
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๗๓

ความเปนธรรม๑ ในการเขาถึงบริการสุขภาพ๒ ของคนพิการ๓  

 

ความเปนมาและสถานการณ   
 ๑. องคการอนามยัโลก ระบวุารอยละ ๑๐ ของประชากรโลกเปนคนพิการ๔ และรอยละ ๘๐ ของคนเหลานี้

อยูในประเทศกำลังพัฒนาและเปนคนยากจนท่ีสุดในหมูคนยากจน๕ ซึ่งสาเหตุความพิการสำคัญมาจากการบาดเจ็บ

จากภัยสงคราม ความรนุแรง ภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุการเจ็บปวยจาก HIV/AIDs และโรคเรือ้รงั พันธุกรรม

และสิ่งแวดลอม 

 ๒. ประเทศไทยมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของคนพิการและคนที่มีภาวะพึ่งพา เนื่องจากวิถีชีวิตในบริบทสังคม

ที่เปลี่ยนไปสูความทันสมัย สงผลใหแบบแผนการเจ็บปวยเปลี่ยนไป ดังเห็นไดจากสถิติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

มะเร็ง และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะโรค

ซึมเศรา ที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและเปนภาระโรคที่สำคัญของคนไทย รวมทั้งการใชสารเสพติด ภาวะโภชนาการ

เกิน การขาดการออกกำลังกาย ความไมปลอดภัยดานอาหารและยา การเขาสูสังคมผูสูงอายุ รวมท้ังการบาดเจ็บ

จากความรุนแรงในกรณเีหตกุารณความไมสงบในพืน้ทีต่าง ๆ ลวนทำใหคนมโีอกาสเกิดความพกิารและมีภาวะพ่ึงพา

เพิ่มขึ้น๖, ๗, ๘, ๙, ๑๐  

 ๓. การสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ พบวา ประเทศไทยมีคนพิการรอยละ ๑.๗ ของ

ประชากร และเพิ่มเปนรอยละ ๒.๙ (๑.๙ ลานคน) ในป ๒๕๕๐ ซึ่งรอยละ ๒ มีความผิดปกติทางรางกาย จิตใจ 

หรือสติปญญาอยางชัดเจน รอยละ ๐.๖ มีความยากลำบากในการชวยเหลือตนเอง ในการทำกิจวัตรประจำวัน 

บางคนมีความพิการมากกวาหนึ่งอยาง สงผลใหมีคนพิการรุนแรงมากประมาณกวา ๒.๔ แสนคน  

 ๔. ผลการสำรวจเดียวกัน พบวา รอยละ ๓.๔ ของประชากรนอกเขตเทศบาลเปนคนพิการ สวนในเขต

เทศบาล มีรอยละ ๑.๖ ท่ีเปนคนพิการ ทั้งนี้ภาคเหนือมีสัดสวนคนพิการมากที่สุด (รอยละ ๔.๔) รองลงมา คือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคกลางตามลำดับ (รอยละ ๓.๕, ๒.๒ และ ๑.๗ ตามลำดับ) 

 ๕. ผลจากการสำรวจเดียวกันยังพบวา คนพิการที่อยูในวัยเรียน (๕-๓๐ ป) รอยละ ๘๑.๗ ไมไดกำลัง

เรียนหรือไมเคยเรียนหนังสือ และรอยละ ๖๔.๘ ของผูที่อยูในวัยทำงาน (๑๕ ปขึ้นไป) เปนผูที่ไมไดทำงาน  

 ๖. ไดมีการประกาศวันคนพิการสากลแหงสหประชาชาติ ตั้งแต ๓ ธันวาคม ๒๕๒๔ และตามมาดวยแผน

ปฏิบัติการโลกเพื่อสรางโอกาสที่เทาเทียมในการมีสวนรวมในสังคมของคนพิการ รวมท้ังมีมติสมัชชาสหประชาชาติ 

วาดวยกฎมาตรฐาน ๒๒ ขอ เพื่อชวยใหบรรลุเปาหมายแผนดังกลาวเมื่อวันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๓๗๑๑ ในมติดังกลาว

ระบุถึงเง่ือนไขสำคัญที่ตองทำใหเกิดขึ้นเพื่อนำไปสูการมีโอกาสที่เทาเทียมกันไดจริง คือ การสรางความตระหนักใน

ศักดิ์ศรีความเปนมนษุยและสทิธิของคนพกิาร การมีบรกิารทางการแพทยและการฟนฟสูมรรถภาพ มบีรกิารอุปกรณ

เคร่ืองชวยความพิการและการบริการทางสังคม รวมทั้งสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือการเขาถงึและใชประโยชนไดจริง

ในสังคม  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๓ 

สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๓ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 
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 ๗. สากลใหการยอมรับถึง การมีโอกาสไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เทาเทียมกับคนทั่วไปของคนพิการ 

และการไมถูกเลือกปฏิบัติ วาเปนเรื่องสิทธิมนุษยชน ซึ่งนำมาสูการประกาศ อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

(Convention on the Rights of Persons with Disabilities : CRPD) เมื่อวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๐ นับเปน

กฎหมายระหวางประเทศทีคุ่มครองสิทธิมนุษยชนของคนพิการอยางเปนรปูธรรม กำหนดแนวคิดหลักในการทำงาน

ของภาครัฐตอคนพิการ โดยเปลี่ยนจากหลักเมตตาธรรมและการสงเคราะห เปนหลักสิทธิเสรีภาพและการคุมครอง

สิทธิ ซึ่งประเทศไทยไดเขาเปนภาคีและใหสัตยาบัน เมื่อ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๑ และอนุสัญญามีผลบังคับใชเมื่อ

วันที่ ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ 

 ๘. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดกลาวถึงการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและ

ความเสมอภาคของบุคคล รวมถึงการหามเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมเพราะเหตุแหงความพิการ (ม.๓๐) ไดระบุ

สิทธิเขาถึงและใชประโยชนจากสวัสดกิาร ส่ิงอำนวยความสะดวก และความชวยเหลอืจากรัฐ (ม.๕๔) การสงเคราะห

และจัดสวัสดิการแกคนพิการ (ม.๘๐) และ การใหรัฐตองปฏิบัติตามสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชนที่ประเทศไทย

เปนภาคี (ม.๘๒) 

 ๙. พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดระบุวา คนพิการ หมายถึง

บุคคลที่มีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือการมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรอง

และมีอุปสรรคดานตาง ๆ โดยแบงประเภทความพิการออกเปน ๖ ประเภท ไดแก ๑) ความพิการทางการเห็น 

๒)ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ๓) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย ๔) ความพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก ๕) ความพิการทางสติปญญา และ ๖) ความพิการทางการเรียนรู นั่นคือ 

ความพิการมีหลายประเภทและมีระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน นำไปสูปญหาและความตองการดานสุขภาพ

ที่แตกตางกัน 

 ๑๐. พระราชบัญญัติดังกลาว ไดระบุสิทธิขั้นพื้นฐานของคนพิการที่เปนรูปธรรม ในมาตรา ๒๐ (๑) ระบุ

สิทธิดานการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย ที่มีรายละเอียด ๒๖ รายการ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข “การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คา

อุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการสำหรับคนพิการ” ซึ่งประกาศเมื่อ ๓๐ กันยายน 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 ๑๑. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดให

ความสำคัญกับความเปนธรรม และความเทาเทียมกันในสังคมดวยเชนกัน จึงมีสาระที่ครอบคลุมการพัฒนาระบบที่

จะตอบสนองความจำเปนอันเกิดจากการมีความพิการดวย 

 ๑๒. พระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และพระราชบัญญัติประกันสังคมและ

กองทุนเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๔ มีหลักการที่ครอบคลุมเรื่องความพิการ การฟนฟูสมรรถภาพไวชัดเจนระดับหนึ่ง 

แตในทางปฏิบัติ รูปธรรมสิทธิประโยชน การบริหารจัดการและกลไกการจายคาบริการตามสิทธิ ยังมีความแตกตาง

เหลื่อมล้ำกัน เชน สิทธิในอัตราการเบิกคาเครื่องชวยฟงที่ตางกันเทาตัว คาบริการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

ที่กองทุนหนึ่งใหวงเงินเพียง ๒,๐๐๐ บาท/เดือน ในขณะที่อีกกองทุนหนึ่งใหสถานพยาบาลเบิกไดตามรายการท่ีให

บริการจริง และกลไกการจายที่กองทุนหน่ึงใหคนพิการตองสำรองจายกอนแลวนำใบเสร็จไปเบิกคืนภายหลัง ทำให

คนพิการเขาไมถึงบริการจำเปนบางอยางที่มีราคาแพง  
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 ๑๓. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.๒๕๒๓ ของขาราชการ มีแนวคิดและ

หลักการอยูบนพื้นฐานการรักษาพยาบาล ดังนั้นสิทธิคาบริการทางการแพทย คาอวัยวะเทียมและคาอุปกรณตาง ๆ 

จึงเปนไปเพ่ือการบำบัดรักษา ทั้งนี้การฟนฟูสมรรถภาพเปนเพียงสวนหนึ่งของการรักษาโรค 

 ๑๔. จะเห็นไดวา ในดานการประกันสุขภาพ ระบบการเบิกจายเงินเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบ ไมเปนเอกภาพและไมเอื้อตอการสราง

แรงจูงใจในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

 ๑๕. กลไกการทำงานเพ่ือบูรณาการสวนตาง ๆ ในระดับชาติที่มีในปจจุบัน ไดแกคณะกรรมการพัฒนา

ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพแหงชาติ๑๒ ทำหนาที่เสนอแนะและใหคำปรึกษาแกคณะรัฐมนตรีในการจัด

ทำขอเสนอการพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ การปรับปรุงนโยบาย โครงสราง และระบบบริหารจัดการ 

รวมทั้งการยกราง ปรับปรุงแกไขกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของในการพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพที่

เกี่ยวของ เพือ่สรางใหมคีวามยัง่ยนืระยะยาวทีส่อดคลองกับปญหาสขุภาพ บรบิทสงัคมและระบบบรกิารสาธารณสุข 

 

ขอเท็จจริงปญหาและชองวางในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 
 ๑๖. นับถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓  เปนเวลาถึง ๑๕ ปจากที่รัฐเริ่มดำเนินการจดทะเบียนคนพิการ มี

คนพิการที่จดทะเบียนเพื่อรับสิทธิตามกฎหมายแลว จำนวน ๙๐๖,๖๙๔ คน๑๓ และในจำนวนนี้เปนคนพิการที่ลง

ทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียง ๖๙๕,๔๗๐ คนเทานั้น (ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๓)  

 ๑๗. คนพิการตามกฎหมายในปจจุบัน เปนคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว รอยละ ๕๓ พิการ

ทางการไดยินและส่ือความหมาย รอยละ ๑๕ พิการทางการมองเห็น รอยละ ๑๑ พิการทางสติปญญา รอยละ ๑๔ 

และพิการทางจิตและพฤติกรรม รอยละ ๗ ซึ่งกวาเจ็ดหมื่นคนเปนคนที่มีความพิการมากกวาหนึ่งประเภท ทั้งน้ี

ความพิการที่แตกตางกัน เปนเหตุใหปญหาและความจำเปนดานสุขภาพไมเหมือนกัน และเมื่อพิจารณารวมกับเพศ 

อายุ  สถานภาพทางเศรษฐกิจ ศาสนา และถิ่นที่อยูอาศัย ก็ยิ่งสะทอนความจำเปนที่หลากหลายยิ่งขึ้น 

 ๑๘. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเริ่มจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ

คนพิการตั้งแต พ.ศ.๒๕๔๗ ซึ่งตอมาไดตั้งเปนกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และในปงบประมาณ ๒๕๕๒ 

ไดรับจัดสรรประมาณ ๕ บาทตอประชากรที่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และเพิ่มเปน ๘ บาทใน

ปงบประมาณ ๒๕๕๓ ซ่ึงเปนเงินประมาณ ๓๘๐ ลานบาท แตจากรายงานผลการดำเนินงานป ๒๕๕๒ พบวามีคน

พิการมารับบริการเพียง ๕๔,๘๔๐ คน๑๔ คิดเปนไมถึงรอยละ ๑๐ ของคนพิการที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สำหรับบริการอุปกรณเครื่องชวยความพิการพบมีจำนวนผูรับบริการเพียง ๙,๔๒๑ คน ซึ่งเปน

สวนอธิบายภาพรวมการเขาไมถึงบริการสุขภาพของคนพิการ แมวาจะมีหลักประกันสุขภาพแลว 

 ๑๙. จากรายงานเดียวกัน ยังพบวา มีการมารับบริการ ๓๘๒,๔๐๙ ครั้ง ในจำนวนนี้ เปนบริการเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว ประมาณรอยละ ๗๐ ซึ่งสวนใหญเปนการทำกายภาพบำบัด 

กิจกรรมบำบัด และการเยี่ยมบานอยางนอยคนละ ๑ ครั้ง เปนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการไดยินและสื่อ

ความหมายประมาณรอยละ ๔ ฟนฟูฯคนพิการทางการมองเห็นรอยละ ๐.๔ และฟนฟูฯทางจิตและพฤติกรรม 

รอยละ ๒๕ ในขณะท่ีบริการอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการที่ใหบริการทั้งหมดในรายงานน้ี เปนอุปกรณชวยการ

เคลื่อนไหวทั้งสิ้น ไดแก ขาเทียม รถนั่งคนพิการ และไมค้ำยัน สะทอนวาบริการที่ไมเพียงพอนั้น ยังถูกจัดการอยาง

ไมเปนธรรมในการที่จะตอบสนองตอความจำเปน ที่แตกตางกันตามประเภทและลักษณะความพิการดวย 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๗๖

 ๒๐. ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย หนึ่งในองคประกอบหลักของระบบบริการสุขภาพ

ที่จำเปนสำหรับคนพิการ ปจจุบันยังมีไมเพียงพอและไมพรอมรองรับการแกปญหาสุขภาพของประชากรที่พิการ 

ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษา “สถานการณการดำเนินงานและการประเมินผลลัพธของบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยในประเทศไทย” ของ อรทัย เขียวเจริญ และคณะ๑๕ ที่พบวา บริการฟนฟูฯ มีสัดสวนเพียงรอยละ 

๒.๘ ของบริการผูปวยนอก และเปนรอยละ ๕ ของบริการผูปวยในทั้งหมด โดยมีเตียงสำหรับการฟนฟูฯเพียง ๒๘๗ 

เตียงที่อยูใน ๑๔ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงเรียนแพทยเทานั้น อีกทั้งยังพบวามีบุคคลากรที่

จำเปน เชน นักกายภาพบำบัด และนักกิจกรรมบำบัด เพียง ๓.๓ และ ๐.๗ คนตอโรงพยาบาล(รวมโรงพยาบาล

ชุมชน) ตามลำดับ ในขณะที่แพทยเวชศาสตรฟนฟูและชางกายอุปกรณมีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับจังหวัดขึ้นไป 

ในอัตรา ๐.๘ และ ๑.๓ คนตอโรงพยาบาลตามลำดับ และบริการฟนฟูสมรรถภาพเกือบทั้งหมดเปนไปเพื่อดูแล

ความพิการทางกายและการเคลื่อนไหวเทานั้น ท้ังนี้ทั้งแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยเวชศาสตรครอบครัว และ

พยาบาล ที่เปนกำลังหลักของระบบสุขภาพโดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ ยังคงขาดการเพิ่มเติมความรูและทักษะใน

การใหบริการคนพิการ นั่นคือ การขาดแคลนกำลังคนก็เปนปจจัยที่สำคัญ จำเปนตองมีการวางแผนพัฒนาและ

ลงทุนอยางเปนระบบ  

 ๒๑. ผลการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญ และคณะ ใหภาพสถานการณการขาดแคลน ความไมเพียงพอ

และความไมเปนธรรมของระบบสุขภาพ ในการทีจ่ะตอบสนองความจำเปนดานสขุภาพของคนพิการประเภทตาง ๆ 

ซึ่งไมตางกับผลการศึกษาของสุวิทย วิบุลผลประเสรฐิและคณะ๑๖ ทีร่ายงานไวเมือ่ ๑๒ ปทีผ่านมา ทั้งนี้ประเทศไทย

เคยต้ังเปาหมายวาจะจัดตั้งหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพจำนวน ๑๗ แหง ตั้งแตป ๒๕๓๕ ในแผนพัฒนาสาธารณสุข

แหงชาติ ฉบับที่ ๘ แตจนปจจุบันยังไมมีความกาวหนา อีกทั้งการบริหารจัดการกลไกการจายคาบริการสุขภาพโดย

เฉพาะสำหรับผูปวยใน ยังเพิ่มขอจำกัดในการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการมากยิ่งขึ้น จากการใชระบบการ

จัดกลุมโรครวม (Diagnostic Related Group : DRG)๑๗, ๑๘ ซึ่งย้ำใหเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขขาดการวางแผน

พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลสุขภาพคนพิการ ตลอดจนไมมีการกำหนดตัวชี้วัดเพื่อการกำกับ

ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

 ๒๒. การพัฒนาระบบสุขภาพที่ลาชาดังกลาว กอใหเกิดผลกระทบที่ไมเปนธรรมตอประชาชน โดยเฉพาะ

ครัวเรือนทีม่สีมาชกิเปนคนพกิารในแงทีต่องใหการดแูลทีบ่าน ดงัหลกัฐานจากผลการศกึษาของสัมฤทธิ ์ศรีธำรงสวสัดิ ์

และคณะ๑๙ ทีพ่บวาผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลเพียง ๕.๒ วัน ซึ่ง

รอยละ ๗๒ มีความพิการอัมพาตครึ่งซีก แตมีโอกาสไดรับบริการกายภาพบำบัดเพียงรอยละ ๕๕ รอยละ ๓๐ มี

ปญหาในการกลืน แตไดรับบริการฝกกลืนกอนกลับบาน เพียงรอยละ ๗ และรอยละ ๕๕ มีปญหาการพูด-สื่อสาร 

แตไมมีโอกาสไดรับการบริการฝกพูด เมื่อกลับบานแลวมีโอกาสไดรับการทำกายภาพบำบัดตอเนื่องเพียงรอยละ 

๖๔ ทั้งน้ีมากกวาครึ่งเปนการทำโดยญาติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอาทร ร้ิวไพบูลย และคณะ๒๐ ที่ชี้วา

ครอบครัวตองแบกภาระตนทุนคาใชจายการดูแลคนพิการที่บานถึง เฉลี่ยครอบครัวละประมาณ ๔,๖๐๐ บาทตอ

เดือน หรือเปนการใชเวลาในการดูแลเฉลี่ย ๙๔.๖ ช่ัวโมงตอเดือน 

 ๒๓. ดานบริการสำหรับผูพิการทางจิต การศึกษาของวิชช เกษมทรัพยและคณะ๒๑ พบวา แมวา สวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการและกองทนุหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ไดใหความคุมครองการรกัษาพยาบาลผูปวยจิตเวช

แบบผูปวยในโดยไมจำกัดวันนอนในโรงพยาบาล แตกองทุนประกันสังคมยังคุมครองการรักษาผูปวยในโดยจำกัด

ไมเกิน ๑๕ วันในแตละคร้ัง ซึ่งไมเพียงพอสำหรับทั้งการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๗๗

 ๒๔. การพัฒนาสุขภาวะคนพิการ ไมสามารถบรรลุผลไดโดยการพัฒนาที่ระบบบริการสาธารณสุขเทานั้น 

แตยังตองรวมกันพัฒนาใหมีระบบสวัสดิการและบริการทางสังคมที่เหมาะสมในชุมชน ท่ีคนพิการสามารถเขาถึง

และใชประโยชนไดจริงดวย ในปจจุบันสิทธิและสวัสดิการของรัฐที่มีใหกับคนพิการ ไดแก เบี้ยความพิการ ๕๐๐ 

บาทตอเดือนสำหรับคนพิการตามกฎหมายทุกคน สิทธิในการกูยืมเงินประกอบอาชีพอิสระ รายละไมเกิน ๔๐,๐๐๐ 

บาท ที่มีกำหนดสงคืนภายในระยะเวลาไมเกิน ๕ ปโดยไมเสียดอกเบี้ย และสิทธิในการไดรับเงินสงเคราะหผูดอย

โอกาสครอบครัวไมเกิน ๒,๐๐๐ บาทตอครั้ง ปละไมเกิน ๓ ครั้ง 

 ๒๕. สิทธิและสวัสดิการอื่น เชน บริการผูชวยเหลือกรณีคนพิการรุนแรงที่ชวยเหลือตัวเองไมได บริการ

ปรับสภาพบานใหเอือ้ตอการใชชวีติของคนพกิาร ตลอดจนบรกิารลามภาษามอืสำหรบัชวยการเขาถงึบรกิารทีจ่ำเปน

ของคนหูหนวก ไดมีการจัดทำระเบียบและหลกัเกณฑบางแลว แตยงัไมเกดิผลในทางปฏบิตัอิยางทัว่ถงึและเปนธรรม 

 ๒๖. จะเห็นไดวาปญหาการเขาถึงบริการที่จำเปนของคนพิการ จำเปนตองใชกลยุทธการทำงานเชิงรุก

อยางมาก และตองใชชุมชนที่อยูอาศัยจริงของคนพิการเปนฐาน ตลอดจนตองมีความรวมมือกันระหวางหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน ทองถิ่น ครอบครัว และองคกรดานคนพิการ เพื่อพัฒนาระบบจึงจะทำใหการ

ฟนฟูสมรรถภาพ ไปสูผลลัพธที่คนพิการจะสามารถใชชีวิตที่มีสวนรวมในสังคมอยางมีความหมายไดจริง   

 

โอกาสในการลดปญหาความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของคนพิการ 
 ๒๗. ที่ผานมากองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบาย

กระตุนการพฒันาระบบบริการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยของหนวยบริการ และพัฒนาศักยภาพองคกรคนพิการ

ใหสามารถรวมจัดบริการมาอยางตอเนื่อง สงผลทำใหเกิดรูปธรรมความสำเร็จของการจัดบริการสุขภาพคนพิการ

อยางบูรณาการท่ีโรงพยาบาลชุมชน มากกวา ๒๔ แหง เชน ที่โรงพยาบาลกุฉินารายณ จ.กาฬสินธุ โรงพยาบาล

ดานซาย และ ภูกระดึง จ.เลย โรงพยาบาลเสลภูมิ จ.รอยเอ็ด โรงพยาบาลหัวไทร, สิชล, และทาศาลา 

จ.นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลควนขนุน จ.พัทลุง โรงพยาบาลตาคลี จ.นครสวรรค โรงพยาบาลบางมูลนาก 

จ.พิจิตร โรงพยาบาลขุนตาล จ.ลำปาง โรงพยาบาลหนองมวงไข จ.แพร เปนตน ทุกพื้นที่คนหาและจดทะเบียนคน

พิการไดมากขึ้น มีการประเมินปญหาความตองการดานสุขภาพ ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ จัดหาอุปกรณเครื่อง

ชวยความพิการ บางแหงมีการพัฒนาหนวยผลิตกายอุปกรณขาเทียม ที่ใหบริการซอมแซมและทำขาเทียมใหม 

ทั้งนี้บริการเปนไปในรูปแบบเชิงรุก และเปนเครือขายความรวมมือกับหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุข 

คนพิการ ครอบครัว ชุมชน วัด และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 ๒๘. มีการริเริ่มรูปแบบการจัดบริการสุขภาพคนพิการ โดยองคกรคนพิการเอง เชน เครือขายศูนยการ

ดำรงชีวิตอิสระคนพิการจำนวน ๑๒ แหง และเครือขายองคกรคนตาบอด ซึ่งนาจะสามารถพัฒนาเปนหนวยรวม

จัดบริการท่ีสามารถรับการสนับสนุนจากงบประมาณของรัฐ เชน กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได 

 ๒๙. อีกดานหน่ึง กองทุนสุขภาพตำบล ภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่เปนความรวมมือ

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดมีนโยบายสงเสริมการดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชนที่ชัดเจน จนเกิดกิจกรรม

จิตอาสาชวยดูแลคนพิการ ฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน และการสรางเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ อีกมากมาย 

 ๓๐. ในสวนของกระทรวงสาธารณสขุ จากนโยบายการจายคาตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสขุ ๖๐๐ บาท

ตอเดือน และนโยบายโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตำบล ท่ีระบุภารกิจการดูแลคนพิการ มีผลการประเมินหลัง



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๗๘

การนำลงสูการปฏิบัติหน่ึงปแรก ที่พบวาทั้งสองนโยบายสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพคนพิการมากข้ึน โดยเฉพาะ

คนพิการที่ชวยเหลือตัวเองไมได และไมสามารถเขาถึงบริการดวยสาเหตุตาง ๆ๒๒   

 ๓๑. อีกกลไกหนึ่งที่สำคัญ คือ คณะอนุกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัด 

ภายใตคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งมีในทุกจังหวัด และไดมีการทำแผนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

ประจำจังหวัดแบบบูรณาการอยางมีสวนรวม (แผนสามป) ครบทุกจังหวัดแลว อีกทั้งมีการจัดสรรงบประมาณเบื้อง

ตนจากกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ในอัตรา ๑ บาทตอประชากรในจังหวัด ยังขาดเพียงการ

เชื่อมฐานขอมูลบริการคนพิการจากหนวยงานดานสังคม สาธารณสุข ศึกษา แรงงาน และทองถิ่น ที่มีประสิทธิภาพ

ในการเชื่อมตอบริการคนพิการ ขาดการลงทุนรวมกันเพื่อพัฒนาอยางเปนระบบ รวมทั้งขาดตัวชี้วัดและกลไกการ

ติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง๒๓   

 ๓๒. กลไกขางตน จะมีพลังในการพัฒนามากย่ิงข้ึน หากมาตรา ๒๑ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ที่บัญญัติวา “เพื่อประโยชนในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ให

ราชการสวนทองถิ่นออกขอบัญญัติ เทศบัญญัติ ขอกำหนด ระเบียบ หรือประกาศ แลวแตกรณีใหเปนไปตามพระ

ราชบัญญัตินี้” ไดรับการนำลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมมากข้ึน แมวาผลการสุมสำรวจองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ๑๗๐ แหง๒๔  จะพบวาเพียง ๑๘ แหง มีการดำเนินการรวม ๒๖ ฉบับ โดยประเด็นที่ดำเนินการครึ่ง

หนึ่งเปนเรื่องเบ้ียยังชีพและกองทุนคนพิการ หนึ่งในสามเปนเรื่องงบประมาณประจำป รอยละ ๑๑ เปนเรื่องการจัด

บริการคนพิการ เชน การเดินทาง และรอยละ ๕ เปนการดำเนินการดานสิ่งอำนวยความสะดวกทางสังคม ทั้งน้ี 

๙๐ แหงใน ๑๗๐ แหงมีการทำแผนงานดานคนพิการ จึงสมควรที่จะไดมีกลไกความรวมมือเพื่อกระตุนการใช

ประโยชนจากมาตรานี้ใหมากขึ้น  

 ๓๓. นอกจากนั้นแนวโนมทิศทางนโยบาย ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่เนนความรวมมือ

กับองคกรบริหารสวนจังหวัด เพื่อขยายกรอบการพัฒนาเชิงระบบที่ใหญขึ้น ดังตัวอยางความรวมมือจัดตั้งกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด ที่จังหวัดหนองบัวลำภู อำนาจเจริญ และอุบลราชธานี ทำใหเห็นโอกาสการพัฒนา

เชิงระบบ ของการดูแลสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ครอบคลุมทุกมิติมากข้ึน อีกทั้งยังสอดรับกับ

กลไกและทิศทางการจัดระบบสวัสดิการและบริการทางสังคม เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ของสำนักสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการดังกลาวขางตนอีกดวย  

 ๓๔. ดังนั้น ขอเสนอเพื่อเพิ่มความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ จึงประกอบดวย 

การสรางกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ กลไกวิชาการและการติดตามประเมินผลที่เขมแข็งในระดับชาติ

และเช่ือมลงถึงระดับพื้นที่ กลไกความรวมมอืดานงบประมาณทีเ่พยีงพอกับการลงทนุพฒันาเชิงระบบ พรอมรูปธรรม

ที่สำคัญบางประการ โดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนโดยเฉพาะองคกรคนพิการทุกประเภท 

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๓ / รางมติ ๓ 

 

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๗๙

ความเปนธรรม หมายถึง การไดรับบริการสุขภาพอยางเหมาะสมตามความจำเปน โดยไมมีอุปสรรคทั้ง

ดานการจัดบริการและงบประมาณ พื้นที่ ประเภทความพิการและระดับความรุนแรง (ความเพียงพอ 

และความเปนธรรม) 

บริการสุขภาพ หมายถึง “บริการสาธารณสุข” ที่ระบุในมาตรา ๓ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.๒๕๕๐ ท้ังนี้มีนัยยะสอดคลองกับความหมายของ “ระบบสุขภาพ” และ “สุขภาพ” ตามพรบ. 

เดียวกัน 

ตาม พ.ร.บ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔ คนพิการ หมายถึงบุคคลที่

มีขอจำกัดในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจำวนั หรอืการมีสวนรวมทางสงัคม เนือ่งจากมีความบกพรอง

และมีอุปสรรคดานตาง ๆ แบงประเภทความพิการออกเปน ๖ ประเภท ไดแก ๑. ความพิการทางการ

เห็น ๒. ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ๓.ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย 

๔.ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก ๕.ความพิการทางสติปญญา และ ๖.ความพิการ

ทางการเรียนรู นั่นคือ ความพิการมีหลายประเภทและมีระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน นำไปสูปญหา

และความตองการดานสุขภาพที่แตกตางกัน 

58th World Health Assembly Document A58/17, 17 April 2005 

Disability, Poverty and Development, Department for International Development 

(DFID), February 2000.;  E. Helander, Prejudice and Dignity; an introduction to 

community based rehabilitation, UNDP, 1992.; Ann Elwan, Poverty and Disability; a 

background paper for the World Development Report, World Bank, October 1999. 

http://bps.ops.moph.go.th/index.php?mod=bps&doc=5 ,  

คณะทำงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ กระทรวงสาธารณสุข. การจัดลำดับปญหาทางสุขภาพ

ของประชากรไทยในป ๒๕๔๒โดยการใชเครื่องชี้วัดภาระโรค. วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ ๑๓ เลม

ที่ ๒ มีนาคม-เมษายน ๒๕๔๗.  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ศวชต.มนร, รายงานประจำป ๒๕๕๐-๒๕๕๑ ผลการดำเนินงานของศูนยประสานงานวิชาการใหความ

ชวยเหลือผู ได รับผลกระทบเหตุการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต  (ที่มา: http://

dscc.pnu.ac.th/index.php?option=com_content&task=view&id=51&Itemid=41 ) 

ดารณี สุวพันธ และคณะ, รายงานการวิจัย เรื่อง การศึกษาอุบัติการณของความพิการและผลกระทบที่

เกิดขึ้นภายหลังบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

UN-General Assembly Resolution on “Standard Rules on the Equalization of 

Opportunities for Persons with Disabilities”, Document [A/RES/48/96]  

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓

ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๗ ตอนพิเศษ ๘๙ ง ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๓ 
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ขอมูลประมวลผลจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ สำนักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงชาติ  

เอกสารรายงานสถานการณการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใน

การสัมมนากองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยฯ “กองทุนฟนฟูฯยุคใหม รวมมือ รวมใจ กาวไกล สู

สากล” วันที่ ๒๙-๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓ ณ โรงแรมแมน้ำรามาดา กทม. 

อรทัย เขียวเจริญ และคณะ, สถานการณการดำเนินงานและการประเมินผลลัพธของบริการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยของประเทศไทย วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ ๑๘ ฉบับที่ ๔ กรกฎาคม-

สิงหาคม ๒๕๕๒ หนา ๔๗๕-๔๘๘ 

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ ระบบบริการทางการแพทยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; ๒๕๔๐ 

อรทัย เขียวเจริญ และคณะ การจัดกลุมโรครวมและทางเลือกในการจายเงินสำหรับบริการผูปวยใน

ระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลัน วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒ มีนาคม-เมษายน 

๒๕๕๐ 

อรทัย เขียวเจริญ และคณะ การจัดกลุมโรครวมในกลุมอาการกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลันเพื่อการ

กำหนดคารักษาพยาบาลของประเทศไทย J Med Assoc Thai Vol.93 No.7; 2010; p.849-859 

สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ และคณะ รายงานการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยผูปวยระยะกลาง (Intermediate care)  ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ เสนอตอ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ๒๕๕๓ 

A. Riewpaiboon, et al. Economic valuation of informal care in Asia: A case study of 

care for disabled stroke survivors in Thailand. Social Science & Medicine 69 (2009) 

648–653 

วิชช เกษมทรัพยและคณะ. รายงานเรื่องการใหบริการโรคจิตเวชภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เสนอตอสำนักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา ๒๕๕๓ 

เอกสารรายงานการประเมินผล (เบ้ืองตน) นโยบายการจายคาตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขเดือนละ

๖๐๐ บาท นำเสนอในการประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คร้ังที่ ๓/๒๕๕๓ วันที่ 

๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๓ และเอกสารรายงานการประเมินผล (เบื้องตน)นโยบายโรงพยาบาลสรางเสริมสุข

ภาพตำบล นำเสนอในการประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ ๔/๒๕๕๓ เมื่อ

วันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๓ 

ทิพาภรณ โพธิถวิล และคณะ (๒๕๕๓) รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ โครงการติดตามประเมินผล

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ (ครึ่งแผน ๒๕๕๐-๒๕๕๒)  

อางแลวใน ๑๘ 

 


