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“…งานช่วยเหลือคนพิการนี้ ก็มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะว่าผู้พิการไม่ได้อยากจะเป็นผู้พิการและ 

อยากช่วยเหลอืตนเอง ถ้าเราไม่ช่วยเขาให้สามารถท่ีปฏบัิติงานอะไร เพือ่ชวิีตและเศรษฐกจิของครอบครวั 

จะท�ำให้เกิดสิ่งที่หนักในครอบครัว หนักแก่ส่วนรวม ฉะนั้นนโยบายที่จะท�ำก็คือ ช่วยเขาให้ช่วยเหลือ

ตนเองได้ เพื่อจะท�ำให้เขาสามารถเป็นประโยชน์ต่อสังคม…”

พระราชด�ำรัสในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  พระราชทานแก่

คณะกรรมการมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ ในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ณ พระต�ำหนักจิตรลดารโหฐาน เมื่อวันที่ ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๑๗ 



บทน�ำ
	

             การด�ำเนินงานพัฒนาระบบดูแลสุขภาพคนพิการเป็นภารกิจส�ำคัญท่ีกระทรวงสาธารณสุขมุ่งมั่นด�ำเนินงาน 

บูรณาการกับทุกภาคส่วน ทั้งระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน และภาคประชาสังคมเพ่ือมุ่งหมายให้เกิดระบบ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ ภาวะความพิการซ�้ำซ้อน การรักษา 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ รวมถึงการจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่เหมาะสมส�ำหรับ

การด�ำรงชีวิตของคนพกิาร เพือ่เป็นมาตรการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้คนพกิารสามารถด�ำรงชวีติได้อย่างอสิระ เตม็ศกัยภาพ 

โดยกระบวนการด�ำเนินงานเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องมีแผนยุทธศาสตร์มาตรการที่สามารถชี้เป้าประสงค์ ชี้แนะแนวทางแก ่

ผู้ปฏิบัติการให้สามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักที่มีภารกิจหน้าที่

ในการจัดบริการและสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการตามมาตรา ๒๐ (๑) ของพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ได้จัดท�ำแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ ขึ้น นับเป็นแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแลสุขภาพคนพิการฉบับแรกของประเทศไทย และ 

สอดรับกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ที่ใช้ในการขับเคลื่อนงาน 

ด้านคนพิการ ซึ่งบัดนี้แผนดังกล่าวได้ครบวาระลงแล้ว และกระทรวงสาธารณสุขได้น�ำผลวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน 

จากแผนฉบับที่ ๑  มาพัฒนาต่อยอดร่วมกับหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ และเอกชน ผู ้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้แทนสมาคมคนพิการ ผู้ดูแลคนพิการทุกประเภทซ่ึงเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงเพื่อมุ่งหวังให ้

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ นี้เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

ในทุกระดับ มีการก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงาน มีแผนปฏิบัติการและแหล่งงบประมาณเพ่ือให้แต่ละหน่วยงานที่ 

เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปก�ำหนดแผนปฏิบัติงานและจัดสรรงบประมาณรองรับครอบคลุมทุกประเภทความพิการและ

บูรณาการทุกภาคส่วนซึ่งจะเกิดประโยชน์แก่คุณภาพชีวิตคนพิการและครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติต่อไป

กระทรวงสาธารณสุข

กันยายน ๒๕๕๙
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สารบัญ

หน้า

พระราชด�ำรัสในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

ค�ำน�ำ

สารบัญ	

บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร	

ส่วนที่ ๑  นโยบายและกฎหมายด้านคนพิการ	

ส่วนที่ ๒  ระบาดวิทยาและสถานการณ์การด�ำเนินงานด้านคนพิการ	

ส่วนที่ ๓  แนวโน้มของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ	

ส่วนที่ ๔  ทิศทางการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข	

             -  วิสัยทัศน์ 	

             -  พันธกิจ 	

             -  กรอบแนวคิดพัฒนา	

            ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริการสุขภาพคนพิการ เพื่อให้คนพิการ ทุกประเภทสามารถเขา้ถึงได้

            ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมให้คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง เข้าใจสิทธิ

                                 ประโยชน์และเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

            ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูล

                                 ข่าวสารในหน่วยบริการสุขภาพท่ัวประเทศ

            ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนางานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ดา้นสุขภาพคนพิการ

            ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนินงานด้านการดูสุขภาพคนพิการและป้องกัน

                                  ความพกิารกับชุมชนอยา่งมีส่วนร่วม	

ส่วนที่ ๕  การติดตามและประเมินแผนสู่การปฏิบัติ	

             -  ตัวอย่างแบบรายงานการติดตามผลการด�ำเนินงาน	

ภาคผนวก	

             -  ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ	

             -  ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ	

             -  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

               และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ              

              ส�ำหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒	

             -  ประกาศคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เรื่อง ก�ำหนด

               อัตราวงเงินและรายการค่าใช้จ่ายที่กองทุนให้การสนับสนุนแผนงานหรือโครงการเกี่ยวกับ

                การส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	
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สารบัญตาราง

หน้า

ตาราง/แผนภูมิ	

๑.๑  แสดงการวิเคราะห์กฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร ์ประเด็นการด�ำเนินงานดา้นคนพิการในระดับสากล	

๑.๒  แสดงกฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ การด�ำเนินงานด้านคนพิการในระดับประเทศ	

๒.๑  แสดงสถิติข้อมูลคนพิการที่รับการจดทะเบียนและมีบัตรประจ�ำตัวคนพิการจ�ำแนกตามภูมิภาค	

๒.๒  แสดงสถิติข้อมูลคนพิการที่รับการจดทะเบียนและมีบัตรประจ�ำตัวคนพิการจ�ำแนกตามประเภท

       ความพิการ	

๒.๓  แสดงจ�ำนวนประชากรพิการที่มีลักษณะความบกพร่อง จ�ำแนกตามสาเหตุที่ท�ำให้มีลักษณะ

       ความบกพร่อง เพศ และเขตการปกครอง ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ.๒๕๕๕	

๒.๔  แสดงร้อยละของประชากรทีพ่กิาร จ�ำแนกตามแหล่งการได้รับสวสัดิการการรักษาพยาบาลหลักของรัฐ

       ปี พ.ศ. ๒๕๕๕	

๒.๕  แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของคนพิการ จ�ำแนกตามประเภท และเฉลี่ยคะแนนทุกประเภทความพิการ	

๒.๖  แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของคนพิการแยกรายละเอียดตามองค์ประกอบทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่

       ด้านสุขภาพกาย	

๓.๑  แสดงหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการในดา้น และระดับตา่งๆ	

๓.๒  ความเชื่อมโยงของการบูรณาการการด�ำเนินงานดา้นคนพิการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

๔.๑  สรุปแผนปฏิบัติการ/มาตรการ/แนวทางด�ำเนินงาน ตามยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

       คนพิการ เพื่อให้คนพิการทุกประเภทสามารถเขา้ถึงได้	
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บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

๑.  ที่มาและความส�ำคัญของการจัดท�ำแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๑ และ ๒

	   กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่มีภารกิจหน้าที่ในการจัดบริการและสนับสนุนการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพคนพิการตามมาตรา ๒๐ (๑) ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

พ.ศ. ๒๕๕๐ บทบาทและทิศทางการด�ำเนนิงานเชงินโยบายด้านคนพกิารในระดบัสากลได้รเิริม่โดยองค์การสหประชาชาติ

ได้ตระหนักว่าคนพิการส่วนใหญ่นั้นอาศัยอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา ซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและสิ่งที่ตอบสนอง

ความต้องการด้านต่างๆ ของคนพิการน้อยมาก คนพิการส่วนใหญ่ยังทุกข์ทรมานจากการเลือกปฏิบัติ และมีมาตรฐาน

ของการด�ำรงชีวิตที่ด้อยกว่าคนทั่วไป ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ปัญหาเหล่านี้ องค์การสหประชาชาติจึงเข้ามามีบทบาท

ในการสร้างความตระหนักถึงปัญหาความพิการ และการคุ้มครองสิทธิ สวัสดิการของคนพิการเพื่อเป็นการส่งเสริม

ให้เกิดความเสมอภาคกัน รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนพิการทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองภายใน

ประเทศ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๑ สมัชชาใหญ่แห่งองค์การสหประชาชาติได้ลงมติรับรอง “ปฏิญญาสากลว่า

ด้วยสิทธิมนุษยชน”โดยมุ่งหวังให้ประเทศสมาชิกก�ำหนดมาตรการ แนวทางการด�ำเนินงานคุ้มครองสิทธิข้ันพื้นฐาน

ของมนุษย์ทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบัติรวมถึงการคุ้มครองคนพิการและในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ องค์การสหประชาชาติได ้

ประกาศ“ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิคนพิการ” มีสาระส�ำคัญมุ่งให้คนพิการได้รับสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัต ิ

โดยครอบคลมุสทิธกิารเป็นพลเมอืงของคนพกิารเช่นเดียวกบับคุคลทัว่ไป นอกจากนีใ้นปี พ.ศ. ๒๕๒๓ องค์การอนามยัโลก

ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยให้ความส�ำคัญกับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย ์

การศึกษา อาชีพ และสังคม

	   ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ได้ให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานด้าน

คนพิการ โดยจัดท�ำแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๐ – ๒๕๔๔ ก�ำหนดให้คนพิการควร

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ให้มีความสามารถในการปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่าและมีความสุข เน้นการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการที่ส�ำคัญ ๔ ด้านคือ ด้านการแพทย์ การศึกษา อาชีพ และการมีส่วนร่วมในสังคมต่อมามี

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙ โดยมีเป้าหมายในการเสริมสร้างเจตคติ

เชิงสร้างสรรค์และสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคนพิการ มีการพัฒนากลไกทางกฎหมายเพื่อพัฒนาและคุ้มครอง

สิทธิคนพิการให้มีความเสมอภาค ตลอดจนการพัฒนาคนพิการในทุกมิติ รวมถึงการส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กร

ด้านคนพิการ ต่อเนื่องถึงแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ และ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานด้านคนพิการ  

ซ่ึงมียุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ คือ การสร้างสังคมบูรณาการเพื่อคนพิการและทุกคนในสังคม สร้าง

สภาพแวดล้อม พัฒนาเทคโนโลยี และข้อมูลข่าวสารที่คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ สร้างพลังอ�ำนาจให้

คนพิการสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ สร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและเครือข่าย ในการขับเคล่ือน

การด�ำเนนิงานด้านคนพกิารอย่าง เป็นระบบ และสร้างเสรมิเจตคตเิชงิสร้างสรรค์ต่อความพกิารและคนพกิาร ซึง่ปัจจบุนั

ก�ำลังอยู ่ระหว่างด�ำเนินการร่าง แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีภารกิจหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชนยังไม่มีแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแล

สุขภาพคนพิการโดยเฉพาะ ท�ำให้การด�ำเนินงานขาดความชัดเจน ขาดการบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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            ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขร ่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และองค์กรคนพิการ ร ่วมกันจัดท�ำ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเครื่องมือ

ช่วยก�ำหนดทิศทางและแนวทางการด�ำเนินงานในการพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ เน้นการบูรณาการทุกภาคส่วน

ในการดแูลสขุภาพคนพกิาร เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นงานให้เป็นรูปธรรม น�ำไปสู่การมคีณุภาพ สอดคล้องกบัความต้องการ

และความจ�ำเป็นของคนพิการแต่ละประเภท ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการประเมินผล

การปฏิบัติงาน การพัฒนางานให้เกิดประสิทธิภาพมีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกัน มุ่งสร้างโอกาสให้คนพิการ

และทุกคนในสังคมสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ ทั่วถึง ไม่เลือกปฏิบัติ เสริมสร้างพลังของ

คนพิการ และครอบครัว ตลอดท้ังชุมชนท่ีเอื้อในการดูแลสุขภาพ มีอิสระทางความคิด สามารถเลือกและตัดสินใจใน

การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีหน่วยบริการสุขภาพท�ำหน้าที่ให้บริการและให้การสนับสนุน ภายใต้สภาพแวดล้อม

ที่ปราศจากอุปสรรค เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้น โดยแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการฉบับที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ นับเป็นแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแลสุขภาพคนพิการฉบับแรกของประเทศไทย และต่อเนื่อง

ถึงแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ นี้ มุ่งเน้นให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีสามารถ

น�ำไปใช้ได้จริงในทุกระดับ มีการก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงาน มีแผนปฏิบัติการและแหล่งงบประมาณเพื่อให้แต่ละ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถน�ำไปก�ำหนดแผนปฏิบัติงานและงบประมาณรองรับครอบคลุมทุกประเภทความพิการ

และบูรณาการทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนพิการทุกประเภทมีโอกาสเข้ามาร่วมพัฒนาแผนเพ่ือให้ตอบสนองกับ

ความต้องการจ�ำเพาะ รวมทั้งมีระบบการดูแลคนพิการที่ต่อเนื่องและเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานครอบคลุมการเข้าสู่

สังคมและการได้รับการศึกษา การประกอบอาชีพ หรือการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพของคนพิการ

ประเด็นเพิ่มเติมระหว่างแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๑ และ ๒

ฉบับที่ ๑ ฉบับที่ ๒

•  เป็นแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแลสุขภาพคนพิการ 

   ฉบับแรกของประเทศไทย

•  ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ข้อ มีความครอบคลุม เนื้อหาการ   

   ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพคนพิการ

•  มุ่งเน้นการน�ำเสนอมาตรการ แนวทางปฏิบัติ เพื่อให ้

   หน่วยงานระดับพื้นที่สามารถน�ำไปใช้ได้

•  ครอบคลุมทุกประเภทความพิการ ทุกกลุ่มวัยประชากร  

   และทุกดา้นของงานสาธารณสุข

•  เสนอตัวอย่างกลยุทธ์ที่ได้จากผลการวิเคราะห์ปัจจัย  

   บริบทที่เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

•  เน้นการดูแลสุขภาพคนพิการแบบองค์รวม ครอบคลุม

   ทั้งมิติกาย ใจ อารมณ์ สังคม 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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๒. สถานการณ์ด้านระบาดวิทยาและการด�ำเนินงานด้านคนพิการ

	   จากรายงานขององค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. ๒๐๑๐ ได้ประมาณการจ�ำนวนคนพิการทัว่โลก คดิเป็นร้อยละ ๑๕

ของประชากรโลกหรอืประมาณ ๗๘๕ ล้านคน ซึง่สงูกว่าการคาดการณ์ในปี ค.ศ. ๑๖๗๐ ซึง่ประมาณการไว้ทีร้่อยละ ๑๐

ของประชากรโลก โดยในจ�ำนวนดังกล่าวน้ีมีการส�ำรวจพบว่าประมาณ ๑๑๐ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๒.๒ 

มีความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต และยังพบว่าคนพิการมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพน้อยกว่าคนทั่วไปถึง ๒ เท่า

และถูกเลือกปฏิบัติมากกว่าคนทั่วไปถึง ๔ เท่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศด้อยพัฒนาและก�ำลังพัฒนาส�ำหรับ

ประเทศไทยข้อมูลสถิติคนพิการอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลส�ำคัญที่ท�ำการส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ได้แก่ รายงานการส�ำรวจความพิการ (สพค.) ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่ด�ำเนินการส�ำรวจล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

และฐานข้อมูลคนพิการท่ีมีบัตรประจ�ำตัวคนพิการจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนา

คณุภาพชวีติคนพกิาร ข้อมลู ณ วนัที ่๓๐ มถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่ามคีนพกิารทีม่ชีวีติอยูร่วมทัง้สิน้ ๑,๕๙๗,๗๗๕ คน 

เป็นเพศชาย ๘๑๖,๒๐๔ คน และเพศหญิง ๗๑๓,๕๓๐ คน ในการส�ำรวจความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๕ ยังพบว่า คนพิการ 

คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๘ ต้องการความช่วยเหลือหรือสวัสดิการที่เกี่ยวกับการดูแลจากรัฐเพิ่มเติม และข้อมูลประเภท

ความช่วยเหลือทีค่นพกิารทีต้่องการมากทีส่ดุ ๕ อนัดบั ได้แก่ ต้องการเงนิสนบัสนนุ การมงีานทีส่ร้างรายได้ท�ำทีส่ะดวก

เช่น ท�ำงานที่บ้าน เมื่อเจ็บป่วยมีพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่มาเยี่ยม ดูแลที่บ้าน สามารถเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เมื่อจ�ำเป็นได้โดยสะดวก และบริการพาหนะช่วยพาเดินทางไปท่ีต่างๆ ซ่ึงพบว่ามีความต้องการหลักๆ ของคนพิการ

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพที่บ่งชี้ถึงสภาวะปัญหาการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขส�ำหรับคนพิการ

            กระทรวงสาธารณสขุมกีารก�ำหนดนโยบายและแผนด�ำเนนิงานด้านคนพิการ ซ่ึงจะเหน็ได้จากการด�ำเนนิการ

ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยเฉพาะมาตรา ๒๐

ที่ระบุว่า “คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการ

และความช่วยเหลอือืน่จากรฐั” โดย มาตรา ๒๐(๑) กล่าวถึงการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือปรับสภาพทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญาการเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น ตามที่รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุประกาศก�ำหนดและเพ่ือให้เกดิการขับเคล่ือนจากนโยบายสู่การปฎบิติั กระทรวงสาธารณสขุ

ได้มอบหมายให้กรมการแพทย์โดยสถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เป็นหน่วยประสานงาน

ด้านวชิาการในการจดัท�ำประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริมพัฒนาการส�ำหรับคนพิการ

พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยเชญิผูเ้ชีย่วชาญจากราชวทิยาลยัแพทย์ สมาคมวชิาชพี แพทย์และนกัวชิาชพีเฉพาะทางสมาคมคนพกิาร

เพื่อร่วมจัดท�ำประกาศฯ แบบมีส่วนร่วม ซึ่งสาระส�ำคัญของประกาศกระทรวงฯ กล่าวถึง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

โดยกระบวนการทางการแพทย์ ซึง่ระบุกจิกรรมการฟ้ืนฟไูว้ ๒๖ รายการ จากเดมิทีร่ะบไุว้เพยีง ๑๓ รายการ ในกฎกระทรวง

ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๓๗) ออกตามความในพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ พร้อมกันนี้ยัง

ร่วมกันจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพโดย

กระบวนการทางการแพทย์ฯ เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ใช้เป็นแนวทางในการจดับรกิารส�ำหรบัคนพกิาร ครอบคลมุทกุประเภทแต่กย็งัพบว่าสถานพยาบาลของรฐัหลายแห่ง หลาย

ระดับยังไม่สามารถจัดบริการให้ครอบคลุมทุกรายการ ซึ่งเป็นภารกิจส�ำคัญที่กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องต้องร่วมกันผลักดันและสนับสนุนให้เกิดการบริการต่อไป

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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๓. ข้อสรุปแนวโน้มของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ

	   การวิเคราะห์หาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการเป็นที่มาของการวิเคราะห์

หาแนวโน้มของปัจจยัต่างๆ ทีอ่าจส่งผลต่อการพฒันาการดแูลสขุภาพคนพกิารของประเทศไทยโดยพจิารณาครอบคลมุ

ทั้งมิติด้านสุขภาพ ด้านอาชีพและสังคมความเป็นอยู่ ด้านการศึกษา ทั้งในระดับผู้ก�ำหนดนโยบาย และระดับผู้ปฏิบัติ

หรือผู้ให้บริการประชาชน ดังแสดงรายละเอียดในแผนภูมิ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ

ผู้ก�ำหนดนโยบาย (Policy maker)

ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านการศึกษา

กระทรวงสาธารณสุข

- พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.๒๕๔๕ 

- พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

- พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

- พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และฉบับ

แก้ไขเพิม่เตมิ พ.ศ. ๒๕๕๖ (มาตรา๔ 

มาตรา ๒๐(๑)

- หลักเกณฑ์การตรวจประเมินและ

วินิจฉัยความพิการ

 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรือ่ง การบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดย

กระบวนการทางการแพทย์ฯ พ.ศ. ๒๕๕๒

- แผนพฒันาการดูแลสขุภาพคนพกิาร

ฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

- การก�ำหนดตัวชี้วัดด้านคนพิการ

ในการตรวจราชการและนิเทศงาน

กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์

-พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และฉบับ

แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๕๖

- แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แห่งชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – 

๒๕๖๔

- คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ

- คณะกรรมการกองทุนส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

- ผลักดันให้คนพิการ เข้าถึงสิทธิคน

พิการทางสวัสดิการสังคม

   - การรับรองมาตรฐานและการ

พัฒนาศักยภาพองค์กรด้านคนพิการ

  - สิทธิการเข้าถึงกองทุนส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

กระทรวงศึกษาธิการ

-พรบ.การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๔๒ มาตรา ๒๐ และ ๖๐

-พรบ.การจัดการศึกษาส�ำหรับคน

พิการ พ.ศ. ๒๕๕๑

- คณะกรรมการส่งเสริมการจัดการ

ศึกษาส�ำหรับคนพิการ

- คณะกรรมการกองทุนส่งเสริมและ

พัฒนาการศึกษาส�ำหรับส�ำหรับคน

พิการ

-ส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ

ด้านอาชีพ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

กระทรวงแรงงาน

-กฎกระทรวงก�ำหนดจ�ำนวนคนพิการที่นายจ้างหรือ

เจ้าของสถานประกอบการและหน่วยงานของรัฐจะต้อง

รับเข้าท�ำงาน และจ�ำนวนเงินที่นายจ้างหรือเจ้าของ

สถานประกอบการจะต้องน�ำส่งเข้ากองทุนส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๔ (การจ้างงาน

คนพิการในอัตรา ๑ ต่อ ๑๐๐)

กระทรวงมหาดไทย

-กฎกระทรวง ก�ำหนดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในอาคาร

ส�ำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ.๒๕๕๘

ส�ำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี

-มติคณะรัฐมนตรีให้หน่วยงานราชการส�ำรวจและจัด

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้คนพิการเข้าถึงได้

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ผู้ปฏิบัติงาน (Provider)

ด้านสุขภาพ

- กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงาน 

ในสังกัด: จัดบริการทางการแพทย์: 

ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟ ูอปุกรณ์ 

เครื่องช่วยความพิการ)

- สุขภาพกาย : กรมการแพทย์ 

(สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ)

- สุขภาพจิต : กรมสุขภาพจิต 

- ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

(พัฒนาระบบบริการฟื้นฟูและ

อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ

- กรมบัญชีกลาง (สวัสดิการรักษา

พยาบาล ส�ำหรับข้าราชการ ลูกจ้าง

ประจ�ำที่พิการ)

- ส�ำนักงานประกันสังคม (สวัสดิการ

รักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ประกันตนที่

พิการ)

- สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ 

สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความ

พิการที่มีมูลค่าสูง    - รพ.สังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัย /กระทรวง

มหาดไทย /ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ  

และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง

ด้านสังคม

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์

- กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ 

- ส�ำนักงานการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.)

- ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัด

- ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป

- ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัด

- ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป

ด้านอาชีพ

- กระทรวงแรงงาน

- ส�ำนักงานประกันสังคม

- ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัด

- ส�ำนักงานประกันสังคม กทม. พื้นที่ 

๑-๑๒

- ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน

การศึกษา

- กระทรวงศึกษาธิการ

- ส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ

- ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน

- ส�ำนักเขตพื้นที่การศึกษา

- ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอก

ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

- ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาชีวศึกษา

- โรงเรียนเฉพาะความพิการ

- โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์

- ศูนย์การศึกษาพิเศษ

- อื่น ๆ ฯลฯ

การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ

คนพิการ

-๑๙ กระทรวง ส�ำนักงานนายก

รัฐมนตรีและส�ำนักงานต�ำรวจแห่ง

ชาติ

- องค์กรเอกชน ฯลฯ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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๔. ทิศทางการด�ำเนินงานแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

	   แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ นี้ มีวิสัยทัศน์ที่จะส่งเสริมให้คนพิการ

ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพครอบคลุมทุกประเภทความพิการอย่างทั่วถึงเป็นธรรมและโดยการมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีพันธกิจส�ำคัญ ได้แก่ 

             ๑)  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการอย่างมีคุณภาพ ท้ังด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ     

                  การป้องกันโรคและภัย การฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ เพื่อให้คนพิการทุก      

                 ประเภทสามารถเขา้ถึงได้

             ๒)  ส่งเสริม สนับสนุนให้คนพิการ ครอบครัวคนพิการ บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องเข้าใจและ

                 เข้าถึงสิทธิประโยชน์อย่างทั่วถึง 

             ๓)  พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสารคนพิการ เพื่อ 

                  ให้คนพิการทุกประเภทและผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้

             ๔)  ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนางานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ  

             ๕)  ส่งเสริม สนับสนุน ให้หน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

                 คนพิการ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน

            แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์หลัก 

ได้แก่ 

            ยุทธศาสตร์ที่ ๑  พัฒนาระบบบริการสุขภาพคนพิการ เพื่อให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้

            ยุทธศาสตร์ที่ ๒  ส่งเสริมให้คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และผู ้เกี่ยวข้องเข้าใจสิทธิ           

                                  ประโยชน์และเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

            ยุทธศาสตร์ที่ ๓  พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสาร                  

                                  คนพิการในหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ

	   ยุทธศาสตร์ที่ ๔  พัฒนางานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ

	   ยุทธศาสตร์ที่ ๕  ส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพคนพิการและป้องกันความ

                                  พิการกับชุมชนอย่างมีส่วนร่วม	

            กระบวนการจัดท�ำแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๒ นี้ผ่านการประชุมระดมความคิดจาก

ทุกภาคส่วน รวมถึงผู้แทนคนพิการทุกประเภทความพิการ เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของคนพิการทุก

ประเภท ทุกกลุ่มวัย และน�ำสู่การปฏิบัติได้จริง เพื่อเป็นเครื่องมือชี้แนะทิศทางการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพคนพิการ

ของหน่วยงานภาครัฐ ในทุกระดับ เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ของแผนที่จะส่งเสริมให้คนพิการได้รับการดูแลสุขภาพ

อย่างมีคุณภาพครอบคลุมทุกประเภทความพิการอย่างทั่วถึงเป็นธรรมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการไทย 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๖-

www.sn
mri.g

o.t
h



ส่วนที่ ๑

นโยบายและกฎหมายด้านคนพิการ

๑.๑ นโยบายด้านคนพิการ

            บทบาทและทิศทางการด�ำเนินงานเชิงนโยบายด้านคนพิการในระดับสากลได้ริเริ่มโดยองค์การสหประชาชาติ 

นับตั้งแต่ได้ประกาศ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน”โดยมุ่งหวังให้ประเทศสมาชิกก�ำหนดมาตรการ แนวทาง

การด�ำเนินงานด้านคนพิการ ในปี พ.ศ. ๒๔๖๐ องค์การสหประชาชาติได้ประกาศ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ

คนพิการทางสติปัญญา”ส่งผลให้คนพิการทางสติปัญญามีสิทธิเท่าเทียมบุคคลอื่น ๆ  ในด้านสิทธิทางการศึกษา

การฝึกอบรม การฟื้นฟู และการแนะแนว โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เช่น สิทธิในการท�ำงาน

หรือการประกอบอาชีพอ่ืนใดท่ีคนพิการทางสติปัญญาสามารถพัฒนาความสามารถได้เต็มศักยภาพ เป็นต้น ในปี

พ.ศ. ๒๕๑๘ องค์การสหประชาชาติได้ประกาศ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิคนพิการ”มีสาระส�ำคัญมุ่งให้คนพิการ

ได้รับสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ ซึ่งเป็นสิทธิการเป็นพลเมืองของคนพิการเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป นอกจากนี้

ในปี พ.ศ. ๒๕๒๓ องค์การอนามัยโลกได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยให้ความส�ำคัญกับ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ การศกึษา อาชพี และสังคม จากนัน้ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๒๔ องค์การสหประชาชาติ

ได้ประกาศให้เป็น “ปีคนพิการสากล” เพื่อให้ประเทศสมาชิกตระหนักถึงสิทธิคนพิการ เน้นให้คนพิการสามารถใช้

ชีวิตในสังคมได้เช่นเดียวกับคนทั่วไป สร้างความเสมอภาคแห่งโอกาสและเป็นหน้าที่ของสังคมหรือรัฐ ที่จะต้องขจัด

อุปสรรคเพื่อให้คนพิการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. ๒๕๒๖ – ๒๕๓๕ องค์การสหประชาชาติได้

ประกาศ “ทศวรรษคนพิการสากล”และประกาศแผนปฏิบัติการว่าด้วยเรื่องคนพิการ (World Program of Action 

Concerning Disabled Persons) เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ก่อนสิ้นทศวรรษคนพิการสากล     

ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้วันที่ ๓ ธันวาคมของทุกปี เป็น “วันคนพิการสากล” ซึ่งท�ำให้

เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ด้านคนพิการท่ัวโลก ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ – ๒๕๔๕ ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก มีการประชุม

คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแห่งเอเชียและแปซิฟิก (ESCAP) และประกาศ “ทศวรรษคนพิการแห่งเอเชีย

และแปซิฟิก”พร้อมก�ำหนดแผนปฏิบัติการที่เน้นการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมของคนพิการ

            ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ รัฐบาลของประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก รวมท้ังผู้แทนจากองค์กร

ภาคประชาสังคม องค์กรของคนพิการและองค์กรเพื่อคนพิการได้ประชุมร่วมกัน ณ เมืองอินชอน สาธารณรัฐเกาหลี

ระหว่างวันที่ ๒๙ ตุลาคม – ๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๕ เพื่อก�ำหนดทศวรรษใหม่ของคนพิการแห่งเอเชียและ

แปซิฟิก พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๕ โดยมีคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแห่งเอเชียและแปซิฟิก (ESCAP) และ

รัฐบาลของสาธารณรัฐเกาหลีเป็นเจ้าภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปการด�ำเนินงานทศวรรษที่สองของคนพิการแห่ง

เอเชียและแปซิฟิก พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๕๕ และประกาศทศวรรษใหม่พร้อมกันนี้ได้ให้การรับรองปฏิญญารัฐมนตรีว่า

ด้วยทศวรรษคนพิการแห่งเอเชยีและแปซฟิิก พ.ศ.  ๒๕๕๖ – ๒๕๖๕ ยทุธศาสตร์อนิชอน เพือ่ “ท�ำสทิธใิห้เป็นจรงิ”

ส�ำหรับคนพิการในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

            ทัง้นีย้ทุธศาสตร์อนิชอนมกีารก�ำหนดเป้าประสงค์ในการพัฒนาแบบบรูณาการด้านนความพิการเป็นครัง้แรก

ของภูมิภาคและของโลก โดยมีรากฐานมาจากอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ และกรอบการปฏิบัติงาน และกึ่งกลาง

ของกรอบการปฏิบัติงานแห่งสหัสวรรษจากทะเลสาบบิวาสู่สังคมบูรณาการ ปราศจากอุปสรรค และตั้งอยู่บนฐานสิทธิ

ส�ำหรับคนพิการในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ยุทธศาสตร์อินชอนจะเอื้อให้ภูมิภาคเอเชีย และแปซิฟิกสามารถวัด

ความก้าวหนา้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเติมเต็มสิทธิคนพิการจ�ำนวน ๖๕๐ ล้านคนในภูมิภาคนี้

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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            ตามที่ประเทศไทยได้รับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals - SDGs) 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนเป็นเป้าหมายที่ต่อเนื่องมาจาก Millennium Development Goals (MDGs) คือ 

เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs) ซึ่งในปี พ.ศ.๒๕๔๓ เกือบ

ทุกประเทศทั่วโลกได้มารวมตัวกันในการประชุมสุดยอดแห่งสหัสวรรษขององค์การสหประชาชาติ ที่นครนิวยอร์ก

ในการประชุมผู ้น�ำรัฐได้ตกลงตั้งเป้าหมายในการพัฒนาที่ทุกประเทศจะต้องบรรลุให้ได้ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ระยะเวลา ๑๕ ปีผ่านมาเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษได้สิ้นสุดลง องค์การสหประชาชาติจึงได้ก�ำหนดเป้าหมาย

การพัฒนาขึ้นใหม่โดยอาศัยกรอบความคิดที่มองการพัฒนาเป็นมิติของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้มี

ความเชื่อมโยงกัน เรียกว่า เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals (SDGs)

โดยจะใช้เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่เดือนกันยายนปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ถึงเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. ๒๕๗๓ ครอบคลุมระยะ

เวลา ๑๕ ปี การด�ำเนินการของไทย มีการจัดต้ังคณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน (กพย.) เมื่อ ๒๔ กรกฎาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยมเีลขาธกิารส�ำนกังานนโยบายและแผนส่ิงแวดล้อมเป็นกรรมการและเลขานกุาร ร่วมกบัการจัดการประชมุ

Asia-Pacific Ministerial Dialogue: From the Millennium Development Goals to the United Nations

Development Agenda beyond 2015 ร่วมกับเอสแคป ในระหว่างวันที่ ๒๖ – ๒๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ณ กรุงเทพมหานคร โดยท่ีประชุมได้รับรอง Bangkok Declaration of the Asia-Pacific region on the United

Nations Development Agenda beyond 2015 ประเด็นที่ไทยมีบทบาทน�ำและสามารถผลักดันได้ในเวที

สหประชาชาติที่ส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับคนพิการคือ การเข้าถึงคนจากทุกภาคส่วนในสังคมส�ำคัญต่อนโยบายที่ยึดคน

เป็นศูนย์กลาง ดังนั้น ควรให้ความส�ำคัญกับการลดความไม่เท่าเทียมกัน ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศโดยรัฐจะ

ต้องให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษแก่ กลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะเด็ก สตรี ผู้พิการ และผู้สูงอายุ ซึ่งยังคงถูกละเลยและเพื่อ

บรรลุการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกภาคส่วนและลดความไม่เสมอภาค

            ทั้งนี้ ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ได้ให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน

ด้านคนพิการ โดยเริ่มจากมีกฎหมายด้านคนพิการคือ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

พ.ศ. ๒๕๓๔ ต่อมามีการจัดท�ำแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๐ – ๒๕๔๔ ก�ำหนดให้

คนพิการควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ ให้มีความสามารถในการปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่าและมีความสุข

เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่ส�ำคัญ ๔ ด้านคือ การแพทย ์การศึกษา อาชีพ และการมีส่วนร่วมในสังคม ต่อมามี

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙ โดยมีเป้าหมายในการเสริมสรา้งเจตคติ

เชิงสร้างสรรค์และสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคนพิการ มีการพัฒนากลไกทางกฎหมายเพื่อพัฒนาและคุ้มครอง

สิทธิคนพิการให้มีความเสมอภาค ตลอดจนการพัฒนาคนพิการใน ทุกมิติ รวมถึงการส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กร

ด้านคนพิการและต่อเนื่องถึงแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ซึ่งมี

จุดเน้นที่ส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างและกลไกการด�ำเนินงานด้านคนพิการในระดับชาติ โดยเฉพาะ

คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ซึ่งท�ำให้การด�ำเนิน

งานด้านคนพิการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เป้าหมายที่ส�ำคัญของแผนฉบับนี้ คือ การปฏิรูประบบบริหารจัดการ

ด้านคนพิการทั้งด้านการแพทย์ การศึกษา อาชีพ และบริการสังคม รวมถึงประเด็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้แก่องค์กรคนพิการ การเสริมสร้างเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อคนพิการและความพิการ ตลอดจนการเสริมสร้าง

สภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรคต่อ    คนพิการ ในปัจจุบันมแีผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๔

พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานด้านคนพิการ  ซึ่งมียุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ คือ 

การสร้างสังคมบูรณา การเพื่อคนพิการและทุกคนในสังคม สร้างสภาพแวดล้อม พัฒนาเทคโนโลยี และข้อมูลข่าวสาร

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ทีค่นพกิารสามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้ สร้างพลังอ�ำนาจให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ สร้างความเข้มแขง็

ขององค์กรด้านคนพิการและเครือข่าย ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้านคนพิการอย่างเป็นระบบ และสร้างเสริม

เจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการและคนพิการ ซึ่งแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ผ่านมา ได้ก้าวข้ามการ

ท�ำงานบนฐานการสงเคราะห์มุ่งสู่การด�ำเนินงานบนฐานสิทธิมากยิ่งขึ้น มีการส่งเสริมศักยภาพให้คนพิการและองค์กร

คนพิการเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้คนพิการได้รับ

ความช่วยเหลอืทางกฎหมาย เข้าถงึข้อมลูข่าวสาร และเทคโนโลยสีิง่อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ ตลอดจนบรกิารสาธารณะ

           ด ้านสุขภาพคนพิการ องค ์การอนามัยโลก ยังได ้พัฒนาแนวคิดการฟ ื ้นฟู โดยมีชุมชนเป ็นฐาน

(Community-based rehabilitation หรือ CBR) ซึ่งริเริ่มขึ้นหลังจากการประชุม International Conference

on Primary Health Care ในปี ค.ศ. ๑๙๗๘ ปฏิญญาอัลมา-อตา (Declaration of Alma-Ata) มีการประกาศใช้

CBR เป็นยุทธศาสตร์ ท่ีช ่วยให้คนพิการเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนาให้สามารถเข้าถึงบริการฟื ้นฟูต ่างๆ

อย่างไรก็ตามในช่วงเวลา ๓๐ ปีท่ีผ่านมาได้มีการขยายขอบเขตของ CBR ให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆ มากขึ้น

จากการประชุม International consultation to review community-based rehabilitation ที่กรุงเฮลซิงกิ

ในปี ค.ศ. ๒๐๐๓ มีข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญส�ำหรับ CBR อันน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนดังท่ีระบุไว้ในเอกสารจุดยืน

ร่วมกันในเรื่อง CBR ระหว่างองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) องค์การการศึกษา วิทยาศาสตร์และ

วัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) และองค์การอนามัยโลก (WHO) ว่า CBR เป็นยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนา

ชุมชนโดยทั่วไปเพื่อการฟื้นฟู ก่อให้เกิดโอกาสที่เท่าเทียมกัน ลดความยากจนและท�ำให้คนพิการเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคมและในปี ค.ศ. ๒๐๐๕ การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) ได้มีมติในเรื่อง

การป้องกันความพิการและการฟื้นฟูโดยเชื้อเชิญให้ประเทศสมาชิก “สนับสนุนและเสริมความแข็งแกร่งให้กับ

โครงการฟื้นฟูที่มีชุมชนเป็นฐาน...”

           องค์การอนามัยโลกได้น�ำแนวคิดความพิการ ด้านชีวะ จิต สังคม (Biopsychosocial model) โดย 

ให้การรับรองรหัส ICF (The International Classification of Functioning, Disability and Health) 

เพื่อใช้เป็นภาษามาตรฐานส�ำหรับการสื่อสารข้อมูลด้านสถานะสุขภาพระหว่างผู้เกี่ยวข้อง ท้ังในด้านสุขภาพ

และสังคม รวมทั้งสามารถใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศได้ ดังนั้นการบันทึกข้อมูลด้วยรหัส ICF ร่วมกับ 

รหัส ICD (International Classification of disease) จะสามารถแสดงภาพรวมของสถานะสุขภาพของประชากร

ได้เป็นอย่างด ี

           การประชุมสมัชชาอนามัยโลก โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข หรือผู ้รับผิดชอบงานด้าน

สาธารณสุขระดับผู ้น�ำของประเทศสมาชิกเป็นตัวแทนเข้าร่วมประชุมสาระส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ มีการ

น�ำเสนอร่างแผนปฏิบัติการคนพิการระดับโลกขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. ๒๐๑๔ – ๒๐๒๑: เพื่อสุขภาพ

คนพิการที่ดีกว่า (Draft WHO global disability action plan 2014–2021: Better health for all

people with disabilities) ซึ่งเป้าประสงค์ส�ำคัญ คือ การท�ำให้คนพิการบรรลุการมีสุขภาพ มีความสามารถ

หรือสมรรถนะ และมีความเป็นอยู่ท่ีดีและมีสิทธิในความเป็นมนุษย์ในระดับที่เหมาะสม โดยใช้ยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ

๓ ประการ คือ

           ๑)  ขจัดอุปสรรคและปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ

           ๒)  สร้างความเข้มแขง็และขยายระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อปุกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ ความช่วยเหลอื

                และระบบสนบัสนนุ รวมทัง้งานฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยชมุชน (Community based rehabilitation; CBR)

             ๓)  สร้างความเข้มแขง็ระบบรวบรวมข้อมลูความพกิาร บรกิารและงานวจิยั ทีส่ามารถใช้งานได้ทัง้ในระดบัชาติ

                  และส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบกบันานาชาติ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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            ในปี พ.ศ.๒๕๕๙ มีการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๓๙ (WHO Executive 

Board 139th Session”) ระหว่างวันที่ ๓๐ – ๓๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ ส�ำนักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก

นครเจนีวา สหพันธรัฐสวิส โดยสาระส�ำคัญจากการประชุมฯ ที่เกี่ยวข้องกับคนพิการมี ดังนี้

            ๑) Improving access to assistive technology โดยให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงอุปกรณ์เครื่องช่วย

คนพิการ (Assistive technology) ที่มีคุณภาพในราคาที่เหมาะสม  ที่ประชุมได้น�ำเสนอ Global Cooperation on

Assistive Technology Initiative ซึ่งมี ๔ องค์ประกอบ คือ 

            •  ด้านนโยบาย จัดให้มี AT Policy Framework 

            •  ด้านผลิตภัณฑ์ มีการจัดท�ำ Priority Assistive Products list 

            •  ด้านบุคลากร  ให้มีหลักสูตรอบรมด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ

            •  การจดับรกิาร  สนบัสนนุให้ม ีSingle window service  ทัง้นีอ้ยูบ่นหลกัการของความคุม้ค่าประสทิธภิาพ                

               และต้องมีการพัฒนาปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้คนพิการ

            ๒) การพัฒนาข้อมตสิมชัชาอนามยัโลกใหม่และแผนปฏบิติัการส�ำหรบัการป้องกันการสญูเสยีการ  ได้ยนิ

และหูหนวก โดยสาระการถึงปัญหาการสูญเสียการได้ยินซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ การป้องกันและการดูแลสุขภาพ

ประชาชนกลุ่มนี้ซึ่งยังมีข้อจ�ำกัด ทั้งนี้มีความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานในหลายด้านส�ำหรับคนพิการ เช่น World

report on disability, WHO global disability action plan 2014 – 2021 แต่ยังไม่มีมติเพื่อขับเคลื่อนเรื่องนี้อย่าง

เป็นทางการ

            กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัดให้มีระบบบริการสุขภาพ

ที่ครอบคลุมทั้งการส่งสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นนฟูสภาพ มีการจัดระบบบริการ

สุขภาพออกเป็นหลายระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care)

และบรกิารระดบัตตยิภมู ิ(Tertiary Care) โดยมุง่หวงัให้บรกิารแต่ละระดบัมบีทบาทหน้าทีท่ีแ่ตกต่างกนั และเชือ่มโยงกัน

ด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) เพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่

อย่างจ�ำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่มีความซับซ้อนในระดับพื้นที่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข (เฉพาะยุทธศาสตร์เน้นหนัก) และก�ำหนดวิสัยทัศน์ “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมี

สุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน”

ประกอบด้วย ๓ ยุทธศาสตร์ ได้แก่

            ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย

            ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พฒันาและจดัระบบบรกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐาน ครอบคลมุ ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารได้

            ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ

            นอกจากน้ีมีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการให้มีทิศทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ และจัดท�ำ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมีระยะเวลาอย่างน้อย ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) เพื่อมุ่งพัฒนา

ระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ การพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่

เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายในเขต และเป็นเครือข่ายระดับประเทศ และจัดท�ำแผนการสนับสนุน

ทรัพยากรให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้ได้มอบหมายให้กรมการแพทย์เป็นกรมวิชาการหลัก

ในการขับเคล่ือนงานด้านคนพิการในกลุ่มวัยผู้สูงอายุและคนพิการ และบูรณาการ ความร่วมมือในการพัฒนาระบบ

สุขภาพร่วมกับกรมสุขภาพจิตและกรมวิชาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยที่ผ่านมามีการด�ำเนินงานการก�ำหนดตัวชี้วัดด้าน

คนพิการในการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข การจัดท�ำโครงการของขวัญปีใหม่และวันเด็ก

แม้ว่าปัจจบุนัจะยงัไม่มกีารก�ำหนด Service Plan สาขาฟ้ืนฟสูมรรถภาพเพือ่พฒันาระบบการดูแลสขุภาพคนพกิารทีค่รอบคลมุ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ทั้ง ๗ ประเภทความพิการ ผู้ป่วยและผู้ท่ีมีเสี่ยงที่อาจเกิดความพิการถาวรที่ Service Plan ในสาขาหลักของกระทรวง

สาธารณสขุ แต่พบว่ามกีารผนวกการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ Service Plan สาขา เช่น Service Plan สาขาตา มกีารกล่าวถงึ 

การคัดกรอง และเฝ้าระวังความพิการทางตาในเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด การรักษาฟื้นฟูในกลุ่มต้อหิน ต้อกระจก 

เป็นต้น Service Plan สาขาทารกแรกเกดิ ซึง่ให้ส�ำคญัการให้การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด และดูแลเด็กความเสีย่ง

ที่จะเกิดความพิการเพื่อให้รับการรักษาและฟื้นฟูที่ทันท่วงที ส�ำหรับด้านสุขภาพจิต มีการจัดท�ำ Service Plan สาขา

สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด มีการพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองในการประเมิน รักษาและฟื้นฟูแต่ไม่มีแนวทาง

มาตรการในการดูแลคนพิการ ดังนั้นจึงถือเป็นความท้าทายในอนาคตในการก�ำหนดนโยบาย Service Plan สาขา

ฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นหนึ่งในสาขาหลัก เพื่อให้ทั้งประเทศมีการก�ำหนดนโยบายทิศทางการด�ำเนินงานด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการก�ำหนดกรอบ อัตราก�ำลัง และแผนงาน/โครงการที่สอดรับกับ

แผนการพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

            การด�ำเนินงานที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาติ ได้น�ำแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community-based rehabilitation หรือ CBR) 

มาเป็นเคร่ืองมือหนึ่งในการด�ำเนินงานตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๕ มีการแปลและเรียบเรียงหนังสือ“Training in the

Community for People with Disabilities” เพ่ือเผยแพร่และใช้ในการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ได้ร่วมกับส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนินการพัฒนาและจัดท�ำคู่มือมาตรฐานกลางประเมิน

ความสามารถตามประเภทความพิการและให้รหัส ICF (The International Classification of Functioning,

Disability and Health)  เพือ่ประโยชน์และเป็นเคร่ืองมอืทางสถติิในการประสานและเชือ่มโยงข้อมลูได้ในระดับประเทศ

อันจะท�ำให้การบริหารจัดการในระบบสุขภาพด้านคนพิการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

๑.๒ กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านคนพิการ

            องค์การสหประชาชาต ิได้ประกาศ “อนสุญัญาว่าด้วยสทิธขิองคนพกิาร” (Convention on the Rights

of Persons with Disabilities : CRPD) ซึ่งเป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่มีความส�ำคัญและมีผลต่อการก�ำหนด

นโยบายด้านคนพิการ โดยประเทศไทยได้ลงสัตยาบันต่ออนุสัญญาฯ เมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ และมีผล 

บงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่๒๘ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ อนสัุญญาฉบบันีม้วีตัถุประสงค์รองรับการใช้สิทธขิองคนพิการ มุง่ส่งเสรมิ 

คุ้มครองและประกันให้คนพิการได้ใช้สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานอย่างเต็มที่และเท่าเทียม ตลอดจนส่งเสริม

การเคารพในสิทธิของตนเอง มีหลักการส�ำคัญในการเคารพในศักดิ์ศรี การไม่เลือกปฏิบัติ การมีส่วนร่วมและการเข้า 

ร่วมในสังคม การเคารพในความแตกต่างและการยอมรับความหลากหลายของมนุษยชน ความเสมอภาคทางโอกาส 

ความสามารถเข้าถงึสทิธ ิโดยรฐัภาคมีพีนัธกรณทีีจ่ะต้องขจัดการเลือกปฏบิติัต่อคนพิการในทุกรูปแบบ ท้ังในด้านกฎหมาย

การปกครอง และปฏิบัติต่าง ๆ รวมถึงการก�ำหนดมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือประกันการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่าง

เท่าเทียมกันของคนพิการ     

            ทั้งนี้ในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิของคนพิการ ได้กล่าวในประเด็นสุขภาพ การส่งเสริมสมรรถภาพและการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ใจความว่า “รัฐภาคียอมรับว่าคนพิการมีสิทธิในการอุปโภคมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงสุดเท่าที่จะหาได้โดย

ปราศจากการเลือกปฏิบัติเพราะเหตุแห่งความพิการ ให้รัฐภาคีด�ำเนินมาตรการที่ เหมาะสมทั้งปวงเพื่อประกันให้

คนพิการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขโดยค�ำนึงถึงเพศ รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ให้รัฐภาคี

            ๑. จัดให้มีบริการด้านสุขภาพโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือท่ีสามารถจ่ายได้ส�ำหรับคนพิการในระดับคุณภาพ

และมาตรฐานเช่นเดียวกับการที่จัดให้บุคคลอื่นรวมถึงบริการดา้นสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ์และโปรแกรม

สาธารณสุขที่มีให้กับประชาชนทั่วไป
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            ๒. จัดให้มีบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับคนพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกี่ยวกับความพิการรวมทั้งการ 

บ่งชี้และช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มอย่างเหมาะสมและการบริการที่จัดให้เพื่อจ�ำกัดระดับความพิการให้น้อยที่สุด

และป้องกันไม่ให้เกิดความพิการเพิ่มขึ้น ทั้งนี้รวมทั้งในเด็กและผู้สูงอายุ

            ๓. จัดให้มีบริการด้านสุขภาพเหล่านี้ ให้อยู่ใกล้เคียงมากท่ีสุดกับชุมชนท่ีคนพิการอาศัยอยู่เท่าท่ีจะเป็นไปได ้

รวมทั้งในพื้นที่ชนบท

            ๔. ก�ำหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลคนพิการด้วยคุณภาพเดียวกันกับที่ให้การดูแลแก่ คนอ่ืน

รวมถึงบนพื้นฐานของความยินยอมโดยสมัครใจและโดยได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้วยการสร้างความตระหนักด้านสิทธ ิ

มนษุยชน ศกัดิศ์ร ีการอยูไ่ด้ด้วยตนเอง และความต้องการจ�ำเป็นของคนพกิารโดยวธิฝึีกอบรมและประกาศใช้มาตรฐาน

จรรยาบรรณส�ำหรับการดูแลสุขภาพโดยภาครัฐและเอกชน

            ๕. ห้ามการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการในการประกันสุขภาพและการประกันชีวิต ซึ่งต้องจัดให้มีอย่างยุติธรรม

และสมเหตสุมผล และในกรณกีารประกนัชวีติ ให้เป็นไปตามกฎหมายภายในของรฐันัน้ทีก่�ำหนดให้มกีารประกนัชวีติได้

             ๖. ป้องกันการปฏิเสธการดูแลด้านสุขภาพหรือการบริการด้านสุขภาพหรืออาหารและสารเหลวโดยเลือก

ปฏิบัติด้วยเหตุแห่งความพิการ

            ๗. ให้รัฐภาคีด�ำเนินมาตรการที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล รวมถึงการสนับสนุนแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพื่อ

ให้คนพิการสามารถบรรลุและรักษาความเป็นอิสระไว้อย่างสูงสุด เต็มความสามารถท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ

การอาชีพ และการรวมเป็นส่วนหนึ่งและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในทุกด้านของชีวิต เพื่อการนี้ ให้รัฐภาคีจัดบริการ และ

โปรแกรมด้านการส่งเสริมสมรรถภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสุขภาพ 

การว่าจ้างงาน การศึกษาและบริการสังคม ในลักษณะที่บริการและโปรแกรมเหลา่นี้

	           (ก) เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ในระยะแรกสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และบนพื้นฐานการประเมินความต้องการ

จ�ำเป็นและจุดแข็งของแต่ละบุคคลโดยหลักสหวิชาชีพ	

	           (ข) สนับสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชนและการเป็นส่วนหนึ่งในชุมชนและทุกด้านของสังคม โดยให้เป็น

ไปตามความสมัครใจของคนพิการ และจัดไว้ให้ใกล้เคียงกับชุมชนที่คนพิการอาศัยอยู่เท่าที่จะเป็นไปได้ รวมทั้งในพื้นที่

ชนบท

            ๘. ให้รัฐภาคีส่งเสริมการพัฒนาการฝึกอบรมขั้นต้นและต่อเนื่องส�ำหรับนักวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ที่ท�ำงาน

ด้านบริการส่งเสริมสมรรถภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพของคนพิการ

            ๙. ให้รัฐภาคีส่งเสริมการจัดให้มีไว้ การให้ความรู้ และการใช้อุปกรณ์ และเทคโนโลยีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ที่ออกแบบส�ำหรับคนพิการซึ่งต่างล้วนเกี่ยวเนื่องกับการส่งเสริมสมรรถภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพ  คนพิการ

กฎหมายในประเทศไทย ได้ให้สิทธิของคนพิการในการเข้าใช้บริการจากรัฐไว้ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ในปัจจุบันในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ประเทศไทยอยู่ระหว่างการร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ ซึ่งได้รับความสนใจจากประชาชน

ทั่วไปและกลุ่มประชากรเฉพาะ ได้แก่ เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ เพื่อรักษาสิทธิและการเข้าถึง

บริการอันเป็นสาธารณะในภาครัฐ เมื่อเปรียบเทียบรัฐธรรมนูญทั้งสองฉบับ พบว่ามีสาระรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับคน

พิการและสุขภาพ ดังนี้ 
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• มาตรา ๓๐“บุคคลย่อมเสมอภาคกันในทาง

กฎหมาย และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย

เท่าเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน 

การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะ

เหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องถิ่นก�ำเนิด เชื้อชาติ 

ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางร่างกาย

หรือสุขภาพ สถานะบุคคลฐานะทางเศรษฐกิจหรือ

สังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือ

ความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติ

แห่งรัฐธรรมนูญจะกระท�ำมิได้”

• มาตรา ๔๐“บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการ

ยุติธรรม ... (๖) เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ 

หรือผูพ้กิารหรอืทพุพลภาพ ย่อมมสีทิธไิด้รบัความ

คุม้ครอง

ในการด�ำเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม 

และย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในคดี

เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ”

• มาตรา ๔๙“บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการ

รับการศึกษาไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่รัฐต้องจัดให้

อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย ผู้

ยากไร้ผูพ้กิารหรอืทพุพลภาพหรอืผูอ้ยูใ่นสภาวะยาก

ล�ำบากต้องได้รับสิทธิตามวรรคหนึ่ง”

• มาตรา ๕๔“บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ 

มสีทิธเิข้าถงึและใช้ประโยชน์จากสวสัดกิาร สิง่อ�ำนวย 

ความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือ

ที่เหมาะสมจากรัฐ”

• มาตรา ๘๐“รัฐต้องด�ำเนินการตามแนว 

นโยบายด้านสงัคม การสาธารณสขุ การศกึษา และ

วฒันธรรม ดังต่อไปนี้

 (๑) คุม้ครองและพฒันาเดก็และเยาวชน สนบัสนนุ

การเลี้ยงดู และให้การศึกษาปฐมวัย ส่งเสริมความ

เสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนา

ความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชน 

รวมทั้งต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูง

อายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และผู้อยู่ใน

สภาวะยากล�ำบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ

พึ่งพิงตนเองได้”

รัฐธรรมนูญฉบับนี้ ได้กล่าวถึง สิทธิ เสรีภาพ และการได้รับ 

ความคุม้ครองตามกฎหมาย ความเท่าเทียมสิทธริะหว่างชายหญงิ

การเลือกปฏบิติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบคุคล ไม่ว่าด้วยสาเหตุความแตกต่าง

ในเรือ่งถิน่ก�ำเนดิ เชือ้ชาต ิภาษา เพศ อาย ุความพกิาร สภาพทางกาย

หรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม 

ความเชือ่ทางศาสนา การศกึษา อบรม หรอืความคดิเหน็ ทางการเมอืง

อันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอื่นใดจะกระท�ำ

มิได้ในมิติด้านสุขภาพ ได้ระบุบทบาทของรัฐที่ต้องด�ำเนินการ

ให้ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณสขุทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ

เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ การส่งเสริม

การป้องกนัโรค ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มกีารพฒันาภมูปัิญญา

ด้วยแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด

       โดยบรกิารสาธารณสขุ ต้องครอบคลมุการส่งเสรมิสขุภาพ

การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สุขภาพ ตลอดจนรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี

คุณภาพมีมาตรฐานสู่ข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยรัฐต้องเสริมสร้าง

ความเข้มแขง็ของครอบครวัอนัเป็นองค์ประกอบพืน้ฐานทีส่�ำคญั

ของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริม

และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ 

แขง็แรงมจีติใจเข้มแขง็ รวมตลอดทัง้ส่งเสรมิและพฒันาการกีฬา

ให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

นอกจากนี้ได้กล่าวถึง บทบาทรัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก 

เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาสให้ 

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให ้

บุคคลดังกล่าว ถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม 

รวมตลอดทั้งให้การบ�ำบัด ฟื้นฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท�ำการ 

ดงักล่าว ทัง้นี ้รฐัต้องส่งเสรมิการสร้างความเข้มแขง็ของ

ครอบครวั 

รวมถึงการส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ให้ประชาชนมสีขุภาพทีแ่ขง็แรงและมจีติใจเข้มแขง็ และให้ความช่วย

เหลอื 

เด็ก เยาวชน สตร ีผูส้งูอาย ุคนพิการ ผูย้ากไร้ และผูด้้อยโอกาส

ให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และได้รับการคุ้มครอง

จะเห็นได้ว่า (ร่าง) รัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าว  ไม่ได้ระบุถึง

คนพิการโดยเฉพาะ ซึ่งสะท้อนให้เห็นมุมมองของสังคมใน 

ปัจจุบันที่เปลี่ยนไป ที่มองคนพิการเป็นส่วนหนึ่งของบุคคล

ทั่วไปที่ต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิ ที่เสมอภาค เท่าเทียม 

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐
ร่างรัฐธรรมนูญฉบับลงประชามติ

วันที่ ๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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            ทั้งนี้ประเทศไทยได้มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับคนพิการโดยตรงคือ “พระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

คนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔”ซึ่งต่อมามีการยกเลิกและประกาศใช้ “พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๐”ซึง่ถือเป็นการปรบัปรงุกฎหมายให้สอดรบักบั อนสุญัญาว่าด้วยสทิธขิองคนพกิาร (Convention  

on the rights of Persons with Disabilities: CRPD) สาระได้ก�ำหนดมาตรการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ การสร้างกลไกเพื่อการคุ้มครองคนพิการในเชิงนโยบายไว้ เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิและโอกาส และ 

การคุม้ครองจากรฐั มุง่ให้คนพกิารเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากบริการต่าง ๆ จากส่ิงอ�ำนวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ 

ตลอดจนสวสัดกิารและความช่วยเหลอืจากรฐัทัง้ในด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ การศึกษา

อาชีพและสวัสดิการสังคม 

            สาระส�ำคัญที่ เกี่ยวกับสิทธิทางการแพทย ์และสาธารณสุข ไว ้กล ่าวไว ้ ในมาตรา ๒๐ (๑)  ว ่า                 

“คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการ และ

ความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ ได้รับการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาล ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ เพื่อปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม พฤติกรรม สติป ัญญา การเรียนรู ้  หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น”ภายใต้พระราชบัญญัติฉบับนี ้

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ออก เพื่อให้คนพิการได้รับอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และบริการเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการส�ำหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒” บริการ

ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม และเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายดังกล่าว จ�ำนวน ๒๖ รายการ เช่น กายภาพบ�ำบัด 

กิจกรรมบ�ำบัด การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย การศัลยกรรม เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีกฎหมายด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

            พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕ ก�ำหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับ 

การบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย 

การรักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูสมรรถภาพท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต ท้ังน้ีให้รวมถึงการบริการ 

ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคนพกิารทีม่รีะดบัความพกิารอยูใ่นเกณฑ์ 

ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด และการลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงจะได้รับ 

“บัตรทอง ท.๗๔” สิทธิประโยชน์เฉพาะส�ำหรับคนพิการที่นอกเหนือจากสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า คือ สิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งในและนอกหน่วยบริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ได้แก่ กายภาพบ�ำบัด  

กจิกรรมบ�ำบดั การประเมนิ/แก้ไขการพดู จติบ�ำบดั พฤตกิรรมบ�ำบดั การฟ้ืนฟทูางการได้ยนิ การรบัอปุกรณ์เครือ่งช่วย 

ตามประเภทความพิการ และการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่น 

            พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๖ สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพทางเพศและ

สขุภาพของระบบเจรญิพนัธ์ุซึง่มคีวามจ�ำเพาะ ซบัซ้อนและมอีทิธพิลต่อสขุภาพหญงิตลอดช่วงชวีติ ต้องได้รับการสร้างเสรมิ 

และคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาสในสังคมและกลุ่มคน 

ต่างๆ ที่มีความจ�ำเพาะในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอยา่งสอดคล้องและเหมาะสมด้วย

            นอกจากนี้ในพระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว ได้ก�ำหนดบทบาทให้มี “สมัชชาสุขภาพ” ซ่ึงเป็นกระบวนการที่

ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์เพ่ือน�ำไปสู ่

การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบ 

และอย่างมีส่วนร่วมไว้ใน มาตรา ๔๐ การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือ 

สนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ และวิธีการที่ คสช.ก�ำหนด ซึ่งถือเป็นกลไกส�ำคัญอันหนึ่งในการขับเคล่ือนงานด้านคนพิการแบบมีส่วนร่วม

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ทีผ่่านมามีการเสนอประเดน็นโยบายผ่านกระบวนการนีใ้นมต ิ“ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพคนพกิาร” 

ในขณะที่ก็มีอีกหลายมติที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ

            พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ มาตรา ๗๐ ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนใน

กรณีทุพพลภาพ ได้แก่ ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าบ�ำบัดทางการแพทย์ ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่ากินอยู่และรักษาพยาบาล 

ในสถานพยาบาล ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ อาชีพ และ

ค่าบริการอื่นที่จ�ำเป็น

            ต่อมาได้มีการปรับปรุงเพิ่มเติมสาระอื่นๆ ใน พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๗ และ 

พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๔๒ และมกีารปรบัเพิม่สาระอกีครัง้ใน พระราชบญัญติัประกันสงัคม

(ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งได้ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาแล้ว เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๘ ซึ่งจะมีผลบังคับ

ใช้ภายใน ๑๒๐ วันนับตั้งแต่วันที่ประกาศหรือเริ่มต้ังแต่วันท่ี ๒๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ โดยมีสาระส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิ

ด้านสุขภาพผู้ทุพพลภาพ ดังนี้

สิทธิประโยชน์
สิทธิประโยชน์ตามพระราชบัญญัติประกัน

สังคมฉบับเดิม

สิทธิประโยชน์เพิ่มเติมตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๘

กรณปีระสบ

อนัตราย

หรือเจ็บป่วย

มีสิทธิได ้รับเฉพาะค่าตรวจวินิจฉัยโรค  

ค่าบ�ำบัดทางการแพทย์ ค่ากินอยู่ และรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาล ค่ายา และค่า

เวชภัณฑ์ ค่ารถพยาบาล หรือค่าพาหนะรับ

ส่งผู้ป่วย

เพ่ิมค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและ

ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก  ่

ผูป้ระกนัตน ในกรณไีด้รบัความเสยีหายจาก

การ 

รับบริการทางการแพทย์

ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง 

หรือผู้ทุพพลภาพ

ไม่มสีทิธไิด้รบัประโยชน์ทดแทน กรณเีสยีชวีติ เพิ่มสิทธิประโยชน์กรณีเสียชีวิตแก่ผู้เจ็บป่วย

เร้ือรัง/ ผู้ทุพพลภาพ แม้ส่งเงินสมทบไม่ครบ

ตามสิทธิ

กรณีทุพพลภาพ ผู ้ประกันตนต้องสูญเสียสมรรถภาพของ 

ร่างกายร้อยละ ๕๐ ถงึจะมสิีทธไิด้รับประโยชน์ 

ทดแทนกรณีทุพพลภาพ

*ผู้ทุพพลภาพอยู่ก่อนวันที่ ๓๑ มีนาคม พ.ศ. 

๒๕๓๘ ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้  

๑๕ ปี

ผูป้ระกนัตนซึง่สญูเสยีสมรรถภาพ ไม่ถงึร้อยละ 

๕๐ ของร่างกายมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน

กรณีทุพพลภาพ

*ผู้ทุพพลภาพอยู่ก่อนวันที่ ๓๑ มีนาคม พ.ศ. 

๒๕๓๘ ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ตลอด

ชีวิต

            พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ มาตรา ๔ การรักษาพยาบาลหมายความว่า 

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยตรงแก่ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ เพื่อการรักษาโรค 

การตรวจวินิจฉัย การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต รวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริม 

สุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อประโยชน์ด้านสาธารณสุข ซ่ึงรวมค่าอวัยวะเทียม ค่าอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค 

และค่าซ่อมแซมอุปกรณ์

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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            พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มีบทบัญญัติก�ำหนดสิทธิของผู้ป่วย โดยให้ได้รับการบ�ำบัดรักษา 

ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบ�ำบัดรักษาไว้เป็นความลับ เว้น

แต่มีกฎหมายบัญญัติไว้ให้เปิดเผยได้ ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัย ได้รับการคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพและ 

ประกันสังคมและระบบอ่ืนๆ ของรัฐอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ตลอดจนห้าม มิให้มีผู ้ใดเปิดเผยข้อมูลด้าน

สุขภาพของผูป่้วยซึง่จะท�ำให้เกดิความเสยีหายแก่ผูป่้วย

            บทสรปุ

             จากกฏหมายและมาตรการต่างๆ ทั้งระดับชาติและระดับสากลแสดงให้เห็นว่าทุกภาคส่วนมีความพยายาม

ที่จะพัฒนา ปรับปรุงและขับเคลื่อนมาตรการทางกฏหมายอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้คนพิการได้รับประโยชน์จาก 

บรกิารของรฐัอย่างทัว่ถงึ  แม้ว่ายงัมข้ีอจ�ำกดัในด้านการบงัคบัใช้กฏหมาย ความเป็นเอกภาพของกฏหมาย การผลกัดนั 

นโยบายลงสู่การปฏิบัติและการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ จากงานวิจัยของรศ.ดร.ทวี เชื้อสุวรรณทวี และ 

คณะ (พ.ศ. ๒๕๕๖) ระบุว่า กฎหมายและนโยบายต่างๆ ยังมีความซับซ้อนและไม่เป็นเอกภาพ ซึ่งอาจท�ำให้คนพิการ

เข้าถงึสทิธหิรอืบรกิารต่างๆ ได้อย่างไม่ทัว่ถงึ อกีทัง้การสร้างแรงจงูใจและมาตรการในการปรบัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

กบัคนพกิาร เช่น ทางลาด ลฟิต์ ห้องน�ำ้คนพกิาร เป็นต้น ในสถานพยาบาลยงัไม่เพยีงพอ เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านค่าใช้จ่าย 

นอกจากนีก้ฎหมายและนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ส่วนใหญ่จะเป็นลกัษณะการสงเคราะห์ โดยเน้นการจ่าย 

เบี้ยความพิการเป็นหลัก ซึ่งไม่มีการดูแลและบริการคนพิการในเชิงพัฒนาหรือเชิงระบบอย่างยั่งยืน

ตารางที่ ๑.๑ แสดงการวิเคราะห์กฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ ประเด็นการด�ำเนินงานด้านคนพิการในระดับสากล

ประเด็น CRPD Incheon 
strategy SDGs

WHA
2014

WHO Global 
Action Plan 
2014-2021

สทิธคินพกิาร 4 4 4 4 4

ความเสมอภาค 4 4 4 4 4

การเข้าถงึ 4 4 4 4 4

หมายเหตุ: 4 ในอนุสัญญา นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนฯ มีการกล่าวระบุ หรือกล่าวถึง

ตารางที่ ๑.๒ แสดงกฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ การด�ำเนินงานดา้นคนพิการในระดับประเทศ

ประเด็น พรบ.

ส่งเสริม

และพัฒนา

คุณภาพ

ชีวิต 

คนพิการ

พรบ.

สุขภาพ

จิต

พรบ.

การ

ศึกษา

ส�ำหรับ

คนพิการ

พรบ.

หลัก

ประกัน

สุขภาพ

แผน

คุณภาพ

ชีวิต

คนพิการ 

ฉบับ ๔

แผน

คุณภาพ

ชีวิต

คนพิการ 

ฉบับ ๕

แผน

พัฒนาการ

ดูแล

สุขภาพ

คนพิการ 

ฉบับ ๑

แผน

พัฒนาการ

ดูแล

สุขภาพ

คนพิการ 

ฉบับ ๒

สทิธคินพกิาร 4 4 4 4 4 4 4 4

ความเสมอภาค 4 4 4 4 4 4

การเข้าถงึ 4 4 4 4 4 4 4 4

หมายเหตุ: 4 ในกฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนฯ มีการกล่าวระบุ หรือกล่าวถึง

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ส่วนที่ ๒

ระบาดวิทยาและสถานการณ์การด�ำเนินงานด้านคนพิการ

๒.๑ ระบาดวิทยาและโครงสร้างประชากรคนพิการ 

	   คนพิการทั่วโลกมีมากกว่า ๑,๐๐๐ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๕ ของประชากรโลก หรือ ๑ ใน ๗ 

ของคนทั้งโลก จากจ�ำนวนดังกล่าวมีผู้ใหญ่ประมาณ ๑๑๐ - ๑๙๐ ล้านคน ประสบปัญหาที่มีนัยส�ำคัญต่อการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย และประมาณการว่า มีเด็กประมาณ ๙๓ ล้านคน หรือคิดเป็น ๑ ใน ๒๐ ของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ป ี

มีความพิการระดับปานกลางหรือระดับรุนแรง จ�ำนวนคนพิการเพิ่มขึ้นเมื่อประชากรเข้าสู่วัยชรา และพบว่าทั่วโลกม ี

ปัญหาสุขภาพเร้ือรังมากข้ึน นอกจากนี้แนวโน้มปัญหาสุขภาพ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และปัจจัยอื่นๆ เช่น อุบัติเหตุ

จากการจราจรทางบก การตกจากที่สูง การใช้ความรุนแรง ภาวะฉุกเฉินทางมนุษยธรรม ภัยธรรมชาติและเหตุขัดแย้ง 

การทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ และการใช้สารเสพติด ล้วนส่งผลกระทบต่อแบบแผนระดับชาติดา้นความพิการ 

            ส�ำหรับประเทศไทยข้อมูลสถิติคนพิการอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลส�ำคัญที่ท�ำการส�ำรวจและรวบรวมข้อมูล

โดยหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ รายงานการส�ำรวจความพิการ (สพค.) ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่ด�ำเนินการส�ำรวจ

ล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และฐานข้อมูลคนพิการท่ีมีบัตรประจ�ำตัวคนพิการ จากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ 

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่ามีคนพิการที่มีชีวิตอยู่

รวมทั้งสิ้น ๑,๕๙๗,๗๗๕ คน เป็นเพศชาย ๘๑๖,๒๐๔ คน และเพศหญิง ๗๑๓,๕๓๐ คน โดยจ�ำแนกตามถิ่นที่อาศัย

ดังรายละเอียดใน ตารางที่ ๒.๑ แสดงสถิติข้อมูลคนพิการที่รับการจดทะเบียนและมีบัตรประจ�ำตัวคนพิการจ�ำแนก

ตามภูมิภาค และแผนภูมิท่ี ๒.๒ แสดงข้อมูลสถิติคนพิการที่รับการจดทะเบียนและมีบัตรประจ�ำตัวคนพิการจ�ำแนก

ตามประเภทความพิการ จากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พบว่า

คนพิการจ�ำนวน ๖๘,๐๔๑ คน อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร (คิดเป็นร้อยละ ๔.๒๖) ขณะที่ส่วนใหญ่ร้อยละ ๙๕.๗๔ 

อาศยัในส่วนภมูภิาค โดยอาศยัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมากท่ีสุด รองลงมา คอื ภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคตะวนัออก 

และภาคใต้ตามล�ำดับส่วนข้อมูลสถิติคนพิการจ�ำแนกตามประเภทความพิการนั้น พบว่า ประเภทความพิการท่ีพบมาก

ที่สุด ได้แก่ คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย จ�ำนวน ๗๖๗,๒๕๑ ราย คิดเป็น ร้อยละ ๔๘ รองลงมาคือ

คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จ�ำนวน ๒๘๗,๕๑๐ ราย คนพิการทางการเห็นจ�ำนวน ๑๗๐,๙๒๑ ราย

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปัญญา คนพิการซ�้ำซ้อนหรือพิการมากกว่า ๑ ประเภท คนพิการ

ออทิสติก และคนพิการทางการเรียนรู ้ตามล�ำดับ

             ในประเทศไทยข้อมูลเชงิระบาดวทิยาเกีย่วกบัรายละเอยีดสาเหตขุองความพกิารทางกายและการเคลือ่นไหว 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการเกิดความพิการอุบัติการณ์ ความชุก แนวโน้มของการเกิดความพิการ รวมถึงพฤติกรรมหรือ

ภาวะเสี่ยงและปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดความพิการนั้นยังมีการศึกษาเผยแพร่น้อยและไม่เป็นปัจจุบัน

มีกล่าวถึงในรายงานส�ำรวจความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๕ ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ แต่เป็นข้อมูลในภาพกว้างและไม่

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ในรายละเอียด เพื่อหาแนวโน้มหรือเฝ้าระวังป้องกันในการเสนอแนะเชิงนโยบายได้แสดง 

รายละเอียดใน ตารางที่ ๒.๓ แสดงจ�ำนวนประชากรพิการที่มีลักษณะความบกพร่อง จ�ำแนกตามสาเหตุที่ท�ำให้มี

ลักษณะความบกพร่อง เพศ และเขตการปกครอง ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. ๒๕๕๕

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๑๗-
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ตารางที่ ๒.๑ แสดงสถิติข้อมูลคนพิการที่รับการจดทะเบียนและมีบัตรประจ�ำตัวคนพิการ จ�ำแนกตามภูมิภาค    และ

เพศ ตั้งแต่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๓๗ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙

                  ภูมิภาค	 จ�ำนวน (ราย)

	                            ชาย                หญิง                 รวม

กรุงเทพมหานคร	                                          ๓๗,๕๗๕           ๓๐,๔๖๖          ๖๘,๐๔๑

ภูมิภาค                                                             	 ๘๑๖,๒๐๔         ๗๑๓,๕๓๐        ๑,๕๒๙,๗๓๔

รวมทั้งสิ้น	                          ๘๕๓,๗๗๙        ๗๔๓,๙๙๖      ๑,๕๙๗,๗๗๕ 

          ภูมิภาค ประกอบด้วย

๑.ภาคกลางและภาคตะวันออก                                    ๑๘๑,๐๘๔        ๑๕๐,๙๐๒         ๓๓๑,๙๘๖

๒.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                                         ๓๓๒,๘๖๔        ๓๐๑,๘๗๑         ๖๓๔,๗๓๕

๓.ภาคใต	้                                                      ๑๐๑,๐๙๔         ๘๒,๔๒๐          ๑๘๓,๕๑๔

๔.ภาคเหนือ	                                                      ๑๙๕,๒๔๓        ๑๗๓,๑๒๕         ๓๖๘,๓๖๘

๕.ไม่ระบ ุ                                                               ๕,๙๑๙             ๕,๒๑๒            ๑๑,๑๓๑

        รวม	                                                      ๘๑๖,๒๐๔        ๗๑๓,๕๓๐       ๑,๕๒๙,๗๓๔

ที่มา : จากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

ตารางที ่๒.๒ แสดงสถิตข้ิอมลูคนพกิารท่ีรบัการจดทะเบยีนและมบีตัรประจ�ำตัวคนพกิารจ�ำแนกตามประเภท ความพกิาร

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๑๘-

ทีม่า: ข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาต ิ
        ณ วนัที ่๓๐ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙
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ตารางที่ ๒.๓ แสดงจ�ำนวนประชากรพิการที่มีลักษณะความบกพร่อง จ�ำแนกตามสาเหตุที่ท�ำให้มีลักษณะความ     

บกพร่อง เพศ และเขตการปกครอง ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. ๒๕๕๕

 

รวม

สาเหตุที่ทําใหมีลักษณะความบกพรอง
1/

Total ชาย หญิง ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล Cause of impairments
1/

Male Female Municipal Non-municipal

รวม 1,077,446 538,940 538,506 228,207 849,239 Total

อุบัติเหตุจากการทํางาน 57,311 41,776 15,535 9,619 47,691 Accident of work

อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก 84,199 64,549 19,650 17,573 66,626 Land traffic accident

อุบัติเหตุจากการเลน/ทางน้ํา/กับระเบิด/ Playing/water/land mine accident/

     อุบัติภัยหรือจราจล 23,875 17,575 6,300 4,117 19,758      riot accident

หกลม 33,899 11,971 21,928 10,662 23,237 Fell

ถูกยิง ถูกทําราย/ตกจากที่สูง (ที่ไมใชจากการเลน Shot or injured/fell from a high place (excluded in play or work)/

     หรือการทํางาน)/ สารเคมี/ยา /ถูกไฟ/น้ํารอนลวก 34,541 22,940 11,601 7,004 27,538      chemical substance or medicine/being burnt, scalded

โรคภัยไขเจ็บ 297,621 133,244 164,377 67,363 230,258 Disease, illness

จากกรรมพันธุ 35,345 18,554 16,791 6,047 29,298 Hereditary

จากการตั้งครรภ/คลอด 109,039 60,620 48,419 22,656 86,383 Pregnancy or delivery

ชราภาพ 240,676 82,816 157,860 53,575 187,100 Old age

ไดรับการกระทบดานจิตใจ 16,697 7,995 8,702 3,113 13,584 Psychological impact

ไมทราบสาเหตุ 151,483 77,036 74,447 27,553 123,930 Unknown cause 

อื่น ๆ 22,961 13,184 9,777 5,081 17,880 Others  

               

                  

           

              

เขตการปกครอง     Areaเพศ     Sex

ที่มา: การส�ำรวจความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๕ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

	   คนพิการในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นผลเนื่องมาจากวิถีชีวิต บริบททางสังคมและพฤติกรรมการ

บรโิภคทีเ่ปลีย่นไป ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงแบบแผนการเจบ็ป่วย เกดิภาวะโรคเรือ้รงั เช่น โรคหลอดเลอืดทางสมอง 

ภาวะความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ฯลฯ มากข้ึน นอกจากนีย้งัพบว่ามผีูบ้าดเจบ็จากอบุติัเหตุด้วยสาเหตุต่างๆ เพิม่ขึน้ 

อย่างต่อเนื่อง รวมถึงปัญหาสุขภาพจากการใช้สารเสพติด ภาวะโภชนาการเกิน การขาดการออกก�ำลังกาย ความไม ่

ปลอดภัยด้านอาหารและยา จากโครงสร้างประชากรของไทยเปลี่ยนแปลงไป อัตราเกิดที่ลดต�่ำลง คนมีแนวโน้ม 

อายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วนั้น ซ่ึงคาดว่าใน ปีพ.ศ. ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะ

กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) และคาดการณ์ในปี พ.ศ. ๒๕๗๔ ประเทศไทยจะมีสัดส่วน

ประชากรสูงอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ ๒๐ ขึ้นไป ผลที่ตามมาของสังคมที่มีคนสูงวัยขึ้นคือ โอกาสเสี่ยงต่อ 

ความพิการที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

๒.๒ สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านคนพิการ

            ความพิการส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้หญิง ผู้สูงอายุ และผู้มีฐานะยากจน นอกจากนี้ เด็กจากครอบครัว

ยากจน คนพื้นเมือง และชนกลุ่มน้อยมีความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญที่จะประสบความพิการ ขณะที่ผู้หญิงพิการและ

เด็กหญิงพิการมีแนวโน้มจะถูก “เลือกปฏิบัติซ�้ำซ้อน” เช่น ความรุนแรงทางเพศ การล่วงละเมิดทางเพศ และการท�ำให้

เป็นคนชายขอบอันเนื่องด้วยเพศ ดังนั้น เมื่อเทียบกับผู้ชายพิการหรือผู้หญิงปกติ ผู้หญิงพิการจะด้อยโอกาสยิ่งกว่า 

นอกจากนี้ คนพิการที่เป็น ชาวพื้นเมือง ผู้พลัดถิ่นภายในประเทศ คนไร้รัฐ ผู้ลี้ภัย ผู้อพยพ หรือนักโทษ มักพบปัญหา

การเข้าถึงบริการต่างๆ ทั้งนี้ ประเทศที่มีฐานะยากจนมีจ�ำนวนคนพิการมากกว่าประเทศท่ีมีรายได้สูง โดยเอกสาร

ผลลัพธ์การประชุมระดับสูงว่าด้วยความพิการและการพัฒนา พ.ศ. ๒๕๕๖ ของสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ระบุว่า 

ร้อยละ ๘๐ ของคนพิการอาศัยอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา และเน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการท�ำให้มั่นใจว่าคนพิการ

ได้เป็นส่วนหนึง่ในทุกด้านของการพฒันา เช่น วาระการพฒันาหลงั พ.ศ. ๒๕๕๘ (Post-2015 Development Agenda)

คนพิการเผชิญอุปสรรคมากมายในการเข้าถึงบริการต่างๆ รวมทั้งบริการสาธารณสุข ได้แก่ บริการทางการแพทย์

การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และเทคโนโลยีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ คนพิการ เป็นต้น

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๑๙-
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รวมทั้งการศึกษา การจัดหางาน และบริการทางสังคมอื่นๆ เช่น ที่อยู่อาศัยและการขนส่ง อุปสรรคเหล่านี้เกิดจาก

หลายสาเหตุ เช่น กฎหมาย นโยบาย และยุทธศาสตร์ที่มีไม่เพียงพอ การไม่มีบริการ ปัญหาการให้บริการ การขาด

ความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการ ทัศนคติเชิงลบ และการเลือกปฏิบัติ การไม่สามารถเข้าถึงบริการได้

มีทนุไม่เพยีงพอ และการไม่มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในสิง่ทีก่ระทบต่อชวีติคนพกิารนอกจากนี ้คนพกิารยงัประสบอปุสรรค 

บางประการเป็นการเฉพาะ เช่น ความสามารถในการแสดงความเห็น รวมทั้ง การค้นคว้า การรับ และการถ่ายทอด

ข้อมูลข่าวสารและความคิดต่างๆ  ได้อยา่งเท่าเทียมกับผู้อื่นโดยผ่านช่องทางสื่อสารที่คนพิการได้เลือกด้วยตนเอง

	   จากการคาดการณ์ว่าประเทศไทยก�ำลงัเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุและปัจจยักระทบหลายๆ ส่วนทีส่่งผลให้แนวโน้ม 

ประเทศไทยจะมีประชากรพิการเพิ่มขี้นนั้น สอดคล้องกับรายงานฉบับสมบูรณ์สถานการณ์คนพิการในสังคมไทย : การ

วิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจความพิการ และทุพพลภาพ ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ และ ๒๕๕๐ ของ

แผนงานติดตามสถานการณ์ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (Health Equity Monitoring Project) ส�ำนักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข พบว่าความพิการในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ 

ผลการศึกษายงัพบว่า คนพกิารส่วนใหญ่อยูน่อกเขตเทศบาลและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ มกีารใช้อปุกรณ์ เครือ่งช่วยน้อยกว่า 

ในเขตเทศบาล เนือ่งจากไม่สามารถเข้าถงึการบรกิารสาธารณสุข แต่คนพิการซ�ำ้ซ้อนส่วนใหญ่อยูใ่นเขตเทศบาลขาดโอกาส

การเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ การรักษา การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเหมาะสม เนื่องจากสถานบริการ

ทางการแพทย์ในเขตเทศบาล จะเน้นเรื่องการรักษาภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันมากกว่า อีกทั้งยังมีคนพิการมากกว่าครึ่ง

เป็นผู้สูงอายุและยังมีคนพิการที่ไม่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ในส่วนของกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน

ด้านสาธารณสุขของคนพิการ ยังมีความซับซ้อน ไม่เป็นเอกภาพและไม่มีความยั่งยืน ซึ่งอาจท�ำให้คนพิการไม่สามารถ

เข้าถึงสิทธิหรือบริการต่างๆ ทางด้านสาธารณสุข

            ปัจจุบันประเทศไทยมีคนพิการที่ขึ้นทะเบียนคนพิการประมาณ ๑.๕ ลา้นคน และยังมีคนพิการจ�ำนวนมากที่

เข้าไม่ถงึบรกิารหรอืสวสัดกิารของรฐัทัง้ทีม่คีวามจ�ำเป็น ประตดู่านแรกทีน่�ำคนพกิารสูส่ทิธปิระโยชน์คอื การตรวจประเมิน 

และวนิจิฉยัความพกิาร ซึง่ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์เรือ่ง ประเภทและหลักเกณฑ์

ความพิการ ได้ก�ำหนดให้แพทย์เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการเพ่ือเป็นเอกสารประกอบค�ำขอมี

บัตรประจ�ำตัวพิการ เว้นแต่บุคคลนั้นมีสภาพความพิการที่สามารถมองเห็นได้โดยเชิงประจักษ์ นายทะเบียนก็สามารถ

ข้ึนทะเบียนคนพิการได้เลยโดยไม่มีต้องตรวจวินิจฉัย ซ่ึงในการปฏิบัติยังพบว่า คนพิการบางกลุ่มเช่น คนพิการติดบ้าน

ติดเตียง หรือมีความยากล�ำบากในการเดินทาง ยังเขา้ไม่ถึงบริการดังกลา่ว ประกอบในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็น

แพทย์จบใหม่ซึ่งยังความทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจประเมินวินิจฉัยความพิการ แต่อย่างไรก็ตาม

กระทรวงสาธารณสุขโดยสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ ได้ร่วมกับกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทย์ที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำคู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการตามประกาศ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เร่ือง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๕ 

ขึน้เพือ่เป็นช่องทางหนึง่ในการเผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรูค้วบคูก่ารการจดัอบรมให้แพทย์และบคุลากรทางแพทย์ 

ในพื้นที่สามารถคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการได้อย่างถูกต้อง อนึ่งยังพบว่าสาเหตุหนึ่งที ่

ท�ำให้คนพิการเข้าไม่ถึงสิทธิทางการแพทย์ภายหลังขึ้นทะเบียนแล้ว ไม่ทราบว่าต้องแจ้งเปลี่ยนสิทธิจากสิทธิประกัน

สขุภาพทัว่ไป เป็นสทิธคินพกิารในบตัรทอง ท.๗๔  นอกจากนีก้ารทีค่นพิการเข้าไม่ถงึบริการสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการเกิดจากอุปสรรคหลายประการ เช่น ต้องเดินทาง

ไกลไปรับบริการ ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ไม่มีค่ารักษาพยาบาล รวมถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของคนพิการ ที่แม้

ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ จะระบุหลักการเรื่องความครอบคลุมสิทธิประโยชน์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับคนพิการ แต่ในทางปฏิบัติ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ยงัมีความแตกต่างในด้านรายการสทิธปิระโยชน์ การบรหิารจดัการ และกลไกการจ่ายค่าบรกิารตามสทิธ ิรวมทัง้ในส่วน 

ที่เกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้คนพิการบางกลุ่มเข้าไม่ถึงบริการท่ีจ�ำเป็น ดังนั้นจึงจ�ำเป็น

ต้องพัฒนานโยบายและมาตรการเพื่อลดช่องว่างและแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล�้ำดังกล่าว 

            จากปัญหาดังกล่าวน�ำสู่การขับเคลื่อนประเด็นการใช้สิทธิประกันสุขภาพ โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของคนพิการที่เข้าสู่ระบบประกันตนตามกฎหมายประกันสังคมเมื่อได้

รับการจ้างงานในหลายช่องทาง เช่น คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการประกันสังคม แลอนุกรรมาธิการด้านคนพิการ เป็นต้น โดยกล่าวได้ว่า เริ่มขึ้นตั้งแต่

การขับเคลื่อนให้เกิดมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติที่ ๒  “ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของคนพิการ” และมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๕ มติที่ ๑๐ “เร่งรัดการสร้างเสริมความเป็นธรรมในการเข้าถึง

บริการสุขภาพของคนพิการ” มีการหยิบยกประเด็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการขึ้นมา

พจิารณา มีการสนบัสนนุการท�ำวจิยัภายใต้โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HIPP) “Policy brief 

สทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพส�ำหรบัคนพกิาร: อกีหนึง่ความเหลือ่มล�ำ้ในระบบประกนัสขุภาพไทย” มรีายงานการทบทวน 

ชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการของทั้ง ๓ ระบบประกันสุขภาพ ซึ่งได้แก่ ระบบ

สวัสดิการข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงพบว่า สิทธิประโยชน์ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพและบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการในระบบประกันสังคมจะค่อนข้างน้อยกว่าระบบอื่น ๆ และมีการ

จ�ำกัดการเลือกหน่วยบริการที่จะเขา้รับบริการ อีกทั้งยังมีวิธีการจา่ยค่าบริการบางกรณีที่ก�ำหนดให้คนพิการต้องส�ำรอง

จ่ายก่อนแล้วไปขอเบิกคืนภายหลัง ซึ่งก่อให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการและสร้างความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง

บรกิารของคนพกิาร ดงันัน้เพือ่ให้เกดิความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการของคนพิการ จีงได้มข้ีอเสนอให้มกีารปรบัปรงุ

สิทธิประโยชน์การเข้ารับบริการ ตลอดจนกลไกการจ่ายค่าบริการของแต่ละกองทุนฯ ให้เอื้อต่อการเข้าถึงบริการของ

คนพิการและมีความเท่าเทียมกันระหว่าง ๓ กองทุนมากขึ้น ต่อคณะกรรมการประสานงานกองทุนภายใต้ระบบหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการประกันสังคม ซึ่งได้รับการตอบรับที่จะไปด�ำเนินการแต่ก็ยังไม่บรรลุผล 

	   ต่อมาเมื่อมีการส่งเสริมการจ้างงานคนพิการตามมาตรา ๓๓ ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท�ำให้คนพิการที่ได้รับการจ้างงานโดยภาคเอกชนมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ซึ่งคนเหล่านี้จะได้รับ

การเปลีย่นสทิธปิระกนัสขุภาพจากระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ประเภท ท.๗๔  ไปเป็นระบบประกนัสงัคม 

โดยอัตโนมัติ ทั้งนี้ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.๒๕๓๓ มาตรา ๔๖ และ มาตรา ๕๔ ประเด็นสิทธิประโยชน์

ของระบบประกนัสงัคมและการร่วมจ่ายของผูป้ระกนัตน นายจ้าง และรฐั มาตรา ๕๔/๑  ของพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม

พ.ศ. ๒๕๓๓ (ฉบับแก้ไข พ.ศ .๒๕๕๘) โดยระบบประกันสังคมจะให้สิทธิที่นอกเหนือจากประกันสุขภาพด้านการรักษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพอีกหลายด้าน ได้แก่ การคลอด เสียชีวิต สงเคราะห์บุตร ชราภาพ ทุพพลภาพ และ

การว่างงาน เป็นต้น ท้ังนี้ในกรณีประกันสังคมมีแหล่งที่มาของเงินที่เข้ากองทุนจาก ๓ ฝ่ายคือ ผู้ประกันตน นายจ้าง 

และรัฐบาล ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมีแหล่งที่มาของเงินจากงบประมาณรัฐ เช่นเดียวกับระบบ

สวัสดิการข้าราชการ แม้ว่าในระบบประกันสังคมจะมีสิทธิอื่นๆ เพิ่มขึ้นแต่คนพิการยังมีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพระยะ

ยาวโดยเฉพาะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และการรับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ ท่ีต้องได้รับบริการ

อย่างต่อเนื่อง เมื่อสิทธิมีขอบเขตท่ึแคบลง มีการจ�ำกัดหน่วยบริการ และมีระบบที่ต้องส�ำรองจ่ายท�ำให้คนพิการเข้าถึง

บริการยากขึ้นหรือไม่สามารถเข้าถึงบริการตามความจ�ำเป็นได้เช่นที่เคยได้รับในระบบสุขภาพถ้วนหน้า ในที่สุดอาจมี

ผลกระทบต่อสุขภาพและระดับความสามารถโดยรวมท่ีอาจถดถอยลงได้ จนส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตของการท�ำงานของ

คนพิการได้ ดังนั้นเพื่อให้คนพิการมีโอกาสท�ำงานและมีรายได้เลี้ยงตนเองได้ และยังคงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตามความจ�ำเป็นได้ไม่น้อยกว่าเดมิท่ีเคยได้รบัจากสทิธอิืน่ ๆ ตามการคุม้ครองทีร่ะบไุว้ในมาตรา ๕๔/๑ ของพระราชบญัญตัิ

ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๕๘ อันถือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชิวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๕๖ จึงได้เกิด

ความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการจัดท�ำข้อเสนออันเป็นทางเลือกที่จะจัดการให้คนพิการได้เข้าถึงบริการตามที่จ�ำเป็น

ได้ไม่น้อยกว่าสทิธเิดมิทีเ่คยได้รบัก่อนการได้รบัการจ้างงานแล้วเข้าสูร่ะบบประกนัสงัคม อาทเิช่น การเร่งรดัให้คนพกิาร

ที่ได้รับการจ้างงานและมีการเปลี่ยนสิทธิหลักประกันสุขภาพจากระบบบัตรทอง ท.๗๔ ไปเป็นผู้ประกันตนในระบบ

ประกันสุขภาพยังคงสามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ รวมถึงอุปกรณ์

เครือ่งช่วยความพกิารตามความจ�ำเป็นไม่น้อยกว่าท่ีเคยได้รับ จนกว่าระบบประกนัสังคมจะมกีารปรับปรุงสิทธปิระโยชน์

ด้านการรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เงื่อนไขการเลือกเข้าใช้บริการตามโรงพยาบาลต่าง ๆ วิธีจ่ายค่า

บริการที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อผู้รับบริการ ซึ่งอยู่ระหว่างการจัดท�ำข้อเสนอรัฐบาลเพื่อก�ำหนดเป็นแนวทางและมาตรการ

ด�ำเนินงานต่อไป

	   กระทรวงสาธารณสขุมกีารก�ำหนดนโยบายและแผนด�ำเนนิงานด้านคนพกิาร ซึง่จะเหน็ได้จากการด�ำเนนิการ

ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยเฉพาะมาตรา ๒๐ 

ที่ระบุว่า “คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ ตลอดจน

สวัสดิการและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ”

	   โดยมาตรา ๒๐(๑) ของ พรบ.ฉบับน้ีกล่าวถึงการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครือ่งช่วยความพกิาร และสือ่ส่งเสรมิพฒันาการเพือ่ปรบัสภาพทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญาการเรียนรู ้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น ตามที่รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนดและเพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนจากนโยบายสู่การปฎิบัติ กระทรวงสาธารณสุขได ้

มอบหมายให้กรมการแพทย์ โดยสถาบันสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เป็นหน่วยประสานงาน 

ด้านวิชาการในการจัดท�ำประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง 

การแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ส�ำหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยเชิญผู้เช่ียวชาญจากราชวิทยาลัยแพทย์ สมาคมวิชาชีพ แพทย์และนักวิชาชีพ

เฉพาะทาง สมาคมคนพิการ เพื่อร่วมจัดท�ำประกาศฯ แบบมีส่วนร่วม ซึ่งสาระส�ำคัญของประกาศกระทรวงฯ กล่าวถึง 

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ ซ่ึงระบุกิจกรรมการฟื้นฟูไว้ ๒๖ รายการ จากเดิมท่ีระบุไว้

เพยีง ๑๓ รายการ ในกฎกระทรวง ฉบบัที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๓๗) ออกตามความในพระราชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภาพคนพกิาร 

พ.ศ. ๒๕๓๔ พร้อมกันนี้ยังร่วมกันจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ฯ เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน 

ด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการส�ำหรับคนพิการแต่ก็ยังพบว่ายังไม่สามารถจัดบริการให้

ครอบคลุมทุกรายการ ซึ่งเป็นภารกิจส�ำคัญท่ีกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันผลักดันและ

สนับสนุนให้เกิดการบริการต่อไป

            เมื่อพิจารณาถึงการเข้าถึงสิทธิด้านการรักษาพยาบาลของคนพิการในประเทศไทย รายงานจากการส�ำรวจ

ความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๕ ดังแสดงรายละเอียดใน แผนภูมิที่ ๒.๔ พบว่า คนพิการส่วนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๙๒

มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า รองลงมา คือ มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๔.๙ และสิทธิประกัน

สังคม หรือกองทุนเงินทดแทน ร้อยละ ๑.๔ ส่วนคนพิการ ร้อยละ ๑.๖ ยังไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการ ซึ่งในกลุ่มประชากร

ดังกล่าวนี้เป็นภารกิจส�ำคัญของภาครัฐในการพิจารณาให้สิทธิสวัสดิการท่ีเหมาะสมตามสิทธิมนุษยชน และสิทธ ิ

คนพิการต่อไป

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๒๒-
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แผนภูมิที่ ๒.๔ แสดงร้อยละของประชากรท่ีพิการ จ�ำแนกตามแหล่งการได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลหลัก 

ของรัฐ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕

 

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวน

หนา, ๙๒.๑๐% 

สิทธิสวัสดิการขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ, ๔.๙% 

สิทธิประกันสังคม/กองทุน

เงินทดแทน, ๑.๔๐% 

ไมไดรับสวัสดิการ, ๑.๖๐% 

อื่น ๆ ๓% 

ที่มา: การส�ำรวจความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๕ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

            ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ได้ด�ำเนินการผ่านสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการจากมหาวิทยาลัย และวิทยาลัยพยาบาล

ในส่วนภูมิภาค มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการไทยครอบคลุมทุกประเภทความพิการ และประเมิน

ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ อันจะเป็นฐานข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการพัฒนา

ระบบสุขภาพของประเทศ รวมถึงการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านคนพิการที่ตรงกับสภาพปัญหา สอดคล้อง

กับความต้องการจ�ำเป็นของคนพิการไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยได้ส�ำรวจคุณภาพชีวิตคนพิการ

ทุกประเภทความพิการทั่วประเทศ สุ ่มส�ำรวจเก็บข้อมูลจาก ๒๕ พ้ืนท่ี มุ ่งเน้นกลุ่มคนพิการท่ีมีบัตรประจ�ำตัว

คนพิการและอาศัยอยู่ในชุมชน จ�ำนวน กว่า ๑๕,๐๐๐ ราย การส�ำรวจดังกล่าว พบว่ามีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง

(คะแนนรวมเฉลี่ย ๘๖.๓๔ + ๑๕.๐๓ คะแนน) เมื่อแยกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทั้ง ๔ ด ้าน ได ้แก ่

ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตกับ

ประเภทความพิการแล้ว พบว่า คนพิการทางการเห็น และทางการได้ยิน มีคะแนนรวมคุณภาพชีวิตสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

คนพิการทางร่างกายมีคะแนนคุณภาพชีวิตใกล้เคียงค่าเฉลี่ย หากพิจารณาระดับคะแนนคุณภาพชีวิตใน ๔ 

องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม เปรียบเทียบกับ 

ประเภทความพิการแล้ว พบว่า คนพิการประเภทออทิสติกและพิการซ�้ำซ้อน มีคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละ

องค์ประกอบต�่ำกว่าคะแนนเฉลี่ย และยังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการ คือ การด�ำรงชีวิตได้

อย่างอิสระและไม่มีโรคประจ�ำตัว  ส่วนประเด็นการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และประวัติการเข้ารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ของคนพิการ พบว่าคนพิการ ร้อยละ ๗๕.๗ สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้ และ

คนพิการร้อยละ ๕๕.๑ เคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ดังแสดงรายละเอียดค่าคุณภาพชีวิตคนพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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แต่ละประเภท และค่าเฉลี่ย ในแผนภูมิที่ ๒.๕ และรายละเอียดคะแนนตามองค์ประกอบ แสดงในแผนภูมิที่ ๒.๖

แผนภูมิท่ี ๒.๕ แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของคนพิการ จ�ำแนกตามประเภท และเฉลี่ยคะแนนทุกประเภท

ความพิการ จากคะแนนเต็ม ๑๓๐ คะแนน (โดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน WHO – QOL BREF Thai ) 

แผนภูมิที่ ๒.๖ แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของคนพิการแยกรายละเอียดตามองค์ประกอบทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่

ด้านสุขภาพกาย (คะแนนเต็ม ๓๕ คะแนน) ด้านจิตใจ (คะแนนเต็ม ๓๐ คะแนน) ดา้นสัมพันธภาพทางสังคม (คะแนน 

๑๕ คะแนน) และด้านสิ่งแวดล้อม (คะแนนเต็ม ๔๐ คะแนน) จ�ำแนกตามประเภทความพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๒๔-

www.sn
mri.g

o.t
h



ส่วนที่ ๓

แนวโน้มของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ

การพิจารณาวิเคราะห์ผลกระทบ และแนวโน้มของปัจจัยตา่งๆ ที่อาจมีผลทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อการพัฒนาการดูแล

สขุภาพคนพิการนัน้ จ�ำเป็นต้องพจิารณาวเิคราะห์ถงึผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีให้รอบด้าน โดยเฉพาะอย่างยิง่หน่วยงานภาครฐั 

ที่มีภารกิจ หน้าที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ทั้งทางตรง และทางอ้อม ได้แก่ ด้านสุขภาพ 

ด้านอาชีพและสังคม การด�ำรงชีวิต ด้านการศึกษา เป็นต้น อีกทั้งควรพิจารณาบทบาทในระดับผู้ก�ำหนดนโยบาย 

จนถึงผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้น�ำนโยบายต่างๆ ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดกิจกรรม โครงการ บริการ หรือระบบงานที่ส่งผล 

กระทบโดยตรง หรือโดยอ้อมกับคนพิการ และครอบครัวดังแสดงรายละเอียดหน่วยงานด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใน

แผนภูมิที่ ๓.๑ และรายละเอียดการวิเคราะห์ความเชื่อมโยง บูรณาการการด�ำเนินงานด้านคนพิการระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในแผนภูมิที ่๓.๒

แผนภูมิที่ ๓.๑ แสดงหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการในดา้น และระดับตา่งๆ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 

ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา ด้านอาชีพและสังคม 

 กระทรวงสาธารณสุข : 
 แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการฉบับที่ ๑ 
 พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ.2550 มาตรา 20(1) 
 เกณฑ์ในการประเมินคนพิการเพ่ือจดทะเบียน

คนพิการ 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545  มาตรา 5 ข้อ 2 

 

 กระทรวงศึกษาธิการ 
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542

มาตรา 10 และ 60 
 พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาส าหรับ       

คนพิการ พ.ศ. 2551  
 ส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ: จัดท า

ข้อเสนอนโยบาย และแผนการจัดการศึกษา
พิเศษเพ่ือคนพิการและผู้ด้อยโอกาส รวมทั้ง
ประเมินและรายงานผล 

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ : 
 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับที่ ๔ 
 พรบ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 กระทรวงแรงงาน: กฏกระทรวงการจ้างงานคนพิการ 

พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 กระทรวงมหาดไทย:  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย      

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ยุทธศาสตร์ที ่๔ พัฒนาสังคมดิจิทัลเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตประชาชน 

 

ผู้ก าหนดนโยบาย (Policy maker) 

ผูป้ฏิบัติงาน (Provider) 

 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ: อุปกรณ์มูลค่าสูงส าหรับคนพิการ, 
ฟื้นฟูคนพิการระยะกึ่งเฉียบพลัน 

 รพ.มหาวิทยาลัย: พิการระยะเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน, 
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ 

 รพศ. รพท.: ฟื้นฟูคนพิการในระยะเฉียบพลัน, อุปกรณ์
เคร่ืองช่วยความพิการ 

 รพช.: ฟื้นฟูคนพิการระยะกึ่งเฉียบพลัน  
 รพ.สต และ.อสม.: ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในระยะ

ยาว 
 คณะกรรมการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อ

สุขภาพประจ าจังหวัด และกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อ
สุขภาพประจ าต าบล 

 ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด: จดทะเบียนคนพิการ, เบี้ยปรับบ้าน, เบี้ย
กู้ยืมประกอบอาชีพ, อุปกรณ์ที่ไม่ใช่อุปกรณ์
การแพทย์ เช่น รถโยก,ศูนย์บริการคนพิการ 

 กรมจัดหางานจังหวัด 
 อบต. อปท. นักพัฒนาชุมชน: เบี้ยคนพิการ, 

โครงการอบรมอสม., สนับสนุนอาชีพ, รถบริการ
รับส่งคนพิการ 

 อบจ.: ศูนย์ฟื้นฟูระดับต าบล, โครงการอบรม อสม. 

 ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด:  
โรงเรียนเรียนร่วม  โรงเรียนเฉพาะความ
พิการ  ศูนย์การเรียนเฉพาะความพิการ            
พัฒนาและฝึกอบรมผู้ดูแลคนพิการ   
บุคลากรทีจ่ัดการศึกษาส าหรับคนพิการ 
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            จากข้อมลูสถานการณ์การด�ำเนนิงานด้านการดูแลสขุภาพคนพกิารและปัจจยัต่างๆ ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ 
คนพิการ สามารถน�ำมาสรุปวิเคราะห์เป็นปัจจัยแต่ละด้านที่มีผลต่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการได้ดังนี้

ประเด็น จุดแข็ง  (Strengths) จุดอ่อน (Weakness)

ด้านบุคลากร
- หน่วยงานภาครฐั/เอกชน
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพคนพิการ
- บุคลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้อง
- องค์กรดา้นคนพิการ
- คนพิการ
- ครอบครัวคนพิการ
- ผู้ดูแลคนพิการ

- มีหน่วยงานระดับตติยภูมิ รับผิดชอบงาน
ด ้านคนพิการโดยเฉพาะทางกาย เช ่น 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลราชวิถี
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
ทางจิตใจ ได้แก่ สถาบันราชานุกูล สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา โรงพยาบาล
ศรธีญัญา โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ์ 
เป็นต้น
- ในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ มีบุคลากร 
ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางและทมีสหวชิาชพี
ทางกาย ได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง พยาบาล
ฟื้นฟูสภาพ นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรม
บ�ำบัด นัก/ช่างกายอุปกรณ์ นักแก้ไขการพูด 
นักโสตสัมผัสวิทยา ฯลฯ
ทางจิตใจ ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา 
กุมารแพทย์ด้านพัฒนาการ ฯลฯ
- มีองค์กรคนพิการระดับประเทศที่มีความรู้ 
ความเข้าใจสทิธ ิและมกีารรวมกลุ่มคนพิการ 
มคีวามเข้มแข็ง โดยเฉพาะคนพกิารทางการเหน็
- คนพิการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแผนงาน
ด้านคนพิการ เช่น เข้าร่วมประชุมการจัดท�ำ
แผนพฒันาการดแูลสขุภาพคนพกิาร การแสดง 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการจ�ำเป็น
ของคนพิการผ ่าน การประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

- ขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง
เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู จิตแพทย์ 
กมุารแพทย์ นกักายภาพบ�ำบดั นกักจิกรรม
บ�ำบัด นัก/ช่างกายอุปกรณ์ ฯลฯ 
ในโรงพยาบาลส ่วนภูมิภาค พบว ่ามี
จ�ำนวนจ�ำกัด มีกระจายตัวเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท�ำให้ไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการ 
- บุคลากรทางการแพทย์ บางส่วนขาด
ความรู ้  ความเข ้าใจ และทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพคนพิการ
- การประสานงาน ระหว่างหน่วยงานยัง
ขาดความชัดเจนทั้งในระดับกระทรวงซึ่ง
เป ็นหน่วยก�ำหนดนโยบาย และระดับ
พื้นที่ที่ปฏิบัติงาน 
- แม้ว่าจะมีระบบการส่งต่อการให้บริการ
แต่ยังไม่ครอบคลุมสถานพยาบาลทุกระดับ
และยังไม่เชื่อมโยงถึงชุมชน
- ยังไม่มีการบูรณาการแผนการด�ำเนินงาน
ร่วมกัน
- มีการวางแผนในการด�ำเนินการร่วมกัน
ระหว่างองค์คนพิการและภาครัฐแต่ยัง
ขาดการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล
ที่เป็นรูปธรรม 
- คนพิการและผู ้ดูแลคนพิการยังขาด
ความรู ้ เ กี่ ยวกับสิทธิและการเข ้ าถึ ง
บริการสุขภาพ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ประเด็น จุดแข็ง  (Strengths) จุดอ่อน (Weakness)

ด้านบุคลากร (ต่อ) - มีการรวมตัวของคนพิการทั่วประเทศ 
ในรูแบบการจัดตั้งสมาคม/ชมรมคนพิการ
เช่น ศนูย์วถิชีวีติอสิระประจ�ำจังหวดั เป็นต้น
- มกีารรวมกลุม่ของผูป้กครองของเด็กพกิาร
ได้แก่ สมาคมผู้ปกครองในกลุ่มเด็กออทิสติก
ศนูย์การเรยีนรูบ้้านแม่นก ซึง่มคีวามเข้มแขง็
และเป็นต้นการดูแลภาคประชาชน
- มีองค์กรอิสระท่ีท�ำงานด้านคนพิการ เช่น
มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ มูลนิธิธิดาเมตตาธรรม
จังหวัดเลย มูลนิธิพิทักษ์ดวงตา ล�ำปาง  
เป็นต้น
- มีผู้แทนขององค์กรด้านคนพิการ เข้าร่วม
เป็นคณะกรรมการ /คณะอนุกรรมการ / 
คณะท�ำงาน ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ท�ำให ้มีส ่วนร ่วมในการก�ำหนด
นโยบาย แผนการด�ำเนินงานด้านคนพิการ	
- มรีาชวทิยาลยัแพทย์ สมาคม ชมรมวชิาชพี
ทีห่ลากหลายและมคีวามเข้มแขง็ทางวชิาการ

- คนพิการบางประเภทและผู ้เกี่ยวข้อง
เข้าไม่ถงึข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพเนือ่งจาก
ไม ่มีช ่องทางในการสื่อสารในสถานที่
ราชการ และเอกชน เช่น ไม่มล่ีามภาษามือ/
อักษรวิ่งส�ำหรับคนพิการทางการได้ยิน 
ไม่มอีกัษรเบลล์ส�ำหรับคนพิการทางการเหน็
เป็นต้น
- คนพิการ ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพน้อย ส่วนใหญ่มีบทบาท
เป็นผู ้ใช้บริการมากกว่าการมีส่วนร่วม
ดูแลสุขภาพ

งบประมาณ
- งบประมาณด้านคนพกิาร
- กองทุนสนับสนุนต่างๆ
- รายได้/อตัราค่าตอบแทน
- สวัสดิการ

- มีงบสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ
คนพกิาร จากกองทนุต่างๆ ดงันี้
- ระดับประเทศ : กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) /กองทุนส่งเสริม
และพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร ฯลฯ
- ระดับจังหวัด : กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จําเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด (สปสช.)
ร่วมกบัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) /
กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพกิารประจ�ำจงัหวดั ฯลฯ

- มีงบประมาณจ�ำกัด ประกอบกับต้นทุน
บริการท่ีสูง ท�ำให้ไม่สามารถจัดบริการ
บางประเภทได้ครอบคลุมและท่ัวถึงทุก
พื้นที่ เช่น การให้บริการแขนและขาเทียม
- บุคลากรทางการแพทย ์ไม ่ทราบถึง
แหล่งทุนในการด�ำเนินงานด้านคนพิการ 
บางหน่วยงานขาดทักษะในการเขียน
โครงการ การบริหารจัดการโครงการ
เป็นต้น 
- ระเบียบการใช้งบประมาณแต่ละแหล่ง
มีความแตกต่างกัน และไม่ครอบคลุมใน
บางกจิกรรม ท�ำให้ผู้ปฏบิติัเกดิความกงัวลใจ 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ประเด็น จุดแข็ง  (Strengths) จุดอ่อน (Weakness)

ด้านบุคลากร (ต่อ) - ระดับต�ำบล : กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น ร่วมกับองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลหรือเทศบาล 
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) / 
ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห ่งชาติ 
(วช.) เป็นต้น
- หน่วยงานภาครัฐมีการจัดท�ำค�ำของบ
ประมาณประจ�ำปี ในการด�ำเนินโครงการ
สนับสนุนการด�ำเนินงานด้านคนพิการ
- กองทุนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธ ิ
(กลุ่มประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข)
โดยจดัสรรงบประมาณให้แก่ สสจ. ด�ำเนนิการ
(ปี ๒๕๕๘ ได้รบัอนุมตั ิ๑,๙๐๐ บาท/คน/ปี) 

- การเป็นสมคัรกองทนุเป็นรปูแบบสมัครใจ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ (พม./ สปสช. 
ร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ระดับต่างๆ ) จึงมีไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด
- ผูบ้ริหารและเจ้าหน้าท่ีกองทุนฯบางพืน้ที่
ยังขาดความรู ้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ
คนพิการ ท�ำให้ไม่มีการจัดสรรงบประมาณ
เพื่อด�ำเนินการด ้านสุขภาพคนพิการ
เท่าที่ควร

เครื่องมือ อุปกรณ์ 
สถานที่
- อาคารสถานที่
- วัสดุ อุปกรณ ์
เทคโนโลยีสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวก
- งานวิจัย
- ฐานข้อมูล

- สถานพยาบาลภาครฐัมกีารด�ำเนนิงานตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่ อ ง
การบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการ
ทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อ
ส ่ ง เ ส ริ มพัฒนาการส� ำห รับคน พิกา ร
พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึง่ออกตามความในมาตรา ๒๐ 
(๑) และมาตรา ๔๕ แห่งพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. ๒๕๕๐
- สถานพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลศนูย์/
 โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีเครื่องมือ อุปกรณ ์
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย
- มีการลงนามความร่วมมือระหว่าง ๑๙ 
กระทรวงและ ๒ ส�ำนกังาน ในการจดัสิง่แวดล้อม
และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการ
และทุกคนในสงัคมให้เข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้

- สถานพยาบาลให้บริการยังไม่ครอบคลุม
ทั้ง ๒๖ รายการตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข
- การให ้บริการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทย์ฯ ตามสิทธิ
ของ สปสช. ในปัจจุบันสถานพยาบาล
สามารถเบิกค่าบริการส�ำหรับคนพิการ
ตามกฎหมายได้เพียง ๑๐ รายการ 
(กายภาพบ�ำบัด กิจกรรมบ�ำบัด การแก้ไข
การพู ด  จิตบ� ำบั ด  พฤ ติกรรมบ� ำบั ด
การฟื้นฟูทางได้ยิน การฟื้นฟูทางการเห็น
Early Intervention, Phenol block 
และ อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ เช่น 
อุปกรณ์เสริม/อุปกรณ์เทียม เป็นต้น) 
จาก ๒๖ รายการตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ เน่ืองจากความไม่พร้อม
ของสถานบริการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ประเด็น จุดแข็ง  (Strengths) จุดอ่อน (Weakness)

เครื่องมือ อุปกรณ์ 
สถานที่ (ต่อ)

- มีการลงนามความร ่ วมมือระหว ่ าง
สถานพยาบาล มหาวิทยาลัยในสังกัดทบวง
มหาวิทยาลัย และกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ ในการผลักดันและส่ง
เสรมิในการเกดิการด�ำเนนิงานวจิยัด้านคนพกิาร
- มกีารบรูณาการความร่วมมอืในการเชือ่มโยง 
ฐานข้อมลูคนพกิาร เพือ่ประโยชน์ในการอ้างองิ 
วางแผน และบริหารจัดการด้านคนพิการ
- มกีารบรูณาการความร่วมมอืสถานพยาบาล
และ Nectec การผลตินวตักรรมด้านคนพกิาร
ในเชิงพาณิชย์
- สถานพยาบาลเฉพาะทาง มีเครื่องมือและ
อปุกรณ์ทดสอบมาตรฐานอปุกรณ์เครือ่งช่วย
ความพิการเพื่อรับรองมาตรฐาน ISO 
- มีการศึกษาวิจัยด้านคนพิการ	
- มกีารจดัสรรอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพกิาร
ให้กับคนพิการตามสิทธิในแต่ละกองทุน
- มีการน�ำร่องเพื่อพัฒนาโปรแกรมระบบ
ทะเบียนข้อมูลเด็กพิการแต่ก�ำเนิด (Birth 
Defects Registry) ในกระทรวงสาธารณสุข 
ควบคูก่บัการพฒันาคลนิกิเพือ่ให้การรกัษา ฟ้ืนฟู
- มีการดูแลเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กด ี
(Well baby Clinic) เพื่อตรวจประเมิน
คัดกรอง และส่งต่อเด็กที่มีความบกพร่อง
เพื่อรักษา และฟื้นฟูที่ทันท่วงที

- สถานพยาบาลขนาดเลก็บางแห่ง  มเีครือ่งมอื
และอปุกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพยีงพอต่อการ
ให้บริการ
- ในการก่อสร้างสถานพยาบาลใหม่ ยังใช้
แบบแปลนเดิมที่เอื้อส�ำหรับคนพิการ กรณี
สถานพยาบาลเก่าขาดแคลนงบประมาณในการ
ปรับปรุงสถานที่
- สถานพยาบาลยังขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความสนใจ และ
มีความสามารถในการศึกษาวิจัย 
- บุคลากรขาดแรงใจในการผลิตงานวิจัย
- การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกระทรวงยัง
ไม่สามารถด�ำเนนิการได้ เนือ่งมาจากข้อจ�ำกดั
ด้านโปรแกรมข้อมูล สิทธิส่วนบุคคล และ
ชัน้ความลบัในการเปิดเผยข้อมลูบคุคล เป็นต้น
- มีการผลิตนวัตกรรมเกี่ยวกับอุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการในประเทศน้อย 
ส่วนใหญ่เป็นการน�ำเข้าจากต่างประเทศ 
บางอปุกรณ์ไม่ได้ผ่านการทดสอบมาตรฐาน
ภายในประเทศ
- สิทธิด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ
ในแต่ละสิทธิยังมีความเหลื่อมล�้ำกัน
- การจัดหาและสนบัสนนุอปุกรณ์เคร่ืองช่วย
ความพิการในแต่ละพื้นที่ มีการบริหาร
จัดการท่ีแตกต่างกันส่งผลให้บางพื้นที่
ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ
บางประเภท
- เครื่องมือ อุปกรณ์บางอย่างมีราคาค่อน
ข้างสูง ท�ำให้จัดซ้ือได้ไม่ครอบคลุมทุก
สถานพยาบาล

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ประเด็น จุดแข็ง  (Strengths) จุดอ่อน (Weakness)

เครื่องมือ อุปกรณ์ 
สถานที่ (ต่อ)

- การน�ำผลการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ใช้
ในทางการด�ำเนินงานมีจ�ำนวนน้อย งาน
วิจัยบางประเภทขาดการพัฒนาต่อเนื่อง
- การศึกษาเรื่องทุนและประสิทธิผลด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์ยังมีน้อย

การบริหารจัดการ
- ระบบบริหารจัดการ
- ระบบการติดตามและ
ประเมินผล
- การบูรณาการการ
ท�ำงานระหวา่งหน่วยงาน

- กระทรวงสาธารณสุขมีการแบ่งเขตบริการ
สุขภาพเป็น ๑๒ เขต แต่ละเขตสามารถ
ก�ำหนด service plan เพือ่แก้ปัญหาในพืน้ที่
ของตนเองได้ 
- มเีขตบรกิารสขุภาพบางเขตทีใ่ห้ความส�ำคญั
กบังานฟ้ืนฟโูดยก�ำหนดให้เป็น service plan
ของเขต ท�ำให้มกีารจดัสรรงบประมาณ อตัรา
ก�ำลงัคน การบรหิารจดัการ ฯลฯ
-มรีะบบการส่งต่อและการให้ค�ำปรึกษาในการ
ให้บรกิารคนพกิารตัง้แต่ระดบั รพศ. รพช. รพ.สต.
- มีการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพคนพิการ
ผ่านตัวชี้วัดตรวจราชการและนิเทศงาน
กระทรวงสาธารณสุข และมีการติดตามผล
การด�ำเนินงานด้านคนพิการตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสขุ
- มีนโยบายในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ 
คนพกิาร ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง ผ่านโครงการ
ส�ำคัญ เช่น หมอครอบครัว/ ระบบการดูแล
ระยะยาว (Long term care)/การดแูลระยะ
สดุท้าย/การดแูลประคบัประคอง (palliative 
care) เป็นต้น
- สถานพยาบาลและราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู  มีการศึกษาแนวทาง
การด�ำเนินงานในการดูแลผู้ป่วยในระยะกึ่ง
เฉยีบพลนั (Sub acute care) เพือ่ผูป่้วยได้
รับการฟื้นฟูท่ีถูกต้อง ต่อเนื่อง ป้องกันการ
เกดิความพกิารถาวร

- กระทรวงสาธารณสุขมีการก�ำหนด 
Service plan ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ซ่ึงให้ความส�ำคัญกับฝ่ายจิต (จิตใจและ
พฤติกรรมกรรม/ สติปัญญา การเรียนรู ้
และออทิสติก) ยังขาดความครอบคลุม
ทางดูแลสุขภาพฝ่ายกาย (ทางการเห็น 
ทางการได้ยนิหรอืสือ่ความหมาย ทางร่างกาย
หรือการเคล่ือนไหว)
- กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและให้
ความส�ำคัญพัฒนาระบบสุขภาพผ่าน 
Service Plan และการดูแลสุขภาพตาม
กลุ ่มวัย ซึ่งคนพิการถูกรวมไว ้ในกลุ ่ม
วัยผู้สูงอายุยังไม่มีการแยกกลุ่มคนพิการ
เฉพาะ ซึ่งความเป็นจริงพบว่าคนพิการ
อยู่ในทุกกลุ่มวัย 
- การติดตามตัวชี้วัดผ่านการตรวจราชการ
บางครั้งผู้ตรวจราชการให้ความส�ำคัญใน
ประเด็นคนพิการในล�ำดับรอง
- ในอดีตที่ผ ่านมา กรมการแพทย์และ
กรมสุขภาพจิต ยังขาดการบูรณาการงาน
ร่วมกัน
- ข้อมูลทีไ่ด้จากการติดตามตัวชีว้ดัการตรวจ
ราชการด้านคนพิการขาดความครบถ้วน 
ข้อมูลไม่ตรงกัน เนื่องจาก มีการเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบบ่อยครั้งท�ำให้ขาดความต่อ
เนื่องในการด�ำเนินงาน ท�ำให้ไม่เข้าใจใน
ประเด็นตามแบบรายงานตัวชี้วัด

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ประเด็น จุดแข็ง  (Strengths) จุดอ่อน (Weakness)

การบริหารจัดการ (ต่อ) - มีหน ่วยงานหลักที่ ผิดชอบหลักด ้าน
คนพิการ ฝ่ายกายด�ำเนินการโดยกรมการ
แพทย์ ฝ่ายจิตด�ำเนินการโดยกรมสุขภาพจิต
- มีการส�ำรวจและวิเคราะห์ความต้องการ 
ความคาดหวัง และการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย
- มีการน�ำแนวคิดการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 
คนพิการโดยชุมชน (CBR) ขององค์การ
อนามัยโลกมาประยุกต์ใช ้ในการด�ำเนิน
งานด้านคนพิการร่วมกับชุมชน 
- มีการจัดประชุมวิชาการด้านการฟื ้นฟู
สมรรถภาพโดยชุมชน (CBR Forum) 
เพื่อให้บุคลากรจากภาครัฐ เอกชน ตลอด
จนคนพิการมีเวทีน�ำเสนอผลการด�ำเนิน
งาน เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนิน
งานเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นท่ี
- มี MOU ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ทั้งหน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่ เกี่ยวข้อง
กบัคนพกิาร สถาบนัการศกึษาท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ องค์กรคนพิการ

- การด�ำเนินงานการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยชุมชน(CBR) ยังการบูรณา
การระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 
องค์กรคนพิการ ฯลฯ ท�ำให้มีการด�ำเนิน
งานไม ่ครอบคลุมทุกพื้นที่และยังขาด
การวางแผนและการด�ำเนินการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน
- ระบบส่งต่อยังขาดประสิทธิภาพ ยังไม่
ครอบคลุมคนพิการทั้งหมด
- การประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานด้าน
คนพิการในชุมชนยังไม่ครอบคลุม และ
ช่องทางการรับทราบข้อมูลข่าวสารยัง
เข้าไม่ถึงบางพื้นที่
- การประสานงานและด�ำเนนิงาน ระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ค่อยมีความ
ต่อเนื่อง และยังไม่มีแผนปฏิบัติการร่วมกัน

เจตตคติ
- วัฒนธรรมและเจตคติ
ในการท�ำงาน

- บุคลากรท่ีท�ำงานด้านคนพิการ ส่วนใหญ่
ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของการดูแล
สขุภาพคนพกิาร
- สงัคมเปิดโอกาสให้คนพกิารได้แสดงศกัยภาพ
ความสามารถ ซึง่จะเหน็ได้จากการมส่ีวนร่วม
ของคนพิการในการประกอบกิจกรรมทาง
สงัคมเพิม่ขึน้
- คนพกิารส่วนหนึง่ มคีวามเชือ่มัน่ใจในศกัยภาพ
และความสามารถของตนเอง มกีารรวมกลุม่
เพือ่นช่วยเพือ่น เพือ่น�ำคนพกิารอืน่ๆ ออกสู่
สงัคมเพิม่ขึน้

- ด้วยคนพิการมีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบ
กับประชากรทั่วไป จึงท�ำให้ผู ้ก�ำหนด
นโยบายยังให้ความส�ำคัญในล�ำดับรอง
- บุคลากรและคนทั่วไป มีมุมมองว ่า
ความพิการเกิดจากเวรกรรม บาปในอดีต
ส่งผลในเกิดความพิการ 
- คนทั่วไป มองคนพิการในเชิงสงเคราะห์
มากกว่าการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต
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ประเด็น จุดแข็ง  (Strengths) จุดอ่อน (Weakness)

เจตตคติ (ต่อ) - สังคมไทยเป็นสังคมที่เป็นมิตร มีน�้ำใจ มี
ความเอื้ออาทร และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ส่งผลให้มคีนพกิารได้รบัการดแูล ช่วยเหลอื

- ครอบครัว ชุมชน สังคม ยังมองว ่า
ความพิการเป็นความบกพร่องท่ีต้องได้
รับการดูแล ปกป้อง คุ้มครองเป็นพิเศษ 
ท�ำให้คนพิการส่วนหนึ่งไม่สามารถเลือก 
หรือตัดสินได้ด้วยตนเอง

กลยุทธ์/กระบวนการ/
วิธีการ
- แผนแม่บท
- แผนยุทธศาสตร์หน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง

-- มีแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ
ฉบบัที ่1 เป็นกรอบในการก�ำหนดยทุธศาสตร์
ของกระทรวงสาธารณสขุ
- กระทรวงสาธารณสขุมกีารก�ำหนดแผนการ
จัดระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
และการพฒันาสขุภาพตามกลุม่วยั ทีค่รอบคลมุ
ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพ
- พบว ่ามีหลายหน ่วยงานการน�ำแผน
พัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ 1 
เป็นแนวทางในการด�ำเนนิงาน
-มีการก�ำหนดตัวช้ีวัดด้านคนพิการ ในการ
ตรวจราชการและนเิทศงาน กระทรวงสาธารณสขุ
เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นงานด้านคนพกิารใน
พืน้ทีท่ีเ่ป็นรปูธรรม
- มีการรวมกลุ่มของผู้รับผิดชอบงานดา้นคน
พกิารในแต่ละจงัหวดั เพือ่ท�ำหน้าที ่ผูจ้ดัการ
ด้านคนพิการ (Project Manager )ในการ
ถ่ายทอดนโยบายลงสูก่ารปฏบิตั ิและท�ำหน้าที่
เป็นผู้ประสานงาน ก�ำกับ ติดตาม รายงาน
ประเมนิผลในภาพรวมของจงัหวดั

- แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่ ๑ ยังขาดแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน 
และไม่ครอบคลุมทุกประเภทความพิการ
- การก�ำหนดและให้บรกิารตาม Service Plan 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช แต ่ ยังไม ่
ครอบคลุมความพิการทางกาย 
- การพัฒนาสุขภาพตามกลุ ่ มวั ย  ซึ่ ง
คนพิการถูกรวมไว้ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ส่ง
ผลให้คนพิการไม่ใช่เป้าหมายหลักในการ
ให้บริการ
- แม้ว่าจะมหีลายหน่วยงานน�ำแผนพฒันาการ
ดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่  ๑ เป ็น
แนวทางในการด�ำเนินงาน แต ่ยั งไม ่
ครอบคลุมทุกสถานพยาบาล
- หน่วยงานที่ให้บริการ/สถานพยาบาล/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการบางแห่ง
ไม่ทราบรายละเอียดของแผนพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ 1/ไม่ทราบ
ว่ามีแผนฉบับนี้
- ไม่มีการติดตามและประเมินผลที่เชื่อม
โยงการปฏิบัติงานตามแผนฯ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ส่วนที่ ๔

ทิศทางการด�ำเนินงาน

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข

นิยามศัพท์ 
	   “คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม
ทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์พฤติกรรม
สติปัญญา การเรียนรู ้หรือความบกพร่องอื่นใดประกอบกับมีอุปสรรคในด้านตา่งๆ และมีความจ�ำเป็นพิเศษที่จะต้องได้
รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใดเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้
อยา่งบุคคลทั่วไป (ตามค�ำนิยามของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐)

	   “การดูแลสุขภาพ” หมายถึง การด�ำเนินการในระยะยาวด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัย 
การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานด้วยตนเอง และการฟื้นฟูสมรรถภาพของคนพิการ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าคนท่ัวไป (ตามค�ำนิยามขององค์การอนามัยโลก World Health Assembly; Action Plan 
on Disability 2014 – 2016)

วิสัยทัศน์
 	   คนพิการได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกประเภทความพิการอย่างทั่วถึง เป็นธรรม โดย
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

พันธกิจ	

            ๑)  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการอย่างมีคุณภาพ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ                    
                 การป้องกันโรคและภัย การฟื ้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ เพื่อให้คนพิการ
                 ทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้
            ๒)  ส่งเสริม สนับสนุนให้คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และผู้เกี่ยวข้องเข้าใจและเข้าถึง      
                สิทธิประโยชน์อยา่งทั่วถึง 
            ๓)  พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสารคนพิการ ให้
                 คนพิการทุกประเภทและผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้
            ๔)  ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนางานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ
            ๕)  ส่งเสริม สนับสนุน ให้หน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  
                 คนพิการ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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กรอบแนวคิดแผนบูรณาการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการพัฒนาคณุภาพชีวิต 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

ครอบคลุมทกุประเภทความพิการ มาตรการที่เหมาะสมส าหรับ               
คนพิการในแต่ละกลุม่วัย 

ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน              
เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิบัติอย่าง

เป็นรูปธรรม 

แต่ละพื้นที่สามารถเลอืก/ประยุกตม์าตรการที่
เหมาะสมตามบริบทพื้นที ่

ระบุรายละเอียด แนวทางการด าเนินงานในแต่ละชุด
มาตรการ เพื่อให้มีทิศทางการด าเนินงาน            

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 
(Convention on the Rights of 

Persons with Disabilities, 
CRPD) 

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน 
๑๗ ประการ (Sustainable 

Development Goals, SDGs) 

ยุทธศาสตร์อินชอนเพื่อ “ท า
สิทธิให้เป็นจริง”ส าหรับคน
พิการในภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิก 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๙ 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐    
และแก้ไขเพ ิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการพัฒนา “แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการฉบับที่ ๒”

แผนพฒันาการดแูลสขุภาพคนพกิาร ฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ประกอบด้วย ๕ ยทุธศาสตร์หลกั ได้แก่ 
    
            ยทุธศาสตร์ที ่๑ พฒันาระบบบรกิารสขุภาพคนพกิาร เพือ่ให้คนพกิารทกุประเภทสามารถเข้าถงึได้
            ยทุธศาสตร์ที ่๒ ส่งเสริมให้คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง เข้าใจสิทธิประโยชน์ 
                                 และเข้าถงึการดแูลสขุภาพ
	   ยทุธศาสตร์ที ่๓ พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสาร	
	                       คนพกิารในหน่วยบรกิารสขุภาพทัว่ประเทศ
	   ยทุธศาสตร์ที ่๔ พฒันางานวจิยั เทคโนโลย ีนวตักรรม ด้านสขุภาพคนพกิาร
	   ยทุธศาสตร์ที ่๕ ส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพคนพิการและป้องกัน
                                 ความพกิารกบัชมุชนอย่างมส่ีวนร่วม	

โดยแต่ละยทุธศาสตร์ได้ชีแ้จงรายละเอยีดแนวทางและมาตรการเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาเป็นแผนปฏบิตักิารของหน่วย
งานท่ีเกีย่วข้องในพืน้ที ่โดยมรีายละเอยีด แสดงในแผนผงัข้อมลูรายยทุธศาสตร์ดงันี้

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริการสุขภาพคนพิการ เพื่อให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้
เป้าประสงค์: มรีะบบการดแูลสขุภาพแบบบรูณาการทีม่คีณุภาพ ครอบคลมุทกุประเภทความพกิารและมสีถานบรกิาร 
                 ด้านสุขภาพคนพิการครอบคลุมทั่วประเทศ

แนวทางและมาตรการ ตัวช้ีวดัความส�ำเร็จ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑. บูรณาการแผนปฏิบัติการด้านคนพิการ
ร่วมกับแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อดูแลสุขภาพคนพิการและป ้องกัน
ความพกิาร ให้ครอบคลมุทุกประเภทความพกิาร
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน จัดล�ำดับ
ความส�ำคัญเพือ่ก�ำหนดทิศทางการขบัเคลือ่น
การจดับรกิารตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
เร่ือง การบริการฟื้นฟูโดยกระบวนการทาง
การแพทย์ฯ 

๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านคนพิการ 
ควรมีการท�ำงานเชื่อมโยงกันในทุกระดับท้ัง
ระดับกรม หน่วยงานส่วนกลาง ระดับเขต
สุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอ

๓. ก�ำหนดอตัราก�ำลงัและสรรหา บรรจ ุแต่งตัง้ 
บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางครอบคลุม
ทุกด้าน (ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู) 
ให้เพียงพอต่อความต้องการที่จ�ำเป็นส�ำหรับ
คนพิการแต ่ละประเภทความพิการใน
ทกุระดบัหน่วยบรกิารตัง้แต่ระดบัเขตสขุภาพ
ระดับจังหวัดถึงระดับชุมชน

๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์
เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องให้มีความรู ้ ทักษะ 
ความสามารถในด้านการดแูลสขุภาพคนพกิาร
และป้องกันความพิการ

- มแีผนปฏบิตักิารบรูณาการร่วมกบั
แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) ด้านคนพิการ 
โดยก�ำหนดหน่วยงานรับผิดชอบ
ในแต่ละระดับ ครอบคลุมการ
ก�ำหนดอัตราก�ำลัง รูปแบบบริการ 
และการประสานเชือ่มโยงกนัอย่าง
เป็นระบบ

- คนพิการแต่ละประเภทสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพ

- มมีาตรฐานบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ครอบคลุมทุกประเภทความพิการ

- กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานในสงักดั/ ก�ำกบั ได้แก่
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลศูนย์ 
(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) เป็นต้น

- สถานพยาบาล/ หน่วยบริการ
ในสังกัด/ ก�ำกับกระทรวงต่างๆ

- กระทรวงมหาดไทย อาท ิองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 
ท้องถิ่นจังหวัด เป็นต้น

- องค์กรภาคประชาสังคม
- องค์กรด้านคนพกิาร/ศนูย์บรกิาร
คนพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๓๖-

www.sn
mri.g

o.t
h



ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริการสุขภาพคนพิการ เพ่ือให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้ (ต่อ)
เป้าประสงค์: มรีะบบการดแูลสขุภาพแบบบรูณาการทีม่คีณุภาพ ครอบคลมุทกุประเภทความพกิารและมสีถานบรกิาร
                 ด้านสุขภาพคนพิการครอบคลุมทั่วประเทศ

แนวทางและมาตรการ ตัวช้ีวดัความส�ำเร็จ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๕. จดัให้มบีรกิารด้านสขุภาพส�ำหรบัคนพกิาร
ในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ครอบคลุม
ทั่วประเทศ เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึง
สทิธกิารส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรคและภยั 
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์อย่างท่ัวถึงตามกฎหมายก�ำหนด
และเพียงพอกับความต้องการจ�ำเป็นของ
คนพิการแต่ละประเภทความพิการ เช่น 
ศนูย์ส่งเสริมพัฒนาการเดก็พเิศษในโรงพยาบาล
โรงเรียน และชุมชน เป็นต้น รวมถึงการเฝ้า
ระวังและป้องกันความพิการ

๖. สร้างความตระหนักและส่งเสริมด้าน
การช่วยเหลือคนพิการในบุคลากรท่ีท�ำ
ประชาสัมพันธ์/ต้อนรับในสถานพยาบาล 
(ครอบคลุมทั้ง ๗ ประเภทความพิการ)

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๓๗-
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริการสุขภาพคนพิการ เพ่ือให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้ 
เป้าประสงค์: มรีะบบการดแูลสขุภาพแบบบรูณาการทีม่คีณุภาพ ครอบคลมุทกุประเภทความพกิารและมสีถานบรกิาร 
                 ด้านสขุภาพคนพกิารครอบคลมุทัว่ประเทศ

ประเภทที่ ๑ ความพิการทางการเห็น

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ในสาขาตา ให้น�ำไปสู่การปฏิบัติ
- ส่งเสริม ป้องกัน โรคทางตาท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ๕ โรค ได้แก่ ต้อหิน ต้อกระจก จอประสาทตาเสื่อม 
ความผิดปกติของตา/การมองเห็นในเด็ก โรคกระจกตา
- มีการตรวจประเมินสายตาในเด็กทารกคลอดก่อนก�ำหนดทุกคนที่ได้รับออกซิเจนเป็นเวลานานเพื่อประเมินปัจจัย 
เสี่ยงโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก�ำหนด (Retinopathy of prematurity :ROP)
- จัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทางการเห็น (ตามระเบียบของ พม.) ในพื้นที่ที่มีความต้องการ  
- จัดให้มีบริการสายตาเลือนราง (Low Vision) ใน รพ.สต. เพื่อคัดกรอง ตรวจประเมินเบื้องต้น และจัดบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพกิารทางการเหน็ด้วยการท�ำความคุน้เคยกบัสภาพแวดล้อมและการเคลือ่นไหว (Orientation & mobility)
- ส่งเสริมให้คนพิการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานภาครัฐโดยระบุหน่วยงานที่เป็น 
เจ้าภาพหลักในการประสานงาน ทั้งด้านการศึกษา ด้านอาชีพ ด้านสุขภาพ
- น�ำข้อมูลการส�ำรวจโรคทางตาระดับชาติ ซึ่งมีการส�ำรวจทุก ๔ ปีมาใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน
- เพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับคนพิการทางการเห็น 
- พัฒนานวัตกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพคนพิการ เช่น คู่มือการดูแลสุขภาพคนพิการส�ำหรับประชาชน 
อักษรเบลล ์เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบมีเสียง เป็นต้น

ประเภทที่ ๒ ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย

- คดักรองการได้ยนิในเดก็แรกเกดิเพือ่ป้องกนัการล่าช้าทีท่�ำให้เป็นอปุสรรคในเด็กวยัเรียน โดยใช้เคร่ืองตรวจการได้ยนิ
(ขณะนี้ยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ) ควบคู่กับการบริการเชิงรุกในพื้นที่หา่งไกลโดยใช้รถ/หน่วยบริการเคลื่อนที่
- จดับรกิารให้คนพกิารได้รบัการฟ้ืนฟทูีเ่หมาะสมในแต่ละช่วงวยั เช่นเด็กอายกุ่อนวยัเรียน (0-7 ปี) พิจารณาการผ่าตดั
ใส่ประสาทหูเทียม (Cochlear implant) วัยท�ำงานเน้นการสอนให้ใช้ภาษามือ วัยสูงอายุเน้นการเข้าถึงบริการ
เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น
- พัฒนาระบบส่งต่อหรือเครือข่ายในการบริการในพ้ืนที่ใกล้เคียง และระบบฐานข้อมูลการได้รับเคร่ืองช่วยฟังใน
ระดับเขต (เนื่องจากยังไม่มีจักษุแพทย์ โสต ศอ นาสิกแพทย ์ครบทุกหน่วยบริการ)
- พฒันาระบบการเบกิจ่ายอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพกิาร เช่น เครือ่งช่วยฟัง เป็นต้น ให้สอดคล้องกบัทีส่ปสช.ก�ำหนด
และให้งา่ยต่อการเขา้ถึงระบบการจัดหา ระบบดูแลหลังใช้งาน และพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
- ประสานงานกับหน่วยงานทีผ่ลตินวตักรรมเพือ่ผลติเครือ่งช่วยฟังได้เองภายในประเทศเพือ่ลดต้นทนุ เพิม่การเข้าถงึ
บริการ

ตัวอย่างมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ ๑ ตามประเภทความพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริการสุขภาพคนพิการ เพ่ือให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้ (ต่อ) 
เป้าประสงค์: มรีะบบการดแูลสขุภาพแบบบูรณาการทีม่คีณุภาพ ครอบคลมุทกุประเภทความพกิารและม ีสถานบรกิาร 
                  ด้านสขุภาพคนพกิารครอบคลมุทัว่ประเทศ

ประเภทที่ ๓ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (ต่อ)

- ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานให้ชัดเจน เช่น ตัวชี้วัดระดับจังหวัดเพื่อการท�ำงานร่วมกันแบบบูรณาการ
- เน้นการเขา้ถึงบริการคนพิการด้านการส่งเสริมและป้องกันโรค เช่น ตรวจสุขภาพประจ�ำปี
- จัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ ให้มีหน่วยบริการซ่อมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ
- บรูณาการฐานข้อมลูร่วมกนัทกุหน่วยงานทีใ่ห้บรกิาร โดยเฉพาะเรือ่งอปุกรณ์เครือ่งช่วยคนพกิาร เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน
ในการรับอุปกรณ์ รวมทั้งการประเมินผลหลังจากใช้อุปกรณ์

ประเภทที่ ๔ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

- พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ในสาขาจติเวชให้มกีารค้นหาให้คนพกิารได้เข้าถงึบรกิารได้รบัการดแูล
รักษา ลงทะเบียนและติดตามผล
- ส่งเสริมให้มีการประเมินความพิการทางจิต ประเมินศักภาพและประเมินภาระของผู้ดูแล
- ผลักดันระบบการติดตามผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงและผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้หรือไม่มีผู้ดูแลให้เข้าถึงระบบ
ผู้ช่วยเหลือคนพิการ (Persernal assistant :PA)
- ส่งเสริมให้ผู้ช่วยเหลือคนพิการ (PA) มีศักยภาพทางการดูแลคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
- สนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนมีการจัดบริการส�ำหรับคนพิการที่ตอบสนองความต้องการจ�ำเป็น (ที่พัก
อาศัย ศูนย์ดูแล พัฒนาทักษะทางสังคม การเรียนรู ้การท�ำงาน เป็นต้น)
- พัฒนาคนพิการทางจิตให้มีศักยภาพเป็นผู้สนับสนุนคนพิการทางจิต (Peer support) และเป็นผู้ใช้ประสบการณ์
ในการสร้างเสริมศักยภาพคนพิการทางจิต (Peer specialist) ได้

ความพิการประเภทที่ ๕, ๖ และ ๗ : ความพิการทางสติปัญญา ความพิการทางการเรียนรู้ และความพิการ
ทางออทิสติก

- คัดกรองพัฒนาการ ๔ ช่วงวัย (๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) คัดกรองมารดาขณะตั้งครรภ์ คัดกรองทารกแรกเกิดตาม
กลุ่มเสี่ยง และคัดกรอง ๔ โรค ได้แก่ เรียนรู้ช้า LD สมาธิสั้น ออทิสติก
- เฝ้าระวังพัฒนาการตามวัยด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยตามสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก รวมทั้งกิจกรรมส่งเสริม IQ/EQ ในโรงเรียน ตามแนวทางมาตรฐาน
- พัฒนาระบบส่งต่อตามมาตรฐานการบริการส่งเสริมพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแลอย่างต่อเนื่องด้วยเครื่องมือมาตรฐาน ตลอดจนการดูแลสุขภาพในศูนย์การศึกษาพิเศษ /
โรงเรยีนรวม โดยมุง่เน้นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพและการพฒันาระบบการดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีน ตามแนวทางมาตรฐาน
- เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้านสติปัญญา การเรียนรู้ และ ออทิสติกให้ได้รับการฟื้นฟูด้านสุขภาพและ
สังคมตามกฎหมาย
- ดูแลด้านจิตสังคมแก่ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแลคนพิการ รวมทั้งบุคลากรทุกภาคีเครือข่ายที่ดูแลคนพิการเพื่อประเมิน
ความเครียด ผลกระทบทางจิตใจ ละรักษาหากพบความผิดปกติ
- พัฒนาศักยภาพผู้ปกครองและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมให้คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เก่ียวข้อง เข้าใจสิทธิประโยชน์
และเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
เป้าประสงค์: คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องเข้าใจสิทธิประโยชน์และเข้าถึงการดูแล
สุขภาพอย่างทั่วถึง เป็นธรรม ครอบคลุมทุกประเภทความพิการ

แนวทางและมาตรการ ตัวช้ีวดัความส�ำเร็จ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑. สร้างเสรมิความรู ้ความเข้าใจและความตระหนกั
เกี่ยวกับสิทธิ หน้าที่ ศักยภาพ การด�ำรงชีวิต
อิสระของคนพิการ
๒. ส่งเสรมิการสร้างเสรมิเจตคตเิชงิสร้างสรรค์
ต่อคนพิการ ผู้ดูแล และครอบครัวโดยให้
หน่วยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน 
จัดกิจกรรม พัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม
เกี่ยวกับคนพิการและความพิการ 
๓. พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพให้มีการจัด
บริการด้านสุขภาพที่คนพิการทุกประเภท
สามารถเข้าถึงหรือเหมาะสม เช่น จัดพื้นท่ี
หรือห้องแยกรอตรวจกรณีผู้ป่วยจิตเวช หรือ
เดก็ออทสิตคิ หรอืจดับรกิารส�ำหรบัคนพกิาร
ในรูปแบบ one stop service
๔. ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการบริการเชิงรุก
ในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ
๕. จัดบริการเพื่อให้คนพิการเข้าถึงสิทธิตาม
กฎหมายและตอบสนองความจ�ำเป็นของ
คนพิการแต่ละประเภท

- มีแนวทาง มาตรการส่งเสริม
ประชาสมัพนัธ์ให้คนพกิารทกุประเภท
คนพิการเขา้ถึงข้อมูลข่าวสาร สิทธิ
ประโยชน์ ได้ และเขา้ใจง่าย
-คนพกิารทกุประเภทได้รบัการดแูล
ฟื ้นฟูด้านสุขภาพและสังคมตาม
กฏฟมาย

หน่วยงานในสังกัด/ ก�ำกับของ
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงศึกษาธิการ
- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์
- กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี
- กระทรวงแรงงาน 
- กระทรวงมหาดไทย อาท ิ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ท้องถิ่นจังหวัด เป็นต้น
- องค์กรภาคประชาสังคม
- องค์กรดา้นคนพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๔๐-
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ตัวอย่างมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ ๒ ตามประเภทความพิการ

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมให้คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เก่ียวข้องเข้าใจสิทธิ ประโยชน์
และเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
เป้าประสงค์:  คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องเข้าใจสิทธิประโยชน์และเข้าถึงการดูแล
สุขภาพอย่างทั่วถึง เป็นธรรม ครอบคลุมทุกประเภทความพิการ

ทุกประเภทความพิการ

- เผยแพร่องค์ความรู้ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพ ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงสิทธิประโยชน์ ด้วยช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่
หลากหลายและเขา้ใจง่าย เพื่อให้คนพิการทุกประเภทเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ได้
- หน่วยบรกิารควรปรบัสถานท่ีและความพร้อมในการให้บรกิารทีต่อบสนองความต้องการส�ำหรบัคนพกิารทกุประเภท 
- ควรมีระบบ call center เพื่อช่วยเหลือคนพิการดา้นสุขภาพ
- สร้างเจตคติที่ดีต่อคนพิการให้มีการยอมรับการเขา้มามีส่วนร่วมในสังคม
- ปรับเกณฑ์ประเมินความพิการให้เหมาะสมในแต่ละประเภทความพิการ
- ส่งเสรมิให้หน่วยงานด้านสขุภาพจดัท�ำคลงัความรู้ คูม่อื ส่ือ ด้านสิทธปิระโยชน์และการดูแลสุขภาพส�ำหรับคนพกิาร

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๔๑-
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พฒันาสภาพแวดล้อม เทคโนโลย ีสิง่อ�ำนวยความสะดวก นวตักรรม และข้อมลูข่าวสารคนพิการ
ในหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ
เป้าประสงค์:  คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จาก
สภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสารคนพิการ

แนวทางและมาตรการ ตัวช้ีวดัความส�ำเร็จ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑. พัฒนาระบบและจัดท�ำฐานข้อมูลด้าน
คนพิการที่เป็นปัจจุบัน เพื่อเป็นฐานข้อมูลใน
การวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
คนพิการและการป้องกันความพิการ รวมท้ัง
ประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 
และองค์กรคนพกิารทีเ่กีย่วข้อง เพือ่เชือ่มโยง
และใช้ประโยชน์ฐานข้อมลูด้านสขุภาพร่วมกนั
อย่างเป็นระบบ
๒. ส่งเสรมิ สนบัสนนุ ให้หน่วยบรกิารสขุภาพ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการประเมินความสามารถ
ตามประเภทความพิการและลงรหัส ICF 
(International Classification of Functioning
Disability and Health) เพื่อประโยชน์และ
เป็นเครือ่งมอืทางสถติ ิด้านการวจิยั การบ�ำบดั
รักษา การวางนโยบายทางการแพทย์ สังคม 
การศึกษา ตลอดจนสามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
ประสานและเชื่อมโยงข้อมูลระดับประเทศ
๓. พฒันาและปรบัปรงุเวป็ไซต์ของหน่วยงาน 
ในสัง กัดกระทรวงสาธารณสุขให ้ เป ็น
มาตรฐานสากล (ตาม WCAG 2.0)
๔. จดัท�ำและเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัการดแูล
สุขภาพคนพิการและการป้องกันความพิการ
ในแต่ละประเภทให้คนพิการทุกประเภท
เข้าถึงสามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ได้

- จ�ำนวยหน่วยบริการสุขภาพ ที่มี
การจดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบั
คนพิการ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพให ้คนพิการและ
ทกุคนสามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์
ได้
-จ�ำนวนหน่วยบรกิารสขุภาพ จดัให้
คนพิการเข้าและใช้ประโยชน์ได้
จากผลิตภณัฑ์ อปุกรณ์ เคร่ืองช่วย
ความพิการ รวมถึงเทคโนโลยี
สิง่อ�ำนวยความสะดวกเพือ่การด�ำรง
ชีวิต และความเหมาะสมในการใช้
งานของคนพิการ
- มีแนวทางมาตรการบังคับใช ้
กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคบั ควบคมุ
อาคารในการก่อสร้างใหม่ในสถาน
พยาบาลของรฐั ทีต้่องมกีารออกแบบ
อาคาร ห้องน�้ำ ทางเดินภายใน
และภายนอกอาคารทีท่กุคนสามารถ
ใช้ประโยชน์ได้

หน่วยงานในสังกัด/ ก�ำกับของ 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงศึกษาธิการ
- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์
- กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 
- กระทรวงแรงงาน 
- กระทรวงคมนาคม 
- สถานพยาบาล/ หน่วยบริการ
ในสังกัด/ ก�ำกับกระทรวงต่างๆ
- องค์กรภาคประชาสังคม
- องค์กรดา้นคนพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๔๒-
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓	  พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสาร 
คนพิการในหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ (ต่อ)
เป้าประสงค์:	 คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องสามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ได้จาก
สภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสารคนพิการ

แนวทางและมาตรการ ตัวช้ีวดัความส�ำเร็จ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๕. ส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ
มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการ 
ตลอดจนปรับปรุงสภาพแวดล้อมดา้น
กายภาพ ด้านการเขา้ถึงข้อมูลที่คนพิการทุก
คนสามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ร่วมกันได้
๖.ส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย ระเบียบ ข้อ
บังคับ ควบคุมอาคารในการก่อสร้างใหม่ที่
ต้องมีการออกแบบอาคาร ห้องน�้ำ ทางเดิน
ภายในและภายนอกอาคารให้เป็นไปตาม
หลัก Universal Design
๗.สรา้งความตระหนักและส่งเสริมด้านการ
ช่วยเหลือคนพิการในบุคลากรที่ท�ำ
ประชาสัมพันธ์ /ต้อนรับในสถานพยาบาล 
(ทั้ง ๗ ประเภทความพิการ)

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๔๓-
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓	  พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสาร
คนพิการในหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ
เป้าประสงค์:	 คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จาก
สภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสาร คนพิการ

ทกุประเภทความพกิาร

-  พัฒนา ปรับปรุง และเชื่อมโยง เวปไซด์ให้มีข้อมูลข่าวสารคนพิการที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุกหน่วยงานและ
มข้ีอมูลครบถ้วน สมบูรณ์ เป็นปัจจบัุน โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ระดบักระทรวง ได้แก่ กระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข และระดับปฏิบัติ
การในพื้นที่ ทั้งระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ เป็นต้น
-  พัฒนา/จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับคนพิการ  ในระดับต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด เพื่อให้คนพิการได้รับทราบถึง
ความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลสุขภาพ สิทธิประโยชน์ รวมถึงข้อมูลทรัพยากรในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน
ด้านอื่นๆ ในพื้นที่
-  ผลกัดนั/สนบัสนุนให้มกีารใช้เครือ่งมอื ICF ในการบนัทกึข้อมลูเพือ่เบกิจ่ายเงนิในระบบให้บรกิาร ปรบัแบบประเมนิ 
ความพิการให้สอดคล้องกับ ICF รวมทั้งให้มีการใช้ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น
- ส่งเสริมให้มีการผลิตสื่อ เทคโนโลยี นวัตกรรม ให้กับคนพิการในการเข้าถึงบริการและข่าวสาร ข้อมูลที่จ�ำเป็น
ด้านสุขภาพ
- สนับสนุนให้สถานพยาบาลของรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ 
คนพิการ อย่างน้อย ๕ ด้าน (ที่จอดรถคนพิการ ทางลาด ห้องน�้ำคนพิการ ป้ายสัญลักษณ์ จุดบริการข้อมูลขา่วสาร)

ตัวอย่างมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ ๓ ตามประเภทความพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 	 พัฒนางานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ  
เป้าประสงค์:  น�ำผลการศึกษาวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ ถูกน�ำไปพัฒนาเชิงนโยบายและ 
น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

แนวทางและมาตรการ ตัวช้ีวดัความส�ำเร็จ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑. สนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 
และเทคโนโลยีด้านคนพิการ ท่ีส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพคนพิการและการป ้องกัน 
ความพิการ เพื่อให้คนพิการสามารถใช้
ประโยชน์ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้จริง
๒. ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้มกีารศกึษาวจิยั เพือ่
พฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศส�ำหรบัคนพกิาร
ทุกประเภทให้คนพิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
และใช้ประโยชน์โดยปราศจากอุปสรรค
ส�ำหรับคนพิการ
๓. ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานภาครฐั 
และเอกชนที่เกี่ยวข้อง ท�ำวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมเทคโนโลยีด ้านคนพิการแบบ
บรูณาการ และต้นทุนต�ำ่ เพือ่ให้มรีาคาท่ีเอ้ือ
อ�ำนวยต่อการเขา้ถึงบริการของคนพิการได้
๔. ศึกษาวิจัยระบาดวิทยาและสถานการณ์
ด้านสุขภาพคนพิการ เพื่อค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของคนพกิาร ตลอดจนจดัระบบ 
บริการให้เหมาะสม
๕. ให้สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ทางการแพทย์แห่งชาติและกรมสุขภาพจิต
เป็นทีป่รกึษาและหน่วยประสานงานด้านวจิยั 
สุขภาพคนพิการ นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ด้านคนพิการ

- มีมาตรการ แนวทาง สนับสนุน
การพฒันางานวจิยั นวตักรรม และ 
เทคโนโลยีด้านคนพิการ ที่ส่งเสริม
การดูแลสุขภาพคนพิการและการ
ป้องกนัความพกิาร เพือ่ให้คนพกิาร 
สามารถใช้ประโยชน์ในการด�ำรง
ชีวิตประจ�ำวันได้จริง
- มีเทคโนโลยีการดูแลคนพิการ
ทางจติใจหรอืพฤตกิรรม สตปัิญญา 
การเรียนรู้และออทิสติกส�ำหรับ
บคุลากรทางด้านสาธารณสขุ ส�ำหรบั
ประชาชนเพือ่ให้ประชาชนสามารถ
พึ่งพาตนเองและดูแลช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันได้

หน่วยงานในสังกัด/ ก�ำกับของ
- กระทรวงสาธารณสุข
- กระทรวงศึกษาธิการ
- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์
- กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 
- ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาต ิ(วช.) 
- องค์กรดา้นคนพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 	 พัฒนางานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ  
เป้าประสงค์:  น�ำผลการศึกษาวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ ถูกน�ำไปพัฒนาเชิงนโยบายและ
น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

ทกุประเภทความพกิาร

- สนับสนุนให้มีการผลิตงานวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านคนพิการที่มีคุณภาพ
- พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยีดา้นคนพิการและสนับสนุนให้น�ำผลงานไปใช้ประโยชน์
- สนับสนุนให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยี ในระดับต่างๆ เพื่อ
ถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบัติ
- จัดท�ำฐานข้อมูลผลงานวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยี ให้สามารถสืบค้นข้อมูลและน�ำไปใช้ประโยชน์ได ้

ตัวอย่างมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ ๔ ตามประเภทความพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 	 ส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพคนพิการและป้องกัน
ความพิการกับชุมชนอย่างมีส่วนร่วม  
เป้าประสงค์:  คนพิการ องค์กรด้านคนพิการ ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย
ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ  
                 คนพิการทุกขั้นตอน ทุกระดับ โดยการส่งเสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจ เจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อ
การดูแลสุขภาพคนพิการ

แนวทางและมาตรการ ตัวช้ีวดัความส�ำเร็จ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑. พัฒนาบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้และ
ทักษะการสร้างการมีส ่วนร่วมกับชุมชน 
ด้านการดแูลสขุภาพคนพกิารและการป้องกนั 
ความพิการ
๒. ส่งเสริมให้หน่วยบรกิารสขุภาพมกีารบรูณาการ 
การดูแลสุขภาพคนพิการและการป้องกัน
ความพกิารร่วมกบัชมุชน โดยใช้งบประมาณ
ของชุมชน กองทุนระดับต�ำบลหรือระดับ
จังหวัด เป็นต้น
๓. ส่งเสริมองค์ความรูแ้ละเจตคตท่ีิด ีด้านการ 
ดูแลและป้องกันความพิการให้กับคนพิการ 
ครอบครวั ชมุชน องค์กรคนพกิารและเครอืข่าย
ด้านสุขภาพ
๔. ตดิตาม ประเมนิผลการด�ำเนนิงานด้านการ
ดแูลสขุภาพคนพกิารและการป้องกนัความพกิาร
ในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วม

- ร่วมพัฒนาองค์กร ศูนย์ดูแล
สุขภาพคนพิการกับเครือข่ายให้
เกิดความเข้มแข้งตามเกณฑ์
มาตรฐานขององค์กรคนพิการ

- กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
ในสังกัด/ ก�ำกับ ได้แก ่ 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) 
ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) 
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) เป็นต้น 
- กระทรวงมหาดไทย อาท ิ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) 
ท้องถิ่นจังหวัด เป็นต้น
- กระทรวงศึกษาธิการ
- กระทรวงแรงงาน
- องค์กรภาคประชาสังคม
- องค์กรดา้นคนพิการ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 	 ส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพคนพิการและป้องกัน
                     ความพิการกับชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
เป้าประสงค์:  คนพิการ องค์กรด้านคนพิการ ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย
ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการทุกขั้นตอน ทุกระดับ โดยการส่งเสริมให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ เจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อการดูแลสุขภาพคนพิการ

ทกุประเภทความพกิาร

- พัฒนาการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาลทุกระดับโดยเชื่อมโยงการท�ำงานของ District Health System (DHS), 
Long Term Care และ Family Care Term เพื่อให้คนพิการเขา้ถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
- สร้างความเข้มแข็งของเครือขา่ยคนพิการให้มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการตามความสามารถของเครือข่ายนั้นๆ โดย
ผ่านเครือข่าย DHS และเครือข่ายอื่นๆ
- จดัตัง้ศนูย์บรกิารคนพกิารในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล เพ่ือเป็นหน่วยบริการในชมุชน โดยมบีคุลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขให้ค�ำแนะน�ำ/เป็นที่ปรึกษา เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีคุณภาพ
- พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพคนพิการให้กับจิตอาสา ผู้ดูแลคนพิการ และคนพิการเอง
- จัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมระหว่างคนพิการ ผู้น�ำชุมชน และคนในชุมชน
- สนับสนุนให้จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ชมรม/สมาคมคนพิการ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการช่วยเหลือกัน
ของคนพิการในชุมชน
- น�ำแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (CBR) ขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงาน
ด้านคนพิการร่วมกับชุมชน

ตัวอย่างมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ ๕ ตามประเภทความพิการ

            จากรายละเอียดตามยุทธศาสตร์พัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ท้ัง ๕ ยุทธศาสตร์ หน่วยงานต่างๆ 
สามารถน�ำไปพัฒนาแผนปฏิบัติการ มาตรการ แนวทางปฏิบัติหรือแผนงาน/ โครงการ ให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพ
คนพิการโดยองค์รวมที่มีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ การป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ หรือการบาดเจ็บ
ที่จะน�ำไปสู่ความพิการเพิ่มขึ้น หรือพิการซ�้ำซ้อน การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ทางสังคม 
อาชีพ และการศึกษา ตลอดจนการพิจารณาจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่เหมาะสมและจ�ำเป็นแก่ประเภท
ความพิการ ในทุกช่วงกลุ่มวัยตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยสูงอายุ

ตวัอย่างแหล่งงบประมาณทีส่นบัสนนุแผนงาน/โครงการ เพือ่ด�ำเนินงานด้านการดูแลสขุภาพคนพกิาร

  •  กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พม.)
  •  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
  •  กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด (สปสช.) ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)
  •  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบลหรือเทศบาล
  •  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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            เพื่อให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานของแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ 2
พ.ศ. 2560 – 2564 กระทรวงสาธารณสุข ไปสู่การปฏิบัติที่สามารถบรรลุเป้าประสงค ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สอดคล้องการด�ำเนินงานในทุกระดับ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จ
ของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  พัฒนาระบบบริการสุขภาพคนพิการ เพื่อให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้
เป้าประสงค์:      มรีะบบการดแูลสขุภาพแบบบรูณาการทีม่คีณุภาพ ครอบคลมุทกุประเภทความพิการและมสีถานบรกิาร
                     ด้านสุขภาพคนพิการครอบคลุมทั่วประเทศ
ตัวชี้วัด:	           ๑) มแีผนปฏิบัตกิารบูรณาการร่วมกบัแผนการจดัระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ด้านคนพกิาร
                    โดยก�ำหนดหน่วยงานรับผิดชอบในแต่ละระดับ ครอบคลุมการก�ำหนดอัตราก�ำลัง รูปแบบบริการ   
                    และการประสานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ
                     ๒) คนพิการแต่ละประเภทสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ส่วนที่ ๕

การติดตามและประเมินแผนสู่การปฏิบัติ

แนวทางและมาตรการ
ตัวช้ีวดั

ความส�ำเร็จ
ค่าเป้าหมาย

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

หน่วยงาน
(อ้างอิงตาม

ส่วนที่ ๔ ทิศทาง
การด�ำเนินงาน)

๑. บูรณการแผนปฏิบัติการด้านคนพิการ
ร่วมกับแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) ของกระทรวงสาธารณสขุ 
เพื่อดูแลสุขภาพคนพิการและป้องกัน
ความพิการ ให้ครอบคลุมทุกประเภท
ความพกิาร โดยการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน 
จัดล�ำดับความส�ำคัญ เพื่อก�ำหนดทิศทาง
การขับเคลื่อน การจัดบริการตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การบริการ
ฟื้นฟูโดยกระบวนการทางการแพทย์ฯ
๒. หน่วยงานทีร่บัผดิชอบงานด้านคนพกิาร
ควรมีการท�ำงานเชื่อมโยงกันในทุกระดับ
ทั้งระดับกรม หน่วยงานส่วนกลาง ระดับ
เขตสขุภาพ ระดบัจงัหวดั และระดบัอ�ำเภอ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ท่ี ๑	พัฒนาระบบบริการสุขภาพคนพิการ เพื่อให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงได้ (ต่อ)
เป้าประสงค์:	 มีระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกประเภทความพิการและมี
                 สถานบริการด้านสุขภาพคนพิการครอบคลุมทั่วประเทศ
ตัวชี้วัด:		 ๑) มแีผนปฏบิตักิารบรูณาการร่วมกบัแผนการจดัระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ด้านคนพกิาร
                    โดยก�ำหนดหน่วยงานรับผิดชอบในแต่ละระดับ ซ่ึงในแผนดังกล่าวจะมีการครอบคลุมถึงการก�ำหนด
                     อัตราก�ำลังรูปแบบบริการ และการประสานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ
                    ๒) คนพิการแต่ละประเภทสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

แนวทางและมาตรการ
ตัวช้ีวดั

ความส�ำเร็จ
ค่าเป้าหมาย

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

หน่วยงาน
(อ้างอิงตาม

ส่วนที่ ๔ ทิศทาง
การด�ำเนินงาน)

๓. ก�ำหนดอตัราก�ำลงัและสรรหา บรรจแุต่งตัง้ 
บคุลากรทางการแพทย์เฉพาะทางครอบคลมุ
ทกุด้าน (ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟ)ู 
ให้เพยีงพอต่อความต้องการทีจ่�ำเป็นส�ำหรบั
คนพกิารแต่ละประเภทความพกิารในทุกระดบั
หน่วยบรกิารตัง้แต่ระดบัเขตสขุภาพ ระดบั
จงัหวดัถงึระดบัชมุชน
๔. พฒันาศกัยภาพบคุลากรทางการแพทย์
เฉพาะทางที่เก่ียวข้องให้มีความรู้ ทักษะ 
ความสามารถในด้านการดแูลสขุภาพคนพกิาร
และป้องกนัความพกิาร
๕. จัดให้มบีรกิารด้านสขุภาพส�ำหรบัคนพกิาร
ในหน่วยบรกิารสขุภาพทกุระดบั ครอบคลมุ
ทัว่ประเทศ เพือ่ให้คนพกิารสามารถเข้าถึง
สิทธิการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และภัย การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์อย่างทั่วถึงตาม
กฎหมายก� ำหนดและ เพี ย งพอกั บ
ความต้องการจ�ำเป็นของคนพิการแต่ละ
ประเภทความพิการ เช่น ศูนย์ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กพิ เศษในโรงพยาบาล 
โรงเรยีน และชมุชน เป็นต้น รวมถงึการเฝ้า
ระวงัและป้องกนัความพกิาร
๖. สร ้ างความตระหนักและส ่ ง เสริม 
ด้านการช่วยเหลอืคนพกิารในบคุลากรทีท่�ำ
ประชาสัมพันธ์ /ต้อนรับในสถานพยาบาล 
(ครอบคลมุทัง้ ๗ ประเภทความพกิาร)

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๕๒-
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ยุทธศาสตร์ท่ี ๒	ส่งเสริมให้คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง เข้าใจสิทธิประโยชน์    
                   และเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
เป้าประสงค์:    คนพิการ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง เข้าใจสิทธิประโยชน์และเข้าถึง
                  การดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง เป็นธรรม ครอบคลุมทุกประเภทความพิการ
ตัวชี้วัด:		 ๑) มีแนวทาง มาตรการส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้คนพิการทุกประเภทคนพิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
                    สิทธิประโยชน์ได้ และเข้าใจง่าย

แนวทางและมาตรการ
ตัวช้ีวดั

ความส�ำเร็จ
ค่าเป้าหมาย

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

หน่วยงาน
(อ้างอิงตาม

ส่วนที่ ๔ ทิศทาง
การด�ำเนินงาน)

๑. สร ้างเสริมความรู ้  ความเข ้าใจและ
ความตระหนัก เกี่ ยวกับสิทธิ  หน ้ าที ่
ศักยภาพ การด�ำรงชีวิตอิสระของคนพิการ
๒. ส่งเสรมิการสร้างเสรมิเจตคตเิชิงสร้างสรรค์
ต่อคนพิการ ผู้ดูแล และครอบครัวโดยให้
หน่วยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน 
จัดกิจกรรม พัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม
เกีย่วกบัคนพกิารและความพกิาร 
๓. พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพให้มีการจัด
บริการด้านสุขภาพท่ีคนพิการทุกประเภท
สามารถเข้าถึงหรือเหมาะสม เช่น จัดพื้นที่
หรือห้องแยกรอตรวจกรณีผู ้ป่วยจิตเวช 
หรือเด็กออทิสติค หรือจัดบริการส�ำหรับ
คนพกิารในรปูแบบ One stop service
๔. ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้มกีารบรกิารเชงิรกุ
ในหน่วยบรกิารสขุภาพทกุระดบั
๕. จดับรกิารเพือ่ให้คนพกิารเข้าถงึสทิธติาม
กฎหมายและตอบสนองความจ�ำเป็นของคน
พกิารแต่ละประเภท

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๕๓-
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ยุทธศาสตร์ท่ี ๒	พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม และข้อมูลข่าวสาร                   
                   คนพิการในหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ
เป้าประสงค์:    คนพิการ ครอบครัวคนพิการ บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้ 
                  ประโยชน์ได้จากสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม แหล่งข้อมูล 
                   ข่าวสารและระบบฐานข้อมูลคนพิการ
ตัวชี้วัด:		 ๑) มีแนวทางมาตรการบังคับใช้กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ควบคุมอาคารในการก่อสร้างใหม่
                    ในสถานพยาบาลของรัฐ ที่ต้องมีการออกแบบอาคาร ห้องน�้ำ ทางเดินภายในและภายนอกอาคาร
                    ที่ทุกคนสามารถใช้ประโยชน์ได้

แนวทางและมาตรการ
ตัวช้ีวดั

ความส�ำเร็จ
ค่าเป้าหมาย

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

หน่วยงาน
(อ้างอิงตาม

ส่วนที่ ๔ ทิศทาง
การด�ำเนินงาน)

๑. พัฒนาระบบและจัดท�ำฐานข้อมูลด้าน
คนพิการที่เป็นปัจจุบัน เพื่อเป็นฐานข้อมูล
ในการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
คนพกิารและการป้องกนัความพกิาร รวมทัง้ 
ประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 
และองค์กรคนพกิารทีเ่กีย่วข้อง เพือ่เชือ่มโยง 
และใช้ประโยชน์ฐานข้อมลูด้านสขุภาพร่วมกนั
อย่างเป็นระบบ
๒. ส่งเสริม สนับสนุน ให้หน่วยบริการ
สุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการประเมิน
ความสามารถตามประเภทความพิการและ
ลงรหัส (ICF: International Classification 
of Functioning Disability and Health) 
เพื่อประโยชน์และเป็นเครื่องมือทางสถิติ 
ด้านการวิจัย การบ�ำบัดรักษา การวาง
นโยบายทางการแพทย์ สังคม การศึกษา 
ตลอดจนสามารถวิเคราะห์ข้อมูล ประสาน
และเช่ือมโยงข้อมูลระดับประเทศ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๕๔-
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ยุทธศาสตร์ท่ี ๓	 พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม แหล่งข้อมูลข่าวสาร  
                   และระบบฐานข้อมูลคนพิการในหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ (ต่อ)
เป้าประสงค์:      คนพิการ ครอบครัวคนพิการ บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้ 
                    ประโยชน์ได้จากสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก นวัตกรรม แหล่งข้อมูล
                    ข่าวสารและระบบฐานข้อมูลคนพิการ
ตัวชี้วัด:	

แนวทางและมาตรการ
ตัวช้ีวดั

ความส�ำเร็จ
ค่าเป้าหมาย

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

หน่วยงาน
(อ้างอิงตาม

ส่วนที่ ๔ ทิศทาง
การด�ำเนินงาน)

๓. พัฒนาและปรบัปรงุเวป็ไซต์ของหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให ้ เป ็น
มาตรฐานสากล (ตาม WCAG 2.0)
๔. จัดท�ำและเผยแพร่ความรู ้ เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพคนพิการและการป้องกัน
ความพิการในแต่ละประเภทให้คนพิการ
ทุกประเภทเข้าถึงสามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้
๕. ส่งเสรมิให้หน่วยบรกิารสขุภาพทกุระดบั
มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการ 
ตลอดจนปรบัปรงุสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่คนพิการทุกคน
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ร่วมกันได้
๖. ส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ ควบคุมอาคารในการก่อสร้าง
ใหม่ที่ต้องมีการออกแบบอาคาร ห้องน�้ำ 
ทางเดินภายในและภายนอกอาคารให้เป็น
ไปตามหลัก Universal Design
๗. สร้างความตระหนกัและส่งเสรมิด้านการ
ช ่ วย เหลือคนพิการในบุคลากรที่ ท� ำ
ประชาสัมพันธ์ /ต้อนรับในสถานพยาบาล 
(ทั้ง ๗ ประเภทความพิการ)

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ท่ี ๔	 พัฒนางานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ
เป้าประสงค์:     น�ำผลการศึกษาวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้านสุขภาพคนพิการ ถูกน�ำไปพัฒนาเชิงนโยบาย                     
                    และ น�ำไปสู ่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
ตัวชี้วัด:	          ๑) มีมาตรการ แนวทาง สนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านคนพิการ 
                   ที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพคนพิการและการป้องกันความพิการ เพื่อให้คนพิการสามารถใช้ประโยชน์
                      ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้จริง
	 	  ๒) มีเทคโนโลยีการดูแลคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู ้และออทิสติก 	
	            ส�ำหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ส�ำหรับประชาชนเพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเอง	
	            และดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้

แนวทางและมาตรการ
ตัวช้ีวดั

ความส�ำเร็จ
ค่าเป้าหมาย

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

หน่วยงาน
(อ้างอิงตาม

ส่วนที่ ๔ ทิศทาง
การด�ำเนินงาน)

๑.สนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 
และเทคโนโลยด้ีานคนพกิาร ทีส่่งเสรมิการ
ดูแลสุขภาพคนพิการและการป้องกัน 
ความพิการ เพ่ือให้คนพิการสามารถใช้
ประโยชน์ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้จริง
๒.ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้มกีารศกึษาวจิยั เพือ่
พฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศส�ำหรบัคนพกิาร
ให้คนพกิารเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร และใช้ประโยชน์
โดยปราศจากอปุสรรคส�ำหรบัคนพกิาร
๓. ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานภาครฐั 
และเอกชนที่เกี่ยวข้อง ท�ำวิจัยและพัฒนา
นวตักรรมเทคโนโลยด้ีานคนพกิารแบบบรูณาการ 
และต้นทนุต�ำ่ เพือ่ให้มรีาคาทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อ
การเข้าถงึบรกิารของคนพกิารได้
๔. ศกึษาวจิยัระบาดวทิยาและสถานการณ์
ด้านสขุภาพคนพกิาร เพือ่ค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของคนพิการ ตลอดจนจัด
ระบบบรกิารให้เหมาะสม
๕. ให้สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติเป็นที่ปรึกษาและ
หน่วยประสานงานด้านวจิยัสขุภาพคนพกิาร
นวตักรรมและเทคโนโลยด้ีานคนพกิาร

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ยุทธศาสตร์ท่ี ๕	 ส ่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพคนพิการและป้องกัน
                   ความพิการกับชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
เป้าประสงค์:     คนพิการ องค์กรด้านคนพิการ ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย
                    ด้านสุขภาพ มีส ่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการทุกขั้นตอน ทุกระดับ 
	           โดยการส่งเสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจ เจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อการดูแลสุขภาพคนพิการ
ตัวชี้วัด:	          

แนวทางและมาตรการ
ตัวช้ีวดั

ความส�ำเร็จ
ค่าเป้าหมาย

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

หน่วยงาน
(อ้างอิงตาม

ส่วนที่ ๔ ทิศทาง
การด�ำเนินงาน)

๑. พฒันาบคุลากรของหน่วยบรกิารสขุภาพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้และ
ทักษะการสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน
ด้านการดแูลสขุภาพคนพกิารและการป้องกนั
ความพกิาร
๒. ส ่ ง เส ริมให ้หน ่วยบริการสุขภาพมี
การบรูณาการการดแูลสขุภาพคนพกิารและ
การป้องกนัความพกิารร่วมกบัชมุชน โดยใช้
งบประมาณของชุมชน กองทุนระดับต�ำบล
หรอืระดบัจงัหวดั เป็นต้น
๓. ส่งเสริมองค์ความรู้และเจตคติที่ดี ด้าน
การดูแลและป้องกันความพิการให้กับ
คนพกิาร ครอบครวั ชมุชน องค์กรคนพกิาร
และเครอืข่ายด้านสขุภาพ
๔. ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานด้าน
การดูแลสุขภาพคนพิการและการป้องกัน
ความพกิารในชมุชน โดยชมุชนมส่ีวนร่วม
๕. ส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพและ
ชมุชน/ชมรม มกีารเสรมิสร้างความเข้มแขง็
ของเครอืข่ายคนพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม
ตามเกณฑ์มาตรฐานองค์กรคนพกิาร

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ตัวอย่างแบบรายงานการติดตามผลการด�ำเนินงาน
ตามแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์ที่
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
เป้าประสงค์:
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ตัวชี้วัดความส�ำเร็จ:
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ค่าเป้าหมาย:
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
มาตรการ:
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

หน่วยงาน ผลการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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ภาคผนวก

•  ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ

•  ค�ำสั่งกรมการแพทย์ เรื่องแต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ

•  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ และค่าใช้จ่าย

   ในการรกัษาพยาบาล ค่าอปุกรณ์ เครือ่งช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริมพัฒนาการส�ำหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒

•  ประกาศคณะอนุกรรมการกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เรื่อง ก�ำหนดอัตราวงเงินและ 

   รายการค่าใช้จ่ายทีก่องทนุสนบัสนนุแผนงานหรอืโครงการเกีย่วกบัการส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๖๔-

www.sn
mri.g

o.t
h



แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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 หนา   ๔๗ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพิเศษ   ๑๖๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  การบรกิารฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

คาอุปกรณ  เครื่องชวยความพิการ  และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ 
พ.ศ.  ๒๕๕๒ 

 
 

อาศัยความในมาตรา  ๒๐  (๑)  และมาตรา  ๔๕  แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิ
และเสรีภาพของบุคคล  ซึ่งมาตรา  ๒๙  ประกอบมาตรา  ๔๑  และมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญ 
แหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  รัฐมนตรี 
วาการกระทรวงสาธารณสุข  จึงออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ “การฟนฟูสมรรถภาพ”  หมายความวา  การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีขึ้น  หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูเดิมไว  โดยอาศัย
กระบวนการทางการแพทย  เพื่อใหคนพิการไดปรับสภาพทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  พฤติกรรม  
สติปญญา  การเรียนรู  หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น 

ขอ ๒ ใหคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  ในเรื่องตาง  ๆ  ดังนี้ 
(๑) การตรวจวินิจฉัย  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอื่น ๆ  ตามชุด

สิทธิประโยชน   
(๒) การแนะแนว  การใหคําปรึกษา  และการจัดบริการเปนรายกรณี 
(๓) การใหยา  ผลิตภัณฑ  เวชภัณฑและหัตถการพิเศษอื่น ๆ  เพื่อการบําบัดฟนฟู  เชน  การ

ฉีดยาลดเกร็ง  การรักษาดวยไฟฟา  Hemoencephalography  (HEG)  เปนตน   
(๔) การศัลยกรรม   
(๕) การบริการพยาบาลเฉพาะทาง  เชน  พยาบาลจิตเวช  เปนตน 
(๖) กายภาพบําบัด 
(๗) กิจกรรมบําบัด 
(๘) การแกไขการพูด  (อรรถบําบัด)   
(๙) พฤติกรรมบําบัด 

(๑๐) จิตบําบัด 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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 หนา   ๔๘ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพิเศษ   ๑๖๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
 

 
 

(๑๑) ดนตรีบําบัด 
(๑๒) พลบําบัด 
(๑๓) ศิลปะบําบัด 
(๑๔) การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน 
(๑๕) การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย 
(๑๖) การบริการสงเสริมพัฒนาการ  หรือบริการชวยเหลือระยะแรกเริ่ม   
(๑๗) การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  เชน  นวดไทย  ฝงเข็ม  เปนตน 
(๑๘) การพัฒนาทักษะทางสังคม  สังคมสงเคราะห  และสังคมบําบัด  เชน  กลุมสันทนาการ  

เปนตน 
(๑๙) การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือ 

การประกอบอาชีพ 
(๒๐) การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น  การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ 

การเคลื่อนไหว 
(๒๑) การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานสื่อในรูปแบบที่เหมาะสมกับความพิการซึ่งคน

พิการเขาถึงและใชประโยชนได 
(๒๒) การฝกอบรมและพัฒนาทักษะแกคนพิการ  ผูดูแลคนพิการ  และผูชวยคนพิการ 
(๒๓) การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน  การเยี่ยมบาน  กิจกรรม 

การใหบริการเชิงรุก   
(๒๔) การฝกทักษะการเรียนรูขั้นพื้นฐาน  เชน  การฝกทักษะชีวิต  การฝกทักษะการดํารงชีวิต

อิสระสําหรับคนพิการ  การฝกทักษะการใชอุปกรณเครื่องชวยความพิการ  เปนตน 
(๒๕) การบริการทันตกรรม  เชน  การเคลือบหลุมรองฟน  เปนตน   
(๒๖) การใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม  กายอุปกรณเสริม  เครื่องชวยความพิการ    หรือสื่อ

สงเสริมพัฒนาการ 
ขอ ๓ ใหคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ  การรักษาพยาบาล  คาอุปกรณ  เครื่องชวย

ความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการ  จากสถานพยาบาลของรัฐ  สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ  
สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ  สถานพยาบาลเอกชนตามที่หนวยงานของรัฐประกาศกําหนด  ในเรื่องตาง ๆ  
ดังนี้ 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
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 หนา   ๔๙ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพิเศษ   ๑๖๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
 

 
 

(๑) คาหองและคาอาหารตามอัตราที่หนวยงานของรัฐกําหนด 
(๒) คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล   
(๓) คาอุปกรณ  เครื่องชวยความพิการ  และสื่อสงเสริมพัฒนาการ   
(๔) คาใชจายอื่น ๆ  เพื่อประโยชนในการบริการฟนฟูสมรรถภาพ   
ขอ ๔ ใหสถานพยาบาลตามขอ   ๓   เ บิกค าใชจ ายตามสิทธิของคนพิการท่ีไดรับ 

ตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐวาดวยการนั้นกอน  และหากสิทธิตามกฎหมาย 
หรือระเบียบของหนวยงานของรัฐวาดวยการนั้นไมเพียงพอตามความจําเปน  ใหสถานพยาบาลแหงนั้น
สงเรื่องไปยังหนวยงานที่เปนผูกําหนดสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐเพื่อใหการ
สนับสนุนตอไป 

ขอ ๕ ในกรณีท่ีอุปกรณ  หรือเครื่องชวยความพิการ  หรือสื่อสงเสริมพัฒนาการ  ท่ีคนพิการ
น้ันไดรับ  ชํารุดบกพรองใชการไมได  ใหสถานพยาบาลตามขอ  ๓  ทําการซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลง
ชิ้นสวนของอุปกรณหรือจัดหาใหใหม  หรือสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของได  โดยใหเบิกคาใชจาย 
ตามขอ  ๔ 

ขอ ๖ ใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   เปนหนวย
ประสานงานและสนับสนุนงานดานวิชาการ  เทคโนโลยีดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย   
การวิจัยพัฒนานวัตกรรม   รวมท้ังจัดหาอุปกรณเครื่องชวยความพิการท่ีมีมูลคาสูงเฉพาะกรณี 
ท่ีกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว   

ขอ ๗ ประกาศนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๓๐  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๒   
วิทยา  แกวภราดัย 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๖๘-
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แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๖๙-
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แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔

-๗๐-

วิส ัยทัศน

“คนพิการไดร ับการดูแลสุขภาพอยางมีค ุณภาพ
ครอบคลุมทุกประเภทความพิการอยางทั ่วถ ึง เป นธรรม 
โดยการมีส วนรวมจากทุกภาคสวน เพื ่อค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี”

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที ่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
กระทรวงสาธารณสุข
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วิส ัยทัศน

“คนพิการไดร ับการดูแลสุขภาพอยางมีค ุณภาพ
ครอบคลุมทุกประเภทความพิการอยางทั ่วถ ึง เป นธรรม 
โดยการมีส วนรวมจากทุกภาคสวน เพื ่อค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี”

แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ ฉบับที ่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔
กระทรวงสาธารณสุข

www.sn
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