๓. สรุปข้อเสนอการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ  ประจำปี 2561
จากเครือข่ายคนพิการ (7 ประเภทความพิการ)
	(1)
ข้อเสนอด้าน (ตามข้อบังคับ)
	(2)
ประเด็นที่เสนอพี่
	(3)
ปัญหาที่มาของข้อเสนอ
	(4)
ข้อมูลสนับสนุน
	(5)
เสนอเพื่อเข้าวงจรพัฒนานโยบายระดับ
	(6)
เพื่อให้ส่งไปหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
	(7)
ผู้เสนอ/หน่วยงานที่เสนอ

	
	
	
	
	จังหวัด
	เขต
	ประเทศ
	
	

	1.ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
	1.) เพิ่มสิทธิประโยชน์คนพิการให้เข้าถึงบริการสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1 การจัดระบบคูปองในการเบิกกายอุปกรณ์ของทุกประเภทคความพิการ เช่น ไม้เท้าขาว เครื่องช่วยฟังประสาทหูเทียม รถเข็นเบาะรองนั่ง บริการฟื้นฟู อุปกรณ์กระตุ้นพัฒนาการ
	· รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการในชุดสิทธิประโยชน์ตัวเลือกไม่มีความหลากหลายเหมาะสมตามความต้องการและการใช้งานจริงการจัดระบบคูปองเพื่อสามารถทำให้คนพิการสามารถสมทบเพิ่มเติมเพื่อจัดกายอุปกรณ์หรือเครื่องช่วยความพิการได้ความเหมาะสมกับการใช้งานและความพิการ
	
	
	
	
	
	

	2.มาตรฐานบริการสาธารณสุข
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	๑) หน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีสื่อ สิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
	
	
	
	
	
	
	

	
	๒.1 การนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการเข้ารับการตรวจและสื่อสารจากแพทย์การจัดล่ามภาษามือไว้บริการ 
๒.2 พัฒนาระบบบัตรคิวในทุกหน่วยบริการ จัดระบบบัตรคิวที่คนหูหนวกเข้าถึงได้ โดยทุกหน่วยบริการในทุกระดับ และให้ครอบคลุมถึงจุดบริการต่างๆ ของหน่วยบริการ เพื่อให้ คนหูหนวกรู้ช่องทางในการเข้าใช้บริการได้ 
	· การจัดระบบ บริการ เพื่อรองรับการเข้าถึงระบบบริการในหน่วยงานสาธาณสุขต่อคนพิการแต่ละประเภทยังมีน้อยเกินไป ทำให้คนพิการประสบปัญหาอย่างมากในการเข้าใช้บริการ ไม่สามารถสอบถามข้อมูล ข้อมูลที่ได้ม่ชัดเจน พลาดการเข้าพบแพทย์ เช่น การจัดให้มี App Call Doctor เพื่อใช้สื่อสารระหว่างแพทย์ ล่ามภาษามือและคนหูหนวก ตัวเลข หรือใช้ QR โค้ด เตือนในมือถือ
	
	
	
	
	
	

	
	๘)  การเพิ่มสิทธิประโยชน์การเข้าถึงอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ 
	
	
	
	
	
	
	

	
	๘.1) เพิ่ม/ทบทวนสิทธิประโยชน์อุปกรณ์ทางการได้ยิน
      1) ซ่อมบำรุงเครื่องช่วยฟังโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
      2) แบตเตอรี่เครื่องช่วยฟังให้เบิกได้ และพัฒนาตัวแบตเตอรี่ให้เป็นแบบชาร์ตได้ เพื่อลดค่าใช้จ่าย 
     3) ประเมินจัดเครื่องช่วยฟังให้เหมาะสมแต่ละบุคคล ทั้งตัว Analog และ Digital จัด Spec ที่เหมาะสม
    4) ศึกษาต้นทุนการใช้เครื่องช่วยฟังที่มีความเหมาะสมมีคุณภาพ
   5) สนับสนุนค่าใช้จ่ายทั้งระบบ ของการใช้บริการประสาทหูเทียม การผ่าตัด การฟื้นฟูหลังผ่าตัด  การดูแลรักษาเครื่อง 
    6) ควรมีกระบวนการฝึกพูดและการใช้ภาษามือในกระบวนการฟื้นฟูหลังผ่าตัดประสาทหูเทียมกระบวนการฟื้นฟูหลังผ่าตัด 	
    7) กระบวนการผ่าตัด และการฟื้นฟู ควรทำงานร่วมกัน ทั้งฝ่ายการแพทย์  และฝ่ายองค์กรคนพิการทางการได้ยิน  
	· เพิ่มเครื่องช่วยฟังและประสาทหูเทียมในชุดสิทธิประโยชน์
· การตรวจซ่อมบำรุงโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายรวมถึงการตรวจบำรุงรักษา อุปกรณ์ อะไหล่ เครื่องช่วยฟัง และประสาทหูเทียม โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ รวมถึงมีเครื่องสำรองในการใช้งาน
· ไม่มีการประเมินเพื่อให้ได้เครืองช่วยฟังที่เหมาะกับบุคคลหรือจัด spec ให้เหมาะกับความต้องการใช้งาน
· ขาดการศึกษาต้นทุนที่เหมาะสมและการจัดหาเครื่องช่วยฟังที่มีคุณภาพกับการใช้งานจริง
· เพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมทั้งการผ่าตัดเพื่อใส่ประสาทหูเทียมการฟื้นฟูหลังผ่าตัด การดูแลรักษา ช่อมบำรุงการดูแลรักษาเครื่อง การซ่อม และอุปกรณ์ อะไหล่ตลอดการใช้งาน การซ่อม และอุปกรณ์ อะไหล่ตลอดการใช้งาน เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายให้กับคนหูหนวกที่มีความจำเป็นต้องใช้ประสาทหูเทียม
· ขาดกระบวนการดูแลทั้งระบบทั้งก่อนและหลัง รวมถึงการทำงานร่วมกันทั้งฝ่ายการแพทย์และฝ่ายคนพิการทางการได้ยิน
· ขาดกระบวนการฝึกพูด ฝึกฟัง ฝึกใช้ภาษามือหลังจากการผ่าตัด
	
	
	
	




	
	

	
	๘.2 เพิ่ม/ทบทวนสิทธิประโยชน์อุปกรณ์ วัสดุทางการแพทย์ รวมถึงอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย  ตามความต้องการจำเป็นของแต่ละบุคคล  
       1) เบาะรองนั่ง ชนิดโรโฮ  ป้องกันการเกิดแผลกดทับ  ช่วยให้สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และสามารถนั่งได้นานขึ้น  
        2) รถเข็นสำหรับคนพิการเฉพาะคน  เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพความพิการ	
        3) การใช้ระบบคูปอง  เพื่อให้คนพิการสามารถเลือกซื้อกายอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับการใช้งานของคนพิการแต่ละกลุ่ม  	
        4) การเข้าถึงกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะเด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy หรือ CP) หรือเด็กพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 

	· ชุดสิทธิประโยชน์และกายอุปกรณ์ยังไม่ครอบคลุมถึงเบาะรองนั่งแบบลมที่ป้องกันการเกิดแผลกดทับสำหรับคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่นั่งนาน เบาะชนิดลม โรโฮ 
· ทบทวน เกณฑ์การขอรับรถเข็น ระยะเวลาการใช้งาน การซ่อมบำรุง เป็นต้นประเภทและขนาดของรถเข็นยังมีจำกัด ทำให้การเลือกรถเข็นที่เหมาะกับการใช้งานเหมาะกับคนพิการแต่ละประเภทยังมีข้อจำกัด
· คนพิการยังขาดทางเลือกในการจัดหากายอุปกรณ์ทีเหมาะสม อุปกรณ์ยกตัว  รถเข็นไฟฟ้าหรือรถเข็นธรรมดาที่ปรับและออกแบบให้เหมาะสมกับคนพิการ  การเลือกรองนั่งและแผ่นพยุงหลัง (Back Support)  แปรงสีฟันไฟฟ้า  ที่นอนลม เป็นต้น โดยคนพิการสามารถเลือกซื้อและร่วมจ่ายส่วนต่างได้ 
· การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ  เช่น การเข้าถึงบริการกายกายภาพบำบัด  กิจกรรมบำบัด  อรรถบำบัด การส่งเสริมพัฒนาการ บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม บริการกายบำบัดเชิงรุก หรือครอบคลุมตามหน่วยบริการใกล้บ้าน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)
	
	
	
	
	
	

	3.การบริหารจัดการสำนักงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	๑) ส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) สู่ชุมชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย ผ่านผู้มีประสบการณ์ Peer Support และ Peer Specialist 
	· ทัศนคติและกระบวนทัศน์ ความรู้ความเข้าใจที่ผิดการสนับสนุน สุขภาพจิตศึกษาเป็นเครื่องมือส่งเสริมปกป้องลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดซ้ำผู้ป่วยจิตเวช 
	
	
	
	
	
	

	5.การบริหารจัดการกองทุนฯท้องถิ่น
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	๑) กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น/พื้นที่ /กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นระดับจังหวัด 
	· ขาดตัวแทนจากคนคนพิการเป็นคณะกรรมการหรือเข้ามามีส่วนร่วมในกองทุนหลักประกันสุขภาพในทุกระดับ 
	
	
	
	
	
	

	6.การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	๑) หน่วยบริการร่วมให้บริการ โดยองค์กรของคนพิการ 
	· ทั้งนี้ในเบื้องต้นมีหน่วยงานที่พร้อมร่วมจัดและมีบางองค์กรอยู่ในระหว่างการเรียนรู้
	
	
	
	
	
	

	
	๑.๓ หน่วยบริการร่วมให้จัดบริการคนพิการทางจิตสังคม
     ๑.๓.๑ สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) 
    ๑.๓.๒ ระบบริการสุขภาพจิตแนวใหม่ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพในแนว Personal recovery oriented service อย่างทั่วถึงในชุมชน 
    ๑.๓.๔ การร่วมพัฒนางานจิตเวชชุมชน โดยการเข้าไปมีส่วนร่วมในกองทุนจิตเวชชุมชน การออกแบบ และการบริหารงานกองทุนจิตเวชชุมชน 
	· ขาดการให้ความรู้ในเรื่องสุขภาพจิตศึกษา กับผู้ป่วยจิตให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และเส้นทางการคืนสู่สุขภาวะ (Recovery) ให้ดียิ่งขึ้น
· ขาดกระบวนการสนับสนุนให้ผู้ป่วยทางจิตมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาตั้งแต่แรกเริ่ม เสริมสร้างเห็นและตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 
· การร่วมพัฒนางานจิตเวชชุมชนการมีส่วนร่วมในการออกแบบและบริการกองทุนสุขภาพจิตชุมชนมาสนับสนุนชุมชนให้เกิดการสนับสนุนการบริการจิตแนวใหม่ตามแนวคิด Personal recovery oriented service เพื่อดึงความเข็มแข็งจากภายในคนพิการ
	
	
	
	
	
	

	
	๒) กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น/พื้นที่ /กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นระดับจังหวัด
	ขาดตัวแทนจากคนคนพิการเป็นคณะกรรมการหรือเข้ามามีส่วนร่วมในกองทุนหลักประกันสุขภาพในทุกระดับ
	
	
	
	
	
	

	7.การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ
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