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คํานํา 
 
ปจจุบันประเทศไทยมีคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคนพิการประมาณ 1.5 ลานคน และยังมี
คนพิการจํานวนมากที่เขาไมถึงบริการหรือสวัสดิการของรัฐ เชน ไมไดรับอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ ทั้งที่มีความจําเปน การที่คนพิการเขาไมถึงบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร 
เกิดจากอุปสรรคหลายประการ รวมถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของคนพิการ ที่แม
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ จะระบุหลักการเรื่องความครอบคลุมสิทธิประโยชนท่ี
จําเปนสําหรับคนพิการ แตในทางปฏิบัติยังมีความแตกตางในดานรายการสิทธิ
ประโยชน การบริหารจัดการ และกลไกการจายคาบริการตามสิทธิ รวมท้ังในสวนท่ี
เก่ียวกับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ปจจัยเหลานี้ทําใหคนพิการบางกลุมเขาไมถึง
การบริการท่ีจําเปน ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนานโยบายและมาตรการเพื่อลดชองวาง
และแกไขปญหาความความเหลื่อมล้ําดังกลาว   
 
รายงานการทบทวนชุดสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการอุปกรณเครื ่องชวยคน
พิการฉบับนี้ ไดศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการในระบบประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศไทยและประสบการณ
ท่ีเก่ียวของจากตางประเทศ รวมถงึใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกหนวยงานภาครัฐ
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ตลอดจนผูท่ีสนใจ เพื่อใชในการกําหนดมาตรการลดความ
เหลื่อมล้ําและคนพิการสามารถเขาถึงบริการดานการแพทยและอุปกรณเครือ่งชวยคน
พกิารอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน 

 
คณะผูวิจัย 

ตุลาคม 2557 
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กติติกรรมประกาศ 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพกิารแหงชาติ
และผูเชี่ยวชาญทุกทานที่ไดกรุณาใหขอมูลและขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอ
รายงานวิ จัย ขอขอบคุณสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ท่ีอนุเคราะห
ขอมูลการไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ขอขอบคุณ ดร.อรทัย เขียวเจริญ ที่
อนุเคราะหแบบสอบถามเพื่อประโยชนในการพัฒนาแบบสอบถามในงานวิจัยนี ้
ขอขอบคุณผูแทนกลุมผูกําหนดนโยบาย กลุมผูใหบริการ กลุมองคกรดานคนพิการทุก
ทาน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง ผู 
ประสานงานและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเก็บขอมูล คน
พิการและญาติทุกทานท่ีใหขอมูลเปนอยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง คุณประภาพร หอม
จันทึก และคุณโสภณ วงศสุภาพ ท่ีถายทอดเรื่องราวและประสบการณเก่ียวของกับ
ความพิการของตนในหลายแงมุม อีกทั ้งขอขอบคุณนักวิจัยและเจาหนาที ่ใน
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพทุกทานที่ใหการชวยเหลือ
สนับสนุนตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 
 
สุดทายนี้ ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพกิาร 
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพท่ีใหทุนสนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้ 
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บทสรุปผูบริหาร 

โครงการทบทวนชุดสิทธิประโยชน 
และการเขาถึงบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 

 
การสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) ในป พ.ศ. 2550 พบวาในประเทศไทยมี
คนพิการท้ังหมดประมาณ 1.9 ลานคน หรือ ราวรอยละ 3 ของประชากรทั้งหมด 
รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ใหการคุมครองสิทธิของประชาชนทุก
คนรวมท้ังคนพิการผานบทบัญญัติท่ีวาดวยความเสมอภาคในมาตรา 30 โดยรฐัตองจัด
สวัสดิการขั้นพื้นฐาน เชน ดานการศึกษา สาธารณสุข และการสนับสนุนการประกอบ
อาชีพ รวมทั้งจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสม อยางไรก็ตาม จากการ
สํารวจของ สสช. มีคนพิการจํานวนมากที่เขาไมถึงบริการหรือสวัสดิการของรัฐ 
กลาวคือ ไมไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการท้ังท่ีมีความจําเปน ไมไดเรียนหนังสือ 
และไมมีงานทํา  
 
การเขาไมถึงบริการสุขภาพของคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยและอุปกรณฯ เกิดจากอุปสรรคหลายประการ เชน ตองเดินทางไกลไป
รับบริการ ไมมีคาใชจายในการเดินทาง ไมมีคารักษาพยาบาล ถึงแมระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบประกันสังคม และ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ จะระบุหลักการเรื่องความครอบคลุมสิทธิ
ประโยชนท่ีจําเปนสําหรับคนพิการ แตในทางปฏิบัติยังมีความแตกตางในดานรายการ
สิทธิประโยชน การบริหารจัดการ และกลไกการจายคาบริการตามสิทธิ รวมท้ังในสวน
ที่เกี่ยวกับอุปกรณฯ ปจจัยเหลานี้ทําใหคนพิการบางกลุมเขาไมถึงการบริการที่
จําเปน ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนานโยบายและมาตรการเพื่อลดชองวางและแกไข
ปญหาความความเหลื่อมล้ําดังกลาว  
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วัตถุประสงค  
 
ศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการอุปกรณฯ ในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐของประเทศไทย และประสบการณท่ีเก่ียวของจากตางประเทศ โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1. ทบทวนแนวคิดและบทเรียนจากประสบการณการจัดระบบบริการ 
อุปกรณฯ ในตางประเทศ ไดแก ไตหวัน สิงคโปร และฟนแลนด  

2. ทบทวนนโยบายสนับสนุนและกลไกการบริหารจัดการท่ีเก่ียวกับอุปกรณฯ 
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั ้งสามกองทุน รวมทั้งนโยบายการ
สนับสนุนอุปกรณฯ และการจัดบริการท่ีดําเนินการโดยศูนยสิรินธรเพือ่การ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี  

3. ศกึษาสถานการณคนพิการ ความตองการและการเบิกจายอุปกรณฯ ใน
ประเทศไทย 

4. ศกึษาการเขาถงึอุปกรณฯ และการบริการท่ีเก่ียวของ ปจจัยที่มีผลตอการ
เขาถึง และผลลัพธของการเขาถึงของคนพิการในระบบประกันสุขภาพ
ภาครฐั (เนนอุปกรณฯ ประเภทรถเข็นและขาเทียม) 

 
 

ขอบเขตการศกึษา 
 
ศกึษาสถานการณคนพกิาร ความตองการและการจายอุปกรณฯ จําแนกตามประเภท
ของความพิการ โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากแหลงตางๆ ไดแก ฐานขอมูลสถิติคน
พกิาร (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ หรือ พก.) การ
สาํรวจความพกิาร (สสช.) ฐานขอมูลการเบิกจายอุปกรณฯ ของสามระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบประกันสังคม และ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  
 



vii 
 

ศึกษานโยบายการสนับสนุนและกลไกการบริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณฯ และ
บริการที่เกี่ยวของ รวมทั้งปญหาอุปสรรค ในประเทศที่เปนกรณีศึกษา (ประเทศ
ไตหวัน สิงคโปร และฟนแลนด) และประเทศไทย โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก 
การทบทวนเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และการสนทนา
กลุม (focus group discussion)  
 
สํารวจการใหบริการอุปกรณฯ ในโรงพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ./รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โดยใชแบบสอบถาม
แบบตอบดวยตนเอง (self-administered questionnaire) สงไปท่ีโรงพยาบาลกลุม
ตัวอยาง 
 
สาํรวจความพงึพอใจของคนพกิารตอบรกิารอุปกรณฯ ท่ีไดรับจากโรงพยาบาลของรัฐ 
ไดแก รพศ./รพท. และ รพช. โดยใชการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ (interview 
questionnaire)  
 
ศกึษาการเขาถึง ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงและผลลัพธของการเขาถึงอุปกรณฯ และ
การบรกิารในสามระบบประกันสุขภาพภาครฐั โดยใชแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
ชีวิตและความสามารถในการดําเนินชีวิตเปรียบเทียบระหวางคนพิการที่ไดรับและ
ไมไดรับอุปกรณฯ  
 
 

ผลการศกึษา 
 
การจัดระบบบริการเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในตางประเทศ 
 
สงิคโปร 
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐของสิงคโปรมีหลักการวา ไมมีบริการทางการแพทยใดท่ี
ใหบริการโดยไมเรียกเก็บคาบริการโดยผูรับบริการตองรวมจายตามความสามารถ เชน 
ตามรายไดของบุคคลและครัวเรือน การทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของคน
พิการเปนไปตามแผนแมบทระยะเวลา 5 ป ประกอบดวย 3 กลยุทธ ไดแก  
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(1) การพัฒนาบริการสําหรับคนพิการ  
รัฐบาลสนับสนุนการดูแลคนพิการผานโครงการตางๆ เชน สรางศูนยกิจกรรม 
(activity center) สําหรับคนพิการที่มีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันและไม
เหมาะกับการเขาสูระบบแรงงาน และการสรางกลุมที่อยู อาศัย (group home) 
สําหรับคนพิการในชุมชนเพื่อสนับสนุนผูที่มีรายไดนอยหรือไมมีครอบครัว แตยัง
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง ซ่ึงรวมผูสูงอายุหรือคนพิการอายุนอยไว
ดวยกัน ทําใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีเจาหนาท่ีออกเยี่ยมเพื่อใหบริการ เชน 
ใหคําปรึกษา การสนับสนุนทางอารมณจิตใจ การชวยอาบน้ํา จัดสงอาหาร บริการ
อุปกรณฯ ระยะสั้น และบริการสงตอตามความเหมาะสม  
 
(2) การพัฒนาความสามารถของบุคคลและเทคโนโลยี  
มเีปาหมายในการพฒันาศกัยภาพและความสามารถของคนพกิารดวยการใชอุปกรณ
และเทคโนโลยีที เ่หมาะสม ทัง้ความสามารถในการเคลือ่นไหว (mobility) 
ความสามารถในการส่ือสาร (communication) และความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care) เพื่อใหคนพิการสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติ พึ่งพาตนเอง 
และเขาสูระบบการจางงานได  
 
(3) กลยุทธสรางการมีสวนรวมและการเขาถึงบริการสาธารณะ  
ประกอบดวยมาตรการ เทคโนโลยี และอุปกรณฯ พรอมทั้งระบบบริหารจัดการที่
เก่ียวของ (เชน การจัดหา การยืม และซอมแซมอุปกรณฯ) ที่ชวยใหคนพิการเขาถึง
ระบบบริการขนสงและการสื่อสารไดอยางไมมีขอจํากัดในการเดินทาง เขาถึงระบบ
ขอมูลขาวสาร และสื่อสารกับเจาหนาที่และผูอื่นได ซึ่งทั้งหมดนี้จะทําใหคนพิการ
สามารถพึ ่งพาตนเองและเปนสวนหนึ ่งของสังคมไดในทุกๆ มิติของชีวิต เชน 
การศึกษา การทํางานสรางรายได การเขาถึงระบบบริการ และรวมกิจกรรมทางสังคม
ได  
 
ไตหวัน 
โครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลไตหวันเปนภาคบังคับ ดําเนินงานในรูปของ
ประกันสังคม จายเบี้ยประกันตามรายไดของแตละคนหรือของครัวเรือน โดย
ผูรับบริการตองรวมจาย ยกเวนบริการบางประเภทและคนบางกลุม และลดคารวม
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จายสําหรับคนพิการและผูสูงอายุ ต้ังแต พ.ศ. 2554 รัฐบาลใหการสนับสนุนดาน
การเงินสําหรับคนพิการ ซ่ึงรวมคนพิการในศูนยดูแล โดยจายคาครองชีพตามระดับ
รายไดและภาวะความพิการ มีหนวยงานระดับทองถิ่นเปนผูประเมิน  
 
กฎหมาย People with Disabilities Rights Protection พ.ศ. 2550 กําหนดใหมี
ระบบประสานงานระหวางหนวยงานเพื่อความเปนเอกภาพในการกําหนดนโยบาย
และใหบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ไดแก หนวยงานสวนกลางภายใต Ministry of 
Health and Welfare หนวยงานระดับมณฑล/เมือง และโรงพยาบาล นอกจากนี้ 
กฎหมายยังกําหนดสิทธิและมาตรการเพื่อใหคนพิการพึ่งตัวเองและดํารงชีวิตไดอยาง
อิสระ โดยรัฐใหการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอุปกรณฯ 
ตลอดจนมีหนวยงานระดับชาติที่ทําหนาที่บริหารจัดการอุปกรณฯ เชน จัดการ
ฐานขอมูลอุปกรณฯ ผูผลิต และผูเชี่ยวชาญ รายชื่อหนวยงานเก่ียวกับอุปกรณฯ มีการ
รวบรวมและแบงประเภทอุปกรณฯ นโยบายการพัฒนาการผลิตอุปกรณฯ การ
ถายทอดเทคโนโลยี และจัดทําขอกําหนดมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพของ
อุปกรณฯ หนวยงานนี้ยังรับผิดชอบบริการใหยืมหรือเชาอุปกรณฯ กรณีท่ีไมไดรับ
การอุดหนุนจากรัฐหรืออุปกรณฯ มีราคาสูงทําใหไมสามารถซ้ือได  
 
ลักษณะเดนของบริการอุปกรณฯ ของไตหวันคือ มีการประเมินความจําเปน/ความ
เหมาะสมในการใชอุปกรณฯ และการทดสอบอุปกรณฯ ที่จะใชกอนทุกครั้งเพื่อลด
ความเสี่ยงตออันตราย รวมท้ังมีระบบติดตามการใชอุปกรณฯ และประเมินความพึง
พอใจของผูใช  
 
ฟนแลนด 
ฟนแลนดมีระบบรัฐสวัสดิการท่ีพลเมืองท้ังหมดไดรับสิทธิประโยชนดานสุขภาพจาก
งบประมาณของรัฐซึ่งมาจากการเก็บภาษีมูลคาเพิ่มที่สูงและภาษีบุคคลธรรมดาที่
คอนขางสูงตามระดับรายได  คนพิการทุกคนมีสิทธิไดรับบริการฟนฟูฯและอุปกรณฯ 
ตามท่ีกฎหมายกําหนดโดยไมตองเสียคาใชจาย ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุก
คนไดรับบริการตามความจําเปนโดยไมตองคํานึงถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของตนเอง งบประมาณจากรัฐจะถูกจัดสรรไปใหเทศบาลแตละเขตสําหรับจัดหา
อุปกรณฯ และบริการฟนฟูฯ โดยมีการประเมินความตองการใชอุปกรณฯ โดยแพทย 
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รวมท้ังการทดสอบ การฝกใช การสงมอบ การติดตามการใชงาน และการรักษาให
คงทนโดยเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ มีการจัดทําแผนชวยเหลือคนพิการแตละรายรวมกัน
กับเจาหนาท่ีในหนวยงานดานสวัสดิการของรัฐเพื่อจัดบริการไดตรงความตองการและ
มีประสิทธิภาพ  
 
อุปกรณฯ ท่ีจัดใหคนพิการมีท้ังแบบไมมีคาใชจายและใหยืม โดยขอรับท่ีศูนยบริการ
สุขภาพ (health centre) ของเทศบาลที่คนพิการมีภูมิลําเนาอยู กรณีอุปกรณฯ 
ราคาแพง เชน รถเข็นไฟฟา หรืออุปกรณดานเทคนิคและคอมพิวเตอรตางๆ ตองไป
ขอรับจากสถานพยาบาลระดับท่ีสูงกวา สวนบริการท่ีเก่ียวของ เชน การฝก/สอนใช 
การดูแลรักษา การซอมแซม และการทดแทน/เปลี่ยนอุปกรณฯ รัฐจัดใหโดยคนพิการ
ไมตองเสียคาใชจาย  ฟนแลนดมีการกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพของอุปกรณฯ 
เพื่อใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม และไดมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  
 
นโยบายเกีย่วกับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในประเทศไทย 
การท่ีคนพิการจะขอรับสวัสดิการและบริการจากหนวยงานภาครัฐนั้น ตองผานการ
วินิจฉัยโดยแพทยและขึ้นทะเบียนกับ พก. เพือ่ใหไดรบัเอกสารรบัรองความพกิารตาม
กฎหมายสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งจะทําใหไดรับสวัสดิการ เชน 
การศึกษา อาชีพ และเบี้ยยังชีพ รวมท้ังอาจตองขอขึ้นทะเบียนตามขอกําหนดของ
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อรับสิทธิประโยชนดานการรับบริการฟนฟูฯ ในสิทธิ
นั้นๆ ซ่ึงการศึกษานี้พบวา มีความไมเทาเทียมของบริการสุขภาพภายใตระบบประกัน
สุขภาพแตละกองทุน โดยเฉพาะอยางยิ่งมีความแตกตางของสิทธิประโยชนและ
เง่ือนไขในการใชบรกิารของคนพกิาร 
 
การรับบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา คนพิการตองขอขึ้นทะเบียน
สิทธิยอยประเภทคนพิการ (ท.74) ในระบบฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนแลวสามารถรับบริการทุกหนวย
บริการที่ สปสช. ทําความรวมมือโดยไมตองมีใบสงตอ ในป พ.ศ. 2555 มีผูขึ้น
ทะเบียนประมาณ 1.1 ลานคน ชองวางท่ีสําคัญ ไดแก การท่ีไมสามารถระบุประเภท
ความพิการไดประมาณรอยละ 15 คนพิการไมไดรับบริการฟนฟูฯ ถึงรอยละ 63 และ
คนพกิารไดรับอุปกรณฯ เพียงรอยละ 3 ของผูขึ้นทะเบียนท้ังหมด  
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คนพิการภายใตระบบประกันสังคม คือ ผูประกันตนทุพพลภาพท่ีไดรับการวินิจฉยัโดย
แพทยตามหลักเกณฑท่ีกําหนดและมีเง่ือนไขตองเปนผูประกันตนท่ีจายเงินสมทบครบ 
3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือน กอนเดือนที่สํานักงานประกันสังคม (สปส.) 
กําหนดใหเปนผูทุพพลภาพ คนพิการตองเขารับบริการที่สถานพยาบาลตามบัตร
รับรองสิทธิการรักษาพยาบาลท่ี สปส. ออกใหเทานั้น ซ่ึงการเกิดสิทธินี้แบงไดเปน 2 
กรณี ไดแก การทุพพลภาพเนื่องจากการทํางานและการทุพพลภาพท่ีไมเนือ่งจากการ
ทํางาน ซึ ่งแตละกรณีมีสิทธิประโยชนรวมทั ้งรายการอุปกรณฯ ที ่แตกตางกัน 
นอกจากนี้ในการรับอุปกรณฯ จากสถานพยาบาล ผูประกันตนตองสํารองจายคา
อุปกรณฯ ไปกอน แลวนําใบเสร็จรับเงินมาขอรับเงินคืนจาก สปส. ซึ่งเปนภาระทาง
การเงินของคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่อุปกรณฯ นั้นมีราคาสูง สําหรับ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้น ไมพบวามีนโยบายระบบขึ้นทะเบียน 
และรายงานการเบิกจายเฉพาะสําหรับคนพิการ แตโดยหลักการคนพิการเขารับ
บริการทางการแพทยและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีหนวยบริการของรัฐไดทุก
แหง อนึ่ง เนื่องจากวงเงินงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรและกลไกในการเบิกจาย คน
พิการที่มีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีแนวโนมที่จะไดรับการ
บริการท่ีดีและเขาถึงอุปกรณฯ ไดเปนสัดสวนท่ีสูง เมื่อเปรียบเทียบกับระบบประกัน
สุขภาพอ่ืนๆ เชนเดียวกับผูรับบริการท่ีไมใชคนพิการ  
 
สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพแตละกองทุนมีความครอบคลุมความพิการ
แตกตางกัน โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความครอบคลุมมากท่ีสุด คือ 
ทุกประเภทความพิการ รายการอุปกรณฯ ท่ีเบิกจายไดภายใตระบบนี้มีจํานวน 54 
รายการ สวนรายการนอกบญัชทีีป่ระกาศไว อาจเบกิไดตามความจําเปนหากไดรบัการ
อนุมัติจากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต ในขณะท่ีอีก 2 กองทุนไมไดมี
การจัดทําบัญชีรายการอุปกรณฯ ท่ีเปนสิทธิประโยชนไวโดยเฉพาะ แตการวิเคราะห
ฐานขอมูลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและระบบประกันสังคมพบวา 
มีการเบิกจายอุปกรณฯ รวม 80 รายการและ 29 รายการ ตามลําดับ นอกจากนี้
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมี
ขอกําหนดเกี ่ยวกับการเปลีย่นอุปกรณฯ ทีม่ีอายุการใชงานบางอุปกรณฯ เชน 
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เครื่องชวยฟงและการซอมแซมอุปกรณฯ ท่ีตองเปนไปตามผลการประเมินของผูให
การรักษา แตสําหรับระบบประกันสังคมนั้นไมพบวามีขอกําหนดท่ีชัดเจน  
 
สถานการณดานคนพิการและการไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
การสํารวจความพิการของ สสช. ในป พ.ศ. 2555 พบวา ประเทศไทยมีคนพิการ 
1,478,662 คน (รอยละ 2.3 ของประชากร)  ในขณะที่ขอมูลของ พก. ระบุวาคน
พิการท่ีไดรับบัตรคนพิการต้ังแตป พ.ศ. 2537 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 มี
จํานวนท้ังสิ้น 1,531,962 คน สวนใหญ (รอยละ 47) พิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางรางกาย รองลงมามีความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย การเห็น 
สติปญญา จิตใจหรือพฤติกรรม ออทิสติก และการเรียนรู ตามลําดับ รอยละ 7 เปน
คนพิการซํ้าซอน จากการสํารวจความพกิารในป พ.ศ. 2555 ประมาณจํานวนคน
พกิารท่ีจําเปนตองใชอุปกรณฯ ไวท่ี 724,545 คน (รอยละ 49 ของคนพิการทั้งหมด)  
ในจํานวนนี้ไมมีหรือไมไดรับอุปกรณฯ รอยละ 33 และมีคนพิการรอยละ 8 ท่ีไดรับ
อุปกรณฯ แตไมใชอุปกรณฯ  
 
ในป พ.ศ. 2555 คนพิการในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสไดรับ
อุปกรณฯ มากกวาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบประกันสังคม 4 เทา 
และ 5 เทา ตามลําดับ นอกจากนี้พบวาการเบิกจายอุปกรณฯ ของทั้งสามระบบ
ประกันสุขภาพตั้งแตป พ.ศ. 2552-2555 มีมูลคารวมเพิ่มขึ ้นประมาณ 3.4 เทา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางป พ.ศ. 2554-2555 มีอัตราการเพิ่มขึ้นมากกวาชวงปอ่ืนๆ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา อุปกรณท่ีทําใหมีคาใชจายเพิ่มขึ้นอยางเห็นได
ชดั ไดแก ขาเทียมระดับใตเขาแกนใน ขาเทียมระดับเหนือเขาแกนใน เทาเทียมท่ีตอง
ใสรวมกับขาเทียมแบบตางๆ และเครื่องชวยฟงสําหรับผูใหญหูพิการ (ต้ังแต พ.ศ. 
2555)  สวนระบบประกันสังคม อุปกรณฯ ท่ีมีมูลคาการเบิกจายสูง ไดแก ขาเทียม
ระดับใตเขาแกนใน และขาเทียมระดับเหนือเขาแกนใน และเครื่องชวยฟงสําหรับ
ผูใหญหูพิการ (ต้ังแต พ.ศ. 2552)  ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
มูลคาการเบิกจายอุปกรณฯ แตละรายการเพิ่มขึ้นในอัตราท่ีไมสูง ยกเวนชุดประสาทหู
เทียม/ชุดประสาทหูเทียมชนิดฝงกานสมอง ท่ีมีคาใชจายคอนขางสูงในป พ.ศ. 2551 
แลวลดลงมาเรื่อยๆ จนถึงป พ.ศ. 2554 และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในป พ.ศ. 2555 
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ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ท้ังสามระบบประกันสุขภาพมีการเบิกจายอุปกรณฯ เกิน
ความจําเปน คือ เบิกจายอุปกรณฯ ประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู ในปเดียวกัน 
เชน ในป พ.ศ. 2555 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาใชจายในกรณีดังกลาว 
12 ลานบาท (รอยละ 6 ของมูลคาการเบิกจายอุปกรณฯ ทั ้งหมด) สวนระบบ
ประกันสังคมและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีการเบิกจายอุปกรณฯ ซํ้า
เปนมูลคา 4 และ 2 ลานบาท (รอยละ 10 และรอยละ 6) ตามลําดับ 
 
การจัดบริการสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลท่ีใหขอมูลในการสํารวจนี้มีจํานวน 155 แหง เปน รพช. 133 แหง รพท. 
15 แหง และ รพศ. 5 แหง ทั้งนี ้ รพช . เกือบทั้งหมดไมมีแพทยและพยาบาลเวช
ศาสตรฟ นฟู  นักกิจกรรมบําบัด และเจาพนักงานเวชกรรมฟ นฟู  แตมีนัก
กายภาพบําบัดเฉลี่ยโรงพยาบาลละ 1 คน สวน รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตรฟนฟู
และชางกายอุปกรณเฉลี่ยโรงพยาบาลละ 1 คน และเกือบท้ังหมดไมมีนักแกไขการได
ยิน/นักโสตสัมผัสวิทยาและนักแกไขการพูด แตมีนักกายภาพบําบัดเฉลี่ยโรงพยาบาล
ละ 5-6 คน ดังนั้นบริการกายภาพบําบัดจึงเปนบริการท่ีพบในโรงพยาบาลสวนใหญ 
(รพช. รอยละ 91 และ รพศ./รพท. ทุกแหง) มี รพช. คิดเปนสัดสวนที่นอยมากที่
จัดการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการ และโปรแกรม Orientation & 
Mobility training และไมมีบริการฟนฟูฯ ดานอ่ืนๆ อยูใน รพช. ในขณะที่ มี รพศ./
รพท. ท่ีใหบริการฟนฟูการไดยินและสื่อความหมายและแกไขการพูดอยูเพียงรอยละ 5 
เทานั้น  
 
โรงพยาบาลสวนใหญใหบริการตรวจประเมินเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการ
ประเภทการเคล่ือนไหวหรอืทางรางกาย (รพช. รอยละ 96 และ รพศ./รพท. ทุกแหง) 
ในกลุม รพช. การตรวจประเมินการไดยินหรือสื่อความหมายเปนบริการท่ีพบใน รพช. 
คิดเปนสัดสวนท่ีนอยท่ีสุด (รอยละ 42) สวนใน รพศ./รพท. รอยละ 95 ใหบริการ
ตรวจประเมินการไดยินหรือสื่อความหมาย อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลที่ใหบริการ
ตรวจประเมินความพิการเพือ่ใหอุปกรณฯ แตละประเภท มีสัดสวนที ่นอยกวา
โรงพยาบาลท่ีตรวจประเมินเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการประเภทนั้นๆ เชน มี 
รพศ./รพท. เพียงรอยละ 45 ที่ตรวจประเมินความพิการเพื่อใหอุปกรณฯ ประเภท
การสือ่ความหมาย  



xiv 
 

 
สําหรับการเตรียมความพรอมกอนใหอุปกรณฯ นั้น รพช. สวนใหญ (กวารอยละ 80) 
เตรียมความพรอมโดยใหคําแนะนํา สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับการใชงาน ทดสอบ
และประเมินการใชงานและแนะนําวิธีการดูแล ซอมแซมและปรับแกอุปกรณฯ ให
เหมาะสมกับคนพิการ หลังจากคนพิการไดรับอุปกรณฯ ไปแลว รอยละ 76 ของ 
รพช. มอบใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ไปติดตามการใชงานอุปกรณฯ ที่บานคนพิการ 
และรอยละ 55 นัดหมายคนพิการมาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนๆ เพื่อติดตามการ
ใชงาน ในสวนของ รพศ./รพท. การเตรียมความพรอมกอนใหอุปกรณฯ และวิธี
ติดตามการใชงานอุปกรณฯ แตกตางกันไปตามแผนกทีร่ับผิดชอบ เมือ่พบวา
อุปกรณฯ ชํารุดหรือไมสามารถใชงานได วิธี จัดการของโรงพยาบาลที ่ตอบ
แบบสอบถาม ไดแก เบิกอุปกรณฯ ใหใหม จัดการซอม/ปรับแกโดยโรงพยาบาลเอง 
หรือสงใหโรงพยาบาลอ่ืนหรือหนวยงานอ่ืนซอม/ปรับแก และคนพิการเปนผูจัดหา
สถานท่ีและซอมบํารุงเอง ซ่ึงขึ้นอยูกับชนิดของอุปกรณฯ และแผนกท่ีรับผิดชอบใน
กรณี รพศ./รพท.  
 
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามกองทุนเปนแหลงเงินทุนหลักสําหรับอุปกรณฯ 
(รอยละ 87 ของ รพช. และรอยละ 95 ของ รพศ./รพท.) รอยละ 40 ของ รพช. ไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น เชน สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด (พมจ.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) องคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.)  ในขณะที่แผนกเวชศาสตรฟ นฟู ของ รพศ./รพท. รอยละ 55 มี
รายไดจากการเปนหนวยผลิตกายอุปกรณหรืออุปกรณฯ บางประเภท และรอยละ 25 
ของ รพศ./รพท. ท่ีสํารวจไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอ่ืนๆ  
 
ความพึงพอใจตอบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครือ่งชวยคน
พกิาร 
คนพิการท่ีใหขอมูลความพึงพอใจท่ีสามารถนํามาวิเคราะหไดมีจํานวนรวมท้ังสิ้น 244 
คน อายุเฉลี่ย 48 ป เกือบรอยละ 90 เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ในวันที่
ตอบแบบสอบถามเดินทางจากบานมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเปนระยะทางเฉลี่ย 34 
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กิโลเมตร และใชเวลาอยูท่ีโรงพยาบาลต้ังแตมาถึงจนเสร็จสิ้นการรับบริการเฉลี่ย 2.4 
ชั่วโมง  
 
ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนความพึงพอใจตอทุกมิติคิดเปนคะแนนเฉลี่ย 3.77 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยมีความพึงพอใจตอมารยาทของผูใหบริการ
และผลลัพธของบริการมากท่ีสุด (แตละมิติไดคะแนนเฉลี่ย 4.14 คะแนน) ในมิติของ
มารยาทของผูใหบริการ ความสุภาพของเจาหนาท่ีเปนประเด็นท่ีไดคะแนนมากท่ีสุด 
(4.25 คะแนน) รองลงมาคือความเอาใจใสของเจาหนาที่ที่ใหบริการฟนฟูฯ ตอคน
พกิาร (4.20 คะแนน)  ในมติิของคณุภาพของบรกิารนัน้ ความสามารถของบคุลากร
ผูใหบริการไดคะแนนสูงท่ีสุด (4.38 คะแนน) และระยะเวลารอรับบริการไดคะแนน
เพยีง 3.10 คะแนน ในขณะท่ีมิติดานการเงิน (มีประเด็นที่สอบถามเพียงประเด็น
เดียว คือ ความเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ) เปนมิติท่ีไดคะแนนความพึงพอใจตํ่าสุด
คอื 3.15 คะแนน ท้ังนี้ไมมีมิติและประเด็นใดท่ีไดคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยนอยกวา 
3 คะแนน 
 
คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ท่ีตอบแบบสัมภาษณเปนผูที ่เขาถึงอุปกรณฯ จํานวน 
308 คน และเขาไมถึงอุปกรณฯ จํานวน 295 คน คนพิการสวนใหญใชสิทธิระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมที่เขาไมถึงอุปกรณฯ มีอายุสูงกวากลุมเขาถึง
อุปกรณฯ เล็กนอย ทัง้สองกลุ มมีรายไดของตนเองและครอบครัวกอนพิการ
ใกลเคียงกันแตรายไดหลังพิการมีความแตกตางกัน คนพิการที่ไมไดรับอุปกรณฯ มี
จํานวน 85 คน สาเหตุท่ีไมไดรับอุปกรณฯ ไดแก ไมไดรับขอมูลขาวสารและขาดคนให
ความชวยเหลือในการประสานงาน (รอยละ 36 และรอยละ 31 ตามลําดับ) 
นอกจากนี้ยังมีคนพิการที่ไดรับอุปกรณฯ แลวแตไมไดใชอุปกรณฯ ที่ไดรับ โดยมี
สาเหตุจากอุปกรณฯ ชํารุด/เสียหาย (รอยละ 36) และอุปกรณฯ นั้นๆ ไมเหมาะสม
กับสภาพท่ีอยูอาศัยและใชทํากิจกรรมประจําวัน (รอยละ 34)  
 
เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการท้ังสอง
กลุมพบวา กลุมเขาถึงอุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกวากลุมท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ 
อยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้กลุมท่ีเขาถึงอุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตดีกวาอีกกลุมในสามมิติ 



xvi 
 

ไดแก มิติสุขภาพทางกาย จิตใจ และสัมพันธภาพทางสังคม (ยกเวนมิติสิ ่งแวดลอม)  
รวมท้ังยังพบวากลุมท่ีเขาถึงอุปกรณฯ มีความสามารถในการดํารงชีวิตดีกวากลุมท่ีเขา
ไมถึงอุปกรณฯ อยางมีนัยสําคัญในทุกดาน ไดแก การเคลื่อนท่ี การใหกําลังใจตนเอง 
การหางานทํา/รักษางานที่ทําอยู และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ (ยกเวนดาน
การศกึษา)  
 
การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงอุปกรณฯ ไดแก อายุ ระบบ
ประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียนคนพิการ อาชีพ และการดูแลจากครอบครัว โดยมี
ประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ (1) เมื่อคนพิการมีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ 
นอยลง  (2) คนพิการที่ใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสในการ
เขาถึงอุปกรณฯ มากท่ีสุด รองลงมาคือ คนพิการท่ีใชสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และคนพิการท่ีใชสิทธิประกันสังคมมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ นอยท่ีสดุ  
(3) คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคนพิการมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ มากกวาคนพิการท่ี
ไมไดขึ้นทะเบียน  (4) คนพิการท่ีเปนพนักงานบริษัท รับจาง และเกษตรกรมีโอกาสใน
การเขาถึงอุปกรณฯ มากกวาคนพิการท่ีไมไดประกอบอาชีพ และ (5) การไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากครอบครัวมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ มากขึ้น  
 
ผลจากการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  
การสนทนากลุมผูแทนองคกรดานคนพิการ ผูใหบริการ และผูกําหนดนโยบาย ใน
โครงการนี้ครอบคลุมประเด็นหลักรวม 5 ประเด็น ขอมูลท่ีไดรับสวนหนึ่งสนับสนุน
หรือสอดคลองกับขอคนพบจากการศึกษาในสวนอ่ืนๆ เชน ความแตกตางของสิทธิ
ประโยชนของระบบประกันสุขภาพแตละกองทุน การไดรับอุปกรณฯ ที่ไมเหมาะกับ
สภาพแวดลอมและชีวิตประจําวัน ไมมีสถานท่ีซอมบํารุงอุปกรณฯ ท่ีชํารุด ในขณะ
ที่ขอมูลอีกสวนหนึ่งชวยเสริมสรางความเขาใจตอสถานการณเกี่ยวกับคนพิการใน
ประเทศไทย รวมท้ังการรับรูสิทธิ บริการท่ีไดรับ และปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นซ่ึงมีผล
ตอการเขาถึงอุปกรณฯ  
 
ขอเสนอแนะของผูมีสวนไดสวนเสียท้ังสามกลุมสะทอนใหเห็นปญหาท่ีควรไดรับการ
แกไขอยางเรงดวนในมุมมองของผูรวมสนทนา สรุปไดดังนี้  
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คนพิการไมไดรับขอมูลขาวสารท่ีจําเปนในการเขาถึงบริการท่ีจัดโดยหนวยงานของรัฐ 
สวนหนึ่งเนื่องมาจากขาดการเชื่อมโยงแบงปนขอมูลระหวางหนวยงาน นอกจากนี้
คนพิการแตละประเภท และคนพิการที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองและเขตชนบท ยัง
ตองการขอมูลขาวสารท่ีสงผานสื่อในรูปแบบท่ีแตกตางกัน 
 
ความเหลื่อมล้ําในดานสิทธิประโยชน บริการ และกลไกการเบิกจายเงินสําหรับ
อุปกรณฯ ของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ เปนปจจัยที่สําคัญของการเขาถึงบริการ
ฟนฟูฯ การไดรบัอุปกรณฯ และใชอุปกรณฯ ท่ีไดรับอยางสม่ําเสมอ การเสียประโยชน
จากการยาย/เปลี่ยนสิทธิระหวางกองทุนเปนประเด็นหนึ่งท่ีกลุมคนพิการและผูแทน
หนวยงานดานคนพิการใหความสําคัญ  
 
การมีบุคลากรสุขภาพไมเพียงพอท่ีจะรองรับความตองการบริการฟนฟูฯ และบรกิารท่ี
เก่ียวเนื่องกับการใหอุปกรณฯ นับเปนอุปสรรคท่ีสําคัญตอการเขาถึงอุปกรณฯ และ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนพิการ ท้ังนี้ควรใหองคกรปกครองทองถิ่น องคกรพัฒนา
เอกชนและคนพิการเขามามีสวนรวมในการใหบริการ ผูเขารวมการสนทนากลุมสวน
หนึ่งเสนอใหปรับทัศนคติของผูใหบริการเพื่อใหบริการท่ีมีคุณภาพ ไมเลือกปฏิบัติ ซ่ึง
จะชวยลดความเหลื่อมล้ําลงได 
 
การบริหารจัดการเก่ียวกับอุปกรณฯ ท้ังระบบ ต้ังแตระดับชาติลงไปถึงระดับภาคและ
ทองถิ่นควรไดรับการพัฒนา เชน ในดานการคัดเลือกรายการอุปกรณฯ การจัดต้ังศนูย
ประสานงานจัดหา แลกเปลี่ยนและคืนอุปกรณฯ ตลอดจนจัดการซอมบํารุงใหมี
ประสิทธิภาพ ลดการความซํ้าซอนและสูญเสียทรัพยากรโดยไมจําเปน  
 

สรุปผลการศกึษา 
การศึกษานี้ชี้ใหเห็นสถานการณเก่ียวกับการเขาถึงอุปกรณฯ ของคนพิการในประเทศ
ไทย ไดแก การขาดขอมูลขาวสารท่ีจําเปน การเขาไมถึงบริการฟนฟูฯ การท่ีคนพิการ
ที่จําเปนตองใชอุปกรณฯ แตไมไดรับอุปกรณฯ นั้นๆ คนพิการจํานวนมากไมใช
อุปกรณฯ ท่ีไดรับ ในขณะท่ีคนพิการบางรายไดรับอุปกรณฯ ซํ้าจากโรงพยาบาลและ
หนวยงานอื่นๆ ทั้งในภาครัฐและภาคประชาสังคม ซึ่งปญหาทั้งหมดนี้เปนผลจาก
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นโยบายและการปฏิบัติของหลายหนวยงาน อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ โรงพยาบาล 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ ประเด็นสําคัญท่ีควรนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไข 
คือ ความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพ  การจัดบริการ
ฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ท่ีไมสามารถตอบสนองความตองการในบางพื้นท่ี (สวนหนึ่งเกิด
จากการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะสาขา) ขาดความรวมมือและการประสานงาน
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ และขาดระบบบริหารจัดการเก่ียวกับอุปกรณฯ 
 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 
1. สรางกลไกและความเชื่อมโยงของการทํางานระหวางหนวยงานตางๆ ท้ัง

ภาครัฐและเอกชน รวมท้ังจัดทําฐานขอมูลท่ีสามารถใชรวมกันระหวาง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

2. กําหนดทิศทางการสรางความเสมอภาคและเทาเทียมกันในเรื ่องสิทธิ
ประโยชนของคนพิการในแตละระบบประกันสุขภาพ 

3. ปรับปรุงโครงสรางและหนาที่ของหนวยงานภาครัฐทั้งดานการพัฒนา
นโยบายและวิชาการใหมีความชัดเจนและเขมแข็ง  

4. ติดตามและตรวจสอบการเบิกจายอุปกรณฯ เพื่อปองกันความซํ้าซอนและ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพท้ังภาครัฐและเอกชน 

5. พัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู และเขาถึงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของ
เฉพาะกลุมคนพิการ 
 

ท้ังนี้คณะผูวิจัยไดยกตัวอยางแนวทางในการขับเคลื่อนเพื่อตอบสนองตอขอเสนอเชิง
นโยบายเหลานี้ ดวยการจัดต้ังแผนการพัฒนาระบบและการปฏิบัติงานวิจัยเชิงพัฒนา
ในพื้นท่ีกอนท่ีจะมีการขยายผลการดําเนินงานในระดับประเทศตอไป  
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บทที่ 1



 
1.1 ท่ีมาและความสาํคัญ 
 
รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 [1] ไดคุมครองสิทธิของคนพิการผาน
บทบัญญัติท่ีวาดวยความเสมอภาคในมาตรา 30 ซ่ึงเปนการคุมครองสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยโดยไมเลือกปฏิบัติ และสงเสริมใหคนพิการสามารถใชสิทธิและเสรีภาพใน
ดานตางๆ โดยกําหนดใหรฐัตองจัดสวัสดิการขั้นพื้นฐาน เชน การศึกษา หรือบริการ
สาธารณสุข ใหแกประชาชนทุกชนชั้น ไมวาจะเปนผูยากไร คนพิการ หรือผูทุพพล
ภาพอยางเทาเทียมกัน  
 
"คนพกิาร" ตามความหมายของพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พกิาร พ.ศ. 2550 [2] คอื “บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเหน็ การไดยิน การ
เคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความ
บกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตางๆ และมีความจําเปนพิเศษท่ีจะตอง
ไดรับการชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป” 
 
จากการสํารวจขอมูลเก่ียวกับคนพิการใน 59 ประเทศ ต้ังแตป พ.ศ. 2545-2547 ของ
องคการอนามยัโลก [3] พบความชุกของคนพิการทั่วโลกประมาณรอยละ 15 ของ
ประชากรท้ังหมด โดยมีความชุกมากท่ีสุดในกลุมประชากรอาย ุ60 ปขึ้นไป ถึงรอยละ 
46 ท้ังนี้พบวาความชุกของคนพิการจากการสํารวจตางๆ มีคาต้ังแตรอยละ 12-18 ซ่ึง
แตกตางกันตามวิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆ เชน ความ
แตกตางของรายไดประชากรในแตละประเทศ โดยพบวาคนพิการสวนใหญอาศัยอยู
เขตชนบทถึงรอยละ 16 โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตชนบทของประเทศที่กําลังพัฒนา 
(รอยละ 19) ซ่ึงในประเทศเหลานี้มีชองวางของการเขาถึงบริการพื้นฐานตางๆ สําหรับ
คนพกิารคอนขางมาก อาทิ ประเทศจีนมีคนพิการถึงรอยละ 40 ที่ไมเขาถึงบริการ
สาธารณสุขและอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
 

1



สํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) สํารวจขอมูลเก่ียวกับความพิการและภาวะทุพพลภาพ
ในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2545 และ ไดสํารวจครั้งที่ 2 ในป พ.ศ. 2550 [4] ใน
การสํารวจครั้งหลังไดมกีารปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชสํารวจเพื่อใหสอดคลองกับคํานิยาม
ตามแนวคิดของบัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน ความพิการ และสุขภาพ 
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) โดย
พบวาประเทศไทยมี คนพิการประมาณ 1.9 ลานคน หรือรอยละ 2.9 ของประชากร
ท้ังหมด มีสัดสวนในเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย พบมากในกลุมอายุตั้งแต 75 
ปขึ้นไป (รอยละ 31) และความพิการจะแปรผันตามอายุท่ีมากขึ้น สัดสวนของคน
พิการท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลสูงกวาในเขตเทศบาลถึง 2 เทา และพบวาภาคเหนือ
มคีวามหนาแนนของคนพิการสูงท่ีสุดถึงรอยละ 4.4 ตอประชากรทั้งหมดในภูมิภาค 
รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 3.5 ลักษณะความพิการที่พบ 5 
ลําดับแรก ไดแก 1) สายตาเลือนรางสองขาง 2) สายตาเลอืนรางขางเดียว 3) หูตึงสอง
ขาง 4) อัมพฤกษ และ 5) แขนขาเหยยีดงอไมได 
 
สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (พก.) [5] ไดรายงาน
สถานการณผูมีบัตรประจําตัวคนพิการต้ังแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึงวันท่ี 
31 มกราคม พ .ศ. 2556 วามีจํานวนทั ้งสิ ้น 1,572,955 คน คนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางรางกาย มีจํานวนมากท่ีสุด คือ 617,439 คน รองลงมา ไดแก คน
พกิารทางการไดยนิหรอืส่ือความหมาย 214,554 คน พกิารทางการเหน็ 149,637 คน 
พิการทางสติปญญา 108,838 คน พิการซ้ําซอน 95,320 คน พิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 88,150 คน พิการทางการเรียนรู 3,388 คน ออทิสติก 3,549 คน และไม
ระบุความพิการ 55,805 คน จะเห็นไดวาขอมูลจํานวนคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัว
คนพิการมีจํานวนนอยกวาคนพิการท่ีไดจากการสํารวจของ สสช. ซ่ึงแสดงใหเห็นวามี
คนพิการจํานวนมากอาจจะเขาไมถึงบริการขั้นพื้นฐานหรือไดรับสิทธิไมเทาเทียมกับ
คนพิการท่ีมีบัตรประจําตัว เชน การไดรับการวินิจฉัยทางการแพทยและขอรับสิทธิ์
ทางกฎหมายของคนพกิาร 
 
การสํารวจของ สสช. ป พ.ศ. 2550 ยังพบคนพิการที่เขาไมถึงบริการหรือสวัสดิการ
ของรัฐ โดยรอยละ 21 ไมไดรับอุปกรณฯ ท้ังท่ีมีความจําเปน ในขณะท่ีมากกวารอยละ 
80 ไมเคยเรียนหนังสือและรอยละ 47 ไมมีงานทํา นอกจากนั้นสภาที่ปรึกษา
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เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ [6] ไดรายงานขอมูลสถานการณคนพิการในลักษณะ
เดียวกัน กลาวคือ ในป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคนพิการที่เขาไมถึงบริการหรือ
สวัสดิการของรัฐอีกมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการสงเสริมอาชีพ การจางงาน 
และรายไดคนพกิาร รวมถึงการบริการดานการรักษาพยาบาล การบริการดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย นอกจากนั ้นในป พ .ศ. 2554 มีคนพิการท่ีขึ้น
ทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวน 1,074,607 คน (รอยละ 2.3 
ของประชากรท่ีมีสิทธิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา) ในจํานวนนี้มีผูท่ีเขา
มารับบริการและสวัสดิการตางๆ รอยละ 40 และไดรับบริการอุปกรณฯ เพียงรอยละ 
2.4 [7] 
 
ปจจุบันคนพิการในประเทศไทยประสบปญหาในการเขารับบริการทางการแพทย
เนือ่งมาจากสาเหตุดานคาใชจายในการเดินทาง คารักษาพยาบาล และระยะเวลาการ
รอรับการรักษาท่ีตองใชเวลานาน ตลอดจนอาคารสถานท่ีและอุปกรณหรือสื่อท่ีไมเอ้ือ
ใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชน ประกอบกับฐานะของคนพกิารและครอบครวัคน
พิการสวนใหญท่ียากจน ทําใหคนพิการเหลานี ้ถูกทอดทิง้ไมไดรับการปฏิบัติที ่
เหมาะสม ไมสามารถเขาถึงการฟนฟูฯ นําไปสูการละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน ซ่ึงคนพิการ
บางประเภทหากไดรับการบริการทางการแพทย รวมทั้งอุปกรณฯ จะสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติ ไมเปนภาระท้ังกับครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศ [8] 
 
ถึงแมระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยจะระบุหลักการที่ครอบคลุมการบริการ
พื้นฐานแกคนพิการ เชน การฟนฟูฯ แลวก็ตาม แตในทางปฏิบัติการใหสิทธิประโยชน 
การบริหารจัดการ และกลไกการจายคาบริการตามสิทธิยังมีความแตกตางกัน 
โดยเฉพาะบริการอุปกรณฯ เชน ความแตกตางของอัตราเบิกจายอุปกรณฯ ความ
แตกตางของกลไกการเบิกจายของระหวางโรงพยาบาลหรือระหวางระบบประกัน
สุขภาพแตละกองทุน โดยบางกองทุนคนพิการสามารถรับบริการไดโดยไมเสีย
คาใชจาย ในขณะท่ีบางกองทุนคนพิการตองสํารองจายกอนแลวนําใบเสร็จไปเบิกคืน
ภายหลัง ปจจัยเหลานี้ทําใหคนพิการบางกลุมเขาไมถึงบริการท่ีจําเปนตามสิทธิท่ี
ระบุไดจริง ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมเปนธรรมอยางท่ีกฎหมายกําหนด [8] ดังนั้นเพื่อ
ลดชองวางของการเขาไมถึงบริการทางการแพทยและอุปกรณฯ ดังกลาว จึงตอง
พฒันาการบรหิารจัดการและกลไกการจายคาบริการใหไดมาตรฐาน และขจัดความ
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ความเหลื่อมล้ําดังกลาว รวมท้ังสงเสริมใหมีแนวทางปฏิบัติของเจาหนาท่ีและสถาน
บรกิารเพื่อลดอุปสรรคของการเขาถงึบรกิารสขุภาพคนพกิารตอไป 
 
มุมมองและทัศนคติของผูบริหารและประชาชนตอการจัดรัฐสวัสดิการมีความแตกตาง
กันตามประวัติศาสตร บริบทสิ่งแวดลอมในแตละสังคม และมีสวนเกี่ยวของกับ
สวัสดิการของคนพิการ การจัดสวัสดิการท่ีดีสําหรับคนพิการเปนการลงทุนท่ีคุมคา
ในบางสังคม ขณะที่บางสังคมพิจารณาวาสวัสดิการสําหรับคนพิการเปนบริการที่
ตอบสนองหลักจริยธรรมขั้นพื้นฐานตามหลักสิทธิมนุษยชน ซ่ึงมุมมองและทัศนคติท่ี
แตกตางกันยอมสงผลตอเนื้อหาและสาระของนโยบายที่มีตอคนพิการ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา หลายประเทศไดใหความสําคัญตอรัฐสวัสดิการสําหรับคน
พกิารมากกวาประเทศอ่ืน เชน ไตหวัน [9, 10] สิงคโปร [11, 12] และฟนแลนด [13, 
14] ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและกลไกการจายคาบริการสําหรับ
คนพิการในประเทศไทย ควรอางอิงเปรียบเทียบกับประเทศเหลานี ้เนือ่งจาก
มาตรฐานท่ีดตีอการจัดบรกิารของคนพิการในบริบทนานาชาติจะเปนบทเรียนเพื่อ
พฒันาการจัดระบบบริการสําหรับคนพิการในประเทศไทย ท้ังนี้ไมใชเพื่อขอสรุปท่ีวา
สวัสดิการสําหรับคนพิการในประเทศไทยตองดําเนินการตามประเทศเหลานี ้
อยางไรก็ตามสวัสดิการของคนพิการในแตละประเทศตองคํานึงถึงความตองการและ
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ  
 

1.2 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
เพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการอุปกรณฯ ในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐของประเทศไทย และประสบการณท่ีเก่ียวของจากตางประเทศ โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะดังนี ้

1. ทบทวนแนวคิดและบทเรียนจากประสบการณการจัดระบบบริการอุปกรณฯ 
ในตางประเทศ ไดแก ไตหวัน สิงคโปร และฟนแลนด  

2. ทบทวนนโยบายสนับสนุนและกลไกการบริหารจัดการท่ีเก่ียวกับอุปกรณฯ 
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามกองทุน รวมท้ังนโยบายการสนับสนุน
อุปกรณฯ และการจัดบริการท่ีดําเนินการโดยศนูยสรินิธรเพื่อการฟนฟู
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สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ และมลูนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนค-
รินทราบรมราชชนนี  

3. ศกึษาสถานการณคนพกิาร ความตองการและการเบกิจายอุปกรณฯ ใน
ประเทศไทย 

4. ศึกษาการเขาถึงอุปกรณฯ และการบริการท่ีเก่ียวของ ปจจัยท่ีมีผลตอการ
เขาถึง และผลลัพธของการเขาถึงของคนพิการในระบบประกันสขุภาพ
ภาครฐั (เนนอุปกรณฯ ประเภทรถเข็นและขาเทียม) 

 

1.3 ทบทวนวรรณกรรม 
 
1.3.1 บทบาทของหนวยงานภาครัฐตอคนพกิาร 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 [1] เปนรัฐธรรมนูญที่ใหสิทธิและ
ผลประโยชนแกประชาชนอยางกวางขวาง จุดเดนที่เกี่ยวของกับคนพิการ คือ คน
พิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจากสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกอยาง
เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 54) และประเด็นเก่ียวกับคนพิการไดถูกบรรจุไวในคําแถลง
นโยบายของรัฐบาลของคณะรัฐมนตรี นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ แถลงตอรัฐสภา เมื่อวัน
จันทรท่ี 29 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ในนโยบายสวัสดิการสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ในขอ 3.5.6 ความวา "สงเสริมความเสมอภาคระหวางชายหญิง ขจัดการ
กระทําความรุนแรงและการเลือกปฏิบัติตอเด็ก สตรี และคนพิการ ใหการคุมครอง
และสงเสริมการจัดสวัสดิการทางสังคมท่ีเหมาะสมแกผูยากไร คนพิการหรือทุพพล
ภาพ และผูที่อยู ในภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้น พึ ่งตนเองได" โดย
หนวยงานหรือกระทรวงหลักที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอประเด็นดานคนพิการ 
ดังนี้ 1) กระทรวงศึกษาธิการ รับผิดชอบการศึกษาและการฝกอาชีพสําหรับคนพิการ 
2) กระทรวงแรงงาน รับผิดชอบดูแลดานการประกอบอาชีพ การจางงานคนพิการ 
การสงเสริมการประกอบอาชีพของคนพิการ รวมท้ังกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวของกับการ
จางงานคนพิการ เพื่อมิใหคนพิการถูกเอาเปรียบและเลือกปฏิบัติ 3) กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย รับผิดชอบใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวย
ความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออื่น ๆ จากรัฐ 
โดยการยื่นขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และเรงรณรงคขึ้นทะเบียนใหมใหกับคนพิการได
อยางท่ัวถึง [15] นอกจากนั้นยังดําเนินการพัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 4 
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ดาน ไดแก การแพทย การศึกษา อาชีพ/การมีงานทํา และการมีสวนรวมในสังคม 
และ 4) กระทรวงสาธารณสุข ดําเนนิการตามมาตรา 20 (1) ของพระราชบัญญัติ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ . 2550 วาดวยการบริการฟ นฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คา
อุปกรณฯ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ  โดยไดจัดตั้งคณะกรรมการ
เพื่อจัดทํารางประกาศกระทรวงฯ และไดมีการจัดเวทีระดมความเห็น สรางการมีสวน
รวมในการจัดทํารางประกาศกระทรวงฯ เพื่อใหไดรางประกาศกระทรวงฯ ที่สามารถ
ดําเนินการในทางปฏิบัติไดจริง และทําใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนอยางเทาเทียม
กันมากขึ้น 
 
สาระสําคัญของประกาศกระทรวงฯ ที่ดําเนินการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 คือใหคนพิการไดรับการบริการ
ในดานตางๆ เชน การตรวจวินจิฉยั การแนะแนวใหคําปรึกษา การใหยา ผลิตภัณฑ 
เวชภัณฑ และหัตถการพิเศษอ่ืนๆ รวมไปถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม เพื่อเปนการ
สรางเสริมสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการใหมีสภาพที่ดีขึ ้น ทั้งนี ้ยังได
กําหนดใหศูนยสิรินธรฯ เปนหนวยประสานงานและสนับสนุนงานวิชาการ เทคโนโลยี
ดานการฟนฟู การวิจัยพัฒนานวัตกรรม รวมท้ังจัดหาอุปกรณท่ีมีมูลคาสูงเฉพาะกรณี
อีกดวย 
 
1.3.2 อุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร  
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ (assistive devices/technologies) คือ สิ่งของ ชิ้นสวน
ของอุปกรณ หรือผลิตภัณฑท่ีไดมาจากการซ้ือขาย ดัดแปลง หรือปรับปรุง เพื่อใชใน
การเพิ่ม คงสภาพ หรือทําใหความสามารถในการทํางานของคนพิการดีขึ้น [3, 16] 
โดยอุปกรณฯ นี้จะแบงเปน 5 ประเภทหลักๆ ไดแก 

1. อุปกรณเครื ่องชวยสําหรับผู ที ่มีปญหาทางการเคลื ่อนไหว (mobility 
impairments) เชน ไมเทาชวยพยุง กายอุปกรณ อวัยวะเทียม ฟนเทียม 
เกาอ้ีรถเข็นหรือจักรยานสําหรับคนพิการ 

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) เชน อุปกรณชวยฟง 
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3. อุปกรณ เ ค รื อ่ งช วย สํ าหรั บ ผู ที ม่ี ปญหาด านการมอง เ ห็น  ( visual 
impairments) เชน ไมเทาขาว แวนตา talking book โปรแกรมชวยการ
อาน ocular device  

4. อุปกรณเครื ่องชวยสําหรับผูที่มีปญหาพูด (speech impairments) เชน 
communication boards and speech synthesizers  

5. อุปกรณ เ ค รื ่อ งช ว ย สํ าหรั บ ผู ที ่มี ปญหาด า นการ รั บ รู  ( cognitive 
impairments) เชน ปฏิทินสัญลักษณท่ีเปนรูปภาพ อุปกรณเสริมพัฒนาการ  

 
1.3.3 การเขาถึงบรกิารสขุภาพ 
องคการอนามยัโลกกลาวไววา ‘การใชสิทธิในการเขาถึงมาตรฐานสูงสุดของสุขภาพ
นั้นเปนสิทธิขั ้นพื้นฐานประการหนึ่งของมนุษยทุกรูปทุกนามโดยปราศจากความ
แตกตางของเชือ้ชาติศาสนา ความเชือ่ทางการเมือง สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม’ 
[17] สิทธิในสุขภาพเปนสิทธิขั ้นพื้นฐานที่ทุกคนควรจะไดรับอยางเทาเทียมกัน 
อยางไรก็ตามประชาชนในประเทศกําลังพัฒนามีแนวโนมเขาถึงการบริการสาธารณสขุ
นอยกวาประชาชนในประเทศที่พัฒนาแลว ทั้งนี ้การเขาถึงบริการดานสุขภาพนั้น
อาจจะมีความแตกตางกันไปตามบริบทและขอจํากัดของแตละประเทศ [18-21] ซ่ึง
การเขาถึงบริการดานสุขภาพเปนแนวคิดสําคัญในการกําหนดนโยบายสุขภาพและ
บางครั้งถูกใชเปนตัวชี้วัดระบบสุขภาพ [22, 23] สําหรับประเทศไทยนั้นการเขาถึง
บริการดานสุขภาพโดยเฉพาะในคนพิการซึ่งมีสิทธิในการเขาถึงและใชประโยชนได
จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลือ
อ่ืนจากรัฐตามพระราชบัญญัติสงเสริมฯ มาตรา 20 เปนสิ่งท่ีผูกําหนดนโยบายของไทย
ใหความสําคัญ 
 
‘การเขาถงึ’ ไมเพียงเปนประเด็นทางเทคนิคท่ีเก่ียวของกับการขนสงสินคาจากผูผลิต
ไปสูผูใช แตยังมีความเก่ียวโยงไปถึงคุณคาทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ‘การ
เขาถึง’ เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับกิจกรรมที่หลากหลาย เชน เทคโนโลยี
สาธารณสุข การบริการ และเวลา เปนตน [19, 24] การใหความหมายแนวความคดิ
ในการเขาถึงนั้นจะแตกตางกันไปในแตละสังคม อยางไรก็ตามมีผู ใหคําจํากัดความ
ของ ‘การเขาถงึ’ ไววา 
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- ความสามารถของบุคคลท่ีจะไดรับเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
ใชอยางเหมาะสมเมื่อมีความจําเปน [19] 

- การบริการควรจะมีพรอมสําหรับทุกคนที่อยูภายใตสิทธิประโยชนของ
ระบบบริการนั้นๆ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ [25] 

 
จากนิยามในขั้นตนอาจสรุปไดวา ‘การเขาถงึ’ หมายถึง การที่ประชาชนไดรับบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพไดตามความจําเปน ซ่ึงเปนบริการท่ีเหมาะสมท้ังในแงของเวลาและ
บริบทของประเทศ โดยผูรับบริการไดประโยชนในดานสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิต
จากบริการเหลานั้น ท้ังนี้ประชาชนทุกกลุมรวมท้ังคนพิการจะตองเขาถึงบริการได
อยางเทาเทียมกัน 
 

 
 

รูปที่ 1.1 กรอบการเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
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1.3.4 กรอบการวเิคราะหการเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีอยางนอย 4 การศึกษาไดกลาวถึง
กรอบการวิเคราะห ‘การเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ’ [17-19, 21, 26] ซ่ึงพบวา
เทคโนโลยีสวนใหญมีกรอบการวิเคราะหที่ใกลเคียงกัน คือ การมีอยู (availability) 
ความสามารถในการจาย (affordability) การเขาถึง (accessibility) การยอมรับ 
(acceptability/adoption) กรอบการวิเคราะหการเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ
รวมทั้งบริการที่เกี่ยวของโดยทั่วไปมักจะพิจารณาปจจัยอื่นๆ ที่เปนตัวกําหนดการ
เขาถึง เชน นโยบายสุขภาพ ลักษณะของระบบสุขภาพ และลักษณะของประชากร
ผูใชบริการ เปนตน [18, 21, 22] นอกจากจะประเมินการเขาถึงเทคโนโลยีในแงมุม
ตาง ๆ ท่ีกลาวมาแลว ยังมีการศึกษาถึงผลที่เกิดขึ้นตามมา เชน การใชหรือไดรับ
บริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการ (รูปท่ี 1.1) 
 
1.3.5 ความเหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพภาครัฐเกี่ยวกับการสนับสนุน  
อุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพสําคัญ 3 ระบบ 1) หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
2) ประกันสังคม 3) สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซึ่งแตละระบบมีกองทุน
เฉพาะเพื่อใชในการบริหารจัดการดูแลสวัสดิการของผูมีสิทธิ์ภายใตระบบประกัน
สุขภาพนั้นๆ วิธีการดูแล สวัสดิการรักษาพยาบาล และระบบการเบิกจายท่ีตางกัน 
กอใหเกิดความแตกตาง เปนความเหลื่อมล้ําในความไมเทาเทียมกันของระบบประกัน
สุขภาพ โดยผูมีสิทธิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบประกันสังคม
มองวาไดรับสิทธิประโยชนไมเทาเทียมกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
นอกจากนั้นระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ยังมีความ
แตกตางกันอยางมาก จากรายงานเปรียบเทียบสิทธิประโยชนระหวางระบบ
ประกันสังคมกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา [27] พบวา มีความแตกตางกันใน 
3 ประเด็น คือ 1) ขอบเขตและเง่ือนไขการคุมครอง 2) สิทธิประโยชนท่ีแตกตางกัน 3) 
สิทธิประโยชนท่ีเหมือนกันแตบริหารจัดการแตกตางกันในบางรายการ 
 
ผูทุพพลภาพประเภทผูปวยนอกภายใตระบบประกันสังคมสามารถเขารับบริการทาง
การแพทย ณ สถานพยาบาลของรฐัโดยไมมีคาใชจาย โดยทางสํานักงานประกันสังคม 
(สปส.) จายใหเทาท่ีจายจริงตามความจําเปน ประเภทผูปวยใน สปส. จายคาบรกิาร
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ทางการแพทยใหแกสถานพยาบาลโดยคํานวณตามกลุ มวินิจฉัยโรครวมตาม
หลักเกณฑและอัตราที่คณะกรรมการการแพทยกําหนด กรณีเขารับบริการทาง
การแพทย ณ สถานพยาบาลเอกชน ประเภทผูปวยนอกจายคาบริการทางการแพทย
เทาที่จายจริงไมเกินเดือนละ 2,000 บาท ประเภทผูปวยในจายคาบริการทางการ
แพทยเทาท่ีจายจริงไมเกินเดือนละ 4,000 บาท คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสง
ผูทุพพลภาพตามมาตรา 70 แหงพระราชบัญญัติระบบประกันสังคม พ.ศ. 2533 กรณี
เขารับบริการทางการแพทยใหเหมาจายไมเกินเดือนละ 500 บาท [28, 29] ในขณะ
ท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอนุญาตใหคนพิการสามารถใชสิทธิการ
รกัษาพยาบาลไดในสถานพยาบาลของรฐัเทานัน้ 
 
ในสวนของคาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ สปส. จายคาบรกิารทางการแพทย ซ่ึงเหมา
จายท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ครอบคลุมการรักษาพยาบาลรวมถึงอวัยวะเทียมและ
อุปกรณที่ใชบําบัดรักษาโรคกรณีทุพพลภาพ และมีการกําหนดรายการเสริมเพื่อ
สนับสนุนเพิ่มเติมใหแกสถานพยาบาล สวนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเหมา
จายเฉพาะผูปวยนอกซึ่งไมรวมอวัยวะเทียมและอุปกรณที่ใชบําบัดรักษาโรคกรณี
ทุพพลภาพ ดังนั้นจึงมีการกําหนดตารางอุปกรณอยางละเอียดเพื่อใหสถานพยาบาล
ยื่นเบิกตางหาก นอกจากนี้ยังมีอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรคท่ีแตกตาง
กัน โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีรายการอุปกรณอวัยวะเทียม 270 
รายการแตระบบประกันสังคมมีเพยีง 81 รายการ และมีรายการอุปกรณอวัยวะเทียม
จํานวน 206 รายการท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีแตระบบประกันสังคมไมม ี
มีเพียง 17 รายการ ท่ีระบบประกันสังคมมีแตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมมี 
 
สําหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีรายการอวัยวะเทียมและรายการ
อุปกรณฯ ท้ังหมด 394 รายการ ในกลุมผูปวยนอกการเบิกจายคารักษาพยาบาล
เปนไปตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ ซ่ึงการใชอวัยวะเทียมหรืออุปกรณฯ เปนไปตาม
ขอบงชี้ สําหรับผูปวยในมีการกําหนดรายการและรายละเอียดการเบิกจาย รวมถึง
วัสดุสิ ้นเปลืองที่เปนวัสดุทางการแพทย นอกจากนั้นหากสถานพยาบาลใดไมมี
รายการอวัยวะเทียมนั้น จะออกหนังสือรับรองใหผูปวยไปจัดซ้ือเอง [30] 
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1.3.6 การเขาถึงอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการในระบบประกันสุขภาพของ
ตางประเทศ  
หลายประเทศมีปญหาการเขาไมถึงอุปกรณฯ โดยพบวามีเพียงรอยละ 5-15 จากคน
พกิารท้ังหมดท่ีอาศัยอยูในประเทศรายไดตํ่าและรายไดปานกลาง ท่ีสามารถเขาถึง
อุปกรณฯ [31] องคการอนามัยโลกเปนสวนหนึ่งของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของกับ
อุปกรณฯ โดยมีบทบาทในดานการพัฒนาคูมือหรือแนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน 
การจัดประชุม สัมมนาระดับชาติและนานาชาติ เพื่อสงเสริมและเพิ่มการเขาถึง
อุปกรณฯ สรางฐานขอมูลสําหรับอุปกรณฯ ที่เหมาะสม รวมท้ังรวมพัฒนานโยบาย
ระดับนานาชาติดวย [32] ทั้งนี ้ มีขอแนะนําถึงการพัฒนานโยบายการสนับสนุน
อุปกรณฯ และการจัดบริการท่ีเก่ียวของในระดับประเทศ โดยจะตองพิจารณาถึงความ
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมในแตละพื้นท่ี ความเหมาะสมกับคนพิการแตละราย และ
ตองมีระบบติดตาม ประเมินผลการทํางานของอุปกรณฯ เพื ่อใหแนใจถึงความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพ [3] 
 
ใน World Report on Disability ไดรายงานวาปญหาสวนใหญเกี่ยวกับการเขาถึง
บริการและอุปกรณฯ เกิดจากการจัดสรรงบประมาณท่ีไมเพียงพอและระบบบริการ
ของรัฐ เชน การประสานงานดานการใหบริการที่ไมดีพอ ขาดแคลนเจาหนาที่หรือ
บุคลากรดานคนพิการ ปญหาความสามารถและศักยภาพของบุคลกร ซ่ึงปญหาเหลานี้
สงผลตอคุณภาพการใหบริการ ความครอบคลุมท่ัวถึงและความเพียงพอตอการบรกิาร 
อีกท้ังมีปญหาระบบบริการสาธารณะท่ีไมเอ้ือใหคนพิการเขาถึงบริการตาง ๆ ในสังคม
ดวยตนเอง [3] 
 
ในบางประเทศมีการกําหนดแนวทางการบริการอุปกรณฯ ในระบบประกันสุขภาพ
ของตนผานความรวมมือระหวางรัฐบาลกับประกันสุขภาพภาคเอกชน เชน 
สหรัฐอเมริกา โดยประชาชนหรือผูมีสิทธิสวนใหญไดรับบริการผานระบบบริการที่
จายเงินใหผูใหบริการแบบจายตามรายการ ซึ่งหนวยงานหลักที่รับผิดชอบระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐ ไดแก Centers for Medicare and Medicaid services 
(CMS) [31, 33] การสนับสนุนอุปกรณฯ ของสหรัฐอเมริกา จะขึ้นอยูกับลักษณะ
โปรแกรมสุขภาพท่ีผูประกันตนรายนั้นๆ มีสิทธิอยู ซ่ึง ไดแก 1) Medical assistance 
(Medicaid) เปนโปรแกรมสุขภาพที่รวมกันระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่น 
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ซ่ึงเปนแผนประกันสุขภาพหลักของรัฐท่ีจัดใหแกครอบครัวผูมีรายไดนอย คนพิการ 
ผูสูงอายุ หญิงต้ังครรภ เปนตน รัฐบาลกลางจะเปนผูกําหนดนโยบายหลัก โดยในแต
ละรัฐมีสิทธิในการพิจารณาการบริหารจัดการโปรแกรมของตน และ 2) Medicare 
เปนแผนประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางท่ีครอบคลุมประชาชนผูท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป 
คนพกิาร (ไมจํากัดอายุ) และผูปวยโรคไตระยะสุดทาย โปรแกรมนี้แบงเปน 2 สวน 
Medicare part A (hospital insurance) และ Medicare part B (medical 
insurance) ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีผูประกันตนเลือกซ้ือโปรแกรมสุขภาพเพิ่มเติม 
 
เมอืงออนตารโิอ ประเทศแคนาดา มีโครงการบริการอุปกรณฯ ที่เรียกวา Assistive 
Devices Program (ADP) [34] โดยมีวัตถุประสงคจัดบริการอุปกรณฯ และเงินใหแก
คนพิการในระยะยาวท่ีเปนประชาชนในเมอืงออนตารโิอ มอีปุกรณฯ มากกวา 8,000 
ชนิด ซ่ึงผูท่ีจะสามารถรับบริการจากโครงการนี้ไดจะตองถือบัตรสุขภาพออนตาริโอ 
(Ontario Health Card) และมคีวามพกิารมานานกวา 6 เดือนขึ้นไป ADP จะจาย
คาอุปกรณฯ รอยละ 75 ของราคาตออุปกรณ 1 อยาง หากเปนคนพิการที่ไดรับสิทธิ
ประโยชนจาก Ontario Works หรือ Ontario Disability Support Plan ซึ่งเปน
โครงการเก่ียวกับการใหความชวยเหลือทางการเงินท่ีจําเปนแกคนพิการ ทาง ADP จะ
จายคาอุปกรณฯ ใหท้ังหมด ในสวนอุปกรณฯ อ่ืนๆ เชน เครื่องชวยฟง ADP จะจาย
คาอุปกรณฯ ในอัตราสูงสุดท่ีต้ังไว โดยคนพิการสามารถเบิกคาอุปกรณไดในอัตรานี้
หรือตํ่ากวา สําหรับถังออกชิเจนในโครงการ “the home oxygen program” คน
พิการสูงอายุ ซึ่งเปนผูที่ไดสวัสดิการทางสังคม ทาง ADP จะสนับสนุนคาใชจาย
ท้ังหมดของราคาถังออกชิเจนและอุปกรณท่ีเก่ียวของ รวมถึงคาใชจายของอุปกรณที่
เกิดขึ้นในการรักษาพยาบาลท่ีบาน สวนคนพิการท่ีไมไดถือบัตรสุขภาพออนตาริโอ  
ADP จะสนับสนุนคาอุปกรณฯ ดังกลาว โดยแพทยจะเปนผูประเมิน วินิจฉัยและ
ยืนยันความพิการ (ทางกายภาพ) สงรายรายละเอียดความพิการให APD รับรอง 
หลังจากนั้น สงรายละเอียดคนพิการไปยังกับแพทยประจําตัวและกลุมผูเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพท่ีเรียกวา “authorizer” ท่ีขึ้นทะเบียนและไดรับการฝกอบรมในการดูแลคน
พิการจากโครงการตามเงื่อนไขหรือประเภทความพิการตางๆ authorizer เปน
เจาหนาที่จากโรงพยาบาลรัฐบาล home care agencies หรือ private practice 
หลังจากนั้น authorizer จะประเมินความจําเปนและความจําเพาะของความพิการ
เพื่อเลือกอุปกรณฯ ท่ีเหมาะสมและเขียนใบสั่งอุปกรณฯ ไปยังบริษัทตัวแทนจําหนาย
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ท่ีขึ้นทะเบียนกับโครงการ เมื่อบริษัทตัวแทนจําหนายไดรับใบสั่งแลวก็จะจัดสงใหกับ
คนพกิารตอไป ซ่ึง ADP จะจายคาอุปกรณฯ ใหกับบริษัทตัวแทนจําหนายนั้นโดยไม
สนับสนุนคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้นนอกเหนือจากอุปกรณฯ เชน การจัดสง 
 
สําหรับอุปกรณฯ ถือเปนกรรมสิทธ์ิของคนพิการ แตอาจมีอุปกรณฯ บางประเภทท่ี
โปรแกรม ADP ใหกูยืมหรือใหเชา หากอุปกรณฯ ไมเหมาะสมตามเงื่อนไขความ
พกิารหรือมีขนาดท่ีไมเหมาะกับคนพิการนั้น และเก่ียวของกับการสั่งใชอุปกรณฯ จาก
แพทยหรือ authorizer ทางโครงการจะดําเนินการเปลี่ยนใหใหม และหากอุปกรณ
เกิดความชํารุดเสียหายและมีการซอมแซม โครงการจะจายรอยละ 75 หลังอุปกรณ
ซอมแซมใหใชงานไดปกติ นอกจากนั้นโครงการจะไมรับผิดชอบกรณีอุปกรณฯ สูญ
หาย ถูกทําลาย ถูกขโมย 
 
การใหบริการแกคนพิการในประเทศฟนแลนดเปนไปตามกฎหมายการใหบริการและ
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ มีหลักการ 3 ขอ ไดแก 1) ความเทาเทียม (equality) 
2) มีสวนรวม (participation) และ 3) มีการรักษาพิเศษในเชิงบวก (positive 
special treatment) โดยคนพิการจะสามารถเขาถึงบริการสาธารณะตางๆ ใน
ฟนแลนดได เนื่องระบบบริการสาธารณะตางๆ ถูกพัฒนาขึ้นมาบนหลักการท่ีใหทุกคน
สามารถใชบริการชนิดนั้นๆ ได อยางไรก็ตามหากบรกิารเหลานัน้ไมเพยีงพอ บรกิาร
พิเศษจะถูกจัดเตรียมไวใหสําหรับคนพิการ เชน ท่ีพักอาศัย อุปกรณฯ การขนสง และ
บริการลาม โดยการเขาถึงอุปกรณฯ นั ้น คนพิการจะตองไดรับการสงตอจาก 
assistive device units ของศูนยบริการสุขภาพจังหวัด (health care districts) 
อุปกรณฯ ท่ีไดคนพิการรับไปนั้นจะประกอบไปดวยคูมือการใชและใบรับประกันสนิคา 
นอกจากนี้ยังมีอุปกรณฯ ชวยคนพิการเขาสังคมและสันทนาการ รับผิดชอบโดยกรม
สวัสดิการสังคม [14] ดานการบริการทางการแพทย ฟนแลนดเปนประเทศท่ีมีอัตรา
นักกายภาพบําบัดตอจํานวนประชากรมากที่สุดในโลก โดยมีประมาณ 20 คนตอ
ประชากรหมื่นคน มีนักกิจกรรมบําบัดอยูประมาณ 4 คนตอประชากรหมื่นคน ถือเปน
ประเทศใน 10 อันดับแรกของโลกท่ีมีนักกิจกรรมบําบัดตอประชากรมากท่ีสุด (อันดับ
หนึ่ง คือ เดนมารค มีนักกิจกรรมบําบัดประมาณ 11 คนตอประชากรหมื่นคน) [3] 
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ฟนแลนดยังมีบริการสําหรับคนตางดาวท่ีพํานักในประเทศเปนเวลานาน มีหนวยงาน 
Kela (the National Pensions Institute of Finland) รับผิดชอบดานการเงิน  
คนพิการ ท่ีมีอายุระหวาง 16-64 ป  สามารถเบิกเบี ้ยคนพิการ  ( disability 
allowance) จากหนวยงานนี ้ Kela จะจัดการและชดเชยใหแกคนพิการท่ีใชบริการ
ฟนฟูฯ และบริการอาชีวเวชศาสตร นอกจากนั้นในกรณีท่ีพอหรือแมคนใดคนหนึ่ง
ดูแลบุตรพิการท่ีอายตํุ่ากวา 16 ปอยูท่ีบาน สามารถขอเบิกคาดูแลเด็กพิการ (child 
disability allowance) แตหากท้ังคูไมสามารถทํางานไดเนื่องจากตองดูแลบุตรอายุ
ตํ่ากวา 16 ป ท่ีพิการในโรงพยาบาล (หรือบางกรณีท่ีตองดูแลอยูบาน) สามารถยื่นขอ
คาดูแลพิเศษ (special disability allowance) ได ในดานของการเขาถึงบริการ
สาธารณะ ฟนแลนดมีบรกิารพิเศษสําหรับคนพิการ เชน ท่ีพัก การเดินทาง หรือการ
สื่อสาร อยางไรก็ตามคนพกิารตองไดรบัการรับรองจากแพทยวาเปนคนพิการจริง
จากสถานบรกิารดานสุขภาพ เชน ศูนยสุขภาพ (health center) จึงสามารถเขาถึง
บริการพิเศษเหลานี้ได [13] 
 
1.3.7 การศกึษาอื่นที่เกี่ยวของกับการติดตาม ประเมินผลระบบการใหบรกิาร
สขุภาพคนพกิาร 
การศึกษาระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
แคนาดาพบวา การใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกับความพิการในสองประเทศมี
ความแตกตางกัน และพบวาคนพิการท้ังสองประเทศมีแพทยประจําและมีอัตราการ
ติดตอหรือการดูแลรักษาอยางตอเนื่องสูงกวาคนปกติ แตพบวาคนพิการในประเทศ
แคนาดามีความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการในระดับปานกลางหรือนอยกวา
มากกวาคนพิการในประเทศสหรัฐอเมริกาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น
จากการศกึษานีพ้บวาคนพิการของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไมมีสิทธิประกันสุขภาพ 
พบแนวโนมในดานการเขาถึง ความพึงพอใจบริการ คุณภาพบริการ และการติดตอ
หรือดูแลรักษาตอเนื่องกับแพทยคอนขางตํ่ากวาผูมีสิทธิประกันสุขภาพ [35] 
 
การสํารวจในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป ของ Ministry of Health and Long–term Care 
พบวาการใชอุปกรณฯ ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงของคนพิการในประชาชน
อายุ 65 ปขึ ้นไป [36] นอกจากนั้นมีบางการศึกษาที่พบวา ผู ที ่ใชอุปกรณฯ เชน 
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อุปกรณชวยการเคลื่อนไหว หรือเครื่องชวยฟงมีผลทําใหความตองการในการบริการ
สุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของลดลง [37] 
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บทที่ 2



 
การศึกษาเพือ่จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายของการจัดระบบบริการอุปกรณ
เครื ่องชวยคนพิการในประเทศไทย และนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ มีกรอบการศึกษาดังแสดงในรูปท่ี 2.1 และมีขอบเขตการศึกษา ไดแก 

- สถานการณคนพกิาร ความตองการและการเบิกอุปกรณฯ ต้ังแตป พ.ศ. 
2550 ถึงปจจุบัน 

- นโยบายเกี่ยวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั ้ง 3 กองทุน ไดแก  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

- การศึกษาเกี่ยวกับอุปกรณฯ พิจารณาเฉพาะอุปกรณฯ ในขอที่ 2 ของ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่องการบริการฟ นฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรกัษาพยาบาล คาอุปกรณ
เครื ่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 
2552 ลําดับที ่ 26 คือ “ใหบริการเ กี ่ยวกับกายอุปกรณเทียม กาย
อุปกรณเสริม เครื ่องชวยคนพิการหรือสื่อสงเสริมพัฒนาการ” ซึ่งเปน
อุปกรณฯ ที ่มีในรายการของแตละระบบประกันสุขภาพ รวมทั ้งเปน
อุปกรณฯ ท่ีมีมูลคาสูง (high-cost devices)  

- การจัดบริการท่ีเก่ียวกับอุปกรณฯ ตามลําดับท่ี 26 ในขอท่ี 2 ของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการ
จัดบรกิารเปนรายกรณี (ลําดับที่ 2) การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและ
การมองเหน็ (ลําดับท่ี 14 และ 20) การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย 
(ลําดับท่ี 15) การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานสื่อในรูปแบบที่
เหมาะสมกับคนพิการที่สามารถเขาถึงและใชประโยชนได (ลําดับท่ี 21) 
การฝกอบรมและพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผู ดูแล และการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบาน และกิจกรรม
การใหบริการเชิงรุก (ลําดับท่ี 22 และ 23)  

- กรณีศึกษาการเขาถึงอุปกรณฯ ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงและผลลัพธของ
การเขาถึงอุปกรณฯ ของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางรางกาย และ
ไดรับการขึ้นทะเบียนมีอาย ุ15 ปขึ้นไป และเปนผูท่ีแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ
พิจารณาแลววามีความจําเปนตองใชรถเข็น (wheelchair) หรอืขาเทียม 
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2.1 กรอบแนวคดิการศึกษา 
 

 
 

รูปที่ 2.1 กรอบแนวคิดการศกึษา 
 

ทีมวิจัยไดพัฒนากรอบการประเมินขึ้น โดยอางอิงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพดังที่ไดกลาวไปขางตน [18, 26, 38] โดยกรอบ
การศึกษานี้เปนการประเมินเชิงระบบที่มีผลตอการเขาถึงอุปกรณฯ ตั้งแตระดับ
นโยบาย ผู ใหบริการหรือผู ปฏิบัติ รวมทั ้งปจจัยฝ งคนพิการ ครอบครัว และ
สิ่งแวดลอมอ่ืน โดยพจิารณาการเขาถงึอุปกรณฯ ของคนพิการ ใน 6 ประเด็น (รูปท่ี 
2.1) ไดแก 

1. ความเหมาะสมดานชนิด ขนาด และคุณภาพของอุปกรณฯ – แนวทาง
ปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลสนับสนุนและมอบอุปกรณฯ ในแงการออกแบบและ
การผลิต ชนิดและคุณภาพ รวมไปถึงความเพียงพอของอุปกรณฯ ท่ีจําเปน
และเหมาะสมในแตละประเภทและลักษณะความพิการ รวมถึงความ
เหมาะสมดานลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  
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2. การจัดซ้ือ/จัดหาอุปกรณฯ เพือ่นาํมาใหบรกิารโดยโรงพยาบาล – แนวทาง
หรือวิธีจัดซื้อจัดหาและอุปทานที่มีตออุปกรณฯ ในแตละประเภทและ
ลักษณะความพิการนั้นๆ  

3. งบประมาณจากระบบประกันสุขภาพและการจายสวนเพิ่มของคนพิการ 
ความสามารถในการจัดซือ้ จัดหาอุปกรณฯ ของโรงพยาบาล รวมทั้ง
ความสามารถในการสนับสนุนคาใชจายอุปกรณฯ ในระบบประกันสุขภาพ
แตละกองทุน และความสามารถของคนพิการในการจายสวนตางหรือ
คาใชจายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริการอุปกรณฯ 

4. การสนับสนุนบริการกอน-หลังการใชอุปกรณฯ – แนวทางปฏิบัติในการ
สนับสนุนบริการท้ังกอนและขณะใชอุปกรณฯ ท้ังกับคนพิการและบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของ เชน การใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร วิธีการใช การ
ฝกอบรม หรือคูมือ รวมท้ังระบบการจัดสงและระบบการติดตาม เพื่อซอม
บํารุงหากมีการชํารุด ปรับปรุงแกไขหรือปรับเปลี่ยนหากเกิดความไม
เหมาะสมกับคนพิการ รวมทั้งแนวทางจัดหาใหใหมหากเกิดจากสูญหาย
หรือถูกทําลาย  

5. การใชอปุกรณฯ – การยอมรับ การใชประโยชน การตอบสนองตอบริการ 
ความพึงพอใจ และความตอเนื่องของการใชอุปกรณฯ ท้ังจากคนพิการและ
ญาติหรือผูดูแล 

6. ผลลัพธจากการใชอุปกรณฯ – เปนการประเมินผลลัพธท่ีเกิดการจัดบรกิาร
อุปกรณฯ ประกอบดวย 
6.1 คุณภาพชีวิต – การประเมินผลลัพธสุขภาพท่ีวัดออกมาเปนคะแนน

คุณภาพชีวิตของคนพิการที่ไดรับและไมไดรับบริการอุปกรณฯ 
(รถเข็น/ขาเทียม)  

6.2 ความสามารถในการดํารงชีวิต – การประเมินผลลัพธดาน
ความสามารถของคนพิการที่ไดรับรถเข็น/ขาเทียมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เชน การประเมินความสามารถทางดานรางกาย 
(physical functioning) การประเมนิความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตรวมกับครอบครัว ชุมชนและสังคม (social functioning)  
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2.2 วิธีการศึกษาตามรายโครงการยอย 
จากกรอบขางตนไดแบงการศกึษาออกเปน 7 สวน มรีายละเอียดวิธีการศกึษาเรยีง
ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
 
2.2.1 การจัดระบบบริการเกี่ยวกับอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารในตางประเทศ  
ทบทวนแนวคิดและบทเรียนประสบการณการจัดระบบบริการอุปกรณฯ ใน
ตางประเทศ ไดแก ฟนแลนด ไตหวัน และสิงคโปร ซ่ึงเปนประเทศท่ีใหความสําคัญตอ
รัฐสวัสดิการสําหรับคนพิการคอนขางมาก โดยมีทั ้งประเทศที ่อยู ทวีปเอเชีย
เชนเดียวกับประเทศไทย (ไตหวันและสิงคโปร) และประเทศในแถบยุโรปอยาง
ฟนแลนด มีขั้นตอนการทบทวน ดังนี้ 

1. กําหนดกรอบหัวขอหรือประเด็นในการทบทวน ใหครอบคลุมเนื้อหาท่ี
ตองการและเหมาะสม โดยมีผูเชี่ยวชาญหรือผูเก่ียวของดานคนพิการรวม
พิจารณาประเด็นดังกลาว (ตารางท่ี 2.1) 

2. กําหนดคําสําคัญ (keywords) ที ่ใช ในการสืบคน ไดแก  assistive 
devices, assistive technology, disability welfare, disparities, 
handicap, healthcare policy, impairment, institutional care, 
intellectual disability, people with disabilities, physical 
disabilities, Finland, Singapore, Taiwan  

3. สืบคนจากฐานขอมูล PubMed, Science Direct เว็บไซตหนวยงานใน
ประเทศนั้นๆ และจากฐานขอมูลในประเทศไทย เชน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)  

4. นําเสนอผลการทบทวนใหกับผูเชี ่ยวชาญดานคนพิการพิจารณาความ
ครอบคลุมและความถูกตองของเนื ้อหา และดําเนินการแก ไขตาม
ขอเสนอแนะ 
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ตารางที่ 2.1 หัวขอหรือประเด็นการทบทวนการจัดระบบบรกิารเกี่ยวกบัอปุกรณฯ 
ในตางประเทศ 

องคประกอบ หัวขอหรือประเด็นทบทวน 

1. บรบิทท่ี
เกี่ยวของกับคน
พิการ  

• ความสาํคัญของปญหาคนพกิาร เชน ขอมูลภาระโรคและ/หรอืระบาดวิทยา 
(ประเภท จํานวนและสาเหตคุวามพกิาร) ปจจัยดานตางๆ ท่ีสงกระทบตอ
คุณภาพชีวิตคนพิการ  

• บทบาท สภาพหรือการดําเนินชีวิตของคนพิการในสังคมของประเทศนั้นๆ 
• แนวคิดหรือปรัชญาในการใหบริการ สําหรับคนพิการ  
• กฎ ระเบียบ รัฐธรรมนูญท่ีเกี่ยวของของประเทศนั้นๆ เพื่อประโยชนแกคน

พิการ 
• ภาพรวมระบบประกันสุขภาพและหลักการในการใหบริการสําหรับคนพิการ 
• องคกร ภาคีเครือขายท้ังภายในและภายนอกประเทศ (ภาครัฐ เอกชน และ

องคกรพัฒนาเอกชน) เปนการประสานความรวมมือท้ังดานวิชาการและการ
ปฏิบตัิ 
 

2. กลไกการ
บรหิาร จัดการ
ระบบประกนั
สขุภาพ 

• โครงสรางของระบบ  
ระบบหรือกลไกการใหบริการอุปกรณฯ เชน  

• หนวยงานท่ีเกี่ยวของ (ตั้งแตระดับนโยบายถึงหนวยปฏิบัติการ)  
• การใหสิทธิประโยชนกับคนพิการของแตละระบบ  
• การบรหิารจัดการและกลไกการเบิกจาย  
• ระบบการเงนิ การคลงั การจัดสรรงบประมาณเพือ่สนบัสนนุอปุกรณ และการ

บริการอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน การอบรมการใชอุปกรณ การติดตามเย่ียมบาน 
การบรกิารซอม เปลีย่น ปรบัปรงุ หรอื long-term maintenance  

• รูปแบบการใหบริการอุปกรณฯ เชน การใหบริการในประชาชนท่ัวไป 
กลุมเปาหมายพิเศษ โครงการหรือโปรแกรมเฉพาะอื่นๆ  

• การรับรองคุณภาพการใหบริการ  
 

3. วิธี/
กระบวนการ 
และผลลัพธ • นโยบาย/มาตรการกาํลงัดาํเนนิการอยู 

วิธีหรือกลยุทธในการกําหนดและดําเนินนโยบาย/มาตรการระดับประเทศเพื่อ
แกปญหาหรือเพิ่มการเขาถึงการใหบริการเกี่ยวกับอุปกรณฯ  

• นโยบาย/มาตรการกําลังพัฒนาเพื่อใหเปนมาตรการระดับประเทศตอไป 
(pilot project)  

• แนวคิดหรือท่ีมา (ปญหาหรือความสําคัญ) ของการกาํหนดนโยบายหรอื
มาตรการ  

• หนวยงานท่ีรับผิดชอบและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการดําเนินนโยบาย/
มาตรการ 
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องคประกอบ หัวขอหรือประเด็นทบทวน 

• ระบบการตดิตามประเมินผลนโยบาย/มาตรการ  
• ผลการดาํเนนิงานในแตละมาตรการ  
• ปญหา อปุสรรคของการดาํเนนินโยบาย/มาตรการ  
• ความสําเร็จและปจจัยความสําเร็จ 
• ขอเสนอแนะจากการดําเนนินโยบาย/มาตรการ หรอืงานวิจัย หรอืจาก

โครงการพิเศษ โครงการนํารองตางๆ ของประเทศนั้นๆ 

 
2.2.2 นโยบายเกี่ยวกับอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารในประเทศไทย 
ทบทวนนโยบายของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมท้ัง
นโยบายการสนับสนุนอุปกรณฯ และการจัดบริการท่ีดําเนินการโดยศูนยสิรินธรเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี มีขั้นตอนการทบทวนดังนี้ 

1. กําหนดกรอบหัวขอหรือประเด็นในการทบทวน ใหครอบคลุมเนื้อหาที่
ตองการและเหมาะสม โดยมีผูเชี่ยวชาญหรือผูเก่ียวของดานคนพิการรวม
พิจารณาประเด็นดังกลาว (ตารางท่ี 2.2) 

2. สืบคนเอกสารจากรายงานประจําป รายงานวิจัย รายงานการประชุม 
บทความ และอ่ืนๆ โดยทําการสืบคนขอมูลโดยตรงจากหนวยงาน บุคคลท่ี
รับผิดชอบ และจากเว็บไซต  

3. นําเสนอผลการทบทวนใหกับผูเชี ่ยวชาญดานคนพิการพิจารณาความ
ครอบคลุมและความถูกตองของเนื ้อหา และดําเนินการแก ไขตาม
ขอเสนอแนะ 
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ตารางที่ 2.2 หัวขอหรือประเด็นการทบทวนนโยบายเกี่ยวกบัการฟนฟฯู และ
อุปกรณฯ ในประเทศไทย 

ประเด็นศึกษา ประเด็นวิเคราะห 

ระบบขอมูลสุขภาพ
คนพิการ 

• ระบบการข้ึนทะเบียนคนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน 
• การเก็บขอมูลการใชบริการท่ัวไปและบริการท่ีเกี่ยวของกับความพิการ 

โครงสราง • คณะกรรมการ โครงการ หรือกองทุน ท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการคนพิการท่ีอยู
ภายใตระบบประกันสุขภาพเหลานั้น 

นโยบาย • การกาํหนดหลกัการ แนวคดิ และปรชัญาในการจัดบรกิารแกคนพกิารภายใต
ระบบประกันสุขภาพนั้นๆ 

• นโยบายพิเศษสําหรับคนพิการท่ีอยูภายใตระบบประกันสุขภาพเหลานั้น 
• นโยบายท่ีชัดเจนในการรับหรือโอนยายคนพิการระหวางระบบประกันสุขภาพ 

งบประมาณ • การจัดสรรงบประมาณเฉพาะการบริการ การจัดสิทธิประโยชน การประเมิน
และติดตามผล สําหรับคนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพ 

• แนวทางในการจัดซื้ออุปกรณฯ และสนับสนนุคาบรกิารแกสถานพยาบาล ใน
กรณีวินิจฉัยความพิการ การจัดบริการอุปกรณฯ และการบํารุงดูแลรักษาอยาง
ชดัเจน 

ชุดสิทธิประโยชน • การประกาศหรือจัดทําคูมือท่ีเปนลายลักษณอักษร และประชาสัมพันธถึงสิทธิ
ประโยชนและแนวทางการเขาถึงสาํหรบัอุปกรณฯ  

• บริการในการซอมบํารุงและปรับเปลี่ยนอุปกรณฯ  
• การพัฒนาและปรับปรุงสิทธิประโยชนเหลานั้นอยางสมํ่าเสมอ 
• มีการติดตามและประเมินผลการเขาถึงอุปกรณฯ  

 
2.2.3 สถานการณคนพกิารและการไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
วิเคราะหขอมูลทุติยุภูมิ (secondary data) เก่ียวกับการไดรับอุปกรณฯ ของคนพกิาร
ภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามกองทุน ระหวาง พ.ศ. 2550-2556 จาก
ฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม 
(สปส.) กระทรวงแรงงาน และสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (ขอมูลคน
พกิารภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ) รวมถึงรายงานผลการสํารวจ
ความพกิาร พ.ศ. 2555 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) และสํานักงานสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตแหงชาติ (พก.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนษุย 
 
  



ประเด็นวิเคราะห  
เปรียบเทียบการไดรับสิทธิประโยชนระหวางระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุน ดังนี ้

1. การไดรับอุปกรณฯ ในภาพรวม ในระบบประกันสุขภาพแตละกองทุน 
- สัดสวนคนพิการท่ีใชอุปกรณฯ  ตอประชากรท่ีอยูภายใตสิทธิเดียวกันท่ี

ปรากฏในฐานขอมลู  
2. การไดรับอุปกรณฯ และบริการฟนฟูฯ  

- จํานวนชิ้นการไดรับอุปกรณฯ ตอคน  
- รายการอุปกรณฯ ท่ีมีการเบกิมากเปน 10 ลําดับแรกของระบบประกัน

สุขภาพแตละกองทุน จําแนกตามรายป  
3. คาใชจายในการเบิกอุปกรณฯ  

- ราคาการเบิกอุปกรณฯ ในแตละป จําแนกตามจํานวนครั้งของการเบิก 
- ราคาการเบิกอุปกรณฯ รวมทั้งหมดที่มีการเบิกของระบบประกัน

สุขภาพแตละกองทุน จําแนกรายป 
- ราคาอุปกรณฯ ท่ีมีการเบิกมากเปน 10 ลําดับแรกของระบบประกัน

สุขภาพแตละกองทุน จําแนกตามรายป 
 
2.2.4 การจัดบริการสําหรบัคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
รูปแบบการศึกษา 
เปนการสํารวจขอมูลในโรงพยาบาลโดยใชการสํารวจทางไปรษณีย (mail survey) ท้ัง
ในระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.)  
 
การสุมตัวอยาง 

1. แบงพื้นที่การเก็บขอมูลออกเปน 2 หนวย ไดแก หนวยที่ 1 จังหวัดที่มี
จํานวนผูไดรับอุปกรณฯ นอย (51 จังหวัด) และหนวยที่ 2 จังหวัดที่มี
จํานวนผูไดรับอุปกรณฯ มาก (25 จังหวัด) 

2. กําหนดโควตา 20 จังหวัด ไมรวมกรุงเทพมหานคร (14 จังหวัดจากหนวยท่ี 
1 และ 6 จังหวัดจากหนวยท่ี 2) โดยกําหนดใหมีตัวแทนจากทุกภาค  

3. การเลือกจังหวัดตัวอยางจะใชการสุมเลือกอยางงาย (simple random 
sampling)  
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พื้นท่ีในการศึกษา 
ทําการศึกษาใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ ไดแก นครสวรรค พะเยา สมุทรปราการ 
นครราชสีมา กาฬสินธุ  นครศรีธรรมราช นาน แมฮองสอน สุโขทัย สุพรรณบุรี 
ประจวบคีรีขันธ สระแกว สิงหบุรี สมุทรสงคราม ยโสธร หนองคาย ยะลา ตรัง 
ระนอง และกาญจนบุรี  
 
เครื่องมือในการสํารวจ  

1. รพช. ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้  
- ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล  
- ระบบการจัดบริการสําหรับคนพิการและบริการฟนฟูฯ คนพิการ  
- ขอมูลการใหบริการ  

2. รพศ./รพท. ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 สวน ดังนี้  
- ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล  
- ระบบการจัดบริการสําหรับคนพิการและบริการฟนฟูฯ คนพิการ  
- ขอมูลการใหบริการ 
- ขอมูลการจัดบริการฟนฟูฯ แยกตามแผนกหรือฝาย ตามประเภทความ

พิการ ไดแก 1) เวชกรรมฟนฟู 2) จักษุ 3) โสต/ศอ/นาสิก 4) จิตเวช/
กุมารเวช 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
ประสานงานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพือ่ขอความอนเุคราะหในการ
เก็บขอมูลและเปนผูประสานในการจัดสงแบบสอบถามไปโรงพยาบาลในจังหวัด โดย
ใหมีการจัดสงแบบสอบถามกลับมาภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังจากไดรับ
แบบสอบถาม ท้ังนี้มีติดตามทางโทรศัพท และการตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับ หากขาด
ความชัดเจนหรือไมครบถวน จะมีการสอบถามความถูกตองจากผูใหขอมูลทาง
โทรศัพทอีกครั้ง 
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การวิเคราะหขอมูล  
ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 
จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
2.2.5 ความพึงพอใจตอบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอปุกรณ
เครื่องชวยคนพกิาร   
รูปแบบการศึกษา 
เปนการสอบถามความคิดเห็นตอการมารับบริการฟ นฟูฯ และอุปกรณฯ ที ่
โร งพยาบาลของรัฐ  โ ดย ใช การ สัมภาษณตามแบบสั มภาษณ  ( interview 
questionnaire)  
 
กลุมตัวอยาง  
คนพกิารทางการเคล่ือนไหวฯ คนพิการทางการเห็น และคนพิการทางการไดยินหรือ
สื่อความหมายที่มีความพิการอยางนอย 6 เดือน หากมีความพิการมานอยกวา 6 
เดือนตองเปนความพิการเชิงประจักษ อายุระหวาง 15-65 ป และมาใชบริการฟนฟูฯ 
ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ไดแก รพช. และ รพศ./รพท. 
  
เกณฑการคดัออก 

1. เปนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางการเรียนรู หรือคน
พิการทางสติปญญา  

2. เปนคนพิการซํ้าซอน 
 
เกณฑการคัดเขา 

1. เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ คนพิการทางการเห็น และคนพิการ
ทางการไดยนิหรอืส่ือความหมาย 

2. สามารถสื่อสารดวยการพูดและฟงไดรูเรื่อง 
3. เปนผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในวันท่ีทําการ

สัมภาษณ โดยรับบริการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 1) เวชกรรมฟนฟู 2) 
กายภาพบาํบดั 3) กิจกรรมบําบัด 4) การประเมิน/แกไขการพูด 5) การ
ฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 6) การฟนฟูสมรรถภาพการมองเห็น 7) การรับ
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อุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพิการและบริการท่ีเก่ียวของ และ 8) 
การพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ เชน การเขารับการฝกอบรมเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพการมองเห็น การสื่อสาร หรือการอบรมญาติหรือผูดูแลคน
พกิาร 

 
การคาํนวณขนาดตัวอยาง 
คํานวณกลุมตัวอยางใชสูตรทดสอบคาเฉลี่ย กําหนดให alpha=0.05, sigma=1.27, 
คาความคาดเคลื่อนท่ี 2% ของคาเฉลี่ยหรือคิดเปน 0.17, design effect = 1.5 และ 
non-response rate = 5% การศกึษานีต้องการขนาดตัวอยางอยางนอย 337 ราย 
โดยเฉลี่ยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางใหเทากันในแตพื้นท่ีการศึกษา 
 
การสุมตัวอยาง 
ใชการสุมแบบ multi-stage sampling 
ขั้นท่ี 1 แบงจังหวัดออกเปน 4 ภาคตามเกณฑของสํานักงานสถิติแหงชาติ จากนั้นใช
การสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยใชคอมพิวเตอรในการสุมเลือก 2 
จังหวัด ในแตละภาค  
ขั้นท่ี 2

1. เลือก รพศ./รพท. (ไมรวมโรงเรียนแพทย) จังหวัดละ 1 แหง 

 เลือกโรงพยาบาลที่จะทําการสํารวจโดยใชวิธีการเลือกหนวยแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ซ่ึงในการศึกษานี้ใชรูปแบบโรงพยาบาลและจํานวนคนพิการ
เปนเกณฑท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของแตละจังหวัดเปนเกณฑ กลาวคือ  

2. เลือก รพช. ที่มีจํานวนคนพิการมาใชบริการมากที่สุดของแตละจังหวัด 
จังหวัดละ 1-2 แหง 

 
พื้นท่ีในการศึกษา 
ดําเนินการใน 8 จังหวัด 4 ภาค โดยเลือก รพศ. หรือ รพท. จังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 
และเลือก รพช. ท่ีมีคนพิการมารับบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ มากท่ีสุด หรือมีความ
โดดเดนดานบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ใหแกคนพิการ จังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 
โดยการเลือก รพช. ผูวิจัยจะปรึกษากับเจาหนาที่ สสจ. ที่ดูแลรับผิดชอบเรื ่องคน
พิการในแตละจังหวัด รวมทั้งสิ้น 16 โรงพยาบาล โดยการศึกษาจะดําเนินการใน
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จังหวัดแพร พิษณุโลก มหาสารคาม รอยเอ็ด ลพบุรี สมุทรปราการ สุราษฎรธานี และ
ตรงั  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. พนักงานสัมภาษณท่ีไดรับการอบรมจากผูวิจัยจะเปนผูสอบถามคนพิการ
ตามแบบซ่ึงหนาตามรายละเอียดในแบบสอบถาม 

2. ใหมีการลงชื่อในเอกสารยินยอมใหขอมูลและเขารวมในการศึกษา 
3. บันทึกขอมูลผานตารางบันทึก 
4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยผูวิจัย 

 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
1 เมษายน พ.ศ. 2557 ถงึ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2557  
 
การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
การศึกษานี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมและอนุมัติใหดําเนินการศึกษาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยใน
มนุษย (สคม.) เมื่อวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 
 
การวิเคราะหขอมูล 
ทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อดู
ความพึงพอใจตอการใชบริการฟนฟูฯ ของคนพิการ 
 
2.2.6 คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพกิาร 
รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาเชิงสังเกต (observational study) 
 
พื้นท่ีในการศึกษา 
ทําการศกึษาใน 10 จังหวัด ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีมีอัตราการเขาถึงอุปกรณฯ ในระดับกลาง 
[39] ไดแก พะเยา เชียงราย ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี หนองบัวลําภู สกลนคร 
บุรีรัมย ภูเก็ต ตรัง และสตูล  
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ประชากร/กลุมตัวอยาง 
1. คนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ท่ีเขาถึงรถเข็น/ขาเทียม/รถโยก กลาวคือ 

ไดรับและใชสม่ําเสมอและตอเนื่อง และมีความพึงพอใจตออุปกรณฯ 
เหลานั้น 

2. คนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ท่ีเขาไมถึงรถเข็น/ขาเทียม/รถโยก ไดแก 1) 
คนพิการที่มีความจําเปนตองใชแตไมไดรับ 2) คนพิการที่ไดรับอุปกรณ
แลวแตขาดการใชอยางตอเนื่อง และ/หรือมีคะแนนความพึงพอใจในการใช
รถเข็นตํ่า 

 
โดยการระบุกลุมตัวอยางจะใชแบบคัดกรองการเขาถึงอุปกรณฯ เพื่อจําแนกกลุม
เขาถึงอุปกรณฯ และกลุมท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ กอนการสัมภาษณ 
 
เกณฑคดัออก 

1. เปนคนพิการที ่มีความพิการรวม ไดแก การเห็น การไดยินฯ จิตใจฯ     
ออทิซึม สติปญญา การเรียนรู  

2. เปนคนพิการท่ีมีโรครวมดังตอไปนี้ เชน โรคเอดส วัณโรค และ โรคมะเร็ง  
3. เปนคนพิการท่ีติดเตียง (โดยมากใชเวลาอยูบนเตียง ไมสามารถลุกจาก

เตียงไดเอง) 
4. เปนคนพิการท่ีเกิดอัมพาตครึ่งซีกซาย/ขวา  

 
เกณฑคัดเขา 

1. เปนคนพกิารทางการเคล่ือนไหวฯ (อัมพาตครึ่งทอนลางหรือพิการจากการ
ตัดขา)  

2. พิการมาแลวไมตํ่ากวา 6 เดือน 
3. เปนคนพิการท่ีมีอายุระหวาง 15 - 65 ป  
4. เปนคนพิการท่ีผูเชี่ยวชาญระบุวามีความจําเปนตองใช รถเข็น/รถโยก/ขา

เทียม  
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ขนาดตัวอยาง 
ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี้  

 

n =
�Zα

2
+ Zβ� (σ12 + σ22)

e2  

 
กําหนดให α = คานัยสําคัญทางสถิติ 0.05, β = อํานาจการทดสอบ 80%, σ_1= 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคาอรรถประโยชนในกลุมคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ 
0.004 [40], σ_2= SD ของคาอรรถประโยชนในกลุมคนพิการที่ไมไดรับอุปกรณฯ 
0.016, e = คาความคลาดเคลื่อน กําหนดท่ี 2% ของผลตางคาเฉลี ่ยของคา
อรรถประโยชนระหวางสองกลุม เทากับ 0.003 
 
จากสูตรดังกลาว พบวาตองการขนาดตัวอยางอยางนอย 237 คนตอกลุม โดยผูวิจัย
กําหนด non-response rate เทากับ 5% ดังนั้นการสํารวจครั้งนี้จะใชขนาดตัวอยาง
ท้ังสิ้น 250 คนตอกลุม รวมท้ัง 2 กลุม (กลุมเขาถึงและกลุมที่เขาไมถึง) จะเทากับ 
500 คน 
 
การสุมตัวอยาง 
เลือกตัวอยางทุกรายท่ีตรงกับเกณฑท่ีกําหนด ในระหวางท่ีมีการเก็บขอมูล 
 
เครื่องมือและการวัดผลลัพธ 
วัดคุณภาพชีวิตโดยใชเครื่องมือขององคการอนามัยโลกชุดยอ และวัดความสามารถใน
การดํารงชีวิตโดยใชรหัสตามบัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน ความพิการ และ
สุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health, 
ICF)  ท้ังนี้ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญดานคนพิการเปนผูทําการคัดเลือกรหัสที่เกี่ยวของ
สําหรับการศึกษานี้ 
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การเก็บขอมูล 
1. เจาหนาท่ีดานเวชศาสตรฟนฟูจะเปนผูชวยในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑท่ีกําหนด  
2. ใหมีการลงชื่อในเอกสารยินยอมใหขอมูลและเขารวมในการศึกษา 
3. สัมภาษณโดยตรง (face-to-face interview) โดยพนักงานสัมภาษณท่ี

ผานการอบรมมาแลว 
4. บันทึกขอมูลจากการสัมภาษณผานเว็บไซต 

https://www.surveymonkey.com/s/CJLXBDR  
5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยผูวิจัย 

 
การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย 
ศูนยสิรินธรฯ ลงวันที ่ 28 กุมภาพันธ พ .ศ. 2557 และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัยในคน โรงพยาบาลตรัง ลงวันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2557 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการ
เขาถึงอุปกรณฯ และกลุมที่เขาไมถึงอุปกรณฯ โดยควบคุมปจจัยอื่นๆ 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สิทธิประกันสุขภาพ สาเหตุของความพิการ 
ระยะเวลาท่ีมีความพิการ การดูแลจากครอบครัว และรายไดครัวเรือน โดย
ใชการวิเคราะห generalized linear model 

2. วิเคราะหปจจัยท่ีมีตอผลการเขาถึงอุปกรณฯ จะใชการวิเคราะห multiple 
logistic regression 

 
2.2.7 ผลจากการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย 1) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interviews) คน
พกิารทางการเคล่ือนไหวฯ ท่ีติดเตียงและคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ท่ีใชรถเข็น 
และ 2) การสนทนากลุม (focus group discussion) โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
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1. กลุมองคกรดานคนพิการ จํานวน 11 คน ไดแก ตัวแทนจากสมาคมดาน
คนพิการ 6 ประเภท 0

1 ผูปกครองบุคคลออทิซึม ชมรม/สมาคมระดับ
จังหวัดและอําเภอและคนพิการท่ัวไป โดยทําการสนทนากลุมเมื่อวันท่ี 8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

2. กลุมผูใหบริการ จํานวน 13 คน ไดแก ตัวแทนจากสภา สปสช. เขต สสจ. 
รพศ. รพท. รพช. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ศูนยสิรินธรฯ และสถาบัน
สรางเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) โดยทําการสนทนากลุมเมื ่อวันที่ 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

3. กลุมผูกําหนดนโยบาย จํานวน 16 คน ไดแก ตัวแทนจาก สสพ. พก. 
สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง ศูนยสิรินธรฯ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
คนงานของ สปส. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ โดยทําการสนทนากลุมเมื่อวันท่ี 9 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 

 
ผูวิจัยไดพัฒนาแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดของ
การวิจัยและความจําเพาะกับกลุมสนทนา (ภาคผนวก 8) โดยผูวิจัยไดขออนุญาต
บันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมแตละครั้ง และถอด
ออกมาเปนขอความลักษณะคาํตอคาํ (verbatim transcription)  
 
ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จากการสนทนากลุมและจัดเปนท้ังสิ้น 5 
ประเด็น ไดแก  

1. การรับรูและการเขาถึงขอมูลขาวสารดานการบริการของคนพิการ  
2. การบริการฟนฟูมสรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร  
3. สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพแตละกองทุน 
4. การบริหารจัดการภาครัฐ  
5. ปญหาท่ีควรจัดการแกไขลําดับ ของท้ังสามกลุมสนทนา  

1 การเห็น การไดยินฯ การเคลื่อนไหว ทางจิตใจฯ (และออทิสต ิก) ทางสตปิญญา ทางการเรยีนรู  
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สําหรับขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยใชการเขียนเลาเรื่อง (storytelling) เปนการ
ถายทอดเรื่องราวและประสบการณท่ีเกิดขึ้นเก่ียวของกับความพิการ การดําเนินชีวิต 
การไดรับบริการสุขภาพและบริการทางสังคมอ่ืนๆ ในรูปแบบความจริง เพื่อสะทอน
ภาพสังคมและมุมมองคนพิการในดานตางๆ 
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บทที่ 3



3.1 การจัดระบบบริการเก่ียวกับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการใน
ตางประเทศ  
 
3.3.1 สงิคโปร 
สิงคโปรมีประชากร 5.3 ลานคน เปนคนพิการประมาณรอยละ 3  ระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติของสิงคโปรมีหลักการวาไมมีบริการทางการแพทยใดท่ีใหบริการโดย
ไมเรียกเก็บคาบริการ โดยรฐับาลเนนใหประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบสุขภาพของตน
โดยการหักเงินเดือนรอยละ 6-8 และนายจางรวมสมทบในจํานวนท่ีเทากัน นํามาจาย
ใหกองทุนสุขภาพที ่เรียกวา Medisave ผานบัญชีสวนตัว (medical savings 
account) ของท้ังตนเองและครอบครัว แตมีการจํากัดความถี่ของการใชบริการ และ
ตองรวมจายในบางกรณี ประชาชนสามารถใชบัญชีสวนตัว ซื้อประกันสุขภาพใน
โครงการ Medishield เพิ่มเติมสําหรับการรักษาท่ีมีคาใชจายสูง นอกจากนี้รัฐยังมี
โครงการ Medifund เพื่อชวยเหลือคาบริการทางการแพทยท้ังหมดของผูท่ีไมสามารถ
จายได [41] การสงเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการอยูในความรับผิดชอบของ 2 
หนวยงานหลัก คือ สภาแหงชาติดานบริการสังคม (National Council of Social 
Service, NCSS) และกระทรวงพัฒนาสังคมและครอบครัว (Ministry of Social and 
Family Development, MSF) โดยดําเนินการตามแผนแมบทสําหรับคนพิการ ซึ่ง
เปนแผน 5 ป [42] แผนแมบทดังกลาวประกอบดวย 3 กลยุทธหลัก ไดแก 
 
1. การพัฒนาบริการสําหรบัคนพิการ  
รัฐบาลต้ังกองทุนเพื่อสนับสนุนการดูแลคนพิการ เชน จัดใหมีบานพักหรือท่ีพักสําหรบั
คนพิการรุนแรงและครอบครัวท่ีมีรายไดนอยไมสามารถดูแลได สรางศูนยกิจกรรม
สําหรับคนพิการท่ีมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันและไมเหมาะกับการเขาสู 
ระบบแรงงาน เพือ่ใหครอบครวัสามารถทํางานประจําของตนเองไดอยางเต็มท่ีและมี
รายไดท่ีสามารถดูแลคนพิการตอไปได และการสนับสนุนครอบครัวใหสามารถจาง
แรงงานตางชาติราคายอมเยาเพื่อชวยดูแลคนพิการ นอกจากนี้มีการสรางบาน 
(group home) สําหรับผูสูงอายุและคนพิการอายุนอยในชุมชนใหอยูรวมกัน เปนการ
สนับสนุนผู ที ่มีร ายไดนอยหรือไมมีครอบครัวสนับสนุนแตยังสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง เพื่อใหชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีการเยี่ยมบานจาก
เจาหนาท่ีเพื่อใหบริการตางๆ เชน ใหคําปรึกษา การสนับสนุนทางอารมณจิตใจ การ

35



ชวยอาบน้ํา จัดสงอาหาร บริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการระยะสั้น และบริการสง
ตอ  
  
2. การพฒันาความสามารถของบคุคลและเทคโนโลยี  
กลยุทธนี้มีเปาหมายในการพัฒนาความสามารถของคนพิการดวยการใชอุปกรณและ
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ทั้งความสามารถดานการเคลื่อนไหว ความสามารถในการ
สื่อสาร และความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหคนพิการดําเนินชีวิตประจําวันได
อยางปกติ พึ่งพาตนเอง และเขาสูระบบการจางงานได ในป พ.ศ. 2546 มีการกอต้ัง
ศูนยเทคโนโลยีเพื ่อชวยเหลือคนพิการ (Specialised Assistive Technology 
Centre; ATC) ใหทําหนาที่ประเมินความตองการและฝกอบรมการใชอุปกรณและ
เทคโนโลยีสําหรับคนพิการทางรางกาย นอกจากนี้ยังมีแผนงานท่ีจะจัดต้ังศูนยพึง่พา
ตนเองดานเทคโนโลยีเครื่องชวยคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในระดับประเทศ
อีกดวยเพื่อใหการใชเทคโนโลยีเปนไปอยางกวางขวางและเกิดประโยชนมากท่ีสุด โดย
การใหคําปรึกษาและความรูแกคนพิการ และองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อใหคนพิการ
ยอมรับและใชงานอุปกรณและเทคโนโลยีดานการสื่อสาร  
  
3. กลยุทธสรางการมีสวนรวมและการเขาถึงบริการสาธารณะ  
กลยุทธนี้มีเปาหมายในการพัฒนามาตรการท่ีชวยใหคนพิการเขาถึงระบบบรกิารขนสง
ไดอยางไมมีขอจํากัด และเขาถึงระบบขอมูลขาวสาร ซึ่งจะทําใหคนพิการสามารถ
พึ่งพาตนเองและเปนสวนหนึ่งของสังคมไดในทุกๆ มิติของชีวิต เพราะการเขาถึงระบบ
ตางๆ เหลานี้จะทําใหคนพิการสามารถเดินทางไปโรงเรียน ไปทํางาน เขาถึงระบบ
บริการ และรวมกิจกรรมทางสังคมได กระทรวงการขนสงและองคการขนสงทางบก
ไดรวมกันพัฒนาการเขาถึงระบบขนสงของคนพิการ เชน รถโดยสารสาธารณะ 
รถไฟฟาตองไดรับการปรับปรุงไมใหเปนขอจํากัดในการเขาถึงบริการของคนพิการ 
ในขณะทีองคกรควบคุมสิ่งกอสรางของสิงคโปร (Building and Construction 
Authority of Singapore, BCA) ไดกําหนดแผนแมบทในการพัฒนาสิ่งปลูกสรางและ
โครงสรางพื้นฐานตางๆ ท้ังถนน สถานีรถไฟ ทางเทา รถแท็กซ่ี และรถโดยสารเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการในการเขาถึงของคนพิการและผูที่มีขอจํากัดดานการ
เคลื่อนไหว  
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สําหรับการพัฒนาการเขาถึงขอมูลและระบบการสื่อสาร ไดมีการจัดตั้งกองทุน
เทคโนโลยีเพื่อชวยเหลือคนพิการ (Assistive Technology Fund, ATF) ขึ้น เพื่อให
คนพิการท่ีมีรายไดนอยหรือผูดูแลท่ีตองซ้ืออุปกรณฯ และเทคโนโลยีใหกับคนพิการ
สามารถซ้ืออุปกรณทางการศึกษา หรืออุปกรณฯ ท่ีจะเปนประโยชนตอการจางงาน/
ทํางาน  นอกจากนี้ยังใหบริการสงขอความสั้นเมื ่อฉุกเฉิน (Emergency Short 
Messaging Service Helpline) เพื่อใหคนพิการทางการไดยินและผูมีความผิดปกติ
ดานการพูดสามารถสื่อสารกันในภายกลุมหรือสื่อสารกับตํารวจในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉนิ  
การชวยเหลือคนพิการผาน ATF ครอบคลุมการเปลี่ยนอุปกรณฯ ทดแทนอุปกรณฯ 
เกาดวย  สําหรับการเขาถึงขอมูลและการสื่อสารนั้นกลยุทธยอยมุงเนนใหมีสัญลักษณ
และเครื่องหมายในท่ีสาธารณะ เชน อาคาร ระบบขนสง และสิ่งอํานวยความสะดวก
ตางๆ ตองไดรับการพัฒนาปรับปรุงใหถูกตองและทันสมัย  ที่สําคัญตองใชรูปแบบ
หรือวัสดุอุปกรณท่ีทําใหคนพิการเขาถึงไดดวย เชน มีเสียง มีภาพ ตัวหนังสือเบรลล 
(Braille) หรือมีคําบรรยายไวใตภาพ  นอกจากนี ้ยังกําหนดใหจัดบริการลาม 
(interpreter) สําหรับคนพิการตามสถานท่ีสาธารณะตางๆ เชน โรงพยาบาล  
 
นอกจากนี้มีการจัดตั้งศูนยใหยืมหรือเชาอุปกรณฯ (Assistive Technology Loan 
Library หรอื Mobility Aids Loan Scheme) มีหนาท่ีจัดหาอุปกรณฯ เพื่อชวยเหลือ
คนพกิารโดยตรง รวมถงึจัดหาอุปกรณฯ ใหกับบุคลากรที่ทํางานชวยเหลือคนพิการ
ดวย เชน ครู หรือ นักบําบัด ศูนยนี ้ใหยืมอุปกรณฯ มากกวา 700 ชนิด โดยมี
ผูเชี่ยวชาญเปนผูประเมินอุปกรณฯ เพื่อนําสงใหกับคนพิการหรือบุคลากรที่ทํางาน
ชวยเหลือคนพิการ ซ่ึงจะชวยใหคนพิการไดทดลองอุปกรณฯตาง ๆ กอนตัดสินใจซื้อ
อุปกรณฯ ตาง ๆ ใหกับตนเอง ในขณะเดียวกันหากอุปกรณฯ ที่คนพิการใชอยูใน
ชีวิตประจําวันเกิดการชํารุดเสียหายก็สามารถยืมอุปกรณฯ จากศูนยไปใชกอนไดใน
ระหวางซอม สําหรับบุคลากรท่ีทํางานชวยเหลือคนพิการอยาง ครู หรือ นักบําบัด ก็
สามารถยมือุปกรณฯ จากศูนยใหยืมฯ ไปใชกับคนพิการกอนไดเชนกัน หรืออาจเปน
การใหยืมในระยะสั้นสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการทํางานชวยเหลือคนพิการ
กอนท่ีจะตัดสินใจซ้ืออุปกรณฯ นั้นจริง ๆ หรือใหยืมในการกรณีทดแทนอุปกรณฯ ท่ี
อยูระหวางสงซอม [43, 44] 
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3.1.2 ไตหวัน 
ไตหวันมีประชากรประมาณ 23 ลานคน [45] เปนคนพิการรอยละ 4.5 [46] 
โครงการประกันสุขภาพของรัฐเปนภาคบังคับที่ดําเนินงานในรูปของประกันสังคม
ครอบคลุมลูกจาง คนวางงาน คนจน ผูประสบภัยพิบัติจากภัยธรรมชาติ โดยจายเบี้ย
ประกันตามรายไดของแตละคนหรือของครัวเรือน โดยผูรับบริการตองรวมจาย ยกเวน
การรับบริการปองกันโรค ครอบครัวท่ีมีรายไดนอยและครอบครัวทหาร เด็กอายุตํ่า
กวา 3 ขวบ และกรณีโรครายแรง และลดการรวมจายใหกับคนพิการและผูสูงอายุ 
[47] รัฐธรรมนูญกําหนดใหรัฐตองดําเนินการชวยเหลือคนพิการในดานตางๆ อาทิ
เชน การมีหลักประกันสุขภาพ การบริการทางการแพทย การศึกษา การสราง
สภาพแวดลอมทีป่ราศจากอุปสรรคสําหรับคนพิการในการเขาถึง นอกจากนี ้
กฎหมายสําคัญของไตหวันท่ีเก่ียวของกับคนพิการ ไดแก People with Disabilities 
Rights Protection Act [48] มีเจตนารมณเพื่อคุ มครองสิทธิทางกฎหมายและ
ผลประโยชนของคนพิการ ใหโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ 
และวัฒนธรรมอยางเทาเทียมและเปนธรรม รวมถึงการพัฒนาตนเองและลดภาวะ
พึ่งพิง 
 
ต้ังแตป พ.ศ. 2554 รัฐบาลใหเงินสนับสนุนแกคนพิการตามระดับรายไดสําหรับผูท่ีอยู
ในครอบครัวท่ีมีรายไดตํ่าหรือปานกลาง ตลอดจนคนพิการท่ีอาศัยในสถานท่ีดูแลคน
พิการ (care-giving facilities) ก็จะไดรับความชวยเหลือตามระดับรายไดของ
ครอบครัวและภาวะความพิการ หากนอยกวาดัชนีคาครองชีพขั้นตํ่า (lowest living 
index) และทรัพยสินท้ังหมดของครอบครัว โดยมีหนวยงานระดับทองถิ่นเปนผูทํา
หนาที่ประเมินจากคาเฉลี่ยรายไดตอเดือนของสมาชิกแตละคนในครัวเรือน [49] 
กฎหมาย People with Disabilities Rights Protection กําหนดใหมีระบบเฝาระวัง
ความพิการ ประกอบดวยหนวยงานตางๆ ไดแก หนวยงานดานสุขภาพ การศึกษา 
แรงงาน ตํารวจ และหนวยงานท่ีรับจดแจงทะเบียนบาน หากหนวยงานใดตรวจสอบ
พบคนพิการตองทําการประเมินการดํารงชีวิตของคนพิการโดยเร็ว รวมถึงลักษณะ
บรกิารท่ีคนพิการพึงไดรับ และสงตอไปยังหนวยงานท่ีมีหนาท่ีดูแลตอไป 
 
ในการดูแลรักษาพยาบาลคนพิการ กฎหมาย People with Disabilities Rights 
Protection กําหนดรายละเอียดอยางเปนระบบสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพื่อให
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เกิดการเชื่อมประสานงานในการใหบริการ ไดแก หนวยงานกลางดานสุขภาพภายใต 
Ministry of Health and Welfare ทําหนาที่บริหารทรัพยากรดานการแพทย
เพื่อให บริการสําหรับคนพิการอยางเหมาะสม รวมท้ังกําหนดคุณสมบัติและรายการ
อุปกรณฯ ท่ีจําเปนสําหรบัโรงพยาบาล/องคกร/สถาบันท่ีสามารถดูแลรักษาคนพิการ 
สําหรับหนวยงานระดับมณฑล/เมือง มีหนาท่ีจัดบริการตรวจสุขภาพประจําปและการ
บริการดูแลสุขภาพสําหรับคนพิการ รวมถึงการติดตามการรักษาตางๆ ตามรายงาน
การตรวจสขุภาพ ครอบคลุมการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและท่ีพักของคนพิการโดย
หนวยงานดังกลาวรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยที ่จํา เปนตามกรอบที ่หนวยงานสวนกลางกําหนด นอกจากนี้
โรงพยาบาลตองจัดตั้งหนวยงานแรกรับเพื่อการสื่อสารกับคนพิการที่ไมสามารถ
แสดงออกซึ่งความจําเปนหรือความตองการบริการที่มีลักษณะพิเศษ และจัดทํา
แผนการจําหนายคนพิการท่ีจะกลับบานท่ีประกอบดวย การดูแลในขั้นตอนตางๆ เชน 
ขอเสนอในการดูแลท่ีบาน ขอเสนอการฟนฟูฯ บริการสงตอทรัพยากรดานการแพทย
ในชุมชน ขอเสนอในการปรับปรุงสภาพแวดลอมในท่ีพัก ขอเสนอในการประเมินและ
การใชอุปกรณฯ หนวยงานระดับมณฑล/เมืองดานสุขภาพ อาจเห็นชอบให
โรงพยาบาลจัดต้ังคลินิกเฉพาะคนพิการหรือสถาบัน/องคกรสําหรับดูแล รักษา ฟนฟู 
และบริการอุปกรณฯ ได 
  
ในป พ.ศ. 2544 Ministry of Interior ใหทุนกับ National Yang-Ming University 
เพื่อจัดต้ัง Center of Assistive Technology Resources and Popularization 
(CATRP) [10, 50] โดยมีวัตถุประสงคใหบริการเทคโนโลยีชวยเหลือคนพิการท่ี
ทันสมัย ปจจุบัน CATRP เปนหนวยงานอิสระทําหนาที่สนับสนุนดานอุปกรณฯ 
ใหกับประชาชน รวมทั้งศูนยระดับภูมิภาค เนื่องจากการเพิ่มการตระหนักใน
ประโยชนของอุปกรณฯ จะทําใหมีอุปสงคเพิ่มขึ้น CATRP จึงเปนแหลงขอมูล (data 
banks) เก่ียวกับอุปกรณฯ ผูผลิต และผูเชี่ยวชาญดานอุปกรณฯ รายชื่อศูนยเก่ียวกับ
อุปกรณฯ มีการรวบรวมและแบงประเภทอุปกรณฯ นโยบายการพัฒนาการผลิต
อุปกรณฯ และการถายทอดเทคโนโลยี นอกจากนี้หนวยงานนี้ไดจัดทําขอกําหนด
มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพของอุปกรณฯ (Taiwan assistive device 
regulation and standardization) ของประเทศดวย ศูนยเทคโนโลยีชวยเหลือคน
พิการในระดับทองถิ่น และ CATRP ของรัฐบาลสวนกลางยังมีบริการใหยืมและเชา
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อุปกรณฯ กรณีท่ีไมไดรับการอุดหนุนจากรัฐหรืออุปกรณฯ มีราคาสูงทําใหไมสามารถ
ซ้ือได โดยตองมีผลการประเมินความจําเปนในการใช มีใบรับรองความพิการ มีการ
อธิบายวิธีใช การบํารุงรักษา การทําความสะอาด และขอควรระวัง มีการประเมิน
ความพงึพอใจตอการใชบรกิาร 
 
3.1.3 ฟนแลนด 
ฟนแลนดมีประชากร 5.45 ลานคน มีคนพิการประมาณรอยละ 5.6 ฟนแลนดเปน
รัฐสวัสดิการท่ีพลเมืองท้ังหมดไดรับสิทธิประโยชนดานสุขภาพจากงบประมาณของรัฐ
ซ่ึงมาจากการเก็บภาษีมูลคาเพิ่มท่ีสูงและภาษีบุคคลธรรมดาท่ีคอนขางสูงตามระดับ
รายไดตั้งแตรอยละ 6.5 - 31.75 [51] คนพิการทุกคนมีสิทธิไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณฯ ตามที่กฎหมายกําหนดแบบไมตองเสีย
คาใชจาย งบประมาณจากรัฐถูกจัดสรรไปใหเทศบาลรับผิดชอบจัดหาอุปกรณฯ 
และบริการฟนฟูฯ โดยมีการประเมินความตองการใชอุปกรณ การทดสอบ การฝกใช 
การสงมอบ การติดตามการใชงาน และการรักษาใหคงทนโดยแพทยหรือบุคลากรท่ี
เกี่ยวของ มีการจัดทําแผนชวยเหลือคนพิการแตละรายรวมกันกับเจาหนาที่ใน
หนวยงานดานสวัสดิการของรัฐเพื ่อใหจัดบริการไดตรงความตองการและมี
ประสิทธิภาพ 
 
ฟนแลนดใชระบบประกันสุขภาพถวนหนา (National Health Insurance scheme; 
NHI) โดยมีหนวยงานรัฐท่ีรับผิดชอบคือ Social Insurance Institution of Finland 
(Kela) ซึ่งอยูภายใต Ministry of Social Affairs and Health (MSAH) Kela มี
หนาที่กําหนดนโยบาย ออกกฎหมาย และจัดสรรงบประมาณกลางใหเทศบาลทั่ว
ประเทศ รวมท้ังมีการกระจายอํานาจใหสามารถจัดเก็บภาษีในทองถิ่นเพื่อใชในการ
บริหารจัดการและจัดบริการใหประชาชนในพื้นท่ีดวย ในป พ.ศ. 2538 มีการออก
กฎหมายเก่ียวกับการจัดบริการและใหความชวยเหลือแกคนพิการ ภายใตโครงการ
รณรงคท่ีใชชื่อวา “Towards a society for all” ท่ีมุงใหคนพิการมีความเสมอภาค
และมีสวนรวมในสังคม โดยขจัดอุปสรรคท้ังทางรางกาย ทัศนคติ และการสื่อสาร 
นอกจากนี้ยังมีการแกไขกฎหมายรัฐธรรมนูญในป พ.ศ. 2538 ท่ีบัญญัติใหมีการ [52] 
จัดบริการแกคนพิการอยางเทาเทียมกับคนปกติตามความจําเปนของแตละบุคคล โดย
รัฐบาลท้ังสวนกลางและสวนทองถิ่นมีหนาท่ีดานการคุมครองสิทธิของคนพิการ ท้ังนี้
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กฎหมายกําหนดใหเทศบาลทองถิ ่นจัดสวัสดิการและบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนไมวาจะอยูในสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจระดับใด โดยไมสามารถอางได
วางบประมาณไมเพียงพอ อุปกรณฯ ที่จัดใหคนพิการมีทั้งแบบไมมีคาใชจายและ
ใหยืม โดยขอรับอุปกรณฯ ไดท่ีศูนยบริการสุขภาพ (health centre) ของเทศบาลที่
คนพกิารมีภูมิลําเนาอยู กรณีอุปกรณฯ มีราคาสูง เชน รถเข็นไฟฟาหรืออุปกรณดาน
เทคนิคและคอมพิวเตอรตางๆ ตองขอการอนมุติัจากสถานพยาบาลในระดับท่ีสูงกวา 
คนพิการไมตองเสียคาใชจายในการรับบริการท่ีเก่ียวของ เชน การฝก/สอนใช การ
ดูแลรักษา การซอมแซม และการใหทดแทน/เปลี่ยนอุปกรณฯ กรณีท่ีเปนอุปกรณฯ 
ดานสันทนาการหรือการพักผอนสามารถขอรับไดจาก social services ซ่ึงเปน
หนวยงานภายใต MSAH [51, 53] รวมท้ังสามารถขอใชบริการลามสําหรับความพิการ 
(Interpretation services) และขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพจาก 
Kela  ไดดวยเชนกัน ฟนแลนดยังมีการกําหนดเกณฑคุณภาพของบริการอุปกรณฯ 
(national quality recommendation for assistive device services) เพื่อให
จัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ยุติธรรม และอยูในมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
นอกจากนี้คนพิการจะไดรับการชดเชยเงินทั้งหมดหรือบางสวนจากการซอมแซม
ปรับปรุงท่ีอยูอาศัยและติดต้ังอุปกรณในบานท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตในกรณีท่ีไม
ตองการรบับรกิารจากสถานบรกิารของเทศบาลทองถิ่น  
 
ในการติดตามการนาํนโยบายหรอืมาตรการไปปฏบิัตินั้นจะมี National Council on 
Disability (VANE) รับผิดชอบ ซ่ึงมีสมาชิกคือ ตัวแทนจากหนวยงานรัฐในกระทรวง
ตางๆ National Institute of Welfare and Health หนวยงานในสวนทองถิ่น และ
องคกรเก่ียวกับคนพิการ มีหนาท่ีในการสรุปภาพรวมของการนํานโยบายไปใช การ
ประสานงาน แหลงเงิน และทรัพยากรท่ีใช  
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3.2 นโยบายเก่ียวกับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการในประเทศไทย 
 
แมในทางกฎหมายคนพิการในประเทศไทยจะไดรับความคุมครองใหมีสิทธิในการ
ไดรับบริการดานตางๆ จากภาครัฐดวยความเสมอภาค ไมถูกเลือกปฏิบัติจากสภาพ
ความพิการของตนและดวยเหตุผลอื่นใด อยางไรก็ตามพบวา ในทางปฏิบัติมีความ
แตกตางเหลื่อมล้ําของบริการท่ีจัดใหคนพิการคอนขางมาก ซ่ึงการเลือกปฏิบัตินี้เปน
ปจจัยสําคัญที ่สงผลกระทบเปนลูกโซ เชน การเลือกปฏิบัติในการจัดบริการ
สาธารณสุข อาจนําไปสูความเหลื่อมล้ําในดานการประกอบอาชีพ รายได และ
ทรัพยสิน  
 
คนพิการเปนกลุมคนท่ีมีแนวโนมจะเพิ่มจํานวนมากขึ้นในอนาคต ทั้งจากอุบัติเหตุ 
โรคภัยไขเจ็บ ตลอดจนการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ มาตรการท่ีชวยสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหคนพิการสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น ลดภาวะพึ่งพิง และชวยยกระดับการมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคมใหแกคนพิการ พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 กําหนดใหรัฐตองสนับสนุนใหคนพิการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระ มีศักด์ิศรี
ความเปนมนุษยเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป โดยคนพิการมีสิทธิเขาถึงสิ่งอํานวยความ
สะดวกอันเปนสาธารณะและสวัสดิการความชวยเหลืออ่ืน ๆ จากรัฐ เชน การบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ การศึกษา หรือการ
เขาถึงขอมูลขาวสาร [54] 
 
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและบริการท่ีเก่ียวของเปนบริการท่ีจําเปนอยาง
ยิ ่งสําหรับคนพิการ โดยรัฐตองจัดใหมีบริการดังกลาวเปนบริการพื ้นฐานใน
โรงพยาบาลของรฐั อยางไรก็ตามในปจจุบัน คนพิการสามารถรับบริการดังกลาวได
ตามสิทธิประกันสุขภาพท่ีตนเองมีอยู ซ่ึงพบวามีความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชน
และเง่ือนไขในการใชบริการของคนพิการท่ีมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
เนื้อหาในสวนนี้เปนการนําเสนอผลการทบทวนและวิเคราะหความแตกตางของชุด
สิทธิประโยชนในดานบริการฟนฟูสมรรถภาพสมรรถภาพทางการแพทยและบริการ
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ระหวางระบบประกันสุขภาพภาครัฐสามระบบกองทุน 
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ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ  
 
3.2.1 การใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครือ่งชวยคน
พกิาร   
กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศหลักเกณฑและรายละเอียดในการรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ โดยกําหนดใหคนพิการมี
สิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยอาศัยกระบวนการทางการแพทยรวม 26 
รายการ ซึ ่งในจํานวนนี ้มีบริการอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการรวมอยู ดวย [55]  
อยางไรก็ตามพบวาประกาศดังกลาวกําหนดสิทธิเรื่องบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯไว 
ในภาพกวางไมมีการใหรายละเอียด โดยเฉพาะในเรื ่องอุปกรณฯ ดังนั้นหนวยงาน
หลักประกันสุขภาพภาครัฐทั ้งสามหนวยงานจึงตองเปนผู ใหรายละเอียดตาม
ขอกําหนดของกระทรวง ดวยแนวคิดและที่มาที่แตกตางกันของระบบประกัน
สุขภาพแตละกองทุน รวมถึงรูปแบบการบริหารจัดการท่ีมีความเปนเอกเทศจากกัน 
กฎหมายท่ีใชในการควบคุมและกํากับการดําเนินงานท่ีตางกัน จึงทําใหระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐท้ังสามกองทุนมกีารกําหนดนโยบายและแนวทางในการบรหิารจัดการ
เก่ียวกับสิทธิประโยชนและบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณฯ ท่ีไม
เหมือนกัน 
 
คนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะสามารถรับบริการฟนฟูฯ และ
อุปกรณฯ สําหรับคนพิการตามที่ สปสช. กําหนดไดนั ้น ตองเปลี่ยนสิทธิจากการ
รักษาพยาบาลตามปกติ เปนสิทธิ ท.74 โดยผูไดรับสิทธิ ท.74 ตองไดรับการตรวจ
ประเมินและรับรองความพิการจากแพทย สิทธิ ท.74 ครอบคลุมทั้งสิทธิประโยชน
หลักในบริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย และสิทธิประโยชนเฉพาะสําหรับคนพิการ 
ไดแก การรับบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ และบริการอุปกรณฯ โดยคนพิการสามารถ
เขารับบริการดังกลาวตามท่ี สปสช. กําหนด ได ณ สถานพยาบาลของรัฐ โดยไมเสีย
คาใชจาย คนพิการใชสิทธิ ท.74 ยังสามารถรับการฝกอบรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพและ
บริการดูแลชวยเหลือคนพิการตามประเภทความพิการไดจากหนวยงานหรือองคกรท่ี 
สปสช. มีขอตกลงจัดทําความรวมมือดวย นอกจากนี้ยังเขารับบริการสุขภาพกรณีท่ี
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จําเปนจากหนวยบริการของรัฐท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาได
ทุกแหงโดยไมตองมีใบสงตอ [54, 56]   
 
คนพิการในระบบประกันสังคมถูกเรียกวา ผูทุพพลภาพ ไดแก ผูท่ีมีการสูญเสียอวัยวะ
หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือของรางกาย หรือสูญเสียภาวะปกติของจิตใจ
จนไมสามารถทํางานได โดยแพทยจะเปนผูวินิจฉัยความทุพพลภาพตามหลักเกณฑท่ี
กําหนดโดยสํานักงานประกันสังคม (สปส.) [57] ผูทุพพลภาพสามารถแบงได 2 
ประเภท คือผูทุพพลภาพเนื่องจากการทํางานและท่ีไมไดเนื่องจากการทํางาน โดยผู
ทุพพลภาพเนื่องจากการทํางานจะไดรับสิทธิตามประกาศของกองทุนเงินทดแทน คือ 
คาทดแทนการขาดรายไดตอเดือนในอัตรารอยละ 60 ของคาจางรายเดือน ตาม
ประเภทของการสูญเสีย แตไมเกินระยะเวลา 10 ป คาใชจายในการฟนฟูดาน
การแพทยและอาชีพ หากลูกจางจําเปนตองไดรับการฟนฟูฯ ไมเกิน 20,000 บาท 
และคารกัษาพยาบาลกรณปีระสบอันตรายจากการทํางาน โดยรวมคารักษาพยาบาล
ตามกรณีสูงสุด 300,000 บาท หากการรักษาพยาบาลมีคาใชจายเกินกวาที่ สปส. 
กําหนดทางผูทุพพลภาพสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากมูลนิธิคุณากรในพระ
ราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซ่ึงเปนมูลนิธิของ สปส. 
ท่ีจัดต้ังขึ้นเพื่อชวยเหลือผูประกันตน   
 
สําหรับกรณีทุพพลภาพท่ีไมไดเกิดเนื่องจากการทํางาน ผูทุพพลภาพจะไดรับสิทธิใน
การเขารบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีไดเลือกหรือสถานพยาบาลอ่ืนของรัฐ 
ท้ังในกรณีผูปวยในและผูปวยนอกไดโดยไมเสียคาใชจาย โดยสถานพยาบาลจะยื่น
เรื่องเบิกคารักษาพยาบาลและคาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ จาก สปส. ในภายหลัง 
หากผูทุพพลภาพเขารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนที่ไมไดเปนสถานพยาบาลที่
เลือกไว ผูทุพพลภาพจะสามารถเบิกคาบริการทางการแพทยสําหรับผูปวยนอกเทาท่ี
จายจริงไดไมเกินเดือนละ 2,000 บาท และ 4,000 บาทสําหรับผูปวยใน นอกจากนี้
ผูทุพพลภาพยังสามารถเบิกคารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ ซ่ึง สปส. 
เหมาจายไมเกินเดือนละ 500 บาท และเงินทดแทนในการขาดรายได ซ่ึงผูทุพพลภาพ
จะไดรับในอัตรารอยละ 50 ของคาจางเปนรายเดือนไปตลอดชวีติ [58] นอกจากนี้ผู
ทุพพลภาพยังมีสิทธิในการเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการประกอบอาชีพที่
ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานของสํานักงานประกันสังคมท้ัง 4 แหง ท่ีจังหวัด เชียงใหม 
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ปทุมธานี ระยอง และขอนแกนดวย โดย สปส. สนับสนุนคาใชจายในการฟนฟูให 
40,000 บาท [58, 59] ในสวนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้นไม
พบวามีนโยบายหรือหลกัเกณฑเฉพาะสําหรับคนพิการ 
 
นอกจากนี้ระบบประกันสุขภาพแตละกองทุนยังมีความแตกตางในเรื่องระยะเวลาการ
คุมครอง โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการใหความคุมครองทันทีเมื่อผูที่มีสิทธิภายใตระบบประกันสุขภาพดังกลาว
ลงทะเบียนกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ในขณะท่ีผูประกันตนภายใตสิทธิประกันสงัคม
จะไดรับสิทธิก็ตอเมื่อจายเงินสบทบมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน 
 
3.2.2 งบประมาณและการเบกิจาย 
แหลงงบประมาณและวงเงินท่ีระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุนใชในการดําเนนิงาน
ดานคนพิการ ตลอดจนวิธีบริหารจัดการงบประมาณดังกลาวมีความแตกตางกัน โดย 
สปสช. และกรมบัญชีกลาง ไดรับงบจัดสรรโดยตรงจากกระทรวงการคลัง เพื่อใชใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
ตามลําดับ  สปสช. ไดจัดสรรงบประมาณใหแกกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
เพื่อใชในบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ และบริการอุปกรณฯ สําหรับคนพิการ ผูปวยหลัง
การบาดเจ็บเฉียบพลัน และผูสูงอายุที่ตองไดรับการฟนฟูฯ โดยในปงบประมาณ 
2557 สปสช. ไดจดัสรรเงินจํานวน 730,337,400 ลานบาท เพื่อใชในบริการฟนฟู
สมรรถภาพดานการแพทย โดยคิดเปน 14.95 บาทตอผูมีสิทธิ (48,852,000 คน) ซ่ึง
คิดเปนรอยละ 0.52 ของ งบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวของ สปสช. ใน
ปงบประมาณ 2557 โดยเงินจํานวนนี้แบงใชสําหรับ 2 สวน คือ คาใชจายเพื่อบริการ
ฟนฟูฯ ท้ังหมดและคาอุปกรณฯ ซ่ึงรวมถึงคาซอม คาผลิต และคาใชจายในการฝกใช
อุปกรณฯ และคาใชจายเพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพดาน
การแพทยของหนวยบริการ องคกรคนพิการ และภาคีอื่นๆ เพื่อเปนตนแบบในการ
ขยายการดําเนินงานฟนฟูฯ ในเชิงรุก [60]  ในขณะที่สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการไมไดมกีองทุนสําหรบัการฟนฟูสมรรถภาพฯ และอุปกรณฯ หรือกองทุน
สําหรับคนพิการโดยเฉพาะ 
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สําหรับระบบประกันสังคม กําหนดใหนายจางและผูประกันตน (รวมถึงผูทุพพลภาพท่ี
อยูภายใตสิทธิประกันสังคม) ตองสงเงินสมทบใหแก สปส. และมีรายไดอีกสวนหนึ่ง
ไดมากจากเงินอุดหนุนของรัฐบาล นอกจากนี้ สปส. ไดจัดตั้งกองทุนเงินทดแทน
ขึ้นมา โดยเรียกเก็บจากนายจางแตเพียงฝายเดียว เพื่อใชดูแลและเปนหลักประกัน
ใหแกลูกจางท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ใหสามารถเลี้ยงดู
ตนเองและครอบครัวในขณะท่ีขาดรายไดประจําตามท่ีกฎหมายกําหนด กองทุนเงิน
ทดแทนนี้ใหความคุมครองแกสถานประกอบการทุกทองท่ีท่ัวราชอาณาจักรท่ีมีลูกจาง
ต้ังแต 1 คนขึ้นไป1

2
 

 
นอกจากกองทุนเงินทดแทนจะจายคารักษาพยาบาล ซึ่งรวมคาใชจายสําหรับ การ
ฟนฟูฯ และอุปกรณฯ แลว ยังมีการจายเงินเปนคาทดแทนรายไดใหแกผูทุพพลภาพ
อีกด วย  ทั ้งนี ้เ มื ่อคํ าน วณการจ าย เ งินทดแทนของกอง ทุน เ งินทดแทน 
(1,726,580,538 บาท) ตอจํานวนลูกจางหรือผูประกันตนที่อยูภายใตกองทุนเงิน
ทดแทน (8,575,398 คน) พบวา รายจายตอหัวในป พ.ศ. 2555 อยูท่ี 201 บาทตอ
ผูประกันตน 1 คน เงินจํานวนนี้เปนคาใชจายใหกับการบาดเจ็บจากการทํางาน 
131,826 ครั้ง ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางาน 
190 ราย และเปนผูทุพพลภาพ 8 ราย แตท้ังนี้จํานวนเงินท่ีกองทุนเงินทดแทนจาย
ออกไปนั้นไมสามารถเปรียบเทียบกับงบประมาณของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ สปสช. 
ไดอยางแทจริง เนื่องจากหลักเกณฑในการจายเงินทดแทนใหแกผู ทุพพลภาพของ
กองทุนเงินทดแทนนั้นขึ้นอยูกับการพิจารณาตามหลักเกณฑของคณะกรรมการ
กองทุน ในขณะท่ีคาใชจายสําหรับการฟนฟูฯ ของ สปสช. เปนการเหมาจายตอหัว
ประชากรทั้งประเทศ [61, 62] ทั้งนี ้สําหรับผูทุพพลภาพที่ไมไดเนื ่องมาจากการ
ทํางานใหใชสิทธิการรักษาพยาบาลผานกองทุนประกันสังคม [57] 
 
มีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นถึงการใชจายเงินของกองทุนเงินทดแทนท่ีมีสัดสวนนอยกวา
เงินท่ีสะสมอยูในกองทุนคอนขางมาก โดยพบวาในป พ.ศ. 2555 กองทุนเงินทดแทนมี

2 ยกเวนกจิการบางประเภทตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ตามประกาศ
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เรื่อง ประเภทขนาดของกิจการและทองท่ีท่ีใหนายจางจายเงินสมทบ 
(ฉบับท่ี 2) ลงวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2545 
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เงินสะสมอยู 33,000 ลานบาท ในขณะท่ีรายจายสุทธิอยูท่ี 2,000 ลานบาท หรือไมถึง
รอยละ 10 ของจํานวนเงินสะสมทั้งหมด และไดมีการคํานวณวาหากกองทุนเงิน
ทดแทนยังมีการใชจายเงินลักษณะนี้ในอีก 20 ปขางหนา เงินสะสมในกองทุนเงิน
ทดแทนอาจสูงถึง 100,000 ลานบาท [63] ประเด็นขางตนอาจสะทอนถึงการใชเงิน
ท่ีไมคุมคาของกองทุนเงินทดแทน ซ่ึงทําใหผูทุพพลภาพตลอดจนผูประกันตนไมไดรับ
สิทธิประโยชนอยางเต็มท่ี  
 
ในสวนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้น ไมมีการจัดตั้งกองทุน
โดยเฉพาะเพื่อใชในการเบิกจายคาบริการที่เกิดขึ้นจากคนพิการ ซึ่งเปนไปตาม
หลักการคุ มครองประโยชนเ กื ้อกูล (fringe benefit) ของระบบสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขาราชการ ทําใหคนพิการสามารถเขารับบริการทางการแพทยและ
จัดหาอวัยวะเทียม/อุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีหนวยบริการของรัฐไดทุกแหง  
 
สําหรับการเบิกจายอุปกรณฯ นั้น พบวามีความแตกตางกันในทางปฏิบัติระหวาง
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบประกันสังคม โดยคนพิการภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจะไดรับอุปกรณฯ โดยไมตองมีการสํารองจายคาอุปกรณ
ฯ แตอยางใด ท้ังนี้โรงพยาบาลจะดําเนินการเบิกจายจาก สปสช.  ในขณะที่ผู ทุพพล
ภาพภายใตระบบประกันสังคมตองสํารองจายไปกอน จากนั้นจึงนําใบเสร็จไปขอรับ
เงินคืนจาก สปส. [64] ซึ่งอาจสรางภาระดานการเงินแกคนพิการได โดยเฉพาะใน
กรณีท่ีอุปกรณฯ นั้นมีราคาสูง 
 
3.2.3 ความครอบคลมุประเภทความพิการ 
ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในป พ.ศ. 2555 [65] 
ไดแบงประเภทความพิการเปน 7 ประเภท ไดแก 1) ทางการเห็น 2) ทางการไดยิน
หรือสื่อความหมาย 3) ทางการเคลื ่อนไหวหรือทางรางกาย 4) ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 5) ทางสติปญญา และ 6) ทางการเรียนรู และ 7) ทางออทิสติก ท้ังนี้จาก
เอกสารรายการอุปกรณฯ ของระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุน ท่ีจัดใหเปนสิทธิ
ประโยชนแกคนพิการพบวา มีรายการอุปกรณฯ ที่แตกตางกัน กลาวคือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนามีอุปกรณฯ รวม 54 รายการ ครอบคลุมประเภทความ
พกิารทางการเห็น ทางการไดยินฯ และทางการเคลื่อนไหวฯ เทานั้น และมีบริการ
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ฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยสําหรับคนพิการจํานวน 9 รายการ ซึ่งครอบคลุม
ความพิการทุกประเภท ท้ังนี้ เมื่อพิจารณารายละเอียดบริการฟนฟูฯ พบวามีการ
ใหบริการอุปกรณฯ นอกเหนอืจากรายการอุปกรณฯ ท่ีไดกําหนดไวในบัญชี โดยพบวา 
สปสช. กําหนดการใหบริการอุปกรณเครื ่องชวยสายตาเลือนรางแกคนพิการเปน
กิจกรรมหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพการเห็น [60] 
 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไมมีบัญชีที่แยกรายการอุปกรณฯ ออกมา
โดยเฉพาะ บัญชีที ่ใชในปจจุบันเปนรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ
บําบัดรักษาโรคทั้งหมดที่ใชในการรักษาและบําบัดทางการแพทย ซึ่งประกอบดวย
อวัยวะเทียมและอุปกรณจํานวน 445 รายการ อยางไรก็ตามหากพิจารณาเฉพาะ
อุปกรณฯ โดยอิงจากรายการของ สปสช. พบวามีอุปกรณฯ ทั้งสิ ้น 80 รายการ 2

3
 

ครอบคลมุความพกิารทางการเหน็ ทางการไดยนิฯ และทางการเคลือ่นไหวฯ แตไมพบ
รายละเอียดหรือขอกําหนดเฉพาะเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยหรือ
การใหการบําบัดและฟนฟูคนพิการของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ [66, 
67] ระบบประกันสังคมมีอุปกรณท่ีครอบคลุมประเภทความพิการนอยที่สุด คือ 2 
ประเภท จํานวน 29 รายการ ไดแก ทางการไดยินฯ และทางการเคลือ่นไหวฯ เทานั้น 
[68] และไมพบเอกสารเกี่ยวกับขอกําหนดเรื ่องบริการฟนฟูฯ เชนเดียวกับระบบ
สวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ 
 
ในกรณีการจัดหาอุปกรณฯ ท่ีมีมูลคาสูง ซ่ึงระเบียบของท้ังสามกองทุนไมไดกําหนดไว 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ เปนผูจัดหาอุปกรณฯ ดังกลาว ใหกับหนวยบริการท่ีมีความตกลงรวมมือกับ
ศูนยสิรินธร  
 

3 รายการอุปกรณฯ 80 รายการ ไดแก อุปกรณในหมวด 2 (ตา หู คอ จมูก) 6 รายการ เครื่องชวยการ
มองเห็นสําหรับคนพิการ ชุดประสาทหูเทียม เครื่องชวยฟง ชุดเครื่องชวยฟงชนิดฝงกระดูก ฝาครอบชวย
พูด และเครื่องชวยพูด และอุปกรณในหมวด 8 (วัสด/ุอุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟู) ทุกรายการ จํานวน 74 
รายการ 
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3.2.4 รายการอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารและเง่ือนไขการสนับสนุน 
ระบบประกันสุขภาพแตละกองทุนมีการกําหนดรายการและราคาตอหนวยของ
อุปกรณฯ ไวเปนของตัวเอง ซ่ึงรายการอุปกรณฯ ของแตละกองทุนมีความแตกตางกัน
ท้ังประเภท รหัส และราคาเบิกจาย คนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพทุกระบบจะ
ไดรับอุปกรณฯ ท่ีมีราคาไมเกินกวาตามท่ีกําหนดไวในรายการ (ดูตารางเปรียบเทียบ
รายการอุปกรณฯ และราคาเบิกจายในภาคผนวก 1) สําหรับระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามีการกําหนดรายการอื่นๆ ไวสําหรับการเบิกอุปกรณฯ ที่มีความ
จําเปนแตไมอยูในรายการท่ีกําหนด โดยใหเปนไปตามการวินิจฉัยและอยูในดุลยพินิจ
ของแพทย แตไมพบวามีรายการในลักษณะดังกลาวจากบัญชีประเภทและอัตราคา
อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคของกรมบัญชีกลางและสํานักงาน
ประกันสังคม 
 
นอกจากการเบิกจายอุปกรณฯ แลว ระบบประกันสุขภาพแตละกองทุนไดมีการ
กําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขในการเปลี่ยนแปลงและการซอมแซมอุปกรณฯ ท่ีมีอายุ
การใชงาน อยางไรก็ตามขอกําหนดดังกลาวมีเพียงบางรายการอุปกรณเทานั้น โดย
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกําหนดใหคนพิการสามารถเบิกชุดประสาท
หูเทียมไดคนละ 1 ชุดเทานั้น หรืออุปกรณประเภทเครื่องชวยเดิน (walking aids)  
เชน ไมคํายันหรือเครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา (walker) ท่ีกําหนดจายใหครั้งเดียวและไม
มีคาซอมหรือซ้ือใหม หรือเครื่องชวยฟงท่ีกําหนดใหมีการเปลี่ยนไดใหม [66] โดยให
เปนไปตามการประเมินของผูใหบริการ ซ่ึงระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีเกณฑ
ในการเปลี่ยนเครื่องชวยฟงเชนเดียวกันกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
แตไมพบเกณฑในอุปกรณฯ ประเภทอื่น ทั้งนี ้ ไมพบวามีขอกําหนดดังกลาวสําหรับ
สํานักงานประกันสังคม แตคาดวานาจะมีแนวทางการปฏิบัติเชนเดียวกัน 
 
3.2.5 หนวยงานอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของกบัการใหบรกิารอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
นอกจากบรกิารอุปกรณฯ ของระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุนแลว ยังมีหนวยงาน
อ่ืนๆ ท่ีบทบาทสําคัญในการจัดหาหรอืใหบรกิารอุปกรณฯ แกคนพิการ เชน  ศูนยสิ
รินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี กองทุนผูประสบภัยจากรถยนต และกองทุนเพื่อความ
ปลอดภัยในการใชรถใชถนน  
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ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
ศูนยสิรินธรฯ มีหนาที่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่องการบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯ พ .ศ. 2552 โดยกําหนดใหศูนยสิรินธรฯ เปนหนวยจัดหาอุปกรณ
เครื่องชวยความพิการท่ีมีมูลคาสูงเฉพาะกรณีท่ีกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงาน
ของรฐัไมไดกาํหนดไว [55] ใหกับหนวยบริการท่ีมีความตกลงรวมมือกับศูนยสิรินธรฯ 
โดยรายการอุปกรณมูลคาสูงท่ีศูนยสิรินธรฯ รับผิดชอบอยูในปจจุบันแบงเปน 5 กลุม 
รวม 82 รายการ [69] ไดแก 

- กายอุปกรณ   20 รายการ 
- รถนั่งคนพิการ  2 รายการ 
- อุปกรณทางการมองเหน็  44 รายการ 
- สื่อสงเสริมพัฒนาการ  15 รายการ 
- อุปกรณชวยการเดิน  1 รายการ 

 
คนพิการท่ีมีสิทธิรับอุปกรณฯ ท่ีมีมูลคาสูงตามรายการของศูนยสิรินธรฯ จะตองเปน
คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 ซึ่งจะตองไดรับการประเมินจากแพทยเวชศาสตรฟ นฟูรวมกับทีมเพื่อ
พิจารณาใหอุปกรณฯ กอนเสนอใหคณะกรรมการพิจารณากายอุปกรณมูลคาสูง
ประจําโรงพยาบาลเปนผูตัดสิน ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการประเมินนั้นมีความแตกตางกัน
ออกไปตามประเภทของความพกิารและประเภทอุปกรณฯ ตามแนวทางท่ีกาํหนดโดย
ศูนยสิรินธรฯ 
 
มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
มูลนิธิขาเทียมฯ ไดผลิตขาเทียมใหแกคนพิการฟรี โดยเนนคนพิการที่อยู ในพื้นที่
ทุรกันดารเขาถึงหนวยบรกิารไดยาก จากขอมูลท่ีรายงานต้ังแตเปดดําเนินการในป 
พ.ศ. 2535 มูลนิธิขาเทียมฯ สามารถใหบริการไดเฉลี่ยประมาณ 1,000 คนตอป [70] 
ซ่ึงนับวามีสวนสําคัญในการชวยเหลือคนพิการ โดยเฉพาะคนพิการท่ีไมไดขึ้นทะเบียน
กับระบบประกันสุขภาพใดๆ ปจจุบันมูลนิธิขาเทียมฯ มีแผนการดําเนินงานรวมกับ
โรงพยาบาลชุมชนทีส่นใจและมีความพรอม ในการจัดตั้งโรงงานทําขาเทียมใน
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจะชวยเพิ่มการเขาถึงขาเทียมใหแกคนพิการในพื้นท่ี โดยใน
ระยะแรกของการดําเนินงาน มูลนิธิขาเทียมฯ จะมอบชิ้นสวนขาเทียมจํานวน 30 ชุด 
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เพื่อใหโรงพยาบาลใชในการทําขาเทียมใหแกคนพิการ ซึ่งเมื ่อโรงพยาบาลชุมชนมี
ความพรอมเต็มที ่โรงพยาบาลจะเบิกคาใชจายในการทําขาเทียมจาก สปสช. 
ปจจุบันมีโรงงานขาเทียมพระราชทานต้ังอยูในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 4 ภาค ใน 30 
จังหวัด [71, 72] 
 
กองทุนทดแทนผูประสบภัย 
กองทุนทดแทนผูประสบภัย เปนกองทุนภายใตสํานักงานคณะกรรมการกํากับและ
สงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ซ่ึงจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับความคุมครองความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นแกชี วิต รางกาย และอนามัยอันเกิดจากอุบัติเหตุจากรถ โดย
ผูประสบภัยจากรถจะไดรับการชดใชตามความเสียหายที ่เกิดขึ ้นจริง ไดแก คา
รักษาพยาบาล ในกรณีบาดเจ็บ คาปลงศพและคาใชจายอันจําเปนเก่ียวกับการจัดการ
ศพในกรณีเสียชีวิต หรือคารักษาพยาบาลและคาปลงศพในกรณีผูประสบภัยบาดเจ็บ
และตอมาเสียชีวิต จากบริษัทประกันภัยหรือสํานักงานกองทุนทดแทนผูประสบภัย 
เพื่อเปนการชวยเหลือแบงเบาภาระความเดือดรอนของผูประสบภัยและทายาท [73] 
 
เงินที่ใชในการบริหารจัดการกองทุนทดแทนผูประสบภัย ไดมาจากทุนประเดิมที่
รัฐบาลจัดสรรใหและท่ีรัฐบาลจายใหรายป รวมทั้งเงินที่บริษัทประกันภัยจายสมทบ
ใหแกกองทุนทุก 3 เดือนเปนหลัก โดยเงินนี้จะถูกจายเปนคาเสียหายเบื้องตนใหแก
ผูประสบภัยจากรถท่ีไมมีประกันภัยหรือตามเง่ือนไขอ่ืนๆ ท่ีกําหนดใน มาตราท่ี 23 
แหงพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยฯ ซ่ึงการจายเงินนี้จะเปนการจายเงินชดเชย
และเยียวยาเบื้องตนเทานั้น ในกรณีบาดเจ็บกองทุนฯ จะจายเงินเทากับคารักษาจริงท่ี
ผูประสบภัยตองจายไมเกิน 15,000 บาท หากเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร 35,000 
บาท ท้ังนี้กองทุนทดแทนผูประสบภัยไมมีการจายคาอุปกรณฯ [74, 75] 
 
กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใชถนน  
กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใชถนน เปนกองทุนภายใตกรมขนสงทางบก 
กระทรวงคมนาคม จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 โดยมีรายไดหลัก
มาจากการประมูลเลขทะเบียนรถยนต กองทุนดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือ
คนพิการอันเนื่องมากจากการประสบภัยท่ีเกิดจากการใชรถใชถนนใหมีคุณภาพชีวิตท่ี
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ดีขึ ้น ซึ่งเนนการใหความชวยเหลือกับคนพิการที่ไมเคยไดรับความชวยเหลือจาก
กองทุนนี้มากอน หรือไดรับความชวยเหลือจากกองทุนฯ ครั้งสุดทายมานานมากกวา 
5 ป [76] จากรายงานประจําป 2555 กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใชถนน
กําหนดใหจัดสรรคาอุปกรณชวยเหลือคนพิการไมเกินรอยละ 5 ของรายไดกองทุน ซ่ึง
มีการจัดอุปกรณใหมีหลายประเภท คนพิการที่ตองการอุปกรณฯ ตองยื่นเอกสาร
เสนอขออุปกรณเพื่อใหไดเงินสําหรับดําเนินการจัดซ้ืออุปกรณฯ เหลานั้นเอง กอนนํา
ใบเสร็จรับเงินไปยื่นใหแกกองทุนในภายหลัง โดยอุปกรณท่ีจัดใหมีท้ังหมด 5 อยาง
ไดแก แขนเทียม ขาเทียม รถนั่งสําหรับคนพิการ ไมเทาและไมค้ ํายัน และอุปกรณ
อ่ืนๆ เปนไปตามประกาศกรมการขนสงทางบก อุปกรณฯ แตละชนิดจะมีการกําหนด
คุณลักษณะ ชนิด ประเภท รวมถึงบริษัทที่เขารวมโครงการที่คนพิการที่รองขอ
สามารถติดตอเพื่อจัดซ้ือตามคุณลักษณะท่ีกําหนดไวได [77-79] ในปงบประมาณ 
2555 มีผูไดรับอนุมัติจํานวน 1,721 ราย รวมเปนเงิน 75,523,100 บาท แบงเปน  

- ขาเทียม 765 ราย  
- แขนเทียม 28 ราย  
- รถนั่งคนพิการธรรมดาพรอมเบาะรองนั่งปองกันแผลกดทับ 666 ราย 
- รถนั่งคนพิการไฟฟาพรอมเบาะรองนั่งปองกันแผลกดทับ 89 ราย  
- เตียงนอนธรรมดา 146 ราย 
- อ่ืน ๆ (คอมพิวเตอร, รถสามลอโยก) 27 ราย 

 
จะเห็นไดวารายการอุปกรณที่ใหบริการภายใตกองทุนนี้มีความซ้ําซอนกับรายการ
อุปกรณท่ีคนพิการสามารถเบิกไดอยูแลวตามสิทธิรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในสวน
ของแขนเทียมหรือขาเทียม ทั้งนี ้กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใชถนนได
สนับสนุนแขนเทียม ขาเทียม และเทาเทียมในราคาที่คอนขางสูงกวาระบบประกัน
สุขภาพในภาครัฐ สําหรับแขนเทียมที่กองทุนนี้สนับสนุนจะมีราคาอยูที ่ 23,000-
30,000 บาท ในขณะท่ีขาเทียมและเทาเทียมอยูท่ี 10,000-95,000 บาท อยางไรก็
ตามมีอุปกรณฯ อีกจํานวนหนึ่งที่กองทุนนี้สนับสนุน  และไมมีความทับซอนกับ
อุปกรณฯ ท่ีสนับสนุนโดยระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงนาจะเปนผลดีและเปนทางเลือก
ใหแกคนพิการ [79] 
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3.3 สถานการณคนพิการและการไดรับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 
 
3.3.1 สถานการณคนพกิาร  
ขอมูลของสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (พก.) [80] พบ
จํานวนคนพิการท่ีไดขึ้นทะเบียนและมีบัตรประจําตัวคนพิการท้ังสิ้น 1,531,962 คน
ซ่ึงเปนยอดสะสมต้ังแต เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2537 จนถงึวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2557 ท้ังนี้สวนใหญมีความพิการทางการเคลื่อนไหวฯ (รอยละ 47) รองลงมาพิการ
ทางการไดยนิฯ (รอยละ 16) ทางการเห็น (รอยละ 11) ทางสติปญญา (รอยละ 8) 
ทางจิตใจฯ (รอยละ 7) ออทิสติกและทางการเรียนรู (อยางละนอยกวารอยละ 1) โดย
คนพกิารรอยละ 7 เปนคนพกิารมากกวา 1 ประเภท และรอยละ 3 ไมสามารถระบุ
ความพกิารได (รูปท่ี 3.1) 
 

 
 

รูปที่ 3.1 รอยละคนพกิารจําแนกตามประเภทความพกิาร 
 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (สสช.) ในป พ.ศ. 2555 พบวา ประเทศ
ไทยมีคนพิการคิดเปนรอยละ 2.3 ของประชากรทั้งประเทศ (ตารางที่ 3.1) โดยพบ
ความชกุของคนพกิารในเพศหญงิมากกวาเพศชาย (รอยละ 2.4 และ 2.2 ตามลําดับ) 

ทางการไดยนิ 
16% 

ทางการเรียนรู 
0% 

ออทิสติก 
1% 

ทางการเคลือ่นไหว 
47% 

ไมระบุ 
3% 

ทางจิตใจหรอื
พฤติกรรม 

7% 

ทางสตปิญญา 
8% 

มากกวา 1 
ประเภท 

7% 

ทางการเห็น 
11% 
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และสวนใหญอาศัยอยูในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ [81] อยางไรก็ตาม
ขอมูลดังกลาวมีความแตกตางจากขอมูลการออกบัตรคนพิการของ พก. ในปเดียวกัน
ซ่ึงพบคนพิการท่ีไดรับการออกบัตรเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 2.2 และ 
1.7 ตามลําดับ) และสวนใหญอาศัยอยูในภาคเหนือ (รอยละ 2.4)  ท้ังนี้ขอมลูการออก
บัตรคนพิการ ในป พ.ศ. 2557 พบความชุกคนพิการใกลเคียงกับการสํารวจความ
พกิารของ สสช. ในป พ.ศ. 2555 แตยังพบความชุกในเพศชายมากกวาเพศหญิง ซ่ึง
แตกตางจากการสํารวจความพกิารของ สสช.  
 
ตารางที่ 3.1 ขอมลูคนพกิารจากการสาํรวจความพกิาร ป 2555 ของสาํนักงาน
สถิติแหงชาติและขอมูลการออกบัตรคนพกิาร ของสํานักงานสงเสริมคุณภาพชีวิต
คนพกิาร 

  

ขอมูลคนพิการ ป 2555 
ขอมูลการออกบัตรคน

พิการ  
ณ 30 มิ.ย.2557 (พก.) 

การสํารวจความพกิาร  
ป พ.ศ. 2555 (สสช.) 

ขอมูลการออกบัตรคน
พิการ  

ป พ.ศ. 2555 (พก.) 

จาํนวน รอยละ* จาํนวน รอยละ*  จาํนวน  รอยละ** 

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 
 ไมระบุ 

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 

* สัดสวนคนพิการตอประชากรไทย ป พ.ศ. 2555 ** สัดสวนคนพิการตอประชากรไทย ป พ.ศ. 2556 
หมายเหต ุขอมูลประชากรไทยป พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 ไดจากจากสถิติบริการ กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 
 
  



3.3.2 สถานการณการไดรับอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
การสํารวจความพิการของ สสช. ป พ.ศ. 2555 [81] ประมาณวาจากคนพิการทั้ง
ประเทศ 1,478,662 คน มีคนพิการจําเปนตองใชอุปกรณฯ จํานวน 724,545 คนหรือ
คิดเปนรอยละ 49 ของคนพิการทั้งหมด (รูปที่ 3.2) มีคนพิการรอยละ 16 หรือ 
236,586 คน (หรือคิดเปน 33 ของคนพิการท่ีตองใชอุปกรณฯ) ยังไมมีใชหรือไมไดรับ
อุปกรณฯ นอกจากนี้คนพิการจํานวน 59,146 คนท่ีไดรับอุปกรณฯ ไปแลวแตไมใช
งาน (คิดเปนรอยละ 4 ของคนพกิารท้ังหมดหรือรอยละ 8 ของคนพิการที่จําเปนตอง
ใชอุปกรณฯ ท้ังหมด) 
 

 
 

รูปที่ 3.2 รอยละคนพกิาร จําแนกตามการใชอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
(ท่ีมา: การสํารวจความพกิาร พ.ศ. 2555, สํานักงานสถิติแหงชาติ) 

 
3.3.3 การไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการภายใตระบบประกันสุขภาพ 
จากตารางที ่ 3.2 และ 3.3 พบวาตั ้งแตป พ .ศ . 2552 ถึง พ .ศ . 2555 ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ไดจัดสรรอุปกรณฯ ใหแกคนพิการภายใตการดูแลของระบบประกันสุขภาพของ
ตนเองเพิ ่มขึ ้นทุกปทั ้งเชิงปริมาณและมูลคา ยกเวน เฉพาะระบบสวัสดิการ

ใชอุปกรณฯ 
29% 

มีอุปกรณฯ แต
ไมไดใช 

4% ไมจําเปนตองใช
อปุกรณ 
51% 

ไมมีหรือไมไดรับ
อุปกรณฯ 

16% 
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รักษาพยาบาลขาราชการ ท่ีใชงบประมาณในรูปตัวเงินลดลงแตยังสามารถเพิ่มจํานวน
คนพิการทีไ่ดรับอุปกรณฯ เพิ่มขึ ้นเล็กนอยทุกป ทั ้งนี ้เปนทีน่าสังเกตวาระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดเพิ่มการลงทุนในการจัดหาอุปกรณฯ เพิ่มขึ ้นถึง 7 
เทาตัวในรอบ 4 ปท่ีวิเคราะหขอมูล และหากพิจารณาคาใชจายเฉลี่ยของอุปกรณฯ 
ตอคนพิการที ่ไดรับ อุปกรณฯ พบวาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ
ประกันสังคมมีคาใชจายเฉลี่ยมูลคาสูงขึ้นทุกๆ ปจนมีมูลคาเฉลี่ยประมาณ 6,000 บาท
และ 5,000 บาทตอคน ขณะที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกลับมี
มูลคาลดลงทุกปและมีคาเฉลี่ยประมาณ 1,800 บาทตอคนในป พ.ศ. 2555 
 
นอกจากนี้ในการวิเคราะหขอมูลพบขอสังเกตวา มีรายการคาใชจายเบิกอุปกรณฯ 
เกินความจําเปนเกิดขึ้น เชน การเบิกอุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้นหรือคู ใน
กรณีของรถเข็นหรือไมค้ํายันตามลําดับ หรือมีการเบิกอุปกรณบางประเภทมากกวา 2 
ชิ้นในกรณีของเครื่องชวยฟง ซ่ึงคิดเปนมูลคาพอสมควร กลาวคือ รอยละ 6-10 ของ
งบรวมการเบิกอุปกรณฯ 
 
รูปท่ี 3.3 แสดงใหเห็นวาคาใชจายในการเบิกจายอุปกรณฯ รวมท้ังสามระบบประกัน
สุขภาพ ต้ังแตป พ.ศ. 2550 ถงึ พ.ศ. 2555 มีมูลคาเพิ่มขึ้นเปนอยางมาก โดยสัดสวน
ของการเพิ่มขึ้นสวนใหญมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
สําหรับรายละเอียดของจํานวนและมูลคาของอุปกรณฯ ที่เบิกจายในแตละระบบ
ประกันสุขภาพไดแสดงในสวนของภาคผนวก 3 โดยสรุปพบวาเครื ่องชวยฟงเปน
อุปกรณท่ีมีการเบิกจายสูงสุดท้ังดานปริมาณและมูลคาในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ขณะที่ระบบประกันสังคมมีการเบิกจายไมค้ ํายังเปนปริมาณสูงสุดแต
เครื่องชวยฟงมีมูลคาสูงสุด และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีการเบิก
เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขามากท่ีสุดในเชิงปริมาณและประสาทหูเทียมสูงสุดในเชิงมลูคา 
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ตารางที่ 3.2 สรุปการเบกิจายอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร จําแนกตามสิทธิประกัน

สขุภาพ พ.ศ. 2552-2555 (1)3

4
 

รายการ 
พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 

UC SSS CSMBS UC SSS CSMBS 

คนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ  
(คน) 

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

จํานวนการเบิกจาย  
(ชิ้น) 

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

การไดรับอุปกรณฯ  
(ชิ้น/คน) 

1.04 1.12 1.1 1.04 1.17 1.1 

คาใชจายรวมการเบิกอุปกรณฯ 
(ลานบาท)  

37 22 38 80.7 27.3 35.8 

คาใชจายการเบิกอุปกรณฯ  
ตอคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ 
(บาท/คน) 

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

คาใชจายการเบิกอุปกรณฯ  
ตอประชากรภายใตสิทธ์ิ  
(บาท/คน) 

0.78 2.36 7.65 1.69 2.82 7.27 

คาเบิกจายอุปกรณฯ เฉลี่ย 
(บาท/ชิ้น) 

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

คาใชจายท่ีมีการเบิกอุปกรณฯ 
เกนิความจําเปน* (รอยละ**) 
(ลานบาท) 

0.34 
(1) 

1.59 
(7) 

1.52 
(4) 

0.65 
(1) 

2.65 
(10) 

1.83 
(5) 

- UC คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS คอื ระบบประกนัสงัคม CSMBS คอื ระบบสวัสดกิาร
รกัษาพยาบาลขาราชการ 

หมายเหตุ 

- * (อุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู เชน รถเข็น หรือไมค้ํายัน หรือ มากกวา 2 ชิ้น เชน 
เครื่องชวยฟง) 

- ** รอยละของคาใชจายโดยรวมในการเบิกอุปกรณ 
  

                                              
4 UC คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS คอื ระบบประกนัสงัคม CSMBS คอื ระบบสวัสดกิาร
รกัษาพยาบาลขาราชการ 
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ตารางที่ 3.3 สรุปการเบกิจายอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร จําแนกตามสิทธิ 

ประกันสุขภาพ พ.ศ. 2552-2555 (2)4

5
 

รายการ 
พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 

UC SSS CSMBS UC SSS CSMBS 

คนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ  
(คน) 

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

จํานวนการเบิกจาย  
(ชิ้น) 

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

การไดรับอุปกรณฯ  
(ชิ้น/คน) 

1.06 1.17 1.11 1.08 1.22 1.11 

คาใชจายรวมการเบิกอุปกรณฯ 
(ลานบาท)  

107.6 35.5 31.8 260.5 38.9 32.9 

คาใชจายการเบิกอุปกรณฯ  
ตอคนพิการท่ีไดรับอปุกรณฯ 
(บาท/คน) 

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

คาใชจายการเบิกอุปกรณฯ  
ตอประชากรภายใตสิทธ์ิ  
(บาท/คน) 

2.24 3.38 6.42 2.24 3.38 6.42 

คาเบิกจายอุปกรณฯ เฉลี่ย 
(บาท/ชิ้น) 

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

คาใชจายท่ีมีการเบิกอุปกรณฯ 
เกินความจําเปน* (รอยละ**) 
(ลานบาท) 

1.07  
(1) 

3.22  
(9) 

2.38 
(7) 

11.52  
(6) 

3.93  
(10) 

2.01  
(6) 

* (อุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู เชน รถเข็น หรือไมค้ํายัน หรือ มากกวา 2 ชิ้น เชน 
เครื่องชวยฟง) 

** รอยละของคาใชจายโดยรวมในการเบิกอุปกรณ 
 

 
 
 
 

                                              
5
 UC คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS คอื ระบบประกนัสงัคม CSMBS คอื ระบบสวัสดกิาร

รกัษาพยาบาลขาราชการ 



 
  

รูปที่ 3.3 คาอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารทีม่กีารเบิกจายใหกบัคนพกิารในแตละ
สทิธิประกันสุขภาพ พ.ศ. 2550-25555

6
 

 

  

6 UC คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา SSS คอื ระบบประกนัสงัคม CSMBS คือ ระบบสวัสดกิาร
รกัษาพยาบาลขาราชการ 
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3.4 การจัดบริการสาํหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
 
การจัดบริการสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ เปนขอมูลที่ไดจากการสํารวจ
โรงพยาบาลจํานวน 155 แหง แบงเปนโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ขนาดนอยกวา 60 
เตียง 77 แหง ขนาด 60 เตียงขึ้นไป 58 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 15 แหงและ 
โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 5 แหง หรือคิดเปนรอยละ 73 ของโรงพยาบาลทั้งหมด 
(ภาคผนวก 4)  ผลการศึกษาแบงเปน 7 สวน ดังนี้ 
 
3.4.1 ขอมูลทั่วไป 
การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)  
การสํารวจพบวาโรงพยาบาลท้ังในระดับ รพช. 119 แหง และ รพศ./รพท. 17 แหงมี
ประมาณรอยละ 82 ท่ีไดรับการรับรอง HA โดยสวนใหญ รพช. จะไดรบัการรบัรองฯ 
ในระดับ 2 (รอยละ 39) รพศ. ไดรับการรับรองฯ ระดับ 5 (รอยละ 36) (ภาคผนวก 4)  
 
การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหกับคนพิการในโรงพยาบาล 
รพช. รอยละ 98 มีการจัดทําทางลาดสําหรับคนพิการ รอยละ 96 มีหองน้ําที่ปรับให
คนพิการใชรวมรอยละ 80 มีทางเดินท่ีปรับใหคนพิการใชรวม รอยละ 67 มีชองทาง
พิเศษใหบริการเฉพาะคนพกิาร (fast track) รอยละ 55 มีท่ีจอดรถเฉพาะสําหรับคน
พิการ รอยละ 23 มีลิฟตท่ีปรับใหคนพิการใชรวมได รพศ./รพท. พบวาสวนใหญมี
การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการมากกวา คือมีทางลาดสําหรับคนพิการ
ครบทุกแหง รอยละ 95 มีหองน้ําที่ปรับใหคนพิการใชรวมได รอยละ 85 มีการจัด
ชองทางพิเศษใหบริการเฉพาะคนพิการ (fast track) รอยละ 80 มีการจัดทางเดินที่
ปรับใหคนพิการใชรวม มีที่จอดรถเฉพาะสําหรับคนพิการ และมีลิฟตที่ปรับใหคน
พิการใชรวมได (รูปท่ี 3.4) 
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รูปที่ 3.4 รอยละของการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหกบัคนพกิารในโรงพยาบาล 

 
ฐานขอมลูดานคนพกิารของโรงพยาบาล 
รพช. รอยละ 93 มีฐานขอมูลคนพิการในพื้นท่ีรับผิดชอบ อีกประมาณรอยละ 4 ไมมี
ฐานขอมูลฯ แตคาดวาจะมีในป พ .ศ . 2557-58 สําหรับ รพช .ที ่มีฐานขอมูล
ครอบคลุมคนพิการทั้งหมดมีรอยละ 30 ดาน รพศ./รพท. พบวารอยละ 55 มี
ฐานขอมูลดังกลาว อีกประมาณรอยละ 25 คาดวาจะมีในป พ.ศ. 2557-58 สําหรับ 
รพศ./รพท. ท่ีมีฐานขอมูลครอบคลุมคนพิการท้ังหมดมีรอยละ 27 (ภาคผนวก 4) 
 
3.4.2 สถานการณเชิงโครงสรางและกําลังคนดานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
จํานวนบุคลากรท่ีทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
รพช. ขนาดนอยกวา 60 เตียงจํานวน 77 แหงพบวา มีแพทยเวชศาสตรฟ นฟูเฉลี่ย 
0.1 คนตอโรงพยาบาล พยาบาลเวชศาสตรฟ นฟูเฉลี่ย 0.1 คน นักกายภาพบําบัด
เฉลี่ย 1.1 คน รพช. ขนาด 60 เตียงขึ้นไป จํานวน 58 แหงพบวา มีแพทยเวช
ศาสตรฟนฟูเฉลี่ย 0.1 คน พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูเฉลี่ย 0.01 คน นกักายภาพบาํบดั
เฉลี่ย 2.3 คน นักกิจกรรมบําบัด เฉลี่ย 0.1 คนและเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟูเฉลี่ย 
0.1 คน 
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รพศ ./รพท. จํานวน 20 แหงพบวา มีแพทยเวชศาสตรฟ นฟูเฉลี ่ย 0.9 คนตอ
โรงพยาบาล พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูเฉลี่ย 0.6 คน นักกายภาพบําบัดเฉลี่ย 5.4 คน 
นักกิจกรรมบําบัดเฉลี่ย 1.6 คน นักแกไขการไดยิน/นักโสตสัมผัสวิทยาเฉลี่ย 0.1 คน 
นักแกไขการพูดเฉลี่ย 0.1 คน ชางกายอุปกรณเฉลี่ย 1.2 คน และเจาพนักงานเวช
กรรมฟนฟูเฉลี่ย 1.5 คน (ตารางท่ี 3.4) 
 
ตารางที่ 3.4 จํานวนบุคลากรทีท่ํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ประเภท
บคุลากร 

รพช. < 60 เตียง  
(77 แหง) 

รพช. ≥ 60 เตียง  
(58 แหง) 

รพศ./รพท.  
(20 แหง) 

จน. 
(คน) 

เฉล่ีย SD จน. 
(คน) 

เฉล่ีย SD จน. 
(คน) 

เฉล่ีย SD 

 แพทยเวชศาสตร
ฟนฟู 

4 0.1 0.4 3 0.1 0.2 18 0.9 1.3 

 พยาบาลเวช
ศาสตรฟนฟู 

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 
 นักแกไขการได

ยิน/นักโสต
สัมผัสวิทยา 

- - - - - - 2 0.1 0.3 

 นักแกไขการพูด - - - - - - 3 0.2 0.5 

 ชางกายอปุกรณ -  - - - - 23 1.2 1.2 
 เจาพนกังาน 
 เวชกรรมฟนฟ ู

- - - 5 0.1 0.3 29 1.5 1.1 

 
สัดสวนบุคลากรท่ีใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยตอคนพิการแตละประเภท 
รพช. ขนาดนอยกวา 60 เตียงจํานวน 58 แหงมีสัดสวนพยาบาลเวชศาสตรฟ นฟู
เทากับ 1 ตอคนพิการที่มารับบริการ 1,031 คน นักกายภาพบําบัด 1 ตอ 115 คน 
รพช. ขนาด 60 เตียงขึ้นไปจํานวน 49 แหงมีสัดสวนของแพทยเวชศาสตรฟนฟูเทากับ 
1 ตอคนพิการท่ีมารับบริการ 4,808 คน พยาบาลเวชศาสตรฟ นฟู 1 ตอ 9,615 คน 
นกักายภาพบาํบดั 1 ตอ 93 คน เจาพนักงานเวชกรรมฟ นฟู 1 ตอ 1,923 คน รพ
ศ./รพท. จํานวน 17 แหง มีสัดสวนของแพทยเวชศาสตรฟนฟูเทากับ 1 ตอคนพิการ
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ท่ีมารับบริการ 810 คน พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 1 ตอ 1,620 คน นกักายภาพบาํบดั 
1 ตอ 111 คน เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 1 ตอ 426 คน ชางกายอุปกรณ 1 ตอ 579 
คน และนักแกไขการไดยิน/นักโสตสัมผัสวิทยา 1 ตอ 4,006 คน (ตารางท่ี 3.5) 
 
ตารางที่ 3.5 สัดสวนบุคลากรที่ใหบริการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยตอคน
พกิารแตละประเภท 
 รพช. < 60 เตยีง 

(58 แหง) 
รพช. ≥ 60 เตยีง 

(49 แหง) 
รพศ./รพท.  
(17 แหง) 

รวม 

คนพิการ สัดสวน คนพิการ สัดสวน คนพิการ สัดสวน คนพิการ สัดสวน 

แพทยเวชศาสตร
ฟนฟู 

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

พยาบาลเวชศาสตร
ฟนฟู 

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

นกักายภาพบําบัด 115 93 111 94 
ชางกายอปุกรณ ** -/- 579 579 
เจาพนกังานเวชกรรม
ฟนฟู 

** 1,923 426 1,082 

นักแกไขการไดยิน/
นักโสตสัมผัสวิทยา 

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

** ไมมี -/- ไมมีขอมูล 
 
 

3.4.3 สถานการณการใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย 
จํานวนคนพิการท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
รพช. จํานวน 107 แหงมีคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ มารับบริการฯ มากที่สุด 
(เฉลี่ย 167 คนตอป) รองลงมาคือทางการเห็น (เฉลี่ย 92 คนตอป) นอยท่ีสุดคือ
ทางการเรียนรู (เฉลี่ย 13 คนตอป) ดาน รพศ./รพท. จํานวน 17 แหงมีคนพิการ
ทางการไดยินฯ มากท่ีสุด (เฉลี่ย 817 คนตอป) รองลงมาคือทางการเคลื่อนไหวฯ 
(เฉลี่ย 476 คนตอป) นอยท่ีสุดคือทางสติปญญา (เฉลี่ย 85 คนตอป) (ภาคผนวก 4) 
  



รูปแบบการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
รพช. มีการใหบริการแบบผูปวยนอกใหกับคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ รอยละ 92 
ทางจิตใจฯ รอยละ 55 ทางสติปญญา รอยละ 35 ทางการเรียนรู รอยละ 37 ทางการ
ไดยินฯ รอยละ 22 ทางการเห็นรอยละ 24 แบบผูปวยในทางการเคลือ่นไหวฯ รอยละ 
91 ทางจิตใจฯ รอยละ 46 ทางสติปญญา รอยละ 31 ทางการเรียนรู รอยละ 28 
ทางการไดยินฯ รอยละ 17 ทางการเห็นรอยละ 19 สวน รพศ ./รพท. มีการ
ใหบริการแบบผูปวยนอกใหกับคนพิการทางการเคลือ่นไหวฯ ครบทุกแหง ทางจิตใจฯ 
รอยละ 95 ทางสติปญญา รอยละ 90 ทางการเรียนรู รอยละ 80 ทางการไดยนิฯ รอย
ละ 70 ทางการเห็นรอยละ 55 แบบผูปวยใน ทางการเคลื่อนไหวฯ รอยละ 95 ทาง
จิตใจฯ รอยละ 50 ทางสติปญญา รอยละ 40 ทางการเรียนรู รอยละ 40 ทางการได
ยินฯ รอยละ 50 ทางการเห็นรอยละ 40 (รูปท่ี 3.5) 
 

  
 

รูปที่ 3.5 รูปแบบการบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย แยกตามประเภท
บริการผูปวยนอก/ผูปวยใน 

 
รายการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
การใหบริการฟ นฟูฯ ในโรงพยาบาลพบวา รพช .จํานวน 135 แหงมีการทํา
กายภาพบําบัดจํานวน 123 แหง (รอยละ 91) บําบัดโปรแกรม Orientation & 
Mobility training จํานวน 23 แหง (รอยละ 10) และการฝกทักษะการดํารงชีวิต
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อิสระสําหรับคนพิการจํานวน 25 แหง (รอยละ 19) สวน รพศ./รพท. จํานวน 20 
แหงสวนใหญมีการทํากายภาพบําบัดครบทุกแหง รองลงมาคือการทําพฤติกรรมบําบดั
จํานวน 15 แหง (รอยละ 75) กิจกรรมบําบัดจํานวน 14 แหง (รอยละ 70) นอยที่สุด
คอืการแกไขการพดูจํานวน 1 แหง (รอยละ 5) (รูปท่ี 3.6) 
 

 
 

รูปที่ 3.6 การใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแยกตามประเภท
โรงพยาบาล 

 
3.4.4 การตรวจประเมนิเพือ่ออกเอกสารรบัรองความพกิารและการให       
อุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
การตรวจประเมนิเพือ่ออกเอกสารรบัรองความพกิาร 
รพช. จํานวน 133 แหงพบวาสวนใหญมีการตรวจประเมินฯ ใหกับคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางรางกาย (รอยละ 96) รองลงมาคือการตรวจประเมินฯ ทางการ
เห็นและทางจิตใจหรอืพฤติกรรม (รอยละ 62) นอยที่สุดคือคือการตรวจประเมินฯ 
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รอยละ 

รพศ./รพท. 

รพช. 
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การไดยินหรอืส่ือความหมาย (รอยละ 42) สวน รพศ./รพท. จํานวน 20 แหงพบวา
ทุกแหงมีการตรวจประเมินฯ ใหกับคนพิการประเภทการเคลื่อนไหวหรือรางกาย 
รองลงมาคือการไดยินหรือสื่อความหมาย (รอยละ 95)  นอยท่ีสุดคือการตรวจ
ประเมินฯ ทางจิตใจหรือพฤติกรรม และทางการเรียนรู (รอยละ 80) (รูปที่ 3.7) 
นอกจากนี้พบวา รพช. จํานวน 133 แหง มีรอยละ 64 ออกบริการตรวจประเมินฯ ใน
ชุมชน โดยใหบริการเฉลี่ยประมาณ 26 ครั้งตอป สวน รพศ./รพท. พบวา รอยละ 
75 ออกบริการตรวจประเมินฯ โดยใหบริการเฉลี่ยประมาณ 22 ครั้งตอป (ภาคผนวก 
4) 

 

 
 

รูปที่ 3.7 รอยละของการตรวจประเมินเพือ่ออกเอกสารรบัรองความพกิาร 
 
การตรวจประเมนิความพิการเพื่อใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
รพช. จํานวน 134 แหงพบวาประมาณรอยละ 90 มีการตรวจประเมินความพิการ
เพื่อใหอุปกรณฯ รองลงมาคือประมาณรอยละ 15 มีการประเมินใหอุปกรณสงเสริม
พัฒนาการและทักษะดานท่ีบกพรอง นอยท่ีสุดคือประมาณรอยละ 5 มีการประเมินให
อุปกรณชวยการสื่อความหมาย สวน รพศ./รพท. จํานวน 20 แหงพบวาสวนใหญ
ประมาณรอยละ 95 มีการตรวจประเมินความพิการอุปกรณเครื่องชวยการเคลื่อนไหว 
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รองลงมาคือประมาณรอยละ 75 มีการประเมินใหอุปกรณชวยการไดยิน นอยท่ีสุดคือ
ประมาณ รอยละ 45 มีการประเมินอุปกรณชวยการสื่อความหมาย (รูปท่ี 3.8) 
  

 
 

รูปที่ 3.8 การตรวจประเมินความพกิารเพือ่ใหอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร 
 
3.4.5 การดําเนินงานและการประเมินผลลพัธของการบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย 
การประเมนิกอนและหลงัการบรกิาร  
รพช. จํานวน 132 แหงและ รพศ./รพท. แผนกเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 18 แหงพบวา
ในการประเมินผลกอนรับบริการฟนฟูนั้น รพช. รอยละ 88 และ รพศ./รพท. รอยละ 
83 มีการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว สวนการประเมินการทํางานของ
สมองดานความรูความเขาใจพบวาโรงพยาบาลมีการประเมินนอยท่ีสุด (รอยละ 57 
ใน รพช. และ รอยละ 44 ใน รพศ./รพท.) สวนหลังการใหบริการนั้น รพช. รอยละ 
85 และ รพศ./รพท. รอยละ 94 มีการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว สวน
การประเมินการทํางานของสมองดานความรูความเขาใจพบวาโรงพยาบาลมีการ
ประเมินนอยท่ีสุด (รอยละ 55 ใน รพช. และรอยละ 50 ใน รพศ./รพท.) (รูปที่ 3.9 
และ 3.10) 
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รูปที่ 3.9 การประเมินกอนและหลังการบรกิาร ใน รพช. 
 

 
 

รูปที่ 3. 10 การประเมินกอนและหลังการบรกิาร ใน รพศ./รพท.  
(เฉพาะแผนกเวชศาสตรฟนฟู) 
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เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและการทํางาน
ของสมอง 
เครื่องมือประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายพบวาเครื่องมือท่ี รพช. 
สวนใหญใชมากท่ีสุดคือ Bathel Index (รอยละ 78) สวนเครื่องมือที่ใชนอยที่สุดคือ 
Short Form 36 (รอยละ 5) เครื ่องมือที่ รพศ./รพท. สวนใหญใชมากที่สุดคือ 
Bathel Index (รอยละ 75) สวนเครื่องมือท่ีใชนอยท่ีสุดคือ Short Form 36 (รอยละ 
6) สวนเครื ่องมือประเมินการทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจพบวา 
เครื่องมือท่ี รพช. ใชมากท่ีสุด Mini-Mental State Examination (รอยละ 20) สวน
เครื่องมือท่ีใชนอยท่ีสุดคือ Short Form (รอยละ 5) เครื่องมือ ท่ี รพศ./รพท. สวน
ใหญใชมากท่ีสุดคือเครื่องมือท่ีปรับปรุงหรือพัฒนาเอง (รอยละ 19) สวนเครื่องมือท่ีใช
นอยท่ีสุดคือ Short Form 36 รอยละ 6 (ภาคผนวก 4) 
 
 
3.4.6 การใหบรกิารอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
การสํารวจเก่ียวกับอุปกรณฯ เปนขอมูลจากคนพิการทุกประเภทที่มารับบริการใน 
รพช. สวน ใน รพศ./รพท. เปนขอมูลเฉพาะคนพิการประเภทการเคลื่อนไหวฯ และ
ประเภทการไดยินฯ ที่ใชสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอมูลจากการ
สํารวจนี้พบวา คนพิการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลและจําเปนตองใชอุปกรณฯ มี
ประมาณรอยละ 31 และมีคนพิการที่มีความจําเปนดังกลาวรอยละ 25 ไมไดรับ
อุปกรณฯ เมื ่อพิจารณาตามประเภทสิทธิประกันสุขภาพพบวา ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการไดรับอุปกรณฯ รอยละ 83 ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนารอยละ 75 ระบบประกันสังคมรอยละ 56 (รูปท่ี 3.11) 
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รูปที่ 3. 11 การไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารของคนพกิารที่มารบับรกิารใน

โรงพยาบาล 
 
 
การเตรยีมความพรอมกอนใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
การเตรียมความพรอมกอนใหอุปกรณฯ ใน รพช. จํานวน 133 แหงพบวา รพช. สวน
ใหญรอยละ 91 แนะนําขอมูล สาธิตและฝกทักษะตางๆ เก่ียวกับการใชงาน สําหรับ 
รพศ./รพท. เมื่อแยกตามแผนกพบดังนี้ แผนกเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 20 แหงสวน
ใหญรอยละ 95 มีการทดสอบและประเมินการใชงาน แผนกจักษุจํานวน 9 แหงสวน
ใหญรอยละ 67 มีการแนะนําขอมูล สาธิตและฝกทักษะตางๆ เก่ียวกับการใชงานและ
การทดสอบและประเมินการใชงาน แผนกโสต ศอ นาสิกจํานวน 11 แหงสวนใหญ
รอยละ 45 มีการแนะนําขอมูล สาธิตและฝกทักษะตางๆเก่ียวกับการใชงานและการ
ทดสอบและประเมินการใชงาน แนะนําวิธีการดูแล  ซอมแซมอุปกรณเบื้องตนฯ 
แผนกจิตเวช/กุมารเวช จํานวน 13 แหง สวนใหญรอยละ 31 มีการแนะนําขอมูล 
สาธิตและฝกทักษะตางๆเก่ียวกับการใชงาน (รูปท่ี 3.12) 
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รูปที่ 3.12 การเตรียมความพรอมกอนใหอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
 
 
การติดตามการใชงานอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร 
การติดตามการใชงานอุปกรณฯ ใน รพช. พบวาสวนใหญรอยละ 76 มีเจาหนาที่
สถานพยาบาลหรือตัวแทน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อาสาสมัครดูและผูสูงอายุ (อผส.) ติดตามการใชงานท่ีบานคนพิการ สําหรับ รพศ./
รพท. เมื่อแยกตามแผนกพบดังนี้ แผนกเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 20 แหงสวนใหญรอย
ละ 65 มีการนัดหมายมาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนๆ แผนกโสต ศอ นาสิกจํานวน 
11 แหงสวนใหญรอยละ 73 มีการนัดหมายมาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนๆ แผนก
จักษุจํานวน 9 แหงสวนใหญประมาณรอยละ 44 มีการติดตามผานกลองรับเรื ่อง
รองเรียนหรือ social media แผนกจิตเวช/กุมารเวชจํานวน 13 แหงสวนใหญรอยละ 
50 มีการนัดหมายมาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนๆ (รูปท่ี 3.13) 
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รูปที่ 3.13 การติดตามการใชงานอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
 
การแกปญหากรณีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการชํารุด 
รพช. สวนใหญรอยละ 82 มีการเบิกใหใหม รอยละ 40 สงใหสถานพยาบาลอ่ืนซอม/
ปรับแก เปนตน สําหรับ รพศ./รพท. เมื่อแยกตามแผนก พบดังนี้ แผนกเวชศาสตร
ฟนฟูจํานวน 20 แหงสวนใหญรอยละ 90 มีการเบิกใหใหม รอยละ 70 โรงพยาบาล
จัดซอม/ปรับแกเอง เปนตน แผนกโสต ศอ นาสิกจํานวน 11 แหงสวนใหญรอยละ 
73 มีการเบิกใหใหม รอยละ 64 สงใหเอกชนหรือสถาบันการศึกษาเปนผูซอม/ปรับแก 
เปนตน แผนกจักษุ จํานวน 9 แหงสวนใหญรอยละ 11 มีการเบิกใหใหม แผนกจิต
เวช/กุมารเวชจํานวน 13 แหงสวนใหญรอยละ 15 มีการเบิกใหใหม โรงพยาบาลจัด
ซอม/ปรับแกเอง สงใหสถานพยาบาลอ่ืนซอม/ปรับแก คนพิการเปนผูจัดหาสถานที่
และซอมบํารุงเอง เปนตน (รูปท่ี 3.14) 
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รูปที่ 3.14 การแกปญหากรณีอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารชํารุด 
 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการท่ีมีมูลคาสูง  
รพศ./รพท. รอยละ 75 ไดรับสนับสนุนจากศูนยสิรินธรฯ รอยละ 65 ไดรับสนับสนุน
จากหนวยงานอ่ืนๆ รอยละ 20 โรงพยาบาลสามารถผลิตหรือดัดแปลงไดเอง และ 
รอยละ 10 ไดรับสนับสนุนจากสถานพยาบาลในเครือขาย (รูปท่ี 3.15) 
 
รพศ./รพท. รอยละ 65 เปนหนวยบริการสนับสนุนอุปกรณฯ ที่มีมูลคาสูงจาก ศูนย
สิรินธรฯ โดยสวนใหญเปนกลุมกายอุปกรณ (รอยละ 92) รองลงมือคือ กลุมรถนั่งคน
พกิาร (รอยละ 62) และอุปกรณการมองเห็น (รอยละ 15) โดยพบวาปญหาที่เกิด
ขึ้นกับโรงพยาบาลเหลานี้มากที่สุดคือไมสามารถจัดหาไดทันเวลาและตามความ
ตองการ (รอยละ 55) ขาดความเขาใจ และสามารถทําตามแนวทางการสนับสนุนที่
ศูนยสิรินธรฯ กําหนดใหได (รอยละ 55) เปนตน (รูปท่ี 3.16) 
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รอยละ 

รพช. เวชศาสตรฟนฟู จักษุ โสต ศอ นาสกิ จิตเวช/กุมารเวช 
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รูปที่ 3.15 การไดรบัการสนับสนุนอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารที่มมีูลคาสูง 
 

 
 

รูปที่ 3.16 สถานการณการดําเนินงานสนับสนุนอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการทีม่ี
มูลคาสูงรวมกบัศูนยสิรินธรฯ 
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การใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
รพช. จํานวน 135 แหงพบวา อุปกรณท่ีไมมีใหบริการ ไดแก อุปกรณเครื ่องชวยการ
มองเห็น อุปกรณเครื่องชวยการไดยิน ยกเวนรายการเครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ 
สําหรับผูใหญท่ีมีใหบริการ 2 แหง และเครื่องชวยพูดมีใหบริการ 3 แหง อุปกรณ
เครื ่องชวยการเคลื่อนไหว กลุมแขนเทียม ยกเวนแขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวน
ปลายชนิดหานิ้วไมมีระบบการใชงานมีใหบริการ 2 แหง กลุมเบาแขนเทียม และโลหะ
ดามขาภายนอก-เด็กเล็ก ดามขอเทา (knee-orthotic) การใหบริการอุปกรณฯ ใน 
รพศ./รพท. พบวา มีอุปกรณท่ีใหบริการครบทุกประเภทแตบางรายการมีไมครบทุก
แหง ) สวนรายการอุปกรณท่ีมีใหบริการแตมีไมเพียงพอ 10 ลําดับแรกของ รพช. 
และ รพศ./รพท. รายละเอียดดังตารางท่ี 3.6 และ 3.7 
 
ตารางที่ 3.6 รายการอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารที่ รพช. มบีรกิารไมเพยีงพอ 10 

ลําดับแรก 
รพช จํานวน (แหง) 

 รถน่ังคนพกิารชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับไมได 32 

 ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา 26 

 ไมคํ้ายันรักแรแบบอลูมิเนียม 24 

 รถน่ังคนพกิารชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 23 

 ฟองนํ้ารองตัวสําหรับผูปวยหนัก หรอืผูปวยอัมพาต 19 

 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดกลาง (Anterior wheel walker) 17 

 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก (Anterior wheel walker) 16 

 เบาะรองน่ังสําหรับคนพิการ 13 

 รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมีการชาท่ีเทาหรอืเทาผิดรูป 9 

ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 9 
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ตารางที่ 3.7 รายการอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารที่ รพศ./รพท. มีบริการไม
เพียงพอ 10 ลําดับแรก 

รพศ./รพท. จํานวน (แหง) 

 ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก 20 

 ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน 5 

รถน่ังคนพกิารชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 5 

 รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมีการชาท่ีเทาหรอืเทาผิดรูป 5 

 เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพกิาร สําหรับผูใหญ 5 

 ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 4-5 ป 4 

 ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 3-4 ป 4 

 ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 2-3 ป 4 

 ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ป 4 

ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิดถึง 1 ป 4 

 
ปญหาการจัดบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพช. สวนใหญคือ ปญหาเรื่องสถานท่ีคับ
แคบ/ไมมีท่ีเก็บ (รอยละ 65) ไมมีบริการซอมบํารุง (รอยละ 57) ขาดแคลนบุคลากร 
เชน ชางกายอุปกรณ นักกายภาพบําบัด (รอยละ 57) (รูปท่ี 3.17) 

รพช. 

 

ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพศ./รพท. แผนกเวชศาสตรฟ นฟูสวน
ใหญ คือ ขาดแคลนบุคลากร เชน ชางกายอุปกรณ นักกายภาพบําบัด และปญหา
เรื ่องสถานที่คับแคบ/ไมมีที่เก็บ (รอยละ 55) ไมมีบริการซอมบํารุง (รอยละ 45) 
งบประมาณไมเพียงพอ ระบบบันทึกขอมูลยุงยาก ซับซอน (รอยละ 40) (รูปท่ี 3.18) 

แผนกเวชศาสตรฟนฟู รพศ./รพท. 

 

ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพศ./รพท. แผนกโสต ศอ นาสิก คือ 
งบประมาณไมเพียงพอ (รอยละ 55) ขาดแคลนบุคลากร ไดรับงบสนับสนุนลาชา 
(รอยละ 46) ถูกรองเรียนจากคนพิการในเรื ่องความลาชาของการไดรับอุปกรณ
เครื่องชวย (รอยละ 36) เปนตน (รูปท่ี 3.19) 

แผนกโสต ศอ นาสิก รพศ./รพท. 



ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพศ./รพท. แผนกจักษุ คือ ขาดแคลน
บุคลากร สถานท่ีคับแคบ/ไมมีท่ีเก็บ (รอยละ 44) ไมมีบริการซอมบํารุงอุปกรณ (รอย
ละ 23) คนพิการรองเรียนเรื่องหลักเกณฑการจายเงิน ถูกรองเรียนจากคนพิการใน
เรื ่องความลาชาของการไดรับอุปกรณฯ งบประมาณไมเพียงพอ ไดรับงบสนับสนุน
ลาชา เปนตน (รูปท่ี 3.20) 

แผนกจักษุ รพศ./รพท. 

 

ปญหาเก่ียวกับการจัดบริการอุปกรณฯ ของ รพศ./รพท. แผนกจิตเวช/กุมารเวช คือ 
ขาดแคลนบุคลากร (รอยละ 46) ปญหาเรื่องสถานท่ีคับแคบ/ไมมีท่ีเก็บ (รอยละ 23) 
งบประมาณไมเพียงพอ (รอยละ 15) เปนตน (รูปท่ี 3.21) 

แผนกจิตเวช/กุมารเวช รพศ./รพท. 

 

 
 

รูปที่ 3.17 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการใน รพช. 
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รูปที่ 3.18 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการในแผนก 
เวชศาสตรฟนฟู รพศ./รพท. 

 

 
 

รูปที่ 3.19 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการในแผนก 
โสต ศอ นาสกิ รพศ./รพท. 
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รูปที่ 3.20 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการในแผนก 
จักษุ รพศ./รพท. 

 

 
 

รูปที่ 3.21 ปญหาการจัดบริการอปุกรณเครื่องชวยคนพิการในแผนก 
จิตเวช/กมุารเวช รพศ./รพท. 
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3.4.7 การจัดการดานงบประมาณในการจัดหาอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
รพช. สวนใหญเบิกจากกองทุนประกันสุขภาพ (รอยละ 87) รองลงมา คือ ไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น เชน สํานักงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด (พมจ.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) องคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.) (รอยละ 40) นอยท่ีสุดคือ เปนหนวยผลิตกายอุปกรณหรืออุปกรณฯ 
บางประเภท (รอยละ 6) สวน รพศ./รพท. แผนกเวชศาสตรฟ นฟูจํานวน 20 แหง
พบวา สวนใหญเบิกจากกองทุนประกันสุขภาพ (รอยละ 95) รองลงมาคอื เปนหนวย
ผลิตกายอุปกรณหรืออุปกรณฯ บางประเภท (รอยละ 55) นอยที่สุดคือ ไดรับการ
สนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอ่ืนๆ (รอยละ 25) แผนกโสต ศอ นาสิกจํานวน
11 แหงพบวาสวนใหญเบิกจากกองทุนประกันสุขภาพ (รอยละ 73) รองลงมา คือ 
ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอ่ืนๆ (รอยละ 9) แผนกจักษุ จํานวน 8 
แหงสวนใหญเบิกจากกองทุนประกันสุขภาพ (รอยละ 75) รอยละ 12 เปนหนวยผลิต
อุปกรณฯ บางประเภท ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอื่นๆ ไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานในทองถิ่น เชน พมจ. อบต. อบจ. ไดรับการสนับสนุนจากภาค
ประชาชน/เอกชน แผนกจิตเวช/กุมารเวช จํานวน 13 แหงพบวา รอยละ 62 เบิก
จากกองทุนประกันสุขภาพ รอยละ 8 เปนหนวยผลิตอุปกรณฯ บางประเภท ไดรับ
การสนับสนุนจากมูลนิธิหรือหนวยงานอื่นๆ ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
ทองถิ่น เชน พมจ. อบต. อบจ. และไดรับการสนับสนุนจากภาคประชาชน/เอกชน 
(รูปท่ี 3.22) 
 

 
รูปที่ 3.22 การไดรบังบประมาณและการจัดหาอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการ 

  

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 
หนวยงาน 
ในทองถ่ิน 

รับสนบัสนุนจาก 
ประชาชน/ 
ภาคเอกชน 

รับสนบัสนุนจาก 
มูลนิธิหรือ 

หนวยงานอื่น  ๆ

เปนหนวยงาน 
ผลิตอปุกรณ 
บางประเภท 

รพช. เวชศาสตรฟนฟู จักษุ จิตเวช/กุมารเวช โสต ศอ นาสกิ 
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3.5 ความพึงพอใจตอบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณ
เคร่ืองชวยคนพิการ 
 
การสํารวจเพื่อประเมินความพึงพอใจตอการใชบริการฟนฟูฯ ของคนพิการดําเนินการ
ใน รพศ./รพท. และ รพช. จํานวน 16 โรงพยาบาล จาก 8 จังหวัด 4 ภาคท่ัวประเทศ
ไทย มีเปาหมายในการเก็บขอมูลจากคนพิการที่มารับบริการฟนฟูฯ ที่แผนกผูปวย
นอกในโรงพยาบาลอยางนอย 337 ราย (หรือ 352 ราย เมื่อแบงตามสัดสวนตาม
ระเบียบวิธีวิจัย) ซ่ึงจะมีความคลาดเคลื่อนคาเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 2 เมื ่อคํานวณโดยใช
สูตรทดสอบคาเฉลี่ย ทั้งนี ้การสํารวจดําเนินการระหวางวันที่ 1 เมษายน – 13 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 สามารถเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดท้ังสิ้น 257 ราย ซ่ึงไมตรง
กับจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไวตั้งแตตน อยางไรก็ตามจํานวนกลุมตัวอยาง
ดังกลาวยังอยูในชวงความคลาดเคลื่อนคาเฉลี่ยท่ีไมเกิดรอยละ 3 ซึ่งถือวายอมรับได 
(จํานวนขั้นตํ่าของกลุมตัวอยางท่ีตองเก็บเพื่อใหคาความคลาดเคลื่อนคาเฉลี่ยไมเกิน
รอยละ 3 คือ 156 ราย) ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 257 ราย ถูกคัดออก 13 ราย 
เนื่องจากมีความผิดพลาดของขอมูล ขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เหลือจํานวน 244 
รายถูกวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)  
 
การวิเคราะหพบวา 2 ใน 3 ของคนพิการท่ีตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย
เปน 48 ป เ กือบครึ ่งของคนพิการ ที ่ตอบแบบสอบถามจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและไมไดประกอบอาชีพ ในขณะที่รอยละ 30 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทาและรอยละ 20 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และรายได
เฉลี่ยของคนพิการอยูท่ี 7,049 บาทตอ (ตารางท่ี 3.8) 
 
ตารางที่ 3.8 ขอมูลทั่วไปของคนพกิารที่ตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง 

เพศ  
 ชาย 165 (68%) 
 หญิง 79 (32%) 
การศึกษา  
 ไมไดเรียนหนังสือ 13 (5%) 
 ประถมศึกษาหรือเทียบเทา 102 (42%) 
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ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง 

 มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 43 (18%) 
 มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา 23 (9%) 
 ปวช. หรือเทียบเทา 4 (2%) 
 อนปุรญิญา ปวส. หรือเทียบเทา 12 (5%) 
 ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 47 (19%) 
อาชีพ  
 ไมไดประกอบอาชีพ 104 (43%) 
 ขาราชการ พนักงานของรัฐ 16 (7%) 
 รัฐวิสาหกิจ 2 (1%) 
 เกษตรกรรม ประมง 32 (13%) 
 รับจาง 63 (26%) 
 คาขาย 18 (7%) 
 พนักงานบริษัทเอกชน/โรงงาน 4 (2%) 
 นักเรียน นักศึกษา 5 (2%) 
สถานภาพสมรส  
 โสด 77 (32%) 
 สมรส/อยูดวยกัน 141 (58%) 
 หมาย/หยาราง/แยกกนัอยู 26 (11%) 
ระบบประกันสุขภาพ  
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา 186 (76%) 
 สวัสดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 36 (15%) 
 ประกันสังคม 22 (9%) 

อายุเฉล่ีย (ป)* 48 (50, 19) 
รายไดเฉล่ียคนพิการ (บาท/เดือน)* 7,049 (2,000, 7,500) 
รายไดเฉล่ียครัวเรือนคนพิการ (บาท/เดือน)* 21,672 (12,000, 25,000) 
จํานวนเฉล่ียสมาชิกในครอบครวัคนพิการ (คน)* 4 (4, 2) 

*แสดงคามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range, IQR) 

 
การวิเคราะหขอมูลความพิการและการใชบริการฟนฟูฯ แสดงใหเห็นวาคนพิการที่
ตอบแบบสอบถามมีความพิการโดยเฉลี่ย 9 ป โดยเกือบรอยละ 90 เปนคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวฯ และรอยละ 80 ใชอุปกรณฯ ซ่ึงรอยละ 70 ของอุปกรณฯ ที่ใช
อยูเปนประจําไดรับมาจากภาครัฐ ในสวนของการมารับบริการฟนฟูฯ พบวาเกือบ
ครึ่งหนึ่งของคนพกิารท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดมารบับรกิารกายภาพบาํบดั ในขณะ
ท่ีอีก 1 ใน 4 มารับบริการอุปกรณเครื ่องชวยตามประเภทความพิการและบริการที่
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เก่ียวของ ในการเดินทางมารับบริการฟนฟูนั ้นคนพิการที่ตอบแบบสอบถามตอง
เดินทางจากบานมาโรงพยาบาลเปนระยะทางโดยเฉลี่ย 34 กิโลเมตร และใชเวลาอยู
ในโรงพยาบาลต้ังแตมาถึงจนเสร็จสิ้นการรับบริการ เฉลี่ย 2.36 ชั่วโมง (ตารางท่ี 3.9) 
 
ตารางที่ 3.9 ขอมูลความพิการและการมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยของคนพิการที่ตอบแบบสอบถาม 
ขอมูลความพิการและการมารับบริการฟนฟูฯ กลุมตัวอยาง 

ประเภทความพกิาร   
 ทางการเคลือ่นไหวฯ 215 (88%) 
 ทางการเห็น 5 (2%) 
 ทางการไดยนิฯ 24 (10%) 
การใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  
 ใช 192 (79%) 
 ไมใช 52 (21%) 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่ใชเปนประจํา  
 เครื่องชวยฟง 19 (10%) 
 ขาเทียม 45 (23%) 
 ไมค้ํายัน 11 (6%) 
 ไมเทา 60 (31%) 
 รถเข็นนั่ง 39 (20%) 
 เครื่องชวยเดิน (walker) 6 (3%) 
 อื่นๆ 12 (6%) 
แหลงที่มาของอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  
 ซื้อเอง/ประกอบเอง 49 (26%) 
 หนวยงานภาครัฐ 135 (70%) 
 หนวยงานภาคเอกชน/มูลนิธิ 8 (4%) 
ประเภทของบริการฟนฟูสมรรถภาพที่คนพิการมารับบรกิาร  
 เวชกรรมฟนฟ ู 41 (17%) 
 กายภาพบําบัด 110 (45%) 
 กิจกรรมบําบัด 13 (5%) 
 การประเมิน/แกไขการพดู 3 (1%) 
 การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 7 (3%) 
 การฟนฟูสมรรถภาพการมองเห็น 5 (2%) 

การรับอุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพิการและบริการท่ี
เกี่ยวของ 

64 (26%) 

 การพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่นๆ 1 (0%) 
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ขอมูลความพิการและการมารับบริการฟนฟูฯ กลุมตัวอยาง 

ระยะเวลาความพิการโดยเฉล่ีย (ป) * 9 (4, 9) 
ระยะทางเฉล่ียจากบานมาโรงพยาบาลที่รับบริการฟนฟูฯ (กโิลเมตร) * 34 (15, 36) 
ระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการรับบริการฟนฟู (ตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนเสร็จ
ส้ินบริการ)* 

2.36 (2, 2) 

*แสดงคามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range, IQR) 

 
จากตารางท่ี 3.10 และ 3.11 ความพึงพอใจเมื่อจําแนกตามมิติของการประเมินท้ัง 8 
มิติ จะเห็นวามิติมารยาทระหวางบุคคลและผลลัพธของบริการเปนมิติท่ีไดคาคะแนน
ความพึงพอใจสูงสุดคือ 4.14 จากคะแนนเต็ม 5 ในขณะท่ีมิติดานการเงินเปนมิติท่ีได
คะแนนความพึงพอใจตํ่าสุดคือ 3.15 จากคะแนนเต็ม 5 เมื ่อพิจารณารายละเอียด
ของมิติมารยาทระหวางบุคคลในประเด็นยอยแลวจะพบวาปจจัยเรื่องความสุภาพของ
เจาหนาท่ีท่ีใหบริการฟนฟูฯ เปนปจจัยท่ีไดคะแนนมากท่ีสุด 4.25 คะแนน และปจจัย
เรื่องความเอาใจใสของเจาหนาท่ีท่ีใหบริการฟนฟูฯ ตอคนพิการไดคะแนนในลําดับ
รองลงมาคือ 4.20 คะแนน เมื ่อดูในทุกประเด็นจะพบวาความสามารถของผู
ใหบริการในมิติเรื่องคุณภาพของบริการเปนปจจัยท่ีไดคะแนนความพึงพอใจสูงสุด คอื 
4.38 คะแนน ท้ังนี้แมมิติดานการเงินจะไดคะแนนความพึงพอใจตํ่าสุด แตมิตินี้มี
ประเด็นเพียงกลุมเดียวคือความเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ โดยเมื่อดูในประเด็น
ยอยอ่ืนๆ แลวจะพบวาปจจัยเรื่องเวลาในการรอรับบริการไดคะแนนความพึงพอใจ
ตํ่าสุดคือ 3.10 คะแนน ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอเพิ่มเติมวาคนพิการตองรอเปนระยะ
เวลานานกวาท่ีจะไดรับบริการฟนฟูฯ และหรือรับอุปกรณฯ หลังจากท่ีแพทยวินิจฉัย
วาควรจะไดรับ ซ่ึงประเด็นดังกลาวอาจเกี่ยวของกับจํานวนของหนวยบริการและผู
ใหบริการท่ีมีนอยกวาจํานวนของคนพิการและผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมาใชบริการ สงผลใหคน
พิการตองรอเปนระยะเวลานานกวาที่จะไดรับบริการ ทั้งนี ้ไมมีประเด็นใดท่ีได
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยนอยกวา 3 คะแนน 
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ตารางที่ 3.10 ผลการประเมินความพึงพอใจจําแนกตามมติิที่ใชประเมิน 

มิติการประเมิน คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มารยาทระหวางบุคคล 4.14 0.72 

คณุภาพของการบรกิาร 4.00 0.91 
การเขาถึงบริการ 3.54 1.13 
การเงิน (ความเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ) 3.15 1.18 
สิ่งแวดลอม 4.09 0.73 
ความเพียงพอของผูใหบริการ 
และเครื่องไมเครื่องมือท่ีใชในการบริการ 

3.33 1.11 

ผลลัพธของบริการ 4.14 0.78 

 
ตารางที่ 3.11 ผลการประเมินความพึงพอใจจําแนกตามมติิและประเด็น 

มิติการประเมิน ประเด็น คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มารยาทระหวางบุคคล 
  
  

ความสภุาพ 4.25 0.58 

ความเอาใจใส 4.20 0.65 
การตระหนักถึงปญหา 3.98 1.06 

การรกัษาความลบั 4.07 0.65 
คณุภาพของการบรกิาร 
  
  
  

ความสามารถของผูใหบริการ 4.38 0.53 

เวลาในการใหบริการ 4.30 0.60 

การอธิบายการรกัษาและผลของการ
รกัษา 

4.04 0.86 

ความเชื่อม่ันในการรักษา 3.55 1.10 

การเขาถึงบริการ 
  
  
  

เวลาในการรอรับบริการ 3.10 1.19 
ความสะดวกในการนดัหมาย 3.87 0.99 

ความสะดวกในการมารกัษาหรอืปรกึษา
นอกเวลาการใหบรกิาร 

3.96 0.94 

ความสะดวกของสถานท่ีตั้ง 3.43 1.14 

การเงิน ความเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ 3.15 1.18 
สิ่งแวดลอมของสถาน
บรกิาร 

ความสะอาด 4.15 0.68 

สิ่งชวยเหลือคนพิการ 4.03 0.77 
ความเพียงพอของผู
ใหบริการและเครื่องไม
เครื่องมือ 

จํานวนของสถานบรกิาร 3.19 1.08 
จํานวนผูใหบริการ 3.19 1.10 

จํานวนของอุปกรณ 3.50 1.11 
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มิติการประเมิน ประเด็น คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลลัพธของบริการ 
  
  

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.30 0.59 

ผลลัพธของบริการ 3.91 0.98 
การแนะนําบริการตอผูอื่น 4.21 0.62 

 
เมื ่อจําแนกขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิม่เติมจากคนพิการที่ตอบแบบสอบถาม
ออกเปน 7 กลุม จะพบวา 1 ใน 4 ของขอคิดเห็นเสนอแนะใหปรับปรุงบริการดาน
สถานท่ีใหบริการฟนฟูฯ เนื่องจากมีพื้นที่คับแคบ ทําใหผู รับบริการจํานวนมากตอง
แออัดกันอยูในหองรับบริการ อีกท้ังพื้นท่ีสําหรับรอรับบริการท่ีมีคอนขางจํากัด และ
ยังรวมไปถึงจํานวนผูใหบริการท่ียังนอย ไมเพียงพอตอผูรับบริการ ในขณะท่ี 1 ใน 5 
ของขอเสนอแนะตองการใหมีหนวยบริการในละแวกท่ีพักอาศัย เนื่องจากคนพิการท่ี
ตอบแบบสอบถามสวนมากเปนคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ มีความยากลําบากใน
การเดินทางและตองเดินทางเปนระยะทางไกลเพื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ีหนวย
บริการต้ังอยู ขอคิดเห็นท่ีเหลือเสนอแนะใหปรับปรุงเรื่องการใหบริการซ่ึงคนพิการ
ตองรอเปนระยะเวลานานกวาจะไดรับบริการหรือไดรับอุปกรณ ปรับปรุงเรื ่อง
มารยาทในการบริการของเจาหนาท่ีในสวนอ่ืนๆ นอกเหนือจากเจาหนาท่ีใหบริการ
ฟนฟูฯ เชน เวรเปล และปรับปรุงเรื่องสิ่งอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลสําหรับ
คนพิการ เชน ท่ีจอดรถสําหรับคนพิการ  
 

  



3.6 คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการ 
 
จากการสาํรวจขอมลูในคนพกิารทางการเคลือ่นไหวจํานวน 603 คน ใน 10 จังหวัด 
ในจํานวนนี้มี 85 คนไมไดรับอุปกรณฯ อันเนื่องมาจากการไมไดรับขาวสารขอมูลและ
ขาดคนชวยประสานงานเพือ่ดําเนินการ คิดเปนรอยละ 36 และ รอยละ 31 
ตามลําดับ (รูปท่ี 3.23) ในกลุมท่ีไดรับอุปกรณฯ ไปแลวมีคนพิการจํานวน 110 คน
ไมไดใชงานจริงพบวา ปญหานี้เกิดจากอุปกรณชํารุด/เสียหาย (รอยละ 36) และ
อุปกรณที่ไดรับนั้นไมเหมาะสมกับการนําไปใชกับที่อยู อาศัยและใชทํากิจกรรม
ประจําวัน (รอยละ 34) (รูปท่ี 3.24) นอกจากนั้นการสํารวจขอมูลครั้งนี ้ยังพบวามี
คนพิการรอยละ 23 เคยไดรับรถเข็นหรือขาเทียมมาแลวกอนหนานี้ 
 

 
 

รูปที่ 3.23 สาเหตทุี่คนพิการไมไดรับรถเข็นหรอืขาเทียม 
 

ไมทราบขาว 
36% 

ขาดเอกสารรับรอง 
9% 

ขาดคนชวย
ดาํเนนิการ 

31% 

กําลังรออุปกรณ 
24% 
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รูปที่ 3.24 สาเหตทุี่คนพิการไมไดใชอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร รถเข็น  
หรอืขาเทียมที่ไดรับ 

 
เมื่อพิจารณาตามนิยามการเขาถึงอุปกรณฯ ในการศึกษานี้ คือ ไดรับ ใชอุปกรณอยาง
สม่ําเสมอและมีความพึงพอใจ จะมีกลุมเขาถึงอุปกรณฯ จํานวน 308 คน และเขาไม
ถึงอุปกรณฯ จํานวน 295 คน สวนใหญเปนเพศชาย มีสถานภาพสมรส/อยูดวยกัน 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเทา พิการจากอุบัติเหตุ ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และไดรับการขึ้นทะเบียนจาก พม. (ตารางท่ี 3.12)  กลุมเขาไมถึง
อุปกรณฯ มีอายุสูงกวากลุ มเขาถึงอุปกรณฯ เล็กนอย มีรายไดของตนเองและ
ครอบครัวกอนพิการใกลเคียงกันแตรายไดหลังพิการมีความแตกตางกัน 
  

ขนาดไมเหมาะสม 
22% 

ชํารุด 
36% 

อื่นๆ 
8% 

ไมเหมาะสมกบั
สถานท่ี/กจิกรรมท่ี

ทําเปนประจํา 
34% 
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ตารางที่ 3.12 ขอมูลทั่วไปของคนพกิารที่เขาถึงและเขาไมถึงอปุกรณฯ 

  
กลุมเขาไมถึง  

(295 ตัวอยาง) 
กลุมเขาถึง  

(308 ตัวอยาง) 

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

 ไมมี 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/อยูดวยกัน 157 (53.4%) 160 (51.9%) 

 หมาย/หยาราง/แยกกนัอยู 37 (12.6%) 46 (14.9%) 

ระดับการศึกษา 
   ไมไดเรียนหนังสือ 28 (9.5%) 21 (6.8%) 

 ประถมศกึษาหรอืเทียบเทา 177 (60.2%) 160 (52.1%) 

 มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 36 (12.2%) 55 (17.9%) 

 มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา 29 (9.9%) 36 (11.7%) 

 ปวช. 1 (0.3%) 9 (2.9%) 

 อนปุรญิญา/ปวส. 13 (4.4%) 11 (3.6%) 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 10 (3.4%) 15 (4.9%) 

ระบบประกันสุขภาพ 
   ประกันสุขภาพถวนหนา 269 (91.8%) 267 (87%) 

 ประกันสังคม 18 (6.1%) 20 (6.5%) 

 สวัสดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 6 (2%) 20 (6.5%) 

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

 ไมใช 18 (6.1%) 7 (2.3%) 
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กลุมเขาไมถึง  

(295 ตัวอยาง) 
กลุมเขาถึง  

(308 ตัวอยาง) 

สาเหตขุองความพกิาร 

 พิการตั้งแตกําเนิด 25 (8.5%) 21 (6.8%) 

 พิการจากอุบัติเหตุ 161 (54.8%) 209 (67.9%) 

 พกิารจากความเจ็บปวย 108 (36.7%) 78 (25.3%) 

ไดรับการเยี่ยมบานรอบ 6 เดือน 
   ใช 182 (61.7%) 190 (61.7%) 

 ไมใช 107 (36.3%) 113 (36.7%) 

 ไมทราบ 6 (2%) 5 (1.6%) 

อายุ* 49 (39,57) 47 (36,55) 

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

ระยะทางจากบานไปสถานพยาบาล (กม.)* 7 (3,15) 6 (2,14) 

รายไดตอเดือนของคนพิการ:กอนเกิดความพิการ* 5000 (2000,8000) 5000 (2000,7625) 

รายไดตอเดือนของคนพิการ:หลังเกิดความพิการ* 1000 (500,4000) 3000 (500,7500) 

รายไดตอเดือนของครอบครวั:กอนเกิดความพิการ* 8000 (4500,15000) 8750 (5000,15000) 

รายไดตอเดือนของครอบครวั:หลังเกิดความพิการ* 6750 (3000,12400) 9000 (5000,15000) 

*แสดงคามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range, IQR) 

 
ตารางท่ี 3.13 แสดงทําการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการ
ดํารงชีวิตระหวางกลุมเขาถึงและกลุมเขาไมถึงอุปกรณฯ โดยการปรับคาคะแนนดวย
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของพบวากลุมเขาถึงอุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกวากลุมเขา
ไมถึงอุปกรณฯ (P=0.001) เมื ่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในรายมิติพบวากลุมเขาถึง
อุปกรณฯ มีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมเขาไมถึงอุปกรณฯ ในทุกมิติ ยกเวนมิติสิ่งแวดลอม 
การศึกษานี้ยังพบวากลุมเขาถึงอุปกรณฯ มีความสามารถในการดํารงชีวิตดีกวากลุม
เขาไมถึงอุปกรณฯ ในทุกดาน (การเคลื่อนที่ การใหกําลังใจตนเอง การหางานทํา/
รักษางานที่ทําอยู และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ยกเวนดานการศกึษา 
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ตารางที่ 3.13 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตใน
กลุมคนพกิารที่เขาถึงและเขาไมถึงอปุกรณ 
  กลุมเขาไมถึง กลุมเขาถึง 

P- value 

  
เฉล่ีย 

ความ 
คลาดเคล่ือน 

เฉล่ีย 
ความ 

คลาดเคล่ือน 

พอใจกับสุขภาพ  
(1=ไมพอใจ, 5=พอใจมาก) 3.27 0.05 3.53 0.05 0.001 
คุณภาพชีวิตโดยรวม  
(1=แยที่สุด, 5=สมบูรณแบบ) 3.16 0.05 3.33 0.05 0.001 

คุณภาพชีวิตตามมติ ิ(4=แยที่สุด, 20=สมบูรณแบบ) 

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 

สิ่งแวดลอม 13.19 0.11 13.42 0.10 0.128 
ความสามารถในการดาํรงชวีติ (0=ไมมคีวามยากลําบาก, 4=ทาํไมได) 

การเคลื่อนท่ีโดยใชอุปกรณ  1.82 0.06 1.01 0.06 <0.000 
การเคลื่อนท่ีไปยังท่ีตางๆ (ใน
บาน ในอาคาร ถนน)  

1.78 0.06 1.09 0.06 <0.000 

การใหกําลังใจตนเองในการ
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 แสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลตอการ
เขาถึงอุปกรณฯ ไดแก อายุ ประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียนคนพกิาร อาชีพ และการ
ดูแลจากครอบครัว (ตารางท่ี 3.14) มีรายละเอียดสําคัญดังนี้ 1) เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ป 
จะมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ ลดลงรอยละ 2 (AOR=0.98, 95%CI=0.97-1.00)  
2) คนพิการใชสิทธิประกันสังคมมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ ลดลงรอยละ 33 
(AOR=0.67, 95%CI=0.31-1.48) ขณะที่คนพิการใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ เปน 5 เทา (AOR=4.81, 95%CI=1.59-
14.58) เมื่อเทียบกับคนพิการท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 3) คนพิการท่ี



ขึน้ทะเบียนคนพิการมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ เปน 3 เทา (AOR=2.59, 
95%CI=1.01-6.64) ของคนท่ีไมไดขึ้นทะเบียน 4) คนพิการที่เปนพนักงานบริษัท 
รับจางและเกษตรกรมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ เปน 3-4 เทาของคนพกิารท่ีไมได
ประกอบอาชพี และ 5) การไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวมีโอกาสในการ
เขาถึงอุปกรณฯ เพิ่มขึ้น 1.2 เทา (AOR=1.20, 95%CI=1.01-1.42) 
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ตารางที่ 3.14 ปจจัยที่มผีลตอการเขาถึงอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
   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 (อางอิง=ชาย) 1.35 0.95 1.91 0.094 

     ศาสนา (อางอิง=พุทธ)  0.88 0.55 1.41 0.592 
     การศกึษา (อางอิง=ไมไดเรียนหนงัสือ) 

   
0.087 

      ประถมศกึษาหรอืเทียบเทา 1.21 0.66 2.21 
       มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 2.04 1.01 4.12 
       มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา/ปวช. 2.00 0.96 4.15 
       อนปุรญิญา/ปวส. 1.13 0.42 3.01 
       ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 2.00 0.75 5.33 
      สาเหตขุองความพกิาร (อางอิง=พิการตั้งแตกําเนิด) 

  
0.004 

      พิการจากอุบัติเหตุ 1.55 0.84 2.86 
       พกิารจากความเจ็บปวย 0.86 0.45 1.65 
      ประกันสุขภาพ (อางอิง=หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา) 
   

0.037 
    

0.011 
 ประกันสังคม 1.12 0.58 2.16 

  
0.67 0.31 1.48 

  สวัสดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 3.36 1.33 8.49 
  

4.81 1.59 14.58 
 ขึ้นทะเบียนคนพิการจาก พ.ม. (อางอิง=ไมขึ้น

ทะเบยีน) 2.77 1.14 6.73 0.025 
 

2.59 1.01 6.64 0.048 
อาชีพ (อางอิง=ไมไดประกอบอาชีพ) 

   
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 

  รับจาง 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 
  คาขาย 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 

รายไดตอเดือนของครอบครวั:หลังเกิดความ
พิการ 1.00 1.00 1.00 0.393 

     ระยะเวลาที่พิการ(ป) 1.01 0.99 1.02 0.370 
     ระยะทางจากบานไปสถานพยาบาล (กม.) 1.00 0.99 1.01 0.868           

  



3.7 ผลจากการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
 
การสนทนากลุมแบงเปน 5 ประเด็น ไดแก 1) การรับรู และการเขาถึงขอมูลขาวสาร
ดานการบรกิารทางการแพทยของคนพกิาร 2) การบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยและอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการ 3) สิทธิประโยชนในแตละระบบประกัน
สุขภาพ 4) การบรหิารจัดการของภาครฐั 5) ปญหาท่ีควรจัดการแกไขลําดับแรก โดย
จัดการสนทนาใน 3 กลุม ไดแก กลุมองคกรดานคนพิการ ผูใหบริการ และกลุมผู 
กําหนดนโยบาย มีรายละเอียดขอคนพบ ดังนี้ 
 
3.7.1 การรบัรูและการเขาถึงขอมลูขาวสารดานการบรกิารของคนพกิาร 
ผูแทนองคกรดานคนพิการเห็นตรงกันวา การใหขอมูลขาวสารเปนภารกิจที่จะตอง
ดําเนนิการขององคกรดานคนพกิาร แตเห็นวาปจจุบันมีคนพิการจํานวนมากท่ียังเขา
ไมถึงขอมูลขาวสารนี้ โดยเฉพาะคนพิการตางจังหวัดและอยูหางไกลเขตเมืองหรือเขต
เทศบาล กลุมดังกลาวเห็นวาชองทางการสื่อสารและการประชาสัมพันธมีจํากัด ไม
ครอบคลุมทุกประเภทความพิการ โดยเฉพาะดานการเห็นและการไดยินฯ ท่ี
จําเปนตองใชวิธีและชองทางการสื่อสารท่ีเฉพาะ เชน คําบรรยาย ลามภาษามือ ผาน
ทางสื่อโทรทัศน ปจจุบันมีสายดวนศูนยประชาบดี 1300 รับแจงเพื ่อใหการ
ชวยเหลือเด็ก สตรี ผูสูงอายุและคนพิการ แตผูแทนองคกรดานคนพิการเห็นวาสาย
ดวนดังกลาวไมสามารถใหขอมูลที ่เกี ่ยวของกับคนพิการได มีบางสวนเห็นวา
เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลไมใหรายละเอียดขอมูลแกคนพิการหรือผูปกครองหรือผูดูแล
ใกลชิดเด็กพิการหลังเขารับบริการหรือขึ้นทะเบียนคนพิการ โดยเฉพาะโรงพยาบาล
เอกชน นอกจากนั้นมีบางคนเห็นวา เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล อสม. แกนนําชุมชน 
อาสาสมัครดูแลคนพิการในชุมชน (อพมก.) บางพื้นท่ีใหความสําคัญเนนกลุมผูสูงอายุ 
สตรีมากกวาคนพิการ อีกท้ังมีบางพื้นท่ีไมสามารถใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิประโยชนของ
คนพกิารได  
 
กลุมผูใหบริการเห็นตรงกันวา หนวยงานตางๆ ขาดการบูรณาการการใหขอมูล
ขาวสารรวมกัน ตางฝายมักไมรูขอมูลของกันและกัน ไมสามารถใหขอมูลกับคนพิการ
สอบท่ีถามนอกเหนอืจากเรื่องของตน สาเหตุเปนเพราะแตละหนวยงานไมมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารท่ีดีพอ อีกท้ังแตละหนวยงานมีการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อ
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ประโยชนของตนเปนสําคัญ จึงทําใหไมตรงกันและขาดรายละเอียดครอบคลุม
ประเด็นอ่ืน พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ระบุใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเปนผูรับผิดชอบการ
เผยแพรประชาสัมพันธเก่ียวกับสิทธิประโยชนคนพิการ แตปจจุบันยังพบปญหาคน
พิการเขาไมถึงขอมูลขาวสารคอนขางมาก จําเปนท่ีจะตองเรงพัฒนาแกไข อีกทั้งยัง
พบวาบางฐานขอมูลไมเปนปจจุบัน มีสวนหนึ่งเสนอใหมีศูนยกลางขอมูลคนพิการเพื่อ
ลดปญหาดังกลาวนี้ นอกจากนั้นในกลุมยังระบุปญหาวาเจาหนาที่โรงพยาบาลให
ขอมูลสิทธิประโยชนและเง่ือนไขไมตรงกับคนพิการภายใตสิทธิ (แตละระบบประกัน
สุขภาพมีสิทธิประโยชนแตกตางกัน)  สําหรับดานสื่อและชองทางประชาสัมพันธใน
กลุมเห็นตรงกันวาสื่อบุคคล เชน เจาหนาท่ี รพ.สต./รพ. อสม. แกนนําชุมชน อพมก. 
มีความสําคัญตอการกระจายขอมูลขาวสารไดมาก ซ่ึงหากบุคคลเหลานี้มีการประสาน
ขอมูลตางๆ รวมกับองคกรทองถิ่น องคกรดานคนพิการ จะทําใหขอมูลไปถึงคนพิการ
ไดรอบดาน สวนสื่อสาธารณะหรือการเผยแพรอื่นๆ ตองมีความหลากหลายและ
พัฒนาใหเหมาะสมกับประเภทความพิการมากกวาท่ีเปนอยู นอกจากนั้นกลุมนีย้งัให
ความเห็นเพิ่มเติมวา การยอมรับความพิการของคนพิการและครอบครัวเปนปจจัย
สําคัญหนึ่งท่ีจะทําใหคนพิการเขาถึงขอมูลนั้นๆ โดยเฉพาะเด็กพิการทางสติปญญา 
เด็กออทิสติกพบปญหาพอแมไมยอมรับความพิการคอนขางมาก  
 
ดานกลุมผูกําหนดนโยบายเห็นวา การจายเบี้ยยังชีพคนพิการทําใหคนพิการเขาถึง
ขอมูลขาวสารและมาขึ้นทะเบียนมากขึ้น สวนใหญเห็นตรงกันวามีคนพิการอีกมากท่ี
เขาไมถึงขอมูลขาวสาร และถึงแมบางคนเขาถึงขอมูลแตไมสามารถรับบริการตาม
สิทธินั้นได เพราะขาดคนใหการชวยเหลือหรือดําเนินการให ซ่ึง อสม. แกนนําชุมชน 
เปนผูท่ีนาจะใหการชวยเหลือไดดีแตกลับพบวาบุคคลเหลานี้ไมทราบขอมูลดานคน
พิการ ไมทราบขัน้ตอนหรือวิธีดําเนินการ สวนหนึง่เปนเพราะในพื ้นทีย่ังไมให
ความสําคัญเรือ่งคนพิการมากนัก รวมทั ้งการสงตอและแบงปนขอมูลระหวาง
หนวยงานยังไมเพียงพอ มีการเสนอใหเชื ่อมขอมูลของคนพิการกับขอมูลในบัตร
ประชาชนเขาดวยกัน เพื่อการคนหาขอมูลของคนพิการเหลานั้นทําไดงายขึ้น 
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3.7.2 การบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอปุกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
การบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย 
ผูแทนจากองคกรดานคนพิการเห็นวาบุคลากรท่ีเชี ่ยวชาญเฉพาะทางมีจํากัด เชน 
จักษุแพทย จิตแพทย นักแกไขการพูด กุมารแพทย นักกายภาพบําบัด ซึ่งบุคลากร
เหลานี้พบใน รพศ./รพท. ทําใหคนพิการท่ีอยูหางไกลตัวจังหวัดตองเดินทางไกลเพื่อ
ไปรับบริการ สําหรับการบริการฟนฟูฯ ที่ตองนัดไปที่โรงพยาบาลหลายครั้งเกิด
ความลําบากในการเดินทาง และเสียคาใชจายมากขึ้น ท่ีผานมามักพบวาคนพิการไม
สามารถมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลได เพราะไมมีคนคอยใหการชวยเหลือ ทําใหคน
พิการไมไดรับบริการตอเนื่อง ผูแทนจากองคกรดานคนพิการเห็นตรงกันวาการ
ใหบริการฟนฟูฯ คนพิการควรทําในชุมชนมากกวาโรงพยาบาล แตปจจุบันการ
ใหบริการในชุมชนทําไดนอยและไมตอเนื่อง สวนหนึ่งเปนเพราะขาดแคลนบุคลากร 
อีกสวนอาจเปนเพราะการสงตอขอมูลและคนพิการระหวางสถานพยาบาลยังขาด
ประสิทธิภาพ  
 
กลุมผูใหบริการสวนใหญระบุวาโรงพยาบาลใหบริการในชุมชนหรือทํางานเชิงรุกใน
พื้นท่ีมากขึ้น เชน การคนหาคนพิการรายใหมหรือท่ียังตกคาง การดูแลตอเนื่องคน
พิการท่ีบาน อยางไรก็ตามดวยบุคลากรมีจํากัด โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรฟนฟูฯ 
นักกายภาพบําบัด พยาบาล ทําใหการบริการในพื้นท่ีทําไดนอย ขณะเดียวกันการ
ขาดแคลนบุคลากรท่ีใหบริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานหรือ
แทบไมมีเลยในบางโรงพยาบาล ทําใหศักยภาพการใหบริการไมครอบคลุมความพิการ 
และไมท่ัวถึงพื้นท่ี บางโรงพยาบาลจึงเนนบริการในโรงพยาบาลมากกวาการใหบริการ
ในชุมชน เพราะเกรงวาจะทําไดไมดี หากใหบริการควบคูกัน 
  
สําหรับกลุมผูกําหนดนโยบาย ใหความเห็นสอดคลองกับท้ังสองกลุมวาการใหบริการ
ในชุมชนทําไดนอย โดยเฉพาะใน รพศ/รพท. มีขอกําจัดดานจํานวนและความ
เชี่ยวชาญของบุคลากร หลายคนเห็นวาหากหนวยงานตางๆ เชน รพ.สต. อบต. 
องคกรดานคนพกิาร อสม./อพมก. ซ่ึงเปนผูท่ีใกลชิดคนพิการมากท่ีสุดประสานความ
รวมมือในการใหบริการ โดยมีโรงพยาบาลเปนท่ีปรึกษาจะทําใหการบริการเชิงรุกใน
ชุมชนทําไดดียิ่งขึ้น ปจจุบันยังเปนการทํางานแยกสวน มีบางคนเสนอวาการทํางาน
ประสานกันอาจทําไดโดยใหหนวยงานท่ีใกลชิดคนพิการนี้ใหบริการในชุมชน และหาก
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คนพิการตองการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล ก็ใหเปนผูพามา ซึ่งโรงพยาบาลตอง
เตรียมพรอมและมีศักยภาพในการใหบริการคนพิการท่ีดี ถือเปนการทํางานเชิงรุกโดย
โรงพยาบาล ไมตองลงชุมชนดวยตนเอง 
 
การบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
ผูแทนองคกรดานคนพิการเห็นวาอุปกรณฯ ท่ีคนพิการไดรับบางชิ้นไมเหมาะกับการใช
งานในกิจวัตรประจําวันและการทํางาน ทําใหหลายคนตองเบิกชิ ้นใหมหรือ
รับ อุปกรณฯ ท่ีมีหนวยงานอ่ืนๆ ใหมา โดยคาดหวังวาอุปกรณฯ ชิ้นใหมจะเหมาะสม
และตอบสนองตอความตองการและการใชงานไดมากกวา ทําใหพบปญหาการไดรับ
อุปกรณฯ ท่ีซํ้าซอน ซ่ึงมักจะไดมาจากหลายที่ เชน สถานพยาบาล องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น องคกรพัฒนาเอกชน องคกรการกุศล เปนตน นอกจากนัน้หลายคนให
ความเห็นวาควรมีการประเมินความจําเปนในการไดรับอุปกรณฯ กับคนพิการในแต
ละราย พิจารณาความรุนแรงของความพิการ สภาพแวดลอมท่ีบานและชุมชนท่ีตองใช
งานจรงิ บางรายเห็นวาระยะเวลาการเบิกจายอุปกรณฯ ชิ้นใหม เชน รถเข็น ที่
ระบบประกันสุขภาพกําหนดนานเกินไป หากอุปกรณฯ ชํารุดคนพิการบางคนไมกลา
มารับบริการซอมหรือเบิกชิ้นใหม อีกท้ังปจจุบันสถานท่ีซอมแซมอุปกรณฯ แทบไมมี
หรือมีนอยมาก การซอมแซมแตละครั้งเสียคาใชจายและตองรอนาน  
 
กลุมผู ใหบริการใหขอมูลวาแตละ รพ.มีรายการอุปกรณฯ แตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
ศักยภาพดานบุคลากรเปนหลัก ซ่ึงมักไมครอบคลุมทุกประเภทความพิการ ปจจุบัน
โรงพยาบาลจะเปนผูจัดซ้ือจัดหาอุปกรณฯ เอง ทําใหบาง รพ. พบปญหาการหาบรษัิท
จําหนายอุปกรณฯ บางครั้งพบอุปกรณ ไมไดมาตรฐาน สวนการเบิกอุปกรณฯ 
ซํ้าซอน กลุมใหบริการมีความเห็นเพิ่มเติมวา เกิดจากการขาดระบบขอมูลการติดตาม 
และประเมินการใชอุปกรณฯ สําหรับปญหาสถานที่ซอมอุปกรณฯ ถือเปนปญหา
สําคัญหนึ่งท่ีกลุมผูใหบริการเห็นตรงกัน ปจจุบันคนพิการตองเสียคาใชจายซอม
อุปกรณเอง จึงเสนอใหมีระบบรองรับในการเบิกจายเงินสวนนี้ รวมท้ังหามาตรการ
เพิ่มสถานท่ีซอมแซมอุปกรณฯ ใหมากขึ้น  
 
สําหรับกลุมผูกําหนดนโยบายเห็นวาคนพิการท่ีอยูหางไกลตัวเมืองจะเขาถึงอุปกรณฯ 
ไดนอยกวา โดยเฉพาะความพิการท่ีตองใชบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะ เชน ทางการได
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ยิน การมองเห็น ปญหาการทํางานเชิงรุกเพื่อเพิ่มการเขาถึง หากขาดแคลนบุคลากร
กลุมนี้ ก็ถือวาสําเร็จไดยาก ถึงแมปจจุบันระบบประกันสุขภาพจะใหเบิกอุปกรณฯ 
ตาง ๆ เหลานี้ไดก็ตาม แตหากไมสามารถคนหาและประเมินคนพิการโดยผูเชี่ยวชาญ
กลุมนี้ได คนพิการก็ไมมีโอกาสไดรับอุปกรณฯ นอกจากนั้นปญหาที่พบบอยอีก
ประการ คือ คนพิการตองรออุปกรณฯ คอนขางนาน ไมมีหนวยงานหรือสถานท่ีซอม
อุปกรณ อีกท้ังศูนยสิรินธรฯ เปนหนวยงานท่ีสนับสนุนและกําหนดมาตรฐานสําหรบั
อุปกรณมูลคาสูงเทานั้น อุปกรณอ่ืน ๆ ขึ้นอยูแตละระบบประกันสุขภาพ และ รพ. จะ
เปนผูจัดซื้อ จัดหาตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งยังไมเคยติดตาม ตรวจสอบคุณภาพ
เหลานั้นเลย 
 
3.7.3 สทิธิประโยชนในแตละระบบประกันสุขภาพ 
ผูแทนกลุมองคกรดานคนพิการเห็นวาสิทธิประโยชนของคนพิการภายใตระบบประกัน
สุขภาพมีความแตกตางกัน เชน อุปกรณฯ บางสิทธิเบิกได บางสิทธิเบิกไมได เง่ือนไข
แตกตางกัน เชน ระบบประกันสังคมตองสํารองคาใชจายไปกอน ซึ่งการสํารอง
คาใชจายไปกอนนี้เองท่ีทําใหเกิดภาระ มีผลใหคนพิการบางคนไมไปรับบริการเพราะ
ไมมีเงิน อีกทั้งถึงแมหลักการของระบบประกันสังคมจะสามารถระบุ รพ. ได แต
ในทางปฏิบัติพบวา รพ. ท่ีคนพิการต้ังใจเลือกกลับปฏิเสธ โดยใหเหตุผลวาเต็มจํานวน
โควตา ผูแทนกลุมองคกรดานคนพิการยังชี้ถึงปญหาการไดสิทธิที่นอยลงจากการ
เปลี่ยนระบบประกันสุขภาพ โดยอธิบายวาแตกอนเคยไดรับสิทธิประโยชนจากระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา หลังเขาทํางานตองเปลี่ยนสิทธิเปนระบบประกันสังคม 
มีสิทธิประโยชนบางอยางถูกตัดไป หรือท่ีบางคนในการสนทนาพูดวา “ประกันสังคม 
แยงสิทธิคนพกิาร”  
 
นอกจากนี้ผูแทนจากท้ังสามกลุมเห็นวา ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ท 74) 
และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสในการเลือกรับบริการที ่
โรงพยาบาลไดดีกวาประกันสังคม ระบบประกันสังคมมีเงื่อนไขการเบิกจายที่ไม
เหมาะสม ไมสามารถเลือกโรงพยาบาลไดตามที่ตองการ อยางไรก็ตามกลุมผู
ใหบริการสวนหนึ่งเห็นวาระบบการเบิกจายเงินของระบบประกันสุขภาพมีความลาชา 
มีหลาย รพ. เกิดความกังวลวา การใหบริการคนพิการในระบบประกันสังคมอาจจะ
ไมไดรับเงินท่ีเบิกจายไปกลับมา ซ่ึงบาง รพ.ตองสํารองไปกอนสงผลตอภาระคาใชจาย
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ของ รพ. อีกทั้งมีตัวแทนผูใหบริการเห็นตรงกันวารายการและราคาการเบิกจาย
อุปกรณฯ แตละกองทุนไมเทากัน ความครอบคลุมสิทธิประโยชนแตกตางกัน  
 
สวนตัวแทนผูกําหนดนโยบายอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับการเบิกจายสิทธิสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขาราชการวา ขึ้นกับการวินิจฉัยของแพทยตามท่ีแพทยลงความคิดเห็น
วา “สมควรไดรับ” แตอยางไรก็ตามไมสามารถรูไดวา “สมควรไดรับ” ของแตละ
แหงมีเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดเดียวกันหรือไม และมีการประเมินการใหอุปกรณฯ 
กับคนพิการอยางรอบดานแลวหรือยัง ผูแทนจากกลุมนี้เห็นวาในภาพรวมการ
ดําเนินงานดานคนพิการมีทิศทางท่ีดีขึ้น มีหลายหนวยงานทํางานดานคนพิการมากขึน้ 
ทุกหนวยงานมีความต้ังใจและมีเจตนาท่ีดี แตปญหาสําคัญ คือ ไมไดบูรณาการงาน
รวมกันอยางจริงจัง นอกจากนั้นผูกําหนดนโยบายยังเห็นวา นิยาม “ผูทุพพลภาพ” 
ของระบบประกันสังคม ตองเปนคนพิการท่ีมีความรุนแรงมากจนถึงขั้นสูญเสียอวัยวะ 
ซึ่งตางจากอีกสองระบบ ที่อิงนิยาม “คนพิการ” ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ทําใหคนพิการไดสิทธิประโยชนท่ีแตกตางกัน 
 
3.7.4 การบรหิารจัดการของภาครัฐ  
บรหิารจัดการ 
ผูแทนกลุมองคกรดานคนพิการสวนหนึ่งใหความเห็นในการทํางานของรัฐวา การ
ขับเคลื่อนงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับคนพิการ ขึ้นกับวิสัยทัศนของผูบริหารในแตละ
พื้นท่ี อีกท้ังคนพกิารยังไมเขาใจการทํางานของรัฐท่ีเก่ียวกับคนพิการ และอยากใหแต
ละกระทรวงบรูณาการความรวมมอืกัน  
 
กลุมผูใหบริการใหความเห็นวา ฝงผูใหบริการมีภาระงานมาก ขาดแคลนบุคลากรท่ีจะ
ดําเนินการงานคนพิการใหครอบคลุม ไมมีการประสานการทํางานระหวางหนวยงาน 
ไมมีการกํากับติดตามการใชอุปกรณฯ ท่ีชัดเจน โดยผูแทนกลุมนี้สวนหนึ่งใหความ
คดิเห็นเพิ่มเติมวา การบริการในชุมชนรวมกับหนวยงานอ่ืนจะมีปญหาเรื่องขอมูลของ
คนพิการไมตรงกัน การบริการบางอยางไมตรงกับสิ่งท่ีคนพิการประสบปญหา บางครัง้
มีการใหบริการซํ้าซอน เปนชองวางหรือปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญ จึงอยากใหผูบริหาร
แตละหนวยงานมีนโยบายท่ีเชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะมีฐานขอมูลคนพิการเดียวกัน 
ใหบริการในพื้นท่ีพรอมกันและแบงบทบาทความรับผิดชอบใหชัดเจน 
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ผูแทนผูกําหนดนโยบาย ยอมรับวาการบริหารจัดการในปจจุบันเปนลักษณะตางฝาย
ตางทํา นอกจากนี้สวนหนึ่งเห็นวาถึงแมจะมีกลไกการขับเคลื่อนเพื่อลดความเหลื่อม
ล้ําแตยังไมชัดเจนและไมดําเนินการอยางจริงจัง 
 
งบประมาณ 
ผู แทนกลุ มองคกรดานคนพิการระบุวาแหลงที ่มาของงบประมาณในการดําเนิน
กิจกรรมมาจาก 3 แหลง ไดแก 1) หนวยงานรัฐหรือจังหวัดจัดสรร 2) สปสช. เขต 
และ 3) การเสนอทําโครงการเพื่อมาดําเนินการ แตปญหาท่ีพบ คือ งบประมาณไมได
รับจัดสรรถึงสมาคม/ชมรม โครงการท่ีเสนอไมไดรบัการอนุมัติ และบางโครงการถูก
ตัดงบประมาณ  
 
กลุ มผู ใหบริการเห็นวา ปจจุบันมีบุคลากรลาออก เพราะภาระงานไมสมดุลกับ
คาตอบแทนมากขึน้ บาง รพ. ไมสามารถจางบุคลากรทํางานตอได เนื่องจากภาระ
คาใชจายของ รพ.ท่ีมากขึ้น ดังท่ีมีโครงการจางนักกายภาพบําบัดประจําทุก รพ. ใน
จังหวัดกาญจนบุรี โดยไดรับการสนับสนุนเฉพาะปแรก จาก สปสช. ในปตอมา 
โรงพยาบาลจะตองจัดสรรงบประมาณเอง ทําใหบาง รพ. ไมสามารถดําเนนิการตอได 
แตท้ังนี้ขึ้นอยูกับการใหความสําคัญงานดานคนพิการของผูบริหาร รพ. ดวย ซึ่งอีก
ตัวอยางที ่มีลักษณะเดียวกัน คือ การจัดตั้งศูนยบริการการซอมอุปกรณฯ ของ
โรงพยาบาล 
 
กลุมผูกําหนดนโยบายบางคนเห็นวางบประมาณมีเพียงพอ แตการนํางบประมาณไป
ใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับคนพิการเปนเรื่องท่ีตองพิจารณาอยางมาก ทําใหบางครั้ง
การเบิกจายเงินไมเปนไปตามหนวยงานในพื้นท่ีรองขอ ซ่ึงหลายโครงการชี้ชัดไมไดวา
ผลลัพธท่ีเกิดเปนผลดีหรือจะคุมกับสนับสนุนงบประมาณนั้นหรือไม อยางไรก็ตาม
ปจจุบันมีการจัดต้ังกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพในระดับจังหวัด ซ่ึงเปน
กองทุนท่ีรวมกันดําเนินการระหวาง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถิ่น นับเปนหนทางหนึ่งในการแกไขปญหาดังกลาว  
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3.7.5 ปญหาที่ควรจัดการแกไขลําดับแรก 
1. ปญหาของกลุมองคกรดานคนพิการ ผูแทนสวนใหญตองการใหคนพิการ

มีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการในทุกระดับ เพิ่มการประชาสัมพันธ
การใหขอมูลบริการสุขภาพ เนนการลดความเหลื่อมล้ําในการบูรณาการ 3 
กองทุนในระบบประกันสุขภาพ การปรับทัศนคติของผูใหบริการท่ีมีตอคน
พิการ และเพิ่มบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางสําหรับเด็กท่ีพิการ  

2. ผูแทนกลุมผูใหบริการ อยากใหเพิ ่มบุคลากรทีข่าดแคลนใหมากขึ ้น 
กระจายไปตาม รพ.ตางๆ โดยเฉพาะตางจังหวัดท่ีหางไกล สรางการมีสวน
รวมกับทองถิ่นในการจัดระบบบริการอุปกรณฯ และการพิจารณาตัด
รายการอุปกรณฯ ท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

3. กลุมผูกําหนดนโยบาย อยากมนีโยบายเพื่อสงเสริมใหคนพิการรับรูถงึสทิธิ
และชุดสิทธิประโยชนของตนใหมากขึ้น สนับสนุนใหมีการเชื่อมขอมูลคน
พิการระหวางหนวยงาน สรางการมีสวนรวมของคนพิการใหผู เกี่ยวของ
ประสานความรวมมือเพื่อลดความแตกตางหรือความเหลื่อมล้ําท่ีเกิดจาก
ระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน และเพิ่มบุคลากรในระบบใหมากขึ้น เชน 
ชางกายอุปกรณ นกักายภาพบาํบดั  

 
นอกจากประเด็นตางๆ ดังกลาวขางตน ทางคณะวิจัยไดสัมภาษณเชิงลึกกับคนพิการ
ในสองกรณีท่ีไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครื ่องชวยคน
พิการ แตละกรณีมีประเด็นสําคัญตรงกัน คือ การเขารับบริการดานสุขภาพและสังคม
นั้นจะตองมีญาติหรือคนใกลชิดคอยใหการชวยเหลือหรือชวยดําเนินการ กรณท่ีีหนึ่ง
สะทอนการเขารับบริการท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานกอนกลับสูสังคมและประกอบ
อาชพี สําหรับกรณีท่ีสองสะทอนปญหาการไดรับอุปกรณฯ ท่ีซํ้าซอน ไมเหมาะสม
กับความพิการและการใชงานในชีวิตประจําวัน โดยเรื่องราวท่ีจะไดกลาวตอไป เปน
การยืนยันขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและขอมูลจากงานวิจัยในสวนอื่นๆ ของ
การศึกษาครั้งนี้อีกดวย 
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3.7.6 กรณีศกึษาที่ 1  
การเริ่มตนชีวิตใหมของเป สาวคนงานทีเ่คยสิ้นหวัง  
 
“ตองเขาใจและยอมรับใหไดวาทุกอยางจะไมเหมือนเดิม เพียงแตขอใหชีวิตที่ยังคง
ดําเนินอยูตอไปไมเปนภาระใคร ยังคงทําประโยชนใหกับคนอ่ืนๆ และท่ีสําคัญยงัเปนท่ี
พึ่งสําหรับเด็กเล็ก ๆ สองคนได” เปนสวนหนึ่งจากคําบอกเลาของ ประภาพร หอมจัน
ทึก หรือ เป ผูท่ีมีรถเข็นเปนเสมือนสวนหนึ่งของชีวิต ซ่ึงเปนผลมาจากการประสบ
อุบัติเหตุระหวางการทํางานจนถึงขั้นทุพพลภาพ 
  
เรามีโอกาสไดพูดคุยกับเปท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี ขณะท่ีเธอ
มารับบริการแบบอยูประจําท่ีนี่มาแลวกวา 1 ป ศูนยนี้สังกัดสํานักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพแกลูกจางท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
เนื ่องจากการทํางานและผู ประกันตนทุพพลภาพ เพื ่อให เขาเหลานัน้ ดํารง
ชีวิตประจําวันไดโดยไมตองพึ ่งพาผู อื ่น และกลับไปทํางานตามความถนัดและ
ความสามารถของตนตอไปได เรื่องท่ีเธอเลาทําใหรูวาการไดเขามาอยูท่ีนี่ไมใชเรื่อง
งาย บริษัทรับเหมากอสรางใหญโตที่เธอทํางานอยูไมเคยใหขอมูลกับคนงาน ดู
เหมือนวาบริษัทจะไมรูดวยซํ้าวามีหนวยงานแบบนี้อยูในประเทศไทย จึงเปนหนาท่ี
ของลูกจางอยางเธอท่ีตองขวนขวายหาขอมูลดวยตัวเอง โชคดีทีเ่ธอมีคนรอบขาง
ชวยว่ิงเตนให หากแตคนอ่ืนๆ ท่ีไมโชคดีอยางเธอละ... 
 
...เปพลัดตกจากชั้น 4 ของตึกท่ีเธอกําลังกอสราง เธอแนนิ่งไมไดสติอยูหลายสัปดาห 
รูสึกตัวอีกครั้งระหวางท่ีเธอนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พรอมกับ
รับทราบวาถูกตัดสิทธิจากประกันสังคมมานานแลวโดยไมรูสาเหตุ เธอรักษาตัวอยูท่ี
โรงพยาบาลดวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทองเปนเวลา 2 เดือน จึง
กลับบานพรอมกับสภาพที ่ยังชวยเหลือตนเองไมไดมากนัก ตองนอนบนเตียง
ตลอดเวลา โดยแพทยแนะนําวาตองกลับมาทํากายภาพบําบัดอยางนอยสัปดาหละ
ครั้ง และหากอาการไมดีขึ้น อาจตองขอใบรับรองความพิการและขึ้นทะเบียนเปนคน
พกิารตอไป 
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ชวงเวลาท่ีพักฟน เปตองไปอยูแคมปคนงานกับสามีท่ีนนทบุรี เพราะหากไปพักท่ีบาน
ในเขตสายไหมจะไมมีคนดูแลเธอ ทําใหตลอดเวลาเกือบ 3 เดือน เธอไมเคยกลับไปที่
โรงพยาบาลเลยสักครั้ง โชคดีที่ในชวงเดือนแรกยังมีทีมสุขภาพของ “มิตรไมตรี
คลินิกเวชกรรม” (หนวยบริการปฐมภูมิของสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 
มาทํากายภาพบําบัดและประเมินอาการที่บาน อาการทางกายในชวงนั้นดีขึ้น
ตามลําดับ แตอาการทางใจยังไมดีขึ้นเลย เธอเอาแตครุนคิดวาคงจะไมมีทางกลับไป
เดินเหินเหมือนเดิมไดอีก “ทุกอยางในชีวิตจะเปลี่ยนไป ทุกอยางจะแยลง” 
 
ในชวงเวลาท่ีแสนมืดมน ชีวิตของเปพบกับจุดเปลี่ยนท่ีสําคัญคือ ชายนั่งรถเข็นท่ีเคย
เปนคนงานกอสรางเหมือนกับเธอมาเยี่ยม เปรู สึกแปลกใจมากที่เห็นเขาใชชีวิต
เหมือนคนปกติท่ัวไป กาวขามสิ่งที่เธอคิดวาเปนชะตากรรมที่เลวราย เปนสิ่งที่เจา
กรรมนายเวรกําลังมาทวงคืน ชายคนนี้แนะนําใหเธอใชชีวิตกาวไปขางหนา ไมจมอยู
กับอดีต ใหมีความหวังท่ีจะมีชีวิตท่ีไมตองพึ่งพิงใครและยังเปนท่ีพึ่งพาของคนท่ีเธอรัก
ได  
 
สามีของเปชวยทําเรื่องขอใบรับรองความพกิารจาก โรงพยาบาลภูมิพลฯ และไปขอ
ขึ้นทะเบียนเปนคนพิการที่สํานักงานเขตสายไหมที่เธอมีภูมิลําเนาอยู เปเริ ่มมี
กําลังใจท่ีจะทํากายภาพบําบัดอยางมีจุดหมาย หลังจากไปขอรับบริการรักษาฟนฟูฯ 
จาก 2-3 โรงพยาบาล เธอก็ทราบวา ศูนยสิรินธรฯ ใหบริการตรงกับความตองการของ
เธอมากที่สุด ถึงแมจะตองรอรับบริการและรอรถเข็นนานไปหนอย อีกทั้งมีความ
ยากลาํบากในการเดินทางก็ตามที ในที่สุดเธอไดทํากายภาพบําบัดและฝกการใช
รถเข็นตามคําแนะนําของศูนยสิรินธรฯ เนื ่องจากรถเข็นคันนี้คอนขางหนัก ไม
คลองตัวเวลาไปไหนมาไหน เปจึงทําเรื่องขอรถเข็นจากกรมการขนสงทางบกที่มี
น้ําหนักเบากวา ความพยายามของเธอท้ังหมดนี้ก็เพื่อเตรียมตัวใหพรอมท่ีจะเขารับ
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานนี้ เพื่อใหสามารถกลับไปทํางานได 
ตามท่ีเพื่อนคนงานบนรถเข็นแนะนํา  
 
ผูท่ีจะมาฟนฟูสมรรถภาพท่ีนี่ไดตองเปนลูกจางท่ีมีสิทธิประกันสังคม โดยนายจางทํา
เรื่องสงตัวลูกจางท่ีสูญเสียอวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานมารับ การ
ฟนฟูฯ การถูกตัดสิทธิประกันสังคมทําเธอใหรู สึกหวั่นใจวาจะพบกับเหตุการณ
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ทํานองเดียวกันนั้นซํ้าสอง เธอจึงเรียกรองและตอรองกับบริษัทรับเหมาท่ีเปนนายจาง
โดยอางขอกฎหมาย จนบริษัทยินยอมสงตัวเธอมาที่ศูนยฟ นฟูฯ และรับปากวาหลัง
การฟนฟูสมรรถภาพจะรับเธอกลับเขาทํางานในบริษัทอีกครั้ง และตอนนี้บริษัทยัง
จายเงินเดือนใหเธอครึ่งหนึ่งของที่เคยไดรับกอนประสบอุบัติเหตุ ท้ังนี้เมื่อเธอ
กลับไปทํางานก็จะไมไดทํางานกอสรางอีกแลว แตจะไดทํางานเก่ียวของกับเอกสาร
และคอมพิวเตอรในสํานักงานแทน ซ่ึงนั้นหมายถึงการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญของคน
ท่ีเคยสิ้นหวัง  
 
เราไดพบกับเปในขณะท่ีเธอกําลังฝกการใชโปรแกรม power point กับคุณครูท่ีพกิาร
ตองใชรถเข็น นักเรียนในหองมีประมาณ 20-25 คน สวนใหญเปนคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว หองขางๆ สอนแกะสลักกระจก งานประดิษฐตางๆ ถัดไปเปนหองสอน
อิเลคทรอนิกส ชางเชื่อม และการทําอาหาร ในศูนยมีผู มารับการฟนฟูทั้งหมด 50 
คน มีคนเขาๆ ออกๆ เปนประจํา บรรยากาศท่ีนี่รมรื่น มีทางลาดขึ้น-ลงสะดวก มี
ราวจับบันไดท่ีแข็งแรง เราไดเห็นคนพิการฝกเดินโดยใชขาเทียม พูดคุยกับคนพิการท่ี
นั่งบนรถเข็นดวยสีหนายิ้มแยม ใกลๆ ทางออกท่ีจะไปสนามหญาและลานกีฬา ตอน
เย็นๆ จะมีครูฝกและผูรับการฟนฟูมาเลนตะกรอกัน  
 
เปเลาใหฟงวา อยูท่ีนี่ดูเหมือนจะสุขสบาย แตทุกคนคิดถึงบาน คิดถึงครอบครัว อยาก
ออกไปใชชีวิตขางนอกเร็วๆ ซ่ึงก็ขึ้นอยูกับตัวผูรับการฟนฟูเอง วามีความพรอมทาง
รางกาย ทักษะอาชีพและภาวะจิตใจหรือทักษะการเขาสังคมมากนอยแคไหน สิ่ง
สําคัญอยางหนึ่งท่ีเธอไดรับจากศูนยฯ คือ มิตรภาพจากเจาหนาท่ีและเพื่อนๆ ท่ีมารับ
การฟนฟูดวยกัน กอนเริ่มฝกอาชีพ เจาหนาท่ีจะทํากายภาพบําบัด จัดหาอุปกรณฯ 
หรืออวัยวะเทียมมาให พรอมกับสอนวิธีใชชีวิตรวมกับอุปกรณของตนเอง และการอยู
ดวยกันในสังคม ในศูนยฯ นี ้มีบุคลากรครบทุกดาน ทั ้งแพทย พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และชางกายอุปกรณฯ นอกจากนั ้นยังมี
นักจิตวิทยา นักสั งคมสงเคราะห นักวิชาการประกันสังคมและทีมงานฟ นฟู
สมรรถภาพดานอาชพี ไดแก นกัวิชาการฝกอาชพีท่ีชาํนาญการอีกหลายสาขา  
 
อยูท่ีศูนยฯ ใชวาจะถูกตัดขาดจากโลกภายนอก ผูรับการฟนฟูฯ สามารถไปไหนมา
ไหนไดตามระเบยีบ อีกท้ังทางศูนยฯ เองมีโปรแกรมพาไปเท่ียวท้ังภายในกรุงเทพฯ 
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และตางจังหวัดราวๆ 4 เดือนครั้ ง การออกไปขางนอกนี้เองที่ทําใหเธอรูวา สิ ่ง
อํานวยความสะดวกทางกายภาพท่ีมีอยูไมเอ้ือใหพวกเธอไดใชชีวิตไดเหมือนปกติเลย 
โดยเฉพาะขาดหองน้าํ ทางลาดขึ้นลงสําหรับรถเข็น และที่จอดรถที่ออกแบบมาเพื่อ
คนพกิาร หางสรรพสินคาบางแหงมีที่จอดรถสําหรับคนพิการแตกลับเอารถเข็น
สนิคาไปวางขวาง “พักหลัง เริ่มไมอยากไปไหนมาไหนแลว ลําบากเพราะการเดินทาง
ไมสะดวก หองน้ําก็ทําใหเฉพาะคนเดินได “หนูเปนผูหญิงจะเขาหองน้ํางาย ๆ แบบ
พี่ ๆ ผูชายก็คงจะไมได” เธอพูดเปรย ๆ ใหเราฟง  
 
ทุกวันนี้เปมีความกังวลกับชีวิตภายหลังออกจากศูนยฯ ในหลาย ๆ เรื ่อง ไมแนใจวา
บริษัทเดิมและสังคมจะยอมรับในสิ่งท่ีเธอเปน สิ่งท่ีเธอทําไดมากนอยแคไหน ถึงแม
ศูนยฯ จะชวยเปนธุระจัดหางานที ่บริษัทใหมได หากคนในสังคมทีทํ่างานดวยมี
ทัศนคติเชิงลบกับคนพิการอยางเธอ ก็คงยากท่ีทํางานดวย นอกจากเรือ่งการทํางาน
แลว เธอยังเฝาคิดถึงอุปสรรคท่ีตองออกไปเผชิญในอีกไมก่ีเดือนขางหนาจากสังคมท่ี
ไมมีสิ่งเอ้ืออํานวยใหคนพิการใชชีวิตไดอยางอิสระ เธอยังมีคําถามในใจท่ีไมรูวาจะมี
ใครใหคําตอบกลับเธอไดวา “ทําไมกรณีประสบอุบัติเหตุจากการทํางานและทุพพล
ภาพจึงจายเงินทดแทนคาจางรายเดือนแกลูกจางที่ประสบเหตุเพียง 15 ป ขณะผู
ประสบอุบัติเหตุนอกการทํางานและทุพพลภาพมีระยะเวลาจายคาทดแทนคาจางราย
เดือนตลอดชีวิต?” 
 
3.7.7 กรณีศกึษาที่ 2  
มีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการมากแคไหน ก็ไมชวย ถาไมใช ถาไมตรง.... 
 
รถเข็นสําหรับคนพิการ 2 คัน สภาพยังใหมเหมือนไมเคยถูกใชงานจอดอยู มีหนังสือ
การตูน หนังสือพิมพเกาๆ และนิตยสารหลายฉบับวางกองอยูบนเบาะ ราวรถเข็นมี
เสื้อผาเกาๆ วางพาด ใกลๆ กันมีอุปกรณชวยสําหรับการแกวงแขนแขวนบนผนัง 
จากคําบอกเลาของเจาของบาน ในหองนี้เคยเปนท่ีเก็บรถเข็นกับรถจักรยานดัดแปลง
อีกอยางละคันซ่ึงไดบริจาคใหผูสูงอายุในหมูบานและคนพิการคนอ่ืนไปแลวเมื่อตนปท่ี
ผานมา   
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หองครัวหลังบานถูกปรับใหเปนท่ีพักของออฟ โสภณ วงศสุภาพ ชายพิการอายุ 34 ป 
น้ําหนักตัว 80 กิโลกรัม ท่ีตองนอนอยูแตบนเตียงมาแลว 7 ป แขนสองขางพอขยับได
บาง แตใชงานไมถนัดนัก จึงตองใชปากชวยหยิบจับสิ่งของ ขาขวาผูกติดกับขอบเตียง
เพราะกระตุกอยูเปนระยะๆ แมจะทํากายภาพบําบัดแลว ก็ไมสามารถลุกนั่งเองได 
เขาอาศยัอยูกบัมารดาอายุราว 50 ป ซึ่งตองออกไปขายขนมที่ตลาดทุกวัน ออฟ
แตงงานแลว มีลูกชาย 1 คน แตหลังจากเขาพิการเดินไมได ภรรยาก็พาลูกออกจาก
บานไป 
 
ออฟ เลาใหเราฟงวา เขาประสบอุบัติเหตุรถยนตเสียหลักตกถนน หนวยกูชีพนําไปสง
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งยานปทุมธานี เขารกัษาตัวในโรงพยาบาลรวม 9 วัน โดย
เบิกคารักษาพยาบาลในจํานวนเงินคุมครองสูงสุดตาม พ.ร.บ.พระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ หลังจากนั้นเขาถูกสงตัวไปที่โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และเขารับการผาตัดหมอนรองกระดูกคอทับเสนประสาทที่
โรงพยาบาลสระบุรีภายในวันเดียวกัน โดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หลัง
การผาตัดเขาไดกลับมาพักฟนท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาประมาณ 1 เดือนแลว
จึงกลับบาน อยางไรก็ตามเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง เขาเห็นวาอาการหลังการผาตัด
ไมดีขึ้นจึงทําเรื ่องขอใบรับรองความพิการและขึ้นทะเบียนคนพิการตามที่แพทยที่
โรงพยาบาลเคยแนะนาํไว หลังจากนั้นเขาไดไปรับบริการฟนฟูฯ ที่ศูนยสิรินธรฯ 
ประมาณ 1 เดือนครึ่ง และกลับมาอยูบานจนถึงปจจุบัน  
 
การที่เขาทําใจยอมรับสิ่งที่ตนเองเปนชวยใหการใชชีวิตบนขอจํากัดดีขึ ้นตามลําดับ 
เขาเริ่มคิดเครื่องมือท่ีจะชวยทํากายภาพบําบัดดวยตัวเอง คิดหาวิธีการและอุปกรณท่ี
จะไมพึ่งพาคนอ่ืน ถึงแมมือและนิ้วจะหยิบจับหรือกดอะไรไมได แตเขาสามารถเปด-
ปดโทรทัศน คอมพิวเตอร เครื่องเสียงดวยตนเองได คาใชจายในการสรางอุปกรณท่ี
เขาคิดขึ้นใชเองนี้ไดมาจากเบี้ยยังชีพคนพิการ เงินท่ีไดรับบริจาค และเงินท่ีเก็บสะสม
ไวจากการทํางานในอดีต 
 
“ในเมื่อรางกายทํางานไมได ผมเลยตองใชความคิดทํางานแทน” เขาบอกกับเราพรอม
กับสาธิตการใชคอมพิวเตอรใหเราไดชม แมจะมีความพิการในขั้นรุนแรง เขา
สามารถใชประโยชนจากอินเตอรเน็ตในการทํางานหารายไดเสริม เชน การทําคลิป
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อวยพรหรือแผนโปสการดอวยพรเนื่องในโอกาสพิเศษ เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการ
ทํางานเหลานี้ใหกับคนท่ีสนใจ ตอไปเขาคิดจะทําเว็บไซต ทําวิทยุออนไลน และเรียนรู
เพิ่มเติมท่ีเก่ียวกับอินเตอรเน็ตดวย  
 
จากระดับความรนุแรงของความพิการ และผูดูแลหลักที่เปนมารดาซ่ึงมีน้ ําหนักตัว
นอยกวาเขาถงึ 30 กิโลกรัม ทําใหเขามีโอกาสนอยมากท่ีจะไดใชรถเข็นไมวาจะเปน
การใชภายในบานหรือออกไปนอกบาน ถึงแมภายในบานจะปรับใหมีทางลาดสําหรับ
รถเข็น ภายในชุมชนจะเปนพื้นซีเมนตเรียบๆ ก็ตามที สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดคําถาม
ขึน้มาวาทําไมเขาจึงไดรับรถเข็นและรถดัดแปลงรวมกันถึง 4 คัน เขาไดมาจากไหน 
ไดมาอยางไร และในเมื่อรถเข็นไมใชสิ่งที่เปนประโยชนสําหรับคนพิการรายนี้ 
อุปกรณฯประเภทไหนจึงจะเหมาะกับตัวเขามากท่ีสุด? 
 
นอกจากเตียงอลูมิเนียมท่ีไดรับบริจาคมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว 
ในหองนี้ยังมีอุปกรณเพื่อชวยทํากายภาพบําบัดที่เขาบอกใหชางทําขึ้นมาอีกหลาย
อยาง เชน รอกสําหรับพยุงตัวเพื่อนั่งรถเข็นหรือชวยในการพลิกตัว เปนการแบงเบา
แรงยกของมารดา เครื่องบริหารกลามเนื้อแขนขา สายยางตอพวงกับกระติกน้ําซ่ึงชวย
ใหไมตองรบกวนผูดูแลเมื่อเขารูสึกกระหาย สําหรับรถเข็นท่ีเก็บอยูในหองขางๆ เขา
บอกกับเราวา  
 
“ผมไมรูวาทําไมเขา (หนวยงาน) ใหรถเข็นกับผม เอาอะไรมาตัดสินวาผมจะสามารถ
ใชมันได เมื่อผูใหญให ผูนอยอยางผมก็ตองรับไวกอน แตรับมาก็อยางท่ีเห็นครับ ไมได
ใชเลยสักคัน” 
 
รถเข็นเปนอุปกรณฯ ชิ้นแรก เขาไดมันมาจากศูนยสิรินธรฯ หลังจากเขารับการ
รักษาและฟนฟูฯ เปนเวลา 1 เดือนครึ่ง ตอมาไดรับอุปกรณชวยกินขาวกับลูกบอล
เปาลมสําหรับบริหารปอด ซ่ึงเขาไดนํามาใชในชวง 3 เดือนแรกที่กลับมาอยูที่บาน 
หลังจากนั้นก็บริจาคอุปกรณท้ังสองชิ้นนี้ใหกับคนพิการท่ีมีสภาพเหมือนเขาแตมคีวาม
พกิารรนุแรงนอยกวาไป เมื่อเก็บรถเข็นคันแรกไวราว 1 ป โดยไมไดใชประโยชน จึง
ตัดสินใจบริจาคใหกับผูสูงอายุท่ีเดินไมไดในละแวกบานเดียวกันไป สําหรับรถเขน็คนั
ท่ี 2 ไดมาจาก พมจ. ออฟรับมันไวเพราะในขณะนั้นเขาเริ่มขยับตัวไดบาง แตพอ
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ไดมาก็ไมไดใชเนื ่องจากอาการไมไดดีขึ ้นอยางที่คิด ยังตองการคนชวยเหมือนเดิม 
สวนรถเข็นคันท่ี 3 ประธานสมาคมคนพิการในจังหวัดท่ีเขามีภูมิลําเนาอยู ทําเรื่องขอ
จากกรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม แมจะรูวาเขามีรถเข็นอยูแลว ลงทาย
ก็เอามาจอดไวกบัรถเขน็ของ พมจ. นอกจากนั้นประธานสมาคมคนพิการจังหวัด
ยังใหจักรยานดัดแปลงโดยหวังใหเขาไปขายลอตเตอรี่ แตก็ตองบริจาคตอกับคนพิการ
คนอ่ืนดวยเหตุผลเดียวกัน  
 
ตามความเห็นของเขา อุปกรณท่ีดีท่ีสุดและมีประโยชนมากท่ีสุดสําหรับความพิการท่ี
รุนแรงระดับท่ีเขาเปนอยู คือ ผูดูแล เขาเสนอวาควรจัดอบรมและจางคนใกลชิด
หรือสมาชิกในครอบครัวใหเปนผูดูแลคนพิการตามบานแทนที่จะจางคนภายนอก 
นอกจากนั ้นเขาอยากใหหนวยงานที ่มีหนาทีแ่จกจายอุปกรณฯ ประเมินความ
เหมาะสมของการใชอุปกรณฯ กับคนพิการเปนรายๆ ไป เพื่อใหเกิดประโยชนมาก
ท่ีสุด สําหรับความพิการท่ีมีลักษณะและระดับความรุนแรงอยางท่ีเขาเปน รถเข็น
ไฟฟาหรือรถจักรยานยนตพวงขางจะมีประโยชนมากกวารถเข็นแบบท่ีเขาไดรับแจก
มา และนอกจากอุปกรณฯ ท่ีใชในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันแลว เขาอยากให
นึกถึงอุปกรณชวยเหลือการทํางานของคนพิการอีกดวย 
 
คนพิการรายนี้เปนหนึ่งในจํานวนคนพิการจํานวนมากในประเทศไทยที่ไดรับแจก
อุปกรณท่ีไมสามารถนํามาใชใหเปนประโยชนได นับเปนการใชทรัพยากรอยางสูญ
เปลาของหนวยงานที่รับผิดชอบโดยเฉพาะในภาครัฐ ซึ่งรวมทั้งระบบหลักประกัน
สุขภาพ ปญหานี้เกิดจากการขาดการประเมินเลือกใชอุปกรณใหสอดคลองกับระดับ
ความรุนแรงของความพิการ และไมเหมาะกับสภาพการดําเนินชีวิตของผูใชและผูดูแล 
หากมีการประเมินปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับคนพิการแตละราย และจัดหาอุปกรณ
พรอมท้ังใหบริการที่จําเปน นอกจากจะมีสวนชวยใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ใช
ชีวิตอยางมีคุณคา สรางประโยชนกับตนเอง ครอบครัว และสังคมตอไปไดแลว ยังทํา
ใหการใชงบประมาณของประเทศเปนไปอยางสมเหตุผลและคุมคาอีกดวย 
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บทที่ 4



4.1 การจัดระบบบริการเกี ่ยว กับอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการใน
ตางประเทศ  
 
ประเทศฟนแลนดและไตหวันมีการแกไขรัฐธรรมนูญเพื่อกําหนดใหรัฐจัดบริการ
สาธารณะใหกับคนพิการอยางเทาเทียมกับคนปกติ รวมถึงลดอุปสรรคในการเขาถึง
บริการนั้นๆ ในป พ.ศ. 2538 และ 2543 ตามลําดับ ประเด็นท่ีนาสนใจคือ ไตหวันมี
กฎหมายกําหนดใหหนวยงานดานสุขภาพ ดานการศึกษา ดานแรงงาน และตํารวจ 
รับผิดชอบระบบสํารวจคนหาคนพิการ หากพบตองทําการประเมินการดํารงชีวิตและ
ลักษณะบริการท่ีคนพิการพึงไดรับ (pre-assessment and care plan) และสงตอไป
ยังหนวยงานท่ีมีหนาท่ีดูแลโดยเร็ว รวมท้ังมีระบบติดตามการยายท่ีอยูของคนพิการ 
ซ่ึงสวนหนึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อลดความซํ้าซอนในการใหบริการหรือการใหอุปกรณฯ 
สวนประเทศฟนแลนดมีกฎหมายกําหนดวาการใหบริการแกคนพิการตองดําเนินการ
เต็มท่ีโดยไมสามารถอางไดวางบประมาณมีไมพอ  
 
การทบทวนระบบประกันสุขภาพหลักภาครัฐของประเทศฟนแลนด ไตหวัน และ
สิงคโปร พบวามีลักษณะเดนในเรื่องความเปนเอกภาพ กลาวคือ ทุกประเทศมีเพียง
กองทุนเดียวท่ีรับผิดชอบนโยบายและบริหารจัดการดานคนพิการ รวมท้ังหนวยงาน
รัฐท่ีรับผิดชอบดานการจัดบริการดานสุขภาพแกคนพิการและการเบิกจายคาบริการ
ของทั้งสามประเทศก็อยูในหนวยงานเดียวกัน ซึ่งชวยไมใหเกิดความแตกตางหรือ
ความเหลื่อมล้ําในสิทธิประโยชนและการใหบริการดานสุขภาพของคนพิการ ซ่ึง
แตกตางจากประเทศไทยท่ีมีสามกองทุนประกันสุขภาพอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม
เนื่องจากแตละกองทุนมีกฎหมาย แนวคิดและกลไกการบริหารจัดการท่ีแตกตางกันมา
ต้ังแตเริ่มกอต้ังจนถึงปจจุบัน ดังนั้นจึงเปนไปไดยากท่ีจะรวมเปนเพียงกองทุนเดียว 
ในทางตรงกันขาม การใหทุกกองทุนรวมกันประเมินเทคโนโลยีและมาตรการที่
เก่ียวของเพื่อกําหนดสิทธิประโยชนและพัฒนาแนวทางบริหารจัดการใหสอดคลอง
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังท่ีมีความพยายามอยูในปจจุบัน นาจะทําไดงายกวา 
 
ประเทศในเอเชีย ไดแก สิงคโปรและไตหวัน มีหลักการของการประกันสุขภาพที่
สําคัญ คือ ผูรับบริการดานสุขภาพตองรวมรับผิดชอบในคาใชจายท่ีเกิดขึ้นดวยเสมอ 
เพื่อเปนการปองกันการใชจายดานบรกิารทางการแพทยมากเกินจําเปน โดยกําหนด
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สัดสวนของการรวมจาย (co-payment) ตามเศรษฐานะของคนพกิารและครอบครัว 
ในกรณีที่ผู รับบริการไมสามารถรวมจายได ก็มีมาตรการยกเวนการรวมจายโดย
พิจารณาอยางเขมงวดต้ังแตขั้นตอนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานบริการท่ีคนพกิาร
พึงไดรับ ประเทศไทยมีหลักการของการประกันสุขภาพ คือ ประชาชนไทยทุกคน
จะตองไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางเทาเทียมและท่ัวถึง ซ่ึงแตกตางจาก
สองประเทศนี้ อีกทั ้งทางเศรษฐานะของคนพิการและครอบครัวแตกตางจาก
ประเทศท้ังสองนี้ ทําใหคนพิการในประเทศไทยจึงไมตองรวมจาย แตในกรณีที่คน
พิการตองการอุปกรณหรือบริการที่นอกเหนือจากที่กําหนด ก็สามารถทําไดโดย
จะตองจายสวนตางเพิ่มในรายการนั้นๆ  
 
การประเมินการดํารงชีวิตและลักษณะบริการท่ีคนพิการพึงไดรับ การจัดบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการ รวมถึงการทดลองใช
อุปกรณฯ ใหคุ นเคยและปรับใหเหมาะสมกับแตละบุคคล (user-oriented) มี
ความสําคัญมากในตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศฟนแลนด เนื ่องจากเปนรัฐ
สวัสดิการท่ีไมมีการเก็บคาบริการจากคนพิการเลย จึงตองประเมินใหรอบคอบวา คน
พิการจําเปนและยอมรับการใชอุปกรณดังกลาว โดยไมเนนการใหอุปกรณ (device-
oriented) กับการควบคุมการเบิกจายใหไมเกินราคากลางที่ตั้งไว ที่กองทุนประกัน
สุขภาพหลักภาครัฐในประเทศไทยใชอยู 
 
ระบบการยืมหรือใหเชาอุปกรณในราคาท่ีเหมาะสมในประเทศสิงคโปรและไตหวันมี
สวนชวยใหคนพิการสามารถทดลองใชกอนรวมจายเต็มจํานวนสําหรับอุปกรณนั้นๆ 
ได หรือสามารถมีอุปกรณใชไปกอนได กรณีท่ีไมสามารถรวมจายไดในทันที สําหรับ
ประเทศไทยยังไมมีระบบนี้ เนื่องจากระบบการยืมหรือการใหเชาของประเทศของท้ัง
สองประเทศพัฒนาควบคู ไปกับการตั้งศูนยหรือหนวยงานเฉพาะเกี ่ยวกับการ
จัดบริการอุปกรณฯ โดยเฉพาะการประเมินความจําเปนและความเหมาะสมในการใช
อุปกรณฯ การติดตาม ประเมินผลการใชและหนวยซอมบํารุงอุปกรณ ซ่ึงประเทศไทย
ยังไมไดดําเนินการในลักษณะดังกลาว  การประยุกตระบบการยืมหรือใหเชาอุปกรณฯ 
ตองศกึษาความเปนไปไดอีกครั้ง แตอยางไรก็ตามหากสามารถดําเนนิการโดยประยกุต
เขากับบริบทเมืองไทยดังกลาวไดจะลดปญหาการเบิกอุปกรณซํ้าซอนอันเกิดจากการ

112



ไดรับอุปกรณท่ีไมตรงกับความคาดหวังและการตอบสนองตอการใชงานของคนพิการ
ท่ีไดกลาวมาขางตน  
 
สําหรับการสนับสนุนการดูแลคนพิการรุนแรงและครอบครัวท่ีมีรายไดนอยผานการ
จัดตั้งศูนยกิจกรรม (activity center) และกลุ มที ่อยู อาศัย (group home) 
โดยเฉพาะในประเด็นหลังท่ีเนนใหเกิดการรวมกลุมของคนพิการ เพื่อทําใหเกิดความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันนั้น ในประเทศไทยเองไดมีกิจกรรมในรูปแบบคลายกัน คือ 
การจัดตั้งหรือรวมกลุมคนพิการในชุมชนลักษณะชมรมคนพิการ เพื่อดําเนินการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้งดานสุขภาพ การสงเสริมอาชีพ ซึ่งโดยสวนใหญการ
รวมกลุมชมรมคนพิการดังกลาวจะไดรับความสนใจทั้งหนวยงานสุขภาพ และจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ ่นในการสนับสนุนทัง้วิชาการ รวมดําเนินการ และ
งบประมาณ การรวมกลุมคนพิการใหดําเนินกิจกรรมตางๆ รวมกันในลักษณะนี้
นับวาเปนกิจกรรมท่ีดี ดังผูแทนจากองคกรดานคนพิการ ใหความเห็นวาการจัดต้ัง
ชมรม รวมถึงการดําเนินกิจกรรมรวมกันระหวางคนพิการ ชวยทําใหคนพิการเขาถึง
ขาวสารและสิทธิประโยชนดานสุขภาพ สังคมและดานอาชีพไดมากขึ้น สามารถ
ดํารงชีวิตโดยลดภาระการดูแลจากครอบครัวและสังคมได ทั้งนี ้การนําวิธีการจัดตั้ง
ศูนยกิจกรรม (activity center) และกลุมท่ีอยูอาศัย (group home) มาใชใน
ประเทศไทย เพื่อมาเสริมความเขมแข็งใหกับชมรมคนพิการควรตองศึกษาหาความ
เปนไปไดของการจัดกิจกรรมลักษณะดังกลาวอยางครอบคลุม รวมถึงศึกษาถึงรูปแบบ
ของการจัดกิจกรรมใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

4.2 นโยบายเก่ียวกับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการในประเทศไทย 
 
ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเปนกรอบสําหรับการทํางานในภาครัฐในดานการสนับสนุน
และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชี วิตของคนพิการ ไดแก  รั ฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550

7

7 ขณะท่ีทําการวิจัยนี้รัฐธรรมนูญฉบับนี้ถูกยกเลิกการใช อยางไรก็ตามผูวิจัยเชื่อวารัฐธรรมนูญฉบับใหม
ยังคงหลักการและสาระท่ีเกี่ยวของกับคนพิการไวตามเดิม 

 และพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ซ่ึงเปนกฎหมายสําคัญท่ีเนนย้ําใหเห็นถึงนโยบายท่ี
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เปนประโยชนตอคนพกิาร อยางไรก็ตามปญหาท่ีสําคัญเปนเรื่องของการปฏิบัติของ
หนวยงานในภาครัฐ รวมทั้งความรวมมือกันระหวางหนวยงานทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาคนพิการเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับหลายหนวยงาน 
ไดแก กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
เทคโนโลยีและสารสนเทศ สํานักนายกรัฐมนตรี ระบบประกันสุขภาพ และอ่ืนๆ ซ่ึง
ควรเชื่อมโยงการทํางานเพื่อสนับสนุนซึ่งกันและกัน ลดการทํางานที่ซ้ําซอนและ
ขัดแยงกัน รวมถึงเปดโอกาสใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ตาม
ความเหมาะสม 
 
งานวิจัยนี้ชี ้ใหเห็นวานโยบายของระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามกองทุน มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการไดรับและเขาถึงบริการอุปกรณฯ ความแตกตางของ
นโยบายอันนํามาซ่ึงความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชนนั้นเกิดจากการท่ีแตละกองทุนมี
ลักษณะเฉพาะ ไดแก แนวคิดของการจัดต้ังและดําเนินงาน การเกิดสิทธิรับบริการทาง
การแพทย การใหนิยามการเปนคนพิการ ความจําเปนและความตองการของ
ประชากรภายใตสวัสดิการ ระยะเวลาและกลไกในการพัฒนาการทํางานของแตละ
กองทุน ขอกําหนดในการปฏิบัติ และงบประมาณที่กองทุนมีอยู อยางไรก็ตามใน
ปจจุบันไดมีความพยายามรวมกันระหวาง 3 กองทุนที่จะกําหนดรายการอุปกรณฯ 
ราคากลาง และรหัสอุปกรณที่เหมือนกัน โดยในชวงตนของปงบประมาณ 2558 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จะประกาศรายการอุปกรณสําหรับ
ความพกิารทางรางกายและความเคลื่อนไหวเปนกลุมแรก 
 
ความเสมอภาคและเทาเทียมของคนพิการในการเขาถึงอุปกรณฯ และบริการอื่นๆ 
เปนประเด็นที่ละเอียดออนและซับซอน ซึ่งควรนํามาพิจารณาในลักษณะของการ
พฒันาไปขางหนา ดังภาคผนวก 2 ท่ีแสดงถึงสถานการณความเปนไปไดใน 4 รูปแบบ 
ไดแก สถานการณท่ี 1 ท้ังสามกองทุน มีความเสมอภาคและเทาเทียมแตไมมีการ
พัฒนาใหดีกวาเดิมเลย ในขณะท่ีสถานการณท่ี 2 ในชวงเวลาเริ่มตนท้ัง 3 กองทุนมี
ความไมเทาเทียมกัน แตเมื ่อเวลาผานไป บางกองทุนมีการพัฒนาใหดีขึ ้น แตบาง
กองทุนขาดการพัฒนาจนทําใหสิทธิประโยชนของกองทุนเหลานี้เทาเทียมกัน นับเปน
สถานการณความเทาเทียมท่ีอยูบนความเสียโอกาส สถานการณท่ี 3 แตละกองทุน
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เริ่มตนดวยสิทธิประโยชนท่ีไมเทาเทียมกัน และเมื่อเวลาผานไปแตละสิทธิประโยชนมี
ระดับการพัฒนาท่ีไมเทากัน จนทําใหในท่ีสุดทุกสิทธิประโยชนมีความเทาเทียมกัน 
และสถานการณท่ี 4 เริ ่มตนดวยความไมเทียมกันของสิทธิประโยชน และเมื่อเวลา
ผานไปแตละกองทุนตางก็แขงขันการพัฒนากัน ซ่ึงแมในปจจุบันจะยังไมเกิดความเทา
เทียม แตคนพิการไดรับประโยชนอยางถวนหนาจากการแขงขนันั้น ผูวิจัยพิจารณา
วาสถานการณท่ี 1 และ 2 เปนสถานการณท่ีไมพึงประสงค ในขณะท่ีสถานการณท่ี 
3 และ 4 นั้น เปนสถานการณที่ควรนํามาเปนเปาประสงคของการพัฒนา โดยผู
กําหนดนโยบายระดับประเทศมีหนาที่ตัดสินใจเลือกระหวางสถานการณทั้งสอง 
รวมถึงทําความเขาใจกับผูบริหารกองทุนและผูมีสวนไดสวนเสียในทุกภาคสวน หาก
เลือกนโยบายท่ีนําไปสูสถานการณท่ี 4 หมายความวาการลงทุนและพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนสําหรับคนพิการของท้ังสามกองทุน ควรพัฒนาไปอยางอิสระและเพิ่มความ
สิทธิประโยชนใหมากขึ้นเรื ่อยๆ แตหากตัดสินใจเลือกสถานการณที่ 3 แสดงวา
ประเทศควรใหความสําคัญและทุมเทการลงทุนเฉพาะระบบประกันสุขภาพท่ีดอยกวา
ระบบอ่ืนๆ ในเรื่องสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการ 
 
สําหรับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมอบหมายใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติทําหนาท่ีพัฒนาดานวิชาการท่ีเก่ียวของกับคนพิการ แตพบวา
ภาระหนาท่ีหลักของศูนยสิรินธรฯ ในปจจุบันเปนงานใหบริการ ทําใหสามารถใหการ
สนับสนุนทางวิชาการแกสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดไมเต็มท่ี ผูวิจัย
เห็นวาควรท่ีจะปรับปรุงบทบาทของศูนยสิรินธรฯ ใหสอดคลองกับพันธกิจหลัก และ
จัดสรรบุคลากรและงบประมาณใหเพียงพอ เพื่อรองรับกับความจําเปนในอนาคตท่ี
สังคมไทยจะมีจํานวนคนพิการมากขึ้นจากผูสูงอายุและโรคเรื ้อรัง นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขยังขาดหนวยงานท่ีทําหนาท่ีพัฒนานโยบายระดับชาติท่ีเก่ียวของ
กับคนพิการ และประสานระหวางหนวยงานเพื่อดําเนินการตามนโยบายดังกลาว จึง
ควรไดรับการแกไขปรับปรุงอยางเรงดวน 
 
ปจจุบันการดูแลผูปวยฉุกเฉินของระบบประกันสุขภาพทั้งสามกองทุนอยูภายใต
มาตรฐานเดียวกันภายใต “โครงการเจ็บปวยฉุกเฉิน ถึงแกชีวิต ไมถามสิทธิ์ รักษา
ทันที” ซึ่งเปนมติของคณะกรรมการประสานความรวมมือกันระหวางสามกองทุน
สุขภาพภาครัฐเพื่อลดความแตกตางเหลื่อมล้ําดวยการบูรณาการสิทธิประโยชนใหมี
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มาตรฐานเดียวกัน จากโครงการดังกลาวควรพิจารณาดําเนินการจัดบริการในกลุม
คนพกิารภายใตกรอบคดิเชงินโยบายวา “คนพิการใชบริการ ไมตองถามสิทธิ” เพื่อ
ยกระดับสิทธิประโยชนตอคนพิการใหเทาเทียมกันในทุกกองทุนหลักของภาครัฐ 
รวมท้ังควรเรงดําเนินการวินิจฉัยเพื่อระบุประเภทความพิการเพื่อประเมินการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีควรไดรับใหมีความเหมาะหรือทันทวงที 
 

4.3 สถานการณดานคนพิการและการไดรับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 
 
4.3.1 สถานการณคนพกิารในประเทศไทย 
ปจจุบันขอมูลประชากรคนพิการของประเทศไทยจากแหลงตางๆ มีความแตกตางกัน
อยูมาก การเปรียบเทียบจํานวนคนพิการที่ไดจากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ (สสช.) [81] และจํานวนคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคนพิการกับกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) (ตารางที่ 3.1) [80] วา มีจํานวนคน
พิการท่ีขึ้นทะเบียนระหวางป พ.ศ. 2555 และ 2557 เพิ่มสูงขึ้น จนใกลเคียงกับขอมูล
จากการสาํรวจของ สสช. อยางไรก็ตามคนพิการเพศชายที่ขึ ้นทะเบียนมีจํานวน
มากกวาเพศหญิงเกือบรอยละ 10 ในขณะท่ีการสํารวจของ สสช. พบวาคนพิการเพศ
หญงิมจํีานวนมากกวาเพศชาย ตัวเลขท่ีแตกตางอาจเนื่องมาจากการใชนิยามและ
หลักเกณฑตัดสินความพิการที่แตกตางกัน โดยการสํารวจคนพิการของ สสช. ใช
เครือ่งมือท่ีขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูสัมภาษณและผูตอบแบบสอบถาม โดยไมตองมี
หลักฐานอางอิงทางการแพทย ในขณะท่ีการขึ้นทะเบียนคนพิการตองการหลักฐาน
อางอิงทางการแพทยเพื่อยืนยันความพิการ ทําใหการแปลผลขอมูลจํานวนและ
สัดสวนของคนพิการที่เขาถึงและเขาไมถึงการขึน้ทะเบียนเปนไปอยางจํากัด แต
ผู วิ จัยมี ความ เชื ่อมั ่นว า อัตราการ เข าถึ งการขึ ้น ทะเบี ยนคนพิการ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 0.6 ในป พ.ศ. 2555 และรอยละ 0.8 ในป 2557) ตํ่า
กวาภาคอ่ืนๆ ท้ังนี้เมื่อนําขอมูลจากการสํารวจของ สสช. มาเปรียบเทียบ พบวาความ
ชุกของคนพิการเปนรอยละ 1.3 ของประชากรทั ้งหมดในภาคกลาง (รวม
กรุงเทพมหานคร ) รอยละ 3.0 ของประชากรทั ้งหมดในภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และรอยละ 1.9 ของประชากรทั้งหมดในภาคใต ซึ่งมีความ
แตกตางกันอยางมากกับความชุกของคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนในภาคตางๆ (ยกเวนภาค
กลาง รวมกรุงเทพฯ)  ดังนี้คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคิดเปนรอยละ 5.0 ของประชากร
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ท้ังหมดในภาคเหนือ รอยละ 0.8 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และรอยละ 3.9 ใน
ภาคใต 
 
ในสวนของสถานการณการไดรับอุปกรณฯ แสดงใหเห็นวามีคนพิการจํานวนมากที่
ไมไดรับอุปกรณฯ ท้ังท่ีจําเปนตองไดรับ การสํารวจการจัดบริการสําหรับคนพิการใน
โรงพยาบาลในงานวิจัยนี้ก็พบปญหาดังกลาวเชนกัน กลาวคือ มีคนพิการที่แพทย
ประเมินวาจําเปนตองใชอุปกรณฯ แตไมไดใช เทากับรอยละ 25 ซ่ึงอาจเปนเพราะอยู
ในชวงที่คนพิการรออุปกรณฯ หรือไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
ใหบริการมากกวา โดยเฉพาะอยางยิ่งคนพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ท่ียัง
ไมไดใชอุปกรณเครื่องชวยฟงมีมากถึงรอยละ 40 แตเปนท่ีนาสังเกตวา ขณะท่ีการ
วิเคราะหฐานขอมูลของ สปสช. พบวา ในป พ.ศ. 2556 มีจํานวนการเบิกจายอุปกรณ
เครื่องชวยฟงคอนขางสูง (ภาคผนวก 3) แตการสํารวจการจัดบริการสําหรับคนพิการ
ในโรงพยาบาลของรฐั ในโครงการนี้แสดงใหเห็นวามีคนพิการในสิทธิดังกลาวยังไมได
ใชอุปกรณเครื่องชวยฟง เนือ่งจากเปนชวงที่คนพิการกําลังรอรับอุปกรณหลังจากที่
โรงพยาบาลประเมินความจําเปนตองใชเครื่องชวยฟงแลว และมีการบันทึกขอมูลใน 
“โปรแกรมรายงานอุปกรณและการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ” ของ สปสช. และสง
ขอมูลในโปรแกรมนั้นใหกับ สปสช.เพื่อเบิกงบประมาณ ขณะเดียวกันเปนชวงที่
สถานพยาบาลกําลังจัดซื้อหรือจัดหาอุปกรณเครื ่องชวยฟงอยู จึงทําใหขอมูลจาก
การศกึษาการจัดบริการสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลท่ีพบวาคนพิการท่ียังไมไดใช
อุปกรณเครื่องชวยฟงมีจํานวนมาก เชนเดียวกับขอมูลการวิเคราะหจากฐานขอมูล
ของ สปสช. ซ่ึงไดรวมขอมูลในโปรแกรมดังกลาวแลวจึงพบวามีจํานวนการเบิกจาย
อุปกรณเครื่องชวยฟงไปแลวจํานวนมาก  
 
การวิเคราะหฐานขอมูลคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ ของ สปสช. พบวา ป พ.ศ. 2555 
และ 2556 มีการเบิกจายอุปกรณเครื่องชวยฟงเปนจํานวนท่ีสูงขึ้น (ภาคผนวก 3) ซ่ึง
เปนเพราะในปดังกลาว สปสช. มีนโยบายสนับสนุนการจัดบริการอุปกรณเครื่องชวย
ฟงแกคนพิการ การเพิ่มการเขาถึงอุปกรณเครื ่องชวยฟงจากนโยบายดังกลาวอาจ
สะทอนวา ยังมีคนพิการประเภทอื่นๆ ไมวาจะเปนความพิการประเภทใดก็ตามอีก
จํานวนมากท่ีจําเปนตองใชอุปกรณแตไมไดใช ซ่ึงพวกเขาเหลานั้นกําลังรอโอกาสท่ีจะ
ไดรับอุปกรณฯ จากตัวเลขการสํารวจคนพิการของ สสช. ในป พ.ศ. 2555 พบวามี
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คนพิการท่ีจําเปนตองใชอุปกรณฯ แตยังไมไดใชมากถึง 2.4 แสนคน (คิดเปนรอยละ 
16 ของคนพิการทั้งหมด หรือรอยละ 33 ของคนพิการที่จําเปนตองใชอุปกรณฯ 
ท้ังหมด)  การดําเนินกิจกรรมตามนโยบายการจัดบริการอุปกรณเครื่องชวยฟงนี้ถือ
เปนการกระตุนผูท่ีเก่ียวของท้ังระดับนโยบายและผูใหบริการใหใหความสําคัญตอการ
วางแผนการบรหิารจัดการและกําหนดกลยุทธการจัดบริการใหมากขึ้น ดังนั้นเพื่อ
เพิ่มการเขาถึงอุปกรณฯ อ่ืน ๆ การเพิ่มมาตรการเชิงรุกในการจัดบริการอุปกรณฯ ใน
ลักษณะเชนเดียวกับนโยบายสนับสนุนการจัดบริการอุปกรณเครื ่องชวยฟงแกคน
พิการนี้ จึงเปนสิ่งท่ีมีความจําเปนอยางยิ่ง 
 
4.3.2 ความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชนและการไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร
ภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 
งานวิจัยนี้พบประเด็นความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพสามกองทุนท่ีสําคัญ
ประการหนึ่ง คือ การกําหนดรหัสและชื่ออุปกรณฯ ซ่ึงในปจจุบันไดมีความพยายามท่ี
จะกําหนดรหัสและรายการอุปกรณใหเหมือนกัน เพราะการกําหนดรหัสและชื่อ
อุปกรณใหตรงกัน สามารถนํามาเปรียบเทียบแนวโนมของชนิดและจํานวนอุปกรณฯ 
ท่ีเบิกจาย และคาใชจายของแตละกองทุน ดังท่ีมีการวิเคราะหขอมูลสถานการณการ
ไดรับอุปกรณฯ จากสามกองทุนในโครงการวิจัยนี้ (ตารางที่ 5) ซึ่งหลังจากผูวิจัย
ประสานกับผูรับผิดชอบงานในแตละกองทุนเพื่อทําใหรหัสและชื่ออุปกรณตรงกันแลว
สามารถสะทอนทิศทางการเขาถึงอุปกรณ ทิศทางการลงทุนการสนับสนุนอุปกรณ 
รวมท้ังคาใชจายการเบิกอุปกรณ ของแตละกองทุนได 
 
การวิเคราะหการเบิกจายอุปกรณฯ ของแตละระบบประกันสุขภาพ ตั้งแตป พ.ศ. 
2552 ถงึ ป พ.ศ. 2555 พบวาคนพิการภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
มีโอกาสไดรับอุปกรณฯ มากกวาสิทธิอื่นๆ เปนอยางมาก ทั้งนี ้เมื ่อเปรียบเทียบ
สัดสวนคนพิการที่ไดรับอุปกรณตอประชากรภายใตสิทธิสวัสดิการนั้น ๆ พบวาคน
พิการภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสไดรับอุปกรณมากกวา
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเกือบ 10 เทา (ตารางท่ี 5) ท้ังท่ีโครงสรางประชากร
ของระบบประกันสุขภาพทั้งสองนาจะมีความใกลเคียงกัน นอกจากนี้ยังพบวา 
สัดสวนคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ ตอประชากรในแตละระบบประกันสุขภาพเพิ่มมาก
ขึ้นทุกป โดยเพิ่มขึ้นดวยอัตราที่สูงที่สุดในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (คน
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พิการไดรับอุปกรณฯ เพิ่มจาก 35 คนตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2552 เปน 85 คน
ตอแสนประชากร หรือประมาณ 2.4 เทา ในป พ.ศ. 2555)  ในขณะที่สัดสวนการ
ไดรับอุปกรณฯ ในระบบอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้นไมมากนัก ซ่ึงเปนผลใหคาใชจายในการเบิกจาย
อุปกรณฯ ของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มขึ้นเปน 7 เทาตัว สวนระบบ
ประกันสังคมมีค าใชจ าย เพิ ่มขึ ้น ใน อัตราที ่ไมมาก ขณะที ่ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการมีคาใชจายลดลงในอัตราไมมากนัก สัดสวนคนพิการท่ี
ไดรับอุปกรณฯ อาจสะทอนการเพิ่มสิทธิประโยชนและพัฒนารูปแบบการจายเพื่อ
สรางแรงจูงใจในการจัดบริการของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตัวอยางเชน 
นโยบายสนับสนุนการจัดบริการอุปกรณเครื่องชวยฟงแกคนพิการ  
 
จากขอมูลป พ.ศ. 2552 ถงึ พ.ศ. 2555 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมี
คาใชจายในการเบิกจายอุปกรณฯ ลดลงรอยละ 13 อาจสะทอนถึงการควบคุม
คาใชจายไดดีขึ้น ท้ังท่ีระบบสวัสดิการนี้มีรูปแบบและวิธีการจายเงินตามรายบริการ 
(fee-for-services) อยางไรก็ตามระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปน
กองทุนเดียวที ่สามารถเบิกจายชุดประสาทหูเทียม ซึง่มีราคาสูงมากได (ชุดละ 
850,000 บาท) จากการวิเคราะหฐานขอมูลกรมบัญชีกลาง ตั้งแตป 2550 ถึงป 
2555 พบวาคาใชจายท่ีเบิกสําหรับชุดประสาทหูเทียมคิดเปนมูลคามากกวาครึ่งหนึ่ง
ของคาใชจายท่ีเบิกสําหรับอุปกรณ ทุกชนิดรวมกัน (ภาคผนวก 3) นอกจากนี้ใน
หนังสือราชการของกระทรวงการคลัง ดวนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/พิเศษ ว 1 ลงวันที่ 4 
ธันวาคม 2556 [66] ยังมีการเพิ่มชุดประสาทหูเทียมอีก 5 รายการหรือรหัสอุปกรณ 
ในรายการอุปกรณฯ ที่สามารถเบิกได ซึ่งอาจทําใหเกิดภาระคาใชจายที่สูงขึ ้นและ
ควบคมุไดยากในอนาคต 
 
นอกจากนั้นงานวิจัยนี้ยังพบวา ป พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2555 แตละกองทุนมีคาใชจาย
ท่ีเกิดจากการเบิกอุปกรณเกินความจําเปน (อุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู 
เชน รถเข็น หรือไมค้ํายัน หรือ มากกวา 2 ชิ้น เชน เครื่องชวยฟง) เพิ่มขึ ้นทุกป โดย
ระบบประกันสังคมมีคาใชจายในการเบิกจายอุปกรณฯ แตละปคิดเปนรอยละ 7-10 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีคาใชจายคิดเปน รอยละ 4-8 ของ
คาใชจายในการ เบิกจายอุปกรณฯ ทั ้งหมด ในป พ .ศ . 2552-2554 ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาใชจายในการเบิกจายอุปกรณ คิดเปนรอยละ 1 และ
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ในป พ.ศ. 2555 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6 ของคาใชจายรวมการเบิกอุปกรณฯ ในระบบ
ประกันสุขภาพดังกลาว (ตารางท่ี 5)  ในการศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถ
ในการดํารงชีวิตของคนพิการในโครงการนี้ พบความซ้ําซอนของการไดรับอุปกรณฯ 
เชนกัน โดยพบวาคนพิการรอยละ 23 เคยไดรับรถเข็นหรือขาเทียมซํ้า นอกจากนั้น
การสนทนาผูแทนองคกรดานคนพิการในโครงการนี้ยืนยันถึงปญหาลักษณะดังกลาว 
โดยอธิบายสาเหตุประการหนึ่งวาเกิดจากอุปกรณฯ ที่เคยไดรับมากอนหนานี้ไม
เหมาะสมกับสภาพความรนุแรงของความพกิาร และไมเหมาะกับสภาพพื้นที่และตอ
การทํากิจวัตรประจําวันหรือการประกอบอาชีพ ในขณะท่ีคนพิการสวนใหญมีความ
คาดหวังวาอุปกรณฯ ชิ้นใหมจะเหมาะสมและตอบสนองตอความตองการและการใช
งานไดมากกวา ดังนั้นคนพิการเหลานี้จะขอเบิกอุปกรณฯ ชิ้นใหมจากผูใหบริการ
สุขภาพ หรือรับอุปกรณฯ ชิ้นใหมหากมีบุคคลหรือหนวยงานใดใหมา อุปกรณฯ ที่
ซํ้าซอนเหลานี้มีท่ีมาท้ังจากแหลงเดียวกันหรือจากหลายแหลง เชน สถานพยาบาล 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรการกุศล ปญหา
ดังกลาวนอกจากเกิดจากขาดการควบคุมจากระบบประกันสุขภาพแลว สวนหนึ่งเปน
เพราะประเทศไทยยังไมมีฐานขอมูลคนพิการระดับประเทศ จึงไมสามารถตรวจสอบ
ขอมูลการไดรับอุปกรณฯ ซํ้าซอนได  
 
ในการสนทนากลุม ผูแทนองคกรดานคนพิการไดกลาวถึงสาเหตุของความเหลื่อมล้ํา
ของการไดรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐที่แตกตางกันวา 
นอกเหนือจากความแตกตางของความครอบคลุมประเภทความพิการและรายการ
อุปกรณ ในชุดสิทธิประโยชนตามท่ีกลาวขางตนแลว เง่ือนไขท่ีผูประกันตนในระบบ
ประกันสังคมตองสํารองคาใชจายหลังเขารับบริการเก่ียวกับอุปกรณไปกอน สงผลให
ผูประกันตนท่ีมีฐานะยากจนหรือจําเปนตองใชอุปกรณฯ ราคาแพงบางสวนไมสามารถ
ไดรับอุปกรณเหลานั้นได สําหรับกลุมผูกําหนดนโยบายเห็นวา นิยาม “ผูทุพพล
ภาพ” ของระบบประกันสังคม ที่ตองเปนคนพิการที่มีความรุนแรงมากจนถึงขั ้น
สูญเสียอวัยวะ ซ่ึงตางจากอีกสองระบบ ท่ีอิงนิยาม “คนพกิาร” ตาม พระราชบัญญัติ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 อาจทําใหคนพิการไดสิทธิ
ประโยชนท่ีแตกตางกัน  
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4.4 การจัดบริการสาํหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
 
ปจจุบันการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐเนนดานการรักษาพยาบาล การ
สรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค สวนการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
มีอยูใน รพศ. และ รพท. เปนสวนใหญ โดยแบงเปน 2 บริการหลัก คือ งานบริการ
ฟนฟูฯ และงานอุปกรณฯ [82] ทั้งนี ้เปนเพราะโรงพยาบาลแตละแหงไมสามารถ
ใหบริการไดครบตามความตองการของคนพิการทุกประเภท อีกทั้งยังใหบริการใน
ลักษณะและคุณภาพท่ีแตกตางกัน จึงสงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ําไมเทาเทียมกันใน
การเขาถึงบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ดังท่ีเปนปญหาในปจจุบัน 
 
ทางดานงานฟนฟูสมรรถภาพนั้นผลลัพธจากการประเมินความสามารถในการทํา
หนาท่ีตาง ๆ อาจเปนตัวชี้วัดเบื้องตนในการสะทอนประสิทธิผลและคุณภาพบริการ 
[83]  อยางไรก็ตามการสํารวจนี้พบความหลากหลายของเครื่องมือท่ีใชเพื่อประเมิน
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในโรงพยาบาลท่ีสาํรวจ แมในแผนกตาง ๆ 
ของโรงพยาบาลเดียวกัน เชน Bathel Index (BI), Function Independent 
Measure (FIM), Short Form 36 (SF-36) และเครื่องมือประเมินความสามารถใน
การทํางานของสมอง เชน Mini-Mental State Examination (MMSE), Chula 
Mental State, The Sirinthorn National Medical Rehabilitation Center 
Assessment (SNMRC) การใชเครื่องมือท่ีหลากหลายมีแนวโนมท่ีจะสงผลเสียตอ
คุณภาพของบริการในภาพรวมในหลายประเด็นดังตอไปนี้ (1) มคีวามยากลาํบากใน
การรวบรวมขอมูลเพื อ่ วิเคราะหถึ งระดับความสามารถของคนพิการและ
ความกาวหนาภายหลังการใหบริการในภาพรวมทั้งระดับจังหวัด เขต และประเทศ 
(2) จากขอ (1) จะสงผลใหระบบประกันสุขภาพมีขอจํากัดในการท่ีจะสนับสนุนหรือ
สรางแรงจูงใจใหกับสถานบริการ เพราะไมสามารถประเมินและเปรียบเทียบถึง
ผลลัพธของการใหบริการไดอยางเสมอภาค (3) ทําใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสารและ
สงตอคนพิการระหวางสถานพยาบาลหรืออาจทําใหเจาหนาที่มีภาระงานที่ซ้ําซอน 
จากการตองประเมินคนพิการซ้ําเพราะใชเครื ่องมือที่แตกตางกัน (4) มีความ
ยากลําบากในการกําหนดใหเกิดเครื่องมือท่ีเปนมาตรฐานสําหรับประเทศไทย เพราะ
ปจจุบันแตละโรงพยาบาลมีการใชเครื่องมือท่ีหลากหลายจนเกิดความเคยชิน จนอาจ
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เปนเหตุใหไมเกิดการยอมรับและเปลี่ยนมาใชเครื ่องมือมาตรฐานที่จะกําหนดใน
อนาคต  
 
สําหรับงานบริการอุปกรณฯ นั้นมีบทบาทสําคัญเนื่องจากอุปกรณฯ เปนสิ่งจําเปน
สําหรับคนพิการบางกลุม ซึ่งรัฐมีหนาที่ในการจัดบริการดังกลาว เพื่อใหคนพิการ
สามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยลดการพึ่งพิงผูอ่ืนใหมากท่ีสุด ขอมูลจากการสํารวจนี้
พบวา คนพิการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลและจําเปนตองใชอุปกรณฯ มีประมาณ
รอยละ 31 นอยกวาขอมูลการสํารวจความพิการ ป 2555 ของ สสช. ซ่ึงพบประมาณ
รอยละ 49 ซ่ึงอาจเกิดจากการนยิามความพกิารท่ีแตกตางกัน และที่สําคัญคือการ
สํารวจนี้พบวาคนพิการที่จําเปนตองใชอุปกรณฯ  ประมาณรอยละ 25 ไมไดรับ
อุปกรณฯ ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาการจัดสรรอุปกรณฯ ในโรงพยาบาลรัฐ
ใหกับคนพิการยังไมครอบคลุมผูท่ีมีความจําเปนตองใชอุปกรณฯ ท้ังหมด โดยเฉพาะ
ในระบบประกันสังคมที ่มีคนพิการที ่ไมไดรับอุปกรณฯ สูงกวาระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
  
รายการอุปกรณท่ีมีใหบริการอยูในโรงพยาบาลสวนใหญเปนอุปกรณทั่วไปที่อยู ใน
บัญชีของแตละระบบประกันสุขภาพ หากเปนอุปกรณฯ ที่มีมูลคาสูงตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริม
พัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 [55] กําหนดใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติมีหนาที ่ในการจัดหาอุปกรณฯ ในกลุ มนี ้ ซึ ่ง
อุปกรณ ดังกลาวไมอยูในรายการ วัสดุ อุปกรณฯ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยในปจจุบันศูนยสิรินธรฯ ไดสนับสนุนอุปกรณฯ ที่มีมูลคาสูงผาน
โรงพยาบาลท่ีเปนเครือขายกอนกระจายไปยังโรงพยาบาลตามภูมิภาคตางๆ ซึ่งการ
สํารวจนี้พบ รพศ. รอยละ 75 เปนหนวยบริการสนับสนุนอุปกรณดังกลาว โดยสวน
ใหญเปนหนวยบริการสนับสนุนกลุมกายอุปกรณและรถนั่งคนพิการ แตท้ังนี้ปญหาท่ี
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยบริการเหลานี้คือ ไมสามารถจัดหาใหทันตามความ
ตองการของคนพิการ ซึ ่งในปจจุบันยั งไมมีแนวทางการแกไขปญหาดังกลาว 
นอกจากนี้โรงพยาบาลท่ีเปนเครือขายยังขาดความเขาใจแนวทางการสนับสนุนของ
ศูนยสิรินธรฯ เพื่อแกไขปญหานี้ศูนยสิรินธรฯ ไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติในการให
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อุปกรณฯท่ีมีมูลคาสูง ประกอบดวยขอมูลรายการอุปกรณ ขอบงชี้การใหอุปกรณ และ
ชื่อสถาน พยาบาลท่ีใหการบริการ เปนตน ท้ังนี้เพื่อใหสถานพยาบาล คนพิการ และ
หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เขาใจ ปฏิบัติไดอยางถูกตอง และไดรับการบริการสะดวก
ยิ่งขึ้น [69] 
 
การเตรยีมความพรอมและการติดตามการใชงานอุปกรณฯ นับวามีสวนสําคัญอันจะ
เกิดการใชอุปกรณฯ ใหเกิดประโยชนสูงสุด ลดปญหาการใชอุปกรณท่ีผิดวิธี รวมถึง
สามารถแกปญหาเบื้องตนไดดีกวาใหอุปกรณเกิดความเสียหายจนไมสามารถแกไขได 
จากการสํารวจนี้เห็นไดชัดเจนวาโรงพยาบาลสวนใหญลวนมีแนวทางเพื่อเตรียมความ
พรอมกอนที ่จะมอบอุปกรณฯ ใหกับคนพิการ แตจะเนน อุปกรณในกลุ มการ
เคลื่อนไหวมากกวากลุมอ่ืนๆ รวมถึงการติดตามการใชงานของคนพิการโดยจะเนนให
เจาหนาท่ี เชน อสม. เปนผูติดตาม และในกรณีที่อุปกรณฯ ชํารุด มีท้ังการเบิกให
ใหม สงใหโรงพยาบาลหรือหนวยงานอ่ืนซอมให ซ่ึงในปจจุบัน สปสช. กําหนดใหมีการ
จัดสรรวงเงินจากงบประมาณสําหรับอุปกรณเครื ่องชวยและบริการฟนฟูฯ เพื่อ
สนับสนุนใหหนวยบริการ องคกรคนพิการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการ
จัดบริการซอม/ผลิตและประยุกตดัดแปลงอุปกรณ เพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับ
สภาพความพิการและการใชชีวิตในชุมชน ซ่ึงเปนไปตามความพรอมของหนวยบริการ
และองคกรท่ีเก่ียวของในพื้นท่ี โดยกําหนดเปาหมายใหมีหนวยงาน/องคกร จัดบริการ
ดังกลาวอยางนอยในเขตของ สปสช. เขตละ 1 แหง [84] 
 
4.4.1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ : ปจจัยดาน      
ผูใหบรกิาร 
การจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกใหกับคนพิการในโรงพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่จะ
ชวยใหคนพิการมารับบริการอยางตอเนื่อง อีกท้ังเปนการดําเนินการตามกฎกระทรวง
วาดวยกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชรา พ.ศ. 2548 [85]  แตงานวิจัยนี้พบวาโรงพยาบาลบางแหงไมมีการจัดสิ่ง
อํานวยความสะดวกบางประเภท เชน ที่จอดรถและลิฟตเฉพาะสําหรับคนพิการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งใน รพช. ท่ีมีท่ีจอดรถสําหรับคนพิการรอยละ 55 และลิฟตสําหรับ
คนพิการรอยละ 25 ในสวนของการใหบริการท่ีเปนชองทางพิเศษเฉพาะสําหรับคน
พิการ (fast track) ก็เชนเดียวกัน คือมีโรงพยาบาลบางแหงเทานั้นที่สามารถ
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จัดบริการในลักษณะดังกลาวได ซ่ึงสวนใหญเปน รพศ. และ รพท. นอกเหนือจากสิ่ง
อํานวยความสะดวกแลว คุณภาพของบริการก็มีความสําคัญ การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) เปนกระบวนการหนึ่งท่ีจะ
ชวยใหโรงพยาบาลพัฒนาระบบการใหบริการใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน และการ
สํารวจในโครงการนี้พบวาโรงพยาบาลสวนใหญลวนผานการรับรองแลวท้ังสิ้น มีเพียง
รอยละ 16 เทานั้นท่ีอยูระหวางการดําเนินงาน ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลในป พ.ศ. 
2546-2551 ท่ีพบวาโรงพยาบาลภาครัฐเพียงรอยละ 22.9 ไดการรับรอง จะเห็นได
วาในชวง 5 ปท่ีผานมาโรงพยาบาลสวนใหญไดปรับปรุงระบบบริการใหไดมาตรฐาน 
อยางไรก็ตามขอจํากัดของ HA คือยังใหความสําคัญหรือเขาใจงานบริการท่ีเก่ียวของ
กับคนพิการไมมากนัก [82] 
 
ดานการใหบริการอุปกรณ ในโรงพยาบาลนั้น การศึกษานี้ไดสํารวจรายการอุปกรณฯ 
ตามท่ีระบุไวในบัญชีของกรมบัญชีกลาง ป 2548 [86] จะเห็นไดวา รพช. มีรายการ
อุปกรณฯ ท่ีใหบริการเพียงบางชนิด สวนใหญเปนประเภทการเคลื่อนไหว เชน ไมเทา
อลูมิเนียม รถนั่งคนพิการ สวนอุปกรณกลุมอ่ืน รวมท้ังการเห็นและการไดยิน แทบไม
มีการใหบริการ สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความขาดแคลนอุปกรณ ใน 
รพช. ทําใหคนพิการในชุมชนมีโอกาสเขาถึงอุปกรณนอยลง โดยเฉพาะคนพิการท่ีตอง
ใชอุปกรณ ดานการเห็น หรือการไดยิน เปนตน 
 
ดานบุคลากรท่ีใหบริการเก่ียวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ จากการสํารวจนี้พบวามี
ความใกลเคียงกับการศึกษาของอรทัยและคณะที่ศึกษาไวเมื ่อป พ.ศ. 2550 [83] 
ไดแก จํานวนเฉลี่ยของแพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกิจกรรมบําบัด ชางกายอุปกรณใน
รพศ./รพท. (เฉลี่ย 1 คนตอโรงพยาบาล) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาจํานวน
บุคลากรท่ีเก่ียวกับการฟนฟูฯ ยังคงมีจํานวนเทาเดิมตลอดระยะเวลา 5-6 ปที่ผานมา 
อยางไรก็ตามพบวา จํานวนเฉลี่ยนักกายภาพบาํบดัใน รพช. มีการเพิ่มขึ้นเล็กนอย คือ
จาก 1.2- 1.7 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 1.1-2.3 คนตอโรงพยาบาลในการสาํรวจครั้ง
นี้ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของจํานวนนักกายภาพบําบัดใน รพช. ตามนโยบาย
ของ สปสช. ในปงบประมาณ พ.ศ. 2554 [87] ที่มีการจัดสรรงบประมาณในการ
วาจางนักกายภาพบําบัดประจํา รพช. ทุกแหงท่ัวประเทศ แตจากการลงพื้นที่เพื ่อ
ศึกษาระบบการจัดบริการสําหรับคนพิการ พบวาหลังจากปงบประมาณ พ.ศ. 2554 
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สปสช. ไมไดมีการใหงบประมาณสําหรับวาจางนักกายภาพบําบัดอีกตอไป สงผลให
โรงพยาบาลหลายแหงประสบปญหาในการจัดสรรเงินเพื่อวาจางใหนักกายภาพบําบัด
ทํางานตอ โรงพยาบาลบางแหงมีการรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและจาง
นกักายภาพบาํบดัผานเงินอุดหนุนของทองถิ่น ในขณะที่บางแหงจําเปนตองเลิกจาง
นักกายภาพบําบัดซึ่งเปนบุคลากรที่มีความสําคัญมากตอการฟนฟูฯ ประเด็น
ดังกลาวมีความจําเปนอยางยิ่งท่ี สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของตองเรงพิจารณา
แกไขอยางเรงดวน 
 
แมจํานวนเฉลี่ยของนักกายภาพบําบัดจะเพิ่มขึ้น แตพบวาพนักงานเวชกรรมฟนฟูใน 
รพศ./รพท. มีจํานวนลดลงจากเฉลี่ย 1.9-3.8 คนตอโรงพยาบาลในป 2550 ลดลง
เหลือ 1.5 คน จากการสํารวจครั้งนี้ สวนนักแกไขการไดยิน/นักโสตสัมผัสวิทยาและ
นักแกไขการพูด ซึ่งพบวามีเพียง 0.1 คนตอแหง ใน รพศ./รพท. ที่ทําการสํารวจ
เทานั้น ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นถึงปญหาเก่ียวกับบุคลากรดานการฟนฟูฯ ของ
ประเทศไทยที ่ยังขาดแคลนซึ ่งสงผลให รพช. สวนใหญไมสามารถใหบริการที ่
ตอบสนองความตองการของคนพกิารในพื้นท่ีไดอยางท่ัวถึง [82] เชน การประเมิน
เพื่อใหอุปกรณฯ แมแตใน รพศ. และ รพท. บางแหงก็ไมสามารถใหบริการตรวจ
ประเมินความพิการ การฟนฟูสมรรถภาพ และอุปกรณฯ ท่ีครอบคลุมความพิการทุก
ประเภท โดยเฉพาะดานการไดยินหรือสื่อความหมายเปนบริการท่ีมีอยูในโรงพยาบาล
ในสัดสวนท่ีนอยมาก การสงตอผูปวยไปรับบริการใน รพศ. หรือ รพท. ท่ีต้ังอยูในตัว
จังหวัดหรือสงตอขามจังหวัดทําใหเกิดภาระคาใชจายของตัวผูปวยและครอบครัว และ
เพิม่ความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ นอกจากนี้การมีชางกายอุปกรณจํากัดทํา
ใหคนพิการไดรับอุปกรณลาชาหรือไมมีท่ีสําหรับซอมกรณีอุปกรณชํารุดเสียหาย จึง
ตองเบิกใหม เปนการสิ้นเปลืองงบประมาณโดยไมจําเปน 
 
การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณฯ ในโรงพยาบาลแตละแหงท่ีไมครอบคลมุ
ความพิการทุกประเภท นอกจากจะเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรตามท่ีกลาวขางตน
แลว ยังมีสาเหตุจากปจจัยอ่ืนๆ ในหลายระดับ ไดแก (1) นโยบายของระบบประกัน
สุขภาพที่ยังไมมีการสรางแรงจูงใจที่เพียงพอสําหรับสถานพยาบาลและบุคลากรที่
เกี่ยวของในการจัดใหมีบริการเหลานี้ (2) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลในการจัดใหมีบริการเกิดขึ้น (3) ทัศนคติและทักษะของผูใหบริการ อัน
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เนื่องมาจากระบบการการเรียนการสอนทั้งในโรงเรียนแพทย และวิทยาลัยพยาบาล
เนนท่ีการรักษาพยาบาลมากกวางานฟนฟูสมรรถภาพ และ (4) กรอบอัตรากําลังของ
บุคลากรในระบบราชการ  
 
ประเด็นท่ีงานวิจัยนี้ไมสามารถใหคําตอบได แตนาจะมีความสําคัญตอการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขในปจจุบัน คือการวิเคราะหเพื่อพัฒนาตัวแบบท่ีเหมาะสมในการ
จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแตละประเภท โดยเฉพาะบริการท่ีมีความซับซอน
และตองการเครื่องมือ/อุปกรณการแพทย รวมทั้งอุปกรณ ที่มีราคาแพง และไม
จําเปนตองลงทุนในระดับจังหวัด แตเนนท่ีระดับเขตบริการสุขภาพ ซ่ึงหากเปนไปตาม
นโยบายของการปฏิรูปนี้ บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแตละประเภทควรมีอยูใน
ทุกเขตบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนบริการที่มีความจําเปน และงานวิจัยนี้แสดงให
เห็นอยางชัดเจนถึงขอจํากัดและความลําบากในการเดินทางเพื่อรับบริการของคน
พกิาร 
 
4.4.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับบรกิารอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร : ปจจัย
ดานผูรบับรกิาร 
อุปสรรคท่ีสําคัญของการไดรับบริการฟนฟูฯและอุปกรณฯ ไดแก การเขาไมถึงขอมูล
ขาวสาร และการที่ไมมีผูดูแลและใหความชวยเหลือคนพิการในการเดินทางไปรับ
บรกิารท่ีสถานพยาบาล ในการสนทนากลุม ผู แทนองคกรที่เกี่ยวของกับคนพิการ
เห็นวา ในปจจุบันคนพิการไมไดรับขอมูลขาวสารท่ีจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูล
เก่ียวกับสิทธิและบริการท่ีหนวยงานของรัฐจัดให การประชาสัมพันธสิทธิประโยชน
และกฎหมายเกี่ยวกับคนพิการมีนอยมาก และคนพิการที่สนิทหรือติดตอกับองคกร
หรือชมรมคนพิการเปนประจําจะไดรับขอมูลขาวสารมากกวาคนพิการกลุมอ่ืนๆ ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยเรื่องการรับรูกฎหมายและบทบาทของกฎหมายในการดํารงชีวิต
คนพิการเมื่อป พ.ศ. 2550 [88]  งานวิจัยดังกลาวระบุวา การรับรู ขอมูลขาวสาร
ของคนพิการขึ้นอยูกับปจจัยหลัก 2 ประการคอื ประสบการณการเผชิญปญหาในการ
ดํารงชีวิตและการมีสวนรวมกับองคกรท่ีเก่ียวของกับคนพิการ สําหรับหนวยงานที่
ควรมีหนาท่ีรับผิดชอบการเผยแพรขอมูลขาวสารในระดับพื้นท่ีนั้น กลุมผูใหบริการ
สุขภาพระบุวา ถึงแมเกือบทุกโรงพยาบาลจะมีการบริการออกใหบริการในชุมชน แต
ทําไดไมท่ัวถึงพื้นท่ีและไมสม่ําเสมอ เนื่องจากเจาหนาท่ีมีภาระงานมาก และขาดการ
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ประสานงานกับหนวยงานอื ่นๆ ที ่ทํางานเ กีย่วของกับคนพิการ  เชน พมจ .  
นอกจากนั้นการไมเขารับบริการสวนหนึ่งเปนเพราะการไมยอมรับความพิการของคน
พิการและครอบครัวเอง ซ่ึงผูเขารวมการสนทนาท้ังสามกลุมมีความเห็นตรงกันวา การ
ยอมรับความพิการมีผลอยางมากตอการไดรับบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ 
 
การไดรับบริการและอุปกรณฯ ตามท่ีระบุในชุดสิทธิประโยชนจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อคน
พิการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเกือบทั้งหมดตองเดินทางไปถึงสถานพยาบาล 
การสนทนากลุมและการสํารวจคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชวิีตของคน
พิการในโครงการนี้พบวา สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหคนพิการเขาไมถึงบริการสุขภาพ ไดแก 
ไมมีคนพาไปสถานพยาบาลหรือชวยดําเนินการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่
เก่ียวของ เชนเดียวกับขอคนพบจากการศึกษาการใชบริการสุขภาพภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในจังหวัดชัยภูมิ [89] ซ่ึง
พบวาคนพกิาร รอยละ 60 ตองมีญาติหรือคนใกลชิดพาไปรับบริการท่ีสถานพยาบาล 
ในขณะเดียวกันคนพิการท่ีบาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุรุนแรงท่ีใหสัมภาษณเชิง
ลึกในการศึกษานี้ยังระบุวา การขอขึ้นทะเบียนคนพิการและการเขารับบริการฟนฟูฯ 
จําเปนตองมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติเปนผูใหความชวยเหลือ เพราะคนพิการไม
สามารถดําเนินการไดดวยตนเอง นอกจากนี้คนพิการสวนหนึ่งยังไดรับความ
ชวยเหลือจาก อสม./แกนนําชุมชน เชน ขอมูลขาวสาร การขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
และการไดรับสิทธิประโยชนตางๆ ดังนั้น อสม./แกนนําชุมชนเปนผูท่ีมีความสําคัญ
และมีโอกาสใกลชิดกับคนพิการ จึงควรสงเสริม  สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหแก 
อสม./แกนนําชุมชนในการใหความชวยเหลือแกคนพิการ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณ 
 
4.4.3 ความพึงพอใจตอบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณ
เครื่องชวยคนพกิาร 
การประเมินความพึงพอใจเปนวิธีการหนึ่งท่ีสะทอนคุณภาพในดานตางๆ ของบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณฯ ในมุมมองของผูไดรับบริการ โดยคน
พิการใหคะแนนความพึงพอใจของบริการฟนฟูฯ ในภาพรวมอยูท่ี 4.14 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 แมคะแนนความพึงพอใจของบริการฟนฟูฯ ในภาพรวมจะไดคะแนน
ท่ีอยูในเกณฑพึงพอใจมาก แตผูท่ีเก่ียวของควรพิจารณาคะแนนของประเด็นยอยใน
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แตละมิติ อาทิ มารยาทระหวางบุคคลของผูใหบริการกับผูรับบริการ คุณภาพของการ
บริการ ความเพียงพอของหนวยบริการ อุปกรณท่ีใชในการใหบริการ และผูใหบริการ 
นอกจากนี้คะแนนดังกลาวยังเปนคะแนนความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับในวันท่ีผูวิจัย
ไปเก็บขอมูล ในขณะท่ีการมารับบริการในแตละครั้ง คนพิการอาจมีประสบการณท่ี
แตกตางกันไป ในการศึกษานี้ไดประเมินความพึงพอใจตามปจจัยตางๆ 7 มิติ รวม 
21 ปจจัย ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนสวนสําคัญท่ีชวยสะทอนความพึงพอใจของผูรับบริการ 
การพจิารณาคะแนนความพงึพอใจในรายมติิมคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการหาคาํอธิบาย
ใหแกผลคะแนนความพึงพอใจในภาพรวม นอกจากนี้ยังชวยใหผูท่ีเก่ียวของไดทราบ
สภาพปญหาที่เปนสาเหตุของความไมพึงพอใจในแตละปจจัยยอยๆ เพื่อหาแนว
ทางการแกไขท่ีเหมาะสมตอไป 
 
มิติหนึ่งท่ีสําคัญในการประเมินความพึงพอใจครั้งนี้ ไดแก มิติดานการเงิน ซ่ึงคะแนน
ความพึงพอใจสะทอนใหเห็นความเต็มใจและยินดีจายคาบริการฟนฟูฯ ของคนพิการ 
พบวาผูตอบใหคะแนนความพึงพอใจอยูท่ี 3.15 จากคะแนนเต็ม 5 นับเปนคะแนนที่
ตํ่าท่ีสุดใน 7 มิติ ซึ่งเมื ่อพิจารณารายไดของคนพิการและรายไดครอบครัวคนพิการ
เปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปพบวา รายไดของประชากรสองกลุมทั้งรายไดสวน
บุคคลและรายไดครัวเรือนมีคาไมแตกตางกันมากนัก โดยคนพิการมีรายไดเฉลี่ย 
7,049 บาทตอเดือน ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับรายไดประชากรไทยคือ 8,029 บาทตอเดือน 
ในขณะท่ีรายไดเฉลี่ยครัวเรือนคนพิการ 21,672 บาท มีคาสูงกวารายไดครัวเรือน
เฉลี่ยของประชากรไทย คือ 20,903 บาท7

8
 [90]  อยางไรก็ตามเมือ่พิจารณารายได

ของคนพิการและครัวเรือนในรายบุคคลแลว พบวาคนพิการในกลุมขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีรายไดสูงกวาคนพิการในกลุมอาชีพอื่นคอนขางมาก โดยมี
รายไดเฉลี่ย 30,763 และ 94,000 บาทตามลําดับ ซ่ึงคนพิการในกลุมอาชีพดังกลาว
คิดเปนเพียงรอยละ 8 ของคนพิการที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด เมื ่อวิเคราะห
รายไดเฉลี่ยของคนพิการโดยตัดคนพิการจากสองกลุมอาชีพนั้นออก พบวารายได
เฉลี่ยของคนพิการลดลงอยูท่ี 4,603 บาทตอเดือน และรายไดครัวเรือนลดลงอยูที่ 
18,854 บาทตอเดือน โดยคนพิการที่มีรายไดต่ําสุดคือคนพิการที่ประกอบอาชีพ

8
 รายไดเฉลีย่ประชากรไทย พ.ศ. 2554 เทากับ 8,029 บาทตอเดือน รายไดเฉลี่ยครัวเรือนไทย พ.ศ. 2553 

เทากับ 20,903 บาทตอเดือน 
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เกษตรกรรมและอาชีพรับจาง ซึ่งมีรายไดคนพิการอยูที ่ 4,466 และ 6,490 บาท
ตามลําดับ (ไมนับนักเรียนนักศึกษาและผูไมประกอบอาชีพ เนื่องจากไมมีรายได
ประจํา) ซ่ึงคนพิการท้ังสองกลุมนี้มีสัดสวนเปนรอยละ 39 ของคนพิการท้ังหมด จะ
เห็นไดวารายไดของคนพิการในกลุมดังกลาวมีคาตํ่ากวาคาเฉลี่ยของประชากรไทยอยู
เกือบครึ่ง นอกจากนี้คนพิการท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 43) เปนคน
พิการท่ีไมประกอบอาชีพ ดังนั้นเมื่อพิจารณาความเชื่อมโยงของรายไดและราคาของ
อุปกรณฯ เขาดวยกัน พบวารอยละ 71 ของคนพิการท่ีตอบแบบสอบถามใชอุปกรณฯ 
โดย 2 ใน 5 ใชขาเทียม ซ่ึงราคาเฉลี่ยของขาเทียมขางหนึ่งอยู 23,000 บาท ในขณะท่ี
อีกรอยละ 20 ตองใชเครื่องชวยฟงท่ีมีราคาอยูท่ีขางละ 13,500 บาท [60] จึงทําให
คนพิการมีความพึงพอใจตอมิติดานการเงินตํ่า (ไมเต็มใจจายคาบริการฟนฟูฯ และคา
อุปกรณฯ) 
 
การเขาถึงบริการฟนฟูฯ ของคนพิการเปนอีกมิติหนึ่งท่ีนํามาศึกษาความพึงพอใจใน
โครงการนี้ โดยพบวาปจจัยเรื ่องจํานวนของสถานพยาบาลในละแวกที่คนพิการพัก
อาศัย มีคะแนนความพึงพอใจเปน 3.19 จากคะแนนเต็ม 5 ซึ ่งสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะจากคนพิการที่ตอบแบบสอบถามถึงรอยละ 18 ใหมีการจัดตั้งหนวย
บริการฟนฟูฯ และหนวยบริการดานอุปกรณฯ ที่อยู ใกลบานของคนพิการ เพื่อลด
ความยากลําบากและคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ และสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะอีกรอยละ 25 ท่ีกลาวถึงความแออัดของหนวยบริการฟนฟูฯ ซ่ึงแสดงถึง
จํานวนหนวยบริการฟนฟูฯ ที่มีอยู ในปจจุบันไมเพียงพอตอจํานวนคนพิการและ
ผูรับบริการ การสํารวจครั้งนี ้พบวาในปจจุบันคนพิการตองเดินทางจากบานมายัง 
รพศ ./รพท. และ รพช. ทีม่ีหนวยบริการอยู เปนระยะทางเฉลี่ยถึง 35 และ 13 
กิโลเมตร ตามลําดับ ซ่ึงมากกวาระยะทางเฉลี่ยระหวางบานของคนท่ัวไปกับ รพศ./
รพท. และ รพช. (30 และ 11 กิโลเมตร ตามลําดับ) [91] 
 
ถึงแมขอมูลเรื ่องระยะเวลาเฉลี่ยที่คนพิการใชตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนเสร็จสิ้น
บริการฟนฟูฯ จะนอยกวาเวลาเฉลี่ยของการมารับบริการท่ีหนวยผูปวยนอกของ
ประชากรท่ัวไป คือ 151 ตอ 361 นาที และ 69 ตอ 175 นาที ท่ี รพศ./รพท. และ 
รพช. ตามลําดับ รวมถึงขอมูลการจัดบริการสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ ท่ี
แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลจํานวนมาก (รพศ./รพท. รอยละ 85 รพช. รอยละ 67) มี
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การจัดระบบอํานวยความสะดวกใหแกคนพิการในลักษณะของชองทางพิเศษ แตก็
พบวาคนพิการใหคะแนนความพึงพอใจเรื ่องเวลาในการรอรับบริการมีคะแนน
คอนขางต่ําเมื ่อเทียบกับปจจัยในมิติอื่นๆ คือ 3.10 จากคะแนนเต็ม 5 ซ่ึงจาก
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ ท่ีไดจากคนพิการท่ีตอบแบบสอบถามพบวา
สาเหตุหลักอาจมาจากสถานท่ีรอรับบริการท่ีมีจํานวนนอย รวมถึงความคับแคบของ
หนวยบริการท่ีลดความพึงพอใจในการมารอรับบริการของคนพิการ ตลอดจนระบบ
อํานวยความสะดวกแกคนพกิารของโรงพยาบาลท่ียงัไมสามารถตอบสนองตอความพงึ
พอใจของคนพกิารไดเทาท่ีควร อยางไรก็ตามนโยบายดังกลาวนับวาเปนนโยบายท่ีดี 
ควรสนับสนุนและขยายใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง 
 
นอกจากปญหาโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูหางไกลจากท่ีพักอาศัยของคนพิการแลว คนพิการ
จํานวนหนึ่งยังใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมถึงตําแหนงของหนวยบริการในโรงพยาบาล 
เชน แผนกกายภาพบําบัดหรือแผนกกายอุปกรณท่ีมักต้ังอยูดานหลังโรงพยาบาล และ
ในบางโรงพยาบาลแผนกท่ีใหบริการสําหรับคนพิการต้ังอยูในชั้นท่ีจําเปนตองใชบันได
หรือลิฟต ตลอดจนท่ีจอดรถสําหรับคนพิการท่ีมีจํานวนนอยและไมมีมาตรการอยาง
จริงจังในการสํารองท่ีจอดรถไวสําหรับคนพิการ ซ่ึงท้ังหมดนี้เพิ่มความยากลําบาก
ใหกับคนพิการในการเดินทางเขาไปรับบริการ ซึ ่งจําเปนอยางยิ ่งที ่หนวยงานที ่
เก่ียวของตองพิจารณาแกไขโดยเร็ว 
 
การสํารวจนี้พบวา คนพิการจํานวนมากไมพอใจบริการในสวนตางๆ โดยคนพิการ
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดไดใหความเห็นในขอคําถาม
ปลายเปด ในจํานวนนี้รอยละ 15 ไมพอใจทาทีและมารยาทของผูใหบริการ เชน 
คําพูดที ่บั ่นทอนกําลังใจ ตลอดจนการไมใหความชวยเหลือคนพิการเทาที ่ควร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเวรเปล ซ่ึงประเด็นนี้มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีเจาหนาผูใหบริการ
จะตองพิจารณาปรับปรุง เนื่องจากคนพิการถือเปนกลุมประชากรพิเศษที่ตองไดรับ
การดูแลและชวยเหลือมากกวาประชากรกลุมอ่ืน ท้ังดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติ
ตัวท่ีไมเหมาะสมกับคนพิการอาจสงผลถึงการรักษาก็เปนได 
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4.5 คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพิการ 
 
4.5.1 การใชอปุกรณเครือ่งชวยคนพกิารอยางสม่ําเสมอ 
อุปกรณฯ มีวัตถุประสงคหลัก คือ ชวยทดแทนความพิการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหคน
พิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนอิสระ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสวนรวมในสังคม 
สามารถประกอบอาชีพสรางรายไดใหแกตนเองและครอบครัว ดังนั้นการสนับสนุนให
คนพิการใชอุปกรณฯ อยางสม่ําเสมอจึงเปรียบเสมือนการสงเสริมให คนพิการมีชีวิต
ความเปนอยูท่ีดีและมีคุณภาพ อยางไรก็ตามยังมีคนพิการบางกลุมท่ีไดรับอุปกรณฯ 
แตไมใชอยางสม่ําเสมอ การศึกษานี้พบวา คนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ แตไมไดใชอยาง
สม่ําเสมอคิดเปนสัดสวนสูงถึง 1 ใน 3 ของคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ ท้ังหมด ท้ังนี้
เมื่อพิจารณาสาเหตุพบวา คนพิการสวนใหญระบุวาท่ีตนเองไมใชอุปกรณฯ ท้ังท่ีไดรับ
ไปแลวเพราะอุปกรณเหลานั้นชํารุด เสียหาย และไมไดรับการซอมแซมแกไข รวมถึง
ไมมีสถานที่และงบประมาณในการซอมแซมดวยตนเอง สาเหตุรองลงมา ไดแก 
อุปกรณฯ ไมเหมาะสมกับการนําไปใชกับที ่อยู อาศัยและสิ ่งแวดลอมของตน 
ประการถัดมา คือ ขนาดและน้ําหนักไมพอดีกับการใชงาน ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สอดคลอง
กับผลการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมคนพิการในทุกประเด็น จะเห็นไดวาปญหาเหลานี้
สามารถแกไขไดดวยการประเมินกอนและหลังการใชงาน และจัดระบบการดูแลและ
ซอมบํารุงอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่ประเด็นนีข้ัดแยงกับผลการสํารวจทีร่ะบุวา
โรงพยาบาลสวนใหญมีการประเมินกอนการจัดหาอุปกรณฯ และมีระบบติดตามการ
ใชงานอุปกรณฯ จึงเปนไปไดวาบริการเหลานั้นยังขาดประสิทธิภาพ ไมท่ัวถึง ควรมี
การวิจัยหรือการทําความเขาใจถึงสาเหตุและแกไขปรับปรุงอยางเรงดวน ท้ังนี้ผูวิจัย
ไดประมาณความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจของการไมใชอุปกรณฯ ท่ีคนพิการไดรับ คิดเปน
มูลคากวาปละ 695 ลานบาท (ภาคผนวก 6) ซึ่งตัวเลขดังกลาวสูงกวางบประมาณที่
เบิกจายเปนคาอุปกรณฯ จากระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุน ซึ่งมีมูลคารวมกัน
เฉลี ่ยปละ 332 ลานบาท ทั ้งนี ้อาจเปนไปไดวามีการลงทุนจํานวนมากจาก
ภาคเอกชน มูลนิธิ และหนวยงานภาครัฐอื่นๆ แตปจจุบันยังไมมีหนวยงานใดที่
รวบรวมสถิติเงินลงทุนท่ีใชในการซ้ืออุปกรณฯ ในประเทศไทย ซ่ึงอาจเปนไปไดวามี
มูลคามากกวา 1,500 ลานบาทตอป  
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หากพิจารณาถึงจํานวนคนพิการในสังคมไทย ซ่ึงมีจํานวนมากถึง 1.5 ลานคน และมี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นไปเรื่อยๆ อันเนื่องมาจากการเขาสูสังคมผูสูงอายุ งานวิจัยชิ้นนี้ทํา
ใหเห็นไดวาการเพิ่มการเขาถึงอุปกรณฯ และการใชอุปกรณฯ อยางสม่ําเสมอของคน
พิการไมใชเปนการลงทุนอันสูญเปลาหรือเปนนโยบายเพื่อมนุษยธรรมเทานั้น แตเปน
การลงทุนเพื่อใหผลตอบแทนทางดานสังคม จิตใจ และเศรษฐกิจอยางครบถวน การ
จัดบริการอุปกรณฯ ท่ีขาดประสิทธิภาพ นอกจากทําใหผลตอบแทนในการลงทุนนอย
กวาท่ีควรจะเปนแลว ยังนับเปนความสูญเสียโอกาสที่สําคัญของสังคม ผูวิจัยได
ประมาณมูลคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการเขาไมถึงอุปกรณฯ (จําเปนแตไมได
รับ ไดรับแตไมไดใช ไดใชแตไมพอใจ) จากการศึกษาครั้งนี ้ คิดเปนมูลคารวมกัน
ประมาณ 4,081 ลานบาทตอป ซ่ึงจําแนกไดดัง ภาคผนวก 6  
 
4.5.2 คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิต 
ผลการศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นถึงประโยชนของอุปกรณฯ (รถเข็น รถโยก ขาเทียม) ได
อยางชัดเจนเมื่อมีการเขาถึงอุปกรณฯ โดยนิยามของการเขาถึงอุปกรณฯ ในการศึกษา
นี้ มิไดจํากัดเพียงการท่ีคนพิการไดรับอุปกรณฯ แตยังรวมถึงการใชอุปกรณฯ อยาง
สม่ําเสมอและมีความพึงพอใจตออุปกรณฯ เหลานั้น คนพิการที่เขาถึงอุปกรณฯ มี
คุณภาพชี วิตและความสามารถในการดํารงชีวิต ดีกวากลุ มคนพิการ ที ่เขาไม
ถึง อุปกรณฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน ยกเวนคุณภาพชีวิตในมิติของ
สิ่งแวดลอมและความสามารถในการดํารงชีวิตในมิติของการศึกษาที่ไมพบความ
แตกตางกันระหวางผูท่ีเขาถึงและผูท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ ทั้งนี ้เมื ่อพิจารณาผลลัพธ
การเขาถึงอุปกรณฯ ในรูปของรายไดพบวา คนพิการท่ีเขาถึงอุปกรณฯ มีรายไดลดลง
ภายหลังความพิการนอยกวา กลาวคือ คนพิการที่เขาถึงอุปกรณฯ จะมีรายไดลดลง
ภายหลังความพิการเฉลี่ยเพียง 1,000 บาทตอเดือน ในขณะที่คนพิการที่เขาไมถึง
อุปกรณฯ จะมีรายไดลดลงภายหลังความพิการเฉลี่ย 2,500 บาทตอเดือน สวน
ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอโอกาสการเขาถึงอุปกรณฯ ท่ีไดจากการศึกษานี้มี 5 ปจจัย คือ 
อายุ ประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียนคนพิการ อาชีพ และการดูแลจากครอบครัว โดย
ปจจัยท่ีสัมพันธกับโอกาสการเขาถึงอุปกรณฯ ท่ีลดลง ไดแก อายุท่ีเพิ่มขึ้น การใชสิทธิ
ประกันสังคม (เปรียบเทียบกับการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา) และการเปน
นักเรียน/นักศึกษา สวนปจจัยที่สัมพันธกับโอกาสการเขาถึงอุปกรณฯ ที่เพิ ่มขึ ้น 
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ไดแก การใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (เปรียบเทียบกับการใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา) การมีอาชีพ และไดรับการดูแลจากครอบครัว  
 
การเขาถงึอุปกรณฯ ไมทําใหเกิดความแตกตางในคุณภาพชีวิตในมิติสิ่งแวดลอมเมื่อ
เทียบกับกลุมท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ ท้ังนี้อาจเปนเพราะมีหลายปจจัยท่ีมีความเก่ียวของ
กับคุณภาพชีวิตในมิติดังกลาว เชน ท่ีอยูอาศัย ชุมชน การคมนาคม โครงสรางพื้นฐาน
และสถานบริการสุขภาพ การพัฒนาสิ่งแวดลอมจําเปนตองทําทั้งระบบและครบ
วงจร ซึ่งเปนเรื ่องที่มีความเกี่ยวของกับหลายหนวยงาน ดังนั้นผลจากการเขาถึง
อุปกรณฯ เพียงอยางเดียวอาจจะไมสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนพิการในมิตินี้ได 
การศึกษานี้ยังพบวาความสามารถในการดํารงชีวิตในมิติของการศึกษาไมมีความ
แตกตางกันระหวางกลุ มที ่เขาถึงและเขาไมถึงอุปกรณฯ ทั ้งนี ้อาจเปนเพราะ
การศึกษานี ้เก็บขอมูลในคนพิการอายุ 15 ปขึ้นไป ซ่ึงอาจจะเปนกลุมท่ีไมไดมี
เปาหมายในดานการศึกษาเปนหลัก และหากพิจารณาลงไปในระบบการศึกษาของ
ประเทศไทยท่ีมีท้ังระบบในและนอกโรงเรียน รวมทั้งการฝกอาชีพอาจจะยังไมตอบ
โจทยคนพิการ หากมีนโยบายดานการศึกษาสําหรับคนพิการโดยเฉพาะรวมกับการ
เขาถึงอุปกรณฯ อาจสงผลใหคุณภาพชีวิตในมิตินี้สูงขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบการศึกษาในประเทศจีน [92] ที่มีการนําแบบสอบถาม WHO-QOL BREF ฉบับ
ภาษาจีนมารวมกับรหัส ICF อยางไรก็ตามการศึกษาในประเทศจีนไมไดเปน
การศึกษาเปรียบเทียบกลุมคนพิการท่ีเขาถึงอุปกรณฯ และเขาไมถึงอุปกรณฯ อีกท้ัง
รหัส ICF ท่ีคัดเลือกมีความแตกตางกันทําใหเกิดขอจํากัดในการเปรียบเทียบระหวาง
การศกึษานอกจากนี้ยังพบการศกึษาในประเทศไทย 1 เรื่อง [93] ที่ศึกษาถึงคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการท่ีไดรับขาเทียมโดยใชเครื่องมือ WHO-QOL BREF ฉบับภาษาไทย 
ซ่ึงเมื ่อพิจารณาการคํานวณคะแนนคุณภาพชีวิตในลักษณะเดียวกัน (คะแนนดิบ) 
พบวา คุณภาพชีวิตของคนท่ีไดรับขาเทียมในการศึกษาดังกลาวตํ่ากวาคุณภาพชีวิต
ของคนพิการที่เขาถึงขาเทียมในการศึกษานี้มาก ทั้งนี ้ อาจเปนไปไดวาการศึกษา
ดังกลาวไมไดพิจารณาเรื่องความพึงพอใจตอขาเทียม จึงอาจทําใหคุณภาพชีวิตมีคาตํ่า
กวาการศกึษานี้ 
 
สิทธิประกันสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงอุปกรณฯ กลาวคือ คนพิการท่ีใช
สิทธิประกันสังคมมีโอกาสในการเขาถึงอุปกรณฯ นอยกวาสิทธิอ่ืนๆ และเปนไปตาม
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ความคาดหมายท่ีผูท่ีอยูภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสในการ
เขาถึงอุปกรณฯ มากท่ีสุด ขอคนพบดังกลาวสามารถยืนยันสมมติฐานเรื ่องความ
แตกตางของนโยบายระหวางสาม กองทุนท่ีมีอยูในปจจุบันไดเปนอยางดี ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษากอนหนานี้ [82, 94] และสอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ภายใต
โครงการ “การทบทวนชุดสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการอุปกรณฯ” ท่ีพบวาคน
พิการท่ีใชสิทธิประกันสังคมไมสามารถเขาถึงอุปกรณฯ เนื่องจากตองสํารองเงินคา
อุปกรณฯ ไปกอนตามนโยบายของกองทุน หากไมสามารถจัดหาเงินจํานวนนี้ก็ไม
สามารถไดรับอุปกรณฯ สําหรับปจจัยดานอายุที่เพิ ่มขึ ้นมีโอกาสในการเขาถึง
อุปกรณฯ ลดลง อาจเปนเพราะเมื่ออายุมากขึ้นอาจจะมีการรับรู และเขาถึงขอมูล
ขาวสารในชองทางท่ีจํากัดกวาคนอายุนอยและสงผลตอการยอมรับ ไดรับและเขาถึง
อุปกรณฯ เชนเดียวกับการศึกษากอนหนานี้ [82]  การศึกษานี้ยังพบวาการมีอาชีพมี
โอกาสในการเขาถงึอุปกรณฯ มากกวาการไมมอีาชพี ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากคนพิการท่ี
ตองการประกอบอาชีพจะมีแรงจูงใจและเกิดความพยายามเพื่อใหไดรับอุปกรณฯ 
เพื่อท่ีตนเองจะสามารถกลับมาประกอบอาชีพได อยางไรก็ดีเปนเรื ่องยากที่จะสรุป
ความเปนเหตุเปนผลโดยธรรมชาติ (Causality) ระหวางอาชีพและการเขาถึงอุปกรณ
ฯ ดวยขอจํากัดท่ีเปนการศึกษาเชิงสังเกต [95, 96]  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ท่ีมีขอคนพบวาอาชีพมีผลตอการยอมรับอุปกรณฯ 
[82] และพบวาการที่คนพิการไดรับการดูแลจากครอบครัวจะมีโอกาสในการเขาถึง
อุปกรณฯ มากกวาคนท่ีไมไดรับการดูแล ซ่ึงสอดคลองกับขอคนพบในการศึกษานี้ใน
เรื ่องอุปสรรคสําคัญของการไมไดรับอุปกรณฯ คือ การขาดคนชวยดําเนินการ 
อยางไรก็ตามผูวิจัยพบวาระยะทางจากบานไปสถานพยาบาลไมไดเปนปจจัยท่ีสงผล
ตอโอกาสการเขาถึงอุปกรณ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาเชิงคุณภาพท้ังจากการศึกษา
ภายใตโครงการ “การทบทวนชุดสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการอุปกรณฯ” และ
การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผานมา [82, 94] ท่ีระบุวาระยะทางของสถานพยาบาลสงผลตอการ
เขาถึงท้ังขอมูลและอุปกรณฯ ท้ังนี้อาจเปนเพราะการสํารวจครั้งนี้ไมไดเจาะจงไปท่ี
สถานพยาบาลท่ีใหบริการอุปกรณฯ แตเปนสถานพยาบาลท่ีใชเปนประจํา เนื่องจาก
ใหความสนใจในเรื่องระยะทางของสถานพยาบาลท่ีใชเปนประจําเพราะสงผลตอการ
เขาถึงท้ังขอมูลและอุปกรณฯ 
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4.5.3 การนําผลการศกึษาไปประยุกตใช  
ผลจากการศึกษานี ้ยืนยันวา การเขาถึงอุปกรณฯ สัมพันธกับคุณภาพชีวิตและ
ความสามารถในการดํารงชีวิตท่ีดีของคนพิการ สามารถนําไปใชผลักดันนโยบายใหคน
พิการทุกสิทธิการรักษาเขาถึงบริการอุปกรณฯ ไดอยางแทจริง (ใชอยางตอเนื่องและมี
ความพึงพอใจ) และเทาเทียมกัน (ลดความแตกตางระหวางผูประกันตนในแตละสิทธิ) 
เพื่อใหสอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 5 ในเรื ่องเรงรัดการสรางเสริม
ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ อีกทั้งยังสามารถใชเปน
ขอมูลอางอิงในระดับประเทศได เนื ่องจากการศึกษานี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางคน
พิการจากทุกภาคในประเทศไทยและมีจํานวนตัวอยางมากกวาขนาดตัวอยางท่ี
คํานวณไดถึง 20% ผลการศึกษายังชี้ใหเห็นวา คุณภาพชีวิตและความสามารถใน
การดํารงชีวิตของคนพิการไมสามารถพิจารณามิติดานสุขภาพเพียงอยางเดียวเทานั้น 
แตยังตองพิจารณาถึงมิติดานอ่ืนๆ โดยเฉพาะดานสังคมรวมดวย ดังนั้นการแกปญหา
ในกลุมคนพิการจึงตองการความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ไมจํากัดอยูเพียง
บุคลากรทางการแพทยเทานั้น 
 
การศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีพบในปจจุบันมักเปนการศึกษา
คุณภาพชีวิตในภาพรวมของคนพิการ โดยมีการใชเครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิตที ่
หลากหลายและไมเจาะจงกับสถานะของการเขาถึงอุปกรณ [97]  ในปจจุบันไดมี
การนํากรอบแนวคิดของบัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน ความพิการและ
สุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health 
หรอื ICF) มาพัฒนาและนําไปประยุกตใชอยางหลากหลาย เชน การใชเปนภาษากลาง
ในการสื่อสารระหวางบุคลากรจากสาขาวิชาชีพตางๆ ท่ีนอกเหนือจากดานการแพทย 
การใชเปนเครื่องมือสํารวจความพิการในชุมชน การใชเปนเครื่องมือเปรียบเทียบกับ
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต และการจัดทําชุดรหัสหลักเพื่อประเมินปญหาความพิการ
แบบบูรณาการ [98] รวมถงึการพฒันาเครือ่งมอืวัดความสามารถในการดํารงชวีติของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีใชในการศึกษานี้ จากการศกึษาพบวากระบวนการใน
การพัฒนานั้นมีความเปนไปได สามารถนําไปประยุกตใชกับการพัฒนาขอคําถามที่
จําเพาะกับคนพิการกลุมอ่ืนๆ เพื่อเติมเต็มชองวางองคความรูเก่ียวกับคนพิการในกลุม
อ่ืนๆ ตอไปได สําหรบัขอคาํถามความสามารถในการดํารงชีวิตในแบบสอบถามนี้มี
ความแตกตางจาก “คูมือมาตรฐานกลางประเมินความสามารถตามประเภทความ
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พิการและใหรหัส ICF” ที่พัฒนาโดย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข โดยไมมีหัวขอเกี่ยวกับ การดํารงชีวิตประจําวัน ไดแก การทําความ
สะอาดรางกาย การกําจัดของเสีย การแตงตัว การรับประทานอาหาร และการทํา
กิจกรรมยามวาง เนื่องจากมีความซ้าํซอนกับขอคําถามในสวนของการประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยแบบสอบถาม WHOQOL-BREF อีกทั้งปจจัยแวดลอมบางอยางที่
สงผลตอความสามารถในการดํารงชีวิตผูวิจัยไดนําไปรวมไวในสวนขอมูลทั่วไปแลว 
ดังนั้นการนําแบบสอบถามที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดํารงชีวิตควรมีการ
พิจารณาใหสอดคลองกับประชากรและบริบทท่ีใชในการศึกษา 
 

4.6 ขอจํากัดของการศึกษา 
 
การศึกษาภายใตโครงการทบทวนชุดสิทธิประโยชนและการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวย
คนพิการนี้ประกอบดวยงานวิจัยยอยๆ รวม 7 ชิ้น ผูวิจัยดําเนินการวิจัยแตละชิ้นเพื่อ
ตอบวัตถุประสงคและใชวิธีศึกษาที่แตกตางกัน ซึ่งพบวามีขอจํากัดในประเด็นตางๆ 
สรุปไดดังนี้ 
 
4.6.1 สถานการณดานคนพกิารและการไดรับอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
สํานักงานประกันสังคมกําหนดรายการ อุปกรณฯ ไมตรงกับ สปสช .  และ
กรมบัญชีกลาง นอกจากนี้ขอมูลของสํานักงานประกันสังคมในชวงเวลาที่นํามา
วิเคราะหมีการเปลี่ยนแปลงรหัสจากปที่ผานมา บางชนิดมีชื ่อรายการอุปกรณฯ
เหมือนกันแตมีรหัสการเบิกจายที่แตกตางกัน และยังพบวาบางชนิดไมสามารถชี้
เฉพาะไดวาเปนชนิดเดียวกันหรือคนละชนิดอาจมีความผิดพลาดของขอมูลที่ทําการ
วิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบรายการอุปกรณท่ีไดรับของแตละกองทุน 
 
4.6.2 การจัดบริการสําหรบัคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ 
ผูวิจัยสุมเลือกโรงพยาบาลและขอความรวมมือจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสํารวจ ซ่ึงแมวาผูวิจัยจะโทรศัพทประสานงานกับบุคลากรของโรงพยาบาล
โดยตรง แตก็ไดขอมูลไมครบถวนในขอถามบางขอ โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลสถิติ 
นอกจากนี้ขอมูลจาก รพศ./รพท. สวนใหญเปนขอมูลจากแผนกเวชศาสตรฟ นฟูที่
ใหบริการคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ทําใหเกิดขอจํากัดในการวิเคราะหขอมูล 
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รวมท้ังขอคนพบจากงานวิจัยอาจจะไมสามารถสะทอนภาพสถานการณความเปนจริง
ไดครบทุกดาน นอกจากนี้การสํารวจยังครอบคลุมโรงพยาบาลในภาครัฐในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 
 
4.6.3 ความพึงพอใจตอบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณ
เครื่องชวยคนพกิาร 
ความพึงพอใจตามผลการศึกษานี้จํากัดอยูท่ีความพึงพอใจของคนพิการที่เปนไปตาม
เกณฑที่กําหนด (บทที่ 3) ไดแก คนพิการที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ทางการได
ยินหรือสื่อความหมายและทางการเห็น และมีอายุระหวาง 15-65 ป ท่ีสามารถสื่อสาร
ดวยคําพูดหรือการอานไดเทานั้น ดวยเงื่อนไขดังกลาวทําใหผลการศึกษาไมสะทอน
ความพึงพอใจตอบริการฟนฟูฯ ของคนพิการกลุมอ่ืนๆ  
  
ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางตามประเภทการใหบริการของโรงพยาบาลและตาม
ประเภทความพิการ โดยเกลี่ยใหการเก็บกลุมตัวอยางเปนตัวแทนจากท้ังผูรับบริการ
ฟนฟูใน รพศ./รพท. และ รพช. อยางไรก็ตามระหวางการเก็บขอมูลพบวา คนพิการ
ท่ีรับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก สวนใหญรับบริการท่ี รพศ./รพท. โดยมีคนพิการเพียง
รอยละ 12 ท่ีไปรับบริการท่ี รพช. ซ่ึงอาจเปนเพราะพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนท่ี
เนนหลักการใหบริการแบบปฐมภูมิ โดยเฉพาะเรื่องการใหชุมชนไดมีสวนรวมในการ
ดูแล รักษาและฟนฟูสุขภาพ มากกวาการต้ังรับอยูท่ีโรงพยาบาล [99] รวมถึงพื้นท่ี
ใหบริการฟนฟูในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก ซ่ึงไมเพียงพอตอการรองรับคนพิการและ
ผูใชบริการอ่ืนๆ ครั้งละมากๆ ในคราวเดียวกัน ดังนั้นขอมูลท่ีไดจึงสะทอนความพึง
พอใจของคนพกิารตอบรกิารใน รพศ./รพท. มากกวา รพช. 
 
การสํารวจเพื่อประเมินความพึงพอใจในครั้งนี ้ไมไดมีการกําหนดสมมติฐานและ
คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับมิติความพึง
พอใจในดานตางๆ จึงไมสามารถบอกไดวาปจจัยใดท่ีสงผลตอความพึงพอใจตอการใช
บริการฟนฟูฯ ของคนพิการมากท่ีสุด ดังนั้นหากมีการศึกษาในอนาคตควรมีการ
กําหนดสมมติฐานและคํานวณกลุมตัวอยางใหสามารถทดสอบหาความสัมพันธ
ดังกลาวดวย 
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4.6.4 การศกึษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพกิาร  
การศึกษานี้เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของกลุมคน
พิการที่เขาถึงและเขาไมถึงอุปกรณฯ โดยกําหนดชนิดของอุปกรณที่ศึกษาเฉพาะ
อุปกรณฯ เพียง 3 รายการ คือ รถเข็น รถโยก และขาเทียมเทานั้น และการศึกษานี้
ศึกษาการเขาถึงอุปกรณฯ ในภาพรวมโดยไมมีการจําแนกชนิดของอุปกรณฯ ท้ังนี้การ
ไดรับอุปกรณฯ ท่ีแตกตางกันอาจจะมีผลตอการยอมรับและการใชงานอุปกรณฯ เชน 
ในบริบทตางจังหวัดตองการรถโยกมากวารถเข็น การศึกษานี้ไมสามารถสุมตัวอยาง
โดยใชความนาจะเปนเนื ่องจากขอจํากัดทางฐานขอมูล และระเบียบวิธีวิจัยใน
การศึกษานี้ท่ีตองการคนหาคนพิการท่ีเขาถึงและเขาไมถึงอุปกรณฯ ตามนิยามท่ีถูก
กําหนดขึ้นมาใหม 
 

4.7 ขอเสนองานวจิยัในอนาคต 
 

(1) ศึกษาความเปนไปไดของความรวมมือในการจัดบริการอุปกรณฯ บาง
ประเภทบริการของ 3 กองทุนประกันสุขภาพใหเปนลักษณะการจัดการ
แบบเบ็ดเสร็จหนึง่เ ดียวเหมือนกันทุกสิทธิ เชน การจัดตั้งศูนยและ
ดําเนินการติดตาม ประเมินผลการใชอุปกรณ และการซอมบํารุงอุปกรณฯ  

(2) สํารวจการจัดบริการสําหรับคนพิการใหมีความครอบคลุมโรงพยาบาลทุก
ประเภทท้ังภาครัฐและเอกชนเพื่อสะทอนใหเห็นถึงการบริการคนพิการท้ัง
ประเทศ รวมท้ังศึกษาเชิงลึกเพื่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพซ่ึงจะนํามาอธิบาย
ถึงปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจากขอมูลเชิงปริมาณ  

(3) การศึกษานี้ไดจํากัดกลุมตัวอยางเฉพาะคนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขา) 
เทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในลักษณะคลายกันในคนพิการกลุมอ่ืนๆ 
เพื่อใหสามารถเขาใจถึงปจจัยการเขาถึงอุปกรณฯ ท่ีอาจมีความแตกตาง
กันตามลักษณะของความพิการ และควรนําแนวคิดของบัญชีสากลเพื่อการ
จําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพมาปรับใชพัฒนาขอคําถาม
ความสามารถในการดํารงชวีติ 
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(4) ศกึษาเพื่อพัฒนาระบบบริการสําหรับคนพิการ รวมท้ังรูปแบบการบริหาร
จัดการเก่ียวกับอุปกรณฯ ในระดับตาง ๆ โดยอาจนาํเอาประสบการณจาก
ตางประเทศมาประยุกตใชตามความเหมาะสม  
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สรุปและข�อเสนอแนะเชิงนโยบายบทที่ 5

2551-01-001
Typewritten Text



 
งานวิจัยชิ้นนี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาแมสิทธิในการไดรับการดูแลดานสุขภาพและ
สวัสดิการดานอ่ืนๆ ของคนพิการในประเทศไทยจะมีการบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญและ
กฎหมายที่เ กี่ยวของอยางชัดเจน ปญหาที่สําคัญเปนเรื ่องของการที่ไมสามารถ
ดําเนินการใหเปนไปตามบทบัญญัติเหลานั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งยังมีความแตกตางกัน
ของนโยบายในระดับหนวยงาน ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานตางกระทรวง 
และการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นท่ี ซ่ึงสงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ําในการ
ไดรับและเขาถึงบริการท่ีจําเปนจากภาครัฐรวมถึงอุปกรณฯท่ีนํามาศึกษาและนําเสนอ
ในรายงานฉบับนี ้
 
นโยบายที่สําคัญไดแกนโยบายของกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐสามกองทุน ซึ่งมี
โครงสรางและวิธีการบริหารจัดการท่ีเก่ียวของกับสิทธิประโยชนคนพิการท่ีแตกตางกัน 
มีความครอบคลุมบริการและอุปกรณฯ สําหรับความพิการท่ีไมเทาเทียมกัน คอื ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุมประเภทความพิการมากที่สุด สวนระบบ
ประกันสังคมมีความครอบคลุมประเภทความพิการนอยท่ีสุด ในขณะที่กระทรวง
สาธารณสุขก็ขาดนโยบายท่ีชัดเจน เนื่องจากไมมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีพัฒนานโยบาย
ท่ีเก่ียวของกับคนพิการและประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ รวมท้ังกองทุนประกันสุขภาพ 
ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเ กิดปญหาเรื ่องการจัดบริการใหครอบคลุมความพิการ
ประเภทตางๆ ของโรงพยาบาลในแตละพื้นที่ การกระจายตัวของบุคลากรที่จําเปน 
แนวปฏิบัติในการใหบริการ และการบริหารจัดการเกี ่ยวกับอุปกรณฯอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
การเขาไมถึงอุปกรณฯ เก่ียวของกับหลายปจจัย เริ่มต้ังแตขั้นตอนการขึ้นทะเบียนคน
พิการเพื่อใหไดสิทธิในการรับบริการตางๆ จากภาครัฐ ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากการเขาไม
ถึงขอมูลขาวสาร และการท่ีคนพิการมีท่ีอยูอาศัยหางไกลจากหนวยงานผูใหบริการ 
สําหรับบริการสุขภาพคนพิการสวนหนึ่งตองเดินทางเปนระยะทางไกลเนื่องจาก
โรงพยาบาลท่ีอยูใกลไมมีบริการสําหรับคนพิการบางประเภท บริการท่ีพบวามคีวาม
ขาดแคลนและสมควรใหการสนับสนุนในภาพรวม ไดแก การแกไขการพูด การฟนฟู
การไดยินหรือสื่อความหมาย การฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ และการฝกอาชีพท่ี
เหมาะสม ท้ังนี้ผูวิจัยไมไดคาดหวังวาโรงพยาบาลทุกระดับจําเปนตองใหบริการเหลานี้
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ท้ังหมด แตควรมีระบบขอมูลและสงตอคนพิการไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของ การที่จะทําเชนนี้ไดจําเปนตองมีฐานขอมูลคนพิการที่ใช
รวมกันระหวางสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน หนวยงานภายใต กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย และภาคเอกชน โดย
ฐานขอมูลดังกลาวควรมีขอมูล (1) ดานประชากรของคนพิการ เชน อายุ เพศ ท่ีอยู 
การศกึษา อาชพี สิทธิรกัษาพยาบาล (2) ดานการแพทย เชน ประเภทความพิการ 
ความสามารถในการดํารงชีวิต ความจําเปนและการไดรับอุปกรณฯ รวมถึงผลการ
ติดตามการใชงาน และโรคประจําตัวและความเจ็บปวยอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากความ
พิการ และ (3) ดานสวัสดิการสังคม ท้ังท่ีไดรับไปแลวและยังไมไดรับ 
 
งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นความหลากหลายของเครื่องมือที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขนํามาใชเพื่อประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และ
เครื่องมือประเมินความสามารถในการทํางานของสมอง ความหลากหลายนี้อาจ
สงผลเสียตอคุณภาพของบริการในภาพรวมในหลายประเด็น เชน ในการรวบรวม
ขอมูลและประเมินผลการใหบริการในภาพรวมท้ังระดับจังหวัด เขต และประเทศ ซ่ึง
สงผลใหระบบประกันสุขภาพขาดขอมูลท่ีจําเปนในการสนับสนุนหรือสรางแรงจูงใจ
ใหกับสถานบริการ นอกจากนี้ยังทําใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสารและสงตอคนพิการ
ระหวางสถานพยาบาล และอาจทําใหเจาหนาที่มีภาระงานที่ซ้ําซอน จากการตอง
ประเมินคนพิการซ้ําเพราะใชเครื ่องมือที่แตกตางกัน ดังนั้นผู วิจัยเสนอใหมีการ
ประชุมระหวางผูเก่ียวของเพื่อตัดสินใจเลือกเครื่องมือมาตรฐานและสรางแรงจูงใจให
ผูใหบริการยอมใชเครื่องมือมาตรฐานนั้นรวมกัน และใหสถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของ
จัดใหมีการเรียนการสอนโดยใชเครื่องมือมาตรฐานเปนหลัก 
 
ระบบประกันสุขภาพนับเปนหนึ่งในปจจัยท่ีเก่ียวของกับการไดรับและเขาถึงอุปกรณ 
กลาวคือ คนพิการภายใตสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสไดรับ
อุปกรณฯ มากกวาสิทธิอ่ืนเปนอยางมาก อยางไรก็ตามในชวงป พ.ศ. 2552-2555 
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดใหความสําคัญและเพิ ่มการลงทุนในการ
สนับสนุนอุปกรณ ถึง 7 เทาตัว ในขณะท่ีระบบประกันสังคมเพิ่มการลงทุนประมาณ 
1.8 เทา และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการลดการลงทุนไปรอยละ13 การเพิ่ม
การลงทุนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเรื ่องที่นายินดี แตงานวิจัยนี้ยัง
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พบดวยวา กองทุนดังกลาวมีคาใชจายในการเบิกอุปกรณฯ มากเกินความจําเปน เชน 
อุปกรณประเภทเดียวกันมากกวา 1 ชิ้น/คู เชน รถเข็น หรือไมค้ํายัน หรือ มากกวา 2 
ชิ้น เชน เครื่องชวยฟง คิดเปนมูลคาท่ีสูงมากในแตละป ซ่ึงเปนสิ่งท่ีผูเก่ียวของควรให
ความสําคัญ ตรวจสอบ และดําเนินการแกไขอยางเรงดวน 
 
การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิประโยชนของคนพิการ รวมท้ังการท่ีคนรอบขางมี
ความรูความเขาใจในเรื ่องดังกลาวและใหการดูแลชวยเหลือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอการไดรับอุปกรณฯ แตปจจุบันคนพิการจํานวนมากยังเขาไมถึงขอมูล
ขาวสาร โดยเฉพาะอยางยิง่คนพกิารทางการเหน็และคนพกิารทางการไดยินหรือการ
สื่อความหมาย นอกจากนี้บุคลากรในหนวยงานภาครัฐและหนวยงานที่มีหนาที่
ใหบริการแกคนพิการมีความเขาใจท่ีไมตรงกันถึงชองทางในการเขาถึงขอมูล ผูวิจัยจึง
เสนอแนะใหมีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ
ประโยชนใหแกคนพิการ โดยนวัตกรรมเหลานี้ตองมีความเหมาะสมและหลากหลาย
ตามบริบทและความตองการของคนพิการแตละประเภท 
 
การใชอุปกรณฯ อยางสม่ําเสมอสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี แตงานวิจัยนี้พบวา คน
พิการท่ีไมไดใชอุปกรณท่ีไดรับอยางสม่ําเสมอคิดเปนสัดสวนท่ีคอนขางสูง และแมจะมี
การใชอยางสม่าํเสมอคนพิการจํานวนมากก็ไมไดมีความพึงพอใจ ซึ่งคาดวาได
กอใหเกิดความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจคิดเปนมูลคาสูงมากในแตละป (ภาคผนวก 6)  
ปญหาดังกลาวมีสาเหตุหลักมาจากการท่ีอุปกรณเหลานั้นชํารุด เสียหาย และไมไดรับ
การซอมแซมแกไข รวมถึงไมมีสถานที่และงบประมาณในการซอมแซมดวยตนเอง 
รองลงมาไดแกความไมเหมาะสมของอุปกรณฯ ท่ีจะนําไปใชในสิ่งแวดลอมรวมท้ังท่ี
พักอาศัยของคนพิการ รวมทั้งขนาดและน้ําหนักของอุปกรณฯ ปญหาเหลานี้อาจ
เกิดจากระบบบริการที่ขาดประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินการใช
อุปกรณฯ และอ่ืนๆ จึงควรมีการวิจัยเพื่อทําความเขาใจถึงสาเหตุและแกไขปรับปรุง
อยางเรงดวน 
 
การที่คนพิการเขาถึงอุปกรณฯ สงผลดีตอคนพิการเหลานั้นหลายประการ เชน มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม เพิ่มขีดความสามารถใน
การดํารงชีวิต ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการที่มีรายไดลดลงอันเนื่องมาจาก

143



ความพกิาร ท้ังนี้หากพิจารณาถึงจํานวนคนพิการในสังคมไทย ซ่ึงมีจํานวนถึง 1.5 
ลานคน และแนวโนมที่เพิ ่มสูงขึ ้น งานวิจัยชิ้นนี้ทําใหเห็นไดวาการเพิ่มการเขาถึง
อุปกรณฯ ของคนพิการไมใชเปนการลงทุนอันสูญเปลาหรือเปนนโยบายเพื ่อ
มนุษยธรรมเทานั้น แตเปนการเปนลงทุนเพื่อใหผลตอบแทนทางดานสังคม จิตใจ และ
เศรษฐกิจอยางครบถวน การจัดบริการอุปกรณฯ ท่ีขาดประสิทธิภาพกอใหเกิดความ
สูญเสียโอกาสท่ีสําคัญของสังคม 
 
จากขอสรุปจากงานวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยมีขอเสนอเพื่อแกปญหาดังตอไปนี้ 
 
1. การสรางกลไกและความเช่ือมโยงของการทํางานระหวางหนวยงานตางๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน รวมทั ้งจัดทําฐานขอมูลที ่สามารถใชรวมกันระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ  
เสนอใหหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนดําเนินการรวมกันเพื่อหาแนวทางในการ
กําหนดแนวทางการดําเนนิการดานคนพกิารรวมกันในระดับชาติ ต้ังแตนโยบาย
ระดับชาติสําหรับคนพิการ เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน และใหการปฏิบัติงาน
ไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงระบบฐานขอมูลคนพิการในเรื่องตางๆ เชน ชื่อ สกุล 
อายุ ท่ีอยู ประเภทความพิการ ความตองการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการและความตองการความชวยเหลอืดานสงัคม การไดรบั
บริการเหลานั้น เพื่อประโยชนในการติดตามและตรวจสอบ ลดความซํ้าซอนอันจะ
นํามาซึ่งประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการใชงบประมาณภาครัฐในเรื ่องนี ้
ท้ังนี้อาจดําเนินการผานคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แหงชาติ ซ่ึงเปนกลไกท่ีมีอยูในปจจุบัน นอกจากนี้แตละหนวยงานควรกําหนด
บทบาทในการดําเนนิงานดานคนพกิารของตนเองใหชัดเจน เพื่อไมใหเกิดความ
ซํ้าซอน 

 
หนวยงานภาครฐัและภาคเอกชน หมายรวมถงึ 

 
- หนวยงานระดับกระทรวง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย—สํานักงานสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงมหาดไทย—กรมการปกครอง
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สวนทองถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ และสํานักงานสถิติแหงชาติ 

- หนวยงานประกันสุขภาพภาครัฐ ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง—สํานักมาตรฐาน
คาตอบแทนและสวัสดิการ 

- หนวยงานดานคนพิการ เชน สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย
และสมาคมคนพิการแตละประเภท 

- หนวยงานภาคเอกชน เชน มูลนิธิขาเทียม มูลนิธิพระมหาไถ มูลนิธิพัฒนา
คนพกิารไทย  

- กองทุนตาง ๆ เชน กองทุนทดแทนผูประสบภัย หรือกองทุนเพื่อความ
ปลอดภัยในการใชรถใชถนน 

 
2. การกําหนดทิศทางการสรางความเสมอภาคและเทาเทียมกันในเรื่องสิทธิ

ประโยชนของคนพิการในแตละระบบประกันสุขภาพ  
 
เสนอใหหนวยงานประกันสุขภาพภาครัฐทั ้ง 3 กองทุน รวมกับกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ จัดตั้งกลไกในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการทั้งดาน
การแพทยและดานสังคมอยางตอเนื่อง โดยวางอยูบนหลักการของความโปรงใส มี
สวนรวม และมีขอมูลหลักฐานทางวิชาการรองรับ ทั้งนี ้ชุดสิทธิประโยชน
ดังกลาวควรมี ขอกําหนดมาตรฐาน ราคา และเงื่อนไขที่เกี่ยวของและเหมาะสม
กับความตองการและความจําเปนของคนพิการแตละประเภท เพื่อใหแตละ
กองทุนพิจารณาดําเนินการตามขอเสนอของกลไกใหมท่ีจัดต้ังขึ้น จัดระบบติดตาม
และประเมินผลเพื่อใหแนใจไดวาคนพิการสามารถเขาถึงสิทธิประโยชนไดอยาง
เสมอภาค ลดความซํ้าซอนและเหลื่อมล้ํา  

 
3. การปรับปรุงโครงสรางและหนาที่ของหนวยงานภาครัฐทั้งดานการพัฒนา

นโยบายและวิชาการใหมีความชัดเจนและเขมแข็ง  
เสนอใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กระทรวง
สาธารณสุข พัฒนาขีดความสามารถดานการวิเคราะห พัฒนานโยบายดาน
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การแพทยและสาธารณสุขสําหรับคนพิการทุกประเภท และพัฒนาศักยภาพของ
ระบบบริการมากกวาการใหบริการอยางท่ีเปนอยู ท้ังนี้ศูนยสิรินธรฯ ควรทํางาน
รวมกับกรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งกรมควบคุมโรคที่
ดูแลเรื่อง NCD กรมอนามัยท่ีมีสํานักใหมท่ีรับผิดชอบเรื่องผูสูงอายุ และทํางาน
รวมกับสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยสํานักงานประกันสังคม โดยเฉพาะกองทุน
ฟนฟูฯ 

 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยควรสรางความเขมแข็งดาน
วิชาการเพื่อการพัฒนานโยบายโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประเมินผลและ
ติดตามประสิทธิผล ประสิทธิภาพของมาตรการท่ีดําเนินการไปแลว และทํางาน
รวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
ทั้งนี ้อาจมีความเปนไปไดในการสรางหนวยงานดานวิชาการกลางระดับชาติที่
ทํางานสนับสนุนหนวยงานระดับกระทรวง ท้ังกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและกระทรวงศึกษาธิการ รวมถึงกองทุน
ตางๆ ใหสามารถใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนานโยบายท่ีเก่ียวของ
กับคนพกิาร 

 
4. การติดตามและตรวจสอบการเบิกจายอุปกรณฯ เพื่อปองกันความซํ้าซอนและ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ในขณะที ่ยังไมมีการพัฒนาฐานขอมูลทีเ่ปนเอกภาพของประเทศ เสนอให
หนวยงานประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและกระทรวงศึกษาธิการ มีขอตกลง
เรื่อง  
(1) เสนอใหมีการแบงปนขอมูลและการเขาถึงฐานขอมูลท่ีเก่ียวของกับคนพกิาร

และการเบิกจายอุปกรณฯ ใหแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถตรวจสอบ
และใชประโยชนเพื่อลดความซํ้าซอนในการเบิกจายอุปกรณฯ 
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(2) มีการวิเคราะหเพื่อหามาตรการในการลดความซ้ําซอนของการเบิกจาย
อุปกรณเครื ่องชวยคนพิการ ดําเนินงานและติดตามประเมินผล โดยทั้ง
เผยแพรขอมูลใหหนวยงานอ่ืนทราบ  

(3) ขอใหทุกหนวยงานท่ีเปนผูจายอุปกรณฯ เปนผูติดตามผลการใชอุปกรณฯ 
อาจดําเนินการโดยโทรศัพทติดตามผลหรือการเยี ่ยมบาน และทําการ
อัพเดตสถานะอุปกรณฯ เชน สามารถใชงานได ชํารุด ลงในฐานขอมูล 

(4) ขอความรวมมือจากหนวยงานภาคเอกชนใหใชฐานขอมูลดังกลาวเปนขอมลู
ประกอบกอนการแจกจายอุปกรณฯ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาไดมีการ
ชวยเหลือคนพิการท่ีขาดอุปกรณฯ อยางแทจริง 

 
5. การพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู และเขาถึงขอมูลขาวสารที่เกี ่ยวของ

เฉพาะกลุมคนพิการ 
เสนอใหกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสารรวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม
แหงชาติ (กสทช.) หนวยงานดานคนพิการ (สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศ
ไทยและสมาคมคนพิการแตละประเภท) และหนวยงานวิจัย/หนวยงานพัฒนาสื่อ
สาธารณะ (ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติสถาบัน
วิชาการสื่อสาธารณะ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน) 
พัฒนานวัตกรรมท้ังเนื้อหาของขอมูลขาวสาร (content) และชองทางการสื่อสาร 
(medium) ท่ีเหมาะสมกับกลุมคนพิการแตละประเภท  

 
เสนอใหสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พัฒนาศูนยขอมูลขาวสารสําหรับคนพิการ
แตละประเภทใหสามารถสงตอขอมูลหรือชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารที่
พัฒนาโดยเครือขายดังท่ีกลาวขางตน โดยขอมูลขาวสารควรรวมทุกดาน คือ ดาน
การแพทย ดานการศึกษา ดานอาชีพและดานสังคมอ่ืนๆ เปนตน เพื่อลดชองทางท่ี
มากเกินความจําเปน และเสนอใหสภาคนพิการมีหนาท่ีหลักในการประชาสัมพันธ
ชองทางการสื่อสารดังกลาวใหคนพิการ  
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6. การดําเนินงานข้ันตอไป 

เสนอใหคณะกรรมการสุขภาพคนพิการแหงชาตินําขอเสนอเชิงนโยบายขางตนไป
พิจารณาอยางรอบคอบและผลักดันเพื่อใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรับไปดําเนินการ 
รวมท้ังจัดทํารายละเอียดของการดําเนินงาน ซ่ึงอาจรวมถึงการศึกษาวิจัยเชิงลึก
ตอไป 
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ภาคผนวก 1 
ตารางเปรียบเทียบราคาอุปกรณฯ ระหวาง 3 กองทุน 

 

ลําดับที ่ ประเภท หนวย 
ราคา 

กรมบญัช ี
กลาง 

สปสช. สปส. 

 ตา หู คอ จมูก 

 เคร่ืองชวยการมองเหน็ 

1 เครื่องชวยการมองเห็นสําหรับคนสายตา
พิการ ลักษณะมีหลายแบบ เชน แวนขยาย 
กลองสองทางไกล โคมไฟ จอคอมพิวเตอร 
เปนตน 

ขางละ 9,000   

 อวัยวะเทียมเกี่ยวกับห ู

2 ชุดประสาทหูเทียม (cochlear implant) / 
ชุดประสาทหูเทียมชนิดฝงกานสมอง 
(brainstem implant) 

ชดุละ 850,000   

 เคร่ืองชวยฟงสําหรับคนหูพกิาร 

3 เครื่องชวยฟงในเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป อันละ  15,000  

4 เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพกิาร ในผูท่ีอายุ 
10 ปขึ้นไป และผูใหญ 

อันละ 13,500 13,500 13,500 

5 ชุดเครื่องชวยฟงชนิดฝงในกระดูก  
(ผูปวยมีอายุต้ังแต 5 ป ขึ้นไป) 

ชดุละ 200,000   

6 ฝาครอบชวยพูด อันละ 2,400   

7 เครื่องชวยพูด เครื่องละ 36,000  36,000 
 ทางเดินอาหาร 
 วสัดุ/อุปกรณใชเก็บของเสียจากลําไส 

8 ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลาํไส (colostomy 
bag) ชนิดใชระยะยาว แบบมีเข็มขดั 

ถงุละ 500   

9 ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลาํไส (colostomy 
bag) ชนิดใชระยะยาว ใชรวมกับแปนปด
รอบลําไส 

ถงุละ 50  50 

10 แปนปดรอบลาํไส (colostomy flange) อันละ 140  140 

11 แผนปดรักษาแผลเปอย ชิ้นละ 460  460 

 ทางเดินปสสาวะและสืบพันธุ 
 สายระบายปสสาวะ 
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12 สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง เสนละ  600  

 วสัดุ/อุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟู 
 นิ้วเทยีม 

13 น้ิวเทียม (น้ิวหัวแมมือ) น้ิวละ 1,000   

14 น้ิวเทียม (น้ิวชี้ น้ิวกลาง น้ิวนาง) น้ิวละ 1,000   

15 น้ิวเทียม (น้ิวกอย) น้ิวละ 1,000   
16 น้ิวเทียมมากกวา 2 น้ิว ชิดกัน ขางละ 3,000   

17 ถุงมือยาสําหรับมือขาดบางสวน ชดุละ 5,000   

 แขนเทยีม     

18 แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวนปลายชนิด 
หาน้ิวมีระบบการใชงาน 

ขางละ 25,000 25,000 25,000 

19 แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวนปลายชนิด 
หาน้ิวไมมีระบบการใชงาน 

ขางละ 7,000 7,000  

20 แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวนปลายชนิด
ตะขอโลหะ 

ขางละ 27,000 27,000 27,000 

21 แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชนิดหาน้ิว
ขอศอกลอ็กไดดวยมือ 

ขางละ 16,900 16,900 16,900 

22 แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชนิดตะขอ
โลหะขอศอกล็อกไดดวยมือ 

ขางละ 16,900 16,900 16,900 

23 แขนเทียมชดิไหลหรือแนบไหล สวนปลาย
ชนิดหนาน้ิวขอศอกลอ็กไดดวยมือ 

ขางละ 10,000 10,000 10,000 

24 แขนเทียมระดับเหนือศอกแบบ 5 น้ิว 
เหมือนของจริง ระบบใชงานได 

ขางละ  28,200  

25 เบาแขนเทียมใตศอก (สาํหรบัการเปลีย่น
เฉพาะเบา) 

ขางละ  1,500  

26 เบาแขนเทียมระดับศอก (สําหรับการ
เปลีย่นเฉพาะเบา) 

ขางละ  3,000  

27 เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก (สําหรับการ
เปลีย่นเฉพาะเบา) 

ขางละ  3,000  

28 เบาแขนเทียมระดับไหล (สาํหรบัการเปลีย่น
เฉพาะเบา) 

ขางละ  4,000  

29 สายบังคับแขนเทียม (สาํหรบัการเปลีย่น
เฉพาะสาย) 

ขางละ  4,000  

 ขาเทยีม 

30 ขาเทียมระดับขอเทา (symes) ขางละ 5,000 5,000 5,000 

31 ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก ขางละ 6,500 6,500 6,500 
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32 ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน ขางละ 30,000 30,000 3,000 

33 ขาเทียมระดับขอเขา ขางละ 17,000 17,000 17,000 

34 ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนนอก ขางละ 18,000 18,000 18,000 

35 ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน ขางละ 30,000 30,000 30,000 
36 ขาเทียมระดับตะโพก แกนนอก ขางละ 30,000 30,000 30,000 

37 ขาเทียมระดับตะโพก แกนใน ขางละ 50,000 50,000 50,000 

38 เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียมแบบตาง  ๆ ขางละ 4,000 4,000 4,000 

39 เบาขาเทียมใตเขา ขางละ  3,000  

40 เบาขาเทียมระดับเขา ขางละ  4,000  
41 เบาขาเทียมเหนือเขา ขางละ  4,000  

42 เบาขาเทียมสะโพก ขางละ  6,000  

43 สายเข็มขัดเทียม ขางละ  250  

44 แปนสายเขม็ขัด ขางละ  100  

 อุปกรณพยงุแกนลําตวั 
45 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิดออน ชดุละ 250   

46 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิดแข็ง ชดุละ 250   

47 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิดปรบัได ชดุละ 500   

48 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิด 2 หรือ 4 ขา ชดุละ 1,000   

49 เฝอกพยุงลําตัว ชดุละ 2,000   
50 โลหะหรือพลาสติกดามหลังคด ชดุละ 8,000  8,000 

51 เฝอกพยุงระดับเอว  
(lumbosacral support) 

ชดุละ 1,000   

 โลหะ/พลาสตกิดามขาภายนอก 
52 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล ขอมือ และ

ขอศอกเด็ก 
ขางละ 800   

53 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล ขอมือ และ
ขอศอกผูใหญ 

ขางละ 1,000   

54 โลหะ/พลาสติกดามขอมือและขอศอกพรอม
ลวดสปริง 

ขางละ 1,000   

 โลหะ/พลาสตกิดามแขนภายนอก 

55 โลหะ/พลาสติกดามขาเด็กเลก็ชนิดยาวไมมี
ขอเขา 

ขางละ 1,500   

56 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดยาวมีขอเขาล็อก
ได 

ขางละ 5,500   

57 โลหะดามขาเด็กเลก็ชนิดยาวมีขอเขาล็อกได ขางละ 11,000   
58 พลาสติกดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมี ขางละ 5,500   
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ขอเขาล็อกได 

59 โลหะดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมีขอ
เขาล็อกได 

ขางละ 11,000   

60 พลาสติกดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได ขางละ 5,500   

61 โลหะดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได ขางละ 12,000   

62 เบารับนํ้าหนักท่ีกระดูกกนกบ  
(ischium tuberosity) 

ขางละ 5,200   

63 เบารับนํ้าหนักท่ีเอ็นสะบา (PTB) ขางละ 3,000   

64 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดสั้น (กันเทาตก) ขางละ 1,200   

65 โลหะดามขาเด็กเลก็ชนิดสั้น (กันเทาตก) ขางละ 4,000   

66 พลาสติกดามขาขนาดกลาง (กนัเทาตก) ขางละ 1,500   

67 โลหะดามขาขนาดกลาง (กันเทาตก) ขางละ 5,000   
68 พลาสติกดามขาชนิดสั้นขนาดใหญ  

(กันเทาตก) 
ขางละ 1,800   

69 โลหะดามขาชนิดสั้นขนาดใหญ (กันเทาตก) ขางละ 6,000   

70 สลงิบิดขา (twister) ขนาดเลก็ ขางละ 350   

71 สลงิบิดขา (twister) ขนาดผูใหญ ขางละ 500   
72 อุปกรณประคองขอเขาแบบปรับมุมได ชดุละ 5,000   

73 พลาสติกดามขอเทา  
(ankle-foot orthosis) 

ขางละ 3,000   

74 สายรัดกันเทาตก ขางละ 150   
75 โลหะดามขาภายนอก - เด็กเล็กดามขอเทา 

(knee-orthosis) 
ขางละ  4,200  

76 โลหะดามขาภายนอก - ขาเด็กขนาดกลาง
ดามขอเทา (knee-orthosis) 

ขางละ  5,000  

77 โลหะดามขาภายนอก - ขาขนาดใหญดาม
ขอเทา (knee-orthosis) 

ขางละ  5,400  

78 PTB brace ขางละ  4,000  

79 เบรสขาสัน้ ขางละ  300  
80 ท่ีคลุมเขา อันละ  280  

 อุปกรณพยงุขอ 

81 สายคลองแขนกันไหลหลดุ ขางละ 200   

82 สายคลองแขน (arm sling) อันละ 150   

83 อุปกรณพยุงขอศอก (elbow support) มี
แกนดานขาง (ไมรวมชนิดท่ีทําจากผายืด) 

ขางละ 1,500   

84 อุปกรณพยุงขอศอก (elbow support) ไม ขางละ 1,500   
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ลําดับที ่ ประเภท หนวย 
ราคา 

กรมบญัช ี
กลาง 

สปสช. สปส. 

มีแกนดานขาง (ไมรวมชนิดท่ีทําจากผายืด) 

85 แผนโลหะ/พลาสติกบังคับเชงิกรานเด็ก ขางละ 500   

86 แผนโลหะบังคับเชิงกรานผูใหญ ขางละ 1,500   

87 อุปกรณพยุงขอเขา (elbow support) มี
แกนดานขาง (ไมรวมชนิดท่ีทําจากผายืด) 

ขางละ 1,400   

88 อุปกรณพยุงขอเขา (elbow support) ไมมี
แกนดานขาง (ไมรวมชนิดท่ีทําจากผายืด) 

ขางละ 800   

89 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดสําเร็จรูป คูละ 1,200   

90 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดหลอ
พเิศษเฉพาะราย 

ขางละ 2,000   

91 อุปกรณพยุงขอหรือน้ิวมือ ขางละ 600   
 เคร่ืองชวยเดนิ  

92 เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา  
(pick-up walker) 

อันละ 700  700 

93 เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา มีลอ อันละ 6,000   

94 ไมเทา 1 ปุม อันละ 190  190 
95 ไมเทาชนิด 3 หรือ 4 ปุม อันละ 600  600 

96 ไมคํ้ายัน คูละ 250  250 

97 ไมคํ้ายันรักแรแบบอลูมิเนียม คูละ  350  

98 ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา อันละ  360  

99 ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสาย
ยืดหยุน ชนิดมีดาม 

อันละ  200  

100 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดกลาง 
(anterior wheel walker) 

อันละ  600  

101 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก  
(anterior wheel walker) 

อันละ  500  

 รองเทา 

102 รองเทาคนพิการขนาดเล็ก คูละ 600 600 600 

103 รองเทาคนพิการขนาดกลาง คูละ 800 800 800 
104 รองเทาคนพิการขนาดใหญ คูละ 1,000 1,000 1,000 

105 รองเทาคนพิการขนาดใหญพิเศษ คูละ 1,200 1,200  

106 คาดัดแปลงรองเทาคนพิการ ขางละ 400 400  

107 รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมี
การชาท่ีเทาหรอืเทาผิดรูป 

ขางละ 2,000   

108 แผนเสรมิภายในขนาดใหญ คูละ  900  

109 แผนเสริมภายในขนาดเล็ก คูละ  700  
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ลําดับที ่ ประเภท หนวย 
ราคา 

กรมบญัช ี
กลาง 

สปสช. สปส. 

110 เสริมฝาเทาสวนหนา ขางละ  1,500  

111 T-strap เสนละ  200  

112 รองเทาเสริมฝาเทาและสนเทา ขางละ   350 

113 รองเทาเสริมสวนหนา คูละ   2,000 
 อุปกรณอ่ืนๆ 

114 รถน่ังคนพกิารชนิดพับได ทําดวยโลหะ 
แบบปรับใหเหมาะสมกบัความพกิารได 

คันละ 6,000 6,000 6,000 

115 รถน่ังคนพกิารชนิดพับได ทําดวยโลหะ 
แบบปรับไมได 

คันละ 4,000 4,000 4,000 

116 เบาะรองน่ังสําหรับผูพิการ อันละ  600  

 อ่ืนๆ 
 เกี่ยวกบัผวิหนัง 

117 ฟองนํ้ารองตัวสําหรับผูปวยหนักหรือผูปวย
อัมพาต 

อันละ  600  
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ภาคผนวก 2 

สถานการณท่ีเปนไปได 
ระบบบริการสุขภาพคนพกิารในอนาคต 

 

 
 
 
คาํอธิบาย 
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ภาคผนวก 3 

ขอมูลสถิติการเบิกจายอุปกรณของแตละกองทุน 
 

รายการและจํานวนช้ินการเบกิจายอปุกรณฯ 10 ลําดบัแรก สทิธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2552-2556 
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ประเภทอุปกรณฯ 2552 2553 2554 2555 2556 

1. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับผูใหญ - - - 12,446  7,289  

2. เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียมแบบตางๆ 4,288  5,832  5,434  4,398  4,059  

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

4. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัไมได 695  3,000  3,490  2,757  3,158  

5. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัได 515  2,226  2,515  2,458  2,653  

6. ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับได ทําดวยสายยืดหยุนชนิดมี
ดาม 

361  929  1,800  1,628  1,981  

7. ไมเทาอลูมิเนียมแบบ 3 ขา 575  2,496  2,539  1,932  1,752  

8. เบาขาเทียมใตเขา 1,886  2,354  2,053  1,571  1,257  

9. แปนสายเข็มขัด 1,965  2,362  1,701  1,322  1,172  

10. ขาเทียมระดบัใตเขา แกนนอก 31  203  419  628  870  

 
  



174 
 

คาใชจายที่เกิดจากการเบิกจายอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2552-2556 
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ประเภทอุปกรณฯ 2552 2553 2554 2555 2556 

1. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการสําหรับผูใหญ - - - 152,427,862 86,529,701 

2. ขาเทียมระดับใตเขาแกนใน 154,000 1,699,000 7,302,040 11,182,100 22,880,202 

3. เทาเทียมท่ีตองใสรวมกบัขาเทียมแบบตางๆ 16,288,343 23,231,080 21,597,140 17,315,851 16,026,961 

4. รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับได 2,646,370 12,386,903 14,596,639 14,704,992 15,842,566 

5. รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะแบบปรับไมได 3,136,107 13,565,886 15,512,171 12,163,389 13,040,088 

6. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน 27,000 990,000 3,250,950 6,157,163 10,691,111 

7. ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก 184,050 1,459,420 3,210,600 4,519,303 6,285,100 

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

9. เบาขาเทียมใตเขา 5,595,080 7,157,209 6,171,651 4,703,563 3,782,629 

10. ขาเทียมระดบัขอเขา 226,500 326,600 1,299,700 1,317,550 1,512,330 
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รายการและจํานวนช้ินการเบกิจายอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 10 ลําดบัแรกของสิทธิประกนัสังคม พ.ศ. 2550-2555 
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ประเภทอุปกรณฯ 2551 2552 2553 2554 2555 

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

2. สายคลองแขน (arm sling) 2,636 3,316 3,803 3,623 3,791 

3. ไมค้ํายัน 3,057 3,208 3,481 3,335 3,073 

4. เฝอกพยุงลําตัว 799 752 812 823 917 

5. ไมเทาชนิด 3 หรอื 4 ปุม 900 802 705 738 747 

6. อุปกรณประคองขอเขาแบบปรับมุมได 334 342 353 320 495 

7. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัไมได 247 280 254 321 334 

8. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการ
ได 

184 195 234 374 316 

9. ไมเทา 1 ปุม 415 324 306 328 284 

10. โลหะหรือพลาสติกดามหลังคด 162 163 197 168 186 
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คาใชจายที่เกิดจากการเบิกจายอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารของสิทธิประกันสังคม พ.ศ. 2550-2555 
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ประเภทอุปกรณฯ 2551 2552 2553 2554 2555 

1. ชุดประสาทหูเทียม (cochlear implant)/ชุดประสาทหูเทียม
ชนิดฝงกานสมอง (brainstem implant) 

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

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

3. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัใหเหมาะสม
กบัความพกิารได 

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

4. อุปกรณประคองขอเขาแบบปรับมุมได 858,092 995,853 1,027,824 1,050,502 1,646,797 

5. เฝอกพยุงลําตัว 1,260,174 1,194,675 1,297,173 1,336,217 1,460,047 

6. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบัไมได 940,688 1,069,685 964,721 1,176,775 1,245,733 

7. ไมค้ํายัน 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. สายคลองแขน (arm sling) 197,584 269,059 326,189 312,715 369,511 

10. ไมเทาชนิด 3 หรอื 4 ปุม 364,337 329,577 289,153 293,757 294,924 
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รายการและจํานวนช้ินการเบกิจายอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 10 ลาํดบัแรกของสทิธิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 
พ.ศ. 2550-2555 
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ประเภทอุปกรณฯ 2551 2552 2553 2554 2555 

1. ไมค้ํายัน 3,777 4,193 4,571 4,692 4,786 

2. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับผูใหญ 750 909 1,059 1,199 1,395 

3. ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลําไส 228 369 544 636 849 

4. แปนปดรอบลาํไส 140 345 505 623 824 

5. เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา 219 301 374 427 591 

6. ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน 21 33 68 129 131 

7. ขาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียมแบบตาง ๆ 59 34 86 104 131 

8. ไมเทาชนิด 3 หรอื 4 ปุม 68 52 72 95 107 

9. ขาเทียมระดับหัวเขา แกนใน 16 15 41 121 90 

10. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรบั
ไมได 

36 44 61 56 85 

 
  



182 
 

คาใชจายที่เกิดจากการเบิกจายอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารของสิทธิสวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ พ.ศ. 2550-2555 
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ประเภทอุปกรณฯ 2551 2552 2553 2554 2555 

1. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับผูใหญ 12,173,987 16,806,616 19,223,083 21,432,831 25,046,991 

2. ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน 655,300 953,900 1,998,000 3,836,444 3,984,580 

3. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน 452,800 450,000 1,218,305 3,603,000 2,744,537 

4. ไมค้ํายัน 994,475 1,336,768 1,459,109 1,520,854 1,573,956 

5. แปนปดรอบลาํไส 149,342 382,188 618,916 894,958 1,192,225 

6. ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลําไส 75,189 191,511 268,181 385,292 555,605 

7. รถนั่งคนพิการแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการได 232,820 307,118 227,547 488,026 465,319 

8. เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียมแบบตาง ๆ 64,990 93,860 269,420 374,310 455,050 

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

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

ขอมูลการสํารวจโรงพยาบาล 

รอยละของการตอบแบบสํารวจของโรงพยาบาล 
 

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

จํานวน (แหง) จํานวน (แหง) รอยละ จํานวน (แหง) จํานวน (แหง) รอยละ 

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. นาน 1 0 0.0 14 11 78.6 
8. แมฮองสอน 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. สระแกว 2 2 100.0 5 5 100.0 
13. สิงหบุรี 2 2 100.0 4 4 100.0 
14. สมุทรสงคราม 1 1 100.0 2 2 100.0 



185 
 

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

จํานวน (แหง) จํานวน (แหง) รอยละ จํานวน (แหง) จํานวน (แหง) รอยละ 

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 (แหง) รอยละ จาํนวน (แหง) รอยละ 

ยังไมไดรับการรับรอง 21 17.6 3 17.6 
ไดรับการรับรอง 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 
ไมระบุ 24 24.5 6 42.9 

ปที่รับรอง     
กอนป 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 (แหง) รอยละ จาํนวน (แหง) รอยละ 

ไมระบุ 17 17.3 1 7.1 
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การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหกบัคนพกิารในโรงพยาบาล 
 

การอํานวยความสะดวกใหกับคนพิการใน
โรงพยาบาล 

รพช. รพศ./รพท. 

ไมมี มี รวม 
(แหง) 

ไมมี มี รวม 
(แหง) จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ชองทางพิเศษใหบริการเฉพาะ (fast track)  42 32.6 87 67.4 129 3 15 17 85 20 

หองน้ําท่ีปรับใหคนพิการใชรวมได 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 

ลิฟตท่ีปรับใหคนพิการใชรวมได 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 

ทางเดินท่ีปรับใหคนพิการใชรวมได 33 25.0 99 75.0 132 4 20 16 80 20 

 

  



189 
 

ฐานขอมลูคนพกิารในโรงพยาบาล 

 
รพช. รพศ./รพท. 

 
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ฐานขอมูลคนพิการ          

มี 122 93.1 11 55 

ไมมี 4 3.1 4 20 

ยังไมมีแตคาดวาจะมี 5 3.8 5 25 

คาดวาจะมีในป พ.ศ. 2557 3 60.0 2 40.0 

คาดวาจะมีในป พ.ศ. 2558 2 40.0 1 20.0 

ไมระบุ 
  

2 40.0 

ความครอบคลุมของฐานขอมูล        

ครอบคลุม 100% 37 30.3 3 27.3 

ไมครอบคลมุท้ังหมด 81 66.4 8 72.7 

ไมระบุ 4 3.3 
  ครอบคลุมรอยละ  

    ต่ํากวา 50  1 1.2 
  51-80 32 39.5 4 50.0 

81 ข้ึนไป 36 44.4 3 37.5 

ไมระบุ 12 14.8 1 12.5 
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จํานวนคนพกิารที่มารับบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
 

ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย ท.74 93 11,718 126 11 3,335 303 

 
ขาราชการ 46 981 21 7 141 20 

 
ปกส. 30 164 6 9 1,329 148 

 ไมระบุ 14 5002 357 5 3295 659 

รวม  107 17,865 167 17 8,100 476 

การไดยินหรือสื่อความหมาย ท.74 30 1,757 59 3 797 266 

 
ขาราชการ 10 91 9 2 42 21 

 
ปกส. 4 32 8 2 58 29 

 ไมระบุ 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 

 
ขาราชการ 11 133 12 2 9 5 

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

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

 ไมระบุ 5 874 175 2 122 61 

รวม  38 3,496 92 6 639 107 

สตปิญญา ท.74 30 1,251 42 4 322 81 

 
ขาราชการ 7 70 10 1 9 9 

 
ปกส. 1 1 1 1 16 16 

 ไมระบุ 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 

 
ขาราชการ 5 119 24 2 6 3 

 
ปกส. 3 43 14 1 8 8 

 ไมระบุ 6 866 144 1 75 75 
รวม  39 2,833 73 6 995 166 

การเรียนรู ท.74 20 249 13 5 789 158 

 
ขาราชการ 1 2 2 1 3 3 

 
ปกส. 0 0 0 1 9 9 

 ไมระบุ 4 58 15 1 1 1 

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

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

จน.รพ.
(แหง) 

จน.คนพิการ 
(คน)  

จน.คนพิการ 
เฉล่ีย/รพ. 

รวมทั้งหมด  107 29,075 271 17 15,127 890 
ท.74 = หลักประกันสุขภาพถวนหนา สําหรบคนพิการ 
ปกส.=ประกันสังคม 
ขาราชการ = สวัสดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ  
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รูปแบบการบรกิารฟนฟูสมรรถภาพ (ผูปวยนอกและผูปวยใน) 
 

ประเภทความพกิาร 

บริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน 

รพช. 
รพศ./รพท  
(20 แหง) 

รพช. 
รพศ./รพท  
 (20 แหง) 

จน.รพ. 
(แหง) 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

จน.รพ. 
(แหง) 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

การเคลื่อนไหว/ทาง
รางกาย 

131 120 91.6 20 100.0 128 117 91.4 19 95.0 

การไดยินหรือสื่อ
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 

สตปิญญา 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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รูปแบบการบรกิารฟนฟูสมรรถภาพ (บรกิารในชุมชน) 
 

ประเภทความพกิาร 

บริการในชุมชน 

รพช. 
รพศ./รพท  
 (20 แหง) 

จน.รพ. 
(แหง) 

จน.รพ.ที่
ใหบริการ (แหง) 

รอยละ 
จน.รพ.ที่
ใหบริการ 

(แหง) 
รอยละ 

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย 127 119 93.7 19 95.0 

การไดยินหรือสื่อความหมาย 124 26 21 3 15.0 

การเห็น 124 32 25.8 5 25.0 

สตปิญญา 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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รายการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
 

รายการ 
รพช. (135 แหง) รพศ./รพท (20 แหง) 

จํานวน (แหง) รอยละ จํานวน (แหง) รอยละ 

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 

ฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการ  25 19 2 10 

การฟนฟูการไดยินหรือสื่อความหมาย 0 0 1 5 

การแกไขการพดู 0 0 1 5 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิต 0 0 8 40 

โปรแกรมสงเสรมิพฒันาการ 0 0 10 50 

จิตบําบัด 0 0 11 55 

อรรถบําบัด 0 0 3 15 
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บริการตรวจประเมินความพิการเพื่อออกเอกสารรับรองความพกิารและใหอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
 

บรกิาร 

รพช. รพศ./รพท. 

ไมมี มี 
รวม 

ไมมี มี 
รวม 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

บริการตรวจประเมนิความพิการเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการ 

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย 5 3.7 129 96.3 134 0 0 20 100 20 

การไดยินหรือสื่อความหมาย 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 

สตปิญญา 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 

บริการตรวจประเมนิความพิการเพื่อใหกายอุปกรณหรืออุปกรณฯ 

อุปกรณฯ การเคลื่อนไหว  14 10.4 120 89.6 134 1 5 19 95 20 

อุปกรณฯ การไดยิน 125 93.3 9 6.7 134 5 25 15 75 20 

อุปกรณฯ การสือ่ความหมาย 127 94.8 7 5.2 134 11 55 9 45 20 

อุปกรณฯ การมองเห็น 116 86.6 18 13.4 134 8 40 12 60 20 
อุปกรณฯ สงเสริมพัฒนาการและทักษะดาน
ท่ีบกพรอง 

114 85.1 20 14.9 134 10 50 10 50 20 
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การตรวจประเมิน กอน-หลังใหบริการฟนฟฯู แบบผูปวยใน 
 

การตรวจประเมิน 

กอนใหบริการ หลังใหบริการ 
รวม 

ไมมี มี ไมมี มี 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 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 

ความสามารถในการขับถาย 44 33.3 88 66.7 46 34.8 86 65.2 132 

ประเมินการทํางานของสมองดานความรูความเขาใจ 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 

ความสามารถในการขับถาย 7 39 11 61 7 39 11 61 18 

ประเมินการทํางานของสมองดานความรูความเขาใจ 10 56 8 44 9 50 9 50 18 
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เครื่องมือที่ใชในการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและการทํางานของสมอง 
 

เครื่องมือในการตรวจประเมนิ กอน - หลัง ใหบริการฟนฟู 
จน.รพ. 
(แหง) 

รพช. 
แผนกเวชศาสตรฟนฟู  
รพศ./รพท. (16 แหง) 

ใชในการประเมินผล ใชในการประเมินผล 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

เครือ่งมือประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (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 
เครื่องมือประเมินการทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจ (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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ความจําเปนในการใชอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารและการไดรับอปุกรณเครือ่งชวยคนพกิาร (รพช.) 
 

ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
จน. รพ.  
(แหง) 

จน. คนพิการ 
(คน) 

รพช. 
จําเปน ไดรับ 

จน. (คน) รอยละ จน. (คน) รอยละ 
การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย ท.74 70 9,081 2,728 30.0 1,899 69.6 
 ขาราชการ 24 453 215 47.5 189 87.9 
 ปกส. 14 68 29 42.6 23 79.3 
การไดยินหรือสื่อความหมาย ท.74 11 514 105 20.4 13 12.4 
 ขาราชการ 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 
 ขาราชการ 4 53 31 58.5 26 83.9 
 ปกส. 2 5 5 100.0 5 100.0 
สตปิญญา ท.74 2 48 5 10.1 4 80.0 
 ขาราชการ 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 
 ขาราชการ -/- 0 0 0.0 0 0.0 



200 
 

ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
จน. รพ.  
(แหง) 

จน. คนพิการ 
(คน) 

รพช. 
จําเปน ไดรับ 

จน. (คน) รอยละ จน. (คน) รอยละ 
 ปกส. -/- 0 0 0.0 0 0.0 
การเรียนรู ท.74 2 3 3 100.0 1 33.3 
 ขาราชการ 0 0 0 0.0 0 0.0 
 ปกส. 0 0 0 0.0 0 0.0 

ความจําเปนในการใชอปุกรณเครื่องชวยคนพกิารและการไดรับอปุกรณเครือ่งชวยคนพกิาร (รพศ./รพท.) 
 

ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
จน. รพ.  
(แหง) 

จน. คนพิการ 
(คน) 

รพศ./รพท. 
จําเปน ไมจําเปน 

จน. (คน) รอยละ จน. (คน) รอยละ 
การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย ท.74 6 2,134 471 22.1 453 96.2 
 ขาราชการ 3 23 23 100.0 23 100.0 
 ปกส. 3 12 12 100.0 12 100.0 
การไดยินหรือสื่อความหมาย ท.74 1 226 150 66.4 104 69.3 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
การมองเห็น ท.74 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
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ประเภทความพกิาร สิทธ ิ
จน. รพ.  
(แหง) 

จน. คนพิการ 
(คน) 

รพศ./รพท. 
จําเปน ไมจําเปน 

จน. (คน) รอยละ จน. (คน) รอยละ 
สตปิญญา ท.74 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
จิตใจหรือพฤติกรรม ท.74 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
การเรียนรู ท.74 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ขาราชการ -/- -/- -/- -/- -/- -/- 
 ปกส. -/- -/- -/- -/- -/- -/- 

การเตรียมความพรอมใหกบัคนพิการหรือผูดแูลกอนมอบอุปกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
 
 

รพช. 
(133 แหง) 

รพศ./รพท. 
เวชศาสตรฟนฟ ู 

(20 แหง) 
โสต ศอ นาสิก 

(11 แหง) 
จกัษุ 

(9 แหง) 
จิตเวช/กุมารเวช 

(13 แหง) 
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

แนะนําขอมูล สาธิต
และฝกทักษะตางๆ 
เกี่ยวกับการใชงาน 

121 91.0 18 90.0 9 45 6 66.7 4 30.8 
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ทดสอบและประเมิน
การใชงาน 

114 85.7 19 95.0 9 45 6 66.7 3 23.1 

ปรับแกอุปกรณฯ กอน 
หากไมเหมาะสมกบัคน
พิการ  

108 81.2 18 90.0 7 35 4 44.4 1 7.7 

แนะนาํวิธกีารดแูล 
ซอมแซมอุปกรณฯ 
เบ้ืองตน 

115 86.5 17 85.0 9 45 4 44.4 2 15.4 
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การติดตามการใชงานอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิาร 
 

วิธีการ 

รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ 
(แหง) จาํนวน รอยละ 

เวชศาสตรฟนฟ ู
(20 แหง) 

โสต ศอ นาสิก 
(11แหง) 

จกัษุ 
(9แหง) 

จิตเวช กุมารเวช 
(13แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

จนท.สถานพยาบาล 
หรือตัวแทน เชน อสม./
อผส.ตดิตามการใชงาน
ท่ีบานคนพิการ 

132 100 75.8 10 50 1 9.1 1 11.1 2 14.3 

สงจดหมาย/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 

ติดตามผาน กลองรับ
เรื่องรองเรียน/
facebook /line/  
e-mail 

129 23 17.8 5 25 1 9.1 4 44.4 1 7.1 
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การแกปญหากรณีอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารชํารุด 
 

 

รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ 
(แหง) 

จาํนวน รอยละ 

เวชศาสตรฟนฟ ู 
(20 แหง) 

โสต ศอ นาสิก 
(11แหง) 

จักษุ 
(9แหง) 

จิตเวช กุมารเวช 
(13แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

เบิกใหใหม 133 109 82.0 18 90.0 8 72.7 1 11.1 2 15.4 
โรงพยาบาลจัดซอม/
ปรบัแกเอง 120 48 40.0 14 70.0 5 45.5 0 0.0 2 15.4 
สงใหสถานพยาบาลอื่น 
ซอม/ปรบัแก 131 53 40.5 7 35.0 2 18.2 0 0.0 2 15.4 
สงใหเอกชนหรือ
สถาบันการศึกษาเปนผู
ซอม/ปรบัแก 129 12 9.3 2 10.0 7 63.6 0 0.0 1 7.7 
คนพิการเปนผูจัดหา
สถานท่ีและซอมบํารุง
เอง 128 46 35.9 8 40.0 1 9.1 0 0.0 2 15.4 
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การจัดหาอปุกรณคนพกิารที่มมีูลคาสูง (high-cost) ของ รพศ./รพท. 
 

ชองทาง 
ไมใช ใช 

รวม 
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

โรงพยาบาลสามารถผลติหรอืดดัแปลงไดเอง 16 80 4 20 20 

รับสนับสนุนจากศูนยสิรินธรฯ 5 25 15 75 20 

รับสนับสนุนจากสถานพยาบาลในเครือขาย 18 90 2 10 20 

รับสนับสนุนหนวยงานอื่น ๆ 7 35 13 65 20 

 
 
กลุมอปุกรณที่เปนหนวยบรกิารสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยคนพกิารทีม่ีมลูคาสูง (ความรวมมือกับศูนยสิรินธรฯ) 
 

กลุมอุปกรณ 
ไมใช (7แหง) ใช (13 แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

กายอุปกรณ 1 8 12 92 

รถนั่งคนพิการ 5 38 8 62 

การมองเห็น 11 85 2 15 

สื่อสงเสรมิพฒันาการ 13 100 0 0 
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การดําเนินงานรวมกับศูนยสิรินธรฯของโรงพยาบาลที่เปนหนวยสนับสนุนอุปกรณเครือ่งชวยคนพกิารที่มมีูลคาสูง 
 

การดาํเนนิงาน 
นอย ปานกลาง มาก 

รวม 
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

เขาใจและสามารถทําตามแนวทางการสนบัสนนุท่ีศนูยสิรินธรฯ  
กําหนดได  

6 54.5 4 36.4 1 9.1 11 

สามารถจัดหาไดทนัเวลาและความตองการ  5 55.6 3 33.3 1 11.1 9 

มีสถานท่ีและมีพื้นท่ีเก็บอุปกรณ  2 40.0 2 40.0 1 20.0 5 

การจัดการ การประสานงานรวมกันกับศูนยสิรินธรฯ  4 40.0 5 50.0 1 10.0 10 
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การสนับสนุนอปุกรณเครือ่งชวยคนพกิารในโรงพยาบาล 
 
 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

1. เครื่องชวยการมองเห็นสาํหรบัคนสายตาพกิาร (visual aids) 135   -/- -/- -/- 

2. แวนขยายแบบมือถือชนดิพกพาท่ีมีแสงไฟในตัว 135   4 3 2 
3. กลองสองดูไกลแบบตาเดียวหรือแบบสองตา 135   3 3 3 

4. เลนสขยายแบบท่ีใชวางทับบนวัตถุ 135   3 5 1 

5. แวนตาแบบครึ่งตาชนิดมีปริซึม 135   5 4  
6. เลนสขยายแบบวางตั้ง ชนิดไมมีไฟ 135   4 3 2 

7. แวนขยายแบบปรับทิศทางชนิดไมมีไฟ 135   6 2 1 
8. ชดุประสาทหูเทียม (cochlear implant) 135   11   

9. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 10 ป 135   7 3 1 

10. เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับผูใหญ 133 2  3 3 5 
11. ฝาครอบชวยพูด (speaking valve) 135   11   

12. เครื่องชวยพูด  132 3  11   
13. สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง 120 13 2 13 7  

14. แขนเทียมต่ํากวาระดับศอก สวนปลายชนิดหานิ้ว มีระบบการ
ใชงาน 

133 1 1 12 6 2 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

15. แขนเทียมต่ํากวาระดับศอก สวนปลายชนิดหานิ้ว ไมมีระบบ
การใชงาน 

135   10 8 2 

16. แขนเทียมต่ํากวาระดับศอก สวนปลายชนิดตะขอโลหะ 135   12 6 2 

17. แขนเทียมเหนือศอกสวนปลาย ชนิดหานิ้ว ขอศอกล็อกไดดวย
มือ 

135   12 6 2 

18. แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชนิดตะขอโลหะ ขอศอกล็อก
ไดดวยมือ 

135   13 6 1 

19. แขนเทียมชิดไหลหรือแนบไหล สวนปลายชนิดหานิ้ว 
ขอศอกล็อกไดดวยมือ 

135   15 4 1 

20. แขนเทียมระดบัเหนอืศอก แบบ 5 นิ้ว เหมือนของจริง ระบบ
ใชงานได 

135   14 4 2 

21. เบาแขนเทียมใตศอก (สาํหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา) 135   9 10 1 

22. เบาแขนเทียมระดับศอก (สาํหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา) 135   9 9 2 

23. เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก (สาํหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา) 135   9 9 2 
24. เบาแขนเทียมระดับไหล (สาํหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา) หรอื

คาซอม 
135   14 5 1 

25. สายบังคบัแขนเทียม (สําหรบัการเปลีย่นเฉพาะสาย) หรอืคา
ซอม 

134 1  11 8 1 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

26. ขาเทียมระดบัขอเทา (Symes) 129 6  5 14 1 

27. ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก 130 5  6 14 20 
28. ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน 128 7  10 7 3 

29. ขาเทียมระดับขอเขา 129 6  8 11 1 
30. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนนอก 131 4  6 13 1 

31. ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนใน 129 6  8 7 5 

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

34. เทาเทียมท่ีตองใสกับขาเทียบแบบตางๆ 128 7  6 13 1 
35. เบาขาเทียมใตเขา 127 8  6 14  

36. เบาขาเทียมระดับเขา 127 8  6 14  

37. เบาขาเทียมระดับเหนือเขา 128 7  6 14  
38. เบาขาเทียมระดับสะโพก 132 3  13 5 2 

39. สายเข็มขัดเทียม 128 7  5 14 1 
40. แปนสายเข็มขัด 128 7  4 15 1 

41. โลหะดามขาภายนอก - เด็กเล็ก ดามขอเขา (knee-orthosis) 135   10 7 3 
42. โลหะดามขาภายนอก - ขาเดก็ ขนาดกลางดามขอเทา 
(knee-orthosis) 

134 1  9 8 3 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

43. โลหะดามขาภายนอก - ขาขนาดใหญ ดามขอเขา 
(knee-orthosis) 

134 1 1 10 8 2 

44. PTB brace 134  1 10 9 1 

45. ท่ีคลุมเขา knee pad 131 1 2 10 9 1 

46. ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม 56 55 24 8 10 2 
47. ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา 37 72 26 5 14 1 

48. ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดทําดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 106 20 9 13 7  
49. ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดกลาง (anterior wheel walker) 100 18 17 14 5 1 

50. ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก (anterior wheel walker) 101 18 16 12 7 1 

51. รองเทาคนพกิารขนาดเลก็ 127 5 3 14 5 1 
52. รองเทาคนพิการขนาดกลาง 126 5 4 14 5 1 

53. รองเทาคนพกิารขนาดใหญ 126 5 4 14 5 1 
54. รองเทาคนพิการขนาดใหญพิเศษ 127 5 3 14 5 1 

55. รองเทาเสริมฝาเทาและสนเทา 124 6 5 12 7 1 
56. คาดดัแปลงรองเทาคนพกิาร 125 5 5 11 9  

57. รองเทาเสริมสวนหนา 124 4 4 11 7 2 

58. รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมีการชาท่ีเทาหรือ
เทาผิดรูป 

90 36 9 10 5 5 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

59. แผนเสริมภายในขนาดใหญ 121 8 6 9 9 2 

60. แผนเสริมภายในขนาดเล็ก 123 8 4 11 8 1 
61. เสริมฝาเทาสวนหนา 126 6 3 10 10  

62. T-strap 130 4 1 9 10 1 
63. รถนั่งคนพิการชนิดพับได ทําดวยโลหะแบบปรับใหเหมาะสม

กบัความพกิารได 
85 27 23 9 6 5 

64. รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับไมได 48 55 32 7 11 2 
65. เบาะรองนั่งสําหรับผูพิการ 108 14 13 8 11 1 

66. ฟองน้ํารองตัวสําหรับผูปวยหนัก หรือผูปวยอัมพาต 105 11 19 15 2 3 

67. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 1 ป  
(ฉบับประกอบวิดีทัศน) 

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

68. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 1 ป 115 14 6 10 1 4 

69. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ป  
(ฉบับประกอบวิดีทัศน) 

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

70. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ป 114 15 6 10 1 4 

71. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 2-3 ป  
(ฉบับประกอบวิดีทัศน) 

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

72. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 2-3 ป 115 13 7 10 1 4 
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 รพช. รพศ./รพท. 

รายการอุปกรณ ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

ไมมี
บรกิาร 

มีบริการ
เพียงพอ 

มีบริการไม
เพียงพอ 

73. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 3-4 ป  
(ฉบับประกอบวิดทัีศน) 

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

74. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 3-4 ป 113 14 8 10 1 4 

75. คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 4-5 ป  
(ฉบับประกอบวิดีทัศน) 

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

76. ดีวีดีสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 4-5 ป 115 12 8 10 1 4 
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ปญหาการจัดบรกิารอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
 

 

รพช. รพศ./รพท. 

จน.รพ 
(แหง) 

จาํนวน รอยละ 

เวชศาสตรฟนฟ ู 
(20 แหง) 

โสต ศอ นาสิก 
(11แหง) 

จักษุ  
(9แหง) 

จิตเวช กุมารเวช 
(13แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 
ไดรับงบสนับสนุน
ลาชา 

131 56 42.7 6 30 5 45.5 1 11.1 0 0.0 

งบประมาณไมเพียงพอ 131 57 43.5 8 40 6 54.5 1 11.1 2 15.4 

คนพิการรองเรียน
เนื่องจากความไมเทา
เทียมกนัของสทิธิ
ประโยชน  

131 9 6.9 1 5 0 0.0 1 11.1 0 0.0 

คนพิการรองเรียนเรื่อง
หลักเกณฑการจายเงิน 

131 8 6.1 1 5 0 0.0 1 11.1 1 7.7 

ถูกรองเรียนจากคน
พิการในเรื่องความ
ลาชาของการไดรับ
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 
(แหง) 

จาํนวน รอยละ 

เวชศาสตรฟนฟ ู 
(20 แหง) 

โสต ศอ นาสิก 
(11แหง) 

จักษุ  
(9แหง) 

จิตเวช กุมารเวช 
(13แหง) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 
มีท่ีเก็บ 

ไมมีบริการซอมบํารุง
กายอุปกรณ 

127 74 58.3 9 45       

ไมมีบริการซอมบํารุง
อปุกรณ 

128 72 56.3 7 35 3 27.3 3 33.3 1 7.7 

ขาดการสงตอขอมูล
ระหวางสถานพยาบาล 

127 57 44.9 7 35 3 27.3 0 0.0 1 7.7 

ระบบบันทึกขอมูล 
ยุงยาก ซับซอน 

125 48 38.4 8 40 3 27.3 0 0.0 1 7.7 
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การจัดการดานงบประมาณในการจัดหาอปุกรณเครื่องชวยคนพกิาร 
 

ชองทาง 

 รพศ./รพท. (แผนก) 

 รพ.ชุมชน 
เวชศาสตรฟนฟ ู 

(20 แหง) 
โสต ศอ นาสิก 

(11 แหง) 
จกัษุ 

(8 แหง) 
จิตเวช/กมุาร

เวช 
(13 แหง) 

จน.รพ.
ทั้งหมด 

จน. 
รอย 
ละ 

จน. 
รอย 
ละ 

จน. 
รอย 
ละ 

จน. 
รอย 
ละ 

จน. 
รอย 
ละ 

เบิกจากกองทุนประกันสขุภาพ (หลักประกัน
สขุภาพถวนหนา, สวัสดกิารรกัษาพยาบาล
ขาราชการ, ประกันสังคม) 

131 114 87.0 19 95.0 8 72.7 6 75.0 8 61.5 

เปนหนวยผลิตกายอุปกรณหรืออุปกรณ บาง
ประเภท 

132 8 6.1 11 55.0 0 0.0 1 12.0 1 7.7 

รับสนับสนุนจากมูลนิธิ หรือหนวยงานอื่นๆ 
เชน กาชาดจังหวัด,องคกรพัฒนาเอกชน 
(NGO) 

132 45 34.1 5 25.0 1 9.1 1 12.0 1 7.7 

รับสนับสนุนจากหนวยงานในทองถ่ิน เชน 
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 

สัดสวนคนพิการท่ีเขาถึงและเขาไมถึงอุปกรณฯ 
 

 
 

ท่ีมา ประยุกตจากขอมูลการสํารวจความพิการ พ.ศ. 2555 สํานักงานสถิติแหงชาติ  
และการสํารวจคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตคนพิการในการศึกษานี ้
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ภาคผนวก 6 

คาเสียโอกาสตอปของคนพิการ 
ท่ีเขาไมถึงอุปกรณฯ 

 
 

 
 
วิธีคํานวณตนทนุคาเสียโอกาส 
คาเสียโอกาสจากการไมไดรับอุปกรณฯ = A x D x E 
 คาเสียโอกาสจากการไดรับอุปกรณแตไมไดใช = (A + B) x D x F 
คาเสียโอกาสจากการจําใจใชอุปกรณฯ  = C x H x D x G 
 
โดย 
A. รายไดท่ีตองสูญเสียเนื่องจากการไมไดรับอุปกรณฯ คํานวณจากผลตางรายไดของคนพิการท่ีไดรับ

และไมไดรับอุปกรณฯ (10,536 บาทตอป) 
B. คาเฉลี่ยการเบิกจายอุปกรณฯ ตอคนตอป (4,842 บาทตอป) ท่ีมา การเบิกจายอุปกรณเครื่องชวย

คนพิการของแตละสิทธิประกันสุขภาพ ป พ.ศ. 2552 –2555  
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C. ปสุขภาวะท่ีตองสูญเสียเนื่องจากการจําใจใชอุปกรณ คํานวณจากผลตางปสุขภาวะของคนพิการพึง
พอใจและไมพึงพอใจจากอุปกรณฯ (0.054 ปสุขภาวะ) 

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

E. สัดสวนคนพิการท่ีไมไดรับอุปกรณฯ (รอยละ 16) ท่ีมา : ขอมูลการสาํรวจความพกิาร พ.ศ. 2555 
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  

F. สัดสวนคนพิการท่ีไดรับอุปกรณฯ แตไมไดใช (รอยละ 4) ท่ีมา : ขอมูลการสาํรวจความพกิาร พ.ศ. 
2555 ของสาํนกังานสถิติแหงชาติ  

G. สัดสวนคนพิการท่ีจําใจใชอุปกรณฯ คํานวณจากจํานวนคนพิการท่ีใชอุปกรณอยางตอเนื่องแตไมพึง
พอใจในอุปกรณ (รอยละ 7) 

H. มูลคาทางเศรษฐศาสตรตอปสุขภาวะ (160,000 บาทตอปสุขภาวะ) ท่ีมา : รายงานการประชมุ
อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

 
  

219



ภาคผนวก 7 

แบบสอบถามการจัดบริการในโรงพยาบาล 
 

แบบสอบถามการสํารวจโรงพยาบาล สามารถดาวนโหลดไดท่ี (คลิกท่ี เอกสาร
เพิ่มเติม ประเภทอ่ืนๆ) 
http://www.hitap.net/research/disabledpersons/ 
 
แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ สามารถดาวนโหลดไดท่ี  (คลิกท่ี เอกสารเพิม่เติม ประเภทอ่ืนๆ) 
http://www.hitap.net/research/disabledpersons/ 
 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดํารงชีวิตของคนพกิาร สามารถ
ดาวนโหลดไดท่ี  (คลิกท่ี เอกสารเพิ่มเติม ประเภทอ่ืนๆ) 
http://www.hitap.net/research/disabledpersons/ 
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ภาคผนวก 8 

คําถามสําหรับการสนทนากลุม 
 
ประเด็นคําถาม: กลุมคนพกิารและองคกร(เพื่อ)คนพกิาร 
1. คนพิการสวนใหญรับทราบขอมูลการขึ้นทะเบียนคนพิการ การรักษา การฟนฟู

สมรรถภาพ รวมทั้งการไดรับอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการจากแหลงใด เมื่อใด 
ขอมูลที่คนพิการสวนใหญไดรับมีอยางไรบาง ขอมูลแตละแหลงมีประโยชน
หรอืไมประการใด นอกจากนั้นทานคิดวาปจจุบันคนพิการมีปญหาการเขาถึง
ขอมลูหรอืไม อยางไรบาง 

2. โดยสวนใหญแลวคนพิการตัดสินใจอยางไรในการเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการ
ฟ นฟูสมรรถภาพ ( เชน สิท ธิการรักษาพยาบาล ระยะทาง คุณภาพและ
ความสามารถของโรงพยาบาล) 

3. คนพิการหรือทานมีวิธีแกปญหาอยางไร หากโรงพยาบาลท่ีคนพิการหรือทานมี
สิทธิอยูไมสามารถใหบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีตองการ (เชน ไมมีอุปกรณ ไมมี
แพทยเฉพาะทางหรอืนกักายภาพ)  

4. คนพิการหรือทานคิดวาการใหบริการดังตอไปนี้ของสิทธิสวัสดิการขาราชการ 
ประกันสังคม และประกันสุขภาพถวนหนา มีความแตกตางหรือไม อยางไร 
4.1. อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ (เชน จํานวน รายการชนิด คุณภาพ เงื่อนไข

การเบิกจาย โอกาสในการเลือกรับบริการหรืออุปกรณเครื่องชวยคนพิการ) 
4.2. การปฏิบัติของโรงพยาบาลในการใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ (เชน การ

สนับสนุน การสงมอบ การซอมบํารุงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ)  
4.3. การใหบริการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอคนพิการ (เชน คุณภาพของ

การบรกิาร การเอาใจใสของเจาหนาท่ี ระยะเวลาในการรอรบับรกิาร) 
5. หนวยงานของทานหรือทาน คิดวานอกจากความแตกตางหรือความเหลื่อมล้ําท่ี

เกิดจากปจจัยดานสิทธิรักษาพยาบาลแลว มีความแตกตางหรอืความเหลื่อมล้ําใน
การเขาถงึอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการและการบริการฟนฟูสมรรถภาพ (ดาน
เศรษฐกิจและสังคม เชน รายได การศึกษา ดานอื่นๆ เชน ระยะทาง ความ

221



ลาํบากในการเดินทาง การคมนาคมขนสง รวมทั้งขอมูลขาวสาร) ที่เกี่ยวของใน
แตละประเภทความพิการหรือไม เพียงใด 

6. หนวยงาน/องคกรของทานหรือทานเคยไดรับการรองเรียน หรือมีประสบการณท่ี
ไมดีเรื ่องการรับบริการหรือไม อยางไร แลวเรื ่องรองเรียนหรือประสบการณ
เหลานั้นคิดวาเพราะสาเหตุใด แลวหนวยงาน/องคกรหรือทานมีวิธีจัดการอยางไร 

7. คนพิการหรือทานคิดวาปจจัยใดบางที ่มีผลตอความตองการใชอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ และการเขาถึงบริการและอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการ 
(เชน การดําเนินชีวิตประจําวันของคนพิการ ระยะทาง ความสะดวกในการ
เดินทาง ระบบขนสงสาธารณะ การยอมรบัความพกิารของตน ความแตกตางทาง
สิทธ์ิประกันสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ-สังคม ไมมีผูดูแลหรือผูดูแลไมมีเวลาพา
มาโรงพยาบาล) 

8. คนพิการหรือทานคิดวาการใหบริการของภาครัฐในปจจุบันสงผลใหคุณภาพชีวิต
ของคนพิการดีขึ ้นหรือไม คนพิการหรือทานคิดวาการมี พ.ร.บ. สงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ป พ.ศ. 2550 มีผลหรือไมตอคุณภาพชีวิตคนพิการ 

9. คนพิการหรือทานอยากใหภาครัฐสนับสนุนอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการหรือ
บริการทางการแพทยอ่ืนๆ เพิ่มเติมหรือไม อะไรบาง (คนพกิารหรอืทาน อยากให
ภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการอ่ืนๆ ท่ีไมใชทางการแพทยเพิ่มเติมหรือไม อะไรบาง) 

10. บทบาทหนวยงาน/องคกรของทาน มีปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเกี่ยวกับ
การสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการเรื่องใดบาง ชวยอธิบายปญหาเหลานั้น 

11. คนพิการหรือทานคิดวาในปจจุบันการสนับสนุนบริการฟนฟูสมรรถภาพและ
อุปกรณเครื ่องชวยคนพิการของภาครัฐ มีปญหาหรืออุปสรรคอยางไรบาง คน
พกิาร/ทาน มีวิธีแกไขหรือขอเสนอแนะตอปญหาดังกลาวอยางไร 

12. คนพกิาร/ทาน คิดวาปญหาท่ีสําคัญในลําดับตนๆ ท่ีคนพิการ/ทาน ตองการให
ภาครฐัแกไขคอือะไร เพราะอะไรและควรดําเนนิการอยางไร (ท้ังดานการแพทย
และสังคม) 
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ประเด็นคําถาม: กลุมผูใหบริการ 
1. ประเด็นเรื ่องขอมูลสิทธิที่จะไดรับบริการตาม พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550:  
1.1. หนวยงานหรือสถานพยาบาล/ผู ใหบริการในเขตรับผิดชอบของทาน

รับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของคนพิการและมีวิธีการถายทอด

1.2. หนวยงานของทานมี

ขอมูล
ภายใน/ระหวางหนวยงานอยางไร  

การถายทอดขอมูล

1.3. หนวยงานของทานมีปญหา อุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหาเรื่อง
การเขาถงึขอมลูของคนพกิารอยางไร อภิปรายจําแนกตามประเภทความ
พกิาร 

ไปสูคนพิการอยางไร ทั้งเชิงรับ 
(การใหขอมูลแกคนพิการท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข) และเชงิ
รกุ (การใหขอมูลแกคนพิการในชุมชน รวมถึงสื่อสารสาธารณะในชุมชน) 

1.4. หนวยงานหรือสถานพยาบาล/ผูใหบริการในเขตรับผิดชอบของทาน มี
ฐานขอมูลคนพิการท่ีมีสิทธิ/ควรไดรับ/ไดรับบริการฟนฟู/อุปกรณฯ ในพืน้ท่ี
หรือไม อยางไร และมีความครอบคลุมคนพิการมากนอยเพียงใด  

2. ประเด็นเรื่องการบริหารจัดการ:  
2.1. หนวยงานของทานมีวิธีการในการจัดการปญหาเรื่องบุคลากร

2.2. หนวยงานของทานมีวิธีการใน

เกี่ยวกับการ
จัดบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ใหคนพิการอยางไร ทั้งระดับปฏิบัติการ 
(สถานพยาบาล) และระดับนโยบาย (สสจ. สปสช. เขต และหนวยงานอ่ืนๆ) 

การจัดการปญหาเรื ่องงบประมาณการ
จัดบริการฟ นฟูสมรรถภาพและอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการอยางไร 
แหลงท่ีมาของงบประมาณมคีวามซํ้าซอนหรอืไม

2.3. แนวทางในการจัดซ้ือ/จัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในปจจุบันมีความ
แตกตางกัน สงผลตอการเขาถึงอุปกรณเครื ่องชวยคนพิการทั้งเรื ่องของ
คุณภาพและระยะเวลาการรอรับอุปกรณ ทานคิดวา

   

แนวทางการจัดซื้อ/
จัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการอยางไรท่ีเหมาะสม

2.4. หนวยงานของทานมี
กับหนวยงานของทาน 

การบูรณาการการใหบริการฟนฟูฯ ระหวางแผนก
อยางไร (เชน การใหบริการคนพิการซ้ําซอน การจัดเก็บขอมูล) และกับ
หนวยงานอ่ืนๆ (การใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการซํ้าซอน) อยางไร เชน 
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โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. อบต. พมจ. 
ศธ. และ NGOs ในชุมชน   
 

3. ประเด็นเรื่องการใหบรกิารฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
3.1. หนวยงานของทานมีวิธีการใหบริการฟนฟูฯ คนพิการแตละสิทธิแตกตางกัน

หรอืไม อยางไร (ความสามารถของคนพิการในการจายสวนเพิ่ม)  
3.2. หนวยงานของทานมีวิธีการแกไขปญหาเรื่องการซอมบํารุง/ปรบัแกไข

อุปกรณ/การจัดหาเพือ่ทดแทน (กรณีสูญหาย) และระยะเวลาการรอรับ
อุปกรณของคนพกิารอยางไร 

3.3. หนวยงานของทานมีวิธีการแกไขปญหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการท่ีไม
เหมาะสมกับความตองการของคนพกิารอยางไร ท้ังในแงชนดิของอุปกรณ
และคณุภาพของอุปกรณ  

4. ประเด็นเรื่องนโยบาย 
4.1. นโยบายของผูบริหารทั้งระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัดสงผลตอการ

ใหบริการฟนฟูฯ อยางไร 
4.2. ในความคดิเหน็ของทาน ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล คาอุปกรณเครือ่งชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการ
สําหรับคนพิการ พ .ศ. 2552 ( ซ่ึงออกตาม พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550) สงผลตอการใหบริการฟนฟูฯ และ
อุปกรณฯ ใหกับคนพิการอยางไรบาง 

5. ประเด็นอื่นๆ  
5.1. หนวยงานของทานเคยไดรับการรองเรียนหรือมีประสบการณท่ีไมดีเรือ่งการ

บริการฟนฟูฯ อ่ืนอีกหรือไม แลวเรื่องรองเรียนหรือประสบการณเหลานั้น
คิดวาเพราะสาเหตุใด แลวมีวิธีจัดการอยางไร 

5.2. คิดวาปญหาท่ีสําคัญในลําดับตนๆ ท่ีตองการใหมีการแกไขคืออะไร เพราะ
อะไรและควรดําเนนิการอยางไรและโดยใครบาง (ทั้งดานการแพทยและ
สังคม)  
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ประเด็นคําถาม: กลุมผูกาํหนดนโยบาย 
1.1. ทานคดิอยางไรกับนโยบายภาพรวมระดับประเทศท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการ

ดานสุขภาพของคนพกิาร การนําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2555-2559) สูการปฏิบัติ และบทบาทหนวยงานภาครัฐ
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

1.2. กองทุนประกันสุขภาพแตละแหงใชขอมูล/เกณฑ และวิธีการใดในการ
พิจารณาเลือกสนับสนุนบริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเครื่องชวยคน
พกิาร  

1.3. กองทุนประกันสุขภาพแตละแหงมีแนวทางเพื่อลดชองวางความแตกตาง
หรือความเหลื่อมล้ําอยางไร และควรจะตองมีกลไกดําเนินการไปในลักษณะ
ใด 

1.4. หนวยงานผู กําหนดนโยบายดานสาธารณสุขมีการบูรณาการหรือ
ประสานงานดานนโยบายการใหบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ ระหวาง
กองทุนประกันสุขภาพและหนวยบริการตางๆ อยางไร  

1.5. หนวยงานผูกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขมีการบูรณาการนโยบายการ
ใหบริการฟนฟูฯ และอุปกรณฯ รวมท้ังประสานการใหขอมูลสิทธิประโยชน
และขอมูลอื ่นของคนพิการ กับหนวยงานภายนอกกระทรวง (เชน 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
องคการปกครองสวนทองถิ่น) อยางไร  

1.6. หนวยงานผู กําหนดนโยบายดานสาธารณสุขมีการแกปญหาเพื ่อเพิ ่ม
ศักยภาพการใหบริการแกคนพิการ ในดานการบริหารจัดการที่ดีทั้งดาน
โครงสราง การพัฒนาศักยภาพของระบบในภาพรวม การจัดการความรู
ระหวางพื้นท่ี การจัดสรรทรัพยากรท้ังบุคลากรและงบประมาณ รวมทั้ง
ระบบขอมูล และการติดตาม ประเมินผลเก่ียวกับการจัดบริการฟนฟูฯ และ
อุปกรณฯ ใหคนพกิารอยางไร 

1.7. หนวยงานผูกําหนดนโยบายมีแนวทางการสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสงเสริมสุขภาพชีวิตคนพิการอยางไร 
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