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พื้นที่ทำวิจัย: เขตพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 จำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี และจังหวัด
นครสวรรค์ 
พื้นที่การใช้ประโยชน์: ระดับพื้นที่ (จังหวัดลพบุรี และนครสวรรค์) และระดับนโยบายประเทศ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ และ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ) 
ที่มาและความสำคัญ/หลักการและเหตุผล 
   จากข้อมูลสถานการณ์คนพิการในประเทศไทย (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2568) พบว่า 
ประเทศไทยมีคนพิการจำนวนทั้งสิ้น 2,280,409 คน คิดเป็นร้อยละ 3.45 ของประชากรไทยทั้งหมด ในจำนวนนี้มีคนพิการที่เกิดจาก
สาเหตุภายหลังหรือความพิการเฉียบพลันจำนวนรวมมากกว่า 337,000 คน จำแนกเป็นสาเหตุจากอุบัติเหตุ 198,915 คน (ร้อยละ 8.72)    
ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 96,432 คน (ร้อยละ 4.23) และโรคติดเชื้อรุนแรง 41,580 คน (ร้อยละ 1.82) ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ต้องสูญเสีย
สมรรถภาพทางร่างกายอย่างกะทันหันจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือเหตุวิกฤตสุขภาพ และสาเหตุอื่นๆ     
คนพิการกลุ่มนี้มีบริบทความต้องการที่แตกต่างจากคนพิการแต่กำเนิดอย่างสิ้นเชิง เนื่องจากต้องเผชิญกับ 'จุดตัดแห่งชีวิต (The Rupture)'  
ซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อมิติร่างกาย จิตใจ อาชีพ และบทบาททางสังคม การกลายเป็นคนพิการเฉียบพลันจึงนำมาซึ่งวิกฤตการณ์
รอบด้านของครัวเรือน จากการทำลายอัตลักษณ์เดิมและการเปลี่ยนผ่านสถานะอย่างกะทันหัน จากคนปกติ กลายมาเป็น ผู้พึ่งพิง ในช่ัว
ข้ามคืน เมื่อพิจารณาประเภทความพิการที่มักเกิดจากอุบัติเหตุและภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน พบว่า ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกายมีสัดส่วนสูงที่สุดถึง 1,191,838 คน (ร้อยละ 52.26) โดยมีคนพิการเฉียบพลันทางการเคลื่อนไหวจากอุบัติเหตุและภาวะ
เจ็บป่วยรวมกันกว่า 276,000 คน ที่น่ากังวลอย่างยิ่งคือ คนพิการเฉียบพลันส่วนใหญ่อยู่ใน วัยทำงาน (อายุ 16–59 ปี) มีจำนวนถึง 
807,333 คน คิดเป็นร้อยละ 35.40 ของคนพิการทั้งหมด ซึ่งเป็นวัยที่เป็นเสาหลักเศรษฐกิจของครอบครัว มีบทบาทสำคัญในการทำงาน
และสร้างรายได้ดูแลสมาชิกในบ้าน การสูญเสียสมรรถภาพอย่างกะทันหันจึงไม่เพียงทำลายความสามารถส่วนบุคคล แต่ยังส่งผลกระทบ
ต่อความมั่นคงของสถาบันครอบครัว และชุมชน  
   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) เป็นองค์กรหลักที่มีบทบาทในการจัดสวัสดิการ พัฒนาศักยภาพ และ
คุ้มครองสิทธิคนพิการตามกฎหมาย อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนระบบการให้บริการในปัจจุบันพบว่า ยังมีประเด็นท้าทายในการ
ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่ม "คนพิการเฉียบพลัน" โดยเฉพาะในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านที่ยังขาดความต่อเนื่อง  เนื่องจากการฟื้นฟู
และการสนับสนุนให้บุคคลสามารถกลับไปมีส่วนร่วมในสังคมได้นั้น เกี่ยวข้องกับกลไกหลายภาคส่วน ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แรงงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม การที่ระบบบริการกระจายตัวอยู่ในหลายหน่วยงาน จึงก่อให้เกิดช่องว่างใน
การประสานความร่วมมือ โดยเฉพาะในช่วงรอยต่อระหว่างการสิ้นสุดการรักษาพยาบาลกับการกลับไปดำรงชีวิตในชุมชน  
   การแก้ไขข้อจำกัดดังกล่าวถือเป็นความจำเป็น ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจำปี 2568 ของ
กระทรวง พม. ที่มุ ่งเน้นการสร้างความเสมอภาคและการเสริมพลัง  แก่คนพิการ จากสภาพปัญหาและบริบทเชิงนโยบายดังกล่าว 
สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 จึงจำเป็นต้องดำเนินโครงการวิจัย เรื่อง การศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบและกลไกส่งเสริม
การปรับตัวใช้ชีวิตเป็นคนพิการเฉียบพลันของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์" ขึ้น  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความ
ต้องการ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว และประเมินศักยภาพของครอบครัว ชุมชน รวมถึงบทบาทกลไกภาครัฐ เพื่อนำมาสังเคราะห์
เป็นรูปแบบและกลไกส่งเสริมการปรบัตัวคนพิการเฉียบพลนัแบบองค์รวม ที่สามารถเชื่อมโยงการฟื้นฟู สิทธิสวัสดิการ และการดำรงชีพได้
อย่างต่อเนื่อง โดยยึดหลักให้คนพิการและครอบครัวเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือศึกษาการปรับตัวใช้ชีวิตของคนพิการเฉียบพลัน ทั้งในมิติร่างกาย จิตใจ อาชีพ และสังคม รวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปรับตัว 
2. เพื่อศึกษาบทบาท ศักยภาพ และปัญหาอุปสรรคของครอบครัวและชุมชน  ในการส่งเสริมและช่วยเหลือการปรับตัวกลับสู่

สังคมของคนพิการเฉียบพลัน 
3. เพ่ือศึกษาบทบาท กลไก และการดำเนินงานของกระทรวง พม. และหน่วยงานรัฐอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการปรับตัว

ใช้ชีวิตเป็นคนพิการเฉียบพลัน รวมทั้งการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
4. เพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกส่งเสริมการปรับตัวใช้ชีวิตเป็นคนพิการเฉียบพลัน ที่เหมาะสม เป็นองค์รวม และสามารถ

นำไปใช้ปฏิบัติได้จริง 
ผลการวิจัย 
   การวิจัยได้พัฒนา ดัชนีระดับการปรับตัวของคนพิการเฉียบพลัน (Acute Disability Adaptation Index: ADAI) สำหรับใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ เพื่อสะท้อนการปรับตัวใน 4 มิติ ได้แก่ (1) ด้านร่างกายและการดำรงชีวิตประจำวัน (2) ด้านจิตใจ (3) ด้านเศรษฐกิจและอาชีพ 
และ (4) ด้านสังคมและการมีส่วนร่วม ส่วนประเด็นการสร้างอัตลักษณ์และความหมายใหม่ของชีวิตนำมาใช้ประกอบการทำความเข้าใจ
กระบวนการปรับตัว โดยเฉพาะจากข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ ADAI เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นสำหรับการวิจัยครั้งนี้ และยังควรได้รับการ
ทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือเพิ่มเติมก่อนนำไปใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในประชากรหรือพ้ืนท่ีอื่น 
   ผลการวิเคราะห์ดัชนีระดับความสามารถในการปรับตัวของคนพิการเฉียบพลัน (Acute Disability Adaptation Index: ADAI) ในกลุ่มที่มี
ข้อมูลสมบูรณ์จำนวน 216 ราย พบว่า คะแนน ADAI ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 2.56 คะแนน (S.D. = 0.85) มีค่าต่ำสุด 1.05 และค่าสูงสุด 4.56 เมื่อ
จำแนกตามระดับการปรับตัว พบว่า ร้อยละ 38.9 อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 51.4 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 9.7 อยู่ในระดับสูง สะท้อน
ว่ากลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ยังมีระดับการปรับตัวอยู่ในช่วงต่ำถึงปานกลาง และยังมีความต้องการการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในหลายมิติ 
   ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในแบบจำลองแล้ว การสนับสนุนจากภาครัฐเป็นตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ ADAI และมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานสูงที่สุด (β = 0.54, p < .001) รองลงมา ได้แก่ ความสามารถใน
การฟื้นตัว (Resilience) (β = 0.35, p < .001) และการเติบโตภายหลังเผชิญเหตุการณ์รุนแรง (Post-traumatic Growth: PTG) (β = 
0.24, p < .001) ขณะที่สาเหตุความพิการจากอุบัติเหตุจากการทำงานเมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง (β = 0.04, p = .01) และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (β = 0.03, p = .01) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับที่ต่ำกว่า ส่วนความเพียงพอของรายได้ครัวเรือนเมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.02, p = .21) แบบจำลองมีค่า R² = 0.97 ซึ่งอยู ่ในระดับสูงมาก จึงควรตีความ                  
อย่างระมัดระวังและควรได้รับการตรวจสอบความคงเสน้คงวาของแบบจำลองในกลุ่มตัวอย่างอื่นต่อไป นอกจากน้ี เนื่องจากการศึกษาเป็น
การสำรวจแบบภาคตัดขวาง ผลดังกล่าวควรตีความในฐานะความสัมพันธ์และความสามารถในการร่วมทำนาย ทางสถิติ มิใช่หลักฐาน
ยืนยันความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล 
   ผลเชิงคุณภาพสะท้อนว่าการเกิดความพิการอย่างกะทันหันเป็นกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่กระทบต่อสมรรถนะ บทบาท อาชีพ 
เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ และการรับรู้อัตลักษณ์ของบุคคลในระดับที่แตกต่างกัน ครอบครัวเป็นกลไกสนับสนุนสำคัญ ขณะที่ชุมชน 
อาสาสมัคร องค์กรคนพิการ และเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนสามารถเสริมการสนับสนุนในระดับพื้นที่ อย่างไรก็ตาม ยังพบช่องว่างด้าน
ความต่อเนื่องของการฟื้นฟู การเข้าถึงบริการและอาชีพ การเดินทาง และการประสานระหว่างระบบสุขภาพกับระบบสังคม กลุ่มศึกษามี
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดภาวะความพิการจนถึงได้รับบัตรประจำตัวคนพิการเฉลี่ยประมาณ 205 วัน โดยระยะเวลาดังกล่าวอาจครอบคลุมทั้ง
ช่วงติดตามและประเมินทางการแพทย์และกระบวนการเข้าสู่ระบบรับรองและทะเบียน จึงไม่ควรตีความทั้งหมดว่าเป็นความล่าช้าทาง
ราชการ 
   การวิจัยเสนอให้พัฒนาระบบสนับสนุนช่วงเปลี่ยนผ่านแบบไร้รอยต่อ (Seamless Transition Support) โดยประกอบด้วย (1) ระบบ 
Fast Track สำหรับการคัดกรอง ให้ข้อมูล ประเมินความต้องการ ขอความยินยอม ประสานบริการ และส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรับรอง
และขึ้นทะเบียนเมื่อเข้าเกณฑ์ (2) กลไกผู้จัดการรายกรณี (Case Management) (3) การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างระบบสุขภาพและระบบ
สังคมภายใต้หลักคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (4) การสนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแล (5) การเพิ่มการเข้าถึงบริการฟื้นฟู การปรับ
สภาพแวดล้อม และการฟื้นฟูด้านอาชีพและเศรษฐกิจ และ (6) การส่งเสริมระบบเพื่อนช่วยเพื่อนควบคู่กับระบบคัดกรองและส่งต่อดา้น
สุขภาพจิต  
 



ผลผลิตที่เกิดขึ้นจริง (output): แนวทางการปรับตัวใช้ชีวิตเป็นคนพิการเฉียบพลันแบบองค์รวม สำหรับคนพิการ ครอบครัว และ
หน่วยงานบริการสวัสดิการสังคม  
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง (outcome): บุคลากรของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและเครือข่ายมีการดำเนินการเตรียมความ
พร้อมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเฉียบพลัน 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริง (impact): คนพิการเฉียบพลันที่เข้ารับการเตรียมความพร้อมสามารถปรับตัวดำเนินชีวิตในสังคมได้ดีขึ้น 
การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ด้านนโยบาย  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) และ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) 
อย่างไร จัดทำ MOU ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขับเคลื่อนระบบ Fast Track และผลักดันนโยบายเงินอุดหนุนผู้ดูแลหลัก 
ด้านสังคม ศูนย์บริการคนพิการจังหวัด, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.), ชุมชน, และองค์กรภาคประชาสังคม 
อย่างไร การบริการรถรับ-ส่งระบบยกไฮดรอลิก (Para-transit), และเครือข่ายคนพิการรุ่นพี่ (Peer Support) ไปจัดทำเป็นโครงการใน
แผนพัฒนาท้องถิ่น 
ด้านเศรษฐกิจ กระทรวงแรงงาน (กรมการจัดหางาน), สถานประกอบการภาคเอกชน, และชุมชน 
อย่างไร ส่งเสริมการจ้างงานตามมาตรา 35 (สิทธิแทนแก่ผู้ดูแล) และพัฒนาอาชีพยืดหยุ่นทำที่บ้าน (Home-based Work) ผ่านกลไก 
"วิสาหกิจฟื้นฟูทางสังคม" เพื่อแก้ไขวิกฤตรายได้สองต่อของครัวเรือน. 
ด้านวิชาการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.), กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันการศึกษา และนักวิจัยด้านสังคมศาสตร์ 
อย่างไร พัฒนาดัชนี ADAI และกรอบแนวคิดการวิจัยเป็นฐานข้อมูลอ้างอิง อุปกรณ์การเรียนการสอน และขยายผลศึกษาวิจัยติดตามผล
ระยะยาว (Longitudinal Study) ในภูมิภาคอื่น 
การเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์:  

1. จัดทำ สคริปต์และวิดีโอนำเสนอผลงานวิจัยความยาว 5-10 นาที ในรูปแบบสารคดีกึ่งวิชาการ เผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์ของ
กระทรวง พม. และ สสว.7 

2. จัดทำ ชุดอินโฟกราฟิกสรุปผลงานวิจัย (Infographic Series) เผยแพร่ผ่านแผ่นพับ เว็บไซต์ และสื่อสังคมออนไลน์ 
3. จัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  

ปัญหาอุปสรรคในการทำงานและแนวทางแก้ไข 
• ปัญหาอุปสรรคในการทำงาน: 

            ข้อจำกัดด้านฐานข้อมูลคนพิการรายใหม่ ระบบข้อมูล e-PWDs ของ พม. ไม่เช่ือมโยงกับระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล ทำให้
การติดตามค้นหากลุ่มตัวอย่างคนพิการเฉียบพลันรายใหม่ในพื้นที่ชนบทมีความยากลำบาก 

• แนวทางแก้ไข: 
            อาศัยเครือข่ายระดับฐานราก ได้แก่ อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวกลางประสานข้อมลูและนำทางลงพืน้ท่ี 
 

 
หมายเหตุ: ให้มีความยาวของเนื้อหา 2-3 หน้า และแนบ Infographic สรุปผลการดำเนินงานประกอบ 



วกิฤตรายได�
สองต�อ
วิกฤตรายได�
สองต่อ

ต้องเสยีรายได�หลกั
จาก คนพิการ + ผู�ดแูล

(เพศหญิง 77.5%)
ต้องออกจากงาน

มาดูแลเตม็เวลาเฉลีย่
56 ชั่วโมง/สปัดาห�

รายได้ครัวเรือน
เปราะบางเฉลี่ย

บาท/เดือน4,988

ภาระค�าใช�จ�าย
แฝง - หนีส้นิ
ภาระค่าใช�จ�าย
แฝง - หนี้สนิ

ค่าของใช�สนิเปลอืง
พุ่งสูง เช่น ผ้าอ�อมผู�ใหญ�
กลายเป็นรายจ�ายประจาํ

กะทันหัน ซ้ำเตมิ
หนี้สินเดิม เช่น ธ.ก.ส.

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ (เฉลี่ย
วันละ 3 แผ่น) คิดเป�น

/เดือน1,000+

กาํแพง
ค�าเดนิทาง
กำแพง
ค่าเดนิทาง

ค่าเดนิทางเฉลีย่รวม
บาท/เดือน390

การเหมารถในพื้นที่
ห่างไกลไปหาหมอ

มีค่าใช้จ่ายสูง 

ระยะเวลาประมาณ
นาที/เทีย่ว30+

สู�การสร�างสู�การสร�างสู่การสร�าง4 4 4 4 
ช็อกและแยกตวั (The Rupture & Crisis)ช็อกและแยกตวั (The Rupture & Crisis)ช็อกและแยกตวั (The Rupture & Crisis)

จดุเริม่ต�นวกิฤตและภาระหนกัหน�วงของครอบครวั

กระบวนการรับรองความพกิารในบางกรณีจาํเป�นต�องใช�ระยะเวลา
ติดตามอาการ ตามหลักทางการแพทย�

อพม อสม.อพม อสม.อพม อสม.

เป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพมาก
ในการช่วยเหลือ ส�งยา ทาํแผล
ประสานงานเอกสาร และสิทธิ

ให้แก�ประชาชน

คือ สะพานเชื่อมข�อมลู

‘ พลังเครอืข�ายท�องถิน่ ’

ผลการวิจยั

เพื่อศกึษาการปรบัตวัใช�ชวีติของคนพกิารเฉยีบพลนั

ช่องว�างช�องว�างช�องว�าง

6 เดอืน6 เดอืน
ขั้นตอนการประเมิน

ทางการแพทย์
ตามมาตรฐานการรักษา

ตัวตนใหม่ตัวตนใหม่ตัวตนใหม่ตัวตนใหม่44  4 4 4 4 4 ระยะ
ตัวตนใหม่ตัวตนใหม่ตัวตนใหม่ตัวตนใหม่ตัวตนใหม่

ของคนพกิาร มคีวามสามารถในการปรบัตวั
(ADAI  2.23/4.00)น้อยถงึน�อยทีส่ดุน�อยถงึน�อยทีส่ดุน�อยถงึน�อยทีส่ดุ60%60%60%

เกิดภาวะช็อกเชิงอัตลักษณ� โดยเฉพาะกลุ�ม
‘เสาหลักของบ้าน’ ที่สูญเสียสถานะกะทันหัน
หลายรายมีความคิดอยากจบชีวิต เพื่อลด
ภาระครอบครัว

‘เสาหลักของบ�าน’‘เสาหลักของบ�าน’

คอืเวลาเฉลีย่ทีต่�องใช�ในการปรบัตวัทัง้ร�างกายและจติใจ

เวลาที่หายไป...ตกหล�นในวกิฤต

ปรับวิธีใช�ชีวิตให�สอดคล�องกับความ
สามารถในปัจจุบัน พร�อมค�นหาบทบาท
และเป้าหมายที่เหมาะกับตนเอง

‘ พัฒนาเครือข�ายใกล�บ�าน ให�ช�วยได�เร็วและตรงความต�องการ ’

กลับมาจัดการกจิวตัรประจําวนั (ADLs)กลบัมาจัดการกจิวตัรประจําวนั (ADLs)กลบัมาจัดการกจิวตัรประจําวนั (ADLs)

ก�าวสู�การใช�ชวีติทีเ่หมาะสมกบัตนเองก�าวสู�การใช�ชวีติทีเ่หมาะสมกบัตนเองก�าวสู�การใช�ชวีติทีเ่หมาะสมกบัตนเอง

เรยีนรู�และฝ�กทาํกจิวตัรพืน้ฐาน เช�น การอาบนํา้
การรับประทานอาหาร และการเคลื่อนไหว
เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

เพื่อให�เกิดความแน�ใจ ซึ่งอาจทาํให�
การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการเกิดขึ้น
ภายหลังช�วงเริ่มต�นของความพิการ
จึงควรพฒันากลไกเชื่อมข�อมูลและ
ประสานสิทธิให�ต�อเนื่อง เพื่อให�คน
พิการและครอบครัวได้รับการช่วย
เหลือในช่วงเวลาที่จำเป็นมากที่สุด 
‘ ลดช่วงรอ เชื่อมสิทธิให�ต�อเนื่อง ’

มีบทบาทสำคัญในการเป็น ‘ ตัวกลาง
เชื่อมข้อมูล ’ ทั้งการติดตามอาการ
การประสานสิทธ ิการสนบัสนนุอปุกรณ�
จำเป็นและการเชื่อมต่อกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข�องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ช่วยเหลือเชิงรุกควรพฒันาศักยภาพ
เครือข� ายด�านเทคนิคการฟ��นฟูจิตใจ
การสังเกตภาวะเสี่ยง และการส�งต�อ
ควบคู่กับการพิจารณาค�าตอบแทน
หรือการชดเชยการสูญเสียรายได�
ที่เหมาะสมกบัภารกจิทีเ่พิม่ขึน้

ลดความโกรธเคือง ปล�อยวาง และเริ่มยอมรับ
ความจรงิเพือ่เข�าสู�กระบวนการกายภาพบาํบดั

จุดเปลีย่นความคดิ (Mindset Shift)จุดเปลีย่นความคดิ (Mindset Shift)จุดเปลีย่นความคดิ (Mindset Shift)

 เกอืบ 2 ป�  เกอืบ 2 ป�  เกอืบ 2 ป� 

                                         คอื การสญูเสยีความสามารถทาง
ร�างกายหรือจิตใจอย�างกะทันหันจากเหตุไม�คาดคิด เช�น
อุบัติเหตุ หรือโรคหลอดเลือดสมอง แตกต�างจากความ
พิการแต�กาํเนิดที่มี เวลาปรับตัวตั้งแต�วัยเด็ก คนพิการ
เฉียบพลันต�องเผชิญการเปลี่ยนแปลงด�านร�างกาย จิตใจ
อาชีพ และบทบาททางสังคมอย�างฉับพลัน
    ด�วยเหตุนี้ สาํนักงานส�งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7
กระทรวง พม. จึงจัดทาํ โครงการวิจัยเรื่อง ‘การศึกษา
แนวทางการพฒันาระบบและกลไกส�งเสริมการปรับตัว
ใช�ชีวิตเป�นผู�พิการเฉียบพลันของกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย�’ เพือ่ศึกษาป�ญหาความ
ต�องการ และป�จจัยแวดล�อม พฒันารูปแบบการช�วยเหลือ
แบบองค�รวม

                                                                                

สาํนักงานส�งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7สาํนักงานส�งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7
กระทรวง พม.กระทรวง พม. โครงการวิจัยเรื่อง ‘การศึกษาโครงการวิจัยเรื่อง ‘การศึกษา
แนวทางการพฒันาระบบและกลไกส�งเสริมการปรับตัวแนวทางการพฒันาระบบและกลไกส�งเสริมการปรับตัว
ใช�ชีวิตเป�นผู�พิการเฉียบพลันของกระทรวงการพฒันาใช�ชีวิตเป�นผู�พิการเฉียบพลันของกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย�’สังคมและความมั่นคงของมนุษย�’

ความพิการเฉียบพลันความพิการเฉียบพลันความพิการเฉียบพลันความพิการเฉียบพลันความพิการเฉียบพลัน

วตัถปุระสงค�วตัถปุระสงค�วตัถปุระสงค�

ศกึษาบทบาท กลไกของกระทรวง พม. และหน�วยงาน
ภาครฐัอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข�องในการส�งเสรมิการปรบัตวั
ใช�ชวีติเป�นคนพกิารเฉยีบพลนั

การปรับตวัเมือ่เกดิความพกิารกะทนัหนั ไม�ได�เกดิขึน้ในชัว่ข�ามคนื
แต่เป็น ‘ การเปลี่ยนผ�านทีย่าวนานและยากลาํบาก ’

19.48 เดือน คือเวลาเฉลี่ย [ เกือบ 2 ปี ] ที่คนพกิารต�องใช�
ในการเริ่มปรบัตวัทัง้ร�างกายและจติใจ

‘ การเปลีย่นผ�านทีย่าวนานและยากลาํบาก ’‘ การเปลีย่นผ�านทีย่าวนานและยากลาํบาก ’
19.48 เดอืน19.48 เดอืน  [ เกอืบ 2 ป� ] [ เกอืบ 2 ป� ]

พฒันารปูแบบและกลไกส�งเสรมิการปรบัตวัใช�ชวีติ
เป�นคนพกิารเฉยีบพลนั

ศึกษาบทบาทของครอบครวั ชมุชนในการส�งเสรมิ
และช่วยเหลอืการปรบัตวักลบัสู�สงัคม

ที่มา

กลไกระบบงานสิทธแิละสวสัดกิาร

กลไกเชิงรกุในระดบัพืน้ที่

การเชื่อมต�อบรกิารระหว�างหน�วยงาน

เชื่อมสิทธิให�เร็วขึ้นในช�วงเปลี่ยนผ�านเชื่อมสิทธิให�เร็วขึ้นในช�วงเปลี่ยนผ�านเชื่อมสิทธิให�เร็วขึ้นในช�วงเปลี่ยนผ�าน

ครอบครวัต�องเผชญิกบั ‘ วกิฤตรายได�สองต�อ ’
ควบคู�กบัภาระค�าใช�จ�ายแฝงและกาํแพงค�าเดนิทางในการเข�ารบัการรกัษา

‘ วกิฤตรายได�สองต�อ ’‘ วกิฤตรายได�สองต�อ ’

กลไกภาครฐัเชิงรกุในระดบัพืน้ที่กลไกภาครฐัเชิงรกุในระดบัพืน้ที่กลไกภาครฐัเชิงรกุในระดบัพืน้ที่

เครือข�ายใกล�บ�าน คือ สะพานเชื่อมความช�วยเหลือเครือข�ายใกล�บ�าน คือ สะพานเชื่อมความช�วยเหลือเครือข�ายใกล�บ�าน คือ สะพานเชื่อมความช�วยเหลือ
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพสะท�อนว�า อพม. อสม. และ เครือข�ายชุมชน

การดูแลคนพกิารเฉยีบพลนัเกีย่วข�องกบั
หลายหน่วยงานทั้งด�านสุขภาพ สังคม
อาชีพ และท�องถิ่น ความท�าทายสาํคัญ
จึงอยู�ที่การเชื่อมข�อมูล การส�งต�อ และ
การติดตามร�วมกัน ให�บริการต�าง ๆ
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล สู�บ�านและ
ชุมชน ผลการวิจัยพบว�า การประสาน
งานข้ามหน�วยงาน และการบูรณาการ
บริการยังมีพื้นที่ให้พั ฒนา จึงควรยก
ระดับ One-Stop Service และ Case
Manager เพื่อช�วยเชื่อมความต�องการ
ของแต่ละบุคคลกับบริการที่เหมาะสม

จากหลายบริการ
สู่การช�วยเหลือ

ที่ต�อเนื่อง

จากหลายบริการจากหลายบริการ
สู�การช�วยเหลือสู�การช�วยเหลือ

ที่ต�อเนื่องที่ต�อเนื่อง

“เชื่อมข�อมูล เชือ่มบรกิาร
ให้ความช�วยเหลอืต�อเนื่อง”



ลดกำแพงโครงสร�าง และสร�าง Seamless Care เปลีย่น
ทัศนคติชุมชนจากการเป็น ‘ ผู้ให้ ’ มาเป็น ‘ ผู้สนบัสนนุ ’
พร้อมเชือ่มโยงข�อมลูดจิทิลัระหว�าง รพ. และ พม.

  ‘ ผู�ให� ’ ‘ ผู�ให� ’  ‘ ผู�สนบัสนนุ ’ ‘ ผู�สนบัสนนุ ’

ชุมชนและระบบรฐั
(Community & System)
ชุมชนและระบบรฐัชุมชนและระบบรฐั
(Community & System)(Community & System)3333

ข�อเสนอเชงินโยบายข�อเสนอเชงินโยบายข้อเสนอเชงินโยบายข�อเสนอเชงินโยบายข�อเสนอเชงินโยบาย

ระบบพีเ่ลี้ยงและเพือ่นช�วยเพือ่นระบบพี่เลี้ยงและเพือ่นช�วยเพือ่น

qr-code

นโยบายสนบัสนนุผู�ดแูลหลกัและผู�จดัการรายกรณีนโยบายสนับสนนุผู�ดแูลหลกัและผู�จดัการรายกรณี22

ส่งเสริม ‘ อาชีพเสริมที่สอดคล้องกับวิถีการดูแลที่บ้าน ’
เพื่อบรรเทาวิกฤตเศรษฐกิจครัวเรือน 
ควรกำหนดนโยบาย ‘ เงินอุดหนุนผู�ดูแลหลัก 6 เดือนแรก ’ 

      ในกลุ่มครอบครัวเปราะบางเพื่อบรรเทาวิกฤตเศรษฐกิจ 
      จากการดูแลคนพิการแบบเต็มเวลา 

‘ อาชีพเสริมที่สอดคล�องกับวิถีการดูแลที่บ�าน ’‘ อาชีพเสริมที่สอดคล�องกับวิถีการดูแลที่บ�าน ’

  
            

‘ เงินอุดหนุนผู�ดูแลหลัก 6 เดือนแรก ’ ‘ เงินอุดหนุนผู�ดูแลหลัก 6 เดือนแรก ’ 

2.1  ผู�ดแูลหลกั  

2.2  ผู้จัดการรายกรณี 

ช่วง 6 เดือนแรก (ฟื้นฟู ) แต่งตั้งผู้จัดการรายกรณี (CM) ทันที
       เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ระบุความเป็นไปได้ ในการเป็นคนพิการ
       เพื่อประเมินและฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจของคนพิการและจิตใจ 
       ของครอบครัวเฉพาะบุคคล 

หลัง 6 เดือน (พั ฒนาศักยภาพ) ผู้จัดการรายกรณี จัดทำแผน  
ส่งเสริมและพฒันาศักยภาพคนพิการ และส�งเสริมอาชีพผู�ดูแล

 ผู�จัดการรายกรณี ผู�จัดการรายกรณี

ปรับสภาพแวดล�อมและพาหนะชุมชนปรับสภาพแวดล�อมและพาหนะชุมชน33

เพื่อส�งเสริมการมีส�วนร�วมทางสังคม
ของคนพิการ และกระตุ�นให�คนพิการ
เฉียบพลันกล�าออกมาทาํกิจกรรม
ร่วมกับคนปกติ 

3.1 สร้าง “พื้นที่สาธารณะ
และชุมชนที่ปราศจากอุปสรรค”

3.2 พัฒนาระบบพาหนะชุมชน 
พัฒนาระบบรถรบั-ส�งคนพกิารทีต่ดิตัง้อปุกรณ�
อำนวยความสะดวกที่มีอุปกรณ�ยก เพื่อการ
เข้าถึงการรักษา ควบคู�กับการสนับสนุน
งบประมาณปรับปรุงสภาพบ�านเชิงรุก
โดยไม่ต�องรอขั้นตอนเอกสารนาน

เชื่อมโยงฐานข้อมูลของ รพ. และระบบฐานข้อมูล 
      คนพิการของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ 
     ชีวิตคนพิการ (พก.)  ข้อมูลการวินิจฉัย
      ความพิการจากแพทย์ ควรส่งต่อเข้าสู่ระบบ
      ฐานข้อมูลคนพิการ ลงทะเบียนสวัสดิการ
      โดยอัตโนมัติช่วยให้หน่วยงานสวัสดิการ 
      สามารถ ‘ ก้าวเข้าหา ’ คนพิการเชิงรุก

จากการศึกษาวิจัย พบว�า อุปสรรคเชิงโครงสร�างที่สาํคัญที่สุดคือความล�าช�า
ในขั้นตอนการออกบัตรประจาํตัวคนพกิาร เนื่องจากกระบวนการทางการแพทย�

และการรอใบรับรองแพทย์ ทำให้เกิด ‘ช่องว�างก�อนการได�รับสิทธิประโยชน�’‘ช�องว�างก�อนการได�รับสิทธิประโยชน�’‘ช�องว�างก�อนการได�รับสิทธิประโยชน�’

ระบบบรกิารไร�รอยต�อ (Seamless Care)ระบบบริการไร�รอยต�อ (Seamless Care)

พม. ควรร่วมกับ สธ. จัดทาํข�อตกลง
เพื่อให�โรงพยาบาลสามารถ
ออกใบรับรองความพิการ
และประสานสิทธิทันทีตั้งแต�
วินาทีที่แพทย์วินิจฉัย
ความพิการ 

1.1 ลดขั้นตอนด�วยระบบ Fast Track 1.2 บูรณาการฐานข�อมูลดจิทิลั

เพือ่นช�วยเพือ่นเพือ่นช�วยเพือ่นเพื่อนช�วยเพือ่น

ผู�สงัเกตกุารณ�ผู�สงัเกตกุารณ�
Case ManagerCase Manager
ผู้สงัเกตกุารณ�
Case Manager

Fast TrackFast Track
สทิธิสทิธิ

Fast Track
สิทธิ

ฐานข�อมลูดจิทิลัฐานข�อมลูดจิทิลัฐานข้อมลูดจิทิลั ฟ��นฟูชมุชนฟ��นฟูชมุชนฟื้นฟูชมุชน

การช�วยเหลอืการช�วยเหลอื
รายวนัรายวนั

การช่วยเหลอื
รายวัน

สนบัสนุนุผู�ดแูลสนบัสนุนุผู�ดแูลสนับสนุนุผู�ดแูล

44

สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย�

ติดต�อสอบถาม 275/3  ม.2 ต.โคกตูม อ.เมอืง จ.ลพบรุ ี15210

036 499 184, 036 499 353

สสว.เจ็ด ลพบุรี
tpso-7@m-society.go.th 

รูป
เล

�มว
ิจัย
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โครงการวิจัย

สำนักงานส�งเสรมิและสนับสนุนวชิาการ 7
กลุ่มการวจิยัและการพฒันาระบบเครอืข�าย

ของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย�

การศึกษาแนวทาง
การพัฒนาระบบและกลไก
ส่งเสริมการปรับตัวใช�ชีวิต
เป็น ผู้พิการเฉียบพลันผู้พิการเฉียบพลันผู้พิการเฉียบพลัน

เสรมิ Resilience และสร�างอตัลกัษณ�ใหม� เน�นการยอมรบั
ความจรงิและสร�าง เป�าหมายชวีติใหม� ผ�านทนุภายในใจ
(Resilience) และการเตบิโตเชงิบวก (PTG)

 เป�าหมายชวีติใหม�  เป�าหมายชวีติใหม� 

ตวับคุคล
(The Individual)
ตวับคุคลตวับคุคล
(The Individual)(The Individual)1111

กลโกและนโยบายสู่การปฏบิตัิ
(Holistic Mechanisms)
กลโกและนโยบายสู�การปฏบิตัิกลโกและนโยบายสู�การปฏบิตัิ
(Holistic Mechanisms)(Holistic Mechanisms)4444

ยกระดับ อพม. หรือ
เจ้ าหน�าที่ ท�องถิ่ น
เป็น CM เพือ่ประเมนิ
และติดตามผลราย
บุคคลอย�างต�อเนือ่ง

ผู้จดัการรายกรณี
(Case Manager)
ระดับท�องถิ่น

ผู�จดัการรายกรณีผู�จดัการรายกรณี
(Case Manager)(Case Manager)
ระดับท�องถิ่นระดับท�องถิ่น

ผลักดันการจ�างงาน
ม.33 และการใช�สิทธิ
ม.35 การสร�างรายได�
ผ�านการรวมกลุ�ม
วิสาหกิจชุมชน

ส่งเสรมิการจ�างงาน
ผ่าน ‘ วิสาหกิจฟื้นฟู
ทางสังคม ’

ส�งเสรมิการจ�างงานส�งเสรมิการจ�างงาน
ผ�าน ‘ วิสาหกิจฟ��นฟู
ทางสังคม ’
ผ�าน ‘ วิสาหกิจฟ��นฟู
ทางสังคม ’

บูรณาการฐานข�อมูล
e-PWDs แบบ Real-time 
ให�คนพิการเข�าถึงสิทธิ
และกายอุปกรณ�ได�ทันที
ตั้งแต�อยู�ในโรงพยาบาล

บริการเบ็ดเสร็จ
(One-stop Service)
และ Fast Track

บริการเบ็ดเสร็จบริการเบ็ดเสร็จ
(One-stop Service)
และ Fast Track
(One-stop Service)
และ Fast Track

มติกิารดแูล
แบบองค�รวม
มิตกิารดแูล
แบบองค์รวม
มติกิารดแูลมติกิารดแูล
แบบองค�รวมแบบองค�รวม
มิตกิารดแูล
แบบองค์รวม

การยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการเฉียบพลัน
จำเป็นต้องเปลี่ยนผ่านจาก 'ระบบสวัสดิการตั้งรับ' 

สู่ 'ระบบประสานการเปลี่ยนผ�านชีวิตอย�างมีศักดิ์ศรี'
โดยผสานมิติสุขภาพและสังคมที่มีคนพกิารและครอบครัว

เป็นศูนย�กลาง ซึ่งเป�นกุญแจสาํคัญสู�ความยั่งยืน
ของระบบคุ้มครองทางสังคมไทยในอนาคต

'ระบบสวัสดิการตั้งรับ''ระบบสวัสดิการตั้งรับ'
'ระบบประสานการเปลี่ยนผ�านชีวิตอย�างมีศักดิ์ศรี''ระบบประสานการเปลี่ยนผ�านชีวิตอย�างมีศักดิ์ศรี'

เสริมทักษะการดูแล และประเมินสุขภาพจิตผู�ดูแล
สมํา่เสมอ เพือ่เพิม่ความพร�อมใน การดแูลกนัเอง
ของครอบครวั

การดแูลกนัเองการดแูลกนัเอง
ของครอบครวัของครอบครวั

ครอบครวั
(Family)
ครอบครวัครอบครวั
(Family)(Family)2222

เพื่อส่งเสริมการปรับตัว คืนความมั่นคง 
และศักดิศ์รคีวามเป�นมนษุย� แก� คนพกิารเฉยีบพลนั

4 4 4 4 44  4 4 4 4 4 11

โดยสรุปโดยสรุปโดยสรุปโดยสรุปโดยสรุปโดยสรุปโดยสรุปโดยสรุปโดยสรุป

กลไกทางสังคมช�วยฟ��นฟูสภาพจิตใจ
สนับสนุน “ คนพิการรุ�นพี่ ” ที่ปรับตัว
สาํเร็จ ทาํหน�าที่เป�นพี่เลี้ยงเยี่ยมเยียน
และให�คาํปรกึษาคนพกิารรายใหม�ในชมุชน

“ คนพิการรุ�นพี่ ”“ คนพิการรุ�นพี่ ”


