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รายงานนี้เป็ นสว่นหนึง่ของการฝกึอบรม็ 

หลกัส็ ตรน็ักบรหิารมหานครระดบัตน้ รุ่นที่็  ๓๓็ 

สถาบนัพฒันาข้าราชการกรงุเทพมหานคร็ 

ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ 



๑. ชือ่เรื่อง การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนเขตพระโขนง 

๒. หลกัการและเหตผุล 

  คนพิการคือบุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วม
ทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม 
สติปัญญา และการเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืน ส่งผลให้มีอุปสรรคในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือ
การเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป แต่ทว่าหากได้รับการดูแลและส่งเสริมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดี ย่อมจะช่วยเสริมให้คนพิการสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้เป็นสุขร่วมกันอย่างยั่งยืน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ก าหนดประเภทของความพิการไว้ 7 ประเภท 
ประกอบด้วย ความพิการทางการเห็น, ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย, ความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย, ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม, ความพิการทางสติปัญญา, ความพิการ
ทางการเรียนรู้ และออทิสติก (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2555) ในปัจจุบัน
พบว่าจ านวนคนพิการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี จากข้อมูลทะเบียนกลางของคนพิการ ณ วันที่  ๑๕ 
กันยายน ๒๕๖๐ พบว่า คนพิการทั่วประเทศมีจ านวนทั้งสิ้น ๑,๘๐๘,๔๑๓ คน โดยเป็นคนพิการที่อยู่ใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน ๗๖,๒๕๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๒๒ ของคนพิการทั่วประเทศ (กรมส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 25๖๐) คนพิการส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวและมี
สัดส่วนอยู่ในกลุ่มวัยสูงอายุ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความพิการเกิดจากความเจ็บป่วย และผลจากการ
ด าเนินชีวิต การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการใส่ใจสุขภาพ  

ความพิการที่ เกิดขึ้นนอกจากจะส่งผลกระทบต่อคนพิการในด้านการด ารงชีวิตแล้ว 
สภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวยท าให้คนพิการมีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง การศึกษา การประกอบ
อาชีพ ตลอดจนคนพิการส่วนใหญ่จะมีปัญหาทางด้านสุขภาพ จึงมีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต
อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คนพิการจ านวนมากเข้าไม่ถึงสวัสดิการที่รัฐได้จัดให้ ซึ่งปัญหาเหล่านี้
ถ้าไม่ได้รับการดูแลอาจทวีความรุนแรงเป็นปัญหาของครอบครัวและสังคมต่อไป ศูนย์บริการสาธารณสุข 
๓๔ โพธิ์ศรี ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ดูแลรับผิดชอบในพ้ืนที่เขตพระโขนง ซึ่งมีบทบาทในการ
ด าเนินงานด้านคนพิการ ทั้งการรักษา ป้องกัน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ตลอดจนการ
ด าเนินงานในเชิกรุกด้านการส ารวจคนพิการรายใหม่ โดยอาศัยเครือข่ายของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน ส่งผลให้จ านวนผู้รับบริการที่เป็นคนพิการมีการส ารวจพบจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยระหว่างปี ๒๕๕๘ – 
๒๕๖๐ มีจ านวนคนพิการที่ค้นพบเพ่ิมข้ึน ๕๕, ๙๒ และ ๑๑๙ คน ตามล าดับ ศูนย์บริการสาธารณสุข 34 
โพธิ์ศรี ได้ด าเนินการดูแลสุขภาพโดยทีมสุขภาพ อันประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด และนักจิตวิทยา ตลอดจนการส่งเสริมเรื่องสิทธิต่างๆ เช่น การออกเอกสาร
ความพิการ การแนะน าสิทธิและสวัสดิการต่างๆ คนพิการจ านวนมากที่ส ารวจเป็นกลุ่มคนพิการที่ติดเตียง 
ติดบ้าน ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากครอบครัว แต่ด้วยสภาพสังคมเมืองที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ 
และสังคม ท าให้ครอบครัวของคนพิการรู้สึกว่าการดูแลเป็นภาระที่หนัก คนพิการบางส่วนถูกปล่อยปละ
ละเลย หรือถูกทอดทิ้ง ด้วยเหตุนี้การด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๔ โพธิ์ศรี จึงจ าเป็นต้อง
เน้นการท างานในเชิงรุกเพ่ิมข้ึน และเป็นการช่วยเหลือคนพิการอย่างรอบด้านมากข้ึนเพ่ือให้คนพิการและ
ครอบครัวสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้และไม่เป็นปัญหาสังคมต่อไป ซึ่งแนวทางการด าเนินงานนี้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี ด้านที่ ๓ มหานครส าหรับทุกคน มิติที่ ๓.๑ ผู้สูงอายุ คนพิการ 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
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และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร การด าเนินงานในเชิงรุกอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนภาค
ประชาสังคมจึงเป็นทิศทางของการพัฒนาอย่างยั่งยืน ในชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นเครือข่ายภาค
ประชาสังคมที่ส าคัญของศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทดังค าขวัญ “แจ้ง
ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข” และเสริมงานบริการในการมีส่วนร่วมค้นหา
และส ารวจคนพิการในพ้ืนที่ หากว่าอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
สิทธิ สวัสดิการ เครือข่ายต่างๆเพ่ือให้คนพิการในชุมชนได้ เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการอย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม ตลอดจนให้ค าปรึกษาและเสริมพลังให้กับครอบครัวในการดูแลคนพิการ ย่อมเป็นการสร้างการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคนพิการและครอบครัวในชุมชนอย่างยั่งยืน         

ด้วยเหตุนี้  ศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธิ์ศรี จึงได้จัดท าการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนเขตพระโขนง โดยการน าแนวคิด Community 
Based Rehabilitation  หรือ CBR มาเป็นฐานในการด าเนินงานที่เป็นการดึงชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วม 
โดยการเพ่ิมความรู้ ความตระหนักถึงปัญหาของคนพิการ และความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ การประสานเครือข่ายภาคีในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในเขตพระโขนงอย่างยั่งยืน
ต่อไป  

๓. วตัถปุระสงค ์
  3.๑ เพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขได้มีความรู้ ความเข้าใจต่อปัญหาของคนพิการ
และแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
  ๓.๒ เพ่ือได้แนวทางของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนเขตพระโขนง 
  ๓.๓ เพ่ือเกิดการประสานงานเครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชนในพ้ืนที่ในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนเขตพระโขนง  

๔. เปา้หมาย  
  ๔.๑ อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้ารับการอบรม ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑  มี
ความรู้ ความเข้าใจต่อปัญหาของคนพิการ และแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยร้อยละ 
๘๐ ของผู้เข้ารับการอบรม ผ่านเกณฑต์ามมาตรฐานที่ก าหนด 
  ๔.๒ อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเกิดแนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนเขตพระโขนงร่วมกัน 
  ๔.๓ เกิดการประสานงานเครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชน ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ และมีการติดตามผลทุกเดือน     

๕. ความรูท้ีน่ ามาใชใ้นการจดัท ารายงาน 

  ๕.๑ ความรู้เกี่ยวกับคนพิการและมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  พระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔ ได้ให้ความหมาย
ของคนพิการว่า “คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การ  
สื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคใน
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ด้านต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด  เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป  ทั้งนี้คนพิการตาม
ประเภทและหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ก าหนด 
  ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เรื่อง ประเภทและ
หลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ ให้ก าหนดประเภทความพิการ ดังนี้ (๑) ความพิการ
ทางการเห็น (๒) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย (๓) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย (๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม (๕) ความพิการทางสติปัญญา (๖) ความพิการทางการ
เรียนรู้ (๗) ความพิการทางออทิสติก 

นอกจากนี้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้กล่าวถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยยึดหลักตาม
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ๗ ดัชนี ๘ องค์ประกอบ ที่พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็น
หลัก ประกอบด้วย 

๑) สิทธิและความเท่าเทียม องค์ประกอบ การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ และการเข้าถึง 
ข้อมูลข่าวสาร 

๒) สุขภาวะคนพิการ องค์ประกอบ การได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
๓) การศึกษา องค์ประกอบ การส่งเสริมการศึกษา 
๔) อาชีพการจ้างงานและรายได้ องค์ประกอบ การฝึกอาชีพและการมีรายได้ 
๕) การออกสู่สังคม องค์ประกอบ การร่วมกิจกรรมทางสังคม 
๖) กีฬาและนันทนาการ 
๗) สิ่งอ านวยความสะดวก 
และ ในมาตรา ๒๐ เพ่ือให้คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอ านวยความ

สะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังต่อไปนี้  
๑) การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือปรับสภาพทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้หรื อเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น  ตามที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด  

๒) การศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติหรือแผนการศึกษาแห่งชาติ  ตาม
ความเหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะหรือในสถานศึกษาท่ัวไป หรือการศึกษาทางเลือก หรือการศึกษานอก
ระบบ โดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวกสื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใด
ทางการศึกษาส าหรับคนพิการให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม  

๓) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การให้บริการที่มีมาตรฐานการคุ้มครองแรงงาน 
มาตรการเพ่ือการมีงานท า ตลอดจนได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการสื่อ สิ่งอ านวย
ความสะดวกเทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพ่ือการท างานและประกอบอาชีพของคนพิการตาม
หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานประกาศก าหนด  

๔) การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองอย่างเต็มที่
และมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป ตลอดจนได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก
และบริการต่างๆที่จ าเป็นส าหรับคนพิการ  
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๕) การช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพัฒนา และบริการ
อันเป็นสาธารณะ ผลิตภัณฑ์ที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมาย และการจัดหา
ทนายความว่าต่างแก้ต่างคดีให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด  

๖) ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการ 
สื่อสารและเทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวก เพ่ือการสื่อสารส าหรับคนพิการทุกประเภทตลอดจนบริการ
สื่อสาธารณะจากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ตามหลักเกณฑ์วิธีการ
และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารก าหนดในกฎกระทรวง  

๗) บริการล่ามภาษามือตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด  
๘) สิทธิที่จะน าสัตว์น าทางเครื่องมือหรืออุปกรณ์น าทาง หรือเครื่องช่วยความพิการใดๆ 

ติดตัวไปในยานพาหนะหรือสถานที่ใดๆเพ่ือประโยชน์ในการเดินทาง และการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก
อันเป็นสาธารณะ โดยได้รับการยกเว้นค่าบริการ ค่าธรรมเนียม และค่าเช่าเพ่ิมเติมส าหรับสัตว์เครื่องมือ 
อุปกรณ์หรือเครื่องช่วยความพิการดังกล่าว  

๙) การจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนด
ในระเบียบ  

๑๐) การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการ หรือการจัดให้มี สวัสดิการ
อ่ืนตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ  ผู้ช่วยคนพิการให้มีสิทธิได้รับการ
ลดหย่อนหรือยกเว้นค่าบริการ ค่าธรรมเนียมตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด  

คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับการจัดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย และการเลี้ยง
ดูจากหน่วยงานของรัฐ ในกรณีที่มีสถานสงเคราะห์เอกชนจัดที่อยู่อาศัยและสวัสดิการให้แล้ว รัฐต้องจัด
เงินอุดหนุนให้แก่สถานสงเคราะห์เอกชนนั้น ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
ผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับบริการให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การเลี้ยงดู การจัดการศึกษา การ
ส่งเสริมอาชีพและการมีงานท า ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใดเพ่ือให้พ่ึงตนเองได้ ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีหรือ
ยกเว้นภาษีตามที่ กฎหมายก าหนด องค์กรเอกชนที่จัดให้คนพิการได้รับสิทธิประโยชน์ตามมาตรานี้มีสิทธิ
ได้รับการ ลดหย่อนภาษีหรือยกเว้นภาษีเป็นร้อยละของจ านวนเงินค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายก าหนด 
  ซ่ึงมุ่งเน้นการพัฒนาคนพิการเป็นศูนย์กลางสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในการพัฒนา พ้ืนที่เขตพระโขนงสัดส่วนคนพิการที่มารับบริการจะเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย ด้วยเหตุนี้การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนเขต
พระโขนงจึงต้องน าแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมาเป็นแนวทางในการให้ความรู้และให้มีความ
สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัญหาในพื้นที่อย่างแท้จริง 

  ๕.๒ แนวคิดเก่ียวกับการฟ้ืนฟูคนพิการโดยชุมชน (CBR) 

  5.๒.1 แนวคิด CBR หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน มีความหมายจากที่
ประชุมระหว่างองค์กรต่างประเทศ 3 องค์กร ได้แก่ ILO, UNESCO และ WHO ใน พ.ศ.๒537 (Joint 
Position Paper on CBR : ๒๐๐๔ อ้างถึงใน อัญมณี บูรณากานนท์ และคณะ. ๒๕๕๒, ๔๗) ว่า “การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (CBR) เป็นยุทธศาสตร์ภายในการพัฒนาชุมชนโดยมีเป้าหมายเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ความเท่าเทียมกันของโอกาส และคนพิการมีส่วนร่วมและเป็นอันหนึ่งอัน
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เดียวกันในสังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นการด าเนินงานที่อาศัยความร่วมมือกันของ
คนพิการเอง ครอบครัว องค์กรคนพิการ ชุมชน หน่วยงานบริการของรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนด้าน
สาธารณสุข การศึกษา อาชีพ สังคมและอ่ืนๆ”  

  ๕.๒.๒ ปัจจัยหลักของ CBR ต้องอาศัยปัจจัยหลัก ๔ ประการ ดังนี้ (วิสัน สุคะมะโน : 
ออนไลน์) 

๑)  การสร้างความตระหนักในปัญหาความพิการและตระหนักในการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  

๒)  การประสานทรัพยากรเพ่ือการพัฒนาและฟ้ืนฟูคนพิการ  
๓) การพัฒนาทักษะและความรู้เฉพาะด้านให้แก่สมาชิกในชุมชน 
๔) การให้คนพิการ ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการท าโครงการ CBR 

ตั้งแต่การวางแผนการอ านวยการการประเมินผล การปฏิบัติการ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพัฒนาตามแนวคิด
หลักการบริหารการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  ๕.๒.๓ การด ารงอยู่ที่งาน CBR จะเริ่มต้นด าเนินไป และคงอยู่ได้ในชุมชนนั้นจะต้อง
อาศัยความร่วมมือร่วมใจการประสานสัมพันธ์กันของกลุ่มบุคคล 7 กลุ่ม  
  ๑) คนพิการในชุมชนนั้น 
  ๒) ครอบครัว 
  ๓) ชุมชน 
  ๔) หน่วยงานภาครัฐ ทั้งในระดับท้องถิ่น ภูมิภาค และประเทศ 
  ๕) หน่วยงานเอกชนทั้งในระดับท้องถิ่น ภูมิภาค ในประเทศ และต่างประเทศ 
  ๖) บุคลากรทางการแพทย์ การศึกษา นักสังคมสงเคราะห์ และวิชาชีพอ่ืนๆ 
  7) นักธุรกิจ 

  ๕.๒.๔ บทบาทหน้าที่ของผู้ท างานในชุมชนเกี่ยวกับการด าเนินโครงการ  CBR 

            CBR เป็นการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยคนในชุมชนเองและใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่ในชุมชนนั้นให้เป็นประโยชน์มากที่สุด ดังนั้น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ต่างๆ ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน จึงถือเป็นเพียงผู้ท างานในชุมชนในการ
ด าเนินโครงการ CBR เท่านั้น ซึ่งจะต้องตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนในขอบเขตดังนี้  

๑) เป็นผู้แนะน า สาธิต ให้ความรู้แก่คนพิการ ญาติ ครอบครัวคนพิการ และชุมชน 
๒) เป็นผู้กระตุ้นให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
๓) เป็นผู้ประสานงาน 
๔) เป็นผู้ส่งต่อในกรณีท่ีคนพิการต้องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ 
๕) เป็นผู้สนับสนุนทางด้านเทคนิคและให้ก าลังใจ เพื่อพัฒนางานให้มีในชุมชนต่อไป 
๖) เป็นแหล่งข้อมูลต่างๆ 

การน าแนวคิดเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูคนพิการในชุมชน (CBR) เป็นแนวคิดที่สามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความรู้ตระหนักถึง
ปัญหาของคนพิการ เข้าใจแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และมีทักษะการเสริมพลังให้กับ
ครอบครัวหรือผู้ดูแลคนพิการ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการประสานเครือข่ายทั้ง
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ในชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วม เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือสร้างแนวทาง
พัฒนาร่วมกันอย่างมีส่วนร่วม 

๕.๓ บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายความว่า บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก 

หมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางก าหนด (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔) ได้แก่  

๑) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
๒) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขต 

กรุงเทพมหานคร  
๓) อาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด  

บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
ดังต่อไปนี้  

๑) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
๒) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน  
๓) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบัญญัติ 

ของกฎหมายอื่นๆ  
๔) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 

ของท้องถิ่น  
๕) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และแหล่งอ่ืนๆ  

๖) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ  

๗) ศึกษาพัฒนาตนเองและเข้าร่วมประชุมตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่นร้องขอ  
๘) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
๙) ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่  ของ

หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ ในท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน กรุงเทพมหานครได้ปฏิบัติงานตามกรอบบทบาท และ

หน้าที่ตามระเบียบที่ก าหนด โดยมีค าขวัญในการปฏิบัติงานว่า “แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ 
ประสานงานสาธารณสุข ประกอบกับปัจจุบันภารกิจของหน่วยงานในพ้ืนที่มีภาระที่เพ่ิมขึ้น เน้นการ
ท างานในเชิงรุก อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน จึงเป็นเครือข่ายภาคีภาคประชาชนที่ส าคัญที่เสริมพลัง
การด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุขได้เพ่ิมขึ้น 
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๕.๔ แนวคิดเครือข่าย มีรายละเอียดดังนี้ (www.ped.si.mahidol.ac.th/site_ 
data/mykku_med/701000019/Networking.doc : ออนไลน์) 

๕.๔.๑ ความหมายเครือข่าย (Network) คือ การเชื่อมโยงของกลุ่มของคนหรือกลุ่ม
องค์กรที่สมัครใจ ที่จะแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกัน หรือท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดระเบียบโครงสร้าง
ของคนในเครือข่ายด้วยความเป็นอิสระ เท่าเทียมกันภายใต้พ้ืนฐานของความเคารพสิทธิ เชื่อถือ เอ้ืออาทร 
ซึ่งกันและกัน ประเด็นส าคัญของนิยามข้างต้น คือ ความสัมพันธ์ต้องเป็นไปโดยสมัครใจกิจกรรมที่ท าต้อง
มีลักษณะเท่าเทียมหรือแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน การเป็นสมาชิกต้องไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระ
หรือความเป็นตัวของตัวเองของคนหรือองค์กรนั้นๆ  

การเชื่อมโยงในลักษณะของเครือข่าย จะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือท ากิจกรรม
ร่วมกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันด้วย ดังนั้นเครือข่ายต้องมีการจัดระบบให้กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่
เป็นสมาชิกด าเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่จุดหมายที่เห็นพ้องต้องกัน ซึ่งอาจเป็นกิจกรรม
เฉพาะกิจตามความจ าเป็น เมื่อภารกิจบรรลุเป้าหมายแล้ว เครือข่ายก็อาจยุบสลายไป แต่ถ้ามีความจ าเป็น
หรือมีภารกิจใหม่อาจกลับมารวมตัวกันได้ใหม่ หรือจะเป็นเครือข่ายที่ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องระยะ
ยาวก็ได้ 

๕.๔.๒ องค์ประกอบของเครือข่าย มีองค์ประกอบส าคัญอยู่อย่างน้อย 7 อย่างด้วยกัน 
คือ  

๑) มีการรับรู้และมุมมองที่เหมือนกัน (common perception) ต้องมีความรู้สึกนึกคิด
และการรับรู้เหมือนกันถึงเหตุผลในการเข้ามาร่วมกันเป็นเครือข่าย 

๒) การมี วิสั ยทัศน์ ร่วมกัน  (common vision) หมายถึ งการที่ สมาชิกมองเห็ น
จุดมุ่งหมายในอนาคตที่เป็นภาพเดียวกัน มีการรับรู้และเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน  และมีเป้าหมายที่จะ
เดินทางไปด้วยกัน    

๓) มี ค ว าม ส น ใจ ห รื อ มี ผ ล ป ระ โย ช น์ ร่ ว ม กั น  (mutual interests/benefits) 
ผลประโยชน์ในที่นี้ครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินและผลประโยชน์ไม่ใช่ตัวเงิน ถ้าการเข้าร่วมใน
เครือข่ายสามารถตอบสนองต่อความต้องการของเขาหรือมีผลประโยชน์ร่วมกัน ก็จะเป็นแรงจูงใจให้เข้า
มามีส่วนร่วมในเครือข่ายมากขึ้น 

๔) การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (stakeholders participation) 
เครือข่าย เป็นกระบวนการที่ส าคัญมากในการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย เป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิด
การร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระท าอย่างเข้มแข็ง 

๕) มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship) การที่สมาชิกของ
เครือข่ายต่างก็สร้างความเข้มแข็งให้กันและกัน โดยน าจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่าย
หนึ่ง แล้วท าให้ได้ผลลัพธ์เพิ่มข้ึนในลักษณะพลังทวีคูณ 

๖) มีการเกื้อหนุนพ่ึงพากัน (interdependent) การที่สมาชิกเครือข่ายตกอยู่ในสภาวะ
จ ากัดทั้งด้านทรัพยากร ความรู้  เงินทุน ก าลังคน ฯลฯ  ไม่สามารถท างานให้บรรลุเป้าหมายอย่างสมบูรณ์
ได้ด้วยตนเองโดยปราศจากเครือข่าย  จ าเป็นต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย การ
เกื้อหนุนพ่ึงพากันในลักษณะนี้จะส่งผลให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ  

๗) มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงแลกเปลี่ยน (interaction) ลักษณะของปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกควรเป็นการแลกเปลี่ยนกัน (reciprocal exchange)  มากกว่าที่จะเป็นผู้ให้หรือเป็นผู้รับฝ่ายเดียว 

http://www.ped.si.mahidol.ac.th/site_%20data/mykku_med/701000019/Networking.doc
http://www.ped.si.mahidol.ac.th/site_%20data/mykku_med/701000019/Networking.doc
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(unilateral exchange)  ยิ่งสมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กันมากเท่าใดก็จะเกิดความผูกพันระหว่างกันมากขึ้น
เท่านั้น ท าให้การเชื่อมโยงแน่นแฟ้นมากขึ้น มีการเรียนรู้ระหว่างกันมากขึ้น สร้างความเข้มแข็งให้กับ
เครือข่าย  

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน นอกจาก 
ความรู้เกี่ยวกับความพิการ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแล้ว การประสานงานเครือข่ายต่างๆใน
พ้ืนที่เขตพระโขนง ทั้งภาครัฐ และเอกชนเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการดึงเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือให้คน
พิการในชุมชนได้เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการอย่างท่ัวถึงอย่างเป็นธรรม 

  ๕.๕ การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการท างาน (SWOT) 

๕.๕.๑ แนวคิด SWOT (www.stou.ac.th/ SWOT.pdf : ออนไลน์)  
การวิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) เป็นการวิเคราะห์สภาพองค์การ เพ่ือค้นหา  

จุดแข็ง จุดเด่น จุดด้อย หรือสิ่งที่อาจเป็นปัญหาส าคัญในการด าเนินงานสู่สภาพที่ต้องการในอนาคต 
SWOT เป็นตัวย่อที่มีความหมายดังนี้  

Strengths - จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ  
Weaknesses - จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ  
Opportunities – โอกาสที่จะด าเนินการได ้ 
Threats - อุปสรรค ข้อจ ากัด หรือปัจจัยที่คุกคามการด าเนินงานขององค์การ  
หลักการส าคัญของ SWOT ก็คือการวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 2 ด้าน 

คือ สภาพการณ์ภายในและสภาพการณ์ภายนอก ดังนั้นการวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้ว่าเป็นการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้ตนเอง (รู้เรา) 
รู้จัก สภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรค  

การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆทั้งภายนอกและภายในองค์กร จะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กร
ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่ เกิดขึ้นภายนอกองค์กร ทั้งสิ่งที่ ได้เกิดขึ้นแล้ว  และแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้งผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ที่มีต่อองค์กร และจุดแข็ง จุดอ่อน 
และความสามารถด้านต่างๆที่องค์กรมีอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนด
วิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินตามกลยุทธ์ขององค์กรที่เหมาะสมต่อไป  

๕.๕.๒ ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT  

วิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่างๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้แต่ละอย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรอย่างไร จุดแข็ง
ขององค์กรจะเป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนของ
องค์กรจะเป็นคุณลักษณะภายในที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็น
สถานการณ์ที่ให้โอกาสเพ่ือการบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็น
สถานการณ์ท่ีขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร  

ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการก าหนดวิสัยทัศน์ การก าหนด 
กลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางที่เหมาะสม ขั้นตอน/วิธีการด าเนินการท า SWOT Analysis 
การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้างด้วยการระบุ  จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและ
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อุปสรรค ขององค์กรท าให้มีข้อมูลในการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมาบนจุดแข็งของ
องค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถก าหนดกลยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะ
อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม หรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้การวิเคราะห์SWOTนั้น 
จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกองค์กร โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1) การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร
จะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณาทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุกๆด้าน เพ่ือที่จะระบุ
จุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กรแหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือ
ระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฎิบัติงาน 
บรรยากาศในการท างานและทรัพยากรในการบริหาร (คน เงิน วัสดุ การจัดการ) รวมถึงการพิจารณาผล
การด าเนินงานที่ผ่านมาขององค์กร เพ่ือที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย 

- จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่
อยู่ภายในองค์กรนั้นเองว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่องค์กรควร
น ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้เพื่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร  

- จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของ
ผู้ที่อยู่ภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นๆเองว่าปัจจัยภายในองค์กรที่ เป็นจุดด้อยข้อ
เสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร  

2) การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก ภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก
องค์กรนั้น สามารถค้นหาโอกาสและอุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจาก
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น อัตรา
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน การงบประมาณ สภาพแวดล้อม ทางสังคม เช่น ระดับ
การศึกษาและอัตราการรู้หนังสือของประชาชน การตั้งถิ่นฐานและการอพยพของประชาชน  ลักษณะ
ชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น  
พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี กรรมวิธีใหม่ๆ 
และพัฒนาการทางด้านเครื่องมืออุปกรณ์ที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ  

- โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอก 
องค์กร ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบ ประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์กร
ในระดับมหภาค และองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้หน่วยงานเข้มแข็งขึ้นได ้ 

- อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร
ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบในระดับมหภาค ในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรง และ
ทางอ้อม ซึ่งองค์กรจ าต้องหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญแรงกระทบ
ดังกล่าวได ้ 

3) ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม  เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง-
จุดอ่อน โอกาส -อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วยการประเมิน
สภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว ให้น าจุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ 
โอกาส-อุปสรรคจากภายนอก เพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใด และภายใต้สถานการณ์
เช่นนั้น องค์กรควรจะท าอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์SWOTดังกล่าวนี้ องค์กรจะอยู่ในสถานการณ์ 
4 รูปแบบดังนี้  
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- สถานการณ์ที่ 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พ่ึงปรารถนาที่สุด
เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้นผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก
(Aggressive –Strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้าง ปรับใช้ และฉกฉวยโอกาสต่างๆมาหา
ประโยชน์อย่างเต็มที่  

- สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด 
เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการดังนั้น 
ทางเลือกที่ดีที่สุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพ่ือพยายามลดหรือหลบ
หลีกภัย อุปสรรคต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความสูญเสียที่น้อย
ที่สุด  

- สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบด้าน
การแข่งขันอยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกันดังนั้น
ทางออกคือ กลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-oriented Strategy) เพ่ือจัดหรือแก้ไขจุดอ่อนภายใน
ต่างๆให้พร้อมที่จะฉกฉวย โอกาสต่างๆที่เปิดให้  

- สถานการณ์ที่ 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงานแต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้นแทนที่จะรอ
จนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัวหรือขยายขอบข่าย
กิจการ (Diversification Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอ่ืน ๆ 
แทน 

การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการท างานด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพคนพิการโดยน า SWOT 
มาปรับใช้ในการสร้างความเข้าใจจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เมื่อวิเคราะห์พบว่า 
จุดแข็ง (Strengths) 
- บุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข มีความรู้

ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์  นัก
กายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา 

- อาสาสมัครสาธารณสุขมีจ านวนมาก ครอบคลุม
ทุกชุมชนในพ้ืนที่เขตพระโขนง 

- อาสาสมัครสาธารณสุข มีจิตใจเป็นจิตอาสา 

จุดอ่อน (Weaknesses) 
- อาสาสมัครสาธารณสุขขาดความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

โอกาส (Opp0rtunities) 
- มีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ 
ได้แก่ ส านักงานเขตพระโขนง, ศูนย์การศึกษา
น อก ระบ บ แ ล ะก ารศึ ก ษ าต าม อั ธย าศั ย 
กระทรวงศึกษาธิการ, ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
ส่วนกลาง ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน, ศูนย์บริการคนพิการกรุงเทพมหานคร 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

อุปสรรค (Threats) 
- คนพิการในชุมชนถูกปล่อยปละละเลยและ

ถูกทอดทิ้ง 
- สภาพครอบครัวมีภาวะอ่อนแอ 
- หน่วยงานที่รองรับคนพิการที่ถูกทอดทิ้งมี

ไม่เพียงพอ 
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 หากได้น าจุดแข็งและโอกาสเป็นสิ่งที่น ามาสู่การมีส่วนร่วมในการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขในด้านความรู้เกี่ยวกับคนพิการ ความเข้าใจในด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ และการ
เสริมพลังให้กับครอบครัวของคนพิการ เพ่ือไม่ให้ครอบครัวปล่อยปละ ละเลย หรือทอดทิ้งคนพิการให้อยู่
เพียงล าพัง ย่อมจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาคนพิการในเชิงรุก ที่ป้องกันปัญหาที่ตามมา 

๖. แนวคิดเก่ียวกับหลักการ PDCA 
ความหมายของ PDCA คือ วงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์เตอร์ ซิวฮาร์ท

(Walter Stewhart) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกัน
มากขึ้นเมื่อ เอดวาร์ด เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้ 
เป็นเครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างานของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่งขึ้น และช่วย
ค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเองจนวงจรนี้เป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า “วงจร
เดมมิ่ง” ต่อมาพบว่าแนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถน ามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงท าให้เป็นที่
รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก PDCA เป็นอักษรน าของศัพท์ภาษาอังกฤษ 4 ค า คือ  

P : Plan        =     วางแผน  
D : DO         =     ปฏิบัติตามแผน  
C : Check     =     ตรวจสอบ / ประเมินผลและน าผลประเมินมาวิเคราะห์ 
A : Action     =     ปรับปรุงด าเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน  
Plan หมายถึง การวางแผนการด าเนินงานครอบคลุมถึงการก าหนดหัวข้อที่ต้องการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติงาน อาจ
ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน การจัดอันดับความส าคัญของ
เป้าหมาย ก าหนดการด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบ หรือผู้ด าเนินการ
และก าหนดงบประมาณที่จะใช้ การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของลักษณะ
การด าเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต และช่วยลดความ
สูญเสียต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้  

Do หมายถึง การด าเนินการตามแผนการปฏิบัติตามแผน  อาจประกอบด้วย การ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดก่อนที่จะปฏิบัติจริงต้องศึกษาข้อมูล และเงื่อนไขต่างๆ วิธีการ
ด าเนินการ และขั้นตอน การปฏิบัติจะต้องด าเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอนที่ได้ก าหนดไว้ และมี
ผลของการด าเนินการจะต้องเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ  

Check หมายถึง การตรวจสอบ การประเมินผล อาจประกอบด้วย การประเมิน
โครงสร้างที่รองรับการด าเนินการ การประเมินขั้นตอนการด าเนินงาน และการประเมินผลของการ
ด าเนินงานตามแผนที่ได้ตั้งไว้ โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถท า ได้เอง โดยคณะกรรมการที่
รับผิดชอบแผนการด าเนินงานนั้นๆ ซึ่งเป็นลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่จ าเป็นต้องตั้ง
คณะกรรมการอีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่จ าเป็นต้องคิดเครื่องมอืหรือแบบประเมินที่ยุ่งยากซับซ้อน 

Act หมายถึง การน าผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วย การน าผลการ
ประเมินมาวิเคราะห์ว่า มีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควรปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยู่แล้ว
ให้ดียิ่งขึน้ไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินการใหม่ท่ีเหมาะสม ส าหรับการด าเนินการในปี ต่อไป    
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ในกระบวนของการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการใน
ชุมชนเขตพระโขนง สามารถน าแนวคิด PDCA มาใช้ในการติดตามและเมินผลภายหลังจากการให้ความรู้
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ แนวทางการด าเนินงาน การประสานงานเครือข่าย  ว่าได้มีการน า
ความรู้มาด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างไร และท าการประเมินหากมีข้อผิดพลาดสามารถน ามาวางแผนปรับปรุง
ให้ดีขึ้น เป็นวงรอบแห่งการพัฒนาอีกครั้ง เพ่ือท าให้การด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
สามารถด าเนินงานไปได้อย่างถูกต้อง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

๖. กรอบแนวทางการด าเนนิการและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง 
๖.๑ ส ารวจข้อมูลของคนพิการในพ้ืนที่เขตพระโขนง และสถานการณ์ปัญหาของคนพิการ

และครอบครัวในปัจจุบัน 
๖.๒ เขียนโครงการเสนอผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๔ โพธิ์ศรีเพ่ืออนุมัต ิ  
๖.๒ จัดตั้งคณะกรรมการในทีมสหวิชาชีพ ในการจัดท าหลักสูตรการอบรม โดยให้ความรู้ 

ความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาของคนพิการ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ และการประสานเครือข่าย
ทั้งภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่เขตพระโขนง 
  ๖.๓ ประชาสัมพันธ์อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพระโขนงเข้าร่วมจ านวน ๑๒๐ คน  

๖.๔ จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน ๑๒๐ คน ให้มีความรู้ ความเข้าใจใน
สถานการณ์ปัญหาของคนพิการ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ และการประสานเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชนในพ้ืนที่เขตพระโขนง โดยจัดอบรม ๑ วัน แบ่ง ๒ ช่วง เวลา ๘.๐๐น. – ๑๒.๐๐น. และ ๑๓.๐๐ – 
๑๖.๐๐น. ช่วงเวลาละ ๖๐ คน  
  ๖.๕ การติดตามผลการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการทุกเดือน 
  โดยการด าเนินการในแต่ละขั้นตอนมีระยะเวลาด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 

ขั้นตอน รายละอยีดกิจกรรม ผูร้ับผดิชอบ ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

ระยะที่ ๑  
ขั้นเตรียมการ 

- ส ารวจข้อมูลของคนพิการและ
สถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน 

นักสังคมสงเคราะห์ ภายในต.ค. 
๒๕๖๑ 

ระยะที่ ๒  
ขั้นด าเนินการ 

- เขียนโครงการเสนอผู้อ านวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๔ โพธิ์
ศรีเพ่ืออนุมัติ 

- ประชาสัมพันธ์อาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตพระโขนงเข้า
ร่วม จ านวน ๑๒๐ คน โดยแบ่ง 
๒ รุ่น เช้า – บ่าย รุ่นละ ๖๐ คน 

- จั ดตั้ งคณ ะท างานในที มสห
วิชาชีพ และเครือข่ายองค์กรใน
พ้ืนที ่จ านวน 1๕ คน 

- คณะกรรมการในทีมสหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์, 
เภสัชกร, พยาบาล,  
นักสังคมสงเคราะห์,  
นักกายภาพบ าบัด 
นักจิตวิทยา  
เครือข่ายองค์กรในพ้ืนที่ 

พ.ย. ๒๕๖๑ 
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ขั้นตอน รายละอยีดกิจกรรม ผูร้ับผดิชอบ ระยะเวลา
ด าเนนิการ 

และเครือข่ายองค์กรคนพิการ 
ร่วมในการจัดท าหลักสูตรการ
อบรมโดย ให้ความรู้ความเข้าใจ
ในสถานการณ์ปัญหาของคน
พิการ การส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คน พิ การ และการประสาน
เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน
ในพ้ืนที่เขตพระโขนง 

- ทีมคณะกรรมการร่วมวางแผน
ในการด าเนินการอบรมและ
แผนการติดตามผลทุกเดือนโดย
ก าหนดบทบาทหน้ าที่ ความ
รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร 

- จัดอบรมการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุข จ านวน ๑๒๐ คน 
ให้ความรู้ในสถานการณ์ปัญหา
ของคนพิการ การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ และการ
ประสานเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชนในพ้ืนที่เขตพระโขนง  

- ประเมินผลความรู้ผู้ผ่านการ
อบรม 

 
 
 
 
 
 

ระยะที่ ๓  
ขั้นติดตาม
ประเมินผล 

- ที มสหวิช าชีพ เยี่ ยมบ้ าน ให้
ค าแนะน า 

- รายงานผลการด าเนินงานด้าน
การส่ งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ ปัญหา อุปสรรค และการ
ประสางานทุกสิ้นเดือน 

ทีมสหวิชาชีพ 
 
 

นักสังคมสงเคราะห์ 

ธ.ค.๒๕๖๑ – 
ก.ย. ๒๕๖๒ 
 
 

 
๗. ระยะเวลาในการด าเนินการ 
  เดือน ตุลาคม ๒๕๖๑ –  กันยายน ๒๕๖๒   

๘. งบประมาณ 

  ไม่ใช้งบประมาณ 
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๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

วตัถปุระสงค ์ เปา้หมาย ตวัชีว้ัด วธิีการ/เครื่องมือ 

3.๑ เพ่ือพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุข 
ได้มีความรู้ ความเข้าใจ
ต่อปัญหาของคนพิการ
และแนวทางในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ  
 

๔.๑ อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เข้ารับการ
อบรม ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน ๒๕๖๑  มี
ความรู้ ความเข้าใจต่อ
ปัญหาของคนพิการ และ
แนวทางในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
โดยร้อยละ ๘๐ ของผู้เข้า
รับการอบรม ผ่านเกณฑ์
ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
จ านวน ๑๒๐ คน เข้า
ร่วมการอบรมร้อยละ ๘๐ 
(Output) 
- อาสาสมัครสาธารณสุข
ที่เข้าร่วมการอบรมมี
ความรู้ความเข้าใจใน
ปัญหาของคนพิการ และ
แนวทางในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ
ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน
ที่ก าหนด ร้อยละ ๘๐ 
ของผู้เข้ารับการอบรม 
(Outcome) 
 
 

- ใบลงชื่อจ านวน
ผู้เข้าร่วมการพัฒนา
อาสาสมัคร
สาธารณสุขในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการในชุมชนเขต
พระโขนง 
- การประเมินผลการ
อบรมโดยใช้
แบบทดสอบ Pre-test 
และ Post-test 

๓.๒ เพ่ือได้แนวทาง
ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขในการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการในชุมชนเขตพระ
โขนง 

 

๔.๒ อาสาสมัคร
สาธารณสุขได้มีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์
และเกิดแนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการในชุมชนเขตพระ
โขนงร่วมกัน 

- มีแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการที่
เกิดจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน 
(Output) 
- อาสาสมัครสาธารณสุข
น าแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตไปปฏิบัติใน
ชุมชน (Outcome) 
- ผู้รับบริการร้อยละ ๘๐ 
เกิดความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน 

- การสรุปแนวทางใน
การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการที่เกิด
จากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน 
- มีแบบรายงานการ
ติดตามผลการด าเนิน 
งานการส่งเสริม
คุณภาพ ชีวิตคนพิการ
ทุกเดือน 
- ทีมสหวิชาชีพเยี่ยม
บ้ า น ให้ ค า ป รึ ก ษ า
แ น ะ น า แ ล ะ มี ก า ร
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ถูกต้อง 
- แบบประเมินความ
พึงอใจของผู้รับบริการ 
 



 
 

15 

วตัถปุระสงค ์ เปา้หมาย ตวัชีว้ัด วธิีการ/เครื่องมือ 
๓.๓ เพ่ือเกิดการ
ประสานงานเครือข่าย
ทัง้ภาครัฐ และเอกชน
ในพ้ืนที่ในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ
ในชุมชนเขตพระโขนง 

๔.๓ เกิดการประสานงาน
เครือข่ายทั้งภาครัฐ และ
เอกชน ในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
และมีการติดตามผลทุก
เดือน 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ร้อยละ ๗๐ ที่ด าเนินการ
ประสานเครือข่ายในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการมีการส่งต่อ
ประสานงานอย่างถูกต้อง 

- แบบรายงานการ
ติดตามผลการ
ด าเนินงานด้านการ
ประสานงานใน
โครงการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

   
๑๐.ข้อเสนอแนะ 
  ๑๐.๑ ควรจัดให้มีการอบรมการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการ 
  ๑๐.๒ ควรจัดให้การอบรมในความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
อย่างต่อเนื่องทุกปี 

๑๐.๓ ควรมีการจัดตั้งศูนย์เครือข่ายคนพิการในชุมชนน าร่องในพ้ืนที่เขตพระโขนง เพ่ือ
รวมกลุ่มการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ สามารถให้ค าแนะน า การสนับสนุนและส่งเสริม การป้องกัน 
การดูแลทางการแพทย์ การฟ้ืนฟู แลกเปลี่ยนยืมกายอุปกรณ์ โดยเครือข่ายภาครัฐ เอกชนเข้ามามีส่วนร่วม
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
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พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ ๒). ๒๕๕๖. 

วิสัน สุคะมะโน. การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน. (Online)  http://school.obec.go.th 
/specialsatun/modules.php. ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 

อัญมณี บูรณากานนท์ และคณะ. การศึกษาวิจัยระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดนชุมชนในประเทศ
ไทย. กรุงเทพมหานคร: ออน อาร์ด ครีเอชั่น จ ากัด. ๒๕๕๒. 
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