
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาเรื่องการเขาไมถึงบริการทางการแพทย  : ศึกษาเฉพาะกรณีคนพิการในสถานสงเคราะห
คนพิการและทุพพลภาพพระประแดงซึ่งผลที่ไดจากการศึกษา  ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอผลการศึกษา   
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวตามลําดับดังนี้ 

4.1  ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
4.2  สิทธิทางการแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะห 
4.3  บริการทางการแพทยสําหรับคนพิการที่สถานสงเคราะหจัดให 
4.4 ปญหาและสา เหตุของการ เข าไม ถึ งบริการทางการแพทยของคนพิการใน 

สถานสงเคราะห 
4.5  ขอเสนอแนะ และแนวทางในการเขาถึงบริการทางการแพทยของคนพิการ 

 
4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศกึษา 

 
ณัฐกรณ (นามสมมติ) คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 1 ชายไทย โสด  อายุ 25 ป 

(อัมพาตตั้งแตคอลงไปและตัดขาระดับเอวทั้ง 2 ขาง) ไมมีวุฒิการศึกษาแตเรียนถึงชั้น ม.3 ชวยตัวเอง      
ไดนอย   เขารับการสงเคราะหตั้งแตป 2536  ดวยสาเหตุครอบครัวไมสามารถดูแลได  ขณะเขารับ         
การสงเคราะหไมมีเอกสารแสดงตัวใด ๆ  มีรายไดจากครอบครัวแตไมแนนอนประมาณเดือนละ 500 บาท  
ปจจุบันมีภาวะแผลกดทับในระดับรุนแรงรวมกับตองใสสายสวนปสสาวะตลอดเวลา 
 อุษา (นามสมมติ) คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 2  หญิงไทย หมาย อายุ 55 ป     
ไมไดเรียนหนังสือแตพออานออกเขียนได  (อัมพาตตั้งแตเอวลงไป) ชวยเหลือตัวเองไดดี  สามารถทํา
กิจวัตรประจําวันและงานฝมือได  เขารับการสงเคราะหครั้งนี้เปนครั้งที่ 2 เมื่อประมาณป 2540  ดวยสาเหตุ
ไมสามารถอยูกับครอบครัวได  มีหลักฐานแสดงตนตาง ๆ พรอม  มีรายไดจากเบี้ยยังชีพคนพิการเดือนละ 
500 บาท  ปจจุบันมีแผลกดทับระดับรุนแรงมาก  มีโรคประจําตัวเปนโรคเลือด  ใสสายสวนปสสาวะคาไว
ตลอดเวลารวมกับใสถุงอุจจาระทางหนาทอง 
 ประพันธ (นามสมมติ) คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรายที่ 3 ชายไทย หมาย อายุ 58 ป   
(ตาบอดสนิททั้ง 2 ขาง)  ไมไดเรียนหนังสือ ชวยเหลือตัวเองไดดี  สามารถทํากิจวัตรประจําวันและ      
รวมกิจกรรมที่ทางสถานสงเคราะหจัดใหได  เขารับการสงเคราะหเมื่อป 2548 ดวยสาเหตุฐานะยากจนและ
ไมผูดูแล  แรกรับไมมีเอกสารแสดงตนใดๆ แตภายหลังสถานสงเคราะหไดประสานงานไปยังหนวยงาน
ตนสังกัดที่นําสงใหสืบคนขอมูลบุคคลได  ไมมีรายไดใด ๆ ปจจุบันไมมีโรคประจําตัวใด ๆ  
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 สุนีย (นามสมมติ) คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรวมกับทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 4 
หญิงไทย โสด อายุ 32 ป  (สายตาเลือนรางและกลามเนื้อออนแรงทั้งหมด) เรียนจบชั้นม. 3 จากนั้นออกมา
ประกอบอาชีพและมีอาการปวยจากโรคกลามเนื้อออนแรงหลายสวน (MS) จึงไมสามารถประกอบอาชีพ
ตอได ชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดพอควร  เขารับการสงเคราะหเมื่อป 2544  ดวยสาเหตุ
ตองการแบงเบาภาระการรับผิดชอบของครอบครัว  มีหลักฐานแสดงตนครบ  ไมมีรายไดใด ๆ ปจจุบัน    
มีโรคประจําตัวเปนกลามเนื้อออนแรงหลายสวนตองเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลภายนอกและ
รับประทานยาเพื่อควบคุมอาการอยางตอเนื่อง 
 มณฑา (นามสมมติ) คนพิการทางสมองและปญญาในระดับรุนแรงนอยรายที่ 5  หญิงไทยโสด 
อายุ 25 ป กําลังศึกษา กศน. ที่จัดขึ้นในสถานสงเคราะหในระดับชั้นประถมศึกษา  สามารถชวยงานเรือน
และฝกใหชวยดูแลคนพิการได   มีรายไดจากรางวัลในการชวยงานเรือนประมาณเดือนละ 50 บาท         
เขารับการสงเคราะหตั้งแตป 2546 เนื่องจากครอบครัวยากจน  ไมมีหลักฐานแสดงตน  สถานสงเคราะห
สืบคนขอมูลทะเบียนราษฎรเนื่องจากมีโรคประจําตัวเปนลมชักตองเขารับการรักษาโรงพยาบาลภายนอก
และรับยาควบคุมอาการอยางตอเนื่อง        
 สุดารัตน  (นามสมมุติ)  เจ าหนาที่พี่ เ ล้ียงสัมภาษณแทนคนพิการทางสมองและปญญา            
ทํางานในสถานสงเคราะหมา 8 ป   ตําแหนงลูกจางชั่วคราว  จบการศึกษาชั้น ม.3  
 สวง (นามสมมุติ) เจาหนาที่พี่เล้ียงสัมภาษณแทนคนพิการทางการไดยินและการสื่อสาร      
ทํางานในสถานสงเคราะหมา 11 ป   ตําแหนงลูกจางประจํา  จบการศึกษาชั้น ม.6 
 เพียงจันทร (นามสมมุติ) เจาหนาที่พี่เล้ียงสัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม     
ทํางานในสถานสงเคราะหมา 6 ป   ตําแหนงพนักงานราชการ  จบการศึกษาชั้น ม.6 
 วาณี  (นามสมมุติ) เจาหนาที่พี่ เ ล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม          
ทํางานในสถานสงเคราะหมา 3 ป   ตําแหนงลูกจางชั่วคราว  จบการศึกษาชั้น ม.3 
 สมใจ  (นามสมมุติ )  เจ าหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่  1              
ทํางานในสถานสงเคราะหมา 9 ป   ตําแหนงพนักงานราชการ  จบการศึกษาชั้น ม.3 
 สมหญิง (นามสมมุติ)  เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่  2               
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ทํางานในสถานสงเคราะหมา 5 ป 
 สมรัก  (นามสมมุติ )  เจ าหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่  3                       
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ทํางานในสถานสงเคราะหมา 8 ป 
 สมพร (นามสมมุติ)เจาหนาที่ระดับบริหารรายที่ 1 จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร           
ทํางานในสถานสงเคราะหมา 30 ป 
 สมจิตร  (นามสมมุติ )  เจ าหนาที่ ระดับบริหารรายที่  2  จบการศึกษาระดับปริญญาโท                 
ทํางานในสถานสงเคราะหมา 2 ป 
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4.2  สิทธิทางการแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะห 
 

 เปาหมายของสิทธิทางการแพทยของคนพิการมุงเพื่อเปนสิทธิพื้นฐานที่ทุกคนควรไดรับ         
อยางเทาเทียมกัน  เพื่อบรรลุการมีสุขภาพดีของคนพิการซึ่งทําใหคนพิการมีคุณคาเสมอกันและสามารถ
พัฒนาศักยภาพดานตาง ๆ ไดอยางเต็มที่ ตามหลักมนุษยธรรม หลักสิทธิมนุษยชน หลักคุณธรรม ศีลธรรม 
และหลักกฎหมายไดรองรับสิทธิในการดูแลชวยเหลือกันทางสาธารณสุขอยางสมบูรณ  การศึกษา        
การเขาไมถึงบริการทางการแพทย : ศึกษาเฉพาะกรณีคนพิการในสถานสงเคราะหคนพิการและทพุพลภาพ
พระประแดงจําเปนตองพิจารณาถึงความพรอมและความครอบคลุมของสิทธิทางการแพทยของคนพิการ  
ที่มีอยูในสถานสงเคราะห   

จากการศึกษาระเบียบขอบังคับของสถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพพระประแดงเกี่ยวกบั
สิทธิทางการแพทยของคนพิการเริ่มพบเมื่อป พ.ศ. 2528 ในรายงานสถานสงเคราะหคนพิการและ     
ทุพพลภาพพระประแดง  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ สังกัดกองสวัสดิการสงเคราะห        
กรมประชาสงเคราะห  กระทรวงมหาดไทย (2528 : 1) กลาวไววา   

“การอุปการะผูรับการสงเคราะหไดอาศัยงบประมาณดําเนินการสงเคราะหใหเปนการกุศล
โดยไมหวังสิ่งตอบแทนจากผูรับการสงเคราะห  โดยจัดใหนายแพทยและพยาบาลคอยบําบัดรักษา    
และจัดยาที่จําเปนไวรักษาพยาบาล   และกําหนดใหมีการจัดอาหารพิเศษประเภทอาหารออน          
บํารุงรางกายแกคนไขตามคําสั่งแพทย  เพื่อทําใหคนพิการที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรับการฟนฟูเยียวยา 
รักษาพยาบาลรางกายใหมีสุขภาพดีขึ้นกวากอนเขารับการสงเคราะห   บางคนหายเปนปกติ          
สามารถชวยเหลือตัวเองได” 
 
ตอมาไดมีการปรับเพิ่มบริการดานการรักษาพยาบาลในรายงานรายงานสถานสงเคราะหคนพิการ

และทุพพลภาพพระประแดง  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  สังกัดกองสวัสดิการสงเคราะห  
กรมประชาสงเคราะห   กระทรวงมหาดไทย  แตไมไดระบุปที่มีการเปลี่ยนแปลงโดยเพิ่มเติม            
ขอบเขตการรักษาพยาบาลจากเดิมโดยกลาวเพิ่มวา   

“หากมีการเจ็บปวยมากก็ใหดําเนินการสงตัวไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลภายนอก”                   
 

ตอมาในป 2548 มาตรฐานการจัดบริการคนพิการในสถานสงเคราะหและศูนยฟนฟูอาชีพ         
เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติงานและพัฒนาหนวยงานในการจัดสวัสดิการแกคนพิการในรูปแบบ         
สถานสงเคราะห   โดยเนนให เกิดประโยชนและสรางหลักประกันแกคนพิการที่มีความจําเปน                
ตองเขารับบริการในสถานสงเคราะหไดรับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพ  ใหคนพิการอยูอยางมีสิทธิและ
ศักดิ์ศรี  และสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุขเฉกเชนคนทั่วไปในสังคม  ซ่ึงในการดูแลและสงเคราะห
คนพิการในสถานสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการมีสถานสงเคราะหคนพิการในสังกัดในพื้นที่
กระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ จํานวน 11 แหง  รวมถึงสถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพ     
พระประแดงดวย    มีการกําหนดการจัดบริการใหแกกลุมคนพิการ  ดังนี้ 
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1.  การใหบริการอุปการะเลี้ยงดู/ปจจัยส่ี 
2.  การใหบริการดานการสังคมสงเคราะห และการใหคําแนะนําปรึกษา 
3.  การรักษาพยาบาล 
4.  การฟนฟูทางการแพทย 
5.  การฟนฟูทางการศึกษา และอาชีพ เชน ดานชีวบําบัด ฝกพื้นฐานอาชีพ 
6.  การฟนฟูทางสังคม 
7.  โครงการพิเศษตาง ๆ เพื่อการพัฒนาศักยภาพกลุมผูรับเกรดเอ ไดแก โครงการ New Choice 

(การคัดเลือกผูพิการที่สามารถดูแล ชวยเหลือตนเองได ออกไปฝกวิชาชีพในศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ
แทนที่จะอยูในสถานสงเคราะห เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพผูพิการ) 

ทั้งนี้ ในสถานสงเคราะห มีการจัดทํามาตรฐานในการใหบริการ โดยกําหนดเปนหมวดหลัก     
ของมาตรฐาน ดังนี้ 

หมวดที่ 1  มาตรฐานการใหบริการที่เปนสากล 
หมวดที่ 2  มาตรฐานการบริหาร 

  หมวดที่ 3  มาตรฐานอาคารและสิ่งอํานวยความสะดวกที่คนพิการเขาถึงได 
  หมวดที่ 4  มาตรฐานสภาพแวดลอม แวดลอมเหมาะสม ภูมิทัศนใหคนพิการมีคุณภาพที่ดี   

 เมื่อพิจารณาจากขอมูลบริการแลวพบว าในเรื่องสิทธิทางการแพทยของคนพิการใน                
สถานสงเคราะหไดกลาวไวในหมวดที่ 1 มาตรฐานการใหบริการที่เปนสากล  ดังนี้ 

-   การดําเนินการเพื่อใหคนพิการมีเอกสารตาง ๆ ในการเขาถึงบริการตามสิทธิทางกฎหมาย จัดใหมี
ขอตกลงกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการเตรียมหลักฐานประกอบ  ไดแก  บัตรประชาชน  บัตรคนพิการ  บัตรทอง  
ใบรับรองอื่น ๆ  

-  การดูแลสุขอนามัย  คนพิการในสถานสงเคราะหจะไดรับบริการดังนี้ 
    (1)  มีการควบคุมอัตราตายของคนพิการรุนแรงต่ํากวารอยละ 5 ของคนพิการรุนแรงทั้งหมด 
    (2)  ไดรับการดูแลความสะอาด 2 ครั้งตอวัน 
    (3)  คนพิการในสถานสงเคราะหจะตองไมมีการเจ็บปวยหรือถามีตองไมเกินครั้งละ 7 วัน 

                    (4)  คนพิการในสถานสงเคราะหไมมีการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บรุนแรงที่รบกวนตอกิจกรรม
ตามปกติ 

    (5)  เมื่อคนพิการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บตองไดรับการดูแลที่ทันเหตุการณ  ไดรับการปฐม
พยาบาลเบื้องตน  พบแพทย  หรือพาสงโรงพยาบาลเมื่อจําเปน 

    (6)  คนพิการในสถานสงเคราะหจะตองไมเปนโรคเรื้องรัง  หรือโรคประจําตัว  หรือโรคที่ทํา
ใหเกิดปญหาในการดูแล 

    (7)  สถานสงเคราะหมีการจัดใหสุขศึกษาแบบเฉพาะราย 
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-  การรักษาพยาบาล  สถานสงเคราะหจะตองมีการจัดทํา 
    (1)  มีการจัดทําแฟมประวัติสุขภาพรายบุคคลแกคนพิการทุกราย 
    (2)  มีพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแล  ใหการพยาบาลเบื้องตนตลอด 24 ชั่วโมง  

ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ 1 : 100  พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 1 : 200  พนักงานชวยการพยาบาล  1 : 50 
การใหความรูกับผูดูแล  ผูเกี่ยวของ  หรือคนพิการที่สามารถรับรูไดเปนระยะ 

    (3)  การจัดหายาและเวชภัณฑทางการแพทย  คนพิการที่เจ็บปวยตองไดรับการรักษา  ไดรับยา
และเวชภัณฑที่เหมาะสม 

    (4)  อัตราการเขาถึงสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานภายใน 40 นาที 
    (5)  มีการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคตามฤดูกาล 

 การศึกษาในครั้งนี้กลาวไดวา  ในชวงตนของการใหบริการทางการแพทยของสถานสงเคราะห  
คนพิการและทุพพลภาพพระประแดงเนนการใหบริการในรูปแบบการสงเคราะหในรูปปจจัยส่ี              
ตามความจําเปนและไมมีการกลาวถึงสิทธิทางการแพทยของคนพิการที่ไดรับในสถานสงเคราะห        
อยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  แตตอมาในชวงหลังจากที่มีการกําหนดพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ พ.ศ. 2534 สถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพพระประแดงก็เร่ิมมีการขยาย                   
การใหบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้น  สังเกตไดจากการใหบริการทางการแพทยเร่ิมมีการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลภายนอกมากขึ้น   จนกระทั่งมีแนวทางการจัดสวัสดิการสังคม  ตามหมวด/มาตรา  5               
ของการจัดสวัสดิการสังคม  พ.ศ. 2546  ที่ตองจัดโดยคํานึงตามความจําเปนและความเหมาะสม             
สิทธิทางการแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะหจึงชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น  ดังคํากลาวจาก                
การสัมภาษณที่วา 

“ตอนเขามาอยูสถานสงเคราะหแรก  ๆ  ก็ไมรูวาสถานสงเคราะหมีบริการอะไรบาง              
แตเนื่องจากมาครั้งแรกเปนแผลกดทับเลยไดไปอยูที่เรือนพยาบาลก็สังเกตเอาวา  เจาหนาที่เขาก็จะ      
ทําแผลให  จายยา  แลวถาอาการหนักก็พาไปที่โรงพยาบาล”   

                                     (ณัฐกรณ  คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่  1  สัมภาษณเมื่อ 1 กรกฎาคม  2553) 
 
 “เขามาอยูสถานสงเคราะหรอบนี้ก็รอบที่สอง  รอบแรกเขามาตั้งแต 17 สมัยกอนไมมีหมอ

จากขางนอกมาตรวจให  มีแตพยาบาลที่อยูประจําที่เรือนพยาบาล  ดูแลเบื้องตน  หนักก็สงโรงพยาบาล  
เมื่อกอนก็ไมมียาแจกใหคนพิการที่อยูนอกเรือนพยาบาลหรอก  คนที่อยูเรือนพยาบาลสวนใหญ            
ก็มีแตแผลกดทับ  ไปหาหมอที่โรงพยาบาลขางนอกก็ขออนุเคราะหเขารักษาแบบคนไขอนาถา” 
                            (อุษา คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่  2  สัมภาษณเมื่อ  1 กรกฎาคม  2553) 

 
ตามหลักในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในมาตรา           

20 (1) ที่มุงเนนใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากบริการฟนฟูสมรรถภาพ โดย              
กระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาอุปกรณนั้น  เมื่อนํามาประกอบ    
การพิจารณาโครงสรางภายในและมาตรฐานการจัดบริการสําหรับคนพิการในสถานสงเคราะห พบวา   
การบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการจะอยูภายใตการทํางานของงานพยาบาล   ลักษณะงาน             
ของงานพยาบาลแมทุกคนจะรับรูวาใหการดูแลแตเพียงอาการเบื้องตน  ซ่ึงในการปฏิบัติงานจริง           
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งานพยาบาลทํางานเปรียบเสมือนแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาล  มียาและเวชภัณฑไวบริการแกคนพิการ
ในสถานสงเคราะหแมอาจจะเกิดปญหาความไมเพียงพอในบางสวน  แตขอมูลในภาพรวมก็สามารถ
พิจารณาไดวา  สถานสงเคราะหไดจัดบริการทางการแพทยตามตามหลักในพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  แลว       
 

4.3 บริการทางการแพทยสําหรับคนพิการที่สถานสงเคราะหจัดให 
 
การมุงเพื่อใหคนพิการมีโอกาสเขาถึงบริการทางการแพทยอยางทั่วถึงและทัดเทียมคนปกติ  

รวมทั้งใหไดรับขอมูลขาวสารและบริการทางการแพทยอยางเปนระบบเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
จําเปนตองพิจารณาความพรอมในโครงสราง  ระบบการจัดการ  บุคลาการ  การรับรู  ความเขาใจ           
ของผูใหบริการเพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูวิจัยจึงศึกษา
บริการทางการแพทยสําหรับคนพิการที่สถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพพระประแดง                       
เพื่อนํามาวิเคราะหการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะห  ดังนี้ 

1.  ขั้นตอนการรับคนพิการเขาสูระบบบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะห   สําหรับคนพิการ
ที่เขารับการสงเคราะหรายใหม  ทุกรายจะไดรับการตรวจประเมินสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพ  ไดแก       
การตรวจประเมินภาวะสุขภาพกอนเขารับการสงเคราะหในสถานสงเคราะห  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
และในปจจุบัน   แผนการรักษาพยาบาลและยาที่ เคยได รับ   การประเมินความรุนแรงของโรค                  
และความจํา เปนในการสง รับการรักษาตอโรงพยาบาลภายนอกรวมกับการตรวจสอบสิทธิ                       
ในการรักษาพยาบาลผานโปรแกรมตรวจสอบสิทธิที่ไดลงทะเบียนไปกับ สปสช.   หลังจากเสร็จขั้นตอน
ดังกลาวก็จะมีการใหขอมูลการบริการของงานพยาบาลและบริการที่จัดใหแกคนพิการไดรับทราบ      
พรอมบันทึกขอมูลลงในแฟมประวัติสุขภาพรายบุคคล ดังแผนภูมิที่ 4.1 โดยสรุปดังนี้ 
 

แผนภูมิท่ี 4.1 
ขั้นตอนการรับคนพิการเขาสูระบบบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะห 

 

ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 

ประเมินสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพ 

คนพิการรายใหม  
 
     
 

 
 
 รับบริการทางการแพทย  
 รับบริการภายในสถานสงเคราะห ภายนอกสถานสงเคราะห  
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2.  การอํานวยความสะดวกแกคนพิการในสถานสงเคราะห  สถานสงเคราะหคนพิการและ  
ทุพพลภาพพระประแดงจัดอาคารเฉพาะสําหรับคนพิการที่มีอาการเจ็บปวยที่มีความจําเปนตองดูแลให            
การพยาบาลอยางใกลชิด 1 อาคารที่ตั้งของอาคารจะอยูบริเวณศูนยกลางของสถานสงเคราะหฯ มีจํานวน
เตียงที่สามารถใหบริการแกคนพิการไดทั้งสิ้น 15 เตียงและ   เตียงเสริม 1 เตียง  มีบุคลากรทางการแพทย
ประจําตลอด 24 ชั่วโมง  แบงเปน   

-  นายแพทยที่กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการออกตรวจใหกับคนพิการในสถานสงเคราะห    
เดือนละ 1 คร้ัง 

-  พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และพยาบาลเทคนิค 1 คน 
-  เจาหนาที่ชวยงานพยาบาล 3 คน 
สถานสงเคราะหจัดใหมีเจาหนาที่พี่เล้ียงประจําอาคารเรือนนอนทุกอาคาร  หากมีเหตุการณ       

คนพิการในอาคารเรือนนอนเจ็บปวยเจาหนาที่พี่เล้ียงจะเปนผูประสานงานมายังเจาหนาที่ที่เรือนพยาบาล  
ในกรณีที่คนพิการสามารถชวยเหลือตัวเองไดดีสามารถขึ้นมาติดตอโดยตรงไดที่ เรือนพยาบาล             
กรณีฉุกเฉินหรือคนพิการมีความจําเปนตองรับการรักษากับแพทยเฉพาะทางตาง ๆ โดยขึ้นอยูกับ           
การตัดสินใจของเจาหนาที่งานพยาบาล  สถานสงเคราะหจัดเจาหนาที่นําสงคนพิการเขารับบริการ         
ทางการแพทยโรงพยาบาลภายนอก   โดยหากคนพิการมี สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา                     
ทางสถานสงเคราะหจะดําเนินการยายสถานบริการเดิมตามภูมิลําเนาของคนพิการมายังสถานบริการ       
ในเขตบริการของสถานสงเคราะหซ่ึงไดแกโรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย  และสําหรับคนพิการ   
ที่ไมมีหลักฐานแสดงตนนําสงอนุเคราะหคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนรายกรณี  
สํ าห รับคนพิ ก า รที่ มี อ า ก า รท า ง จิ ตป จ จุ บั น เ ข า รั บก า ร รั กษ าและรั บ ย า จ ากโ ร งพย าบ าล                         
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  ดังแสดงไวในแผนภูมิที่ 4.2 

สถานสงเคราะหฯ  มีการจัดงบประมาณในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑสําหรับคนพิการ                 
ในสถานสงเคราะหปงบประมาณละ 2 คร้ัง วงเงินไมเกิน 100,000 บาท โดยจัดซื้อผานองคการเภสัชกรรม 
 ในปจจุบันสถานสงเคราะหยังมีการประสานเครือขายการบริการทางการแพทยจากหนวยงาน
ภายนอก   ตัวอยางเชน   การประสานงานกับสํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ                       
ในการออกหนวยตรวจสุขภาพแกคนพิการในสถานสงเคราะหพรอมใหการรักษาเพื่อใหครอบคลุม    
บริการทางการแพทยสําหรับคนพิการในสถานสงเคราะหยิ่งขึ้น  ดังคํากลาวจากการสัมภาษณวา 

“เขามาอยูสถานสงเคราะหรอบนี้ก็รอบที่สอง  รอบแรกเขามาตั้งแต 17 สมัยกอนไมมีหมอ
จากขางนอกมาตรวจให   มีแตพยาบาลที่อยูประจําที่ เรือนพยาบาล   ดูแลเบื้องตน   หนักก็สง
โรงพยาบาล” 
                            (อุษา คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่  2  สัมภาษณเมื่อ  1 กรกฎาคม  2553) 
 

“ผมมาอยูที่สงเคราะหนี่  เขาก็มีหมอจากขางนอกมาตรวจทั้งฟน  ทั้งสุขภาพ  แลวก็ใหยาดวย  
ผมวาก็พอแลว” 

                                           (ประพันธ คนพิการทางสายตาการมองเห็นรายที่ 3  สัมภาษณเมื่อ 22 กรกฎาคม 2553) 
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เจาหนาที่พี่เลี้ยงมารายงานที่เรือนพยาบาล งานพยาบาลตรวจพบขณะตรวจเยี่ยมเรือน 

พยาบาลพิจารณาและประเมินอาการและใหการรักษาพยาบาล 

ใหสุขศึกษา ใหยารักษาอาการ/หัตถการทางการพยาบาล สงพบแพทยภายในสถานสงเคราะห สงพบแพทยภายนอกสถานสงเคราะห 

รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลตามสิทธิ์ 

                             แผนภูมิที่ 4.2 
   ระบบบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะห

 

ใหการรักษาและรับกลับ สถานสงเคราะห 

ยังคงมีอาการเจ็บปวย 

ผูพิการมีอาการเจ็บปวย 

บันทึกในแฟมสุขภาพรายบุคคล 

ติดตามผลการรักษา 

หายจากอาการเจ็บปวย 

ผูพิการมาพบที่เรือนพยาบาล 
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“สําหรับการบริการทางการแพทยถามองยอนไปเมื่อ 30 ปที่แลวไมมีความยุงยากและ             
มีกฎระเบียบเหมือนในปจจุบัน  ภาวะความเจ็บปวยของคนพิการในสมัยกอนก็ไมซับซอน  สวนมาก     
ก็จะมีแคคนพิการที่เปนแผลกดทับ  มีแพทยจากกรมฯมาใหบริการตรวจสุขภาพเบื้องตนใหแกคนพิการ  
ดังนั้นความตองการบริการทางการแพทยในสมัยกอนจึงยังไมมีมานัก  งานพยาบาลสามารถใหบริการ
ไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง  การบริการทางการแพทยก็จะคลายกันกับในปจจุบัน  คืองานพยาบาล          
จะใหบริการในระดับเบื้องตน   หากมีความจําเปนตองสงตอโรงพยาบาลภายนอกก็จะนําสง                
ตามความจําเปนโดยการขออนุ เคราะหคารักษาพยาบาล   แตในปจจุบันทุกอยางเปลี่ยนไป            
ลักษณะคนพิการที่เขารับการสงเคราะหเราพบวามีพยาธิสภาพของการเจ็บปวยดวยโรคทางอายุรกรรม
และทางจิตเวชเพิ่มมากขึ้น  ในบางรายพบวามีโรคประจําตัวซึ่งเกิดมากอนจะรับเขาสถานสงเคราะห
มากกวา 2 - 3 โรค  พบวาแนวโนมในความตองการบริการทางการแพทยของคนพิการในแตละราย        
ก็เพิ่มขึ้นตามสถิติการนําสงคนพิการไปโรงพยาบาลภายนอกในแตละเดือนที่นําสงสูงกวา 70 - 80 คน  
แตขอจํากัดเรื่องศักยภาพของการใหบริการของสถานสงเคราะหยังคงเปนเชนเดิมและไมสามารถที่จะ
เพิ่มขึ้นไดทันตามความตองการของคนพิการ  งานพยาบาลจึงมีหนาที่ในการพิจารณาตามความจําเปน
ของแตละราย  ประกอบกับในปจจุบันมีการประกาศใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งมีขอกําหนด
วาใหบริการสําหรับคนที่มีสัญชาติไทยเทานั้น   คนพิการในสถานสงเคราะหก็พบกับปญหา               
การเขารับบริการทันทีเพราะแตเดิมเราขออนุเคราะหคารักษาพยาบาลไดทุกโรงพยาบาล  แตปจจุบัน
โรงพยาบาลไมสามารถใหการอนุเคราะหคนพิการไดเหมือนเดิม  คนพิการของสถานสงเคราะห            
ก็มีขอจํากัดเกี่ยวกับหลักฐานแสดงตนและการเพิ่มช่ือเขาทะเบียนราษฎรเพราะก็มีปญหาอยูในพื้นที่      
ที่มีคนตางดาวเปนจํานวนมาก  และสถานสงเคราะหไมอาจสืบคนบุคคลที่จะมายืนยันตัวคนพิการได  
ปจจุบันงานพยาบาลตระหนักดีถึงปญหาความไมเพียงพอในการใหบริการทางการแพทย  เราก็พยายาม
หาเครือขายการใหบริการทางการแพทยมาเสริม  แมจะเปนเพียงก็แกปญหาเฉพาะหนาที่ไมยั่งยืนก็ตาม  
แตก็สามารถทําใหคนพิการในสถานสงเคราะหเขาถึงบริการทางการแพทยตามสิทธิของเขาและ       
ตามความจําเปน” 
                     (สมพร  เจ าหน าที่ ระดับบริหารรายที่1 สัมภาษณเมื่อ 29  กรกฎาคม  2553)  
  

 “ปจจุบันสถานสงเคราะหฯ   มีนโยบายการใหบริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะหฯ           
โดยถือเปนภารกิจสวนหนึ่งที่ไดใหบริการดานสวัสดิการสังคมและการฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ
อยางครอบคลุมทุกดาน   สอดคลองกับพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ      
พ.ศ. 2550 มาตรา 20  คือ  คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวก          
อันเปนสาธารณะลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออื่นจากรัฐ    (1)  การบริการฟนฟูสมรรถภาพ
โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  คาอุปกรณ    เครื่องชวยความพิการ   
และสื่อสงเสริมพัฒนาการ   เพื่อปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและพฤติกรรม สติปญญา 
การเรียนรูหรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น ฯ     และปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ    คือ    
ใหผูรับบริการในสถานสงเคราะหฯ มีแผนฟนฟูสมรรถภาพรายบุคคล ( IRP)  มีโอกาสเขารวม         
การส ง เสริมและพัฒนาศักยภาพ   หมายถึ ง  โปรแกรมด านการพัฒนาสุขภาพและอื่ น  ๆ                         
ซึ่งการใหบริการดานการแพทยภายในสถานสงเคราะห  ฯไดปฏิบั ติหนาที่โดยบุคลากรหลัก               
ของสถานสงเคราะหฯ  คือ     พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นักกายภาพบําบัด และเจาหนาพี่เลี้ยง        
ชวยปฏิบัติงานดานการแพทยของทั้ง  2   สวน รวมทั้งไดเชิญแพทยเฉพาะทางจากภายนอกมาใหบริการ
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เดือนละประมาณ 1 ครั้ง   เพื่อใหคนพิการของสถานสงเคราะหฯ ไดรับบริการดานการตรวจรักษา    
การฟนฟูสภาพรางกาย  การไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง และเหมาะสม  ดังนั้นคนพิการที่มี ความเจ็บปวย
หรือสภาพความพิการ   ที่บกพรองในระดับไมรุนแรงจึงสามารถรับบริการในสถานสงเคราะหฯ          
ไดอยางเหมาะสม” 
                            (สมจิตร เจาหนาที่ระดับบริหารรายที่ 2 สัมภาษณเมื่อ 29 กรกฎาคม 2553)  
 
โดยสรุปจากการสัมภาษณพบวาบริการทางการแพทยของสถานสงเคราะหเปนการใหบริการ      

ที่จัดขึ้นตามมาตรฐานการของคนพิการในสถานสงเคราะหและศูนยฟนฟูอาชีพซ่ึงกําหนดแนวทาง        
การบริการหลักตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  ซ่ึงกําหนด      
การใหบริการที่ครอบคลุมการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูสุขภาพ  เมื่อพิจารณาจากขอมูล            
การสัมภาษณยังพบอีกวาในทางปฏิบัติแลวหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับบริการทางการแพทยจะเนน  
การใหบริการดานรักษาพยาบาลเปนหลัก 

3. ระบบขั้นตอนการใหบริการทางการแพทยแกคนพิการ  จากการสังเกตของผูวิจัยและ            
การสัมภาษณเจาหนาที่ระดับบริหารรายที่ 1 ทราบวา   บริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะหจะ     
มีลักษณะแบบ Supportive Treatment  คือรักษาตามอาการแสดงของการเจ็บปวยในเบื้องตน  รวมถึง     
การใหบริการทําแผล  หัตถการทางการพยาบาล ตัวอยางเชน  การฉีดยา  การใสสายสวนปสสาวะ         
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  การประเมินสัญญาณชีพตาง ๆ เปนตน  หากคนพิการมีพยาธิสภาพ       
ของโรคที่มีความจําเปนตองรับการรักษาจากแพทยเฉพาะทาง   สถานสงเคราะหโดยเจาหนาที่               
งานพยาบาลจะเปนผูตัดสินใจหลักในการนําสง   ปจจุบันสถานสงเคราะหมีคนพิการที่ เจ็บปวย               
เปนโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาเพื่อควบคุมอาการภายในสถานสงเคราะห 115 ราย  โรคเบาหวาน
ประมาณ 8 ราย แผลกดทับ 55 ราย  สถิติการใหการรักษาพยาบาลภายในสถานสงเคราะหแยกโรค        
ตามระบบตาง ๆ  เฉลี่ยประมาณ  200-300 คนตอ 1 เดือน  สวนสถิติของคนพิการทีตองเขารับการรักษา
โดยแพทยเฉพาะทางจากโรงพยาบาลภายนอกประมาณ 70-80 คนตอเดือน และคนพิการที่ตองรับยารักษา
อาการทางจิตและลมชักอีก 133 คนตอ 1 เดือน  ขั้นตอนในการสงคนพิการที่มีอาการเจ็บปวยไปรักษา      
ที่โรงพยาบาลมีประมาณ 70-80 คนตอเดือน  จะมีเจาหนาที่ของงานพยาบาลเปนคนบริหารจัดการทั้งหมด  
เกี่ยวเนื่องจากมีอัตราสวนของจํานวนคนพิการที่เจ็บปวยตองไดรับการรักษาจากแพทยเฉพาะทาง         
เปนจํานวนมาก   บางครั้ งคนพิการมีนัดติดตามการรักษาซ้ํ ากันมากกวา  2 โรงพยาบาลตอวัน                  
จากคําสัมภาษณที่วา 

“งานพยาบาลตองพยายามจัดคนไขที่ตองไปพบแพทยที่โรงงพยาบาลภายนอกใหไดไป    
อยางคุมคามากที่สุดในแตละครั้ง  เชน โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาฯ เราตองจัดคนไขใหพรอม ๆ กัน
ตอนนี้อยูที่ 7-8 คนตอครั้ง  เราก็ตองจัดการใหไดพบแพทยทุกคน  บางทีไปโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ก็ตองไปตรวจหลายแผนกแตมีเจาหนาที่ไปเพียงคนเดียว  เราก็ตองใหเจาหนาที่ของเราบริหารจัดการ  
ใหไดเพื่อที่คนพิการจะไดรับบริการทางการแพทย  หรือบางครั้งก็มีที่นัด 2 - 3 โรงพยาบาลตอวัน         



 
 
 
 
 
 
 
 

 

       
 
 82

เราก็ตองแบงเจาหนาที่ของเราออกไปทํางาน   เพราะถามีการเลื่อนนัดคนพิการก็จะขาดยา                  
และก็จะทําใหคนไขนัดคนอื่นที่มีนัดอยูกอนแลวอาจจะตองเลื่อนนัดออกไปอีกเชนกัน” 
                    (สมพร  เจ าหน าที่ ระดับบริหารรายที่  1  สัมภาษณเมื่อ 29  กรกฎาคม  2553)  

 
 “งานพยาบาลมีเจาหนาที่นอยกวาคนพิการ   บางครั้งก็ทํางานไมทัน  ทําใหไมไดรับ         

ความสะดวก   อยางปจจุบันมีไปโรงพยาบาลภายนอก  เขาก็จะดูวาไปโรงพยาบาลเดียวกันไหม      
หลายคนไหม  ก็ไปกอน  อยางเราเนี้ยไปคนเดียว  เขาก็จะผลัดนัดไปกอน  บางครั้งก็ผลัดไปครั้งหรือ     
2 ครั้งก็ไมเปนไร  แตถาผลัดไปบอยเราก็ไมคอยจะพอเทาไหร  งานพยาบาลเขาก็บอกเหตุผลนะ  
อยางเชนวันนี้ไปโรงพยาบาล  5 คนแลว  รถที่จัดไปโรงพยาบาลเต็มแลวไมพอที่จะพาเราไป               
แตมันก็ทําใหเรานอยใจ” 
                              (อุษา คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 2  สัมภาษณเมื่อ 1 กรกฎาคม  2553) 

 
“สําหรับความเพียงของบริการในสถานสงเคราะห  ถาเปนเพียงการใหบริการเบื้องตนแก    

คนพิการ  เราก็สามารถใหบริการไดเพียงพอ  แตหากคนพิการมีอาการหนักหรือตองไดรับการดูแล
เฉพาะทางและตองนําสงโรงพยาบาลภายนอกก็จะไมเพียงพอตอความตองการ” 
                                                                          (สมใจ  เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่ 1  
                                                                                                             สัมภาษณเมื่อ 29 กรกฎาคม 2553) 

 
“อยางแรกเลยคือบุคลากร  อยางพยาบาลซึ่งก็มีนอยอยูแลว  และใน 1 วันก็ตองแบงสวนหนึ่ง

พาคนพิการไปโรงพยาบาลภายนอก  แลวบางสวนอยูใหบริการภายในสถานสงเคราะหและตองดูแลคน
พิการจํานวนมาก ๆ ก็ทําใหคนพิการเขาถึงบริการทางการแพทยไมได” 

                         (สมหญิง  เจาหนาที่ที่ปฏิบั ติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่  2    
สัมภาษณเมื่อ 27 กรกฎาคม 2553) 

 
จากการศึกษาขอมูลขางตนเปนภาพสะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา  ในปจจุบันสถานสงเคราะห    

มีจํานวนคนพิการที่ตองการใชบริการทางการแพทย เพิ่มมากขึ้น  การใหบริการทางการแพทย                     
ที่สถานสงเคราะหจัดใหจึงเนนไปที่การรักษาพยาบาล  ระบบที่จัดใหคนพิการคือใชบริการภายใน        
โดยมีแพทยจากกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการมาตรวจใหและใหบริการในเบื้องตนเทานั้น                   
แตแนวโนมจํานวนคนพิการของสถานสงเคราะหที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนมีความจําเปนตอง             
เขารับบริการเฉพาะทางเพิ่มขึ้น   สถานสงเคราะหจึงจัดบริการทางการแพทยภายนอกเพิ่มขึ้น                 
โดยยึดหลักการพิจารณาโดยเจาหนาที่งานพยาบาลเปนผูจัดตามลําดับความสําคัญและความรุนแรง       
ของอาการของโรคที่ดําเนินอยู  ในปจจุบันสถานสงเคราะหไปขอรับบริการทั้งในลักษณะตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในพื้นที่บริการสําหรับคนพิการที่มีหลักฐานแสดงตน  สวนคนพิการที่       
ไมมีหลักฐานแสดงตนสถานสงเคราะหขออนุเคราะหคารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลประจําจังหวัด        
โดยเปนการสงรักษาที่ครอบคลุมทั้งการเจ็บปวยทางกายและการเจ็บปวยทางจิต   
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4.4  ปญหาและสาเหตุในการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของสถานสงเคราะห 
 
 แมวาสถานสงเคราะหฯ จะมีมาตรฐานการจัดบริการเพื่อคนพิการในสถานสงเคราะหและ       
ศูนยฟนฟูที่กําหนดขอบเขตและสิทธิที่คนพิการจะไดรับจากบริการทางการแพทยไวอยางเปนรูปธรรม
ตั้งแตป  พ .ศ.  2548 แลว   แตจากการศึกษาและสัมภาษณระบบการใหบริการทางการแพทยของ             
สถานสงเคราะห   ก็ยังพบประเด็นปญหาและอุปสรรคในการใหบริการทางการแพทยแกคนพิการ        
เพื่อนําเสนอใหชัดเจนยิ่งขึ้นผูวิจัยขอแยกประเด็นปญหาที่ไดจากการสัมภาษณดังนี้ 
 
4.4.1  ปญหาและสาเหตุในการเขาไมถึงบริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะห 

“ปจจัยหรือสาเหตุสําคัญที่ทําใหคนพิการไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยภายใน  
สถานสงเคราะหฯ ไดประสบความสําเร็จคือ 

-  คนพิการไมใหความรวมมือกับผูใหบริการ   โดยปกปดหรือไมแจงใหเจาหนาที่ผูใหบริการ
ไดรับทราบอาการอยางรวดเร็ว   ถูกตอง   เมื่อไดรับการบําบัดรักษา/การฟนฟู  หรือไดรับคําแนะนํา      
ก็ปฏิเสธหรือไมเต็มใจจะปฏิบัติตามการรักษา ฟนฟูหรือ ทําปฏิบัติตามคําแนะนํา 

-  บุคลากรที่ใหบริการดานการแพทยโดยตรง  เชน  แพทย  พยาบาล   นักกายภาพบําบัด   
นักจิตวิทยา และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ มีจํานวนไมเพียงพอหรือ เหมาะสมกับผูรับบริการ 

-  บุคลากรที่เกี่ยวของ บางสวนของสถานสงเคราะหฯ   ไมรวมสนับสนุนการใหบริการ
หรือไมเห็นความสําคัญในการแกไขปญหาใหกับการดําเนินงานบริการทางการแพทย ทําใหคนพิการ  
ไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะหฯไดประสบความสําเร็จ  เชน  เจาหนาที่
พี่เลี้ยงไมนําผูปวยมาพบงานพยาบาลเมื่อมีอาการ หรือจัดยาไมตรงกับอาการกับผูปวยรายนั้น ๆ          
เปนตน” 
                           (สมจิตร เจาหนาที่ระดับบริหารรายที่ 2  สัมภาษณเมื่อ 29 กรกฎาคม 2553)  

 
“อยางที่กลาวในขางตนแลววาในปจจุบันสภาพความเจ็บปวยและความตองการบริการทาง

การแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะหมีเพิ่มสูงขึ้นมาก  ความไมสมดุลที่เกิดขึ้นยอมตองสงผลให
การบริการที่สถานสงเคราะหจัดใหไมเพียงพอ  สงผลใหคนพิการในสถานสงเคราะหเขาไมถึงบริการ                
ทางการแพทยได  และก็ยังคงมีปจจัยอื่นที่ทําใหคนพิการของสถานสงเคราะหเขาไมถึงบริการ            
ทางการแพทยอีก   

ถาพิจารณาถึงปจจัยภายของในสถานสงเคราะห   ก็จะพบวา  จํานวนบุคลากรที่ใหบริการอยู                 
มีจํานวนนอยมาก  การบริการสวนใหญจึงเปนในแนวตั้งรับ  คือตองใหคนพิการเขามาพบหรือให        
พี่เลี้ยงนําคนพิการที่มีอาการเจ็บปวยเขามาหาเมื่อมีอาการเจ็บปวยและตองใหบริการตามความจําเปน
เรงดวน  หรือพิจารณาถึงความคุมคาของการเขารับบริการ   โดยมีพยาบาลเปนตัวหลักสําคัญ                
ในการพิจารณา  ซึ่งไมสามารถตอบสนองไดตามสิทธิคนพิการตามที่กําหนด  ดังนั้นจึงพบวามี         
การรอคิวไปพบหมอที่โรงพยาบาลภายนอกนาน  หรือไมเวลาไปโรงพยาบาลเราตองขนคนพิการ       
ไปที่ละหลายคน  หรือโรงพยาบาลที่ไปทางเดียวกันก็ไปพรอมกันหลาย ๆ แหง  สุดทาย                       
ถาทุกอยางพรอมแตสถานสงเคราะหไมสามารถจัดพาหนะนําสงคนพิการไปยังสถานพยาบาลตาง  ๆ 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

       
 
 84

ได  คนพิการก็ไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดเชนกัน ปจจัยสําคัญที่สุดอีกเรื่องคือ                     
การไมมีหลักฐานแสดงตนของคนพิการในสถานสงเคราะหเปนสิ่งสําคัญมากที่สงผลใหคนพิการ       
ในสถานสงเคราะหเขาไมถึงบริการทางการแพทย  เพราะโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลมีการใหบริการ              
ตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คนพิการจะเขารับบริการทางการแพทยไดตองปฏิบัติตามระเบียบ                
ของโครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนา คือ ตองมีบัตรทองประเภทคนพิการ  ตองมีหลักฐานแสดงตน               
ที่ทางราชการออกให  และยังมีการออกระเบียบของแตและพื้นที่บริการยอย ๆ ที่สถานสงเคราะหเอง     
ก็ไมสามารถเขาถึงขอมูลยอย ๆ เหลานี้ได  ตัวอยางเชน  การเบิกจายยาทั้งทางกายและจิตในบางพื้นที่
เบิกไดครั้งละไมเกิน  700 บาท  หรือระเบียบที่บอกวาคนพิการถามาใชบริการในสถานพยาบาล    ที่อยู
ในจังหวัดเดียวกันตองเขารับบริการในสถานพยาบาลหลักที่ระบุอยูในบัตรกอน  หากมีความประสงค
จะเขารับบริการนอกสถานพยาบาลที่กําหนดจะตองมีหนังสือสงตัวมาประกอบทุกครั้ง  ซึ่งเรา            
จะรูกฎเหลานี้ก็ตอเมื่อพาคนพิการไปที่โรงพยาบาลแลวและสวนตรวจสอบสิทธิอธิบายใหฟง          
แลว คนพิการก็ไมสามารถไดรับบริการตามเงื่อนไขหรือระเบียบที่สวนยอยเหลานี้กําหนด   และก็จะ
พบวาไมตรงกับนโยบายใหญที่บอกวาคนพิการสามารถ เขารับบริการไดทุกแหง ที่เปนโรงพยาบาล  
ของรัฐ” 
                    (สมพร   เจ าหน าที่ ระดับบริหารรายที่  1  สัมภาษณเมื่อ 29  กรกฎาคม  2553)  
 

“สําหรับในสถานสงเคราะหก็จะมีทําแผลให   เจ็บปวยก็จะใหยา   ถามีอาการมาก                     
ก็สงโรงพยาบาล  มีเจาหนาที่งานพยาบาล 4 - 5 คน  ตอนกลางวันก็จะมีอยูครบ  ตอนกลางคืนก็จะมีอยู    
1 คน  ชวงที่จะตองเดินทางไปรักษาพยาบาลขางนอกจะคอนขางมีปญหา  บางที่รถที่ใชเดินทางไป        
ก็ไมสะดวก  การขึ้นรถและลงรถมีความยากลําบาก  อยากใหปรับปรุงเพิ่มขึ้นเพื่อที่ใหคนพิการ           
ไปไดสะดวก  ไมตองยกขึ้นยกลง  ปญหาอีกยางที่เกิดขึ้นคือการเดินทาง  บางที่ก็ไมมีรถไปโรงพยาบาล  
เวลาคนพิการขึ้น - ลงรถก็ลําบากตองใหคนที่แข็งแรงมาชวยกันยก” 

                                     (ณัฐกรณ  คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่  1  สัมภาษณเมื่อ 1 กรกฎาคม  2553) 
 

“สถานสงเคราะหจะมีหมอตรวจมาเดือนละครั้ง  แตเปนหมอที่มีความชํานาญดานผิวหนัง   
แตก็ตรวจโรคทั่วไปได    ถาพิจารณาถึงยาและเวชภัณฑสําหรับการรักษาพยาบาลของสถานสงเคราะห
ก็มีไมพรอม  ดังนั้นการบริการทางการแพทยของสถานสงเคราะหจึงเปนเพียงแคการใหบริการ          
ในเบื้องตนเทานั้น  แตความเปนจริงคนพิการมีภาวการณเจ็บปวยคอนขางสลับซับซอนเปนอยางมาก 

ไดยินมาเหมือนกันวาคนพิการทุกคนเสมอภาคกัน  ไมสามารถเลือกปฏิบัติได  แตสวนมาก   
ก็ไมเห็นจะเปนอยางที่บอกไว  โดยเฉพาะเรื่องการรักษาพยาบาลที่ตองทํางานทุกวันนี่ยิ่งเห็นชัด       
เวลาไปโรงพยาบาลเจอปญหาตลอด  อยางเชนเคยพาคนพิการปญญาออนซึ่งไมมีหลักฐาน              
แสดงตนใด  ๆ  ที่มีอาการปวดทองรุนแรงไปหาหมอที่โรงพยาบาลซึ่งสถานสงเคราะหตอง                                  
ทําหนังสือขออนุเคราะห   หมอตรวจแลวใหความเห็นวาคนไขรายนี้มีความจําเปนตองรับการเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรเพื่อวินิจฉัยโรค  การเอ็กซเรยครั้งนี้นักสังคมฯบอกวาอนุเคราะหคาเอ็กซเรยไมได         
ยังไงก็ตองมีคาใชจายประมาณ 7,000 บาท  สถานสงเคราะหไมมีงบคาใชจายสําหรับกรณีเชนนี้          
คนพิการรายนี้จึงยังไมสามารถรับการรักษาตอได 
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สําหรับความเพียงพอของบริการทางการแพทยของสถานสงเคราะห  กรณี การดูแลคนพิการ
ที่มีอาการปวยเบื้องตนก็สามารถบริการแตก็มีเปนบางชวงที่เกิดปญหายาและเวชภัณฑไมเพียงพอ    
อยางตอนนี้สถานสงเคราะหมีจํานวนคนพิการที่ตองรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงภายใน       
สถานสงเคราะหประมาณเดือนละรอยกวาคน  จํานวนยาที่ใชตอเดือนจะอยูที่ประมาณ 90 เม็ดตอ 1 คน  
จํานวนยาที่ใชมีปริมาณมาก  แลวคนพิการที่เขามาใหมก็เปนโรคเยอะขึ้น  ตองรับการรักษามากขึ้น  
งบประมาณที่เกี่ยวกับการซื้อยาเราก็จํากัด  ก็ตองพยายามขอรับบริจาคยาจากผูมีจิตศรัทธาเอาและ           
ก็พยายามใชยาเทาที่จํ า เปนที่สุด   อยางสายสวนปสสาวะเราตองเปลี่ยนใหคนพิการจริง  ๆ                   
ตองอาทิตยละหนึ่งครั้ง  แตเราทําไดแคเปลี่ยนเดือนละ 1 ครั้ง  เพราะถาเราใหเปลี่ยนอาทิตยละ 1 ครั้ง   
นี่ตอนนี้มีคนที่ใสสายสวนอยูประมาณ 40 กวาคน ราคาสายสวนเสนละประมาณ 34 บาท จะเปน
คาใชจายเกี่ยวกับยาสูงมาก  แลวตอนนี้จํานวนเจาหนาที่ก็นอยลงไปเรื่อย ๆ  งบประมาณจางพี่เลี้ยง        
ก็ไมคอยมีแลว 

แตหากคนพิการที่มีอาการปวยมากขึ้นตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลภายนอกแลว    
บริการทางการแพทยไมเพียงพอแนนอน  เพราะเวลาที่จะตองไปใชบริการโรงพยาบาลภายนอก        
แรกสุดเราตองตรวจสอบสิทธิตาง ๆของคนพิการวา  บัตรประชาชนหรือหลักฐานอะไรที่เราพบ           
จะตรวจสอบหาเลข 13 หลักแลวไปคนสิทธิการรักษาตามระบบบัตรไดไหม  ถามีเราก็ตองสงไปตาม
สิทธิ์การรักษาของคนพิการแตละคน  ถาไมมีเราก็สงขออนุเคราะหคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ   ซึ่ งคนพิการที่ เข ารับการสงเคราะหในสถานสงเคราะหสวนใหญไมคอยมี           
หลักฐานแสดงตนหรอกเพราะแตละคนที่เขามาแตมีอาการรุนแรง  ปญญาออนจนซักประวัติอะไรไมได  
สื่อสารไมได  และสวนใหญก็เปนคนพิการที่ถูกทอดทิ้ง  จะมีหลักฐานมาใหไดอยางไร  แลวอยาง
โรงพยาบาลที่เปนพื้นที่บริการของสถานสงเคราะหเปนโรงพยาบาลเอกชน  หมอเขาตรวจใหดีนะ  ก็จะ
มีบางคนเทานั้นที่ไมเขาใจแตบริการโดยรวมก็ดี  แตที่สําคัญก็คือมีการเก็บคาใชจายที่นอกเหนือจาก   
ขอกําหนดของ สปสช. ที่คอนขางสูง  อยางคา Pamper จะเก็บราคาหอละ 300 กวาบาท  เราก็จะพยายาม
เอาไปให  แตบางทีบางชวงสถานสงเคราะหไมมีหรือบางทีเราเอาไปใหไมทันเขา  สถานสงเคราะหก็
ตองหาคาใชจายมาเสีย  หรือเวลาที่หมอสั่งใหคนพิการกลับบานตองรับกลับทันทีไมง้ันก็จะคิด
คาบริการหองพักตามราคาของโรงพยาบาลทันทีโดยสวนนี้กอนคนพิการจะขึ้นนอนโรงพยาบาล
เจาหนาที่จะตองมาเซ็นหนังสือสัญญาดวย  แลวอยางนี้ถาคนพิการไปโดยไมมีเราพาไปเขาจะทํายังไง 

ปญหาอีกอยางที่สําคัญก็คือเวลาสงคนพิการไปรักษาตามนัดของทางโรงพยาบาลซึ่งตอนนี้     
มีคนพิการเปนจํานวนมากตองเขารับการรักษาโดยหมอที่โรงพยาบาล  ที่มากที่สุดตอนนี้ตองไป 8 คน
ตอวันสําหรับทางกาย  ถาทางจิตก็ 10 คนตออาทิตย  ตองอัดกันขึ้นรถไปแคคันเดียว  มีเจาหนาที่ไปดวย
แค 1 หรือ 2 คน  บางทีว่ิงไปบอกอาการหมอไมทันก็จะฝากเอาไวกับพยาบาลหนาหองตรวจ               
แตที่แยกวานั้นคือ  ถาไมมีรถยนตพาไปหรือไมมีคนขับรถพาไป   คนพิการวันนั้นที่นัดก็ไมได             
ไปหาหมอ  แลวก็บางทีพอเรารักษาไปเรื่อย ๆ จะมีอยูเปนชวง ๆ ที่โรงพยาบาลมีการปรับทีมหมอใหม  
ปญหานี้สวนใหญจะเจอที่โรงพยาบาลรัฐบาล  หมอเขาก็จะไมเขาใจปญหาของสถานสงเคราะห            
ก็จะโดนถามปญหาเดิมอีกวา  คนพิการอยูเขตนี้ทําไมไมไปรักษาในเขต  ทําไมคนพิการถึงไมมี          
เลข  13 หลัก  อยูมาไดยังไง  ทําไมไมไปแจงใหเขา  เราก็ตอบซ้ําๆ อีกหรือบางทีคนพิการก็จะถูกปฏิเสธ   
การรักษาอีกกลับวนมาเหมือนเดิม” 

                            (สมใจ  เจาหนาที่ที่ปฏิบั ติงานเกี่ ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่  1    
สัมภาษณเมื่อ 29 กรกฎาคม 2553) 
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ซ่ึงใหความเห็นตรงกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่ 3 ที่กลาววา 
“สถานสงเคราะหก็จะมีหมอทั่วไปมาตรวจ  แตถามวาคนพิการที่เจ็บปวยก็ไมสามารถ     

เขาถึงบริการไดทุกคน  สําหรับคนพิการบางกลุมก็ไมเพียงตองการแคตรวจเบื้องตนแลวก็จายยา        
ตามอาการ  แตตองการรายละเอียดหรือเฉพาะทางมากขึ้น  แตก็ยังถือไดวาสถานสงเคราะหยังมีหมอ   
มาคอยดูแลปญหาทางสุขภาพต าง  ๆ  ใหถึ งแมจะ เปน เดือนละ  1 ครั้ งก็ตาม   สําหรับ เรื่ อง                      
การใหการพยาบาล  ปจจุบันเรามีทั้งพยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล  เจาหนาที่ชวยงานพยาบาล          
ซึ่งความรูความชํานาญในการประเมินอาการแสดงของความเจ็บปวยก็มีความแตกตางกัน  บางคนก็   
อาจมีความรูในการดูแลนอย  แลวอยางบางวันที่เปนวันหยุดแลวไมมีพยาบาลอยูเลยการรักษาที่          
คนพิการไดรับการดูแลที่อาจมีประสิทธิภาพนอยลง  ในเรื่องการนําสงโรงพยาบาลเราก็ประสบปญหา
ถาไมมีรถนําสงก็ไมสามารถไปโรงพยาบาลได  และในคนพิการบางรายที่มีความตองการที่จะไป        
รับบริ ก ารจ ากโรงพยาบาลภายนอก เอง   ก็ ไม ส ามารถที่ จ ะไปตามสิทธิ ของตน เองได                        
ลักษณะการใหบริการของสถานสงเคราะหจะใหตามความจําเปนเทานั้น ” 

                        (สมรัก   เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่  3 
สัมภาษณเมื่อ 29 กรกฎาคม  2553) 

 
“งานพยาบาล เขาก็ จั ดยาโรค เลื อดให  ถ ามีอาการหนักก็ ให ย าและดูอาการกอน                       

ถาไมไหวแน  ๆ  เขาก็จะพาไปหาหมอที่โรงพยาบาล  เจาหนาที่ก็นอยกวาคนพิการ  บางทีก็ใหบริการ
ไมทัน  งานก็หนัก  บางทีเขาก็มีอารมณบาง  ก็เขาใจ” 
                            (อุษา คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่  2  สัมภาษณเมื่อ  1 กรกฎาคม  2553) 
 

“บางครั้งบริการก็ไมเพียงพอ  อยางเชน  ยาก็ไมคอยจะมีตามที่เด็กปญญาออนเปนกัน           
ตัวยาบางตัวบางทีก็ขาดตองเอายาตัวอื่นมาแทน  ทําใหควบคุมอาการไมได  โวยวาย” 

                           (สุดารัตน  เจาหนาที่พี่เลี้ยงที่สัมภาษณแทนคนพิการทางสมองและปญญา  
สัมภาษณเมื่อ 1 กรกฎาคม 2553) 

 
“การใหบริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะหยั งขาดอยู  (ขณะสัมภาษณ               

แสดงทาทางอึดอัด  ไมคอยอยากพูดตอ)  โดยเวลาฉุกเฉินหรือมีความตองการความชวยเหลือ              
ยังไมสามารถใหบริการไดดี  มีความรูสึกยังเขากันไมถึงระหวางคนพิการกับเจาหนาที่ที่ใหบริการ       
ทําใหเราไมกลาจะไปติดตอและก็จะแกปญหาเองดวยการลองผิดลองถูก 

บริ ก า รทา งก ารแพทย ภ า ยนอกก็ ดี   เ วล านอนโรงพยาบาลก็ ไม มี ปญหาอะไร                           
แตก็ เคยมีประสบการณที่ไมดี เหมือนกัน   ปกติแลวเวลาไปหาหมอที่โรงพยาบาลจะไดรับยา                  
ทีละ 3 เดือนมาตลอดแตอยู ๆ ก็ไดยาแคที่ละ 2 อาทิตย  เราก็สงสัย  เพราะวาเราไมสะดวกและ      
ลําบากมากที่จะไปรับยาบอย ๆ  ก็เลยโทรไปถามที่ 1330 วา เปลี่ยนระบบทําไม  1330 ก็เลยบอกวา  
ไมไดมีการเปลี่ยนระบบใด ๆ สําหรับคนที่ลําบากในการไปรับยา  เราก็เลยอยากให 1330 โทรไปถาม    
ที่โรงพยาบาลให  ซึ่งเราก็ไมคิดวาทาง 1330 จะโทรไปใหหรอก  แตเขาก็โทรไปคุยใหที่โรงพยาบาล  
เราก็ไมรูเรื่องอะไรพอไปโรงพยาบาลอีกครั้ง  ทางโรงพยาบาลก็มาตําหนิเราวา  ทําไมไมโทรถาม      
ทางโรงพยาบาล  ทําไมตองโทรถามไปที่ 1330 วาไมสะดวกในการรับยา  ตอนนั้นก็เลยคิดในใจวา      
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ทุกคนก็ไดรับยาเหมือนเราคือ 2 อาทิตย  เราก็คงตองทําแบบนี้เหมือนกับคนอื่น  และทางหมอเขาก็  
บอกวา  ทางโรงพยาบาลไมไดใหตัวเรามาเอายาเองนี่  ใหเจาหนาที่เขามารับแทนอยูแลวไมใชหรือ       
ก็เลยคิดวาถาไมไดอยูในสถานสงเคราะหมันก็จะลําบากมาก  บางทีก็อาจจะตองขาดยาเพราะเราเอง  
มองไมเห็น  รูสึกวาเปนอยางนี้มันไมสะดวกเลย   อีกอยางทางสถานสงเคราะหก็ไมไดดูแลเรา              
อยูคนเดียวรับครั้งละ 3 เดือนเหมือนเดิมนาจะดีกวาและสะดวกกวา  มีเหมือนกันที่ไปโรงพยาบาลเอง
ไมไดไปกับสงเคราะหก็จะไปกับเพื่อนเพื่อนก็จะคอยชวยเหลือให  ถาไมรูก็จะไปขอความชวยเหลือ
จ าก เ จ าหน าที่ ใ ห   เ ค ยมี เ หมื อนกั นที่ ไ ปหาหมอคน เดี ย ว เ วล า เ ร า จ ะต อ งก า รทํ า อ ะไร                                  
ก็จะขอความชวยเหลือกับคนที่นั่งอยูขาง ๆ เอา  สวนใหญโรงพยาบาลจะไมมีเจาหนาที่ เฉพาะ             
มาใหความชวยเหลือคนตาบอด  เราตองขอความชวยเหลือจากคนขาง ๆ เอาเองทําใหรูสึกไมสะดวก
มาก  อีกอยางเจาหนาที่เขาก็ไมรูหรอกวาเราพิการหรือเปลา  เวลาเราไปโรงพยาบาลเราก็ไมรูหรอกวา
เจาหนาที่เขาอยูที่ตรงไหน  เราจะไปเขาถึงกันไดอยางไร   เพราะเจาหนาที่เขาก็ตองดูแลคนที่ปวย     
แทบทุกคน” 

                    (สุนีย คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรายที่ 4 สัมภาษณเมื่อ 1 สิงหาคม 2553) 
 

“แลวบริการทางการแพทยของสถานสงเคราะหก็ดีแลว  ปวยก็มารักษาได  เอาใจใสดี  แต
เวลาหมอฟนมาผมก็จะหนี  ผมกลัววาทําฟนแลวจะกินขาวไมอรอย  เวลาเจ็บปวยผมก็ไมคอยเปนอะไร
มากสวนใหญก็เปนแคหวัด  ผมก็ไปบอกอาการกับพี่เลี้ยง  เขาก็จะไปขอยาที่เรือนพยาบาลมาให              
ชวงนี้มีหมอมาตรวจที่อาคารเอนกประสงคผมก็ไปตรวจความดันก็ไมเปน  เบาหวานก็ไมเปน”   
                          (ประพันธ  คนพิการทางสายตาการมองเห็นรายที่  3 สัมภาษณเมื่อ 22 กรกฎาคม  2553) 
 

“เวลาคนพิการมีอาการผิดปกติ  พี่เลี้ยงจะตองเปนคนคอยสังเกตตลอดเวลา  จากนั้นก็เอายา  
มาใหงานพยาบาลปรับให  ถามีอาการรุนแรงขึ้นก็รีบประสานงานบอกกับพยาบาล  เขาก็จะฉีดยา
ควบคุมอาการให   หากยังอาการไมดีขึ้นอีกถามาทันชวงไปโรงพยาบาลก็อาจไดไปหาหมอ                   
ที่โรงพยาบาลเลย  แตถาไปไมทันก็ตองรองานพยาบาลบอกวาจะไปพบแพทยวันไหน  ซึ่งระบบนี้    
เปนการบริการที่ชาเกินไป  ยาบางทีก็ไมเพียงพอ  บางครั้งก็ไดยาแทนไปก็จะควบคุมอาการได            
ไมคอยดี” 
                                                         (วาณี เจาหนาที่พี่เลี้ยงที่สัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจพฤติกรรม                                

สัมภาษณเมื่อ  4 กรกฎาคม 2553) 
 

“สําหรับคนพิการทางการไดยินและสื่อความหมายพี่เลี้ยงตองพยายามเก็บขอมูล  เนื่องจาก   
เขาสื่อสารกับเราไมได  เวลาเขาเจ็บปวยเราก็จะพาเขาไปที่เรือนพยาบาล  ก็มีบางที่สื่อสารและ          
แปลความหมายผิด” 
                                          (สวง เจาหนาที่พี่เลี้ยงที่สัมภาษณแทนคนพิการทางการสื่อสารและการไดยิน 

สัมภาษณเมื่อ 17 กรกฎาคม 2553) 
 

“การใหบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะหแบงเปน 2 กรณี  กรณีแรกสําหรับคนพิการ  
ที่สามารถเขามารับบริการที่เรือนพยาบาลได    สําหรับกลุมคนพิการกลุมนี้เขาสามารถมาเขารับบริการ 
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ไดดวยตนเองจึงไมคอยมีปญหา  กรณีที่ 2 สําหรับคนพิการที่อยูตามเรือน  และจากปญหาจํานวนพี่เลี้ยง
ที่มีนอย  หรือหากตรงกับชวงวันหยุด  หากคนพิการในระดับรุนแรงเกิดการเจ็บปวย  บางทีก็อาจ       
ถูกละเลยและไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยได” 

                    (สมรัก   เจาหนาที่ที่ปฏิบั ติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่  3 
สัมภาษณเมื่อ 29 กรกฎาคม  2553)  

 
 จากการศึกษาบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการที่สถานสงเคราะหจัดใหสําหรับคนพิการนั้น
ภาพที่ปรากฏเปนการใหบริการที่ แทจ ริงก็คือ   เปนการใหบริการโดยเนนกับกลุมคนพิการ                         
ที่ปวยเปนสําคัญ  การบริการจะเสร็จสิ้นเมื่ออาการเจ็บปวยของคนพิการทุเลาลง  ปญหาใหญของ          
การใหบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการจะอยูในกลุมคนพิการที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยที่มี         
ความจําเปนตองมีเจาหนาที่พี่ เ ล้ียงเปนตัวกลางในการดูแลและมีจํานวนมาก   กลุมคนพิการที่มี            
ความซับซอนของการเจ็บปวยที่มีความตองการการดูแลโดยแพทยเฉพาะทางจากโรงพยาบาลภายนอก      
ซ่ึงผูวิจัยขอสรุปประเด็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการใหบริการทางการแพทยที่ไดจากการสัมภาษณดังนี้ 
 ปญหาและอุปสรรคของการเขาไมถึงในสถานสงเคราะห  จากการสัมภาษณสามารถสรุปได    
เปนประเด็นดังนี้ 

-  ความสมดุลแลระหวางคนพิการที่มีความตองการรับบริการทางการแพทยกับบุคลากรที่เปน     
ผูใหบริการคอนขางมาก  ทําใหคนพิการเขาไมถึงบริการทางการแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคนพิการ    
ที่มีความพิการรุนแรง    การใหบริการทางการแพทยของสงเคราะหมี ลักษณะเปนฝายรับและ                 
ขาดการติดตามผลของการบริการอยางเปนระบบ   

-  ขาดงบประมาณที่สนับสนุนในเรื่องการบริการทางการแพทยและการรักษาพยาบาล  ทําให     
ไมสามารถตอบสนองตอความตองการเรื่องยาและเวชภัณฑของคนพิการไดอยางเหมาะสม 
 -   ขาดการสื่อสารและการสรางความเขาใจระหวางคนพิการที่มีความเจ็บปวย  พี่เล้ียงที่ดูแล      
คนพิการ  บุคลากรที่ใหบริการทางการแพทย  และบุคลากรภายในสถานสงเคราะห  เกี่ยวกับนโยบายของ
การใหบริการทางการแพทย  โดยจะเห็นไดจากการรับรูของคนพิการและพี่เล้ียงเขาใจไปในทางเดียวกันวา  
การบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะหจะเปนการใหบริการเบื้องตนสวนคนพิการที่มีอากรหนัก     
จึงจะสงโรงพยาบาล  แตบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานพยาบาลกลาววา  คนพิการที่ตองการการดูแล
โดยแพทยเฉพาะทางก็ตองนําสงรักษาที่โรงพยาบาลภายนอกแลว 
 -   คนพิการ  เจาหนาที่พี่ เ ล้ียง และบุคลากรที่ เกี่ยวของขาดความรู เกี่ยวกับการใหบริการ            
ดานบริการทางการแพทยและสิทธิคนพิการอยางมาก  เห็นไดจากการสัมภาษณวาทุกคนรับรูสิทธิของ    
คนพิการวา  รักษาพยาบาลฟรีและไดรับเบี้ยยังชีพเทานั้น  อีกประเด็นหนึ่งที่พบก็คือ  ทุกคนกลาววา      
คนพิการจะไปเรียกรองสิทธิกับใคร  หรือใครจะไปพิทักษสิทธิแทนเขา   
 -  อํานาจการตัดสินใจในการเขารับบริการหรือใหบริการยังคงอยูที่ผูใหบริการซึ่งก็คือเจาหนาที่
งานพยาบาล  ไมไดมาจากตัวคนพิการเองตามที่ระบุไวในสิทธิคนพิการ 
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4.4.2  ปญหาและสาเหตุของการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของคนพิการภายนอกในสถานสงเคราะห 
 บริการทางการแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะหจะเกิดประสิทธิภาพ  มีความเสมอภาค  
ความเปนธรรม  และครอบคลุมตามสิทธิทางการแพทยของคนพิการตามกรอบพระราชบัญญัติสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 หรืออนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการมากนอยเพียงใด  จําเปน
อยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงขอมูลพื้นฐาน  ลักษณะทางสังคม  และสิ่งแวดลอมของคนพิการดวยเหตุที่       
คนพิการเปนกลุมบุคคลที่มีสภาพปญหาและอุปสรรคแตกตางจากผูรับบริการทางการแพทยทั่วไป          
ในสวนนี้จึงเปนการนําเสนอปญหาและอุปสรรคของการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของคนพิการ
ภายนอกสถานสงเคราะห  โดยใชขอมูลจากการสัมภาษณคนพิการรวมกับเจาหนาที่ที่ดูแลคนพิการ          
ที่ไมสามารถใหขอมูลไดอยางใกลชิดและนํามาสังเคราะหขอมูลจากกรณีศึกษาทั้ง 14 คน  วาคนพิการ      
มีปญหาอุปสรรคและสาเหตุของการเขาไมถึงอยางไร 
 จากการศึกษาพบวาประเด็นปญหาและอุปสรรคในการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของ         
คนพิการในสถานสงเคราะหมีหลายประการโดยสามารถจะจําแนกไดดังตอไปนี้ 

4.4.2.1  การรับรูสิทธิคนพิการและสิทธิประโยชนในเรื่องบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการ 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคนพิการและเจาหนาที่ที่ดูแลใกลคนพิการประเภทที่ไมสามารถดูแล
ตนเองได  รับรูเกี่ยวกับสิทธิคนพิการและสิทธิประโยชนเพียงเล็กนอยโดยสวนใหญจะรับทราบเพียงวา 
คนพิการสามารถเขารับบริการทางการแพทยฟรีไดทุกที่ที่เปนโรงพยาบาลของรัฐ    และไมสามารถ    
เลือกปฏิบัติกับคนพิการได    ทั้งยังไมทราบกฎหมายที่เกี่ยวของกับคนพิการหรือขอมูลสิทธิประโยชน
เกี่ยวกับคนพิการ  ไมทราบของจํากัดของสิทธิทางการแพทยที่กฎหมายกําหนด  รับรูเพียงวาจะไดรับ    
การรักษาฟรีจากโรงพยาบาลของรัฐทุกโรงพยาบาล  หากมีปญหาติดขัดในการรักษาพยาบาลของ          
คนพิการ   งานพยาบาลจะเปนคนแกไขปญหาให  ยังพบอีกวาความพิการประเภททางกายและ               
การเคลื่อนไหวและความพิการทางการสายตาและการมองเห็นมีโอกาสรับรูสิทธิประโยชนของคนพิการ  
ไดมากกวาคนพิการประเภทอื่นในสถานสงเคราะห  โดยเห็นไดจากบทสัมภาษณดังนี้ 
 ณัฐกรณ คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 1 กลาววา   

“ไมเคยไดยินเกี่ยวกับสิทธิการรับบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการเพราะไมคิดวาตนเอง
จะตองมาเปนคนพิการ   แมพิการแลวก็ไมคอยมีใครใหขอมูลใด  ๆ  แตในความคิด   เขาใจวา               
สิทธิคนพิการ คือ ความสะดวกที่รัฐจัดใหคนพิการ  ไมวาที่อยู  อาหาร  หรือยา  แตก็เคยไดยินวา         
คนพิการสามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดทุกที่  แตไมทราบรายละเอียด   สมุดดํามีก็เห็นไปใชแค   
ขอรถวิลแชร” 

  
อุษา  คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 2 แสดงความเห็นเกี่ยวกับสิทธิคนพิการ              

ในเรื่องบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการเชนเดียวกับรายที่ 1 วานาจะคือ  ความสะดวกใน               
การเขารับบริการ  แตรูสึกวาพอไปเขารับการรักษาก็ไมเห็นจะเปนจริงอยางที่ตนไดรับรูมา 
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ประพันธ  คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรายที่ 3 กลาววา   
“ไมรูจักเรื่องสิทธิของคนพิการ   ตนเองมาอยูสถานสงเคราะห เชนนี้   มีอาหารทาน                   

มีหมอมาตรวจเวลาเจ็บปวยก็เพียงพอแลว” 
  

สุนีย  คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรายที่ 4 กลาววา  
 “เรื่องสิทธิคนพิการรูแตวารัฐจัดที่อยูให  สมุดดําก็ไมรูวาทําอะไรไดบาง  บัตรทองก็รูแตวา

เราเปนคนพิการไดรับการรักษาฟรี”   
  

มณฑา  คนพิการทางสมองและสติปญญารายที่ 5 กลาววา 
 “ หนูไมรูจักสิทธิคนพิการ  เวลาไปโรงพยาบาลรับยาแมหมอแมะ (ช่ือเจาหนาที่งานพยาบาล) 

ก็ไปรับยาให” 
  

สุดารัตน  เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางสมองและปญญา  กลาววา   
“สําหรับคนพิการทางสมองและปญญาอธิบายถึงสิทธิตาง ๆ ไปเขาก็ไมรู  ในความคิดคิดวา

สิทธิคนพิการก็นาจะหมายถึง การไมเลือกปฏิบัติกับคนพิการ   แตในความจริงก็เห็นถูกปฏิเสธ” 
  

สวง  เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางการไดยินและการสื่อสาร  กลาววา  
“เคยไดยินเกี่ยวกับสิทธิคนพิการมาเหมือนกัน  รูวาคนพิการการก็มีสิทธิเหมือนคนปกติ  

รวมถึงไดรับความคุมครองในเรื่องตาง ๆ พวกเบี้ยยังชีพคนพิการ  สิทธิทางการแพทยคนพิการ               
ก็จะไดรับการรักษาเวลาเจ็บปวยและไมสบาย” 

 
 เพียงจันทร  เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม  กลาววา   

“คนพิการสามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดทุกโรงพยาบาลที่เปนของรัฐ  แตจริง ๆ            
ก็โดนปฏิเสธ” 

 
 วาณี เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม  กลาววา   

“เคยไดยินคนอื่นเขาพูดกันวาคนพิการรักษาไดทุกโรงพยาบาล  และมีบัตรอะไรซักอยาง       
ที่จะทําใหคนพิการรับการรักษาได  สําหรับสิทธิคนพิการเขาก็นาจะหมายถึง การรักษา  การดูแล       
การใหความสะดวก  การไปรักษาที่โรงพยาบาล” 

 
 สมใจ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่ 1 กลาววา   

“สิทธิคนพิการถาในสถานสงเคราะหก็คงหมายถึง  คนพิการสามารถรับการรักษาไดทุก
โรงพยาบาล  เคยไดยินวาคนพิการทุกคนมีความเสมอภาคไมสามารถเลือกปฏิบัติได  แตสวนมากก็เจอ
ปญหาทุกที  อยางเวลาพาคนพิการที่ไมมีเอกสารพวกบัตรประชาชนไปโรงพยาบาลบางครั้งก็ไมยอม
รักษาใหเลย   สวนสิทธิคนพิการที่อยูนอกสถานสงเคราะหเขากจ็ะไดรับเบี้ยยังชีพเดือนละ 500” 
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สมหญิง เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่ 2 กลาววา  
 “สิทธิคนพิการถึงมีประกาศเรื่องสิทธิคนพิการตาม พรบ.สงเสริมสวัสดิการสําหรับคนพิการ

แลว  ถึงมีสมุดคนพิการหรือไมมี  ทําไมแคเห็นลักษณะความพิการในเชิงประจักษแลว  แตยังไมได    
รับบริการทางการแพทยตามสิทธิ  และยังโดนหนวยงานหรือสถานพยาบาลปฏิเสธการรักษา       
สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา  คนพิการยังไมไดรับการคุมครองตามสิทธิที่กําหนดไวเลย” 

  
สมรัก เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่ 3 กลาววา   

“มองไดวาสิทธิเปนเพียงกระดาษแผนหนึ่งที่ยกขึ้นมาแตคนที่จะนํามาปฏิบัติไดนําสิทธินั้น             
มาปฏิบัติตามสิทธินั้นไดหรือไม  คนพิการในสถานสงเคราะหก็ไมรูหรอกวาจะไปเรียกรองสิทธิกับใคร      
หรือจะมีใครที่ไปเรียกรองสิทธิใหเขา” 

  
สมพร เจาหนาที่ระดับบริหารรายที่ 1 กลาววา  

“สิทธิคนพิการหมายถึง  การที่คนพิการไดรับบริการขั้นพื้นฐานใหสามารถดํารงชีวิต            
ไดอยางปกติ  บริการทางการแพทยเปนการใหบริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนพิการดังนั้น      
การบริการทางการแพทยจึงถือเปนสวนหนึ่งของสิทธิคนพิการ  แตการที่คนพิการจะไดรับสิทธิ        
หรือเขาถึงสิทธิทางการแพทยในปจจุบันยังคงมีขอกําหนดและระเบียบที่ควบคุมใหคนพิการทุกคน
ไมไดสิทธิอยางแทจริง  ตัวอยางเชน  การใชสิทธิการรักษาพยาบาลก็ถูกกําหนดไวใน พรบ.หลักประกัน
สุขภาพทั่วหนาวา  ผูที่จะใชสิทธิไดตองเปนคนที่มีสัญชาติไทยเทานั้น  และสิ่งที่บงบอกวาคนใด          
มีสัญชาติไทยก็คือการมีบัตรประจําตัวประชาชน  แตกลุมคนพิการที่เขารับการสงเคราะหกวารอยละ 65 
ไมมีเอกสารแสดงตน  ไมสามารถตรวจขอมูลบุคคลจากภาวะความพิการของเขาเอง  ตัวอยางเชน       
เราไมสามารถสื่อสารกับคนหูหนวกได  ก็ถามชื่อเขาไมได  เราก็ตองมาตั้งช่ือสมมติใหตามลักษณะ
พิเศษของเขา  อยางนางใบ หอบกระเปา  เนื่องจากเขาชอบหอบกระเปา”  

  
สมจิตร เจาหนาที่ระดับบริหารรายที่ 2 กลาววา   

“ปจจุบันสถานสงเคราะหฯ      มีนโยบายการใหบริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะห   
โดยถือเปนภารกิจสวนหนึ่งที่ไดใหบริการดานสวัสดิการสังคม  และการฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ
อยางครอบคลุมทุกดาน   สอดคลองกับพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ       
พ.ศ. 2550  มาตรา 20   คือ   คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวก       
อันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออื่นจากรัฐ    (1)  การบริการฟนฟูสมรรถภาพ
โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  คาอุปกรณ    เครื่องชวยความพิการ   
และสื่อสงเสริมพัฒนาการ   เพื่อปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและพฤติกรรม สติปญญา 
การเรียนรูหรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น ฯ     และปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ            
คือ    ใหผูรับบริการในสถานสงเคราะหฯ มีแผนฟนฟูสมรรถภาพรายบุคคล( IRP)  มีโอกาสเขารวม  
การสงเสริมและพัฒนาศักยภาพ  หมายถึง โปรแกรมดานการพัฒนาสุขภาพและอื่น ๆ”    
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 จากการสัมภาษณพบวา  ทั้งคนพิการและเจาหนาที่ เ ล้ียงสวนใหญรับรูเรื่องสิทธิคนพิการ        
อยางจํากัด  โดยทราบในเฉพาะเรื่องของการรับการรักษาพยาบาลฟรีทุกโรงพยาบาลและการที่คนพิการ
สามารถรับเบี้ยเล้ียงคนพิการเดือนละ 500 บาทเทานั้น  ผูสัมภาษณใหขอมูลไปในทางเดียวกันวา         
ตั้งแตเขารับการสงเคราะหไมเคยมีเจาหนาที่ของสถานสงเคราะหมาใหความรูเกี่ยวสิทธิคนพิการเลย    
สวนใหญจะรูจากเพื่อนคนพิการอื่นหรือจากการไดยินเจาหนาที่พูดคุยกัน    สงผลใหบางครั้งคนพิการ  
ตองแกปญหาที่เกิดขึ้นตาง ๆ ดวยตนเอง  อีกประเด็นหนึ่งที่ผูสัมภาษณสังเกตพบ คือ ผูใหสัมภาษณทุกคน
รับรูสิทธิประโยชนที่พึ่งไดรับจากสิทธิทางการแพทย  แตไมมีผูใดเลยที่รับรูขอจํากัดในการใชสิทธิ
เกี่ยวกับบริการทางการแพทย   
 

4.4.2.2  ขั้นตอนและกระบวนการใชสิทธิประโยชนเก่ียวกับบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการ 
จากกการศึกษาเอกสารที่ เกี่ ยวของตามอนุ สัญญาว าดวยสิทธิคนพิการ   รัฐธรรมนูญ                  

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  รวมถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง     
การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล                
คาอุปกรณ  เครื่องชวยความพิการ  และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการพ.ศ. 2552  ไดมีการกําหนด
หลักเกณฑและวิธีการใหบริการทางการแพทยตามสิทธิคนพิการไวอยางชัดเจน  แตเมื่อถึงขั้นตอน        
การนํานโยบายมาสูการปฏิบัติพบปญหาและอุปสรรคทั้งยังเกิดขอจํากัดสงผลใหคนพิการเขาไมถึงบริการ
ทางการแพทยอยางชัดเจน  ดังกรณีตัวอยางสถานการณการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของคนพิการ  
ในสถานสงเคราะห  ดังนี้ 

ณัฐกรณ คนพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 1 กลาววา      
“เวลาที่จะเดินทางจากสถานสงเคราะหไปโรงพยาบาลคอนขางลําบาก  ตองหาคนมาชวยกัน

ยกขึ้นยกลงที่รถ  ไมสะดวกเลย  การใหการดูแลของโรงพยาบาลก็ใหการดูแลตามคนไขทั่วไป     
อัธยาศัยดี  แตก็มีความรูสึกเหมือนเขาดูแลเราไมเต็มที่และก็รูสึกยังเขาไมถึงการรักษา  เชน  การตรวจ  
ก็ตรวจไมเต็มที่  อยากใหรูเลยวาเปนอะไรกันแน   ผูสัมภาษณใหลองเลาถึงเหตุการณที่ทําใหเขารูสึก
อยางนั้น  เขาจึงเลาตอวา  เคยมีนัดไปตรวจที่โรงพยาบาล  หมอก็แคถามวา  เปนอะไรไหม  ไมไดตรวจ
หรือดูอะไรเลย  พอตอบวา  ไมเปนอะไร  ก็ใหกลับทันที  ทําใหรูสึกวาไมไดรับการดูแลอะไรเลย     
อยากใหรักษาทั่วถึงและครอบคลุม ”   
 
อุษา คนพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 2 กลาววา   

“สมัยกอนเวลาไปโรงพยาบาลบัตรทองก็ไมมีก็จะรักษาแบบคนไขอนาถา  ก็มีบางที่           
เขาตําหนิปาหรือดุปา  แตอยางบางโรงพยาบาลที่เคยไปรักษาทั้งหมอทั้งพยาบาลใจดีมาก  รักษาไปแลว
ก็ยังอุดหนุนของที่ปาทําขายดวย  ตอนนี้มีบัตรทองคนพิการอยูก็เห็นบอกวาใชรักษาไดทั่วไป  แตพอ 
ปาไปรักษาก็บอกวาทําบัตรที่ไหนก็ไปรักษาที่โรงพยาบาลนั้นขามเขตไมได  ไมไดเปนอยางที่บอกและ
ไมสมกับที่ โฆษณาไว เลยว า  บัตรทองรักษาไดทุกที่   อีกอย างก็ยั ง เห็น เขา เลือกปฏิบั ติอยู                    
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อยางคนไมมีเงินกับคนมีเงิน  คนไมมีเงินเขาก็ไมสนใจเทาไร  มันตางกัน  มันนานอยใจ  อยางเวลา    
ปาใชสิทธิคนพิการรักษาฟรีเห็นชัด ๆ เลย  ตอนตรวจแรกเลยใหปาไปรอหองเบอร 1 กอน พอเจาหนาที่
หองเบอร 1 ออกมาเห็นปา  ก็บอกใหไปรอหองเบอร 2  เจาหนาที่หองเบอร 2 ก็บอกใหไปรอ            
หองเบอร  3 แลวเขาก็ตรวจคนเดินไดจนหมดปาถึงไดตรวจหลังสุด   ปาไปถึงโรงพยาบาล                
ต้ังแต 8 โมงเชา  ตรวจและรับยากวาจะเสร็จก็บายสอง  แลวปานั่งนานไมนอนเวลานอนโรงพยาบาล
ลาสุดที่แผลติดเชื้อ  มีไขสูง  พอปาไมมีไขแตแผลกดทับยังไมดีขึ้น  พยาบาลเขาก็มาบอกวาไมมีไขแลว  
กลับไปรักษาแผลตอที่สถานสงเคราะหนะ   มันน านอยใจป าอยากให เขาดูแลมากกว านี้                     
อยากใหดูแลจนหาย  ถามเขาก็ตอบวาจะเอาเตียงใหคนปวยที่หนักกวา” 
 
ประพันธ คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรายที่ 3 กลาววา   

“กอนมาอยูสถานสงเคราะหเวลาปวยก็หาซื้อยากินเอง  แตก็เคยไปหาหมอที่โรงพยาบาล      
มาครั้งหนึ่งใชบัตรทองไมตองเสียเงิน  เพื่อนบานพาไปทําตอนที่เขาประกาศกันเยอะ ๆ  ตอนนั้น        
ใหเพื่อนบานไปสงถาไปคนเดียวก็ไปไมถูกหรอกไมรูอยูตรงไหน   พอไปถึงโรงพยาบาลก็อาศัยให    
คนที่นั่ งข าง  ๆ  นั่นแหละชวยบอกให   ที่ โรงพยาบาลเขาไมมี เจ าหน าที่มาชวยบอกหรอก                  
เพราะคนหาหมอเยอะ   แตก็ไมเปนไรสวนใหญเขาก็เรียกตามเบอร  แตเวลาเขาพูดใสลําโพง               
มันมีทั้งเสียงเล็กเสียงใหญปนกัน  เสียงใหญฟงไมคอยชัดเลย  งง  ไมรูวาเขาพูดอะไร  ยาที่ให             
เขาก็จายดีนะ  แตบางทีก็มีที่ผมกินแลวเปนผื่นขึ้นทั้งตัว  ผมก็โยนทิ้ง  ไมรู เหมือนกันวายาอะไร            
ที่แพเพราะมองไมเห็น  แตมาอยูที่นี่ผมก็ไมออกไปหาหมอที่ไหนแลวหาแตของที่สงเคราะหแหละ” 

  
สุนีย คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรายที่ 4 กลาววา                                    

“เคยมีประสบการณไมดีเหมือนกัน  คือปกติเราใชสิทธิบัตรทองคนพิการตองไปพบแพทย
เพื่อรับยารักษาโรคประจําตัว 3 เดือนตอ 1 ครั้ง  แตอยู ๆ ไดยาแค 2 อาทิตย  เราก็เกิดความสงสัย
เนื่องจากเราไมสะดวกและลําบากที่จะไปเอายาบอย ๆ  ก็เลยโทรไปถามที่ 1330 วาเปลี่ยนระบบทําไม  
1330 ก็ตอบวาไมไดมีการเปลี่ยนระบบใด ๆ  เราก็เลยอยากให 1330 โทรไปถามที่โรงพยาบาลให          
ก็ไมคิดวาเขาจะโทรให  จากนั้นเราก็ไปตรวจที่โรงพยาบาลตามปกติ  ทางโรงพยาบาลเขาก็ตําหนิเราวา  
ทําไมไมถามเคา  ทําไมตองโทรไปที่ 1330 วาไมสะดวกรับยา  ตอนนั้นเราก็รูสึกวาคนปวยอื่น            
เขาก็ไดรับยา 2 อาทิตยเหมือนกัน  เราก็เลยคิดวาตองทําอยางนั้นมั้ง  และแพทยก็บอกอีกวา เคาไมได  
ใหตัวคนไขมารับยาเอง  ก็ใหเจาหนาที่มารับให  ซึ่งถาเปนคนที่ไมไดอยูสถานสงเคราะหมันจะลําบาก
มาก  เรารูสึกวามันไมสะดวก  แลวสถานสงเคราะหก็ไมไดดูแลเราคนเดียว  ถาเปนเหมือนเดิม              
ก็จะสะดวกกวา 

เวลาไปโรงพยาบาลสวนใหญไปกับเจาหนาที่สถานสงเคราะหหรือไมก็ไปกับเพื่อน               
ก็เคยมีที่ไปคนเดียวก็จะไปขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่  ถาไมมีเจาหนาที่จริง ๆ ก็ขอความชวยเหลือ
จากคนที่นั่งขาง ๆ   สวนใหญโรงพยาบาลเขาไมมีเจาหนาที่ที่มาใหความชวยเหลือคนตาบอดโดยเฉพาะ
หรอก  ทําใหรูสึกไมสะดวกเหมือนกัน  อีกอยางเจาหนาที่ เขาก็ไมรูหรอกวาเราพิการ  แลวเวลา           
เราไปโรงพยาบาลเราก็ไมรูหรอกวา เจ าหนาที่ เขาอยูตรงไหน   เราจะเขาถึงกันไดอยางไร                          
เพราะเขาก็ตองดูแลคนปวยทุกคน” 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

       
 
 94

มณฑา คนพิการทางสมองและสติปญญารายที่ 5 กลาววา  
 “เวลาไปโรงพยาบาลก็จะไปกับแมหมอแมะตลอด  แมหมอแมะจะไปคนไปบอกกับนาย             

แลวก็ไปเอายาใหทั้งหมด” (แมหมอแมะ คือ ช่ือเจาหนาที่งานพยาบาล) 
 

สุดารัตน เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางสมองและปญญา  กลาววา  
 “สวนใหญคนปญญาออนที่สงมาสถานสงเคราะหไมคอยมีหลักฐานอะไร  เวลาสงรักษา

ภายนอกงานพยาบาลก็จะขออนุเคราะหรักษาฟรี  แตเห็นโรงพยาบาลเขาก็ไมคอยอยากรับรักษาให    
อาจเปนเพราะยาที่คนปญญาออนกินสวนใหญเปนตัวยาที่มีราคาแพง   เขาก็เลยไมอยากรักษา                 
ก็มีเหตุการณบอย ๆ ที่พาคนพิการที่ปวยไปที่โรงพยาบาลแลวตองพากลับมาโดยไมไดรับการรักษา
อะไร”   
 
สวง เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางการไดยินและการสื่อสาร  กลาววา   

“คนหูหนวกที่นี่จอยูรวมกันกับคนพิการอื่น   เวลาคนพิการเจ็บปวยเจาหนาที่จะเปน             
คนคอยสังเกตทั้งหมด  แตถาไมรูจริงๆ ก็จะถามกับคนขางเตียงวาเขาผิดปกติอะไร  ก็มีบางที่สื่อสารกัน
ไมไดหรือแปลความหมายผิด  ฉะนั้นปญหาหลักของคนพิการประเภทนี้คือการสื่อสาร  เพราะไมวา   
จะเปนบริการทางการแพทยที่จัดขึ้นภายในหรือภายนอกสถานสงเคราะห  ถาสื่อสารกับหมอไมรูเรื่อง
แลว  ก็จะถูกผาน ๆ ไป  ไมไดรับการแกไขปญหาอะไร  อยางมากก็จะใหแคการรักษาเพียงเบื้องตน  
เวลาไปโรงพยาบาลก็ ไมมี เ จ าหน าที่ ที่ เขารู จั กคนหูหนวกมาชวย เหลือหรอก   เ จ าหน าที่                      
ของสถานสงเคราะหนี่แหละตองไปบอกเอง  บางทีก็ถูกบางไมถูกบาง”   
 
เพียงจันทร เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม  กลาววา  

“จริง ๆ คนพิการทางจิตที่นี่ก็ใชชีวิตอยูเหมือนที่บานแหละ  เพียงแตที่นี่เปนอาคารเรือนนอน  
มีคนพิการอยูรวมกันเยอะ  ก็มีเปดทีวีใหดูขาว  ใหดูละครนะ  เขาดูกันก็เขาใจไดดี  แตในเรื่อง          
สิทธิตาง ๆ เขาไมคอยรูหรอกเพราะเขามีอาการทางจิตซึ่งถือวาเปนอาการปวยของโรค  แตสําหรับพี่      
ก็คิดวาสิทธิคนพิการก็จะไดรับการดูแลสวัสดิการเหมือนคนปกติที่อยูบานนั่นแหละ   

สําหรับคนพิการทางจิตจะมีความตองการบริการทางการแพทยคอนขางสูงนะ  เพราะวา      
คนพิการทางจิตเกือบทุกคนตองไดรับยาเพื่อควบคุมอาการใหสงบและสามารถใชชีวิตประจําวันได    
ในบางคนก็อาจตองใชเปนยาฉีดเพื่อควบคุมอาการรวมดวย  สําหรับในสถานสงเคราะหเรามี            
หมอทางกายมาใหบริการอยูแลวถึงแมวาจะเปนเพียงการตรวจเบื้องตนก็ถือวายังมี  แตสําหรับคนพิการ
ทางจิตอยางที่บอกตั้งแรกวาเขาตองไปหาหมอทางจิตและรับยาควบคุมอาการอยางตอเนื่อง               
และสม่ําเสมอ  ไมอยางนั้นเขาก็จะขึ้น  ทําใหคนพิการคนอื่นที่อยูดวยเกิดความลําบาก  เมื่อกอนนี้   
สถานสงเคราะหเคยมีหมอทางจิตทางโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตมาตรวจใหถึงสถานสงเคราะห          
โดยตรวจใหทุกคนไมวาจะมีสิทธิการรักษาหรือไมมี  ยาทางสงเคราะหก็เบิกไดอยางตอเนื่อง              
แตพอป 47 หมอทางจิตที่เคยมาตรวจที่สงเคราะหก็ถูกสั่งงดออกตรวจ  แลวใหสถานสงเคราะหสง     
คนพิการทางจิตที่เคยรักษาไปรักษาที่โรงพยาบาล  ชวงแรกก็ยังดีถึงแมตองพาคนพิการทางจิตไปตรวจ
ที่โรงพยาบาลก็ยังไดยาหมด  คนพิการทางจิตที่มีอาการหนัก  อาละวาดทํารายคนพิการอื่นหรือ      
ทําลายขาวของ   หรือลมชักที่ เปนหนักเขาก็รับรักษา   ถาจะตองนอนโรงพยาบาลก็ไดนอน                  
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โดยคาใชจายทางสถานสงเคราะหก็ขออนุเคราะหได  พอยิ่งชวงมีการใชบัตร 30 บาทที่บอกวาคนพิการ
สามารถรับการรักษาฟรีทุกโรงพยาบาล  จริง ๆ ก็ฟรีนะแตฟรีเฉพาะคนที่มีบัตร  คนที่ไมมีบัตรก็จะตอง
เสียเงิน  แตเห็นทางโรงพยาบาลก็ยังอนุเคราะหอยู  สังเกตวายาที่ไดมานับพอดีวันตรวจ  แตก็ยังดี        
ที่ยังไดยามาใหคนพิการทางจิตกิน  นี่ลาสุดเห็นงานพยาบาลบอกวาหาโรงพยาบาลนี้ไมไดแลว           
เขาบอกวาสถานสงเคราะหไมไดอยูในพื้นที่บริการของโรงพยาบาล  ใหมาหาในพื้นที่บริการของ   
สถานสงเคราะห  พี่ก็งงนะวาทําไมเปนอยางนั้น  ก็เห็นเขาประกาศไมใชหรือวาบัตรทองคนพิการ
สามารถรักษาไดทุกที่ทั่วประเทศ  แตทําไมพอไปรักษาจริง ๆ ไปหาไมได  มีการแบงเขตการรักษา    
รูสึกเหมือนโรงพยาบาลทางจิตเดิมที่เคยรักษาพยายามผลักดันใหสถานสงเคราะหมารักษาโรงพยาบาล
ในเขตพื้นที่ของสถานสงเคราะห  ซึ่งโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ที่สถานสงเคราะหอยูภารกิจหลักของเขา
คือการใหการรักษาในกลุมจิตเวชเด็ก  จิตเวชที่มีอาการรุนแรงและคนพิการที่มีอาการลมชักรวมดวย
โรงพยาบาลไมสามารถใหการรักษาได  จากนั้นก็สังเกตวาพอเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงยาสําหรับ          
กลุมคนพิการทางจิตเริ่มขาด  ไดไมครบตามที่เคยได  คนพิการลมชักเห็นงานพยาบาลเขาก็พยายามที่   
จะหาโรงพยาบาลที่รักษา  เคยมีครั้งหนึ่งไดชวยพาคนพิการที่มีอาการลมชักไปหาหมออีกโรงพยาบาล
หนึ่งที่ใหบริการทั้งตรวจจิตเวชรุนแรงไดและรักษาลมชักได  ลองเทียบระยะทางแลวก็พอๆ กับเดินทาง
ไปโรงพยาบาลในพื้นที่บริการที่ทุกคนบอก   ขนาดพาคนพิการที่มีบัตรทองคนพิการไปนะ              
ไมไดไปขออนุเคราะห  ในสวนงานบริการจิตเวชไมมีปญหาอะไรเจาหนาที่ใหบริการเต็มที่และเต็มใจ  
แตสวนบริการตรวจเฉพาะโรคลมชักนี่  เห็นชัดเจนมากเลยวาเจาหนาที่ เขาไมอยากใหบริการ       
ตัวอย างตอนนั้นรถที่พาคนพิการที่ เปนลมชักไปพบแพทยถึ งโรงพยาบาลตอน  9 โมงเช า             
พยาบาลเขาก็พูดวา  “มาทําไมเอาปานนี้หมอตรวจคนไขไป 5 คนแลว  แลวนี่จะพามาทําไมตั้งเยอะ       
นี่ถาพามาทั้งสงเคราะหนี่เราไมตองรับรักษาหมดเหรอ”  ทั้ง ๆ ที่มองไปตรงที่รอตรวจก็ไมไดมีจํานวน
คนไขรอเปนจํานวนมากเลย  แลวคนพิการที่พาไปทุกคนก็ขาดยากันมาหลายวันแลว  แลวตอนที่เขาพูด
เหมือนเขาพูดประณามเราเลย  ยังไมพอพวกเรายังโดนหมอในหองออกมายืนยันวาไมตรวจให  
เจาหนาที่ที่ดูแลเรื่องสิทธิของโรงพยาบาลเขาเห็นเขาก็คงสงสารคนพิการ   ก็เลยออกมาชี้แจง              
กับหมอแทนใหวาคนพิการที่มาทุกคนมีบัตรทองคนพิการ  เขาสามารถหาหมอได  คาตรวจและคายา
สามารถเบิกจายจาก  สปสช .ไดหมด   เจ าหนาที่คนนั้นกลับโดนหมอตําหนิอยางรุนแรงว า              
“ไมไดมีหนาที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจรักษา”  และทราบภายหลังวาเจาหนาที่ที่มาชวยถูกหมอ         
นําเรื่องเขาไปรองเรียนในที่ประชุมโรงพยาบาลวา  กาวกายหนาที่ในการรักษา    โดยใหเหตุผลวา       
คนที่มีสิทธิตัดสินใจในการรักษาคือแพทยเทานั้น  ไดยินอยางนี้ก็รูสึกวาคนพิการของสงเคราะหจะ
ไดรับการรักษาหรือนี่  แลวก็รูสึกวาทําไมแผนกจิตเวชเขาใหบริการอยางเต็มใจ  แลวทําไมทั้ง  ๆ  ที่เปน
โรงพยาบาลเดียวกันทําไมถึงใหบริการตางกันมาก  เราก็เคยไดยินมานะสิทธิคนพิการ  แตทําไม          
เอาเขาจริงไมไดเปนอยางที่เขาบอกเลย  ลาสุดก็กลับไปหาแผนกนี้ใหมเพราะคนพิการไมมียากิน         
เราแคอยากใหคนพิการมียากิน  ก็ไดรับบริการเหมือนเดิมอีก  แสดงทาทางไมพอใจ  พูดกระชาก ๆ แลว
ก็พูดทํานองเดิมวาถาคนพิการทั้งสถานสงเคราะหมารักษาเราตองรักษาใหหมดหรอ  คราวนี้เราสงสัย
เราก็เลยถามเขาวา  คนพิการที่พามามีสิทธิบัตรทองประเภทคนพิการสามารถรักษาในโรงพยาบาล    
ของรัฐไดทั่วประเทศไมใชหรือ  แตเจาหนาที่ทานนั้นตอบกลับมาวา “ขางนอกคุณจะใชสิทธิอะไร    
มันเรื่องของคุณ  แตตอนนี้คุณมาใชบริการที่นี่คุณก็ตองใชระเบียบของที่นี่”  หลังจากนั้นเขาก็          
ยอมปลอยใหคนพิการไดเขาพบแพทย  แลวพูดทิ้งทายกับเจาหนาที่อีกคนวา “เขาอยากจะตรวจ            
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ก็ปลอยเขาไป  เตือนเขาแลว  ใหเขาเขาไปโดนหมอดาเองแลวกัน”    พอเขาไปพบแพทยเขาก็ไมไดวา
อะไร  แตก็บอกใหไปรับยากับโรงพยาบาลประจําจังหวัดและยืนยันวามียาครบและรักษาได 

คนพิการทางจิตมีปญหาในการเขารับบริการทางการแพทยมาก  ยิ่งเปนคนพิการที่อยูใน   
สถานสงเคราะห เข าไมถึงบริการแนนอน   แลวคนพิการเหลานี้จะตองไดรับการรักษาและ                     
ยาควบคุมอาการอยางตอเนื่องอยางที่บอกไวแลว  ถายังตองถูกปฏิเสการรักษาหรือสงหาหมอไดชา          
และไมตอเนื่องสถานสงเคราะหจะดูแลคนพิการเหลานี้ไดยังไง” 

 
วาณี เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม ใหความเห็นคลายกับ

เพียงจันทร เนื่องจากเปนที่เล้ียงที่ดูแลคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรมเหมือนกัน  แตกลาวเสริมอีกวา 
  “บางครั้ง เวลาพาคนพิการไปหมอโรงพยาบาลรูสึกเหมือนถูกแบงแยก   ถูกตําหนิ               

บางที่รูสึกวาเขาไมอยากใหบริการกับคนพิการที่มาจากสถานสงเคราะห  บริการก็จัดใหไมเต็มที่          
มีอยูครั้งหนึ่งพาคนพิการไปหลายคนแลวเขาแจกบัตรคิวเปนตัวเลขแลวบังเอิญจําไมไดวาคนพิการ     
คนไหนตรงกับคิวเลขอะไร   พอหมอเรียกเข าไปบอกชื่อไปแลวผิด   เขาก็บอกไมใช ช่ือนี้                    
แลวใหออกมาแลวไมใหหา  ซึ่งจริง ๆ แลวก็เปนช่ือของคนไขสถานสงเคราะหนั่นแหละ  เราก็รูสึกวา
ทําไมเขาใหบริการแบบนี้  ทั้ง ๆ ที่เราก็เปนคนเหมือนกัน”   

 
สมใจ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่ 1  กลาววา  

“โรงพยาบาลภายนอกบางโรงพยาบาลยังไมเขาใจการรักษาตามสิทธิของคนพิการ             
และไมเขาใจถึงลักษณะคนพิการของสถานสงเคราะห  เราจะถูกซักถามเสมอวา  ทําไมคนพิการ          
ไมมีเลข 13 หลัก  อยูมาไดยังไงทําไมไมไปขึ้นเอสารใหเขา  เราก็พยายามชี้แจงวา  สถานสงเคราะหเอง
ก็ไมสามารถสืบประวัติบุคคลจากคนพิการได เนื่องจากขอจํากัดสวนบุคคลของคนพิการเอง  
โรงพยาบาลตามสิทธิบัตรทองในพื้นที่บริการของสถานสงเคราะหขึ้นอยูกับโรงพยาบาลเอกชน  
บางครั้งก็มีคาใชจายที่นอกเหนือขอกําหนดของบัตรทอง  อยางพวกคา Pamper คาใชจายอื่น ๆ        
สถานสงเคราะหก็ตองหาเงินสํารองไว  เพราะคนพิการไมมีเงินมาจายได  บางทีมีนัดตรวจคนพิการ
ตรวจชวงบาย  แตเราตองพาคนพิการไปรอตั้งแตเชาเพื่อตรวจพิเศษกอนพบแพทย  บางที่คนพิการก็   
นั่ ง รอจนหลับก็ มี   ส วนคนพิการที่ ไม มี สิทธิ เ ร าจะขออนุ เ คร าะห ค า รั กษาพยาบาลจาก                         
งานสวัสดิการสังคมของโรงพยาบาลเปนรายไป  จะมีปญหาการบริการทุกครั้งที่มีการเปลี่ยน              
ทีมหมอใหม  และในการตรวจพิเศษบางอยางก็ไมสามารถอนุเคราะหได  ยกตัวอยาง คนปญญาออน
รายหนึ่งไมมีหลักฐานแสดงตนใด ๆ เนื่องจากเปนช่ือสมมติที่ต้ังขึ้นภายหลัง  เขามีอาการปวดทองมาก  
หมอคลําพบกอนขนาดใหญในชองทอง  ใหเขารับการเอ็กซเรยแลวแตมองภาพไมชัด  หมอตองการ     
ทํา MRI เพื่อจะไดเห็นภาพของกอนที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  แตการทํา MRI ไมสามารถใหการอนุเคราะห       
คนปญญาออนรายนี้จึงไมรับการรักษาใด ๆ ตอ  และไดรับเพียงยาแกปวดทองมาทาน  เรารูสึกวา   
ระบบบริการทางการแพทยนาจะดูแลในใหบริการกับคนพิการมากกวานี้เพราะวาคนพิการเหลานี้     
เปนคนดอยโอกาส  สวนมากก็ไมสามารถจะไปเรียกรองสิทธิอะไรได  สําหรับคนพิการที่ไมมี  
หลักฐานแสดงตนโรงพยาบาลก็นาจะใหการรักษาได  เพราะเขาก็อยูในสถานสงเคราะหเปนคนไทย
เหมือนกัน  ไมไดเปนคนตางดาว”     
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โดยสรุปปญหาหลักสําคัญที่คนพิการในสถานสงเคราะหและเจาหนาที่ตองเผชิญใน                 
การเขารับบริการทางการแพทยภายนอกสถานสงเคราะหก็คือ  การขาดหลักฐานสําคัญในการแสดงตน
ของคนพิการในสถานสงเคราะห  ตามระเบียบที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ       
ถวนหนา  และยังพบปญหาและอุปสรรคสําคัญอื่นที่ไดจากการสัมภาษณดังนี้ 

-  สถานสงเคราะหยังขาดดารจัดระบบในการเขาถึงบริการทางการแพทยอยางเปนรูปธรรม         
ที่ชัดเจน 

-  ขาดบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทยอยางมาก 
-  ระบบการประสานงานระหวางสถานสงเคราะหและโรงพยาบาลที่ใหบริการไมชัดเจน 

 -  มีระเบียบหรือขอกําหนดที่มีการกําหนดเฉพาะพื้นที่บริการเพิ่ม  ซ่ึงเปนการกําหนดเพิ่มเติม   
จากที่ระบุไวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 -  ประเด็นปญหาการเขาถึงบริการทางการแพทยสถานสงเคราะหไมอาจแกไขไดเพียงลําพัง
หนวยงานเดียว 
 -  การใหบริการทางการแพทยยังขาดการคํานึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของคนพิการ  หรือสิทธิ        
ของคนพิการตามที่กําหนดไวในระเบียบหรือพระราชบัญญัติตาง ๆ อยางจริงจัง 

 
4.5 ขอเสนอแนะและแนวทางในการเขาถึงบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการในสถานสงเคราะห 

 
 จากการสัมภาษณพบวากลุมเปาหมายทุกคนรับทราบวาเกิดภาวการณเขาไม ถึงบริการ               
ทางการแพทยของคนพิการมากมาย  ไมวาจะเปนสาเหตุที่เกิดขึ้นมาจากตัวคนพิการ  บุคลากรของ     
สถานสงเคราะห  บุคลากรและนโยบายของสถานบริการทางการแพทยภายนอกก็ตาม  ความรูสึกที่
สะทอนจากการสัมภาษณนี้ทําใหทราบวากลุมเปาหมายรู สึกถึงความไมเสมอภาคที่ยังคงเกิดขึ้น                
ผูสัมภาษณจึงขอนําเสนอและแนวทางที่นาสนใจจากการสัมภาษณ  ดังนี้ 

ณัฐกรณ คนพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 1 กลาววา  
“อยากใหมีการรักษาเฉพาะสําหรับกลุมคนพิการ  หรือจัดหนวยบริการทางการแพทย     

เฉพาะสําหรับคนพิการเขารับการรักษาเปนสวนหนึ่งในโรงพยาบาล  เวลาคนพิการคนพิการที่ไมมีเงิน
จะไดเขารับการรักษาไดเลย  โดยไมตองมานั่งทําบัตรตาง ๆ  คนพิการขางนอกและคนพิการใน        
สถานสงเคราะหก็ไดรับการรักษา  เปนแหลงบริการทางการแพทยของแตละจังหวัด  เนื่องจากปจจุบัน
รูสึกวาไมไดรับการอํานวยความสะดวก  ตองใชเวลาในการรอตรวจนานแตหมอตรวจไมถึง 5 นาที    
อีกอยางรัฐบาลก็ควรมีสวนรวมในการปรับปรังบริการจริงจังกวานี้” 

 
อุษา คนพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหวรายที่ 2 กลาววา   

“บริการในสงเคราะหนี่ก็อยากใหอยางคนที่อาการแย ๆ หรืออาการไมดี  ไมตองรอดูอาการ
หลายวันไดไหม  แลวก็อยากใหเจาหนาที่พูดจาเพราะขึ้นแลวก็เขาใจคนพิการบาง  แลวก็เพิ่มจํานวน
เจาหนาที่ในพอกับจํานวนคนพิการในสถานสงเคราะหดวย 
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 สําหรับบริการที่โรงพยาบาลขางนอกอยากใหชวยอํานวยความสะดวกในการหาหมอใหเร็ว
ขึ้น  ไมตองรอเปนครึ่งวันคอนวัน  หรือไมง้ันก็จัดหองใหคนพิการหาเฉพาะไดไหม  บริการก็         
อยากใหบริการกับคนพิการใหดีหนอย  ไมเลือกชั้นวรรณะ” 

  
ประพันธ คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรายที่ 3 กลาววา 

 “ถาตองอยูคนเดียวผมก็อยากใหมี เจ าหนาที่มาบริการคนตาบอกตัวตอตัวเพราะ                   
ผมมองไมเห็น  แลวก็อยากใหที่โรงพยาบาลเขาปรับเสียงลําโพงประกาศใหเปนเสียงเล็ก ๆ จะไดฟง   
ไดชัด ๆ  เสียงใหญมันกองฟงไมคอยรูเรื่องเลย  อยางอื่นก็ดีแลว” 

 
 สุนีย คนพิการทางสายตาและการมองเห็นรายที่ 4  กลาววา   

“ที่สําคัญที่สุดคืออยากใหเขาใจคนพิการที่มาเขารับบริการ  การบริการตาง ๆ ก็ควรท่ี            
จะใหบริการอยางเต็มที่ตามที่ไดกําหนดไว   และสุดทายสําหรับคนตาบอดก็นาจะจัดบริการ                
ใหแบบตัวตอตัวเพราะเวลาที่จะตองไปติดตอแผนกตาง ๆ มันคอนขางลําบากเนื่องจากเรามองไมเห็น” 

  
มณฑา คนพิการทางสมองและสติปญญารายที่ 5 กลาววา   

“อยากไดยาดี ๆ มากิน  จะไดไมตองชักอีก  แลวก็อยากใหหมอใหญรักษาจนกวาจะหาย” 
  

สุดารัตน เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางสมองและปญญา  กลาววา   
“จริง ๆ ก็อยากใหคนปญญาออนทุกคนไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ถายาหมดก็รับรักษา  

อยางเต็มที่ไมใชใหยาเดิม  ๆ  ไมสนใจวาอาการจะเปลี่ยนหรือไม   เพราะวาถา เขาไมไดยา                      
เขาก็จะอาการหนักขึ้นและอยากใหหมอรับรักษาคนปญญาออนของเรา  ไมปฏิเสธอยางนี้เพราะ         
คนพิการก็คือ คนไข  หมอก็ควรจะรักษาจรรยาบรรณของหมอรักษาคนไขทุกคนไมมีเกี่ยงวา              
คนนั้นไมมีเลข 13 หลักก็ไมรักษา   เพราะเราที่รับงานในการดูแลคนพิการเหลานี้ก็จะดูแลเขาไมได” 

  
สวง เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางการไดยินและการสื่อสาร กลาววา 

 “ปญหาหลัก ๆ ของคนพิการกลุมนี้คือการติดตอสื่อสาร  และถือไดวาเปนปญหาที่สําคัญกวา
เรื่องสิทธิ  อยางดานสติปญญาหรือพิการดานอื่นเรายังพอที่จะสามารถคุยหรือสื่อสารกับเขาได            
แตสําหรับคนพิการกลุมนี้พอไมสามารถที่จะสื่อสารกับหมอไดรู เรื่องแลวก็มักจะถูกตรวจ                  
ในลักษณะผาน ๆ ไป  อยางดีเลยก็ไดแคการตรวจรักษาเบื้องตนเทานั้น  จึงมักจะเกิดเปนปญหาสะสม  
ไปเรื่อย ๆ และไมคอยไดรับการแกไข    เลยอยากขอใหมีคนที่จะสามารถเขาใจภาษากายของเขา       
ใครก็ไดที่พอจะรูไดหรือแปลไดวาสิ่งที่คนพิการกลุมนี้แสดงออกหมายความวาอยางไร  ก็นาที่จะสงผล
คนพิการกลุมนี้ไดรับการรักษาไดมากขึ้น  และเขาถึงบริการทางการแพทยที่ไดจัดใหและอาจพัฒนาให
เขาทํากิจกรรมอยางอื่นไดมากขึ้นดวย” 
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เพียงจันทร เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม กลาววา 
“จริง ๆ แลวก็ไมนาจะมีการแบงเขตการรักษาสําหรับคนพิการ  เพราะบางอยางเปนการรักษา        

เฉพาะและตองใชความตอเนื่องเปนเวลานาน  ไมควรมีการขีดเสนแบงไวทั้งที่จริง ๆ แลวขอกําหนดก็
กําหนดแลววาคนพิการมีสิทธิหาได  แลวในกรณีที่คนพิการที่ไมมีสิทธิอะไรเลยจะไปรักษาที่ไหน 

อีกเรื่องหนึ่งก็คือสําหรับปญหาการเขาไมถึงบริการของคนพิการทางจิตของสถานสงเคราะห                
ก็อยากใหระดับผูบริหารของสถานสงเคราะหรับทราบปญหาและดําเนินการแกไขอยางจริงจัง        
เพราะทุกครั้งก็เงียบหายไป  ทําใหคนพิการทางจิตยังคงมีปญหาเรื่องการเขารับการรักษาพยาบาล         
อยูตลอดเวลา” 

  
 วาณี เจาหนาที่พี่เล้ียงใหสัมภาษณแทนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม  กลาววา   

 “อยากใหโรงพยาบาลดูแลคนไขใหทั่วถึง  และใหดูแลเหมือนกันทุกคนไมแบงแยกวา        
เปนคนพิการที่ มาจากสถานสง เคราะห   คิดว าถ าบริการ เหมือนกันหมด   ไมแยกปฏิบั ติ                    
ปญหาการเขาไมถึงการรักษาทุกอยางก็จะดีขึ้น   
  เวลาพูดจาก็อยากใหทางโรงพยาบาลเขาใจวา  เวลาเราไปหาหมอเราก็ไปหาเขาดี ๆ            
บางทีถาเราไมรูอะไรเขาก็นาจะพูดกับเราดี ๆ   และสุดทายอยากใหหนวยงานอื่นมารวมดวยชวยกัน
แกปญหาจริง ๆ จะไดดีขึ้นกวานี้” 
 

 สมใจ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่ 1 แสดงความคิดเห็น          
เปนขอ ๆ ดังนี้ 

“-  อยากใหมีการจัดงบประมาณการซื้อยาของคนพิการใหเหมาะกับที่ใชจริง ๆ 
  -  อยากใหคนพิการมีสิทธิคนพิการมากขึ้น   ถึงแมวาคนพิการนั้นจะไมมีหลักฐาน          

แสดงตน  แตความพิการมองเห็นอยูแลวก็ควรใหเขาไดสิทธิ  หรือทําบัตรคนพิการไดโดยไมตองมี
หลักฐานแสดงตน 

     -  ระบบทางการแพทยนาจะดูแลคนพิการใหมากกวานี้  ยิ่งคนพิการในสถานสงเคราะห             
ก็เปนผูดอยโอกาส  สวนมากก็ไมสามารถจะเปนเรียกรองสิทธิอะไรกับใครได  สําหรับคนพิการ           
ที่ไมมีสิทธิหรือไมมีหลักฐานแสดงตน   ความพิการที่มีก็ เห็นอยู ชัด  ๆ  อยูแลวโรงพยาบาล                       
ก็นาจะรับดแูลบาง  เพราะคนพิการเหลานี้ก็เปนคนไทย  ไมไดเปนตางดาว 

     -  อยากใหหนวยงานของรัฐ   ชวยดูแลเกี่ ยว กับการรักษาพยาบาลของคนพิการ                    
ในสถานสง เคร าะห ให มี สิ ทธิ เ ท า เ ที ยมกั บผู อื่ น   ที่ ส าม ารถปฏิ บั ติ ได อ ย า ง จริ ง จั งบ า ง                          
ไมใชมีแตนโยบาย 

    -  อยากให ผู ใหญสนใจ เ ร าบ า ง   ไม ใชปล อยให แต ง านพยาบาลแก ไขกัน เอง                      
หรือเวลาที่ทําเรื่องบอกปญหาขึ้นไปก็ควรมีอะไรตอบกลับมาบาง  ไมใชเงียบอยางนี้” 
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สมหญิง และสมรัก เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบริการทางการแพทยรายที่ 2 และ 3         
ไดแยกขอเสนอแนะการแกปญหาที่สามารถทําไดออกเปนในทางปฏิบัติ  ไดแก 

-  งานพยาบาลควรตองมีการติดตามผลการใหบริการทางการแพทยภายในหนวยงาน              
อยางตอเนื่อง  เพื่อใหทราบถึงปญหาการบริการทางการแพทยที่ชัดเจน 

-  สถานสงเคราะหตองติดตอประสานงานและสร างความเข าใจกับหนวยบริการที่                 
สถานสงเคราะหตองเขารับบริการเกี่ยวกับสภาพคนพิการของสถานสงเคราะห   

-  การใหความรูและสรางความเขาใจระหวางเจาหนาที่พี่เล้ียงและงานพยาบาลในเรื่องของ       
การดูแลการเจ็บปวยของคนพิการใหตรงกัน  เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการแพทย
ภายในสถานสงเคราะหซ่ึงสงผลโดยตรงกับการเขาถึงบริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะห     
สวนในระดับนโยบาย  แยกเปนในเรื่องของ 

-  การสนับสนุนงบประมาณและจํานวนบุคลากรที่สัมพันธกับความตองการของคนพิการ         
ในสถานสงเคราะหอยางแทจริงโดยเฉพาะในเรื่องของการบริการทางการแพทยของสถานสงเคราะห 

-  ระหวางหนวยงาน  ก็ควรที่จะมีการสรางความเขาใจโดยเนนการเปลี่ยนนโยบายสูการปฏิบัติ
สําหรับการใหบริการทางการแพทยแกกลุมคนพิการของสถานสงเคราะหที่สามารถดําเนินการไดจริง    
โดยการตั้งสวนบริการที่ใหบริการเฉพาะสําหรับคนพิการหรือหนวยประสานงานสําหรับคนพิการ           
ที่เหมาะสมและชัดเจน 
  ในทางนโยบาย  ควรมีการนําเสนอขอมูลปญหาที่เกิดขึ้นหลังรับคนพิการเขาอุปการะและผลักดัน
ใหผูบริหารไดรับทราบ  และอาจตองรองขอใหมีการแกปญหาในทางปฏิบัติอยางจริงจัง  เพราะอยางที่
กล า วข า งตนว าต ามพระราชบัญญัติ ส ง เสริ มและพัฒนาคุณภาพชี วิ ตคนพิก าร  พ .ศ .  2550                         
ก็ไดกําหนดสิทธิตาง  ๆ ที่คนพิการพึงไดไวครอบคลุมแลว   แตก็ เกิดปญหากับคนพิการที่อยูใน           
สถานสงเคราะห ซ่ึง เราเองก็ รับคนพิการเหลานี้ เข า รับการสงเคราะหตามนโยบาย   และจาก                  
สภาพความพิการของคนพิการในสถานสงเคราะหที่มีความรุนแรงมากแลว   คนพิการกลุมนี้                     
จะไปเรียกรองสิทธหิรือจะมีใครมาพิทักษสิทธิใหแกพวกเขาได 

สมพร เจาหนาที่ระดับบริหารรายที่ 1  กลาววา     
 “ควรที่จะตองมีการแกไขปญหาการเขาไมถึงบริการทางการแพทยอยางจริงจังและยั่งยืน  
รวมทั้งเปนรูปธรรมซึ่งสามารถปฏิบัติไดทั้งภายในสถานสงเคราะหและหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ  
สวนการแกไขปญหาการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของคนพิการ  ควรตองมีการบูรณาการ          
และในการแกปญหากับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของไมวาจะเปนกระทรวงการพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยไปพรอมกัน  ไมควรแยกสวนการแกปญหากัน        
สําคัญที่สุดก็คือการใหบริการควรยึดหลักจรรยาบรรณของวิชาชีพและเห็นแกประโยชนของคนพิการ
ตามฐานะความเปนมนุษย  มากกวาการพิจารณาถึงความอยูรอด  หรือสิทธิประโยชนของสถานพยาบาล
เทานั้น”  
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สมจิตร เจาหนาที่ระดับบริหารรายที่ 2 ใหความเห็นเกี่ยวกับมาตรการและแนวทาง                      
ในการแกปญหาการเขาไมถึงบริการของคนพิการในสถานสงเคราะหวา   

“ในทางปฏิบัติแลว  ควรมีการประชาสัมพันธบทบาทภารกิจ เพื่อสรางความรูความเขาใจ
ใหกับประชาชน  ตลอดจนหนวยงานที่ เกี่ยวของ  รวมกับการพัฒนาบุคลากรภายในหนวยงาน               
ใหมีความรู เขาใจ และเสริมสรางความรวมมือเพื่อใหความชวยเหลือดูแลดานการรักษาพยาบาลแก    
คนพิการ 

สวนในทางนโยบายนั้น  ทางรัฐฯ ควรตระหนัก หรือเขาใจถึงปญหาสังคมตามสภาพการณ   
ที่เปนจริง  และความจําเปนในการจัดบริการดานการแพทยของสถานสงเคราะหฯ ที่ยังคงจําเปน        
ตองจัดบริการดานนี้อยู  จึงตองจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม โดยไมใหหนวยงานตองพึ่งพึงหรือ     
แกไขปญหาตามลําพัง” 
 
จากการสัมภาษณสามารถสรุปขอเสนอแนะและแนวทางการเขาถึงบริการทางการแพทยที่เสนอ

โดยกลุมคนพิการ  เจาหนาที่พี่เล้ียง  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับบริการการทางการแพทย  และเจาหนาที่ระดับ
นโยบายของสถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพพระประแดงเปนขอ ๆ ดังนี้ 

1.  ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับบริการทางการแพทยของสถานสงเคราะหและสถานบริการภายนอก
ควรใหบริการแกคนพิการโดยตามสิทธิคนพิการ  ความเสมอภาค  สิทธิความเปนมนุษยอยางแทจริง        
เปนรูปธรรม  และปฏิบัติได 

2. อาจจะจัดตั้งหนวยงานยอยที่ใหบริการเฉพาะแกคนพิการโดยตรงเพื่อเปนการอํานวย          
ความสะดวกแกกลุมคนพิการ 

3. สถานสงเคราะหและสถานบริการควรลดขั้นตอนและระยะเวลาในการใหบริการ                  
ทางการแพทย  โดยคงไวซ่ึงมาตรฐานการใหบริการตามหลักวิชาการ        

4. การมีจัดสิ่งอํานวยความสะดวกแกคนพิการทั้งในสถานสงเคราะหและสถานบริการให             
มีความครอบคลุมทุกประเภทความพิการ 

5. สถานสงเคราะหอาจตองพัฒนาขีดความสามารถในการใหบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้น         
ทั้งดานบุคลากรที่เกี่ยวของ  รวมถึงยาและเวชภัณฑที่มีความจําเปนตอความตองการของคนพิการ 
 6.  ผูที่มีสวนเกี่ยวของในระดับนโยบายควรใหความสําคัญในการแกปญหาการเขาไมถึงบริการ
ทางการแพทยสําหรับคนพิการอยางจริงจัง  และไมควรทิ้งใหสถานสงเคราะหรับภาระการแกไขปญหา
ดังกลาวเพียงลําพัง 
 
 
 


