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บทคดัย่อ 

 ปัญหาสิทธิของคนพิการในการเข้าถึงสิทธิทางการแพทย์ที่รัฐจัดไว้ให้แก่คนพิการน้ัน 

เป็นปัญหาที่เกดิข้ึนอย่างต่อเน่ือง เพราะยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึงส าหรับคนพิการทุกคน ท าให้มี

คนพิการจ านวนหน่ึงที่ยังไม่สามารถเข้าถึงสิทธิทางการแพทย์ที่รัฐจัดไว้ให้ได้ แม้ปัจจุบันจะมี

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ซ่ึงเป็นกฎหมายหลักที่ให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิต่าง ๆ ของคนพิการ 

ให้ได้รับความเสมอภาคและเท่าเทียมกับคนปกติทั่วไป ไม่ให้ถูกเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม  

แล้วกต็าม แต่บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 น้ัน ยังคงมีข้อบกพร่องที่ท  าให้คนพิการยังไม่สามารถ

เข้าถึงสทิธปิระโยชน์ทางด้านการแพทย์ได้สมบูรณ์  

 จากการศึกษาสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน พบว่ามีประเดน็ปัญหาส าคัญ 4 ประเดน็ด้วยกัน 

ดังน้ี (1) ปัญหาในการเข้าถึงการจดทะเบียนคนพิการ (2) ปัญหาความเหล่ือมล า้ระหว่างคน

พิการ ในระบบประกันสงัคม ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า และระบบสวัสดิการักษาพยาบาล

ข้าราชการ (3) ปัญหามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทย์ของคนพิการที่ยังเข้า 

ไม่ถึงสิทธิประโยชน์ ตามมาตรา 20 (1) แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  

คนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 และ (4) ปัญหามาตรการ

พิเศษส าหรับคนพิการในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ซ่ึงจากการศึกษามาตรการ

ทางกฎหมายของต่างประเทศในการเข้าถึงสิทธิทางการแพทย์ของคนพิการ จะเห็นได้ว่า  

ในต่างประเทศมีมาตรการทางกฎหมายที่เป็นสภาพบังคับ อีกทั้งยังมีการก าหนดแนวนโยบาย

ทางด้านสขุภาพโดยให้คนพิการได้รับบริการทางด้านสุขภาพเหมือนกับคนปกติทั่วไป โดยไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด และยังมีบทบัญญัติพิเศษส าหรับให้ความคุ้มครองและรับรองสิทธิของ

คนพิการโดยเฉพาะอีกด้วย รวมถึงมีการจัดต้ังองค์กรภาคท้องถิ่นที่จะดูแลติดตามในด้านสุขภาพ

ของคนพิการ เพ่ือให้การช่วยเหลือ ดูแล และรักษาคนพิการ เป็นไปอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น  

                                                 
1
 นักศึกษาหลักสตูรนิตศิาสตรมหาบณัฑติ คณะนิตศิาสตร์ปรีด ีพนมยงค ์มหาวิทยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 

2
 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
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 จึงจ าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมีการทบทวน ปรับปรุง แก้ไข หรือเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556

และกฎหมายที่รองรับ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับสิทธิคนพิการในการเข้าถึงสิทธิทางการแพทย์ เน่ืองจาก

ยังไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในสังคมปัจจุบัน ซ่ึงมีแนวโน้มว่าจะมีจ านวนคนพิการ

เพ่ิมข้ึนอีกเร่ือย ๆ ในอนาคต ผู้วิจัยเหน็ว่าควรมีการบัญญัติกฎหมายคนพิการให้มีสภาพบังคับ

เพ่ือให้เกดิสภาพคล่องในการบังคับใช้ และลดขั้นตอนในการก าหนดเกณฑก์ารเข้าถึงสิทธิทางด้าน

การแพทย์ส าหรับคนพิการลง เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึงทุกคน 

หรือมีการบัญญัติรับรองสิทธิทางการแพทย์ของคนพิการไว้อย่างชัดเจน อันจะเป็นการน าไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้นได้อย่างย่ังยืนต่อไป 

 

1. บทน า 

 แม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยในหลายฉบับ จะมีบทบัญญัติเกี่ยวกับศักด์ิศรี 

ความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล อีกทั้งพระราชบัญญัติส่งเสริม  

และพัฒนาคุณชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 จะได้

ก าหนดถึงสทิธปิระโยชน์และสวัสดิการต่าง ๆ จากรัฐ แต่อย่างไรกต็าม ยังพบปัญหาในการเข้าถึง

สิทธิของคนพิการ โดยเฉพาะการเข้าถึงสิทธิทางด้านการแพทย์ อันเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามหลัก

มนุษยชนที่คนทุกคนควรได้รับอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม ที่ ยังไม่ครอบคลุมถึงคนพิการ 

ทุกคนที่มีอยู่ในประเทศไทย ทั้งกลุ่มคนพิการที่ได้ข้ึนทะเบียนคนพิการกับรัฐแล้ว และกลุ่มคนพิการ

ที่ยังไม่ได้ข้ึนทะเบียนคนพิการกับรัฐ ท าให้คนพิการเหล่าน้ันไม่สามารถได้รับสิทธิประโยชน์ 

และสวัสดิการต่าง ๆ ที่รัฐจัดไว้ให้ได้ อันส่งผลเป็นการต่อเน่ืองถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

คนพิการให้ดีขึ้นต่อไปในอนาคต 

 

2. วิเคราะห ์

 แม้ว่าพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 และกฎหมายที่รองรับ จะได้ก าหนดสิทธิประโยชน์และสวัสดิการ

ต่าง ๆ ที่จะท าให้คุณภาพชีวิตของคนพิการดีข้ึนเป็นอย่างมากกว่าในอดีตที่ผ่านมา แต่กยั็งไม่

เพียงพอกบัความต้องการ อกีทั้งยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึงคนพิการทั้งหมดที่มีอยู่ในประเทศไทย 

ซ่ึงนับวันจ านวนคนพิการจะมีแนวโน้มที่สูงข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 

อันเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานที่ทุกคนควรจะได้รับอย่างเสมอภาคเท่าเทียม ไม่ถูกจ ากัดสิทธิ หรือ 

ถูกเลือกปฏบัิติ ดังน้ัน เพ่ือพัฒนาให้การการส่งเสริมและคุณภาพชีวิตคนพิการสามารถด าเนินไปได้

อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการของคนพิการอย่างแท้จริง จึงมีประเดน็ปัญหาที่ต้อง

พิจารณา ดังน้ี 
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 2.1 ปัญหาในการเข้าถึงการจดทะเบียนคนพิการ 

2.1.1 ปัญหาการขาดสภาพบังคับตามกฎหมายในมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 

ในมาตรา 19 ไม่ได้ก าหนดบังคับว่าคนพิการทุกคนซ่ึงอยู่ในประเทศไทยและมีสัญชาติไทย ต้องมา

ด าเนินการย่ืนขอจดทะเบียนคนพิการกับรัฐทุกคน หากไม่ปฏบัิติตามที่ได้ก าหนดไว้จะมีบทลงโทษ

แก่คนพิการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ จึงยังคงเกิดปัญหา

ในการเข้าถึงการจดทะเบียนคนพิการที่ยังไม่ครอบคลุมคนพิการทั้งหมดที่มีอยู่ในประเทศไทยได้

อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนพิการที่มีฐานะยากจน หรือคนพิการซ่ึงอาศัยอยู่ในชนบทที่ 

ด้อยโอกาส อีกทั้งยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ท  าให้ไม่สามารถไปด าเนินการจดทะเบียนคนพิการกับรัฐได้  

เช่น ความสะดวกในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ความไม่เข้าใจถึงสิทธิประโยชน์ที่จะ

ได้รับ เป็นต้น ทั้งน้ีเมื่อไม่ได้จดทะเบียนคนพิการกับรัฐ กส่็งผลท าให้คนพิการเหล่าน้ันเสียโอกาส

ในการเข้าสทิธปิระโยชน์ในมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ไปด้วยเช่นกัน ทั้งน้ี สาธารณรัฐฝร่ังเศส  

ได้วางหลักเร่ืองความรับผิดชอบร่วมกันขององค์กรระดับชาติทุกภาคส่วน โดยก าหนดบังคับให้

ต้องมีการรับรองให้คนพิการมีช่องทางที่สามารถเข้าถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานและสามารถใช้สิทธิในฐานะ

พลเมืองได้เช่นเดียวกับพลเมืองทุกคน และรัฐจะต้องให้การรับรองถึงความเสมอภาคในการปฏบัิติ

ต่อคนพิการให้เหมือนกับบุคคลปกติทั่วไป และยังต้องก าหนดเป้าหมายระยะยาวในการปฏบัิติต่อ

คนพิการด้วยความเสมอภาคดังกล่าวอีกด้วย ส่วนสหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ  

มีแนวนโยบายด้านสุขภาพให้คนพิการมีสิทธิได้รับการบริการด้านสุขภาพเหมือนกับคนทั่วไป  

โดยทุกคนจะได้รับการรักษาที่เท่าเทียมกันและไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา อีกทั้งยังก าหนดให้ 

คนพิการได้รับสิทธิตามบทบัญญัติพิเศษที่ก  าหนดไว้ในกฎหมายการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ 

อีกด้วย (Disability Discrimination Act 2005 : DDA) และในสหรัฐอเมริกามีกฎหมายป้องกัน

การเลือกปฏบัิติต่อคนพิการ และมีการก าหนดบทลงโทษไว้ (The Americans with Disability  

Act 1990 : ADA) และ ADA Amendments Act of 2008) ทั้งยังก าหนดให้มีองค์กรที่จะติดตาม

ดูแลให้ความช่วยเหลือแก่คนพิการในด้านต่าง ๆ อย่างใกล้ ชิดและต่อเ น่ืองอีก ด้วย  

ดังน้ัน เหน็ได้ว่าเมื่อมาตรา 19 เป็นเง่ือนไขของการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ตามมาตรา 20 แต่กลับ 

ไม่มีสภาพเป็นการบังคับ จึงท าให้เกิดปัญหาการจดทะเบียนไม่ครอบคลุมคนพิการทุกคน และท าให้

การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ตามมาตรา 20 ของคนพิการเสียไปด้วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสิทธิของ 

คนพิการโดยตรง ไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ซ่ึงต้องการส่งเสริมสนับสนุน  

ให้การช่วยเหลือ และสงเคราะห์คนพิการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้นกว่าเดิม 

 2.1.2 ปัญหาการขอออกใบรับรองความพิการ เพ่ือใช้ในการประกอบการจดทะเบียน 

คนพิการ เน่ืองด้วยพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
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และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ได้ก าหนดให้คนพิการต้องย่ืนขอจดทะเบียนคนพิการ

เสียก่อน จึงจะเข้ารับสิทธิประโยชน์จากรัฐที่จัดไว้ได้ แต่ในการเข้าสู่ระบบทะเบียนคนพิการน้ัน 

ก าหนดหลักเกณฑ์ว่าจะต้องมีใบรับรองความพิการซ่ึงออกโดยแพทย์ เป็นเอกสารหลักฐาน

ประกอบการย่ืนขอจดทะเบียนคนพิการด้วย ซ่ึงจากสภาพความเป็นจริงที่เกิดข้ึนในปัจจุบันพบว่า

ยังมีกรณีที่แพทย์ไม่สามารถออกใบรับรองแพทย์ให้ได้ทันที ซ่ึงมี 2 กรณี คือ (1) กรณีที่แพทย์

จะต้องใช้ระยะเวลาพอสมควรในการเฝ้าสังเกตอาการ เพราะได้ประเมินแล้วเหน็ว่าความผิดปกติ

น้ันมีโอกาสจะดีขึ้นมาได้ หากได้มีการรักษา ดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือหากการรักษายังไม่สิ้นสุดลงให้อยู่ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์

ว่าจะต้องท าการรักษาต่อไปอีกเป็นเวลาเท่าใด และ (2) กรณีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเป็นผู้ไปเย่ียม

ผู้ป่วยที่บ้านแล้วถ่ายภาพผู้ป่วยกลับมาให้แพทย์วินิจฉัย ซ่ึงการดูภาพถ่ายเพ่ือประกอบค าวินิจฉัย

ในการออกเอกสารรับรองความพิการน้ัน กใ็ห้อยู่ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ผู้น้ันเป็นผู้ตัดสินว่า

ความผิดปกติที่เกิดข้ึน เป็นความพิการตามกฎหมายหรือไม่อย่างไร จะเห็นได้ว่าทั้งสองกรณี

ดังกล่าว ได้กลายเป็นเง่ือนไขและข้อจ ากัดท าให้คนพิการบางส่วนยังไม่สามารถเข้าถึงระบบ 

การจดทะเบียนคนพิการได้ ส่งผลต่อเน่ืองท าให้คนพิการเสียโอกาสที่จะได้รับสิทธิประโยชน์จาก

รัฐตามมาตรา 20 ได้อย่างทันท่วงทีด้วยเช่นกัน อีกทั้งยังเกิดความเหล่ือมล ้าในการเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์ระหว่างคนพิการด้วยกันเองอีก เน่ืองด้วยความพิการเชิงประจักษ์ ซ่ึงเป็นความพิการที่

เหน็ได้อย่างชัดเจนน้ัน ไม่ต้องได้รับการตรวจพิสูจน์ถึงความพิการจากแพทย์เพ่ือให้ออกเอกสาร

รับรองก็ได้ โดยสามารถไปจดทะเบียนคนพิการกับรัฐและเข้าถึงสิทธิประโยชน์ได้ในทันท ี 

ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าเป็นการเลือกปฏบัิติอย่างหน่ึง อันขัดกับหลักรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

ที่มีบทบัญญัติห้ามไม่ให้เลือกปฏิบัติต่อบุคคลโดยไม่เป็นธรรม เพราะเหตุแห่งความพิการ  

อกีทั้งขัดกบัมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2556 ซ่ึงไม่ให้มีการก าหนดนโยบาย กฎ ระเบียบ มาตรการ โครงการ

หรือวิธปีฏบัิติของหน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน หรือบุคคลใด ในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏบัิติ

โดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ และยิ่งไปกว่าน้ัน คือขัดกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ ส่งเสริม 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2556 ซ่ึงต้องการให้ความ

คุ้มครองและรับรองสิทธิ ส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ และสงเคราะห์คนพิการ เพ่ือมุ่งหมายในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้นกว่าเดิม อกีด้วย 

 2.2 ปัญหาความเหล่ือมล ้าระหว่างคนพิการ ในระบบประกันสังคม ระบบหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  

 2.2.1 ปัญหาความเหล่ือมล ้าในสิทธิการรักษาพยาบาล เมื่ อน าทั้ งสามระบบมา

เปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับแล้ว จะเห็นได้ชัดเจนว่าในส่วนของการได้รับมาซ่ึงสิทธ ิ

ในการรักษาพยาบาลน้ัน พบว่าระบบประกันสังคมจะต้องจ่ายเงินสมทบก่อน เพ่ือให้ได้มาซ่ึงสิทธิ

ในการได้รับการรักษาพยาบาล ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และระบบสวัสดิการ
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รักษาพยาบาลข้าราชการ ได้รับสิทธิโดยไม่ต้องมีการจ่ายเงินสมทบแต่อย่างใด ต่อมาในส่วนของ

สทิธกิารเลือกสถานพยาบาลน้ัน ระบบประกนัสงัคม มีสิทธิเลือกโรงพยาบาลคู่สัญญาหลักได้อย่าง

เสรีตามสถานพยาบาลที่ได้ข้ึนทะเบียนกับรัฐ ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีสิทธิใช้

บริการรักษาพยาบาลได้เฉพาะสถานพยาบาลที่ตนข้ึนทะเบียนไว้ และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ สามารถเลือกใช้สถานพยาบาลที่ร่วมโครงการได้ทุกแห่งทั่วประเทศ ส่วนการได้รับยา

และเวชภัณฑ์ในการรักษาพยาบาลน้ัน ผู้ป่วยในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีสิทธิ

ได้รับยานอกบัญชียาหลัก ยาต้นแบบน าเข้าจากต่างประเทศ รวมถึงการได้บริการต่างๆ เช่น  

การผ่าคลอด การผ่าตัดส่องกล้อง การรักษาโรคเบาหวาน สูงกว่าผู้ป่วยในระบบประกันสังคม 

และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งน้ีเป็นผลมาจากเร่ืองของเงินที่มีวิธีการจ่ายเงินแต่ละ

ระบบที่แตกต่างกัน และในส่วนความครอบคลุมของสิทธิในการรักษาพยาบาลน้ัน ในระบบ

ประกันสังคม สิทธิการรักษาพยาบาลครอบคลุมเฉพาะผู้ประกันตนเท่าน้ัน ในส่วนระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ครอบคลุมเฉพาะผู้ที่มีบัตรประกันสุขภาพที่ออกโดยส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือที่เรียกว่า “บัตรทอง” ในทุกอาชีพ ทุกชนช้ัน แต่ในระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ครอบคลุมไปถึงบุคคลในครอบครัวด้วย เป็นต้น 

 2.2.2 ปัญหาความเหล่ือมล า้ในการได้รับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ เน่ืองจากการ

ได้รับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการในแต่ละระบบประกันสุขภาพ และยังมีความแตกต่างกันอยู่มาก

สร้างความเหล่ือมล า้ระหว่างคนพิการด้วยกันเอง โดยในบางระบบประกันสุขภาพมีรายการระบุให้

เบิกได้ แต่ในระบบประกนัสขุภาพบางระบบไม่สามารถเบิกได้ เน่ืองจากไม่มีรายการน้ัน ๆ ถูกบรรจุไว้

ในบัญชีรายการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการแต่อย่างใด ปัจจุบันในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการน้ัน สามารถเบิกอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการได้มากที่สุด และมีโอกาสดีกว่าในการได้รับ

อุปกรณ์ที่มีราคาแพงบางชนิด เช่น ประสาทหูเทยีมซ่ึงไม่สามารถเบิกได้จากอีก 2 ระบบประกัน

สุขภาพข้างต้น แต่ในระบบประกันสังคม มีอุปกรณ์และเคร่ืองช่วยคนพิการส าหรับคนพิการน้อย

กว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และยังจ ากัด

เฉพาะคนพิการประเภททางการได้ยินและการเคล่ือนไหวเพียงเท่าน้ัน ซ่ึงยังไม่ครอบคลุม 

แก่คนพิการในทุกประเภท และยังไม่มีการก าหนดเร่ืองการฟ้ืนฟูร่างกายไว้แต่อย่างใด  

ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กลับมีการ

ก าหนดรายการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการที่ครอบคลุมคนพิการทุกประเภท ทั้งทางการได้ยิน 

การสื่อความหมาย การเคล่ือนไหว หรือทางร่างกาย รวมถึงมีบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

ด้านการแพทย์ส าหรับคนพิการอีกด้วย ดังน้ัน เห็นได้ว่ามาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย 

ยังมีมาตรการรับรองและคุ้มครองสิทธิที่ยังขาดประสิทธิภาพเพียงพอในการก ากับดูแล เพ่ือให้

สิทธิประโยชน์ดังกล่าวครอบคลุมถึงคนพิการทุกคนที่จดทะเบียนคนพิการกับรัฐ จึงขัดกับ

จุดประสงค์ของภาครัฐที่ต้องการให้คนพิการที่จดทะเบียนกับรัฐแล้ว ได้รับสิทธิประโยชน์ตามที่

กฎหมายก าหนด อีกทั้งยังขัดกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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คนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ที่ต้องการพัฒนาให้คนพิการ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกว่าเดิมด้วย  

 2.3 ปัญหามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทย์ของคนพิการที่เข้าไม่ถึงสิทธิ

ประโยชน์ ตามมาตรา 20 (1) แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 

 2.3.1  ปัญหาการเข้าไม่ถึงสิทธิประโยชน์ตามมาตรา 20 (1) ของคนพิการที่ได้ 

จดทะเบียนคนพิการกับรัฐแล้ว พบว่าปัจจุบันยังมีคนพิการที่จดทะเบียนแล้วบางส่วนไม่สามารถ

เข้ารับสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการบริการทางด้านการแพทย์ ตามมาตรา 20 (1) ได้ อีกทั้งยังมี

ความเหล่ือมล า้ระหว่างคนพิการด้วยกันเอง ซ่ึงสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ไม่สามารถเข้าถึงและ

ครอบคลุมคนพิการได้หมดทุกคน ทั้งในเร่ืองการรักษาพยาบาล การได้รับอุปกรณ์ เคร่ืองช่วย 

คนพิการ จึงท าให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนไว้กับรัฐแล้ว ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์น้ัน ๆ 

จากรัฐได้ ทั้งที่ตนได้ด าเนินการจดทะเบียนคนพิการเพ่ือขอรับสิทธิประโยชน์ตามสิทธิของตนแล้ว 

อาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยยังไม่มีมาตรการทางกฎหมายใดที่ออกมารับรองสิทธิคนพิการ 

ตามมาตรา 20 (1) ไว้เลย จึงขัดกับหลักมนุษยชนที่ให้สิทธิทางการแพทย์เป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐาน 

ที่คนทุกคนควรได้รับ และยังไม่เป็นไปตามความประสงค์ของรัฐที่ต้องการให้คนพิการที่ได้รับการ

จดทะเบียนคนพิการแล้ว ได้รับสิทธิประโยชน์ตามมาตรา 20 โดยเฉพาะอย่างย่ิงขัดกับเจตนารมณ์

ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ซ่ึงมีเจตนารมณ์ต้องการให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

 2.3.2 ปัญหาการเข้าไม่ถึ งสิทธิประโยชน์ของคนพิการที่ ยั งไม่ได้จดทะเบียน 

คนพิการกับรัฐ กล่าวได้ว่าเมื่อคนพิการยังไม่ได้จดทะเบียนคนพิการกับรัฐ กไ็ม่สามารถเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์และสวัสดิการที่รัฐตามที่กฎหมายก าหนดไว้ได้ โดยเฉพาะสิทธิทางการแพทย์ ตามมาตรา 

20 (1) ในประเดน็ปัญหาน้ี กยั็งไม่มีมาตรการทางกฎหมายใดที่ออกมารองรับสิทธิทางการแพทย์

ส าหรับคนพิการที่ยังไม่เข้าสู่ระบบทะเบียน ซ่ึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างมากเมื่อมีความ

เจ็บป่วยเกิดขึ้ น ท าให้สถานสงเคราะห์ต้องรับภาระหนักในส่วนน้ีไป หรือคนพิการ ต้องรักษา 

ความเจบ็ป่วยของตนเองไปตามสภาพ ซ่ึงไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556  

ที่มีเจตนารมณ์ให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนกว่าเดิมด้วยเช่นกัน ซ่ึงในสาธารณรัฐ

ฝร่ังเศส มีบทบัญญัติกฎหมายที่ก  าหนดให้มีการท าสัญญาประกัน เพ่ือคุ้มครองผู้ป่วยที่มีความพิการ

ที่มีความเสี่ยงจะเกิดสภาพความทุพพลภาพหนักข้ึน ทั้งน้ี กเ็พ่ือเป็นการอ านวยความสะดวก

ส าหรับการขอกู้ยืมเงินเพ่ือการรักษาของผู้ป่วยพิการ ซ่ึงสภาพความพิการน้ันปรากฏความเสี่ยง 

ที่จะทุพพลภาพหนักข้ึน และยังให้ความคุ้มครองแบบเตม็จ านวนส าหรับค่าใช้จ่ายส่วนที่เพ่ิมข้ึน

จากสัญญาประกัน ทั้งน้ี สัญญาประกันดังกล่าวเป็นการตกลงร่วมกันระหว่างรัฐ องค์กรวิชาชีพ  

และตัวแทนสถาบันการเงิน บริษัทประกันภัย การประกันสังคม สถาบันและองค์กรระดับประเทศ
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ที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยและตัวแทนของผู้พิการ และถึงแม้จะเป็นการประกันในรูปแบบหน่ึง  

แต่กเ็ป็นประกันที่ภาครัฐร่วมมือกับเอกชน จัดให้เป็นบริการที่นึกถึงสิทธิประโยชน์ในด้านสุขภาพ 

ของคนพิการเป็นหลัก เหน็ได้ว่ากฎหมายเกี่ยวกับคนพิการของไทย ยังไม่มีมาตรการก ากับดูแล

และรองรับสทิธปิระโยชน์ตามมาตรา 20 (1) ในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมถึง

คนพิการที่จดทะเบียนกับรัฐทุกคนได้อย่างเคร่งครัด อีกทั้งยังไม่มีมาตรการรองรับสิทธิทาง

การแพทย์ให้กับคนพิการที่ไม่สามารถเข้าถึงการจดทะเบียนคนพิการตามมาตรา 19 ท าให้คน

พิการเหล่าน้ีเข้าไม่ถึงสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ ต้องขาดโอกาสในการเข้ารับการรักษา ปล่อย

สภาพความเจบ็ป่วยให้เป็นไปตามยถากรรม รักษาโรคด้วยยาหม้อหรือยาต้ม หรือภาระในการ  

รับตัวคนพิการยากจนเข้ารักษาพยาบาลจึงต้องตกอยู่กบัสถานสงเคราะห์ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ 

 2.4 ปัญหามาตรการพิเศษส าหรับคนพิการในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

  2.4.1  ปัญหามาตรการช่องทางพิเศษส าหรับคนพิการในสถานพยาบาล ในปัจจุบัน 

ประเทศไทยยังไม่มีมาตรการทางกฎหมายใดที่ก  าหนดข้ึนโดยเฉพาะว่าต้องมีช่องทางพิเศษส าหรับ 

คนพิการในการเข้ารับบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข ดัง เช่นการคุ้มครองสิทธิของ

ผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ในมาตรา 11 ที่ก  าหนดบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปี

บริบูรณ์ขึ้ นไป และมีสัญชาติไทยให้มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริมสนับสนุนในด้านต่าง ๆ

รวมถึงก าหนดให้มีการจัดการบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวก

และรวดเรว็แก่ผู้สงูอายุเป็นกรณีพิเศษด้วย โดยปัจจุบันคนพิการยังต้องน่ังรวมกบัคนปกติ เพ่ือรอรับ

การรักษาจากแพทย์ และด้วยคนพิการมีข้อจ ากัดทางการเคล่ือนไหว ท าให้ไม่สะดวกต่อการรอรับการ

รักษาเป็นเวลานาน จึงจ าเป็นที่จะต้องมีช่องทางพิเศษเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่คนพิการที่เข้ามารับ

การรักษาในสถานพยาบาล แต่ทั้งน้ีการจัดให้มีช่องทางพิเศษส าหรับคนพิการที่เข้ามารับบริการทาง

การแพทย์น้ัน ยังไม่มีการก าหนดไว้เป็นมาตรการให้ปฏบัิติโดยเคร่งครัด จึงท าให้ไม่ครอบคลุมถึง

สถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลทุกแห่ง ซ่ึงบางแห่งจัดให้มีช่องทางพิเศษส าหรับคนพิการ แต่ในบาง

แห่งยังไม่มีการจัดให้มีช่องทางพิเศษแต่อย่างใด  อนัเนื่องจากช่องทางพิเศษ ไม่ได้อยู่ในความหมาย

ของสิ่งอ านวยความสะดวก ตามกฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้

พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 ในมาตรา 2 อันเป็นการเข้าถึงสิ่งอ านวยความ

สะดวกตามมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 

 2.4.2 ปัญหาล่ามภาษามือส าหรับคนพิการที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 

แม้มาตรา 20 (7) แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 จะก าหนดให้คนพิการได้รับบริการล่ามภาษามือ 

โดยสามารถสามารถย่ืนค าขอรับบริการล่ามภาษามือได้น้ัน  แต่ในปัจจุบันเกิดปัญหาจ านวนล่าม

ภาษามือมีไม่เพียงพอต่อความต้องการของคนหูหนวกที่นับวันจะเพ่ิมจ านวนมากข้ึนเร่ือย ๆ และ

ทั้งน้ี เม่ือล่ามภาษามือส่วนใหญ่มีงานประจ าเป็นหลักอยู่แล้ว หากหารขอรับบริการล่ามน้ันตรงกัน
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กับวันท างาน ล่ามกจ็ะไม่สามารถให้บริการได้ทันที อีกทั้งประสบการณ์ของล่ามภาษามือกเ็ป็น  

สิ่งส าคัญ ซ่ึงหากสื่อสารได้ไม่ดี หรือมีการสื่อสารผิดพลาดอาจท าให้แพทย์ไม่เข้าใจถึงความ

ต้องการ หรือความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยพิการหูหนวก ซ่ึงกอ็าจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยพิการได้เหน็ได้

ว่าปัจจุบันยังไม่มีมาตรการทางกฎหมายใดบัญญัติให้สถานพยาบาลทุกแห่งจะต้องมีล่ามภาษามือ

ประจ าสถานพยาบาล เพ่ือให้บริการผู้ป่วยพิการหูหนวกแต่อย่างใด  ซ่ึงหากผู้ป่วยพิการมีสุขภาพ

ที่ดีแล้ว กส่็งผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพของคนพิการให้ดีข้ึนไปด้วย อันจะน าไปสู่การพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้ นกว่าเดิม ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ได้ต่อไป 

 ดังน้ัน จึงจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนามาตรการทางกฎหมายให้มีความสอดคล้อง

กับสภาพสังคมในปัจจุบัน ซ่ึงมีแนวโน้มจ านวนคนพิการเพ่ิมขึ้ นเร่ือย ๆ เพ่ือสามารถให้ รับรอง 

คนพิการให้ได้รับสทิธปิระโยชน์และสวัสดการจากรัฐได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงและเป็นธรรม 

 

3. ขอ้เสนอแนะ 

 3.1 กรณีการเข้าถึงการจดทะเบียนคนพิการ 

 3.1.1  เหน็ควรให้มีการแก้ไขมาตรา 19 โดยการเพ่ิมมาตรการภาคบังคับ ส าหรับการ

จดทะเบียนคนพิการ เพ่ือให้ครอบคลุมคนพิการทุกคนในการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ที่รัฐได้จัดบริการ

ให้ได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม เพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 และเหน็ควรได้มี

การก าหนดบังคับให้ทุกหน่วยงาน ทุกองค์กร ในทุกภาคส่วนต้องรับผิดชอบร่วมกัน ในการเพ่ิม

ช่องทางที่คนพิการจะสามารถเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานได้โดยสามารถใช้สิทธิในฐานะพลเมืองได้

เช่นเดียวกับพลเมืองทุกคนทั่วไปโดยข้อเสนอแนะดังกล่าว สอดคล้องกับมาตรการทางกฎหมาย

ของสาธารณรัฐฝร่ังเศส (Code de l'action sociale et des familles) ใน Article L411-1 ซ่ึงมี

บทบัญญัติที่มีสภาพบังคับที่เป็นหลักความรับผิดชอบร่วมกันขององค์กรระดับชาติทุกภาคส่วน ซ่ึง

ก าหนดให้องค์กรทุกภาคส่วนต้องรับรองสิทธิคนพิการในเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ และต้องให้

คนพิการสามารถใช้สิทธิขั้นพ้ืนฐานได้ทัดเทียมกับพลเมืองทุกคนทั่วไป อีกทั้งภาครัฐต้องให้การ

รับรองความเสมอภาคในการปฏิบัติต่อคนพิการให้เหมือนกับบุคคลทั่วไป รวมทั้งต้องก าหนด

เป้าหมายระยะยาวในการปฏบัิติต่อคนพิการด้วยความเสมอภาคดังกล่าวด้วย อีกทั้งยังสอดคล้อง

กับแนวนโยบายด้านสุขภาพของสหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ ซ่ึงก าหนดให้

คนพิการมีสิทธิในการได้รับบริการด้านสุขภาพเหมือนกับคนทั่วไป โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ทั้งน้ีใช้เงินในการรักษาพยาบาลจากเงินงบประมาณแผ่นดินของรัฐบาล และยังก าหนดให้คนพิการ

ได้รับสทิธติามบทบัญญัติพิเศษที่ก  าหนดไว้ในกฎหมายการเลือกปฏบัิติต่อคนพิการเป็นการเฉพาะ

อีกด้วย (The Disability Discrimination Act 1995 : DDA) ส่วนในสหรัฐอเมริกามีการบัญญัติ

กฎหมายต่อต้านการเลือกปฏบัิติ (The Americans with Disabilities Act of 1990 : ADA และ 
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ADA Amendments Act of 2008) ซ่ึงให้การประกันว่าบุคคลผู้พิการจะไม่ถูกกีดกัน แยกออก หรือ

ได้รับการปฏบัิติแตกต่างไปจากบุคคลที่ไม่มีความพิการ 

 3.1.2 เหน็ควรให้มีการออกใบรับรองความพิการแบบช่ัวคราวให้กับคนพิการที่ต้อง

รอผลจากการเฝ้าสงัเกตอาการว่าจะมีความพิการหรือไม่อย่างไร และหากในระหว่างที่ท  าการรักษา

อย่างต่อเน่ืองแล้วความพิการน้ันดีข้ึนจนอยู่ในระดับที่ไม่เข้าหลักเกณฑ์มีความพิการแล้ว กใ็ห้ท า

การเพิกถอนการรับรองความพิการที่ได้ออกใบรับรองความพิการไปแล้วได้ ทั้งน้ีกเ็พ่ือลดความ

เหล่ือมล ้าในการให้สิทธิระหว่างคนพิการด้วยกัน โดยเป็นการให้คนพิการประเภทที่ได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยโดยต้องรอผลจากการรักษา ได้เข้าถึงสิทธิประโยชน์จากรัฐตามกฎหมายได้อย่าง

ทนัท่วงท ีเช่นเดียวกับคนพิการเชิงประจักษ์ ซ่ึงสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ที่

ต้องการให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุน และสงเคราะห์ คนพิการทุกคนให้ได้รับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกว่าเดิม หรือเหน็ควรน าแนวนโยบายด้านสุขภาพของสหราชอาณาจักรบริเตน

ใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ ซ่ึงมีนโยบายด้านสุขภาพในการให้คนพิการมีสิทธิได้รับการบริการด้าน

สุขภาพเหมือนกับคนทั่วไป ซ่ึงไม่ต้องมีระบบจดทะเบียนคนพิการในการเข้าถึงสิทธิทางด้ าน

การแพทย์ของคนพิการ โดยทุกคนจะได้รับการรักษาที่เท่าเทียมกันและไม่เสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษา มาพิจารณาและปรับใช้กบัมาตรการทางกฎหมายคนพิการในประเทศไทย 

 3.2 กรณีความเหล่ือมล า้ระหว่างคนพิการ ในระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  

  3.2.1  เห็นควรให้บริหารจัดการกองทุนสุขภาพในแต่ละระบบให้อยู่ภายใต้ 

การบริหารงานของกระทรวง หรือหน่วยงานเดียว โดยให้หน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง เป็นผู้ดูแล

งบประมาณด้านการดูแลสขุภาพมาทั้งหมด ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานที่เหมาะสมที่สุด 

ทั้งน้ี เป็นการน าแนวคิดแนวนโยบาลจากสหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ ซ่ึงมี

แนวนโยบายด้านสุขภาพโดยจัดให้มีการรักษาพยาบาลฟรีส าหรับทุกคน รัฐบาลจะออกค่าใช้จ่าย

ให้หมด โดยใช้เงินที่เกบ็จากภาษีรายได้หรือภาษีทรัพย์สิน ซ่ึงเป็นไปตามข้อเสนอแนะและแนว

ทางแก้ไขของนางเดือนเด่น นิคมบริรักษ์ ผู้อ านวยการวิจัยด้านการบริหารจัดการระบบเศรษฐกิจ 

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) อีกทั้งย้ังสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ

นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่เหน็ควร

ให้กระทรวงสาธารณสขุไม่ควรจะมีบทบาทเพียงแค่การบริหารจัดการสถานพยาบาลของรัฐเท่าน้ัน 

แต่ควรมีบทบาทในการเป็นหน่วยพัฒนาและก าหนดนโยบายสุขภาพของประเทศ การก าหนด

มาตรฐานสขุภาพด้านต่าง ๆ การควบคุมก ากับให้มีการด าเนินการตามกฎหมายและนโยบายต่างๆ 

ซ่ึงมีความคิดเหน็สอดคล้องกับหลักการขจัดการเลือกปฏบัิติโดยไม่เป็นธรรม เน่ืองจากประชาชน

ที่อยู่ภายใต้ระบบประกับสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ควรจะได้สิทธิทางการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน
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เดียวกันโดยสร้างความเท่าเทียมกันด้านสุขภาพ เพ่ือได้รับสิทธิประโยชน์เท่าเทียมกันทั้งหมด 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ, 2555 : 6) 

 3.2.2 เหน็ควรให้มีมาตรการอนัเป็นการรับรองและคุ้มครองสิทธิ ขาดประสิทธิภาพที่

เพียงพอในการก ากับดูแลเพ่ือให้สิทธิประโยชน์ดังกล่าวให้ครอบคลุมคนพิการทุกคนไม่ว่าจะอยู่

ภายใต้ระบบสุขภาพใดก็ตาม อีกยังควรมีการจัดท าแผนแม่บทหรือแผนแห่งชาติ ในการ

ด าเนินงานด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ แบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน และควรมีทบทวนวิธี

การศึกษา ปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใช้ในการส ารวจความพิการ เพ่ือให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทที่

เกี่ยวข้อง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพเตม็ที่ 

(แผนงานติดตามสถานการณ์ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ และส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 133) เพ่ือให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาแม้คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ที่ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้นกว่าเดิม 

 3.3  กรณีมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทย์ของคนพิการที่เข้าไม่ถึงสิทธิ

ประโยชน์ ตามมาตรา 20 (1) แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 น้ัน 

 3.3.1 ส าหรับคนพิการที่ได้รับการจดทะเบียนคนพิการ เหน็ควรให้จัดตั้งองค์กรส่วน

ท้องถิ่นขึ้ นมาโดยเฉพาะ เพ่ือให้ความช่วยเหลือในกรณีดังกล่าวน้ีอย่างติดตามและต่อเน่ือง และ

เพ่ือจะได้เป็นการรับรองสิทธิทางการแพทย์ตามมาตรา 20 (1) ได้ว่าหากคนพิการคนใดที่ยังไม่ได้

รับสิทธิการรักษาพยาบาล การได้รับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ หรืออื่น ๆ ที่เกี่ยวกับสิทธิทาง

การแพทย์ที่คนพิการควรได้รับ กจ็ะมีองค์กรส่วนท้องถิ่นในแต่ละท้องที่ที่คนพิการอาศัยอยู่ จะ

เป็นผู้ช่วยเหลือหรือติดตามสิทธิทางการแพทย์ที่คนพิการยังไม่ได้รับ โดยสอดคล้องกับ

แนวนโยบายของรัฐเกี่ยวกับด้านสุขภาพคนพิการของสหรัฐอเมริกา (The Americans with 

Disability Act of 1990 และ ADA Amendments Act of 2008) ที่มีองค์กรส่วนท้องถิ่นในส่วน

รับผิดชอบด้านสุขภาพอนามัย ในการช่วยเหลือและติดตามดูและคนพิการอย่างใกล้ชิดและ

ต่อเน่ือง เพ่ือไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมและให้เป็นที่แน่ใจว่าคนพิการน้ัน  

จะสามารถเข้าถึงสทิธปิระโยชน์จากรัฐได้ทุกประการ  

 3.3.2 ส าหรับคนพิการที่ ยังไม่ได้จดทะเบียนคนพิการ เห็นควรให้น ามาตรการ 

ทางกฎหมายของสาธารณรัฐฝร่ังเศส ใน Article L1141-2 (Code de la santé  publique)  

ซ่ึงก าหนดให้มีการท าสญัญาประกนัเพ่ือคุ้มครองผู้ป่วยที่มีความพิการที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดสภาพ

ความทุพพลภาพหนักข้ึน โดยสภาพของความพิการน้ันปรากฏความเสี่ยงที่จะทุพพลภาพหนักข้ึน 

และจะให้ความคุ้มครองเตม็จ านวนส าหรับค่าใช้จ่ายส่วนที่เพ่ิมข้ึนจากสัญญาประกันโดยสัญญา

ดังกล่าวเป็นการตกลงร่วมกันระหว่างรัฐ องค์กรวิชาชีพ และตัวแทนสถาบันการเงิน บริษัท

ประกนัภัยการประกนัสงัคม สถาบันและองค์กรระดับประเทศที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยและตัวแทน
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ของผู้พิการ แม้จะเป็นการประกันในรูปแบบหน่ึง แต่กเ็ป็นประกันที่ภาครัฐร่วมมือกับเอกชน จัด

ให้เป็นบริการที่นึกถึงสิทธิประโยชน์ในด้านสุขภาพของคนพิการเป็นหลักส าคัญ จึงควรน ามา

พิจารณาเป็นมาตรการรองรับส าหรับการเข้าไม่ถึงสิทธิทางการแพทย์ของที่ยังไม่ครอบคลุมคน

พิการทุกคนต่อไป 

 3.4 กรณีมาตรการพิเศษส าหรับคนพิการในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

  3.4.1 เหน็ควรให้มีมาตรการทางกฎหมายบัญญัติให้มีการจัดช่องทางพิเศษส าหรับ

คนพิการที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลด้วย โดยให้จัดห้องหรือพ้ืนที่เป็นพิเศษส าหรับการ

ให้บริการทางการแพทย์แก่คนพิการไว้โดยเฉพาะ ไม่ควร จัดให้คนพิการน่ังรวมกับคนปกติ   

และในการจัดห้อง หรือพ้ืนที่พิเศษน้ัน ต้องจัดให้มีที่น่ังเหมาะสมกับการเคล่ือนไหวของคนพิการ

รวมถึงการให้บริการทางการแพทย์ส าหรับคนพิการที่มีความรวดเรว็ ซ่ึงสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ซ่ึงต้องการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้นกว่าเดิม 

 3.4.2 เห็นควรให้มีมาตรการทางกฎหมายบัญญัติให้สถานพยาบาลในทุกที่ทุกแห่ง 

จะต้องมีล่ามภาษามือประจ าสถานพยาบาล เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาจ านวนล่ามภาษามือที่มีไม่

เพียงพอต่อความต้องการของคนพิการหูหนวกที่นับวันจะมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  และทั้งน้ี 

ล่ามภาษามือควรต้องมีคุณภาพและประสิทธิภาพในการให้บริการคนพิการหูหนวก เพ่ือให้การ

สื่อสารไม่เกิดความผิดพลาด (สุทธิโชค จรรยาอังกูร, 2557) ซ่ึงยังสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่  2)  

พ.ศ. 2556 เพ่ือสามารถให้บริการแก่คนพิการหูหนวกได้อย่างทันที เมื่ อเข้ารับบริการ 

ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล โดยไม่ต้องไปด าเนินการย่ืนค าขอรับบริการล่ามภาษามือ  

จากหน่วยงานที่กฎหมายก าหนดไว้ 

 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิทางการแพทย์ของ 

คนพิการดังกล่าวข้างต้น น่าจะน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการเข้าถึง

สิทธิทางการแพทย์ของคนพิการ เพ่ือให้คนพิการทุกคนได้รับความคุ้มครองและรับรองสิทธิ

ประโยชน์ต่าง ๆ จากรัฐ ได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง และตรงตามความต้องการของคนพิการได้

อย่างแท้จริงต่อไป 
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