูลคนพิการในพื้นท่ีรับผิดชอบ อีกประมาณรอยละ 4 ไมมี
ฐานขอมูลฯ แตคาดวาจะมีในป พ .ศ . 2557-58 สําหรับ รพช .ที ่มีฐานขอมูล
ครอบคลุมคนพิการทั้งหมดมีรอยละ 30 ดาน รพศ./รพท. พบวารอยละ 55 มี
ฐานขอมูลดังกลาว อีกประมาณรอยละ 25 คาดวาจะมีในป พ.ศ. 2557-58 สําหรับ 
รพศ./รพท. ท่ีมีฐานขอมูลครอบคลุมคนพิการท้ังหมดมีรอยละ 27 (ภาคผนวก 4) 
 
3.4.2 สถานการณเชิงโครงสรางและกําลังคนดานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
จํานวนบุคลากรท่ีทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
รพช. ขนาดนอยกวา 60 เตียงจํานวน 77 แหงพบวา มีแพทยเวชศาสตรฟ นฟูเฉลี่ย 
0.1 คนตอโรงพยาบาล พยาบาลเวชศาสตรฟ นฟูเฉลี่ย 0.1 คน นักกายภาพบําบัด
เฉลี่ย 1.1 คน รพช. ขนาด 60 เตียงขึ้นไป จํานวน 58 แหงพบวา มีแพทยเวช
ศาสตรฟนฟูเฉลี่ย 0.1 คน พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูเฉลี่ย 0.01 คน นกักายภาพบาํบดั
เฉลี่ย 2.3 คน นักกิจกรรมบําบัด เฉลี่ย 0.1 คนและเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟูเฉลี่ย 
0.1 คน 
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รอยละ 

รพช. 

รพศ./รพท. 
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รพศ ./รพท. จํานวน 20 แหงพบวา มีแพทยเวชศาสตรฟ นฟูเฉลี ่ย 0.9 คนตอ
โรงพยาบาล พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูเฉลี่ย 0.6 คน นักกายภาพบําบัดเฉลี่ย 5.4 คน 
นักกิจกรรมบําบัดเฉลี่ย 1.6 คน นักแกไขการไดยิน/นักโสตสัมผัสวิทยาเฉลี่ย 0.1 คน 
นักแกไขการพูดเฉลี่ย 0.1 คน ชางกายอุปกรณเฉลี่ย 1.2 คน และเจาพนักงานเวช
กรรมฟนฟูเฉลี่ย 1.5 คน (ตารางท่ี 3.4) 
 
ตารางที่ 3.4 จํานวนบุคลากรทีท่ํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ประเภท
บคุลากร 

รพช. < 60 เตียง  
(77 แหง) 

รพช. ≥ 60 เตียง  
(58 แหง) 

รพศ./รพท.  
(20 แหง) 

จน. 
(คน) 

เฉล่ีย SD จน. 
(คน) 

เฉล่ีย SD จน. 
(คน) 

เฉล่ีย SD 

 แพทยเวชศาสตร
ฟนฟู 

4 0.1 0.4 3 0.1 0.2 18 0.9 1.3 

 พยาบาลเวช
ศาสตรฟนฟู 

10 0.1 0.5 1 0.01 0.1 12 0.6 1.2 

 นกักายภาพบําบัด 88 1.1 0.8 132 2.3 1.1 108 5.4 3.6 

 นักกิจกรรมบําบัด - - - 3 0.1 0 31 1.6 1.5 
 นักแกไขการได

ยิน/นักโสต
สัมผัสวิทยา 

- - - - - - 2 0.1 0.3 

 นักแกไขการพูด - - - - - - 3 0.2 0.5 

 ชางกายอปุกรณ -  - - - - 23 1.2 1.2 
 เจาพนกังาน 
 เวชกรรมฟนฟ ู

- - - 5 0.1 0.3 29 1.5 1.1 

 
สัดสวนบุคลากรท่ีใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยตอคนพิการแตละประเภท 
รพช. ขนาดนอยกวา 60 เตียงจํานวน 58 แหงมีสัดสวนพยาบาลเวชศาสตรฟ นฟู
เทากับ 1 ตอคนพิการที่มารับบริการ 1,031 คน นักกายภาพบําบัด 1 ตอ 115 คน 
รพช. ขนาด 60 เตียงขึ้นไปจํานวน 49 แหงมีสัดสวนของแพทยเวชศาสตรฟนฟูเทากับ 
1 ตอคนพิการท่ีมารับบริการ 4,808 คน พยาบาลเวชศาสตรฟ นฟู 1 ตอ 9,615 คน 
นกักายภาพบาํบดั 1 ตอ 93 คน เจาพนักงานเวชกรรมฟ นฟู 1 ตอ 1,923 คน รพ
ศ./รพท. จํานวน 17 แหง มีสัดสวนของแพทยเวชศาสตรฟนฟูเทากับ 1 ตอคนพิการ
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ท่ีมารับบริการ 810 คน พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 1 ตอ 1,620 คน นกักายภาพบาํบดั 
1 ตอ 111 คน เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 1 ตอ 426 คน ชางกายอุปกรณ 1 ตอ 579 
คน และนักแกไขการไดยิน/นักโสตสัมผัสวิทยา 1 ตอ 4,006 คน (ตารางท่ี 3.5) 
 
ตารางที่ 3.5 สัดสวนบุคลากรที่ใหบริการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยตอคน
พกิารแตละประเภท 
 รพช. < 60 เตยีง 

(58 แหง) 
รพช. ≥ 60 เตยีง 

(49 แหง) 
รพศ./รพท.  
(17 แหง) 

รวม 

คนพิการ สัดสวน คนพิการ สัดสวน คนพิการ สัดสวน คนพิการ สัดสวน 

แพทยเวชศาสตร
ฟนฟู 

8,250 -/- 9,615 4,808 8,100 810 25,965 1,997 

พยาบาลเวชศาสตร
ฟนฟู 

1,031 9,615 1,620 18,547 

นกักายภาพบําบัด 115 93 111 94 
ชางกายอปุกรณ ** -/- 579 579 
เจาพนกังานเวชกรรม
ฟนฟู 

** 1,923 426 1,082 

นักแกไขการไดยิน/
นักโสตสัมผัสวิทยา 

** ** ** ** 4,006 4,006 4,006 -/- 

** ไมมี -/- ไมมีขอมูล 
 
 

3.4.3 สถานการณการใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย 
จํานวนคนพิการท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
รพช. จํานวน 107 แหงมีคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ มารับบริการฯ มากที่สุด 
(เฉลี่ย 167 คนตอป) รองลงมาคือทางการเห็น (เฉลี่ย 92 คนตอป) นอยท่ีสุดคือ
ทางการเรียนรู (เฉลี่ย 13 คนตอป) ดาน รพศ./รพท. จํานวน 17 แหงมีคนพิการ
ทางการไดยินฯ มากท่ีสุด (เฉลี่ย 817 คนตอป) รองลงมาคือทางการเคลื่อนไหวฯ 
(เฉลี่ย 476 คนตอป) นอยท่ีสุดคือทางสติปญญา (เฉลี่ย 85 คนตอป) (ภาคผนวก 4) 
  



รูปแบบการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
รพช. มีการใหบริการแบบผูปวยนอกใหกับคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ รอยละ 92 
ทางจิตใจฯ รอยละ 55 ทางสติปญญา รอยละ 35 ทางการเรียนรู รอยละ 37 ทางการ
ไดยินฯ รอยละ 22 ทางการเห็นรอยละ 24 แบบผูปวยในทางการเคลือ่นไหวฯ รอยละ 
91 ทางจิตใจฯ รอยละ 46 ทางสติปญญา รอยละ 31 ทางการเรียนรู รอยละ 28 
ทางการไดยินฯ รอยละ 17 ทางการเห็นรอยละ 19 สวน รพศ ./รพท. มีการ
ใหบริการแบบผูปวยนอกใหกับคนพิการทางการเคลือ่นไหวฯ ครบทุกแหง ทางจิตใจฯ 
รอยละ 95 ทางสติปญญา รอยละ 90 ทางการเรียนรู รอยละ 80 ทางการไดยนิฯ รอย
ละ 70 ทางการเห็นรอยละ 55 แบบผูปวยใน ทางการเคลื่อนไหวฯ รอยละ 95 ทาง
จิตใจฯ รอยละ 50 ทางสติปญญา รอยละ 40 ทางการเรียนรู รอยละ 40 ทางการได
ยินฯ รอยละ 50 ทางการเห็นรอยละ 40 (รูปท่ี 3.5) 
 

  
 

รูปที่ 3.5 รูปแบบการบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย แยกตามประเภท
บริการผูปวยนอก/ผูปวยใน 

 
รายการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
การใหบริการฟ นฟูฯ ในโรงพยาบาลพบวา รพช .จํานวน 135 แหงมีการทํา
กายภาพบําบัดจํานวน 123 แหง (รอยละ 91) บําบัดโปรแกรม Orientation & 
Mobility training จํานวน 23 แหง (รอยละ 10) และการฝกทักษะการดํารงชีวิต

ทางการ
เคล่ือนไหวฯ 

ทางจิตใจฯ 

ทาง
สตปิญญา 

ทางการ
เรียนรู 

ทางการได
ยิน 

ทางการเห็น 

แผนกผู ปวยนอก  

รพช. 

รพศ./รพท. 

ทางการ
เคล่ือนไหว

ฯ 

ทางจิตใจฯ 

ทาง
สตปิญญา 

ทางการ
เรียนรู 

ทางการได
ยิน 

ทางการ
เห็น 

แผนกผู ปวยใน  

รพช. 
รพศ./รพท. 
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อิสระสําหรับคนพิการจํานวน 25 แหง (รอยละ 19) สวน รพศ./รพท. จํานวน 20 
แหงสวนใหญมีการทํากายภาพบําบัดครบทุกแหง รองลงมาคือการทําพฤติกรรมบําบดั
จํานวน 15 แหง (รอยละ 75) กิจกรรมบําบัดจํานวน 14 แหง (รอยละ 70) นอยที่สุด
คอืการแกไขการพดูจํานวน 1 แหง (รอยละ 5) (รูปท่ี 3.6) 
 

 
 

รูปที่ 3.6 การใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแยกตามประเภท
โรงพยาบาล 

 
3.4.4 การตรวจประเมนิเพือ่ออกเอกสารรบัรองความพกิารและการให       
อุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
การตรวจประเมนิเพือ่ออกเอกสารรบัรองความพกิาร 
รพช. จํานวน 133 แหงพบวาสวนใหญมีการตรวจประเมินฯ ใหกับคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางรางกาย (รอยละ 96) รองลงมาคือการตรวจประเมินฯ ทางการ
เห็นและทางจิตใจหรอืพฤติกรรม (รอยละ 62) นอยที่สุดคือคือการตรวจประเมินฯ 
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อรรถบาํบดั 

โปรแกรมฟนฟูฯ ผูปวยทางจิต 

สอนภาษาเบรล 

ORIENTAL & MOBILITY … 

โปรแกรมสงเสริมพัฒนาการ 

จิตบําบัด 

กิจกรรมบําบัด 

พฤติกรรมบําบัด 

กายภาพบําบัด 

รอยละ 

รพศ./รพท. 

รพช. 
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การไดยินหรอืส่ือความหมาย (รอยละ 42) สวน รพศ./รพท. จํานวน 20 แหงพบวา
ทุกแหงมีการตรวจประเมินฯ ใหกับคนพิการประเภทการเคลื่อนไหวหรือรางกาย 
รองลงมาคือการไดยินหรือสื่อความหมาย (รอยละ 95)  นอยท่ีสุดคือการตรวจ
ประเมินฯ ทางจิตใจหรือพฤติกรรม และทางการเรียนรู (รอยละ 80) (รูปที่ 3.7) 
นอกจากนี้พบวา รพช. จํานวน 133 แหง มีรอยละ 64 ออกบริการตรวจประเมินฯ ใน
ชุมชน โดยใหบริการเฉลี่ยประมาณ 26 ครั้งตอป สวน รพศ./รพท. พบวา รอยละ 
75 ออกบริการตรวจประเมินฯ โดยใหบริการเฉลี่ยประมาณ 22 ครั้งตอป (ภาคผนวก 
4) 

 

 
 

รูปที่ 3.7 รอยละของการตรวจประเมินเพือ่ออกเอกสารรบัรองความพกิาร 
 
การตรวจประเมนิความพิการเพื่อใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
รพช. จํานวน 134 แหงพบวาประมาณรอยละ 90 มีการตรวจประเมินความพิการ
เพื่อใหอุปกรณฯ รองลงมาคือประมาณรอยละ 15 มีการประเมินใหอุปกรณสงเสริม
พัฒนาการและทักษะดานท่ีบกพรอง นอยท่ีสุดคือประมาณรอยละ 5 มีการประเมินให
อุปกรณชวยการสื่อความหมาย สวน รพศ./รพท. จํานวน 20 แหงพบวาสวนใหญ
ประมาณรอยละ 95 มีการตรวจประเมินความพิการอุปกรณเครื่องชวยการเคลื่อนไหว 

100 
95 

90 
85 

80 80 

96 

42 

62 59 62 
56 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

ทางการเคลื่อนไหวฯ ทางการไดยิน ทางการเห็น ทางสติปญญา ทางจิตใจฯ ทางการเรียนรู 

รอยละ รพศ./รพท. 
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รองลงมาคือประมาณรอยละ 75 มีการประเมินใหอุปกรณชวยการไดยิน นอยท่ีสุดคือ
ประมาณ รอยละ 45 มีการประเมินอุปกรณชวยการสื่อความหมาย (รูปท่ี 3.8) 
  

 
 

รูปที่ 3.8 การตรวจประเมินความพกิารเพือ่ใหอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร 
 
3.4.5 การดําเนินงานและการประเมินผลลพัธของการบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย 
การประเมนิกอนและหลงัการบรกิาร  
รพช. จํานวน 132 แหงและ รพศ./รพท. แผนกเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 18 แหงพบวา
ในการประเมินผลกอนรับบริการฟนฟูนั้น รพช. รอยละ 88 และ รพศ./รพท. รอยละ 
83 มีการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว สวนการประเมินการทํางานของ
สมองดานความรูความเขาใจพบวาโรงพยาบาลมีการประเมินนอยท่ีสุด (รอยละ 57 
ใน รพช. และ รอยละ 44 ใน รพศ./รพท.) สวนหลังการใหบริการนั้น รพช. รอยละ 
85 และ รพศ./รพท. รอยละ 94 มีการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว สวน
การประเมินการทํางานของสมองดานความรูความเขาใจพบวาโรงพยาบาลมีการ
ประเมินนอยท่ีสุด (รอยละ 55 ใน รพช. และรอยละ 50 ใน รพศ./รพท.) (รูปที่ 3.9 
และ 3.10) 
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รูปที่ 3.9 การประเมินกอนและหลังการบรกิาร ใน รพช. 
 

 
 

รูปที่ 3. 10 การประเมินกอนและหลังการบรกิาร ใน รพศ./รพท.  
(เฉพาะแผนกเวชศาสตรฟนฟู) 
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เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและการทํางาน
ของสมอง 
เครื่องมือประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายพบวาเครื่องมือท่ี รพช. 
สวนใหญใชมากท่ีสุดคือ Bathel Index (รอยละ 78) สวนเครื่องมือที่ใชนอยที่สุดคือ 
Short Form 36 (รอยละ 5) เครื ่องมือที่ รพศ./รพท. สวนใหญใชมากที่สุดคือ 
Bathel Index (รอยละ 75) สวนเครื่องมือท่ีใชนอยท่ีสุดคือ Short Form 36 (รอยละ 
6) สวนเครื ่องมือประเมินการทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจพบวา 
เครื่องมือท่ี รพช. ใชมากท่ีสุด Mini-Mental State Examination (รอยละ 20) สวน
เครื่องมือท่ีใชนอยท่ีสุดคือ Short Form (รอยละ 5) เครื่องมือ ท่ี รพศ./รพท. สวน
ใหญใชมากท่ีสุดคือเครื่องมือท่ีปรับปรุงหรือพัฒนาเอง (รอยละ 19) สวนเครื่องมือท่ีใช
นอยท่ีสุดคือ Short Form 36 รอยละ 6 (ภาคผนวก 4) 
 
 
3.4.6 การใหบรกิารอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
การสํารวจเก่ียวกับอุปกรณฯ เปนขอมูลจากคนพิการทุกประเภทที่มารับบริการใน 
รพช. สวน ใน รพศ./รพท. เปนขอมูลเฉพาะคนพิการประเภทการเคลื่อนไหวฯ และ
ประเภทการไดยินฯ ที่ใชสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอมูลจากการ
สํารวจนี้พบวา คนพิการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลและจําเปนตองใชอุปกรณฯ มี
ประมาณรอยละ 31 และมีคนพิการที่มีความจําเปนดังกลาวรอยละ 25 ไมไดรับ
อุปกรณฯ เมื ่อพิจารณาตามประเภทสิทธิประกันสุขภาพพบวา ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการไดรับอุปกรณฯ รอยละ 83 ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนารอยละ 75 ระบบประกันสังคมรอยละ 56 (รูปท่ี 3.11) 
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รูปที่ 3. 11 การไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารของคนพกิารที่มารบับรกิารใน

โรงพยาบาล 
 
 
การเตรยีมความพรอมกอนใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
การเตรียมความพรอมกอนใหอุปกรณฯ ใน รพช. จํานวน 133 แหงพบวา รพช. สวน
ใหญรอยละ 91 แนะนําขอมูล สาธิตและฝกทักษะตางๆ เก่ียวกับการใชงาน สําหรับ 
รพศ./รพท. เมื่อแยกตามแผนกพบดังนี้ แผนกเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 20 แหงสวน
ใหญรอยละ 95 มีการทดสอบและประเมินการใชงาน แผนกจักษุจํานวน 9 แหงสวน
ใหญรอยละ 67 มีการแนะนําขอมูล สาธิตและฝกทักษะตางๆ เก่ียวกับการใชงานและ
การทดสอบและประเมินการใชงาน แผนกโสต ศอ นาสิกจํานวน 11 แหงสวนใหญ
รอยละ 45 มีการแนะนําขอมูล สาธิตและฝกทักษะตางๆเก่ียวกับการใชงานและการ
ทดสอบและประเมินการใชงาน แนะนําวิธีการดูแล  ซอมแซมอุปกรณเบื้องตนฯ 
แผนกจิตเวช/กุมารเวช จํานวน 13 แหง สวนใหญรอยละ 31 มีการแนะนําขอมูล 
สาธิตและฝกทักษะตางๆเก่ียวกับการใชงาน (รูปท่ี 3.12) 
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รูปที่ 3.12 การเตรียมความพรอมกอนใหอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
 
 
การติดตามการใชงานอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร 
การติดตามการใชงานอุปกรณฯ ใน รพช. พบวาสวนใหญรอยละ 76 มีเจาหนาที่
สถานพยาบาลหรือตัวแทน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อาสาสมัครดูและผูสูงอายุ (อผส.) ติดตามการใชงานท่ีบานคนพิการ สําหรับ รพศ./
รพท. เมื่อแยกตามแผนกพบดังนี้ แผนกเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 20 แหงสวนใหญรอย
ละ 65 มีการนัดหมายมาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนๆ แผนกโสต ศอ นาสิกจํานวน 
11 แหงสวนใหญรอยละ 73 มีการนัดหมายมาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนๆ แผนก
จักษุจํานวน 9 แหงสวนใหญประมาณรอยละ 44 มีการติดตามผานกลองรับเรื ่อง
รองเรียนหรือ social media แผนกจิตเวช/กุมารเวชจํานวน 13 แหงสวนใหญรอยละ 
50 มีการนัดหมายมาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนๆ (รูปท่ี 3.13) 
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71



 
 

รูปที่ 3.13 การติดตามการใชงานอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
 
การแกปญหากรณีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการชํารุด 
รพช. สวนใหญรอยละ 82 มีการเบิกใหใหม รอยละ 40 สงใหสถานพยาบาลอ่ืนซอม/
ปรับแก เปนตน สําหรับ รพศ./รพท. เมื่อแยกตามแผนก พบดังนี้ แผนกเวชศาสตร
ฟนฟูจํานวน 20 แหงสวนใหญรอยละ 90 มีการเบิกใหใหม รอยละ 70 โรงพยาบาล
จัดซอม/ปรับแกเอง เปนตน แผนกโสต ศอ นาสิกจํานวน 11 แหงสวนใหญรอยละ 
73 มีการเบิกใหใหม รอยละ 64 สงใหเอกชนหรือสถาบันการศึกษาเปนผูซอม/ปรับแก 
เปนตน แผนกจักษุ จํานวน 9 แหงสวนใหญรอยละ 11 มีการเบิกใหใหม แผนกจิต
เวช/กุมารเวชจํานวน 13 แหงสวนใหญรอยละ 15 มีการเบิกใหใหม โรงพยาบาลจัด
ซอม/ปรับแกเอง สงใหสถานพยาบาลอ่ืนซอม/ปรับแก คนพิการเปนผูจัดหาสถานที่
และซอมบํารุงเอง เปนตน (รูปท่ี 3.14) 
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รูปที่ 3.14 การแกปญหากรณีอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารชํารุด 
 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการท่ีมีมูลคาสูง  
รพศ./รพท. รอยละ 75 ไดรับสนับสนุนจากศูนยสิรินธรฯ รอยละ 65 ไดรับสนับสนุน
จากหนวยงานอ่ืนๆ รอยละ 20 โรงพยาบาลสามารถผลิตหรือดัดแปลงไดเอง และ 
รอยละ 10 ไดรับสนับสนุนจากสถานพยาบาลในเครือขาย (รูปท่ี 3.15) 
 
รพศ./รพท. รอยละ 65 เปนหนวยบริการสนับสนุนอุปกรณฯ ที่มีมูลคาสูงจาก ศูนย
สิรินธรฯ โดยสวนใหญเปนกลุมกายอุปกรณ (รอยละ 92) รองลงมือคือ กลุมรถนั่งคน
พกิาร (รอยละ 62) และอุปกรณการมองเห็น (รอยละ 15) โดยพบวาปญหาที่เกิด
ขึ้นกับโรงพยาบาลเหลานี้มากที่สุดคือไมสามารถจัดหาไดทันเวลาและตามความ
ตองการ (รอยละ 55) ขาดความเขาใจ และสามารถทําตามแนวทางการสนับสนุนที่
ศูนยสิรินธรฯ กําหนดใหได (รอยละ 55) เปนตน (รูปท่ี 3.16) 
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รูปที่ 3.15 การไดรบัการสนับสนุนอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารที่มมีูลคาสูง 
 

 
 

รูปที่ 3.16 สถานการณการดําเนินงานสนับสนุนอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการทีม่ี
มูลคาสูงรวมกบัศูนยสิรินธรฯ 
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และการประสานงาน 
รวมกับศูนยสิรินธรฯ 

มีสถานที่และพื้นที่ 
เก็บอุปกรณฯ 

สามารถจดัหาไดทนัเวลา 
และความตองการ 

เขาใจและสามารถทาํตาม 
แนวทางการสนับสนุน 

ที่ศูนยสิรินธรฯ กําหนดได 

นอย ปานกลาง มาก 

74



75 
 

การใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
รพช. จํานวน 135 แหงพบวา อุปกรณท่ีไมมีใหบริการ ไดแก อุปกรณเครื ่องชวยการ
มองเห็น อุปกรณเครื่องชวยการไดยิน ยกเวนรายการเครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ 
สําหรับผูใหญท่ีมีใหบริการ 2 แหง และเครื่องชวยพูดมีใหบริการ 3 แหง อุปกรณ
เครื ่องชวยการเคลื่อนไหว กลุมแขนเทียม ยกเวนแขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวน
ปลายชนิดหานิ้วไมมีระบบการใชงานมีใหบริการ 2 แหง กลุมเบาแขนเทียม และโลหะ
ดามขาภายนอก-เด็กเล็ก ดามขอเทา (knee-orthotic) การใหบริการอุปกรณฯ ใน 
รพศ./รพท. พบวา มีอุปกรณท่ีใหบริการครบทุกประเภทแตบางรายการมีไมครบทุก
แหง ) สวนรายการอุปกรณท่ีมีใหบริการแตมีไมเพียงพอ 10 ลําดับแรกของ รพช. 
และ รพศ./รพท. รายละเอียดดังตารางท่ี 3.6 และ 3.7 
 
ตารางที่ 3.6 รายการอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารที่ รพช. มบีรกิารไมเพยีงพอ 10 

ลําดับแรก 
รพช จํานวน (แหง) 

 รถน่ังคนพกิารชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับไมได 32 

 ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา 26 

 ไมคํ้ายันรักแรแบบอลูมิเนียม 24 

 รถน่ังคนพกิารชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 23 

 ฟองนํ้ารองตัวสําหรับผูปวยหนัก หรอืผูปวยอัมพาต 19 

 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดกลาง (Anterior wheel walker) 17 

 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก (Anterior wheel walker) 16 

 เบาะรองน่ังสําหรับคนพิการ 13 

 รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมีการชาท่ีเทาหรอืเทาผิดรูป 9 

ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 9 
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ตารางที่ 3.7 รายการอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารที่ รพศ./รพท. มีบริการไม
เพียงพอ 10 ลําดับแรก 

รพศ./รพท. จํานวน (แหง) 

 ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก 20 

 ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน 5 

รถน่ังคนพกิารชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 5 

 รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมีการชาท่ีเทาหรอืเทาผิดรูป 5 

 เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพกิาร สําหรับผูใหญ 5 

 ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 4-5 ป 4 

 ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 3-4 ป 4 

 ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 2-3 ป 4 

 ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ป 4 

ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิดถึง 1 ป 4 

 
ปญหาการจัดบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพช. สวนใหญคือ ปญหาเรื่องสถานท่ีคับ
แคบ/ไมมีท่ีเก็บ (รอยละ 65) ไมมีบริการซอมบํารุง (รอยละ 57) ขาดแคลนบุคลากร 
เชน ชางกายอุปกรณ นักกายภาพบําบัด (รอยละ 57) (รูปท่ี 3.17) 

รพช. 

 

ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพศ./รพท. แผนกเวชศาสตรฟ นฟูสวน
ใหญ คือ ขาดแคลนบุคลากร เชน ชางกายอุปกรณ นักกายภาพบําบัด และปญหา
เรื ่องสถานที่คับแคบ/ไมมีที่เก็บ (รอยละ 55) ไมมีบริการซอมบํารุง (รอยละ 45) 
งบประมาณไมเพียงพอ ระบบบันทึกขอมูลยุงยาก ซับซอน (รอยละ 40) (รูปท่ี 3.18) 

แผนกเวชศาสตรฟนฟู รพศ./รพท. 

 

ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพศ./รพท. แผนกโสต ศอ นาสิก คือ 
งบประมาณไมเพียงพอ (รอยละ 55) ขาดแคลนบุคลากร ไดรับงบสนับสนุนลาชา 
(รอยละ 46) ถูกรองเรียนจากคนพิการในเรื ่องความลาชาของการไดรับอุปกรณ
เครื่องชวย (รอยละ 36) เปนตน (รูปท่ี 3.19) 

แผนกโสต ศอ นาสิก รพศ./รพท. 



ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพศ./รพท. แผนกจักษุ คือ ขาดแคลน
บุคลากร สถานท่ีคับแคบ/ไมมีท่ีเก็บ (รอยละ 44) ไมมีบริการซอมบํารุงอุปกรณ (รอย
ละ 23) คนพิการรองเรียนเรื่องหลักเกณฑการจายเงิน ถูกรองเรียนจากคนพิการใน
เรื ่องความลาชาของการไดรับอุปกรณฯ งบประมาณไมเพียงพอ ไดรับงบสนับสนุน
ลาชา เปนตน (รูปท่ี 3.20) 

แผนกจักษุ รพศ./รพท. 

 

ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพศ./รพท. แผนกจิตเวช/กุมารเวช คือ 
ขาดแคลนบุคลากร (รอยละ 46) ปญหาเรื่องสถานท่ีคับแคบ/ไมมีท่ีเก็บ (รอยละ 23) 
งบประมาณไมเพียงพอ (รอยละ 15) เปนตน (รูปท่ี 3.21) 

แผนกจิตเวช/กุมารเวช รพศ./รพท. 

 

 
 

รูปที่ 3.17 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการใน รพช. 

45% 

56% 57% 58% 
65% 

ขาดการ 
สงตอขอมูล 

ระหวางสถานพยาบาล 

ไมมีบริการซอมบาํรุง 
อุปกรณฯ 

ขาดแคลนบคุลากร ไมมีบริการซอมบาํรุง 
กายอุปกรณ 

สถานท่ีเก็บคับแคบ/ 
ไมมีท่ีเก็บ 
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รูปที่ 3.18 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการในแผนก 
เวชศาสตรฟนฟู รพศ./รพท. 

 

 
 

รูปที่ 3.19 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการในแผนก 
โสต ศอ นาสกิ รพศ./รพท. 

 

40% 40% 
45% 

55% 55% 

ระบบบันทึกขอมูล  
ยุงยาก ซับซอน 

งบประมาณไมเพยีงพอ ไมมีบริการซอมบาํรุง 
กายอุปกรณ 

ขาดแคลนบคุลากร สถานท่ีเก็บคับแคบ/ 
ไมมีท่ีเก็บ 

27% 27% 27% 

36% 

46% 46% 

55% 

ระบบ 
บันทึกขอมลู  

ยุงยาก  
ซับซอน 

ขาดการ 
สงตอขอมูล 

ระหวาง 
สถานพยาบาล 

ไมมีบริการ 
ซอมบํารุง 
อปุกรณฯ 

คนพิการ 
รองเรียนเร่ือง 
ความลาชา 
ในการรับ 
อปุกรณฯ 

ไดรับงบ 
สนับสนนุลาชา 

ขาดแคลน 
บุคลากร 

งบประมาณ 
ไมเพียงพอ 
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รูปที่ 3.20 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการในแผนก 
จักษุ รพศ./รพท. 

 

 
 

รูปที่ 3.21 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการในแผนก 
จิตเวช/กมุารเวช รพศ./รพท. 

 

11% 11% 11% 11% 

33% 

44% 44% 

คนพิการ 
รองเรียนเร่ือง 
ความลาชา 
ในการรับ 
อปุกรณฯ 

ระบบ 
บันทึกขอมลู  

ยุงยาก  
ซับซอน 

ขาดการ 
สงตอขอมูล 

ระหวาง 
สถานพยาบาล 

งบประมาณ 
ไมเพียงพอ 

ไมมีบริการ 
ซอมบํารุง 
อปุกรณฯ 

ขาดแคลน 
บุคลากร 

สถานที่เก็บ 
คับแคบ/ไมมีที่เกบ็ 

8% 8% 8% 8% 15% 

23% 

46% 

คนพิการ 
รองเรียนเร่ือง 
ความลาชา 
ในการรับ 
อปุกรณฯ 

ระบบ 
บันทึกขอมลู  

ยุงยาก  
ซับซอน 

ขาดการ 
สงตอขอมูล 

ระหวาง 
สถานพยาบาล 

ไมมีบริการ 
ซอมบํารุง 
อปุกรณฯ 

งบประมาณ 
ไมเพียงพอ 

สถานที่เก็บ 
คับแคบ/ไมมีที่เกบ็ 

ขาดแคลน 
บุคลากร 
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3.4.7 การจัดการดานงบประมาณในการจัดหาอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
รพช. สวนใหญเบิกจากกองทุนประกันสุขภาพ (รอยละ 87) รองลงมา คือ ไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น เชน สํานักงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด (พมจ.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) องคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.) (รอยละ 40) นอยท่ีสุดคือ เปนหนวยผลิตกายอุปกรณหรืออุปกรณฯ 
บางประเภท (รอยละ 6) สวน รพศ./รพท. แผนกเวชศาสตรฟ นฟูจํานวน 20 แหง
พบวา สวนใหญเบิกจากกองทุนประกันสุขภาพ (รอยละ 95) รองลงมาคอื เปนหนวย
ผลิตกายอุปกรณหรืออุปกรณฯ บางประเภท (รอยละ 55) นอยที่สุดคือ ไดรับการ
สนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอ่ืนๆ (รอยละ 25) แผนกโสต ศอ นาสิกจํานวน
11 แหงพบวาสวนใหญเบิกจากกองทุนประกันสุขภาพ (รอยละ 73) รองลงมา คือ 
ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอ่ืนๆ (รอยละ 9) แผนกจักษุ จํานวน 8 
แหงสวนใหญเบิกจากกองทุนประกันสุขภาพ (รอยละ 75) รอยละ 12 เปนหนวยผลิต
อุปกรณฯ บางประเภท ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอื่นๆ ไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น เชน พมจ. อบต. อบจ. ไดรับการสนับสนุนจากภาค
ประชาชน/เอกชน แผนกจิตเวช/กุมารเวช จํานวน 13 แหงพบวา รอยละ 62 เบิก
จากกองทุนประกันสุขภาพ รอยละ 8 เปนหนวยผลิตอุปกรณฯ บางประเภท ไดรับ
การสนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอื่นๆ ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
ทองถิ่น เชน พมจ. อบต. อบจ. และไดรับการสนับสนุนจากภาคประชาชน/เอกชน 
(รูปท่ี 3.22) 
 

 
รูปที่ 3.22 การไดรบังบประมาณและการจัดหาอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการ 

  

87% 

40% 36% 34% 

6% 

95% 

30% 
40% 

25% 

55% 

75% 

12% 12% 12% 12% 

62% 

8% 8% 8% 8% 

73% 

9% 

เบกิจาก 
กองทนุ 

ประกันสุขภาพ 

รับสนบัสนุนจาก 
หนวยงาน 
ในทองถ่ิน 

รับสนบัสนุนจาก 
ประชาชน/ 
ภาคเอกชน 

รับสนบัสนุนจาก 
มูลนิธิหรือ 

หนวยงานอื่น  ๆ

เปนหนวยงาน 
ผลิตอปุกรณ 
บางประเภท 

รพช. เวชศาสตรฟนฟู จักษุ จิตเวช/กุมารเวช โสต ศอ นาสกิ 
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3.5 ความพึงพอใจตอบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณ
เคร่ืองชวยคนพิการ 
 
การสํารวจเพื่อประเมินความพึงพอใจตอการใชบริการฟนฟูฯ ของคนพิการดําเนินการ
ใน รพศ./รพท. และ รพช. จํานวน 16 โรงพยาบาล จาก 8 จังหวัด 4 ภาคท่ัวประเทศ
ไทย มีเปาหมายในการเก็บขอมูลจากคนพิการที่มารับบริการฟนฟูฯ ที่แผนกผูปวย
นอกในโรงพยาบาลอยางนอย 337 ราย (หรือ 352 ราย เมื่อแบงตามสัดสวนตาม
ระเบียบวิธีวิจัย) ซ่ึงจะมีความคลาดเคลื่อนคาเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 2 เมื ่อคํานวณโดยใช
สูตรทดสอบคาเฉลี่ย ทั้งนี ้การสํารวจดําเนินการระหวางวันที่ 1 เมษายน – 13 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 สามารถเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดท้ังสิ้น 257 ราย ซ่ึงไมตรง
กับจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไวตั้งแตตน อยางไรก็ตามจํานวนกลุมตัวอยาง
ดังกลาวยังอยูในชวงความคลาดเคลื่อนคาเฉลี่ยท่ีไมเกิดรอยละ 3 ซึ่งถือวายอมรับได 
(จํานวนขั้นตํ่าของกลุมตัวอยางท่ีตองเก็บเพื่อใหคาความคลาดเคลื่อนคาเฉลี่ยไมเกิน
รอยละ 3 คือ 156 ราย) ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 257 ราย ถูกคัดออก 13 ราย 
เนื่องจากมีความผิดพลาดของขอมูล ขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เหลือจํานวน 244 
รายถูกวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)  
 
การวิเคราะหพบวา 2 ใน 3 ของคนพิการท่ีตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย
เปน 48 ป เ กือบครึ ่งของคนพิการ ที ่ตอบแบบสอบถามจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและไมไดประกอบอาชีพ ในขณะที่รอยละ 30 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทาและรอยละ 20 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และรายได
เฉลี่ยของคนพิการอยูท่ี 7,049 บาทตอ (ตารางท่ี 3.8) 
 
ตารางที่ 3.8 ขอมูลทั่วไปของคนพกิารที่ตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง 

เพศ  
 ชาย 165 (68%) 
 หญิง 79 (32%) 
การศึกษา  
 ไมไดเรียนหนังสือ 13 (5%) 
 ประถมศึกษาหรือเทียบเทา 102 (42%) 
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ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง 

 มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 43 (18%) 
 มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา 23 (9%) 
 ปวช. หรือเทียบเทา 4 (2%) 
 อนปุรญิญา ปวส. หรือเทียบเทา 12 (5%) 
 ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 47 (19%) 
อาชีพ  
 ไมไดประกอบอาชีพ 104 (43%) 
 ขาราชการ พนักงานของรัฐ 16 (7%) 
 รัฐวิสาหกิจ 2 (1%) 
 เกษตรกรรม ประมง 32 (13%) 
 รับจาง 63 (26%) 
 คาขาย 18 (7%) 
 พนักงานบริษัทเอกชน/โรงงาน 4 (2%) 
 นักเรียน นักศึกษา 5 (2%) 
สถานภาพสมรส  
 โสด 77 (32%) 
 สมรส/อยูดวยกัน 141 (58%) 
 หมาย/หยาราง/แยกกนัอยู 26 (11%) 
ระบบประกันสุขภาพ  
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา 186 (76%) 
 สวัสดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 36 (15%) 
 ประกันสังคม 22 (9%) 

อายุเฉล่ีย (ป)* 48 (50, 19) 
รายไดเฉล่ียคนพิการ (บาท/เดือน)* 7,049 (2,000, 7,500) 
รายไดเฉล่ียครัวเรือนคนพิการ (บาท/เดือน)* 21,672 (12,000, 25,000) 
จํานวนเฉล่ียสมาชิกในครอบครวัคนพิการ (คน)* 4 (4, 2) 

*แสดงคามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range, IQR) 

 
การวิเคราะหขอมูลความพิการและการใชบริการฟนฟูฯ แสดงใหเห็นวาคนพิการที่
ตอบแบบสอบถามมีความพิการโดยเฉลี่ย 9 ป โดยเกือบรอยละ 90 เปนคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวฯ และรอยละ 80 ใชอุปกรณฯ ซ่ึงรอยละ 70 ของอุปกรณฯ ที่ใช
อยูเปนประจําไดรับมาจากภาครัฐ ในสวนของการมารับบริการฟนฟูฯ พบวาเกือบ
ครึ่งหนึ่งของคนพกิารท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดมารบับรกิารกายภาพบาํบดั ในขณะ
ท่ีอีก 1 ใน 4 มารับบริการอุปกรณเครื ่องชวยตามประเภทความพิการและบริการที่
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เก่ียวของ ในการเดินทางมารับบริการฟนฟูนั ้นคนพิการที่ตอบแบบสอบถามตอง
เดินทางจากบานมาโรงพยาบาลเปนระยะทางโดยเฉลี่ย 34 กิโลเมตร และใชเวลาอยู
ในโรงพยาบาลต้ังแตมาถึงจนเสร็จสิ้นการรับบริการ เฉลี่ย 2.36 ชั่วโมง (ตารางท่ี 3.9) 
 
ตารางที่ 3.9 ขอมูลความพิการและการมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยของคนพิการที่ตอบแบบสอบถาม 
ขอมูลความพิการและการมารับบริการฟนฟูฯ กลุมตัวอยาง 

ประเภทความพกิาร   
 ทางการเคลือ่นไหวฯ 215 (88%) 
 ทางการเห็น 5 (2%) 
 ทางการไดยนิฯ 24 (10%) 
การใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  
 ใช 192 (79%) 
 ไมใช 52 (21%) 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่ใชเปนประจํา  
 เครื่องชวยฟง 19 (10%) 
 ขาเทียม 45 (23%) 
 ไมค้ํายัน 11 (6%) 
 ไมเทา 60 (31%) 
 รถเข็นนั่ง 39 (20%) 
 เครื่องชวยเดิน (walker) 6 (3%) 
 อื่นๆ 12 (6%) 
แหลงที่มาของอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  
 ซื้อเอง/ประกอบเอง 49 (26%) 
 หนวยงานภาครัฐ 135 (70%) 
 หนวยงานภาคเอกชน/มูลนิธิ 8 (4%) 
ประเภทของบริการฟนฟูสมรรถภาพที่คนพิการมารับบรกิาร  
 เวชกรรมฟนฟ ู 41 (17%) 
 กายภาพบําบัด 110 (45%) 
 กิจกรรมบําบัด 13 (5%) 
 การประเมิน/แกไขการพดู 3 (1%) 
 การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 7 (3%) 
 การฟนฟูสมรรถภาพการมองเห็น 5 (2%) 

การรับอุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพิการและบริการท่ี
เกี่ยวของ 

64 (26%) 

 การพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่นๆ 1 (0%) 
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ขอมูลความพิการและการมารับบริการฟนฟูฯ กลุมตัวอยาง 

ระยะเวลาความพิการโดยเฉล่ีย (ป) * 9 (4, 9) 
ระยะทางเฉล่ียจากบานมาโรงพยาบาลที่รับบริการฟนฟูฯ (กโิลเมตร) * 34 (15, 36) 
ระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการรับบริการฟนฟู (ตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนเสร็จ
ส้ินบริการ)* 

2.36 (2, 2) 

*แสดงคามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range, IQR) 

 
จากตารางท่ี 3.10 และ 3.11 ความพึงพอใจเมื่อจําแนกตามมิติของการประเมินท้ัง 8 
มิติ จะเห็นวามิติมารยาทระหวางบุคคลและผลลัพธของบริการเปนมิติท่ีไดคาคะแนน
ความพึงพอใจสูงสุดคือ 4.14 จากคะแนนเต็ม 5 ในขณะท่ีมิติดานการเงินเปนมิติท่ีได
คะแนนความพึงพอใจตํ่าสุดคือ 3.15 จากคะแนนเต็ม 5 เมื ่อพิจารณารายละเอียด
ของมิติมารยาทระหวางบุคคลในประเด็นยอยแลวจะพบวาปจจัยเรื่องความสุภาพของ
เจาหนาท่ีท่ีใหบริการฟนฟูฯ เปนปจจัยท่ีไดคะแนนมากท่ีสุด 4.25 คะแนน และปจจัย
เรื่องความเอาใจใสของเจาหนาท่ีท่ีใหบริการฟนฟูฯ ตอคนพิการไดคะแนนในลําดับ
รองลงมาคือ 4.20 คะแนน เมื ่อดูในทุกประเด็นจะพบวาความสามารถของผู
ใหบริการในมิติเรื่องคุณภาพของบริการเปนปจจัยท่ีไดคะแนนความพึงพอใจสูงสุด คอื 
4.38 คะแนน ท้ังนี้แมมิติดานการเงินจะไดคะแนนความพึงพอใจตํ่าสุด แตมิตินี้มี
ประเด็นเพียงกลุมเดียวคือความเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ โดยเมื่อดูในประเด็น
ยอยอ่ืนๆ แลวจะพบวาปจจัยเรื่องเวลาในการรอรับบริการไดคะแนนความพึงพอใจ
ตํ่าสุดคือ 3.10 คะแนน ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอเพิ่มเติมวาคนพิการตองรอเปนระยะ
เวลานานกวาท่ีจะไดรับบริการฟนฟูฯ และหรือรับอุปกรณฯ หลังจากท่ีแพทยวินิจฉัย
วาควรจะไดรับ ซ่ึงประเด็นดังกลาวอาจเกี่ยวของกับจํานวนของหนวยบริการและผู
ใหบริการท่ีมีนอยกวาจํานวนของคนพิการและผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมาใชบริการ สงผลใหคน
พิการตองรอเปนระยะเวลานานกวาที่จะไดรับบริการ ทั้งนี ้ไมมีประเด็นใดท่ีได
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยนอยกวา 3 คะแนน 
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ตารางที่ 3.10 ผลการประเมินความพึงพอใจจําแนกตามมติิที่ใชประเมิน 

มิติการประเมิน คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มารยาทระหวางบุคคล 4.14 0.72 

คณุภาพของการบรกิาร 4.00 0.91 
การเขาถึงบริการ 3.54 1.13 
การเงิน (ความเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ) 3.15 1.18 
สิ่งแวดลอม 4.09 0.73 
ความเพียงพอของผูใหบริการ 
และเครื่องไมเครื่องมือท่ีใชในการบริการ 

3.33 1.11 

ผลลัพธของบริการ 4.14 0.78 

 
ตารางที่ 3.11 ผลการประเมินความพึงพอใจจําแนกตามมติิและประเด็น 

มิติการประเมิน ประเด็น คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มารยาทระหวางบุคคล 
  
  

ความสภุาพ 4.25 0.58 

ความเอาใจใส 4.20 0.65 
การตระหนักถึงปญหา 3.98 1.06 

การรกัษาความลบั 4.07 0.65 
คณุภาพของการบรกิาร 
  
  
  

ความสามารถของผูใหบริการ 4.38 0.53 

เวลาในการใหบริการ 4.30 0.60 

การอธิบายการรกัษาและผลของการ
รกัษา 

4.04 0.86 

ความเชื่อม่ันในการรักษา 3.55 1.10 

การเขาถึงบริการ 
  
  
  

เวลาในการรอรับบริการ 3.10 1.19 
ความสะดวกในการนดัหมาย 3.87 0.99 

ความสะดวกในการมารกัษาหรอืปรกึษา
นอกเวลาการใหบรกิาร 

3.96 0.94 

ความสะดวกของสถานท่ีตั้ง 3.43 1.14 

การเงิน ความเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ 3.15 1.18 
สิ่งแวดลอมของสถาน
บรกิาร 

ความสะอาด 4.15 0.68 

สิ่งชวยเหลือคนพิการ 4.03 0.77 
ความเพียงพอของผู
ใหบริการและเครื่องไม
เครื่องมือ 

จํานวนของสถานบรกิาร 3.19 1.08 
จํานวนผูใหบริการ 3.19 1.10 

จํานวนของอุปกรณ 3.50 1.11 
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มิติการประเมิน ประเด็น คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลลัพธของบริการ 
  
  

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.30 0.59 

ผลลัพธของบริการ 3.91 0.98 
การแนะนําบริการตอผูอื่น 4.21 0.62 

 
เมื ่อจําแนกขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิม่เติมจากคนพิการที่ตอบแบบสอบถาม
ออกเปน 7 กลุม จะพบวา 1 ใน 4 ของขอคิดเห็นเสนอแนะใหปรับปรุงบริการดาน
สถานท่ีใหบริการฟนฟูฯ เนื่องจากมีพื้นที่คับแคบ ทําใหผู รับบริการจํานวนมากตอง
แออัดกันอยูในหองรับบริการ อีกท้ังพื้นท่ีสําหรับรอรับบริการท่ีมีคอนขางจํากัด และ
ยังรวมไปถึงจํานวนผูใหบริการท่ียังนอย ไมเพียงพอตอผูรับบริการ ในขณะท่ี 1 ใน 5 
ของขอเสนอแนะตองการใหมีหนวยบริการในละแวกท่ีพักอาศัย เนื่องจากคนพิการท่ี
ตอบแบบสอบถามสวนมากเปนคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ มีความยากลําบากใน
การเดินทางและตองเดินทางเปนระยะทางไกลเพื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ีหนวย
บริการต้ังอยู ขอคิดเห็นท่ีเหลือเสนอแนะใหปรับปรุงเรื่องการใหบริการซ่ึงคนพิการ
ตองรอเปนระยะเวลานานกวาจะไดรับบริการหรือไดรับอุปกรณ ปรับปรุงเรื ่อง
มารยาทในการบริการของเจาหนาท่ีในสวนอ่ืนๆ นอกเหนือจากเจาหนาท่ีใหบริการ
ฟนฟูฯ เชน เวรเปล และปรับปรุงเรื่องสิ่งอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลสําหรับ
คนพิการ เชน ท่ีจอดรถสําหรับคนพิการ  
 

  



3.6 คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการ 
 
จากการสาํรวจขอมลูในคนพกิารทางการเคลือ่นไหวจํานวน 603 คน ใน 10 จังหวัด 
ในจํานวนนี้มี 85 คนไมไดรับอุปกรณฯ อันเนื่องมาจากการไมไดรับขาวสารขอมูลและ
ขาดคนชวยประสานงานเพือ่ดําเนินการ คิดเปนรอยละ 36 และ รอยละ 31 
ตามลําดับ (รูปท่ี 3.23) ในกลุมท่ีไดรับอุปกรณฯ ไปแลวมีคนพิการจํานวน 110 คน
ไมไดใชงานจริงพบวา ปญหานี้เกิดจากอุปกรณชํารุด/เสียหาย (รอยละ 36) และ
อุปกรณที่ไดรับนั้นไมเหมาะสมกับการนําไปใชกับที่อยู อาศัยและใชทํากิจกรรม
ประจําวัน (รอยละ 34) (รูปท่ี 3.24) นอกจากนั้นการสํารวจขอมูลครั้งนี ้ยังพบวามี
คนพิการรอยละ 23 เคยไดรับรถเข็นหรือขาเทียมมาแลวกอนหนานี้ 
 

 
 

รูปที่ 3.23 สาเหตทุี่คนพิการไมไดรับรถเข็นหรอืขาเทียม 
 

ไมทราบขาว 
36% 

ขาดเอกสารรับรอง 
9% 

ขาดคนชวย
ดาํเนนิการ 

31% 

กําลังรออุปกรณ 
24% 
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รูปที่ 3.24 สาเหตทุี่คนพิการไมไดใชอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร รถเข็น  
หรอืขาเทียมที่ไดรับ 

 
เมื่อพิจารณาตามนิยามการเขาถึงอุปกรณฯ ในการศึกษานี้ คือ ไดรับ ใชอุปกรณอยาง
สม่ําเสมอและมีความพึงพอใจ จะมีกลุมเขาถึงอุปกรณฯ จํานวน 308 คน และเขาไม
ถึงอุปกรณฯ จํานวน 295 คน สวนใหญเปนเพศชาย มีสถานภาพสมรส/อยูดวยกัน 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเทา พิการจากอุบัติเหตุ ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และไดรับการขึ้นทะเบียนจาก พม. (ตารางท่ี 3.12)  กลุมเขาไมถึง
อุปกรณฯ มีอายุสูงกวากลุ มเขาถึงอุปกรณฯ เล็กนอย มีรายไดของตนเองและ
ครอบครัวกอนพิการใกลเคียงกันแตรายไดหลังพิการมีความแตกตางกัน 
  

ขนาดไมเหมาะสม 
22% 

ชํารุด 
36% 

อื่นๆ 
8% 

ไมเหมาะสมกบั
สถานท่ี/กจิกรรมท่ี

ทําเปนประจํา 
34% 
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ตารางที่ 3.12 ขอมูลทั่วไปของคนพกิารที่เขาถึงและเขาไมถึงอปุกรณฯ 

  
กลุมเขาไมถึง  

(295 ตัวอยาง) 
กลุมเขาถึง  

(308 ตัวอยาง) 

โรคประจําตัว 
   มี 174 (59.2%) 197 (64%) 

 ไมมี 120 (40.8%) 111 (36%) 

เพศ 
   ชาย 196 (66.4%) 224 (72.7%) 

 หญิง 99 (33.6%) 84 (27.3%) 

ศาสนา 
   พทุธ 253 (85.8%) 267 (87.3%) 

 อิสลาม 35 (11.9%) 34 (11.1%) 

 คริสต 4 (1.4%) 4 (1.3%) 

 อื่นๆ 3 (1%) 1 (0.3%) 

สถานภาพสมรส 
   โสด 100 (34%) 102 (33.1%) 

 สมรส/อยูดวยกัน 157 (53.4%) 160 (51.9%) 

 หมาย/หยาราง/แยกกนัอยู 37 (12.6%) 46 (14.9%) 

ระดับการศึกษา 
   ไมไดเรียนหนังสือ 28 (9.5%) 21 (6.8%) 

 ประถมศกึษาหรอืเทียบเทา 177 (60.2%) 160 (52.1%) 

 มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 36 (12.2%) 55 (17.9%) 

 มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา 29 (9.9%) 36 (11.7%) 

 ปวช. 1 (0.3%) 9 (2.9%) 

 อนปุรญิญา/ปวส. 13 (4.4%) 11 (3.6%) 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 10 (3.4%) 15 (4.9%) 

ระบบประกันสุขภาพ 
   ประกันสุขภาพถวนหนา 269 (91.8%) 267 (87%) 

 ประกันสังคม 18 (6.1%) 20 (6.5%) 

 สวัสดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 6 (2%) 20 (6.5%) 

ขึ้นทะเบียนคนพิการจาก พ.ม. 
   ใช 276 (93.9%) 297 (97.7%) 

 ไมใช 18 (6.1%) 7 (2.3%) 
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กลุมเขาไมถึง  

(295 ตัวอยาง) 
กลุมเขาถึง  

(308 ตัวอยาง) 

สาเหตขุองความพกิาร 

 พิการตั้งแตกําเนิด 25 (8.5%) 21 (6.8%) 

 พิการจากอุบัติเหตุ 161 (54.8%) 209 (67.9%) 

 พกิารจากความเจ็บปวย 108 (36.7%) 78 (25.3%) 

ไดรับการเยี่ยมบานรอบ 6 เดือน 
   ใช 182 (61.7%) 190 (61.7%) 

 ไมใช 107 (36.3%) 113 (36.7%) 

 ไมทราบ 6 (2%) 5 (1.6%) 

อายุ* 49 (39,57) 47 (36,55) 

ระยะเวลาที่พิการ(ป)* 10 (3,20) 12 (5,22) 

ระยะทางจากบานไปสถานพยาบาล (กม.)* 7 (3,15) 6 (2,14) 

รายไดตอเดือนของคนพิการ:กอนเกิดความพิการ* 5000 (2000,8000) 5000 (2000,7625) 

รายไดตอเดือนของคนพิการ:หลังเกิดความพิการ* 1000 (500,4000) 3000 (500,7500) 

รายไดตอเดือนของครอบครวั:กอนเกิดความพิการ* 8000 (4500,15000) 8750 (5000,15000) 

รายไดตอเดือนของครอบครวั:หลังเกิดความพิการ* 6750 (3000,12400) 9000 (5000,15000) 

*แสดงคามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range, IQR) 

 
ตารางท่ี 3.13 แสดงทําการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการ
ดํารงชีวิตระหวางกลุมเขาถึงและกลุมเขาไมถึงอุปกรณฯ โดยการปรับคาคะแนนดวย
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของพบวากลุมเขาถึงอุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกวากลุมเขา
ไมถึงอุปกรณฯ (P=0.001) เมื ่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในรายมิติพบวากลุมเขาถึง
อุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมเขาไมถึงอุปกรณฯ ในทุกมิติ ยกเวนมิติสิ่งแวดลอม 
การศึกษานี้ยังพบวากลุมเขาถึงอุปกรณฯ มีความสามารถในการดํารงชีวิตดีกวากลุม
เขาไมถึงอุปกรณฯ ในทุกดาน (การเคลื่อนที่ การใหกําลังใจตนเอง การหางานทํา/
รักษางานที่ทําอยู และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ยกเวนดานการศกึษา 
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ตารางที่ 3.13 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตใน
กลุมคนพกิารที่เขาถึงและเขาไมถึงอปุกรณ 
  กลุมเขาไมถึง กลุมเขาถึง 

P- value 

  
เฉล่ีย 

ความ 
คลาดเคล่ือน 

เฉล่ีย 
ความ 

คลาดเคล่ือน 

พอใจกับสุขภาพ  
(1=ไมพอใจ, 5=พอใจมาก) 3.27 0.05 3.53 0.05 0.001 
คุณภาพชีวิตโดยรวม  
(1=แยที่สุด, 5=สมบูรณแบบ) 3.16 0.05 3.33 0.05 0.001 

คุณภาพชีวิตตามมติ ิ(4=แยที่สุด, 20=สมบูรณแบบ) 

สุขภาพกาย  13.98 0.15 14.83 0.15 <0.000 

จิตใจ  13.06 0.11 13.73 0.11 <0.000 

สัมพันธภาพทางสังคม  14.87 0.13 15.58 0.13 <0.000 

สิ่งแวดลอม 13.19 0.11 13.42 0.10 0.128 
ความสามารถในการดาํรงชวีติ (0=ไมมคีวามยากลําบาก, 4=ทาํไมได) 

การเคลื่อนท่ีโดยใชอุปกรณ  1.82 0.06 1.01 0.06 <0.000 
การเคลื่อนท่ีไปยังท่ีตางๆ (ใน
บาน ในอาคาร ถนน)  

1.78 0.06 1.09 0.06 <0.000 

การใหกําลังใจตนเองในการ
ดํารงชีวิต  

0.97 0.05 0.83 0.05 <0.000 

การศกึษา  1.46 0.11 1.24 0.10 0.145 
การหางานทําและการรกัษางาน
ท่ีทําอยู  

1.88 0.08 1.65 0.08 0.039 

การพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ  2.04 0.07 1.83 0.07 0.032 

 
ผลการวิเคราะห multiple logistic regression แสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลตอการ
เขาถึงอุปกรณฯ ไดแก อายุ ประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียนคนพกิาร อาชีพ และการ
ดูแลจากครอบครัว (ตารางท่ี 3.14) มีรายละเอียดสําคัญดังนี้ 1) เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ป 
จะมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ ลดลงรอยละ 2 (AOR=0.98, 95%CI=0.97-1.00)  
2) คนพิการใชสิทธิประกันสังคมมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ ลดลงรอยละ 33 
(AOR=0.67, 95%CI=0.31-1.48) ขณะที่คนพิการใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ เปน 5 เทา (AOR=4.81, 95%CI=1.59-
14.58) เมื่อเทียบกับคนพิการท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 3) คนพิการท่ี



ขึน้ทะเบียนคนพิการมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ เปน 3 เทา (AOR=2.59, 
95%CI=1.01-6.64) ของคนท่ีไมไดขึ้นทะเบียน 4) คนพิการที่เปนพนักงานบริษัท 
รับจางและเกษตรกรมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ เปน 3-4 เทาของคนพกิารท่ีไมได
ประกอบอาชพี และ 5) การไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวมีโอกาสในการ
เขาถึงอุปกรณฯ เพิ่มขึ้น 1.2 เทา (AOR=1.20, 95%CI=1.01-1.42) 
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ตารางที่ 3.14 ปจจัยที่มผีลตอการเขาถึงอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
   OR Lower CI Upper CI P-value 

 
AOR Lower CI Upper CI P-value 

อายุ 0.99 0.97 1.00 0.030 
 

0.98 0.97 1.00 0.023 
เพศ (อางอิง=ชาย) 1.35 0.95 1.91 0.094 

     ศาสนา (อางอิง=พุทธ)  0.88 0.55 1.41 0.592 
     การศกึษา (อางอิง=ไมไดเรียนหนงัสือ) 

   
0.087 

      ประถมศกึษาหรอืเทียบเทา 1.21 0.66 2.21 
       มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 2.04 1.01 4.12 
       มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา/ปวช. 2.00 0.96 4.15 
       อนปุรญิญา/ปวส. 1.13 0.42 3.01 
       ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 2.00 0.75 5.33 
      สาเหตขุองความพกิาร (อางอิง=พิการตั้งแตกําเนิด) 

  
0.004 

      พิการจากอุบัติเหตุ 1.55 0.84 2.86 
       พกิารจากความเจ็บปวย 0.86 0.45 1.65 
      ประกันสุขภาพ (อางอิง=หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา) 
   

0.037 
    

0.011 
 ประกันสังคม 1.12 0.58 2.16 

  
0.67 0.31 1.48 

  สวัสดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 3.36 1.33 8.49 
  

4.81 1.59 14.58 
 ขึ้นทะเบียนคนพิการจาก พ.ม. (อางอิง=ไมขึ้น

ทะเบยีน) 2.77 1.14 6.73 0.025 
 

2.59 1.01 6.64 0.048 
อาชีพ (อางอิง=ไมไดประกอบอาชีพ) 

   
0.000 

    
0.000 
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   OR Lower CI Upper CI P-value 
 

AOR Lower CI Upper CI P-value 

 รบัราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.50 0.30 7.54 
  

1.15 0.16 8.48 
  พนักงานบริษัท 4.11 1.28 13.23 

  
4.39 1.23 15.68 

  รับจาง 2.56 1.68 3.92 
  

2.62 1.67 4.10 
  เกษตรกร 4.39 2.33 8.25 

  
3.78 1.96 7.31 

  นักเรียน/นักศึกษา 0.75 0.13 4.15 
  

0.50 0.08 3.02 
  คาขาย 1.67 0.99 2.81 

  
1.53 0.89 2.63 

  อื่นๆ 1.18 0.52 2.68 
  

1.09 0.44 2.69 
 การดูแลจากครอบครัว 1.20 1.02 1.40 0.024 

 
1.20 1.01 1.42 0.034 

รายไดตอเดือนของครอบครวั:หลังเกิดความ
พิการ 1.00 1.00 1.00 0.393 

     ระยะเวลาที่พิการ(ป) 1.01 0.99 1.02 0.370 
     ระยะทางจากบานไปสถานพยาบาล (กม.) 1.00 0.99 1.01 0.868           

  



3.7 ผลจากการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
 
การสนทนากลุมแบงเปน 5 ประเด็น ไดแก 1) การรับรู และการเขาถึงขอมูลขาวสาร
ดานการบรกิารทางการแพทยของคนพกิาร 2) การบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยและอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการ 3) สิทธิประโยชนในแตละระบบประกัน
สุขภาพ 4) การบรหิารจัดการของภาครฐั 5) ปญหาท่ีควรจัดการแกไขลําดับแรก โดย
จัดการสนทนาใน 3 กลุม ไดแก กลุมองคกรดานคนพิการ ผูใหบริการ และกลุมผู 
กําหนดนโยบาย มีรายละเอียดขอคนพบ ดังนี้ 
 
3.7.1 การรบัรูและการเขาถึงขอมลูขาวสารดานการบรกิารของคนพกิาร 
ผูแทนองคกรดานคนพิการเห็นตรงกันวา การใหขอมูลขาวสารเปนภารกิจที่จะตอง
ดําเนนิการขององคกรดานคนพกิาร แตเห็นวาปจจุบันมีคนพิการจํานวนมากท่ียังเขา
ไมถึงขอมูลขาวสารนี้ โดยเฉพาะคนพิการตางจังหวัดและอยูหางไกลเขตเมืองหรือเขต
เทศบาล กลุมดังกลาวเห็นวาชองทางการสื่อสารและการประชาสัมพันธมีจํากัด ไม
ครอบคลุมทุกประเภทความพิการ โดยเฉพาะดานการเห็นและการไดยินฯ ท่ี
จําเปนตองใชวิธีและชองทางการสื่อสารท่ีเฉพาะ เชน คําบรรยาย ลามภาษามือ ผาน
ทางสื่อโทรทัศน ปจจุบันมีสายดวนศูนยประชาบดี 1300 รับแจงเพื ่อใหการ
ชวยเหลือเด็ก สตรี ผูสูงอายุและคนพิการ แตผูแทนองคกรดานคนพิการเห็นวาสาย
ดวนดังกลาวไมสามารถใหขอมูลที ่เกี ่ยวของกับคนพิการได มีบางสวนเห็นวา
เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลไมใหรายละเอียดขอมูลแกคนพิการหรือผูปกครองหรือผูดูแล
ใกลชิดเด็กพิการหลังเขารับบริการหรือขึ้นทะเบียนคนพิการ โดยเฉพาะโรงพยาบาล
เอกชน นอกจากนั้นมีบางคนเห็นวา เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล อสม. แกนนําชุมชน 
อาสาสมัครดูแลคนพิการในชุมชน (อพมก.) บางพื้นท่ีใหความสําคัญเนนกลุมผูสูงอายุ 
สตรีมากกวาคนพิการ อีกท้ังมีบางพื้นท่ีไมสามารถใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิประโยชนของ
คนพกิารได  
 
กลุมผูใหบริการเห็นตรงกันวา หนวยงานตางๆ ขาดการบูรณาการการใหขอมูล
ขาวสารรวมกัน ตางฝายมักไมรูขอมูลของกันและกัน ไมสามารถใหขอมูลกับคนพิการ
สอบท่ีถามนอกเหนอืจากเรื่องของตน สาเหตุเปนเพราะแตละหนวยงานไมมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารท่ีดีพอ อีกท้ังแตละหนวยงานมีการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อ
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ประโยชนของตนเปนสําคัญ จึงทําใหไมตรงกันและขาดรายละเอียดครอบคลุม
ประเด็นอ่ืน พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ระบุใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเปนผูรับผิดชอบการ
เผยแพรประชาสัมพันธเก่ียวกับสิทธิประโยชนคนพิการ แตปจจุบันยังพบปญหาคน
พิการเขาไมถึงขอมูลขาวสารคอนขางมาก จําเปนท่ีจะตองเรงพัฒนาแกไข อีกทั้งยัง
พบวาบางฐานขอมูลไมเปนปจจุบัน มีสวนหนึ่งเสนอใหมีศูนยกลางขอมูลคนพิการเพื่อ
ลดปญหาดังกลาวนี้ นอกจากนั้นในกลุมยังระบุปญหาวาเจาหนาที่โรงพยาบาลให
ขอมูลสิทธิประโยชนและเง่ือนไขไมตรงกับคนพิการภายใตสิทธิ (แตละระบบประกัน
สุขภาพมีสิทธิประโยชนแตกตางกัน)  สําหรับดานสื่อและชองทางประชาสัมพันธใน
กลุมเห็นตรงกันวาสื่อบุคคล เชน เจาหนาท่ี รพ.สต./รพ. อสม. แกนนําชุมชน อพมก. 
มีความสําคัญตอการกระจายขอมูลขาวสารไดมาก ซ่ึงหากบุคคลเหลานี้มีการประสาน
ขอมูลตางๆ รวมกับองคกรทองถิ่น องคกรดานคนพิการ จะทําใหขอมูลไปถึงคนพิการ
ไดรอบดาน สวนสื่อสาธารณะหรือการเผยแพรอื่นๆ ตองมีความหลากหลายและ
พัฒนาใหเหมาะสมกับประเภทความพิการมากกวาท่ีเปนอยู นอกจากนั้นกลุมนีย้งัให
ความเห็นเพิ่มเติมวา การยอมรับความพิการของคนพิการและครอบครัวเปนปจจัย
สําคัญหนึ่งท่ีจะทําใหคนพิการเขาถึงขอมูลนั้นๆ โดยเฉพาะเด็กพิการทางสติปญญา 
เด็กออทิสติกพบปญหาพอแมไมยอมรับความพิการคอนขางมาก  
 
ดานกลุมผูกําหนดนโยบายเห็นวา การจายเบี้ยยังชีพคนพิการทําใหคนพิการเขาถึง
ขอมูลขาวสารและมาขึ้นทะเบียนมากขึ้น สวนใหญเห็นตรงกันวามีคนพิการอีกมากท่ี
เขาไมถึงขอมูลขาวสาร และถึงแมบางคนเขาถึงขอมูลแตไมสามารถรับบริการตาม
สิทธินั้นได เพราะขาดคนใหการชวยเหลือหรือดําเนินการให ซ่ึง อสม. แกนนําชุมชน 
เปนผูท่ีนาจะใหการชวยเหลือไดดีแตกลับพบวาบุคคลเหลานี้ไมทราบขอมูลดานคน
พิการ ไมทราบขัน้ตอนหรือวิธีดําเนินการ สวนหนึง่เปนเพราะในพื ้นทีย่ังไมให
ความสําคัญเรือ่งคนพิการมากนัก รวมทั ้งการสงตอและแบงปนขอมูลระหวาง
หนวยงานยังไมเพียงพอ มีการเสนอใหเชื ่อมขอมูลของคนพิการกับขอมูลในบัตร
ประชาชนเขาดวยกัน เพื่อการคนหาขอมูลของคนพิการเหลานั้นทําไดงายขึ้น 
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3.7.2 การบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
การบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย 
ผูแทนจากองคกรดานคนพิการเห็นวาบุคลากรท่ีเชี ่ยวชาญเฉพาะทางมีจํากัด เชน 
จักษุแพทย จิตแพทย นักแกไขการพูด กุมารแพทย นักกายภาพบําบัด ซึ่งบุคลากร
เหลานี้พบใน รพศ./รพท. ทําใหคนพิการท่ีอยูหางไกลตัวจังหวัดตองเดินทางไกลเพื่อ
ไปรับบริการ สําหรับการบริการฟนฟูฯ ที่ตองนัดไปที่โรงพยาบาลหลายครั้งเกิด
ความลําบากในการเดินทาง และเสียคาใชจายมากขึ้น ท่ีผานมามักพบวาคนพิการไม
สามารถมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลได เพราะไมมีคนคอยใหการชวยเหลือ ทําใหคน
พิการไมไดรับบริการตอเนื่อง ผูแทนจากองคกรดานคนพิการเห็นตรงกันวาการ
ใหบริการฟนฟูฯ คนพิการควรทําในชุมชนมากกวาโรงพยาบาล แตปจจุบันการ
ใหบริการในชุมชนทําไดนอยและไมตอเนื่อง สวนหนึ่งเปนเพราะขาดแคลนบุคลากร 
อีกสวนอาจเปนเพราะการสงตอขอมูลและคนพิการระหวางสถานพยาบาลยังขาด
ประสิทธิภาพ  
 
กลุมผูใหบริการสวนใหญระบุวาโรงพยาบาลใหบริการในชุมชนหรือทํางานเชิงรุกใน
พื้นท่ีมากขึ้น เชน การคนหาคนพิการรายใหมหรือท่ียังตกคาง การดูแลตอเนื่องคน
พิการท่ีบาน อยางไรก็ตามดวยบุคลากรมีจํากัด โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรฟนฟูฯ 
นักกายภาพบําบัด พยาบาล ทําใหการบริการในพื้นท่ีทําไดนอย ขณะเดียวกันการ
ขาดแคลนบุคลากรท่ีใหบริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานหรือ
แทบไมมีเลยในบางโรงพยาบาล ทําใหศักยภาพการใหบริการไมครอบคลุมความพิการ 
และไมท่ัวถึงพื้นท่ี บางโรงพยาบาลจึงเนนบริการในโรงพยาบาลมากกวาการใหบริการ
ในชุมชน เพราะเกรงวาจะทําไดไมดี หากใหบริการควบคูกัน 
  
สําหรับกลุมผูกําหนดนโยบาย ใหความเห็นสอดคลองกับท้ังสองกลุมวาการใหบริการ
ในชุมชนทําไดนอย โดยเฉพาะใน รพศ/รพท. มีขอกําจัดดานจํานวนและความ
เชี่ยวชาญของบุคลากร หลายคนเห็นวาหากหนวยงานตางๆ เชน รพ.สต. อบต. 
องคกรดานคนพกิาร อสม./อพมก. ซ่ึงเปนผูท่ีใกลชิดคนพิการมากท่ีสุดประสานความ
รวมมือในการใหบริการ โดยมีโรงพยาบาลเปนท่ีปรึกษาจะทําใหการบริการเชิงรุกใน
ชุมชนทําไดดียิ่งขึ้น ปจจุบันยังเปนการทํางานแยกสวน มีบางคนเสนอวาการทํางาน
ประสานกันอาจทําไดโดยใหหนวยงานท่ีใกลชิดคนพิการนี้ใหบริการในชุมชน และหาก

97



คนพิการตองการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล ก็ใหเปนผูพามา ซึ่งโรงพยาบาลตอง
เตรียมพรอมและมีศักยภาพในการใหบริการคนพิการท่ีดี ถือเปนการทํางานเชิงรุกโดย
โรงพยาบาล ไมตองลงชุมชนดวยตนเอง 
 
การบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
ผูแทนองคกรดานคนพิการเห็นวาอุปกรณฯ ท่ีคนพิการไดรับบางชิ้นไมเหมาะกับการใช
งานในกิจวัตรประจําวันและการทํางาน ทําใหหลายคนตองเบิกชิ ้นใหมหรือ
รับ อุปกรณฯ ท่ีมีหนวยงานอ่ืนๆ ใหมา โดยคาดหวังวาอุปกรณฯ ชิ้นใหมจะเหมาะสม
และตอบสนองตอความตองการและการใชงานไดมากกวา ทําใหพบปญหาการไดรับ
อุปกรณฯ ท่ีซํ้าซอน ซ่ึงมักจะไดมาจากหลายที่ เชน สถานพยาบาล องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น องคกรพัฒนาเอกชน องคกรการกุศล เปนตน นอกจากนัน้หลายคนให
ความเห็นวาควรมีการประเมินความจําเปนในการไดรับอุปกรณฯ กับคนพิการในแต
ละราย พิจารณาความรุนแรงของความพิการ สภาพแวดลอมท่ีบานและชุมชนท่ีตองใช
งานจรงิ บางรายเห็นวาระยะเวลาการเบิกจายอุปกรณฯ ชิ้นใหม เชน รถเข็น ที่
ระบบประกันสุขภาพกําหนดนานเกินไป หากอุปกรณฯ ชํารุดคนพิการบางคนไมกลา
มารับบริการซอมหรือเบิกชิ้นใหม อีกท้ังปจจุบันสถานท่ีซอมแซมอุปกรณฯ แทบไมมี
หรือมีนอยมาก การซอมแซมแตละครั้งเสียคาใชจายและตองรอนาน  
 
กลุมผู ใหบริการใหขอมูลวาแตละ รพ.มีรายการอุปกรณฯ แตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
ศักยภาพดานบุคลากรเปนหลัก ซ่ึงมักไมครอบคลุมทุกประเภทความพิการ ปจจุบัน
โรงพยาบาลจะเปนผูจัดซ้ือจัดหาอุปกรณฯ เอง ทําใหบาง รพ. พบปญหาการหาบรษัิท
จําหนายอุปกรณฯ บางครั้งพบอุปกรณ ไมไดมาตรฐาน สวนการเบิกอุปกรณฯ 
ซํ้าซอน กลุมใหบริการมีความเห็นเพิ่มเติมวา เกิดจากการขาดระบบขอมูลการติดตาม 
และประเมินการใชอุปกรณฯ สําหรับปญหาสถานที่ซอมอุปกรณฯ ถือเปนปญหา
สําคัญหนึ่งท่ีกลุมผูใหบริการเห็นตรงกัน ปจจุบันคนพิการตองเสียคาใชจายซอม
อุปกรณเอง จึงเสนอใหมีระบบรองรับในการเบิกจายเงินสวนนี้ รวมท้ังหามาตรการ
เพิ่มสถานท่ีซอมแซมอุปกรณฯ ใหมากขึ้น  
 
สําหรับกลุมผูกําหนดนโยบายเห็นวาคนพิการท่ีอยูหางไกลตัวเมืองจะเขาถึงอุปกรณฯ 
ไดนอยกวา โดยเฉพาะความพิการท่ีตองใชบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะ เชน ทางการได
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ยิน การมองเห็น ปญหาการทํางานเชิงรุกเพื่อเพิ่มการเขาถึง หากขาดแคลนบุคลากร
กลุมนี้ ก็ถือวาสําเร็จไดยาก ถึงแมปจจุบันระบบประกันสุขภาพจะใหเบิกอุปกรณฯ 
ตาง ๆ เหลานี้ไดก็ตาม แตหากไมสามารถคนหาและประเมินคนพิการโดยผูเชี่ยวชาญ
กลุมนี้ได คนพิการก็ไมมีโอกาสไดรับอุปกรณฯ นอกจากนั้นปญหาที่พบบอยอีก
ประการ คือ คนพิการตองรออุปกรณฯ คอนขางนาน ไมมีหนวยงานหรือสถานท่ีซอม
อุปกรณ อีกท้ังศูนยสิรินธรฯ เปนหนวยงานท่ีสนับสนุนและกําหนดมาตรฐานสําหรบั
อุปกรณมูลคาสูงเทานั้น อุปกรณอ่ืน ๆ ขึ้นอยูแตละระบบประกันสุขภาพ และ รพ. จะ
เปนผูจัดซื้อ จัดหาตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งยังไมเคยติดตาม ตรวจสอบคุณภาพ
เหลานั้นเลย 
 
3.7.3 สทิธิประโยชนในแตละระบบประกันสุขภาพ 
ผูแทนกลุมองคกรดานคนพิการเห็นวาสิทธิประโยชนของคนพิการภายใตระบบประกัน
สุขภาพมีความแตกตางกัน เชน อุปกรณฯ บางสิทธิเบิกได บางสิทธิเบิกไมได เง่ือนไข
แตกตางกัน เชน ระบบประกันสังคมตองสํารองคาใชจายไปกอน ซึ่งการสํารอง
คาใชจายไปกอนนี้เองท่ีทําใหเกิดภาระ มีผลใหคนพิการบางคนไมไปรับบริการเพราะ
ไมมีเงิน อีกทั้งถึงแมหลักการของระบบประกันสังคมจะสามารถระบุ รพ. ได แต
ในทางปฏิบัติพบวา รพ. ท่ีคนพิการต้ังใจเลือกกลับปฏิเสธ โดยใหเหตุผลวาเต็มจํานวน
โควตา ผูแทนกลุมองคกรดานคนพิการยังชี้ถึงปญหาการไดสิทธิที่นอยลงจากการ
เปลี่ยนระบบประกันสุขภาพ โดยอธิบายวาแตกอนเคยไดรับสิทธิประโยชนจากระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา หลังเขาทํางานตองเปลี่ยนสิทธิเปนระบบประกันสังคม 
มีสิทธิประโยชนบางอยางถูกตัดไป หรือท่ีบางคนในการสนทนาพูดวา “ประกันสังคม 
แยงสิทธิคนพกิาร”  
 
นอกจากนี้ผูแทนจากท้ังสามกลุมเห็นวา ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ท 74) 
และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสในการเลือกรับบริการที ่
โรงพยาบาลไดดีกวาประกันสังคม ระบบประกันสังคมมีเงื่อนไขการเบิกจายที่ไม
เหมาะสม ไมสามารถเลือกโรงพยาบาลไดตามที่ตองการ อยางไรก็ตามกลุมผู
ใหบริการสวนหนึ่งเห็นวาระบบการเบิกจายเงินของระบบประกันสุขภาพมีความลาชา 
มีหลาย รพ. เกิดความกังวลวา การใหบริการคนพิการในระบบประกันสังคมอาจจะ
ไมไดรับเงินท่ีเบิกจายไปกลับมา ซ่ึงบาง รพ.ตองสํารองไปกอนสงผลตอภาระคาใชจาย
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ของ รพ. อีกทั้งมีตัวแทนผูใหบริการเห็นตรงกันวารายการและราคาการเบิกจาย
อุปกรณฯ แตละกองทุนไมเทากัน ความครอบคลุมสิทธิประโยชนแตกตางกัน  
 
สวนตัวแทนผูกําหนดนโยบายอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับการเบิกจายสิทธิสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขาราชการวา ขึ้นกับการวินิจฉัยของแพทยตามท่ีแพทยลงความคิดเห็น
วา “สมควรไดรับ” แตอยางไรก็ตามไมสามารถรูไดวา “สมควรไดรับ” ของแตละ
แหงมีเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดเดียวกันหรือไม และมีการประเมินการใหอุปกรณฯ 
กับคนพิการอยางรอบดานแลวหรือยัง ผูแทนจากกลุมนี้เห็นวาในภาพรวมการ
ดําเนินงานดานคนพิการมีทิศทางท่ีดีขึ้น มีหลายหนวยงานทํางานดานคนพิการมากขึน้ 
ทุกหนวยงานมีความต้ังใจและมีเจตนาท่ีดี แตปญหาสําคัญ คือ ไมไดบูรณาการงาน
รวมกันอยางจริงจัง นอกจากนั้นผูกําหนดนโยบายยังเห็นวา นิยาม “ผูทุพพลภาพ” 
ของระบบประกันสังคม ตองเปนคนพิการท่ีมีความรุนแรงมากจนถึงขั้นสูญเสียอวัยวะ 
ซึ่งตางจากอีกสองระบบ ที่อิงนิยาม “คนพิการ” ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ทําใหคนพิการไดสิทธิประโยชนท่ีแตกตางกัน 
 
3.7.4 การบรหิารจัดการของภาครัฐ  
บรหิารจัดการ 
ผูแทนกลุมองคกรดานคนพิการสวนหนึ่งใหความเห็นในการทํางานของรัฐวา การ
ขับเคลื่อนงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับคนพิการ ขึ้นกับวิสัยทัศนของผูบริหารในแตละ
พื้นท่ี อีกท้ังคนพกิารยังไมเขาใจการทํางานของรัฐท่ีเก่ียวกับคนพิการ และอยากใหแต
ละกระทรวงบรูณาการความรวมมอืกัน  
 
กลุมผูใหบริการใหความเห็นวา ฝงผูใหบริการมีภาระงานมาก ขาดแคลนบุคลากรท่ีจะ
ดําเนินการงานคนพิการใหครอบคลุม ไมมีการประสานการทํางานระหวางหนวยงาน 
ไมมีการกํากับติดตามการใชอุปกรณฯ ท่ีชัดเจน โดยผูแทนกลุมนี้สวนหนึ่งใหความ
คดิเห็นเพิ่มเติมวา การบริการในชุมชนรวมกับหนวยงานอ่ืนจะมีปญหาเรื่องขอมูลของ
คนพิการไมตรงกัน การบริการบางอยางไมตรงกับสิ่งท่ีคนพิการประสบปญหา บางครัง้
มีการใหบริการซํ้าซอน เปนชองวางหรือปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญ จึงอยากใหผูบริหาร
แตละหนวยงานมีนโยบายท่ีเชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะมีฐานขอมูลคนพิการเดียวกัน 
ใหบริการในพื้นท่ีพรอมกันและแบงบทบาทความรับผิดชอบใหชัดเจน 
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ผูแทนผูกําหนดนโยบาย ยอมรับวาการบริหารจัดการในปจจุบันเปนลักษณะตางฝาย
ตางทํา นอกจากนี้สวนหนึ่งเห็นวาถึงแมจะมีกลไกการขับเคลื่อนเพื่อลดความเหลื่อม
ล้ําแตยังไมชัดเจนและไมดําเนินการอยางจริงจัง 
 
งบประมาณ 
ผู แทนกลุ มองคกรดานคนพิการระบุวาแหลงที ่มาของงบประมาณในการดําเนิน
กิจกรรมมาจาก 3 แหลง ไดแก 1) หนวยงานรัฐหรือจังหวัดจัดสรร 2) สปสช. เขต 
และ 3) การเสนอทําโครงการเพื่อมาดําเนินการ แตปญหาท่ีพบ คือ งบประมาณไมได
รับจัดสรรถึงสมาคม/ชมรม โครงการท่ีเสนอไมไดรบัการอนุมัติ และบางโครงการถูก
ตัดงบประมาณ  
 
กลุ มผู ใหบริการเห็นวา ปจจุบันมีบุคลากรลาออก เพราะภาระงานไมสมดุลกับ
คาตอบแทนมากขึน้ บาง รพ. ไมสามารถจางบุคลากรทํางานตอได เนื่องจากภาระ
คาใชจายของ รพ.ท่ีมากขึ้น ดังท่ีมีโครงการจางนักกายภาพบําบัดประจําทุก รพ. ใน
จังหวัดกาญจนบุรี โดยไดรับการสนับสนุนเฉพาะปแรก จาก สปสช. ในปตอมา 
โรงพยาบาลจะตองจัดสรรงบประมาณเอง ทําใหบาง รพ. ไมสามารถดําเนนิการตอได 
แตท้ังนี้ขึ้นอยูกับการใหความสําคัญงานดานคนพิการของผูบริหาร รพ. ดวย ซึ่งอีก
ตัวอยางที ่มีลักษณะเดียวกัน คือ การจัดตั้งศูนยบริการการซอมอุปกรณฯ ของ
โรงพยาบาล 
 
กลุมผูกําหนดนโยบายบางคนเห็นวางบประมาณมีเพียงพอ แตการนํางบประมาณไป
ใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับคนพิการเปนเรื่องท่ีตองพิจารณาอยางมาก ทําใหบางครั้ง
การเบิกจายเงินไมเปนไปตามหนวยงานในพื้นท่ีรองขอ ซ่ึงหลายโครงการชี้ชัดไมไดวา
ผลลัพธท่ีเกิดเปนผลดีหรือจะคุมกับสนับสนุนงบประมาณนั้นหรือไม อยางไรก็ตาม
ปจจุบันมีการจัดต้ังกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพในระดับจังหวัด ซ่ึงเปน
กองทุนท่ีรวมกันดําเนินการระหวาง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถิ่น นับเปนหนทางหนึ่งในการแกไขปญหาดังกลาว  
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3.7.5 ปญหาที่ควรจัดการแกไขลําดับแรก 
1. ปญหาของกลุมองคกรดานคนพิการ ผูแทนสวนใหญตองการใหคนพิการ

มีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการในทุกระดับ เพิ่มการประชาสัมพันธ
การใหขอมูลบริการสุขภาพ เนนการลดความเหลื่อมล้ําในการบูรณาการ 3 
กองทุนในระบบประกันสุขภาพ การปรับทัศนคติของผูใหบริการท่ีมีตอคน
พิการ และเพิ่มบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็กท่ีพิการ  

2. ผูแทนกลุมผูใหบริการ อยากใหเพิ ่มบุคลากรทีข่าดแคลนใหมากขึ ้น 
กระจายไปตาม รพ.ตางๆ โดยเฉพาะตางจังหวัดท่ีหางไกล สรางการมีสวน
รวมกับทองถิ่นในการจัดระบบบริการอุปกรณฯ และการพิจารณาตัด
รายการอุปกรณฯ ท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

3. กลุมผูกําหนดนโยบาย อยากมนีโยบายเพื่อสงเสริมใหคนพิการรับรูถงึสทิธิ
และชุดสิทธิประโยชนของตนใหมากขึ้น สนับสนุนใหมีการเชื่อมขอมูลคน
พิการระหวางหนวยงาน สรางการมีสวนรวมของคนพิการใหผู เกี่ยวของ
ประสานความรวมมือเพื่อลดความแตกตางหรือความเหลื่อมล้ําท่ีเกิดจาก
ระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน และเพิ่มบุคลากรในระบบใหมากขึ้น เชน 
ชางกายอุปกรณ นกักายภาพบาํบดั  

 
นอกจากประเด็นตางๆ ดังกลาวขางตน ทางคณะวิจัยไดสัมภาษณเชิงลึกกับคนพิการ
ในสองกรณีท่ีไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครื ่องชวยคน
พิการ แตละกรณีมีประเด็นสําคัญตรงกัน คือ การเขารับบริการดานสุขภาพและสังคม
นั้นจะตองมีญาติหรือคนใกลชิดคอยใหการชวยเหลือหรือชวยดําเนินการ กรณท่ีีหนึ่ง
สะทอนการเขารับบริการท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานกอนกลับสูสังคมและประกอบ
อาชพี สําหรับกรณีท่ีสองสะทอนปญหาการไดรับอุปกรณฯ ท่ีซํ้าซอน ไมเหมาะสม
กับความพิการและการใชงานในชีวิตประจําวัน โดยเรื่องราวท่ีจะไดกลาวตอไป เปน
การยืนยันขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและขอมูลจากงานวิจัยในสวนอื่นๆ ของ
การศึกษาครั้งนี้อีกดวย 
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3.7.6 กรณีศกึษาที่ 1  
การเริ่มตนชีวิตใหมของเป สาวคนงานทีเ่คยสิ้นหวัง  
 
“ตองเขาใจและยอมรับใหไดวาทุกอยางจะไมเหมือนเดิม เพียงแตขอใหชีวิตที่ยังคง
ดําเนินอยูตอไปไมเปนภาระใคร ยังคงทําประโยชนใหกับคนอ่ืนๆ และท่ีสําคัญยงัเปนท่ี
พึ่งสําหรับเด็กเล็ก ๆ สองคนได” เปนสวนหนึ่งจากคําบอกเลาของ ประภาพร หอมจัน
ทึก หรือ เป ผูท่ีมีรถเข็นเปนเสมือนสวนหนึ่งของชีวิต ซ่ึงเปนผลมาจากการประสบ
อุบัติเหตุระหวางการทํางานจนถึงขั้นทุพพลภาพ 
  
เรามีโอกาสไดพูดคุยกับเปท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี ขณะท่ีเธอ
มารับบริการแบบอยูประจําท่ีนี่มาแลวกวา 1 ป ศูนยนี้สังกัดสํานักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพแกลูกจางท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
เนื ่องจากการทํางานและผู ประกันตนทุพพลภาพ เพื ่อให เขาเหลานัน้ ดํารง
ชีวิตประจําวันไดโดยไมตองพึ ่งพาผู อื ่น และกลับไปทํางานตามความถนัดและ
ความสามารถของตนตอไปได เรื่องท่ีเธอเลาทําใหรูวาการไดเขามาอยูท่ีนี่ไมใชเรื่อง
งาย บริษัทรับเหมากอสรางใหญโตที่เธอทํางานอยูไมเคยใหขอมูลกับคนงาน ดู
เหมือนวาบริษัทจะไมรูดวยซํ้าวามีหนวยงานแบบนี้อยูในประเทศไทย จึงเปนหนาท่ี
ของลูกจางอยางเธอท่ีตองขวนขวายหาขอมูลดวยตัวเอง โชคดีทีเ่ธอมีคนรอบขาง
ชวยว่ิงเตนให หากแตคนอ่ืนๆ ท่ีไมโชคดีอยางเธอละ... 
 
...เปพลัดตกจากชั้น 4 ของตึกท่ีเธอกําลังกอสราง เธอแนนิ่งไมไดสติอยูหลายสัปดาห 
รูสึกตัวอีกครั้งระหวางท่ีเธอนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พรอมกับ
รับทราบวาถูกตัดสิทธิจากประกันสังคมมานานแลวโดยไมรูสาเหตุ เธอรักษาตัวอยูท่ี
โรงพยาบาลดวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทองเปนเวลา 2 เดือน จึง
กลับบานพรอมกับสภาพที ่ยังชวยเหลือตนเองไมไดมากนัก ตองนอนบนเตียง
ตลอดเวลา โดยแพทยแนะนําวาตองกลับมาทํากายภาพบําบัดอยางนอยสัปดาหละ
ครั้ง และหากอาการไมดีขึ้น อาจตองขอใบรับรองความพิการและขึ้นทะเบียนเปนคน
พกิารตอไป 
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ชวงเวลาท่ีพักฟน เปตองไปอยูแคมปคนงานกับสามีท่ีนนทบุรี เพราะหากไปพักท่ีบาน
ในเขตสายไหมจะไมมีคนดูแลเธอ ทําใหตลอดเวลาเกือบ 3 เดือน เธอไมเคยกลับไปที่
โรงพยาบาลเลยสักครั้ง โชคดีที่ในชวงเดือนแรกยังมีทีมสุขภาพของ “มิตรไมตรี
คลินิกเวชกรรม” (หนวยบริการปฐมภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 
มาทํากายภาพบําบัดและประเมินอาการที่บาน อาการทางกายในชวงนั้นดีขึ้น
ตามลําดับ แตอาการทางใจยังไมดีขึ้นเลย เธอเอาแตครุนคิดวาคงจะไมมีทางกลับไป
เดินเหินเหมือนเดิมไดอีก “ทุกอยางในชีวิตจะเปลี่ยนไป ทุกอยางจะแยลง” 
 
ในชวงเวลาท่ีแสนมืดมน ชีวิตของเปพบกับจุดเปลี่ยนท่ีสําคัญคือ ชายนั่งรถเข็นท่ีเคย
เปนคนงานกอสรางเหมือนกับเธอมาเยี่ยม เปรู สึกแปลกใจมากที่เห็นเขาใชชีวิต
เหมือนคนปกติท่ัวไป กาวขามสิ่งที่เธอคิดวาเปนชะตากรรมที่เลวราย เปนสิ่งที่เจา
กรรมนายเวรกําลังมาทวงคืน ชายคนนี้แนะนําใหเธอใชชีวิตกาวไปขางหนา ไมจมอยู
กับอดีต ใหมีความหวังท่ีจะมีชีวิตท่ีไมตองพึ่งพิงใครและยังเปนท่ีพึ่งพาของคนท่ีเธอรัก
ได  
 
สามีของเปชวยทําเรื่องขอใบรับรองความพกิารจาก โรงพยาบาลภูมิพลฯ และไปขอ
ขึ้นทะเบียนเปนคนพิการที่สํานักงานเขตสายไหมที่เธอมีภูมิลําเนาอยู เปเริ ่มมี
กําลังใจท่ีจะทํากายภาพบําบัดอยางมีจุดหมาย หลังจากไปขอรับบริการรักษาฟนฟูฯ 
จาก 2-3 โรงพยาบาล เธอก็ทราบวา ศูนยสิรินธรฯ ใหบริการตรงกับความตองการของ
เธอมากที่สุด ถึงแมจะตองรอรับบริการและรอรถเข็นนานไปหนอย อีกทั้งมีความ
ยากลาํบากในการเดินทางก็ตามที ในที่สุดเธอไดทํากายภาพบําบัดและฝกการใช
รถเข็นตามคําแนะนําของศูนยสิรินธรฯ เนื ่องจากรถเข็นคันนี้คอนขางหนัก ไม
คลองตัวเวลาไปไหนมาไหน เปจึงทําเรื่องขอรถเข็นจากกรมการขนสงทางบกที่มี
น้ําหนักเบากวา ความพยายามของเธอท้ังหมดนี้ก็เพื่อเตรียมตัวใหพรอมท่ีจะเขารับ
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานนี้ เพื่อใหสามารถกลับไปทํางานได 
ตามท่ีเพื่อนคนงานบนรถเข็นแนะนํา  
 
ผูท่ีจะมาฟนฟูสมรรถภาพท่ีนี่ไดตองเปนลูกจางท่ีมีสิทธิประกันสังคม โดยนายจางทํา
เรื่องสงตัวลูกจางท่ีสูญเสียอวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานมารับ การ
ฟนฟูฯ การถูกตัดสิทธิประกันสังคมทําเธอใหรู สึกหวั่นใจวาจะพบกับเหตุการณ
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ทํานองเดียวกันนั้นซํ้าสอง เธอจึงเรียกรองและตอรองกับบริษัทรับเหมาท่ีเปนนายจาง
โดยอางขอกฎหมาย จนบริษัทยินยอมสงตัวเธอมาที่ศูนยฟ นฟูฯ และรับปากวาหลัง
การฟนฟูสมรรถภาพจะรับเธอกลับเขาทํางานในบริษัทอีกครั้ง และตอนนี้บริษัทยัง
จายเงินเดือนใหเธอครึ่งหนึ่งของที่เคยไดรับกอนประสบอุบัติเหตุ ท้ังนี้เมื่อเธอ
กลับไปทํางานก็จะไมไดทํางานกอสรางอีกแลว แตจะไดทํางานเก่ียวของกับเอกสาร
และคอมพิวเตอรในสํานักงานแทน ซ่ึงนั้นหมายถึงการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญของคน
ท่ีเคยสิ้นหวัง  
 
เราไดพบกับเปในขณะท่ีเธอกําลังฝกการใชโปรแกรม power point กับคุณครูท่ีพกิาร
ตองใชรถเข็น นักเรียนในหองมีประมาณ 20-25 คน สวนใหญเปนคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว หองขางๆ สอนแกะสลักกระจก งานประดิษฐตางๆ ถัดไปเปนหองสอน
อิเลคทรอนิกส ชางเชื่อม และการทําอาหาร ในศูนยมีผู มารับการฟนฟูทั้งหมด 50 
คน มีคนเขาๆ ออกๆ เปนประจํา บรรยากาศท่ีนี่รมรื่น มีทางลาดขึ้น-ลงสะดวก มี
ราวจับบันไดท่ีแข็งแรง เราไดเห็นคนพิการฝกเดินโดยใชขาเทียม พูดคุยกับคนพิการท่ี
นั่งบนรถเข็นดวยสีหนายิ้มแยม ใกลๆ ทางออกท่ีจะไปสนามหญาและลานกีฬา ตอน
เย็นๆ จะมีครูฝกและผูรับการฟนฟูมาเลนตะกรอกัน  
 
เปเลาใหฟงวา อยูท่ีนี่ดูเหมือนจะสุขสบาย แตทุกคนคิดถึงบาน คิดถึงครอบครัว อยาก
ออกไปใชชีวิตขางนอกเร็วๆ ซ่ึงก็ขึ้นอยูกับตัวผูรับการฟนฟูเอง วามีความพรอมทาง
รางกาย ทักษะอาชีพและภาวะจิตใจหรือทักษะการเขาสังคมมากนอยแคไหน สิ่ง
สําคัญอยางหนึ่งท่ีเธอไดรับจากศูนยฯ คือ มิตรภาพจากเจาหนาท่ีและเพื่อนๆ ท่ีมารับ
การฟนฟูดวยกัน กอนเริ่มฝกอาชีพ เจาหนาท่ีจะทํากายภาพบําบัด จัดหาอุปกรณฯ 
หรืออวัยวะเทียมมาให พรอมกับสอนวิธีใชชีวิตรวมกับอุปกรณของตนเอง และการอยู
ดวยกันในสังคม ในศูนยฯ นี ้มีบุคลากรครบทุกดาน ทั ้งแพทย พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และชางกายอุปกรณฯ นอกจากนั ้นยังมี
นักจิตวิทยา นักสั งคมสงเคราะห นักวิชาการประกันสังคมและทีมงานฟ นฟู
สมรรถภาพดานอาชพี ไดแก นกัวิชาการฝกอาชพีท่ีชาํนาญการอีกหลายสาขา  
 
อยูท่ีศูนยฯ ใชวาจะถูกตัดขาดจากโลกภายนอก ผูรับการฟนฟูฯ สามารถไปไหนมา
ไหนไดตามระเบยีบ อีกท้ังทางศูนยฯ เองมีโปรแกรมพาไปเท่ียวท้ังภายในกรุงเทพฯ 
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และตางจังหวัดราวๆ 4 เดือนครั้ ง การออกไปขางนอกนี้เองที่ทําใหเธอรูวา สิ ่ง
อํานวยความสะดวกทางกายภาพท่ีมีอยูไมเอ้ือใหพวกเธอไดใชชีวิตไดเหมือนปกติเลย 
โดยเฉพาะขาดหองน้าํ ทางลาดขึ้นลงสําหรับรถเข็น และที่จอดรถที่ออกแบบมาเพื่อ
คนพกิาร หางสรรพสินคาบางแหงมีที่จอดรถสําหรับคนพิการแตกลับเอารถเข็น
สนิคาไปวางขวาง “พักหลัง เริ่มไมอยากไปไหนมาไหนแลว ลําบากเพราะการเดินทาง
ไมสะดวก หองน้ําก็ทําใหเฉพาะคนเดินได “หนูเปนผูหญิงจะเขาหองน้ํางาย ๆ แบบ
พี่ ๆ ผูชายก็คงจะไมได” เธอพูดเปรย ๆ ใหเราฟง  
 
ทุกวันนี้เปมีความกังวลกับชีวิตภายหลังออกจากศูนยฯ ในหลาย ๆ เรื ่อง ไมแนใจวา
บริษัทเดิมและสังคมจะยอมรับในสิ่งท่ีเธอเปน สิ่งท่ีเธอทําไดมากนอยแคไหน ถึงแม
ศูนยฯ จะชวยเปนธุระจัดหางานที ่บริษัทใหมได หากคนในสังคมทีทํ่างานดวยมี
ทัศนคติเชิงลบกับคนพิการอยางเธอ ก็คงยากท่ีทํางานดวย นอกจากเรือ่งการทํางาน
แลว เธอยังเฝาคิดถึงอุปสรรคท่ีตองออกไปเผชิญในอีกไมก่ีเดือนขางหนาจากสังคมท่ี
ไมมีสิ่งเอ้ืออํานวยใหคนพิการใชชีวิตไดอยางอิสระ เธอยังมีคําถามในใจท่ีไมรูวาจะมี
ใครใหคําตอบกลับเธอไดวา “ทําไมกรณีประสบอุบัติเหตุจากการทํางานและทุพพล
ภาพจึงจายเงินทดแทนคาจางรายเดือนแกลูกจางที่ประสบเหตุเพียง 15 ป ขณะผู
ประสบอุบัติเหตุนอกการทํางานและทุพพลภาพมีระยะเวลาจายคาทดแทนคาจางราย
เดือนตลอดชีวิต?” 
 
3.7.7 กรณีศกึษาที่ 2  
มีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการมากแคไหน ก็ไมชวย ถาไมใช ถาไมตรง.... 
 
รถเข็นสําหรับคนพิการ 2 คัน สภาพยังใหมเหมือนไมเคยถูกใชงานจอดอยู มีหนังสือ
การตูน หนังสือพิมพเกาๆ และนิตยสารหลายฉบับวางกองอยูบนเบาะ ราวรถเข็นมี
เสื้อผาเกาๆ วางพาด ใกลๆ กันมีอุปกรณชวยสําหรับการแกวงแขนแขวนบนผนัง 
จากคําบอกเลาของเจาของบาน ในหองนี้เคยเปนท่ีเก็บรถเข็นกับรถจักรยานดัดแปลง
อีกอยางละคันซ่ึงไดบริจาคใหผูสูงอายุในหมูบานและคนพิการคนอ่ืนไปแลวเมื่อตนปท่ี
ผานมา   
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หองครัวหลังบานถูกปรับใหเปนท่ีพักของออฟ โสภณ วงศสุภาพ ชายพิการอายุ 34 ป 
น้ําหนักตัว 80 กิโลกรัม ท่ีตองนอนอยูแตบนเตียงมาแลว 7 ป แขนสองขางพอขยับได
บาง แตใชงานไมถนัดนัก จึงตองใชปากชวยหยิบจับสิ่งของ ขาขวาผูกติดกับขอบเตียง
เพราะกระตุกอยูเปนระยะๆ แมจะทํากายภาพบําบัดแลว ก็ไมสามารถลุกนั่งเองได 
เขาอาศยัอยูกบัมารดาอายุราว 50 ป ซึ่งตองออกไปขายขนมที่ตลาดทุกวัน ออฟ
แตงงานแลว มีลูกชาย 1 คน แตหลังจากเขาพิการเดินไมได ภรรยาก็พาลูกออกจาก
บานไป 
 
ออฟ เลาใหเราฟงวา เขาประสบอุบัติเหตุรถยนตเสียหลักตกถนน หนวยกูชีพนําไปสง
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งยานปทุมธานี เขารกัษาตัวในโรงพยาบาลรวม 9 วัน โดย
เบิกคารักษาพยาบาลในจํานวนเงินคุมครองสูงสุดตาม พ.ร.บ.พระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ หลังจากนั้นเขาถูกสงตัวไปที่โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และเขารับการผาตัดหมอนรองกระดูกคอทับเสนประสาทที่
โรงพยาบาลสระบุรีภายในวันเดียวกัน โดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หลัง
การผาตัดเขาไดกลับมาพักฟนท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาประมาณ 1 เดือนแลว
จึงกลับบาน อยางไรก็ตามเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง เขาเห็นวาอาการหลังการผาตัด
ไมดีขึ้นจึงทําเรื ่องขอใบรับรองความพิการและขึ้นทะเบียนคนพิการตามที่แพทยที่
โรงพยาบาลเคยแนะนาํไว หลังจากนั้นเขาไดไปรับบริการฟนฟูฯ ที่ศูนยสิรินธรฯ 
ประมาณ 1 เดือนครึ่ง และกลับมาอยูบานจนถึงปจจุบัน  
 
การที่เขาทําใจยอมรับสิ่งที่ตนเองเปนชวยใหการใชชีวิตบนขอจํากัดดีขึ ้นตามลําดับ 
เขาเริ่มคิดเครื่องมือท่ีจะชวยทํากายภาพบําบัดดวยตัวเอง คิดหาวิธีการและอุปกรณท่ี
จะไมพึ่งพาคนอ่ืน ถึงแมมือและนิ้วจะหยิบจับหรือกดอะไรไมได แตเขาสามารถเปด-
ปดโทรทัศน คอมพิวเตอร เครื่องเสียงดวยตนเองได คาใชจายในการสรางอุปกรณท่ี
เขาคิดขึ้นใชเองนี้ไดมาจากเบี้ยยังชีพคนพิการ เงินท่ีไดรับบริจาค และเงินท่ีเก็บสะสม
ไวจากการทํางานในอดีต 
 
“ในเมื่อรางกายทํางานไมได ผมเลยตองใชความคิดทํางานแทน” เขาบอกกับเราพรอม
กับสาธิตการใชคอมพิวเตอรใหเราไดชม แมจะมีความพิการในขั้นรุนแรง เขา
สามารถใชประโยชนจากอินเตอรเน็ตในการทํางานหารายไดเสริม เชน การทําคลิป
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อวยพรหรือแผนโปสการดอวยพรเนื่องในโอกาสพิเศษ เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการ
ทํางานเหลานี้ใหกับคนท่ีสนใจ ตอไปเขาคิดจะทําเว็บไซต ทําวิทยุออนไลน และเรียนรู
เพิ่มเติมท่ีเก่ียวกับอินเตอรเน็ตดวย  
 
จากระดับความรนุแรงของความพิการ และผูดูแลหลักที่เปนมารดาซ่ึงมีน้ ําหนักตัว
นอยกวาเขาถงึ 30 กิโลกรัม ทําใหเขามีโอกาสนอยมากท่ีจะไดใชรถเข็นไมวาจะเปน
การใชภายในบานหรือออกไปนอกบาน ถึงแมภายในบานจะปรับใหมีทางลาดสําหรับ
รถเข็น ภายในชุมชนจะเปนพื้นซีเมนตเรียบๆ ก็ตามที สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดคําถาม
ขึน้มาวาทําไมเขาจึงไดรับรถเข็นและรถดัดแปลงรวมกันถึง 4 คัน เขาไดมาจากไหน 
ไดมาอยางไร และในเมื่อรถเข็นไมใชสิ่งที่เปนประโยชนสําหรับคนพิการรายนี้ 
อุปกรณฯประเภทไหนจึงจะเหมาะกับตัวเขามากท่ีสุด? 
 
นอกจากเตียงอลูมิเนียมท่ีไดรับบริจาคมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว 
ในหองนี้ยังมีอุปกรณเพื่อชวยทํากายภาพบําบัดที่เขาบอกใหชางทําขึ้นมาอีกหลาย
อยาง เชน รอกสําหรับพยุงตัวเพื่อนั่งรถเข็นหรือชวยในการพลิกตัว เปนการแบงเบา
แรงยกของมารดา เครื่องบริหารกลามเนื้อแขนขา สายยางตอพวงกับกระติกน้ําซ่ึงชวย
ใหไมตองรบกวนผูดูแลเมื่อเขารูสึกกระหาย สําหรับรถเข็นท่ีเก็บอยูในหองขางๆ เขา
บอกกับเราวา  
 
“ผมไมรูวาทําไมเขา (หนวยงาน) ใหรถเข็นกับผม เอาอะไรมาตัดสินวาผมจะสามารถ
ใชมันได เมื่อผูใหญให ผูนอยอยางผมก็ตองรับไวกอน แตรับมาก็อยางท่ีเห็นครับ ไมได
ใชเลยสักคัน” 
 
รถเข็นเปนอุปกรณฯ ชิ้นแรก เขาไดมันมาจากศูนยสิรินธรฯ หลังจากเขารับการ
รักษาและฟนฟูฯ เปนเวลา 1 เดือนครึ่ง ตอมาไดรับอุปกรณชวยกินขาวกับลูกบอล
เปาลมสําหรับบริหารปอด ซ่ึงเขาไดนํามาใชในชวง 3 เดือนแรกที่กลับมาอยูที่บาน 
หลังจากนั้นก็บริจาคอุปกรณท้ังสองชิ้นนี้ใหกับคนพิการท่ีมีสภาพเหมือนเขาแตมคีวาม
พกิารรนุแรงนอยกวาไป เมื่อเก็บรถเข็นคันแรกไวราว 1 ป โดยไมไดใชประโยชน จึง
ตัดสินใจบริจาคใหกับผูสูงอายุท่ีเดินไมไดในละแวกบานเดียวกันไป สําหรับรถเขน็คนั
ท่ี 2 ไดมาจาก พมจ. ออฟรับมันไวเพราะในขณะนั้นเขาเริ่มขยับตัวไดบาง แตพอ
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ไดมาก็ไมไดใชเนื ่องจากอาการไมไดดีขึ ้นอยางที่คิด ยังตองการคนชวยเหมือนเดิม 
สวนรถเข็นคันท่ี 3 ประธานสมาคมคนพิการในจังหวัดท่ีเขามีภูมิลําเนาอยู ทําเรื่องขอ
จากกรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม แมจะรูวาเขามีรถเข็นอยูแลว ลงทาย
ก็เอามาจอดไวกบัรถเขน็ของ พมจ. นอกจากนั้นประธานสมาคมคนพิการจังหวัด
ยังใหจักรยานดัดแปลงโดยหวังใหเขาไปขายลอตเตอรี่ แตก็ตองบริจาคตอกับคนพิการ
คนอ่ืนดวยเหตุผลเดียวกัน  
 
ตามความเห็นของเขา อุปกรณท่ีดีท่ีสุดและมีประโยชนมากท่ีสุดสําหรับความพิการท่ี
รุนแรงระดับท่ีเขาเปนอยู คือ ผูดูแล เขาเสนอวาควรจัดอบรมและจางคนใกลชิด
หรือสมาชิกในครอบครัวใหเปนผูดูแลคนพิการตามบานแทนที่จะจางคนภายนอก 
นอกจากนั ้นเขาอยากใหหนวยงานที ่มีหนาทีแ่จกจายอุปกรณฯ ประเมินความ
เหมาะสมของการใชอุปกรณฯ กับคนพิการเปนรายๆ ไป เพื่อใหเกิดประโยชนมาก
ท่ีสุด สําหรับความพิการท่ีมีลักษณะและระดับความรุนแรงอยางท่ีเขาเปน รถเข็น
ไฟฟาหรือรถจักรยานยนตพวงขางจะมีประโยชนมากกวารถเข็นแบบท่ีเขาไดรับแจก
มา และนอกจากอุปกรณฯ ท่ีใชในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันแลว เขาอยากให
นึกถึงอุปกรณชวยเหลือการทํางานของคนพิการอีกดวย 
 
คนพิการรายนี้เปนหนึ่งในจํานวนคนพิการจํานวนมากในประเทศไทยที่ไดรับแจก
อุปกรณท่ีไมสามารถนํามาใชใหเปนประโยชนได นับเปนการใชทรัพยากรอยางสูญ
เปลาของหนวยงานที่รับผิดชอบโดยเฉพาะในภาครัฐ ซึ่งรวมทั้งระบบหลักประกัน
สุขภาพ ปญหานี้เกิดจากการขาดการประเมินเลือกใชอุปกรณใหสอดคลองกับระดับ
ความรุนแรงของความพิการ และไมเหมาะกับสภาพการดําเนินชีวิตของผูใชและผูดูแล 
หากมีการประเมินปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับคนพิการแตละราย และจัดหาอุปกรณ
พรอมท้ังใหบริการที่จําเปน นอกจากจะมีสวนชวยใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ใช
ชีวิตอยางมีคุณคา สรางประโยชนกับตนเอง ครอบครัว และสังคมตอไปไดแลว ยังทํา
ใหการใชงบประมาณของประเทศเปนไปอยางสมเหตุผลและคุมคาอีกดวย 
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บทที่ 4



4.1 การจัดระบบบริการเกี ่ยว กับอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการใน
ตางประเทศ  
 
ประเทศฟนแลนดและไตหวันมีการแกไขรัฐธรรมนูญเพื่อกําหนดใหรัฐจัดบริการ
สาธารณะใหกับคนพิการอยางเทาเทียมกับคนปกติ รวมถึงลดอุปสรรคในการเขาถึง
บริการนั้นๆ ในป พ.ศ. 2538 และ 2543 ตามลําดับ ประเด็นท่ีนาสนใจคือ ไตหวันมี
กฎหมายกําหนดใหหนวยงานดานสุขภาพ ดานการศึกษา ดานแรงงาน และตํารวจ 
รับผิดชอบระบบสํารวจคนหาคนพิการ หากพบตองทําการประเมินการดํารงชีวิตและ
ลักษณะบริการท่ีคนพิการพึงไดรับ (pre-assessment and care plan) และสงตอไป
ยังหนวยงานท่ีมีหนาท่ีดูแลโดยเร็ว รวมท้ังมีระบบติดตามการยายท่ีอยูของคนพิการ 
ซ่ึงสวนหนึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อลดความซํ้าซอนในการใหบริการหรือการใหอุปกรณฯ 
สวนประเทศฟนแลนดมีกฎหมายกําหนดวาการใหบริการแกคนพิการตองดําเนินการ
เต็มท่ีโดยไมสามารถอางไดวางบประมาณมีไมพอ  
 
การทบทวนระบบประกันสุขภาพหลักภาครัฐของประเทศฟนแลนด ไตหวัน และ
สิงคโปร พบวามีลักษณะเดนในเรื่องความเปนเอกภาพ กลาวคือ ทุกประเทศมีเพียง
กองทุนเดียวท่ีรับผิดชอบนโยบายและบริหารจัดการดานคนพิการ รวมท้ังหนวยงาน
รัฐท่ีรับผิดชอบดานการจัดบริการดานสุขภาพแกคนพิการและการเบิกจายคาบริการ
ของทั้งสามประเทศก็อยูในหนวยงานเดียวกัน ซึ่งชวยไมใหเกิดความแตกตางหรือ
ความเหลื่อมล้ําในสิทธิประโยชนและการใหบริการดานสุขภาพของคนพิการ ซ่ึง
แตกตางจากประเทศไทยท่ีมีสามกองทุนประกันสุขภาพอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม
เนื่องจากแตละกองทุนมีกฎหมาย แนวคิดและกลไกการบริหารจัดการท่ีแตกตางกันมา
ต้ังแตเริ่มกอต้ังจนถึงปจจุบัน ดังนั้นจึงเปนไปไดยากท่ีจะรวมเปนเพียงกองทุนเดียว 
ในทางตรงกันขาม การใหทุกกองทุนรวมกันประเมินเทคโนโลยีและมาตรการที่
เก่ียวของเพื่อกําหนดสิทธิประโยชนและพัฒนาแนวทางบริหารจัดการใหสอดคลอง
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังท่ีมีความพยายามอยูในปจจุบัน นาจะทําไดงายกวา 
 
ประเทศในเอเชีย ไดแก สิงคโปรและไตหวัน มีหลักการของการประกันสุขภาพที่
สําคัญ คือ ผูรับบริการดานสุขภาพตองรวมรับผิดชอบในคาใชจายท่ีเกิดขึ้นดวยเสมอ 
เพื่อเปนการปองกันการใชจายดานบรกิารทางการแพทยมากเกินจําเปน โดยกําหนด
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สัดสวนของการรวมจาย (co-payment) ตามเศรษฐานะของคนพกิารและครอบครัว 
ในกรณีที่ผู รับบริการไมสามารถรวมจายได ก็มีมาตรการยกเวนการรวมจายโดย
พิจารณาอยางเขมงวดต้ังแตขั้นตอนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานบริการท่ีคนพกิาร
พึงไดรับ ประเทศไทยมีหลักการของการประกันสุขภาพ คือ ประชาชนไทยทุกคน
จะตองไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางเทาเทียมและท่ัวถึง ซ่ึงแตกตางจาก
สองประเทศนี้ อีกทั ้งทางเศรษฐานะของคนพิการและครอบครัวแตกตางจาก
ประเทศท้ังสองนี้ ทําใหคนพิการในประเทศไทยจึงไมตองรวมจาย แตในกรณีที่คน
พิการตองการอุปกรณหรือบริการที่นอกเหนือจากที่กําหนด ก็สามารถทําไดโดย
จะตองจายสวนตางเพิ่มในรายการนั้นๆ  
 
การประเมินการดํารงชีวิตและลักษณะบริการท่ีคนพิการพึงไดรับ การจัดบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการ รวมถึงการทดลองใช
อุปกรณฯ ใหคุ นเคยและปรับใหเหมาะสมกับแตละบุคคล (user-oriented) มี
ความสําคัญมากในตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศฟนแลนด เนื ่องจากเปนรัฐ
สวัสดิการท่ีไมมีการเก็บคาบริการจากคนพิการเลย จึงตองประเมินใหรอบคอบวา คน
พิการจําเปนและยอมรับการใชอุปกรณดังกลาว โดยไมเนนการใหอุปกรณ (device-
oriented) กับการควบคุมการเบิกจายใหไมเกินราคากลางที่ตั้งไว ที่กองทุนประกัน
สุขภาพหลักภาครัฐในประเทศไทยใชอยู 
 
ระบบการยืมหรือใหเชาอุปกรณในราคาท่ีเหมาะสมในประเทศสิงคโปรและไตหวันมี
สวนชวยใหคนพิการสามารถทดลองใชกอนรวมจายเต็มจํานวนสําหรับอุปกรณนั้นๆ 
ได หรือสามารถมีอุปกรณใชไปกอนได กรณีท่ีไมสามารถรวมจายไดในทันที สําหรับ
ประเทศไทยยังไมมีระบบนี้ เนื่องจากระบบการยืมหรือการใหเชาของประเทศของท้ัง
สองประเทศพัฒนาควบคู ไปกับการตั้งศูนยหรือหนวยงานเฉพาะเกี ่ยวกับการ
จัดบริการอุปกรณฯ โดยเฉพาะการประเมินความจําเปนและความเหมาะสมในการใช
อุปกรณฯ การติดตาม ประเมินผลการใชและหนวยซอมบํารุงอุปกรณ ซ่ึงประเทศไทย
ยังไมไดดําเนินการในลักษณะดังกลาว  การประยุกตระบบการยืมหรือใหเชาอุปกรณฯ 
ตองศกึษาความเปนไปไดอีกครั้ง แตอยางไรก็ตามหากสามารถดําเนนิการโดยประยกุต
เขากับบริบทเมืองไทยดังกลาวไดจะลดปญหาการเบิกอุปกรณซํ้าซอนอันเกิดจากการ
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ไดรับอุปกรณท่ีไมตรงกับความคาดหวังและการตอบสนองตอการใชงานของคนพิการ
ท่ีไดกลาวมาขางตน  
 
สําหรับการสนับสนุนการดูแลคนพิการรุนแรงและครอบครัวท่ีมีรายไดนอยผานการ
จัดตั้งศูนยกิจกรรม (activity center) และกลุ มที ่อยู อาศัย (group home) 
โดยเฉพาะในประเด็นหลังท่ีเนนใหเกิดการรวมกลุมของคนพิการ เพื่อทําใหเกิดความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันนั้น ในประเทศไทยเองไดมีกิจกรรมในรูปแบบคลายกัน คือ 
การจัดตั้งหรือรวมกลุมคนพิการในชุมชนลักษณะชมรมคนพิการ เพื่อดําเนินการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้งดานสุขภาพ การสงเสริมอาชีพ ซึ่งโดยสวนใหญการ
รวมกลุมชมรมคนพิการดังกลาวจะไดรับความสนใจทั้งหนวยงานสุขภาพ และจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ ่นในการสนับสนุนทัง้วิชาการ รวมดําเนินการ และ
งบประมาณ การรวมกลุมคนพิการใหดําเนินกิจกรรมตางๆ รวมกันในลักษณะนี้
นับวาเปนกิจกรรมท่ีดี ดังผูแทนจากองคกรดานคนพิการ ใหความเห็นวาการจัดต้ัง
ชมรม รวมถึงการดําเนินกิจกรรมรวมกันระหวางคนพิการ ชวยทําใหคนพิการเขาถึง
ขาวสารและสิทธิประโยชนดานสุขภาพ สังคมและดานอาชีพไดมากขึ้น สามารถ
ดํารงชีวิตโดยลดภาระการดูแลจากครอบครัวและสังคมได ทั้งนี ้การนําวิธีการจัดตั้ง
ศูนยกิจกรรม (activity center) และกลุมท่ีอยูอาศัย (group home) มาใชใน
ประเทศไทย เพื่อมาเสริมความเขมแข็งใหกับชมรมคนพิการควรตองศึกษาหาความ
เปนไปไดของการจัดกิจกรรมลักษณะดังกลาวอยางครอบคลุม รวมถึงศึกษาถึงรูปแบบ
ของการจัดกิจกรรมใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

4.2 นโยบายเก่ียวกับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการในประเทศไทย 
 
ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเปนกรอบสําหรับการทํางานในภาครัฐในดานการสนับสนุน
และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชี วิตของคนพิการ ไดแก  รั ฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550

7

7 ขณะท่ีทําการวิจัยนี้รัฐธรรมนูญฉบับนี้ถูกยกเลิกการใช อยางไรก็ตามผูวิจัยเชื่อวารัฐธรรมนูญฉบับใหม
ยังคงหลักการและสาระท่ีเกี่ยวของกับคนพิการไวตามเดิม 

 และพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ซ่ึงเปนกฎหมายสําคัญท่ีเนนย้ําใหเห็นถึงนโยบายท่ี
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เปนประโยชนตอคนพกิาร อยางไรก็ตามปญหาท่ีสําคัญเปนเรื่องของการปฏิบัติของ
หนวยงานในภาครัฐ รวมทั้งความรวมมือกันระหวางหนวยงานทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาคนพิการเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับหลายหนวยงาน 
ไดแก กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
เทคโนโลยีและสารสนเทศ สํานักนายกรัฐมนตรี ระบบประกันสุขภาพ และอ่ืนๆ ซ่ึง
ควรเชื่อมโยงการทํางานเพื่อสนับสนุนซึ่งกันและกัน ลดการทํางานที่ซ้ําซอนและ
ขัดแยงกัน รวมถึงเปดโอกาสใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ตาม
ความเหมาะสม 
 
งานวิจัยนี้ชี ้ใหเห็นวานโยบายของระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามกองทุน มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการไดรับและเขาถึงบริการอุปกรณฯ ความแตกตางของ
นโยบายอันนํามาซ่ึงความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชนนั้นเกิดจากการท่ีแตละกองทุนมี
ลักษณะเฉพาะ ไดแก แนวคิดของการจัดต้ังและดําเนินงาน การเกิดสิทธิรับบริการทาง
การแพทย การใหนิยามการเปนคนพิการ ความจําเปนและความตองการของ
ประชากรภายใตสวัสดิการ ระยะเวลาและกลไกในการพัฒนาการทํางานของแตละ
กองทุน ขอกําหนดในการปฏิบัติ และงบประมาณที่กองทุนมีอยู อยางไรก็ตามใน
ปจจุบันไดมีความพยายามรวมกันระหวาง 3 กองทุนที่จะกําหนดรายการอุปกรณฯ 
ราคากลาง และรหัสอุปกรณที่เหมือนกัน โดยในชวงตนของปงบประมาณ 2558 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จะประกาศรายการอุปกรณสําหรับ
ความพกิารทางรางกายและความเคลื่อนไหวเปนกลุมแรก 
 
ความเสมอภาคและเทาเทียมของคนพิการในการเขาถึงอุปกรณฯ และบริการอื่นๆ 
เปนประเด็นที่ละเอียดออนและซับซอน ซึ่งควรนํามาพิจารณาในลักษณะของการ
พฒันาไปขางหนา ดังภาคผนวก 2 ท่ีแสดงถึงสถานการณความเปนไปไดใน 4 รูปแบบ 
ไดแก สถานการณท่ี 1 ท้ังสามกองทุน มีความเสมอภาคและเทาเทียมแตไมมีการ
พัฒนาใหดีกวาเดิมเลย ในขณะท่ีสถานการณท่ี 2 ในชวงเวลาเริ่มตนท้ัง 3 กองทุนมี
ความไมเทาเทียมกัน แตเมื ่อเวลาผานไป บางกองทุนมีการพัฒนาใหดีขึ ้น แตบาง
กองทุนขาดการพัฒนาจนทําใหสิทธิประโยชนของกองทุนเหลานี้เทาเทียมกัน นับเปน
สถานการณความเทาเทียมท่ีอยูบนความเสียโอกาส สถานการณท่ี 3 แตละกองทุน
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เริ่มตนดวยสิทธิประโยชนท่ีไมเทาเทียมกัน และเมื่อเวลาผานไปแตละสิทธิประโยชนมี
ระดับการพัฒนาท่ีไมเทากัน จนทําใหในท่ีสุดทุกสิทธิประโยชนมีความเทาเทียมกัน 
และสถานการณท่ี 4 เริ ่มตนดวยความไมเทียมกันของสิทธิประโยชน และเมื่อเวลา
ผานไปแตละกองทุนตางก็แขงขันการพัฒนากัน ซ่ึงแมในปจจุบันจะยังไมเกิดความเทา
เทียม แตคนพิการไดรับประโยชนอยางถวนหนาจากการแขงขนันั้น ผูวิจัยพิจารณา
วาสถานการณท่ี 1 และ 2 เปนสถานการณท่ีไมพึงประสงค ในขณะท่ีสถานการณท่ี 
3 และ 4 นั้น เปนสถานการณที่ควรนํามาเปนเปาประสงคของการพัฒนา โดยผู
กําหนดนโยบายระดับประเทศมีหนาที่ตัดสินใจเลือกระหวางสถานการณทั้งสอง 
รวมถึงทําความเขาใจกับผูบริหารกองทุนและผูมีสวนไดสวนเสียในทุกภาคสวน หาก
เลือกนโยบายท่ีนําไปสูสถานการณท่ี 4 หมายความวาการลงทุนและพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนสําหรับคนพิการของท้ังสามกองทุน ควรพัฒนาไปอยางอิสระและเพิ่มความ
สิทธิประโยชนใหมากขึ้นเรื ่อยๆ แตหากตัดสินใจเลือกสถานการณที่ 3 แสดงวา
ประเทศควรใหความสําคัญและทุมเทการลงทุนเฉพาะระบบประกันสุขภาพท่ีดอยกวา
ระบบอ่ืนๆ ในเรื่องสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการ 
 
สําหรับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมอบหมายใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติทําหนาท่ีพัฒนาดานวิชาการท่ีเก่ียวของกับคนพิการ แตพบวา
ภาระหนาท่ีหลักของศูนยสิรินธรฯ ในปจจุบันเปนงานใหบริการ ทําใหสามารถใหการ
สนับสนุนทางวิชาการแกสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดไมเต็มท่ี ผูวิจัย
เห็นวาควรท่ีจะปรับปรุงบทบาทของศูนยสิรินธรฯ ใหสอดคลองกับพันธกิจหลัก และ
จัดสรรบุคลากรและงบประมาณใหเพียงพอ เพื่อรองรับกับความจําเปนในอนาคตท่ี
สังคมไทยจะมีจํานวนคนพิการมากขึ้นจากผูสูงอายุและโรคเรื ้อรัง นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขยังขาดหนวยงานท่ีทําหนาท่ีพัฒนานโยบายระดับชาติท่ีเก่ียวของ
กับคนพิการ และประสานระหวางหนวยงานเพื่อดําเนินการตามนโยบายดังกลาว จึง
ควรไดรับการแกไขปรับปรุงอยางเรงดวน 
 
ปจจุบันการดูแลผูปวยฉุกเฉินของระบบประกันสุขภาพทั้งสามกองทุนอยูภายใต
มาตรฐานเดียวกันภายใต “โครงการเจ็บปวยฉุกเฉิน ถึงแกชีวิต ไมถามสิทธิ์ รักษา
ทันที” ซึ่งเปนมติของคณะกรรมการประสานความรวมมือกันระหวางสามกองทุน
สุขภาพภาครัฐเพื่อลดความแตกตางเหลื่อมล้ําดวยการบูรณาการสิทธิประโยชนใหมี
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มาตรฐานเดียวกัน จากโครงการดังกลาวควรพิจารณาดําเนินการจัดบริการในกลุม
คนพกิารภายใตกรอบคดิเชงินโยบายวา “คนพิการใชบริการ ไมตองถามสิทธิ” เพื่อ
ยกระดับสิทธิประโยชนตอคนพิการใหเทาเทียมกันในทุกกองทุนหลักของภาครัฐ 
รวมท้ังควรเรงดําเนินการวินิจฉัยเพื่อระบุประเภทความพิการเพื่อประเมินการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีควรไดรับใหมีความเหมาะหรือทันทวงที 
 

4.3 สถานการณดานคนพิการและการไดรับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 
 
4.3.1 สถานการณคนพกิารในประเทศไทย 
ปจจุบันขอมูลประชากรคนพิการของประเทศไทยจากแหลงตางๆ มีความแตกตางกัน
อยูมาก การเปรียบเทียบจํานวนคนพิการที่ไดจากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ (สสช.) [81] และจํานวนคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคนพิการกับกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) (ตารางที่ 3.1) [80] วา มีจํานวนคน
พิการท่ีขึ้นทะเบียนระหวางป พ.ศ. 2555 และ 2557 เพิ่มสูงขึ้น จนใกลเคียงกับขอมูล
จากการสาํรวจของ สสช. อยางไรก็ตามคนพิการเพศชายที่ขึ ้นทะเบียนมีจํานวน
มากกวาเพศหญิงเกือบรอยละ 10 ในขณะท่ีการสํารวจของ สสช. พบวาคนพิการเพศ
หญงิมจํีานวนมากกวาเพศชาย ตัวเลขท่ีแตกตางอาจเนื่องมาจากการใชนิยามและ
หลักเกณฑตัดสินความพิการที่แตกตางกัน โดยการสํารวจคนพิการของ สสช. ใช
เครือ่งมือท่ีขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูสัมภาษณและผูตอบแบบสอบถาม โดยไมตองมี
หลักฐานอางอิงทางการแพทย ในขณะท่ีการขึ้นทะเบียนคนพิการตองการหลักฐาน
อางอิงทางการแพทยเพื่อยืนยันความพิการ ทําใหการแปลผลขอมูลจํานวนและ
สัดสวนของคนพิการที่เขาถึงและเขาไมถึงการขึน้ทะเบียนเปนไปอยางจํากัด แต
ผู วิ จัยมี ความ เชื ่อมั ่นว า อัตราการ เข าถึ งการขึ ้น ทะเบี ยนคนพิการ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 0.6 ในป พ.ศ. 2555 และรอยละ 0.8 ในป 2557) ตํ่า
กวาภาคอ่ืนๆ ท้ังนี้เมื่อนําขอมูลจากการสํารวจของ สสช. มาเปรียบเทียบ พบวาความ
ชุกของคนพิการเปนรอยละ 1.3 ของประชากรทั ้งหมดในภาคกลาง (รวม
กรุงเทพมหานคร ) รอยละ 3.0 ของประชากรทั ้งหมดในภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และรอยละ 1.9 ของประชากรทั้งหมดในภาคใต ซึ่งมีความ
แตกตางกันอยางมากกับความชุกของคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนในภาคตางๆ (ยกเวนภาค
กลาง รวมกรุงเทพฯ)  ดังนี้คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคิดเปนรอยละ 5.0 ของประชากร
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ท้ังหมดในภาคเหนือ รอยละ 0.8 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และรอยละ 3.9 ใน
ภาคใต 
 
ในสวนของสถานการณการไดรับอุปกรณฯ แสดงใหเห็นวามีคนพิการจํานวนมากที่
ไมไดรับอุปกรณฯ ท้ังท่ีจําเปนตองไดรับ การสํารวจการจัดบริการสําหรับคนพิการใน
โรงพยาบาลในงานวิจัยนี้ก็พบปญหาดังกลาวเชนกัน กลาวคือ มีคนพิการที่แพทย
ประเมินวาจําเปนตองใชอุปกรณฯ แตไมไดใช เทากับรอยละ 25 ซ่ึงอาจเปนเพราะอยู
ในชวงที่คนพิการรออุปกรณฯ หรือไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
ใหบริการมากกวา โดยเฉพาะอยางยิ่งคนพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ท่ียัง
ไมไดใชอุปกรณเครื่องชวยฟงมีมากถึงรอยละ 40 แตเปนท่ีนาสังเกตวา ขณะท่ีการ
วิเคราะหฐานขอมูลของ สปสช. พบวา ในป พ.ศ. 2556 มีจํานวนการเบิกจายอุปกรณ
เครื่องชวยฟงคอนขางสูง (ภาคผนวก 3) แตการสํารวจการจัดบริการสําหรับคนพิการ
ในโรงพยาบาลของรฐั ในโครงการนี้แสดงใหเห็นวามีคนพิการในสิทธิดังกลาวยังไมได
ใชอุปกรณเครื่องชวยฟง เนือ่งจากเปนชวงที่คนพิการกําลังรอรับอุปกรณหลังจากที่
โรงพยาบาลประเมินความจําเปนตองใชเครื่องชวยฟงแลว และมีการบันทึกขอมูลใน 
“โปรแกรมรายงานอุปกรณและการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ” ของ สปสช. และสง
ขอมูลในโปรแกรมนั้นใหกับ สปสช.เพื่อเบิกงบประมาณ ขณะเดียวกันเปนชวงที่
สถานพยาบาลกําลังจัดซื้อหรือจัดหาอุปกรณเครื ่องชวยฟงอยู จึงทําใหขอมูลจาก
การศกึษาการจัดบริการสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลท่ีพบวาคนพิการท่ียังไมไดใช
อุปกรณเครื่องชวยฟงมีจํานวนมาก เชนเดียวกับขอมูลการวิเคราะหจากฐานขอมูล
ของ สปสช. ซ่ึงไดรวมขอมูลในโปรแกรมดังกลาวแลวจึงพบวามีจํานวนการเบิกจาย
อุปกรณเครื่องชวยฟงไปแลวจํานวนมาก  
 
การวิเคราะหฐานขอมูลคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ ของ สปสช. พบวา ป พ.ศ. 2555 
และ 2556 มีการเบิกจายอุปกรณเครื่องชวยฟงเปนจํานวนท่ีสูงขึ้น (ภาคผนวก 3) ซ่ึง
เปนเพราะในปดังกลาว สปสช. มีนโยบายสนับสนุนการจัดบริการอุปกรณเครื่องชวย
ฟงแกคนพิการ การเพิ่มการเขาถึงอุปกรณเครื ่องชวยฟงจากนโยบายดังกลาวอาจ
สะทอนวา ยังมีคนพิการประเภทอื่นๆ ไมวาจะเปนความพิการประเภทใดก็ตามอีก
จํานวนมากท่ีจําเปนตองใชอุปกรณแตไมไดใช ซ่ึงพวกเขาเหลานั้นกําลังรอโอกาสท่ีจะ
ไดรับอุปกรณฯ จากตัวเลขการสํารวจคนพิการของ สสช. ในป พ.ศ. 2555 พบวามี
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คนพิการท่ีจําเปนตองใชอุปกรณฯ แตยังไมไดใชมากถึง 2.4 แสนคน (คิดเปนรอยละ 
16 ของคนพิการทั้งหมด หรือรอยละ 33 ของคนพิการที่จําเปนตองใชอุปกรณฯ 
ท้ังหมด)  การดําเนินกิจกรรมตามนโยบายการจัดบริการอุปกรณเครื่องชวยฟงนี้ถือ
เปนการกระตุนผูท่ีเก่ียวของท้ังระดับนโยบายและผูใหบริการใหใหความสําคัญตอการ
วางแผนการบรหิารจัดการและกําหนดกลยุทธการจัดบริการใหมากขึ้น ดังนั้นเพื่อ
เพิ่มการเขาถึงอุปกรณฯ อ่ืน ๆ การเพิ่มมาตรการเชิงรุกในการจัดบริการอุปกรณฯ ใน
ลักษณะเชนเดียวกับนโยบายสนับสนุนการจัดบริการอุปกรณเครื ่องชวยฟงแกคน
พิการนี้ จึงเปนสิ่งท่ีมีความจําเปนอยางยิ่ง 
 
4.3.2 ความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชนและการไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร
ภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 
งานวิจัยนี้พบประเด็นความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพสามกองทุนท่ีสําคัญ
ประการหนึ่ง คือ การกําหนดรหัสและชื่ออุปกรณฯ ซ่ึงในปจจุบันไดมีความพยายามท่ี
จะกําหนดรหัสและรายการอุปกรณใหเหมือนกัน เพราะการกําหนดรหัสและชื่อ
อุปกรณใหตรงกัน สามารถนํามาเปรียบเทียบแนวโนมของชนิดและจํานวนอุปกรณฯ 
ท่ีเบิกจาย และคาใชจายของแตละกองทุน ดังท่ีมีการวิเคราะหขอมูลสถานการณการ
ไดรับอุปกรณฯ จากสามกองทุนในโครงการวิจัยนี้ (ตารางที่ 5) ซึ่งหลังจากผูวิจัย
ประสานกับผูรับผิดชอบงานในแตละกองทุนเพื่อทําใหรหัสและชื่ออุปกรณตรงกันแลว
สามารถสะทอนทิศทางการเขาถึงอุปกรณ ทิศทางการลงทุนการสนับสนุนอุปกรณ 
รวมท้ังคาใชจายการเบิกอุปกรณ ของแตละกองทุนได 
 
การวิเคราะหการเบิกจายอุปกรณฯ ของแตละระบบประกันสุขภาพ ตั้งแตป พ.ศ. 
2552 ถงึ ป พ.ศ. 2555 พบวาคนพิการภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
มีโอกาสไดรับอุปกรณฯ มากกวาสิทธิอื่นๆ เปนอยางมาก ทั้งนี ้เมื ่อเปรียบเทียบ
สัดสวนคนพิการที่ไดรับอุปกรณตอประชากรภายใตสิทธิสวัสดิการนั้น ๆ พบวาคน
พิการภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสไดรับอุปกรณมากกวา
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเกือบ 10 เทา (ตารางท่ี 5) ท้ังท่ีโครงสรางประชากร
ของระบบประกันสุขภาพทั้งสองนาจะมีความใกลเคียงกัน นอกจากนี้ยังพบวา 
สัดสวนคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ ตอประชากรในแตละระบบประกันสุขภาพเพิ่มมาก
ขึ้นทุกป โดยเพิ่มขึ้นดวยอัตราที่สูงที่สุดในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (คน
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พิการไดรับอุปกรณฯ เพิ่มจาก 35 คนตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2552 เปน 85 คน
ตอแสนประชากร หรือประมาณ 2.4 เทา ในป พ.ศ. 2555)  ในขณะที่สัดสวนการ
ไดรับอุปกรณฯ ในระบบอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้นไมมากนัก ซ่ึงเปนผลใหคาใชจายในการเบิกจาย
อุปกรณฯ ของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มขึ้นเปน 7 เทาตัว สวนระบบ
ประกันสังคมมีค าใชจ าย เพิ ่มขึ ้น ใน อัตราที ่ไมมาก ขณะที ่ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการมีคาใชจายลดลงในอัตราไมมากนัก สัดสวนคนพิการท่ี
ไดรับอุปกรณฯ อาจสะทอนการเพิ่มสิทธิประโยชนและพัฒนารูปแบบการจายเพื่อ
สรางแรงจูงใจในการจัดบริการของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตัวอยางเชน 
นโยบายสนับสนุนการจัดบริการอุปกรณเครื่องชวยฟงแกคนพิการ  
 
จากขอมูลป พ.ศ. 2552 ถงึ พ.ศ. 2555 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมี
คาใชจายในการเบิกจายอุปกรณฯ ลดลงรอยละ 13 อาจสะทอนถึงการควบคุม
คาใชจายไดดีขึ้น ท้ังท่ีระบบสวัสดิการนี้มีรูปแบบและวิธีการจายเงินตามรายบริการ 
(fee-for-services) อยางไรก็ตามระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปน
กองทุนเดียวที ่สามารถเบิกจายชุดประสาทหูเทียม ซึง่มีราคาสูงมากได (ชุดละ 
850,000 บาท) จากการวิเคราะหฐานขอมูลกรมบัญชีกลาง ตั้งแตป 2550 ถึงป 
2555 พบวาคาใชจายท่ีเบิกสําหรับชุดประสาทหูเทียมคิดเปนมูลคามากกวาครึ่งหนึ่ง
ของคาใชจายท่ีเบิกสําหรับอุปกรณ ทุกชนิดรวมกัน (ภาคผนวก 3) นอกจากนี้ใน
หนังสือราชการของกระทรวงการคลัง ดวนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/พิเศษ ว 1 ลงวันที่ 4 
ธันวาคม 2556 [66] ยังมีการเพิ่มชุดประสาทหูเทียมอีก 5 รายการหรือรหัสอุปกรณ 
ในรายการอุปกรณฯ ที่สามารถเบิกได ซึ่งอาจทําใหเกิดภาระคาใชจายที่สูงขึ ้นและ
ควบคมุไดยากในอนาคต 
 
นอกจากนั้นงานวิจัยนี้ยังพบวา ป พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2555 แตละกองทุนมีคาใชจาย
ท่ีเกิดจากการเบิกอุปกรณเกินความจําเปน (อุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู 
เชน รถเข็น หรือไมค้ํายัน หรือ มากกวา 2 ชิ้น เชน เครื่องชวยฟง) เพิ่มขึ ้นทุกป โดย
ระบบประกันสังคมมีคาใชจายในการเบิกจายอุปกรณฯ แตละปคิดเปนรอยละ 7-10 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีคาใชจายคิดเปน รอยละ 4-8 ของ
คาใชจายในการ เบิกจายอุปกรณฯ ทั ้งหมด ในป พ .ศ . 2552-2554 ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาใชจายในการเบิกจายอุปกรณ คิดเปนรอยละ 1 และ
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ในป พ.ศ. 2555 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6 ของคาใชจายรวมการเบิกอุปกรณฯ ในระบบ
ประกันสุขภาพดังกลาว (ตารางท่ี 5)  ในการศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถ
ในการดํารงชีวิตของคนพิการในโครงการนี้ พบความซ้ําซอนของการไดรับอุปกรณฯ 
เชนกัน โดยพบวาคนพิการรอยละ 23 เคยไดรับรถเข็นหรือขาเทียมซํ้า นอกจากนั้น
การสนทนาผูแทนองคกรดานคนพิการในโครงการนี้ยืนยันถึงปญหาลักษณะดังกลาว 
โดยอธิบายสาเหตุประการหนึ่งวาเกิดจากอุปกรณฯ ที่เคยไดรับมากอนหนานี้ไม
เหมาะสมกับสภาพความรนุแรงของความพกิาร และไมเหมาะกับสภาพพื้นที่และตอ
การทํากิจวัตรประจําวันหรือการประกอบอาชีพ ในขณะท่ีคนพิการสวนใหญมีความ
คาดหวังวาอุปกรณฯ ชิ้นใหมจะเหมาะสมและตอบสนองตอความตองการและการใช
งานไดมากกวา ดังนั้นคนพิการเหลานี้จะขอเบิกอุปกรณฯ ชิ้นใหมจากผูใหบริการ
สุขภาพ หรือรับอุปกรณฯ ชิ้นใหมหากมีบุคคลหรือหนวยงานใดใหมา อุปกรณฯ ที่
ซํ้าซอนเหลานี้มีท่ีมาท้ังจากแหลงเดียวกันหรือจากหลายแหลง เชน สถานพยาบาล 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรการกุศล ปญหา
ดังกลาวนอกจากเกิดจากขาดการควบคุมจากระบบประกันสุขภาพแลว สวนหนึ่งเปน
เพราะประเทศไทยยังไมมีฐานขอมูลคนพิการระดับประเทศ จึงไมสามารถตรวจสอบ
ขอมูลการไดรับอุปกรณฯ ซํ้าซอนได  
 
ในการสนทนากลุม ผูแทนองคกรดานคนพิการไดกลาวถึงสาเหตุของความเหลื่อมล้ํา
ของการไดรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐที่แตกตางกันวา 
นอกเหนือจากความแตกตางของความครอบคลุมประเภทความพิการและรายการ
อุปกรณ ในชุดสิทธิประโยชนตามท่ีกลาวขางตนแลว เง่ือนไขท่ีผูประกันตนในระบบ
ประกันสังคมตองสํารองคาใชจายหลังเขารับบริการเก่ียวกับอุปกรณไปกอน สงผลให
ผูประกันตนท่ีมีฐานะยากจนหรือจําเปนตองใชอุปกรณฯ ราคาแพงบางสวนไมสามารถ
ไดรับอุปกรณเหลานั้นได สําหรับกลุมผูกําหนดนโยบายเห็นวา นิยาม “ผูทุพพล
ภาพ” ของระบบประกันสังคม ที่ตองเปนคนพิการที่มีความรุนแรงมากจนถึงขั ้น
สูญเสียอวัยวะ ซ่ึงตางจากอีกสองระบบ ท่ีอิงนิยาม “คนพกิาร” ตาม พระราชบัญญัติ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 อาจทําใหคนพิการไดสิทธิ
ประโยชนท่ีแตกตางกัน  
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4.4 การจัดบริการสาํหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
 
ปจจุบันการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐเนนดานการรักษาพยาบาล การ
สรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค สวนการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
มีอยูใน รพศ. และ รพท. เปนสวนใหญ โดยแบงเปน 2 บริการหลัก คือ งานบริการ
ฟนฟูฯ และงานอุปกรณฯ [82] ทั้งนี ้เปนเพราะโรงพยาบาลแตละแหงไมสามารถ
ใหบริการไดครบตามความตองการของคนพิการทุกประเภท อีกทั้งยังใหบริการใน
ลักษณะและคุณภาพท่ีแตกตางกัน จึงสงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ําไมเทาเทียมกันใน
การเขาถึงบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ดังท่ีเปนปญหาในปจจุบัน 
 
ทางดานงานฟนฟูสมรรถภาพนั้นผลลัพธจากการประเมินความสามารถในการทํา
หนาท่ีตาง ๆ อาจเปนตัวชี้วัดเบื้องตนในการสะทอนประสิทธิผลและคุณภาพบริการ 
[83]  อยางไรก็ตามการสํารวจนี้พบความหลากหลายของเครื่องมือท่ีใชเพื่อประเมิน
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในโรงพยาบาลท่ีสาํรวจ แมในแผนกตาง ๆ 
ของโรงพยาบาลเดียวกัน เชน Bathel Index (BI), Function Independent 
Measure (FIM), Short Form 36 (SF-36) และเครื่องมือประเมินความสามารถใน
การทํางานของสมอง เชน Mini-Mental State Examination (MMSE), Chula 
Mental State, The Sirinthorn National Medical Rehabilitation Center 
Assessment (SNMRC) การใชเครื่องมือท่ีหลากหลายมีแนวโนมท่ีจะสงผลเสียตอ
คุณภาพของบริการในภาพรวมในหลายประเด็นดังตอไปนี้ (1) มคีวามยากลาํบากใน
การรวบรวมขอมูลเพื อ่ วิเคราะหถึ งระดับความสามารถของคนพิการและ
ความกาวหนาภายหลังการใหบริการในภาพรวมทั้งระดับจังหวัด เขต และประเทศ 
(2) จากขอ (1) จะสงผลใหระบบประกันสุขภาพมีขอจํากัดในการท่ีจะสนับสนุนหรือ
สรางแรงจูงใจใหกับสถานบริการ เพราะไมสามารถประเมินและเปรียบเทียบถึง
ผลลัพธของการใหบริการไดอยางเสมอภาค (3) ทําใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสารและ
สงตอคนพิการระหวางสถานพยาบาลหรืออาจทําใหเจาหนาที่มีภาระงานที่ซ้ําซอน 
จากการตองประเมินคนพิการซ้ําเพราะใชเครื ่องมือที่แตกตางกัน (4) มีความ
ยากลําบากในการกําหนดใหเกิดเครื่องมือท่ีเปนมาตรฐานสําหรับประเทศไทย เพราะ
ปจจุบันแตละโรงพยาบาลมีการใชเครื่องมือท่ีหลากหลายจนเกิดความเคยชิน จนอาจ
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เปนเหตุใหไมเกิดการยอมรับและเปลี่ยนมาใชเครื ่องมือมาตรฐานที่จะกําหนดใน
อนาคต  
 
สําหรับงานบริการอุปกรณฯ นั้นมีบทบาทสําคัญเนื่องจากอุปกรณฯ เปนสิ่งจําเปน
สําหรับคนพิการบางกลุม ซึ่งรัฐมีหนาที่ในการจัดบริการดังกลาว เพื่อใหคนพิการ
สามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยลดการพึ่งพิงผูอ่ืนใหมากท่ีสุด ขอมูลจากการสํารวจนี้
พบวา คนพิการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลและจําเปนตองใชอุปกรณฯ มีประมาณ
รอยละ 31 นอยกวาขอมูลการสํารวจความพิการ ป 2555 ของ สสช. ซ่ึงพบประมาณ
รอยละ 49 ซ่ึงอาจเกิดจากการนยิามความพกิารท่ีแตกตางกัน และที่สําคัญคือการ
สํารวจนี้พบวาคนพิการที่จําเปนตองใชอุปกรณฯ  ประมาณรอยละ 25 ไมไดรับ
อุปกรณฯ ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาการจัดสรรอุปกรณฯ ในโรงพยาบาลรัฐ
ใหกับคนพิการยังไมครอบคลุมผูท่ีมีความจําเปนตองใชอุปกรณฯ ท้ังหมด โดยเฉพาะ
ในระบบประกันสังคมที ่มีคนพิการที ่ไมไดรับอุปกรณฯ สูงกวาระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  
รายการอุปกรณท่ีมีใหบริการอยูในโรงพยาบาลสวนใหญเปนอุปกรณทั่วไปที่อยู ใน
บัญชีของแตละระบบประกันสุขภาพ หากเปนอุปกรณฯ ที่มีมูลคาสูงตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริม
พัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 [55] กําหนดใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติมีหนาที ่ในการจัดหาอุปกรณฯ ในกลุ มนี ้ ซึ ่ง
อุปกรณ ดังกลาวไมอยูในรายการ วัสดุ อุปกรณฯ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยในปจจุบันศูนยสิรินธรฯ ไดสนับสนุนอุปกรณฯ ที่มีมูลคาสูงผาน
โรงพยาบาลท่ีเปนเครือขายกอนกระจายไปยังโรงพยาบาลตามภูมิภาคตางๆ ซึ่งการ
สํารวจนี้พบ รพศ. รอยละ 75 เปนหนวยบริการสนับสนุนอุปกรณดังกลาว โดยสวน
ใหญเปนหนวยบริการสนับสนุนกลุมกายอุปกรณและรถนั่งคนพิการ แตท้ังนี้ปญหาท่ี
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยบริการเหลานี้คือ ไมสามารถจัดหาใหทันตามความ
ตองการของคนพิการ ซึ ่งในปจจุบันยั งไมมีแนวทางการแกไขปญหาดังกลาว 
นอกจากนี้โรงพยาบาลท่ีเปนเครือขายยังขาดความเขาใจแนวทางการสนับสนุนของ
ศูนยสิรินธรฯ เพื่อแกไขปญหานี้ศูนยสิรินธรฯ ไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติในการให
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อุปกรณฯท่ีมีมูลคาสูง ประกอบดวยขอมูลรายการอุปกรณ ขอบงชี้การใหอุปกรณ และ
ชื่อสถาน พยาบาลท่ีใหการบริการ เปนตน ท้ังนี้เพื่อใหสถานพยาบาล คนพิการ และ
หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เขาใจ ปฏิบัติไดอยางถูกตอง และไดรับการบริการสะดวก
ยิ่งขึ้น [69] 
 
การเตรยีมความพรอมและการติดตามการใชงานอุปกรณฯ นับวามีสวนสําคัญอันจะ
เกิดการใชอุปกรณฯ ใหเกิดประโยชนสูงสุด ลดปญหาการใชอุปกรณท่ีผิดวิธี รวมถึง
สามารถแกปญหาเบื้องตนไดดีกวาใหอุปกรณเกิดความเสียหายจนไมสามารถแกไขได 
จากการสํารวจนี้เห็นไดชัดเจนวาโรงพยาบาลสวนใหญลวนมีแนวทางเพื่อเตรียมความ
พรอมกอนที ่จะมอบอุปกรณฯ ใหกับคนพิการ แตจะเนน อุปกรณในกลุ มการ
เคลื่อนไหวมากกวากลุมอ่ืนๆ รวมถึงการติดตามการใชงานของคนพิการโดยจะเนนให
เจาหนาท่ี เชน อสม. เปนผูติดตาม และในกรณีที่อุปกรณฯ ชํารุด มีท้ังการเบิกให
ใหม สงใหโรงพยาบาลหรือหนวยงานอ่ืนซอมให ซ่ึงในปจจุบัน สปสช. กําหนดใหมีการ
จัดสรรวงเงินจากงบประมาณสําหรับอุปกรณเครื ่องชวยและบริการฟนฟูฯ เพื่อ
สนับสนุนใหหนวยบริการ องคกรคนพิการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการ
จัดบริการซอม/ผลิตและประยุกตดัดแปลงอุปกรณ เพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับ
สภาพความพิการและการใชชีวิตในชุมชน ซ่ึงเปนไปตามความพรอมของหนวยบริการ
และองคกรท่ีเก่ียวของในพื้นท่ี โดยกําหนดเปาหมายใหมีหนวยงาน/องคกร จัดบริการ
ดังกลาวอยางนอยในเขตของ สปสช. เขตละ 1 แหง [84] 
 
4.4.1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ : ปจจัยดาน      
ผูใหบรกิาร 
การจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกใหกับคนพิการในโรงพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่จะ
ชวยใหคนพิการมารับบริการอยางตอเนื่อง อีกท้ังเปนการดําเนินการตามกฎกระทรวง
วาดวยกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชรา พ.ศ. 2548 [85]  แตงานวิจัยนี้พบวาโรงพยาบาลบางแหงไมมีการจัดสิ่ง
อํานวยความสะดวกบางประเภท เชน ที่จอดรถและลิฟตเฉพาะสําหรับคนพิการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งใน รพช. ท่ีมีท่ีจอดรถสําหรับคนพิการรอยละ 55 และลิฟตสําหรับ
คนพิการรอยละ 25 ในสวนของการใหบริการท่ีเปนชองทางพิเศษเฉพาะสําหรับคน
พิการ (fast track) ก็เชนเดียวกัน คือมีโรงพยาบาลบางแหงเทานั้นที่สามารถ
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จัดบริการในลักษณะดังกลาวได ซ่ึงสวนใหญเปน รพศ. และ รพท. นอกเหนือจากสิ่ง
อํานวยความสะดวกแลว คุณภาพของบริการก็มีความสําคัญ การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) เปนกระบวนการหนึ่งท่ีจะ
ชวยใหโรงพยาบาลพัฒนาระบบการใหบริการใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน และการ
สํารวจในโครงการนี้พบวาโรงพยาบาลสวนใหญลวนผานการรับรองแลวท้ังสิ้น มีเพียง
รอยละ 16 เทานั้นท่ีอยูระหวางการดําเนินงาน ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลในป พ.ศ. 
2546-2551 ท่ีพบวาโรงพยาบาลภาครัฐเพียงรอยละ 22.9 ไดการรับรอง จะเห็นได
วาในชวง 5 ปท่ีผานมาโรงพยาบาลสวนใหญไดปรับปรุงระบบบริการใหไดมาตรฐาน 
อยางไรก็ตามขอจํากัดของ HA คือยังใหความสําคัญหรือเขาใจงานบริการท่ีเก่ียวของ
กับคนพิการไมมากนัก [82] 
 
ดานการใหบริการอุปกรณ ในโรงพยาบาลนั้น การศึกษานี้ไดสํารวจรายการอุปกรณฯ 
ตามท่ีระบุไวในบัญชีของกรมบัญชีกลาง ป 2548 [86] จะเห็นไดวา รพช. มีรายการ
อุปกรณฯ ท่ีใหบริการเพียงบางชนิด สวนใหญเปนประเภทการเคลื่อนไหว เชน ไมเทา
อลูมิเนียม รถนั่งคนพิการ สวนอุปกรณกลุมอ่ืน รวมท้ังการเห็นและการไดยิน แทบไม
มีการใหบริการ สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความขาดแคลนอุปกรณ ใน 
รพช. ทําใหคนพิการในชุมชนมีโอกาสเขาถึงอุปกรณนอยลง โดยเฉพาะคนพิการท่ีตอง
ใชอุปกรณ ดานการเห็น หรือการไดยิน เปนตน 
 
ดานบุคลากรท่ีใหบริการเก่ียวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ จากการสํารวจนี้พบวามี
ความใกลเคียงกับการศึกษาของอรทัยและคณะที่ศึกษาไวเมื ่อป พ.ศ. 2550 [83] 
ไดแก จํานวนเฉลี่ยของแพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกิจกรรมบําบัด ชางกายอุปกรณใน
รพศ./รพท. (เฉลี่ย 1 คนตอโรงพยาบาล) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาจํานวน
บุคลากรท่ีเก่ียวกับการฟนฟูฯ ยังคงมีจํานวนเทาเดิมตลอดระยะเวลา 5-6 ปที่ผานมา 
อยางไรก็ตามพบวา จํานวนเฉลี่ยนักกายภาพบาํบดัใน รพช. มีการเพิ่มขึ้นเล็กนอย คือ
จาก 1.2- 1.7 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 1.1-2.3 คนตอโรงพยาบาลในการสาํรวจครั้ง
นี้ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของจํานวนนักกายภาพบําบัดใน รพช. ตามนโยบาย
ของ สปสช. ในปงบประมาณ พ.ศ. 2554 [87] ที่มีการจัดสรรงบประมาณในการ
วาจางนักกายภาพบําบัดประจํา รพช. ทุกแหงท่ัวประเทศ แตจากการลงพื้นที่เพื ่อ
ศึกษาระบบการจัดบริการสําหรับคนพิการ พบวาหลังจากปงบประมาณ พ.ศ. 2554 
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สปสช. ไมไดมีการใหงบประมาณสําหรับวาจางนักกายภาพบําบัดอีกตอไป สงผลให
โรงพยาบาลหลายแหงประสบปญหาในการจัดสรรเงินเพื่อวาจางใหนักกายภาพบําบัด
ทํางานตอ โรงพยาบาลบางแหงมีการรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและจาง
นกักายภาพบาํบดัผานเงินอุดหนุนของทองถิ่น ในขณะที่บางแหงจําเปนตองเลิกจาง
นักกายภาพบําบัดซึ่งเปนบุคลากรที่มีความสําคัญมากตอการฟนฟูฯ ประเด็น
ดังกลาวมีความจําเปนอยางยิ่งท่ี สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของตองเรงพิจารณา
แกไขอยางเรงดวน 
 
แมจํานวนเฉลี่ยของนักกายภาพบําบัดจะเพิ่มขึ้น แตพบวาพนักงานเวชกรรมฟนฟูใน 
รพศ./รพท. มีจํานวนลดลงจากเฉลี่ย 1.9-3.8 คนตอโรงพยาบาลในป 2550 ลดลง
เหลือ 1.5 คน จากการสํารวจครั้งนี้ สวนนักแกไขการไดยิน/นักโสตสัมผัสวิทยาและ
นักแกไขการพูด ซึ่งพบวามีเพียง 0.1 คนตอแหง ใน รพศ./รพท. ที่ทําการสํารวจ
เทานั้น ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นถึงปญหาเก่ียวกับบุคลากรดานการฟนฟูฯ ของ
ประเทศไทยที ่ยังขาดแคลนซึ ่งสงผลให รพช. สวนใหญไมสามารถใหบริการที ่
ตอบสนองความตองการของคนพกิารในพื้นท่ีไดอยางท่ัวถึง [82] เชน การประเมิน
เพื่อใหอุปกรณฯ แมแตใน รพศ. และ รพท. บางแหงก็ไมสามารถใหบริการตรวจ
ประเมินความพิการ การฟนฟูสมรรถภาพ และอุปกรณฯ ท่ีครอบคลุมความพิการทุก
ประเภท โดยเฉพาะดานการไดยินหรือสื่อความหมายเปนบริการท่ีมีอยูในโรงพยาบาล
ในสัดสวนท่ีนอยมาก การสงตอผูปวยไปรับบริการใน รพศ. หรือ รพท. ท่ีต้ังอยูในตัว
จังหวัดหรือสงตอขามจังหวัดทําใหเกิดภาระคาใชจายของตัวผูปวยและครอบครัว และ
เพิม่ความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ นอกจากนี้การมีชางกายอุปกรณจํากัดทํา
ใหคนพิการไดรับอุปกรณลาชาหรือไมมีท่ีสําหรับซอมกรณีอุปกรณชํารุดเสียหาย จึง
ตองเบิกใหม เปนการสิ้นเปลืองงบประมาณโดยไมจําเปน 
 
การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณฯ ในโรงพยาบาลแตละแหงท่ีไมครอบคลมุ
ความพิการทุกประเภท นอกจากจะเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรตามท่ีกลาวขางตน
แลว ยังมีสาเหตุจากปจจัยอ่ืนๆ ในหลายระดับ ไดแก (1) นโยบายของระบบประกัน
สุขภาพที่ยังไมมีการสรางแรงจูงใจที่เพียงพอสําหรับสถานพยาบาลและบุคลากรที่
เกี่ยวของในการจัดใหมีบริการเหลานี้ (2) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลในการจัดใหมีบริการเกิดขึ้น (3) ทัศนคติและทักษะของผูใหบริการ อัน
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เนื่องมาจากระบบการการเรียนการสอนทั้งในโรงเรียนแพทย และวิทยาลัยพยาบาล
เนนท่ีการรักษาพยาบาลมากกวางานฟนฟูสมรรถภาพ และ (4) กรอบอัตรากําลังของ
บุคลากรในระบบราชการ  
 
ประเด็นท่ีงานวิจัยนี้ไมสามารถใหคําตอบได แตนาจะมีความสําคัญตอการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขในปจจุบัน คือการวิเคราะหเพื่อพัฒนาตัวแบบท่ีเหมาะสมในการ
จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแตละประเภท โดยเฉพาะบริการท่ีมีความซับซอน
และตองการเครื่องมือ/อุปกรณการแพทย รวมทั้งอุปกรณ ที่มีราคาแพง และไม
จําเปนตองลงทุนในระดับจังหวัด แตเนนท่ีระดับเขตบริการสุขภาพ ซ่ึงหากเปนไปตาม
นโยบายของการปฏิรูปนี้ บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแตละประเภทควรมีอยูใน
ทุกเขตบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนบริการที่มีความจําเปน และงานวิจัยนี้แสดงให
เห็นอยางชัดเจนถึงขอจํากัดและความลําบากในการเดินทางเพื่อรับบริการของคน
พกิาร 
 
4.4.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับบรกิารอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร : ปจจัย
ดานผูรบับรกิาร 
อุปสรรคท่ีสําคัญของการไดรับบริการฟนฟูฯและอุปกรณฯ ไดแก การเขาไมถึงขอมูล
ขาวสาร และการที่ไมมีผูดูแลและใหความชวยเหลือคนพิการในการเดินทางไปรับ
บรกิารท่ีสถานพยาบาล ในการสนทนากลุม ผู แทนองคกรที่เกี่ยวของกับคนพิการ
เห็นวา ในปจจุบันคนพิการไมไดรับขอมูลขาวสารท่ีจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูล
เก่ียวกับสิทธิและบริการท่ีหนวยงานของรัฐจัดให การประชาสัมพันธสิทธิประโยชน
และกฎหมายเกี่ยวกับคนพิการมีนอยมาก และคนพิการที่สนิทหรือติดตอกับองคกร
หรือชมรมคนพิการเปนประจําจะไดรับขอมูลขาวสารมากกวาคนพิการกลุมอ่ืนๆ ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยเรื่องการรับรูกฎหมายและบทบาทของกฎหมายในการดํารงชีวิต
คนพิการเมื่อป พ.ศ. 2550 [88]  งานวิจัยดังกลาวระบุวา การรับรู ขอมูลขาวสาร
ของคนพิการขึ้นอยูกับปจจัยหลัก 2 ประการคอื ประสบการณการเผชิญปญหาในการ
ดํารงชีวิตและการมีสวนรวมกับองคกรท่ีเก่ียวของกับคนพิการ สําหรับหนวยงานที่
ควรมีหนาท่ีรับผิดชอบการเผยแพรขอมูลขาวสารในระดับพื้นท่ีนั้น กลุมผูใหบริการ
สุขภาพระบุวา ถึงแมเกือบทุกโรงพยาบาลจะมีการบริการออกใหบริการในชุมชน แต
ทําไดไมท่ัวถึงพื้นท่ีและไมสม่ําเสมอ เนื่องจากเจาหนาท่ีมีภาระงานมาก และขาดการ
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ประสานงานกับหนวยงานอื ่นๆ ที ่ทํางานเ กีย่วของกับคนพิการ  เชน พมจ .  
นอกจากนั้นการไมเขารับบริการสวนหนึ่งเปนเพราะการไมยอมรับความพิการของคน
พิการและครอบครัวเอง ซ่ึงผูเขารวมการสนทนาท้ังสามกลุมมีความเห็นตรงกันวา การ
ยอมรับความพิการมีผลอยางมากตอการไดรับบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ 
 
การไดรับบริการและอุปกรณฯ ตามท่ีระบุในชุดสิทธิประโยชนจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อคน
พิการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเกือบทั้งหมดตองเดินทางไปถึงสถานพยาบาล 
การสนทนากลุมและการสํารวจคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชวิีตของคน
พิการในโครงการนี้พบวา สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหคนพิการเขาไมถึงบริการสุขภาพ ไดแก 
ไมมีคนพาไปสถานพยาบาลหรือชวยดําเนินการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่
เก่ียวของ เชนเดียวกับขอคนพบจากการศึกษาการใชบริการสุขภาพภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในจังหวัดชัยภูมิ [89] ซ่ึง
พบวาคนพกิาร รอยละ 60 ตองมีญาติหรือคนใกลชิดพาไปรับบริการท่ีสถานพยาบาล 
ในขณะเดียวกันคนพิการท่ีบาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุรุนแรงท่ีใหสัมภาษณเชิง
ลึกในการศึกษานี้ยังระบุวา การขอขึ้นทะเบียนคนพิการและการเขารับบริการฟนฟูฯ 
จําเปนตองมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติเปนผูใหความชวยเหลือ เพราะคนพิการไม
สามารถดําเนินการไดดวยตนเอง นอกจากนี้คนพิการสวนหนึ่งยังไดรับความ
ชวยเหลือจาก อสม./แกนนําชุมชน เชน ขอมูลขาวสาร การขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
และการไดรับสิทธิประโยชนตางๆ ดังนั้น อสม./แกนนําชุมชนเปนผูท่ีมีความสําคัญ
และมีโอกาสใกลชิดกับคนพิการ จึงควรสงเสริม  สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหแก 
อสม./แกนนําชุมชนในการใหความชวยเหลือแกคนพิการ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณ 
 
4.4.3 ความพึงพอใจตอบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณ
เครื่องชวยคนพกิาร 
การประเมินความพึงพอใจเปนวิธีการหนึ่งท่ีสะทอนคุณภาพในดานตางๆ ของบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณฯ ในมุมมองของผูไดรับบริการ โดยคน
พิการใหคะแนนความพึงพอใจของบริการฟนฟูฯ ในภาพรวมอยูท่ี 4.14 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 แมคะแนนความพึงพอใจของบริการฟนฟูฯ ในภาพรวมจะไดคะแนน
ท่ีอยูในเกณฑพึงพอใจมาก แตผูท่ีเก่ียวของควรพิจารณาคะแนนของประเด็นยอยใน
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แตละมิติ อาทิ มารยาทระหวางบุคคลของผูใหบริการกับผูรับบริการ คุณภาพของการ
บริการ ความเพียงพอของหนวยบริการ อุปกรณท่ีใชในการใหบริการ และผูใหบริการ 
นอกจากนี้คะแนนดังกลาวยังเปนคะแนนความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับในวันท่ีผูวิจัย
ไปเก็บขอมูล ในขณะท่ีการมารับบริการในแตละครั้ง คนพิการอาจมีประสบการณท่ี
แตกตางกันไป ในการศึกษานี้ไดประเมินความพึงพอใจตามปจจัยตางๆ 7 มิติ รวม 
21 ปจจัย ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนสวนสําคัญท่ีชวยสะทอนความพึงพอใจของผูรับบริการ 
การพจิารณาคะแนนความพงึพอใจในรายมติิมคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการหาคาํอธิบาย
ใหแกผลคะแนนความพึงพอใจในภาพรวม นอกจากนี้ยังชวยใหผูท่ีเก่ียวของไดทราบ
สภาพปญหาที่เปนสาเหตุของความไมพึงพอใจในแตละปจจัยยอยๆ เพื่อหาแนว
ทางการแกไขท่ีเหมาะสมตอไป 
 
มิติหนึ่งท่ีสําคัญในการประเมินความพึงพอใจครั้งนี้ ไดแก มิติดานการเงิน ซ่ึงคะแนน
ความพึงพอใจสะทอนใหเห็นความเต็มใจและยินดีจายคาบริการฟนฟูฯ ของคนพิการ 
พบวาผูตอบใหคะแนนความพึงพอใจอยูท่ี 3.15 จากคะแนนเต็ม 5 นับเปนคะแนนที่
ตํ่าท่ีสุดใน 7 มิติ ซึ่งเมื ่อพิจารณารายไดของคนพิการและรายไดครอบครัวคนพิการ
เปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปพบวา รายไดของประชากรสองกลุมทั้งรายไดสวน
บุคคลและรายไดครัวเรือนมีคาไมแตกตางกันมากนัก โดยคนพิการมีรายไดเฉลี่ย 
7,049 บาทตอเดือน ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับรายไดประชากรไทยคือ 8,029 บาทตอเดือน 
ในขณะท่ีรายไดเฉลี่ยครัวเรือนคนพิการ 21,672 บาท มีคาสูงกวารายไดครัวเรือน
เฉลี่ยของประชากรไทย คือ 20,903 บาท7

8
 [90]  อยางไรก็ตามเมือ่พิจารณารายได

ของคนพิการและครัวเรือนในรายบุคคลแลว พบวาคนพิการในกลุมขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีรายไดสูงกวาคนพิการในกลุมอาชีพอื่นคอนขางมาก โดยมี
รายไดเฉลี่ย 30,763 และ 94,000 บาทตามลําดับ ซ่ึงคนพิการในกลุมอาชีพดังกลาว
คิดเปนเพียงรอยละ 8 ของคนพิการที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด เมื ่อวิเคราะห
รายไดเฉลี่ยของคนพิการโดยตัดคนพิการจากสองกลุมอาชีพนั้นออก พบวารายได
เฉลี่ยของคนพิการลดลงอยูท่ี 4,603 บาทตอเดือน และรายไดครัวเรือนลดลงอยูที่ 
18,854 บาทตอเดือน โดยคนพิการที่มีรายไดต่ําสุดคือคนพิการที่ประกอบอาชีพ

8
 รายไดเฉลีย่ประชากรไทย พ.ศ. 2554 เทากับ 8,029 บาทตอเดือน รายไดเฉลี่ยครัวเรือนไทย พ.ศ. 2553 

เทากับ 20,903 บาทตอเดือน 
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เกษตรกรรมและอาชีพรับจาง ซึ่งมีรายไดคนพิการอยูที ่ 4,466 และ 6,490 บาท
ตามลําดับ (ไมนับนักเรียนนักศึกษาและผูไมประกอบอาชีพ เนื่องจากไมมีรายได
ประจํา) ซ่ึงคนพิการท้ังสองกลุมนี้มีสัดสวนเปนรอยละ 39 ของคนพิการท้ังหมด จะ
เห็นไดวารายไดของคนพิการในกลุมดังกลาวมีคาตํ่ากวาคาเฉลี่ยของประชากรไทยอยู
เกือบครึ่ง นอกจากนี้คนพิการท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 43) เปนคน
พิการท่ีไมประกอบอาชีพ ดังนั้นเมื่อพิจารณาความเชื่อมโยงของรายไดและราคาของ
อุปกรณฯ เขาดวยกัน พบวารอยละ 71 ของคนพิการท่ีตอบแบบสอบถามใชอุปกรณฯ 
โดย 2 ใน 5 ใชขาเทียม ซ่ึงราคาเฉลี่ยของขาเทียมขางหนึ่งอยู 23,000 บาท ในขณะท่ี
อีกรอยละ 20 ตองใชเครื่องชวยฟงท่ีมีราคาอยูท่ีขางละ 13,500 บาท [60] จึงทําให
คนพิการมีความพึงพอใจตอมิติดานการเงินตํ่า (ไมเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ และคา
อุปกรณฯ) 
 
การเขาถึงบริการฟนฟูฯ ของคนพิการเปนอีกมิติหนึ่งท่ีนํามาศึกษาความพึงพอใจใน
โครงการนี้ โดยพบวาปจจัยเรื ่องจํานวนของสถานพยาบาลในละแวกที่คนพิการพัก
อาศัย มีคะแนนความพึงพอใจเปน 3.19 จากคะแนนเต็ม 5 ซึ ่งสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะจากคนพิการที่ตอบแบบสอบถามถึงรอยละ 18 ใหมีการจัดตั้งหนวย
บริการฟนฟูฯ และหนวยบริการดานอุปกรณฯ ที่อยู ใกลบานของคนพิการ เพื่อลด
ความยากลําบากและคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ และสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะอีกรอยละ 25 ท่ีกลาวถึงความแออัดของหนวยบริการฟนฟูฯ ซ่ึงแสดงถึง
จํานวนหนวยบริการฟนฟูฯ ที่มีอยู ในปจจุบันไมเพียงพอตอจํานวนคนพิการและ
ผูรับบริการ การสํารวจครั้งนี ้พบวาในปจจุบันคนพิการตองเดินทางจากบานมายัง 
รพศ ./รพท. และ รพช. ทีม่ีหนวยบริการอยู เปนระยะทางเฉลี่ยถึง 35 และ 13 
กิโลเมตร ตามลําดับ ซ่ึงมากกวาระยะทางเฉลี่ยระหวางบานของคนท่ัวไปกับ รพศ./
รพท. และ รพช. (30 และ 11 กิโลเมตร ตามลําดับ) [91] 
 
ถึงแมขอมูลเรื ่องระยะเวลาเฉลี่ยที่คนพิการใชตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนเสร็จสิ้น
บริการฟนฟูฯ จะนอยกวาเวลาเฉลี่ยของการมารับบริการท่ีหนวยผูปวยนอกของ
ประชากรท่ัวไป คือ 151 ตอ 361 นาที และ 69 ตอ 175 นาที ท่ี รพศ./รพท. และ 
รพช. ตามลําดับ รวมถึงขอมูลการจัดบริการสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ ท่ี
แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลจํานวนมาก (รพศ./รพท. รอยละ 85 รพช. รอยละ 67) มี
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การจัดระบบอํานวยความสะดวกใหแกคนพิการในลักษณะของชองทางพิเศษ แตก็
พบวาคนพิการใหคะแนนความพึงพอใจเรื ่องเวลาในการรอรับบริการมีคะแนน
คอนขางต่ําเมื ่อเทียบกับปจจัยในมิติอื่นๆ คือ 3.10 จากคะแนนเต็ม 5 ซ่ึงจาก
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ ท่ีไดจากคนพิการท่ีตอบแบบสอบถามพบวา
สาเหตุหลักอาจมาจากสถานท่ีรอรับบริการท่ีมีจํานวนนอย รวมถึงความคับแคบของ
หนวยบริการท่ีลดความพึงพอใจในการมารอรับบริการของคนพิการ ตลอดจนระบบ
อํานวยความสะดวกแกคนพกิารของโรงพยาบาลท่ียงัไมสามารถตอบสนองตอความพงึ
พอใจของคนพกิารไดเทาท่ีควร อยางไรก็ตามนโยบายดังกลาวนับวาเปนนโยบายท่ีดี 
ควรสนับสนุนและขยายใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง 
 
นอกจากปญหาโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูหางไกลจากท่ีพักอาศัยของคนพิการแลว คนพิการ
จํานวนหนึ่งยังใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมถึงตําแหนงของหนวยบริการในโรงพยาบาล 
เชน แผนกกายภาพบําบัดหรือแผนกกายอุปกรณท่ีมักต้ังอยูดานหลังโรงพยาบาล และ
ในบางโรงพยาบาลแผนกท่ีใหบริการสําหรับคนพิการต้ังอยูในชั้นท่ีจําเปนตองใชบันได
หรือลิฟต ตลอดจนท่ีจอดรถสําหรับคนพิการท่ีมีจํานวนนอยและไมมีมาตรการอยาง
จริงจังในการสํารองท่ีจอดรถไวสําหรับคนพิการ ซ่ึงท้ังหมดนี้เพิ่มความยากลําบาก
ใหกับคนพิการในการเดินทางเขาไปรับบริการ ซึ ่งจําเปนอยางยิ ่งที ่หนวยงานที ่
เก่ียวของตองพิจารณาแกไขโดยเร็ว 
 
การสํารวจนี้พบวา คนพิการจํานวนมากไมพอใจบริการในสวนตางๆ โดยคนพิการ
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดไดใหความเห็นในขอคําถาม
ปลายเปด ในจํานวนนี้รอยละ 15 ไมพอใจทาทีและมารยาทของผูใหบริการ เชน 
คําพูดที ่บั ่นทอนกําลังใจ ตลอดจนการไมใหความชวยเหลือคนพิการเทาที ่ควร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเวรเปล ซ่ึงประเด็นนี้มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีเจาหนาผูใหบริการ
จะตองพิจารณาปรับปรุง เนื่องจากคนพิการถือเปนกลุมประชากรพิเศษที่ตองไดรับ
การดูแลและชวยเหลือมากกวาประชากรกลุมอ่ืน ท้ังดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติ
ตัวท่ีไมเหมาะสมกับคนพิการอาจสงผลถึงการรักษาก็เปนได 
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4.5 คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการ 
 
4.5.1 การใชอปุกรณเครือ่งชวยคนพกิารอยางสม่ําเสมอ 
อุปกรณฯ มีวัตถุประสงคหลัก คือ ชวยทดแทนความพิการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหคน
พิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนอิสระ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสวนรวมในสังคม 
สามารถประกอบอาชีพสรางรายไดใหแกตนเองและครอบครัว ดังนั้นการสนับสนุนให
คนพิการใชอุปกรณฯ อยางสม่ําเสมอจึงเปรียบเสมือนการสงเสริมให คนพิการมีชีวิต
ความเปนอยูท่ีดีและมีคุณภาพ อยางไรก็ตามยังมีคนพิการบางกลุมท่ีไดรับอุปกรณฯ 
แตไมใชอยางสม่ําเสมอ การศึกษานี้พบวา คนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ แตไมไดใชอยาง
สม่ําเสมอคิดเปนสัดสวนสูงถึง 1 ใน 3 ของคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ ท้ังหมด ท้ังนี้
เมื่อพิจารณาสาเหตุพบวา คนพิการสวนใหญระบุวาท่ีตนเองไมใชอุปกรณฯ ท้ังท่ีไดรับ
ไปแลวเพราะอุปกรณเหลานั้นชํารุด เสียหาย และไมไดรับการซอมแซมแกไข รวมถึง
ไมมีสถานที่และงบประมาณในการซอมแซมดวยตนเอง สาเหตุรองลงมา ไดแก 
อุปกรณฯ ไมเหมาะสมกับการนําไปใชกับที ่อยู อาศัยและสิ ่งแวดลอมของตน 
ประการถัดมา คือ ขนาดและน้ําหนักไมพอดีกับการใชงาน ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สอดคลอง
กับผลการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมคนพิการในทุกประเด็น จะเห็นไดวาปญหาเหลานี้
สามารถแกไขไดดวยการประเมินกอนและหลังการใชงาน และจัดระบบการดูแลและ
ซอมบํารุงอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่ประเด็นนีข้ัดแยงกับผลการสํารวจทีร่ะบุวา
โรงพยาบาลสวนใหญมีการประเมินกอนการจัดหาอุปกรณฯ และมีระบบติดตามการ
ใชงานอุปกรณฯ จึงเปนไปไดวาบริการเหลานั้นยังขาดประสิทธิภาพ ไมท่ัวถึง ควรมี
การวิจัยหรือการทําความเขาใจถึงสาเหตุและแกไขปรับปรุงอยางเรงดวน ท้ังนี้ผูวิจัย
ไดประมาณความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจของการไมใชอุปกรณฯ ท่ีคนพิการไดรับ คิดเปน
มูลคากวาปละ 695 ลานบาท (ภาคผนวก 6) ซึ่งตัวเลขดังกลาวสูงกวางบประมาณที่
เบิกจายเปนคาอุปกรณฯ จากระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุน ซึ่งมีมูลคารวมกัน
เฉลี ่ยปละ 332 ลานบาท ทั ้งนี ้อาจเปนไปไดวามีการลงทุนจํานวนมากจาก
ภาคเอกชน มูลนิธิ และหนวยงานภาครัฐอื่นๆ แตปจจุบันยังไมมีหนวยงานใดที่
รวบรวมสถิติเงินลงทุนท่ีใชในการซ้ืออุปกรณฯ ในประเทศไทย ซ่ึงอาจเปนไปไดวามี
มูลคามากกวา 1,500 ลานบาทตอป  
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หากพิจารณาถึงจํานวนคนพิการในสังคมไทย ซ่ึงมีจํานวนมากถึง 1.5 ลานคน และมี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นไปเรื่อยๆ อันเนื่องมาจากการเขาสูสังคมผูสูงอายุ งานวิจัยชิ้นนี้ทํา
ใหเห็นไดวาการเพิ่มการเขาถึงอุปกรณฯ และการใชอุปกรณฯ อยางสม่ําเสมอของคน
พิการไมใชเปนการลงทุนอันสูญเปลาหรือเปนนโยบายเพื่อมนุษยธรรมเทานั้น แตเปน
การลงทุนเพื่อใหผลตอบแทนทางดานสังคม จิตใจ และเศรษฐกิจอยางครบถวน การ
จัดบริการอุปกรณฯ ท่ีขาดประสิทธิภาพ นอกจากทําใหผลตอบแทนในการลงทุนนอย
กวาท่ีควรจะเปนแลว ยังนับเปนความสูญเสียโอกาสที่สําคัญของสังคม ผูวิจัยได
ประมาณมูลคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการเขาไมถึงอุปกรณฯ (จําเปนแตไมได
รับ ไดรับแตไมไดใช ไดใชแตไมพอใจ) จากการศึกษาครั้งนี ้ คิดเปนมูลคารวมกัน
ประมาณ 4,081 ลานบาทตอป ซ่ึงจําแนกไดดัง ภาคผนวก 6  
 
4.5.2 คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิต 
ผลการศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นถึงประโยชนของอุปกรณฯ (รถเข็น รถโยก ขาเทียม) ได
อยางชัดเจนเมื่อมีการเขาถึงอุปกรณฯ โดยนิยามของการเขาถึงอุปกรณฯ ในการศึกษา
นี้ มิไดจํากัดเพียงการท่ีคนพิการไดรับอุปกรณฯ แตยังรวมถึงการใชอุปกรณฯ อยาง
สม่ําเสมอและมีความพึงพอใจตออุปกรณฯ เหลานั้น คนพิการที่เขาถึงอุปกรณฯ มี
คุณภาพชี วิตและความสามารถในการดํารงชีวิต ดีกวากลุ มคนพิการ ที ่เขาไม
ถึง อุปกรณฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน ยกเวนคุณภาพชีวิตในมิติของ
สิ่งแวดลอมและความสามารถในการดํารงชีวิตในมิติของการศึกษาที่ไมพบความ
แตกตางกันระหวางผูท่ีเขาถึงและผูท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ ทั้งนี ้เมื ่อพิจารณาผลลัพธ
การเขาถึงอุปกรณฯ ในรูปของรายไดพบวา คนพิการท่ีเขาถึงอุปกรณฯ มีรายไดลดลง
ภายหลังความพิการนอยกวา กลาวคือ คนพิการที่เขาถึงอุปกรณฯ จะมีรายไดลดลง
ภายหลังความพิการเฉลี่ยเพียง 1,000 บาทตอเดือน ในขณะที่คนพิการที่เขาไมถึง
อุปกรณฯ จะมีรายไดลดลงภายหลังความพิการเฉลี่ย 2,500 บาทตอเดือน สวน
ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอโอกาสการเขาถึงอุปกรณฯ ท่ีไดจากการศึกษานี้มี 5 ปจจัย คือ 
อายุ ประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียนคนพิการ อาชีพ และการดูแลจากครอบครัว โดย
ปจจัยท่ีสัมพันธกับโอกาสการเขาถึงอุปกรณฯ ท่ีลดลง ไดแก อายุท่ีเพิ่มขึ้น การใชสิทธิ
ประกันสังคม (เปรียบเทียบกับการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา) และการเปน
นักเรียน/นักศึกษา สวนปจจัยที่สัมพันธกับโอกาสการเขาถึงอุปกรณฯ ที่เพิ ่มขึ ้น 
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ไดแก การใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (เปรียบเทียบกับการใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา) การมีอาชีพ และไดรับการดูแลจากครอบครัว  
 
การเขาถงึอุปกรณฯ ไมทําใหเกิดความแตกตางในคุณภาพชีวิตในมิติสิ่งแวดลอมเมื่อ
เทียบกับกลุมท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ ท้ังนี้อาจเปนเพราะมีหลายปจจัยท่ีมีความเก่ียวของ
กับคุณภาพชีวิตในมิติดังกลาว เชน ท่ีอยูอาศัย ชุมชน การคมนาคม โครงสรางพื้นฐาน
และสถานบริการสุขภาพ การพัฒนาสิ่งแวดลอมจําเปนตองทําทั้งระบบและครบ
วงจร ซึ่งเปนเรื ่องที่มีความเกี่ยวของกับหลายหนวยงาน ดังนั้นผลจากการเขาถึง
อุปกรณฯ เพียงอยางเดียวอาจจะไมสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนพิการในมิตินี้ได 
การศึกษานี้ยังพบวาความสามารถในการดํารงชีวิตในมิติของการศึกษาไมมีความ
แตกตางกันระหวางกลุ มที ่เขาถึงและเขาไมถึงอุปกรณฯ ทั ้งนี ้อาจเปนเพราะ
การศึกษานี ้เก็บขอมูลในคนพิการอายุ 15 ปขึ้นไป ซ่ึงอาจจะเปนกลุมท่ีไมไดมี
เปาหมายในดานการศึกษาเปนหลัก และหากพิจารณาลงไปในระบบการศึกษาของ
ประเทศไทยท่ีมีท้ังระบบในและนอกโรงเรียน รวมทั้งการฝกอาชีพอาจจะยังไมตอบ
โจทยคนพิการ หากมีนโยบายดานการศึกษาสําหรับคนพิการโดยเฉพาะรวมกับการ
เขาถึงอุปกรณฯ อาจสงผลใหคุณภาพชีวิตในมิตินี้สูงขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบการศึกษาในประเทศจีน [92] ที่มีการนําแบบสอบถาม WHO-QOL BREF ฉบับ
ภาษาจีนมารวมกับรหัส ICF อยางไรก็ตามการศึกษาในประเทศจีนไมไดเปน
การศึกษาเปรียบเทียบกลุมคนพิการท่ีเขาถึงอุปกรณฯ และเขาไมถึงอุปกรณฯ อีกท้ัง
รหัส ICF ท่ีคัดเลือกมีความแตกตางกันทําใหเกิดขอจํากัดในการเปรียบเทียบระหวาง
การศกึษานอกจากนี้ยังพบการศกึษาในประเทศไทย 1 เรื่อง [93] ที่ศึกษาถึงคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการท่ีไดรับขาเทียมโดยใชเครื่องมือ WHO-QOL BREF ฉบับภาษาไทย 
ซ่ึงเมื ่อพิจารณาการคํานวณคะแนนคุณภาพชีวิตในลักษณะเดียวกัน (คะแนนดิบ) 
พบวา คุณภาพชีวิตของคนท่ีไดรับขาเทียมในการศึกษาดังกลาวตํ่ากวาคุณภาพชีวิต
ของคนพิการที่เขาถึงขาเทียมในการศึกษานี้มาก ทั้งนี ้ อาจเปนไปไดวาการศึกษา
ดังกลาวไมไดพิจารณาเรื่องความพึงพอใจตอขาเทียม จึงอาจทําใหคุณภาพชีวิตมีคาตํ่า
กวาการศกึษานี้ 
 
สิทธิประกันสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงอุปกรณฯ กลาวคือ คนพิการท่ีใช
สิทธิประกันสังคมมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ นอยกวาสิทธิอ่ืนๆ และเปนไปตาม
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ความคาดหมายท่ีผูท่ีอยูภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสในการ
เขาถึงอุปกรณฯ มากท่ีสุด ขอคนพบดังกลาวสามารถยืนยันสมมติฐานเรื ่องความ
แตกตางของนโยบายระหวางสาม กองทุนท่ีมีอยูในปจจุบันไดเปนอยางดี ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษากอนหนานี้ [82, 94] และสอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ภายใต
โครงการ “การทบทวนชุดสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการอุปกรณฯ” ท่ีพบวาคน
พิการท่ีใชสิทธิประกันสังคมไมสามารถเขาถึงอุปกรณฯ เนื่องจากตองสํารองเงินคา
อุปกรณฯ ไปกอนตามนโยบายของกองทุน หากไมสามารถจัดหาเงินจํานวนนี้ก็ไม
สามารถไดรับอุปกรณฯ สําหรับปจจัยดานอายุที่เพิ ่มขึ ้นมีโอกาสในการเขาถึง
อุปกรณฯ ลดลง อาจเปนเพราะเมื่ออายุมากขึ้นอาจจะมีการรับรู และเขาถึงขอมูล
ขาวสารในชองทางท่ีจํากัดกวาคนอายุนอยและสงผลตอการยอมรับ ไดรับและเขาถึง
อุปกรณฯ เชนเดียวกับการศึกษากอนหนานี้ [82]  การศึกษานี้ยังพบวาการมีอาชีพมี
โอกาสในการเขาถงึอุปกรณฯ มากกวาการไมมอีาชพี ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากคนพิการท่ี
ตองการประกอบอาชีพจะมีแรงจูงใจและเกิดความพยายามเพื่อใหไดรับอุปกรณฯ 
เพื่อท่ีตนเองจะสามารถกลับมาประกอบอาชีพได อยางไรก็ดีเปนเรื ่องยากที่จะสรุป
ความเปนเหตุเปนผลโดยธรรมชาติ (Causality) ระหวางอาชีพและการเขาถึงอุปกรณ
ฯ ดวยขอจํากัดท่ีเปนการศึกษาเชิงสังเกต [95, 96]  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ท่ีมีขอคนพบวาอาชีพมีผลตอการยอมรับอุปกรณฯ 
[82] และพบวาการที่คนพิการไดรับการดูแลจากครอบครัวจะมีโอกาสในการเขาถึง
อุปกรณฯ มากกวาคนท่ีไมไดรับการดูแล ซ่ึงสอดคลองกับขอคนพบในการศึกษานี้ใน
เรื ่องอุปสรรคสําคัญของการไมไดรับอุปกรณฯ คือ การขาดคนชวยดําเนินการ 
อยางไรก็ตามผูวิจัยพบวาระยะทางจากบานไปสถานพยาบาลไมไดเปนปจจัยท่ีสงผล
ตอโอกาสการเขาถึงอุปกรณ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาเชิงคุณภาพท้ังจากการศึกษา
ภายใตโครงการ “การทบทวนชุดสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการอุปกรณฯ” และ
การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผานมา [82, 94] ท่ีระบุวาระยะทางของสถานพยาบาลสงผลตอการ
เขาถึงท้ังขอมูลและอุปกรณฯ ท้ังนี้อาจเปนเพราะการสํารวจครั้งนี้ไมไดเจาะจงไปท่ี
สถานพยาบาลท่ีใหบริการอุปกรณฯ แตเปนสถานพยาบาลท่ีใชเปนประจํา เนื่องจาก
ใหความสนใจในเรื่องระยะทางของสถานพยาบาลท่ีใชเปนประจําเพราะสงผลตอการ
เขาถึงท้ังขอมูลและอุปกรณฯ 
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4.5.3 การนําผลการศกึษาไปประยุกตใช  
ผลจากการศึกษานี ้ยืนยันวา การเขาถึงอุปกรณฯ สัมพันธกับคุณภาพชีวิตและ
ความสามารถในการดํารงชีวิตท่ีดีของคนพิการ สามารถนําไปใชผลักดันนโยบายใหคน
พิการทุกสิทธิการรักษาเขาถึงบริการอุปกรณฯ ไดอยางแทจริง (ใชอยางตอเนื่องและมี
ความพึงพอใจ) และเทาเทียมกัน (ลดความแตกตางระหวางผูประกันตนในแตละสิทธิ) 
เพื่อใหสอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 5 ในเรื ่องเรงรัดการสรางเสริม
ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ อีกทั้งยังสามารถใชเปน
ขอมูลอางอิงในระดับประเทศได เนื ่องจากการศึกษานี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางคน
พิการจากทุกภาคในประเทศไทยและมีจํานวนตัวอยางมากกวาขนาดตัวอยางท่ี
คํานวณไดถึง 20% ผลการศึกษายังชี้ใหเห็นวา คุณภาพชีวิตและความสามารถใน
การดํารงชีวิตของคนพิการไมสามารถพิจารณามิติดานสุขภาพเพียงอยางเดียวเทานั้น 
แตยังตองพิจารณาถึงมิติดานอ่ืนๆ โดยเฉพาะดานสังคมรวมดวย ดังนั้นการแกปญหา
ในกลุมคนพิการจึงตองการความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ไมจํากัดอยูเพียง
บุคลากรทางการแพทยเทานั้น 
 
การศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีพบในปจจุบันมักเปนการศึกษา
คุณภาพชีวิตในภาพรวมของคนพิการ โดยมีการใชเครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิตที ่
หลากหลายและไมเจาะจงกับสถานะของการเขาถึงอุปกรณ [97]  ในปจจุบันไดมี
การนํากรอบแนวคิดของบัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน ความพิการและ
สุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health 
หรอื ICF) มาพัฒนาและนําไปประยุกตใชอยางหลากหลาย เชน การใชเปนภาษากลาง
ในการสื่อสารระหวางบุคลากรจากสาขาวิชาชีพตางๆ ท่ีนอกเหนือจากดานการแพทย 
การใชเปนเครื่องมือสํารวจความพิการในชุมชน การใชเปนเครื่องมือเปรียบเทียบกับ
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต และการจัดทําชุดรหัสหลักเพื่อประเมินปญหาความพิการ
แบบบูรณาการ [98] รวมถงึการพฒันาเครือ่งมอืวัดความสามารถในการดํารงชวีติของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีใชในการศึกษานี้ จากการศกึษาพบวากระบวนการใน
การพัฒนานั้นมีความเปนไปได สามารถนําไปประยุกตใชกับการพัฒนาขอคําถามที่
จําเพาะกับคนพิการกลุมอ่ืนๆ เพื่อเติมเต็มชองวางองคความรูเก่ียวกับคนพิการในกลุม
อ่ืนๆ ตอไปได สําหรบัขอคาํถามความสามารถในการดํารงชีวิตในแบบสอบถามนี้มี
ความแตกตางจาก “คูมือมาตรฐานกลางประเมินความสามารถตามประเภทความ
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พิการและใหรหัส ICF” ที่พัฒนาโดย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข โดยไมมีหัวขอเกี่ยวกับ การดํารงชีวิตประจําวัน ไดแก การทําความ
สะอาดรางกาย การกําจัดของเสีย การแตงตัว การรับประทานอาหาร และการทํา
กิจกรรมยามวาง เนื่องจากมีความซ้าํซอนกับขอคําถามในสวนของการประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยแบบสอบถาม WHOQOL-BREF อีกทั้งปจจัยแวดลอมบางอยางที่
สงผลตอความสามารถในการดํารงชีวิตผูวิจัยไดนําไปรวมไวในสวนขอมูลทั่วไปแลว 
ดังนั้นการนําแบบสอบถามที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดํารงชีวิตควรมีการ
พิจารณาใหสอดคลองกับประชากรและบริบทท่ีใชในการศึกษา 
 

4.6 ขอจํากัดของการศึกษา 
 
การศึกษาภายใตโครงการทบทวนชุดสิทธิประโยชนและการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวย
คนพิการนี้ประกอบดวยงานวิจัยยอยๆ รวม 7 ชิ้น ผูวิจัยดําเนินการวิจัยแตละชิ้นเพื่อ
ตอบวัตถุประสงคและใชวิธีศึกษาที่แตกตางกัน ซึ่งพบวามีขอจํากัดในประเด็นตางๆ 
สรุปไดดังนี้ 
 
4.6.1 สถานการณดานคนพกิารและการไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
สํานักงานประกันสังคมกําหนดรายการ อุปกรณฯ ไมตรงกับ สปสช .  และ
กรมบัญชีกลาง นอกจากนี้ขอมูลของสํานักงานประกันสังคมในชวงเวลาที่นํามา
วิเคราะหมีการเปลี่ยนแปลงรหัสจากปที่ผานมา บางชนิดมีชื ่อรายการอุปกรณฯ
เหมือนกันแตมีรหัสการเบิกจายที่แตกตางกัน และยังพบวาบางชนิดไมสามารถชี้
เฉพาะไดวาเปนชนิดเดียวกันหรือคนละชนิดอาจมีความผิดพลาดของขอมูลที่ทําการ
วิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบรายการอุปกรณท่ีไดรับของแตละกองทุน 
 
4.6.2 การจัดบริการสําหรบัคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
ผูวิจัยสุมเลือกโรงพยาบาลและขอความรวมมือจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสํารวจ ซ่ึงแมวาผูวิจัยจะโทรศัพทประสานงานกับบุคลากรของโรงพยาบาล
โดยตรง แตก็ไดขอมูลไมครบถวนในขอถามบางขอ โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลสถิติ 
นอกจากนี้ขอมูลจาก รพศ./รพท. สวนใหญเปนขอมูลจากแผนกเวชศาสตรฟ นฟูที่
ใหบริการคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ทําใหเกิดขอจํากัดในการวิเคราะหขอมูล 
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รวมท้ังขอคนพบจากงานวิจัยอาจจะไมสามารถสะทอนภาพสถานการณความเปนจริง
ไดครบทุกดาน นอกจากนี้การสํารวจยังครอบคลุมโรงพยาบาลในภาครัฐในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 
 
4.6.3 ความพึงพอใจตอบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณ
เครื่องชวยคนพกิาร 
ความพึงพอใจตามผลการศึกษานี้จํากัดอยูท่ีความพึงพอใจของคนพิการที่เปนไปตาม
เกณฑที่กําหนด (บทที่ 3) ไดแก คนพิการที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ทางการได
ยินหรือสื่อความหมายและทางการเห็น และมีอายุระหวาง 15-65 ป ท่ีสามารถสื่อสาร
ดวยคําพูดหรือการอานไดเทานั้น ดวยเงื่อนไขดังกลาวทําใหผลการศึกษาไมสะทอน
ความพึงพอใจตอบริการฟนฟูฯ ของคนพิการกลุมอ่ืนๆ  
  
ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางตามประเภทการใหบริการของโรงพยาบาลและตาม
ประเภทความพิการ โดยเกลี่ยใหการเก็บกลุมตัวอยางเปนตัวแทนจากท้ังผูรับบริการ
ฟนฟูใน รพศ./รพท. และ รพช. อยางไรก็ตามระหวางการเก็บขอมูลพบวา คนพิการ
ท่ีรับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก สวนใหญรับบริการท่ี รพศ./รพท. โดยมีคนพิการเพียง
รอยละ 12 ท่ีไปรับบริการท่ี รพช. ซ่ึงอาจเปนเพราะพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนท่ี
เนนหลักการใหบริการแบบปฐมภูมิ โดยเฉพาะเรื่องการใหชุมชนไดมีสวนรวมในการ
ดูแล รักษาและฟนฟูสุขภาพ มากกวาการต้ังรับอยูท่ีโรงพยาบาล [99] รวมถึงพื้นท่ี
ใหบริการฟนฟูในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก ซ่ึงไมเพียงพอตอการรองรับคนพิการและ
ผูใชบริการอ่ืนๆ ครั้งละมากๆ ในคราวเดียวกัน ดังนั้นขอมูลท่ีไดจึงสะทอนความพึง
พอใจของคนพกิารตอบรกิารใน รพศ./รพท. มากกวา รพช. 
 
การสํารวจเพื่อประเมินความพึงพอใจในครั้งนี ้ไมไดมีการกําหนดสมมติฐานและ
คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับมิติความพึง
พอใจในดานตางๆ จึงไมสามารถบอกไดวาปจจัยใดท่ีสงผลตอความพึงพอใจตอการใช
บริการฟนฟูฯ ของคนพิการมากท่ีสุด ดังนั้นหากมีการศึกษาในอนาคตควรมีการ
กําหนดสมมติฐานและคํานวณกลุมตัวอยางใหสามารถทดสอบหาความสัมพันธ
ดังกลาวดวย 
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4.6.4 การศกึษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพกิาร  
การศึกษานี้เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของกลุมคน
พิการที่เขาถึงและเขาไมถึงอุปกรณฯ โดยกําหนดชนิดของอุปกรณที่ศึกษาเฉพาะ
อุปกรณฯ เพียง 3 รายการ คือ รถเข็น รถโยก และขาเทียมเทานั้น และการศึกษานี้
ศึกษาการเขาถึงอุปกรณฯ ในภาพรวมโดยไมมีการจําแนกชนิดของอุปกรณฯ ท้ังนี้การ
ไดรับอุปกรณฯ ท่ีแตกตางกันอาจจะมีผลตอการยอมรับและการใชงานอุปกรณฯ เชน 
ในบริบทตางจังหวัดตองการรถโยกมากวารถเข็น การศึกษานี้ไมสามารถสุมตัวอยาง
โดยใชความนาจะเปนเนื ่องจากขอจํากัดทางฐานขอมูล และระเบียบวิธีวิจัยใน
การศึกษานี้ท่ีตองการคนหาคนพิการท่ีเขาถึงและเขาไมถึงอุปกรณฯ ตามนิยามท่ีถูก
กําหนดขึ้นมาใหม 
 

4.7 ขอเสนองานวจิยัในอนาคต 
 

(1) ศึกษาความเปนไปไดของความรวมมือในการจัดบริการอุปกรณฯ บาง
ประเภทบริการของ 3 กองทุนประกันสุขภาพใหเปนลักษณะการจัดการ
แบบเบ็ดเสร็จหนึง่เ ดียวเหมือนกันทุกสิทธิ เชน การจัดตั้งศูนยและ
ดําเนินการติดตาม ประเมินผลการใชอุปกรณ และการซอมบํารุงอุปกรณฯ  

(2) สํารวจการจัดบริการสําหรับคนพิการใหมีความครอบคลุมโรงพยาบาลทุก
ประเภทท้ังภาครัฐและเอกชนเพื่อสะทอนใหเห็นถึงการบริการคนพิการท้ัง
ประเทศ รวมท้ังศึกษาเชิงลึกเพื่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพซ่ึงจะนํามาอธิบาย
ถึงปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจากขอมูลเชิงปริมาณ  

(3) การศึกษานี้ไดจํากัดกลุมตัวอยางเฉพาะคนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขา) 
เทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในลักษณะคลายกันในคนพิการกลุมอ่ืนๆ 
เพื่อใหสามารถเขาใจถึงปจจัยการเขาถึงอุปกรณฯ ท่ีอาจมีความแตกตาง
กันตามลักษณะของความพิการ และควรนําแนวคิดของบัญชีสากลเพื่อการ
จําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพมาปรับใชพัฒนาขอคําถาม
ความสามารถในการดํารงชวีติ 
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(4) ศกึษาเพื่อพัฒนาระบบบริการสําหรับคนพิการ รวมท้ังรูปแบบการบริหาร
จัดการเก่ียวกับอุปกรณฯ ในระดับตาง ๆ โดยอาจนาํเอาประสบการณจาก
ตางประเทศมาประยุกตใชตามความเหมาะสม  
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สรุปและข�อเสนอแนะเชิงนโยบายบทที่ 5

2551-01-001
Typewritten Text



 
งานวิจัยชิ้นนี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาแมสิทธิในการไดรับการดูแลดานสุขภาพและ
สวัสดิการดานอ่ืนๆ ของคนพิการในประเทศไทยจะมีการบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญและ
กฎหมายที่เ กี่ยวของอยางชัดเจน ปญหาที่สําคัญเปนเรื ่องของการที่ไมสามารถ
ดําเนินการใหเปนไปตามบทบัญญัติเหลานั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งยังมีความแตกตางกัน
ของนโยบายในระดับหนวยงาน ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานตางกระทรวง 
และการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นท่ี ซ่ึงสงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ําในการ
ไดรับและเขาถึงบริการท่ีจําเปนจากภาครัฐรวมถึงอุปกรณฯท่ีนํามาศึกษาและนําเสนอ
ในรายงานฉบับนี ้
 
นโยบายที่สําคัญไดแกนโยบายของกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐสามกองทุน ซึ่งมี
โครงสรางและวิธีการบริหารจัดการท่ีเก่ียวของกับสิทธิประโยชนคนพิการท่ีแตกตางกัน 
มีความครอบคลุมบริการและอุปกรณฯ สําหรับความพิการท่ีไมเทาเทียมกัน คอื ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุมประเภทความพิการมากที่สุด สวนระบบ
ประกันสังคมมีความครอบคลุมประเภทความพิการนอยท่ีสุด ในขณะที่กระทรวง
สาธารณสุขก็ขาดนโยบายท่ีชัดเจน เนื่องจากไมมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีพัฒนานโยบาย
ท่ีเก่ียวของกับคนพิการและประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ รวมท้ังกองทุนประกันสุขภาพ 
ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเ กิดปญหาเรื ่องการจัดบริการใหครอบคลุมความพิการ
ประเภทตางๆ ของโรงพยาบาลในแตละพื้นที่ การกระจายตัวของบุคลากรที่จําเปน 
แนวปฏิบัติในการใหบริการ และการบริหารจัดการเกี ่ยวกับอุปกรณฯอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
การเขาไมถึงอุปกรณฯ เก่ียวของกับหลายปจจัย เริ่มต้ังแตขั้นตอนการขึ้นทะเบียนคน
พิการเพื่อใหไดสิทธิในการรับบริการตางๆ จากภาครัฐ ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากการเขาไม
ถึงขอมูลขาวสาร และการท่ีคนพิการมีท่ีอยูอาศัยหางไกลจากหนวยงานผูใหบริการ 
สําหรับบริการสุขภาพคนพิการสวนหนึ่งตองเดินทางเปนระยะทางไกลเนื่องจาก
โรงพยาบาลท่ีอยูใกลไมมีบริการสําหรับคนพิการบางประเภท บริการท่ีพบวามคีวาม
ขาดแคลนและสมควรใหการสนับสนุนในภาพรวม ไดแก การแกไขการพูด การฟนฟู
การไดยินหรือสื่อความหมาย การฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ และการฝกอาชีพท่ี
เหมาะสม ท้ังนี้ผูวิจัยไมไดคาดหวังวาโรงพยาบาลทุกระดับจําเปนตองใหบริการเหลานี้
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ท้ังหมด แตควรมีระบบขอมูลและสงตอคนพิการไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของ การที่จะทําเชนนี้ไดจําเปนตองมีฐานขอมูลคนพิการที่ใช
รวมกันระหวางสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน หนวยงานภายใต กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย และภาคเอกชน โดย
ฐานขอมูลดังกลาวควรมีขอมูล (1) ดานประชากรของคนพิการ เชน อายุ เพศ ท่ีอยู 
การศกึษา อาชพี สิทธิรกัษาพยาบาล (2) ดานการแพทย เชน ประเภทความพิการ 
ความสามารถในการดํารงชีวิต ความจําเปนและการไดรับอุปกรณฯ รวมถึงผลการ
ติดตามการใชงาน และโรคประจําตัวและความเจ็บปวยอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากความ
พิการ และ (3) ดานสวัสดิการสังคม ท้ังท่ีไดรับไปแลวและยังไมไดรับ 
 
งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นความหลากหลายของเครื่องมือที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขนํามาใชเพื่อประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และ
เครื่องมือประเมินความสามารถในการทํางานของสมอง ความหลากหลายนี้อาจ
สงผลเสียตอคุณภาพของบริการในภาพรวมในหลายประเด็น เชน ในการรวบรวม
ขอมูลและประเมินผลการใหบริการในภาพรวมท้ังระดับจังหวัด เขต และประเทศ ซ่ึง
สงผลใหระบบประกันสุขภาพขาดขอมูลท่ีจําเปนในการสนับสนุนหรือสรางแรงจูงใจ
ใหกับสถานบริการ นอกจากนี้ยังทําใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสารและสงตอคนพิการ
ระหวางสถานพยาบาล และอาจทําใหเจาหนาที่มีภาระงานที่ซ้ําซอน จากการตอง
ประเมินคนพิการซ้ําเพราะใชเครื ่องมือที่แตกตางกัน ดังนั้นผู วิจัยเสนอใหมีการ
ประชุมระหวางผูเก่ียวของเพื่อตัดสินใจเลือกเครื่องมือมาตรฐานและสรางแรงจูงใจให
ผูใหบริการยอมใชเครื่องมือมาตรฐานนั้นรวมกัน และใหสถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของ
จัดใหมีการเรียนการสอนโดยใชเครื่องมือมาตรฐานเปนหลัก 
 
ระบบประกันสุขภาพนับเปนหนึ่งในปจจัยท่ีเก่ียวของกับการไดรับและเขาถึงอุปกรณ 
กลาวคือ คนพิการภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสไดรับ
อุปกรณฯ มากกวาสิทธิอ่ืนเปนอยางมาก อยางไรก็ตามในชวงป พ.ศ. 2552-2555 
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดใหความสําคัญและเพิ ่มการลงทุนในการ
สนับสนุนอุปกรณ ถึง 7 เทาตัว ในขณะท่ีระบบประกันสังคมเพิ่มการลงทุนประมาณ 
1.8 เทา และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการลดการลงทุนไปรอยละ13 การเพิ่ม
การลงทุนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเรื ่องที่นายินดี แตงานวิจัยนี้ยัง
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พบดวยวา กองทุนดังกลาวมีคาใชจายในการเบิกอุปกรณฯ มากเกินความจําเปน เชน 
อุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู เชน รถเข็น หรือไมค้ํายัน หรือ มากกวา 2 
ชิ้น เชน เครื่องชวยฟง คิดเปนมูลคาท่ีสูงมากในแตละป ซ่ึงเปนสิ่งท่ีผูเก่ียวของควรให
ความสําคัญ ตรวจสอบ และดําเนินการแกไขอยางเรงดวน 
 
การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิประโยชนของคนพิการ รวมท้ังการท่ีคนรอบขางมี
ความรูความเขาใจในเรื ่องดังกลาวและใหการดูแลชวยเหลือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอการไดรับอุปกรณฯ แตปจจุบันคนพิการจํานวนมากยังเขาไมถึงขอมูล
ขาวสาร โดยเฉพาะอยางยิง่คนพกิารทางการเหน็และคนพกิารทางการไดยินหรือการ
สื่อความหมาย นอกจากนี้บุคลากรในหนวยงานภาครัฐและหนวยงานที่มีหนาที่
ใหบริการแกคนพิการมีความเขาใจท่ีไมตรงกันถึงชองทางในการเขาถึงขอมูล ผูวิจัยจึง
เสนอแนะใหมีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ
ประโยชนใหแกคนพิการ โดยนวัตกรรมเหลานี้ตองมีความเหมาะสมและหลากหลาย
ตามบริบทและความตองการของคนพิการแตละประเภท 
 
การใชอุปกรณฯ อยางสม่ําเสมอสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี แตงานวิจัยนี้พบวา คน
พิการท่ีไมไดใชอุปกรณท่ีไดรับอยางสม่ําเสมอคิดเปนสัดสวนท่ีคอนขางสูง และแมจะมี
การใชอยางสม่าํเสมอคนพิการจํานวนมากก็ไมไดมีความพึงพอใจ ซึ่งคาดวาได
กอใหเกิดความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจคิดเปนมูลคาสูงมากในแตละป (ภาคผนวก 6)  
ปญหาดังกลาวมีสาเหตุหลักมาจากการท่ีอุปกรณเหลานั้นชํารุด เสียหาย และไมไดรับ
การซอมแซมแกไข รวมถึงไมมีสถานที่และงบประมาณในการซอมแซมดวยตนเอง 
รองลงมาไดแกความไมเหมาะสมของอุปกรณฯ ท่ีจะนําไปใชในสิ่งแวดลอมรวมท้ังท่ี
พักอาศัยของคนพิการ รวมทั้งขนาดและน้ําหนักของอุปกรณฯ ปญหาเหลานี้อาจ
เกิดจากระบบบริการที่ขาดประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินการใช
อุปกรณฯ และอ่ืนๆ จึงควรมีการวิจัยเพื่อทําความเขาใจถึงสาเหตุและแกไขปรับปรุง
อยางเรงดวน 
 
การที่คนพิการเขาถึงอุปกรณฯ สงผลดีตอคนพิการเหลานั้นหลายประการ เชน มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม เพิ่มขีดความสามารถใน
การดํารงชีวิต ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการที่มีรายไดลดลงอันเนื่องมาจาก
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ความพกิาร ท้ังนี้หากพิจารณาถึงจํานวนคนพิการในสังคมไทย ซ่ึงมีจํานวนถึง 1.5 
ลานคน และแนวโนมที่เพิ ่มสูงขึ ้น งานวิจัยชิ้นนี้ทําใหเห็นไดวาการเพิ่มการเขาถึง
อุปกรณฯ ของคนพิการไมใชเปนการลงทุนอันสูญเปลาหรือเปนนโยบายเพื ่อ
มนุษยธรรมเทานั้น แตเปนการเปนลงทุนเพื่อใหผลตอบแทนทางดานสังคม จิตใจ และ
เศรษฐกิจอยางครบถวน การจัดบริการอุปกรณฯ ท่ีขาดประสิทธิภาพกอใหเกิดความ
สูญเสียโอกาสท่ีสําคัญของสังคม 
 
จากขอสรุปจากงานวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยมีขอเสนอเพื่อแกปญหาดังตอไปนี้ 
 
1. การสรางกลไกและความเช่ือมโยงของการทํางานระหวางหนวยงานตางๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน รวมทั ้งจัดทําฐานขอมูลที ่สามารถใชรวมกันระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ  
เสนอใหหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนดําเนินการรวมกันเพื่อหาแนวทางในการ
กําหนดแนวทางการดําเนนิการดานคนพกิารรวมกันในระดับชาติ ต้ังแตนโยบาย
ระดับชาติสําหรับคนพิการ เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน และใหการปฏิบัติงาน
ไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงระบบฐานขอมูลคนพิการในเรื่องตางๆ เชน ชื่อ สกุล 
อายุ ท่ีอยู ประเภทความพิการ ความตองการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการและความตองการความชวยเหลอืดานสงัคม การไดรบั
บริการเหลานั้น เพื่อประโยชนในการติดตามและตรวจสอบ ลดความซํ้าซอนอันจะ
นํามาซึ่งประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการใชงบประมาณภาครัฐในเรื ่องนี ้
ท้ังนี้อาจดําเนินการผานคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แหงชาติ ซ่ึงเปนกลไกท่ีมีอยูในปจจุบัน นอกจากนี้แตละหนวยงานควรกําหนด
บทบาทในการดําเนนิงานดานคนพกิารของตนเองใหชัดเจน เพื่อไมใหเกิดความ
ซํ้าซอน 

 
หนวยงานภาครฐัและภาคเอกชน หมายรวมถงึ 

 
- หนวยงานระดับกระทรวง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย—สํานักงานสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงมหาดไทย—กรมการปกครอง
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สวนทองถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ และสํานักงานสถิติแหงชาติ 

- หนวยงานประกันสุขภาพภาครัฐ ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง—สํานักมาตรฐาน
คาตอบแทนและสวัสดิการ 

- หนวยงานดานคนพิการ เชน สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย
และสมาคมคนพิการแตละประเภท 

- หนวยงานภาคเอกชน เชน มูลนิธิขาเทียม มูลนิธิพระมหาไถ มูลนิธิพัฒนา
คนพกิารไทย  

- กองทุนตาง ๆ เชน กองทุนทดแทนผูประสบภัย หรือกองทุนเพื่อความ
ปลอดภัยในการใชรถใชถนน 

 
2. การกําหนดทิศทางการสรางความเสมอภาคและเทาเทียมกันในเรื่องสิทธิ

ประโยชนของคนพิการในแตละระบบประกันสุขภาพ  
 
เสนอใหหนวยงานประกันสุขภาพภาครัฐทั ้ง 3 กองทุน รวมกับกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ จัดตั้งกลไกในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการทั้งดาน
การแพทยและดานสังคมอยางตอเนื่อง โดยวางอยูบนหลักการของความโปรงใส มี
สวนรวม และมีขอมูลหลักฐานทางวิชาการรองรับ ทั้งนี ้ชุดสิทธิประโยชน
ดังกลาวควรมี ขอกําหนดมาตรฐาน ราคา และเงื่อนไขที่เกี่ยวของและเหมาะสม
กับความตองการและความจําเปนของคนพิการแตละประเภท เพื่อใหแตละ
กองทุนพิจารณาดําเนินการตามขอเสนอของกลไกใหมท่ีจัดต้ังขึ้น จัดระบบติดตาม
และประเมินผลเพื่อใหแนใจไดวาคนพิการสามารถเขาถึงสิทธิประโยชนไดอยาง
เสมอภาค ลดความซํ้าซอนและเหลื่อมล้ํา  

 
3. การปรับปรุงโครงสรางและหนาที่ของหนวยงานภาครัฐทั้งดานการพัฒนา

นโยบายและวิชาการใหมีความชัดเจนและเขมแข็ง  
เสนอใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กระทรวง
สาธารณสุข พัฒนาขีดความสามารถดานการวิเคราะห พัฒนานโยบายดาน
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การแพทยและสาธารณสุขสําหรับคนพิการทุกประเภท และพัฒนาศักยภาพของ
ระบบบริการมากกวาการใหบริการอยางท่ีเปนอยู ท้ังนี้ศูนยสิรินธรฯ ควรทํางาน
รวมกับกรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งกรมควบคุมโรคที่
ดูแลเรื่อง NCD กรมอนามัยท่ีมีสํานักใหมท่ีรับผิดชอบเรื่องผูสูงอายุ และทํางาน
รวมกับสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยสํานักงานประกันสังคม โดยเฉพาะกองทุน
ฟนฟูฯ 

 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยควรสรางความเขมแข็งดาน
วิชาการเพื่อการพัฒนานโยบายโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประเมินผลและ
ติดตามประสิทธิผล ประสิทธิภาพของมาตรการท่ีดําเนินการไปแลว และทํางาน
รวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
ทั้งนี ้อาจมีความเปนไปไดในการสรางหนวยงานดานวิชาการกลางระดับชาติที่
ทํางานสนับสนุนหนวยงานระดับกระทรวง ท้ังกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและกระทรวงศึกษาธิการ รวมถึงกองทุน
ตางๆ ใหสามารถใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนานโยบายท่ีเก่ียวของ
กับคนพกิาร 

 
4. การติดตามและตรวจสอบการเบิกจายอุปกรณฯ เพื่อปองกันความซํ้าซอนและ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ในขณะที ่ยังไมมีการพัฒนาฐานขอมูลทีเ่ปนเอกภาพของประเทศ เสนอให
หนวยงานประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและกระทรวงศึกษาธิการ มีขอตกลง
เรื่อง  
(1) เสนอใหมีการแบงปนขอมูลและการเขาถึงฐานขอมูลท่ีเก่ียวของกับคนพกิาร

และการเบิกจายอุปกรณฯ ใหแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถตรวจสอบ
และใชประโยชนเพื่อลดความซํ้าซอนในการเบิกจายอุปกรณฯ 
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(2) มีการวิเคราะหเพื่อหามาตรการในการลดความซ้ําซอนของการเบิกจาย
อุปกรณเครื ่องชวยคนพิการ ดําเนินงานและติดตามประเมินผล โดยทั้ง
เผยแพรขอมูลใหหนวยงานอ่ืนทราบ  

(3) ขอใหทุกหนวยงานท่ีเปนผูจายอุปกรณฯ เปนผูติดตามผลการใชอุปกรณฯ 
อาจดําเนินการโดยโทรศัพทติดตามผลหรือการเยี ่ยมบาน และทําการ
อัพเดตสถานะอุปกรณฯ เชน สามารถใชงานได ชํารุด ลงในฐานขอมูล 

(4) ขอความรวมมือจากหนวยงานภาคเอกชนใหใชฐานขอมูลดังกลาวเปนขอมลู
ประกอบกอนการแจกจายอุปกรณฯ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาไดมีการ
ชวยเหลือคนพิการท่ีขาดอุปกรณฯ อยางแทจริง 

 
5. การพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู และเขาถึงขอมูลขาวสารที่เกี ่ยวของ

เฉพาะกลุมคนพิการ 
เสนอใหกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสารรวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม
แหงชาติ (กสทช.) หนวยงานดานคนพิการ (สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศ
ไทยและสมาคมคนพิการแตละประเภท) และหนวยงานวิจัย/หนวยงานพัฒนาสื่อ
สาธารณะ (ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติสถาบัน
วิชาการสื่อสาธารณะ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน) 
พัฒนานวัตกรรมท้ังเนื้อหาของขอมูลขาวสาร (content) และชองทางการสื่อสาร 
(medium) ท่ีเหมาะสมกับกลุมคนพิการแตละประเภท  

 
เสนอใหสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พัฒนาศูนยขอมูลขาวสารสําหรับคนพิการ
แตละประเภทใหสามารถสงตอขอมูลหรือชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารที่
พัฒนาโดยเครือขายดังท่ีกลาวขางตน โดยขอมูลขาวสารควรรวมทุกดาน คือ ดาน
การแพทย ดานการศึกษา ดานอาชีพและดานสังคมอ่ืนๆ เปนตน เพื่อลดชองทางท่ี
มากเกินความจําเปน และเสนอใหสภาคนพิการมีหนาท่ีหลักในการประชาสัมพันธ
ชองทางการสื่อสารดังกลาวใหคนพิการ  
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6. การดําเนินงานข้ันตอไป 

เสนอใหคณะกรรมการสุขภาพคนพิการแหงชาตินําขอเสนอเชิงนโยบายขางตนไป
พิจารณาอยางรอบคอบและผลักดันเพื่อใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรับไปดําเนินการ 
รวมท้ังจัดทํารายละเอียดของการดําเนินงาน ซ่ึงอาจรวมถึงการศึกษาวิจัยเชิงลึก
ตอไป 
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ภาคผนวก 1 
ตารางเปรียบเทียบราคาอุปกรณฯ ระหวาง 3 กองทุน 

 

ลําดับที ่ ประเภท หนวย 
ราคา 

กรมบญัช ี
กลาง 

สปสช. สปส. 

 ตา หู คอ จมูก 

 เคร่ืองชวยการมองเหน็ 

1 เครื่องชวยการมองเห็นสําหรับคนสายตา
พิการ ลักษณะมีหลายแบบ เชน แวนขยาย 
กลองสองทางไกล โคมไฟ จอคอมพิวเตอร 
เปนตน 

ขางละ 9,000   

 อวัยวะเทียมเกี่ยวกับห ู

2 ชุดประสาทหูเทียม (cochlear implant) / 
ชุดประสาทหูเทียมชนิดฝงกานสมอง 
(brainstem implant) 

ชดุละ 850,000   

 เคร่ืองชวยฟงสําหรับคนหูพกิาร 

3 เครื่องชวยฟงในเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป อันละ  15,000  

4 เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพกิาร ในผูท่ีอายุ 
10 ปขึ้นไป และผูใหญ 

อันละ 13,500 13,500 13,500 

5 ชุดเครื่องชวยฟงชนิดฝงในกระดูก  
(ผูปวยมีอายุต้ังแต 5 ป ขึ้นไป) 

ชดุละ 200,000   

6 ฝาครอบชวยพูด อันละ 2,400   

7 เครื่องชวยพูด เครื่องละ 36,000  36,000 
 ทางเดินอาหาร 
 วสัดุ/อุปกรณใชเก็บของเสียจากลําไส 

8 ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลาํไส (colostomy 
bag) ชนิดใชระยะยาว แบบมีเข็มขดั 

ถงุละ 500   

9 ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลาํไส (colostomy 
bag) ชนิดใชระยะยาว ใชรวมกับแปนปด
รอบลําไส 

ถงุละ 50  50 

10 แปนปดรอบลาํไส (colostomy flange) อันละ 140  140 

11 แผนปดรักษาแผลเปอย ชิ้นละ 460  460 

 ทางเดินปสสาวะและสืบพันธุ 
 สายระบายปสสาวะ 
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12 สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง เสนละ  600  

 วสัดุ/อุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟู 
 นิ้วเทยีม 

13 น้ิวเทียม (น้ิวหัวแมมือ) น้ิวละ 1,000   

14 น้ิวเทียม (น้ิวชี้ น้ิวกลาง น้ิวนาง) น้ิวละ 1,000   

15 น้ิวเทียม (น้ิวกอย) น้ิวละ 1,000   
16 น้ิวเทียมมากกวา 2 น้ิว ชิดกัน ขางละ 3,000   

17 ถุงมือยาสําหรับมือขาดบางสวน ชดุละ 5,000   

 แขนเทยีม     

18 แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวนปลายชนิด 
หาน้ิวมีระบบการใชงาน 

ขางละ 25,000 25,000 25,000 

19 แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวนปลายชนิด 
หาน้ิวไมมีระบบการใชงาน 

ขางละ 7,000 7,000  

20 แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวนปลายชนิด
ตะขอโลหะ 

ขางละ 27,000 27,000 27,000 

21 แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชนิดหาน้ิว
ขอศอกลอ็กไดดวยมือ 

ขางละ 16,900 16,900 16,900 

22 แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชนิดตะขอ
โลหะขอศอกล็อกไดดวยมือ 

ขางละ 16,900 16,900 16,900 

23 แขนเทียมชดิไหลหรือแนบไหล สวนปลาย
ชนิดหนาน้ิวขอศอกลอ็กไดดวยมือ 

ขางละ 10,000 10,000 10,000 

24 แขนเทียมระดับเหนือศอกแบบ 5 น้ิว 
เหมือนของจริง ระบบใชงานได 

ขางละ  28,200  

25 เบาแขนเทียมใตศอก (สาํหรบัการเปลีย่น
เฉพาะเบา) 

ขางละ  1,500  

26 เบาแขนเทียมระดับศอก (สําหรับการ
เปลีย่นเฉพาะเบา) 

ขางละ  3,000  

27 เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก (สําหรับการ
เปลีย่นเฉพาะเบา) 

ขางละ  3,000  

28 เบาแขนเทียมระดับไหล (สาํหรบัการเปลีย่น
เฉพาะเบา) 

ขางละ  4,000  

29 สายบังคับแขนเทียม (สาํหรบัการเปลีย่น
เฉพาะสาย) 

ขางละ  4,000  

 ขาเทยีม 

30 ขาเทียมระดับขอเทา (symes) ขางละ 5,000 5,000 5,000 

31 ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก ขางละ 6,500 6,500 6,500 
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32 ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน ขางละ 30,000 30,000 3,000 

33 ขาเทียมระดับขอเขา ขางละ 17,000 17,000 17,000 

34 ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนนอก ขางละ 18,000 18,000 18,000 

35 ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน ขางละ 30,000 30,000 30,000 
36 ขาเทียมระดับตะโพก แกนนอก ขางละ 30,000 30,000 30,000 

37 ขาเทียมระดับตะโพก แกนใน ขางละ 50,000 50,000 50,000 

38 เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียมแบบตาง  ๆ ขางละ 4,000 4,000 4,000 

39 เบาขาเทียมใตเขา ขางละ  3,000  

40 เบาขาเทียมระดับเขา ขางละ  4,000  
41 เบาขาเทียมเหนือเขา ขางละ  4,000  

42 เบาขาเทียมสะโพก ขางละ  6,000  

43 สายเข็มขัดเทียม ขางละ  250  

44 แปนสายเขม็ขัด ขางละ  100  

 อุปกรณพยงุแกนลําตวั 
45 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิดออน ชดุละ 250   

46 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิดแข็ง ชดุละ 250   

47 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิดปรบัได ชดุละ 500   

48 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิด 2 หรือ 4 ขา ชดุละ 1,000   

49 เฝอกพยุงลําตัว ชดุละ 2,000   
50 โลหะหรือพลาสติกดามหลังคด ชดุละ 8,000  8,000 

51 เฝอกพยุงระดับเอว  
(lumbosacral support) 

ชดุละ 1,000   

 โลหะ/พลาสตกิดามขาภายนอก 
52 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล ขอมือ และ

ขอศอกเด็ก 
ขางละ 800   

53 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล ขอมือ และ
ขอศอกผูใหญ 

ขางละ 1,000   

54 โลหะ/พลาสติกดามขอมือและขอศอกพรอม
ลวดสปริง 

ขางละ 1,000   

 โลหะ/พลาสตกิดามแขนภายนอก 

55 โลหะ/พลาสติกดามขาเด็กเลก็ชนิดยาวไมมี
ขอเขา 

ขางละ 1,500   

56 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดยาวมีขอเขาล็อก
ได 

ขางละ 5,500   

57 โลหะดามขาเด็กเลก็ชนิดยาวมีขอเขาล็อกได ขางละ 11,000   
58 พลาสติกดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมี ขางละ 5,500   
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ขอเขาล็อกได 

59 โลหะดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมีขอ
เขาล็อกได 

ขางละ 11,000   

60 พลาสติกดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได ขางละ 5,500   

61 โลหะดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได ขางละ 12,000   

62 เบารับนํ้าหนักท่ีกระดูกกนกบ  
(ischium tuberosity) 

ขางละ 5,200   

63 เบารับนํ้าหนักท่ีเอ็นสะบา (PTB) ขางละ 3,000   

64 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดสั้น (กันเทาตก) ขางละ 1,200   

65 โลหะดามขาเด็กเลก็ชนิดสั้น (กันเทาตก) ขางละ 4,000   

66 พลาสติกดามขาขนาดกลาง (กนัเทาตก) ขางละ 1,500   

67 โลหะดามขาขนาดกลาง (กันเทาตก) ขางละ 5,000   
68 พลาสติกดามขาชนิดสั้นขนาดใหญ  

(กันเทาตก) 
ขางละ 1,800   

69 โลหะดามขาชนิดสั้นขนาดใหญ (กันเทาตก) ขางละ 6,000   

70 สลงิบิดขา (twister) ขนาดเลก็ ขางละ 350   

71 สลงิบิดขา (twister) ขนาดผูใหญ ขางละ 500   
72 อุปกรณประคองขอเขาแบบปรับมุมได ชดุละ 5,000   

73 พลาสติกดามขอเทา  
(ankle-foot orthosis) 

ขางละ 3,000   

74 สายรัดกันเทาตก ขางละ 150   
75 โลหะดามขาภายนอก - เด็กเล็กดามขอเทา 

(knee-orthosis) 
ขางละ  4,200  

76 โลหะดามขาภายนอก - ขาเด็กขนาดกลาง
ดามขอเทา (knee-orthosis) 

ขางละ  5,000  

77 โลหะดามขาภายนอก - ขาขนาดใหญดาม
ขอเทา (knee-orthosis) 

ขางละ  5,400  

78 PTB brace ขางละ  4,000  

79 เบรสขาสัน้ ขางละ  300  
80 ท่ีคลุมเขา อันละ  280  

 อุปกรณพยงุขอ 

81 สายคลองแขนกันไหลหลดุ ขางละ 200   

82 สายคลองแขน (arm sling) อันละ 150   

83 อุปกรณพยุงขอศอก (elbow support) มี
แกนดานขาง (ไมรวมชนิดท่ีทําจากผายืด) 

ขางละ 1,500   

84 อุปกรณพยุงขอศอก (elbow support) ไม ขางละ 1,500   
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มีแกนดานขาง (ไมรวมชนิดท่ีทําจากผายืด) 

85 แผนโลหะ/พลาสติกบังคับเชงิกรานเด็ก ขางละ 500   

86 แผนโลหะบังคับเชิงกรานผูใหญ ขางละ 1,500   

87 อุปกรณพยุงขอเขา (elbow support) มี
แกนดานขาง (ไมรวมชนิดท่ีทําจากผายืด) 

ขางละ 1,400   

88 อุปกรณพยุงขอเขา (elbow support) ไมมี
แกนดานขาง (ไมรวมชนิดท่ีทําจากผายืด) 

ขางละ 800   

89 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดสําเร็จรูป คูละ 1,200   

90 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดหลอ
พเิศษเฉพาะราย 

ขางละ 2,000   

91 อุปกรณพยุงขอหรือน้ิวมือ ขางละ 600   
 เคร่ืองชวยเดนิ  

92 เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา  
(pick-up walker) 

อันละ 700  700 

93 เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา มีลอ อันละ 6,000   

94 ไมเทา 1 ปุม อันละ 190  190 
95 ไมเทาชนิด 3 หรือ 4 ปุม อันละ 600  600 

96 ไมคํ้ายัน คูละ 250  250 

97 ไมคํ้ายันรักแรแบบอลูมิเนียม คูละ  350  

98 ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา อันละ  360  

99 ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสาย
ยืดหยุน ชนิดมีดาม 

อันละ  200  

100 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดกลาง 
(anterior wheel walker) 

อันละ  600  

101 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก  
(anterior wheel walker) 

อันละ  500  

 รองเทา 

102 รองเทาคนพิการขนาดเล็ก คูละ 600 600 600 

103 รองเทาคนพิการขนาดกลาง คูละ 800 800 800 
104 รองเทาคนพิการขนาดใหญ คูละ 1,000 1,000 1,000 

105 รองเทาคนพิการขนาดใหญพิเศษ คูละ 1,200 1,200  

106 คาดัดแปลงรองเทาคนพิการ ขางละ 400 400  

107 รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมี
การชาท่ีเทาหรอืเทาผิดรูป 

ขางละ 2,000   

108 แผนเสรมิภายในขนาดใหญ คูละ  900  

109 แผนเสริมภายในขนาดเล็ก คูละ  700  
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110 เสริมฝาเทาสวนหนา ขางละ  1,500  

111 T-strap เสนละ  200  

112 รองเทาเสริมฝาเทาและสนเทา ขางละ   350 

113 รองเทาเสริมสวนหนา คูละ   2,000 
 อุปกรณอ่ืนๆ 

114 รถน่ังคนพกิารชนิดพับได ทําดวยโลหะ 
แบบปรับใหเหมาะสมกบัความพกิารได 

คันละ 6,000 6,000 6,000 

115 รถน่ังคนพกิารชนิดพับได ทําดวยโลหะ 
แบบปรับไมได 

คันละ 4,000 4,000 4,000 

116 เบาะรองน่ังสําหรับผูพิการ อันละ  600  

 อ่ืนๆ 
 เกี่ยวกบัผวิหนัง 

117 ฟองนํ้ารองตัวสําหรับผูปวยหนักหรือผูปวย
อัมพาต 

อันละ  600  
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ภาคผนวก 2 

สถานการณท่ีเปนไปได 
ระบบบริการสุขภาพคนพกิารในอนาคต 

 

 
 
 
คาํอธิบาย 
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ภาคผนวก 3 

ขอมูลสถิติการเบิกจายอุปกรณของแตละกองทุน 
 

รายการและจํานวนช้ินการเบกิจายอปุกรณฯ 10 ลําดบัแรก สทิธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2552-2556 
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ประเภทอุปกรณฯ 2552 2553 2554 2555 2556 

1. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับผูใหญ - - - 12,446  7,289  

2. เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียมแบบตางๆ 4,288  5,832  5,434  4,398  4,059  

3. สายเข็มขัดเทียม 3,339  4,441  4,019  3,402  3,289  

4. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัไมได 695  3,000  3,490  2,757  3,158  

5. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัได 515  2,226  2,515  2,458  2,653  

6. ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับได ทําดวยสายยืดหยุนชนิดมี
ดาม 

361  929  1,800  1,628  1,981  

7. ไมเทาอลูมิเนียมแบบ 3 ขา 575  2,496  2,539  1,932  1,752  

8. เบาขาเทียมใตเขา 1,886  2,354  2,053  1,571  1,257  

9. แปนสายเข็มขัด 1,965  2,362  1,701  1,322  1,172  

10. ขาเทียมระดบัใตเขา แกนนอก 31  203  419  628  870  
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คาใชจายที่เกิดจากการเบิกจายอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2552-2556 
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ประเภทอุปกรณฯ 2552 2553 2554 2555 2556 

1. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการสําหรับผูใหญ - - - 152,427,862 86,529,701 

2. ขาเทียมระดับใตเขาแกนใน 154,000 1,699,000 7,302,040 11,182,100 22,880,202 

3. เทาเทียมท่ีตองใสรวมกบัขาเทียมแบบตางๆ 16,288,343 23,231,080 21,597,140 17,315,851 16,026,961 

4. รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับได 2,646,370 12,386,903 14,596,639 14,704,992 15,842,566 

5. รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับไมได 3,136,107 13,565,886 15,512,171 12,163,389 13,040,088 

6. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน 27,000 990,000 3,250,950 6,157,163 10,691,111 

7. ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก 184,050 1,459,420 3,210,600 4,519,303 6,285,100 

8. ขาเทียมระดับระดับเหนือเขา แกนนอก 400,200 3,015,700 5,442,290 5,044,660 5,138,900 

9. เบาขาเทียมใตเขา 5,595,080 7,157,209 6,171,651 4,703,563 3,782,629 

10. ขาเทียมระดบัขอเขา 226,500 326,600 1,299,700 1,317,550 1,512,330 
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รายการและจํานวนช้ินการเบกิจายอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 10 ลําดบัแรกของสิทธิประกนัสังคม พ.ศ. 2550-2555 
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ประเภทอุปกรณฯ 2551 2552 2553 2554 2555 

1. เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา (pick-up-walker) 6,238 6,732 7,516 8,718 8,742 

2. สายคลองแขน (arm sling) 2,636 3,316 3,803 3,623 3,791 

3. ไมค้ํายัน 3,057 3,208 3,481 3,335 3,073 

4. เฝอกพยุงลําตัว 799 752 812 823 917 

5. ไมเทาชนิด 3 หรอื 4 ปุม 900 802 705 738 747 

6. อุปกรณประคองขอเขาแบบปรับมุมได 334 342 353 320 495 

7. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัไมได 247 280 254 321 334 

8. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการ
ได 

184 195 234 374 316 

9. ไมเทา 1 ปุม 415 324 306 328 284 

10. โลหะหรือพลาสติกดามหลังคด 162 163 197 168 186 
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คาใชจายที่เกิดจากการเบิกจายอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารของสิทธิประกันสังคม พ.ศ. 2550-2555 
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ประเภทอุปกรณฯ 2551 2552 2553 2554 2555 

1. ชุดประสาทหูเทียม (cochlear implant)/ชุดประสาทหูเทียม
ชนิดฝงกานสมอง (brainstem implant) 

29,750,000 25,348,122 22,145,845 16,235,000 17,015,700 

2. เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา (pick-up-walker) 3,563,495 3,892,697 4,412,402 5,196,480 5,156,433 

3. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัใหเหมาะสม
กบัความพกิารได 

930,105 1,013,966 1,335,746 2,133,926 1,663,161 

4. อุปกรณประคองขอเขาแบบปรับมุมได 858,092 995,853 1,027,824 1,050,502 1,646,797 

5. เฝอกพยุงลําตัว 1,260,174 1,194,675 1,297,173 1,336,217 1,460,047 

6. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัไมได 940,688 1,069,685 964,721 1,176,775 1,245,733 

7. ไมค้ํายัน 944,201 951,822 1,119,925 1,174,359 1,130,616 

8. โลหะหรือพลาสติกดามหลังคด 471,590 550,418 612,943 588,238 748,204 

9. สายคลองแขน (arm sling) 197,584 269,059 326,189 312,715 369,511 

10. ไมเทาชนิด 3 หรอื 4 ปุม 364,337 329,577 289,153 293,757 294,924 
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รายการและจํานวนช้ินการเบกิจายอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 10 ลาํดบัแรกของสทิธิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 
พ.ศ. 2550-2555 
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ประเภทอุปกรณฯ 2551 2552 2553 2554 2555 

1. ไมค้ํายัน 3,777 4,193 4,571 4,692 4,786 

2. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับผูใหญ 750 909 1,059 1,199 1,395 

3. ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลําไส 228 369 544 636 849 

4. แปนปดรอบลาํไส 140 345 505 623 824 

5. เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา 219 301 374 427 591 

6. ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน 21 33 68 129 131 

7. ขาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียมแบบตาง ๆ 59 34 86 104 131 

8. ไมเทาชนิด 3 หรอื 4 ปุม 68 52 72 95 107 

9. ขาเทียมระดับหัวเขา แกนใน 16 15 41 121 90 

10. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบั
ไมได 

36 44 61 56 85 
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คาใชจายที่เกิดจากการเบิกจายอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารของสิทธิสวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ พ.ศ. 2550-2555 
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ประเภทอุปกรณฯ 2551 2552 2553 2554 2555 

1. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับผูใหญ 12,173,987 16,806,616 19,223,083 21,432,831 25,046,991 

2. ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน 655,300 953,900 1,998,000 3,836,444 3,984,580 

3. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน 452,800 450,000 1,218,305 3,603,000 2,744,537 

4. ไมค้ํายัน 994,475 1,336,768 1,459,109 1,520,854 1,573,956 

5. แปนปดรอบลาํไส 149,342 382,188 618,916 894,958 1,192,225 

6. ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลําไส 75,189 191,511 268,181 385,292 555,605 

7. รถนั่งคนพิการแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 232,820 307,118 227,547 488,026 465,319 

8. เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียมแบบตาง ๆ 64,990 93,860 269,420 374,310 455,050 

9. ขาเทียมระดบัสะโพก แกนใน - - 200,000 190,000 437,250 

10. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนนอก 110,550 289,131 247,400 360,000 411,181 
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ภาคผนวก 4 

ขอมูลการสํารวจโรงพยาบาล 

รอยละของการตอบแบบสํารวจของโรงพยาบาล 
 

จังหวัด 
รพ.ศนูย/ท่ัวไป รพ.ศนูย/ท่ัวไป ท่ีตอบแบบสํารวจ รพ.ชุมชน รพ.ชมุชน ท่ีตอบแบบสํารวจ 

จํานวน (แหง) จํานวน (แหง) รอยละ จํานวน (แหง) จํานวน (แหง) รอยละ 

1. นครสวรรค 1 1 100.0 12 10 83.3 
2. พะเยา 2 1 50.0 5 3 60.0 
3. สมุทรปราการ 3 1 33.3 4 3 75.0 
4. นครราชสีมา 1 1 100.0 32 24 75.0 
5. กาฬสินธุ 1 0 0.0 13 4 30.8 
6. นครศรีธรรมราช 1 1 100.0 18 5 27.8 
7. นาน 1 0 0.0 14 11 78.6 
8. แมฮองสอน 1 1 100.0 6 5 83.3 
9. สุโขทัย 2 1 50.0 7 7 100.0 
10. สุพรรณบุร ี 2 2 100.0 8 8 100.0 
11. ประจวบฯ 2 0 0.0 6 4 66.7 
12. สระแกว 2 2 100.0 5 5 100.0 
13. สิงหบุรี 2 2 100.0 4 4 100.0 
14. สมุทรสงคราม 1 1 100.0 2 2 100.0 
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จังหวัด 
รพ.ศนูย/ท่ัวไป รพ.ศนูย/ท่ัวไป ท่ีตอบแบบสํารวจ รพ.ชุมชน รพ.ชมุชน ท่ีตอบแบบสํารวจ 

จํานวน (แหง) จํานวน (แหง) รอยละ จํานวน (แหง) จํานวน (แหง) รอยละ 

15. ยโสธร 1 0 0.0 8 0 0.0 
16. หนองคาย 1 1 100.0 9 9 100.0 
17. ยะลา 2 2 100.0 6 6 100.0 
18. ตรัง 1 0 0.0 8 7 87.5 
19. ระนอง 1 1 100.0 4 4 100.0 
20. กาญจนบุรี 2 2 100.0 14 14 100.0 

รวม 30 20 66.7 185 135 73.0 
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การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) 
 

การรับรอง 
รพช. รพศ./รพท. 

จาํนวน (แหง) รอยละ จาํนวน (แหง) รอยละ 

ยังไมไดรับการรับรอง 21 17.6 3 17.6 
ไดรับการรับรอง 98 82.4 14 82.4 

ระดบัมาตรฐาน HA      
2 39 39.8 2 14.3 

3 34 34.7 1 7.1 

5 1 1.0 5 35.7 
ไมระบุ 24 24.5 6 42.9 

ปที่รับรอง     
กอนป 2550 4 4.1 - - 

2551 2 2.0 1 7.1 

2552 3 3.1 1 7.1 
2553 5 5.1 - - 

2554 12 12.2 3 21.5 
2555 20 20.4 - - 

2556 32 32.7 8 57.2 
2557 3 3.1 - - 
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การรับรอง 
รพช. รพศ./รพท. 

จาํนวน (แหง) รอยละ จาํนวน (แหง) รอยละ 

ไมระบุ 17 17.3 1 7.1 
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การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหกบัคนพกิารในโรงพยาบาล 
 

การอํานวยความสะดวกใหกับคนพิการใน
โรงพยาบาล 

รพช. รพศ./รพท. 

ไมมี มี รวม 
(แหง) 

ไมมี มี รวม 
(แหง) จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ชองทางพิเศษใหบริการเฉพาะ (fast track)  42 32.6 87 67.4 129 3 15 17 85 20 

หองน้ําท่ีปรับใหคนพิการใชรวมได 5 3.7 129 96.3 134 1 5 19 95 20 

ทางลาด  3 2.2 131 97.8 134 0 0 20 100 20 

ลิฟตท่ีปรับใหคนพิการใชรวมได 75 77.3 22 22.7 97 4 20 16 80 20 

ท่ีจอดรถเฉพาะสําหรับคนพิการ  58 44.6 72 55.4 130 4 20 16 80 20 

ทางเดินท่ีปรับใหคนพิการใชรวมได 33 25.0 99 75.0 132 4 20 16 80 20 
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ฐานขอมลูคนพกิารในโรงพยาบาล 

 
รพช. รพศ./รพท. 

 
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ฐานขอมูลคนพิการ          

มี 122 93.1 11 55 

ไมมี 4 3.1 4 20 

ยังไมมีแตคาดวาจะมี 5 3.8 5 25 

คาดวาจะมีในป พ.ศ. 2557 3 60.0 2 40.0 

คาดวาจะมีในป พ.ศ. 2558 2 40.0 1 20.0 

ไมระบุ 
  

2 40.0 

ความครอบคลุมของฐานขอมูล        

ครอบคลุม 100% 37 30.3 3 27.3 

ไมครอบคลมุท้ังหมด 81 66.4 8 72.7 

ไมระบุ 4 3.3 
  ครอบคลุมรอยละ  

    ต่ํากวา 50  1 1.2 
  51-80 32 39.5 4 50.0 

81 ข้ึนไป 36 44.4 3 37.5 

ไมระบุ 12 14.8 1 12.5 
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จํานวนคนพกิารที่มารับบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
 

ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย ท.74 93 11,718 126 11 3,335 303 

 
ขาราชการ 46 981 21 7 141 20 

 
ปกส. 30 164 6 9 1,329 148 

 ไมระบุ 14 5002 357 5 3295 659 

รวม  107 17,865 167 17 8,100 476 

การไดยินหรือสื่อความหมาย ท.74 30 1,757 59 3 797 266 

 
ขาราชการ 10 91 9 2 42 21 

 
ปกส. 4 32 8 2 58 29 

 ไมระบุ 4 688 172 2 3,187 1,594 
รวม  34 2,568 76 5 4,084 817 

การเห็น ท.74 33 2,461 75 4 503 126 

 
ขาราชการ 11 133 12 2 9 5 

 
ปกส. 6 28 5 1 5 5 
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ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

 ไมระบุ 5 874 175 2 122 61 

รวม  38 3,496 92 6 639 107 

สตปิญญา ท.74 30 1,251 42 4 322 81 

 
ขาราชการ 7 70 10 1 9 9 

 
ปกส. 1 1 1 1 16 16 

 ไมระบุ 4 682 170 2 160 80 
รวม  34 2,004 59 6 507 85 

จิตใจ/พฤติกรรม ท.74 33 1,805 55 5 906 181 

 
ขาราชการ 5 119 24 2 6 3 

 
ปกส. 3 43 14 1 8 8 

 ไมระบุ 6 866 144 1 75 75 
รวม  39 2,833 73 6 995 166 

การเรียนรู ท.74 20 249 13 5 789 158 

 
ขาราชการ 1 2 2 1 3 3 

 
ปกส. 0 0 0 1 9 9 

 ไมระบุ 4 58 15 1 1 1 

รวม  24 309 13 6 802 134 
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ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

รวมทั้งหมด  107 29,075 271 17 15,127 890 
ท.74 = หลักประกันสุขภาพถวนหนา สําหรบคนพิการ 
ปกส.=ประกันสังคม 
ขาราชการ = สวัสดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ  
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รูปแบบการบรกิารฟนฟูสมรรถภาพ (ผูปวยนอกและผูปวยใน) 
 

ประเภทความพกิาร 

บริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน 

รพช. 
รพศ./รพท  
(20 แหง) 

รพช. 
รพศ./รพท  
 (20 แหง) 

จน.รพ. 
(แหง) 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

จน.รพ. 
(แหง) 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

การเคลื่อนไหว/ทาง
รางกาย 

131 120 91.6 20 100.0 128 117 91.4 19 95.0 

การไดยินหรือสื่อ
ความหมาย 

127 28 22 14 70.0 124 21 16.9 10 50.0 

การเห็น 127 30 23.6 11 55.0 124 24 19.4 8 40.0 

สตปิญญา 125 44 35.2 18 90.0 121 37 30.6 8 40.0 

จิตใจ/พฤติกรรม 126 69 54.8 19 95.0 123 56 45.5 10 50.0 

การเรียนรู 126 47 37.3 16 80.0 122 34 27.9 8 40.0 
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รูปแบบการบรกิารฟนฟูสมรรถภาพ (บรกิารในชุมชน) 
 

ประเภทความพกิาร 

บริการในชุมชน 

รพช. 
รพศ./รพท  
 (20 แหง) 

จน.รพ. 
(แหง) 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ (แหง) 

รอยละ 
จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย 127 119 93.7 19 95.0 

การไดยินหรือสื่อความหมาย 124 26 21 3 15.0 

การเห็น 124 32 25.8 5 25.0 

สตปิญญา 122 44 36.1 5 25.0 

จิตใจ/พฤติกรรม 124 65 52.4 8 40.0 
การเรียนรู 123 43 35 4 20.0 
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รายการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
 

รายการ 
รพช. (135 แหง) รพศ./รพท (20 แหง) 

จํานวน (แหง) รอยละ จํานวน (แหง) รอยละ 

การทํากายภาพบําบัด 123 91 20 100 

การทํากจิกรรมบําบัด 0 0 14 70 

การทําพฤติกรรมบําบัด 0 0 15 75 

บําบัดโปรแกรม orientation & mobility training คนตาบอด 13 10 9 45 

การสอนภาษาเบรล 0 0 8 40 

ฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการ  25 19 2 10 

การฟนฟูการไดยินหรือสื่อความหมาย 0 0 1 5 

การแกไขการพดู 0 0 1 5 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิต 0 0 8 40 

โปรแกรมสงเสรมิพฒันาการ 0 0 10 50 

จิตบําบัด 0 0 11 55 

อรรถบําบัด 0 0 3 15 
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บริการตรวจประเมินความพิการเพื่อออกเอกสารรับรองความพกิารและใหอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
 

บรกิาร 

รพช. รพศ./รพท. 

ไมมี มี 
รวม 

ไมมี มี 
รวม 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

บริการตรวจประเมนิความพิการเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการ 

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย 5 3.7 129 96.3 134 0 0 20 100 20 

การไดยินหรือสื่อความหมาย 77 57.9 56 42.1 133 1 5 19 95 20 

การเห็น  51 38.3 82 61.7 133 2 10 18 90 20 

สตปิญญา 54 40.6 79 59.4 133 3 15 17 85 20 

จิตใจหรือพฤติกรรม 51 38.3 82 61.7 133 4 20 16 80 20 

การเรียนรู 58 43.6 75 56.4 133 4 20 16 80 20 

บริการตรวจประเมนิความพิการเพื่อใหกายอุปกรณหรืออุปกรณฯ 

อุปกรณฯ การเคลื่อนไหว  14 10.4 120 89.6 134 1 5 19 95 20 

อุปกรณฯ การไดยิน 125 93.3 9 6.7 134 5 25 15 75 20 

อุปกรณฯ การสือ่ความหมาย 127 94.8 7 5.2 134 11 55 9 45 20 

อุปกรณฯ การมองเห็น 116 86.6 18 13.4 134 8 40 12 60 20 
อุปกรณฯ สงเสริมพัฒนาการและทักษะดาน
ท่ีบกพรอง 

114 85.1 20 14.9 134 10 50 10 50 20 
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การตรวจประเมิน กอน-หลังใหบริการฟนฟฯู แบบผูปวยใน 
 

การตรวจประเมิน 

กอนใหบริการ หลังใหบริการ 
รวม 

ไมมี มี ไมมี มี 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 รพช.          

ความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวัน 21 15.9 111 84.1 24 18.2 108 81.8 132 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว 16 12.1 116 87.9 20 15.2 112 84.8 132 

ความสามารถในการขับถาย 44 33.3 88 66.7 46 34.8 86 65.2 132 

ประเมินการทํางานของสมองดานความรูความเขาใจ 57 43.5 74 56.5 60 45.5 72 54.5 132 

รพศ./รพท.          

ความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวัน 5 28 13 72 4 22 14 78 18 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว 3 17 15 83 1 6 17 94 18 

ความสามารถในการขับถาย 7 39 11 61 7 39 11 61 18 

ประเมินการทํางานของสมองดานความรูความเขาใจ 10 56 8 44 9 50 9 50 18 
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เครื่องมือที่ใชในการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและการทํางานของสมอง 
 

เครื่องมือในการตรวจประเมนิ กอน - หลัง ใหบริการฟนฟู 
จน.รพ. 
(แหง) 

รพช. 
แผนกเวชศาสตรฟนฟู  
รพศ./รพท. (16 แหง) 

ใชในการประเมินผล ใชในการประเมินผล 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

เครือ่งมือประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (Physical functioning)  

    Bathel Index (BI) 129 101 78.3 12 75 
Function Independent Measure (FIM) 128 22 17.2 4 25 

Short Form 36 (SF-36) 127 5 3.9 1 6 
The Sirinthorn National Medical Rehabilitation Center Assessment 
(SNMRC) 

126 7 5.6 2 13 

เครื่องมือท่ีปรับปรุงหรือพัฒนาเอง 124 24 19.4 4 25 
เครื่องมือประเมินการทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจ (Cognitive function)  

    Mini-Mental State Examination (MMSE) 124 25 20.2 2 13 
Chula Mental Test 124 7 5.6 2 13 

Short Form 36 (SF-36) 124 4 3.2 1 6 
The Sirinthorn National Medical Rehabilitation Center Assessment 
(SNMRC) 

124 7 5.6 2 13 

เครื่องมือท่ีปรับปรุงหรือพัฒนาเอง 124 9 7.3 3 19 
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ความจําเปนในการใชอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารและการไดรับอปุกรณเครือ่งชวยคนพกิาร (รพช.) 
 

ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
จน. รพ.  
(แหง) 

จน. คนพิการ 
(คน) 

รพช. 
จําเปน ไดรับ 

จน. (คน) รอยละ จน. (คน) รอยละ 
การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย ท.74 70 9,081 2,728 30.0 1,899 69.6 
 ขาราชการ 24 453 215 47.5 189 87.9 
 ปกส. 14 68 29 42.6 23 79.3 
การไดยินหรือสื่อความหมาย ท.74 11 514 105 20.4 13 12.4 
 ขาราชการ 4 50 19 38.0 1 5.3 
 ปกส. 2 27 26 96.3 0 0.0 
การมองเห็น ท.74 12 1,246 492 39.5 482 98.0 
 ขาราชการ 4 53 31 58.5 26 83.9 
 ปกส. 2 5 5 100.0 5 100.0 
สตปิญญา ท.74 2 48 5 10.1 4 80.0 
 ขาราชการ 1 56 1 1.8 1 100.0 
 ปกส. -/- 0 0 0.0 0 0.0 
จิตใจหรือพฤติกรรม ท.74 -/- 0 0 0.0 0 0.0 
 ขาราชการ -/- 0 0 0.0 0 0.0 
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ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
จน. รพ.  
(แหง) 

จน. คนพิการ 
(คน) 

รพช. 
จําเปน ไดรับ 

จน. (คน) รอยละ จน. (คน) รอยละ 
 ปกส. -/- 0 0 0.0 0 0.0 
การเรียนรู ท.74 2 3 3 100.0 1 33.3 
 ขาราชการ 0 0 0 0.0 0 0.0 
 ปกส. 0 0 0 0.0 0 0.0 

ความจําเปนในการใชอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารและการไดรับอปุกรณเครือ่งชวยคนพกิาร (รพศ./รพท.) 
 

ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
จน. รพ.  
(แหง) 

จน. คนพิการ 
(คน) 

รพศ./รพท. 
จําเปน ไมจําเปน 

จน. (คน) รอยละ จน. (คน) รอยละ 
การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย ท.74 6 2,134 471 22.1 453 96.2 
 ขาราชการ 3 23 23 100.0 23 100.0 
 ปกส. 3 12 12 100.0 12 100.0 
การไดยินหรือสื่อความหมาย ท.74 1 226 150 66.4 104 69.3 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
การมองเห็น ท.74 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
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ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
จน. รพ.  
(แหง) 

จน. คนพิการ 
(คน) 

รพศ./รพท. 
จําเปน ไมจําเปน 

จน. (คน) รอยละ จน. (คน) รอยละ 
สตปิญญา ท.74 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
จิตใจหรือพฤติกรรม ท.74 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
การเรียนรู ท.74 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 

การเตรียมความพรอมใหกบัคนพิการหรือผูดแูลกอนมอบอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
 
 

รพช. 
(133 แหง) 

รพศ./รพท. 
เวชศาสตรฟนฟ ู 

(20 แหง) 
โสต ศอ นาสิก 

(11 แหง) 
จกัษุ 

(9 แหง) 
จิตเวช/กุมารเวช 

(13 แหง) 
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

แนะนําขอมูล สาธิต
และฝกทักษะตางๆ 
เกี่ยวกับการใชงาน 

121 91.0 18 90.0 9 45 6 66.7 4 30.8 
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ทดสอบและประเมิน
การใชงาน 

114 85.7 19 95.0 9 45 6 66.7 3 23.1 

ปรับแกอุปกรณฯ กอน 
หากไมเหมาะสมกบัคน
พิการ  

108 81.2 18 90.0 7 35 4 44.4 1 7.7 

แนะนาํวิธกีารดแูล 
ซอมแซมอุปกรณฯ 
เบ้ืองตน 

115 86.5 17 85.0 9 45 4 44.4 2 15.4 
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การติดตามการใชงานอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร 
 

วิธีการ 

รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ 
(แหง) จาํนวน รอยละ 

เวชศาสตรฟนฟ ู
(20 แหง) 

โสต ศอ นาสิก 
(11แหง) 

จกัษุ 
(9แหง) 

จิตเวช กุมารเวช 
(13แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

จนท.สถานพยาบาล 
หรือตัวแทน เชน อสม./
อผส.ตดิตามการใชงาน
ท่ีบานคนพิการ 

132 100 75.8 10 50 1 9.1 1 11.1 2 14.3 

สงจดหมาย/โทรศพัท
สอบถาม 

131 39 29.8 5 25 6 54.5 3 33.3 4 28.6 

นดัหมายมาท่ี
โรงพยาบาล หรอื
สถานท่ีอื่นๆ  

131 72 55.0 13 65 8 72.7   7 50 

ติดตามผาน กลองรับ
เรื่องรองเรียน/
facebook /line/  
e-mail 

129 23 17.8 5 25 1 9.1 4 44.4 1 7.1 
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การแกปญหากรณีอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารชํารุด 
 

 

รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ 
(แหง) 

จาํนวน รอยละ 

เวชศาสตรฟนฟ ู 
(20 แหง) 

โสต ศอ นาสิก 
(11แหง) 

จักษุ 
(9แหง) 

จิตเวช กุมารเวช 
(13แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

เบิกใหใหม 133 109 82.0 18 90.0 8 72.7 1 11.1 2 15.4 
โรงพยาบาลจัดซอม/
ปรบัแกเอง 120 48 40.0 14 70.0 5 45.5 0 0.0 2 15.4 
สงใหสถานพยาบาลอื่น 
ซอม/ปรบัแก 131 53 40.5 7 35.0 2 18.2 0 0.0 2 15.4 
สงใหเอกชนหรือ
สถาบันการศึกษาเปนผู
ซอม/ปรบัแก 129 12 9.3 2 10.0 7 63.6 0 0.0 1 7.7 
คนพิการเปนผูจัดหา
สถานท่ีและซอมบํารุง
เอง 128 46 35.9 8 40.0 1 9.1 0 0.0 2 15.4 
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การจัดหาอปุกรณคนพกิารที่มมีูลคาสูง (high-cost) ของ รพศ./รพท. 
 

ชองทาง 
ไมใช ใช 

รวม 
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

โรงพยาบาลสามารถผลติหรอืดดัแปลงไดเอง 16 80 4 20 20 

รับสนับสนุนจากศูนยสิรินธรฯ 5 25 15 75 20 

รับสนับสนุนจากสถานพยาบาลในเครือขาย 18 90 2 10 20 

รับสนับสนุนหนวยงานอื่น ๆ 7 35 13 65 20 

 
 
กลุมอปุกรณที่เปนหนวยบรกิารสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารทีม่ีมลูคาสูง (ความรวมมือกับศูนยสิรินธรฯ) 
 

กลุมอุปกรณ 
ไมใช (7แหง) ใช (13 แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

กายอุปกรณ 1 8 12 92 

รถนั่งคนพิการ 5 38 8 62 

การมองเห็น 11 85 2 15 

สื่อสงเสรมิพฒันาการ 13 100 0 0 
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การดําเนินงานรวมกับศูนยสิรินธรฯของโรงพยาบาลที่เปนหนวยสนับสนุนอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารที่มมีูลคาสูง 
 

การดาํเนนิงาน 
นอย ปานกลาง มาก 

รวม 
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

เขาใจและสามารถทําตามแนวทางการสนบัสนนุท่ีศนูยสิรินธรฯ  
กําหนดได  

6 54.5 4 36.4 1 9.1 11 

สามารถจัดหาไดทนัเวลาและความตองการ  5 55.6 3 33.3 1 11.1 9 

มีสถานท่ีและมีพื้นท่ีเก็บอุปกรณ  2 40.0 2 40.0 1 20.0 5 

การจัดการ การประสานงานรวมกันกับศูนยสิรินธรฯ  4 40.0 5 50.0 1 10.0 10 
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การสนับสนุนอปุกรณเครือ่งชวยคนพกิารในโรงพยาบาล 
 
 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

1. เครื่องชวยการมองเห็นสาํหรบัคนสายตาพกิาร (visual aids) 135   -/- -/- -/- 

2. แวนขยายแบบมือถือชนดิพกพาท่ีมีแสงไฟในตัว 135   4 3 2 
3. กลองสองดูไกลแบบตาเดียวหรือแบบสองตา 135   3 3 3 

4. เลนสขยายแบบท่ีใชวางทับบนวัตถุ 135   3 5 1 

5. แวนตาแบบครึ่งตาชนิดมีปริซึม 135   5 4  
6. เลนสขยายแบบวางตั้ง ชนิดไมมีไฟ 135   4 3 2 

7. แวนขยายแบบปรับทิศทางชนิดไมมีไฟ 135   6 2 1 
8. ชดุประสาทหูเทียม (cochlear implant) 135   11   

9. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 10 ป 135   7 3 1 

10. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับผูใหญ 133 2  3 3 5 
11. ฝาครอบชวยพูด (speaking valve) 135   11   

12. เครื่องชวยพูด  132 3  11   
13. สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง 120 13 2 13 7  

14. แขนเทียมต่ํากวาระดับศอก สวนปลายชนิดหานิ้ว มีระบบการ
ใชงาน 

133 1 1 12 6 2 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

15. แขนเทียมต่ํากวาระดับศอก สวนปลายชนิดหานิ้ว ไมมีระบบ
การใชงาน 

135   10 8 2 

16. แขนเทียมต่ํากวาระดับศอก สวนปลายชนิดตะขอโลหะ 135   12 6 2 

17. แขนเทียมเหนือศอกสวนปลาย ชนิดหานิ้ว ขอศอกล็อกไดดวย
มือ 

135   12 6 2 

18. แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชนิดตะขอโลหะ ขอศอกล็อก
ไดดวยมือ 

135   13 6 1 

19. แขนเทียมชิดไหลหรือแนบไหล สวนปลายชนิดหานิ้ว 
ขอศอกล็อกไดดวยมือ 

135   15 4 1 

20. แขนเทียมระดบัเหนอืศอก แบบ 5 นิ้ว เหมือนของจริง ระบบ
ใชงานได 

135   14 4 2 

21. เบาแขนเทียมใตศอก (สาํหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา) 135   9 10 1 

22. เบาแขนเทียมระดับศอก (สาํหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา) 135   9 9 2 

23. เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก (สาํหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา) 135   9 9 2 
24. เบาแขนเทียมระดับไหล (สาํหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา) หรอื

คาซอม 
135   14 5 1 

25. สายบังคบัแขนเทียม (สําหรบัการเปลีย่นเฉพาะสาย) หรอืคา
ซอม 

134 1  11 8 1 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

26. ขาเทียมระดบัขอเทา (Symes) 129 6  5 14 1 

27. ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก 130 5  6 14 20 
28. ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน 128 7  10 7 3 

29. ขาเทียมระดับขอเขา 129 6  8 11 1 
30. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนนอก 131 4  6 13 1 

31. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน 129 6  8 7 5 

32. ขาเทียมระดับสะโพก แกนนอก 132 3  17 2 1 
33. ขาเทียมระดับสะโพก แกนใน 130 5  15 3 2 

34. เทาเทียมท่ีตองใสกับขาเทียบแบบตางๆ 128 7  6 13 1 
35. เบาขาเทียมใตเขา 127 8  6 14  

36. เบาขาเทียมระดับเขา 127 8  6 14  

37. เบาขาเทียมระดับเหนือเขา 128 7  6 14  
38. เบาขาเทียมระดับสะโพก 132 3  13 5 2 

39. สายเข็มขัดเทียม 128 7  5 14 1 
40. แปนสายเข็มขัด 128 7  4 15 1 

41. โลหะดามขาภายนอก - เด็กเล็ก ดามขอเขา (knee-orthosis) 135   10 7 3 
42. โลหะดามขาภายนอก - ขาเดก็ ขนาดกลางดามขอเทา 
(knee-orthosis) 

134 1  9 8 3 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

43. โลหะดามขาภายนอก - ขาขนาดใหญ ดามขอเขา 
(knee-orthosis) 

134 1 1 10 8 2 

44. PTB brace 134  1 10 9 1 

45. ท่ีคลุมเขา knee pad 131 1 2 10 9 1 

46. ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม 56 55 24 8 10 2 
47. ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา 37 72 26 5 14 1 

48. ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดทําดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 106 20 9 13 7  
49. ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดกลาง (anterior wheel walker) 100 18 17 14 5 1 

50. ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก (anterior wheel walker) 101 18 16 12 7 1 

51. รองเทาคนพกิารขนาดเลก็ 127 5 3 14 5 1 
52. รองเทาคนพิการขนาดกลาง 126 5 4 14 5 1 

53. รองเทาคนพกิารขนาดใหญ 126 5 4 14 5 1 
54. รองเทาคนพิการขนาดใหญพิเศษ 127 5 3 14 5 1 

55. รองเทาเสริมฝาเทาและสนเทา 124 6 5 12 7 1 
56. คาดดัแปลงรองเทาคนพกิาร 125 5 5 11 9  

57. รองเทาเสริมสวนหนา 124 4 4 11 7 2 

58. รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมีการชาท่ีเทาหรือ
เทาผิดรูป 

90 36 9 10 5 5 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

59. แผนเสริมภายในขนาดใหญ 121 8 6 9 9 2 

60. แผนเสริมภายในขนาดเล็ก 123 8 4 11 8 1 
61. เสริมฝาเทาสวนหนา 126 6 3 10 10  

62. T-strap 130 4 1 9 10 1 
63. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสม

กบัความพกิารได 
85 27 23 9 6 5 

64. รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับไมได 48 55 32 7 11 2 
65. เบาะรองนั่งสําหรับผูพิการ 108 14 13 8 11 1 

66. ฟองน้ํารองตัวสําหรับผูปวยหนัก หรือผูปวยอัมพาต 105 11 19 15 2 3 

67. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 1 ป  
(ฉบับประกอบวิดีทัศน) 

115 13 7 -/- -/- -/- 

68. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 1 ป 115 14 6 10 1 4 

69. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ป  
(ฉบับประกอบวิดีทัศน) 

115 13 7 -/- -/- -/- 

70. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ป 114 15 6 10 1 4 

71. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 2-3 ป  
(ฉบับประกอบวิดีทัศน) 

115 13 7 -/- -/- -/- 

72. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 2-3 ป 115 13 7 10 1 4 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

73. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 3-4 ป  
(ฉบับประกอบวิดทัีศน) 

113 13 9 -/- -/- -/- 

74. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 3-4 ป 113 14 8 10 1 4 

75. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 4-5 ป  
(ฉบับประกอบวิดีทัศน) 

114 13 8 -/- -/- -/- 

76. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 4-5 ป 115 12 8 10 1 4 
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ปญหาการจัดบรกิารอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
 

 

รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ 
(แหง) 

จาํนวน รอยละ 

เวชศาสตรฟนฟ ู 
(20 แหง) 

โสต ศอ นาสิก 
(11แหง) 

จักษุ  
(9แหง) 

จิตเวช กุมารเวช 
(13แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 
ไดรับงบสนับสนุน
ลาชา 

131 56 42.7 6 30 5 45.5 1 11.1 0 0.0 

งบประมาณไมเพียงพอ 131 57 43.5 8 40 6 54.5 1 11.1 2 15.4 

คนพิการรองเรียน
เนื่องจากความไมเทา
เทียมกนัของสทิธิ
ประโยชน  

131 9 6.9 1 5 0 0.0 1 11.1 0 0.0 

คนพิการรองเรียนเรื่อง
หลักเกณฑการจายเงิน 

131 8 6.1 1 5 0 0.0 1 11.1 1 7.7 

ถูกรองเรียนจากคน
พิการในเรื่องความ
ลาชาของการไดรับ
อปุกรณ 

131 18 13.7 2 10 4 36.4 0 0.0 0 0.0 

ขาดแคลนบุคลากร  127 73 57.5 11 55 5 45.5 4 44.4 6 46.2 

สถานท่ีเก็บคับแคบ/ไม 128 83 64.8 11 55 2 18.2 4 44.4 3 23.1 
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รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ 
(แหง) 

จาํนวน รอยละ 

เวชศาสตรฟนฟ ู 
(20 แหง) 

โสต ศอ นาสิก 
(11แหง) 

จักษุ  
(9แหง) 

จิตเวช กุมารเวช 
(13แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 
มีท่ีเก็บ 

ไมมีบริการซอมบํารุง
กายอุปกรณ 

127 74 58.3 9 45       

ไมมีบริการซอมบํารุง
อปุกรณ 

128 72 56.3 7 35 3 27.3 3 33.3 1 7.7 

ขาดการสงตอขอมูล
ระหวางสถานพยาบาล 

127 57 44.9 7 35 3 27.3 0 0.0 1 7.7 

ระบบบันทึกขอมูล 
ยุงยาก ซับซอน 

125 48 38.4 8 40 3 27.3 0 0.0 1 7.7 
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การจัดการดานงบประมาณในการจัดหาอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
 

ชองทาง 

 รพศ./รพท. (แผนก) 

 รพ.ชุมชน 
เวชศาสตรฟนฟ ู 

(20 แหง) 
โสต ศอ นาสิก 

(11 แหง) 
จกัษุ 

(8 แหง) 
จิตเวช/กมุาร

เวช 
(13 แหง) 

จน.รพ.
ทั้งหมด 

จน. 
รอย 
ละ 

จน. 
รอย 
ละ 

จน. 
รอย 
ละ 

จน. 
รอย 
ละ 

จน. 
รอย 
ละ 

เบิกจากกองทุนประกันสขุภาพ (หลักประกัน
สขุภาพถวนหนา, สวัสดกิารรกัษาพยาบาล
ขาราชการ, ประกันสังคม) 

131 114 87.0 19 95.0 8 72.7 6 75.0 8 61.5 

เปนหนวยผลิตกายอุปกรณหรืออุปกรณ บาง
ประเภท 

132 8 6.1 11 55.0 0 0.0 1 12.0 1 7.7 

รับสนับสนุนจากมูลนิธิ หรือหนวยงานอื่นๆ 
เชน กาชาดจังหวัด,องคกรพัฒนาเอกชน 
(NGO) 

132 45 34.1 5 25.0 1 9.1 1 12.0 1 7.7 

รับสนับสนุนจากหนวยงานในทองถ่ิน เชน 
พมจ. อบต. อบจ. 

131 52 39.7 6 30.0 0 0.0 1 12.0 1 7.7 

รบัสนบัสนนุจากประชาชน/ภาคเอกชน 131 47 35.9 8 40.0 0 0.0 1 12.0 1 7.7 
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ภาคผนวก 5 

สัดสวนคนพิการท่ีเขาถึงและเขาไมถึงอุปกรณฯ 
 

 
 

ท่ีมา ประยุกตจากขอมูลการสํารวจความพิการ พ.ศ. 2555 สํานักงานสถิติแหงชาติ  
และการสํารวจคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตคนพิการในการศึกษานี ้
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ภาคผนวก 6 

คาเสียโอกาสตอปของคนพิการ 
ท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ 

 
 

 
 
วิธีคํานวณตนทนุคาเสียโอกาส 
คาเสียโอกาสจากการไมไดรับอุปกรณฯ = A x D x E 
 คาเสียโอกาสจากการไดรับอุปกรณแตไมไดใช = (A + B) x D x F 
คาเสียโอกาสจากการจําใจใชอุปกรณฯ  = C x H x D x G 
 
โดย 
A. รายไดท่ีตองสูญเสียเนื่องจากการไมไดรับอุปกรณฯ คํานวณจากผลตางรายไดของคนพิการท่ีไดรับ

และไมไดรับอุปกรณฯ (10,536 บาทตอป) 
B. คาเฉลี่ยการเบิกจายอุปกรณฯ ตอคนตอป (4,842 บาทตอป) ท่ีมา การเบิกจายอุปกรณเครื่องชวย

คนพิการของแตละสิทธิประกันสุขภาพ ป พ.ศ. 2552 –2555  
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C. ปสุขภาวะท่ีตองสูญเสียเนื่องจากการจําใจใชอุปกรณ คํานวณจากผลตางปสุขภาวะของคนพิการพึง
พอใจและไมพึงพอใจจากอุปกรณฯ (0.054 ปสุขภาวะ) 

D. จํานวนคนพิการ พ.ศ. 2556 (1,500,000 คน) ท่ีมา : สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ  

E. สัดสวนคนพิการท่ีไมไดรับอุปกรณฯ (รอยละ 16) ท่ีมา : ขอมูลการสาํรวจความพกิาร พ.ศ. 2555 
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  

F. สัดสวนคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ แตไมไดใช (รอยละ 4) ท่ีมา : ขอมูลการสาํรวจความพกิาร พ.ศ. 
2555 ของสาํนกังานสถิติแหงชาติ  

G. สัดสวนคนพิการท่ีจําใจใชอุปกรณฯ คํานวณจากจํานวนคนพิการท่ีใชอุปกรณอยางตอเนื่องแตไมพึง
พอใจในอุปกรณ (รอยละ 7) 

H. มูลคาทางเศรษฐศาสตรตอปสุขภาวะ (160,000 บาทตอปสุขภาวะ) ท่ีมา : รายงานการประชมุ
อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
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ภาคผนวก 7 

แบบสอบถามการจัดบริการในโรงพยาบาล 
 

แบบสอบถามการสํารวจโรงพยาบาล สามารถดาวนโหลดไดท่ี (คลิกท่ี เอกสาร
เพิ่มเติม ประเภทอ่ืนๆ) 
http://www.hitap.net/research/disabledpersons/ 
 
แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ สามารถดาวนโหลดไดท่ี  (คลิกท่ี เอกสารเพิม่เติม ประเภทอ่ืนๆ) 
http://www.hitap.net/research/disabledpersons/ 
 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพกิาร สามารถ
ดาวนโหลดไดท่ี  (คลิกท่ี เอกสารเพิ่มเติม ประเภทอ่ืนๆ) 
http://www.hitap.net/research/disabledpersons/ 
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ภาคผนวก 8 

คําถามสําหรับการสนทนากลุม 
 
ประเด็นคําถาม: กลุมคนพกิารและองคกร(เพื่อ)คนพกิาร 
1. คนพิการสวนใหญรับทราบขอมูลการขึ้นทะเบียนคนพิการ การรักษา การฟนฟู

สมรรถภาพ รวมทั้งการไดรับอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการจากแหลงใด เมื่อใด 
ขอมูลที่คนพิการสวนใหญไดรับมีอยางไรบาง ขอมูลแตละแหลงมีประโยชน
หรอืไมประการใด นอกจากนั้นทานคิดวาปจจุบันคนพิการมีปญหาการเขาถึง
ขอมลูหรอืไม อยางไรบาง 

2. โดยสวนใหญแลวคนพิการตัดสินใจอยางไรในการเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการ
ฟ นฟูสมรรถภาพ ( เชน สิท ธิการรักษาพยาบาล ระยะทาง คุณภาพและ
ความสามารถของโรงพยาบาล) 

3. คนพิการหรือทานมีวิธีแกปญหาอยางไร หากโรงพยาบาลท่ีคนพิการหรือทานมี
สิทธิอยูไมสามารถใหบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีตองการ (เชน ไมมีอุปกรณ ไมมี
แพทยเฉพาะทางหรอืนกักายภาพ)  

4. คนพิการหรือทานคิดวาการใหบริการดังตอไปนี้ของสิทธิสวัสดิการขาราชการ 
ประกันสังคม และประกันสุขภาพถวนหนา มีความแตกตางหรือไม อยางไร 
4.1. อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ (เชน จํานวน รายการชนิด คุณภาพ เงื่อนไข

การเบิกจาย โอกาสในการเลือกรับบริการหรืออุปกรณเครื่องชวยคนพิการ) 
4.2. การปฏิบัติของโรงพยาบาลในการใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ (เชน การ

สนับสนุน การสงมอบ การซอมบํารุงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ)  
4.3. การใหบริการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอคนพิการ (เชน คุณภาพของ

การบรกิาร การเอาใจใสของเจาหนาท่ี ระยะเวลาในการรอรบับรกิาร) 
5. หนวยงานของทานหรือทาน คิดวานอกจากความแตกตางหรือความเหลื่อมล้ําท่ี

เกิดจากปจจัยดานสิทธิรักษาพยาบาลแลว มีความแตกตางหรอืความเหลื่อมล้ําใน
การเขาถงึอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการและการบริการฟนฟูสมรรถภาพ (ดาน
เศรษฐกิจและสังคม เชน รายได การศึกษา ดานอื่นๆ เชน ระยะทาง ความ
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ลาํบากในการเดินทาง การคมนาคมขนสง รวมทั้งขอมูลขาวสาร) ที่เกี่ยวของใน
แตละประเภทความพิการหรือไม เพียงใด 

6. หนวยงาน/องคกรของทานหรือทานเคยไดรับการรองเรียน หรือมีประสบการณท่ี
ไมดีเรื ่องการรับบริการหรือไม อยางไร แลวเรื ่องรองเรียนหรือประสบการณ
เหลานั้นคิดวาเพราะสาเหตุใด แลวหนวยงาน/องคกรหรือทานมีวิธีจัดการอยางไร 

7. คนพิการหรือทานคิดวาปจจัยใดบางที ่มีผลตอความตองการใชอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ และการเขาถึงบริการและอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการ 
(เชน การดําเนินชีวิตประจําวันของคนพิการ ระยะทาง ความสะดวกในการ
เดินทาง ระบบขนสงสาธารณะ การยอมรบัความพกิารของตน ความแตกตางทาง
สิทธ์ิประกันสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ-สังคม ไมมีผูดูแลหรือผูดูแลไมมีเวลาพา
มาโรงพยาบาล) 

8. คนพิการหรือทานคิดวาการใหบริการของภาครัฐในปจจุบันสงผลใหคุณภาพชีวิต
ของคนพิการดีขึ ้นหรือไม คนพิการหรือทานคิดวาการมี พ.ร.บ. สงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ป พ.ศ. 2550 มีผลหรือไมตอคุณภาพชีวิตคนพิการ 

9. คนพิการหรือทานอยากใหภาครัฐสนับสนุนอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการหรือ
บริการทางการแพทยอ่ืนๆ เพิ่มเติมหรือไม อะไรบาง (คนพกิารหรอืทาน อยากให
ภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการอ่ืนๆ ท่ีไมใชทางการแพทยเพิ่มเติมหรือไม อะไรบาง) 

10. บทบาทหนวยงาน/องคกรของทาน มีปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเกี่ยวกับ
การสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการเรื่องใดบาง ชวยอธิบายปญหาเหลานั้น 

11. คนพิการหรือทานคิดวาในปจจุบันการสนับสนุนบริการฟนฟูสมรรถภาพและ
อุปกรณเครื ่องชวยคนพิการของภาครัฐ มีปญหาหรืออุปสรรคอยางไรบาง คน
พกิาร/ทาน มีวิธีแกไขหรือขอเสนอแนะตอปญหาดังกลาวอยางไร 

12. คนพกิาร/ทาน คิดวาปญหาท่ีสําคัญในลําดับตนๆ ท่ีคนพิการ/ทาน ตองการให
ภาครฐัแกไขคอือะไร เพราะอะไรและควรดําเนนิการอยางไร (ท้ังดานการแพทย
และสังคม) 
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ประเด็นคําถาม: กลุมผูใหบริการ 
1. ประเด็นเรื ่องขอมูลสิทธิที่จะไดรับบริการตาม พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550:  
1.1. หนวยงานหรือสถานพยาบาล/ผู ใหบริการในเขตรับผิดชอบของทาน

รับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของคนพิการและมีวิธีการถายทอด

1.2. หนวยงานของทานมี

ขอมูล
ภายใน/ระหวางหนวยงานอยางไร  

การถายทอดขอมูล

1.3. หนวยงานของทานมีปญหา อุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหาเรื่อง
การเขาถงึขอมลูของคนพกิารอยางไร อภิปรายจําแนกตามประเภทความ
พกิาร 

ไปสูคนพิการอยางไร ทั้งเชิงรับ 
(การใหขอมูลแกคนพิการท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข) และเชงิ
รกุ (การใหขอมูลแกคนพิการในชุมชน รวมถึงสื่อสารสาธารณะในชุมชน) 

1.4. หนวยงานหรือสถานพยาบาล/ผูใหบริการในเขตรับผิดชอบของทาน มี
ฐานขอมูลคนพิการท่ีมีสิทธิ/ควรไดรับ/ไดรับบริการฟนฟู/อุปกรณฯ ในพืน้ท่ี
หรือไม อยางไร และมีความครอบคลุมคนพิการมากนอยเพียงใด  

2. ประเด็นเรื่องการบริหารจัดการ:  
2.1. หนวยงานของทานมีวิธีการในการจัดการปญหาเรื่องบุคลากร

2.2. หนวยงานของทานมีวิธีการใน

เกี่ยวกับการ
จัดบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ใหคนพิการอยางไร ทั้งระดับปฏิบัติการ 
(สถานพยาบาล) และระดับนโยบาย (สสจ. สปสช. เขต และหนวยงานอ่ืนๆ) 

การจัดการปญหาเรื ่องงบประมาณการ
จัดบริการฟ นฟูสมรรถภาพและอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการอยางไร 
แหลงท่ีมาของงบประมาณมคีวามซํ้าซอนหรอืไม

2.3. แนวทางในการจัดซ้ือ/จัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในปจจุบันมีความ
แตกตางกัน สงผลตอการเขาถึงอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการทั้งเรื ่องของ
คุณภาพและระยะเวลาการรอรับอุปกรณ ทานคิดวา

   

แนวทางการจัดซื้อ/
จัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการอยางไรท่ีเหมาะสม

2.4. หนวยงานของทานมี
กับหนวยงานของทาน 

การบูรณาการการใหบริการฟนฟูฯ ระหวางแผนก
อยางไร (เชน การใหบริการคนพิการซ้ําซอน การจัดเก็บขอมูล) และกับ
หนวยงานอ่ืนๆ (การใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการซํ้าซอน) อยางไร เชน 
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โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. อบต. พมจ. 
ศธ. และ NGOs ในชุมชน   
 

3. ประเด็นเรื่องการใหบรกิารฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
3.1. หนวยงานของทานมีวิธีการใหบริการฟนฟูฯ คนพิการแตละสิทธิแตกตางกัน

หรอืไม อยางไร (ความสามารถของคนพิการในการจายสวนเพิ่ม)  
3.2. หนวยงานของทานมีวิธีการแกไขปญหาเรื่องการซอมบํารุง/ปรบัแกไข

อุปกรณ/การจัดหาเพือ่ทดแทน (กรณีสูญหาย) และระยะเวลาการรอรับ
อุปกรณของคนพกิารอยางไร 

3.3. หนวยงานของทานมีวิธีการแกไขปญหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการท่ีไม
เหมาะสมกับความตองการของคนพกิารอยางไร ท้ังในแงชนดิของอุปกรณ
และคณุภาพของอุปกรณ  

4. ประเด็นเรื่องนโยบาย 
4.1. นโยบายของผูบริหารทั้งระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัดสงผลตอการ

ใหบริการฟนฟูฯ อยางไร 
4.2. ในความคดิเหน็ของทาน ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล คาอุปกรณเครือ่งชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการ
สําหรับคนพิการ พ .ศ. 2552 ( ซ่ึงออกตาม พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550) สงผลตอการใหบริการฟนฟูฯ และ
อุปกรณฯ ใหกับคนพิการอยางไรบาง 

5. ประเด็นอื่นๆ  
5.1. หนวยงานของทานเคยไดรับการรองเรียนหรือมีประสบการณท่ีไมดีเรือ่งการ

บริการฟนฟูฯ อ่ืนอีกหรือไม แลวเรื่องรองเรียนหรือประสบการณเหลานั้น
คิดวาเพราะสาเหตุใด แลวมีวิธีจัดการอยางไร 

5.2. คิดวาปญหาท่ีสําคัญในลําดับตนๆ ท่ีตองการใหมีการแกไขคืออะไร เพราะ
อะไรและควรดําเนนิการอยางไรและโดยใครบาง (ทั้งดานการแพทยและ
สังคม)  
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ประเด็นคําถาม: กลุมผูกาํหนดนโยบาย 
1.1. ทานคดิอยางไรกับนโยบายภาพรวมระดับประเทศท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการ

ดานสุขภาพของคนพกิาร การนําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2555-2559) สูการปฏิบัติ และบทบาทหนวยงานภาครัฐ
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

1.2. กองทุนประกันสุขภาพแตละแหงใชขอมูล/เกณฑ และวิธีการใดในการ
พิจารณาเลือกสนับสนุนบริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเครื่องชวยคน
พกิาร  

1.3. กองทุนประกันสุขภาพแตละแหงมีแนวทางเพื่อลดชองวางความแตกตาง
หรือความเหลื่อมล้ําอยางไร และควรจะตองมีกลไกดําเนินการไปในลักษณะ
ใด 

1.4. หนวยงานผู กําหนดนโยบายดานสาธารณสุขมีการบูรณาการหรือ
ประสานงานดานนโยบายการใหบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ระหวาง
กองทุนประกันสุขภาพและหนวยบริการตางๆ อยางไร  

1.5. หนวยงานผูกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขมีการบูรณาการนโยบายการ
ใหบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ รวมท้ังประสานการใหขอมูลสิทธิประโยชน
และขอมูลอื ่นของคนพิการ กับหนวยงานภายนอกกระทรวง (เชน 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
องคการปกครองสวนทองถิ่น) อยางไร  

1.6. หนวยงานผู กําหนดนโยบายดานสาธารณสุขมีการแกปญหาเพื ่อเพิ ่ม
ศักยภาพการใหบริการแกคนพิการ ในดานการบริหารจัดการที่ดีทั้งดาน
โครงสราง การพัฒนาศักยภาพของระบบในภาพรวม การจัดการความรู
ระหวางพื้นท่ี การจัดสรรทรัพยากรท้ังบุคลากรและงบประมาณ รวมทั้ง
ระบบขอมูล และการติดตาม ประเมินผลเก่ียวกับการจัดบริการฟนฟูฯ และ
อุปกรณฯ ใหคนพกิารอยางไร 

1.7. หนวยงานผูกําหนดนโยบายมีแนวทางการสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสงเสริมสุขภาพชีวิตคนพิการอยางไร 
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