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ตำบลนาตาล อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  46190 
โทรศัพท์ 043-877-088  โทรสาร 043-877-088 ต่อ 22 

  
9,172 คน  (ชาย  4,556  คน  หญิง  4,616 คน) 

   
51.2 ตารางกิโลเมตร (ครอบคลุมจำนวน 13 หมู่บ้าน) 

    
38,988,088.90 บาท (ไม่รวมเงินอุดหนุน เงินกู้ เงินจ่ายขาดจากเงินสะสม)      

   
42,616,086.00 บาท 

 
1.  นายธีระพล  ยันตะบุศย์ นายกเทศมนตรีตำบลท่าคันโท  
2. นายวรพจน์  แสนสัมฤทธิ์ ประธานสภาเทศบาลตำบลท่าคันโท 
3. นายปิติพงษ์  บัวไชยา  ปลัดเทศบาลตำบลท่าคันโท 

 
ชาย  จำนวน  11 คน 
หญิง จำนวน 1 คน 
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 กำหนดวิสัยทัศน์ในการพัฒนาองค์กร	“เมืองน่าอยู่อย่างยั่งยืน			
คืนสู่วิถีธรรมชาติ		ความสะอาดสุขภาวะ	การศึกษาเป็นเลิศ	เกิดอัตลักษณ์วัฒนธรรมองค์กร			
น้อมคำสอนเศรษฐกิจพอเพียง	สองเมืองพลเมืองมีสุข	(ท่าคันโท-ศรีธาตุ)” ภายใต้การพัฒนา  
ท้องถิ่นสู่ความเป็นเลิศ (ท้องถิ่น 4.0) : เทศบาลนอกกะลา ตามบริบท Thakhantho Model    
ใช้รูปแบบการขับเคลื่อนแบบองค์รวม (Holistics Approach) 

 ได้แก่ “ปีนภูผา คว้าดาว” ภูพระ (การพัฒนาคน) ภูโน (การพัฒนา
งาน/ระบบงาน) ภูใน (การพัฒนากองรับผิดชอบชุมชน)   

 
  : “มุ่ง – มั่น – เพื่อ ชุมชน” 

   : องค์กรแห่งการเรียนรู้ (PBL : Problem 
Base Learning)  คู่คุณธรรม  นำสู่นวัตกรรม  ตามหลักธรรมาภิบาล 

การสร้างวัฒนธรรมในการทำงาน มีการสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจภายในองค์กรเพื่อ
ให้เกิดวัฒนธรรมที่ดีร่วมกัน หากเกิดข้อขัดข้องหรือปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน จะมีการนำ
เสนอในที่ประชุมประจำสัปดาห์/ประชุมประจำเดือน เพื่อหารือ หามติที่ประชุมถึงแนวทางการแก้ไข
ปัญหา และนำมาปฏิบัติต่อไป เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการกำหนดแนวทางการปฏิบัติหรือ  
ข้อตกลงร่วมกัน 

 
ภูพระ (การพัฒนาคน) : มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human Resource 

Developtment Center) โดยมีหน้าที่ในการดำเนินการ ดังนี้ 
  กิจกรรม “Active Learning by Doing” : การทำงานเป็นทีมภารกิจ “เรียนรู้ร่วมกัน 

สู่การลงมือทำที่มีประสิทธิภาพ” เพื่อบรรลุเป้าหมายของทีมและองค์กร 
  กิจกรรม “พัฒนาบุคลากร”/ผลงานส่วนตัว 

 1.  กิจกรรมเพิ่มทุนทางปัญญา โดยการฝึกปฏิบัติ การอ่าน การฟัง การเขียน การถาม 
การพูด 

 2.  การส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมภายนอก 
 3.  การสอนงาน (Coaching) 
 4.  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร (Sharing) 
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 5.  การฝ ึกอบรมภายใน (In-house Training) ด ้านว ิชาการและคุณธรรม
จริยธรรม(กิจกรรมพุทธปัญญา : กิจกรรมสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ
จากพระสงฆ์หรือจากสื่อต่างๆ ในวันพระ) 

 6.  การจัดการองค์ความรู้ (KM : Knowledge Management) 
 7.  แฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 

 �การมอบหมายในรูปแบบข้ามสายงาน (Cross Function) ทั้งในรายบุคคลและเป็น  
ทีมภารกิจ  เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรสามารถดึงศักยภาพของตนเองที่นอกเหนือจากงานในหน้าที่   
ในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายตามยุทธศาสตร์หรือตามนวัตกรรมต่างๆ  

ภูโน (การพัฒนาระบบงาน) : การนำเดมมิ่ง ไซเคิล (PDCA) มาใช้ในการปฏิบัติงาน   
โดยทุกกิจกรรม/ทุกโครงการ จะต้องมีการเข้าสู่กระบวนการ Plan Do Check Action  เป็นการมี
ส่วนร่วมในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การร่วมกันตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข ในแต่กิจกรรม/
โครงการ ต่อมามีการต่อยอดตามรูปแบบของเทศบาล กล่าวคือ การเพิ่มเครื่องมือในการพัฒนา
ระบบงานเป็น P(K3PR)DCA เพื่อพัฒนาระบบงานให้มีความชัดเจนด้านความรู้ ข้อมูล สถิติ 
(Knowledge) วัตถุประสงค์ (Purpose) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Performance) และ
ผลสะท้อน (Reflection) ของการดำเนินการต่างๆ 

ภูใน (ศูนย์ประสานงานกองรับผิดชอบชุมชน) : เทศบาลตำบลท่าคันโท ได้มีการแต่งตั้งให้
แต่ละกองรับผิดชอบชุมชน เพื่อให้มีส่วนร่วมการบริหารจัดการ ร่วมพัฒนาชุมชน ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและการอำนวยความสะดวกต่างๆ แก่ประชาชนในเขตชุมชนนั้นๆ เป็นต้น 
ส่งผลให้มีการขับเคลื่อนการพัฒนาในด้านต่างๆ ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการร่วมกัน
กำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดในการดำเนินการ 6 มิติ 19 ตัวชี้วัด  

โดยเทศบาล เป็นศูนย์กลางในการเสริมสร้างเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ตามอำนาจ  
หน้าที่หลักและหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และใช้ศูนย์การประสานงานของกองรับผิดชอบชุมชน เพื่อสร้าง  
เครือข่ายภาคประชาชนในทุกชุมชนภายในเขตเทศบาล เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจแต่ละด้านที่
ปฏิบัติหรือขับเคลื่อน หากภารกิจใดที่ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีความเข้มแข็ง ก็จะสามารถ  
ขับเคลื่อนต่อไปได้เอง เทศบาลอาจมีการลดบทบาทในการเป็นเจ้าภาพหลักลง หรือเป็นเพียง  
ผู้สนับสนุนในภารกิจนั้นๆ  

 ด้านการเสริมสร้าง		
เครือข่าย	รัฐ	เอกชน	และประชาสังคม	   
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ประเทศไทยกำลังก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์คาดประมาณว่าอีกไม่เกิน 4 ปี 
ซึ่งสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย (ปี 2560) ระบุว่าประชากรสูงอายุไทยยังมีปัญหาเรื่องสุขภาพ ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้ (ไม่สามารถประกอบกิจวัตรพื้นฐาน คือ กินอาหารเอง เข้าห้องน้ำเอง 
แต่งตัวได้เอง) มากถึงร้อยละ 5 โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มีมากถึง
ร้อยละ 19 ของผู ้สูงอายุในวัยเดียวกันนี ้ นอกจากนี ้ผู ้สูงอายุไทยมากกว่าครึ ่งหนึ ่งป่วยเป็น  
โรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังเป็นสาเหตุที่ทำให้
เกิดข้อจำกัด หรือการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จนนำไปสู่ภาวะพิการ
ของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมีความต้องการการพึ่งพาที่เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะความต้องการการจัด
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ ซึ่งมีเพิ่มขึ้นทุกปี อันเนื่องจากปัญหาการเจ็บป่วย ภาวะ
ไม่รู ้สึกตัว อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจลำบากหรือหยุดหายใจ โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ  
ปัจจุบันแม้มีนโยบายการดำเนินงานการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่รองรับ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิงให้เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคมตาม
ระดับความจำเป็นของการดูแลระยะยาว หากยังไม่มีการเชื่อมต่อกับระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินที่ดี 

จากฐานข้อมูลของเทศบาลตำบลท่าคันโท มีผู้สูงอายุจำนวน 1,175 คน ผู้สูงอายุภาวะ  
พึ ่งพิงจำนวน 66 คน มีโรคประจำตัวร้อยละ 56  อยู ่เพียงลำพังจำนวน 18 คน เคยประสบ
อุบัติเหตุภายในบ้านและมีความต้องการการดูแลทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินจำนวน 56 คน   
ไม่ได้รับการดูแลหรือช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์จำนวน 12 คน เนื่องจากเป็น
พื ้นที ่ห ่างไกล โดยห่างจากตัวอำเภอเมืองกาฬสินธุ ์ 101 กิโลเมตร อำเภอเมืองขอนแก่น   
109 กิโลเมตร และอำเภอเมืองอุดรธานี 85 กิโลเมตร ไม่สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์  
ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที และยังไม่มีรูปแบบหรือระบบการบริการทางการแพทย์  
ในภาวะฉุกเฉินเพื่อผู้สูงอายุที่เหมาะสมในบริบทพื้นที่ ซึ่งเป็นที่มาของการสูญเสียและพิการทำให้
เป็นภาระการดูแลแก่ครอบครัวและญาติ  

เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว เทศบาลตำบลท่าคันโทจึงได้มองหาต้นทุนทรัพยากรในพื้นที่มา
แก้ไขปัญหา ซึ่งได้แก่ การทำงานแบบไร้รอยต่อของภาคีเครือข่ายต้นแบบระดับประเทศ การมี
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ระบบการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง (LTC) ต้นแบบ
ระดับประเทศ และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน EMS ของ
เทศบาลตำบลท่าคันโท จึงได้ริเริ ่มนวัตกรรม “พิกัดชีวิต 
พิกัดฉุกเฉิน” เป็นการนำระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
EMS มาเชื ่อมโยงกับการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง  
ระยะยาว โดยนำการดูแลที ่มี Care Giver เข้ามาดูแล  
เช ิงรุกผ ่านกระบวนการดูแลปฐมพยาบาลเบ ื ้องต ้น   
โดยนำแอปพลิเคชัน “พิกัดชีว ิต พิกัดฉุกเฉิน” เข้ามา  
เช ื ่อมโยงสร ้างเคร ือข ่ายสุขภาพให้ครบมิต ิการดูแล   
ทั้งในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการดูแลต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที ่ดีให้ทั ้งผู ้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน   
โดยการลดภาวะแทรกซ้อนการเจ็บป่วยที ่ไม่จำเป็นใน  

ผู้สูงอายุโดยระบบการดูแลแบบ Long Term Care เพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนการรักษาจากความล่าช้าในการมาโรงพยาบาล  

เทศบาลตำบลท่าคันโทได้ดำเนินงานในลักษณะการประสานการทำงานร่วมกันแบบเป็น
เครือข่ายระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม  โดยได้เชิญทุกภาคส่วนมาร่วมระดมความคิด 
จนเกิดนวัตกรรมพิกัดชีวิต พิกัดฉุกเฉิน แอปพลิเคชัน EMS “เรียบง่าย ใช้ได้จริง ลดขั้นตอน  
เป็นไปได้จริง และร่วมกันจัดทำ MOU โดยมีเป้าหมายในการดำเนินงาน “ถูกที่ ทันที ทันการณ์” 

 : พิกัด GPS กลุ่มเป้าหมายชัดเจน ถูกที่ ถูกคน ถูกต้อง รวดเร็ว ผ่านระบบจัดเก็บ
ข้อมูล มีการวางระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน  

 : มีการแนะนำการใช้เทคโนโลยีแจ้งเหตุฉุกเฉิน เครือข่าย/ชุมชน/CG/อาสาสมัคร
ศูนย์โฮมสุข เฝ้าระวัง มีแผนงานในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในชุมชน ทำให้เข้า  
ช่วยเหลือได้ทันที ทันเวลา มีประสิทธิภาพ 

 : กู้ชีพร่วมกับเครือข่าย/ชุมชน/CG/อาสาสมัครศูนย์โฮมสุข ร่วมกัน ดูแล   
ณ จุดเกิดเหตุ หรือระหว่างนำส่งกรณีจำเป็น กู้ชีพหรือศูนย์สั่งการรายงานการออกเหตุ ทำให้มี
ระบบ ส่ง/ บันทึก/ รายงานข้อมูล ส่งต่อโรงพยาบาลและเครือข่ายได้ทันการณ์ 
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  ประกอบด้วย  

 : บริหารจัดการส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ สร้าง  
เครือข่ายสุขภาพผลักดันให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน โดยการร่วมเป็นเจ้าของสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเชื่อมโยงเครือข่ายให้ดำเนินการให้มีประโยชน์สูงสุด 

  : มีบทบาทในการสร้างคุณภาพในการดูแลผู ้สูงอายุ ประเมิน  
คัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ 
Care Manager ในการดูแลร่วมและการให้ความรู้อบรมบุคคลากรในทีมดำเนินงาน ประเมิน
วิเคราะห์ผลลัพธ์การดำเนินงาน และผลกระทบต่อประชาชน 

 : อาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุผู ้พิการ (CG/โฮมสุข)   
มีบทบาทในการร่วมดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงที่มีการเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน ร่วมกับทีมกู้ชีพ
เทศบาลตำบลท่าคันโท โดยมีการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพรวมทั้งการให้การพยาบาลเบื้องต้น 
และเข้าถึงจุดเกิดเหตุก่อนหน่วยกู้ชีพกรณีมีการร้องขอบริการผ่านทางแอปพลิเคชัน “พิกัดชีวิต 
พิกัดฉุกเฉิน”  

 : มีบทบาทในการประชาคมค้นหาปัญหาของชุมชนเพื่อนำมาสู่
กระบวนการแก้ไขปัญหา ส่งเสริมสนับสนุนร่วมลงพื้นที ่ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที ่   
การปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการดแูลผูส้งูอาย ุและการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน  

 : สนับสนุนงานจราจรในการนำส่ง  
ผู้ป่วย และการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในการออกปฏิบัติงาน และสนับสนุนสัญญาณอินเตอร์เน็ต
เพื่อใช้แอปพลิเคชันของศูนย์ปฏิบัติการ 

  : สนับสนนุบคุลากร วัสดอุปุกรณ์ ในการดำเนินงาน 

  : สนับสนนุบคุลากร วัสดอุปุกรณ์ ในการดำเนินงาน 

โครงการพิกัดชีวิต พิกัดฉุกเฉินนี้ นอกจากการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อป้องกัน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในชุมชน การให้บริการระบบฉุกเฉินหรือการนำทางผ่าน
ระบบ GPS ทำให้ระยะเวลาตอบสนองการออกเหตุ (Response Time) โดยเฉลี่ย 4.12 นาที 
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สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที  ยังช่วยสร้างพลังการมีส่วนร่วม ด้วยการส่งเสริม
ให้ชุมชน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และเครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินสภาพปัญหา และ
ร่วมดำเนินการ มีบทบาทที่ชัดเจนในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ที่ครอบคลุม
ทุกมิติทั้งการดูแลผู้สูงอายุพึ่งพิงระยะยาวและผู้สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉิน ทั้งในด้านการป้องกันและ
ดูแลลดความเสี่ยงที่จะเกิด หรือเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม มีการถ่ายทอด
ความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินแก่ อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ (หมอครอบครัว  
ภาคประชาชน) ในการค้นหาความเสี่ยงในกลุ่มมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การป้องกันเชิงรุกในการ  
เจ็บป่วยภาวะฉุกเฉิน ใน 13 ชุมชนของเขตเทศบาลตำบลท่าคันโท  รวมทั้งยังสร้างความรู้สึกเป็น
เจ้าของโครงการให้กับประชาชนในเขตเทศบาลท่าคันโท โดยคนในชุมชนได้รวมกัน “ลงขัน”   
งบประมาณในการทำ “รถ EMS ซาเล้งเคลื่อนที่เร็ว” ของชุมชนตัวเอง ในการลงพื้นที่ร่วมกับ  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงการดูแลที่รวดเร็ว 
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การเข้าสู ่ส ังคมผู ้สูงอายุของประเทศไทย ได้ส่งผลกระทบไปยังระบบหลายๆ ด้าน   
โดยเฉพาะด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เกิดจากสภาพที่เสื่อมถอยลง อวัยวะต่างๆ สูญเสียหน้าที่และ
ตายไปในที่สุด โรคที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ อัมพาต/  
อัมพฤกษ์ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น ทำให้เกิดโรคการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ 
เกิดภาวะสมรรถภาพถดถอย ไร้แรงงาน หรือไร้สมรรถภาพ (Disability)  เช่น โรคกระดูกเสื่อม   
โรคข้อเสื่อม ส่งผลถึงความพิการตามมา เป็นปัญหาอย่างหนึ่งที่ทำให้มีผลกระทบต่อครอบครัว   
ต่อชุมชนและต่อสังคมเป็นอย่างมาก 

จากการสำรวจผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวของเทศบาลตำบลท่าคันโท 
ปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู ้จำนวน 179  คน จำแนกเป็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจำนวน 70 คน   
ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจำนวน 24 คน ผลการสำรวจ ปี พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ที่มี
ปัญหาการเคลื ่อนไหวจำนวน 233 คน จำแนกเป็นผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจำนวน 105 คน   
ผู้ที ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจำนวน 32 คน และผลการสำรวจในปี 2560 มีผู้สูงอายุ คนพิการ และ  
ผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวจำนวน 262 คน จำแนกเป็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจำนวน 91 คน   
ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจำนวน 39 คน แม้ว่าโรงพยาบาลกาฬสินธุ์จะมีการบริการในการบำบัดฟื้นฟู
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โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ด้วยระยะทางที ่ห่างจากตัวอำเภอเมืองถึง 109 กิโลเมตร ทำให้เกิด
สถานการณ์ที ่เร ียกว่า “บริการฟรีแต่ไม่ปัญญาไปเอา” ทำให้ผู ้มีปัญหาด้านการเคลื ่อนไหว  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ด้อยโอกาสทั้งด้านสุขภาพและทางสังคม เข้าถึงบริการได้น้อยเนื่องจากระยะทาง
และข้อจำกัดในการไปใช้บริการ ขณะเดียวกันในโรงพยาบาลใกล้บ้าน แม้จะมีอุปกรณ์ในการฟื้นฟู
แต่ก็ไม่เพียงพอหรือชำรุดและไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย  อีกทั้งขาดรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาด้าน  
การเคลื่อนไหว/ ฟื้นฟู ทำให้ผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวขาดโอกาสที่จะฟื้นฟูสมรรถภาพให้
สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ จากสถานการณ์ดังกล่าว เทศบาลตำบลท่าคันโทได้ตระหนักถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ รวมถึงด้านชีวิตความเป็นอยู่และการปรับตัว 
จึงได้มีแนวคิดในการเพิ ่มศักยภาพการส่งเสริมดูแลฟื้นฟูผู ้สูงอายุ คนพิการ ผู ้มีปัญหาด้าน  
การเคลื่อนไหว ให้สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ และให้สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ในการฟื้นฟู  
ที่สามารถทำได้เองเน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่าย แต่ยังคงมาตรฐาน  
การดูแลผ่านสหวิชาชีพมาร่วมกันดูแล โดยยึดหลักให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ 
วางแผนในการดำเนินงานเพื่อให้เกิดกระบวนการสร้างความเป็นเจ้าของสุขภาพในชุมชน 

เทศบาลตำบลท่าคันโทจึงได้นำแนวคิดการส่งเสริมดูแลฟื้นฟูผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้มีปัญหา
ด้านการเคลื ่อนไหว ร่วมหารือกับภาคีเครือข่าย ทั ้งภาคส่วนราชการ องค์กรธุรกิจเอกชน   
ภาคประชาสังคม จนนำไปสู่การจัดทำบันทึกความร่วมมือ (MOU) ในการดำเนินงาน 

  
 ระหว่าง เทศบาลตำบลท่าคันโท องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ สาธารณสุขอำเภอ

ท่าคันโท โรงพยาบาลท่าคันโท ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมคนพิการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ศูนย์โฮมสุข ศูนย์บริการคนพิการทั ่วไป และบริษัทไทยวา จำกัด (มหาชน) สาขากาฬสินธุ ์   
เพื ่อส ่งเสร ิมโอกาสการเข ้าถ ึงกายอุปกรณ์ประยุกต์ ในการยืม/ การให้บร ิการฟื ้นฟูทาง
กายภาพบำบัดในชุมชน แก่ประชาชนผู ้ม ีป ัญหาการเคลื ่อนไหว ให้ประชาชนผู ้ม ีป ัญหา  
การเคลื่อนไหวได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัดอย่างเหมาะสม ทำให้หายเร็วขึ้น ช่วยป้องกัน
ปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนด้านการเคลื่อนไหวที่จะเกิดตามมา ไม่เป็นภาระของสังคม โดยมี
ความร่วมมือในด้านทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ สิ่งของ รวมถึงวิชาการและการบริหารจัดการ 

ธนาคารกายอุปกรณ์ประยุกต์ฯ ได้ดำเนินการช่วยขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการเคลื่อนไหว
แก่ผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหว ให้สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้  โดยผู้มีปัญหาการเคลื่อนไหว
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สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ในการฟื้นฟูที่อยู่ภายในชุมชน โดยมีการจัดตั้งธนาคารกายอุปกรณ์ประยุกต์ 
จำนวน 3 จุด ได้แก่ 

จุดที่ 1 ณ ศูนย์โฮมสุขนาตาล รับผิดชอบ 4 ชุมชน โซนนาตาล หมู่ที่ 1 , 2 , 3 และ 12 
ตำบลนาตาล อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จุดที่ 2 ณ ศูนย์โฮมสุขท่าคันโท รับผิดชอบ 5 ชุมชน โซนนาตาล หมู่ที่ 2, 3, 5, 8 และ 9 
ตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จุดที่ 3 ณ ศูนย์โฮมสุขท่าเมือง รับผิดชอบ 4 ชุมชน โซนนาตาล หมู่ที ่ 1, 4, 6 และ 7 
ตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ธนาคารกายอุปกรณ์ประยุกต์ส่งผลให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว   
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดขั้นตอนและช่วยให้ประชาชนกลุ่มดังกล่าวสามารถก้าวผ่านอุปสรรคและ
ข้อจำกัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ ปราศจากการแบ่งแยกชนชั้นหรือสิทธิการรักษา เกิดความ  
เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการ เกิดผลดีต่อสุขภาพ และรู ้ส ึกถึงความมีคุณค่าในตัวเอง   
มีความหวัง และสามารถใช้ศักยภาพตนเองในการดำเนินชีวิตอย่างเต็มที่ อีกทั้งเสริมพลังให้ชุมชน   
คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลฟื้นฟู เกิดบรรยากาศแห่งความรักสามัคคี เอื้ออาทรต่อกัน   
อันจะเป็นพลังให้เกิดชุมชนเข้มแข็งต่อไป 


