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บทคัดย่อ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและข้อจำกัดของคนพิการในการเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์บริการของรัฐตามกฎหมาย 2) ศึกษากระบวนการความร่วมมือของชุมชนในการขับเคลื่อนให้คน
พิการเข้าถึงสิทธิ และ 3) ศึกษาการสร้างเครือข่ายระหว่างคนพิการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือส่งเสริม
การเข้าถึงสิทธิของคนพิการ การวิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญและการวิจัยเอกสาร การวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามคนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่และการ
สนทนากลุ่ม โดยมีพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ เทศบาลตำบลเมืองศรีไค เทศบาลตำบลธาตุ เทศบาลตำบลคำขวาง และ
องค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ใหญ่ จังหวัดอุบลราชธานี การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้
ข้อมูลสำคัญจำนวน 23 คน ได้แก่ คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ แกนนำคนพิการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ผู้นำชุมชน ผู้บริหารและสมาชิกสภาท้องถิ่น หน่วยงานด้านสังคม และหน่วยงานฟื้นฟูคนพิการ การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสาม
เส้า   

ผลการวิจัยพบว่า 1) คนพิการส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้ แต่ยังมี
ข้อจำกัดในการเข้าถึงหลายประการทั้งด้านการศึกษา ด้านอาชีพ และด้านสุขภาพ 2) กระบวนการความ
ร่วมมือของชุมชนมีเครือข่ายสำคัญ ได้แก่ คนพิการ ผู้ดูแล ประชาชน ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร สาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งร่วมกันส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ และ 
3) การสร้างเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการมี 2 รูปแบบ คือ เครือข่ายความ
ร่วมมือของหน่วยงานในพื้นที่ และเครือข่ายองค์กรคนพิการในรูปแบบ “ชมรมพัฒนาร่วมใจ 4 ตำบล เพื่อคน
พิการและผู้ด้อยโอกาส” ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการประสานความร่วมมือและส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิของคน
พิการตามกฎหมาย 
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ABSTRACT 
This article aims to: (1) examine the problems and limitations faced by persons with 

disabilities in accessing legally guaranteed public service benefits; (2 )  study the process of 
community collaboration in driving access to rights for persons with disabilities; and (3 ) 
examine the creation of networks between persons with disabilities and local administrative 
organizations to promote access to rights. The research employs a mixed methods approach, 
comprising qualitative research through in-depth interviews with key informants and 
documentary research; quantitative research using questionnaires administered to persons 
with disabilities and their caregivers; and participatory action research (PAR) through activities 
with local stakeholders and focus group discussions. The study area covers Mueang Si Khai 
Subdistrict Municipality, That Subdistrict Municipality, Kham Khwang Subdistrict Municipality, 
and Pho Yai Subdistrict Administrative Organization in Ubon Ratchathani Province. Data 
collection was conducted through in-depth interviews with 2 3  key informants, including 
persons with disabilities, caregivers, disability leaders, village health volunteers, community 
leaders, local administrators and council members, social service agencies, and rehabilitation 
agencies for persons with disabilities. Data were analyzed using content analysis, and the 
reliability of the data was verified through triangulation. 

The findings reveal that: (1) The majority of persons with disabilities are able to access 
primary healthcare services; however, significant limitations remain in terms of access to 
education, employment, and health.  (2)  The community collaboration process involves key 
networks, including persons with disabilities, caregivers, community members, community 
leaders, village health volunteers, local administrative organizations, and public health service 
units, all of which jointly promote access to rights for persons with disabilities. (3 )  The 
development of networks to drive access to benefits for persons with disabilities takes two 
forms: inter-agency collaborative networks within the local area, and networks of disability 
organizations in the form of the “Four-Subdistrict Collaborative Development Club for Persons 
with Disabilities and the Disadvantaged,” which plays a crucial role in coordinating 
collaboration and promoting access to legal rights for persons with disabilities. 

Keywords: Cooperative Network; Benefits; Public Services 
 
บทนำ 

คนพิการเป็นกลุ่มบุคคลที่มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือการมีส่วนร่วมทาง
สังคม อันเป็นผลจากความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อความหมาย จิตใจ อารมณ์ 
พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องในลักษณะอ่ืน โดยเมื่อความบกพร่องดังกล่าวประกอบกับ
อุปสรรคด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และโครงสร้างทางสังคม ย่อมส่งผลให้บุคคลดังกล่าวเผชิญข้อจำกัดในการ
เข้าถึงสิทธิ เสรีภาพ และบริการพื้นฐานของรัฐมากกว่าบุคคลทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบสังคมต่อความ
พิการ (Social Model of Disability) ที่มองว่าความพิการเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องของบุคคล
กับอุปสรรคในสังคม (Oliver, 1996; World Health Organization, 2011; United Nations, 2006) 
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แม้ว่าประเทศไทยจะได้พัฒนากรอบกฎหมายและนโยบายเพื่อคุ้มครองสิทธิของคนพิการอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งการให้สัตยาบันต่ออนุสัญญาว่าด้วยสิทธิของคนพิการ (Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities: CRPD) และการตราพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อรับรองสิทธิในการเข้าถึงบริการของรัฐ (United Nations, 2006; พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550) อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติยังคงปรากฏ “ช่องว่างเชิง
โครงสร้าง” ระหว่างสิทธิที่ได้รับการรับรองในกฎหมายกับการเข้าถึงสิทธิในความเป็นจริง โดยเฉพาะในระดับ
พื้นที่และชุมชน โดยรายงานขององค์การยูนิเซฟและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องชี้ว่า เด็กและคนพิการจำนวนมาก
ยังคงเผชิญข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการพื้นฐาน โดยเฉพาะในกลุ่มครัวเรือนยากจนและพื้นที่ชนบท ซึ่งยังไม่
สามารถเข ้าถ ึ งระบบสว ัสด ิการของร ัฐ ได ้อย ่างท ั ่ วถ ึ ง  ( UNICEF Thailand, 2021 ; World Health 
Organization, 2011) ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการระบุว่า ประเทศ
ไทยมีคนพิการที่ขึ้นทะเบียนมากกว่า 2 ล้านคน และยังมีคนพิการอีกจำนวนหนึ่งที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบทะเบียน 
ส ่งผลให ้ ไม ่สามารถเข ้าถ ึงส ิทธ ิและสว ัสด ิการตามกฎหมายได ้อย ่างครบถ ้วน ( Department of 
Empowerment of Persons with Disabilities, 2023) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบ
สวัสดิการและการบังคับใช้กฎหมายที่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มเปราะบางได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัญหาดังกล่าวจึงมิได้เป็นเพียงประเด็นด้านสังคมสงเคราะห์ หากแต่เป็นประเด็นสิทธิมนุษยชน
ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับหลักความเสมอภาค ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และหน้าที่เชิงบวกของรัฐในการจัดให้มี
บริการสาธารณะอย่างทั่วถึง 

สาระสำคัญของสิทธิประโยชน์บริการพื้นฐานของรัฐสำหรับคนพิการสามารถอธิบายได้ว่า ในระดับ
กฎหมายระหว่างประเทศ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ ค.ศ. 2006 (Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities – CRPD) ได้วางหลักการพื้นฐานของการคุ้มครองสิทธิคนพิการไว้อย่างชัดเจน 
โดยข้อ 3 ได้กำหนดหลักการสำคัญ ได้แก่ การเคารพศักดิ์ศรีที่มีมาแต่กำเนิด ความเป็นอิสระและเสรีภาพใน
การตัดสินใจของบุคคล การไม่เลือกปฏิบัติ การมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิผลในสังคม การยอมรับ
ความแตกต่าง ความเสมอภาคของโอกาส การเข้าถึง ความเสมอภาคระหว่างชายและหญิง และการเคารพ
ศักยภาพของเด็กพิการ หลักการดังกล่าวสะท้อนแนวคิดสิทธิมนุษยชนสมัยใหม่ที่มุ่งให้รัฐดำเนินมาตรการเชิง
รุกเพื่อลดอุปสรรคเชิงโครงสร้างและสร้างความเสมอภาคอย่างเป็นรูปธรรมให้แก่คนพิการ (United Nations, 
2006) ทั้งนี้ ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันต่ออนุสัญญาดังกล่าวเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 จึงมีพันธกรณีต้อง
พัฒนากฎหมายและนโยบายภายในให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลด้านสิทธิคนพิการ (ดาริน เจริญศิลป์ , 
2552) ในระดับกฎหมายภายในประเทศ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้ยกระดับ
การคุ้มครองสิทธิของคนพิการไว้อย่างชัดเจน โดยมาตรา 27 วรรคสาม บัญญัติห้ามการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็น
ธรรมเพราะเหตุแห่งความพิการ อันเป็นหลักประกันความเสมอภาคขั้นพื้นฐานของบุคคลทุกคน ขณะเดียวกัน 
มาตรา 47 ได้รับรองสิทธิของบุคคลในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และมาตรา 71 วรรคสาม ได้
กำหนดหน้าที่ของรัฐในการให้ความช่วยเหลือคนพิการให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและพ่ึงพาตนเอง
ได้ บทบัญญัติดังกล่าวสะท้อนการเปลี่ยนผ่านเชิงแนวคิดจากการสงเคราะห์ไปสู่การรับรองสิทธิและศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของคนพิการอย่างเป็นระบบ (ร ัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย , 2560) สำหรับ
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 (และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2556) ถือเป็น
กฎหมายแม่บทที่วางกลไกการคุ้มครองสิทธิของคนพิการโดยตรง โดยมาตรา 4 ได้ให้คำนิยาม “คนพิการ” ที่
เชื่อมโยงความบกพร่องของบุคคลกับอุปสรรคทางสังคม ขณะที่มาตรา 20 ได้รับรองสิทธิของคนพิการในการ
เข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ การบริการด้านการแพทย์ การศึกษา การประกอบอาชีพ และ
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การฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ นอกจากนี้ กฎหมายยังได้จัดตั้งกองทุนส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และกำหนดให้มีศูนย์บริการคนพิการเพื่อทำหน้าที่เป็นกลไกกลางในการอำนวย
ความสะดวกให้คนพิการเข้าถึงสิทธิได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ, 2550) เมื่อพิจารณาเชิงเนื้อหา สิทธิของคนพิการตามกฎหมายไทยสามารถจำแนกได้เป็น 4 มิติหลัก 
ได้แก่ (1) สิทธิด้านการรักษาพยาบาล (2) สิทธิด้านการพัฒนา เช่น การศึกษาและการประกอบอาชีพ (3) สิทธิ
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ (4) สิทธิประโยชน์สนับสนุนอื่น เช่น ความช่วยเหลือทางกฎหมาย ล่ามภาษามือ 
กองทุน และสิทธิประโยชน์ทางภาษี ทั้งนี้ แม้กรอบกฎหมายของไทยจะมีความครอบคลุมและสอดคล้องกับ
มาตรฐานสากลมากขึ้น แต่ในทางปฏิบัติยังคงพบข้อจำกัดสำคัญ โดยเฉพาะปัญหาการบังคับใช้กฎหมายและ
การทำงานแบบแยกส่วนของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ซึ่งส่งผลให้คนพิการบางส่วนยังไม่สามารถเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ได้อย่างครบถ้วน ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับข้อสังเกตของงานวิชาการที่ชี้ว่าการคุ้มครองสิทธิคน
พิการให้เกิดผลจริงจำเป็นต้องอาศัยกลไกบูรณาการและความร่วมมือเชิงเครือข่ายระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (ดาริน เจริญศิลป์, 2552) ดังนั้น ความท้าทายสำคัญของระบบกฎหมายคนพิการในปัจจุบันจึงมิได้
อยู่ที่การขาดบทบัญญัติรับรองสิทธิ หากแต่อยู่ที่การทำให้สิทธิที่มีอยู่ในกฎหมายสามารถเข้าถึงได้จริงในระดับ
พ้ืนที่ การพัฒนากลไกเครือข่าย การบูรณาการภารกิจของหน่วยงานรัฐ และการเสริมพลังให้คนพิการรับรู้และ
ใช้สิทธิของตน จึงเป็นเงื่อนไขสำคัญที่จะทำให้หลักการตามรัฐธรรมนูญและอนุสัญญาระหว่างประเทศบรรลุผล
อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน (United Nations, 2006; ดาริน เจริญศิลป์, 2552) เมื่อพิจารณาในเชิงทฤษฎีการ
บริหารภาครัฐสมัยใหม่ แนวคิดการกำกับดูแลแบบเครือข่าย (network governance) ได้รับการยอมรับว่าเป็น
กลไกสำคัญในการจัดการปัญหาสาธารณะที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน โดยเฉพาะใน
บริบทของการพัฒนาสังคมและการจัดบริการสาธารณะสำหรับกลุ่มเปราะบาง ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และชุมชน (วสันต์ เหลือง
ประภัสร์, 2563) เครือข่ายทางสังคมจึงเป็นกระบวนการสร้างความสัมพันธ์แบบแนวราบที่เอื้อต่อการมีส่วน
ร่วม การแลกเปลี่ยนทรัพยากร และการพึ่งพาอาศัยกันขององค์กรต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาสาธารณะร่วมกัน 
ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ โดยเฉพาะในระดับชุมชนและท้องถิ่ น (วีระศักดิ์ 
เครือเทพ, 2550) นอกจากนี้ งานศึกษาหลายชิ้นยังชี้ให้เห็นว่าการบริหารภาครัฐในรูปแบบเครือข่ายช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการจัดบริการสาธารณะ เนื่องจากเป็นการระดมทรัพยากรและความร่วมมือจากหลายองค์กร
เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกันของสังคม งานศึกษาท่ีเกี่ยวข้องสะท้อนปัญหาและทิศทางการพัฒนาที่สอดคล้องกัน 
วิริยะ นามศิริพงศ์พันธุ์ และและคณะ (2552) พบว่าการคุ้มครองสิทธิทางการศึกษาของคนพิการยังประสบ
ข้อจำกัดด้านงบประมาณ บุคลากร และระบบคัดกรอง ขณะที่การศึกษาต่อมาเกี่ยวกับความเสมอภาคด้านการ
จ้างงานชี้ว่าประสิทธิผลของกฎหมายขึ้นอยู่กับการบังคับใช้และกลไกกำกับติดตามอย่างจริงจัง (วิริยะ นามศิริ
พงศ์พันธุ์ และจุไร ทัพวงษ์, 2554) ด้านกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2548) เสนอว่า
รูปแบบสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมควรเป็นแบบพหุลักษณ์ที่เปิดโอกาสให้หลายภาคส่วนมีส่วนร่วม ขณะที่
นรินทร์ สังข์รักษา (2549) เน้นความสำคัญของการกระจายบริการและการเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น นอกจากนี้ อัญมณี บูรณกานนท์ และวีระชัย วีระฉันทะชาติ (2552) รวมทั้งรัชนี สรรเสริญ และคณะ 
(2556) ต่างยืนยันว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนและการพัฒนาเครือข่ายแบบหุ้นส่วนสามารถยกระดับ
คุณภาพชีวิตคนพิการได้อย่างเป็นรูปธรรม ข้อค้นพบเหล่านี้ชี้ไปในทิศทางเดียวกันว่า “ความเข้มแข็งของ
เครือข่ายในพ้ืนที่” เป็นตัวแปรสำคัญของความสำเร็จ 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในบริบทพื้นที่รอบมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้แก่ เทศบาลตำบลธาตุ 
เทศบาลตำบลเมืองศรีไค องค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ใหญ่ และเทศบาลตำบลคำขวาง พบลักษณะเฉพาะที่
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สะท้อนความท้าทายเชิงพ้ืนที่อย่างชัดเจน กล่าวคือ แม้พ้ืนที่ดังกล่าวจะมีโครงสร้างบริการด้านสาธารณสุขและ
การศึกษาอยู่ในระดับที่เข้าถึงได้ แต่คนพิการส่วนใหญ่ยังมีฐานะยากจน ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้าง
ทั่วไป และพึ่งพาครอบครัวเป็นหลัก จำนวนสถานประกอบการขนาดใหญ่ที่อยู่ในเกณฑ์ตามกฎหมายจ้างงาน
คนพิการมีจำกัด ส่งผลให้โอกาสการมีงานทำของคนพิการในพ้ืนที่ค่อนข้างต่ำ อีกท้ังแม้จะมีหน่วยงานรัฐหลาย
หน่วยงานปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับคนพิการ แต่การดำเนินงานยังมีลักษณะแยกส่วน ขาดกลไกบูรณาการเชิง
พื้นที่อย่างเป็นระบบ สภาพการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อสังเกตของนักวิชาการที่ชี้ว่าปัญหาการเข้าถึงสิทธิ
ของคนพิการมักเกิดจากความไม่เชื่อมโยงของหน่วยงานและการขาดกลไกเครือข่ายในระดับพื้นที่ (นรินทร์ 
สังข์รักษา, 2549; รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2556) 

จากบริบทข้างต้น จึงอาจกล่าวได้ว่าความท้าทายสำคัญมิได้อยู่ที่การขาดบทบัญญัติกฎหมาย หากแต่
อยู่ที่การทำให้สิทธิที่มีอยู่ในกฎหมาย “ทำงานได้จริง” ในชีวิตของคนพิการในพื้นที่ งานวิจัยนี้จึงมีแรงจูงใจ
สำคัญในการศึกษาการสร้างเครือข่ายความร่วมมือเชิงพื้นที่ โดยตั้งอยู่ บนสมมติฐานว่า การบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษา ภาคประชาชน คนพิการ และ
ครอบครัว จะเป็นกลไกสำคัญในการอุดช่องว่างของระบบบริการ และเสริมพลังให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์บริการพื้นฐานของรัฐได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และทั่วถึงมากขึ้น การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนาองค์ความรู้
เชิงประยุกต์ที่เชื่อมโยงกรอบกฎหมาย แนวคิดเครือข่าย และบริบทพ้ืนที่จริง เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนสิทธิ
ของคนพิการให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน อันสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนและเป้าหมายการ
พัฒนาสังคมที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ข้อจำกัดการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการพื้นฐานของรัฐตามกฎหมายของ
คนพิการ 

2. เพื่อสร้างกระบวนการความร่วมมือระหว่างคนชุมชนในการขับเคลื่อนให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์บริการพื้นฐานของรัฐตามกฎหมาย 

3. เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างท้องถิ่นให้ขับเคลื่อนการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการ
พ้ืนฐานของรัฐตามกฎหมายได้ 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมคือ วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ได้แก่ การสัมภาษณ์
เจาะลึกบุคคลกลุ่มเป้าหมายหลักและเป้าหมายรอง  การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary  research) ได้แก่ 
การศึกษาจากเอกสารงานวิจัย บทความวิชาการ และการวิจัยเชิงปริมาณคือการใช้แบบสอบถามคนพิการ/
ผู ้ด ูแลคนพิการในพื ้นที ่ทำการวิจัย และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action 
Research: PAR) คือ การจัดกิจกรรมทั้งในและนอกพื้นที่เชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมกิจกรรม การลง
พ้ืนที่สนทนากลุ่ม 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านพื้นที่ ศึกษาวิจัยและปฏิบัติการภายในพื้นที่ 4 ตำบลคือ เทศบาลตำบลธาตุเทศบาล

ตำบลเมืองศรีไค องค์การบริหารตำบลโพธิ ์ใหญ่และเทศบาลตำบลคำขวาง อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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(1) กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่คนพิการทุกประเภท ผู้ดูแลคนพิการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน(อสม). องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) 4 พื้นที่ เทศบาลตำบลเมืองศรีไค เทศบาลตำบลธาตุ 
เทศบาลตำบลคำขวาง และองค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ใหญ่  รถกู้ชีพฉุกเฉิน1669  วิทยาลัย แพทย์และ
สาธารณสุข และคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี , ศูนย์อนามัยเขต10 จังหวัดอุบลราชธานี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  โรงเรียนบ้านคำขวาง  ฝ่ายกิจกรรมนักศึกษาด้านคนพิการ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี    

(2) กลุ่มเป้าหมายรอง สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี(พมจ.) 
ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการบ้านทองพูนเผ่าพนัส  ผู้ประกอบการด้านธุรกิจ  โรงเรียนอุบลปัญญานุกูลจังหวัด
อุบลราชธานี องค์กรคนพิการ  โรงพยาบาลวารินชำราบ  โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดอุบลราชธานี (อบจ.) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามสุ่มตัวอย่างคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ จำนวน 589 คน ใน

พ้ืนที่ 4 ตำบลรอบมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี คือ เทศบาลตำบลธาตุ เทศบาลตำบลเมืองศรีไค องค์การบริหาร
ส่วนตำบลโพธิ์ใหญ่ และเทศบาลตำบลคำขวาง  

2. เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้างเป็นกระบวนการวิจัยที่มีความยืดหยุ่นหรือเปิด
กว้างโดยมีการนําคําสำคัญ(Keywords) มาใช้ประกอบในการสัมภาษณ์กล่าวคือ มีการร่างข้อคําถามที่มี
ลักษณะปลายเปิดที ่มีคําสำคัญพร้อมกับลักษณะของข้อคําถามที่มีความยืดหยุ ่นและพร้อมที ่จะมีการ
ปรับเปลี่ยนถ้อยคําของข้อคําถามให้มีความสอดคล้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนใน
แต่ละสถานการณ์ท่ีมีเหตุการณ์หรือมีสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน โดยให้คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ แกนนำคนพิการ 
อสม. ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้นำชุมชน สมาชิกสภาท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.) พมจ.และศูนย์ฟื้นฟู
คนพิการบ้านทองพูนฯจำนวน 23 คน ตอบคำถามจากการสัมภาษณ์เชิงลึก( In-depth Interview) อันทำให้
ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีความหลากหลายในมิติต่างๆและข้อเท็จจริงในการปฏิบัติงานทั้งมิติของความลึกและมิติของ
ความกว้าง 

3. การสนทนากลุ่ม การลงพ้ืนที่สนทนากับผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในและนอกพ้ืนที่ 
4. เวทีปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมเปิดเวทีเชิญหน่วยงานที่มีส่วนได้เสียเข้าร่วมกิจกรรม 
5. การวิจัยเชิงเอกสาร(Documentary Research) เพื่อนำมาใช้ในกระบวนการสร้างพื้นฐานของ

องค์ความรู้อย่างบูรณาการในทางวิชาการอันเป็นแนวทางประการสำคัญในการนําไปสู่การสร้างเครื่องมือที่
สามารถนําไปใช้ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลทางวิชาการท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

การสร้างและการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเครื่องมือวิจัยแก่ทีมวิจัยและอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ที่ห้อง

ประชุมคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
2. หัวหน้าโครงการวิจัยทำหน้าที ่เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการจัดทำ

เครื่องมือวิจัยแบบสอบถาม และเครื่องมือวิจัยแบบสัมภาษณ์เจาะลึกให้แก่ทีมวิจัยด้วยการบรรยายสรุปใน
หัวข้อต่างๆ อาทิเช่น วัตถุประสงค์การทำเครื่องมือวิจัย วิธีการนำเครื่องมือไปเก็บข้อมูล จำนวนประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างเป้าหมาย ประเภทและชนิดของเครื่องมือวิจัย วิธีการทดสอบความเที่ยงตรงเครื่องมือวิจัย การสร้าง
แนวคำถามซึ่งประเด็นคำถามต้องครอบคลุมวัตถุประสงค์โครงการที่ตั้งไว้  ยกตัวอย่างประกอบคำอธิบายแล้ว
จึงให้ทีมวิจัยลงมือฝึกหัดทำเครื่องมือวิจัยจนกระทั่งได้เครื่องมือวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์    
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3. จัดประชุมเตรียมความพร้อมก่อนลงพื้นที่เก็บข้อมูล ที่ห้องประชุมคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ทีมวิจัยได้ซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและวิธีการสัมภาษณ์บุคคล อาทิ การถามควรถาม
โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะนำไปใช้ตอบโจทย์วิจัย  เตรียมคำถามที่เกี่ยวข้องไว้ ก่อนล่วงหน้า การสร้างความเป็น
กันเองระหว่างสัมภาษณ์  การจัดบันทึกควรรวดเร็ว ก่อนลงมือสัมภาษณ์ควรแนะตำตัวเองและบอก
จุดมุ่งหมายก่อน คำถามควรสั้นกะทัดรัดและไม่ใช้คำถามที่เป็นการชี้แนะคำตอบ ปล่อยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์พูด
อย่างเสรี  หลังจบคำสัมภาษณ์แล้วควรกล่าวขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์  

4. จัดทำการทดสอบความถูกต้องเที่ยงตรงเครื่องมือวิจัยก่อนที่จะนำไปใช้ โดยทำการทดสอบกับ
นักศึกษาคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ปรับปรุงแนวคำถามให้มีความชัดเจน และแบ่งทีมงานลง
พื้นที่ไปเก็บข้อมูล โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามก่อนและตามด้วยการเก็บข้ อมูลตามแบบ
สัมภาษณ์เจาะลึก  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 2 ลักษณะตามแหล่งที่มาของข้อมูลดังนี้ 
1. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) คือโดยการศึกษาค้นคว้าจากเอกสารทางวิชาการตํารา

ตลอดจนผลงานวิจัยประเภทต่างๆรวมทั้งข้อมูลจากการค้นคว้าทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อนำมาสรุปประมวลผล 
2. ข้อมูลปฐมภูมิ(Primary Data) คือข้อมูลที ่ได้จากภาคสนามจากผู ้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 2 

กลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นข้อมูลปฐมภูมิวิธีการวิเคราะห์ด้านเนื้อหา (Content Analysis) โดย
ผู้วิจัยดำเนินการจัดหมวดหมู่ข้อมูลตามประเด็นสำคัญที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) เป็นการตรวจสอบข้อมูล
โดยนำข้อมูลทั้งในรูปแบบเอกสารผลการสัมภาษณ์ที่บันทึกเก็บรวบรวมมาได้จากแหล่งต่างๆที่มีความแตกต่าง
กันทั้งในด้านเวลาสถานที่โดยตรวจสอบว่าข้อมูลเรื่องเดียวกันต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่นำมาสรุปรวม
เปรียบเทียบความสอดคล้องกันรวมทั้งเพิ่มเติมประเด็นที่สำคัญให้มีเนื้อหาสาระที่สมบูรณ์และครอบคลุม
ประเด็นวิเคราะห์ที ่กำหนดและเทคนิคการคืนข้อมูลกลับไปยังผู ้ให้ข้อมูลสำคัญและผู ้เช ี ่ยวชาญหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพจะถูกนำมาใช้
ประกอบการอธิบายและสนับสนุนผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกและครอบคลุม
สภาพปัญหาทางกฎหมายในพื้นท่ีศึกษาอย่างเป็นระบบ 

งานวิจัยนี้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมทุกท่าน
ก่อนการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งคงไว้ซึ่งความเป็นส่วนตัวและไม่เปิดเผยตัวตนของผู้ให้ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า โดยภาพรวมคนพิการในพ้ืนที่ชุมชน 4 ตำบลมีสภาพความ
เป็นอยู่ในระดับพอเพียง ไม่ได้ประสบภาวะความยากลำบากอย่างรุนแรง ทั้งนี้ คนพิการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหว การเดินทาง การสื่อสาร และการมองเห็น อย่างไรก็ตาม คนพิการจำนวนมาก
ยังสามารถดำรงชีวิตประจำวันได้ เนื่องจากมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ขณะที่คน
พิการที่ไม่มีผู้ดูแลและไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้มีเพียงส่วนน้อย สะท้อนให้เห็นบทบาทสำคัญของทุนทางสังคม
ระดับครัวเรือนในการประคับประคองคุณภาพชีวิตของคนพิการในพื้นที่ ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการ
พ้ืนฐานของรัฐตามกฎหมาย พบว่ายังคงมีข้อจำกัดในหลายด้าน แม้ว่ากฎหมายไทยจะรับรองสิทธิของคนพิการ
ไว้อย่างชัดเจนในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 แม้บทบัญญัติดังกล่าว
จะมีลักษณะรับรองสิทธิอย่างกว้างขวาง แต่เห็นได้ว่าการเข้าถึงสิทธิในทางปฏิบัติยังไม่สมบูรณ์ ในด้านการ
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เข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ พบว่า คนพิการส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการได้ค่อนข้างดี โดยเฉพาะ
ผ่านกลไกการดูแลเชิงรุกของหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น โครงการหมอครอบครัวและการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

อย่างไรก็ตามยังมีคนพิการบางกลุ่ม โดยเฉพาะผู้พิการทางสติปัญญา ทางการเรียนรู้ และทาง
พฤติกรรมหรืออารมณ์ ที่ไม่สามารถรับประโยชน์จากบริการได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากข้อจำกัดด้านความสามารถ
ในการรับรู้และทำความเข้าใจคำแนะนำทางสุขภาพ ในด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิของคนพิการ 
พบว่า แม้คนพิการและผู้ดูแลส่วนใหญ่สามารถรับรู้ข้อมูลผ่านหลายช่องทาง โดยเฉพาะสื่อโทรทัศน์และ
เครือข่ายบุคคล แต่ยังมีคนพิการบางส่วนประสบปัญหาการเข้าถึงข้อมูล เนื่องจากความแตกต่างของประเภท
ความพิการ โดยเฉพาะคนพิการทางการมองเห็นและการได้ยินที่ ไม่สามารถใช้สื่อรูปแบบเดียวกับคนทั่วไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในส่วนของการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ พบว่าคนพิการส่วนใหญ่
สามารถเข้าถึงบริการได้ ขณะที่บางส่วนยังไม่ได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุสำคัญ ได้แก่ ระยะเวลา
การฟื้นฟูที ่ยาวนาน ภาระการเดินทาง ค่าใช้จ่าย ความจำเป็นในการประกอบอาชีพ และการขาดความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง สำหรับการเข้าถึงกายอุปกรณ์คนพิการ พบว่า ยังมีคน
พิการจำนวนหนึ่งที่ไม่ได้รับอุปกรณ์ที่เหมาะสม อันเนื่องมาจากข้อจำกัดด้านงบประมาณ ความล่าช้าในการ
จัดหา ความไม่เหมาะสมของอุปกรณ์ และการไม่ประสงค์ขอรับอุปกรณ์ในบางกรณี แม้ในพื้นที่จะมีศูนย์ซ่อม
กายอุปกรณ์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานีแล้วก็ตาม  

ปัญหานี้สะท้อนความจำเป็นของการบูรณาการงบประมาณและภารกิจระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในด้านการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย พบว่าคนพิการส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงสิทธิได้ แต่ยังมีบางส่วนที่ยื่น
คำขอแล้วไม่ได้รับการปรับปรุงเนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ และบางส่วนยังไม่ ได้ยื่นคำขอ ทั้งที่มีความ
จำเป็นเร่งด่วน ซึ่งสะท้อนข้อจำกัดเชิงงบประมาณและเชิงการเข้าถึงระบบสิทธิ ส่วนการเข้าถึงบริการล่าม
ภาษามือ พบว่าเป็นหนึ่งในช่องว่างสำคัญที่สุด เนื่องจากคนพิการทางการได้ยินยังประสบความยากลำบาก
อย่างมากเมื่อต้องเข้ารับบริการทางการแพทย์โดยไม่มีผู้ดูแลไปด้วย ทั้งนี้ แม้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจะมี
นโยบายพัฒนาล่ามภาษามือ แต่ยังอยู่ในระยะเริ่มต้น ในด้านสิทธิทางการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า คนพิการ
จำนวนมากยังเข้าไม่ถึงการศึกษา โดยมีปัจจัยทั้งด้านตัวบุคคล ครอบครัว และความพร้อมของสถานศึกษา 
โดยเฉพาะข้อจำกัดด้านบุคลากร งบประมาณ และสิ่งอำนวยความสะดวกของสถานศึกษาในพื้นที่ และด้าน
สุดท้ายคือ ด้านอาชีพและการมีงานทำ พบว่าคนพิการส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพและไม่สามารถเข้าถึงการ
จ้างงานในภาครัฐหรือเอกชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการรุนแรง ขณะที่คนพิการวัยแรงง านจำนวน
หนึ่งยังขาดระบบสนับสนุนด้านอาชีพอย่างต่อเนื่อง แม้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีการจัดอบรมอาชีพบ้าง 
แต่ยังขาดการติดตามผลและการเชื่อมโยงสู่การมีงานทำจริง 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า ในพื้นที่ศึกษาได้เกิดกระบวนการความร่วมมือของชุมชน
อย่างเป็นรูปธรรมในการสนับสนุนให้คนพิการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการพื้นฐานของรัฐตามกฎหมาย โดย
กลไกความร่วมมือดังกล่าวมิได้เป็นความร่วมมือเชิงทางการเพียงอย่างเดียว หากแต่เป็นความร่วมมือเชิงเครือ
ญาติและทุนทางสังคมของชุมชนที่ดำรงอยู่เดิม ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการอุดช่องว่างของระบบราชการในระดับ
พ้ืนที่ ในด้านสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า คนในชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงเครือญาติของคนพิการ ได้ร่วมกัน
ช่วยเหลือในการพาคนพิการเข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย กลไกดังกล่าวสะท้อนรูปแบบการ
ดูแลแบบพึ่งพาอาศัยกันในระดับชุมชน ซึ่งช่วยลดอุปสรรคด้านการเดินทางและการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
คนพิการได้อย่างมีนัยสำคัญ ในส่วนของสิทธิรับเบี้ยคนพิการ กระบวนการในพื้นที่พบว่ามีการทำงานเชิง
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ประสานอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. ทำหน้าที่ให้คำแนะนำแก่คนพิการหรือผู้ดูแล
เกี่ยวกับขั้นตอนการขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ ซึ่งเป็นเงื่อนไขสำคัญตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่บัญญัติไว้ในมาตรา 19 และเม่ือคนพิการไม่สามารถดำเนินการด้วยตนเอง 
เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ ญาติพ่ีน้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จะช่วยดำเนินการ
แทนตั้งแต่การพาไปตรวจวินิจฉัยความพิการ การยื่นคำขอที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด ตลอดจนการนำบัตรไปยื ่นเพื่อรับเบี้ยคนพิการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่ งในหลายพื้นที่
เจ้าหน้าที่ได้นำเงินเบี้ยยังชีพไปจ่ายถึงบ้านภายในกำหนดเวลาไม่เกินวันที่ 10 ของเดือน อันเป็นการลดภาระ
การเดินทางของคนพิการได้  

ในมิติของสิทธิสวัสดิการสังคม พบตัวอย่างความร่วมมือเชิงรูปธรรมของชุมชนหลายกรณี เช่น การที่
เทศบาลตำบลคำขวางร่วมกับคนในชุมชนจำนวนประมาณ 80 คน ระดมทรัพยากรช่วยเหลือคนพิการยากไร้ 
ทั้งการจัดหาข้าวสารอาหารแห้งและการร่วมกันออกเงินเพ่ือปรับปรุงห้องน้ำ รวมถึงกรณีเทศบาลตำบลเมืองศรี
ไคให้การช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยแก่คนพิการที่มีความจำเป็นเร่งด่วน การดำเนินการลักษณะดังกล่าวสะท้อน
บทบาทของชุมชนในการผู้ร่วมจัดสวัสดิการควบคู่กับรัฐได้ ในด้านการเข้าถึงกายอุปกรณ์ พบว่าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นทำหน้าที ่เป็นตัวกลางประสานขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์จากหน่วยงานต่าง ๆ ทั ้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ ซึ่งช่วยให้คนพิการในพื้นที่ได้รับอุปกรณ์ที่จำเป็น แม้จะยังมี
ข้อจำกัดด้านความเพียงพออยู่บ้างก็ตาม นอกจากนี้พบการที่มีการก่อตั้ง “ชมรมพัฒนาร่วมใจ 4 ตำบล เพื่อคน
พิการและผู้ด้อยโอกาส” ซึ่งประกอบด้วยคนพิการ ผู้ดูแล ผู้นำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักพัฒนา
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ อสม. ในพ้ืนที่ทั้ง 4 ตำบลนั้น ชมรมดังกล่าวทำหน้าที่เป็นกลไก
เครือข่ายของชุมชนในการขับเคลื่อนสิทธิคนพิการในระดับพื้นที่ได้ จุดเด่นสำคัญของพื้นที่ศึกษาคือ ความ
ร่วมมือดังกล่าวมิได้ตั้งอยู่บนโครงสร้างทางราชการเพียงอย่างเดียว แต่หยั่งรากอยู่บนทุนทางวัฒนธรรมของ
ชุมชน โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันผ่านประเพณีฮีต 12 คอง 14 ของชาวอีสาน ซึ่งทำให้คนในชุมชนมี
ความผูกพันในลักษณะเครือญาติ (kinship-based network) ความสัมพันธ์แบบพ่อบ้านกับลูกบ้านและมี
ความเอ้ืออาทรต่อกันในชุมชน 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนให้คน
พิการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการพื้นฐานของรัฐตามกฎหมายในพื้นที่ 4 ตำบล สามารถอธิบายได้เป็น “สอง
รูปแบบเครือข่าย” ที่ทำงานเสริมกัน โดยมีเป้าหมายร่วมคือทำให้สิทธิของคนพิการเกิดผลในทางปฏิบัติอย่าง
สะดวก รวดเร็ว และทั่วถึง ทั้งยังมุ่งพัฒนาให้เครือข่ายมีความเข้มแข็งจนชุมชนและคนพิการสามารถพึ่งพา
ตนเองได้มากขึ้น และต่อยอดเป็นต้นแบบในพ้ืนที่อ่ืนได้  

รูปแบบแรกเป็นเครือข่ายที่ “ก่อตัวจากการดำเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง” โดยมีภาคี
เครือข่ายครอบคลุมทั้งในและนอกพ้ืนที่ ประกอบด้วยคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในระดับเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำบล สมาชิกสภาท้องถิ่น นักพัฒนาชุมชน ผู้นำชุ มชน (กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพชุมชน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อสม. หน่วยรถกู้ชีพฉุกเฉิน 1669) รวมถึงภาคการศึกษาและวิชาการ เช่น โรงเรียนในพื้นที่และมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ตลอดจนหน่วยงานสนับสนุนเฉพาะด้านนอกพื้นที่ 4 ตำบล เช่น โรงเรียนเฉพาะทาง องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด โรงพยาบาลระดับอำเภอและจังหวัด สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการ และสมาคมคนพิการระดับอำเภอ ซึ่งสะท้อนลักษณะเครือข่ายแบบ “พหุ
ภาคี” ที่รวมทรัพยากร อำนาจหน้าที่ และความเชี่ยวชาญคนละส่วนเข้าด้วยกันในเชิง “กระบวนการสร้าง
เครือข่าย” รูปแบบแรกนี้มีแกนสำคัญคือการจัดกิจกรรมภาคสนามและเวทีสาธารณะอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือ



Journal of MCU Social Development Vol. 11 No. 2 May – August 2026 

วารสาร มจร การพัฒนาสังคม 
ปีที่ 11 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

 
99 

สร้างการรับรู้ปัญหาร่วมและสร้างความสัมพันธ์เชิงความไว้วางใจระหว่างภาคี โดยเริ่มจากเวทีเปิดโครงการเพ่ือ
อธิบายที่มาและวัตถุประสงค์ ร่วมกันรับรู้สภาพปัญหาของคนพิการในพื้นที่ ทบทวนวิธีแก้ปัญหาที่เคยทำมา 
แล้วต่อยอดสู่การหารือแนวทางขับเคลื่อนสิทธิผ่านการอภิปรายแลกเปลี่ยน ข้อเสนอ และการสะท้อนปัญหา
จากประสบการณ์ตรงของคนพิการและผู้ดูแล กระบวนการดังกล่าวทำหน้าที่เป็น “พื้นที่ปฏิสัมพันธ์” ที่เชื่อม
ผู้เกี่ยวข้องเข้าหากันจนเกิดความมุ่งมั่นร่วมและการรวมพลังร่วมคิด ก่อนจะขยายไปสู่กิจกรรมที่ลงลึกมากข้ึน 
เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับองค์กรคนพิการในระดับอำเภอเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ การทำงานร่วมกับ
ประธาน อสม. เพื่อค้นหาแกนนำคนพิการในชุมชน และเวทีคืนข้อมูลการวิจัยเพื่อให้ชุมชนร่วมตรวจสอบข้อ
ค้นพบและร่วมออกแบบข้อเสนอ ตลอดจนการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารท้องถิ่น ผู้นำชุมชน หน่วยงานจังหวัด 
อบจ. ศูนย์ฝึกอาชีพ สถานศึกษา และหน่วยบริการทางกฎหมายของมหาวิทยาลัยที่เข้าไปทำกิจกรรมเผยแพร่
ความรู้ด้านสิทธิคนพิการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโดยภาพรวมสะท้อน “การทำกิจกรรมร่วมกันหลายครั้ง/หลาย
ระดับ” จนเครือข่ายมีความสัมพันธ์แน่นขึ้นและสามารถประสานงานข้ามหน่วยงานได้จริง 

รูปแบบที่สองเป็นเครือข่ายที่เกิดจากการ “ยกระดับการรวมตัวของคนพิการและผู้ดูแล” ให้มีสภาพ
เป็นองค์กรชุมชน โดยจัดตั้งเป็นชมรมชื่อ “ชมรมพัฒนาร่วมใจ 4 ตำบล เพื่อคนพิการและผู้ด้อยโอกาส” ซึ่ง
เกิดจากความคิดริเริ่มและแรงบันดาลใจของคนพิการและผู้ดูแล ผสานการสนับสนุนของทีมวิจัย ผู้นำชุมชน 
และตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายลักษณะนี้มีความสำคัญเพราะทำให้คนพิการมีพื้นที่ของ
ตนเองในการประสานงานกับหน่วยงานรัฐและท้องถิ่น แทนที่จะเป็นเพียงผู้รับบริการรายบุคคล กระบวนการ
ก่อตั้งชมรมเริ่มตั้งแต่การประชุมใหญ่ร่วมกันเพื่อกำหนดชื่อชมรม การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารจำนวน 
12 คนและจัดโครงสร้างตำแหน่งภายใน การยกร่างและพิจารณาข้อบังคับชมรมร่วมกันระหว่างคนพิการ 
ผู้ดูแล หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ อสม. หน่วยงานจังหวัด และมหาวิทยาลัย จนได้ข้อบังคับที่เป็น
กรอบทิศทางการดำเนินงานของชมรม การจัดโครงสร้างเช่นนี้ช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องของการขับเคลื่อน เพราะ
ทำให้เครือข่ายไม่ขึ้นกับกิจกรรมเป็นครั้ง ๆ แต่มีองค์กรที่รับผิดชอบการประสานงาน วางแผน และเชื่อมภาคี
ให้เขา้มาร่วมทำงานในประเด็นต่าง ๆ ของสิทธิคนพิการอย่างต่อเนื่อง  

เมื่อพิจารณาในกรอบกฎหมาย ข้อค้นพบเรื่องเครือข่ายสองรูปแบบมีความสอดคล้องกับหลักคิดใน
รัฐธรรมนูญและกฎหมายคนพิการที่มุ่งให้รัฐและท้องถิ่นจัดมาตรการหรือกลไกช่วยเหลือ ให้คนพิการเข้าถึง
สิทธิได้จริง โดยรัฐธรรมนูญ 2560 วางกรอบการคุ้มครองคนพิการไว้ในมาตรา 71 (สาระสำคัญคือรัฐพึง
ช่วยเหลือคนพิการให้ดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพและคุ้มครองจากการปฏิบัติไม่เป็นธรรม) และยังรับรองสิทธิ
ชุมชนในการร่วมจัดสวัสดิการของชุมชนและร่วมกับท้องถิ ่น/รัฐตามมาตรา 43 (ราชอาณาจักรไทย , 
2560/2017) ขณะที่พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 กำหนด “สิทธิและ
บริการพื้นฐาน” ไว้ในมาตรา 20 (สาระสำคัญคือสิทธิด้านฟื้นฟู/รักษาพยาบาล การศึกษา อาชีพ การสื่อสาร
และข้อมูลข่าวสาร รวมถึงบริการล่ามภาษามือ) ซึ่งเป็นฐานเนื้อหาที่เครือข่ายในพื้นที่ใช้เป็นเป้าหมายการ
ขับเคลื่อน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2550) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า คนพิการในพื้นที่ศึกษายังคงประสบข้อจำกัดอย่างมี
นัยสำคัญในการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการพ้ืนฐานของรัฐ แม้ว่าระบบกฎหมายไทยจะมีบทบัญญัติรับรองสิทธิ
ไว้อย่างค่อนข้างครอบคลุมแล้วก็ตาม โดยอุปสรรคสำคัญปรากฏทั้งในมิติของการรับรู้สิทธิของคนพิการ ความ
พร้อมของสิ่งอำนวยความสะดวก ขั้นตอนทางปกครองที่ซับซ้อน ตลอดจนข้อจำกัดเชิงโครงสร้างของหน่วยงาน
รัฐในระดับพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบเชิงประจักษ์ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีที่สะท้อนว่าคนพิการ
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จำนวนหนึ่งยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนหรือไม่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐได้อย่างเต็มที่ ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้อง
กับงานของ บุญวัฒน์ ไทรย้อย และคณะ (2565) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า แม้กฎหมายจะกำหนดสิทธิไว้อย่างชัดเจน แต่
การเข้าถึงสิทธิของคนพิการยังขึ้นอยู่กับปัจจัยเชิงปฏิบัติ เช่น การขึ้นทะเบียน การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และ
ความพร้อมของกลไกบริการในระดับพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษภณ โกยเต็ม (2564) 
ที่วิเคราะห์ว่าระบบกฎหมายด้านสวัสดิการของคนพิการในประเทศไทยมีพัฒนาการที่ก้าวหน้าในเชิงโครงสร้าง 
แต่ยังประสบปัญหาในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริงอย่างมีประสิทธิภาพและเมื่อพิจารณาในกรอบรัฐธรรมนูญ
จะเห็นว่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้วางหลักการคุ้มครองไว้อย่างชัดเจน โดย
มาตรา 27 วรรคสาม บัญญัติว่า“การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุแห่งความแตกต่างใน
เรื่อง… ความพิการ… จะกระทำมิได้”และมาตรา 71 วรรคสาม บัญญัติว่า“รัฐพึงจัดให้มีมาตรการหรือกลไก
ช่วยเหลือคนพิการ… ให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและพึ่งพาตนเองได้”และพระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติรับรองสิทธิไว้อย่างชัดเจน ในมาตรา 20 บัญญัติว่า  
“คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ ตลอดจนมีสิทธิ
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ การศึกษา การประกอบอาชีพ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ทั้งนี้ ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง” (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550, มาตรา 20)  

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยชี ้ให้เห็น ช่องว่างระหว่างบทบัญญัติกฎหมายกับการเข้าถึงจริง  
(implementation gap) ซึ่งเกิดจากปัจจัยเชิงโครงสร้างและเชิงกระบวนการ กล่าวคือ การมีสิทธิในตัวบท
กฎหมายมิได้หมายความว่าประชาชนจะสามารถใช้สิทธินั้นได้โดยอัตโนมัติ ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิด social model of disability ซึ่งอธิบายว่าความพิการมิได้เกิดจากความบกพร่องของบุคคลเพียงลำพัง 
แต่เกิดจากอุปสรรคทางสังคมและสภาพแวดล้อมที่กีดกันบุคคลออกจากการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ นอกจากนี้ 
Waldschmidt (2017) เสนอว่า ความพิการไม่ได้เป็นเพียงสิ่งทางกายหรือสังคม แต่ถูกสร้างผ่านวัฒนธรรม 
ความรู้ และการตีความ ดังนั้น สิทธิในทางกฎหมายเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ หากแต่ต้องพิจารณาปัจจัยเชิง
วัฒนธรรมและการรับรู้ในสังคม ซึ่งมีบทบาทในการกำหนดว่าใครถูกมองว่าปกติหรือมีความพิการ นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการเข้าถึงความยุติธรรมและบริการสาธารณะ ที่ชี้ว่าประสิทธิผลของสิทธิขึ้นอยู่กับ
กลไกการเข้าถึง มิใช่เพียงการบัญญัติรับรองในกฎหมาย ดังนั้น ปัญหาที่พบจึงมิใช่ปัญหาการขาดกฎหมาย 
หากแต่เป็นปัญหาการบังคับใช้กฎหมายและการออกแบบกลไกเชิงพ้ืนที่  

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่า การพัฒนากระบวนการความร่วมมือในระดับชุมชน
สามารถยกระดับการเข้าถึงสิทธิของคนพิการได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะเมื่อมีการเปิดพื้นที่ให้คนพิการ 
ผู้ดูแล ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานรัฐ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจและ
ดำเนินกิจกรรมร่วมกัน กลไกดังกล่าวก่อให้เกิดผลเชิงบวกหลายประการ ได้แก่ การเพิ่มการรับรู้สิทธิ การลด
ช่องว่างข้อมูลข่าวสาร การพัฒนากิจกรรมช่วยเหลือเชิงพ้ืนที่ และการสร้างความเป็นเจ้าของร่วมของชุมชนต่อ
ปัญหาคนพิการ ทั้งนี้เป็นเพราะกระบวนการมีส่วนร่วมทำให้การจัดบริการสาธารณะสอดคล้องกับบริบทจริง
ของพื้นที่มากขึ้น ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับทฤษฎีบันไดการมีส่วนร่วม ซึ่งอธิบายว่าการมีส่วนร่วมในระดับที่
ประชาชนมีอำนาจร่วมตัดสินใจ (citizen power) จะนำไปสู่ผลลัพธ์เชิงนโยบายที่มีประสิทธิผลมากกว่าการมี
ส่วนร่วมเชิงสัญลักษณ์ (Arnstein, 1969) และยังสอดคล้องกับงานของ เบญจยามาศ พิลายนต์ และขนิษฐา 
นันทบุตร (2560) ที่เสนอว่า ระบบการดูแลคนพิการที่มีประสิทธิภาพต้องตั้งอยู่บนฐานของชุมชนและการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม  
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เมื่อพิจารณาเชิงเปรียบเทียบ พบว่างานวิจัยเดิมมักเน้นบทบาทของชุมชนในฐานะผู้ร่วมดำเนินการ 
ขณะที่ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นเพิ่มเติมว่า “กระบวนการมีส่วนร่วม” ยังทำหน้าที่เป็นกลไกสำคัญใน
การปรับโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่างรัฐกับประชาชน กล่าวคือ การเปิดพื้นที่ให้คนพิการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจช่วยให้การจัดบริการสาธารณะมีความสอดคล้องกับความต้องการจริงของพื้นที่มากขึ้น 
แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 มาตรา 43 (3) ซึ่งบัญญัติว่า  “บุคคลและชุมชนย่อมมี
สิทธิ… เข้าชื่อกันเพื่อเสนอแนะต่อหน่วยงานของรัฐให้ดำเนินการใดอันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนหรือ
ชุมชน” บทบัญญัตินี้สะท้อนหลัก constitutional participation ซึ่งสนับสนุนบทบาทของชุมชนในการร่วม
กำหนดและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะรวมทั้งนโยบายด้านคนพิการ สอดคล้องกับ Beckett (2021) ที่ชี้ว่า 
การมีสิทธิในเชิงนโยบายมิได้หมายความว่าประชาชนจะสามารถใช้สิทธินั้นได้จริง หากกลไกการบริหารและ
การบังคับใช้ยังมีข้อจำกัด ดังนั้น ผลการวิจัยจึงยืนยันว่า การขับเคลื่อนสิทธิคนพิการให้เกิดผลจริงจำเป็นต้อง
ใช้ “กลไกทางสังคมแบบมีส่วนร่วม” ควบคู่กับ “กลไกทางกฎหมาย” 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่า การจัดตั้งเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มหาวิทยาลัย หน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการ
ยกระดับการเข้าถึงสิทธิของคนพิการในพื้นที่ศึกษา โดยเครือข่ายดังกล่าวก่อให้เกิดการบูรณาการทรัพยากร 
การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการพัฒนากลไกช่วยเหลือเชิงพื้นที่อย่างเป็นระบบ ความสำเร็จของเครือข่ายเกิด
จากการมีองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การรับรู้ปัญหาร่วม วิสัยทัศน์ร่วม การมีส่วนร่วมของสมาชิก และ
ความสัมพันธ์แบบพึ่งพาอาศัยกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเครือข่ายนโยบายสาธารณะ (policy network) และ
การบริหารแบบเครือข่าย (network governance) ในมิติของกฎหมายไทย แนวโน้มดังกล่าวสอดรับกับ
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจฯ พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ที่กำหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอำนาจหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งเปิด
พ้ืนที่เชิงสถาบันให้เกิดความร่วมมือแบบพหุภาคี โดยสรุปเครือข่ายความร่วมมือเชิงพ้ืนที่ที่เกิดขึ้นจากงานวิจัย
นี้สะท้อนการเปลี่ยนผ่านจากรัฐผู้ให้บริการโดยลำพังไปสู่รัฐในฐานะหุ้นส่วนเครือข่าย ซึ่งเป็นแนวโน้มสำคัญ
ของการบริหารกิจการสาธารณะสมัยใหม่ 
 
องค์ความรู้ใหม่  

การวิจัยครั้งนี้นำไปสู่องค์ความรู้ใหม่เชิงบูรณาการโดยเกิดเป็นเครือข่ายความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนที่เกี ่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นสถาบันการศึกษามหาวิทยาลัย โรงเรียน ส่วนภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาค
ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมโดยผ่านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือที่เป็นรูปธรรมขึ้ นมาก่อนเพื่อนำไปสู่การ
ผลักดันให้ในการขับเคลื่อนให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการพื้นฐานของรัฐตามกฎหมายให้มากยิ่งขึ้น 
โดยอย่างน้อยให้ชุมชนในพื้นที่ศึกษาวิจัยได้เรียนรู้ร่วมกัน ได้ทราบถึงสภาพปัญหา ทราบกระบวนการในการ
สร้างความร่วมมือ และร่วมกันหาแนวทางร่วมกันผลักดันต่อไปในอนาคต 

การสร้างเครือข่ายจากหลายภาคส่วนทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชนที่อยู่ในพื้นที่และนอกพื้นที่ ชุมชน 
คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ จะเป็นกลไกหนึ่งในขับเคลื่อนให้คนพิการการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการพ้ืนฐานของ
รัฐตามกฎหมาย รวมทั้งสิทธิอื่นที่คนพิการควรได้รับตามหลักสิทธิมนุษยชน ซึ่งสิทธิบางอย่างอาจที่ไม่อยู่ใน
อำนาจหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งโดยตรงที่จะทำ จึงควรเป็นบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายที่จะต้อง
เข้ามาร่วมกันแก้ไขปัญหาให้กับคนพิการเป็นการอุดช่องว่างให้คนพิการได้รับสิทธิครบถ้วนสมบูรณ์ แต่สิ่ง
สำคัญภาคีเครือข่ายต้องมีวิสัยทัศน์หรือจุดมุ่งหมายร่วมกันในการที่จะดำเนินการให้คนพิการเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ 
ได้อย่างแท้จริง 
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แผนภาพที่ 1 การสร้างกลไกเครือข่ายความร่วมมือ 
เพ่ือขับเคลื่อนให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการพื้นฐานของรัฐตามกฎหมาย 

 
สรุป 

จากการวิจัยนี้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย ทำให้พบสภาพปัญหาและข้อจำกัดของคน
พิการในการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการของรัฐตามกฎหมายในพื ้นที ่ศึกษาว่ามีอย่างไรบ้าง โดยสร้าง
กระบวนการความร่วมมือของชุมชนในการขับเคลื่อนให้คนพิการเข้าถึงสิทธิและมีการสร้างเครือข่ ายระหว่าง
คนพิการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ โดยจะเห็นได้ว่ากิจกรรมการ
สร้างเครือข่ายของโครงการนี้ก่อให้เกิดผลกระทบในทางบวกหลายประการ เช่น ทัศคติทางบวกกับคนพิการ 
ผู้ดูแลคนพิการ การพัฒนาเปลี่ยนแปลงตัวคนพิการ การยกระดับคนพิการในชุมชน 4 ตำบล เป็นองค์กรคน
พิการ การพัฒนาปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนระหว่างภาคีเครือข่ายทางสื่อออนไลน์มากขึ้น อย่างไรก็ตาม เพ่ือ
ความยั่งยืนอาจจะต้องมีการติดตามและประเมินผลต่อไปว่าเครือข่ายที่มีต้องการผลักดันในเรื่องใดมากขึ้นเป็น
สำคัญและบรรลุผลมากน้อยเพียงใด 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
จากผลการวิจัยที่พบว่ายังมีช่องว่างระหว่าง “สิทธิที่กฎหมายรับรอง” กับ “การเข้าถึงสิทธิได้จริงใน

ระดับพ้ืนที่” โดยเฉพาะด้านกายอุปกรณ์ การฟ้ืนฟู การสื่อสาร และการมีงานทำ จึงเห็นควรให้หน่วยงานระดับ
นโยบายทั้งส่วนกลาง จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบูรณาการการทำงานร่วมกันเพื่อยกระดับ
มาตรการเชิงระบบ โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1) ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรกำหนดนโยบายบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้ฐานอำนาจตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
มาตรา 71 ซึ่งมุ่งให้รัฐช่วยเหลือคนพิการให้ดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และมาตรา 43 ที่รั บรองสิทธิชุมชนใน
การมีส่วนร่วมจัดสวัสดิการร่วมกับรัฐและท้องถิ่น นโยบายดังกล่าวควรแปลงไปสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น แผน
สุขภาพระดับตำบล และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการระดับจังหวัดอย่างเชื่อมโยงกัน 

2) ควรมีนโยบายจัดตั้งหรือเสริมความเข้มแข็งของ “กองทุนหรือกลไกงบประมาณเฉพาะด้านคน
พิการ” ในระดับท้องถิ ่นเพื ่อแก้ปัญหาความล่าช ้าและความไม่เพียงพอของกายอุปกรณ์ การปรับ
สภาพแวดล้อม และการสนับสนุนอาชีพ ทั้งนี้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 ซึ่งรับรองสิทธิบริการพื้นฐานของคนพิการหลายด้าน การมี
งบประมาณเชิงรุกในระดับพื้นท่ีจะทำให้สิทธิดังกล่าวเกิดผลในทางปฏิบัติได้จริง 

3) หน่วยงานระดับจังหวัด โดยเฉพาะสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
(พมจ.) ควรได้รับมอบบทบาทเชิงนโยบายให้เป็น หน่วยประสานกลาง (provincial integrator) ด้านคนพิการ 
เพื่อเชื่อมการทำงานของโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เพื่อลดการ
ดำเนินงานแบบต่างคนต่างทำ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของความซ้ำซ้อนและความล่าช้าในการช่วยเหลือคนพิการ 

4) ควรผลักดันนโยบายส่งเสริมการจ้างงานและการพัฒนาอาชีพคนพิการในระดับพื้นที่ โดยกำหนด
มาตรการจูงใจสถานประกอบการในท้องถิ่น การสนับสนุนอาชีพที่ทำได้ที่บ้าน และการเชื่อมโยงตลาดหรือ
สร้างช่องทางทางการตลาดให้ผลิตภัณฑ์ของคนพิการสามารถจัดจำหน่ายและสร้างรายได้ได้จริงแ ละยั่งยืน 
เพ่ือให้สิทธิด้านอาชีพตามกฎหมายคนพิการเกิดผลอย่างแท้จริง 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
ในเชิงการดำเนินงานระดับพื้นที่ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าความสำเร็จของการเข้าถึงสิทธิคนพิการ

ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของเครือข่ายปฏิบัติการ ดังนั้นหน่วยงานและภาคีที่เก่ียวข้องควรดำเนินการดังต่อไปนี้ 
1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนากลไกการทำงานเชิงรุกกับคนพิการในพ้ืนที่ เช่น การจัดทำ

ฐานข้อมูลคนพิการรายบุคคล การติดตามเชิงระบบ การตั้งงบซ่อมหรือจัดซื้อกายอุปกรณ์ การสนับสนุนการ
เดินทางเพื่อรับบริการ และการจัดฝึกอาชีพที่ออกแบบเฉพาะตามประเภทความพิการของคนพิการอย่าง
เหมาะสม พร้อมทั้งมีระบบติดตามผลหลังจากท่ีมีการฝึกอบรมอาชีพด้วย 

2) หน่วยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ รพ.สต. และโรงพยาบาลเครือข่าย ควรเพิ่มความถี่ของการ
บริการเชิงรุกในชุมชนมากขึ้น เช่น ทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมบ้าน การติดตามผู้ป่วยที่ขาด
การฟ้ืนฟู และการจัดระบบส่งต่อที่รวดเร็ว นอกจากนี้ควรเร่งพัฒนาระบบล่ามภาษามือหรือผู้ช่วยสื่อสารในจุด
บริการสำคัญ เพ่ือให้สอดคล้องกับสิทธิด้านการสื่อสารของคนพิการตามกฎหมาย 

3) เครือข่ายจังหวัด โดยเฉพาะ พมจ. และ อบจ. ควรจัดระบบบูรณาการการจัดหาและซ่อมกาย
อุปกรณ์ร่วมกัน พร้อมพัฒนาระบบรับแจ้งและคัดกรองความต้องการจากระดับตำบล เพื่อให้การช่วยเหลือถึง
ตัวคนพิการได้รวดเร็วและตรงตามความจำเป็นของคนพิการ 
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4) สถาบันการศึกษาทุกระดับควรเร่งยกระดับความพร้อมในการรองรับผู้เรียนที่พิการ โดยจัดสิ่ง
อำนวยความสะดวกพื้นฐาน พัฒนาครูและบุคลากรเฉพาะด้านและสร้างระบบสนับสนุนการเรียนรู้ที่เข้าถึงได้ 
ขณะเดียวกันมหาวิทยาลัยควรทำหน้าที่เป็นศูนย์วิชาการและศูนย์ประสานเครือข่ายร่วมกับชมรมคนพิการใน
พ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนพิการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายอย่างต่อเนื่อง 

5) ชมรมพัฒนาร่วมใจ 4 ตำบลฯ ควรได้รับการเสริมศักยภาพให้ทำหน้าที่เป็นกลไกภาคประชาชนใน
การรวบรวมปัญหา เสนอข้อเรียกร้องและประสานหน่วยงานกับหน่วยงานต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ ซึ่งจะช่วย
เปลี่ยนบทบาทคนพิการจากผู้รับบริการไปสู่ผู้มีส่วนร่วมเชิงรุก  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป  
เพื่อพัฒนาความรู้เชิงลึกและต่อยอดผลการศึกษานี้ งานวิจัยในอนาคตควรพิจารณาประเด็นสำคัญ

ดังต่อไปนี้ 
1) ควรมีการศึกษารูปแบบเครือข่ายช่วยเหลือทางกฎหมายสำหรับคนพิการในระดับจังหวัด โดย

วิเคราะห์ทั้งมิติการเข้าถึงสิทธิในกระบวนการยุติธรรม เช่น ทนายความ การให้คำปรึกษา การช่วยดำเนิน
เอกสาร และกลไกคุ้มครองเมื่อถูกเลือกปฏิบัติ  

2) ควรศึกษาการพัฒนาองค์กรคนพิการในระดับชุมชนให้ได้รับการรับรองตามมาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนด สร้างการยอมรับและรับรองการมีอยู ่ของตัวแทนภาคประชาชนที่เป็นคนพิการ โดยเน้นปัจจัย
ความสำเร็จด้านการบริหารองค์กร การระดมสมาชิก ความยั่งยืนทางการเงิน และความสามารถในการทำงาน
เชิงนโยบาย 

3) ควรศึกษากลไกการเข้าถึงกองทุนและทรัพยากรด้านคนพิการในระดับจังหวัดและท้องถิ่น โดย
วิเคราะห์ความเพียงพอ ความเป็นธรรมในการจัดสรร และความคุ้มค่าทางสังคม เพื่อเสนอรูปแบบการบริหาร
กองทุนที่ลดความซ้ำซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพการช่วยเหลือ 
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