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ฐานข้อมูลคนพิการ เป็นแหล่งข้อมูลสำาคัญท่ีเก่ียวข้องกับคนพิการ เพ่ือนำาไปใช้จัดบริการ             
และสวัสดิการแก่คนพิการตามนโยบายต่าง ๆ ปัจจุบันหลายหน่วยงานจัดทำาฐานข้อมูล                 
ของตนเองซ่ึงส่วนใหญ่เป็นข้อมูลท่ีตอบโจทย์เฉพาะการดำาเนินงานของหน่วยงานน้ัน ๆ การขาด
การบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ทำาให้เกิดความซ้ำาซ้อนของข้อมูลท่ีจัดเก็บ ข้อมูลท่ีมี             
ไม่ครอบคลุมทุกมิติ ส่งผลให้ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ท่ีแท้จริงของคนพิการได้ อีกท้ังขาด
ประสิทธิภาพท้ังในด้านการจัดการฐานข้อมูลและการนำาข้อมูลไปใช้เพ่ือพัฒนานโยบายต่าง ๆ  ดังน้ัน
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการและสวัสดิการท้ังด้านสุขภาพและ ด้านสังคมแก่คนพิการ 
ควรร่วมมือกันพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือช่วยสนับสนุนการดำาเนินการตามภารกิจ ปรับปรุง
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเพ่ือให้ทุกหน่วยงานสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ร่วมกัน

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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ฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูลคนพิการท่ียังไม่ดีพอ

โครงการทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ปี พ.ศ. 2557 โดยโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)  ค้นพบปัญหาเกี่ยวกับฐานข้อมูลคนพิการและการ
จัดการข้อมูลคนพิการ ดังนี้

ฐานข้อมูลคนพิการบกพร่อง
ก่อนการทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และประเมินการเข้าถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ นักวิจัยได้ศึกษาข้อมูล

คนพิการจากหน่วยงานต่างๆ ในประเทศไทยพบปัญหาเก่ียวกับฐานข้อมูลคนพิการดังน้ี

 ในปัจจุบันประเทศไทยไม่มีระบบสารสนเทศกลางเก่ียว
กับคนพิการ และขาดการบูรณาการข้อมูลและใช้ฐานข้อมูลร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน หน่วยงานท่ีมีภารกิจรับผิดชอบการให้บริการแก่
คนพิการ เช่น สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติ  ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ กองทุนทดแทนผู้ประสบ
ภัย สถานพยาบาล สถานศึกษา กรมการปกครอง กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถ่ิน  กรมการจัดหางาน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น สำานักงานสถิติแห่งชาติต่างก็จัดเก็บข้อมูลคนพิการ ท้ังจากการ
สำารวจและการรวบรวมสถิติจากการปฏิบัติงานของตน เช่น การข้ึน
ทะเบียนคนพิการ การให้บริการสุขภาพ การได้รับ-ไม่ได้รับอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการ การจัดสวัสดิการสังคมและการศึกษาสำาหรับ
คนพิการ ทำาให้เกิดความซ้ำาซ้อนของข้อมูลบางส่วน เกิดการส้ิน
เปลืองท้ังเวลาและงบประมาณ เช่น การรวบรวมสถิติจำานวนคน
พิการของสำานักงานสถิติแห่งชาติ และสำานักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 

 อีกท้ังการจัดเก็บข้อมูลเฉพาะส่วนท่ีหน่วยงานให้ความ
สนใจทำาให้ฐานข้อมูลแต่ละฐานขาดความครอบคลุมของข้อมูลและ
ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ของคนพิการในภาพรวม  เช่น ฐาน
ข้อมูลทะเบียนคนพิการของสำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ไม่ได้ระบุความต้องการมีงานทำา ความ
สามารถในการทำางาน วุฒิการศึกษา ความสามารถในการเดินทาง
ด้วยตนเอง และท่ีอยู่ปัจจุบัน

ฐานข้อมูลคนพิการระดับประเทศ 
ยากต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์

1. ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) เพ่ือทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ 

และศึกษาการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในแง่

มุมต่างๆ เช่น นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดบริการโดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และคุณภาพชีวิตรวมทั้งความสามารถในการดำาเนิน

ชีวิตของคนพิการที่เข้าถึงบริการและอุปกรณ์ดังกล่าว  

2. ความพิการมีความหมายครอบคลุม ความบกพร่อง (impairments) ข้อจำากัดในการทำากิจกรรม 

(activity limitations) และข้อจำากัดในการมีส่วนร่วม (participation restrictions) แต่ สชช. 

พิจารณาความพิการเฉพาะความบกพร่องและข้อจำากัดในการทำากิจกรรม

3. คนพิการตามนิยามของสำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) คือ

คนที่มีบัตรประจำาตัวคนพิการที่ออกโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

แม้จะมีหลายหน่วยงานท่ีรวบรวมข้อมูลเก่ียว
กับคนพิการ แต่การเข้าถึงข้อมูลเหล่าน้ัน
โดยหน่วยงานหรือบุคคลภายนอกทำาได้ยาก 
เน่ืองจากบางหน่วยงานไม่มีกลไกสนับสนุน
ให้สืบค้นข้อมูลแบบออนไลน์ บางหน่วยงาน

เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบางส่วน ทำาให้การสืบค้นและนำาข้อมูลมาใช้
ประโยชน์เป็นไปด้วยความยากลำาบาก นอกจากน้ียังพบว่ามีการ
จัดเก็บข้อมูลชนิดเดียวกันในรูปแบบหรือลักษณะท่ีต่างกัน ทำาให้
ข้อมูลไม่พร้อมใช้ เช่น ระบบประกันสุขภาพหลักท้ังสามกองทุน 
ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม 
และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราการ กำาหนดรหัสรายการ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ การเบิกค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากอุปกรณ์ฯ 
การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีแตกต่างกัน ทำาให้ผู้วิเคราะห์และ
ผู้ใช้ข้อมูลต้องปรับรหัสให้ตรงกันก่อนจึงจะทำาการวิเคราะห์ได้    

2

 นอกจากน้ี การกำาหนดใช้คำานิยามความพิการต่างกัน ยัง
ทำาเกิดข้อมูลท่ีสับสนได้ เช่น สำานักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) และ
สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานสำาคัญรวบรวมสถิติและรายงานจำานวนคนพิการ
ของประเทศไทยแตกต่างกัน เน่ืองมาจากการนิยามความพิการ
แตกต่างกัน โดย สสช. ยึดคำานิยามตามแนวคิดของบัญชีสากล
เพ่ือการจำาแนกการทำางาน ความพิการและสุขภาพ (International 
Classification of Functioning Disa-
bility and Health : ICF) ขององค์การ
อนามัยโลก  ส่วน พก. รวบรวมสถิติ
คนพิการท่ีข้ึนทะเบียนคนพิการจำาแนก
ตามแต่ละประเภทความพิการ  3

1

ฐานข้อมูลซ้ำาซ้อน ไม่สะท้อนความจริง
ไม่ครอบคลุม
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โครงสร้างของฐานข้อมูลไม่เป็นระบบ ไม่เช่ือมโยงระหว่างหน่วยงาน

 การกำาหนดโครงสร้างของฐานข้อมูลคนพิการท่ีไม่เป็นระบบ 
ขาดความครอบคลุมข้อมูลท่ีสำาคัญ และไม่เช่ือมโยงกับหน่วยงานและ
สถานพยาบาลอ่ืนๆ ทำาให้ไม่สามารถตรวจสอบการได้รับบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในระดับบุคคลได้ คน
พิการบางส่วนจึงได้รับอุปกรณ์ฯ ซ้ำาซ้อน มีผลเสียต่อท้ังคนพิการ
และผลเสียเชิงเศรษฐกิจ ในภาพรวมข้อมูลเหล่าน้ีก็ไม่สามารถนำา
มาใช้ศึกษาสถานการณ์ระดับจังหวัดและระดับประเทศได้  

 นอกจากน้ียังพบการขาดกลไกการแบ่งปันแลกเปล่ียน
ข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการรวมถึงผู้ปฏิบัติงานสังกัดหน่วยงานต่างๆ 
ทำาให้ไม่ทราบข้อมูลนอกเหนือจากส่วนท่ีตนเองรับผิดชอบ  เช่น 
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการได้รับริการท่ีจำาเป็นต่อคนพิการและ
ประชาชนท่ัวไป ทำาให้คนพิการและประชาชนท่ัวไปต้องติดต่อขอ
ข้อมูลจากหลายหน่วยงานเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน

 การมีข้อมูลคนพิการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานพยาบาล
จะช่วยให้ทราบความต้องการและปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับคนพิการและ
นำาข้อมูลมาปรับปรุงนโยบายการดูแลคนพิการ แต่การสำารวจการ
จัดบริการด้านคนพิการในโรงพยาบาลของรัฐ ในปี พ.ศ. 2556 
จำานวน155 แห่งใน 20 จังหวัด แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลท่ัวไปประมาณร้อยละ 45 ไม่มีการจัดเก็บหรือไม่มี
ฐานข้อมูลคนพิการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในขณะท่ีโรงพยาบาลชุมชน
กว่าร้อยละ 90 แม้มีการรวบรวมข้อมูลหรือมีฐานข้อมูลคนพิการใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบแต่ข้อมูลดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมคนพิการในพ้ืนท่ีรับ
ผิดชอบท้ังหมด (โดยเฉล่ียมีความครอบคลุมคนพิการเพียงร้อยละ 
30) นอกจากน้ีโรงพยาบาลหลายแห่งไม่ได้จัดเก็บข้อมูลท่ีสำาคัญของ
คนพิการท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล เช่น การจำาแนกประเภทความ
พิการ สิทธิการรักษา จำานวนคร้ังและจำานวนคนในการให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ จำานวนคนพิการท่ีมีความต้องการ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ จำานวนคนพิการท่ีได้รับอุปกรณ์เคร่ือง
ช่วยคนพิการ ตลอดจนไม่มีระบบบันทึกข้อมูลการติดตามการใช้
งานอุปกรณ์ฯ ท่ีแจกจ่ายให้คนพิการแต่ละราย เป็นต้น

ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการสะท้อนความเป็นจริงและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาบริการให้คนพิการ

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 

ประมาณรอ้ยละ 45 ไมม่กีารจดัเก็บขอ้มลูหรือ

ฐานข้อมูลคนพิการในพื้นที่รับผิดชอบ

การสำ�รวจการจัดบริการด้านคนพิการในโรงพยาบาลของ
รัฐในปี�พ.ศ.�2556�จำ�นวน�155�แห่งใน�20�จังหวัดพบว่า

โรงพยาบาลชุมชน กว่าร้อยละ 90 มีการจัด

เก็บข้อมูลหรือฐานข้อมูลคนพิการในพื้นที่รับ

ผิดชอบ

ข้อมูลคนพิการหรือฐานข้อมูลคนพิการที่โรง

พยาบาลชุมชนจัดเก็บ มีความครอบคลุมคน

พิการในพื้นที่รับผิดชอบเพียงร้อยละ 30

รูปแบบการบันทึกข้อมูลไม่เป็นระบบเดียวกัน

 การมีรูปแบบการบันทึกข้อมูลท่ีตรงกันจะช่วยลดความ
ซ้ำาซ้อนของข้อมูลและลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ทว่า
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลท่ีมีการจัดเก็บข้อมูลคนพิการได้กล่าวถึง
ปัญหาจากการท่ีหน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบประกัน
สุขภาพและกระทรวงสาธารณสุขกำาหนดให้ใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล            
อิเล็กทรอนิกท่ีหลากหลายเพ่ือการจัดเก็บข้อมูลและทำารายงาน
การให้บริการสุขภาพด้านต่างๆ ซ่ึงแต่ละโปรแกรมไม่สามารถเช่ือม
ข้อมูลหากันได้ เม่ือต้องการวิเคราะห์ข้อมูลจากหลายส่วน ทำาให้ต้อง
แยกวิเคราะห์ ไม่แตกต่างจากการบันทึกข้อมูลลงกระดาษ เกิดความ       
ยุ่งยากและใช้เวลามาก  

45%

90%

30%

ปัญหาการจัดการข้อมูลคนพิการ : ภาพสะท้อนจากงานวิจัย
การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ฯ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มผู้ให้บริการและการสำารวจการจัดบริการด้านคนพิการใน

โรงพยาบาลของรัฐ พบปัญหาเก่ียวกับการจัดการข้อมูลคนพิการในประเทศไทย ดังน้ี



สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล

นักวิจัย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ผู้เขียน

ติดต่อ:

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อำาเภอเมือง นนทบุรี 11000

โทรศัพท์: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549

โทรสาร: 02-590-4374 และ 02-590-4369

อีเมล: hitap@hitap.net

เว็บไซต์: www.hitap.net

ติดตามรายงานฉบับสมบูรณ์ได้ที่ http://www.hitap.net/research/disabledpersons

เอกสารฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเร่ือง “การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ 

และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ   โดย

ธีระ ศิริสมุด 

ทรงยศ พิลาสันต์ 

สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล 

วันทนีย์ กุลเพ็ง

ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 

แก้วกุล ตันติพิสิฐกุล 

สุรชัย โกติรัมย์ 

ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

ยศ ตีระวัฒนานนท์

 หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องกับการให้บริการและ
สวัสดิการทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมแก่คนพิการ ควร
ร่วมมือกันพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยสนับสนุนการ
ดำาเนินการตามภารกิจ รวมท้ังการกำาหนดนโยบายและ
มาตรการการนำานโยบายไปปฏิบัติและการกำากับติดตาม
และประเมินผล โดยให้ระบบสารสนเทศดังกล่าวประกอบ
ด้วยฐานข้อมูลและแนวทางการบริหารจัดการระบบท่ีทุก  
หน่วยงานในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับหน่วยงาน
และสถานพยาบาล สามารถเข้าถึงและได้ใช้ประโยชน์ร่วม
กัน นอกจากน้ี ให้มีการปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
อย่างสม่ำาเสมอและเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลบริการและ
สวัสดิการท่ีรัฐจัดให้กับประชากรกลุ่มอ่ืนๆ  

RECCOMENDATION

 HITAP เปน็องคก์รวจิยัไมแ่สวงกำาไร ภายใต ้สำานกั
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขและเป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการ
ใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการตัดสิน
ใจด้านนโยบายของภาครัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลกัแห่งชาติ สำานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิละหนว่ยงาน
ต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ โดย
เฉพาะในประเทศกำาลังพัฒนา HITAP เน้นการพัฒนาศักยภาพให้
ประเทศเหล่านั้นสามารถทำาประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วย
ตนเอง 

„


