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บทคดัย่อ 

 บทความนี้มวีตัถุประสงค ์1) เพื่อศกึษาสภาพการณ์และวเิคราะหปั์ญหา

ความต้องการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 2) เพื่อวิเคราะห์กลไกและ

กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร และ 3) เสนอแนวทางการพฒันาระบบการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชนอย่างเป็นรปูธรรมและยัง่ยนืต่อเทศบาลต าบล

สนัมหาพน เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ใชแ้นวคดิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดย

ชุมชน และแนวคดิการบรหิารกจิการบา้นเมอืงแบบร่วมมอืกนัหลายภาคส่วน เป็น

กรอบการวจิยั พืน้ทีว่จิยัคอื เขตพืน้ทีเ่ทศบาลต าบลสนัมหาพน ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 

ประกอบด้วย คนพิการหรือผู้ดูแล ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้แทนหน่วยงานภาครฐั ผู้แทน

สถานประกอบการเอกชน ผูแ้ทนภาคประชาสงัคม และผูแ้ทนสถานบรกิารสุขภาพ

ในพื้นที่ จ านวน 110 คน โดยการคดัเลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั 

ไดแ้ก่แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ ท าการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารสรุปความ

เชงิพรรณนา   

  ผลการศกึษาพบว่า 1) คนพกิารส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มโีรคประจ าตวั

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั มีความต้องการบริการสุขภาพเชิงรุกสูง ทัง้นี้ ขาด

โอกาสในการเขา้ถงึการศกึษาและการมงีานท า 2) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นกลไกหลักในการ

ใหบ้รกิารสุขภาพปฐมภูม ิอย่างไรกต็าม ภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งยงัขาดการประสาน

ความร่วมมือกันอย่างเป็นระบบและมีลักษณะการท างานแบบแยกส่วนตาม

ขอบเขตภารกจิ 3) เสนอใหม้กีารจดัตัง้ “ศูนย์บรกิารคนพกิาร” เป็นศูนย์กลางใน

การประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายเพื่อเสรมิสร้างศกัยภาพคนพกิาร ขอ้

ค้นพบจากงานวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน การเขา้มาร่วมมอืกนัท างานของภาคเีครอืข่าย 

เพื่อให้การก าหนดนโยบายและการจดับรกิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มี

ประสทิธภิาพและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคนพกิารในระดบัพืน้ทีม่ากยิง่ขึน้  

ค าส าคญั: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน; การบรหิารกจิการบา้นเมอืง

แบบร่วมมอืกนั; คนพกิาร; เทศบาลต าบลสนัมหาพน; จงัหวดัเชยีงใหม ่ 
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Abstract  

 This article aimed to: 1) examine the conditions and analyze the 
rehabilitation needs of persons with disabilities; 2) analyze the mechanisms 
and operational processes of disability rehabilitation; and 3) propose concrete 
and sustainable guidelines for developing a community-based rehabilitation 
(CBR) system for persons with disabilities for San Mahaphon Subdistrict 
Municipality. This qualitative research employed the concepts of Community-
Based Rehabilitation (CBR) and Collaborative Governance as the conceptual 
framework. The study was conducted in San Mahaphon Subdistrict 
Municipality. Key informants consisted of 110 participants, including persons 
with disabilities or their caregivers, local government executives and officials, 
village health volunteers, representatives from public sector agencies, private 
enterprises, civil society organizations, and local healthcare service 
providers. Participants were selected using purposive sampling. Data were 
collected through questionnaires and semi-structured interviews and 
analyzed using descriptive analysis. 
 The findings revealed that: 1) The majority of persons with 
disabilities were older adults with non-communicable diseases (NCDs) who 
expressed a high demand for proactive health services, while lacking access 
to educational opportunities and employment. 2) Village health volunteers 
and caregivers for dependent older adults served as the primary mechanisms 
for delivering primary health care services. Nevertheless, relevant sectors 
lacked systematic coordination and collaboration, operating in a fragmented 
manner within their respective organizational boundaries. 3) It is 
recommended that a "Disability Service Center" be established to serve as a 
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central hub for coordinating multi-sector network partnerships and 
empowering persons with disabilities. The findings of this research can serve 
as guidelines for developing a community-based rehabilitation system 
through collaborative network engagement, thereby enabling local 
administrative organizations to formulate policies and deliver services more 
effectively and in greater alignment with the needs of persons with disabilities 
at the community level. 

Keywords: Community-Based Rehabilitation; Collaborative Governance; 

Persons with Disabilities; San Mahaphon Subdistrict 

Municipality; Chiang Mai Province 

 

บทน า 

 ปัจจุบนัสถานการณ์คนพกิารในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง โดยมคีนพกิารทีไ่ดร้บัการจดทะเบยีนจ านวน 2,280,409 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 3.45 ของประชากรทัง้หมด ซึ่งคนพกิารส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุวยั 60 ปี

ขึน้ไป ประเภทความพกิารทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรอื

ร่างกาย (กรมส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร, 2568) แม้ภาครฐัจะมี

นโยบายส่งเสริมสิทธิและสวสัดิการ แต่คนพิการจ านวนมากยงัคงเผชิญความ

เหลื่อมล ้าในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณะ ทัง้การหลุดออกจากระบบการศกึษาและ

อตัราการว่างงานสูงทีถ่งึรอ้ยละ 47.84 (เพิง่อ้าง) ตลอดจนการเขา้ถงึบรกิารทาง

การแพทย์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และอุปกรณ์ช่วยเหลอื ซึ่งการจดัสวสัดกิารใน
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ปัจจุบนัยงัไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้อย่างครอบคลุม ส่งผลให้คน

พกิารเขา้ไมถ่งึสทิธแิละสวสัดกิารทีพ่งึไดร้บัตามกฎหมาย (ส านกังานสถติแิห่งชาติ

, 2565) ในขณะเดยีวกนั สถานการณ์ด้านสงัคมและการเสรมิพลงัยงัพบว่า คน

พิการยงัคงถูกเลือกปฏิบตัิและเผชิญอุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ทัง้

ขอ้จ ากดัด้านการเดนิทาง การท าธุรกรรมและการลงทะเบยีนรบัสทิธผิ่านระบบ

ออนไลน์ส าหรบัคนพกิารทางการเห็น รวมถึงการขาดแคลนล่ามภาษามอื จาก

สถานการณ์ดงักล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการขจดัการเลอืก

ปฏบิตัทิุกรูปแบบ พรอ้มทัง้ส่งเสรมิโอกาส สทิธ ิเสรภีาพ และการมสี่วนร่วมของ

คนพิการในทุกระดับ เพื่อเสริมพลังให้คนพิการขับเคลื่อนสังคมได้อย่างเต็ม

ศกัยภาพบนหลกัการปฏบิตัอิยา่งเท่าเทยีม (คณะกรรมการสทิธมินุษยชนแหง่ชาติ

,2567) ส าหรบัประเทศไทยไดข้บัเคลื่อนนโยบายส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติ

คนพกิารผ่านกรอบกฎหมายที่ส าคญั ได้แก่ พระราชบญัญตัิส่งเสรมิและพฒันา

คุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 และยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพชีวิตคน

พกิารแห่งชาต ิระยะที ่5 (พ.ศ. 2566-2570) โดยอาศยักลไกการกระจายอ านาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมหีน้าที่ในการจดับรกิารสาธารณะในพื้นที่ 

อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิตัอิงคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ยงัคงเผชญิอุปสรรคส าคญั

ในการส่งเสรมิคุณภาพชวีติคนพกิาร ทัง้ขอ้จ ากดัดา้นขอบเขตอ านาจหน้าที่ตาม

กฎหมายที่ไม่ครอบคลุม ความขาดแคลนด้านงบประมาณและทรพัยากรบุคคล 

ตลอดจนเจตคตเิชงิลบของสงัคมทีส่่งผลต่อการมสี่วนร่วมของคนพกิาร (ธณัฐ มัง่

คัง่ และคณะ, 2568) 

 เทศบาลต าบลสนัมหาพน อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ มสีดัส่วนคน

พกิารเพิม่สงูขึน้อยา่งต่อเนื่อง โดยมจี านวนคนพกิารทัง้สิน้ 333 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
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4.13 ของประชากรทัง้หมด ซึง่เมือ่เทยีบกบัปี พ.ศ. 2563 ทีม่จี านวนคนพกิาร 304 

คน พบว่ามจี านวนคนพกิารเพิม่ขึน้ในอตัราร้อยละ 9.54 โดยคนพกิารส่วนใหญ่

รอ้ยละ 68 เป็นผูส้งูอายุ มคีวามพกิารทางการเคลื่อนไหวหรอืร่างกายมากทีสุ่ดถงึ

รอ้ยละ 53.15 (เทศบาลต าบลสนัมหาพน, 2568) แมเ้ทศบาลต าบลสนัมหาพนจะมี

การจดัสรรงบประมาณส าหรบัด าเนินโครงการส่งเสรมิคุณภาพชวีติคนพกิารและ

ผูสู้งอายุในหลายมติ ิแต่การจดับรกิารสาธารณะยงัขาดกลไกการประสานความ

ร่วมมืออย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การบริการไม่ครอบคลุมความต้องการที่

หลากหลาย และในฐานะที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานในต าแหน่งนักพัฒนาชุมชน ของ

เทศบาลต าบลสนัมหาพน ทีร่บัผดิชอบงานดา้นการส่งเสรมิสทิธแิละสวสัดกิารของ

คนพิการในชุมชน จึงเห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยเพื่อแก้ไขข้อจ ากัด

ดงักล่าว โดยมุ่งเน้นการศกึษากลไกและพฒันาความร่วมมอืของภาคเีครอืข่ายทุก

ภาคสว่นในการรว่มกนัขบัเคลื่อนการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในพืน้ที่

อยา่งเป็นระบบ 

 จากสภาพปัญหาและขอ้จ ากดัในการด าเนินงานทีก่ล่าวมาขา้งตน้ ผูว้จิยั

จงึก าหนดวตัถุประสงค์การวจิยั 3 ประการ ดงันี้ 1) เพื่อศกึษาสภาพการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาความต้องการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 2) เพื่อ

วเิคราะห์กลไก กระบวนการ ระบุปัจจยัที่เป็นอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

พฒันาบรกิารที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และ 3) เพื่อเสนอแนวทางการพฒันา

ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชนอย่างเป็นรปูธรรมและยัง่ยนื ซึง่การ

ศกึษาวจิยัครัง้นี้ เป็นการศกึษาการด าเนินงานดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร

โดยชุมชนในเขตพืน้ทีเ่ทศบาลต าบลสนัมหาพน อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
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ในชว่งระยะเวลาตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2568 โดย

ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ ดว้ยการเกบ็ขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจ านวน 110 

คน ประกอบด้วย คนพิการและครอบครวั องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาน

บรกิารสุขภาพ หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม เครื่องมอืทีใ่ช้

ในการวิจยัคอืแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ เพื่อส ารวจข้อมูลสภาพปัญหา

เบื้องตน้และศกึษากระบวนการด าเนินงานดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดย

ชุมชน ในเขตเทศบาลต าบลสนัมหาพน และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารสรุปความ

แบบพรรณนา 

 บทความวจิยันี้น าเสนอ สภาพการณ์และปัญหาความต้องการด้านการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิารใน 5 มติ ิกลไกการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ

แนวทางการพฒันาระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในเขตเทศบาล

ต าบลสนัมหาพน โดยผลการวจิยัครัง้นี้จะน าไปสู่การพฒันาระบบฐานขอ้มูลด้าน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชนในระดบัทอ้งถิน่ ซึ่งเป็นเครื่องมอืส าคญั

ในการสนับสนุนการบรหิารจดัการของเทศบาลต าบลสนัมหาพนใหม้ปีระสทิธภิาพ

มากยิง่ขึน้ ตลอดจนเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร

ที่สอดคล้องกบับรบิทพื้นที่และตอบสนองต่อความต้องการของคนพกิารได้อย่าง

แท้จรงิ เป็นการส่งเสรมิคุณภาพชวีติ การมสี่วนร่วมในสงัคม และการด ารงชวีติ

อย่างมศีกัดิศ์รแีละเสมอภาค อนัจะน าไปสู่การพฒันาระบบบรกิารทีม่คีวามยัง่ยนื

ในระดบัทอ้งถิน่ 

 ทัง้นี้ ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งโดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
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 สุภาวด ีวสิุวรรณ และคณะ (2560) ศกึษาการส่งเสรมิคุณภาพชีวติคน

พกิารโดยการมสี่วนร่วมของครอบครวัและชุมชน กรณีศกึษาต าบลหนิดาด อ าเภอ

ห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา พบว่ามีปัจจัยหรือทุนทางสังคมที่ส าคัญคือ 

องค์การบรหิารส่วนต าบลหนิดาด มผีู้น าที่มวีสิยัทศัน์และมคีวามเขา้ใจด้านการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารแบบองคร์วม ครอบคลุมทัง้มติทิางการแพทย ์การศกึษา 

สงัคม และอาชพี รวมถงึการเปิดโอกาสใหค้นพกิารไดร้่วมคดิ ร่วมใหข้อ้มูล ร่วม

พจิารณาแผนและรว่มมอืในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพรว่มกบัอาสาสมคัร  

 ภคนิี แดงปะละ และ รชันีกร ทองสุขด ี(2562) ไดถ้อดบทเรยีน “ตวัแบบ

วาว”ี การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน พื้นที่ต าบลวาว ีอ าเภอแม่สรวย 

จงัหวดัเชยีงราย ทีเ่น้นการสรา้งเครอืข่ายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยแบ่ง

การด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะตัง้แต่ใหชุ้มชนเรยีนรู ้โดยมเีจา้หน้าทีเ่ป็นพีเ่ลี้ยง 

ให้ชุมชนฝึกปฏิบตัิ และให้ชุมชนด าเนินการเองในรูปแบบศูนย์บรกิารคนพกิาร 

ภายใตก้ารมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทัง้ภาคประชาชน ภาครฐัและเครอืขา่ย โดย

อาศยัครอบครวัและชุมชนเป็นแกนหลกั 

 เรณู ภาวะด ี(2563) ศกึษาการพฒันาระบบบูรณาการดูแลคนพกิารโดย

ใช้ฐานข้อมูลสมรรถนะคนพิการหรือเครือข่ายบริการสุขภาพ กรณีศึกษา

โรงพยาบาลสิริธร พบว่าฐานข้อมูลสมรรถนะและความต้องการของคนพิการ

รายบุคคลมคีวามส าคญัในการวางแผนและจดัท าแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร

ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ส่งผลใหค้นพกิารไดร้บับรกิารทุกมติ ิเกดิแนวทางใน

การปฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัพืน้ที ่ 
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 พฒัน์ศิณ ส าเริงรมัย์ (2566) ศึกษาแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พกิารโดยชุมชน กรณีศกึษาเทศบาลต าบลสุรนาร ีพบอุปสรรคในการด าเนินงาน

คอื คนพกิารในชุมชนไม่มคีวามสนใจด้านการส่งเสรมิอาชพี การเสรมิพลงัทาง

เทคโนโลยแีละความทนัสมยั การขาดแคลนงบประมาณในการติดตามงาน และ

ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง จงึเสนอแนวทางการด าเนินงาน

โดยสหวชิาชพี การประสานงานอย่างมปีระสทิธภิาพ การส่งเสรมิใหค้รอบครวัมี

ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร และการจดักจิรรมฝึกอาชพีทีเ่หมาะสม 

 บุญเพง็ สทิธวิงษา และ สุรชยั ชูคง (2566) ศกึษาการพฒันาศกัยภาพ

คนพกิารของจงัหวดัอุดรธานีพบว่าปัจจยัส าคญัทีม่ผีลต่อการพฒันาศกัยภาพคน

พิการคือ บทบาทของท้องถิ่น การสนับสนุนจากภาครฐั และบทบาทจากภาคี

เครอืข่าย โดยเสนอให้มกีารจดัสิง่อ านวยความสะดวก การปรบัสภาพแวดล้อม 

ส่งเสรมิการเขา้ถงึสทิธติามกฎหมาย และป้องกนัการแสวงหาประโยชน์และการ

เลอืกปฏบิตัติ่อคนพกิาร 

 การทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งขา้งตน้ สะทอ้นใหเ้หน็วา่ องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิน่มบีทบาทส าคญัในการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารใน

ระดบัพื้นที่ เป็นศูนย์กลางในการประสานความร่วมมอืจากภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง 

รวมถงึการใชฐ้านขอ้มลูทีส่ะทอ้นความตอ้งการรายบุคคล ตลอดจนการเปิดโอกาส

ให้คนพิการ ครอบครัว และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการคิด วางแผนและ

ด าเนินการร่วมกนั เช่น การจดัตัง้ศูนย์บรกิารคนพกิาร ทีเ่ป็นกลไกส าคญัในการ

พฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน และเป็นการเสรมิพลงัคน

พกิาร จากผูร้บัการสงเคราะห ์ไปสูก่ารเป็นผูม้สี่วนร่วมในการจดับรกิารสาธารณะ  
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 ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่

เกีย่วขอ้ง มาก าหนดกรอบการศกึษา ดงันี้ 

 ประการแรก ผูว้จิยัไดน้ าแนวคดิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน 

(Community-Based Rehabilitation) ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization, 2010) เป็นกรอบแนวคดิหลกัในการศกึษาการด าเนินงาน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน ประกอบด้วย 5 มติ ิได้แก่ มติดิ้านสุขภาพ 

มติดิา้นการศกึษา มติดิา้นความเป็นอยู ่มติดิา้นสงัคม และมติดิา้นการเสรมิพลงั 

 ประการที่สอง ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบ

ร่วมมอืกนัหลายภาคส่วน(Collaborative Governance) ของวสนัต ์เหลอืงประภสัร ์

และคณะ (2557) ในการก าหนดตวัแสดงแต่ละภาคส่วนที่มบีทบาทในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารในแต่ละมติใินเขตเทศบาลต าบลสนัมหาพน และใชเ้ป็นกรอบ

ในการศึกษารูปแบบการปฏิสมัพนัธ์ของแต่ละภาคส่วนในการด าเนินงานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การประสานงาน (Co-Ordination) การ

ประสานความร่วมมือ (Co-Operation) และ การเข้ามาร่วมมือกันท างาน 

(Collaboration)  

 และประการทีส่าม น าหลกัการและรูปแบบการพฒันาและฟ้ืนฟูคนพกิาร

แบบองค์รวม โดยการน าแนวคดิการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุของส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) มาใชใ้นการออกแบบแนวทางหรอื

พฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชนทีค่รอบคลุมมติดิา้นสุขภาพ 

ดา้นเศรษฐกจิ ดา้นสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม เพื่อส่งเสรมิศกัยภาพคนพกิารใหม้ี
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คุณภาพชวีติที่ดอีย่างยัง่ยนื โดยก าหนดกรอบแนวคดิงานวจิยั รายละเอยีดตาม

ภาพที ่1 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิงานวจิยั 
ทีม่า: จากการสรุปเรยีบเรยีงของผูว้จิยั  
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จากกรอบแนวคดิงานวจิยั แสดงใหเ้หน็ถงึการเชื่อมโยงของกระบวนการ

ศึกษาวิจยัที่ผู้วจิยัได้ก าหนด โดยเริ่มจากการศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา

ความต้องการของคนพกิารและครอบครวั และกลไกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พกิารโดยชุมชน ในเขตเทศบาลต าบลสนัมหาพน อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

ตามองค์ประกอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน (Community Based 

Rehabilitation หรอื CBR) ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 

2010) ใน 5 มติ ิดงันี้ 

1) มติดิา้นสุขภาพ การจดับรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิีใ่หค้วามส าคญั

กบัการดแูลคนพกิารอย่างเป็นองคร์วม ตัง้แต่การส่งเสรมิสุขภาพผ่านกจิกรรมการ

เยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ในการประเมนิสภาพความเป็นอยู่และให้ความรู้แก่ครอบครวั การ

ป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) การดูแลทาง

การแพทยเ์ชงิรุกดว้ยการคดักรองและประเมนิภาวะสุขภาพในชุมชน ตลอดจนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีช่่วยใหค้นพกิารสามารถกลบัมาใชช้วีติประจ าวนัไดอ้ย่างอสิระ 

เช่น การท ากายภาพบ าบดั การจดัการแผลกดทบั และการประสานส่งต่อเพื่อรบั

บรกิารเฉพาะทาง รวมถึงการจดัหาอุปกรณ์ช่วยเหลือที่จ าเป็นส าหรบัคนพกิาร 

เชน่ รถเขน็นัง่ ไมค้ ้ายนั และอุปกรณ์ชว่ยพยุงเดนิ  

2) มติดิา้นการศกึษา การจดัการศกึษาแบบเรยีนรวมทีค่นพกิารและคน

ทัว่ไปสามารถเรยีนรูร้่วมกนัไดอ้ย่างเท่าเทยีม ตัง้แต่การศกึษาระดบัปฐมวยัทีดู่แล

ด้านสุขภาพ โภชนาการ และพฒันาการ จนถึงการศกึษาระดบัประถมศกึษาใน

ดา้นรูปแบบการจดัการศกึษาและหลกัสตูรทีส่อดคลอ้งกบัผูเ้รยีน อีกทัง้การศกึษา
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นอกระบบทีช่่วยใหค้นพกิารสามารถเรยีนรูไ้ดโ้ดยสะดวกและสามารถเขา้ถงึแหล่ง

เรียนรู้ทุกประเภทได้อย่างเท่าเทียม ทัว่ถึง และเป็นธรรมและการส่งเสริมการ

เรยีนรูต้ลอดชวีติทีค่นพกิารสามารถเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองไดอ้ยา่งต่อเนื่อง 

3) มติดิ้านความเป็นอยู่ การส่งเสรมิทกัษะอาชพี การสร้างรายได้ และ

การจา้งงานคนพกิาร ทีช่่วยใหค้นพกิารมรีายไดเ้พยีงพอต่อการครองชพี โดยการ

พฒันาทกัษะอาชพีตามความถนัด การสนับสนุนการประกอบกจิการของคนพกิาร 

การส่งเสรมิการจา้งงานคนพกิารในชุมชน การบรกิารดา้นการเงนิในการชว่ยเหลอื

ด้านการเขา้ถึงแหล่งเงนิทุน และการป้องกนัทางสงัคมที่ช่วยให้คนพกิารเขา้ถึง

สทิธแิละสวสัดกิารของรฐั 

4) มติดิา้นสงัคม การส่งเสรมิใหค้นพกิารมสี่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม 

ด้วยการให้ความช่วยเหลอืในระดบับุคคลจากผู้ช่วยเหลอืดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะ

พึ่งพิง (Care Giver: CG) หรือคนในชุมชนในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นและ

ช่วยเหลอืดา้นกจิวตัรประจ าวนั การใหค้ าปรกึษาดา้นการวางแผนครอบครวัและ

การมบีุตร ตลอดจนการส่งเสรมิการมสี่วนร่วมในกจิกรรมทางศาสนา วฒันธรรม 

ประเพณีทอ้งถิน่ สนัทนาการและกฬีา รวมถงึการเขา้ถงึความยุตธิรรมทีช่่วยใหค้น

พิการและครอบครวัมีความรู้และตระหนักสิทธิและสวัสดิการที่ควรได้รับตาม

กฎหมาย 

5) มิติด้านการเสริมพลัง การส่งเสริมศักยภาพของคนพิการและ

ครอบครวัใหส้ามารถด าเนินชวีติไดอ้ยา่งอสิระ การรณรงคแ์ละการสือ่สารเพือ่สรา้ง

ความรูค้วามเขา้ใจและภาพลกัษณ์เชงิบวก การขบัเคลื่อนชุมชนโดยใชเ้ครอืข่าย

ทุนทางสงัคม เชน่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) การส่งเสรมิการมี
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ส่วนร่วมทางการเมอืงตัง้แต่ระดบัชุมชนเพื่อสะท้อนปัญหาความต้องการ รวมถงึ

การสนบัสนุนการรวมกลุ่มพึง่พาตนเองและองคก์รเพือ่คนพกิาร  

ขัน้ตอนต่อมา คอื การศกึษากลไกและรูปแบบการปฏสิมัพนัธ์แต่ละภาค

ส่วนในการด าเนินงานดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในเขตเทศบาลต าบลสนั

มหาพน ใน 3 ลักษณะ ได้แก่ การประสานงาน (Co-Ordination) การประสาน

ความร่วมมอื (Co-Operation) และการเข้ามาร่วมมอืกนัท างาน (Collaboration) 

ของภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง 6 ภาคส่วนหลกั ได้แก่ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประกอบดว้ย กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอ้ม กองสวสัดกิารสงัคม ศูนยพ์ฒันาเดก็

เลก็ และโรงเรยีนเทศบาลต าบลสนัมหาพน ซึ่งเป็นหน่วยงานหลกัในการก าหนด

นโยบายและขบัเคลื่อนการด าเนินงานในพื้นที่ 2) คนพกิาร ครอบครวัคนพกิาร 

และชุมชน ครอบคลุมคนพกิารที่ได้เบี้ยความพกิาร และอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น 3) ภาคเอกชนในพืน้ทีท่ีจ่า้งงานคนพกิารตามกฎหมาย 4) ภาครฐั

อื่น ไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาศกัยภาพและอาชพีคนพกิารหยาดฝน และศูนยส์่งเสรมิการ

เรยีนรูร้ะดบัอ าเภอแม่แตง ทีม่บีทบาทในการพฒันาศกัยภาพ ส่งเสรมิอาชพี และ

สนับสนุนการศกึษาตลอดชวีติ 5) ภาคประชาสงัคม ประกอบดว้ยองคก์รคนพกิาร

และกลุ่มวสิาหกจิชุมชน ทีส่นับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิาร 

6) สถานบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลแม่แตง และศูนย์สาธารณสุขและ

การแพทย์บวกหมื้อ ซึ่งมีบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพ การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และการสนบัสนุนองคค์วามรูท้างวชิาการ  

การด าเนินกระบวนการวจิยัตามกรอบแนวคดิขา้งต้น จะท าใหไ้ดข้อ้มูล

เชงิลกึเกีย่วกบักลไกการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในระดบัพืน้ที ่ซึง่ถอื



 

  

ปีที ่9 ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม – สงิหาคม 2569) หน้า 648 

 

เป็นองค์ความรู้และฐานข้อมูลส าคญัในการออกแบบและพฒันาระบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของเทศบาลต าบลสนัมหาพน อนัส่งผล

ใหก้ารพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารบรรลุผลอยา่งเป็นรปูธรรมและยัง่ยนื 

  

วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีข ัน้ตอน

และวธิดี าเนินการวจิยั ดงันี้ 

 1) ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั  

 ผูว้จิยัใชว้ธิกีารคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูส าคญัแบบเจาะจง โดยคดัเลอืกจากผูท้ี่

มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในเขต

เทศบาลต าบลสนัมหาพน จ านวนทัง้หมด 110 คน ประกอบดว้ยกลุ่มคนพกิารหรอื

ผู้ดูแลจ านวน 86 คน กลุ่มผู้บริหารเทศบาลต าบลสันมหาพนและเจ้าหน้าที่ที่

เกีย่วขอ้งจ านวน 5 คน กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ านวน 12 คน 

ผูบ้รหิารสถานประกอบการเอกชนจ านวน 1 คน กลุ่มภาครฐัอื่น ไดแ้ก่ เจา้หน้าที่

ศูนย์พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการหยาดฝนจ านวน 1 คน และครูศูนย์

ส่งเสรมิการเรยีนรูร้ะดบัอ าเภอแม่แตงจ านวน 1 คน กลุ่มภาคประชาสงัคม ไดแ้ก่ 

ผูบ้รหิารองค์กรคนพกิารจ านวน 1 คน และผูบ้รหิารวสิาหกจิชุมชนจ านวน 1 คน 

และกลุ่มสถานบรกิารสุขภาพ ได้แก่ ผูบ้รหิารหรอืเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่แตง

จ านวน 1 คน และผูบ้รหิารหรอืเจา้หน้าทีศู่นยส์าธารณสุขและการแพทยบ์วกหมื้อ

จ านวน 1 คน 
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 2) เครือ่งมอืในการวจิยั  

 การวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัใชเ้ครื่องมอื 2 ประเภท ได้แก่ 1) แบบสอบถามที่มี

ลกัษณะค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด เพือ่ส ารวจขอ้มลูสภาพปัญหาเบือ้งตน้

และสะทอ้นปัญหาความตอ้งการของคนพกิารและผูด้แูล และ 2) แบบสมัภาษณ์กึง่

โครงสรา้ง ทัง้รปูแบบการสมัภาษณ์ทีเ่ป็นทางการ และไมเ่ป็นทางการ เป็นลกัษณะ

ค าถามแบบปลายเปิด เพื่อใชส้มัภาษณ์ขอ้มูลดา้นนโยบาย กลไกการด าเนินงาน 

และปัญหาอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในเขตเทศบาลต าบลสนั

มหาพน อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทัง้นี้ แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ มี

การจดัความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาโดยผ่านการพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญคอือาจารย์

ทีป่รกึษา ก่อนน าไปใชเ้กบ็ขอ้มลูจรงิ  

 3) การเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

 ในการวิจัยครัง้นี้  ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากการทบทวน

วรรณกรรม นโยบายและแผนพฒันาทอ้งถิน่เพื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคดิ ควบคู่

กบัการเก็บข้อมูลปฐมภูม ิโดยใช้แบบสอบถาม ส ารวจบรบิทสภาพปัญหาและ

ความต้องการของคนพกิารใน 5 มติ ิและใช้แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อเกบ็

ขอ้มูลด้านนโยบาย กลไก กระบวนการ ตลอดจนอุปสรรคในการด าเนินงานจาก

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั จากนัน้น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อออกแบบแนวทางการ

พฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชนอยา่งเป็นรปูธรรม 
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 4) การวเิคราะหข์อ้มลู  

 การวเิคราะหข์อ้มลูในการศกึษาวจิยั ผูว้จิยัใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์นื้อหา เพื่อ

สงัเคราะห์ข้อมูลจากแนวคดิ ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง และการวเิคราะห์

ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย จากข้อมูลที่ได้จากการส ารวจและการ

สมัภาษณ์มาเรยีบเรยีง วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหร์่วมกับกรอบแนวคดิการวจิยั เพื่อ

ตอบค าถามตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั และสรุปความเชงิพรรณนา 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 ผลการวิจยั 

 ขอ้มลูผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 

 1) ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่1 

 สภาพการณ์และปัญหาความต้องการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคน

พกิารในเขตเทศบาลต าบลสนัมหาพน ประกอบดว้ย 5 มติ ิดงันี้  

 (1) มติสิุขภาพ พบว่าคนพกิารในพืน้ทีส่่วนใหญ่ รอ้ยละ 79.30 มโีรค

ประจ าตวัในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูและ

โรคเบาหวาน ซึ่งส่งผลให้มคีวามต้องการรบับรกิารด้านสุขภาพในระดบัสูง โดย

บรกิารทีม่คีวามต้องการและมอีตัราการเขา้ถงึสูงทีสุ่ด ไดแ้ก่ บรกิารคดักรองและ

ประเมนิสุขภาพโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คดิเป็นรอ้ยละ 

86.74 รองลงมาคือ บริการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) ร้อยละ 77.10 
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อย่างไรก็ตาม บรกิารด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลบัมสีดัส่วนความต้องการและ

การเขา้ถงึต ่าทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 56.62 โดยอุปสรรคส าคญัทีส่่งผลใหค้นพกิารไม่

สามารถเขา้ถงึบรกิารดงักล่าวไดค้อื ความล าบากในการเดนิทางเขา้รบับรกิารทาง

การแพทย ์

 (2) มิติการศึกษา พบว่าคนพิการในพื้นที่ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.20 

ส าเรจ็การศกึษาสงูสุดในระดบัประถมศกึษาตอนตน้ นอกจากนี้ยงัพบว่าคนพกิาร

รอ้ยละ 76.80 ไม่สามารถเขา้ถงึระบบการเรยีนรูต้ลอดชวีติ เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้น

กายภาพและการขาดสิง่อ านวยความสะดวกที่เหมาะสม รวมถึงสถานศกึษาใน

พืน้ทีย่งัขาดความพรอ้มทัง้ในดา้นบุคลากรและระบบการจดัการศกึษาเฉพาะทาง

ส าหรบัเดก็ทีม่คีวามตอ้งการพเิศษ ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการพฒันาศกัยภาพ

ของคนพกิารในระยะยาว  

 (3) มติิความเป็นอยู่ พบว่าคนพกิารส่วนใหญ่ร้อยละ 65.10 ไม่ได้

ประกอบอาชพีหรอือยูใ่นสภาวะวา่งงาน นอกจากนี้ยงัพบวา่คนพกิารรอ้ยละ 75.90 

ไม่ต้องการพฒันาทกัษะอาชพี ทัง้นี้ คนพกิารมคีวามต้องการและสามารถเขา้ถึง

บรกิารดา้นการใหค้ าแนะน าและช่วยเหลอืดา้นสทิธแิละสวสัดกิาร ในระดบัสูงสุด 

คดิเป็นรอ้ยละ 90.36 ในขณะทีค่วามตอ้งการส่งเสรมิทกัษะอาชพีและการประสาน

การจา้งงานในสถานประกอบการกลบัอยู่ในระดบัต ่า สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการพึง่พงิ

รายไดจ้ากสวสัดกิารเป็นหลกั 

 (4) มติสิงัคม พบว่าคนพกิารไดร้บัการดูแลช่วยเหลอืในระดบับุคคล

จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และผูช้่วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุทีม่ ี

ภาวะพึง่พงิ (CG) และมสี่วนร่วมในกจิกรรมทางศาสนาและประเพณีวฒันธรรมใน
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ระดบัสูง อย่างไรกต็าม พบว่าการมสี่วนร่วมในกจิกรรมสนัทนาการและกฬีากลบั

อยู่ในระดบัต ่า เนื่องจากขอ้จ ากดัทางกายภาพและรปูแบบการประชาสมัพนัธท์ีไ่ม่

ครอบคลุมทุกประเภทความพกิาร ด้านความรู้เกี่ยวกบัสทิธติามกฎหมายพบว่า 

คนพิการส่วนมากมคีวามรู้ความเข้าใจในสิทธิสวสัดิการขัน้พื้นฐานในระดบัสูง 

ไดแ้ก่ เบี้ยยงัชพีความพกิารรอ้ยละ 100 และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

ร้อยละ 97.60 ในขณะที่ความรู้ความเขา้ใจในสทิธดิ้านอื่นยงัอยู่ในระดบัต ่า เช่น 

สทิธิการเข้าถึงความช่วยเหลือทางกฎหมายร้อยละ 24.10 และสทิธิการขอรบั

บรกิารภาษามอืรอ้ยละ 14.50 สะทอ้นใหเ้หน็ว่าคนพกิารมคีวามตระหนักรูเ้ฉพาะ

สทิธปิระโยชน์ขัน้พืน้ฐานทีไ่ดร้บัโดยตรงเท่านัน้ แต่ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจใน

สทิธดิา้นอื่นๆ  

 (5) มิติการเสริมพลัง พบว่าคนพิการและผู้ดูแลต้องการรบัข้อมูล

ขา่วสารเกีย่วกบัสทิธปิระโยชน์      ผ่านช่องทางเสยีงตามสายหรอืหอกระจายขา่ว 

และสื่อบุคคลมากที่สุดร้อยละ 100 ด้านการดูแลพบว่าคนพกิารร้อยละ 97.60 มี

ผู้ดูแล โดยบุตรเป็นผู้ดูแลหลกัร้อยละ 45.68 ด้านการมีส่วนร่วมมางการเมอืง

พบว่า คนพิการร้อยละ 66.27 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางการเมอืงในระดบั

ชุมชน แต่ยงัคงมอีุปสรรคจากขอ้จ ากดัทางกายภาพทีส่่งผลใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วม

ได ้และประเดน็ปัญหาส าคญัคอื การขาดการรวมกลุ่มโดยพบว่า คนพกิารรอ้ยละ 

95.18 ไม่ไดเ้ป็นสมาชกิกลุ่มหรอืองค์กรคนพกิารใด เนื่องจากขาดการรบัรูข้อ้มูล

ขา่วสารเกีย่วกบัการจดัตัง้กลุ่มและองคก์รคนพกิารในระดบัพืน้ที ่
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 2) ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่2 

 กลไกการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชนของเทศบาล

ต าบลสนัมหาพน ประกอบดว้ย 5 มติ ิดงันี้   

 (1) กลไกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารมติิสุขภาพ ขบัเคลื่อนผ่าน

ระบบการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูม ิโดยมอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) เป็นแกนน าหลกัในการลงพืน้ทีเ่ยีย่มบา้น ประเมนิภาวะสุขภาพ เฝ้าระวงั 

ป้องกนั และคดักรองโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ภายใตก้ารสนับสนุนทางวชิาการ

จากโรงพยาบาลแม่แตงและศูนย์สาธารณสุขและการแพทย์บวกหมื้อ การจดัตัง้ 

“ศูนย์ Health Station” และ “อสม.ไรเดอร์” ซึ่งเป็นการประสานความร่วมมือ

ระหว่างโรงพยาบาลแม่แตงและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน

การให้บรกิารตรวจคดักรองและประเมนิสุขภาพเบื้องต้นในชุมชน ดงัปรากฏใน  

ค าสมัภาษณ์ “ ชาวบา้นบางคนตงึบ่ไปหาหมอ เพราะไปก่อไดร้อควิเมนิ ก่อมศีูนย ์

Health Station ขึ้นมา ผู้ป่วยไม่ต้องไปโรงพยาบาลแล้ว มาตรวจทีศู่นย์ฯได้เลย 

หากมรีบัยาก็จะม ีอสม.ไรเดอร์ ไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลแล้วเอาไปส่งให้ผู้ป่วย” 

(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คนที ่9, 2568) การจดับรกิารดแูลระยะยาว 

(Long Term Care) โดยมผีูช้่วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (CG) ทีม่หีน้าที่

ในการดูแลฟ้ืนฟูตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) โดยการเขา้มาร่วมมอื

กนัท างาน ภายใต้การด าเนินการของศูนย์พฒันาและฟ้ืนฟูคุณภาพชวีติผูสู้งอายุ

และผูพ้กิารเทศบาลต าบลสนัมหาพน และการใหบ้รกิารธนาคารกายอุปกรณ์ของ

เทศบาลต าบลสันมหาพน โดยการประสานงานขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์

ช่วยเหลอืจากส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดัเชยีงใหม่ 



 

  

ปีที ่9 ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม – สงิหาคม 2569) หน้า 654 

 

และกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจงัหวดัเชยีงใหม่ เพื่อน ามาจดัสรรใหก้บัคนพกิารใน

พืน้ที ่อยา่งไรกต็าม การด าเนินงานยงัพบปัญหาอุปสรรคคอื การขาดความร่วมมอื

จากคนพกิารและครอบครวัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ดงั

ปรากฏในค าสมัภาษณ์ “...ครอบครวัคนพกิารบางรายบ่หื้อความร่วมมอื รอแต่จะ

หื้อเราเข้าไปดูแล ฉะนัน้การฟ้ืนฟูของคนพิการก่อจะช้า เพราะมนับ่ต่อเนือ่ง” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่3, 2568)ตลอดจนข้อจ ากัดด้าน

งบประมาณในการจัดซื้อ ซ่อมบ ารุง ตลอดจนการขาดสถานที่จดัเก็บอุปกรณ์

ชว่ยเหลอืทีเ่หมาะสม  

 (2) กลไกการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการมิติการศึกษา 

ครอบคลุมการศกึษาทุกช่วงวยัตัง้แต่ระดบัปฐมวยัจนถงึการเรยีนรูต้ลอดชวีติ โดย

ทีศู่นย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลต าบลสนัมหาพน ไดม้กีารประสานความร่วมมอืกบั

โรงพยาบาลแม่แตง คดักรองและประเมนิพฒันาการโดยใช้แบบบนัทึกการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โรงเรียนเทศบาลต าบลสัน

มหาพน มกีารจดัสอนเสรมิทกัษะการอ่านและการเขยีนภาษาไทยส าหรบัเดก็ทีม่ ี

ภาวะเรยีนรูช้า้ ควบคู่กบัการใหค้ าแนะน าแก่ผูป้กครองในการพาเดก็เขา้รบัการคดั

กรองและประเมนิพฒันาการทีโ่รงพยาบาลแม่แตง เพื่อใหเ้ดก็ไดร้บัการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องและเหมาะสม ศูนยส์่งเสรมิการเรยีนรูร้ะดบัอ าเภอแมแ่ตง (สกร.) มกีารจดั

การศกึษานอกระบบที่ยดืหยุ่นส าหรบัผูเ้รยีน รวมถงึการจดัการศกึษาใหก้บักลุ่ม

เปราะบางโดยการท าบนัทกึขอ้ตกลง (MOU) ร่วมกบัสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึง่สนั

มหาพน และศูนยพ์ฒันาศกัยภาพและอาชพีคนพกิารหยาดฝน ซึง่เป็นการประสาน

ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานอย่างเป็นรปูธรรม เพื่อส่งเสรมิความเสมอภาคทาง
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การศกึษาส าหรบัคนทุกกลุ่ม น าไปสู่การสรา้งความมัน่คงทางสงัคมใหแ้ก่คนพกิาร

อย่างแท้จริง นอกจากนี้ เทศบาลต าบลสันมหาพนยังได้ด าเนินการโครงการ 

“โรงเรยีนชราบาลเทศบาลต าบลสนัมหาพน” เพื่อส่งเสรมิการเรยีนรู้ตลอดชีวิต 

ผ่านการบูรณาการงบประมาณระหว่างเทศบาลต าบลสนัมหาพนและกองทุน

หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลสันมหาพน อย่างไรก็ตาม การด าเนินการ

ดงักล่าวยงัพบปัญหาอุปสรรค 3 ประการ คอื ผู้ปกครองบางส่วนปฏิเสธความ

บกพร่องของบุตร ส่งผลใหเ้ดก็ไม่ไดร้บัการรกัษาตัง้แต่ระยะแรก  ดงัปรากฏในค า

สมัภาษณ์ “ผูป้กครองไม่ยอมรบัว่าลูกมพีฒันาการชา้ ท าใหเ้ดก็ไม่ไดร้บัการรกัษา

ตามกระบวนการ” (ครโูรงเรยีนเทศบาลต าบลสนัมหาพน, 2569) การขาดแคลนครู

การศกึษาพเิศษในสถานศกึษาทุกระดบั และการขาดการรวมกลุ่มของคนพกิารใน

พืน้ที ่ซึง่เป็นอุปสรรคส าคญัในการจดัสรรงบประมาณเพือ่จดัการศกึษาเฉพาะ 

 (3) กลไกการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารมติคิวามเป็นอยู่ 

ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาทกัษะอาชพีและรายได ้โดยการขบัเคลื่อนจากหลาย

ภาคส่วน ได้แก่ เทศบาลต าบลสนัมหาพนที่ด าเนินการฝึกอาชีพระยะสัน้และ

ประสานการจ้างงานคนพิการตามมาตรา 35 แห่งพระราชบญัญัติส่งเสริมและ

พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 วิสาหกิจชุมชนสนัมหาพนสมุนไพร

อนิทรยี ์รบัซื้อผลผลติสมุนไพรในชุมชนเพื่อสรา้งรายไดแ้ก่คนพกิารและครอบครวั 

ศูนยพ์ฒันาศกัยภาพและอาชพีคนพกิารหยาดฝน จดัการศกึษาสายอาชพีร่วมกบั

สถาบนัอาชวีศกึษา และสมาคมสหภาพคนตาบอดจงัหวดัเชยีงใหม่ ทีไ่ดส้่งเสรมิ

ทกัษะอาชีพแก่คนพกิารทางการเห็น รวมถึงสนับสนุนการเข้าถึงแหล่งทุนโดย

จดัตัง้ “กองทุนสจัจะ” ร่วมกบัธนาคารออมสนิ เพื่อเป็นแหล่งทุนหมุนเวยีนส าหรบั
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สมาชกิ อย่างไรกต็าม จะเหน็ไดว้่าการด าเนินงานของแต่ละภาคส่วนยงัขาดการ

ร่วมมอืกนัอย่างเป็นรูปธรรม รวมถงึอุปสรรคดา้นงบประมาณทีม่จี ากดัส่งผลใหไ้ม่

สามารถจดักจิกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่อง ประกอบกบัการส่งเสรมิการจา้งงานที่พบว่า 

อตัราการจา้งงานตามกฎหมายยงัคงกระจุกตวัในพืน้ทีเ่มอืงเป็นหลกั ประกอบกบั

การทีส่ถานประกอบการเอกชนส่วนใหญ่เลอืกส่งเงนิสมทบเขา้กองทุนส่งเสรมิและ

พฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารแทนการจา้งงานจรงิ ซึง่ส่งผลใหค้นพกิารในพืน้ทีเ่สยี

โอกาสในการมงีานท า ดงัปรากฏในค าสมัภาษณ์ “การจา้งงานในหน่วยงานนัน้เป็น

เรือ่งทีย่าก เราพยายามผลักดันเต็มที ่แต่บางครัง้การจ้างงานคนพิการตาม

กฎหมายจะไปกระจุกตวัอยู่ทีก่รุงเทพหรอืปรมิณฑล... บางบรษิทัไมอ่ยากยุ่งยากก็

เลอืกทีจ่ะสง่เงนิเขา้กองทุน” (ผูบ้รหิารองคก์รคนพกิาร, 2568) 

 (4) กลไกการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการมิติสังคม 

ขบัเคลื่อนโดยหลายภาคส่วน ไดแ้ก่ ผูด้แูลช่วยเหลอืผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (CG) 

ทีม่หีน้าทีใ่นการดูแลช่วยเหลอืในระดบับุคคล การดูแลกจิวตัรประจ าวนัและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทีม่บีทบาทการป้องกนัความพกิารตัง้แต่ก าเนิด 

โดยคดักรองและประเมนิพฒันาการตัง้แต่ในครรภ์จนถงึอายุ 5 ปี การส่งเสรมิการ

มสี่วนร่วมในกจิกรรมทางศาสนาและประเพณีวฒันธรรมทอ้งถิน่ กจิกรรมสนัทนา

การทีเ่หมาะสมกบัขอ้จ ากดัทางกายภาพของคนพกิาร เทศบาลต าบลสนัมหาพน มี

บทบาทหน้าทีใ่นการประสานการตรวจประเมนิความพกิารในพืน้ที ่ประชาสมัพนัธ์

ข้อมูลด้านสิทธิและสวสัดิการ และการอ านวยความสะดวกในการต่ออายุบัตร

ประจ าตวัคนพกิารและการรบัเบี้ยยงัชีพ และสมาคมสหภาพคนตาบอดจงัหวดั
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เชยีงใหม่ ทีด่ าเนินการฝึกทกัษะส าหรบัคนพกิารทางการเหน็ ส่งเสรมิการมสี่วน

ร่วมในดา้นวฒันธรรม การกฬีาระดบัชาต ิและกจิกรรมดนตร ีรวมถงึการใหค้วาม

ช่วยเหลอืทางกฎหมายแก่คนพกิาร ซึ่งจะเหน็ไดว้่าการด าเนินงานของแต่ละภาค

ส่วนมลีกัษณะแยกส่วนตามขอบเขตภารกจิของตน มลีกัษณะของการประสานงาน 

มากกว่าการประสานความรว่มมอืหรอืการเขา้มารว่มมอืกนัท างาน โดยปัญหาและ

อุปสรรคส าคัญที่พบ ได้แก่ ข้อจ ากัดทางกายภาพของคนพิการสูงอายุที่เป็น

อุปสรรคต่อการเดนิทางมาร่วมกจิกรรมในชุมชน ดงัปรากฏในค าสมัภาษณ์ “การที ่

จะหื้อคนพกิารมามสี่วนร่วมในชุมชนมนัยาก บางทกี่อเดนิล าบาก ไมส่ะดวกในการ

เขา้รว่ม” (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คนที1่, 2568) นอกจากนี้ องคก์ร

คนพกิารในพืน้ทีย่งัประสบขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณและสถานทีใ่นการจดักจิกรรม

ทางสงัคมและสนัทนาการ ซึ่งส่งผลให้คนพกิารขาดโอกาสในการมสี่วนร่วมทาง

สงัคมไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 

 (5) กลไกการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารมติกิารเสรมิพลงั 

มกีารขบัเคลื่อนโดยอาศยั    ทุนทางสงัคมในชุมชน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าที่เป็นสื่อบุคคลในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร สิทธิ

ประโยชน์ การส่งเสรมิการมสี่วนร่วมทางการเมอืง โดยเป็นตวัแทนน าเสนอปัญหา

ของคนพกิารในทีป่ระชุมหรอืการประชาคมระดบัหมู่บา้น การช่วยเหลอืเกือ้กูลคน

พกิาร โดยผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คนในชุมชน 

วัด และเทศบาลต าบลสันมหาพน ในการมอบของอุปโภคบริโภค และการ

ประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกในการให้ความช่วยเหลือคนพิการ เช่น กิ่ง

กาชาดอ าเภอ และส านักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัด
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เชียงใหม่ รวมถึงสมาคมสหภาพคนตาบอดจงัหวดัเชียงใหม่ที่มบีทบาทในการ

ส่งเสริมความรู้ในการมีส่วนร่วมทางการเมืองในทุกระดับ ซึ่งรูปแบบการ

ด าเนินงานดงักล่าว มลีกัษณะเป็นการประสานงานเพื่อขอรบัความช่วยเหลอืแบบ

ครัง้คราว โดยเฉพาะเทศบาลต าบลสนัมหาพนและสมาคมสหภาพคนตาบอด

จงัหวดัเชยีงใหม่ซึ่งเป็นองค์กรเพื่อคนพกิารในพืน้ทีย่งัมลีกัษณะการท างานแบบ

แยกส่วน ดงัปรากฏในค าสมัภาษณ์ “...องค์กรเราเป็นเพยีงแต่ส่วนหนึง่ทีจ่ะช่วย

ส่งเสรมิคนพกิาร องคก์รภาครฐัน่าจะเขา้มาท างานร่วมกนั เพือ่จะไดร้บัรูแ้ละแกไ้ข

ปัญหาร่วมกันได้” (ผู้บริหารองค์กรคนพิการ, 2568) นอกจากนี้ยังพบปัญหา

อุปสรรคในการด าเนินงาน 2 ประการคอื ปัญหาดา้นเจตคตขิองบุคคลในครอบครวั 

ชุมชน และเจา้หน้าทีร่ฐับางส่วน ทีม่องคนพกิารในฐานะ "ผูร้บัการสงเคราะห"์ และ

การขาดการจดัตัง้กลุ่มพึ่งพาตนเองของคนพกิารในชุมชน ซึ่งส่งผลให้คนพกิาร

ขาดโอกาสในการพฒันาศกัยภาพ และไม่สามารถก้าวขา้มภาวะพึ่งพงิไปสู่การ

พึง่พาตนเองไดอ้ยา่งยัง่ยนื 

 3) ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่3 

 แนวทางการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชนของ

เทศบาลต าบลสนัมหาพน ผู้บรหิารเทศบาลต าบลสนัมหาพนมวีสิยัทศัน์ในการ

ยกระดบัคุณภาพชวีติของคนพกิารอย่างเป็นรูปธรรมและยัง่ยนื ซึ่งสะท้อนผ่าน

นโยบาย 3 ประการ ดงันี้ 

 (1) ด้านการจัดการ ให้ความส าคญักับการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ     

คนพกิารแบบองคร์วม  ครอบคลุมทัง้ระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูม้ภีาวะ  
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พึง่พงิ (Long Term Care) การจดัหาอุปกรณ์ช่วยเหลอื การปรบัสภาพแวดลอ้มที่

อยู่อาศัย รวมถึงการส่งเสริมอาชีพ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยการบูรณา

การงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลสนัมหาพน ร่วมกบั

การประสานความร่วมกบัมอืหน่วยงานภายนอก เช่น ส านักงานพฒันาสงัคมและ

ความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดเชียงใหม่ และกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัด

เชยีงใหม ่ 

 (2) ดา้นการส่งเสรมิการมสี่วนร่วมและการรวมกลุ่ม มนีโยบายในการ

สนับสนุนการจดัตัง้ “ศูนยบ์รกิารคนพกิาร” เพื่อเปิดพืน้ทีใ่หค้นพกิารและผูดู้แลได้

เข้ามามีส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหา ความต้องการ และร่วมจัดบริการที่

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคนพกิารทุกประเภท ดงัปรากฏในค าสมัภาษณ์ “...

อยากส่งเสรมิใหม้กีารรวมกลุ่มและจดัตัง้ศูนย์บรกิารคนพกิารของเทศบาล ใหค้น

พกิารหรอืผู้ดูแลได้เขา้มามสี่วนร่วมในการสะท้อนปัญหาความต้องการของคน

พกิาร รวมถงึพฒันาขอ้มลูเครอืขา่ยในพื้นที ่เพือ่ช่วยสนับสนุนและพฒันาคุณภาพ

ชวีติคนพกิารในทุกมติ”ิ (ผูบ้รหิารเทศบาลต าบลสนัมหาพน, 2568) 

 (3) ด้านการพฒันาเครือข่าย ให้ความส าคญักับการพฒันาระบบ

ฐานข้อมูลเครือข่ายในระดับพื้นที่ เพื่อใช้เป็นกลไกและทุนทางสังคมในการ

สนับสนุนการขบัเคลื่อนการด าเนินงานดา้นคนพกิารในทุกมติ ิ
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 อภิปรายผล 

 จากการศกึษาการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน

ในเขตเทศบาลต าบลสนัมหาพน อ าเภอแมแ่ตง จงัหวดัเชยีงใหม ่สามารถอภปิราย

ผลการศกึษาตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดด้งันี้ 

 ผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์ขอ้ที่ 1 พบว่า คนพกิารในพื้นที่ส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายุและมโีรคประจ าตวัในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส่งผลใหค้วามตอ้งการ

บรกิารสาธารณสุขเชงิรุกอยู่ในระดบัสงู โดยเฉพาะการบรกิารคดักรองสุขภาพโดย

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างไรก็ตาม อตัราการเข้าถึง

บรกิารดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลบัอยูใ่นระดบัต ่า เนื่องจากอุปสรรคดา้นการเดนิ

ทางเขา้รบับรกิาร ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบในมติดิา้นการศกึษาทีพ่บว่าคนพกิาร

ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน

กายภาพและการขาดสิง่อ านวยความสะดวกทีเ่หมาะสม รวมถงึสภาวะว่างงานใน

ระดบัสูง ในขณะที่ความต้องการด้านการส่งเสรมิอาชีพและการรวมกลุ่มอยู่ใน

ระดบัต ่ามาก อกีทัง้คนพกิารในพืน้ทีย่งัมคีวามรูเ้พยีงสทิธขิ ัน้พืน้ฐาน เช่น เบี้ยยงั

ชพี แต่ยงัขาดความรูเ้รือ่งสทิธเิชงิลกึ ขอ้คน้พบดงักล่าว สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

พฒัน์ศณิ ส าเรงิรมัย์ (2566) ที่ศกึษาแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดย

ชุมชนและพบว่าคนพกิารในชุมชนไม่มคีวามสนใจดา้นการส่งเสรมิชพี นอกจากนี้

ยงัพบว่า คนพกิารและครอบครวัขาดการรวมกลุ่มและการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 

สะท้อนให้เห็นถึงการขาดการมสี่วนร่วมในระดบัพื้นที่อย่างชดัเจน ซึ่งการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพจะบรรลุผลได้จ าเป็นต้องเสริมพลังให้คนพิการและครอบครัวเข้า

มารว่มในกระบวนการด าเนินงาน สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของ สุภาวด ีวสิุวรรณ 
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และคณะ (2560) ที่ระบุว่า ความส าเร็จในการพฒันาและฟ้ืนฟูเกิดจากการที่คน

พกิารและครอบครวัไดร้่วมคดิและวางแผนร่วมกบัภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งอย่างเป็น

รปูธรรม  

 ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่2 สะทอ้นเหน็ว่า กลไกการด าเนินงาน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชนในเขตเทศบาลต าบลสนัมหาพน มทีุนทาง

สงัคมในระดบัพื้นที่ที่สนับสนุนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมอีาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง 

(Care Giver: CG) เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคลื่อนบรกิารสุขภาพเชิงรุกระดบั

ปฐมภูมอิย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ เรณู ภาวะด ี(2563) ที่

ชีใ้หเ้หน็ว่า การบูรณาการระบบการดแูลคนพกิารผ่านกลไกทมีหมอครอบครวัและ

อาสาสมคัรลงพื้นที่ให้บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงรุกถึงบ้าน ส่งผลให้คนพกิาร

สามารถเขา้ถึงการดูแลได้อย่างต่อเนื่องและมปีระสทิธภิาพ อย่างไรก็ตาม การ

ด าเนินงานเผชญิขอ้จ ากดัจากการมสี่วนรว่มของคนพกิารและครอบครวั ทัง้ในดา้น

การขาดความร่วมมอืในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยตนเองอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน

เจตคติของผู้ปกครองที่ไม่ยอมรบัความบกพร่องของบุตร ส่งผลให้กระบวนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพขาดความต่อเนื่องและไม่บรรลุผล ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคล้อง

กับงานวิจยัของ สุภาวดี วิสุวรรณ และคณะ (2560) ที่ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการ 

พฒันาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารจะประสบผลส าเรจ็ได้นัน้ จ าเป็นต้องอาศยั

การมสี่วนร่วมของคนพกิารและครอบครวัทัง้การร่วมคดิ ร่วมวางแผน และฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่วมกบัอาสาสมคัร นอกจากนี้ เมื่อพจิารณาบทบาทของภาคเีครอืข่าย

ตามกรอบแนวคิดการบริการกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันหลายภาคส่วน 
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(Collaborative governance) ของวสนัต์ เหลอืงประภสัร์ และคณะ (2557) พบว่า 

รูปแบบการปฏิสัมพันธ์ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องยังคงอยู่ในระดับของการ

ประสานงาน (Co-ordination) โดยด าเนินงานตามภารกจิของตนเป็นหลกัและเป็น

การประสานความร่วมมือเฉพาะกิจ ลักษณะการด าเนินงานดังกล่าวสะท้อน

รูปแบบการปฏิบัติงานแบบแยกส่วน ที่แต่ละหน่วยงานมุ่งด าเนินภารกิจตาม

อ านาจหน้าที่ของตนเป็นหลัก ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการเชื่อมโยงข้อมูลและการ

แบ่งปันทรพัยากรร่วมกัน อนัส่งผลให้การจดับริการเกิดความซ ้าซ้อนและขาด

ประสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ พฒัน์ศณิ ส าเรงิรมัย ์ (2566) ทีร่ะบุ

ว่า อุปสรรคส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการระดับท้องถิ่นคือ การขาด

การบรูณาการรว่มกนัระหวา่งหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

ผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์ขอ้ที่ 3 พบว่า ผู้บรหิารเทศบาลต าบลสนั

มหาพนมีนโยบายผลักดันการจัดตัง้ “ศูนย์บริการคนพิการเทศบาลต าบลสนั

มหาพน” เพื่อเป็นศูนย์กลางในการประสานภาคีเครือข่ายและจดับริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารในระดบัพื้นที่อย่างเป็นระบบ ขอ้ค้นพบดงักล่าวสะท้อนถึง

การพฒันารูปแบบการท างานจากการประสานงาน (Co-ordination) ไปสู่การเขา้

มารว่มมอืกนัท างาน (Collaboration) ตามแนวคดิการบรหิารกจิการบา้นเมอืงแบบ

ร่วมมือกันหลายภาคส่วน (Collaborative Governance) ของ วสันต์ เหลือง

ประภัสร์ และคณะ (2557) โดยเปิดโอกาสให้คนพิการเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ก าหนดความตอ้งการ ออกแบบ และพฒันาระบบบรกิารทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของ

คนพกิารในพืน้ที ่แนวทางดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ภคนิี แดงปะละ 

และรชันีกร ทองสุขด ี(2562) ทีเ่สนอ “ตวัแบบวาว”ี ว่า ศูนยบ์รกิารคนพกิารเป็น



 

  

ปีที ่9 ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม – สงิหาคม 2569) หน้า 663 

 

กลไกส าคญัในการเชื่อมประสานภาคเีครอืข่ายและส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัทีน่ าไปสู่การสรา้งระบบการดูแลคนพกิารทีเ่ขม้แขง็

และยัง่ยนื นอกจากนี้ การทีผู่บ้รหิารทอ้งถิน่มวีสิยัทศัน์และตระหนกัถงึสทิธขิองคน

พกิาร ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ บุญเพง็ สทิธวิงษา และ สุรชยั ชคูง (2566) ที่

ระบุว่า ปัจจยัความส าเรจ็ในการพฒันาศกัยภาพคนพกิารต้องอาศยับทบาทของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และความรว่มมอืจากภาคเีครอืขา่ย 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการวจิยัเรื่อง “การพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดย

ชุมชนของเทศบาลต าบลสนัมหาพน อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่” ผู้วจิยัมี

ขอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 

จากการศกึษาวจิยั ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะหรอืแนวทางในการพฒันาระบบ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่เป็นรูปธรรมต่อเทศบาลต าบลสัน

มหาพน ประกอบดว้ย 3 ประเดน็ส าคญั ดงันี้ 

ประการแรก การจดัตัง้ศูนย์บรกิารคนพกิาร ควรเร่งผลกัดนัการจดัตัง้ 

“ศูนย์บริการคนพิการเทศบาลต าบลสันมหาพน” โดยก าหนดสถานที่ตัง้และ

โครงสรา้งการบรหิารทีช่ดัเจน เพื่อเป็นศูนย์กลางในการประสานความช่วยเหลอื

และสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทุกมติ ิไดแ้ก่ 

 (1) การบรหิารจดัการฐานขอ้มูลคนพกิารแบบดจิทิลั ควรจดัท าระบบ

ฐานข้อมูลคนพิการรายบุคคลที่ครอบคลุมข้อมูลด้านสุขภาพ แผนการดูแล

รายบุคคล (Care Plan) สทิธสิวสัดกิารที่ได้รบั และประวตักิารรบับรกิาร เพื่อให้
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ภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้งสามารถเขา้ถงึขอ้มลูทีถู่กตอ้งและเป็นปัจจุบนั และสามารถน า

ขอ้มลูทีไ่ดไ้ปจดัท าแผนการฟ้ืนฟูคนพกิารไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  

(2) การบรหิารจดัการอุปกรณ์ช่วยเหลือแบบเบ็ดเสร็จ ควรพฒันา

รูปแบบการให้บรกิารธนาคารกายอุปกรณ์ ให้มรีะบบการยมื-คนื การซ่อมบ ารุง 

และการติดตามสถานะอุปกรณ์อย่างเป็นระบบ รวมถึงการก าหนดระเบียบการ

บรหิารจดัการทีช่ดัเจน เพือ่ป้องกนัปัญหาการขาดแคลนและการสญูหาย  

(3) การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบองค์รวม ควรจดับริการที่

ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคนพกิารทุกประเภท โดยการบูรณา

การทรพัยากรจากหน่วยงานหรอืกองทุนต่างๆ ได้แก่ งบประมาณของเทศบาล

ต าบลสนัมหาพน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลสนัมหาพน กองทุน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวดัเชียงใหม่ กองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคน

พกิาร และการสนับสนุนจากส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์

จงัหวดัเชยีงใหม ่ 

ประการที่สอง การสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ ควรจดัท าบนัทึก

ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ เทศบาลต าบลสนั

มหาพน สถานบรกิารสุขภาพ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลแม่แตง ศูนยส์าธารณสุข

และการแพทย์บวกหมื้อ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภาค

ประชาสงัคม ไดแ้ก่ สมาคมสหภาพคนตาบอดจงัหวดัเชยีงใหม ่และวสิาหกจิชุมชน

สนัมหาพนสมุนไพรอินทรีย์ ภาคเอกชน และผู้น าชุมชน โดยร่วมกันก าหนด

ขอบเขตและบทบาทหน้าทีข่องแต่ละภาคส่วนอย่างชดัเจน เพือ่ลดความซ ้าซอ้นใน 
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การด าเนินงาน เพิม่ประสทิธภิาพในการแลกเปลี่ยนทรพัยากร เพื่อพฒันาความ

ร่วมมอืจากการประสานงาน (Co-ordination) ไปสู่ การประสานความร่วมมอื (Co-

Operation) และการเขา้มารว่มกนัท างาน (Collaboration)  

ประการทีส่าม การเสรมิพลงัคนพกิาร ควรเปิดพืน้ทีใ่หค้นพกิารไดเ้ขา้มา

มสี่วนร่วมในการก าหนดทศิทาง การจดัสรรทรพัยากร รวมถึงการมสี่วนร่วมใน

กระบวนการตดัสนิใจเชงินโยบายที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพ

ชวีติคนพกิาร 

2) ขอ้เสนอแนะส าหรบังานวจิยัครัง้ถดัไป 

 จากการศึกษาวิจยั ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัในครัง้

ถัดไป เพื่อให้เกิดการต่อยอดองค์ความรู้และพัฒนาการด าเนินงานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนของเทศบาลต าบลสนัมหาพนคือ การวิจยัเชิง

ปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม เพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงานของ “ศูนยบ์รกิารคน

พกิารเทศบาลต าบลสนัมหาพน” โดยให้ภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง เช่น คนพกิารและ

ผูดู้แล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูช้่วยเหลอืดูแลผูสู้งอายุทีม่ ี

ภาวะพึง่พงิ (CG) องค์กรคนพกิาร และเทศบาลต าบลสนัมหาพน ร่วมกนัศกึษา

และออกแบบโครงสรา้งการบรหิารจดัการ รูปแบบการจดับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพกิารแบบองคร์วม และการพฒันาระบบฐานขอ้มูลเครอืข่ายหรอืทุนทางสงัคม

ระดบัพืน้ทีเ่พือ่ใหเ้กดิผลลพัธอ์ยา่งเป็นรปูธรรม 
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