
ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2560) หนา 36 
 

การสงเสริมการเขาถึงระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการ 

ชนกานต แสงคํากุล, พย.ม.* 
พนิดา  จันทโสภีพันธ, พย.ด.** 

เดชา  ทําดี, ปร.ด.** 
 

บทคดัยอ 

 

 คนพิการเปนบุคคลกลุมหนึ่งที่ควรไดรับสิทธิขั้นพ้ืนฐานเทาเทียมกับประชาชนท่ัวไปอยางไรก็ตามขอจํากัด
หลายอยางที่ทําใหคนกลุมนี้มีไมสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพเชนคนปกติทั่วไป ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของทุก
คนในสังคมท่ีตองชวยกันในการพัฒนาแนวทางท่ีจะสงเสริมการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ทั้งนี้
แนวทางที่ควรดําเนินการ ไดแก การปรับทัศนคติของคนพิการตอสถานบริการสุขภาพ การสรางเครือขายทาง
สังคมเพื่อชวยเหลือคนพิการ การชวยเหลือใหคนพิการมีรายได การชวยเหลือในการเดินทางไปใชบริการสุขภาพ 
และรวมทั้งการพิจารณาบริการเชิงรุกใหคนพิการสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดสะดวกมากข้ึน 
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Abstract 
 

A group of disabled person should have basic right that is equal to the healthy 
population. However, due to some limitations, these people cannot access health care services 
like other people. Therefore, it is the responsibility of everyone in a society to work together in 
developing guidelines to promote the accessibility to health care services for these people. The 
guidelines that should be made are changing the disabled person’s attitudes towards health 
care services, creating a social network to help disabled person, increasing incomes of disabled 
person, travel assistance to health care services and developing a proactive health care service. 
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บทนํา   

 องคการอนามัยโลกรายงานวามีประชากรโลกมากกวาพันลานคนท่ีมีความพิการซึ่งคิดเปนรอยละ 15 ของ
ประชากรโลก โดยรอยละ 80 ของคนพิการอาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนา สําหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต มีประชากรคนพิการรอยละ 16 (World Health Organization & The World Bank, 2011) สําหรับประเทศ
ไทยจากการสํารวจความพิการ พ.ศ. 2555 พบวามีประชากรที่พิการจํานวน 1.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 2.2 ของ
ประชากรท่ัวประเทศ โดยคนพิการสวนใหญอยูในกลุมอายุ 70 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 16.4 เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับภาค พบวา ภาคเหนือมีประชากรคนพิการสูงสุด คิดเปนรอยละ 2.9 รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รอยละ 2.8 และนอกเขตเทศบาลมีคนพิการมากกวาในเขตเทศบาล คือ รอยละ 2.5 และรอยละ 1.5 ตามลําดับ 
(สํานักสถิติแหงชาติ, 2555)  
 ปญหาและผลกระทบของความพิการสามารถจําแนกได 2 ดาน คือดานคนพิการและดานครอบครัว  และ
สังคม ดังนี้ 1) ดานคนพิการสามารถ จําแนกเปน (1) ทางดานรางกายเกิดความบกพรองในการทาํกิจวัตรประจํา 
วัน มีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ นอกจากนี้คนพิการสวนใหญมีปญหาสุขภาพ เชน เกิดขอติด แผลกดทับ ติด
เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพสูงกวาคนท่ัวไปประมาณ 10 เทา (รัชนี  
สรรเสริญ และคณะ, 2555) (2) ทางดานจิตใจ เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด เครยีดทอแท และซึมเศรา (3) ทาง 
ดานสังคม สูญเสียความสามารถในการทําบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเดิมของตัวเองและไมมีโอกาสเขารวม   
กิจกรรมทางสังคม และ (4) ทางดานจิตวิญาณ เกิดความรูสึกวาตัวเองไรคา ไรศักดิ์ศรขีองความเปนมนุษยและไมมี
เปาหมายในชีวิต (ลัดดา ดําริการเลิศ, 2553) 2) ดานครอบครัวและสังคม เปนการเพ่ิมภาระใหกับครอบครัวในการ

                                                             
* Registered Nurse Practitioner Level, Boromarajonani College of Nursing Buddhachinaraj 
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2560) หนา 38 
 

ดูแลและชวยเหลือใหการรักษาพยาบาล ครอบครัวมีภาระรายจายเพ่ิมข้ึน ในสวนของสังคมมักมองวาคนพิการเปน
ภาระท่ีสังคมตองเลี้ยงดูอยางสูญเปลา จึงทําใหคนพิการไมไดรบัการเอาใจใสมากนัก ถูกมองขามในเร่ืองของสิทธิ 
หนาที่และระบบสาธารณูปโภค นอกจากน้ีในระดับประเทศเกิดการสูญเสียแรงงานในการพัฒนาประเทศ (มูลนิธิ
พัฒนาคนพิการไทย, 2550) 
 การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary care) เปนบริการดานแรกท่ีอยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด 
เปนกลไกและยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ ความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ         
มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพของประชาชน โดยทําใหสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของประชาชนดี
ขึ้น โดยเฉพาะสําหรับกลุมผูยากไรและดอยโอกาสในสังคม (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2552) อเดยและแอนเดอรเซน 
ไดอธิบายวาบุคคลจะไปใชบริการสุขภาพหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัย 2 ดาน คือ (1) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
นโยบายสุขภาพ การมีบุคลากรทางดานการแพทย การเมืองการปกครอง และบรรทัดฐานของสังคม (2) ปจจัย
ดานลักษณะของผูรับบริการ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได เช้ือชาติ ความเชื่อทางดานสุขภาพ ทัศนคติ 
คานิยม เครือขายทางสังคม การมีประกันสุขภาพ ความหางระหวางบานกับสถานบริการ ระยะเวลาที่ใชในการรอ
รับบริการแตละคร้ัง และการรับรูการเจ็บปวย (Andersen, 1995) 

คนพิการมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพสูงกวาคนทั่วไป เนื่องจากมีขอจํากัดในการดแูลสุขภาพและ
ความพิการยังทําใหเกิดขอจํากัดในการใชบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (World Health Organization [WHO], 
2005) โดยคนพิการไปใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยูในระดับปานกลางเทานั้น (พิลือ เขียวแกว, 2552) ซึ่ง
สาเหตุที่ทําใหคนพิการไปใชบริการสุขภาพเพียงปานกลางน้ันเนื่องมาจากขอจํากัดทางดานรางกาย ตองพึ่งพาผูอ่ืน
ในการใชบรกิารสุขภาพและญาติไมวางพาไปโรงพยาบาล นอกจากน้ีคนพิการบางสวนเปนผูมีรายไดนอย ซ่ึงการไป
ใชบริการสุขภาพตองจางรถไปสงรวมกับเปนผูมีรายไดนอยอยูแลว ทําใหการไปใชบริการสุขภาพในแตละครั้งมี
คาใชจายสูง (ชฎาพร  เยาวเจริญสุข, 2550) นอกจากน้ีคนพิการบางกลุมขาดความรูเรื่องสิทธิ และไมไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสิทธิในระบบประกันสุขภาพ และบริการสุขภาพท่ีมีอยู จึงลังเลท่ีจะใชสิทธิของตนเพราะเกรงวาจะ
ไดรับบริการที่มีคุณภาพตํ่ากวาคนอื่น  

คนพิการเปนสวนหนึ่งของประชาชนในสังคมท่ีเปนกําลังที่สําคัญในการพัฒนาประเทศ จึงควรไดรับสิทธิ
ขั้นพื้นฐานเทาเทียมกับประชาชนทั่วไป จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานภาครัฐตองมีการจัดระบบบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับกลุมบุคคลเหลานี้เพื่อใหเขาสามารถเขาถึงไดอยางสะดวก รวดเร็วและครอบคลุมความ
ตองการ 

 
พัฒนาการของการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในประเทศไทย 
 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแกคนพิการและทุพพลภาพมาต้ังแตป 2514 โดยระหวาง  
ปพ.ศ. 2514-2524 นับเปนทศวรรษแหงการรณรงคเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และเร่ิมมีการจัดตั้งหนวย
เวชศาสตรฟนฟูขึ้นในโรงพยาบาลระดับจังหวัดในป พ.ศ. 2523 ตอมาองคการสหประชาชาติไดประกาศให ปพ.ศ. 
2524 เปนปคนพิการสากล ประเทศไทยจึงไดจัดทําแผนสงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการระยะยาวเปนคร้ัง
แรกในปพ.ศ. 2525-2534 (ระยะ 10 ป) ตอมาองคการสหประชาชาติไดกําหนดให พ.ศ.2526-2535 เปนทศวรรษ
ของคนพิการข้ึน ดังนั้นในป พ.ศ. 2534 ประเทศไทยจึงไดจัดตั้งสมาคมคนพิการแหงประเทศไทยขึ้น และมีการ
ออกพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการข้ึนในปเดียวกัน นอกจากนี้รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2540 ไดใหการคุมครองสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของคนพิการ และรัฐบาลไดกําหนดนโยบาย
พัฒนาคนพิการเปนรูปธรรม ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 สงผลใหมีแผนฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 ซ่ึงเกิดจากความรวมมือของทุกภาคสวน ไดแก คนพิการ กระทรวงมหาดไทย 
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กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ในการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการท้ัง 4 ดาน คือ ดานการแพทย ดานการศึกษา ดานอาชีพ และดานสังคม สงผลใหคนพิการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ และมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการตลอดมา (มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย, 2550) ในปจจุบันนี้
ยังใชแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555-2559 เนื่องจากรางฉบับที่ 5 ยังไมผานการ
รับรอง ซึ่งฉบับที่ 4 เนนการบูรณาการการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของทุกภาคสวน เพ่ือให
คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีวิสัยทัศน คือ คนพิการดํารงชีวิตอิสระกับทุกคนในสังคมอยางมีความสุข สามารถ
เขาถึงสิทธิอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน โดยมีเปาประสงคใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากระบบ
บริการดานสุขภาพ การศึกษา อาชีพ กีฬา และการทองเท่ียว รวมถึงสรางระบบการปองกันภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
และการศึกษาวิจัยดานคนพิการไดถูกนําไปพัฒนานโยบายดานการสงเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการอยาง
เปนรูปธรรม ซ่ึงมีแนวทางและมาตรการ คือ เสริมพลังคนพิการใหเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
อยางสอดคลองและเพียงพอกับความตองการจําเปนของแตละบุคคล รวมท้ังการเฝาระวังและปองกันความพิการ 
การไดรับสิทธิประโยชนจากบริการหลักประกันสุขภาพ กองทุนประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน (กรม
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ, 2560) สําหรับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 12 ให
ความสําคัญกับคนพิการโดยกําหนดไวในยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมล้ําในสังคม 
โดยกําหนดแนวทางการพัฒนาในการเพ่ิมการจัดสวัสดิการสังคม อาทิ เพ่ิมเบ้ียคนพิการใหเพียงพอที่จะพอดํารง
ชีพได รวมท้ังการกระจายใหบริการภาครัฐทั้งดานการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการที่มีคุณภาพใหครอบคลุม
และทั่วถึง (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 12, 2560-2564) ซึ่งคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการแหงชาติ หรอื กพช. ไดมีแผนงานรองรับคือรางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 
2560-2564 ซึ่งยังไมผานการรับรอง 
 
รูปแบบการดําเนินงานและบทบาทหนาท่ีของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับคนพิการ 
 การจัดบริการสุขภาพของไทยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติย
ภูมิ โดยเชื่อมตอการบริการของแตละระดับดวยระบบสงตอ (referral system)  มีเปาหมายเพ่ือยกระดับสุขภาพ
อนามัยของประชาชนใหอยูบนฐานของสุขภาพที่ดี แกไขปญหาและความตองการดานสุขภาพอนามัย นําไปสูการมี
สุขภาวะคือภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
สําหรับหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะใหบริการบนความสัมพันธกับผูรับบริการแบบญาติมิตร รวมกับ
ผูเก่ียวของและหนวยงานตางๆ ในชุมชน ไดแก ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) วัด 
โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) และสถานประกอบการ ในการดูแลและใหความชวยเหลือบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ตั้งแตอยูในครรภจนถึงระยะสุดทายของชีวิตอยางเบ็ดเสร็จตอเนื่อง เปนองครวมโดยใหการ
บรกิารสุขภาพกับคนพิการดวยการใชบานเปน home ward เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกายของคนพิการใหสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2554) ดังตอไปน้ี   
 1) ตรวจคัดกรองคนพิการตามกฎหมาย โดยประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐาน และการฟนฟูสมรรถภาพจิตใจ  
 2) คนหาคนพิการท่ียากไร ถูกทอดท้ิง ขาดผูดูแลหรือครอบครัวมีความยากลําบากในการดูแล
ใหครบทุกหมูบาน โดยรวมกับชุมชนในการจัดการใหความชวยเหลือจนสามารถดํารงชีวิตอิสระได 
 3) ตรวจประเมินและใหการดูแล (หรือสงตอ) การประสานสงตอเพ่ือรับสวัสดิการอ่ืนๆ เชน
การสงเสริมอาชีพ 
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 4) สงตอฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหบรรลุเปาหมาย 
 5) การรับอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการท่ีเหมาะสม 
 6) ประสานกับพัฒนาสังคมจังหวัดและหนวยงานที่เก่ียวของในการปรับสภาพแวดลอมบาน
หรอืบรเิวณท่ีอยูอาศยั 
 7) บริการตรวจรับรองความพิการเพื่อการจดทะเบียนคนพิการและรับสวัสดิการตามสิทธิ 
 8) การคัดกรองภาวะแทรกซอน ความเส่ียง เพ่ือใหการรักษา ปองกัน สรางเสริมสุขภาพ และ
ฟนฟู เชน การเกิดขอติดแข็ง แผลกดทับ การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ การรับยาตอเน่ือง (เชน คนพิการทางจิต 
หรอืโรคลมชัก)  
 9) การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community based rehabilitation : CBR) หมายถึง 
การพัฒนาระบบดูแลตอเนื่อง ทั้งระยะกลางและระยะยาว สําหรับคนพิการ โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
(รพ.สต.) รวมกับโรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาลชุมชน) สรางทีมสหวิชาชีพในการเย่ียมประเมินคนพิการท่ีมี
ความตองการกายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟู การเย่ียมจากชุดใหญ สัปดาหละ 1 คร้ัง และจากทีม รพ.สต.ทุกวัน กรณี
ผูปวยที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลจากภาวะปวยเฉียบพลัน เพ่ือดูแลการทํากายภาพบําบัดที่บานและ
ประเมินผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพ ประสานกับโรงพยาบาลแมขาย เพ่ือวางแผน ปรับแผนการรักษา และฟนฟู
ระยะยาวตอไป 
 10) การฟนฟูสมรรถภาพที่บาน หรือรวมกับชุมชน เชน วัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) ในการบริการเชิงรุกรวมกับผูดูแลคนพิการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาพัฒนา
สังคมชวยเหลือคนพิการ (อพมก.) และหมอพ้ืนบานในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 11) พัฒนาศักยภาพผูดูแล (อาจเปนสมาชิกในครอบครัว หรืออาสาสมัคร หรือผูชวยเหลือคน
พิการ ตามพ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550)  
 12) ตรวจประเมินรับรองคนพิการรายใหม สงผูเกี่ยวของเพ่ือรับรองความพิการและภาวะ
บกพรอง เพ่ือข้ึนทะเบียน และใชสิทธิการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 13) ออกหนวยตรวจคัดกรองตามเกณฑที่กําหนดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
(สปสช.) ตามกลุมอายุและโรคเร้ือรัง  
 14) เยี่ยมดูแลและสงเสริมสุขภาพทางกายและทางจิตตามกลุมโรค 
 
ปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการของคนพิการ 

ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมไดหมายความวาประชาชนจะสามารถเขาใชบริการ
สุขภาพไดอยางทั่วถึงเสมอไป โดยเฉพาะกับคนพิการ ซึ่งพบวาคนพิการสวนใหญรอยละ 80 มีขอจํากัดในการใช
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน (World Health Organization, 2011) สําหรับในประเทศไทยการศึกษา ที่ผานมา
พบวา คนพิการใชบริการสุขภาพและไดรับความเปนธรรมในการใชบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ภัทราพร 
เส็งแดง และวิกานดา รางเจริญ, 2550) โดยเฉพาะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการที่ทุกคนและทุก
ครอบครัวสามารถใชบริการได เปนบริการข้ันแรกสําหรับประชาชน ครอบครัวและชุมชน ท่ีมีการบูรณาการการ
ดูแลสุขภาพใหมาอยูใกลที่อยูอาศัยและท่ีทํางานของประชาชนเทาที่จะเปนไปไดแตมีการคาดการณวาในประเทศที่
ยากจนมีคนพิการจํานวนนอยมากท่ีสามารถใชบริการฟนฟูสมรรถภาพและบริการพื้นฐานท่ีเหมาะสม และใน
ประเทศไทยคนพิการใชบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับปานกลางเทานั้น ไมวาจะเปนดานความสะดวกเม่ือไป
ใชบริการ ดานความสามารถในการจายคาบริการ ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการและดานความ
พอเพียงของการบริการที่มีอยู (พิลือ เขียวแกว, 2552) เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศคนพิการใชบริการสุขภาพ
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ระดับปฐมภูมินอยกวาคนปกติเชนกัน (Kroll et al., 2012) ทั้งที่ในความเปนจริงคนพิการมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางสุขภาพมากกวาคนปกติทั้งนี้สามารถสรุปปญหาและอุปสรรคในการใชบริการสุขภาพของคน
พิการไดดังน้ี 
 1) อุปสรรคดานเศรษฐกิจ แมวาการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการภายใตหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจะไมตองจายคาบริการจากการรักษา แตในการไปรับบริการสุขภาพมีคาใชจายในการเดินทางไป-
กลับ โดยการสํารวจขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา คนพิการรอยละ 69.99 มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาท
ตอเดือน (คณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ, 2550) ซึ่งตรงกับการศึกษาปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการภายหลังการจดทะเบียนกรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี พบวาเปนเร่ืองคาพาหนะใน
การเดินทางมากที่สุด เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนประมาณ 
3,736 บาท ทําใหไมมีเงินเพียงพอสําหรับเดินทางไปรับบริการได (ศิริลักษณ มาปง, 2551) รวมถึงการศึกษาการ
พัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม พบวา รายไดเฉลี่ยของคนพิการตอ
เดือน รายไดเฉลี่ยของครอบครวัคนพิการและคาใชจายในการรักษาพยาบาลของคนพิการตอเดือน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเขาถึงการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามัยในระดับคอนขางต่ํา ระดับ
คอนขางสูง และคอนขางต่ํา ตามลําดับ (r = 0.298, 0.689 และ0.149, p<.05) (ปรีดา สังขสวาง, 2554) และการ
มีรายไดนอยเปนปญหาอุปสรรคในการใชบริการสุขภาพของคนพิการในเมืองเคปทาวน ประเทศแอฟริกาใตถึงรอย
ละ 71 (Maart & Jelsma, 2014) นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพและปจจัยที่เก่ียวของใน
เมืองจิมมาทางตะวันตกเฉียงใตของประเทศเอธีโอเปย พบวา รายไดท่ีมีกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ครอบครัวทํานายพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพได OR = 0.70 (95% CI = 0.47-0.85) และ OR = 3.50 (95% 
CI = 1.17-10.28) ตามลําดับ (Girma, Jira, & Girma, 2011) 
 2) ความจํากัดทางดานรางกาย คนพิการมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไป
มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะใน
การเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังจนมีผลกระทบตอการทํางานมือ เทา แขน ขา (พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ, 2550) จึงมีความไมสะดวกในการไปใชบริการสุขภาพ ไดแก ความไมสะดวกในการเดินทาง คนพิการที่ ไมมี
รถสวนตัวตองจางรถไปสง และเดินทางอยางยากลําบากและความไมสะดวกระหวางรอรับบริการในแตละจุด
บริการ จึงตองมีญาติเปนผูพาไป แตในสภาวการณท่ีคนวัยแรงงานทุกคนตองทํางานนอกบานและลักษณะของ
ครอบครัวเดียว ทําใหญาติไมสะดวกที่จะพาคนพิการไปโรงพยาบาล (ชฎาพร เยาวเจริญสุข, 2550) เชนเดียวกับ
การสํารวจการใชบริการสุขภาพของคนพิการในเมืองเคปทาวน ประเทศแอฟริกาใต พบวา ปญหาหลักของการเขา
ไมถึงการรับบริการสุขภาพคือ ปญหาทางดานการคมนาคมขนสงที่มีสูงถึงรอยละ 72 (Maart & Jelsma, 2013) 
นอกจากนี้ ประเภทของความพิการและระดับความพิการ ยังสามารถทํานายการไปใชบรกิารสุขภาพของคนพิการ
ได OR = 2.18 (95% CI = 1.28-3.71) (Kung, Tsi, & Li , 2012; Park, 2014) โดยพบวาระดับความพิการสูงจะไป
ใชบริการสุขภาพนอยลง 
 3) การไมมเีครือขายทางสังคมการไดรับการสนับสนุนจากเครือขายเก้ือหนุนของครอบครัวและเพื่อนจะชวย
ใหคนพิการสามารถใชบริการสุขภาพได โดยเฉพาะดานการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับความพิการ การฟนฟู
สมรรถภาพ และสิทธิตางๆ ที่คนพิการพึงมีและพึงได ซึ่งจากการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ภาครัฐ เอกชน และเพ่ือนรวมงานมีความสัมพันธกับการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหว รวมทั้งสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของคนพิการ นอกจากนี้ปญหาอุปสรรคจากตัวคนพิการ และปญหาอุปสรรคจากครอบครัวคนพิการมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูง และระดับสูงกับการเขาถึงและการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพของคน
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พิการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (r = 0.647 และ 0.909, p< .05 ตามลําดับ) (ปรีดา สังขสวาง, 
2554) นอกจากนี้เครือขายทางสังคมยังสามารถทํานายความตองการบริการสุขภาพดวย (Nathan, 2013) 

4) การมีทัศนคติท่ีไมดีตอหนวยใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การมีทัศนคติท่ีไมดีเก่ียวกับหนวยบริการ
สุขภาพและบริการท่ีไดรับ เพราะการไมไดรบัความสนใจจากบุคลากรทางการแพทย การเลือกปฏิบัติของบุคลากร
ทางการแพทย การพูดจาไมเหมาะสม การขาดความรูความเขาใจและทักษะในการจัดการปญหาสุขภาพของคน
พิการ ทําใหคนพิการอาจลังเลหรือไมมาใชบริการสุขภาพได (ดารารัตน ทิพยวงศ, 2551; วิสัน สุคะมะโน, 2555) 

 
แนวทางการสงเสริมการเขาถึงระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการ 

แนวทางการสงเสริมการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ เปนหนาท่ีความรับผิดชอบของท้ัง
บุคลากรสาธารณสุข ตัวคนพิการเองและเครือขายท่ีเก่ียวของตองรวมมือกัน ดังนี้ 

1. การปรับทัศนคติของคนพิการตอหนวยบริการสุขภาพ นับวามีความสําคัญยิ่งที่จะทําใหคน
พิการเขาถึงระบบบริการสุขภาพมากข้ึน ท้ังนี้เพราะทัศนคติเปนการยอมรับหรือปฏิเสธตอบุคคล ส่ิงของ หรือ
สถานการณบางอยาง การมีทัศนคติท่ีดีตอหนวยบริการสุขภาพมีผลตอการไปใชบริการสุขภาพ ดังจะเห็นไดจาก
การศึกษาพฤติกรรมใชบริการทางการแพทยของผูใช บัตรทอง พบวา สาเหตุของการไมไปใชบ ริการยัง
สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตร เพราะคิดวาสถานบริการที่ตนข้ึนทะเบียนไวมีคุณภาพต่ํา นอกจากน้ีการมีความ
เชื่อถือในสิ่งแวดลอมของสถานบริการ การจัดบริการ และเจาหนาที่ท่ีปฏิบัติงาน รวมทั้งความสามารถของแพทย
และคุณภาพการรักษา เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมารับบริการหรือไมมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน
ของประชาชน โดยคนพิการอาจลังเลที่จะใชบริการสุขภาพ เพราะเกรงวาจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพต่ํากวาคนอื่น
ซึ่งการปรับทัศนคติของคนพิการตอหนวยบริการสุขภาพ สามารถทําไดโดยเจาหนาที่ใหบริการดวยอัธยาศัยไมตรี 
สุภาพ มีน้ําใจ เอาใจใสคนพิการที่มารับบริการ ไมเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการพัฒนาใหบุคลากรสาธารณสุขมีความรู
ความเขาใจและทักษะในการจัดการปญหาสุขภาพของคนพิการ (ปรีดา สังขสวาง, 2554) 

2. การสรางเครือขายทางสังคมใหกับคนพิการ คนพิการมีสามารถและไมสะดวกในการไปใชบริการ
สุขภาพ เนื่องจากสภาพที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองมีญาติหรือผูดูแลเปนผูพาไป (ชฎาพร เยาวเจริญสุข, 
2550) ดังนั้นการไดรับการสนับสนุนจากเครือขายเก้ือหนุนของครอบครัวและเพ่ือนจะชวยใหคนพิการสามารถใช
บริการสุขภาพได ดังจะเห็นไดจากรายงานการศึกษาที่ผานมาท่ีพบวา ปญหาอุปสรรคจากตัวคนพิการ และปญหา
อุปสรรคจากครอบครัวคนพิการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการเขาถึงหรือการไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามัย นอกจากน้ีการสรางเครือขายทางสังคมยังมีสวนชวยในการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารท่ีจําเปนกับความพิการโดยผูใหขอมูลขาวสารมากที่สุด ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ผูใหญบาน และ
กํานัน ซึ่งขอมูลขาวสารท่ีจําเปน เชน การข้ึนทะเบียนเปนคนพิการ สิทธิเก่ียวกับบริการฟนฟูสมรรถภาพ (อาภา
ภรณ  พรหมโท, 2551) ในการสรางเครือขายทางสังคมใหกับคนพิการ สามารถทําไดโดยการจัดใหมีการรวมตัวกัน
ของคนพิการในชุมชนอาจจะเปนในรูปของชมรมคนพิการ โดยเครือขายความรวมมือของทุกภาคสวน เร่ิมจาก
ครอบครัวที่ตองตระหนักในศักยภาพของคนพิการ ชวยเหลือสนับสนุนใหคนพิการไดเขารวมกิจกรรมอยาง
สม่ําเสมอ องคการปกครองสวนทองถ่ินจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงาน การมีจิตอาสาเพ่ือชวยเหลือคนพิการ
และหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สนับสนุนความรู เปนพ่ีเล้ียง และเปนท่ีปรึกษาใหกับชมรม ซึ่งจะทําใหคน
พิการไดมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณเก่ียวกับการดูแลสุขภาพรวมท้ังเปนการสงเสริมใหคนพิการ
เขาถึงบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิดวย 

3. การสงเสริมใหคนพิการมีรายได รายไดเปนปจจัยสําคญัตอการดํารงชีวิต คนพิการที่มีฐานะดี
ยอมมีความพรอมและโอกาสในการกระทําสิ่งตางๆ สําหรบัชีวิตไดมากกวาคนพิการที่มีฐานะยากจน (อาภาภรณ 
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พรหมโท, 2551) คนท่ีมีรายไดสูงไปใชบริการดานสุขภาพมากกวาคนท่ีมีรายไดตํ่า นอกจากนี้ผูที่มีรายไดสูงยอมมี
โอกาสเลือกใชแหลงบริการที่มีประสิทธิภาพดีกวาผูมีรายไดนอยเพราะมีความสามารถในการจายมากกวา แมวา
การใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ไมตองจายคาบริการจากการรักษา 
แตในการไปรับบริการสุขภาพมีคาใชจายในการเดินทางไป-กลับ ซึ่งจะพบวาปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการภายหลังการจดทะเบียนแลว เปนเร่ืองคาพาหนะในการเดนิทางมากที่สุด เน่ืองจาก
คนพิการสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป มีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอย ทําใหไมมีเงินเพียงพอท่ีจะเดินทางไปใช
บรกิารได (ศิริลักษณ  มาปง,  2551) การสงเสรมิใหคนพิการมีรายไดสามารถกระทําไดโดยเริ่มตั้งแตคนพิการและ
ครอบครัวที่ตองตระหนักวาคนพิการเปนคนที่มีศกัยภาพ สามารถสงเสรมิและสนับสนุนใหคนพิการไดพัฒนา
ตนเองในงานอาชีพตางๆ ได รัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของจัดใหมีสถาบันฝกอบรมอาชีพที่หลากหลายใหกับคน
พิการ เอกชนยินดีจางงานคนพิการท่ีมีฝมือดี และประชาชนท่ัวไปชวยอุดหนุนสินคาของคนพิการ หากไดรับความ
รวมมือจากทุกภาคสวนเชนนี้แลวจะสงเสริมใหคนพิการมีรายไดเล้ียงดูตนเอง และเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการ
สุขภาพเพ่ิมข้ึนในที่สุด  

4. การชวยเหลือคนพิการในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ เพราะคนพิการมักมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความ
บกพรองหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ
อัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเร้ือรังจนมีผลกระทบตอการทํางาน มือ เทา แขน ขา 
จึงมีความไมสะดวกในการไปใชบรกิาร ไดแก ความไมสะดวกระหวางรอรับบริการในแตละจุดบริการ มีปญหาเร่ือง
พาหนะในการเดินทาง เนื่องจากคนพิการไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองจางรถไปสง หรือตองมีญาติเปนผูพา
ไป หรือตองเดินทางอยางยากลําบาก และญาติไมวางพาไปโรงพยาบาล เชนเดียวกับตางประเทศคนพิการมีปญหา
ในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ (Maart & Jelsma, 2013) นอกจากน้ีการไปรับบริการสุขภาพ มักมีคาใชจาย 
ซึ่งเปนปญหาตอคนพิการและครอบครัวท่ีมักมีเงินจํากัดเพ่ือใชจายสําหรับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการเดินทางไปใช
บริการสุขภาพ ทั้งที่เปนโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีคาใชจายที่สูงในแตละคร้ัง ถึงแมไม
ตองจายคารวมจาย 30 บาท แตตองจายคาเดินทางซึ่งมากกวาคนท่ัวไปหลายเทา (พนมเทียน  พรหมณี, 2550) 
ดังนั้นการจัดหายานพาหนะรับสงคนพิการในชุมชน ตลอดจนการสรางระบบความรวมมือในการสงตอคนพิการ
เพื่อการรักษาพยาบาลจึงเปนการชวยเหลือคนพิการในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ นอกจากนี้ในทองถ่ินที่มี
รถรับสงอยูแลวองคกรปกครองสวนทองถิ่นและผูนําชุมชนควรประชาสัมพันธ และสนับสนุนใหคนพิการสามารถใช
บรกิารรถพยาบาลของตําบลในการรับสงไปหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลอยางท่ัวถึงย่ิงขึ้น 

5. การใหบริการเชิงรุกเพื่อการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสําหรับคนพิการท่ีอาศัยอยูหางไกลจาก
สถานบริการสุขภาพ ท้ังนี้โดยหลักการแลวระยะเวลาที่ใชในการเดินทางจากบานไปถึงสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิไมควรเกิน 30 นาที เพราะการกระจายของผูใชบริการข้ึนอยูกับระยะทาง ผูใชบริการสุขภาพสวนใหญจะ
ไปใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในระยะทางนอยกวาหรือเทากับ 10 กิโลเมตร เพราะสะดวกในการการ
เดินทางซึ่งระยะทางท่ีหางไกลของสถานบริการสุขภาพเปนอุปสรรคสําคัญของคนพิการในการไปใชบรกิารสุขภาพ 
(พนมเทียน พรหมณี, 2550) ดังนั้นการใหบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เชน โมบายคลินิก การบริการสุขภาพที่
บาน (home health care) การใหอาสาสมัครสาธารณสุขหรือจิตอาสามีสวนรวมในการชวยประเมินภาวะสุขภาพ
คนพิการขั้นตนและสื่อสารกับเจาหนาที่จะชวยใหคนพิการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีทั่วถึงเพ่ิมข้ึน  
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สรุป 
 คนพิการมีความแตกตางจากประชาชนท่ัวไป อันเนื่องมาจากความพิการทําใหเกิดขอจํากัด หรือขัดขวาง
การเขาถึงสิทธิตางๆ เชน เจตคติของคนพิการเอง ครอบครัวและสังคมขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับความพิการ 
รัฐบาลไมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยางจริงจัง กฎหมายจํากัดสิทธิคนพิการ สภาพการบังคับใช
กฎหมายสงเสริมสิทธิของคนพิการไมมีประสิทธิภาพ สภาพแวดลอมไมเอ้ืออํานวย รวมทั้งการเขาไมถึงขอมูล
ขาวสารตางๆ สิ่งเหลานี้เปนอุปสรรคที่ขัดขวางการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของคนพิการทั้งสิ้น ดังนั้นการท่ีจะ
สงเสริมและสนับสนุนใหคนพิการเขาถึงสิทธิตางๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงมีความจําเปนตองอาศัยความรวมมือ
ของทุกๆ ฝายรวมกัน 
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