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วารสาร “สังคมภิวัฒน์” ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 3 (กันยายน – ธันวาคม 2563) ออกมาในช่วงที่ไวรัส COVID -
19 กำลังแพร่ระบาดระลอก 2 ทำให้ ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2583 ประเทศไทยมียอดผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น 144 
ราย แบ่งเป็นติดเชื้อในประเทศ 115 ราย แรงงานต่างด้าว 14 ราย และอยู่ในสถานกักกันตัวจากการเดินทางมา
จากต่างประเทศ 15 ราย เป็นผลให้ประเทศไทยมียอดผู้ติดเชื้อสะสมรวมทั้งสิ้น 6,285 ราย สถานการณ์แพร่
ระบาดของ COVID - 19 ในช่วงต้นปี 2564 น่าจะยังคงรุนแรง แต่น่าจะค่อยๆ ดีขึ้นนับตั้งแต่กลางปี 2564 เป็น
ต้นไป  

สำหรับวารสารสังคมภิวัฒน์ฉบับสุดท้ายของปี 2563 มีบทความวิจัยรวมทั้งสิ้น 5 บทความ ได้แก่ (1)  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย : ศึกษาเฉพาะกรณีตำบลบางโฉ
ลง อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ (2) การศึกษารูปแบบและปัญหาอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี ในการเข้ารับบริการของคลินิก Anti Retro Viral โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด
สมุทรสงคราม (3) บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
เพื่อคืนสู่สังคม (4) กระบวนการดำเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และ (5) การส่งเสริมและเสริมสร้างพฤติกรรมเชิงบวกด้าน
การศึกษาให้กับเด็กในระดับประถมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาบ้านบาตูฆอ ต.ห้วย
กระทิง อ.กรงปินัง จ.ยะลา  

สำหรับ Book Review ฉบับนี้ เป็นผลงานของพระปุญญาพัฒน์ แสงวงค์ดี นักศึกษาปริญญาโทสังคม
สงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต ของคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม  Review หนังสือเรื่อง 
“Long-term Care for the Elderly in Europe Development and Prospects”  Edited by Bent Greve 

 กองบรรณาธิการหวังว่าความหลากหลายเชิงเชิงพื้นที่ของบทความวิจัยในวารสาร “สังคมภิวัฒน์” 
ฉบับนี้ จะทำให้ผู้อ่านได้ข้อมูลที่หลากหลายและสามารถนำไปเป็นแนวทางในการทำงาน หรือการอ้างอิงทาง
วิชาการได้พอสมควร  

กองบรรณาธิการใคร่ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยประเมินบทความอย่างเข้มข้น ก่อนที่จะนำลง
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ ในปี 2564 วารสาร “สังคมภิวัฒน์” จะเข้าสู่ปีที่ 12 เรายังคงต้อนรับบทความวิจัย 
(Research Article) บทความวิชาการ (Academic Article) หรือ การวิจารณ์หนังสือ (Book Review) เช่นเดิม 
โปรดศ ึกษาคำแนะนำในการจ ัดเตร ียมต ้นฉบ ับจากเว ็ปไซด ์ของวารสารท ี ่  URL https://www.tci-
thaijo.org/index.php/thaijss/about 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับตัว และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย : ศึกษาเฉพาะกรณีตำบลบางโฉลง อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการกลุ่มตัวอย่าง คือ คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายที่มีทะเบียนบ้าน และพักอาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่ตำบลบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 81 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า การปรับตัวโดยภาพรวมของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายอยู่ในระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม มีการ
ปรับตัวอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83, 3.73 และ 3.74 ตามลำดับ การปรับตัวด้านสังคมมีการปรับตัวอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 มี
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.31 และสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดีมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่การเห็น
คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 0.801 และสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ได้ร้อยละ 64.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการส่งเสริมการประกอบอาชีพ และมีแนวทางในการกระตุ้นให้คน
พิการได้เข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงการจัดโครงการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับคนพิการ เพื่อเป็นการส่งเสริมและ
เพิ่มศักยภาพให้กับคนพิการ พร้อมทั้งควรให้ความสำคัญกับการสนับสนุนทางสังคมในส่วนต่าง ๆ สร้างความตระหนัก
การเห็นคุณค่าในตนเอง และสนับสนุนการดูแลคนพิการโดยครอบครัว และชุมชนต่อไป 
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Abstract 
This survey study aimed to examine the adaptation, and factors affecting adaptation, of persons 

with physical disabilities through a case study of Bang Chalong Subdistrict, Bang Phli District, Samut Prakan 
Province, central Thailand. Samples were 81 persons with physical disabilities with domiciles registered in 
Bang Chalong Subdistrict. Data were collected by questionnaire and analyzed with descriptive statistics 
through frequency, percentage, mean, standard deviation (SD), and inferential statistics for multiple linear 
regression analysis. 
 Results were that the overall adaptation of persons with disabilities was at a high level (with an 
average score of 3.73). The physical, psychological, and environmental adaptation was at a high level (with 
average scores of 3.83, 3.73, and 3.74). The social adaptation was at a moderate level (with an average score 
of 3.57). Social support, self-esteem, and family relationship were at a high level (with average scores of 2.69, 
18.31, and 3.98). Factors affecting adaptation of persons with physical disabilities were self-esteem and social 
support with multiple correlation coefficient at .801. These factors predicted adaptation with a predictive 
value of 64.1 with statistically significant at the 0.01 level. 
 These findings suggest that Local administrative organizations should have a career promotion and 
follow guidelines to encourage people with disabilities to participate in activities, including project 
arrangement and activities suitable for the disabled, to promote and increase individual potential. Different 
forms of social support should be stressed to further boost awareness, self-esteem, and supportive care of 
the disabled by families and the community. 
 
Keywords: Adaptation, Persons with physical disabilities 
 
  

Factors affecting adaptation of persons with physical disabilities: 
A case study of Bang Chalong Subdistrict, Bang Phli District, 

Samut Prakan Province, Thailand 
 

Nuttapong Penlap 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (2561) ได ้ม ีการ

ประมาณการณ์สถิติคนพิการทั่วโลกโดยจะมีจำนวน
คนพิการทั่วโลกกว่า ร้อยละ 15 ของประชากรโลก 
สำหรับประเทศไทย พบว่า ในปี 2562 สถานการณ์
ด้านคนพิการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (2562) มีคนพิการที่ได้รับการ
ออกบัตรประจำตัวคนพิการ จำนวน 1,995,767 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.01 ของประชากรทั้งประเทศ และ
มีจำนวนคนพิการประเภททางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกายเป็นอันดับหนึ่ง มีจำนวน 986,583 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.43 จากประเภทความพิการ
ทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 เมษายน 2562) จากสถิติ
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่า คนพิการเป็นประชากรส่วน
หนึ่งของประชากรทั้งประเทศ โดยที่คนพิการมีความ
แตกต่างและหลากหลาย ขึ้นอยู่กับความบกพร่อง 
ความผิดปกติ หรือข้อจำกัดที่เกิดขึ้นของแต่ละบุคคล 
ทั้งข้อจำกัดในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือ
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (โครงการ
สุขภาพคนไทย, 2560) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทำให้เกิดปัญหา
หรือส่งผลกระทบต่อคนพิการที่แตกต่างกัน และทำ
ให้คนพิการได ้ร ับการดูแลและมีการปร ับต ัวที่
แตกต่างกันด้วย 

ความพิการท ี ่ เก ิดข ึ ้นแสดงให ้ เห ็นถึง
ข้อจำกัดและอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับคนพิการ 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคนพิการในการดำเนิน
ชีวิตและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมถึงส่งผล
กระทบไปยังครอบครัว ชุมชน และสังคม เมื่อได้รับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง ทำให้คนพิการต้อง
มีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความ

พิการ โดยที่จะต้องยอมรับและเผชิญกับปัญหาที่
เกิดขึ ้น เปิดใจกับความพิการ เพื ่อที ่จะสามารถ
ดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และคนพิการแต่ละคน
นั้นย่อมมีการปรับตัวที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งคน
พิการบางส่วนสามารถปรับตัวได้เป็นอย่างดี ทำให้
คนพิการกลุ ่มนี ้มีความเข้าใจในตนเอง เข้าใจถึง
ข้อจำกัดและความสามารถของตนเองที ่มีอยู ่ มี
ส ุขภาพกายและจิตที ่ด ี มองว ่าตนเองมีค ุณค่า 
สามารถพ่ึงพาตนเองได้มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น และมี
ทัศนคติที่ดีต่อสังคม แต่ยังมีคนพิการอีกบางส่วนที่
ยังไม่สามารถปรับตัวได้ หรือปรับตัวได้ยังไม่ดีพอ 
ย่อมส่งผลให้คนพิการมีลักษณะที่เก็บตัว ไม่เปิดเผย
ตนเองต่อสังคม ทำให้ไม่ยอมเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม และเกิดการตีตรา ทำให้การปรับตัวขาดการ
พัฒนา โดยที่คนพิการจะปรับตัวได้หรือยังปรับตัว
ไม่ได้ ขึ ้นอยู ่ก ับแต่ละบุคคลที ่ม ีว ิธ ีการปร ับตัว 
ความสามารถในการปรับตัวที่แตกต่างกัน รวมถึง
ปัจจัยที่เข้ามามีอิทธิพลในการปรับตัวของคนพิการ 
(กาญจนา เลิศถาวรธรรม, อรพิน สว่างวัฒนเศรษฐ, 
2556; ปิยะพิมพ์ กิติสุธาธรรม, 2554; ปริษา จันทร
วัชร, 2556; วิทยา วิสูตรเรืองเดช, 2557) 

การที่คนพิการจะปรับตัวได้ดีหรือไม่ดีนั้น 
ข ึ ้ นอย ู ่ ก ั บแต ่ ละบ ุ คคลท ี ่ ม ี ว ิ ธ ี ก า รปร ับตั ว 
ความสามารถในการปรับตัวที่แตกต่างกัน รวมถึง
ปัจจัยที่เข้ามามีอิทธิพลในการปรับตัวของคนพิการ 
ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่พกิาร 
จะเห็นได้จากการศึกษาของกาญจนา เลิศถาวรธรรม 
และอรพ ิน สว ่างว ัฒนเศรษฐ ์  (2556 ) พบว่า
สถานภาพสมรสและรายได้มีความสัมพันธ์กับการ
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ปรับตัว และการศึกษาของอรพิน คำโต (2554) 
พบว่าอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว รวมถึงปัจจัยด้านจิต 
และทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การ
เห็นคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพในครอบครัว 
จากการศ ึกษาของอรรถพล ศร ีช ิษณุวรานนท์ 
(2560) พบว ่า การเห ็นค ุณค ่าในตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัว 
และการศึกษาของปิยะพิมพ์ กิติสุทธาธรรม (2554) 
พบว่า สัมพันธภาพภายในครอบครัว เป็นปัจจัยที่มี
ผลในการปรับตัว ซึ ่งปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้คน
พิการมีการปรับตัวที ่แตกต่างกันออกไป เพื ่อให้
สามารถดำรงชีวิตบนความพิการต่อไปได้อย่างมี
ความสุข จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย 

ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาในเรื ่องของ
ปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการปร ับตั วของคนพิการ
ประเภททางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในพื้นท่ี
ตำบลบางโฉลง อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
โดยที่ผลการศึกษาครั้งนี้จะนำไปเป็นข้อมูลสำหรับ
การวางแผนงาน และการพัฒนาบร ิการอย ่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา การจัด
โครงการ หรือกิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของคนพิการได้ และเป็นการกระตุ้นการ
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของคนพิการ
อีกด้วย เพราะคนพิการประเภทนี้ ต้องมีการปรับตัว
ในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
1. เพื ่อศึกษาระดับการปรับตัวของคน

พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
 2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย 
 
วิธีการดำเนินวิจัย (Method) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ คนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกายที่มีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ใน
เขตพื้นที่ตำบลบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ มี
จำนวน 101 คน 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือ คนพ ิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายที่มีทะเบียนบ้านและพัก
อาศ ัยอย ู ่ ในเขตพื ้นท ี ่ตำบลบางโฉลง จ ังหวัด
สมุทรปราการ มีความพิการตั ้งแต ่ 1 ปี มีอายุ
ระหว่าง 18 – 60 ปี ได้จดทะเบียนคนพิการตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ.2550 สมัครใจ ยินยอมให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม สามารถพูด อ่าน เขียน และ
เข้าใจภาษาไทยได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Yamane ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 81 คน 
ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) 

การศึกษาครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยชี้แจ้งรายละเอียดต่าง 
ๆ  ร วมถ ึ งอธ ิ บ ายข ั ้ นตอนและว ิ ธ ี ก า รตอบ
แบบสอบถาม พร้อมตอบคำถาม ข้อสงสัยจนเกิด
ความเข้าใจ ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนการลงนาม 
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การลงนามยินยอมเข้าร่วมก่อนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสมอ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เป็นการส่วนตัว  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1 .  แบบสอบถามข ้อม ู ลท ั ่ ว ไป  เป็น

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการประเภท
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย จำนวน 10 ข้อ 

2. แบบสอบถามการปรับตัวของคนพิการ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาตามทฤษฎีการ
ปร ับต ัวของRoy (1999) และองค์ประกอบการ
ปรับตัวของ Derogatis (1986) โดยที่ข้อคำถามมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ น้อย
ที ่ส ุดถึงมากที ่สุดประกอบด้วยข้อคำถาม 32 ข้อ
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในพื้นที่
ใกล้เคียง เพื่อหาความเชื่อมั่น โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.83 เกณฑ์การแปลผล
คะแนน คือ 1.00 – 2.33 หมายถึงการปรับตัวอยู่ใน
ระดับต่ำ 2.34 – 3.66 หมายถึงการปรับตัวอยู่ใน
ระดับปานกลาง และ 3.67 – 5.00 หมายถึงการ
ปรับตัวอยู่ในระดับสูง 
 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย สุชาดา ธราพร (2555) 
สร้างตามแนวคิดของ House มีข้อคำถามรวม 20 
ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ดังนี้ ด้านอารมณ์ 
ด้านข่าวสาร ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน
คุณค่า โดยคำตอบที่ให้เลือกแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่  
0 – 4 คือ ไม่เคยเลยถึงมากที่สุด เกณฑ์การแปลผล

คะแนน คือ 0.00 – 0.80 หมายถึง มีการสนับสนุน
ทางสังคมอยู่ในระดับต่ำมาก 0.81 – 1.60 หมายถึง 
ม ี ก า ร สน ั บสน ุ นทา งส ั ง คมอย ู ่ ใ น ร ะด ั บต่ ำ                        
1.61 – 2.40 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับปานกลาง 2.41 – 3.20 หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับสูง 3.21 – 4.00 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง
มาก โดยที่สุชาดา ธราธร (2555) ได้นำเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ ใช ้ในการวิจ ัย โดยมีค ่าส ัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.80 
 4. แบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองของคูเปอร์สมิธ ฉบับผู้ใหญ่ ประกอบด้วยข้อ
คำถามทั้งหมด 25 ข้อที่ได้รับการแปลและพัฒนา
โดยสุรางรัตน์ คงศรี (2547, อ้างถึงใน พรพิมล, 
2551) โดยที ่ข ้อคำถาม แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ 
ข้อความเชิงบวก จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 1, 4, 5, 8, 9, 
14, 19 และ 20 และข้อความเชิงลบ จำนวน 17 ข้อ 
ได้แก่ 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 
21, 22, 23, 24 และ 25 โดยที ่พรพิมล พรแก้ว 
(2551) ได้นำแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยงกับ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคน
พิการพระประแดง จำนวน 30 คน โดยใช้สูตรคูเดอร์ 
– ริชาร์ดสัน สูตรที ่ 21 ได้ค่าความเที ่ยงเท่ากับ 
0.836 การแปลผล ข้อความเชิงบวก หากตอบว่าใช่ 
ให้คะแนน 1 คะแนน หากตอบว่าไม่ใช่ ให้คะแนน 0 
คะแนน สำหรับข้อความเชิงลบ หากตอบว่าใช่ ให้
คะแนน 0 คะแนน หากตอบว่าไม่ใช่ ให้คะแนน 1 
คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 0.00 – 6.25 
หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ
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ต่ำ 6.26 – 12.50 หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต่ำ 12.51 – 
18.75 หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยู่
ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง และ 18.76 – 25.00 
หมายถึง มีความรู ้ส ึกเห็นคุณค่าในตนเองอยู ่ ใน
ระดับสูง 
 5. แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว เป็น
แบบวัดที่พรนภา เจริญสันต์ (2553) นำมาจากวรรณ
รัตน์  ลาวังและคณะ (2547, อ้างถึงใน พรนภา 
เจริญสันต์, 2553) ที่ได้พัฒนามาจากแนวคิดของแค
รนเดล ซึ ่งได้สร ้างแบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัวแบบปฐมภูมิ และนำเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับผู ้ที ่ม ีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง ได้ค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.84 มีข้อ
คำถามทั ้งหมด 16 ข้อ โดยที ่พรนภา เจริญสันต์ 
(2553)  ปรับเฉพาะคำที่ใช้แทนกลุ่มตัวอย่าง โดย
ไม่ได้ปรับเนื้อหาสาระของเครื่องมือ มีลักษณะข้อ
คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณ (rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเลย น้อยครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง 
ตลอดเวลา เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 1.00 – 
2.33 หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับ
ไม่ดี 2.34 – 3.66 หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครวั
อยู่ในระดับปานกลาง และ 3.67 – 5.00 หมายถึง 
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ และความถูกต้องอีกครั ้งหนึ่งก่อน 
นำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

สำเร ็จร ูป SPSS (statistical package for social 
science) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังต่อไปนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา  
เพื ่ออธิบายลักษณะทั ่วไปของคนพิการ

ประเภททางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ 
จำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิตเชิงอนุมาน 

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการปรับตัวของ
คนพิการประเภททางการเคล ื ่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

 
ผลของการวิจัย (Result) 

กล ุ ่ มต ั วอย ่ างของคนพ ิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย จำนวน 81 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 60.5) อายุอยู่ในช่วง 46 – 
60  ปี (ร้อยละ 55.6) มีสถานภาพสมรสแบบเดี่ยว 
(ร้อยละ 48.1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 45.7) 
มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท (ร้อยละ 61.4) โดยที่
ลักษณะความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่เพียงพอ
แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 43.2) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 35.8) ไม่มีโรคประจำตัวอื่นๆ 
(ร้อยละ 59.3) และมีระยะเวลาที่มีความพิการ น้อย
กว่า 20 ปี (ร้อยละ 60.5) มีสาเหตุของความพิการที่
เกิดขึ้นภายหลัง (ร้อยละ 80.2) ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม (ร้อยละ71.6) ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 48.1) โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.69 มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 54.3) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.31 
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และมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี (ร้อย
ละ 74.1) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าคะแนนการปรับตัวของคนพิการ
จากแบบสอบถามการปรับตัวของคนพิการ โดยจัด
กลุ่มตามช่วงคะแนน 

ระดับการปรบัตัว 
จำนวน 
(คน) 

(n = 81) 

ร้อยละ 
(%) 

การปรับตัวอยู่ในระดับต่ำ 
การปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง 
การปรับตัวอยู่ในระดับสูง 

- 
40 
41 

- 
49.4 
50.6 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการปรับตัวอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
50.6 และมีการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 49.4 

 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าคะแนนเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการปรับตัวของคนพิการ 

การปรับตัว �̅� SD. 
การปรับตัวด้านรา่งกาย 3.83 .547 
การปรับตัวด้านจิตใจ 3.73 .614 
การปรับตัวด้านสังคม 3.57 .780 
การปรับตัวด้านสิ่งแวดล้อม 3.74 .621 
การปรับตัวโดยภาพรวม 3.73 .504 

 
จากตารางที่ 2 การปรับตัวโดยภาพรวม

ของกลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวในระดับสูง (คะแนน
เฉลี่ย = 3.73)  เมื ่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า 
การปรับตัวด้านร่างกายอยู่ในระดับสูงที่สุด (คะแนน
เฉล ี ่ย  = 3.83) รองลงมาค ือการปร ับต ัวด ้าน
ส ิ ่งแวดล้อม และการปร ับต ัวด ้านจิตใจ อยู ่ ใน
ระดับสูงเช่นกัน (คะแนนเฉลี่ย = 3.74 และ 3.73 
ตามลำดับ) ส่วนการปรับตัวด้านสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย = 3.57) 
 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย โดยใช้สถิติ 
Multiple Linear Regression Analysis 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย โดยใช้
สถิติ Multiple Linear Regression Analysis วิธี Stepwise 

ตัวแปร B SE.(B) T p-value 
95% CI 

Lower Upper 
ค่าคงที่ (Constant) 60.951 5.103 11.945 .000** 50.792 71.109 
การสนับสนุนทางสังคม .744 .091 8.135 .000** .562 .926 
ความรูส้ึกเห็นคณุค่าในตนเอง .254 .060 4.250 .000** .135 .373 
R = .801     R2 = .641     Adj.R2 = .632     df = 2     F = 69.734 

** p < 0.01 
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จากตารางที่ 3 พบว่า การสนับสนุนทาง

ส ังคม และความร ู ้ส ึกเห ็นค ุณค ่าในตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น .801 และสามารถร่วมกัน
พยากรณ ์การปร ับต ั วของคนพ ิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายได้ร้อยละ 64.1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 โดยเมื ่อคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคม เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทำให้คะแนนเฉลี่ยการ
ปรับตัวเพิ่มขึ้น 0.744 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .01 และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทำให้คะแนน
เฉลี่ยการปรับตัวเพิ่มขึ้น 0.254 คะแนน 

 
การอภิปรายผล (Discussion) 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย : ศึกษาเฉพาะกรณีตำบลบางโฉลง อำเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ซึ ่งผลการศึกษา
สามารถนำมาอภิปราย ดังน้ี 
 
 4.2.1 การปรับตัวของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
 จากการศึกษาการปรับตัวของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย พบว่า คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมีการปรับตัว
โดยรวมอยู ่ในระดับสูง โดยการปรับตัวทางด้าน
ร่างกายมากที่สุดเท่ากับ รองลงมาคือการปรับตัว

ด้านสิ ่งแวดล้อม การปรับตัวด้านจิตใจ และการ
ปรับตัวด้านสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของวทิยา 
วิสูตรเรืองเดช (2557) พบว่า มีระดับการปรับตัวใน
ระดับมาก และมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ
พิมพ์ภัทร ตันติทวีวัฒน์ (2559) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของของกาญจนา เลิศ
ถาวรธรรม และและอรพิน สว่างวัฒนเศรษฐ์ (2556) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปรับตัวอยู ่ใน
ระยะกำลังปรับตัว และการศึกษาของอรรถพล ศรี
ชิษณุวรานนท์ (2560) พบว่าระดับการปรับตัวของ
คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังอยู่ในระดับการปรับตัว
ปานกลาง 
 
 4.2.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว
ของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
 เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว
ของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว 
ได้แก่ รายได้ ปัจจัยด้านจิตใจ คือ การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และปัจจัยด้านสังคม คือการสนับสนุนทาง
สังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกายสอดคล้องกับการศึกษาของผู้วิจัยหลายท่าน 
ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาของอรรถพล ศรีชิษณุวรา
นนท์ (2560) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของคนพิการบาดเจ็บไข
สันหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ต่อมา
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การศึกษาของวิทยา วิสูตรเรืองเดช (2557) พบว่า 
การสนับสนุนทางส ังคมเป็นปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพล
ทางอ ้อมต ่อการปร ับต ัวของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมถึงการศึกษา
ของวิชุดา ครุธทอง (2559) พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ใหญ่ที ่มี
ภาวะสายตาเลือนรางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ
ปริษา จันทรวัชร (2556) พบว่า ปัจจัยภายนอกที่
ช่วยในการปรับตัว ได้แก่ การให้กำลังใจ การให้การ
ยอมรับ ไม่ปิดกั้นโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรม ให้
ความรู ้และประสบการณ์ที ่ดีในด้านอาชีพ ซึ ่งสิ่ง
เหล่านี้ถือเป็นการสนับสนุนทางสังคมให้กับคนพิการ
ได้ด้วยเช่นกัน ซึ ่งจะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของคนพิการ เพราะว่า
การสนับสนุนทางสังคมเป็นแรงผลักดันภายนอกที่
ส่งเสริมให้คนพิการสามารถปรับตัวได้ง่ายมากขึ้น 
และส่งเสริมให้เกิดกำลังใจในยามที่คนพิการเกิด
ความท้อแท้ เบื่อหน่ายให้กลับมาสู่ความเป็นอยู่ที่ดี
ข ึ ้น ซึ ่งการสนับสนุนทางสังคม ทำให้คนพิการ
สามารถตอบสนองความต้องการ ทำให้เกิดการ
พึ่งตนเอง เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ทำให้คนพิการสามารถ
ปรับตัว และเผชิญกับสภาวะแวดล้อม ต่าง ๆ ได้ง่าย
ขึ้น (พรนภา เจริญสันต์, 2553; วิทยา วิสูตรเรืองเดช
, 2557) 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรรถพล ศรี

ชิษณุวรานนท์ (2560) พบว่า การเห็นคุณค่าใน
ตนเองมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ต่อมาการศึกษาของวิทยา วิส ูตรเรืองเดช 
(2557) พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อการปรับตัวของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ
ปริษา จันทรวัชร (2556) พบว่า ปัจจัยหนุนเสริมที่
ช่วยในการปรับตัวในส่วนของปัจจัยภายใน ได้แก่ 
การเห็นคุณค่าและการนับถือตนเอง มีความรู้ความ
เข้าใจในตนเอง ความสามารถในการปรับตัว และมี
ความเชื ่อมั ่นในตนเอง เป็นต้น โดยคนพิการเป็น
บุคคลที ่ต ้องเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงภายใต้
ข้อจำกัดความสามารถด้านต่าง ๆ ซึ่งอาจทำให้เกิด
ความรู้สึกด้อย หรือสูญเสีย คนพิการที่เห็นคุณค่าใน
ตนเอง จะมีความสามารถในการเผชิญอุปสรรคใน
ชีวิต มีความมั่นใจ และความเข้มแข็งมากขึ้น ไม่รู้สึก
ไร ้ค ุณค่า ม ีความพึงพอใจในตนเอง ลดอาการ
ซึมเศร้า และความกังวลใจ ซึ่งทำให้สุขภาพกายและ
จิตดีขึ ้น ส่งผลให้เกิดความยอมรับนับถือตนเอง 
มองเห็นว ่าตนเองสามารถทำประโยชน์ และมี
ศักยภาพที่จะทำสิ่งต่าง ๆ ให้กับสังคมได้ เมื่อสังคม
เปิดโอกาส พวกเขาจะกระทำกิจกรรมต่าง ๆ จน
ประสบความสำเร ็จ ซ ึ ่งทำให้คนพิการสามารถ
ปรับตัวได้ (วิทยา วิสูตรเรืองเดช, 2557; นริสา วงศ์
พนารักษ์, 2558) 
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ข้อเสนอแนะ 
1. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า คนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ รวมถึงส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการกระตุ้นให้คน
พิการได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ ้น เช่น 
กิจกรรม โครงการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้
จ ัดขึ ้นหรือการเข้าร ่วมชมรม คนพิการที ่ม ีการ
ขับเคลื ่อนโดยคนพิการในพื ้นที ่ โดยมีนักสังคม
สงเคราะห์เป็นผู ้สนับสนุน ให้คำปรึกษา แนะนำ 
เพื่อที่จะให้คนพิการมีความเข้มแข็ง และสามารถ
พึ่งพาตนเองได้ 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการ
จัดโครงการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกับคนพิการ เพื่อคน
พิการจะสามารถนำไปต่อยอดในการหารายได้ต่อไป  
โดยที่มีการจัดหาวิทยากรในการถ่ายทอดความรู้
เก ี ่ยวกับการประกอบอาชีพ รวมถึงมีคำแนะนำ
เกี่ยวกับการกู้ยืมเงิน เพื่อเป็นทุนประกอบอาชีพของ
คนพิการที่สามารถยื่นเอกสารได้ที่พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  

3. แม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้ จะพบว่า การ
ปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี 
แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่มีการปรับตัว การสนับสนุน
ทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพ
ในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลางหรืออยู่ในระดับ
ต่ำ ต้องได้รับการจัดการที่เหมาะสม เช่น การให้
คำแนะนำ การส ่งต่อ การเย ี ่ยมบ้าน เพื ่อที ่จะ
ประเมินให้รอบด้านมากข้ึน 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการ
ประสานงาน หรือเชื่อมโยงกับหน่วยงานในพื้นที่ที่
เกี ่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานราชการ ภาคเอกชน หรือ
หน่วยงานอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โรงพยาบาลอำเภอ โรงพยาบาลในพื ้นที่ 
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จ ังหวัด
สมุทรปราการ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น เพื่อเป็นการเชื่อมโยง
แหล่งทรัพยากรในการให้ความช่วยเหลือคนพิการใน
พื้นที่ และเป็นการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ 
ที่คนพิการอาจเข้าไม่ถึง หรือมีความยากลำบากใน
การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ เช่น การจัดหากาย
อุปกรณ์ ส ิ ่งอำนวยความสะดวก การให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลคนพิการ การให้กำลังใจ หรือการ
เสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเอง เป็นต้น 

5. ภายในชุมชนควรมีการสร้างทัศนคติที่ดี
ต่อตนเองของคนพิการ และต่อคนพิการของทุกคน
ในชุมชน  โดยเป็นการสร้างความเข้าใจ การยอมรับ 
การเห็นคุณค่าในตนเองหรือผู้อื่น และเปิดโอกาส
ให้กับคนพิการในการมีส่วนร่วมต่าง ๆ ในพื้นที่ และ
การปลูกฝังการดูแลคนพิการโดยครอบครัว และ
ชุมชนโดยรวม 

6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการ
ปรับปรุงฐานข้อมูลคนพิการในพื้นที่ให้มีความเป็น
ปัจจุบัน และเป็นระบบมากยิ่งขึ้น ให้ครอบคลุมทั้ง
ในรูปแบบประเภทความพิการ ปัญหาและความ
ต้องการของคนพิการแต่ละประเภท รวมถึงการให้
ความช่วยเหลือจากทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
 
 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

11 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

 
บรรณานุกรม 

 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. (2562). รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศ

ไทย. สืบค้นเมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2562 จาก www.dep.go.th/Content/View/4232/1 
กาญจนา เลิศถาวรธรรม และอรพิน สว่างวัฒนเศรษฐ์. (2556). รายงานการวิจัย การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่ง

เร้ากับพฤติกรรมของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวในเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี . ราชบุรี : 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี. 

โครงการสุขภาพคนไทย. (2560). เสริมพลังกลุ่มเปราะบาง สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน. สุขภาพคนไทย 2560. 
นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นริสา วงศ์พนารักษ์. (2558). การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับ
คุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง. วารสารพยาบาลทหารบก, 16(3) : 14-22. 

ปริษา จันทรวัชร. (2556). การหนุนเสริมของครอบครัวและชุมชนในการปรับตัวของคนพิการ. วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต. เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ปิยะพิมพ์ กิติสุธาธรรม. (2554). การยอมรับและการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาท
ของครอบครัว. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

พรนภา เจริญสันต์. (2553). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวในจังหวัด
สมุทรปราการ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา. 

พรพิมล พรแก้ว. (2551). ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหว: กรณีศึกษาในคนพิการวัย
ทำงานท่ีกำลังเข้ารับการฝึกอาชีพ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พระราชบัญญัติส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550. (2550, 27 กันยายน). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม
ที่ 124 ตอนท่ี 61 ก. หน้า 8-24. 

พิมพ์ภัทร ตันติทวีวัฒน์. (2559). ปัจจัยทำนายการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง . วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

วิชุดา ครุธทอง. (2559). ปัจจัยทำนายการปรับตัวของผู้ใหญ่ที ่มีภาวะสายตาเลือนราง . วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต. นครปฐม :มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วิทยา วิสูตรเรืองเดช. (2557). การปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ . ดุษฎี
นิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต. ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา. 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

12 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

สุชาดา ธราพร. (2555). ความสัมพันธ์ระหว่างอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษา . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. กรุงเทพฯ : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

อรพิน คำโต. (2557). ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุ. วารสารการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต, 28(2) : 74-87. 

อรรถพล ศรีชิษณุวรานนท์. (2560). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตวัของคนพิการบาดเจบ็ไขสนัหลังในจังหวดั
นครปฐม. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Derogatis, L. R. (1986). The psychosocial adjustment to illness scale (PAIS). J Psychosom Res, 30(1) 
:77-91. 

Roy, C., & Andrews, H. A. (1999). The Roy adaptation model (2nd ed.) Stamford, CT: Appleton & 
Lange. 

World Health Organization. (2018). Disability. Retrieved January 22, 2019, from 
https://www.who.int/disabilities/en/ 

 
 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

13 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 “การศึกษารูปแบบและปัญหาอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในการเข้ารับบริการของคลินิก 
Anti Retro Viral โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในการเข้ารับบริการของคลินิก Anti Retro Viral (ARV) และเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในการเข้ามามีส่วนร่วมในบริการของคลินิก ARV โดยใช้การวิจัยเชิงสำรวจ ใช้แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่เข้ามารับบริการคลินิก ARV ตั้งแต่ พ.ศ.
2557–พ.ศ.2561 จำนวน 226 คน 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้ามามีส่วนร่วมในบริการ 4 ด้าน 
ได้แก่ การร่วมคิด การร่วมตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติ และการร่วมประเมินและติดตามผล ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า การร่วมประเมินและติดตามผลกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมมากที่สุด จากการศึกษาปัญหาอุปสรรคใน
การเข้ารับบริการ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านครอบครัวและสังคม ในภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านจิตใจเป็นด้านที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าเป็นปัญหาอุปสรรคมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เพื่อการพัฒนาการให้บริการของคลินิก 
ARV คือ การมีบริการที่คำนึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วย การส่งเสริมบริการด้านจิตใจ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
สำหรับกระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมากกว่ามิติทางสุขภาพ เพื่อลดการกีดกัน 
การปฏิเสธ หรือการตีตรา 

 
คำสำคัญ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, คลินิก Anti Retro Viral (ARV), การมีส่วนร่วม, ปัญหาอุปสรรค 

 
 
 
 

 

การศึกษารูปแบบและปัญหาอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ในการเข้ารับบริการของคลินิก Anti Retro Viral โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  
จังหวัดสมุทรสงคราม 
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Abstract 
The objectives of this study were to investigate the model of participation of HIV infected people 

in the Anti Retro Viral Clinic (ARV), and to study the problems and obstacles for people living with HIV to 
participate in the services of an ARV clinic, by using a survey research. A questionnaire was used as an 
instrument to collect data. The study population was 226 new HIV-infected patients who attended ARV 
clinics from 2014-2018.  

The results of the study indicated that the HIV-positive sample had a high level of opinions in the 
overall aspect of the four areas of service participation: co-thinking, decision-making, collaboration, and co-
evaluation and monitoring. When considering each aspect, it was found that in co-evaluation and 
monitoring, the samples were the most involved. From the study of the problems and obstacles to 
accessing services in 3 areas: physical, mental and family, and social, the overall aspect was at a low level. 
When considering each aspect, it was found that the mental aspect was the area that the sample felt was 
the biggest problem and obstacle.   

The recommendations from the study include practical recommendations for the improvement 
of ARV clinic services including providing services that take into account the confidentiality of patients, 
promoting psychological services. As for policy recommendations, the Ministry of Public Health should 
promote a greater understanding of HIV-positive patients and their health to reduce exclusion, rejection, or 
stigmatization. 
 
Keywords: HIV infected patients, Anti Retro Viral clinic (ARV), Participation, Problem and obstacle 
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บทนำ 
จากรายงานของโครงการเอดส ์แห่ง

สหประชาชาติ พบว่าในปี 2561 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทั ่วโลกสะสม 37.9 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
1.7 ล้านคน เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 770,000 คน 
สำหรับสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย กรม
ควบคุมโรคระบุว่า ในปี 2562 ประเทศไทยมีผู้ติด
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ ประมาณ 5,500 คน เฉลี่ยวัน
ละ 15 คน มีผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีชีวิตอยู ่ทั ้งหมด
ประมาณ 467,600 คน โดยได้ตั ้งเป้าหมายในปี 
2563 ให้ผู ้ต ิดเชื ้อได้ร ู ้สถานะการติดเชื ้อตนเอง 
รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กำลังรับการรักษาด้วยยา
ต้านไวร ัสสามารถกดไวร ัสได ้ ร ้อยละ 95 โดย
มาตรการหลักในการดำเนินงานคือ การทำให้การ
ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นเรื่องปกติ (กรมควบคุม
โรค, 2562) ซึ่งโรคเอดส์จัดเป็นโรคเรื้อรังที่อาจทำให้
ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านจิตใจ ด้วยเหตุที่สุขภาพทาง
กายและส ุขภาพจ ิตเป ็นส ิ ่ งท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ์
เกี่ยวเนื่องกันอย่างใกล้ชิด เมื่อร่างกายเจ็บป่วยก็มี
โอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดอาการจิตใจอ่อนเปลี้ย หดหู่ 
เศร้าหมอง เบื่อหน่าย และท้อแท้ตามมาได้ ดังนั้น 
ผู้ป่วยท่ีประสบกับความทุกข์ทรมานจากโรคทางกาย
เรื ้อรังก็อาจจะมีโอกาสป่วยทางใจตามมาได้หาก
ไม่ได้รับการดูแลในด้านอื่น ๆ ควบคู่ไปกับการรักษา
ทางด้านร่างกาย  

จากสถานการณ์โรคเอดส์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก
รวมถึงในประเทศไทย ทำให้โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้าตระหนักถึงการแก้ปัญหาดังกล่าว โดย
การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างเป็นองค์รวม ทั้งสุข
ภาวะทางกาย สุขภารวะทางจิต และสุขภาวะทาง

สังคมควบคู่กับไป จากการให้บริการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อเอชไอวีที่ผ่านมา โดยมีการสำรวจสถิติการสำรวจ 
5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 – 2561 พบว่ามี
ผู ้ติดเชื ้อรายใหม่มีจำนวนลดลงอย่างต่อเนื ่อง คือ 
157 ราย, 105 ราย, 101 ราย, 91 ราย และ 65 
ตามลำดับ (ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า , 2561) ทั ้งนี ้ในจำนวน
ดังกล่าวจะได้รับการส่งต่อไปยังคลินิกเฉพาะที่ตรวจ
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นคลินิกประจำที่จะมีการ
นัดหมายดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาวตลอดชีวิต ใน
ด้านของการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
มีการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพภายใน
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และจิตอาสา มี
การให้บริการที่ครอบคลุมทั้งในมิติของสุขภาพ จิตใจ 
และสังคมอย่างเป็นองค์รวม จากการสำรวจ เก็บ
ข้อมูลเชิงสถิติในจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ และผู้ป่วย
เดิมที่เข้ามารับการรักษา พบว่า มีผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้า
รับการรักษารับยาอย่างต่อเนื ่องมีการขาดยา มี
จำนวนที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อการรักษา
และสุขภาพโดยตรงในด้านของการดูแลการติดเช้ือ
เอชไอวี การกินยาต่อเนื่องระยะยาวจะช่วยกดเช้ือ
ไวรัสให้น้อยลง ร่างกายจะแข็งแรงขึ้นตามลำดับ แต่
หากผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีทานยาไม่สม ่ำเสมอ อาจ
ก่อให้เกิดภาวะดื้อยาได้ ซื้ออาการดื้อยามีโอกาสที่จะ
ทำให้การรักษาเป็นไปได้ยากขึ้น และเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต 

การศึกษารูปแบบและปัญหาอุปสรรคใน
การมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื ้อเอชไอวี ในการเข้ารับ
บริการของคลินิก Anti Retro Viral โรงพยาบาล
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สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม โดย
ข้อมูลจากการศึกษา จะมีความสำคัญและจำเป็น
อย่างมาก เพราะจะสะท้อนให้เห็นอุปสรรคในการรบั
บริการที่ผ่านมา สาเหตุของการมารักษาไม่ต่อเนื่อง 
และช่องว่างของบริการที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ได้เข้ามา
มีส่วนร่วม เพื่อสร้างบริการที่ตรงกับความต้องการ
และวิถีชีวิตของตน อีกท้ังบริการที่จัดให้เพียงพอและ
สอดคล้องกับความต้องการมากน้อยแค่ไหน ปัญหา
ที ่เกิดขึ ้นของผู ้ป ่วยคืออะไร และสิ ่งที ่น ักสังคม
สงเคราะห์จะเข้าไปมีบทบาทในการช่วยเหลือเพื่ออดุ
ช่องว่างของปัญหาดังกล่าว ผ่านการให้บริการกับผู้
ติดเชื้อให้พึงได้รับบริการตามความเหมาะสม ทั้งนี้ 
ในการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์จึงเป็นการ
ให้บริการในมิติสุขภาพทางกาย มิติสุขภาพทางจิตใจ 
มิติสุขภาพทางสังคมร่วมกันไป อีกทั้งยังเป็นตัวกลาง
ในการประสานความร่วมมือเพื่อให้เกิดการทำงาน
ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและผู้
ติดเชื ้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์  เพื ่อให้เกิดการดูแล
รักษาในรูปแบบที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ในการเข้ารับบริการของคลินิก Anti Retro 
Viral (ARV) โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของผู้ติดเช้ือเอชไอ
วี ในการเข้ามามีส่วนร่วมในบริการของคลินิก Anti 
Retro Viral (ARV) โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

3. เพื ่อหาแนวทางการส่งเสริมรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในการเข้ารับบริการ
ของคลิน ิก Anti Retro Viral (ARV) โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร (Document 

Study) โดยการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี ซึ่ง
ประกอบด้วย ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผลกระทบที่
เกิดขึ้นในด้านต่าง ๆ ปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับ
บริการ แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
การเข้ารับบริการ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี สิทธิผู ้ป่วย สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ 
บริการที่จัดให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม บทบาทของ
นักสังคมสงเคราะห์ในการให้บริการ และการศึกษา
จากภาคสนาม (Field Study) เพื่อให้ได้มาซึ่งขอ้มูล
ปฐมภูมิ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็น
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีรายใหม่ที่เข้ามารับบริการคลินิก ARV ของ
โรงพยาบาลสมเด ็จพระพุทธเล ิศหล้า จ ังหวัด
สม ุทรสงคราม โดยเล ือกจากสถ ิต ิผ ู ้ป ่วย 5 ปี 
ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 – 2561 มีจำนวนผู้ติด
เชื้อรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม คือ 157 
ราย , 105 ราย , 101 ราย , 91 ราย  และ  65 
ตามลำดับ รวมทั้งหมด 519 ราย 
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การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้
ส ูตรของ Taro Yamane โดยสมมต ิค ่าส ัดส ่วน
เท ่าก ับ 0.5 และท ี ่ ระด ับความเช ื ่อม ั ่น 95% 
กำหนดค่า e = 0.05 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 226 คนเมื่อได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษา
ได้ทำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มอย่างบังเอิญ 
(Accidental Sampling) และแบบตามสะดวก 
(Convenience Sampling) 

เคร่ืองมือในการทำวิจัย 
ผู้ศึกษาได้สร้างแบบสอบถาม (Questionnaire) 

จากการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และงานวิจัยที่
เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง เ พ ื ่ อ น ำม า ใช ้ ใ นก า รพ ัฒนา เป็ น
แบบสอบถามเพื่อใช้รวบรวมข้อมูลอย่างมีระบบและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที ่ต ้องการศึกษา ข้อ
คำถามในแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

1)  คำถามปลายป ิด  (Closed-ended 
question) เป็นคำถามที่ผู้ศึกษาจัดเตรียมคำตอบไว้
ล่วงหน้า ผู้ตอบเพียงเลือกคำตอบที่ตรงตามความ
ต้องการ 

2)  คำถามปลาย เป ิด  (Open-ended 
question) เพื่อทราบข้อมูลที่เป็นความคิดเห็นหรือ
ทัศนคติอย่างกว้าง ๆ ผู้ตอบสามารถตอบคำถามได้
อย่างอิสระ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ศึกษาได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรม

สำเร็จรูปทางสถิติ เพื ่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 
(SPSS) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

1) ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้ในการอธิบาย
ลักษณะของข้อมูลที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

2) ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้หาค่าเฉลี่ยของข้อมูล
ต่าง ๆ  

3) ส ่ วน เบ ี ่ ย ง เ บนมาตร ฐ าน  ( Standard 
Deviation) ใช้คู่กับค่าเฉลี่ยเพื่อแสดงลักษณะการ
กระจายของข้อมูล 

ผลการวิจัย 
 
1. ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
57.08 รองลงมาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 42.92 มีอายุ 
41-60 ปี มากที่สุดร้อยละ 43.81 รองลงมามีอายุ 
20-40 ปี ร้อยละ 39.82 อยู่ในสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 35.84 รองลงมา คือ มีสถานภาพโสด ร้อยละ 
31.86 ส่วนใหญ่ไม่มีบุตร ร้อยละ 61.06 รองลงมา 
คือ มีบุตรจำนวน 1 คน ร้อยละ 18.14 จบการศึกษา
อยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. ร้อยละ 36.28 คน 
รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 24.78 
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 24.78 
รองลงมา คือ อาชีพธุรกิจส่วนตัวอาชีพอิสระ ร้อยละ 
24.34 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001-15,000 
บาท ร้อยละ 28.76 รองลงมา คือ มีรายได้ต่ำกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 19.91  
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2. รูปแบบการมีส่วนร่วมในการเข้ารับบริการของ
คลินิก Anti Retro Viral ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

กลุ ่มตัวอย่างผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการมีส่วนร่วมในภาพรวมทั้ง 
4 ด้าน ได้แก่ การร่วมคิด การร่วมตัดสินใจ การร่วม
ปฏิบัติ และการร่วมประเมินและติดตามผล อยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่ามีส่วนร่วมมาก
ที ่ส ุด คือ ด้านการร่วมประเมินและติดตามผล มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 รองลงมา คือ ด้านการร่วม
ตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 ด้านการร่วมปฏิบัติ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 ส่วนด้านการร่วมคิดเปน็ด้าน
ที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่ามีส่วนร่วมน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.04 ซึ่งผลการศึกษาในแต่ละด้านสรุป ดังนี ้

2.1 การร่วมคิด 
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี มีความ

คิดเห็นเกี ่ยวกับระดับระดับการร่วมคิดในภาพ
รวมอยู ่ในระดับสูง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.04 เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับการร่วม
คิดมากที่สุด อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ การรับทราบ
เรื ่องการยินยอมให้ตรวจรักษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.47 รองลงมา คือ มีสิทธิในเรื ่องการเปิดเผยผล
เลือดให้กับทีมสหวิชาชีพทราบมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
4.28 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การมีส่วนร่วมใน
การคิด วางแผนทางครอบครัว การมีบุตร โดยได้รับ
การดูแลให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ โดยไม่มีการห้าม 
หรือเลือกปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60  

 
 

2.2 การร่วมตัดสินใจ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับระดับระดับการร่วมตัดสินใจในภาพรวมอยู่
ในระดับสูงที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับการร่วมตัดสินใจ
มากที่สุด อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ การมีสิทธิในการ
ตัดสินใจยินยอมตรวจรักษา การเปิดเผยข้อมูลของ
ตนเองแก่ทีมสหวิชาชีพภายหลังจากรับทราบข้อมูล
การให้บริการแล้ว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 รองลงมา 
คือ การมีสิทธิในการตัดสินใจเปิดเผยข้อมูลของ
ตนเองแก่ทีมสหวิชาชีพ ภายหลังจากรับทราบข้อมูล
จากผู้ให้บริการแล้วมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 ส่วนข้อท่ี
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจตอ่
บริการการรักษาที่เกี่ยวข้องกับตัวฉัน(ขั ้นตอน วัน 
เวลา สถานท่ี) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02  

2.3 การร่วมปฏิบัติ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความคิดเห็น

เกี ่ยวกับระดับการร่วมปฏิบัติในภาพรวมอยู ่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 เมื่อพิจารณา ราย
ข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับการร่วมปฏิบัติมาก
ที ่ส ุด อยู ่ในระดับสูงที ่ส ุด คือ การมีส่วนร่วมใน
ขั ้นตอนการให้การปรึกษาหลังการตรวจเลือด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมใน
ขั ้นตอนการให้การปรึกษาก่อนการตรวจเลือดมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 
สามารถมีครอบครัว มีบุตร โดยได้รับการดูแลให้
ข้อมูลอย่างเพียงพอ โดยไม่มีการห้าม หรือเลือก
ปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65  
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2.4 การร่วมประเมินและติดตามผล 
กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับระดับการร่วมประเมินและติดตามผลในภาพ
รวมอยู่ในระดับสูงที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 เมื่อ
พิจารณา รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับการร่วม
ประเมินและติดตามผลมากที่สุด อยู่ในระดับสูงที่สุด 
คือ หลังการตรวจรักษาฉันได้รับทราบผลการตรวจ
เลือด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 รองลงมา คือ การได้รับ
การแนะนำการดูแลตนเองต่อไปมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.43 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การเจ็บป่วยไม่
กระทบต่อการประกอบอาชีพของฉันมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.95  
 
3. ปัญหาอุปสรรคในการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้
ติดเชื ้อเอชไอวีในการเข้ารับบริการของคลินิก 
Anti Retro Viral ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับบริการประกอบ
ไปด้วยปัญหาอุปสรรค 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม อยู่ในระดับต่ำ มีค่าเฉลี่ย 
1.95 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านจิตใจเป็น
ด้านที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าเป็นปัญหาอุปสรรคมาก
ที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30 รองลงมา คือ ด้านสังคม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.82 ส่วนด้านร่างกายเป็นด้านที่
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าเป็นปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.71 ซึ่งผลการศึกษาในแต่ละด้าน
สรุป ดังนี ้

 
 

3.1 ปัญหาอุปสรรคด้านร่างกาย 
กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับระดับการเป็นปัญหาอุปสรรคดา้นร่างกายใน
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ำสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.77 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับการ
เป็นปัญหาอุปสรรคมากที่สุด คือ ช่วงวัยของฉันเป็น
อุปสรรคในการมารักษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.85 รองลงมา คือ ระยะอาการโรคของเป็นอุปสรรค
ในการมารักษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.73 ส่วน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การกินยาไม่ตรงเวลาเป็น
อุปสรรคทำให้ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.62 

3.2 ปัญหาอุปสรรคด้านจิตใจ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับระดับการเป็นปัญหาอุปสรรคด้านจิตใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30 เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับการเป็น
ปัญหาอุปสรรคมากที่สุด คือ ไม่พร้อมเปิดเผยผล
เลือดแก่คนรอบข้าง เช่น ผู้ให้บริการ และกลุ่มผู้ติด
เชื ้อเอชไอวี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 รองลงมา คือ 
รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อมารับการรักษามีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.50 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ไม่สาร
มารถยอมรับผลเลือดของตนเองได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.92 

3.3 ปัญหาอุปสรรคด้านครอบครัวและสังคม 
กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับระดับการเป็นปัญหาอุปสรรคด้านครอบครัว
และสังคมในภาพรวมอยู ่ในระดับต่ำ มีค ่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.82 เมื ่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที ่มี
ค่าเฉลี่ยระดับการเป็นปัญหาอุปสรรคมากที่สุด คือ 
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ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.02 รองลงมา คือ ทัศนคติของคนในชุมชนทำให้ฉัน
ไม่อยากมารับการักษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.92 ส่วน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ประสบปัญหาด้านการเงิน
ทำให้ไม่สามารถมารับการรักษาได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.62  
 
การอธิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

1. ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศชาย มี

ระหว่างอายุ 41 - 60 ป ี แต ่อย ู ่อย ู ่ ในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกับเพศหญิง มีสถานภาพสมรส และส่วน
ใหญ่ไม่มีบุตร ร้อยละ 61.06 จบการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 36.28ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 24.78 มีรายได้
ต่อเดือนระหว่าง 10,001 - 15,000 บาท ร้อยละ 
28.76 ซึ่งสอดคล้องกับผลการรายงานของ กลุ่มงาน
แผนงานและระบบข้อมูลกองควบคุมโรคเอดส์ วัณ
โรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (2561) ที่ได้เก็บ
ข้อมูลตั้งแต่ 2527 - 2561 ด้วยบัตรรายงาน 506/1, 
507/1 จากสถานพยาบาลทั ้งภาครัฐและพบว่ามี
ร ายงานผ ู ้ ป ่ วย เอดส ์ จำนวน 47,958 คน ใน
กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นชาย 34,890 เพศหญิง 
13,068 ราย โดยรายงานระบุว่า ที่จำนวนเพศชายมี
มากกว่าเพศหญิง อาจจะเนื ่องมาจากเชื ้อเอดส์
สามารถถ่ายทอดทางเพศสัมพันธ์จากผู ้ชายไปสู่
ผู้หญิงได้ง่ายกว่าจากผู้หญิงไปสู่ผู้ชาย ขณะเดียวกัน
ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดที่ติดเชื้อเอดส์ส่วนใหญ่จะเป็น
เพศชาย และแพร่เชื้อให้กับผู้ใช้เข็มฉีดยารวมกันได้ 
พบผู้ผู้ป่วยเอดส์มากที่สุดในช่วงกลุ่มอายุ 30-34 ปี 

ร้อยละ 22.84รองลงมา คือกลุ่มอายุ 35-39 ปี ร้อย
ละ 19.18 จะเห็นได้ว่าพบผู้ป่วยอยู่ในวัยแรงงาน
มากที่สุด และมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์สูง ส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 38.93 นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์ที่พบมากที่สุด 
คือการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 80.40 
รองลงมาเป็นการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ร้อย
ละ 9.13 การติดเชื้อจากมารดาและการติดเชื้อจาก
การร ับเล ือด ร ้อยละ 3.17 และร ้อยละ 0.01 
ตามลำดับ 

โดยจะพบได้ว่า โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อที่
สามารถเป็นได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ทุกระดับ
การศึกษา และทุกระดับของรายได้ หากไม่มีการ
ป้องกันด้วยวิธีการที่ถูกต้อง และการมีพฤติกรรม
เสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลภัสสรณ์ ศิริ
มนัสสกุล (2560) ที ่ศึกษาเรื ่อง พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์การใช้ถุงยางอนามัย การรับรู้ความเสี่ยง 
และการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวี/ เอดส์ของ
เยาวชนผู ้เสพยาบ้าที ่เข้ารับการบำบัดรักษา ณ 
หน่วยบำบัดยาเสพติดแห่งหนึ่งในพื้นที่ภาคใต้ของ
ประเทศไทย โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ ทัศนคติ/ ค่านิยม
ต่อการใช้ถุงยางอนามัย การรับรู้ความเสี่ยง และการ
ป้องกันการติดเชื้อเอ็ชไอวี/ เอดส์ในกลุ่มเยาวชนผู้
เสพยาบ้าท่ีเข้ารับการบำบัดรักษา ณ หน่วยบำบัดยา
เสพติดแห่งหนึ ่งในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษา 
พบว่า เยาวชนผู้เสพยาบ้าส่วนใหญ่มีการตื่นตัวทาง
เพศ เริ่มมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย เปลี่ยนคู่นอน
บ่อย มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางป้องกัน ทั้งนี้สว่น
ใหญ่ไม่ได้ตระหนักถึงความเสี ่ยงต่อการติดเช้ือ 
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รวมทั้งมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับลักษณะของ
ผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ ดังนั้น การรณรงค์ให้ข้อมลู
เกี่ยวกับโรคเอดส์ การแจกถุงยางอนามัย ฝึกทักษะ
การใช้ถุงยาง รวมทั้งส่งเสริมให้มีบริการให้คำปรึกษา 
ก่อน–หลัง การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอ็ชไอวี/ เอดส์
แก ่ผ ู ้ ท ี ่ ม ีความเส ี ่ ยง  น ่ าจะช ่วยป ้องก ันการ
แพร่กระจายของโรคเอดส์ในกลุ่มเยาวชนผู้เสพยาบ้า
และคู่นอนในอนาคต 

 
2. การเข้ามามีส่วนร่วมในบริการของผู้

ติดเชื ้อเอชไอวีในการเข้ารับบริการของคลินิก 
Anti Retro Viral ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

2.1 ด้านการร่วมคิด 
กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่คิดว่าตนเอง

มีส่วนร่วมคิดอยู่ในระดับสูง เนื่องจากการจัดรูปแบบ
กระบวนการขั้นตอนต่าง ๆ เป็นบริการอย่างมีส่วน
ร ่วมที ่อย ู ่บนพื ้นฐานของความสมัครใจ โดยมี
จุดมุ ่งหมายเพื่อการดำเนินกิจกรรมการรักษาใน
ระยะยาวให้บรรลุผลตามที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องการ 
เป็นการให้บริการอย่างมีส่วนร่วมที่ผูต้ิดเช้ือเอชไอวีที่
ร่วมออกแบบบริการทั้งมิติของการดูแลร่างกาย การ
ดูแลทางจิตใจ และการดูแลทางสังคม ที่สอดคล้อง
กับความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ติดเชื ้อเอชไอวี
มากที่สุด แต่จากการศึกษายังพบอีกว่า การร่วมคิด
เป็นส่วนที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีส่วนร่วมน้อยที่สุด ใน
ด้านการมีส่วนร่วมในการคิดวางแผนทางครอบครัว 
การมีบุตร โดยได้รับการดูแลให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ 
โดยไม่มีการห้าม หรือเลือกปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับที่
กฎหมายระบุในเรื่องสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี ที ่กล่าวว่า ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีสิทธิในการสมรส 
และการมีครอบครัว หญิงและชายผู ้ที ่ม ีอายุถึง
ข้อกำหนดตามกฎหมายมีส ิทธิที ่จะสมรสและมี
ครอบครัว แม้ว่าผู ้นั ้นจะเป็นผู้ติดเชื ้อ และผู้ป่วย
เอดส ์ รวมทั ้ งม ีส ิทธ ิในการเสร ิมสร ้าง และมี
สัมพันธภาพต่อกันและกันมีสิทธิในการสืบสายโลหิต 
และได้รับการยอมรับและเคารพในพฤติกรรมส่วน
บุคคล (วีระพล จันทร์ดียิ ่ง , ม.ป.ป.) ดังนั ้นสิทธิ
มนุษยชนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งถือเป็นสิทธิพ้ืนฐาน
ที่พึงได้รับและสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน การ
ที่กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคุ้มครอง ดูแล มีสิทธิ
ในร่างกายของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นในเรื ่องสิทธิใน
ความเป็นส่วนตัว สิทธิในความปลอดภัย ความเป็น
อิสระจากการเล ือกปฏิบ ัต ิ ส ิทธ ิในการทำงาน
ประกอบอาชีพ สิทธิในการศึกษา สิทธิในการสมรส 
สิทธิที่จะได้รับบริการทางสังคม สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
สิทธิขั ้นพื้นฐานที่ผู ้ติดเชื ้อต้องได้รับการคุ้มครอง 
และจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ทั้งมิติด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม  

2.2 ด้านการร่วมตัดสินใจ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีคิดว่าตนเอง

มีส ่วนร ่วมตัดส ินใจในการเข้าร ับบร ิการอยู ่ใน
ระดับสูงที่สุด เนื่องมาจากโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงครามมีการจัดรูปแบบ
กระบวนการขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
เรื ่องแนวทางในการรักษาตนเอง เช่น การแจ้งให้
ทราบเรื่องการตรวจ Anti HIV การขอความยินยอม
ก่อนการตรวจเลือดและการเจาะเลือด รวมถึงการ
แจ้งให ้ทราบในขั ้นตอนการให้บริการ ผ ู ้ม ีส ่วน
เกี่ยวข้อง และทีมสหวิชาชีพท้ังหมด แม้ภาพรวมการ
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ร่วมตัดสินใจจะอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านแล้วพบว่า การร่วมตัดสินใจต่อบริการการ
รักษาที่เกี่ยวข้องกับ ขั้นตอน วัน เวลา สถานที่ ของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับต่ำที่สุด โดยผู้ติดเชื้อได้
ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า ระยะเวลาในการรับการ
ตรวจ การรับยา ควรให้ดำเนินการด้วยความรวดเร็ว 
และเสร็จสิ้นภายในครึ่งวัน และควรมีการกำหนดวัน
รับการรักษาสำหรับผู้ป่วย เช่น วันศุกร์ ช่วงบ่ายโมง 
และลดระยะเวลาในการรอรับบริการ รวมถึงขั้นตอน
การแจ้งผลการตรวจเลือดกับผู้ป่วยใช้เวลานาน ทาง
โรงพยาบาลควรหามาตรการในการจัดการระบบ
ดังกล่าว ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการจัดรูปแบบ ขั้นตอน 
การกำหนดสถานที ่และว ันเวลาที ่ผ ่านมา ถูก
ออกแบบโดยผู้ให้บริการเป็นหลัก การเข้ามามีส่วน
ร ่วมของผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีในด้านนี ้ย ังน ้อย ซึ่ง
สอดคล้องกับที่ ภัทรพร ยุบลพันธ์ (2559) กล่าวไว้
ว่า การประเมินหรือศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมของผู ้ป ่วยในการสร้างความปลอดภัยยังไม่
ช ัดเจน ทั ้งน ี ้  งานวิจ ัยที ่พบส่วนใหญ่ม ุ ่งศึกษา
ว ัฒนธรรมความปลอดภัยโดยศ ึกษาในกล ุ ่มผู้
ประกอบวิชาชีพ ผู้ให้บริการ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทในความปลอดภัยยังมีน้อย 
และการบริการดูแลรกัษาทางการแพทย์ของประเทศ
ไทย ยังอยู่บนความเชื่อที่ว่า ผู้ให้บริการ คือ บุคคล
สำคัญที่สุดในการรักษาถึงแม้จะมีการประกาศสิทธิ
ผู้ป่วย ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้เกิดบริการที่มีทางเลือก
และสอดคล้องกับความต้องการผู้ติดเชื้อเอชไอวี การ
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการ
ที ่เกี ่ยวข้องกับ วัน เวลา และสถานที ่ นั ้นจะลด
ช่องว่างของบริการดังกล่าวได้ 

 2.3 ด้านการร่วมปฏิบัติ 
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ค ิดว่า

ตนเองมีส่วนร่วมปฏิบัติอยู่ในระดับสูง เมื่อผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีมีส่วนร่วมในกระบวนการคิดและตัดสินใจ
แล้ว การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติจึงเป็นสิ่งสำคัญที่
โรงพยาบาลให้ความสำคัญอย่างมาก เพราะปัจจัย
แห่งความสำเร็จที่นอกเหนือจากการมีส่วนร่วม คือ 
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมตามแผนการรักษาของ
ตนเอง แม้ในภาพรวมการร่วมปฏิบัติของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีจะอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ในด้านการประกอบอาชีพได้โดยไม่ถูก
กีดกันของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นการรับรู้ของสังคมที่มักมีการตีตรา และกีดกัน
ผู้ติดเชื้อจากการทำงาน สอดคล้องกับที่ ฉัตรสุดา 
จันทร์ดียิ่ง (2563) กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
(กสม.) ในฐานะประธานคณะทำงานด้านส ิทธิ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เด็ก การศึกษา และการสาธารณสขุ 
เปิดเผยถึงกรณีที่มีผู้ร้องเรียนมายัง กสม. ว่าถูกเลือก
ปฏิบัติในการสมัครเข้าทำงานเนื่องจากเป็นผู้ติดเช้ือ
เ อ ช ไ อ ว ี  ( Human Immunodeficiency Virus : 
HIV) ซึ่งจากการตรวจสอบปรากฏข้อเท็จจริง พบ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนต่างกำหนดให้การ
ตรวจหาเชื ้อเอชไอวีเป็นเงื ่อนไขในการพิจารณา
รับเข้าทำงาน แม้ปัจจุบันผู ้เชี ่ยวชาญจากทั่วโลก 
ยืนยันว่าการติดเชื ้อมีได้เพียง 2 ทาง คือ 1.การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และ 2.การใช้
เข็มฉีดยา (เสพติด) ร่วมกัน อีกทั้งในปัจจุบันมียา
ต้านไวรัสที่ให้ผลการรักษาเป็นอย่างดี ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีจึงสามารถมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถดำรงชีวิต
หรือทำกิจกรรมได้เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป ดังนั้น 
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สถานะการเป็นผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีจ ึงไม ่ควรเป็น
อุปสรรคต่อการทำงานไม่ว่าในตำแหน่งใด 

2.4 ด้านการร่วมประเมินและติดตามผล 
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีที ่เข ้ารับ

บริการของคลินิก Anti Retro Viral คิดว่าตนเองมี
ส ่วนร่วมประเมินติดตามผลอยู ่ในระดับสูงที ่สุด 
เนื ่องจากการจัดรูปแบบกระบวนการขั้นตอนการ
ร่วมติดตามและประเมินผล เป็นข้ันตอนสุดท้าย เมื่อ
ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีมีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ 
ของการรักษาแล้วนั้น การร่วมติดตามประเมินผล
เพื่อดูความสำเร็จของการออกแบบบริการการรักษา
ของตนจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ เพื่อหาแนวทางปรับปรุง
พัฒนาให้ดีขึ้น ทั ้งนี ้การให้บริการของคลินิก ARV 
เป็นบริการแบบทีมสหวิชาชีพ ที่ประกอบไปด้วย 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ และจิตอาสา โดยแต่ละวิชาชีพจะมี
บทบาทหน้าที่ในการให้บริการที่แตกต่างกันไป ซึ่ง
การทำงานในรูปแบบวิชาชีพนั้น จะส่งผลต่อการ
ให้บริการแบบเป็นองค์รวม สอดคล้องกับที่ เรือง
ฤทธิ์ จิณะเสน (2561) ได้ศึกษาสถานการณ์การติด
เชื้อและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ในโรงพยาบาล พบว่า การพัฒนาระบบบริการดูแล
ร ักษาผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์ให้ประสบ
ความสำเร็จจะนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จะต้องมีการพัฒนาการทำงาน
เป็นทีมที่เข้มแข็งด้านผู้ปฏิบัติงาน การมีทัศนคติเชิง
บวกและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดี ทั้งด้านกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย มีการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยแต่
ละขั้นตอน ด้านการสร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้สร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งและยั ่งยืน การมี

แกนกลางทำงานเป็นทีม ด้านมาตรฐานวิชาการ การ
จัดทำมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยที่ม ีค ุณภาพและ
สามารถนำไปพัฒนางาน 

จากผลการศึกษาการเข้ามามีส่วนร่วมใน
บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการเข้ารับบริการของ
คลินิก Anti Retro Viral ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ทั้ง 3 ด้าน จะ
พบว่าภาพรวมของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดีและดี
มาก เนื่องจากการให้บริการกับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ต้องมีการออกแบบบริการเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหา
ที่ผู ้ป่วยกำลังเผชิญ ซึ ่งการให้บริการของนักสังคม
สงเคราะห์กับผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีในมิต ิบริการให้
คำปรึกษา เป็นบริการที ่เกิดขึ ้นเพื่อค้นหาข้อมูล
ความเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยงด้านต่างๆ ที่
ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีได้ การให้ความรู้ใน
ด้านสาเหตุการเกิดโรค วิธีการติดต่อ ระยะและ
อาการ รวมไปถ ึงแนวทางการร ักษาที ่ เก ิดขึ้น 
นอกจากการให้มูลในเชิงมิติของสุขภาพแล้ว นัก
สังคมสงเคราะห์ต้องประเมินผู้ใช้บริการในมิติเชิง
สังคมและจิตใจด้วย เช่น การยินยอมในการเปิดเผย
ข้อมูล เล่าเรื่องราวของตนเองให้ผู้ให้คำปรึกษาฟัง
และประเมินความเสี่ยงร่วมกัน การยอมรับหากเกิด
การติดเชื้อเอชไอวี ความเข้าใจของผู้ใช้บริการต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี รวมไปถึงการเตรียมความพร้อม
ในด้านจิตใจเพื่อเตรียมรับข่าวร้าย เป็นต้น บริการใน
มิติต่างๆ ที่กล่าวมานั้น สะท้อนให้เห็นการปฏิบัติงาน
ภายใต้กรอบของกฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล รวมถึงบทบาทในการปฏิบัติงานของนัก
สังคมสงเคราะห์ ที่ให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไม่
ว่าจะเป็นการปฏิบัติงานเฉพาะราย การปฏิบัติงาน



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

24 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

กับกลุ ่มคน ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ และการ
ปฏ ิบ ัต ิงานก ับช ุมชน ท ั ้ งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ท ี ่ประสานเอาทร ัพยากรท ี ่ม ีอยู่  
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สิทธิของผู้ป่วยท่ีพึงได้รับ และ
สอดคล้องกับสภาวะแวดล้อมความต้องการของ
ผู้ป่วยทั้งนี้ บทบาททั้งหมดเกิดขึ้นจึงได้สะท้อนจุด
แข็งของการให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเกิดขึ้น
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการดู
และทั้งในมิติทางสุขภาพ และในมิติของสังคมจิตใจ 
มีสุขภาวะที่ดีสามารถท่ีจะดำรงชีวิตต่อไปในสังคมได้
อย่างปกติสุข 
 

3. ปัญหาอุปสรรค ในการเข้ามามีส่วน
ร่วมในบริการของผู้ติดเชื ้อเอชไอวีในการเข้ารับ
บ ร ิ ก า ร ข อ ง ค ล ิ น ิ ก  Anti Retro Viral ใ น
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด
สมุทรสงคราม 

3.1 ด้านร่างกาย 
 โดยรวมปัญหาอุปสรรคด้านร่างกาย เป็น
ปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับบริการในระดับต่ำสุด 
เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู ้ป่วยจำนวนเกินครึ่ง 
ร ้อยละ 57.52 คิดว่าเป็นปัญหาน้อยที ่ส ุด ซึ ่งมี
ค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับต่ำ ซึ ่งสอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้มารับบริการในคลินิก ARV 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี ซึ่งยังไม่ใช่วัยของ
การเป็นผู้สูงอายุ และอาจจะยังไม่มีปัญหาสุขภาพ
หรือเกิดโรคแทรกซ้อน ส่งผลให้การมารับบริการ
รักษาสามารถมาตามนัดได้  
 
 

 3.2 ด้านจิตใจ 
 โดยรวมปัญหาอุปสรรคด้านจิตใจ เป็น
ปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับบริการในระดับต่ำ ซึ่ง
เหตุผลประกอบไปด้วยหลากหลายปัจจัย แต่ทั ้งนี้
เมื ่อเปรียบเทียบในภาพรวมทั ้งหมด กลับพบว่า
ปัญหาอุปสรรคด้านจิตใจส่งผลกระทบต่อการมารรบั
บร ิการที ่คล ิน ิกมากที ่ส ุด โดยข้อที ่ เป ็นปัญหา
อุปสรรคด้านจิตใจมากที่สุด คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่
พร ้อมเป ิดเผยผลเล ือดแก ่คนรอบข้าง เช ่น ผู้
ให้บริการ และกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และรองลงมา 
คือ รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อมารับการรักษา ทั้งนี้
ผู ้ติดเชื้อเอชไอวียังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า การ
เรียกชื่อผู้ป่วยเพื่อรับการรับยาต้านไวรัส ควรเรียก
ตามคิวที่กดเพื่อเป็นการรักษาความลับของผู้ป่วย 
และควรจัดให้มีสถานที่เจาะเลือดที่มิดชิด เพื่อเป็น
การรักษาภาพลักษณ์และความลับของผู้ป่วยที่มาใช้
บริการ ไม่ให้ตกเป็นเป้าสายตาของผู้อื่น ด้วยเหตุ
เพราะผู้ติดเชื้อมีการรับรู้ว่าโรคเอดส์ มักเป็นโรคที่
ถูกตีตราจากสังคม สังคมรังเกียจ ไม่ยอมรับ การ
เปิดเผยตัวตน เปิดเผยผลเลือดแก่คนรอบข้างจึงอาจ
ต้องใช้เวลาในการเตรียมใจ ผลกระทบด้านจิตใจที่
กล่าวมาข้างต้น สอดคล้องกับที่ ยุทธชัย ไชยสิทธ์, 
ขวัญประภัสร จันทร์บุลวัชร์, เสาวนีย์ โสบุญ, และ 
อภิญญา กุลทะเล (2560) ได้ให้ความหมายและ
ลักษณะของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ภาวะบีบ
คั้นทางจิตวิญญาณ หมายถึง ภาวะที่บุคคลแสดงออก
หรือเสี ่ยงต่อระบบความเชื ่อหรือระบบคุณค่าถูก
รบกวน ซึ ่งระบบความเชื ่อและระบบคุณค่านี ้เป็น
แหล่งของพลังใจ (Internal Strength) ที่กล้าแกร่ง 
เป็นแหล่งของความหวัง ความรัก ความผาสุก และ
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ความหมายของชีวิตภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจะ
ปรากฏเมื ่อบุคคลไม่สามารถค้นหาความหมาย 
ความหวัง ความรัก ความผาสุก หรือความเข้มแข็ง
แห่งชีวิตได้จากผลกระทบทั้งดังกล่าว จึงก่อให้เกิด
ปัญหาอย่างมากทั้งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
เพื่อรักษาความสมดุลทางจิตใจ จะดีหรือไม่ย่อมจะมี
ความสัมพันธ์กับสภาพทางสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับ
การสนับสนุนให้กำลังใจจากครอบครัว สังคม ซึ่งอาจ
เกิดขึ้นได้ในสภาพที่มีความรุนแรงของโลกแตกต่าง
กัน ขึ ้นกับระยะของการติดเชื ้อและความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ที่มีปฏิกิริยาทางจิตใจซึ่งผู้ติด
เช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์จะแสดงออกแตกต่างกัน 
เช่นหงุดหงิด แยกตัว เครียด กังวล ซึมเศร้า เป็นต้น 

ทั ้งนี ้กระบวนการให้บริการของคลินิก 
Anti Retro Viral ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม มีกระบวนการทำงาน
ที่มีทีมสหวิชาชีพในการให้บริการ ซึ ่งประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ และจิตอาสา ให้บริการในมิติที่แตกต่าง
กัน ตามบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพนั้นๆ ซึ่งนักสังคม
สงเคราะห์มีหน้าท่ีทั้งการให้บริการต่อผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีโดยตรง การให้บริการกับครอบครัวและการทำงาน
กับชุมชนของผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยกลุ่มงานสังคม
สงเคราะห์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
(2562) 
ได ้อธ ิบายไว้ถ ึงบทบาทที ่สำค ัญของน ักส ังคม
สงเคราะห์ที่สัมพันธ์กับมิติทางจิตใจของผู้ติดเช้ือเอช
ไอวี คือการประเมินภาวะด้านจิตใจ ครอบครัว และ
สังคม โดยในการให้การปรึกษานั้น นักสังคมสงเคราะห์
จะมีการประเมินผู้มาตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ ไปพร้อมๆ กัน ในกระบวนการ 
เนื ่องจากเป็นที่รับรู้กันดีว่าโรคเอดส์ เกี ่ยวพันกับ
ผู ้ป่วยในหลากหลายมิติ ทั ้งในมิติสุขภาพ จิตใจ 
ครอบครัว และสังคม การประเมินความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นในมิติด้านจิตใจ ครอบครัว และสังคม จึงเป็น
สิ่งที่สำคัญยิ่ง เช่น หากพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความ
วิตกกังวลสูง มีภาวะเครียด อาจนำไปสู่การปฏิเสธ
ผลเลือด และขั้นร้ายแรงที่สุด คือ อาจจะคิดฆ่าตัว
ตาย การประเมินด้านจิตใจ ครอบครัว และสังคม จึง
เป็นไปเพื่อป้องกันปัญหาและแสวงหาแนวทางใน
การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ ในด้านการ
เสร ิมสร ้างกำล ังใจ (Empowerment) ซ ึ ่ ง เป็น
กระบวนการมีความสำคัญอย่างมาก โดยตลอดการ
ให้การปรึกษานั้นนักสังคมสงเคราะห์จะมีการฟังอย่าง
ตั้งใจเพื่อค้นหาพลังอำนาจภายในของตัวผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี การเสริมสร้างกำลังใจมีส่วนช่วยอย่างมากให้ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ รู้สึกถึงคุณค่าและพลัง
อำนาจของตนเอง และมีกำลังที่จะต่อสู้และเข้ารับ
การรักษาต่อไป 
 3.3 ด้านครอบครัวและสังคม 

โดยรวมปัญหาอุปสรรคด้านครอบครัวและ
สังคม เป็นปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับบริการใน
ระดับต่ำ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับ
การยอมรับจากครอบครัว เป็นอุปสรรคในการมา
รักษาพยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ ทัศนคติของ
คนในช ุมชนทำให ้ฉ ันไม ่อยากมาร ับการ ักษา 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปกรณ์กิจ พฤกษา
อุดมชัย, ฉัตรนริ นมทีกุลและ การวี วิวัฒน์พานิชม 
(2561) ได้อธิบายถึง ประสบการณ์การเปิดเผย
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองต่อสมาชิกใน
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ครอบครัวพบว่า ก่อนการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือ
เอชไอวี ผู ้ให้ข้อมูลหลักกลัว/ กังวลผลกระทบต่อ
ตนเอง กล ัวผลกระทบต่อคนในครอบครัว โดย
เงื่อนไขที่ทำให้ตัดสินใจเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือ
เอชไอวี ได้แก่ (1) เงื่อนไขทางจิตวิทยาว่าด้วยภาวะ
เครียดและความอึดอัด (2) เงื่อนไขทางสุขภาพเชิง
ประจักษ์และอาการแสดงที่ปรากฏ (3) เงื่อนไขทาง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป (4) เงื่อนไขทางระบาด
วิทยาและ (5) เงื่อนไขทำการวางแผนชีวิต หลังการ
เปิดเผยมีผลดีต่อมิติตัวผู้ป่วยเอง ทั้งในมิติสมาชิกใน
ครอบครัว และมิติครอบครัวโดยรวม ในทางกลับกัน
ก็มีผลเสียต่อมิติตัวผู้ป่วยและมิติสมาชิกในครอบครัว
เช่นกันอีกทั ้งสิ ่งที ่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวหลังการเปิดเผยสถานะการติด
เชื ้อ ได้แก่ ความสัมพันธ์เด ิมและกระบวนการ
เปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี คุณลักษณะของ
สมาชิกในครอบครัวที่เลือกที่จะเปิดเผยสถานการณ์
ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ เป็นสมาชิกในครอบครัวที่สนิท
ที่สุด อาศัยอยู่ร่วมกัน และมีความรู้ความเข้าใจการ
ติดเชื้อ และมีข้อเสนอว่า การคำนึงถึงกระบวนการ
เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีให้มีผลกระทบเชิง
ลบน้อยที่สุด ควรได้รับการพัฒนาต่อไปควบคู่กับการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การให้ความสำคัญ
เรื่องการให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงการตี
ตราให้มากขึ้น การหาแนวทางป้องกันการเปิดเผย
สถานะการติดเชื ้อเอชไอวีโดยไม่ต ั ้งใจ เกิดจาก
สถานการณ์ที ่สามารถป้องกันได้ เช่น การพิทักษ์
สิทธิผู ้ป่วยในเวชระเบียนไม่ควรมีการระบุตีตรา
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือ
เอชไอวีโดยไม่เหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย์ 

กลุ่มชมรมผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ณ ศูนย์บริการ
สุขภาพควรได้รับการสนับสนุนให้มีกิจกรรมอื่นอย่าง
เป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
เนื่องจากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู ้ติด

เชื้อเอชไอวีเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ปัญหา
อุปสรรคด้านจิตใจ ในด้านความไม่พร้อมเปิดเผยผล
เลือดแก่คนรอบข้าง เช่น ผู้ให้บริการ และกลุ่มผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ส่งผลกระทบต่อการมารับบริการมาก
ที่สุด และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับรูปแบบการมี
ส่วนร่วมเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การร่วมคิด 
ในด้านวางแผนทางครอบครัว การมีบุตร โดยได้รับ
การดูแลให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ โดยไม่มีการห้าม 
หรือเลือกปฏิบัติ เป็นด้านที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่ามีส่วน
ร่วมน้อยที ่ส ุด เพื ่อการพัฒนาการให้บริการของ
คลินิก ARV โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงครามให้มีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น ผู้
ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1) การส่งเสริมบริการด้านจิตใจของ
กลุ ่มผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี เช่น การให้คำปรึกษาเพื่อ
เสริมสร้างพลังอำนาจการให้คำปรึกษาแบบคู่สมรม
หรือครอบครัว 

2) การมีบริการที่เป็นความลับ ให้ความ
มั่นใจต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น การจัดบริการตรวจ
รักษา มีพื้นที่ในการเจาะเลือดและรับยาที่เป็นพื้นท่ี
เฉพาะ เพื่อสร้างความเชื ่อมั่นและความปลอดภัย
ทางใจให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูล ซึ่ง
จะส่งผลดีอย่างมากต่อคุณภาพในการรักษา การมา
รักษาตามนัดในระยะยาว 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

27 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

3) ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีในบริการมากขึ้น เช่น การมีส่วนรว่ม
ในการตัดสินใจต่อบริการการรักษาในเรื่องขั้นตอน 
วัน เวลา สถานท่ีนัดหมาย 

4) การมีทางเลือกในด้าน วัน เวลา ที่มา
รักษาตามนัด เนื่องจากการให้บริการคลินิก ARV ใน
ปัจจุบัน มีการกำหนดวันชัดเจนแบบเฉพาะเจาะจง 
ส่งผลต่อผู้ใช้บริการส่วนหนึ่งที่ไม่สามารถมารับการ
รักษาตามนัดได้ การมีทางเลือกวัน เวลา ที่มากกว่า 
จะสามารถลดช่องว ่างการขาดนัดด ้วยสาเหตุ
ดังกล่าวได้ 

5) ส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีส่วนร่วม
ในการวางแผนครอบครัวทางเลือกการมีบุตร โดย
ได้รับการดูแลให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ ไม่มีการห้าม 
หรือเลือกปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้เกิด

ความเข้าใจต่อผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีที ่มากกว่ามิติทาง
สุขภาพ นั่นคือมิติการรับรู้ของสังคมเพื่อลดการกีด
กัน การปฏิเสธ หรือตีตรา เช่น การประชาสัมพันธ์

ให้คนทั่วไปและสังคมรับทราบว่าการติดเชื้อเอชไอวี
ไม่ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ และการมี
บุตร สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อยา่ง
ปกติ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
จากผลการศึกษาจะพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ท ี ่ มาร ับบร ิการในคล ิน ิก  Anti Retro Viral ใน
โรงพยาบาลสมเด ็จพระพ ุทธเล ิศหล ้าจ ังหวัด
สมุทรสงคราม มีอุปสรรคในการเข้ามารับบริการ
ด้านจิตใจเป็นจุดที ่เปราะบางที ่ส ุด ที ่อาจเป็น
อุปสรรคทำให้ผู้ป่วยไม่ได้มารับการรักษาตามระบบ 
หร ือขาดนัดได ้  ในการศ ึกษาคร ั ้ งต ่อไปอาจมี
การศึกษาถึงความเปราะบางด้านจิตใจที่สัมพันธ์กับ
กระบวนการให้บริการ เพื ่อนำไปสู ่การปรับปรุง
พัฒนา การบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเรื่อง “บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
เพื่อคืนสู่สังคม” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชใน                  
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง และเพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครอง 
คนไร้ที่พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ได้แก่ ผู้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จำนวน 5 คน และนักสังคมสงเคราะห์ จำนวน 11 คน รวม 16 คน 

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม มี 6 ด้าน คือ การวินิจฉัยทางสังคม การบำบัดทางสังคมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม การสังคม
สงเคราะห์ จิตเวชชุมชน การประสานทรัพยากรทางสังคม และการพัฒนางานวิชาการด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวช ขณะที่
ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านนโยบาย ขาดการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการดำเนินงาน ด้านการบริหารจัดการงบประมาณที่ไม่
รองรับการจัดกิจกรรมบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช ด้านบุคลากร เช่น อัตราส่วนผู้ดูแลต่อผู้ใช้บริการไม่
สอดคล้องตามมาตรฐานการดูแลผู้ใช้บริการภายในสถานคุ้มครองครองคนไร้ที่พึ่ง ขาดบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้านการปฏิบัติงาน การประเมินสภาวะผู้ป่วยทางจิตเวชที่มีความซับซ้อนของอาการทางจิตเวช 
และด้านการมีส่วนร่วม ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  

ข้อเสนอแนะระดับนโยบายต่อกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ควรทบทวนการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดในการร่วมกันดูแลคนไร้ที่พึ่งที่เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการ 
ทบทวนโครงสร้างบุคลากรวิชาชีพที่สำคัญจำเป็น และอัตราส่วนผู้ดูแลต่อผู้ใช้บริการ รวมถึงการส่งเสริมองค์ความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการต่อสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ควรสร้างภาคีเครือข่ายในการดูแล 
คนไร้ที่พึ่ง ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ สถานประกอบการ ภาคประชาสังคม อาสาสมัคร รวมถึงครอบครัวชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วย
จิตเวชสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

 
คำสำคัญ: บทบาทนักสังคมสงเคราะห์, การเตรียมความพร้อมเพื่อคืนสู่สังคม, คนไร้ที่พ่ึง, ผู้ป่วยจิตเวช 

บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวช 

ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพือ่คืนสู่สังคม 
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Abstract 
This study aimed to investigate the role of social workers in preparing psychiatric patients in homeless 

protection centers and to study the problems and obstacles in preparing psychiatric patients in the homeless 
protection center for social reintegration. This study used qualitative research methodology. Data were collected 
from an in-depth interview. The participants in the research were divided into 2 groups, group 1: 5 rulers of the 
homeless protection center.  Group 2: 11 social workers, 16 people in total. 

The results of this study revealed the roles of social workers in preparing psychiatric patients in homeless 
protection centers for social reintegration in 6 areas: social diagnosis, social therapy, social rehabilitation, social work, 
community psychiatry, coordination and management of social resources, and academic development in psychiatric 
social work. While the problems and obstacles in preparing psychiatric patients in homeless protection centers for 
social reintegration consisted of 5 areas: policy, lack of participation in operational goals, management, 
unemployment budget, support the organization of rehabilitation and rehabilitation of psychiatric patients. In terms 
of personnel aspects such as the ratio of caregiver to service, the user does not comply with the standards of care 
for the occupants of the center, the lack of specialized personnel in the care of psychiatric patients. In terms of work 
performance, including evaluation of complex psychiatric symptoms of psychiatric symptoms and lack of family 
participation in psychiatric care. 

Recommendations at the policy level to the Department of Social Development and Welfare, Ministry of 
Social Development and Human Security; review the work of the departments in the joint care of the homeless, the 
elderly, and the disabled; review the necessary professional personnel structures and the caretaker-to-user ratio  
Including the promotion of knowledge in the care of psychiatric patients. The action-level recommendation for the 
Homeless Protection Center is to build a network of partners in the care of the homeless, including government 
agencies, establishments, civil society, volunteers, including families, communities, so that psychiatric patients can 
return to life in society with dignity. 
 

Keywords: Role of a social worker, Preparing for social reintegration, Homeless person, Psychiatric patients 

The role of social workers in preparing psychiatric patients in the homeless protection 
center for social reintegration 
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บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรมที่รวดเร็วในยุคปัจจุบัน นำมาซึ่งความความ
เหลื่อมล้ำทางสังคม กลุ่มคนที่ไม่สามารถปรับตัวได้ 
เข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการของรัฐ ทำให้ไม่มีปัจจัยขั้น
พื ้นฐานในการดำรงชีวิตมีสภาพปัญหาที่ซับซ้อน
หลายม ิต ิ ในด้านร ่างกายจิตใจ สภาพครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ ถือเป็นกลุ ่มเสี ่ยงที ่มีโอกาส
กลายเป็น “คนไร้ที่พึ่ง” ตามที่พระราชบัญญัติการ
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 ได้ให้นิยามไว้วา่เป็น 
“บ ุ คคลท ี ่ ป ร ะสบป ัญหา ในก า รด ำ ร ง ช ี วิ ต                  
ไม่มีที่อยู่อาศัย รายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ และ
อยู่ในสภาวะยากลำบากและไม่อาจพึ่งพาบุคคลอื่น
ได้”  

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ โดยกอง
คุ้มครองสวัสดิการและส่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิต มี
ภารก ิจในการจ ัดบร ิการสว ัสด ิการส ังคมแก่
กลุ่มเป้าหมายคนไร้ที่พึ่ง และผู้กระทำความผิดตาม
กฎหมายควบคุมการขอทาน เพื่อให้สามารถเข้าถึง
บริการทางสังคมได้สอดคล้องปัญหาและความ

ต้องการทีจ่ำเป็นอย่างเหมาะสม ซึ่งหน่วยงานภายใต้              
การกำกับดูแลมีหน้าที่ด้านการคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิคนไร้ที่พึ่งและผู้กระทำผิดตามกฎหมายควบคุม
การขอทาน ประกอบด้วย สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 
11 แห่ง  ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาทักษะชีวิต 3 แห่ง 
และศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 77 แห่งทั่วประเทศ 

กระบวนการคุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งภายใน
สถานคุ ้มครองคนไร ้ท ี ่พ ึ ่ง ลำดับแรกนักส ังคม
สงเคราะห์จะทำการคัดกรอง เพื ่อประเมินและ
วินิจฉัยสภาวะอาการทางร่างกาย จิตใจ และสังคม
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ 
และจัดทำแผนการดูแลช่วยเหลือรายบุคคลได้อย่าง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ จากนั้นจะดำเนินการบำบัดทางสังคม 
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ สังคมทักษะการ
ประกอบอาชีพ หลังจากนั ้นจะมีการดำเนินการ
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คนไร้ที่
พึ่งสามารถกลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และไม่เป็นภาระ
ของครอบครัว  
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่คืนสู่สังคม ในปีงบประมาณ 2562 

ที ่ สถานคุ้มครองฯ 

จำ
นว

นผู้
ใช

บ้ร
ิกา

ร (
คน

) 

การส่งกลับคนืสู่สังคม 

คืน
สู่ค

รอ
บค

รัว
 (ค

น)
 

สถาน
ประกอบการ 

(คน) 

บ้าน
น้อย
ใน

นิคม 
(คน) 

รวม (คน) ร้อยละ 

อย
ู่ปร

ะจ
ำ 

ไป
 - 

กล
ับ 

1 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงกุ่มสะแก 376 3 6 15 - 24 6.3 

2 สถานคุม้ครองคนไร้ที่พึ่งชายธญับุร ี 583 44 39 - - 83 14.2 

3 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งหญิงธัญบุรี 437 24 14 6 - 44 10 

4 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงทับกวาง 359 17 1 11 6 35 9.7 

5 สถานคุม้ครองคนไร้ที่พึ่งบ้านเมตตา 440 24 - 6 36 66 15 

6 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงภาคใต ้ 495 27 - 13 5 45 9 

7 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงวังทอง 458 17 4 44 35 100 21.8 

8 สถานคุม้ครองคนไร้ที่พึ่งปรอืใหญ ่ 191 1 4 5 14 24 12.5 

9 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงประจวบคีรีขันธ ์ 323 20 - 26 - 46 14.2 

10 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงนนทบุร ี 458 84 32 5 - 121 26.4 

11 สถานคุม้ครองคนไร้ที่พึ่งสนัมหาพน 226 7 3 15 - 25 11 

รวมท้ังสิ้น 4,346 275 108 186 96 606 13.9 

ที่มา : ปรับปรุงจากรายงานข้อมูลผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ่งที ่คืนสู่สังคม ประจำเดือนกันยายน 2562                          
ของกองคุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (อัดสำเนา) 

 

 
จากสถิติคนไร้ที่พึ่งเข้าสู่บริการของสถาน

คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งในแต่ละปีมีจำนวนเฉลี ่ยกว่า 
4,500 คน โดยในปีงบประมาณ 2562 พบว่า จำนวน
ผู้ใช้บริการทั้งสิ้น 4,346 คน สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งดำเนินการส่งผู้ใช้บริการกลับคืนสู่ครอบครัว 275  

 
คน ค ิด เป ็นร ้อยละ 6 ส ่ ง ไปทำงานในสถาน
ประกอบการและอาศัยอย่างอิสระ 108 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2 ทำงานในสถานประกอบการ แต่ยังอาศัย
อยู่ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 186 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 4 และกลุ่มที่ไปอาศัยในบ้านน้อยในนิคม 96 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 2 โดยมีสถิติการส่งคืนสู่สังคมทั้งหมดจน
วน 606 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 เห็นได้ว่า  ผลการ
ดำเนินการฟื้นฟูศักยภาพคนไร้ที่พึ่งให้สามารถกลับคืน
สู่สังคม ยังมีปัญหาและอุปสรรคเนื่องด้วยผู้ใช้บริการ
ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ บ้างมีความพิการเจ็บป่วย
เรื้อรัง บ้างมีภาวะอาการทางจิตหรือเป็นผู้ป่วยโรค
จ ิตเวช น ับว ่าเป ็นความยากลำบากในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพและพัฒนาค ุณภาพชีว ิตประกอบกับ 
บุคลากรที่มีความชเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจิตเวช หรือ
ทักษะ การประกอบอาชีพมีไม่เพียงพอ ตลอดจน 
การดำเนินการเตรียมความพร้อมคนไร้ที่พึ ่งที ่เป็น
ผู้ป่วยจิตเวชเพื่อคืนสู่สังคมต้องคำนึงถึงทัศนคติการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของครอบครัวและชุมชน ดังนั้น 
จะต้องอาศัยองค์ความรู้ทักษะ และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะจากทีมสหวิชาชีพ ด ้านการแพทย์ ด ้าน
จ ิตว ิทยา ด ้านการฝ ึกอาช ีพ และด ้านส ังคม
สงเคราะห์ เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการคุ้มครองและ
ฟื้นฟูศักยภาพครบทุกมิติส่งผลต่อความยั่งยืนของ
การช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต (คณะกรรมการ
สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2559) 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยมองว่า การเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยจิตเวชเพื่อคืนสู่สังคม เป็นขั้นตอนการทำงาน
สำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพทำให้กลับมาเป็นกำลัง
สำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมปัจจัย
สนับสนุนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ คือ 
บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยจิตเวชเพื ่อคืนสู่ส ังคม ผู ้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพื่อคืน

สู่สังคม เพื่อทราบถึงบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์
ที ่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือ ปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานที ่ผ่ านมา เพื ่อนำมา
ปรับปรุงแก้ไขและค้นหาข้อเสนอแนะในการพัฒนา
แนวทางการดำเนินงานการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
จิตเวชเพื่อคืนสู่ครอบครัว และสังคมให้ได้มากข้ึน 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1)  เพื ่อศึกษาบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ใน

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้
ที่พ่ึงเพื่อคืนสู่สังคม 

2)  เพื ่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคน
ไร้ที่พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
1) การศ ึ กษาแนวค ิ ด  ทฤษฎ ี  และ

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.1) สถานการณ์เกี ่ยวกับคนไร้ที ่พึ่ง 

ได้แก่ นิยามความหมาย สถานการณ์คนไร้ที่พึ่งใน
สังคมไทย สาเหตุการเป็นคนไร้ที่พ่ึง ปัญหาที่คนไร้ที่
พึ่งเผชิญ และการจัดสวัสดิการสำหรับคนไร้ที่พ่ึง 

1.2) นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับคนไร้ที่พึ่งได้แก่ ยุทธศาสตร์
ก า รค ุ ้ ม ค รอ งคน ไ ร ้ ท ี ่ พ ึ ่ ง  พ . ศ .  2561-2564 
พระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 
พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และระเบียบ 
ประกาศ คำสั่งที่เกี่ยวข้องกับคนไร้ที่พึ่ง 

1.3) แนวค ิ ด เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ง านส ั งคม
สงเคราะห์จ ิตเวช ได้แก่ นิยามความหมาย ความรู้
เกี่ยวกับโรคทางจิตเวช การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
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กับผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ การวินิจฉัยทางสังคม การบำบัด
ทางสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมการสังคม
สงเคราะห์จิตเวชชุมชน การประสานทรัพยากรทาง
สังคม และการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
รวมถึงแนวคิดที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์ ได้แก่ การจัดการรายกรณี การทำงานแบบ
ทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น 

1.4) แนวคิดที ่ เก ี ่ยวก ับการเตร ียม
ความพร้อมเพื่อคืนสู่สังคมได้แก่ นิยามความหมาย
ความจำเป็น รูปแบบการเตรียมความพร้อมคนไรที่
พึ่งเพื ่อคืนสู่สังคม ประกอบด้วย การเตรียมความ
พร้อมด้านกายภาพ การเตรียมความพร้อมด้าน
อาชีพ และการเตรียมความพร้อมด้านทักษะทาง
สังคม 

1.5) งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ บทบาท
นักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
จิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งเพื ่อคืนสู่สังคม 
การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางสังคม การเตรียมความ
พร้อมเพื่อคืนสู่สังคมการทำงานแบบทีมสหวิชาชีพ 
และปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชเพื่อคืนสู่สังคมด้านนโยบาย 
ด้านการบริหารจัดการ ด้านการปฏิบัติงาน ด้าน
ผู้ใช้บริการ และด้านการมีส่วนร่วม  

2) การศึกษาภาคสนาม เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลปฐมภูมิ โดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview)ตามแนวคำถามใน
การส ัมภาษณ ์แบบม ี โครงสร ้าง ขณะทำการ
สัมภาษณ์จะใช้การจดบันทึก และการบันทึกเสียง
ร่วมด้วย 

 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ผู ้วิจัยคัดเลือกผู้ปกครองและนักสังคม

สงเคราะห์ ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งที่มีสถิติการ
คืนคนไร้ที่พ่ึงสู่สังคมมากท่ีสุดในปีงบประมาณ 2562  
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งใน 5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และภาคใต้ 
ประกอบด้วย ผู ้ปกครองสถานคุ ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง 
จำนวน 5 คน และนักสังคมสงเคราะห์ ผู้ปฏิบัติงานใน
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 11 คน รวม 16 คน 

หน่วยงาน ผู้ปก
ครอง 

นักสังคม
สงเคราะห ์

รวม 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก 

1 4 5 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งนนทบุรี จังหวัด
นนทบุรี 

1 1 2 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งบ้านเมตตา 
จังหวัดนครราชสีมา 

1 2 3 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัด
ประจวบครีีขันธ์ 

1 2 3 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งภาคใต้ จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1 2 3 

รวม 5 11 16 

 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

35 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา   
     
 ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื ่องมือใน
การศึกษา โดยคำถามในการสัมภาษณ์มีลักษณะเป็น
คำถามปลายเปิดแบบมีโครงสร ้าง (Structured 
Interview) ที่สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งแนวทางการ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ชุด คือ แนวคำถามใน
การสัมภาษณ์ผู ้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง 
และแนวคำถามในการสัมภาษณ์นักสังคมสงเคราะห์ 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง และได้นำไป
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยได้เสนอต่อ
อาจารย ์ท ี ่ปร ึกษา ผ ู ้บร ิหารกรมพัฒนาส ังคม
สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั ่นคงของมนุษย์ ได้แก่ ผ ู ้ เชี ่ยวชาญด้านสังคม
สงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง และ
นักวิชาการที่มีความเช่ียวชาญด้านการคุ้มครองคนไร้
ที่พึ่ง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และนำ
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุง 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย 
 1.1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองสถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 

 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปกครอง
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จำนวน 5 คน เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด อายุมากที่สุด55 ปีอายุน้อยที่สุด 40 ปี จบ
การศึกษาระดับสูงสุด ระดับปริญญาโท 2 คน และ
ปริญญาตรี 3 คน โดยมีวุฒิการศึกษา ด้านสังคม
สงเคราะห์ 3 คน และวุฒิการศึกษาอื่น 2 คน ได้แก่ 

การบัญชี และการบริหารธุรกิจ มีประสบการณ์การ
ทำงานด้านคนไร้ที่พึ่งระยะเวลามากที่สุด คือ 10 ปี 
ระยะเวลาน้อยที่สุด คือ 3 เดือน ประสบการณ์ด้าน
การบร ิหารงานระยะเวลามากที ่ส ุด ค ือ 13 ปี 
ระยะเวลาน้อยที ่ส ุด ค ือ 3 เด ือน ผ ่านการอบรม
พนกังานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองคนไร้ที่
พึ ่ง พ.ศ. 2557 จำนวน 4 คน และยังไม่ได้รับการ
อบรมพนักงานเจ ้าหน้าที ่ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 จำนวน 1 คน เป็นผู้
มีใบประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต
จำนวน 2 คน และไม่มีใบประกอบวิชาชีพสังคม
สงเคราะห์รับอนุญาต จำนวน 3 คน  

1.2) ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของ น ั กส ั งคม
สงเคราะห ์  

นักสังคมสงเคราะห์จำนวน 11 คน 
เป็นเพศชาย 3 คน เพศหญิง 8 คน อายุมากที่สุด 55 ปี 
อายุน้อยที่สุด 23 ปี จบการศึกษาระดับสูงสุด ระดับ
ปริญญาโท 2 คน และปริญญาตรี 9 คน โดยมีวุฒิ
การศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ 8 คน และวุฒิ
การศึกษาอื่น 3 คน ได้แก่ พัฒนาชุมชน จิตวิทยา 
และการบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีประสบการณ์การ
ทำงานด้านคนไร้ที ่พึ ่งระยะเวลามากที่สุด คือ 18 ปี 
ระยะเวลาน้อยที ่ส ุด คือ 2 เดือน ผ่านการอบรม
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองคน
ไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 จำนวน 10 คน และยังไม่ได้รับ
การอบรมตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 
พ.ศ. 2557 จำนวน 1 คน เป็นผู้มีใบประกอบวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์รับอนุญาต จำนวน 6 คน และไม่มี
ใบประกอบวิชาชีพสังคม-สงเคราะห์ร ับอนุญาต 
จำนวน 5 คน  
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2.  บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครอง
คนไร้ที่พ่ึงเพ่ือคืนสู่สังคม 

จากการส ัมภาษณ์ ผ ู ้ ปกครองสถาน
คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่ง นักสังคมสงเคราะห์ในสถาน
คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งรวม 16 คน พบว่านักสังคม
สงเคราะห์มีบทบาทดังนี้ 

2.1) การวินิจฉัยทางสังคม เมื่อผู้ป่วยจิต
เวชเข้ารับการคุ้มครองในสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ ่ง นัก
สังคมสงเคราะห์ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จะคัดแยก
ผ ู ้ป ่ วยจ ิต เวชตามสภาพอาการทางจ ิต  และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการสัมภาษณ์
พบข้อท้ายทายของการวินิจฉัยทางสังคม คือ ความ
บกพร่องในการรับรู้และสื่อสารของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่ง
ส่งผลต่อการสืบค้นข้อมูล เพื่อคัดแยกประเภท และ
การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบการวางแผนฟื ้นฟู
สมรรถภาพรายบุคคล ทำให้การทำงานกับผู้ป่วยจิต
เวชมีความยากลำบากกว่าคนไร้ที่พึ่งทั่ว ๆ ไป โดย
นักสังคมสงเคราะห์จะใช้ทักษะการสร้างสัมพนัธภาพ 
และทักษะการสังเกตพฤติกรรมร่วมด้วย เพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ และเปิดเผยเร ื ่องราวภูมิหลังเส้นทางชีวิต                    
อ ันจะนำไปส ู ่การว ิน ิจฉ ัยและวางแผนฟ ื ้ นฟู
สมรรถภาพต่อไป 

2.2) การบำบัดทางสังคม  จากการ
สัมภาษณ์ทำให้เห็นว่า บทบาทนักสังคมสงเคราะห์
ในการบำบัดทางสังคม จะให้ความสำคัญกับการ
ทำงานร่วมกับครอบครัวผู ้ป ่วยจิตเวชด้วย ผ่าน
รูปแบบกิจกรรมบำบัด ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ 
ดนตรีบำบัด ศิลปะบำบัด ละครบำบัด กลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื ่อน การให้คำปรึกษาแบบกลุ ่ม ไปจนถึง

ครอบครัวบำบัด เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และยอมรับ
ซึ่งกันและกัน  

2.3) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม 
พบแนวทางการดำเนินการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ที่สำคัญคือ การทำงานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ โดย
นักสังคมสงเคราะห์จะเป็นผู ้วางแผนการฟื ้นฟู
สมรรถภาพรายบุคคล และประสานทีมสหวิชาชีพ
ดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพตามแผน ได้แก่ พยาบาล 
นักจ ิตว ิทยา คร ูฝ ึกอาชีพ และผู ้ด ูแลผู ้ร ับการ
สงเคราะห์ 

2.4) การส ั งคมสงเคราะห ์จ ิตเวช
ชุมชน เม ื ่อผ ู ้ป ่วยจิตเวชได้ร ับการบำบัดฟื ้นฟู
สมรรถภาพ มีความพร้อมกลับคืนสู่ครอบครัว นัก
สังคมสงเคราะห์จะเข้าไปทำงานกับครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อส่งเสริมความเข้าใจและการยอมรับซึ่งกัน
และกัน จากการสัมภาษณ์พบว่า สถานคุ้มครองคน
ไร้ที่พึ่งทุกแห่งมีแนวทางการดำเนินงานในการเตรียม
ความพร้อม ครอบครัวและชุมชน ผ่านกลไกการ
ทำงานในระดับพื้นที่ของศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง
จังหวัดนั้นๆ ร่วมกับภาคีเครือข่าย อาทิ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล และอาสาสมัคร
ในพื้นที่ เพื่อเข้าไปพูดคุย ทำความเข้าใจการอาการ
ทางจิต และบอกให้ทราบถึงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ครอบครัว  

2.5) การประสานทรัพยากรทางสังคม 
ในการช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช บาง
รายต้องดำเนินการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ดูแลเฉพาะ
สภาพปัญหา อาทิ ผู้สูงอายุ คนพิการ การพิทักษ์สิทธิ
ทางทะเบียนราษฎร์ และกรณีที่ผ ู ้ป่วยจิตเวชมีความ
พร้อมกลับสู่ครอบครัว จะต้องดำเนินการเยี่ยมบ้านเพื่อ
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ประเมินและติดตามผล รวมถึงการพิจารณาชว่ยเหลือ                            
เงินสงเคราะห์ ทำให้เห็นบทบาทนักสังคมสงเคราะห์
ในการประสานทรัพยากรทางสังคม จะต้องมีการ
ประสานความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพทั้งภายใน
และภายนอก ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกระทรวง
เดียวกัน หน่วยงานภาครัฐภายนอก ภาคเอกชน 
สถานประกอบการ  และภาคประชาส ั ง คม 
อาสาสมัครต่างๆ ด้วย เพื่อจัดบริการให้ผู้ป่วยจิตเวช
ได้อย่างเป็นองค์รวม และสอดคล้องกับสภาพปัญหา
และความต้องการ  

2.6) การพ ัฒนางานว ิชาการด ้าน
สังคมสงเคราะห์จิตเวช จากการสัมภาษณ์พบว่า ยัง
ไม่เห็นแนวทางในการพัฒนางานวิชาการด้านสังคม
สงเคราะห์จ ิตเวชของสถานคุ ้มครองคนไร้ท ี ่พึ่ง 
เนื ่องจากเจ้าหน้าที่ยังขาดองค์ความรู้ และความ
เชี ่ยวชาญด้านสภาวะอาการเจ็บป่วยทางจิต และ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ประกอบกับอุปสรรคในการ
ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลใน
ตำแหน่งจ้างเหมาบริการ ทำให้ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที ่ใกล้ชิดที ่ส ุดไม่มีองค์ความรู ้ และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน  

3. ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพ่ือ
คืนสู่สังคม 

    จากการส ัมภาษณ์ผ ู ้ปกครองสถาน
ค ุ ้มครองคนไร ้ท ี ่พ ึ ่ ง น ักส ังคมสงเคราะห ์  และ
ผู้ปฏิบัติงานในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พบว่ามีปัญหา
และอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชใน
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม ดังนี ้

3.1) ด้านนโยบาย การกำหนดตัวชี้วัด
ไม่สอดคล้องกับบริบทของการทำงานกับผู้ป่วยจิต
เวช การส่งต่อผู ้ป่วยจิตเวชระหว่างสถาบันจิตเวช
หรือโรงพยาบาลจิตเวชกับสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
ไม่เอื้ออำนวยต่อการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ  

3.2) ด้านการบริหารจัดการ โครงสร้าง
อัตรากำลังของบุคลากรที่ไม่สอดคล้องตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ใช้บริการภายในสถานคุ้มครองครองคนไร้
ที่พึ่ง และการจัดสรรงบประมาณที่ไม่รองรับการจัด
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเวช 

3.3) ด้านบุคลากร สถานคุ้มครองคนไร้
ที่พึ่งยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการ
ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช และอัตราส ่วนเจ ้าหน้าท ี ่ต่อ
ผู้ใช้บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

3.4) ด้านการปฏิบัติงาน การสืบค้น
ข้อเท็จจริงจากผู้ป่วยจิตเวช ไม่สามารถสื่อสารและ
ให้ข้อมูลส่วนบุคคล เพื ่อนำมาวางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพได้อย่างสอดคล้องกับศักยภาพ 

3.5) ด ้ านการม ี ส ่ วนร ่ วม  ต ามที่
กฎหมายด้านการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงกำหนดขอบเขต
การให้บริการเฉพาะของหน่วยงานภายใต้กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า 
ยังไม่เป็นไปตามกระบวนการส่งต่อผู ้ใช้บริการที่มี
คุณลักษณะเฉพาะ อาทิ ผู้สูงอายุ คนพิการ จึงควร
ทบทวนการทำงานของหน่วยงานสังกัดเดียวกันให้
ถูกต้องตามที่กฎหมายกำหนด และการไม่มีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช   

อภิปรายผลการศึกษา   
1. การวินิจฉัยทางสังคม เป็นการสืบเสาะ

ข้อมูลเชิงลึกเพื่อประเมินและวินิจฉัยศักยภาพทางกาย 
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จิต และสังคม และค้นหาปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ป่วยจิตเวช เพื ่อนำไปจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ
รายบุคคล แต่พบว่า การทำงานกับผู้ป่วยจิตเวชมีความ
ยากลำบากกว่าคนไร้ที ่พึ ่งทั ่ว ๆ ไป เนื ่องจากความ
บกพร่องในการรับรู ้และสื ่อสารของผู ้ป ่วยจิตเวช 
สอดคล ้องก ับ เยาวภา ยงด ีม ิตรภาพ (2552) 
กล่าวถึง มาตรฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ฝ ่ายจิต ด้านการวินิจฉัยทางสังคม 
จะต้องรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการแบบแผนการ
ดำเนินชีวิต สภาพแวดล้อม สาเหตุ รวมถึงผลกระทบ
ของการเจ็บป่วยทางจิต ดังนั้น นักสังคมสงเคราะห์
จึงควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจาก ครอบครัว ญาติ 
และเครือข่ายทางสังคม เพื่อนำข้อมูลมาประเมิน
และวินิจฉัยทางสังคม พร้อมทั้งนำไปประกอบการ
จัดทำแผนบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมต่อไป 

2. การบำบัดทางสังคม ให้ความสำคัญ
กับการทำงานร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้
เกิดความเข้าใจ และยอมรับซึ่งกันและกัน สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อคืนสู่
สังคมของ อัญชลี คลังสีดา (2543) และฆนิศา งาน
สถิร (2553) พบผลการศึกษาในแนวทางเดียวกัน 
ค ือ ควรให ้ความสำค ัญก ับการทำงานร ่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน โดยจัดให้มีหลักสูตรอบรม
ทักษะในการอยู่ร่วมกับสังคม อาทิ กิจกรรมบำเพ็ญ
ประโยชน์ต ่างๆ กิจกรรมทางด้านศีลธรรมและ
จริยธรรม กิจกรรมครอบครัวจำลอง ครอบครัว
สัมพันธ์ จัดโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อคืนสู่
สังคม เพื่อปรับตัวให้เข้ากับสังคมภายนอก มีการลง
พื้นที่เพื ่อเตรียมความพร้อมให้แก่ครอบครัวและ
ชุมชนก่อนการส่งคนไร้ที่พ่ึงคืนสู่ชุมชน 

3. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม แนว
ทางการฟื้นฟูสมรรถภาพจะดำเนินการในรูปแบบ
ทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์จะนำข้อมูลจาก
การประเมินวินิจฉัยมาจัดทำแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ
รายบุคคล และประสานทีม สหวิชาชีพดำเนินการ 
ส อด ค ล ้ อ ง ก ั บ  Farkas, M., & Anthony, W. A. 
(2010) ได้อธิบาย รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
จิตสังคมด้วยการจัดการรายกรณ ีผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ และการประสานความ
ร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในการจัดการฝึกทักษะทาง
จิตสังคม หางานอาชีพ และหาแหล่งทรัพยากร
สนับสนุนให้กับผู ้ใช้บริการ และผลการศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยจ ิตเวชของ วรัทยา 
ราชบัญดิษฐ์ (2556) การฟื้นฟูสมรรถภาพจะต้อง
อาศัยการร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ  ได้แก่ นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาล ผู้ดูแล และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อาสาสมัคร ผู้นำชุมชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการ
ช่วยเหลือ และดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยเน้น
ผู้ป่วยจิตเวชเป็นศูนย์กลาง 

4. การสังคมสงเคราะห์จ ิตเวชชุมชน 
แนวทางการดำเนินงานในการเตรียมความพร้อม
ครอบครัวและชุมชน จะดำเนินการผ่านกลไกศูนย์
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ร่วมกับภาคีเครือข่าย องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล และอาสาสมัคร
ในพื้นที่ เพื่อเข้าไปพูดคุย ทำความเข้าใจอาการทาง
จิต และการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชภายในครอบครัว  
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การคุ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง 
พ.ศ. 2561-2564 ได้มีการกำหนดแนวทางในการ
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ส่งเสริมทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับการ
ดูแลคนไร้ที่พึ่งแก่ครอบครัวและชุมชน การสื่อสาร
ต่อสังคมเพื่อสร้างความเข้าใจ และการสร้างการมี
ส่วนร่วมของสังคมในการคุ้มครองดูแลคนไร้ที่พ่ึง 

5. การประสานทร ัพยากรทางส ังคม 
บทบาทนกัสังคมสงเคราะห์ในการประสานความร่วมมือ
จากทีมสหวิชาชีพ ท ั ้ งภายในและภายนอก เพื่อ
จัดบริการให้ผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างเป็นองค์รวมและ
สอดคล ้องก ับสภาพป ัญหาและความต ้องการ             
ซึ ่งเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของสถาน
คุ ้มครองคนไร้ท ี ่พ ึ ่ง  ในประกาศคณะกรรมการ
คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่ง มาตรฐานที ่ 3 การประสาน
เครือข่ายและการดำเนินงานกับหน่วยงานภายนอก 
ได้แก่ มีการประสานทีมสหวิชาชีพในการให้ความ
ช่วยเหลือคนไร้ที ่พึ่ง มีการส่งเสริม สนับสนุนให้มี
อาสาสมัคร จิตอาสาที่จะเข้ามาดูแลช่วยเหลือคนไร้
ที ่พึ ่งและเปิดโอกาสให้ชุมชน สังคม บูรณาการ
ทำงานคุ้มครองคนไร้ทีพ่ึ่งร่วมกัน  

6. การพัฒนางานวิชาการด้านสังคม
สงเคราะห์จิตเวช ตามยุทธศาสตร์การคุ้มครองคนไร้ที่
พึ ่ง พ.ศ. 2561-2564 ด้านการพัฒนาศักยภาพและ
เสริมพลังบุคลากรเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ โดย
การพัฒนาทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน แต่อย่างไรก็ตาม สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งมีพยาบาลและนักจิตวิทยาจำนวนไม่เพียงพอต่อ
จำนวนผู้ป่วยจิตเวช ประกอบกับ ผู ้ปฏิบัติงานใน
ปัจจุบันยังขาดองค์ความรู้ ความเชี ่ยวชาญในการ
ประเมินอาการทางจิต และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ดังนั้น ผู้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ ่งและนัก
ส ังคมสงเคราะห ์จ ึ งควรผล ักด ันการส ่ งเสริม               

การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ และ
สามารถกลับไปอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวและผู้อื่น
ได้อย่างเป็นปกติสุข 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1. ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 

 1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม ั ่นคงของมนุษย ์  ควรทบทวนการทำงานของ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงที ่อยู ่ภายใต้กฎหมาย
เฉพาะในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลคนไร้ที่พ่ึงที่เป็นผู้สูงอายุ คนพิการ  

 2) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ควร
ทบทวนโครงสร้างอัตรากำลังบุคลากรตามสายงานตรง
กับวิชาชีพ อาทิ พยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช 
น ักจ ิตว ิทยา น ักส ังคมสงเคราะห ์ว ิชาช ีพ นัก
โภชนาการ นักกายภาพบำบัด เป็นต้น รวมทั้ง การมี
อ ัตราส ่วนผ ู ้ด ูแลต่อผ ู ้ ใช ้บร ิการให้เป ็นไปตาม
มาตรฐานการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง  

 3) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ควร
มีการทบทวนกำหนดตัวช้ีว ัดการปฏิบัต ิงานกับ
กลุ ่มเป ้าหมายคนไร ้ท ี ่พ ึ ่งและผู ้ป ่วยจ ิตเวชให้
สอดคล้องกับกับบริบทการทำงานของสถานคุ้มครอง
คนไร้ที่พ่ึงแต่ละแห่งโดยปรับตัวช้ีวัดเชิงปริมาณมาใช้
ร ูปแบบประเม ินตามกระบวนการดำเนินงานที่
เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านต่าง ๆ 

2. ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
1) ก อ งค ุ ้ ม ค ร อ ง ส ว ั ส ด ิ ภ าพและ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิต ควรจัดหลักสูตรอบรมเพิ่ม
ทักษะในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
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และการจ ัดการอารมณ์ให ้แก ่ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ร ับการ
สงเคราะห์ ซ ึ ่งเป ็นเจ ้าหน ้าที ่หล ักในการด ูแล
ผู้ใช้บริการอย่างใกล้ชิด เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้พัฒนา
ตนเองและยังได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์การ
ดูแลจากบุคลากรของหน่วยงานอ่ืน 

2) สถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งควรสร้าง
เสริมความร่วมมือในการทำงานกับภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลคนไร้ที่พึ่ง ได้แก ่

2.1) หน่วยงานภาครัฐ ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านร่างกาย อาทิ การส่งเสริมองค์
ความรู้ด้านโรคจิตเวช การจัดกิจกรรมจิตบำบัด รวม
ไปถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของคนไร้ที่พึ่ง เช่น เอกสารทาง
ทะเบียนบ้าน สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

2.2) ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร 
(ภาคเอกชน) ควรเปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยจิตเวชได้
ทดลองปฏิบัติงาน และเปิดรับให้ผู ้ป่วยจิตเวชที่มี
ความพร้อมในเข้าไปทำงาน เพื่อส่งเสริมการมีรายได้  

2.3) ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ห รื อ
อาสาสม ัคร ควรเข ้ามาร ่วมจ ัดก ิจกรรมฟื ้นฟู
สมรรถภาพ หรือกิจกรรมนันทนาการ และในระดับ
พื้นที่อาสาสมัครควรเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
อาการทางจิตเวช และเน้นย้ำเรื่องการรับประมานยา
อย่างต่อเนื่อง  

2.4) ครอบครัวผู ้ป่วยจิตเวช โดย
การจัดโครงการเตรียมความพร้อมก่อนกลับคืนสู่

ครอบครัว เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้เตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกาย จิตใจก่อนคืนสู่ครอบครัวและชมุชน 
โครงการครอบครัวสัมพันธ์ เปิดโอกาสให้ครอบครัว
เข้ามาเยี่ยม และโครงการเปิดบ้านเชิญภาคีเครือข่าย
และสถานประกอบการเข้ามาจัดกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ และจ้างงานผู้ป่วยจิต
เวชต่อไป และปรับทัศนคติเดิมที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวช 
เมื่อได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ สามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว ชุมชนได้ โดยการรับประทานยาจิตเวช
อย่างต่อเนื่อง 

3) ศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่ง ควรลงพื้นที่
เยี่ยมบ้านครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช เพื่อประเมินความ
พร้อมครอบครัว และเตรียมความพร้อมครอบครวัใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

 
3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนไร้ที่พึ่งที่เป็นผู้ป่วย
จิต 

2) ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชนในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิต
เวช และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชระยะยาวในชุมชน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเรื่อง “กระบวนการดำเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด” มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความคิดเห็นต่อกระบวนการดำเนินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และศึกษาความคิดเห็นต่อ
ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด ระเบียบวิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย 3 กลุ่ม ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ทั้งหมด 76 จังหวัด คือ (1) นักสังคมสงเคราะห์ (2) หัวหน้ากลุ่pมการ
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ และ (3) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รวมทั้งสิ้น 228 คน เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม มีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่า t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การเปรียบเทียบรายคู่ และการใช้วิธี Scheffe
  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 36 - 51 ปี มีระดับการศึกษาปริญญา
โท ตำแหน่งในหน่วยงานเป็นนักสังคมสงเคราะห์ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ มากกว่า 4 ปี ขึ้น
ไป และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานบริการครอบครัวอุปถัมภ์ ระหว่าง 2 - 4 ปี ความคิดเห็นต่อกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด พบว่า เจ้าหน้าที่มี
การปฏิบัติตามกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน อยู่ในระดับมากที่สุด 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การจัดเตรียมเจ้าหน้าที่ ขั้นตอนที่ 2 การแสดงความจำนงขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัว
อุปถัมภ์ ขัน้ตอนที่ 3 การรับเรื่อง/ ตรวจสอบหลักฐาน/ สัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้น ขั้นตอนที่ 4 การเยี่ยมบ้าน สอบสภาพ
ความเป็นอยู่ ขั้นตอนที่ 5 การอนุมัติให้เป็นผู้อุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ ขั้นตอนที่ 6 แจ้งผลการอนุมัติให้ผู้
อุปการะเด็กทราบ เป็นลายลักษณ์อักษร ขั้นตอนที่ 7 การติดตามการเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ ขั้นตอนที่ 8 การ
รายงานการเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ และขั้นตอนที่ 9 การยุติการอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ สรุปผล
การทดสอบสมมติฐาน อายุ ตำแหน่งในหน่วยงาน ประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ และประสบการณ์

กระบวนการดำเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ 
ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
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ผศ.ดร. มาดี ลิ่มสกุล** 

 
 
 
 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

43 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

ปฏิบัติงานบริการครอบครัวอุปถัมภ์ กับกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของ
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด พบว่า เจ้าหน้าที่มีปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบด้วย บุคคล เงินทุน วัสดุอุปกรณ์ การจัดการ สรุปผลการ
ทดสอบสมมติฐาน อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่งในหน่วยงาน ประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ และ
ประสบการณ์ปฏิบัติงานบริการครอบครัวอุปถัมภ์ กับปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา (1) เสนอให้ปรับนโยบายเกี่ยวกับอัตราและหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยค่าเลี้ยงดู
เด็กที่อยู่ในการดูแลแบบครอบครัวอุปถัมภ์ตามความจำเป็น และให้เป็นไปตามสภาพเศรษฐกิจ (2) หน่วยงานส่วนกลาง
ควรคำนึงการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอกับกลุ่มเป้าหมาย (3) มีการจัดโครงการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานประเภทต่างๆ 
รวมถึงออกแบบคู่มือการจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ให้สอดคล้องกับบริบทหน่วยงานส่วนภูมิภาค (4) มุ่งเน้นการลด
จำนวนเด็กและเยาวชนในสถานรองรับของรัฐด้วยการเพิ่มสัดส่วนกลุ่มเป้าหมายผ่านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ (5) 
หน่วยงานภูมิภาคควรพิจารณาทบทวนอัตรากำลังให้ปฏิบัติงานได้เหมาะสม รวมถึง (6) ส่งเสริมและสนับสนุนการทำงาน
ร่วมกับเครือข่ายภายในพื้นที ่

 
คำสำคัญ: ครอบครัวอุปถัมภ์, การจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์, กระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัว 

 อุปถัมภ์, ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* นักศึกษาหลกัสูตรสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์       
   มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
**อาจารย์ประจำคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
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Abstract 
The objectives of this study were to study the opinions on the operational processes of foster care service 

of the Provincial Social Development and Human Security Offices and to study the opinions on the problems and 
obstacles encountered in the operational processes of the foster care service of the Provincial Social Development 
and Human Security Offices. This study was a quantitative research. The data was collected using questionnaires as 
a research tool from a total of 228 people, consisting of 3 groups: (1) social workers, (2) chiefs of social development 
and welfare groups and (3) staff of the Provincial Social Development and Human Security Offices in 76 provinces. 
The statistics used in the data analysis consisted of percentage, frequency, mean, standard deviation, t-test, one-way 
ANOVA, pairwise comparison and Scheffe’s test. 

The results showed that the majority of the sample were female, age between 36-51 years with master 
degree. They were social workers with 4 or more years of experience in social work and 2-4 years of experience in 
the foster care service. As for the opinions on the operational processes of the foster care services of the Provincial 
Social Development and Human Security Offices, it was found that the staff complied with the operational processes 
of foster care service at a highest level. The operational processes consisted of 9 steps: Step 1 Staff training and 
preparation, Step 2 Expressing intention to become a foster family, Step 3 Application/evidence review/preliminary 
interview, Step 4 Home visit for monitoring the living condition, Step 5 Approval of a foster family, Step 6 Sending the 
written notice of the approval results to the applicant, Step 7 Monitoring of foster care, Step 8 Child foster care report 
and Step 9 Termination of foster care. According to the hypothesis testing, there were significant difference in age, 
position, experience in social work and experience in the foster care service between the Provincial Social 
Development and Human Security Offices at a level of 0.05. 

As for the opinions on the problems and obstacles in the operational processes of foster care service of 
the Provincial Social Development and Human Security Offices, the staff indicated the middle level of the problems 
and obstacles, consisting of people, funding, materials and equipment, and management. According to the 
hypothesis testing, difference in age, education, position, experience in social work and experience in the foster care 

Operational processes and problems and obstacles in foster care service 
of the Provincial Social Development and Human Security Offices 
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service were significantly related to the problems and obstacles encountered in the operational processes of foster 
care service of the Provincial Social Development and Human Security Offices at a level of 0.05. 
 Suggestions: (1) the policy on rates and criteria for the child foster care subsidy should be adjusted as 
needed and in line with economic conditions, (2) the central authorities should consider allocating sufficient budgets 
to the target groups, (3) there should be the training programs for different type of workers and the manual for foster 
care service should also be designed in accordance with the regional context, (4) the focus should be on reducing 
the number of children and youth in the public foster homes by increasing the proportion of the target group through 
the use of empirical evidence, and (5) regional authorities should review and plan  the adequate manpower for their 
operations, as well as (6) promote and encourage the cooperation with local networks. 
 

Keywords: Foster care, Foster care service, Operational process of foster care service, Problems and obstacles  
   in the operational process of foster care service 
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บทนำ 
 การจ ัดบร ิการครอบคร ัวอ ุปถ ัมภ ์มี
ความสำคัญกับเด็กท่ีประสบปัญหาทางสังคม โดยให้
เป็นเงินช่วยเหลือรายเดือนๆ ละ 2,000 บาท จนกว่า
เด็กในการดูแลอุปถัมภ์อายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ ทั้งนี้ 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดเป็นหน่วยให้บริการครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด 
มีการดำเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 โดยสำนัก
คุ้มครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก ภายในกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ แต่จาก
ผลการวิจัยขององค์การยูนิเซฟแห่งประเทศไทย 
(2557) พบว่า องค์กรของรัฐมีข้อจำกัดในการบริหาร
จัดทรัพยากรภายในองค์กร พบข้อบกพร่องหรือ
ช ่องว ่างในแต ่ละข ั ้นตอนของการดำเน ินงาน
กระบวนการจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ทำให้การ
ปฏ ิบ ัต ิงานล่าช ้า ทำให ้ผ ู ้ปกครองและเด ็กใน
ครอบครัวอุปถัมภ์ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือ หรือ
ส่งเสริมศักยภาพอยู่ในระดับน้อย ส่งผลให้เด็กส่วน
หนึ่งไม่ได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพจากการให้บริการ
ครอบคร ัวอ ุปถ ัมภ ์  และเก ิดความเส ียหายต่อ
พัฒนาการและสภาพจิตใจของเด็ก รวมถึงไม่ได้มี
การบูรณาการร่วมกันกับภาคส่วนอื่นๆ ส่งผลให้การ
ดำเนินงานครอบครัวอุปถัมภ์ภาพรวมไม่เข้มแข็ง 

การศึกษากระบวนการดำเนินงานและ
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ เพื่อพัฒนา
กระบวนการให้การบริการครอบครัวอุปถัมภ์มี
ประสิทธิภาพ ลดปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
จากการบริหารองค์กร ซึ่งอาจเป็นข้อร้องเรียนของ
ประชาชนต่อหน่วยงานได้ เป็นการสร้างภาพลกัษณ์

ที่ดีขององค์กร และมุ่งเน้นให้ผลการศึกษาสามารถ
ปร ับกระบวนว ิธ ีค ิดการทำงานของหน่วยงาน
ส ่วนกลางให้สอดคล้องก ับการปฏิบ ัต ิงานของ
หน่วยงานส่วนภูมิภาคทำให้เกิดการบริหารงานมี
ความคล่องตัวยิ่งขึ้น เพื่อให้การขับเคลื่อนการทำงาน
ด้านเด็กภายในพื้นที่มีความเหมาะสม และสอดคล้อง
กับกระบวนการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ และ
นำไปส ู ่ การลดป ัญหาส ั งคมท ี ่ ม ีความร ุนแรง
หลากหลายประการ 
 
วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่ อศ ึกษากระบวนการดำเน ินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ข อบ เข ตด ้ า น เ น ื ้ อ ห า  ก า ร ศ ึ กษา
กระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถมัภ์
ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด และการศึกษาปัญหาอุปสรรคที ่ส ่งผลให้
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จ ังหวัดไม่สามารถดำเนินการตามกระบวนการ
ดำเน ินงานจ ัดบร ิการครอบครั วอ ุปถ ัมภ ์  ตาม
องค์ประกอบการบริหารจัดการ 4M ประกอบด้วย 
บุคคล เงินทุน วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ  
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังนี้ 
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กลุ่มที่ 1 นักสังคมสงเคราะห์ จำนวน 76 คน  
กลุ ่มที ่ 2 หัวหน้ากลุ ่มการพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ จำนวน 76 คน  
กลุ่มที่ 3 พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์ 

จำนวน 76 คน  
เนื ่องจากประชากรและกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 

กลุ่ม เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ของสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพื่อให้เห็น
ความส ัมพ ันธ ์ ร ะหว ่ างป ั จจ ัยส ่ วนบ ุคคลกับ
กระบวนการดำเนินงานและปัญหาอุปสรรคใน
กระบวนการดำเนินงานครอบครัวอุปถัมภ์ได้อย่าง
ครอบคลุม 
 
นิยามศัพท ์
 ครอบครัวอุปถัมภ์ หมายถึง การจัดหา
ครอบครัวให้แก่เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 
18 ปีบริบูรณ์ เป็นเด็กท่ีครอบครัวประสบปัญหาทาง
เศรษฐกิจหรือผู้ปกครองเดิมไม่มีคุณสมบัติครบถ้วน 
จึงไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างปกติ โดยครอบครัว
อุปถัมภ์ม ีจ ุดม ุ ่ งหมาย เพื ่อจ ัดหาครอบคร ัวที่
เหมาะสมให้แก่เด็กโดยมีความเป็นอยู่อย่างเด็กปกติ 
ประเภทที่ 1 ครอบครัวอุปถัมภ์ระยะยาว ซึ ่งเป็น
ญาติพ ี ่น ้องกับเด ็กท ี ่อ ุปการะเลี้ ยงด ูเด ็ก หรือ
ครอบครัวที่อุปการะเด็กที่ไม่ใช่ญาติของเด็ก เพื่อให้
เด็กได้อยู่ในความดูแลของครอบครัวนั้นต่อไป ของ
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด 
 
 

 การจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ หมายถงึ 
การให้บริการจัดหาครอบครัวทดแทนกับเด็กที่มารับ
บริการจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด  
 กระบวนการดำเนิ นงานจ ั ดบร ิ การ
ครอบครัวอุปถัมภ์ หมายถึง ความคิดเห็นต่อขั้นตอน
ของกระบวนการในการให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์
ของผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ในสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จ ังหวัด 
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 การจัดเตรียมเจ้าหน้าที่ 
ขั้นตอนที ่2 การแสดงความจำนงขอรับอุปการะเด็ก 
ขั้นตอนท่ี 3 การรับเรื่อง/ ตรวจสอบหลักฐาน/  

        สัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้น 
ขั้นตอนที่ 4 การเยี่ยมบ้าน สอบสภาพความเป็นอยู่ 
ขั้นตอนท่ี 5 การอนุมัติให้เป็นผู้อุปการะเด็ก 
ขั้นตอนที่ 6 แจ้งผลการอนุมตัิให้ผูอุ้ปการะเด็กทราบ  

       เป็นลายลักษณ์อักษร 
ขั้นตอนท่ี 7 การติดตามการเลี้ยงดูเด็ก  
ขั้นตอนท่ี 8 การรายงานการเลี้ยงดูเด็ก 
ขั้นตอนท่ี 9 การยุติการอุปการะเด็ก 

  
ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงาน

จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ หมายถึง ความคิดเห็น
ต ่อข ้อจำกัดหร ือส ิ ่งท ี ่ข ัดขวางต่อกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ตาม
องค์ประกอบของการบริหารจัดการ 4M 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 
 1. ทำให้ทราบถึงกระบวนการดำเนินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
 2. ทำให ้ทราบถ ึ งป ัญหาอุ ปสรรค ใน
กระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์

ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของ
มนุษย์จังหวัด 
 3. ทำให้ได้แนวทางการพัฒนากระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

 
 

ตัวแปรต้น 

ข้อมูลทั่วไป 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ตำแหน่งในหน่วยงาน 
- ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ 
- ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานบริการครอบครัวอุปถัมภ์ 

ตัวแปรตาม 

กระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  
- ขั้นตอนที่ 1 การจัดเตรียมเจ้าหน้าที่ 
- ขั้นตอนที่ 2 การแสดงความจำนงขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
- ขั้นตอนที่ 3 การรับเรื่อง/ ตรวจสอบหลักฐาน/ สัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้น 
- ขั้นตอนที่ 4 การเยี่ยมบ้าน สอบสภาพความเป็นอยู่ 
- ขั้นตอนที่ 5 การอนุมัติให้เป็นผู้อุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
- ขั้นตอนที่ 6 แจ้งผลการอนุมัติให้ผู้อุปการะเด็กทราบ เป็นลายลักษณ์อักษร 
- ขั้นตอนที่ 7 การติดตามการเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์  
- ขั้นตอนที่ 8 การรายงานการเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
- ขั้นตอนที่ 9 การยุติการอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
 

ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์
ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
องค์ประกอบการบริหารจัดการ 4M 
- บุคคล (Man) 
- เงินทุน (Money) 
- วัสดุอปุกรณ์ (Material) 
- การจัดการ (Management) 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปฏิบัติงาน 
ทั้งหมดจำนวน 3 กลุ่ม ของสำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ประกอบด้วย นัก
สังคมสงเคราะห์ จังหวัดละ 1 คน หัวหน้ากลุ่มการ
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ จังหวัดละ 1 คน และ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด จังหวัด
ละ 1 คน ทั้งหมด 76 จังหวัด รวมประชากร จำนวน 
228 คน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 แบบสอบถาม มี 4 ส ่วน ได้แก่ ข้อมูล
ทั ่วไป จำนวน 6 ข้อ ข้อมูลเกี ่ยวกับกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จ ังหวัด 
จำนวน 25 ข ้อ ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จ ังหวัด 
จำนวน 11 ข ้อ และข ้อเสนอแนะ เป ็นคำถาม
ปลายเปิด 
 
การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content 
Validity) 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ได้
ส่งแบบสอบถามให้ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามโดย
ผู้เช่ียวชาญ รวมถึงการตรวจสอบความถูกต้องของการ
ใช้ภาษา ซึ่งได้ค่า IOC ของแบบสอบถามทั้งฉบับ ที่ 
0.99 
 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
 ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่ นของ
เครื่องมือนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแล้วไป
ทดสอบ (Pre-test) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ชุด คือ นักสังคมสงเคราะห์ที่
ปฏ ิบ ัต ิ งานบร ิการครอบคร ัวอ ุปถ ัมภ์  ซ ึ ่ ง เป็น
ผู้ปฏิบัติงานของบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด 
แล้วนำทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบว่า 
แบบสอบถาม มีค่าเฉลี่ยของแบบสอบถามทั ้งฉบับ 
เท่ากับ 0.94  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ทำหนังสือราชการถึงสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ทุกจังหวัด เพื่อขอ
อนุญาตให้ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลการวิจัย 
 2. จัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ถึงสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แต่ละจงัหวัด 
และให ้ส ่ งกล ับค ืนมาย ังหน ่วยงาน หร ือตอบ
แบบสอบถามผ่าน QR Code 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามกับ
ผู้ปฏิบัติงานด้านบริการครอบครัวอุปถัมภ์ รวมทั้งหมด  
228 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จำนวน 207 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 90.78 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยการใช ้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 
 สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา  ได ้แก ่  ค ่าร ้อยละ 
ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่า  
t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการ
เปรียบเทียบรายคู่ ทดสอบความมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 หาข้อสรุปว่าค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไร 
โดยใช้วิธี Scheffe 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ
80.20) มีอายุระหว่าง 36 - 51 ปี (ร้อยละ 40.60) มี
ระดับการศึกษาปริญญาโท (ร้อยละ 51.20) ตำแหน่ง
ในหน่วยงานเป็นนักสังคมสงเคราะห์ (ร้อยละ 35.30) 
มีประสบการณใ์นการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ 
มากกว ่ า  4 ป ี  ข ึ ้ น ไป (ร ้อยละ 64.70) และมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัต ิงานบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ ระหว่าง 2 - 4 ปี (ร้อยละ 41.50) 
 

ตารางที ่1 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ 
กระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ �̅� S.D. การแปลผล 

ขั้นตอนท่ี 1 การจัดเตรียมเจ้าหน้าท่ี 4.25 0.574 มากที่สุด 

ขั้นตอนท่ี 2 การแสดงความจำนงขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 3.98 0.637 มาก 

ขั้นตอนท่ี 3 การรับเรื่อง/ ตรวจสอบหลักฐาน/ สัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้น 4.56 0.485 มากที่สุด 

ขั้นตอนท่ี 4 การเยี่ยมบ้าน สอบสภาพความเป็นอยู่ 4.61 0.483 มากที่สุด 

ขั้นตอนท่ี 5 การอนุมัติให้เป็นผู้อุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 4.48 0.548 มากที่สุด 

ขั้นตอนท่ี 6 แจ้งผลการอนุมัติให้ผู้อุปการะเด็กทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 4.39 0.563 มากที่สุด 

ขั้นตอนท่ี 7 การติดตามการเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 4.34 0.560 มากที่สุด 

ขั้นตอนท่ี 8 การรายงานการเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 4.36 0.495 มากที่สุด 

ขั้นตอนท่ี 9 การยุติการอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 4.44 0.515 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.38 0.385 มากท่ีสุด 

 ความเห็นต่อการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด อยู่ใน
ระด ับมากท ี ่ส ุด ค ่า เฉล ี ่ย เท ่าก ับ 4.38 และมี

ความเห ็นต ่อข ั ้ นตอนในการปฏ ิบ ัต ิ งานตาม
กระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถมัภ์
ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดที่มีการปฏิบัติ 3 ลำดับแรก ได้แก่ ขั้นตอนที่ 4 
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การเยี่ยมบ้าน สอบสภาพความเป็นอยู่ อยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 ขั้นตอนท่ี 3 การรับ
เรื่อง/ ตรวจสอบหลักฐาน/ สัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้น 
อยู ่ในระดับมากที ่ส ุด มีค ่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.56 และ
ขั้นตอนที่ 5 การอนุมัติให้เป็นผู้อุปการะเด็กแบบ
ครอบครัวอุปถัมภ์อยู ่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.48 
 
ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อปัญหา
อุปสรรคในกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ 

ปัญหาและ

อุปสรรค* 

�̅� S.D. การแปล

ผล 

บุคคล (Man) 3.68 0.677 มาก 

เงินทุน (Money) 4.00 0.618 มาก 

วัสดุอุปกรณ์ 

(Material)   

2.85 0.412 ปานกลาง 

การจัดการ 

(Management) 

2.93 0.453 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.36 0.304 ปานกลาง 

* หมายเหตุ : ปญัหาและอุปสรรคในกระบวนการ
ดำเนินงานจดับริการครอบครัวอุปถมัภ์ของสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
องค์ประกอบในการบริหารจดัการ 4M 
  
 
 
 
 
 

 ความเห ็นต ่อป ัญหาอ ุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการดำเนินงานจัดบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.36 และมีความเห็นต่อปัญหา
อ ุปสรรคในการปฏ ิบ ัต ิ งานตามกระบวนการ
ดำเน ินงานจ ัดบร ิการครอบครั วอ ุปถ ัมภ ์ของ
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด 3 ลำดับแรก ได้แก่ ด้านเงินทุน อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ด้านบุคคล อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 และด้านการจัดการ อยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 2.93 ตามลำดับ 
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อกระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ 

กระบวนการดำเนินงานจัดบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์ 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

ตำแหน่ง
ใน

หน่วยงาน 

ประสบการณ์ใน
การปฏบิัตงิานดา้น
สังคมสงเคราะห ์

ประสบการณ์ใน
การปฏบิัตงิาน

บริการครอบครัว
อุปถัมภ ์

ขั้นตอนที่ 1 การจัดเตรียม

เจ้าหน้าที ่

0.332 0.139 0.184 0.007* 0.265 0.017* 

ขั้นตอนที่ 2 การแสดงความจำนง

ขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัว

อุปถัมภ ์

0.624 0.269 0.241 0.000* 0.022* 0.000* 

ขั้นตอนที่ 3 การรับเรื่อง/ 

ตรวจสอบหลักฐาน/ สัมภาษณ์

ข้อมูลเบื้องต้น 

0.818 0.059 0.517 0.225 0.593 0.334 

ขั้นตอนที่ 4 การเยี่ยมบา้น สอบ

สภาพความเป็นอยู ่

0.929 0.198 0.355 0.160 0.149 0.659 

ขั้นตอนที่ 5 การอนุมัติให้เป็นผู้

อุปการะเด็กแบบครอบครัว

อุปถัมภ ์

0.965 0.026* 0.713 0.000* 0.008* 0.030* 

ขั้นตอนที่ 6 แจ้งผลการอนุมัติให้ผู้

อุปการะเด็กทราบ เป็นลาย

ลักษณ์อักษร 

0.601 0.493 0.831 0.832 0.033 0.529 

ขั้นตอนที่ 7 การติดตามการเลี้ยง

ดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์  

0.310 0.092 0.365 0.920 0.163 0.386 

ขั้นตอนที่ 8 การรายงานการเลี้ยง

ดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ ์

0.127 0.143 0.090 0.001* 0.069 0.106 

ขั้นตอนที่ 9 การยุติการอุปการะ

เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ ์

0.658 0.401 0.773 0.410 0.214 0.920 

ภาพรวม 0.450 0.486 0.995 0.015 0.075 0.529 

*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้   
 1. อายุ เนื่องจากช่วงอายุของผู้ปฏิบตัิงาน
ที่แตกต่างกันจะสัมพันธ์กับประสบการณ์ทำงานที่
สะสมและการตัดสินใจปฏิบัติงานต่อกระบวนการ
ให้บร ิการครอบครัวอุปถัมภ์ท ี ่ม ีความยืดหยุ่น
แตกต่างกัน รวมถึงผู้ปฏิบัติงานได้ใช้องค์ความรู้ที่มี
และประสบการณ์ในการแสวงหาข้อเท็จจริงจาก
ขั้นตอนการลงพื้นที่ ตรวจสอบสภาพแวดล้อม เพื่อ
ประกอบการพิจารณาถึงความเหมาะสมของผู้ขอ
อุปการะเด็กที่มาขอรับบริการครอบครัวอุปถัมภ์แต่
ละราย 
 2. ตำแหน่งในหน่วยงาน เนื่องจากแต่ละ
ตำแหน่งจะมีคุณสมบัติบางประการที่มีผลต่อการ
ปฏิบ ัต ิงานให้บร ิการครอบครัวอุปถัมภ์ และมี
ความสัมพันธ์ต่อความเห็นในการดำเนินงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งระดับผู้ปฏิบัติการและระดบัผู้บรหิาร
ของหน่วยงาน  

 3. ประสบการณ ์ปฏ ิบ ัต ิ งานด ้านส ั งคม
สงเคราะห์สัมพันธ์กับความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน
ให้บริการด้านครอบครัวอุปถัมภ์ การปฏิบัติงานที่
คำนึงถึงผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ และกำหนดให้การ
ปฏิบ ัต ิงานตามกระบวนการดำเนินงานจัดบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดของกลุ่มตัวอย่างให้มีความ
เหมาะสม และปฏิบ ัต ิงานให ้ เป ็นไปตามกรอบ
จรรยาบรรณวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
 4.  ประสบการณ ์ปฏ ิบ ั ต ิ งานบร ิ การ
ครอบครัวอุปถัมภ์ เนื่องจากประสบการณ์ปฏิบัติงาน
บริการครอบครัวอุปถัมภ์ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
ให ้บร ิการครอบคร ัวอ ุปถ ัมภ ์จะส ่งผลต ่อความ
ละเอียดอ่อนในการปฏิบัติงานอย่างเข้าใจผู้ใช้บริการที่
เหมาะสม และสามารถควบคุม กำกับ การปฏิบัติงาน
ให ้ เป ็นไปตามกระบวนการดำเน ินงานจัดบร ิการ
ครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ 

ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัว

อุปถัมภ์ 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

ตำแหน่ง
ใน

หน่วยงาน 

ประสบการณ์ใน
การปฏบิัตงิานดา้น
สังคมสงเคราะห ์

ประสบการณ์ใน
การปฏบิัตงิาน

บริการครอบครัว
อุปถัมภ ์

ด้านบุคคล (Man) 0.152 0.162 0.919 0.500 0.238 0.107 

ด้านเงินทุน (Money) 0.574 0.000* 0.004* 0.000* 0.001* 0.002* 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) 0.781 0.001* 0.038 0.001* 0.001* 0.159 

ด้านการจัดการ (Management) 0.481 0.095 0.033 0.010* 0.046* 0.129 

ภาพรวม 0.498 0.095 0.965 0.832 0.030 0.098 

*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้ 
 1. อายุ  ส ัมพ ันธ ์ก ับป ัญหาอ ุปสรรคใน
กระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ 
โดยเฉพาะเงินทุน และการจัดการ การจัดบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์เป็นงานด้านการคุ้มครองเด็กและ
ส่งเสริมสวัสดิภาพของเด็กเปราะบางให้มีพัฒนาการ
ที ่ เหมาะสมจากการอุปการะของผู ้ขออุปการะ 
ผู้ปฏิบัติงานที่มีช่วงอายุแตกต่างกันจะส่งผลให้การ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบเจอระหว่างการปฏิบัติงาน
ตามกระบวนการดังกล่าวแตกต่างกัน และส่งผล
กระทบต่อเด็กที่อยู่ในระหว่างการได้รับการคุ้มครอง
สวัสดิภาพ ขัดแย้งกับพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 
พ.ศ. 2546 เด็กไม่ได้รับประโยชน์สูงสุด และเกิดผล
กระทบต่อหน่วยงานเนื่องจากมีการปฏิบัติงานล่าช้า 
 2. ระด ับการศ ึกษา ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานจะมี
ความสามารถในการตระหนักถึงปัญหาอุปสรรคที่
แตกต่างกัน รวมถึงการนำเสนอวิธีในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ ควรให้ผู ้ปฏิบัติงานได้มี
พื้นที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์การป้องกันหรือแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคเพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการ
ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการดำเนินงานจัดบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์ 
 3. ตำแหน่งในหน่วยงาน ผู ้บร ิหารของ
หน ่วยงานควรม ีการแก ้ ไขป ัญหาที่ พบเจอใน
กระบวนการ หร ือม ีการสะท ้อนป ัญหาไปยั ง
หน่วยงานส่วนกลาง เพื ่อให้ผู ้บริหารระดับสูงได้
ทบทวนการปฏิบัติงานตามกระบวนการดังกล่าว  

4. ประสบการณ์ปฏิบ ัต ิงานด้านส ังคม
สงเคราะห์ โดยเฉพาะเงินทุน วัสดุอุปกรณ์ และการ
จัดการ สัมพันธ์ต่อความละเอียด ความลุ่มลึก ในการ

สืบเสาะพินิจข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ของ
ผู้ปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานตามหลักการทางสังคม
สงเคราะห์ เพื ่อลดช่องว ่างระหว่างกระบวนการ
ให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ 
 5.  ประสบการณ ์ปฏ ิบ ั ต ิ งานบร ิ การ
ครอบครัวอุปถัมภ์ ในส่วนของเงินทุน ซึ่งสัมพันธ์ต่อ
แนวทางการปฏิบัติงานตามกระบวนการดำเนินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถมัภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดที่แตกต่างกัน และ
เป็นการสะท้อนปัญหาอุปสรรคกระบวนการดำเนินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ ให้เห็นถึงความแตกต่าง
ระหว่าง กลุ ่มตัวอย่างที ่มีประสบการณ์ปฏิบัต ิงาน
บริการครอบครัวอุปถัมภ์ ในแต่ละระดับ  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ปฏิบัติงาน
ให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทีแ่ตกตา่ง
กันจะมีการแสดงบทบาทในกระบวนการดำเนินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ที่ต่างกัน 
 สะท้อนให้เห็นถึงความเห็น มุมมองในการ
ปฏิบัติงานของผู้ให้บริการต่อผู้ใช้บริการบนพื้นฐาน
ของงานสังคมสงเคราะห์ ม ีความลุ ่มลึกในการ
ปฏิบ ัต ิงานในแต่ละขั ้นตอนของการให้บร ิการ
ครอบครัวอุปถัมภ์เพื ่อประโยชน์สูงสุดของเด็กใน
ครอบครัวอุปถัมภ์ รวมถึงการสะท้อนให้เห็นถึงการ
ปฏ ิ บั ต ิ ง านของหน ่ ว ย ง า นส ่ วนภ ู ม ิ ภ าคต่ อ
กระบวนการดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถมัภ์ 
ซ ึ ่ งเป ็นระบบที ่ช ่วยคัดกรอง/ เก ็บตก กล ุ ่มผู้
เปราะบางที่มีระเบียบกำกับ ควบคุม อย่างชัดเจน 
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และสอดคล้องกับหลักการทางสังคมสงเคราะห์ ใน
ฐานะหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ปฏิบัติงาน
ให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทีแ่ตกตา่ง
กันจะมีปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ที่ต่างกัน 
 ผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นต่อปัญหาอุปสรรค
การบริหารจัดการแตกต่างกัน ทั้งในระดับปฏิบัติงาน 
และระดับผ ู ้บร ิหารของหน่วยงาน เพื่อให ้การ
ปฏิบัติงานสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่ทับซ้อน
และทลายข้อจำกัดในการพัฒนาองค์กร เพื่อนำไปสู่
การถอดบทเรียนของผู้ปฏิบัติงาน และสะท้อนองค์
ความรู้ใหม่ที่ได้เพื่อเป็นแนวทางการจัดทำคู่มือการ
เรียนรู ้การจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ในฐานะ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค และเป็นการลดระยะเวลา
การทำงาน เพ ื ่ อลดข ้อจำก ัดด ้ านอาย ุ  หรือ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานราย
ใหม่สามารถเข้ามาเรียนรู ้การจัดบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  
 
อภิปรายผล 
 ส่วนที่ 1 กระบวนการดำเนินงานจัดบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์ 

การปฏิบัต ิงานตามคู ่ม ือการให้บริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์ที่ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตร
บุญธรรม กรมกิจการเด ็กและเยาวชน (2561) ได้
กำหนดขึ้น ทั้งหมด 9 ขั้นตอน ในแต่ละขั้นตอนไม่ได้มี
การบูรณาการร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ อย่างเป็นรูปธรรม 

ในการดำเนินงานด้านคุ้มครองเด็ก โดยเฉพาะใน
ขั ้นตอนการเยี ่ยมบ้าน สอบสภาพความเป็นอยู่ 
ผู ้ปฏิบัติงานสามารถดำเนินงานร่วมกับภาคเอกชน
หรือภาคประชาชน ในการสอบข้อเท็จจริง และประเมิน
สภาพแวดล้อม เพื่อเป็นประโยชน์ในขั้นตอนการ
พิจารณาอนุมัติเด็กให้อยู่ในการดูแลแบบครอบครัว
อุปถัมภ์ต่อไป ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
วนิดา บุญปก (2558) พบว่า การปฏิบัติงานต้อง
พิจารณาด้านกฎหมายและระเบียบที ่เกี ่ยวข้อง 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง และการ
เปิดช่องทางให้บริการที่หลากหลาย ผ่านการทำงาน
ร่วมกับชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยัง
สะท้อนถึงการปฏิบัติงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่
ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของ
มนุษย์จังหวัด เพื่ออำนวยความสะดวกในการแสดง
ความจำนงในการขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัว
อุปถัมภ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มยุรี ยก
ตรี (2544) พบว่า ผู้ปฏิบัติงานของสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ ต้องบูรณาการ
ร ่วมก ันก ับภาคส ่วนต ่างๆ เพ ื ่อเป ็นเคร ือข ่าย
สนับสนุนการทำงานด้านคุ้มครองเด็กในพื้นที่ และ
เสริมให้ขั ้นตอนการทำงานไร้รอยต่อและสามารถ
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ฉะนั้น รูปแบบการปฏิบัติงานที่เท่าทันต่อ
การปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ทั้งภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม เนื ่องจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการของภาคส่วนอื่น จะช่วยให้ค่าใช้จ่ายใน
การเลี ้ยงดูเด็กในสถานสงเคราะห์ของภาครัฐลดลง 
(มยุรี ยกตรี, 2544) อีกทั้ง รูปแบบครอบครัวอุปถมัภ์
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ระยะยาว ซึ่งเรียกว่า “ครอบครัวเครือญาติอุปถัมภ์” 
(Kinship Care) จะมีเจ ้าหน้าที ่ในการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กให้ครอบครวัของผู้ขออุปการะ
มีความพร้อมก่อนที่จะส่งคืนเด็กกลับสู่ครอบครัว 
(พัชชา เจิงกลิ่นจันทร์, 2556) จึงกล่าวได้ว่า คู่มือการ
ให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ ควรมีการปรับรูปแบบ
การปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอน โดยให้ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม ได้เข้ามามีส่วนสำคัญในการ
ให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ และมีการกำหนดบทบาท
ที่ชัดเจน เพื่อเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนในการเลี้ยงดูเด็กด้วยความเต็มใจและเป็น
การบูรณาการร่วมกับผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และเพื่อเป็นขยาย
พื ้นที ่การคุ ้มครองสวัสดิภาพเด็กภายในพื้นที ่ได้
ครอบคลุมเพิ ่มขึ ้นและเข้าถ ึงบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ 
 
 ส่วนที่ 2 ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการ
ดำเนินงานจัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ 
 หน่วยงานภาครัฐได้แยกหลายภาคส่วนที่มี
ส่วนรับผิดชอบในระบบการเลี้ยงดูทดแทน ส่งผลให้
เกิดความเหลื่อมกันระหว่างบทบาท หน้าที่ ไม่ได้มี
แนวทางการประสานงานอย ่ าง เป ็นร ูปธรรม 
(องค์การยูนิเซฟแห่งประเทศไทย และกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2557) ทำให้
ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงขอบเขตของปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดังกล่าวมีความ
แตกต่างกัน ตามองค์ประกอบของการบริหารจดัการ 
4M ประกอบด้วย งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การ
จ ัดการ หร ือบ ุคคล ส ่ งผลให ้ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ งานมี

ความสามารถในการเล ือกวิธ ีการแก ้ไขปัญหา
อุปสรรคที่แตกต่างกัน  
 ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานควรม ีโอกาสในการแสดง
ศักยภาพของตนในการออกแบบการปฏิบัติงานอย่างมี
ส ่วนร ่วมในท ุกระด ับ เพ ื ่อให ้ เห ็นบทบาทการ
ดำเนินงานที ่ชัดเจนภายใต้กระบวนการดำเนินงาน
จัดบริการครอบครัวอุปถัมภ์ที่จะต้องมีการบูรณาการ
ของวิชาชีพในการปฏิบัต ิงานผ่านภาคส่วนต่างๆ 
โดยเฉพาะภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อเป็น
การลดข้อจำกัดปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์ กลุ ่มเป้าหมายได้รับการดูแล
คุ้มครองสวัสดิภาพจากครอบครัวอุปถัมภ์ ได้รับการ
เลี ้ยงดูที่ดีขึ้นและเหมาะสม ประหยัดงบประมาณ
ของสถานสงเคราะห ์ ลดค ่าใช ้จ ่ายในการจ้าง
บุคลากร และลดค่าสาธารณูปโภคที ่ร ัฐบาลต้อง
สนับสนุน รวมถึงเป็นการส่งเสริมการดำเนินงาน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคม (มยุรี ยกตรี, 2544; พัชชา เจิงกลิ่นจันทร์, 2556) 
 
 จึงกล ่าวได ้ว ่า การลดปัญหาอุปสรรคใน
กระบวนการให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ ผู้ปฏิบัติงาน
จะต้องร่วมมือกับหน่วยงานภาคส่วนอื่นๆ เพื่อแสดง
ให้เห็นช่องว่างของการปฏิบัติงาน พร้อมรับมือภาวะ
เปราะบางท่ีซับซ้อนของกลุ่มเป้าหมาย และสามารถ
สร้างรูปแบบการทำงานใหม่ๆ ของหน่วยงานภาครัฐ
จากการม ีส ่วนร ่ วมของผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ งานเพ ื ่อให้
ผู ้ปฏิบัติงานมีความสามารถในการจัดการแก้ไข
ป ัญหาได ้ท ุกระด ับ เก ิดความย ืดหยุ่ นในการ
ปฏิบัติงานในฐานะหน่วยงานจัดสวัสดิการสังคมแบบ
องค์รวม เพื ่อให้การบริหารจัดการทรัพยากรที่มี
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บรรลุเป้าประสงค์ของการให้บริการครอบครัว
อุปถัมภ์ (พนัส หันนาคินทร์, 2544) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ควรพิจารณาทบทวนปร ับปร ุงระเบ ียบกรม
ประชาสงเคราะห์ว ่าด ้วยการสงเคราะห ์เด ็กแบบ
ครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ.2544 เกี ่ยวกับอัตราและ
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กที่อยู่ในการ
ดูแลแบบครอบครัวอุปถัมภ์ โดยปรับตามค่าเงินเฟ้อ
แต่ละปี (กำหนดที่ร้อยละ 1.5 ต่อปี) 
 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติงาน 
 2.1 กรมกิจการเด็กและเยาวชน ควรมี
นโยบายการส่งเสริมทำงานร่วมกับเครือข่ายภายใน
พื้นที่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาคประชาสังคม 
เป็นการบูรณาการทรัพยากรและองค์ความรู้ด้าน
สังคมสงเคราะห์และองค์ความรู ้ด้านครอบครัว
อุปถัมภ์ ซึ ่งการบูรณาการทรัพยากรจะช่วยเพิ่ม
โอกาสให้เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ และมีออกแบบคู่มือการปฏิบัติงานได้รับ
การปรับปรุงจากผู ้ปฏิบัต ิงานจริงผ่านการถอด
บทเรียนในการดำเนินงานท่ีผ่านมา เพื่อให้สำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จ ังหวัด
สามารถติดตามเด็กที่อยู่ในการดูแลแบบครอบครัว
อุปถัมภ์ได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการส่งเสริมการจัด
โครงการฝึกอบรมด้านการเงิน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน

ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของ
มนุษย์จังหวัดมีความรู ้เพิ ่มขึ ้น เท่าทัน เกิดเป็น
ภูมิคุ้มกันต่อตนเองและองค์กร  
 2.2 สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด ควรมีการบริหารจัดการภายใน
องค์กรแบ่งออกเป็น ด้านบุคคล โดยมีการทบทวน
อัตรากำลังให้สอดคล้องกับกระบวนการให้บริการ
ครอบคร ัวอ ุปถ ัมภ์  และผ ู ้บร ิหารม ีการบร ิหาร
ทรัพยากรบุคคลตามศักยภาพอย่างเหมาะสม ด้าน
งบประมาณ หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายงบประมาณที่
ได ้ร ับจากกรมกิจการเด็กและเยาวชนช่วยเหลือ
กล ุ ่มเป ้าหมายในพื ้นที ่ ได้ เพ ียงพอ และสามารถ
กระจายทรัพยากรได้อย่างครอบคลุม และด้านวัสดุ
อุปกรณ์ หน่วยงานมีการจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่มีให้
เหมาะสมกับการให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ และ
ตรวจสอบสภาพให้พร้อมใช้งานอยู ่ เสมอ ทั ้งนี้  
หน่วยงานต้องตรวจสอบการเบิกจ่ายงบประมาณ
และจำนวนวัสดุอุปกรณ์เพื่อรายงานต่อกรมกิจการ
เด็กและเยาวชนเพื่อให้มีการสนับสนุนทรัพยากรที่
จำเป็นอย่างต่อเนื่อง 
 
 3. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษา 

มีการศึกษาการจัดบริการครอบครัว
อุปถัมภ์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมน ุษย ์จ ั งหว ัด  และปัญหาอ ุปสรรคของ
กระบวนการ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ประกอบ 
หรือทำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก
มากขึ้นและได้ข้อมูลอย่างครอบคลุม 
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บทคัดย่อ 
 เด็กและเยาวชนในปัจจุบันกำลังเผชิญปัญหามากมาย เช่น ปัญหายาเสพติด ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ปัญหาความรุนแรง ปัญหาการใช้สื่อออนไลน์อย่างสร้างสรรค์ เป็นต้น จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว
ส่งผลกระทบถึงปัญหาอื่น ๆ ตามมาด้วย นั่นก็คือ ปัญหาด้านการศึกษา  เด็กและเยาวชนขาดเรียน ออกกลางคัน 
หนีเรียน ไม่เรียนต่อในระดับสูง ไม่มีสมาธิในการเรียน ไม่มีทุนศึกษาต่อ จนนำสู่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ตนเองและคุณภาพประชากร อนาคตของประเทศชาติ เพราะเด็กเยาวชนในวันนี้ คือ ผู้ใหญ่ในวันหน้า 

ชุมชนบ้านบาตูฆอ ตั้งอยู่ที่ตำบลห้วยกระทิง อำเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา เป็นชุมชนหนึ่งที่กำลังประสบ
ปัญหาด้านการศึกษาในกลุ่มเด็กและเยาวชน จากการศึกษาผ่านการทำกิจกรรมสนทนาในกลุ่มเด็ก ได้สะท้อนถึง
ปัญหาการไม่อยากไปโรงเรียน เนื่องจากติดเกม ตดิโทรศัพท์ จะเห็นได้ว่า สาเหตุแห่งปัญหาด้านการศึกษาของเด็ก
และเยาวชนในบ้านบาตูฆอ นั้นมีหลายปัจจัยด้วยกัน ไม่ใช่ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  หรือเหตุการณ์ความไม่สงบเท่านั้น 
การเข้าถึงสื่ออย่างง่ายดาย ในยุคปัจจุบันส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม เกิดพฤติกรรม
เชิงลบมากยิ่งขึ้น เช่น ติดเกม ทำให้ขี้เกียจไปโรงเรียน นอนดึกเนื่องจากติดสื่อออนไลน์ที่ไม่มีขอบเขตเรื่องเวลา
สามารถเข้าถึงได้ตลอด ทำให้ตื่นสายในท่ีสุดก็ไม่ไปโรงเรียน การวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและเสริมสร้าง
พฤติกรรมเชิงบวกด้านการศึกษาให้กับเด็กในระดับประถมศึกษาตอนปลาย และมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสรมิ
และเสริมสร้างพฤติกรรมเชิงบวก กลุ่มเป้าหมายหลักเป็นเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อายุ 9-12 ปี จำนวน 40 
คน กลุ่มเป้าหมายรองเป็นผู้นำชุมชน จำนวน 10 คน ผู้ปกครองของเด็ก จำนวน 20 คน และคนในชุมชน จำนวน 
20 คน ได้ดำเนินการจัดตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนในพื้นที่ สำรวจเด็กในพ้ืนท่ีที่มีพฤติกรรมเชิงลบด้านการศึกษา เช่น 
ไม่ไปโรงเรียน หนีเรียน ไม่เรียนต่อ เป็นต้น และประชุมหารือร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเชิงลบด้า น
การศึกษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พร้อมวางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะดำเนินการเพื่อแก้ปัญหา รวมทั้งได้
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาทรัพยากรในการสนับสนุนทุนการศึกษาแก่เด็ก ผลการดำเนินงานที่เกิด
ขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย พบว่า เด็กมีแรงบันดาลใจในการเรียนหนังสือ เห็นความสำคัญของการเรียนหนังสือไม่ว่าจะ
เป็นในเรื่องของการเรียนด้านสามัญ  ด้านศาสนา  เกิดพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน เป็นพื้นที่ให้เด็กได้ทำกิจกรรมและ
แสดงความสามารถผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ชุมชนให้ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกมาทำกิจกรรมต่าง ๆ ในการที่

การส่งเสริมและเสริมสร้างพฤติกรรมเชิงบวกด้านการศึกษาให้กับเด็กในระดับประถมศึกษาตอนปลาย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาบ้านบาตูฆอ ต.ห้วยกระทิง อ.กรงปินัง จ.ยะลา 
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จะหนุนเสริมพัฒนาเด็กในพื้นที่ ตลอดจนให้ความร่วมมือกับโรงเรียนในการคัดเลือกเด็กที่มีอายุตามเกณฑ์ได้เรียน
หนังสือภาคบังคับตามที่กฎหมายกำหนด แกนนำชุมชนให้ความช่วยเหลือเด็กยากไร้และเด็กกำพร้าในชุมชน เพื่อ
ขอทุนสนับสนุนด้านการศึกษาให้เด็กเหล่านี้ได้มีโอกาสเรียนหนังสือต่อไป 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมเชิงบวก, การศึกษา, ประถมศึกษาตอนปลาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* อาจารย์ประจำหลักสูตรสังคมสงเคราะห์  คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
**บัณฑิตอาสา มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ รุ่นที่ 14 
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Abstract 
Currently, children and youth are facing several challenging problems, such as drugs, premature 

sexualization, violence, and the addictive use of online media leading to negative consequences. For 
example, in terms of education, the problems have impacted on school absenteeism, dropouts, class 
skipping, lacking concentration and motivation, or lacking financial support in pursuing higher education 
among children. The afore mentioned problems have brought about dramatic effect on the children and 
youth's quality of life including the population quality, and eventually on the nation's future. As a matter 
of fact, today's youth are tomorrow's adults. 

Located in Huay Krathing sub-district, Krong Pinang district, Yala province, Ban Batuga village is a 
community experiencing children and youth's educational issues. From the focus group interview session 
among students, it was found that one of the school absenteeism causes is the addiction to online games 
and smart phones which can be considered as another major problem apart from the economic problem 
and insurgency situation. Besides, easy and unrestricted access to online media in modern times has 
resulted in more negative behavioral changes among children and youth, for instance, staying active and 
late at night but passive or absent from school due to addiction to online games or social media.  

Based on these concerns, this study, therefore, aimed at enhancing and building upper 
elementary students' positive educational behavior. It was also to promote community involvement in 
developing students' positive behaviors. The primary target participants in this study included 40 upper 
elementary students aged 9 - 12, and the secondary target group was 10 community leaders, 20 parents, 
and 20 local people. The research was conducted by establishing a community steering committee to 
investigate the number of students having negative educational behavior such as being absent, skipping 
class, or having school dropouts. Then, the meeting between the community committee and relevant 
parties was organized to find out mutual solutions, to plan for the strategies handling the problems, and 
to seek financial support for the students' education. From the finding, it is shown that the students' 
motivation both in secular and religious learning has been strengthened. Furthermore, the creative 

The Community-Based Enhancement of Upper Elementary Students’ Positive Educational 
Behavior: A Case Study of Ban Batuga Village, Huay Krathing, Krong Pinang, Yala 
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community space in providing the children the opportunity to learn, to share, and to show creative 
activities, has been established. Also, there was cooperation between the community and third-party 
organizations in creating creative activities to develop the students' ability, as well as cooperating with 
schools in recruiting children to access the compulsory basic education. Moreover, the community 
leadership team has also launched financial support for education to the orphans and children in need 
in the community. 
 

Keywords: Positive Behaviors, Education, High school 
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บทนำ 
เด็กทุกคนควรได้รับการศึกษา ไม่ว่าเด็ก

คนนั้นจะอยู่ในสถานะใดก็ตาม เด็กกำพร้า เด็กพิการ 

เด็กยากจน เด็กเร่รอน ฯลฯ เด็กทุกคนควรได้รับการ

การศึกษา ดังที่อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ได้กำหนด

สิทธิของเด็ก มีทั้งหมด  4 ด้าน ได้แก่  1) สิทธิที่จะมี

ชีวิตรอด  2) สิทธิที่จะได้รับการปกป้องคุ้มครอง 3) 

สิทธิในการพัฒนา และ4) สิทธิในการมีส่วนร่วม จะ

เห็นได้ว่าหนึ่งในสี่สิทธินั้น คือ เด็กควรได้รับสิทธิใน

การพัฒนา ควรได้รับการศึกษา เพราะเด็กในวันนี้คือ

อนาคตของชาติในว ันข้างหน้า การศึกษาและ

พัฒนาการจึงเป็นอีกเรื่องที่ต้องให้ความสำคัญ เริ่ม

ตั้งแต่ที่เด็กๆ จะต้องได้รับบริการพัฒนาปฐมวัย และ

ได้รับการศึกษาอย่างมีคุณภาพ ได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากสื่อที่หลากหลาย โดยมีพ่อแม่เป็นผู้คอยช่วย

แนะนำ ขณะที่เด็กที่มีความจำเป็นพิเศษ เช่น เด็ก

พิการ ก็ต้องได้รับการดูแลให้มีชีวิตที่ปกติสุข ได้รับ

โอกาสพัฒนาและการศึกษาที่เหมาะสม ให้สามารถ

เติบโตพึ่งพาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ ตลอดจนมี

ส่วนร่วมในชุมชน  สิทธิด้านการพัฒนานี้นี้ยังหมาย

รวมถึงการต่อยอดไปสู่ทักษะเฉพาะต่างๆ การพัฒนา

ความสามารถทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ที่จะทำให้

เด็กๆ ได้ก้าวไปสู่อนาคตที่สดใส และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไปในอนาคต   ซึ่งหน้าที่การส่งเสริมสนับสนุน

ให้เด็กเข้าถึงการศึกษาได้รับการศึกษานัน้ เป็นหน้าที่

ของทุกคนในสังคมที่ต้องร่วมมือสนับสนุนให้เด็กพึ่ง

ได้ร ับสิทธิด้านการศึกษาตามสิทธิที ่ควรจะได้รับ  

และที่สำคัญที่สุดสถาบัน/คนที่อยู ่ใกล้ชิดเด็กมาก

ที่สุด นั ้นคือ สถาบันครอบครัว พ่อแม่ ผู ้ปกครอง  

ควรให้การสนับสนุนส่งเสริมให้เด็กได้รับการศึกษา 

เพื ่อให้เด็กได้เต ิบโตอย่างมีคุณภาพเดินทางบน

เส้นทางชีว ิตอย่างถูกต้อง ดังที่พระราชบัญญัติ

คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 ได้กำหนดเนื้อหาสาระใน

การดูแลเด็กทุกคน โดยกำหนดให้ผู้ปกครองมหีน้าที่

ในการอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน และพัฒนาเด็ก 

ตามความในมาตรา 23 ความว่า“ผู้ปกครองต้องให้

การอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและพัฒนาเด็กที่

อยู ่ในความปกครองดูแลของตน ตามสมควรแก่

ขนบธรรมเนียมประเพณี  และ ว ัฒนธรรมแห่ง

ท้องถิ่น แต่ทั้งนี้ต้องไม่ต่ำกว่ามาตรฐานขั้นต่ำตามที่

กำหนดในกฎกระทรวง และต้องคุ้มครองสวัสดิภาพ

เด็กที่อยู่ในความปกครองดูแลของตนมิให้ตกอยู่ ใน

ภาวะอันน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ” 

และในร ั ฐธรรมน ูญแห ่ งราชอาณาจ ั ก ร ไทย 

พุทธศักราช 2550  มาตรา 49 ได้บัญญัติอย่าง

ชัดเจน ว่าบุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการได้รับ

การศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 ปี รัฐต้องจัดให้อย่างทั่วถึง

และมีคุณภาพ โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย จะเห็นได้ว่า ทุก

ภาคส ่วนให ้ความสำค ัญต ่อเด ็กในการเข ้าถึง

การศึกษา ไม่ว่าจะเป็นกฎหมายสากลและกฎหมาย

ประเทศไทยเองล้วนให้ความสำคัญด้านการศึกษาที่

เด ็กควรจะได้ร ับ และเป็นหน้าที ่ของครอบครัว 

ชุมชน สังคม ที่ควรสนับสนุนมีส่วนร่วมให้เด็กได้รับ

การศึกษาที่ควรได้รับ ทั้งนี้ด้วยสภาพปัญหาสังคมที่
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ส่งผลกระทบการการศึกษาของเด็ก ไม่ว่าจะเป็น

ปัญหาเชิงพฤติกรรม ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม

ต่าง ๆ ส ่งผลให้เด ็กไม ่ได ้ร ับการศ ึกษา  ไม ่จบ

การศึกษาภาคบังคับ ไม่เรียนต่อ จากการสำรวจ

ข้อมูลของนิด้าโพล สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร

ศาสตร์ (2560) เร ื ่อง “การศึกษากับปัญหาของ

เด ็กไทย” พบว่า ป ัญหาของเด ็กและเยาวชนที่

ประชาชนยังคงเป็นห่วงมากที ่สุด ได้แก่ ร้อยละ 

56.55  ป ั ญ ห า ย า เ ส พ ต ิ ด ท ั ้ ง ใ น แ ล ะ น อ ก

สถานศึกษา  รองลงมาร้อยละ 22.41 ปัญหาการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ในขณะที่ประชาชน ร้อย

ละ 13.17  ระบุว่าปัญหาการลอกเลียนแบบจากสื่อ

ต่าง ๆ  และร้อยละ 5.38 ปัญหาความรุนแรงการทำ

ร้ายร่างกาย การทะเลาะวิวาท และการตบตีกัน และ

ข้อมูลจากโครงการศึกษาวิจัยศักยภาพท้องถิ่นใน

การพัฒนาและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน พบว่า

ปัญหาสำคัญที่จำเป็นต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน คือ 

ปัญหาด้านการศึกษา  เด็กและเยาวชนขาดเรียน 

ออกกลางคัน หนีเรียน ไม่เรียนต่อในระดับสูง มี

ฐานะยากจนและไม่มีทุนศึกษาต่อ เรียนจบแล้วไมม่ี

งานทำ ปัญหาด้านยาเสพติด ปัญหาด้านพฤติกรรม  

ปัญหาทางเพศ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควร  ท้องก่อนแต่ง  ปัญหาเด็กขาดคุณธรรม ปัญหา

การเล่นเกม ติดเพื่อน มั่วสุม เล่นการพนัน ดื่มสุรา 

ติดบุหรี่ ปัญหาการก่ออาชญากรรม มีการทะเลาะ

เบาะแว ้ง ยกพวกต ีก ัน ล ักขโมย และป ัญหา

ครอบครัว พบว่า ครอบครัวไม่มีเวลาดูแลบุตรหลาน 

ครอบครัวเปราะบาง แตกแยก ขาดความอบอุ่น 

(สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2544) 

จะเห็นได้เด็กและเยาวชนเผชิญปัญหาทางสังคม

มากมายหลากหลาย ทั้งเป็นปัญหาที่เป็นผู้ก่อ และ

เป็นปัญหาที่มาจากปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่ส่งผลให้

เด็กและเยาวชนต้องยุติการเรียน ไม่สามารถเรียนตอ่

ได้ สุดท้ายหลุดจากเส้นทางการศึกษา นับว่าเป็น

ปัญหาสังคมที่คนในสังคมไม่ควรมองข้ามยิ่ง เพราะ

เด็กวันนี้คือผู้ใหญ่ในวันหน้า เมื่อปัญหาที่เด็กเผชิญ

ไม่ได้รับการแก้ไข แล้วอนาคตของเด็กจะเป็นอย่างไร 

ทางผู้ศึกษาจึงได้มีการศึกษา เรื่องการส่งเสริมและ

เสริมสร้างพฤติกรรมเชิงบวกด้านการศึกษาให้กับ

เด็กในระดับประถมศึกษาตอนปลาย โดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน กรณีศึกษาพื้นที่บ้านบาตูฆอ ม.4 ต.

ห้วยกระทงิ อ.กรงปินัง จ.ยะลา  

 จากการศึกษาชุมชนบ้านบาตูฆอ ปัญหา
ด้านการศึกษาที่เด็กเผชิญ คือ เด็กกำพร้าในพื้นที่
รู ้สึกไม่อยากไปโรงเรียน ขาดทุนทรัพย์ในการเรียน 
และข้อมูลจากการสัมภาษณ์เด็กพบว่า เด็กรู้สึกไม่
อยากไปโรงเรียน ไม่อยากทำการบ้าน และอยากใช้
เวลาส่วนใหญ่เล่นกับเพื่อน (จากการเยี่ยมบ้านเด็ก
และเด็กกำพร้า,ธันวาคม พ.ศ.2561) จากข้อมูลที่ได้
จากการทำกิจกรรมสนทนาในกลุ่มเด็ก จำนวน 80 
คน ในพื้นที่บ้านบาตูฆอ ต.ห้วยกระทิง อ.กรงปินัง  
จ.ยะลา สะท้อนถึงปัญหาไม่อยากไปเรียนหนังสือ
และขี ้เกียจทำการบ้าน เนื ่องจากเด็กติดเกม ติด
โทรศัพท์ และไม่มีเง ินไปโรงเร ียน (จากการจัด
กิจกรรมสนทนากลุ่มเด็ก,13 มกราคม พ.ศ.2562) 
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จากกิจกรรมสนทนากลุ่มผู ้ปกครอง ได้สะท้อนถึง
ปัญหาว่ากังวลลูกหลานจะติดยาเสพติด (จากการจัด
กิจกรรมสนทนากลุ ่มผู ้ส ูงอายุและกลุ ่มสตรี ,17
มกราคม พ.ศ.2562) จากการประชาคมหมู่บ้าน ใน
พื ้นที่บ ้านบาตูฆอ ต.ห้วยกระทิง ผู ้ เข ้าร ่วมเวที
ประชาคมส่วนใหญ่มีความเห็นให้ดำเนินการแก้ไข
ปัญหากับกลุ่มเด็กในเรื่องของการศึกษา พฤติกรรม
เส ี ่ยงต ิดโทรศ ัพท ์  ต ิดเกม และต ิดยาเสพติด 
ตามลำดับ (จากการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน ,31 
มกราคม พ.ศ.2562) สถานการณ์เรื่องการศึกษาของ
เด็กในพื ้นที่บ้านบาตูฆอปัจจุบัน พบว่า เด็กไม่มี
แรงจูงใจในการเรียนและผู้ปกครองยังไม่ใส่ใจและไม่
เห็นความสำคัญต่อการศึกษาของเด็กประกอบกับ
เด็กมีพฤติกรรมการติดเกม ติดการใช้สื ่อสังคม
ออนไลน์ (Social) และครอบครัวไม่มีเงินและทุน
ทรัพย์ในการสนับสนุนด้านการเรียนให้เด็ก จึงทำให้
เด็กในพื้นที่เกิดความรู้สึกไม่อยากไป ข้อมูลดังกลา่ว
มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสำรวจของ
ศูนย์สำรวจความคิดเห็นของ นิด ้าโพล สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) ซึ่งได้เปิดเผยผล
สำรวจความคิดเห็นของประชาชน เรื่อง “การศึกษา 
กับ ปัญหาของเด็กไทย” จากประชาชนทั่วประเทศ 
จำนวน 1,245 หน่วยตัวอย่าง กระจายทุกภูมิภาค 
ทุกระดับการศึกษาและกลุ่มอาชีพ กรณีปัญหาของ
เด็กและเยาวชนไทยที่ส่งผลกระทบต่อการเรียน จาก
การสำรวจ พบว่าประชาชน ร้อยละ 56.71 ระบุว่า
สาเหตุของปัญหาที่ทำให้ผลการเรียนของเยาวชน
ตกต่ำ เกิดจากการที ่เด็กสนใจเรื ่องของเกมมาก
เกินไป รองลงมา ร้อยละ 38.96 ระบุว่าเกิดจาก
เยาวชนให้ความสนใจสื่อเพื่อความบันเทิงมากขึ้น 

ทำให้ความสนใจในการศึกษาหาความรู้ลดน้อยลง 
และอีกร้อยละ 36.22 ระบุว่าเป็นเพราะพ่อแม่ทุ่ม
เวลาหาเงิน ทำงาน และใช้เงิน ใช้เทคโนโลยีเลี้ยงดู
เด ็ก ในขณะที ่ประชาชนร้อยละ   31.49 ระบุว่า
สาเหตุมาจากคุณภาพของครูผู ้สอน และร้อยละ 
23.45 ระบุว่าเป็นเพราะสื่อการเรียนการสอนที่ทำ
ให ้ เยาวชนนั ้นม ีผลการเร ียนที ่ตกต่ำ  (สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2560) ซึ่งจะส่งผลทำให้
อนาคตของเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ไม่สามารถหา
งานได้เนื ่องจากไม่มีว ุฒิการศึกษา ว่างงาน ยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติด ไม่มีความพร้อมในการเลีย้งตัวเอง
และครอบคร ัว ก ่อเก ิดป ัญหาความร ุนแรงใน
ครอบครัว และปัญหาสังคมตามมาเพิ่มมากขึ้นใน
อนาคต   
 จากข้อมูลดังกล่าว ทำให้คนในชุมชน แกน
นำชุมชนบ้านบาตูฆอ ร่วมกับองค์การบริหารส่วน
ตำบลห้วยกระทิง  สภาเด็กและเยาวชนตำบลห้วย
กระทิง  เห็นความสำคัญของปัญหาด้านการศึกษา
ของเด็กในพื้นที่และเห็นว่ามีความจำเป็นที่จะต้อง
ดำเนินการแก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
เสริมสร้างพฤติกรรมเชิงบวกด้านการศึกษาของเด็ก
และเยาวชน อายุ 9 -12 ปี ในพื ้นที ่บ้านบาตูฆอ     
ต.ห้วยกระทิง อ.กรงปินัง เพื่อให้เด็กเกิดพฤติกรรม
เชิงบวกด้านการเรียนรู้ และเข้าสู่ระบบการศึกษา
มากขึ้นควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพในตัวเด็ก อัน
จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงที่จะทำให้
เกิดปัญหาทางสังคมต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

      1. เพื่อส่งเสริมและเสริมสร้างพฤติกรรมเชิง
บวกด้านการศึกษาให้กับเด็กในระดับประถมศึกษา
ตอนปลาย 
      2. เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและ
เสริมสร้างพฤติกรรมเชิงบวกด้านการศึกษาให้กับ
เด็ก 
 
กลุ่มเป้าหมาย  
      1. เด็กช้ันประถมศึกษาตอนปลาย อายุ 9-12 ปี 
จำนวน 40 คน พื้นที่บ้านบาตูฆอ ม.4 ตาบลห้วย
กระทิง อำเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 
      2. ผู้นำชุมชน จำนวน 10 คน ผู้ปกครองของ
เด็ก จำนวน 20 คน และคนในชุมชน จำนวน 20 
คน 
 
พ้ืนที่ดำเนินการ  
        บ้านบาตูฆอ ม. 4 ตำบลห้วยกระทิง อำเภอ
กรงปินัง จังหวัดยะลา 
 
1. “บ้านบาตูฆอ” ขอรู้จักด้วยคน 

ข้อมูลจากการศึกษาชุมชน บ้านบาตูฆอ 
หมู่ที่ 4 ตำบลห้วยกระทิง อำเภอกรงปินัง จังหวัด
ยะลา เป็นชุมชนใหม่ที่เกิดเมื่อ 20 ปีที่ผ่านมา เดิม
เป็นพื้นที่ของตำบลสะเอ๊ะ แต่ถูกแยกออกมาเมื่อปี่ 
พ .ศ .2535  ม ี สภาพพ ื ้ นท ี ่ เ ป ็ นภ ู เ ข าห ิ นปู น
สลับซับซ้อน มีแนวเทือกเขาสูงเป็นเส้นแบ่งอาณา
เขตติดต่อกับตำบลปะแต อำเภอยะหา และตำบลสะ
เอ๊ะ อำเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา พื้นที่ราบสูงเหมาะ
แก่การปลูกยางพารา  พื้นที่ราบลุ่มใช้ในการปลูก

สร้างบ้านเรือน คนในพื้นที่ส่วนใหญ่มีถิ่นฐานดั้งเดิม
มาจากอำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี แรกเริ่มเกิด
จากการที่เข้ามาประกอบอาชีพกรีดยางและทำสวน 
หลังจากที่แต่งงานมีครอบครัวมีการขยายซื้อที่ดิน
สร ้ า งบ ้ านหล ั งที่  2 คนในช ุมชนส ่ วนใหญ ่มี
ความสัมพันธ์เป็นเครือญาติ มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 
ช่วยเหลือซึ ่งกันและกัน ในพื ้นที ่บ้านบาตูฆอ มี
จำนวนประชากร ทั้งหมด 963 คน ประกอบด้วย 
ชาย 488 คน หญิง 475 คน ซึ่งเป็นประชากรในช่วง
วัยเด็กและเยาวชน ช่วงอายุ 7-12 ปี จำนวน 190 
คน และช่วงอายุ 13-18 ปี จำนวน 90 คน (ข้อมูล
จากบัณฑิตอาสามาตุภูมิ, มกราคม 2562 ) คนใน
ชุมชนส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร กรีด
ยางพารา ปลูกผลไม้ เช่น ลองกอง ทุเรียน มังคุด 
เป็นต้นเนื่องด้วยลักษณะอาชีพการกรีดยางที่จะต้อง
ออกไปเริ่มกรีดยางตั้งแต่เวลา 05.00 น. และกลับ
บ้านมาอีกทีเวลา 09.00 น. ทำให้ตอนเช้าซึ ่งเป็น
ช่วงเวลาที ่เด็กต้องไปโรงเรียน ทำให้ไม่มีพ่อแม่
ผู้ปกครองคอยดูแลเรื่องการแต่งตัว อาหาร และส่ง
ลูกไปโรงเรียน ประกอบกับบ้านบาตูฆอไม่มีโรงเรียน
ในพื้นที่ทำให้เด็กต้องไปเรียนทีโ่รงเรียนที่อยู่ในพื้นท่ี
ใกล้เคียงกับชุมชน นั่นคือ โรงเรียนบ้านหลักเขต 
และโรงเรียนบ้านแบหอ และยังมีเด็กอีกจำนวนหน่ึง
ที ่เลือกเรียนในโรงเรียนต่างพื ้นที่ที ่ห่างไกลจาก
หมู่บ้าน โดยจะมีรถโรงเรียนมารับส่งเป็นประจำทุก
วัน นอกจากนี้พื้นที่บ้านบาตูฆอยังมีศูนย์การเรียนรู้  
กศน. ตำบลห้วยกระทิง โรงเรียนตาดีกานูรุลฮูดา
และโรงเรียนตาดีกาดารุลนาอีม ที่จะทำการเรียน
การสอนในทุกวันเสาร์และวันอาทิตย์  และเป็น
สถานที่ใช้ในการทำกิจกรรรมร่วมกันของคนใน
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ชุมชน จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของเด็ก เล่าว่า 
ในอดีตเด็กในพื้นที่เรียนที่โรงเรียนบ้านหลักเขตเป็น
ส่วนใหญ่ แต่เนื่องด้วยมีเหตุการณ์ความไม่สงบใน
พื้นที่ มีการทำลายทรัพย์สินของโรงเรียนในพื้นที่
ใกล้เคียง และเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ จึง
ทำให้โรงเร ียนประกาศหยุดการเร ียนการสอน
บ่อยครั้ง เกิดผลกระทบให้เด็กขาดเรียนบ่อย ส่งผล
ต ่อพ ัฒนาการเด ็ก  ทางผ ู ้ปกครองได ้ เล ็ง เห็น
ความสำคัญของการศึกษา อยากให้บุตรหลานเข้าถึง
การศึกษา จึงส่งบุตรหลานไปเรียนที่โรงเรียนต่าง
พื้นที่หรือต่างจังหวัดเพื่อบุตรหลานได้เรียนหนังสือ 
ได้รับความรู้ในการพัฒนาตนเองและชุมชนต่อไป 
จากการเยี่ยมบ้านพบว่า เยาวชนในพื้นที่หลังจากที่
เรียนจบ ป.6 แล้ว บางคนจะไปเรียนต่อในระดับ
มัธยมตอนต้นตอนปลาย ที่โรงเรียนต่างจังหวัด ใน
ลักษณะโรงเรียนประจำ กลับมาในชุมชนช่วงวันหยุด
เสาร์อาทิตย์ และช่วงปิดภาคเรียน บางคนไม่เรียน
ต่อตัดสินใจออกไปทำงานต่างจังหวัด จะกลับชุมชน 
ช่วงเทศกาล และช่วงหยุดยาว นอกจากนี้ในชุมชน
ยังมี เด ็กที ่ขาดโอกาสทางการศึกษา เนื ่องจาก
ครอบครัวฐานะยากจนรายได้ไม่เพียงพอที่จะส่งบุตร
หลานเรียนหนังสือได้ เด็กกำพร้าที่ไม่มีคนดูแลที่จะ
ส่งเสียเรียนหนังสือได้ ส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้ขาดโอกาส
ทางการศึกษา ข้อมูลจากการประชาคมหมู่บ้าน ใน
วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ.2562 ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคม
ส่วนใหญ่มีความเห็นให้ดำเนินการแก้ไขปัญหากับ
กลุ่มเด็กในเรื่องของการศึกษา เนื่องจากสถานการณ์
ด้านการศึกษาของเด็กในพื้นที่บ้านบาตูฆอ ปัจจุบัน 
พบว่า เด็กยังไม่มีแรงจูงใจในการเรียนและผูป้กครอง
ไม่ใส่ใจและไม่เห็นความสำคัญต่อการศึกษาของเด็ก 

ประกอบกับเด็กมีพฤติกรรมการติดเกม ติดการใช้สื่อ
สังคมออนไลน ์ (Social) และเผช ิญปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ซึ ่งคนในชุมชนมีความกังวลต่ออนาคต
ลูกหลาน หากปัญหาด้านการศึกษายังไม่ถูกแก้ไข ก็
จะส่งผลทำให้อนาคตของลูกหลานมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี เกิดการว่างงาน ขาดรายได้หาเลี้ยงตัวเองและ
ครอบครัว มีเวลาว่างไปรวมกลุ่มและยุ่งเกี่ยวกับยา
เสพติด ก่อให้เกิดปัญหาสังคมตามมาเพิ่มมากขึ้นใน
อนาคต   
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ในประเด็นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมเชิงบวกด้านการศึกษาของเด ็กและ
เยาวชน อายุ 9 -12 ปี ในพื้นที่บ้านบาตูฆอ ตำบล
ห้วยกระทิง อำเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา เพื่อให้เด็ก
เกิดพฤติกรรมเชิงบวกด้านการเรียนรู ้ และเข้าสู่
ระบบการศ ึกษามากข ึ ้นควบค ู ่ก ับการพ ัฒนา
ศักยภาพในตัวเด็กและเยาวชน อันจะช่วยลดปัจจัย
เสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงที่จะทำให้เกิดปัญหาทาง
สังคมได้อีกด้วย 
 
2. กิจกรรมสร้างสรรค์ ก้าวผ่านพฤติกรรมเชิงลบสู่
พฤติกรรมเชิงบวกของเด็กและเยาวชน 
กิจกรรมที่ 2.1 กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้และ
ต้อนรับเดือนรอมฎอน 

มีวัตถุประสงค์เพื ่อสร้างแรงจูงใจในการ
เรียนและส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมายและ
เพื่อส่งเสริมทักษะการอ่านและทักษะการพูดให้กับ
กลุ่มเป้าหมายจากการทำกิจกรรม โดยมีผู้เข้าร่วม
กิจกรรมจำนวน 75 คน ประกอบด้วย เด็กและเด็ก
กำพร้าบ้านบาตูฆอ จำนวน 60 คน แกนนำชุมชน
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จำนวน 7 คน สภาเด็กและเยาวชนจำนวน 4 คน 
และบัณฑิตอาสารุ ่นที่ 14 จำนวน 4 คน จากการ
ดำเน ินก ิจกรรม พบว ่ากล ุ ่ม เป ้าหมายได้ เห็น
ความสำคัญของการเรียนหนังสือ ไม่ว่าจะเป็นการ
เรียนสามัญที่โรงเรียน เรียนศาสนาที่ตาดีกา หรือ
แม้กระทั่งเรียนกีรออาตีตอนค่ำ กลุ่มเป้าหมายเริ่ม
เข้าใจในบทบาทของการเป็นลูกที่ดีของพ่อแม่ เห็น
ได้จากการสะท้อนของเด็กบางคนภายหลังจากการ
ทำกิจกรรมว่า ลูกที ่ดีต้องไม่ทำให้พ่อแม่เสียใจ 
หน้าท่ีของตัวเองตอนนี้คือต้องตั้งใจเรียนหนังสือและ
ไม่ทำตัวเกเรให้คนอื่นต้องเดือดร้อน บางคนบอกว่า 
พ่อแม่เคยกล่าวว่า ถ้าลูกตั้งใจเรียน โตขึ้นลูกจะไม่
ลำบากเหมือนพ่อแม่ กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกบั
ความประเสร ิฐของเด ือนรอมฎอน และได ้เห็น
ความสำคัญของการถือศีลอดและการทำคุณงาม
ความดีในเดือนรอมฎอนเพิ่มมากขึ้น และนอกจากน้ี
กลุ่มเป้าหมายเกิดทักษะการเรียนรู้ในเรื่องของการ
อ่านและการเล่าเรื ่องราวให้เพื ่อนฟังเพิ่มมากขึ้น 
กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมกลุ่ม ทุก
คนได้ให้ความสนใจและตั้งใจกับการทำกิจกรรม
แลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม ทำให้ได้รู้จักกันมากขึ้น 
เกิดความคุ้นเคยกัน และมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
กลุ่มเป้าหมายด้วยกันเอง กลุ่มเป้าหมายกับบัณฑิต
อาสาและกลุ่มเป้าหมายกับเยาวชน จากการทำแบบ
ประเมินความพึงพอใจ อยู่ในระดับดี เด็กสะท้อน
การทำกิจกรรมว่า “สนุกและได้เรียนรูไ้ปพร้อมๆ กัน 
ได้เรียนรู้ถึงกระบวนการจัดกิจกรรมและได้พัฒนา
ทักษะด้านการพูดและนันทนาการเป็นการฝึกตัวเอง
ให้มีความกล้าแสดงออกมากขึ้น” 
 

กิจกรรมที่ 2.2 ค่ายสร้างพลังการเรียนรู้ สู่โลกกวา้ง 
แห่งอนาคต 

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดแรง
บันดาลใจและเห็นคุณค่าของการเรียนรู้ เพื่อพัฒนา
ทักษะด้านการคิด การเรียนรู ้ด้านสังคม การอยู่
ร่วมกันกับผู้อื่น โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 72 
คน ประกอบด้วยเด็กและเด็กกำพร้าบ้านบาตูฆอ 
จำนวน 46 คน เครือข่ายเยาวชนจำนวน 20 คน 
บัณฑิตอาสา นักพัฒนาชุมชนและผู ้ปกครองเด็ก 
จำนวน 8 คน จากการดำเน ินก ิจกรรมพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายเกิดแรงบันดาลใจในการเรียนหนังสือ
และได้เห็นความสำคัญของการเรียนหนังสือ เห็นได้
จากการพูดค ุยก ับกลุ ่มเป ้าหมายในขณะที ่ทำ
กิจกรรมสรุปการเรียนรู ้ กลุ ่มเป้าหมายได้สะท้อน
ความรู้สึกว่า แม้เรียนไม่ค่อยเก่งแต่จะเรียนให้ได้ 
และจากกิจกรรมวาดฝัน กล ุ ่มเป้าหมายได้เล่า
เรื่องราวและความฝันว่า ถ้าจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 แล ้ว ตนเองอยากเร ียนต ่อ  และนอกจากนี้
กลุ ่มเป้าหมายมีความตั้งใจกับการทำกิจกรรม มี
ความรับผิดชอบและใส่ใจต่อเพื่อนในกลุ่มมากขึ้น 
สังเกตจากการทำกิจกรรมกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มบาง
คนพยายามช่วยเพื ่อนที ่ทำตามวิทยากรไม่ทัน 
กลุ่มเป้าหมายบางคนที่ไม่ค่อยได้คุยกันเริ ่มคุยกัน
มากขึ้น และเล่นด้วยกันมากขึ้น จากการทำแบบ
ประเมินความพึงพอใจ อยู่ในระดับดี กลุ่มเป้าหมาย
ได้สะท้อนว่า เป็นกิจกรรมที่ดี สนุกมาก เด็กได้มี
โอกาสเปิดหูเปิดตา เป็นการทำกิจกรรมนอกสถานท่ี
รู้สึกไม่เบื่อ สำหรับเยาวชนและเครือข่ายเยาวชนได้
สะท้อนว่า ตนเองได้มีการพัฒนาทักษะการเป็นพี่
เลี้ยงค่าย พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรม และการ
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แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า อีกทั้งยังเกิดความสัมพันธท์ี่
ดีระหว่างกลุ่มเป้าหมายและบัณฑิตอาสา ทำให้เกิด
ความคุ้นเคยกันมากขึ้น 
 
กิจกรรมที่ 2.3  กิจกรรมสื่อสร้างสรรค์เพ่ือการ

เรียนรู้ชุมชน  

มีวัตถุประสงค์เพื ่อให้กลุ ่มเป้าหมายเกิด

การเร ียนรู ้การใช้ส ื ่อด ้านการเร ียนและเพื ่อให้

กลุ่มเป้าหมายรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ปัจจุบันและใช้สื่อ

ให้เป็นไปในทางที่สร้างสรรค์ควบคู่กับการเรียนรู้

ช ุมชนโดยม ีผ ู ้ เข ้าร ่วมก ิจกรรมจำนวน 68 คน 

ประกอบด้วย เด ็กและเด็กกำพร้าบ้านบาตูฆอ 

จำนวน 39 คน เครือข่ายเยาวชนจำนวน 20 คน 

บัณฑิตอาสา นักพัฒนาชุมชนและแกนนำชุมชน 

จำนวน 10 คน จากการดำเนินกิจกรรม พบว่า 

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ในเรื ่องของประโยชน์และ

โทษภัยจากการใช ้ส ื ่อต ่างๆ ในชีว ิตประจำวัน 

กลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู ้การใช้สื ่อแต่ละชนิด เช่น 

โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ และโทรทัศน์ที่มีความ

เหมาะสมกับช่วงวัย เพราะการที่สื่อเข้ามามีบทบาท

ต่อการใช้ชีวิตประจำวันปัจจุบันของกลุ่มเป้าหมาย 

ส่งให้กลุ่มเป้าหมายบางคน มีพฤติกรรมการติดเกม 

ติดโซเซียลมีเดีย หรือติดละครโทรทัศน์ ทำให้เริ่มไม่

สนใจการเร ียน และเร ิ ่มขาดเร ียนบ ่อย แต ่ใน

ขณะเดียวกันการที่กลุ่มเป้ามายได้เรียนรู้และได้รู้เท่า

ทันของโทษจากการใช้สื่อในทางที่ไม่ถูกต้องทำให้

กลุ ่มเป้าหมายบางคนที่มีโทรศัพท์มือถือเป็นของ

ตนเองเร ิ ่มม ีการเปลี ่ยนแปลงและพยายามใช้

โทรศัพท์มือถือในทางที ่สร้างสรรค์ เช่น การเปิด 

YouTube ดูส ิ ่งท ี ่ม ีประโยชน์ก ับตนเอง ส ังเกต

พฤติกรรมจากการเยี ่ยมบ้านกลุ ่มเป้าหมาย หรือ

บางครั ้งใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์โดยการฝึก

ถ ่ายภาพและฝึกต ัดต ่อว ิด ีโอ เป ็นการปลูกฝัง

จ ิตสำน ึกท ี ่ด ี ให ้ร ู ้จ ักใช ้ส ื ่อให ้ เป ็นไปในทางที่

สร้างสรรค์และมีประโยชน์กับตนเองมากที่สุด  และ

นอกจากนี้กลุ ่มเป้าหมายได้รู ้จักชุมชนของตนเอง

มากขึ้น ได้รู้จักทรัพยากรธรรมชาติต่างๆ ที่มีอยู่ใน

ชุมชน สังเกตเห็นได้จากรูปภาพที่กลุ่มเป้าหมายได้

วาดรูปสะท้อนชุมชนของตนเองในกิจกรรมสรุปการ

เรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายได้วาดรูปสะท้อนชุมชนของ

ตนเอง กลุ่มเป้าหมายไม่เคยสนิทกันมาก่อนสามารถ

อยู่ร่วมกันและทำกิจกรรมร่วมกันได้ และจากการ

สะท้อนของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า กลุ่มเป้าหมายรู้สึก

ชอบและให้ความสนใจในการทำกิจกรรมโดยเฉพาะ

กิจกรรมที่วิทยากรเปิดหนังและร่วมแลกเปลี่ยนกับ

กลุ ่มเป้าหมาย และจากการสะท้อนของเยาวชน 

พบว่า เยาวชนมีความรู้และมีทักษะการถ่ายภาพ

และการตัดต่อวีดีโอเพิ่มขึ้น เยาวชนบอกว่า ตนเอง

สามารถตัดต่อวิดีโอได้ในขณะเดียวกันตนเองได้เกิด

การพัฒนาตนเองในเร ื ่องของกระบวนการจัด

กิจกรรมกับเด็กเพิ่มมากขึ้น 
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กิจกรรมที่ 2.4  กิจกรรมพัฒนาบุคลิกภาพสู ่การ

เรียนรู้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิด

การเรียนรู้ในทักษะด้านสังคม การมีวินัยต่อตนเอง

และมีความกล้าแสดงออก โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ทั้งหมด 68 คน ประกอบด้วย เด็กและเด็กกำพร้า

บ้านบาตูฆอ จำนวน 45 คน เคร ือข่ายเยาวชน

จำนวน 18 คน บัณฑิตอาสา นักพัฒนาชุมชนและ

แกนนำชุมชน จำนวน 5 คน จากการดำเนินกิจกรรม 

พบว่า กลุ่มเป้าหมายได้รู้จักการวางตัวที่เหมาะสม

เมื่ออยู่กับเพื่อนและพี่ กลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจ

ในกระบวนการทำกิจกรรม ให้ความร่วมมือในการ

แสดงความคิดเห็นและสะท้อนความรู้สึกจากการทำ

กิจกรรมภายในกลุ่ม กลุ ่มเป้าหมายเริ ่มมีวินัยใน

ตนเอง บางคนสามารถแยกแยะสิ่งที่ดีและสิ่งไม่ดีได้

และสิ่งที่ผิดต่อหลักศาสนาได้แล้ว  บางคนมีความ

กล้าแสดงออกมากขึ้นจากเดิม สังเกตจากกิจกรรมที่

เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้แสดงความสามารถ 

กลุ่มเป้าหมายกล้าที่จะเล่น กล้าที่จะถาม และกล้าที่

จะออกมาพูดต่อหน้าเพื่อนและพี่หลายต่อหลายคน 

และในขณะเดียวกันเด็กบางคนที่ไม่เคยพูดคำว่า 

ขอบค ุณ เม ื ่อได ้ร ับของหร ือส ิ ่ งด ีด ีจากพี ่ๆใน

ระยะแรกๆ ที ่ร ู ้จ ักกัน ปัจจุบันเร ิ ่มได้ย ินคำว่า 

ขอบคุณ จากปากของเด็กเหล่านี้แล้ว จากการทำ

แบบประเม ินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมายรู้สึกสนุกและชอบกับรูปแบบการเล่น

ของวิทยากร ชอบทุกกิจกรรมที ่วิทยากรเล่นกับ

กลุ่มเป้าหมาย เยาวชนได้สะท้อนความรู้สึกมาว่า 

ชอบรูปแบบกิจกรรมที่จัดเพราะวิทยากรไม่ได้ป้อน

เพียงแค่เนื้อหาอย่างเดียว แต่วิทยากรพยายามแทรก

ความสนุกเพ่ือให้เด็กไม่รู้สึกเบื่อกับการทำกิจกรรม 

 

กิจกรรมที่ 2.5 กิจกรรมปันเวลา แชร์ความสุข  

วัตถุประสงค์เพื่อเปิดโอกาสให้เด็กมีพื้นที่

สร้างสรรค์ในการเรียนรู้ เพื่อให้เด็กเกิดทักษะการ

เร ียนรู ้ การอ่าน การฟัง และเพื ่อเปิดโอกาสให้

เยาวชนได้ฝึกทักษะการสร้างกระบวนการเรียนรู้แก่

เด็ก มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 74 คนประกอบด้วย 

เด็กและเด็กกำพร้าจำนวน 60 คน สภาเด็กและ

เยาวชนตำบลสะเอ๊ะ 3 คน สภาเด็กและเยาวชน

ตำบลห้วยกระทิงจำนวน 4 คน ทีมอาเนาะบูมี 

จำนวน 2 คน และแกนนำชุมชน นักพัฒนาชุมชน

และบัณฑิตอาสา จำนวน 5 คน จากการดำเนิน

กิจกรรมพบว่า กลุ่มเป้าหมายได้ฝึกทักษะการอ่าน

ภาษาอังกฤษ การนับเลขเป็นภาษาอังกฤษ การทำ

ความรู้จักกับพยัญชนะภาษาอังกฤษ ได้รู ้จักและ

เร ียนร ู ้ส ุภาษ ิตภาษาไทยผ่านกระบวนการทำ

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมายได้ฝึกสมาธิและฝึกความ

สามัคคีฝนการทำกิจกรรมกลุ ่ม กลุ ่มเป้าหมายมี

ความกล้ามากข้ึนท่ีจะออกมาพูดหน้าเพื่อนๆ หลายๆ 

คน และนอกจากนี้เยาวชนยังเกิดการเรียนรู้ในเรื่อง

ของกระบวนการทำกิจกรรมกับเด็กมากขึ้น เยาวชน

บางคนสามารถนำกระบวนการและเรียนรู้ทักษะการ

เข้าหาเด็กๆ กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายบางคน
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อาสาออกมาแสดงและขับร้องเพลงอนาซีดให้เพื่อนๆ

และพี่ๆ หลายคนได้ฟัง  

 

กิจกรรมที่ 2.6 กิจกรรมการเรียนรู้ คือ ความสุข  

มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกฝนทักษะทางภาษา
และจินตนาการของเด็กผ่านกิจกรรมการฟัง เพื่อให้
เด็กเห็นคุณค่าของการเรียนรู้และซึมซับทัศนคติที่ดี
ด้านการเรียนและเพื ่อกระตุ ้นให้เด็กมีความกล้า
แสดงออก  ม ีผ ู ้ เข ้าร ่วมก ิจกรรมทั ้ งส ิ ้น 65 คน
ประกอบด้วยเด็กและเดก็กำพร้าบ้านบาตฆูอ จำนวน 
58 คน เยาวชนและเครือข่ายเยาวชน สมาคมพัฒนา
ศักยภาพเยาวชนชายแดนใต้ อ้ิงไกด์คลับ จำนวน 12 
คนและบ ัณฑ ิตอาสา มอ. แกนนำช ุมชนและ
นักพัฒนาชุมชน จำนวน 5 คน จากการดำเนิน
กิจกรรมพบว่ากลุ ่มเป้าหมายสามารถวาดภาพ
สะท้อนเรื่องราวแลความฝันในอนาคตของตนเองให้
เพื่อน ๆ และพี่ ๆ ได้ฟัง กลุ่มเป้าหมายบางคนเริ่มมี
ความกล้าที่จะพูดต่อหน้าสาธารณะ เด็กและเยาวชน
เริ่มรู้จักตนเองและเห็นคุณค่าของการเรียนหนังสือ 
กลุ่มเป้าหมายบางคนมีความตั้งใจในการทำกจิกรรม 
และออกมาแสดงความสามารถ ศักยภาพ ให้ทุกคน
ได ้ด ู  ผ ่านก ิจกรรมการเล ่นก ีฬาฟ ุตบอลและ
วอลเล่ย์บอล เด็กและเยาวชนบางคนสนใจที่จะเรียน
ด้านกีฬา ใฝ่ฝันอยากเป็นนักฟุตบอล 
 จากการดำเนินการแก้ไขปัญหาด้านโดย
ส่งเสร ิมและเสร ิมสร้างพฤติกรรมเชิงบวกด้าน
การศึกษาให้กับเด็กในระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
ที่บ้านบาตูฆอ ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ  ข้างต้น ผลที่เกิด
ขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายจำนวน 40 คน พบว่า เด็กมีแรง
บันดาลใจในการเรียนหนังสือ เห็นความสำคัญของ

การเรียนหนังสือไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการเรียน
สามัญ เรียนตาดีกาและเรียนกีรออาตี กลุ่มเป้าหมาย
จำนวน 10 คน เกิดทักษะการเรียนรู้ในเรื่องของการ
อ่านและการเล่าเรื ่องราวให้ผู ้อื ่นฟังเพิ ่มมากขึ้น  
กลุ่มเป้าหมายได้รู้จักกันมากขึ้น เกิดความคุ้นเคย
และเริ ่มสนิทสนมกัน มีความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่าง
กลุ่มเป้าหมายด้วยกันเอง รู้จักการวางตัวท่ีเหมาะสม
เมื่ออยู่กับเพื่อนและพี่ กลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจ
ในกระบวนการทำกิจกรรม ให้ความร่วมมือในการ
แสดงความคิดเห็นและสะท้อนความรู้สึกจากการทำ
กิจกรรมภายในกลุ่ม กลุ่มเป้าหมาย 5 คน เริ่มมีวินัย
ในตนเอง บางคนสามารถแยกแยะสิ่งที่ดีและสิ่งไม่ดี
ได้และสิ่งที่ผิดต่อหลักศาสนาได้แล้ว กลุ่มเป้าหมาย
จำนวน 3 คน มีความกล้าแสดงออกมากขึ้นจากเดิม
จากที่ไม่อยากจับไมโครโฟนมาก่อน กลุ่มเป้าหมาย
เกิดทักษะการอ่านภาษาอังกฤษ การนับเลขเป็น
ภาษาอ ังกฤษ การทำความร ู ้จ ักก ับพย ัญชนะ
ภาษาอังกฤษ ได้รู้จักและเรียนรู้สุภาษิตภาษาไทย
ผ่านกระบวนการทำกิจกรรม กลุ่มเป้าหมายได้ฝึก
สมาธิและฝึกความสามัคคีฝนการทำกิจกรรมกลุ่ม 
กลุ่มเป้าหมายจำนวน 7 คน เกิดความคิดสร้างสรรค์
ในการแสดงความคิดเห็นและมีความมั่นใจในการ
สื่อสารมากขึ้น และกลุ่มเป้าหมายบางคนเริ่มรู ้จัก
การใช้สื่ออินเทอร์เน็ต เช่น YouTube เพื่อใช้เป็น
แหล่งเรียนรู้มากขึ้น   
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3. รวมพลังคนในชุมชน ผ ่านพ้นป ัญหาด้าน
การศึกษาของลูกหลาน 
กิจกรรมที่ 3.1 กิจกรรมส่งเสริม พัฒนาคุณภาพชีวิต

เด็กกำพร้าและเด็กด้อยโอกาส ครอบครัวสัมพันธ์ 

สร้างสรรคส์ุขภาวะ  

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับ

การส่งเสริม พัฒนาคุณภาพชีวิต และเพื่อเปิดโอกาส

ให้กลุ ่มเป้าหมายได้ทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 

โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 80 คน ประกอบด้วย 

เด ็กและเด ็กกำพร้า จำนวน 40 คน เคร ือข่าย

เยาวชนจำนวน 10 คน ผู้ปกครองเด็กและแกนนำ

ช ุมชน 25 คน บ ัณฑ ิตอาสา พยาบาลว ิชาชีพ 

นักพัฒนาชุมชนและแกนนำชุมชน จำนวน 5 คน 

จากการดำเนินกิจกรรม พบว่ากลุ ่มเป้าหมายมี

ความรู้และเกิดทักษะในเรื่องของการใช้ชีวิตมากข้ึน 

กล ุ ่ม เป ้าหมายม ีความกล ้าแสดงออกมากขึ้น 

กลุ่มเป้าหมายมีพื้นที่สร้างสรรค์ทางความคิดมากขึ้น 

กลุ่มเป้าหมายได้พูดคุยและทำกิจกรรมร่วมกันกับ

ครอบครัวมากยิ่งขึ ้น ชุมชนมีส่วนร่วมในการเปิด

โอกาสให้กลุ ่มเป้าหมายได้เรียนรู ้ในเรื ่องของการ

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว 

   

กิจกรรมที่ 3.2 กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ จิตอาสา 

มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างจิตสำนึกรักษ์บา้น

เกิด และเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่างผู ้นำ

ชุมชนกับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีผู ้เข้าร่วมกิจกรรม

จำนวน 40 คน ประกอบด้วย เด็กและเด็กกำพร้า

บ้านบาตูฆอ จำนวน 15 คน บัณฑิตอาสาและแกน

นำชุมชน จำนวน 25 คน จากการดำเนินกิจกรรม

พบว่า กลุ่มเป้าหมายและผู้นำชุมชนเกิดความสนิท

สนมกัน สามารถทำกิจกรรมร่วมกันได้ดี เห็นได้จาก

การรวมตัวกันการทำกิจกรรมกับเด็กในทุกวันสำคัญ

ทางศาสนาอิสลาม ทำให้เด็กเกิดจิตสำนึกในการทำ

ความดีเพื่อชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมในการเปิดพื้นที่

สร ้างสรรค์และเปิดโอกาสให้เด็กได้เรียนรู ้นอก

ห้องเรียน 

   

กิจกรรมที่ 3.3 กิจกรรมสานสัมพันธ์ ต้อนรับปีใหม่

อิสลาม  

มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปิดโอกาสให้คนใน

ชุมชนมีพื ้นที่สร้างสรรค์ในการทำกิจกรรมร่วมกัน

และเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนในชุมชน 

มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จากการดำเนินกิจกรรมพบว่า

เด็กและเยาวชน แกนนำชุมชนและคนในชุมชนได้มี

การเล่นกีฬาและทำกิจกรรมร่วมกัน เด็กได้รับโอกาส

ในการแสดงความสามารถและความคิดสร้างสรรค์

ผ่านกิจกรรมภาคสนามและกิจกรรมบนเวที เด็ก 

เยาวชนและแกนนำชุมชนได้รู้จักกันมากขึ้น เด็กมี

ความกล้าแสดงออกมากขึ้น รู้จักแพ้รู้จักชนะ มีน้ำใจ

เป็นนักกีฬา  

   

กิจกรรมที่ 3.4 กิจกรรมผู้ปกครองใส่ใจ ดูแลบุตร

หลานด้านการเรียน  
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มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้

ความเข้าใจเกี ่ยวกับสิทธิของเด็กและความสำคัญ

ของการศึกษา เพื่อให้ผู้ปกครองเกิดความตระหนัก

ในเรื่องการเรียนของเด็กและเพื่อให้ชุมชนเกิดการมี

ส ่วนร ่วมในการส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้ของเด ็ก  มี

ผ ู ้ เข ้าร่วมกิจกรรมทั ้งสิ ้น 50  คน ประกอบด้วย 

ผู้ปกครองจำนวน 32 คน นักพัฒนาชุมชนและแกน

นำชุมชน จำนวน 4 คน ผู้บริหารโครงการบัณฑิต

อาสา บัณฑิตอาสารุ่นที่ 13และ14 และทีม ศวชต. 

จำนวน 9 คนและเยาวชนบ้านบาตูฆอ สภาเด็กและ

เยาวชนและเครือข่ายเยาวชน จำนวน 5 คน จาก

การดำเนินกิจกรรมพบว่าผู ้ปกครองที ่ เข ้าร ่วม

กิจกรรมได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับลูกหลานใน

ช ุ มชน   ผ ู ้ ปกครองม ี ความ เข ้ า ใจ เก ี ่ ย วกั บ

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 ภาระหน้าที่

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กมากขึ้น ผู้ปกครองบาง

คนเริ ่มใส่ใจคอยทำหน้าที ่เป็นที ่ปร ึกษาที ่ด ีกับ

ลูกหลานเมื ่อยามมีปัญหา ผู ้ปกครองเริ ่มมีความ

ตระหนักและเริ่มใส่ใจลูกหลานของตัวเองมากขึ้น 

เริ่มเข้าใจในสิทธิของลูกหลานของตนเอง 

 จากกิจกรรมข้างต้น เป็นกิจกรรมที่ชุมชน

ร่วมกันคิดและออกแบบกิจกรรม ซึ่งทางชุมชนมี

ความเห็นตรงกันและยอมรับว่าชุมชนตนเองกำลัง

เผชิญปัญหาในประเด็นนี้ จึงเกิดการร่วมกันแก้ไข

ปัญหาในรูปแบบกิจกรรมที่เกิดจากการมีส่วนร่วม

ของคนชุมชน ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ได้รับต่อชุมชน เด็ก

เยาวชน และผู้ปกครองดังนี้ 

1. ชุมชน 
 ภายหลังจากการลงพื้นที่ ได้ทำกิจกรรม
สำรวจและเยี่ยมบ้านเด็กกำพร้า และเด็กด้อยโอกาส 
ทำให้หน่วยงานท้องถิ่นในพื้นที่ เช่น องค์การบริหาร
ส่วนตำบลห้วยกระทิง โรงเรียนบ้านหลักเขต และ
โรงเรียนบ้านแบหอ ได้มีการให้ความช่วยเหลือเด็ก
กำพร้าและเด็กด้อยโอกาส ดังนี้ องค์การบริหารส่วน
ตำบลห้วยกระทิงได้นำเสนอข้อมูลเด็กกำพร้าและ
เด็กด้อยโอกาสให้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยะลา ทำให้ครอบครัว
เด็กกำพร้าและเด็กด้อยโอกาสได้รับทุนการศึกษา
และช่วยเหลือ และนอกจากน้ัน องค์การบริหารส่วน
ตำบลห้วยกระทิงได้ประสานกับสมาคมผูน้ำชายแดน
ใต้เพื่อนช่วยเหลือ มอบทุนการศึกษาและมอบชุดรา
ยอให้เด็กกำพร้าในพื้นที่ อีกทั้ง นักพัฒนาชุมชน 
แกนนำชุมชนและผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการทำ
กิจกรรมของบัณฑิตอาสาในพื้นที่ตลอดระยะเวลาที่
ผ่านมา ในส่วนของโรงเรียนบ้านแบหอได้ประสาน
กับโรงเรียนตาดีกาดารุลนาอีมเพื่อเก็บข้อมูลและ
มอบทุนเด็กนักเรียนยากจนและยากจนพิเศษให้กับ
เด็กในพื้นที่ ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชน พบว่า ชุมชนเกิด
แหล่งเรียนรู้ให้เด็กได้ทำกิจกรรมและเปิดโอกาสให้
เด็กได้แสดงความสามารถผ่านกิจกรรมต่างๆ ชุมชน
ให้ความร่วมมือเมื ่อมีหน่วยงานภายนอกมาทำ
กิจกรรมพัฒนาตัวเด็กในพ้ืนท่ี แกนนำชุมชน ครูตาดี
กา ผู้นำศาสนาและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ให้ความร่วมมือกับครูในโรงเรียนบ้านแบหอ
และโรงเรียนบ้านหลักเขตในการคัดเลือกและเกณฑ์
เด็กนักเรียนในพื้นที่ให้ได้เรียนหนังสือภาคบังคับ
ตามที ่กฎหมายกำหนด แกนนำชุมชนให้ความ
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ช่วยเหลือเด็กยากไร้และเด็กกำพร้าในชุมชน เพื่อขอ
ทุนสนับสนุนให้เด็กในพ้ืนท่ีได้เรียนหนังสือ  
 

2. เยาวชนและเครือข่ายเยาวชน 
 ผลที ่ เก ิดข ึ ้นก ับเยาวชนในพื ้นท ี ่และ
เคร ือข ่ายเยาวชน พบว ่าเยาวชนในพื ้นท ี ่และ
เครือข่ายเยาวชนเกิดทักษะการเป็นพี่เลี้ยงค่าย พี่
เลี้ยงกิจกรรม เยาวชนบางคนเก่งมากขึ้นในทักษะ
ของการดูแลน้อง การนำกระบวนการทำกิจกรรมกับ
น้อง มีความคิดสร้างสรรค์มากขึ้น เยาวชนได้เรยีนรู้
ถึงกระบวนการจัดกิจกรรมและได้พัฒนาทักษะด้าน
การพูดและนันทนาการ มีความกล้าแสดงออกมาก
ขึ้น มีความเป็นผู้นำมากขึ ้น เกิดทักษะการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า เยาวชนในพื้นที่เกิดการรวมกลุ่ม
กันทำกิจกรรมในชุมชน และเกิดเครือข่ายการ
ทำงานของเยาวชนในการทำกิจกรรม ดังนี ้ ทีมอิ้ง
ไกด์ ทีมอาเนาะบูมี ทีมสมาคมพัฒนาศักยภาพ
เยาวชนชายแดนใต้ ทีมสภาเด็กและเยาวชนตำบล
ห้วยกระทิง ทีมสภาเด็กและเยาวชนตำบลสะเอ๊ะ  
สภาเด็กและเยาวชนเบตง และเครือข่ายเยาวชนอีก
หลากหลายพื ้นที ่ในสามจังหวัดชายแดนใต้  เช่น 
เยาวชนจากอำเภอมายอ จ.ปัตตานี 
 

3. ผู้ปกครองเด็ก 
 ผลที ่ เก ิดขึ ้นก ับผ ู ้ปกครองเด ็ก พบว่า
ผู ้ปกครองส่วนใหญ่เริ ่มใส่ใจคอยทำหน้าที่เป็นที่
ปรึกษาที่ดีกับลูกหลานเมื่อยามมีปัญหา ผู้ปกครอง
เริ่มมีความตระหนักและเริ่มใส่ใจลูกหลานของตัวเอง
มากขึ้น เริ ่มเข้าใจในสิทธิของลูกหลานของตนเอง 
ทำให้บางครอบครัวมีความสัมพันธ์ที ่ด ีระหว่าง

ผู้ปกครองกับเด็ก ผู้ปกครองจำนวน 5 ครัวเรือน เริ่ม
เห็นความสำคัญของการเรียนหนังสือของลูกหลาน 
เริ่มมีการติดตามการไปโรงเรียนและการทำการบา้น
ของลูก ผู้ปกครองจำนวน 2 ครัวเรือนเริ่มใช้เหตุผล
คุยกับลูกหลาน ใช้คำพูดที่เบาไม่ส่งต่อความรู้สึกของ
เด็ก ผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีการขอพรให้ลูกหลาน
ตนเองเป็นเด็กดีและตั้งใจเรียนหนังสือ  ผู้ปกครองได้
ให้ความสำคัญกับการไปเรียนหนังสือของเด็ก บาง
ครัวเรือนผู้ปกครองจะไปรับไปส่งลูกไปโรงเรียนเอง 
หรือถ้าลูกไปเรียนไกล ผู้ปกครองจะจ้างรถรับส่งลูก 
บางครัวเรือนใช้เวลาว่างในการสอนการบ้านลูก 
 จะเห็นได้ว่าการแก้ไขปัญหาในชุมชน โดย

คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการคิดและออกแบบ

วิธีการแก้ไขปัญหาเองนั้น นับว่าเป็นวิธีการที่ดียิ่ง 

เพราะคนในชุมชนเข้าใจบริบทของพื ้นที ่ตนเอง 

ทราบสาเหตุแห่งปัญหาที ่แท้จริง สามารถเข้าถึง

ปัญหานำสู่แก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด โดยการมี

ส่วนร่วมของคนในชุมชนในการออกแบบกิจกรรมให้

สอดคล้องกับบริบทชุมชนและปัญหา ทำให้เกิดการ

ร่วมมือในการทำกิจกรรม และสามารถก้าวผ่าน

ปัญหาได้อย่างเข้าใจ โดยไม่ได้มองว่าเป็นปัญหาของ

ใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นการมองปัญหาที่กระทบต่อ

เด็กและเยาวชนในชุมชน ซึ่งเป็นลูกหลานของทุกคน

ในชุมชน ชุมชนต้องดูแลพวกเขา เพราะเมื่อเขาเติม

โตเป็นผู ้ใหญ่เด็กเยาวชนเหล่านี ้ จะเป็นคนดูแล

ชุมชนต่อไป ดังนั้นเมื่อปัญหาที่เกิดขึ้นกับพวกเขา 

เราผู้ใหญ่ทั้งหลายควรเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไข
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ปัญหา เพื่อนำพาชุมชนของเรามีวิถีความเป็นอยู่ที่ดี

ต่อไป 

 จากการศึกษาในครั ้งนี ้ ในประเด็นการ

ส ่งเสร ิมและเสร ิมสร้างพฤติกรรมเชิงบวกด้าน

การศึกษาให้กับเด็กในระดับประถมศึกษาตอนปลาย

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาบ้านบาตูฆอ 

ตำบลห้วยกระทิง อำเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา  เป็น

การศึกษาในรูปแบบการจัดกิจกรรมต่าง ๆ โดยเด็ก 

เยาวชน และชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ การ

เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เด็ก เยาวชน 

ผู้ปกครอง และชุมชน ได้รับความรู้ความเข้าใจในมิติ

การศ ึกษามากย ิ ่ งข ึ ้ น  ส ่ งผล ให ้ เห ็นถ ึ งการ

เปลี ่ยนแปลงที ่มีต ่อเด็กเยาวชน ต่อมุมมองของ

ผู้ปกครอง ตลอดจนต่อชุมชน ดังนี ้

1. ต่อเด็กและเยาวชน  
ผลที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยา

วน จำนวน 40 คน พบว่า เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่
มีแรงบันดาลใจในการเรียนหนังสือ เห็นความสำคัญ
ของการเรียนหนังสือไม่ว่าจะเป็นในเรื ่องของการ
เรียนด้านสามัญ และศาสนา กลุ่มเป้าหมายจำนวน 
10 คน ได้เกิดทักษะการอ่านและการเล่าเรื ่องราว
เพิ่มมากขึ้น ได้รู้จักเพื่อนในหมูบ้านเพิ่มมากขึ้น เกิด
ความคุ้นเคยและเริ่มสนิทสนมกัน มีความสัมพันธ์ท่ีดี
ระหว่างกัน ได้เรียนรู ้ทักษะทางสังคม รู ้จ ักการ
วางตัวที่เหมาะสมเมื่ออยู่กับเพื่อนและพี่  มีความ
กล้าแสดงออกมากขึ้นจากเดิมจากที่ไม่กล้านำเสนอ
ต่อสาธารณชน ความคิดสร้างสรรค์ในการแสดง
ความคิดเห็นและมีความมั่นใจในการสื่อสารมากข้ึน 

และสามารถใช้เทคโนโลยี สื่ออินเทอร์เน็ต ในทางที่
สร้างสรรค์ เช่น ค้นหาข้อมูล ต่าง ๆ ประกอบการ
เรียน 

2. ต่อผู้ปกครอง 
ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครอง

เริ ่มมีความตระหนักและใส่ใจให้ความสำคัญต่อ
การศ ึกษาของบ ุตรหลาน บางครอบคร ั วมี
ความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่างกัน ผู ้ปกครองจำนวน 5 
ครัวเรือน เริ ่มเห็นความสำคัญของการศึกษาของ
บุตรหลาน สังเกตได้จากไปรับส่งไปโรงเรียนและมี
การติดตามการทำการบ้านของลูก ผู้ปกครองจำนวน 
2 ครัวเรือน เริ่มใช้เหตุผลคุยกับลูกหลาน ใช้คำพูดที่
ไม่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของลูก ผู้ปกครองบางคนไป
รับไปส่งลูกไปโรงเรียนด้วยตนเองเอง  

3. ต่อชมุชน 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการประสานหน่วยงาน

ภายนอกทั ้งภาคร ัฐและเอกชน ในการส ่งเสริม
การศ ึกษาแก ่ เด ็กในช ุมชน โดยม ีการให ้ความ
ช่วยเหลือเด็กในชุมชนที่เผชิญปัญหาทางสังคม ไม่
สามารถที ่ เข ้าถ ึงการศ ึกษาได ้  โดยการหาทุน
สนับสนุนการศึกษาสำหรับเด็กกำพร้าและเด็กด้อย
โอกาส ซึ่งทางองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยกระทิง
ได้นำเสนอข้อมูลเด็กกำพร้าและเด็กด้อยโอกาสใน
ชุมชนให้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดยะลา และสมาคมผู้นำชายแดนใต้ 
ทำให้เด็กเหล่านี้ได้รับทุนการศึกษา เป็นการสร้าง
แรงจูงใจในการเรียนหนังสือต่อไป และช่วยแบ่งเบา
ภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว  

การท ี ่ เด ็กและเยาวชนเร ิ ่ ม เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการเรียนในทางเชิงบวก
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มากขึ้นนั้นเนื่องจากรูปแบบกิจกรรมที่ได้ดำเนินการ
ในชุมชนนั้นถูกวางแผนบนฐานของความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายและคนในชุมชน ทำให้เด็กและ
เยาวชน กล ุ ่ มแกนนำช ุมชนและอ ีกหลายๆ 
หน่วยงานมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมในแตล่ะ
ครั้ง ไม่ว่าจะเป็นการอบรม การให้ความรู้ การฝึก
ปฏิบัติ การสร้างทัศนคติ การสร้างแรงจูงใจ การ
สร้างแรงบันดาลใจ การปฏิบัติและการประเมินผล 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของ รัศมี ศรีนนท ์และ
คณะ (2561) ที่กล่าวถึงความสำคัญของการจัดการ
เรียนรู้ให้สอดคล้องกับความสนใจและศักยภาพของ
ผู ้เข ้าร ่วมด้วยเทคนิค วิธ ีการ และนวัตกรรมที่
หลากหลาย เช่น การจัดการเร ียนการสอนแบบ
โครงงาน การจัดการเรียนการสอนด้วยการปฏิบัติ
จร ิง การจัดการเร ียนการสอนโดยกระบวนการ
แก้ปัญหา การฝึกให้สร ุปองค์ความรู ้ด้วย Mind 
mapping การจัดกิจกรรมนอกห้องเรียน การจัด
กิจกรรมฝึกทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ การจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เน้นกระบวนการกลุ่ม จัดให้มีการ
นำเสนองานและอภิปรายแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ มี
การใช้ การผลิตและการพัฒนาสือ่เทคโนโลยีเพื่อการ
เรียนรู้ และการจัดหาและนำภูมิปัญญาท้องถิ่นเขา้มี
ส่วนร่วมในการจัดกระบวนการเรียนรู้ เป็นต้น ซึ่ง
เหล่านี้เป็นการจัดการเรียนรู้ที ่เน้นกระบวนการ
เรียนรู้มากกว่าเนื้อหาวิชา เพื่อช่วยให้ผู้เรียนสามารถ
เชื่อมโยงความรู้ หรือสร้างความรู้ให้เกิดขึ้นในตนเอง 
ด้วยการลงมือปฏิบัติจริงผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ที่มี
ครูผู ้สอนเป็นผู ้แนะนำกระตุ ้นหรืออำนวยความ
สะดวกให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ขึ้นโดยการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และการประเมินค่าจากสิ่งที่ได้รับจาก

กิจกรรมการเรียนรู้ ดังนั้น การเรียนรู้ของผู้เรียนจะ
เป็นไปอย่างมีความหมายและนำไปใช้ในสถานการณ์
อื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี ้ ลักษณะการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการเสริมสร้างพฤติกรรมเชิงบวกให้กับเด็ก
ในระดับประถมศึกษาตอนปลายมีรูปแบบอย่างเป็น
กระบวนการ ม ีความเป ็นพลว ัตต ่อ เน ื ่องอยู่
ตลอดเวลา และในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการมี
ส่วนร่วมยังมีในเรื่องของปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและ
กัน ซึ่งจะเป็นไปในลักษณะที่สามารถย้อนกลับหากัน
ได ้ในแต่ละขั ้นตอน ถ้าข ั ้นตอนนั ้นย ังไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อคิน 
รพีพัฒน์ (2527) ได้กล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชาวบ ้านในการพัฒนา ซ ึ ่ งม ี  5 ระด ับ คือ  
1) ชาวบ้าน มีส ่วนร่วมในการค้นหาปัญหา การ
พิจารณาปัญหาและจัดลำดับความสำคัญของปญัหา 
2) ชาวบ้านมีส ่วนร่วม ในการค้นหาสาเหตุแห่ง
ปัญหา 3) ชาวบ้านมีส ่วนร่วมในการค้นหาและ
พ ิจารณาแนวทางว ิธ ีการในการแก ้ป ัญหา 4) 
ชาวบ้านมีส ่วนร ่วมในการดำเนินกิจกรรมเพื่อ
แก้ปัญหา 5) ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการประเมินผล
ของกิจกรรมการพัฒนา การให้ความร่วมมือระหวา่ง
ผู้ปกครองในชุมชน จะเห็นได้ว่าชุมชนเป็นอีกปัจจัย
หนึ ่งที ่สามารถส่งเสริมการเรียนรู ้และสนับสนุน
การศ ึกษาของเด ็ก ด ังน ั ้นผ ู ้ปกครองต ้อง ให้
ความสำคัญในการสร้างความร่วมมือกับทุกฝ่ายให้
ร่วมกันส่งเสริมหรือสนับสนุนการเรียนรู้ของเด็ก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พร้อมพิไล บัวสุวรรณ 
(2554) ที่เสนอว่าผู้ปกครองควรสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างชุมชน เพราะความสัมพันธ์ที่ดีของชุมชน 
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เป็นรากฐานที่ดีของความเข้มแข็งของชุมชน และ
เนื่องด้วยผู้ปกครองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ดังนั้น
ผู ้ปกครองจึงไม่สามารถแยกตัวออกจากชุมชนได้ 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนจะช่วยส่งเสริมการเรยีนรู้
และการดูแลเด็กให้อยู ่ในกรอบหรือแนวทางที่พึง
ประสงค์ และจากการศึกษาของศิริกาญจน์ โกสุมภ์ 
(2542) ท ี ่พบว ่าเง ื ่อนไขที่ สน ับสน ุนในการจัด
การศึกษาขั ้นพื ้นฐาน ประกอบด้วย เงื ่อนไข 4 
ประเด็น คือ 1) การที่มีการรวมกลุ่มกันเองในชุมชน
หลายกลุ่ม เช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มจักรสาน กลุ่มออม
ทรัพย์ กลุ ่มหนุ ่มสาวและกลุ ่มเยาวชน 2) การมี
สถาบันทางศาสนาเป็นศูนย์กลางของชุมชน ใน
ชุมชนมีมัสยิดที่ทำหน้าที่เป็นบทบาทสำคัญในการ
พัฒนา เพราะนอกจากมัสยิดเป็นสถาบันทางศาสนา
ในชุมชนแล้วยังถือเป็นศูนย์กลางของชุมชน เป็น
สถานที ่เผยแพร่ข่าวสารข้อมูล เพราะมัสยิดเป็น
สถานที่ที่คนในชุมชนเข้ามาร่วม ในกิจกรรมต่าง ๆ 
มากและสม่ำเสมอ 3) ผ ู ้นำทางศาสนาให้การ
สนับสนุนและเห็นความสำคัญของการศึกษา ผู้นำ
ทางศาสนานับว่าเป็นผู้นำชุมชนที่มีบทบาทสำคัญใน
การชักชวนหรือสนับสนุนให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม ในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 4) ผู ้นำชุมชนมี
ความกระต ือร ือร ้นในการทำงาน ผ ู ้นำช ุมชน 
โดยเฉพาะ คณะกรรมการโรงเร ียนและสมาชิก
องค์กรการบริหารส่วนตำบล ส่วนมากเป็นคนวัย
หนุ่มที่มีการศึกษาพอสมควร จึงมีความสนใจในการ
ทำงานทั้งเพื่อการพัฒนาโรงเรียนและพัฒนาชุมชน 
และในการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ปกครองกับ
โรงเรียน สามารถทำได้โดยการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง
ได้มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น

ทั้งในโรงเรียนและในชุมชน เสมือนให้ชุมชนได้เป็น
แหล่งการเรียนรู้ของผู้ปกครองในการเสริมสร้างการ
เรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของเด็ก ซึ่งจะเป็น
การเสริมพลังในการดูแลและพัฒนาเด็กให้มีความ
ยั่งยืนต่อไป 

 
บทสรุป 
จะเห็นได้ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมนั้น

ล้วนมีสาเหตุแห่งปัญหาที ่แท้จร ิงที่ แตกต่างกัน
ออกไป อย่างปัญหาการศึกษา ที่บ้านบาตูฆอเผชิญ
นั ้น แก ่นแท้ของปัญหาที ่แท ้จร ิงน ั ้น เก ิดจาก
หลากหลายปัญหา เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ ส่งผล
ต่อรายได้ ไม่ม ีรายได้ที ่จะส่งลูกหลานเรียนต่อ 
ปัญหาเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที ่ที่ส่งผลกระทบ
ต่อระบบการศึกษา เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้นในพื้นที่ 
ครูก็เกิดความกลัว รู้สึกไม่ปลอดภัย นักเรียนที่จะไป
โรงเรียน  ผู้ปกครองที่จะส่งลูกไปโรงเรียน ต่างก็รู้สึก
หวาดกลัวกับเหตุการณ์ ทำให้โรงเรียนจำเป็นต้อง
หยุดการสอนชั่วคราว เมื ่อเหตุการณ์ผ่านไปก็เปิด
สอนตามปกติ ส ่งผลให้น ักเร ียนต้องหยุดเร ียน
บ่อยครั้งเรียนไม่ต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเกิดจากปัญหา
ด้านความคิดและมุมมองที่ไม่เห็นความสำคัญของ
การศึกษา เรียนไปก็ไม่มีงานทำ เรียนไปก็ตกงาน 
หรือเรียนไปต้องไปทำงานต่างจังหวัดไม่ได้อยู่บ้าน 
ซ ึ ่งป ัญหาเหล่านี ้เป ็นผลพ่วงให้เก ิดปัญหาด้ าน
การศึกษาของเด็กในชุมชนเกิดขึ้นตามมา ทำให้
ครอบครัว ผ ู ้ปกครอง ไม่ส ่งเสร ิมสนับสนุนให้
ลูกหลานเรียนหนังสือ ปัญหาติดเกมติดมือถือ ส่งผล
ให้พฤติกรรมเชิงลบ ตื่นสาย ขี้เกียจทำการบ้าน ไม่
อยากไปโรงเรียน เป็นต้น เมื่อทราบถึงสาเหตุของ
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ปัญหาที่แท้จริงนั้นแล้ว ก็สามารถที่แก้ไขปัญหาได้
ตรงจุด จากการศึกษาผ่านการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกับเด็ก เยาวชน ผู้ปกครอง และชุมชน ทำให้
เห็นถึงศักยภาพที่มีในตัวเด็กและเยาวชน แสดงออก
ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ที่ตนเองได้เข้าร่วม เช่น กล้า
แสดงออก  มีความคิดสร้างสรรค์ ค้นพบตัวเองใน
ความสนใจความชอบที่ต้องการแสวงหาความรู้ด้วย
การศึกษาเพื่อให้ถึงความฝันและเป้าหมายชีวิต เมื่อ
เด็กให้ความสำคัญต่อการศึกษา เด็กที่เรียนหนังสือ
สามารถเป็นแบบอย่างแก่เด็กที่ไม่เรียนหนังสือหันมา
สนใจเรียนหนังสือได้ เด็กระหว่างเด็กสามารถเป็น
พลังแก่กันและกันได้ และเป็นพลังที่สามารถเป็น
พลังขับเคลื่อนปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนให้คลี่คลายได้  
ด้านพ่อแม่ ผู้ปกครองส่วนใหญ่เห็นความสำคัญของ
การศึกษาของลูก แต่ด้วยปัญหาทางเศรษฐกิจทำให้
ไม่สามารถที่จะส่งลูกหลานเรียนสูง ๆ ได้ หรือเรียน
ตามความต้องการของลูกหลานได้ ผู้ปกครองไม่ปิด
กั้นโอกาสทางการศึกษาของลูก แต่ด้วยการประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราต้องออกไปทำงานแต่เช้าก่อนลูก
ไปโรงเรียน ทำให้ไม่สามารถแต่งตัวให้ลูกไปโรงเรียน 
ส่งลูกไปโรงเรียนด้วยตนเอง ส่งลูกไปโรงเรียนสาย 
ทำให้เข้าใจว่านั ้นคือการละเลยในหน้าที่ของคนที่
เป็นพ่อแม่ แต่นั้นไม่ใช่การละเลยในหน้าที่แต่อย่าง
ใด น้ันคือการทำหน้าท่ียิ่งใหญ่ของคนท่ีเป็นพ่อแม่หา
เงินให้ลูกได้เรียนหนังสือ เพื่อให้ลูกได้พัฒนาตนเอง 

มีการงานที ่ดีต่อไปในอนาคต สามารถช่วยเหลือ
ครอบครัวก้าวผ่านความลำบากด้วยการศึกษาได้  
ชุมชนเป็นอีกหนึ ่งแรงผลักดันให้คนในชุมชนได้
เข้าถึงการศึกษา โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันแก้ไขปัญหาที่คน
ในชุมชนเผชิญ ปัญหาการเข้าถึงการศึกษาของคนใน
ชุมชนก็เช่นกัน ชุมชนได้มีการสำรวจข้อมูลเด็กด้อย
โอกาสมีความยากลำบาก แล้วนำส่งข้อมูลไปยัง
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อขอสนับสนุนทุนทาง
การศึกษา เพื่อให้เด็กเหล่านี้สามารถเรียนหนังสือได้
เหมือนเด็กทั่วไป ด้วยที่ตั้งของหมู่บ้านอยู่ห่างไกล
โรงเรียน คนในชุมชนมีบริการรถ-สง่ไปโรงเรียน เพื่อ
ลูกหลานในชุมชนได้เรียนหนังสือ จะเห็นได้ว่าปัญหา
การศึกษาไม่ใช่เรื ่องของคนใดคนหนึ ่ง หรือเรื ่อง
ส่วนตัวของครอบครัวนั้น ๆ ชุมชนควรมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหา และหาทางออกร่วมกันกับเด็กและ
เยาวชนในฐานะเป็นผู้เรียน พ่อแม่ผู้ปกครองในฐานะ
ผู้ส่งเสียสนับสนุนด้านการเรียน เมื่อทุกคนมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหา ทำให้เกิดความเข้าใจในปัญหาที่
เกิดขึ้น นำสู่การแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด ตรงตามความ
ต้องการ อย่างสร้างสรรค์ ภายใต้พลังการมีส่วนรว่ม
ของคนในชุมชน เด็กและเยาวชนเกิดพฤติกรรมเชิง
บวก ด้านความคิดเชิงลบและมีแรงพลังกำลังใจใน
การสร้างอนาคตของตนเองด้วยการศึกษาต่อไป 
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป  
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การดูแลระยะยาว กำล ังเป ็นปัญหาที่
สำคัญที่เกิดขึ้นในรัฐสวัสดิการร่วมสมัยหลายแห่งทั่ว
โลก อันเนื่องมาจากสถานการณ์ของโลกในศตวรรษ
ที่ 21 ที่มีจำนวนผู้สูงวัยมากขึ้นทำให้เกิดภาวะสังคม
ผู้สูงอายุในหลายประเทศทั่วโลกขณะนี้ โดยหนังสือ 
Long-term Care for the Elderly in Europe : 
Development and Prospects ไ ด ้ น ำ เ ส น อ
กรณีศึกษาอย่างละเอียดของ 11 ประเทศสมาชิก
สหภาพยุโรป ได้แก่ ฮ ังการี ล ิทัวเนีย โปแลนด์ 
โปรต ุ เกส อ ิตาล ี  กร ีซ สหราชอาณาจ ักร (31 
มกราคม 2563 สหราชอาณาจักรถอนตัวออกจาก
การเป็นสมาชิกสหภาพยุโรป) เยอรมัน ฟินแลนด์ 
และเดนมาร์ก ซึ ่งจะแสดงให้เห็นถึงระบบการจัด
สวัสดิการที่แตกต่างกันในแต่ละรัฐสวัสดิการ รวมถึง
โครงการ และมุมมองต่อการลงทุนทางสังคมที่รัฐมี
ให้กับการดูแลระยะยาว 

หนังสือเล่มนี้รวบรวมโดยบรรณาธิการ คือ 
Bent Greve ศาสตราจารย์ด้านการวิเคราะห์รัฐ
สวัสดิการ ซึ ่งมีงานวิจ ัยเกี ่ยวกับรัฐสวัสดิการที่
ครอบคลุมเนื้อหาหลายด้าน เช่น การประกันสังคม 

ตลาดแรงงาน การเงิน การใช้จ่ายภาษี ความสุข 
และสุขภาวะ นอกจากน้ีก็ยังเป็น 

 
 
 
 
 

 
 
 
ผ ู ้ เ ช ี ่ ย วชาญด ้ านย ุ โ รปศ ึกษา  ป ั จจ ุบ ัน เป็น
บรรณาธิการในระดับภูมิภาค และผู ้แก้ไขปัญหา
พิเศษในด้านนโยบายสังคม และการบริหาร 

สำหรับผู้เขียนที่ปรากฏอยู่ในหนังสือ
เล่มนี้ประกอบด้วย 

Zofia 
Czepulis-

Rutkowska 
นักวิจัยอาวุโส
ใ น ส ถ า บั น
แร งงานและ
สังคมศึกษาใน
ว อ ร ์ ซ อ 
( โ ป แ ล น ด ์ ) , 
Róbert I. Gál 

นักวิจัยอาวุโสที่
ส ถาบ ั นว ิ จ ั ยประชากรศาสตร ์ ฮ ั งการ ี  แ ละ
ศาสตราจารย์ของ Corvinus University (CUB) ใน
บ ู ด า เ ปสต ์  ( ฮ ั ง ก า ร ี ) , Caroline Glendinning 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แห่ง University of York 

      BOOK REVIEW: 

“Long-term Care for the Elderly in Europe Development  
and Prospects” 

Edited by Bent Greve 
  

พระปุญญาพัฒน์ แสงวงค์ดี* 
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(สหราชอาณาจักร), Giovanni Lamura นักวิจัยของ 
Department of Gerontological Research of 
the Italian National Research Centre on 
Ageing (INRCA), Ismo Linnosmaa ศาสตราจารย์
และรองผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพและเศรษฐศาสตร์
สังคม (CHESS) ที่สถาบันเพื่อสุขภาพและสวัสดิการ
แห่งชาติ ฟินแลนด์ , Alexandra Lopes อาจารย์
อาวุโสและนักวิจ ัยในภาควิชาสังคมวิทยา แห่ง 
University of Porto (โปรตุเกส), Margitta Mätzke 
ศาสตราจารย์ประจำภาควิชาการเมืองและนโยบาย
สังคม ที ่  Johannes Kepler University ในเม ือง
ลินซ์Linz (ออสเตรีย), Lien Nguyen นักวิจัยอาวุโส
ที่ศูนย์สุขภาพและเศรษฐศาสตร์สังคม (CHESS) ที่
สถาบันสุขภาพและสวัสดิการแห่งชาติในประเทศ
ฟินแลนด์, Emmanuele Pavolini ศาสตราจารย์
ด ้านสังคมวิทยาเศรษฐกิจและนโยบายสังคมที่  
University of Macerata (อ ิ ต า ล ี ) , Virginija 
Poškuté นักวิเคราะห์นโยบายเศรษฐกิจและสังคม 
แ ล ะ ท ำ ง า น ใ ห ้ ก ั บ  ISM University of 
Management and Economics (ล ิ ท ั ว เ น ี ย ) , 
Costanzo Ranci ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ท า ง ด ้ า น
เศรษฐศาสตร์สังคมวิทยา ที่ Polytechnic of Milan 
(อิตาล ี), Platon Tinios ผ ู ้ช ่วยศาสตราจารย์ ที่  
University of Piraeus (กร ีซ) และ Tobias Wiß 
น ักว ิจ ัยหล ังปร ิญญาเอก ท ี ่  Hertie School of 
Governance ในเบอร์ลิน (เยอรมณี) โดยหนังสือ
เล่มนี ้แบ่งออกเป็น 12 บท ในบทที ่ 1 อธิบาย
เกี่ยวกับการดูแลระยะยาว บทที่ 2 - 11 นำเสนอ
การดูแลระยะยาวของรัฐสวัสดิการในแต่ละประเทศ 
และบทที่ 12 บทสรุป 

บทที่ 1 อธิบายเกี่ยวกับการดูแลระยะ
ยาวท่ีกำลังเป็นปัญหาสำคัญในรัฐสวัสดิการร่วมสมัย
หลายแห่งทั่วโลก เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ประชากรศาสตร์ อัตราการเกิดลดลง แต่อัตรา
ประชากรในวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น รัฐสวัสดิการในฐานะ
ผู้ดูแลเพื่อให้เกิดสุขภาวะสำหรับประชากรทุกคนใน
ประเทศจึงมีมุมมองด้านการลงทุนทางสังคมในการ
ดูแลระยะยาว เพราะเมื่อประชากรวัยสูงอายุเพิ่ม
มากขึ้น ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวก็ต้องเพิ่มขึ้น
ด้วย ซึ่งอาจกลายเป็นแรงกดดันโดยเฉพาะทางด้าน
เศรษฐก ิจท ี ่ร ัฐอาจม ีความจำเป ็นต ้องลดทอน
งบประมาณด้านสวัสดิการลง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การใช้จ่ายงบประมาณของรัฐ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น 
ความรับผิดชอบส่วนบุคคล คือเมื ่อผู ้ส ูงอายุอยู่
ร่วมกันก็ให้ผู้สูงอายุอีกคนหนึ่งเป็นผู้ดูแล หรือการให้
ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล หรือ
จะเป็นการนำเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วยเพื่อลด
ค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการสังคมของภาครัฐ เป็นต้น 

บทที่ 2 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในฮังการี ซึ ่งดูเหมือนว่าการดูแลระยะยาวใน
ฮังการีนั้นรัฐให้ความสำคัญที่ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ
กับประเด็นอื่น ๆ เพราะมองว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็น
วัฒนธรรมที่ครอบครัวจะต้องดูแลมากกว่าให้สังคม
หรือรัฐเป็นผู้ดูแล สำหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 62 ปี ถือ
ว่าเป็นวัยเกษียณมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน 
แต่หลังจากวิกฤตการณ์ทางการเงินในปี พ.ศ.2551 
ร ัฐเร ิ ่ม เข ็มงวดมากข ึ ้น โดยจะม ีการทดสอบ
สมรรถภาพผู้สูงอายุก่อนรับสิทธิเงินสงเคราะห์ ด้าน
บร ิการส ุขภาพ ม ีบร ิการด ูแลท ี ่บ ้ านแต ่ก ็ มี
ค่าธรรมเนียมการใช้บริการ สำหรับการให้บริการ
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ดูแลระยะยาวในสถานดูแลผู้สูงอายุ แม้จะมีมากกว่า 
50,000 แห่ง แต่ก็ไม่เพียงพอต่อความต้องการที่
เพิ ่มขึ ้น ดังนั ้นการดูแลระยะยาวส่วนใหญ่จึงเป็น
หน้าที ่หล ักของครอบครัว  และสะท้อนให้เห็น
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 

บทที่ 3 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในลิทัวเนีย โดยในลิทัวเนียมีอัตราการเพิ่มขึ้น
จำนวนมากของผู้ ส ู งอาย ุ  สวนทางก ับจำนวน
ประชากรในวัยทำงานที ่ลดลง ซึ ่งสร้างภาระแรง
กดดันให้กับระบบการดูแลระยะยาวเป็นอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะโครงการประกันสังคมสำหรับผู้อายุ ซึ่ง
มอบเงินสงเคราะห์เพื่อการดูแลในระยะยาว สำหรับ
ระบบการดูแลระยะยาวในลิทัวเนียไม่ถือว่าเป็น
นโยบายทางสังคมหรือบริการสาธารณะที ่แยก
ออกมาต่างหาก แต่ได้ถูกจัดรวมเข้ากับระบบริการ
สุขภาพและสังคมแห่งชาติ และนอกจากภาครัฐที่
ให้บริการสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุ ก็ยังมี
ภาคเอกชนที่เข้ามามีส่วนสำคัญในการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ 

บทที่ 4 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในโปแลนด์ สำหรับคำจำกัดความคำว่าการดูแล
ระยะยาวในโปแลนด์ ยังไม่มีความชัดเจนว่าการดูแล
ระยะยาวคืออะไร จึงทำให้ขอบข่ายระหว่างสุขภาพ
และการดูแลระยะยาวเป็นปัญหาในโปแลนด์ ส่งผล
ให้การดูแลระยะยาวเป็นบริการที่มีไว้สำหรับการซื้อ
ขายและจำกัดอยู่ในกลุ่มที่มีกำลังในการซื้อ สำหรับ
ในโปแลนด์นั ้นครอบครัวยังเป็นผู้ดูแลหลักในการ
ดูแลระยะยาว ส่วนภาครัฐดูแลผ่านระบบสุขภาพ
และความช่วยเหลือทางสังคม ปัจจุบันแนวโน้มเรื่อง

การดูแลระยะยาวได้ร ับความสนใจมากขึ ้นจาก
ภาครัฐ มีการปรับเกณฑ์การเกษียณอายุลดลงเหลือ 
60 ปี สำหรับผู้หญิง และ 65 ปี สำหรับผู้ชาย มีการ
กำหนดให้การดูแลระยะยาวเป็นนโยบายที่มีความ
เชื ่อมโยงกับอัตราของประชากรในวัยสูงอายุ ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ดีที่รัฐให้ความสำคัญกับ
การดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 

บทที่ 5 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในโปรตุเกส ที่มีแนวโน้มของการพัฒนาอย่าง
รวดเร็ว และครอบคลุมการดูแลระยะยาวท่ีเป็นแบบ
ทางการโดยภาครัฐ และระบบการดูแลแบบผสมซึ่ง
ดำเนินการโดยองค์กรไม่แสวงหาผลกำไรที่มีความ
เข้มแข็งในเรื่องการดูแลระยะยาว โดยองค์กรเหล่านี้
จะได้รับเงินสนับสนุนจากภาครัฐในการดำเนินงาน
ด้วย และยังมีการบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพ
ร ่วมก ับบทบาทการมี ส ่วนร ่วมของครอบครัว 
ระยะแรกการดูแลระยะยาวในโปรตุเกสถูกจำกัด
เฉพาะการช่วยเหลือในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และไม ่ครอบคลุมการดูแลด้านส ุขภาพ จ ึงถูก
กำหนดให้เป็นเพียงระบบการดูแลสังคมเท่านั้น แต่
ปัจจุบันมีการรวมการดูแลสุขภาพและการดูแลสังคม
เข้าด้วยกัน ในรูปแบบเครือข่ายให้บริการดูแลอย่าง
ต่อเนื ่องระหว่างการดูแลในโรงพยาบาล และการ
ดูแลแบบที่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยรูปแบบนี้
ไม่ได้เข้ามาทดแทนระบบการดูแลสังคมที่มีอยู่เดิม 
แต่เป็นการดำเนินงานร่วมในระบบคู่ขนาน ซึ่งทำให้
ก า ร ด ู แ ล ร ะ ย ะ ย า วค ร อบ ค ล ุ ม ก า ร ด ำ เ นิ น
ชีวิตประจำวัน ความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจ ท่ีเกิดขึ้นจากอายุที่เพิ่มขึ้น 
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บทที่ 6 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในอิตาลี ซึ่งได้กลายเป็นประเด็นในนโยบายทาง
สังคม เพราะการเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรผู้สูงวยั 
ต้นทุนการดูแลระยะยาวท่ีเพิ่มขึ้น และความสามารถ
ในการดูแลของครอบครัวที่ลดลง อิตาลียังมีระดับ
การพัฒนาเรื่องการดูแลระยะยาวท่ีต่ำ โดยรัฐเน้นไป
ที่การให้เงินสงเคราะห์และให้ครอบครัวมีบทบาท
หลักในการดูแล จึงนำไปสู่การจ้างผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้
อพยพเพราะมีค่าแรงต่ำ และกลายมาเป็นการดูแล
รูปแบบใหม่ท่ีผสมผสานระหว่างการพึ่งพาครอบครัว
และการจ้างผู้ดูแลส่วนตัว แต่การดูแลรูปแบบใหมน่ี้
ก็เข้าถึงได้เฉพาะชนชั้นกลางและชนชั้นสูงที่มีกำลัง
ซื้อเท่าน้ัน ส่วนชนช้ันล่างก็ต้องพึ่งเงินสงเคราะห์ที่รัฐ
จัดสรรให้เพื่อซื้อบริการดูแลจากเอกชน ซึ่งอาจจะมี
ค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่าซึ่งรวมถึงคุณภาพด้วย 

บทที่ 7 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในกรีซ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา กรีซเริ่ม
ประสบปัญหาวิกฤติทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง หนี้
สาธารณะเพิ่มมากขึ้นจากหลายเหตุปัจจัย ส่งผลให้
การดูแลระยะยาวได้รับผลกระทบ รัฐไม่สามารถ
ดูแลได้อย่างเต็มที่เนื่องจากต้องลดภาระค่าใช้จ่ายลง
เพื ่อบรรเทาวิกฤติเศรษฐกิจและหนี้สาธารณะที่
เพิ่มขึ้น จึงเป็นช่องทางให้บริการภาคเอกชนเข้ามามี
ส่วนร่วมโดยการให้บริการด้านการดูแลระยะยาว ซึ่ง
ดำเนินการโดยอดีตนักสังคมสงเคราะห์ จัดบริการ
แบบหวังผลกำไร และแบบไม่หวังผลกำไร ด้านเงิน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุ ยังเป็นภาระที่รัฐยังคงดำเนินการ
ต่อไป เพราะเงินจำนวนนี้ไม่เพียงแต่จะช่วยเหลือ
ผู ้ส ูงอายุเท่านั ้น แต่ย ังช่วยเหลือลูกหลานของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากการว่างงานอีกด้วย 

อย่างไรก็ตามแม้วิกฤติเศรษฐกิจจะทุเลาลง แต่
ปัญหาหนี้สาธารณะยังคงเป็นภาระผูกพัน หากรัฐไม่
สามารถบริหารด้านการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
อาจส่งผลต่อการจัดสวัสดิการเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ
ได้ในอนาคต 

บทที่ 8 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในสหราชอาณาจักร ซึ่งกำลังเป็นปัญหาและอยู่
ในช่วงว ิกฤติ เพราะงบประมาณและบริการไม่
เพียงพอต่อแนวโน้มของจำนวนประชากรผู้สูงวัยที่
เพ ิ ่ มจำนวนข ึ ้ นอย ่ า งรวดเร ็ ว  และนอกจาก
งบประมาณจะไม ่ เพ ี ย งพอแล ้ วย ั งม ี การตัด
งบประมาณอีกด้วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อการระดมทุน
สาธารณะขององค์กรการกุศลและองค์กรไม่แสวงหา
ผลกำไร ที่ให้บริการดูแลที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ และ
มีแนวโน้มที่จะให้บริการในระยะสั้นมากขึ้นในกรณี
พักฟื้นจากความเจ็บป่วยเท่านั้น ส่วนการดูแลระยะ
ยาวผู้สูงอายุต้องหันมาพึ่งพาการดูแลจากครอบครัว
มาขึ้น แต่ที่น่าเป็นห่วงคือผู้สูงอายุที่ไม่มผีู้ดูแลอาจมี
ความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพราะไม่ได้รับการดูแลขั้น
พื้นฐาน จากปัญหาที่เกิดขึ ้นนี้รัฐจึงวางแผนระยะ
ยาวโดยการกระจายอำนาจจากส่วนกลางไปสู่
ท้องถิ ่น เพื ่อให้องค์กรปกครองท้องถิ่นรับผิดชอบ
ดูแลด้านการจัดเก็บภาษีเพื่อนำมาเป็นเงินทุนในการ
ดูแลระยะยาว และภายใต้การดำเนินงานของ
การเมืองท้องถิ่น จะส่งผลให้กองทุนสาธารณะและ
ระดับของการบริการมีแนวโน้มที่มากขึ้นในอนาคต 

บทที่ 9 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในเยอรมณี โดยในเยอรมณีให้ความสำคัญกับ
การดูแลระยะยาว มีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องจาก
งบประมาณที่รัฐสนับสนุน และถึงแม้ก่อนหน้านี้เยอ
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รมณีจะประสบปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจ แต่ก็ฟื้นตัวได้
อย่างรวดเร็ว และสิ่งที่ทำให้เยอรมณีมีความแตกต่าง
เรื่องการดูแลระยะยาวจากรัฐสวัสดิการอื่น คือแม้จะ
เกิดวิกฤติเศรษฐกิจแต่งบประมาณที่สนับสนุนไม่ได้
ถูกจำกัดหรือตัดทอนเหมือนในประเทศยุโรปอื่น ๆ 
เช่น สเปน สหราชอาณาจักร ฟินแลนด์ นอกจากจะ
ไม่มีนโยบายจำกัดหรือตัดทอนงบประมาณแล้ว ยัง
ได้ปฏิรูปนโยบายการดูแลระยะยาว ซึ่งมีผลบังคับ
ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 เป็นต้นไป โดยเพิ่มสิทธิประโยชน์
ทั้งในการดูแลที่บ้านและที่อยู่อาศัย มุ่งเป้าหมายที่ผู้
ได้รับสิทธิทุกคนจะได้รับประโยชน์เพิ่มขึ้น ซึ่งเหตุผล
สำคัญที่รัฐสามารถดำเนินการเช่นนี้ได้ก็เพราะการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจท่ีแข็งแกร่งน้ันเอง 

บทท่ี 10 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในฟินแลนด์ หล ังจากวิกฤติเศรษฐกิจและ
การเงินในปี พ.ศ. 2551 มีการตัดทอนงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายสาธารณะ และค่าใช้จ่ายในบริการดูแล
ระยะยาวสำหรับประชากรสูงอายุ ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในการดูแลแบบต่อเนื่อง
ซึ่งในอดีตดำเนินการโดยสถาบันของรัฐ ไปเป็นการ
ดูแลโดยชุมชน และการดูแลในสถานสงเคราะห์ด้าน
ที่อยู่อาศัย รวมถึงแนวโน้มการให้ครอบครัวเข้ามามี
บทบาทการดูแลมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้สภาพเศรษฐกิจยัง
ถูกสะท้อนให้เห็นในนโยบายการดูแลระยะยาว ซึ่งมี
การปฏิรูปสถาบันของรัฐเพื่อลดค่าใช้จ่ายลง เน้น
นโยบายสร้างความเข้มแข็งในการดูแลที่บ้านโดยให้
ครอบครัวเข้ามามีบทบาท ทั้งหมดก็เพื่อต้องการลด
การเติบโตของค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว 

บทท่ี 11 นำเสนอระบบการดูแลระยะ
ยาวในเดนมาร์ก และรัฐสวัสดิการนอร์ดิกอื่น ๆ ซึ่ง

ร ัฐให ้การดูแลระยะยาวตามสิทธ ิ โดยจะมีการ
ประเมินความต้องการที ่จำเป็นก่อนได้ร ับส ิทธิ 
นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มให้มีการดูแลระยะยาวที่บ้าน
เพื่อหลีกเลี่ยงการดูแลแบบสถาบัน แต่สำหรับผู้ที่มี
ความต้องการจำเป็นจริง ๆ รัฐก็มีการดูแลแบบ
สถาบันไว้รองรับ สำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพมีการ
นำเทคโนโลยีใหม่เข้ามาช่วยเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ และลดต้นทุนที่รัฐต้องจ่ายเพื่อจ้าง
บ ุคลากร ส ่ วนผ ู ้ท ี ่ ม ี กำล ั งซื้ ออาจใช ้บร ิ การ
บร ิษ ัทเอกชนท ี ่แสวงหาผลกำไร ซ ึ ่ งช ่องทาง
การตลาดกำลังเติบโตส่งผลถึงการแข่งขันด ้าน
คุณภาพบริการ และถึงแม้จะมีการเติบโตของตลาด
การให้บริการมากเพียงใด แต่การเข้าถึงยังจำกัดใน
กลุ่มผู้มีกำลังซื้อเท่าน้ัน 

บทที่ 12 เป็นการสรุปและวิเคราะห์
เปรียบเทียบสั้น ๆ เกี่ยวกับแนวโน้มและพัฒนาการ
ของการดูแลระยะยาวในประเทศท่ีปรากฏในหนังสือ 
ซึ่งต้องพยายามทำความเข้าใจเกี่ยวกับอัตราการเพิ่ม
ของประชากรสูงวัยที ่ส ่งผลกระทบต่อค่าใช้จ ่าย
สาธารณะที ่ร ัฐต้องดูแล โดยปัญหานี ้จะมีความ
รุนแรงอย่างมากเมื ่อภาคประชาสังคมมีบทบาท
ลดลง และสิ่งที่จะช่วยลดแรงกดดันที่เกิดขึ้นได้นั้น 
รัฐอาจต้องให้ความสนใจนำเทคโนโลยีด้านสวัสดิการ
ใหม่ ๆ เข้ามาใช้ ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 

กล่าวโดยรวม หนังสือเล่มนี้นำเสนอ
นโยบายสาธารณะด้านการดูแลระยะยาว มาตรการ
ที่รัฐสวัสดิการในกลุ่มประเทศยุโรปใช้ ซึ่งแต่ละรัฐ
สวัสดิการก็มีความแตกต่างกัน และมีวิธีการรับมือ
กับภาวะสังคมผู้สูงอายุแตกต่างกัน โดยหนังสือเล่มนี้
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ไม่ได้ชี ้แนวทางการดำเนินงานว่าวิธีการใดดีที ่สุด 
หรือดีกว่าอีกวิธีหนึ่ง แต่ชี้ไปที่แนวคิดว่ามีอุปสรรค 
และความเสี่ยงด้านความไม่เท่าเทียมในการดูแลของ
แต่ละประเทศอย่างไร 

โดยประเด็นที่น่าสนใจของหนังสือเล่ม
นี้คือการดูแลระยะยาวในประเทศกลุ่มสหภาพยุโรป 
ซ ึ ่งแม ้จะอยู ่ในกลุ ่มเดียวกัน เป ็นรัฐสวัสดิการ
เหมือนกัน ประสบปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจ และมี
อัตราประชากรในวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นเหมือนกัน แต่
นโยบายของรัฐกลับมีความแตกต่าง ซึ่งปัจจัยที่ส่งผล
ถึงความแตกต่างสามารถแยกได้ ดังนี้ 1) การฟื้นตัว
จากสภาพเศรษฐกิจ เป ็นป ัจจ ัยสำคัญที ่ร ัฐใช้
พิจารณานโยบายการดูแลระยะยาว เพราะหาก
เศรษฐกิจฟื้นตัวเร็ว รัฐจะมีรายได้เพียงพอสำหรับ
เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว ดังเช่น เยอรมณี     
2) วัฒนธรรมการดูแลโดยครอบครัว เป็นปัจจัยที่รัฐ
นำมาพิจารณานโยบาย โดยเป็นการเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและรัฐสามารถประหยัด
งบประมาณการดูแลระยะยาว อีกนัยหนึ่งอาจมองได้
ว่ารัฐกำลังผลักภาระการดูแลระยาวให้ประชาชน
ดูแลกันเอง ดังที ่ปรากฏใน ฮังการี อิตาลี สหราช
อาณาจักร ฟินแลนด์ 3) การให้ภาคเอกชนเข้ามา
ดูแล ข้อเสียของปัจจัยนี้คือการสร้างความเหลื่อมล้ำ 
เพราะการใช้บริการจำเป็นต้องมีค่าบริการซึ่งเข้าถึง
ได้เฉพาะกลุ ่มผู ้ม ีกำล ังซ ื ้อเท่านั ้น ถึงแม้ร ัฐจะ
สนับสนุนงบประมาณบางส่วนแต่ก็ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ ดังที ่ปรากฏใน ฮังการี ล ิทัวเนีย 
โปแลนด์ อิตาลี กรีซ เดนมาร์ก 4) ความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ องค์กรไม่แสวงหาผลกำไร ภาค
ประชาสังคม และชุมชน ปัจจัยนี้ดูจะเป็นทางเลือกที่

นำมาใช ้พ ิจารณาระบบการด ูแลระยะยาวที่
เหมาะสมในช่วงภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ และรัฐ
จำเป ็นต ้องลดงบประมาณ เพราะอย ่างน ้อย
ประชาชนก็ได้รับการดูแลที่ดี ไม่มีค่าใช้จ่าย แต่อาจ
มีข้อเสียคือไม่สามารถกระจายการดูแลได้อย่างท่ัวถึง
ทั ้งระบบ ดังที ่ปรากฏใน โปรตุเกส กรีซ สหราช
อาณาจักร จากปัจจัยที่ส่งผลถึงนโยบายการดูแล
ระยะยาวที่รัฐจะต้องนำมาพิจารณาในภาวะวิกฤติ
เศรษฐกิจตกต่ำ ทางออกที ่ดีที ่ส ุด คือ การทำให้
ประเทศหลุดพ้นจากภาวะเศรษฐกิจตกต่ำ แต่ก็อาจ
เป็นสิ่งที่ทำได้ยากเพราะการที่เศรษฐกิจจะฟื้นตัวได้
นั ้นต้องอาศัยองค์ประกอบหลายประการ ดังนั้น
วิธีการที่อาจเป็นทางออกที่เหมาะสม คือ ภาครัฐ
สร้างการมีส ่วนร่วมของ ภาคเอกชน องค์กรไม่
แสวงหาผลกำไร ภาคประชาสังคม ภาคชุมชน และ
สถาบันครอบครัว ให้เข้มแข็งและทำงานร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อทำหน้าที่เป็นเครือข่าย
ให้บริการดูแลระยะยาว ซึ่งในกรณีนี้รัฐสามารถลด
งบประมาณบางส่วนลงได้ และประชาชนก็ไม่ได้ถูก
ทอดทิ้งให้ดูแลตนเองเพียงลำพัง 

จากบทความในหนังสือทำให้มองเห็น
สภาพของปัญหาที่แต่ละประเทศพบเจอจากภาวะ
สังคมผู้สูงอายุ ที ่จำนวนประชากรผู้สูงวัยมีอัตรา
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจที่
เป็นปัญหาวิกฤติอันเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบถึง
ความช่วยเหลือดูแลระยะยาว ที่แต่ละประเทศจะส่ง
มอบให้กับผู้สูงอายุ และแม้ว่าการดูแลระยะยาวจะ
เป็นศูนย์กลางของนโยบายสังคมที่แต่ละประเทศ
จะต้องให้ความสำคัญ เพราะถือว่าเป็นสิ่งที ่รัฐจะ
มอบความมั่นคงในชีวิตให้กับประชาชนทุกคนเมื่อถึง
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วัยสูงอายุ แต่ด ้วยสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ทุกฝ่ายอาจต้องหันหน้ามาแก้ไข
ร่วมกันเพื่อสร้างความสมดุลให้กับระบบสวัสดิการ 
โดยอาศัยความมีส่วนร่วมระหว่างประชาชน ภาค

ประชาสังคม และรัฐ เพื ่อสร้างความยั่งยืนในการ
ดูแลระยะยาว 
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