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นโยบายการดูแลสุขภาพและสุขภาพชองปากคนพิการ 
เพ็ญแข ลาภยิ่ง * วรมน อัครสุต * 

 
บทคัดยอ 

 
เดิมรัฐและสังคมไทยมีแนวความคิดตอความพิการวาเปนความผิดปกติของบุคคลนาเวทนาสงสาร ตั้งแตรัฐบาล

เขาเปนสมาชิกภาคีอนุสัญญาวาดวยสิทธิของคนพิการใน พ.ศ. 2551  แนวความคิดนี้ปรับเปลี่ยนเปนวา ความพิการ
คือขอจํากัดหรืออุปสรรคที่เกิดกับบุคคลและมีความจําเปนพิเศษที่จะไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพตอสิทธิ
มนุษยชน     ตั้งแต พ.ศ. 2552 รัฐบาลมีนโยบายระดับประเทศผานสี่กระทรวงหลักไดแก การพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย  มหาดไทย สาธารณสุข และศึกษาธิการ สูการปฏิบัติในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล โดย
เครือขายบริการสุขภาพทุกระดับมีบทบาทหลักในการดําเนินงานแบบสหสาขาวิชาชีพและบูรณาการขามกระทรวงที่
เก่ียวของ    ประสบการณเชิงโครงสรางและระบบงานทีเ่กิดข้ึนและสะสมมาเปนลาํดับนี้เปนทุนสําหรับทันตบุคลากรที่
ตองการดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ    
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Health and oral healthcare policy for persons with disabilities  
Phenkhae Lapying *, Voramon Agrasuta * 
 

Abstract 
Thai state and society formerly had the concept of disability as personal abnormality and 

pitiful. Since the government subscribed to be a member of the Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities (CRPD) in 2008, the viewpoint has been changed to be that disabilities are 
personal limitations or obstacles and needed to be special served with respect to their human 
right. Since 2009 the government has respectively launched national policies through four main 
ministries such Social Development and Human Security, Interior, Public Health and Education. The 
policies have been implemented at provincial, district and sub-district levels. All levels of health 
care networks have major roles on working among multidiscipline and integration across related 
ministries. The structural and systematic work experiences which created and orderly accumulated 
are important capital for dental personnel who intend to provide oral health care for persons with 
disabilities. 
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บทนํา 
คนพิการ เปนประชากรกลุม เปราะบางที่ มี

ขอจํากัดในการเขาถึงบริการทันตกรรมแมจะมีสิทธิ
ประโยชนตามสิทธพิลเมืองก็ตาม  ขอจํากัดนี้อาจมาจาก
ความพิการเองและหรือปจจัยทางเศรษฐกิจระดับบุคคล
และครัวเรือนรวมดวย    การสํารวจความพิการโดย
สํานักงานสถิติแหงชาติคร้ังลาสุด พ.ศ. 2555 ยังพบวา
คนพิการมีความยากลําบากในการแปรงฟนซึ่งเปนกิจวัตร
ประจําวันถึงรอยละ 61.4 1   การดูแลสุขภาพชองปาก
อยางเหมาะสมสม่ําเสมอมีความจําเปนอยางยิ่งตอ     
คนพิการ นอกจากจะเปนการปองกันและควบคุมโรคใน  
ชองปากในกรณีที่มีปญหาในชองปากอยูกอนแลว ยังชวย
บรรเทาอาการไมใหลุกลามรุนแรงในระหวางการแสวงหา
การรักษาไดดวย  

กฎหมายไทยที่กลาวถึงคนพิการฉบับแรกคือ 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2517 หามคน     
หูหนวกและเปนใบที่ไมสามารถอานและเขียนหนังสือได
มี สิ ท ธิ เ ลื อ ก ตั้ ง แ ล ะ ส มั ค ร รั บ เ ลื อ ก ตั้ ง เ ป น
ส ม า ชิ ก ส ภ า ผู แ ท น ร า ษ ฎ ร   รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2534 ไดยกเลิกการจํากัดสิทธิ
เ ลื อ ก ตั้ ง  แ ต ยั ง ค ง ห า ม ส มั ค ร รั บ เ ลื อ ก ตั้ ง เ ป น
สมาชิกสภาผูแทนราษฎรซึ่งถูกยกเลิกในรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2540 รวมทั้งใหหลักประกันแกสิทธิคนพิการไมให
ถูกเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมและกําหนดสิทธิและ
ความชวยเหลือจากรัฐ 2     

ในสมัยรัฐบาลนายสมัคร สุนทรเวช ประเทศไทย  
ไดเขาเปนภาคีอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ (The 
Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities: CRPD) วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ซึ่ง
มีหลักการสําคัญคือ สิทธิ เสรีภาพ และเสมอภาค 3  
ขณะที่มาตรา 82 ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ระบุวา 
รัฐบาลตองปฏิบัติตามสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชนที่   
ลงนามเปนภาคี ประกอบกับการผลักดันจากกลุม       
คนพิการในนามองคกรเอกชนไมหวังผลกําไร  รัฐบาล
สมัยตอมาจึงมีภาระตองปฏิบัติตามอนุสัญญาดังกลาว  
นับเปนจุดเปลี่ยนสําคัญที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
มุมมองในการทํางานดานคนพิการจากการสงเคราะห
ดวยความเมตตาเวทนามาเปนคุมครองสิทธิเสรีภาพและ
ขจัดการเลือกปฏิบัติ 

วิธีการ 
ทบทวนกฎหมายนโยบายโดยตรงและโดยออม  

รวมทั้งระบบสนับสนุนที่เก่ียวของดานสุขภาพชองปาก    
คนพิการเพื่อใหเขาใจที่มาของแนวคิดนโยบายและความ
เก่ียวของสัมพันธกันภายใตบริบทของแตละยุคสมัย  แต
เนื่องจากระบบสุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของระบบ
สุขภาพคนพิการและระบบสุขภาพโดยรวม อีกทั้งเร่ือง
สุขภาพเปนสวนหนึ่งของสวัสดิการสังคม  การทบทวนจึง
มีขอบเขตครอบคลุมดานสิทธิพลเมือง สิทธิมนุษยชน 
สวัสดิการสังคม สุขภาพ และสุขภาพชองปาก โดยสืบคน
เอกสารเก่ียวกับกฎหมาย นโยบาย และแผนปฏิบัติการ  
รายป รวมทั้งเอกสารที่ถูกอางถึงจากเว็บไซตหนวยงาน
ระดั บน โยบายส วนกลา ง เป นหลั ก ไ ด แก  สํ า นั ก
นายกรัฐมนตรี สํานักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรี  
กระทรวงหลักดาน  คนพิการคือ การพัฒนาสังคมและ
ความมั่ นคงของมนุษย  (พม . )  มหาดไทย  (มท . ) 
สาธารณสุข (สธ.) และศึกษาธิการ (ศธ.) สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสํานักงาน
คณะกรรมการสุ ขภาพแห ง ช าติ  ( สช . )  ร วม ถึ ง
สื่อสารมวลชนที่นําเสนอการแถลงขาวของผูบริหารซึ่ง
นับเปนการใหพันธะสัญญาแกสังคม  คําสําคัญในการ
สืบคนคือ คนพิการ คนพิเศษ กฎหมาย นโยบาย สุขภาพ 
สุขภาพชองปาก  สอบทานความถูกตองของเอกสารจาก
แหลงขอมูลทางการหรือองคกรตางสังกัดอยางนอย 2 
แหง      

บทความนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการประเมินผล
ชุดโครงการดูแลสุขภาพชองปากคนพิการซึ่งได รับ
ทุนอุดหนุนภายใตโครงการติดตามประเมินผลชุด
โครงการดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ มูลนิธิสรางสรรค
สังคมและสุขภาวะ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2558 และสืบคน
เพิ่มเติมตามวิธีการดังกลาวขางตนถึงปงบประมาณ 
2560  
 
ผลการทบทวน 

เนื้อหาประกอบดวย 4 ประเด็นคือ  กฎหมาย
นโยบายดานสิทธิสวัสดิการของคนพิการ  นโยบายดาน
สุขภาพคนพิการ นโยบายดานสุขภาพชองปาก และ
นโยบายที่ไมเก่ียวของกับคนพิการโดยตรงแตสนับสนุน
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การดําเนินงานดานคนพิการ  โดยไมกลาวถึงกฎหมาย
หรือนโยบายการจัดบริการในระบบประกันสังคม
เนื่องจากไมไดมีความเฉพาะเจาะจงในคนกลุมนี้    

  
กฎหมายนโยบายดานสิทธิสวัสดิการของคนพิการ 

พระราชบญัญัติ (พ.ร.บ.) การฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534 ในมาตรา 4 นิยามคนพิการวา
หมายถึง  คนที่มีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย 
ทางสติปญญา หรือทางจิต ใจ  ตามประเภทและ
หลักเกณฑที่กําหนดในกฎกระทรวง 4    ตอมามี พ.ร.บ. 
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 5 
ซ่ึงในมาตรา 4 นิยาม คนพิการวาหมายถึง “บุคคลซึ่ง    
มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขา
ไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการ
เห็น ไดยิน  เคลื่อนไหว สื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม 
สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอันใด ประกอบ
กับมีอุปสรรคในดานตางๆ และมีความจําเปนพิเศษที่ตอง
ไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทาง
สังคมไดอยางบุคคลทั่วไป”  ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
แนวคิดตอความพิการจาก ความผิดปกติของบุคคล เปน 
ขอจํากัดหรืออุปสรรคที่เกิดกับบุคคลซึ่งสามารถจัดการ
สภาพแวดลอมเพื่อลดอุปสรรคเหลานั้นได 

พ.ร.บ. สงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 นี้เปดโอกาสใหภาครัฐที่เก่ียวของและเครือขายคน
พิการขับเคลื่อนรวมกันผานกลไกสําคัญไดแก    

1)  คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแหงชาติ (กพช.) มีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธาน และเลขาธิการสํานักงานสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชวีิตคนพิการแหงชาติ เปนเลขานุการ 

2)  สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแหงชาติ (พก.) มีฐานะเทียบเทากรมสังกัด พม.     
มีบทบาทในการเสนอนโยบาย แผนหลัก และโครงการ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการใหคณะรัฐมนตรี
พิจารณาเห็นชอบและมอบหมายใหหนวยงานที่เก่ียวของ
รับไปดําเนินงาน  

3)  กองทุนส ง เส ริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต      
คนพิการ โดยมีคณะอนุกรรมการและสํานักงานระดับ
จังหวัด  

แมวารัฐธรรมนูญและกฎหมายหลายฉบับกลาวถึง
สิทธิสวัสดิการที่คนพิการพึงไดรับ แตนโยบายรัฐบาลที่
เปนรูปธรรมและกอใหเกิดความตื่นตัวในสวนราชการ
หลายกระทรวงนั้นเร่ิมในรัฐบาลนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ 
คณะ รัฐมนตรี  (ครม . )  มีมติ การประชุ มวันที่  19 
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 กําหนดใหหนวยงานราชการ
จัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพื้นฐานแก คนพิการ 
(เชน ทางลาด หองสุขา ที่จอดรถ ปายสัญลักษณ และ
บริการขอมูล) ใหเสร็จภายใน พ.ศ. 2554  สวน
โรงพยาบาลใหจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกใหครบถวน
สมบูรณ ตามกฎกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2548 สําหรับ
คนพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 6  โดยสวนราชการ
สามารถขอตั้งงบประมาณหรือปรับเปลี่ยนงบประมาณใน
การจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและให
เปนอํานาจของหัวหนาสวนราชการหรือผูวาราชการ
จังหวัดอนุมัติ  และตองรายงานผลทุก 6 เดือน 7        

นโยบายตอมาของรัฐบาลนี้ที่ทําให เ ร่ิมมีการ
ทํางานแบบบูรณาการระหวางกระทรวงและหนวยงานใน
พื้นที่โดยมีคนพิการเปนศูนยกลางคือ การจัดสวัสดิการ
เบี้ยความพิการใหคนพิการ  โดยกําหนดใหหนวยงาน 3 
กระทรวงไดแก สธ. พม. และ มท. รวมมือกันสํารวจข้ึน
ทะเบียน และออกบัตรประจําตัวคนพิการรายใหม   โดย
โรงพยาบาลภาครัฐมีหนาที่ออกใบรับรองความพิการของ
คนพิการรายใหมและแพทย เปนผูตรวจรับรองให        
คนพิการนําไปลงทะเบียนระหวางวันที่ 3 ธันวาคม 
2552-30 มกราคม 2553 เพื่อขอรับบัตรคนพิการซึ่งได
เบี้ยความพิการรายละ 500 บาทตั้งแตเดือนเมษายน 
2553 8 และเพิ่มเปนรายละ 800 บาทตั้งแตปงบ 
ประมาณ 2558 ในสมัยรัฐบาลพลเอกประยุทธ จันทร-
โอชา  ในดานสุขภาพ คนพิการที่ข้ึนทะเบียนและมีบัตร
ประจําตัวคนพิการ (ท .74) มีสิทธิ ได รับการฟนฟู
สมรรถภาพ 26 ประเภทการรักษาพยาบาล รวมอุปกรณ
และสื่อสงเสริมพัฒนาการตามสิทธิประโยชนจาก
สถานพยาบาลในภาครัฐและเอกชนโดยไมเสียคาใชจาย 9  
ยังมีมาตรการภาษีชวยเหลือคนพิการเร่ิมตั้งแตปภาษี 
2552 (ยื่นแบบภาษีเงินไดภายใน 31 มีนาคม พ.ศ. 
2553) คนพิการมีสิทธิไดรับการลดหยอนภาษีหรือยกเวน
ภาษีเงินไดตามที่กฎหมายกําหนด  สวนผูดูแลคนพิการ
หักลดหยอนภาษีไดปละ 60,000 บาทตอคนพิการ 1 คน10    



  ว ทันต สธ ปท่ี 22 ฉบับท่ี 2 ก.ค.-ธ.ค. 2560:  17 
 

สวัสดิการในหลายมิตินี้มีการข้ึนทะเบียนและออกบัตร  
คนพิการเปนตัวเชื่อมโยง 7  กระบวนการออกบัตรจึงเปน
หนาที่สําคัญที่หลายกระทรวงตองทํางานบูรณาการกัน
และบัตรคนพิการเปนสิ่งจําเปนตอคนพิการที่ตองการ
เขาถึงสวัสดิการภาครัฐซึ่ง พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับ พ.ศ. 2555 จําแนกความ
พิการเปน 7 ประเภทคือ การเห็น การไดยินหรือสื่อ
ความหมาย  การเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย จิตใจหรือ
พฤติกรรม  สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก 11 

แมวาคนพิการรายใหมสามารถยื่นขอมีบัตรได
ภายใน 30 พฤศจิกายนของทุกป และรับบัตรไดในปงบ 
ประมาณนั้นก็ตามแตตองรอถึงปงบประมาณถัดไปจึง
ไดรับเบี้ยความพิการ  ในวันที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 
ครม. มีมติเห็นชอบตามที่ กพช. เสนอผาน พม. ใหคน
พิการที่ไดรับบัตรประจําตัวคนพิการใหมมีสิทธิไดรับเบี้ย
ความพิการทันทีเร่ิมตั้งแตปงบประมาณ 2559 และให
แกไขระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการ
จายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) พ.ศ. 2553 รองรับมติดังกลาวดวย 12   

ในดานการศึกษา พ.ร.บ. การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 
2542 มาตรา 10 ระบุใหคนพิการมีสิทธิไดรับการศึกษา
โดยไมเสียคาใชจายและไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก    
สื่อ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา     
ใน พ.ศ. 2550 มีการออกกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ
และวิธีการใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก 
สื่อ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา    
พ.ร.บ. การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551     
มีสาระสําคัญคือ คนพิการไดรับการศึกษาโดยไมเสีย
คาใชจายแลวยังมีสิทธิเลือกสถานศึกษาและรูปแบบการ
เรียนตามความสามารถ เทากับเปดโอกาสใหมีการจัด
แผนการศึกษารายบุคคล  และมีกองทุนใหยืมอุปกรณ
เทคโนโลยี สิ่งอํานวยความสะดวกและทุนการศึกษาโดย
จัดตั้งศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดข้ึนมารองรับ  
ใน พ.ศ. 2552 คณะกรรมการสงเสริมการจัดการศึกษา
สําหรับคนพิการออกระเบียบ 2 ฉบับคือ ระเบียบ
คณะกรรมการสงเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ
วาดวยการจัดการอาชีวศึกษาและระดับอุดมศึกษา
สําหรับคนพิการระบุวา ตั้งแตปการศึกษา 2553 คน
พิการมีสิทธิเรียนระดับอาชีวศึกษาภาครัฐและเอกชนโดย

ไมเสียคาใชจาย และมีสิทธิศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
ของรัฐและเอกชนทุกสังกัดในสัดสวนหรือจํานวนที่
เหมาะสมโดยสถานศึกษาสามารถเบิกคาใชจายคืนได 
สถานศึกษาของคนพิการจึงประกอบดวย ศูนยการศึกษา
พิ เศษทุ กจั งหวั ด  สถาน ศึกษาระดับประถมและ
มัธยมศึกษา (โรงเรียนศึกษาพิเศษเฉพาะความพิการ
ภาครัฐ 46 แหง  โรงเรียนจัดเรียนรวมกับเด็กปกติ) และ
การศึกษานอกระบบ    ในระดับอาชีวศึกษาและ
อุดมศึกษาใหเรียนรวมกับนักศึกษาปกติ  และมีราช-
วิทยาลัยราชสุดาเปนสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาเฉพาะ
ความพิการ 13    การมีสถานศึกษาเฉพาะความพิการนี้
จัดเปนพื้นที่หรือชุมชนเพิ่มเติมจากสถานศึกษาทั่วไปและ
ควรไดรับการดูแลดานสุขภาพและสุขภาพชองปากดวย 

ด า น  อป ท .  ก า รป ระชุ ม  กพช .  วั น ที่  18 
พฤศจิกายน 2552 มีขอสรุปเสนอตอ อปท.               
ใหดําเนินการดานคนพิการในทุกมิติไดแก จัดสวัสดิการ
สังคมและสิ่งอํานวยความสะดวกใหคนพิการเขาถึงและ
ใชประโยชนได สงเสริมใหคนพิการไดรับการศึกษา      
ฝกอาชีพ และมีงานทํา    สนับสนุนใหคนพิการมีสวน
รวมทางสังคมและไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย ขจัดการเลือกปฏิบัติที่ไมเปนธรรมตอคนพิการ  
และพัฒนาระบบงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต      
คนพิการในระดับพื้นที่ 14  

เมื่อเร่ิมนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน 
พ.ศ. 2544 และจัดตั้ง สปสช. ใน พ.ศ. 2545 ตั้งแตปงบ 
ประมาณ 2546 มีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะสําหรับ
บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเคร่ืองชวย
ความพิการ      ในป 2553 ขยายขอบเขตบริการ
ครอบคลุมกลุมที่จําเปนไดรับการฟนฟูหลังการเจ็บปวย
เฉียบพลัน      ใน พ.ศ. 2549 สปสช. เร่ิมตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่เรียกกันวา กองทุน
สุขภาพตําบล รวมกับเทศบาลและองคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) ในรูปแบบกองทุนรวม (matching fund) 
มีเปาหมายครอบคลุมเทศบาลและ อบต. ครบทุกแหงใน
ปงบประมาณ 2552 15       ในปงบ ประมาณ 2553      
ตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในรูปแบบ
กองทุนรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
หนองบัวลําภูเปนแหงแรกของประเทศดวยงบประมาณ 
12.00 บาทตอประชากร ภายหลังเปลี่ยนชื่อเปน กองทุน 
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ฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด และ
จัดตั้งกองทุนทันตกรรมระหวางปงบประมาณ 2554-
2556  โดยสามารถใชกองทุนแรกและสามในการ
ดําเนินงานหรือบริการสุขภาพชองปากคนพิการในพื้นที่
ไดเชนกัน        

ในชวงเวลาใกลเคียงกัน เครือขายคนพิการและ
ภาคีรวมกันผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเ ร่ือง 
ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 
(พ.ศ. 2553)  และมติเรงรัดการสรางเสริมความเปน
ธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ (พ.ศ. 
2555) โดยมีสถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) 
ขับเคลื่อนเชิงวิชาการ และมีเครือขายคนพิการเปนตัวเรง
และตรวจสอบการดําเนินงานของหนวยงานกระทรวง
ตางๆ 16 และมีการสนับสนุนโครงการดูแลสุขภาพ      
ชองปากคนพิการจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 17 

 

นโยบายดานสุขภาพคนพิการ 
สธ. มีบทบาทดานคนพิการมากข้ึนตาม พ.ร.บ. 

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534   หนวยงาน
หลักดานนโยบายและการบริการในสวนกลางคือ ศูนย
สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
ซึ่งจัดตั้งเมื่อ พ.ศ. 2534 และเร่ิมใหบริการแบบผูปวย
นอกใน พ.ศ. 2537 18    แมสถานพยาบาลในสังกัด สธ. 
มีบทบาทหลักในการจัดบริการภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา   อีกทั้งมีนโยบายเบี้ยคนพิการซึ่ง
โรงพยาบาลในสังกัดมีหนาที่ออกใบรับรองความพิการใน
พื้นที่ชุมชนทั่วประเทศ  แตจากตัวชี้วัดระดับจังหวัดใน
ปงบประมาณ 2556 พบวา สธ. ยังคงใหความสําคัญกับ
คนพิการภายใตกลุมผูสูงอายุหรือผูสูงอายุที่มีความพิการ 
(กลุมติดบานติดเตียง)   แมในป 2557-2558 เ ร่ิมมี
ตัวชี้วัดของคนพิการแยกจากกลุมผูสูงอายุแตเปนกลุม
พิการขาขาด (ตาราง 1) 

       

ตาราง 1 ตัวชี้วัดงานสาธารณสุขระดับจังหวัดในกลุมผูสูงอายุและคนพิการ 
Table 1 Provincial public health key performance indicators on elderly and disable targets  

budget year key performance indicators 

B.E. 2556 19  1. Depressive patients access to service 31 % (Department of Mental Health)  
2. Elderly, disable people receive physical and mental training 80 % (Department of Health) 
3. Elderly people receive DM and hypertension screening 90 % (Department of Disease control) 
4. Quality elderly, disabled clinic 70 % 

 Percentage of ≥ 120 bed-hospital having quality elderly clinic 

 Percentage of having quality blur-vision clinic in central/ general hospital  

 Percentage of having quality rehabilitate clinic in central/ general hospital   
B.E. 2557 20  1. Death rate from cerebro-vascular diseases ≤ 12 %    

2. 100 % of movable disabled (leg amputee) receive complete services within 3 years 
B.E. 2558 21  1.  60 % of elderly people receive physical and mental health screening/ assessment  

2.  30 % of community and central/ general hospital have comprehensive elderly care system  
3.  90 % of movable disabled (leg amputee) receive complete services       

Note:  Departments responsible for the indicator were named in parentheses. Indicators had not been 
specified the names are Department of Medical Service’s responsiveness.  
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การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดนี้อาจเนื่องมาจาก
การประชุม ครม. ในวันที่  17 กันยายน พ.ศ. 2556  
มอบหมายให สธ.  รวมกับหนวยงานที่ เ ก่ียวของหา
แนวทางแบบบูรณาการใหคนพิการที่ยังตกคางการ
สํารวจสามารถเขา ถึงบ ริการตางๆ ไดครบทุกคน 
ยกระดับคุณภาพชีวิต เขาถึงสิทธิตางๆ และเขาสูสังคม
มากข้ึน   จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในเดือนเดียวกัน
ระหวางกระทรวง สธ. พม. มท. วิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี การคลัง และ สปสช. สรุปเปนมาตรการระยะ
เรงรัดและระยะยาว         มาตรการระยะเรงรัดไดแก  
1) ทําระบบลงทะเบียนผานเว็บไซตสําหรับคนพิการที่ยัง
ไมมีขาเทียม   2) ใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
รวมกับ อปท. คนหาคนพิการลงทะเบียนใสขาเทียมให
ครบทุกคนภายใน พ.ศ.2559     3) เพิ่มศักยภาพการ
ผลิตขาเทียมใหมากกวา 16,000 ชิ้นตอป     และ 4) ให
กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม (สปส.) และ 
สปสช. เรงรัดปรับบัญชีกายอุปกรณใหผูพิการภายใตการ
ดูแลของทั้ง 3 กองทุนเบิกกายอุปกรณเทาเทียมกัน    
สวนมาตรการระยะยาว ไดแก 1) ใหศูนยสิรินธรฯ 
รวมกับสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
แห ง ช า ติ  ( ส วทช . )  พัฒ น า เทค โน โ ลยี ใ หม เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพและปริมาณการผลิตขาเทียม เพื่อลดการ
นําเขาและลดตนทุนการผลิตขาเทียม      2) ฝกอบรม
คนพิการขาขาดใหเปนชางทําขาเทียมและทํางานใน
โรงงานกายอุปกรณ  และ 3) การปองกันและลดจํานวน
คนพิการ 22         

ในปงบประมาณ 2559  กรมการแพทยโดย
สถาบันสิรินธรฯ ไดจัดทําโครงการมอบแขนขาเทียมให
คนพิการทั่วประเทศ โดยจัดหนวยบริการทําขาเทียม
เคลื่อนที่ถึงชุมชนเพื่อทําขาเทียมใหคนพิการขาขาดครบ
ทุกคนภายในป 2559 เปนการตอบสนองนโยบายรัฐบาล
ลดความเหลื่อมล้ํ าการใหบริการคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว 23        

กลาวไดวาทิศทางนโยบาย สธ. เนนคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวตามนโยบายรัฐบาล   ในป 2559 สธ. 
มีตัวชี้วัด “คนพิการเขาถึงบริการดานสุขภาพไมนอยกวา
รอยละ 80” โดยมีมาตรการรองรับ 4 มาตรการคือ   

1) การบริหารจัดการ จัดทําแผนพัฒนาระบบ
ดูแลสุขภาพคนพิการระดับจังหวัด และแผนการพัฒนา

ปรับปรุงสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกใน
สถานพยาบาล     

2) ระบบขอมูล จัดทําฐานขอมูลคนพิการและ
สถานการณการใหบริการคนพิการในพื้นที่ และ
ฐานขอมูลดานสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวก
ในสถานพยาบาลหลัก     

3) การบริการ จัดบริการฟนฟูจากสถานพยาบาล
สูชุมชน บริการเยี่ยมบาน สํารวจ คนหาคนพิการ เพื่อ
เขาสูบริการและสิทธิ และระบบเชื่อมโยงสงตอเพื่อการ
รักษาและฟนฟู     

4) การสนับสนุนบริการ สงเสริมศักยภาพ
บุคลากรเพื่อการฟนฟูและปองกันความพิการ พรอมกับ
จัดการติดตามในระยะ 3, 6, 9 และ 12 เดือน   

กรมการแพทยซ่ึงรับผิดชอบตัวชี้วัดนี้ไดจัดทํา
แนวทางตรวจราชการกลุมคนพิการเนนใน 3 ประเด็นคือ 
1) มีแผนการพัฒนาระบบสุขภาพคนพิการเชื่อมโยงจาก
สถานพยาบาลทุกระดับสูชุมชน  2) โรงพยาบาล
เปาหมายปรับสภาพแวดลอมและจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวก  และ 3) คนพิการในจังหวัดไดรับการคนหา 
สํารวจ และสงตอบริการไมนอยกวารอยละ 80 24  

 
นโยบายดานสุขภาพชองปาก 

สปสช. จัดตั้งกองทุนทันตกรรมใน พ.ศ. 2554 
เปนแหลงเงินสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากแก
กลุมเด็กและหญิงมีครรภ และบริการฟนเทียมแก        
ผูจําเปน  เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการและควบคุมการเกิด
โรคในชองปากในระยะยาว 25 รวมทั้งสนับสนุนการ
จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 
2555-2559 ในปงบประมาณ 2555-2556 เพื่อใหมี
ทิศทางและ เป าหมายการดํ า เนิน งานร วม กัน  26    
กองทุนนี้ถูกยุบในปงบประมาณ 2557 ตามนโยบาย
รัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณ ชินวัตร 

ดาน สธ. มีนโยบายเพิ่มการผลิตทันตาภิบาลเพื่อ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)   
ปละ 1,600 คนใน 2 ปงบประมาณระหวาง 2555-
255627 โดยจังหวัดคัดเลือกนักเรียนที่จบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่มี ภูมิลําเนาอยู ในพื้นที่    ดวยขอจํากัด
งบประมาณในการผลิตจึงเรียนดานวิชาการที่วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 1 ปและ
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ฝกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดตนอีก 1 ป 
อยางไรก็ตามเมื่อสิ้นปงบประมาณ 2557 สัดสวน รพ.สต. 
ที่มีทันตาภิบาลประจํายังคงต่ํา  เพียงรอยละ 30 ของ
จํานวน รพ.สต.ทั้งหมด (คํานวณจากขอมูลทรัพยากร
สาธารณสุขประจําป 2557 ของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัด สธ.) เนื่องจากปญหาจํานวน
อัตราตําแหนงขาราชการและการบรรจุทําใหอัตราการ
ลาออกของทันตาภิบาลกลุมนี้สูงมาก 

 
นโยบายสุขภาพสนับสนุนการดําเนินงานคนพิการ 

นโยบายดานสุขภาพที่ไมใชดานคนพิการโดยตรง
แตเอ้ือตอการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนคือ 
นโยบายการสงเสริมและพัฒนาการจัดบริการการแพทย
แผนไทย    พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 มาตรา 3 ระบุใหบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาครอบคลุมบริการการแพทยแผนไทย
และทางเลือก สปสช. ไดจัดสรรงบประมาณสําหรับการ
บริการกลุมนี้ตั้งแตปงบประมาณ 2550 ผูใหบริการคือ 
แพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกตและผูชวย
แพทยแผนไทย และจัดทําโครงการพัฒนาจังหวัดรวมกับ
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก28  
ในอีกดานหนึ่ง มีการผลิตแพทยแผนไทยหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี 4 สาขาคือ เภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย 
การนวดไทย และผดุงครรภไทย  รุนแรกจบการศึกษาใน
เดือนพฤศจิกายน 2550 27  สวนกรมพัฒนาฯ จัดทํา
หลักสูตรการอบรมผูชวยแพทยแผนไทย 372 ชั่วโมง  
แมวาแพทยแผนไทยและผูชวยในโรงพยาบาลยังมี
จํานวนไมมากดวยขอจํากัดของตําแหนงขาราชการและ
งบประมาณในการจางเปนลูกจางชั่วคราว แตสามารถ
รวมใหบริการฟนฟูสภาพเคียงขางแพทยเวชศาสตรฟนฟู
และนักกายภาพบําบัดซึ่งขาดแคลนเชนกัน       

ขณะที่พัฒนาการในดานการจัดบริการสุขภาพ
และบริหารจัดการระบบบริการของ สธ. ที่มีมาเปนลําดับ
นั้นมีความเชื่อมโยงสอดคลองกันชวยใหการทํางานใน
พื้นที่มีคุณภาพมากข้ึน แมวานโยบายของ สธ.ในชวง 5 ป
มานี้เนนการควบคุมโรคไมติดตอ (non communicable 
disease: NCD) และกลุมผูสูงอายุอยางชัดเจน แตก็
ปฏิเสธไมไดวาโครงสราง ความสัมพันธ และการ    สั่ง
สมประสบการณการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพและ

เครือขายที่เกิดข้ึนจากนโยบายเหลานี้      เปนทุนในการ
ดําเนินงานดูแลสุขภาพและสุขภาพชองปากคนพิการ 
และเปนฐานของการดําเนินงานสวัสดิการสังคมดวย 
นโยบายในกลุมนี้ไดแก 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit: 
PCU) เปนกลไกการจัดบริการปฐมภูมิซึ่งเปนยุทธศาสตร
หลักของระบบสุขภาพภาครัฐ   ใน พ.ศ. 2552 มีนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิเนนการพัฒนา
อยางตอเนื่อง (continuous quality improvement: 
CQI) ในรูปแบบเครือขายบริการที่เชื่อมโยงปจจัยนําเขา 
กระบวนการบริการ และการบริหารจัดการ และใชกรอบ
คุณภาพของมัลคอลมบอลดริจ (Malcolm Baldrige) 
จัดทําเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary 
care award: PCA) 30   

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 
System: DHS) เปนนโยบายของ สธ. ตั้งแตปลายป 
2555 เพื่อใหเปนกลไกในการแกปญหาสุขภาพในพื้นที่ซึ่ง
ตองประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานทั้งในและตางสังกัด   
หลักการทํางานคือ ยูแคร (UCARE) ไดแก การทํางาน
รวมกันในระดับอําเภอ (unity district health team) 
ของภาคสวนที่เก่ียวของอยางสัมพันธกัน การมีสวนรวม
ของเครือขายและชุมชน (community participation)  
ในทุกข้ันตอน (รวมรับรู/คิด/ดําเนินการ/ประเมินผล)    
เพื่อยกระดับการพึ่งตนเอง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
และไมทอดทิ้งกัน   การทํางานจนเกิดคุณคาทั้งตอผูรับ
และผูให บริการเอง (appreciation and quality)  การ
แบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (resource 
sharing and human development) ใหความสําคัญ
กับการระดมและแบงปนทรัพยากรภายใตการบริหาร
จัดการที่ดี   และการใหบริการสุขภาพตามบริบทที่
จําเปน (essential care) เนนการตอบสนองปญหาของ
ประชาชนในพื้นที่ สอดคลองตามบริบทและวัฒนธรรมที่
ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ 
ตามหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (1A4C) คือ
การเขาถึงบริการ (accessibility) การใหบริการอยาง
ตอเนื่อง (continuity of care) การเชื่อมโยงประสาน 
(coordination) การใหบ ริการแบบเบ็ดเส ร็จ 
(comprehensiveness) และชุมชนมีส วนรวม 
(community participation) 31  
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ร ัฐ ม น ต ร ีว า ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข 
(รมว.สธ.) ประกาศนโยบายโครงการทีมหมอประจํา
ครอบครัว (family care team: FCT) ใหเปนของขวัญป
ใหม 2558 แกประชาชน เทากับเปนสัญญาประชาคม    
ทีมหมอครอบครัวประกอบดวย บุคลากรดานสุขภาพใน
ระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัด ทํางานรวมกัน
เปนทีมดูแลและสงตอปญหาดานสุขภาพไดอยางใกลชิด 
ทันทวงที  และเขาไปมีสวนรวมในการสรางเสริมคุณภาพ
ชีวิตแกผูปวยและครอบครัว  โดยสงเสริมประชาชนใน
การดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได   ขณะเดียวกันก็เปน
การสรางการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน ทองถ่ิน 
ในการระดมทรัพยากรและบุคลากรเพื่อชวยกันดูแล
ประชาชน     ผลสําเร็จสูงสุดที่ตองการคือ คนในพื้นที่
หันกลับมาดูแลกันไมทอดทิ้งกัน 32  โดยมีเปาหมายจัดตั้ง
ทีมหมอครอบครัว 66,453 ทีม ดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
87,500 คน ผูพิการ 280,004 คน และผูปวยระยะ
สุดทาย 35,506 คน 33       ในป 2559 รมว.สธ. และ
ปลัด สธ. มอบนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบ
บูรณาการในพื้นที่ตําบล (long term care: LTC) แก
ผูบริหาร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และผูรับผิดชอบ
งานผูสูงอายุ 1,200 คนทั้งสวนกลางและภูมิภาค พรอม
ลงนามความรวมมือระหวาง 4 หนวยงานหลัก คือ สธ. 
สปสช. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และ
สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย เพื่อ
สนับสนุนนโยบายดังกลาว 34-35   พรอมกับตั้งเปาหมาย
เชิงโครงสรางในปงบประมาณ 2559 ใหมีระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน
และทองถ่ินอยางมีคุณภาพรอยละ 85 จากอําเภอที่มี
ทั้งหมด 856 แหง     โดยกําหนดใหพัฒนา 4 เร่ือง คือ 
1) พัฒนาตามหลักการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อําเภอตามองคประกอบ UCARE   2) คนหาและจัดการ
แกไขปญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่อยางนอย 3 
เร่ืองเชน อุบัติเหตุฉุกเฉินและสงตอ การเยี่ยมบาน 
(home care) และ LTC บริการแพทยแผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน การฟนฟูสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ    
ชองปาก    3) พัฒนางานตามนโยบายสําคัญของ สธ.  
ไดแก การลดอุบัติเหตุ (กําหนดจุดเสี่ยง 1 จุดตอ 1 
อําเภอ) มีคลินิกโรคไตเร้ือรังคัดกรองและดูแลผูปวยที่มี

ภาวะไตเสื่อม ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว    และ 
4) ดูแลกลุมผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดแก ผูสูงอายุติดบานติด
เตียง ผูพิการ ผูปวยระยะสุดทายของชีวิต เด็กที่มี
พัฒนาการลาชา ใหมีทีมหมอครอบครัวดูแลอยางนอย
รอยละ 60 33,36     ในปงบประมาณ 2560-2561 เพิ่ม
ตั วชี้ วั ดร อยละของคลินิ กหมอครอบค รัวที่ มี ก า ร
ดําเนินงานในพื้นที่ (primary care cluster: PCC) และ
รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนผานเกณฑ     สวนตัวชี้วัด
รอยละของ อํา เภอที่ มี ระบบสุขภาพระดับ อํา เภอ
เปลี่ยนเปนรอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ในปงบประมาณ 
256137    ตั้ งแตปงบประมาณ 2558 PCC จึงมี 2 
ความหมายคือ ระบบการแพทยปฐมภูมิและกลุม
เ ค รื อ ข า ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด ว ย ที ม           
หมอครอบครัว 3 ทีม     มีกลุมผูพิการรวมทั้งผูสูงอายุ
ติ ด บ า น ติ ด เ ตี ย ง แ ล ะ เ ด็ ก ที่ มี พั ฒ น า ก า ร ล า ช า             
เปนกลุมเปาหมายอยูในกลุมที่มีภาวะพึ่งพิง และทันต-
บุคลากรใน PCC  มีบทบาทในการดูแลสุขภาพชองปาก
และบริการทันตกรรมแกประชากรเปาหมาย 38     

กฎหมายลาสุดคือ รางรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2559 
และรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 หมวดปฏิรูป มาตรา 258 
หมวด ช. ดานอ่ืนๆ ขอ 5 ระบุวา ใหมีระบบการแพทย
ปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนใน
สัดสวนที่เหมาะสม 39-40  จึงมีการจัดทํา ราง พ.ร.บ. 
ระบบการแพทยปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข พ.ศ. 
2560 รองรับซึ่งรอเสนอเขา ครม. ในเดือนธันวาคม และ
รางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) พ.ศ. .... ซึ่ง 
ครม.เห็นชอบเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2560 คณะกรรมการ
ประกอบดวย ผูแทนสวนราชการ หนวยงานรัฐ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กํานัน หรือผูใหญบาน จํานวน     
ไมเกิน 6 คน  ผูแทนวิชาชีพภาคเอกชน จํานวนไมเกิน 6 
คน ผูแทนภาคประชาชนไมแสวงหากําไร จํานวนไมเกิน 
7 คน โดยมีนายอําเภอเปนประธานและสาธารณสุข
อําเภอเปนกรรมการและเลขานุการ  สําหรับเขตใน
กรุงเทพมหานครประธานคือผู อํานวยการเขตและ
ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุขเปนกรรมการและ
เลขานุการ    ทั้ งนี้ คาดหวั ง ให  พชอ. มาทดแทน
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คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอําเภอแบบเดิมซึ่งภาค
สวนอ่ืนเขามามีสวนรวมนอยกับกระทรวงสาธารณสุข  
โดยมีคณะกรรมการ 3 ระดับคือ ประเทศ เขต และ
อําเภอซึ่งเปนกลไกบริหารจัดการแผนงานโครงการ
สวัสดิการสังคมรวมทั้งบริการปฐมภูมิภายในอําเภอเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนกลุมเปาหมาย 41    

กฎหมาย นโยบาย และการจัดตั้งกลไกที่เก่ียวของ
กับคนพิการดังกลาวมาแลว สรุปไดดังภาพ 1 
 
วิจารณและสรุป 

โครงสรางการบริการสุขภาพชองปากเดิมไมได
ออกแบบรองรับขอจํา กัดความพิการ (unfriendly 
design) และทัศนคติของผูใหบริการที่หวั่นเกรงความ
พิการ ตอมามีการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ    
คนพิการในรูปแบบเครือขายทันตบุคลากรสรางเสริม
สุขภาพคนพิการแตมีทันตบุคลากรรวมดําเนินการจํานวน
นอย (โรงพยาบาล 29 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 7 แหง) 42 

ในดานนโยบายสุขภาพ มักมองคนพิการเปนกลุม
ยอยในกลุมผูสูงอายุหรือผูสูงอายุที่มีความพิการสืบเนื่อง
จากโรคเร้ือรัง (กลุมติดบานติดเตียง)   สวนการรักษา
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคนพิการประเภทอ่ืนๆ 
เปนบทบาทเฉพาะของศูนยสิรินธรฯ   กระทั่งรัฐบาลมี
นโยบายสวัสดิการสังคมคนพิการจากการเปนภาคี
อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการที่ตองปฏิบัติตามภายใต
กระบวนทัศนสากล  จากนโยบายรัฐบาลถายทอดผาน
ผูบริหารกระทรวงตางๆ รวมทั้ง สธ.  จากนโยบาย
ระดับประเทศไดถายทอดถึงเครือขายบริการในทุกระดับ
ซึ่งเปนกลุมคนที่มีบทบาทหลักในการดําเนินงานดาน
สุขภาพและสุขภาพชองปากระดับพื้นที่    

แมวาในอดีต คนพิการ ไมใชกลุมเปาหมายหลัก
ของ สธ. และไมมีนโยบายโดยตรง  แตประสบการณจาก

นโยบายรัฐบาลดังกลาวแลว การขับเคลื่อนภาคประชา
สังคม ระบบสนับสนนุการดําเนินงานในระดับเขตสุขภาพ
ของ สปสช.  การสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ของ 
สสส. รวมทั้งการสั่งสมประสบการณเชิงโครงสราง 
ระบบงาน และทักษะของการทํางานแบบสหสาขา
วิชาชีพและบูรณาการขามกระทรวง เปนทุนสะสมของ
องคกรที่เอ้ือตอทันตบุคลากรในพื้นที่ที่ตองการจัดการ
ดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ 
 
คําขอบคุณ 

ขอขอบคุณมูลนิธิสรางสรรคสังคมและสุขภาวะที่
สนับสนุนงบประมาณโครงการประเมินผลชุดโครงการ
ดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ  
 
ขอเสนอแนะ 

ความสําเร็จของนโยบายลวนมี “คน” เปนศูนย-
กลางในการขับเคลื่อน แปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ 
และดําเนินงานทั้งในระดับสวนกลาง เขต และจังหวัด  
โดยเฉพาะเมื่อทีมหมอครอบครัวเปนนโยบายสําคัญใน
ยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ (Service excellence) โดย
กลุมเปาหมายหนึ่งคือ กลุมผูที่มีภาวะพึ่งพิง (ผูสูงอายุติด
บานติดเตียง ผูพิการ ผูปวยระยะสุดทายของชีวิต เด็กที่มี
พัฒนาการลาชา) จึงควรมีการประเมินการรับรู ความ
เขาใจและทักษะในการดําเนินงานสุขภาพชองปากตาม
นโยบายดานคนพิการ   

สํ าหรับคนพิการซึ่ ง เปนกลุ ม เป าหมายของ
นโยบายนอกจากจะประเมินการรับรูแลวควรมีการศึกษา
ความคาดหวังตองการที่มีตอการดําเนินงานเพื่อการปรับ
กระบวนทัศนและกระบวนการดําเนินงานใหตอบสนอง
คนพิการแตละประเภทไดเพื่อการบรรลุเปาหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” 
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  ภาพ 1 กฎหมายและนโยบายดานคนพิการ 
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พ.ร.บ.ฟนฟู
สมรรถภาพ  
คนพิการ 

รฐน.ระบุใหรัฐทําตามสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชนท่ีเปนภาคี 

ระเบียบจัดการ 
ศึกษาระดับอาชีวะ

และอุดมศึกษา  

เพ่ิมบทบาท อปท.  

มติสมัชชา 

ต้ังกองทุน      
ทันตกรรม  

คนพิการและผูดูแลไดสิทธิทางภาษี 

 จัดต้ัง  
ศูนยสิรินธรฯ 

ต้ังกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพ

ทางการแพทย
จ ังหวัดแรก 

มีกองทุนสุขภาพ
ทองถิ่นครบทุกพ้ืนท่ี 

ครม. เรงรัดยกระดับ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

เพ่ิมเบ้ียพิการ 800บาท 

จายเบ้ียพิการเม่ือได้บตัร 

เรงผลิต 
ทันตาภิบาล 
เพ่ือ รพ.สต. 

ยุบกองทุน      
ทันตกรรม  

กฎกระทรวงส่ิงอํานวยความสะดวกในอาคาร
สําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 

สปสช.จัดงบบริการ
การแพทยแผนไทย  
และทางเลือกตาม       
ม.3 ของ พ.ร.บ. 
หลักประกันฯ 

หลักสูตรผูชวยแพทย
แผนไทย 372 ช่ัวโมง 

การพัฒนาคุณภาพ
หนวยบริการปฐมภูมิ 

  

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)  

มีตัวชี้วัด       
ใสขาเทียม 

ทีมหมอประจําครอบครัว (FCT) 

ระบบดูแลระยะยาวผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC)  

มติสมัชชา 

ลงทะเบียน 
ผูไมมีรายได/   

รายไดนอยรอบ 2 

จายเบ้ีย
ความพิการ 

สวัสดิการเบ้ียความพิการ 
  

มติ ครม. ใหราชการ     
จัดส่ิงอํานวยความสะดวก 

ลงทะเบียนผูไมมีรายได/
รายไดนอย 

กลุมเครือขาย
บริการปฐมภูมิ 

(PCC) 

แกไข พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพ

 ิ 
ราง พ.ร.บ. 

การแพทยปฐมภูมิ 

พ.ร.บ.จัดการ 
ศึกษาคนพิการ  

จัดต้ังกองทุน
สุขภาพทองถิ่น 

พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

ไทยเขาเปน
ภาคี CRPD 

พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูพิการ 

นโยบาย
หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 
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Figure 1 Law and policy for persons with disabilities   
 
   

 
 
 
 
           
  
 
  
 
  
 
 
 

 
 
            
 

 
 
 
Source: adjust from Lapying P, Agrasuta V. Context of disable people oral health care. In Evaluation of oral health care for disabled projects. 2016 (B.E. 2559) 
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