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บทคัดยอ 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบจำลองการปฏิรูปนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการสงเสริมดาน

สุขภาพสำหรับคนพิการเพื่อศึกษาหาขอสรุปเกี่ยวกับสภาพการบังคับใชกฎหมายในอดีตและปจจุบัน และ

แนวทางหรือวิธีการในการปฏิรูปนโยบายและกฎหมายในอนาคตเกี่ยวกับการสงเสริมดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง

เปนคนพิการ และผูดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีจังหวัดอีสานตอนลาง โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม ผลการศกึษา แบบจำลองการปฏิรูปนโยบายและกฎหมายทางดานบริการสุขภาพสำหรับคนพิการท่ีเกี่ยวกับ

สภาพการบังคับใชกฎหมาย พบวา 1) ปญหาเรื่องสิทธิการเขาถึงบริการดานสุขภาพ (การเดินทางไปรับบริการ

สุขภาพ) 2) การไดรับการบริการดานสุขภาพอยางเทาเทียมกัน (ความเลื่อมล้ำระหวางกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ) 3) การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย คาใชจายในการรักษาพยาบาล คา

อุปกรณเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก ฯ (การใหบริการคนพิการทางจิต สติปญญาและการเรียนรู มีสถาน

บริการนอยมากโดยเฉพาะในตางจังหวัด) ดังน้ันแบบจำลองแนวทางการปฏิรูปนโยบายและกฎหมายดานบริการ

สุขภาพพบวา การเขาถึงบริการสุขภาพสำหรับคนพิการในกลุมที่มีความรุนแรงรูปแบบการเยี่ยมบานโดยภาคี

เครือขายทำใหคนพิการมีกำลังใจมากขึ้น ขอเสนอแนะ ควรมีปฏิรูปกฎหมายเพื่อพัฒนาและปรับปรุงสิทธิ

ประโยชนกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน ใหมีความเทาเทียมกัน ควรมีการจัดทำแผนแมบทแหงชาติ

ในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสำหรับคนพิการเพื่อใหมีแบบแผนการดำเนินงานที่ชัดเจน ควรมีการ

พัฒนารูปแบบระบบการใหบริการดานสุขภาพสำหรับคนพิการดูแลคนพิการกลุมพิเศษ  
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Abstract 

The purpose of this study is to construct a model of policy and law, health promotion 

for person with disabilities to study laws in the past, present and in terms of future trends for 

understanding policy reforms for health promotion. The sample is person with disabilities and 

caregivers in Lower Northeastern Region using participatory action research. The results of this 

study the model of policy reform and legal reform of health promotion of person with 

disabilities relates to laws showed that 1) the right to access health services. (transportation to 

health services)  2)  person with disabilities receive health services equally.  ( A sequin ships 

between Health Insurance Fund)  3) rehabilitation services by medical procedures and costs of 

medical care and assistive technology (persons with mental disabilities, intelligence disabilities, 

learning disabilities and there are very few hospital, especially in the provinces) .  So that the 

model law reform has focused on access to health services for person with disabilities at severe 

disabilities using a home visit by a team of disabled network associates the effects of person 

with disabilities and caregivers have encouraged more. Suggestions should law reform to 

develop and improve health benefits fund to fund all three are equal.  There should be a 

national master plan for medical rehabilitation for person with disabilities to have a clear action 

plan and the develop a system to provide health care for person with disabilities at severe 

disabilities. 
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ความเปนมาและความสำคัญ 

ของปญหา 

ประเทศไทยมีการขับเคลื่อนระบบ

บริการสุขภาพของคนพิการใหมีระบบบริการที่

ดีและตั้งอยูบนพ้ืนฐานขององคความรูที่ถูกตอง

และทันสมัย  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทุกระดับ

ของระบบมีความร ู ท ี ่ เป นปจจ ุบ ันท ันตอ

เหต ุการณและการเปลี ่ยนแปลงอยู  เสมอ 

รวมทั ้งสามารถนำความรู น ั ้นมาพัฒนางาน

บริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการ

ของประชาชนและส ังคมได   (Boontong, 

1999) ม ีการบัญญัต ิในกฎหมายทั ่วไปและ

กฎหมายเฉพาะที่ปรากฏอยางเปนรูปธรรมโดย 

“การบัญญัติใน กฎหมายทั่วไป” ไดแก การ

บ ัญญ ัต ิส ิทธ ิข ั ้นพ ื ้นฐานของคนพ ิการใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 ชี้ใหเห็นวาการบริการสุขภาพที่จัดขึ้นนั้น

จะตองจัดบริการใหกับประชาชนอยางทั่วถึง มี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพและมีความรับผิดชอบ

ที่สามารถตรวจสอบได โดยในมาตรา 51 วรรค

แรก ไดระบุไวอยางชัดเจนวา “บุคคลยอมมี

สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่

เหมาะสมและไดมาตรฐาน” นอกจากนั้น 

มาตรา 54 ไดกลาวย้ำถึงสิทธิของคนพิการไว

ว า “บุคคลซึ ่งพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิ

เขาถ ึงและใชประโยชนจากสวัสดิการ สิ่ ง

อำนวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและ

ความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ” Office of 

the council of State (2007) และมาตรา 80 

รวมถึงการสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผู

พ ิการหรือทุพพลภาพและผ ู อยู  ในสภาวะ

ยากลำบากใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพา

ตนเองได  

อยางไรก ็ตามเปนที ่น าส ังเกตวา

มาตรการ แนวทางการขับเคลื่อนดานสิทธิและ

ความเทาเทียมของคนพิการทั้งในระดับสากล

และในประเทศไทยมีสิ่งที่เหมือนกันคือ “การ

ใชมาตรการทางกฎหมาย” เปนกรอบหรือ

เครื่องมือในการพัฒนาคนพิการบนฐานคิดท่ีวา 

“กฎหมาย คือ กติกาสูงสุดที ่ทุกคนในสังคม

ตองปฏิบัติตาม” แตยังไมสะทอนสถานการณ

จริงที่เปนปจจุบัน  ในการบังคับใชกฎหมาย

ใหมที่เกี ่ยวของกับบริการสุขภาพ  สิ่งอำนวย

ความสะดวกและสื่อทางสุขภาพแกคนพิการได  

ในอด ีตท ี ่ผ านมาจากร ูปแบบให  

บริการที ่เปลี ่ยนจากมิติการใหบร ิการแบบ

สงเคราะห เปนการบริการเชิงการแพทยไปสู

การบริการเชิงสังคมและการเสริมพลังคนพิการ

มากขึ ้น ม ีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 

2550 ตลอดจนกฎหมายที่เก่ียวของกับสุขภาพ

ของประชนชนทั่วไป รวมทั้งประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื ่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพ

โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเครื่องชวย

ความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการสำหรับ

คนพิการ ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ประกาศสำนักหลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิเรื่อง การใชสิทธิเขารับบริการ

สาธารณสุขของทหารผานศึก และคนพิการ ยัง

มีขับเคลื่อนเพื่อนำไปสูการบังคับใชการปฏิรูป

กฎหมายทางสุขภาพแกคนพิการไมมากนัก 

(National Office for Empowerment of 

Persons with Disabilities, 2009)  
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จากการศึกษาสถานการณและการมี

สวนรวมของสังคมในการบังคับใชกฎหมาย

บริการสุขภาพแกคนพิการใหมีประสิทธิภาพ

ยิ ่งขึ ้น ไดทำการศึกษาสภาพความจริงและ

ประสบการณเกี่ยวกับการบังคับใชกฎหมายใน

ดานสุขภาพระหวางขอบัญญัติทางกฎหมาย 

สภาพความเปนจริงในอดีตและสภาพปจจุบัน

และหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

ของคนพิการ ผูดูแลคนพิการ บุคลากรทางดาน

สุขภาพและผูเกี่ยวของกับความรู การใชสิทธิ

ท า ง ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ ส ภ า พ ค ว า ม จ ริ ง 

ประสบการณเกี ่ยวกับกฎหมายดานสุขภาพ

ของคนพิการ ผลการศึกษาพบวา ระดับความรู

และการใชสิทธิทางกฎหมายดานการบริการ

สุขภาพและระดับการใหคะแนนสภาพความ

จริงและประสบการณเกี่ยวกับการใชสิทธิทาง

กฎหมายดานการบริการสุขภาพของคนพิการ

ของผู ตอบแบบสอบถามอยู ในเกณฑระดับ

คอนขางนอย สวนระดับความรูและการใชสิทธิ

ทางกฎหมายดานการบริการสุขภาพโดยรวม 

จำแนกตามประเภทผู ใหขอมูล อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ประเภทของความ

พิการ มีความรูและการใชสิทธิทางกฎหมาย

ดานการบริการสุขภาพ และระดับสภาพความ

จริงและประสบการณเกี ่ยวกับการบริการ

สุขภาพของคนพิการโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง (Phuakkhong,D.,Cheausuwantavee, 

T. , Prasomsuk, S. , Mattavangkul, C. , & 

Jirasiri, W, 2011).  ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาจึงควร

ม ี ก า รนำผลการศ ึ กษา ไปทดลองใช  ใ น

สถานการณจริง ในรูปแบบของงานวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อสะทอนสภาพ

ความเปนจริงของในบริบทของสังคมไทย เพ่ือ 

หาข อสร ุปและแนะแนวทางการ

ปฏิร ูปนโยบายและกฎหมายเกี ่ยวกับการ

สงเสริมดานสุขภาพสำหรับคนพิการที ่เปน

รูปธรรมยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ ื ่ อสร  างแบบจำลองเก ี ่ ย ว กับ

นโยบายและกฎหมายทางดานสุขภาพสำหรับ

คนพิการเพื ่อหาขอสรุปเกี ่ยวกับสภาพการ

บังคับใชกฎหมายในอดีตและปจจุบัน  และ

แนวทางหรือวิธีการในการปฏิรูปนโยบาย และ

กฎหมายในอนาคตเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ

สำหรับคนพิการไทย 

นิยามศัพท  

นโยบายสังคม หมายถึง แผนงาน 

หรือ นโยบายระดับชาติที่เกี่ยวของดานระบบ

บริการสุขภาพพิการสำหรับคนพิการ  

กฎหมายทางดานสุขภาพ หมายถึง 

กฎหมาย ร ั ฐธรรมน ูญ พระราชบ ัญญ ัติ  

ป ร ะ ม วล กฎ ห มา ย  พ ร ะ ร าช ก ฤ ษฎ ี ก า 

กฎกระทรวง ระเบ ียบ ประกาศ รวมทั้ ง

กฎหมายระหวางประเทศหรืออนุสัญญาวา 

ดวยสิทธิคนพิการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของคน

พิการ  

สถานการณดานสังคมของคนพิการ 

หมายถึง สภาวการณและการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมที ่เกิดขึ ้นกับคนพิการ อาทิ การเขาถึง

บริการสาธารณะและสิ่งอำนวยความสะดวก

ตาง ๆ การสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ การมีสวนรวมทาง       
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การเมืองและส ังคม ทัศนคต ิของบุคคลที่

เก่ียวของกับคนพิการ ปญหาและความตองการ

ทางสังคมของคนพิการและครอบครัว เปนตน 

สถานการณ ด านส ุขภาพของคน

พิการหมายถึง  สภาวการณหรือเหตุการณที่

เก ิดข ึ ้นกับคนพิการทางดานระบบบริการ

สุขภาพ อาทิ ปญหาและความตองการดาน

ส ุขภาพของคนพิการ ครอบคร ัว และผ ู ที่

เกี่ยวของ การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

และบริการสุขภาพตาง ๆ  ท่ีจัดสำหรับคนพิการ 

เปนตน

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย กระบวนการวิจัยแบบ PAR 

  

ผูเกี่ยวของ ผูสนใจ
อื่นๆในสังคม ชุมชน

นักวจิัย/
ทีมวิจัย

คนพกิาร ครอบครัว

ขั้นท่ี 2 การรวบรวมขอมูลเรียนรู

และวางแผนการจัดบริการสุขภาพ

คนพิการรวมกัน 

ขั้นท่ี 4 นำแผนไปปฏิบัติ และ

ประเมินผล 

ขั้นท่ี 3 การวางแผน วางแนวทางการ

จัดบริการการสุขภาพสำหรับคนพกิาร

ขั้นท่ี 1 การพัฒนาความคิดและความ

เขาใจดานคนพิการ/กฎหมายรวมกัน 

แพทย ์พยาบาล 

ผูใ้หบ้ริการ 

ผูบ้ริหารสถานพยาบาล 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แ บ บ ม ี ส  ว น ร  ว ม  ( Participatory Action 

Research: PAR) ผ ู เข าร วมวิจ ัยครั ้งนี ้ เปน

บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับคนพิการและสมัคร

ใจเขารวมโครงการ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุ มตัวอยาง ใชการ

ค ัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sample) เพื ่อใหได กลุ มตัวอยางตรงตาม

วัตถุประสงคของงานวิจัย โดยมีเกณฑในการ

คัดเล ือกดังนี้1)คนพิการทางรางกายที ่ไม

สามารถชวยเหลือตัวเองได อายุ 15 ปขึ้นไป 

สามารถสื่อสารใหขอมูลได และอาศัยอยูใน

เขตพื ้นที ่จังหวัดอีสานตอนลาง จำนวน 15 

คน  

1) ผูปกครองหรือผูดูแลหลัก/ ใกลชิด

กับคนพิการในขอที่ 1 จำนวน 15 คน   

2 )  บ ุ ค ล าก รทางก าร แพท ย  ที่

ปฏิบัติงานอยู  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลประจำจังหวัด โรงพยาบาลประจำ

อำเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำ

ตำบล ในเขตพื้นที่จังหวัดอีสานตอนลาง และ

เปนผู ม ีประสบการณการปฏิบ ัต ิงานด าน

สาธารณสุขมาไมนอยกวา 1 ป จำนวน 6 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสัมภาษณเชิงลึกลักษณะคำถาม

เปนลักษณะคำถามปลายเปดแบบบันทึกการ

เรียนรูของทีมวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นที่ 1 พัฒนาความคิดและความ

เขาใจดานคนพิการ/ กฎหมายรวมกัน 

จ ั ด ก า รป ร ะช ุ ม เ พ ื ่ อ ค ั ด เ ล ื อ ก

หนวยงานและบุคคลที่เขารวมการวิจัย พรอม

ทั ้งชี ้แจง วัตถุประสงค กรอบแนวคิด และ

วิธีการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) ให

ทีมวิจัยเครือขาย และรวมรับฟงปญหาของคน

พิการและหนวยงานภาครัฐเพื่อมากำหนดเปน

กิจกรรมที ่จะเกิดขึ ้นในการทำวิจัยในพื ้นท่ี

เปาหมาย  

 ขั้นที่ 2 การรวบรวมขอมูล เรียนรู 

และวางแผนการจัดบริการสุขภาพคนพิการ

รวมกัน  

ลงพื้นที่เก็บขอมูลภาคสนามในเขต

จ ังหว ัดอ ีสานล าง ผ ู  เข าร วมการประชุม

เครือขายทีมวิจัยและหนวยงานที่เกี่ยวของให

กลุมแสดงความคิดเห็นดานการบริการสุขภาพ

คนพิการในพื้นที่ของตนเองวามีปญหาอยางไร 

และการจัดกิจกรรมในพื้นที ่ที ่เหมาะสมและ

เปนประโยชนตอคนพิการ 
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ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน วางแนวทางการ

บริการสุขภาพสำหรับคนพิการรวมกัน 

 จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ญ ท ี ม ว ิ จ ั ย แ ล ะ

สถานพยาบาลโรงพยาบาลอีสานลางและ

สถานพยาบาลที ่อยู  ในเขตรับผ ิดชอบของ

โรงพยาบาล โดยทำเปนพื้นที่ในการสรางการ

เรียนรูของเครือขายทีมวิจัยมีการวางแผนการ

ดำเนินกิจกรรมรวมกันเพื่อสรางจิตสำนึก เกิด

การรวมตัวกันและมีการเชื่อมโยงกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของใหเขารวมกับเครือขายเพื่อทำให

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับคน

พิการมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน 

 ขั้นตอนที่ 4 นำแผนไปปฏิบัติและ

ประเมินผล 

 ผลจากขอสรุปที ่ไดจากการประชุม

รวมกันกับเครือขายทีมวิจัย เปนประเด็นที่

เครือขายใหความสำคัญและชวยกันรวมกัน

สรางแบบจำลองการบริการดานสุขภาพของ

คนพิการในประเด ็นด ังกล าวข ึ ้น และนำ

แบบจำลองไปทดลองดำเนินการ 3 เดือนและ

ทำการประเมินผลแบบจำลอง  

การวิเคราะหขอมูล 

 งานวิจัยนี้ใชกระบวนการวิจัยแบบมี

สวนรวม (PAR) ตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลโดยการเปรียบเทียบและการวิเคราะห

เชิงอุปนัยและการตีความ สรางขอมูลสรุปจาก

การตรวจสอบสามเสาด านวิธ ีเก ็บรวบรวม

ข  อ ม ู ล  ( Methodological Triangulation) 

และเก ็บรวบรวมข อม ูลจากแหล งต าง ๆ 

รวมกันเพื ่อรวบรวมขอมูล ใชวิธีการสังเกต

ควบคูไปกับสัมภาษณ ทำการซักถามผูใหขอมูล

สำคัญ และยืนยันขอมูล จากผลการวิจัยโดย 

นำขอวิพากษจากผู เชี ่ยวชาญและผู ที ่มีส วน

เก่ียวของมาปรับเพ่ือใหงานวิจัยมีความสมบูรณ 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาแบบจำลองนโยบาย

และกฎหมายดานการบริการสุขภาพของคน

พ ิการโดยใช  เทคน ิคการถอดบทเร ียนที่

เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของคน

พิการ พบประเด็นเรื่องสิทธิการเขาถึงบริการ

ดานสุขภาพ ไดแก ขอจำกัดในการเดินทางไป

รับบริการสุขภาพโดยเฉพาะคนพิการที่มีความ

รุนแรง (ติดบานติดเตียง) ที ่อยูหางไกล การ

เขาถึงบริการดานสุขภาพเพื ่อเขารับบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาการแพทย 

จากผลการศึกษาแบบจำลองแนว

ทางการปฏิร ูปนโยบายและกฎหมายดาน

บริการสุขภาพในอนาคตที ่สามารถทำเปน

แบบจำลองและมีความเปนไปไดคือ การทำ

แบบจำลองการเขาถึงบริการสุขภาพสำหรับคน

พิการในกลุมคนพิการที่มีความรุนแรงและอยู

หางไกล สามารถใชแบบจำลองการเยี่ยมบาน

คนพิการที่มีความรุนแรงและอยูหางไกลโดยมี

ท ีมสหว ิชาช ีพและภาค ี เคร ือข าย ได แก  

อาสาสม ัครสาธารณสุข (อสม.), องค การ

บริหารสวนตำบล (อบต.), และ โรงพยาบาล 

(รพ.สต., รพช.,รพท.) วางแผนการทำงานแบบ

บูรณาการรวมกัน  มีการติดตามเยี่ยมบานคน

พิการที่มีความรุนแรงทำใหคนพิการสามารถ

เขาถึงบริการดานสุขภาพไดที่บานโดยไมตอง

เดินทางไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพที ่
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อยูหางไกลจากบาน นอกจากจะทำ

ใหคนพิการกลุมนี้มีสุขภาพที่ดีแลวเปนการ

สร  างขว ัญและกำล ัง ใจให คนพ ิการและ

ครอบคร ัวคนพ ิการอ ีกดวย ด ังปรากฏใน

แผนภาพที่ 2

ภาพท่ี 2 แบบแบบจำลองการเยี่ยมบานคนพิการท่ีมีความรุนแรง 

อภิปรายผล 

จากการส ังเคราะห นโยบายและ

กฎหมายที่เกี่ยวกับคนพิการของประเทศไทยที่

ยังประกาศหรือมีผลบังคับใชอยูใน พ.ศ.2554 

โดยทำการรวบรวมและสืบคนกฎหมายได

ทั้งหมดจำนวน 74 ฉบับ  โดยแบงเปนกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักไทย พ.ศ.2550 

1 ฉบับ  กฎหมายระดับพระราชบัญญัติจำนวน 

20 ฉบับ  ประมวลกฎหมาย 1 ฉบับ  พระราช

กฤษฎีกา 2 ฉบับ  กฎกระทรวง จำนวน 7  

ฉบับ  ประกาศ ระเบียบภายใตพระราชบัญญัติ

และกฎกระทรวงท่ีเก่ียวของ 39 ฉบับ นโยบาย

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบ ับท ี ่  10 พ.ศ . 2550-2554  แผนพ ัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติฉบับที่ 3  พ.ศ. 

2550 - พ.ศ.2554  และมติคณะรัฐมนตรีท่ี

เก ี ่ยวของก ับคนพิการอ ีกอย างละ 1 ฉบับ  

นอกจากนี้ยังรวมถึงกฎหมายระหวางประเทศ

หรืออนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ อีก 1 ฉบับ  

ทำใหเห็นวานโยบายและกฎหมายที ่เกี ่ยวกับ

คนพิการ มีความครอบคลุมสิทธิหรือคุณภาพ

ชีวิตของคนพิการหลายมิติ ดังนี้  1. สิทธิทาง

การแพทยและสุขภาพ  2. สิทธิทางการศึกษา   

3. สิทธิการประกอบอาชีพและมีงาน 4. สิทธิ

การเขาถึงบริการสาธารณะและมีสวนรวมใน

สังคม 5. ส ิทธิสวัสดิการสังคม 6. ส ิทธิใน

กระบวนการยุติธรรม 7. สิทธิการหามเลือก

โรงพยาบาล รพ.สต./รพช./

รพท.

องคการบรหิาร

สวนตําบล (อบต.)

อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.)
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ปฏิบัติโดยไมเปนธรรม ทำใหเห็นวาประเด็น

ดานกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวกับคนพิการ

ของประเทศไทยมีความครอบคลุม   

จากผลการวิจัยที่ผานมาจะเห็นวา

ประเด ็นให บร ิการส ุขภาพแก คนพิการมี

แนวโนมดีขึ้น  แตยังไมเพียงพอตอการพัฒนา

และจัดบริการสุขภาพแกคนพิการอย างมี

ประสิทธิภาพ ยังคงพบประเด็น ที่ควรใหการ

กระตุนเตือน การเอาใจใสตอประเด็นตอไปนี้  

6 ด าน คือ 1) ด านกฎหมาย ม ีการกีดกัน

เก ี ่ ยวก ับการจ ัดบร ิการส ุขภาพ 2) ด าน

เศรษฐกิจ ขอจำกัดคาใชจายการเขาถึงสิทธิ

บร ิการดานสุขภาพ 3) ด านกายภาพและ

ภูมิศาสตร ขอจำกัดระยะทาง และพื้นที่ใน

การเขารับบริการ 4) ดานขอมูลขาวสารและ

การสื่อสาร เชน การเขาถึงขอมูลสุขภาพของ

คนพิการหูหนวกขาดลามภาษามือ 5) ดาน

ทัศนคติ ที่ใหคำนิยามของคำวา “พิการ”จาก

คนในสังคมทำใหคนพิการไมกลามารับบริการ

สวัสดิการทางสังคมตามสิทธิ์การไดรับความ

คุมครอง 6) ความเหลื่อมล้ำในการรับบริการ

สุขภาพทำใหคนพิการมีความยากลำบากใน

การเขารับบริการ ทั้งจากไมรู หรือการคิดแทน

คนพิการ 

สาระสำคัญที่เกี ่ยวของกับความ

พิการหรือคนพิการท่ี“สอดคลอง” หรือขอดี

ของกฎหมายที่บัญญัติหรือกลาวถึงสิทธิทาง

การแพทย และส ุขภาพของคนพิการนั้นมี

รายละเอียดดังน้ี  

ส ิทธิทางการแพทยและส ุขภาพ: 

สาระสำคัญของกฎหมายและนโยบายสวนใหญ

ครอบคลุมการใหบริการหลากหลายและเนน

ความเทาเทียมกับคนทั่วไป คนพิการมีสิทธิ

ไดรับอุปกรณ เวชภัณฑและการบริการเพ่ือการ

ฟ นฟูสมรรถภาพและบริการทางการแพทย

อยางเหมาะสม โดยสวนใหญไมเสียคาใชจาย

หรืออาจเสียคาใชจายบางในบางกรณี จำนวน 

26 รายการ นอกจากนี้ยังใหความสำคัญการ

ใหบร ิการดานการแพทยสำหรับผู ม ีความ

ผิดปกติทางจิตและเชื่อมโยงกับสิทธิประโยชน

ทางการแพทยและสุขภาพของคนพิการที่อยูใน

ฐานะผ ู ประก ันตนและทหารผานศึกดวย 

รวมทั้งสงเสริมบทบาทขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในการดูแลดานการแพทยและสุขภาพ

ของคนพิการ ซึ่งแนวทางและสาระสำคัญใน

สิทธิเหลานี้มีความสอดคลองกับอนุสัญญาวา

ดวยสิทธิคนพิการ ซึ ่งเปนกฎหมายระหวาง

ประเทศ คานิยมและมาตรฐานสากลทางดาน

การแพทยและสุขภาพ  

สาระสำคัญที่เกี ่ยวของกับความ

พิการหรือคนพิการที ่ “แตกตาง” หรือขอ

ขัดแยงของกฎหมายที่บัญญัติหรือกลาวถึงสิทธิ

ทางการแพทยและสุขภาพของคนพิการนั ้นมี

รายละเอียดดังน้ี  

การนิยามและการจัดแบงประเภท

ความพิการ/คนพิการที่แตกตางกัน: พบวาการ

นิยามความพิการ ระหวางพระราชบัญญัติ

ส งเสร ิมและพัฒนาคุณภาพชีว ิตคนพิการ 

 พ.ศ.2550 (เพิ ่มเติม ฉบับที ่ 2 พ.ศ.2556)  

National Office for Empowerment of 

Persons with Disabilities, 2013)  แ ล ะ 

พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำหรับคน

พิการ   พ.ศ.2551  มีความแตกตางกันใน

ประเด็นการจัดแบงประเภทความพิการ โดย

พระราชบัญญัติสงเสริมฯ แบงความพิการเปน 



วารสารวิทยาลยัราชสดุา ปที่ 17 ฉบับที่ 1 หนา  99 
 

7 ประเภทไดแก  ความพิการทางการเห็น  

ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  

ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย  

ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมความ

พิการทางสติป ญญา  ความพิการทางการ

เรียนรู และ ความพิการทางออทิสติก” แตใน

พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาฯ แบงเปน 9 

ประเภท ซึ่งจะเพิ่มเติม  ผูที ่บกพรองทางการ

พูดและภาษา และพิการซอน ทำใหเกิดความ

สับสนกับคนพิการ  และผูใหบริการ รวมท้ัง

การเขาถึงสิทธิประโยชน  การไดรับจัดสรร

งบประมาณและการรับบริการที ่ตางกันอัน

เนื ่องมาจากการจัดประเภทความพิการท่ี

ตางกัน 

ความซ ับซ อน และความไม  เปน

เอกภาพของกฎหมาย: การกำหนดสิทธิในการ

เขารับบริการดานการแพทยและสุขภาพของ

คนพิการ ไมสามารถบริหารจัดการไดเบ็ดเสร็จ

ในกฎหมายหรือหนวยงานเดียว ซึ่งตองอาศัย

อำนาจกฎหมายและการตีความจากกฎหมาย

หลายฉบับไดแก พระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีว ิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ฯ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติประกันสังคมพ.ศ.

2533  เปนตน จึงมีขั ้นตอนที่ซับซอนซึ ่งเปน

อุปสรรคในการเขาถึงบริการของคนพิการ ใน

ท ี ่ส ุดแม ว  าการกระจายของข อกฎหมาย

ดังกลาวจะมีขอดีคือ การใหอำนาจหนาที่แก

กระทรวงหรือหนวยงานที่รับผิดชอบ มีอำนาจ

ออกกฎหมายและกำหนดนโยบายได แตจะ

เปนปญหาสำหรับคนพิการหรือผูเกี่ยวของใน

การทำความเขาใจ รับรู และเขาถึงสิทธิหรือ

บริการตาง ๆ แกคนพิการในทางปฏิบัติ รวมทั้ง

การปฏิบัติตามการบังคับใชกฎหมายอีกฉบับ

หนึ่งอาจสงผลตอกฎหมายอีกฉบับหนึ่ง เชน

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีว ิตคนพิการ พ.ศ.2550  มาตรา 21 เพื่อ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ใน

ระดับทองถ่ิน  โดยใหราชการสวนทองถิ่น ออก

ระเบียบ ประกาศ การจัดสรรงบประมาณ ซึ่ง

อาจจะไมสอดคลองกับ ระเบียบ ประกาศ การ

จัดสรรงบประมาณ ของกระทรวง กรม ที่เปน

ผูดำเนินการในชุมชน ซึ่งเปนประเด็นที่สะทอน

จากข อท ักทวงของหน วยงานท ี ่ม ีหน าที่

ตรวจสอบการบริหารจัดการดานการเงินของ

ภาครัฐ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 ระดับนโยบาย 

1. ควรมีปฏิรูปกฎหมายเพื่อพัฒนา

และปรับปรุงสิทธิประโยชนทั้ง 3 กองทุน ไดแก 

สำนักงานหลัก  

ประกันสุขภาพ สำนักงานประกันสังคมและ

ส ว ั ส ด ิ ก า ร ร ั ก ษ าพย า บา ลข  า ร า ชกา ร 

ลูกจางประจำและบุคลากรของกรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง ใหสิทธิทั้ง 3 กองทุนมีความ

เทาเทียมกัน 

2.  ควรม ีกา รจ ั ดทำแผนแม บท

แหงชาติ ในการฟ นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยสำหรับคนพิการเพ่ือให 

มีแบบแผนการดำเนินงานที่ชัดเจน 

3. ควรมีคณะกรรมการรวมระหวาง

หนวยงานภาครัฐ ที ่เก ี ่ยวของกับการออก
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กฎหมายและบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิ

ของคนพิการ อยางนอย 6 กระทรวงหลัก 

ไดแก  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ข อ ง ม น ุ ษ ย   ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 

กระทรวงศ ึกษาธ ิการ กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงมหาดไทย/องคกรปกครองทองถิ่น 

กระทรวงย ุต ิธรรม เพ ื ่อทำหน าท ี ่ปฏ ิรูป

กฎหมายเกี ่ยวกับคนพิการใหม ีความเปน

เอกภาพและเบ็ดเสร็จในฉบับเดียว หรือหา

แนวทางในการบูรณาการกฎหมายหรือกำหนด

คูมือแนวทางการใชกฎหมายแกคนพิการและผู

ใหบริการแกคนพิการตามที่กฎหมายบัญญัติ 

ระดับปฏิบัติการ 
1. การศึกษาวิจัยเพื ่อพัฒนาระบบ

การเขาถึงสิทธิดานสุขภาพของคนพิการ เชน 

งานวิจ ัยการพัฒนาระบบการใหบร ิการคน

พิการในกลุมพิเศษ งานวิจัยความตองการของ

คนพิการในการเขารับการบริการสุขภาพที่

เหมาะสม เปนตน เพื ่อใชเปนแนวทางการ

พัฒนา ปรับเปลี ่ยนระบบการใหบริการที่มี

คุณภาพ 

2. งานวิจัยที ่ศ ึกษาสิทธิประโยชน

การเขาถึงบริการสุขภาพ เชน ชองวางสิทธิ

ประโยชนทุกดาน 3 กองทุนเพื ่อใชเปนแนว

ทางการพัฒนาปรับเปลี่ยนสิทธิตอไป 

3. ศึกษาวิจัย ถอดบทเรียน สถาน

บร ิการส ุขภาพที ่สามารถเปนต นแบบใน

ให  บ ร ิ ก า ร ส ุ ขภ าพคนพ ิ ก ารท ี ่ ป ร ะสบ

ความสำเร็จ (Best practice/ good model) 

เพื ่อใชเปนแนวทางการจัดทำคูมือหรือสาระ

บัญญัติกฎหมาย นโยบายตอไป 
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