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ความพิการเปนสิ่งที่ไมมีไครตองการใหเกิด  แตมีแนวโนมจะมากขึ้นในสังคม เนื่องจากคนมีอายุ
ยืนขึ้น พรอมกับการแพทยที่เจริญกาวหนา  ในระดับสากล ไดมีการขับเคลื่อนพัฒนาสิทธิดานกฎหมายที่
สําคัญ คือ อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ (The United Nations Convention on the 
Rights of Person with Disabilities : CRPD) เพื่อนําไปสูการบังคับใชกฎหมายระหวางประเทศ ในดาน
สงเสริม  พิทักษและประกันสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่คนพิการทุกคนพึงไดรับ การเขาถึงและใช
ประโยชนไดโดยเฉพาะดานสาธารณสุข ไดแก การบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย ซ่ึง
การบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  เปนสวนหนึ่งที่สําคัญตามคํานิยามคนพิการ ใน พ.ร.บ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 คือ บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมประจําวัน หรือเขา
ไปมีสวนรวมทางสังคม  เนื่องจากมีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร 
จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดาน
ตาง ๆ และมีความจําเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป ในความหมายของความ
จําเปนพิเศษนี้ จะหมายรวมถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่จําเปน เชน คนขาขาด เดินไมได จําเปนตอง
ไดรับขาเทียม เปนตน  

 จากขอมูลการสํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550  พบวาคนพิการในประเทศ
ไทยมีรอยละ 2.9 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 1.9 ลานคน ในป พ.ศ. 2523 Penchansky และ 
Thomas ไดใหแนวคิด การเขาถึงวา  เปนการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางผูใหบริการ และผูรับบริการ 
โดยอยูบนความสมดุล พอดี ในการใหบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจของทั้ง 2 ฝาย ประกอบดวย 5 
มิติ คือ 1. ความสามารถในการจายที่สมเหตุผล (Affordability) 2. ความเพียงพอ (Availability) 3. ความ
สะดวกในการเดินทาง (Accessibility) 4. การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) 5. 
การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) โดยมี 4 วัตถุประสงค  ในการศึกษาการเขาถึงอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการไทย คือ เพื่อศึกษาสถานการณของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยความพิการทางกาย, 
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการของทั้ง 3 ระบบ, ศึกษาปญหาการเขาถึง 
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อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  เปนการศึกษาเชิงคณุภาพ (Qualitative 
research)  โดยการวิเคราะห สังเคราะห และทบทวนจากเอกสารวิชาการ บทความ 

ผลการศึกษา สถานการณการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ จากการสํารวจของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ ในป 2550 พบวามีคนพิการที่จําเปนตองใชอุปกรณฯแตยังไมมีใช เทากับ รอยละ 43.7 ของ
จํานวนคนพิการที่จําเปนตองใชทั้งหมด และ รอยละ 8.2 มีอุปกรณแลวแตไมไดใชเพราะความไม
เหมาะสมหลายประการ และมีการเขาถึงไดเพียงรอยละ 5.60 และ 6.49 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ 
2552 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหจากขอมูลการเบิกอุปกรณฯของสถานพยาบาลจาก สํานักงานประกัน
สุขภาพแหงชาติ และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย  ในดาน
สวัสดิการของรัฐ พบวาคนพิการไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาล รอยละ 97 ซ่ึงแบงเปน 3 ระบบ คือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 90.4 , ระบบประกันสังคม รอยละ  1.0  และ ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการฯ รอยละ 5.6    เนื่องจากปรัชญา และ แนวคิด มีความแตกตางกันใน 3 ระบบ ทํา
ใหบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ มีความแตกตางกัน แตทั้ง 3 ระบบไดพยายามที่จะปรับใหมีความเทา
เทียมกันภายใตกฎระเบียบ แตอยางไรก็ตามยังคงมีชองวางในการเขาถึง จากการวิเคราะหตามแนวคิดของ 
Penchansky และ Thomas  พบวา สวนใหญแลวรัฐเปนผูจาย ในมิติความสามารถในการจายที่สมเหตุผล 
(Affordability) โดยเฉพาะในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐจายทั้งหมด แตในอีก 2 ระบบ คน
พิการอาจตองรวมจาย (Co-payment)ในบางรายการ การมีระบบรวมจายมีทั้งขอดี และขอเสีย การใหฟรี
โดยไมคิดมูลคา อาจทําใหผูไดรับไมเห็นคุณคา แตใหมีระบบรวมจายมากเกินไป คนพิการที่ฐานะยากจน
จะไมมีกําลังในการจาย ในประเด็นนี้ปญหาอยูที่ทําอยางไรเพื่อใหเกิดความสมดุลยระหวางรัฐที่เปนผูให 
กับ คนพิการที่ เปนผู รับ ในมิติของความเพียงพอของการบริการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ
(Availability) เปนปญหาที่สําคัญของประเทศ จํานวนสถานบริการที่ใหบริการอุปกรณฯมีไมเพียงพอและ  
สวนใหญอยูในเขตเมือง ปญหาขาดแคลนผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชนแพทยผูเชี่ยวชาญ  นักกายอุปกรณ 
นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เปนตน อุปกรณในแตละรายการมีไมเพียงพอ และ มีขอจํากัดในการ
เขาถึง ในมิติความสดวกในการเดินทาง(Accessibility) คนพิการสวนใหญอาศัยอยูนอกเขตเมืองรอยละ
83.31 ทําใหเปนอุปสรรคในการมารับบริการจากสวนกลาง ไมมีคาใชจายในการเดินทาง และบางรายขาด
ผูดูแลในการเดินทางมาเพื่อรับบริการ หนวยบริการบางแหงยังไมมีการบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมคน
พิการที่บาน การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในมิติการอํานวยความสะดวกของสถานบริการ 
(Accommodation) จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานพยาบาลของรัฐ รอยละ 97.3 ไดมี
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2546 – 2551 และรอยละ 22.9 
ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  (Hospital Accreditation) ในสวนของสิ่ง
อํานวยความสะดวกของสถานพยาบาลภาครัฐที่จะตองจัดเตรียมใหกับคนพิการเมื่อมารับบริการนั้น ไดมี 

www.sn
mri.g

o.t
h



ค 
มติ คณะรัฐมนตรี ใหหนวยงานราชการสํารวจและจัดส่ิงอํานวยความสะดวกใหคนพิการเขาถึงได อยาง
ครบถวนสมบูรณ  ตามกฏกระทรวง กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการและคนชรา 
พ.ศ.2548  และสุดทายในมิติการยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) ในสังคมไทยไมมีการ
แบงชนชั้น แต มีปญหาในกลุมบุคคลพลัดถ่ิน ซ่ึงรัฐบาลไดใหความสนใจ ไดอนุมัติในหลักการให
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดานสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีประเด็น
ของการเลือกใชเทคโนโลยีที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดการไมใช จึงควรมีการประเมินปจจัยตางๆ เชน อายุ 
เพศ ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย อาชีพ และความตองการที่แทจริงโดยวิเคราะหทั้งในดานการใชงาน และ
ความสวยงาม เพื่อใหเกิดความพึงพอใจและประโยชนสูงสุด  ในปจจุบันการดําเนินงานดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย เปนความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข แตยังขาดการกําหนดนโยบาย 
หรือแผนงานกํากับติดตามที่ชัดเจน ขอเสนอแนะควรมีการจัดทําแผนแมบทหรือแผนแหงชาติ ในการ
ดําเนินงานดานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย แบบมีสวนรวมทุกภาคสวน เพื่อความครอบคลุมและ
ยั่งยืน โดยมียุทธศาสตรการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการเปนยุทธศาสตรหนึ่ง  โดยมีประเด็นที่สําคัญ
คือ 1. การพัฒนาระบบบริการ โดยมีประเด็น การจัดทําบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการระดับชาติ, การ    
พัฒนาระบบสงตอ, กําหนดบทบาทของหนวยบริการในแตละระดับ, การพัฒนาบุคลากรในแตละระดับ
ใหมีความรูดานการใหบริการอุปกรณฯ, ดําเนินการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรเพื่อเพิ่มบุคลากรใน
สายงานที่ขาดแคลน, การพัฒนารูปแบบการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการแบบเชิงรุก, การพัฒนา
มาตรฐานการบริการ, การพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ      
2. การพัฒนาฐานขอมูลการบริการฟนฟูสมรรถภาพ  3. การพัฒนางานวิจัย และเทคโนโลยี นวัตกรรม    
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ธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดชวยเหลือ
ในการจัดพิมพ  
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บทนํา 

การเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทางกายของคนพิการไทย 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ในระดับสากล ไดมีการบัญญัติกฎหมายหรือนโยบายระหวางประเทศเพื่อขับเคลื่อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ  เริ่มตั้งแตการประกาศปฏิญญาแหงฟลาเดลเฟย พ.ศ. 2478 ปฏิญญาสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนขององคการสหประชาชาติป พ.ศ.2531 และ พ.ศ. 2545 และลาสุดคือการประกาศใช 
“อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ ” (The United Nations Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities: CRPD)  เพื่อนําไปสูการบังคับใชกฎหมายระหวางประเทศ   สาระสําคัญของ
อนุสัญญาหรือกฎหมายระหวางประเทศฉบับนี้กลาวถือ การสงเสริมพิทักษ การประกันสิทธิมนุษยชน
และเสรีภาพขั้นพื้นฐานของคนพิการทุกคน ในมิติตาง ๆ  เชน คนพิการตองเขาถึงและใชประโยชนจาก
สภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สาธารณสุข การศึกษารวมทั้งการเขาถึงขอมูล
และส่ือสาร โดยจํานึงถึงมาตรฐานที่พอเพียงในการดํารงชีพ การคุมครองทางสังคม  และมาตรการ
คุมครองอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

สําหรับประเทศไทยไดมีการพัฒนาดานกฎหมายเพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงสิทธิตาง ๆ  โดย
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไดกําหนดใหมีบทบัญญัติเพื่อคุมครองสิทธิคนพิการโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งมาตรา  30  กําหนดใหการเลือกปฎิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่อง

ความพิการ  จะกระทํามิได  และมาตรา 54  กําหนดใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจาก

สวัสดิการ  ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ  รวมทั้งบุคคล
วิกลจริตยอมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ และมาตรา 80 (1) กําหนดใหรัฐตองสงเคราะหและ

จัดสวัสดิการใหแกคนพิการหรือทุพพลภาพใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถพึ่งพาตนเองได  
(สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2552 : 1) ซ่ึงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ไดตราขึ้นโดยมีเจตนารมยเพื่อกําหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการใน

การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในทุกระดับใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  และกําหนดแนว
ทางการคุมครองคนพิการเพื่อมิใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมเพราะเหตุสภาพทางการหรือสุขภาพ 
รวมทั้งกําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ
และความชวยเหลือจากรัฐ  ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐเรื่องตาง ๆ เพื่อใหการ
คุมครองสิทธิคนพิการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง  เหมาะสมและเปนธรรมทั้งดานการแพทย  
การศึกษา ฯลฯ   
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จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาประชากรโลกรอยละ 10 เปนคนพิการ (World Health 
Organization,1981 ) และป พ.ศ. 2550 สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดมีการสํารวจคนพิการในประเทศไทย
พบวามีคนพิการถึงรอยละ 2.9 หรือประมาณ 1.9 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2551:6) เมื่อพิจารณา
จากฐานขอมูลการจดทะเบียนคนพิการของสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
ณ. 30 กันยายน  2552 พบวามีคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเปนคนพิการตามกฎหมาย  รวมทั้งส้ิน 855,973 คน  
จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวามีคนพิการในประเทศไทยจํานวนมาก โดยสาเหตุของความพิการสวนใหญ 
ไดแกโรคเร้ือรังที่ไมติดตอ จํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นรวมไปถึงอุบัติเหตุตาง ๆ ไมวาจะเปนอุบัติเหตุจราจร 
หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน (กระทรวงสาธารณสุข.สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
,2550)  จากผลสํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 ยังพบวาคนพิการสวนใหญมี
ภูมิลําเนาอยูนอกเขตเทศบาลสูงถึง รอยละ 83.31 มีเพียงรอยละ 16.69 ที่อยูในเขตเมือง คนพิการที่ไมมี
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการใช  สวนใหญอาศัยอยูเขตนอกเทศบาลถึงรอยละ 88.57 ซ่ึงสอดคลองกับการ
สํารวจศักยภาพการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในประเทศไทย ในป พ.ศ.2548 โดยศูนยสิ
รินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
สถานพยาบาลที่ใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการสวนใหญอยูในเขตเมือง (ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กลุมภารกิจวิชาการ,2548)  

คนพิการของประเทศสวนใหญมีฐานะยากจน บางรายไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดินทางมา
รับบริการ การคมนาคมไมสะดวก ขาดผูดูแลเมื่อมารับบริการ สถานพยาบาลที่สะดวกสําหรับคนพิการจึง
เปนสถานพยาบาลที่ใกลบาน  ซึ่งสวนใหญก็คือโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงโรงยาบาลดังกลาวพบวายังขาด
แคลนบุคลากรผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  และบุคลากรทางการแพทยสวนใหญกระจายตัวอยูในโรงพยาบาล
เขตเมืองมากกวาชนบท เชน จักษุแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู จิตแพทย นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมบําบัด นักตรวจการไดยิน ฯลฯ  ความพิการบางประเภทมีความจําเปนตองรับบริการทาง
การแพทยจากผูเชี่ยวชาญ เชน  คนพิการทางการไดยินตองไดรับการตรวจประเมินการไดยินจากนักตรวจ
การไดยินโดยเครื่องมือพิเศษกอนพิจารณาใหเครื่องชวยฟง  การใหอุปกรณเครื่องชวยคนพิการบางชนิด
ตองประเมินความเหมาะสมของการใชงานที่เหมาะสมกับความพิการ ตลอดจนการฝกทักษะการใชงาน
กอนนําไปใชจริง  เชน  รถนั่งคนพิการซึ่งปจจุบันมีความหลากหลายชนิด ทั้งนี้เพื่อใหคนพิการสามารถใช
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการอยางคุมคาและสมประโยชน จากปญหาดังกลาวนับวาเปนปญาที่สําคัญสงผล
กระทบใหคนพิการไทย  ไมสามารถเขาถึงการบริการไดอยางเทาเทียมกัน ทั้งนี้องคประกอบของการ
เขาถึงการบริการสุขภาพ ประกอบดวย  5  องคประกอบดังนี้ 1.ความสามารถในการจายที่สมเหตุผล 
(Affordability)  2.ความเพียงพอ (Availability)  3.ความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility)  4.การ
อํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) และ 5.การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค 
(Acceptability) 
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จากจํานวนคนพิการที่เพิ่มขึ้นและความพิการที่หลากหลายนี้ กอใหเกิดความตองการปจจัยขั้น
พื้นฐานเพื่อใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตไดเยี่ยงคนปกติ  ไมวาจะปนการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
ดํารงชีวิต เชน หองน้ํา ทางลาด ฯลฯ การสงเสริมดานการศึกษา อาชีพ บริการทางการแพทย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการแพทย เร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล อุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ การสนับสนุนสื่อสงเสริมพัฒนาการ ฯลฯ ที่มีความเหมาะสมกับความพิการ เพื่อให
คนพิการสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองอยางอิสระ ตลอดจนสามารถเขาถึงการบริการและใชประโยชน
จากสวัสดิการที่รัฐจัดใหประชาชนทุกคนไดอยางเทาเทียมกัน  ดวยคนพิการที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นและมีความ
ตองการที่แตกตาง ทําใหคนพิการสวนใหญยังไมสามารถการเขาถึงบริการที่รัฐจัดให  แมวาจะมีระบบ
สวัสดิการตาง ๆ เพื่อรองรับ  เชน  ระบบหลักประกันสุขภาพ  ระบบประกันสังคม  หรือระบบสวัสดิการ
ของขาราชการ ขาราชการบํานาญ ลูกจางประจํา ฯลฯ แตระบบสวัสดิการดังกลาวก็ยังไมสามารถ
จัดบริการเพื่อใหครอบคลุมกับสภาพปญหาและความตองการของคนพิการไดอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน  
จึงนับไดวาเปนความทาทายหนึ่งของหนวยงานภาครัฐ ที่จะพัฒนาระบบสวัสดิการและบูรณาการงาน
รวมกันอยางเปนระบบ  เพื่อใหคนไทยไดเขาถึงบริการอยางเหมาะสมและมีความเทาเทียมกัน  เพื่อมุง
ไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนาตอไป 

1.2 ประเด็นการศึกษา 

การดูแลคนพิการนั้น มี 4 องคประกอบ คือ การดูแลดานสุขภาพในดานการสงเสริม ปองกัน 
รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ  การสงเสริมและพัฒนาดานการศึกษาใหกับคนพิการ การสงเสริมและพัฒนา
ดานอาชีพ และการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพคนพิการควบคูไปกับการพัฒนาสังคมใหยอมรับ ไมใหมี
การเลือกปฏิบัติตอคนพิการ ขจัดส่ิงแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพที่เปนอุปสรรคตอคนพิการ ดวย
ความพิการนั้นมีความหลากหลาย แนวคิดทางดานการแพทยจึงจําแนกความบกพรองหรือความผิดปกติ
ทางรางกาย หรือจิตใจ ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต พ.ศ.2550 เปน 6 ประเภท คือ 

ความพิการทางการเห็น ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
รางกาย ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติกส ความพิการทางสติปญญา และความพิการ
ทางการเรียนรู (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย.สํานักงานสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตแหงชาติ,2552)    นอกจากนี้พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังไดกําหนดสิทธิแกคนพิการตามมาตรา 

20 วาคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจน
สวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ และโดยเฉพาะอยางยิ่ง มาตรา 20 (1) ไดกลาวถึง การบรกิารฟนฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการสําหรับคนพิการ ซ่ึงเปนความชวยเหลือจากรัฐบาล ดวยภารกิจนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงเปน
หนวยงานภาครัฐที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดสิทธิประโยชนทางการแพทยนี้ขึ้น โดยไดมีการ
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ดําเนินการจัดทําประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง
การแพทย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการ  
เพื่อปรับสภาพทางรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู  สําหรับคนพิการ พ.ศ. 
2552 ขึ้นและมีการประกาศใชเมื่อวันที่  30 กันยายน 2552 ที่ผานมา  โดยสาระสําคัญของประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับนี้  ไดระบุใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนในการรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย รวมทั้งส้ิน 26 กิจกรรม โดยในกิจกรรมที่ 26 ไดกลาวถึงการ
ใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม เครื่องชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 
(กระทรวงสาธารณสุข,2552) ซ่ึงอุปกรณเหลานี้สามารถจําแนกตามความพิการเปน 2 กลุม ไดแก กลุมคน

พิการฝายกาย ครอบคลุมคนพิการทางการมองเห็น ทางการไดยิน หรือส่ือความหมาย  ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางรางกาย และกลุมคนพิการฝายจิตใจ ซ่ึงจะครอบคลุมความพิการอีก 3 ประเภทไดแก ความพิการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติกส ความพิการทางสติปญญา และความพิการทางการเรียนรู   
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตของคนพิการ  โดยจะชวย พยุง เสริม
หรือ ทดแทนสวนของรางกายที่ขาดหายไป เปนอุปกรณที่ใชภายนอกรางกาย เพื่อสงเสริม และพัฒนาให
คนพิการสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดทัดเทียมกับคนปกติ 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการจึงเปรียบเสมือนปจจัยส่ี  ซ่ึงมีความจําเปนขั้นพื้นฐานที่คนพิการพึงจะไดรับ
จากรัฐหรือองคกรที่เกี่ยวของ ในการวิจัยนี้จึงกําหนดขอบเขตการวิจัยครอบคลุมอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการเฉพาะทางกาย 

ปจจุบันประชาชนไทยเมื่อเจ็บปวยจะมีสิทธิและสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงสามารถใช
สิทธิและสวัสดิการไดจากหนวยงาน 3 หลัก  ไดแก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจางประจํา และบุคคลที่เกี่ยวของ ภายใตการ
กํากับของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สิทธิเหลานี้จะดูแลกรณีที่บุคคลนั้นอยูในสภาพความพิการ
ดวย  ทั้งนี้ในการดําเนินงานของทั้ง 3 ระบบไดมีการบัญญัติกฎหมาย ระเบียบ ฯลฯ รองรับการดําเนินงาน  
จากการศึกษาระบบสวัสดิการทั้ง 3 ระบบในปจจุบันพบวาสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการมีความเลื่อมลํ้า
หรือไมเทาเทียมกันโดยเฉพาะในเรื่องอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่มีนโยบายที่แตกตางกันอยางเห็นได
ชัด ซ่ึงในประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 ไดมีความพยายามที่จะใชกลไกทางกฎหมายเพื่อพัฒนาและปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนทั้ง 3 
สิทธิใหมีความเทาเทียมกัน เพื่อเปนไปตามอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิคนพิการ(CRPD) ที่
ประเทศไทยไดใหสัตยาบัน เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551  

นอกจากนี้ยังพบวาการเขาถึงสิทธิประโยชนดานอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน 
ระบบบริการอุปกรณยังไมเหมาะสม ระบบบริหารจัดการดานการเงิน ของทั้ง 3 กองทุน ที่ยังไมเอ้ือหรือ

www.sn
mri.g

o.t
h



 5

สงเสริมใหเกิดการบริการดานนี้ใหกับสถานพยาบาล คุณภาพมาตรฐานของอุปกรณ เปนตน  จึงควรมี
การศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป  

1.3 วัตถุประสงค 

1.3.1 เพื่อศึกษาสถานการณของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทางกาย 
1.3.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความครอบคลุมของบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่ภาครัฐจัดหา

ใหภายใตชุดสิทธิประโยชนทั้ง 3 ไดแก ประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

1.3.3 เพื่อศึกษาปญหาของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการของคนพิการ 
1.3.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาการเขาถึงสิทธิประโยชน 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ของระบบสวัสดิการ 3 ระบบ
หลักอันประกอบดวย  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตการกํากับของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  ระบบประกันสังคม  และ  ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ   ของ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง โดยไมไดศึกษาถึงหลักประกันอ่ืน เชน รัฐวิสาหกิจ บริษัทประกันภัย 
ประกันชีวิต 

อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ศึกษาเฉพาะอุปกรณดานความพิการฝายกายที่ใชภายนอกรางกาย 
ไดแกอุปกรณที่ใชสําหรับ คนพิการทางการมองเห็น การไดยิน หรือส่ือความหมาย และการเคลื่อนไหว
หรือทางรางกาย เทานั้น 

1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการวิเคราะห สังเคราะห และทบทวนจาก
เอกสารวิชาการ บทความ ที่ไดมีการจัดพิมพเผยแพรรวมถึงเอกสารทางราชการ 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช ) , สํานักงานประกันสังคม  (สปส) , กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการฯ 
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง,   หนวยงานที่เกี่ยวของสังกัด กระทรวงสาธารณสุข 

1.7 คําจํากัดความ   (Persons with Disabilities) 
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 1.7.1 คนพิการ   (Persons with Disabilities) หมายถึง บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน 
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญาการเรียนรู และความบกพรองอื่นใด 
ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดาน
ใด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป 
(พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550,2550) 

1.7.2 ชุดสิทธิประโยชน  (Benefit package)  หมายถึง ชุดของการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง
ในดานงานบริการ และอุปกรณเครื่องมือแพทยที่องคกรดานสุขภาพ (Health maintenance organization)  
ภายใตสัญญาขอตกลงที่ทําไวรวมกัน ซ่ึงองคกรอาจจัดหาใหเอง หรือมอบหมายใหหนวยบริการอื่น
กระทําแทนภายใตขอตกลง (V.Study of the Balance Billing Prohibition in Maryland,2003)  

1.7.3 อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ หมายถึง อุปกรณที่ออกแบบ หรือปรับเปนพิเศษ โดยการนํา
เทคโนโลยี ตางๆมาประยุกต ใช เปนพิเศษ เพื่อชวยสงเสริมให คนพิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสสระ 
โดยเฉพาะชวยในการ ประกอบกิจวัตรประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมในการวิจัยนี้ครอบคลุม
เฉพาะคนพิการทางกาย ไดแก คนพิการทางการเห็น ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย ความ
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย  

1.7.4 การเขาถึงอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ (Penchansky and Thomas,1981:127-140.)หมายถึง 
การที่คนพิการ สามารถใชประโยชนจากการบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการไดดวยความสะดวกทั้ง
กาย และ ใจโดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางผูใหบริการ(สถานพยาบาล) และผูรับบริการ (คน
พิการ) ใน 5 องคประกอบ คือ 

1.ความสามารถในการจายทีส่มเหตุผล (Affordability) 

2.ความเพียงพอ (Availability) 

3.ความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility) 

4.การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) 

5.การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) 
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บทที่  2 
ขอมูลความพิการ 

 

ขอมูลมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการวางแผน เพื่อกําหนดนโยบาย ซ่ึงในสวนขอมูลที่สําคัญสําหรับ
ความพิการนัน้  ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี ้

1. การสํารวจความพิการของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ
2. การขอมีบตัรคนพิการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
3. การสรางหลักประกันแกคนพิการโดยการบัญญัติในกฎหมายและนโยบายสังคม 
4. บทบาทของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
5. ความหมาย คนพิการ และทุพพลภาพ 
6. อุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ 
7. การเขาถึงบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

2.1 การสํารวจความพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

การสํารวจขอมูลดานความพิการในประเทศไทย โดยสํานักงานสถิติแหงชาติเริ่มตั้งแตปพ.ศ. 
2517 จนถึงปจจุบัน โดยมีการสํารวจจํานวนรวมทั้งสิ้น 11 ครั้ง จากการศึกษาและวิเคราะหการสํารวจ
ขอมูลสถิติคนพิการของประเทศของสํานักงานสถิติแหงชาติ สามารถแบงการสํารวจขอมูลดานคนพิการ
ออกเปน 3 ชวง (ดังแสดงในแผนภูมิ ก) โดยชวงแรก เร่ิมมีการสํารวจขอมูลดานคนพิการครั้งแรกในป 
พ.ศ. 2517 ถึงป พ.ศ. 2529 จากขอมูลการสํารวจในชวงดังกลาวพบวา สถิติคนพิการมีคาใกลเคียงกัน  และ
พบวามีคนพิการในประเทศไมเกิน รอยละ 1  ทั้งนี้มีคนพิการในประเทศชวงนั้นอยูระหวางรอยละ 0.5 -
0.7 ตอมามีการสํารวจขอมูลคนพิการอีกครั้งในชวงที่ 2 คือระหวางป พ.ศ. 2534 ถึงปพ.ศ. 2545 ในการ
สํารวจครั้งนี้พบวา สถิติคนพิการของประเทศมีแนวโนมที่สูงขึ้ โดยในแตละปจะพบวามีคนพิการใน
ภาพรวมของประเทศมากกวารอยละ 1 และมีคาใกลเคียงกันคืออยูระหวางรอยละ 1.5 -1.7 และจากขอมูล
การสํารวจความพิการ พ.ศ. 2550 ซ่ึงเปนการสํารวจปลาสุดพบวา  มีจํานวนคนพิการสูงขึ้นมากกวาการ
สํารวจขอมูลคนพิการในชวงเวลาที่ผานมา โดยพบวา  มีประชากรที่เปนคนพิการ 1.871,860 คน หรือคิด
เปนรอยละ2.9 ของประชากร และเมื่อนําขอมูลดังกลาวมาเปรียบเทียบกับการสํารวจในป พ.ศ.2545 ซ่ึง
พบวามีคนพิการเพียงรอยละ 1.7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2546) จากสถิติคนพิการที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากการ
ใชคํานิยามของความพิการที่แตกตางกัน  คือจากเดิมที่ใชขอคําถามที่พิจารณาเฉพาะ “ผูที่มีความบกพรอง” 
เทานั้น  แตในการสํารวจในป พ.ศ.2550 ไดเปดกวางใน การสํารวจโดยใชประเด็นคําถามที่ครอบคลุมถึง 
“ความบกพรองหรือมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม” ดวย ตามกรอบแนวคิดของ ICF (International 
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Classification of Functioning, Disability and Health) ขององคการอนามัยโลก เพื่อใหไดขอมูลที่มี
มาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 

 
แผนภูมิ ก รอยละของประชากรที่พิการ ของสํานักงานสถิติแหงชาติจําแนกตามปท่ีสาํรวจ 
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จากการศึกษาผลการสํารวจความพิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2549  ยังพบวาคน
พิการสวนใหญเปนเพศหญิงสูงกวาเพศชาย โดยมีที่อยูอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมากกวาในเขตคิดเปนรอย
ละ 3.4 และ 1.6 ตามลําดับ ทั้งนี้พบวามีคนพิการในภาคเหนือมากที่สุดคือ รอยละ 4.4 (ดังแสดงในแผนภูมิ 
ข)  จากการสํารวจนี้พบวาคนพิการสวนใหญมีปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ การเดินขึ้นบันได  1 ขั้น 
รองลงมาคือการมองเห็น เมื่อศึกษาถึงความบกพรองทางดานสุขภาพ / รางกาย  พบวาความบกพรองที่พบ
มากที่สุด 5 ลําดับแรกคือ สายตาเลือนราง 2 ขาง สายตาเลือนรางขางเดียว หูตึง 2 ขาง อัมพฤกษ และแขน
ขาลีบ เหยียดงอไมได 
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แผนภูมิ ข รอยละของประชากรที่พิการ จําแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

3.5

2.2

2.7

3.0

1.6

3.4

1.7

4.4

รอยละ 

1

3

5

คาเฉล่ียระดับประเทศ 2.9 
4

2

0
ใน              นอก 
  เขตเทศบาล 

  ชาย    เหนือ   ตะวนัออก   ใต 
 เฉียงเหนือ 

กลาง     หญิง 

จากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2551.การสํารวจความพิการ พ.ศ.2550 

ในระยะ10 ปที่ผานมาประเทศไทยมีการพัฒนาระบบประกันสุขภาพเพื่อใหประชาชนไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพอยางถวนหนา  โดยสามารถจําแนกหลักประกันสุขภาพในประไทยไทยไดเปน  3 ระบบ
หลัก คือ ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ระบบประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน  และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ ขาราชการบํานาญ ลูกจางประจํา และบุคคลในครอบครัว  ซ่ึงคนพิการถือ
เปนผูรับบริการหนึ่งในระบบประกันสุขภาพทั้งสามระบบ  จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวา ประชากรที่พิการ รอยละ 97.0 ไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลหลักของรัฐ และมีเพียงรอยละ 2.8 
ที่ยังไมไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลใดจากรัฐ โดยคนพิการสวนใหญรอยละ 90.4 ไดรับสวัสดิการ
จากหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตการกํากับของ  สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)   
ทั้งนี้มีประชากรพิการเพียงรอยละ 5.6  ที่ไดรับสวัสดิการขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ และ
รอยละ 1.0 ที่ไดรับสวัสดิการจากหลักประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน ทั้งนี้ไมพบความแตกตางของ
การไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลหลักของรัฐระหวางประชากรพิการชายและหญิง   เมื่อพิจารณาจากที่
อยูอาศัยของประชากรพิการพบวา มีความแตกตางกันเล็กนอย  โดยพบวาประชาการที่พิการและไดรับ
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สวัสดิการที่อาศัยนอกเขตเทศบาล และในเขตเทศบาลคิดเปน รอยละ 97.7 และรอยละ 93.4 ตามลําดับ 
และประชากรที่อาศัยในภาคตาง ๆ รอยละ 93.6 – 98.1 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 รอยละของประชาการที่พิการ จําแนกตามการไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลหลักของรฐั
แหลงของสวสัดิการคารักษาพยาบาล เพศ เขตการปกครอง และภาค พ.ศ. 2550 

 

เพศ เขตการปกครอง ภาค การไดรับสวัสดิการ
คารักษาพยาบาล
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 

ไมไดรับสวัสดิ การคา
รักษาพยาบาล 

2.8 2.8 2.8 6.4 2.1 5.9 1.7 1.9 3.1 

ไดรับสวัสดิการ 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 

สวัสดิการขาราชการ /
บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 

5.6 5.2 5.9 12.5 4.2 8.3 5.4 3.8 7.6 

ไมทราบ 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.5 0.2 * 0.3 

หมายเหตุ   :   *   นอยกวา 0.1   จากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2551.การสํารวจความพิการ พ.ศ.2550 
 

2.2 การขอมีบัตรคนพิการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย  

จากการกําหนดใหคนพิการสามารถขอมีบัตรคนพิการ  เพื่อไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยคนพิการตองจดทะเบียนเปนคนพิการกอนจึงจะไดรับสิทธิดังกลาว 
การจดทะเบียนคนพิการเริ่มมีการจดทะเบียนครั้งแรกในป พ.ศ.2538 และมีการดําเนินการอยางตอเนื่องมา
จนถึงปจจุบัน   ภายใตพระราชบัญญัตสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต พ.ศ.2550 จากฐานขอมูลดังกลาว
พบวา มีคนพิการที่ไดรับการจดทะเบียนคนพิการแลวรวมทั้งสิ้น 855,973 คน (ขอมูล ณวันที่ 30 กันยายน 
2552) โดยแบงตามประเภทความพิการดังแสดงใน ตารางที่ 2 และ แผนภูมิ ค 
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ตารางที่ 2 รอยละของประชากรที่พิการที่จดทะเบียนคนพิการ จําแนกตามภูมิภาค 
 

ภาค จํานวน (คน) รอยละ 

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  : ขอมูล จากสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ณ วันที่ 30 กันยายน 2552 

แผนภูมิ ค รอยละของประชากรที่พิการ จําแนกตามความพิการ 

48.4
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ทางกายและการเคลื่อนไหว ทางการมองเห็น ทางจิตใจและพฤติกรรม ไมระบุความพิการ

ทางกายและการเคล่ือนไหว

ทางการไดยินและส่ือความหมาย

ทางการมองเหน็

ทางสติปญญาและการเรียนรู

ทางจิตใจและพฤติกรรม

ความพิการซอน

ไมระบุความพิการ
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2.3 การสรางหลักประกันแกคนพิการโดยการบัญญัติในกฎหมายและนโยบายสังคม  

ที่ประเทศทั่วโลกได
ามด

ารบัญญัติกฎหมายหรือนโยบายระหวางประเทศเพื่อขับเคลื่อนและพัฒนา
ุณภาพช

รมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ใหความสําคัญกับ 
“ศักดิ์ศร

ิ เสรีภาพ ของทุกคน ยอมไดรับการคุมครอง  

งในเรื่องถ่ิน
กําเนิด เช

ิการ ส่ิงอํานวย
ความสะดวกอันเปนสาธารณะ และความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ     

  การสรางหลักประกันดานสุขภาพแกประชาชน ถือเปนนโยบายทางสังคม
พยาย ําเนินการหรือพัฒนาขึ้น นอกจากการคํานึงถึงในกลุมประชาชนทั่วไปแลว ยังมีการจัดระบบ
สวัสดิการเฉพาะดานในกลุมยอย เชน  ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ซ่ึงรวมถึงกลุมคนพิการ เพื่อเปนการประกัน
วาบุคคลเหลานี้ไดรับการดูแลในการเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางแทจริง โดยมีการพัฒนา ดานกฎหมาย 
และนโยบายที่เกี่ยวของดังนี้  

  ในระดับสากล ไดมีก
ค ีวิตคนพิการ  เริ่มตั้งแตการประกาศปฏิญญาแหงฟลาเดลเฟย พ.ศ. 2478 ปฏิญญาสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนขององคการสหประชาชาติป พ.ศ.2531 และ 2545 และลาสุดคือการประกาศใช “อนุสัญญา
วาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ ” (The United Nations Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities: CRPD) ขึ้นเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2550  เพื่อนําไปสูการบังคับใชกฎหมายระหวาง
ประเทศ สาระสําคัญของอนุสัญญาหรือกฎหมายระหวางประเทศฉบับนี้ คือ การสงเสริมพิทักษ การ
ประกันสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของคนพิการทุกคน ในมิติตาง ๆ ไดแก สิทธิในการศึกษา 
สุขภาพ การทํางาน ฯลฯ  โดยจํานึงถึงมาตรฐานที่พอเพียงในการดํารงชีพ การคุมครองทางสังคม  และ
มาตรการคุมครองอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

ในประเทศไทย  ภายใตรัฐธร
ีและความเทาเทียม” ของความเปนมนุษย และใหความคุมครอง ผูดอยโอกาสและคนพิการใน

สังคม ดังเชนกฎหมายที่ไดบัญญัติไว ตอไปนี้ 

มาตรา 4  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธ

มาตรา 30  การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตา
ื้อชาติ ภาษา เพศ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะเศรษฐกิจหรือ

สังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้น เพื่อขจัดอุปสรรค หรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใช
สิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม 

มาตรา 54 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเขาถึงการใชประโยชนจากสวัสด
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นอกจากนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ยังให
ความสําคัญใน เร่ือง ความเทาเทียมของกลุมคนในสังคม ที่ระบุวา 

“............5. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ  ภายใตการเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกาภ ัฒนที่
ปรับเปลี่ยนเร็วและสลับซับซอนมากยิ่งขึ้น จําเปนตองกําหนดยุทธ

ิว
ศาสตรการพัฒนาประเทศที่เหมาะสม 

โดยเสริมสร

รรถภาพ” รางกายและจิตใจ ในปจจุบันนับวามีจุดเปลี่ยนที่สําคัญ มี
ความพย

ะบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตการกํากับดูแลของสํานักงาน

นอุปสรรคขัดขวาง เชนฐานะทางเศรษฐกิจ การ
เขาถึงกา ารที่ผานมารัฐบาล
ชุดตางๆไดมีนโยบายและความพยายามที่จะจัดใหมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมแกประชากรทุก
กลุม  อาทิเชน  ผูสูงอายุ  ผูดอยโอกาส  คนพิการ ฯลฯ  การจัดใหมีการประกันสุขภาพตลอดจนการจัด

างความแข็งแกรงของโครงสรางของระบบตาง ๆ ภายในประเทศใหมีศักยภาพ แขงขันไดใน
กระแสโลกาภิวัฒน กระจาย “การพัฒนาที่เปนธรรม” และสราง “ความเทาเทียมกัน” ของกลุมคนในสังคม 
และความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน  

           ยุทธศาสตรการพัฒนา “คุณภาพคนและสังคมไทย” การเสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพ 
“แข็งแรงทั้งกายและใจ” “การฟนฟูสม

ายามในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดความชัดเจนของปรัชญา วิธีคิดที่มีตอคนพิการของสังคมไทยมี
มากขึ้น ดังจะเห็นไดจาก “พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550” ซ่ึง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2550  เนื้อหาสาระมีการเปลี่ยนแปลงจาก
พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 โดยเปลี่ยนจากปรัชญาวิธีคิดจาก “แบบแผน
ทางการแพทยไปสูแบบแผนทางสังคม” การสงเคราะหไปสูการพัฒนาและเสริมพลังอํานาจ “กฎหมาย
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ” ไปสู “กฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ” (Discrimination Act) อยางชัดเจน (ทวี 
เชื้อสุวรรณทวี และคณะ,2529) 

        ในปจจุบันในประเทศไทยไดมีการพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่สําคัญใหกับประชาชน   โดย
แบงเปน 3 ระบบหลัก คือร
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงเปนระบบที่ใหญที่สุด ครอบคลุมประชากรจํานวน 47,239,700 
ลานคน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2552)  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ขาราชการบํานาญ ลูกจางประจํา พนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ประมาณ 4.5 ลานคน 
และระบบประกันสังคม สําหรับลูกจางในสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน ประมาณ 9 ลานคน 
และเมื่อสมาชิกในแตละระบบมีปญหาดานสุขภาพหรือมีความพิการขึ้น จึงควรเปนหนาที่ของแตละ
กองทุนที่จะตองใหการดูแล และเยียวยา ซ่ึงในปจจุบันยังมีกรอบแนวคิดและมุมมองที่แตกตางกันออกไป
ในแตละระบบ โดยมีรายละเอียดในแตละระบบดังนี้    

2.3.1 สิทธิประโยชนของคนพิการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การมีหลักประกันสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยโดยเป
รบริการ ฯลฯ  ถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนไทยพึงไดรับ  การดําเนินก
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สวัสดิกา

“ ัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

พ.ศ.254

ร

ที่ 102 ขององคการแรงงานระหวาง

รดานการรักษาพยาบาลใหกับประชาชนในประเทศไทยไดมีวิวัฒนาการในรูปแบบที่หลากหลาย   
จากบทเรียนสําคัญที่ผานมาพบวา ระบบประกันสุขภาพที่หลากหลายนี้  กอใหเกิดความเหลื่อมลํ้าดาน
สิทธิประโยชนในการเขารับบริการดานสาธารณสุขของประชาชน  และยังพบปญหาสําคัญอีกประการ
หนึ่งคือมีประชาชนอีกสวนหนึ่งที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆเลย 

จากกระแสของภาคประชาชนและการสนับสนุนของสํานักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
และคณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมือ่ผนวกกบั
เจตจํานงทางการเมืองของรัฐบาล  จึงนํามาสูการปฏิรูประบบสุขภาพครั้งใหญ  โดยรัฐบาลไดดําเนินการ
ผลักดันตามกระบวนการของรัฐสภา นั่นคือการเสนอราง พระราชบ

5” ขึ้น พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงเปรียบเหมือนประตูสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ใหกับประชาชนชาวไทย และ ภายใต มาตรา 5 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.

2545 ไดบัญญัติไววา   บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เมื่อ

คนพิการเกิดการเจ็บปวยทั่วไป  จึงมีสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขที่กําหนดในชุดสิทธิประโยชนหลัก 
และตองเขา ับบริการจากหนวยบริการประจําที่ลงทะเบียนไว  โดยใชงบประมาณเหมาจายรายหัว  ใน
ระบบปกติ(Universal coverage)  แตถาเจ็บปวยนั้นเปนกรณีฉุกเฉิน  ก็สามารถเขารับบริการจากหนวย

บริการที่ใกลที่สุด ซ่ึงเปนระบบประกันสุขภาพเชนเดียวกับคนปกติ  และภายใต มาตรา 3 ไดบัญญัติการ

บริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมถึงการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  และได
กลาวถึงคาอวัยวะเทียมและคาอุปกรณทางการแพทยที่รัฐตองใหการสนับสนุน ดังนั้นในรอบ 5 ปที่ผาน
มา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดพิจารณาจัดสรรงบประมาณใหกับคนพิการ โดยเริ่ม
ในป พ.ศ.2546 เปนเงิน 4 บาท ตอหัวประชากรหรือประมาณ 118 ลานบาท และในป 2551 เพิ่มเปน 5 
บาทตอหัวประชากร และลาสุดในป 2553 เพิ่มเปน 8.08 บาท โดยมีการบริหารงบประมาณแบงเปน 2 
ดานหลัก คือ ดานการสนับสนุนคาบริการฟนฟูสมรรถภาพ และจัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และ
พัฒนาระบบบริหารโดยในป พ.ศ. 2548 ไดมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการจัดหาอุปกรณเครื่องชวย

คนพิการ จํานวน 110.4 ลานบาท ในป พ.ศ. 2549 จํานวน 114 ลานบาท ในป พ.ศ. 2550 จํานวน 86.5 ลาน

บาท ในป พ.ศ.  2551 จํานวน 111.4 ลานบาท  และป พ.ศ. 2552 จํานวน 164.59 ลานบาท จึงเห็นไดวา

ความตองการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการมีแนวโนมสูงมากขึ้นตามความจําเปนของคนพิการที่มีแนวโนม
สูงขึ้น อุปกรณดังกลาวในชุดสิทธิประโยชนของคนพิการมีทั้งส้ิน 110 รายการ ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 3 
ประเภทความพิการทางกาย รายละเอียดจะไดแสดงตอไปในบทที่ 4 

2.3.2 สิทธิประโยชนของคนพิการภายใตระบบประกันสังคม/กองทุนทดแทน 

การประกันสังคมในกลุมผูใชแรงงาน เปนประเด็นที่ทั่วโลกใหความสําคัญและความสนใจ  
หลายประเทศมีการประกาศเปนนโยบายเพื่อเปนไปตามอนุสัญญา
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ประเทศ ระที่สําคัญขอหนึ่ง
คือ สิทธิ

าวา ลูกจางซึ่งประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวย ม

ัน กลาวคือระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา งบประมาณ
มาจากภ  

จา

.  ตาย (ที่สาเหตุไมไดมาจากการทํางาน)  

ที่ กําหนดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานของการประกันสังคมไว 9 ประการ ซ่ึงสา
ประโยชนในการดูแลกรณีลูกจาง แรงงานเกิด ทุพพลภาพ  

ในป พ.ศ. 2497 ประเทศไทยไดเร่ิมมีการจัดระบบประกันสังคม โดยมีการตราพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม แตดวยรัฐบาลในขณะนั้นพิจารณาวาประเทศไทยยังไมมีความพรอม จึงมิไดมีการ
ประกาศใช ตอมาในป พ.ศ.2515 รัฐบาลโดยคณะปฏิวัติพิจารณ

 หรือถึงแกความตาย เนื่องจากการทํางาน หรือไมมีใครดูแล จึงได ีประกาศคณะปฏิวัติใหจัดตั้ง
กองทุนเงินทดแทนขึ้นในกรมแรงงาน โดยนายจางตองจายเงินสบทบเพียงฝายเดียว โดยเริ่มดําเนินการ
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2517 เปนตนมา ซ่ึงเปนกาวแรกของการประกันสังคม ตอมาในป พ.ศ. 2533 ไดมี

การบังคับใชพระราชบัญญัติประกันสังคม โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 กันยายน 2533 และตอมาไดมี
การประกาศใชพระราชบัญญัติเงินทดแทน ในปพ.ศ.2537 ซ่ึงทั้งสองพระราชบัญญัตินี้ใหการดูแลลูกจาง
ครอบคลุมตั้งแตเจ็บปวย ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร สงเคราะหบุตร ชราภาพ วางงาน และเงินทดแทนใน
กรณีตาง ๆ (สํานักงานประกันสังคม,2552) 

หลักการดําเนินงานของระบบประกันสังคม  มิใชเปนการจัดบริการแบบการสงเคราะห
เชนเดียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงรัฐตองจัดบริการใหกับประชาชน และที่มาของงบประมาณ
ที่ตองใชในการจัดบริการจึงมีความแตกตางก

าษีอากร แต ระบบกองทุนประกันสังคม มาจาก 3 ฝาย คือ นายจาง ลูกจาง และ รัฐชวยสมทบ
สําหรับประเทศไทยไดมีการจัดระบบประกันสังคมเปน 2 กองทุน คือ กองทุนประกันสังคมและกองทุน
ทดแทน ซ่ึงใน 2 กองทุนมีวัตถุประสงคในการดําเนินการที่แตกตางกัน แตมี กลุมเปาหมายคือกลุม
เดียวกัน  

กองทุนประกันสังคม คือ กองทุนที่ใหหลักประกันแกลูกจาง  ซ่ึงเปลี่ยนสถานะเปนผูประกันตน 
(หลังจากไดมีการ ยเงินสมทบ ) ใหไดรับประโยชนทดแทน ใน 7 กรณี ไดแก (คูมือผูประกันตน
,2551:7) 

1.  เมื่อตองประสบอันตราย หรือเจ็บปวย (ทีส่าเหตุไมไดมาจากการทํางาน) 

2.  ทุพพลภาพ (ที่สาเหตุไมไดมาจากการทํางาน) 

3

4.  คลอดบุตร  

5.  สงเคราะหบุตร  

6.  ชราภาพ  
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7.  วางงาน   

หลักการของกองทุนนี้จะมีการกําหนดใหลูกจางที่มีรายไดชวยเหลือตนเองและชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน และรูจักเสียสละเพื่อสวนรวม  ตามแนวทางการเฉลี่ยความเสี่ยงภัยรวมกันของ
สมาชิก าศัยเงินภาษีอากรอยางเดียวยอมสําเร็จไดยาก เนื่องจากตองใชเงินจํานวนมากจึง
กําหนดใหผูประกันตนแตละคนรวมกันออกเงินสมทบเขากองทุน และใหนายจางกับรัฐบาลรวมออกเงิน
สมทบเข

ดวยการออม
ซ่ึงการที่จะอ

ากองทุนดวย โดยมีอัตราการเรียกเก็บดังใน ตาราง ที่ 3 (คูมือผูประกันตน,2551:3) 

ตารางที่ 3 อัตราการจายเงินสมทบของนายจาง ลูกจาง และรัฐ 

 

สิทธิประโยชน อัตราสบทบลกูจาง อัตราสมทบนายจาง อัตราสมทบรัฐบาล

เจ็บปวย / ทุพพลภาพ / ตาย / คลอดบุตร 1.5% 1.5% 1.5% 

สงเคราะหบุตร / ชราภาพ 3% 3% 1% 

วางงาน 0.5% 0.5% 0.25% 

รวม 5% 5% 2.75% 

ทั้งนี้ผูประกันตนสามารถใชสิทธิในการเบกิ อุปกรณเครือ่งชวยคนพิการ ในกรณีตอไปนี้ ไดแก: 

1.กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยที่สาเหตุไมไดมาจากการทํางาน เบิกเปนคาบริการทาง
พทย ในรายการคาอุปกรณเทียมและอุปกรณ ารบําบัดรักษาโ น เทาเทียม แข ไมค้ํา

ยัน ฯลฯ

ะแทรกซอน ทําให
ตาบอดทั้ง 2 ขาง หรือไดรับอุบัติเหตุรายแรงจนถึงขั้นทุพพลภาพและไมสามารถกลับไปทํางานได ซ่ึง
รายการอ

อันตราย หรือเจ็บปวยจากการทํางาน เงินคาใชจายของกองทุนไดมาจากเงินสมทบที่เก็บจากนายจางฝาย

การแ ในก รค เช นเทียม 
 ตามประกาศที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดดังแสดงรายละเอียดในบทที่ 4 

2.กรณีทุพพลภาพ มีกติกาวา ผูประกันตนจะตองจายเงินสมทบครบ 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 

เดือน กอนเดือนที่สํานักงานประกันสังคมจะประเมินใหเปนผูทุพพลภาพ และเจ็บปวยหรือการไดรับ
อุบัติเหตุนั้นจนถึงขั้นทุพพลภาพ เชน กรณีที่มีการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวานและมีภาร

ุปกรณเปนไปตามประกาศที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดรายละเอียดจะไดแสดงตอไปในบท
ที่ 4 

กองทุนเงินทดแทน  คือ กองทุนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อทําหนาที่จายคาทดแทนใหกับลูกจางที่ประสบ
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เดียว สิทธิประโยชนที่ไดรับใชไดในกรณีดังตอไปนี้  ประสบอันตราย/เจ็บปวย   สูญเสียอวัยวะ/สูญเสีย
สมรรถภาพของอวัยวะ  ทุพพลภาพ  ตาย/สูญหาย อันมีสาเหตุมาจากการทํางานใหกับนายจาง เชน 
บาดเจ็บในระหว
แลวหาย

  ในกรณีที่คารักษาพยาบาล
ไมเพียง ไมเกิน 300,000 บาท โดยคณะกรรมการการแพทยพิจารณาและ
คณะกรรมการกองท ็นชอบ 

นดแตไมเกิน 10 ป 
ีที่ทุพพลภาพ จะไดรับคาทดแทน 15 ป  

 ผูทีสิทธิจะไดรับคาทดแทน 8 ป เฉล่ียตามจํานวนของผูมีสิทธิ 

3.  คาทํา

ธิประโยชนของคนพิการภายใตระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการ ฯ
กรมบัญ

สวัสดิก าร
บํานาญ ลูกจางป ไดมีการตรา
พระราช ิกํา

ิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซ่ึงตอมาไดมีการยกเลิก  และในป พ.ศ. 2523 ไดมีการ
ประกาศใ
ขาราชก

างการปฏิบัติหนาที่การงาน หรือ นายจางสั่งใหไปปฏิบัติงาน ณ. สถานที่ใดสถานที่หนึ่ง
สาบสูญไป  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้  (คูมือผูประกันตน,2551:31) 

1.  คารักษาพยาบาล    

ผูประกันตนสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดเทาที่จายจริงตามความจําเปน ไมเกิน 
45,000 บาท ซ่ึงถาหากประสบอันตรายรุนแรงเขาขายที่กําหนดในกฎกระทรวงฯ กองทุนทดแทนจะจาย
เพิ่มอีก 65,000 บาท หรือไมเกิน 200,000 บาทตอคร้ังของการประสบอันตราย

พอ สามารถเบิกไดอีกแต
ุนเงินทดแทนเห

2.  คาทดแทน  มี 4 กรณ ี ไดแก 
1.  กรณีหยุดพกัรักษาตวั 
2.  กรณีสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานอยางถาวรของอวัยวะที่

บาดเจ็บตามที่ประกาศกระทรวงแรงงานกําห
3.  กรณ
4.  กรณีตายหรือสูญหาย

ศพ 

4.  คาฟนฟู  ซ่ึงประกอบดวย 
4.1 คาใชจายในการฟนฟูดานการแพทย และอาชีพเทาที่จายจริง ไมเกิน 20,000  บาท 
4.2 คาใชจายในการผาตัดเพื่อประโยชนในการฟนฟูฯ ไมเกิน 20,000 บาท  

2.3.3 สิท
ชีกลาง 

ารรักษาพยาบาลของขาราชการฯ ในปจจุบันครอบคลุมใหแกขาราชการ ขาราชก
ระจําและบุคคลในครอบครัวประมาณ 4.5 ลานคน โดยในป พ.ศ. 2518 

บัญญัต หนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินซึ่งเปนตัวแมบท ตอมาในป พ.ศ. 2521 ไดมพีระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสด

ชพระราชกฤษฎีกาป  พ.ศ.  2523 ใชทดแทนจนถึงปจจุบัน โดยมีแนวคิดและหลักการวาถา
าร ขาราชการบํานาญ ลูกจางประจําและบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย และไปพบแพทยใน
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สถานพยาบาลที่กําหนดใหสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได โดยคารักษาพยาบาลนี้เปนไปตาม มาตรา 4 
ของพระราชกฤษฎีกามีความหมายวา เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บดังนี้ 

1. คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือด หรือสารทดแทน................ 
2. คาอวัยวะเทยีมและอุปกรณในการบําบัดรกัษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม 
3. คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวเิคราะหโรค แตไมรวมถึง คาจาง  
4. คาหองและคาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล 

 

ต ะเ บปวยแตอยางไร 
ใหถือเสมื าเ ี่รัฐกําหนด และ
แพทยพิจารณาว ะอวัยวะเทียมซึ่ง
นไปตา ะก และอุปกรณ”  ซ่ึงมีทั้งส้ิน 4 

ฉบับ  ได

ับประเทศนั่นก็คือ  ศูนยสิรินธรเพื่อ
กรมการแพทย กระทรวง
วนราชการกรมการแพทย 

กระทรว

ามร บียบในพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ไมไดแยกความพิการออกจากความเจ็
อนว มื่อผูปวยซ่ึงอยูในสภาพความพิการแลว ไปพบแพทยในสถานพยาบาลท

าอุปกรณแลาจําเปนตองใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ใหสามารถเบิกค
มปร าศกระทรวงการคลังเรื่อง  “ประเภทและอัตราอวัยวะเทียมเป
แก ประกาศเวียนดวนที่สุด เร่ืองประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษา

โรค ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2548 มีทั้งสิ้น 358 รายการ ซ่ึงเปนการจัดหมวดหมูอุปกรณไดอยางเปนระบบ  
และมีรหัสอุปกรณ เปนหมวดหมู เพื่อสะดวกในการบันทึก รวมทั้งส้ิน 9 หมวด โดยอุปกรณที่ประกาศ
บางสวนเปนอุปกรณที่ฝงภายในรางกาย ตองมีการผาตัด แตในความหมายของอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการ ตามความหมายที่ใชอยูทั่วไป เปนเฉพาะอุปกรณที่ใชภายนอก  อาจจะประกบติดกับรางกาย เชน 
กายอุปกรณเสริม, ขาเทียม, แขนเทียม หรืออุปกรณที่ใชชวยพยุง, ชวยเดิน เชน ไมเทา   อุปกรณชวยการ
เดิน ชนิด 4 ขายกได (Walker) ซ่ึงอยูในหมวดที่ 8  จากการศึกษาวิเคราะหเพื่อแยกเฉพาะอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการ   ตามประกาศฉบับนี้  พบวา มีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  ทางการเห็น จํานวน 1 
รายการ ทางการไดยิน  2  รายการ  ทางการสื่อความหมาย 1 รายการ และทางการเคลื่อนไหว  74  รายการ  
รวมทั้งส้ิน  78  รายการรายละเอียดจะไดแสดงตอไปในบทที่ 4 
   
2.4 บทบาทของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ
 

นอกจากระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง  3 ระบบแลว ยังมีหนวยงานหนึ่งที่มีบทบาทหนาที่ในการ
ับสนุนอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในระดจัดสวัสดิการในดานการสน

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนหนวยงานหนึ่งในสังกัด
าธารณสุข จัดตั้งขึ้นในป พ.ศ.2533 มีภารกิจตามพระราชกฤษฎีกาแบงสส

งสาธารณสุข พ.ศ.2537 โดยมีอํานาจหนาที่ 3 ประการ กลาวคือ 
1. ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกคนพิการและผูปวยตามกฎหมายวาดวยการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ ที่รับสงตอจากหนวยงานทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
2. ศึกษาคนควาและพัฒนาวิชาการแพทยทางดานเวชศาสตรฟนฟู ตลอดจนถายทอดเทคโนโลยี

ทางการแพทยใหแกบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข 
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3. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรับ
มอบหมาย  

ซ่ึงตอมาภายหลังในป พ.ศ. 2552 ไดมีการปรับบทบาทและภารกิจของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยใหม ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมการแพทย และปจจุบัน ในปพ.ศ. 
2552  ได

ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกคนพิการและผูปวยตามกฎหมายวาดวยการ
สงเสริม

ิการ 

รสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

เอกชน 

 

างการ

นฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดบัตติยภูมิและสูง
กวาตตยิ

นฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

มีการกําหนดอํานาจหนาที่ ดังตอไปนี้ 

1. 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2. ศึกษา วิเคราะห และวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยดานการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยโดยเฉพาะในกลุมคนพ
3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยดานการฟนฟูสมรรถภาพทางกาแรพทย

โดยเฉพาะในกลุมคนพิการแกสถานบริกา
4. จัดใหมีบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยระดับตติยภูมิดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยโดยเฉพาะในกลุมคนพิการ 
5. ใหการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแก

แพทยและบุคลากรทางดานสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาค
6. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรับ

มอบหมาย 
ในการดําเนินงานของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ไดมีการ

กําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจ  ยุทธศาสตร  เพื่อเอ้ือตอการดําเนินงาน  ดังตอไปนี้ 

วิสัยทัศน 

เปนองคกรนําดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยระดับสากลมุงสูคุณภาพชวีิตทีด่ีของ
ประชาชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

พันธกิจ 
1. ศึกษา วจิัย พฒันา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการฟนฟูสมรรถภาพท

แพทยแกบุคลากรที่เกี่ยวของ 
2. ใหบริการและรับสงตอผูปวยดานการฟ
ภูม ิ
3. พฒันาศักยภาพบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหมคีุณภาพและมาตรฐาน 
4. พัฒนานโยบายดานการฟ
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ยุทธศาสตร 
1. พัฒนาหนวยงานเปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยระดับสากล 


ครอบคล ั้

หาคนพิการเชิงรุก และพัฒนาขอเสนอทางดานนโยบาย กฎ ระเบียบแนวทางการ
ดําเนินง

ารจัดทําอนุบัญญัติที่ออกตาม “พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534” ซ่ึง
ไดแก ก ความพิการ และกฎกระทรวงฉบับที่ 3 

.ศ. 2537) เพื่อกําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยวิธีการทางการแพทย คาใชจายในการ
รักษาพ

ปงบประมาณ 

2. สราง/พัฒนาเครือขายวิชาการและบริการดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยทุกระดับให
ุมทงภาครัฐและเอกชน 
3. แกไขปญ
าน 
4. พฒันาระบบบริหารจัดการใหเอื้อตอการดาํเนินงาน 

 
นอกจากภารกิจตามกฎหมายแลว ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ยัง

มีหนาที่ในก
ฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ.2537) ในเรื่องการแบงประเภท

(พ
ยาบาล และคาอุปกรณเพื่อปรับสภาพทางรางกายทางสติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสราง

สมรรถภาพใหดีขึ้น โดยไดกําหนดกระบวนการทางการแพทยไว 13 วิธี และในวิธีที่ 13 คือการให
อุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ และใหสถานพยาบาลของรัฐจัดหาให ในกรณีที่สถานพยาบาลของรฐันัน้
ไมสามารถจัดหาไดใหดําเนินการขอเบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
ซ่ึงที่ผานมาศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ไดรับงบประมาณจากกรมการ
แพทยเพื่อจัดหาอุปกรณเหลานี้ (ดังแสดงในตารางที่ 4) 
 

ตารางที่  4 แสดงจํานวนงบประมาณ สถานพยาบาล และอุปกรณจําแนกตามประเภทความพิการ  
ท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ใหการสนับสนุน 

 

2548 2549 2550 2551 2552 

 
งบประมาณ (บาท) 

48,438,000 48,438,000 48,438,000 48,438,000 48,438,000 
สถานพยาบา 40 ลที่ไดรับ(แหง) 149 153 135 97 

ประเภทของอุปกรณ      

ทางการมองเหน็ (ช้ิน) 895 900 453 662 1,368 
ทางการไดยนิ (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 ี้เนื่องมาจากทางศูนยสิรินธรเพื่อ
ก แพทยแหงชาติ ไมสามาร เนินการจัดซ รถนั่งคนพิการไดทัน จึงไดม าร
โ ,370,200 บา ับสถานพยาบาลเพื่อดํ รจัดซ้ือ เครื่อง

ุปกรณท ีจํานวน ั้งน
ารฟนฟูสมรรถภาพทางการ ถดํา ื้อ ีก
อนเงินจํานวนทั้งสิ้น 12 ท ใหก าเนินกา อุปกรณ ช
พ งบประมาณ พ  - พ. 2   มิได อุปกรณ รไดยินห
ความหม

รฟนฟูฯ ในฐานะเลขานุการคณะทํางาน จัดทํารางประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตาม 
พระราช

ิการ พ.ศ.2550 หมายความวา บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
ิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การได

ณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด 
ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่ง

วยคน
ิการเอง และตั้งแตป .ศ. 2550 ศ. 255 จัดซ้ือ ทางกา รือส่ือ

าย และอุปกรณชวยการเดิน เนื่องจากสถานพยาบาลสามารถเบิกจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  

 จากการที่ประเทศไทยไดมีการพัฒนากฎหมายดานคนพิการอยางตอเนื่อง  โดยในป พ.ศ. 2550 
ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  และมีประกาศ
กําหนดใหยกเลิกพระราชบัญญัติ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ซ่ึงใชมานานและไมทันสมัย    
ศูนยสิรินธรเพื่อกา

บัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในมาตรา 20(1)  โดยรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิเชน  ราชวิทยาลัยแพทยตาง ๆ  หนวยงานภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนองคกร
คนพิการ  ไดดําเนินการจัดทําประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทยคาใชจายในการรักษาพยาบาล  คาอุปกรณ  เครื่องชวยความพิการ  และส่ือ
สงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ  พ.ศ. 2552  โดยกําหนดการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการ
ทางการแพทย  ตามประกาศฉบับเดิมไดกําหนดไว  13  วิธี  แตตามประกาศฉบับใหมนี้ไดปรับเพิ่มชุด
สิทธิประโยชนทางการแพทยเพิ่มขึ้น  โดยมีจํานวนทั้งส้ิน 26 วิธี และในวิธีที่ 26 ไดกําหนดใหมีการ
จัดบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม เครื่องชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 
โดยใหสถานพยาบาลของรัฐ   สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ   สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ สถานพยาบาล
เอกชนตามที่หนวยงานของรัฐประกาศกําหนดเปนผูจัดหาใหคนพิการ   ทั้งนี้ในประกาศฯ ฉบับดังกลาว  
ในขอ 6 ไดกลาวถึงบทบาทของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนหนวย
ประสานงานและสนับสนุนงานดานวิชาการเทคโนโลยีดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การวิจัย
พัฒนา นวัตกรรม รวมทั้งจัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่มีมูลคาสูงเฉพาะกรณีที่กฎหมายหรือระเบียบ
ของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว  
 

2.5 ความหมาย คนพิการ และ ทุพพลภาพ 
“คนพิการ”  ตามความหมายของกฎหมายที่อางอิง ณ ปจจุบัน ในมาตรา 4 ตาม พระราชบัญญัติ 

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพ
ก
ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารม
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ดานใด  

งม เภ

 หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเขาไ

แสงสวาง  หรือมีลานสายตา
แคบกวา

/๗๐) หรือมีลานสายตาแคบกวา  ๓๐ องศา 

งสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยินจนไม
เมื่อตรวจการไดยิน โดยใชคล่ืนความถ่ีที่ ๕๐๐ เฮิรตซ ๑,๐๐๐เฮิรตซ 

และ๒,๐

เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคล
ทั่วไป ทั้งนี้ตามประเภทและหลักเกณฑที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยประกาศกําหนด  ซ่ึงคําจํากัดความนี้ใชพื้นฐานแนวคิดจาก International Classification of 
Functioning Disability and Health: ICF (กระทรวงสาธารณสุข.กรมการแพทย,2547 ) เปนการเชื่อมโยง
ระหวางสภาวะสุขภาพ (Health conditions) กับปจจัยดานสิ่งแวดลอม  (Environment factors)  และปจจัย
สวนบุคคล (Personal factors) จึงเปนการบูรณาการระหวางการฟนฟูสมรรถภาพในทุกๆ ดาน มิใชการ
ดําเนินการแบบแยกสวน  

ตามประกาศกระทรวงการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงขอ นุษย เรื่อง ประ ท
และหลักเกณฑความพิการ  ไดแบงความพิการเปน 6 ประเภท  ดังตอไปนี้ 

1.  คนพิการทางการเห็น ไดแก กลุม ตาบอด และ ตาเลือนราง  

“ตาบอด”
ปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็น  เมื่อตรวจวัด

การเห็นของสายตาขางที่ดีกวาเมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับแยกวา   ๓  สวน ๖๐ เมตร (๓/
๖๐)  หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต(๒๐/๔๐๐) ลงมาจนกระทั่งมองไมเห็นแมแต

 ๑๐ องศา 

“ตาเห็นเลือนราง” หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองใน
การเห็น  เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาขางที่ดีกวา เมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับตั้งแต๓ 
สวน ๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต(๒๐/๔๐๐) ไปจนถึงแยกวา ๖ สวน ๑๘ เมตร (๖/๑๘) หรือ 
๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐

ทั้งนี้เนื่องจากเกณฑการประเมิน กําหนดใหประเมินความพิการโดยพิจาณาจากการ
ประเมินตาขางที่เห็นดีกวา เปนตัวตัดสินในทางกฎหมายจึงไมครอบคลุม ตาบอด ขางเดียว  ตาเห็นเลือน
รางขางเดียว  ตาบอดสี ตาเข ตาเหล  

2.  คนพิการทางการไดยนิหรือการสื่อความหมาย  คนพกิารทางการไดยนิ ไดแก กลุมหูหนวก 
และหูตึง  

“หูหนวก”  หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทา
สามารถรับขอมูลผานทางการไดยิน  

๐๐ เฮิรตซ ในหูขางที่ไดยินดีกวาจะสูญเสียการไดยินที่ความดังของเสียง ๙๐  เดซิเบลขึ้นไป  
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“หูตึง”  หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ
เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยิน เมื่อตรวจวัด
การไดยิน โดยใชคล่ืนความถี่ที่ ๕๐๐ เฮิรตซ   ๑,๐๐๐ เฮิรตซ และ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ  ในหูขางที่ไดยินดีกวา
จะสูญเสียการไดยินที่ความดังของเสียงนอยกวา ๙๐ เดซิเบลลงมาจนถึง ๔๐ เดซิเบล  

เนื่องจากเกณฑการประเมินใหใชหูขางที่ไดยินดีกวา เปนตัวตัดสินในทางกฎหมายจึงไม
ครอบคลุม หูหนวก หรือ หูตึงขางเดียว 

“คนพิการทางการสื่อความหมาย” หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรอง
ทางการสื่อความ

หรือทางรางกาย   

 ขา อาจมาจากสาเหตุ อัมพาต 
เเขน ขา มีผลกระทบตอการทํางาน มือ เทา แขน ขา  

กพรองการพัฒนาการดานสังคม ภาษาและ
การสื่อความหม

5.  “คนพ

หมาย เชน พูดไมได พูดหรือฟงแลวผูอ่ืนไมเขาใจ เปนตน 

3.  คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

“คนพิการทางการเคลื่อนไหว” หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือ
การสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน

 ออนแรง แขน ขาขาด   หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจน

“คนพิการทางรางกาย” หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือ
ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน  

4.  คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือ ออทิสติก 

“คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม” หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรอง
หรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสวนของการรับรู อารมณ หรือความคิด  

“คนพิการออทิสติก” ไดแก บุคคลที่มีความบ
าย พฤติกรรม และอารมณ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมอง และความผิดปกติ

นั้น แสดงกอนอายุ 2 ปครึ่ง ทั้งนี้รวมถึงการวินิจฉัยกลุมออทิสติก สเปกตรัมอื่น ๆ เชน แอสเปอเกอร 
(Asperger)    

ิการทางสติปญญา” หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีพัฒนาการชากวา
ปกติ  หรือมีระดับเชาวปญญาต่ํากวาบุคคลทั่วไป  โดยความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ ๑๘ ป 
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6.  “คนพิการทางการเรียนรู” หมายถึง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะดานการเรียนรู  ซ่ึงเปนผลมา
จากความบกพรองทางสมอง  ทําใหเกิดความบกพรองในดานการอาน การเขียน  การคิดคํานวณ หรือ
กระบวน

ม พ.ศ. 2533  สงผลกระทบในการจัดชุดสิทธิประโยชน  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
533  

ก ย

สังคมเปนผูพิจารณาวินิจฉัย คือ  

ึ่งขาด 
างหนึง่ขาด 

7. สูญเสียลู ึ่งกับสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็นรอยละ
เกาสิบขึ้นไป หรือเส  3/60 หรือ มากกวาของตาอีกขางหนึ่ง หรือ
สูญเสียสมรรถภาพใ รือสูญเสียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต 
3/60 หร

รถภาพโดยสิ้นเชิง 

9.โรคหรือการบาดเจ็บของสมองเปนเหตุใหสูญเสียความสามารถของอวัยวะของรางกายจนไม
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันที่จําเปนได และตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือดูแล 

การเรียนรูพื้นฐานอื่นในระดับความสามารถที่ต่ํากวาเกณฑมาตรฐานตามชวงอายุและระดับ
สติปญญา 
 

 จากคําจํากัดความของ  “คนพิการ”  ของพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550  ซ่ึงมีความแตกตางจากคําจํากัดความ  “คนพิการ กับ ทุพพลภาพ” ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังค
2 ในมาตรา 5 ใหคําจํากัดความ  “ทุพพลภาพ”  หมายความถึง  การสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะ 
หรือของราง า  หรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจ จนไมสามารถทํางานได ทั้งนี้เปนไปตามหลักเกณฑที่
คณะกรรมการการแพทยกําหนด ซ่ึงตอมาไดมีประกาศสํานักงานประกันสังคม เร่ืองกําหนดหลักเกณฑใน
กรณีทุพพลภาพ โดยคณะกรรมการการแพทย ไดประกาศไวดังตอไปนี้ 

 กรณีที่ผูประกันตนประสบอันตราย หรือ เจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานเปนเหตุใหมีการ
สูญเสีย อวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะอยางถาวรในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้ ใหถือวา
ผูประกันตน ทุพพลภาพโดยใหพนักงานเจาหนาที่ของสํานักงานประกัน

1) มอืทั้งสองขางขาด 
2) แขนทั้งสองขางขาด 
3) มือขางหนึ่งกบัแขนขางหนึง่ขาด 
4) มือขางหนึ่งกบัขาขางหน
5) แขนขางหนึ่งกับเทาข
6) แขนขางหนึ่งกับขาขางหนึ่งขาด 
กตาทั้งสองขางหรือสูญเสียตาขางหน
ียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต
นการมองเห็นรอยละเกาสิบขึ้นไป ห

ือมากกวาของตาทั้งสองขาง 

8.โรคหรือการบาดเจ็บของไขสันหลังเปนเหตุใหมือหรือแขนทั้งสองขาง มือขางหนึ่งกับแขนขาง
หนึ่งมือขางหนึ่งกับขาอีกขางหนึ่ง หรือแขนขางหนึ่งกับขาหรือเทาอีกขางหนึ่ง หรือขาทั้งสองขางกับการ
ขับถายปสสาวะ อุจจาระ สูญเสียสมร
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จากคําจํากัดความ “คนพิการและทุพพลภาพ” ของทั้งสองพระราชบัญญัติ  จะเห็นวามุมมองที่
แตกตางกันในดานคนพิการนั้น  โดยพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ครอบคลุมคนพิการตั้งแตเด็กจนถึงผูสูงอายุ และมีการบ

 
ูรณาการองคประกอบทางดานอื่น ๆ โดยเฉพาะ

ดานสังค
mpowerment)   ใหกับคน

พิการและขจ

ิเศษเพื่อชวย ให คนพิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิส
ึงที่ทํางานดวย เชน Teletypewriter  เครื่องพิมพดีดภาษา Braille  

เครื่องชวยพ

5. อุปกรณในการสื่อสาร 

ม โดยมีวัตถุประสงคในการจัดสิทธิประโยชน หรือการบริการที่ครอบคลุมทุกดาน มิใชดูแลดาน
การแพทยเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ยังมองไปถึงการเสริมสรางศักยภาพ (E

ัดการเลือกปฏิบัติที่มีตอคนพิการ  ซ่ึงแตกตางจากหลักการของระบบประกันสังคม ที่
ผูประกันตนซึ่งอยูในวัยแรงงานจะตองจายเงินสมทบรวมกับนายจางและรัฐ เปนกระบวนการออมและ
รูจักเสียสละ เพื่อสวนรวม ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยกลุมเปาหมายเปนกลุมอายุในวัยทํางาน ซ่ึงมี
มุมมองในเรื่องความบกพรองหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นจะตองมีผลโดยตรงตอการทํางาน จึงใชเพียง
หลักการทางการแพทยมากําหนดความพิการ (Medical Model) จึงกลาวโดยสรุปไดวา ทุพพลภาพเปน
สวนหนึ่งของความพิการที่คอนขางรุนแรง ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางานจนไมสามารถประกอบอาชีพได 
บางรายตองมีผูดูแล สมควรไดรับการสงเคราะห 

 

2.6 อุปกรณเคร่ืองชวยคนพกิาร 

ตามความหมายอุปกรณเครื่องชวยคนพิการจะครอบคลุมคําหลายๆคําที่มีความหมายที่ใกลเคียง
กันมักทําใหเกิดความสับสน ไดแก Assistive devices, Mobility aids, Assistive technology devicesใน 
Dictionary of disability terminology (Blocksidge,David,2003:7) ใหความหมายคําวา Assistive device 
หมายถึงอุปกรณ หรือ  เครื่องมือ ที่ออกแบบเปนพ
สระ ทั้งในบาน นอกบานรวมถ

ูด และ โทรศัพทขยายเสียงพูด เปนตน ซ่ึงจะแยกจาก Mobility aids ที่มีความหมาย คือ 
อุปกรณ หรือ  เครื่องมือ ที่ออกแบบเปนพิเศษเพื่อชวยใหคนพิการสามารถเคลื่อนที่ได   เดินได เพื่อการ
ดํารงชีวิตที่อิสสระ เชนอุปกรณชวยเดิน ไมเทา รถนั่งคนพิการ แตในความหมายกวางๆของ  Assistive 
technology devices  จะหมายความถึง อุปกรณ หรือ  เครื่องมือ ที่ออกแบบ หรือประดิษฐเปนพิเศษโดยนํา
เทคโนโลยีมาประยุกตใชกับคนพิการ เพื่อชวยสงเสริมให คนพิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสสระ โดย
สามารถจําแนก ตาม Iowa Compass (Iowa Compass,1998.) จะครอบคลุมอุปกรณ หรือ  เครื่องมือท่ีใชกับ
คนพิการทุกประเภท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหคนพิการ สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน  อุปกรณ
ใชในบาน ที่ทํางาน สันทนาการ ฟนฟูทางการแพทย และการ เขาสูสังคม  ไดแก 

1. อุปกรณชวยเดนิ เชนไมเทา 
2. สุขภัณฑในหองน้ํา และอุปกรณในครัว ในบาน เชน ราวจับในหองน้าํ 
3. อุปกรณดแูลเด็ก เชน Cribs, High chairs 
4. ชุดเสื้อผาพิเศษ 
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6. อุปกรณคอมพวิเตอรHardware 
7. อุปกรณคอมพวิเตอรSoftware 
8. อุปกรณใชสําหรับควบคุมส่ิงแวดลอมภายในบาน 

 
ย 

ีชวยการไดยนิเชน Hearing aids, Audio loop systems, TV 

าน 
ิการ,ไมเทา 

ดามมือ,อุปกรณใชประคองขา 
ัน 

น แขนเทียม,ขาเทียม 

19. พยุง หรือจัด ใหอยูในทานั่ง(Seating) 
คับรถนั่งไฟฟา,อุปกรณปด เปดเครื่องใชไฟฟา 

oard, อุปกรณ

ving control 
raille, Magnification system 

ระกอบอาชีพและการศกึษา(Vocational 

ตัวอยางอุปกรณเ

9. Ergonomics เชน Ergo joystick 
10. อุปกรณใชในการประกอบอาชีพกสิกรรม
11. อุปกรณการแพท
12. อุปกรณและเทคโนโลย

amplifiers 
13. อุปกรณชวยทาํความสะอาดในบ
14. อุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว(Mobility)เชน รถนั่งคนพ
15. กายอุปกรณเสริม เชน อุปกรณใช
16. อุปกรณชวยในการประกอบกิจวัตรประจาํว
17. กายอุปกรณเทยีม เช
18. อุปกรณชวยในการสันทนาการ 

อุปกรณชวย
20. Switches เชน อุปกรณชวยในการบัง
21. อุปกรณชวยในการฟนฟูสมรรถภาพ เชน ราวหัดเดินคูขนาน, Tilt b

ชวยในการคลาน 
22. อุปกรณชวยในการเคลื่อนยาย เชน Ramps, Dri
23. อุปกรณและเทคโนโลยีชวยการเห็น เชน B
24. อุปกรณและเทคโนโลยีชวยการป

/Educational) 
25. สัตวนําทางหรอืชวยเหลือ 
คร่ืองชวยคนพิการ 

 
ภาพที ่1 อุปกรณชวยเคล่ือนยายตัวในหองน้ํา 
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ภาพที ่2 อุปกรณในครัว 
 

 
 

ภาพที ่3 เคร่ืองชวยเดนิ 
 

 
 

ภาพที่ 4 รถนัง่คนพิการ 
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ภา ด 
 

พที่ 5 ไมเทาเพื่อคนตาบอ

 
 

ที่ 6 กลองสองดูไกล ชนดิตาเดีภาพ ยว  
 

 
 

ภาพที ่7 แขนเทียม 
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ภา ิม 
 

พที ่8 กายอุปกรณเสร

 
 

ภาพที ่9 เคร งชวยคลาน 
 
ื่อ

 
 

ภาพที่ 10   ทางลาด
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ภาพที่ 11 สัตวนําทาง 
 
2.7 การเขาถึงบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 

การเขาถึง  (Access) มีสวนสําคัญมากในการบงบอกถึงความสําเร็จของการใหบริการ เพื่อใชสิทธิ
โดยชอบธรรม เปนคําที่มีการกลาวถึงบอยคร้ัง  แตที่ผานมาพบวายังไมมีการใหคํานิยามที่ชัดเจน  ทั้งนี้
ผูบริหารหลายทานที่พยายามจะอธิบาย  “การเขาถึง”  คือ การที่ผูรับบริการสามารถใชระบบบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงเปนคําที่พูดเชิงนโยบายทางการเมืองมากกวาการที่จะปฏิบัติไดจริง แมแตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ยังมีความสับสนระหวางคําวา Access, Availability และ Acceptability และในป พ.ศ. 2524 
Penchansky และ Thomas  (Penchansky และ Thomas,1981) ไดใหคํานิยามที่คอนขางเ นรูปธรรม  โดย
วิเคราะหความสัมพันธระหวางผูใหบริก ะบบบริการ เพื่อใหเกิดความสมดุลและ
ิดผลลัพทที่ดีโดยคํานึงถึง ความพึงพอใจของทั้ง 2 ฝาย ซ่ึงสามารถแบงเปน 5 มิติ หรือ 5 As ดังนี้ 

ผล( Affordability) หมายถึง การที่ผูรับบริการมีกําลังใน
การจายค

ป
ารและผูรับบริการในร

เก

1. ความสามารถในการจายที่สมเหตุสม
าบริการในราคาที่เหมาะสมที่ผูใหบริการเรียกเก็บ โดยเกิดความสมดุลท่ีพอดีของทั้ง 2 ฝาย ซ่ึง

รวมถึงหนวยงานที่รับผิดชอบในการจายแทน การรับรูคาใชจาย คุณคา ของงานบริการ 

2. ความเพียงพอ (Availability) หมายถึงการที่ผูใหบริการจัดหาทรัพยากร เชน บุคลากร และ
เทคโนโลยีที่จําเปน เหมาะสม และ เพียงพอ รวมถึงการบริการพิเศษอื่นๆที่จําเปน เพื่อใหบริการตรงตาม
ความตองการของผูรับบริการ 

3. ความสะดวกในการเดินทาง( Accessibility) หมายถึงความสะดวกสบายของการเดินทางจาก
สถานที่พักของผูรับบริการมายังสถานบริการ เชน ระยะเวลา ระยะทางของการเดินทาง รวมถึงคาใชจายที่
ใชในการเดินทาง 
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4. การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ( Accommodation) หมายถึง การที่สถานพยาบาล
สามารถบริหารจัดการระบบตาง ๆ เพื่อเอื้อใหกับผูรับบริการที่อาจจะมีขอจํากัดในการมารับบริการใน
สถานพยาบาล เชน ระบบการนัดหมาย , การบริการเยี่ยมบาน หรือการใหบริการเชิงรุกอื่น ๆและสิ่ง
อํานวยค

าศจากอุปสรรค (Acceptability) หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขารับ
บริการจ

แพทยผิวขาวไมประสงคทําฟนใหผูปวยผิวดํา 

มหมายนี้ Penchansky และ Thomas ให
คํานิยาม

ีป
จนเกิดเปนอุปสรรคตอการเขาถึงการบริการ ในขอนี้จะคอนขางตรงกับความหมายของ 

Accepta

ผลกระทบนี้จะเกิดจากความแตกตางทางดานฐานะทางการเงิน ถึงแม
ราคาที่ก

 Thomas  

วามสะดวกใหกับคนพิการ เชน หองน้ําคนพิการ ทางลาด ที่จอดรถ ตัวช้ีวัดในมิตินี้ ไดแก 
ระยะเวลาการรอตรวจ หรือ รอรับบริการ 

5. การยอมรับโดยปร
ากสถานบริการได โดยมีทัศนคติที่ดีตอกัน ปราศจากอุปสรรคจากความแตกตางดานคุณลักษณะ 

เชน เพศ อายุ ชนชั้นทางสังคม เชื้อชาติ หรือสัญชาติ และการเลือกปฏิบัติที่ไมเทาเทียมกัน เชนใน
สหรัฐอเมริกาทันต

โดยทั้ง 5 มิตินี้ ดูเสมือนวาจะใหความสําคัญกับ Affordability ซ่ึงจะเกี่ยวกับดานนโยบาย สิทธิ
ประโยชน แตอยางไรก็ตามก็ควรคํานึงถึง 4 องคประกอบที่มักถูกละเลย นั้นก็คือ Acceptability ตอมาใน
ป พ.ศ.2545 Guilliford และคณะ ไดใหความหมายของการเขาถึงเพื่อใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มี
คุณภาพที่ดี มีมาตรฐาน ครอบคลุม และความยั่งยืนโดยมีองคประกอบใน 4 มิติ (Guilliford และคณะ
,2002)  ไดแก 

1. Service availability หมายถึงความพอเพียงของการใหบริการโดยอาจพิจารณาไดจาก จํานวน
แพทย,ผูเชี่ยวชาญ จํานวนเตียง การกระจายตัวของบุคลากรและสถานบริการจากเมืองสูชนบท ไดอยาง
เหมาะสม ครอบคลุมทั้วประเทศ 

2. Utilization of service และ barriers to access ในควา
ไวซ่ึงเปนการประเมินจากความสมดุลยที่พอดีระหวางผูใหบริการหรือระบบของการบริการและ

ผูรับบริการโดยประเมินจาก 4 องคประกอบที่มีผลตอการเขาถึง 

2.1 Personal barriers อุปสรรคดานบุคคลในมุมมองนี้จะดูในเรื่องอุปสรรคระหวาง
บุคลากรที่ใหบริการและผูรับบริการเปนเรื่องของความเชื่อสวนบุคคล สังคม วัฒนธรรม วิธ ฏิบัติ ที่มี
ความแตกตาง

bility ของคํานิยามตาม Penchansky และ Thomas  

  2.2  Financial barriers อุปสรรคดานเศรษฐานะเปนปญหาที่ใหญมากแมในประเทศที่
พัฒนาแลวอยางประเทศอังกฤษ 

ําหนดจากสถานบริการเปนราคาที่ดูจะเหมาะสม แตในคนที่มีฐานะยากจนกําลังจายจะต่ํากวาคน
ฐานะที่ดีกวานอกจากนี้ยังมีตอการรับบริการในการตรวจพิเศษตาง ๆ ที่คนจนจะไมสามารถเขาถึงได ใน
ขอนี้มีความหมายใกลเคียงกับ Affordability ของ Pechansky และ
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ss เปนการประเมินในดานประสิทธิภาพของ
ะบวน ารเขาถ

2.3 Organizational barriers อุปสรรคดานโครงสรางหรือการบริหารจัดการของ
สถานพยาบาล เชน ลําดับของการรอคอยเพื่อรับบริการ  ระยะเวลาในการรอคอยในการพบแพทย ระบบ
สงตอที่ไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขอนี้จะใกลเคียงกับ Accommodative ของ Penchansky และ Thomas  

                2.4 Relevance, effectiveness และ acce
กร ก ึงบริการ Roger และคณะไดใหคํานิยามการเขาถึงที่เหมะสมวา  เปนการจัดหาบริการที่
ถูกตอง ใชเวลาและใหบริการในสถานที่หมาะสม US Institute of Medicine ไดใหคํานิยามการเขาถึงวา
เปนการใหบริการที่ทันตอเวลา เพื่อใหเกิดผลลัพทที่ดีและเปนไปได เชน การมีอุปสรรคดานระบบบริหาร
จัดการ ทําใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงการรักษาไดทันตอเวลาทําใหความพึงพอใจของผูรั

ervice 
 หรือ H

รที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมุมมองนี้จะตองมีความสมดุลยระหวางระบบของการ
ุขภาพ

บบริการ
ลดลง เปนตน  

                2.5 Equity and access เปนการจัดหาทรัพยากรหรือบริการที่เหมาะสมกับความตองการที่
แตกตางกันของแตละกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปนหัวใจที่สําคัญของการเขาถึง สังคมตองมีความเปนธรรมใน
ดานการเขาถึงใหกับสมาชิก ในดานความเสมอภาคอาจวัดจาก Health service availability , Health s
utilization ealth care outcome  
 

 โดยสรุป คําจํากัดความของการเขาถึงการบริการเปนมุมมองที่มีหลายมิติ ผสมผสานกันทั้งใน
ดานความเปนธรรม ประสิทธิภาพของการใหบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการความแตกตางของ
กลุมบุคคลที่รับบริการ ความหลากหลายของการใหบริการตาง ๆ เศรษฐศาสตรสาธารณสุข  การบริหาร
จัดการทรัพยาก
ใหบริการส และผูรับบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด เพื่อใหเกิดผลลัพทที่ดี 
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บทที่ 3 

สถานการณการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
 

การศึกษาสถานการณการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในประเทศไทย พบวายังมีผูใหความ
นใจในการศึกษาในเรื่องนี้นอยมาก การศึกษาที่พบมักจะเฉพาะเจาะจงในบางชนิดของอุปกรณ เชน การ
ระเมินสถานการณการเขาถึง และปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการ กายอุปกรณเทียม และกาย
ุปกรณเสริม ในประเทศกําลังพัฒนา ของ องคการอนามัยโลก ในสวนขอมูลของประเทศไทย ไดแก 

รายงานสํามโนประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาต ที่ไดทําการสํารวจความพิการในป พ.ศ. 2550 

องคการอนามัยโลกเปนองคกรระหวางประเทศองคกรหนึ่งที่ใหความสนใจในปญหา อุปสรรค
ของการเขาถึงอุปกรณเค  กายอุปกรณเสริม และ
กายอุปกรณเทียม เชน แขนเทียม ขาเทียม อุปกรณช ุงแขน หรือขา (Brace) เปนตน ในเบื้องตนไดมี
การประมาณการวามีคนพิการที่ไดรับ กายอุปกรณเสริม และกายอุปกรณเทียม มีเพียงรอยละ 10 ของ
จํานวนค

ร ตอ 
200,000 

 

 ม

- ผูบริหารในระดับประเทศไมไดใหความสนใจงานดานฟนฟูสมรรถภาพ ขาดการวางแผนดาน
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับชาติ รวมถึงขาดยุทธศาสตรการดําเนินงาน 

ส
ป
อ

ิ  

รื่องชวยคนพิการ โดยเฉพาะ กายอุปกรณ ซ่ึงประกอบดวย
วยพย

นพิการที่มีความจําเปนตองใช โดยสรุปปญหาทั่วๆไปในการใหบริการของสถานบริการ รวมถึง
นโยบายภาครัฐ ที่พบเห็นไดในกลุมประเทศกําลังพัฒนา (WHO, Disability and Rehabilitation, 1999: 6-
8) ไดแก  

- หนวยกายอุปกรณมีไมเพียงพอโดยเฉพาะในกลุมประเทศอาฟริกา  โดยคาเฉลี่ยเทากับ 1หนวย
บริการกายอุปกรณ ตอ 2,000,000 คน แตถาเทียบกับประเทศทางตะวันตก เทากับ 1หนวยบริกา

คน ซ่ึงมีความแตกตางกันถึง10เทา ซ่ึงถาเปรียบเทียบของประเทศไทยที่มีหนวยบริการ กาย
อุปกรณ รวมกันแลวทั่วประเทศประมาณ 89 หนวยบริการ คิดเปนสัดสวนตอประชากร ประมาณ 800,000 
คน  

- หนวยบริการ สวนใหญอยูในสวนกลางหรือเมืองใหญ ๆ คนพิการมีความยากลําบากในการ
เดินทางเพื่อมาขอรับบริการในสวนกลาง  

- คุณภาพของอุปกรณที่ใหมีคุณภาพต่ํา เนื่องจากบุคลากรขาดความรูดานวัสดุ และไมมีวัสดุที่ดี
ในประเทศ

- เทคโนโลยีที่ใชไมเหมาะสม เนื่องมาจากผูเชี่ยวชาญ นักกายอุปกรณ ชางกายอุปกรณ ไมมีความ
มั่นใจในอุปกรณที่ผลิตในประเทศ ักจะใชอุปกรณหรือสวนประกอบที่นําเขาจากตางประเทศ จึงเกิด
ปญหาตองใชงบประมาณสูง ทําใหมีผลกระทบกับจํานวนอุปกรณที่ไมเพียงพอ 

- ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู และบุคลากรที่มีอยูขาดการฝกอบรม ทักษะตาง ๆ ในสายงานนี้ 
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- ขาดการทํางานแบบ สหวิชาชีพ รวมกับแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด 
- ขาดสถิติที่จําเปน เชน จํานวนคนพิการ ขอมูลความตองการ  

 
าขาด มากกวากลุมที่ออนแรง หรือผิดรูป ซ่ึงกลุมนี้จําเปนตองใชกายอุปกรณเสริม 

 

 า
ทั้งหมด

ไดมีการสํารวจ
ถึงจํานวน ณ
เครื่องชวย

ห

ียม มือเทียม นิ้วเทียม ขาเทียม 
ก
รั ินชนิดสี่ขา  

จําเปนตองได หรือรอยละ 20.8  จากจํานวนคนพิการที่สํารวจ
ทั้งหมด แ

จํานวนคนพิการที่สํารวจทั้งหมด (ดังแสดงในแผนภูมิ ค) 

 

 

- กายอุปกรณเสริมมักจะถูกลืม โดยเฉพาะในประเทศหลังเกิดสงคราม จะใหความสนใจกลุมคน
พิการ แขน ข

- งานบริการกายอุปกรณตองดําเนินงานโดยผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ  โดยเฉพาะตองขอการ
สนับสนุนจากองคกรอิสระจากตางประเทศ ทั้งในดานงบประมาณและผูเชี่ยวชาญ โดยที่รัฐบาลใน
สวนกลางไมไดใหความสนใจที่จะดําเนินการตอ ทําใหเกิดความไมยั่งยืน  

- งบประมาณไมเพียงพอ เปนปญหาที่ใหญมากในประเทศที่กําลังพัฒนาเปนตนเหตุของปญห
ที่กลาวแลวขางตน 
จากการศึกษาการสํารวจความพิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 
คนพิการที่จําเปนตองมีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการใชวามีจํานวนเทาใด โดยรายการอุปกร
คนพิการ ที่สํารวจ ประกอบดวย   

1. อุปกรณทางการเห็น 5 รายการ ไดแก แวนขยาย แวนตาที่ตัดพิเศษ เลนสขยาย กลองสองดูไกล 
รือกลองทางไกล และไมเทาคนตาบอด  

2. อุปกรณทางการไดยิน หรือส่ือความหมาย 2 รายการ ไดแก เครื่องชวยพูด และ เครื่องชวยฟง  

3. อุปกรณทางการเคลื่อนไหว จํานวน 11 รายการ ไดแก แขนเท
ายอุปกรณเสริมระดับใตเขา/เหนือเขา รถนั่งคนพิการ เบาะรองนั่ง ไมเทา ไมเทาแบบสามขา ไมค้ํายัน
กแร/ระดับแขนและ ที่ชวยเด

จากการสํารวจพบวามีคนพิการที่มคีวามจําเปนตองใหเครื่องชวยคนพิการสูงถึง 857,312 คน หรือ
คิดเปนรอยละ 45.8  ของคนพิการ และจากจํานวนผูที่มีความจําเปนตองไดแตยังไมมีใชสูงถึง 389,347 คน 
คิดเปนรอยละ 43.7  ของคนพิการที่มีความ

ละ มีแตไมไดใชเนื่องจากสาเหตุหลายประการดังจะกลาวภายหลังรอยละ 8.2 ของคนพิการที่มี
ความจําเปนตองได หรือ รอยละ 3.80  จาก
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แผนภูมิ ง  รอยละของประชากรที่พิการ จําแนกตามการใชเคร่ืองชวย และเหตุผลท่ีไมใชเคร่ืองชวย พ.ศ. 
2550 

 

ทั่วราชอาณาจักร

ไมจําเปนตองใช

 54.20%

ไมมีใช 20.80%

ใชเครื่องชวย 21.20%

มีแตไมใช 3.80%

ใชเคร่ืองชวย

มแีตไมใช
ไมมใีช

ไมจําเปนตองใช

คนพิการ
1,871,860 คน

 
 

                              ท่ีมา : จากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2551.การสํารวจความพิการ พ.ศ.2550 

 

ซ่ึงอุปกรณนี้บางสวนเปนอุปกรณที่คนพิการ และครอบครัว ประดิษฐขึ้นใชเอง   เมื่อพิจารณา
โดยจําแนกตามเพศ พบวามีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย คือ เพศชายมีการใชอุปกรณฯ มากกวาเพศหญิง
คิดเปน  รอยละ 21.6 และรอยละ 20.9  ตามลําดับ  คนพิการมีภูมิลําเนาเขตเมืองมากที่สุด รอยละ 27.8 และ
เมื่อพิจารณาผูใชอุปกรณฯ ในรายภาคพบวา ผูใชอุปกรณสวนใหญอาศัยอยูในภาคกลางมากที่สุดคือ รอยละ 
25.8 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโอกาสเขาถึงอุปกรณฯ นอยที่สุดคือ รอยละ 17.8 และบางรายไดรับ
อุปกรณแตไมไดใช เนื่องจากสาเหตุหลายประการ  เชน  มีความยุงยากในการใชหรือการดูแลรักษา  ใชแลว
เจ็บบริเวณอวัยวะนั้นๆ  ไมชอบรูปลักษณของอุปกรณหรืออวัยวะเทียมตองการใหมีผูดูแลมากกวาใช
อุปกรณห ัยวะเทียม ฯลฯ  (ดังแสดงในตารางที่ 5) 

รณเครื่องชวยคนพิการ  
โด บวาเปนคนพิการที่ไมมีอุปกรณใชเลยสูงถึงรอยละ  43.7 หรือมีจํานวนทั้งสิ้น 388,974 คน และถา
รวมกลุมท

รืออว

สรุปไดวา  คนพิการในประเทศไทยสวนใหญยังเขาไมถึงการบริการอุปก
ยพ

ี่ไดรับแตไมไดใช รอยละ 8.2  เทากับ รอยละ 51.9 จากคนพิการที่สมควรไดรับทั้งหมด กลุมคน
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พิการที่ยังเขาไมถึงมีภูมลําเนาอยูนอกเขตเทศบาล และคนพิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการเขาถึง
อุปกรณฯ ไดนอยที่สุด 

ตารางที่ 5  รอยละของประชากรที่พิการ จําแนกตามการใชเคร่ือง เหตุผลท่ีไมใชเคร่ืองชวย  
เพศ  เขตการปกครอง และภาค พ.ศ. 2550 

 

เพศ เขตการปกครอง ภาค การใชอุปกรณฯ 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 
ไมใช 78.8 78.4 79.1 72.2 80.1 74.2 76.8 82.2 78.9 
ไมจําเปนตองใช 54.2 55.0 53.5 53.6 54.4 55.4 53.3 52.8 60.2 
ไมมีใช 20.8 19.6 21.8 14.2 22.1 14.5 19.9 25.8 15.6 
มีแตใชไม ดไ
เนื่องจาก..... 

3.8 3.7 3.8 4.4 3.6 4.3 3.6 3.7 3.1 

1.มีความยุงยากใน
การใชหรือดูแลรักษา

1.2 1.2 1.2 1.3 1.1 1.5 1.1 1.2 0.8 

2.ใชแลวเจ็บบริเวณ
อวัยวะสวนนั้น 

0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.4 0.2 0.2 0.2 

3.ไมชอบรูปลักษณ
ของอุปกรณหรือ
อวัยวะเทียมนั้น 

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 * 0.1 

4.ตองการใหมีผูดูแล
มากกวาใชอุปกรณ
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   :  *   นอยกวา 0.1  จากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2551.การสํารวจความพิการ พ.ศ.2550 

การวิเคราะหการเขาถึง อาจใชจํานวนครั้งของการเขารับบริการซึ่งเปนตัวช้ีวัดบอกถึงผลลัพท
ึงได จากขอมูลการสนับสนุ กรณเค ชวยค ี่ส งานหล ะกันสุขภาพได

บประกันสุขภาพในป พ.ศ.2550-2552 พบวาจํานวนคนพิการมีแนวโนมจะสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
ผนภ ) โดยใ .ศ.2550,2551,2552 มีจํานวนคนพิก ขึ้นทะเ เพื่อขอ ิทธิ 

 
ใน

ของการเขาถ
ใหในระบ

นอุป รื่อง นพิการท ํานัก ักปร

(ดังแสดงในแ ูมิ ง นป พ ารที บียน รับส
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เทากับ 497
เครื่องชวยค

,103 , 532,459 และ 567,703 คน ตามลําดับ และจํานวนคนพิการที่ไดรับบริการอุปกรณ
นพิการในป 2551 – 2552 มีจํานวน 6,185 คน และ 9,421 คน ตามลําดับ (ดังแสดงในแผนภูมิ 

และ  ถาวิเคราะ ยอางอ สํานักงานสถิติแ าติ รอ ของค ี่จํ ตองใช รณ
ละ 294,638 คน ใน

 พ.ศ. 2551 และ 2552 ตามลําดับ และถาวิเคราะหจากจํานวนคนพิการที่ไดรับอุปกรณเครื่องชวยความ
พิการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ) หโด ิงจาก หงช ยละ นพิการท าเปน อุปก
เครื่องชวยคนพิการเทากับ 51.9 ดังนั้นจะมีคนพิการที่ตองใชอุปกรณเทากับ 276,346 แ
ป

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพเทากับรอยละ 2.24 และ 3.20 ตามลําดับ ขอมูลที่ไดต่ํามาก
เนื่องจากอุปกรณฯ บางรายการตองขอรับการสนับสนุนจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ ในป พ.ศ.2551 
และ 2552 เทากับ 7,462 และ 7,466 ช้ิน ดังแสดงในตารางที่ 4 ถาประมาณการวาคนพิการ 1 คน ใช 1 ช้ิน 
รอยละของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ จะสูงขึ้นเปนรอยละ 4.94 และ 5.73 ขอมูลที่ไดคอนขาง
ต่ํา เนื่องจาก ขอมูลนี้ยังไมไดนับรวมอุปกรณฯที่ คนพิการ และครอบครัว ประดิษฐขึ้นใชเอง   และยังขาด
ขอมูลบางสวนที่คนพิการอาจไดรับแลวจากแหลงอ่ืน เชน การออกหนวยเชิงรุกเพื่อใหบริการในพื้นที่ของ
บางหนวยงาน หรือองคกรอิสสระ  และ ขอมูลที่วิเคราะหนี้เปนขอมูลเฉพาะคนพิการภายใตกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เนื่องจากไมมีขอมูลของอีก 2 กองทุน จึงยังไมสามารถวิเคราะหเปนภาพรวมของ
ประเทศได 

 
แผนภูมิ จ  รอยละของจํานวนคนพิการที่จดทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ  

                           ป2548-2553    ณ มีนาคม 2553 
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แผนภูมิ ฉ รอยละของจํานวนคนพิการที่จดทะเบียน และไดรับอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ     ป  2551-2553    ณ มีนาคม 2553 
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 จํานวนคนพกิารที่ไดรับอุปกรณ 6,185 9,421 5,525

จํานวนชิ้นอุปกรณ 13,397 20,294 10,522

2551 2552 2553
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บทที่ 4 
บัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทางกาย ใน 3 ระบบ 

 
จากขอมูลการสํารวจความพกิาร พ.ศ.2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา รอยละ 97 ของคน

ิการ ไดรับสวัสดิการจาก 3 ระบบ คือ 
 
1. ระบบประกนัสุขภาพถวนหนา 
2. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/ลูกจางประจํา/บุคคลผูเกี่ยวของ 
3. ระบบประกนัสังคม/กองทุนทดแทน 

จากการศึกษาสถานการณ ของประเทศไทย  
พบวา  ในปจจุบันท กันอยางเปนระบบ   การ
จัดสวัสดิการหรือชุดสิทธิประโยชนยังเปนลักษณะการอางอิงจากกฎระเบียบของตนเอง อาทิเชน 

 

มที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกาศกําหนด 
ซ่ึงไดแก
และฟน กันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ2553 (สํานักงาน
ลักประกันสุขภาพแหงชาติ, คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ2553, 

2552:28

ชคําสั่งดวนที่สุดของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ที่กค0417 / ว77 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ 
ะเทียมและอุปกรรในการบําบัดรักษาโรค 

.3  ระบบประกันสังคม/กองทุนทดแทน 

รถจําแนกเพื่อเปรียบเทียบดังในตารางตอไปนี้ 

พ

 
ดานการดํา ัดสวัสดิการในชุดสิทธิประโยชน

ั้งสามระบบหลักยังไมมีการบูรณาการหรือการดําเนินงานรวม
เนินการจ

 
4.1 ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  

มีบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการตา
 ประกาศเรื่องประเภทและอัตราราราคากลาง คาอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค 
ฟูสมรรถภาพคนพิการ ภายใตระบบประ

ห
0-310) 

4.2  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/ลูกจางประจํา/บุคคลผูเก่ียวของ 

ใ
2548 เร่ือง ประเภทและอัตราคาอวัยว

4

 ใชประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑและ
อัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ลงวันที่ 
1 กุมภาพันธ 2551 

ซ่ึงสามา
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ตารางที่ 6 บัญชีอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการทางกาย จาก 3 ระบบ 
 

ลํา หนวย กรมบัญชีกลาง 
สปสช. (ท.

74) 
สํานักงาน

ประกันสังคม 
ดับ รายการ 

อุปกรณเคร่ืองชวยทางการมองเห็น 

1 เครื่องชวยการมองเห็นสําหรับคนสายตาพิการ (Visual aids) ขางละ 9,000 -- - 

 
บบ เชนเปนแวนขยาย  กลองสอง

ทาง
    

ลักษณะ  มีหลายแ
ไกล  โคมไฟ และจอคอมพิวเตอร  เปนตน 

 
ขอบ ชี้  สําหรับผูปวยที่มีสายตาเลือนลาง โดยมีสายตาขาง
ที่ดีท ุดตํ่ากวา 6/18 หรือ 20/70 

    
ง
ี่ส

อุปกรณเคร่ืองชวยทางการไดยิน/สื่อสาร 

1 เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 10 ป ขางละ 15,000 15,000 - 

 ลักษณะ  ใชทัดใบหู  ไมมีสาย     

2 เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ สําหรับ 13,500 13,500 6,000 ผูใหญ ขางละ 

 ลักษณะ  ใชทัดใบหู  ไมมีสาย     

3 อันละ 2,400 2,400 ฝาครอบชวยพูด (Speaking valve) - 

 
ลมเขา

    
ลักษณะ  เปนทอกลวงทําจากซิลิโคนภายในมีลิ้นให
ออกไดทางเดียว 

 
องเสียงออก  เพื่อให

สามารถมีเสียงพูด 
    

ขอบงชี้  ใชในผูปวยที่ผาตัดเอากล

4 เครื่องชวยพูด * เ  36,000 13,000 ครื่องละ 36,000 

 
ลักษณะ  เปนอุปกรณอีเลคโทร
เสียงจากก ช

นิก  เมื่อกดกับพื้นผิวจะเกิด
ีสวิทปดารสั่นสะเทือน เพื่อ วยในการสื่อสารม

เปดใชแบตเตอรี่ 
    

 ขอบงชี้  ใชในกรณีที่ผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมด     

อุปกรณเคร่ืองชวยการเคล่ือนไหว 

 มือเทียม  นิ้วเทียม (Hand Prosthesis)     

1 นิ้วละ 1,000 1,000 นิ้วเทียม (นิ้วหัวแมมือ) - 

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

3 นิ้วเทียม (นิว้กอย) นิ้วละ 1,000 1,000 - 

4 นิ้วเทียมมากกวา  2  นิ้วชิดกัน ขางละ 3,000 3,000 - 

5 ถุงมือยางสําหรับมือขาดบางสวน ชุดละ 5,000 5,000 - 
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ลําดับ หนวย กรมบัญชีกลาง 
สปสช. (ท.

74) 
สํานักงาน

ประกันสังคม 
รายการ 

             hesis , upper extrmity)   แขนเทียม (Prost

6 
แขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวนปลายชนิดหานิ้วมีระบบ
การใชงาน 

ขางละ 25,000 - 10,800 

7 
แขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวนปลายชน
การใชงาน 

ิดหานิ้วไมมีระบบ
ขางละ 7,000 - - 

8 แขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวนปลายชนิดตะขอโลหะ ขางละ 27,000 - 27,000 

9 
แขนเทียมเหนือศอก
ดวยมือ 

สวนปลายชนิดหานิ้ว ขอศอก ล็อกได
ขางละ 16,900 - 16,900 

10 
แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชน
อกไดดวยมือ 

ิดตะขอโลหะ ขอศอกล็
ขางละ 16,900 - 16,900 

11 
แขนเทียมชิดไหลหรือแน นปลายชนิดหานิ้ว บไหลสว
ขอศอกล็อกไดดวยมือ 

ขางละ 10,000 - 10,000 

12 
เบาแขนเทียมใตศอก (สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบา) (คา
ซอม) 

อันละ - 1, 0 50 - 

13 
เบาแขนเทียมระดับศอก (สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบา) (คา
ซอม) 

อันละ - 3, 0 00 - 

14 
เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก(สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะ
เบา) (คาซอม) 

อันละ - 3, 0 00 - 

15 
ทียมระดับไหล(สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบา) (คา

อันละ 
เบาแขนเ
ซอม) 

- 4,000 - 

16 
เทียม(สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะสาย) (คา

เสนละ 
สายบังคับแขน
ซอม) 

- 4,000 - 

 ขาเทียม (Prosthesis, lower extremity)     

1 ขางละ 5,000 ขาเทียมระดับขอเทา (Syme) - 5,000 

2 ขาเทียมระดับใตเขา แกนนอก ขางละ 6,500 - 6,500 

3 ขางละ 30,000 ขาเทียมระดับใตเขา แกนใน - 30,000 

4 ขาเทียมระดับขอเขา ขางละ 17,000 - 17,000 

5 ขางละ 18,000 ขาเทียมระดับเหนือเขา  แกนนอก - 18,000 

6 ขาเทียมระดับเหนือเขา  แกนใน ขางละ 30,000 - 30,000 

7 ขาเทียมระดับตะโพก  แกนนอก ขางละ 30,000 - 30,000 

www.sn
mri.g

o.t
h



 42

ล  กรมบัญชีกลาง 
สปสช . สํานักงาน

ประกันสังคม 
ําดับ รายการ หนวย 

. (ท
74) 

8 ขางละ 50,000 ขาเทียมระดับตะโพก  แกนใน - 50,000 

9 เทาเทียมที่ตองใสรวมกับขาเทียมแบบตางๆ 4, 0 4,000 ขางละ 00 4,000 

10 ขางละ ขาเทียมช่ัวคราวใตเขาเบาทําดวยเฝอก - 1,5 0 0 - 

11 ขาเทียมช่ัวคราวใตเขาเบาทําดวยพลาสติก ขางละ - 3, 0 50 - 

12 ขาเทียมช่ัวคราวระดับเขาเบาทําดวยเฝอก ขางละ - 2, 0 00 - 

13 ขาเทียมช่ัวคราวระดับเขาเบาทําดวยพลาสติก ขางละ - 4, 0 50 - 

14 ขาเทียมช่ัวคราวเหนือเขาเบาทําดวยเฝอก ขางละ - 2, 0 00 - 

15 ขาเทียมช่ัวคราวเหนือเขาเบาทําดวยพลาสติก ขางละ - 4, 0 50 - 

16 ขาเทียมช่ัวคราวสะโพกเบาทําดวยเฝอก ขางละ - 2, 0 50 - 

17 ขาเทียมช่ัวคราวสะโพกเบาทําดวยพลาสติก ขางละ - 6, 0 50 - 

18 เบาขาเทียมใตเขา (คาซอม) ขางละ - 3,000 - 

19 เบาขาเทียมระดับเขา (คาซอม) ขางละ - 4  ,000 - 

20 เบาขาเทียมเหนือเขา (คาซอม) ขางละ - 4, 0 00 - 

21 เบาขาเทียมสะโพก (คาซอม) ขางละ - 6,000 - 

22 สายเข็มขัดเทียม (คาซอม) ขางละ - 250 - 

23 แปนสายเข็มขัด (คาซอม) คูละ - 100 - 

 โลหะ/พลาสติกดามแขนขางนอก (Orthosis, upper extremity)    

1 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล  ขอมือ และขอศอกเด็ก 8  ขางละ 00 800 - 

2 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล  ขอมือ และขอศอกผูใหญ 1, 0 ขางละ 00 1,000 - 

3 โลหะ/พลาสติกดามขอมือและขอศอกพรอมลวดสปริง 1, 0 ชุดละ 00 1,000 - 

 โลหะ / พลาสติกดามขาภายนอกไมรวมรองเทา (Orthosis, lower extremity)   

1 โลหะ/พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดยาวไมมีขอเขา 1, 0 ขางละ 50 1,500 - 

2 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดยาวมีขอเขาล็อกได 5, 0 ขางละ 50 5,500 - 

3 โลหะดามขาเด็กเล็กชนิดยาวมีขอเขาล็อกได 11 0 ขางละ ,00 11,000 - 

4 พลาสติกดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมีขอเขาล็อกได 5, 0 ขางละ 50 5,500 - 

5 โลหะดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมีขอเขาล็อกได 11 0 ขางละ ,00 11,000 - 

6 พลาสติกดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได 5, 0 ขางละ 50 5,500 - 

7 โลหะดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได ข  12,000 12,000 างละ - 

8 เบารับนํ้าหนักที่กระดูกกน (Ischium  tuberosity ) เบาละ 4,200 4,200 - 

9 เบารับนํ้าหนักที่เอ็นสะบา ( P T B ) ขางละ 3,000 3,000 - 
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ลํ  กรม าง 
สป . สําน าน

ประก ังคม 
าดับ รายการ หนวย บัญชีกล

สช. (ท
74) 

ักง
ันส

10 1,200 1,200 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดสั้น (กันเทาตก) ขางละ - 

11 โลหะดามขาเด็กเล็กชนิดสั้น ( กันเทาตก ) ขางละ 4,000 4,000 - 

12 พลาสติกดามขาขนาดกลาง ( กันเทาตก ) ขางละ 1,500 1,500 - 

13 โลหะดามขาขนาดกลาง ( กันเทาตก ) ขางละ 5,000 5,000 - 

14 พลาสติกดามขาชนิดสั้นขนาดใหญ (กันเทาตก ) ขางละ 1,800 1,800 - 

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

16 พลาสติกดามขอเทา (Ankle-foot orthosis) ขางละ 3,000 3,000 - 

17 สายรัดกันเทาตก ขางละ 150 150 - 

18 โลหะดามขาภายนอก-เด็กเล็กดามขอเขา (Knee-orthosis ) ขางละ - 4,200 - 

19 โลหะดามขาภายนอก-ขาเด็กขนาดใหญดามขอเขา  (Knee-orthosis ) ขางละ - 5,400 - 

20 PTB brace ขางละ - 4,000 - 

21 ที่คลุมเขา Knee pad (คาซอม) อันละ - 280 - 

 อุปกรณพยุงขอ(Single joint orthosis)     

1 สายคลองแขนกันไหลหลุด ขางละ 200 200 - 

2 แผนโลหะ / พลาสติกบังคับเชิงกรานเด็ก (Pelvic band) ขางละ 500 500 - 

3 แผนโลหะบังคับเชิงกรานผูใหญ ขางละ 1,500 1,500 - 

4 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดหลอพิเศษ เฉพาะราย ขางละ 2,000 2,000 - 

 เคร่ืองชวยเดิน *(Walking Aids)     

1 เครื่องชวยเดินชนิด 4 ขา (Pick-up-walker) อันละ 700 700 700 

2 เครื่องชวยเดินชนดิ 4 ขา มีลอ อันละ 6,000 6,000 - 

3 ไมเทา 1 ปุม อันละ 1  190 90 190 

4 ไมเทาชนิด 3 หรือ 4 ปุม อันละ 6  600 00 600 

5 ไมค้ํายัน คูละ 2  250 50 250 

6 ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม คูละ - 350 - 

7 ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม อันละ - 2  00 - 

8 ที่ชวยฝกเดนิแบบมีลอขนาดกลาง (Anterior Wheel Walker) อันละ - 600 - 

9 ที่ชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก (Anterior Wheel Walker) อันละ - 500 - 

 รองเทา     

1 รองเทาคนพิการขนาดเล็ก คูละ 600 600 600 

2 คูละ 800 800 800 รองเทาคนพิการขนาดกลาง 
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ลํ  กรมบ  
สป ท. สํา

ประก ังคม 
าดับ รายการ หนวย ัญชีกลาง

สช. (
74) 

นักงาน
ันส

3 รองเทาคนพิการขนาดใหญ 1,000 คูละ 1,000 1,000 

4 รองเทาคนพิการขนาดใหญพิเศษ คูละ 1,200 1,200 - 

5 คาดัดแปลงรองเทาคนพิการ ข  400 างละ 400 400 

6 
รองเทาดัดแปลงสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีการชาที่เทา 

ข  2,000 
หรือเทาผิดรูป 

างละ 2,000 - 

7 แผนเสริมภายในขนาดใหญ คูละ - 900 - 

8 แผนเสริมภายในขนาดเล็ก คูละ - 700 - 

9 เสริมฝาเทาสวนหนา คูละ - 1,500 2,000 

10 T-strap เสนละ - 2  00 - 

 รถนั่งคนพิการ     

1 
รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับให
เหมาะสมกับความพิการ 

คันละ 6,000 - 6,000 

2 รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวยโลหะ แบบปรับไมได ค  4,000 ันละ - 4,000 

3 รถนั่งคนพิการแบบขับเคลื่อนดวยไฟฟา ค  ันละ  - 150,000 

 อุปกรณทางเดินปสสาวะ และสืบพันธุ     

 สายระบายปสสาวะ     

1 สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง เสนละ - 600 - 

 อ่ืนๆ     

 เก่ียวกับผิวหนัง     

1 ฟองน้ํารองตัวสําหรับผูปวยหนัก หรือผูปวยอัมพาต อ  ันละ - 600 - 

2 แผนรองผูปวยกันแผลกดทับ (cushion) อันละ - - 8,900 

      

 
ยการที่ 4 เครื่องชวยพูด และรายการที่1-9 เครื่องชวย ิน กรมบัญชีกลางใหเบิกไดคร เดียว ไมมีคาซ  *หมายเหตุ ในรา เด ั้ง อม

หรือ ซื้อใหม 

 
นอุปก ื่องชวย ารทางกา  3 ระบ

บว ารฯ เปนชุดสิทธิประโยชนที่มีอุปกรณเครื่องชวยคนพิกา
รอ ารวิเคราะหเปรียบเทียบ บงตามประ ทของอุปกรณเครื่องชวย
นพ

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบชุดสิทธิประโยช รณเคร คนพิก ย ใน บ 
พ า สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชก รที่
ค บคลุมมากที่สุด โดยสามารถแบงก  แ เภ
ค ิการ ไดแก 
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1. อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการทางการเห็น สวนใหญ อบดว อุปกรณแวนขยาย กลอง
อง  พบ ิการรัก พยาบาลข การของ
รม บาท ตามราคา ริง แตใน ํานั านประก
ุขภาพแหงชาติ (สปสช) ไมไดบรรจุไวในบัญชี เพราะเปนขอตกลงรวมกับศ สิรินธรเพ การฟนฟูฯ
ื่อ

แตใ ะกันสังคมไมมีใหเบิก ซ่ึงตองมีการปรับปรุงตอไป 

จําเปนอ างมากในคนที่ถูกตัดกลองเสียงบางสวน  และราคาที่ใหเบิกของเครื่องชวยพูดต่ํากวาอีก 2 สิทธิ
มาก (รา

พพลภาพ ระบบประกันสังคมก็ควร
ตองดูแล

เปนวงเงิน และสํานักงานประกันสังคมควรเพิ่ม
รายการ ีระบบใชงาน ซ่ึงแขนเทียมชนิดนี้จะใสเพื่อ
ความสว

ประก ย 
ส ดูไกล ดูใกล ฯลฯ สําหรับคนพิการสายตาเลือนราง วาสวัสด ษา าราช
ก บัญชีกลางมีใหเบิกในราคาไมเกิน 9,000 ที่จายจ สวนของส กง ัน
ส ูนย ื่อ
เพ มิใหเกิดการซ้ําซอน ใหสถานพยาบาลเบิกโดยตรงจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯในหมวดนี้ทั้งหมด  

นสิทธิของปร

2. อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ซ่ึงสวนใหญประกอบดวย
เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูตึง เปนแบบทัดหลังใบหู ไมมีสาย สํานักงานประกันสังคมมีใหเบิกเครื่องชวย
ฟงแตราคาที่ใหเบิกต่ํากวามาก คือใหเบิกไดเพียง 6,000  บาท เมื่อเทียบกับ สปสช. และกรมบัญชีกลางที่
สามารถใหเบิกไดถึง 13,500 บาท สํานักงานประกันสังคมไมมีรายการใหเบิกในฝาครอบชวยพูด ซ่ึง

ย
คา13,000 บาท เปรียบเทียบกับ 36,000 บาท) 

3. อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

หมวด มือเทียม  นิ้วเทียม (Hand prosthesis) สามารถเบิกไดนิ้วละ 1,000 บาท ของสปสช. และ
กรมบัญชีกลาง แตไมมีใหเบิกในบัญชีสํานักงานประกันสังคม  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากคํานิยามคนพิการของ
สํานักงานประกันสังคมที่คอนขางพิการรุนแรงกวาอีก 2 ระบบ จึงทําใหรายการนี้ถูกตัดออก แตถามองใน
ดานมนุษยธรรม ควรใหความเปนธรรม ถึงแมพิการแตยังไมเขาขายทุ

 มิใชมุงเนนแตวัตถุประสงคของการใชงาน เพื่อประกอบอาชีพใหแกนายจาง แตบางครั้งในดาน
ความสวยงามเพื่อไมใหเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคม  

หมวด แขนทียม ในรายการที่ 6 – 11 ที่ สปสช. ไมมีใหเบิกเนื่องจากเปนขอตกลงรวมกับศูนยสิ
รินธรเพื่อการฟนฟูฯ เพื่อใหสถานพยาบาลเบิกตรงที่ศูนยฯ ที่เดียว ในรายการที่ 12 -16 ซ่ึงเปนรหัสคาซอม
ที่มีใหเบิกไดใน สปสช. ซ่ึงกําหนดวงเงินไว แตในรายการนี้สามารถเบิกเปนคาซอมไดทั้งในบัญชีของ
กรมบัญชีกลาง และประกันสังคม ซ่ึงไมไดกําหนด

แขนเทียมต่ํากวาระดับศอกสวนปลายชนิดหานิ้วไมม
ยงาม  เพื่อใหเกิดภาพลักษณที่ดี  ลดปมดอยเกิดความมั่นใจใหกับคนพิการในการเขาสูสังคม 

หมวดขาเทียม  ในรายการที่ 1 – 7 สปสช. ไมมีในรายการ  ใหเบิกตรงจากศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูฯ สวนรายการที่ 10 – 17 เปนขาเทียมชั่วคราวที่กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการฯ และ
ประกันสังคมควรใหเบิกเพื่อเปนประโยชนแกคนพิการที่ถูกตัดขา   เพื่อใชฝกเดินกอนที่จะไดขาเทียม
ชนิดถาวร 
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หมวดโลหะ/พลาสติกดามแขน-ขาขางนอก,อุปกรณพยุงขอ  หมวดนี้ทั้งหมด สํานักงาน
ประกันสังคมไมมีใหเบิก ซ่ึงรายการเหลานี้เปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตของคนพิการทั้งส้ิน 

หมวดเครื่องชวยเดิน   ขาดรายการไมค้ํายันชนิดอลูมิเนียมในรายการของกรมบัญชีกลาง และ
ประกันสังคม ซ่ึงควรปรับเพิ่ม เนื่องจากคนพิการในที่นี้จะหมายถึง คนพิการที่ถาวร ดังนั้นอุปกรณบางชิน้
จึงควรมีความทนทาน เหมาะสมกับการใชงาน เชนในกรณีที่คนพิการ ซ่ึงขาออนแรงทั้งสองขาง ที่สาเหตุ
มาจากการบาดเจ็บของไขสันหลัง การวางเปาหมายในการฟนฟูสมรรถภาพ มีความจําเปนจะตองใหคน
พิการเด

าคาตลาด  

ชงานทั้ง 3 
กองทุน

งมีการระบุอายุใชงานของรถนั่งเปนเวลา 5 ป ซ่ึงเปนกติกาที่เหมาะสม 

00 บาท แต กองทุนประกันสังคมสังคมใหเบิกไดในราคา 
8,900 บ ับราคาใหใกลเคียงกัน 

ันสังคม ซ่ึงทั้ง 2 กองทุนนี้ควรจะตองปรับเพิ่ม เนื่องจากสายสวน
ปสสาว  เหมาะสําหรับคนพิการตองพกพาเพื่อใชสวนปสสาวะเมื่อออกนอกบาน 
ตัวสายท นียว ทนทาน และสะดวกในการพกพา มีปลอกสวมหุมพรอมดวย
น้ํายาฆา

ินดวยไมค้ํายัน ซ่ึงคนพิการบางรายมีลําตัวใหญ น้ําหนักมาก ไมค้ํายันแบบไมอาจไมสามารถ
รองรับน้ําหนักตัวได จึงควรมีไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม  และสิ่งที่ควรปรับเพิ่มอีก 1 รายการ คือ ไม
เทาคนตาบอด ในสวนราคากลางควรมีการปรับปรุงในหมวดนี้เพื่อความเหมาะสมในบางรายการโดย
อางอิงจากร

ขอสังเกตุในหมวดนี้ในบัญชีที่เบิกจากกรมบัญชีกลาง มักมีกติกาวาเบิกไดคร้ังเดียวไมมีคาซอม
หรือซ้ือใหม ในกติกานี้ควรมีการปรับปรุงใหเหมาะสม เพราะอุปกรณเครื่องชวยเดินมีอายุการใ

ควรกําหนดอายุการใชงาน 2 หรือ 3 ป 

หมวดรองเทา 

กองทุนประกันสังคมควรปรับรายการที่ 6 – 8 และ 10 ใหเบิกไดในสวนของกรมบัญชีกลาง ควร
ปรับเพิ่มในรายการที่ 7-10  

หมวดรถนั่งคนพิการ 

สปสช. ที่ไมมีใหเบิกในรายการที่ 1- 2 เพราะสามารถเบิกไดจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯใน
สวนของกรมบัญชีกลา

หมวดอื่น ๆ  

แผนรองผูปวยกันแผลกดทับ (Cushion) เบิกไดทั้ง 3 กองทุน แตราคามีความแตกตางมาก โดย 
สปสช. และกรมบัญชีกลางใหเบิกไดไมเกิน 6

าท ควรมีการปร

สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง มีใหเบิกไดในบัญชีของ สปสช. แตไมสามารถเบิกไดจาก
กรมบัญชีกลาง และกองทุนประก

ะชนิดนี้เปนชนิดพิเศษ
ําดวยวัสดุซิลิโคนที่มีความเห
เชื้อ เพื่อใหสายจุม กลุมคนพิการที่จําเปนตองใชมากคือ คนพิการที่มีภาวะออนแรงของแขนหรือ

ขา จากการบาดเจ็บของไขสันหลัง   
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ารงบประมาณ การกําหนดนโยบาย ดานสิทธิประโยชนอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการฯลฯ โดยเมื่อจําแนกแตละมิติของการเขาถึงจะเห็นความแตกตางกัน ดังนี้ 

5.1 ความสามารถในการจายท่ีสมเหตุผล (Afford

ในองคประกอบนี้พ

เลิกการรวม
จาย  จากการดําเนินการในระยะ 8 ปที่ผานมา    มีการบริหารจัดการเพิ่มชองทางพิเศษโดยคนพิการจะตอง

ทอง 74 หรือที่เรียกยอวา ท.74 เพื่อจัดกลุม
ผูรับบริก เมินเพื่อกําหนดนโยบาย ทั้งนี้
คนพิการท เครื่องชวยคนพิการโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ รวมถึง
คาซอมอ รณฯ  จากการดําเนินงานและประเมินสภาพปญหาเบื้องตนใน
มิติตางๆ

บทที่ 5 
ปญหาการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

 
จากขอมูลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดมีการศึกษาการเขาถึงอุปกรณ

เครื่องชวยคนพิการจํานวนรวมทั้งสิ้น 18 รายการ ซ่ึงเปนอุปกรณฯทางดานกายทั้งส้ิน พบวามีคนพิการที่
ยังไมมีอุปกรณฯใชคิดเปนรอยละ 51.90 จากจํานวนคนพิการที่ตองการใชทั้งหมด   เมื่อศึกษาปญหาใน
การเขาถึงการบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในระบบสวัสดิการทั้ง 3 ระบบ พบวามีความแตกตางกัน
เนื่องมาจากหลายปจจัย อาทิเชน หลักการและเหตุผลในการจัดตั้งของแตละกองทุน วิธีการจาย การ
จัดการระบบสถานบริการ การบริห

ability)  

บวา มีความแตกตางกันมากใน 3 ระบบ  ดังนี้  

5.1.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

เปนกองทุนที่ใหญที่สุดและครอบคลุมประชากรที่พิการมากที่สุดถึง รอยละ 90.4 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ,2550:1)  ภายใตพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  โดยมีหลักการและ
เหตุผลในการดําเนินการเพื่อใหชนชาวไทยมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย    ในปแรกของการดําเนินการได
กําหนดนโยบายใหประชาชนที่มารับบริการตองรวมจายคารักษาพยาบาลเปนจํานวนเงิน 30 บาท ทั้งนี้ให
ยกเวนผูยากไรและคนพิการ  และตอมาในป พ.ศ. 2549  กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําสั่งยก

ขึ้นทะเบียนเพื่อรับสิทธิในการรักษาพยาบาลเปนบัตร
ารในการรับสิทธิประโยชนเฉพาะกลุม และประโยชนในการประ
ี่ไดรับการขึ้นทะเบียนจะไดรับอุปกรณ

ุปกรณ ฯ หรือเปลี่ยนชิ้นสวนอุปก
 การดําเนินงานเปนไปดวยดี  เนื่องจากโดยหลักปฎิบัติแลวเมื่อสถานพยาบาลใหบริการแกผูมารบั

บริการแลว  สถานพยาบาลสามารถเรียกเก็บคาบริการจากกองทุนได แตอยางไรก็ตามในระบบนี้ยังมี
ปญหาอีกหลายประการ โดยเฉพาะดานงบประมาณที่ยังไมเพียงพอ การจายที่ลาชา ระบบการเบิกจายเปน
แบบปลายปดทําใหสถานพยาบาลมีความเสี่ยงตอการไมไดรับงบประมาณ หรือไดรับแตไมคุมกับตนทุน 
ผลกระทบระยะยาวอาจทําใหสถานพยาบาลมีความเสี่ยงตอการขาดทุน หรืออาจมีผลตอประสิทธิภาพการ
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บริการ นอกจากนี้ยังสงผลใหสถานพยาบาลบางแหงขาดแรงจูงใจในการใหบริการ ในมุมมองของการไม
มีระบบรวมจาย มีทั้งขอดีและขอเสีย ในระบบที่ไมมีการรวมจาย บางครั้งคนพิการอาจไมรูมูลคาของ
อุปกรณฯ อาจไมชวยดูแล เพราะไมไดมีสวนรวมในการจาย  แตอยางไรก็ตามระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนานับไดวามีสวนชวยใหกลุมคนพิการไดรับสวัสดิการ และสามารถเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการที่จําเปน และมีความเปนธรรมเพิ่มขึ้น  

 5.1.2 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจางประจํา และบุคคลในครอบครวั 

เปนระบบสวัสดิการที่ครอบคลุมคนพิการรอยละ 5.6 ทั้งนี้รวมถึงคาบริการฟนฟูนตาง ๆ ดวย 
อาทิเชน คาบริการฟนฟูสมรรถภาพ และคาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการฯลฯ ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของการ
รักษาพยาบาล โดยในระบบสวัสดิการนี้ไดกําหนดบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการขึ้น โดยคํานวณมา
จากตนทุนเฉลี่ยของสถานพยาบาลทั่วประเทศ คนพิการซึ่งถือวาเปนผูปวยเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของรัฐ  หากแพทยไดทําการประเมินและตรวจวินิจฉัยวาสภาพความพิการนั้น มีความ
จําเปนตองใชอุปกรณฯ คนพิการก็สามารถเบิกคาใชจายไดตามสิทธิที่กําหนดไวในรายการนั้น ๆ ตามที่
จายจริง กลาวคือ ถาคาบริการหรือคาอุปกรณฯต่ํากวาอัตราที่กําหนดไว ก็สามารถเบิกไดตามความเปน
จริง แตถาคาบริการหรือคาอุปกรณฯ สูงกวาอัตราที่กําหนด คนพิการจะตองรวมจาย (Co-payment) จาก
สถานการณปจจุบันพบวา  ราคากลางที่กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  ไดประกาศกําหนดเปนราคา
กลางที่คอนขางต่ําและไมเปนปจจุบัน โดยลาสุดกรมบัญชีกลางไดมีการปรับปรุงอัตราคาบริการ ในป 

.ศ. 254 จจุบัน ซ่ึง
ในทางป
พ 8  ซ่ึงพบวายังไมไดมีการปรับอัตราคาบริการใหสอดคลองตามสภาพเศรษฐกิจในป

ฏิบัติสถานพยาบาลสามารถตั้งราคาตามตนทุนที่แทจริง และเรียกเก็บสวนเกินจากผูรับบริการ
ตามคาบริการที่เปนจริง  การรวมจายในกรณีของระบบสวัสดิการนี้ถาขาราชการผูนั้นจดทะเบียนเปนคน
พิการตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534 ซ่ึงตอมาไดมีการยกเลิกและประกาศใช
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และภายใต พระราชบัญญัติ ฉบับนี้
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีประกาศกระทรวง เรื่อง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการแพทย
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการ สําหรับ
คนพิการ พ.ศ.2552 ซ่ึงระบุใหสถานพยาบาล ไมสามารถคิดคาบริการอุปกรณ เครื่องชวยความพิการจาก
คนพิการ  ในรายละเอียดขั้นตอน การดําเนินงาน  อยูในระหวางการจัดทํา  เพื่อเกิดแนวทางอยางเปน
รูปธรรม  

5.1.3 ระบบสวัสดิการภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคมและกองทุนทดแทน  

ซ่ึงครอบคลุมประชากรที่คนพิการ รอยละ1.0 มีความแตกตางไปจาก 2 ระบบที่กลาวไปแลว
เนื่องมาจากแนวคิดของระบบที่มีหลักการและเหตุผลคือ เปนการเรียกเก็บเงินจาก 3 ฝาย ประกอบดวย 
ลูกจางซึ่งเปนผูประกันตน, นายจาง และรัฐ ถือปนการออมเงินและนําเงินที่สะสมนั้นมาใชเพื่อเปน
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สวัสดิการแกผูประกันตน ซ่ึงการเบิกจายจะมีคณะกรรมการพิจารณาหลักเกณฑของการเบิกจายที่เปนไป
ตามกฎหมาย  ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดกลาวถึงคําวา “ทุพพลภาพ” ซ่ึงหมายความถึง ความพิการที่
รุนแรงมากจนไมสามารถประกอบอาชีพได สมควรแกการสงเคราะห ในสวนสวัสดิการดานอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการนั้น สํานักงานประกันสังคมจัดใหมีบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการคลายคลึง กับของ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/ลูกจางประจําและบุคคลในครอบครัวของกรมบัญชีกลาง แตผูที่จะ
ไดรับสิทธิจะตองเปนผูประกันตนตามที่บาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากนอกเวลาทํางาน และเจาหนาที่ของ
สํานักงานประก สิทธิตองไป
ใชสิทธิ การผูประกันตน
สามารถ

ันสังคมประเมินแลววาเปนผูทุพพลภาพจึงจะสามารถใชสิทธิได ทั้งนี้การใช
ตามสถานพยาบาลที่ผูประกันตนขึ้นทะเบียนไว  สําหรับการรวมจายโดยหลัก
กระทําได แตในทางปฏิบัติสวนเกินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บคาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการนั้น 

ไมสามารถเรียกเก็บจากผูประกันตนไดถาผูประกันตนนั้นมีบัตรคนพิการ ซ่ึงจะไดรับความคุมครองจาก
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ซ่ึงสถานพยาบาลจะประสบปญหา
คลายคลึงกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/ลูกจางประจําและบุ

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดระบบการใหบริการสุขภาพ ทั้งในสวนกลาง และในระดับภูมิภาค
ดยในร

นเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการรักษาพยาบาล 
นสวนของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการมักจะดําเนินการโดยโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงประกอบดวยงาน

 ดําเนินการโดย งานกาย

คคลในครอบครัว ของ
กรมบัญชีกลาง ซ่ึงเปนชองวางทางกฎหมายที่ทั้ง 3 ระบบจะตองปรับปรุง หรือจัดทําแนวทางการปฎิบัติ 
มิฉะนั้นตอไปสถานพยาบาลอาจมีการยกเลิกการใหบริการดานอุปกรณเครื่องชวยคนพิการเนื่องจากไม
สามารถแบกรับภาวะขาดทุนได 

 ในสวนกองทุนทดแทน วัตถุประสงคของการตั้งกองทุนนั้นเพื่อดูแลรักษาลูกจางที่เจ็บปวยใน
ระหวางการทํางาน  เงินที่ไดมาเก็บจากนายจางฝายเดียวการบริหารจัดการระบบสวัสดิการมีลักษณะและ 
ปญหาใกลเคียงกับกองทุนประกันสังคม  
 

5.2 ความเพียงพอของการบรกิารอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ (Availability)  

ในองคประกอบนี้ถือไดวาเปนปญหาที่สําคัญในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ รวมถึง
การบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ซ่ึงสามารถจําแนกเปน 5 ประเด็น คือ 

5.2.1 สถานบริการหรือโรงพยาบาลที่ใหบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการมีไมเพียงพอและขาด
ความพรอมในการใหบริการ 

โ ะดับภูมิภาคแบงเปน โรงพยาบาลจังหวัดมีครบทั้ง 75 จังหวัด และมีโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
หรือเรียกวาโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเหลานี้มีแพทยประจําทั้งสิ้น สามารถใหบริการไดในขอบเขต
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด สวนมากเป
ใ
บริการ 2 สวนหลัก คืองานบริการฟนฟู และงานอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ
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อุปกรณ
ับโรงพยาบาลชุมชน 

ปจจุบัน

 ซ่ึงใหความสําคัญในเรื่อง ขาเทียม ปจจุบันมี 89 แหง เมื่อเทียบสัดสวนประชากร เทากับ 1: 
800,000ซ่ึงเปนสัดสวนที่ มากกวาประเทศในกลุมอาฟริกา แตยังขาดงานนี้ในระด

ไดมีการจัดตั้งศูนยสาธิ
ี้ถามีการพัฒนาศักยภาพใหสามารถรองรับงานบริการที่กวางกวา งานกาย

อุปกรณ
สมรรถภ

ตอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทั้งในระดับโรงพยาบาลจังหวัด และ
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงศูนยน

ไดจะเปนประโยชนตอคนพิการในเมือง และชนบท ในป พ.ศ.2548 ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
าพทางการแพทยแหงชาติ ไดมีการสํารวจ ศักยภาพการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ของสถานพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย พบวาการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ยังอยูในเขต
เมืองมากกวาในชนบท (ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กลุมภารกิจวิชาการ
,2548) ดังแสดง ในตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 7  แสดงจํานวนสถานบริการที่ใหอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ 
 

อุปกรณ โรงพยาบาลในเขตเมือง โรงพยาบาลอาํเภอ สถานพยาบาลระดับตําบล

อุปกรณสายตาเลือนราง 23 0 0 

ไมเทาขาว 31 1 0 

เครื่องชวยพดู 12 0 0 

เครื่องชวยฟง 64 0 0 

รถนั่งคนพิการ 94 14 0 

กายอุปกรณเสริม-เทียม 89 0 0 

อุปกรณชวยการเด 0 ิน 70 10 

 
ียงพอนี้สืบเนื่ าจากภาวะขาดแคลนบ ลากรผูเชี่ยวชาญเฉพาะ น เชน จักษุ
นฟู จิตแพทย น ําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณ ักตรวจการ

  ทั้งนี้เนื่องมาจากขาดการวางแผนดานกําลังคนในสายงานนี้ การใหอุปกรณ ื่องชวยคน
ภท  คนพิการตองไดรับก รวจประเมินถึงความเหมาะสมในการใชงานจากผูเชี่ยวชาญ
  คนพิการทางการไดยิน ไดรับการตรวจประเม ารไดยินจากนักตรวจการไดยนิ  โดย
อนพิจารณาใหเครื่องชวยฟง  นอกจากนี้ในการเล ุปกรณเครื่องชวยคนพ ิด
รณาจากผูเชี่ยวชาญถึงความเหมาะสมกับความพ และการใชงาน  เชน  ั่งคนพิการ 

ลาย และตอง กทักษะการใช นเพื่อใหคนพิการสามารถใชอุปกรณ

ปญหาความไมเพ
แพทย แพทยเวชศาสตรฟ

องม
ักกายภาพบ

ุค ดา
 น

ไดยิน ฯลฯ เคร
พิการบางประเ ารต
เฉพาะดาน เชน
เครื่องมือพิเศษก

ตอง ินก
ือกอ ิการบางชน

ตองผานการพิจา ิการ รถน
ซ่ึงปจจุบันมีความหลากห ไดรับการฝ งา
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เครื่องชวยคนพิการอยางสมประโยชน ากปญหาดังกลาวน นปญาที่สําคัญสงผลกระทบให
ถานพยาบาลขาดความพรอมในการใหบริการที่ทั่วถึงและเทาเทียมกัน  

 

ตองการอุปกรณเครื่องชวยคน
ิการในภาพรวมของประเทศไทย  พบวายังไมมีผูสนใจศึกษาที่ชัดเจนอยางเปนระบบ จากรายงานของ

องคการ ํานวน
ประชาก

ีจํานวนคนพิการที่
จําเปนต ติแหงชาติ พ.ศ.2550 วามี
คนพิการ

 

  จ ับวาเป
ส

5.2.2  รายการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการยังไมครอบคลุม และไมเทาเทียมกันใน 3 ระบบ 

สิทธิประโยชนของคนพิการในการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการของระบบสวัสดิการทั้ง 3 
ระบบยังมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะในสิทธิกองทุนประกันสังคม ซ่ึงตอมาในป พ.ศ. 2551 ไดมีการ
ปรับปรุงรายการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อใหใกลเคียงกับสิทธิประกันสุขภาพ และ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ นอกจากนี้ยังพบวาในบัญชีอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ  มีรายการ
อุปกรณที่ใหบริการแตกตางกัน ยังไมพบวามีบัญชีใดสมบูรณดังที่กลาวแลวในบทที่ 4 

5.2.3 ปริมาณอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการในแตละรายการมีไมเพียงพอ 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวในดานความ
พ

อนามัยโลกไดประมาณการคนพิการในแตละประเทศทั่วโลกมีประมาณ รอยละ 10 ของจ
รทั้งหมด  และมีคนพิการที่มีความจําเปนตองใชรถนั่งคนพิการประมาณรอยละ 10 ของจํานวน

คนพิการทั้งหมดหรือประมาณรอยละ 1 ของจํานวนประชากรทั้งหมด (World Health Organization, 2008) 
ซ่ึงจากการคาดการณจํานวนประชากรโลกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 คาดวาจะมีประชากรทั่วโลก
ประมาณ 6,700 ลานคน   จากการคาดประมาณนี้เมื่อพิจารณาสัดสวนของประชากรตอคนพิการที่มีความ
จําเปนตองใชรถนั่งคนพิการ  พบวาจะมีคนพิการที่จําเปนตองใชรถนั่งคนพิการถึง 67 ลานคนทั่วโลก    
สําหรับประเทศไทยซึ่งมีประชากรทั่วประเทศประมาณ  63 ลานคน  จึงประมาณไดวาม

องใชรถนั่งคนพิการถึง 6 แสนกวาคน  หรือถาอางอิงขอมูลสํานักงานสถิ
ที่มีความตองการใชรถนั่งคนพิการ จํานวน187,186 คนแตมีใชแลว จํานวน 61,944 คน ยังมีคน

พิการที่ยังเขาไมถึงจํานวน 125,242 คน ภายใตพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 
โดยกฎกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 2 กําหนดใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการสนับสนุนรถนั่งคนพิการใหกับ
สถานพยาบาลทั่วประเทศ จากขอมูลการใหการสนับสนุนรถนั่งคนพิการในปพ.ศ. 2548-2552  พบวาศูนย
สิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ มีการบริการรถนั่งคนพิการแกสถานพยาบาลทั่วประเทศในแตละปจํานวน 2,290 
2,290  1,544   3,180  และ2,515  คัน ตามลําดับ(ดารณี สุวพันธ,2553:2)   ดังนั้นจะเห็นไดวาปริมาณความ
ตองการรถนั่งคนพิการในประเทศมีปริมาณที่สูง ในขณะที่ปริมาณที่ใหการสนับสนุนยังมีไมเพียงพอ 

5.2.4 ขาดการใหบริการเชิงรกุ หรือการบริการพิเศษอื่นๆ  
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 การบริการดังกลาวไดแก การออกเยี่ยมบาน การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ปจจุบันมี
การดําเนินการไปแลวในบางพื้นที่แตยัง ไมมีแผนงานระดับชาติเขาไปกํากับ เพื่อใหเกิดผลลัพททั้ง
ประเทศ 

 

5.2.5 ขอจํากัดท่ีระบุไวในแตละรายการ  

ปญหานี้พบในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ เชน เครื่องชวยเดิน (Walking Aids) 
กําหนดใหสถานพยาบาลจายใหคนพิการครั้งเดียว โดยไมมีคาซอม หรือรถนั่งคนพิการที่ระบุใหเบิก
ทดแทน งานตอไปไดกอนระยะเวลาที่กําหนด 

ํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวาคนพิการสวนใหญมี
ภูมิลําเนาอยูนอกเขตเมืองสูงถึง รอยละ 83.30 มีเพียงรอยละ 16.70 ที่อยูในเขตเมือง และพบวาคนพิการที่
ไมมีอุปกรณใช สวนใหญมีอาศัยอยู เขตนอกเมืองถึงรอยละ 88.57 สําหรับการใหบริการอุปกรณ
เครื่องช หบริการเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญและอยูใน
จังหวัด 

ccommodation)  

ถานบริการนั้น ประกอบดวย 4 กระบวนการหลัก (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ี่สําคัญของโรงพยาบาล เชน 

เขาถึงและเขารับบริการ,การประเมิน

ไดหลังจาก 5 ปไปแลว ถาในกรณีชํารุดจนไมสามารถใช
สถานพยาบาลตองทําเรื่องขอเบิกเปนกรณี พิเศษ   

5.3 ความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility) 

จากรายงานผลส

วยคนพิการในประเทศ สวนมากมีการใ
จึงเปนสาเหตุที่ทําใหคนพิการนอกเขตเทศบาลไมสามารถเขาถึงระบบริการได และคนพิการสวน

ใหญมีฐานะยากจน บางรายไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดินทางมารับบริการ การคมนาคมไมสะดวก 
รถโดยสารประจําทางไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกใหกับคนพิการ    และ มาดวยตนเองไมไดเพราะขาด
ผูดูแล เปนตน  

5.4 การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ ( A

ในปจจุบันสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ไดมีการปรับปรุงระบบการบริการเพื่อพัฒนาเขา
สูระบบมาตรฐานการใหบริการที่เปนสากล  จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานพยาบาล
ของรัฐ รอยละ 97.3 ไดมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2546 – 
2551 ในจํานวนนี้รอยละ 22.9 ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  (Hospital 
Accreditation) สถานพยาบาลสวนหนึ่งอยูในระหวางการดําเนินการเพื่อขอรับรอง (กระทรวงสาธารณสุข 
กลุมภารกิจพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,2553:3) จึงมั่นใจ
ไดวาสถานบริการของประเทศไทยมีคุณภาพมาตรฐานการบริการและมีความปลอดภัยมากขึ้น ซ่ึงในการ
รับรองคุณภาพส
โรงพยาบาล,2549) ไดแก 1. การบริหารกลยุทธ 2.การจัดการระบบงานท
ความเสี่ยง,ส่ิงแวดลอม เปนตน 3. กระบวนการดูแลผูปวย เชน การ
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ผูปวย, ก

 เชน อายุ เพศ ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย 
อาชีพ และตองมีการถามความตองการที่แทจริงโดยวิเคราะหทั้งในดานการใชงาน และความสวยงาม 

ารวางแผน, การดูแลผูปวย, การดูแลตอเนื่อง 4. ผลลัพธ โดยมีตัวช้ีวัดที่สําคัญในการดุแล
มาตรฐาน แตอยางไรก็ตามปญหาการเขาถึงในประเด็นนี้คงประสบปญหาเนื่องจากในระบบ HA นั้น
ยังใหความสําคัญหรือเขาใจงานบริการที่เกี่ยวของกับคนพิการไมมากนัก  นอกจากนี้ในบางระบบยังมี
กฎเกณฑ ขอปฏิบัติอันเปนอุปสรรคตอการรับบริการ เชนในระบบประกันสังคม ผูประกันตนสามารถ
เลือกสถานพยาบาลเพื่อเขารับบริการเมื่อยามเจ็บปวย  ซ่ึงสามารถเลือกรับบริการไดทั้งสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน  ซ่ึงสถานพยาบาลเอกชนบางแหงไมไดจัดบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ทําให
ผูประกันตนบางสวนมาใชหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกอใหเกิดชองวางในการ
ประสานงานระหวางหนวยบริการ ในระบบกองทุนทดแทนพบปญหาและขอจํากัดคอนขางมากกลาวคือ 
คนงานที่บาดเจ็บจากการทํางาน เมื่อแพทยวินิจฉัยใหมีความจําเปนตองใชแขนขาเทียม จะสามารถไปรับ
บริการไดเพียง 2 แหง คือ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานบางพูน จังหวัดปทุมธานี หรือศูนยฟนฟู
สมรรถภาพคนงานจังหวัดระยอง  ในสวนของสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานพยาบาลภาครัฐที่จะตอง
จัดเตรียมใหกับคนพิการเมื่อมารับบริการนั้น รัฐบาลมิไดนิ่งเฉย ไดมีมติ คณะรัฐมนตรี เร่ืองใหหนวยงาน
ราชการสํารวจและจัดส่ิงอํานวยความสะดวกใหคนพิการเขาถึงได โดยกําหนดใหโรงพยาบาลตองจัดทํา
ส่ิงอํานวยความสะดวกใหครบถวนสมบูรณตามกฏกระทรวง กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคาร
สําหรับผูพิการและคนชรา พ.ศ.2548 เมื่อวันที่..9 พฤษภาคม 2553 

5.5 การยอมรับในอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ (Acceptability)  

การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค ในเรื่องทัศนคติการรับบริการระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการในประเทศไทยเปนประเทศเสรี ไมมีการแบงชนชั้น ในปญหาของบุคคลพลัดถ่ิน หรือ ชาย
ขอบนั้นอาจจะยังมีปญหาอยูบาง ซ่ึงรัฐบาลไดใหความสนใจ โดยมีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 
2553 ไดอนุมัติในหลักการใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดาน
สาธารณสุขกับบุคคลที่ปญหาสถานะและสิทธิ จํานวน 457,409 คน และจัดสรรงบประมาณเปนจํานวน
เงิน 472,823,683.30 บาท จากขอมูลที่ไดจากการสํารวจของสํานักงานสถติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวาคน
พิการบางสวนไดรับอุปกรณฯแลวไมใชเนื่องมาจากหลายสาเหตุ  แสดงใหเห็นถึงการเลือกใชเทคโนโลยี
ที่ยังไมเหมาะสม การเลือกใชจะตองมีการประเมินในหลายดาน

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและยอมรับในอุปกรณฯ     
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

ความพิการเปนส่ิงที่ทุกคนในสังคมไมตองการใหเกิด แตอยางไรก็ตามไมมีใครที่สามารถจะ
ยุดยั้งไวได ในอนาคตมีแนวโนมวาจะมีจํานวนคนพิการสูงมากขึ้น เนื่องจากคนมีอายุยืนยาวขึ้น และ

ีทางการแพทยที่ทันสมัยขึ้น ดังนั้นสังคมควรมีความเขาใจ และเตรียมพรอมเพื่อรับสถานการณ
ี่จะเกิด โดยการมีทัศนคติที่ดี ยอมรับวาคนพิการ เปนสวนหนึ่งของสังคมที่ตองอยูรวมกับคนปกติได 

Inclusive society)  ซ่ึงสหประชาชาติ ไดใหความสําคัญในประเด็นนี้ โดยไดมีการขับเคลื่อนดาน
กฎหมายเพื่อใหเกิดนโยบายระหวางประเทศ และไดมีการประกาศ “อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหง
สหประชาชาติ (The United Nations Convention in the Rights of Person with Disabilities: CRPD)  ซ่ึงมี
สาระสําคัญในดานการคุมครอ ยชน และเสรีภาพขั้น
พื้นฐานของคนพิการทุก ๆ คน เพื่อใหเกิดการเขาถึง และใชประโยชนโดยเฉพาะดานสาธารณสุข ซ่ึง

ลงสัตยาบันเปนรัฐภาคีในอนุสัญญาฉบับนี้ และปจจุบันไดมีการขับเคลื่อนเพื่อปรับ
กฎหมาย

ห
เทคโนโลย
ท
(

งสิทธิ สงเสริมพิทักษและการประกันสิทธิมนุษ

ประเทศไทยไดมีการ
ที่เกี่ยวของตาง ๆ โดยจะเห็นไดชัดจากประเทศของเรามีการพัฒนาดานกฎหมายอยางตอเนื่อง

เพื่อใหคนพิการเขาถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่ระบุไวในกฎหมายไดแก รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พระราชบัญญัติสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และอนุบัญญัติที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด ไดแก กฎกระทรวง ประกาศ และระเบียบตาง ๆ นอกจากนี้ยังมีมติคณะรัฐมนตรี ที่ใหการ
สนับสนุนใหมีการดําเนินการดานคุมครองสิทธิคนพิการควบคูไปดวย จึงเห็นไดวาคนพิการมีสิทธิขั้น
พื้นฐานดานตาง ๆ ที่สมควรไดรับจากรัฐ และรัฐจะตองดูแล  จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.
2550 ไดสํารวจพบวาประเทศไทยมีคนพิการรอยละ 2.9 หรือ ประมาณ 1.9 ลานคน สวนใหญมีภูมิลําเนา
อยูนอกเขตเทศบาล รอยละ 88.57  ไมสามารถเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ รอยละ 51.9 ของจํานวน
คนพิการที่มีความจําเปนตองใชทั้งหมด             

การบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เปน สวัสดิการดานการแพทยหนึ่งที่รัฐจะตองจัดใหแกคน
พิการ ซ่ึงถือไดวาเปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐาน เพื่อใหคนพิการพึ่งตนเองไดมากที่สุดตามสภาพความเจ็บปวย 
และศักยภาพของบุคคลนั้น   แตปจจุบันยังคงมีปญหาในการเขาถึง อันเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ 
องคการอนามัยโลกไดทําการวิเคราะห ถึงปญหาทั่วไปที่ไดพบเห็นในประเทศกําลังพัฒนา โดยองคการ
อนามัยโลกไดวิเคราะหไววา มีคนพิการเพียงรอยละ 10 ที่เขาถึงกายอุปกรณ ซ่ึงเปนอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการประเภทหนึ่ง ไดแกแขน ขาเทียม และอุปกรณเสริม หรือชวยพยุงแขน ขา หรือ ลําตัว  โดยการศึกษา
ในครั้งนี้จะครอบคลุมเฉพาะอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่ใชสําหรับคนพิการฝายกาย ไดแก คนพิการ
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ทางการเห็น ทางการไดยินหรือส่ือความหมาย และคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ตาม
ประเภท และ หลักเกณฑ ที่กําหนดในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2550 พบวาคนพิการรอยละ 97.0 มีสวัสดิการคารักษาพยาบาล
หลักขอ

ของการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยความพิการทางกาย ศึกษา
เปรียบเ องทั้ง 3 ระบบ ศึกษาปญหาการเขาถึง
อุปกรณ ิงนโยบายในดานการพัฒนาการเขาถึงสิทธิประโยชน 
อุปกรณ าเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการวิเคราะห สังเคราะห 
และทบ

ยังพบวามีปญหา จากการสํารวจ
ของสํานักงานสถติแหงชาติ ในป 2550 พบวามีคนพิการที่จําเปนตองใชอุปกรณฯแตยังไมมีใช เทากับ 
รอยละ 4 อยละ 8.2 มีอุปกรณแลวแตไมไดใชเพราะ
ความไม ประการ และเมื่อวิเคราะหขอมูลการเบิกอุปกรณฯของสถานพยาบาลจาก 
สํานักงา

งรัฐ อยูภายใต 3 ระบบหลัก คือระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการฯ   รอยละ 90.4,1.0 และ 5.6  ตามลําดับ ณ.ปจจุบัน ยังมีปญหาในการบริหาร
จัดการใน 3 ระบบ โดยดูไดจากบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ที่มีความแตกตางกัน ยังมีแนวทางปฏิบัติ
ที่อิงตามกฎหมาย ขอบังคับของแตละระบบ เพื่อการเขาถึงและเปนธรรม มิใหเกิดการเลือกปฏิบัติ ในป 
พ.ศ. 2523 Penchansky และ Thomas ไดใหคํานิยาม การเขาถึงวา เปนการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง
ผูใหบริการ และผูรับบริการ โดยอยูบนความพอดีมีความ  สมดุล เพื่อการบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึง
พอใจของทั้ง 2 ฝาย ประกอบดวย 5 มิติ คือ 

1. ความสามารถในการจายที่สมเหตุผล (Affordability) 

2. ความเพียงพอ (Availability) 

3. ความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility) 

4. การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) 

5. การยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) 

 

 จึงควรมีการศึกษาการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการใน 3 ระบบนี้ โดยมีวัตถุประสงคใน
การศึกษา 4 ประการคือ เพื่อศึกษาสถานการณ

ทียบความแตกตางบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการข
เครื่องชวยคนพิการ และใหขอเสนอแนะเช
เครื่องชวยคนพิการ เปนการศึกษ
ทวนจากเอกสารวิชาการ บทความ 

ผลการศึกษา สถานการณการเขาถึงอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

3.7 ของจํานวนคนพิการที่จําเปนตองใชทั้งหมด และ ร
เหมาะสมหลาย
นประกันสุขภาพแหงชาติ และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

กรมการแพทย  มีการเขาถึงไดเพียงรอยละ 5.60 และ 6.49 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ 2552 
ตามลําดับ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั้ง 2 แหลง คือ สํานักงานสถิติแหงชาติ และสํานักงานประกันสุขภาพ
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แหงชาติ ที่มีความแตกตางมาก เนื่องจาก วิธีการที่ไดรับขอมูลมีความแตกตางกัน ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ ใชวิธีสํารวจ  ในขณะที่สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติเปนการใหสถานพยาบาลบันทึกขอมูล
เพื่อขอเบิกงบประมาณ นอกจากนี้ยังมีความแตกตางกันในประเด็นรายการอุปกรณของสํานักงานสถิติ
แหงชาต

ชรูปแบบของ Penchansky และThomas  พบวา 
ความส

ใหญมีภูมิลําเนานอกเขตเมืองสูงถึงรอยละ83.31 ทําใหเปนอุปสรรคในการมารับบริการจากสวนกลาง  

ิ ที่สํารวจนับรวมถึงอุปกรณที่คนพิการ ครอบครัว หรือผูเกี่ยวของ ผลิตใชเอง จึงเปนไปไดวา 
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการเหลานี้มากกวาครึ่งหนึ่ง เปนสวนของภูมิปญญาพื้นบาน เชน ไมเทา ไมค้ํายัน
รักแร กายอุปกรณเสริม และกายอุปกรณเทียมเปนตน 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 พบวาคนพิการไทยไดรับสวัสดิการ
รักษาพยาบาล รอยละ 97 ซ่ึงเปนจํานวนที่สูงมาก โดยสิทธิประโยชนดังกลาวอยูใน 3 ระบบ คือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตการบริหารงานของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 90.4 , 
ระบบประกันสังคมภายใตการบริหารของสํานักงานประกันสังคม รอยละ1.0 และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการฯภายใตการกํากับของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง รอยละ 5.6 เนื่องจาก
ปรัชญา แนวคิด ในเรื่องการใหสวัสดิการรักษาพยาบาลของทั้ง 3 ระบบ ภายใตกฎหมาย ระเบียบที่มีความ
แตกตางกันจึงทําใหบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการทั้ง 3 ระบบ มีความแตกตางกันอยูบางสวน ซ่ึง
ภายหลังทั้ง 3 กองทุนไดพยายามที่จะปรับเขาหากัน โดยยึดบัญชีของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการฯ เปนตัวตั้ง และพัฒนาเพื่อใหครอบคลุมอุปกรณเครื่องชวยคนพิการมากที่สุด แตอยางไรก็ตาม
การใหบริการยังมีปญหาอุปสรรคของการเขาถึง โดยใ

ามารถในการจายที่สมเหตุผล (Affordability) สวนใหญแลวรัฐเปนผูจาย โดยเฉพาะในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐจายทั้งหมด ไมมีระบบรวมจาย แตใน 2ระบบที่เหลือคนพิการตองรวม
จาย (Co-payment) และบางครั้งตองสํารองจายไปกอน และเบิกตาม  การไมมีระบบรวมจายมีทั้งขอดี และ
ขอเสีย การใหฟรีโดยไมคิดมูลคา อาจทําใหไมเห็นคุณคาในสิ่งที่ไดรับ แตใหมีระบบรวมจายมากเกินไป 
คนพิการที่ฐานะยากจนไมมีกําลังในการจาย ในประเด็นนี้ปญหาอยูที่ทําอยางไรเพื่อใหเกิดความสมดุลย
ระหวางรัฐที่เปนผูให กับ คนพิการที่เปนผูรับ ในอนาคตอันไกลถายังไมมีการแกปญหาสวนนี้ระบบ
ประกันถวนหนาก็อาจมีปญหา ในมิติของความเพียงพอของการบริการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ
(Availability ) เปนปญหาที่สําคัญที่สุด ในระบบบริการในประเทศไทยจํานวนสถานบริการที่ใหบริการ
อุปกรณฯที่ไมเพียงพอ เชนหนวยกายอุปกรณเสริ ม เทียม มีจํานวน 89 แหง และ หนวยบริการอุปกรณ
สายตาเรือนลาง  สถานบริการนี้ เกือบทั้งหมดอยูในเขตเมือง นอกจากนี้ก็ยังมีปญหาขาดแคลนผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานในเกือบทุกสาขาที่จําเปนในการใหบริการ เชนแพทยยผูเชี่ยวชาญ  นักกายอุปกรณ นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เปนตน และบุคคลากรเหลานี้ สวนใหญอยูในเขตเมือง ปญหาดาน
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการใน3ระบบไมเทาเทียมกันเนื่องจากแตละระบบมีกฏหมายเปนของตนเอง  
นอกจากนี้ยังมีปญหาในเรื่องอุปกรณในแตละรายการมีไมเพียงพอ และ มีขอจํากัดของแตละชนิด เชน 
การเลือกใชเทคโนโลยีที่ไมเหมาะสม ในมิติในความสดวกในการเดินทาง(Accessibility) คนพิการสวน
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ปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทาง และการเดินทางบางรายตองมีผูดูแล หรือผูชวยเหลือ ทําใหเปน
อุปสรรคมาก หนวยบริการบางแหงยังไมมีการบริการเชิงรุก ทีเขาไปดูแลที่บาน หรือในชุมชน ในดาน 
การอํานวยความสะดวกของสถานบริการ ( Accommodation) ปจจุบันสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
ไดมีการปรับปรุงระบบการบริการเพื่อพัฒนาเขาสูระบบมาตรฐานการใหบริการที่เปนสากล  จากขอมูล
ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานพยาบาลของรัฐ รอยละ 97.3 ไดมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของ
สถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2546 – 2551 ในจํานวนนี้รอยละ 22.9 ไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  (Hospital Accreditation) สถานพยาบาลสวนหนึ่งอยูในระหวางการ
ดําเนินการเพื่อขอรับรอง จึงมั่นใจไดวาสถานบริการของประเทศไทยมีคุณภาพมาตรฐานการบริการและ 
มีความปลอดภัยมากขึ้น โดยมีตัวช้ีวัดที่สําคัญในการดูแลมาตรฐานกํากับ เชนระยะเวลารอคอยเพื่อรับ
บริการ  นอกจากนี้ในบางระบบยังมีกฎเกณฑ ขอปฏิบัติอันเปนอุปสรรคตอการรับบริการ เชนในระบบ
ประกันสังคม และในระบบกองทุนทดแทนพบปญหาและขอจํากัดคอนขางมากกลาวคือ คนงานที่
บาดเจ็บจากการทํางาน เมื่อแพทยวินิจฉัยใหมีความจําเปนตองใชแขน ขาเทียม จะสามารถไปรับบริการได
เพียง 2 แหง คือ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานบางพูน จังหวัดปทุมธานี หรือศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน
จังหวัดระยอง  ในสวนของสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานพยาบาลภาครัฐที่จะตองจัดเตรียมใหกับคน
พิการเมื่อมารับบริการนั้น ไดมีมติ คณะรัฐมนตรี เร่ืองใหหนวยงานราชการสํารวจและจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกใหคนพิการเขาถึงได โดยกําหนดใหโรงพยาบาลตองจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกใหครบถวน
สมบูรณตามกฏกระทรวง กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการและคนชรา พ.ศ.2548 
และ มิติขอสุดทายใน มิติการยอมรับโดยปราศจากอุปสรรค (Acceptability) ในเรื่องทัศนคติการรับบริการ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการในประเทศไทยเปนประเทศเสรี ไมมีการแบงชนช้ัน แต มีปญหาของ
การเขาถึงงานบริการในกลุมบุคคลพลัดถ่ิน หรือ ซ่ึงรัฐบาลไดใหความสนใจ ไดอนุมัติในหลักการให
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดานสาธารณสุข จากขอมูลที่ไดจากการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวาคนพิการบางสวนไดรับอุปกรณฯแลวไมใช
เนื่องมาจากหลายสาเหตุ  แสดงใหเห็นถึงการเลือกใชเทคโนโลยีที่ยังไมเหมาะสม ทําใหเกิดการไมยอมรบั 
ดังนั้นควรมีการประเมินปจจัยตางๆ เชน อายุ เพศ ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย อาชีพ และตองมีการถามความ
ตองการที่แทจริงโดยวิเคราะหทั้งในดานการใชงาน และความสวยงาม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 

6.2 ขอเสนอแนะ 

ในปจจุบันมีการดําเนินงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  ในทุกจังหวัด และสวนกลาง
ซ่ึงเปนสวนความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข แตยังขาดนโยบาย หรือแผนงานกํากับติดตามที่
ชัดเจน  เพื่อใหมีการปฏิบัติในพื้นที่อยางเปนรูปธรรมถึงแมจะมีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือ
กฎระเบียบขอบังคับที่ประกาศไวในกฎหมาย เปนแนวทางก็ตาม  ขอเสนอแนะควรจะจัดทําแผนแมบท
หรือแผนแหงชาติ ในการดําเนินงานดานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  แบบมีสวนรวมทุกภาคสวน 
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เพื่อความครอบคลุมและยั่งยืน ซ่ึงการสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยคนพิการถือวาเปนสวนสําคัญสวน
หนึ่งที่ตองบรรจุในแผนการดําเนินงานนี้ โดยมีประเด็นดังตอไปนี้ 

6.2.1 การพัฒนาระบบบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ 

1. การจัดทําบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการระดับชาติ โดยใหทั้ง 3 ระบบยึดถือเปนชุด
ญชีควรจะมีความหลากหลายของเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มชองทางการเลือกใช ตามชนิด หรือ

รูปแบบ

 เปนตน  

ความรูดานการใหบริการอุปกรณฯ  
เพื่อใหเกิดมาตรฐาน  เพื่อรองรับการสงตอที่มีประสิทธิภาพตอไป 

นักตรวจการไดยิน  

การคนหาคนพิการที่ยังเขา
ไมถึง 

วยคนพิการและบรรจุเปนสวนหนึ่งที่
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ส.ร.พ.) ที่ตองใหความสําคัญกับสถานพยาบาลทุกแหงที่เขารับการ
ประเมิน 

7. สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ ควรมีการปรับระบบการจายเงินที่รวดเร็ว และเปน
ธรรม ตามผลผล

เดียวกัน และในบั
อุปกรณฯ ที่เหมาะสมกับคนพิการ 

2. การจัดใหมีระบบสงตอการบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  ควรจะมีการระบุให
ชัดเจนถึงบทบาทของ  หนวยบริการในแตละระดับวาควรมีหนาที่อยางไรในการใหบริการ เชน ใน
โรงพยาบาลชุมชนควรมีบทบาทในการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการที่ไมยุงยากซับซอน เชน ไม
เทา     เครื่องชวยเดินตาง ๆ รถนั่งคนพิการ และมีหนวยซอม หรือ เปลี่ยนชิ้นสวน กายอุปกรณเสริม-เทียม 
ในระดับโรงพยาบาลจังหวัดควรมีบทบาทในการดําเนินงานประดิษฐ ผลิต กายอุปกรณเสริม-เทียม หรือ  
แขนขาเทียม อุปกรณเครื่องชวยพยุง อุปกรณประคองแขน ขา อ่ืน ๆ

3. การพัฒนาบุคลากรในแตละระดับ ใหมีองค

4. ดําเนินการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรที่จําเปนในการใหบริการอุปกรณเพื่อเพิ่ม
บุคลากรในสายงานนี้ เชน นักกายอุปกรณ  

5. การพัฒนารูปแบบการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการแบบเชิงรุก เพื่อแกปญหา
เร่ืองความยากลําบากของคนพิการที่ตองมารับอุปกรณฯ ในสวนกลาง รูปแบบดังกลาวไดแก การพัฒนา
รูปแบบศูนยสาธิตอุปกรณเครื่องชวยคนพิการขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน หรือหนวยบริการปฐมภูมิ การ
ดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community Based Rehabilitation) การออกหนวย
เคล่ือนที่ใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการไปตามหมูบานหรือชุมชน (Mobile Assistive device clinic) 
การออกเยี่ยมบานเพื่อติดตามคนพิการที่ไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และ

6. การพัฒนามาตรฐานการบริการอุปกรณเครื่องช

ิตและคุณภาพของการใหบริการ เชน ควรใหมีการขึ้นทะเบียนหนวยงานที่ใหบริการ
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อุปกรณฯ และแบงระดับของสถานพยาบาลเพื่อใหมีการจายเงิน มิใชตามผลผลิตแบบเชิงปริมาณ แตมีเชิง
คุณภาพประกอบดวย เพื่อใหเกิดความเปนธรรมตอสถานพยาบาล 

6.2.2 การพัฒนาฐานขอมูลการบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

 

ในภาวะปจจุบันการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เชนการใหบริการรถนั่งคน
พิการบางรายได

พทย  และ ดานสังคมอื่น ๆ เชนงานดานการศึกษา สังคมและอาชีพ 

6.2.3 กา

พิการ และ ความตองการอุปกรณฯ 

ฒนาตนแบบของอุปกรณเครื่องชวยคน
พิการที่เหมาะสม

 รูปแบบศูนยสาธิตอุปกรณ
เครื่องช การเขาสูหนวยปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit: PCU) ห

ิการ 

      

6.2.4 กร

  

รับมากกวา 1 คัน เนื่องจากแตละสถานพยาบาลยังไมมีฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยง (online) ที่
ตรวจสอบได 24 ช่ัวโมง ในระบบใหบริการนี้ควรมีการเชื่อมโยงขอมูลไดทั้ง 3 ระบบ  ในสิทธิประโยชน
ดานการแ

รพัฒนางานวิจัย และเทคโนโลยีนวัตกรรม ไดแก 

1. งานวิจัยพื้นฐานเบื้องตน เพื่อเปนพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการ การวางนโยบาย
ดานอุปกรณ เครื่องชวยคนพิการ เชน งานวิจัยประเด็นเรื่องการเขาถึงการบริการอุปกรณเครื่องชวยคน

2. งานวิจัยเชิงนวัตกรรม ไดแก การวิจัยเพื่อพั
สําหรับคนพิการในประเทศ โดยเฉพาะแขนเทียม ขาเทียม กายอุปกรณเสริม เครื่องชวย

ฟง  เนื่องจากในปจจุบันมีการนํา เขาอุปกรณกลุมนี้คอนขางสูง  และ  เทคโนโลยีที่นํ า เขาจาก           
ตางประเทศบางรายการ ไมเหมาะสมกับบริบทของคนพิการไทย 

3. งานวิจัยตนแบบ หรือรูปแบบการใหบริการเชิงรุก เชน
วยคนพิการ รูปแบบการบูรณาการ อุปกรณเครื่องชวยคนพิ

รือในระดับตําบล หมูบานโดยรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รูปแบบการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนซึ่งเปนการบริการที่สําคัญ   งานวิจัยรวบรวมตนแบบภูมิปญญาทองถ่ินใน
การประดิษฐอุปกรณเครื่องชวยคนพ

4. การประเมินเทคโนโลยีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการโดยเฉพาะอุปกรณที่ราคาสูงวามี
ความเหมาะสม, ประสิทธิภาพ, ความเหมาะสม 

      5. การวิจัยตนทุนการใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนตอไป 

ะตุนในทุกภาคสวนใหมีความเขาใจ การรับรู ถึงความสําคัญการเขาถึงการบริการอุปกรณ
เคร่ืองชวยคนพิการ โดยเฉพาะกลุมผูบริหาร เชน ผูอํานวยการ, ทีมบริหารโรงพยาบาล 

ในบทที่ 4 ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบบัญชีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการใน 3 ระบบ มี
ขอเสนอแนะในการปรับเพิ่มอุปกรณฯ ในแตละระบบดังตอไปนี้ 

www.sn
mri.g

o.t
h



 60

1. สํ งานประกันสังคม ควรมีการปรับรายการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ดังนี้ 

1.1 อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ

านัก

ทางการเห็น ควรปรับใหมีรายการดังตอไปนี้ 

ื่องชวยคนพิการทางการไดยิน หรือส่ือความหมาย มีรายการดังตอไปนี้ 

ินไป 

1.3 อุปกรณเครื่องชวยคนพิการทางการเคลื่อนไหว รายการที่ควรเพิ่ม

- นิ้วเทียม มือเทียม ถุงมือยางสําหรับมือขาดบางสวน

- อุปกรณที่เปนโลหะ หรือพลาสติกดามแขน-ขาขางนอก

- อุปกรณพยุงขอ

- ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 

.4 อ่ืน ๆ

      

2. กองทุนสวัสดิก รายการดังตอไปนี้ 

2.1 อุปก วามหมาย ในรายการเครื่องชวย
พูดไมควรจํากัด

         - เครื่อชวยการมองเห็น สําหรับคนสายตาเลือนราง 

1.2 อุปกรณเคร

        - เครื่องชวยฟงสําหรับคนหูพิการ (หูตึง) ทั้งชนิดทัดหลังใบหูไมมีสาย และชนิด
กลอง 

        - ฝาครอบชวยพูดสําหรับผูปวยที่ผาตัดเอากลองเสียงออก เพื่อใหสามารถมี
เสียงพูดได 

        - ควรปรับราคาเครื่องชวยพูดซึ่งราคาต่ํากวาราคาจริงในทองตลาดมากเก

 

 

- แขนเทียมชั่วคราวใตเขา ระดับเขา เหนือเขา

 

 

 

- ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม 

1  

  - สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตัวเอง 

ารรักษาพยาบาลขาราชการฯ กรมบัญชีกลาง ควรปรับ

รณเครื่องชวยคนพิการทางการไดยิน หรือส่ือค
สิ รใชงานของอุปกรณ 

และมีคาซอม 

2.2 อุปกรณ ื่อนไหว 

                          - ขาเทียมชั่วคราว

                          - ควรจํากัดสิทธิใหเบิก เครื่องชวยเดินไดคร้ังเดียวควรกําหนดเปนอายุการใช
งานแทน 

ทธิใหเบิกไดคร้ังเดียว ไมมีคาซอม ควรจะกําหนดอายุกา

เครื่องชวยคนพิการทางการเคล

 

ไม
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                          - ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม 

                          - ไมเทาสําหรับคนตาบอดพับไดดวยสายยืดหยุนชนิดมีดาม 

             

ื่น ๆ ไดแก 

             

จากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ แตปญหางบประมาณของศูนยฯ ไมเพียงพอ ทําใหเกิดปญหา
ทําใหคน นสวนนี้ไวเพื่อแกปญหา 

แลกเปลี่ยนเพื่อใหมีราคาที่เหมาะสม
กับราคา

             

 
 
 
 

 
 
 

 
 

             - ที่ฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก กลาง ใหญ 

                          - แผนเสริมภายในรองเทาตาง ๆ 

2.3 อ

              - สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง 

3. กองทุนประกันสุขภาพ 

บัญชีในกองทุนสุขภาพมีรายการใหเบิกไดมากที่สุด และรายการที่ไมมีสามารถขอ
สนับสนุนได

พิการตองรอนาน สปสช. จึงควรตั้งงบประมาณใ

 
ในสวนราคากลางของทั้ง 3 กองทุน ควรมีการประสานงาน
ในปจจุบัน และตามตนทุนที่แทจริง 
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ประวัติผูศึกษา  
 

ื่อ-สกุล   แพทยหญิงดารณี สุวพันธ 
ําแหนง  ผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ 

ทางการแพทยแหงชาต ิ

ระวัติการศึกษา

ช
ต

 
ป  

 พ.ศ. 2525  ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

 พ.ศ. 2531  วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเวชศาสตรฟนฟู  
โรงพยาบาลรามาธ ิดล 

ป พ.ศ. 2541  ประกาศนียบัตรผูเ ม  
รวงสาธารณสุข 

ั
รณสุข 

 พ.ศ. 2546  ครอบครัว    
สมาคมแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

งา

ป

ป
ิบดี มหาวิทยาลัยมห
ชี่ยวชาญดานฝงเข็

ศูนยแพทยไทย – จีน กระท
ป พ.ศ. 254  ประกาศนียบัตรบริหารการ5 แพทยและสาธารณสุขระด

วิทยาลัยการแพทยและสาธารณสุข  กระทรวงสาธา
บสูง 

ป อนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตร

 
ประวัติการทํา น 

ป พ.ศ. 2551-ป จุบ ผูอํานวยการ  ศูนยสิรินธรเพื่อการ มจ ัน ฟนฟูส รรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  

55  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
วงสาธารณสุข 

54  

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ป พ.ศ. 2543-2 0 รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ  

ทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทร
ป พ.ศ. 2540-2 3 นายแพทย 9 ศูนยสิริ ารแพทยแหงชาติ  

54  ก ลา  จังหวัดจันทบุรี 

ถานที่ติดตอ

นธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางก
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ป พ.ศ. 2531-2 0 หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลพระป เก
 
ส  

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่ 88/26 หมู 4 ซอยบําราศนราดูร ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
ศูนยสิรินธรเพือ่การ

เวปไซต   :  www.snmrc.go.th   เบอรโทรศัพท  :  02-591-5455 
anee@yahoo.com อีเมลล  :  nudar
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