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ความพิการเปนสิ่งที่ไมมีไครตองการใหเกิด  แตมีแนวโนมจะมากขึ้นในสังคม เนื่องจากคนมีอายุ
ยืนขึ้น พรอมกับการแพทยที่เจริญกาวหนา  ในระดับสากล ไดมีการขับเคลื่อนพัฒนาสิทธิดานกฎหมายที่
สําคัญ คือ อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ (The United Nations Convention on the 
Rights of Person with Disabilities : CRPD) เพื่อนําไปสูการบังคับใชกฎหมายระหวางประเทศ ในดาน
สงเสริม  พิทักษและประกันสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่คนพิการทุกคนพึงไดรับ การเขาถึงและใช
ประโยชนไดโดยเฉพาะดานสาธารณสุข ไดแก การบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย ซ่ึง
การบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  เปนสวนหนึ่งที่สําคัญตามคํานิยามคนพิการ ใน พ.ร.บ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 คือ บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมประจําวัน หรือเขา
ไปมีสวนรวมทางสังคม  เนื่องจากมีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร 
จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดาน
ตาง ๆ และมีความจําเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป ในความหมายของความ
จําเปนพิเศษนี้ จะหมายรวมถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่จําเปน เชน คนขาขาด เดินไมได จําเปนตอง
ไดรับขาเทียม เปนตน  

 จากขอมูลการสํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550  พบวาคนพิการในประเทศ
ไทยมีรอยละ 2.9 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 1.9 ลานคน ในป พ.ศ. 2523 Penchansky และ 
Thomas ไดใหแนวคิด การเขาถึงวา  เปนการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางผูใหบริการ และผูรับบริการ 
โดยอยูบนความสมดุล พอดี ในการใหบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจของทั้ง 2 ฝาย ประกอบดวย 5 
มิติ คือ 1. ความสามารถในการจายที่สมเหตุผล (Affordability) 2. ความเพียงพอ (Availability) 3. ความ
สะดวกในการเดินทาง (Accessibility) 4. การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) 5. 
การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) โดยมี 4 วัตถุประสงค  ในการศึกษาการเขาถึงอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการไทย คือ เพื่อศึกษาสถานการณของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยความพิการทางกาย, 
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการของทั้ง 3 ระบบ, ศึกษาปญหาการเขาถึง 
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อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  เปนการศึกษาเชิงคณุภาพ (Qualitative 
research)  โดยการวิเคราะห สังเคราะห และทบทวนจากเอกสารวิชาการ บทความ 

ผลการศึกษา สถานการณการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ จากการสํารวจของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ ในป 2550 พบวามีคนพิการที่จําเปนตองใชอุปกรณฯแตยังไมมีใช เทากับ รอยละ 43.7 ของ
จํานวนคนพิการที่จําเปนตองใชทั้งหมด และ รอยละ 8.2 มีอุปกรณแลวแตไมไดใชเพราะความไม
เหมาะสมหลายประการ และมีการเขาถึงไดเพียงรอยละ 5.60 และ 6.49 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ 
2552 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหจากขอมูลการเบิกอุปกรณฯของสถานพยาบาลจาก สํานักงานประกัน
สุขภาพแหงชาติ และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย  ในดาน
สวัสดิการของรัฐ พบวาคนพิการไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาล รอยละ 97 ซ่ึงแบงเปน 3 ระบบ คือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 90.4 , ระบบประกันสังคม รอยละ  1.0  และ ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการฯ รอยละ 5.6    เนื่องจากปรัชญา และ แนวคิด มีความแตกตางกันใน 3 ระบบ ทํา
ใหบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ มีความแตกตางกัน แตทั้ง 3 ระบบไดพยายามที่จะปรับใหมีความเทา
เทียมกันภายใตกฎระเบียบ แตอยางไรก็ตามยังคงมีชองวางในการเขาถึง จากการวิเคราะหตามแนวคิดของ 
Penchansky และ Thomas  พบวา สวนใหญแลวรัฐเปนผูจาย ในมิติความสามารถในการจายที่สมเหตุผล 
(Affordability) โดยเฉพาะในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐจายทั้งหมด แตในอีก 2 ระบบ คน
พิการอาจตองรวมจาย (Co-payment)ในบางรายการ การมีระบบรวมจายมีทั้งขอดี และขอเสีย การใหฟรี
โดยไมคิดมูลคา อาจทําใหผูไดรับไมเห็นคุณคา แตใหมีระบบรวมจายมากเกินไป คนพิการที่ฐานะยากจน
จะไมมีกําลังในการจาย ในประเด็นนี้ปญหาอยูที่ทําอยางไรเพื่อใหเกิดความสมดุลยระหวางรัฐที่เปนผูให 
กับ คนพิการที่ เปนผู รับ ในมิติของความเพียงพอของการบริการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ
(Availability) เปนปญหาที่สําคัญของประเทศ จํานวนสถานบริการที่ใหบริการอุปกรณฯมีไมเพียงพอและ  
สวนใหญอยูในเขตเมือง ปญหาขาดแคลนผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชนแพทยผูเชี่ยวชาญ  นักกายอุปกรณ 
นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เปนตน อุปกรณในแตละรายการมีไมเพียงพอ และ มีขอจํากัดในการ
เขาถึง ในมิติความสดวกในการเดินทาง(Accessibility) คนพิการสวนใหญอาศัยอยูนอกเขตเมืองรอยละ
83.31 ทําใหเปนอุปสรรคในการมารับบริการจากสวนกลาง ไมมีคาใชจายในการเดินทาง และบางรายขาด
ผูดูแลในการเดินทางมาเพื่อรับบริการ หนวยบริการบางแหงยังไมมีการบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมคน
พิการที่บาน การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในมิติการอํานวยความสะดวกของสถานบริการ 
(Accommodation) จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานพยาบาลของรัฐ รอยละ 97.3 ไดมี
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2546 – 2551 และรอยละ 22.9 
ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  (Hospital Accreditation) ในสวนของสิ่ง
อํานวยความสะดวกของสถานพยาบาลภาครัฐที่จะตองจัดเตรียมใหกับคนพิการเมื่อมารับบริการนั้น ไดมี 
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มติ คณะรัฐมนตรี ใหหนวยงานราชการสํารวจและจัดส่ิงอํานวยความสะดวกใหคนพิการเขาถึงได อยาง
ครบถวนสมบูรณ  ตามกฏกระทรวง กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการและคนชรา 
พ.ศ.2548  และสุดทายในมิติการยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) ในสังคมไทยไมมีการ
แบงชนชั้น แต มีปญหาในกลุมบุคคลพลัดถ่ิน ซ่ึงรัฐบาลไดใหความสนใจ ไดอนุมัติในหลักการให
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดานสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีประเด็น
ของการเลือกใชเทคโนโลยีที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดการไมใช จึงควรมีการประเมินปจจัยตางๆ เชน อายุ 
เพศ ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย อาชีพ และความตองการที่แทจริงโดยวิเคราะหทั้งในดานการใชงาน และ
ความสวยงาม เพื่อใหเกิดความพึงพอใจและประโยชนสูงสุด  ในปจจุบันการดําเนินงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย เปนความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข แตยังขาดการกําหนดนโยบาย 
หรือแผนงานกํากับติดตามที่ชัดเจน ขอเสนอแนะควรมีการจัดทําแผนแมบทหรือแผนแหงชาติ ในการ
ดําเนินงานดานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย แบบมีสวนรวมทุกภาคสวน เพื่อความครอบคลุมและ
ยั่งยืน โดยมียุทธศาสตรการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการเปนยุทธศาสตรหนึ่ง  โดยมีประเด็นที่สําคัญ
คือ 1. การพัฒนาระบบบริการ โดยมีประเด็น การจัดทําบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการระดับชาติ, การ    
พัฒนาระบบสงตอ, กําหนดบทบาทของหนวยบริการในแตละระดับ, การพัฒนาบุคลากรในแตละระดับ
ใหมีความรูดานการใหบริการอุปกรณฯ, ดําเนินการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรเพื่อเพิ่มบุคลากรใน
สายงานที่ขาดแคลน, การพัฒนารูปแบบการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการแบบเชิงรุก, การพัฒนา
มาตรฐานการบริการ, การพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ      
2. การพัฒนาฐานขอมูลการบริการฟนฟูสมรรถภาพ  3. การพัฒนางานวิจัย และเทคโนโลยี นวัตกรรม    
4. กระตุนในทุกภาคสวนใหมีการรับรู เขาใจถึงความสําคัญการเขาถึงการบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคน
พิการ 
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ง 
กิตติกรรมประกาศ 

 

 เอกสารวิชาการฉบับนี้เปนเอกสารที่จัดทําขึ้นเนื่องจากมีแรงบัลดาลใจ จาก การทํางาน
ดานคนพิการมาเปนเวลานาน 25 ปโดยอาศัยความรู และ ประสบการณการทํางานมากวา 30 ป ของ
ขาพเจาในการสัมผัสกับคนพิการของประเทศไทยและไดไปเดินทางศึกษาดูงานในตางประเทศมา
ประยุกตใชในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงหวังวาเอกสารวิชาการฉบับนี้จะเปนประโยชนไมมากก็นอย สุดทายนี้
ตองขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร.วัชรียา โตสงวน ผูซ่ึงคอยใหคําปรึกษา และบุคคลากรของศูนยสิริน
ธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดชวยเหลือ
ในการจัดพิมพ  

แพทยหญิงดารณี  สุวพันธ 

ผูศึกษา 
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สารบัญ  
 

บทท่ี หนา 

บทคัดยอ  ก 

กิตติกรรมประกาศ ง 

สารบัญ จ 

สารบัญตาราง ช 

สารบัญแผนภูมิ ซ 

สารบัญภาพ ฌ 
 

บทนํา  การเขาถึงอุปกรณเคร่ืองชวยคนพกิารทางกายของคนพิการไทย 1 

       1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1 

       1.2 ประเด็นการศึกษา 3 

       1.3 วัตถุประสงค 5 

       1.4 ขอบเขตของการศึกษา 5 

       1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 5 
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บทนํา 

การเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทางกายของคนพิการไทย 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ในระดับสากล ไดมีการบัญญัติกฎหมายหรือนโยบายระหวางประเทศเพื่อขับเคลื่อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ  เริ่มตั้งแตการประกาศปฏิญญาแหงฟลาเดลเฟย พ.ศ. 2478 ปฏิญญาสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนขององคการสหประชาชาติป พ.ศ.2531 และ พ.ศ. 2545 และลาสุดคือการประกาศใช 
“อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ ” (The United Nations Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities: CRPD)  เพื่อนําไปสูการบังคับใชกฎหมายระหวางประเทศ   สาระสําคัญของ
อนุสัญญาหรือกฎหมายระหวางประเทศฉบับนี้กลาวถือ การสงเสริมพิทักษ การประกันสิทธิมนุษยชน
และเสรีภาพขั้นพื้นฐานของคนพิการทุกคน ในมิติตาง ๆ  เชน คนพิการตองเขาถึงและใชประโยชนจาก
สภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สาธารณสุข การศึกษารวมทั้งการเขาถึงขอมูล
และส่ือสาร โดยจํานึงถึงมาตรฐานที่พอเพียงในการดํารงชีพ การคุมครองทางสังคม  และมาตรการ
คุมครองอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

สําหรับประเทศไทยไดมีการพัฒนาดานกฎหมายเพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงสิทธิตาง ๆ  โดย
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไดกําหนดใหมีบทบัญญัติเพื่อคุมครองสิทธิคนพิการโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งมาตรา  30  กําหนดใหการเลือกปฎิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่อง

ความพิการ  จะกระทํามิได  และมาตรา 54  กําหนดใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจาก

สวัสดิการ  ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ  รวมทั้งบุคคล
วิกลจริตยอมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ และมาตรา 80 (1) กําหนดใหรัฐตองสงเคราะหและ

จัดสวัสดิการใหแกคนพิการหรือทุพพลภาพใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถพึ่งพาตนเองได  
(สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2552 : 1) ซ่ึงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ไดตราขึ้นโดยมีเจตนารมยเพื่อกําหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการใน

การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในทุกระดับใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  และกําหนดแนว
ทางการคุมครองคนพิการเพื่อมิใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมเพราะเหตุสภาพทางการหรือสุขภาพ 
รวมทั้งกําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ
และความชวยเหลือจากรัฐ  ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐเรื่องตาง ๆ เพื่อใหการ
คุมครองสิทธิคนพิการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง  เหมาะสมและเปนธรรมทั้งดานการแพทย  
การศึกษา ฯลฯ   
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จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาประชากรโลกรอยละ 10 เปนคนพิการ (World Health 
Organization,1981 ) และป พ.ศ. 2550 สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดมีการสํารวจคนพิการในประเทศไทย
พบวามีคนพิการถึงรอยละ 2.9 หรือประมาณ 1.9 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2551:6) เมื่อพิจารณา
จากฐานขอมูลการจดทะเบียนคนพิการของสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
ณ. 30 กันยายน  2552 พบวามีคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเปนคนพิการตามกฎหมาย  รวมทั้งส้ิน 855,973 คน  
จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวามีคนพิการในประเทศไทยจํานวนมาก โดยสาเหตุของความพิการสวนใหญ 
ไดแกโรคเร้ือรังที่ไมติดตอ จํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นรวมไปถึงอุบัติเหตุตาง ๆ ไมวาจะเปนอุบัติเหตุจราจร 
หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน (กระทรวงสาธารณสุข.สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
,2550)  จากผลสํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 ยังพบวาคนพิการสวนใหญมี
ภูมิลําเนาอยูนอกเขตเทศบาลสูงถึง รอยละ 83.31 มีเพียงรอยละ 16.69 ที่อยูในเขตเมือง คนพิการที่ไมมี
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการใช  สวนใหญอาศัยอยูเขตนอกเทศบาลถึงรอยละ 88.57 ซ่ึงสอดคลองกับการ
สํารวจศักยภาพการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศไทย ในป พ.ศ.2548 โดยศูนยสิ
รินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
สถานพยาบาลที่ใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการสวนใหญอยูในเขตเมือง (ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กลุมภารกิจวิชาการ,2548)  

คนพิการของประเทศสวนใหญมีฐานะยากจน บางรายไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดินทางมา
รับบริการ การคมนาคมไมสะดวก ขาดผูดูแลเมื่อมารับบริการ สถานพยาบาลที่สะดวกสําหรับคนพิการจึง
เปนสถานพยาบาลที่ใกลบาน  ซึ่งสวนใหญก็คือโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงโรงยาบาลดังกลาวพบวายังขาด
แคลนบุคลากรผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  และบุคลากรทางการแพทยสวนใหญกระจายตัวอยูในโรงพยาบาล
เขตเมืองมากกวาชนบท เชน จักษุแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู จิตแพทย นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมบําบัด นักตรวจการไดยิน ฯลฯ  ความพิการบางประเภทมีความจําเปนตองรับบริการทาง
การแพทยจากผูเชี่ยวชาญ เชน  คนพิการทางการไดยินตองไดรับการตรวจประเมินการไดยินจากนักตรวจ
การไดยินโดยเครื่องมือพิเศษกอนพิจารณาใหเครื่องชวยฟง  การใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการบางชนิด
ตองประเมินความเหมาะสมของการใชงานที่เหมาะสมกับความพิการ ตลอดจนการฝกทักษะการใชงาน
กอนนําไปใชจริง  เชน  รถนั่งคนพิการซึ่งปจจุบันมีความหลากหลายชนิด ทั้งนี้เพื่อใหคนพิการสามารถใช
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการอยางคุมคาและสมประโยชน จากปญหาดังกลาวนับวาเปนปญาที่สําคัญสงผล
กระทบใหคนพิการไทย  ไมสามารถเขาถึงการบริการไดอยางเทาเทียมกัน ทั้งนี้องคประกอบของการ
เขาถึงการบริการสุขภาพ ประกอบดวย  5  องคประกอบดังนี้ 1.ความสามารถในการจายที่สมเหตุผล 
(Affordability)  2.ความเพียงพอ (Availability)  3.ความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility)  4.การ
อํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) และ 5.การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค 
(Acceptability) 
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จากจํานวนคนพิการที่เพิ่มขึ้นและความพิการที่หลากหลายนี้ กอใหเกิดความตองการปจจัยขั้น
พื้นฐานเพื่อใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตไดเยี่ยงคนปกติ  ไมวาจะปนการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
ดํารงชีวิต เชน หองน้ํา ทางลาด ฯลฯ การสงเสริมดานการศึกษา อาชีพ บริการทางการแพทย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการแพทย เร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล อุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ การสนับสนุนสื่อสงเสริมพัฒนาการ ฯลฯ ที่มีความเหมาะสมกับความพิการ เพื่อให
คนพิการสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองอยางอิสระ ตลอดจนสามารถเขาถึงการบริการและใชประโยชน
จากสวัสดิการที่รัฐจัดใหประชาชนทุกคนไดอยางเทาเทียมกัน  ดวยคนพิการที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นและมีความ
ตองการที่แตกตาง ทําใหคนพิการสวนใหญยังไมสามารถการเขาถึงบริการที่รัฐจัดให  แมวาจะมีระบบ
สวัสดิการตาง ๆ เพื่อรองรับ  เชน  ระบบหลักประกันสุขภาพ  ระบบประกันสังคม  หรือระบบสวัสดิการ
ของขาราชการ ขาราชการบํานาญ ลูกจางประจํา ฯลฯ แตระบบสวัสดิการดังกลาวก็ยังไมสามารถ
จัดบริการเพื่อใหครอบคลุมกับสภาพปญหาและความตองการของคนพิการไดอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน  
จึงนับไดวาเปนความทาทายหนึ่งของหนวยงานภาครัฐ ที่จะพัฒนาระบบสวัสดิการและบูรณาการงาน
รวมกันอยางเปนระบบ  เพื่อใหคนไทยไดเขาถึงบริการอยางเหมาะสมและมีความเทาเทียมกัน  เพื่อมุง
ไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนาตอไป 

1.2 ประเด็นการศึกษา 

การดูแลคนพิการนั้น มี 4 องคประกอบ คือ การดูแลดานสุขภาพในดานการสงเสริม ปองกัน 
รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ  การสงเสริมและพัฒนาดานการศึกษาใหกับคนพิการ การสงเสริมและพัฒนา
ดานอาชีพ และการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพคนพิการควบคูไปกับการพัฒนาสังคมใหยอมรับ ไมใหมี
การเลือกปฏิบัติตอคนพิการ ขจัดส่ิงแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพที่เปนอุปสรรคตอคนพิการ ดวย
ความพิการนั้นมีความหลากหลาย แนวคิดทางดานการแพทยจึงจําแนกความบกพรองหรือความผิดปกติ
ทางรางกาย หรือจิตใจ ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต พ.ศ.2550 เปน 6 ประเภท คือ 

ความพิการทางการเห็น ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
รางกาย ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติกส ความพิการทางสติปญญา และความพิการ
ทางการเรียนรู (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย.สํานักงานสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตแหงชาติ,2552)    นอกจากนี้พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังไดกําหนดสิทธิแกคนพิการตามมาตรา 

20 วาคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจน
สวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ และโดยเฉพาะอยางยิ่ง มาตรา 20 (1) ไดกลาวถึง การบรกิารฟนฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการสําหรับคนพิการ ซ่ึงเปนความชวยเหลือจากรัฐบาล ดวยภารกิจนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงเปน
หนวยงานภาครัฐที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดสิทธิประโยชนทางการแพทยนี้ขึ้น โดยไดมีการ
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ดําเนินการจัดทําประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง
การแพทย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการ  
เพื่อปรับสภาพทางรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู  สําหรับคนพิการ พ.ศ. 
2552 ขึ้นและมีการประกาศใชเมื่อวันที่  30 กันยายน 2552 ที่ผานมา  โดยสาระสําคัญของประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับนี้  ไดระบุใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนในการรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย รวมทั้งส้ิน 26 กิจกรรม โดยในกิจกรรมที่ 26 ไดกลาวถึงการ
ใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม เครื่องชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 
(กระทรวงสาธารณสุข,2552) ซ่ึงอุปกรณเหลานี้สามารถจําแนกตามความพิการเปน 2 กลุม ไดแก กลุมคน

พิการฝายกาย ครอบคลุมคนพิการทางการมองเห็น ทางการไดยิน หรือส่ือความหมาย  ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางรางกาย และกลุมคนพิการฝายจิตใจ ซ่ึงจะครอบคลุมความพิการอีก 3 ประเภทไดแก ความพิการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติกส ความพิการทางสติปญญา และความพิการทางการเรียนรู   
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตของคนพิการ  โดยจะชวย พยุง เสริม
หรือ ทดแทนสวนของรางกายที่ขาดหายไป เปนอุปกรณที่ใชภายนอกรางกาย เพื่อสงเสริม และพัฒนาให
คนพิการสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดทัดเทียมกับคนปกติ 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการจึงเปรียบเสมือนปจจัยส่ี  ซ่ึงมีความจําเปนขั้นพื้นฐานที่คนพิการพึงจะไดรับ
จากรัฐหรือองคกรที่เกี่ยวของ ในการวิจัยนี้จึงกําหนดขอบเขตการวิจัยครอบคลุมอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการเฉพาะทางกาย 

ปจจุบันประชาชนไทยเมื่อเจ็บปวยจะมีสิทธิและสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงสามารถใช
สิทธิและสวัสดิการไดจากหนวยงาน 3 หลัก  ไดแก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจางประจํา และบุคคลที่เกี่ยวของ ภายใตการ
กํากับของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สิทธิเหลานี้จะดูแลกรณีที่บุคคลนั้นอยูในสภาพความพิการ
ดวย  ทั้งนี้ในการดําเนินงานของทั้ง 3 ระบบไดมีการบัญญัติกฎหมาย ระเบียบ ฯลฯ รองรับการดําเนินงาน  
จากการศึกษาระบบสวัสดิการทั้ง 3 ระบบในปจจุบันพบวาสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการมีความเลื่อมลํ้า
หรือไมเทาเทียมกันโดยเฉพาะในเรื่องอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่มีนโยบายที่แตกตางกันอยางเห็นได
ชัด ซ่ึงในประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 ไดมีความพยายามที่จะใชกลไกทางกฎหมายเพื่อพัฒนาและปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนทั้ง 3 
สิทธิใหมีความเทาเทียมกัน เพื่อเปนไปตามอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิคนพิการ(CRPD) ที่
ประเทศไทยไดใหสัตยาบัน เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551  

นอกจากนี้ยังพบวาการเขาถึงสิทธิประโยชนดานอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน 
ระบบบริการอุปกรณยังไมเหมาะสม ระบบบริหารจัดการดานการเงิน ของทั้ง 3 กองทุน ที่ยังไมเอ้ือหรือ
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สงเสริมใหเกิดการบริการดานนี้ใหกับสถานพยาบาล คุณภาพมาตรฐานของอุปกรณ เปนตน  จึงควรมี
การศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป  

1.3 วัตถุประสงค 

1.3.1 เพื่อศึกษาสถานการณของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทางกาย 
1.3.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความครอบคลุมของบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่ภาครัฐจัดหา

ใหภายใตชุดสิทธิประโยชนทั้ง 3 ไดแก ประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

1.3.3 เพื่อศึกษาปญหาของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการของคนพิการ 
1.3.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการเขาถึงสิทธิประโยชน 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ของระบบสวัสดิการ 3 ระบบ
หลักอันประกอบดวย  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตการกํากับของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  ระบบประกันสังคม  และ  ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ   ของ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง โดยไมไดศึกษาถึงหลักประกันอ่ืน เชน รัฐวิสาหกิจ บริษัทประกันภัย 
ประกันชีวิต 

อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ศึกษาเฉพาะอุปกรณดานความพิการฝายกายที่ใชภายนอกรางกาย 
ไดแกอุปกรณที่ใชสําหรับ คนพิการทางการมองเห็น การไดยิน หรือส่ือความหมาย และการเคลื่อนไหว
หรือทางรางกาย เทานั้น 

1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการวิเคราะห สังเคราะห และทบทวนจาก
เอกสารวิชาการ บทความ ที่ไดมีการจัดพิมพเผยแพรรวมถึงเอกสารทางราชการ 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช ) , สํานักงานประกันสังคม  (สปส) , กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการฯ 
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง,   หนวยงานที่เกี่ยวของสังกัด กระทรวงสาธารณสุข 

1.7 คําจํากัดความ   (Persons with Disabilities) 
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 1.7.1 คนพิการ   (Persons with Disabilities) หมายถึง บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน 
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญาการเรียนรู และความบกพรองอื่นใด 
ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดาน
ใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป 
(พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550,2550) 

1.7.2 ชุดสิทธิประโยชน  (Benefit package)  หมายถึง ชุดของการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง
ในดานงานบริการ และอุปกรณเครื่องมือแพทยที่องคกรดานสุขภาพ (Health maintenance organization)  
ภายใตสัญญาขอตกลงที่ทําไวรวมกัน ซ่ึงองคกรอาจจัดหาใหเอง หรือมอบหมายใหหนวยบริการอื่น
กระทําแทนภายใตขอตกลง (V.Study of the Balance Billing Prohibition in Maryland,2003)  

1.7.3 อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ หมายถึง อุปกรณที่ออกแบบ หรือปรับเปนพิเศษ โดยการนํา
เทคโนโลยี ตางๆมาประยุกต ใช เปนพิเศษ เพื่อชวยสงเสริมให คนพิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสสระ 
โดยเฉพาะชวยในการ ประกอบกิจวัตรประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมในการวิจัยนี้ครอบคลุม
เฉพาะคนพิการทางกาย ไดแก คนพิการทางการเห็น ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย ความ
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย  

1.7.4 การเขาถึงอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ (Penchansky and Thomas,1981:127-140.)หมายถึง 
การที่คนพิการ สามารถใชประโยชนจากการบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการไดดวยความสะดวกทั้ง
กาย และ ใจโดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางผูใหบริการ(สถานพยาบาล) และผูรับบริการ (คน
พิการ) ใน 5 องคประกอบ คือ 

1.ความสามารถในการจายทีส่มเหตุผล (Affordability) 

2.ความเพียงพอ (Availability) 

3.ความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility) 

4.การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) 

5.การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) 
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บทที่  2 
ขอมูลความพิการ 

 

ขอมูลมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการวางแผน เพื่อกําหนดนโยบาย ซ่ึงในสวนขอมูลที่สําคัญสําหรับ
ความพิการนัน้  ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี ้

1. การสํารวจความพิการของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ
2. การขอมีบตัรคนพิการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
3. การสรางหลักประกันแกคนพิการโดยการบัญญัติในกฎหมายและนโยบายสังคม 
4. บทบาทของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
5. ความหมาย คนพิการ และทุพพลภาพ 
6. อุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
7. การเขาถึงบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

2.1 การสํารวจความพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

การสํารวจขอมูลดานความพิการในประเทศไทย โดยสํานักงานสถิติแหงชาติเริ่มตั้งแตปพ.ศ. 
2517 จนถึงปจจุบัน โดยมีการสํารวจจํานวนรวมทั้งสิ้น 11 ครั้ง จากการศึกษาและวิเคราะหการสํารวจ
ขอมูลสถิติคนพิการของประเทศของสํานักงานสถิติแหงชาติ สามารถแบงการสํารวจขอมูลดานคนพิการ
ออกเปน 3 ชวง (ดังแสดงในแผนภูมิ ก) โดยชวงแรก เร่ิมมีการสํารวจขอมูลดานคนพิการครั้งแรกในป 
พ.ศ. 2517 ถึงป พ.ศ. 2529 จากขอมูลการสํารวจในชวงดังกลาวพบวา สถิติคนพิการมีคาใกลเคียงกัน  และ
พบวามีคนพิการในประเทศไมเกิน รอยละ 1  ทั้งนี้มีคนพิการในประเทศชวงนั้นอยูระหวางรอยละ 0.5 -
0.7 ตอมามีการสํารวจขอมูลคนพิการอีกครั้งในชวงที่ 2 คือระหวางป พ.ศ. 2534 ถึงปพ.ศ. 2545 ในการ
สํารวจครั้งนี้พบวา สถิติคนพิการของประเทศมีแนวโนมที่สูงขึ้ โดยในแตละปจะพบวามีคนพิการใน
ภาพรวมของประเทศมากกวารอยละ 1 และมีคาใกลเคียงกันคืออยูระหวางรอยละ 1.5 -1.7 และจากขอมูล
การสํารวจความพิการ พ.ศ. 2550 ซ่ึงเปนการสํารวจปลาสุดพบวา  มีจํานวนคนพิการสูงขึ้นมากกวาการ
สํารวจขอมูลคนพิการในชวงเวลาที่ผานมา โดยพบวา  มีประชากรที่เปนคนพิการ 1.871,860 คน หรือคิด
เปนรอยละ2.9 ของประชากร และเมื่อนําขอมูลดังกลาวมาเปรียบเทียบกับการสํารวจในป พ.ศ.2545 ซ่ึง
พบวามีคนพิการเพียงรอยละ 1.7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2546) จากสถิติคนพิการที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากการ
ใชคํานิยามของความพิการที่แตกตางกัน  คือจากเดิมที่ใชขอคําถามที่พิจารณาเฉพาะ “ผูที่มีความบกพรอง” 
เทานั้น  แตในการสํารวจในป พ.ศ.2550 ไดเปดกวางใน การสํารวจโดยใชประเด็นคําถามที่ครอบคลุมถึง 
“ความบกพรองหรือมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม” ดวย ตามกรอบแนวคิดของ ICF (International 
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Classification of Functioning, Disability and Health) ขององคการอนามัยโลก เพื่อใหไดขอมูลที่มี
มาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 

 
แผนภูมิ ก รอยละของประชากรที่พิการ ของสํานักงานสถิติแหงชาติจําแนกตามปท่ีสาํรวจ 
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ความชุก

 

 

จากการศึกษาผลการสํารวจความพิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2549  ยังพบวาคน
พิการสวนใหญเปนเพศหญิงสูงกวาเพศชาย โดยมีที่อยูอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมากกวาในเขตคิดเปนรอย
ละ 3.4 และ 1.6 ตามลําดับ ทั้งนี้พบวามีคนพิการในภาคเหนือมากที่สุดคือ รอยละ 4.4 (ดังแสดงในแผนภูมิ 
ข)  จากการสํารวจนี้พบวาคนพิการสวนใหญมีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ การเดินขึ้นบันได  1 ขั้น 
รองลงมาคือการมองเห็น เมื่อศึกษาถึงความบกพรองทางดานสุขภาพ / รางกาย  พบวาความบกพรองที่พบ
มากที่สุด 5 ลําดับแรกคือ สายตาเลือนราง 2 ขาง สายตาเลือนรางขางเดียว หูตึง 2 ขาง อัมพฤกษ และแขน
ขาลีบ เหยียดงอไมได 
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แผนภูมิ ข รอยละของประชากรที่พิการ จําแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

3.5

2.2

2.7

3.0

1.6

3.4

1.7

4.4

รอยละ 

1

3

5

คาเฉล่ียระดับประเทศ 2.9 
4

2

0
ใน              นอก 
  เขตเทศบาล 

  ชาย    เหนือ   ตะวนัออก   ใต 
 เฉียงเหนือ 

กลาง     หญิง 

จากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2551.การสํารวจความพิการ พ.ศ.2550 

ในระยะ10 ปที่ผานมาประเทศไทยมีการพัฒนาระบบประกันสุขภาพเพื่อใหประชาชนไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพอยางถวนหนา  โดยสามารถจําแนกหลักประกันสุขภาพในประไทยไทยไดเปน  3 ระบบ
หลัก คือ ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ระบบประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน  และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ ขาราชการบํานาญ ลูกจางประจํา และบุคคลในครอบครัว  ซ่ึงคนพิการถือ
เปนผูรับบริการหนึ่งในระบบประกันสุขภาพทั้งสามระบบ  จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวา ประชากรที่พิการ รอยละ 97.0 ไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลหลักของรัฐ และมีเพียงรอยละ 2.8 
ที่ยังไมไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลใดจากรัฐ โดยคนพิการสวนใหญรอยละ 90.4 ไดรับสวัสดิการ
จากหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตการกํากับของ  สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)   
ทั้งนี้มีประชากรพิการเพียงรอยละ 5.6  ที่ไดรับสวัสดิการขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ และ
รอยละ 1.0 ที่ไดรับสวัสดิการจากหลักประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน ทั้งนี้ไมพบความแตกตางของ
การไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลหลักของรัฐระหวางประชากรพิการชายและหญิง   เมื่อพิจารณาจากที่
อยูอาศัยของประชากรพิการพบวา มีความแตกตางกันเล็กนอย  โดยพบวาประชาการที่พิการและไดรับ
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สวัสดิการที่อาศัยนอกเขตเทศบาล และในเขตเทศบาลคิดเปน รอยละ 97.7 และรอยละ 93.4 ตามลําดับ 
และประชากรที่อาศัยในภาคตาง ๆ รอยละ 93.6 – 98.1 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 รอยละของประชาการที่พิการ จําแนกตามการไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลหลักของรฐั
แหลงของสวสัดิการคารักษาพยาบาล เพศ เขตการปกครอง และภาค พ.ศ. 2550 

 

เพศ เขตการปกครอง ภาค การไดรับสวัสดิการ
คารักษาพยาบาล
หลักของรัฐ 

ทั่วราช 
อาณาจักร ชาย หญิง ในเขต นอกเขต กลาง/ 

กทม 
เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ
ใต 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 ประชาการที่พิการ 
1,871,860 864,028 1,007,832 312,497 1,559,363 379,420 518,624 772,931 200,885 

ไมไดรับสวัสดิ การคา
รักษาพยาบาล 

2.8 2.8 2.8 6.4 2.1 5.9 1.7 1.9 3.1 

ไดรับสวัสดิการ 97.0 97.0 97.0 93.4 97.7 93.6 98.1 98.0 96.6 
บัตรประกันสุขภาพ 90.4 90.4 90.5 79.2 92.7 83.3 92.0 93.6 87.5 
บัตรประกันสังคม / 
กองทุนทดแทน 

1.0 1.4 0.7 1.7 0.9 2.0 0.7 0.6 1.4 

สวัสดิการขาราชการ /
บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 

5.6 5.2 5.9 12.5 4.2 8.3 5.4 3.8 7.6 

ไมทราบ 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.5 0.2 * 0.3 

หมายเหตุ   :   *   นอยกวา 0.1   จากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2551.การสํารวจความพิการ พ.ศ.2550 
 

2.2 การขอมีบัตรคนพิการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย  

จากการกําหนดใหคนพิการสามารถขอมีบัตรคนพิการ  เพื่อไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยคนพิการตองจดทะเบียนเปนคนพิการกอนจึงจะไดรับสิทธิดังกลาว 
การจดทะเบียนคนพิการเริ่มมีการจดทะเบียนครั้งแรกในป พ.ศ.2538 และมีการดําเนินการอยางตอเนื่องมา
จนถึงปจจุบัน   ภายใตพระราชบัญญัตสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต พ.ศ.2550 จากฐานขอมูลดังกลาว
พบวา มีคนพิการที่ไดรับการจดทะเบียนคนพิการแลวรวมทั้งสิ้น 855,973 คน (ขอมูล ณวันที่ 30 กันยายน 
2552) โดยแบงตามประเภทความพิการดังแสดงใน ตารางที่ 2 และ แผนภูมิ ค 
 

 
 
 

www.sn
mri.g

o.t
h



 11

ตารางที่ 2 รอยละของประชากรที่พิการที่จดทะเบียนคนพิการ จําแนกตามภูมิภาค 
 

ภาค จํานวน (คน) รอยละ 

ภาคกลาง – ตะวนัออก 195,943 22.9% 

ภาคเหนือ 195,729 22.9% 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 326,404 38.1% 

ภาคใต 97,422 11.4% 

กรุงเทพมหานคร 40,475 4.7% 

รวม 855,973 100% 
 
         หมายเหตุ  : ขอมูล จากสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ณ วันที่ 30 กันยายน 2552 

แผนภูมิ ค รอยละของประชากรที่พิการ จําแนกตามความพิการ 
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2.3 การสรางหลักประกันแกคนพิการโดยการบัญญัติในกฎหมายและนโยบายสังคม  

ที่ประเทศทั่วโลกได
ามด

ารบัญญัติกฎหมายหรือนโยบายระหวางประเทศเพื่อขับเคลื่อนและพัฒนา
ุณภาพช

รมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ใหความสําคัญกับ 
“ศักดิ์ศร

ิ เสรีภาพ ของทุกคน ยอมไดรับการคุมครอง  

งในเรื่องถ่ิน
กําเนิด เช

ิการ ส่ิงอํานวย
ความสะดวกอันเปนสาธารณะ และความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ     

  การสรางหลักประกันดานสุขภาพแกประชาชน ถือเปนนโยบายทางสังคม
พยาย ําเนินการหรือพัฒนาขึ้น นอกจากการคํานึงถึงในกลุมประชาชนทั่วไปแลว ยังมีการจัดระบบ
สวัสดิการเฉพาะดานในกลุมยอย เชน  ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ซ่ึงรวมถึงกลุมคนพิการ เพื่อเปนการประกัน
วาบุคคลเหลานี้ไดรับการดูแลในการเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางแทจริง โดยมีการพัฒนา ดานกฎหมาย 
และนโยบายที่เกี่ยวของดังนี้  

  ในระดับสากล ไดมีก
ค ีวิตคนพิการ  เริ่มตั้งแตการประกาศปฏิญญาแหงฟลาเดลเฟย พ.ศ. 2478 ปฏิญญาสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนขององคการสหประชาชาติป พ.ศ.2531 และ 2545 และลาสุดคือการประกาศใช “อนุสัญญา
วาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ ” (The United Nations Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities: CRPD) ขึ้นเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2550  เพื่อนําไปสูการบังคับใชกฎหมายระหวาง
ประเทศ สาระสําคัญของอนุสัญญาหรือกฎหมายระหวางประเทศฉบับนี้ คือ การสงเสริมพิทักษ การ
ประกันสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของคนพิการทุกคน ในมิติตาง ๆ ไดแก สิทธิในการศึกษา 
สุขภาพ การทํางาน ฯลฯ  โดยจํานึงถึงมาตรฐานที่พอเพียงในการดํารงชีพ การคุมครองทางสังคม  และ
มาตรการคุมครองอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

ในประเทศไทย  ภายใตรัฐธร
ีและความเทาเทียม” ของความเปนมนุษย และใหความคุมครอง ผูดอยโอกาสและคนพิการใน

สังคม ดังเชนกฎหมายที่ไดบัญญัติไว ตอไปนี้ 

มาตรา 4  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธ

มาตรา 30  การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตา
ื้อชาติ ภาษา เพศ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะเศรษฐกิจหรือ

สังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้น เพื่อขจัดอุปสรรค หรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใช
สิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม 

มาตรา 54 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเขาถึงการใชประโยชนจากสวัสด
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นอกจากนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ยังให
ความสําคัญใน เร่ือง ความเทาเทียมของกลุมคนในสังคม ที่ระบุวา 

“............5. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ  ภายใตการเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกาภ ัฒนที่
ปรับเปลี่ยนเร็วและสลับซับซอนมากยิ่งขึ้น จําเปนตองกําหนดยุทธ

ิว
ศาสตรการพัฒนาประเทศที่เหมาะสม 

โดยเสริมสร

รรถภาพ” รางกายและจิตใจ ในปจจุบันนับวามีจุดเปลี่ยนที่สําคัญ มี
ความพย

ะบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตการกํากับดูแลของสํานักงาน

นอุปสรรคขัดขวาง เชนฐานะทางเศรษฐกิจ การ
เขาถึงกา ารที่ผานมารัฐบาล
ชุดตางๆไดมีนโยบายและความพยายามที่จะจัดใหมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมแกประชากรทุก
กลุม  อาทิเชน  ผูสูงอายุ  ผูดอยโอกาส  คนพิการ ฯลฯ  การจัดใหมีการประกันสุขภาพตลอดจนการจัด

างความแข็งแกรงของโครงสรางของระบบตาง ๆ ภายในประเทศใหมีศักยภาพ แขงขันไดใน
กระแสโลกาภิวัฒน กระจาย “การพัฒนาที่เปนธรรม” และสราง “ความเทาเทียมกัน” ของกลุมคนในสังคม 
และความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน  

           ยุทธศาสตรการพัฒนา “คุณภาพคนและสังคมไทย” การเสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพ 
“แข็งแรงทั้งกายและใจ” “การฟนฟูสม

ายามในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดความชัดเจนของปรัชญา วิธีคิดที่มีตอคนพิการของสังคมไทยมี
มากขึ้น ดังจะเห็นไดจาก “พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550” ซ่ึง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2550  เนื้อหาสาระมีการเปลี่ยนแปลงจาก
พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 โดยเปลี่ยนจากปรัชญาวิธีคิดจาก “แบบแผน
ทางการแพทยไปสูแบบแผนทางสังคม” การสงเคราะหไปสูการพัฒนาและเสริมพลังอํานาจ “กฎหมาย
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ” ไปสู “กฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ” (Discrimination Act) อยางชัดเจน (ทวี 
เชื้อสุวรรณทวี และคณะ,2529) 

        ในปจจุบันในประเทศไทยไดมีการพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่สําคัญใหกับประชาชน   โดย
แบงเปน 3 ระบบหลัก คือร
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงเปนระบบที่ใหญที่สุด ครอบคลุมประชากรจํานวน 47,239,700 
ลานคน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2552)  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ขาราชการบํานาญ ลูกจางประจํา พนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ประมาณ 4.5 ลานคน 
และระบบประกันสังคม สําหรับลูกจางในสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน ประมาณ 9 ลานคน 
และเมื่อสมาชิกในแตละระบบมีปญหาดานสุขภาพหรือมีความพิการขึ้น จึงควรเปนหนาที่ของแตละ
กองทุนที่จะตองใหการดูแล และเยียวยา ซ่ึงในปจจุบันยังมีกรอบแนวคิดและมุมมองที่แตกตางกันออกไป
ในแตละระบบ โดยมีรายละเอียดในแตละระบบดังนี้    

2.3.1 สิทธิประโยชนของคนพิการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การมีหลักประกันสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยโดยเป
รบริการ ฯลฯ  ถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนไทยพึงไดรับ  การดําเนินก
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สวัสดิกา

“ ัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

พ.ศ.254

ร

ที่ 102 ขององคการแรงงานระหวาง

รดานการรักษาพยาบาลใหกับประชาชนในประเทศไทยไดมีวิวัฒนาการในรูปแบบที่หลากหลาย   
จากบทเรียนสําคัญที่ผานมาพบวา ระบบประกันสุขภาพที่หลากหลายนี้  กอใหเกิดความเหลื่อมลํ้าดาน
สิทธิประโยชนในการเขารับบริการดานสาธารณสุขของประชาชน  และยังพบปญหาสําคัญอีกประการ
หนึ่งคือมีประชาชนอีกสวนหนึ่งที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆเลย 

จากกระแสของภาคประชาชนและการสนับสนุนของสํานักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
และคณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมือ่ผนวกกบั
เจตจํานงทางการเมืองของรัฐบาล  จึงนํามาสูการปฏิรูประบบสุขภาพครั้งใหญ  โดยรัฐบาลไดดําเนินการ
ผลักดันตามกระบวนการของรัฐสภา นั่นคือการเสนอราง พระราชบ

5” ขึ้น พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงเปรียบเหมือนประตูสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ใหกับประชาชนชาวไทย และ ภายใต มาตรา 5 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.

2545 ไดบัญญัติไววา   บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เมื่อ

คนพิการเกิดการเจ็บปวยทั่วไป  จึงมีสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขที่กําหนดในชุดสิทธิประโยชนหลัก 
และตองเขา ับบริการจากหนวยบริการประจําที่ลงทะเบียนไว  โดยใชงบประมาณเหมาจายรายหัว  ใน
ระบบปกติ(Universal coverage)  แตถาเจ็บปวยนั้นเปนกรณีฉุกเฉิน  ก็สามารถเขารับบริการจากหนวย

บริการที่ใกลที่สุด ซ่ึงเปนระบบประกันสุขภาพเชนเดียวกับคนปกติ  และภายใต มาตรา 3 ไดบัญญัติการ

บริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมถึงการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  และได
กลาวถึงคาอวัยวะเทียมและคาอุปกรณทางการแพทยที่รัฐตองใหการสนับสนุน ดังนั้นในรอบ 5 ปที่ผาน
มา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดพิจารณาจัดสรรงบประมาณใหกับคนพิการ โดยเริ่ม
ในป พ.ศ.2546 เปนเงิน 4 บาท ตอหัวประชากรหรือประมาณ 118 ลานบาท และในป 2551 เพิ่มเปน 5 
บาทตอหัวประชากร และลาสุดในป 2553 เพิ่มเปน 8.08 บาท โดยมีการบริหารงบประมาณแบงเปน 2 
ดานหลัก คือ ดานการสนับสนุนคาบริการฟนฟูสมรรถภาพ และจัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และ
พัฒนาระบบบริหารโดยในป พ.ศ. 2548 ไดมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการจัดหาอุปกรณเครื่องชวย

คนพิการ จํานวน 110.4 ลานบาท ในป พ.ศ. 2549 จํานวน 114 ลานบาท ในป พ.ศ. 2550 จํานวน 86.5 ลาน

บาท ในป พ.ศ.  2551 จํานวน 111.4 ลานบาท  และป พ.ศ. 2552 จํานวน 164.59 ลานบาท จึงเห็นไดวา

ความตองการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการมีแนวโนมสูงมากขึ้นตามความจําเปนของคนพิการที่มีแนวโนม
สูงขึ้น อุปกรณดังกลาวในชุดสิทธิประโยชนของคนพิการมีทั้งส้ิน 110 รายการ ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 3 
ประเภทความพิการทางกาย รายละเอียดจะไดแสดงตอไปในบทที่ 4 

2.3.2 สิทธิประโยชนของคนพิการภายใตระบบประกันสังคม/กองทุนทดแทน 

การประกันสังคมในกลุมผูใชแรงงาน เปนประเด็นที่ทั่วโลกใหความสําคัญและความสนใจ  
หลายประเทศมีการประกาศเปนนโยบายเพื่อเปนไปตามอนุสัญญา
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ประเทศ ระที่สําคัญขอหนึ่ง
คือ สิทธิ

าวา ลูกจางซึ่งประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวย ม

ัน กลาวคือระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา งบประมาณ
มาจากภ  

จา

.  ตาย (ที่สาเหตุไมไดมาจากการทํางาน)  

ที่ กําหนดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานของการประกันสังคมไว 9 ประการ ซ่ึงสา
ประโยชนในการดูแลกรณีลูกจาง แรงงานเกิด ทุพพลภาพ  

ในป พ.ศ. 2497 ประเทศไทยไดเร่ิมมีการจัดระบบประกันสังคม โดยมีการตราพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม แตดวยรัฐบาลในขณะนั้นพิจารณาวาประเทศไทยยังไมมีความพรอม จึงมิไดมีการ
ประกาศใช ตอมาในป พ.ศ.2515 รัฐบาลโดยคณะปฏิวัติพิจารณ

 หรือถึงแกความตาย เนื่องจากการทํางาน หรือไมมีใครดูแล จึงได ีประกาศคณะปฏิวัติใหจัดตั้ง
กองทุนเงินทดแทนขึ้นในกรมแรงงาน โดยนายจางตองจายเงินสบทบเพียงฝายเดียว โดยเริ่มดําเนินการ
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2517 เปนตนมา ซ่ึงเปนกาวแรกของการประกันสังคม ตอมาในป พ.ศ. 2533 ไดมี

การบังคับใชพระราชบัญญัติประกันสังคม โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 กันยายน 2533 และตอมาไดมี
การประกาศใชพระราชบัญญัติเงินทดแทน ในปพ.ศ.2537 ซ่ึงทั้งสองพระราชบัญญัตินี้ใหการดูแลลูกจาง
ครอบคลุมตั้งแตเจ็บปวย ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร สงเคราะหบุตร ชราภาพ วางงาน และเงินทดแทนใน
กรณีตาง ๆ (สํานักงานประกันสังคม,2552) 

หลักการดําเนินงานของระบบประกันสังคม  มิใชเปนการจัดบริการแบบการสงเคราะห
เชนเดียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงรัฐตองจัดบริการใหกับประชาชน และที่มาของงบประมาณ
ที่ตองใชในการจัดบริการจึงมีความแตกตางก

าษีอากร แต ระบบกองทุนประกันสังคม มาจาก 3 ฝาย คือ นายจาง ลูกจาง และ รัฐชวยสมทบ
สําหรับประเทศไทยไดมีการจัดระบบประกันสังคมเปน 2 กองทุน คือ กองทุนประกันสังคมและกองทุน
ทดแทน ซ่ึงใน 2 กองทุนมีวัตถุประสงคในการดําเนินการที่แตกตางกัน แตมี กลุมเปาหมายคือกลุม
เดียวกัน  

กองทุนประกันสังคม คือ กองทุนที่ใหหลักประกันแกลูกจาง  ซ่ึงเปลี่ยนสถานะเปนผูประกันตน 
(หลังจากไดมีการ ยเงินสมทบ ) ใหไดรับประโยชนทดแทน ใน 7 กรณี ไดแก (คูมือผูประกันตน
,2551:7) 

1.  เมื่อตองประสบอันตราย หรือเจ็บปวย (ทีส่าเหตุไมไดมาจากการทํางาน) 

2.  ทุพพลภาพ (ที่สาเหตุไมไดมาจากการทํางาน) 

3

4.  คลอดบุตร  

5.  สงเคราะหบุตร  

6.  ชราภาพ  
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7.  วางงาน   

หลักการของกองทุนนี้จะมีการกําหนดใหลูกจางที่มีรายไดชวยเหลือตนเองและชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน และรูจักเสียสละเพื่อสวนรวม  ตามแนวทางการเฉลี่ยความเสี่ยงภัยรวมกันของ
สมาชิก าศัยเงินภาษีอากรอยางเดียวยอมสําเร็จไดยาก เนื่องจากตองใชเงินจํานวนมากจึง
กําหนดใหผูประกันตนแตละคนรวมกันออกเงินสมทบเขากองทุน และใหนายจางกับรัฐบาลรวมออกเงิน
สมทบเข

ดวยการออม
ซ่ึงการที่จะอ

ากองทุนดวย โดยมีอัตราการเรียกเก็บดังใน ตาราง ที่ 3 (คูมือผูประกันตน,2551:3) 

ตารางที่ 3 อัตราการจายเงินสมทบของนายจาง ลูกจาง และรัฐ 

 

สิทธิประโยชน อัตราสบทบลกูจาง อัตราสมทบนายจาง อัตราสมทบรัฐบาล

เจ็บปวย / ทุพพลภาพ / ตาย / คลอดบุตร 1.5% 1.5% 1.5% 

สงเคราะหบุตร / ชราภาพ 3% 3% 1% 

วางงาน 0.5% 0.5% 0.25% 

รวม 5% 5% 2.75% 

ทั้งนี้ผูประกันตนสามารถใชสิทธิในการเบกิ อุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ ในกรณีตอไปนี้ ไดแก: 

1.กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยที่สาเหตุไมไดมาจากการทํางาน เบิกเปนคาบริการทาง
พทย ในรายการคาอุปกรณเทียมและอุปกรณ ารบําบัดรักษาโ น เทาเทียม แข ไมค้ํา

ยัน ฯลฯ

ะแทรกซอน ทําให
ตาบอดทั้ง 2 ขาง หรือไดรับอุบัติเหตุรายแรงจนถึงขั้นทุพพลภาพและไมสามารถกลับไปทํางานได ซ่ึง
รายการอ

อันตราย หรือเจ็บปวยจากการทํางาน เงินคาใชจายของกองทุนไดมาจากเงินสมทบที่เก็บจากนายจางฝาย

การแ ในก รค เช นเทียม 
 ตามประกาศที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดดังแสดงรายละเอียดในบทที่ 4 

2.กรณีทุพพลภาพ มีกติกาวา ผูประกันตนจะตองจายเงินสมทบครบ 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 

เดือน กอนเดือนที่สํานักงานประกันสังคมจะประเมินใหเปนผูทุพพลภาพ และเจ็บปวยหรือการไดรับ
อุบัติเหตุนั้นจนถึงขั้นทุพพลภาพ เชน กรณีที่มีการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวานและมีภาร

ุปกรณเปนไปตามประกาศที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดรายละเอียดจะไดแสดงตอไปในบท
ที่ 4 

กองทุนเงินทดแทน  คือ กองทุนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อทําหนาที่จายคาทดแทนใหกับลูกจางที่ประสบ
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เดียว สิทธิประโยชนที่ไดรับใชไดในกรณีดังตอไปนี้  ประสบอันตราย/เจ็บปวย   สูญเสียอวัยวะ/สูญเสีย
สมรรถภาพของอวัยวะ  ทุพพลภาพ  ตาย/สูญหาย อันมีสาเหตุมาจากการทํางานใหกับนายจาง เชน 
บาดเจ็บในระหว
แลวหาย

  ในกรณีที่คารักษาพยาบาล
ไมเพียง ไมเกิน 300,000 บาท โดยคณะกรรมการการแพทยพิจารณาและ
คณะกรรมการกองท ็นชอบ 

นดแตไมเกิน 10 ป 
ีที่ทุพพลภาพ จะไดรับคาทดแทน 15 ป  

 ผูทีสิทธิจะไดรับคาทดแทน 8 ป เฉล่ียตามจํานวนของผูมีสิทธิ 

3.  คาทํา

ธิประโยชนของคนพิการภายใตระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการ ฯ
กรมบัญ

สวัสดิก าร
บํานาญ ลูกจางป ไดมีการตรา
พระราช ิกํา

ิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซ่ึงตอมาไดมีการยกเลิก  และในป พ.ศ. 2523 ไดมีการ
ประกาศใ
ขาราชก

างการปฏิบัติหนาที่การงาน หรือ นายจางสั่งใหไปปฏิบัติงาน ณ. สถานที่ใดสถานที่หนึ่ง
สาบสูญไป  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้  (คูมือผูประกันตน,2551:31) 

1.  คารักษาพยาบาล    

ผูประกันตนสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดเทาที่จายจริงตามความจําเปน ไมเกิน 
45,000 บาท ซ่ึงถาหากประสบอันตรายรุนแรงเขาขายที่กําหนดในกฎกระทรวงฯ กองทุนทดแทนจะจาย
เพิ่มอีก 65,000 บาท หรือไมเกิน 200,000 บาทตอคร้ังของการประสบอันตราย

พอ สามารถเบิกไดอีกแต
ุนเงินทดแทนเห

2.  คาทดแทน  มี 4 กรณ ี ไดแก 
1.  กรณีหยุดพกัรักษาตวั 
2.  กรณีสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานอยางถาวรของอวัยวะที่

บาดเจ็บตามที่ประกาศกระทรวงแรงงานกําห
3.  กรณ
4.  กรณีตายหรือสูญหาย

ศพ 

4.  คาฟนฟู  ซ่ึงประกอบดวย 
4.1 คาใชจายในการฟนฟูดานการแพทย และอาชีพเทาที่จายจริง ไมเกิน 20,000  บาท 
4.2 คาใชจายในการผาตัดเพื่อประโยชนในการฟนฟูฯ ไมเกิน 20,000 บาท  

2.3.3 สิท
ชีกลาง 

ารรักษาพยาบาลของขาราชการฯ ในปจจุบันครอบคลุมใหแกขาราชการ ขาราชก
ระจําและบุคคลในครอบครัวประมาณ 4.5 ลานคน โดยในป พ.ศ. 2518 

บัญญัต หนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินซึ่งเปนตัวแมบท ตอมาในป พ.ศ. 2521 ไดมพีระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสด

ชพระราชกฤษฎีกาป  พ.ศ.  2523 ใชทดแทนจนถึงปจจุบัน โดยมีแนวคิดและหลักการวาถา
าร ขาราชการบํานาญ ลูกจางประจําและบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย และไปพบแพทยใน
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สถานพยาบาลที่กําหนดใหสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได โดยคารักษาพยาบาลนี้เปนไปตาม มาตรา 4 
ของพระราชกฤษฎีกามีความหมายวา เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บดังนี้ 

1. คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือด หรือสารทดแทน................ 
2. คาอวัยวะเทยีมและอุปกรณในการบําบัดรกัษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม 
3. คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวเิคราะหโรค แตไมรวมถึง คาจาง  
4. คาหองและคาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล 

 

ต ะเ บปวยแตอยางไร 
ใหถือเสมื าเ ี่รัฐกําหนด และ
แพทยพิจารณาว ะอวัยวะเทียมซึ่ง
นไปตา ะก และอุปกรณ”  ซ่ึงมีทั้งส้ิน 4 

ฉบับ  ได

ับประเทศนั่นก็คือ  ศูนยสิรินธรเพื่อ
กรมการแพทย กระทรวง
วนราชการกรมการแพทย 

กระทรว

ามร บียบในพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ไมไดแยกความพิการออกจากความเจ็
อนว มื่อผูปวยซ่ึงอยูในสภาพความพิการแลว ไปพบแพทยในสถานพยาบาลท

าอุปกรณแลาจําเปนตองใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ใหสามารถเบิกค
มปร าศกระทรวงการคลังเรื่อง  “ประเภทและอัตราอวัยวะเทียมเป
แก ประกาศเวียนดวนที่สุด เร่ืองประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษา

โรค ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2548 มีทั้งสิ้น 358 รายการ ซ่ึงเปนการจัดหมวดหมูอุปกรณไดอยางเปนระบบ  
และมีรหัสอุปกรณ เปนหมวดหมู เพื่อสะดวกในการบันทึก รวมทั้งส้ิน 9 หมวด โดยอุปกรณที่ประกาศ
บางสวนเปนอุปกรณที่ฝงภายในรางกาย ตองมีการผาตัด แตในความหมายของอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการ ตามความหมายที่ใชอยูทั่วไป เปนเฉพาะอุปกรณที่ใชภายนอก  อาจจะประกบติดกับรางกาย เชน 
กายอุปกรณเสริม, ขาเทียม, แขนเทียม หรืออุปกรณที่ใชชวยพยุง, ชวยเดิน เชน ไมเทา   อุปกรณชวยการ
เดิน ชนิด 4 ขายกได (Walker) ซ่ึงอยูในหมวดที่ 8  จากการศึกษาวิเคราะหเพื่อแยกเฉพาะอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ   ตามประกาศฉบับนี้  พบวา มีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  ทางการเห็น จํานวน 1 
รายการ ทางการไดยิน  2  รายการ  ทางการสื่อความหมาย 1 รายการ และทางการเคลื่อนไหว  74  รายการ  
รวมทั้งส้ิน  78  รายการรายละเอียดจะไดแสดงตอไปในบทที่ 4 
   
2.4 บทบาทของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ
 

นอกจากระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง  3 ระบบแลว ยังมีหนวยงานหนึ่งที่มีบทบาทหนาที่ในการ
ับสนุนอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในระดจัดสวัสดิการในดานการสน

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนหนวยงานหนึ่งในสังกัด
าธารณสุข จัดตั้งขึ้นในป พ.ศ.2533 มีภารกิจตามพระราชกฤษฎีกาแบงสส

งสาธารณสุข พ.ศ.2537 โดยมีอํานาจหนาที่ 3 ประการ กลาวคือ 
1. ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกคนพิการและผูปวยตามกฎหมายวาดวยการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ ที่รับสงตอจากหนวยงานทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
2. ศึกษาคนควาและพัฒนาวิชาการแพทยทางดานเวชศาสตรฟนฟู ตลอดจนถายทอดเทคโนโลยี

ทางการแพทยใหแกบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข 
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3. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรับ
มอบหมาย  

ซ่ึงตอมาภายหลังในป พ.ศ. 2552 ไดมีการปรับบทบาทและภารกิจของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยใหม ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมการแพทย และปจจุบัน ในปพ.ศ. 
2552  ได

ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกคนพิการและผูปวยตามกฎหมายวาดวยการ
สงเสริม

ิการ 

รสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

เอกชน 

 

างการ

นฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดบัตติยภูมิและสูง
กวาตตยิ

นฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

มีการกําหนดอํานาจหนาที่ ดังตอไปนี้ 

1. 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2. ศึกษา วิเคราะห และวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยดานการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยโดยเฉพาะในกลุมคนพ
3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยดานการฟนฟูสมรรถภาพทางกาแรพทย

โดยเฉพาะในกลุมคนพิการแกสถานบริกา
4. จัดใหมีบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยระดับตติยภูมิดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยโดยเฉพาะในกลุมคนพิการ 
5. ใหการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแก

แพทยและบุคลากรทางดานสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาค
6. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรับ

มอบหมาย 
ในการดําเนินงานของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ไดมีการ

กําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจ  ยุทธศาสตร  เพื่อเอ้ือตอการดําเนินงาน  ดังตอไปนี้ 

วิสัยทัศน 

เปนองคกรนําดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยระดับสากลมุงสูคุณภาพชวีิตทีด่ีของ
ประชาชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

พันธกิจ 
1. ศึกษา วจิัย พฒันา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการฟนฟูสมรรถภาพท

แพทยแกบุคลากรที่เกี่ยวของ 
2. ใหบริการและรับสงตอผูปวยดานการฟ
ภูม ิ
3. พฒันาศักยภาพบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหมคีุณภาพและมาตรฐาน 
4. พัฒนานโยบายดานการฟ
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ยุทธศาสตร 
1. พัฒนาหนวยงานเปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยระดับสากล 


ครอบคล ั้

หาคนพิการเชิงรุก และพัฒนาขอเสนอทางดานนโยบาย กฎ ระเบียบแนวทางการ
ดําเนินง

ารจัดทําอนุบัญญัติที่ออกตาม “พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534” ซ่ึง
ไดแก ก ความพิการ และกฎกระทรวงฉบับที่ 3 

.ศ. 2537) เพื่อกําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยวิธีการทางการแพทย คาใชจายในการ
รักษาพ

ปงบประมาณ 

2. สราง/พัฒนาเครือขายวิชาการและบริการดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยทุกระดับให
ุมทงภาครัฐและเอกชน 
3. แกไขปญ
าน 
4. พฒันาระบบบริหารจัดการใหเอื้อตอการดาํเนินงาน 

 
นอกจากภารกิจตามกฎหมายแลว ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ยัง

มีหนาที่ในก
ฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ.2537) ในเรื่องการแบงประเภท

(พ
ยาบาล และคาอุปกรณเพื่อปรับสภาพทางรางกายทางสติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสราง

สมรรถภาพใหดีขึ้น โดยไดกําหนดกระบวนการทางการแพทยไว 13 วิธี และในวิธีที่ 13 คือการให
อุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ และใหสถานพยาบาลของรัฐจัดหาให ในกรณีที่สถานพยาบาลของรฐันัน้
ไมสามารถจัดหาไดใหดําเนินการขอเบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
ซ่ึงที่ผานมาศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ไดรับงบประมาณจากกรมการ
แพทยเพื่อจัดหาอุปกรณเหลานี้ (ดังแสดงในตารางที่ 4) 
 

ตารางที่  4 แสดงจํานวนงบประมาณ สถานพยาบาล และอุปกรณจําแนกตามประเภทความพิการ  
ท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ใหการสนับสนุน 

 

2548 2549 2550 2551 2552 

 
งบประมาณ (บาท) 

48,438,000 48,438,000 48,438,000 48,438,000 48,438,000 
สถานพยาบา 40 ลที่ไดรับ(แหง) 149 153 135 97 

ประเภทของอุปกรณ      

ทางการมองเหน็ (ช้ิน) 895 900 453 662 1,368 
ทางการไดยนิ (ช้ิน) 2,000 2,350 - - - 
ทางการสื่อความหมาย (ช้ิน) 30 78 - - - 
ทางก 7,488 8,866 4,619 6,800 6,098 ารเคลื่อนไหว (ช้ิน) 

รวมอุปกรณ   (ช้ิน) 10,413 12,194 5,072 7,462 7,466 
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ในป พ.ศ. 2550 จํานวนชิ้นอ ี่จัดหาม ลดลง   ท ี้เนื่องมาจากทางศูนยสิรินธรเพื่อ
ก แพทยแหงชาติ ไมสามาร เนินการจัดซ รถนั่งคนพิการไดทัน จึงไดม าร
โ ,370,200 บา ับสถานพยาบาลเพื่อดํ รจัดซ้ือ เครื่อง

ุปกรณท ีจํานวน ั้งน
ารฟนฟูสมรรถภาพทางการ ถดํา ื้อ ีก
อนเงินจํานวนทั้งสิ้น 12 ท ใหก าเนินกา อุปกรณ ช
พ งบประมาณ พ  - พ. 2   มิได อุปกรณ รไดยินห
ความหม

รฟนฟูฯ ในฐานะเลขานุการคณะทํางาน จัดทํารางประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตาม 
พระราช

ิการ พ.ศ.2550 หมายความวา บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
ิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การได

ณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด 
ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่ง

วยคน
ิการเอง และตั้งแตป .ศ. 2550 ศ. 255 จัดซ้ือ ทางกา รือส่ือ

าย และอุปกรณชวยการเดิน เนื่องจากสถานพยาบาลสามารถเบิกจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  

 จากการที่ประเทศไทยไดมีการพัฒนากฎหมายดานคนพิการอยางตอเนื่อง  โดยในป พ.ศ. 2550 
ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  และมีประกาศ
กําหนดใหยกเลิกพระราชบัญญัติ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ซ่ึงใชมานานและไมทันสมัย    
ศูนยสิรินธรเพื่อกา

บัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในมาตรา 20(1)  โดยรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิเชน  ราชวิทยาลัยแพทยตาง ๆ  หนวยงานภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนองคกร
คนพิการ  ไดดําเนินการจัดทําประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทยคาใชจายในการรักษาพยาบาล  คาอุปกรณ  เครื่องชวยความพิการ  และส่ือ
สงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ  พ.ศ. 2552  โดยกําหนดการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการ
ทางการแพทย  ตามประกาศฉบับเดิมไดกําหนดไว  13  วิธี  แตตามประกาศฉบับใหมนี้ไดปรับเพิ่มชุด
สิทธิประโยชนทางการแพทยเพิ่มขึ้น  โดยมีจํานวนทั้งส้ิน 26 วิธี และในวิธีที่ 26 ไดกําหนดใหมีการ
จัดบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม เครื่องชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 
โดยใหสถานพยาบาลของรัฐ   สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ   สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ สถานพยาบาล
เอกชนตามที่หนวยงานของรัฐประกาศกําหนดเปนผูจัดหาใหคนพิการ   ทั้งนี้ในประกาศฯ ฉบับดังกลาว  
ในขอ 6 ไดกลาวถึงบทบาทของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนหนวย
ประสานงานและสนับสนุนงานดานวิชาการเทคโนโลยีดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การวิจัย
พัฒนา นวัตกรรม รวมทั้งจัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่มีมูลคาสูงเฉพาะกรณีที่กฎหมายหรือระเบียบ
ของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว  
 

2.5 ความหมาย คนพิการ และ ทุพพลภาพ 
“คนพิการ”  ตามความหมายของกฎหมายที่อางอิง ณ ปจจุบัน ในมาตรา 4 ตาม พระราชบัญญัติ 

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพ
ก
ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารม
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ดานใด  

งม เภ

 หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเขาไ

แสงสวาง  หรือมีลานสายตา
แคบกวา

/๗๐) หรือมีลานสายตาแคบกวา  ๓๐ องศา 

งสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยินจนไม
เมื่อตรวจการไดยิน โดยใชคล่ืนความถ่ีที่ ๕๐๐ เฮิรตซ ๑,๐๐๐เฮิรตซ 

และ๒,๐

เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคล
ทั่วไป ทั้งนี้ตามประเภทและหลักเกณฑที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยประกาศกําหนด  ซ่ึงคําจํากัดความนี้ใชพื้นฐานแนวคิดจาก International Classification of 
Functioning Disability and Health: ICF (กระทรวงสาธารณสุข.กรมการแพทย,2547 ) เปนการเชื่อมโยง
ระหวางสภาวะสุขภาพ (Health conditions) กับปจจัยดานสิ่งแวดลอม  (Environment factors)  และปจจัย
สวนบุคคล (Personal factors) จึงเปนการบูรณาการระหวางการฟนฟูสมรรถภาพในทุกๆ ดาน มิใชการ
ดําเนินการแบบแยกสวน  

ตามประกาศกระทรวงการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงขอ นุษย เรื่อง ประ ท
และหลักเกณฑความพิการ  ไดแบงความพิการเปน 6 ประเภท  ดังตอไปนี้ 

1.  คนพิการทางการเห็น ไดแก กลุม ตาบอด และ ตาเลือนราง  

“ตาบอด”
ปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็น  เมื่อตรวจวัด

การเห็นของสายตาขางที่ดีกวาเมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับแยกวา   ๓  สวน ๖๐ เมตร (๓/
๖๐)  หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต(๒๐/๔๐๐) ลงมาจนกระทั่งมองไมเห็นแมแต

 ๑๐ องศา 

“ตาเห็นเลือนราง” หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองใน
การเห็น  เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาขางที่ดีกวา เมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับตั้งแต๓ 
สวน ๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต(๒๐/๔๐๐) ไปจนถึงแยกวา ๖ สวน ๑๘ เมตร (๖/๑๘) หรือ 
๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐

ทั้งนี้เนื่องจากเกณฑการประเมิน กําหนดใหประเมินความพิการโดยพิจาณาจากการ
ประเมินตาขางที่เห็นดีกวา เปนตัวตัดสินในทางกฎหมายจึงไมครอบคลุม ตาบอด ขางเดียว  ตาเห็นเลือน
รางขางเดียว  ตาบอดสี ตาเข ตาเหล  

2.  คนพิการทางการไดยนิหรือการสื่อความหมาย  คนพกิารทางการไดยนิ ไดแก กลุมหูหนวก 
และหูตึง  

“หูหนวก”  หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทา
สามารถรับขอมูลผานทางการไดยิน  

๐๐ เฮิรตซ ในหูขางที่ไดยินดีกวาจะสูญเสียการไดยินที่ความดังของเสียง ๙๐  เดซิเบลขึ้นไป  
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“หูตึง”  หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ
เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยิน เมื่อตรวจวัด
การไดยิน โดยใชคล่ืนความถี่ที่ ๕๐๐ เฮิรตซ   ๑,๐๐๐ เฮิรตซ และ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ  ในหูขางที่ไดยินดีกวา
จะสูญเสียการไดยินที่ความดังของเสียงนอยกวา ๙๐ เดซิเบลลงมาจนถึง ๔๐ เดซิเบล  

เนื่องจากเกณฑการประเมินใหใชหูขางที่ไดยินดีกวา เปนตัวตัดสินในทางกฎหมายจึงไม
ครอบคลุม หูหนวก หรือ หูตึงขางเดียว 

“คนพิการทางการสื่อความหมาย” หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรอง
ทางการสื่อความ

หรือทางรางกาย   

 ขา อาจมาจากสาเหตุ อัมพาต 
เเขน ขา มีผลกระทบตอการทํางาน มือ เทา แขน ขา  

กพรองการพัฒนาการดานสังคม ภาษาและ
การสื่อความหม

5.  “คนพ

หมาย เชน พูดไมได พูดหรือฟงแลวผูอ่ืนไมเขาใจ เปนตน 

3.  คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

“คนพิการทางการเคลื่อนไหว” หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือ
การสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน

 ออนแรง แขน ขาขาด   หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจน

“คนพิการทางรางกาย” หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือ
ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน  

4.  คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือ ออทิสติก 

“คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม” หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรอง
หรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสวนของการรับรู อารมณ หรือความคิด  

“คนพิการออทิสติก” ไดแก บุคคลที่มีความบ
าย พฤติกรรม และอารมณ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมอง และความผิดปกติ

นั้น แสดงกอนอายุ 2 ปครึ่ง ทั้งนี้รวมถึงการวินิจฉัยกลุมออทิสติก สเปกตรัมอื่น ๆ เชน แอสเปอเกอร 
(Asperger)    

ิการทางสติปญญา” หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีพัฒนาการชากวา
ปกติ  หรือมีระดับเชาวปญญาต่ํากวาบุคคลทั่วไป  โดยความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ ๑๘ ป 
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6.  “คนพิการทางการเรียนรู” หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะดานการเรียนรู  ซ่ึงเปนผลมา
จากความบกพรองทางสมอง  ทําใหเกิดความบกพรองในดานการอาน การเขียน  การคิดคํานวณ หรือ
กระบวน

ม พ.ศ. 2533  สงผลกระทบในการจัดชุดสิทธิประโยชน  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
533  

ก ย

สังคมเปนผูพิจารณาวินิจฉัย คือ  

ึ่งขาด 
างหนึง่ขาด 

7. สูญเสียลู ึ่งกับสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็นรอยละ
เกาสิบขึ้นไป หรือเส  3/60 หรือ มากกวาของตาอีกขางหนึ่ง หรือ
สูญเสียสมรรถภาพใ รือสูญเสียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต 
3/60 หร

รถภาพโดยสิ้นเชิง 

9.โรคหรือการบาดเจ็บของสมองเปนเหตุใหสูญเสียความสามารถของอวัยวะของรางกายจนไม
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันที่จําเปนได และตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือดูแล 

การเรียนรูพื้นฐานอื่นในระดับความสามารถที่ต่ํากวาเกณฑมาตรฐานตามชวงอายุและระดับ
สติปญญา 
 

 จากคําจํากัดความของ  “คนพิการ”  ของพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550  ซ่ึงมีความแตกตางจากคําจํากัดความ  “คนพิการ กับ ทุพพลภาพ” ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังค
2 ในมาตรา 5 ใหคําจํากัดความ  “ทุพพลภาพ”  หมายความถึง  การสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะ 
หรือของราง า  หรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจ จนไมสามารถทํางานได ทั้งนี้เปนไปตามหลักเกณฑที่
คณะกรรมการการแพทยกําหนด ซ่ึงตอมาไดมีประกาศสํานักงานประกันสังคม เร่ืองกําหนดหลักเกณฑใน
กรณีทุพพลภาพ โดยคณะกรรมการการแพทย ไดประกาศไวดังตอไปนี้ 

 กรณีที่ผูประกันตนประสบอันตราย หรือ เจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานเปนเหตุใหมีการ
สูญเสีย อวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะอยางถาวรในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้ ใหถือวา
ผูประกันตน ทุพพลภาพโดยใหพนักงานเจาหนาที่ของสํานักงานประกัน

1) มอืทั้งสองขางขาด 
2) แขนทั้งสองขางขาด 
3) มือขางหนึ่งกบัแขนขางหนึง่ขาด 
4) มือขางหนึ่งกบัขาขางหน
5) แขนขางหนึ่งกับเทาข
6) แขนขางหนึ่งกับขาขางหนึ่งขาด 
กตาทั้งสองขางหรือสูญเสียตาขางหน
ียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต
นการมองเห็นรอยละเกาสิบขึ้นไป ห

ือมากกวาของตาทั้งสองขาง 

8.โรคหรือการบาดเจ็บของไขสันหลังเปนเหตุใหมือหรือแขนทั้งสองขาง มือขางหนึ่งกับแขนขาง
หนึ่งมือขางหนึ่งกับขาอีกขางหนึ่ง หรือแขนขางหนึ่งกับขาหรือเทาอีกขางหนึ่ง หรือขาทั้งสองขางกับการ
ขับถายปสสาวะ อุจจาระ สูญเสียสมร
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จากคําจํากัดความ “คนพิการและทุพพลภาพ” ของทั้งสองพระราชบัญญัติ  จะเห็นวามุมมองที่
แตกตางกันในดานคนพิการนั้น  โดยพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ครอบคลุมคนพิการตั้งแตเด็กจนถึงผูสูงอายุ และมีการบ

 
ูรณาการองคประกอบทางดานอื่น ๆ โดยเฉพาะ

ดานสังค
mpowerment)   ใหกับคน

พิการและขจ

ิเศษเพื่อชวย ให คนพิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิส
ึงที่ทํางานดวย เชน Teletypewriter  เครื่องพิมพดีดภาษา Braille  

เครื่องชวยพ

5. อุปกรณในการสื่อสาร 

ม โดยมีวัตถุประสงคในการจัดสิทธิประโยชน หรือการบริการที่ครอบคลุมทุกดาน มิใชดูแลดาน
การแพทยเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ยังมองไปถึงการเสริมสรางศักยภาพ (E

ัดการเลือกปฏิบัติที่มีตอคนพิการ  ซ่ึงแตกตางจากหลักการของระบบประกันสังคม ที่
ผูประกันตนซึ่งอยูในวัยแรงงานจะตองจายเงินสมทบรวมกับนายจางและรัฐ เปนกระบวนการออมและ
รูจักเสียสละ เพื่อสวนรวม ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยกลุมเปาหมายเปนกลุมอายุในวัยทํางาน ซ่ึงมี
มุมมองในเรื่องความบกพรองหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นจะตองมีผลโดยตรงตอการทํางาน จึงใชเพียง
หลักการทางการแพทยมากําหนดความพิการ (Medical Model) จึงกลาวโดยสรุปไดวา ทุพพลภาพเปน
สวนหนึ่งของความพิการที่คอนขางรุนแรง ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางานจนไมสามารถประกอบอาชีพได 
บางรายตองมีผูดูแล สมควรไดรับการสงเคราะห 

 

2.6 อุปกรณเคร่ืองชวยคนพกิาร 

ตามความหมายอุปกรณเครื่องชวยคนพิการจะครอบคลุมคําหลายๆคําที่มีความหมายที่ใกลเคียง
กันมักทําใหเกิดความสับสน ไดแก Assistive devices, Mobility aids, Assistive technology devicesใน 
Dictionary of disability terminology (Blocksidge,David,2003:7) ใหความหมายคําวา Assistive device 
หมายถึงอุปกรณ หรือ  เครื่องมือ ที่ออกแบบเปนพ
สระ ทั้งในบาน นอกบานรวมถ

ูด และ โทรศัพทขยายเสียงพูด เปนตน ซ่ึงจะแยกจาก Mobility aids ที่มีความหมาย คือ 
อุปกรณ หรือ  เครื่องมือ ที่ออกแบบเปนพิเศษเพื่อชวยใหคนพิการสามารถเคลื่อนที่ได   เดินได เพื่อการ
ดํารงชีวิตที่อิสสระ เชนอุปกรณชวยเดิน ไมเทา รถนั่งคนพิการ แตในความหมายกวางๆของ  Assistive 
technology devices  จะหมายความถึง อุปกรณ หรือ  เครื่องมือ ที่ออกแบบ หรือประดิษฐเปนพิเศษโดยนํา
เทคโนโลยีมาประยุกตใชกับคนพิการ เพื่อชวยสงเสริมให คนพิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสสระ โดย
สามารถจําแนก ตาม Iowa Compass (Iowa Compass,1998.) จะครอบคลุมอุปกรณ หรือ  เครื่องมือท่ีใชกับ
คนพิการทุกประเภท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหคนพิการ สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน  อุปกรณ
ใชในบาน ที่ทํางาน สันทนาการ ฟนฟูทางการแพทย และการ เขาสูสังคม  ไดแก 

1. อุปกรณชวยเดนิ เชนไมเทา 
2. สุขภัณฑในหองน้ํา และอุปกรณในครัว ในบาน เชน ราวจับในหองน้าํ 
3. อุปกรณดแูลเด็ก เชน Cribs, High chairs 
4. ชุดเสื้อผาพิเศษ 
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6. อุปกรณคอมพวิเตอรHardware 
7. อุปกรณคอมพวิเตอรSoftware 
8. อุปกรณใชสําหรับควบคุมส่ิงแวดลอมภายในบาน 

 
ย 

ีชวยการไดยนิเชน Hearing aids, Audio loop systems, TV 

าน 
ิการ,ไมเทา 

ดามมือ,อุปกรณใชประคองขา 
ัน 

น แขนเทียม,ขาเทียม 

19. พยุง หรือจัด ใหอยูในทานั่ง(Seating) 
คับรถนั่งไฟฟา,อุปกรณปด เปดเครื่องใชไฟฟา 

oard, อุปกรณ

ving control 
raille, Magnification system 

ระกอบอาชีพและการศกึษา(Vocational 

ตัวอยางอุปกรณเ

9. Ergonomics เชน Ergo joystick 
10. อุปกรณใชในการประกอบอาชีพกสิกรรม
11. อุปกรณการแพท
12. อุปกรณและเทคโนโลย

amplifiers 
13. อุปกรณชวยทาํความสะอาดในบ
14. อุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว(Mobility)เชน รถนั่งคนพ
15. กายอุปกรณเสริม เชน อุปกรณใช
16. อุปกรณชวยในการประกอบกิจวัตรประจาํว
17. กายอุปกรณเทยีม เช
18. อุปกรณชวยในการสันทนาการ 

อุปกรณชวย
20. Switches เชน อุปกรณชวยในการบัง
21. อุปกรณชวยในการฟนฟูสมรรถภาพ เชน ราวหัดเดินคูขนาน, Tilt b

ชวยในการคลาน 
22. อุปกรณชวยในการเคลื่อนยาย เชน Ramps, Dri
23. อุปกรณและเทคโนโลยีชวยการเห็น เชน B
24. อุปกรณและเทคโนโลยีชวยการป

/Educational) 
25. สัตวนําทางหรอืชวยเหลือ 
คร่ืองชวยคนพิการ 

 
ภาพที ่1 อุปกรณชวยเคล่ือนยายตัวในหองน้ํา 
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ภาพที ่2 อุปกรณในครัว 
 

 
 

ภาพที ่3 เคร่ืองชวยเดนิ 
 

 
 

ภาพที่ 4 รถนัง่คนพิการ 
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ภา ด 
 

พที่ 5 ไมเทาเพื่อคนตาบอ

 
 

ที่ 6 กลองสองดูไกล ชนดิตาเดีภาพ ยว  
 

 
 

ภาพที ่7 แขนเทียม 
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ภา ิม 
 

พที ่8 กายอุปกรณเสร

 
 

ภาพที ่9 เคร งชวยคลาน 
 
ื่อ

 
 

ภาพที่ 10   ทางลาด
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ภาพที่ 11 สัตวนําทาง 
 
2.7 การเขาถึงบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 

การเขาถึง  (Access) มีสวนสําคัญมากในการบงบอกถึงความสําเร็จของการใหบริการ เพื่อใชสิทธิ
โดยชอบธรรม เปนคําที่มีการกลาวถึงบอยคร้ัง  แตที่ผานมาพบวายังไมมีการใหคํานิยามที่ชัดเจน  ทั้งนี้
ผูบริหารหลายทานที่พยายามจะอธิบาย  “การเขาถึง”  คือ การที่ผูรับบริการสามารถใชระบบบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงเปนคําที่พูดเชิงนโยบายทางการเมืองมากกวาการที่จะปฏิบัติไดจริง แมแตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ยังมีความสับสนระหวางคําวา Access, Availability และ Acceptability และในป พ.ศ. 2524 
Penchansky และ Thomas  (Penchansky และ Thomas,1981) ไดใหคํานิยามที่คอนขางเ นรูปธรรม  โดย
วิเคราะหความสัมพันธระหวางผูใหบริก ะบบบริการ เพื่อใหเกิดความสมดุลและ
ิดผลลัพทที่ดีโดยคํานึงถึง ความพึงพอใจของทั้ง 2 ฝาย ซ่ึงสามารถแบงเปน 5 มิติ หรือ 5 As ดังนี้ 

ผล( Affordability) หมายถึง การที่ผูรับบริการมีกําลังใน
การจายค

ป
ารและผูรับบริการในร

เก

1. ความสามารถในการจายที่สมเหตุสม
าบริการในราคาที่เหมาะสมที่ผูใหบริการเรียกเก็บ โดยเกิดความสมดุลท่ีพอดีของทั้ง 2 ฝาย ซ่ึง

รวมถึงหนวยงานที่รับผิดชอบในการจายแทน การรับรูคาใชจาย คุณคา ของงานบริการ 

2. ความเพียงพอ (Availability) หมายถึงการที่ผูใหบริการจัดหาทรัพยากร เชน บุคลากร และ
เทคโนโลยีที่จําเปน เหมาะสม และ เพียงพอ รวมถึงการบริการพิเศษอื่นๆที่จําเปน เพื่อใหบริการตรงตาม
ความตองการของผูรับบริการ 

3. ความสะดวกในการเดินทาง( Accessibility) หมายถึงความสะดวกสบายของการเดินทางจาก
สถานที่พักของผูรับบริการมายังสถานบริการ เชน ระยะเวลา ระยะทางของการเดินทาง รวมถึงคาใชจายที่
ใชในการเดินทาง 
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4. การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ( Accommodation) หมายถึง การที่สถานพยาบาล
สามารถบริหารจัดการระบบตาง ๆ เพื่อเอื้อใหกับผูรับบริการที่อาจจะมีขอจํากัดในการมารับบริการใน
สถานพยาบาล เชน ระบบการนัดหมาย , การบริการเยี่ยมบาน หรือการใหบริการเชิงรุกอื่น ๆและสิ่ง
อํานวยค

าศจากอุปสรรค (Acceptability) หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขารับ
บริการจ

แพทยผิวขาวไมประสงคทําฟนใหผูปวยผิวดํา 

มหมายนี้ Penchansky และ Thomas ให
คํานิยาม

ีป
จนเกิดเปนอุปสรรคตอการเขาถึงการบริการ ในขอนี้จะคอนขางตรงกับความหมายของ 

Accepta

ผลกระทบนี้จะเกิดจากความแตกตางทางดานฐานะทางการเงิน ถึงแม
ราคาที่ก

 Thomas  

วามสะดวกใหกับคนพิการ เชน หองน้ําคนพิการ ทางลาด ที่จอดรถ ตัวช้ีวัดในมิตินี้ ไดแก 
ระยะเวลาการรอตรวจ หรือ รอรับบริการ 

5. การยอมรับโดยปร
ากสถานบริการได โดยมีทัศนคติที่ดีตอกัน ปราศจากอุปสรรคจากความแตกตางดานคุณลักษณะ 

เชน เพศ อายุ ชนชั้นทางสังคม เชื้อชาติ หรือสัญชาติ และการเลือกปฏิบัติที่ไมเทาเทียมกัน เชนใน
สหรัฐอเมริกาทันต

โดยทั้ง 5 มิตินี้ ดูเสมือนวาจะใหความสําคัญกับ Affordability ซ่ึงจะเกี่ยวกับดานนโยบาย สิทธิ
ประโยชน แตอยางไรก็ตามก็ควรคํานึงถึง 4 องคประกอบที่มักถูกละเลย นั้นก็คือ Acceptability ตอมาใน
ป พ.ศ.2545 Guilliford และคณะ ไดใหความหมายของการเขาถึงเพื่อใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มี
คุณภาพที่ดี มีมาตรฐาน ครอบคลุม และความยั่งยืนโดยมีองคประกอบใน 4 มิติ (Guilliford และคณะ
,2002)  ไดแก 

1. Service availability หมายถึงความพอเพียงของการใหบริการโดยอาจพิจารณาไดจาก จํานวน
แพทย,ผูเชี่ยวชาญ จํานวนเตียง การกระจายตัวของบุคลากรและสถานบริการจากเมืองสูชนบท ไดอยาง
เหมาะสม ครอบคลุมทั้วประเทศ 

2. Utilization of service และ barriers to access ในควา
ไวซ่ึงเปนการประเมินจากความสมดุลยที่พอดีระหวางผูใหบริการหรือระบบของการบริการและ

ผูรับบริการโดยประเมินจาก 4 องคประกอบที่มีผลตอการเขาถึง 

2.1 Personal barriers อุปสรรคดานบุคคลในมุมมองนี้จะดูในเรื่องอุปสรรคระหวาง
บุคลากรที่ใหบริการและผูรับบริการเปนเรื่องของความเชื่อสวนบุคคล สังคม วัฒนธรรม วิธ ฏิบัติ ที่มี
ความแตกตาง

bility ของคํานิยามตาม Penchansky และ Thomas  

  2.2  Financial barriers อุปสรรคดานเศรษฐานะเปนปญหาที่ใหญมากแมในประเทศที่
พัฒนาแลวอยางประเทศอังกฤษ 

ําหนดจากสถานบริการเปนราคาที่ดูจะเหมาะสม แตในคนที่มีฐานะยากจนกําลังจายจะต่ํากวาคน
ฐานะที่ดีกวานอกจากนี้ยังมีตอการรับบริการในการตรวจพิเศษตาง ๆ ที่คนจนจะไมสามารถเขาถึงได ใน
ขอนี้มีความหมายใกลเคียงกับ Affordability ของ Pechansky และ
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ss เปนการประเมินในดานประสิทธิภาพของ
ะบวน ารเขาถ

2.3 Organizational barriers อุปสรรคดานโครงสรางหรือการบริหารจัดการของ
สถานพยาบาล เชน ลําดับของการรอคอยเพื่อรับบริการ  ระยะเวลาในการรอคอยในการพบแพทย ระบบ
สงตอที่ไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขอนี้จะใกลเคียงกับ Accommodative ของ Penchansky และ Thomas  

                2.4 Relevance, effectiveness และ acce
กร ก ึงบริการ Roger และคณะไดใหคํานิยามการเขาถึงที่เหมะสมวา  เปนการจัดหาบริการที่
ถูกตอง ใชเวลาและใหบริการในสถานที่หมาะสม US Institute of Medicine ไดใหคํานิยามการเขาถึงวา
เปนการใหบริการที่ทันตอเวลา เพื่อใหเกิดผลลัพทที่ดีและเปนไปได เชน การมีอุปสรรคดานระบบบริหาร
จัดการ ทําใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงการรักษาไดทันตอเวลาทําใหความพึงพอใจของผูรั

ervice 
 หรือ H

รที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมุมมองนี้จะตองมีความสมดุลยระหวางระบบของการ
ุขภาพ

บบริการ
ลดลง เปนตน  

                2.5 Equity and access เปนการจัดหาทรัพยากรหรือบริการที่เหมาะสมกับความตองการที่
แตกตางกันของแตละกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปนหัวใจที่สําคัญของการเขาถึง สังคมตองมีความเปนธรรมใน
ดานการเขาถึงใหกับสมาชิก ในดานความเสมอภาคอาจวัดจาก Health service availability , Health s
utilization ealth care outcome  
 

 โดยสรุป คําจํากัดความของการเขาถึงการบริการเปนมุมมองที่มีหลายมิติ ผสมผสานกันทั้งใน
ดานความเปนธรรม ประสิทธิภาพของการใหบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการความแตกตางของ
กลุมบุคคลที่รับบริการ ความหลากหลายของการใหบริการตาง ๆ เศรษฐศาสตรสาธารณสุข  การบริหาร
จัดการทรัพยาก
ใหบริการส และผูรับบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด เพื่อใหเกิดผลลัพทที่ดี 
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บทที่ 3 

สถานการณการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
 

การศึกษาสถานการณการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในประเทศไทย พบวายังมีผูใหความ
นใจในการศึกษาในเรื่องนี้นอยมาก การศึกษาที่พบมักจะเฉพาะเจาะจงในบางชนิดของอุปกรณ เชน การ
ระเมินสถานการณการเขาถึง และปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการ กายอุปกรณเทียม และกาย
ุปกรณเสริม ในประเทศกําลังพัฒนา ของ องคการอนามัยโลก ในสวนขอมูลของประเทศไทย ไดแก 

รายงานสํามโนประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาต ที่ไดทําการสํารวจความพิการในป พ.ศ. 2550 

องคการอนามัยโลกเปนองคกรระหวางประเทศองคกรหนึ่งที่ใหความสนใจในปญหา อุปสรรค
ของการเขาถึงอุปกรณเค  กายอุปกรณเสริม และ
กายอุปกรณเทียม เชน แขนเทียม ขาเทียม อุปกรณช ุงแขน หรือขา (Brace) เปนตน ในเบื้องตนไดมี
การประมาณการวามีคนพิการที่ไดรับ กายอุปกรณเสริม และกายอุปกรณเทียม มีเพียงรอยละ 10 ของ
จํานวนค

ร ตอ 
200,000 

 

 ม

- ผูบริหารในระดับประเทศไมไดใหความสนใจงานดานฟนฟูสมรรถภาพ ขาดการวางแผนดาน
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับชาติ รวมถึงขาดยุทธศาสตรการดําเนินงาน 

ส
ป
อ

ิ  

รื่องชวยคนพิการ โดยเฉพาะ กายอุปกรณ ซ่ึงประกอบดวย
วยพย

นพิการที่มีความจําเปนตองใช โดยสรุปปญหาทั่วๆไปในการใหบริการของสถานบริการ รวมถึง
นโยบายภาครัฐ ที่พบเห็นไดในกลุมประเทศกําลังพัฒนา (WHO, Disability and Rehabilitation, 1999: 6-
8) ไดแก  

- หนวยกายอุปกรณมีไมเพียงพอโดยเฉพาะในกลุมประเทศอาฟริกา  โดยคาเฉลี่ยเทากับ 1หนวย
บริการกายอุปกรณ ตอ 2,000,000 คน แตถาเทียบกับประเทศทางตะวันตก เทากับ 1หนวยบริกา

คน ซ่ึงมีความแตกตางกันถึง10เทา ซ่ึงถาเปรียบเทียบของประเทศไทยที่มีหนวยบริการ กาย
อุปกรณ รวมกันแลวทั่วประเทศประมาณ 89 หนวยบริการ คิดเปนสัดสวนตอประชากร ประมาณ 800,000 
คน  

- หนวยบริการ สวนใหญอยูในสวนกลางหรือเมืองใหญ ๆ คนพิการมีความยากลําบากในการ
เดินทางเพื่อมาขอรับบริการในสวนกลาง  

- คุณภาพของอุปกรณที่ใหมีคุณภาพต่ํา เนื่องจากบุคลากรขาดความรูดานวัสดุ และไมมีวัสดุที่ดี
ในประเทศ

- เทคโนโลยีที่ใชไมเหมาะสม เนื่องมาจากผูเชี่ยวชาญ นักกายอุปกรณ ชางกายอุปกรณ ไมมีความ
มั่นใจในอุปกรณที่ผลิตในประเทศ ักจะใชอุปกรณหรือสวนประกอบที่นําเขาจากตางประเทศ จึงเกิด
ปญหาตองใชงบประมาณสูง ทําใหมีผลกระทบกับจํานวนอุปกรณที่ไมเพียงพอ 

- ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู และบุคลากรที่มีอยูขาดการฝกอบรม ทักษะตาง ๆ ในสายงานนี้ 
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- ขาดการทํางานแบบ สหวิชาชีพ รวมกับแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด 
- ขาดสถิติที่จําเปน เชน จํานวนคนพิการ ขอมูลความตองการ  

 
าขาด มากกวากลุมที่ออนแรง หรือผิดรูป ซ่ึงกลุมนี้จําเปนตองใชกายอุปกรณเสริม 

 

 า
ทั้งหมด

ไดมีการสํารวจ
ถึงจํานวน ณ
เครื่องชวย

ห

ียม มือเทียม นิ้วเทียม ขาเทียม 
ก
รั ินชนิดสี่ขา  

จําเปนตองได หรือรอยละ 20.8  จากจํานวนคนพิการที่สํารวจ
ทั้งหมด แ

จํานวนคนพิการที่สํารวจทั้งหมด (ดังแสดงในแผนภูมิ ค) 

 

 

- กายอุปกรณเสริมมักจะถูกลืม โดยเฉพาะในประเทศหลังเกิดสงคราม จะใหความสนใจกลุมคน
พิการ แขน ข

- งานบริการกายอุปกรณตองดําเนินงานโดยผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ  โดยเฉพาะตองขอการ
สนับสนุนจากองคกรอิสระจากตางประเทศ ทั้งในดานงบประมาณและผูเชี่ยวชาญ โดยที่รัฐบาลใน
สวนกลางไมไดใหความสนใจที่จะดําเนินการตอ ทําใหเกิดความไมยั่งยืน  

- งบประมาณไมเพียงพอ เปนปญหาที่ใหญมากในประเทศที่กําลังพัฒนาเปนตนเหตุของปญห
ที่กลาวแลวขางตน 
จากการศึกษาการสํารวจความพิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 
คนพิการที่จําเปนตองมีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการใชวามีจํานวนเทาใด โดยรายการอุปกร
คนพิการ ที่สํารวจ ประกอบดวย   

1. อุปกรณทางการเห็น 5 รายการ ไดแก แวนขยาย แวนตาที่ตัดพิเศษ เลนสขยาย กลองสองดูไกล 
รือกลองทางไกล และไมเทาคนตาบอด  

2. อุปกรณทางการไดยิน หรือส่ือความหมาย 2 รายการ ไดแก เครื่องชวยพูด และ เครื่องชวยฟง  

3. อุปกรณทางการเคลื่อนไหว จํานวน 11 รายการ ไดแก แขนเท
ายอุปกรณเสริมระดับใตเขา/เหนือเขา รถนั่งคนพิการ เบาะรองนั่ง ไมเทา ไมเทาแบบสามขา ไมค้ํายัน
กแร/ระดับแขนและ ที่ชวยเด

จากการสํารวจพบวามีคนพิการที่มคีวามจําเปนตองใหเครื่องชวยคนพิการสูงถึง 857,312 คน หรือ
คิดเปนรอยละ 45.8  ของคนพิการ และจากจํานวนผูที่มีความจําเปนตองไดแตยังไมมีใชสูงถึง 389,347 คน 
คิดเปนรอยละ 43.7  ของคนพิการที่มีความ

ละ มีแตไมไดใชเนื่องจากสาเหตุหลายประการดังจะกลาวภายหลังรอยละ 8.2 ของคนพิการที่มี
ความจําเปนตองได หรือ รอยละ 3.80  จาก
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แผนภูมิ ง  รอยละของประชากรที่พิการ จําแนกตามการใชเคร่ืองชวย และเหตุผลท่ีไมใชเคร่ืองชวย พ.ศ. 
2550 

 

ทั่วราชอาณาจักร

ไมจําเปนตองใช

 54.20%

ไมมีใช 20.80%

ใชเครื่องชวย 21.20%

มีแตไมใช 3.80%

ใชเคร่ืองชวย

มแีตไมใช
ไมมใีช

ไมจําเปนตองใช

คนพิการ
1,871,860 คน

 
 

                              ท่ีมา : จากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2551.การสํารวจความพิการ พ.ศ.2550 

 

ซ่ึงอุปกรณนี้บางสวนเปนอุปกรณที่คนพิการ และครอบครัว ประดิษฐขึ้นใชเอง   เมื่อพิจารณา
โดยจําแนกตามเพศ พบวามีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย คือ เพศชายมีการใชอุปกรณฯ มากกวาเพศหญิง
คิดเปน  รอยละ 21.6 และรอยละ 20.9  ตามลําดับ  คนพิการมีภูมิลําเนาเขตเมืองมากที่สุด รอยละ 27.8 และ
เมื่อพิจารณาผูใชอุปกรณฯ ในรายภาคพบวา ผูใชอุปกรณสวนใหญอาศัยอยูในภาคกลางมากที่สุดคือ รอยละ 
25.8 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโอกาสเขาถึงอุปกรณฯ นอยที่สุดคือ รอยละ 17.8 และบางรายไดรับ
อุปกรณแตไมไดใช เนื่องจากสาเหตุหลายประการ  เชน  มีความยุงยากในการใชหรือการดูแลรักษา  ใชแลว
เจ็บบริเวณอวัยวะนั้นๆ  ไมชอบรูปลักษณของอุปกรณหรืออวัยวะเทียมตองการใหมีผูดูแลมากกวาใช
อุปกรณห ัยวะเทียม ฯลฯ  (ดังแสดงในตารางที่ 5) 

รณเครื่องชวยคนพิการ  
โด บวาเปนคนพิการที่ไมมีอุปกรณใชเลยสูงถึงรอยละ  43.7 หรือมีจํานวนทั้งสิ้น 388,974 คน และถา
รวมกลุมท

รืออว

สรุปไดวา  คนพิการในประเทศไทยสวนใหญยังเขาไมถึงการบริการอุปก
ยพ

ี่ไดรับแตไมไดใช รอยละ 8.2  เทากับ รอยละ 51.9 จากคนพิการที่สมควรไดรับทั้งหมด กลุมคน

www.sn
mri.g

o.t
h



 36

พิการที่ยังเขาไมถึงมีภูมลําเนาอยูนอกเขตเทศบาล และคนพิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการเขาถึง
อุปกรณฯ ไดนอยที่สุด 

ตารางที่ 5  รอยละของประชากรที่พิการ จําแนกตามการใชเคร่ือง เหตุผลท่ีไมใชเคร่ืองชวย  
เพศ  เขตการปกครอง และภาค พ.ศ. 2550 

 

เพศ เขตการปกครอง ภาค การใชอุปกรณฯ ทั่วราช 
อาณาจักร ชาย หญิง ในเขต นอกเขต กลาง/ 

กทม 
เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ
ใต 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 ประชาการที่พิการ 
1,871,860 864,028 1,007,832 312,497 1,559,363 379,420 518,624 772,931 200,885 

ใช 21.2 21.6 20.9 27.8 19.9 25.8 23.2 17.8 21.1 
ไมใช 78.8 78.4 79.1 72.2 80.1 74.2 76.8 82.2 78.9 
ไมจําเปนตองใช 54.2 55.0 53.5 53.6 54.4 55.4 53.3 52.8 60.2 
ไมมีใช 20.8 19.6 21.8 14.2 22.1 14.5 19.9 25.8 15.6 
มีแตใชไม ดไ
เนื่องจาก..... 

3.8 3.7 3.8 4.4 3.6 4.3 3.6 3.7 3.1 

1.มีความยุงยากใน
การใชหรือดูแลรักษา

1.2 1.2 1.2 1.3 1.1 1.5 1.1 1.2 0.8 

2.ใชแลวเจ็บบริเวณ
อวัยวะสวนนั้น 

0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.4 0.2 0.2 0.2 

3.ไมชอบรูปลักษณ
ของอุปกรณหรือ
อวัยวะเทียมนั้น 

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 * 0.1 

4.ตองการใหมีผูดูแล
มากกวาใชอุปกรณ
หรืออวัยวะเทียม 

1.7 1.6 1.8 2.2 1.6 1.8 1.3 2.0 1.5 

5.อื่น ๆ 0.5 0.5 0.5 0.6 0.5 0.5 0.8 0.3 0.6 

หมายเหตุ   :  *   นอยกวา 0.1  จากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2551.การสํารวจความพิการ พ.ศ.2550 

การวิเคราะหการเขาถึง อาจใชจํานวนครั้งของการเขารับบริการซึ่งเปนตัวช้ีวัดบอกถึงผลลัพท
ึงได จากขอมูลการสนับสนุ กรณเค ชวยค ี่ส งานหล ะกันสุขภาพได

บประกันสุขภาพในป พ.ศ.2550-2552 พบวาจํานวนคนพิการมีแนวโนมจะสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
ผนภ ) โดยใ .ศ.2550,2551,2552 มีจํานวนคนพิก ขึ้นทะเ เพื่อขอ ิทธิ 

 
ใน

ของการเขาถ
ใหในระบ

นอุป รื่อง นพิการท ํานัก ักปร

(ดังแสดงในแ ูมิ ง นป พ ารที บียน รับส
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เทากับ 497
เครื่องชวยค

,103 , 532,459 และ 567,703 คน ตามลําดับ และจํานวนคนพิการที่ไดรับบริการอุปกรณ
นพิการในป 2551 – 2552 มีจํานวน 6,185 คน และ 9,421 คน ตามลําดับ (ดังแสดงในแผนภูมิ 

และ  ถาวิเคราะ ยอางอ สํานักงานสถิติแ าติ รอ ของค ี่จํ ตองใช รณ
ละ 294,638 คน ใน

 พ.ศ. 2551 และ 2552 ตามลําดับ และถาวิเคราะหจากจํานวนคนพิการที่ไดรับอุปกรณเครื่องชวยความ
พิการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ) หโด ิงจาก หงช ยละ นพิการท าเปน อุปก
เครื่องชวยคนพิการเทากับ 51.9 ดังนั้นจะมีคนพิการที่ตองใชอุปกรณเทากับ 276,346 แ
ป

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพเทากับรอยละ 2.24 และ 3.20 ตามลําดับ ขอมูลที่ไดต่ํามาก
เนื่องจากอุปกรณฯ บางรายการตองขอรับการสนับสนุนจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ ในป พ.ศ.2551 
และ 2552 เทากับ 7,462 และ 7,466 ช้ิน ดังแสดงในตารางที่ 4 ถาประมาณการวาคนพิการ 1 คน ใช 1 ช้ิน 
รอยละของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ จะสูงขึ้นเปนรอยละ 4.94 และ 5.73 ขอมูลที่ไดคอนขาง
ต่ํา เนื่องจาก ขอมูลนี้ยังไมไดนับรวมอุปกรณฯที่ คนพิการ และครอบครัว ประดิษฐขึ้นใชเอง   และยังขาด
ขอมูลบางสวนที่คนพิการอาจไดรับแลวจากแหลงอ่ืน เชน การออกหนวยเชิงรุกเพื่อใหบริการในพื้นที่ของ
บางหนวยงาน หรือองคกรอิสสระ  และ ขอมูลที่วิเคราะหนี้เปนขอมูลเฉพาะคนพิการภายใตกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เนื่องจากไมมีขอมูลของอีก 2 กองทุน จึงยังไมสามารถวิเคราะหเปนภาพรวมของ
ประเทศได 

 
แผนภูมิ จ  รอยละของจํานวนคนพิการที่จดทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ  

                           ป2548-2553    ณ มีนาคม 2553 
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แผนภูมิ ฉ รอยละของจํานวนคนพิการที่จดทะเบียน และไดรับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ     ป  2551-2553    ณ มีนาคม 2553 
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บทที่ 4 
บัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทางกาย ใน 3 ระบบ 

 
จากขอมูลการสํารวจความพกิาร พ.ศ.2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา รอยละ 97 ของคน

ิการ ไดรับสวัสดิการจาก 3 ระบบ คือ 
 
1. ระบบประกนัสุขภาพถวนหนา 
2. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/ลูกจางประจํา/บุคคลผูเกี่ยวของ 
3. ระบบประกนัสังคม/กองทุนทดแทน 

จากการศึกษาสถานการณ ของประเทศไทย  
พบวา  ในปจจุบันท กันอยางเปนระบบ   การ
จัดสวัสดิการหรือชุดสิทธิประโยชนยังเปนลักษณะการอางอิงจากกฎระเบียบของตนเอง อาทิเชน 

 

มที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกาศกําหนด 
ซ่ึงไดแก
และฟน กันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ2553 (สํานักงาน
ลักประกันสุขภาพแหงชาติ, คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ2553, 

2552:28

ชคําสั่งดวนที่สุดของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ที่กค0417 / ว77 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ 
ะเทียมและอุปกรรในการบําบัดรักษาโรค 

.3  ระบบประกันสังคม/กองทุนทดแทน 

รถจําแนกเพื่อเปรียบเทียบดังในตารางตอไปนี้ 

พ

 
ดานการดํา ัดสวัสดิการในชุดสิทธิประโยชน

ั้งสามระบบหลักยังไมมีการบูรณาการหรือการดําเนินงานรวม
เนินการจ

 
4.1 ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  

มีบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการตา
 ประกาศเรื่องประเภทและอัตราราราคากลาง คาอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค 
ฟูสมรรถภาพคนพิการ ภายใตระบบประ

ห
0-310) 

4.2  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/ลูกจางประจํา/บุคคลผูเก่ียวของ 

ใ
2548 เร่ือง ประเภทและอัตราคาอวัยว

4

 ใชประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑและ
อัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ลงวันที่ 
1 กุมภาพันธ 2551 

ซ่ึงสามา
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ตารางที่ 6 บัญชีอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการทางกาย จาก 3 ระบบ 
 

ลํา หนวย กรมบัญชีกลาง 
สปสช. (ท.

74) 
สํานักงาน

ประกันสังคม 
ดับ รายการ 

อุปกรณเคร่ืองชวยทางการมองเห็น 

1 เครื่องชวยการมองเห็นสําหรับคนสายตาพิการ (Visual aids) ขางละ 9,000 -- - 

 
บบ เชนเปนแวนขยาย  กลองสอง

ทาง
    

ลักษณะ  มีหลายแ
ไกล  โคมไฟ และจอคอมพิวเตอร  เปนตน 

 
ขอบ ชี้  สําหรับผูปวยที่มีสายตาเลือนลาง โดยมีสายตาขาง
ที่ดีท ุดตํ่ากวา 6/18 หรือ 20/70 

    
ง
ี่ส

อุปกรณเคร่ืองชวยทางการไดยิน/สื่อสาร 

1 เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 10 ป ขางละ 15,000 15,000 - 

 ลักษณะ  ใชทัดใบหู  ไมมีสาย     

2 เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับ 13,500 13,500 6,000 ผูใหญ ขางละ 

 ลักษณะ  ใชทัดใบหู  ไมมีสาย     

3 อันละ 2,400 2,400 ฝาครอบชวยพูด (Speaking valve) - 

 
ลมเขา

    
ลักษณะ  เปนทอกลวงทําจากซิลิโคนภายในมีลิ้นให
ออกไดทางเดียว 

 
องเสียงออก  เพื่อให

สามารถมีเสียงพูด 
    

ขอบงชี้  ใชในผูปวยที่ผาตัดเอากล

4 เครื่องชวยพูด * เ  36,000 13,000 ครื่องละ 36,000 

 
ลักษณะ  เปนอุปกรณอีเลคโทร
เสียงจากก ช

นิก  เมื่อกดกับพื้นผิวจะเกิด
ีสวิทปดารสั่นสะเทือน เพื่อ วยในการสื่อสารม

เปดใชแบตเตอรี่ 
    

 ขอบงชี้  ใชในกรณีที่ผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมด     

อุปกรณเคร่ืองชวยการเคล่ือนไหว 

 มือเทียม  นิ้วเทียม (Hand Prosthesis)     

1 นิ้วละ 1,000 1,000 นิ้วเทียม (นิ้วหัวแมมือ) - 

2 นิ้วเทียม (นิว้ช้ี  นิ้วกลาง  นิ้วนาง) นิ้วละ 1,000 1,000 - 

3 นิ้วเทียม (นิว้กอย) นิ้วละ 1,000 1,000 - 

4 นิ้วเทียมมากกวา  2  นิ้วชิดกัน ขางละ 3,000 3,000 - 

5 ถุงมือยางสําหรับมือขาดบางสวน ชุดละ 5,000 5,000 - 
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ลําดับ หนวย กรมบัญชีกลาง 
สปสช. (ท.

74) 
สํานักงาน

ประกันสังคม 
รายการ 

             hesis , upper extrmity)   แขนเทียม (Prost

6 
แขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวนปลายชนิดหานิ้วมีระบบ
การใชงาน 

ขางละ 25,000 - 10,800 

7 
แขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวนปลายชน
การใชงาน 

ิดหานิ้วไมมีระบบ
ขางละ 7,000 - - 

8 แขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวนปลายชนิดตะขอโลหะ ขางละ 27,000 - 27,000 

9 
แขนเทียมเหนือศอก
ดวยมือ 

สวนปลายชนิดหานิ้ว ขอศอก ล็อกได
ขางละ 16,900 - 16,900 

10 
แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชน
อกไดดวยมือ 

ิดตะขอโลหะ ขอศอกล็
ขางละ 16,900 - 16,900 

11 
แขนเทียมชิดไหลหรือแน นปลายชนิดหานิ้ว บไหลสว
ขอศอกล็อกไดดวยมือ 

ขางละ 10,000 - 10,000 

12 
เบาแขนเทียมใตศอก (สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบา) (คา
ซอม) 

อันละ - 1, 0 50 - 

13 
เบาแขนเทียมระดับศอก (สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบา) (คา
ซอม) 

อันละ - 3, 0 00 - 

14 
เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก(สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะ
เบา) (คาซอม) 

อันละ - 3, 0 00 - 

15 
ทียมระดับไหล(สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบา) (คา

อันละ 
เบาแขนเ
ซอม) 

- 4,000 - 

16 
เทียม(สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะสาย) (คา

เสนละ 
สายบังคับแขน
ซอม) 

- 4,000 - 

 ขาเทียม (Prosthesis, lower extremity)     

1 ขางละ 5,000 ขาเทียมระดับขอเทา (Syme) - 5,000 

2 ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก ขางละ 6,500 - 6,500 

3 ขางละ 30,000 ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน - 30,000 

4 ขาเทียมระดับขอเขา ขางละ 17,000 - 17,000 

5 ขางละ 18,000 ขาเทียมระดับเหนือเขา  แกนนอก - 18,000 

6 ขาเทียมระดับเหนือเขา  แกนใน ขางละ 30,000 - 30,000 

7 ขาเทียมระดับตะโพก  แกนนอก ขางละ 30,000 - 30,000 
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ล  กรมบัญชีกลาง 
สปสช . สํานักงาน

ประกันสังคม 
ําดับ รายการ หนวย 

. (ท
74) 

8 ขางละ 50,000 ขาเทียมระดับตะโพก  แกนใน - 50,000 

9 เทาเทียมที่ตองใสรวมกับขาเทียมแบบตางๆ 4, 0 4,000 ขางละ 00 4,000 

10 ขางละ ขาเทียมช่ัวคราวใตเขาเบาทําดวยเฝอก - 1,5 0 0 - 

11 ขาเทียมช่ัวคราวใตเขาเบาทําดวยพลาสติก ขางละ - 3, 0 50 - 

12 ขาเทียมช่ัวคราวระดับเขาเบาทําดวยเฝอก ขางละ - 2, 0 00 - 

13 ขาเทียมช่ัวคราวระดับเขาเบาทําดวยพลาสติก ขางละ - 4, 0 50 - 

14 ขาเทียมช่ัวคราวเหนือเขาเบาทําดวยเฝอก ขางละ - 2, 0 00 - 

15 ขาเทียมช่ัวคราวเหนือเขาเบาทําดวยพลาสติก ขางละ - 4, 0 50 - 

16 ขาเทียมช่ัวคราวสะโพกเบาทําดวยเฝอก ขางละ - 2, 0 50 - 

17 ขาเทียมช่ัวคราวสะโพกเบาทําดวยพลาสติก ขางละ - 6, 0 50 - 

18 เบาขาเทียมใตเขา (คาซอม) ขางละ - 3,000 - 

19 เบาขาเทียมระดับเขา (คาซอม) ขางละ - 4  ,000 - 

20 เบาขาเทียมเหนือเขา (คาซอม) ขางละ - 4, 0 00 - 

21 เบาขาเทียมสะโพก (คาซอม) ขางละ - 6,000 - 

22 สายเข็มขัดเทียม (คาซอม) ขางละ - 250 - 

23 แปนสายเข็มขัด (คาซอม) คูละ - 100 - 

 โลหะ/พลาสติกดามแขนขางนอก (Orthosis, upper extremity)    

1 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล  ขอมือ และขอศอกเด็ก 8  ขางละ 00 800 - 

2 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล  ขอมือ และขอศอกผูใหญ 1, 0 ขางละ 00 1,000 - 

3 โลหะ/พลาสติกดามขอมือและขอศอกพรอมลวดสปริง 1, 0 ชุดละ 00 1,000 - 

 โลหะ / พลาสติกดามขาภายนอกไมรวมรองเทา (Orthosis, lower extremity)   

1 โลหะ/พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดยาวไมมีขอเขา 1, 0 ขางละ 50 1,500 - 

2 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดยาวมีขอเขาล็อกได 5, 0 ขางละ 50 5,500 - 

3 โลหะดามขาเด็กเล็กชนิดยาวมีขอเขาล็อกได 11 0 ขางละ ,00 11,000 - 

4 พลาสติกดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมีขอเขาล็อกได 5, 0 ขางละ 50 5,500 - 

5 โลหะดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมีขอเขาล็อกได 11 0 ขางละ ,00 11,000 - 

6 พลาสติกดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได 5, 0 ขางละ 50 5,500 - 

7 โลหะดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได ข  12,000 12,000 างละ - 

8 เบารับนํ้าหนักที่กระดูกกน (Ischium  tuberosity ) เบาละ 4,200 4,200 - 

9 เบารับนํ้าหนักที่เอ็นสะบา ( P T B ) ขางละ 3,000 3,000 - 
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ลํ  กรม าง 
สป . สําน าน

ประก ังคม 
าดับ รายการ หนวย บัญชีกล

สช. (ท
74) 

ักง
ันส

10 1,200 1,200 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดสั้น (กันเทาตก) ขางละ - 

11 โลหะดามขาเด็กเล็กชนิดสั้น ( กันเทาตก ) ขางละ 4,000 4,000 - 

12 พลาสติกดามขาขนาดกลาง ( กันเทาตก ) ขางละ 1,500 1,500 - 

13 โลหะดามขาขนาดกลาง ( กันเทาตก ) ขางละ 5,000 5,000 - 

14 พลาสติกดามขาชนิดสั้นขนาดใหญ (กันเทาตก ) ขางละ 1,800 1,800 - 

15 โลหะดามขาชนิดสั้นขนาดใหญ(กันเทาตก ) ขางละ 6,000 6,000 - 

16 พลาสติกดามขอเทา (Ankle-foot orthosis) ขางละ 3,000 3,000 - 

17 สายรัดกันเทาตก ขางละ 150 150 - 

18 โลหะดามขาภายนอก-เด็กเล็กดามขอเขา (Knee-orthosis ) ขางละ - 4,200 - 

19 โลหะดามขาภายนอก-ขาเด็กขนาดใหญดามขอเขา  (Knee-orthosis ) ขางละ - 5,400 - 

20 PTB brace ขางละ - 4,000 - 

21 ที่คลุมเขา Knee pad (คาซอม) อันละ - 280 - 

 อุปกรณพยุงขอ(Single joint orthosis)     

1 สายคลองแขนกันไหลหลุด ขางละ 200 200 - 

2 แผนโลหะ / พลาสติกบังคับเชิงกรานเด็ก (Pelvic band) ขางละ 500 500 - 

3 แผนโลหะบังคับเชิงกรานผูใหญ ขางละ 1,500 1,500 - 

4 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดหลอพิเศษ เฉพาะราย ขางละ 2,000 2,000 - 

 เคร่ืองชวยเดิน *(Walking Aids)     

1 เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา (Pick-up-walker) อันละ 700 700 700 

2 เครื่องชวยเดินชนดิ 4 ขา มีลอ อันละ 6,000 6,000 - 

3 ไมเทา 1 ปุม อันละ 1  190 90 190 

4 ไมเทาชนิด 3 หรือ 4 ปุม อันละ 6  600 00 600 

5 ไมค้ํายัน คูละ 2  250 50 250 

6 ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม คูละ - 350 - 

7 ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม อันละ - 2  00 - 

8 ที่ชวยฝกเดนิแบบมีลอขนาดกลาง (Anterior Wheel Walker) อันละ - 600 - 

9 ที่ชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก (Anterior Wheel Walker) อันละ - 500 - 

 รองเทา     

1 รองเทาคนพิการขนาดเล็ก คูละ 600 600 600 

2 คูละ 800 800 800 รองเทาคนพิการขนาดกลาง 
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ลํ  กรมบ  
สป ท. สํา

ประก ังคม 
าดับ รายการ หนวย ัญชีกลาง

สช. (
74) 

นักงาน
ันส

3 รองเทาคนพิการขนาดใหญ 1,000 คูละ 1,000 1,000 

4 รองเทาคนพิการขนาดใหญพิเศษ คูละ 1,200 1,200 - 

5 คาดัดแปลงรองเทาคนพิการ ข  400 างละ 400 400 

6 
รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีการชาที่เทา 

ข  2,000 
หรือเทาผิดรูป 

างละ 2,000 - 

7 แผนเสริมภายในขนาดใหญ คูละ - 900 - 

8 แผนเสริมภายในขนาดเล็ก คูละ - 700 - 

9 เสริมฝาเทาสวนหนา คูละ - 1,500 2,000 

10 T-strap เสนละ - 2  00 - 

 รถนั่งคนพิการ     

1 
รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับให
เหมาะสมกับความพิการ 

คันละ 6,000 - 6,000 

2 รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับไมได ค  4,000 ันละ - 4,000 

3 รถนั่งคนพิการแบบขับเคลื่อนดวยไฟฟา ค  ันละ  - 150,000 

 อุปกรณทางเดินปสสาวะ และสืบพันธุ     

 สายระบายปสสาวะ     

1 สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง เสนละ - 600 - 

 อ่ืนๆ     

 เก่ียวกับผิวหนัง     

1 ฟองน้ํารองตัวสําหรับผูปวยหนัก หรือผูปวยอัมพาต อ  ันละ - 600 - 

2 แผนรองผูปวยกันแผลกดทับ (cushion) อันละ - - 8,900 

      

 
ยการที่ 4 เครื่องชวยพูด และรายการที่1-9 เครื่องชวย ิน กรมบัญชีกลางใหเบิกไดคร เดียว ไมมีคาซ  *หมายเหตุ ในรา เด ั้ง อม

หรือ ซื้อใหม 

 
นอุปก ื่องชวย ารทางกา  3 ระบ

บว ารฯ เปนชุดสิทธิประโยชนที่มีอุปกรณเครื่องชวยคนพิกา
รอ ารวิเคราะหเปรียบเทียบ บงตามประ ทของอุปกรณเครื่องชวย
นพ

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบชุดสิทธิประโยช รณเคร คนพิก ย ใน บ 
พ า สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชก รที่
ค บคลุมมากที่สุด โดยสามารถแบงก  แ เภ
ค ิการ ไดแก 

 

www.sn
mri.g

o.t
h



 45

1. อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการทางการเห็น สวนใหญ อบดว อุปกรณแวนขยาย กลอง
อง  พบ ิการรัก พยาบาลข การของ
รม บาท ตามราคา ริง แตใน ํานั านประก
ุขภาพแหงชาติ (สปสช) ไมไดบรรจุไวในบัญชี เพราะเปนขอตกลงรวมกับศ สิรินธรเพ การฟนฟูฯ
ื่อ

แตใ ะกันสังคมไมมีใหเบิก ซ่ึงตองมีการปรับปรุงตอไป 

จําเปนอ างมากในคนที่ถูกตัดกลองเสียงบางสวน  และราคาที่ใหเบิกของเครื่องชวยพูดต่ํากวาอีก 2 สิทธิ
มาก (รา

พพลภาพ ระบบประกันสังคมก็ควร
ตองดูแล

เปนวงเงิน และสํานักงานประกันสังคมควรเพิ่ม
รายการ ีระบบใชงาน ซ่ึงแขนเทียมชนิดนี้จะใสเพื่อ
ความสว

ประก ย 
ส ดูไกล ดูใกล ฯลฯ สําหรับคนพิการสายตาเลือนราง วาสวัสด ษา าราช
ก บัญชีกลางมีใหเบิกในราคาไมเกิน 9,000 ที่จายจ สวนของส กง ัน
ส ูนย ื่อ
เพ มิใหเกิดการซ้ําซอน ใหสถานพยาบาลเบิกโดยตรงจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯในหมวดนี้ทั้งหมด  

นสิทธิของปร

2. อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ซ่ึงสวนใหญประกอบดวย
เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูตึง เปนแบบทัดหลังใบหู ไมมีสาย สํานักงานประกันสังคมมีใหเบิกเครื่องชวย
ฟงแตราคาที่ใหเบิกต่ํากวามาก คือใหเบิกไดเพียง 6,000  บาท เมื่อเทียบกับ สปสช. และกรมบัญชีกลางที่
สามารถใหเบิกไดถึง 13,500 บาท สํานักงานประกันสังคมไมมีรายการใหเบิกในฝาครอบชวยพูด ซ่ึง

ย
คา13,000 บาท เปรียบเทียบกับ 36,000 บาท) 

3. อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

หมวด มือเทียม  นิ้วเทียม (Hand prosthesis) สามารถเบิกไดนิ้วละ 1,000 บาท ของสปสช. และ
กรมบัญชีกลาง แตไมมีใหเบิกในบัญชีสํานักงานประกันสังคม  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากคํานิยามคนพิการของ
สํานักงานประกันสังคมที่คอนขางพิการรุนแรงกวาอีก 2 ระบบ จึงทําใหรายการนี้ถูกตัดออก แตถามองใน
ดานมนุษยธรรม ควรใหความเปนธรรม ถึงแมพิการแตยังไมเขาขายทุ

 มิใชมุงเนนแตวัตถุประสงคของการใชงาน เพื่อประกอบอาชีพใหแกนายจาง แตบางครั้งในดาน
ความสวยงามเพื่อไมใหเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคม  

หมวด แขนทียม ในรายการที่ 6 – 11 ที่ สปสช. ไมมีใหเบิกเนื่องจากเปนขอตกลงรวมกับศูนยสิ
รินธรเพื่อการฟนฟูฯ เพื่อใหสถานพยาบาลเบิกตรงที่ศูนยฯ ที่เดียว ในรายการที่ 12 -16 ซ่ึงเปนรหัสคาซอม
ที่มีใหเบิกไดใน สปสช. ซ่ึงกําหนดวงเงินไว แตในรายการนี้สามารถเบิกเปนคาซอมไดทั้งในบัญชีของ
กรมบัญชีกลาง และประกันสังคม ซ่ึงไมไดกําหนด

แขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวนปลายชนิดหานิ้วไมม
ยงาม  เพื่อใหเกิดภาพลักษณที่ดี  ลดปมดอยเกิดความมั่นใจใหกับคนพิการในการเขาสูสังคม 

หมวดขาเทียม  ในรายการที่ 1 – 7 สปสช. ไมมีในรายการ  ใหเบิกตรงจากศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูฯ สวนรายการที่ 10 – 17 เปนขาเทียมชั่วคราวที่กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการฯ และ
ประกันสังคมควรใหเบิกเพื่อเปนประโยชนแกคนพิการที่ถูกตัดขา   เพื่อใชฝกเดินกอนที่จะไดขาเทียม
ชนิดถาวร 
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หมวดโลหะ/พลาสติกดามแขน-ขาขางนอก,อุปกรณพยุงขอ  หมวดนี้ทั้งหมด สํานักงาน
ประกันสังคมไมมีใหเบิก ซ่ึงรายการเหลานี้เปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตของคนพิการทั้งส้ิน 

หมวดเครื่องชวยเดิน   ขาดรายการไมค้ํายันชนิดอลูมิเนียมในรายการของกรมบัญชีกลาง และ
ประกันสังคม ซ่ึงควรปรับเพิ่ม เนื่องจากคนพิการในที่นี้จะหมายถึง คนพิการที่ถาวร ดังนั้นอุปกรณบางชิน้
จึงควรมีความทนทาน เหมาะสมกับการใชงาน เชนในกรณีที่คนพิการ ซ่ึงขาออนแรงทั้งสองขาง ที่สาเหตุ
มาจากการบาดเจ็บของไขสันหลัง การวางเปาหมายในการฟนฟูสมรรถภาพ มีความจําเปนจะตองใหคน
พิการเด

าคาตลาด  

ชงานทั้ง 3 
กองทุน

งมีการระบุอายุใชงานของรถนั่งเปนเวลา 5 ป ซ่ึงเปนกติกาที่เหมาะสม 

00 บาท แต กองทุนประกันสังคมสังคมใหเบิกไดในราคา 
8,900 บ ับราคาใหใกลเคียงกัน 

ันสังคม ซ่ึงทั้ง 2 กองทุนนี้ควรจะตองปรับเพิ่ม เนื่องจากสายสวน
ปสสาว  เหมาะสําหรับคนพิการตองพกพาเพื่อใชสวนปสสาวะเมื่อออกนอกบาน 
ตัวสายท นียว ทนทาน และสะดวกในการพกพา มีปลอกสวมหุมพรอมดวย
น้ํายาฆา

ินดวยไมค้ํายัน ซ่ึงคนพิการบางรายมีลําตัวใหญ น้ําหนักมาก ไมค้ํายันแบบไมอาจไมสามารถ
รองรับน้ําหนักตัวได จึงควรมีไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม  และสิ่งที่ควรปรับเพิ่มอีก 1 รายการ คือ ไม
เทาคนตาบอด ในสวนราคากลางควรมีการปรับปรุงในหมวดนี้เพื่อความเหมาะสมในบางรายการโดย
อางอิงจากร

ขอสังเกตุในหมวดนี้ในบัญชีที่เบิกจากกรมบัญชีกลาง มักมีกติกาวาเบิกไดคร้ังเดียวไมมีคาซอม
หรือซ้ือใหม ในกติกานี้ควรมีการปรับปรุงใหเหมาะสม เพราะอุปกรณเครื่องชวยเดินมีอายุการใ

ควรกําหนดอายุการใชงาน 2 หรือ 3 ป 

หมวดรองเทา 

กองทุนประกันสังคมควรปรับรายการที่ 6 – 8 และ 10 ใหเบิกไดในสวนของกรมบัญชีกลาง ควร
ปรับเพิ่มในรายการที่ 7-10  

หมวดรถนั่งคนพิการ 

สปสช. ที่ไมมีใหเบิกในรายการที่ 1- 2 เพราะสามารถเบิกไดจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯใน
สวนของกรมบัญชีกลา

หมวดอื่น ๆ  

แผนรองผูปวยกันแผลกดทับ (Cushion) เบิกไดทั้ง 3 กองทุน แตราคามีความแตกตางมาก โดย 
สปสช. และกรมบัญชีกลางใหเบิกไดไมเกิน 6

าท ควรมีการปร

สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง มีใหเบิกไดในบัญชีของ สปสช. แตไมสามารถเบิกไดจาก
กรมบัญชีกลาง และกองทุนประก

ะชนิดนี้เปนชนิดพิเศษ
ําดวยวัสดุซิลิโคนที่มีความเห
เชื้อ เพื่อใหสายจุม กลุมคนพิการที่จําเปนตองใชมากคือ คนพิการที่มีภาวะออนแรงของแขนหรือ

ขา จากการบาดเจ็บของไขสันหลัง   
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ารงบประมาณ การกําหนดนโยบาย ดานสิทธิประโยชนอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการฯลฯ โดยเมื่อจําแนกแตละมิติของการเขาถึงจะเห็นความแตกตางกัน ดังนี้ 

5.1 ความสามารถในการจายท่ีสมเหตุผล (Afford

ในองคประกอบนี้พ

เลิกการรวม
จาย  จากการดําเนินการในระยะ 8 ปที่ผานมา    มีการบริหารจัดการเพิ่มชองทางพิเศษโดยคนพิการจะตอง

ทอง 74 หรือที่เรียกยอวา ท.74 เพื่อจัดกลุม
ผูรับบริก เมินเพื่อกําหนดนโยบาย ทั้งนี้
คนพิการท เครื่องชวยคนพิการโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ รวมถึง
คาซอมอ รณฯ  จากการดําเนินงานและประเมินสภาพปญหาเบื้องตนใน
มิติตางๆ

บทที่ 5 
ปญหาการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

 
จากขอมูลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดมีการศึกษาการเขาถึงอุปกรณ

เครื่องชวยคนพิการจํานวนรวมทั้งสิ้น 18 รายการ ซ่ึงเปนอุปกรณฯทางดานกายทั้งส้ิน พบวามีคนพิการที่
ยังไมมีอุปกรณฯใชคิดเปนรอยละ 51.90 จากจํานวนคนพิการที่ตองการใชทั้งหมด   เมื่อศึกษาปญหาใน
การเขาถึงการบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในระบบสวัสดิการทั้ง 3 ระบบ พบวามีความแตกตางกัน
เนื่องมาจากหลายปจจัย อาทิเชน หลักการและเหตุผลในการจัดตั้งของแตละกองทุน วิธีการจาย การ
จัดการระบบสถานบริการ การบริห

ability)  

บวา มีความแตกตางกันมากใน 3 ระบบ  ดังนี้  

5.1.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

เปนกองทุนที่ใหญที่สุดและครอบคลุมประชากรที่พิการมากที่สุดถึง รอยละ 90.4 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ,2550:1)  ภายใตพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  โดยมีหลักการและ
เหตุผลในการดําเนินการเพื่อใหชนชาวไทยมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย    ในปแรกของการดําเนินการได
กําหนดนโยบายใหประชาชนที่มารับบริการตองรวมจายคารักษาพยาบาลเปนจํานวนเงิน 30 บาท ทั้งนี้ให
ยกเวนผูยากไรและคนพิการ  และตอมาในป พ.ศ. 2549  กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําสั่งยก

ขึ้นทะเบียนเพื่อรับสิทธิในการรักษาพยาบาลเปนบัตร
ารในการรับสิทธิประโยชนเฉพาะกลุม และประโยชนในการประ
ี่ไดรับการขึ้นทะเบียนจะไดรับอุปกรณ

ุปกรณ ฯ หรือเปลี่ยนชิ้นสวนอุปก
 การดําเนินงานเปนไปดวยดี  เนื่องจากโดยหลักปฎิบัติแลวเมื่อสถานพยาบาลใหบริการแกผูมารบั

บริการแลว  สถานพยาบาลสามารถเรียกเก็บคาบริการจากกองทุนได แตอยางไรก็ตามในระบบนี้ยังมี
ปญหาอีกหลายประการ โดยเฉพาะดานงบประมาณที่ยังไมเพียงพอ การจายที่ลาชา ระบบการเบิกจายเปน
แบบปลายปดทําใหสถานพยาบาลมีความเสี่ยงตอการไมไดรับงบประมาณ หรือไดรับแตไมคุมกับตนทุน 
ผลกระทบระยะยาวอาจทําใหสถานพยาบาลมีความเสี่ยงตอการขาดทุน หรืออาจมีผลตอประสิทธิภาพการ
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บริการ นอกจากนี้ยังสงผลใหสถานพยาบาลบางแหงขาดแรงจูงใจในการใหบริการ ในมุมมองของการไม
มีระบบรวมจาย มีทั้งขอดีและขอเสีย ในระบบที่ไมมีการรวมจาย บางครั้งคนพิการอาจไมรูมูลคาของ
อุปกรณฯ อาจไมชวยดูแล เพราะไมไดมีสวนรวมในการจาย  แตอยางไรก็ตามระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนานับไดวามีสวนชวยใหกลุมคนพิการไดรับสวัสดิการ และสามารถเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการที่จําเปน และมีความเปนธรรมเพิ่มขึ้น  

 5.1.2 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจางประจํา และบุคคลในครอบครวั 

เปนระบบสวัสดิการที่ครอบคลุมคนพิการรอยละ 5.6 ทั้งนี้รวมถึงคาบริการฟนฟูนตาง ๆ ดวย 
อาทิเชน คาบริการฟนฟูสมรรถภาพ และคาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการฯลฯ ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของการ
รักษาพยาบาล โดยในระบบสวัสดิการนี้ไดกําหนดบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการขึ้น โดยคํานวณมา
จากตนทุนเฉลี่ยของสถานพยาบาลทั่วประเทศ คนพิการซึ่งถือวาเปนผูปวยเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของรัฐ  หากแพทยไดทําการประเมินและตรวจวินิจฉัยวาสภาพความพิการนั้น มีความ
จําเปนตองใชอุปกรณฯ คนพิการก็สามารถเบิกคาใชจายไดตามสิทธิที่กําหนดไวในรายการนั้น ๆ ตามที่
จายจริง กลาวคือ ถาคาบริการหรือคาอุปกรณฯต่ํากวาอัตราที่กําหนดไว ก็สามารถเบิกไดตามความเปน
จริง แตถาคาบริการหรือคาอุปกรณฯ สูงกวาอัตราที่กําหนด คนพิการจะตองรวมจาย (Co-payment) จาก
สถานการณปจจุบันพบวา  ราคากลางที่กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  ไดประกาศกําหนดเปนราคา
กลางที่คอนขางต่ําและไมเปนปจจุบัน โดยลาสุดกรมบัญชีกลางไดมีการปรับปรุงอัตราคาบริการ ในป 

.ศ. 254 จจุบัน ซ่ึง
ในทางป
พ 8  ซ่ึงพบวายังไมไดมีการปรับอัตราคาบริการใหสอดคลองตามสภาพเศรษฐกิจในป

ฏิบัติสถานพยาบาลสามารถตั้งราคาตามตนทุนที่แทจริง และเรียกเก็บสวนเกินจากผูรับบริการ
ตามคาบริการที่เปนจริง  การรวมจายในกรณีของระบบสวัสดิการนี้ถาขาราชการผูนั้นจดทะเบียนเปนคน
พิการตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534 ซ่ึงตอมาไดมีการยกเลิกและประกาศใช
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และภายใต พระราชบัญญัติ ฉบับนี้
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีประกาศกระทรวง เรื่อง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการแพทย
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการ สําหรับ
คนพิการ พ.ศ.2552 ซ่ึงระบุใหสถานพยาบาล ไมสามารถคิดคาบริการอุปกรณ เครื่องชวยความพิการจาก
คนพิการ  ในรายละเอียดขั้นตอน การดําเนินงาน  อยูในระหวางการจัดทํา  เพื่อเกิดแนวทางอยางเปน
รูปธรรม  

5.1.3 ระบบสวัสดิการภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคมและกองทุนทดแทน  

ซ่ึงครอบคลุมประชากรที่คนพิการ รอยละ1.0 มีความแตกตางไปจาก 2 ระบบที่กลาวไปแลว
เนื่องมาจากแนวคิดของระบบที่มีหลักการและเหตุผลคือ เปนการเรียกเก็บเงินจาก 3 ฝาย ประกอบดวย 
ลูกจางซึ่งเปนผูประกันตน, นายจาง และรัฐ ถือปนการออมเงินและนําเงินที่สะสมนั้นมาใชเพื่อเปน
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สวัสดิการแกผูประกันตน ซ่ึงการเบิกจายจะมีคณะกรรมการพิจารณาหลักเกณฑของการเบิกจายที่เปนไป
ตามกฎหมาย  ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดกลาวถึงคําวา “ทุพพลภาพ” ซ่ึงหมายความถึง ความพิการที่
รุนแรงมากจนไมสามารถประกอบอาชีพได สมควรแกการสงเคราะห ในสวนสวัสดิการดานอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการนั้น สํานักงานประกันสังคมจัดใหมีบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการคลายคลึง กับของ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/ลูกจางประจําและบุคคลในครอบครัวของกรมบัญชีกลาง แตผูที่จะ
ไดรับสิทธิจะตองเปนผูประกันตนตามที่บาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากนอกเวลาทํางาน และเจาหนาที่ของ
สํานักงานประก สิทธิตองไป
ใชสิทธิ การผูประกันตน
สามารถ

ันสังคมประเมินแลววาเปนผูทุพพลภาพจึงจะสามารถใชสิทธิได ทั้งนี้การใช
ตามสถานพยาบาลที่ผูประกันตนขึ้นทะเบียนไว  สําหรับการรวมจายโดยหลัก
กระทําได แตในทางปฏิบัติสวนเกินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บคาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการนั้น 

ไมสามารถเรียกเก็บจากผูประกันตนไดถาผูประกันตนนั้นมีบัตรคนพิการ ซ่ึงจะไดรับความคุมครองจาก
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ซ่ึงสถานพยาบาลจะประสบปญหา
คลายคลึงกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/ลูกจางประจําและบุ

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดระบบการใหบริการสุขภาพ ทั้งในสวนกลาง และในระดับภูมิภาค
ดยในร

นเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการรักษาพยาบาล 
นสวนของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการมักจะดําเนินการโดยโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงประกอบดวยงาน

 ดําเนินการโดย งานกาย

คคลในครอบครัว ของ
กรมบัญชีกลาง ซ่ึงเปนชองวางทางกฎหมายที่ทั้ง 3 ระบบจะตองปรับปรุง หรือจัดทําแนวทางการปฎิบัติ 
มิฉะนั้นตอไปสถานพยาบาลอาจมีการยกเลิกการใหบริการดานอุปกรณเครื่องชวยคนพิการเนื่องจากไม
สามารถแบกรับภาวะขาดทุนได 

 ในสวนกองทุนทดแทน วัตถุประสงคของการตั้งกองทุนนั้นเพื่อดูแลรักษาลูกจางที่เจ็บปวยใน
ระหวางการทํางาน  เงินที่ไดมาเก็บจากนายจางฝายเดียวการบริหารจัดการระบบสวัสดิการมีลักษณะและ 
ปญหาใกลเคียงกับกองทุนประกันสังคม  
 

5.2 ความเพียงพอของการบรกิารอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ (Availability)  

ในองคประกอบนี้ถือไดวาเปนปญหาที่สําคัญในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ รวมถึง
การบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ซ่ึงสามารถจําแนกเปน 5 ประเด็น คือ 

5.2.1 สถานบริการหรือโรงพยาบาลที่ใหบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการมีไมเพียงพอและขาด
ความพรอมในการใหบริการ 

โ ะดับภูมิภาคแบงเปน โรงพยาบาลจังหวัดมีครบทั้ง 75 จังหวัด และมีโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
หรือเรียกวาโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเหลานี้มีแพทยประจําทั้งสิ้น สามารถใหบริการไดในขอบเขต
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด สวนมากเป
ใ
บริการ 2 สวนหลัก คืองานบริการฟนฟู และงานอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ
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อุปกรณ
ับโรงพยาบาลชุมชน 

ปจจุบัน

 ซ่ึงใหความสําคัญในเรื่อง ขาเทียม ปจจุบันมี 89 แหง เมื่อเทียบสัดสวนประชากร เทากับ 1: 
800,000ซ่ึงเปนสัดสวนที่ มากกวาประเทศในกลุมอาฟริกา แตยังขาดงานนี้ในระด

ไดมีการจัดตั้งศูนยสาธิ
ี้ถามีการพัฒนาศักยภาพใหสามารถรองรับงานบริการที่กวางกวา งานกาย

อุปกรณ
สมรรถภ

ตอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทั้งในระดับโรงพยาบาลจังหวัด และ
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงศูนยน

ไดจะเปนประโยชนตอคนพิการในเมือง และชนบท ในป พ.ศ.2548 ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
าพทางการแพทยแหงชาติ ไดมีการสํารวจ ศักยภาพการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ของสถานพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย พบวาการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ยังอยูในเขต
เมืองมากกวาในชนบท (ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กลุมภารกิจวิชาการ
,2548) ดังแสดง ในตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 7  แสดงจํานวนสถานบริการที่ใหอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ 
 

อุปกรณ โรงพยาบาลในเขตเมือง โรงพยาบาลอาํเภอ สถานพยาบาลระดับตําบล

อุปกรณสายตาเลือนราง 23 0 0 

ไมเทาขาว 31 1 0 

เครื่องชวยพดู 12 0 0 

เครื่องชวยฟง 64 0 0 

รถนั่งคนพิการ 94 14 0 

กายอุปกรณเสริม-เทียม 89 0 0 

อุปกรณชวยการเด 0 ิน 70 10 

 
ียงพอนี้สืบเนื่ าจากภาวะขาดแคลนบ ลากรผูเชี่ยวชาญเฉพาะ น เชน จักษุ
นฟู จิตแพทย น ําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณ ักตรวจการ

  ทั้งนี้เนื่องมาจากขาดการวางแผนดานกําลังคนในสายงานนี้ การใหอุปกรณ ื่องชวยคน
ภท  คนพิการตองไดรับก รวจประเมินถึงความเหมาะสมในการใชงานจากผูเชี่ยวชาญ
  คนพิการทางการไดยิน ไดรับการตรวจประเม ารไดยินจากนักตรวจการไดยนิ  โดย
อนพิจารณาใหเครื่องชวยฟง  นอกจากนี้ในการเล ุปกรณเครื่องชวยคนพ ิด
รณาจากผูเชี่ยวชาญถึงความเหมาะสมกับความพ และการใชงาน  เชน  ั่งคนพิการ 

ลาย และตอง กทักษะการใช นเพื่อใหคนพิการสามารถใชอุปกรณ

ปญหาความไมเพ
แพทย แพทยเวชศาสตรฟ

องม
ักกายภาพบ

ุค ดา
 น

ไดยิน ฯลฯ เคร
พิการบางประเ ารต
เฉพาะดาน เชน
เครื่องมือพิเศษก

ตอง ินก
ือกอ ิการบางชน

ตองผานการพิจา ิการ รถน
ซ่ึงปจจุบันมีความหลากห ไดรับการฝ งา
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เครื่องชวยคนพิการอยางสมประโยชน ากปญหาดังกลาวน นปญาที่สําคัญสงผลกระทบให
ถานพยาบาลขาดความพรอมในการใหบริการที่ทั่วถึงและเทาเทียมกัน  

 

ตองการอุปกรณเครื่องชวยคน
ิการในภาพรวมของประเทศไทย  พบวายังไมมีผูสนใจศึกษาที่ชัดเจนอยางเปนระบบ จากรายงานของ

องคการ ํานวน
ประชาก

ีจํานวนคนพิการที่
จําเปนต ติแหงชาติ พ.ศ.2550 วามี
คนพิการ

 

  จ ับวาเป
ส

5.2.2  รายการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการยังไมครอบคลุม และไมเทาเทียมกันใน 3 ระบบ 

สิทธิประโยชนของคนพิการในการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการของระบบสวัสดิการทั้ง 3 
ระบบยังมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะในสิทธิกองทุนประกันสังคม ซ่ึงตอมาในป พ.ศ. 2551 ไดมีการ
ปรับปรุงรายการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อใหใกลเคียงกับสิทธิประกันสุขภาพ และ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ นอกจากนี้ยังพบวาในบัญชีอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ  มีรายการ
อุปกรณที่ใหบริการแตกตางกัน ยังไมพบวามีบัญชีใดสมบูรณดังที่กลาวแลวในบทที่ 4 

5.2.3 ปริมาณอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการในแตละรายการมีไมเพียงพอ 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวในดานความ
พ

อนามัยโลกไดประมาณการคนพิการในแตละประเทศทั่วโลกมีประมาณ รอยละ 10 ของจ
รทั้งหมด  และมีคนพิการที่มีความจําเปนตองใชรถนั่งคนพิการประมาณรอยละ 10 ของจํานวน

คนพิการทั้งหมดหรือประมาณรอยละ 1 ของจํานวนประชากรทั้งหมด (World Health Organization, 2008) 
ซ่ึงจากการคาดการณจํานวนประชากรโลกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 คาดวาจะมีประชากรทั่วโลก
ประมาณ 6,700 ลานคน   จากการคาดประมาณนี้เมื่อพิจารณาสัดสวนของประชากรตอคนพิการที่มีความ
จําเปนตองใชรถนั่งคนพิการ  พบวาจะมีคนพิการที่จําเปนตองใชรถนั่งคนพิการถึง 67 ลานคนทั่วโลก    
สําหรับประเทศไทยซึ่งมีประชากรทั่วประเทศประมาณ  63 ลานคน  จึงประมาณไดวาม

องใชรถนั่งคนพิการถึง 6 แสนกวาคน  หรือถาอางอิงขอมูลสํานักงานสถิ
ที่มีความตองการใชรถนั่งคนพิการ จํานวน187,186 คนแตมีใชแลว จํานวน 61,944 คน ยังมีคน

พิการที่ยังเขาไมถึงจํานวน 125,242 คน ภายใตพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 
โดยกฎกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 2 กําหนดใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการสนับสนุนรถนั่งคนพิการใหกับ
สถานพยาบาลทั่วประเทศ จากขอมูลการใหการสนับสนุนรถนั่งคนพิการในปพ.ศ. 2548-2552  พบวาศูนย
สิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ มีการบริการรถนั่งคนพิการแกสถานพยาบาลทั่วประเทศในแตละปจํานวน 2,290 
2,290  1,544   3,180  และ2,515  คัน ตามลําดับ(ดารณี สุวพันธ,2553:2)   ดังนั้นจะเห็นไดวาปริมาณความ
ตองการรถนั่งคนพิการในประเทศมีปริมาณที่สูง ในขณะที่ปริมาณที่ใหการสนับสนุนยังมีไมเพียงพอ 

5.2.4 ขาดการใหบริการเชิงรกุ หรือการบริการพิเศษอื่นๆ  
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 การบริการดังกลาวไดแก การออกเยี่ยมบาน การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ปจจุบันมี
การดําเนินการไปแลวในบางพื้นที่แตยัง ไมมีแผนงานระดับชาติเขาไปกํากับ เพื่อใหเกิดผลลัพททั้ง
ประเทศ 

 

5.2.5 ขอจํากัดท่ีระบุไวในแตละรายการ  

ปญหานี้พบในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ เชน เครื่องชวยเดิน (Walking Aids) 
กําหนดใหสถานพยาบาลจายใหคนพิการครั้งเดียว โดยไมมีคาซอม หรือรถนั่งคนพิการที่ระบุใหเบิก
ทดแทน งานตอไปไดกอนระยะเวลาที่กําหนด 

ํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวาคนพิการสวนใหญมี
ภูมิลําเนาอยูนอกเขตเมืองสูงถึง รอยละ 83.30 มีเพียงรอยละ 16.70 ที่อยูในเขตเมือง และพบวาคนพิการที่
ไมมีอุปกรณใช สวนใหญมีอาศัยอยู เขตนอกเมืองถึงรอยละ 88.57 สําหรับการใหบริการอุปกรณ
เครื่องช หบริการเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญและอยูใน
จังหวัด 

ccommodation)  

ถานบริการนั้น ประกอบดวย 4 กระบวนการหลัก (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ี่สําคัญของโรงพยาบาล เชน 

เขาถึงและเขารับบริการ,การประเมิน

ไดหลังจาก 5 ปไปแลว ถาในกรณีชํารุดจนไมสามารถใช
สถานพยาบาลตองทําเรื่องขอเบิกเปนกรณี พิเศษ   

5.3 ความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility) 

จากรายงานผลส

วยคนพิการในประเทศ สวนมากมีการใ
จึงเปนสาเหตุที่ทําใหคนพิการนอกเขตเทศบาลไมสามารถเขาถึงระบบริการได และคนพิการสวน

ใหญมีฐานะยากจน บางรายไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดินทางมารับบริการ การคมนาคมไมสะดวก 
รถโดยสารประจําทางไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกใหกับคนพิการ    และ มาดวยตนเองไมไดเพราะขาด
ผูดูแล เปนตน  

5.4 การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ ( A

ในปจจุบันสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ไดมีการปรับปรุงระบบการบริการเพื่อพัฒนาเขา
สูระบบมาตรฐานการใหบริการที่เปนสากล  จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานพยาบาล
ของรัฐ รอยละ 97.3 ไดมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2546 – 
2551 ในจํานวนนี้รอยละ 22.9 ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  (Hospital 
Accreditation) สถานพยาบาลสวนหนึ่งอยูในระหวางการดําเนินการเพื่อขอรับรอง (กระทรวงสาธารณสุข 
กลุมภารกิจพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,2553:3) จึงมั่นใจ
ไดวาสถานบริการของประเทศไทยมีคุณภาพมาตรฐานการบริการและมีความปลอดภัยมากขึ้น ซ่ึงในการ
รับรองคุณภาพส
โรงพยาบาล,2549) ไดแก 1. การบริหารกลยุทธ 2.การจัดการระบบงานท
ความเสี่ยง,ส่ิงแวดลอม เปนตน 3. กระบวนการดูแลผูปวย เชน การ
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ผูปวย, ก

 เชน อายุ เพศ ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย 
อาชีพ และตองมีการถามความตองการที่แทจริงโดยวิเคราะหทั้งในดานการใชงาน และความสวยงาม 

ารวางแผน, การดูแลผูปวย, การดูแลตอเนื่อง 4. ผลลัพธ โดยมีตัวช้ีวัดที่สําคัญในการดุแล
มาตรฐาน แตอยางไรก็ตามปญหาการเขาถึงในประเด็นนี้คงประสบปญหาเนื่องจากในระบบ HA นั้น
ยังใหความสําคัญหรือเขาใจงานบริการที่เกี่ยวของกับคนพิการไมมากนัก  นอกจากนี้ในบางระบบยังมี
กฎเกณฑ ขอปฏิบัติอันเปนอุปสรรคตอการรับบริการ เชนในระบบประกันสังคม ผูประกันตนสามารถ
เลือกสถานพยาบาลเพื่อเขารับบริการเมื่อยามเจ็บปวย  ซ่ึงสามารถเลือกรับบริการไดทั้งสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน  ซ่ึงสถานพยาบาลเอกชนบางแหงไมไดจัดบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ทําให
ผูประกันตนบางสวนมาใชหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกอใหเกิดชองวางในการ
ประสานงานระหวางหนวยบริการ ในระบบกองทุนทดแทนพบปญหาและขอจํากัดคอนขางมากกลาวคือ 
คนงานที่บาดเจ็บจากการทํางาน เมื่อแพทยวินิจฉัยใหมีความจําเปนตองใชแขนขาเทียม จะสามารถไปรับ
บริการไดเพียง 2 แหง คือ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานบางพูน จังหวัดปทุมธานี หรือศูนยฟนฟู
สมรรถภาพคนงานจังหวัดระยอง  ในสวนของสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานพยาบาลภาครัฐที่จะตอง
จัดเตรียมใหกับคนพิการเมื่อมารับบริการนั้น รัฐบาลมิไดนิ่งเฉย ไดมีมติ คณะรัฐมนตรี เร่ืองใหหนวยงาน
ราชการสํารวจและจัดส่ิงอํานวยความสะดวกใหคนพิการเขาถึงได โดยกําหนดใหโรงพยาบาลตองจัดทํา
ส่ิงอํานวยความสะดวกใหครบถวนสมบูรณตามกฏกระทรวง กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคาร
สําหรับผูพิการและคนชรา พ.ศ.2548 เมื่อวันที่..9 พฤษภาคม 2553 

5.5 การยอมรับในอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ (Acceptability)  

การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค ในเรื่องทัศนคติการรับบริการระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการในประเทศไทยเปนประเทศเสรี ไมมีการแบงชนชั้น ในปญหาของบุคคลพลัดถ่ิน หรือ ชาย
ขอบนั้นอาจจะยังมีปญหาอยูบาง ซ่ึงรัฐบาลไดใหความสนใจ โดยมีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 
2553 ไดอนุมัติในหลักการใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดาน
สาธารณสุขกับบุคคลที่ปญหาสถานะและสิทธิ จํานวน 457,409 คน และจัดสรรงบประมาณเปนจํานวน
เงิน 472,823,683.30 บาท จากขอมูลที่ไดจากการสํารวจของสํานักงานสถติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวาคน
พิการบางสวนไดรับอุปกรณฯแลวไมใชเนื่องมาจากหลายสาเหตุ  แสดงใหเห็นถึงการเลือกใชเทคโนโลยี
ที่ยังไมเหมาะสม การเลือกใชจะตองมีการประเมินในหลายดาน

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและยอมรับในอุปกรณฯ     
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

ความพิการเปนส่ิงที่ทุกคนในสังคมไมตองการใหเกิด แตอยางไรก็ตามไมมีใครที่สามารถจะ
ยุดยั้งไวได ในอนาคตมีแนวโนมวาจะมีจํานวนคนพิการสูงมากขึ้น เนื่องจากคนมีอายุยืนยาวขึ้น และ

ีทางการแพทยที่ทันสมัยขึ้น ดังนั้นสังคมควรมีความเขาใจ และเตรียมพรอมเพื่อรับสถานการณ
ี่จะเกิด โดยการมีทัศนคติที่ดี ยอมรับวาคนพิการ เปนสวนหนึ่งของสังคมที่ตองอยูรวมกับคนปกติได 

Inclusive society)  ซ่ึงสหประชาชาติ ไดใหความสําคัญในประเด็นนี้ โดยไดมีการขับเคลื่อนดาน
กฎหมายเพื่อใหเกิดนโยบายระหวางประเทศ และไดมีการประกาศ “อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหง
สหประชาชาติ (The United Nations Convention in the Rights of Person with Disabilities: CRPD)  ซ่ึงมี
สาระสําคัญในดานการคุมครอ ยชน และเสรีภาพขั้น
พื้นฐานของคนพิการทุก ๆ คน เพื่อใหเกิดการเขาถึง และใชประโยชนโดยเฉพาะดานสาธารณสุข ซ่ึง

ลงสัตยาบันเปนรัฐภาคีในอนุสัญญาฉบับนี้ และปจจุบันไดมีการขับเคลื่อนเพื่อปรับ
กฎหมาย

ห
เทคโนโลย
ท
(

งสิทธิ สงเสริมพิทักษและการประกันสิทธิมนุษ

ประเทศไทยไดมีการ
ที่เกี่ยวของตาง ๆ โดยจะเห็นไดชัดจากประเทศของเรามีการพัฒนาดานกฎหมายอยางตอเนื่อง

เพื่อใหคนพิการเขาถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่ระบุไวในกฎหมายไดแก รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พระราชบัญญัติสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และอนุบัญญัติที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด ไดแก กฎกระทรวง ประกาศ และระเบียบตาง ๆ นอกจากนี้ยังมีมติคณะรัฐมนตรี ที่ใหการ
สนับสนุนใหมีการดําเนินการดานคุมครองสิทธิคนพิการควบคูไปดวย จึงเห็นไดวาคนพิการมีสิทธิขั้น
พื้นฐานดานตาง ๆ ที่สมควรไดรับจากรัฐ และรัฐจะตองดูแล  จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.
2550 ไดสํารวจพบวาประเทศไทยมีคนพิการรอยละ 2.9 หรือ ประมาณ 1.9 ลานคน สวนใหญมีภูมิลําเนา
อยูนอกเขตเทศบาล รอยละ 88.57  ไมสามารถเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ รอยละ 51.9 ของจํานวน
คนพิการที่มีความจําเปนตองใชทั้งหมด             

การบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เปน สวัสดิการดานการแพทยหนึ่งที่รัฐจะตองจัดใหแกคน
พิการ ซ่ึงถือไดวาเปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐาน เพื่อใหคนพิการพึ่งตนเองไดมากที่สุดตามสภาพความเจ็บปวย 
และศักยภาพของบุคคลนั้น   แตปจจุบันยังคงมีปญหาในการเขาถึง อันเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ 
องคการอนามัยโลกไดทําการวิเคราะห ถึงปญหาทั่วไปที่ไดพบเห็นในประเทศกําลังพัฒนา โดยองคการ
อนามัยโลกไดวิเคราะหไววา มีคนพิการเพียงรอยละ 10 ที่เขาถึงกายอุปกรณ ซ่ึงเปนอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการประเภทหนึ่ง ไดแกแขน ขาเทียม และอุปกรณเสริม หรือชวยพยุงแขน ขา หรือ ลําตัว  โดยการศึกษา
ในครั้งนี้จะครอบคลุมเฉพาะอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่ใชสําหรับคนพิการฝายกาย ไดแก คนพิการ
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ทางการเห็น ทางการไดยินหรือส่ือความหมาย และคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ตาม
ประเภท และ หลักเกณฑ ที่กําหนดในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2550 พบวาคนพิการรอยละ 97.0 มีสวัสดิการคารักษาพยาบาล
หลักขอ

ของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยความพิการทางกาย ศึกษา
เปรียบเ องทั้ง 3 ระบบ ศึกษาปญหาการเขาถึง
อุปกรณ ิงนโยบายในดานการพัฒนาการเขาถึงสิทธิประโยชน 
อุปกรณ าเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการวิเคราะห สังเคราะห 
และทบ

ยังพบวามีปญหา จากการสํารวจ
ของสํานักงานสถติแหงชาติ ในป 2550 พบวามีคนพิการที่จําเปนตองใชอุปกรณฯแตยังไมมีใช เทากับ 
รอยละ 4 อยละ 8.2 มีอุปกรณแลวแตไมไดใชเพราะ
ความไม ประการ และเมื่อวิเคราะหขอมูลการเบิกอุปกรณฯของสถานพยาบาลจาก 
สํานักงา

งรัฐ อยูภายใต 3 ระบบหลัก คือระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการฯ   รอยละ 90.4,1.0 และ 5.6  ตามลําดับ ณ.ปจจุบัน ยังมีปญหาในการบริหาร
จัดการใน 3 ระบบ โดยดูไดจากบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ที่มีความแตกตางกัน ยังมีแนวทางปฏิบัติ
ที่อิงตามกฎหมาย ขอบังคับของแตละระบบ เพื่อการเขาถึงและเปนธรรม มิใหเกิดการเลือกปฏิบัติ ในป 
พ.ศ. 2523 Penchansky และ Thomas ไดใหคํานิยาม การเขาถึงวา เปนการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง
ผูใหบริการ และผูรับบริการ โดยอยูบนความพอดีมีความ  สมดุล เพื่อการบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึง
พอใจของทั้ง 2 ฝาย ประกอบดวย 5 มิติ คือ 

1. ความสามารถในการจายที่สมเหตุผล (Affordability) 

2. ความเพียงพอ (Availability) 

3. ความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility) 

4. การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) 

5. การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) 

 

 จึงควรมีการศึกษาการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการใน 3 ระบบนี้ โดยมีวัตถุประสงคใน
การศึกษา 4 ประการคือ เพื่อศึกษาสถานการณ

ทียบความแตกตางบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการข
เครื่องชวยคนพิการ และใหขอเสนอแนะเช
เครื่องชวยคนพิการ เปนการศึกษ
ทวนจากเอกสารวิชาการ บทความ 

ผลการศึกษา สถานการณการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

3.7 ของจํานวนคนพิการที่จําเปนตองใชทั้งหมด และ ร
เหมาะสมหลาย
นประกันสุขภาพแหงชาติ และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

กรมการแพทย  มีการเขาถึงไดเพียงรอยละ 5.60 และ 6.49 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ 2552 
ตามลําดับ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั้ง 2 แหลง คือ สํานักงานสถิติแหงชาติ และสํานักงานประกันสุขภาพ

www.sn
mri.g

o.t
h



 56

แหงชาติ ที่มีความแตกตางมาก เนื่องจาก วิธีการที่ไดรับขอมูลมีความแตกตางกัน ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ ใชวิธีสํารวจ  ในขณะที่สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติเปนการใหสถานพยาบาลบันทึกขอมูล
เพื่อขอเบิกงบประมาณ นอกจากนี้ยังมีความแตกตางกันในประเด็นรายการอุปกรณของสํานักงานสถิติ
แหงชาต

ชรูปแบบของ Penchansky และThomas  พบวา 
ความส

ใหญมีภูมิลําเนานอกเขตเมืองสูงถึงรอยละ83.31 ทําใหเปนอุปสรรคในการมารับบริการจากสวนกลาง  

ิ ที่สํารวจนับรวมถึงอุปกรณที่คนพิการ ครอบครัว หรือผูเกี่ยวของ ผลิตใชเอง จึงเปนไปไดวา 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการเหลานี้มากกวาครึ่งหนึ่ง เปนสวนของภูมิปญญาพื้นบาน เชน ไมเทา ไมค้ํายัน
รักแร กายอุปกรณเสริม และกายอุปกรณเทียมเปนตน 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 พบวาคนพิการไทยไดรับสวัสดิการ
รักษาพยาบาล รอยละ 97 ซ่ึงเปนจํานวนที่สูงมาก โดยสิทธิประโยชนดังกลาวอยูใน 3 ระบบ คือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตการบริหารงานของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 90.4 , 
ระบบประกันสังคมภายใตการบริหารของสํานักงานประกันสังคม รอยละ1.0 และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการฯภายใตการกํากับของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง รอยละ 5.6 เนื่องจาก
ปรัชญา แนวคิด ในเรื่องการใหสวัสดิการรักษาพยาบาลของทั้ง 3 ระบบ ภายใตกฎหมาย ระเบียบที่มีความ
แตกตางกันจึงทําใหบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทั้ง 3 ระบบ มีความแตกตางกันอยูบางสวน ซ่ึง
ภายหลังทั้ง 3 กองทุนไดพยายามที่จะปรับเขาหากัน โดยยึดบัญชีของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการฯ เปนตัวตั้ง และพัฒนาเพื่อใหครอบคลุมอุปกรณเครื่องชวยคนพิการมากที่สุด แตอยางไรก็ตาม
การใหบริการยังมีปญหาอุปสรรคของการเขาถึง โดยใ

ามารถในการจายที่สมเหตุผล (Affordability) สวนใหญแลวรัฐเปนผูจาย โดยเฉพาะในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐจายทั้งหมด ไมมีระบบรวมจาย แตใน 2ระบบที่เหลือคนพิการตองรวม
จาย (Co-payment) และบางครั้งตองสํารองจายไปกอน และเบิกตาม  การไมมีระบบรวมจายมีทั้งขอดี และ
ขอเสีย การใหฟรีโดยไมคิดมูลคา อาจทําใหไมเห็นคุณคาในสิ่งที่ไดรับ แตใหมีระบบรวมจายมากเกินไป 
คนพิการที่ฐานะยากจนไมมีกําลังในการจาย ในประเด็นนี้ปญหาอยูที่ทําอยางไรเพื่อใหเกิดความสมดุลย
ระหวางรัฐที่เปนผูให กับ คนพิการที่เปนผูรับ ในอนาคตอันไกลถายังไมมีการแกปญหาสวนนี้ระบบ
ประกันถวนหนาก็อาจมีปญหา ในมิติของความเพียงพอของการบริการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ
(Availability ) เปนปญหาที่สําคัญที่สุด ในระบบบริการในประเทศไทยจํานวนสถานบริการที่ใหบริการ
อุปกรณฯที่ไมเพียงพอ เชนหนวยกายอุปกรณเสริ ม เทียม มีจํานวน 89 แหง และ หนวยบริการอุปกรณ
สายตาเรือนลาง  สถานบริการนี้ เกือบทั้งหมดอยูในเขตเมือง นอกจากนี้ก็ยังมีปญหาขาดแคลนผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานในเกือบทุกสาขาที่จําเปนในการใหบริการ เชนแพทยยผูเชี่ยวชาญ  นักกายอุปกรณ นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เปนตน และบุคคลากรเหลานี้ สวนใหญอยูในเขตเมือง ปญหาดาน
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการใน3ระบบไมเทาเทียมกันเนื่องจากแตละระบบมีกฏหมายเปนของตนเอง  
นอกจากนี้ยังมีปญหาในเรื่องอุปกรณในแตละรายการมีไมเพียงพอ และ มีขอจํากัดของแตละชนิด เชน 
การเลือกใชเทคโนโลยีที่ไมเหมาะสม ในมิติในความสดวกในการเดินทาง(Accessibility) คนพิการสวน
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ปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทาง และการเดินทางบางรายตองมีผูดูแล หรือผูชวยเหลือ ทําใหเปน
อุปสรรคมาก หนวยบริการบางแหงยังไมมีการบริการเชิงรุก ทีเขาไปดูแลที่บาน หรือในชุมชน ในดาน 
การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ ( Accommodation) ปจจุบันสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
ไดมีการปรับปรุงระบบการบริการเพื่อพัฒนาเขาสูระบบมาตรฐานการใหบริการที่เปนสากล  จากขอมูล
ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานพยาบาลของรัฐ รอยละ 97.3 ไดมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของ
สถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2546 – 2551 ในจํานวนนี้รอยละ 22.9 ไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  (Hospital Accreditation) สถานพยาบาลสวนหนึ่งอยูในระหวางการ
ดําเนินการเพื่อขอรับรอง จึงมั่นใจไดวาสถานบริการของประเทศไทยมีคุณภาพมาตรฐานการบริการและ 
มีความปลอดภัยมากขึ้น โดยมีตัวช้ีวัดที่สําคัญในการดูแลมาตรฐานกํากับ เชนระยะเวลารอคอยเพื่อรับ
บริการ  นอกจากนี้ในบางระบบยังมีกฎเกณฑ ขอปฏิบัติอันเปนอุปสรรคตอการรับบริการ เชนในระบบ
ประกันสังคม และในระบบกองทุนทดแทนพบปญหาและขอจํากัดคอนขางมากกลาวคือ คนงานที่
บาดเจ็บจากการทํางาน เมื่อแพทยวินิจฉัยใหมีความจําเปนตองใชแขน ขาเทียม จะสามารถไปรับบริการได
เพียง 2 แหง คือ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานบางพูน จังหวัดปทุมธานี หรือศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน
จังหวัดระยอง  ในสวนของสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานพยาบาลภาครัฐที่จะตองจัดเตรียมใหกับคน
พิการเมื่อมารับบริการนั้น ไดมีมติ คณะรัฐมนตรี เร่ืองใหหนวยงานราชการสํารวจและจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกใหคนพิการเขาถึงได โดยกําหนดใหโรงพยาบาลตองจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกใหครบถวน
สมบูรณตามกฏกระทรวง กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการและคนชรา พ.ศ.2548 
และ มิติขอสุดทายใน มิติการยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) ในเรื่องทัศนคติการรับบริการ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการในประเทศไทยเปนประเทศเสรี ไมมีการแบงชนช้ัน แต มีปญหาของ
การเขาถึงงานบริการในกลุมบุคคลพลัดถ่ิน หรือ ซ่ึงรัฐบาลไดใหความสนใจ ไดอนุมัติในหลักการให
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดานสาธารณสุข จากขอมูลที่ไดจากการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวาคนพิการบางสวนไดรับอุปกรณฯแลวไมใช
เนื่องมาจากหลายสาเหตุ  แสดงใหเห็นถึงการเลือกใชเทคโนโลยีที่ยังไมเหมาะสม ทําใหเกิดการไมยอมรบั 
ดังนั้นควรมีการประเมินปจจัยตางๆ เชน อายุ เพศ ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย อาชีพ และตองมีการถามความ
ตองการที่แทจริงโดยวิเคราะหทั้งในดานการใชงาน และความสวยงาม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 

6.2 ขอเสนอแนะ 

ในปจจุบันมีการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  ในทุกจังหวัด และสวนกลาง
ซ่ึงเปนสวนความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข แตยังขาดนโยบาย หรือแผนงานกํากับติดตามที่
ชัดเจน  เพื่อใหมีการปฏิบัติในพื้นที่อยางเปนรูปธรรมถึงแมจะมีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือ
กฎระเบียบขอบังคับที่ประกาศไวในกฎหมาย เปนแนวทางก็ตาม  ขอเสนอแนะควรจะจัดทําแผนแมบท
หรือแผนแหงชาติ ในการดําเนินงานดานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  แบบมีสวนรวมทุกภาคสวน 
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เพื่อความครอบคลุมและยั่งยืน ซ่ึงการสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยคนพิการถือวาเปนสวนสําคัญสวน
หนึ่งที่ตองบรรจุในแผนการดําเนินงานนี้ โดยมีประเด็นดังตอไปนี้ 

6.2.1 การพัฒนาระบบบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 

1. การจัดทําบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการระดับชาติ โดยใหทั้ง 3 ระบบยึดถือเปนชุด
ญชีควรจะมีความหลากหลายของเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มชองทางการเลือกใช ตามชนิด หรือ

รูปแบบ

 เปนตน  

ความรูดานการใหบริการอุปกรณฯ  
เพื่อใหเกิดมาตรฐาน  เพื่อรองรับการสงตอที่มีประสิทธิภาพตอไป 

นักตรวจการไดยิน  

การคนหาคนพิการที่ยังเขา
ไมถึง 

วยคนพิการและบรรจุเปนสวนหนึ่งที่
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ส.ร.พ.) ที่ตองใหความสําคัญกับสถานพยาบาลทุกแหงที่เขารับการ
ประเมิน 

7. สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ ควรมีการปรับระบบการจายเงินที่รวดเร็ว และเปน
ธรรม ตามผลผล

เดียวกัน และในบั
อุปกรณฯ ที่เหมาะสมกับคนพิการ 

2. การจัดใหมีระบบสงตอการบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  ควรจะมีการระบุให
ชัดเจนถึงบทบาทของ  หนวยบริการในแตละระดับวาควรมีหนาที่อยางไรในการใหบริการ เชน ใน
โรงพยาบาลชุมชนควรมีบทบาทในการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่ไมยุงยากซับซอน เชน ไม
เทา     เครื่องชวยเดินตาง ๆ รถนั่งคนพิการ และมีหนวยซอม หรือ เปลี่ยนชิ้นสวน กายอุปกรณเสริม-เทียม 
ในระดับโรงพยาบาลจังหวัดควรมีบทบาทในการดําเนินงานประดิษฐ ผลิต กายอุปกรณเสริม-เทียม หรือ  
แขนขาเทียม อุปกรณเครื่องชวยพยุง อุปกรณประคองแขน ขา อ่ืน ๆ

3. การพัฒนาบุคลากรในแตละระดับ ใหมีองค

4. ดําเนินการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรที่จําเปนในการใหบริการอุปกรณเพื่อเพิ่ม
บุคลากรในสายงานนี้ เชน นักกายอุปกรณ  

5. การพัฒนารูปแบบการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการแบบเชิงรุก เพื่อแกปญหา
เร่ืองความยากลําบากของคนพิการที่ตองมารับอุปกรณฯ ในสวนกลาง รูปแบบดังกลาวไดแก การพัฒนา
รูปแบบศูนยสาธิตอุปกรณเครื่องชวยคนพิการขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน หรือหนวยบริการปฐมภูมิ การ
ดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community Based Rehabilitation) การออกหนวย
เคล่ือนที่ใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการไปตามหมูบานหรือชุมชน (Mobile Assistive device clinic) 
การออกเยี่ยมบานเพื่อติดตามคนพิการที่ไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และ

6. การพัฒนามาตรฐานการบริการอุปกรณเครื่องช

ิตและคุณภาพของการใหบริการ เชน ควรใหมีการขึ้นทะเบียนหนวยงานที่ใหบริการ
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อุปกรณฯ และแบงระดับของสถานพยาบาลเพื่อใหมีการจายเงิน มิใชตามผลผลิตแบบเชิงปริมาณ แตมีเชิง
คุณภาพประกอบดวย เพื่อใหเกิดความเปนธรรมตอสถานพยาบาล 

6.2.2 การพัฒนาฐานขอมูลการบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

 

ในภาวะปจจุบันการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เชนการใหบริการรถนั่งคน
พิการบางรายได

พทย  และ ดานสังคมอื่น ๆ เชนงานดานการศึกษา สังคมและอาชีพ 

6.2.3 กา

พิการ และ ความตองการอุปกรณฯ 

ฒนาตนแบบของอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการที่เหมาะสม

 รูปแบบศูนยสาธิตอุปกรณ
เครื่องช การเขาสูหนวยปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit: PCU) ห

ิการ 

      

6.2.4 กร

  

รับมากกวา 1 คัน เนื่องจากแตละสถานพยาบาลยังไมมีฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยง (online) ที่
ตรวจสอบได 24 ช่ัวโมง ในระบบใหบริการนี้ควรมีการเชื่อมโยงขอมูลไดทั้ง 3 ระบบ  ในสิทธิประโยชน
ดานการแ

รพัฒนางานวิจัย และเทคโนโลยีนวัตกรรม ไดแก 

1. งานวิจัยพื้นฐานเบื้องตน เพื่อเปนพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการ การวางนโยบาย
ดานอุปกรณ เครื่องชวยคนพิการ เชน งานวิจัยประเด็นเรื่องการเขาถึงการบริการอุปกรณเครื่องชวยคน

2. งานวิจัยเชิงนวัตกรรม ไดแก การวิจัยเพื่อพั
สําหรับคนพิการในประเทศ โดยเฉพาะแขนเทียม ขาเทียม กายอุปกรณเสริม เครื่องชวย

ฟง  เนื่องจากในปจจุบันมีการนํา เขาอุปกรณกลุมนี้คอนขางสูง  และ  เทคโนโลยีที่นํ า เขาจาก           
ตางประเทศบางรายการ ไมเหมาะสมกับบริบทของคนพิการไทย 

3. งานวิจัยตนแบบ หรือรูปแบบการใหบริการเชิงรุก เชน
วยคนพิการ รูปแบบการบูรณาการ อุปกรณเครื่องชวยคนพิ

รือในระดับตําบล หมูบานโดยรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รูปแบบการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนซึ่งเปนการบริการที่สําคัญ   งานวิจัยรวบรวมตนแบบภูมิปญญาทองถ่ินใน
การประดิษฐอุปกรณเครื่องชวยคนพ

4. การประเมินเทคโนโลยีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการโดยเฉพาะอุปกรณที่ราคาสูงวามี
ความเหมาะสม, ประสิทธิภาพ, ความเหมาะสม 

      5. การวิจัยตนทุนการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนตอไป 

ะตุนในทุกภาคสวนใหมีความเขาใจ การรับรู ถึงความสําคัญการเขาถึงการบริการอุปกรณ
เคร่ืองชวยคนพิการ โดยเฉพาะกลุมผูบริหาร เชน ผูอํานวยการ, ทีมบริหารโรงพยาบาล 

ในบทที่ 4 ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการใน 3 ระบบ มี
ขอเสนอแนะในการปรับเพิ่มอุปกรณฯ ในแตละระบบดังตอไปนี้ 
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1. สํ งานประกันสังคม ควรมีการปรับรายการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ดังนี้ 

1.1 อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ

านัก

ทางการเห็น ควรปรับใหมีรายการดังตอไปนี้ 

ื่องชวยคนพิการทางการไดยิน หรือส่ือความหมาย มีรายการดังตอไปนี้ 

ินไป 

1.3 อุปกรณเครื่องชวยคนพิการทางการเคลื่อนไหว รายการที่ควรเพิ่ม

- นิ้วเทียม มือเทียม ถุงมือยางสําหรับมือขาดบางสวน

- อุปกรณที่เปนโลหะ หรือพลาสติกดามแขน-ขาขางนอก

- อุปกรณพยุงขอ

- ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 

.4 อ่ืน ๆ

      

2. กองทุนสวัสดิก รายการดังตอไปนี้ 

2.1 อุปก วามหมาย ในรายการเครื่องชวย
พูดไมควรจํากัด

         - เครื่อชวยการมองเห็น สําหรับคนสายตาเลือนราง 

1.2 อุปกรณเคร

        - เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ (หูตึง) ทั้งชนิดทัดหลังใบหูไมมีสาย และชนิด
กลอง 

        - ฝาครอบชวยพูดสําหรับผูปวยที่ผาตัดเอากลองเสียงออก เพื่อใหสามารถมี
เสียงพูดได 

        - ควรปรับราคาเครื่องชวยพูดซึ่งราคาต่ํากวาราคาจริงในทองตลาดมากเก

 

 

- แขนเทียมชั่วคราวใตเขา ระดับเขา เหนือเขา

 

 

 

- ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม 

1  

  - สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตัวเอง 

ารรักษาพยาบาลขาราชการฯ กรมบัญชีกลาง ควรปรับ

รณเครื่องชวยคนพิการทางการไดยิน หรือส่ือค
สิ รใชงานของอุปกรณ 

และมีคาซอม 

2.2 อุปกรณ ื่อนไหว 

                          - ขาเทียมชั่วคราว

                          - ควรจํากัดสิทธิใหเบิก เครื่องชวยเดินไดคร้ังเดียวควรกําหนดเปนอายุการใช
งานแทน 

ทธิใหเบิกไดคร้ังเดียว ไมมีคาซอม ควรจะกําหนดอายุกา

เครื่องชวยคนพิการทางการเคล

 

ไม
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                          - ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม 

                          - ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 

             

ื่น ๆ ไดแก 

             

จากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ แตปญหางบประมาณของศูนยฯ ไมเพียงพอ ทําใหเกิดปญหา
ทําใหคน นสวนนี้ไวเพื่อแกปญหา 

แลกเปลี่ยนเพื่อใหมีราคาที่เหมาะสม
กับราคา

             

 
 
 
 

 
 
 

 
 

             - ที่ฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก กลาง ใหญ 

                          - แผนเสริมภายในรองเทาตาง ๆ 

2.3 อ

              - สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง 

3. กองทุนประกันสุขภาพ 

บัญชีในกองทุนสุขภาพมีรายการใหเบิกไดมากที่สุด และรายการที่ไมมีสามารถขอ
สนับสนุนได

พิการตองรอนาน สปสช. จึงควรตั้งงบประมาณใ

 
ในสวนราคากลางของทั้ง 3 กองทุน ควรมีการประสานงาน
ในปจจุบัน และตามตนทุนที่แทจริง 
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ประวัติผูศึกษา  
 

ื่อ-สกุล   แพทยหญิงดารณี สุวพันธ 
ําแหนง  ผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ 

ทางการแพทยแหงชาต ิ

ระวัติการศึกษา

ช
ต

 
ป  
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 พ.ศ. 2531  วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเวชศาสตรฟนฟู  
โรงพยาบาลรามาธ ิดล 

ป พ.ศ. 2541  ประกาศนียบัตรผูเ ม  
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ั
รณสุข 
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สมาคมแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

งา

ป

ป
ิบดี มหาวิทยาลัยมห
ชี่ยวชาญดานฝงเข็

ศูนยแพทยไทย – จีน กระท
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