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The Development of Caregivers’ Community Engagement-based 
Guidelines for Elderly People with Dementia 

 
Hatairat Warin 1 
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Abstract 
This article stems from the research on the elderly with dementia 

in Thailand, and discusses 3 key issues: (1) Lack of knowledge on elderly 
people with dementia is the main factor for providing effective care for them. 
It was found that 76.6% of the caregivers had no knowledge of dementia. 
51.1% of the elderly were able to help themselves in daily life. and the care 
process has 3 aspects, physical care, social and environmental, and 
psychological care. 2) According to the study with participatory methods 
through the AIC process, there were 4 groups of caregivers: family members, 
mostly children, hired caregivers, the medical care team, and community 
comprising of a group of public health volunteers and nurses (3) 
Development of caregiver’s community engagement-based guidelines for 
elderly people with dementia needs collaboration from all relevant partners 
such as government, private and civil society sectors. Home visit for both 
emergency and non-emergency cases is a method to take care of patients. 
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It is necessary to prepare for the home visit. During the home visit, the 
physical, mental, and environmental assessment of the family must be 
assessed to diagnose disease in order to provide appropriate assistance. After 
the home visit, records must be made on a home visit record form. There 
are two types of care dimensions: structured and non-structured care. There 
are three modes of care: care from family members, community care and 
supervision from medical units. Therefore, cooperation among many parties, 
namely the families of the sick elderly, the community, both public and 
private agencies, and hospitals is necessary for appropriate and effective 
dementia care system for the elderly in Thailand. 
Keywords: Elderly with Dementia, Community engagement in care, 

Dementia 
 

Introduction 
The National Statistical Office reported that Thai society has entered an 
aging society since 2010, with 13.19% of the population aged 60 years 
and over of the whole country's population, in 2020, the number of 
elderly people will increase to 19.12%. It is expected that in 2030 it will 
increase to 26.57%, especially among the middle and late elderly (70 
years and over), where it will increase greatly. Causing the problem of 
social dependency (Office of the National Economic and Social 
Development Board, 2008:18), which is a result of the country's 
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development. Scientific progress Technology and medicine make 
people live longer. 
 
Table 1 
Ratio of Elderly to Population Classified by Age Group 

Note: Elderly dependency rate (Number of elderly people /Number of workers * 100) 
Source: Office of the National Economic and Social Development Board. 2008. 

 

According to epidemiological data from the American Dementia 
Association, dementia is the number one problem among the elderly. 
It is estimated that there will be higher costs depending on the stage of 
the illness. It affects the quality of life of the elderly and their caregivers. 
In a population in which the prevalence and incidence increase with 
age, 4% of the population under 65 years of age suffers from dementia 
between 65 and 74 years, 6% between 75 and 84 years, 44% and older than 
85, 46 % of dementia is the fifth leading cause of death among seniors over 65 
years (Alzheimer's Association, 2012:14. Sick of dementia? Up to 200 billion 
USD.  The World Health Organization estimates that every 20 years the 

Age Group 2010 2020 2030 2040 

60 – 64  4.10 6.13 7.45 7.08 

65 – 69 3.16 4.86 6.55 6.94 

70 – 79  4.25 5.57 8.91 11.96 

>80  1.68 2.56 3.66 6.14 

Total 13.19 19.12 26.57 32.12 

Elderly dependency 
rate 

19.7 29.8 45.3 58.3 
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number of cases will double and that by 2040 there will be more than 
81.1 million people with dementia (World Health Organization 2012). 

A survey of health problem of the Thai elderly in the year 2008, 
found that chronic diseases that make the elderly more hospitalization 
is required for brain and psychiatric disorders, especially dementia.  In 
Thailand, it was found that the elderly with dementia tended to 
increase in number as the elderly population grew.  2000, there are 25 
million people with dementia worldwide and this will increase to 63 
and 114 million by 2027 and 2050 respectively, Ratchanee Namchantra 
(2010)  a study between Ritchie K.  Lancet and Thailand compared the 
prevalence of dementia among the elderly as shown in table 2 

 
Table 2 
A comparison of the prevalence of dementia among the elderly 
between the studies Ritchie K. Lancet and Thai education 

 
Note: Ministry of Public Health, Department of Mental Health (2018). 
 

 Thailand, it was found that the elderly with dementia tended 
to increase in number as the elderly population grew.  An investigation 
into the epidemiology of mental health and psychiatric problems in 
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Chiang Mai, Nan, NakhonSawan, and NakhonRatchasima provinces, as 
well as SuratThani.  There are 2,195 elderly people with dementia, but 
only 37 people have access to services, which shows that access to 
treatment services for the elderly with dementia is very low. 
 
Table 3 
Number of inpatients with a morbidity rate per 100,000 population, 
only diagnosed with dementia. Classified by gender (counting unit: 
cases) 

2012 2013 2014 

Number 
(cases) 

Male 
(cases) 

female 
(cases) 

Number 
(cases) 

Male 
(cases) 

female 
(cases) 

Number 
(cases) 

Male 
(cases) 

female 
(cases) 

1,234 
(1.92%) 

565 
(1.79%) 

669 
(2.05%) 

1,245 
(1.93%) 

586 
(1.84%) 

659 
(2.01%) 

8,342 
(12.84%) 

3,579 
(11.21%) 

4,763 
(14.42%) 

Note: Individual patient database Universal health insurance and medical benefits for civil 
servants and their families 
Sources: The Central Office of Health Service information and the office of National Health 
Security (NHSO), Ministry of Public Health 2014 

 
It was found that the number of elderly people with dementia 

who were admitted to the hospital was increasing every year, more 
females with dementia than males.  This will cause the need for more 
medical care and the need for help from the people around to increase 
as the importance of the problem increases.  Finally, there will be a 
crisis in the future. Alzheimer's disease is a major problem in the elderly 
population.  It has a huge impact on the quality of life for both the 
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elderly and their family members.  Elderly people with dementia 
therefore become dependent on others regarding daily routine care 
medical treatment and social life.  

Dementia affect the quality of life of the elderly and their 
caregivers greatly.  It has different symptoms at different stages of the 
disease, Department of Mental Health ( 2 0 09) .  In the early stages of 
dementia, the elderly will look normal as normal people, elderly 
people can also help themselves, short term memory loss, frequently 
asked questions, forgetfulness and socially isolated.  This stage elderly 
dementia can able to take care themselves and try to see a doctor with 
a bad memory. Mid – term stage of dementia the elderly people begin 
to change their personality, there have behavioral problems and mental 
health problems for example, hallucinations, delusions, mood swings, 
anger over a small matter.  When angry, they may speak very rudely 
unexpected or may have a reaction to bodily harm another person, 
need more help from others and late stage of dementia, the elderly 
will have a loss of perception of time, place and people, get lose, 
unable to take care and to tell need. This stage the elderly rely on all 
caregivers to provide 24 hours. 

Therefore, the treatment of elderly patients with dementia 
must act quickly and in time for palliative symptomatic treatment. It is 
important that relatives can help the elderly to be happy. No chaos or 
dangerous accidents.  Caring for the elderly with dementia requires 
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many factors. To provide appropriate care, such as health-care services, 
family and community care.  For caring for the elderly with dementia 
must cover various aspects , Weerasak Muangphaisan (2013) , as follows 
:  ( 1)  Holistic health care ,it must cover both physical, mental and 
environmental health care because the elderly often have many 
congenital diseases.(2) Cognitive care (3) Taking care of behavioral and 
emotional problems ( 4)  Taking care of self- care in daily routine ( 5) 
Rehabilitation medicine care (6) Taking care of safety and environment 
( 7)  Care at the end of life ( 8)  Assessment and care for caregivers of 
elderly with dementia ( 9)  Taking care of legal issues.  In caring for the 
elderly with dementia in Thailand, there are several agencies that 
provide services both directly and indirectly, namely the Department 
of Mental Health and the Department of Health, which are affiliated 
with the Ministry of Public Health.  Under the Ministry of Social 
Development and Human Security, there is a Department of Older 
Persons.  The Dementia Association of Thailand and the Dementia 
Caregiver Association of Thailand 

In order for the elderly with dementia to have a better quality 
of life, holistic care is required:  physically, mentally and socially by 
receiving care from family members, relatives, neighbors, community 
while receiving social services in various fields. Community involvement 
it’s the relationship between person- person, individuals – group, build 
relationships in learning together accept each other and have activities 
together. It’s a society of good friends who help each other. Although 
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Thailand has many agencies, both the government and the private 
sector, have provided care services for the elderly with dementia. 
However, the majority of services it is also a defensive, service is to 
provide services within the agency itself only.  There is no proactive 
service yet.  It is still a modular system of care.  As a result, elderly 
patients with dementia can enter the treatment system more slowly, 
which the dementia illness specialized treatment is required in order to 
receive proper care. 

 
Study objectives 

This study has three objectives: (1) Factors of caregivers ‘scare 
related to elderly people with dementia, (2)  to study the participation 
in caring people with dementia of caregivers using the AIC process and 
( 3)  develop caregivers ’ s guidelines for elderly people with dementia 
through community involvement. 

 
Study Purpose 

The scope of the study area was caregivers.  Considered from 
the division by administrative region of Thailand by selecting the 
provinces with the highest number of elderly people with dementia 
and have caregivers. Including the selection of physical hospitals under 
the Department of Medicine and mental hospitals under the 
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Department of Mental Health located in the selected provinces, the 
study area according to table 4 

 
Table 4 
Study Areas 

Region Province Selected hospitals 
Physical hospital Mental hospital 

North 
Region 

Chiang Mai Chiang Mai 
Neurological 
Hospital 

Suanprung Hospital 

Central 
Region 

Bangkok Phranangklao 
Hospital 

Somdet Chaopraya 
Institute of 
Psychiatry 

Northeast 
Region 

Nakhon 
Ratchasima 

Maharaj Nakhon 
Ratchasima 
Hospital 

Nakhon 
Ratchasima 
Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital 

South 
Region 

Nakhon 
Srithammarat 

Maharaj Nakhon 
Sithammarat 
Hospital 

Suan Saranrom 
Hospital 

  
Population scope the population in this study was a caregiver 

of an elderly person with dementia, who may be a family member. The 
network in the community includes neighbors, village health 
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volunteers, community leaders, and local government organizations 
including experts or qualified members of the care system elderly 
people with dementia. 
 

Terms used in the study are defined. 
Dementia refers to a group of symptoms caused by 

deteriorating brain function, causing the brain to have memory loss and 
affect behavior and mood changes until they affect daily life, such as 
forgetfulness, being unable to remember the date, time, place or 
people around you, and the need to see a doctor for further 
appropriate treatment. 

The elderly with dementia is defined as elderly people aged 
60 years and over who have been diagnosed with dementia according 
to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (IV: DSM-IV) 
by a physician.  A person who suffers from memory loss, cognitive 
impairment, language impairment, inability to remember or recognize 
things, and executive function abnormalities by causing social or work 
disabilities. 

A caregiver refers to a person who is responsible for caring for 
an elderly person with dementia in daily activities such as bathing and 
cleaning the body. Take care of personal hygiene and help get dressed. 
Feeding or feeding through a tube helps with excretion. Arrange for the 
elderly to take medicine, etc., by giving them time to take care of them 
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regularly and always more than other sit could be a family member, 
relative, or close person. 

The role of the caregiver refers to the person whose duty it is 
to assist the elderly with dementia by taking care of their daily activities 
until receiving social services, such as taking a shower, taking a 
bathroom prepare food for the elderly with dementia, taking them to 
see a doctor's participation in community activities. 

Dementia-related illness situations refer to the epidemiology of 
dementia.  The prevalence of dementia illnesses in Thai society makes 
access to medical services difficult network to care for the elderly with 
dementia. 

Holistic care for the elderly with dementia means taking care 
of the elderly with dementia in the community.  There are five 
components:  the ability of the elderly with dementia to perform daily 
activities; The process of caring for the elderly with dementia Effects of 
caring for the elderly with dementia Problems and needs of caregivers 
of the elderly with dementia and the support of the network in caring 
for the elderly with dementia. 

The effect of caring for the elderly with dementia refers to 
the effect resulting from caring for the elderly with dementia. Problems 
in care, as well as the needs of caregivers 

The care model for the elderly with dementia is divided into 
3 forms of caring for the elderly with dementia:  family care, isolated 
care and care in the community 
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Family care refers to empowering families to participate in 
dealing with problems that arise to achieve well- being, safety, and 
stability and feel good both emotionally and mentally. 

Institutional care refers to in- service care with personnel 
and/or multidisciplinary teams taking care of it is a service arrangement 
to facilitate caregivers and the elderly who are sick with dementia. 
There are both public and private agencies.  The purpose of critical 
institutional care services is to provide housing for these individuals.  It 
provides both shelter and reliance.  Facilitation in various fields and 
basic services in 4 areas, with services as follows:  Home care for the 
elderly, Caring in a nursing home or a care facility for the elderly.  The 
community-based care model, and the care model in special situations 
mean caring for the elderly in the last stages of life. 

Community care refers to the concept of using community-
based organizing to organize participation in the community by working 
with the community.  Usually, it starts with a group of community 
leaders. There will be a group of clubs, such as the elderly club. There 
are activities during the day such as recreational and enhancing 
knowledge in the community together. 
 

Literature review 
Dementia is a symptom of a disease that has various causes, which 

have both groups that can find the cause and can't find the cause.  The 
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American Psychiatric Association ( 2000) , Nampol Kingkan ( 2010) ,  and 
Ratchanee Namchantra (2010) , said that dementia is a group of diseases 
that have various causes of pathology that affect work.  For brain 
abnormalities with loss of brain function, one must be sick for at least 6 
months with memory impairments.  It manifests in memory impairment 
and perceptual disorders, language use, inability to remember or recognize 
things, and executive function abnormalities by causing social or work 
disabilities and showing a marked decline in ability where the deterioration 
will proceed slowly and gradually. Dementia can be divided into two types: 
static and dynamic. (1) Primary dementia is caused by the deterioration of 
brain tissue.  (Degenerative Change)  is reduced.  Alzheimer's disease is a 
common dementia condition. It is an incurable disease. It is seen in people 
over 65 years of age. The earliest symptom is memory loss and aggressive 
mood swings due to loss of language proficiency long- term memory loss 
and ignoring things because the patient loses his senses and later, they will 
lose various functions of the body and eventually die.  ( 2)  Secondary 
dementia is caused by a lack of vitamins in the brain blood vessels. Some 
may be caused by a brain tumor or from being infected with AIDS and 
affecting brain ailments.  However, Thailand still lacks exact figures on the 
prevalence and incidence of dementia due to several limitations in 
conducting such surveys, whether it is a research method that requires a 
large population, a long study period, or unsystematic reporting of patient 
data in hospitals. 
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In a study by Zarit et al. (1998), Sasipat Yodpetch (2004), Nampol 
Khingkan (2010), and Kannika Rakyingcharoen (2013), it was found that the 
elderly with dementia had appropriate care and assistance are required. 
Those who will serve caregivers may be spouses, relatives, neighbors, 
community groups or organizations.  Sirinthorn Chansirikanjan ( 2009) 
Kobhathai Sitthiranarit (2011)  said about that the care of dementia patients 
must cover all three problems:  intellectual, behavioral, and psychosis This 
problem affects more than 90% of people with dementia at some point in 
their lives, and it is severe enough that it requires treatment. Pawut Mekwichai 
Surin Saetang ( 2013)  Sarutaya Hawong, Weena Thiengtham and Suthum 
Nanthamongkolchai (2017) said about that the effects of caring for dementia 
patients in Thailand need help with daily activities? Most caregivers of 
dementia patients are female.  The supervisor's time had the greatest impact 
on related factors include caring for patients who are unable to perform daily 
activities on their own.  Caring for a patient with low intelligence, monogamy 
and low education.  

Caring for the elderly with dementia is the caregiver will be the 
one who is burdened, because they need to be taken care of 24 hours 
a day and must understand the symptoms, characteristics of the elderly 
with dementia in each stage have to learn different ways to help elderly 
people with dementia, such as making smoothies or liquid food baths 
for the elderly.  Sasipat Yodphet (2004)  also divided the mode of care 
elderly into 4 forms:  Home care, Institution Care, Community care and 
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special care. Liwan Unnaphirak (2004), a study of the impact on relatives 
caring for the elderly with dementia:  a case study of results.  It was 
found that caregivers had problems and were affected in all aspects. 
The factors that added to the stress on caregivers were elderly 
caregivers and health problems not sharing the burden. Negative factors 
included the need to care, lack of personal time, positive contributions 
were willingness to care for love, relationships adequate income, 
assistance from others in the family, problems and effects on caregivers 
the elderly therefore have congenital diseases and health problems, 
while mental and social problems are a result of fatigue and stress. 

The community care model uses the concept of using the 
community as a basis for organizing participation in the community. By 
working with the community, usually, it starts with a group of 
community leaders. There will be a group of clubs, such as the elderly 
club.  There are activities during the day.  It will be recreational and 
enhance knowledge in the community. There were visits to each house. 
Kahn, R.L.  (1979)  cited in Pornphimon Petchburi (2016)  divided social 
support into three categories ( 1)  emotional and cognitive attachment, 
which expresses a person’ s positive emotions.  ( 2)  Confirming and 
certifying each other’ s behavior is an expression of approval and 
accepting the actions and thoughts of the person as being appropriate. 
(3) Assisting (aid) is the interaction between people by giving things or 
helping directly. 
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Conceptual framework 

 

Research Methodology 
This research is mixed- method research, consisting of 

quantitative research and qualitative research. 
Objectives:  ( 1)  Factors of caregivers’  care related to elderly 

people with dementia: quantitative  
Quantitative research employed the questionnaire as a tool to 

collect data on five issues: (1) knowledge about dementia (2) the ability 
to perform daily activities of the elderly with dementia, (3) the process 
of caring for the elderly with dementia, and (3) the effects of caring for 
the elderly  

Objectives ( 2)  to study the participation in caring people with 
dementia of caregivers using the AIC process and (3) develop caregivers’ 
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guidelines for elderly people with dementia through community 
involvement: qualitative 

The population used in this study was caregivers who care for 
elderly people with dementia nationwide.  The researcher considered 
the database of elderly people with dementia who received treatment 
at the hospital the most during 2012– 2014 ( Bureau of Policy and 
Strategy, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 
2014) .  There were 2,868 people with deterioration throughout the 
country, divided by region, namely the northern region of 661 people, 
the central region of 971 people, the southern region of 300 people, 
and the northeastern region of 936 people. 

 
Table 5 
Elderly with dementia at national and regional levels 

Level Number Province Number 
National Level 2,868   
Reginal Level   

 - North Region 661 Chiang Mai 466 
- Central Region 971 Bangkok 1,002 

- Southern Region 300 Nakhon Ratchasima 211 
- Northeast Region 936 Nakhon Sri Thammarat 712 
Total 2,868 Total 2,391 

Source: Office of Policy and Strategy, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health, 2014 
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 This study used sample group caregivers who care for senior 
dementia patients to collect quantitative data. Because the population 
is in the thousands, the researcher applies the criteria to determine the 
percentage of the population, which is defined as a percentage of the 
population. At least 10% of the overall population should be sampled. 
The sample size was supposed to be 287 participants, but the 
researcher was only able to get data from 278 people.  The data 
response rate was 96.86 %. 
 
Table 6 
Overview of area and number of samples in the qualitative data 

Region Province Community Number of 
Participant 

North Chiang Mai Sai Mol 7 
Central Bangkok Nong Khaem 7 
South Nakhon Ratchasima Tha Samet 7 

Northeast Nakhon Sri Thammarat Non Rang 7 
Total 28 

 
The samples of qualitative data include 7 key informants from each 

community:  Sai Mol community ( Chiang Mai Province) , NongKhaem 
(Bangkok), ThaSamet (Nakhon Ratchasima Province), NonRang (Nakhon Sri 
Thammarat Province) as shown in the Table 6, this qualitative study are 
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caregivers, community leaders and volunteers. The researcher selected 
all 4 regions with elderly with dementia. There were total of 28 people. 

After quantitative and qualitative research, the researcher 
conducted an experimental approach to caring for the elderly with 
dementia in the community to find a suitable and effective approach. 
 

Research instrument 
Reliability Test of quantitative and qualitative tools 

Quantitative:  For the validity test of the content of the 
qualitative tool. The researcher received assistance from 3 experts. The 
researcher used Cranach’ s Alpha Coefficient formula and used the 
statistical package SPSS / PC (Statistical Package for the Social Sciences) 
to test the confidence value twice.  An alpha coefficient of 0 . 65 .  The 
researcher modified the questionnaire and retested the non- sample 
group.  An alpha coefficient of 0 . 8 0  was obtained, indicating that the 
questionnaire had an acceptable level of confidence. 

Qualitative: For the validity test of the content of the qualitative 
tool. The researcher received assistance from 3 experts and checks the 
accuracy of the content of the questionnaires, focus group discussion. 
The index value was found to be consistent between the questions and 
the research objectives (Index of Item-Objective Congruence). It’s found 
that the confidence 0. 90, which means the group discussion question 
line, is appropriate. 
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. : The trial of the guidelines for caring for the elderly with 
dementia in the community.  Processing from Quantitative Data 
Collection and Qualitative brought ( draft) .  The researcher received 
assistance from 3  experts.  Experimental approaches to caring for the 
elderly with dementia in community. The index value was found to be 
consistent between the questions and the research objectives (Index of 
Item-Objective Congruence). It’s found that the confidence 0.80 

 
Data Analysis 

Quantitative data analysis: 
( 1 )  The data obtained from the questionnaire were used to 

analyze the data by scoring, coding, and preparing the data before 
calculating by using the SPSS /PC+ (Statistical Package for the Social Sciences) 
package to analyze the data and to test the hypothesis in this research The 
statistical significance was accepted at the 0.05 level. 

(2) to study the basic qualities of a person by analyzing by using 
basic statistics, i.e. Percentage, Frequency, Mean, Standard Deviation. 

Qualitative Data Analysis: 
(1) Used content analysis, both from the interviews and focus 

group discussion by using the data obtained to summarize and classify 
the data ( Typological analysis)  and categorize the data according to 
each type.  The data validation check used a triangular inspection 
method. (Methodological Triangulation). 
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(2) Analysis of the information obtained from the focus group to 
bring the information from the discussion group categorized in the form of 
note- taking, tape –  recording and compiling the information to have a 
complete message.  According to the narrative of the sample review the 
information obtained and write a journal and conclusions from the findings 
and consider the meaning of the information more clearly 

Research Ethics Certification 
Researchers in this study must get ethics approval from a variety 

of organizations. Table 7 shows the numerous organizations that have 
certified the research ethics. 

 
Table 7 
Accreditation of Research Ethics by each agency 

Agency Accreditation 
Date 

Accreditation 
Number 

Chiang Mai Neurological Hospital 18 May2018 EC006-60 

 
Findings 

1. Factors of caregivers’ care related to elderly people with 
dementia 

Caregivers: The results of the study from a sample of 278 
caregivers of the elderly with dementia. It was found that most of them 
were 222 females, representing 79.9% and 56 males to 20.1%. Most 
were in the age range of 41-50 years old, 95 people to 34.2%, related 
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to children of 171 elderly people with dementia to 61.5%, married 184 
people to 66.2%, and graduated with a bachelor’s degree of 96people 
to 34.5% and unemployed 66 people to 23.7%. They have to quit from 
job to take care of the elderly with dementia. 

The elderly with dementia: The results of the study from 
a sample of 278 elderly people with dementia, found that most of 
them were 182 females, representing 65.5 % and 96 males, to 34.5%. 
Most were in the age range of 71-80 years. of 154 people, to 55.4%, 
married 150 people, to 54.0%, having completed primary education, 
141 people, to 50.7%. 

From interviews and conversations with caregivers of the 
elderly with dementia about the characteristics of the elderly ability to 
perform daily activities, it was found that they were able to feed 
themselves (feeding) but had to be cut into small words. In advance, 
142 people, equivalent to 51.1%, were able to wash their faces, comb 
their hair, brush their teeth, and shave (Grooming), 248 people, 
representing 89.2%, were able to sit up from the bed. or from the bed 
to the chair (Transfer) with helpers supporting 129 people, representing 
46.4%, were able to use the toilet by themselves,166 people, 
representing a total of 59.7% , were able to move within the room or 
house(Mobility) by themselves,124 people, representing 44.6%, were 
able to wear clothes (Dress) by themselves,184 people, representing 
66.2% ,able to go up and down the stairs by themselves(Stairs),140 
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people, representing 50.4%, are able to take a bath(Bathing) by 
themselves ,249 people, representing 89.6%,are able to Bowels were 
normal for 131 people, representing people, representing 47.1%,and 
139 people, representing 50.0% were able to hold bladders normally  

Classification of the elderly: Classification of the elderly to 
be suitable for long-term health promotion of the elderly (Department 
of Health, Ministry of Public Health) by using the Barthes ADL (Daily 
routine Assessment Criteria. index) with a full score of 20. The elderly 
can be classified according to their ability to perform daily activities. It 
was found that of the 278 elderly people suffering from dementia, most 
of them were self-reliant older people help others community and 
society had a total of ADL scores of 12 points or more (social group) of 
236 people, representing 84.9%, followed by elderly people who could 
take care of themselves. Some 27 people representing9.7 %, were in 
the home group with ADL scores, and were in the elderly group that 
could not be self-reliant. Not self-help, handicapped, or handicapped 
with a total ADL score in the range of 0-4 Score (Bed group) of 15 people 
to 5.4%. 

Knowledge: It was found that most of the caregivers had no 
knowledge of the knowledge of caring for the elderly with dementia of 
213 people to 76.6%. From interview found that when the elderly are 
sick with dementia in the early stages caregivers understand that it is a 
common aging condition. And getting advice from a doctor or nurse to 
treatment, some caregivers are searching the Internet for information. 
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Ability to perform daily activities of elderly with 
dementia: From interviews and conversations with caregivers of the 
elderly with dementia about the characteristics of the elderly ‘s ability 
to perform daily activities, it was found that they were able to feed 
themselves (feeding), but had to be cut into small words. In advance, 
142 people, equivalent to 51.1%, were able to wash their faces, comb 
their hair, brush their teeth, and shave (Grooming), 248 people to 89.2%, 
were able to sit up from the bed or from the bed to the chair (Transfer) 
with helpers supporting 129 people to46.4%, were able to use the toilet 
by themselves, 166 people to 59.7%, were able to move within the 
room or house (Mobility) by themselves, 124 people to44.6%, were 
able to wear clothes. (Dressing) by themselves, 184 people to 66.2%, 
able to go up and down the stairs by themselves (Stairs), 140 people 
to 50.4%, are able to take a bath (Bathing) by themselves, 249 people 
to 89.6%, are able to bowels were normal for 131 people to 47.1%, 
and 139 were able to hold bladders normally to 50.0%. 

The process of caring for the elderly with dementia: The 
process of caring for the elderly with dementia by Activities for caring 
for the elderly with dementia are divided into 3 parts: physical care; 
social and environmental and mental care from a study of 278 elderly 
caregivers with dementia concerning activities to care for elderly with 
dementia, it was found that: 
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Physical care: Caregivers can provide overall physical care 
for elderly people with dementia. The mean was at a moderate level 

(�̅�=2.58 S.D.=1.23), with a high mean of caregiver activities. The activities 
that could be taken care of were moderately averaged, which was to 

help the elderly with dementia bathe (�̅�=2.68 S.D.= 1.17) and to dress. 

Elderly with dementia (�̅�=2.54 S.D.=1.33).Helping to arrange medication 

for elderly with dementia (�̅�=3.12 S.D.=1.15) .Walking support for the 

elderly with dementia (�̅�=2.67 S.D.=1.23), and the activities that could 
be taken care of were averaged at a low level, ie, taking the elderly 

with dementia to the toilet, such as urine and feces (�̅�=2.33 S.D.= 

1.33).Helping the elderly with dementia to eat food (�̅�=2.25 S.Dใ=

1.38).Helping the elderly with dementia get out of bed (�̅�=1.76 S.D.= 
1.06). 

Social and environmental care : Caregivers can take care 
of the social and environmental conditions of sick elderly people with 

dementia, the mean was at a moderate level (�̅�=2.53 S.D.=1.09), with 
activities that could be taken care of at a high mean is to take the 

elderly with dementia to see a doctor (�̅�=3.70 S.D.= 0.73), take the 

elderly with dementia to pray / go to make merit/go to temple (�̅�=3.60 
S.D.= 0.83), and take the elderly with brain disease deteriorated to 

participate in social activities (�̅�=3.51 S.D.=0.96) followed by 
moderately manageable activities. Helping with legal documents for the 

elderly with dementia (�̅�=2.98 S.D.=1.32) with low-level care was that 
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the rooms were adjusted to be suitable for the elderly with dementia 

(�̅�=1.81 S.D.= 1.19) Contributes to adjusting walkways/handrails in the 

house to be suitable for elderly people with dementia (�̅�=2.15 
S.D.=1.39) and activities that can be taken care of. The mean at the 
lowest level is Keeping things that will be dangerous for the elderly 
with dementia, such as knives/sharp objects, in a safe and out of reach 

of the elderly (�̅�=1.68 S.D.=1.16) helps to adjust the lighting in the 

house to be suitable for the sick elderly with dementia (�̅�=1.65 
S.D.=1.09) and adjusting walkways/handrails in the bathroom to be 

suitable for elderly with dementia (�̅�=1.64 S.D.=1.18). 
Mental care Overall: Caregivers can provide physical care 

for elderly people with dementia. The mean was at a high level (�̅�=3.63 
S.D.= 0.81), with activities that could be taken care of at a high level, ie, 

appropriate time allocation for the elderly with dementia (�̅�=3.38 
S.D.=1.11). Participate in leisure activities with elderly people suffering 

from dementia, such as watching television. Traveling has (�̅�=3.67 S.D.= 

0.78), is a friend to talk to with elderly people with dementia (�̅�=3.65 
S.D.= 0.83) and contributed to the recovery of memory in elderly 

patients with dementia (�̅�=3.80 S.D.= 0.54). 
2.  Caregivers’  role in caring elderly people with dementia 

undergone with AIC process  
Caregivers:  For community- based dementia care for the 

elderly most caregivers were responsible for diverse activities in caring 
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for the elderly with dementia.  In terms of daily routine is the basis, 
since waking up until bedtime. Caregivers must spend most of their time 
with the elderly with dementia because the elderly will call for 
caregivers all the time causing caregivers to not get enough rest. Which 
will impair caregivers ‘s use of personal time in their daily tasks because 
the function and weight of caring for the elderly with dementia will 
continue to grow, the elderly with dementia will be less able to assist 
themselves. Caregivers are expected to shoulder greater responsibilities. 

Contractors caregiver:  If the caretaker is a contractor at 
family members of elderly people with dementia hired to care for the 
elderly with dementia.  In the care of the contractor will be trained on 
skills in caring for the elderly initially from the elderly care center. When 
they come to the caregiver’ s home, they can initially take care of the 
elderly who suffer from dementia by taking care of “ bathing for the 
elderly tube feeding initial wound dressing.” At times, when an elderly 
person with dementia is disobedient, the contractor’ s caregiver has a 
way to trick the elderly to comply. 

Community health volunteers (VHVs) :  There will be care 
for the elderly who are sick with dementia by visiting home. There is a 
multidisciplinary team working with medical personnel.  There is a 
zoning of care areas. Which will start from the area near our own home 
for convenience quick to care. If the elderly with dementia walk out of 
the house and get lost, community health volunteers (VHVs)  will help 
bring to back home.  
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Multidisciplinary care team: 
Doctor:  Give caregiver advice about dementia along with 

giving advice on how to care for the elderly with dementia. 
Nurse:  Preliminary screening for dementia for the elderly, 

giving advice on caring for the elderly with dementia on continued 
medication, explain to relatives about the illnesses of the elderly with 
dementia and group therapy is done with caregivers so that caregivers 
can share experiences in caring for elderly with dementia and new 
learning. 

Social worker: Advise on the exercise of treatment rights for 
the elderly with dementia along with joining the multidisciplinary team 
in doing group therapy with elderly people with dementia and their 
caregivers. 

Psychologist:  To screen and assessment of the elderly for 
patients with dementia or not. 

Occupational therapist:  Acts in the restoration of memory 
of the elderly with dementia. 

Public health Service Center ( Sub- District Health 
Promoting Hospital): Serves as advice to caregivers in caring for elderly 
patients with dementia having home visits, provide training to educate 
Initial community health volunteers about basic health care such as 
blood pressure measurement screening for diabetes, etc. 
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3)  The caregivers’  guideline development for caring 
dementia elderly people with community involvement 

The findings were followed up on by the researcher. After a 
month of organizing the AIC activity, it was discovered that community 
members' attitudes about the elderly with dementia had altered. 
Dementia was better understood.  Previously, the family was the sole 
caregiver for the elderly with dementia. There isn't enough community 
involvement.  When it comes to caring for an elderly person with 
dementia, the family must either fix the problem or manage it on their 
own, depending on their capabilities. Following the action of caring for 
senior persons with dementia collectively, this disease is no longer 
regarded as a fateful disease.  Caregivers of patients with health 
problems, on the other hand, gain a better grasp of the disease.  The 
caretaker will become enraged if elderly persons with dementia are 
accepted for their habits, such as forgetting who is in the house or 
throwing things around.  Make the elderly feel inferior by shouting out 
loud.  The caretaker, on the other hand, stated that after engaging in 
the AIC activity, he " become calmer and better understood the 
behavior of the elderly with dementia,"  resulting in less family stress. 
Older persons with dementia will be greeted by community volunteers 
or members of the community, making cares feel as alone as they did 
previously.  The community is increasingly assisting one another in the 
care of dementia-affected seniors. There are now more proactive public 
health services available.  A house visit was made by the community's 
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family doctor team.  Previously, they would only go to bedridden 
elderly people's houses.  Following the completion of AIC activities, 
every elderly person in the neighborhood was visited at their house. 
The elderly is registered with the public health system.  It serves as a 
database for caring for the elderly, including those with dementia, in 
the community. Alzheimer's illness has become more widely known in 
the population.  In the community, there is a health-care campaign.  In 
the community, there is a line vote on health- care issues, as well as 
dementia knowledge.  In terms of the plan's implementation, there is 
community awareness about health care thanks to the community's 
voice.  At a monthly gathering of community health volunteers, the 
subject of dementia and care was discussed.  Home visits for elderly 
individuals with dementia were planned by community leaders and 
community health volunteers and volunteers.  Each zone will have 
seven community health volunteers ( VHVs) .  To make it easier to care 
for the elderly, Community Health Volunteers ( VHVs)  will reside at 
home near their homes.  It will integrate health- care services, such as 
diabetes screening.  Dementia care and high blood pressure Dementia-
affected seniors were transported to the community elders club to 
partake in activities. 

Dimensional type of care model  
Dimensional type of care model are structured caregivers and 

unstructured caregivers: 
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- Structured care means non-relative caregivers but is cared for 
by a hospital or center that is  

outsourced to care for the elderly with dementia.  These 
moderators will receive specialized training in caring for the elderly with 
dementia 

-  Unstructured care means:  family members who are close to 
the elderly with dementia, such as children, spouses of the elderly with 
dementia, daughter–in-law, son-in-law, etc. Care all 24 hours a day and 
no salary or compensation but key person to caring the elderly with 
dementia 

Community health volunteers ( VHVs) :  providing care and 
advice on health care as well as providing Basic assistance. The working 
framework will be based on “Elements of primary health care work” is 
disease prevention health promotion medical treatment and 
rehabilitation, there will be a division of care. 

Mode of care  
It can be divided into home care, community care and 

institutional care 
(1) Home care: Care from family members. It’s represents the 

strength of the family.  In providing services to elderly with dementia 
shows the potential of the family and managing various problems 
related to the elderly with dementia.  This kind of care it’s to help the 
elderly to warmth and uses the environment to help in rehabilitation. 
In term of adaptation restoration of memory behavioral care, etc. 
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( 2)  Community care:  Reducing dependence on external 
services, use of the community as a basis.  In providing services, use 
resources in the community as a tool.  To create a collective 
consciousness of the people in community –  by –  community 
operations which this kind of care aims to is to create awareness and 
develop the potential of people in the community problem solved and 
develop services in the community and cooperation in the community. 

( 3)  In institutional care:  - Hospital:  It is supervised by 
multidisciplinary team, who has been specially trained in caring for the 
elderly with dementia.  In addition to the treatment will be advised / 
consultation in caring.  

-  Center care:  Some families with good economic standing 
caregivers will be hired from the  
elderly care center to take care the elderly with dementia at home. To 
maintain this institutional model caregivers will receive compensation.  

 



Journal of Social Work Vol. 30 No.1 January-June 2022 

33 

 

The researcher used the study's findings and AIC ( Appreciation 
Influence Control)  to devise the following plan with the Wat Suan Yai 
community in Bang Kruai District, Nonthaburi Province: 

(1) The act of acquiring knowledge (Appreciation: A). before and 
after the activity, the researcher employed a questionnaire to assess 
the participant’s understanding of dementia in planning. The evaluation 
indicated that 11 individuals to 64. 70%  gained more information after 
engaging in the activity, while 6 participants had the same knowledge 
before and after the exercise to 35.29%.  

Views on dementia in seniors, the participants recognized 
that being sick with dementia was portrayed in the media through 
artwork and writing.  Dementia is a terrible condition, and those who 
suffer from it are deemed wretched, according to karma.  

(2) The process of developing recommendations for developing 
a community-based dementia care plan (Influence: I) According to the 
findings of the community study, the major caregiver for the elderly 
with dementia is the sick olds child.  With dementia, the primary 
responsibility for care is assumed. Dementia in the elderly There will be 
a constant condition of reliance on cares.  When it comes to medical 
services. The elderly with dementia were found to have delayed access 
to medical services.  In addition, the public health service serves as a 
defensive force.  Home visits will be made by nurses from Tambon 
Health Promoting Hospital and Public Health Volunteers (VHVs). We just 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่30 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 

34 

take blood pressure readings in the elderly.  There is no main level 
dementia screening for the elderly. The elderly with dementia who are 
sick do not go out to participate in community events, according to the 
community participation study. Most of them live at home, and there are no 
activities designed exclusively for the elderly in the neighborhood. 

As a result, the participants collaborated to develop 
guidelines for caring for the elderly with dementia in the community in 
two areas: 

2.1 Access and service to construct a dementia registration 
system, as well as a search for senior persons who are at risk of 
developing dementia.  As a starting point, dementia screening for the 
elderly in the community will be conducted, followed by publicizing 
the body of dementia information by creating a pamphlet or using the 
community's voice to campaign for the old to be more aware of health 
care through community announcements. Caregivers must observe and 
assess the elderly behavior in order to get them into therapy more 
quickly.  Simultaneously, several channels for obtaining news or 
contacting a medical doctor will be available, such as community 
announcements, a phone line, planning activities in the elderly club, 
and so on.  

2.2 Dementia assessment: At first, relatives/caregivers must 
routinely examine the elderly behavior to see if it has altered and then 
notify a nurse at Phraya Kindergarten Health Promoting Hospital 



Journal of Social Work Vol. 30 No.1 January-June 2022 

35 

( Senkosayodom)  for an initial assessment of dementia screening. 
Community leaders will do home visits.  To divide the aged into three 
categories:  those who are in home, those who are in social, and those 
who are in bed.  In the community will be built for the search for risk 
groups, including a socially dependent elderly group and dementia 
screening in the elderly in all 3  groups.  I'm on the lookout for new 
dementia-affected seniors. 

(3) Procedures for developing practice guidelines. The caretaker 
requests that the Praya Kindergarten Health Promoting Hospital, 
together with village health volunteers, pay a visit to the residence 
( VHV) .  Participate in senior care to improve the quality of life for the 
elderly and to assist families of elderly people with dementia in 
reducing the burden of care. Together with the caregiver's family, nurses 
from Phraya Kindergarten Health Promoting Hospital ( Senkosayodom) 
and community leaders will devise a plan to care for the elderly with 
dementia.  There is an activity plan for caring for the elderly with 
dementia in the activities of the Old Club, in which elderly persons with 
dementia participate in which elderly people with dementia will be 
brought to participate in activities in the elderly club which has activities 
every other month, so that the elderly with dementia have the 
opportunity to participate in community activities met people of the 
same age and caregivers can use this time to rest In which the activities 
of the elderly club will include prayer, singing, exercise and knowledge 
about health and regular self- care.  Sometimes it is an exchange of 
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experiences in caring for each family or invited speakers from outside 
to impart knowledge on health. 

The results of the implementation of the AIC process:  The 
researcher has followed up on the results, after organizing the AIC 
activity for 1 month, it was found that 

(1) Appreciation: A 
People in the community have a different view of the 

elderly with dementia have a greater Understanding of dementia. Taking 
care of elderly with dementia together.  Caregivers gain a greater 
understanding of the illness increased acceptance of behaviors. 

(2) Influence: I 
The community is increasingly helping each other to care 

for the elderly with dementia. More Proactive public health services are 
available.  There was a home visit with the family doctor team in the 
community. 

(3) Control: C 
There is publicity in the community through community 

voices about health care. The topic of Dementia and care was share at 
community health volunteer’ s meetings and home visit elderly with 
dementia. 
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Guideline for caring dementia elderly in community  
1. Community survey 

1.1 Survey of the elderly in the community and classification 
of the elderly to be suitable for long- term health promotion of the 
elderly ( Department of Health, 2017)  by using the Bethel ADL ( Daily 
Routine Assessment Criteria. index) with a full score of 20. Elderly group 
struck at home, in bed and socially 

1. 2 Assessing the attitudes of people in the community 
towards the elderly with dementia. 

1. 3 Assessing the knowledge of people in the community 
towards the elderly with dementia. 

 
 2. Activity in the community 

2. 1 Knowledge building process:  Learning process and 
exchange experiences mobilize people in the community to caring for 
the elderly with dementia 

2.2 Step to create guidelines for development: Set guidelines 
for care 

- Access and service 
- Assessing the elderly with dementia 
- Plan to care the elderly with dementia 
- Caring the elderly with dementia  

 3. Evaluation and follow – up of elderly with dementia: per 
week, per month etc. 
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Discussion 
1.  An increase in dementia- related morbidity in the middle 

and late stages of life. 
According to the findings of the study, there are currently 55.4 

% of elderly people between the ages of 71 and 80 years old who suffer 
from dementia, which is consistent with the findings of a study by the 
Department of Mental Health (2004), Nampol Kingkan (2010), Pawut and 
Surin ( 2 0 1 3 ) , and Athitaya Suwan Suthisri Trakulsitthichok ( 2 0 1 6 ) .  
It becomes more common as people get older, and it affects more women 
than men.  Seniors in their medium and late years (70 and up)  will see a 
32 .13  % boost, while those aged 80 and above would see a 32 .5  % 
increase. 

2. Delays in obtaining medical care  
Two- thirds of individuals with dementia were not diagnosed in 

primary care, according to a study of the issue.  In fact, 91 percent of 
cases of early-stage dementia go undiagnosed because in the beginning 
dementia patients and their cares believe it isn't a problem in line with 
the findings of Valcour VG, Masaki KH, Curb JD, et al. (2000), Ratchanee 
Namchantra ( 2010)  and Kobhathai Sitthiranarit ( 2011) , elderly people 
with dementia will seek medical help and be identified with moderate 
or severe dementia.  Due to families, caregivers, and seniors, access to 
the treatment system is still delayed. They’re not sure if it's a dementia-
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related condition because caretakers are unable to distinguish between 
aging disorders or Alzheimer's disease. 

3. Factors of caregivers‘s care related to elderly people with 
dementia 

Most of the caregivers of elderly people with dementia are 
female more than male.  There was a relationship as a child of an 
elderly person suffering from dementia in line with the finding of Zarit, 
S. H., et al. (1998) Schulz R., Bagel D,Moryez , E., and Visintiner,P. (1989) 
Phenkhae Chiewayaphan (2002) discovered that cares were relatives or 
key persons in the patient's life. They could be spouses, fathers, moms, 
children, or siblings who are solely concerned with assisting others. 
without obtaining any remuneration or benefits According to Schulz R., 
Bagel D., Moryez E., and Visintiner P. (1989), this is linked to the concept 
of caring, which claims that empathy is the driving force behind caring. 
Pity those who want to rely on caregivers who are members of the 
same family, are related as relatives, or have previous merits with each 
other, resulting in a bond and a desire to help. Caregivers, on the other 
hand, are influenced by their health, time, finances, emotions, and 
socialization. 

The process of caring for the elderly with dementia in line 
with the finding of Department Mental Health ( 2005)  take care of the 
daily routine, prevention of complications and accidents, prevention of 
complications and memory retention.  There are two types of care 
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structured caregivers and unstructured caregivers in line with the finding 
of Sasipat Yodphet (2004). 

4. Community-based dementia care for the elderly 
Communities can contribute in the care of dementia patients 

by cooperating with relevant network partners from the public, private, 
and Civil Society sectors, according to research employing the AIC 
method in community planning.  The study of Wantanee Wasikasin 
,Surangrat Wasinarom ,Kitiphat Nonthapattamadul (2007) , which found 
that being kind and caring to help those in need has been a culture of 
Thai society since the past, and Wirot Wanphira (2012), who discovered 
that home visits are care for sickness, is consistent with the study of 
Wantanee Wasikasin, Surangrat Wasinarom ,Kitiphat Nonthapattamadul 
(2007) , which found that being kind and caring both in emergency and 
non-emergency situations to provide assistance to the elderly. 

During home visits, the family's physical, mental, and 
environmental assessments must be reviewed in order to detect 
disease and provide aid by following the plan or adapting to the 
circumstance.  This will make house visits more successful, therefore 
competent visitors must possess a key skill:  communication skills in 
order to create connections and trust, as well as the ability to refrain 
from criticizing what he or she has observed.  Problem tracing and 
solving skills with an emphasis on holistic management, psychological 
care and the use of family medicine tools after the home visit. Records 
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must be recorded as a home visit record in a family file or OPD card or 
electronically.  The SOAP format may be used:  subjective, informed 
information of patients and relatives which covers physical, mental, 
social, and spiritual aspects observational data and visitor detection 
data were used to decide.  Determine the nature of the patient's and 
family's issues.  Plan management as a complete, integrated, ongoing, 
and comprehensive solution. As a result, the appropriate and effective 
care system for the elderly with dementia in Thailand must be caused 
by cooperation from many parties, such as a family of an elderly person 
suffering from dementia, community involvement both public and 
private agencies, hospital or services related to the elderly with 
dementia, as well as a national policy that is prescribed for the care of 
elderly people with dementia and leads to community action. 

-  Communities can contribute in the care of dementia 
patients by cooperating with relevant network partners from the public, 
private, and Civil Society sectors Establish a registration system for the 
elderly with dementia in the community 

- Finding Elderly people at risk of dementia – related illness. 
(New case) 

-  Give knowledge about dementia to people in the 
community. 

-  Home visits for elderly with dementia by nurse or 
community’s volunteers 
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Suggestions 
1. Policy recommendation  

MINISTRY OF LABOR: 
- The government should provide assistance to dementia-

affected elderly people, such as job opportunities, so that the elderly 
retain their sense of self- worth and are rehabilitated, as well as 
preventing the condition of the elderly with dementia from 
deteriorating further. 

 
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH: 
- Dementia care policy should be set on the national agenda 
-  The government should be to have a follow- up from the 

policy down to the practitioner 
- There is a public health system that allows elderly people 

with dementia to access services easily and quickly 
-  It is collaboration between government organizations and 

private sector in caring for the elderly with dementia to receive 
specialized care and caregiver’s services are also available  

-  A campaign to raise dementia awareness, which includes 
knowledge dementia and screening of high-risk groups 

-  There should be the establishment of social service 
facilities.  It's a method of assisting Dementia-stricken older people.  By 
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providing a One-Stop Service, we will be able to assist both the elderly 
with dementia and their cares. 

MINISTRY OF SOCIAL DEVELOPMENT AND HUMAN SECURITY: 
-  Social Welfare to the elderly with dementia in each stage 

of illness 
-  It is necessary to form a legal advisory organization to the 

elderly with dementia and their caregivers, since if the elderly has 
severe dementia, it may generate paranoia in family members, which 
could be related to riches, money, and other things. 

 
2. Recommendations on the operational level 

MINISTRY OF PUBLIC HEALTH:  
-  Caregivers should receive training to possess specific 

information about dementia and its treatment so that caregivers can 
provide care at home rather than relying on a service center. 

-  A body of information for the public should be produced. 
Dementia screening was done in conjunction with the elderly 
examination in order to prevent dementia-related sickness. 

MINISTRY OF DIGITAL ECONOMY AND SOCIETY: 
-  Various forms of media regarding cognitive dementia 

should be available. 
- In the community, day care center of dementia 
-  Both public and private agencies must be proactive.  

To provide dementia-affected seniors with access to social services. 
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-  Personnel should be trained and developed in different 
departments. to be well-versed in dementia and how to care for it. 

MINISTRY OF SOCIAL DEVELOPMENT AND HUMAN SECURITY:  
-  Should advocate for the construction of a community-

based facility to care for the elderly with dementia 
-  Personnel should receive training and welfare in caring for 

the elderly with dementia in each stage  
Community – based 
-  Communities can contribute in the care of dementia 

patients by cooperating with relevant network partners from the public, 
private, and Civil Society sectors Establish a registration system for the 
elderly with dementia in the community 

-  Finding Elderly people at risk of dementia-related illness. 
(New case) 

-  Give knowledge about dementia to people in the 
community. 

-  Home visits for elderly with dementia by nurse or 
community’s volunteers 
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ข้อเสนอเชิงนโยบายในการก าหนดมาตรการและแนวทางการปฏิบัติ 
ต่อผู้ต้องขังทีต่้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญ 

Policy Recommendations on the Guidelines of  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเรื่องข้อเสนอเชิงนโยบายในการก าหนดมาตรการและแนวทาง 

การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญมีวัตถุประสงค์ 
เพื ่อศึกษาถึงการก าหนดนิยามลักษณะของผู ้ต ้องขังที ่ต ้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม เพื่อศึกษาการก าหนดหลักเกณฑ์
เพื่อพิจารณาจ าแนกกลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญ
หรือเป็นภัยต่อสังคมในประเทศไทยและเพื่อพัฒนาการกระบวนการและแนวทาง
ปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อ
สังคมโดยการใช้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ การค้นคว้าเอกสารและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก  
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ผลการวิจัยพบว่า นิยามลักษณะของผู ้ต ้องขังที ่ต้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ได้ว่าหมายถึง “กลุ่มผู้ต้องขังที่มี
ลักษณะพฤติกรรมการกระท าผิดที่อาชญากรกระท าด้วยความรุนแรง ส่งผลกระทบ
ต่อเหยื่อ ผู ้เสียหายและสังคมจนเกิดความหวาดกลัว” โดยมีพฤติการณ์กระท า
ความผิดในลักษณะความผิด ได้แก่ ข่มขืนหรือล่วงละเมิดทางเพศเด็ก ฆ่าข่มขืนหรือ
ข่มขืนในลักษณะทารุณโหดร้าย ฆาตกรต่อเนื่อง ฆาตกรโดยสันดาน กระท าผิด
ซ ้าซากรุนแรง ฆาตกรโรคจิต ฆาตกรที่มีพฤติกรรมโหดร้ายทารุณ (ฆ่าเด็ก/ฆาตกรรม
หมู่) ควรมีมาตรการและแนวทางปฏิบัติที ่แตกต่างจากผู้ต้องขังทั่วไป  เพื่อเป็น 
การเฝ้าระวังภัยและผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระท าผิดซ ้า ความส าเร็จของ
การก าหนดมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังต้องได้รับการสนับสนุน
จากผู้บริหารที่ให้ความส าคัญกับการแก้ไข ปัจจัยที่จะส่งผลต่อความส าเร็จของ 
การก าหนดมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ได้แก่ การตรากฎหมาย
เฉพาะ การก าหนดแนวทางปฏิบัติที่มีความชัดเจน การบูรณาการความร่วมมือและ
ภาคีเครือข่ายระหว่างหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมที่เก่ียวข้อง 
ค ำส ำคัญ: ข้อเสนอเชิงนโยบาย , ผู ้ต้องขังที ่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม 

สะเทือนขวัญ (Watch List) 
 

Abstract 
The purpose of this thesis is to examine how to provide a 

definition of the term “ Watch List” and establish measures to classify 
the term “Watch List” in Thailand in order to recommend approaches 
on the development of the treatment of “Watch List”. A qualitative 
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approach is selected as research method, through the use of 
documentary analysis and in-depth interview. 

The research findings indicate that the definition of the term 
“Watch List” is a group of prisoners who exhibit violent criminal 
behavior that can inflict harms on victims, injured persons, and society. 
The violent criminal behavior these prisoners exhibit include child 
sexual abuse and rape, rape and murder or a third-degree rape, serial 
killer, born criminal, violent offences recidivism, mental criminal, and 
violent criminal (Pedicide/Mass murder). The findings also point out that 
there should be measures and approaches on the specific treatments 
of these prisoners, which must be different from other prisoners. These 
measures and approaches are crucial as they can be used as criminal 
precautions and can prevent negative consequences that may be 
affected by the repeated offences. To successfully establish such 
measures and approaches, the executives who strongly focus on 
improving factors contributing to this establishment, which are an 
enactment of specific law, an establishment of explicit guidelines, and 
a cooperation between related sub-organizations in the criminal justice 
system, must assure full support. 
Keywords: Policy Recommendations on the Guidelines, Watch List 
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บทน า 
กรมราชทัณฑ์ได้พยายามแก้ไข พัฒนาพฤตินิสัยของผู้กระท าผิดมาอย่าง

ต่อเนื่องผ่านกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผู้กระท าผิดสามารถกลับตัวเป็น
คนดีไม่กลับมากระท าผิดซ ้าหลังพ้นโทษ แต่ด้วยปัญหาผู้ต้องขังเกินอัตราความจุที่
เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการแก้ไขพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขัง ไม่สามารถจะ
ด าเนินการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังและการแยกประเภทผู้ต้องขังออกมาได้อย่าง
ชัดเจน เพราะพื้นที่ไม่เพียงพอ ท าให้การปรับหรือแก้ไขพฤติกรรม ไม่มีประสิทธิภาพ
อย่างเพียงพอ และอาจเกิดการถ่ายทอดความรู้การเป็นอาชญากรรมได้อีก เมื่อพ้น
โทษออกไปแล้วโอกาสที่จะกระท าผิดซ ้าอีกจึงเกิดขึ้นได้ จากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
ที่ปรากฏตามสื่ออยู่เป็นระยะว่าผู้ต้องขังเมื่อพ้นโทษแล้วออกไปกลับมากระท าผิดซ ้า 
เหตุการณ์สะเทือนขวัญนี้ได้สร้างความวิตก ความหวาดกลัวให้กับประชาชนที่อยู่ใน
สังคมเป็นอย่างมาก ยกตัวอย่างเช่น คดีสมคิด พุ่มพวง ฉายา คิดเดอริปเปอร์ อายุ 
56 ปี ต้องโทษคร้ังที่ 3 คดีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 ฆาตกร
ต่อเนื ่อง 6 ศพ เป็นคดีที ่ช ็อกสังคมช่วงปลายปี 2562 พฤติการณ์กระท าผิด 
ฆาตกรรมหญิงสาวที่เคยคบหาจ านวนหลายคน และใช้เครื ่องพันธนาการท าให้
เสียชีวิต ฆาตกรต่อเนื่องที่ลงมือโหดมาแล้ว 5 ศพ เมื่อปี 2548 ถูกศาลพิพากษา
จ าคุกตลอดชีวิต แต่สมคิดเป็นนักโทษชั้นดีจึงได้ลดหย่อนโทษท าให้ติดคุกจริงเพียง 
14 ปี และพ้นโทษออกมาเมื่อกลางปี 2562 ที่ผ่านมาสร้างความแตกตื่นให้กบัคนใน
พื้นที่และประชาชนทั่วไป อีกหนึ่งคดีที่สังคมให้ความสนใจและสร้างความหวาดกลัว
ให้กับสังคมคือ คดีน้องแก้ม ข่มขืนฆ่าบนรถไฟ ยังคงเป็นฝันร้ายของญาติพี่น้องและ
คนไทยด้วยกันกับความป่าเถื่อนที่ไม่คาดคิดว่าจะมีอยู่ในสังคมไทย โดย นายวันชัย 
แสงขาว อายุ 25 ปี ต้องโทษครั้งแรก ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 276, 
288 ลงมือข่มขืนแล้วฆ่า น้องแก้ม ด.ญ.วัย 13 ปี บนรถไฟ ขบวนที่ 174 สุราษฎร์ธานี-
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กรุงเทพฯ จากนั้นโยนศพออกจากหน้าต่าง ในขณะที่เหยื่อยังหายใจ เพื่ออ าพรางคดี 
อีกคดีที่เป็นอาชญากรรมสะเทือนขวัญเมื่อปลายปี 2562 คือ คดีนายอภิชัยหรือไอซ์ 
องค์วิศิษฐ์ ฉายา ไอซ์หีบเหล็ก อายุ 41 ปี ต้องโทษครั้งที่ 3 ความผิดตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 288 พฤติการณ์กระท าผิด ท าร้ายทุบตีผู้ตายและจับผู้ตายใส่
ไว้ในหีบเหล็กทิ้งไว้ในห้องนอน 2 วัน จนเสียชีวิต  

ประกอบกับการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
รวมทั้งการบริหารโทษ ระยะเวลาในการเลื่อนชั้นซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการจัดชั้น
ให้กับผู้ต้องขังตามกฎเกณฑ์ของกรมราชทัณฑ์ได้ก าหนดให้ผู้ต้องขังจะเลื่อนชั้นได้ 
เมื่อเข้ามาต้องโทษในเรือนจ าแล้วเป็นเวลา 6 เดือน ในระยะเวลา 6 เดือนนี้ ถือว่า
น้อยเกินไปในการที ่จะพิจารณาพฤติกรรมของผู ้ต้องขังว่ามีการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดีหรือไม่ เพราะอาจมีการแสร้งท าพฤติกรรมขึ้นได้เช่นกัน  
อีกทั้งเกณฑ์ในการเลื่อนชั้นของผู้ต้องขังยังไม่มีความชัดเจนเท่าใดนัก ท าให้ขาด
มาตรฐานในการเลื่อนชั้น โดยมากผู้ต้องขังก็จะได้เลื่อนชั้นเกือบทุกคน ซึ่งไม่มีเกณฑ์
ในการวัดพฤติกรรมที่แน่นอนว่าผู้ต้องขังเหล่านี้มีความประพฤติที่เปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นอย่างแท้จริงหรือไม่น าไปเชื่อมโยงกับประโยชน์ที่ผู้ต้องขังจะได้รับทั้งใน
เรื่องของการพักการลงโทษและลดวันต้องโทษจ าคุกก็เป็นการง่ายที่ผู้ต้องขังอาจจะ
แสร้งท าพฤติกรรมที่ดีขึ้นได้ เมื่อผู้กระท าผิดเข้าสู่ระบบตามขั้นตอน ก็จะสามารถ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ และเข้าสู่ประโยชน์ต่าง ๆ ที่พึงได้รับจากการพัฒนาพฤติ
นิสัยของตนเองเพื่อให้ตนเองสามารถพ้นโทษออกมาได้เร็วที่สุดนั่นเอง อีกทั้งกรม
ราชทัณฑ์ยังไม่มีกฎหมาย มาตรการ หรือแนวทางในการปฏิบัติในการสกัดกั้น
ผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมได้  
จึงเป็นเหตุให้ผู ้ต้องขังกลุ ่มนี้อาจจะไม่ได้รับการแก้ไขพัฒนาพฤตินิสัยอย่างมี



Journal of Social Work Vol. 30 No.1 January-June 2022 

55 

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้กลับมากระท าผิดซ ้า สร้างความหวาดกลัวให้กับสังคมตามสื่อ
ที่เห็นในปัจจุบัน  

จากสภาพปัญหาข้างต้น กรมราชทัณฑ์โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงานร่วมกับกองทัณฑปฏิบัติ จึงจัดท าข้อมูลผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้า
ระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ออกเป็น 7 กลุ่มดังนี้   
1. พฤติการณ์ข่มขืนหรือล่วงละเมิดทางเพศเด็ก (Child murder or Child rape 
and homicide) 2. พฤติการณ์ฆ่าข่มขืน หรือข่มขืนในลักษณะทารุณโหดร้าย (Rape 
and Rape-murder crimes) 3. ฆาตกรต่อเนื่อง (Serial murder) 4. ฆาตกรโดย
สันดาน/กระท าผิดซ ้าซาก/รุนแรง (Heinous crime) 5. ฆาตกรโรคจิต (Crime 
committed by a Sociopath or a Psychopath) 6. ฆาตกรที่มีพฤติกรรมโหดร้าย
ทารุณ (ฆ่าเด็ก/ฆาตกรรมหมู่) (Mass murder) 7.  ผู ้ค้ายาเสพติดรายใหญ่ที ่มี
ก าหนดโทษตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไปถึงประหารชีวิต (Major Drug dealers) การจัดท า
ข้อมูลผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังฯ 7 กลุ่มของกรมราชทัณฑ์กับประกาศของกระทรวง
ยุติธรรม เรื่อง ก าหนดความผิดในคดีอุกฉกรรจ์ คดีสะเทือนขวัญหรือคดีที่เป็นที่
สนใจของประชาชน พ.ศ.2563 เป็นการจัดกลุ่มแบบเดียวกัน ซึ่งการจัดกลุ่มดังกล่าว
น ามาสู่ความสนใจของผู้วิจัยในการศึกษาการก าหนดนิยามลักษณะของผู้ต้อขัง  
ที่ต้องเฝ้าระวังฯ ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ และศึกษาการก าหนดมาตรการและ
แนวทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญ  
หรือเป็นภัยต่อสังคม และการบริหารโทษที ่แตกต่างไปจากผู ้ต้องขังกลุ ่มอ่ืน  
เพื่อด าเนินการด้านการแก้ไขป้องกันการกระท าผิดซ ้าของผู้ต้องขัง สร้างความ
เชื่อมั่นจากสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระท าผิดซ ้าของผู ้ต้องขัง 
(กรมราชทัณฑ์, 2563) 
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 การศึกษาวิจัย เรื ่อง ข้อเสนอเชิงนโยบายในการก าหนดมาตรการและ 
แนวทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญมี
วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาถึงการก าหนดนิยามลักษณะของผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการ
ก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ศึกษาการก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อ
พิจารณาจ าแนกกลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือ
เป็นภัยต่อสังคมในประเทศไทยและเพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาการกระบวนการ
แนวทางปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็น
ภัยต่อสังคม  
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 2 ประเภท คือ แบบสอบถามซึ่งมีลักษณะเลือกตอบ 
(Checklist) จากผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ด้านอาชญาวิทยา ด้านทัณฑวิทยา ด้าน
จิตวิทยา และด้านกฎหมาย และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จาก
ผู้บริหาร บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม ภาคีเครือข่าย นักวิชาการ ผู้เชี ่ยวชาญ 
ที่มีประสบการณ์ในงานราชทัณฑ์ ผู ้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม
สะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ตลอดจนมีการการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) กับเจ้าหน้าที่เรือนจ าเป้าหมายที่มีส่วนในการก าหนดมาตรการและแนว
ทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็น
ภัย ต่อสังคม จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 1. เรือนจ ากลางระยอง 2. เรือนจ ากลางคลอง
เปรม 3. เรือนจ ากลางเขาบิน 4. เรือนจ ากลางพิษณุโลก 5. เรือนจ ากลางบางขวาง 
ในส่วนการถอดบทเรียนเพื่อน าไปสู่การพัฒนาเชิงนโยบาย ผู้เขียนได้มีการถอด
บทเรียนการพัฒนาพฤตินิสัยของกรมราชทัณฑ์ จากผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมเพื่อน าไปสู่การพัฒนาในเชิงนโยบาย
ด้วยอีกทางหนึ่ง 
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แนวคิดและทฤษฎีต่อการปฏิบตัิต่อผู้กระท าผิดในงานราชทัณฑ์ 
 แนวคิดของส านักอาชญาวิทยาดั้งเดิม (Classical School) หลักปรัชญา
ของส านักอาชญาวิทยาดั้งเดิม โดยซีซาร์ แบ็คคาเรีย คือ การมีเจตจ านงอิสระ (Free 
Will) ที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมมนุษย์ มีใจความว่า “มนุษย์เป็นผู้มีเหตุผลใน 
การมุ่งแสวงหาเพื่อให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์สูงสุดทางด้านวัตถุและในการตัดสินใจ
เลือกกระท าการหรืองดเว้นการกระท าใด ๆ มนุษย์จะพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ ที่มี
อยู่อย่างมีเหตุผลเพื่อพิจารณาและค านวณถึงผลประโยชน์หรือผลเสียที่จะได้รับจาก
การกระท านั้น ๆ หลังจากนั้นจึงเลือกงดเว้นพฤติกรรมนั้น” (พรชัย ขันตี, ธัชชัย  
ปิตะนีละบุตร และ อัศวิน วัฒนวิบูลย์, 2543) ในแนวคิดของส านักอาชญาวิทยา
ดั้งเดิมนี้ จึงเชื่อว่ามนุษย์มีอิสระในการเลือกที่จะกระท าพฤติกรรมและเมื่อมนุษย์
เลือกที่จะท าพฤติกรรมใดแล้ว มนุษย์ย่อมต้องรับผิดชอบต่อพฤติกรรมนั้น ซึ่งถ้า
พฤติกรรมนั ้นเป็นพฤติกรรมที ่ผิดก็ต้องยอมที ่จะได้รับการลงโทษด้วยเช่นกัน  
การต้องโทษจ าคุกเป็นการลงโทษทางหนึ่ง เป็นการตัดผู้กระท าผิดออกจากสังคม 
รวมทั้งเป็นการยับยั้งมิให้ผู้อื่นกระท าการเลียนแบบด้วย 
 

วัตถุประสงค์การปฏิบตัิต่อผู้กระท าผิด 
 แนวคิดของส านักอาชญาวิทยาส านักต่าง ๆ สามารถสรุปเป็นทฤษฎี 
การลงโทษได้ 4 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการลงโทษเพื่อทดแทนความผิด (Retributive 
Theory) ทฤษฎีการลงโทษเพื ่อป้องกันหรือข่มขู ่ย ับยั ้ง (Deterrence Theory) 
สองทฤษฎีน ี ้มาจากแนวคิดของส  าน ักคลาสส ิค (Classical School) ทฤษฎี 
การลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิด (Rehabilitative Theory) ทฤษฎีนี้มีที่มาจาก
แนวคิดของส านักโพสซิทีฟ (Positive School) และทฤษฎีการลงโทษเพื่อปกป้อง
คุ้มครองสังคม (Social Protection Theory) ซึ่งมาจากแนวคิดของส านักป้องกันสังคม 
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 การลงโทษเพื่อทดแทนความผิด (Retributive Theory) Kant and Hegal 
Kant (1999) ได้ให้เหตุผลว่าเป็นที่เห็นชัดอยู่ในตัวว่าการลงโทษเป็นของคู่กับการ
กระท าผิดเพื่อความยุติธรรมแล้วผู้ซึ่งจงใจท าการอันไม่เป็นธรรมจะต้องถูกลงอาญา 
ซึ่งได้สัดส่วนพอดีทั้งในสภาพและความหนักเบากับความผิดของเขา ถ้าสังคมไม่
ลงโทษผู้กระท าผิดก็เท่ากับสังคมยอมรับรองการกระท าของเขาและด้วยเหตุนั้น 
ก็มีผลเหมือนว่าสังคมเป็นผู ้สนับสนุนให้กระท าผิด Kant (1999) ถือหลักนี้ 
อย่างเข้มงวด โดยไม่ยอมรับเหตุผลอย่างอื่นในการลงโทษและได้กล่าวไว้ในหนังสือ 
Philosophy of Law ว่า “จะใช้การลงโทษเป็นเพียงเครื่องมือเพื่อให้เกิดประโยชน์
อย่างอื่นไม่ได้ ไม่ว่าจะเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ถูกลงโทษเองหรือแก่สังคมเป็น
ส่วนรวมก็ตาม การลงโทษในทุกกรณีจะต้องเนื่องมาจากเหตุว่าบุคคลที่ถูกลงโทษได้
กระท าผิดอาญาเท่านั้น ทั้งนี้เพราะเป็นการไม่บังควร ที่จะปฏิบัติต่อบุคคลหนึ่งเพียง
เพื่อจะเป็นเครื่องมือให้บังเกิดผลแก่บุคคลอื่น ทุกคนมีสิทธิในฐานะที่เกิดมาเป็น
มนุษย์ในอันจะไม่ถูกปฏิบัติเช่นนั้น” Kant (1999) ยอมให้มีข้อยกเว้นจากหลัก
ข้างต้นนี้ได้ 2 ประการ คือ ประการแรก อาจมีการผ่อนเบาโทษให้ลดลงหากปรากฏ
ว่าการลงโทษอย่างหนักโดยด าเนินตามหลักข้างต้นอย่างเคร่งครัดจะเป็นการ
กระทบกระเทือนความรู้สึกของประชาชน ประการที่สองในเมื่อการปฏิบัติตามหลัก
ข้างต้นอย่างเคร่งครัดจะเป็นการลดจ านวนพลเมืองของรัฐลงจนเกินควร  (Hegal, 
1999 อ้างถึงใน พรชัย ขันตี, กฤษณพงษ์ พูตระกูล และ จอมเดช ตรีเมฆ, 2558) 
 การลงโทษเพื่อป้องกันหรือข่มขู่ยับยั้ง (Deterrence Theory) Bentham 
(1970) กล่าวด้วยว่าการกระท าให้ประชาชนกลัวไม่กล้ากระท าผิดอาญานั้นจะต้อง
บังคับโทษโดยมีลักษณะ 4 ประการดังนี้ 1) การลงโทษจะต้องแน่นอน (Certainty) 
หมายความว่าจะต้องลงโทษแก่บุคคลทุกคนที่ฝ่าฝืนกฎหมายดังนั้นบุคคลใดที่ท าผิด
จะต้องถูกฟ้องและลงโทษตามกฎหมาย 2) การลงโทษจะต้องมีความรุนแรง 



Journal of Social Work Vol. 30 No.1 January-June 2022 

59 

(Severity) หมายความว่า ความร้ายแรงของโทษที่จะลงแก่ผู ้กระท าผิดจะต้อง
ร้ายแรงพอที่จะยับยั้งความต้องการในการท าผิด 3) การลงโทษต้องกระท าโดยฉับไว 
(Celerity) หมายความว่ากระบวนการพิจารณาและลงโทษนั้นจะต้องกระท าไป 
โดยรวดเร็วมิใช่รอเป็นเวลานานจนคนทั่วไปลืมว่าบุคคลนี้ได้กระท าผิดอย่างไร  
4) การลงโทษจะต้องกระท าโดยเปิดเผยต่อสาธารณชน (Publicity) หมายความว่า
การลงโทษจะต้องกระท าให้สาธารณชนได้เห็นหรือรับทราบ เพื่อผลของการข่มขู่
บุคคลทั่วไปการลงโทษเพื่อแก้ไขหรือฟื้นฟูจิตใจผู้กระท าผิดมีเป้าหมายเพื่ อเปลี่ยน
หรือแก้ไขหรือเยียวยา รักษาจิตใจของผู้กระท าผิดให้ลดความรู้สึกต่อต้านกฎหมาย
และกลับมามีความเห็นดีเห็นชอบด้วยกับการปฏิบัติตามกฎหมาย ตลอดจนมี  
ความยับยั้งตนเองมิให้คิดหรือกระท าการอันเป็นความผิดอีกต่อไปผลของการลงโทษ
ในลักษณะนี้จึงคล้ายคลึงกับการข่มขู่โดยเฉพาะตัวผู้กระท าผิดเพราะมีความประสงค์
จะมิให้บุคคลนั้นกระท าผิดขึ้นอีก แต่ต่างกันตรงที่การสร้างแรงจูงใจมิให้กระท าผิด 
กล่าวคือ การข่มขู่ใช้การลงโทษที่รุนแรงเป็นวิธีท าให้ผู้นั้นกลัวและเข็ดหลาบ ไม่กล้า
กระท าผิดอีกเมื ่อนึกถึงโทษที ่ตนเคยได้รับกับผลดีที ่จะได้จากการกระท าผิด 
แต่การแก้ไขฟื้นฟูจิตใจผู้กระท าผิดใช้โทษเป็นเคร่ืองมือ ท าให้จิตใจของผู้นั้นยอมรับ
ว่าการกระท าผิดเป็นสิ ่งไม่ถูกต้องและตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามกฎหมายแทน  
การกระท าผิด ส่วนการลงโทษเพื ่อตัดโอกาสมิให้ผ ู ้น ั ้นกระท าผิดมุ ่งป้องกัน  
การกระท าผิดซ ้าโดยวิธีการท าให้หมดโอกาสในการกระท าผิดเพื่อให้สังคมปลอดภัย
จากการกระท าผิด วิธีการลงโทษต้องเป็นวิธีที่ท าให้ผู้นั้นหมดโอกาสกระท าผิด เช่น 
การประหารชีวิต การเนรเทศ หรือจ าคุกมีก าหนดเวลาจนกว่าจะแน่ใจว่าผู้นั้นไม่เปน็
อันตรายแก่สังคมอีก 
 การลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิด (Rehabilitative Theory) ทฤษฎีนี้
มีความมุ่งหมายเพียงจะป้องกันไม่ให้บุคคลที่ได้กระท าผิดมาแล้วกลับมากระท าผิด
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ซ ้าอีกไม่ได้มุ่งหมายจะให้มีผลถึงบุคคลอื่นโดยตรง วิธีการตามทฤษฎีนี้คือนอกจาก
จะพยายามหาทางให้ผู้ที่ได้กระท าผิดมาแล้วเกิดความประสงค์ที่จะยับยั้งไม่กระท า
ผิดซ ้าอีกแล้วยังจะต้องท าให้ผู้นั้นเกิดความสามารถที่จะยับยั้งเช่นนั้นด้วย มีผู้เห็นว่า
ไม่ควรใช้ค าว่าการลงโทษ (Punishment) แต่ควรใช้ค าว่าการปฏิบัติ (Treatment) 
แทนเพราะการท าให้ได้รับความยากล าบากด้วยการลงโทษไม่น่าจะท าให้คน
ประพฤติดีขึ้น การลงโทษเพื่อปรับปรุงแก้ไขโดยใช้โทษจ าคุกเป็นแนวคิดของส านัก
คลาสสิกด้วยเหตุผลที่ว่า การลงโทษจะท าให้เกิดความกลัวและท าให้เกิดส านึกว่า
การกระท าผิดให้ประโยชน์ไม่คุ้มกับโทษที่ได้รับ ถ้าเป็นโทษจ าคุกระยะยาวจะมีผล
ต่อการปรับปรุงมากยิ่งขึ้นคือ ผู้กระท าผิดเคยชินที่จะไม่ฝ่าฝืนกฎหมายจนกลายเป็น
นิสัย ส่วนการลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟูเป็นแนวคิดของส านักปฏิฐานนิยมที่เห็นว่า
ผู้กระท าผิดไม่มีเจตนาในการประกอบอาชญากรรมแต่การกระท าผิดไปเพราะถูก
ก าหนดโดยปัจจัยที่เกี่ยวกับความบกพร่องทางสภาพร่างกายจิตใจและสิ่งแวดล้อม 
การปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดต้องหาสาเหตุของการกระท าผิดก่อน เมื่อพบสาเหตุจึง
แก้ไขที่สาเหตุนั้นโดยด าเนินการแก้ไขผู้กระท าผิดทั้งเป็นรายบุคคลและเป็นรายกลุ่ม 
ไม่ว่าจะเป็นการแก้ไขภายในสถานที่ควบคุมหรือในชุมชน ผู้ที่ท าหน้าที่ในการแก้ไข
ปรับปรุงฟื้นฟูนั้นควรจะต้องมีความรู้และความช านาญในการแก้ไขสาเหตุที่เกิดขึ้น
ตามแขนงสาขาวิชาที่ได้ศึกษามาด้วย เช่น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
ดังนั้น วัตถุประสงค์การลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิด จึงสอดคล้องกับพันธกิจ
ของกรมราชทัณฑ์ได้ในปัจจุบัน ทั้งเน้นถึงการแก้ไขในระหว่างคุมขังและการติดตาม
ช่วยเหลือเมื่อพ้นโทษกลับสู่สังคมเพื่อให้สังคมกลับสู่ความเป็นปกติสุขดังเดิมมากที่สุด 
 การลงโทษเพื่อปกป้องคุ้มครองสังคม (Social Protection Theory) มี
วัตถุประสงค์ในการลงโทษเพื่อคุ้มครองสังคมให้ปลอดภัย โดยวิธีแยกผู้กระท าผิด
ออกจากสังคมเพื่อตัดโอกาสไม่ให้ผู้กระท าผิดได้กระท าผิดขึ้นอีก ส าหรับการลงโทษ
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เพื่อคุ้มครองสังคมนั้น มีหลักการส าคัญคือการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดและอบรม  
บ่มนิสัยมากกว่าการลงโทษโดยเน้นการคุ้มครองสังคมให้ปลอดภัยจากอาชญากรรม 
ส่วนการลงโทษจะเน้นให้เหมาะสมกับผู ้กระท าผิดเป็นรายบุคคล  เพื ่อให้มี 
การปรับปรุงแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดให้เป็นคนดีโดยบัญญัติหลักเกณฑ์ในการป้องกัน
ควบคุมและการปรับปรุงแก้ไขผู้กระท าผิดไว้ในกฎหมายอาญาด้วยเช่นหลักเกณฑ์
การน าวิธีการเพื ่อความปลอดภัยมาใช้กับผู ้กระท าผิดเป็นต้นวัตถุประสงค์ใน  
การลงโทษเพื ่อคุ้มครองสังคม จึงเป็นมาตรการเสริมที ่ส าคัญอันจะน ามาใช้ใ น 
การแก้ไขปรับปรุงผู้กระท าผิดที่กลับตัวเป็นคนดียาก ซึ่งมาตรการเสริมดังกล่าว  
อาจน  ามาใช ้ในกรณีท ี ่กฎหมายก าหนดอัตราโทษไว้น ้อยไปไม ่เพ ียงพอต่อ 
การปรับปรุงแก้ไขผู้กระท าผิดบางประเภทจึงต้องน ามาตรการเสริมมาผนวกใชด้้วย
เช่นการน าวิธีการเพื่อความปลอดภัยมาใช้กับผู้กระท าความผิดซ ้า เป็นต้น (พรชัย 
ขันตี และคณะ, 2558) 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษา เรื ่อง ข้อเสนอเชิงนโยบายในการก าหนดมาตรการและแนว

ทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็น
ภัยต่อส ังคม เป ็นการวิจ ัยเช ิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด ้วยวิธ ีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้บริหาร กลุ่มภาคีเครือข่าย นักวิชาการ 
ผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มเจ้าหน้าที่เรือนจ าที่มีส่วนในการก าหนดมาตรการและแนวทาง  
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัย
ต่อสังคม และถอดบทเรียนด้านการพัฒนาพฤตินิสัยจากผู้ต้องขัง โดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และเพื่อใช้อภิปรายผลการวิจัยที่กล่าวมาแล้วให้มี
ความชัดเจนและมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
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การศึกษาในครั้งนี้ได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่มหลัก คือ 

1) การ Checklist เพื่อหานิยามความหมายของผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวัง 
การก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม “Watch list” จากผู้เชี่ยวชาญ  
8 คน ประกอบด้วย 1) ผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะด้านทัณฑวิทยา  2) นักทัณฑวิทยา
เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบการพัฒนาพฤตินิสัย 3) นักทัณฑวิทยา
เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบด้านทัณฑวิทยา 4) นักทัณฑวิทยาเชี่ยวชาญ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบดา้นทัณฑปฏิบัติ 5) ผู้เชี่ยวชาญด้านจติวิทยา/จิตแพทย์ 
6 )  ผ ู ้ เ ช ี ่ ย วช าญด ้ านอาชญาว ิ ทยา  7 )  ผ ู ้ เ ช ี ่ ย วช าญด ้ าน ท ัณฑว ิทยา  
8) ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย 

2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi - Structured Interview) เพื่อก าหนดมาตรการและหาแนวทาง
ในการปฏิบัติต่อที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อ
สังคม “Watch List” แหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (KIs) ประกอบไปด้วย 4 กลุ่มได้แก่ 1) 
กลุ่มผู้บริหาร 2) กลุ่มภาคีเครือข่าย นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ 3) เจ้าหน้าที่เรือนจ า 4) 
กลุ่มผู้ต้องขัง 

กลุ่มผู้บริหารจ านวน 9 คน ได้แก่ 1) อธิบดีกรมราชทัณฑ์ 2) รองอธิบดี
กรมราชทัณฑ์ 3) ผู้บัญชาการเรือนจ ากลางระยอง 4) ผู้บัญชาการเรือนจ ากลาง
คลองเปรม 5) ผู ้บัญชาการเรือนจ ากลางเขาบิน 6) ผู ้บัญชาการเรือนจ ากลาง
พิษณุโลก 7) ผู้บัญชาการเรือนจ ากลางบางขวาง 8) ผู้อ านวยการกองทัณฑปฏิบัติ  
9) ผู้อ านวยการกลุ่มงานส่งเสริมการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง 

กลุ่มภาคีเครือข่าย นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 คน ได้แก่ 1) คณะกรรมการ
พัฒนาการบริหารงานยุติธรรมระดับจังหวัด (กพยจ.) 2) คณะกรรมการศูนย์เฉพาะกิจ 
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เฝ ้าระวังความปลอดภัยของประชาชน ( JSOC) : (Safety Observation Ad hoc 
Center, Ministry of Justice) 3) คณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาวินิจฉัยนักโทษเด็ดขาด
ที่ต้องเฝ้าระวังฯ (ระดับกระทรวง) 4) คณะกรรมการพักการลงโทษ 5) คณะกรรมการ
ลดวันต้องโทษจ าคุก 6) นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญภายนอกกรมราชทัณฑ์ 

กลุ ่มเจ้าหน้าที ่เรือนจ า ที ่มีส่วนในการก าหนดมาตรการและแนวทาง 
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัย
ต่อสังคมเรือนจ าที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากเรือนจ าความมั่นคง (Maximum Security 
Prison) ทั้งหมด 5 แห่ง แห่งละ 2-3 คน เนื่องจากเป็นเรือนจ าที่มีผู้ต้องขังที่อยู่ในกลุ่ม 
Watch List ตามประกาศกระทรวงยุติธรรมจ านวนสูงที่สุด  

กลุ่มผู้ต้องขัง จ านวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้ต้องขังที่ถูกก าหนดว่าเป็นกลุ่มที่ตอ้ง
เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม “Watch List” เพื่อ
ถอดบทเรียน ปัญหาอุปสรรคในการแก้ไขพัฒนาพฤตินิสัยของกรมราชทัณฑ์ 

การสัมภาษณ์แบบกึ ่งโครงสร้าง (Semi - Structured Interview) ได้
พัฒนาขึ้นมาจากผลงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่ม
ผู้ต้องขัง กับกลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ซึ่งสร้างขึ้นตามหลักวิชาการโดยประเด็น
ค าถามในการสัมภาษณ์มีจุดมุ่งหมายในการได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ ยวกับการก าหนด
นิยามเฉพาะของผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็น
ภัยต่อสังคมและการก าหนดมาตรการและแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้อง  
เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมการสัมภาษณ์
ผู้ต้องขังที่ถูกก าหนดว่าเป็นผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญ
หรือเป็นภัยต่อสังคมเพื่อถอดบทเรียนในการแก้ไขพัฒนาพฤตินิสัยของกรมราชทัณฑ์ 
รวมทั้งประเด็นปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติกับผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าว 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคุณภาพ ได้ด าเนินการ
ดังนี้ คือ ผู้ศึกษาได้ให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้  ความช านาญในการท างานที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม
จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือใน
การวิจัยตามวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) จากนั้นผู้ศึกษาได้แก้ไขแบบ
สัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ศึกษาได้หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
โดยหาค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละ
ข้อกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) ค่าดัชนี
ความสอดคล้องที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั้งแต่  0.50 ขึ้นไป การค านวณ IOC ของผล 
การประเมินของผู้เชี่ยวชาญได้คะแนน ดังนี้ 
 การก าหนดนิยามลักษณะของผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม
สะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม การแบ่งประเภทของผู้ต้องขังตามพฤติการณ์  
การกระท าผิดออกเป็น 7 ประเภท ค่าเฉลี่ยรวม = 0.81 สรุปว่า ใช้ได้ 
 การประเภทของอาชญากรรมที่ควรจัดอยู่ในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม แบ่งตามการละเมิดกฎหมายหรือ
จารตีประเพณี แบ่งตามศาสตร์ทางจิตวิทยา แบ่งตามความเสียหายและความรุนแรง
ต่อเหยื่อ ค่าเฉลี่ยรวม = 0.85 สรุปว่า ใช้ได้ 

องค์ประกอบของผู้ต้องขังที่จัดอยู่ในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม
สะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ค่าเฉลี่ยรวม = 0.75 สรุปว่า ใช้ได้ 

โดยผลของค่าเฉลี่ยรวมทั้ง 3 ประเด็น = 0.81 + 0.85 + 0.75 / 3 = 0.8 
สรุปว่า ใช้ได้ 
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จริยธรรมของการวิจัยในคน 
การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิตหลังจากสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ก่อนด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล และได้รับการแจ้งผลการพิจารณา
รับรองโครงการวิจัย (Certificate of Approval) ตามเอกสารค ารับรองการท าวิจัย
ในคน เลขที่ COA.No.RSUERB 2021- 016 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2564 
 

ผลการศึกษา 
 1. การก าหนดนิยามลักษณะของผู้ตอ้งขังที่ตอ้งเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม
สะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม 

การก าหนดนิยามลักษณะของผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม
สะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ถือเป็นเรื ่องใหม่ซึ ่งไม่เคยมีปรากฏในงาน
ราชทัณฑ์มาก่อน ที่มาของก าหนดแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวัง
การก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม เกิดขึ้นเนื่องจากกระแสสังคม
ที่มีต่อข่าวการก่อเหตุกระท าผิดซ ้าของอาชญากรที่มีพฤติการณ์การกระท าผิดที่
รุนแรงและท าให้ส ังคมเกิดความหวาดกลัว โดยเฉพาะในกรณีของนายสมคิด  
พุ่มพวง และ ไอซ์ หีบเหล็ก ที่ท าให้สังคมตั้งค าถามถึงกระบวนการในการแก้ไข
พัฒนาพฤตินิส ัยผู ้ต ้องขังของ กรมราชทัณฑ์ ส่งผลให้กระทรวงยุติธรรมและ 
กรมราชทัณฑ์ตระหนักในความส าคัญของปัญหาการกระท าผิดซ ้าของผู้พ้นโทษ 

กระทรวงยุติธรรมได้มีประกาศ เรื่อง ก าหนดความผิดในคดีอุกฉกรรจ์  
คดีสะเทือนขวัญหรือคดีที่เป็นที่สนใจของประชาชน พ.ศ.2563 เพื่อเป็นการสร้าง 
ความเชื่อมั่นและป้องกันผลกระทบด้านความปลอดภัยให้กับสังคมในกระบวนการ
แก้ไขพัฒนาพฤตินิสัยของผู้ต้องขังตามหลักอาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา และให้  
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การปฏิบัติงานตามภารกิจของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ในด้านการควบคุม 
แก้ไข พัฒนาพฤตินิสัยของผู้ต้องขัง เพื่อคืนคนดีมีคุณค่าสู่สังคม เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมจึงได้ออกประกาศไว้  ณ วันที่ 24 
มีนาคม พ.ศ.2563 ดังนี้ 

ข้อ 1 ความผิดในคดีอุกฉกรรจ์ คดีสะเทือนขวัญ หรือคดีที่เป็นที่สนใจ
ของประชาชน ดังต่อไปนี้ ให้จัดชั้นนักโทษเด็ดขาดเข้าใหม่อยู่ในชั้นต้องปรับปรุงมาก 

(1) ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
   (ก) ความผิดเกี ่ยวกับการก่อการร้าย ตามมาตรา 135/1 มาตรา 

135/2 มาตรา 135/3 และมาตรา 135/4 
   (ข) ความผิดเกี่ยวกับการก่อให้เกิดภยันตรายต่อประชาชน ตาม

มาตรา 218 และ 222 และมาตรา 224 
   (ค) ความผิดเกี่ยวกับเพศ ตามมาตรา 276 วรรคสอง วรรคสาม 

มาตรา 277 วรรคหนึ่ง วรรคสอง วรรคสาม วรรคสี่ มาตรา 277 ทวิ มาตรา 277 ตรี 
มาตรา 278 วรรคสาม วรรคสี่ มาตรา 279 วรรคสี่ วรรคห้า วรรคหก วรรคเจ็ด 
มาตรา 280 มาตรา 282 วรรคสาม มาตรา 283 วรรคสาม และมาตรา 285 

   (ง) ความผิดเก่ียวกับชีวิตและร่างกาย ตามมาตรา 288 เว้นแต่กรณี
ตามมาตรา 69 

   (จ) ความผิดเก่ียวกับชีวิตและร่างกาย ตามมาตรา 289 
   (ฉ) ความผิดเก่ียวกับเสรีภาพและชื่อเสียง ตามมาตรา 313 
   (ช) ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ตามมาตรา 339 วรรคสี่ วรรคห้า 

มาตรา 339 ทวิ วรรคสี่ วรรคห้า มาตรา 340 วรรคสาม วรรคสี่ วรรคห้า มาตรา 
340 ทวิ วรรคสี่ วรรคห้า วรรคหก และมาตรา 340 ตรี 
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(2) ความผิดฐานผลิต น าเข้าหรือส่งออก หรือผลิต น าข้าหรือแส่งออก 
เพื่อจ าหน่ายหรือจ าหน่ายหรือมีไว้ครอบครองเพื่อจ าหน่าย ตามกฎหมายว่าด้วย  
ยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เก่ียวกับยาเสพติด หรือกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และศาล
มีค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกตั้งแต่ 30 ปีขึ ้นไป ถึงตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต  
ซึ่งประกาศ ณ วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2563  

จากการนิยามความหมายของกลุ่มผู ้ต้องขังที ่ต้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมจึงมีขอบเขตที่แคบลงว่าผู้ต้องขัง
กลุ่มใดที่มีพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือน
ขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม (Watch list) โดยยึดตามมาตราทางกฎหมายเป็นหลัก 
อย่างไรก็ตามยังมีข้อถกเถียงถึงการก าหนดเกณฑ์ถึงคุณลักษณะของผู้ต้องขังที่ต้อง
เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมดังกล่าว ที่อาจยังไม่
ชัดเจนในการใช้ข้อก าหนดมาตราของกฎหมาย เพราะอาจท าให้ผู้ต้องขังบางรายซึ่ง
ไม่ได้มีพฤติกรรมที่รุนแรงถึงขนาดที่อยู่ในกลุ่มดังกล่าว ถูกจ ากัดสิทธิ ประโยชน์ที่พึง
ได้รับ โดยการศึกษาในครั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความเห็นที่สอดคล้องกันว่า นิยาม
ความหมายของผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัย
ต่อสังคม ควรยึดเกณฑ์หรือคุณสมบัติดังนี้  

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อการนิยามของกระทรวงยุติธรรมที่แบ่ง
ประเภทของผู้ต้องขังตามพฤติการณ์การกระท าผิดออกเป็น 7 ประเภท ทั้งหมดเห็น
ด้วยกับประเภทที่ 1 - 6 ได้แก่ ข่มขืนหรือล่วงละเมิดทางเพศเด็ก (Child murder 
or Child rape and homicide) ฆ่าข่มขืนหรือข่มขืนในลักษณะทารุณโหดร้าย 
(Rape and Rape - murder crimes) ฆาตกรต่อเนื่อง (Serial murder) ฆาตกร
โดยสันดาน กระท าผิดซ ้าซากรุนแรง (violent offences recidivism) ฆาตกร 
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โรคจ ิต (Crime committed by a Sociopath or a Psychopath)  ฆาตกรที ่มี
พฤติกรรมโหดร้ายทารุณ (ฆ่าเด็ก/ฆาตกรรมหมู่) (Mass murder) ยกเว้นประเภทที่ 
7 คือ ผู้ค้ายาเสพติดรายใหญ่ที่มีก าหนดโทษตั้งแต่ 30 ปีขึ ้นไปถึงประหารชีวิต 
(Major Drug dealers) เนื่องจาก เป็นความผิดที่กฎหมายก าหนด Mala Prohibita 
ซึ ่งไม่ใช่ความผิดที่เกิดจากมูลเหตุจูงใจที ่ต้องการท าลายชีวิตผู ้อื ่นและมุ ่งหวัง
ทรัพย์สินเป็นหลัก เป็นกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะที่ควรมีรูปแบบการดูแลเฉพาะทาง และ
ควรได้รับการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ แต่อาจไม่จ าเป็นต้องเรียกว่า เป็นกลุ่มอาชญากรรม
สะเทือนขวัญ ซึ่งผู้ศึกษาเห็นสอดคล้องกับ ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในการก าหนด
นิยาม ที ่ต ้องมีเกณฑ์เป ็นพฤติกรรมการกระท าผ ิดที ่อาชญากรกระท าด้วย 
ความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อเหยื่อ ผู้เสียหายและสังคม จนเกิดความหวาดกลัว 
มีแนวโน้มที่ไม่สามารถแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ หากอยู่ในสั งคมจะส่งผล
เสียหายและเป็นอันตรายต่อสังคม 

โดยสรุปแล้ว ผู้ศึกษาเห็นว่า การก าหนดนิยามของผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้า
ระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม หมายถึง “กลุ่มผู้ต้องขัง
ที่มีลักษณะพฤติกรรมการกระท าผิดที่อาชญากรกระท าด้วยความรุนแรง  ส่งผล
กระทบต่อเหยื่อ ผู ้เสียหายและสังคมจนเกิดความหวาดกลัว” โดยมีพฤติการณ์
กระท าความผิดในลักษณะความผิด ได้แก่ ข่มขืนหรือล่วงละเมิดทางเพศเด็ก ฆ่า
ข่มขืนหรือข่มขืนในลักษณะทารุณโหดร้าย ฆาตกรต่อเนื่อง ฆาตกรโดยสันดาน 
กระท าผิดซ ้าซากรุนแรง ฆาตกรโรคจิต ฆาตกรที่มีพฤติกรรมโหดร้ายทารุณ (ฆ่าเด็ก/
ฆาตกรรมหมู ่ )  ยกเว ้น คด ียาเสพติด เน ื ่องจากในทางอาชญาว ิทยาถ ือว่า 
อาชญากรรมยาเสพติดจัดอยู่ในประเภท Victimless Crime เป็นอาชญากรรมไร้
เหยื่อ หรือในกลุ่มผู้ค้ายาเสพติดก็มีเป้าหมายหรือแรงจูงใจเกี่ยวกับทรัพย์เป็นหลัก 
ลักษณะพฤติการณ์จึงไม่จัดให้อยู่ในกลุ่มที่สร้างความสะเทือนขวัญให้กับสังคม
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ประกอบกับ National Institute of Justice (NIJ) ได้ให้ความหมายอาชญากรรม
ความรุนแรง (Violent Crime) หมายถึง อาชญากรรมรุนแรงที ่เหยื ่อจะได้รับ
อันตรายหรือคุกคามด้วยความรุนแรง อาชญากรรมที่รุนแรง รวมถึงการข่มขืนและ
การล่วงละเมิดทางเพศ การโจรกรรม การท าร้ายร่างกายและการฆาตกรรมซึ่งไม่ได้
ก าหนดนิยามเก่ียวกับคดียาเสพติดด้วยเช่นกัน  

จากการให้ค านิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยสามารถสรุปนิยามลกัษณะ
ของผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม 
ได้ว่าหมายถึง “กลุ่มผู้ต้องขังที่มีลักษณะพฤติกรรมกำรกระท ำผิดที่อำชญำกรกระท ำ
ด้วยควำมรุนแรง ส่งผลกระทบต่อเหยื่อ ผู้เสียหำยและสังคมจนเกิดควำมหวำดกลวั” 
โดยต้องมีการพิจารณาลักษณะพฤติการณ์การกระท าความผิด ตามรายละเอียดของ
พฤติการณ์การกระท าผิด ดังนี้ ข่มขืนหรือล่วงละเมิดทางเพศเด็ก ฆ่าข่มขืนหรือ
ข่มขืนในลักษณะทารุณโหดร้าย ฆาตกรต่อเนื่อง ฆาตกรโดยสันดาน กระท าผิด
ซ ้าซากรุนแรง ฆาตกรโรคจิต ฆาตกรที่มีพฤติกรรมโหดร้ายทารุณ (ฆ่าเด็ก/ฆาตกรรม
หมู่)  

โดยต้องมีการพิจารณาลักษณะพฤติการณ์ของการกระท าความผิดที่
อาชญากรมกระท ารายละเอียดของพฤติการณ์การกระท าผิดดังนี้ 

การข่มขืนและล่วงละเมิดทางเพศ ได้แก่  
1) พวกล่วงเกินทางเพศกับเด็ก (Child Molester) ผู้ใหญ่ที่ชอบสัมผัส 

หรือ ลูบไล้เด็กเพื่อความพึงพอใจด้านเพศ มีการใช้ก าลังในการบังคับข่มขู่เหยื่อ เพื่อ
กระท าล่วงเกินทางเพศ บ่อยมากกว่าในพวก Pedophilia 

2) พวกชอบมีเพศสัมพันธ์กับเด็ก (Pedophilia) พวกวิปริตที่รักเด็ก 
(Perverse lover of children) คนที่รักเด็กและใช้เด็กเพื่อความพึงพอใจด้านเพศ
ของตน ซึ่งมีระดับตั้งแต่การกอดรัดลูบไล้ด้วยความรักไปจนถึงการฆาตกรรมและ
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ช าแหละศพ เป็นการแสดงความเพ้อฝันที่น่าพึงพอใจ ในการกระท าทางเพศกับเด็ก
ก่อนวัยเจริญพันธุ์อย่างซ ้า ๆ หรือใช้วิธีการเฉพาะเพื่อให้ประสบความส าเร็จกับ
ความตื่นเต้นทางเพศ จัดเป็นประเภทหนึ่งของ กามวิปริต (paraphilia) ที่ผู้ใหญ่หรือ
วัยรุ่นอายุ 16 ปี หรือมากกว่า มีความรู้สึกทางเพศที่รุนแรงและซ ้า ๆ  หรือมีจินตนาการ
ทางเพศต่อเด็กก่อนวัยเจริญพันธุ์ 

ถ้าแบ่งรูปแบบของการข่มขืนตามแรงกระตุ ้นและพฤติกรรมที ่เป็น
สาเหตุแบ่งออกเป็น 6 ลักษณะดังนี้  

1) การข่มขืนอันเนื่องมาจากอ านาจ (Power Reassurance Rapist) 
เป็นการข่มขืนที่ผู้ข่มขืนต้องการจะพิสูจน์ความเป็นชายของตัวเอง โดยมีรูปแบบ  
การสร้างความประหลาดใจให้กับเหยื ่อ เช่น การลอบแอบเข้าไปนอนรออยู่ใน
ห้องนอน หรือซ่อนตัวอยู่ที่เบาะนั่งด้านหลังรถยนต์ของเหยื่อและ  เลือกเหยื่อจาก
การแอบดูหรือเที่ยวหาเหยื่อในที่ต่าง ๆ ซึ่งจะพบนักข่มขืนในรูปแบบนี้มากที่สุด 

2) การข่มขืนที ่ใช ้ก าลังที ่ร ุนแรง (Power Assertive Rapist) เป็น 
การข่มขืนที่ต้องการ แสดงอ านาจที่เหนือกว่าโดยใช้ก าลังความรุนแรง อาจจะกลับมา
ข่มขืนเหยื่อคนเดิมซ ้าอีก 

3) การข่มขืนเพื่อแก้แค้น (Anger Retaliatory Rapist) เป็นการข่มขืน
โดยการจู่โจมอย่าง รวดเร็วเพื่อต้องการแก้แค้นด้วยความโกรธโดยมีความสุขและ
ความพอใจที่ได้ท าร้ายฝ่ายตรงข้าม รวมไปถึงการท าลายความรู้สึกทางค าพูดเพื่อ
เป็นการแก้แค้น ในขณะที่ผู้กระท ามักไม่ได้รับความพึงพอใจทางเพศหรือได้รับเพียง
เล็กน้อยจากการข่มขืน 

4) การข่มขืนโดยท าให้ผู้อื่นเจ็บปวด (Anger Excitation Rapist) เป็น
การข่มขืนที่ ผู้กระท ามีความสุขอย่างมากที่ได้เห็นอีกฝ่ายได้รับความทุกข์ทรมาน
จากการกระท าของตน (sexual sadism) มากกว่าความสุขที ่จะได้รับจากการ
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ปลดปล่อยทางเพศจากการข่มขืน อันเป็นการปลดปล่อย ความเฟ้อฝัน (Fantasy)  
มีความสามารถในการล่าเหยื่อและมักจะจบลงด้วยการฆ่าในที่สุด 

5) การข่มขืนที่เกิดขึ้นจากโอกาส (Opportunistic Rapist) เป็นการ
ข่มขืนที่ไม่ได้มีการ วางแผนล่วงหน้ามาก่อน โดยมีแรงจูงใจหลักจากความต้องการ
ทางเพศอย่างทันทีทันใด ซึ่งมักจะมีการใช้ แอลกอฮอล์และยาเสพติดร่วมด้วย 

6) การข่มขืนโดยแก๊ง (Gang Rapist) เป็นการข่มขืนโดยยอมรับและ
ท าตามพฤติกรรมของกลุ่ม เพื่อแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มเป็นพวกเดียวกัน สามัคคีกัน 

การฆาตกรรมต่อเนื่อง (Serial Killer) หมายถึง ผู้ที่ฆ่าตั้งแต่สามคร้ัง
ขึ้นไป ในแต่ละเหตุการณ์ที่แยกจากกัน โดยมีระยะเวลาที่ลงมือฆ่าห่างกัน อาจจะ
เป็นวัน หรือ เป็นเดือน หรือเป็นปีก็ได้ หรือเป็นนักฆ่าต่อเนื่อง ประเภทที่ออกล่า
เหยื่อไปเรื่อย ๆ (Geographically transient serial murderers) เพื่อหลบหนีการ
สืบสวนจับกุมของเจ้าหน้าที่ และมักสร้างความสับสนให้กับเจ้าหน้าที่ 

นอกจากนี้ อาจจะเป็นนักฆ่าในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
1) กล ุ ่มทาร ุณโหดร ้ายหร ือน ่าสะพรึงกล ัว (The Lust or Thrill 

hedonistic) โดยพวกนี้จะปลดปล่อยความสุขทางเพศผ่านการฆ่า จึงใช้เวลานานใน
กระบวนการฆ่า เช่น การทรมาน  

2) กลุ่มที่ต้องการมีอ านาจเหนือกว่า หรือ ต้องการควบคุมเหยื่อ (The 
Power/Control Serial Killer) พวกนี ้จะมีความสุขจากการได้ครอบง าและใช้
อ านาจเหนือเหยื่อ พวกนี้ไม่ได้เจ็บป่วยทางจิต แต่เขาเลือกใช้ชีวิตตามแนวทางของ
ตัวเอง พวกนี้มักเลือกใช้อาวุธที่ถือด้วยมือ โดยมีแนวโน้มที่จะใช้การรัดคอเหยื่อ 

การสังหารหมู่ (Mass Murder) เป็นการฆ่าคนจ านวนมากในสถานที่ใด
สถานที่หนึ่ง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก ่
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1) ประเภทที่เลือกเป้าหมายพิเศษ ที่ฆาตกรเชื่อว่าเป็นสาเหตุให้ตนเกิด
ความเครียดกดดัน 

2) ประเภทที่เลือกเป้าหมายที่ไม่รู้จัก แต่เป็นกลุ่มที่ตัวเองไม่ชอบ โดย
มักจะถูกกระตุ ้นโดยความเกลียด ที ่คุกรุ ่นอยู ่ จนกระทั ่งมีเหตุการณ์พิเศษเป็น
ตัวกระตุ้นจุดให้เดือดขึ้นมา 

ส าหรับการสังหารหมู่ สามารถแบ่งเป็น 10 แบบ (Mass Murderer 
Classification)  

1) พวกสังหารในครอบครัว (Family Slayer) คนร้ายจะฆ่าคนใน
ครอบครัวและฆ่าตัวเองตายตาม 

2) พวกฆ่าเพื ่อผลประโยชน์ (Murderer for Profit) อาจฆ่าคนใน
ครอบครัวหรือคนกลุ่มอื่น เช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อประโยชน์ทางวัตถุ 

3) พวกฆ่าเพื่อวัตถุประสงค์ทางเพศ (Murderer for Sex) มีเป้าหมาย
เพื่อการทรมานทางเพศ การข่มขืน การฆาตกรรมเหยื่อ 

4) พวกหน่วยจู่โจม (Pseudo - Commando) เป็นพวกหมกมุ่นอยู่กับ
ปืน และมีความเฟ้อฝันที่จะฆ่า  

5) พวกนักฆ่าที่ลงมือแล้วหลบหนี (Set – and – Run - Killer) เป็น
พวกที่มีการวางแผนหลบหนีหลังจากลงมือ โดยอาจใช้การใช้ยาพิษ หรือจุดไฟเผา  

6) พวกนักฆ่าโรคจิต (Psychotic Killer) เป็นพวกที่ทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วยทางจิตเร้ือรัง 

7) พวกลูกจ้างที่ไม่มีความพอใจ (Disgruntled Employee) หาทางแก้
แค้นเพื่อนหรือนายจ้าง ในความผิดที่อาจจะมีจริงหรือคิดมโนไปเอง  

8) พวกนักฆ่าที่เป็นสาวก (Disciple – Type Killer) ฆ่าตามค าสั่งผู้น าที่มี
ความน่าศรัทธา (Charismatic Killer) 
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9) พวกฆ ่ าจ  านวนมากตามล ัทธ ิ อ ุ ดมการณ ์  ( Ideological Mass 
Murderer) โดยผู้น าน่าศรัทธาโน้มน้าวชักจูงให้คนอ่ืนฆ่าตัวตายหรือฆ่าผู้อื่น  

10) พวกฆ่าจ านวนมากตามสถาบัน ( Institutional Mass Murderer) 
การได้รบัค าสั่งจากผู้น าของตนให้ก่ออาชญากรรม มักพบในการฆ่าล้างเผ่าพันธุ์  

“ไซโคพาธ” (Psychopaths) ฆาตกรที่ไม่สามารถระบุเหตุจูงใจใน 
การก่ออาชญากรรมได้อย่างชัดเจน เป็นหนึ่งในกลุ่มของโรคบุคลิกภาพผิดปกตแิบบ
ต่อต้านสังคม (Antisocial Personality Disorder) โดยมีลักษณะ ขาดความเห็นใจ
ผู้อื่น ขาดความส านึกผิด ความรู้สึกด้านชาไม่เกรงกลัว ขาดความยับยั้งชั่งใจ เอาตัวเอง
เป็นจุดศูนย์กลาง 

สาเหตุของอาการไซโคพาธ 
1) ทางกาย มีความผิดปกติของสมอง โดยเฉพาะสมองส่วนหน้า และ

สมองส่วนอะมิกดะลา 
2) ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง อาจเกิดจากอุบัติเหตุทางสมอง 

และพันธุกรรมรวมไปถึงความผิดปกติของฮอร์โมน Estosterone, Serotonin และ 
Cortisol 

3) ด้านจิตใจ และสังคม ถูกกระท าทารุณกรรมในวัยเด็ก ถูกเลี้ยงดู
แบบละเลย เพิกเฉย 

4) อาชญากรรมในครอบครัว ความแตกแยกในครอบครัว สภาพสังคม
รอบตัวที่โหดร้าย 

จะเห็นได้ว่าการนิยามลักษณะของผู ้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะ
หากเราไม่ได้ก าหนดนิยามลักษณะผู้ต้องขังฯ ไว้อย่างชัดเจน จะท าให้การก าหนด
หลักเกณฑ์ การก าหนดมาตรการเพื ่อการปฏิบัติ การพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขัง
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ดังกล่าวไม่ตรงกับกลุ่มเป้าหมายด้วยเช่นกัน ในส่วนต่อไปผู้วิจัยจะได้น าเสนอถึง  
การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อพิจารณาจ าแนกกลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมในประเทศไทย 

2. การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อพิจารณาจ าแนกกลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้า
ระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมในประเทศไทย 

หลักเกณฑ์ในการก าหนดกลุ ่มผ ู ้ต ้องข ังท ี ่ต ้องเฝ ้าระว ังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม เนื่องจากการประกาศของกระทรวง
ยุติธรรม ได้ยึดหลักเกณฑ์ตามกฎหมายและก าหนดโทษ ตลอดจนประเภทคดีเป็น
หลัก ถือเป็นการก าหนดหลักเกณฑ์แบบกว้างที่ยังท าให้ไม่สามารถกลั่นกรองบุคคลที่
เป็นกลุ่มผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงต่อสังคมได้อย่างเหมาะสม แต่ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มมีความเห็นว่าแนวทางการปฏิบัติกับผู้ต้องขังที่ต้อง เฝ้า
ระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ควรจะมีความแตกต่าง
จากผู้ต้องขังทั่วไป ทั้งในเรื่องของพฤติการณ์ความรุนแรง ต้องศึกษาหาสาเหตุการ
กระท าความผิดอย่างละเอียด เพราะส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังที่มีปัญหาซับซ้อน มี
ปัญหาจากหลายสาเหตุ ควรมีการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังซึ่งเป็นการแยกผู้ต้องขัง
กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมออกจาก
ผู้ต้องขังทั่วไป โดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมการและสหวิชาชีพ ในการวิเคราะห์
ผู้ต้องขังที่เข้าข่ายแต่ละราย ทั้งนี้ จะต้องพิจารณาจากภูมิหลัง ประวัติการกระท า
ความผิด พฤติการณ์กระท าผิด และการคาดการณ์ความรุนแรงที ่อาจเกิดขึ ้นใน 
อนาคต  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มให้ความส าคัญเป็นอย่างมากกับมาตรการ
และแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญ 
โดยระบุว่ากรมราชทัณฑ์ต้องมีการก าหนดมาตรการในการควบคุม และการแก้ไข 
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ฟื้นฟูพฤตินิสัยกับผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็น
ภัยต่อสังคมให้มีความเหมาะสมกับพฤติการณ์การกระท าผิดต้องวิเคราะห์มูลเหตุของ
การกระท าผิด ภูมิหลัง ประวัติการกระท าผิด โดยต้องมีการจัดเก็บข้อมูลตั้งแต่รับตัว 
เข้ามาในเรือนจ า มีการจัดท า Case Study เพื่อก าหนดแผนการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง
รายบุคคล (Sentence Plan) ในการควบคุม และแก้ไขพัฒนาพฤตินิสัย ได้อย่าง
เหมาะสม ดังนั้นกระบวนการแก้ไขฟื้นฟูพัฒนากลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมย่อมมีความละเอียดอ่อนและมี
กระบวนการในเชิงลึกในการขัดเกลามีระยะเวลาที่เหมาะสมและต้องประเมินในทุก
มิติ โดยผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอย่างจริงจัง ผู้ต้องขังในกลุ่มที่ต้อง
เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมควรได้รับโทษให้ 
นานขึ้นเพื่อตัดโอกาสในการออกไปกระท าผิดซ ้า โดยให้ความแก่ชราท าลายความ
เป็นอาชญากรของเขา และควรมีการรวมกลุ่มผู้ต้องขังดังกล่าวด้วยกัน เวลาที่จะ
น าเข้าสู่โปรแกรมการแก้ไขฟื้นฟูและพัฒนาพฤตินิสัยจะได้มีความชัดเจนขึ้น หรือ
เพื่อป้องกันไม่ให้มีการเลียนแบบพฤติกรรม เรียนรู้พฤติกรรมกับผู้ต้องขังอื่น เพราะ
ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ในต่างประเทศมีแนวทางปฏิบัติกับผู้ต้องขังคดี  
ความรุนแรง เช่น สหรัฐอเมริกา มีโปรแกรม Long-Term Segregation Unit 
Houses เป็นโปรแกรมที่เน้นกลุ่มผู้ต้องขังที่มีปัญหาที่ต้องโทษจ าคุกระยะยาว โดย
จะเน้นการควบคุมที่เข้มงวดและงดการให้สิทธิพิเศษแก่ผู้ต้องขังที่ต้องโทษสูงหรือ
จัดเป็นผู ้ต้องขังที ่มีความเสี ่ยงสูง ในประเทศสิงคโปร์ก็มีโปรแกรมเฉพาะด้าน  
ความรุนแรง “MANALIVE” โดยโปรแกรมดังกล่าวจะเป็นโปรแกรมที่จะเน้นถึง 
การเปลี่ยนแปลงและความหวัง เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์จากในด้านความต้องการ
ของผู้ต้องขังในด้านความเสี่ยง ความต้องการ และความสามารถที่จะด าเนินการได้ 
ซึ ่งจากการน าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้กับผู้ต้องขังที่ก่อความผิดที ่เกี ่ยวข้องกับ  
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ความรุนแรง โดยการศึกษายังพบว่า โปรแกรมดังกล่าวประสิทธิภาพในการใช้กับ
ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงสูงที่มีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงในการก่อคดีส าหรับใน
ประเทศไทยนั้น ก็ควรจะมีโปรแกรมการแก้ไขฟื้นฟูเฉพาะรายในระยะยาว Long-
Term เช่นเดียวกัน ซึ่งจากการศึกษาโปรแกรมการแก้ไขเฉพาะรายส าหรับกลุ่ม
ผู้ต้องขังดังกล่าวนั้นในขณะนี้กรมราชทัณฑ์อยู่ระหว่างการร่างการศึกษาโปรแกรม
การแก้ไขส าหรับผู้ต้องขังต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัย
ต่อสังคม (Watch list) เห็นควรเร่งด าเนินการจัดท าโปรแกรมเฉพาะขึ้นเพื่อแก้ไข
ฟื้นฟู พัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขังกลุ่มนี้เป็นการเฉพาะ 

กฎหมายและมาตรการของต่างประเทศที่ใช้ในการลงโทษและแก้ไข
ฟื้นฟูผู้กระท าผิดซ ้าพบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย และประเทศ
สิงคโปร์ ให้ความส าคัญกับการลงโทษผู้กระท าผิดซ ้าด้วยโทษจ าคุกที่ยาวนาน เพื่อ
ตัดโอกาสในการกระท าผิดซ ้าของผู้กระท าผิดซ ้าบางประเภทให้ได้มากที่สุด ส่วน
ประเทศญี่ปุ่นมีกฎหมาย เพิ่มโทษผู้กระท าผิดซ ้าที่คล้ายคลึงกับประเทศไทย ใน
ขณะเดียวกันก็พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย และประเทศ
สิงคโปร์ต่างให้ความส าคัญกับทฤษฎีแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดซ ้าด้วยการน าหลักการ
แก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดตามหลักความเสี่ยง - ความต้องการ - การตอบสนอง (Risk-
Need-Responsivity) ที่ให้ความส าคัญกับการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดที่มีความเสี่ยง
ในการกระท าผิดซ ้าสูงให้ตรงกับปัจจัย อันน าไปสู่การกระท าผิดกฎหมายของบุคคล
ดังกล่าว เพื่อลดความเสี่ยงในการกระท าผิดซ ้าให้ได้มากที่สุดมาใช้แก้ไขพฤตินิสัย
ของผู้กระท าผิดกฎหมายอย่างจริงจังจนได้ผลเป็นที่น่าพอใจในระดับหนึ่ง ส าหรับ
ประเทศญี่ปุ่นก็มีกฎหมายเกี่ยวกับการบังคับโทษที่มีวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ใน
การแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดด้วยกระบวนการยุติธรรมในทุกกระบวนการบังคับโทษ 
และยังมีการน าพัฒนาการของผู้ต้องขังในการแก้ไขฟื้นฟูตนเองและความเสี่ยงใน
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การกระท าผิดซ ้าไปเชื่อมโยงกับการพิจารณาพักการลงโทษอีกด้วย (เอกมล ลวดลาย, 
2663) 

ผู้วิจัยมีความคิดเห็นสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้
ความคิดเห็น โดยสรุปแล้วมาตรการและแนวทางปฎิบัตินั้น ควรจะมีการก าหนดเป็น
ระยะ เพื่อส่งผลต่อการปฏิบัติที่โดยก าหนดเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะสั้นและระยะยาว 
มาตรการระยะสั้น คือ การท าให้สังคมรับรู้ว่ามีบุคคลอันตรายอยู่ในสังคมนั้น จึงได้มี
การจัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจเฝ้าระวังความปลอดภัยของประชาชน Justice Safety 
Observation Ad hoc Center (JSOC) เพื่อท าหน้าที่เฝ้าระวังผู้พ้นโทษ มีการใช้
อุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ EM มาใช้ในการติดตามตัวเพื ่อควบคุมความเสี ่ยงของ 
การกระท าผิดซ ้าของผู้กระท าความผิดที่ได้รับการพักการลงโทษและให้อาสาสมัคร
คุมประพฤติเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตาม มาตรการระยะยาว คือ การเพิ่มเติม
มาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสมด้วยการออกกฎหมาย เช่น หลังพ้นโทษแล้วต้องมี
ระยะเวลาในการติดตาม อย่างน้อย 3-5 ปี หรืออาจจะใช้ EM ในการติดตามตลอด
ชีวิต หรือจนกระทั ่งแพทย์ลงความเห็นว่าบุคคลนั ้นเป็นคนที ่ไม่อันตรายแล้ว 
กระทรวงยุติธรรมต้องมีการยกร่างกฎหมายเป็นกรอบการด าเนินการที่ส าคัญและ
เป็นเกราะป้องกันภัยอันตรายในสังคม น ากฎหมายนักโทษคดีร้ายแรง คดีอุกฉกรรจ์ 
คดีสะเทือนขวัญ กระท าผิดซ ้าซาก ออกบังคับใช้เพื ่อสร้างความเชื ่อมั ่นใน
กระบวนการยุติธรรมของไทย สร้างความมั่นใจ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
ของประชาชน ซึ่งจะส่งผลถึงภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ประเทศไทยในด้านการท่องเที่ยว
และการลงทุนในอนาคต โดยเจตนารมของกฎหมาย ให้มีการด าเนินการกับผู้พ้น
โทษลักษณะพิเศษ คือมีการเฝ้าระวังหลังพ้นโทษ มีการแก้ไขฟื้นฟูเฉพาะราย และมี
การดูแลทางการแพทย์ในการบ าบัดรักษา เพื่อไม่ให้ผู้พ้นโทษกระท าผิดซ ้าซากและ
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เป็นการช่วยยกระดับคุณภาพชีว ิตผู ้ต้องขังเป็นการคืนคนดีมีประสิทธิภาพสู่
สังคมไทย 

ปัจจัยความส าเร็จของการก าหนดมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม 
ต้องได้รับการสนับสนุนจากผู ้บริหารที่ ให้ความส าคัญกับการแก้ไข และได้รับ 
ความร่วมมือจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้าน
จิตวิทยา ด้านอาชญาวิทยา ด้านกฎหมาย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก าหนด
มาตรการและแผนการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังดังกล่าว ทั้งมาตรการระหว่างต้องโทษและ
มาตรการภายหลังพ้นโทษ การสร้างความเข้าใจให้กับผู้บริหารเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเรือนจ า/ทัณฑสถาน เพื่อช่วยส่งเสริมภารกิจ พร้อมให้
ความร่วมมือในการแก้ไข พัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขังกลุ่มนี้ให้เป็นรูปธรรม รวมถึง
ความส าเร็จของการบูรณาการกับภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญของผู ้พ้นโทษที ่มีลักษณะพิเศษให้เกิดขึ ้นอย่างเป็น
รูปธรรม เพื ่อเป้าหมายการสร้างความมั ่นใจในชีวิตและความปลอดภัยให้แก่
ประชาชนและการไม่ให้ผู้ต้องขังกลับมากระท าผิดซ ้าอีกต่อไป 

โดยสรุป ผู ้ว ิจ ัยมีความเห็นว่า เนื ่องจากเป้าหมายของนโยบาย 
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจนตามประกาศกระทรวงยุติธรรม ลงวันที่ 24 
มีนาคม 2563 ได้ก าหนดไว้เพียงความผิดในคดีอุกฉกรรจ์สะเทือนขวัญหรือคดีที่
ประชาชนให้ความสนใจ โดยระบุเฉพาะความผิดตามกฎหมาย เพื่อจัดชั้นนักโทษ
เด็ดขาดเข้าใหม่ให้อยู ่ในชั ้นต้องปรับปรุงมาก และให้เป็นดุลพินิจของคณะ
กรรมการฯ ในการพิจารณาเท่านั้น ยังขาดหลักเกณฑ์ในการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง
กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม หาก
พิจารณาแนวทางหรือมาตรการที่มีอยู่ ในปัจจุบัน ขณะนี้ต้องมองเป็น 3 ส่วน คือ 
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แนวทางที่เรือนจ าใช้อยู่เป็นปกติ แนวทางที่ก าลังพัฒนาให้มีความเหมาะสม และ
แนวทางที่ควรจะเป็นในอนาคต จะต้องมีการออกแบบแนวทางด้านทัณฑปฏิบัติและ
การควบคุม ให้มีความสอดคล้องกันด้วย เพื่อให้เห็นว่าผู้ต้องขังกลุ่มนี้มีความพิเศษ
กว่าผ ู ้ต ้องขังกลุ ่มอื ่น โดยเฉพาะแนวทางในการพัฒนาพฤติน ิส ัย ที ่อาจมี  
ความจ าเป็นต้องให้การพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว บางรายอาจต้องตลอด
ระยะเวลาการต้องโทษ ซึ่งเป็นเร่ืองที่มีความซับซ้อนและต้องใช้เวลาในการพัฒนา มี
การทดลองมาตรการการปฏิบัติ ควรมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อค้นหา
แนวทางที่มีความเหมาะสมในอนาคตตามสภาพสังคมและบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

3. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม
สะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม 

การพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม
สะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที ่เป็นรูปธรรม
สามารถน าไปปฏิบัติได้กับกลุ่มผู้ต้องขังดังกล่าว ซึ่งต้องมีการปรับกระบวนทัศน์ใน
การปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดคดีอุกฉกรรจ์ ประกอบด้วยการบูรณาการหลักการ แนวคิด 
ทฤษฎี ปรับเปลี่ยนปรัชญาจากการมุ่ง “แก้แค้นทดแทน” มาเป็น “แก้ไขฟื้นฟู” 
ผู้กระท าผิดคดีอุกฉกรรจ์ จะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ต้องขังกลุ่มนี้เมื่อกลับออกไปสู่สังคม
กลับมากระท าผิดซ ้าอีก เป็นการปกป้องสังคมให้ปลอดภัย ทั้งนี้เพื่อสร้างความเข้าใจ
ให้สังคมและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้เข้าใจร่วมกัน จึงมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าว ดังนี้  

1) การตรากฎหมายเฉพาะ เพื่อก าหนดแนวทางและมาตรการที่ชัดเจน
ในเรื่องนี้ การตราเป็นกฎหมายจะท าให้เกิดความตื่นตัวทั้งต่อตัวเจ้าหน้าที่ในการที่
จะปฏิบัติตามกฎหมายที่ก าหนดอ านาจหน้าที่ซึ่งมีสภาพบังคับ  รวมทั้งเกิดความ
ตื่นตัวต่อผู้ต้องขังที่จะต้องถูกควบคุมโดยกฎหมายเป็นพิเศษ ท าให้เกิดความรู้สึก
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ยากล าบากในการจะลงมือกระท าความผิดซ ้า นอกจากนี้ยังเห็นว่า การตรากฎหมาย
พิเศษส าหรับผู ้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวัง จะส่งผลให้เกิดสภาพการยับยั ้งป้องกัน
โดยทั่วไป (General Deterrent Effect) ที่ท าให้ประชาชนทั่วไปที่ไม่ได้กระท า
ความผิด เกิดความรู ้ส ึกไม่อยากที ่จะกระท าความผิด เพราะได้ร ับทราบถึง  
ความยากล าบากในการถูกเฝ้าระวังติดตามและจะเกิดความตื่นตัวต่อสังคมใน  
การช่วยกันเฝ้าระวังติดตามผู้กระท าความผิด ตลอดจนช่วยกันแจ้งเบาะแสต่อ
เจ้าหน้าที่ เป็นการขับเคลื่อนให้มาตรการต่าง ๆ ที่ออกมาประสบผลส าเร็จยิ่งขึ้น 
เช่น การพิจารณาน าวิธีการเพื่อความปลอดภัย ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
39 มาใช้กับผู้ต้องขังกลุ่มนี้ ซึ่งกระบวนการต่าง ๆ เหล่านี้เป็นอุปสรรคที่ส่งผลต่อ 
การท างานของส่วนต่าง ๆ การควบคุมดูแลตามมาตรการที่ยังไม่ชัดเจน กลายเป็น 
ช่องโหว่ ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการร้องเรียนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจากผู้ต้องขังที่ถูก
ก าหนดให้เป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังฯหรือถูกท าให้ตนเสียประโยชน์ด้านต่าง ๆ ก็มักจะ
ร ้องเร ียนขอความเป็นธรรมอยู ่ เสมอ โดยเฉพาะผู ้ต ้อ งข ังที ่ม ีล ักษณะร้าย  
ขาดจิตส านึก มีอิทธิพล ชอบสร้างปัญหาในการปกครองและการควบคุม สิ่งเหล่านี้ 
จึงเป็นประเด็นที่จะต้องมีการน ามาร่วมในการวิเคราะห์ เพื่อหามาตรการและ
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมต่อไป 

2) การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในกระบวนการ
ย ุต ิธรรมที ่ เกี่ยวข ้อง และมีการออกกฎหมายล  าด ับรองเพ ื ่อให ้อ  านาจใน  
การควบคุมดูแลผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม โดยในเรื่องการบูรณาการ
ความร่วมมือ เนื่องจากเป็นกระบวนการปฏิบัติระยะยาว ที่ไม่ใช่เพียงแค่อยู่ใน 
ความรับผิดชอบของกรมราชทัณฑ์เท่านั้น แต่ยังคงคาบเกี่ยวไปถึงการดูแลติดตาม
ภายหลังพ้นโทษ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของกรมคุมประพฤติ ที่ได้มีการจัดตั้ง 
“ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยของประชาชน (JSOC)” เพื่อติดตามผู้พ้นโทษกลุ่มนี้ 
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ที่ส าคัญจะต้องมีการผลักดันกฎหมายให้ศูนย์ JSOC นี้มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย
ในการติดตามพฤติกรรมของบุคคลกลุ่มนี้ เนื่องจากไม่ได้อยู่ในสถานะผู้ต้องขัง และ 
ผู ้ถูกคุมประพฤติแล้ว นอกจากนี ้ ยังรวมถึงหน่วยงานป้องกันและปราบปราม
อาชญากรรมต่าง ๆ เช่น ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงาน ป.ป.ส. ฯลฯ ที่จะต้อง
มีการเชื่อมต่อข้อมูลผู ้ต ้องขังกลุ ่มดังกล่าว เพื ่อประสิทธิภาพในการป้องกัน 
การกระท าผิดซ ้าต่อไป ในส่วนของการบูรณาการความร่วมมือนั้น ไม่เพียงเกี่ยวข้อง
กับการติดตามดูแลหลังพ้นโทษเท่านั้น ในขั้นตอนก่อนและหลังฟ้อง ก่อนที่ศาลจะมี 
ค าพิพากษาเด็ดขาด หากผู้ต้องหาหรือจ าเลยไม่ได้รับการปล่อยตัวชั่วคราว ก็ต้องอยู่
ในการควบคุมของกรมราชทัณฑ์ด้วยเช่นกัน จึงจ าเป็นต้องใช้กระบวนการจ าแนก
ลักษณะผู้ต้องขังกลุ่มคดีอุกฉกรรจ์ด้วย อันเป็นต้นทางในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง  
ซึ่งต้องใช้การบูรณาการไม่เพียงหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมเท่านั้น ยังต้อง
อาศัยเครือข่าย หรือองค์กรภายนอกหน่วยงานยุติธรรม เช่น สาธารณสุข อปท. หรือ
องค์กรเอกชนต่าง ๆ เป็นต้น 

ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการก าหนดมาตรการและ
แนวทางปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัย
ต่อสังคม เป็นทั้งเร่ืองของมาตรการและแนวทางปฏิบัติที่ไม่ชัดเจนของกรมราชทัณฑ์ 
ที่ยังไม่สามารถก าหนดระบบ หลักเกณฑ์ รายละเอียดของวิธีปฏิบัติที่น ามาใช้ใน  
การเฝ้าระวังผู้ต้องขังกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการขาดแคลนบุคลากรที่ต้อง
ท าหน้าที่ในการควบคุมดูแล ที่มีอัตราไม่เพียงพอ และยังขาดองค์ความรู้เก่ียวกับการ
ปฏิบัติต่อผู้ขังที่เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม 
ทัศนคติเกี ่ยวกับการท าความเข้าใจกับผู้ต้องขังที่เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรม
สะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ทั้งจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน หน่วยงานต่า ง ๆ 
หรือ สังคมภายนอกที่มีความหวาดกลัวต่อสถานะทางสังคมของกลุ่มผู้ต้องขังที่เฝ้า
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ระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม เมื่อมีโอกาสกลับสู่สังคม 
จะหวนกลับมาก่อคดีซ  ้าอีก นอกจากนี ้ ย ังหมายรวมถึง ปัญหากฎหมายไม่
เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินการในระยะยาว  

4. การถอดบทเรียนการพัฒนาพฤตินิสัยของกรมราชทัณฑ์จากผู้ต้องขัง
ที่เฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม ในส่วนของการ
ถอดบทเรียนเพื่อน าไปสู่การพัฒนาเชิงนโยบาย ผู้วิจัยได้มีการถอดบทเรียนการ
พัฒนาพฤตินิสัยของกรมราชทัณฑ์ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 

(1) มาตรการและแนวทางในการปฏิบัต ิก ับผ ู ้ต ้องขังในปัจจุบัน  
กรมราชทัณฑ์มีมาตรการและแนวทางปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่อ
อาชญากรรมสะเทือนขวัญที ่เหมาะสม โดยสนับสนุนให้มีการแยกกันระหว่าง
ผู้ต้องขังอัตราโทษสูงและอัตราโทษต ่า โดยเสนอว่าควรจะมีการจัดการอบรมหรือ
สนับสนุนกิจกรรมที่เพิ่มความรู้ในด้านกิจกรรมทางศาสนา การอบรมฝึกวิชาชีพ และ
มีการติดตามส ารวจดูพฤติกรรมภายหลังการปล่อยตัวพ้นโทษ เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่ให้กลับมากระท าผิดซ ้าอีก กรมราชทัณฑ์ ควรมีมาตรการ แนวทาง 
หรือวิธีการ โดยเริ ่มจากการมีการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ที ่เหมาะสม ได้แก่  
การสนับสนุนกิจกรรมทางศาสนา เพื ่อพัฒนาจิตใจ หรือการอบรมและการฝึก
วิชาชีพ การได้รับการอบรมก่อนปล่อย และการแนะน าแนวทางในการเริ่มต้นใน  
การใช้ชีวิตภายนอก รวมถึง ควรจะมีการติดตามส ารวจผู้ต้องขังเป็นรายบุคคลและ 
ดูพฤติกรรม ทั้งตอนอยู่ในเรือนจ าและหลังการปล่อยตัวพ้นโทษออกไป เพื่อปรับ
เลี่ยนนิสัยของกลุ่มผู้ต้องขัง เพื่อป้องกันการกลับมาท าความผิดซ ้าอีก 

(2) ปัญหาอุปสรรคส าคัญในการพัฒนาพฤตินิสัยผู ้ต้องขังของกรม
ราชทัณฑ์ สิ่งที่จะก่อให้เกิดปัญหาอุปสรรคส าคัญ ต่อการพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขัง
ของกรมราชทัณฑ์ เกิดจากพฤติกรรม นิสัยใจคอและจิตใจของผู้ต้องขังคนนั้นที่
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อาจจะท าให้เกิดความร่วมมือ หรือการต่อต้าน รวมถึงการถูกจ ากัดสิทธิต่าง  ๆ เช่น 
การไม่ได้รับการอภัยโทษ หรือการไม่ได้รับข่าวสารจากภายนอก เป็นต้น ผู้วิจัยเห็น
ด้วยกับการพัฒนาพฤตินิส ัยผู ้ต ้องขัง เพราะปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ 
ความหวาดกลัวอาชญากรรมในสังคม กรมราชทัณฑ์ไม่ควรปล่อยให้เป็นเพียงกระแส
และจบไป หลาย ๆ ประเทศให้ความสนใจกับเรื่องนี้ เช่น การปล่อยผู้ต้องขังคดีทาง
เพศออกไปแล้วต้องมีการแจ้งเตือนไปยัง ชุมชน หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อ
เป็นการป้องกัน ให้ระมัดระวังตัว ไม่ให้เสี ่ยงต่อการตกเป็นเหยื่อของอาชญากร 
มีการเก็บข้อมูลพันธุกรรม หรือ DNA และยังมีข้อมูล Criminal profile เฉพาะของ
กลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคม 
(watch list) เพื่อเป็นฐานข้อมูลในกรณีที่ออกไปแล้วก่อเหตุอาชญากรรมขึ้นมาอีก 
โดยสามารถตรวจสอบรายละเอียดของผู้ต้องขังกลุ่มนี้เป็นการเฉพาะได้ เพื่อไม่ใช้  
ผู้พ้นโทษกระท าผิดซ ้าซากและเป็นการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังเป็น  
การคืนคนดีมีประสิทธิภาพสู่สังคมไทย 

ข้อเสนอแนะ ส าหรับข้อเสนอแนะนั้นผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็นข้อเสนอแนะ
เชิงปฏิบัติการ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อให้มองเห็นภาพได้ชัดเจนมากยิ่งนี้ 
มีรายละเอียดดังนี้ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้เกิดผลในการปฏิบัติ ควรมีมาตรการ
และแนวทางปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญที่
เหมาะสม โดยเสนอแนะเป็นมาตรการระยะสั้น ที่สามารถด าเนินการได้ทันที รวมถึง
มาตรการระยะยาวที่ต้องมีการผลักดันให้นโยบายนี้มีความต่อเนื่องและสามารถน าไปสู่
การปฏิบัติที่ได้จากการสรุป ดังนี้ 
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มาตรการและแนวทางปฏิบัติระยะสั้น ประกอบด้วย 
1) ท าให้สังคมรับรู้มีบุคคลอันตรายอยู่ในสังคม ก็จะไม่มีใครเสียชีวิต โดยมี

การจัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจเฝ้าระวัง ความปลอดภัยของประชาชน Justice Safety 
Observation Ad hoc Center (JSOC) เพื่อท าหน้าที่เฝ้าระวังผู้พ้นโทษ 

2) มีการใช้อุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ EM มาใช้ในการติดตามตัวเพื่อควบคุม
ความเสี่ยงของการกระท าผิดซ ้าของผู้กระท าความผิดที่ได้รับการพักการลงโทษและ
ให้อาสาสมัครคุมประพฤติเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตาม  

มาตรการระยะยาว ประกอบด้วย 
1) การเพิ่มเติมมาตรการข้อกฎหมายที่เหมาะสม ออกกฎหมาย เช่น หลัง

พ้นโทษแล้วต้องมีระยะเวลาในการติดตาม อย่างน้อย 3 – 5 ปี หรืออาจจะใช้ EM 
ในการติดตามตลอดชีวิต หรือจนกระทั่งแพทย์ลงความเห็นว่าบุคคลนั้นเป็นคน  
ที่ไม่อันตรายแล้ว  

2) กระทรวงยุติธรรมต้องมีการยกร่างกฎหมายเป็นกรอบการด าเนินการที่
ส าคัญและเป็นเกราะป้องกันภัยอันตรายในสังคม น ากฎหมายนักโทษคดีร้ายแรง
ออกมาบังคับใช้ 

3) ให้มีการด าเนินการกับผู้พ้นโทษลักษณะพิเศษ คือ มีการเฝ้าระวังหลัง
พ้นโทษ มีการแก้ไขฟื้นฟูเฉพาะราย และมีการดูแลทางการแพทย์ในการบ าบัดรักษา
และเป็นการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังเป็นการคืนคนดีมีประสิทธิภาพสู่
สังคมไทย 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ส าหรับข้อเสนอในเชิงนโยบายนั้น ผู้ศึกษา เห็นว่า ควรมีการเสนอกฎหมาย
ใหม่ มีกฎหมายการใช้ EM หากเป็นผู้ต้องขังอันตรายก็ให้ติดตาม 10 ปีหรือตลอดไป 
โดยเริ่มต้นกระบวนการที่ส าคัญ ในการรับตัวผู้ต้องขัง จัดท าประวัติผู้ต้องขังซึ่งมี
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ความส าคัญมาก มีการประสานงานกับสถาบันนิติวิทยาศาสตร์เพื่อเก็บข้อมูล
พันธุกรรม DNA การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง การประเมินด้วยเครื่องมือ Criminal 
Mind รวมทั้งมีการตรวจประเมินสุขภาพจิตโดยผู้เชี ่ยวชาญ หากพบว่ามีปัญหา
สุขภาพจิตต้องส่งไปบ าบัดรักษาตามกระบวนการรักษาที่ถูกต้อง หากไม่พบปัญหา
สุขภาพจิตก็เข้าสู่กระบวนการในการแก้ไขฟื้นฟู ทั้งการปรับทัศนคติ พฤติกรรม ซึ่ง
เป็นโปรแกรมเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ต้องขังที่ต้องเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือน
ขวัญหรือเป็นภัยต่อสังคมโดยเฉพาะ และต้องมีการประเมินผลการเข้าอบรมอย่าง
เข้มข้น โดยคณะกรรมการประเมินผลซึ่งเป็นผู้แทนจากสหวิชาชีพ และหน่วยงาน
ภายนอกที ่เกี ่ยวข้องในการพัฒนาพฤตินิสัย หากผ่านการประเมินถึงจะเข้าสู่
กระบวนการเช่นเดียวกับผู้ต้องขังทั่วไป หลังจากเข้าสู่ระยะเวลาใกล้พ้นโทษต้องมี
การติดตามประเมินเป็นระยะ และส่งต่อข้อมูลให้กรมคุมประพฤติเพื ่อติดตาม
ภายหลังพ้นโทษอย่างมีก าหนดเวลา ถึงจะเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ต้องขังกลับมา
กระท าผิดซ ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี Model ที่ได้จากการสรุป ดังนี้ 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและแนวทางการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง1 
Mental Health Literacy and Supports among Thammasat University 

Lampang Center Students 
 

ปรินดา ตาสี2  
Parinda Tasee3 

 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์ล าปาง และเพื่อศึกษาแนวทางการสนับสนุน
ด้านสุขภาพจิตให้กับนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง โดยใช้การเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลด้วยด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ แบบสอบถามความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตทั ้งฉบ ับมี  
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์ล าปาง 
ปีการศึกษา 2563 จ านวน 325 คน โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ และ 
การวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มจ านวน 14 คน จากการเลือก
แบบเจาะจง เป็นประธานกรรมการนักศึกษาแต่ละคณะ แล้วใช้การเลือกแบบ 
สโนว์บอลล์จากประธานกรรมการนักศึกษาแต่ละคณะไปยังผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
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ผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
พบว่า ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตรวมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 79.08 (S.D. =8.87) เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ใน
แต่ละด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปว่ยทาง
จิตอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 15.66 (S.D. = 2.34) และด้านอ่ืน 
ๆ อยู ่ในระดับปานกลางทั ้งหมด ได้แก่  ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหรืออาการทางจิต  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 8.54 (S.D. = 1.78) ความรู้เกี่ยวกับการรับการรักษาหรือ
บรรเทาความเจ็บป่วยทางจิต มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 5.72 (S.D. = 1.12) ด้าน
ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ  30.95 
(S.D. = 5.89) และด้านทัศนคติเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิต มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท ่าก ับ  24.75 (S.D. = 5.21) และผลการศึกษาเช ิงค ุณภาพ พบว ่า แนวทาง 
การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาต้องการ คือ การอบรมให้ความรู้  
ด้านสุขภาพจิต การส่งเสริมการประเมินสุขภาพจิตอย่างต่อเนื ่องและทั ่วถึง  
การประชาสัมพันธ์ให้เกิดความเข้าใจต่อภาพลักษณ์เชิงบวกต่อผู้ป่วยและบริการการ
ให้การปรึกษาทางสุขภาพจิตมีให้กับนักศึกษา ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
รณรงค์ในระดับคณะและมหาวิทยาลัยเพื่อลดการตีตราผู้ที่ป่วยจิตเวชหรือผู้มีปัญหา
ทางสุขภาพจิต มีสวัสดิการส าหรับนักศึกษาที่มีอาการป่วยทางจิต รวมถึงการเพิ่ม
ความถีข่องเวลาและ ช่องทางในการให้การปรึกษาออนไลน์ หรือระบบโทรศัพท์  
ค ำส ำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต, การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต, นักศึกษา 
 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate mental health literacy 

among Thammasat University, Lampang Center students, as well as the 
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guidelines for mental health assistance for Thammasat University, Lampang 
Center students, using quantitative and qualitative data collection methods. 
In terms of quantitative research, online questionnaires were used to collect 
data. 325 students from Thammasat University, Lampang Center, Year 2020 
had a confidence level of 0.83 on the Literacy Assessment Tool using stratified 
random sampling. The qualitative study collected data through group 
discussions with 14 subjects chosen through purposive sampling. is the 
chairman of each faculty's student, and then a snowball selection of the key 
informants of each faculty.  

According to the quantitative data analysis, the sample 
population had a medium level of mental health literacy. When the 
amount of knowledge in each area was taken into account, the average 
was 79.08 (S.D. = 8.87). The sample group demonstrated a high level of 
understanding of mental health information sources. The mean score 
was 15.66 (S.D. = 2.34), and all other factors, such as knowledge of 
disease or mental illness, were moderate. The mean was 8.54 (S.D. = 
1.78) for understanding on how to obtain therapy or treatment for 
mental illness. The mean score for understanding of people with 
mental health problems was 5.72 (S.D. = 1.12). The average score was 
30.95 (S.D. = 5.89), and mental illness was associated with attitude. The 
average score was 24.75 with a standard deviation of 5.21. The 
qualitative research findings suggest that the student mental health 
support approach should include a mechanism to assist mental health 
education training. Public relations work is needed to gain an 
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understanding of the patient's image and the services offered to 
students. The correct mental health information should be provided, 
and at the faculty and university levels, stigmatization of people with 
mental illnesses or mental health difficulties should be reduced. 
Students experiencing mental health issues would benefit from the 
increased availability of online counseling or a helpline telephone 
service. In addition, the frequency and number of people involved in 
consulting services should be increased. 
Keywords: Mental health literacy, Mental health supports, University 

Students 
 

ความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มวัยรุ่นในประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิต 

พบว่า ความชุกของโรคซึมเศร้า เป็นหนึ่งในปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส าคัญ และเป็นโรค
ใกล้ตัวที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ หากไม่ได้รับการรักษาอาจรุนแรงจนน าไปสู่  
การฆ่าตัวตายได้ ในปี พ.ศ.2561 พบว่า ร้อยละ 11.5 เป็นเยาวชนที่อยู่ในวัยเรียนอายุ 
15-24 ปี ทั้งนี้ แม้ในกลุ่มเยาวชนจะมีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้อยกว่าในกลุ่มวัย
อื่น ๆ แต่นับเป็นปัญหาที่ต้องให้ความส าคัญและต้องเร่งแก้ไขเนื่องจากวัยรุ่นเป็น
ทรัพยากรที่มีค่าในการพัฒนาประเทศในอนาคต และข้อมูลพบว่า ในปี 2560 กลุ่ม
เยาวชนอายุ 20-24 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 4.94 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561 
เพิ่มขึ้นเป็น 5.33 ต่อประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต : ออนไลน์) และเมื่อมอง
เฉพาะสถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าของนิสิตนักศึกษาในประเทศไทย จากผลศึกษา
ตลอด 4 ปีที่ผ่านมา พบว่า ยิ่งชั้นปีที่สูง ยิ่งพบภาวะซึมเศร้ามาก เพราะการเรียน  
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ท้าทายมากขึ้น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนิสิตนักศึกษา ภาวะสุขภาพ  
โรคประจ าตัว ความเครียด ความสัมพันธ์ไม่ดีกับพ่อแม่ มีความทุกข์ทางใจ ความคิด
อัตโนมัติทางลบ ครุ่นคิดถึงเหตุการณ์เชิงลบ บุคลิกภาพของพ่อแม่ การขาดความรู้
เข้าใจในการจัดการทางสุขภาพจิตของตนเอง  

เมื่อนักศึกษาปัญหาสุขภาพจิตจะไม่ขอรับความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ
สุขภาพจิตมากนัก แม้ว่ามีความรุนแรงมากก็ตาม สอดคล้องกับงานวิจัยรายงานว่า
นักศึกษาที่จะขอรับความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต และมีความเต็มใจที่จะ
ขอรับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตนับเป็นปัญหาที ่พบได้ในทุกประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกามีเพียงร้อยละ 8 เท่านั ้นที ่สมัครใจเข้ารับบริการสุขภาพจิตกับ
ผู้เชี ่ยวชาญ (Aloud & Rathur, 2009) แม้ว่าเพื่อนสนิทจะคอยให้ก าลังใจท าให้
สามารถผ่านพ้นไปได้ แต่บางปัญหาที่ซับซ้อนไม่สามารถช่วยเหลือจากเพื่อนได้
ทั ้งหมดโดยธรรมชาติของมนุษย์ หากรู้สึกไม่สบายใจตึงเครียดในระดับที่รุนแรง  
ควรจะขอรับความช่วยเหลือทางจิตใจกับนักวิชาชีพด้านสุขภาพจิต (Rickwood, 
Deane, Wilson & Ciarrochi, 2005) แต่พบผลตรงกันข้าม คือ ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพจิตไม่มีผลโดยตรงต่อความช่วยเหลือ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวัยรุ่นบางราย
มีปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงและไม่ได้รับการช่วยเหลือจนถึงขั้นฆ่าตัวตายที่เป็นข่าว
ตามสื่อต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ เป็นต้น (ณัฐวุฒิ อรินทร์, 2553) ดังนั้น การเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพจิตและการจัดการดูแลสุขภาพจิตเพื่อการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาจึง
เป็นข้อท้าทายหนึ่งของแต่ละมหาวิทยาลัยในการสร้างระบบบริหารจัดการดูแล
ให้กับนักศึกษาของตนเองอย่างทั่วถึง  

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) เป็นแนวทางการใน
การป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตปัจจุบัน ในต่างประเทศทั้งในเอเชีย 
อเมริกา และยุโรป ให้ความส าคัญกับการส ารวจในกลุ่มนักศึกษา ซึ่งความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตหมายถึง ความรู้และเจตคติที่มีต่อสุขภาพจิต ที่ท าให้บุคคลรับรู้ จัดการ
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และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยมีลักษณะ คือ มีความสามารถใน 
การรู้จักความผิดปกติทางสุขภาพจิต รู้วิธีการหาข้อมูลทางด้านสุขภาพจิต รู้ถึงปัจจัย
เสี่ยงและ สาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต รู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือดูแลตนเองเมื่อมี
ปัญหาสุขภาพจิตรู้ที่จะแสวงหาการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตและ
หาทางช่วยเหลือที่เหมาะสมการให้ความส าคัญกับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตนั้น
เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า การเจ็บป่วยทางจิตเวชเริ่มตั้งแต่วัยรุ่นและไม่ได้
รับการรักษา หากวัยรุ่นมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต จะท าให้สามารถรู้ถึงปัญหาทาง
สุภาพจิตที่เกิดขึ้น ตั้งแต่ระยะแรกเริ ่มและสามารถแสวงหาความช่วยเหลือได้
เหมาะสม (นุสรา นามเดช, 2561)  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง เปิดการเรียนการสอนในระดับชั้น
ปริญญาตรี ในปีการศึกษา 2563 มีจ านวนนักศึกษาทั ้งสิ ้นจ านวน 2,118 คน 
(รายงานสถิติจ านวนนักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง ข้อมูล ณ วันที่ 
18 สิงหาคม 2563) และยังไม่มีรายงานสถิติที่เก่ียวข้องกับข้อมูลด้านสุขภาพจิตของ
นักศึกษาในภาพรวม ซึ่งขึ ้นอยู่กับแต่ละคณะในการให้การดูแลเฉพาะราย และ 
การให้บริการปรึกษาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาศูนย์ล าปางแบบ Face to Face 
หรือ Video call แต่อย่างไรก็ดีเส ียงสะท้อนจากนักศึกษาที ่กล่าวถึง การให้  
การบริการยังคงมีไม่เพียงพอต่อและตรงกับความต้องการ ปัญหาเชิงทัศนคติส่วน
บุคคลต่อการขอรับบริการทางสุขภาพจิต และนักศึกษาบางส่วนก็ยังไม่มีความเข้าใจ
ต่อการดูตนเองเบื้องต้นเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพจิต  

ดังนั้น การศึกษานี้ จึงเป็นการศึกษาเพื่อเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่เป็น
ฐานการเริ่มต้นต่อการวางรูปแบบแนวทางการให้การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตของ
นักศึกษาตามสภาพปัญหาที่เป็นจริง อันเป็นการเฝ้าระวังผลของปัญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรง พร้อมทั้งการศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งในการให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อ 
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การป้องกัน ดูแล แก้ปัญหาด้านสุขภาพจิตอย่างตรงตามสภาพความเป็นจริง และ
ตรงกับความต้องการ ความสะดวกต่อการเข้าถึงแก่นักศึกษาที่เกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิตของของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง ทั้งในระดับคณะ
และมหาวิทยาลัยต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ศูนย์ล าปาง 
2. เพื ่อศึกษาแนวทางการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตให้ก ับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง 
 

ขอบเขตในการศึกษา 
 1. ขอบเขตด้านพื้นที่ การศึกษาครั้งนี ้ก าหนดขอบเขตการศึกษาเฉพาะ
นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง 
 2. ขอบเขตด้านประชากร 

- การวิจัยเชิงปริมาณ นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์ล าปาง  
ปีการศึกษา 2563 จ านวน 2,118 คน (รายงานสถิติจ านวนนักศึกษา มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง ข้อมูล ณ วันที่ 18 สิงหาคม 2563) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
325 คน 

- การวิจัยเชิงเชิงคุณภาพ ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญในการศึกษาข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง ที่เป็น
ตัวแทนของทุกคณะและมีความสมัครใจ จ านวน 14 คน 
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แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
1. ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) 

จากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องพบว่ามีการให้นิยามความหมายของ
ค าว่า “ความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต (Mental health literacy)” ไว้หลากหลาย 
โดยได้ให้ความหมายดังนี้ 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ตามนิยามขององค์การ
อนามัยโลก (Nammontri, 2018 อ้างถึงใน อรุโณทัย ปาทาน และ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, 
2563) หมายถึง ความสามารถของบุคคลและชุมชน ในการค้นหาค าตอบที่ต้องการ 
เข้าถึงแหล่งข้อมูลที ่จ าเป็นตรวจสอบและท าความเข้าใจข้อมูลที ่ได้รับมาและ
ตัดสินใจน าข้อมูลนั้นไปใช้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ความ
จ าเป็นเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ในขณะที่  เชษฐา แก้วพรม และคณะ (2557) ได้ให้
ความหมายของค าว่าความฉลาดทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) เป็น
ความรู้ ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ท าให้บุคคลตระหนักถึง
ปัญหาสุขภาพจิตและสามารถจัดการหรือป้องกัน การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีปัญหา 
ทางจิต ตลอดจนแหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาดังกล่าว บุคคล  
ที่มีความฉลาดทางสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเองและคนรอบข้างได้ และมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหาทางจติ 
เช่นเดียวกับ นุสรา งามเดช และคณะ (2550) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต (Mental health literacy) หมายถึง ความรู้และเจตคติที่มีต่อสุขภาพจติ 
ที่ท าให้บุคคลรับรู้ จัดการและป้องกันการเกิดปัญหา สุขภาพจิตได้ โดยมีลักษณะ 
คือ มีความสามารถ ในการรู้จักความผิดปกติทางสุขภาพจิต รู ้วิธีการหาข้อมูล
ทางด้านสุขภาพจิต ร ู ้ถ ึงป ัจจ ัยเส ี ่ยงและ สาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  
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รู ้ เก ี ่ยวกับการช่วยเหลือดูแลตนเองเมื ่อมีปัญหาสุขภาพจิต ร ู ้ท ี ่จะแสวงหา  
การช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญทาง สุขภาพจิต และหาทางช่วยเหลือที่เหมาะสม 
 จะเห็นได้ว่ามีการให้ความหมายของความรอบรู้ไว้อย่างหลากหลาย โดย
สามารถสรุปการให้ความหมายได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต หมายถึง สภาวะที่
บุคคลมีซึ่งความรู้และความเข้าใจต่อสภาวะสุขภาพจิตได้อย่างหลากหลาย จากการ
เข้าถึงข้อมูลที่มีความถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือที่บุคคลสามารถน ามาปรับใช้ได้
อย่างเหมาะสม โดยส่งผลให้บุคคลสามารถตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตและ
สามารถจัดการหรือป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองและ
บุคคลรอบข้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีมุมมอง หรือทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มี
ปัญหาทางจิตได้อย่างเหมาะสม 

2. องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
Nutbeam (Nutbeam, 1990 อ้างถึงใน วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 

เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็น 
ค ร ั ้ ง แ ร ก  “ conceptual model of health literacy as a risk”  โ ด ย เ สนอ
องค์ประกอบหลักของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ การตัดสินใจ ทักษะ
การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อต่อมา Sorensen และคณะ เสนอกรอบ
แนวคิดที่ได้จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดที่รวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 2000 - 
2009 “ Integrated model of health literacy” และเสนอองค์ประกอบหลัก  
4 ด้าน ได้แก่  

1) การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูล
เก่ียวกับสุขภาพ  

2) การเข้าใจ หมายถึง ความสามารถที่จะเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ  
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3) การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การคัดกรอง
และประเมินข้อมูล ด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง  

4) การปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูล ใน
การตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ  
 ส าหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเป็น 6 
ระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 
4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ รับปรับใช้ และบอกต่อใน
ต่างประเทศมีผู ้ศึกษาเกี ่ยวกับองค์ประกอบทางด้านความรู ้ทางสุขภาพจิตไว้  
หลายท ่ าน โดย  โอ  คอน เนอร ์  ( O’Connor & Casey, 2015)  ได ้ เ สนอว่ า 
องค์ประกอบทางด้านความรู ้ทางสุขภาพจิตประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 
ประการ ที ่มนุษย์ต้องมีเพื ่อสุขภาพจิตที ่ด ีของตนไว้คือ 1) ความสามารถใน  
การจ าแนกอาการป่วยทางจิต 2) ความรู้ในการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจิต 4) ความรู้
ในการร ักษาตนเองเม ื ่อเก ิดป ัญหาทางส ุขภาพจ ิต 5) ความร ู ้ ในแสวงหา 
ความช่วยเหลือจากวิชาชีพที่เกี ่ยวข้อง และ 6) ทัศนคติในการส่งเสริมการรับรู้
พฤติกรรมการขอความช่วยเหลือที่เหมาะสม ต่อมาในปี 2019 ดักลาสและแฮมเมอร์ 
(Douglas A. Spiker & Joseph H. Hammer. 2019) ได้เสนอเพิ ่มองค์ประกอบ
ทางด้านความรู้ทางสุขภาพจิตประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 7 ประการที่มนุษย์
ต้องมีเพื่อสุขภาพจิตที่ดีของตนไว้ ดังนี้ 1) การรับรู้ความผิดปกติทางจิต 2) ความรู้
ในการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจิต 3) ความรู้เกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพจิต  
4) ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บป่วยทางจิต 5) ความรู้ในการรักษาตนเอง 
6) ความรู้ในของรับการช่วยเหลือจากนักวิชาชีพเฉพาะทาง และ 7) ทัศนคติใน 
การส่งเสริมการรับรู้พฤติกรรมการขอความช่วยเหลือที่เหมาะสม 



Journal of Social Work Vol. 30 No.1 January-June 2022 

101 

จากที ่กล่าวมา สามารถสรุปได้ว ่าองค์ประกอบทางด้านความรู ้ทาง
สุขภาพจิตนั้น จะต้องมีองค์ประกอบทางด้านความรู้และความเข้าใจจากการเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพจิตในด้านต่าง ๆ เป็นองค์ประกอบหลัก เนื่องจาก
หากมีความรู้ และความเข้าใจที่ถูกต้องแล้วท าให้บุคคลสามารถน ามาปรับใช้ หรือ
ปฏิบัติได้อย่างเท่าทันทั้งกับตนเองและผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมจากทักษะในด้านตา่ง 
ๆ อันสืบเนื่องมาจากความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
 

วิธีการการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็น
การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) ด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือ
การศึกษา และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวทางการสนทนากลุ ่ม (Focus group 
discussion) เป็นเครื่องมือการศึกษา 

การศึกษาที่ 1 การศึกษาทางดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (Population) ได้แก่ นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
ล  าปาง ปีการศึกษา 2563 จ านวน 2,118 คน (รายงานสถิติจ  านวนนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง ข้อมูล ณ วันที่ 18 สิงหาคม 2563)  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ นักศึกษาที่ศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์ล าปาง เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 325 คน 
การศึกษาครั้งนี ้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ Krejcie and 
Morgan (1970) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 325 ราย โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบ stratified random sampling ของคณะ ต่าง ๆ โดยแต่ละคณะใช้
วิธีการค านวณ สัดส่วนระหว่างชั้นป ี(proportional to size) แล้วใช้การสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple Random Sampling)  
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เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษา  ค ือ แบบสอบถาม (Questionnaire 
Research) โดยใช้เป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) ข้อมูลด้านความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต โดยแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบวัดความ
รอบรู้ทางสุขภาพจิต ของ โอ คอนเนอร์และ แคซี่ (O’Connor & Casey, 2015) 
ทั้งหมด 25 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 25-120 คะแนน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหรืออาการทางจิต 2) ความรู้เกี่ยวกับการรับการรักษาหรือ
บรรเทาความเจ็บป่วยทางจิต 3) ความรู้แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย 
ทางจิต 4) ด้านความเข้าใจเกี ่ยวกับผู ้ป่วยจิตเวช 5) ด้านทัศนคติเกี ่ยวข้องกับ 
ความเจ็บป่วยทางจิต และ ความต้องการด้านบริการสุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ คือ รูปแบบบริการช่วยเหลือดูแลสุขภาพจิตที่
นักศึกษาต้องการ และข้อเสนอแนะระบบและการบริการช่วยเหลือดูแลสุขภาพจิต  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างเครื่องมือใน

การวิจัย โดยแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ผู้วิจัยปรับแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต ของ โอ คอนเนอร์ และ แคซี่ (O’Connor & Casey, 2015) ทั้งหมด 35 
ข้อ โดยแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิตนี้ผู ้วิจัยได้แปลแล้วส่งให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
ทางด้านภาษา 1 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และผู้เชี่ยวชาญทาง
จิตวิทยาคลินิก 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เมื่อได้ผลการพิจารณา
ของผู ้เช ี ่ยวชาญ น ามาหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับ
จุดประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) มีค่า 
IOC เท่ากับ 0.60-1.00 ถ้าข้อใดมีค่า 0.50 ขึ้นไป แสดงว่า ข้อค าถามนั้นวัดได้ตรง
จุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหานั้น แสดงว่า ข้อค าถามข้อนั้นใช้ได้  
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2) การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต โดยวิธ ีความสอดคล้องภายใน( Internal consistency) โดยการน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลอง (Try out)  
กับไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรการหา

ค่าสัมประสิทธิแอลฟา (α – coefficien) ตามวิธีของคอนบรัค (Conbach) โดย
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ผลของการหาค่าความเชื่อมั่นพบว่า แบบ
สอบวัดความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตด้านความรู ้ความเข้าใจต่อสุขภาพจิตมีค่า 
ความเชื ่อมั่นเท่ากับ 0.72 ด้านทัศนคติเกี ่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิตมีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 แบบวัดทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83  

การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การศึกษาที่ 2 รูปแบบการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตให้กับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปางที่
สมัครใจ จ านวน 14 คน โดยใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็น
ประธานกรรมการนักศึกษาแต่ละคณะ แล้วใช้การเลือกแบบสโนว์บอลล์ (snowball 
sampling) จากประธานกรรมการนักศึกษาแต่ละคณะ ผู้วิจัยใช้การจัดกลุ่มการ
สนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยการจับฉลาก โดยจะคละกันทั้งชั้นปี และคณะที่ศึกษา  
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู ้ร ่วมวิจ ัย/อาสาสมัคร ( Inclusion criteria) คือ เป็น
นักศึกษาระดับการศึกษาระดับการปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 ที่ก าลังศึกษาในเทอม 
2/2563 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง และไม่อยู่ระหว่างพักการศึกษา อายุ
ตั้งแต่ 18 บริบูรณ์ขึ้นไป มีความเต็มใจและสมัครใจให้ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม 
และไม ่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่ามีความเจ็บป ่วยทางจ ิตเวชและอยู ่ ในระหว่าง 
การรักษาจากสถานพยาบาล 
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เคร ื ่องม ือการว ิจ ัย  ค ือ แนวทางการสนทนากล ุ ่ม (Focus Group 
Discussion) ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้อต้นของผู้ร่วมสนทนา
กลุ่ม ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของนักศึกษา และ ตอนที่ 3 
ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบแนวทางการให้การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  ใน 
การวิจัยเชิงคุณภาพการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา การตีความและสรุป
ความ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตรวจข้อมูลแบบ 
สามเส้า (Triangulation) ร่วมกันระหว่าง ผู้ให้ข้อมูล นักวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย  

จริยธรรมการวิจัยในคน 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการ

วิจัยในคนชุด 2 สาขาสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 
2564 ได้รหัสโครงการวิจัย 026/2564 หนังสื่อรับรองเลขที่ 055/2564 
 

ผลการศึกษา 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลด้านเพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิงมากที่สุดร้อยละ 
68.3 รองลงมาเป็นกลุ่มหลากหลายทางเพศ ร้อยละ 16 และเพศชาย ร้อยละ 15.7 

 ชั้นปีที่ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อย
ละ 60.6 รองลงมาเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 15.4 ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 14.2 และ
ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 9.8 

คณะที ่ศ ึกษา พบว่า เป็นนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
มากที่สุด ร้อยละ 28.9 รองลงมาคือ คณะนิติศาสตร์ ร้อยละ 22.2 คณะสาธารณสุข
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ศาสตร์ ร้อยละ 19.4 วิทยาลัยสหวิทยาการ ร้อยละ 19.7 คณะศิลปกรรมศาสตร์ 
ร้อยละ 5.2 และคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ร้อยละ 4.6 

 ภูมิล าเนาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ภาคเหนือ 
ร้อยละ 30.5 รองลงมาคือภาคกลาง ร้อยละ 25.8 กรุงเทพฯและปริมณฑลร้อยละ 19.7 
และน้อยที่สุดคือภาคตะวันออก ร้อยละ 3.7 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป ดังตาราง 1 
 
ตารางที่ 1  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

ข้อมูล จ านวน 
(n=325) 

ร้อยละ 

เพศ   
ชาย  51 15.7 
หญิง  222 68.3 

กลุ่มหลากหลายทางเพศ 52 16.0 
ชั้นปี   

ชั้นปีที่ 1  50 15.4 
ชั้นปีที่ 2  197 60.6 
ชั้นปีที่ 3  46 14.2 
ชั้นปีที่ 4 32 9.8 

คณะที่ศึกษา   
คณะนิติศาสตร์ 72 22.2 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 15 4.6 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ 17 5.2 
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 94 28.9 
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ข้อมูล จ านวน 
(n=325) 

ร้อยละ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 63 19.4 
วิทยาลัยสหวิทยาการสังคมศาสตร์ 64 19.7 

ภูมิล าเนา   
กรุงเทพมหานครฯ และปริมณฑล 64 19.7 
ภาคกลาง 84 25.8 
ภาคตะวันออก 12 3.7 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 36 11.1 
ภาคใต้ 30 9.2 
ภาคเหนือ 99 30.5 

 
2) ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 

ผลการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตมีผลการศึกษาเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ดังนี้  

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหรืออาการทางจิตและการรักษาหรือการบรรเทา 
ความเจ็บป่วยทางจิต 

ผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคหรืออาการทางจิตและการรักษาหรือการบรรเทาความเจ็บป่วย
ทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.54 (S.D. = 1.78) เมื ่อจ าแนก 
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคกลัวการเข้าสังคมหรือ 
Social phobia ร้อยละ 66.2 มีความรู้ถูกต้องเกี่ยวกับโรควิตกกังวลทั่วไปร้อยละ 
80.9 และมีความรู้ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าร้อยละ 73.5 และความรู้เกี่ยวกับ 
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การรับการรักษาหรือบรรเทาความเจ็บป่วยทางจิต พบว่า มีความรู้ถูกต้องเกี่ยวกับ
ผลของการพักผ่อนที่มีต่อการบรรเทาความเจ็บป่วยทางจิตร้อยละ 76.9 มีความรู้ที่
ถูกต้องเก่ียวกับการบรรเทาปัญหาทางด้านการจัดการอารมณ์ร้อยละ 71.7  

จากข้อมูลคุณเชิงคุณภาพ เมื่อผู้วิจัยสอบถามถึงความรู้เกี่ยวกับโรค
หรืออาการทางจิตที ่พบเห็นได้ในกลุ ่มนักศึกษา ผู ้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึง ปัญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษาที่พบเจอส่วนใหญ่ ได้แก่ความเครียด เป็นปัญหาที่พบใน
กลุ่มนักศึกษามากที่สุด รองลงมา คือ ความวิตกกังวล และโรคซึมเศร้า ผู้ให้ข้อมูลได้
สะท้อนถึงแหล่งของความเครียดหลัก ๆ แล้ว ได้แก่ 1) ความเครียดจากการเรียน  
2) ความเครียดจากปรับตัวและสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย 3) ความเครียดจาก
อาจารย์ 4) ความเครียดด้านจากการเรียน 5) ความเครียดจากความสัมพันธ์ระหว่าง
เพื่อน เมื่อผู้วิจัยได้ถามถึงอาการทางจิต อื่น ๆ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าไม่ทราบแน่ชัดถึง
ความแตกต่างของโรคหรืออาการทางจิตเวชเหล่านี้ ว่ามีอาการเป็นอย่างไร และ  
แต่ละโรคมีความแตกต่างกันอย่างไร จะใช้วิธีการคาดคะเน คิดเองว่าถ้าเพื่อนมี
อาการเก็บตัว พยายามท าร้ายตัวเอง นั้นอาจหมายถึงเป็นโรคซึมเศร้า เป็นต้น  

2.2 ความรู้แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิต พบว่า  ใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิต อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.66 (S.D. = 2.34) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถใช้อินเตอร์เน็ตเอกสารหรือโทรศัพท์เพื่อค้นหาข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย
ทางจิตได้มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 (S.D. = .66) รองลงมา สามารถเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ เช่น ศูนย์บริการทางสุขภาพจิต เวปไซต์ แอพลิเคชั่ น  
เพื่อค้นหาข้อมูลและประเมินเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 
(S.D. = .80) สามารถพบผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตแบบเผชิญหน้าเพื่อสอบถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 (S.D. = .91) รู้จัก
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แหล่งข้อมูลที่สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.63 (S.D. = .79) ตามล าดับ  

จากข้อมูลเชิงคุณภาพ เมื ่อผู ้ว ิจัยสอบถามถึงความรู ้เกี ่ยวกับ
แหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิต พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเห็นพ้องกันว่า 
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตหรือความเจ็บป่วยทางจิตส่วนใหญ่สามารถสืบค้นหาได้ดว้ย
ตนเอง จากอินเตอร์เน็ตเป็นหลัก เป็นความรู้ที่ขึ้นปรากฏใน Facebook Twitter 
Instagram Podcast โดยที่เป็นความรู้ได้จากเพจที่นักศึกษาเข้าร่วมติดตาม หรือ
เป็นความรู้จากเพื่อนแชร์ไว้ ส่วนความรู้ที่นักศึกษาแสวงหา ส่วนใหญ่เป็นความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการสังเกตอาการความเจ็บป่วยทางจิตต่าง ๆ หรือการประเมินสุขภาพจิต
ด้วยตนเอง  

2.3 ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยที ่มีปัญหาสุขภาพจิต  พบว่า ใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต อยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.95 (S.D. = 5.89) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นด้วยว่าผู้ป่วยทางจิตสามารถแสดงความรู้สึก เช่น โกรธ ร้องไห้ หัวเราะ 
โศกเศร้า ที่อยู่ในจิตใจของเขาได้เมื ่อเขาต้องการมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 
(S.D. = .91) รองลงมา เชื่อว่าการรักษาอาการทางจิต โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านสขุจติ
จะไม่เกิดผลข้างเคียงใด ๆ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 (S.D. = 1.13) วิธีที่จะหลีกเลี่ยงที่
จะมีปัญหากับผู ้ป่วยทางจิตทางที่ดีที ่สุดคือเราไม่ต้องยุ ่งหรือก่อปัญหากับเขา  
มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 2.73 (S.D. = 1.4) ถ้ามีอาการป่วยทางจิตฉันจะไม่บอกใคร 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 (S.D. = 1.18) การไปพบกับผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต 
หมายถึง การไม่มีความเข้มแข็งพอที่จะจัดการกับความยากล าบากของฉันได้ด้วย
ตัวเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 (S.D. = 1.35) และ ถ้ามีอาการป่วยทางจิตจะไม่ขอ
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ความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 2.06 
(S.D. = 1.15) และอ่ืน ๆ ตามล าดับ 

จากข้อมูลคุณเชิงคุณภาพ หากสงสัยว่าตนมีอาการเกี่ยวข้องกับโรค  
ทางจิตเวชหรือไม่นั้น จะเร่ิมท าแบบวัดความซึมเศร้าหรือวัดความเครียดด้วยตนเอง
เบื้องต้น หากว่าอาการเช่นนี้เข้าข่ายอาการของโรคทางจิตเวช ไม่ว่าจะเป็น โรค
ซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์สองขั้ว หรืออื่น ๆ ก็จะเข้าไปพบแพทย์ในคลินิก หรือใน
โรงพยาบาล เชื่อมั่นว่าการไปรักษากับผู้ที่มีความเชี่ยวชาญจะท าให้อาการของตนดี
ขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การไปพบแพทย์ผู้ให้ข้อมูลจะปิดบังคนรอบข้างหรือครอบครัว
ไม่ให้ทราบ เพราะรู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่อยากให้คนอ่ืนรู้ว่ามีความเจ็บป่วยทางจิต  

2.4 ด้านทัศนคติเกี ่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิต พบว่า ในภาพรวม 
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเก่ียวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต อยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.74 (S.D. =5.21) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึก
เต็มใจที่จะท าความรู้จักเพื่อนที่เป็นผู้ป่วยทางจิตมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 
(S.D. = .87) รองลงมา รู้สึกเต็มใจที่จะใช้เวลามีกิจกรรมหรือพบปะสังสรรค์ร่วมกับ
กับผู้ป่วยทางจิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 (S.D. = .87) รู ้สึกเต็มใจหากที่จะต้องมี
ผ ู ้ป ่วยทางจิตเข้ามาท างานร่วมกัน มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.75 (S.D. = .91) และ 
น้อยที่สุด 2 อันดับสุดท้ายคือ รู้สึกเต็มใจหากที่จะต้องจ้างงานคนที่รู้ว่าเขาเป็นผูป้ว่ย
ทางจิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 (S.D. = 1.00) รู้สึกเต็มใจหากที่จะต้องลงคะแนน
เสียงให้ผู้น าที่รู้ว่าเขามีอาการป่วยทางจิต 2.92 (S.D. = 1.12) และอ่ืน ๆ ตามล าดับ 

จากข้อมูลคุณเชิงคุณภาพ เมื่อสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาใน
กรณีที่มีเพื่อนที่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ได้รับการวินิจฉัย และรับการรักษา  
ความเจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล นักศึกษาทีความเห็นอย่างไร และ
จะปฏิบัติตนอย่างไรนั้น พบว่า นักศึกษาจะปฏิบัติตนเป็นเพื่อนที่คอยเข้าใจและรับ
ฟังปัญหาของเพื่อน ให้ก าลังใจเพื่อน ช่วยเพื่อนในเร่ืองต่าง ๆ เท่าที่ตนเองจะช่วยได้ 
ในขณะเดียวกันก็จะระวังค าพูดและการกระท าของตนเองที ่มีต่อเพื่ อนมากขึ้น 
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รวมถึงจะไปหาข้อมูลเพิ่มเติมถึงวิธีการปฏิบัติกับเพื่อนจากอินเตอร์เน็ตเพิ่มเติม  
จะไม่ทิ้งเพื่อน และยังคงรักษาความสัมพันธ์ไว้  

2.5 ระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 79.08 (S.D. 
=8.87) เมื ่อพิจารณาระดับความรอบรู้ในแต่ละด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ความรู้
แหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิต โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 15.66 
(S.D. = 2.34) และด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมดได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหรืออาการทางจิต มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 8.54 (S.D. = 1.78) ความรู้เกี่ยวกับ
การรับการรักษาหรือบรรเทาความเจ็บป่วยทางจิต มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 5.72 
(S.D. = 1.12) ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 30.95 (S.D. = 5.89) และด้านทัศนคติเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิต  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 24.75 (S.D. = 5.21)  

 
ตารางที่ 2 
ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพจิต 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต Mean S.D. แปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหรืออาการทางจิต 
(3- 12 คะแนน)  

8.54 1.78 ปานกลาง 

ความรู้เกี่ยวกับการรับการรักษาหรือบรรเทา
ความเจ็บป่วยทางจิต (2- 8 คะแนน)  

5.72 1.12 ปานกลาง 

ความรู ้แหล่งข้อมูลที ่ เกี ่ยวข้องกับความ
เจ็บป่วยทางจิต (4 -20 คะแนน)  

15.66 2.34 มาก 

ด้านความเข้าใจเกี ่ยวกับผู้ป่วยที ่มีปัญหา
สุขภาพจิต (9-45 คะแนน)  

30.95 5.89 ปานกลาง 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต Mean S.D. แปลผล 
ด้านทัศนคติเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทาง
จิต (7-35 คะแนน)  

24.75 5.21 ปานกลาง 

คะแนนรวม (25-120 คะแนน)  79.08 8.87 ปานกลาง 

2.6 การจัดการตนเองเมื ่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตในขณะที ่ศ ึกษาใน
มหาวิทยาลัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.5 จะปรึกษาเพื่อน รองลงมา ร้อยละ 
52 จะหาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 53.5 จะเก็บปัญหานั้นเอาไว้ในใจคนเดียว
ร้อยละ 39.6 ปรึกษาครอบครัวร้อยละ 29.9 ปรึกษานักจิตวิทยาที่บริการใน
มหาวิทยาลัย และอื่น ๆ ตามล าดับ ซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
คุณภาพ ในด้านเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิต และการปฏิบัติตน 
เมื ่อพบว่าตนเองอาจมีอาการที่เกี ่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช ผลการศึกษา  พบว่า  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าหากตนเองมีอาการเครียดหรือไม่สบายใจ ในเบื้องต้นจะ
จัดการความรู้สึกด้วยตนเอง ด้วยการละเว้นจากเรื่องที่ท าให้เครียดหรือไม่สบายใจ 
อาจจะออกไปเที่ยว ฟังเพลง เล่นเกมส์ ดูซีรี่ส์ ในบางกลุ่มจะใช้วิธีการเล่าเพื่อระบาย
ให้กับเพื่อนสนิท ครอบครัว และอาจารย์ที่ไว้ใจ เพื่อให้ผ่อนคลายความเครียดลง 
ที่ว่าเมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตนักศึกษาส่วนใหญ่จะใช้วิธีการพูดคุยปรึกษากับ
เพื่อน มีส่วนน้อยที่จะปรึกษาอาจารย์หรือผู้ปกครอง  
 3) การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตให้กับนักศึกษา 

 บริการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตที ่นักศึกษาต้องการ   จากข้อมูล 
เชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการให้การปรึกษาโดยนักจิตวิทยาหรือ
ผู้เชี่ยวชาญภายนอกมากที่สุดร้อยละ 31.7 รองลงมา คือ การให้บริการนักศึกษาโดย
นักจิตวิทยาหรือผู้เชี่ยวชาญทางออนไลน์ร้อยละ 28.0 ต้องการระบบการอบรมให้
ความรู้การดูแลสุขภาพจิตแก่นักศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตร้อยละ 9.5 
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การบริการให้การปรึกษาโดยเพื่อนนักศึกษาทางออนไลน์แชท ร้อยละ 7.1 และ 
อ่ืน ๆ ตามล าดับ 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ ่ม นักศึกษาได้ให้ข้อมูล 
แนวทางการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตของมหาวิทยาลัย แบ่งเป็น 2 แนวทาง 
ดังต่อไปนี้ 

3.1 แนวทางการป้องกันเฝ้าระวัง ในการป้องกันเฝ้าระวังเพื่อน ามาสู่
การลดจ านวนหรือไม่ให้เกิดผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตนั้น ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าต้องมีการ
ด าเนินการตั้งแต่ระดับคณะและระดับมหาวิทยาลัย ด้งมีรายละเอียด ดังนี้  

ก) ระดับคณะ คณะมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งที่ในการด าเนินการ
ป้องกัน ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต การจัดอบรมให้กับนักศึกษา 
เพราะในบางคณะได้ส่งผู้น านักศึกษาไปอบรมเกี่ยวกับการดูแลปัญหาสุขภาพจิต
โดยเฉพาะ ในขณะที่บางคณะอาจละเลยในประเด็นเหล่านี้ สิ่งที่นักศึกษาเสนอคือ 
รวมทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาควรมีบทบาทในการให้การปรึกษาที่แท้จริง โดยมีโอกาสได้
เจอนักศึกษาทุกคน เพื่อให้เข้าถึงนักศึกษาเพราะนักศึกษาบางคนที่มีปัญหาอาจถูก
ลืมไป เพราะการเข้าถึงอาจารย์ที ่ปรึกษา คือ การต้องร้องขอจากนักศึกษาเป็น  
กรณี ๆ ยังรวมไปถึงในแต่ละคณะควรมีการประเมินสุขภาพจิตนักศึกษาทุกคน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลในภาพรวม อันจะน าไปสู่การวางแผนในการพัฒนาด้านกิจกรรม
นักศึกษา ซึ่งการประเมินทางสุขภาพจิตนี้มหาวิทยาลัยอาจมีส่วนร่วมในการน าผล
ที่ได้ของแต่ละคณะมาวางแผนในภาพรวมด้วยเช่นกัน ยิ่งไปกว่านั้นการควรมี
มาตรการเฝ้าระวังเชิงรุกจากอาจารย์และเจ้าหน้าที่ในคณะควรสังเกตนักศึกษาที่มี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น ผลการเรียนลดลง เก็บตัว เพื่อนไม่ยอม
รับเข้ากลุ่มในการท างาน ฯลฯ เพื่อด าเนินการช่วยเหลือนักศึกษารายนั้น  ๆ ใน
เบื้องต้น ดังเช่นข้อมูลที่ได้จากค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
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“ในเรื่องกำรดูแลสุขภำพจิต เนื่องจำกว่ำตนเองเป็นประธำน
นักศึกษำและคณะมีโครงกำรให้ควำมรู้และอบรมเรื่องกำรดูแลสุขภำพจิตกับกลุ่ม
แกนน ำนักศึกษำในช่วงก่อนเปิดเทอม ท ำให้ทรำบข้อมูลในประเด็นเหล่ำนี้บ้ำง  
แต่อย่ำงไรก็ดีคนที่ไปอบรมก็มีเพียงไม่กี่คนเมื่อเทียบกับนักศึกษำทั้งหมดดังนั้น  
กำรอบรมให้ควำมรู้น่ำจะจัดให้กับนักศึกษำทุกคนไม่ทำงตรงก็ทำงอ้อมเพรำะมี
หลำยคนที่ยังไม่เข้ำใจในเรื่องของควำมเจ็บป่วยอำกำรทำงจิตและกำรดูแลสุขภำพ
ของตนเองเมื่อต้องเผชิญปัญหำในเร่ืองของควำมเครียดที่เกิดขึ้นจำกกำรเรียนกันใช้
ชีวิตในมหำวิทยำลัยและครอบครัว” 

“แต่ละคณะก็จะมีกำรจัดอำจำรย์ที่ปรึกษำไว้ดูแลนักศึกษำ 
แต่อำจำรย์บำงท่ำนนักศึกษำไม่สะดวกใจที่จะเข้ำพบหรือให้กำรปรึกษำเพรำะมี
ควำมรู้สึกว่ำดูช่องว่ำงระหว่ำงวัยและอำจำรย์ท่ำนก็ไม่ได้เปิดโอกำสให้นักศึกษำได้
เข้ำไปรับกำรปรึกษำดังนั้นนักศึกษำหลำยคนจึงเลือกวิธีกำรที่จะคุยกับเพื่อนหรือ
ครอบครัวมำกกว่ำอำจำรย์ที่ปรึกษำ” 

“ในคณะฯ ควรให้ควำมส ำคัญกับกำรเฝ้ำระวังกับนักศึกษำที่
อำจมีแนวโน้มที่จะป่วยทำงจิตซึ่งสังเกตได้จำกกำรแยกตัวกับกลุ่มเพื่อน มีผลกำร
เรียนลดลง ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนตำมที่อำจำรย์ได้มอบหมำยลดลง กำรขำด
เรียนบ่อยก็จะท ำให้นักศึกษำคนนั้น สำรมำรถรักษำได้ทันท่วงที และป้องกันไม่
หลุดไปจำกระบบกำรศึกษำ” 

“คิดว่ำอำจำรย์ประจ ำคณะควรมีกำรตรวจเช็คนักศึกษำอย่ำง
ละเอียดต่อกำรมีแนวโน้มปัญหำสุขภำพจิตของนักศึกษำ ซึ่งบำงทีปัญหำสุขภำพจิต
ของ นศ. ยังส่งผลต่อกลุ่มเพื่อน กำรท ำงำนกลุ่ม และทัศนคติต่อรำยวิชำคณะรวม
ไปถึงทัศนคติต่อสำยอำชีพของคณะ ซึ่งอำจกระทบหลังกำรเรียนจบด้วย อำจมีเมล์
บล็อกให้นักศึกษำเข้ำไปปรึกษำนักจิตแพทย์ นักจิตวิทยำ หรือนักสังคมสงเครำะห์
ได้ แบบที่เขำไม่ต้องเปิดเผยตัวตน”  
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ข) ระดับมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยควรเพิ่มเนื้อหา (content) 
ที่น่าสนใจในสื่อออนไลน์ต่าง ๆ รวมถึงการจัดกิจกรรมที่ท าให้นักศึกษารับรู้และ
เข้าใจประเด็นปัญหาสุขภาพจิตมากยิ่งขึ้น ให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงการท าแบบ
ประเมินสุขภาพจิตออนไลน์และการประชาสัมพันธ ์ให้ เก ิดความเข้าใจต่อ
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยและบริการที่มีให้กับนักศึกษา ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต รณรงค์ในระดับมหาวิทยาลัยเพื่อลดการประทับตราผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้
มีปัญหาทางสุขภาพจิต รวมไปถึงปรับมุมมองของการใช้บริการการให้การปรึกษา
ทางสุขภาพจิตเป็นเร่ืองของความต้องการพัฒนาตนเองมากกว่ามีมุมมองว่าเป็นคน
มีปัญหา ดังเช่นข้อมูลที่ได้จากค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“กำรประชำส ัมพ ันธ ์ ให ้ควำมร ู ้ ในด ้ำนส ุขภำพจ ิตน ั ้นมี
ควำมส ำคัญมำก ทุกวันนี้นักศึกษำหำควำมรู้ด้วยตนเองตำมควำมสนใจ มหำวิทยำลัย
น่ำจะมีคอนเทนต์ที่น่ำสนใจในรูปแบบสื่อออนไลน์ของมหำวิทยำลัยที่จะท ำให้
นักศึกษำเข้ำถึงกำรดูแลตนเองทำงด้ำนสุขภำพจิต รวมไปถึงกำรอบรมเกี่ยวกับกำร
ดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภำพจิตที่ดีและกำรดูแลเพื่อนเมื่อพบว่ำ เพื่อนมีปัญหำทำง
สุขภำพจิตทั ้งรูปแบบออนไลน์และออนไซต์ และในกำรสื ่อสำรออนไลน์ของ
มหำวิทยำลัยน่ำจะมีกำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในประเด็นเหล่ำนี้เป็นระยะ ๆ ” 

“อยำกให้ทุกคนทุกวัยในมหำลัยมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับผู้ป่วย
ซึมเศร้ำ เพรำะบำงคนพอรู้ว่ำเป็นซึมเศร้ำ ก็แสดงควำมหวำดกลัว ควำมรังเกียจ
อย่ำงหนัก ท ำให้ผู้ป่วยเครียดกว่ำเดิม” 

“ท ำให้กำรเข้ำไปพบนักดูแลมีกำรเข้ำถึงได้ง่ำย หรือโปรโมท
ต่ำง ๆ ที่แสดงให้เห็นว่ำไม่ได้น่ำกลัว ทุกคนสำมำรถเข้ำไปพูดคุยได้ ถึงจะไม่มีเรื่อง
เครียดแต่เชื่อว่ำทุกคนมีปมในใจที่ต้องได้รับกำรเเก้ไข” 

“อยำกให้มีแบบสอบถำมถึงนักศึกษำทุกคน โดยอยู่ที่ตัว นศ. 
ว่ำต้องกำรท ำหรือไม่ โดยเป็นกำรท ำแบบสอบถำมออนไลน์ โดยแจกจ่ำยผ่ำนทำง
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อมธ. ถึง นศ. เป็นต้น หรือสแกน QR code ผ่ำนห้องหรือจุดต่ำง ๆ ถ้ำหำกท ำแล้ว
ผลรวมมีผลว่ำ มีกำรเข้ำข่ำยโรคทำงจิตหรือเครียดผิดปกติ ก็อยำกให้ผู้เชี่ยวชำญ
หรือคุณหมอที่ได้รับทรำบผลของ นศ.แล้ว ติดต่อกลับมำที่นศ.อย่ำงเป็นส่วนตัวเพือ่
หลีกเลี่ยงกำรเดินทำงไปมำ หรือนักศึกษำบำงคนมีเหตุจ ำเป็นไม่กล้ำเข้ำหำตัวต่อ
ตัว โดยวิธีกำร เช่น กำรโทรศัพท์ อีเมลล์ แชทไลน์ เป็นต้น” 

3.2 แนวทางการดูแลรักษา ผู ้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่า ในกรณีที่
นักศึกษามหาวิทยาลัยต้องเข้ารับการรักษาด้านสุขภาพจิตหรือป่วยด้วยโรคทางจิต
เวช ในระดับศูนย์ล าปาง ควรมีช่องทางพิเศษส าหรับการรักษานักศึกษาซึ่งอาจ  
จะมีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที ่รับผิดชอบเฉพาะส าหรับนักศึกษา  
ม.ธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง หรือคลินิกพิเศษส าหรับนักศึกษาโดยเฉพาะ มี
สวัสดิการส าหรับนักศึกษาที่มีอาการป่วยทางจิตรวมถึงการเพิ่มช่องทางในการให้
การปรึกษาออนไลน์ หรือระบบโทรศัพท์ และนอกจากนั้นควรเพิ่มความถี่ของ
ระยะเวลาให้บริการ และจ านวนของบุคลากรในการให้บริการ ดังเช่นข้อมูลที่ได้
จากค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“เมื่อนักศึกษำต้องกำรพบและปรึกษำกับบุคลำกรทำงกำร
แพทย์ นักศึกษำต้องเด ินทำงไปที ่โรงพยำบำลเองและเข้ำระบบให้บริกำร
เช่นเดียวกับประชำชนทั่วไปซึ่งในบำงคร้ังต้องใช้เวลำรอนำนมำก เนื่องจำกมีคนไข้
ของโรงพยำบำลอยู่แล้วเป็นจ ำนวนมำก ดังนั้นเพื่อให้นักศึกษำที่มีปัญหำสุขภำพจิต
ได้เข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงรวดเร็ว มหำวิทยำลัยน่ำจะมีคอนแทคกับสถำนบริกำรทำง
สุขภำพจิตเพื่ออ ำนวยควำมสะดวกให้กับนักศึกษำในกำรเข้ำรับกำรรักษำ” 

“ในกำรจัดระบบให้กำรปรึกษำของมหำวิทยำลัยในปัจจุบันคิด
ว่ำสิ่งที่เป็นข้อจ ำกัดสถำนที่และเวลำที่ให้กำรปรึกษำ เนื่องจำกว่ำผู้ให้กำรปรึกษำ
เป็นบุคลำกรนอกมหำวิทยำลัยและท ำงำนเฉพำะวันเสำร์ หำกนักศึกษำไม่มีเรียน
และไม่ได้เข้ำมหำวิทยำลัยก็จะได้ไม่ได้มีโอกำสในกำรรับกำรปรึกษำ และเวลำใน



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่30 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 

116 

กำรให้กำรปรึกษำมีค่อนข้ำงจ ำกัดบำงทีนักศึกษำเกิดปัญหำในบำงเวลำต้องกำร
ผู้รับฟังแบบทันท่วงทีแต่ต้องรอถึงวันเสำร์และต้องเดินทำงเข้ำมำในมหำวิทยำลัย
ถึงจะให้กำรปรึกษำได้ ดังนั้น อำจจะท ำในรูปแบบของกำรให้กำรปรึกษำทำง
โทรศัพท์ทำงแชทเพิ่มเติมก็จะท ำให้นักศึกษำเข้ำถึงมำกข้ึนกว่ำนี้” 

“อยำกให้มีบุคลำกรที่ให้กำรปรึกษำที่มีควำมหลำกหลำยให้
นักศึกษำสำมำรถเลือกได้ว ่ำสะดวกใจจะเลือกปรึกษำกับใครเพรำะบำงครั้ง
นักศึกษำไม่สะดวกใจที่จะปรึกษำกับบุคคลที่มีช่องว่ำงระหว่ำงวัยมำกอยำกจะได้
คนวัยใกล้เคียงกันที่เข้ำใจปัญหำมีมุมมองปัญหำเช่นเดียวกันกับนักศึกษำ” 

“เม ื ่ อ เก ิดควำมเคร ียดหร ื อไม ่สบำยใจระหว ่ ำ ง เ ร ี ยน  
ควำมต้องกำรส่วนตัวของดิฉันคือไม่ได้ต้องกำรกำรให้ค ำปรึกษำใด ๆ เพียงแค่
ต้องกำรกำรรับฟัง กำรเข้ำใจในสิ่งที่เรำเจอ เพรำะเรำรู้ดีว่ำเรำควรต้องท ำตัวยังไง 
บำงค ำพูดที่หวังดีให้ก ำลังใจแต่อำจจะบั่นทอนจิตใจได้ในภำยหลังเพรำะผู้ป่วยเก็บ
มำคิดซ ้ำแล้วซ ้ำอีก จนบั่นทอนจิตใจ เรำต้องกำรมำกกว่ำนักจิตแพทย์/ผู้เชี่ยวชำญ
ที่มำให้ค ำปรึกษำ เรำต้องกำรทำงออกที่มำกกว่ำกำรปรึกษำ เช่น กำรส่งต่อไป
ประเมินอำกำรเพื่อวิเครำะห์และวำงแผนกำรรักษำ มีสวัสดิกำรส ำหรับนักศึกษำที่
มีอำกำรป่วยทำงจิต กำรให้ควำมส ำคัญที่เป็นเชิงประจักษ์กว่ำนี้ เพรำะตอนนี้สื่อ
ต่ำงเกี่ยวกับผู้ป่วยทำงจิตในมหำวิทยำลัยน้อยมำก นักศึกษำไม่กล้ำเข้ำไปปรึกษำ 
บำงครั้งไม่ทรำบวันเวลำเพรำะมีกำรแจ้งผ่ำนสื่อที่ไม่ครอบคลุม หรือบำงกรณีไม่
กล้ำขอรับค ำปรึกษำเพรำะกลัว ไม่รู้ว่ำจะเกิดอะไรขึ้น ตอนไปปรึกษำจะมีควำม
เป็นส่วนตัวไหม ควรมีกำรโปรโมทหรือแจ้งรำยละเอียดกำรเข้ำรับกำรปรึกษำอย่ำง
คร่ำว ๆ ให้นักศึกษำได้รับรู้มำ” 
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อภิปรายผลการศึกษา 
1) ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต จากการผลศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ใน

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิต อยู่ในระดับปานกลาง  
ดังตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิตนั้นของ โอ คอนเนอร์ (O’Connor & 
Casey, 2015) ทั ้ง 6 ด้าน เมื ่อพิจารณาระดับความรอบรู ้ในแต่ละด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในระดับปานกลางขึ้นไปทุกด้าน โดย
จ าแนกเป็นความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตด้านความรู ้แหล่งข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับ 
ความเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในระดับมาก และด้านอ่ืน ๆ ที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหรืออาการทางจิต ความรู้เกี่ยวกับการรับการรักษาหรือบรรเทา 
ความเจ็บป่วยทางจิต ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต และด้าน
ทัศนคติเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิต โดยผลจากข้อมูลเชิงปริมาณสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ความเจ็บป่วยทางจิต ด้านการประเมิน การดูแลเบื้องต้น เนื่องจากปัจจุบันการใช้
สื่อออนไลน์จากโทรศัพท์มือถือ แทปเล็ต อยู่ในชีวิตประจ าวันของนักศึกษาเกือบ
ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งเร่ืองการติดต่อสื่อสาร การสันทนาการ การเรียน การซื้อสินคา้ 
การท างานพิเศษ ฯลฯ จึงท าให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ได้ง่ายและมี
ความสะดวกจากการได้รับความรู้จากสื่อออนไลน์ที่ส่วนใหญ่มาจากการแชร์ใน
เครือข่ายออนไลน์ ใน Facebook Twitter TikTok หรือการแสวงหาข้อมูลด้วย
ตนเองจากการสืบค้นในเวปไซต์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้น จากผล
การศึกษานี้มีผลใกล้เคียงกับการศึกษาของ ณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย  (2563) ที่
ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในนักศึกษามหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พบว่า นักศึกษา
ระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีคะแนนความรอบรู้สุขภาพจิต อยู่ในระดี
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรอบรู้สุขภาพจิตอยู่ในระดับปาง
ก ล า ง ท ั ้ ง ส ิ ้ น  ป ร ะ ก อบ ด ้ ว ย  ด ้ า น ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ต ร ะ หน ั ก ร ู ้ ถึ ง  



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่30 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 

118 

ความเจ็บป่วยและสภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต ด้านความเชื ่อที ่ผิดเกี ่ยวกับ  
ความเจ็บป่วยและสภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต ด้านการรู้แหล่งที่สามารถขอความ
ช่วยเหลือส าหรับดูแลสภาวะจิตใจเบื้องต้น และด้านกลยุทธ์ส าหรับช่วยเหลือ
ตนเอง แต่ในขณะเดียวกับแตกต่างจาก นุสรา นามเดช (2561) ที่พบว่า ระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 

2) การจัดการตนเองเมื ่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตในขณะที ่ศึกษาใน
มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า กลุ ่มตัวอย่างจะปรึกษาเพื ่อน  
มากที่สุด รองลงมาคือ การหาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตด้วยตนเอง การเก็บปัญหานั้น
เอาไว้ในใจคนเดียว การปรึกษาครอบครัวการปรึกษานักจิตวิทยาบริการใน
มหาวิทยาลัย และอื่น ๆ ตามล าดับ เช่นเดียวกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่า 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าหากตนเองมีอาการเครียดหรือไม่สบายใจ ในเบื้องต้นจะ
จัดการความรู้สึกด้วยตนเอง ในบางกลุ่มจะใช้วิธีการเล่าเพื่อระบายให้กับเพื่อน
สนิทเป็นอันดับแรก มีส่วนน้อยที่จะปรึกษาอาจารย์หรือผู้ปกครองเพราะเนื่องจาก
หากปรึกษาผู้ปกครองแล้วเกรงว่าจะท าให้ผู ้ปกครองไม่สบายใจ  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของดักลาส (Douglas, 1984, pp. 323-326) ได้เสนอว่า
นักศึกษาที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น ความคิดเห็นของเพื่อน หรือผู้ที่มีอายุมากกว่าเล็กน้อย 
มีความส าคัญต่อพวกเขามากกว่า ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจากผู ้ใหญ่วัย
กลางคน ครู หรือผู้ปกครอง พวกเขาปฏิเสธบทบาทของ  ผู้ที่มีอ านาจเหนือกว่า 
ไม่ใช่เพราะว่าพวกเขามีเจตคติที่ไม่ดีต่อผู้ใหญ่ แต่เป็นเพราะว่า การได้รับค าแนะน า
จากผู้ใหญ่ จะท าให้รู้สึกว่าตัวเองเป็นเด็ก พวกเขาไม่ได้สนใจต่อระเบียบกฎเกณฑ์ 
ความถ ูกต ้องของส ั งคม แต ่สนใจท ี ่ จะได ้ร ับการยอมร ับความเห ็นใจ 
ความเข้าใจ และปฏิบัติตามข้อตกลงที่ได้รับการยอมรับจากลุ่มเพื่อนมากกว่า  
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เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยของ ปรารถนา สวัสดิสุธา และคณะ (2559) 
ที่พบว่า การใช้วิธีการจัดการกับความเครียด (coping mechanism) ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นเช่นกัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
จัดการกับความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง 
(problem-focus coping) มากที่สุด วิธีจัดการกับความเครียดที่ใช้บ่อยที่สุด 3 
ล าดับแรก ได้แก่ การแสวงหาความเพลิดเพลิน เพื่อการผ่อนคลาย (seek relaxing 
diversion) การเข้าหาเพื ่อนสนิท ( investing in close friend) และการมุ ่งมั่น
ท างานเพื่อสัมฤทธิผล (work and achieve) จากผลการศึกษาที่พบว่านักศึกษาจะ
เก็บไว้แล้วจัดการด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่นั้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ดิซซัน 
(Dizon. A. Alvin Ryan, 2019) ที่พบว่านักศึกษาในมหาวิทยาลัยส่วนใหญป่ระสบ
ปัญหาสุขภาพจิตและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม นักศึกษามีเหตุผลที่ไม่เข้า
รับการรักษานั้น ได้แก่ คิดว่าปัญหาต่าง ๆ จะดีขึ้นเอง ความเครียดเป็นเรื่องปกติที่
เกิดขึ้นในระหว่างการเรียนในมหาวิทยาลัย และไม่มีเวลาไปรับการรักษา ซึ่งหากไม่
มีการรักษาที่ถูกต้องและเพียงพอ นักศึกษาที่ประสบปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้อาจ
เสี่ยงต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต ่าหรือถูกให้ออกจากมหาวิทยาลัย หรือเมื่อตอ้ง
ท างานอาจเสี่ยงต่อการตกงานหรือไม่มีงานท ามากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

3) แนวทางการให้การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต ผลการศึกษาเชิง
ปริมาณพบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการให้การปรึกษาโดยนักจิตวิทยาหรือ
ผู้เชี่ยวชาญภายนอกมากที่สุด รองลงมา คือ การให้บริการนักศึกษาโดยนักจิตวิทยา
หร ื อผ ู ้ เ ช ี ่ ย วช าญทางออน ไลน์  ต ้ อ งกา รระบบการอบรม ให ้ ค ว ามรู้  
การดูแลสุขภาพจิตแก่นักศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต และการบริการให้
การปรึกษาโดยเพื่อนนักศึกษาทางออนไลน์แชทและอื่น ๆ ตามล าดับ จากข้อมูล
เชิงปริมาณนั้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
การให้บริการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตในระดับมหาวิทยาลัยและคณะ ดังเช่น  
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ให้การให้การปรึกษาออนไลน์ หรือระบบโทรศัพท์ เพิ ่มความถี ่ จ านวนและ  
ความหลากหลายของบุคลากรในการให้บริการการบริการให้การปรึกษา รวมไปถึง
การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต การให้ความส าคัญต่อการประเมินทางสุขภาพจิต 
การพัฒนาความเข้าใจต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยและบริการทางสุขภาพจิตที่มีให้กับ
นักศึกษา และการจัดสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัยมีสถานที่ให้นักศึกษาท า
กิจกรรมสันทนาการ ที่พักผ่อนคลายจากความเครียด จากผลการศึกษาดังกล่าว 
จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยในประเทศออสเตรเลีย (Allen L. et al., 2016) ที่แสดง
ให้เห็นว่ามีข้อมูลการวิจัยบ่งชี้ว่านักเรียนและนักศึกษาเป็น ประชากรที่มีความเสี่ยง
สูงมากต่อความทุกข์ทางจิตใจและความผิดปกติทางจิต และความชุกและ  
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตก าลังเพิ่มในกลุ่มดังกล่าว ดังนั้น การพัฒนา  
แนวทางการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตในระดับมหาวิทยาลัย ถือเป็นเป้าหมายหนึ่ง
ของการดูแลนักศึกษา การมีนโยบายและแนวทางด้านส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อ 
ความเป็นอยู ่ที ่ดีของนักศึกษาร่วมกับการสนับสนุนจากการเรียนการสอนใน  
ชั้นเรียน และการจัดกิจกรรมนักศึกษา จัดสภาพแวดล้อมทางสังคม กายภาพ และ
ใช้เทคโนโลยีมาสนับสนุนการให้บริการ เพื่อน ามาสู่ความตระหนักต่อปัญหาด้าน
สุขภาพจิต และให้นักศึกษามีทักษะในการก ากับตนเอง และให้นักศึกษาเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ นิศารัตน์ 
อุตตะมะ และคณะ (Auttama N., 2019) ท ี ่ได ้กล ่าวถึง การสนับสนุนด้าน
สุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย ควรมีกลยุทธ์ในการด าเนินการเพื ่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย  
การสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษา รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัวของนักศึกษา
ควรได้รับการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ ควรพิจารณา
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การคัดกรองสุขภาพจิต การหาปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต เพื่อการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา  
1) การส่งเสริมด้านความรอบรู้สุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย ในรูปแบบ

ต่างๆ ทั้งในระดับคณะและมหาวิทยาลัย เนื่องจากความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของ
นักศึกษาจากผลการส ารวจ พบว่า มีความรอบรู้ในระดับปานกลางเกือบทุกด้าน 
โดยเฉพาะในประเด็นความรู ้ท ี ่ถ ูกต ้องของอาการโรคทางจิตเวชที ่ม ีความ
หลากหลาย และด้านความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่งเสริมให้ 
เกิดความรู ้เท่าทันถึงความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตที ่เกิดขึ ้นกับตนเองและ 
การจัดการตนเองในเบื้องต้น รวมไปถึงทัศนคติเชิงบวกต่อการเข้ารับบริการการให้
การปรึกษาทางสุขภาพจิต  

2) การพัฒนากลไกลการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตของศูนย์ล าปาง จาก
ผลการศึกษา พบว่า การด าเนินงานสนับสนุนด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และดูแล
รักษาสุขภาพจิตยังคงเป็นหน้าที ่ของอาจารย์และเจ้าหน้าที ่ในระดับคณะ  
การด าเนินการในภาพรวมยังมีข้อจ ากัดเรื่องการประสานงานร่วมกันในส่วนต่าง ๆ 
ที่เกี ่ยวข้อง ดังนั้นควรตั้งกลไกในการด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการเพื่อ
พัฒนาสุขภาพจิตศูนย์ล าปาง อันประกอบด้วยตัวแทนจาก คณะทั้ง 6 คณะ 
ฝ่ายการนักศึกษาศูนย์ล าปาง กองบริหารทรัพย์สิน (ดูแลหอพักนักศึกษา) และฝ่าย
อื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง รวมถึงกลไกการส่งต่อผู้ป่วยกับหน่วยงานงานให้บริการทาง
สุขภาพจิตภายนอกมหาวิทยาลัย โดยกลไกดังกล่าวอาจด าเนินงานครอบคลุม
นักศึกษา 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักศึกษาที่ไม่พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มนักศึกษา
ที่มีความเสี่ยงจ่อปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มนักศึกษาที่พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต  



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่30 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 

122 

3) การสร้างและพัฒนาฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิต คณะกรรมการด้าน
สุขภาพจิตของศูนย์ล าปาง หรือฝ่ายการนักศึกษาในระดับคณะและระดับศูนย์
ล าปางควรร่วมมือกันด าเนินการเฝ้าระวังด้วยการเริ่มด าเนินการจัดท าเครื่องมือ
การประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเองให้แก่นักศึกษาทุกคนเป็นผู้ประเมิน และผล  
การประเมินดังกล่าวจะสะท้อนภาวะสุขภาพจิตให้แก่นักศึกษาผู้ประเมิน และจะ
เป็นข้อมูลด้านสุขภาพจิตให้แก่คณะและมหาวิทยาลัย เพื่อวางแผนงานต่อไป  

4) การจัดตั ้งศูนย์การดูแลสุขภาพจิตของศูนย์ล าปาง  เนื ่องจาก 
การด าเนินการด้านดูแลรักษาของศูนย์ล าปางโดยหลักยังคงเป็นบทบาทของ
นักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลศูนย์ล าปางทั ้งรูปแบบการให้การปรึกษาแบบ
เผชิญหน้าและโทรศัพท์หรือ Chat ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านเวลาและจ านวนบุคลากร 
และการไปรับบริการจากศูนย์รังสิตอาจจะท าให้เกิดความล่าช้าในการส่งต่อ
ผ ู ้ร ับบริการ ดังน ั ้นหากเกิดศูนย์การให้การปรึกษาของศูนย์ล  าปางโดยใช้  
ความร่วมมือหน่วยงานที่เก่ียวข้องในเขตจังหวัดล าปาง อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการให้การปรึกษาในศูนย์ล าปาง หรือเจ้าหน้าที่ ที ่ผ ่านการอบรมการให้ 
การปรึกษา เพื่อลดข้อจ ากัดในเร่ืองบุคลากร รูปแบบ และเวลาในการให้บริการ 

5)  การประสานความร่วมมือคณะในการถอดบทเรียนด้านปัญหา
สุขภาพจิต การด าเนินด้านการช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพจิตของแต่ละ
คณะ ด้วยการท างานด้านสุขภาพจิตการด าเนินการช่วยเหลือนักศึกษาของแต่ละ
คณะมีรูปแบบการด าเนินการที ่ต ่างกัน ดังนั ้นหากเกิดการเรียนรู ้แนวทาง
ด าเนินการจะได้เกิดบทเรียนรู ้ภายใต้สถานการณ์ต่าง เพื ่อเตรียมพร้อมใน  
การจัดการต่อไป 

6) การประชาสัมพันธ์เชิงรุกที ่หลากหลายและต่อเนื ่อง ศูนย์ล าปาง 
และคณะ ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์การให้บริการ การให้ความรู้เชิงรุก การสร้าง
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ภาพลักษณ์ผู้เจ็บป่วยทางจิต เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้การบริการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพจิตจากการประชาสัมพันธ์ในมหาวิทยาลัย ควรให้นักศึกษาเข้าถึงข้อมูล
การให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตจากผู้ เชี่ยวชาญ รวมถึงการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลต่าง ๆ ผ่านสื่อที่มีความหลากหลาย ทั้งสื่อออนไลน์ ในแพลตฟอร์มต่าง ๆ  
Facebook Twitter Instagram ด้วยการสร้างเนื้อหาที่ทันสมัยและน่าสนใจของศูนย์
ล าปางและคณะอย่างต่อเนื่อง 

7) การส่งเสริมให้อาจารย์ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิตของ
นักศึกษา เนื่องจากอาจารย์มีบทบาทเป็นทั ้งผู ้จัดการเรียนการสอน การเป็น
อาจารย์ที ่ปรึกษา และแหล่งความเครียดของนักศึกษาโดยส่วนใหญ่มาจาก 
การเรียน ดังนั้น อาจารย์ควรมีความรู้ความเข้าใจถึงความเจ็บป่วยทางจิตเบื้องต้น 
การดูแลช่วยเหลือ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
1. ควรมีการวิจ ัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรู ้ เก ี ่ยวกับ  

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของนักศึกษา 
2. ควรมีการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทาง

สุขภาพจิตของนักศึกษา 
3. ควรวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับทัศนะต่อการขอรับการให้บริการทาง

สุขภาพจิต ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยจิตเวช และการอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยจิตเวช ใน 
กลุ่มนักศึกษา  

4. ควรวิจัยกรณีศึกษานักศึกษาที่มีปัญหาทางจิตเวช เพื่อวิเคราะห์ถึง
ความต้องการจ าเพาะของนักศึกษา แล้ววางแผนงานการจัดบริการหรือด าเนินงาน
ด้านอ่ืน ๆ ต่อไป  

5. ควรมีการวิจัยวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพจิต
ของนักเรียนนักศึกษา 
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การเรียนออนไลน์กับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนักศึกษา 
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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Sukhuma Aroonjit2 
 

บทคัดย่อ 
การเรียนรู ้ด้วยการน าตนเอง (Self-directed learning) ในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
มีวัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อศึกษาการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์
ของนักศึกษา 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับการเรียนรู้ด้วย 
การน าตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา 3) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาพแวดล้อมและความเครียดกับการเรียนรู ้ด ้วยการน าตนเองในการเรียน 
ออนไลน์ของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ระดับชั้นปีที่ 1–4 ศูนย์รังสิตและศูนย์ล าปาง ปีการศึกษา 
2563 จ านวน 312 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม สถิติที ่ใช้ใน  
การวิเคราะห์คือ สถิติพื้นฐาน t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One Way Analysis of Variance ANOVA) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร ์ส ัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิจัย
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พบว่า 1) การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านปรากฏว่า นักศึกษามีลักษณะของการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ในประเด็นด้านความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของ
ตนเองมากที่สุดรองลงมาเป็นประเด็นด้านความรักในการเรียนรู้ และในประเด็นด้าน
การเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้น้อยที่สุด 2) ปัจจัยด้านศูนย์การศึกษาและความถนัดใน
การใช้คอมพิวเตอร์ที ่แตกต่างมีผลต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญ ในขณะที่ปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษาและผลการเรียนเฉลี่ยสะสมของนักศึกษาไม่มีผลต่อการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองในการเรียนออนไลน์ 3) สภาพแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ทุกด้านทัง้
สภาพแวดล้อมด้านผู้สอน สภาพแวดล้อมด้านกลุ่มเพื่อนและสภาพแวดล้อมด้าน
ทรัพยากรในการเรียนออนไลนม์ีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียน
ออนไลน์ ในขณะที่ความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองใน
การเรียนออนไลน์ของนักศึกษา 
ค ำส ำคัญ: การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง, การเรียนออนไลน์, นักศึกษา, คณะสังคม-

สงเคราะห์ศาสตร์ 
 

Abstract 
 The purpose of this research is to explore self-directed learning in 
online learning among students of the Faculty of Social Administration, 
Thammasat University with the aim to; 1) study self-directed learning in online 
learning among students, 2) investigate and make comparisons between factors 
and self-directed learning in online learning among students, and  
3) search for correlations between the environment, stress, and self-directed 
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learning in online learning among students. Samples are taken from 312 
students from 1st-4 th year students, Academic Year 2020 of the Faculty of 
Social Administration, Thammasat University from both Rangsit Campus and 
Lampang Campus. The instrument used in this research is a questionnaire. 
Statistics used for the analysis are; t-test Statistic, One -Way Analysis of Variance 
ANOVA, and Pearson Product Moment Correlation Coefficient. The research 
result is as follows; 1) Self-directed learning in online learning among students 
is at a moderate level. When considering each aspect, it appears that students 
have the most self-directed learning aspect of online learning in regard to the 
responsibility for learning, followed by the aspect of the passion for learning 
and the aspect of the opportunity for learning as the least one. 2)  There are 
significant differences between the factors related to the study center and 
computer aptitude affecting self-directed learning in online learning among 
students, while the factors of education level and the student's cumulative 
GPAX have no effect on self-directed learning in online learning. 3) All aspects 
of the online learning environment, including the environment of the 
instructor, the environment of group of friends, and the environment of 
resources in online learning has correlations with self-directed learning in 
online learning, while stress has no correlations with self-directed learning in 
online learning among students. 
Keywords: Self-directed learning, Online Learning, Students, Faculty of 

Social Administration 
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บทน า 
การเรียนรู ้ด้วยการน าตนเอง (Self-directed learning: SDL) เป็นปรัชญา

แนวคิดหลักส าคัญของการศึกษาผู ้ใหญ่ (Garrison, 1992, p. 137) ซึ ่งเป็นได้ทั้ง
เป้าหมายของการศึกษาและกระบวนการเรียนรู ้ (Merriam S. B., 2001, p. 5) 
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์เป็นวิชาชีพหนึ่งที่ต้องมีการเรียนรู้อยู่เสมอ เนื่องจากจะต้อง
น าองค์ความรู้ใหม่ ๆ ไปใช้ในการฝึกฝนทักษะ เทคนิคต่าง ๆ เพื่อปรับประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Council 
on Social Work Education, 2014) ดังนั้นแนวทางจัดการเรียนการสอนส าหรับ
นักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ จึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีทักษะการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเอง ทั้งนี้คณะและมหาวิทยาลัยต้องเตรียมความพร้อมให้ผู้เรียนมี
พันธะผูกพันกับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองได้ดี (Wilcox, 1996 citing in Veronica 
McCauley & George McCelland, 2004, p. 26) การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองนี้มี
ความส าคัญในฐานะการพัฒนาศักยภาพของตัวบุคคลและการพัฒนาวิช าชีพ 
สังคมสงเคราะห์ในอนาคต ด้วยการปลูกฝังให้นักศึกษาเป็นบุคคลที่มีความใฝ่เรยีนรู้
ด้วยตนเองอยู่เสมอ 

การเรียนการสอนในระดับมหาวิทยาลัยในศตวรรษที่ 21 มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบกระบวนการเรียนการสอนเป็นอย่างมาก ปัจจุบันสถานการณ์โรคระบาด 
โควิด-19 เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเรียนการสอนออนไลน์ ส่งผลให้ผู้เรียน
เข้าถึงบทเรียนและสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองไม่ว่าจะอยู่สถานที่ใด เวลาใด ท าให้
ผู้เรียนมีโอกาสในการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น (Active Learning) ในทางกลับกันการเรยีน
การสอนออนไลน์อาจไม่สามารถทดแทนการเรียนในห้องเรียนได้โดยตรง (ธัญจิรา  
จิรนันทกาญจน์, 2560, น. 98) นักศึกษาบางส่วนอาจปรับตัวได้และบางส่วน 
ไม่สามารถปรับตัวได้จนประสบปัญหาในการเรียนออนไลน์ ส าหรับคณะสังคม
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สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีลักษณะความรู้ทางวิชาชีพเฉพาะตัว 
ในเชิงของทักษะวิชาชีพ การฝึกภาคปฏิบัติ แนวทางการศึกษาที่เน้นการสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติงาน จรรยาบรรณทางวิชาชีพ เหล่านี ้จ าเป็นต้องใช้  
การฝึกฝน ประสบการณ์จากการดูงาน การฝึกปฏิบัติ การนิเทศงาน การเรียนการสอน
ออนไลน์จึงอาจเป็นข้อจ ากัดในการเรียนรู้ดังกล่าว ฉะนั้นการเรียนรู้ด้วยตนเองของ
นักศึกษาจึงเป็นสิ่งส าคัญภายใต้สถานการณ์นี้  

การจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยการน าตนเองนั้น 
ผู ้เรียนจะต้องมีความพร้อมในการเรียนรู ้ซึ ่งเป็นปัจจัยส าคัญที ่ท าให้การเรียน  
การสอนในลักษณะนี้ประสบความส าเร็จ การทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองนั้น จะท าให้การจัดการวางแผนการเรียนการสอนออนไลน์สามารถ
ตอบสนองผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นจึงนับเป็นข้อท้าทายของคณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์อย่างยิ่งที่จะเตรียมความพร้อมเพื่อจัดการเรียนการสอนที่
กระตุ้นให้ผู้เรียนมีพันธะผูกพันแนบแน่นเข้ากับการเรียนด้วยการน าตนเอง ก่อนจบ
ไปเป็นบัณฑิตในสาขาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์และสายงานอื่น ๆ ที่มีการเรียนรู้หรือ 
การใฝ่เรียนรู้ได้อย่างไม่รู้จบ (Pauline Jivanjee et al., 2015, p. 260) สามารถปรับ
การปฏิบัติงานที่ผสมผสานกับองค์ความรู้ใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา เพื่อให้เท่าทันการณ์
การเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ฯลฯ ได้อย่าง
สอดคล้องเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ 

3. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมและความเครียดกับการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. ระดับการศึกษาที่แตกต่างของนักศึกษามีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง

ในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน 
2. ผลการศึกษาเฉลี่ยที่แตกต่างของนักศึกษามีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง

ในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน 
3. ศูนย์การศึกษาที่แตกต่างของนักศึกษามีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองใน

การเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน 
4. ความถนัดในการใช้คอมพิวเตอร์ที่แตกต่างของนักศึกษามีการเรียนรู้

ด้วยการน าตนเองที่แตกต่างกัน 
5. ความเครียดของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้วยการน า

ตนเองในการเรียนออนไลน์ 
6. สภาพแวดล้อมทางการเรียนของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้

ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
1. ทราบถึงระดับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ของ

นักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2. ทราบถึงความแตกต่างระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเรียนรู้ด้วยการน า

ตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ 

3. ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมและความเครียดกับการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ 

4. องค์ความรู้ที่ได้ผู้สอนและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปพัฒนาการเรียนการสอน
ออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
การทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนออนไลน์กับการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเองของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนออนไลน์และแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเอง ดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนออนไลน์ 
จากการออกแบบการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ มีฐานทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 

3 ทฤษฎีคือ การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง (Self-directed learning: SDL) การเรียนรู้
จากประสบการณ์ (Experiential Learning) และการเรียนรู้ด้วยการเปลี่ยนแปลง
จากความรู้เก่าสู่ความรู้ใหม่ (Transformational Learning) (Kathleen Cercone, 
2008) สามารถประยุกต์เข้ากับการเรียนออนไลน์ได้ดี การน าทฤษฎีเหล่านี้มาประยุกต์ 
ใช้สามารถน ามาใช้ออกแบบเพื่อปรับประยุกต์ใช้ส าหรับการเรียนรู้ออนไลน์ของผู้ใหญ่
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ได้ ด้วยการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ในชั้นเรียนออนไลน์  
การเรียนการสอนออนไลน์มีทั้งข้อดีและข้อจ ากัด ในส่วนของข้อดี คือ ผู้เรียน สามารถ
เรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา ผู้เรียนสามารถฟังซ ้าได้ตลอด เข้าถึงแหล่งเรียนรู้ได้ง่าย เสริมสร้าง
สังคมแห่งการเรียนรู้ พัฒนาทักษะในการใช้เทคโนโลยี ส่วนข้อจ ากัด คือ อินเทอร์เน็ต 
ไม่เสถียร ความกังวลในการเรียน ไม่มีความพร้อมในวัสดุอุปกรณ์การเรียน ความไม่
ช านาญในการใช้แอปพลิเคชัน สภาพแวดล้อมไม่เหมาะกับการเรียน ขาดสมาธิใน
การเรียน การซักถามผู้สอนท าได้ยากการสอบออนไลน์ไม่เหมาะสม ความไม่สะดวก
ในการส่งงาน การเพิ ่มภาระงานให้กับผู ้สอน (ธัญจิรา จิรนันทกาญจน์ , 2560,  
น. 99-100; มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี, 2563, น. 17) 

2. แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) 
การเรียนรู้แบบน าตนเอง เป็นแนวคิดที่มีพื ้นฐานมาจากทฤษฎีกลุ่ม  

มนุษยนิยม (Humanistic Philosophy) ซึ่งมีความเชื่อเรื่องความเป็นอิสระ และ
ความเป็นตัวของตัวเองของมนุษย์  Knowles (1975, p. 18) ได้ให้ความหมาย  
การเร ียนรู ้ด ้วยการน าตนเองว่าเป ็นกระบวนการที ่ใช ้ตนเองเป็น หลักหรือ
กระบวนการที่ไม่มีพึ่งผู้อื่น ตนเองสามารถรู้ได้เองว่ามีความต้องการเรียนรู้อะไร 
ตั้งเป้าหมายในการเรียนรู้เอง รู้แหล่งทรัพยากรบุคคลหรือเครื่องมือในการเรียนรู้ 
สามารถเลือกขั้นตอนการเรียนรู้ และประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองได้ ส าหรับ 
Dixon, W. B. (1992, p. 1,789) ได ้ระบ ุว ่าการเร ียนร ู ้ด ้วยการน าตนเองเป็น
กระบวนการเรียนรู้ที ่ผู ้เรียนอาจจะได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่นหรือไม่ก็ได้   
แต่ผู ้เรียนจะสามารถวิเคราะห์ความต้องการ เป้าประสงค์ การตั้งเป้าหมายและ  
การรับรู ้ถึงแหล่งข้อมูลแห่งการเรียนรู ้ อุปกรณ์ในการเรียนรู้  รวมทั ้งสามารถ
ประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองได้ ส่วน Fisher & other (2001, p. 516) มีความ
คิดเห็นในท านองเดียวกันว่า การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เป็นการตอบสนองของ
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ผู ้เรียน ในการควบคุมตนเอง การมีอิสระในการเรียนรู ้ ทัศนคติของผู ้เร ียนมี
ความส าคัญ เพราะผลการเรียนรู้จะแตกต่างกันของไปตามค่านิยม ความสามารถและ
ลักษณะของแต่ละบุคคล ในขณะที่ Guglielmino (1977, p. 34) ได้กล่าวถึง การเรียนรู้
ด้วยการน าตนเองว่าผู้เรียนจะต้องสามารถก าหนดจุดประสงค์ในการเรียน กิจกรรม 
การเรียน แหล่งเรียนรู้ และอ่ืน ๆ ที่ประกอบการเรียนรู้ด้วยตนเองมากกว่าการน าของ
ผู้อื่น ทั้งนี้ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ
คือ 1) ลักษณะการจัดการเรียนการสอน การเรียนรู ้ด้วยการน าตนเองเกิดขึ้น 
ทั้งสภาพภายในและภายนอกชั ้นเรียน และผู ้เรียนก าหนดวางแผนด้วยตนเอง  
2) บุคลิกลักษณะของผู้เรียนเองที่มีโอกาสท าให้เกิดการเรียนรู้ด้วยการพึ่งตนเองได้
ส ูง ท ั ้งน ี ้ล ักษณะของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างไม่เท ่ากันและค่อนข้างมี  
ความซับซ้อนอย่างมาก โดย Guglilmino, Lucy M. กล่าวถึง บุคคลที่มีความพร้อม
ในการเรียนรู้ด้วยตนเองจะประกอบไปด้วยคุณลักษณะ 8 ประการ ได้แก่ การเปิด
โอกาสต่อการเรียนรู้ มโนคติของตนเองในด้านการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ  
การมีความคิดริเริ่มและเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง การมีความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของ
ตนเอง มีความรักในการเรียน เป็นผู้ที่กระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ รักและใส่ใจใน
การเรียนรู้อยู่เสมอ มีความคิดสร้างสรรค์คือเป็นผู้ที่รู้จักตนเองดีพอในการเรียน ไม่ต้อง
ให้ผู้สอนบอกทุกอย่าง การมองอนาคตในแง่ดี เป็นผู้ที่ชอบสถานการณ์การเรียนที่มี
การท้าทาย สามารถใช้ทักษะการศึกษาหาความรู้และทักษะการแก้ปัญหา สามารถ
ตัดสินใจในการศึกษาเร่ืองใหม่ ๆ  

ส าหรับองค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู ้ Rogers (1969, p. 5) ได้
กล่าวถึงดังนี้ 1) การให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 2) การเริ ่มต้นการเรียนรู้ 
ด้วยตนเอง เกิดจากความต้องการที ่จะเรียนรู ้จากภายในจิตใจของผู ้เรียนเอง  
3) การสร้างความแตกต่างหลากหลายในมีความแตกต่าง ตามพฤติกรรม ทัศนคติ 
บุคลิกภาพของผู้เรียนแต่ละคน 4) การประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผู้เรียนจะ
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ตอบสนองความต้องการเรียนรู้ด้วยตนเอง และประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
5) ผู้เรียนเกิดความรู้ขึ้นจากการเรียนรู้ด้วยตนเองหรือจากประสบการณ์ของตนเอง
เป็นสิ่งส าคัญและมีความหมายจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแล้ว พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเอง นอกจากจะเกี่ยวข้องกับลักษณะที่แตกต่างระหว่างบุคคลแล้ว ยังพบว่า 
สภาพแวดล้อมในการเรียนกับความเครียดส่งผลต่อการเรียนรู้ได้เช่นกัน ส าหรับ
สภาพแวดล้อมทางการเรียน good Carter v. (1973, p. 106) ให้ความหมายของ
บรรยากาศการเร ียนการสอนว่า เป็นสภาพแวดล้อมทางการเรียน ซึ ่งไม่ใช่
สภาพแวดล้อมทางกายภาพเท่านั ้น แต่หมายรวมถึง ระดับอารมณ์ความรู ้สึก 
บรรยากาศในการเรียนการสอนเป็นสภาพทางจิตวิทยา ประกอบด้วยพฤติกรรมครู 
พฤติกรรมผู ้เรียน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้สอนกับผู ้เร ียน และผู ้เร ียนกับผู ้เรียน 
(Lawrenz, Frances, 1976, p. 318; Moos R. H., & Moos, B. S., 1978, p. 263; Carl 
R. Rogers, 1969, p. 157-164) ส่วนความเครียดนั ้น Selye (1956, p. 54) ได้
กล่าวว่า เป็นกลุ่มอาการที่ร่างกายแสดงอาการตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคาม สาเหตุที่
ท าให้เกิดความเครียดเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ปัจจัยภายใน ได้แก่ ปัจจัยที่ของ
บุคคลที่เกิดจากร่างกายและจิตใจ แต่ละบุคคลจะมีลักษณะที่แตกต่างกัน ปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ การศึกษาในมหาวิทยาลัย เช่น สิ ่งแวดล้อมในมหาวิทยาลัย  
การเรียน การบ้าน แบบฝึกหัดที่มากหรือน้อยเกินไป และปัจจัยภายนอกอื่น ๆ เช่น 
การสนับสนุนจากครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย และการเดินทาง เป็นต้น 
อันเป็นผลท าให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงในร่างกาย ปฏิกิร ิยาตอบสนองเหล่านี้  
จะแสดงออกในรูปของการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ ซึ่งน าไปสู่อาการต่าง ๆ  เช่น ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

 



Journal of Social Work Vol. 30 No.1 January-June 2022 

137 

แผนภาพที่ 1 
แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยเรื่องการเรียนออนไลน์กบัการเรียนรู้ 

ด้วยการน าตนเองของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ของศูนย์ล าปาง และศูนย์รังสิต ปีการศึกษา 2563 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. นักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
ล าปาง รวม 411 คน แบ่งเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จ านวน 133 คน นักศึกษาชั้นปีที่ 2 
จ านวน 98 คน นักศึกษาชั้นปีที่ 3 จ านวน 103 คน นักศึกษาชั้นปีที่ 4 จ านวน 77 คน 

2. นักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
รังสิต รวม 1,003 คน แบ่งเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จ านวน 280 คน นักศึกษาชั้นปีที่ 2 
จ านวน 244 คน นักศึกษาชั้นปีที ่ 3 จ านวน260 คน และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 จ านวน  
219 คน 

นักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทั้งสอง
ศูนย์รวมทั้งสิ้น 1,414 คน โดยการวิจัยนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการของ
ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ค านวณหากลุม่ตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างทีเ่หมาะสมทัง้สิน้
จ านวน 312 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามออนไลน์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ใช้
สถิต ิt-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance 
ANOVA) และสถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย สามารถแบ่งออกเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การเรียนรู้
ด้วยการน าตนเอง การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ กับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ดังต่อไปนี้ 
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1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 29.20 

ศึกษาอยู่คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ศูนย์รังสิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คิดเป็น
ร้อยละ 71.20 ผลคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ตั้งแต่ 3.00-3.49 มากที่สุด มีความถนัด
ในการใช้งานคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีในระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
77.60 ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับ
รุนแรงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.60 สภาพแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษาโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 

2. การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  
ส าหรับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลนข์องนักศึกษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.21 เมื่อพิจารณารายด้านปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีลักษณะของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ในประเด็นด้าน 
ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเองมากที่สุด ซึ่งมีระดับการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี ่ย 3.77 รองลงมาเป็นประเด็นด้านความรักใน 
การเรียนรู้ ซึ่งมีระดับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.73 
และประเด็นด้านการเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้น้อยที่สุด ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 3.09 

3. การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ กับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียน
ออนไลน์  

การวิเคราะห์ปัจจัย ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ตัวแปรกับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ พบว่า ศูนย์การศึกษาและ
ความถนัดในการใช้คอมพิวเตอร์ที่แตกต่างกัน มีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียน
ออนไลน์ที ่แตกต่างกัน ในขณะที่ระดับการศึกษาและผลคะแนนเฉลี ่ยสะสมที่
แตกต่างกัน มีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ที่ไม่แตกต่างกัน  
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ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการเรียนรู้ด้วย 
การน าตนเองในการเรียนออนไลน์ พบว่า สภาพแวดล้อมในการเรียนออนไลน์มี
ความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทั้งสภาพแวดล้อมในด้าน
ผู้สอน สภาพแวดล้อมด้านกลุ่มเพื่อน และสภาพแวดล้อมด้านทรัพยากรในการเรียน
ออนไลน์ ในขณะที่ความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองใน 
การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ผลการวิจัยจากการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยมีดังนี้  
1. ระดับการศึกษาที่แตกต่างของนักศึกษามีการเรียนรู้ด้วยการน า

ตนเองในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน 
2. ผลการศึกษาเฉลี่ยที่แตกต่างของนักศึกษามีการเรียนรู้ด้วยการน า

ตนเองในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน 
3. ศูนย์การศึกษาที่แตกต่างของนักศึกษามีการเรียนรู้ด้วยการน า

ตนเองในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน 
4. ความถนัดในการใช้คอมพิวเตอร์ที่แตกต่างของนักศึกษามีการเรียนรู้

ด้วยการน าตนเองที่แตกต่างกัน 
5. ความเครียดของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้วยการน า

ตนเองในการเรียนออนไลน์ 
6. สภาพแวดล้อมทางการเรียนของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้

ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ 
ตารางสรุปผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยการเรียนรู ้ด ้วยการน า 

ตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ์
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ข้อที ่ ตัวแปร การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง

ในการเรียนออนไลน์ 
Sig. 

1 ระดับการศึกษา ไม่แตกต่าง 0.07 

2 ผลการศึกษา ไม่แตกต่าง 0.09 

3 ศูนย์การศึกษา แตกต่าง 0.01* 

4 ความถนัดในการใช้คอมพิวเตอร์ แตกต่าง 0.04* 

5 ความเครียด ไม่มีความสัมพันธ์ 0.05 

6 สภาพแวดล้อมในการเรียน
ออนไลน์ 

มีความสัมพันธ์ 0.00* 

 
จากตารางสรุปผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองใน

การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผลการทดสอบสมมติฐานของงานวิจัยครั้งนี้  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้แก่ ปัจจัยด้านศูนย์การศึกษา ความถนัดในการใช้
คอมพิวเตอร์ สภาพแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ ซึ่งประกอบไปด้วย สภาพแวดล้อมใน
ด้านผู้สอน สภาพแวดล้อมด้านกลุ่มเพื่อน และสภาพแวดล้อมด้านทรัพยากรใน 
การเรียนออนไลน์ ในขณะที่ปัจจัยด้านระดับการศึกษา ผลการศึกษา และความเครียด
ไม่มีผลต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะ  
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ส่วนข้อเสนอแนะของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ์ต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ที่มาจากแบบสอบถาม
ในส่วนของข้อเสนอแนะที่เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ สรุป
เป็นประเด็นดังต่อไปนี้  



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่30 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 

142 

ประเด็นที่ 1 ระยะเวลา การก าหนดระยะเวลาในการ เรียนออนไลน์ในแต่
ละครั้งควรอยู่ในระยะเวลา 1-3 ชั่วโมง ต่อครั้ง ต่อ 1 รายวิชา และทุก 1 ชั่วโมงใน
การสอน ควรจะต้องมีการพักอย่างน้อย 10-15 นาที และหากสามารถบริหาร
จัดการได้ ควรมีการเรียนเฉพาะคร่ึงวันในเวลาช่วงเช้า  

ประเด็นที่ 2 วิธีการสอน ผู้สอนควรให้ข้อมูลเอกสารการเรียนการสอนไว้
ล่วงหน้า เพื่อให้นักศึกษามีโอกาสได้ศึกษาเพิ่มเติม แล้วน าสิ่งที่ศึกษาล่วงหน้านั้น  
มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (Discuss) กันในชั้นเรียน และในส่วนของการบรรยาย
นั้น ผู้สอนควรบรรยายแบบสรุปประเด็นเนื้อหาสาระในการเรียนแต่ละครั้งอย่าง  
รวบรัด เพื่อให้อยู่ในระยะเวลาการสอนที่เหมาะสม และควรมีการบันทึก (Record)  
การเรียนการสอนทุกครั้ง เพื่อให้นักศึกษาสามารถเรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา หรือมี
โอกาสกลับมาเรียนซ ้า เพื่อทบทวนความรู้ ความเข้าใจ ได้บ่อยเท่าที่ต้องการ 

ประเด็นที่ 3 การก าหนดเนื้อหาในการเรียน ผู้สอนควรแนะน าแหล่งข้อมูล
ในการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมให้แก่นักศึกษา เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
การเปิดโอกาสให้นักศึกษาเรียนรู้อย่างอิสระจากการค้นคว้าด้วยตนเองตามความสนใจ
ของนักศึกษาแต่ละคน 

ประเด็นที่ 4 กิจกรรมการเรียน นักศึกษาหลายคนต่างสะท้อนให้เห็นว่า
ต้องการกลับไปเรียนในห้องเรียนปกติมากกว่าการเรียนออนไลน์ เนื่องจากการเรียน
ออนไลน์ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย เหนื่อยล้า มีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ดังนั้นการใช้กิจกรรมในการเรียนประกอบนั้น จะสามารถช่วยสร้างบรรยากาศ 
การเรียนได้ ในส่วนของกิจกรรมเชิงวิชาการนั้น ผู้สอนควรมอบหมายงานให้ท าใน
ชั่วโมงการเรียนการสอน แทนการให้แบบฝึกหัดหรือการบ้านท านอกชั่วโมงเรียน 
หากต้องมอบหมายงานให้ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมนอกชั่วโมงสอน ผู้สอนในทุกรายวิชา
ควรจะค านึงถึงปริมาณงานที่เหมาะสมไม่มากเกินไป เพื่อลดความเครียดในการเรียน
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ออนไลน์ของนักศึกษา นอกจากนี ้ ผู ้สอนควรแจ้งให้นักศึกษาทราบถึงจุดเด่น  
จุดด้อยของงานที่ส่งไป เพื่อให้นักศึกษาสามารถน าไปพัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง
ต่อไป ในส่วนของกิจกรรมเชิงนันทนาการ ควรมีสอดแทรกอยู่ในการเรียนการสอน
ด้วย สร้างสภาพแวดล้อมทางการเรียนที่ดีหรือการสร้างบรรยากาศที่ไม่เป็นทางการ
บ้าง เพื่อเป็นการผ่อนคลายความตึงเครียดขณะเรียนออนไลน์ให้แก่นักศึกษาและ
เพื่อดึงดูดความสนใจของนักศึกษาให้มีสมาธิอยู่กับผู้สอนต่อไป 

 
อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัย เรื่อง การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   
แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นขององค์ประกอบ ได้แก่ ประเด็นองค์ประกอบลักษณะส่วน
บุคคล ประเด็นองค์ประกอบทางสังคม ประเด็นองค์ประกอบทางกายภาพ และ
องค์ประกอบทางการศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ประเด็นที่หนึ่ง องค์ประกอบลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะเฉพาะตัว 
ความรู้ ความสามารถ ทักษะส่วนบุคคลที่มีความแตกต่างกันออกไป ความถนัดใน
การใช้คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยี ที่ทันสมัยนี้ นับเป็นความรู้ ความสามารถและทักษะ
เฉพาะตัวของนักศึกษาที ่มีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล ซึ ่งผลจาก 
การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นแสดงให้เห็นว่า ความถนัดในการใช้คอมพิวเตอร์ที่แตกต่างกันมี
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Guglielmino (1977, p. 34) ที่ได้ชี้ให้เห็นว่า บุคลิกลักษณะของผู้เรียน
เองมีผลต่อความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
และยังมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Fisher & other (2001, p.516) Oddi  
L. F. (1987, p. 22) Michael Posner, Steve E Petersen (1990, 813-A) และ 
Pao-Nan Chou (2012, p.  177)  Marlene Schommer-Aikins & Marilyn Easter 
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(2018, p. 112) ที่ได้สะท้อนให้เห็นว่าการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเป็นการตอบสนอง
ของผู้เรียนอย่างอิสระ เนื่องด้วยความสามารถตามลักษณะเฉพาะบุคคลที่แตกต่าง
กัน มีผลให้การเรียนรู้ของบุคคลย่อมแตกต่างกัน ดังนั้นความสามารถและความถนัด
ในการใช้คอมพิวเตอร์ที่แตกต่างกัน จึงน ามาซึ่งการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองใน  
การเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน อนึ่ง ความถนัดในการใช้คอมพิวเตอร์นี้อาจเป็นสาเหตุ
หลักที่ท าให้นักศึกษามีความสามารถในการสืบค้นข้อมูล การหาแหล่งข้อมูล การเข้าถึง
แหล่งข้อมูลออนไลน์ที ่แตกต่างกัน ยิ ่งมีทักษะ ความถนัดมากเท่าไร การเข้าถึง
แหล่งข้อมูลหรือแหล่งทรัพยากรในการเรียนรู้ออนไลน์ยิ่งมากข้ึนตามไปด้วย 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์แล้วพบว่า ผลคะแนนเฉลี่ยไม่มีผลต่อการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา ผลการวิจัยในครั้งนี ้จึงไม่มี 
ความสอดคล้องกับผลการศึกษาที ่ผ่านมาของ Susan T. Fiske & Shelley E. Taylor 
(1991, p. 4190-A) และ Hudspeth, Jerald Henry (1992, p. 3514-A) ท ี ่ม ีข ้อค้น
พบว่าผลคะแนนเฉลี่ยเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ในท านองเดียวกันนี้เอง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ค้นพบอีกด้วยว่า ระดับการศึกษาเป็น
ตัวแปรที่ไม่มีผลต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียนออนไลน์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานการศึกษาในต่างประเทศของ Veronica McCauley and George McCelland 
(2004, p. 33-34) และงานการวิจัยในประเทศของ พิมพ์พรรณ เทพสุเมธานนท์ 
และ สุพิชชา ประสิทธิธัญกิจ (2553, น. 71-72) ที่ต่างก็พบว่า ระดับการศึกษา 
ที่แตกต่างกันนั้นมีผลท าให้ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยยะส าคัญ 

ประเด็นที่สอง องค์ประกอบทางสังคม เป็นสภาพแวดล้อมในการเรียน
ออนไลน์ สภาพแวดล้อมในการเรียนการสอนนั้นเป็นภาพสะท้อนถึงบรรยากาศใน
การเรียนออนไลน์ระหว่างผู ้สอนท าการเรียนการสอนให้กับผู ้เรียน และการมี
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ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน หมายรวมถึงระดับอารมณ์ความรู้สึก ตาม
แนวคิดของ Good Carter v. (1973, p. 106) ผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า ศูนย์การศึกษาที่
ต่างกันสภาพแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ย่อมมีความแตกต่างกัน สภาพแวดล้อมทาง
ส ังคมของการเร ียนออนไลน์น ั ้นย ังประกอบไปด้วย สภาพแวดล ้อมด ้านผ ู ้สอน 
สภาพแวดล้อมด้านกลุ่มเพื่อน ผลปรากฏเป็นที่น่าสนใจว่า ศูนย์การศึกษาที่แตกต่าง
กัน รวมถึงสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ที่มีความแตกต่างกันนั้นส่งผลต่อการเรียนรู้
ด ้วยน  าตนเองในการเร ียนออนไลน์ของน ักศ ึกษา ฉะน ั ้นศ ูนย์การศ ึกษาที ่มี
สภาพแวดล้อมในการเรียนแตกต่างกันและตัวแปรสภาพแวดล้อมในการเรียนนั้นเอง
เป็นตัวแปรส าคัญที ่เป็นข้อค้นพบในงานวิจัยครั้งนี ้ สอดคล้องกับผลการวิจัยใน
ต่างประเทศหลายเรื ่องไม่ว่าจะเป็นผลการวิจัยของ Pao-Nan Chou (2012, p. 
177)  Curtis J.  Bonk, Mimi Miyoung Lee, Xiaojing Kou, Shuya Xu & Feng-
Ru Sheu (2015, p. 349) และงานวิจัยในประเทศ อย่างเช่นงานวิจัยของ ปรินดา 
ตาสี (2551, น. 76-78) ที ่พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการเรียนมีผลกับ 
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

สภาพแวดล้อมในการเรียนด้านผู้สอนมีผลต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
มีความสอดคล้องกับแนวคิดในกลุ ่มมนุษยนิยมของ  Carl R. Rogers (1969,  
pp. 157-164) ที่ได้มุ่งเน้นให้ความส าคัญในการเรียนรู้ของมนุษย์ด้วยบรรยากาศใน
ชั้นเรียนที่ต้องมีการค านึงถึงลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ความคิด 
ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อ ท่าที ดังนั้นแล้ว Carl R. Rogers เชื่อว่าบรรยากาศ
การเรียนเหล่านี้ควรได้รับความสนใจและให้ความส าคัญไม่น้อยกว่าการเน้นทางด้าน
วิชาการ บรรยากาศไม่ตึงเครียด เป็นการเสริมความอบอุ่นมั่นใจและความเชื่อถือ
ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ผู้วิจัยมีความเห็นพ้องกับการศึกษาของ Dixon W. B. 
(1995, p. 1789-a) ที ่ได้ระบุว ่าการเรียนรู ้ท ี ่เป็นทางการต ่า มีส ่วนท าให้เกิด 
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองมากกว่าการเรียนรู้ ในสภาพที่เป็นทางการสูง 
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สภาพแวดล้อมในการเรียนด้านผู้สอนมีผลต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในการเรียน
ออนไลน์นี้สอดคล้องตามแนวคิดของ Moos R. H., & Moos, B. S. (1978, p. 263) ที่
ชี้ให้เห็นว่าบรรยากาศแห่งการเรียนการสอนนี้ ผู้สอนพยายามสร้างขึ้นเพื่อให้การเรียน
การสอนด าเนินไปอย่างราบรื่น และแนวคิดเหล่านี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lawrenz, Frances (1976, p.  318)  Bull, Shirley & Solity, Joanthan (1987, 
pp.  16-18)  Rosemary Kim, Lorne Olfman, TerryRyan & EvrenEryilmaz 
(2013, p. 150) และ Cogen, M. L. (1975, pp. 135-139)และงานวิจัยในไทยของ 
พัชนี อ ่าแก้ว (2553, น. 130) ที่ต่างสะท้อนให้เห็นว่าบรรยากาศในการเรียนอัน
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้สอน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนมีความส าคัญ
ต่อการเรียนรู้ 

สภาพแวดล้อมด้านกลุ ่มเพื่อนมีผลต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองใน  
การเรียนออนไลน์ มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับแนวคิดและผล
การศึกษาของ Lawrenz, Frances (1976, p. 318) Moos R. H., & Moos, B. S. 
(1978, p. 263) Bull, Shirley & Solity, Joanthan (1987, pp. 16-18) Rosemary 
Kim, Lorne Olfman, TerryRyan & EvrenEryilmaz. (2013, p. 150) และ พัชนี 
อ ่าแก้ว (2553, น. 129-133) ที่ต่างก็ฉายภาพสะท้อนให้เห็นว่าการเรียนรู้นั้นเกิด
จากบรรยากาศของการเรียนระหว่างกลุ่มเพื่อนหรือผู้เรียนกับผู้เรียน 

ประเด็นที่สาม องค์ประกอบทางกายภาพ คือ สภาพแวดล้อมด้านทรัพยากรใน
การเรียนออนไลน์ อันประกอบไปด้วย อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (Computer) โน้ตบุ๊ค 
(Notebook) แท็บเล็ต (Tablet) เครือข่ายอินเทอร์เน็ต ( Internet) ไว-ไฟ หรือ
เทคโนโลยีเครือข่ายแบบไร้สาย (Wi-Fi) แหล่งข้อมูลสารสนเทศออนไลน์ (Online 
Information) ท ั ้งหนังส ืออิเล ็กทรอนิกส์ (e-Books) วารสารอิเล ็กทรอนิกส์   
(e-Journals) ฐานข้อมูลออนไลน์ (Online Database) โทรศัพท์มือถือ รวมถึงวัสดุ 
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อุปกรณ์ อื่น ๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ในการเรียนการสอนออนไลน์ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ที่มีข้อ
ค้นพบว่า สภาพแวดล้อมด้านทรัพยากรในการเรียนออนไลน์มีผลต่อการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองในการเรียนออนไลน์เป็นอย่างยิ่ง เพราะการค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเอง
และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสารสนเทศแบบออนไลน์นั้น จ าเป็นต้องมีความพร้อมใน
ด้านอุปกรณ์ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Bull, Shirley & Solity, 
Joanthan (1987, pp.  16-18)  และ Curtis J.  Bonk, Mimi Miyoung Lee, Xiaojing 
Kou, Shuya Xu & Feng-Ru Sheu (2015, p. 349) ที ่ต่างก็เห็นพ้องต้องกันว่า
องค์ประกอบทางกายภาพ ได้แก่ ว ัสดุ อุปกรณ์ ที ่ใช ้ในการเรียนการสอนมี
ความส าคัญต่อการเรียนรู้ไม่น้อยไปกว่าองค์ประกอบด้านอื่น ๆ ฉะนั้นแล้วเพื่อเป็น
การส่งเสริมการเรียนรู ้ด ้วยตนเองของผู ้ เร ียนตามแนวคิดของ Rogers (1969,   
pp.  164-166) จึงต้องมีการจัดทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ในการเรียนรู้ให้มีความ
เหมาะสม เพียงพอและมีความหลากหลาย 

ประเด็นที ่สี่ องค์ประกอบทางการศึกษา เป็นสถานการณ์ที ่ม ีผลต่อ 
การเรียนการสอน เช่น การก าหนดเนื้อหา วิธีสอน กิจกรรมในชั้นเรียน การเรียน
การสอนออนไลน์ผู ้สอนควรแทรกกิจกรรมที่น่าสนใจ เพื่อกระตุ้นให้ผู ้เรียนเกิด  
ความสนุกเพลิดเพลินและมีความสนใจในชั้นเรียนออนไลน์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ คมสิทธิ์ สิทธิประการ, วิกรม ฉันทรางกูร และ ภัชญาภา ทองใส (2563) ที่
สะท้อนให้เราได้เห็นว่าผู้สอนควรมีรูปแบบการเรียนและกิจกรรมที่สร้างบรรยากาศ
ให้การเรียนมีความเพลิดเพลินส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้วย การน าตนเองในการเรียน
ออนไลน์ได้ดี นอกจากนี้ Rogers (1969, pp. 164 -166) Knowles, M. S. (1975,  
pย. 34-37) Guglielmino (1977, p. 34) และ Rosemary Kim, Lorne Olfman, 
Terry Ryan & Evren Eryilmaz. (2013, p. 150) ต ่างเสนอแนะไปในแนวทาง
เดียวกันว่า การเรียนรู้ควรมีการวางแผนกิจกรรมการเรียนรู้ ระหว่างผู้สอนและ
ผู้เรียนอย่างเป็นระบบ การศึกษาถึงความต้องการของผู้เรียนและผู้สอน การก าหนด
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วัตถุประสงค์ร่วมกัน การออกแบบการเรียนรู้ การด าเนินการและการประเมินผล
กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ผลการวิจัยที ่พบว่าความถนัดทางคอมพิวเตอร์ที ่แตกต่างกันท าให้  
การเรียนรู้ด้วยการเรียนออนไลน์มีความแตกต่างกัน ดังนั้น แนวทางในการสนับสนนุ
การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคือ การจัดอบรมในการปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจในแนวทางการเรียนการสอนออนไลน์ ให้นักศึกษาเข้าใจการใช้
แอปพลิเคชันหลัก ของคณะหรือมหาวิทยาลัยที่ใช้ท าการเรียนการสอน  

2. การพัฒนาความสามารถ ความถนัดในด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี
เพื ่อการศึกษานั ้น คณะและมหาวิทยาลัยควรมีการจัดอบรม สัมมนา พัฒนา 
ทั้งผู้สอนและผู้เรียนอยู่อย่างสม ่าเสมอ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการเรียนการสอน 

3. สภาพแวดล้อมทางการเรียนออนไลน์มีผลต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ดังนั ้นผู ้สอน ผู ้เรียน คณะ และมหาวิทยาลัย ควรส่งเสริมสภาพแวดล้อมหรือ
บรรยากาศการเรียนการสอนออนไลน์ที่ดีให้เกิดขึ้น เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้เรียน 

4. สภาพแวดล้อมด้านผู้สอนมีผลอย่างมากต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
ผู้สอนควรตระหนักในบทบาทของการเป็นผู้แนะน าแหล่งเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้เข้าถึง
แหล่งข้อมูลที ่ส  าคัญและจ าเป็น สร้างบรรยากาศการเรียนที ่ด ีด ้วยการสร้า ง
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สอนและผู้เรียน การให้เกียรติ เคารพกันและกัน การดึง  
การมีส่วนร่วมของผู้เรียน การน ากิจกรรมเข้ามาสอดแทรกในการเรียนการสอน  
สิ่งเหล่านี้จะท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5. พฤติกรรมของนักศึกษาหรือผู ้เรียนและปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษา 
และกลุ ่มเพื ่อนนั ้นมีผลต่อการเร ียนการสอนออนไลน์  ด ังน ั ้นน ักศ ึกษาควรมี  
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ความกระตือรือร้นในการแสดงความคิดเห็นในชั้นเรียน การชักชวนกลุ่มเพื่อนศึกษา
หาความรู้เพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ ที่น่าสนใจ โดยไม่รอรับข้อมูล ความรู้จากผู้สอน
เพียงฝ่ายเดียว ในขณะที่ผู้สอนก็ควรเลือกกิจกรรมที่ให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็น
ร่วมกันในชั้นเรียนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 

6. สภาพแวดล้อมด้านทรัพยากรที่ใช้ในการเรียน เท่าที่ผ่านมา คณะสงัคม
สงเคราะห์ศาสตร์และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีมาตรการในการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรการศกึษา เช่น การบริการให้ยืมคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค การแจกซิมการ์ดฟรี 
การบริการฐานข้อมูลออนไลน์ การบริการส่งต าราหนังสือผ่านไปรษณีย์ ฯลฯ ดังนั้น
จึงควรมีมาตรการอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ แหล่งข้อมูลที่มีความจ าเป็น
ในการเรียนการสอนออนไลน์ให้เกิดความพอเพียงแก่นักศึกษา  

7. การออกแบบการเรียนการสอนออนไลน์ส าหรับผู้สอน ผู้วิจัยน าเสนอ
เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบ วางแผนการเรียนการสอนออนไลน์เป็นล าดับคือ 
1) การแนะน าผู้เรียนถึงที่มา สิ่งที่จะเรียน แหล่งของข้อมูลให้ชัดเจน เพื่อให้เข้าใจ
ตรงกันและสามารถปรับตัวเข้ากับการเรียนออนไลน์ได้ 2) ต้องให้นักศึกษา 
ทราบถึงเนื้อหาสาระ หลักการของวิชาเรียน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจในหัวข้อและทักษะที่เกี่ยวข้อง 3) การปรับประยุกต์ใช้ เมื่อนักศึกษา
ประสบปัญหาจากการเรียน ผู้สอนมีบทบาทในการแนะน าแก่นักศึกษา ให้สามารถ
แก้ไขปัญหาได้ การแก้ปัญหานี้จะเป็นการปรับประยุกต์ใช้ 4) การตกผลึกความรู้ 
หลังจากการน าข้อมูล ความรู ้ มาปรับประยุกต์ใช้ได้แล้ว ผู ้เรียนสามารถสรุป
ประมวลข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้จนตกผลึก  
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การหายไปของคน-ผีจากการเรียนสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
ใต้ร่มเงาชีวะ-การแพทย์ในบรบิทสังคมไทย 

The Disappearance of Human-Ghost Relationship from Medical 
Social Work Education under Biomedicine in Thai Context 

 

ชัยพร อุโฆษจันทร์1 
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บทคัดย่อ 

บทความชิ้นนี้เกิดจากความสนใจในทฤษฎีเครือข่าย -ผู ้กระท าการ 
(Actor-Network Theory) ซึ ่งเกิดขึ้นช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่ 20 โดยเป็น
การพยายามสร้างกรอบในการวิเคราะห์ใหม่ที ่ก้าวผ่านการยึดเอามนุษย์เป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งต่างจากสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ซึ่งถือก าเนิดมาในบริบท
ของโรงพยาบาลในช่วงต้นคริสต์ศตวรรษที่ 20 ท าให้จ าเป็นต้องคิดและปฏิบัติ
ภายใต้กรอบของการแพทย์สมัยใหม่หรือที่เรียกว่าชีวะ-การแพทย์และแนวคิด
มนุษยนิยม ซึ่งได้ตัดขาดมนุษย์ออกจากอิทธิพลของอ านาจเหนือธรรมชาติ  
อย่างสิ ้นเชิงและมองว่ามนุษย์คือผู ้กระท าเพียงฝ่ายเดียว ส่งผลให้สังคม
สงเคราะห์ที่จริง ๆ ควรให้ความส าคัญกับมิติทางสังคม วัฒนธรรม กลับต้อง
ปฏิบัติงานภายใต้เงื่อนไขที่จ ากัด ส่งผลต่อการละเลยและผลักไสองค์ความรู้ชุด
อื่นที่ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ออกไป ในขณะที่ในต่างประเทศเริ ่มมีการกล่าวถึง  
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การใช้ประโยชน์จากอ านาจเหนือธรรมชาติของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
ดังนั ้นผู ้เขียนจึงเสนอว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการจัดการเรียน  
การสอนความรู้ชุดอื่น และบทบาทของผู้กระท าการที่ไม่ใช้มนุษย์ในชีวิตมนุษย์
ท่ามกลางวัฒนธรรมและเทคโนโลยีเพื่อให้สามารถให้บริการกับมนุษย์ได้อย่าง
ครอบคลุมทุกมิติอย่างแท้จริง 
ค ำส ำคัญ: สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์, มนุษยนิยม, ความสัมพันธ์คน-ผี 

 
Abstract 

This article arises from an interest in Actor-Network Theory 
introduced in the late 20th century. Differing from medical social 
work that originated with a hospital context in the early 20th 
century, the theory attempts to create a new analysis framework 
beyond a human-centered viewpoint. Thinking and practicing with 
the theory requires modern medical frameworks, so-called 
Biomedicine and Humanism, which completely dissociate humans 
from an influence of supernatural power and perceive humans as 
the only actors in the scenario, resulting in restricted working 
conditions in social work instead of generally emphasizing social and 
cultural dimension. Other non-scientific knowledge is consequently 
ignored and excluded from education while the exploitation of 
supernatural power by medical social workers is mentioned in 
foreign countries. The author therefore proposes the substantial 
necessity of arranging an alternative educational instruction and of 
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defining the role of the non-human actor in human life surrounded 
by culture and technology to actually provide service to people in 
every extensive dimension. 
Keywords: Medical Social Work, Humanism, Human-ghost relationship 
 

บทน า 
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์เป็นทั้งสาขาวิชาและเป็นวิชาชีพที่จ าเป็นต้อง

ประยุกต์ใช้ความรู้จากศาสตร์สาขาอื่น ๆ อย่างมาก เช่น มานุษยวิทยา สังคม
วิทยา จิตวิทยา และผู้เขียนเชื่อมั่นว่าเราไม่อาจปฏิเสธได้ว่า ปรัชญา แนวคิด
และทฤษฎีมีความส าคัญในการก าหนดวิธีการมองเห็น การพิจารณา รวมทั้ง  
การปฏิบัติงานในทุกระดับ ซึ่งปัจจุบัน แนวคิด ทฤษฎีต่างพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มี
แง่มุมใหม่ ๆ ถูกพัฒนาเพื่อท าความเข้าใจสังคม แน่นอนว่าแนวคิดและทฤษฎี
มานุษยวิทยาเป็นหนึ่งในศาสตร์ที่จ าเป็นของนักศึกษาและผู้ปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์โดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมสงเคราะห์คลินิก โดยในช่วงปี พ.ศ.  2559 
เป็นต้นมา นักวิชาการด้านมานุษยวิทยาไทยได้กล่าวถึงแนวคิดที่ขยับความสนใจจาก
มนุษย์ไปสู่สิ่งอื่น ๆ  มากขึ้น ได้แก่ กลุ่มแนวคิดหลังมนุษยนิยม (Posthumanism) 
และทฤษฎีเครือข่ายผู้กระท าการ (Actor-Network Theory [ANT])  

กลุ่มแนวคิดหลังมนุษยนิยมเป็นแนวคิดที่ไม่ได้สนใจน ามนุษย์มาเป็น
ศูนย์กลาง โดยกลุ่มแนวคิดนี้ให้ความส าคัญไปที่สิ่งอ่ืน ๆ นอกจากมนุษย์ เช่น 
การให้สนใจการศึกษาท าความเข้าใจภววิทยาของวัตถุ (Object Oriented 
Ontology [OOO]) ที่มองว่ามนุษย์มีความเข้าใจต่อวัตถุที่จ ากัด และตัววัตถุเอง
ก็มีคุณสมบัติต่าง ๆ มากมายเกินกว่าที่มนุษย์จะรับรู้ เพราะตัววัตถุเองสามารถ
ถอนความสามารถ (Withdraw) ของมันได้ หรือนัยหนึ่ง วัตถุเองก็สามารถ
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กระท าบางอย่างได้ไม่ต่างจากมนุษย์ นอกจากนั้นยังมีมานุษยวิทยาไซบอร์ก   
ซึ่งเป็นการมุ่งพิจารณาและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับเครื่องจักร  
(วสันต์ ปัญญาแก้ว, 2564) ซึ่งเผยให้เห็นว่าเทคโนโลยีต่าง ๆ นอกจากจะส าคัญ
กับชีวิตมนุษย์ ก ากับชีวิตมนุษย์ แล้วในบางมุมมองเทคโนโลยีที่คิดเองได้เหลา่นี้
ยังมีการด ารงอยู่เหมือนกับมนุษย์ ต้องการพลังงาน มีอายุขัย ต้องการการเอาใจ
ใส่ดูแล ต่อมาเป็นทฤษฎีเครือข่าย-ผู้กระท าการ ในมุมมองที่ใกล้เคียงกับ OOO 
ในแง่ที่ว่าเราควรพิจารณาผู้กระท าการ (Actor) สามารถเป็นสิ่งอื่นได้นอกจาก
มนุษย์ ทั้งสิ ่งมีชีวิต ไม่มีชีวิต ไม่เพียงเท่านั้นแง่มุมทางทฤษฎีอีกประการที่
น่าสนใจก็คือให้ความส าคัญกับความรู้ (Knowledge) เสมอกับความรู้ที่ไม่เป็น
วิทยาศาสตร์ซึ ่งแต่เดิมถูกมองว่าเป็นความเชื ่อ  (Belief) ในฐานะที่ต่างเป็น 
ส่วนหนึ่งของเครือข่ายที่ท าให้เกิดความเป็นจริง (Latour, 1996, p. 2 อ้างถึงใน  
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2559, น. 124-126) นอกจากทฤษฎีดังกล่าวแล้ว จาก
ประสบการณ์การเป็นนักสังคมสงเคราะห์ และประสบการณ์การสอนวิชาสังคม
สงเคราะห์ในระดับมหาวิทยาลัย ผู้เขียนเห็นว่าการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
โดยเฉพาะทางการแพทย์ สังคมสงเคราะห์คลินิกนั้นก าลังด าเนินไปภายใต้  
ชีวะ-การแพทย์และแนวคิด-ทฤษฎียุคสมัยใหม่นิยมค่อนข้างมาก ไม่ค่อยมี  
การกล่าวถึงวิธีการอธิบายพฤติกรรม ความเจ็บป่วย ผ่านการอธิบายด้วยกลุ่ม
แนวคิดหลังยุคสมัยใหม่อื่น ๆ และแนวคิดที่เปิดรับผู้กระท าการอื่น ๆ นอกจาก
มนุษย์เท่าที่ควร  
 หากย้อนกลับมาดูความหมายของสังคมสงเคราะห์การแพทย์ Hassan 
(2016) กล่าวว่า สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์แต่เดิมนั้น เรียกว่า สังคมสงเคราะห์
ในโรงพยาบาล (Hospital social work) ซึ่งต้องท างานกับมิติชีวะจิตสังคม และ
วิญญาณของปัจเจกที่ประสบปัญหา โดยมีบทบาทในการให้การบ าบัดรักษา
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ปัญหาทางจิตใจและจิตสังคมซึ่งเป็นทั้งสาเหตุ ผลกระทบของการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ ้น หรืออาจเป็นก าแพงขวางกั ้นความร่วมมือในแผนการบ าบัดรักษา
ทางการแพทย์ ดังนั้นนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ก็คือนักสังคมสงเคราะห์
ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่โรงพยาบาล คลินิกผู้ป่วยนอก ศูนย์สุขภาพชุมชน สถาน
ฟื้นฟูในชุมชน ฯลฯ ซึ่งต่อมาเปลี่ยนไปเรียกว่านักสังคมสงเคราะห์สุขภาพ  
(กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2562, น. 228) 
 การที่ผู้เขียนมองว่าสังคมสงเคราะห์การแพทย์นั้นอยู่ภายใต้ร่วมเงา
ของชีวะ-การแพทย์ เพราะว่ารากเหง้าของสังคมสงเคราะห์นั้นเกิดขึ้นมาจาก
ความคิดที่จะท าให้สังคมสงเคราะห์นั ้นมีความเป็นวัตถุวิสัยให้มากที่สุดผ่าน
หนังส ือเร ื ่องการวินิจฉัยทางสังคมของแมรรี ่ ร ิชมอน ซึ ่งการท าให้เป็น
วิทยาศาสตร์นั้นเป็นกระแสหลักของสังคมเหมือนกับที่อีมิล เดอร์ไคม์ (Emile 
Durkheim) และนักสังคมศาสตร์ปฏิฐานนิยม (Positivism) พยายามท าให้
การศึกษาเร่ืองสังคมให้กลายเป็นวิทยาศาสตร์สังคมที่มีความเป็นวัตถุวิสัย  

เช่นเดียวกัน สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เกิดขึ้นครั้งแรกที่โรงพยาบาล
ทั่วไปของรัฐแมสซานชูเซทส์ (Massachusetts general hospital) ในช่วงต้น
คริสต์ทศวรรษ 1900 ซึ ่งบริบทด้านสุขภาพใจยุคดังกล่าวนั ้นบุคลากรทาง 
การแพทย์ต้องเผชิญกับการระบาดของโรคต่าง ๆ เช่น ซิฟิลิส โปลิโอ ซึ่งเป็น
ความเจ็บป่วยที่ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรักษาในโรงพยาบาลที่ยาวนาน 
ดังนั ้น นายแพทย์ริชาร์ด คาบอท (Richard Cabot) ตระหนักว่าในฐานะที่
ตนเองเป็นแพทย์ ท าให้เขาจะไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดระหว่างให้
การบ าบัดรักษา ความห่างไกลนี้ท าให้ไม่สามารถประเมินผลกระทบในการใช้
ชีวิตของผู้ป่วยที่บ้านได้ ไม่สามารถประเมินความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมทั้ง 
ไม่รู้เลยว่าลักษณะของงาน/อาชีพของผู้ป่วยนั้นส่งผลต่อความเจ็บป่วยอย่างไร 
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มากไปกว่านั้นเขายังกังวลว่าผู้ป่วยถูกขัดขวางการรับการรักษาทางการแพทย์
จากคนในครอบครัว ดังนั้น เขาจึงให้นักสังคมสงเคราะห์เข้ามาปฏิบัติงานร่วมกับ
แพทย์ โดยมีบทบาทในการให้ข้อมูลและสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยและญาติ 
เพื่อให้พวกเขา/เธอสามารถปรับตัวเข้ากับการรับการรักษาในโรงพยาบาลได้  
อันจะน าไปสู่ผลดีต่อการรักษาทางการแพทย์ (Beder, 2006) ซึ่งเห็นได้ว่าแม้จะ
มีการน าแนวคิดชีวะจิตสังคม (รวมทั้งจิตวิญญาณ) มาใช้ระหว่างการบ าบัดรกัษา 
แต่เป้าหมายก็คือเพื่อส่งเสริมให้การรักษาด้วยชีวะ การแพทย์ประสบผลส าเร็จ 
และผู้เขียนยังมองว่าความคิดเช่นนี้ก็ยังหลงเหลืออยู่ในการท างานด้านสุขภาพ
ในปัจจุบัน 

ถึงแม้ค าอธิบายของสังคมสงเคราะห์การแพทย์จะมีการกล่าวถึงการให้
ความส าคัญของการประเมินด้านชีวะจิตสังคม (Biopsychosocial dimension) 
รวมไปถึงจิตวิญญาณ แต่ด้วยการสังคมสงเคราะห์นั้นได้ผันตัวเองกลายมาเป็น
ศาสตร์ ซึ่งเลือกสังกัดกับการแพทย์ยุคสมัยใหม่ ท าให้การมองเรื่องจิตวิญญาณ
ถูกท าให้เป็นการมองในฐานะพัฒนาการของมนุษย์อย่างหนึ่งซึ ่งมีความเป็น
วิทยาศาสตร์ เช่นเดียวกับที่นักจิตวิทยาพยายามอธิบายแง่มุมต่าง ๆ ของมนุษย์
ที ่เป็นพัฒนาการ เช่นพยายามเรื ่องจิตวิญญาณผ่านมุมมองแบบพัฒนาการ
ก่อนหลัง ผ ่านทฤษฎีพัฒนาการของศรัทธา (Faith development) ของ  
ฟาวเลอร์ (James W. Fowler) มากกว่าที่จะมองไปที่ความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์และอ านาจเหนือธรรมชาติ (ซึ่งมีแต่นักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาที่ให้
ความสนใจในประเด็นดังกล่าว) หรือแม้จะมีการปรับใช้มิติความสัมพันธ์คน-ผีมา
ใช้ก็มีความเป็นไปได้ว่าเป็นการน ามาใช้ในขั้นตอนของการพยายามท าความเข้าใจ
มนุษย์เพื่อน าไปสู่การประเมินปัญหา ซึ่งไม่ได้น าไปสู่การให้การบ าบัดรักษาที่สร้าง
มาจากรากฐานองค์ความรู้พื้นถิ่นเช่นเรื่องความสัมพันธ์คน ผี เพราะการเรียน
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การสอนในชั้นเรียน ก็ยังมุ่งเน้นไปที่แนวคิดทฤษฎีที่เป็นของตะวันตกเป็นหลัก 
แม้แต่การพยายามท าความเข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ก็ยังไม่มีรายละเอียดของ
การอธิบายความรู้สึกนึกคิดของคนไทยผ่านมโนทัศน์เร่ืองกรรม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งความสัมพันธ์คน-ผี ซึ่งมีบทบาทอย่างยิ่งในชีวิตของผู้คนนอกรั้วโรงพยาบาล
อย่างมาก 

แม้คนเราจะด ารงชีว ิตอยู ่ท ่ามกลางวัฒนธรรมที ่หลากหลาย แต่  
สังคมสงเคราะห์การแพทย์ยังคงมุ่งพิจารณาและแก้ไขที่สิ ่งที ่จับต้องได้ เป็น
วิทยาศาสตร์ และเป็นตะวันตกนิยม เช่นมุ่งวิเคราะห์ตัวตนมนุษย์ด้วยโครงสร้าง
ของจิตของฟรอยด์ พัฒนาการจิตสังคมของอิริกสัน ทฤษฎีความผูกพันผ่าน 
การมุ่งเน้นวิเคราะห์พฤติกรรมในระดับย่อย เพื่อท าให้สามารถจับต้องและท า
ความเข้าใจได้อย่างเป็นสากล ทว่าละเลยชุดค าอธิบายตัวตนในมุมของศาสนา
ต่าง ๆ เช่นนักสังคมสงเคราะห์ต่างรู้จักและสามารถวิเคราะห์การท างานของ 

จิตได้ ผ่าน อิด อีโก้ และซุปเปอร์อีโก้ ทว่ากลับไม่ถูกสอนเรื่องของตัณหา 3 
ซึ่งพุทธศาสนาได้อธิบายความต้องการของมนุษย์เอาไว้ลึกซึ้งยิ ่งกว่าความรู้
ตะวันตกเสียอีก หรือน ามโนทัศน์เร่ืองกรรม บุญ บาป โดยเฉพาะเร่ืองบาป ซึ่งไม่
ว่าศาสนาใดก็ย่อมกล่าวถึงบาปเอาไว้ อีกทั้งยังมีพลังในการอธิบายสาเหตุของ
พฤติกรรมของมนุษย์อีกด้วย ซึ่งจุดนี้ผู้เขียนคิดว่าถ้าศาสนายังไม่สามารถด ารง
อยู่ในฐานะความรู้ชุดหนึ่งของการท างานสังคมสงเคราะห์กระแสหลัก (รวมถึง
สังคมสงเคราะห์การแพทย์)แล้ว คงเป็นไปได้ยากที่ความรู้เรื่องคน -ผี จะถูก
น ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของผู้คน ทั้ง  ๆ ที่ความสัมพันธ์ คน-ผี 

                                                 
3 กามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา (ภิกษุณีรตนธมมเจตนา, 2561) 
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เป็นชุดการอธิบายความเจ็บป่วยพื ้นฐานของคนในวัฒนธรรมภาคเหนือ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

สิ่งที่เกิดขึ้นคือการพยายามเบียดขับความรู้พื้นถิ่น หรือ ญาณวิทยา
ท้องถิ่น (Folk epistemology) และเป็นการที่ความรู้การแพทย์กระแสหลักได้
กดทับความรู ้ทางการแพทย์ (การรักษา) อื ่น  ๆ ซึ ่งมิเชล ฟูโกต์ (Michael 
Foucault) เรียกว่าความรู้ชายขอบ (Subjugated knowledge) (ธวัช มณีผ่อง, 
ม.ป.ป.) ออกไป ผ่านการท าให้เป็นความรู้ชุดรอง ความรู้ของชาวบ้าน และตามที่
กล่าวไว้ข้างต้น คือท าให้ความรู้ชุดรองดังกล่าวอยู่ในฐานะของความเชื่อ เช่นที่
เราจะได้ยินวลี “ก็ความเชื่อ” ซึ่งมักจะถูกกล่าวออกมาด้วยน ้าเสียงที่เบาของผู้
พูดอยู่เสมอ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้พูดตระหนักว่าสาเหตุของพฤติกรรมคืออะไร แต่
ฉันในฐานะนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพนั้นไม่อาจน าความเชื่อ (ความรู้ของ
ชาวบ้าน) มาใช้ในการท างานได้นอกจากเป็นแง่มุมหนึ่งในการประเมินเท่านั้น 

แม้ความรู้กระแสหลักจะท าการเบียดขับ กดทับ และลดสถานะความรู้
รองให้เหลือเพียงความเชื่อ หรือศาสนาซึ่งไม่เป็นวิทยาศาสตร์เพราะว่าที่ผ่านมา
ความรู้แบบชีวะ-การแพทย์สามารถแสดงให้สังคมเห็นเชิงประจักษ์ว่าจัดการกับ
เชื้อโรคได้อย่างเด็ดขาด เช่น การปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษของหมอบรัดเลย์ 
แม้ในช่วงรัชกาลที่ 3 การแพทย์ตะวันตกยังไม่เป็นที่เชื่อถือเท่าใด แต่ก็ได้รับ
ความเชื่อมั่นมากขึ้นในรัชกาลที่ 4 และรัชกาลที่ 5 ซึ่งการแพทย์จากตะวันตก
กลายเป็นส่วนหนึ่งของการท าให้ทันสมัย (พระไพศาล วิสาโล และคณะ, 2550, 
น. 83) และชนชั้นน ายังเล็งเห็นว่าความรู้ชีวะ-การแพทย์ของตะวันตกนี้ช่วยให้
รัฐสมัยใหม่ก้าวข้ามอุปสรรคเรื่องจ านวนประชากร ซึ่งไม่อาจได้มาจากการยก
ทัพไปกวาดต้อนมาเช่นในอดีต (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2561, น. 161) แต่ต้องท า
ด้วยการรักษาชีวิตของประชากรที่มีอยู่ซึ่งลดจ านวนลงด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ 
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แต่ใช่ว ่าความรู ้กระแสหลักนี ้จะอยู ่ในสถานะที ่ม ั ่นคงตลอดไปหลังจากที่
วางรากฐานในสังคมตะวันตกตั้งแต่ช่วงศตวรรษที่ 16-18 และมีบทบาทอย่าง
มากในสังคมไทยในช่วง พ.ศ. 2368-2393 (รัชกาลที่ 3) เนื ่องจากที่ผ่านมา
การแพทย์ยุคสมัยใหม่ได้ถูกท้าทาย และท าให้สั่นคลอนจากความรู้ที่ถูกเรียกว่า
การแพทย์ทางเลือกมากขึ้น เพราะปัจจุบันโรคภัยไข้เจ็บที่มีนั้นเป็นโรคที่ท าให้
เจ็บป่วยเรื ้อรังมากขึ้น เช่น มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคทางจิตเวชซึ่งเป็นโรคที่ต้องรักษาระยะยาว ไม่สามารถท าให้หายได้เพียง  
การกินยา/ผ่าตัดอีกต่อไป ท าให้คนเร่ิมตั้งค าถามกับประสิทธิภาพของการแพทย์ 
ยุคสมัยใหม่เรียกว่าวิกฤตของการแพทย์แบบวิทยาศาสตร์ อีกทั้งการรักษายังท า
ให้เกิดความทุกข์ทรมาน ค่าใช้จ่ายสูง จึงเกิดเป็นความรู้สึกไม่พอใจต่อการรักษา
จากความรู้การแพทย์ยุคสมัยใหม่ (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, ม.ป.ป.)  
 ดูเหมือนว่าวิกฤตการแพทย์แบบวิทยาศาสตร์ได้ท าให้การแพทย์ใน
แบบอื่น ๆ มีพื้นที่มากขึ้นในความรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งย้อนกลับมาที่ความหมาย
ดั้งเดิมของค าว่าแพทย์/หมอ ซึ่งในปัจจุบันคนทั่วไปรับรู้ว่าคนทีเ่ป็นแพทย์ได้อาจ
(ต้อง)เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่เรียนเก่ง จึงจะสามารถเป็นแพทย์ (ในไทย) 
ได้ นอกจากนั้นต้องเข้ารับการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์และผ่านการฝึกฝน
อย่างหนักหลายปีจนเกิดความช านาญจึงสามารถเป็นแพทย์เพื่อรักษาคนได้ 
ทั้งนี้ค าว่าแพทย์/หมอ ไม่ได้มีความหมายเช่นนั้นตั้งแต่แรก เพราะแพทย์คือผู้ที่มี
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคภัย ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ ้นกับผู ้คน  ซึ ่งสามารถเป็นได้ 
ทั้งพระสงฆ์ นักบวช แพทย์สมุนไพร รวมไปถึงคนทรงเจ้า ซึ ่งก่อนที่แพทย์
สมัยใหม่จะเข้ามามีบทบาทในการอธิบายและครอบง าเรื่องของสุขภาพ เช่น 
ทุกวันนี้ ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไม่ว่าทั้งทางกายหรือทางจิตถูกอธิบายจากชุด
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ความรู้ที่แตกต่างกันออกไป เช่นถูกพระเจ้าลงโทษ มองว่าเกิดการเสียสมดุลของ
ธาตุทั้งสี่ รวมไปถึงการที่ปฏิสัมพันธ์กับอ านาจเหนือธรรมชาติ (Superstition)  

ทั้งนี้ผู้เขียนขอกล่าวถึงความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ใช่การแพทย์สมัยใหม่ 2 
ประการคือ (1) การเจ็บป่วยเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุในร่างกาย และ  
(2) การเจ็บป่วยเกิดจากการถูกอ านาจของสิ่งเหนือธรรมชาติกระท า ดังนี้  

ส าหรับความรู้การเสียสมดุลของธาตุในร่างกายท าให้เกิดการเจ็บป่วย
ขึ้นนั้น โดยส่วนมากแล้วผู้คนอาจรับรู้ว่าเป็นความคิดด้านสุขภาพของชาวจีน  
ซึ ่งมองสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม เน้นไปที ่ความสมดุลระหว่างมนุษย์ และ
สิ่งแวดล้อม ดังนั้น ถ้าเกิดการขาดสมดุลในส่วนใดส่วนหนึ่งก็จะท าให้เกิดความ
ผิดปกติในภาพรวม ซึ่งหมายถึงการเจ็บป่วย ดังนั้นแพทย์จีนจึงมีวิธีการรักษาทั้ง
ใช้ยาเช่นสมุนไพร และไม่ใช้ยา ได้แก่การฝังเข็ม และการนวดแบบทุยนาเพื่อ
ปรับสมดุลรองร่างกาย (ซือจิ ้ง, 2546) ทว่าไม่เพียงแต่ชาวจีนเท่านั ้น จาก
ประสบการณ์ขณะท าวิทยานิพนธ์ของผู้เขียนได้ทราบว่าสังคมในภาคเหนือของ
ไทยมีความรู ้และปรับใช้ความรู ้ เร ื ่องสมดุลของธาตุท ั ้งส ี ่ ในการอธิบาย 
การเจ็บป่วยรวมทั้งการบ าบัดรักษาทั้งทางกายและทางจิตใจ โดยการกินยาหม้อ
“หมอเมือง”จะเป็นคนวินิจฉัยสมดุลของธาตุภายใน ซึ่งมีความแตกต่างกันไป
ตามแต่ละบุคคล และจัดยาสมุนไพรให้กับผู้ป่วย เช่น คุณป้าท่านหนึ่งเล่าให้
ผู ้เขียนฟังว่าหลังจากที ่ตนเองแยกทางกับสามี รู ้ส ึกว่าไม่อยากจะท าอะไร  
เบื ่อการมีชีวิต ซึ ่งถ้าผู ้เขียนในฐานะอาจารย์สังคมสงเคราะห์ภายใต้ช ีวะ
การแพทย์คงจะบอกว่าให้ไปพบแพทย์เพื่อทานยาต้านซึมเศร้า แต่คุณป้ากลับ
บอกว่าที่ตนไม่สบายนั้นเป็นเพราะธาตุในร่างกายเสียสมดุล รักษาหายด้วย 
การกินยาสมุนไพร ร่วมกับการพูดคุยกับเพื่อนบ้านซึ ่งพอจะมีความรู ้เรื ่อง
สุขภาพจิตและสุดท้ายก็หายจากความไม่สบายใจดังกล่าว ซึ่งความรู้และปฏิบัติการ
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เช่นนี้พบได้ทั่วไปในหลายพื้น ไม่เฉพาะภาคเหนือหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เท่านั้น  

ความรู้ด้านสุขภาพประการต่อมา คือ การอธิบายว่าความเจ็บป่วยเกิด
จากการกระท าของอ านาจเหนือธรรมชาติ ซึ ่งหมายถึงสิ ่งที ่ว ิทยาศาสตร์  
ไม่สามารถพิสูจน์ได้และถูกลดสถานะเป็นความเชื่อ ความเจ็บป่วยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งทางกายรวมถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผู้คนอาจเกิดจากการไปล่วง
ละเมิดบรรทัดฐานของสังคมที่ตนอาศัยอยู่ หรืออาจจะปฏิบัติต่อผีบรรพบุรุษ 
(ซึ่งจัดเป็นผีฝ่ายดี) ได้ไม่ดีเพียงพอ อาจจ าเป็นต้องท าพิธีกรรมต่าง  ๆ ตามมา 
โดยจะต้องไปขอความช่วยเหลือจากเมื่อซึ่งมีความสามารถในการติดต่อกับผีได้ 
เพื ่อวินิจฉัยหาสาเหตุที ่ท าให้เกิดความเจ็บป่วย เช่น เป็นการกระท าของ  
ผีตายโหง ผีปอบ เป็นต้น (สามารถ ใจเตี้ย และ วรางคณา สินธุยา, 2562,  
น. 165) เพื่อน าไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง หรือในสังคมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อาจอ้อนวอนให้ผีฟ้ามาช่วยรักษาผ่านหมอล าผีฟ้า  (ภัทรลดา ทองเถาว์ และ  
สุวัตนา เลี่ยมประวัติ, 2563, น. 227) หรืออาจถูกผีฝ่ายร้ายท าร้าย หรือบางคน
ที่เลี้ยงผีเพื่อให้การท ามาค้าขายเจริญรุ่งเรือง แต่เลี้ยงผีกะไม่ดี ผีกะก็จะกินคนใน
ครอบครัวท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้  

ดังนั้นเราจะเห็นว่าความรู้ด้านสุขภาพของมนุษย์นั้นแม้จะอยู่ภายใต้ชุด
การอธิบายของชีวะการแพทย์มาเป็นเวลานาน แต่ก็ไม่สามารถครอบง าวิธีการ
อธิบาย การท าความเข้าใจเรื ่องสุขภาพได้อย่างเบ็ดเสร็จ เพราะในสังคมยัง
ปรากฏให้เห็นชุดความรู้อื่น ๆ ที่แม้จะถูกกดให้อยู่ในฐานะความรู้รอง ความรู้
ชายขอบแต่ก็ยังมีบทบาทในพื้นที่ของตนเองอยู่อย่างต่อเนื่อง ไม่เพียงแต่ความรู้
ของจีนและไทยเท่านั้น แต่ในต่างประเทศมีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้พลังอ านาจที่
วิทยาศาสตร์ไม่ยอมรับในการรักษาเยียวยาผู้คน ซึ่งจะขอกล่าวถึงดังต่อไปนี้ 
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ส าหรับในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีงานวิจัยเรื่อง  Medical 
Pluralism Traditional Healing Practices and the Partido Albularyo: 
Challenge in Inclusion ได้ศึกษาวิธีการรักษาความเจ็บป่วยโดยใช้ความรู้พื้น
ถิ่นของชาวฟิลิปปินส์ โดยมีกระบวนการรักษาที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะ
ของความเจ็บป่วย เช่น การรักษาหนึ่งประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ ผู้รักษา
เผากระดาษ (ที ่ถูกเขียนข้อความบางอย่างลงไป) แล้วน าควันไปสัมผัสกับ
ร่างกายในบริเวณที่มีความเจ็บป่วยจนกระดาษเผาไหม้หมด จากนั้นเติมน ้าลงไป
ในขี้เถ้า แล้วให้ผู้ป่วยดื่ม และใช้นิ้วมือสัมผัสที่ศีรษะของผู้ป่วย ค่อย ๆ นวด และ
ดึงเอาวิญญาณที่ไม่ดีออกจากคน ๆ นั้น เป็นต้น (Rebuya et al., 2020)  

ในกรณีของไทย ซ ึ ่งประสบการณ์จากภาคสนามของผ ู ้ เข ียนมี  
ความคล้ายคลึงกับวรรณกรรมทั้งทางวิชาการและเรื่องที่คนทั่วไปในภาคเหนือ
รับรู้ ผู้คนส่วนหนึ่งมักจะพยายามอธิบายความเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิตที่
เกิดขึ้นด้วยความรู้จากกรอบความสัมพันธ์คน-ผี (หรือกรอบการอธิบายอื่น ๆ 
เช่นสมดุลของธาตุในร่างกาย) ก่อนเป็นอันดับแรก โดยการไปขอค าแนะน าผู้ที่มี
ความสามารถเป็นร่างทรงหรือม้าขี่ของผีฝ่ายดีต่าง  ๆ เพื่อให้ร่างทรงได้เชิญ 
ผีฝ่ายดีนั้น ๆ ลงมาประทับในตัวเองและวินิจฉัยความเจ็บป่วย ซึ่งอาจเกิดจาก
การถูกผีฝ่ายร้ายกระท า การที่คน ๆ นั้นมีพฤติกรรมที่ผิดจากบรรทัดฐานของ
สังคม การบนบานศาลกล่าวแล้วไม่ได้บนตามที่ให้สัญญา การเลี้ยงผีกะอย่างที่
กล่าวเอาไว้ข้างต้น รวมไปถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหา หรือในกรณีที่ไม่ได้
เจ็บป่วย แต่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเช่นการไม่สบายใจ ร่างทรงก็จะสามารถให้
ค าตอบและค าแนะน ากับพวกเขาและเธอได้ ทั้งนี้แนวทางการแนะน าอาจไม่ใช้
การให้การปรกึษา แต่เป็นการบอกถึงวิธีการ/บอกแนวโน้มของสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตให้ทราบ  
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นอกจากนั้นยังมีความไม่สบายทางจิตใจอีกอย่างหนึ่งซึ ่งไม่ได้เป็น  
ผลมาจากการท าผิดบรรทัดฐานใด ๆ ทว่าก็เป็นสิ่งที่สามารถท าให้คน ๆ หนึ่งมี 
ความผิดปกติทางกาย-จิตใจ และพฤติกรรมได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับยอม
เป็นร่างทรง กล่าวคือผีที ่ผู ้คนเคารพนับถือนั้นไม่ได้มีร่างทรงเพียงคนเดียว  
แต่สามารถมีร่างทรงหลายร่างได้ในช่วงเวลาเดียวกัน นอกจากนั้นยังต้องมี  
การคัดเลือกร่างที่เหมาะสมที่จะใช้เป็นสื่อกลางในการสื่อสารเพื่อช่วยเหลือผู้คน
ที่เคารพและศรัทธา ซึ่งโดยทั่วไปก็จะสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น เช่น รุ่นทวดเคยเป็น
ร่างทรง ลูกหลานก็มีโอกาสที่จะถูกผีนั้น ๆ เลือกให้เป็นร่างทรงของตนเองได้
เช่นกัน (ทั้งชาย-หญิง-เพศสภาวะอ่ืน ๆ) ซึ่งคนที่ได้รับเลือกมักจะมีสัญญาณบ่งชี้ 
คือ การเกิดความเจ็บป่วยทั้งทางกาย หรือทางจิตใจร่วมด้วยในช่วงที่เป็นวัยรุ่น
ตอนต้น และจากที่ผู้เขียนเคยพูดคุยกับร่างทรง ร่างทรงคนหนึ่งบอกว่าการที่ผีที่
เราเคารพนับถือมาเลือกเรานั้น ตอนแรกก็ไม่ได้อยากเป็น เพราะเราไม่มีสิทธิ  
ที่จะปฏิเสธ เพราะถ้าไม่ยอมรับ ความเจ็บป่วยที่มีอยู่ก็จะไม่หายไปโดยง่าย  
และเมื่อเป็นแล้วก็ต้องเป็นตลอดชีวิต และการเป็นร่างทรงในช่วงต้นก็จะถูก
ตรวจสอบจากผู้ที ่เคารพนับถือจนเกิดเป็นฉันทามติขึ ้น นอกจากนั้นยังเป็น  
การเปลี่ยนสถานะทางสังคมของเราไปด้วย  

ในการเข้าภาคสนามครั้งหนึ่งเมื่อช่วงปี พ.ศ.2557 ผู้เขียนได้มีโอกาส
ไปพบกับคนทรงคนหนึ่งที่อ าเภอรอบนอกในอ าเภอหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม่ 
และการได้พุดคุยกันท าให้เกิดข้อสรุปเบื้องต้นข้อหนึ่งว่าในขณะที่ Superstition 
ซึ่งมักถูกคนที่ศรัทธาในวิทยาศาสตร์ผลักให้เป็นเรื่องของความเชื่อซึ่งไม่ตั้งอยู่ใน
หลักของวิทยาศาสตร์ ไม่ได้มีสถานะเป็นศาสตร์ ไม่ใช่องค์ความรู้ (Knowledge) 
แต่เป็นความเชื่อ (Belief) ในมุมของคนที่เป็นร่างทรงและท าหน้าที่ให้ค าแนะน า
ด้านสุขภาพกาย จิตของผู้คนที่มาใช้บริการนั้นกลับมองว่าการแพทย์ยุคสมัยใหม่
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มีสถานะเป็นทางเลือกของการบ าบัดรักษาหนึ ่ง ซึ ่งถ้าหากว่าสาเหตุของ 
การเจ็บป่วย ความไม่สบายที่เกิดขึ้นไม่ได้มาจากเงื่อนไขทางวัฒนธรรมแล้ว ก็มี
ความจ าเป็นที่จะต้องแนะน าให้ไปรักษาที่โรงพยาบาลในตัวเมือง  

ผู้เขียนได้มีโอกาสเข้าร่วมฟังการแลกเปลี่ยนทางวิชาการและได้รู้จักกับ
บทความชิ้นหนึ่งที่เก่ียวข้องกับประเด็นเรื่องความเชื่อของชาวพุทธและพิธีกรรม
ไล่ผีของคนเวียดนามอย่างสั้น ๆ ด้วยความสนใจและความเกี่ยวข้องกับดุษฎี
นิพนธ์ของผู ้เขียน จึงได้สืบค้นข้อมูลเพิ ่มเติมจนมาพบกับบทความวิจัยชิ้น
ดังกล่าว โดยผู้ประพันธ์ Nguyen (2014) ได้กล่าวว่าความรู้เรื่องเกี่ยวกับการไล่
ผีและพุทธศาสนานั้นเป็นประโยชน์ต่อการท างานของนักสังคมสงเคราะห์  คือ 
(1) ถ้านักสังคมสงเคราะห์มีความใจเรื่องศาสนา ความเชื่อทางจิตวิญญาณ และ
ประเพณีที ่มากเพียงพอจะท าให้สามารถบูรณาการมิติทางจิตวิญญาณใน  
การเข้าในประเด็นด้านสุขภาพจิตได้ดีขึ้น (2) หากนักสังคมสงเคราะห์สามารถ
เข้าใจแนวคิดเรื่องพลังของหัวใจ (Tam Loung) จะเป็นประโยชน์ต่อการท างาน
ของนักสังคมสงเคราะห์อย่างมาก เพราะถ้านักสังคมสงเคราะห์น าแนวคิดเรื่อง
การไม่เห็นแก่ตัว (Selflessness) และ ความเมตตา/ความเห็นอกเห็นใจ 
(Compassion) มาใช้กับผู้ใช้บริการแล้ว ผู้ใช้บริการมีแนวโน้มที่จะรู้สึกพึงพอใจ
กับการท างานของนักสังคมสงเคราะห์มากขึ้นกว่าคนที่ไม่ได้ใช้แนวคิดดังกล่าว 
(ผู้เขียนเข้าใจว่า Nguyen อาจมองว่านักสังคมสงเคราะห์ท าตัวภายใต้แนวคิด
แบบปฏิฐานมากเกินไป ทั้ง ๆ ที่รู้ว่าคุณค่าคือเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ แต่ใน
การท างานกลับพยายามแยกตัวเอง “ผู้ปฏิบัติงาน” ออกจากคุณค่าทั้งปวง 
เหมือนนักวิจัยที ่ต้องล้างตัวให้สะอาดก่อนเข้าภาคสนาม) และ (3) ความรู้
เกี่ยวกับการเยียวยาบนพื้นฐานของพุทธศาสนาอาจสามารถน ามาพัฒนาเป็น
รากฐานในการให้การปรึกษา (การปรึกษาเชิงพุทธ) การท าการนั่งสมาธิ และ
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วิธีการทางความคิด-กาย-และวิญญาณมาใช้เพื่อรักษาความเจ็บป่วยทางจิตใจได้ 
(Nguyen, 2014, p. 45) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงตัวอย่างของการพยายามท างาน
แบบข้ามศาสตร์ของนักสังคมสงเคราะห์ในประเทศเวียดนาม   

ย้อนกลับมาที่นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ไทยซึ่งดูเหมือนว่าจะ
ยังไม่ขยับกรอบคิด-วิเคราะห์ไปถึงขั้นที่ทฤษฎีเครือข่าย-ผู้กระท าการรวมทั้งหลัง
มนุษยนิยมเสนอเอาไว้ได้ เพราะในขณะที่เครือข่าย-ผู้กระท าการพยายามสลาย
เส้นแบ่งผู้กระท าการที่เป็นคนออกจากสิ่งที่ไม่ใช่คนและการแยกความรู้ออกจาก
ความเชื ่อ (เหมือนที ่เรเน่ -เดสการ์ตแยกกาย-จิตออกจากกันอย่างอิสระ)  
แต่สังคมสงเคราะห์ ซึ่งแม้จะเป็นสาขาวิชาที่ให้ความส าคัญกับประเด็นคุณค่า 

ความเชื่อ และวัฒนธรรม4 ก็ยังไม่สามารถขยับกรอบการท างาน ซึ่งผู ้เขียน
หมายถึง การยอมรับเอากรอบคน-ผี และอ่ืน ๆ ที ่ไม่ใช่ศาสตร์มาอธิบาย
พฤติกรรมมนุษย์และน ามาเป็นทางเลือกหนึ่งของบริการได้อย่างเต็มตัว อย่าง
มากที่สุดที่มีการถ่ายทอดในรูปแบบงานวิชาการก็คือการน าแนวคิดเรื่องศาสนา
เข้ามาท างานเพื่อเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพื่อให้เกิดการปล่อยวาง
และยอมรับความจริง (วัชราภรณ์ ค าแสน และ มาดี ลิ่มสกุล, 2564, น. 45) 
เพราะนอกจากราก-ต้นก าเนิดที่เกิดขึ้นจากการเป็นฝ่ายสนับสนุนให้การรักษา
ของแพทย์ยุคสมัยใหม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแล้ว แนวคิดเรื ่องมนุษยนิยม 
(Humanism) ที่เป็นหลักส าคัญของการเรียนสังคมสงเคราะห์ในปัจจุบันก็เป็น

                                                 
4 สมาคมแห่งชาติของนักสังคมสงเคราะห์ (NASW) กล่าวว่า นักสังคมสงเคราะห์จะต้องระมัดระวังผลกระทบจาก 
การตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับประเด็นคุณค่า วัฒนธรรม ความเชื่อและปฏิบัติการทางศาสนาของผู้ใช้บริการ (National 
Association of Social Workers, n.d. Retrieved from https://www.socialworkers.org/About/Ethics/Code-
of-Ethics/Code-of-Ethics-English. 
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อีกหนึ่งอุปสรรคที่ท าให้การขยับกรอบการท างาน (รวมถึงการเรียน) ไปสู่การท างาน
เชิงข้ามศาสตร์  

ค าว่ามนุษยนิยมน่าจะเป็นค าที่นักศึกษาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ยุค
ปัจจุบันคุ้นเคย แม้จะไม่ได้เรียนในหัวข้อนี้โดยตรง แต่นักศึกษาย่อมพบเจอ
แนวคิดดังกล่าวจากการเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ เช่นแนวคิดล าดับขั้น
พัฒนาการของอับบราฮัม มาสโลว์ (Abraham H. Maslow) ซึ่งเป็นคนที่ผลักดนั
จิตวิทยามนุษยนิยม (Humanistic Psychology) มาตั ้งแต่ยุค ค.ศ. 1960-1980 
(Resnick & Serlin, 2001) หรือเนื ้อหาเรื ่องอัตถิภาวนิยม (Existentialism) จาก
วิชาการให้การปรึกษา อย่างไรก็ตาม เราไม่อาจเข้าใจมนุษยนิยมจากมุมมองเชิง
จิตวิทยาเท่านั้น แต่ต้องท าความเข้าใจผ่านมุมมองของสาขาอื่น รวมถึงเข้าใจ
การมองแบบหลังมนุษยนิยมจึงจะท าให้เราสามารถวิพากษ์ถึงข้อจ ากัดและ 
การเบียดขับชุดความรู้อ่ืน ๆ รวมทั้งการลดความส าคัญของผู้กระท าการอ่ืน ๆ ที่
ไม่ใช่มนุษย์ออกไป 

มนุษยนิยมไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นมาลอย ๆ ทว่ามีช่วงเวลาที่ถือก าเนิดขึ้น
ตั้งแต่ยุคแสงสว่างแห่งปัญญา (Enlightenment) (สุรเดช โชติอุดมพันธ์, 2562, 
น. 444) หรือในกรณีของสาขาวิชาจิตวิทยา มนุษยนิยมมีสถานะเป็นเหมือนกลุม่
แนวคิดหนึ่งท่ามกลางแนวคิดจิตวิทยาที่หลากหลาย ส าหรับผู้เขียนแล้วมองว่า
มนุษยนิยมเกิดขึ ้นมาจากการท้าทายยุคสมัยที่ความรู ้ของศาสนามีอิทธิพล  
อย่างมาก ซึ่งในขณะนั้นหลายอย่างในสังคมตะวันตกถูกอธิบายผ่านมุมมองของ
ศาสนาทั้งหมด แม้กระทั่งโลกยังถูกว่าเป็นศูนย์กลางของจักรวาลเป็นต้น ดังนั้น
ชีวิตของมนุษย์จึงไม่เคยเป็นสิ่งที่มนุษย์สามารถก าหนดได้ด้วยตนเอง เพราะถูก
เข้าใจว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับเราเป็นแผนการของพระเจ้า หรือในสังคมไทยอาจมองว่า
เป็นเพราะกรรมเก่าในชาติปางก่อนที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือป่วย
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ด้วยโรคจิตเวช ซึ่งมนุษย์ไม่อาจต่อรองกับสิ่งที่ถูกก าหนดเอาไว้แล้วได้ ดังนั้น
มนุษยนิยมจึงให้ความส าคัญกับศักยภาพของมนุษย์อย่างมาก  

ในอีกความหมายหนึ ่ง มนุษยนิยมคือแนวคิดการเอามนุษย์เป็น
ศูนย์กลาง (Human-Centered Approach) เหมือนกับการที่นักสังคมสงเคราะห์
ยึดเอาผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered Approach) มนุษยนิยม
อาจไม่ได้มองว่ามนุษย์แยกขาดออกจากสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติเสียทีเดียว  
แต่มุมมองต่อการมีชีวิตอยู ่ของมนุษยนิยมหลายประการก็ไม่เปิดรับความ
เชื่อมโยงกับธรรมชาติ รวมไปถึงมิติทางจิตวิญญาณ เช่น มนุษยนิยมไม่เชื่อว่าจะ
มีอะไรที่ด ารงอยู่หลังจากที่ร่างกายของเราได้ตายลงไปแล้ว กล่าวคือไม่มีชีวิต
หลังความตายใด ๆ ส่วนจิตใจ (Mind) สามารถเติบโตได้เหมือนกับที่ร่างกายเรา
เจริญเติบโต ได้รับบุคลิกภาพจากพ่อและแม่ และสามารถเจ็บป่วยได้เมื่อติดเชื้อ
และการใช้สารเสพติด จิตใจเชื่อมต่อกับสมอง ดังนั้นมนุษยนิยมจึงไม่เชื่อว่ามี
ความเป็นไปได้ที่จิตของเราจะแยกเป็นอิสระจากสมอง (Copson, 2015) มนุษย
นิยมคือแนวคิดที่เชื่อในศักยภาพของมนุษย์อย่างแท้จริงซึ่งมีเหตุผล สามารถ
สร้างทางเลือกและมีการกระท าที่เป็นอิสระ มนุษย์จะไม่ได้รับอิทธิพลจากสัตตะ
ที่เหนือกว่า เช่นพระเจ้า ศาสนา และผีสาง เทวดา สิ่งศักดิ์สิทธิ์ (Payne, 2011)  

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า มนุษยนิยมที่นักสังคมสงเคราะห์ยึดถือนั้นยากที่จะ
เปิดรับภววิทยาแบบอื่น ๆ นอกจากวิทยาศาสตร์ หลัก-เหตุผล รวมไปถึงการให้
ความสนใจไปที่ผู้กระท าการที่เป็นมนุษย์ ตัวอย่าง นักสังคมสงเคราะห์ที่ยึดถือ
มนุษยนิยมเป็นหลักส าคัญในการท างานสังคมสงเคราะห์จะไม่สามารถเชื่อไดว้่า
บุคลิกภาพของใครสักคนจะสามารถไปคล้ายกับคนในครอบครัวที ่ เคยมี
ปฏิสัมพันธ์กันมาก่อนได้ (เช่น การกลับชาติมาเกิดหรือการเป็นร่างทรงของผี  
ซึ่งในชุมชนจะมีการยืนยันอัตลักษณ์ของผีที่มาประทับร่างอย่างเข้มข้น สามารถ
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ตรวจสอบได้ว่าผีที่มาทรงนั้นเป็นของจริงหรือเร่ืองที่คน ๆ นั้นอุปโลกขึ้นมาได้อกี
ด้วย) เพราะนักสังคมสงเคราะห์ถูกฝึกฝนให้เข้าใจบุคลิกภาพผ่านแนวคิดของ 
ฟรอยด์ และ อิริกสัน อย่างเข้มข้น และแน่นอนว่าทั้งสองทฤษฎีต่างมองว่า
บุคลิกภาพของมนุษย์พัฒนาขึ้นมาตามช่วงวัยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
แวดล้อมเช่นพ่อแม่ คนเลี้ยงดู ครู เพื่อน ซึ่งสิ่งแวดล้อมที่มีบทบาทในการหล่อ
หลอมบุคลิกภาพนั้นสามารถเห็นได้เชิงประจักษ์ ในขณะที่กลุ่มแนวคิดหลัง
มนุษยนิยมให้ความส าคัญกับผู้กระท าการอื่น ๆ ที่ไม่ใช่มนุษย์ และ ANT เน้น
การสืบค้นไปที่ระบบความสัมพันธ์ในสังคมที่เชื่อมต่อ ประสานกันของผู้กระท า
การต่าง ๆ มีความหลากหลาย (Donovan, 2014) และมนุษย์เราด ารงชีวิตอยู่
ท่ามกลางเครือข่ายที่ซับซ้อน ไม่ตายตัว และไม่ได้จ ากัดเฉพาะสิ่งกับมนุษย์ เช่น 
ผู้ใช้บริการกับคนในครอบครัว ผู้ใช้บริการกับโรงพยาบาล แต่หมายถึงทั้งสิ่งที่มี
ชีวิต สัตว์ วัตถุ และเทคโนโลยี  

มากไปกว่านั้น ส าหรับมนุษยนิยม ค าว่ามิติจิตวิญญาณ (Spiritual 
dimension) นั้นมีความหมายถึงการค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต 
และการเชื่อว่าบุคลิกภาพของมนุษย์ถูกประกอบขึ้นจากบูรณาการประสบการณ์
ท ี ่หลากหลาย (Payne, 2011) หรือส าหรับวงการแพทย์ ซ ึ ่งเร ิ ่มมีการให้
ความส าคัญกับมิติทางจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative 
care) ในช่วงต้น ค.ศ. 1990 นั้น มีความพยายามก าหนดนิยามของมิติทางจิต
วิญญาณหลายต่อหลายครั้ง เช่นในการประชุมนานาชาติเกี่ยวกับการพฒันามิติ
ทางจิตวิญญาณในการดูแลบุคคลอย่างองค์รวมเมื่อปี ค.ศ. 2013 ได้ก าหนด
นิยามของจิตวิญญาณเอาไว้ว ่า จิตวิญญาณคือการเปลี ่ยนแปลงและเป็น
ธรรมชาติของความเป็นมนุษย ์ โดยที ่บ ุคคลจะค้นหาความหมายส ูงสุด 
จุดประสงค์ สิ่งที่อยู่นอกเหนือความรู้ความเข้าใจของมนุษย์ ประสบการณ์ที่
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เกี ่ยวข้องกับตนเอง ครอบครัว บุคคลอื ่น  ๆ ชุมชน สังคม ธรรมชาติ และ 
สิ่งศักดิ์สิทธิ์5 ซึ่งจิตวิญญาณจะแสดงออกผ่านความเชื่อ คุณค่า ประเพณี และ
การกระท า (Puchalski et al., 2014) ซึ่งถ้าปรับเปลี่ยนวิธีการอธิบายดังกล่าว
มาในวิถีของ ANT ก็อาจได้มุมมองว่าการด ารงอยู ่ของมนุษย์คนดังกล่าว 
ซึ ่งอาจจะเป็นผู ้ใช ้บริการของเรา วางอยู ่บนเครือข่ายของผู ้กระท าการที่
หลากหลาย ทั ้งมนุษย์และไม่ใช่มนุษย์ และสิ ่งนี ้จะช่ วยขยายมุมมองต่อ
พฤติกรรม การแก้ไขปัญหาของผู้ใช้บริการได้อย่างมาก ท าให้สามารถหาวิธีการ
ท างานที่สร้างสรรค์และเหมาะสมกับเครือข่ายที่มนุษย์คนนั้นด ารงอยู่ในเงื่อนไข
หนึ่ง ๆ  

ดังนั ้น การน าศาสนา การท าสมาธิ และการขอขมาของนักสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ของไทยมาใช้นั้นผู้ เขียนเห็นว่าต่างจากการน าศาสนา
และความสัมพันธ์คน-ผีของนักสังคมสงเคราะห์ในประเทศเวียดนาม เพราะ
ส าหรับไทยแล้วเป็นการน ามาใช้โดยแม้จะมีความพยายามก้าวออกจาก  
ความเป็นศาสตร์ในแง่ของชื่อที่เรียก (คือ มองว่าสมาธิคือเรื่องศาสนา ไม่ใช่
วิทยาศาสตร์) แต่ก็ยังติดกรอบชีวะ-การแพทย์ในแง่ของการอธิบาย เพราะสมาธิ
(ในศัพท์ของพุทธศาสนา)ได้ถูกอธิบายและท าความเข้าใจผ่านสาขาวิชาจิตวิทยา 
ซึ่งสุดท้ายโยงกระบวนการเกิดสมาธิไปที่การลดการเปลี่ยนแปลงการสั่นสะเทือน
ของสมอง อีกทั้งสมาธิยังถูกท าให้กลายเป็นความรู้ทั่วไปที่ใช้ได้อย่างกว้างขวาง
ทุกเพศ ทุกวัย ทุกศาสนา (พึงเนตร สฤษดิ์นิรันดร์ และ อาคม อารยาวิชานนท์, 

                                                 
5 ในบทความต้นฉบับมาจากค าว่า Sacred ซ่ึงหมายถึงสิ่งที่เป็นที่สักการะในทางศาสนา ซ่ึงอาจมี
ความหมายที่ต่างจาก Superstition ซ่ึงมีความหมายในเชิงความเชื่อทางไสยศาสตร์ ซ่ีงในบทความ
นี้ผู้เขียนจัดความสัมพันธ์คน-ผี เอาไว้เป็น Superstition  
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2564) ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าการชีวะ-การแพทย์ได้พยายามตัดเงื่อนไขทางวัฒนธรรม
ออกไป ซึ่งยิ่งตอกย ้ามิติทางวัฒนธรรมของมนุษย์ให้ลงไปอีก  

จากที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้เขียนไม่ได้ต้องการให้สังคมสงเคราะห์ทั้ง
สถานะที่เป็นสาขาวิชาและต าแหน่งงานปฏิเสธองค์ความรู้ของชีวะ -การแพทย์ 
เพราะแท้จริงแล้ว ANT และมานุษยวิทยาพ้นมนุษย์ไม่ได้ปฏิเสธชีวะ-การแพทย์ 
ทว่าต้องการให้ขยายกรอบในการท าความเข้าใจต่อสังคมและมนุษย์ในสังคม 
รวมไปถึงการวางแผนเพื ่อออกแบบกระบวนการรักษา -แก้ไขปัญหาของ
ผู้ใช้บริการ หรืออย่างน้อยอาจขยายขอบเขตองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพให้พ้น
จากกรอบชีวะ-การแพทย์และมนุษยนิยมที ่เน้นบทบาทของมนุษย์ในฐานะ
ผู ้กระท าการมากเกินไป ซึ ่งเป็นข้อเสนอที ่ใกล้เคียงกับความคิดหนึ ่งของ   
ปรียานุช โชคธนวณิชย์ (2563) ซึ่งเสนอว่าสถาบันการศึกษาสังคมสงเคราะห์
และองค์กรวิชาชีพนอกจากจะต้องพัฒนารูปแบบการบ าบัดทางคลินิกเพิ่มเติม
แล้ว ควรให้ความส าคัญกับการบ าบัดพื้นถิ่น (Indigenous approach) 

สาขาวิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ไม่ควรแบ่งแยกความรู้และความเชื่อ
ออกจากกัน แต่ควรมองทั ้งความรู ้และความเชื ่อให้มีความเท่าเทีย มกัน 
(Equality) มากขึ้น ผู้กระท าการเปลี่ยนแปลงไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ใช้บริการ 
ซึ่งเป็นมนุษย์เสมอไป ซึ่งส่งผลให้สถาบันการศึกษาสังคมสงเคราะห์ต้องสอน
ความรู้เรื่องผู้กระท าการที่ไม่ใช้มนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับการด ารงอยู่ การใช้ชีวิต 
การแสดงออกถึงชีวิตทางสังคมของผู้ใช้บริการให้นักศึกษาเข้าใจมากขึ้นด้วย 
เพราะถ้าไม่เช่นนั้นแล้ว เราก็จะพบกับลักษณะของการท างาน แทรกแซงด้าน
สุขภาพของนักสังคมสงเคราะห์ที่วางอยู่บนแนวคิดว่าการแพทย์สมัยใหม่คือสิ่งที่
ถูกต้อง และมองว่าการรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ ที่นอกเหนือชีวะ-การแพทย์เป็นสิ่งที่
ไม่ควรพิจารณาอย่างถี่ถ้วน นักสังคมสงเคราะห์พึงตระหนักว่าชีวะ -การแพทย์ 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่30 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 

174 

แพทย์พื้นบ้าน ศาสนา อ านาจเหนือธรรมชาติ ก้อนหิน พระพุทธรูป รูปปั้นรูป
เคารพ เป็นทางเลือกที่มีสถานะเท่าเทียมในมิติสุขภาพ สภาวะหนึ่ง  ๆ ของ
มนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นอย่างไร ปัญหาที่ เกิดขึ้นกับชีวิตเกิดขึ้นจากเครือข่ายของ
ผู้กระท าต่าง ๆ ที่หลากหลายและซับซ้อนมากกว่าการแบ่งสิ่งแวดล้อมออกเป็น
ระดับที่ใกล้-ไกล เช่นในทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological System Theory) 
เหมือนกัน ที ่ร ่างทรงบอกว่าบางกรณีตนก็ต้องแนะน าให้ผ ู ้ที ่มาขอความ
ช่วยเหลือไปพบจิตแพทย์ ดังนั้นสิ่งที่นักสังคมสงเคราะห์ควรพิจารณาคือวิธีการ
รักษาใดที ่มีความเหมาะสมกับความต้องการของผู ้ใช้บริการมากที ่สุดผ่าน  
การเปิดกว้างปัจจัยต่าง ๆ รอบตัวมนุษย์ที่หลากหลายกว่าเดิม 
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มีส่วนร่วม มีการใช้แบบส ารวจการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้แก่ ผู้ปกครอง จ านวน 15 ครัวเรือน และเด็กอายุ 10-
12 ปี จ านวน 14 คน ที่อาศัยในพื้นที่ช ุมชนจันทร์วิโรจน์ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ
ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วม 

ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็กในพื้นที่
ช ุมชนจันทร์วิโรจน์ ประกอบด้วย 1) การกระท าความรุนแรงด้านร่างกาย  
2) การกระท าความรุนแรงด้านจิตใจ และ 3) การละเลย/ทอดทิ้ง ท าให้เกิดผล
กระทบด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต เด็กไม่ได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วย ใช้  
สารเสพติด เล่นการพนัน ติดเกม ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรม/อารมณ์ของตัวเองได้ ท าร้ายผู้อื่น ไม่ท าบัตรประจ าตัวประชาชน 
เป ็นต ้น ข ้อเสนอแนะที ่ส  าค ัญจากการศึกษา ค ือ แนวทางการป้องกัน 
ความรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็กนั้น ควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ท างานร่วมมือกันในการดูแล แก้ไขปัญหา และ
ปกป้องคุ้มครองเด็กในชุมชน เพราะปัญหาความรุนแรงในครอบครัวไม่ใช่เป็น
หน้าที่ของครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของทุกคน 
ค ำส ำคัญ: ความรุนแรง, ความรุนแรงในครอบครัว, เด็กเป็นผู้ถูกกระท า 
 

Abstract 
This study aims to investigate problems regarding family 

violence against children. Conducted as participatory action 
research (PAR), it applies participative observation and in-depth 
interviews. Targets are parents from 15 households and 14 children 
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aged between 10 and 12 years old who have lived in Chan Wirot 
Community in Hat Yai District, Songkhla Province for at least five 
years, can communicate in Thai, and whose parents consent to let 
them participate. 

Results of the study show that forms of violence against 
children in Chan Wirote community include physical abuse, mental 
abuse, and negligence/abandonment. These affect both the 
children's bodies and minds. When they fall ill, they are left without 
care. They start using drugs, take part in gambling, develop game 
addictions, quit school, fail to behave themselves or to keep their 
emotions under control, physically attack others, refuse to register 
for an identification card, and so on. Based on this study, it is 
recommended to deal with the aforementioned issues through the 
participation of family, school, and community. These groups should 
work together to tackle the problems and to protect the children in 
the community. The family unit is not obliged to carry the burden 
of this responsibility alone but rather everyone should take this 
responsibility together. 
Keywords: Violence, Family violence, Child abuse 
 

บทน า 
ความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้นคู่สังคมไทยมาเป็นเวลานานและนบัวนั

ยิ่งทวีความรุนแรงมีความซ่อนเร้นของปัญหาเพิ่มขึ้น เนื่องจากปัญหาดังกล่าว  
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ถูกมองว่าเป็นเรื่องส่วนตัว เป็นปัญหาเฉพาะสมาชิกในครอบครัว บุคคลภายนอก
ไม่ควรเข้ายุ ่งเกี ่ยว และการขาดมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
ความรุนแรงในครอบครัว ในฐานะอาชญากรรมประเภทหนึ่ง (ส านักเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร, 2558) ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงไม่ใช่เป็นเพียงปัญหาภายในตัว
บุคคลเท่านั้น แต่เป็นปัญหาระดับความสัมพันธ์ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน หากมี
การใช้ความรุนแรงขึ ้นครอบครัวในชุมชนใด โอกาสที ่สมาชิกในครอบครัว
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน จะตกเป็นเหยื่อจะสูงกว่าเป็นอาชญากรรมอื่น  ๆ 
และในขณะเดียวกัน การใช้ความรุนแรงในครอบครัวเป็นพฤติกรรมทางอาชญา
กรที่ใกล้ชิดกับเด็กและเยาวชนมากที่สุด โดยเด็กเล็กและเยาวชนตามชุมชน 
สามารถเรียนรู้พฤติกรรมดังกล่าวได้ง่ายกว่าพฤติกรรมทางอาชญากรรมประเภท
อื่น ๆ โดยเฉพาะปัจจุบันประเทศไทย ก าลังประสบปัญหาทางอาชญากรรม 
ซึ่งได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น อันเป็นดัชนีที่บ่งบอกถึงความเสื่อมโทรมของสังคม
ในอีกมุมหนึ่งของสังคมไทยได้เป็นอย่างดี คือ ปัญหาการกระท าผิดของเด็กและ
เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 7-18 ปี ที่มีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงในการกระท า
ผิดอันไม่แตกต่างจากพฤติกรรมของผู้ใหญ่ในชุมชน ซึ่งผลจากการใช้ความ
รุนแรงกระทบต่อทัศนคติของเด็กที่มีต่อสังคม รวมทั้งพัฒนาการด้านสติปญัญา 
อารมณ์ จิตใจ และสังคม (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา , กฤตยา อาชวนิจกุล, และ
วาสนา อ่ิมเอม, 2542) และเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่เด็กเหล่านี้จะมีความโน้มเอียงที่
จะกระท าความรุนแรงคล้ายกับประสบการณ์ในอดีตที ่เคยพบเห็นหรือเคย 
ถูกท าร้าย เป็นการถ่ายทอดความรุนแรงจากรุ่นสู่รุ่น (อ าพล สูอ าพัน, 2542) ซึ่ง
สภาพแวดล้อมและชุมชน จึงมีส่วนเกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดความรุนแรง  และ
ปัจจัยส าคัญที่เป็นสาเหตุของความรุนแรงในครอบครัวประกอบด้วย ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ประสบการณ์ความรุนแรงที ่เคยได้รับในอดีต และปัจจัย
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สภาพแวดล้อมทางสังคมที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยเฉพาะ
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ คือ ผู้กระท าดื่มสุรา ทะเลาะวิวาท หึงหวง และโอกาสเอ้ืออ านวย 
(บุญศักดิ์ หาญเทอดสิทธิ์, 2558) 

สถิติข้อมูลและสถานการณ์ด้านเด็กและเยาวชน ประจ าปี 2563 
รายงานโดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ  
ความมั่นคงของมนุษย์ ความรุนแรงในครอบครัวโดยเด็กเป็นผู้ถูกกระท า จ านวน 
1,007 คน คิดเป็นร้อยละ 4.48 และจากข้อมูลสาเหตุเด็กที่เข้ารับบริการใน
บ้านพักเด็กและครอบครัว ในปี 2563 (เดือนกรกฎาคม 2563) เด็กเข้ารับ
บริการในบ้านพักเด็กและครอบครัวด้วยสาเหตุความรุนแรงในครอบครัว จ านวน 
858 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่มากที่สุด รองลงมาเกิดจากสาเหตุเด็กถูกทารุณกรรม
กาย/เพศ/จิตใจ ไม่มีที่พักอาศัย ปัญหาพฤติกรรม และน้อยที่สุด คือผู้ปกครอง
ไม ่ ส ามารถด ู แล ได ้  จากข ้ อม ู ลสถ ิ ต ิ ด ั งกล่ า วจะ เห ็น ได ้ ว ่ า  ป ัญหา 
ความรุนแรงในครอบครัวที่ส่งผลกระทบต่อเด็ก เป็นปัญหาที่เด็กเผชิญมากที่สุด 
ท าให้เด็กต้องเข้ารับการดูแล คุ้มครอง ในบ้านพักเด็กและครอบครัวเป็นเวลา
ชั ่วคราว เด็กบางรายต้องแยกออกจากครอบครัวมาอยู ่ท ี ่บ้านพักเด็กและ
ครอบครัว เพื่อความปลอดภัยในชีวิตไม่ให้เกิดความรุนแรงเกิดขึ้น  

สถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้นในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ 
จังหวัดสงขลาเป็นอีกพื้นที่ในภาคใต้ที่มีจ านวนเด็กและเยาวชนมากที่สุด จาก
ข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2562 จังหวัด
สงขลามีจ านวนประชากรเด็กและเยาวชน จ านวน 512,591 คน ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จ ังหวัดสงขลา (2564) รายงาน
สถานการณ์ปัญหาทางสังคมในพื้นที่จังหวัดสงขลา ประจ าปี 2564 พบว่า เด็กที่
อยู่ในครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว จ านวน 2,094 คน เด็กที่ถูกท ารุณกรรมทางรา่งกาย 
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จิตใจ และทางเพศมีการด าเนินคดี จ านวน 54 คดี เด็กที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
จ านวน 36 คน เด็กที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมก่อนวัยอันควรและไม่พร้อมในการเลี้ยงดู 
จ านวน 10 คน เยาวชนที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จ านวน 127 คน เยาวชนที่ถูก
ท ารุณกรรมทางร่างกายจิตใจและทางเพศ จ านวน 87 คน 

จากรายงานสถานการณ์ข้างต้น จะเห็นได้ว่า พื้นที่จังหวัดสงขลา เป็น
หนึ่งพื้นที่ที่ก าลังเผชิญปัญหาพื้นที่ที่มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่ส่งผล
กระทบต่อเด็ก เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุที ่แท้จริงของการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวโดยเด็กเป็นผู้ถูกกระท า คณะผู้วิจัยจึงสนในการศึกษาสาเหตุแห่ง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นต้นเหตุของการเกิดข้ึนความรุนแรงในครอบครัว โดยเด็กเป็น
ผู้ถูกกระท าของความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยเลือกศึกษาในพื้นที่ชุมชนแออัดริมทาง
รถไฟหาดใหญ่ คือ ชุมชนจันทร์วิโรจน์ ซึ่งเป็นชุมชนเครือข่ายในการท างานด้าน
เด็กและเยาวชนของคณะผู้วิจัยมายาวนาน คณะผู้วิจัยในพบเห็นสถานการณ์
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นต่อเด็กและเยาวชนในชุมชน หนึ่งนั้นคือ ปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัว จึงได้เลือกพื้นที่ชุมชนดังกล่าวในการศึกษาในครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพื่อศึกษาสาเหตุและผลกระทบต่อเด็กที่เผชิญปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัวในชุมชนจันทร์วิโรจน์  
 

นิยามศัพท์ในการศึกษา 
ความรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็ก หมายถึง ความรุนแรงที่พ่อ/

แม่/ผู ้ปกครอง เป็นผู ้กระท าต่อเด็ก ไม่ว่าจะเป็นความรุนแรงด้านร่างกาย  
ความรุนแรงด้านจิตใจ ความรุนแรงทางเพศ และการทอดทิ้ง/ละเลย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
ประโยชน์ต่อเด็ก: เด็กได้ทราบและเข้าใจถึงสถานการณ์ความรุนแรง

มากข้ึน และสามารถแยกแยะ ได้ว่าสถานการณ์ที่ตนเองก าลังเผชิญนัน้ คือความ
รุนแรงหรืออ่ืนใด 

ประโยชน์ต่อครอบครัว: ครอบครัวได้ทราบถึงว่าสาเหตุอะไรบ้างที่ท า
ให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว และความรุนแรงที่เกิดขึ้นเกิดผลกระทบอย่างไร
บ้าง เมื่อครอบครัวทราบสาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจน าสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของคนในครอบครัว และช่วยกันป้องกันความรุนแรงนั้น ๆ  

ประโยชน์ต ่อส ังคม : ข้อม ูลจากการศึกษาประเด็นสาเหตุและ
ผลกระทบความรุนแรงในครอบครัวสามารถน าไปใช้ในการหาแนวทางแนวทาง
ในการป้องกันความรุนแรงในครอบครัว 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
สาเหตุและผลกระทบปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว (Domestic violence) ถือเป็นการกระท า

รุนแรงที่เกิดขึ้นจากความไม่พอใจและอารมณ์ในเชิงลบ (Negative feeling) 
ของบุคคลในครอบครัวที่กระท าตอกัน ซึ่งจะมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรม  
อารมณ และกระบวนการคิดในสภาพแวดลอมต่าง ๆ ที ่เป็นปัจจัยให เกิด 
ความร ุนแรงข ึ ้น (Malley-Morriso, 2004) ทั ้งน ี ้  รณช ัย คงสกนธ  (2549  
อ้างถึงใน ยงยุทธ แสนประสิทธิ์, 2554) ไดกลาวถึง ความหมายของความรุนแรง
ในครอบครัวไวอย่างครอบคลุมวา หมายถึง ลักษณะการท าร้ายรางกาย การล่วง
ละเมิดทางเพศ และท ารายจิตใจ ระหว่างสมาชิกที่มีความสัมพันธฉันครอบครัว
เดียวกัน ไมวาจะเปน สามีภรรยา บุตร หรือญาติผู้ใหญ่ความรุนแรงในครอบครัว
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ที่เกิดจากการท ารายมีหลายกรณี เชน สามีท ารายภรรยา ผู้หญิงถูกท ารายจาก 
คูรักของตนเอง บิดาหรือมารดาท ารายบุตร ผู้ที่แข็งแรงกวาท าร้ายบุพการีที ่มี
ความชราภาพหรือญาติผู้ใหญ่ที่มีความออนแอทางสรีระ รวมทั้งผู้ที่ตองพึ่งพา
ทางเศรษฐกิจสังคม โดยภรรยาที่ท ารายสามีนั้นมีเพียงสวนนอย ซึ่งสามารถ
จ าแนกประเภทความรุนแรงในครอบครัวไดออกเปน 3 ลักษณะตามผูถูกกระท า
คือ ความรุนแรงที่เกิดกับเด็ก คูสมรส และผูสูงอายุ ส าหรับกระทรวงสาธารณสุข 
(2547) ไดระบุถึงลักษณะและขอบขายของความรุนแรงในครอบครัว ตามที่ 
หนวยงานและองคกรที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับปญหานี้ได้ระบุไวดังนี้  

1) การท ารายรางกาย (Physiological assault) เปนการท ารายกัน
โดยใชก าลัง เชน ตบ ตี เตะ ตอย รวมทั้งการใชอาวุธจนไดรับบาดเจ็บ และ 
การฆาตกรรม 

2) การท ารายจิตใจ (Psychological / Emotional /Verbal abuse) 
เปนการท ารายโดยการใชค าพูดหรือภาษาพูดที่หยาบคาย ดูถูกเหยียดหยาม 
ท าใหผูถูกกระท าขาดความเชื่อมั่นและนับถือในตนเอง การกระท าดังกลาว มี 
ผลทางด้านจิตใจ และมีผลเสียตอการอบรมดูแลเด็กในครอบครัว ทั้งนี้ องคการ
อนามัยโลก (WHO, 2002 อ้างถึงใน ยงยุทธ แสนประสิทธิ์, 2554) ไดใหความหมาย
ของการท าร้ายจิตใจในคูสมรส วารวมไปถึงการละเลยไมสนใจ เปนการละทิ้งคู
สมรส ซึ่งสงผลตอความรูสึกและจิตใจอย่างส าคัญ 

3) การใช ความร ุนแรงในด านส ังคม (Social abuse) หมายถึง  
การปลอยปละละเลย ไมใหความส าคัญหรือความสนใจ การขัดขวางความ 
กาวหนา การจ ากัดสิทธิทางสังคมที ่พึงมีเชน การปฏิสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนรวมงาน เปนตน ทั้งนี้รวมถึงการจ ากัดบริเวณดวย 
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4) การใชความรุนแรงดานเศรษฐกิจ (Economical abuse) เปนการ 
ควบคุมและยึดครองทรัพยสินต่าง ๆ ของครอบครัว รวมทั้งการจ ากัดใชจาย 

5) การกระท าทารุณทางเพศ (Sexual assault) การกระท าทารุณทาง
เพศถือเปนการกระท าที่ผิดกฎหมาย เชน การขมขืน หรือการกระท าอนาจารที่
ท าใหเกิดความเสื่อมเสีย 

จากข้อมูลสถิติเด็กถูกทารุณกรรม รายงานโดย กรมกิจการเด็กและ
เยาวชนระหว่าง ปีพ.ศ. 2556-2563 ทั้งหมด 1,739 ราย พบว่า เด็กถูกทารุณ
กรรมทางเพศมากที่สุด 1,244 ราย คิดเป็นร้อยละ 72 ล าดับที่ 2 เด็กถูกทารุณ
กรรมทางร่างกาย 428 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 และล าดับสุดท้ายเด็กถูกทารุณ
กรรมทางจิตใจ 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 และข้อมูลสถิติเด็กถูกกระท า 
ความรุนแรงในครอบครัว รายงานโดย กรมกิจการเด็กและเยาวชนระหว่าง  
ปี พ.ศ. 2556-2563 ทั้งหมด 1,950 ราย พบว่า เด็กถูกกระท าความรุนแรงทาง
ร่างกายมากที่สุด 1,089 ราย คิดเป็นร้อยละ 63 ล าดับที่ 2 เด็กถูกกระท า 
ความรุนแรงทางเพศ 756 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 และล าดับสุดท้ายเด็กถูก
กระท าความรุนแรงทางจิตใจ 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 6  

จากที่กลาวมาในขางตน จะเห็นได้วาความรุนแรงในครอบครัวที่เด็ก
เป็นผู้ถูกกระท ามีหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นความรุนแรงด้านร่างกาย 
ความรุนแรงด้านจิตใจ ความรุนแรงทางเพศ เป็นต้น ซึ่งความรุนแรงเหล่านี้
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตของเด็กเป็นอย่างยิ่ง 

ปพนธีร์ ธีระพันธ์ (2559) ความรุนแรงในครอบครัวในเขตพื้นที่ลุ่มน ้า
ทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก ได้ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 394 ครัวเรือน 
จากประชาการ 25,232 ครัวเรือน ใน 11 ต าบล จ านวน 5 อ าเภอ มีวัตถุประสงค์ 
(1) เพื่อส ารวจและวิเคราะห์ถึงการมีอยู่และสาเหตุของความรุนแรงในครอบครัว 
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(2) เพื่อส ารวจและวิเคราะห์ลักษณะของความรุนแรงในครอบครัว และ (3) เพื่อ
ส ารวจและวิเคราะห์กระบวนการจัดการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวใน
เขตพื้นที่ลุ่มน ้าทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก ผลการศึกษา สาเหตุของการใช้
ความรุนแรงในครอบครัว 3 อันดับแรก ได้แก่ การดื่มสุราหรือเสพสิ่งเสพติด  
คิดเป็นร้อยละ 24.4 ความเครียดจากการท างาน คิดเป็นร้อยละ 13.1 และ 
การขาดความรักความเข้าใจกันในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 12.6 ผู้ถูกกระท า
ด้วยความรุนแรงในครอบครัวส่วนใหญ่ ได้แก่ ภรรยา รองลงมาคือ สามี โดยมี
อัตราการเกิดความรุนแรงเฉลี่ย 18 คร้ังต่อปี ลักษณะของความรุนแรง ร้อยละ 
69.3 เป็นการด่าทออย่างรุนแรง ร้อยละ 27 เป็นการท าร้ายร่างกายทั้งที่ไมเ่ป็น
และเป็นเหตุให้ได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ และร้อยละ 3.7 เป็นการบังคับ
ให้กระท าการใด ๆ โดยมิชอบด้วยกฎหมาย กระบวนการจัดการแก้ไขปัญหา 
(1) เมื่อเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ผู้ถูกกระท าหรือผู้พบเห็นเลือกที่จะ
ไม่ด าเนินการอย่างใด ๆ คิดเป็นร้อยละ47 แจ้งปัญหาการเกิดขึ้นของความรุนแรง
ต่อผู้ใหญ่บ้านหรือก านัน คิดเป็นร้อยละ 26.4 

รักยิ้ม ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา และคณะ (2553) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการแก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว : กรณีศึกษา 3 ชุมชนใน
จังหวัดสระบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและ  
การมีส่วนร่วมของชุมชนในแนวทางการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ที่พ านักอยู่ใน 3 ชุมชนจังหวัดสระบุรี จ านวน 600 คน 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษางานวิจัยพบว่า สาเหตุที่ท าให้
เกิดความรุนแรงในครอบครัวมากที่สุด คือ ความใจร้อน เจ้าอารมณ์ของคนใด
คนหนึ่ง ร้อยละ 85.3 ความจู้จี้ ขี้บ่นร้อยละ 81.0 และความขัดแย้งเร่ืองการเงิน
ร้อยละ 77.4 ประเภทความรุนแรงในครอบครัว คือทางด้ำนจิตใจ โดยเฉพาะ
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การถูกด่าว่าพบเห็นได้มากที่สุดร้อยละ 86.2 รองลงมาความรุนแรงทำงด้ำนกำย 
ได้แก่ การตบ ตี เตะ ต่อย ร้อยละ 72.8 และเกิดขึ้นสม ่าเสมอร้อยละ 19.3  
แนวทางการแก ้ไขป ัญหาความร ุนแรงในครอบคร ัว  กล ุ ่มต ัวอย ่างมี  
ความคิดเห็นให้องค์กรชุมชนควรเข้าไปมีส่วนร่วมกับภาครัฐในการประเมนิและ
ร ับทราบปัญหา อ ุปสรรค และช ่วยในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ความรุนแรงในครอบครัวในชุมชน และควรมีการจัดกิจกรรมในลักษณะ 
การรณรงค์ การสร้างความสมานฉันท์ให้แก่คนในชุมชน ตลอดจนมีการเชิญ
วิทยากรให้ความรู้แก่ชุมชนในเรื ่องปัญหาความรุนแรงในครอบครัว รวมถึง  
การสร้างครอบครัวเป็นสุขไร้ความรุนแรงในครอบครัว 

จินตนา วัชรสินธุ์ และคณะ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงในครอบครัวของเด็กวัยเรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยครอบครัวกับความรุนแรงในครอบครัวของเด็กวัยเรียน ได้แก่
ประวัติความรุนแรงด้านวาจา ประวัติการทะเลาะวิวาทในครอบครัว ความสัมพันธ์
ในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว ความเครียดของการเป็นบิดามารดา  
โดยศึกษาจากครอบครัวเด็กวัยเรียนในจังหวัดชลบุรี จ านวน 269 ครอบครัว 
แบบสอบถามเป ็นเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวม ผลการศึกษาพบว่า  
1) ครอบครัวที่เคยมีประวัติความรุนแรงด้านวาจาหรือการกระท าที่ท าร้ายจติใจ 
และมีการทะเลาะวิวาทเกิดขึ้นภายในครอบครัวมีโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว บุตรที่เติบโตมาจะเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมเหล่านั้นและน ามาใช้
ต ่อไป 2) ครอบครัวที ่บ ิดาหรือมารดามีความเครียดสูงจะมีโอกาสเกิด  
ความรุนแรงในครอบครัวได้สูงกว่าเนื่องจากภาวะตึงเครียดในการแสดงบทบาท
ของตนเองหรือความยุ่งยากในการเลี้ยงดูบุตร ท าให้บิดามารดามีปฏิสัมพันธ์  
ที่ไม่ดีกับเด็ก และส่งผลให้มีการแสดงออกในทางที่ไม่ดีต่อเด็กและบุคคลใน
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ครอบครัวได้ 3) ครอบครัวที ่มีการสื ่อสารที ่ดีมีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวน้อย เป็นการสื่อสารที่แลกเปลี่ยนและรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและ
กัน โดยมีการปรึกษาหารือเกี่ยวกับการแก้ปัญหาช่วยให้สมาชิกในครอบครัว  
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 4) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัย
ส าคัญในการที่จะท าให้สมาชิกทุกคนมีความสุขหรือความทุกข์ และจะส่งผลให้
บิดามารดาแสดงบทบาทหน้าที่ได้เหมาะสม มีการแสดงออกทางอารมณ์และ
การตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัวในทางบวก ส าหรับบิดา
มารดาที่ขาดทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับบุตร จะน ามาซึ่งความรุนแรงใน
ครอบครัวได้ 

รณชัย คงสกนธ (2549) ไดระบุถึง ผลกระทบของปญหาการกระท า
รุนแรงในครอบครัววาจะส่งผลตอ 1) ทางด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วยค่ารักษา
โดยตรงและค าร ักษาทางอ อมเป ็นจ  านวนมหาศาล เช น ค าใช จ ายใน 
การรักษาพยาบาลตน การไมสามารถประกอบอาชีพไดปกติ ประสิทธิภาพใน
การท างานลดลง ถูกออกจากงาน หรือลาออกเอง รวมทั ้งการไมมีงานท า  
2) ทางดานสังคม ผลกระทบคือการมีพฤติกรรมความเสื ่อมเสียศีลธรรม  
กระทบตอสิทธิมนุษยชน ความผิดตอกฎหมายบานเมือง จากผลวิจัยชี้ชัดวาเด็ก
ในครอบคร ัวท ี ่ม ีความร ุนแรง จะม ีป ญหาทางด านพฤต ิกรรม โรคจิต  
โรคประสาท วิตกกังวล ความกาวราว รวมถึงการใชสารเสพติดในอนาคต  
3) ทางด้านสาธารณสุข ผลกระทบในดานนี้คือ ความเจ็บปวยทางดานรางกาย
จนน าสูการรักษา ความพิการทางกาย ความเจ็บป วยทางจิต โรคทางจิต  
โรคประสาท โรคซึมเศรา การฆาตัวตายและการท ารายคนใกลชิด และการกอให
เกิดปญหาทางจิตใจของลูกในครอบครัว และ 4) ทางดานความมั่นคง ผลกระทบ
ค ือการล มสลายของครอบคร ัว  การอย ่าร าง การท  าร ายถ ึ งแก ช ีวิต  



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่30 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 

190 

การเปนคดีความ และการกระทบต่อความเปนอยูของสังคมโดยรวมทั ้งนี้
ผลกระทบโดยภาพรวมตอสังคม ก็คือความเปนอยูในสังคมแยลงสวนทางกับ 
การเติบโตทางดานเศรษฐกิจ เยาวชนรุ นตอไปที ่ม ีปญหา รวมทั ้งการใช 
ความรุนแรงมากข้ึน ความเจ็บปวยทางจิตพบสูงขึ้น และสังคมไทยจะออนแอลง  

ปญหาความรุนแรงในครอบครัวในระดับของชุมชนนี้ จากผลการศึกษา
ที ่ผานมา พบวา อิทธิพลจากสภาพแวดลอมที่ผลท าใหเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวขึ้นได เชน ผลการวิจัยที่พบวา กลุมภรรยาที่ถูกกระท ารุนแรงจากสามี
คือภรรยาที่ไดรับการศึกษานอย มีรายได้ต ่า สภาพสังคมเศรษฐกิจระดับต ่า 
และปญหารายไดไมเพียงพอ และชุมชนที่ยากจนนั้นจะมีสถิติความรุนแรงใน
ครอบครัวสูงมาก เชน มีการศึกษาพบวา ผูหญิงที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดในเขต
กรุงเทพมหานครรอยละ 50 บอกวาถูกสามีตบตี (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 
2546) และชุมชนเมืองที่อยูกันอยางแออัด หรือเปนชุมชนที่มีลักษณะซับซอน
เพราะประชากรมีความหลากหลาย เชน จากการศึกษาของ รุ่งรัตน์ เพิ่มเกียรติขจร 
และ รณชัย คงสกนธ (2549) ที่ชุมชนแหงหนึ ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา 
ปญหาความรุนแรงในครอบครัวที ่พบมากที ่สุดคือช วงอายุ 38-47 ป และ 
สวนใหญมีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา เปนตนหากพิจารณาบริบทของ
ชุมชนในลักษณะของถิ่นที่อยูอาศัยของพลเมืองแลว ครอบครัวถือเปนหนวย 
เล็ก ๆ ที่ประกอบกันเปนชุมชนขนาดใหญขึ้นมา ซึ่งจะตองมีกิจกรรมการผลิตมีส
วนรวมและมีกลไกในการควบคุมทางสังคม (สุรพล พยอมแย ม, 2545) จึง 
กลาวไดวา ชุมชนเปนสังคมหนึ่งที่มีโครงสราง เชนเดียวกับสังคมใหญ ดังนั้น
สถานการณความรุนแรงในชุมชน จึงสามารถอธิบายไดจากความรุนแรงใน 
ระดับสังคม ซึ่ง กฤตยา อาชวนิจกูล และคณะ (2546) ไดพิจารณาเชื่อมโยง 
การกระท ารุนแรงกับปจจัยต่าง ๆ ของสังคมและบุคคลที่มีความสลับซับซอน  
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จะเห็นได้ว่า จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น พบว่า  สถานการณ์ 
ความรุนแรงในครอบครัวมีในหลากหลายรูปแบบ เช่น การตบ ตี เตะ ต่อย  
เคยถูกลงโทษในวัยเด็กอย่างรุนแรง เคยเห็นพ่อแม่ทะเลาะ ตบตี ท าร้ายกันใน
วัยเด็กจนกลายเป็นประสบการณ์ฝังใจ ด่าทอ เป็นต้น ในส่วนของสาเหตุนั้นเกิด
จากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น ความใจร้อน เจ้าอารมณ์ ความจู ้จ ี ้ ขี ้บ่น  
ความขัดแย้งเรื่องการเงิน ผู้ปกครองไม่มีเวลาดูแลบุตร การดื่มสุราหรือเสพสิ่ง
เสพติด ความเครียดจากการท างาน และการขาดความรักความเข้าใจกันใน
ครอบครัว เป็นต้น 
 

ระเบียบวิธีการศึกษาวิธีการศึกษา 
การวิจัยในครั้งนี้ เปน็การศึกษาสภาพปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

ของชุมชน ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม มีวิธีการวิจัยดังนี ้
1. พื้นที่ที่ใช้ในการท าวิจัย 
 ชุมชนจันทร์วิโรจน์ (ชุมชนแออัดริมทางรถไฟ) เทศบาลนครหาดใหญ่ 

อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
2. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 2.1 กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 10-12 ปี จ านวน 14 คน ที่มีที่พ านักอยู่

ในเขตพื้นที่ศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ
ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมในการวิจัย 

 2.2 กลุ่มตัวอย่างพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง จ านวน 15 คน คือ ผู้ปกครอง
ของกลุ่มตัวอย่างเด็ก 10-12 ปี 
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาข้อมูลพื้นฐานจากเอกสาร

และข้อมูลทุติยภูมิอื่น ๆ ที่ปรากฏในศูนย์สุขภาพชุมชน ได้แก่ เอกสารเกี่ยวกับ
ประวัติชุมชน ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของชุมชน และข้อมูลด้านสาธารณสุข 
ส าหรับข้อมูลปฐมภูมิ ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการใช้แบบสอบถาม 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ ตัวผู้วิจัย บัณฑิต

อาสาในพื้นที่ เทปบันทึกเสียงและสมุดจดบันทึก กล้องถ่ายภาพ กล้องถ่าย
วิดีทัศน์ แนวค าถามเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับเหตุปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความรุนแรงใน
ครอบครัว มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบส ารวจความรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็กในชุมชน 
(ส าหรับพ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง) 

2. แบบส ารวจความรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็ก (ส าหรับ
เด็ก) ผู้วิจัยได้ปรับจากแบบคัดกรองเด็กเพื่อสนับสนุนกลไกการเฝ้าระวังการ
ทารุณกรรมเด็กของหน่วยงานด้านสาธารณสุข  

3. แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกในเด็ก (In-dept Interview) 
4. แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกพ่อ แม่ ผู้ปกครอง (In-dept Interview) 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

โดยการจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่และวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพื่อมุ่งตอบโจทย์
งานวิจัยที่ก าหนดการวิเคราะห์ข้อมูลเกี ่ยวกับสภาพปัญหาความรุนแรงใน
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ครอบครัว และผลที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยด าเนินการจัดกระท าข้อมูลมีการรวบรวม
ข้อมูล น าข้อมูลมาจัดกระท าโดยการพิจารณาเหตุการณ์ สถานการณ์ ที่เกิดขึ้น
ทั ้งก ับบุคคลและชุมชนแล้วจ ัดแยกประเภทออกเป็นหมวดหมู ่ โดยให้
ความส าคัญไปถึงสภาพการณ์ที่เก่ียวข้องกับปัญหาการวิจัย 

6. จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เป ็นการศ ึกษากับกล ุ ่มเป ้าหมายที ่มี  

ความเปราะบาง ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งต้องขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โดยผู ้ว ิจัยได้ด าเนินการท าเอกสารชี ้แจงต่อคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงแนวทาง
การศึกษา การสัมภาษณ์ วิธีการเก็บข้อมูล และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
การสัมภาษณ์ ตลอดจนแนวทางการถอนตัวของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ทั้งนี้ได้
ให้ความส าคัญและเน้นย ้าในการเก็บรักษาความลับข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ให้  
ผู้ร่วมวิจัยรับทราบก่อนการเก็บข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาสภาพปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็กใน

ชุมชนจันทร์วิโรจน์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยวิธีการสัมภาษณ์ และ
ส ารวจกลุ่มเป้าหมายเด็กอายุ 10-12 ปี จ านวน 14 คน และกลุ่มตัวอย่างพ่อ แม่ 
หรือผู้ปกครอง จ านวน 15 คน มีผลการศึกษา ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย จากที่ก าหนดศึกษาครอบครัว
ทั้งหมดที่มีเด็กอายุ 10-12 ปี จ านวนทั้งหมด 16 ครอบครัว พบว่า ไม่สามารถ
ให้สัมภาษณ์ได้ 1 ครอบครัวเนื่องจากป่วยเป็นอีสุกอีใสในช่วงการเก็บข้อมูล 
สรุปผู้มีส่วนร่วมวิจัย ประกอบด้วย  
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 1) พ่อแม่ ผู้ปกครอง จ านวน 15 คน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นแม่ 
อายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 93.33 และเพศชาย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.67 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 อายุ
มากกว่า 50 ปีขึ้นไป จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และอายุระหว่าง 21- 
30 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสม
รม/อยู่ด้วยกัน จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาหย่าร้างหรือ
หม้าย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 โสด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.33 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมา ระดับการศึกษามัธยมต้น จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20 ระดับการศึกษามัธยมปลาย/ปวช. จ านวน 2 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 13.33 และไม่ได้ศึกษา จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 มีอาชีพ
รับบจ้างทั่วไป จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40 แม่บ้าน (ที่ไม่มีรายได้) จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่มีอาชีพ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย จ านวน 1 คิดเป็นร้อยละ 6.67 

 2) เด็ก มีจ านวนรวม 16 คน ให้สัมภาษณ์ได้ 14 คน ไม่สามารถให้
สัมภาษณ์ได้ 2 คน เนื่องจากเป็น อีสุกอีใส 1 คน และอีก 1 คนย้ายออกจาก
พื ้นที่ชุมชนจันทร์วิโรจน์ในช่วงการเก็บข้อมูล เป็นเพศหญิง จ านวน 7 คน  
คิดเป็นร้อยละ 50 และเพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุ 10 ปี 
และ 12 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 35.71 และอายุ 11 ปี จ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.57 ศึกษาอยู ่ในระดับชั ้นป. 4 และ ป. 5 จ านวน 4 คน  
คิดเป็นร้อยละ 28.57 ป.6 จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 ป.3 จ านวน  
1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 และมีเด็กที่ไม่ได้รับการศึกษา จ านวน 2 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 14.29 นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 100 เด็กอาศัย
อยู่กับพ่อแม่ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 35.71 ปู่ ย่า จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.57 แม่ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 พ่อ จ านวน 1 คน  
คิดเป็นร้อยละ 7.14 และอ่ืน ๆ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 

2. สถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็กในชุมชน
จันทร์วิโรจน์ 

 ชุมชนจันทร์วิโรจน์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ลักษณะชุมชน
เป็นชุมชนแออัด ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ของการรถไฟแห่งประเทศไทย ประชากร
ทั ้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง สภาพบ้านที ่อยู ่อาศัย
บางส่วนเป็นเพิงสังกะสีที ่ท าขึ ้นเอง ไม่มีห้องเป็นสัดส่วน การใช้ไฟฟ้า และ
น ้าประปาส่วนใหญ่ใช้ระบบต่อพ่วงจากบ้านที ่อยู ่ติดกันนอกเขตการรถไฟ  
มีปัญหาสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะเรื่องการจัดการขยะ จะพบเห็นขยะ
บริเวณรอบบ้านและบนถนนหนทาง ไม่มีคูระบายน ้า เม่ือมีฝนตกจะมีน ้าท่วมขัง
อยู่ทั่วไป จากการส ารวจผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเด็กอายุ 10-12 ปี ในพื้นที่ จ านวน 14 
คน พบว่า เด็กที่ต้องได้รับการดูแล มีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เด็กที่ต้อง
เฝ้าระวังหรือกลุ่มเสี ่ยง มีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 และเด็กปกติ  
มีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 โดยมีรูปแบบความรุนแรงในครอบครัว
กระท าต่อเด็ก ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 
สถำนกำรณ์ควำมรุนแรงในครอบครัวที่กระท ำต่อเด็ก (จ ำนวน 14 คน)  

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
 ใช่ ไม่ใช ่ ใช่ ไม่ใช ่

1) ด้านสุขภาพทางกายและทางจิตของเด็ก 
มีความพิการ และ/หรือ โรคประจ าตัว 
หรือความเจ็บป่วยที่ได้รบัการดแูลอย่าง
สม ่าเสมอ 

8 
 
 

6 
 
 

57.14 
 
 

42.86 
 
 

เมื่อมีการบาดเจ็บสามารถอธิบายสาเหตุได้ 
(เช่นกระดูกหัก กระทบกระเทือนภายใน  
ฟกช ้า รอยกัด บุหรี่จี้แผลไฟไหม้ น ้าร้อน
ลวก) 

13 
 
 

1 
 
 

92.86 
 
 

7.14 
 
 

สามารถกิน นอน เล่น ตามวัย และ 
ท ากิจกรรมได้ตามเวลา 

13 
 

1 
 

92.86 
 

7.14 
 

เคยใช้สารเสพติด หรือดื่มแอลกอฮอล์
เป็นคร้ังคราวหรือเคยลอง 

5 
 

9 
 

35.71 
 

64.29 
 

เคยเล่นการพนันเปน็คร้ังคราว/ประจ า 3 11 21.43 78.57 
ติดเกมส์จนไปรบกวนต่อกิจวัตร
ประจ าวนั 3 11 21.43 78.57 
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันเป็นประจ า 0 13 0.00 92.86 

เคยมีใครสัมผัสร่างกาย/อวัยวะที่หนู 
ไม่ยินยอม 

2 
 

11 
 

14.29 
 

78.57 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

 ใช่ ไม่ใช ่ ใช่ ไม่ใช ่
ไม่เคยได้รับวัคซีนเลย (อายุมากกว่า 6 
เดือนขึ้นไป) 

3 
 

11 
 

21.43 
 

78.57 
 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 11 14.29 78.57 

สามารถกิน นอน และ ท ากิจกรรมได้
ตามเวลา 

12 
 

1 
 

85.71 
 

7.14 
 

ควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ของตัวเอง
ไม่ได้เปน็ประจ า 

4 
 

9 
 

28.57 
 

64.29 
 

ท าร้ายตนเอง 0 13 0.00 92.86 

ท าร้ายผู้อืน่เป็นประจ า 3 10 21.43 71.43 
ถูกท าร้ายหรือถูกรังแกบ่อยครั้ง 5 8 35.71 57.14 

เด็กไม่มีความสุขขณะอยู่กับครอบครัว 3 10 21.43 71.43 

ไม่มีพ่อแม่ หรือผู้ปกครองที่พึ่งพาได้ 0 13 0.00 92.86 
ไม่ระวังอันตราย และพาตัวเองไปเสี่ยง
อันตรายบ่อยครั้ง 

3 
 

10 
 

21.43 
 

71.43 
 

แสดงอารมณ์ และ/หรือพฤติกรรมที่ 
ไม่เหมาะสมกับเวลา บุคคล และสถานที่
เป็นประจ า 

2 
 
 

11 
 
 

14.29 
 
 

78.57 
 
 

ไม่เห็นข้อดีของตนเองเลย 1 12 7.14 85.71 

ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กับคนอ่ืน 0 13 0.00 92.86 
2) ด้านกฎหมาย 

ไม่มีการจดทะเบยีนแจ้งเกิด 0 13 0.00 92.86 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
 ใช่ ไม่ใช ่ ใช่ ไม่ใช ่

ไม่มีการท าบัตรประจ าประชาชน 1 12 7.14 85.71 
จากตารางข้างต้น ผลการส ารวจ ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเด็กอายุ 10-12 ป ี

จ านวน 14 คน สามารถอธิบายผลการศึกษา ดังนี้ 
1) การเลี้ยงดูลูกของพ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง  
 การกิน การดูแลของพ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง พบว่า ส่วนใหญ่จะ

ซื้ออาหารในชุมชนส าหรับมื้อเช้า แม่จะท าอาหารส าหรับมื้อเที่ยง หรือมื้อเย็น  
บางครอบครัวพ่อจะเป็นคนท าอาหารให้กับเด็ก และเด็กส่วนใหญ่จะกินอาหาร
วันละ 3 มื้อ จ านวน 11 ราย ไม่กินอาหารเที่ยงโดยให้เหตุผลว่าไม่หิว จ านวน 1 
ราย และไม่กินมื้อเช้า จ านวน 1 ราย การเรียน การเรียนเด็กจะที่ก าลังศึกษาใน
ชั ้นประถมศึกษา จ านวน 12 ราย และไม่ได้ร ับการศึกษา จ านวน 2 ราย 
เนื่องจากผู้ปกครองท าเอกสารใบแจ้งเกิดสูญหายจึงไม่สามารถไปโรงเรียนได้ 
และมีความพิการทางร่างกาย เมื่อกลับจากโรงเรียนแม่จะเตือนหรือช่วยสอน
การบ้านเด็ก จ านวน 5 ราย ท าการบ้านด้วยตนเอง จ านวน 3 ราย พี่ช่วยสอน
การบ้าน จ านวน 2 ราย พ่อช่วยสอนการบ้าน จ านวน 2 ราย และครูสอนที่
โรงเรียน 1 ราย การเล่น พบว่า เด็กส่วนใหญ่จะเล่นเกมส์หรือโทรศัพท์ จ านวน 
9 ราย เล่นกีฬา จ านวน 4 ราย ได้แก่ ฟุตบอล และเล่นแบดมินตัน เล่นดินน า้มนั 
จ านวน 3 ราย ดูทีวี จ านวน 2 ราย กระโดดยาง ปั่นจักรยาน ปาจรวด เล่นมอ 
วิ่งไล่จับ และตีกลอง จ านวน 1 ราย โดยเล่นละแวกบ้าน จ านวน 7 ราย ใน
โรงเรียน จ านวน 2 ราย สนามเลี้ยงวัว จ านวน 2 ราย และร้านเกมส์ จ านวน 1 
ราย การอบรม ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในเรื่องของการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น เช่น 
ไม่พูดค าหยาบ ไม่ท าร้ายเพื่อน และไม่ยืมและขอเงินเพื่อน และอบรมเรื่องการ
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พูดจากับผู้ใหญ่ ให้มีความกตัญญู การดูแลของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง เวลาลูก
ไม่สบาย ส่วนใหญ่พบว่าคนที่คอยดูแลเด็ก เมื่อไม่สบาย มีแม่คอยดูแล จ านวน 
6 ราย ย่า/ยายคอยดูแล จ านวน 2 ราย พ่อคอยดูแล จ านวน 1 ราย และเพื่อน
บ้านช่วยดูแล จ านวน 1 ราย โดยการซื ้อยาให้กิน จ านวน 7 ราย พาไป
โรงพยาบาล/คลินิก/หมอ จ านวน 5 ราย เช็ดตัว จ านวน 5 ราย และแม่ไม่ท า
อะไร จ านวน 1 ราย การช่วยครอบครัว เด็กส่วนใหญ่จะมีหน้าที่ในการแบ่งเบา
ภาระในครอบครัวของตนเอง สิ่งที่ต้องท า ได้แก่ กวาดบ้าน เก็บขยะ หรือถูกพื้น 
จ านวน 6 ราย ล้างจาน จ านวน 6 ราย ซักผ้า จ านวน 3 ราย หุงข้าว จ านวน 2 
ราย เลี้ยงน้อง เก็บที่นอน เติมน ้า ล้างห้องน ้า กรณีละ 1 ราย 

2) วิธีการปฏิบัติของพ่อ แม่ หรือผู้ปกครองเมื่อลูกไม่ท าตามที่บอก 
หรือสั่ง 

 (1) มีการใช้ความรุนแรงด้วยวาจา ได้แก่ ด่า ตัวอย่างค าด่า เช่น 
“แม่” “สัตว์” “ชาติเปรต” ขู่ ตัวอย่างค าขู่ “ถ้าไปเล่นไกล ๆ อีกแม่จะทุบ” 
“ถ้ากลับช้าอีกจะโดนอีก” “จะให้ไปอยู่กับพ่อ” (พ่อแม่หย่ากันแล้ว) ดุ และบ่น 
เมื่อลูกไม่ท าตามที่บอก พ่อแม่ หรือผู้ปกครองมักมีการใช้ค ารุนแรงด้วยวาจา 
ได้แก่ ดุ จ านวน 9 ราย บ่น จ านวน 4 ราย ด่า จ านวน 4 ราย เช่น “เปรต ไม่รู้เร่ือง” 
พ ูด/อธ ิบาย/เตือน จ  านวน 3 ราย ข ู ่  จ  านวน 3 ราย เช ่น “จะไม ่ม ีแม่  
แม่จะไปค้ายา และจะติดคุก”, “ระวังจะตีทุกคนเลย”, “ดื้ออีกแล้วนะ เดี๋ยวจะ
โดนตี” เป็นต้น  

 (2) มีการท าร้ายร่างกาย ส่วนใหญ่เด็กจะโดนตี จะตีบริเวณ 
หลัง และก้น อุปกรณ์ที่ใช้ส่วนใหญ่จะเป็นไม้แขวนเสื้อ ไม้/ก้านมะยม มือ ไม้
กวาด สายยาง เข็มขัด ท่อ PVC และสายไฟ และมี 1 คนที่พ่อแม่ไม่ให้ลูกออก
จากบ้าน การกระท าความรุนแรงด้านร่างกาย โดยวิธีการตี  จ านวน 13 ราย 
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วัตถุประสงค์ของการตี ส่วนใหญ่เพื่อสั่งสอน เนื่องจากชอบทะเลาะระหว่างพี่
น้อง และออกไปเล่นแล้วกลับบ้านไม่เป็นเวลา ผู ้ปกครองมองว่ากลัวเกิด
อันตรายกับเด็ก สิ่งที่ใช้ตีได้แก่ ไม้เรียว ไม้ หรือไม้ไผ่ 5 ราย และมือ 3 ราย 
บริเวณที่ตี ได้แก่ ขา 3 ราย ก้น 3 ราย สะโพก 1 ราย แขน 1 ราย และ ไหล่ 1 
ราย 

3. ประเภทรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็ก  
 จากการศึกษา พบว่าเด็กในชุมชนจันทร์วิโรจน์ เป็นผู ้กระท า  

ความรุนแรงในครอบครัวสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
 1) การกระท าความรุนแรงด้านร่างกาย พบว่า  เด็กโดนกระท า

ความรุนแรงในครอบครัวโดยพ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นผู้กระท า ใช้วิธีการลงโทษเด็ก
ด้วยการตี อุปกรณ์ส่วนใหญ่ใช้สิ่งที่อยู่ใกล้มือ เช่น ไม้แขวนเสื้อ ไม้เรียว ไม้กวาด 
บางรายมีรอยแผลฟกช ้า 2-3 วันหาย มี 1 ราย ใช้ท่อพีวีซี ซึ่งท าให้เกิดแผล 
มีเลือดออกมาก  

 2) การกระท าความรุนแรงด้านจิตใจ พบว่า เป็นความรุนแรงด้านนี้
เป็นความรุนแรงที่เด็กเผชิญมากที่สุด โดยการบ่น ดุ ขู่ ด่าด้วยถ้อยค าหยาบคาย 
ได้แก่ ด่า ตัวอย่างค าด่า เช่น “แม”่ “สัตว์” “ชาติเปรต” ขู่ ตัวอย่างค าขู่ “ถ้าไป
เล่นไกล ๆ อีกแม่จะทุบ” “ถ้ากลับช้าอีกจะโดนอีก” “จะให้ไปอยู่กับพ่อ” (พ่อ
แม่หย่ากันแล้ว) ดุ และบ่น  

  จะเห็นได้ว่าความรุนแรงทางจิตใจ มีในรูปแบบของค าพูด วาจา
เชิงลบ ด้วยการต่อว่า ต าหนิ ขู่ ซึ่งค าพูดเหล่านี้ เป็นการท าร้ายจิตใจแก่ผู้รับสาร
เป็นอย่างยิ่ง ท าให้เกิดแผลทางใจที่ไม่อาจมองเห็นได้ นอกจากนี้เป็นการลด
ความเป็นมนุษย์และการตีตราให้เด็กเจ็บปวดทางจิตใจ  

 3) การละเลย/ทอดทิ้ง 
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  3.1 ด้านสุขภาพ จากข้อมูลการส ารวจในเด็ก พบว่า มีเด็ก 
จ านวน 2 คน ไม่ได้ร ับวัคซีน และจากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก เรื ่อง  
การรับประทานอาหารเช ้าส ่วนใหญ่เป็นข้าวเหนียวไก่ทอดเกือบทุกวัน 
(สังเกตเห็นน ้ามันที ่แม่ค้าใช้ทอดมีสีด า เป็นน ้ามันทอดซ ้าหลายครั้ง) และ
บางส่วนรับประทานบะหมี่กึ ่งส าเร็จรูปบ่อยครั้ง และสังเกตเด็กบางคนผอม
แคระแกร็น  

  3.2 การละเลยด้านการศึกษา พบว่า มีเด็ก จ านวน 2 ราย ที่พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ไม่ส่งเด็กเข้าโรงเรียน รายแรกอยู่ในครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว เด็ก
ไม่มีเอกสารใบแจ้งเกิด อีกรายเป็นเด็กพิการแต่สามารถใช้มือได้ เคลื่อนไหวโดย
มือใช้พยุงตัว เพื่อให้เคลื่อนที่ไปได้  

  3.3 การละเลยด้านกฎหมาย มีเด็ก จ านวน 1 คน ไม่มีบัตร
ประจ าตัวประชาชน  

4. ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง  
 จากการกระท าดังกล่าวของพ่อแม่ หรือผู ้ปกครอง ส่งผลด้าน

อารมณ์หรือด้านจิตใจของลูก ได้แก่ ร้องไห้ เสียใจ น้อยใจ งอน โกรธ และ
เครียดหรือไม่มีความสุข มีเด็กบางคนหัวเราะกับการกระท าดังกล่าวและมีเพียง 
1 คนเท่านั้น ที่ไม่ได้รู้สึกอะไร ผลต่อความรู้สึกทางกายจากการท าร้ายร่างกาย 
ได้แก่ เจ็บ นอกจากนี ้ ยังส่งผลต่อร่างกายของเด็ก มีแผลหรือรอยฟกช ้า  
บนร่างกาย 2-3 วัน จากการกระท าดังกล่าวของพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง ผลทาง
อารมณ์/ความคิดของเด็ก ได้แก่ ร้องไห้ จ านวน 7 ราย หน้าบูด/ชักสีหน้า/งอน 
จ านวน 3 ราย คิดว่าพ่อไม่รัก จ านวน 1 ราย เสียใจ จ านวน 1 ราย นอกจากนี้ 
ยังส่งผลทางร่างกาย เลือดออก จ านวน 1 ราย มีรอย (แผล) จ านวน 1 ราย ไม่มี
รอยฟกช ้า จ านวน 1 ราย และเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ เฉย ๆ /ไม่เถียง/เงียบ 
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จ านวน 4 ราย เถียง จ านวน 1 ราย ไม่กินข้าว จ านวน 1 ราย ไปหาน้าข้างบ้าน 
จ านวน 1 ราย ขอร้อง “ย่า อย่าตีได้ไหม” จ านวน 1 ราย ด่าแม่ จ านวน 1 ราย 
ใช้สายตามองอยากให้แม่ปลอบจ านวน 1 ราย ให้มือปกป้องตัวเอง จ านวน 1 
ราย พูดว่า “ไม่เอาแล้ว รักแม่” จ านวน 1 ราย 

 จะเห็นได้ว ่าผลกระทบที ่ เก ิดขึ ้นกับเด ็กจากความรุนแรงใน
ครอบครัวนั้น ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะความเจ็บป่วย
ทางจิตใจจะติดค้างในใจเป็นเวลานาน และอาจส่งผลให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ
หรือความทรงจ าเกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่เปราะบาง หวาดกลัว เกลียดชังตามมา 
ซึ่งแผลทางจิตใจที่เกิดขึ้นมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กอีกด้วย เด็กได้ซึมซับ หรือ
เก็บความทรงจ าที่ไม่ดีเหล่านี้ สู่การแสดงออกพฤติกรรมที่ก้าวร้าว  พฤติกรรม
เลียนแบบ น าไปใช้กับตนเองหรือคนอ่ืน ๆ ต่อไปได้ 

5. การรับรู้ด้านการช่วยเหลือ 
 การรับรู้แหล่งช่วยเหลือและบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังมี

น้อย จากผลการวิจัยที่พบว่า การจัดการความรุนแรงที่กระท าต่อเด็กในชุมชน 
พบว่า ไม่มีการจัดการปัญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้น มองว่าเป็นเรื่องส่วนตัวของ
ครอบครัว นั้น ๆ จ านวน 10 คน (ร้อยละ 66.67) เมื่อสถานการณ์ความรุนแรง
เกิดขึ้น ไม่ทราบว่าหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ/บุคคลที่ช่วยเหลือ ต้องแจ้ง
ใคร หรือหน่วยงานใด จ านวน 12 คน (ร้อยละ 80) ไม่มีการรับรู้ข้อมูลแหล่ง
ขอรับการช่วยเหลือ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบ 10 คน (ร้อยละ 66.7) ความสนใจ
เก่ียวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 
2550 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบแต่สนใจ 6 คน (ร้อยละ 40) รองลงมา พอทราบ
บ้าง 5 คน (ร้อยละ 33.33) และไม่เคยได้ยินไม่สนใจ 4 คน (ร้อยละ 26.67) 
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แสดงให้เห็นถึงการรับรู้หรือความใส่ใจต่อการให้ความช่วยเหลือเด็กที่ถูกกระท า
ความรุนแรงยังมีน้อยมาก 

จากข้อมูลการรับรู้ด้านการช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง กระบวนการช่วยเหลือ แม้กระทั่งเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ 
ไม่ทราบในรายละเอียดส่วนนี้ ท าให้ความรุนแรงที่เกิดขึ้นไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
ตามกระบวนการ เมื่อปัญหาไม่ถูกแก้ไข หรือไม่ได้รับความช่วยเหลือ ปัญหาเหล่านี้
ถูกสะสมเป็นปมในใจของเด็ก เกิดความเคยชินในความรุนแรงนั้น ๆ มองว่าเป็นเรื่อง
ปกติ ซึ่งในความเป็นจริงไม่ใช่เรื่องปกติและเป็นเรื่องที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อเด็ก
เป็นอย่างยิ่ง อาจเป็นจุดก าเนิดของการเกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามอีกด้วย  

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาสภาพปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่โดยเด็กเป็นผู้ถูกกระท า 
ในพื้นที่ชุมชนจันทร์วิโรจน์(ชุมชนแออัดริมทางรถไฟ) อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา สามารถอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 

ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชุมชนจันทร์วิโรจน์ โดยเด็ก
เป็นผู้ถูกกระท าจากความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้น จากการศึกษาพบว่า ความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นมีหลากหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็น 1. ความรุนแรงทางร่างกาย พบว่า 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ใช้วิธีการลงโทษเด็กด้วยการตี อุปกรณ์ส่วนใหญ่ใช้สิ่งที่อยู่ใกล้
มือ เช่น ไม้แขวนเสื้อ ไม้เรียว ไม้กวาด ใช้ท่อพีวีซี ซึ่งท าให้เกิดแผลตามรา่งกาย
ของเด็ก 2. ความรุนแรงทางจิตใจ พบว่า พ่อแม่ ผู ้ปกครอง ได้กระท า 
ความรุนแรงด้วยวาจา เช่น บ่น ดุ ขู ่ ด่าด้วยถ้อยค าหยาบคาย เป็นต้น เป็น
ประเภทความรุนแรงที่เกิดขึ้นเก็บเด็กในพื ้นที่ชุมชนจันทร์วิโรจน์มากที ่สุด  
3. การละเลยในการเล ี ้ ยงดู  จากข ้อม ูลการส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึก เร ื ่ อง 
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การรับประทานอาหารเช้าส่วนใหญ่เป็นข้าวเหนียวไก่ทอดเกือบทุกวัน และ
บางส่วนรับประทานบะหมี่กึ ่งส าเร็จรูปเกือบทุกมื้อ จะเห็นว่าการดูแลเรื่อง
อาหารมีความเสี่ยงที่เด็กจะขาดสารอาหาร มีภาวะโภชนาการบกพร่อง และ
สังเกตเด็กบางคนผอมแคระแกร็น ขาดการดูแลเอาใจใส่และไม่เห็นความส าคัญ
ในเรื ่องโภชนาการ ซึ่งปรากฏการณ์นี้เด็กก าลังเผชิญกับความรุนแรงในมิติ  
ของการละเลยในการเลี้ยงดู นอกจากนี้ มีเด็กถูกละเลยด้านการศึกษา พบว่า  
มีจ านวน 2 ราย ที ่พ่อแม่ ผู ้ปกครอง ไม่ส่งเด็กเข้าโรงเรียน รายแรกอยู่ใน
ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว เด็กไม่มีเอกสารใบแจ้งเกิด อีกรายเป็นเด็กพิการด้าน
ร่างกายหรือการเคลื่อนไหวแต่สามารถใช้มือได้ เคลื่อนไหวโดยใช้มือพยุงตัวให้
เคลื่อนที่ไปได้ แต่แม่ไม่ได้สนับสนุนให้เด็กเข้ารับการศึกษาในห้องสมุดของ
ชุมชนที่ทางเทศบาลนครหาดใหญ่จัดเป็นสถานที่เรียนส าหรับเด็กนอกระบบ 

จากการศึกษาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความรุนแรงนั้นไม่ใช่แค่การใช้ก าลงั 
อาวุธ ในการท าร้ายร่างกายของอีกฝ่าย ท าให้อีกฝ่ายได้รับบาดเจ็บแผลตาม
ร่างกายเพียงเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงแล้วความรุนแรงนั้นมีหลายประเภท  
มีทั้งความรุนแรงทางร่างกาย โดยการ ตี ตบ เตะ ต่อย ใช้ก าลังในการจัดการ
ส่งผลให้ผู้ถูกกระท าได้รับบาดมีแผลตามร่างกาย ประจักษ์เห็นได้ง่ายแก่ผู้พบ
เห็นถึงความผิดปกติเหล่านี้  อีกหนึ่งความรุนแรงที่คนมักมองข้าม หรืออาจ 
ไม่ทราบว่าการกระท าเหล่านี้คือความรุนแรง นั่นคือ ความรุนแรงทางจิตใจ ด้วย
ค าพูด วาจาเชิงลบ ในลักษณะค าพูดที่ด่าต่อว่ากัน ค าหยาบคาย ค าขู่ เป็นต้น 
ซึ่งค าพูดเหล่านี้ที่เปล่งออกมานั้นเป็นความรุนแรงชนิดหนึ่งกระทบต่อสภาพ
จิตใจของผู้รับสารเป็นอย่างยิ่ง บางครั้งคนที่พูดออกไปนั้นไปทราบว่านั้น  คือ
ความรุนแรง อาจมองว่าคือค าพูดที่ใช้ในการสื่อสารทั่วไปหรือเป็นการสั่งสอน 
แต่เด็กที่ได้รับสารค าพูดวาจาเชิงลบเหล่านี้จะสะสมความรู้สึกแล้วเกิดเป็น  
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ปมแผลในใจต่อไป เป็นแผลที ่ไม่สามารถประจักษ์เห็นได้ ซึ ่งแตกต่างกับ 
ความรุนแรงทางร่างกายที่สามารถมองเห็นแผลตามร่างกายได้ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงด้านร่างกายย่อมส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจด้วย
เช่นกัน เกิดเป็นแผลในใจของเด็กอาจน าสู่การเลียนแบบพฤติกรรมเกิดขึ้น หรือ
อาจเป็นฉนวนในการก่อเกิดปัญหาสังคมอื่น ๆ ตามมาอีกด้วย และอีกหนึ่ง 
ความรุนแรงที่ไม่ได้เกิดจากการใช้ก าลังท าร้ายร่างกาย หรือใช้ค าพูดวาจาเชิงลบ
ท าร้ายจิตใจ คือการปล่อยปละละเลย ทอดทิ ้งไม่เลี ้ยงดูลูก/เด็ก ขัดขวาง  
การเจริญเติบโตของลูก/เด็ก ไม่ส่งเสริมสนับสนุนให้ลูก/เด็กได้รับการพัฒนาการ
ด้านต่าง ๆ ตามวัยที่ลูก/เด็กควรได้รับ ซึ่งการที่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ได้กระท าการ
เช่นนี้ เท่ากับว่าพ่อแม่ ผู้ปกครองเหล่านี้ก าลังใช้ความรุนแรงต่อลูกของตนเอง 
ความรุนแรงประเภทนี้ไม่ใช้ก าลังในการท าร้าย และไม่ใช้ค าพูดท าร้ายด้วย
เช่นกัน แต่เกิดจากพฤติกรรม หรือการบกพร่องในบทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง น าพาให้ลูก/เด็กเข้าสู่วงจรของความรุนแรงในครอบครัวได้ในที่สุด 
จะเห็นได้ว่า การกระท าความรุนแรงในลักษณะนี้จัดอยู่ในประเภทความรุนแรง
สอดคล้องกับข้อมูลของ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้ระบุถึงลักษณะและ
ขอบข่ายของความรุนแรงในครอบครัว ตามที่หน่วยงานและองค์กรที่ปฏิบัตงิาน
เกี ่ยวของกับ กระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุถึงลักษณะและขอบข่ายของ 
ความรุนแรงในครอบครัว ตามที่หน่วยงานและองค์กรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
ปัญหานี้ ได้ระบุไว้ ดังนี้ 1) การท าร้ายร่างกาย (Physiological assault) เป็น
การท าร้ายกันโดยใช้ก าลัง เช่น ตบ ตี เตะ ต่อย รวมทั้งการใชอาวุธจนได้รับ
บาดเจ็บ และการฆาตกรรม 2) การท าร้ายจิตใจ (Psychological / Emotional 
/Verbal abuse) เป็นการท าร้ายโดยการใช้ค าพูดหรือภาษาพูดที่หยาบคาย  
ดูถูกเหยียดหยาม ท าให้ผู ้ถูกกระท าขาดความเชื ่อมั ่นและนับถือในตนเอง  
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การกระท าดังกล่าวมีผลทางด้านจิตใจ และมีผลเสียต่อการอบรมดูแลเด็กใน
ครอบครัว 3) การใช้ความรุนแรงในด้านสังคม (Social abuse) หมายถึง การปล่อย
ปละละเลย ไม่ให้ความส าคัญหรือความสนใจ การขัดขวางความก้าวหน้า  
การจ ากัดสิทธิทางสังคมที่พึ่งมีเช่น การปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน
บ้าน เพื ่อนร่วมงาน เป็นต้น ทั ้งนี ้รวมถึงการจ ากัดบริเวณด้วย 4) การใช้ 
ความรุนแรงด้านเศรษฐกิจ (Economical abuse) เป็นการควบคุมและยึดครอง
ทรัพย์สินต่าง ๆ ของครอบครัว รวมทั้งการจ ากัดใช้จ่าย5) การกระท าทารุณทาง
เพศ (Sexual assault) การกระท าทารุณทางเพศถือเป็นการกระท าที ่ผิด
กฎหมาย เช่น การข่มขืน หรือการกระท าอนาจารที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสีย 

ในส่วนของสาเหตุการเกิดความรุนแรงในครอบครัวโดยเด็กเป็น
ผู้ถูกกระท า ในพื้นที่ชุมชนจันทร์วิโรจน์นั้น จากการศึกษาพบว่า 1. ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ สถานะทางเศรษฐกิจของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน
รายได้ที่ไม่แน่นอน ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั ่วไป พ่อแม่ผู ้ปกครองท างานนอกบ้านไปเช้าเย็นกลับ ท าให้ไม่มีเวลาใน  
การดูแลเอาใจใส่ลูก ๆ ได้อย่างเต็มที่ตามบทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ผู้ปกครอง  
ไม่ว่าจะเป็นด้านอาหารการกิน สุขอนามัย ด้านการเรียน ไม่แจ้งเกิด ไม่พาไปท า
บัตรประชาชน เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กเป็นอย่างยิ่ง ท าให้
เด็กบางคนมีปัญหาด้านสุขภาพ บางคนไม่ได้เรียนหนังสือ ด้วยสภาพเศรษฐานะ
ของครอบครัวไม่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากนัก จนเกิดความเคยชินในวถิี
ชีวิตดังกล่าวมองว่าเป็นเรื ่องปกติในชีวิตประจ าวัน ซึ่งปรากฏการณ์เหล่านี้ 
บ่งบอกว่าเด็กก าลังเผชิญกับความรุนแรงในครอบครัวในประเภทของความ
รุนแรงการปล่อยปละละเลย หรือทอดทิ ้งเด็ก 2. ปัจจัยด้านสังคม พ่อแม่ 
ผู ้ปกครองมีปัญหาพฤติกรรมส่งผลให้เป็นผู ้ต้องขัง  บางครอบครัวมีการใช้ 
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สารเสพติด หรือดื ่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า พฤติกรรมเชิงลบเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่ออารมณ์ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง เมื่อมีอาการมึนเมาก่อเกิดความรุนแรง
ในครอบครัวโดยการท าร้ายร่างกาย ส าหรับบางครอบครัวเกิดความรุนแรงด้าน
จิตใจ เกิดการทะเลาะ ด่าทอกันด้วยฤทธิ์ของสุรายาเสพติด พฤติกรรมเหล่านี้
ส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวหนึ่งในนั้น คือลูก ๆ ที่ยังอยู่ในวัยเด็ก วัยไร้
เดียงสา ที ่ไม่สามารถที ่จะแยกแยะออกได้ว่าสิ ่งที ่เกิดขึ้นกับตนเองนั ้น คือ  
ความรุนแรงในครอบครัว 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ด้วยสภาพชุมชนเป็นชมุชน
แออัดมีความซับซ้อนของผู้คนที่มีความหลากหลาย มีแหล่งอบายมุขในชุมชน
จากการสังเกตเห็นการเล่นการพนันต่าง ๆ มีร้านเกมที่อยู่ใกล้ชุมชน และมี 
การลดราคาจูงใจอยู่เรื่อย ๆ สิ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่เอื้อในการเกิดความรนุแรง
ในครอบครัวขึ้นได้ 

จะเห็นได้ว่า ทั้ง 3 ปัจจัย เป็นปัจจัยท าให้เกิดปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว มีความสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรุนแรงในชีวิตคู่กับสุขภาพ
ผู้หญิงที่ด าเนินการในพื้นที่ชุมชนแออัด/ชุมชนอ่ืน ๆ พบว่า คนในครอบครัวที่ถูก
กระท าความรุนแรงในครอบครัวสาเหตุเกิดจากการศึกษานอย มีรายได้ต ่า 
สภาพสังคมเศรษฐกิจระดับต ่า และปญหารายไดไมเพียงพอ และชุมชนที่ยากจน 
ชุมชนแออัดนั้น มีสถิติความรุนแรงในครอบครัวสูงมาก จากการศึกษาพบวา 
ผูหญิงที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดในเขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 50 บอกวา 
ถูกสามีตบตี (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2546) และชุมชนเมืองที่อยูกันอย
างแออัด หรือเปนชุมชนที่มีลักษณะซับซอนเพราะประชากรมีความหลากหลาย 
เชน จากการศึกษาของ รุงรัตน เพิ่มเกียรติขจร และ รณชัย คงสกนธ (2549) ที่
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ชุมชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปญหาความรุนแรงในครอบครัวที่พบ
มากที่สุดคือชวงอายุ 38-47 ป และสวนใหญมีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อเด็กจากความรุนแรงในครอบครัวที่เด็กได้รับนั้น 
จากการศึกษา พบว่า เด็กที่ได้รับความรุนแรงทางร่างกายจากการลงโทษเด็ก
ด้วยการตี อุปกรณ์ส่วนใหญ่ใช้สิ่งที่อยู่ใกล้มือ เช่น ไม้แขวนเสื้อ ไม้เรียว ไม้กวาด 
มี 1 ราย ใช้ท่อพีวีซี ซึ่งท าให้เกิดแผลตามร่างกายของเด็ก ในส่วนของเด็กที่ถูก
กระท าความรุนแรงด้วยค าพูด วาจาเชิงลบ ด่าทอ ขู่  ส่งผลต่อสภาพจิตใจของ
เด็ก เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมเข้าใจว่าค าพูดเหล่านี้สามารถใช้ได้กับคนทั่วไป 
น าไปใช้กับเพื่อน ๆ ก่อเกิดปัญหาทะเลาะวิวาท และปัญหาอื่น ๆ ตามมาอีกด้วย 
ผลกระทบด้านจิตใจนั้นสะสมเป็นปมเกิดแผลทางใจ ถึงขั ้นรุนแรงอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจิต ท าให้เด็กมีอาการทางจิตเกิดขึ ้น และในส่วนของ
ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตอันเนื่องมาจากเด็กถูกการเลี้ยงดูที ่ไม่เหมาะสม 
ปล่อยปะละเลย ไม่ได้รับการเอาใจใส่เท่าที่ควร ส่งผลกระทบต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ของเด็ก ทั้งทางด้านสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ พัฒนาการของเด็ก 
เป้นต้น แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นความรุนแรงที่เกิดที่เกิดขึ้นกับเด็กนั้นไม่ว่าจะเป็นความ
รุนแรงประเภทใดก็ตาม ล้วนเกิดผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิต
ของเด็กทั้งสิ้นเชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งสิ้นกลายเป็นปมใจชีวิตและภาพความทรง
จ าที่แสนเจ็บปวดในชีวิตซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รณชัย คงสกนธ (2549) 
ในประเด็นกระทบด้านสังคม สาธารณสุข และด้านความมั่นคง ในส่วนของดาน
สังคม ผลกระทบคือการมีพฤติกรรมความเสื ่อมเสียศีลธรรม กระทบตอ 
สิทธิมนุษยชน ความผิดตอกฎหมายบานเมือง จากผลวิจัยชี ้ช ัดว าเด็กใน
ครอบครัวที่มีความรุนแรง จะมีปญหาทางด้านพฤติกรรม โรคจิต โรคประสาท 
วิตกกังวล ความก้าวร้าว รวมถึงการใชสารเสพติดในอนาคต ทางดานสาธารณสุข 
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ผลกระทบในดานนี ้ค ือ ความเจ็บปวยทางดานรางกายจนน าสู การรักษา  
ความพิการทางกาย ความเจ็บป่วยทางจิต โรคทางจิต โรคประสาท โรคซึมเศรา 
การฆาตัวตายและการท ารายคนใกลชิด และการกอใหเกิดปญหาทางจิตใจของ
ลูกในครอบครัว และทางดานความมั ่นคง ผลกระทบคือการลมสลายของ
ครอบครัว การหยาราง การท าร้ายถึงแกชีวิต การเปนคดีความ และการกระทบ
ต่อความเปนอยูของสังคมโดยรวมทั้งนี้ผลกระทบโดยภาพรวมตอสังคม ก็คือ
ความเปนอยูในสังคมแยลง สวนทางกับการเติบโตทางดานเศรษฐกิจ เยาวชน 
รุนตอไปที่มีปญหา รวมทั้งการใชความรุนแรงมากขึ้น ความเจ็บปวยทางจิตพบ
สูงขึ้น และสังคมไทยจะออนแอลง  

จะเห็นได้ว่าปัญหาความรุนแรงในครอบครัวนั้น เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งจริง แต่ไม่ใช่เป็นเร่ืองของครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง 
เพราะผลกระทบที่เกิดขึ้นสามารถแพร่กระจายวงกว้างเกิดผลกระทบทางตรง
และทางอ้อม มีผู้ที่เกี่ยวข้องต้องรับผิดชอบมากมาย ยิ่งผู้ถูกกระท าเป็นเด็กไม่
ควรมองข้ามเป็นอย่างยิ่ง เป็นหน้าที่ของทุกคนในสังคมที่ต้องคุ้มครองดูแลเด็ก 
ไม่ใช่เป็นหน้าที่ของครอบครัวเด็กเท่านั้น ช่วยกันดูแล ปกป้องคุ้มครองเด็ก 
เพื่อให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูที่ดี ได้รับการพัฒนา ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
การป้องกันคุ้มครองเด็กนั้นไม่ใช่หน้าที่ของครอบครัวเพียงผู้เดียว หรือ

ไม่ใช่เร่ืองของครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง แต่เป็นเร่ืองของทุกคนในสังคม เพราะ
เด็กคือสมาชิกของสังคม เมื่อสมาชิกของสังคมได้รับอันตรายหรือเผชิญกับ
ปัญหาใดปัญหาหนึ่ง ทุกคนในสังคมต้องช่วยกันดูแล คุ้มครองเพื่อให้คนในสังคม
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ใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข สังคมก็จะน่าอยู่ปลอดความรุนแรง ยิ่งกรณีเด็กยิ่ง
ต้องเพิ่มความดูแลเอาใจใส่เนื่องจากเด็กเป็นวัยที่ต้องพึ่งพิง เป็นกลุ่มเปราะบาง 
ซึ่งเด็กเป็นกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยง เป็นผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งทุกคนควรมีส่วนร่วมในการปกป้องคุ ้มครองเด็ก โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน สามารถออกแบบ
รูปแบบการป้องกันความรุนแรงในครอบครัวที่กระท าต่อเด็ก อธิบายตามแผนผัง
ต่อไปนี้  

 

 
  
1. บทบาทของครอบครัว (พ่อแม่ ผู้ปกครอง) 
 1.1 พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรเรียนรู้พัฒนาการตามธรรมชาติของเด็ก 

เพื่อจะได้เข้าใจพฤติกรรมของเด็ก และสามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมของเขา
ได้อย่างเหมาะสม 

 1.2 พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรเรียนรู้การสื่อสารเชิงบวก  
 1.3 พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรเรียนรู้วิธีการสร้างสัมพันธภาพ มีกิจกรรม

สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว จัดเวลาให้ครอบครัว 

ครอบครัว โรงเรียน

หน่วยงาน

ภาครัฐ / ภาคเอกชน
ชุมชน

เดก็
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 1.4 พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรเข้าใจความแตกต่างและสามารถประเมิน
ศักยภาพ ความถนัดของเด็กได้เพื่อจะได้สนับความสามารถอะไร และสนับสนุน
ลูกให้ถูกทาง 

 1.5 พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรมีการศึกษาทางศาสนา เพื่อสามารถอบรม
ลูกทั้งทางกาย วาจา จิตใจ และด้านศาสนา 

 1.6 พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกฝนให้เด็กรู้จักการช่วยเหลือครอบครัว 
และการช่วยเหลือผู้อื่น รู้จักมารยาททางสังคม และเป็นแบบอย่างที่ดีของลูก 

2. บทบาทของโรงเรียน 
 2.1. โรงเรียน ด าเนินการจัดโครงการหรือกิจกรรม เพื่อแก้ปัญหา
ร่วมกันกับครอบครัวและชุมชน 
 2.2. โรงเรียนควรจัดสอนวิชา หรือกิจกรรมเพื่ออบรมมารยาทและ
จริยธรรม  
 2.3 โรงเรียนมีการสอนที่เก่ียวข้อกับบสภาพปัญหาในสังคมปัจจุบัน 
เช่น วิชาการสร้างความเมตตา ทักษะที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน มารยาททาง
สังคม การมีจิตสาธารณะ เน้นสอนปฏิบัติจริงพร้อมสาธิต เด็กได้ท าจริง ไม่ใช่
สอนตามต าราอย่างเดียว 

3. บทบาทของชุมชน 
ทุกคนในชุมชนช่วยกันดูแลเด็กสอดส่องมองว่า หากมีบ้านใด

กระท าความรุนแรงต่อเด็ก หรือเด็กคนใดก าลังเผชิญปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว สามารถแจ้งผู้น าของชุมชนที่เกี่ยวข้อง คือ ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (นายก อบต.)ตามกฎหมายพระบัญญัติคุ้มครองเด็ก 2546 มาตรา 
24 ได้ก าหนดชัดเจนว่า ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ที่มีหน้าที่
คุ ้มครองสวัสดิภาพเด็กที่อยู ่ในเขตพื้นที ่ที ่รับผิดชอบ หรือแจ้ง อาสาสมัคร  
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พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) ทาง อพม. ก็จะแจ้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่อไป หรือบางกรณีที่สามารถไกล่เกลี่ยได้ ทางชุมชนสามารถจัดการ
ไกล่เกลี่ยสร้างความเข้าใจระหว่างกันและกัน โดยมีผู้น าชุมชน หรือผู้น าศาสนา
เป็นผู้ไกล่เกลี่ย ผู้น าศาสนาบรรยายด้านศาสนา ให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ใส่ใจ
การดูแลลูก และอบรมจริยธรรมส าหรับเด็ก การที่ชุมชนมีบทบาทในการป้องกนั
คุ้มครองเด็กในลักษณะที่ทุกคนในชุมชนช่วยกันดูแล ปกป้องคุ้มครอง โดยไม่ได้
มองว่าเป็นเร่ืองของใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นเร่ืองของทุกคนในชุมชน เมื่อคนใน
ชุมชนมีมุมมองต่อสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัวเป็นเรื ่องของทุกคน 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทราบบทบาทหน้าที่ในการคุ้มครองเด็ก 
น าพาให้ชุมชนเกิดความความเข็มแข็ง ในการพึ่งพาตนเอง สามารถแก้ไขปัญหา
ชุมชนโดยชุมชน เป็นต้นแบบชุมชนคุ้มครองเด็ก 

4. บทบาทของหน่วยงาน 
 4.1 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาล/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จัดการอบรมผู ้ปกครองเรื ่องการดูแลลูก ในชุมชน โดยเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญมา บรรยายในพื้นที่ เพื่อสร้างเข้าใจการเลี้ยงลูกที่ถูกวิธี ชักชวน
ผู้ปกครองทุกคนเข้า ร่วมรับฟัง 
 4.2 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาล/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จัดกิจกรรมสัมพันธ์พ่อแม่ลูก ที ่เกิดจากความร่วมมือของ
หน่วยงาน ผู้น าชุมชน ผู้ปกครอง และเด็กเช่น ค่ายครอบครัว ค่ายคุณธรรม 
จริยธรรม เพื่อสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน 
  4.3 ส่งเสริม สนับสนุนการท างานของสภาเด็กและเยาวชนในการท า
กิจกรรมกับเด็ก ๆ และครอบครัวในชุมชน 
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  4.4 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน เป็นการตระหนักถึงเพื่อการป้องกันความรุนแรงในครอบครัวฯ 
และหาวิธีป้องกัน หรือแก้ไขปัญหาสถานการณ์ได้ตรงตามปัญหาที่แลกเปลี่ยน 
 4.5 หน่วยงานราชการ และหน่วยงานภายนอกเข้ามาช่วยเหลือ ให้
เด็กได้ไปท ากิจกรรมนอกพื้นที่ ทัศนศึกษา ให้มีการสนับสนุน ส่งเสริมเด็กทุกคน 
ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ให้เกิดความเหลื่อมล ้าในชุมชน ให้ได้รับสิทธิที่เท่าเทียมกัน 

จะเห็นได้ว่าพลังการมีส่วนร่วมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ใกล้ชิดและเกี่ยวข้องกับเด็กมากที่สุด เข้ามามี
ส่วนร่วมในการปกป้องคุ้มครอง ดูแลเด็ก เพราะปัญหาที่เด็กเผชิญไม่ใช่เพียงแค่
เป็นหน้าที่ของครอบครัวเพียงผู้เดียว แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนไม่ว่าจะเป็น
โรงเรียนซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กใช้ชีวิตมากที่สุดรองจากบ้าน เด็กมีความผูกพันกับ
โรงเรียน ชุมชนในฐานะที่เด็กเป็นสมาชิกของชุมชนได้พักอาศัย เกิดและโตใน
ชุมชนย่อมมีความคุ้นเคยและผูกพัน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชน ที่มีภารกิจในการท างานด้านส่งเสริม พัฒนา ปกป้องคุ้มครองเด็ก เมื่อ
พลังของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน หน่วยงาน มีส่วนร่วมในการปกป้องคุ้มครอง
เด็ก โดยร่วมกันท างานไม่แยกส่วนต่างคนต่างท า แต่เป็นการร่วมกันโดยเด็กอยู่
ตรงกลาง มีครอบครัว โรงเรียน ชุมชน หน่วยงาน คอยปกป้องคุ้มครอง เพราะ
เร่ืองของเด็ก ไม่ใช่เร่ืองเด็ก ๆ ไม่ควรมองแยกส่วนหรือต่างคนต่างท า ควรแก้ไข
ปัญหามองแบบองค์รวมโดยยึดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  โดย
ยึดหลักที่ว่า การปฏิบัติต่อเด็กไม่ว่ากรณีใด ให้ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็ก
เป็นส าคัญและไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม เด็กก็จะได้รับการปกป้อง
คุ้มครองมีความปลอดภัยในชีวิต มีคุณภาพชีวิตที่ดี เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ
ต่อไป 
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Beyond Successful and Active Ageing 

ผู้เขียนหนังสือเล่มนี้ตั้งค าถามในแง่มุมที่เก่ียวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จและสะท้อนแนวคิดที่เชื ่อมโยงกันระหว่าง การมีทัศนคติ  
เชิงบวก การยังประโยชน์ พฤฒิพลังและการมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุ โดยผู้เขียน
ได้แรงบันดาลใจในการเขียนหนังสือเล่มนี้มาจาก หนังสือเรื ่อง “Winning 
Strategies for Successful Ageing” ของ Pfeiffer ที่เขียนขึ้นในปี ค.ศ. 2013 
โดยผู้เขียนเลือกประโยคส าคัญบางหน้าจากหนังสือดังกล่าวมาขยายความ ได้แก่ 
1) หน้า 14 เขียนไว้ว่า “ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จส่วนใหญ่ชอบสถานที่ 
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ที่เขาอยู่ รู้ว่าเขาเป็นใครและเขาไม่ได้อยู่อย่างโดดเดี่ยว” 2) หน้า 16 เขียนไว้ว่า 
“หลังจากเกษียณอายุแล้ว ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ที่ไหนก็ได้ในโลก โดยไม่มี
พันธะสัญญาและการถูกเข้มงวดจากเพื่อนร่วมงานหรือสถานที่ที่เป็นบ้านเกิด” 
3) หน้า 29 เขียนไว้ว่า “ผู้สูงอายุสามารถท างานที่ถนัดหรือมีความช านาญต่อไป
เรื ่อย ๆ แต่ลดการเฉิดฉายลง ให้ท างานที่คุณถนัด เช่น การเป็นที่ปรึกษา”  
4) หน้า 34 เขียนไว้ว่า “ผู้สูงอายุสามารถเดินทางไปที่ไหนก็ได้ในโลกตราบเท่าที่
ปรารถนาหรือต้องการ” 5) หน้า 37 เขียนไว้ว่า “ผู้สูงอายุมีอิสระที่จะใช้เวลากับ
ลูกหลานเมื่อเขายังมีชีวิต” และ 6) หน้า 40 เขียนไว้ว่า “เป็นช่วงเวลาที่สมบูรณ์
แบบกับความสัมพันธ์ของคู่สมรส และสิ่งส าคัญคือการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม”  

ผู้เขียนหนังสือเล่มนี้สะท้อนความจริงที่ว่า จ านวนนักวิชาการและ
นักวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จเพิ่มขึ้น  
แต่ปรากฏว่า งานวิจัยที่ได้รับทุนในการศึกษาประเด็นดังกล่าวกลับมีน้อยและ
ส่งผลให้คนที่ถูกเลือกเข้ามามีส่วนร่วมในการวิพากษ์วิจารณ์ตามความเชี่ยวชาญ
กลับมีโอกาสน้อยมากในการท างานและการตั้งค าถามต่อประเด็นดังกล่าว และ
ผู ้เขียนความคาดหวังว่าหนังสือเล่มนี ้จะช่วยให้บุคคลที ่มีความสามารถใน  
การวิพากษ์แนวคิดของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์
ที ่ท างานด้านผู ้สูงอายุและนักพฤฒาวิทยาได้เข้าใจและช่วยจุดประกายให้  
ผู้อ่านได้ตรวจสอบตัวเองในฐานะนักวิจัยและนักวิชาการที่เป็นส่วนหนึ่งของ 
ความเชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ  

ในฐานะผู ้ว ิจารณ์หนังส ือเล ่มนี ้มองว ่าประเด็นป ฏิทรรศน์หรือ 
ความย้อนแย้งเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุเป็นเรื่องน่าสนใจและอยากแนะน าให้
นักวิชาการด้านผู้สูงอายุได้อ่านและท าความเข้าใจ เพราะเชื่อว่านักวิชาการ
หลายคนหรือแม้แต่ผู้สูงอายุเองต่างมีค าถามย้อนแย้งเช่นเดียวกับผู้เขียนเล่มนี้ 
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แต่หาโอกาสน าเสนอแง่มุมเหล่านี้ออกมาได้น้อยมาก เพราะความย้อนแย้ง
ดังกล่าวนี้ ยากที่จะอธิบายได้เพราะเป็นข้อสรุปที่ขัดแย้งกับข้อความที่ได้รับ  
การยอมรับกันโดยทั่วไปว่าถูกต้องโดยเฉพาะเรื่องที่ “ผู้สูงอายุมักถูกคาดหวงัให้
มีความกระตือรือร้น มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม” ทั้งที่จริง ๆ แล้วสิ่งที่
ผู้สูงอายุปรารถนานั้นอาจแตกต่างออกไปจากความคาดหวังของสังคมโดยเฉพาะ 
บทที่ 2 และ 3 ผู้เขียนได้วิจารณ์ทั้งแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
และแนวคิดพฤฒิพลังโดยการน าเสนอการให้ค  าน ิยามจากนักคิดต่าง ๆ 
นอกจากนี้ บทที่ 2 ยังน าเสนอการศึกษาทบทวนข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับประเด็น
การสูงวัยที ่ประสบความส าเร็จไว้อย่างน่าสนใจ ในส่วนท้ายของเล่ม เป็น  
การน าเสนอเกี่ยวกับการตั้งค าถามเรื่องการเป็นผู้สูงอายุต้นแบบ คุณลักษณะ
และปัจจัยที่ท าให้เป็นผู้สูงอายุต้นแบบ รวมทั้งอธิบายเกี่ยวกับทฤษฎีการเป็น
ผู้สูงอายุต้นแบบไว้อย่างน่าสนใจ 

สาระส าคัญ 
หนังสือเล่มนี้น าเสนอเนื้อหาจ านวน 5 บท ประกอบด้วย 1) ปฏิทรรศน์

และปริศนาในสังคมผู้สูงอายุ 2) บทวิจารณ์รูปแบบการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ 3) บทวิจารณ์รูปแบบผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง 4) ปัญหาเกี่ยวกับ 
การเป็นผู้สูงอายุต้นแบบ 5) ทิศทางของทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุต้นแบบ 

บทที่ 1 ปฏิทรรศน์และปริศนาในสังคมผู้สูงอายุ 
สาระส าคัญของบทนี ้ ผู ้เขียนน าเสนอปฏิทรรศน์และปริศนาผ่าน 

วาทกรรมและประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสังคมผู้สูงอายุ โดยสรุปความย้อนแยง้และ
ปริศนาหลัก 5 ประการของประเด็นดังกล่าว ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุมักถูกคาดหวังให้
มีความกระตือรือร้น มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม แต่ในขณะเดียวกัน 
ประชากรสูงอายุก็มักถูกตีตราว่าเป็นบุคคลที่เปราะบาง ต้องการการพึ่งพิง และ
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ขาดความเป็นอิสระในตัวเอง 2) ปริศนาเร่ืองเพศและสภาพความมืดบอดของชน
ชั้นทางสังคม ซึ่งเกิดจากการตั้งสมมติฐานแบบเหมารวมว่า ไม่ว่าเพศหญิงหรือ
ชาย คนที่มีฐานะร ่ารวยหรือจน จะต้องมีรูปแบบวิถีชีวิตที่เหมือนกันในวัยชรา 
ทั้ง ๆ ที่ในความเป็นจริงไม่ได้เป็นเช่นนั้น และยังสะท้อนแง่มุมของการที่ผู้สูงอายุ
ถูกคาดหวังจากสังคม เช่น เรื่องการท างานให้นานที่สุด ไม่ว่าจะเป็นงานที่มี
ค่าจ้างหรืองานอาสาสมัคร และงานดูแลช่วยเหลือผู้อื่น 3) ความย้อนแย้งของ
การสร้างนโยบายที่มุ ่งเน้นเพียงเป้าประสงค์เดียวส าหรับประชากรผู้สูงอายุ  
ทุกกลุ่ม ท่ามกลางการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างกัน ทั้งใน  
แง่ของสถานะเศรษฐกิจ สังคม โอกาส และประสบการณ์ 4) ปริศนาของ 
การสมมุติหรืออนุมานว่า รัฐมีหน่วยงานที่เข้มแข็งที่จะผลิตสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุได้ แต่ในขณะเดียวกันผู้เขียนก็สะท้อนประเด็นความไม่แน่นอนของ
บทบาทรัฐด้วย และ 5) ความย้อนแย้งในการเปลี่ยนปัญหาให้เป็นวิธีแก้ไขปญัหา 
ซึ่งนับว่าเป็นความย้อนแย้งหลักที่ส าคัญและสามารถใช้สรุปประเด็นนโยบาย
ปัจจุบันของรัฐสวัสดิการผู้สูงอายุได้ดีที่สุด ผู้เขียนเชื่อมโยงการอธิบายความย้อน
แย้งนี้ผ่านการน าเสนอวิธีการของภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นผลิตนโยบาย แนวทาง 
และให้ค าแนะน าต่าง ๆ รวมทั้งยังน าเสนอแนวคิดการเปลี่ยนภาระเป็นพลังหรือ
ต้นทุนทรัพยากร 

นอกจากนี้ ยังอธิบายเก่ียวกับความคาดหวังจากประชากรกลุ่มผู้สงูอายุ
ในมิติต่าง ๆ ที่หลากหลายมากขึ้น ซึ่งทั้งหมดนี้ก่อให้เกิด “ตัวแบบทางพฤติกรรม” 
และการสร้างภาพลักษณ์ของประชากรสูงอายุไปในรูปแบบทิศทางเดียวกัน และ
สร้างความเชื่อที่ว่าผู้สูงอายุควรต้องมีพฤติกรรมและทัศนคติในการด าเนินชีวิต
เป็นไปตามต้นแบบที่ก าหนด รวมทั้งในส่วนท้ายน าเสนอให้เห็นถึงปัจจัยต่าง ๆ 
ที่ส่งผลต่อสังคมสูงวัยที่ถูกมองข้ามไป รวมถึงความท้าทายของสังคมผู้สูงอายุที่
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จ านวนประชากรสูงอายุก าลังเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนนานขึ้น ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและสังคมที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว น าไปสู่
ความจ าเป็นในการศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ ข้อมูลเชิงลึกและความจ าเป็นใน
การพัฒนาทฤษฎีใหม่ ๆ เพื่ออธิบายปรากฏการณ์และประเด็นต่าง ๆ ให้มี 
ความเหมาะสมและครบถ้วน  

บทที่ 2 บทวิจารณ์รูปแบบการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
สาระส าคัญของบทนี้ ผู้เขียนน าเสนอแนวคิดเรื่องผู้สูงอายุที่ประสบ

ความส าเร็จ ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้รับความสนใจและถูกวิพากษ์วิจารณ์ในวงการ
ต่าง ๆ มาอย่างต่อเนื่องและแพร่หลาย โดยเน้นข้อสังเกตที่มีต่อการให้ค านยิาม
แนวคิดเรื่องการสูงวัยที่ประสบความส าเร็จว่ายังไม่มีโครงสร้าง ขอบเขตหรือ
ความหมายใดที่ชัดเจนที่จะสามารถอธิบายได้อย่างครอบคลุมหรือเป็นที่ยอมรับ
ในวงกว้าง รวมทั้งน าเสนอการทบทวนการให้ค านิยามแนวคิดดังกล่าวจาก
การศึกษาที่ผ่านมา โดยได้สนับสนุนการให้นิยามที่เด่นชัดจากบทความของ 
Havighurst (1961) ซึ่งได้ให้ค านิยามไว้ว่าหมายถึง “สภาวะชีวิตของปัจเจก
บุคคลและทางสังคมที่บุคคลมีความรู้สึกพึงพอใจและมีความสุขมากที่สุด” 

นอกจากนี้ ในบทนี้ยังมีการน าเสนอกรอบแนวคิดการสูงวัยที่ประสบ
ความส าเร็จจากแนวคิดของนักคิดต่าง ๆ โดยเฉพาะนักคิดที่ไม่ได้มุ ่งเน้นไป 
ที่ความเสื่อมถอยและสภาพพยาธิวิทยาของความชราภาพ แต่ให้ความส าคัญกับ
พัฒนาการ การปรับตัว และการปฏิบัติตนของบุคคลตั้งแต่ช่วงวัยกลางคน  
โดยครอบคลุมมิติความปลอดจากโรคภัยและความทุพพลภาพ การมีสภาวะการ
ท างานทางร่างกายและความรู้สึกนึกคิดที่ดี และการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องใน
กิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมที่สร้างคุณประโยชน์ และน าเสนอปัจจัยที่มีส่วน
ส าคัญต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวของช่วงวัย 
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ในบทนี้ยังมีการศึกษาทบทวนข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับประเด็นการสูงวัยที่
ประสบความส าเร็จไว้ 4 ประการ ได้แก่ (1) ขาดค านิยามที่เป็นที่ยอมรับใน
ทิศทางเดียวกัน นักวิจัยจ านวนมากพยายามให้ค านิยามของค าว่าการสูงวัยที่
ประสบความส าเร็จ แต่ด้วยมุมมองและการรับรู้แนวคิดดังกล่าวมีความแตกต่าง
กัน กล่าวคือ บางส่วนให้ความส าคัญกับหลักเกณฑ์เชิงรูปธรรม แต่บางส่วนเห็น
ควรยึดหลักเกณฑ์เชิงนามธรรม ในขณะที่อีกส่วนหนึ่งมุ่งเน้นไปที่มิติอื่น ๆ ดังนัน้ 
จ ึงเป ็นเร ื ่องยากที ่จะน าไปสู ่การเห ็นพ้องในค าจ  ากัดความเด ียวก ันได้   
(2) มีการขยายกรอบแนวคิดเรื่องการสูงวัยที่ประสบความส าเร็จออกไปจนไร้
ทิศทาง ความพยายามในการศึกษาและสอบถามความเห็นและแนวคิดต่อเรื่อง
ดังกล่าวในกลุ่มประชากรที่หลากหลายและมีจ านวนมากขึ้น น าไปสู่การขยาย
กรอบแนวคิดต่อเรื่องดังกล่าวไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุด (3) ถูกมองว่าเป็นเรื่องของ
การควบคุมของปัจเจกบุคคลระดับสูง ผู้เชี่ยวชาญเรื่องผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งให้
ความเห็นว่าแนวคิดการสูงวัยที่ประสบความส าเร็จนั้นมีรากฐานมาจากความพึง
พอใจ คุณลักษณะ และประสบการณ์ของกลุ่มอภิสิทธิ์ชน ซึ่งมุ่งเน้นให้ค่าในเชิง
วัตถุนิยมเป็นหลัก และ (4) การสูงวัยที่ประสบความส าเร็จได้กลายเป็นสินค้า
เพื่อการค้าขายและสร้างผลประโยชน์ในเชิงธุรกิจ เนื่องจากกระบวนทัศน์ของ
ความส าเร็จในวัยสูงอายุชี้ให้เห็นว่าความส าเร็จขึ้นอยู่กับพฤติกรรม ทัศนคติ 
และสิ่งแวดล้อมมากกว่าลักษณะทางพันธุกรรม จึงท าให้เกิดการคิดค้นและสร้าง
ผลิตภัณฑ์ในรูปแบบต่าง ๆ ที่โฆษณาว่าจะเป็นเครื่องมือชะลอวัยและส่งเสริม
การสูงวัยที ่ประสบความส าเร็จในมิติต่าง ๆ เกิดขึ ้นอย่างมากมาย และใน
ส่วนท้ายผู้เขียนได้สรุปข้อถกเถียงเรื่องแนวคิดการสูงวัยที่ประสบความส าเร็จว่า
ส่งผลกระทบต่อสังคมอย่างไรบ้าง 
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บทที่ 3 บทวิจารณ์รูปแบบผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง 
สาระส าคัญของบทนี้ ผู้เขียนวิจารณ์รูปแบบผู้สูงอายุที่มีพฤติพลั งว่า

เป็นแนวคิดเชิงนโยบายขั ้นพื ้นฐานซึ ่งเกิดจากการที ่นักพฤฒาวิทยาได้ใช้
ประโยชน์จากแนวคิดเรื ่องผู้สูงอายุที ่ประสบความส าเร็จไปสู่วงจรนโยบาย  
ซึ ่งสะท้อนการน าแนวคิดไปสู่การปฏิบัติได้จริงและเรียกว่าเป็น “การเป็น
ผู้สูงอายุต้นแบบ” ใบบทนี้ได้น าเสนอความคลุมเครือของความหมายพฤฒิพลัง
และการโต้เถียงกันของนักวิชาการ รวมทั้งการอธิบายความหมายทั้งในแง่บวก
และแง่ลบของของผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง นอกจากนี้ ยังน าเสนอการก่อรูปของ
ผู้สูงอายุที ่มีพฤฒิพลังไปสู่การเกิดวงจรนโยบายผ่านการศึกษาทบทวนจาก
ตัวอย่างการกล่าวถึงแนวคิดนี้สู่ประชาคมโลกผ่าน 3 องค์กรหลัก ได้แก่ องค์การ
สหประชาชาติ องค์การอนามัยโลกและสหภาพยุโรปตั้งแต่ในช่วงปี ค.ศ. 1991 
ถึงปี ค.ศ. 2015 โดยเน้นการน าเสนอแนวคิดผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลังที่อธิบายโดย
สภาสหภาพยุโรป ในปี ค.ศ. 2012 ที่อธิบายว่า แนวคิดผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลังนั้น
มีจุดเน้น 3 ประการ ได้แก่ 1) การมีชีวิตอย่างอิสระ 2) การจ้างงาน และ  
3) การมีส่วนร่วมทางสังคม โดยหนังสือเล่มนี้ได้เชื่อมโยงจุดเน้น 3 ประการกับ
การเป็นต้นแบบของพฤติพลังของผู้สูงอายุ โดยน าเสนอความเชื่อมโยงเกี่ยวกับ 
การเป็นต้นแบบพฤฒิพลังในแง่ของการการมีชีวิตอย่างอิสระ การเป็นต้นแบบ
พฤฒิพลังในแง่ของการยังประโยชน์ทางเศรษฐกิจ และการเป็นต้นแบบ  
พฤฒิพลังในแง่ของการยังประโยชน์ทางสังคม  

ในส่วนต่อมาน าเสนอ 1) การเป็นต้นแบบพฤฒิพลังในแง่ของการมีชีวิต
อย่างอิสระ โดยอธิบายไว้ว่า การที่ผู้สูงอายุจะสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระ
ได้นั้นการด าเนินการของนโยบายในเร่ืองต่าง ๆ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การปรับปรุงบ้านและการบริการ  
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การเข้าถึงระบบขนส่งสาธารณะ การมีสภาพแวดล้อม ผลิตภัณฑ์และการบริการ
ที่เป็นมิตร และการพึ่งพิงตนเองได้มากที่สุดในระบบการดูแลระยะยาว 2) การ
เป็นต้นแบบพฤฒิพลังในแง่ของการยังประโยชน์ทางเศรษฐกิจ  โดยในส่วนนี้
อธิบายถึงกรอบนโยบายที่จะส่งเสริมพิทักษ์ให้เกิดต้นแบบทางเศรษฐกิจ ได้แก่ 
การฝึกจัดอบรมและอาชีวศึกษาอย่างต่อเนื่อง การสร้างบริบทการท างานให้มี
สุขภาพดี กลยุทธ์การบริหารจัดการอายุ การจ้างงานผู้สูงอายุ การป้องกันเรื่อง
การเลือกปฏิบัติในผู ้ส ูงอายุ การจ้างงานที ่เป็นมิตร ระบบผลประโยชน์  
การถ่ายทอดภูมิประสบการณ์ และ การประนีประนอมการท างานกับการดูแล 
และ 3) การเป็นต้นแบบพฤฒิพลังในแง่ของการยังประโยชน์ทางสังคม ในส่วนนี้
น าเสนอทิศทางของผู้สูงอายุในหลายรูปแบบ ได้แก่ การอยู่ร่วมกันในสังคม  
การเป็นอาสาสมัคร การเรียนรู ้ตลอดชีวิต การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
การสนับสนุนการดูแลแบบครอบครัวและชุมชน โดยสรุปสาระส าคัญของบทนี้ 
สามารถตอบสมมติฐานเรื ่องการท างานของผู้สูงอายุว่าจะท าให้ผู ้สูงอายุมี
สุขภาพดีเมื ่อเทียบกับคนอายุ 60 ปีในอดีตที่ผ่านมา นอกจากนี้ การท างาน
อาสาสมัครเพื่อสังคมซึ่งน าไปสู่การยังประโยชน์ให้สังคมและการมีเครือข่ายเป็น
องค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 

บทที่ 4 ปัญหาเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุต้นแบบ  
สาระส าคัญในบทนี้น าเสนอเกี ่ยวกับความแตกต่างระหว่างการเป็น

ผู้สูงอายุต้นแบบและการต่อต้านต้นแบบซึ่งบทนี้เป็นการน าเสนอที่ต่อเนื่องมาจาก
บทที่ 2 และบทที่ 3 ที่มีการอธิบายด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ของผลผลิตของนัก
นโยบาย และการน าเสนอแนวคิดผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลังและผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ ในบทนี้ได้ขยายความเกี่ยวกับความคิดเรื่องพฤฒิพลังและการเป็น
ผู้สูงอายุที ่ประสบความส าเร็จโดยผู้เขียนน าเสนอมุมของการพัฒนาการใช้
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ประโยชน์ทฤษฎีทางสังคมวิทยาในงานผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ผ่านการศึกษา
รายบุคคลและปรากฏการณ์ นอกจากนี้ในบทนี้ยังน าเสนอเกี่ยวกับการก้าวสู่
ทฤษฎีมัชฌิมภาคในการท าความเข้าใจต่อความขัดแย้งระหว่างปณิธานการเป็น
ผู้สูงอายุต้นแบบ และชีวิตจริงที่เกิดขึ้นในรัฐสวัสดิการผู้สูงอายุ โดยน าเสนอผ่าน
ปุจฉาเกี่ยวกับมิติของการเป็นผู้สูงอายุต้นแบบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่  
มิติที่ 1 ปุจฉาความจ าเป็นของการเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ มิติที่ 2 
ปุจฉาความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุต้องท างานอย่างต่อเนื่อง และมิติที่ 3 ปุจฉาความ
จ าเป็นที่ผู้สูงอายุต้องยังประโยชน์ต่อสังคม และในบทนี้ยังน าเสนอปัจจัยทาง
สังคมที่น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จและการมีพฤฒิพลัง โดย
น าเสนอมุมมองของนักคิดที่แตกต่างหลากหลาย และมีการอธิบายถึงเส้นทาง
ชีวิตที่เป็นตัวก าหนดผลลัพธ์ที ่จะเกิดขึ้น เช่น ประสบการณ์ในวัยเด็ก หรือ 
ปัจจัยพฤติกรรมในวัยผู้ใหญ่ และไม่ใช่ปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องเฉพาะตัว
บุคคลของผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ปัจจัยที่ส าคัญควบคู่กันคือ ผลกระทบจากนโยบาย
มีส่วนส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ โดยในส่วนท้ายของบทนี้ 
ผู้เขียนน าเสนอตัวแทนและข้อได้เปรียบในประเด็นของการเป็นบุคคลสูงอายุ
ต้นแบบ โดยได้ขยายความว่าการเป็นบุคคลสูงอายุต้นแบบนั้นมีคุณสมบัติส าคัญ 
ได้แก่ การมีส ุขภาพแข็งแรง การเป็นตัวแทนของการเรียนรู ้ด ้วยตนเอง  
การตัดสินใจด้วยตนเอง และการปรับตัวเข้ากับสภาพสังคม เศรษฐกิจและ
การเมือง โดยน าเสนอแนวทางการเป็นบุคคลสูงอายุต้นแบบ ผ่านวงจรประเสริฐ
ของการเป็นผู ้ส ูงอายุที ่ม ีพฤฒิพลัง ประกอบด้วย 1) กระตือรือร้นและมี 
ขีดความสามารถในการเพิ่มพูนศักยภาพ 2) การมีงานท าที่ก่อให้เกิดรายได้ และ  
3) การรักษาหรือกลายเป็นผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์แก่สังคม โดยสรุปในบทนี้เน้น
ย ้าว่า การจะเป็นผู้สูงอายุต้นแบบนั้น มีปัจจัยหลายประการทั้งในระดับบุคคล
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ผ่านเส้นทางชีว ิตและในระดับนโยบายที ่เอื ้อต่อการเป็นต้นแบบหรือไม่  
การอธิบายที่น าเสนอไว้อย่างชัดเจนข้างต้นนั้น กลับท าให้ต้องหันมาพิจารณา
กลุ ่มที ่ต่อต้านการเป็นบุคคลต้นแบบ  และไม่สามารถด าเนินแนวทางตาม
ค าแนะน าของการเป็นบุคคลสูงอายุต้นแบบ โดยต้องท าให้เกิดความชัดเจน
โดยเฉพาะการก าหนดนโยบาย 

บทที่ 5 ทิศทางของทฤษฎีการเป็นผู้สูงอายุต้นแบบ  
สาระส าคัญในบทนี้น าเสนอทฤษฎีการเป็นผู ้สูงอายุต้นแบบ โดย

อธิบายค าว่า “ต้นแบบ” ที่แตกต่างกันไว้ 2 แบบ ได้แก่ 1) การท าให้เป็น
ต้นแบบทั้งในด้านการด าเนินชีวิต การมีสุขภาพดี และ 2) ทฤษฎีต้นแบบ โดย
ผู้เขียนน าเสนอปัจจัยหลักของทฤษฎีต้นแบบไว้ 10 ประการ โดยอธิบายถึง
ปัจจัยที่ท าให้เป็นผู้สูงอายุประสบความส าเร็จไว้อย่างกว้าง อาทิ ผู้ปฏิบัติงานที่
หลากหลายต้องให้ความส าคัญกับการเชื่อมโยงอายุกับความชราภาพ การแก้ไข
ปัญหาโดยเน้นความเฉพาะเจาะจงมากกว่าเหมารวม การใช้ความพยายามใน
การแก้ไขปัญหาในระดับบุคคลให้มากขึ้นและลดความส าคัญของการแก้ไข
ปัญหาแบบกลุ่มก้อน รวมทั้งเน้นการคาดหวังเรื ่องการปรับตัวของผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ ให้ค านึงถึงการท างานกับกลุ่มผู้สูงอายุที ่มีต้นทุนทรัพยากรน้อย 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีต้นทุนทางสังคมหรือทรัพยากรดีอยู่แล้วมักมีความสัมพันธ์
กับความสามารถทางเลือก ความชอบ ความสนใจโดยไม่จ าเป็นต้องสร้าง
แรงจูงใจใด ๆ ต่างกับกลุ่มที่มีต้นทุนน้อย อย่างไรก็ตาม หนึ่งในปัจจัยที่ผู้เขียน
ปรารถนาให้เห็นปัจจัยที ่ส าคัญคือ การที ่แนวโน้มของการเป็นต้นแบบจะ
เจริญเตบิโตขึ้นเรื่อย ๆ ด้วยการคะยั้นคะยอที่เพิ่มขึ้น การที่ผู้สูงอายุที่มีต้นทุนที่
ดียิ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นสิ่งนี้จะเป็นผลทางลบส าหรับประชากร
ผู้สูงอายุที่เสียเปรียบท าให้เกิดช่องว่างของความเหลื่อมล ้าที่สูงขึ้น  
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โดยสรุปของบทนี้ได้อธิบาย “ผู้สูงอายุที่ก้าวผ่านความส าเร็จและมี
พฤฒิพลัง” ว่าเป็นกระบวนทัศน์ที ่มีทั ้งพลังขับเคลื ่อนและเป็นอันตรายใน 
คราวเดียวกัน อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาและอธิบายเกี่ยวกับความส าเร็จ และ
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู ้สูงอายุนั้นประสบความส าเร็จและมีพฤฒิพลังจ านวนมาก 
แต่ไม่ค่อยน าเสนอเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถก้าวผ่านไปสู่ความส าเร็จได้ 
ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ยากจน แยกตัวออกจากสังคมและอยู่ตามล าพัง 
ผู้เขียนต้องการน าเสนอแนวคิดการบูรณาการการเป็นผู้สูงอายุต้นแบบส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานที่หลากหลายสาขาอาชีพโดยสะท้อนผ่านผลลัพธ์ในทางบวกและลบ 
และการพัฒนาแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุต้นแบบผ่านการเน้นสถานการณ์จริงเพื่อ
น าไปสู่การช่วยเหลือกลุ่มคนที่ไม่สามารถไปถึงผลลัพธ์ที่ปรารถนา หนังสือเล่มนี้
จึงสะท้อนแง่มุมที่ต่างออกไป ให้ความส าคัญกับจุดเน้นใหม่และให้ความสนใจ
กับความแตกต่างและจุดเปลี่ยน 
 
บทวิจารณ์หนังสือของผู้อ่าน 

แนวคิดพฤฒิพลังและการเป็นผู ้สูงอายุที ่ประสบความส าเร็จเป็น
แนวคิดที่แพร่หลายในประเทศไทย การด าเนินงานของนักสวัสดิการสังคม  
นักสังคมสงเคราะห์ และนักพัฒนาชุมชนที ่ท างานประเด็นผู ้สูงอายุต่างให้
ความส าคัญกับการจัดสวัสดิการและจัดบริการที่มุ่ งเน้นให้ผู้สูงอายุมีพฤฒิพลัง
และประสบความส าเร็จ อย่างไรก็ตามหัวใจหลักของการน าไปสู่เป้าหมาย 
ดังกล่าวคือการท าความเข้าใจกับปรากฏการณ์ สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
จ านวนประชากร และปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จหรือความล้มเหลว  
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ผู้วิจารณ์มองว่า เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้น าเสนอแง่มุมที่เป็นค าถามใน
ใจของนักวิชาการ นักวิจัยและผู้ปฏิบัติงานด้านผู ้สูงอายุหลายคนเกี่ยวกับ  
ความคาดหวังของสังคมที ่ปรารถนาให้ผ ู ้ส ูงอายุต้องประสบความส าเร็จ  
ซึ่งแท้จริงแล้ว ยังมีอีกหลายแง่มุมที่ยากต่อการอธิบายได้เพราะขัดแย้งกับ
ข้อความที่ได้รับการยอมรับกันโดยทั่วไปว่าถูกต้องโดยเฉพาะเรื่องที่ผู้สูงอายุต้อง
ประสบความส าเร็จตามบรรทัดฐานที่สังคมหวังไว้ โดยไม่ได้อธิบายถึงการที่
ผู้สูงอายุต้องประสบความส าเร็จและมีพฤฒิพลังในแบบที่เขาคาดหวัง ผู้วิจารณ์
มองว่าหนังสือเล่มนี้น าเสนอปฏิทรรศน์ของสังคมผู้สูงอายุไว้อย่างน่าสนใจ ใน
ขณะเดียวกัน หนังสือเล่มนี้ได้เขียนบทวิจารณ์แนวคิดที่ท าให้คนอ่านเข้าใจ
ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จและมีพฤฒิพลัง แต่ยังไม่มี
การอธิบายอุปสรรค หรือสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถไปสู่ความคาดหวัง
ของสังคมได้ 

อย่างไรก็ตาม การที่ผู้วิจารณ์ได้หยิบยกหนังสือเล่มนี้มาน าเสนอ เพราะ
ผู้วิจารณ์เองได้แรงบันดาลใจหลายอย่างจากเนื้อหาในหนังสือเล่มนี้โดยเฉพาะ
ประเด็นเรื ่อง การเกิดความเหลื่อมล ้าทางสังคมระหว่างผู้สูงอายุที ่ประสบ
ความส าเร็จและผู้ที่ไม่ประสบความส าเร็จที่มีแนวโน้มสูงขึ้น นอกจากนี้ ผู้เขียน
อธิบายไว้ว่า จะยิ่งเหลื่อมล ้ามากขึ้นเรื่อย ๆ หากเร่งท างานตามความคาดหวัง
ทางสังคม แต่ไม่มีการท างานตามความคาดหวังหรือปัญหาของผู้สูงอายุตาม
สภาพความเป็นจริง ในฐานะผู้วิจารณ์หนังสือเล่มนี้มองว่า การน าเสนอในแง่มุม
ความย้อนแย้งและการอธิบายการเป็นผู้สูงอายุต้นแบบจะช่วยให้นักวิชาการและ
นักวิจัย รวมถึงผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงการให้ความส าคัญกับประชากรสูงวัย  
ทุกกลุ่มและสามารถวิเคราะห์แยกแยะได้ระหว่าง ความคาดหวังของสังคม ความ
คาดหวังของผู้สูงอายุ และความเป็นจริงทางสังคม นอกจากนี้ การเชื่อมโยงแนวคิด
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การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จกับวงจรนโยบายในหนังสือเล่มนี้ยิ่งท าให้ผู้
วิจารณ์เกิดความเข้าใจมากขึ้นว่า ทิศทางและผลลัพธ์ของการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จของแต่ละประเทศย่อมมีความแตกต่างกัน แม้ว่าเราจะ
ท าการศึกษาทบทวนอยู ่บนฐานของหน่วยงานและแนวคิดที ่ เป ็นสากล  
แต่ด้วยปัจจัยด้านนโยบายเป็นตัวก าหนดความส าเร็จของแต่ละประเทศ ด้วย
เหตุนี ้ การที ่หนังสือเล่มนี้พยายามสะท้อนให้เห็นความส าคัญของการเป็น
ผู้สูงอายุต้นแบบว่าเป็นแนวคิดที่ช่วยคลี่คลายการจัดบริการแบบกระจุกตัว และ
กระตุกให้คนอ่านต้องหันมาตั ้งค าถามและให้ความสนใจว่า 1) ผู ้สูงอายุมี 
ความปรารถนาอะไรที่แตกต่างไปจากที่สังคมคาดหวัง และ 2) อะไรคือสาเหตุที่
ท าให้ผู้สูงอายุไปไม่ถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  และ 3) การที่จะ
ช่วยให้ผ ู ้ส ูงอายุกลุ ่มที ่ไม่มีต ้นทุนประสบความส าเร็จท าได้อย่างไร ผ่าน  
การน าเสนอของหนังสือเล่มนี้  
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หลักเกณฑ์การเสนอบทความเพื่อตีพิมพ์  
ในวารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
1. เป็นบทความทางวิชาการหรือบทความวิจัยด้านสังคมสงเคราะห์ สวัสดิการสังคม

และการบริหารสังคม (เช่น องค์ความรู้ด้านสวัสดิการแรงงาน การพัฒนาชุมชน 
การศึกษา สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายกายและฝ่ายจิต สังคมสงเคราะห์
ในกระบวนการยุติธรรม ฯลฯ) ที่ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในที่ใดมาก่อน 

2. เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
3. ส่งต้นฉบับบทความมีความยาวไม่เกิน 20 หน้ากระดาษ A4 ข้อความในบทความ

พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft Word ขนาดตัวอักษร 16 รูปแบบ ตัวอักษร  
TH Sarabun New ผ่านระบบ Submissions Online “https://www.tci-thaijo 
.org/index.php/swjournal” 

4. ระบุชื่อบทความ ชื่อ–นามสกุลจริง (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) ต าแหน่ง
ทางวิชาการ สถานที่ท างานของผู้เขียนบทความ และ E-mail Address 

5. ระบุชื ่อบทความ ประเภทบทความวิชาการ หรือบทความวิจัยของนักศึกษา 
ที ่ต ีพ ิมพ์เพ ื ่อจบการศึกษาในระด ับบ ัณฑิตศ ึกษา ให ้ระบ ุช ื ่อบทความ  
ชื ่อ-นามสกุลจริง(ท ั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) เป ็นชื ่อแรก และระบุ 
ชื่อ-นามสกุลจริง (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) ต าแหน่งวิชาการของอาจารย์ 
ที่ปรึกษาหลักเป็นชื่อล าดับที่ 2 

6. การอ้างอิงให้ใช้ระบบการอ้างอิง APA 
7. บทความต้องมีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน

หนึ่งหน้ากระดาษ A4 โดยระบุชื่อบทความ ชื่อ–นามสกุลผู้เขียน ค าส าคัญ 
เนื้อความ 



Journal of Social Work Vol. 30 No.1 January-June 2022 

231 

8. หากเป็นงานแปลหรือเรียบเรียงจากภาษาต่างประเทศ ต้องมีหลักฐาน 
การอนุญาตให้ตีพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษรจากเจ้าของลิขสิทธิ์ 

9. เกณฑ์การพิจารณา มีดังนี้ 
9.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาเบื้องต้น 
9.2 ผู้ทรงคุณวุฒิ (ผู้ประเมินบทความ) เป็นผู้พิจารณาเนื้อหาสาระ ตรวจสอบ

ความถูกต้อง และคุณภาพทางวิชาการ 
10. ลิขสิทธิ์บทความเป็นของผู้เขียนและสงวนลิขสิทธิ์ตามกฎหมาย การตีพิมพ์

ซ ้าต้องได้รับอนุญาตจากผู้เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร ในกรณีที่มีแหล่งให้
ทุน จะต้องมีการอนุญาตให้ส่งบทความเป็นลายลักษณ์อักษรจากแหล่งให้
ทุนด้วย 

11. ผู้เขียนบทความซึ่งมิใช่เป็นบทความที่ส่งเพื่อให้จบตามหลักสูตรการศึกษา  
หากได้รับการตีพิมพ์จะเป็นการตีพิมพ์ในรูปแบบ Online บนเว็บไซต์วารสาร 
สังคมสงเคราะห์ศาสตร ์

 
การอ้างอิงเอกสาร 

การอ้างอิงใช้การอ้างอิงแบบนามปี และการเขียนรายการอ้างอิงตาม
แบบของ APA (American Psychological Association) ดังตวัอย่าง 

 
พรทิพย์ กาญจนนิยต และคณะ. (2546). กำรจัดกำรควำมรู้: สู่วงจรคุณภำพ 

ที่เพิ่มพูน. กรุงเทพฯ: ส านักปลัดทบวงมหาวิทยาลัย. 
Axinn. J., & Levin, H. (1997). Social Welfare: A History of the 

American Response to Need. (4th ed.). White Plains, New 
York: Longman. 
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ขั้นตอนการส่งบทความของวารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
 
ผู้เขียนจะต้องด าเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1) การกรอกรายละเอียดแบบฟอร์ม 
1.1 ผู้เขียนจะต้อง download แบบฟอร์มเพื่อกรอกประวัติส่วนตัว 
1.2 ผู้เขียนต้องท าจดหมาย/บันทึกข้อความเพื่อขอส่งบทความพิจารณา

ตีพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษรจากต้นสังกัด (กรณีนักศึกษาท าในลักษณะจดหมายทั่วไป 

และลงช่ือนักศึึกษาผู้ขอส่งบทความ) 
2) การส่งต้นฉบับ 

1.1 ผู้เขียนจะต้องน าต้นฉบับตามข้อก าหนดรูปแบบวารสาร พร้อมไฟล์ Word 
Document ใช้ขนาดตัวอักษร 16 รูปแบบ ตัวอักษร TH Sarabun New ผ่านมายังระบบ 
Submissions Online https://www.tci-thaijo.org/index.php/swjournal  

1.2 กรณีส่ง E-Mail Address มายังกองบรรณาธิการ ทางกองบรรณาธิการจะ
ด าเนินการพิจารณาบทความของท่านก็ต่อเมื ่อได้รับเอกสารต้นฉบับผ่านระบบ 
Submissions Online แล้วเท่าน้ัน 

3) การพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
บทความจะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อ 

1 เรื่อง และจะส่งผลการพิจารณาไปให้ผู้เขียนตามที่อยู่ที่กรอกรายละเอียดในแบบฟอร์ม
ข้างต้น 

ขั้นตอนการพิจารณาดังนี้ 
1.1 กรณีที ่บทความผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิโดยไม่ต้องปรับ  

แก้ไข ผู้เขียนจะได้รับใบตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่ 
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1.2 กรณีที่บทความผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วลงความเห็นว่า
ต้องปรับแก้ไข ตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อนจึงจะจัดพิมพ์ผลงานได้ ท่านจะ
ไม่ได้รับใบตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่จนกว่าส่งผลงานท่ีปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาให้พิจารณาใหม่ (แก้ไขภายใน 7 วัน) 

1.3 กรณีที่บทความไม่ผ่านการพิจารณา จากผู้ทรงคุณวุฒิ ท่านจะไม่ไดร้ับ
ใบตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่ (ทางกองบรรณาธิการจะติดต่อท่านกลับตามเบอร์
ติดต่อที่ให้ไว้ข้างต้น และจะไม่ส่งต้นฉบับคืนให้แก่ผู้เขียนบทความ) 
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แบบฟอร์มเสนอบทความเพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ์ 
ในวารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
(ส่งแนบมาพร้อมกับบทความ) 

 

เรียน บรรณาธิการ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………….…รหัสนักศึกษา…………………. 
ต าแหน่งทางวิชาการ / สาขา / หมวดวิชา (โปรดระบุ)……………………..…………… 
หน่วยงาน / สังกัด / คณะ ………………………………………………………………………… 
 ขอส่ง   บทความวิจัย (Research Article) 
    บทความวิชาการ (Academic Article) 
ชื่อเร่ือง (ไทย)…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อเร่ือง (อังกฤษ) …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผู้เขียน คนที่ 1 ……………………………………………………………………………………. 
ชื่อผู้เขียน คนที่ 2 ……………………………………………………………………………………. 
ชื่อผู้เขียน คนที่ 3 ……………………………………………………………………………………. 
ชื่อผู้เขียน คนที่ 4 ……………………………………………………………………………………. 
(กรณีผู ้เขียนหลายคนกองบรรณาธิการขอสงวนให้ใช้ชื ่อผู ้เขียนหลักเพียง 
คนเดียวในบทความที่ได้รับการตีพิมพ์) 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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โทรศัพท์ที่ท างาน…………………….................................
โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………..… 
โทรสาร……………………………….. E-Mail………………………………...........................
  
  
ข้าพเจ้ารับรองว่าบทความนี ้
 ( ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าแต่เพยีงผู้เดียว 
 ( ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ร่วมงานตามชื่อที่ระบุในบทความจริง 
 โดยบทความนีไ้ม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อนนับจากวันที่ขา้พเจ้าได้
ส่งบทความฉบบันี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร 
 

    
 ผู้เขียน………………….……………………. 

(………………………………………) 
วันที่……………………..…………………… 

 
หมายเหตุ : โปรดระบุชื่อทุนวิจัย (ถ้ามี) 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
.…….………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………  
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วิธีการเขียนบทความ 

บทความวิชาการที ่จะตีพิมพ์ในวารสารคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
มีส่วนประกอบดังต่อไปนี้ 

1) ชื่อเรื่อง (Title) การก าหนดชื่อเรื่อง ต้องใช้ภาษาที่เป็นทางการ 
ชื่อเร่ืองชัดเจน ตรงไปตรงมา และครอบคลุมประเด็นของเร่ืองและมีความยาวไม่
เกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องจะต้องสื่อถึงเนื้อหาของเรื่อง ซึ่งต้องมีลักษณะที่
เจาะลึก ไม่กว้างเกินไป มีความใหม่และน่าสนใจ สอดคล้องกับเวลา สถานการณ์
และนโยบายของวารสาร 

2) บทคัดย่อ (Abstract) ควรเขียนให้สั้น กระชับ เน้นประเด็นส าคัญ
ของงานที ่ต ้องการน าเสนอจริงๆ มีความยาวไม่เก ิน 10 ถึง 15 บรรทัด  
โดยบทคัดย่อมักจะประกอบด้วยเนื้อหาสามส่วน คือ เกริ่นน า สิ ่งที่ท า และ
สรุปผลส าคัญที่ได้ ซึ่งอ่านแล้วต้องเห็นภาพรวมทั้งหมดของงาน ควรมีค าส าคัญ 
(Keyword) อยู ่ในย่อหน้าต่อจากบทคัดย่อเพื ่อให้ระบบสืบค้นฐานข้อมูล 
ตรวจพบ 

3) บทน าหรือค าน า (Introduction) ส่วนนี้จะเป็นส่วนที่ผู้เขียนจูง
ใจให้ผู้อ่านเกิดความสนใจในเนื้อเรื่องนั้นๆ ซึ่งสามารถใช้วิธีการและเทคนิคตา่งๆ 
ตามแต่ผู้เขียนจะเห็นสมควร เช่น อาจใช้ภาษที่กระตุ้น จูงใจผู้อ่านหรือยกปัญหา
ที่ก าลังเป็นที่สนใจขณะนั้นขึ้นมาอภิปราย หรือตั้งประเด็นค าถามหรือปัญหาที่
ท้าทายความคิดของผู้อ่านหรืออาจจะกล่าวถึงประโยชน์ที่ผู้อ่านจะได้รับจากการ
อ่าน เป็นต้น นอกจากจะเป็นส่วนที่ใช้จูงใจผู้อ่าน ส่วนน าเป็นส่วนที่ผู ้เขียน
สามารถกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการเขียนบทความนั้น หรือให้ค าชี้แจงที่มา
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ของการเขียนบทความนั้นๆ รวมทั้งขอบเขตของบทความนั้น เพื่อช่วยให้ผู้อ่าน
ไม่คาดหวังเกินขอบเขตที่ก าหนด 

นอกจากนั้น ผู้เขียนอาจใช้ส่วนน านี้ในการปูพื้นฐานในการอ่าน 
ที่ควรจะอ่านเรื่องนั้นให้แก่ผู้อ่านหรือให้กรอบแนวคิดที่จะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจ
เนื้อหาสาระที่น าเสนอต่อไป 

บทน าประกอบด้วย 
(1) หลักการและเหตุผล (Rationale) หรือความเป็นมาของ 

ภูมิหลัง (Background) หรือความส าคัญของเร่ืองที่เขียน (Justification) หัวข้อ
นี้จะท าให้ผู้อ่านได้ทราบเป็นพื้นฐานไว้ก่อนว่าเรื่องที่เลือกมาเขียนมีความส าคัญ
หรือมีความเป็นมาอย่างไรเหตุผลใดผู้เขียนจึงเลือกเรื่องดังกล่าวมาเขียน ใน  
การเขียนบทน าในย่อหน้าแรกซึ่งถือว่าเป็นการเปิดตัวบทความทางวิชาการและ
เป็นย่อหน้าที่ดึงดูดความสนใจของผู้อ่าน 

(2) วัตถุประสงค์ (Objective) เป็นการเขียนว่าในการเขียนบทความ
ในครั้งนี้ต้องการให้ผู้อ่านได้ทราบเรื่องอะไรบ้าง โดยจ านวนวัตถุประสงค์ในแต่ละ
ข้อไม่ควรมีมากเกินไปและวัตถุประสงค์แต่ละหัวข้อจะต้องสอดคล้องกับเรื่องหรือ
เนื้อหาของบทความ 

(3) ขอบเขตของเรื่อง (Scope) ที่ผู้เขียนต้องการจะบอกกล่าวให้
ผู้อ่านทราบและเข้าใจตรงกันเพื่อเป็นกรอบในการอ่านโดยการเขียนขอบเขตนั้น 
อาจขึ ้นอยู ่ก ับปัจจัยในการเขียน ได้แก่ ความยาวของงานที ่เขียน หากมี  
ความยาวไม่มากก็ควรก าหนดขอบเขตการเขียนให้แคบลงไม่เช่นนั้นผู้เขียนจะ  
ไม่สามารถน าเสนอเรื่องได้ครบถ้วนสมบูรณ์และระยะเวลาที่ต้องรวบรวมข้อมูล 
การก าหนดเรื่องที่จะเขียนลึกซึ้ง สลับซับซ้อนหรือเป็นเรื่องเชิงเทคนิคอาจจะ
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ยากต่อการรวบรวมข้อมูลและเรียบเรียงเนื้อเรื่อง ดังนั้นหากมีเวลาน้อยก็ควร
พิจารณาเขียนเร่ืองที่มีขอบเขตไม่กว้างหรือสลับซับซ้อนไม่มากนัก 

(4) ค าจ ากัดความหรือนิยามต่าง ๆ (Definition of terms) ที่
ผู้เขียนเห็นว่าควรระบุไว้เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านในกรณีที่ค าเหล่านั้นผู้ เขยีน
ใช้ในความหมายที่แตกต่างจากความหมายทั่วไปหรือเป็นค าที่ผู ้อ่านอาจจะ  
ไม่เข้าใจ 

4) เนื้อเรื่อง (Body) การเขียนส่วนเนื้อเรื่องจะต้องใช้ทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ประกอบกัน กล่าวคือ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์ (Sciences) นั้นเป็น
หลักวิชาการที่ผู้เขียนจะต้องค านึงถึงในการเขียน ได้แก่ กรอบแนวความคิด 
(Conceptual framework) ที ่ผ ู ้ เข ียนใช ้ในการเขียนจะต้องแสดงให้ เห็น 
ความเชื่อมโยงของเหตุผลที่น าไปสู่ผล (Causal relationship) การอ้างอิงข้อมูล
ต่าง ๆ ในส่วนศิลป์ (Art) ได้แก่ ศิลป์ในการใช้ภาษาเพื่อน าเสนอเรื่องที่เขียน 
การล าดับความ การบรรยาย วิธีการอ้างอิง สถิติและข้อมูลต่าง  ๆ ที ่ใช้ใน 
การประกอบเร่ืองที่เขียน เพื่อให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจและประทับใจมากที่สุด 

5) ส่วนสรุป รวมถึงข้อเสนอแนะส าหรับบทความวิจัย (Conclusion 
and Recommendation) บทความทางวิชการที่ดีควรมีการสรุปประเด็นส าคัญๆ 
ของบทความนั้น ๆ ซึ่งอาจท าในลักษณะที่เป็นการย่อ คือ การเลือกเก็บประเด็น
ส าคัญๆ ของบทความนั้น ๆ มาเขียนรวมกันไว้อย่างสั้นๆ ท้ายบท หรือ อาจใช้
วิธีการบอกผลลัพธ์ว่า สิ่งที่กล่าวมามีความส าคัญอย่างไร สามารถน าไปใช้อะไรได้
บ้าง หรือจะท าให้เกิดอะไรต่อไป หรืออาจใช้วิธีการตั้งค าถามหรือให้ประเด็นทิ้งท้าย
กระตุ้นให้ผู้อ่านไปสืบเสาะแสวงหาความรู้หรือคิดค้นพัฒนาเรื่องนั้นต่อไป งานเขียน
ที่ดีควรมีการสรุปในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเสมอ 
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6) ส่วนเอกสารอ้างอิง (References) เนื่องจากบทความวิชาการ 
เป็นงานที่เขียนขึ้นบทพื้นฐานของวิชาการที่ได้มีการศึกษา ค้นคว้า วิจัยกัน
มาแล้ว และการวิเคราะห์ว ิจารณ์อาจมีการเชื ่อมโยงกับผลงานของผู ้อ่ืน  
จึงจ าเป็นต้องมีการอ้างอิงเมื่อน าบทความหรือผลงานของผู้อ่ืนมาให้โดยการระบุ
ให้ชัดเจนว่าเป็นงานของใคร ท าเมื่อไหร่และน ามาจากไหน เป็นการให้เกียรติ
เจ้าของงาน และประกาศให้ผู้นั้นรับรู้ว่า ส่วนนั้นไม่ใช่ความคิดของผู้อื่น รวมทั้ง
เป็นการให้หลักฐานแก่ผู ้อ่าน ให้ผู ้อ่านสามารถไปสืบเสาะแสวงหาความรู้
เพิ่มเติม หรือติดตามตรวจสอบหลักฐานได้ การอ้างอิงควรจะเป็นการกระท า
อย่างมีจุดหมาย เพื่อให้ผู้อ่านได้ทราบแหล่งที่มาของความรู้ และช่วยให้ผู้อา่นมี
โอกาสหาความรู้เพิ ่มขึ้นและเป็นการแสดงว่าสิ่งที่น ามากล่าวมีหลักฐานควร
เชื่อถือได้เพียงใด ความรู้พื้น ๆ เป็นสิ่งที่ผู้อ่านเข้าใจได้ง่าย ไม่จ าเป็นต้องมี  
การสืบค้นอะไรอีก ไม่จ าเป็นต้องมีการอ้างอิง ควรอ้างอิงเท่าที่จ าเป็น การอ้างอิง
มากเกินจ าเป็นจ าท าให้บทความดูรุ ่มร่าม และก่อความร าคาญในการอ่านได้
นอกจากนั้น พึงตระหนักอยู่เสมอว่าการคัดลอกงานของผู้อื่นนั้นท าได้ แต่ต้อง
เป็นการน ามาเพื่ออธิบายสนับสนุนเท่านั้น มิใช่ลอกเอามาเป็นเนื้องานของตน 
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“Education is not preparation for life;  
education is life itself” 

“การศึกษาไม่ใช่การเตรียมตัวของชีวิต มันคือชีวิตในตัวมันเอง” 
 

- John Dewey 
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