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บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารปกครองแบบร่วมมือในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มภีาวะพึ่งพิง
องค์การบริหารส่วนต าบลดอยหลอ่ โดยการประยุกต์ใช้ตัวแบบกรอบบูรณาการเพื่อการบริหารปกครองแบบ
ร่วมมือเป็นกรอบการวิจัย ใช้การวจิัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บข้อมลูจากเอกสาร และการสัมภาษณผ์ู้มสี่วนเกี่ยวข้อง
กับความร่วมมือจ านวน 8 คน เครือ่งมือการวิจัยได้แก่แบบสมัภาษณแ์บบมีโครงสร้าง ผลการวิจยัพบว่าปัจจัยที่
ท าให้เกิดการบริหารปกครองแบบร่วมมือ ได้แก่ นโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว และสถานการณ์ดา้นผู้มี
ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ตัวขับเคลื่อนความร่วมมือ ได้แก่ การพึ่งพาซึ่งกนัและกัน ผู้น าท่ีริเริม่ และแรงจูงใจของ
หน่วยงาน หลักการท างานร่วมกัน ได้แก่ การปรึกษาหารือร่วมกัน และการก าหนดแนวปฏบิัติร่วมกัน หลัก
ความสามารถในการท างานร่วมกนั ประกอบด้วย การจัดกระบวนการและสถาบัน และภาวะผู้น า ผลผลิตของ
ความร่วมมือคือการก่อตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ผลลัพธ์คือท าให้วิสัยทัศน์ของหน่วยงานบรรลุผล และไม่พบปญัหาที่มี
นัยส าคญัต่อความร่วมมือ 
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ABSTRACT 
This study aims to explore collaborative governance in the Rehabilitation Center for 
Dependent Persons, Doi Lor Sub-district Administrative Organization (SAO). An Integrative 
Framework for Collaborative Governance was applied as a research framework. This qualitative 
study is based on documents and interviews. Eight informants involved in collaborative 
governance were interviewed using a structured interview. The findings reveal the factors of 
collaborative governance including a long-term health care policy for the elders and a 
dependent person situation in the community. Interdependence, leadership and 
consequential incentives are drivers for collaboration. Principled engagement consists of 
deliberation and determination. Capacity for joint action includes procedural and institutional 
arrangement and leadership. The output is the establishment of the Rehabilitation Center 
when the outcome is the accomplished vision of the collaborative organizations. There was 
no significant difficulty found in this study. 
 

Keywords : Collaborative Governance / Rehabilitation Center for Dependent Persons /  
                Doi Lor Sub-district Administrative Organization /  
                Faculty of Associated Medical Services 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ส านักงานสถิติแห่งชาตไิดเ้ผยแพรข่้อมูลในปี 2564 พบว่าประเทศไทยมีผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) 

จ านวน 13,358,751 คน หรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด โดยคาดการณ์วา่ภายในปี 2566 จะมีผูสู้งอายุ
มากกว่าร้อยละ 20 ซึ่งท าให้ไทยเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ (National Statistical Office, 2022) โดย
ผู้สูงอายเุหล่านีห้ากไมไ่ดร้ับการดแูลสุขภาพท่ีเหมาะสมอาจมีภาวะทุพพลภาพ กลายเป็นผู้ทีม่ภีาวะพึง่พิง 
นอกจากน้ีผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงยังรวมถึงผู้ทีอ่ายุไม่ถึงเกณฑ์ที่จัดเป็นผูสู้งอายุ อาทิ ผู้พิการ ผู้ที่ได้รับอุบัตเิหตุที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยที่มีระยะผ่านพ้นวิกฤต อาการคงท่ีแต่ยังมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วนท่ี
ต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เปน็ต้น ดังนั้นการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจผู้ทีม่ภีาวะ
พึ่งพิงเหล่านีอ้ย่างต่อเนื่อง จะท าใหม้ีคุณภาพชีวิตทีด่ี อยู่ร่วมกับสมาชิกของสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศร ี

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ตระหนักถึงความส าคญัของปัญหาดังกล่าวจึงได้เสนอแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดแูลระยะยาว (พ.ศ. 2557-2561) โดยสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพในการ
ดูแลผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น ให้ทุกชุมชนมีการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสขุ เช่น มี
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีหลักการคือ ใหทุ้กพื้นที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวโดยอาศัยต้นทุน
ทางสังคมที่มีอยู่และการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร วัด โรงเรียน เป็นต้น (National Health Security 
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Office, 2016) ซึ่งระบบดังกล่าวมขี้อดีคือผู้สูงอายุและผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงยังสามารถอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม
ที่ตนคุ้นเคย และองค์กรต่างๆ และคนในชุมชนได้มสี่วนร่วมในการดแูลผู้ทีม่ภีาวะพึ่งพิงเหล่านั้น 

อปท. หลายแห่งได้ริเริ่มโครงการดแูลผูสู้งอายุและผู้ทีม่ภีาวะพึ่งพิง โดยถือว่าเป็นภารกิจด้านการจดั
สวัสดิการสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิต อาทิ การตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อเป็นศูนย์กลางใหผู้้สูงอายไุดม้าเข้า
สังคม ท ากิจกรรม เพื่อพัฒนาสมรรถภาพด้านร่างกายและจิตใจ อปท. หลายแห่ง ไดจ้ัดสวัสดิการส าหรับผู้ทีม่ี
ภาวะพึ่งพิง อาทิ เทศบาลเมืองเมอืงแกนพัฒนา อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่ ได้จดัโครงการดูแลสุขภาพผสมผสานเพื่อ
ผู้พิการในชุมชน (ดูแลทั้งผู้พิการและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง) (Rattanasak, 2011) เทศบาลนครนนทบุรีมีระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง (Chanhunee & Samard, 2019) อย่างไรก็ตามภารกิจ
ดังกล่าวถือเป็นภารกิจใหม่ของ อปท. ที่ต้องด าเนินการโดยอาศัยองค์ความรู้ดา้นการแพทย์ การพยาบาล 
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด และการจัดการสังคมมาบรูณาการร่วมกัน โดยที่ อปท. แต่ละแห่งมงีบประมาณที่
จ ากัดในการจ้างบุคลากรเหล่านีม้าท างานเพื่อภารกิจดังกล่าว การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน เพื่อใช้
ทรัพยากรจากหน่วยงานดังกล่าวมาร่วมมือกันจะช่วยใหภ้ารกิจดังกลา่ว เช่น เทศบาลเมืองเมืองแกนพฒันาได้
สร้างความร่วมมือกับ ร.พ.แม่แตง และเครือข่าย อสม. ในเขตเทศบาล เป็นต้น 

อบต.ดอยหล่อ อ.ดอยหล่อ จ.เชียงใหม่ ได้ลงนามในข้อตกลงความรว่มมือทางวิชาการ (MOU) กับคณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อประสานความร่วมมือทางวิชาการและการบริการสุขภาพตาม
นโยบายของรัฐบาล เป็นการส่งเสริมการปฏิรูประบบสุขภาพ และการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนในท้องถิ่น 
รวมทั้งการเพิ่มทักษะด้านวิชาการและการให้บริการของนักศึกษา ตลอดถึงการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการ
สอนให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและความต้องการของท้องถิ่น โดยมุ่งให้ประชาชนมสีุขภาวะทั้งดา้นร่างกาย 
สังคมและจิตวญิญาณ ก่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในท้องถิ่น จนกระทั่งได้จดัตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ทีม่ี
ภาวะพึ่งพิง ในปี 2563 การด าเนนิงานตามข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการระหว่างหน่วยงานท้ังสอง พบว่า
เป็นการด าเนินงานในลักษณะของการบริหารปกครองแบบร่วมมือ (Collaborative Governance)1 ซึ่งเป็น
แนวคิดการบรหิารภาครัฐท่ีนิยมน ามาใช้ในการด าเนินงานภารกิจตา่งๆ ของหน่วยงานภาครัฐทุกระดับในปัจจุบัน 

การบริหารปกครองแบบร่วมมือ คอืกระบวนการและโครงสร้างการตดัสินใจนโยบายสาธารณะและการ
จัดการที่มีการเข้าร่วมของผู้คนข้ามขอบเขตหน่วยงานระดับการปกครองและหรือปริมณฑลระหว่างสาธารณะกับ
เอกชน พลเมือง ท้ังนี้เพื่อให้บรรลวุัตถุประสงค์งานสาธารณะทีโ่ดยล าพังไม่สามารถปฏบิัติได้ส าเร็จหากไม่ร่วมมือ
กัน (Emerson, et al, 2012) ที่ผ่านมาแนวคิดนีไ้ด้รับการพัฒนาเปน็ตัวแบบส าหรับใช้ในการศึกษา โดย Ansell 
& Gash (2008) พัฒนาตัวแบบการบริหารปกครองแบบร่วมมือ (A Model of Collaborative Governance) 
ต่อมา Emerson, Nabatchi & Balogh (2011) ได้พัฒนาตัวแบบกรอบบูรณาการเพื่อการบริหารปกครองแบบ
ร่วมมือ (An Integrative Framework for Collaborative Governance) แนวคิดนี้ถูกน ามาใช้ในการศึกษา

                                                           
1 เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดค าแปลของ Collaborative Governance ไว้อยา่งเป็นทางการ แต่มีนักวิชาการแปลไวห้ลากหลาย 
อาทิ การบริหารกิจการแบบร่วมมอืกัน การบริหารกจิการบ้านเมืองแบบรว่มมือกัน การบริหารจัดการแบบรว่มมือ  การอภิบาลผา่น
ความร่วมมือ เป็นต้น ในที่นี้ผู้วิจัยใช้ค าวา่การบริหารปกครองแบบร่วมมอื 



 

 

20 

วิจัยการบรหิารภาครัฐของไทยในทศวรรษท่ีผ่านมา อาทิ Thongjan (2016) ได้ใช้ศึกษาเรื่องการขับเคลื่อน
นโยบายภาครัฐไทยในโครงการความร่วมมือเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจน จังหวัดพิษณุโลก Srisompong 
(2016) น าไปศึกษาเรื่องการบริหารจัดการแบบร่วมมือในโครงการคลองหมอนนา ต าบลร าแดง อ าเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา Siripakdiskul (2017) ได้ใช้ศึกษาเรื่องการปกครองทอ้งถิ่นบนฐานเครือข่ายความร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงขององค์การบริหารส่วนต าบลทับผึ้ง อ าเภอศรสี าโรง จังหวัดสุโขทัย Kariji 
(2018) น าไปศึกษาการจัดการปกครองแบบร่วมมือกัน (Collaborative Governance) ในโครงการอตุสาหกรรม
เพื่อการสร้างงานท่ียั่งยืนในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตัวอยา่งข้างต้นชี้ให้เห็นว่าแนวคิดดังกล่าวมี
ความส าคญัต่อการน ามาใช้วิเคราะห์ปรากฎการณ์การบริหารภาครฐัของไทย ที่ปรับเปลี่ยนจากการบริหารแบบ
ภาครัฐจดัท ารวมศูนย์และจัดท าภารกิจต่างๆ เอง ไปสู่การสรา้งความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นเพื่อให้บรรลุพันธกิจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบรหิารปกครองแบบร่วมมือระหว่างคณะเทคนิคการแพทย์ มช. และ อบต.ดอย
หล่อ ตามข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ จนเกิดการก่อตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง โดยผู้วิจยั
ประยุกต์ใช้ตัวแบบตัวแบบกรอบบรูณาการเพื่อการบริหารปกครองแบบร่วมมือของ Emerson, Nabatchi & 
Balogh (2012) เป็นกรอบในการด าเนินการวิจยัตามภาพท่ี 1     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษากลไกและกระบวนการบริหารปกครองแบบร่วมมือในศนูย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

องค์การบริหารส่วนต าบลดอยหลอ่ 
2. เพื่อศึกษาบทบาท และหน้าท่ีของภาคีเครือข่ายความร่วมมือแตล่ะฝ่ายในการด าเนินงานศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงองค์การบริหารส่วนต าบลดอยหล่อ 
3. เพื่อศึกษาผลผลิตและผลลัพธ์ทีเ่กิดจากการด าเนินงานศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มภีาวะพึ่งพิงองค์การ

บริหารส่วนต าบลดอยหล่อ 
4. เพื่อวิเคราะห์ปญัหา และอุปสรรค รวมทั้งปัจจัยที่ท าให้การบริหารปกครองแบบร่วมมือกันในการ

ด าเนินงานศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงองค์การบริหารส่วนต าบลดอยหล่อดังกล่าวประสบความส าเร็จ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วจิัยมุ่งศึกษาถึง ปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมท่ีท าให้เกดิความร่วมมือ ตัวขับเคลื่อน 

(Drivers) หลักการท างานร่วมกัน (Principle Engagement) ความเช่ือมั่นซึ่งกันและกัน (Mutual Trust) 
ความสามารถในการด าเนินการร่วมกัน (Capacity for Joint Action) ผลผลติ ผลสะท้อนกลับ และผลลัพธ์ โดย
ด าเนินการวิจยัดังนี ้
  1. รูปแบบการวิจัย (Research Design) ผู้วิจยัใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประกอบด้วยการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) และสัมภาษณ์ด้วยแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง 
(Structured Interviews) 
 2. การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยก าหนดกลุม่เป้าหมายในการสัมภาษณ์แบ่งเป็น 3 กลุ่ม จ านวน 8 คน ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 จากอบต.ดอยหล่อ จ านวน 2 คน ได้แก่ นายก อบต.ดอยหล่อ และผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม กลุ่มที่ 2 จากคณะเทคนิคการแพทย์ มช. จ านวน 4 คน ได้แก่ คณบดี รองคณบดีฝ่ายวิชาการและ
บริการวิชาการ และอาจารย์ที่มีกจิกรรมบริการวิชาการในชุมชนร่วมกับศูนย์ฟื้นฟูฯ และกลุ่มที่ 3 อาสาสมัครที่
เข้ามาร่วมด าเนินการในศูนย์ฟื้นฟฯู  จ านวน 2 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แกผู่้ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานของศูนย์ฟื้นฟูฯ ทั้งด้านการก าหนดนโยบาย การร่วมก่อตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูฯ การบริหารจัดการ การ
บริการวิชาการ และอาสาสมัคร  
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการหาคณุภาพ ผู้วิจยัใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
interview) โดย (1) มีการตรวจสอบข้อมูลสามเสา้ด้านข้อมลู (Data Triangulation) และ (2) การตรวจสอบ
ข้อมูลสามเสา้ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodology Triangulation) เพื่อให้ได้รับข้อมลูที่มีความ
เที่ยงตรงและถูกต้องในการน าไปวเิคราะห์สรุปต่อไป 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การค้นคว้าจากเอกสาร (Documentary Study) เป็นการเกบ็
รวบรวมข้อมลูจากต ารา หนังสือ เอกสารราชการ บทความ งานวิจัย และรายงานที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
และ การสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้สมัภาษณ ์
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 5. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้การวิเคราะหเ์นื้อหา (Content 
Analysis) ซึ่งเป็นการน าเอกสาร ข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการเชิงพรรณนาและอธิบายปรากฎการณ์ที่
เกิดขึ้น 

ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคญัของจริยธรรมในการด าเนินการวิจัย จงึเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับรอง
จริยธรรมการวจิัยในคนจากคณะกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยได้รับการรับรองการวิจัยรหสั
โครงการ CMUREC 65/018 ซึ่งผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลอย่างเคร่งครัด 
 

สรุปผลการวิจัย 
ในส่วนของการน าผลการวิจัย ผู้วจิัยจะได้สรุปประเด็นต่างๆ ตามวตัถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก ่

1. ความเป็นมาของบริหารปกครองแบบร่วมมือในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 
     หน่วยงานท่ีเข้าร่วมการบริหารปกครองแบบร่วมมือในศูนย์ฟื้นฟสูมรรถภาพผู้มีภาวะพึ่งพิง อบต.
ดอยหล่อ ได้แก่ คณะเทคนิคการแพทย์ มช.  และ อบต.ดอยหล่อ อ.ดอยหล่อ จ.เชียงใหม่ โดยคณะเทคนิค
การแพทย์ เป็นหน่วยงานที่จัดการศึกษาด้านเทคนิคการแพทย์ มีพันธกิจด้านการผลติบัณฑติตามความต้องการ
ของสังคม ด้านการวิจัย ค้นคว้า องค์ความรู้ใหม่ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ดา้นบริการวิชาการแก่สงัคมทั่วไป 
เป็นองค์กรที่มีทรัพยากรได้แก่องคค์วามรู้ และการวิจยัด้านเทคนิคการแพทย์ ส าหรับอบต.ดอยหล่อ เป็น อปท. 
ทีอ่ยู่ห่างจาก อ.เมืองเชียงใหม่ 45 กิโลเมตร มีประชากร 11,675 คน (Doi Lor SAO, 2018) อบต.ดอยหล่อ มี
ผู้สูงอายุจ านวน 2,584 คน มีผู้ทีม่ภีาวะพึ่งพิงจ านวน 1,257 คน ผุ้ป่วยติดเตียงจ านวน 92 ราย และผูพ้ิการ
จ านวน 682 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Doi Lor SAO, 2021) ในเขต อบต.ดอยหล่อ จึงต้องมีการ
จัดสวสัดิการเพื่อประชากรกลุ่มนีอ้ย่างเหมาะสม 
     ในปี 2561 คณะเทคนิคการแพทย์ได้ปรับเปลีย่นนโยบายการวิจยัและบริการวิชาการในชุมชน โดย
หา อปท. เป็นพ้ืนท่ีเป้าหมายเพื่อให้อาจารย์ทุกภาควิชาของคณะฯ สามารถออกไปท าวิจัยและบริการวิชาการใน
ชุมชนได้ตามความเช่ียวชาญของตน นอกจากน้ียังเป็นพ้ืนท่ีฝึกปฏิบตัิของนักศึกษาทุกระดับของคณะฯ ด้วย 
ในขณะที่ อบต.ดอยหล่อ ไดม้ีนโยบายดูแลผู้ทีม่ภีาวะพึ่งพิงในพื้นที่ แต่ขาดองค์ความรู้ และบุคลากรทีม่ีความ
เชี่ยวชาญ หน่วยงานท้ังสองจึงไดป้รึกษาหารือ ก าหนดประเด็นปญัหาและสรุปได้ว่าปญัหาผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงเป็น
ปัญหาส าคัญที่ต้องเร่งรัดแกไ้ข จ าเป็นต้องร่วมมือกันเพื่อให้เกดิการแลกเปลีย่นทรัพยากรของทั้งสองหน่วยงาน 
และการร่วมมือกันด าเนินงานท าให้หน่วยงานท้ังสองบรรลเุป้าหมายพันธกิจของตนด้วย จึงได้จัดท าข้อตกลง
ความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) โดยมองเป้าหมายของความร่วมมอื คือ การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบาย
สาธารณะด้านการดูแลผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเป็น ภายหลังจากการท าข้อตกลงความร่วมมือแล้วจึงได้ก าหนด
แนวปฏิบัติร่วมกัน โดยมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละฝา่ยไว้อย่างชัดเจน ตามบทบาทหนา้ที่ 
ความสามารถและทรัพยากรของทั้งสองฝ่าย 
     ในเดือนมิถุนายน 2563 อบต.ดอยหล่อ จึงได้จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง อบต.  
ดอยหล่อ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการให้บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที ่และเป็นพื้นที่
ส าหรับอาจารย์ และนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทยไ์ด้เขา้มาศึกษาวิจัย และบริการวิชาการในชุมชน โดยความ
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ร่วมมือในระยะแรก คือการวิจัยตามโครงการวิจัยเรื่องความสามารถด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน คณุภาพชีวิต 
และการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับบริการจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
องค์การบริหารส่วนต าบลดอยหลอ่ อ.ดอยหล่อ จ.เชียงใหม่  (Chinchai, et al., 2021) โครงการนี้มีบุคลากรของ 
อบต.ดอยหล่อ เป็นนักวิจัยร่วมด้วย โดยมุ่งเน้นการศึกษาและพัฒนาแนวทางองค์ความรู้ด้านต่างๆ ทีส่ามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ในการปฏิรูประบบสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน และร่วมมือกันในการฝึกอบรม อสม. เพื่อให้
มีความรูด้้านการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง เมื่อผ่านการอบรมแล้วจะท าหน้าทีเ่ป็นผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัดและนัก
กิจกรรมบ าบัดในการฟื้นฟูผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงที่มารับบริการที่ศูนย์ฟื้นฟูฯ จึงถือเป็นการพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถของบุคลากรทั้งสองฝ่ายให้สูงขึ้น ตลอดจนการและเปลี่ยนหรือถ่ายทอดองค์ความรู้ทางวิชาการซึ่ง
กันและกัน 
    ผลการวิจัยพบว่าผู้น าท่ีรเิริ่มไดแ้ก่ คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์ และนายก อบต.ดอยหล่อ โดย
แรงจูงใจของแต่ละหน่วยงานท าให้เกิดการพึ่งพาซึ่งกันและกันได้แก ่การทีค่ณะเทคนิคการแพทย์ และ อบต.ดอย
หล่อ ไดเ้ข้าร่วมบริหารปกครองแบบร่วมมือ ได้ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนทรัพยากรระหว่างหน่วยงานทีอ่ีกฝ่าย
หนึ่งไม่มี ได้แก่ คณาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญ และองค์ความรู้ด้านเทคนิคการแพทย์เพื่อฟ้ืนฟูผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงในพ้ืนท่ี 
อบต.ดอยหล่อ และท าให้เกดิโครงการวิจัยและบริการวิชาการให้แกค่ณะเทคนิคการแพทย์ ดังนั้นการตั้งศูนย์
ฟื้นฟูฯ จึงเป็นผลผลติขั้นต้นของความร่วมมือของหน่วยงานท้ังสอง และการร่วมมือกันด าเนินงานท าให้หน่วยงาน
ทั้งสองบรรลุเปา้หมายพันธกิจของตนด้วย 

2. กลไกและกระบวนการบรหิารปกครองแบบร่วมมือในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ทีม่ภีาวะพึ่งพิง 
  การบริหารปกครองแบบร่วมมือฯ เริ่มจากหลักการท างานร่วมกัน โดยหน่วยงานท้ังสองได้
ปรึกษาหารือร่วมกัน และการก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกัน โดยพิจารณาจากนโยบายระบบประกันสขุภาพระยะ
ยาว แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวทีส่นับสนุนใหทุ้กชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง ให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข (National Health Security Office, 2016) 
นโยบายดังกล่าวท าให้ อปท. หลายแห่งมีความมั่นใจมากยิ่งข้ึนในการท าภารกจิด้านนี้ นอกจากน้ีสถานการณ์
ด้านผู้ทีม่ภีาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ได้แก่ จ านวนประชากรสูงอายุและผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ อบต.ดอยหล่อ ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและขาดโอกาสเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังนัน้ความร่วมมือกับองค์กรที่มีความเชี่ยวชาญ
จึงเป็นทางเลือกที่ส าคญัที่จะช่วยให้ อบต.ดอยหล่อด าเนินภารกิจนีไ้ด้อย่างมีประสิทธิผล ในขณะที่คณะเทคนิค
การแพทย์ได้พื้นท่ีในการบริการวิชาการในชุมชน หน่วยงานท้ังสองจึงได้จัดท าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ 
(MOU) ซึ่งถือเป็นการสร้างข้อผูกมัดร่วมกัน ท าให้เกดิพันธสัญญาทีต่้องการด าเนินการศึกษา วิจัย และพัฒนา
ร่วมกัน รวมทั้งความร่วมมือกันในการพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มขดีความสามารถของบุคลากรทั้งสองฝ่ายให้สูงขึ้น 
ตลอดจนการและเปลี่ยนหรือถ่ายทอดองค์ความรู้ทางวิชาการซึ่งกันและกัน  จากการพดูคุยปรึกษาหารือกันให้
ชัดเจนตั้งแต่เริ่มด าเนินการ และความมุ่งมั่นของแต่ละฝ่ายที่จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหา เพื่อให้ทุกฝา่ยได้ประโยชน์
ร่วมกัน จึงแสดงออกมาเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องผ่านโครงการวิจัยและฝึกอบรม อสม. เพื่อเป็นผูดู้แลผู้ทีม่ีภาวะ
พึ่งพิง ท าให้เกิดความเช่ือมั่นซึ่งกันและกัน  
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ภายหลังจากการลงนามใน MOU แล้ว หน่วยงานทั้งสองจึงได้ก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ และรูปแบบการ
ท างานให้เป็นแนวทางการปฏิบัตริว่มกัน ถือเป็นการจัดกระบวนการและสถาบัน อย่างไรกต็ามการด าเนินงาน
ของศูนย์ฟื้นฟูฯ เพ่ิงเริ่มมาได้เพียง 2 ปี จึงไม่อาจประเมินความเป็นสถาบันได้ นอกจากน้ีจากการวิจยัพบว่า
คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์ มช. และนายก อบต.ดอยหล่อ ท าหน้าที่เป็นผู้น าแบบอ านวยความสะดวกและท า
หน้าท่ีในการก ากับนโยบาย และทรัพยากรเพื่อใหส้มาชิกในองค์กรไปปฏิบัติงานด้านต่างๆ ที่ศูนย์ฟื้นฟูฯ ในขณะ
ที่ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ของ อบต.ดอยหล่อ มีบทบาทเป็นผูส้ร้างทีมงาน และแก้ไขปัญหา 
แสวงหาวิธีการใหม่ๆ  ในการท างาน เช่น การหารายได้เพื่อใช้จ่ายในศูนย์ฟื้นฟูฯ ท าให้เกิดความร่วมมอืภายใน
องค์การ การเป็นหุ้นส่วนข้ามภาคส่วน การบริหารจดัการเครือข่าย 

3. บทบาทและหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีร่วมมือ 
    การวิจัยพบว่าบทบาทหน้าที่ของทั้งสองหน่วยงานเป็นไปตามข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ และ

ตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานซึ่งเป็นไปตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน เช่น การวิจัยและบริการวิชาการ
ตามโครงการวิจัยฯ ของคณะเทคนิคการแพทย์ แต่มสี่วนสนับสนุนให้เป้าหมายของการบริหารปกครองบรรลผุล 
เนื่องจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ไมไ่ด้ยกระดบัเป็นองค์กรนิติบุคคลที่มีอ านาจในการบริหารคน เงิน และกจิกรรมได้เอง แต่
อยู่ภายใต้การด าเนินงานของ อบต.ดอยหล่อ ที่คณะเทคนิคการแพทย์สามารถเข้ามาท าภารกิจไดต้ามข้อตกลง
ความร่วมมือทางวิชาการ ภายใต้ความร่วมมือดังกล่าวนั้นหน่วยงานทัง้สองฝ่ายได้แสดงบทบาทร่วมมอืกันบนฐาน
ของความสัมพันธ์แบบแนวราบ ไม่มีหน่วยงานใดท่ีมีบทบาทควบคมุหน่วยงานอื่นๆ เพราะการด าเนนิงานเป็นไป
บนฐานของการจัดการตนเองร่วมกันของคู่ความร่วมมือ ผู้น าขององค์การทั้งสอง ผู้ประสานงาน และตัวแสดง
อื่นๆ จะมีการประชุมปรึกษาหารอืกันอย่างเป็นทางการในระยะแรก และต่อตดิกันในรูปแบบไม่เป็นทางการใน
ระยะเวลาต่อมา ตามความจ าเป็นและความถี่ของการจดักิจกรรม ท าให้การประสานการด าเนินกจิกรรมต่างๆ 
ร่วมกันเป็นไปอย่างคล่องตัว 

4. ผลผลิตและผลลัพธ์ 
  การตั้งศูนย์ฟื้นฟูฯ ถือเป็นผลผลิตขั้นต้นของการบริหารปกครองแบบร่วมมือของหน่วยงานท้ังสอง 
และผลผลิตอื่นๆ ที่ตามมาคือ โครงการวิจัยร่วมระหว่างคณะเทคนิคการแพทย์และ อบต.ดอยหล่อ ท าให้ อบต.
ดอยหล่อ ได้อาสาสมัครช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงในชุมชนท่ีผ่านการฝึกอบรมตามเกณฑ์ ในขณะที่
คณะเทคนิคการแพทยไ์ด้น าองค์ความรู้จากการวิจัยไปใช้พัฒนาการเรียนการสอน รวมทั้งได้ได้พื้นท่ีเปา้หมายใน
การวิจัยและบริการวิชาการในชุมชนส่วนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในส่วนของคณะเทคนิคการแพทย์นั้น คือองค์ความรู้
และแนวทางในทางฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้มีภาวะพึ่งพิงและถูกน าไปใช้และไดร้ับการเผยแพร่สู่วงวิชาการ ท าให้
คณะฯ มีแหล่งฝึกปฏิบตัิของอาจารย์และนักศึกษา ท าให้วิชาชีพเทคนิคการแพทย์เป็นที่รู้จักมากขึ้น และส่งผลให้
บัณฑิตมีงานท าเพิ่มขึ้นในอนาคต ขณะที่ผลลัพธ์ที่เกดิขึ้นแก่ อบต.ดอยหล่อ ท าให้ผู้มภีาวะพึ่งพิงได้รบัการฟื้นฟู
จนมีสุขภาพกาย สุขภาพใจดีขึ้น เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ต้นแบบท่ี อปท.หลายแห่งอยากรเิริม่ด าเนินการและมาศึกษาดู
งาน ส าหรับผลสะท้อนกลับที่พบ คือ การปรับเปลี่ยนนโยบายและมาตรการในการให้ทุนวิจัยและบริการวิชาการ
ในชุมชนของคณะเทคนิคการแพทย์โดยให้ความส าคัญกับโครงการวจิัยที่ไปด าเนินการในพื้นที ่อบต.ดอยหล่อ 
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เป็นล าดับแรก ในส่วนของ อบต.ดอยหล่อ ได้ขอก าหนดอัตราก าลังเพื่อจ้างบุคลากรประเภทนักกายภาพบ าบัด 
และนักกิจกรรมบ าบดัมาประจ าศนูย์ฟื้นฟูฯ เพ่ือลดการพึ่งพาคณะเทคนิคการแพทย์ในอนาคต 

5. ปัญหาและอุปสรรค และปัจจัยความส าเร็จ 
   การวิจัยไม่พบปัญหาและอุปสรรคส าคัญทีม่ีผลกระทบต่อการบริหารปกครองแบบร่วมมือ มีเพียง
ความกังวลใจถึงเรื่องการเปลี่ยนแปลงผู้น าองค์กร ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความร่วมมือ เช่น ผู้บริหารทีส่นับสนุน
การบริหารปกครองแบบร่วมมืออาจไมไ่ดร้ับการเลือกตั้งกลับมาด ารงต าแหน่งอีก หรือบุคลากรทีเ่ป็นก าลังส าคญั
ในการด าเนินการของศูนย์ฟื้นฟูฯ อาจโยกย้ายไปท างานต าแหน่งอื่น หรือย้ายไปท างานยังองค์กรอื่น จะท าให้
ขาดผูส้ร้างทีมงานและผู้ประสานงานระหว่างสองหน่วยงานได้ 
  การวิจัยพบว่าปัจจัยต่างๆ ได้แก่ การก าหนดกรอบความร่วมมือโดยท า MOU ท าให้เกิดการสร้าง
เป้าหมายร่วมกันและก าหนดแนวปฏิบัติร่วมกัน ช่วยเอื้อให้การบริหารปกครองแบบร่วมมือของศูนย์ฟื้นฟูฯ 
ด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่อง และพัฒนาไปสูค่วามเป็นสถาบันของการบริหารปกครองแบบร่วมมือในศูนย์ฟ้ืนฟู
ฯ ในอนาคต รวมทั้งภาวะผู้น าของผู้บริหารทั้งสองหน่วยงานท่ีช่วยเอื้ออ านวยในการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุน
การด าเนินงาน และภาวะผู้น าของผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฯ ท่ีเป็นผู้สร้างทีมงานในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และแสวงหา
วิธีแก้ไขอุปสรรคต่างๆ ที่เกดิขึ้นระหว่างการด าเนินงาน เป็นปัจจัยทีท่ าให้การบริหารปกครองแบบร่วมมือประสบ
ความส าเร็จ 
  กล่าวโดยสรุปหน่วยงานท่ีเข้ามาบริหารปกครองแบบร่วมมือท้ังสองได้ปรึกษาหารือเพื่อก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน จนกระทั่งน ามาสู่การจดัท าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ แล้วใช้เป็นกรอบในการก าหนด
อ านาจหน้าที่ กลไกในการด าเนินงานร่วมกัน ผู้น าของทั้งสององค์กรแสดงบทบาทในการเป็นผู้อ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ตามที่หน่วยงานคาดหวังไว้ 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยเรื่องการบริหารปกครองแบบร่วมมือในการด าเนินงานศนูย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

องค์การบริหารส่วนต าบลดอยหลอ่ สามารถน ามาอภิปรายผลกับการศึกษาที่ผ่านมาได้ ตามล าดับวตัถุประสงค์
ของการวิจัย ดังน้ี 
 1. กลไกและกระบวนการบรหิารปกครองแบบร่วมมือในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มภีาวะพึ่งพิง อบต.
ดอยหล่อ การบริหารปกครองแบบร่วมมือในการด าเนินงานศูนย์ฟืน้ฟูฯ เกิดจากอิทธิพลของปัจจัยแวดล้อม
ภายนอก ได้แก่ นโยบายของรัฐด้านผู้สูงอายุและผูม้ีภาวะพึ่งพิง และปัจจัยภายใน ได้แก่ จ านวนผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่ ท าให้คณะเทคนิคการแพทย์ และ อบต.ดอยหล่อ ปรึกษาหารือและจัดท าข้อตกลงความร่วมมอืทาง
วิชาการเพื่อเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงาน และตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เพื่อระดมความสามารถและทรัพยากรของทั้ง
สองหน่วยงานมาด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thomson & Perry 
(2006) เห็นว่าการพึ่งพาซึ่งกันและกันเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอยูเ่สมอ เพราะการท างานเพียงล าพังไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายได้ จึงต้องท างานเป็นหุ้นส่วนกับองค์กรอื่นเพื่อที่จะสามารถจัดการกับปญัหาดังกลา่ว และ          
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Kariji (2018) ที่กล่าวว่าการปรึกษาหารือร่วมกันท าใหเ้กิดการก าหนดประเด็นปัญหาส าคัญเพื่อแสวงหาทางออก
ร่วมกัน และเป็นเครื่องมือส าคญัในการสร้างการยอมรับและความรว่มมือจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอีกด้วย 
 2. บทบาท และหน้าที่ของหน่วยงานความร่วมมือ เกิดขึ้นผา่นการปรึกษาหารือเพื่อก าหนดประเด็น
ปัญหาและทางออกในการแก้ไขปญัหาร่วมกัน จนเกิดข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ สอดคล้องกับที่ 
Emerson & Nabatchi (2015) กล่าวไว้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thongjan (2016) ที่กล่าวว่าการจัด
โครงสร้างเครือข่ายทีม่ีรูปแบบสัมพันธ์ท่ีชัดเจน เป็นปัจจัยส่งเสริมความร่วมมือให้เกดิการประสานการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่องและราบรื่น 
 3. ผลผลิต และผลลัพธ์การด าเนินงาน เริ่มจากผลผลติหลักท่ีเกดิขึ้นจากการบริหารปกครองแบบ
ร่วมมือ คือ การจดัตั้งศูนย์ฟื้นฟูฯ การสร้างบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในด้านการดูแลสุขภาพผู้ทีม่ี
ภาวะพึ่งพิงในพื้นทีเ่พิ่มขึ้น การไดชุ้มชนเป้าหมายให้อาจารย์เข้าไปท าวิจัยและบริการวิชาการแก่ชุมชน และพื้นที่
ส าหรับฝึกปฏิบตัิส าหรับนักศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Kariji (2018) ท่ีกล่าวว่าการด าเนินงานหรือ
ผลผลติที่เกิดขึ้นนี้เป็นผลมาจากการที่หน่วยงานท้ังสองมีความเห็นพ้องต้องกัน และตกลงร่วมกันที่จะปฏิบัติให้
เป็นรูปธรรม  
 จากผลการวิจัยพบว่าผลลัพธ์ที่ไดค้ือ ผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงที่มารับการฟืน้ฟูมีสุขภาพท่ีดีขึ้น อบต.มีชื่อเสียง 
เป็นศูนย์ฟื้นฟูฯ ต้นแบบท่ี ส าหรับผลลัพธ์ของคณะเทคนิคการแพทยม์ีผลงานวิจยัที่เกิดจากการบริการวิชาการ
ชุมชน สร้างองค์ความรู้และแนวทางในทางฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงถูกเผยแพร่อย่างกว้างขวาง และ
มีแหล่งฝึกปฏิบัติของอาจารย์และนักศึกษา จะเห็นได้ว่าการบรรลุผลผลิตและผลลัพธ์ดังกล่าวเกดิขึ้นจากการ
บริหารปกครองแบบร่วมมือ ท่ีทั้งสองหน่วยงานท่ีมีทรัพยากรที่แตกต่างกัน และไม่สามารถท าให้บรรลเุป้าหมาย
ได้เองเพียงล าพัง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Scott (2015) 
 4. ปัจจัยความส าเร็จ 
    (1) การก าหนดกรอบความร่วมมือ 
        การก าหนดกรอบความร่วมมือโดยท า MOU ท าให้เกิดการสรา้งเป้าหมายร่วมกันและก าหนด
แนวปฏิบัติร่วมกันในการท างานรว่มกัน และพัฒนาไปสู่ความเป็นสถาบันของการบริหารปกครองแบบร่วมมือใน
ศูนย์ฟื้นฟูฯ ในอนาคต สอดคล้องกับท่ี Ansell & Gash (2008) กล่าวไว้ว่าระดับข้อผูกมดัร่วมกันเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความส าเรจ็และล้มเหลวของความร่วมมือ และสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Emerson & Nabatchi 
(2015) ทีก่ล่าวว่า การมีส่วนร่วมที่เข้มแข็งมักจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันที่มีความเปน็ธรรม 
ความยั่งยืน และความต่อเนื่องเพือ่ให้บรรลผุลลัพธ์ที่ต้องการ ซึ่งการก าหนดแนวทางปฏิบตัิร่วมกันจะเกิดขึ้นเมื่อ
ทุกภาคส่วนสามารถตกลงในเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลรุ่วมกัน นอกจากนี้ยังเป็นการแก้ไข
ปัญหาความขดัแย้งอีกด้วย (Emerson et al., 2009) 

   (2) การท างานท่ีมุ่งผลผลิตและผลลัพธ์ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Thongjan (2016) ที่กล่าวว่า
การที่ภาคีความร่วมมือมีความเข้าใจท่ีตรงกันเกี่ยวกับภารกิจที่ต้องการขับเคลื่อนให้บรรลุผลตามเป้าหมายร่วมที่
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วางไว้ ท าให้การขับเคลื่อนการแกไ้ขปัญหาปรากฎผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ก่อใหเ้กิดการเชื่อมประสานการท างาน
ร่วมกันลักษณะพึ่งพาซึ่งกันและกนัในพ้ืนท่ีได้อย่างเป็นรูปธรรม 
   (3) ผู้น า ได้แก่ ผู้บริหารของหน่วยงานท้ังสอง เป็นผู้น าแบบอ านวยความสะดวก และผู้อ านวยการ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อบต.ดอยหล่อ ที่มีบทบาทเป็นผูจ้ัดการเครือข่ายความร่วมมือ เป็นผู้มภีาวะผู้น า 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Kariji (2018) ท่ีพบว่าการบริหารปกครองแบบร่วมมือกันต้องการภาวะผู้น าท่ีมี
ความเข้มแข็งและความสามารถในการผนวกหลายๆ บทบาทหน้าที่มาด าเนินงาน และสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Suedee (2020) ที่กล่าวว่าแม้การแสดงบทบาทของผู้น าจะเปน็ปัจจัยส าคญัต่อความส าเร็จในการสรา้ง
ความร่วมมือ แต่ปัจจัยดังกล่าวก็มขี้อจ ากัดที่ส่งผลให้ความร่วมมือน้ันไม่เกดิขึ้น หรือหมดไปได้ ในกรณีที่มีการ
สับเปลี่ยน โยกยา้ยบุคคลที่ด ารงต าแหน่งผู้บริหาร และบุคคลดังกล่าวไม่ได้ให้ความส าคัญกับความร่วมมือ
ดังกล่าว 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
   จากผลการวิจยัข้างต้น สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะด้านการดูแล

ผู้สูงอายแุละผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง ให้มปีระสิทธิผลยิ่งข้ึน ผู้วจิัยเห็นว่านโยบายของรัฐที่ส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุและผู้ทีม่ี
ภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชนและบรูณาการความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ถือว่าเป็นนโยบาย
ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย แต่จากการวิจยัพบว่านโยบายดงักล่าวอาจเกิดปญัหาในทางปฏิบตัิ ทั้งนี้
เพราะการดูแลผูสู้งอายุและผู้มภีาวะพึ่งพิงต้องอาศัยองค์ความรู้เฉพาะด้าน ซึ่ง อปท. ไม่มีอตัราก าลังในการจ้าง
บุคลากรมาท าหน้าท่ีดังกลา่ว หากส่งเสริมให้มี อปท. การสร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา และหน่วยงาน
ทางการแพทย์ ก็อาจท าได้ไม่ทั่วถึง เนื่องจาก อปท. มีจ านวนมากกว่าสถาบันการศึกษาและหน่วยงานทางการ
แพทย์หลายเท่านัก ดงันั้นควรมีการปรับปรุงนโยบายเพื่อเป็นการจงูใจให้เกิดการท างานบริหารปกครองแบบ
ร่วมมือในด้านนี้มากข้ึน เช่น มีมาตรการส่งเสริมและจูงใจให้ อปท. หลายแห่งร่วมมือกันจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 
ส าหรับให้บริการแกผู่้มภีาวะพึ่งพิงในพื้นที่ของ อปท. ท่ีมาร่วมมือ จากนั้นให้ท าความร่วมมือกับสถาบนัการศึกษา
เพื่อเป็นผู้ร่วมด าเนินการในระยะแรก เมื่อศูนย์ฟื้นฟูฯ สามารถพึ่งพาตนเองได้แล้ว สถาบันการศึกษากถ็อนตัว
ออกไปอยู่ในฐานะองค์กรพี่เลีย้ง  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
   ควรมีการถอดบทเรียนและจัดท าคู่มือการด าเนินงานของศูนย์ฟื้นฟูฯ เพื่อเผยแพร่ในองค์กรเพื่อให้

บุคลากรมีการปฏิบัติงานแทนกันได้และเกิดความยั่งยืนในการด าเนนิงาน และเผยแพร่สูส่าธารณะเพือ่เป็น
ตัวอย่างส าหรับ อปท. อื่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ใหส้ัมภาษณไ์ด้ช้ีให้เห็นว่า (1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการเปลี่ยนแปลง

ผู้บริหาร อปท. (เนื่องจากผู้บริหาร อปท. มาจากการเลือกตั้ง) อาจมีผลกระทบต่อการจัดตั้งและการคงอยู่ของ
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ศูนย์ฟื้นฟูฯ และ (2) อปท. ที่มีกองสาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะ กับ อปท. ที่ไม่มี
หน่วยงานรับผดิชอบงานด้านสาธารณสุขเป็นการเฉพาะ อาจมีมีนัยส าคัญต่อการจดัตั้งและการคงอยูศู่นย์ฟื้นฟูฯ 
ได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเปรยีบเทียบเพื่อยืนยันว่าปัจจัยด้านผู้น าองค์การ และปัจจยัด้าน
โครงสร้างหน่วยงาน มีผลต่อการจดัตั้งและความส าเรจ็ของการบริหารปกครองแบบร่วมมือในศูนย์ฟ้ืนฟูผู้มีภาวะ
พึ่งพิงจริงหรือไม ่
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