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โครงร่างงานวิจยัเร่ือง การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเขา้ถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  
เสนอ สสพ. แกไ้ข 4 ก.ค. 56 (HITAP) 

โครงร่างงานวจัิยเร่ือง “การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพกิาร” 
 
1. หลกัการและเหตุผล 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550(1) ไดคุ้ม้ครองสิทธิของคนพิการผ่านบทบญัญติัท่ีวา่ดว้ยความเสมอ
ภาคในมาตรา 30 ซ่ึงเป็นการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยโ์ดยไม่เลือกปฏิบติั และส่งเสริมให้คนพิการ
สามารถใช้สิทธิและเสรีภาพในการศึกษา การได้รับบริการสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐโดยรัฐต้อ งจัด
สวสัดิการขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนทุกชนชั้น ไม่ว่าจะเป็นผูย้ากไร้ คนพิการ หรือทุพพลภาพ ตอ้งไดรั้บการศึกษา
ทดัเทียมบุคคลอ่ืน และคนพิการมีสิทธิและสามารถใช้ประโยชน์จากสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวกอย่าง
เหมาะสมจากรัฐซ่ึง "คนพิการ" ตามความหมายของพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550(1) คือ บุคคลซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมี
ความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ 
หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบัมีอุปสรรคในดา้นต่างๆ และมีความจ าเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
ดา้นหน่ึงด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ย่างบุคคล
ทัว่ไป 

จากการส ารวจขอ้มูลเก่ียวกบัคนพิการใน 59 ประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2547 ขององค์การอนามยัโลก(2)พบว่า
ความชุกของคนพิการทัว่โลกมีประมาณร้อยละ 15 โดยมีความชุกมากท่ีสุดถึงร้อยละ 46ในกลุ่มท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
อย่างไรก็ตาม ความชุกของคนพิการทัว่โลกนั้นมีความแตกต่างกนัตามวิธีการและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการส ารวจ 
กล่าวคือค่าความชุกของคนพิการจะมีค่าตั้งแต่ร้อยละ 12-18 และยงัรายงานวา่ความชุกของคนพิการข้ึนอยูก่บัความ
แตกต่างของรายได้ประชากรในแต่ละประเทศ ซ่ึงพบว่าคนพิการส่วนใหญ่อาศัยอยู่เขตชนบทถึงร้อยละ 16 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตชนบทของประเทศท่ีก าลงัพฒันา (ร้อยละ 19) ซ่ึงในประเทศเหล่าน้ีมีช่องว่างของการ
เขา้ถึงบริการส าหรับคนพิการค่อนขา้งมากเช่นประเทศจีนมีคนพิการถึงร้อยละ 40 ท่ีไม่เขา้ถึงระบบบริการและ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  

ส านกังานสถิติแห่งชาติ ส ารวจขอ้มูลเก่ียวกบัความพิการมาตั้งแต่ พ.ศ.2545 และในปี พ.ศ. 2550 ไดส้ ารวจคร้ังท่ี 2(3) 
โดยปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ส ารวจเพื่อให้สอดคล้องกับค านิยามตามแนวคิดของบัญชีสากล (International 
Classification of Functioning, Disability and Health: ICF) โดยพบวา่ประเทศไทยมีคนพิการประมาณ 1.9 ลา้นคน 
หรือ ร้อยละ 2.9 ของประชากรทั้งหมด มีสัดส่วนในเพศหญิงมากกวา่เพศชายเล็กนอ้ย พบมากในกลุ่มอายุตั้งแต่ 75 
ปีข้ึนไป (ร้อยละ 31) และความพิการจะแปรผนัตามอายุท่ีมากข้ึน สัดส่วนของคนพิการท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล
สูงกว่าในเขตเทศบาลถึง 2 เท่า และพบว่าภาคเหนือมีความหนาแน่นคนพิการสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 4.4 รองลงมาคือ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 3.5 ลกัษณะความพิการท่ีพบ 5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) สายตาเลือนรางสองขา้ง 2) 
สายตาเลือนรางขา้งเดียว 3) หูตึงสองขา้ง 4) อมัพฤกษ ์และ 5) แขนขาเหยยีดงอไม่ได ้ 
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ส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ(4) ไดร้ายงานสถานการณ์คนท่ีมีบตัรประจ าตวัคนพิการตั้งแต่
วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึงวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2556 วา่มีจ  านวนทั้งส้ิน 1,572,955 ราย ผูท่ี้มีความพิการ
ทางการเคล่ือนไหว/ทางร่างกายมีจ านวนมากท่ีสุด คือ 617,439 คน รองลงมา ได้แก่ ผูพ้ิการทางการได้ยิน/ส่ือ
ความหมาย 214,554 พิการทางการมองเห็น 149,637 คน พิการทางสติปัญญา 108,838 คน พิการซ ้ าซ้อน 95,320 คน 
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 88,150 คน พิการทางการเรียนรู้ 3,388 คน ออทิสติก 3,549 คน และไม่ระบุความ
พิการ 55,805 คน จะเห็นไดว้า่จ  านวนคนพิการท่ีมีบตัรประจ าตวัคนพิการมีจ านวนนอ้ยกว่าคนพิการท่ีไดจ้ากการ
ส ารวจของส านักสถิติแห่งชาติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีคนพิการจ านวนมากอาจจะเขา้ไม่ถึงบริการพื้นฐานขั้นต้น
หรือไม่เท่าเทียมกบัคนพิการท่ีมีบตัรประจ าตวั เช่น การวนิิจฉยัและขอรับสิทธิทางกฎหมายของคนพิการ 
นอกจากน้ีการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550 พบคนพิการท่ีเขา้ไม่ถึงบริการหรือสวสัดิการของรัฐ 
โดยร้อยละ 21 ไม่ได้รับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการทั้งท่ีมีความจ าเป็นในขณะท่ีมากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยเรียน
หนังสือร้อยละ 47 ไม่มีงานท า นอกจากนั้นสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (5) ได้รายงานข้อมูล
สถานการณ์คนพิการในลกัษณะเดียวกนั กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคนพิการท่ีเขา้ไม่ถึงบริการหรือ
สวสัดิการของรัฐอีกมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นการส่งเสริมอาชีพ การจา้งงาน และรายไดค้นพิการรวมถึงการ
บริการดา้นการรักษาพยาบาล การบริการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนอกจากนั้นในปี พ.ศ. 2554 มีคนพิการท่ีข้ึน
ทะเบียนในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จ านวน 1,074,607 คน (ร้อยละ 2.3 ของประชากรท่ีมีสิทธิในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้) ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้เขา้มารับบริการและสวสัดิการต่างๆ ร้อยละ 40 และไดรั้บบริการ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการร้อยละ 2.4(6) 

ปัจจุบนัคนพิการในประเทศไทยประสบปัญหาในการเขา้รับบริการทางการแพทยเ์น่ืองมาจากสาเหตุดา้นค่าใชจ่้าย
ในการเดินทางค่ารักษาพยาบาลและการรอรับการรักษาท่ีตอ้งใชเ้วลานานตลอดจนอาคารสถานท่ีอุปกรณ์หรือส่ือท่ี
ไม่เอ้ือให้คนพิการเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ไดป้ระกอบกบัความยากจนของคนพิการและครอบครัวบางส่วนท าให้
คนพิการเหล่าน้ีถูกทอดทิ้งไม่ไดรั้บการปฏิบติัท่ีเหมาะสมไม่สามารถเขา้ถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและมกัถูกละเมิด
สิทธิขั้นพื้นฐานซ่ึงคนพิการบางประเภทหากไดรั้บการบริการทางการแพทย ์รวมทั้งอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการจะ
สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ ไม่เป็นภาระทั้งกบัครอบครัวและภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ(7) 

ถึงแมร้ะบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย ไดแ้ก่ ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสังคม และ
ระบบสวสัดิการของขา้ราชการจะระบุหลกัการท่ีครอบคลุมเร่ืองความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแลว้ก็ตาม แต่
ในทางปฏิบติัการให้สิทธิประโยชน์ การบริหารจดัการและกลไกการจ่ายค่าบริการตามสิทธิยงัมีความแตกต่างกนั
โดยเฉพาะอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ เช่น ความแตกต่างของอตัราเบิกจ่ายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ ความ
แตกต่างของกลไกการเบิกจ่ายเงินในแต่ละกองทุนประกนัสุขภาพแก่สถานพยาบาล ในขณะท่ีบางกองทุน คนพิการ
สามารถรับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บางกองทุนคนพิการต้องส ารองจ่ายก่อนแล้วน าใบเสร็จไปเบิกคืน
ภายหลงั ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้คนพิการบางกลุ่มเขา้ไม่ถึงการบริการท่ีจ าเป็นตามสิทธิท่ีระบุไดจ้ริง และไม่เป็นธรรม
อย่างท่ีกฎหมายก าหนด(7) ดงันั้นเพื่อลดช่องว่างของการเขา้ไม่ถึงบริการทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคน
พิการดงักล่าว จึงตอ้งพฒันาการบริหารจัดการและกลไกการจ่ายค่าบริการให้ได้มาตรฐาน และขจดัความความ
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เหล่ือมล ้าดงักล่าว รวมทั้งส่งเสริมใหมี้แนวทางปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีและสถานบริการท่ีเป็น อุปสรรคของการเขา้ถึง
บริการสุขภาพคนพิการต่อไป 

มุมมองและทศันคติของผูบ้ริหารและประชาชนต่อการจดัรัฐสวสัดิการมีความแตกต่างกนัตามประวติัศาสตร์ บริบท
ส่ิงแวดลอ้มในแต่ละสังคม และมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการของคนพิการ บางสังคมเห็นว่าการจดัสวสัดิการท่ีดี
ส าหรับคนพิการเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า ขณะท่ีบางสังคมพิจารณาว่าสวสัดิการส าหรับคนพิการเป็นบริการท่ี
ตอบสนองหลกัจริยธรรมขั้นพื้นฐานตามหลกัสิทธิมนุษยชน การมีมุมมองและทศันคติท่ีแตกต่างกนัยอ่มส่งผลต่อ
เน้ือหาและสาระของนโยบายท่ีมีต่อคนพิการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ หลายประเทศไดใ้ห้ความส าคญัต่อ
รัฐสวสัดิการส าหรับคนพิการมากกว่าประเทศอ่ืนๆ เช่น ไตห้วนั(8, 9) สิงคโปร์(10, 11) และฟินแลนด์(12, 13) ดงันั้นการ
พฒันาแนวทางการบริหารจัดการและกลไกการจ่ายค่าบริการส าหรับคนพิการในประเทศไทย ควรอ้างอิง
เปรียบเทียบกบัประเทศเหล่าน้ี เน่ืองจากมาตรฐานท่ีดีต่อการจดับริการของคนพิการในบริบทนานาชาติ จะเป็น
บทเรียนเพื่อพฒันาการจดัระบบบริการส าหรับคนพิการในประเทศไทยอยู่ในระดบัใดทั้งน้ีไม่ใช่เพื่อขอ้สรุปท่ีว่า
สวสัดิการส าหรับคนพิการในประเทศไทยตอ้งด าเนินการตามประเทศเหล่าน้ี อยา่งไรก็ตามสวสัดิการของคนพิการ
ในแต่ละประเทศตอ้งค านึงถึงความตอ้งการและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
2. วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ
ของประเทศไทย และประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งจากต่างประเทศ 

  
3. วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์คนพิการทุกประเภทและความตอ้งการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในประเทศไทย 
2. เพื่อทบทวนแนวคิดและบทเรียนจากประสบการณ์การจดัระบบบริการท่ีเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ

ในต่างประเทศ ไดแ้ก่ ไตห้วนั สิงคโปร์ และฟินแลนด์ ท่ีส่งเสริมให้คนพิการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ และ
การบริการ 

3. เพื่อทบทวนนโยบายเก่ียวกบัการสนบัสนุนและกลไกการบริหารจดัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ 
ในสามระบบประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย ได้แก่ ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบ
ประกนัสังคม และระบบสวสัดิการขา้ราชการ รวมทั้งนโยบายการสนบัสนุนอุปกรณ์ฯ และการจดับริการท่ี
ด าเนินการโดยศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินท
รา บรมราชชนนี และกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั (คปก.) 

4. เพื่อศึกษาการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการและการบริการท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงฯ และ
ผลลพัธ์ของการเขา้ถึงฯ ของคนพิการในระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐ  

4. ทบทวนวรรณกรรม 
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4.1 บทบาทของหน่วยงานภาครัฐต่อคนพกิาร 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 เป็นรัฐธรรมนูญท่ีให้สิทธิและผลประโยชน์แก่ประชาชน
อยา่งกวา้งขวาง จุดเด่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ คือ คนพิการ มีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากสวสัดิการส่ิงอ านวย
ความสะดวกอย่างเหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 54) และประเด็นเก่ียวกบัคนพิการไดถู้กบรรจุไวใ้นค าแถลงนโยบาย
ของรัฐบาลของคณะรัฐมนตรี นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ แถลงต่อรัฐสภา เม่ือวนัจนัทร์ท่ี 29 ธันวาคม 2551 ใน
นโยบายสวสัดิการสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ในขอ้ 3.5.6 ความวา่ "ส่งเสริมความเสมอภาคระหวา่งชายหญิง 
ขจดัการกระท าความรุนแรงและการเลือกปฏิบติัต่อเด็ก สตรี และคนพิการ ให้การคุม้ครองและส่งเสริมการจดั
สวสัดิการทางสังคมท่ีเหมาะสมแก่ผูย้ากไร้ คนพิการหรือทุพพลภาพ และผูท่ี้อยู่ในภาวะยากล าบาก ให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน พึ่งตนเองได"้ (6) และเพื่อเป็นการสนองตอบต่อนโยบายรัฐบาลและนโยบายแห่งชาติวา่ดว้ยคนพิการ (6)  

มีหน่วยงานหรือกระทรวงหลกัท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงต่อประเด็นดา้นคนพิการ ดงัน้ี 1) กระทรวงศึกษาธิการ 
รับผดิชอบการศึกษาและการฝึกอาชีพส าหรับคนพิการ 2) กระทรวงแรงงาน รับผิดชอบดูแลดา้นการประกอบอาชีพ 
การจา้งงานคนพิการ การส่งเสริมการประกอบอาชีพของคนพิการ รวมทั้งกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจา้งงานคน
พิการ เพื่อมิให้คนพิการถูกเอาเปรียบและเลือกปฏิบติั 3) กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
รับผิดชอบให้คนพิการ มีสิทธิได้รับส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ ตลอดจนสวสัดิการและความ
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ จากรัฐ โดยการยื่นขอจดทะเบียนคนพิการ และเร่งรณรงคจ์ดทะเบียนใหม่ให้กบัคนพิการไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึง นอกจากนั้น ยงัด าเนินการพฒันาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การแพทย ์การศึกษา อาชีพ/
การมีงานท า และการมีส่วนร่วมในสังคม และ 4) กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัตั้งคณะกรรมการเพื่อจดัท าร่าง
ประกาศกระทรวง ฯ ตามมาตรา 20 (1)(1) ของพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
วา่ดว้ยการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยแ์ละค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริมพฒันาการส าหรับคนพิการ และไดมี้การจดัเวทีระดมความเห็น สร้างการมี
ส่วนร่วมในการจดัท าร่างประกาศฯ เพื่อใหไ้ดร่้างประกาศฯ ท่ีสามารถด าเนินการในทางปฏิบติัไดจ้ริง และท าให้คน
พิการไดรั้บสิทธิประโยชน์อยา่งเท่าเทียมกนัมากข้ึน 
 
จาก พรบ.ส่งเสริมฯ มาตรา 20 (1) (1) ท าใหเ้กิดประกาศกระทรวงสาธารณสุขตามประกาศราชกิจจานุเบกษา ปี 2552 
ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนพิเศษ 163 ง  ลงวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2552 โดยมีสาระส าคญั คือให้คน
พิการได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเร่ืองการตรวจวินิจฉัย ในห้องปฏิบติัการ ตรวจพิเศษด้วยวิธีอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ แนะแนวใหค้  าปรึกษา ใหย้า ผลิตภณัฑ ์เวชภณัฑ ์และหตัถการพิเศษอ่ืนๆ เพื่อการฟ้ืนฟู การท าศลัยกรรม 
การบริการเฉพาะทาง การบ าบดัแบบต่างๆ ส่งเสริมพฒันาการหรือการช่วยเหลือระยะเร่ิมแรก การบริการแพทย์
ทางเลือก พฒันาทกัษะทางสังคม ประเมินเตรียมความพร้อมก่อนฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นอาชีพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น
การเห็น และการเคล่ือนไหว บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ฝึกอบรมและพฒันาทกัษะแก่คนพิการ ผูดู้แลคน
พิการ ฟ้ืนฟูโดยครอบครัวและชุมชน เยี่ยมบา้น กิจกรรมเชิงรุก การฝึกทกัษะการด ารงชีวิตขั้นพื้นฐาน การบริการ
ทนัตกรรม และให้บริการเก่ียวกบักายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เคร่ืองช่วยความพิการ หรือส่ือส่งเสริม
พฒันาการให้คนพิการไดรั้บฟ้ืนฟูสมรรถภาพการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพิการและส่ือส่งเสริม



 
5 

โครงร่างงานวิจยัเร่ือง การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเขา้ถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  
เสนอ สสพ. แกไ้ข 4 ก.ค. 56 (HITAP) 

พฒันาการ จากสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในก ากบัของรัฐ สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ สถานพยาบาล
เอกชนตามท่ีหน่วยงานของรัฐประกาศและกรณีท่ีอุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วย ช ารุด ให้สถานพยาบาล ท าการซ่อมแซม
หรือเปล่ียนแปลงช้ินส่วน หรือจัดหาใหม่ หรือส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและ ให้ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ เป็นหน่วยประสานงานและสนบัสนุนงานวชิาการ เทคโนโลยดีา้นการฟ้ืนฟู การ
วจิยัพฒันานวตักรรมรวมทั้งจดัหาอุปกรณ์ท่ีมีมูลค่าสูงเฉพาะกรณีหรือระเบียบหน่วยงานของรัฐมิไดก้ าหนด 
 
4.2 อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ (Assistive Technology for disabled people, AT) คือ ส่ิงของ ช้ินส่วนของ
อุปกรณ์ หรือผลิตภณัฑ์ท่ีได้มาจากการซ้ือขาย ดดัแปลง หรือปรับปรุง เพื่อใช้ในการเพิ่ม คงสภาพ หรือท าให้
ความสามารถในการท างานของคนพิการดีข้ึน(14) โดยอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการน้ีจะแบ่งเป็น 5 ประเภทหลกัๆ 
ไดแ้ก่ 

1. อุปกรณ์เคร่ืองช่วยส าหรับผูท่ี้มีปัญหาทางการเคล่ือนไหว (mobility impairments) เช่น ไมเ้ทา้ช่วยพยงุ กาย
อุปกรณ์-อวยัวะเทียม ฟันเทียม เกา้อ้ีรถเข็ญหรือจกัรยานส าหรับคนพิการ 

2. อุปกรณ์เคร่ืองช่วยส าหรับผูท่ี้มีปัญหาทางการไดย้ิน (hearing impairments) เช่น อุปกรณ์ช่วยฟัง 
3. อุปกรณ์เคร่ืองช่วยส าหรับผูท่ี้มีปัญหาดา้นการมองเห็น (visual impairments) เช่น ไมเ้ทา้ขาว แวน่ตา 

talking book โปรแกรมช่วยการอ่าน ocular device  
4. อุปกรณ์เคร่ืองช่วยส าหรับผูท่ี้มีปัญหาพดู (speech impairments) เช่น communication boards and speech 

synthesizers  
5. อุปกรณ์เคร่ืองช่วยส าหรับผูท่ี้มีปัญหาดา้นการรับรู้ (cognitive impairments) เช่น ปฏิทินสัญลกัษณ์ท่ีเป็น

รูปภาพ อุปกรณ์เสริมพฒันาการ  
 

4.3 การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
องค์การอนามยัโลก(15) กล่าวไวว้า่ ‘การใชสิ้ทธิในการเขา้ถึงมาตรฐานสูงสุดของสุขภาพนั้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน
ประการหน่ึงของมนุษยทุ์กรูปทุกนามโดยปราศจากความแตกต่างของเช้ือชาติศาสนา ความเช่ือทางการเมือง สภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคม’ สิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีทุกคนควรจะไดรั้บอยา่งเท่าเทียมกนั อยา่งไรก็ตาม
ประชาชนในประเทศก าลงัพฒันามีแนวโน้มเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขน้อยกว่าประชาชนในประเทศท่ีพฒันา
แลว้ (16-19) ทั้งน้ีการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพนั้นอาจจะมีความแตกต่างกนัไปตามบริบทและขอ้จ ากดัของแต่ละ
ประเทศ (16, 19) ซ่ึงการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพเป็นแนวคิดส าคญัในการก าหนดนโยบายสุขภาพและบางคร้ังถูกใช้
เป็นตวัช้ีวดัระบบสุขภาพ(20, 21)  
 
ส าหรับประเทศไทยนั้นการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพโดยเฉพาะในคนพิการซ่ึงมีสิทธิในการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์
ได้จากส่ิงอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐตาม
พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 เป็นส่ิงท่ีผูก้  าหนดนโยบายของไทย
ใหค้วามส าคญั  
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‘การเขา้ถึง’ ไม่เป็นเพียงเป็นประเด็นทางเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขนส่งสินคา้จากผูผ้ลิตไปสู่ผูใ้ช ้แต่ยงัมีความเก่ียว
โยงไปถึงคุณค่าทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ‘การเข้าถึง’ เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมท่ี
หลากหลาย เช่น เทคโนโลยีสาธารณสุข การบริการ และเวลา เป็นตน้  (17, 22) การให้ความหมายแนวความคิดในการ
เขา้ถึงนั้นจะแตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม มีผูใ้หค้  าจ  ากดัความของ ‘การเขา้ถึง’ คือ 

 ความสามารถของบุคคลท่ีจะได้รับเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพและใช้อย่างเหมาะสมเม่ือมีความ
จ าเป็น (17) 

 การบริการควรจะมีพร้อมส าหรับทุกคนท่ีอยูภ่ายใตสิ้ทธิประโยชน์ของระบบบริการนั้นๆ โดยไม่มีการเลือก
ปฏิบติั (23) 

 
จากนิยามในขั้นตน้อาจสรุปไดว้่า ‘การเขา้ถึง’ หมายถึง การท่ีประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดต้าม
ความจ าเป็น ซ่ึงเป็นบริการท่ีเหมาะสมทั้งในแง่ของเวลาและบริบทของประเทศ โดยผูรั้บบริการไดป้ระโยชน์ใน
ดา้นสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตจากบริการเหล่านั้น ทั้งน้ี ประชาชนทุกกลุ่ม รวมทั้งประชาชนคนพิการจะตอ้ง
เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั  
 
กรอบการวเิคราะห์ ‘การเขา้ถึงเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ’ 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่ามีอย่างน้อย 4 การศึกษาได้กล่าวถึงกรอบการวิเคราะห์ ‘การเขา้ถึง
เทคโนโลยดีา้นสุขภาพ’ (15-18, 24) และพบวา่ เทคโนโลยส่ีวนใหญ่มีกรอบการวิเคราะห์ท่ีใกลเ้คียงกนั คือ Availability 
(การมีอยู่ของเทคโนโลยี) Affordability (ความสามารถในการจ่าย) Accessibility (การเขา้ถึงทางกายภาพ) 
Acceptability/Adoption (การยอมรับ) กรอบการวเิคราะห์การเขา้ถึงเทคโนโลยดีา้นสุขภาพรวมทั้งบริการท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยทัว่ไปมกัจะพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเป็นตวัก าหนดการเขา้ถึง เช่น นโยบายสุขภาพ ลกัษณะของระบบสุขภาพ 
และลกัษณะของประชากรผูใ้ช้บริการ เป็นตน้ (16, 18, 20) นอกจากจะประเมินการเขา้ถึงเทคโนโลยีในแง่มุมต่างๆท่ี
กล่าวแลว้ ยงัมีการศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนตามมา เช่น การใชห้รือไดรั้บบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ (รูป
ท่ี 1)  
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รูปท่ี 1 กรอบการเขา้ถึงเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ 

 
4.4 ความเหลือ่มล า้ระหว่างโครงการประกนัสุขภาพภาครัฐเกี่ยวกบักบัการสนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพกิาร 
ประเทศไทยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบ แบ่งเป็น 3 กองทุนเพื่อใชใ้นการบริหารจดัการดูแลสวสัดิการของ
ผูป้ระกันตนภายใตร้ะบบหลักประกันสุขภาพนั้นๆ ได้แก่ 1) กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 2) กองทุน
ประกนัสังคม 3) กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ทั้ง 3 กองทุน มีวิธีการดูแลสวสัดิการรักษาพยาบาล
และการจ่ายท่ีต่างกนั ก่อให้เกิดความแตกต่างระหวา่งระบบ กลายเป็นความเหล่ือมล ้าในความไม่เท่าเทียมกนัของ
ระบบประกนัสุขภาพ โดยกลุ่มหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และประกนัสังคมมองวา่ไดรั้บบริการไม่เท่าเทียมกบั
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ หรือแมแ้ต่กองทุนประกนัสังคมและกองทุนประกนัสุขภาพถว้นหนา้ก็มี
ความแตกต่างกนั จากรายงานการเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ระหว่างกองทุนประกนัสังคมกบักองทุนประกัน
สุขภาพถว้นหนา้(25) ท่ีผูมี้สิทธิประกนัตนไดรั้บ ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2554 พบวา่ทั้งสองกองทุนมีความแตกต่างกนัใน 
3 ประเด็น คือ 1) ขอบเขตและเง่ือนไขการคุม้ครอง 2) สิทธิประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั 3) สิทธิประโยชน์ท่ีเหมือนกนั
แต่บริหารจดัการแตกต่างกนัในบางรายการ 
 
ส าหรับผูป่้วยกรณีทุพพลภาพกองทุนประกันสังคมเข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลของรัฐฟรี 
ประเภทผูป่้วยนอกจ่ายให้เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น ประเภทผูป่้วยในจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่
สถานพยาบาลโดยค านวณตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตามหลกัเกณฑ์และอตัราท่ีคณะกรรมการการแพทยก์ าหนด 
กรณีเขา้รับบริการทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลเอกชน ประเภทผูป่้วยนอกจ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่าย
จริง ไม่เกินเดือนละ 2,000 บาทประเภทผูป่้วยใน จ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินเดือนละ 4,000 
บาท ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผูทุ้พพลภาพตามมาตรา 70(5) แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
กรณีเขา้รับบริการทางการแพทยใ์หเ้หมาจ่ายไม่เกินเดือนละ 500 บาท ประกนัสุขภาพถว้นหนา้คนพิการสามารถใช้
สิทธิการรักษาพยาบาลไดใ้นสถานพยาบาลของรัฐเท่านั้น(26) 
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ในส่วนของค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ กองทุนประกนัสังคมไดจ่้ายค่าบริการทางการแพทยซ่ึ์งเหมาจ่ายทั้งผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน ครอบคลุมการรักษาพยาบาลรวมถึงอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ท่ีใชบ้  าบดัรักษาโรคกรณีทุพพลภาพ 
และไดมี้การก าหนดรายการเสริมเพื่อสนบัสนุนเพิ่มเติมให้แก่โรงพยาบาล ส่วนประกนัสุขภาพถว้นหนา้เหมาจ่าย
เฉพาะผูป่้วยนอกซ่ึงไม่รวมอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ท่ีใช้บ าบดัรักษาโรคกรณีทุพพลภาพ ดงันั้นจึงมีการก าหนด
ตารางอุปกรณ์อย่างละเอียดเพื่อให้โรงพยาบาลยื่นเบิกต่างหาก(26) นอกจากน้ียงัมีอุปกรณ์และอวยัวะเทียมในการ
บ าบัดโรคท่ีแตกต่างกัน โดยระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีรายการอุปกรณ์อวยัวะเทียม 270 รายการแต่
ประกันสังคมมีเพียง 81 รายการและมีจ านวน 206 รายการท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีแต่ระบบ
ประกนัสังคมไม่มี มีเพียง 17 รายการ ท่ีระบบประกนัสังคมมีแต่ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไม่มี 
 
ส าหรับระบบสวสัดิการขา้ราชการ มีรายการอวยัวะเทียมและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการทั้งหมด 394 รายการ ใน
กลุ่มผูป่้วยนอก การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ (fee-for-service) ซ่ึงการใชอ้วยัวะ
เทียมหรืออุปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ เป็นไปตามขอ้บ่งช้ี ส าหรับผูป่้วยใน มีการก าหนดรายการและรายละเอียดการ
เบิกจ่าย รวมถึงวสัดุส้ินเปลืองท่ีเป็นวสัดุทางการแพทย ์นอกจากนั้นหากโรงพยาบาลใดไม่มีรายการอวยัวะเทียมฯ 
นั้น จะออกหนงัสือรับรองใหผู้ป่้วยไปจดัซ้ือเอง(38) 
 
4.5 การเข้าถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพกิารในระบบประกนัสุขภาพของต่างประเทศ  
การเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการยงัมีปัญหาอยู่ในหลายประเทศ โดยพบว่ามีเพียงร้อยละ 5-15 จากคนพิการ
ทั้งหมดท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศรายไดต้ ่าและรายไดป้านกลาง ท่ีสามารถเขา้ถึงอุปกรณ์เหล่าน้ี (27) องคก์ารอนามยัโลก
เป็นส่วนหน่ึงของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ โดยมีบทบาทในดา้นการพฒันาคู่มือหรือ
แนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน การจดัประชุม สัมมนาระดบัชาติและนานาชาติ เพื่อส่งเสริมและเพิ่มการเขา้ถึง
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ สร้างฐานขอ้มูลส าหรับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการท่ีเหมาะสม รวมทั้งร่วมพฒันา
นโยบายระดบันานาชาติดว้ย(28) โดยแนะน าวา่การพฒันานโยบายการสนบัสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการและการ
จดับริการท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัประเทศนั้นจะตอ้งพิจารณาถึงความเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มในแต่ละพื้นท่ี ความ
เหมาะสมกบัคนพิการแต่ละราย และตอ้งมีระบบติดตาม ประเมินผลการท างานของอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ
เพื่อใหแ้น่ใจถึงความปลอดภยัและประสิทธิภาพ(14) 
 
นอกจากนั้นใน World Report on Disability ไดร้ายงานวา่ปัญหาส่วนใหญ่เก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการและอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการมาจากปัญหาดา้นจดัสรรงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ นอกจากน้ีปัญหาส าคญัอีกประการท่ีท าให้
คนพิการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการไม่ไดคื้อปัญหาท่ีเกิดจากระบบบริการเอง เช่น การประสานงานในการ
ให้บริการท่ีไม่ดีพอ จ านวนเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอ ปัญหาเร่ืองความสามารถของเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพ การเขา้ถึง และความเพียงพอของการบริการ รวมไปจนถึงระบบบริการสาธารณะท่ีไม่เอ้ือต่อคน
พิการในการเขา้ถึงบริการต่างๆ ซ่ึงนบัเป็นอุปสรรคใหญ่เช่นกนั(14) 
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ในบางประเทศมีการก าหนดแนวทางสนบัสนุนการบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในระบบประกนัสุขภาพของ
ตน ยกตวัอยา่งเช่น ในสหรัฐอเมริกา ระบบประกนัสุขภาพเป็นการด าเนินการระหวา่งรัฐบาลร่วมกบัประกนัสุขภาพ
ภาคเอกชน โดยประชาชนหรือผูมี้สิทธิส่วนใหญ่ไดรั้บบริการผา่นระบบบริการท่ีจ่ายเงินใหผู้ใ้หบ้ริการแบบจ่ายตาม
รายการ (fee-for-service) และอีกส่วนใช้บริการ Managed care plan หน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบระบบประกนั
สุขภาพของรัฐ ไดแ้ก่ centers for Medicare and Medicaid services (CMS)(29, 30) การสนบัสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคน
พิการของสหรัฐอเมริกา จะข้ึนอยูก่บัลกัษณะโปรแกรมสุขภาพท่ีผูป้ระกนัตนรายนั้นๆ ท าประกนัหรือมีสิทธิอยู ่ซ่ึง 
ไดแ้ก่ 1) Medical assistance (Medicaid) เป็นโปรแกรมสุขภาพท่ีร่วมกนัระหวา่งรัฐบาลกลางและรัฐบาลทอ้งถ่ิน ซ่ึง
เป็นแผนประกนัสุขภาพหลกัของรัฐท่ีจดัให้แก่ครอบครัวผูมี้รายไดน้้อย คนพิการ ผูสู้งอายุ หญิงตั้งครรภ์ เป็นตน้ 
รัฐบาลกลางจะเป็นผูก้  าหนดนโยบายหลกั โดยในแต่ละรัฐมีสิทธิในการพิจารณาการบริหารจดัการโปรแกรมของ
ตน และ 2) Medicare เป็นแผนประกนัสุขภาพของรัฐบาลกลางท่ีครอบคลุมประชาชนผูท่ี้มีอายุ 65 ปีข้ึนไป คน
พิการ (ไม่จ  ากดัอายุ) และผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย โปรแกรมน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน Medicare part A (hospital 
insurance) และ Medicare part B (medical insurance) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีผูป้ระกนัตนเลือกซ้ือโปรแกรมสุขภาพ
เพิ่มเติม 
 
เมืองออนตาริโอ (Ontario) ประเทศแคนาดา มีโครงการสนบัสนุนเคร่ืองช่วยคนพิการท่ีเรียกวา่ Assistive Devices 
Program (ADP)(31)  โดยมีวตัถุประสงคคื์อการสนบัสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการและเงินให้แก่คนพิการในระยะ
ยาวท่ีเป็นประชาชนในเมืองออนตาริโอ ซ่ึงอุปกรณ์ท่ีอยูใ่นโครงการจะมีจ านวนมากกวา่ 8,000 ซ่ึงผูท่ี้จะสามารถรับ
บริการจากโครงการน้ีไดจ้ะตอ้งถือบตัรสุขภาพออนตาริโอ (Ontorio Health Card) และมีความพิการมานานกวา่ 6 
เดือนข้ึนไป ADP จะจ่ายค่าอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ 75% ของราคาต่ออุปกรณ์ 1 อยา่ง หากเป็นคนพิการท่ีไดรั้บ
สิทธิประโยชน์จาก Ontario Works หรือ Ontario Disability Support Plan โครงการ ADP จะจ่ายค่าอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการให้ทั้งหมด ในส่วนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยอ่ืนๆ เช่น hearing aids โครงการ ADP จะจ่ายค่าอุปกรณ์ 
ซ่ึงจะตั้งราคาในอตัราท่ีสูงสุด โดยคนพิการสามารถเบิกค่าอุปกรณ์ไดใ้นอตัราน้ีหรือต ่ากว่า อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคน
พิการ อยา่งเช่น ostomy, needles และ syringes โครงการ ADP จะจ่ายค่าสนบัสนุนอุปกรณ์ในแต่ละรอบปี ส าหรับ
ถงัออกชิเจนในโครงการ The home oxygen program คนพิการท่ีเป็นผูสู้งอาย ุเป็นผูท่ี้ไดส้วสัดิการทางสังคม (social 
assistance) ADP จะสนบัสนุนค่าใชจ่้ายทั้งหมดของราคาถงัออกชิเจนและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงค่าใชจ่้ายของ
อุปกรณ์ท่ีเกิดข้ึนในการรักษาพยาบาลท่ีบา้น ส่วนคนพิการท่ีอยูน่อกเหนือจากน้ีจะสนบัสนุนค่าอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
ดงักล่าว 75%  
 
ส าหรับการเขา้ถึงบริการแพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมิน วินิจฉยัและยืนยนัความพิการ (ทางกายภาพ) หลงัจากมีรายละเอียด
ความพิการและไดรั้บการรับรองหรือยนืยนัจากโครงการแลว้โครงการ ADP จะบนัทึกรายละเอียดของคนพิการไปยงั
แพทย์ประจ าตวัเพื่อส่งต่อในการดูแลรักษากับกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพท่ีเรียกว่า “authorizer” ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนและได้รับการฝึกอบรมในการดูแลคนพิการจากโครงการตามเง่ือนไขหรือ
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ประเภทความพิการต่างๆ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีข้ึนทะเบียนกบัโครงการน้ี เป็นผูท่ี้ท  างานทั้งจากโรงพยาบาล home care 
agencies หรือ private practice หลงัจากนั้นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีดูแลคนพิการคนนั้นจะประเมินความจ าเป็นและ
ความจ าเพาะของความพิการเพื่อเลือกอุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีเหมาะสมและเขียนใบสั่งอุปกรณ์ ไปยงับริษทัตวัแทน
จ าหน่ายท่ีข้ึนทะเบียนกบัโครงการ บริษทัตวัแทนจ าหน่ายเหล่าน้ี หลงัจากไดรั้บใบสั่งจาก “authorizer” แลว้ ก็จะ
จดัส่งให้กบัคนพิการต่อไป ซ่ึงโครงการจะจ่ายค่าอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือเหล่านั้นให้กบับริษทัตวัแทนจ าหน่ายท่ีข้ึน
ทะเบียนกบัโครงการ (ไม่สนับสนุนค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนนอกเหนือจากอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ เช่น การ
จดัส่ง) 
 
ส าหรับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการถือเป็นกรรมสิทธ์ิของคนพิการนั้นๆ แต่อาจมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือบางประเภทท่ี
โปรแกรม ADP ให้กูย้ืมหรือให้เช่า หากอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการไม่เพียงพออนัเกิดจากเง่ือนไขความพิการหรือมี
ขนาดท่ีไม่เหมาะกบัคนพิการนั้น โดยเก่ียวขอ้งกับการสั่งใช้อุปกรณ์จากแพทยห์รือ authorizer ทางโครงการจะ
ด าเนินการเปล่ียนให้ใหม่ และหากอุปกรณ์เกิดความช ารุดเสียหาญ และมีการซ่อมแซม โครงการจะจ่าย 75% หลงั
อุปกรณ์ซ่อมแซมให้ใช้งานไดป้กติ นอกจากนั้นโครงการจะไม่รับผิดชอบกรณีอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการสูญหาย 
ถูกท าลาย โดนขโมย การด าเนินงานของโครงการ Assistive Devices Program - ADP ในปีงบประมาณ ค.ศ.2008/09 
พบวา่คนพิการเขา้ถึงเคร่ืองช่วยอุปกรณ์จาก 173,000 เพิ่มเป็น 294,000 คน  
 
ประเทศฟินแลนด์การให้บริการแก่คนพิการนั้นเป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวกับการให้บริการและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยวางอยูบ่นหลกัการ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความเท่าเทียม (equality) 2) มีส่วนร่วม (participation) 
และ 3) มีการรักษาพิเศษท่ีดี (positive special treatment) โดยคนพิการจะสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณะต่างๆ ใน
ฟินแลนดไ์ด ้เน่ืองระบบบริการสาธารณะต่างๆ ถูกพฒันาข้ึนมาบนหลกัการท่ีให้ทุกคนสามารถใชบ้ริการชนิดนั้นๆ 
ได ้อยา่งไรก็ตามหากบริการเหล่านั้นไม่เพียงพอ บริการพิเศษจะถูกจดัเตรียมไวใ้ห้ส าหรับคนพิการ เช่น ท่ีพกัอาศยั 
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ การขนส่ง และบริการล่าม เป็นตน้โดยการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการนั้น คน
พิการจะตอ้งไดรั้บการส่งต่อจาก assistive device units ของศูนยบ์ริการสุขภาพจงัหวดั (health care districts) 
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการท่ีได้คนพิการรับไปนั้นจะประกอบไปด้วยคู่มือการใช้ และใบรับประกันสินค้า 
นอกจากน้ีอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการชนิดท่ีช่วยคนพิการในการเขา้สังคมและสันทนาการจะมีอยูท่ี่กรมสวสัดิการ
สังคม (13)  ในดา้นของการบริการดา้นการแพทย ์ฟินแลนด์เป็นประเทศท่ีมีจ านวนนกักายภาพบ าบดัต่อประชากร
มากท่ีสุดในโลก โดยมีจ านวนอยูท่ี่ราว 20 คนต่อประชาการ 10,000 ราย ในขณะท่ีมีจ านวนนกักิจกรรมบ าบดัอยู่ท่ี
ราว 4 คนต่อประชากร 10,000 ซ่ึงยงัถือว่าเป็น 10 อนัดบัแรกของโลกท่ีมีนกักิจกรรมบ าบดัต่อประชากรมากท่ีสุด 
(อนัดบัหน่ึงคือเดนมาร์ค มีนกักิจกรรมบ าบดัประมาณ 11 คนต่อประชากร 10,000 คน(14) 
 
นอกจากน้ีประเทศฟินแลนดย์งัมีบริการส าหรับคนต่างดา้วท่ีพ  านกัอยูใ่นฟินแลนดม์าเป็นเวลานานพอสมควร โดยมี
หน่วยงานท่ีช่ือวา่ Kela (the National Pensions Institute of Finland) ท าหนา้ท่ีดูแลดา้นการเงินให้แก่คนพิการ โดย
คนพิการท่ีอายุระวา่ง 16-64 ปี สามารถเบิกเบ้ียคนพิการ (Disability Allowance) จาก Kela ได ้ซ่ึง Kela ไดจ้ดัการ
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และชดเชยใหแ้ก่คนพิการในการท าการฟ้ืนฟูทางการแพทยแ์ละบริการอาชีวเวชศาสตร์ใหแ้ก่ผูไ้ร้ความสามารถ บิดา
และมารดาสามารถยืน่ขอค่าดูแลพิเศษ (Special Disability Allowance) ในกรณีท่ีทั้งคู่ไม่สามารถท างานไดเ้น่ืองจาก
ตอ้งดูแลบุตรอายตุ  ่ากวา่ 16 ปี ท่ีพิการในโรงพยาบาล (หรือบางกรณีท่ีตอ้งดูแลอยูบ่า้น) ถา้พ่อหรือแม่คนใดคนหน่ึง
ดูแลบุตรอายุต ่ากวา่ 16 ปีอยูท่ี่บา้น สามารถขอเบิกค่าดูแลเด็กพิการ (Child Disability Allowance) ในดา้นของการ
เขา้ถึงบริการสาธารณะ ฟินแลนดมี์การบริการพิเศษส าหรับคนพิการ เช่น ท่ีพกั การเดินทาง หรือการส่ือสาร เป็นตน้ 
อย่างไรก็ตามคนพิการตอ้งไดรั้บการรับรองจากแพทยว์า่เป็นคนพิการจริงจากสถานบริการดา้นสุขภาพ เช่น ศูนย์
สุขภาพ (health center) จึงสามารถเขา้ถึงบริการพิเศษเหล่าน้ีได้(32) 
 
4.6 งานวจัิยอืน่ที่เกีย่วข้องกบัการติดตาม ประเมินผลระบบการให้บริการสุขภาพคนพกิาร 
การศึกษาระบบการให้บริการสุขภาพส าหรับคนพิการในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา พบว่าการให้บริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัความพิการในสองประเทศมีความแตกต่างกนั และพบวา่คนพิการทั้งสองประเทศมีแพทย์
ประจ าและมีอตัราการติดต่อหรือการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองสูงกว่าคนปกติ แต่พบว่าความพึงพอใจคุณภาพการ
ใหบ้ริการระดบัปานกลางหรือระดบันอ้ยของคนพิการประเทศแคนาดา จะมีมากกวา่คนพิการประเทศสหรัฐอเมริกา
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนั้นจากการศึกษาน้ีพบวา่คนพิการของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไม่มีสิทธิประกนั
สุขภาพ พบแนวโน้มในดา้นการเขา้ถึง ความพึงพอใจบริการ คุณภาพบริการ และการติดต่อหรือดูแลรักษาต่อเน่ือง
กบัแพทยค์่อนขา้งต ่ากวา่ผูมี้สิทธิประกนัสุขภาพ(33) 
 
การส ารวจในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป ของ Ministry of Health and Long – Term Care พบวา่การเพิ่มข้ึนของการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของรายงานความพิการในประชาชนอายุ 65 ปีข้ึนไป(34) 
นอกจากนั้นมีบางการศึกษาท่ีพบวา่ ผูท่ี้ใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ เช่น อุปกรณ์เคร่ืองช่วยการเคล่ือนไหว หรือ
เคร่ืองช่วยฟัง ท าใหค้วามตอ้งการในการบริการสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ลดลง(35) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ปัญหาและช่องว่างการเข้าไม่ถึงบริการอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการของประเทศไทยมีปัจจยัส าคญัประการหน่ึง คือ การบริหารจดัการสวสัดิการของรัฐ ถึงแม้
แนวคิดหรือหลกัการจะตรงกนัเก่ียวกบัความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถของแต่ละกองทุนประกนัสุขภาพ แต่กลบั
พบปัญหาในทางปฏิบติัหลายดา้น ส่งผลต่อการความแตกต่างหรือเกิดความเหล่ือมล ้าเชิงระบบ และเม่ือระบบเกิด
ความแตกต่าง ท าให้การปฏิบติัของหน่วยบริการมีความแตกต่างไปดว้ย นอกจากนั้นหน่วยบริการก็เป็นปัจจยัหน่ึง
ของการเขา้ไม่ถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ เช่น การบริหารจดัการท่ีท าให้อุปกรณ์ฯ ไม่เพียงพอ การ
จดับริการรักษาท่ีไม่ทัว่ถึง และไม่มีการสนบัสนุนบริการหลงัการให้อุปกรณ์ท่ีดี เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีและจากบทเรียน
ตวัอยา่งการบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการของต่างประเทศท่ีกล่าวมา ท าใหท้ราบช่องวา่งหรือความแตกต่างการ
จดับริการ ซ่ึงน ามาพฒันากรอบการทบทวนและศึกษาการเขา้ถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในคร้ังน้ี 
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5. นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
 

5.1 คนพิการ เป็นบุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม 
เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา 
การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนๆ และเป็นผูท่ี้ข้ึนทะเบียนคนพิการของส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต
คนพิการแห่งชาติ ของกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และ/หรือคนพิการผูท่ี้ข้ึนทะเบียนคนพิการ
แต่ละกองทุน ซ่ึงการข้ึนทะเบียนคนพิการนั้นตอ้งไดรั้บการรับรองความพิการโดยแพทยข์องโรงพยาบาลทาง
ราชการ หรือโรงพยาบาลอ่ืนท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ทั้งน้ีคนพิการอาจเป็นผูท่ี้ไดรั้บการประเมินจากแพทย์
หรือผูเ้ช่ียวชาญวา่จ าเป็นหรือไม่จ  าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  
5.2 การเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการและการบริการท่ีเก่ียวขอ้ง หมายถึง คนพิการท่ีประเมินจากแพทย์
หรือผูเ้ช่ียวชาญว่าจ าเป็นตอ้งไดรั้บอุปกรณ์ฯ และเป็นคนพิการท่ีไดรั้บและใช้อุปกรณ์ฯ อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นคน
พิการท่ีมีสิทธิประโยชน์จากระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐ ไดแ้ก่ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประกนัสังคม 
และสวสัดิการขา้ราชการ หากคนพิการมีมากกวา่ 1 สิทธิ จะพิจารณาเลือกเพียง 1 สิทธิประโยชน์หลกั 

 

6. ขอบเขตการศึกษา  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแนวทางในการจดัท าขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการจดัระบบบริการอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการในประเทศไทยและส าหรับ 3 ระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐ โดยมีขอบเขตการศึกษา ไดแ้ก่ 

6.1 สถานการณ์คนพิการและความตอ้งการอุปกรณ์ฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึงปัจจุบนั 

6.2 นโยบายเก่ียวกบัการจดับริการอุปกรณ์ฯ ระหว่างระบบหลกัประกนัสุขภาพ ได้แก่ ระบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ ประกนัสังคม และสวสัดิการขา้ราชการ 

6.3 อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ พิจารณาเฉพาะอุปกรณ์ฯ ในขอ้ท่ี 2 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง
การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการ และส่ือส่งเสริมพฒันาการส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 ล าดบัท่ี 26 คือ “ให้บริการเก่ียวกบักาย
อุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เคร่ืองช่วยคนพิการหรือส่ือส่งเสริมพฒันาการ” ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ฯ ท่ีมีในรายการ 
ของแต่ละระบบประกนัสุขภาพ รวมทั้งเป็นอุปกรณ์ฯ ท่ีมีมูลค่าสูง (high cost)  

6.4 การจดับริการท่ีเก่ียวกับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการตามล าดับท่ี 26 ในขอ้ท่ี 2 ของประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ไดแ้ก่ การแนะน า การให้ค  าปรึกษาและการจดับริการเป็นรายกรณี (ล าดบัท่ี 2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การไดย้ิน และทางการมองเห็น (ล าดบัท่ี 14 และ 20) การพฒันาทกัษะในการส่ือความหมาย (ล าดบัท่ี 15) การ
บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัคนพิการท่ีสามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ได ้
(ล าดบัท่ี 21) การฝึกอบรมและพฒันาทกัษะแก่คนพิการ ผูดู้แล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัว
และชุมชน การเยีย่มบา้น และกิจกรรมการใหบ้ริการเชิงรุก (ล าดบัท่ี 22 และ 23)  
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6.5 ศึกษาการเขา้ถึงฯ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงและผลลพัธ์ของการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ ท่ีเป็นคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว และไดรั้บการข้ึนทะเบียน อาย ุ15 ปีข้ึนไป เป็นผูท่ี้ถูกพิจารณาจากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญแลว้วา่
มีความจ าเป็นตอ้งใชร้ถเขน็ (Wheelchair) และขาเทียม เป็นอุปกรณ์เคร่ืองช่วย  

7. กรอบแนวคิดของการวจัิย 

                                :
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รูปที ่2 กรอบแนวคิดของการวจิยั (ประยกุต์จาก Mines K, 2013 (36)) 

กรอบแนวคิดของการวิจยัคร้ังน้ีประยุกต์จากกรอบการศึกษาของ Mines K.(36) เพื่อศึกษาการเข้าถึงอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการและการเขา้ถึงบริการท่ีเก่ียวขอ้งของคนพิการในประเทศไทย ศึกษาทั้งระบบบริการและคน
พิการหรือญาติผูดู้แล โดยพิจารณา 6 ประเด็น (รูปท่ี 2) ไดแ้ก่ 
1. Design, production, sufficiently – แนวทางปฏิบติัท่ีโรงพยาบาลสนบัสนุนและมอบอุปกรณ์ฯ ในแง่ความ

เพียงพอ ชนิดและคุณภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมในแต่ละประเภทและลักษณะความพิการ รวมถึงความ
เหมาะสมดา้นลกัษณะทางเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอ้มและการด าเนินชีวติประจ าวนั  

2. Procurement, supply – แนวทาง/วิธีจดัซ้ือ จดัหาและอุปทานท่ีมีต่ออุปกรณ์ฯ ในแต่ละประเภทและลกัษณะ
ความพิการนั้นๆ  

3. Affordability – ความสามารถในการจดัซ้ือ จดัหาอุปกรณ์ฯ ของโรงพยาบาล รวมทั้งศึกษาความสามารถใน
การสนบัสนุนค่าใชจ่้ายอุปกรณ์ฯ ในแต่ละกองทุนประกนัสุขภาพ และศึกษาความสามารถของคนพิการหรือ
ญาติผูดู้แลในการจ่ายเพิ่ม จ่ายส่วนต่างหรือค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการอุปกรณ์ฯ 
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4. Service delivery – แนวทางปฏิบติัในการสนบัสนุนบริการทั้งก่อนและช่วงการใช้อุปกรณ์ฯ เช่น การให้
ค  าแนะน าขอ้มูลข่าวสาร วิธีการใช ้การฝึกอบรม หรือคู่มือ เป็นตน้ ทั้งกบัคนพิการและบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งระบบการจดัส่งและระบบการติดตาม เพื่อซ่อมบ ารุงหากมีการช ารุด ปรับปรุงแก้ไขหรือ
ปรับเปล่ียนหากเกิดความไม่เหมาะสมกบัคนพิการ รวมทั้งแนวทางจดัหาให้ใหม่หากเกิดจากสูญหายหรือถูก
ท าลาย  

5. Use of service – การยอมรับ การใชป้ระโยชน์ การตอบสนองต่อบริการ ความพึงพอใจ และความต่อเน่ืองของ
การใชอุ้ปกรณ์ฯ ทั้งจากคนพิการและญาติหรือผูดู้แล 

6. Outcome assessment – เป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดการจดับริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ ประกอบดว้ย 
6.1 Quality of life – การประเมินผลลพัธ์สุขภาพท่ีวดัออกมาเป็นคะแนนคุณภาพชีวิตของคนพิการท่ี

ไดรั้บและไม่ไดรั้บบริการอุปกรณ์ฯ (รถเขน็/ขาเทียม)  

6.2 Functional outcome – การประเมินผลลพัธ์ดา้นความสามารถของคนพิการท่ีไดรั้บรถเข็น/ขาเทียมใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น การประเมินความสามารถทางดา้นร่างกาย (Physical functioning) การ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตร่วมกบัครอบครัว ชุมชนและสังคม (Social functioning)  
เป็นตน้ 

 

8. ระเบียบวธีิวจัิย  

1. เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณเพื่อศึกษาสถานการณ์คนพิการและความตอ้งการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ จ าแนกตาม
ประเภทของความพิการ โดย 
1.1 วเิคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิของคนพิการในประเทศไทย ทั้งน้ีฐานขอ้มูลทุติยภูมิท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

i. ฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ ส านักงานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์

ii. การส ารวจความพิการ ของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
iii. การส ารวจอนามยัและสวสัดิการ ของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
iv. ขอ้มูลผูป่้วยใน จ าแนกตาม ICD-91 ของส านกังานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
v. ขอ้มูลการตลาดของอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ ของสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทย์

ไทย (THAIMED) และบริษทัสมาชิก 
1.2 ทบทวนเอกสารและประชุมผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัอุปกรณ์ฯ ท่ีจ  าเป็นในแต่ละประเภทของความพิการ 

2. เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบันโยบายการสนบัสนุนและกลไกการบริหารจดัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุปกรณ์ฯ 
2.1 ทบทวนเอกสารต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและจดับริการอุปกรณ์ฯ รวมทั้งการเขา้ถึง

อุปกรณ์ฯและการบริการของคนพิการในประเทศไตห้วนั สิงคโปร์ และฟินแลนด์  

                                                           
1
 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems: ICD 9 
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2.2 ทบทวนนโยบายฯ ใน 3 ระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย ไดแ้ก่ ระบบประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ ระบบประกนัสังคม และระบบสวสัดิการขา้ราชการ รวมทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวกบัการสนบัสนุน
อุปกรณ์ฯ และการจดับริการ ไดแ้ก่ ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์มูลนิธิขาเทียมใน
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี กองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและ
ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปก.) ซ่ึงผูว้จิยัจะใหค้วามส าคญักบัหลกัคิด/ปรัชญาของแต่ละ
กองทุน รวมถึงการน าหลกัคิด/ปรัชญาไปใชป้ระโยชน์ให้เกิดข้ึนกบัคนพิการ 

2.3 สัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีของระบบหลกัประกนัสุขภาพ โรงพยาบาล และหน่วยงานท่ี
เก่ียวกบัการสนบัสนุนอุปกรณ์ฯ และการจดับริการขา้งตน้ โดยผูว้ิจยัจะใหค้วามส าคญักบัหลกัคิด/
ปรัชญาของแต่ละกองทุน รวมถึงการน าหลกัคิด/ปรัชญาไปใชป้ระโยชน์ใหเ้กิดข้ึนกบัคนพิการ 

3. ศึกษาการเขา้ถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงและผลลพัธ์ของการเขา้ถึงอุปกรณ์ฯ และการบริการใน 3 ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย (ตามกรอบแนวคิดของการวจิยั รายละเอียดวิธีวจิยัดา้นล่าง) 
 

4. จดัท าขอ้เสนอแนะในการจดัระบบบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในประเทศไทย และส าหรับ 3 ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ 
4.1 นกัวจิยัวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากวธีิวจิยัในขอ้ 1 ถึง 3 และสังเคราะห์ขอ้เสนอแนะรูปแบบหรือทางเลือกใน

การจดัระบบบริการ 
4.2 จดัประชุมผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อให้ความคิดเห็นและวิพากษ์ต่อขอ้เสนอแนะ และจดัท ารูปแบบหรือ

ทางเลือกเพื่อเสนอต่อสถาบนัสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) หรือหน่วยงานเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 



 
16 
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รายละเอยีด วธีิวจิยัศึกษาการเขา้ถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงและผลลพัธ์ของการเขา้ถึงอุปกรณ์ฯ และการบริการใน 3 ระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย 

ประเดน็ทีจ่ะศึกษา เคร่ืองมอืและวธีิเกบ็ข้อมูล* กลุ่มเป้าหมาย 
การเลอืกพืน้ทีแ่ละ
กลุ่มตวัอย่าง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. Design, production, sufficiently 
- ชนิด จ านวนและคุณภาพอุปกรณ์ฯ ท่ีมีความ
จ าเป็นและเหมาะสมกบัคนพิการ 

- แนวทางปฏิบติัท่ีโรงพยาบาลสนบัสนุนและส่ง
มอบอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ 

- ทบทวนเอกสาร (document 
reviews) 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
กระทรวงสาธารณสุข ศูนยสิ์รินธรฯ มูลนิธิขาเทียมฯ 
และกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั   

- ทุกหน่วยงาน สถิติเชิงพรรณนา 

- แบบส ารวจขอ้มูลโรงพยาบาล
ทางไปรษณีย ์(postal 
questionnaire) 

- รพท. รพศ. และ รพช. และรพ. ของรัฐนอกสงักดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข2 

- รพ.เอกชน  

- รายละเอียดท่ี 1  
 

สถิติเชิงพรรณนา 
 
 

- สนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) 

- เจา้หนา้ท่ีใน รพ. ศูนยสิ์รินธรฯ และมูลนิธิขาเทียมฯ - รายละเอียดท่ี 2  
 

วเิคราะห์เน้ือหา 

2. Procurement 
- แนวทาง/วธีิจดัซ้ือ จดัหาอุปกรณ์ฯ 

 
3. Supply 
- อุปทานของอุปกรณ์ฯท่ีโรงพยาบาลมีและพร้อม
ใหบ้ริการ 

- แบบส ารวจขอ้มูลโรงพยาบาล
ทางไปรษณีย ์(postal 
questionnaire) 

- รพท. รพศ. และ รพช. และรพ. ของรัฐนอกสงักดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

- รพ.เอกชน  

- รายละเอียดท่ี 1  
 
  

สถิติเชิงพรรณนา 
 
 

- สนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) 

- เจา้หนา้ท่ีใน รพ. ศูนยสิ์รินธรฯ และมูลนิธิขาเทียมฯ - รายละเอียดท่ี 2  
 

วเิคราะห์เน้ือหา 

4. Affordability 
- ความสามารถในการซ้ือของโรงพยาบาล  

- แบบส ารวจขอ้มูลโรงพยาบาล
ทางไปรษณีย ์(postal 
questionnaire) 

- รพท. รพศ. และ รพช. และรพ. ของรัฐนอกสงักดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

- รพ.เอกชน  

- รายละเอียดท่ี 1  
 
  

สถิติเชิงพรรณนา 
 
 

                                                           
2
 รพท. หมายถึง โรงพยาบาลทัว่ไป  รพศ. หมายถึง โรงพยาบาลศูนย ์รพช. หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน และ 
 รพ. ของรัฐนอกสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลรัฐอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดส้งักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เช่น รพ. สงักดัทบวงมหาวิทยาลยั รพ. สงักดักรมการแพทย ์รพ.สงักดักระทรวงกลาโหม  
   เป็นตน้ 
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โครงร่างงานวิจยัเร่ือง การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเขา้ถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  
เสนอ สสพ. แกไ้ข 4 ก.ค. 56 (HITAP) 

ประเดน็ทีจ่ะศึกษา เคร่ืองมอืและวธีิเกบ็ข้อมูล* กลุ่มเป้าหมาย 
การเลอืกพืน้ทีแ่ละ
กลุ่มตวัอย่าง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

- ความสามารถในการสนบัสนุนค่าใชจ่้ายส าหรับ
อุปกรณ์ฯในแต่ละระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

-  ความสามารถของคนพิการในการจ่ายส่วนเพ่ิม  

- สนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) 

เจา้หนา้ท่ีใน รพ. ศูนยสิ์รินธรฯ และมูลนิธิขาเทียมฯ - รายละเอียดท่ี 2  
 

วเิคราะห์เน้ือหา 

- สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) 

- ผูบ้ริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพ และศูนยสิ์รินธร
ฯ มูลนิธิขาเทียมฯ และกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั   

- ผูบ้ริหารและ/หรือ
ผูรั้บผดิชอบหลกัทุก
คน  

วเิคราะห์เน้ือหา 

5. Service delivery 
- การใหบ้ริการทั้งก่อนและระหวา่งการใชอุ้ปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการ  

- การจดัส่งและติดตามเพ่ือซ่อมบ ารุง ปรับปรุง
แกไ้ข ปรับเปล่ียน และการจดัหาเพื่อทดแทน
ของเดิม 

- แบบส ารวจขอ้มูลโรงพยาบาล
ทางไปรษณีย ์รพ. (Postal 
questionnaire) 

- รพท. รพศ. และ รพช. และรพ.นอกสงักดัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข 

- รพ.เอกชน  

- รายละเอียดท่ี 1  
 

สถิติเชิงพรรณนา 
 

- สถานการณ์อา้งอิง (Vignette)  
 

- สถานพยาบาลใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย 
- คนพิการตามสถานการณ์อา้งอิงท่ีมารับบริการท่ี
สถานพยาบาล 

- รายละเอียดท่ี 3  
 

วเิคราะห์เน้ือหา 

6. Outcome/end result of the user 
- การยอมรับ การใชอ้ยา่งต่อเน่ือง ความพึงพอใจ 
- การใชป้ระโยชน์ 
- คุณภาพชีวติและผลกระทบอ่ืน 
- ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการของคนพิการ 

(รวมการยอมรับ ความพึงพอใจ และการใช้
ประโยชน์) 

- Case - control study 
เปรียบเทียบกลุ่มคนพิการ ญาติ
หรือผูดู้แลท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บ
อุปกรณ์ฯ  

- แบบสมัภาษณ์ (face-to-face 
interviews) 

- Case คือ คนพิการท่ีเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  
- Control คือ คนพิการท่ีเขา้ไม่ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคน
พิการ 

- รายละเอียดท่ี 4  
 

สถิติพรรณนา 
สถิติอนุมาน  
1. T-Test  
2. ANCOVA 
3. Logistic r regression 

                                                           
* เครื่องมือเก็บข้อมูลจะแตกต่างกันตามกลุ่มเป้าหมาย  
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เสนอ สสพ. แกไ้ข 4 ก.ค. 56 (HITAP) 

2.4 ข้ันตอนการเลอืกพืน้ทีแ่ละกลุ่มตัวอย่าง 
รายละเอยีดที ่1: การส ารวจสถานพยาบาล 
นกัวิจยัพฒันาแบบส ารวจตามประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา และส่งแบบส ารวจทางไปรษณีย  ์  มีขั้นตอนการสุ่ม
เลือกโรงพยาบาล ดงัน้ี 

1. ก าหนดพื้นท่ีจงัหวดัท่ีจะส ารวจ เท่ากบั 20 จงัหวดั (1 ใน 4 ของจ านวนจงัหวดัทัว่ประเทศ) การศึกษา
คร้ังน้ีไม่รวมกรุงเทพฯ 

2. แบ่งจงัหวดัออกเป็น 2 กลุ่ม ตามสัดส่วนของคนพิการท่ีเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ คือ กลุ่ม
จงัหวดัท่ีคนพิการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการมากและนอ้ย 

3. สุ่มเลือกจงัหวดัในแต่ละกลุ่มอยา่งง่าย (simple random sampling; SRS) ตามสัดส่วนของจงัหวดัท่ีมี
ในแต่ละกลุ่ม (proportion to size)  

4. เลือกโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในจงัหวดัท่ีถูกสุ่มเลือก ได้แก่ รพศ. รพท. รพช. รพ.นอกสังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และ รพ.เอกชน (ไม่รวม รพ.เฉพาะทาง เช่น  รพ.จิตเวช รพ.แม่
และเด็ก) 

5. ส่งแบบส ารวจทางไปรษณีย ์แยกตามกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ รพ. ทั้งระดบัแผนก ภาควิชา ผูบ้ริหาร
และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
รายละเอยีดที ่2: การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
กลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในระดบั รพ. ได้แก่ ผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ี รพ. 
ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีจากศูนยสิ์รินธรฯ และมูลนิธิขาเทียมฯ โดยมีขั้นตอนการเลือก ดงัน้ี 

1. น ารายช่ือจงัหวดัท่ีไดสุ่้มเลือกในรายละเอียดท่ี 1 (ขั้นท่ี 3) มาเลือกพื้นท่ีจงัหวดัตวัอยา่ง จ านวน 6 
จงัหวดั ประกอบดว้ยจงัหวดัท่ีมีสัดส่วนการเขา้ถึงบริการอุปกรณ์ฯ มากและน้อย อยา่งละ 3 จงัหวดั 
การสุ่มเลือกจงัหวดัตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มจะพิจารณาดว้ยหลกัเกณฑ์ ดงัน้ี 1) การกระจายตามภาค 2) 
กระจายตามลกัษณะทางภูมิศาสตร์ของพื้นท่ี เช่น เป็นจงัหวดัชายขอบ จงัหวดัท่ีทุรกนัดาร เป็นตน้  

2. เลือกทุก รพศ. และ รพท. ในจงัหวดัท่ีสุ่มเลือก ส าหรับ รพช. จะสุ่มเลือกอย่างง่าย  (SRS) โดยหาก
เป็นจงัหวดัท่ีมี รพช. มากกวา่ 10 แห่ง จะสุ่มเลือกมา 3 แห่ง และหากมีนอ้ยกวา่ 10 แห่ง จะสุ่มเลือก
มา 2 แห่ง เลือก รพ. ของรัฐนอกสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข อยา่งนอ้ย 2 แห่ง และ 
รพ.หรือคลินิกเอกชน อยา่งนอ้ย 2 แห่ง  

3. ส าหรับ รพ.ของรัฐนอกสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข หากจงัหวดัท่ีสุ่มเลือกไม่มี รพ. 
นกัวจิยัจะสุ่มเลือกจากจงัหวดัใกลเ้คียงตามความเหมาะสม  

4. ก าหนดใหศู้นยสิ์รินธรฯ และมูลนิธิขาเทียมฯ เป็นอีกหน่วยงานเป้าหมายในการเก็บขอ้มูล 
5. สนทนากลุ่มแยกตามประเด็นการศึกษา และตามกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูบ้ริหาร เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน

ใน รพ. ศูนยสิ์รินธรฯ และมูลนิธิขาเทียมฯ 
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รายละเอยีดที ่3: สถานการณ์อ้างองิ (Vignette) 
นกัวจิยัจะสังเกตและเก็บขอ้มูลการใหบ้ริการของคนพิการ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

1. ทบทวนเอกสารเพื่อก าหนดสถานการณ์อา้งอิง อย่างน้อย 3 สถานการณ์ ในกลุ่มคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวท่ีไดรั้บรถเขน็ หรือไมค้  ้ายนั  

2. ออกแบบแนวทางการสังเกตและเก็บขอ้มูลการให้บริการของผูใ้ห้บริการ ในประเภทสถานบริการท่ี
แตกต่างกนั เพื่อประเมินระดบัการตอบสนองต่อคนพิการ (Responsiveness) ภายใต ้3 ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ  

3. เลือกสถานพยาบาลกระจายไปแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย อยา่งนอ้ย 4 จงัหวดั ตามความเหมาะสม
ท่ีนกัวจิยัมีขอ้มูลบริบทพื้นท่ีเป็นอยา่งดี  

4. สังเกตและเก็บขอ้มูลการใหบ้ริการ โดยก าหนดสถานการณ์อา้งอิงจงัหวดัละ 12 สถานการณ์ กระจาย
ตามระดบัของแต่ละสถานพยาบาล  

5. วิธีสังเกตและเก็บขอ้มูลการให้บริการ ได้แก่ 1) ผูว้ิจยัสมมติเป็นคนพิการหรือเป็นญาติคนพิการ 
โทรศพัทส์อบถาม หรือส่งจดหมายหรือเขียนขอ้สงสัยผ่านทางเวปไซด์ของสถานพยาบาล (แลว้แต่
กรณี) 2) ใหค้นพิการตามสถานการณ์อา้งอิงเขา้รับบริการในสถานพยาบาลท่ีคดัเลือก 

รายละเอยีดที ่4: การศึกษาแบบ Case - Control Study 

เป็นการศึกษาแบบ Case – control study เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่งคนพิการท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ โดยพิจารณาคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ นอกจากนั้นเป็นการคน้หาปัจจยัท่ีมีต่อ
การเขา้ถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  

สถานทีศึ่กษา*:  

1. โรงพยาบาล: รพ. พระมงกุฎเกลา้ ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ และ
รพ. อุดรธานี  

2. หมู่บา้นหรือชุมชน: ในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี และอุดรธานี 

*หากพิจารณาแล้วเห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง (ไม่ว่าเป็นกลุ่ม case หรือ control) จากสถานท่ีเหล่านี้ มีไม่มากพอกับขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้ 
นักวิจัยจะคัดเลือกสถานท่ีแห่งใหม่เพ่ิมเติม  

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง: คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียน อายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นผูท่ี้ถูก
พิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ว่ามีความจ าเป็นตอ้งใช้รถเข็น (Wheelchair) เป็นอุปกรณ์เคร่ืองช่วย และ
สามารถส่ือสารไดแ้ละเขา้ใจค าถามท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

1. Case:  คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไดรั้บรถเข็น ขาเทียม และใชป้ระโยชน์อยา่งสม ่าเสมอ**  
2. Control:  คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชร้ถเขน็แต่ไม่ไดรั้บ หรือเป็นคนพิการท่ี

ไดรั้บรถเขน็แลว้แต่ขาดการใชอ้ยา่งสม ่าเสมอ  
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ขนาดตัวอย่าง: ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี       

     
   

 
       

    
  

  
             

ก าหนดให ้

  = ค่านยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

  = อ านาจการทดสอบ 90%  

  = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของค่าอรรถประโยชน์ในกลุ่มคนพิการท่ีไดรั้บอุปกรณ์
เคร่ืองช่วย 0.004 (37)  

  = SD ของค่าอรรถประโยชน์ในกลุ่มคนพิการท่ีไม่ไดรั้บอุปกรณ์เคร่ืองช่วย 0.016(37)   

  = ค่าความคลาดเคล่ือน ก าหนดท่ี 3% ของผลต่างค่าเฉล่ียของค่าอรรถประโยชน์ระหวา่ง
สองกลุ่ม (0.163) 

(37)  เท่ากบั 0.004 

** การใช้ประโยชน์เคร่ืองช่วนคนพิการอย่างสม า่เสมอ ทางผู้วิจัยจะมีการก าหนดอย่างชัดเจนอีกคร้ังโดยการทบทวนเอกสาร 

จากสูตรดงักล่าว พบว่าตอ้งการขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 179 คนต่อกลุ่ม ดงันั้นการศึกษาน้ีจะใช้ขนาด
ตวัอยา่งรวมทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่ม Case และ Control) จะเท่ากบั 358 คน 

การสุ่มตัวอย่าง: เลือกตวัอยา่งทุกรายท่ีตรงกบัเกณฑท่ี์ก าหนด ในระหวา่งท่ีมีการเก็บขอ้มูล 

เคร่ืองมือ: แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง และเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติแบบมาตรฐาน  

การเกบ็ข้อมูล: มีขั้นตอนดงัน้ี 
1. ท า Pilot test เพื่อทดสอบความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของเคร่ืองมือท่ีใช ้ 
2. วธีิการเก็บขอ้มูลจริง 

a. เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขจะเป็นผูช่้วยในการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

b. ใหมี้การลงช่ือในเอกสารยนิยอมใหข้อ้มูลและเขา้ร่วมในการศึกษา 
c. สัมภาษณ์โดยตรง (Face-to-face interview) โดยพนกังานสัมภาษณ์ท่ีผา่นการอบรมมาแลว้  

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล: 3 เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล:  

1. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่งคนพิการท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการจะใชก้าร
วเิคราะห์ T-test หรือ Mann-Whitney test  
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2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยควบคุมปัจจยัรบกวน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ 
กองทุนประกนัสุขภาพ ระยะเวลาท่ีมีความพิการ เขตท่ีพกัอาศยั และรายไดค้รัวเรือน โดยใชก้าร
วเิคราะห์ Analysis of Covariance (ANCOVA) 

3. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีต่อผลการเขา้ถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ จะใชก้ารวิเคราะห์ Multiple 
logistic regression 

9. ระยะเวลาด าเนินงานวจัิย 

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2556 – เดือนเมษายน 2557 รวมทั้งหมด 12 เดือน 

ขั้นตอนและกจิกรรมการด าเนนิงาน 
พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1. พฒันาโครงร่างงานวจิยั             

2. พัฒนาแนวทางและเคร่ืองมือเก็บ
ขอ้มูล 
2.1 ขอ้มูลทุติยภูมิ 
2.2 การสืบคน้ขอ้มูลหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง 
2.3 เคร่ืองมือส ารวจ รพ. 
2.4 เคร่ืองมือการเก็บขอ้มูลเชิง

คุณภาพ (การสนทนากลุ่มและ
สมัภาษณ์เชิงลึก) 

2.5 แนวทางสงัเกตและทดลองการ
ใชบ้ริการ 

2.6 แบบสมัภาษณ์ 

            

3. ประชุมผูเ้ช่ียวชาญ             

4. เก็บรวบรวมขอ้มูล             

4.1 การทบทวนเอกสารและเก็บ
ขอ้มูลทุติยภูมิ 

            

4.2 เก็บขอ้มูลเชิงส ารวจ รพ.และ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

            

4.3 เก็บขอ้มูลจากการสมัภาษณ์             

5. วเิคราะห์ขอ้มูล             

6. จดัประชุมผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
6.1 รายงานผลเบ้ืองตน้ 
6.2 ขอความคิดเห็นและวพิากษต์่อ

ขอ้เสนอแนะของรูปแบบหรือ
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ขั้นตอนและกจิกรรมการด าเนนิงาน 
พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

ทางเลือกในการใหบ้ริการ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ 

7. เขียนรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์

10. ส่ิงทีจ่ะได้รับจากงานวจัิย

1. มีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัรูปแบบหรือทางเลือกในการจดัระบบบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการใน
ประเทศไทย และส าหรับระบบประกนัสุขภาพ

2. มีขอ้มูลเชิงลึกท่ีเก่ียวกบัการเขา้ถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึง และผลลพัธ์ของการเขา้ถึงบริการ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ ระหวา่งระบบประกนัสุขภาพ รวมทั้งบทเรียนจากต่างประเทศ ไดแ้ก่
ไตห้วนั สิงคโปร์ และฟินแลนดเ์พื่อปรับปรุงการด าเนินงานของผูใ้หบ้ริการ

3. มีแนวทางในการติดตาม ประเมินผลความกา้วหนา้และผลสัมฤทธ์ิของนโยบายการสนบัสนุนอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการในอนาคต

11. หน่วยงานรับผดิชอบโครงการ

โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP) อาคาร 6 ช้นั 6 กรมอนามยั 

กระทรวง สาธารณสุข ถ.ติวานนท ์อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

ผูป้ระสานงาน : นายธีระ ศิริสมุด      e-mail: teera.s@hitap.net 

12. รายช่ือนักวจิยั

1. ดร.นพ.ยศ ตีระวฒันานนท์
2. ดร.ภญ.ศรีเพญ็  ตนัติเวสส
3. นายธีระ  ศิริสมุด
4. นางสาววนัทนีย ์กุลเพง็
5. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว้
6. นายสุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกุล
7. นายทรงยศ พิลาสันต์
8. ภก.สุรชยั โกติรัมย์
9. นางสาวแกว้กุล ตนัติพิสิฐกุล
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