
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาเรื่องการเขาไมถึงบริการทางการแพทย  : ศึกษาเฉพาะกรณีคนพิการในสถานสงเคราะห
คนพิการและทุพพลภาพพระประแดงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสิทธิทางการแพทย
ของคนพิการในสถานสงเคราะห  ศึกษาบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการที่สถานสงเคราะหจัดให  
และศึกษาถึงปญหาและสาเหตุของการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะห  
และแสวงหาแนวทางและมาตรการในการใหคนพิการเขาถึงบริการทางการแพทยตามเจตนารมณของ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 และอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  โดยกรณีศึกษาที่ใชในการศึกษาที่ใชในครั้งนี้  
ไดแก คนพิการในสถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพพระประแดง 9 คน ประกอบดวย คนพิการ  
ทางรางกายและการเคลื่อนไหว 2 คน คนพิการทางสายตาและการมองเห็น 2 คน  คนพิการทางสมองและ
ปญญา 2 คน   คนพิการทางการไดยินและสื่อความหมาย 1 คน  และคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม       
2 คน    นอกจากนั้นยังทําการสัมภาษณเจาหนาที่ที่ เกี่ยวของ  ประกอบดวย  งานพยาบาล  1 คน                   
นักสังคมสงเคราะห 1 คน  นักกายภาพ 1 คน และผูบริหาร ประกอบดวย หัวหนางานพยาบาล               
และหัวหนาฝายสวัสดิการสงเคราะห (ใหสัมภาษณแทนผูปกครองสถานสงเคราะหคนพิการและ       
ทุพพลภาพพระประแดง)  
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาแบงเปน 4  ตอน ประกอบดวย  ตอนที่ 1 สิทธิทางการแพทยของคนพิการใน      
สถานสงเคราะห  ตอนที่ 2 บริการทางการแพทยสําหรับคนพิการที่สถานสงเคราะหจัดให  ตอนที่ 3 ปญหา
และสาเหตุของการเขาไมถึงบริการทางการแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะห  และตอนที่ 4 
ขอเสนอแนะและมาตรการในการสงเสริมการเขาถึงบริการทางการแพทยของคนพิการ  โดยการศึกษานี้
พบขอสรุปในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 
5.1.1  สิทธิทางการแพทยของคนพิการในสถานสงเคราะห 
 การรับรู เกี่ยวกับสิทธิคนพิการและสิทธิทางการแพทยของคนพิการจากการสัมภาษณ               
กลุมคนพิการและพี่เล้ียงในสถานสงเคราะหยังมีการรับรูอยางจํากัด  จากการสัมภาษณพบวา  ทั้งคนพิการ
และเจาหนาที่พี่เล้ียงเห็นวา  เปนลักษณะของการที่สามารถไปรักษาไดฟรีทุกโรงพยาบาล  และรับรู         
ในประเด็นของการที่จะไดรับเบี้ยยังชีพสําหรับคนพิการเปนหลัก  รวมกับเรื่องการไมสามารถเลือกปฏิบัติ
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กับคนพิการไดและคนพิการมีความเสมอภาคกัน  อีก 2 คนใหความหมายรวมไปถึงการที่คนพิการ     
ไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยและ 3 คนมองวาคนพิการก็ไดสิทธิและสวัสดิการเหมือนคนปกติ 
 การรับรูขาวสารเกี่ยวกับสิทธิตาง ๆ ของคนพิการเกือบทั้งหมดไดยินมาจากคําบอกเลาของเพื่อน
หรือเจาหนาที่ในสถานสงเคราะหระหวางการสนทนากัน  ชองทางรับรูขาวสารอีกทางหนึ่งของคนพิการ
ในสถานสงเคราะห  คือ  ทางวิทยุและโทรทัศน   แต เนื่องจากสภาพความพิการของคนพิการ                       
ในสถานสงเคราะหอยูในระดับรุนแรงและชวยเหลือตัวเองไดนอยเปนสวนใหญจึงสงผลใหคนพิการรับรู
เกี่ยวกับสิทธิคนพิการไดในวงจํากัด  ยังพบเพิ่มเติมจากการสัมภาษณกลุมคนพิการอีกวา  ยังไมเคย            
มีบุคลากรของสถานสงเคราะหมาใหความรูและสรางความเขาใจในเรื่องสิทธิคนพิการใหกับคนพิการ     
ในสถานสงเคราะหเลย  ดังคําสัมภาษณที่พบซ้ํา ๆ วา  

“ไมมีใครมาบอกเรื่องสิทธิ  มีสมุดดําก็ไมรูวาเอาไปทําอะไรไดบาง รูอยางเดียววาเอาไป      
ขอรถเข็นได”   

 
ส่ิงสํ าคัญอีกขอหนึ่ งที่สะทอนให เห็นอย างชัด เจนวา  กลุมคนพิการและเจ าหนาที่ ใน                

สถานสงเคราะหยังขาดความรูเร่ืองสิทธิก็คือ การที่ทุกคนใหสัมภาษณตรงกันวา  
“คนพิการจะไปเรียกรองสิทธิกับใคร   จะไปเรียกรองไดที่ ไหน   และใครจะเปน                   

คนพิทักษสิทธิใหกับคนพิการ” 
  

ถึงแมวาคนพิการและเจาหนาที่จะมีการรับรู เกี่ยวกับสิทธิตาง  ๆ คอนขางจํากัด   แตจาก              
การสัมภาษณกลับพบวา  คนพิการและเจาหนาที่ของสถานสงเคราะหทุกคนรูสึกเหมือนกันวา  คนพิการ
ในสถานสงเคราะหถูกเลือกปฏิบัติและถูกจํากัดสิทธิโดยเฉพาะในเรื่องของการเขารับบริการทางการแพทย  
คนพิการยังถูกปฏิบัติโดยไมคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  ถูกแบงแยก  และไมไดรับความสะดวก     
ในการเขาถึงบริการทางการแพทย  ทุกคนจะตั้งคําถามกลับในระหวางการสัมภาษณบอย ๆ วา  

“ไมเห็นจะทําไดตามที่ประกาศไวเลย  ไมเห็นจะรักษาไดทุกที่ตามที่ประกาศไวเลย”  
“ทําไมเขาถึงปฏิเสธการรักษาคนพิการของสถานสงเคราะห”   

 
5.1.2  บริการทางการแพทยสําหรับคนพิการที่สถานสงเคราะหจัดให 

จากการสัมภาษณทราบวา  การบริการทางการแพทยที่สถานสงเคราะหจัดใหมีการพัฒนาขึ้น    
จากเดิมคอนขางมาก  กลาวไดวา  แตเดิมการบริการทางการแพทยจะใหบริการอยูเฉพาะบนเรือนพยาบาล  
โดยการเจ็บปวยของคนพิการในสถานสงเคราะหสวนใหญยังไมซับซอน  สวนใหญจะมีปญหาแผลกดทับ  
มีแพทยทางกายและจิตมาใหบริการตรวจเดือนละ 1 คร้ัง  สมัยนั้นยังไมมีการประกาศใชหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  การสงรักษาโรงพยาบาลภายนอกใชลักษณะการอนุเคราะหคารักษาพยาบาลแตคนพกิาร
สมัยนั้นจะใชคําพูดวาเปนรักษาแบบคนไขอนาถา   ขอมูลจากการสัมภาษณชี้ให เห็นถึงบริการ               
ทางการแพทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น   ทั้งจํานวนคนพิการที่มีอาการปวยของโรค                 
มีความซับซอนเพิ่มขึ้นสงผลใหมีความตองการรับบริการทางการแพทยที่ เฉพาะทางเพิ่มขึ้น                    
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การบริการทางการแพทยในระดับพื้นฐานตามรูปแบบที่ผานมาผูสัมภาษณมีความเห็นวาไมเพียงพอ       
ตอความตองการ  ความลาชาในการสังเกตอาการหรือความผิดปกติก็ควรใชเวลาใหนอยลง  นอกจากนี้     
ยังพบขอมูลจากการสัมภาษณอีกวา  ในปจจุบันจํานวนบุคลากรผูที่จะใหบริการทางการแพทยมีสัดสวน
นอยกวาจํานวนคนพิการที่มีอาการเจ็บปวยเปนปจจัยที่สงผลโดยตรงในการเขาไมถึงบริการทางการแพทย
ของคนพิการดวย   

จากการสัมภาษณสามารถแยกบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการที่สถานสงเคราะหจัดให   
ออกไดเปน 2 สวน คือ  ภายในสถานสงเคราะหและภายนอกสถานสงเคราะห 

บริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะห  ไดขอมูลสรุปวา  งานพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบ
หลัก  คนพิการรายใหมทุกคนจะไดรับการตรวจภาวะทางสุขภาพตั้งแตแรกรับ  ขอมูลทั้งหมดจะถูกบันทึก
ไวในแฟมสุขภาพ  สถานสงเคราะหมีแพทยมาใหบริการตรวจเดือนละ 1 คร้ัง มีการประสานงานเครือขาย
บริการทางการแพทยมาตรวจสุขภาพใหคนพิการภายในสถานสงเคราะห  มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานที่       
เรือนพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 

บริการทางการแพทยภายนอกสถานสงเคราะห  ในปจจุบันพบวางานพยาบาลจะเปนผูตัดสินใจ   
ในการนําสงคนพิการที่เจ็บปวยไปโรงพยาบาล  ไมไดจัดใหตามสิทธิและความตองการของคนพิการ      
แตละบุคคล  เกี่ยวเนื่องจากความตองการบริการทางการแพทยของคนพิการและสถานสงเคราะห           
เพิ่มสูงขึ้น   มีคนพิการที่เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ครอบคลุมทุกระบบของรางกายและยังมีความซับซอน     
มากขึ้ น   โรงพยาบาลในพื้ นที่ บ ริการตามสิทธิห ลักประสุขภาพถ วนหน าคื อโรงพยาบาล                        
เมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย   โรงพยาบาลที่สถานสงเคราะหขออนุเคราะหคารักษาพยาบาลคือโรงพยาบาล
สมุทรปราการ  สวนโรงพยาบาลทางจิตที่รับดูแลคนพิการทางจิตในพื้นที่ของสถานสงเคราะหคือ 
โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ  จํานวนคนพิการที่มีหลักฐานแสดงตนเพื่อประกอบการรักษา     
ตามระเบียบของ สปสช. มีจํานวนนอยกวาคนพิการที่ไมมีหลักฐานแสดงตน 
 
5.1.3  ปญหาอุปสรรคในการใหบริการทางการแพทย   

ปญหาและอุปสรรคของการเขาไมถึงในสถานสงเคราะห  จากการสัมภาษณพบวา มีปญหา
อุปสรรค 6 ประการคือ 

ประการแรก ขาดความสมดุลระหวางคนพิการที่มีจํานวนมากที่ตองการรับบริการทางการแพทย
กับบุคลากรที่เปนผูใหบริการที่มีจํากัด  ทําใหคนพิการเขาไมถึงบริการทางการแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่ง
กลุมคนพิการที่มีความพิการรุนแรง    

ประการที่สอง การใหบริการทางการแพทยของสงเคราะหมีลักษณะเปนฝายรับและขาด            
การติดตามผลของการบริการอยางเปนระบบ  โดยจะเห็นไดจากการรับรูของคนพิการและพี่เล้ียงเขาใจ    
ไปในทางเดียวกันวา  การบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะหจะเปนการใหบริการเบื้องตน           
สวนคนพิการที่มีอาการหนักจึงจะสงโรงพยาบาล  แตบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานพยาบาลกลาววา  
คนพิการที่ตองการการดูแลโดยแพทยเฉพาะทางก็ตองนําสงรักษาที่โรงพยาบาลภายนอกแลว                
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และเนื่องจากไมใชแพทยทางอายุรกรรมโดยตรงก็จะสงผลตอการดูแลคนพิการที่เจ็บปวยใหไมไดรับ    
การดูแลที่ถูกตอง   ในบางครั้งเจาหนาที่งานพยาบาลที่มีนอยอยูแลวยังตองถูกแบงไปทําหนาที่ในการสง
คนพิการไปโรงพยาบาล  จะยิ่งทําใหประสิทธิภาพในการดูแลคนพิการที่เจ็บปวยในสถานสงเคราะห      
ยิ่งนอยลง  ในสวนคนพิการที่มีความพิการนอย  ชวยเหลือตัวเองไดดีจะไมคอยพบปญหาในการเขาถึง
บริการเนื่องสามารถเขามารับบริการได  แตในกลุมคนพิการที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยและมีปญหา          
ในการสื่อสารจะมีพี่เล้ียงใหการดูแลอยางใกลชิดและคอยสังเกตอาการผิดปกติ  ซ่ึงในบางครั้งก็เกิดปญหา
ในการตัดสินใจนําสงคนพิการขึ้นมารับบริการเพราะวาพี่เล้ียงแตละคนก็มีความเขาใจตอภาวะของโรค     
ที่แตกตางกัน   

ประการที่สาม   ขาดงบประมาณที่สนับสนุนในเรื่ องการบริการทางการแพทยและ                      
การรักษาพยาบาล  ทําใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการเรื่องยาและเวชภัณฑของคนพิการ          
ไดอยางเหมาะสม เพราะงบประมาณของสถานสงเคราะหไมไดมีงบประมาณเฉพาะเรื่องการรักษาพยาบาล
โดยตรง  จึงสงผลใหยาและเวชภัณฑที่ตองใชสําหรับคนพิการที่เจ็บปวยไมเพียงพอ   

ประการที่ ส่ี ขาดการสื่อสารและการสรางความเขาใจระหวางคนพิการที่มีความเจ็บปวย                
พี่เ ล้ียงที่ดูแลคนพิการ  บุคลากรที่ใหบริการทางการแพทย  และบุคลากรภายในสถานสงเคราะห      
เกี่ยวกับนโยบายของการใหบริการทางการแพทย  นอกจากนั้นประสิทธิภาพของการสื่อสารกับคนพิการ   
ที่มีปญหาในการสื่อสารยังคงมีปญหา    เมื่อมีปญหาการสื่อสาร   คนพิการอาจได รับการดูแล                     
แคเพียงเบื้องตน  และจะถูกปลอยปญหานั้นใหผานไปเทานั้น   

ประการที่หา ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหคนพิการเขาไมถึงบริการทางงการแพทย        
คือ จากภารกิจของสถานสงเคราะหที่ตองรับอุปการะคนพิการที่ยากจน  ไมมีคนดูแล  หรือถูกทอดทิ้ง  
บางครั้ งคนพิการ เหล านี้ ขาดเอกสารแสดงตนที่ จะนํ าไปเปนหลักฐานประกอบการใช สิทธิ                      
การรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   และไมสามารถที่จะสืบคนประวัติบุคคลตาม     
ระเบียบของกระทรวงมหาดไทย   หากคนพิการในกลุมนี้ เกิดความเจ็บปวยและมีความตองการ                 
เขารับบริการทางการแพทยภายนอกสถานสงเคราะหก็จะไมสามารถเขาถึงบริการได  สถานสงเคราะห      
ก็จะใชระบบขออนุเคราะหคารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลเครือขาย  แตหากตองมีการตรวจพิเศษเฉพาะ  
โรงพยาบาลก็ไมสามารถที่จะอนุเคราะหไดคนพิการก็จะไมไดรับการรักษา  แมในกลุมของคนพิการ          
ที่มีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาครบถวนก็ยังมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการทางการแพทย       
อันเปนผลมาจากการแบงเขตบริการ  จากกฎระเบียบยอยที่กําหนดเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากที่บัญญัติ           
ในพระราชบัญญัติ   เชนมีการจํากัดเพดานคาใชจ ายในการพบแพทยในแตละครั้ งซึ่ ง เกิดจาก                  
ขาดความเขาใจที่ถูกตอง   

ประการที่หก อํานาจการตัดสินใจในการเขารับบริการหรือใหบริการยังคงอยูที่ผูใหบริการ          
ซ่ึงก็คือเจาหนาที่งานพยาบาล  ไมไดมาจากตัวคนพิการเองตามที่ระบุไวในสิทธิคนพิการ 
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5.1.4  มาตรการและขอเสนอแนะปญหาการเขาไมถึงบริการทางการแพทยสําหรับคนพิการ 
5.1.4.1  ขอเสนอแนะของคนพิการ  
               (1) อยากใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทยใหเพียงพอตอความตองการ      

ของคนพิการในสถานสงเคราะหอยางแทจริง   
   (2) ควรปรับลดขั้นตอนหรือกระบวนการในการใหบริการลงใหเหมาะสมกับ            

ความเรงดวนกับปญหาสุขภาพของคนพิการในแตละราย     
   (3) ควรเขาใจในตัวคนพิการเพิ่มขึ้นเพื่อเปนการลดชองวางระหวางคนพิการและ

เจาหนาที่ในสถานสงเคราะห 
   (4) ควรใหความรูแก เจาหนาที่พี่ เ ล้ียงที่ดูแลคนพิการในระดับรุนแรงในเรื่อง                 

การสังเกตอาการผิดปกติของคนพิการเพิ่มขึ้น   
(5)  สําหรับการใหบริการทางการแพทยภายนอกสถานสงเคราะหอยากใหมีการจัดบริการ

เฉพาะสําหรับคนพิการที่จะสามารถเขารับบริการไดอยางทั่วถึง  และหากลดขั้นตอนเรื่องบัตรแสดงสิทธิ
ตางๆ ก็จะทําใหคนพิการเขาถึงบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้น   
                               (6) ในเรื่องการบริการอยางเทาเทียมจากที่พระราชบัญญัติตาง ๆ กําหนด ยังคงเปน         
ส่ิงที่คนพิการอยากใหเกิดขึ้นในทางปฏิบัติอยางจริงจัง   

               (7)  การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่ครอบคลุมในทุกความพิการ  และจัดเจาหนาที่           
ที่มีความเขาใจคนพิการมาใหบริการลวนสงผลใหคนพิการสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดเพิ่มขึ้น 

  
 5.1.4.2  ขอเสนอแนะของบุคลากรที่เก่ียวของกับบริการทางการแพทย 

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

(2)  สถานสงเคราะหตองติดตอประสานงานและสรางความเขาใจกับหนวยบริการที่    
สถานสงเคราะหตองเขารับบริการเกี่ยวกับสภาพคนพิการของสถานสงเคราะห   

(3)  การใหความรูและสรางความเขาใจระหวางเจาหนาที่พี่เล้ียงและงานพยาบาล              
ในเรื่องของการดูแลการเจ็บปวยของคนพิการใหตรงกัน  เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ              
ทางการแพทยภายในสถานสงเคราะหซ่ึงสงผลโดยตรงกับการเขาถึงบริการทางการแพทยภายใน        
สถานสงเคราะห   

(4) ควรมีการประชาสัมพันธบทบาทภารกิจ  เพื่อสรางความรูความเขาใจให                    
กับประชาชนตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของ  รวมกับการพัฒนาบุคลากรภายในหนวยงาน ใหมีความรู 
เขาใจ และเสริมสรางความรวมมือเพื่อใหความชวยเหลือดูแลดานการรักษาพยาบาลแกคนพิการ 
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5.1.4.3  ขอเสนอแนะของผูบริหารสถานสงเคราะห 
   (1)  ควรสนับสนุนงบประมาณและจํานวนบุคลากรที่สัมพันธกับความตองการของ       

คนพิการในสถานสงเคราะหอยางแทจริงโดยเฉพาะในเรื่องของการบริการทางการแพทยของ              
สถานสงเคราะห 

   (2) ระหวางหนวยงาน  ควรมีการสรางความเขาใจโดยเนนการเปลี่ยนนโยบาย                 
สูการปฏิบัติสําหรับการใหบริการทางการแพทยแกกลุมคนพิการของสถานสงเคราะหที่สามารถดําเนินการ
ไดจริง  โดยการตั้งสวนบริการที่ใหบริการเฉพาะสําหรับคนพิการหรือหนวยประสานงานสําหรับคนพิการ
ที่เหมาะสมและชัดเจน 

(3)   ควรมีการนําเสนอขอมูลปญหาที่เกิดขึ้นหลังรับคนพิการเขาอุปการะและผลักดันให
ผูบริหารไดรับทราบ  และอาจตองรองขอใหมีการแกปญหาในทางปฏิบัติอยางจริงจัง   

(4) รัฐ  ควรตระหนัก  หรือเขาใจถึงปญหาสังคมตามสภาพการณที่ เปนจริง                     
และความจําเปนในการจัดบริการดานการแพทยของสถานสงเคราะหฯ ที่ยังคงจําเปนจัดบริการดานนี้อยู         
จึงตองจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม โดยไมใหหนวยงานตองพึ่งพึงหรือแกไขปญหาตามลําพัง 
 

 5.2  การอภิปรายผล 
 

จากการศึกษาดังกลาว  ผูวิจัยไดนําประเด็นที่สําคัญมาอภิปรายผลโดยเทียบเคียงกับแนวคิด       
ทฤษฎี  และผลงานวจิัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 เมื่อกลาวถึงสิทธิ  สิทธิที่สําคัญมากและเปนสิทธิที่มนุษยทุกคนขาดไมไดคือ สิทธิในชีวิตและ
รางกาย  หากมนุษยไมมีหลักประกันหรือการปกปองคุมครองสิทธิประการนี้  มนุษยจะอยูทามกลาง    
ความหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัย  จะทุกขทรมาน  สังคมก็ประสบแตปญหา  ไมสงบสุข  เชนเดียวกับ
คนพิการก็ตองการสิทธิดังกลาวเชนกัน  จากการศึกษาแมวาคนพิการที่อยูในสถานสงเคราะหถือไดวา    
เปนผูดอยโอกาสในสังคมแทบทุกดาน  โอกาสในการเขาถึงบริการตาง ๆ โดยเฉพาะบริการทางการแพทย
คอนขางยาก  แตหากพิจารณาการไดรับสิทธิขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตที่คนพิการในสถานสงเคราะห
ไดรับตามหลักการสิทธิมนุษยชนและสิทธิคนพิการ  จากขอกําหนดในมาตรา 20 ของพระราชบัญญัติ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่วา  คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจากสิ่ง
อํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ก็แสดงใหเห็นวา  
การจัดบริการที่สถานสงเคราะหจัดใหกับคนพิการในสถานสงเคราะหแมเปนไปดวยความยากลําบาก  
สถานสงเคราะหฯก็สามารถจัดบริการใหแกคนพิการตามสิทธิที่เขาพึงได   งานวิจัย เร่ือง “ถอดบทเรียน
การจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในสถานบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน”                 
โดยรัชนี สรรเสริญ และคณะ (2551)   ใหความเห็นที่สนับสนุนกับแนวคิดการศึกษาครั้งนี้วา  คนพิการ
บุคคลสําคัญกลุมหนึ่งในสังคมไทยและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปละกวา 1 แสนคน อีกทั้งยังพบวา       
เกือบทั้งหมดของคนพิการมีปญหาสุขภาพ และมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพอื่น ๆ สูงกวา           
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คนทั่วไปประมาณ 10 เทาตัว เนื่องจากขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ชวยเหลือตัวเองไดนอย จึงตอง      
ไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวน   แมจะเปนเพียงคนกลุมเล็ก  ๆ แตคนพิการก็ตองการ                         
การฟ นฟู สมรรถภาพที่ เ ป นสิ ทธิ อั นชอบธรรมตาม  “อนุ สัญญาระหว า งประ เทศว า ด ว ย                         
สิทธิคนพิการ” ที่ เนนการดํ ารงชี วิ ตอยู ในสั งคมอย า ง เท า เที ยมกับคนปกติทั่ ว ไปในสั งคม                      
ไดรับสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่พึงไดตามสิทธิมนุษยชน และมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  ไดรับการปฏิบัติ
เชนเดียวกับคนอื่น  ดังนั้นระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการควรสอดคลองกับสิทธิขางตน             
เกิดเปนระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่พึงประสงคเปนองครวม ตอเนื่อง และบูรณาการ  
เชื่อมโยงมิติตาง ๆ ใหมากที่สุด    

แตการศึกษาครั้งนี้พบวา  ขอมูลสถิติคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ แสดงใหเห็นวา
แนวโนมของคนพิการในประเทศไทยมีจํานวนสูงขึ้น และในจํานวนประชากรที่พิการยังพบอีกวามี      
สถิติเปนผูที่มีความลําบากและมีปญหาสุขภาพในอัตราสวนที่สูง  สงผลโดยตรงตอความตองการเกี่ยวกับ
การได รับบริการทางการแพทยยอมสูงขึ้นตามลําดับ    การศึกษาครั้งนี้ชี้ให เห็นอยางชัดเจนวา          
แนวโนมกลุมคนพิการที่มีความจําเปนตองเขารับการสงเคราะหในสถานสงเคราะหจะเพิ่มขึ้น                
และเปนกลุมคนพิการที่มีความพิการรุนแรงและมีปญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น  คนพิการที่มีความสามารถ        
ในการดูแลตนเองไดจะมีจํานวนนอยลงตามแนวโนมในภาพรวมที่สํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการศึกษา
ไว  ขอจํากัดของระบบบริการทางการแพทยที่สถานสงเคราะหจัดใหในลักษณะของการใหบริการ           
ในเชิงรับ  ขีดความสามารถในการใหบริการจากบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของของสถานสงเคราะห
เปนไดเพียงการบริการในเบื้องตน   รวมกับขอจํากัดของจํานวนบุคลากรและการบริหารจัดการ
งบประมาณที่เกี่ยวของกับบริการทางการแพทยมีความไมสมดุล  สงผลกระทบใหบริการทางการแพทย   
ไมสามารถตอบสนองตอความตองการของคนพิการในสถานสงเคราะหได  โดยแสดงออกมาในรูปแบบ
ของการไมเขาใจในระบบการใหบริการ  การขาดการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการใหบริการ
ทางการแพทยของสถานสงเคราะหและคนพิการในสถานสงเคราะห  สุดทายสงผลใหเกิดปญหา             
การเขาไมถึงบริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะห   

เปนที่นาสนใจวาขอคนพบในการศึกษาครั้งนี้มีผลตรงกับขอคนพบของ สุภลักษณ  คลายบุญ 
(2551) ที่ไดทําศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานสงเคราะห      
คนพิการและทุพพลภาพพระประแดง  สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย”  ซ่ึงพบวา    การบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะหเปนบริการ            
ขั้นพื้นฐาน  หากพิจารณาบริการทางการแพทยในการนําสงคนพิการไปยังหนวยงานอื่นความคิดเห็น       
อยูในระดับปานกลาง  และใหการพัฒนาบริการทางการแพทยวา  ควรจัดใหมีบุคลากรทางการแพทย         
ที่มีความเชี่ยวชาญและชํานาญในการบําบัดรักษาคนพิการแตละประเภทมาประจําที่สถานสงเคราะห
เพื่อใหมั่นใจไดวาคนพิการจะไดรับบริการอยางทั่วถึง   ในการจัดลําดับคิวในการสงการรักษา                 
ควรจัดใหมีมาตรฐานมากขึ้น  ภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนและ
พัฒนาบริการทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น   สะทอนใหเห็นวาปญหาเกี่ยวกับบริการทางการแพทย              
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ของคนพิการในสถานสงเคราะหมิใชเปนปญหาที่เพิ่งเกิดขึ้น  แตเปนปญหาที่เกิดสะสมมาเปนระยะเวลา
ยาวนาน  และยังไมมีการดําเนินการแกไขหรือพัฒนาอยางเปนรูปธรรมอยางจริงจัง 

เมื่อสถานสงเคราะหเกิดปญหาการเขาไมถึงบริการทางการแพทยภายในสถานสงเคราะห         
การดําเนินการของสถานสงเคราะหขั้นตอไปเพื่อใหเปนไปสิทธิขั้นพื้นฐานของคนพิการที่พึ่งไดรับ       
ดานสุขภาพก็คือการดําเนินการสงเขารับบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถใน    
การใหบริการมากกวาสถานสงเคราะห  ซ่ึงก็เปนไปตามขอกําหนดในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการขอ 25 
ในเรื่องของสุขภาพที่กลาวไววา “คนพิการตองเขาถึงบริการดานสาธารณสุขโดยคํานึงถึงเพศสภาพ  
รวมทั้งการฟนฟูดานสุขภาพโดยไมเสียคาใชจาย  หรือที่คนพิการจายได  จะตองไดรับบริการชวยเหลือ
ตั้งแตระยะแรกเริ่มเพื่อปองกันการเกิดความพิการ  และไดรับบริการในพื้นที่ที่อาศัยอยู  และหาม         
เลือกปฏิบัติตอคนพิการ”   และในมาตรา 20 (1) ของพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต       
คนพิการ พ.ศ. 2550  กลาววา “คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวก       
อันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลือจากรัฐ  ในสวนของการฟนฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล   คาอุปกรณ   เครื่องชวยความพิการ                
และสื่อสงเสริมพัฒนาการ  เพื่อปรับสภาพทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมพฤติกรรม  สติปญญาและ
การเรียนรู  หรือการสรางเสริมสมรรถภาพใหดีขึ้น  ตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขกําหนด”  
จากขอกําหนดที่ยกมาขางตนคนพิการทุกคนรวมถึงคนพิการในสถานสงเคราะหก็ควรจะไดรับสิทธิ        
ในการเขารับบริการทางการแพทยไดอยางทั่วถึง  แตเมื่อพิจารณาขอความในชวงทายของพระราชบัญญัติ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  มาตรา 20 (1) พบวาการบริการทางการแพทยตาง ๆ   
ที่คนพิการจะไดรับจะตองเปนไปตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยจากการศึกษา
พบวาขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุขไดตราไวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     
พ.ศ. 2545 มาตรา 5  โดยกําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ               
มีประสิทธิภาพซึ่ง  “บริการสาธารณสุข”   ตามมาตรา 3 หมายถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่ง
ใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการเสริมสรางสุขภาพ  การปองกันโรค  การตรวจวินิจฉัย  การรักษาพยาบาลและ  
การฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  ทั้งนี้สําหรับคนพิการที่มีความจําเปนตองได  
รับบริการดังกลาวจะตองไดรับการลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะไดรับบัตรทอง 
ท. 74  (สําหรับคนพิการ)  โดยหลักเกณฑของการลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา           
ผูที่จะขอลงทะเบียนไดจะตองมีหลักฐานซึ่งประกอบดวย  บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรประจําตัว
คนพิการ  สําเนาทะเบียนบานที่คนพิการพักอยู   จึงจะสามารถทําบัตรทองเพื่อใชประกอบในการใช      
สิทธิการรักษาพยาบาลตามที่กําหนด  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวาปญหาหลักของคนพิการที่เขารับ       
การสงเคราะหในสถานสงเคราะหนั้นเปนผูที่ขาดหลักฐานในการแสดงตนและไมสามารถสอบประวัติ
สวนบุคคลหรือสืบคนขอมูลจากผูที่เกี่ยวของได  ดวยสาเหตุจากกลุมคนพิการกลุมนี้ถูกทอดทิ้งและ           
มีฐานะยากจนซึ่งมีอยูเปนจํานวนมากกวารอยละ 70 ของคนพิการในสถานสงเคราะห  ดังนั้นคนพิการ     
ในกลุมดังกลาวจึงไมสามารถเขาถึงสิทธิและถูกกันออกจากเขารับบริการทางการแพทยตามที่กฎหมาย
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กําหนด  สถานสงเคราะหก็ไดแกปญหาโดยการประสานงานโรงพยาบาลเครือขายในการขออนุเคราะห   
คารักษาพยาบาลแตพบวายังคงมีขอจํากัดในการรักษาบางสวนที่เปนการรักษาที่ตองการการวินิจฉัย          
ที่ละเอียดและมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง   เมื่อพิจารณาจากขอมูลที่ไดศึกษามายังพบอีกวา           
แมคนพิการในสถานสงเคราะหจะมีบัตรทองประเภทคนพิการ  ตามนโยบายจากประกาศสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การใชสิทธิเขารับบริการสาธารณสุขของทหารผานศึกและคนพิการ 
กลาวในขอ 1 คนพิการไดรับสิทธิใหไดรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐบาลโดยไมคิดมูลคา  
และขอ 2 กลาววา  ใหคนพิการใชสิทธิภายใตประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ณ หนวยประจํา  
ของตน  เวนแตกรณีจําเปนอาจไปใชสิทธิเขารับบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการอื่นของรัฐได             
แตจากการศึกษาในทางปฏิบัติพบวายังมีขอยกเวนในการรักษาพยาบาลหรืออุปกรณทางการแพทย           
ที่ เกี่ยวของในการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายเกิดขึ้น   พบวามีการจํากัดเพดานคารักษาพยาบาล                   
ในหนวยบริการบางหนวยบริการและในการรักษาที่มีคาใชจายสูงตัวอยางเชนการรักษาคนพิการที่มี   
อาการทางจิตเวช  มีการกําหนดหลักเกณฑเฉพาะในสถานพยาบาลแตละแหง  และที่สําคัญที่พบก็คือ  
บุคลากรในสวนการปฏิบัติงานมีความเขาใจการใหการบริการทางการแพทยตามสิทธิคนพิการไมเทากัน  
จึงอาจสรุปไดวา  สําหรับประเทศไทยที่มีการลงนามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  และประกาศใช
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  ไปในทางนโยบายแลวนั้น  ทําให    
คนพิการไดรับแนวทางที่ชัดเจนและครอบคลุมเรื่องเกี่ยวกับสวัสดิการในขั้นพื้นฐานการดํารงชีวิต         
ตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการบริการทางการแพทย    แตปญหาและอุปสรรค
สําคัญที่สงผลกระทบใหคนพิการไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยที่สําคัญก็คือ  หลักเกณฑยอย       
ที่กําหนดขึ้นในการที่จะใชสิทธิการรับบริการทางการแพทยโดยเฉพาะในเรื่องของการตองมีบัตรประชาน  
บัตรประจําตัวคนพิการ  หรือหลักฐานที่ทางราชการออกใหประกอบในการใชสิทธิ  

อีกประเด็นหนึ่งที่ เปนปจจัยสําคัญที่ทําให เขาไมถึงบริการทางแพทยคือ  ความตองการ                
ในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยของคนพิการที่มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ  ที่ไมสมดุลและมีมากกวา         
กับระบบบริการทางการแพทยจนทําใหไมสามารถดูแลคนพิการไดอยางทั่วถึง  ซ่ึงตรงกับผลการศึกษา
ของ ธรรม  จตุนาม (2548) ที่ไดทําการศึกษาสถานการณเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการ
ทางการมองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพ กรณีศึกษา คนพิการทางการมองเห็นใน       
จังหวัดนครปฐม  พบเชนเดียวกันวา รัฐบาลไทยมีกฎหมาย นโยบาย แผนงาน รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับ   
สิทธิและโอกาสดานสุขภาพสําหรับคนพิการทางการมองเห็น  แตยังมีคนพิการทางสายตาอีกจํานวนมาก        
ที่อยูหางไกลทําใหไมกลาออกจากบาน     สงผลใหยังมีกลุมคนพิการทางการมองเห็นตกสํารวจและ         
ไมทราบขอมูลและขาวสารเกี่ยวกับสิทธิตางๆ  คนพิการที่ไปรับบริการทางสุขภาพเองก็มักจะประสบ
ปญหาในการติดตอขอรับบริการ   คนพิการทางสายตาและการมองเห็นจึงไมแนใจและไมเขาใจวา           
จะใชประโยชนจากบัตรทองอยางไร  กรณีใดบางที่ใชบัตรทองได    ปญหาอีกประการที่พบในคนพิการ
ทางสายตาคือการเดินทางมาใชบริการทางการแพทยสวนใหญคนพิการตองใหญาติหรือผูที่เกี่ยวของ     
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เปนผูพาไป  เนื่องจากสิ่งแวดลอมไมเอื้ออํานวยใหคนพิการสามารถเดินทางไปเขารับบริการไดเองถือเปน
อุปสรรคที่สําคัญยิ่งในการเขาถึงสิทธิและโอกาสทางสุขภาพของคนพิการทางสายตา 

กลาวโดยสรุป แมวาปรัชญาแนวคิดเกี่ยวกับคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไป  มีการเปลี่ยนผานจาก
พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 จนในปจจุบันมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ         
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และมีการลงนามในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการไปแลว            
เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 โดยกําหนดใหยึดหลักการในการเคารพสิทธิ  การไมเลือกปฏิบัติ             
ความเทาเทียมกันของโอกาสและความสามารถในการเขาถึงบริการ  จนอาจกลาวไดวา การเขาถึง      
บริการทางการแพทยของคนพิการไทยอยูบนฐานสิทธิ (Rights Base) แลว  แตขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้
แสดงใหเห็นวา   ในระดับผูปฏิบัติ ยังคงไมตระหนักถึงการนําหลักการของสิทธิคนพิการมาใช       
การศึกษาครั้งนี้ชี้ชัดวา คนพิการในสถานสงเคราะหยังเขาไมถึงบริการทางการแพทย  การใชสิทธิ         
ของคนพิการที่อยูในสถานสงเคราะหซ่ึงถือเปนผูดอยโอกาสในสังคมและอยูอยางเงียบๆ ยังคงไมมี    
ความชัดเจนและเปนรูปธรรม  การใหบริการทางการแพทยแกคนพิการในสถานสงเคราะหในแตละครั้ง
สวนใหญยั งคงอยู ตั้ งบนพื้นฐานของเวทนานิยม  หรือความสงสารของบุคลากรที่ เกี่ ยวของ                         
ที่ตองใหการสงเคราะห   คนพิการเหลานี้ยังคงดํารงชีวิตตามอัตภาพแมสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไป         
ดังเห็นไดจากความตองการของเขาอยูในรูปแบบการสงเคราะหมากกวาการบริการที่เทาเทียม 

 
5.3  ขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง “การเขาไมถึงบริการทางการแพทย  : ศึกษาเฉพาะกรณีคนพิการใน                  

สถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพพระประแดง”  ผูศึกษามีขอเสนอแนะตอการประเด็นการเขา     
ไมถึงบริการทางการแพทยของคนพิการ  แบงออกเปน 2 ดานคือ 

 
5.3.1  ขอเสนอแนะทางนโยบาย 
           (1)  นโยบายขอกําหนดตาง  ๆ ที่ เกี่ยวกับคนพิการในเรื่องการเขาถึงบริการทางการแพทย              
ของคนพิการมีความเชื่อมโยงกันถึง 3 กระทรวง ไดแก  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง        
ของมนุษย   กระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงมหาดไทย  โดยแตละกระทรวงก็มีพระราชบัญญัติ         
ที่บังคับใช เปนของตนเอง   ซ่ึงบางครั้งกลายเปนอุปสรรคเมื่อนําไปปฏิบัติจริง   ดังนั้นภาครัฐ                     
จึงควรจัดระบบการทํางานรวมกันโดยเนนการใชแนวคิดการแบบบูรณาการทีกําหนดเปาหมายเพื่อ
ประโยชนตอคนพิการอยางแทจริง   
           (2)  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยควรมีการพัฒนานโยบายและแผน      
เรื่องการใหบริการทางการแพทยที่มีความชัดเจน  มีความสอดคลอง  และเนนใหในระดับผูปฏิบัติสามารถ
นํามาปฏิบัติจริงได  เพิ่มเติมแกกลุมคนพิการเปนผูดอยโอกาสซ้ําซอนในสถานสงเคราะหซ่ึงมักเปน          
ผูที่ลืมและอยูในสวนลึกของสังคม 
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           (3)  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยควรทบทวนและทําความเขาใจ              
กับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยที่ใหบริการทางการแพทย       
ใหตระหนักถึงความสําคัญในการใหบริการแกคนพิการโดยคํานึงถึงเรื่องสิทธิของคนพิการเปนสําคัญ  
เพื่อขจัดปญหาและอุปสรรคของการเขาไมถึงบริการตามที่นโยบายไดกําหนดไว 
 
5.3.2  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
           (1)  สถานสงเคราะหควรมีการประชาสัมพันธและสรางความเขาใจในระหวางหนวยงานที่       
สถานสงเคราะหตองไปเขารับบริการอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม  ทั้งประเด็นขอมูลพื้นฐาน  ปญหาและ
อุปสรรค  และแนวทางการชวยเหลือเพื่อเปนการสรางความเขาใจและลดอุปสรรคเกี่ยวกับการรับบริการ 
           (2)  หนวยงานที่ใหบริการทางการแพทยควรลดข้ันตอนในการใหบริการและใหความอะลุมอลวย
สําหรับกลุมคนพิการ  เพื่อเปนการสงเสริมใหคนพิการเขาถึงบริการทางการแพทยมากขึ้น 
           (3) สถานสงเคราะหควรพัฒนาความพรอมในการใหบริการทางการแพทยใหสมดุลกับ            
ความตองการของคนพิการอยางแทจริง  ซ่ึงอาจเปนแนวทางในการชวยลดปญหาการเขาไมถึงบริการ          
ทางการแพทยไดอีกทางหนึ่ง 
           (4)  สถานสงเคราะหควรมีนโยบายเรงดวนในการจัดหาบุคลากรเฉพาะทางสําหรับการใหบริการ
ทางการแพทย  ไดแก  แพทยผูมีความเชี่ยวชาญพิเศษ   พยาบาลวิชาชีพ  นักจิตวิทยา  ใหเพียงพอและ
สอดคลองกับความตองการในการรับบริการของคนพิการในสถานสงเคราะหอยางแทจริง  รวมกับ        
การสรางแรงจูงใจใหกับผูปฏิบัติงานที่ยังปฏิบัติหนาที่กับกลุมคนพิการในสถานสงเคราะหใหสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีความสุขและเพียงพอตอการดํารงชีวิต  
           (5) สถานสงเคราะหควรจัดระบบการเรียนรูเกี่ยวกับ  นโยบายตาง ๆ  องคความรูเกี่ยวกับสิทธิ        
คนพิการหรือการจัดสวัสดิการแกคนพิการ ใหแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานสงเคราะหไดรับรูและ   
เกิดความเขาใจ   เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทํางาน 
 
5.3.3  ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 
           (1)  เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้มุงเนนศึกษาปญหาการเขาไมถึงบริการทางการแพทยโดยมุงเนนไป    
ในสวนของผูที่เขารับบริการซึ่งคือคนพิการในสถานสงเคราะหและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการใหบริการ
ทางการแพทยภายในสถานสงเคราะหเทานั้น  จึงควรมีการวิจัยเพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของกับการบริการ
ทางการแพทยภายนอกสถานสงเคราะห  เพื่อจะไดศึกษามุมมองในสวนของขอจํากัดหรือปญหาที่เกิดขึ้น
ในกลุมคนพิการที่เขารับบริการทางการแพทยเพิ่มเติม 
           (2) ควรมีการศึกษาปญหาการเขาถึงบริการทางการแพทยในเชิงลึกตามประเภทความพิการ  
เนื่องจากคนพิการแตละประเภทมีความตองการบริการทางการแพทยที่แตกตางกัน  หากไดมีการศึกษา      
ในประเด็นนี้ก็อาจทําใหเกิดความเขาใจถึงความตองการที่แทตามประเภทความพิการมากขึ้น   
 


