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ABSTRACT 

 

 

 The goal of this research and social movement program for inclusive 

society is to develop a system and mechanism for an equitable society, emphasizing 

vulnerable people. The program comprises two projects: Peaceful and Happy Family: 

Social Movements through Developmental Evaluation Approach in Phichit Province 

and Situation, Effects and Solutions of Drug Systems for The Sick Elderly with Chronic 

Diseases in the Sothern Province Communities. The first project, which employed 

developmental evaluation, contemplative education, and area-based approaches, 

focuses on the participatory process by creating dialogue and learning space for 

stakeholders of family and child problems in the area. Various activities, such as 

capacity training, community-based research, and dialogue forums, both online and 

on-site, were initiated to create co-learning atmospheres, building connections among 

concerned actors like teachers from childcare centers, district hospitals, and local 

governments. The second project comprises fieldwork using 40 qualitative case 

studies, 300 cases of quantitative surveys, and a policy movement forum. The study 

was conducted in the districts of the Nakhon Si Thammarat and Songkla Provinces. 

The project aimed to understand drug use patterns of the vulnerable elderly and 

health as well as socio-economic impacts. Both projects share the same theoretical 

standpoint, to shed light on life, health, and illness of the vulnerable and the 

determining contexts. Although the target group and methodologies differ, yet, both 

projects just focus on different dimensions of the same phenomenon: the decline 

and vulnerability of family institution. A national forum was organized as a 

mechanism for synthesizing results and lessons learned of the projects to generate 

policy and academic recommendations. 
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สรุปภาพรวม 

แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม?ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) 

 

 

1. ความเปJนมา 

แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะท่ี2) เปEนโครงการ

ต:อเนื่องจากการดำเนินงานของศูนยIความเปEนเลิศดJานการวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดท้ิง

กัน (ISREC) ซึ่งไดJดำเนินโครงการไปในระหว:างปT 2560-2564 โดยมีเปZาหมายการทำงานวิจัยและ

ขับเคลื ่อนนโยบาย เพื ่อสรJางระบบและกลไกส:งเสริมใหJเกิดสังคมเสมอภาคทางโอกาส โดยเนJน

ประชากรกลุ:มเปราะบาง ดJอยโอกาสหรืออยู:ชายขอบนโยบายของรัฐหรือชายขอบทางสังคม เพื่อใหJ

เกิดสิทธิ และสามารถใชJบริการของรัฐไดJ ไดJรับการยอมรับ ไดJรับความคุJมครองใหJมีชีวิตและโอกาส

อย:างเสมอภาคจากชุมชนและสังคม โดยปราศจากการกีดกัน การตีตรา ความเหลื่อมล้ำลดลงในที่สุด 

(ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 2565) 

แผนงานในระยะที่ 2 นี้ ยังคงดำเนินการตามแนวคิดที่ใชJในระยะที่ 1 แต:ปรับเปลี่ยนกล

ยุทธIการขับเคลื่อนจากการทำงาน “บนลงล:าง” ไปสู:การทำงานจาก “ล:างขึ้นบน” เนื่องจากขJอคJนพบ

จากโครงการในระยะที่หนึ่ง ทำใหJเชื่อว:ามีความเปEนไปไดJมากกว:า โดยใชJวิธีการเชื่อมโยงพื้นที่ระดับ

อำเภอผ:านกระบวนการการมีส:วนร:วมทุนทางสังคมต:างๆ เพื่อขับเคลื่อนครอบครัวอยู:ดีมีสุขภายใตJ

กรอบความคิดใหม: คือการประเมินเชิงการพัฒนาในการขับเคลื่อนระดับชุมชน และการเผชิญกับความ

ซับซJอนของปjญหา (complex system) โดยมีการปรับ ลักษณะโครงการใหJมีความเฉพาะและมีความ

เปEนไปไดJมากขึ้นในทางปฏิบัติ แต:ยังคงเนJนไปที่กลุ:มประชากรเฉพาะ ซึ่งเปEนกลุ:มเปราะบางของสังคม 

ประกอบไปดJวย 2 โครงการ ไดJแก: โครงการย:อยที ่ 1 โครงการครอบครัวสงบเย็นและเปEนสุข: 

โครงการวิจัยเพื่อขับเคลื่อนครอบครัวสุขภาวะในระดับชุมชนผ:านแนวคิดการประเมินเชิงการพัฒนา 

จังหวัดพิจิตร และโครงการย:อยที่ 2 โครงการวิจัยสถานการณI ผลกระทบ และทางออกของระบบยา

ของผูJสูงอายุท่ีปzวยดJวยโรคเร้ือรังในชุมชนภาคใตJ  

 

2. วัตถุประสงคM 

2.1 เพ่ือพัฒนาองคIความรูJเก่ียวกับสถานการณIปjญหา สาเหตุ และแนวทางการขับเคล่ือน

การเปลี่ยนแปลงสังคม ที่เปZาหมายในการสรJางสังคมแห:งการเกื้อกูล ไม:ทอดทิ้งกัน โดยผ:านชุดการวิจัย

เกี่ยวกับกลุ:มเปZาหมาย พื้นที่ หรือประเด็นต:างๆ โดยเปEนการสรJางงานวิชาการที่มีคุณภาพ สามารถนำ
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ผลที่ไดJไปสู:การปฏิบัติแกJไขปjญหากลุ:มคนเปราะบาง และพัฒนาระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

ตอบสนองต:อคนทุกคนไดJ 

2.2 การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ภาคีเครือข:ายการทำงานระดับพื้นที่จาก

ล:างสู:ระดับบน โดยพัฒนาใหJการทำงานวิชาการเพื่อกลุ:มคนเปราะบาง และเปEนศูนยIที่เผยแพร:ขJอมูล

ต:างๆ โดยสรJางพื้นที่การสื่อสารสาธารณะเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรIการวิจัยเพื่อกลุ:ม

คนเปราะบางที่นำไปสู:การปฏิบัติไดJ มุ:งสู:การเกิดสังคมไม:ทอดทิ้งกัน ในระดับต:างๆ ทั้งระดับนโยบาย

และพ้ืนท่ี 

 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

โครงการครอบครัวสงบเย็นและเปEนสุข: โครงการวิจัยเพื่อขับเคลื่อนครอบครัวสุขภาวะ

ในระดับชุมชนผ:านแนวคิดการประเมินเชิงการพัฒนา จังหวัดพิจิตร ใชJกระบวนการวิจัย ตามแนวทาง

การประเมินเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) และแนวคิดจิตปjญญาบนการทำงานพัฒนา

เชิงพื้นที่เปEนแนวทางหลัก โดยมีพื้นที่ 3 อำเภอในจังหวัดพิจิตรที่ใชJเปEนพื้นที่ทำการศึกษา ธรรมชาติ

ของโครงการ คือการขับเคลื่อนสังคมดJวยการสรJางการมีส:วนร:วมของภาคีเครือข:ายต:างๆและใชJการ

วิจ ัยทางสังคมศาสตรI ตลอดจนกิจกรรมที ่เปEนการปฏิบัติการ (action) ต:าง ๆเปEนเครื ่องมือ 

กระบวนการสำคัญของโครงการคือการสรJางเวที (dialogue forum) เพื่อสรJางการเรียนรูJผ:านการ

แลกเปลี่ยนและเติมเต็ม ทัศนะ ประสบการณI ขJอมูล ตลอดจนการใชJการวิจัยในการเก็บรวบรวมขJอมูล

สถานการณIปjญหาในพ้ืนท่ี เพ่ือปZอนขJอมูลกลับเขJาสู:เวที 

 โครงการวิจัยสถานการณI ผลกระทบ และทางออกของระบบยาของผูJสูงอายุที่ปzวยดJวย

โรคเรื้อรังในชุมชนภาคมีธรรมชาติเปEนงานวิจัย เพื่อศึกษาหาขJอมูลเกี่ยวกับสถานการณIปjญหาการใชJ

ยาของผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรังในชุมชน วิเคราะหIเหตุปjจจัยและวิเคราะหIผลกระทบในมิติต:างๆ เพ่ือ

นำไปสู:การขับเคลื่อนทางสังคมบนฐานการมีส:วนร:วมของภาคีที่เกี่ยวขJองในพื้นที่ โดยคาดหวังว:าใน

ทJายที่สุดจะเกิดการพัฒนาเปEน นวัตกรรมของระบบยาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับผูJสูงอายุ

กลุ:มเปราะบางในชุมชนในบริบทภาคใตJ  ซึ่งโครงการนี้เปEนต:อเนื่องจากการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ใชJยาและภาวะสุขภาพของผูJสูงอายุในภาคใตJที่ดำเนินการโดยสำนักเภสัชศาสตรIมหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณI มีวิธีการวิจัยประกอบไปดJวยการวิจัยเชิงคุณภาพ 40 กรณีศึกษา และการวิจัยเชิงปริมาณจาก

กลุ:มตัวอย:าง 300 รายในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช อำเภอท:าศาลาและอำเภอเมือง และจังหวัด

สงขลา เขตเทศบาลเมืองหาดใหญ: 

 อย:างไรก็ตามโครงการวิจัยย:อยทั้งสองนี้อยู:บนฐานความคิดเดียวกัน คือ มุ:งทำความ

เขJาใจกับชีว ิต สุขภาพ ความเจ็บปzวย และบริบททางสังคมเศรษฐกิจที ่เกี ่ยวขJอง แมJว:าจะมี

กลุ:มเปZาหมายและกระบวนการศึกษาท่ีแตกต:างกัน แต:ในสถานการณIจริงทางสังคมท้ังผูJสูงอายุและเด็ก
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ลJวนเปEนส:วนประกอบสำคัญของสถาบันครอบครัวท่ีกำลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลง และกำลังตกอยู:ใน

ภาวะเปราะบางเช:นกัน 

 

4. ขQอสรุปและนัยยะเชิงนโยบาย 

 

4.1 โครงการครอบครัวสงบเย็นและเป8นสุข: โครงการวิจัยเพื่อขับเคลื่อนครอบครัว

สุขภาวะในระดับชุมชนผGานแนวคิดการประเมินเชิงการพัฒนา จังหวัดพิจิตร 

 

จากครอบครัววิกฤตสูGครอบครัวอยูGเย็นเป8นสุข 

1. ความซับซJอนของปjญหาเด็กและครอบครัวในปjจจุบัน แสดงสภาพปjญหา (อาการ) ท่ี

ปรากฏในรูปแบบปjญหาที่หลากหลาย และเชื่อมโยงหาตJนหาปลายไดJยาก ทั้งความรุนแรง การหย:า

รJาง การทอดทิ้ง ยาเสพติด แม:วัยใส โดยเฉพาะอย:างยิ่งปjญหาพัฒนาการทั้งทางร:างกาย สมอง และ

จิตใจของเด็กเล็กเปEนสิ่งที่ยากต:อการชักชวนใหJสังคมหรือหน:วยงานที่เกี่ยวขJองมองเห็นปjญหาทั้งตาม

ความเปEนจริง และในระดับลึกและไกลกว:าการมองเห็นปjญหาเพียงผิวเผิน ไม:มองแบบเหตุเดี่ยวผล

เดี่ยว ชี้นิ้ว เพ:งโทษ หรืออาจไปไกลถึงการจมอยู:กับความชินชากับปjญหา และความสิ้นหวังกับการ

แสวงหาทางออก 

2. วิกฤติครอบครัวมีธรรมชาติเช:นเดียวกับวิกฤติในสังคมและโลกอ่ืนๆ โดยเปEนอาการท่ีมี

รากมาจากความผิดพลาดของกระบวนทัศนIในการพัฒนาในรอบ 3-4 ศตวรรษที่ผ:านมา จากกระบวน

ทัศนIที่ขาดดุลยภาพ เนื่องจากเนJนความมั่งคั่งทางวัตถุ ละเลยการพัฒนาจิตใจ และศีลธรรม ลักษณะ

การพัฒนาทางวัตถุที่ผ:านมาเปEนการแลกดJวยตJนทุนที่มองไม:เห็น คือ การพังทลายของครอบครัว 

ชุมชน วัฒนธรรม และระบบนิเวศ เปEนการพัฒนาที่ทำลายรากฐาน เกิดการพึ่งพิงภายนอก อยู:ใน

ทิศทางที่ไม:สนใจความผาสุก มั่นคงของเด็กและครอบครัวเปEนเปZาหมาย วิกฤติครอบครัวไทยจึงเปEน

อาการของวิกฤติเชิงระบบ (manifestation of systemic problem) ที่ไม:อาจแกJไดJดJวยวิธีคิดเชิง

กลไก แต:ตJองขับเคลื่อนในระดับวิธีคิดหรือกระบวนทัศนI ดังนั้นการแกJปjญหายากๆ จึงตJองเริ่มจากการ

ใชJแนวคิดเชิงระบบ (systemic thinking) พรJอมที่จะทำงานบนวิธีคิดและกระบวนการที่ยืดหยุ:น มีพล

วัตรใชJการประเมินเปEนเครื ่องมือในการเรียนรู JและสรJางกลไกปZอนกลับของผลการเรียนรู Jสู :การ

ปฏิบัติการ 

3. การขับเคลื่อนใหJเกิดครอบครัวที่เขJมแข็งและมีความสุข ตJองอาศัยพื้นที่ปฏิบัติการท่ี

สำคัญ คือ ชุมชน โดยแกนสำคัญของความเขJมแข็งของชุมชน คือ ความรัก ความผูกพันที่มีต:อกันใน

ครอบครัว การพ่ึงตนเองไดJในทางเศรษฐกิจ การมีวิธีคิดหรือสัมมาททิฐิในการใชJชีวิต และการเผชิญกับ

โลกภายนอก ตลอดจนการมีสิ่งแวดลJอมของชุมชนที่เอื้อต:อการขับเคลื่อนใหJคนในครอบครัวและใน
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ชุมชน เกิดระบบนิเวศในการเรียนรูJ มีการพัฒนาดJานสติปjญญาที่เท:าทันกับการเปลี่ยนแปลงภายนอก

และมั่นคงกับสภาวะดJานใน มีการเรียนรูJเปEนแกนหลักสำคัญในการใชJชีวิตที่จะทำใหJสามารถเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงหรือปjจจัยภายนอกไดJอย:างถูกตJอง การสรJางสัมมาททิฐิรวมในระดับชุมชนและ

ครอบครัวเปEนเรื่องที่สำคัญและตJองใชJกระบวนการขับเคลื่อนแบบมีส:วนร:วมที่จะทำใหJเกิดพื้นที่ในการ

ร:วมมือ ช:วยเหลือเก้ือกูลกัน ท้ังในดJานวัตถุ สังคม และสติปjญญาจึงเปEนเร่ืองท่ีสำคัญย่ิง 

4. โครงการวิจ ัยนี ้ใช Jส ิ ่งที ่ เร ียกว:าการประเมินเชิงการพัฒนา (Developmental 

Evaluation) เปEนเครื่องมือสำคัญในการทำงานกับความซับซJอนของวิกฤตครอบครัวและเหตุปjจจัยท่ี

เกี่ยวขJอง สมมุติฐานสำคัญ คือ ปjญหาสังคมต:างๆไม:ใช:ปjญหาในตัวเอง และมิใช:ปรากฏการณIแบบ

กลไก การที่ปjญหายังดำรงอยู:หรือทวีความยากขึ้น เพราะการมองขJามความจริงอันซับซJอน ตกอยู:ใน

กับดักของทัศนะแบบแบบเหตุเดี่ยว ผลเดี่ยว เสJนตรง การแกJปjญหายากๆจึงตJองเริ่มจากการใชJแนวคิด

เชิงระบบ (systemic thinking) พรJอมที่จะทำงานบนวิธีคิดและกระบวนการที่ยืดหยุ:น มีพลวัตร ใชJ

การประเมินเปEนเคร่ืองมือในการเรียนรูJและสรJางกลไกปZอนกลับของผลการเรียนรูJสู:การปฏิบัติการ  

 หลักการสำคัญของการทำงานในแนวทางการประเมินเชิงการพัฒนานี้ คือ การสรJาง

ปjญญาจนเห็นความจริงที่ซับซJอน เชื่อมโยง เกิดการยกระดับ ภายในตนจนสามารถเขJาไปทำงาน เพ่ือ

การแกJปjญหาอย:างมีพลัง ไม:ทJอถอย และคอยสานเปEนเครือข:ายของกัลยาณมิตรในการทำงานร:วมกัน 

หรือท่ีเรียกว:า 3 H คือ Head Heart Harmony 

5. โครงการวิจัยนี้ตั้งบนสมมุติฐานว:า ปjญหาครอบครัว เด็ก และเยาวชน คือ systemic 

problem ตJองอาศัยการขับเคลื่อนทางสังคม ผ:านการสรJางพื้นที่และขอความร:วมมือจากภาคส:วน

ต:างๆ เพื่อเรียนรูJขJอเท็จจริงของปjญหาเดิมดJวยมุมมองใหม: ขับเคลื่อนผ:านจุดคานงัดในความซับซJอน 

จนสามารถเชื่อมโยงอย:างเปEนระบบและลึกถึงระดับวิธีคิด โดยใชJกระบวนการประเมินเชิงพัฒนา 

(Developmental Evaluation) ในการสรJางการมีส:วนร:วมจากระดับฐานเปEนการขับเคลื่อนทางสังคม

ในการแกJปjญหา 

โดยเริ่มจากการวิเคราะหIทบทวนใหJเห็นธรรมชาติของปjญหาและวิธีการแกJปjญหาท่ี

เปEนอยู:ดJวยสายตาใหม: ตั้งคำถามกับสิ่งเดิม โดยเฉพาะการมองดJวยแนวคิด (complex adaptive 

system) การวิเคราะหIทางออกพัฒนาเครื่องมือ/วิธีการตามแนวคิดใหม: ลงมือปฏิบัติเพื่อแกJปjญหา 

สรุปเปEนการเรียนรูJจากผลที่ไดJ ใชJสถานการณIปjญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นใหม:หรือยังคงอยู: นำกลับมาสู:

การวิเคราะหI หาทางออก และปฏิบัต ิการใหม:วนเปEนรอบ (feedback loop) ไปเช:นนี ้ตลอด

กระบวนการ โดยใชJพื้นที่เปEนฐาน (area-based) เพื่อใหJเห็นภาพความเชื่อมโยงเชิงระบบของปjญหา 

เหตุปjจจัย และทางออก อันเปEนการทำงานดJวยกระบวนการเชิงระบบ (system approach)  

 กลุ:มเปZาหมายที่จะมีส:วนร:วมในกระบวนการคือผูJเกี่ยวขJองทุกภาคส:วน ไดJแก: ครอบครัว 

ผูJนำชุมชน บุคลลากรท่ีเก่ียวขJองกับการพัฒนาเด็กและครอบครัว ครู ผูJนำชุมชน บุคคลากรสาธารณสุข  
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ภาคเอกชน และเครือข:ายประชาสังคม โดยใชJหลักกระบวนการเรียนรู Jร :วมกันในการปฏิบัติ 

(Participatory Interactive Learning Through Action- PILA) ซึ่งหมายถึง การใชJกระบวนการการ

วิจัยเพ่ือขับเคล่ือนสังคมบนฐานของการเรียนรูJร:วมกัน 

6. โครงการวิจัยน้ีดำเนินการใน 3 อำเภอของจังหวัดพิจิตร คือ อำเภอบางมูลนาก อำเภอ

วังทรายพูน และอำเภอตะพานหิน มีระยะเวลาดำเนินการ 12 เดือน (มี.ค. 2566 – ก.พ. 2567) เปEน

การทำงานเชิงขับเคลื่อนผ:านกิจกรรม 4 ลักษณะ คือ (1) เป�ดพื้นท่ี-ขยายมุมมอง-สรJางเครือข:าย (2) 

เรียนรูJความจริงอันซับซJอน-มองส:งเดิมดJวยสายตาใหม: (3) ติดอาวุธ-เพิ่มพลัง และ (4) ขับเคลื่อน-สรุป

บทเรียน  

หนึ่ง กิจกรรมเป�ดพื้นท่ี-ขยายมุมมอง-สรJางเครือข:าย: เปEนกิจกรรมเป�ดพื้นที่การเรียนรูJ 

แบ:งปjนขJอมูล ความคิดเห็นความซับซJอน และคJนหาโจทยIร:วม (onsite/online) โดยมีเปZาหมายเพ่ือ

สรJางพ้ืนท่ี รวมกลุ:มเรียนรูJปรากฏการณIท่ีเผชิญ ใหJเกิดการต้ังคำถามดJวยมุมมองใหม: ท้ังในสถานการณI

หรือรูปแบบปjญหา ขJอกังวล ความยุ:งยากซับซJอนของเหตุปjจจัย ทำไมแกJไม:ตก  ใครทำอะไรอยู: ความ

ฝjนและจินตภาพร:วม เรียนรูJทัศนะเชิงระบบ มองภาพเล็กในฐานะปรากฏการณIย:อย ไปจนถึงรากลึก

ถึงระดับวิธีคิด  

 บทเรียนสำคัญของกิจกรรมลักษณะนี้ คือ จำเปEนตJองใชJเวลาและกระบวนการที่จะทำใหJ

ภาคีต:างๆ กJาวขJามผ:านการเห็นปjญหาเด็กและครอบครัวเปEนเพียงอาการของวิกฤติที่ซับซJอน ดJวยเหตุ

ขJอจำกัดจากความคุJนชินกับประสบการณI มุมมองแบบเดิม และบริบทการทำงานงานและวิถีชีวิต 

สอง กิจกรรมการสรJางพื้นที่การเรียนรูJแบบเขJมขJน: เปEนการสรJางพื้นที่การเรียนรูJดJวย

กระบวนการจิตตปjญญาศึกษา ผ:านการอบรมเชิงปฏิบัติการของผูJเขJาร:วม 31 คน ไดJแก: บุคลากรทาง

การแพทยI ครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก ครูโรงเรียนอนุบาล อบต. สาธารณสุข และผูJปกครองจาก 3 อำเภอ 

ผลของกิจกรรมทำใหJเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน ในลักษณะกระบวนการท่ีเนJน 3 H คือ 

• Head- มีปjญญาเห็นความซับซJอนผ:านการวิเคราะหI รูปธรรมปjญหาเด็กและ

ครอบครัวท่ีเผชิญอยู:  

• Heart- การพัฒนามิติดJานใน ใหJสามารถวางและยกระดับจิตใจ ใหJมั่นคง สงบ

เย็น อยู:กับปjญหาอย:างถูกตJอง (ไม:กดดัน บีบค้ัน)   

• Harmony- เกิดเปEนความสัมพันธIในกลุ:มคนทำงาน เปEนเครือข:ายที่ชัดเจน เห็น

ปjญหาชัดและลึกซึ้ง เห็นความจำเปEนในการทำงานเชื่อมต:อเปEนเครือข:ายในทุก

ภาคส:วน เกิดแนวทางการแกJปjญหาร:วมกัน เริ่มตJนการทำงานดJวยความร:วมมือ

แบบสมัครใจ และทำงานใชJความสำเร็จจากจุดเล็กๆ เพ่ือขับเคล่ือนภาพใหญ: 

สาม กิจกรรมเรียนรูJความจริงอันซับซJอน-มองส:งเดิมดJวยสายตาใหม:: เปEนการนำเอา

ขJอมูลจริงในพื ้นที ่มานำเสนอ ยกระดับเปEนการเรียนรู Jความจริงที ่เปEนระบบ มีหลักฐานผ:าน
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กระบวนการวิจัย เช:น กิจกรรมเย่ียมศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือเรียนรูJปjญหาและสังเกตการทำงานของครู

และผูJปกครอง , การลงชุมชนเพื่อเยี่ยมเด็กและครอบครัวที่มีปjญหา, การสำรวจปjญหา ความตJองการ 

บริบทชีวิตผูJปกครองและเด็ก, กิจกรรมการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กในศูนยIพัฒนาเด็กเล็กโดย

แพทยIผูJเชี่ยวชาญ เปEนตJน ขJอมูลเชิงประจักษIเหล:านี้จะถูกหยิบยกเขJาสู:เวทีการพูดคุย เพื่อร:วมเรียนรูJ 

ร:วมกันวิเคราะหIจนเกิดเปEนมุมมองใหม: และการตระหนักในขJอเท็จจริงของปjญหาในพ้ืนท่ี  

สี่ กิจกรรมติดอาวุธ-เพิ่มพลัง: การติดอาวุธเพิ่มพลังเปEนไปตามหลักกระบวนการเรียนรูJ

ร:วมกัน ในการปฏิบัติ (Participatory Interactive Learning Through Action- PILA) มีเปZาหมายใหJ

เกิดการเรียนรูJผ:านการปฏิบัติร:วมกัน โครงการใชJ 3 กิจกรรมสำคัญคือ (1) การศึกษาดูงานดJานจิตต

ศึกษา ณ โรงเรียนลำปลายมาศพัฒนา จังหวัดบุรีรัมยI (2) กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการคัดกรอง

และช:วยเหลือเด็กท่ีมีปjญหาพัฒนาการและการร:วมมือกับผูJปกครอง (Triple Ps) และ (3) กิจกรรมการ

อบรมดJานจิตตปjญญาใหJกับครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็กและเจJาหนJาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลประจำ

อำเภอและโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ (รพสต.) มีเปZาหมายเพื่อติดอาวุธใหJแก:ครูศูนยI

พัฒนาเด็กเล็กในการส:งเสริมพัฒนาการการคัดกรองเด็กที่มีความผิดปกติ และการใหJความช:วยเหลือ 

และการทำงานกับผูJปกครองในการช:วยเหลือดูแลเด็ก การพัฒนาทักษะดJานใน เพ่ือใหJเกิดพลังในการ

ทำงานยากๆ โดยไม:ทุกขI บีบค้ัน 

 

นัยยะเชิงนโยบายและแนวทางการขับเคล่ือน 

บทสรุปและเสJนทางอนาคตระยะเวลาหนึ่งปTของการขับเคลื่อนปjญหาเด็กและครอบครัว

ผ:านกระบวนการประเมินเชิงการพัฒนาก:อใหJเกิดบทเรียนสำคัญ ๆ ดังน้ี 

1. วิกฤติเด็กและครอบครัว-วิกฤติเชิงระบบที่ซับซJอน: การยืนยันความซับซJอนของ

ปjญหาและเหตุปjจจัยที่เชื่อมโยงกับปjญหาพัฒนาการ และปjญหาเชิงพฤติกรรมของเด็กในชุมชน มีผล

เชื่อมโยงกับบริบทครอบครัวอย:างซับซJอน (แม:วัยรุ:น ทJองไม:พรJอม หย:ารJาง ความรุนแรง ยาเสพติด 

ครอบครัวแหว:งดJวยเงื่อนไขเศรษฐกิจ ความไม:พรJอมทั้งเวลา อารมณI และทักษะของการเปEนพ:อแม: 

การเล้ียงดJวยแทปเล็ต ฯลฯ) 

2. ระบบกลไกที่มีขาดประสิทธิภาพในการทำงานกับความซับซJอน: มีขJอจำกัดเชิงระบบ

มากมาย ของกลไกทำงานเพื่อเด็กและครอบครัวที่มีอยู: โดยเฉพาะมุมมองแบบเหตุเดี่ยว ผลเดี่ยว และ

กลไก ท่ียึดโยงกับความคิด (mindset) ของสังคม ส่ือ และอ่ืนๆ ท่ีทำใหJการจัดการกับปjญหาพัฒนาการ

และชีวิตเด็กแยกส:วน กลไกไม:เชื่อมโยง ไม:ยั่งยืน ไม:ตรงจุด แมJจะมีกิจกรรมและโครงการมากมาย

รวมท้ังเปEนภาระของคนหนJางาน 

3.  การขับเคล่ือนการประเมินเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) ดJวยหลัก 3H: 

ปjญหาเด็กและเยาวชนเปEนอาการของวิกฤติใหญ: ยากที่จะเห็นความซับซJอน เชื่อมโยง และรากระดับ
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ทัศนะแม:บท การเป�ดพื้นที่เพื่อสราJงกระบวนการใหJเกิดการมองเห็น (Head) จนวางใจไดJถูกตJอง ไม:

แบก ไม:บีบคั้น เพราะเห็นธรรมชาติที่เปEนจริง (Heart) ผ:านการเรียนรูJไปดJวยกัน จนเกิดเปEนข:ายใย

ประสาน (Harmony) น:าจะเปEนทางเลือกแทนการพัฒนากระแสหลัก โดยเริ่มจากสิ่งเล็กสู:สิ่งที่ใหญ:ข้ึน 

(Think globally, act locally) 

4. ความเปEนไปไดJ: บทเรียนการทำงานในโครงการ แสดงถึงความเปEนไปไดJ ในการ

ขับเคลื่อนสังคม ใหJเกิดมองสิ่งเดิมดJวยสายตาใหม: ขยับการทำงานจาก “เสร็จ” เปEน “สำเร็จ” โดย

ตJองอาศัยการเรียนรูJในวิถีใหม:ใชJการแกJวิกฤติเปEนเปZาหมาย (ในที่นี้หมายถึงสุขภาวะของเด็กและ

ครอบครัวเปEนเปZาหมาย) ซึ่งเปEนสิ่งที่ตJองใชJความพยายาม ใชJเวลา เพื่อค:อยๆเคลื่อนจากจุดที่เปEนไปไดJ

สู:วงกวJาง ใชJกรอบทัศนะของการเปลี่ยนผ:านสังคม (Transformation) แทนการทำงานแบบ Quick 

Win นอกจากนี้ประการสำคัญ คือ การมีกลไกเอื้ออำนวยการขับเคลื่อน เพื่อประคับประคอง หล:อ

เล้ียง ใหJเกิดการเรียนรูJ เติบโตของเครือข:ายในระดับพ้ืนท่ีสม่ำเสมอ 

 

4.2 โครงการวิจัยสถานการณQ ผลกระทบ และทางออกของระบบยาของผูRสูงอายุท่ี

ปTวยดRวยโรคเร้ือรังในชุมชนภาคใตR  

 

สุขภาพและการใชRยาของผูRสูงอายุ: จากการรักษาสูGการดูแล (from cure to care) 

1. สมมติฐานเริ่มตJนของการวิจัยนี้มองว:าปฏิสัมพันธIของเหตุปjจจัยหลัก 3 ประการ คือ 

ความเปEนผูJสูงอายุ (วัย) ความเจ็บปzวยเรื้อรัง และบริบทยากจนและขาดแคลนของครอบครัว เท:ากับ

ความเปราะบางของชีวิต ซึ ่งจะส:งผลต:อการกำหนดคุณภาพการใชJยาและการดูแลรักษาสุขภาพ 

ในขณะท่ีผลการวิจัยในเบ้ืองตJนช้ีใหJเห็นไปในทิศทางเดียวกันว:าผูJสูงอายุท่ีมีลักษณะดังกล:าวมักมีปjญหา

การใชJยา เมื่อมองจากมาตรฐานทางการแพทยIอยู:บJาง แต:โดยทั่วไปกลับไม:ใช:ปjญหาสำคัญอย:างท่ี

ตั้งสมมติฐานไวJ ทั้งนี้เพราะผูJสูงอายุส:วนใหญ:มีประวัติการเจ็บปzวยยาวนาน บางรายนานถึง 20 ปT ยาท่ี

ใชJมักเปEนยาเดิม และเปEนยาที่มีความปลอดภัยค:อนขJางสูง ส:วนปjญหาการลืมกินยา ความรูJสึกเบื่อเปEน

ภาระที่พบอยู:บJางตามธรรมชาติของผูJสูงอายุ รวมถึงการพบพฤติกรรมการเก็บยาที่กินไม:หมดและมี

แนวโนJมท่ีจะมีปjญหาเร่ืองยาเส่ือมหรือยาหมดอายุจากการเก็บรักษาอยู:บาง  

2. ขJอมูลที่ยังขาดการรวบรวมขJอมูลอย:างเปEนระบบ เปEนปjญหาประการสำคัญที่พบจาก

งานวิจัย โดยเฉพาะกรณีของผูJสูงอายุที่มีการใชJยาจากหลายสถานบริการ (โดยเฉพาะคลินิกหรือ

โรงพยาบาลเอกชน) เนื่องจากมีปjญหาความเจ็บปzวยหลายโรค หรือมีสิทธิการรักษาหลายระบบ ทำใหJ

ผูJสูงอายุรายน้ันๆประสบปjญหาการใชJยาซ้ำซJอนหรือยาตีกัน อย:างไรก็ตามขJอมูลจากการศึกษาคร้ังน้ี มี

บทสรุปสำคัญท่ีช้ีใหJเห็นว:า  
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 หนึ่ง คุณภาพชีวิต ปjญหาการดูแลสุขภาพ และปjญหาการใชJยาของผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรัง

เปEนสภาวะผกผันกับปฏิสัมพันธIอย:างมีพลวัตของตัวแปรสำคัญ ไดJแก: (1) สภาวะความเจ็บปzวย (2) 

สถานะครอบครัวและผูJดูแล และ (3) คุณภาพและความสามารถในการเขJาถึงบริการสาธารณสุข  

 ทั้งสามตัวแปรกำหนดกันและกันและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางถดถอยเมื่อเวลาผ:านไป 

เช:น หากมองแบบตัดขวาง เมื่อมีความเจ็บปzวยรุนแรงซับซJอน แต:มีบริบทครอบครัวและผูJดูแลที่ดี 

คุณภาพชีวิตผูJสูงอายุจะยังสามารถประคับประคองใหJอยู:ในระดับท่ีดีไดJ ในขณะเดียวกันแมJสุขภาพของ

ผูJสูงอายุจะอยู:ในภาวะที่ไม:รุนแรง แต:หากมีบริบทครอบครัวและผูJดูแลเปEนปjญหา พบว:าคุณภาพชีวิต

และการดูแลสุขภาพจะแย:ตามไปดJวย  

 อย:างไรก็ตามหากมองแบบต:อเนื่องระยะยาว สุขภาพผูJสูงอายุซึ่งเปEนผลจากความเสื่อม

ถอยของร:างกายตามวัยมีแนวโนJมที่จะมีความซับซJอนหรือเสื่อมโทรมมากขึ้น เช:นเดียวกับบริบทของ

ครอบครัวและผูJดูแล ซึ่งในหลายกรณีผูJดูแลจะมีอายุมากขึ้น และสถานการณIนี้อาจจะนำไปสู:ความ

เปราะบางที่เพิ่มมากขึ้นตามไปดJวย  กล:าวคือ เมื่อทั้งตัวแปรสภาวะความเจ็บปzวยของผูJสูงอายุ และ

สถานะครอบครัวและผูJดูแลเปEนไปในทางที่เสื ่อมลงหรือเปEนภาระมากขึ้นตามความเจ็บปzวยของ

ผูJสูงอายุ แมJว:าจะมีเพียงระบบบริการสาธารณสุขเท:านั้นที่อาจจะยังคงสามารถดำรงฐานะที่ควบคุม

หรือจัดการกับดุลยภาพของตัวแปรต:าง ๆ แต:ผลลัพธIที่เกิดขึ้นยังคงส:งผลต:อเนื่องถึงคุณภาพชีวิต 

สุขภาพ และความเปราะบางของผูJสูงอายุไดJเช:นกัน 

 สอง บริบทครอบครัว โดยเฉพาะความสัมพันธIของคนในครอบครัวและการมีผูJดูแลเปEน

ปjจจัยกำหนดสำคัญที ่สุดในการกำหนดคุณภาพชีวิต รูปแบบการดูแลสุขภาพ และการกำหนด

พฤติกรรมการใชJยาที่เหมาะสมของผูJสูงอายุ ผลจากการสำรวจแสดงใหJเห็นว:านอกจากผูJดูแลที่มีไดJ

หลากหลาย เช:น เปEนสามี/ภรรยา ลูกสาว/ลูกชาย เขย/สะใภJ  หรือแมJแต:เพื่อนบJาน หลายครอบครัว

แมJจะเคยแยกกันอยู: ดJวยเงื่อนไขทางอาชีพ ขยาย หรือแยกครอบครัวออกไป แต:เมื่อพ:อแม:มีความ

เจ็บปzวยตJองการผูJดูแล ลูกสาว/ลูกชายที่เคยอยู:ยJายออกไปจะเปEนผูJเสียสละลาออกจากงานประจำ 

หรือแยกจากครอบครัวตนเองเพ่ือกลับมาดูแลพ:อแม: 

 นอกจากนี้ความแตกต:างของสภาวะครอบครัวของผูJสูงอายุมีทั้งมิติเชิงปริมาณ (จำนวน

และองคIประกอบ) และมิติเชิงคุณภาพ (การอยู:บJานดJวยกันหรือต:างบJานแต:ผูกพันธI และการช:วยเหลือ

ดูแลกัน) ซึ่งทั้งสองมิติไม:จำเปEนตJองสัมพันธIกันเสมอไป เช:น ครอบครัวที่มีจำนวนสมาชิกไม:มาก อาจมี

การดูแลเกื้อกูลกันภายในครอบครัวที่ดีกว:าครอบครัวที่อยู:ร:วมกันหลายคน แต:กลับมีความสัมพันธIท่ี

ห:างเหินหรือแตกรJาวมากกว:า เปEนตJน ดังนั้นอาจกล:าวไดJว:าจำนวนสมาชิกในครอบครัวไม:ไดJเปEนเครื่อง

การันตีความผูกพันท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวไดJเสมอไป 

สาม กองทุน Long Term Care ตามหลักแนวคิดนับเปEนนวัตกรรมของระบบการดูแล

สุขภาพที่ตอบโจทยIสังคมผูJสูงอายุ ดJวยการสรJางนิเวศนIการดูแลผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ:ม
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เปราะบาง การใชJกลไกงบประมาณใหJเกิดการมีส:วนร:วมของภาคส:วนต:าง ๆ และการนำระบบบริการ

แบบวิชาชีพไปทำงานแบบระบุเปZาหมายที่ชัดเจน ดังที่งานวิจัยของสัมฤทธิ์ ศรีธำรงคIสวัสดิ์และคณะ 

(2561) รายงานว:า กลไกกองทุนตําบลและอปท. ไดJรับการยอมรับจากพื ้นที ่ในการเปEนกลไกท่ี

เหมาะสมในการบริหารจัดการงบ Long Term Care ในรายงานยังเนJนใหJเห็นว:า กระบวนการประชุม

หารือกับภาคีเครือข:ายต:าง ๆ และญาติ (case conference) เพื ่อจัดทำแผนการดูแลเฉพาะราย 

(individual care plan) เปEนเครื่องมือสำคัญในการบูรณาการการทำงานของภาคส:วนต:าง ๆ รวมถึง

การบูรณาการต:อเน่ือง และเช่ือมโยงของบริการท่ีผูJมีภาวะพ่ึงพิงจะไดJรับ  

 แต:อย:างไรก็ตามในรายงานยังพบขJอจำกัดของการดำเนินงานในดJานองคIความรูJและ

ศักยภาพในการจัดบริการ Long Term Care ในหลายประเด็นดังน้ี  

 (1) ขาดแผนยุทธศาสตรIในการพัฒนาศักยภาพของทJองถ่ินและชุมชนท่ีชัดเจน  

 (2) ขJอจำกัดกลุ:มเปZาหมายเฉพาะสิทธิ UC  

 (3) ขJอจำกัดในการใชJงบประมาณขององคIการปกครองส:วนทJองถิ่นในการจัดบริการดJาน

สังคม 

 (4) ขาดกลไกการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการทํางานของ Care Manager (CM) 

ในอําเภอ  

 (5) ประเด็นปjญหาการจ:ายค:าตอบแทนใหJกับผูJดูแล Care Giver (CG) 

   

นัยยะเชิงนโยบายและแนวทางการขับเคล่ือน 

1. การพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับผูJสูงอายุกลุ:มเปราะบางท่ีตอบสนองความหลากหลาย: 

การวิจัยครั ้งนี ้พบความแตกต:างหลากหลายของสภาพชีวิต และความเจ็บปzวยของ

ผูJสูงอายุ โดยสามารถแบ:งลักษณะคลJายเฉดสีไดJ 3 กลุ:ม ดังน้ี 

    หนึ่ง กลุ:มที่มีความผิดปกติทางดJานสุขภาพ แต:ยังแข็งแรงพอที่จะช:วยตัวเองไดJ ยังมี

สายตา การไดJยิน การเคล่ือนไหว และการรับรูJท่ีเปEนปกติ ซ่ึงมีจำนวนมากท่ีสุด  

    สอง กลุ:มที่นอกจากเจ็บปzวยดJวยโรคเรื้อรัง ยังมีความผิดปกติหรือความไม:พรJอมของ

ร:างกายและจิตใจร:วมดJวย เช:น ความสามารถในการไดJยิน การเคลื่อนไหวร:างกาย สายตา ความ

แข็งแรงของกลJามเน้ือ  

    สาม กลุ:มที่มีปjญหาซับซJอน ทั้งอายุ อาการปzวย และสภาพชีวิตที่ตJองการการพึ่งพิง

เน่ืองจากเผชิญกับปjญหาความยากจน สภาพท่ีอยู:อาศัยไม:พรJอม หรือขาดผูJดูแล  

 จากความแตกต:างหลากหลายเหล:านี้ บ:งชี้ว:าระบบบริการสุขภาพที่เปEนอยู:จำเปEนตJองมี

การออกแบบอย:างจำแนกแยกแยะใหJมากขึ้น เพื่อตอบสนองความตJองการทางดJานสุขภาพ และบริบท

ชีวิตท่ีแตกต:างกัน ดังน้ี 
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 ผูJปzวยกลุ:มหนึ่ง เปEนกลุ:มที่สามารถช:วยตนเองไดJมากที่สุด ระบบบริการสามารถที่จะ

ออกแบบการใหJบริการใหJผูJสูงอายุกลุ:มนี้ไดJมีส:วนร:วมในการดูแลรักษาตนเอง ในอนาคตอาจพัฒนาไป

ไกลถึงการสรJางนวัตกรรมในการช:วยเหลือตนเอง โดยบทบาทของผูJใหJบริการคือการสนับสนุนใหJ

โอกาสในการพ่ึงตัวเองใหJมากข้ึน  

 ผูJปzวยกลุ:มที่สอง เปEนกลุ:มที่ระบบบริการควรใหJบริการที่มีลักษณะแยกแยะและใหJเวลา

ในการสื่อสาร ทำความเขJาใจใหJมากขึ้นกว:าการใหJบริการปกติ เพื่อใหJแน:ใจว:าขJอมูลและคำแนะนำใดๆ

ที่เกี่ยวขJองกับการดูแลรักษาตนเองและการใชJยา ถูกรับรูJอย:างเขJาใจอย:างแทJจริง ไม:ขาดตกบกพร:อง

อันเปEนผลมาจากสภาพร:างกายและจิตใจท่ีไม:สมบูรณI  

และผูJปzวยกลุ:มที่สาม ควรมีการออกแบบระบบบริการที่นำไปสู:การเขJาถึงบริบทชีวิตและ

ความเปEนอยู: โดยเฉพาะอย:างยิ่งการทำงานแบบสหสาขาในการเยี่ยมบJาน เพื่อทำใหJบริการสามารถ

ตอบสนองความตJองการในมิติต:าง ๆ ที่นอกเหนือจากมิติความเจ็บปzวย เช:น ดJานสังคมจิตวิทยา หรือ

แมJกระท่ังดJานเศรษฐกิจอ่ืน ๆ ร:วมดJวย 

2.  ฟ��นคืนสังคมแห:งการดูแล: ระบบการดูแลผูJสูงอายุ ทั้งที่อยู:ในภาวะเปราะบาง และใน

กลุ:มที่ยังสามารถพึ่งตัวเองไดJ เปEนประเด็นที่มีความสำคัญและควรไดJรับการพิจารณาเปEนอย:างย่ิง 

เนื่องจากปjจจุบันสถาบันครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่อ:อนแอลง ผูJสูงอายุอยู:ตามลำพัง 

ลูกหลานอยู:ห:างไกล ทำใหJเกิดช:องว:างของการดูแลทั้งชีวิตและสุขภาพ ประกอบกับขJอมูลจาก

ภาคสนามชี้ใหJเห็นว:าการมีระบบการดูแล โดยเฉพาะอย:างยิ่งจากสมาชิกในครอบครัว เปEนตัวแปร

สำคัญ ที่จะประคับประคองความเปราะบางของชีวิต แมJว:ากองทุน Long Term Care จะถูกออกแบบ

ใหJเขJามาเติมช:องว:างในส:วนดังกล:าว แต:ยังคงมีปjญหาและอุปสรรคในทางปฏิบัติอีกมาก 

 กล:าวในภาพรวมสังคมและผูJที่เกี่ยวขJองจำเปEนตJองกลับมาพิจารณาในเรื่องนี้อย:างจริงจัง

ถึงแนวทางในการทำใหJสถาบันครอบครัวและชุมชน ยังสามารถหรือกลับมาทำหนJาที่ในการดูแล

สมาชิกในครอบครัวไดJ โดยเฉพาะอย:างยิ่งผูJสูงอายุและเด็ก รวมถึงนโยบายเศรษฐกิจและสังคมมหภาค

เปEนเร่ืองที่จำเปEนตJองไดJรับการพิจารณาอย:างเร:งด:วน เช:น มาตรการดJานภาษี สวัสดิการสังคม และ

การใหJสังคมหันกลับมาเนJนวัฒนธรรมและระบบคุณค:าทางสังคมเดิมที่เนJนการช:วยเหลือเกื้อกูลกันใน

ครอบครัวและชุมชน อันจะเปEนเงื่อนไขสนับสนุนใหJลูกหลานหรือสมาชิกในครอบครัว องคIกรทาง

ศาสนา และองคIกรปกครองส:วนทJองถิ่นหันกลับมาใหJความสำคัญกับการสรJางความเขJมแข็งและการ

พึ่งตนเองไดJของสถาบันครอบครัว ทั้งในรูปแบบของการจัดสรรงบประมาณ การมีเงินชดเชยใหJกับ

ลูกหลานที่ทำหนJาที่เปEนผูJดูแล ผูJสูงอายุหรือผูJปzวยเรื้อรังในครอบครัว และการสรJางนโยบายการพัฒนา

ที่นำไปสู:การสรJางงาน ในพื้นที่ ชนบทอย:างเปEนจริงและเปEนรูปธรรมใหJมากขึ้น รวมถึงการสนับสนุนใหJ

มีการวิจัยเพื่อพัฒนาตJนแบบของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูJสูงอายุในบริบทต:างๆ โดยเฉพาะอย:าง
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ยิ่งการมีส:วนร:วมของครอบครัว ชุมชน องคIการปกครองส:วนทJองถิ่น สถาบันวิชาการในทJองถิ่น และ

ผูJสูงอายุ ซ่ึงจะเปEนทิศทางหน่ึงท่ีสำคัญของการผลักดันงานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

3. การรื้อสรJางความหมายของผูJสูงอายุ จากพึ่งพิง อ:อนแอ เปEนทุนทางสังคม: การกJาวสู:

สังคมผูJสูงอายุอย:างเต็มรูปแบบ (สังคมที่มีสัดส:วนผูJสูงอายุมากขึ้น เด็กนJอยลง) เปEนปรากฏการณIท่ัว

โลกและเปEนปรากฏการณIใหม:ที่ไม:เคยเกิดขึ้นมาก:อน ผูJคนอายุยืนดJวยระบบสุขภาพและการพัฒนา

ดJานชีวิตความเปEนอยู:ดีขึ้น ขณะที่เด็กเกิดนJอยลง เกิดความไม:สมดุลระหว:างคนผลิตกับคนพึ่งพิงใน

สังคม เปEนสภาวะที่ตJองเตรียมการ เปEนโจทยIใหญ:ของสังคมโลกและสังคมไทย อย:างไรก็ดีกระบวน

ทัศนIหลักของการมองปรากฏการณIผูJสูงอายุมีการวิเคราะหIกันว:าไดJรับอิทธิพลจากแนวคิดแบบชีว

การแพทยI (biomedical model) ท่ีมองภาวะสูงอายุเปEนความผิดปกติความพร:องและเปEนภาวะพ่ึงพิง 

ทั้งหมดจึงนำไปสู:การออกแบบสุขภาพ และระบบสังคมอื่น ๆ ในลักษณะของการนิยามผูJสูงอายุว:าเปEน

ผูJที่ตJองรับการดูแล เปEนผูJอ:อนแอและพึ่งพิง ตJองการความช:วยเหลือ ซึ่งกระบวนทัศนIเช:นนี้มักไม:ถูกต้ัง

คำถามจากสังคมส:วนใหญ:หรือบุคลากรทางการแพทยIที่เกี่ยวขJอง แต:ในทางวิชาการมีการถกเถียงเรื่อง

นี้กันมากขึ้นทั้งการตั้งคำถามและรื้อสรJางนิยามความหมายเกี่ยวกับผูJสูงอายุใหม: อาทิเช:น ความเสื่อม

ถอยลงของร:างกายไม:จำเปEนตJองหมายถึงความเปEนผูJอ:อนแอและพึ่งพิง เพราะหากมองในมิติทาง

จิตวิทยา ทางวัฒนธรรม ศาสนา หรือทางสังคมอื่น ๆ ความสูงวัยอาจมีความหมายในเชิงศักยภาพและ

การมีบทบาทต:อตนเองและสังคมไดJอีกหลายลักษณะ  

4. ทางเลือกที่มากกว:าการปzวยไขJ และพึ่งพาหมอ: หากพิจารณาระบบที่เปEนอยู:ใน

ปjจจุบัน บุคคลสูงวัยเมื่อถูกนิยามว:ามีความเสี่ยง มักจะถูกคัดกรองทางการแพทยIเพื่อคJนหาความ

ผิดปกติ ซึ่งเมื่อพบความผิดปกติตามกฎเกณฑIทางการแพทยIจะถือว:าเปEนกลุ:มเสี่ยง หรือกลุ:มผูJปzวยท่ี

ตJองไดJรับการดูแล อันหมายความว:าเสJนทางชีวิตของบุคคลเหล:านี้จะตJองเขJาสูJเสJนทางการใชJระบบ

บริการสุขภาพและในทJายท่ีสุดจะจบลงดJวยความเจ็บปzวยรุนแรงและเสียชีวิต 

คำถามที่เกิดขึ้น คือ เสJนทางชีวิตของผูJที่มีอายุมาก มีเสJนทางอื่นที่มากกว:าการเดินเขJาสู:

ระบบบริการสุขภาพจนจนถึงบั้นปลายชีวิตอีกหรือไม: เปEนไปไดJหรือไม:ว:าความผิดปกติตามนิยามทาง

การแพทยI คือ ความปกติตามธรรมชาติ ดังนั้นสิ่งที่ทJาทายคือการชักชวนสังคมและผูJท่ีเกี ่ยวขJอง

โดยตรงหันกลับมาพิจารณาในการรื้อสรJางกระบวนทัศนIในการมองปjญหาผูJสูงอายุใหม:ว:าจะอยู:กับ

ความผิดปกติอย:างปกติไดJอย:างไร โดยที่ไม:ถูกนิยามว:าเปEนกลุ:มผูJปzวย พึ่งพิง และตJองไดJรับการดูแล

จากระบบบริการสาธารณสุขเท:าน้ัน  
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บทนำ 

 

 

1.1 ความเปJนมาและความสำคัญ 

แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกันในระยะที่หนึ่งที่ผ:านมามี

เปZาหมายการทำงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบาย เพื่อสรJางระบบและกลไกที่เนJนใหJเกิดสังคมที่เสมอ

ภาคทางโอกาสโดยเนJนกลุ:มเปZาหมายประชากรกลุ:มในสังคมที่เสียเปรียบ ดJอยโอกาสหรืออยู:ชายขอบ

นโยบายของรัฐหรือชายขอบทางสังคม เพื่อใหJเกิดการเขJาถึงสิทธิ บริการของรัฐ ไดJรับการยอมรับ 

คุ Jมครอง ใหJมีชีวิตและโอกาส อย:างเสมอภาคจากชุมชนและสังคม ชุมชนมีทัศนคติในการดูแล

ประชากรทุกกลุ:ม ทุกชนชั้น ทุกศาสนา ทุกเชื้อชาติดJวยความเขJาใจ และไม:มีการกีดกัน การตีตรา 

ความเหลื่อมล้ำลดลงในที่สุด ทั้งนี้แผนงานวิจัยนั้นมีแผนงาน 3 พันธกิจหลัก คือ 1.การพัฒนาองคI

ความรูJ 2.การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและคนทำงานฯ 3.การขับเคลื่อนนโยบายและสังคม (ลือชัย ศรี

เงินยวง และคณะ, 2565) 

แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะท่ี2) เปEนโครงการ

ต:อเนื่องจากการดำเนินงานของศูนยIความเปEนเลิศดJานการวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดท้ิง



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 14 

กัน (ISREC) ซึ่งไดJดำเนินโครงการไปในปTที่ผ:านมา โดยมีเปZาหมายการทำงานวิจัยและขับเคลื่อน

นโยบาย เพื่อสรJางระบบและกลไกที่เนJนใหJเกิดสังคมที่เสมอภาคทางโอกาส โดยเนJนกลุ:มเปZาหมาย

ประชากรกลุ:มในสังคมที่เสียเปรียบ ดJอยโอกาสหรืออยู:ชายขอบนโยบายของรัฐหรือชายขอบทางสังคม 

เพื่อใหJเกิดการเขJาถึงสิทธิ บริการของรัฐ ไดJรับการยอมรับ คุJมครอง ใหJมีชีวิตและโอกาส อย:างเสมอ

ภาคจากชุมชนและสังคม ชุมชนมีทัศนคติในการดูแลประชากรทุกกลุ:ม ทุกชนชั้น ทุกศาสนา ทุกเช้ือ

ชาติดJวยความเขJาใจ และไม:มีการกีดกัน การตีตรา ความเหล่ือมล้ำลดลงในท่ีสุด 

ผลจาก โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนสุขภาวะของครอบครัวเปราะบางใน

สังคมไทย ในระยะท่ีหน่ึง (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 2565) มีบทสรุปสำคัญ ส่ีประการคือ 

หนึ่ง ครอบครัวถือเปEนสถาบันที่เปEนพื้นฐานสำคัญของชีวิตปjจเจกและของสังคม การ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่ผ:านมามีผลใหJเกิดการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวไทยอย:างมากมาย ดัง

เห็นไดJจากปjญหาความรุนแรงในครอบครัว ปjญหาหย:ารJาง ยาเสพติด รวมไปถึงสภาพจิตใจของผูJคน 

ซึ่งความอ:อนแอ และเปราะบางเหล:านี้ไดJสะทJอนผ:านขJอมูลจากสื่อ และผลงานวิจัยต:างๆมากมาย ซ่ึง

ภาพเหล:าน้ีเปEนอาการที ่สะทJอนผลอีกดJานหนึ่งของการพัฒนาที่เกิดจากปjญหาความเหลื ่อมล้ำ 

แตกแยก และการเกื้อกูลกันของคนในครอบครัว ชุมชน และสังคม (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 

2565) 

สอง วิกฤติครอบครัวคืออาการของวิกฤติการพัฒนา: การพัฒนาประเทศที่ผ:านมา แมJจะ

สรJางใหJเกิดความทันสมัยในหลากหลายมิติ ทั้งสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี การแพทยIและสาธารณสุข 

ฯลฯ ประชาชนมีรายไดJสูงขึ้น สัดส:วนคนจนลดลง แต:ก็เกิดขึ้นพรJอมๆกับปjญหาความเหลื่อมล้ำทาง

เศรษฐกิจท่ีขยายตัวสูงขึ้น เกิดการเสื่อมโทรมทางสิ่งแวดลJอม การอพยพยJายถิ่นจากชนบทสู:เมือง   

และวิกฤติทางสังคม และสุขภาพ หลากหลายรูปแบบ หนึ่งในปjญหาดังกล:าวคือ การเปลี่ยนแปลงของ

สถาบันครอบครัว ที่เกิดการแตกแยก ห:างเหิน และ พึ่งพาตัวเองไดJลดลง การเปลี่ยนแปลงของสภาพ

ครอบครัว เปEนส:วนสำคัญ คือรากฐานของวิกฤติต:างๆ (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 2565) 

สาม ทางแกJวิกฤติที่ผ:านมามีการพัฒนานโยบาย มาตรการ โครงการ เพื่อส:งเสริมความ

เขJมแข็งของครอบครัว นับตั ้งแต:รัฐธรรมนูญแห:งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 รัฐธรรมนูญแห:ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 รัฐธรรมนูญแห:งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 รวมไปถึงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห:งชาติ ตั้งแต:ฉบับที่ 6 และนโยบาย ภาคีเครือข:าย และกลไกต:างๆมากมายที่ถูก

พัฒนาและใหJความสำคัญกับการสJรางความเขJมแข็งของสถาบันครอบครัว แต:อย:างไรก็ตามการแกJ

วิกฤติครอบครัวไทยที่ผ:านมาใชJฐานคิดหลัก คือ การมีกลไก หรือหน:วยงานของภาครัฐเปEนกลไกหลัก 

ในขณะที่บทบาทของภาคส:วนอื่นๆ ไม:ว:าจะเปEนชุมชน สังคม หรือภาคเอกชนกลับมีบทบาทค:อนขJาง

นJอย (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 2565) 
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ส่ี ทางออกของวิกฤติครอบครัวจำเปEนตJองทำงานที่ฐานวิธีคิด โดยตJองใชJมุมมองเชิง

ระบบ วิเคราะหIเหตุปjจจัยที่เชื่อมโยงกันอย:างซับซJอน ในหลายระดับ และหลายมิติ การแกJวิกฤติ

ครอบครัวจึงไม:ใช:เพียงการพัฒนานโยบายดJานครอบครัว และใชJวิธีคิดแบบแยกส:วน แต:การแกJวิกฤติ

ครอบครัวของครอบครัวเปEนผลจากการพัฒนานโยบายในทุกๆดJาน ไม:ว:าจะเปEน เศรษฐกิจ การศึกษา 

สังคม และตJองผลักดันสุขภาวะของครอบครัวและเด็กเปEนวาระแห:งชาติอย:างแทJจริง (ลือชัย ศรีเงิน

ยวง และคณะ, 2565) 

บนพื้นฐานของขJอคJนพบ ดังกล:าวขJางตJน จึงไดJก:อเกิดเปEนโครงการวิจัย ในระยะที่สอง 

ซึ ่งจะใหJความสำคัญกับการขับเคลื ่อนสังคม ที ่ใชJพื ้นที ่เปEนฐาน โดยอาศัยกระบวนการ และ 

Facilitated แบบการประเมินเชิงการพัฒนา (Developmental Evaluation) 

 

1.2 วัตถุประสงคM  

เพื่อพัฒนารูปแบบของการขับเคลื่อนสังคมที่ใหJความสำคัญกับคุณภาพชีวิตหรือความอยู:

เย็นเปEนสุขของครอบครัวในระดับพื้นที่ โดยใชJแนวคิดและเครื่องมือ ที่เรียกว:าการประเมินผลเชิงการ

พัฒนา 

 

1.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา  

1) โครงการวิจัยนี้วางอยู:บนสมมติฐานที่ว:า การขับเคลื่อน ใหJเกิดครอบครัวที่เขJมแข็ง

และมีความสุข ตJองอาศัยพื้นท่ีปฏิบัติการที่สำคัญคือชุมชน โดยแกนสำคัญของความเขJมแข็งของชุมชน

ก็คือ ความรักความผูกพัน ที่มีต:อกันในครอบครัว การพึ่งตนเองไดJในทางเศรษฐกิจ การมีวิธีคิด หรือ 

สัมมาทิฏฐิในการใชJชีวิต และการเผชิญกับโลกภายนอก ตลอดจน การมีส่ิงแวดลJอม ของชุมชนท่ีเอ้ือ 

2) การขับเคลื่อนใหJ คนในครอบครัว และในชุมชน เกิด ระบบนิเวศ ในการเรียนรูJ มีการ

พัฒนาดJาน สติปjญญาที่จะเท:าทัน กับการเปลี่ยนแปลงภายนอกและมั่นคง กับสภาวะดJานใน มีการ

เรียนรูJ เปEนแกนหลักสำคัญในการใชJชีวิต ที่จะ ทำใหJสามารถเผชิญกับ การเปลี่ยนแปลงหรือปjจจัย

ภายนอกไดJอย:าง ถูกตJอง 

3) การสรJาง สัมมาทิฏฐิรวม ในระดับชุมชนและครอบครัว เปEนเรื่องที่สำคัญและตJองใชJ

กระบวนการ ขับเคลื่อนแบบมีส:วนร:วม ที่จะทำใหJเกิดพื้นที่ ในการร:วมมือ ช:วยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งใน

ดJานวัตถุ สังคม และสติปjญญาจึงเปEนเร่ืองท่ีสำคัญย่ิง 

4) บนฐานคิดขJางตJน โครงการวิจัยนี้จึงเลือกที่จะใชJ สิ่งที่เรียกว:าการประเมินเชิงการ

พัฒนา (Developmental Evaluation) เปEนเครื ่องมือ ซึ ่งหัวใจสำคัญก็คือการ ทำงานกับความ

ซับซJอนของ วิกฤตครอบครัวและเหตุปjจจัยท่ีเก่ียวขJอง 
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5) หลักคิดพื้นฐานของการประเมินเพื่อการพัฒนาคือ การมีสมมุติฐานว:า ปjญหาสังคม

ต:างๆ ที่แกJยังไม:สำเร็จ เพราะเปEนผลจากการมองขJามความซับซJอน ตกอยู:ในกับดักของการมองแบบ

เหตุเดี ่ยว ผลเดี่ยว เสJนตรง การแกJปjญหายากๆ ตJองเริ ่มจากการใชJแนวคิดเชิงระบบ (systemic 

thinking) พรJอมที ่จะทำงานบนวิธีคิดและกระบวนการที ่ยืดหยุ :น มีพลวัตร ใชJการประเมินเปEน

เคร่ืองมือในการเรียนรูJและสรJางกลไกปZอนกลับของผลการเรียนรูJสู:การปฏิบัติการ 

6) การวิจัยครั้งนี้ จึงมีลักษณะเปEนการขับเคลื่อนการแกJปjญหา โดยเริ่มจากการวิเคราะหI

ทบทวนใหJเห็นธรรมชาติของปjญหาและวิธีการแกJปjญหาที่เปEนอยู: ดJวยสายตาใหม: ตั้งคำถามกับสิ่งเดิม 

โดยเฉพาะการมองดJวยแนวคิด (complex adaptive system) การวิเคราะหIทางออก พัฒนา

เครื่องมือ/วิธีการระบบ ตามแนวคิดใหม: ลงมือปฏิบัติเพื่อแกJปjญหา สรุปเปEนการเรียนรูJจากผลที่ไดJ ใชJ

ปjญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นใหม:หรือยังคงอยู: นำกลับมาสู:การวิเคราะหI หาทางออก และ ปฏิบัติการใหม: 

วนเปEนรอบ (feedback loop) ไปเช:นน้ีตลอดกระบวนการ 

7) วิธ ีการวิจัยจะมีลักษณะเปEนกระบวนการ เปEนวงรอบ (loop) แต:ละวงรอบจะ

ประกอบดJวยขั้นตอนคือ หนึ่ง การวิเคราะหIสถานการณIปjญหาและวิกฤติของปjญหาครอบครัวในพื้นท่ี 

การประเมินทุนทางสังคม เครือข:าย วัฒนธรรม ภูมิปjญญา และอื่นๆ ของพื้นที่ สอง  การวิเคราะหI

สาเหตุ และทางออกของปjญหาในระดับแนวคิดและกระบวนการ  สาม  การปฏิบัติการเพื่อการ

แกJปjญหาที่รวมการพัฒนาศักยภาพคนทำงานและการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ และ สี่การประเมินผล

ภาพรวมของกระบวนการทั้งหมดแลJวปZอนกลับเพื่อนำไปสู:การเริ่มวงรอบต:อไป ทั้งหมดเปEนไปตาม

กระบวนการประเมินเพ่ือพัฒนา  

8) การวิจัยจะใชJพื้นที่เปEนฐาน (area-based) เพื่อการเห็นภาพความเชื่อมโยงเชิงระบบ

ของปjญหา เหตุปjจจัย และ ทางออก อันเปEนการทำงานดJวยกระบวนการเชิงระบบ (system 

approach) กลุ:มเปZาหมายในการวิจัยที่จะมีส:วนร:วมในการวิจัย จะประกอบดJวย ครอบครัว ผูJนำ

ชุมชน บุคลลากรที่เกี่ยวขJองกับการพัฒนาเด็กและครอบครัว ศูนยIเด็ก โรงเรียน นักพัฒนา ครู ทJองถ่ิน 

ผูJนำชุมชน และ บุคลากรระดับนโยบาย/ผูJนำในระดับทJองถิ่น องคIกรพัฒนาเอกชน กลุ:มเครือข:าย

ประชาสังคม ในพ้ืนท่ี  

9) หลักคิดอีกประการหนึ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ ก็คือ กระบวนการเรียนรูJร:วมกัน ในการ

ปฏิบัติ (Participatory Interactive Learning Through Action- PILA) ซึ่งนายแพทยIประเวศ วะสี

ไดJเสนอไวJ ในฐานะเครื่องมือของการพัฒนา เพื่อสรJางความเขJมแข็งใหJกับชุมชน แนวคิดดังกล:าวนี้ มี

นัยยะว:า กระบวนการวิจัยเพ่ือการขับเคล่ือนสังคม จะอยู:บนฐานของการเรียนรูJร:วมกัน 
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1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

พื้นที่ของการวิจัยครั้งน้ีตั้งอยู:บนฐานการประเมินเชิงพัฒนาและการมีส:วนร:วมของภาคี

ต:างๆ โดยเฉพาะจากพื้นที่ วิธีการคัดเลือกผูJเขJาร:วมการวิจัยเริ่มจากการเชิญชวนแบบเจาะจง โดย

เริ่มตJนจากการกำหนดพื้นที่วิจัยจาก 4 ตำบล ใน 2 อำเภอ ไดJแก: อำเภอบางมูลนาก และอำเภอวัง

ทรายพูน และขยายเพิ่มอีก 1 อำเภอ คือ อำเภอตะพานหิน รวม 3 อำเภอ อันเปEนไปตามความสนใจ

ของผูJนำในพื้นที่ คือ ผูJอำนวยการโรงพยาบาลของทั้ง 2 อำเภอ ผูJนำองคIกรปกครองส:วนทJองถิ่น ภาค

ประชาสังคม หน:วยงานสาธารณสุขในระดับ อำเภอและตำบล โรงเรียน และภาคเอกชน ที่มีการ

ทำงานเปEนเครือข:ายขับเคลื ่อนสังคมในระดับพื ้นที ่อยู :แลJว โดยจะถูกเชิญชวนใหJเปEนแกนนำ

ประสานงานหลัก (Core team) จากนั ้น Core team โดยผ:านกระบวนการจัดเวทีว ิ เคราะหI

สถานการณIและทุนทางสังคม จะขยายการเชิญชวนผูJที่สนใจ หรือมีส:วนเกี่ยวขJองกับประเด็นเรื่องการ

พัฒนาคุณภาพเด็กและครอบครัวในพื้นที่เขJาร:วมกิจกรรม จำนวนดังกล:าวนี้ เปEนไปตามความพรJอม 

และสมัครใจ คาดว:าอาจจะมีจำนวนประมาณ 20-30 คนในแต:ละพื้นที่ โดยจำนวนดังกล:าว อาจเพ่ิม

หรือลดไปตามสถานการณI อันเปEนไปตามผลท่ีเกิดจากการเรียนรูJและเติบโตของภาคท่ีเขJาร:วมโครงการ 

(Developmental) 
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ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดการวิจัย 

 

 

2.1 สถานการณMครอบครัวไทย: เปราะบางตามการเปลี่ยนแปลง  

ในช:วงสามสิบปTที่ผ:านมา (พ.ศ. 2539 - 2560)  จำนวนครอบครัวคนเดียวเพิ่มขึ้นจาก 

8.8% เปEน 20.5% ของครัวเรือนไทยทั้งหมด หรือเพิ่มขึ้น 2.3 เท:า (กรุงเทพธุรกิจ, 2562; ณรจญา 

ตัญจพัฒนIกุล, 2563) ในขณะท่ีปT 2565 ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกคนเดียวมีจำนวนถึง 7 ลJานครัวเรือน หรือ 

26.1% ของครัวเรือนทั้งหมด (กรุงเทพธุรกิจ, 2566) ในขณะท่ีครอบครัวเดี่ยวมีสัดส:วนสูงถึง 84% 

ของครัวเรือนไทยทั ้งหมด (กองกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2566) นั ่นหมายถึงประเภท

ครอบครัวส:วนใหญ:ของสังคมไทยในปjจจุบันมีลักษณะเปEนครอบครัวเดี่ยว อาศัยอยู:กันตามลำพัง ทั้งน้ี

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรJางประชากร ทั้งอัตราการเกิดปjจจุบันอยู:ที่ 0.18% โดยมีเด็กเกิดใหม:

ต่ำกว:า 600,000 คนต:อปT และสัดส:วนประชากรสูงวัยที่เพิ่มมากขึ้นเปEน 12 ลJานคน หรือ 18.94% 

ของประชากรทั ้งหมด ซึ ่งส:งผลใหJโครงสรJางครอบครัวไทยเปลี ่ยนแปลงไปจากอดีต โดยพบว:า 

ครอบครัวมีขนาดเล็กลงอย:างต:อเนื่อง ในช:วง 3 ทศวรรษที่ผ:านมาจำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยอยู:

ที่ 5-6 คน (ภูเบศรI สมุทรจักร และคณะ, 2565) และลดลงเหลือ 3.11 คนต:อครัวเรือนในปT 2563 

(สำนักงานสถิติแห:งชาติ, 2563) ในขณะท่ีปjจจุบันเหลือเพียง 2.35 คนต:อครัวเรือนเท:าน้ัน (กองกิจการ

สตรีและสถาบันครอบครัว, 2566)  และมีแนวโนJมลดลงอย:างต:อเนื่อง อีกทั้งผูJสูงอายุมีแนวโนJมอยู:คน

เดียวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคลJองกับงานวิจัยของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ร:วมกับ สำนักงานการวิจัยแห:งชาติ ท่ีคาดประมาณรูปแบบการอยู:อาศัยของผูJสูงอายุ พบว:า ผูJสูงอายุท่ี

อยู:คนเดียวลำพังมีแนวโนJมเพิ่มขึ้นจาก 8.6% ของประชากรสูงอายุทั้งหมดเปEน 10.8% ในปT 2560 

และเปEน 12% ในปT 2563 และคาดการณIว:าในปT 2583 จะมีผูJสูงอายุอาศัยอยู:คนเดียวเกือบ 15% ของ

ประชากรสูงอายุทั้งหมด หรือประมาณเกือบ 3 ลJานคน นอกจากนี้ยังพบผูJสูงอายุอาศัยอยู:กับสามี

ภรรยาถึง 23% ของประชากรสูงอายุท้ังหมด (ภูเบศรI สมุทรจักร และคณะ, 2565) 

นอกจากนี้ยังพบว:าคู:สามีภรรยาอาศัยอยู:กันตามลำพังมากขึ้น จากรายงานสถานการณI

ประชากรไทย พ.ศ. 2558 จัดทำโดยกองทุนประชากรแห:งสหประชาชาติประจำประเทศไทย ร:วมกับ 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห:งชาติ ระบุว:าครอบครัวคู:สามีภรรยาและไม:

มีลูก เพิ่มขึ้น 3 เท:า จาก 5.6% ในปT 2530 เปEน 16.2% ของครัวเรือนทั้งหมด ในปT 2556 (คาสปารI 

พีค, วาสนา อิ่มเอม, และรัตนาภรณI ตังธนเศรษฐI, 2559) ในขณะที่วัยทำงานที่อยู:ในครัวเรือนสามี

ภรรยา ในปT 2533 มีสัดส:วนอยู:ที ่ 5% และเพิ่มขึ้นในปT 2558 เปEน 10% ของประชากรวัยทำงาน

ทั้งหมด และในปT 2563 เพิ่มสูงขึ้นถึง 14% ของประชากรวัยทำงานทั้งหมด (ภูเบศรI สมุทรจักร และ
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คณะ, 2565) โดยสัดส:วนของครัวเรือนเฉพาะสามีภรรยาของประชากรทั้งวัยทำงานและวัยสูงอายุอยู:

ในระดับที่สูง และไม:มีแนวโนJมที่จะลดลง ซึ่งส:วนหนึ่งเปEนผลกระทบมาจากการปjจจัยดJานเศรษฐกิจ 

ค:าครองชีพที่สูงขึ้น ค:าใชJจ:ายในการเลี้ยงดูบุตร รวมไปถึงสถานการณIเศรษฐกิจของประเทศ สภาพ

สังคมและส่ิงแวดลJอม ความหลากหลายทางเพศ  ค:านิยมของการแต:งงาน แรงกดดันจากสังคม รวมไป

ถึงความเปEนพลวัตรในรูปแบบการอยู:อาศัย และหนJาที่การงาน (คาสปารI พีค, วาสนา อิ่มเอม, และ

รัตนาภรณI ตังธนเศรษฐI, 2559; ภูเบศรI สมุทรจักร และคณะ, 2565; ศิริพงษI ไข:มุก, กิ ่งกาญจนI 

เกษศิริ, 2566)  

ในส:วนของครอบครัวที่สามีภรรยาจดทะเบียนกัน พบว:า ขJอมูลปT 2560 จำนวนการจด

ทะเบียนสมรส 298,164 ครัวเรือน ขณะที่จำนวนการจดทะเบียนหย:า121,658 ครัวเรือน โดยจากปT 

2547-2560 พบว:าการจดทะเบียนหย:ามีแนวโนJมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2562) ซึ่งสอดคลJอง

กับขJอมูลสถานการณIครอบครัวไทย ปT 2565 ของกองกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยI พบขJอมูลการจดทะเบียนหย:า จำนวน 146,159 คู: หรือเฉล่ีย

วันละ 400 คู:  (กองกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2566)  

จากสถานการณIขJางตJน พบ:วา ครอบครัวพรJอมหนJาท่ีประกอบดJวยพ:อ แม: ลูก มีแนวโนJม

ลดลงจึงส:งผลใหJเกิดครอบครัวลักษณะเฉพาะ ไม:ว:าจะเปEนครอบครัวพ:อแม:เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวไม:มี

บุตร ครอบครัวที่มีสมาชิกอายุต่ำกว:า 18 ปTตั้งครรภI และครอบครัวผูJสูงอายุเลี้ยงดูเด็กตามลำพัง (กอง

กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2566) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ระบุว:า 

ครัวเรือนเลี้ยงเดี่ยวเพิ่มจากประมาณ 9% ของครัวเรือนทั้งหมด ในปT 2533 เปEน 10.6% ในปT 2563 

และมีแนวโนJมที่เพิ่มไปอยู:ท่ี 11% ของครัวเรือนทั้งหมด ในปT 2583 (สำนักปลัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยI, 2566 ; ภูเบศรI สมุทรจักร และคณะ, 2565 ) ความเปราะบางของ

ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวนั้นส:งผลกระทบต:อการดำเนินชีวิตต:อพ:อ แม: และรวมไปถึงตัวเด็กทั้งในสุขภาพ 

การเจริญเติบโต ดJานสังคม เศรษฐกิจ และผลกระทบดJานภาวะจิตใจ (ขวัญเนตร สุขใจ, 2562) โดย

พบว:า 80% ของครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวเผชิญกับปjญหาดJานการเงิน (สำนักปลัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยI, 2566)  

ครอบครัวแหว:งกลางหรือครอบครัวขJามรุ:น ซ่ึงหมายถึง ครอบครัวท่ีคนในรุ:นปูzย:า ตายาย

อาศัยอยู:ร:วมกันกับคนรุ:นหลาน ในขณะที่คนวัยทำงานหรือคนรุ:นกลางไม:ไดJอาศัยอยู:ร:วมดJวย  โดย

ส:วนใหญ:มักจะยJายไปอยู:ที ่อื ่นไม:ว:าจะเปEนการอยู:ที ่อื ่นอย:างถาวรหรือกึ ่งถาวร เพื ่อทำงานหรือ

การศึกษา (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 2565) จากพ.ศ. 2539-2560 พบว:าครอบครัวแหว:งกลาง

เพิ่มขึ้นจาก 1% เปEน 2.1% ของครัวเรือนไทยทั้งหมด (ศุทธิดา ชวนวัน, ภัทราพร ตาสิงหI, กัญญา อภิ

พรชัยสกุล, และกาญจนา เทียนลาย, 2563; ณรจญา ตัญจพัฒนIกุล, 2563) ในขณะที่ปT 2563 เพิ่มข้ึน

เปEน 5% ของครัวเรือนไทยทั้งหมด (ภูเบศรI สมุทรจักร และคณะ, 2565) และจากขJอมูลปT 2560 
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พบว:าผูJสูงอายุ 41.5% จากประชากรผูJสูงอายุทั้งหมด 11.3 ลJานคน อาศัยอยู:ในครอบครัวเปราะบาง 

ซึ่งผูJสูงอายุตJองพึ่งพาตนเองหรือดูแลคนอื่นในครอบครัว (ศุทธิดา ชวนวัน, ภัทราพร ตาสิงหI, กัญญา 

อภิพรชัยสกุล, และกาญจนา เทียนลาย, 2563; ณรจญา ตัญจพัฒนIกุล, 2563) 

อีกลักษณะหน่ึงของครอบครัวท่ีปรากฎใหJเห็นมากข้ึนจากการไดJรับการยอมรับจากสังคม 

คือครอบครัวหลากหลายทางเพศ (LGBT: Lesbian Gay Bisexual Transgender) การสำรวจปT 2554 

พบว:า มี “ครอบครัว LGBT” เกิดขึ้น ซึ่งเปEนผลจากทัศนคติเรื่องเพศในสังคมไทยที่เป�ดกวJางมากข้ึน 

โดยพบว:า มีครอบครัวชาย-ชายมีจำนวน 0.4% และครอบครัวหญิง-หญิงจำนวน 0.3% ของครัวเรือน

ไทย (จงจิตตI ฤทธิรงคI, ศุทธิดา ชวนวัน, สิรินทรIยา พูลเกิด และสรัญญา สุจริตพงศI, 2562; ณรจญา 

ตัญจพัฒนIกุล, 2563) ท้ังน้ีการเก็บขJอมูลและศึกษาครอบครัวของคนเพศเดียวกันยังมีอยู:จำกัด  

จากท่ีกล:าวมาจะเห็นไดJว:า การเปล่ียนแปลงโครงสรJางประชากรจากการเกิดนJอยลงอย:าง

ต:อเนื่อง และการพัฒนาเทคโนโลยีการแพทยIและปjจจัยอื่นๆที่ส:งผลใหJคนอายุยืนยาวมากขึ้น ทำใหJ

ประเทศไทยกลายเปEนสังคมผูJสูงอายุโดยสมบูรณI กอปรกับวิถีชีวิต ความเชื่อ วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง

ไปในสังคมปjจจุบันทำใหJโครงสรJางครอบครัวไทยแตกต:างจากอดีต และมีความแตกต:างหลากหลาย

มากยิ่งขึ ้น อาจนำไปสู:ความเปEนครอบครัวเปราะบาง โดยเฉพาะอย:างยิ่งเมื ่อปjญหาในครอบครัว 

เกี่ยวเนื่องกับเหตุปjจจัยภายนอกครอบครัว ที่เชื่อมโยงถึงระบบใหญ:ๆ ทั้งระบบเศรษฐกิจ ทุนนิยม ท่ี

หนุนเสริมใหJการเกิดการยJายถิ่น การทำมาหากินและความเปEนอยู: และเกิดผลกระทบต:อครอบครัว

ตามมา  

 

2.2 ครอบครัวเปราะบาง: เพราะการพัฒนา 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีความซับซJอน พลวัตร และเปEนไปอย:าง

รวดเร็ว กอปรกับการพัฒนาประเทศเพื่อสรJางการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ส:งผลใหJวิถีชีวิตของคน

ไทยเปลี่ยนแปลงไป เกิดการขยายตัวของสังคมเมืองพรJอมกับการหดตัวของสังคมชนบท การขยายตัว

ของภาคอุสาหกรรมที่นำไปสู:การอพยพแรงงานเขJาสู:เมืองใหญ:  พรJอมกับการขาดแคลนแรงงานดJาน

การเกษตรเพราะการหดตัวของภาคเกษตรกรรม การเปลี ่ยนแปลงรูปแบบและโครงสรJางของ

ครอบครัวไทย แมJในภาพรวมการการพัฒนาประเทศเพื่อสรJางการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจะส:งผล

ใหJรายไดJเฉล่ียของประชาชนจะดีข้ึนแต:มาพรJอมกับความเหล่ือมล้ำในทุกมิติ  

ในการพัฒนาประเทศทางเศรษฐกิจของประเทศไทยเกือบ  25 ปT (พ.ศ. 2515-2539) 

ผ:านแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห:งชาติฉบับที่ 3- 7  ที่มุ:งเนJนความเจริญทางเศรษฐกิจ อัตราการ

เพ่ิมของประชากรในครัวเรือนผ:านนโยบายเรื่องการคุมกำเนิด การกระจายรายไดJในระดับภูมิภาค การ

รักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจการเงินของประเทศ การพัฒนาเมืองและพื้นที่เฉพาะ และการกระจาย

ความเจริญไปสู:เมืองภูมิภาค และการพัฒนาทรัพยากรมนุษยI (ทรูปลูกปjญญา, 2564) โดยเปEนพัฒนา
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เพื่อใหJประเทศและประชาชนมีศักยภาพและความพรJอมในการแข:งขันทางเศรษฐกิจ สิ่งเหล:านี้ลJวน

เปEนปjจจัยที่ส:งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอJอม ทั้งมิติเชิงบวกและเชิงลบกับสังคมไทย รวมไปถึง

ความเหลื่อมล้ำ การเกิดสภาพที่เรียกว:า รวยกระจุก จนกระจาย สังคม และครอบครัวตกอยู:ในภาวะท่ี

การพ่ึงตนเองไม:ไดJหรือไดJนJอยลง เกิดการเส่ือมทำลายของภูมิปjญญาด้ังเดิม และส่ิงแวดลJอม เปEนตJน 

จากรายงานผลกระทบการยJายถิ่นในประเทศไทยที่มีผลต:อการพัฒนาเด็กปฐมวัยของ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคมในปT 2558 (อารี จำปากลาย, กาญจนา ตั้งชลทิพยI, แครี่ ริคเตอรI, สุ

ธรรม นันทมงคลชัย, อัคษรภัค หลักทอง, และชาริตJา ประสิทธิหิมะ, 2559) ระบุว:ามีเด็กมากกว:าหน่ึง

ในหJาคนไม:ไดJอยู :กับทั้งพ:อและแม: ซึ ่งนับเปEนตัวเลขที่สูงมากสำหรับประเทศที่อยู :ในกลุ:มรายไดJ

ระดับกลาง-สูง การสำรวจดังกล:าว พบว:าเด็กกลุ:มนี้มีโอกาสที่จะตกอยู:ในสถานะยากจน  มีน้ำหนักตัว

ต่ำกว:าเกณฑI และมีพัฒนาการชJา ในขณะที่รายงานการพัฒนาเด็กและเยาวชน ประจำปT 2562 พบว:า 

สัดส:วนของเด็กและเยาวชน ที่ไม:ไดJอยู:กับพ:อแม: พรJอมหนJาพรJอมตา มีสัดส:วนเกือบครึ่งหนึ่งของเด็ก

ท้ังหมด โดยพบว:า มีเด็กและเยาวชนที่อาศัยอยู:กับพ:อแม:อาศัยอยู:กับพ:อและแม: รJอยละ 53.7 ไม:ไดJ

อาศัยอยู :กับทั ้งพ:อและแม: รJอยละ 23.5 และอาศัยอยู:กับพ:อหรือแม:เพียงคนเดียว รJอยละ 21.4 

ตามลำดับ (กังสดาล เชาวIวัฒนกุล และคณะ, 2564) และในช:วงการระบาดโควิด19 (กรกฎาคม 2564 

- มีนาคม 2565) เด็กจำนวน 448 คนตJองกลายเปEนเด็กกำพรJาเน่ืองจากผูJปกครองเสียชีวิตจากการติด

เช้ือโควิด โดย 75% เปEนเด็กอายุ 6-18 ปT และอีก 28% เปEนเด็กเล็กอายุต่ำกว:า 6 ปT (ฉัตร คำแสง 

วรดร เลิศรัตนI และเจณิตตา จันทวงษา, 2565) 

รายงานสถานการณIเด็กและครอบครัว ประจำปT 2565 พบว:า 20.7% ของเด็กและ

เยาวชนอายุไม:เกิน 21 ปT หรือเกือบ 3 ลJานคนอยู:ในครัวเรือนที่มีรายไดJต:อหัวต่ำกว:า 2,577 บาท 

ในขณะที่เด็กและเยาวชน 3.2% หรือประมาณ 4 แสนคนอาศัยอยู:ในครัวเรือนที่มีรายไดJสูงสุด ซ่ึง

รายไดJต:อหัวสูงกว:ากลุ:มเด็กและเยาวชนที่อยู:ในครัวเรือนรายไดJต่ำสุดถึง 15 เท:า ทั้งนี้การระบาดของ

โควิด-19 ยังส:งผลกระทบต:อเด็ก เยาวชนและครอบครัวยากจนมากกว:า และยาวนานกว:ากลุ:มร่ำรวย 

(ฉัตร คำแสง วรดร เลิศรัตนI และเจณิตตา จันทวงษา, 2565; the 101 .world) และเปEนปjญหา

ต:อเนื่องทับซJอนมากขึ้น จากรายงานไดJกล:าว พบว:า ผลกระทบของวิกฤตโรคระบาดโควิด 19 ทำใหJ

รายไดJครัวเรือนลดลงส:งผลใหJเด็กและเยาวชนตJองหยุดเรียนกลางคัน (drop-out) โดยมีเด็กและ

เยาวชนหลุดออกจากระบบการศึกษาเปEนจำนวนกว:า 2 แสนคน และมีนักเรียนยากจนพิเศษกว:า 1

ลJาน2แสนราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากช:วงก:อนโควิดถึง 75% นอกจากนี้ยังพบว:า เด็กและเยาวชนเผชิญกับ

ภาวะการเรียนรูJถดถอย พัฒนาการหยุดชะงัก โดยทักษะดJานวิชาการถดถอยลงประมาณ 99% และ

ทักษะดJานความจำใชJงาน (working memory) ถดถอยลง 98% และในปT 2564 พบว:า เด็กและ

เยาวชนเผชิญกับความเครียดและปjญหาสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น เด็กและเยาวชนที่ทำแบบประเมิน

มากกว:า 24% เสี ่ยงที่จะฆ:าตัวตาย และ35%ของเยาวชนไทยที่ทำแบบประเมินมีความเสี ่ยงทาง
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สุขภาพจิตอย:างนJอยหนึ่งดJาน โดยสาเหตุที่ส:งผลต:อความเครียดมากที่สุด คือ การศึกษา การเงิน และ

ความสัมพันธIครอบครัว ตามลำดับ(ฉัตร คำแสง วรดร เลิศรัตนI และเจณิตตา จันทวงษา, 2565)  

ที่ผ:านมาผลกระทบเชิงลบที่ไม:ไดJตั้งใจจากการพัฒนาขนาดใหญ:เกิดขึ้นมากมายกับ เด็ก 

เยาวชน และครอบครัวไทย (ภูเบศรI สมุทรจักร, กมลชนก ขำสุวรรณ, และพิมลพรรณ นิตยIนรา, 

2562) ที่กล:าวไวJขJางตJนเปEนเพียงผลกระทบบางส:วนเท:านั้น ทั้งนี้ผลกระทบที่เกิดขึ้นในสังคมเริ่มไดJรับ

การมองเห็นจากหน:วยงานท่ีกำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาของประเทศในภาพรวม โดยเฉพาะ

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห:งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่ใหJความสำคัญกับการเอาคน

เปEนศูนยIกลางของการพัฒนา (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห:งชาติ, ม.ป.ป.) ดังที่ไดJ

กล:าวไวJในแผนว:า  

 

“การเจริญเติบโตรุดหน1าทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศและความเจริญทางด1านวัตถุ

ที่มากขึ้น มิได1หมายความวHาคนไทยและสังคมไทยจะมีความสมบูรณLพูลสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยHาง

ทั่วถึง วัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่ดีงามและเรียบงHายของสังคมไทยเริ่ม เปลี่ยนไปพร1อม ๆ กับความเสื่อม

โทรมของทรัพยากรธรรมชาติ และความไมHมั่นคงของครอบครัว ชุมชน และสังคม การพัฒนาที่ท1าทาย

ตHอการอยูHรอดของระบบเศรษฐกิจและความมั่นคงของสังคมไทยในอนาคต คือ การพัฒนาคน ซ่ึง

หมายถึงการพัฒนาคุณภาพและสมรรถนะของคนไทยให1สามารถมีความคิดริเริ่ม สร1างสรรคL ที่จะเปVน

การเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน สังคม และของชาติในที่สุด” (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห:งชาติ, ม.ป.ป., หนJา ง) 
 

คJาปรJา นักฟ�สิกสIชาวอเมริกัน (Capra, F., 1982) ไดJเขียนไวJ ในหนังสือเรื่อง จุดเปลี่ยน

แห:งศตวรรษ (The Turning Point) ว:า วิกฤตินานับประการที่โลกกำลังเผชิญอยู:ในขณะน้ี ลJวนเปEน

ต:างอาการของวิกฤตเดียวกัน คือ วิกฤตระดับการมองโลก (crisis of perception) มีธรมชาติท่ี

เช่ือมโยงเปEนระบบ (systemic problem) (Capra, F., 1982) การเขJาใจปรากกาณIน้ี ตJองอาศัยทัศนะ 

ท่ีกJาวขJามชุดความรูJเฉพาะทางที่เปEนกระแสหลักในปjจจุบัน และมองปรากฎการณIนี้ ในฐานะของการ

เปล่ียนผ:านทางสังคม (social transformation) (Capra, F., 1982) 

มองในเชิงระบบ ปรากฎการณIต:างๆ ที่ปรากฏอยู:ใหJเห็น เปEนเพียงส:วนยอดของปjญหาท่ี

อยู:ในระดับเหนือภูเขาน้ำแข็งที่มีเหตุที่ซับซJอนใตJภูเขาน้ำแข็งเปEนตัวกำหนด ไดJแก: ความยากจน 

หนี้สิน การตกงาน ติดกับดัก การพึ่งพิงภายนอกทั้งวัตถุและจิตวิญญาณในทุกระดับ มั่งคั่งพรั่งพรJอม

แต:หิวโหยว:างเปล:า และวิกฤติครอบครัว มีธรรมชาติเช:นเดียวกับวิกฤติอื่นๆ ในสังคม คือ เปEนภาพ

สะทJอนของแนวคิดการพัฒนากระแสหลักในรอบเกือบศตวรรษที่ผ:านมา (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 

2566) 



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 23 

 

 
รูป 2.1 ภูเขาน้ำแข็งสะทJอนมุมมองปjญหาครอบครัว (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 2566) 

 

 

มองดJวยทัศนะเช:นนี้ วิกฤติครอบครัวก็มีธรรมชาติเช:นเดียวกับวิกฤติอื่นๆ ในสังคม เปEน

สิ่งที่เชื ่อมโยงกับพัฒนากระแสหลัก เปEนการ“พัฒนาประเทศ” ที่ก:อใหJเกิดการทำลายฐานชุมชน 

ครอบครัว และสิ่งแวดลJอม เนJนการพึ่งพิงภายนอก แข:งขัน เนJนวัตถุมากกว:าคุณธรรม เด็กและ

ครอบครัว ถูกแปรเปEนตJนทุน หรือปjจจัยการของพัฒนา แต:ถูกตัดออกจากตัวแปรในสมการ ฯลฯ   

วิกฤติครอบครัวไทยจึงเปEนอาการของวิกฤติเชิงระบบ (manifestation of systemic problem) ที่ไม:

อาจแกJไดJดJวยวิธีคิดเชิงกลไก แต:ตJองขับเคลื่อนในระดับกระบวนทัศนI เช:น การมองว:าครอบครัวคือ

ตJนทุนสำคัญของอนาคตที่ยั่งยืน จะตJองเปEนวาระแห:งชาติ และใชJวิธีคิดเชิงระบบเอามาเปEนกระบวน

ทัศนIในการขับเคล่ือนสังคมท้ังหมด (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ, 2566) 

 

 



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 24 

 
รูป 2.2 บทสรุปครอบครัวคืออาการของวิกฤติเชิงระบบ 

 

 

2.3 การประเมินเชิงการพัฒนา (Developmental Evaluation) 

Developmental Evaluation หรือ DE เปEนคำที ่ ไมเคิล ควิน แพตตัน (Michael 

Quinn Patton) ตั้งขึ้น (Patton, M., 2010)  ดีอี ตามแนวคิดของ แพตตัน คือการประเมินโครงการ

หรือกิจกรรมพัฒนา ท่ีแตกต:างจากการประเมินเพื่อออกแบบ (formative evaluation) หรือ การ

ประเมินผลลัพธIสุดทJาย (summative evaluation) ของโครงการ สิ่งที่เรียกว:า ปรัชญาพื้นฐาน ของ ดี

อ ี  ค ือ ความซ ับซ Jอน (complexity) การค ิดเช ิงระบบ (system thinking) และความย ืดหยุ:น 

(flexibility) สมมุติฐานเรื่องทำความเขJาใจและพัฒนาทางออกบนโลกอันซับซJอน  มุ:งที่การหาคำตอบ

หรือท่ีเรียกว:านวัตกรรมท่ีเปEนการเปล่ียนแปลงเชิงระบบ โดยใหJกิจกรรมการประเมิน เปEนกระบวนการ

ท่ีกลืนแทรก ปZอนกลับ อยู:ในกระบวนการพัฒนา  

“DE is an approach to evaluation, not a specific method or tool, designed 

to support decision making for innovation”. (Cense Ltd.,, n.d.) 

งานของ Dozois, E., Langlois, M., & Blanchet-Cohen (2010) ไดJสรุปการประเมิน

เชิงการพัฒนาว:ามีแนวคิดและวิธีการท่ีแตกต:างจากการประเมินกระแสหลักในหลายมิติ คือ  

1. เรียนรูJเพ่ือแกJปjญหาจริง ไม:ใช:ใหJคนนอกมาตัดสิน  

2. ประเมินเพ่ือใชJ เพ่ือแกJ ทันที  

3. ผูJประเมินเปEนส:วนหน่ึง ร:วมแต:เร่ิม  

4. บทบาทของ DE มากกว:าการเก็บ วิเคราะหIขJอมูล แต:ร:วมไปในกระบวนการพัฒนา  
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5. การประเมินถูกออกแบบการประเมินเพื่อคJนหาพลวัตรเชิงระบบและเผยใหJเห็นส่ิง

ใหม:หรือความคิด  

6. DE เปEนวิธีการท่ียืดหยุ:น ใหม:สด ปรับตามสถานการณIจริง (Dozois, E., Langlois, 

M., & Blanchet-Cohen, 2010, p.14) 

นักประเมินเชิงการพัฒนาจะมีคุณลักษณะ ที่แตกต:างจากนักประเมินทั่วไป ในหลายดJาน  

แนวคิดเรื่องความซับซJอน (complexity) และความเชื่อมโยงเปEนระบบ (systemic) หมาย ความว:า 

กระบวนการประเมิน ถึงการพัฒนา ตJอง ไวและตอบโตJกับ สถานการณI (situational sensitivity and 

responsiveness) สามารถปรับตัว กับสถานการณIที ่ยากที ่จะควบคุมหรือทำนาย (adaptation, 

situations of high uncertainty unpredictable and uncontrollable) ม ีความวางไว Jป ปราด

เปรียว (agility) เรียนรูJที ่จะ คาดการณIว:าจะเกิดสิ่งที ่ไม:คาดหมายเกิดขึ้น (learn to expect the 

unexpected) มีความยืดหยุ:น สามารถเปลี่ยนรูปแบบ แนวคิดและวิธี การประเมิน ใหJเปEนไปตาม

สถานการณI และความคาดหวัง ของผู Jมีส:วนไดJส:วนเสียที ่ อาจเปลี ่ยนแปลง ไดJ ตลอดเวลาบน

สถานการณIที่ซับซJอน (Morell, 2010)  นอกจากนี้นักประเมินเชิงการพัฒนา ควรจะมีท:าทีของการ

เป�ดรับ สิ่งที่ไม:รู J ไม:เขJาใจ หรือไม:คุJนเคยมาก:อน (embrace unknowability) มี ทัศนะ โครงการ

เรียนรูJ เป�ดกวJางต:อ ความเปEนไปไดJหลายทาง  (an inquiring mindset )ขณะเดียวกัน ก็เปEนผูJ กัดติด 

ไม:ยอมแพJ กับอุปสรรค ความลJมเหลว หรือขJอจำกัดต:างๆ พรJอมที่จะกJาวเดินไปในทิศทางที่ แมJจะไม:มี

ความม ั ่ น ใจหร ื อม ี ความร ู J ม าก : อนก ็ ตาม  (perseverance)  (Patton, M. Q., McKegg, K., & 

Wehipeihana, N., 2015, p.271) 
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วิธีการวิจัย 

 

 

โครงการว ิจ ัยน ี ้ ใช J  ส ิ ่งท ี ่ เร ียกว :าการประเม ินเช ิงการพัฒนา (Developmental 

Evaluation) เปEนเครื่องมือ ซึ่งหัวใจสำคัญก็คือการ ทำงานกับความซับซJอนของ วิกฤตครอบครัวและ

เหตุปjจจัยที ่เกี ่ยวขJอง สมมุติฐานสำคัญคือ ปjญหาสังคมต:างๆไม:ใช:ปjญหาในตัวเอง และ มิใช:

ปรากฏการณIแบบกลไก การที่ปjญหายังดำรงอยู: หรือทวีความยากขึ้น เพราะการมองขJามความจริงอัน

ซับซJอน ตกอยู:ในกับดักของทัศนะแบบแบบเหตุเดี่ยว ผลเดี่ยว เสJนตรง การแกJปjญหายากๆ ตJองเร่ิม

จากการใชJแนวคิดเชิงระบบ (systemic thinking) พรJอมที่จะทำงานบนวิธีคิดและกระบวนการท่ี

ยืดหยุ:น มีพลวัตร ใชJการประเมินเปEนเครื่องมือในการเรียนรูJและสรJางกลไกปZอนกลับของผลการเรียนรูJ

สู:การปฏิบัติการ หลักการสำคัญของ การทำงาน ในแนวทางการประเมินเชิงการพัฒนานี้ ก็คือ การ

สรJางปjญญา จนเห็นความจริงที่ซับซJอน เชื่อมโยง เกิดการยกระดับ ภายในตนจนสามารถเขJาไป 

ทำงาน เพื่อการแกJปjญหาอย:างมีพลัง ไม:ทJอถอย และคอยสานเปEนเครือข:าย ของกัลยาณมิตรในการ 

ทำงานอยากร:วมกัน หรือท่ีเรียกว:า 3 H คือ Head Heart Harmony 

โครงการวิจัยนี้ ตั้งบนสมมุติฐานว:า ปjญหาครอบครัว เด็ก และเยาวชน คือ systemic 

problem ตJองอาศัยการขับเคลื่อนทางสังคม ผ:านการสรJางพื้นที่ของความร:วมมือจากภาคส:วนต:างๆ  

เพื่อเรียนรูJขJอเท็จจริงของปjญหาเดิม  ดJวยมุมมองใหม: ขับเคลื่อนผ:านจุดคานงัด ในความซับซJอน

เชื่อมโยงอย:างเปEนระบบ ลึกถึงระดับวิธีคิด  ใชJกระบวนการประเมินเชิงพัฒนา (Developmental 

Evaluation) สรJางการมีส:วนร:วมจากระดับฐาน เปEนการขับเคลื่อนทางสังคมในการแกJปjญหา โดยเร่ิม

จากการวิเคราะหIทบทวนใหJเห็นธรรมชาติของปjญหาและวิธีการแกJปjญหาที่เปEนอยู: ดJวยสายตาใหม: ต้ัง

คำถามกับสิ ่งเดิม โดยเฉพาะการมองดJวยแนวคิด (complex adaptive system) การวิเคราะหI

ทางออก พัฒนาเครื่องมือ/วิธีการระบบ ตามแนวคิดใหม: ลงมือปฏิบัติเพื่อแกJปjญหา สรุปเปEนการ

เรียนรูJจากผลที่ไดJ ใชJปjญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นใหม:หรือยังคงอยู: นำกลับมาสู:การวิเคราะหI หาทางออก 

และ ปฏิบัติการใหม: วนเปEนรอบ (feedback loop) ไปเช:นนี้ตลอดกระบวนการ ใชJพื้นที่เปEนฐาน 

(area-based) เพื่อการเห็นภาพความเชื่อมโยงเชิงระบบของปjญหา เหตุปjจจัย และ ทางออก อันเปEน

การทำงานดJวยกระบวนการเชิงระบบ (system approach) กลุ :มเปZาหมายที ่จะมีส:วนร:วมใน

กระบวนการคือผูJเกี่ยวขJองทุกภาคส:วน (ครอบครัว ผูJนำชุมชน บุคลลากรที่เกี่ยวขJองกับการพัฒนาเด็ก

และครอบครัว ครู ผูJนำชุมชน บุคคลากรสาธารณสุข  ภาคเอกชน เครือข:ายประชาสังคม ใชJหลัก

กระบวนการเรียนรูJร:วมกัน ในการปฏิบัติ (Participatory Interactive Learning Through Action- 

PILA) หมายถึง ใชJกระบวนการวิจัยเพ่ือการขับเคล่ือนสังคม จะอยู:บนฐานของการเรียนรูJร:วมกัน 
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โครงการวิจัยนี้ ดำเนินการใน 3 อำเภอของจังหวัดพิจิตร คือ อำเภอบางมูลนาก อำเภอ

วังทรายพูน และอำเภอตะพานหิน ระยะเวลาดำเนินการ 12  เดือน (มี.ค. 2566 – ก.พ. 2567) เปEน

การทำงานเชิงขับเคล่ือนผ:านกิจกรรม 4 ลักษณะ คือ หน่ึง เป�ดพ้ืนท่ี ขยายมุมมอง สรJางเครือข:าย สอง 

เรียนรูJความจริงอันซับซJอน มองส:งเดิมดJวยสายตาใหม: สาม ติดอาวุธ เพิ่มพลัง และ สี่ ขับเคลื่อน สรุป

บทเรียน  

หนึ ่ ง ก ิจกรรมเป �ดพ ื ้นท ี ่การ

เร ียนรู J  ทุนเครือข:ายแบ:งปjนขJอมูล ความ

ค ิดเห ็นความซ ับซ Jอน ค Jนหาโจทย Iร : วม 

(onsite/online) เป Zาหมายเพื ่อสร Jางพื ้นท่ี 

รวมกลุ :มเรียนรู JปรากฏการณIที ่เผชิญ ดJวย

คำถามและมุมมองใหม: (สถานการณI/รูปแบบ

ปjญหา ขJอกังวล ความยุ:งยากซับซJอนของเหตุ

ปjจจัย ทำไมแกJไม:ตก  ใครทำอะไรอยู:  ฯลฯ 

ความฝjนและจินตภาพร:วม เรียนรูJทัศนะเชิง

ระบบ มองภาพเล็กในฐานะปรากฏการณIย:อย 

รากลึกถึงระดับวิธ ีค ิด บทเรียนสำคัญของ

กิจกรรมลักษณะนี้ คือ การตJองใชJเวลาและ

กระบวนการ ที่จะทำใหJภาคีต:างๆ เกิดการขJาม

ผ:านจากการเห็นปjญหาเด็กและครอบครัวเปEน

เพียงอาการของวิกฤติที ่ซ ับซJอน ดJวยเหตุ

ขJอจำกัดจากความคุ JนชินกับประสบการณI 

มุมมองแบบเดิม และบริบทการทำงานงาน

และวิถีชีวิต 

สอง การสรJางพื ้นที ่การเรียนรูJ

แบบเขJมขJน ดJวยกระบวนการจิตตปjญญา

ศึกษา เป Eนการอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการของ

ผูJเขJาร:วม 31 คน (บุคลากรทางการแพทยI ครู 

ศพด  ครูโรงเรียนอนุบาล  อบต. สาธารณสุข 

และผูJปกครองจาก 3 อำเภอ) ทำใหJเกิดผลการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน กระบวนการที่เนJน 3 H     

                                                                  คือ Head- มีปjญญาเห็นความซับซJอนผ:านการรูป 2.3 เสJนทางการดำเนินกิจกรรม 
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วิเคราะหI รูปธรรมปjญหาเด็กและครอบครัวที่เผชิญอยู: Heart- การพัฒนามิติดJานใน ใหJสามารถวาง

และยกระดับจิตใจ ใหJมั่นคง สงบเย็น อยู:กับปjญหาอย:างถูกตJอง (ไม:กดดัน บีบคั้น)  และ Harmony- 

เกิดเปEนความสัมพันธIในกลุ:มคนทำงาน เปEนเครือข:ายที่ชัดเจน เห็นปjญหาชัดและลึกซึ้ง เห็นความ

จำเปEนในการทำงานเชื่อมต:อเปEนเครือข:ายในทุกภาคส:วน เกิดแนวทางการแกJปjญหาร:วมกัน เริ่มตJน

การทำงานดJวยความร:วมมือแบบสมัครใจ และทำงานใชJความสำเร็จจากจุดเล็กๆ เพื่อขับเคล่ือนภาพ

ใหญ: 

สาม กิจกรรมมองความจริงเดิมดJวยสายตาใหม: นำเอาขJอมูลจริงในพื้นที่ มานำเสนอ 

ยกระดับเปEนการเรียนรูJความจริงท่ีเปEนระบบ มีหลักฐาน ผ:านกระบวนการวิจัย เช:น กิจกรรมเย่ียมศูนยI

พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) เพื่อเรียนรูJปjญหา และสังเกตการทำงานของครู ผูJปกครอง การลงชุมชนเพ่ือ

เยี่ยมเด็กและครอบครัวที่มีปjญหา การสำรวจปjญหา ความตJองการ บริบทชีวิตผูJปกครองและเด็ก 

กิจกรรมการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กใน ศพด โดยแพทยIผูJเชี่ยวชาญ เปEนตJน ขJอมูลเชิงประจักษI

ทั้งหมด ถูกปZอนเขJาสู:เวทีการพูดคุย เพื่อร:วมเรียนรูJ ร:วมกันวิเคราะหI จนเกิดเปEนมุมมองใหม: และ การ

ตระหนักในขJอเท็จจริงของปjญหาในพ้ืนท่ี  

สี่ กิจกรรมการติดอาวุธ เพิ่มพลัง เปEนไปตามหลักกระบวนการเรียนรูJร:วมกัน ในการ

ปฏิบัติ (Participatory Interactive Learning Through Action- PILA) มีเปZาหมายใหJเกิดการเรียนรูJ

ผ:านการปฏิบัติร:วมกัน โครงการใชJ 3 กิจกรรมสำคัญคือ การศึกษาดูงานดJานจิตตศึกษา ณ โรงเรียนลำ

ปลายมาศพัฒนา จ.บุรีรัมยI ของเครือข:าย 3 อำเภอ กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการคัดกรอง และ

ช:วยเหลือเด็กที่มีปjญหาพัฒนาการ และ การร:วมมือกับผูJปกครอง (Triple Ps) และ กิจกรรมการอบรม

ดJานจิตตปjญญา ใหกับครู ศพด และ เจJาหนJาที่สาธารณสุข ของ โรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส:งเสริม

สุขภาพตำบลในพื้นที่ เปZาหมาย เพื่อติดอาวุธ ครู ศพด ในการส:งเสริมพัฒนาการ การคัดกรองเด็กที่มี

ความผิดปกติ และ การใหJความช:วยเหลือ และ การทำงานกับผูJปกครองในการช:วยเหลือดูแลเด็ก การ

พัฒนาทักษะดJานใน เพ่ือใหJเกิดพลังในการทำงานยากๆ โดยไม:ทุกขI บีบค้ัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 29 

 

การดำเนินการวิจัยและผลการศึกษา 

 

 

ตามแนวคิดการประเมินเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation: DE) ขั้นตอนและ

วิธีการวิจัยจะตั้งอยู:บนฐานของชุมชนเปEนสำคัญ โดยกระบวนการขับเคลื่อนงาน เพื่อใหJเกิดการพัฒนา

รูปแบบของการขับเคล่ือนสังคมดJวยตัวของชุมชนเอง ประกอบไปดJวยกระบวนการ 4 ระยะ ไดJแก:  

ระยะหนึ่ง : เวทีวิเคราะหQสถานการณQปcญหา ตRนทุนในพื้นที่ และการพัฒนากรอบ

แนวคิด มีวัตถุประสงคIเพื่อรวบรวมขJอมูล เกี่ยวกับสถานการณI ปjญหาเด็ก และครอบครัวในชุมชน 

ดJวยกระบวนการแลกเปลี่ยน แนวคิด ประสบการณI ทัศนะ นอกจากนี้ ยังเปEนไปเพื่อการคJนหาตJนทุน

ทางเครือข:ายสังคมในพื้นที่ โดยผูJที่มีส:วนร:วมในเวทีดังกล:าวคือ ผูJนำที่เปEนทางการและไม:เปEนทางการ 

ตัวแทนครอบครัว ภาคประชาสังคม ตัวแทนหน:วยงานภาครัฐที่เกี่ยวขJอง (สาธารณสุข พัฒนาสังคม 

การศึกษา ฯลฯ) และ ภาคเอกชน 

ระยะที่สอง : เวทีพัฒนาศักยภาพเครือขGายการขับเคลื ่อนครอบครัวสุขภาวะ มี

วัตถุประสงคIเพื่อสรJางพื้นที่การเรียนรูJและพัฒนาศักยภาพของเครือข:าย ที่ทำงานเกี่ยวขJองทั้งโดยตรง

และโดยอJอมเกี่ยวกับวิกฤติครอบครัวในพื้นที่ กระบวนการพัฒนาศักยภาพจะเนJนที่การก:อใหJเกิดการ

ขยายกรอบทัศนะ ในการมองวิกฤตทางสังคมและครอบครัว เกิดการเติมเต็มมุมมองทั้งจากภายนอก

และจากภายในชุมชน ทั้งจากประสบการณIตรงและจากวิชาการภายนอกและที่สำคัญที่สุดก็คือการใชJ

กระบวนการทางดJานจิตปjญญาศึกษา ที่จะเปEนเครื่องมือในการเตรียมความพรJอมดJานจิตใจใหJกับ

คนทำงาน  

ระยะสาม : ขับเคลื ่อนสังคมเพื ่อสรRางครอบครัวสุขภาวะ เปEนขั ้นตอนของการ

ปฏิบัติการโดยใชJผลผลิตจากขั้นตอนที่สองมีลักษณะเปEนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือมีการปฏิบัติการ

ของกิจกรรมและโครงการต:างๆ พรJอมๆกับมีการประเมินเพ่ือสรุปและถอดบทเรียนเปEนระยะๆ 

ระยะสี่ : เวทีถอดบทเรียนเพื่อยกระดับประสบการณQสู Gบทสรุปเชิงนโยบาย เปEน

ขั้นตอนการขับเคลื่อนสังคมผ:านกิจกรรมและโครงการต:างๆ ในระยะที่สาม ประสบการณIที่เกิดขึ้นจะ

ถูกแปรมาเปEนการเรียนรูJและบทสรุปว:าดJวยความซับซJอนของปjญหาวิกฤตครอบครัวและบทเรียนของ

การขับเคล่ือนสังคมสูJการสรJางครอบครัวสุขภาวะ 
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ระยะหน่ึง: เวทีวิเคราะหQสถานการณQปcญหา ตRนทุนในพ้ืนท่ี และการพัฒนากรอบแนวคิด 

ประกอบไปดJวยกิจกรรม 3 กิจกรรม ไดJแก:  

 

1. กิจกรรมการประชุมเครือขGายเพ่ือวิเคราะหQสถานการณQปcญหา 

1.1 วัตถุประสงคQ 

เพื่อชี ้แจงกระบวนการคิดในการดำเนินงานของโครงการ ร:วมวิเคราะหIสถานการณI

ปjญหาในระดับพ้ืนท่ี แนวทางในการแกJไขปjญหาร:วมกัน และคJนหาจุดคาดงัดก:อนเร่ิมตJนขับเคล่ือนงาน

ในพ้ืนท่ี  

1.2 กระบวนการ 

กระบวนการดำเนินงานการพัฒนาแกนนำ (Core team) เพื่อขับเคลื่อนการวิจัยระดับ

พ้ืนท่ีใชJวิธีการ 2 รูปแบบ คือ  

     1.2.1 คJนหากลุ:มแกนนำระดับพื้นที่หลายครั้งผ:านการประชุมออนไลนI มีแกนนำ

สำคัญในระดับพื้นที่ 3 ท:าน ไดJแก: ผอ.โรงพยาบาลบางมูลนากและตัวแทนภาคเอกชน 2 ท:าน เปEนผูJ

ชักชวนกลุ:มแกนนำท:านอื ่นๆ ที ่มีบทบาทสำคัญในพื้นที ่เพิ ่มเติม เช:น ผู Jปกครอง ครู เจJาหนJาท่ี

สาธารณะสุขประจำอำเภอ อบต. อปท. เปEนตJน  

     1.2.2 การประชุมเครือข:ายร:วมกัน 1 ครั้ง ในวันที่ 24 กุมภาพันธI พ.ศ. 2566 ณ 

หJองประชุมเมืองภูมิ ช้ัน 3 อาคารผูJปzวยนอก โรงพยาบาลบางมูลนาก มีวัตถุประสงคI 3 ประการ ไดJแก: 

(1) ความคาดหวัง/ภาพฝjนท่ีอยากเห็นครอบครัวอยู:เย็นเปEนสุข (2) วิเคราะหIสถานการณIปjญหาร:วมกัน 

และ (3) เสนอแนวทางการแกJปjญหาร:วมกันในอนาคต 

รูป 2.4 การประชุมเครือข:ายฯ 
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 ลักษณะกิจกรรมเปEนการประชุมเครือข:ายผูJมีส:วนเกี่ยวขJองในพื้นที่รวม 3 อำเภอ ไดJแก: 

อำเภอบางมูลนาก อำเภอวังทรายพูน และอำเภอสะพานหิน ประกอบไปดJวย ตัวแทนผูJปกครอง 

ตัวแทนสาธารณะสุขประจำอำเภอ รองนายกเทศมนตรี นักพัฒนาชุมชน ประธานชมรมขJาราชการ

บำนาญ ครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก และภาคเอกชนรวม 35 คน   

 

1.3 ผลสรุปกิจกรรม  

จุดคานงัดสำคัญในการขับเคล่ือนงาน  

ผลจาการขับเคลื่อนงานในระยะน้ีเกิดกลุ:มแกนนำขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ 15-20 คน  

และกลุ:มแกนเห็นพJองตJองกันว:าจุดตั้งตJนสำคัญในการขับเคลื่อนคือ ศูนยQเด็กเล็ก  เนื่องจากเปEนพื้นท่ี

สำคัญในการดูแลเด็กช:วงรอยต:อก:อนเขJาสู:วัยอนุบาล และเปEนพื้นที่ที ่มีกลุ:มเครือข:ายในพื้นที่ใหJ

ความสำคัญและตระหนักถึงความจำเปEนในการแกJปjญหาเรื ่องเด็กทั้งหน:วยงานภาครัฐ เทศบาล 

องคIการบริหารส:วนทJองถ่ิน โรงพยาบาลประจำอำเภอ โรงพยาบาลประจำตำบล ชุมชน ครอบครัวและ

ภาคเอกชน รวมไปถึงสามารถนำไปสู:ประเด็นปjญหาโครงสรJางอื่น ๆ เช:น โครงสรJางการเลี้ยงดูเด็ก 

โครงสรJางการแต:งงาน โครงสรJางครอบครัว เปEนตJน เนื่องจากในภาพรวมการจะทำใหJศูนยIเด็กเล็ก

ดำรงอยู:ไดJ หรือไดJรับการพัฒนาที่ดีไดJนั้น ไม:ใช:เพียงการสรJางโรงเรียน ระบบการเรียนการสอน หรือ

ครูที่ดีเท:านั้น ยังหมายรวมถึงสภาพสังคมอื่นที่เด็กตJองออกไปเผชิญในอนาคตดJวยเช:นกัน ดังนั้นในการ

นำเอาเด็กเล็กหรือศูนยIเด็กเล็กเปEนจุดเริ่มตJนในการสรJางพื้นที่จึงเปEนยุทธศาสตรIที่สำคัญ เพื่อรวบรวม

คนที่เกี่ยวขJอง และมีความสามารถในการขับเคลื่อนเขJามาระดมความคิด จนนำไปสู:การคJนหารากเงJา

ของปjญหาและนวัตกรรมใหม: ๆ ไดJ 

 

ผลสถานการณIปjญหา  

     1) ปjญหาโภชนาการ : ในพื้นที่พบเด็กบางรายมีปjญหาเกี่ยวกับร:างกาย ทั้งผอมหรือ

อJวนเกินไป ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช:น การไม:รูJวิธีรับประทานอาหารที่ถูกตJอง และไม:สามารถ

เขJาถึงอาหารเพ่ือสุขภาพไดJ 

     2) ปjญหาทางอารมณIและสังคมในเด็ก: เด็กประมาณ 30% ในชุมชนมีพฤติกรรม

กJาวรJาว วิตกกังวล มีความสัมพันธIที่ไม:ดีกับเพื่อน และใชJเวลาส:วนใหญ:ไปกับการเล:นโทรศัพทIมือถือ

หรือวิดีโอเกม นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการลักขโมยหรือใชJสารเสพติด โดยมีสาเหตุมาจากการดูแลเอา

ใจใส: การสนับสนุน และการชี้แนะจากผูJปกครอง ตลอดจนการขาดทรัพยากรและโอกาสในการมีส:วน

ร:วมกับกิจกรรมทางสังคมท่ีสรJางสรรคI 

     3) ปjญหาทางสมองและภาษาของเด็ก: ประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กในพื้นท่ีมีปjญหา

เกี่ยวกับสติปjญญาหรือการใชJภาษาของพวกเขา เช:น พัฒนาการทางภาษาชJากว:าวัย สื่อสารเปEนภาษา
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การIตูน และมี IQ ต่ำกว:า 100 ซึ่งอาจเปEนผลมาจากการขาดโอกาสทางการศึกษา มีทุนทรัพยIไม:

เพียงพอ หรือขาดการดูแลเอาใจใส:จากผูJปกครอง ทั้งในส:วนที่ผูJปกครองไม:มีเวลาใส:ใจใหJการดูแลท่ี

ถูกตJองและในส:วนท่ีตามใจลูกมากไป 

     4) ปjญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดลJอมรอบตัวเด็ก: ปjจจัยทางสิ่งแวดลJอมที่ส:งผลต:อการ

เจริญเติบโตของเด็ก เช:น ในชุมชนแถวบJานมีปjญหายาเสพติด พ:อแม:ทำงานเครียดและมีปjญหา

สุขภาพจิต นอกจากน้ียังพบทารกท่ีคลอดก:อนกำหนดจากแม:ท่ีติดยาอาจมีปjญหาในการเจริญเติบโต 

 

วิธีการแกJปjญหา 

     1) ทำกิจกรรมที่จะช:วยใหJเด็กเติบโตทั้งทางร:างกายและจิตใจ: ศูนยIเด็กเล็กสามารถ

ทำกิจกรรมส:งเสริมการเจริญเติบโตทางร:างกายและจิตใจของเด็ก เช:น การกระตุJนใหJเด็กๆ ทำสิ่งต:างๆ 

กลางแจJงที่ช:วยใหJร:างกายพวกเขาแข็งแรง ว:องไว และรักษาสมดุลไดJ รวมถึงการเล:นเกมและกิจกรรม

ท่ีช:วยใหJเด็กพัฒนาทักษะการคิด การแกJปjญหา และความคิดสรJางสรรคI 

     2) ประเมินพัฒนาการเด็กและช:วยเหลือเด็กที่ประสบปjญหา: ศูนยIเด็กเล็กสามารถ

ตรวจสอบและช:วยเหลือเด็กที่มีปjญหาเดJานร:างกาย จิตใจ สังคม และการเรียน โดยครูศูนยIเด็กเล็ก

สามารถทำงานร:วมกับเจJาหนJาท่ีทางการแพทยIเพ่ือระบุและแกJไขปjญหาเหล:าน้ี  

     3) ติดตามผลกับผูJปกครอง: ผูJปกครองควรไดJเรียนรูJเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กอย:าง

ถูกตJองในดJานต:างๆ ทั้งเรื่องโภชนาการ พัฒนาการเด็ก ทักษะการสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติ และ

ทักษะการเลี้ยงดูอย:างมีส:วนร:วมกับเด็ก เพื่อพัฒนาการถูกตJองสมวัย รวมถึงควรมีการสื่อสารและ

ติดตามผลการเล้ียงดูเด็กร:วมกันระหว:างศูนยIพัฒนาเด็กเล็กและผูJปกครอง  

     4) สรJางการมีส:วนร:วมขององคIกรปกครองส:วนทJองถิ่นในการสนับสนุนโครงการ: 

ศูนยIเด็กเล็กสามารถทำงานร:วมกับองคIกรทJองถิ่นเพื่อรับเงินและสนับสนุนโครงการต:างๆ ผ:านการ

ทำงานร:วมกับผูJนำชุมชน อปท. และภาคเอกชน เพื่อสรJางความตระหนักเกี่ยวกับความสำคัญของการ

พัฒนาเด็กและสนับสนุนนโยบายและโครงการท่ีสนับสนุนความเปEนอยู:ท่ีดีข้ึนของเด็ก 

 

ขJอเสนอแนะแนวทางการขับเคล่ือนในอนาคต 

     1) พัฒนาโภชนาการของเด็กๆ: คนในชุมชน บุคลากรดJานสุขภาพ และผูJมีส:วน

กำหนดนโยบายสามารถทำงานร:วมกันเพื่อใหJอาหารที่ดีขึ้นแก:เด็ก โดยการส:งเสริมนิสัยการกินที่ดีต:อ

สุขภาพ ทำอาหารเพื่อสุขภาพที่หาซื้อไดJง:าย และสอนพ:อแม:และผูJปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของ

การกินท่ีถูกตJอง 

     2) การดูแลความตJองการทางอารมณIและสังคมของเด็ก: การตอบสนองความ

ตJองการดJานจิตใจและสังคมของเด็กทำไดJโดยการจัดกิจกรรมใหJเด็กๆ ไดJพูดคุยกัน ไดJฝ²กการทำงาน
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เปEนทีม เรียนรูJท่ีจะรูJจักตนเองและเขJาใจผูJอ่ืน หรือกิจกรรมการส:งเสริมการอ:าน นอกจากน้ี ผูJเช่ียวชาญ

ควรประเมินและช:วยเหลือเด็กที่กJาวรJาว ไม:แกJไข หรือไม:อดทน การใหJคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีควบคุม

ความโกรธ พัฒนาทักษะทางสังคม ใหJความเขJาใจแก:เด็กๆ เพื่อใหJพวกเขาสามารถจัดการกับปjญหา

ทางอารมณIและสังคมไดJ 

     3) การดูแลปjจจัยดJานสิ่งแวดลJอม: การใชJยาเสพติดและพฤติกรรมที่ไม:ดีที่เด็กไดJรับ

จากสิ่งรอบตัวสามารถส:งผลต:อการเจริญเติบโตของพวกเขา การแกJปjญหา ไดJแก: การจัดสถานที่เล:นท่ี

ปลอดภัย เช:น สวนสาธารณะและสนามเด็กเล:น ครูและผูJปกครองควรช:วยกันสอนเด็กๆ ใหJมีวินัยใน

การใชJเทคโนโลยีเพื่อลดการติดโทรศัพทI ปูzย:าตายายหรือสมาชิกในครอบครัวมีส:วนสำคัญมากในการ

ใหJคำแนะนำ สนับสนุน และดูแลหลานๆ ซึ่งจะส:งผลดีต:อการเจริญเติบโตของพวกเขา นอกจากนี้ ยัง

ควรมีการฝ²กอบรมครูในศูนยIดูแลเด็กเพ่ือใหJมีทักษะและขJอมูลท่ีจำเปEนในการจัดการกับปjจจัยแวดลJอม

ท่ีส:งผลต:อพัฒนาการของเด็ก 

กล:าวโดยสรุปเด็กๆ ควรไดJรับโภชนาการอย:างถูกตJองเพื่อร:างกายที่แข็งแรง เติบโตสมวัย 

ไดJรับการดูแลดJานจิตใจและสังคม และโอกาสในการพัฒนาสติปjญญาและทักษะการพูดมากขึ้น การมี

สถานที่ที่ปลอดภัยใหJเด็กๆ ไดJเล:นและทำกิจกรรมร:วมกันเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตจะช:วยปZองกันเด็กจาก

การมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือการลอกเลียนพฤติกรรมท่ีไม:ดีจากสิ่งแวดลJอม เช:น การใชJยาเสพติด การติด

โทรศัพทIมือถือ ฯลฯ ครูในศูนยIดูแลเด็กควรไดJรับการฝ²กอบรมเพื่อศักยภาพในการส:งเสริมพัฒนาการ

เด็ก รวมถึงปูzย:าตายายหรือสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ ควรไดJมีส:วนร:วมในส:งเสริมพัฒนาการของ

เด็กดJวย 

 

2. กิจกรรมการประชุมเครือขGายระดับอำเภอ  

2.1 วัตถุประสงคQ 

เพื่อเกิดพื้นที่และเครือข:ายการแลกเปลี่ยนแนวคิด ประสบการณI เกี่ยวกับสถานการณI

ปjญหาครอบครัวและเด็กและตJนทุนทางสังคมวัฒนธรรม  

 

2.2 กระบวนการ 

กิจกรรมการประชุมเครือข:ายระดับอำเภอ ใชJกระบวนการเปEนการประชุมร:วมกับผูJมีส:วน

เก่ียวขJองในแต:ละอำเภอ ในวันท่ี 22-23 พฤษภาคม พ.ศ.2566 
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2.3 ผลสรุปกิจกรรม  

อำเภอตะพานหิน 

รูป 2.5 การประชุมเครือข:ายระดับอำเภอตะพานหิน 

 

กิจกรรมการประชุมเครือข:ายระดับอำเภอตะพานหิน จัดขึ้นในวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 

2566 ณ หJองประชุมโรงเรียนเทศบาล 3 มีผูJเขJาร:วมไดJแก: ผอ.โรงเรียนหัวเฉียว, อบต.หJวยเกตุ, ครู

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กหJวยเกตุ, ครูศูนยIการศึกษาเด็กพิเศษ, ครูฝzายวิชาการโรงเรียนเทศบาล 3, ผอ.

โรงเรียนเทศบาล 3, ครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็กแสงวิทยาเขตเทศบาล 4, คณะกรรมการผูJปกครองโรงเรียน

เทศบาล 3, ตัวแทนภาคเอกชน รวมท้ังหมด 17 คน 

ผลสรุปสถานการณIปjญหาและตJนทุนสังคมอำเภอตะพานหินพบสถานการณIปjญหาเด็ก

ติดมือถือ พูดภาษาการIตูน และผูJปกครองไม:ใหJความร:วมมือ ขณะที่ตJนทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 

พื้นที่มีเครือข:ายครูและทJองถิ่นที่เขJมแข็ง ครูมีศักยภาพและความรูJในการออกแบบกิจกรรมส:งเสริม

พัฒนาการเด็กไดJดี 

 

อำเภอบางมูลนาก 

รูป 2.6 การประชุมเครือข:ายระดับอำเภอบางมูลนาก 
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กิจกรรมการประชุมเครือข:ายระดับอำเภอบางมูลนาก จัดข้ึนในวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 

2566 ณ หJองประชุมเทศบาลตำบลหอไกร มีผูJเขJาร:วมไดJแก: ครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก อบต.เนินมะกอก, 

รองนายกฯเนินมะกอก, ครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลหอไกร, รองนายกฯหอไกร, ครูรร.

เทศบาล 2, ครูรร.โถงจื ้อ, ประธานชมรมขJาราชการบำนาญ, กรรมการมูลนิธิ หลวงพ:อขุนแกJว, 

สาธารณสุขอำเภอบางมูลนาก, กุมารแพทยIรพ.บางมูลนาก, นักวิชาการสาธารณสุข หน:วยปฐมภูมิ รพ.

บางมูลนาก, ทันตแพทยIจากสโมสรไลอJอน และตัวแทนภาคเอกชน รวมท้ังหมด 24 คน 

ผลสรุปสถานการณIปjญหาและตJนทุนสังคมอำเภอบางมูลนาก พบสถานการณIปjญหาเด็ก

ติดมือถือ สมาธิสั้น พูดภาษาการIตูน ครอบครัวเด็กบางส:วนไม:พรJอม เด็กไม:ไดJอาศัยอยู:กับพ:อแม: หรือ

ผูJปกครองไม:มีการควบคุมและความรูJเท:าทันเทคโนโลยีสมัยใหม: ขณะท่ีตJนทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 

พื้นที่มีตJนทุนเรื ่องการอ:านจากภาคเอกชน มีเครือข:ายความร:วมมือในพื้นที่โดยมีคณะกรรมการ

สถานศึกษา ไดJแก: ผูJนำชุมชน ผูJนำศาสนา และตัวแทนผูJปกครอง รวมถึงมีระบบส:งต:อขJอมูลระหว:าง

ศูนยIเด็กเล็กและระบบสาธารณะสุขในพ้ืนท่ี แต:ยังไม:เปEนระบบมากนัก 

 

อำเภอวังทรายพูน 

 

รูป 2.7 การประชุมเครือข:ายระดับอำเภอวังทรายพูน 

 

กิจกรรมการประชุมเครือข:ายระดับอำเภอบางมูลนาก จัดข้ึนในวันท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 

2566 ณ ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กอบต.วังทรายพูน  มีผู JเขJาร:วมไดJแก: นายกอบต.วังทรายพูน, อสม.,

คณะกรรมการผูJปกครอง, อปจ.,สาธารณสุขอำเภอ,ครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็กทุ:งโม:ง,ครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลตำบลวังทรายพูน และตัวแทนผูJปกครอง รวมท้ังหมด 35 คน 

ผลสรุปสถานการณIปjญหาและตJนทุนสังคมอำเภอวังทรายพูน พบสถานการณIปjญหาเด็ก

พูดภาษาการIตูน พัฒนาการชJา เด็กติดมือถือ พฤติกรรมเด็กต:างกันเมื ่ออยู :บJานกับอยู :โรงเรียน 
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ผูJปกครองบางส:วนไม:มีความรูJความเขJาใจเรื่องพัฒนาการเด็ก ขณะที่ตJนทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 

พบว:าครูในศูนยIเด็กเล็กสามารถยึดโยงกับผูJปกครองในพื้นที่ไดJ ครูมีความรูJเขJาอบรมพัฒนาทักษะอยู:

เสมออย:างนJอยปTละ 1 ครั้ง เช:น EF, LEC, Triple-P, การใชJสื่อ, สุขภาพเด็ก, ภาษาอังกฤษ ฯลฯ เปEน

ตJน และลักษณะพื้นท่ีเปEนชนบท/ความสัมพันธIชาวบJานใกลJชิดกัน สามารถเชื่อมต:อขJอมูลเด็กง:าย และ

มีพ้ืนท่ีใหJเด็กไดJออกไปเล:นต:างจากสังคมเมือง 

 

3. กิจกรรมการลงพ้ืนท่ีเย่ียมศูนยQพัฒนาเด็กเล็ก 

3.1 วัตถุประสงคQ 

เพื่อประเมินสภาพแวดลJอม ความเปEนอยู:และขJอจำกัดของเด็กและครูในศูนยIพัฒนาเด็ก

เล็ก และสรJางความเขJาใจและความสัมพันธIระหว:างผูJปฏิบัติงานที่เกี่ยวขJอง ซึ่งจะส:งผลใหJเกิดความ

ร:วมมือที่ดีในการช:วยแกJปjญหาหรือพัฒนาการขับเคลื่อนปjญหาครอบครัวและเด็กไดJในอนาคต รวมถึง

เก็บรวบรวมขJอมูลสถานการณIปjญหาเด็กท่ีไดJในพ้ืนท่ีไปใชJเปEนโจทยIสำคัญในกระบวนการจัดการอบรม

เชิงปฏิบัติการ (Workshop) ต:อไป  

3.2 กระบวนการ 

ลงพื้นที่เยี่ยมศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก 4 แห:ง ใน 2 อำเภอ ไดJแก: อำเภอบางมูลนาก 2 แห:ง 

คือ ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กตำบลหอไกรและศูนยIพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเนินมะกอก และอำเภอวัง

ทรายพูน 2 แห:ง คือ ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กอบต.วังทรายพูนและศูนยIพัฒนาเด็กเล็กบJานทุ:งโม:ง โดยใชJ

วิธีการสังเกตการณIและพูดคุยกับครูและผู JปกครองในศูนยIพัฒนาเด็กเล็กนั ้นๆ เพื ่อวิเคราะหI

สถานการณIเด็ก จากน้ันลงเย่ียมบJานเด็กท่ีมีปjญหาดJานพัฒนาการร:วมกับครูในศูนยIเด็กเล็ก   

3.3 ผลสรุปกิจกรรม 

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กเปEนสถานศึกษาที่ใหJการอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณIและส:งเสริม

พัฒนาการการเรียนรูJเด็กเล็กท่ีมีอายุต้ังแต: 2 – 4 ปT สังกัดภายใตJองคIการบริหารส:วนทJองถ่ินน้ันๆ มีครู

ในแต:ละศูนยIประมาณ 3-4 คนต:อเด็ก 30-40 คนต:อศูนยIฯ ในภาพรวมกระบวนการทำงานของครูใน

ระหว:างปTการศึกษาจะใชJคู:มือเฝZาระวังและส:งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึงคู:มือท่ีใชJใน

การประเมิน พัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ดJานไดJแก: ดJานกลJามเนื ้อมัดใหญ: กลJามเนื ้อมัดเล็กและ

สติปjญญา ดJานการเขJาใจภาษา ดJานการใชJภาษา และดJานการช:วยเหลือตนเองและสังคม หากพบเด็ก

ไม:ผ:านการประเมินหรือครูสังเกตเห็นพฤติกรรมผิดปกติ เช:น มีพฤติกรรมกJาวรJาวรุนแรง พูดชJา พูด

ภาษาการIตูน ไม:สบตา เปEนตJน จะแจJงไปทางผูJปกครองผ:านทางไลนI พูดคุยก:อน-หลังรับ-ส:งเด็กในแต:

ละวัน หรือการประชุมผูJปกครอง เพื่อแนะนำใหJผูJปกครองส:งต:อเด็กเขJารับการรักษาในสถานพยาบาล

ต:อไป โดยปกติจะแนะนำใหJพบแพทยIที ่รพสต.ก:อนจะนำส:งไปโรงพยาบาลประจำอำเภอ และ

โรงพยาบาลประจำจังหวัดตามลำดับ  
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ซึ่งวิธีการส:งต:อเด็กในภาพรวมยังพบขJอจำกัดหลายประการ อาทิ ผูJปกครองไม:ยอมรับว:า

เด็กมีพัฒนาการล:าชJา ครูในบางศูนยIมีทักษะในการประเมินเด็กไม:เพียงพอหรือครูในแต:ละศูนยIมี

ทักษะไม:เท:ากัน ครูไม:มีความเชื่อมั่นในการประเมินเด็กหรือในบางศูนยIผูJปกครองไม:มีความเช่ือมันใน

การประเมิน เปEนตJน  

 

3.3.1 อำเภอบางมูลนาก  

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กตำบลหอไกร  

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กตำบลหอไกร ตั้งอยู:ในเนื้อที่ส:วนหนึ่งขององคIการบริหารส:วนตำบล

หอไกร ปjจจุบันในปTพ.ศ. 2566 มีเด็กรวมทั้งหมด 35 คน แบ:งเปEนหJองเด็ก 2 ขวบ รวม 21 คน และ

หJองเด็ก 3 ขวบ รวม 14 คน ดูแลโดยครูหJองละ 2 คน รวมท้ังหมด 4 คน ปjญหาเด็กท่ีพบส:วนใหญ: คือ 

เด็กมีปjญหาเรื่องการสื่อสารเปEนหลัก เช:น พูดไม:เปEนคำ พูดชJา พูดภาษาการIตูน เปEนตJน เฉลี่ยต:อปTท่ี

พบประมาณ 5 คน  

 

ตัวอย:างกรณีศึกษา  

นJองต:อ พบมีพัฒนาการล:าชJาดJานการสื่อสาร ไม:พูด ไม:สบตา สันนิษฐานว:าอาจมีปjญหา

พัฒนาการอย:างออทิสติก เดิมจากคำบอกเล:าของปZา นJองต:ออาศัยอยู:กับแม:และพี่สาวคนโตอายุ 18 ปT 

ที่กรุงเทพฯ แม:มีอาชีพคJาขายตJองออกไปขายของทุกวัน ทำใหJเวลาส:วนใหญ:นJองต:ออาศัยอยู:กับพี่สาว 

โดยมีวิธีการเลี้ยงนJองในคอกกั้นตลอดพรJอมกับเป�ดทีวีใหJดูไปพรJอมกัน ขณะที่พี่สาวก็ติดโทรศัพทI

เช:นกัน ซึ่งส:งผลใหJนJองไม:ไดJสื่อสารกับใคร อยู:คนเดียว เล:นคนเดียว และตJองใส:แพมเพิสตลอด จนเม่ือ 

5 เดือนก:อนแม:เร่ิมสังเกตว:านJองผิดปกติ จึงส:งนJองต:อกลับมาใหJปZาเล้ียงท่ีพิจิตรแทน   

นJองขJาวโพด พบมีพัฒนาการล:าชJาดJานการสื่อสาร พูดชJา อารมณIรJอน และติดมือถือ  

บริบทครอบครัวนJองขJาวโพด มีแม:เปEนแม:วัยรุ:น บJานเดิมอยู:ทางภาคใตJมีลูกมาแลJว 3 คน คือ ลูกคนโต

เกิดจากสามีคนแรก ส:วนสามีคนปjจจุบันเปEนคนพื้นที่ในจ.พิจิตรมีลูกดJวยกัน 2 คน ลูกชายคนกลาง

อายุ 6 ขวบ เรียนอยู:โรงเรียนห:งหนึ่งในอำเภอ และนJองขJาวโพดอายุ2 ขวบ 4 เดือนปjจจุบันแม:นJองมี

อาชีพขายของตลาดนัดเล็กๆนJอยๆ และอาศัยอยู:ในบJานเช:าแห:งหนึ่งกับลูก 2 คน ส:วนพ:อนJองปjจจุบัน

อยู:ในช:วงเกณฑIทหารในจังหวัดเพชรบูรณIจะกลับมาบJานบJางช:วงวันหยุด และมีญาติผูJใหญ:ของฝzาย

ชาย (ปูz-ย:า) อาศัยอยู:ในบJานอีกหลังหน่ึง โดยมักจะแวะมาหานJองขJาวโพดบJางเปEนบางคร้ัง จากคําบอก

เล:าของแม:ของนJองคิดว:าสาเหตุที่ทําใหJลูกไม:พูด ดื้อ และเอาแต:ใจอาจเปEนเพราะย:าตามใจ และอาจ

เพราะไม:ไดJพาลูกไปขายของดJวย ทําใหJไม:ค:อยไดJเจอผูJคน ซึ่งต:างจากลูกคนกลางที่มักพาไปขายของ

ดJวยเสมอ ทําใหJไม:มีอาการแบบเดียวกับนJองวายุ ท้ัง ๆ ท่ีเล้ียงลูกท้ังสองคนเหมือนกัน 
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นJองแยม พบมีพัฒนาการล:าชJากว:าเด็กในวัยเดียวกัน ไม:พูด สื่อสารไม:รูJเรื่อง ไม:สบตา 

การสื่อสารพูดไม:เปEนประโยค แต:เปล:งเสียงไดJ รJองเพลง ABC ไดJ พูดเปEนคํา ๆ แต:สื่อสารไม:ไดJ และแม:

ไม:เขJาใจว:าท:าทางหรือสิ่งที่ลูกพูดหมายถึงอะไร สันนิษฐานว:าอาจเปEนออทิสติก ปjจจุบันนJองแยมอายุ 

4 ขวบกว:าอาศัยอยู:กับแม:และนJองชายอายุ 7 เดือนตามลำพังในบJานเช:าแห:งหนึ่ง โดยเดิมตาเคยอาศัย

อยู:ดJวยจนเม่ือสัปดาหIท่ีผ:านมาตาตัดสินใจไปบวชโดยไม:ทราบสาเหตุ ทำใหJตJองอยู:กันตามลำพังและแม:

ไม:สามารถขับรถมอเตอรIไซตIไปส:งนJองแยมเขJาเรียนไดJ นJองแยมจึงไม:ไดJออกไปไหนอยู:แต:ในบJาน โดย

แม:จะคอยคลJองประตูรั้วไวJตลอดกันนJองแยมออกจากบJาน ส:วนรายไดJในการเลี้ยงดูลูกมาจากเงินเดือน

ของสามีใหม:ท่ีจะส:งใหJทุกเดือนจากการทำงานโรงงานแห:งหน่ึงในจังหวัดสระแกJว  

 

 ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเนินมะกอก  

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเนินมะกอก ตั้งอยู:ในเนื้อที่ส:วนหนึ่งของเทศบาลตำบล

เนินมะกอก ปjจจุบันในปTพ.ศ. 2566 มีเด็กรวมทั้งหมด 22 คน แบ:งเปEนหJองเด็ก 2 ขวบ รวม 11 คน 

และหJองเด็ก 3 ขวบ รวม 11 คน ดูแลโดยครูหJองละ 2 คน รวมทั้งหมด 4 คน ปjญหาเด็กที่พบส:วน

ใหญ: คือ พฤติกรรมกJาวรJาว เอาแต:ใจ ติดมือถือ พฤติกรรมเด็กแตกต:างกันเมื่ออยู:ที่บJานกับศูนยIฯ และ

พัฒนาการชJา โดยเฉพาะดJานการสื่อสาร ซึ่งปjญหาที่พบเหล:านี้มีแนวโนJมเพิ่มและซับซJอนมากขึ้นทุกปT 

ในขณะที่ทักษะในการจัดการกับเด็กของครูยังใชJวิธีการเดิม ทำใหJในบางกรณีทักษะที่ครูมีไม:เพียงพอ

ต:อการรับมือกับเด็ก และในปTปjจจุบันจากการประเมินของครูหJองเด็ก 2 ขวบพบเด็กพูดชJา 2 คน และ

หJอง 3 ขวบอีก 2 คน  

 

ตัวอย:างกรณีศึกษา  

นJองเหนือ และนJองใตJ ฝาแฝดที่เรียนอยู:กJองเด็ก 3 ขวบ พบพฤติกรรมเอาแต:ใจ เขJากับ

เพื่อนคนอื่นๆในหJองไม:ไดJ ไม:สบตา ติดจอ และพูดไม:ไดJทั้ง 2 คน มีประวัติเขJารับการรักษากับนัก

กิจกรรมบำบัดที่โรงพยาบาลเพื่อกระตุJนพัฒนาการตั้งแต:ปTพ.ศ. 2665 แต:ไม:ต:อเนื่อง เนื่องจากปjญหา

ทางดJานครอบครัวตามคำบอกเล:าของครูที่กล:าวว:า ครอบครัวนJองมีปjญหาหนี้สิ้นนอกระบบ ทำใหJตJอง

ยJายที่อยู:และขาดเรียนบ:อย พ:อเด็กไปทำงานขับรถแมคโครนอกพื้นที่ไม:ค:อยไดJอยู:บJานกับลูก ส:วนแม:

เด็กดูแลลูกเปEนหลักทำงานรับจJางและคJาขาย  

 

3.3.2 อำเภอวังทรายพูน 

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กอบต. วังทรายพูน  

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กอบต.วังทรายพูน เริ่มตJนก:อตั้งในปTพ.ศ. 2522 บทพื้นที่รร.หนองยาง 

ปjจจุบันยJายมาอยู:บนที่ดินเอกเทศมีอาคารเปEนสัดเปEนส:วนตั้งแต:ปTพ.ศ. 2564 ลักษณะอาคารชั้นเดียว 
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ภายในแบ:งหJองสำหรับเด็ก 2 ขวบและหJอง 3 ขวบ ดJานหนJามีสนามเด็กเล:นบนพื้นทราย ปjจจุบันในปT

พ.ศ. 2566 มีครูทั้งหมด 3 คน ต:อเด็กรวม 33 คน ซึ่งในจำนวนครู 3 คน มีครู 1 คนหรือที่ผูJปกครอง

เรียกว:า “แม:ครู” เปEนกำลังสำคัญในการสื่อสารกับผูJปกครองและไดJรับความไวJวางใจจากคนในพื้นท่ี

ค:อนขJางมาก เนื่องจากแม:ครูทำงานที่ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กแห:งนี้มานาน และดูแลเด็กในพื้นที่หลายรุ:น 

ส:วนปjญหาที่พบส:วนใหญ: คือ เด็กพูดไม:ชัด พูดภาษาการIตูน ติดมือถือ และพบผูJปกครองส:วนใหญ:

เล้ียงลูก/หลานแบบตามใจ  

 

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กบJานทุ:งโม:ง 

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กบJานทุ:งโม:ง ตั้งอยู:ในพื้นที่ส:วนหนึ่งของโรงเรียนบJานทุ:งโม:ง สังกัด

องคIการบริหารส:วนตำบล ปjจจุบันในปTพ.ศ. 2566 มีครูทั้งหมด 3 คน ต:อเด็กรวม 13 คน ปjญหาที่พบ

ส:วนใหญ: พบคลJายกับศูนยIพัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ โดยครูรูJสึกในช:วงหลายปTใหJหลังเด็กดูแลยากมากข้ึน 

เพราะการเลี้ยงดูของผูJปกครองใชJความสะดวกสบายในการเลี้ยง ตามใจ มักยื่นมือถือใหJเด็กเมื่อเด็ก

รJอง ดื้อ หรือเอาแต:ใจ ซึ่งในศูนยIพัฒนาเด็กเล็กสามารถช:วยปรับพฤติกรรมเด็กไดJเพียงบางส:วนเท:าน้ัน 

โดยมากครูใชJวิธีการสังเกตและค:อยๆปรับพฤติกรรมเด็กเปEนรายคน เช:น เด็กเอาแต:ใจ จะสอนใหJเด็ก

แบ:งของเล:นกับเพ่ือน แทรกคำสอนผ:านคำพูด เปEนตJน   

 

ตัวอย:างกรณีศึกษา  

นJองภูเขา พบพฤติกรรมติดมือถือรุนแรง ไม:พูด ไม:สบตา ไม:เขJากลุ:มกิจกรรมกับเพื่อน 

สันนิษฐานเปEนออทิสติก ปjจจุบันอาศัยอยู:กับย:าทวด 2 คน พ:อและแม:เด็กหย:ารJาง แม:หลังจากหย:ารJาง

กันยJายกลับไปอยู:บJานเดิมในอำเภอใกลJเคียง ขาดการติดต:อ ส:วนพ:อเด็กไปทำงานต:างจังหวัด นานๆ

ครั้งจึงจะกลับบJาน รายไดJส:วนใหญ:ในการเลี้ยงดูนJองไทเกอรIมาจากเบี้ยผูJสูงอายุของย:าทวดและงานท่ี

พ:อเด็กส:งมาใหJบางในบางเดือนเท:านั้น ซึ่งไม:เพียงพอ นอกจากนี้ยังพบปjญหาเรื่องสิทธิการรักษาของ

นJองภูเขาที่อยู:คนละอำเภอกับที่อาศัยอยู:ในปjจจุบัน ทำใหJทุกครั้งที่เขJารับการรักษาตJองเสียเงินเองและ

เจJาหนJาท่ีไม:มีฐานขJอมูลเด็กในพ้ืนท่ีจริง  

 

3.3.3 นัยยะสำคัญท่ีไดRจากกิจกรรมการลงพ้ืนท่ีเย่ียมศูนยQพัฒนาเด็กเล็ก 

1) จากสถานการณQเด็กและบริบทครอบครัวสามารถแบGงเด็กออกเป8น 3 กลุGมใหญG 

ไดJแก: (1) กลุ:ม A เด็กพัฒนาการปกติตามวัย มีประมาณ 80 เปอรIเซ็นตI (2) กลุ:ม B เด็กเขJาข:ายจะมี

ปjญหาหรือมีปjญหาดJานพัฒนาการเพียงเล็กนJอย มีประมาณ 15 เปอรIเซ็นตI และ (3) กลุ:ม C เด็กวิกฤต 

เช:น มีปjญหาดJานพัฒนาการชJา ออทิสติก ตัวอย:างเช:นเคส นJองมีน นJองกัน นJองไทเกอรI  
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2) ระบบการชGวยเหลือสGงตGอภายในชุมชนยังไมGเชื่อมตGอเป8นระบบปiองกันหรือแกRไขท่ี

ดี โดยเฉพาะการเขJาถึงและคJนหาเด็กในกลุ:ม B และ C เนื่องจากวิธีการตรวจคัดกรองเด็กในภาพรวม 

เกิดจากการประเมินของครูแลJวจึงส:งไปไปยังสถานพยาบาลต:างๆ ซึ่งยังมีขJอจำกัดหลายประการ เช:น 

ทักษะในการประเมินเด็กของครู ความต:อเนื่องของผูJปกครองที่จะพาเด็กเขJารับการรักษา สิทธิการ

รักษาพยาบาลขJามเขตกรณีตัวเด็กอยู:คนละพ้ืนที่สิทธิการรักษา เปEนตJน รวมถึงปjจจัยทางสังคมอื่นๆ 

อาทิ ปjญหาครอบครัวหย:ารJาง ปjญหาผูJปกครองขาดทักษะในการเลี้ยงดูบุตรหลาน ความต:างทางเจน

เนอรIเรช่ัน ปjญหาความยากจน ปjญหาเศรษฐกิจ  

 

รูป 2.8 การแบ:งกลุ:มเด็กเปEน 3 กลุ:มใหญ: 

 

3) ขRอเสนอแนวทางการแกRไขในระยะตGอไป ตัวอย:างเช:น (1) เด็กกลุ:ม A ส:งเสริมพัฒนา

หลักสูตรเพิ่มทักษะครู ส:งเสริมการอ:าน โภชนาการ และทักษะการเลี้ยงดูใหJกับผูJปกครอง (2) เด็กกลุ:ม 

B พัฒนาการตรวจคัดกรองใหJรวดเร็ว ส:งเสริมทักษะครู ผูJปกครอง หมอ ร:วมสรJางสิ่งแวดลJอมที่ดีใน

การกระตุJนพัฒนาการ และ (3) เด็กกลุ:ม C คJนหาและคัดกรองดJวย Mapping เพื่อระบุตำแหน:งเด็ก

และครอบครัว โดยการก:อร:างเครือข:ายจากหลายภาคส:วนในพื้นที่ทำแผนเฝZาระวังและลงเยี่ยมเด็ก

อย:างสม่ำเสมอผ:านกลุ:มผูJสูงอายุหรือขJาราชการเกษียณ ซึ่งจะทำใหJมีผลดีท้ังเคสถูกเยี่ยมที่ไดJรับการ

ดูแลสม่ำเสมอ และกลุ:มคนที่เขJาไปเยี่ยม เช:น ผูJสูงอายุ รูJสึกมีคุณค:ามากขึ้น หรือเพิ่มการเขJาถึงบริการ

กับผูJเช่ียวชาญ ประสานเครือข:ายทุกภาคส:วนเพ่ือช:วยเหลือครอบครัวเด็ก เปEนตJน 
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ระยะสอง: เวทีพัฒนาศักยภาพเครือขGายการขับเคล่ือนครอบครัวสุขภาวะ 

ประกอบไปดJวยกิจกรรม 2 กิจกรรม ไดJแก: 

 

4. การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 

4.1 วัตถุประสงคQ 

เพื่อสรJางพื้นที่/เวที แห:งการหลอมรวมพลังในการร:วมเรียนรูJ แบ:งปjน ประสบการณI 

แนวคิด ภาพฝjน และสรJางเครือข:ายการขับเคลื่อนสังคม โดยเนJนการทำงานเพื่อสรJางความเขJมแข็ง

ใหJกับเด็กและครอบครัวในพื้นที่ร:วมกันทั้ง 3 อำเภอ ไดJแก: อำเภอบางมูลนาก อำเภอวังทรายพูน และ

อำเภอสะพานหิน 

4.2 กระบวนการและกิจกรรม 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ จัดขึ้นเพื่อพัฒนาแนวคิดแกนนำ (Core group) และเครือข:าย 

จัดข้ึนเม่ือวันท่ี ท่ี 6 - 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ณ หJองประชุม สบายใจรีสอรIท ตำบล เขาทราย อำเภอ

ทับคลJอ จังหวัดพิจิตร 

ผูJเขJาร:วมการอบรมประกอบไปดJวยบุคลากรทางการแพทยI ครูในศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก ครู

ในโรงเรียนอนุบาล ตัวแทนหน:วยงานแทนเทศบาล อบต. สาธารณสุข และผูJปกครองทั้ง 3 อำเภอ 

ไดJแก: อำเภอบางมูลนาก อำเภอวังทรายพูน และอำเภอสะพานหิน รวมผูJเขJาร:วมจำนวน 31 คน 

 

ตาราง 2.1 กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ชGวง เวลา วัตถุประสงคQ กิจกรรม 

วันท่ี 1 : 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

1 09:00 – 12:00 

น. 
v ทำความรูJจักกัน 

v สรJาง

บรรยากาศผ:อน

คลาย 

v Introduction แจRงภาพรวมและเปiาหมาย

กระบวนการ  

v กิจกรรมสันทนาการสรRางความคุRนเคย ผ:าน

กิจกรรม Human Bingo ใชJคำถามใหJรูJจักกันลึกกว:าท่ี

เคยรูJจักมาก:อน  

v ชมคลิปขGาว เพ่ือเปEน input ในการวิเคราะหI 

และมองปรากฏการณIเดิมดJวยสายตาใหม:   

v กิจกรรม “ชวนคิด ชวนคุย”ยกเคสศึกษาจาก

การลงพ้ืนท่ี 3 เคส เพ่ือแลกเปล่ียนมุมมอง (1) เหตุ

ปjจจัย  (2) อาการของปjญหา และ (3) ผลท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคตหากไม:ลงมือทำอะไร 
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ชGวง เวลา วัตถุประสงคQ กิจกรรม 

(แบ:งกลุ:ม 5 กลุ:ม คละพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนความคิดเห็น)  

พักรับประทานอาหารกลางวัน 

2 

 

13.00 – 16:00 

น. 
v พลังกลุ:มและ

การทำงานร:วมกัน 

v เสริมมุมมอง

และทักษะการคิด

เชิงระบบ 

v กิจกรรมภาวนาเจริญสติ 15 นาที เพ่ือเตรียม

ความพรJอมดJวยการฝ²กสติอย:างง:าย ท่ีสามารถ

นำไปใชJไดJในชีวิตประจำวัน เพ่ือใหJสามารถทำงาน

ท:ามกลางความซับซJอน (complexity) ดJวยใจท่ีม่ันคง 

v นำเสนอผลการวิเคราะหQกิจกรรม “ชวนคิด 

ชวนคุย” 

v เกมเป8ดชิงพ้ืนท่ี เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูJ – การ

มองเห็นความซับซJอนของปjญหา ปjจจัยท่ีเช่ือมโยง

กันระหว:างตัวเราเองท่ีปฏิสัมพันธIกับผูJอ่ืน เช่ือมโยงสู:

การมองปjญหา จุด pain point การทำงานดJานเด็ก

และเยาวชน 

v สะทRอนผลจากการทำกิจกรรมเป8ดชิงพ้ืนท่ี 

v บรรยายสรุปภาพใหญGในการทำงานเร่ืองเด็ก

และครอบครัว   

ชGวง เวลา วัตถุประสงคQ กิจกรรม 

วันท่ี 2 : 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

1 9:00 - 9:30 น. v เตรียมความ

พรJอมของกลุ:ม 

v กิจกรรมเช็คอิน  

vกิจกรรมสันทนาแบGงกลุGม  

v Recap ทบทวนการเรียนรูRของวันท่ี 1 นำเสนอ

รายกลุ:ม  

2 9:30 – 10:30 

น. 
vเพ่ิมเติมแนวคิด

ในการทำงานกับ

ความซับซJอน 

(complexity)  

v ชมคลิป VDO welcome เพ่ือเป8น input ในการ

วิเคราะหQ  

vบรรยาย เพ่ือเพ่ิมเติมแนวคิดในการทำงานกับ

ความซับซJอนของปjญหาเด็กและครอบครัว โดยใชJ

เคสตัวอย:างปjญหาเด็กท่ีพบจากกิจกรรมการลงพ้ืนท่ี
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ชGวง เวลา วัตถุประสงคQ กิจกรรม 

เย่ียมศูนยIพัฒนาเด็กเล็กเปEนขJอมูลในการชวนคิด 

ชวนมองปjญหาท่ีซับซJอน และหาทางออกร:วมกัน 

พักรับประทานอาหารว:าง 

3 10:45 – 12:00 

น. 
vแชรIเปZาหมาย-รูJ

เขา-รูJเรา 

v ชวนมองไปขRางหนRารGวมกัน (Next Step)  

อยากทำอะไรกับใครต:อ หลังจากเห็นภาพความ

เช่ือมโยงกันจาก mapping 

ใหJเกิดการเกาะเก่ียวกันเปEนเครือข:ายผ:านโจทยI

สำคัญ 2 โจทยI คือ 

(1) ภาพท่ีอยากเห็นหรือคาดหวังในการขับเคล่ือน 

(2) โครงการหรือกิจกรรมในการขับเคล่ือน 

4 12.00-13.00 v เติมกำลังใจซ่ึง

กันและกัน 

 

v ขอบคุณช่ืนชมกันและกัน 

v สรุปส่ิงท่ีไดJเรียนรูJ และป�ดวง 

 

 

4.4 ผลสรุปกิจกรรม 

ตลอดระยะเวลา 2 วันของการจัดกิจกรรมพบว:าผู JเขJาร:วมการอบรมมีทัศนะในการ

มองเห็นปjญหาเร่ืองเด็กและครอบครัวลึกซ้ึงมากย่ิงข้ึน และเห็นถึงความสำคัญของพลังเครือข:ายในการ

ทำงานเพื่อเด็กและครอบครัว ทั้งจากการทำงานกับกลุ:มเครือข:ายในพื้นที่อำเภอเดียวกัน หรือต:าง

อำเภอบนพื้นฐานของการเห็นภาพความหวังและเปZาหมายอนาคตร:วมกัน โดยเฉพาะในช:วงทJาย

กิจกรรมวันที่ 2 จากกิจกรรม “มองไปขJางหนJาร:วมกัน” ไดJสะทJอนใหJเห็นมุมมองภาพฝjนและการ

ขับเคล่ือนงานผ:านโครงการหรือกิจกรรมอย:างเปEนรูปธรรมในอนาคตดังน้ี  

กิจกรรม “มองไปขJางหนJาร:วมกัน” เปEนกิจกรรมแบ:งกลุ:มเพื่อแลกเปลี่ยนแปลงมุมมอง

ความคิดระหว:างผูJเขJาร:วมการอบรม โดยมีโจทยIใหญ: 2 ขJอคือ (1) ภาพที่เราอยากเห็นหรือคาดหวังใน

การขับเคลื่อนสังคมที่ครอบครัวอยู:เย็นเปEนสุขในพื้นที่ และ (2) ในการขับเคลื่อนงานยากๆเช:นนี้ควรมี

โครงการหรือกิจกรรมอะไรร:วมกันบJางที่จะทำใหJเรามีอาวุธในการทำงานที่ดีขึ ้นและมีเครือข:าย

คนทำงานท่ีเขJมแข็งแน:นเฟZนข้ึน สรุปไดJดังน้ี 
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ตาราง 2.2 สรุปการแลกเปล่ียนมุมมอง ความคิดเห็นระหว:างผูJเขJาร:วมการอบรม 

 

กลุGม 

(1)  

ภาพท่ีอยากเห็นหรือ

คาดหวังในการขับเคล่ือน 

(2) 

 โครงการหรือกิจกรรมในการขับเคล่ือน 

กลุ:ม

ท่ี 1 

-อยากเห็นเด็กท่ีมีปjญหา

เหล:าน้ีนJอยลงทุกปT 

-ระบบการเช่ือมต:อระหว:าง

หน:วยงานต:างๆ 

เพ่ิมศักยภาพใหRกับครู เพ่ือสรJางความน:าเช่ือใหJกับ

ผูJปกครอง โดยอาจจะเปEนโครงการภายในพัฒนาหลักสูตร

สรRางใบประกาศสำหรับคุณครู 

กลุ:ม

ท่ี 2 

-เกิดภาพครอบครัวสุขสันตI 

(จุดเร่ิมตJนท่ีดีตJองเร่ิมจาก

ครอบครัว) 

-การร:วมมือกันทุกหน:วยงาน 

ท้ังจากครอบครัว โรงเรียน 

สาธารณสุข รพ. หน:วยงาน

รัฐ และเอกชน 

-โครงการ/กิจกรรมหาขRอพ้ืนฐานเด็กท่ีตRองการเป8น

จุดเร่ิมตRนหรือตRนแบบโมเดลในการพัฒนา ขอความ

ร:วมมือผูJมีส:วนเก่ียวขJองเขJาร:วมประชุม เพ่ือหาแนว

ทางแกJไขเปEนความสำเร็จเล็กๆ ท่ีจะขยายต:อไปในอนาคต 

บนพ้ืนฐานความร:วมมือแบบสมัครใจทุกภาคส:วน คือ 

1. โรงเรียน – หาขHอมูลพื้นฐาน, คุณครูพูดคุยกับครอบครัวที่

มีป]ญหา, แนะนำโครงการครอบครัวสุขสันตd และเยี่ยม

บHานโดยรeวมกับภาคีเครือขeายครู หมอ จิตอาสและทHองถิ่น 

2. ชุมชน,ทHองถิ่น,ภาคีเครือขeาย - จัดสรรบุคลากรและ

งบประมาณ, ประชาสัมพันธdโครงการใหHเห็นถึงความสำคัญ

และผลของโครงการที่เกิดขึ้นและจัดตั้งโครงการใหHอยูeใน

แผนการพัฒนาที่ยั่งยืนและตeอเนื่อง 

3. ครอบครัว - รeวมประชุม,รับฟ]งแนวทางโครงการ,สมัครใจ

เขHารeวมโครงการ,เขHารeวมกิจกรรมจนเสร็จสิ้นโครงการ 

4. สาธารณสุข - ระบบรับ-สeงตeอเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก, 

บุคคลากรเขHารeวมโครงการ, วางระบบเชื่อมโยงขHอมูลจาก

ศูนยdเด็กเล็กและทHองถิ่น, อบรมศูนยdเด็กเล็กขยายผลไปที่

ครอบครัว และการันตีทีมศูนยdเด็กเล็กแกeผูHปกครอง  

 

 

กลุ:ม

ท่ี 3 

-ครอบครัวสามารถพ่ึงพา

ตนเองไดJ  

-มีภาคีเครือข:ายท่ีเข็มแข็ง 

ร:วมมือกันแกJปjญหา 

-โครงการใหRความรูRผูRปกครองเก่ียวกับการดูแลและ

พัฒนาการเด็กท่ีเหมาะสมตามวัย ผGานชGองทาง Online 

และOnsite ท่ีสามารถส่ือสารไดJแบบ 2 Way communicate 

เช:น App Line เบอรIโทรศัพทI บุคคลใกลJตัวท่ีสามารถใหJ

ความรูJไดJ เปEนตJน 
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กลุGม 

(1)  

ภาพท่ีอยากเห็นหรือ

คาดหวังในการขับเคล่ือน 

(2) 

 โครงการหรือกิจกรรมในการขับเคล่ือน 

-ใหJครอบครัวมีกิจกรรม

ร:วมกันในชุมชน 

-ผูJปกครองมีความรูJ ความ

เขJาใจ และการดูแลเด็กท่ี

ถูกตJอง 

-มีแหล:งทุนจาก NGO เขJา

ร:วมในการดำเนินกิจกรรม 

-การจัดต้ังคณะทำงานจากความร:วมมือของหน:วยงานท่ี

หลากหลาย 

-มีเครือขGายและเคร่ืองมือในการติดตามและสGงตGอขRอมูล

กันอย:างชัดเจน 

-มีแหลGงกิจกรรมท่ีผูRปกครองเขRาถึงในชุมชน เช:น มุม

หนังสือนิทาน สนามเด็กเล:น เปEนตJน 

กลุ:ม

ท่ี 4 

อยากเห็นการร:วมมือการ

ทำงาน ท้ังชุมชน ผูJปกครอง 

ครู และสาธารณสุข ร:วมมือ

กันแกJปjญหาและใหJความรูJ

ผูJปกครองในเร่ืองท่ีมันจะเกิด

ข้ึนกับเด็กๆ เพ่ืออนาคตของ

เยาวชนท่ีจะเติบโตเปEนสังคม

ท่ีดีต:อไป 

-เชิญบุคคลากรทางการแพทยQใหRความรูRกับผูRปกครองใน

โรงเรียนในวันปฐมนิเทศ เพราะเปEนวันท่ีผูJปกครองใหJความ

ร:วมมือมากท่ีสุด 

-อบรมใหRความรูRกับคุณครู  โดยจะเชิญคุณหมอมาใหJ

ความรูJและมีเกียรติบัตรรองรับ เพ่ือเพ่ิมทักษะใหJครูและ

สรJางการยอมรับจากผูJปกครอง 

-การสGงตGอขRอมูลของเด็กท่ีตRองการความชGวยเหลือจาก

ชุมชนทJองถ่ิน/พฤติกรรมเด็กจากครูในศูนยIเด็กเล็ก ส:งต:อไป

ยังบุคคลากรทางการแพทยIเพ่ือเปEนหลักฐานในการประเมิน 

และส:งต:อขJอมูลเพ่ือพบผูJเช่ียวชาญในการรักษาและปรับ

พฤติกรรมเด็กต:อไป  

 

กลGาวโดยสรุป ในภาพรวมทุกกลุ:มมีเปZาหมายในการขับเคล่ือนใกลJเคียงกันคือเห็นปjญหา

เรื่องเด็กและครอบครัวที่รุนแรงขึ้นไดJอย:างลึกซึ้ง และเห็นความจำเปEนในการทำงานเชื่อมต:อเปEน

เครือข:ายที่ชัดเจนในทุกภาคส:วน ตั้งแต:ครอบครัว ครู บุคลากรทางการแพทยI หน:วยงานทJองถ่ิน 

ภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อส:งต:อขJอมูลและหาแนวทางการแกJปjญหาร:วมกัน โดยมีหลักคิดในการ

ทำงานที่น:าสนใจ 2 ประเด็น คือ เริ่มตJนการทำงานดJวยความร:วมมือแบบสมัครใจ และการทำงานท่ี

เร่ิมจากจุดเล็กๆแลJวนำความสำเร็จในจุดเล็กๆน้ันเปEนตัวขับเคล่ือนการทำงานท่ีใหญ:ข้ึน 

อย:างไรก็ตามจากภาพรวมทั้งหมดสะทJอนการขับเคลื่อนสำคัญประการหนึ่งคือการ

รวมตัวของคณะทำงานในการอบรมครั้งนี้ถือเปEนจุดเริ่มตJนสำคัญในการขับเคลื่อนไปสู:กลไกที่ใหญ:ข้ึน 

โดยกิจกรรมหรือโครงการที่จะขับเคลื่อนต:อไปมีบางส:วนสามารถเริ่มตJนทำไดJทันที ขณะที่บางส:วน
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ยังคงตJองอาศัยการวางแผนการทำงานอย:างรอบคอบในระยะยาว ทั้งนี้จากขJอเสนอกิจกรรมที่เปEน

รูปธรรมสามารถแบ:งออกเปEน 4 ส:วนหลักๆ คือ  

(1) ครู - กิจกรรม/โครงการที่ส:งเสริมภาพลักษณI, การใหJเครดิต, เพิ่มพูนศักยภาพ เช:น 

อบรมใหJความรูJกับคุณครู  โดยจะเชิญคุณหมอมาใหJความรูJและมีเกียรติบัตรรองรับ, พัฒนาหลักสูตร

สรJางใบประกาศสำหรับคุณครู 

(2) ครอบครัว - กิจกรรม/โครงการที่ส:งเสริมความรูJในการดูแลเด็ก เช:น สรJางกลุ:มไลนI

พ้ืนท่ีแหล:งเรียนรูJของผูJปกครอง , ใหJความรูJผูJปกครองในวันปฐมนิเทศ 

(3) พื้นที่ - กิจกรรม/โครงการสรJางพื้นที่การเรียนรูJและส:งเสริมพัฒนาการสำหรับเด็กใน

ชุมชน เช:น สรJางพื้นที่การอ:าน (role model จากคุณเขตตIและเฮียมิ้ง) สรJางพื้นที่สนามเด็กเล:น เปEน

ตJน 

(4) เครือข:าย - กิจกรรม/โครงการที่หนุนเสริมการทำงานเปEนระบบและส:งต:อขJอมูล

ระหว:างกัน เช:น สมุดวัคซีนสีชมพูบันทึกขJอมูลพัฒนาการเด็ก, บันทึกการประเมินพฤติกรรมเด็กจากครู

ในศูนยIเด็กเล็กส:งต:อขJอมูลใหJผูJเช่ียวชาญรักษาหรือปรับพฤติกรรมเด็กต:อไป เปEนตJน 

 

5. การลงพ้ืนท่ีรGวมกับแกนนำ 3 อำเภอ 

5.1 วัตถุประสงคQ  

ลงพื้นที่ที่ศูนยIเด็กเล็กในแต:ละอำเภอร:วมกับคอลทีม เพื่อใหJคอลทีมเขJาใจสถานการณI

ปjญหาเด็กลึกข้ึน เห็นปjญหาพัฒนาการเด็กในพ้ืนท่ีจริง 

5.2 กระบวนการ 

ลงพื้นที่เยี่ยมตัวอย:างเคสเด็กและศูนยIพัฒนาเด็กเล็กร:วมกับคอลทีมทั้ง 3 อำเภอ ไดJแก: 

อำเภอวังทรายพูน อำเภอบางมูลนาก และอำเภอตะพานหิน โดยแยกลงพื้นที่เยี่ยมตัวอย:างเคสเปEน

รายอำเภอร:วมกับคอลทีมในอำเภอน้ันๆ อำเภอละ 1 วัน รวมท้ังหมด 3 วัน ต้ังแต:วันท่ี 4 – 6 กันยายน 

พ.ศ. 2566 เพื่อพูดคุยทำความเขJาใจสภาพปjญหา ขJอจำกัด โอกาส และเป�ดมุมมองร:วมกับคอลทีมใน

พ้ืนท่ี   

5.3 ผลสรุปกิจกรรม 

อำเภอวังทรายพูน 
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1) กรณีศึกษานJองฮีโร: (นามสมมุติ)  

รูป 2.9 ยายและนJองฮีโร: 

 

บริบทบ1านและครอบครัว 

ครอบครัวนJองฮีโร:อาศัยอยู:รวมกันบนที่ดินประมาณ 1 ไร: แบ:งสัดส:วนบJานออกเปEน 3 

ส:วน คือ บJานลูกสาวคนกลางและครอบครัว (หลังทางซJาย) บJานลูกชายคนโตและนJองฮีโร: (หลังกลาง) 

และพื้นที่เลJาไก:และต่ังที่นอนของย:า (หลังทางขวา)  ลักษณะบJานเปEนบJานไมJชั้นเดียว ยกเวJนหลังกลาง

ยกสูงทำเปEนท่ีน่ังส:วนกลางสำหรับกินขJาว พูดคุยของคนในครอบครัวท้ังหมด ลึกเขJาไปถึงเปEนท่ีนอน  

 

รูป 2.10 ผังเครือญาติครอบครัวนJองฮีโร: 
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สมาชิกในครอบครัวปjจจุบันมีทั้งหมด 9 คน คือ  ปูz อายุ 70 ปTและย:า อายุ 66 ปT มีลูก 3 

คน ไดJแก: ลูกชายคนโต (ลุง) เปEนคนโสดไม:แต:งงาน , ลูกสาวคนกลาง (ปZา) อยู:กินกับสามี (ปjจจุบันขา

พิการจากอุบัติเหตุติดเชื้อและไดJรับสารพิษตอนเชื่อมเหล็ก) มีลูกดJวยกัน 2 คน คนโตเปEนผูJชาย เคย

ปzวยเปEนลมชัก ปjจจุบันอายุ 15 ปT ไม:ไดJเรียนหนังสือ และคนเล็กเปEนผูJหญิงอายุ 7 เดือน และลูกชาย

คนเล็ก (พ:อนJองกัน) มีลูก 2 คน คือ ลูกสาวคนโตอายุ 7 ขวบ และนJองกันอายุ 2 ขวบ    

เสJนทางชีวิตพ:อและแม:นJองฮีโร:เคยเจอกันที่โรงงานแห:งหนึ่งในกทม. จากนั้นพอแม:ต้ัง

ทJองไดJยJายกับมาอยู:บJานที่พิจิตร ปjจจุบันตามคำบอกเล:าหลังจากพ:อ-แม:นJองฮีโร:ทะเลาะกัน เม่ือ

ประมาณ 2 เดือนก:อนแม:นJองฮีโร:ไดJหนีไปมีครอบครัวใหม: ทิ้งลูก 2 คนไวJใหJย:าและครอบครัวฝzายชาย

เลี ้ยง และไม:ส:งเงินช:วยเหลือรวมถึง “เงินอุดหนุนบุตรแรกเกิด” 600 บาท/เดือน ตามโครงการ

สนับสนุนของรัฐบาลช:วยเหลือภาระค:าใชJจ:ายตั้งแต:เด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 6 ปT ส:วนพ:อนJองฮีโร:

ปjจจุบันรับจJางทั่วไปไม:ประจำ รายไดJนJอย และมีประวัติเสพยาเสพติด อาชีพคนในครอบครัวรับจJาง

ทั่วไป ไม:ประจำ รายไดJหลักที่ใชJเลี้ยงนJองกันมาจากย:า เปEนเบี้ยผูJสูงอายุเดือนละ 600 บาท ส:วนค:า

กับขJาวอ่ืนๆ ลูกชายคนโตของย:า (ลุงของนJองฮีโร:) จะเปEนคนซ้ือเขJาบJาน  

ย:าของนJองฮีโร:มีประวัติปzวยเปEนโรคซึมเศรJา ปjจจุบันขาดยา ไม:ไดJไปรับยาที่โรงพยาบาล 

และมีความเครียดจากปjญหาความยากจนและรายไดJที่ไม:เพียงพอจะเลี้ยงหลาน ขณะสัมภาษณIย:า

รJองไหJ และเล:าว:าที่ผ:านมาตั้งแต:แม:นJองฮีโร:หนีไป เริ่มมีอาการนอนไม:หลับ เครียดเรื่องเงินไม:พอใชJ 

และมีความคิดอยากตาย ขณะที่พ:อนJองฮีโร: (ลูกชาย) พยายามนำยา และสารเคมีทุกอย:างไปซ:อนเพ่ือ

ไม:ใหJแม:ของตัวเองกิน แต:ไม:ไดJมีความเขJาใจเร่ืองอาการปzวยของแม:มากนัก โดยคิดว:าท่ีแม:ไม:ยอมไปหา

หมอเปEนเพราะด้ือ และเช่ือว:าแม:ตัวเองไม:อยากตายจริง ๆ เพราะมีหลานตJองเล้ียง 

 

พฤติกรรมเด็กและการเล้ียงดู 

รูป 2.11 บริบทความเปEนอยู:และประสบการณIการโดนน้ำรJอนลวกของนJองฮีโร:  
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ปjจจุบันนJองฮีโร:อายุ 2 ขวบกว:า แต:ยังสื่อสารเปEนคำพูดหรือประโยคไม:ไดJ มีเพียงย:าคน

เดียวที่เขJาใจและแปลภาษาท:าทางของนJองไดJ จากคำบอกเล:าของย:าเล:าว:าตอนเด็กนJองฮีโร:เคยโดนน้ำ

ลวกจากการผลัดตกจากพื้นบJาน (ภาพดJานบน) ไปโดนหมJอยาที่ปูzสุมไฟไล:ยุง และดJวยความตกใจของ

แม:นJองฮีโร:ท่ีรีบพาลูกไปลJางน้ำเย็น เช็ด ถูจนผิวหนังแดง ถลอก จนนJองฮีโร:ช็อก ทำใหJย:าเชื่อว:าเพราะ

สาเหตุน้ีทำใหJนJองพูดไม:ไดJ หรือยังไม:พูดในปjจจุบัน  

ดJานอาหารส:วนใหญ:กินขJาวกับไข: หรือมาม:าเปEนหลัก เช:น ตอนที่ไปเยี่ยมบJานนJองฮีโร:

กินมาม:าเปEนอาหารเชJา โดยไม:มีเนื้อสัตวIหรือสารอาหารอื่นๆ และใชJวิธีการปรุงดJวยรสดี 1 ชJอนโต́ะ

แทนเคร่ืองปรุงท่ีใหJมาในซอง 

 

2) กรณีศึกษานJองภูเขา (นามสมมุติ) 

 

 
รูป 2.12 พฤติกรรมนJองภูเขาขณะอยู:ศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก 

 

บริบทบ1านและครอบครัว  

ปjจจุบันนJองภูเจาอาศัยอยู:กับย:าทวดเพียง 2 คนในบJาน ลักษณะบJานเปEนบJานไมJช้ันเดียว 

แบกับพื้นดิน ขJางกันเปEนบJานปูนชั้นเดียวของครอบครัวลูกชายคนโตของย:าทวด ทั้งสองบJานแยกครัว 

แยกค:าใชJจ:ายกัน หรือต:างคนต:างอยู: 

ครอบครัวของย:าทวดประกอบไปดJวยสมาชิก 8 คน คือ ย:าทวด อายุ 67 ปT มีลูกชาย 2 

คน ไดJแก: ลูกชายคนโตปjจจุบันอายุประมาณ 50 ปT มีศักดิ์เปEนตาของนJองภูเขาอยู:กินกับยายในบJานอีก

หลังหน่ึงซ่ึงอยู:ติดกัน ท้ังสองคนประกอบอาชีพขายของในตลาดมีลูกดJวยกันอีก  2 คน ลูกชายคนโตคือ

พ:อของนJองภูเขา และลูกชายคนเล็กยังไม:ไดJแต:งงาน และลูกชายคนเล็กของย:าทวด ยังไม:ไดJแต:งงาน 
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รูป 2.13 ผังเครือญาติครอบครัวนJองภูเขา 

 

เสJนทางชีวิตแม:นJองภูเขาเดิมเปEนคนจังหวัดอื่นท่ีห:างจากอ.วังทรายพูนประมาณ 40 

กิโลเมตร แม:ของนJองเคยทำงานอยู:รJานอาหารแห:งหนึ่ง วันหนึ่งไดJตั้งทJองกับพ:อของนJองภูเขา โดย

ระหว:างการตั้งครรภIมีพฤติกรรมการดื่มเหลJา เนื่องจากแม:นJองภูเขาไม:รูJว:ากำลังตั้งครรภIอยู: โดยนJอง

ภูเขาเกิดที่โรงพยาบาลในพื้นที่บJานเกิดของแม: และเมื่อนJองภูเขาอายุไดJประมาณ 1 ขวบไดJยJายมาอยู:

ที่บJานย:าของสามี (ย:าทวด) ในอำเภอวังทรายพูน จากนั้นแม:และพ:อนJองภูเขามีปjญหา ทะเลาะเบาะ

แวJงกัน ส:งผลทำใหJเกิดการแย:งการเลี้ยงดูนJองภูเขา จนสุดทJายพ:อไดJรับนJองภูเขามาเลี้ยง ส:วนแม:ไดJ

แต:งงานและมีครอบครัวใหม: ปjจจุบันพ:อนJองภูเขาทำงานเปEนรปภ.ท่ีโรงงานแห:งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 

และจะกลับบJานนานๆคร้ัง โดยส:งเงินใหJย:าทวดบJางในบางเดือน เดือนละ 500 บาท  

จากสมุดบันทึกสุขภาพแม:และเด็ก (สมุดสีชมพู) ของนJองภูเขา ระบุไวJว:า แม:ของนJอง

ภูเขาตั้งครรภIตอนอายุ 17 ปTมีประวัติเลือดจาง ส:วนพ:ออายุ 24 ปT (ปjจจุบันอายุ 28 ปT) นJองภูเขาไดJรับ

วัคซีนไม:ต:อเนื่อง และไม:ไดJใชJสิทธิ 30 บาทที่รพ./รพสต.ในพื้นท่ีอำเภอวังทรายพูน เนื่องจากสิทธิการ

รักษายังอยู:ตามบJานเกิดของแม:ในต:างจังหวัด ตามคำบอกเล:าของย:าทวดเล:าว:า แม:นJองภูเขาไม:ทำเรื่อง

ยJายสิทธิใหJเพราะจะนำเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดไปใชJเอง ทำใหJสิทธินJองภูเขาตกหล:นในพื้นท่ีและย:า

ทวดไม:รูJขั้นตอน และไม:มีเอกสารในการยJายสิทธิเช:นกัน ดังนั้นในปjจจุบันถJานJองภูเขาปzวยจะเขJารักษา

แบบจ:ายเงินเองท่ีรพ.วังทรายพูนแทน   

ขณะท่ีรายไดJหลักของย:าทวดมีไม:เพียงพอ อาศัยเบ้ียผูJสูงอายุเดือนละ 600 บาท และเงิน

จากพ:อนJองภูเขาบJางในบJางเดือนเท:านั้น โดยย:าทวดใชJคำว:า อยู:และเลี้ยงนJองภูเขาแบบตามมีตามเกิด
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ดJวยเหตุนี้ทำใหJย:าทวดหนักใจ และรูJสึกเปEนภาระที่ตJองเลี้ยงดูนJองภูเขา เพราะดJวยปjจจัยทางกายภาพ

ที่เปEนผูJสูงอายุที่ตJองดูแลหลาน และย:าไดJกล:าวว:า “จะไปทำบุญก็ไมHได1ไป ต1องดูหลาน ไมHได1ทำบุญมา 

2 ปsแล1ว” 

พฤติกรรมเด็กและการเล้ียงดู 

ปjจจุบันนJองภูเขาอายุ 4 ขวบ แต:ยังสื่อสารเปEนคำพูดหรือประโยคไม:ไดJ พูดภาษาการIตูน 

จากท:าทาง สันนิษฐานว:านJองมีปjญหาดJานพัฒนาการ และอาจจะเปEนออทิสติก ส:วนเวลาที่ตJองการ

สื่อสารจะใชJวิธีจูงมือ และชี้บอกย:าทวด ดJานอาหารส:วนใหญ:กินขJาวกับไข:เปEนหลัก ไม:สามารถกินขJาว

เองไดJ ย:าทวดตJองปZอน และอาบน้ำ โดยพ:อของนJองภูเขาซื้อมือถือไวJใหJนJองเล:น และเพื่อเปEนการลด

ภาระในการดูแลนJองใหJกับย:าทวด รวมไปถึงซื้อจักรยานไฟฟZาไวJใหJย:าทวดขี่ไปรับส:งนJองภูเขาที่ศูนยI

พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งนี้จากคำบอกเล:าของครู แจJงว:า นJองภูเขาติดมือถือหนักมาก ระหว:างที่ย:าขี่จักรยาน

ไฟฟZามาส:ง นJองจะดูมือถือตลอดเวลา และจะถือลงมาที่หJองเรียน เมื่อขอมือถือคืนในบางครั้งนJองจะ

ไม:ยอม และรJองไหJอย:างหนัก โดยระหว:างที่อยู:ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กนJองภูเขาจะไม:ทำกิจกรรมกับเพื่อน 

จะนั่ง หรือนอนกลิ้งอยู:ในท่ีประจำของตัวเอง แต:ปjจจุบัน (4 กันยายน 66) นJองภูเขามีพฤติกรรมติดมือ

ถือนJอยลง 

 

3) กรณีศึกษานJองปTโปZ (นามสมมุติ) 

บริบทบ1านและครอบครัว  

 
รูป 2.14 ผังเครือญาติครอบครัวนJองปTโปZ 

 

เสJนทางชีวิตแม:นJองปTโปZ และแม:ปลา เกิดในครอบครัวชนชั้นกลางพ:อเปEนขJาราชการครู

เกษียณ  แม:เปEนแม:บJานเป�ดรJานถ:ายเอกสารในเขตเมืองเทศบาล เดิมเคยอาศัยอยู:กับแฟนท่ีกทม. จนมี

ลูกชายคนแรกชื่อนJองป�งปอง ตอนที่ตั้งทJองลูกคนแรกไม:ไดJวางแผนจะมีลูก และหลังจากมีลูกคนแรก
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ฝjงยาคุมมาเปEนระยะเวลา 5 ปT จนยาคุมหมดฤทธ์ิจึงมีลูกคนที่ 2 คือ นJองปTโปZ ที่ผ:านมาชีวิตคู:ของแม:

ปลาและสามีไม:ราบรื่นนัก ทำใหJหลังจากนJองปTโปZอายุไดJ 5 เดือน ซึ่งตรงกับช:วงโควิดระบาดพอดีแม:

ปลาจึงพานJองปTโปZกลับบJานท่ีพิจิตร ระหว:างน้ันเองไดJเลิกรากับสามีในท่ีสุด  

นJองป�งปอง (ลูกชายคนโต) โดยนJองป�งปองเคยถูกวินิจฉัยว:าเปEนสมาธิสั้น ปjจจุบันอยู:ใน

การดูแลของคุณย:าซึ่งเปEนอาจารยI ณ มหาวิทยาลัยแห:งหนึ่ง และญาติฝjµงพ:อ นJองป�งปองเรียนอยู:ชั้นม.

1 ในโรงเรียนประจำแห:งหนึ่ง และคุณย:าเปEนคนดูแลและพาเขJารับการรักษาโรคสมาธิสั้น โดยวิธีการ

รักษาใชJการปรับพฤติกรรมแทนการกินยา ส:วนนJองปTโปZปjจจุบันอายุ 2 ขวบกว:า อาศัยอยู:กับตา ยาย 

และแม:ท่ีพิจิตร   

  

พฤติกรรมเด็กและการเล้ียงดู 

ปjจจุบันนJองอายุ 2 ขวบกว:า พูดภาษาการIตูน สื่อสารไม:เปEนคำหรือประโยค ผลจากการ

วินิจฉัยจากหมอในรพ.เอกชนแห:งหนึ่ง ประเมินว:านJองปTโปZพัฒนากลJามเนื้อมัดเล็กไดJดี แต:มีปjญหา

เกี่ยวกับพัฒนากลJามเนื้อมัดใหญ: ลักษณะการพูดระดับเดียวกับเด็ก 1 ขวบ 3 เดือน และหมอใหJ

คำแนะนำว:าใหJพานJองปTโปZกระโดด กระตุJนเรื่องการเปล:งเสียง ซึ่งจะช:วยเรื่องการกระตุJนกลJามเนื้อมัด

ใหญ:ดJวย 

พฤติกรรมที่ส:งผลใหJนJองปTโปZมีพัฒนาการชJา แม:ปลาเล:าว:าเปEนเพราะการติดจอ ทั้งการ

ติดจอทีวีจาการนั่งดูกับตา และการติดจอมือถือขณะกินขJาว โดยบริบทที่บJานของนJองปTโปZ ตาในวัย

เกษีนณของนJองจะมีกิจกรรมหลักคือการดูทีวีบริเวณช้ันล:างของบJาน ส:วนระหว:างท่ีแม:ปลาทำงานบJาน 

และขายของทำใหJนJองปTโปZตJองอยู:บริเวณช้ันล:างของบJานกับตาจึงทำใหJนJองน่ังดูทีวีตลอด โดยนJองปTโปZ

มีพฤติกรรมงอแงหากมีการกดป�ดทีวี หรือขอมือถือคืนจากนJอง รวมถึงนJองปT�โปZจะไม:ยอมกินขJาวถJา

ไม:ไดJดูมือถือไปดJวย 

ปjจจุบันนJองปTโปZเขJารับบริการฉีดวัคซีน และกระตุJนพัฒนาการที่รพ.เอกชนเปEนหลัก แต:

ถJาปzวยเปEนหวัดธรรมดาจะไปหาหมอที่รพ.วังทรายพูน จุดเริ่มตJนการเขJารักษาของนJองเริ่มจากแม:

สังเกตเห็นพัฒนาการนJองที่ค:อนขJางชJา จึงไปปรึกษาคุณครูจากศูนยIพัฒนาเด็กเล็กวังทรายพูน น 

คุณครูจึงแนะนำใหJไปปรึกษาแพทยI โดยแพทยIแนะนำว:าใหJงดจอประมาณ 2 เดือนเพื่อรอดูพฤติกรรม

ก:อน แต:ดJวยความรJอนใจและความกังวลของแม: แม:จึงตัดสินใจพานJองไปเขJาคอรIสรักษาที่รพ.เอกชน 

ราคาครั้งละ 580 บาทต:อ 1 ชั่วโมง ปjจจุบันทำไปแลJว 4 ครั้ง ผลจาการเขJาคอรIสและกินยานJองมี

พฤติกรรมที่ดีขึ้น แม:ปลามีความเขJาใจมากขึ้น พยายามศึกษาหาขJอมูลเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูลูก พรJอม

ไปกับการปรับพฤติกรรมนJองปTโปZขณะที่อยู:บJาน เช:น พาเล:นกระบะทราย เล:นตัวต:อ พากระโดด เล:า

นิทาน พยายามสอนใหJพูดส่ิงท่ีนJองตJองการแทนการจูงมือ หรือการส่ือสารภาษากาย เปEนตJน 
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อำเภอบางมูลนาก 

 

1) กรณีศึกษานJองแยม (นามสมมุติ) 

รูป 2.15 ครอบครัวนJองแยม 

 

บริบทบ1านและครอบครัว  

นJองแยมอาศัยอยู:กับแม:และนJองชาย ชื่อพาย อายุ 7 เดือนตามลำพังในหJองเช:าแห:งหน่ึง 

โดยเดิมมีคุณตาอาศัยอยู:ดJวยและเปEนคนเลี้ยงดูนJองแยมตั้งแต:พึ่งคลอดใหม:ๆ จนเมื่อประมาณ 2 เดือน

ก:อน คุณตาตัดสินใจบวชโดยไม:ทราบสาเหตุ ทำใหJแม:นJองแยมตJองรับภาระในการดูแลนJองลำพัง ไม:

สามารถพานJองแยมไปหาหมอ และไปเรียนท่ีศูนยIพัฒนาเด็กเล็กไดJ เพราะตJองดูแลลูกเล็กอย:างใกลJชิด 

ส:วนสามีคนปjจจุบันทำงานอยู:ท่ีสระแกJว  

เสJนทางชีวิตแม:นJองแยม ปjจจุบันอายุ 28 ปT เคยทำงานอยู:พัทยามาก:อน จนไดJเจอกับ

สามีคนเก:าเปEนชาวแขกซิกขI ทั้งคู:มีลูกดJวยกัน โดยในช:วงที่ทJองแม:นJองแยมมีพฤติกรรมดื่มเหลJาดJวย 

เนื่องจากไม:รูJว:าตนเองกำลังตั้งทJอง จากนั้นทั้งคู:ไดJเลิกรากันไป และแม:นJองแยมไดJยJายมาทำงานใน

โรงงานรองเทJาแห:งหนึ่งในตำบลทะนง และคลอดนJองแยมที่รพ.พิจิตร จนโรงงานป�ดตัวไปจึงยJายไป

ทำงานรับจJางเปEนเด็กเสิรIฟในรJานอาหาร ขณะที่นJองแยมฝากใหJพ:อ (ตานJองแยม) เลี้ยงที่บJานเช:าเปEน

หลัก ต:อมาไดJเจอกับสามีคนใหม:ผ:านการติดต:อทางเฟสบุ´ค โดยสามีเปEนคนสระแกJวมีลูกดJวยกัน 1 คน 

คือนJองพาย อายุ 7 เดือน ปjจจุบันพ:อนJองพายทำงานโรงงาน ปล:อยเงินกูJ ในจังหวัดสระแกJว และเปEน
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คนส:งเสียเลี้ยงดูครอบครัวผ:านการส:งเงินมาใหJทุกเดือน ส:วนแม:นJองแยมปjจจุบันไม:ไดJทำงาน อยู:บJาน

เล้ียงลูกเท:าน้ัน  

 

รูป 2.16 ผังเครือญาติครอบครัวนJองแยม 

 

ในอนาคตแม:นJองแยมนวางแผนไวJว:าเมื่อลูกชายคนเล็กอายุไดJประมาณ 4 ขวบ ซึ่งเปEน

วัยที่คิดว:าลูกพอจะช:วยเหลือตัวเองไดJจะยJายกลับไปทำงานขายของแบบพ:วงขJางในตลาดที่พัทยา

เช:นเดิม โดยนำนJองแยมไปดJวย และหวังว:าภายใน 1-2 ปTน้ีนJองแยมจะสื่อสารไดJ ดJวยเหตุน้ีจึงพยายาม

เลี้ยงลูกคนเล็กอย:างใกลJชิดมากที่สุด ทั้งพยายามพูดคุย กระตุJนดJวยการเล:านิทาน สอนอ:านออกเสียง

ตามแฟลชการIด ไม:เป�ดทีวีหรือใหJเล:นมือถือ เพราะกลัวลูกคนเล็กจะพูดชJาหรือมีอาการเช:นเดียวกับ

นJองแยม 

 

พฤติกรรมเด็กและการเล้ียงดู 

ปjจจุบันนJองแยมอายุ 4 ขวบกว:า นJองแยมเขJาเรียนที่ศูนยIเด็กเล็กตอนอายุ 2 ขวบ ใน

ตอนนั้นครูพบความผิดปกติของนJองแยม เพราะไม:ยอมพูด คำที่พูดไดJเปEนภาษาการIตูน สื่อสารไม:รูJ

เรื่อง โดยครูพยายามบอกแม:นJองแยมตั้งแต:ช:วงแรก ๆ ที่พบอาการ แต:แม:นJองแยมพึ่งมายอมรับเม่ือ 

4-5 เดือนที่ผ:านมา เนื่องจากแม:เริ่มสังเกตผิดปกติตอนนJองแยมอายุ 3 ขวบกว:าๆ ว:า ไม:พูด พูดไม:รูJ

เรื่อง ทำท:าทางประหลาด จึงใหJตาของนJองแยมพาไปรักษาที่รพ.จังหวัด ผลการวินิจฉัยตามคำบอกเล:า



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 55 

ของแม:เล:าว:า “น1องเปVนออทิสติก หมอบอกรักษาไมHหาย เปVนปtญหาที่สมอง” โดยหมอใหJยาน้ำ ช:วย

เร่ืองการนอนหลับมาทานก:อนนอนทุกคืน ปjจจุบันไม:ไดJไปรักษาต:อเน่ืองเพราะตาไม:อยู: ไม:มีคนพาไป 

สำหรับสาเหตุที่ทำใหJนJองแยมไม:พูด แม:นJองแยมเชื่อว:าที่ลูกไม:พูดส:วนหนึ่งเปEนเพราะ

การเลี้ยงดูของตาตั้งแต:นJองแยม 3 เดือน โดยตาไม:พูดกับหลานเลย เลี้ยงอย:างเดียว โดยแม:มองว:าตา

ผิดปกติเช:นกัน และเชื่อว:าเปEนเพราะการติดจอร:วมดJวย "เหนื่อยกับเขาไมHรู1จะทำยังไง ลองงดดูจอ 6 

เดือนแล1วยังไมHหาย ไมHรู1จะทำยังไงกับเขา”  

ปjจจุบันนJองแยมไม:ไดJออกไปไหนอยู:แต:ในบJาน โดยแม:จะคอยคลJองประตูรั้วไวJตลอด 

เพื่อปZองกันไม:ใหJนJองแยมออกจากบJาน โดยการสื่อสารของนJองแยมไม:สามารถสื่อสารไดJ พูดไม:เปEน

ประโยค แต:เปล:งเสียงไดJ รJองเพลง ABC ไดJ พูดเปEนคำ ๆ แต:สื่อสารไม:ไดJ และแม:ไม:เขJาใจว:าท:าทาง

หรือสิ่งที่ลูกพูดหมายถึงอะไร ดJานพฤติกรรมการกิน นJองแยมยังตJองกินนมจากขวดนม  ไม:กินขJาวสวย

ตJองกินเปEนขJาวเละๆผสมน้ำ หรือขJาวตJมกับไข:เจียว และมาม:า จากการสอบถามนJองแยมไม:ไดJมีปjญหา

เร่ืองการเค้ียว เพราะเค้ียวขนมไดJแต:ไม:ยอมกินขJาว 

 

2)  กรณีศึกษานJองขJาวโพด (นามสมมุติ)  

รูป 2.17 นJองขJาวโพดและแม:ขณะอยู:ศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก 

 

นJองขJาวโพดมีพัฒนาการชJาดJานการสื่อสาร พูดภาษาการIตูน เอาแต:ใจ และติดมือ

ถือ บริบทครอบครัวนJองขJาวโพด มีแม:เปEนแม:วัยรุ:น บJานเดิมอยู:ทางภาคใตJมีลูกมาแลJว 3 คน คือ ลูก
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คนโตเกิดจากสามีคนแรก ส:วนสามีคนปjจจุบันเปEนคนพื้นที่ในจ.พิจิตรมีลูกดJวยกัน 2 คน ลูกชายคน

กลางอายุ 6 ขวบ เรียนอยู:โรงเรียนแห:งหน่ึงในอำเภอม และนJองขJาวโพด อายุ 2 ขวบ 4 เดือน 

ปjจจุบันแม:นJองขJาวโพดมีอาชีพขายของตลาดนัดเล็กๆนJอยๆ และอาศัยอยู:ในบJานเช:า

แห:งหน่ึงกับลูก 2 คน ส:วนพ:อนJองขJาวโพดปjจจุบันอยู:ในช:วงเกณฑIทหารในจังหวัดเพชรบูรณIจะกลับมา

บJานบJางช:วงวันหยุด และมีญาติผูJใหญ:ของฝzายชาย (ปูz-ย:า) อาศัยอยู:ในบJานอีกหลังหนึ่ง โดยมักจะแวะ

มาหานJองขJาวโพดบJางเปEนบางคร้ัง 

พฤติกรรมของนJองขJาวโพดนอกจากมีพัฒนาการชJาทางดJานการพูดแลJว ยังพบว:ามี

พฤติกรรมเอาแต:ใจ โดยสังเกตว:าระหว:างที่อยู:และไม:อยู:กับแม: นJองขJาวโพดมีพฤติกรรมต:างกัน ตอนท่ี

อยู:กับแม:ค:อนขJางเอาแต:ใจ เห็นมือถือแม:แลJวรJองขอจะเล:น พอแม:ไม:ใหJก็เริ่มแสดงอาการงอแง ไม:น่ัง

อยู:เฉยๆ ด้ือ และปjดของเล:นท้ิง บางคร้ังก็มีอารมณIรุงแรง 

จากคำบอกเล:าของแม:นJองขJาวโพดคิดว:าสาเหตุที่ทำใหJลูกไม:พูด ด้ือ และเอาแต:ใจอาจ

เปEนเพราะย:าตามใจ และอาจเพราะไม:ไดJพาลูกไปขายของดJวย ทำใหJไม:ค:อยไดJเจอผูJคน ซึ่งต:างจากลูก

คนกลางที่มักพาไปขายของดJวยเสมอ ทำใหJไม:มีอาการแบบเดียวกับนJองขJาวโพด ทั้ง ๆ ท่ีเลี้ยงลูกท้ัง

สองคนเหมือนกัน 

ดJานการรักษาหลังจากคุณครูในศูนยIพัฒนาเด็กเล็กสังเกตเห็นพัฒนาการชJาของนJอง

ขJาวโพดแลJว ไดJแนะนำใหJแม:พาไปปรึกษาหมอ ปjจจุบันนJองขJาวโพดเขJารับการรักษาจากหมอที่รพ.

บางมูลนาก มีอาการดีข้ึน เร่ิมเปล:งเสียงเปEนคำมากข้ึน และไดJรับยารักษาเก่ียวกับสมาธิส้ัน (ยาน้ำ) กิน

วันละ 3 ซีซีก:อนนอนร:วมดJวย 

 

อำเภอตะพานหิน 

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กแสงวิทยามีเด็กรวมทั้งหมดประมาณ 22 คน แบ:งเปEน 2 หJอง ดูแล

โดยครูหJองละ 1 คน ในมุมมองของครูรูJสึกว:า 2-3 ปTหลังมานี้เด็กดูแลยากมากขึ้น พบเฉลี่ยปTละ 1 คน 

ปjญหาที่พบส:วนใหญ:คือ เด็กสมาธิสั ้นสาเหตุมาจากเด็กเล:นโทรศัพทIผู Jปกครองไม:มีเวลาใหJ ไม:มี

ปฏิสัมพันธIเหมือนเมื่อก:อนที่ผูJปกครองเลี้ยงลูกเอง และพบเด็กมีอารมณIรุนแรง ไม:ไดJดั่งใจปาขJาวของ

มากข้ึน 

นอกจากนี้ปjญหาที่ครูพบอีกอย:างหนึ่ง คือ การสื่อสารกับผูJปกครองเมื่อครูพบเห็นเด็กมี

พัฒนาการชJา ไม:ทันเพื่อน ครูจะสื่อสารใหJผูJปกครองช:วยปรับพฤติกรรมเด็กขณะอยู:บJานร:วมดJวย หรือ

แนะนำใหJพบแพทยIเพื่อรับการรักษาต:อไป โดยในช:วงที่ผ:านมามีทั้งผูJปกครองที่ใหJความร:วมมือดี และ

ผูJปกครองที่ไม:เชื่อ เพราะพฤติกรรมเด็กตอนอยู:ที่บJานกับที่โรงเรียนไม:เหมือนกัน หรือพาเด็กไปตรวจ

แลJวไม:พบว:าเด็กปกติ ครูจึงรูJสึกว:า “ครูจะไปแนะนำเขามาก็ไมHได1 ผลสะท1อนกลับมาคือเราไปยุHงมาก

ไป” ขณะท่ีผูJปกครองบางรายเช่ือว:า “เด๋ียวมาศูนยLฯ ก็พูดได1” 
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สำหรับช:วงปTการศึกษาปjจจุบันเด็กไม:มีปjญหาเท:ากับปTก:อนๆ เพราะผูJปกครองส:วนใหญ:

ใหJความร:วมมือ ปรับพฤติกรรมเด็กตามคำแนะนำของครู มีเพียง 1 ราย คือนJองเจท่ีพูดชJา โดยครู

สังเกตเห็นพฤติกรรมแลJวแจJงไปยังผูJปกครองใหJพาเด็กไปตรวจพัฒนาการหรือรับการรักษาท่ีรพ. แต:ผJ

ปกครองแจJงว:าทางรพ.แจJงผลว:าเด็กปกติ ทำใหJทางครูเองเริ่มไม:มั่นใจในคำแนะนำของตนเอง และ

ทางฝjµงผูJปกครองเองมีความกังวลเช:นกัน เพราะสังเกตเห็นว:าเด็กไม:พูด ไม:สบตาจริง ประกอบกับคน

รอบขJางสังเกตเห็นและบอกว:านJองเจอาจเปEนออทิสติก แต:จากหลักฐานทางการแพทยIยืนยันว:าปกติ 

ทางฝjµงผูJปกครองเองก็ไม:รูJว:าจะตJองทำอย:างไรต:อไป 

 

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กตำบลหJวยเกตุปjจจุบันมีเด็กรวมทั้งหมด 31 คน แบ:งการดูแลเด็ก

ออกเปEน 2 ส:วน คือ หJองเด็ก 2 ขวบ และหJองเด็ก 3 ขวบ รวมถึงเด็ก 1 ขวบบางรายที่ผูJปกครองมี

ภาระตJองการฝากเด็กช:วงกลางวัน บริบทครอบครัวส:วนใหญ:เด็กอาศัยอยู:กับตายาย พ:อแม:ออกไป

ทำงานนอกพื้นที่/กทม. จะกลับมาเฉพาะช:วงวันหยุด ส:วนครอบครัวที่อยู:ในพื้นที่ประกอบอาชีพทำ

การเกษตร ทำนา ทำสวนมะม:วง มะปรางเปEนหลัก  

ในภาพรวมจากคำบอกเล:าของครูเด็กปกติมีเปอรIเซ็นตIเยอะกว:าเด็กที่มีปjญหา โดยในปTน้ี

มีเด็กที่มีปjญหาเรื่องภาษา หรือสมาธิสั้น 4 คน ลักษณะเด็กทั้ง 4 คนมีแนวโนJมใกลJเคียงกัน คือ เร่ิมมี

อาการตอน 2 ขวบ พอขึ้น 3 ขวบ เด็กมีแนวโนJมที่ดีขึ้น ทั้งจากนัยยะพัฒนาการที่เปEนไปตามช:วงวัย 

และนัยยะที่เด็กไดJรับการรักษาหรือกระตุJนทางการแพทยI โดยจากคำบอกเล:าเด็กทั้ง 4 คนเขJารับการ

รักษาที่รพ.สมเด็จพระยุพราชตะพานหินทุกราย และพบ 1 รายเขJารักษาที่รพ.พิจิตรร:วมดJวย เพราะ

เปEนเด็กปzวยเปEนโรคปากแหว:งเพดานโหว: จึงตJองปรึกษาแพทยIเฉพาะทางท่ีรพ.ในพื้นที่ยังขาดบุคลากร

อยู:  

ตัวอย:างเคส 1 ใน 4 มีปjญหาช:วงอายุ 2 ขวบ เรื ่องความเขJาใจและการสื ่อสาร ไม:

สามารถโตJตอบตามคำถามที่ถามออกไปไดJ เช:น ถามว:า “หนูเปVนใคร” เด็กจะตอบกลับมาว:า “ใคร” 

เปEนการทวนคำถามแทนการตอบ เปEนตJน แต:ต:อมาเมื่อเขJาสู:วัย 3 ขวบ เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นสื่อสาร 

โตJตอบรูJเรื่อง เนื่องจากเปลี่ยนผูJปกครองจากปูzไปเปEนปZาที่ช:วยกระตุJนพัฒนาการหลาน พูดคุย และงด

พฤติกรรมการติดจอของหลานลง ตามคำแนะนำท่ีครูใหJไป 

สถานการณIการดูแลเด็กของศูนยIพัฒนาเด็กเล็กตำบลหJวยเกตุคลJายกับการดูแลเด็กใน

ศูนยIฯอื่นๆ คือ ยJอนหลังกลับไปประมาณ 5 ปT เด็กมีแนวโนJมดูแลยากมากขึ้น มีปjญหาพูดชJา สมาธิส้ัน 

ไม:นิ่ง ไม:ค:อยโตJตอบ ครูตJองคอยถาม คอยประกบตัวต:อตัว รวมถึงแนวโนJมการติดจอสูงขึ้น ทำใหJครู

ตJองปรับวิธีการสอน กำหนดการใชJสื่อสอนเด็กเปEนเวลา เนJนการฟjงมากขึ้น และสื่อสารกับผูJปกครอง

ในกรณีที่เด็กมีพัฒนาชJาใหJไปพบแพทยI รวมทั้งแนะนำผูJปกครองไม:ใหJเด็กอยู:กับหนJาจอมากเกินไป ถJา
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จะใหJดูตJองกำหนดเวลาใหJชัดเจน ซึ่งมีทั้งผูJปกครองที่รับฟjง ยอมรับพฤติกรรมเด็ก และผูJปกครองที่ไม:

ยอมรับ “เราไปช้ีตรงประเด็นไมHได1 เขาจะหาวHาเราไปกลHาวหาลูกหลานเขา ครูทำได1แคHพูดเตือน” 

 

ระยะสาม: ขับเคล่ือนสังคมเพ่ือสรRางครอบครัวสุขภาวะ  

ประกอบไปดJวย 3 กิจกรรม 

 

6. ศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรูR ณ โรงเรียนลำปลายมาศ 

6.1 วัตถุประสงคQ  

1) แลกเปลี่ยนเรียนรูJ ขยายกรอบการมองเห็นความเปEนไปไดJอื่นๆผ:านแนวทางการ

เรียนการสอนภายใตJระบบจิตศึกษา 

2) สรJางพ้ืนท่ีทำกิจกรรมร:วมเพ่ือยกระดับความสัมพันธIของกลุ:มเครือข:ายในพ้ืนท่ี 

3) เสริมพลังการทำงานยากๆ ดJวยการทำงานในมติดJานใน 

4) นำบทเรียนท่ีไดJไปต:อยอดการทำงานในพ้ืนท่ี 

6.2 กระบวนการ  

โรงเรียนลำปลายมาศพัฒนา เปEนโรงเรียนเอกชนที่ไม:แสวงหาผลกำไรในสังกัดของกลุ:ม

ส:งเสริมสถานศึกษาเอกชน สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมยIเขต 1 เป�ดสอนตั้งแต:ชั้นอนุบาลจนถึง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตJน โดยโรงเรียนนี้ตั้งอยู:ในอำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมยI ผูJอำนวยการคน

ปjจจุบันคือ วิเชียร ไชยบัง ซ่ึงดำรงตำแหน:งมาต้ังแต:ก:อต้ังโรงเรียน 

จุดเริ่มตJนเกิดจากมูลนิธิลำปลายมาศพัฒนาซึ่งเปEนมูลนิธิเพื่อการกุศล ไดJก:อตั้งโรงเรียน

ลำปลายมาศพัฒนาขึ้น เพื่อเปEนโรงเรียนตัวอย:างในการจัดการศึกษาที่เอาชีวิตเปEนตัวตั้ง อันจะเปEนที่ท่ี

มนุษยIไดJสรJางการเรียนรูJสำหรับมนุษยIโดยไม:ละทิ้งใครแมJแต:คนเดียว ซึ่งจะมีครู พ:อแม: และชุมชน

ร:วมมือกันในการเกื ้อหนุนใหJเด็กทุกๆคนไดJมีโอกาสที่จะประสบความสำเร็จและงอกงามไดJตาม

ศักยภาพตามความถนัดและตามความปรารถนาของตน โดยมีกระบวนการเรียนการสอนผ:าน

นวัตกรรม “จิตศึกษา” ที่โรงเรียนลำปลายมาศพัฒนา พัฒนาขึ้นเองเพื่อพัฒนาเด็กใหJเกิดการเรียนรูJ

และงอกงามดJานความฉลาดทางดJานอารมณI (EQ) ความฉลาดดJานจิตวิญญาณ (SQ) เพ่ือเตรียมเด็กใหJ

สงบ ผ:อนคลาย และมีสมาธิก:อนเรียนทุกเชJา (ครูภร, 2558) 

จิตศึกษา (พรรณทิพยIพา ทองมี, ม.ป.ป.) เปEนนวัตกรรมการเรียนรูJที่มุ:งพัฒนาปjญญา

ภายใน โดยเริ่มจากการฝ²กฝนการรูJในกาย รูJความรูJสึกทางกาย รูJความรูJสึกทางใจ และรูJความคิดของ

ตนเอง เพื่อนำไปสู:การใคร:ครวญใหJตระหนักในตน เคารพคุณค:าตนเอง คนอื่น และสิ่งอื่น เห็นการ

เชื่อมชอบสิ่งอย:างเปEนหนึ่งเดียวกัน และสารถสรJางทางเลือกและตัดสินใจเลือกไดJอย:างมีจริยธรรมมี

เหตุมีผล ผ:านการจัดการ 3 กระบวนทัศนIใหJสอดประสานกัน ไดJแก:  
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(1) การออกแบบจัดการใหJองคIกรเปEนชุมชนสนามพลังบวก มีวิถี-วัฒนธรรมแบบใหม:ที่มี

เหตุผลจัดการสภาพแวดลJอมใหJสะอาด สงบ ร:มรื่น และปลอดภัย ทั้งปลอดภัยทางกาย (การเฝZาระวัง

อาหารจำพวกน้ำตาล โซเดียม ไขมันทรานซI) ความปลอดภัยทางใจ (การออกแบบเพื่อเฝZาระวัง และ

ลดการบลูลี ่)  และความปลอดภัยทางจิตวิญญาณ (ระวังการครอบงำความคิดความเชื่อมโยงโดย

ปราศจากเหตุผล) 

(2) การใชJจิตวิทยาเชิงบวก ลดการ:ตัดสิน การเปรียบเทียบ การใชJตำพูดดJานลบ การทำ

โทษ และสรJางขJอตกลงร:วมในการปฏิบัติต:อกันอย:างเคารพในคุณค:าความเปEนมนุษยI  

(3) การจัดกิจกรรมจิตศึกษาสม่ำเสมอเพ่ือฝ²กฝนการตัดสินใจ 

   

6.3 ผลสรุปกิจกรรม 

ความคิดเห็นของผูJเขJาร:วมกิจกรรม  

1) ความรูJท่ีไดJรับจากกิจกรรมศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรูJ  

 

“สนามพลังบวก โดยมีสภาพแวดล1อม คนแวดล1อม และองคLกรที่ดี  มีการจัดกิจกรรม

ตามกระบวนการ ...ฝ{กการสะท1อนความคิด (ตHอตนเอง ผู1อื่นและสังคม) สลับที่การคิด การตัดสินใจ 

การตัดสินใจท่ีสมเหตุสมผล และจิตวิทยาเชิงบวก เคารพคุณคHาความเปVนมนุษยL” 

      คุณศิริวรรณ พยาบาลจิตเวชเด็กและบำบัดยาเสพติด รพ.บางมูลนาก 

 

“ประทับใจบรรยากาศ ของรร. ตั้งแตHแรกเข1ารHมรื่น สงบ ทHาทีของครูที่มีตHอเด็ก น้ำเสียง 

การกล1าแสดงออกในการแสดงความคิดเห็น” 

      คุณวรนุช นนทรี นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการ รพ.บางมูลนาก 

 

“มนุษยLทุกคนมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองได1การศึกษาที่แท1จริงจึงเปVนกระบวนการา

พัฒนาตัวเอง จากการตั ้งคำถาม ปฏิบัติเพื ่อค1นหาคำตอบด1วยตัวเอง “หัวใจของการศึกษา คือ

กระบวนการพัฒนามนุษยLให1เปVนอิสระ อิสระจากความไมHรู1 อิสระจากส่ิงท่ีครอบ” การพัฒนาคน อยาก

ให1เขาเปVนมนุษยLที ่สมบูรณLโดยมองสองด1าน ด1านแรกคือความฉลาดภายนอก เข1าใจตHอโลกและ

ปรากฏการณLตHางๆ ที่เกิดขึ้น และความฉลาดภายใน คือความเข1าใจตัวเอง ซึ่งความฉลาดทั้งสองด1าน

จะนำไปสูHการดำเนินชีวิตที่มีความสุขได1 การจัดการศึกษาจำเปVนต1องสร1างการเรียนรู1อยHางองคLรวมเพ่ือ

พัฒนาผู1เรียนแบบองคLรวม  ให1ผู1เรียนเปVนมนุษยLท่ีสมบูรณL และสมดุล  ถึงพร1อมด1วยปtญญาภายในและ

ปtญญาภายนอก” 

       คุณบำรุง เกิดขันหมาก พยาบาล รพ.บางมูลนาก 
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“จากการศึกษาดูงานที่โรงเรียนลำปลายมาศพัฒนา ได1รับความรู1คือแนวทางการใช1 "จิต

ศึกษา" มาจัดการเรียนการสอน เป�ดโอกาสให1เด็ก คิด วิเคราะหL แก1ปtญหา แสดงความรู1สึกออกมา” 

       ตัวแทนครูจากศูนยLพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลวังทรายพูน 

 

“แนวทางการใช1 จิตศึกษา มาจัดการเรียนการสอนด1วยเทคนิคแบบบูรณาการในรูปแบบ

ตHางๆที่หลากหลาย เปVนกระบวนการที่ได1ผลในการสร1างวินัยเชิงบวกให1เกิดขึ้น กับผู1เรียนเด็กได1พัฒนา

ด1านจิตใจครูก็เชHนกันได1รHวมพัฒนาและขัดเกลาตนเองไปด1วย พฤติกรรมของเด็กที่ได1เข1าสูHกระบวนการ

มีสภาวะจิตที่นิ่งรู1ตนเอง กล1าพูด กล1าเป�ดใจ กล1าแชรL กล1าตอบ กล1าคิดแก1ปtญหาด1วยตนเองและการ

เคารพความคิดทุกคน และยกยHองความดีงามของผู1อ่ืน” 

       ครูนิชนันตLญา ศูนยLพัฒนาเด็กเล็กอบต.วังทรายพูน 

 

“จากการศึกษาดูงานโรงเรียนลำปลายมาศพัฒนาซึ่งเปVนโรงเรียนนอกกะลาที่มีการ

จัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผู1เรียนให1เปVนมนุษยLที่สมบูรณL โดยเปVนแบบอยHางการจัดการเรียนการ

สอนแบบจิตศึกษา ซึ่งสิ่งที่ได1เรียนรู1จากการศึกษาดูงานครั้งนี้คือแนวคิดการจัดการเรียนการสอนท่ี

นักเรียนสามารถพ่ึงพาตนเองและเปVนแบบอยHางท่ีให1กับผู1อ่ืนได1 ได1เรียนรู1การสร1างสนามพลังบวกให1กับ

นักเรียนทุกคนอยHางเทHาเทียมผHานกระบวนการจิตศึกษา PBL โดยที่ครูเปVนโค1ชการทำ PLC ที่มี

คุณภาพและ COP ผู1ปกครองท่ีเข1มแข็งเพ่ือเปVนสHวนชHวยในการประสบความสำเร็จของการเรียนรู1” 

        ครูนิรัชพร โรงเรียนหัวเฉียว อ.ตะพานหิน 

 

“(1) การสร1างชุมชนสนามพลังบวก : ภายในโรงเรียน สภาพแวดล1อม สงบ รHมร่ืน สะอาด 

ปลอดภัย ทางด1านรHางกาย จิตใจ  

(2) รู1จักตนเอง และหน1าที่ ที่ควรปฏิบัติ : สังเกตได1จากการเข1าแถวของนักเรียนซึ่งไมHมี

ออดในโรงเรียนแตHนักเรียนก็สามารถเข1าถึงเข1าแถวได1เองโดยไมHต1องมีเสียงออดดัง การเงียบเสียงฟtง

คุณครูเวลาสอนหรืออธิบาย 

(3) นักเรียนรู1จักตนเองและรู1จักผู1อื่นเคารพผู1อื่น : สังเกตได1จากการที่เรียกสิ่งของบริเวณ

ที่อยูHรอบตนเองวHา พี่ทุกคำ เชHน พี่ดินสอ พี่สมุด พี่ยางลบให1เกียรติผู1อื่นฟtงเสียงผู1อื่นทุกครั้งที่แสดง

ความคิดเห็น 

(4) การเรียนรู1แบบการบูรณาการสอดคล1อง PBL : การผสมผสานแตHละวิชา และทำให1

เกิดการเชื่อมโยง และเกิดแกHนแท1 ของสิ่งนั้น อยHาสอนวิธีลัด แตHให1สอนรากแกHนแท1ของการเรียนรู1ส่ิง

น้ัน” 

        ครูธัญวรัตนL โรงเรียนหัวเฉียว อ.ตะพานหิน 
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2) ความรูJท่ีไดJรับจะนำไปต:อยอดอย:างไร 

 

“การนำไปใช1กับการทำงาน...นำหลักการ PBL ทำกลุHมบำบัดในเยาวชน ขั้นการเตรียม

สภาวจิต ขั้นกิจกรรมPlay(ชง) Talk(เชื่อม) Learn(ใช1) และการพูดกลHาวขอบคุณตนเองและผู1อื่นเม่ือ

จบกิจกรรมและการ : ไมHมีก1อนหินใดโงH  (การรวมพลังชHวยกันจากครอบครัว โรงเรียน และชุมชน)” 

      คุณศิริวรรณ พยาบาลจิตเวชเด็กและบำบัดยาเสพติด รพ.บางมูลนาก 

 

“การเรียนรู1เชิงบวก คนเราต1องมีทักษะในการสร1างสนามพลังบวกให1แกHตนเองเพ่ือชีวิตท่ี

ดี และมีความสุข  และเปVนพลังงานบวกให1กับคนรอบข1าง” 

       คุณบำรุง เกิดขันหมาก พยาบาล รพ.บางมูลนาก 

 

“การสร1างสรามพลังบวก บริบทแหHงการซึมซับ กระบวนการPBL นำไปใช1ในการดูแลลูก

ท่ีบ1าน การทำงานฝ{กพัฒนาการเด็กและการดูแลเด็กในชุมชน งานวิทยากร” 

      คุณวรนุช นนทรี นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการ รพ.บางมูลนาก 

 

“สHวนตัวทำงานท่ีศูนยLเด็กเล็ก จะนำความรู1ท่ีมาศึกษาดูงานคร้ังน้ี ไปปรับใช1ให1ตรงบริบท 

และวัยที่เหมาะสมตHอไป ถึงแม1วHาจะนำเทคนิคมาใช1ไมHได1ทั้งหมดกับเด็กเล็กก็มาปรับประยุกตLดูเทHาท่ี

ทำได1สHวนการนำมาใช1กับชีวิตประจำวัน/การทำงาน มอง และทำทุกอยHางให1เปVนสนามพลังบวก” 

       ตัวแทนครูจากศูนยLพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลวังทรายพูน 

 

“การนำเทคนิคแบบบูรณาการมาปรับใช1ในเชิงบวกให1เกิดขึ ้นกับผู 1เรียนให1มีความ

สอดคล1องและเหมาะสมกับชHวงวัยของผู 1เรียน ถึงแม1วHาบริบทแตHละท่ีจะแตกตHางกัน และสร1าง

บรรยากาศการเรียนรู1ของเด็กปฐมวัย โดยกระบวนการจิตศึกษา ในชีวิตประจำวันจะสร1างสนามพลัง

บวก ให1กับคนในครองครัว ท่ีทำงาน รวมไปถึงชุมชน” 

       ครูนิชนันตLญา ศูนยLพัฒนาเด็กเล็กอบต.วังทรายพูน 

 

“สิ่งที่จะนำไปปรับใช1คือการสร1างสนามพลังบวกให1กับนักเรียนโดยจิตวิทยาทางด1าน

กิริยาวาจาทHาทีและวิธีคิด เพื่อให1นักเรียนรู1สึกปลอดภัยจากครูผู1สอนกล1าแสดงออกและพร1อมที่จะ

เรียนรู1แบบ Active Learning พัฒนาปtญญาภายในเพื่อการคิดขั้นสูงจากการตั้งคำถามในเนื้อหา ท่ี

เรียนอยHางหลากหลายรูปแบบเทคนิคการเตรียมสภาวะจิตกHอนเริ่มคาบเรียน การชง การเชื่อม การใช1 
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เพื่อให1นักเรียนได1ฝ{กคิดหลายรูปแบบการคิดแบบสลับที่การแชรLประสบการณLและสะท1อนความคิด

จากเน้ือหาท่ีได1เรียนอยHางเหมาะสม” 

       ครูนิรัชพร โรงเรียนหัวเฉียว อ.ตะพานหิน 

 

“จะนำเอาความรู1ที่ได1จากกระบวนการไปปรับใช1กับตนเองครอบครัวและนักเรียนภายใน

ห1องเรียนจะสร1างสนามพลังบวกให1แกHนักเรียน สร1างพื้นที่ปลอดภัย และสอนให1นักเรียนรู1จักหน1าที่ท่ี

ควรปฏิบัติ  ปลูกฝtงจิตสำนึก ให1นักเรียนรู1จักตนเองและรู1จักการเคารพคนอ่ืนและส่ิงรอบข1างตนเอง  

  นำเอาจิตวิทยาเชิงบวก มาใช1 เชHน การเปรียบเทียบ การใช1คำพูดด1านลบ การทำโทษ 

การสร1างข1อตกลงรHวมกัน และการเคารพคุณคHาความเปVนมนุษยL   รวมไปถึงการเสริมแรง การเติมพลัง

บวก” 

        ครูธัญวรัตนL โรงเรียนหัวเฉียว อ.ตะพานหิน 

 

7. กิจกรรมตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

7.1 วัตถุประสงคQ  

ตรวจพัฒนาการเด็กในศูนยIเด็กเล็กทั้ง 6 แห:ง โดยหมอผูJเชี่ยวชาญ ประเมินสถานการณI

จุดแข็ง-จุดดJอยในศูนยIพัฒนาเด็กเล็กแต:ละแห:ง เพ่ือรวบรวมขJอมูลที่เชื่อถือไดJ (Evidence Based) 

เพื่อใชJในการประเมินขJอเท็จจริง และการสื่อสารที่ยอมรับไดJในกลุ:มเครือข:ายและผูJปกครอง รวมท้ัง

คJนหาขJอจำกัดและโอกาสการพัฒนาศักยภาพทีมทำงานคัดกรอง ช:วยเหลือ และประสานงานส:งต:อไดJ

ครอบคลุม 

7.2 กระบวนการ 

ลักษณะกิจกรรมเปEนการประเมินพัฒนาการเด็ก อายุ 2-3 ปT ณ ศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก 7 

แห:งใน 3 อำเภอ ไดJแก:  

อำเภอบางมูลนาก 2 แห:ง คือ ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กตำบลหอไกรและศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลตำบลเนินมะกอก  

อำเภอวังทรายพูน 3 แห:ง คือ ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กอบต.วังทรายพูน ศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก

บJานทุ:งโม:ง และศูนยIพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลวังทรายพูน  

อำเภอตะพานหิน 2 แห:ง คือ ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กแสงวิทยา และศูนยIพัฒนาเด็กเล็กอบต. 

มีรายละเอียดกิจกรรม ดังต:อไปน้ี 

1) กิจกรรมการประเมินพัฒนาการเด็ก โดย แพทยIหญิงโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ แพทยI

ผูJเช่ียวชาญจากสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทรI 

2) กิจกรรมการพูดคุย แลกเปล่ียนกับผูJปกครองเก่ียวกับการเล้ียงดูบุตร หลาน โดย รอง 
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ศาสตราจารยI ดร. ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะทีมวิจัยจากคณะสังคมศาสตรIและมนุษยศาสตรI ศูนยI

จิตตปjญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.3 ผลสรุปกิจกรรม 

7.3.1 ผลการตรวจพัฒนาการเด็ก  

ภาพรวมผลการตรวจพัฒนาการเด็ก 

กิจกรรมการตรวจพัฒนาการเด็กช:วงอายุ 3 – 5 ปT ในพื้นที่ 3 อำเภอ 7 ศูนยIพัฒนาเด็ก

เล็กของคณะผูJวิจัย มีวิธีการคัดกรองผ:านการประเมินดJวยคู:มือเฝZาระวังและส:งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) จากครูในศูนยIพัฒนาเด็กเล็กนั้นๆร:วมกับเจJาหนJาที่จากรพสต.ในขั้นแรกก:อน จากน้ัน

จะประเมินเพื่อวินิจฉัยอีกครั้งในวันที่ 10-12 ตุลาคม พ.ศ.2566 โดยจิตแพทยIเด็กและวัยรุ:น จาก

สถาบันสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทรIเปEนผูJตรวจวินิจฉัย จากจำนวนเด็กทั้งหมด 193 ราย มีเด็ก

เขJารับการตรวจประเมินกับจิตแพทยIเด็กและวัยรุ:น 108 ราย ซึ่งในจำนวนดังกล:าวพบเด็กมีปjญหา

พัฒนาการ 35 ราย จำแนกรายละเอียดตามศูนยIฯ ไดJดังน้ี 

 

ตาราง 2.3 ภาพรวมจำนวนและสัดส:วนเด็กจำแนกตามศูนยIพัฒนาการเด็กเล็ก 

 อ.ตะพานหิน อ.บางมูลนาก อ.วังทรายพูน 

รวม 
ศพด. 

ห8วยเกตุ 

ศพด. 

แสงวิทยา 

ศพด. 

หอไกร 

ศพด. 

เนินมะกอก 

ศพด.

เทศบาลวัง

ทรายพูน 

ศพด.อบต. 

วังทราย

พูน 

ศพด.บ8าน

ทุ>งโม>ง 

จำนวนเด็ก

ทั้งหมด 
31 20 35 22 30 42 13 193 

จำนวนเด็ก ณ 

วันตรวจฯ 
17 6 27 18 15 22 3 108 

จำนวนเด็ก

พัฒนาการปกต ิ

10 

58.82% 

3 

50.00% 

19 

70.37% 

10 

55.56% 

10 

66.67% 

19 

86.36% 

2 

66.67% 

73 

67.6% 

จำนวนเด็กที่พบ

ป\ญหา

พัฒนาการ 

7 

41.18% 

3 

50.00% 

8 

29.63% 

8 

44.44% 

5 

33.33% 

3 

13.64% 

1 

33.33% 

35 

32.4% 
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รูป 2.18 แผนภูมิแสดงจำนวนเด็กท่ีไดJรับการตรวจพัฒนาการจำแนกตามศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก 

 

 

รูป 2.19 แผนภูมิแสดงรJอยละของพัฒนาการของเด็กท่ีไดJรับการตรวจพัฒนาการ 

 

 

ผลการตรวจพัฒนาการแยกตามศูนยIพัฒนาการเด็กเล็ก  

จากจำนวนเด็กที่พบปjญหาพัฒนาการ 35 คน เมื่อพิจารณาแยกตามลักษณะปjญหาที่พบ 

จากรูป 3 และตาราง 2 พบว:า มีปjญหาดJานการใชJภาษา (Expressive Language - EL) มากที่สุด 43 

% รองลงมาคือปjญหาดJานการใชJกลJามเนื้อมัดเล็กและสติปjญญา (Fine Motor - FM) 31% สมาธิส้ัน 

31

20

35

22

30

42

13

17

6

27

18

15

22

3

ศพด.ห_วยเกตุ 

ศพด.แสงวิทยา 

ศพด.หอไกร 

ศพด.เนินมะกอก 

ศพด.เทศบาลวังทราย… 

ศพด.อบต.วังทรายพูน 

ศพด.บ_านทุ:งโม:ง 

จำนวนเด็กท่ีได-รับการตรวจพัฒนาการจำแนกตามศูนย:พัฒนาเด็กเล็ก 

จำนวนเด็กมา ณ วันที่ตรวจ 

58.82%

50.00%

70.37%

55.56%

66.67%

86.36%

66.67%

41.18%

50.00%

29.63%

44.44%

33.33%

13.64%

33.33%

ศพด.ห_วยเกตุ 

ศพด.แสงวิทยา 

ศพด.หอไกร 

ศพด.เนินมะกอก 

ศพด.เทศบาลวัง… 

ศพด.อบต.วังทรายพูน 

ศพด.บ_านทุ:งโม:ง 

สัดส>วนพัฒนาการเด็กจำแนกตามศูนย:พัฒนาเด็กเล็ก 

%เด็กที่พัฒนาการปกติ %เด็กที่พบป\ญหาพัฒนาการฯ 
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( Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD)  26% ป j ญหาด J า นค ว าม เ ข J า ใ จภ าษา 

(Receptive Language - RL) 20% ปjญหาดJานการช:วยเหลือตัวเอง (Personal and Social PS) และ

ภาวะออทิสติก (Autism spectrum disorder - ASD) จำนวนเท:ากัน 17% ปjญหาดJานอารมณI 

(Emotional Problems - E) 9% ปjญหาในกลุ:มโรคPDD (Pervasive Developmental Disorders) 

9% ปjญหาการเรียนรูJบกพร:อง (LD) 6% และปjญหาอื่นๆ เช:น ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) โรคอJวน 

(Obesity) โภชนาการต่ำ (Nutrition) ภาวะน้ำลายไหล (Drooling) เปEนตJน 

 

ตาราง 2.4 ผลการตรวจพัฒนาการแยกตามศูนยIพัฒนาการเด็กเล็ก 

ปAญหา

พัฒนาการ 

ออ- 

ทิสติก 

(ASD) 

สมาธิส้ัน 

(ADHD) 

การเรียนรู8

บกพร>อง 

(LD) 

กลุ>ม

PDD 

กล8ามเน้ือ

มัดเล็ก 

(FM) 

อารมณK 

(E) 

การ

เข8าใจ

ภาษา 

 (RL) 

การ

ใช8

ภาษา 

 (EL) 

การช>วยเหลือ

ตนเองและสังคม 

(Social PS) 

อ่ืนๆ 

ศพด.ห&วยเกตุ 0 3 1 1 4 3 3 3 2 4 

ศพด.แสง

วิทยา 
0 1 0 1 2 0 1 1  2 

ศพด.หอไกร 1 1 0 0 1 0 1 6 1 4 

ศพด.เนิน

มะกอก 
3 2 1 0 1 0 1 3 2 3 

ศพด.เทศบาล

วังทรายพูน 
1 1 0 1 3 0 1 2 1 1 

ศพด.อบต. 

วังทรายพูน 
0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

ศพด.ทุ=งโม=ง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 6 9 2 3 11 3 7 15 6 16 

%เด็กท่ีพบ

ปAญหา 
17% 26% 6% 9% 31% 9% 20% 43% 17% 46% 

 

 

 

 



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 66 

 

รูป 2.20 แผนภูมิแสดงรJอยละของปjญหาพัฒนาการของเด็กท่ีไดJรับการตรวจพัฒนาการ 

 

 

7.3.2 ผลสำรวจบริบทครอบครัว  

ภาพรวมบริบทครอบครัวเด็ก  

จากผลสำรวจจำนวนครอบครัวทั้งหมด 84 ครอบครัว พบว:าส:วนใหญ:เด็กอาศัยอยู:ใน

ครอบครัวขยายอยู:ร:วมกับผูJปกครองหลายรุ:นในบJานหลังเดียวกัน และโดยมากปูzย:า-ตายายมักเปEน

ผูJดูแลเด็กเปEนหลัก จากตาราง 3 แบ:งไดJ 2 กลุ:ม คือ  

กลุ:มท่ี 1 เด็กอาศัยอยูGกับพGอแมGพรRอมหนRา จำนวน 53 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 63.10 

โดยแบ:งเปEนอาศัยอยู:กับพ:อและแม:จำนวน 22 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 26.19 และอาศัยอยู:กับพ:อ

แม:และปูzย:า-ตายายจำนวน 31 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 36.90    

 

 
รูป 2.21 สัดส:วนจำนวนเด็กท่ีอาศัยอยู:กับพ:อแม:พรJอมหนJา 

17%
26%

6%
9%

31%
9%

20%
43%

17%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

ออทิสติก (ASD)

การเรียนรู&บกพร=อง (LD)

กล&ามเน้ือมัดเล็ก (FM)

การเข&าใจภาษา (RL)

การช=วยเหลือตนเองและสังคม (Social PS)

เปอร%เซ็นต%เด็กที่พบป1ญหา 
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กลุ:มที่ 2 เด็กไมGไดRอาศัยอยูGกับพGอแมGพรRอมหนRา จำนวน 31 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 

36.90 โดยแบ:งเปEนอาศัยอยู:กับปูzย:า-ตายา-ทวด 18 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 21.43 อาศัยอยู:กับพ:อ

หรือแม:(พ:อ/แม:เลี้ยงเดี่ยว) 2 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 2.38 อาศัยอยู:กับพ:อและครอบครัวฝjµงพ:อ 2 

ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 2.38 อาศัยอยู:กับแม:และครอบครัวฝjµงแม: 7 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 8.33 

และอาศัยอยู:กับลุงปZา-นJาอา 2 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 2.38 

 

 
รูป 2.22 สัดส:วนจำนวนเด็กท่ีไม:ไดJอาศัยอยู:กับพ:อแม:พรJอมหนJา 

 

ตาราง 2.5 ผลการสำรวจเด็กอาศัยอยู:กับใคร 

เด็กอยูGกับใคร จำนวน รRอยละ 

อยูGกับพGอแมGพรRอมหนRา 53 63.10 

อยู:กับพ:อและแม: 22 26.19 

อยู:กับพ:อแม:และปูzย:า/ตายาย 31 36.9 

อยูGกับพGอแมGไมGพรRอมหนRา  31 36.90 

อยู:กับปูzย:า-ตายาย-ทวด 18 21.43 

อยู:กับพ:อหรือแม:(พ:อ/แม:เล้ียงเด่ียว) 2 2.38 

อยู:กับพ:อและครอบครัวฝjµงพ:อ 2 2.38 

อยู:กับแม:และครอบครัวฝjµงแม: 7 8.33 

อยู:กับลุงปZา-นJาอา 2 2.38 

รวม 84 100 
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 เมื่อพิจารณเพิ่มเติมจากขJอมูลจะพบว:าในจำนวนเด็กที่ไมGไดRอาศัยอยูGกับพGอแมGพรRอม

หนRา จำนวน 31 ครอบครัว อาศัยอยู:กับปูzย:า-ตายาย- ทวดหรือสมาชิกทางฝjµงพ:อหรือฝjµงแม:อย:างใด

อย:างหนึ่ง เนื่องจากสาเหตุครอบครัวมีปjญหาหย:ารJางมากที่สุด 16 ครอบครัว คิดเปEนรJอยละ 51.61 

รองลงมาเพราะพ:อและแม:เด็กตJองออกไปประกอบอาชีพภายนอกพื้นที่ 14 ครอบครัว รJอยละ 45.16 

และพ:อแม:เสียชีวิต 1 ครอบครัว รJอยละ 3.23 ตามขJอมูลในตาราง 4 

ตาราง 2.6 ผลการสำรวจสถานะของพ:อแม:เด็ก 

พGอแมGเด็กแทRๆไปไหน (สถานะ) จำนวน รRอยละ 

พ:อแม:หย:ารJาง 16 51.61 

พ:อและแม:ไปทำงานท่ีอ่ืน 14 45.16 

พ:อหรือแม:เสียชีวิต 1 3.23 

รวม 31 100 

 

กิจวัตรประจำวันเด็ก  

จากผลสำรวจกิจวัตรประจำวันของเด็กพบว:าพฤติกรรมการเขJานอนและระยะเวลา การ

นอนเปEนไปตามพฤติกรรมของผูJเล้ียงดูเปEนหลัก เฉล่ียระยะเวลาการนอนอยู:ท่ี 10 ช่ัวโมงมากท่ีสุด รJอย

ละ 30.95 รองลงมาเปEน 9 ชั่วโมง รJอยละ 27.38 ตามลำดับ เขJานอนส:วนใหญ:เวลา 21.00 น. รJอยละ 

41.67 รองลงมาเวลา 22.00 น. รJอยละ 26.19 และเวลา 20.00 น. รJอยละ 16.67 เปEนลำดับถัดมา 

ขณะท่ีเวลาต่ืนนอนอยู:ในช:วง 07.00 น. รJอยละ 41.67 ตามมาดJวยเวลา 06.00 น. รJอยละ 19.05 และ

เวลา 08.00 น. รJอยละ 11.90  

ตาราง 2.7 ผลการสำรวจเวลาเขJานอนและเวลาต่ืนนอนของเด็ก 

เวลาเขRานอน จำนวน รRอยละ  เวลาต่ืนนอน จำนวน รRอยละ 

20.00 น. 14 16.67  05.00 น. 5 5.95 

20.30 น. 6 7.14  05.30 น. 2 2.38 

21.00 น. 35 41.67  06.00 น. 16 19.05 

21.30 น. 2 2.38  06.30 น. 9 10.71 

22.00 น. 22 26.19  07.00 น. 35 41.67 

23.00 น. 4 4.76  07.30 น. 7 8.33 

00.00 น. 1 1.19  08.00 น. 10 11.90 

รวม 84 100.00  รวม 84 100.00 



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 69 

ดJานพฤติกรรมการกินในช:วงเชJาก:อนมาศูนยIพัฒนาเด็กเล็กส:วนใหญ:มากกว:ารJอยละ 90 

กินอาหารที่บJาน โดยผูJปกครองเปEนคนทำอาหารใหJรJอยละ 67.90 และมีครอบครัวเด็กบางส:วนรJอยละ 

32.10 ซื้ออาหารใหJเด็กกิน ส:วนมากเปEนขJาวเหนียวหมูหรือไก: รJอยละ 16.67 รองลงมาเปEนนมกล:อง 

รJอยละ 15.48 และขJาวไข:เจียวหรือไข:ตJม รJอยละ 7.14 ในเด็กรายที่ไม:กินอาหารเชJาพบเปEนส:วนนJอย

เพียง รJอยละ 2.38   

 

 
รูป 2.23 แผนภูมิแสดงรJอยละของการจัดหาหรือดูแลเร่ืองอาหารเชJาใหJกับเด็ก 

 

 

 
รูป 2.24 แผนภูมิแสดงรJอยละของการรับประทานอาหารเชJาของเด็ก 

 

32%

68%

อาหารเช'า 

ซื้อ 

ทำเอง 

96%

4%
กินอาหารเช'าที่ไหน 

กินที่บSาน 

กินที่โรงเรียน 
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 รูป 2.25 แผนภูมิแสดงรJอยละของเมนูอาหารเชJาของเด็ก 

 

พฤติกรรมการดูจอ 

จากผลสำรวจพฤติกรรมการดูจอของเด็กในศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก พบว:าส:วนใหญ:มากกว:า

รJอยละ 40 เด็กมีพฤติกรรมดูจอมือถือหรือแท็บแล็ตทุกวัน วันละ 1 ชั่วโมงมากที่สุด รJอยละ 29.33 

รองลงมาวันละ 26.67 และเฉลี่ยพฤติกรรมการดูจอในวันธรรมดาหลังจากเด็กกลับจากศูนยIพัฒนาเด็ก

เล็กในช:วงเย็น-หัวค่ำมากกว:าพฤติกรรมการดูจอในวันหยุด คิดเปEนรJอยละ 31.71 และ 29.27 

ตามลำดับ เฉล่ียระยะเวลาในการดูต:อวัน 1-2 ช่ัวโมงเช:นกัน  

 

ตาราง 2.8 ผลการสำรวจพฤติกรรมการดูจอของเด็ก 

พฤติกรรมการดูจอ ดูทุกวัน ดูบางวัน ไมGไดRดู 

ดูทีวีวันธรรมดา 
26 

31.71% 

20 

24.39% 

36 

43.9% 

ดูทีวีวันหยุด 
24 

29.27% 

20 

24.39% 

36 

43.9% 

มือถือ/แท็บแล็ต 
39 

48.75% 

28 

35% 

13 

16.25% 

15.48

16.67

4.76

7.14

8.33

2.38

45.24

นมกล:อง 

ข_าวเหนียวหมู/ไก: 

โจbก 

ไข:เจียว/ไข:ต_ม 

นมกล:อง/ข_าวเหนียวหมู/ไก: 

ไม:กินข_าว 

เมนูอื่นๆ 

นมกล:อง 
ข_าวเหนียว

หมู/ไก: 
โจbก 

ไข:เจียว/ไข:

ต_ม 

นมกล:อง/

ข_าวเหนียว

หมู/ไก: 

ไม:กินข_าว เมนูอื่นๆ 

ร_อยละ 15.48 16.67 4.76 7.14 8.33 2.38 45.24

เมนูอาหารเชSา 
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รูป 2.26 แผนภูมิแสดงรJอยละของพฤติกรรมการดูจอของเด็ก 

 

 

ตาราง 2.9 ผลการสำรวจระยะเวลาการดูจอของเด็ก 

ระยะเวลา นRอยกวGา 30 นาที 1 ชม. 2 ชม. 
3 ชม. 4 ชม. 5 ชม. ข้ึน

ไป 

ดูทีวีวันธรรมดา 
8 

10.67% 

12 

16% 

14 

18.67% 

4 

5.33% 

3 

4% 

0 

ดูทีวีวันหยุด 
7 
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พฤติกรรมการดูจอ

ดูทีวีวันธรรมดา ดูทีวีวันหยุด มือถือ/แท็บแล็ต 
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 รูป 2.27 แผนภูมิแสดงรJอยละของระยะเวลาการดูจอของเด็ก 

 

 

7.3.2 วิเคราะหQและสรุปผลการดำเนินกิจกรรม 

นอกจากน้ีผลจากการลงตรวจพัฒนาการและสำรวจบริบทครอบครัวในศูนยIพัฒนาเด็ก

เล็กทั้ง 7 แห:ง พบว:าแต:ละศูนยIฯมีลักษณะ และศักยภาพแตกต:างกันทั้งในแง:ของพื้นที่ ทักษะครู และ

การบริหารงานขององคIการบริหารส:วนทJองถิ่น กล:าวคือ ขีดจำกัดของครูแต:ละศูนยIฯในการคัดกรอง

ช:วยเหลือเด็ก และการทำงานกับผูJปกครองไม:เท:ากัน โดยปกติครูจะเปEนผูJประเมินความผิดปกติ

ทางดJานพัฒนาการของเด็กเปEนอันดับแรกก:อน จากนั้นจะสื่อสารกับผูJปกครองเพื่อใหJผูJปกครองปรับ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูหรือส:งต:อไปยังสถานพยาบาลต:างๆเพื่อรับยาต:อไปในกรณีที่จำเปEน ซึ่งเม่ือ

พิจารณาจากเสJนทางการคัดกรอง ช:วยเหลือ และประสานงานส:งต:อเขJากระบวนการรักษามีขJอจำกัด 

(Gap) 4 ประการ ดังน้ี   

ขJอจำกัดที่ 1 ครูแต:ละศูนยIฯ หรือครูภายในศูนยIฯเดียวกันมีทักษะในการประเมินเด็ก

เบื้องตJนไม:เท:ากัน ทำทำใหJเด็กไม:สามารถเขJาสู:ระบบการรักษาไดJตั้งแต:ตJนทาง เนื่องจากขJอจำกัดใน

อาชีพ กล:าวคือ ภายในหนึ่งศูนยIโดยทั่วไปจะมีตำแหน:งครูบรรจุนJอยเมื่อเทียบกับครูอัตราจJางราย

เดือนหรือรายปT ภาระหนJาที่งานที่นอกเหนือจากการสอน เช:น งานเอกสาร งานพัสดุ การเขียนขอ

งบประมาณ ฯลฯ โดยส:วนใหญ:จะเปEนหนJาที ่ของครูขJาราชการสังกัดกระทรวงศึกษา ทำใหJครูมี

ศักยภาพในการสอนนJอยลง โดยเฉพาะในศูนยIพัฒนาเด็กที่ไม:มีครูธุรการ ขณะที่ครูอัตราจJางจะพบกับ

ปjญหาขาดทักษะมากกว:าครูขJาราชการ เพราะเมื่อมีกิจกรรมอบรมเสริมทักษะต:างๆ หน:วยงานอปท.

บางแห:งจะเลือกส:งครูขJาราชการเขJาอบรม เพราะสามารถทำเรื่องลาและเบิกค:าใชJจ:ายจากส:วนกลาง

ไดJ   

ขJอจำกัดท่ี 2 การทำงานและการสื่อสารกับผูJปกครองเปEนเรื่องยากสำหรับครู เนื่องจากมี

ผูJปกครองหลายรายไม:ยอมรับและเขJาใจว:าครูไม:ใช:ผูJเชี่ยวชาญในการประเมินเด็กไดJเช:นเดียวกับหมอ 
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น_อยกว:า 30 นาที 1 ชม. 2 ชม. 3 ชม. 4 ชม. 5 ชม. ขึ้นไป 

ระยะเวลาการดูจอ ดูทีวีวันธรรมดา 

ดูทีวีวันหยุด 

มือถือ/แท็บแล็ต 
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รวมถึงทักษะที่ใชJในการสื่อสารกับผูJปกครอง เปEนทักษะการสื่อสารที่แตกต:างจากการสื่อสารโดยทั่วไป

ท่ีครูใชJส่ือสารกับเด็กในฐานะครู 

ขJอจำกัดที่ 3 การทำงานทางความคิดกับผูJนำหรือองคIการบริหารส:วนทJองถิ่น (อปท.) ใหJ

มีความสนใจและเห็นความสำคัญจำเปEนกับเด็กและครู เนื่องจากปjจจุบันการบริหารงานส:วนใหญ:เนJน

พัฒนาเชิงกายภาพ เช:น จำนวนเด็ก สรJางสนามเด็กเล:น ซื้ออุปกรณIของเล:นแต:ไม:รูJวิธีใชJที่ถูกตJอง  

มากกว:าเห็นความจำเปEนในการดูแลเด็กท่ีแทJจริงหรือส:งเสริมทักษะใหJแก:ครูในศูนยIเด็ก 

ขJอจำกัดท่ี 4 ขJอจำกัดของระบบบริการ โดยเฉพาะการขาดบุคลากรสาธารณสุข การ

เขJาถึงบริการและความต:อเนื่องของระบบส:งต:อ เช:น ความต:อเนื่องของผูJปกครองที่จะพาเด็กเขJารับ

การรักษา สิทธิการรักษาพยาบาลขJามเขตกรณีตัวเด็กอยู:คนละพ้ืนท่ีสิทธิการรักษา เปEนตJน  

 

8.  กิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพครู 

8.1 วัตถุประสงคQ  

เพื ่อเสริมสรJางความมั่นคงจากภายในใหJแก:ครู ฝ²กทักษะการเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย 

(Triple-P) การส่ือสารกับผูJปกครองและหลักการส:งเสริมพัฒนาการกรณีเด็กมีปjญหาพัฒนาการ 

8.2 กระบวนการ 

ลักษณะกระบวนการแบ:งการกิจกรรมรวมทั้งหมด 3 วัน แบ:งเปEนกิจกรรมพัฒนาทักษะ

ดJานในผ:านกระบวนการจิตปjญญา เพื่อใหJเกิดพลังในการทำงานยากๆ โดยไม:ทุกขIและบีบคั้น 1 วัน ใน

วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2566 และกิจกรรมพัฒนาครูศูนยIพัฒนาเด็กเล็กในการส:งเสริมพัฒนาการการ

คัดกรองเด็กท่ีมีความผิดปกติ การใหJความช:วยเหลือ และทำงานกับผูJปกครองในการช:วยเหลือดูแลเด็ก 

รวม 2 วัน ในวันท่ี 9-10 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยเชิญวิทยากรจากสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทรI 

มีเน้ือหากิจกรรม 3 ส:วน ดังน้ี   

1) โปรแกรมThai Triple-P มี 3 ส:วน คือ 1. วินัยเชิงบวก 2.สาธิตการทำกลุ:ม Triple-P 

4 คร้ัง และ 3.ใหJครูฝ²กทำกลุ:ม Triple-P เพ่ือใหJมีทักษะในการทำกิจกรรม  

2) การคัดกรองพัฒนาการดJวยคู:มือเฝZาระวังและส:งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)   

3) การส่ือสารกับผูJปกครองและหลักการส:งเสริมพัฒนาการกรณีเด็กมีปjญหาพัฒนาการ 

   

8.3 ผลสรุปกิจกรรม 

8.3.1 ความคิดเห็นของผูJเขJาร:วมกิจกรรม 
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ตาราง 2.10 ความคิดเห็นของผูJเขJาร:วมกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพครู 

ส่ิงท่ีไดRเรียนรูRหรือไดRประโยชนQ

จากการอบรม 

หลังจากการอบรมต้ังใจ

จะทำอะไรตGอ 

ขRอเสนอแนะในการพัฒนาครู

หรือบุคลากรท่ีทำงานดRาน

พัฒนาการเด็ก 

• ได_เรียนรู_เกี่ยวกับการตรวจ DSPM 

การเสริมกำลังในการเรียนการสอน

เด็กให_มีวินัยเชิงบวกและการใช_

ชีวิตประจำวันได_เรียนรู_เกี่ยวกับ

เทคนิคการพูดกับเด็กและผู_ปกครอง

ให_เข_าใจและรับรู_ถึงป\ญหาเกี่ยวกับ

พัฒนาการ 

• ได_เรียนรู_เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช:น ด_านการสื่อสาร ด_าน

การปฏิบัติตัว  

• ได_ประโยชนnในการตรงต:อเวลา ความ

รับผิดชอบ การอยู:รวมกันนสังคมที่มา

จากต:างถิ่น  

• ได_รับความรู_ทักษะการเลี้ยงดูบุตรตาม

วัย 

• ได_รับความรู_เกี่ยวกับการยอมรับ

พัฒนาการของเด็กและการจัดการ

แก_ไขป\ญหาที่เกิดขึ้น 

• รู_และเข_าใจเครื่องมือในการประเมิน

พัฒนาการเด็ก 

• ได_รับความรู_อย:างมากในเรื่องการพูด

เชิงบวกกับเด็กและผู_ปกครอง 

• ได_ความรู_ใหม:ของการเลี้ยงดูเด็กที่ไม:

เคยทราบมาก:อนในแต:ละช:วงวัยตั้งแต:

อายุ 9 เดือน เด็กควรมีพัฒนาอย:างไร 

ตามวัยที่เหมาะสมและกรณีที่เด็กมี

ความปกติควรปรึกษาใคร ควรพาเด็ก

ไปพบนักพัฒนาการได_ที่ไหน และทำ

ให_ทราบจำนวนเด็กที่มีป\ญหาด_าน

พัฒนาการว:ามีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

และหน:วยงานของรัฐควรเห็นความ

เร:งด:วนในการนำบุคลากรทาง

สาธารณสุขลงพื้นทีก่ารพัฒนาการใน

ศูนยnศึกษาพิเศษไม:มีทีมพัฒนาการ ไม:

มีนักจิตวิทยา ซึ่งมีผลกับพัฒนาการ

• นำความรู_และกิจกรรมการ

ทดสอบไปใช_ในชั้นเรียน >> 

เจอไว รักษาไว << Early 

Detection for Early 

Intervention 

• นำรูปแบบของกิจกรรม 

Tripple-P ไปปรับใช_ในการ

ทำงาน เพื่อสร_างวินัยเชิงบวก

ของเด็กและนำไปปรับใช_กับ

ครอบครัว 

• ศึกษาหาความรู_เพิ่มเติม

ทบทวนเพื่อความแม:นยำ และ

นำไปปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 

• ต_องให_ความรักความรู_สึกกับ

เด็กมากขึ้นและเข_าใจเขามาก

ขึ้น 

• นำไปปรับใช_ในห_องเรียน 

• นำความรู_ที่ได_จาการอบรมไป

ปรับใช_ได_กับการเรียนรู_กับเด็ก 

• นำความรู_ที่ได_รับไปใช_กับการ

สอนในโรงเรียนอนุบาล 

นอกจากในเรื่องของวิชาการ

การเรียนในห_องเรียนแล_ว 

เด็กๆควรได_มีการพัฒนาการ

ประสบการณnการเรียนรู_

ทักษะชีวิต การลงมือปฏิบัติ

กิจกรรมด_วยตนเองมากขึ้น 

กำหนดตารางการฝ�ก

พัฒนาการ 

• จะกลับไปพัฒนาตัวเอง นำ

ความรู_ที่ได_จากท:านอ.

วิทยากรไปปรับใช_กับเด็กๆ 

ทุกการเรียนรู_ เพราะจะเกิด

ประโยชนnและคุณค:ากับเด็ก

มากๆ เด็กจะเติบโตอย:างมี

• อยากให_เจ_าหน_าที่เข_าประเมินเด็กใน

โรงเรียน เพื่อจะได_พบไวขึ้นหรือให_เบี้ย

เลี้ยงเจ_าหน_าที่สธ.ในการออกเยี่ยม

บ_านพร_อมครูเพื่อประเมิน 100%  

• จะนำไปเผยแผ:แก:บุคลากรในองคnกร

และน_องร:วมงานในสังกัด  

• ทุกๆหน:วยงานช:วยกัน แก_ไขป\ญหาไม:

ผลักภาระให_เปUนของหน:วยงานใด

หน:วยงานหนึ่ง ต_องร:วมมือกันทำ

กิจกรรมเพื่อพัฒนาเด็กให_มีขึ้นอย:าง

สม่ำเสมอ (พลอย/งานบริการปฐมภูมิ) 

• อยากให_มีกิจกรรมแบบนี้บ:อยๆใน

สถานที่ต:างๆ เช:น โรงเรียน 

โรงพยาบาล รพสต. (นศ.ฝ�กงานรพ.วัง

ทรายพูน) 

• อยากให_มีกิจกรรแบบนี้ทุกอาทิตยn 

(นศ.ฝ�กงานรพ.วังทรายพูน) 

• อยากให_ผู_ปกครองและครูช:วยเหลือ

เด็กอย:างชัดเจน 

• สามารถนำมาจัดการวางแผนในการ

รับมือกับเด็กที่ต_องการดูแลเปUนพิเศษ 

• กลับไปแนะนำ ให_คำปรึกษากับคณะ

ครู เพิ่มเติมการจัดการเรียนรู_ที่มีอยู:

ด_านการพัฒนาการตามวัยของเด็กเล็ก 

• อยากเห็นทั้งผู_ปกครอง ครู 

สถานศึกษา องคnกรต:างๆที่เกี่ยวข_อง

กับเด็กๆได_ช:วยกันพัฒนาและ

ขับเคลื่อนทุกแนวทางดีๆ เพื่อช:วยกัน

ดูแลเด็กๆ และเยาวชนให_เติบโตเปUน

คนดี มีคุณภาพเปUนกำลังสำคัญของ

ประเทศชาติต:อไป (ครูศพด.อบตวัง

ทรายพูน) 

• อยากเห็นผู_ปกครองเข_ามามีส:วนร:วม

และให_ความร:วมมือและพัฒนาการเด็ก

ที่ดีขึ้นเรื่อยๆ 
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ส่ิงท่ีไดRเรียนรูRหรือไดRประโยชนQ

จากการอบรม 

หลังจากการอบรมต้ังใจ

จะทำอะไรตGอ 

ขRอเสนอแนะในการพัฒนาครู

หรือบุคลากรท่ีทำงานดRาน

พัฒนาการเด็ก 

เด็กที่ไม:ได_กระตุ_นพัฒนาการให_

ทันเวลา 

• ได_เห็นและเรียนรู_ว:า “เด็ก” มีคุณค:า

มากและการใช_หลักจิตวิทยาความ

เข_าใจพัฒนาการของเด็กคนหนึ่งเปUน

เรื่องละเอียดอ:อนมาก ซึ่งเปUนการ

เรียนรู_ที่ต_องการพัฒนาไม:มีที่สิ้นสุดทั้ง

ครู ผู_ปกครอง และบุคคลที่ใกล_ชิดเด็ก

ต_องมีองคnความรู_ ความเข_าใจในการ

พัฒนาที่ควรส:งเสริมเด็กในทุกช:วงวัย 

ไม:ว:าจะเปUนอาหาร เสื้อผ_า ยารักษา

โรคให_เด็กๆแล_ว ควรเลี้ยงดูด_วยความ

รัก ความเอาใจใส: ที่สำคัญกับ

พฤติกรรมต:อใจมากสำหรับเด็ก 

• ได_รับความรู_ในด_านการรับฟ\งผู_อื่นการ

มีส:วนร:วมกับเพื่อนๆ การได_แบ:งป\น

ความคิดเห็นและเรียนรู_เรื่องเด็กกับ

การพัฒนาการประยุกตnใช_ในการให_

ผู_ปกครองเข_ามามีส:วนร:วมและนำไป

ปรับใช_ในโรงเรียน 

• ได_ความรู_จากการประเมินพัฒนาการ

เด็ก 

• ได_ความรู_จากการจัดกิจกรรมที่มี

ผู_ปกครองมีส:วนร:วม 

• ได_เรียนรู_การเสริมแรงทางบวกให_กับ

ผู_ปกครอง การชมเด็กๆวิธีการชม

ต:างๆ และการลงโทษ เมื่อเกิด

พฤติกรรมที่ไม:ด ี

• ได_เรียนรู_การเสริมพลังผู_ปกครอง ได_

ทบทวนทักษะการประเมินพัฒนาการ

ที่หลงลืม และได_เรียนรู_พลังของครู

ศูนยnเด็กเล็กที่อยากพัฒนาเด็ก 

• ได_รู_จักว:าเด็กแต:ละช:วงวัยนั้นมีความ

แตกต:างกัน ซึ่งครูและผู_ดูแลต_อง

เข_าใจเด็กก:อน  

• ได_เรียนรู_ทักษะการใช_ Triple-P และ 

DSPM อย:างถูกวิธ ี

คุณภาพและเปUนคนดีของ

สังคมและประเทศชาติต:อไป 

• คิดว:าจะนำเนื้อหาที่ได_รับจา

การอบรมไปประยุกตnใช_ใน

ห_องเรียนและชักชวน

ผู_ปกครองเด็กให_มามีส:วนร:วม

ในการพัฒนาเด็กและบุตร

หลาน 

• จะนำโปรแกรม Triple-P ไป

จัดกับผู_ปกครอง 

• นำไปใช_กับเด็กในห_องเรียน

ของเราก:อน เช:น พัฒนาการ

ในแต:ละด_านของเด็ก การให_

เด็กได_เรียนรู_ การรอยคอย 

การร:วมทำงานกับผู_อื่นได_ 

• จะไปจัดกิจกรรม Triple-P 

กับผู_ปกครองในชั้นเรียนของ

ตนและจะไปประเมิน

พัฒนาการกับเด็ก 

• นำแนวทางการอบรมไปใช_กับ

ผู_ปกครองที่โรงเรียน 

• หลังจากการอบรมครั้งนี้จะนำ

ความรู_ที่ได_ไปใช_กับเด็กให_เกิด

ประโยชนn โดยจะรับฟ\งเหตุผล

และรับฟ\งป\ญหาของเด็กให_

มากขึ้น และจะนำกิจกรรมไป

ใช_กับเด็กให_เกิดประโยชนnมาก

ที่สุด 

• นำไปใช_กับงานที่ทำในป\จจุบัน 

สื่อสารกับครูที่ดูแลเด็กที่มี

ป\ญหามากขึ้น และการคืน

ข_อมูลพัฒนาการที่เด็กมารับ

การบำบัด 

• นำความรู_ที่ได_นำไปจัด

โครงการอบรมให_กับ

ผู_ปกครอง และให_ความรู_กับ

ผู_ปกครองในการจัดกิจกรรม 

• ควรมีการจัดการฝ�กอบรมให_กับครู/

บุคลากรในการส:งเสริมพัฒนาการและ

การดูแลเด็กที่มีความพิเศษ 

• อยากเห็นเด็กมีพัฒนาการครบ เก:ง ดี 

มีสุข 

• อยากให_ครูร:วมกันจัดกิจกรรมที่มี

ผู_ปกครองมีส:วนร:วม 

• อยากให_มีศูนยnช:วยเหลือในการส:งเสริม

พัฒนาการให_กับเด็ก 

• อยากให_มีศูนยnดนตรี/กีฬา หรือ

สันทนาการอื่นๆที่ให_เด็กๆได_ทำ

กิจกรรม เพื่อห:างไกลจากการเล:น

โทรศัพทn  

• ครูมีทักษะในเรียนรู_และพัฒนาตนเอง

อยู:ตลอดเวลาเพื่อเด็ก  

• อยากเห็นชุมชนเข_มแข็ง ท_องถิ่นเห็น

ความสำคัญในการพัฒนาเด็ก และการ

สนับสนุนงบประมาณ (นัก

กิจกรรมบำบัด อ.บางมูลนาก) 

• อยากเห็นการเชื่อมโยงข_อมูลระหว:าง

บุคลากรสาธารณสุข ท_องถิ่น และครู 

(นักกิจกรรมบำบัด อ.บางมูลนาก) 

• ครูและบุคลากรมีความรู_ความเข_าใจใน

หลักการ ใช_ทักษะพัฒนาเด็กตามวัย 

เพื่อนำไปต:อยอดร:วมกลุ:มกับ

ผู_ปกครองและทำหน_าที่สาธารณสุข

เพื่อช:วยกันคัดกรอง และแก_ไขป\ญหา

เด็กได_ทันท:วงทีมากขึ้น  

• เปUนประโยชนnมาก อยากให_มีโครงการ

แบบนี้อย:างต:อเนื่องและขยายวงกว_าง 

(กลุ:มเป�าหมาย) ให_มากขึ้น 

• อยากให_มีการอบรมแบบนี้และมุ:งไปใน

ชุมชน องคnกร ผู_ปกครอง 

• ครูและบุคลากรควรจะมีความรู_ที่จะ

รับมือกับเด็กที่มีความบกพร:อง 
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ส่ิงท่ีไดRเรียนรูRหรือไดRประโยชนQ

จากการอบรม 

หลังจากการอบรมต้ังใจ

จะทำอะไรตGอ 

ขRอเสนอแนะในการพัฒนาครู

หรือบุคลากรท่ีทำงานดRาน

พัฒนาการเด็ก 

• ได_ขั้นตอนการแจ_งข:าวหรือความ

ผิดปกติแก:ผู_ปกครอง  

• ได_ทักษะการสื่อสารกับผู_ปกครองและ

เทคนิคในการโน_มน_าวให_ผู_ปกครอง

ยอมรับ  

• กิจกรรมในการอบรมสามารถนำไป

ปรับใช_กับเด็กนักเรียนได_ 

• ได_เรียนรู_กิจกรรมและปฏิบัติจริงในแต:

ละวัน/ประโยชนnจะนำความรู_ไปสอน

กับเด็ก 

• สามารถนำมาจัดกระบวนการวางแผน

ในการรับมือกับเด็กในกรณีที่ต_องการ

ดูแลเปUนพิเศษ 

• การกอดเด็กและลูก เพื่อสร_างความ

อบอุ:นให_แค:ครอบครัว / แรงเสริม

และการชมเชย 

• ได_แนวคิดในการไปร:วมใช_กับ

ครอบครัวเด็กที่โรงเรียน  

• ได_ประโยชนnการพัฒนาทักษะของเด็ก

ปฐมวัย  

• ได_นำหลักการของ Triple-P 

และหลักการใช_ DSPM ไป

ปรับและใช_ในการพัฒนาเด็ก

ร:วมกันกับผู_ปกครอง เพื่อ

ส:งเสริมและพัฒนาเด็กให_มี

ทักษะที่ดีกว:าเดิม 

• ปรับเทคนิคการสอนให_เข_ากับ

บริบทของตนเอง ไม:เน_นการ

เรียนรู_ด_านเดียว  

• จากการอบรมครั้งนี้จะนำไป

ส:งเสริม พัฒนาเด็กในศูนยnเด็ก

เล็กของตนเองในด_านต:างๆ 

ทั้งด_านการแก_ไขป\ญหา 

รวมถึงแนะนำผู_ปกครอง 

• นำไปใช_ควรส:งเสริม

พัฒนาการเด็กในศูนยnต:อไป 

และหาวิธีช:วยส:งเสริมเด็กที่

บกพร:องร:วมกับผู_ปกครอง  

• จะนำความรู_ที่ได_ไปเผยแพร:

กับครูที่ทำงานด_วยกัน และ

นำไปใช_กับเด็กๆที่ศูนยnเด็ก

เล็ก หรือลูกหลานตัวเอง และ

นำไปบอกต:อผู_ปกครองที่มี

เด็กๆที่มีความเสี่ยงก็จะ

แนะนำวิธีการพัฒนาเด็กให_

ผู_ปกครอง 

• รู_ลึกถึงเรื่องราวเกี่ยวกับเด็กที่

มีป\ญหาบกพร:อง เช:น ออทิ

สติก  

 

• จะตั้งใจนำความรู_ที่ได_ไปปรับใช_กับเด็ก

ให_เหมาะสมกับเด็กที่มีป\ญหาได_ แล_ว

บอกผู_ปกครอง 

• บอกประสบการณnกับเพื่อนครูเรื่อง 

DSPM พัฒนาการเด็ก 

 

 

8.3.2 การต:อยอดหลังจบกิจกรรมและภาพฝjนในอนาคต 

หลังจากจบกิจกรรมถอดบทเรียน ทีมวิจัยไดJลงไปสอบถามความคิดเห็นตัวแทนครูจาก

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก 3 แห:ง ถึงผลลัพธIการต:อยอดหลังจบกิจกรรมและภาพฝjนในอนาคต สรุปไดJดังน้ี 
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ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กหอไกร  

1.) ผลลัพธIและการต:อยอดหลังจากจบกิจกรรม  

ส ำ ห ร ั บ ศ ู น ย I พ ั ฒ น า เ ด ็ ก เ ล ็ ก ห อ ไ ก ร ย ั ง ไ ม : ม ี แ น ว ท า ง พ ั ฒ น า ท ี ่ ช ั ด เ จ น 

แต:วางแผนว:าจะนำกิจกรรม Triple-P มาใชJกับโครงการโรงเรียนพ:อแม: ซึ่งเปEนโครงการที่ศูนยIฯจัดทำ

เปEนประจำทุกปTอยู:แลJว แต:ลักษณะโครงการที่ผ:านมายังไม:เห็นผลสำเร็จ เนื่องจากลักษณะโครงการ

เปEนการอบรม 1 ครั้งต:อปTก:อนเป�ดภาคเรียน หลังจากนั้นจะเปEนการส:งเอกสารใหJผูJปกครองเปEนครั้งๆ

ไป โดยไม:ไดJมีการติดตามผลและไม:ค:อยไดJความร:วมมือจากผูJปกครองมากนัก  

2.) ภาพในอนาคต/แนวทางในอนาคต 

- เติมศักยภาพครูเปEนประจำ และครอบคลุมครูทุกตำแหน:งในศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก  

- ลดภาระที่ไม:ใช:งานสอนเด็ก เช:น งานเอกสาร งานพัสดุ เปEนตJน เพื่อใหJครูสามารถสอน

และดูแลเด็กไดJเต็มศักยภาพ 

- ระบบบริหารอัตรากำลังครูใหJเพียงพอต:อจำนวนเด็ก และการสนับสนุนจากผูJบริหาร 

 

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กอบต.วังทรายพูน 

1.) ผลลัพธIและการต:อยอดหลังจากจบกิจกรรม 

- นำความรูJที่ไดJจากการเรียนมาประยุกตIใชJในศูนยIฯ โดยปรับวิธีการสอนจากเครื่องมือ

หรืออุปกรณIท่ีมีอยู:ในศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก เช:น ตัวต:อไมJ จับคู:ภาพเหมือน เปEนตJน  

- พบว:าสถานการณIหนJางานต:างจากการอบรม เด็กไม:ทำตามคำส่ัง/ทำไดJบJางเล็กนJอย 

- ยังไม:มีการทำกิจกรรมกลุ:มกับผูJปกครอง เนื่องจากภาระของผูJปกครองที่ไม:สามารถเขJา

ร:วมกิจกรรมไดJและผูJปกครองส:วนใหญ:เปEนผูJสูงอายุ แต:ใชJวิธีการทำเปEนตัวอย:างใหJผูJปกครองเห็น เช:น 

การกอด การใหJความอบอุ:น และใหJการบJานเด็กไดJทำกิจกรรมกับผูJปกครอง  

- การเขJาร:วมกิจกรรมเหมือนการกระตุJน/ชารIตแบตใหJกับครู/ติดอาวุธใหJกับครู 

2.) ภาพในอนาคต/แนวทางในอนาคต 

- จัดกิจกรรมใหJกับครูทุกๆ 3 เดือน 

- แลกเปลี่ยนระหว:างเครือข:าย ใชJความร:วมมือจากเจJาหนJาที่ รพ. สาธารณสุข และศูนยI

พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือเรียนรูJวิธีการ/ทักษะต:างๆเปEนระยะ เครือข:ายครูศูนยIฯเติมเต็มศักยภาพร:วมกัน 

- การใหJศักด์ิศรี ขวัญกำลังใจ ค:าตอบแทนท่ีสมเหตุสมผลกับจุดยุทธศาสตรIของครู 

- การสนับสนุนจากผูJบริหารเปEนส่ิงสำคัญ / ตJองการแรงสนับสนุนนโยบายจากผูJบริหาร 

- จัดกิจกรรมกลุ:มกับผูJปกครอง โดยใชJความร:วมมือจากสาธารณสุข/รพสต. /หมอ ใหJ

เปEนพ่ีเล้ียงกับครู เพ่ือทำกิจกรรมกับผูJปกครองไดJอย:างม่ันใจ  
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- การจัดกิจกรรมระหว:างผูJปกครองและเด็ก เช:น กิจกรรมวันเด็ก ใหJพ:อแม:ทำเล:นเกม

แข:งขันกับลูก (แข:งว่ิงผลัดใส:กางเกง ฝ²กกลJามเน้ือมัดเล็ก) เพ่ือสานสัมพันธIระหว:างผูJปกครองกับเด็ก 

 

ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กบJานทุ:งโม:ง 

1.) ผลลัพธIและการต:อยอดหลังจบกิจกรรม 

- เริ่มแรกตอนเขJากิจกรรมแรกๆ (workshop) มองว:าเปEนการพูดคุยเรื่องปjญหาเด็กซ้ำๆ 

ยังไม:เห็นทางออก แต:เมื่อเขJาร:วมกิจกรรมต:อเนื่องมาเรื่อย ๆ ทำใหJเห็นภาพรวมมากขึ้น เห็นแนวทาง/

โอกาสในการแกJไขปjญหาเร่ืองเด็กมากข้ึน แต:ยังไม:ถึงในระดับแกJปjญหาในระดับครอบครัวไดJ 

- การวางแผนขอความช:วยเหลือ ประสานงานกับรพ. เพื่อจัดกิจกรรมร:วมกับผูJปกครอง 

(การทบทวนความรูJจากการเขJาฝ²กอบรมและไดJฝ²กปฏิบัติ)  

- การส่ือสาร พูดคุยกับผูJปกครองมากข้ึน เพราะมีความรูJและความม่ันใจมากข้ึน 

2.) ภาพในอนาคต/แนวทางในอนาคต 

- เกิดเครือข:ายระหว:างหน:วยงานศูนยIพัฒนาเด็กเล็กและโรงพยาบาล 

- การพัฒนาศักยภาพครู เพ่ือติดอาวุธและทักษะครูต:อเน่ือง 

- การสนับสนุนจากผูJบริหาร 

 

ระยะส่ี: เวทีถอดบทเรียนเพ่ือยกระดับประสบการณQสูGบทสรุปเชิงนโยบาย  

 

9.  กิจกรรมถอดบทเรียน 

9.1 วัตถุประสงคQ  

เพ่ือถอดบทเรียนผลการดำเนินงานกิจกรรมในโครงการตลอดระยะเวลาที่ผ:านมา ผ:าน 3 

ประเด็น ไดJแก: 1) การเขJาร:วมโครงการทำใหJเกิดการเรียนรูJและการเปลี่ยนแปลงความคิดต:อการ

ทำงานประเด็นครอบครัวและเด็กอย:างไรบJาง 2) มีการเปลี่ยนแปลงมิติภายในจิตใจของคนทำงาน 

อาทิ ความหวัง แรงบันดาลใจ กำลังใจต:อการทำงานอย:างไรบJาง และ 3) การเกิดความสัมพันธIแบบ

เพ่ือนท่ีเปEนเครือข:ายหรือทุนทางสังคมอย:างไรบJาง 

9.2 กระบวนการ 

ลักษณะกิจกรรมเปEนการถอดบทเรียนกับกลุ:มคอลทีมในพ้ืนท่ี 3 อำเภอ เพ่ือทบทวนและ

สรุปประสบการณIการทำงานท่ีผ:านมาในแง:มุมต:างๆ ผ:านกิจกรรม 2 ช:วง ไดJแก:  

ช:วงท่ี 1 ทบทวนกิจกรรมท้ังหมดตลอดระยะเวลาโครงการ ผ:านคลิปวิดีโอประมวลภาพ

กิจกรรมในโครงการ เพื่อรื้อฟ��นความทรงจำในเหตุการณIต:างๆ จากนั้นเขJาสู:กิจกรรมสายสารโครงการ 

โดยใชJกระดาษ Flipchart ต:อกัน เขียนเสJน Timeline และกิจกรรมที่ผ:านมา โดยใหJผูJเขJาร:วมกิจกรรม
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เขียน Post it แทนความรูJสึก ประสบการณIที่ไดJรับ และประสบการณIที่มีความหมายต:อกิจกรรมนั้นๆ

ท่ีคอลทีมไดJเขJามามีส:วนร:วม 

ช:วงที่ 2 รGวมระดมความคิดผGาน 3 ประเด็น คือ 1) ทำแลJว ทำอยู: ทำต:อ 2) สิ่งที่เห็นว:า

สำคัญ แต:ยังไม:ไดJทำ และ 3) ความคิดใหม:ท่ีเกิดข้ึนระหว:างร:วมโครงการ สรุปไดJดังน้ี 

 

ตาราง 2.11 การระดมความคิดเห็นของผูJเขJาร:วมกิจกรรมถอดบทเรียน 

 

กลุGม 

(1)  

ทำแลRว ทำอยูG ทำตGอ 

(2) 

ส่ิงท่ีเห็นวGาสำคัญ แตGยัง

ไมGไดRทำ  

(3) 

ความคิดใหมGท่ีเกิดข้ึนระหวGางรGวม

โครงการ 

กลุ:ม

ท่ี 1 

-ศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก

เปEนศูนยIกลางการ

ขับเคล่ือน 

-เสริมพลัง 

(Empower) ความ

ม่ันใจและใจรักในการ

ดูแลเด็กแก:ครู  

-ขยายภาคีเครือข:าย เช:น 

กลุ:มชมรมผูJสูงอายุ , อปท. 

, ขJาราชการเกษียณ , วัด

หรือศาสนา 

-ประชาสัมพันธIโครงการฯ

มากข้ึน 

-ความเช่ือมโยงระหว:างครู

กับส:วนราชการอ่ืนๆ เพ่ือ

การบริการและส:งต:อเด็ก

แบบไรJรอยต:อ 

ขยายแกนนำและผูRรGวมโครงการสูG

พ้ืนท่ีอ่ืนๆหรือพ้ืนท่ีรอยตGอใกลJเคียง 

3 อำเภอท่ีเขJาร:วมโครงการฯ  

กลุ:ม

ท่ี 2 

-เกิดเครือข:าย 

-ลงพ้ืนท่ีเพ่ือรับทราบ

สาเหตุของปjญหา  

-ตรวจพัฒนาการเด็ก  

-จัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพครู  

 

-คัดแยกและเลือก

กลุ:มเปZาหมายท่ีจะเขJาร:วม

โครงการฯ 

-ติดตามผล หลังการอบรม

พัฒนาศักยภาพครู  

-จัดอบรมใหJความรูJครู

ต:อเน่ืองในปTถัดๆไป 

 

 

-จัดทำคูGมือการแกRปcญหาเร่ืองเด็ก

และครอบครัว รวบรวมเคสตัวอย:างท่ี

พบซ้ำ เพ่ือใชJเปEนแนวทางในการ

แกJปjญหาในครอบครัวอ่ืน 

-Action Plan กระบวนการทำงาน

ร:วมกันของเครือข:ายครอบครัว ศูนยI

พัฒนาเด็กเล็ก รพสต. อปท. ฯลฯ 

-คู:มือกระบวนการติดตามผล 

-ความร:วมมือจากภาคเอกชน 

-ส:งต:อองคIความรูJระหว:างครอบครัว 

เช:น มีใบประกาศเชิดชูครอบครัว

ตัวอย:าง-ใหJครอบครัวตัวอย:างเปEน



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 80 

 

กลุGม 

(1)  

ทำแลRว ทำอยูG ทำตGอ 

(2) 

ส่ิงท่ีเห็นวGาสำคัญ แตGยัง

ไมGไดRทำ  

(3) 

ความคิดใหมGท่ีเกิดข้ึนระหวGางรGวม

โครงการ 

วิทยากรใหJกับครอบครัวอ่ืนๆ 

(ถ:ายทอดและส:งต:อ) 

กลุ:ม

ท่ี 3 

-อบรมเพ่ิมศักยภาพ

ครู 

-ประเมินพัฒนาการ

แยกกลุ:มเด็ก A B C 

ใหJชัดเจนข้ึน 

-กระตุJน ส:งต:อ 

ติดตามต:อเน่ือง 
 

-ลงพ้ืนท่ีเย่ียมบJานเด็กท่ีมี

ปjญหา 

-ลงทำกิจกรรม Triple-P 

ต:อเน่ือง เพราะในปjจจุบัน

เคยมีโครงการอบรมใน

ระดับจังหวัด แต:ยังไม:ถูก

นำมาปบัติจริงในพ้ืนท่ี 

-ทำกิจกรรมร:วมกับครู

และผูJปกครอง 

-การคืนขJอมูลในชุมชน ส:ง

ต:อขJอมูล และมีช:องทาง

ขอรับความช:วยเหลืออย:าง

เปEนระบบ  

-ติดตามประเมินคุณภาพ

การตรวจประเมิน

พัฒนาการเด็ก โดยครูและ

รพสต. 

-ขับเคล่ือนใหRเป8นนโยบายระดับ

จังหวัด โดยมีกระทรวงอ่ืนๆมาร:วม

บูรณาการกับโครงการปZองกันการ

คลอดก:อนกำหนด 

-การเขRาถึงขRอมูลประวัติเม่ือเด็กยRาย

พ้ืนท่ี ดJวยระบบ AI เช:น เช่ือมต:อ

ขJอมูลประวัติวัคซีนเด็ก 

-ผลักดันใหRมีจิตเวชเด็กและวัยรุGน/

นักกิจกรรมบำบัดทุกพ้ืนท่ี 

 

กลGาวโดยสรุป ทีมแกนทั้ง 3 อำเภอ จากอำเภอบางมูลนาก อำเภอวังทรายพูน และ

อำเภอตะพานหินเห็นพJองตJองกันว:าการขับเคลื่อนงานของโครงการฯ โดยมีศูนยIพัฒนาเด็กเล็กเปEน

พื้นที่ปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาดำเนินโครงการทำใหJเกิดเครือข:ายในระดับพื้นที่ไดJบางส:วน และ

กิจกรรมที่เกิดขึ้นไม:ว:าจะเปEนการลงพื้นที่เพื่อรับทราบสาเหตุของปjญหา การประเมินสถานการณI

ระบบส:งต:อ-ช:วยเหลือเด็กในพื้นที่ กิจกรรมตรวจพัฒนาการเด็ก และการอบรมพัฒนาครู ช:วยเป�ด

มุมมองการทำความเขJาใจความซับซJอนของปjญหามากขึ้น มองเห็นตJนทุนในพื้นที่ และส:วนที่ขาด เช:น 

ปjญหาขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง ท้ังนักจิตเวชเด็กและวัยรุ:น นักกิจกรรมบำบัด ครูปฐมวัย และ
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การสื่อสารเชิงนโยบายกับหน:วยงานทJองถิ่น ดังนั้นในกระบวนการขับเคลื่อนงานหัวใจสำคัญจึงอยู:ท่ี

การสรJางความเขJมแข็งแก:ศูนยIพัฒนาเด็กเล็กผ:านปjจจัย 4 ดJาน ไดJแก:  

(1) พัฒนาครู ทั ้ง 2 ระยะ ไดJแก: ระยะสั้นเปEนการเติมเต็มศักยภาพในการดูแลและ

ประเมินเด็ก และระยะยาวเปEนการสรJางเครือข:ายครูที่มีศักยภาพและความรูJ ผ:านการจJางงานครูหรือ

สนับสนุนใหJครูมีความรูJในการดูแลเด็กตามหลักสูตรครูปฐมวัย รวมไปถึงการลดภาระหนJาที่อื ่นๆ

นอกเหนือจากการสอน เพ่ือใหJครูไดJทำงานเต็มศักยภาพ 

(2) การทำงานกับผูJปกครอง ผ:านการทำงานร:วมกับครูหรือรพสต.ในพ้ืนท่ีมากข้ึน 

(3) ระบบสนับสนุน-ส:งต:อดJานสาธารณสุข ที่ช:วยคJนหา ประเมิน ส:งต:อ และติดตามเด็ก

ในกลุ:ม A B C อย:างต:อเน่ืองและเปEนระบบ  

(4) องคIการบริหารส:วนทJองถิ่น เขJามามีส:วนร:วมในเชิงนโยบาย ผลักดันใหJปjญหาเรื่อง

เด็กและครอบครัวเปEนวาระสำคัญในพื้นที่ เนื่องจากองคIการบริหารส:วนทJองถิ่นมีส:วนสำคัญโดยตรง

กับการบริหารงานศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก 
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บทวิเคราะหM อภิปรายผล และขQอเสนอแนะ 

 

 

ความซับซJอนของปjญหาเด็กและครอบครัวในปjจจุบัน โดยอาการที่ปรากฏคือ รูปแบบ

ปjญหาที่หลากหลาย เชื่อมโยง หาตJนหาปลายไดJยาก ทั้งความรุนแรง การหย:ารJาง การทอดทิ้ง ยาเสพ

ติด แม:วัยใส และโดยเฉพาะอย:างย่ิงปjญหาพัฒนาการท้ังร:างกาย สมอง และ จิตใจ ของเด็กเล็ก เปEนส่ิง

ที่ยากต:อการชักชวนใหJสังคมและกลไกหรือหน:วยงานที่เกี่ยวขJอง มองเห็นตามความเปEนจริง โดยไปใหJ

ลึกและไกลจากการมองที่ผิวหนJา มองแบบเหตุเดี่ยวผลเดี่ยว ชี้นิ้ว เพ:งโทษ หรืออาจไปไกลถึงการจม

อยู:กับความชินชา และ และความส้ินหวังกับการแสวงหาทางออก 

วิกฤติครอบครัว มีธรรมชาติ เช:นเดียวกับวิกฤติในสังคมและโลกอื่นๆ โดยเปEนอาการ ที่มี

รากมาจากความผิดพลาดของกระบวนทัศนIในการพัฒนาในรอบ 3-4 ศตวรรษที่ผ:านมา จากกระบวน

ทัศนIที่ขาดดุลยภาพ ดJวยเนJนแต:ความมั่งคั่งทางวัตถุ ละเลยการพัฒนาจิตใจ และศีลธรรม เปEนการ

พัฒนาทางวัตถุ ที่แลกดJวยตJนทุนที่มองไม:เห็น คือการพังทลายของครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม และ 

ระบบนิเวศ เปEนการพัฒนาที่ทำลายรากฐาน เกิดการพึ่งพิงภายนอก อยู:ในทิศทางที่ไม:ไดJเอาความ

ผาสุก มั่นคงของเด็กและครอบครัวเปEนเปZาหมาย วิกฤติครอบครัวไทยจึงเปEนอาการของวิกฤติเชิง

ระบบ (manifestation of systemic problem) ที่ไม:อาจแกJไดJดJวยวิธีคิดเชิงกลไก แต:ตJองขับเคลื่อน

ในระดับวิธีคิดหรือกระบวนทัศนI การแกJปjญหายากๆ ตJองเริ่มจากการใชJแนวคิดเชิงระบบ (systemic 

thinking) พรJอมที ่จะทำงานบนวิธีคิดและกระบวนการที ่ยืดหยุ :น มีพลวัตร ใชJการประเมินเปEน

เคร่ืองมือในการเรียนรูJและสรJางกลไกปZอนกลับของผลการเรียนรูJสู:การปฏิบัติการ 

การขับเคลื่อน ใหJเกิดครอบครัวที่เขJมแข็งและมีความสุข ตJองอาศัยพื้นที่ปฏิบัติการท่ี

สำคัญคือชุมชน โดยแกนสำคัญ ของความเขJมแข็งของชุมชนก็คือ ความรักความผูกพัน ที่มีต:อกันใน

ครอบครัว การพ่ึงตนเองไดJในทางเศรษฐกิจ การมีวิธีคิด หรือ สัมมาทิฐิในการใชJชีวิต และการเผชิญกับ

โลกภายนอก ตลอดจน การมีสิ่งแวดลJอมของชุมชนที่เอื้อ การขับเคลื่อนใหJ คนในครอบครัว และใน

ชุมชน เกิด ระบบนิเวศ ในการเรียนรูJ มีการพัฒนาดJาน สติปjญญาที่จะเท:าทัน กับการเปลี่ยนแปลง

ภายนอกและมั่นคง กับสภาวะดJานใน มีการเรียนรูJ เปEนแกนหลักสำคัญในการใชJชีวิต ท่ีจะ ทำใหJ

สามารถเผชิญกับ การเปลี่ยนแปลงหรือปjจจัยภายนอกไดJอย:าง ถูกตJอง การสรJาง สัมมาททิฐิรวม ใน

ระดับชุมชนและครอบครัว เปEนเร่ืองท่ีสำคัญและตJองใชJกระบวนการ ขับเคล่ือนแบบมีส:วนร:วม ท่ีจะทำ

ใหJเกิดพื้นที่ ในการร:วมมือ ช:วยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งในดJานวัตถุ สังคม และสติปjญญาจึงเปEนเรื่องท่ี

สำคัญย่ิง 
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โครงการว ิจ ัยน ี ้ ใช J  ส ิ ่งท ี ่ เร ียกว :าการประเม ินเช ิงการพัฒนา (Developmental 

Evaluation) เปEนเครื่องมือ ซึ่งหัวใจสำคัญก็คือการ ทำงานกับความซับซJอนของ วิกฤตครอบครัวและ

เหตุปjจจัยที ่เกี ่ยวขJอง สมมุติฐานสำคัญคือ ปjญหาสังคมต:างๆไม:ใช:ปjญหาในตัวเอง และ มิใช:

ปรากฏการณIแบบกลไก การที่ปjญหายังดำรงอยู: หรือทวีความยากขึ้น เพราะการมองขJามความจริงอัน

ซับซJอน ตกอยู:ในกับดักของทัศนะแบบแบบเหตุเดี่ยว ผลเดี่ยว เสJนตรง การแกJปjญหายากๆ ตJองเร่ิม

จากการใชJแนวคิดเชิงระบบ (systemic thinking) พรJอมที่จะทำงานบนวิธีคิดและกระบวนการท่ี

ยืดหยุ:น มีพลวัตร ใชJการประเมินเปEนเครื่องมือในการเรียนรูJและสรJางกลไกปZอนกลับของผลการเรียนรูJ

สู:การปฏิบัติการ หลักการสำคัญของ การทำงาน ในแนวทางการประเมินเชิงการพัฒนานี้ ก็คือ การ

สรJางปjญญา จนเห็นความจริงที่ซับซJอน เชื่อมโยง เกิดการยกระดับ ภายในตนจนสามารถเขJาไป 

ทำงาน เพื่อการแกJปjญหาอย:างมีพลัง ไม:ทJอถอย และคอยสานเปEนเครือข:าย ของกัลยาณมิตรในการ 

ทำงานอยากร:วมกัน หรือท่ีเรียกว:า 3 H คือ Head Heart Harmony 

โครงการวิจัยนี้ ตั้งบนสมมุติฐานว:า ปjญหาครอบครัว เด็ก และเยาวชน คือ systemic 

problem ตJองอาศัยการขับเคลื่อนทางสังคม ผ:านการสรJางพื้นที่ของความร:วมมือจากภาคส:วนต:างๆ  

เพื่อเรียนรูJขJอเท็จจริงของปjญหาเดิม  ดJวยมุมมองใหม: ขับเคลื่อนผ:านจุดคานงัด ในความซับซJอน

เชื่อมโยงอย:างเปEนระบบ ลึกถึงระดับวิธีคิด  ใชJกระบวนการประเมินเชิงพัฒนา (Developmental 

Evaluation) สรJางการมีส:วนร:วมจากระดับฐาน เปEนการขับเคลื่อนทางสังคมในการแกJปjญหา โดยเร่ิม

จากการวิเคราะหIทบทวนใหJเห็นธรรมชาติของปjญหาและวิธีการแกJปjญหาที่เปEนอยู: ดJวยสายตาใหม: ต้ัง

คำถามกับสิ ่งเดิม โดยเฉพาะการมองดJวยแนวคิด (complex adaptive system) การวิเคราะหI

ทางออก พัฒนาเครื่องมือ/วิธีการระบบ ตามแนวคิดใหม: ลงมือปฏิบัติเพื่อแกJปjญหา สรุปเปEนการ

เรียนรูJจากผลที่ไดJ ใชJปjญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นใหม:หรือยังคงอยู: นำกลับมาสู:การวิเคราะหI หาทางออก 

และ ปฏิบัติการใหม: วนเปEนรอบ (feedback loop) ไปเช:นนี้ตลอดกระบวนการ ใชJพื้นที่เปEนฐาน 

(area-based) เพื่อการเห็นภาพความเชื่อมโยงเชิงระบบของปjญหา เหตุปjจจัย และ ทางออก อันเปEน

การทำงานดJวยกระบวนการเชิงระบบ (system approach) กลุ :มเปZาหมายที ่จะมีส:วนร:วมใน

กระบวนการคือผูJเกี่ยวขJองทุกภาคส:วน (ครอบครัว ผูJนำชุมชน บุคลลากรที่เกี่ยวขJองกับการพัฒนาเด็ก

และครอบครัว ครู ผูJนำชุมชน บุคคลากรสาธารณสุข  ภาคเอกชน เครือข:ายประชาสังคม ใชJหลัก

กระบวนการเรียนรูJร:วมกัน ในการปฏิบัติ (Participatory Interactive Learning Through Action- 

PILA) หมายถึง ใชJกระบวนการวิจัยเพ่ือการขับเคล่ือนสังคม จะอยู:บนฐานของการเรียนรูJร:วมกัน 

บทสรุปและเสJนทางอนาคต: ระยะเวลาหนึ ่งปT ของการขับเคลื ่อนปjญหาเด็กและ

ครอบครัว ผ:านกระบวนการประเมินเชิงการพัฒนา ก:อใหJเกิดบทเรียนสำคัญๆดังน้ี 

วิกฤติเด็กและครอบครัว: วิกฤติเชิงระบบที่ซับซJอน: การยืนยันความซับซJอนของปjญหา

และเหตุปjจจัยที่เชื่อมโยงกัน ของปjญหาพัฒนาการ และปjญหาเชิงพฤติกรรมของเด็กในชุมชน โยงกับ



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 1: ครอบครัวสงบเย็นและเปUนสุขฯ / 84 

บริบทครอบครัวอย:างซับซJอน (แม:วัยรุ:น ทJองไม:พรJอม หย:ารJาง ความรุนแรง ยาเสพติด ครอบครัว

แหว:งดJวยเงื่อนไขเศรษฐกิจ  ความไม:พรJอมทั้งเวลา อารมณI และทักษะ ของการเปEนพ:อแม: การเลี้ยง

ดJวยแทปเล็ต ฯลฯ) 

ระบบ กลไก ที่มี ขาดประสิทธิภาพในการทำงานกับความซับซJอน: มีขJอจำกัดเชิงระบบ

มากมาย ของกลไกทำงานเพื่อเด็กและครอบครัว ที่มีอยู: โดยเฉพาะมุมมองแบบเหตุเดี่ยว ผลเดี่ยวและ

กลไก ที่โยงกับmindset ของสังคม สื่อ และอื่นๆ ที่ทำใหJการจัดการกับปjญหาพัฒนาการและชีวิตเด็ก 

แยกส:วน กลไก ไม:เชื่อมโยง ไม:ยั่งยืน ไม:ตรงจุด แมJจะมีกิจกรรมและโครงการมากมายเปEนภาระของ

คนหนJางาน 

การขับเคลื่อนดีอีดJวยหลัก 3H: ปjญหาเด็กและเยาวชน เปEนอาการของวิกฤติใหญ: ยากท่ี

จะเห็นความซับซJอน โยงใย และ รากระดับทัศนะแม:บท การเป�ดพ้ืนท่ีเพ่ือสราJงกระบวนการใหJเกิดการ

มองเห็น (head) จนวางใจไดJถูกตJอง ไม:แบก ไม:บีบคั้น เพราะเห็นธรรมชาติที่เปEนจริง (Heart) ผ:าน

การเรียนรูJไปดJวยกัน จนเกิดเปEนข:ายใยประสาน (Harmony) น:าจะเปEนทางเลือกแทนการพัฒนา

กระแสหลัก เร่ิมจากเล็กสู:ใหญ: (think global, act local) 

ความเปEนไปไดJ: บทเรียนการทำงานในโครงการ แสดงถึงความเปEนไปไดJ ในการ

ขับเคลื่อนสังคม ใหJเกิดมองสิ่งเดิมดJวยสายตาใหม: ขยับการทำงานจากเสร็จเปEนสำเร็จ โดยตJองอาศัย

การเรียนรูJในวิถีใหม: ใชJการแกJวิกฤติเปEนเปZาหมาย (ในที่นี้คือ สุขภาวะของเด็กและครอบครัวเปEน

เปZาหมาย) แต:เปEนสิ่งที่ตJองใชJความพยายาม ใชJเวลา เพื่อค:อยๆเคลื่อนจากจุดที่เปEนไปไดJ สู:วงกวJาง ใชJ

กรอบทัศนะของการเปลี่ยนผ:านสังคม (transformation) แทนการทำงานแบบ Quick Win ประการ

สำคัญคือ การมีกลไกการเอื้ออำนวยการขับเคลื่อน เพื่อประคับประคอง หล:อเลี้ยง ใหJเกิดการเรียนรูJ 

เติบโต ของเครือข:ายในระดับพ้ืนท่ี 

ความพยายามในการ แกJปjญหาวิกฤตครอบครัวและเด็ก โดยหน:วยงาน ของรัฐ และ

เอกชน ไดJดำเนินการมาหลายทศวรรษ แมJจะไดJผลในระดับ หน่ึง แต:ก็มักจะเปEนเร่ืองระยะส้ัน มากกว:า 

ผลที่ยั่งยืน สถานการณIปjญหาเด็กและครอบครัวที่ปรากฏ ตามรายงานของสื่อต:างๆ สะทJอนใหJเห็น

ชัดเจนถึงความรุนแรงความซับซJอน และความ แผ:ซ:านของปjญหา ไปในทุก พื้นที่ของสังคม การ

ส:งเสริมใหJมี พ้ืนท่ีปฏิบัติการ ท่ีเปEนการนำเอาแนวคิดใหม:ๆบนฐานกระบวนทัศนI ท่ีแตกต:าง โดยเฉพาะ

อย:างยิ่งการ ส:งเสริมใหJทJองถิ่น ชุมชน ทำงานร:วมกับ ภาคส:วนต:างๆที่จะ แกJปjญหาวิกฤตเด็กและ

ครอบครัว โดยการมองเห็นภาพรวม ถึงมหภาค ลึกลงไปถึง ทัศนะแม:บท ที่เปEน กรอบการพัฒนาใหญ:

ของประเทศและโลก ขณะเดียวกันกับที่ ระดมการมีส:วนร:วม ของภาคส:วนต:างๆ ที่เรียกว:า เห็นภาพ

ใหญ: ลงมือปฏิบัติในสิ่งที่เกิดขึ้น จริงไดJ (Think Global, Act Local) เปEนการทำงาน จากจุดเล็กๆ 

แลJวขยายสู: พื้นที่ อื่นในแนวนอน (horizontal) ก็น:าจะเปEนอีกทิศทาง หนึ่ง ของการ หาจุดคานงัด ใน

การแกJวิกฤตดังกล:าว 
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แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกันในระยะที่หนึ่งที่ผ:านมามี

เปZาหมายการทำงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบาย เพื่อสรJางระบบและกลไกที่เนJนใหJเกิดสังคมที่เสมอ

ภาคทางโอกาสโดยเนJนกลุ:มเปZาหมายประชากรกลุ:มในสังคมที่เสียเปรียบ ดJอยโอกาสหรืออยู:ชายขอบ

นโยบายของรัฐหรือชายขอบทางสังคม เพื่อใหJเกิดการเขJาถึงสิทธิ บริการของรัฐ ไดJรับการยอมรับ 

คุ Jมครอง ใหJมีชีวิตและโอกาส อย:างเสมอภาคจากชุมชนและสังคม ชุมชนมีทัศนคติในการดูแล

ประชากรทุกกลุ:ม ทุกชนชั้น ทุกศาสนา ทุกเชื้อชาติดJวยความเขJาใจ และไม:มีการกีดกัน การตีตรา 

ความเหลื่อมล้ำลดลงในที่สุด ทั้งนี้แผนงานวิจัย นั้นมีแผนงาน 3 พันธกิจหลัก คือ 1.การพัฒนาองคI

ความรูJ 2.การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและคนทำงานฯ 3.การขับเคล่ือนนโยบายและสังคม 

วิกฤติครอบครัว มีธรรมชาติ เช:นเดียวกับวิกฤติในสังคมและโลกอื่นๆ โดยเปEนอาการ ที่มี

รากมาจากความผิดพลาดของกระบวนทัศนIในการพัฒนาในรอบ 3-4 ศตวรรษที่ผ:านมา จากกระบวน

ทัศนIที่ขาดดุลยภาพ ดJวยเนJนแต:ความมั่งคั่งทางวัตถุ ละเลยการพัฒนาจิตใจ และศีลธรรม เปEนการ

พัฒนาทางวัตถุ ที่แลกดJวยตJนทุนที่มองไม:เห็น คือการพังทลายของครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม และ 

ระบบนิเวศ เปEนการพัฒนาที่ทำลายรากฐาน เกิดการพึ่งพิงภายนอก อยู:ในทิศทางที่ไม:ไดJเอาความ

ผาสุก มั่นคงของเด็กและครอบครัวเปEนเปZาหมาย วิกฤติครอบครัวไทยจึงเปEนอาการของวิกฤติเชิง

ระบบ (manifestation of systemic problem) ที่ไม:อาจแกJไดJดJวยวิธีคิดเชิงกลไก แต:ตJองขับเคลื่อน

ในระดับวิธีคิดหรือกระบวนทัศนI การแกJปjญหายากๆ ตJองเริ่มจากการใชJแนวคิดเชิงระบบ (systemic 

thinking) พรJอมที ่จะทำงานบนวิธีคิดและกระบวนการที ่ยืดหยุ :น มีพลวัตร ใชJการประเมินเปEน

เครื่องมือในการเรียนรูJและสรJางกลไกปZอนกลับของผลการเรียนรูJสู:การปฏิบัติการ การขับเคลื่อน ใหJ

เกิดครอบครัวที่เขJมแข็งและมีความสุข ตJองอาศัยพื้นที่ปฏิบัติการที่สำคัญคือชุมชน โดย แกนสำคัญ 

ของความเขJมแข็งของชุมชนก็คือ ความรักความผูกพัน ที่มีต:อกันในครอบครัว การพึ่งตนเองไดJในทาง

เศรษฐกิจ การมีวิธีคิด หรือ สัมมาทิฐิในการใชJชีวิต และการเผชิญกับโลกภายนอก ตลอดจน การมี

สิ่งแวดลJอม ของชุมชนที่เอ้ือ การขับเคลื่อนใหJ คนในครอบครัว และในชุมชน เกิด ระบบนิเวศ ในการ

เรียนรูJ มีการพัฒนาดJาน สติปjญญาท่ีจะเท:าทัน กับการเปล่ียนแปลงภายนอกและม่ันคง กับสภาวะดJาน

ใน มีการเรียนรูJ เปEนแกนหลักสำคัญในการใชJชีวิต ที่จะ ทำใหJสามารถเผชิญกับ การเปลี่ยนแปลงหรือ

ปjจจัยภายนอกไดJอย:าง ถูกตJอง การสรJาง สัมมาททิฐิรวม ในระดับชุมชนและครอบครัว เปEนเรื่องท่ี
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สำคัญและตJองใชJกระบวนการ ขับเคลื่อนแบบมีส:วนร:วม ที่จะทำใหJเกิดพื้นที่ ในการร:วมมือ ช:วยเหลือ

เก้ือกูลกัน ท้ังในดJานวัตถุ สังคม และสติปjญญาจึงเปEนเร่ืองท่ีสำคัญย่ิง  

โครงการว ิจ ัยน ี ้ ใช J  ส ิ ่งท ี ่ เร ียกว :าการประเม ินเช ิงการพัฒนา (Developmental 

Evaluation) เปEนเครื่องมือ ตั้งอยู:บนสมมุติฐานว:า ปjญหาครอบครัว เด็ก และเยาวชน คือ systemic 

problem ตJองอาศัยการขับเคลื่อนทางสังคม ผ:านการสรJางพื้นที่ของความร:วมมือจากภาคส:วนต:างๆ  

เพื่อเรียนรูJขJอเท็จจริงของปjญหาเดิม  ดJวยมุมมองใหม: ขับเคลื่อนผ:านจุดคานงัด ในความซับซJอน

เชื่อมโยงอย:างเปEนระบบ ลึกถึงระดับวิธีคิด  ใชJกระบวนการประเมินเชิงพัฒนา (Developmental 

Evaluation) สรJางการมีส:วนร:วมจากระดับฐาน เปEนการขับเคลื่อนทางสังคมในการแกJปjญหา โดยเร่ิม

จากการวิเคราะหIทบทวนใหJเห็นธรรมชาติของปjญหาและวิธีการแกJปjญหาที่เปEนอยู: ดJวยสายตาใหม: ต้ัง

คำถามกับสิ ่งเดิม โดยเฉพาะการมองดJวยแนวคิด (complex adaptive system) การวิเคราะหI

ทางออก พัฒนาเครื่องมือ/วิธีการระบบ ตามแนวคิดใหม: ลงมือปฏิบัติเพื่อแกJปjญหา สรุปเปEนการ

เรียนรูJจากผลที่ไดJ ใชJปjญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นใหม:หรือยังคงอยู: นำกลับมาสู:การวิเคราะหI หาทางออก 

และ ปฏิบัติการใหม: วนเปEนรอบ (feedback loop) ไปเช:นนี้ตลอดกระบวนการ ใชJพื้นที่เปEนฐาน 

(area-based) เพื่อการเห็นภาพความเชื่อมโยงเชิงระบบของปjญหา เหตุปjจจัย และ ทางออก อันเปEน

การทำงานดJวยกระบวนการเชิงระบบ (system approach) กลุ :มเปZาหมายที ่จะมีส:วนร:วมใน

กระบวนการคือผูJเกี่ยวขJองทุกภาคส:วน (ครอบครัว ผูJนำชุมชน บุคลลากรที่เกี่ยวขJองกับการพัฒนาเด็ก

และครอบครัว ครู ผูJนำชุมชน บุคคลากรสาธารณสุข  ภาคเอกชน เครือข:ายประชาสังคม ใชJหลัก

กระบวนการเรียนรูJร:วมกัน ในการปฏิบัติ (Participatory Interactive Learning Through Action- 

PILA) หมายถึง ใชJกระบวนการวิจัยเพ่ือการขับเคล่ือนสังคม จะอยู:บนฐานของการเรียนรูJร:วมกัน 

โครงการวิจัยนี้ ดำเนินการใน 3 อำเภอของจังหวัดพิจิตร คือ อำเภอบางมูลนาก อำเภอ

วังทรายพูน และอำเภอตะพานหิน ระยะเวลาดำเนินการ 12  เดือน (มี.ค. 2566 – ก.พ. 2567) เปEน

การทำงานเชิงขับเคล่ือนผ:านกิจกรรม 4 ลักษณะ คือ หน่ึง เป�ดพ้ืนท่ี ขยายมุมมอง สรJางเครือข:าย สอง 

เรียนรูJความจริงอันซับซJอน มองส:งเดิมดJวยสายตาใหม: สาม ติดอาวุธ เพิ่มพลัง และ สี่ ขับเคลื่อน สรุป

บทเรียน กิจกรรมเป�ดพื้นที่การเรียนรูJ ทุนเครือข:ายแบ:งปjนขJอมูล ความคิดเห็นความซับซJอน คJนหา

โจทยIร:วม (onsite/online) เปZาหมายเพื่อสรJางพื้นที่ รวมกลุ:มเรียนรูJปรากฏการณIที่เผชิญ ดJวยคำถาม

และมุมมองใหม: (สถานการณI/รูปแบบปjญหา ขJอกังวล ความยุ:งยากซับซJอนของเหตุปjจจัย ทำไมแกJไม:

ตก  ใครทำอะไรอยู:  ฯลฯ ความฝjนและจินตภาพร:วม เรียนรูJทัศนะเชิงระบบ มองภาพเล็กในฐานะ

ปรากฏการณIย:อย รากลึกถึงระดับวิธีคิด บทเรียนสำคัญของกิจกรรมลักษณะนี้ คือ การตJองใชJเวลา

และกระบวนการ ที่จะทำใหJภาคีต:างๆ เกิดการขJามผ:านจากการเห็นปjญหาเด็กและครอบครัวเปEนเพียง

อาการของวิกฤติที่ซับซJอน ดJวยเหตุขJอจำกัดจากความคุJนชินกับประสบการณI มุมมองแบบเดิม และ

บริบทการทำงานงานและวิถีชีวิต การสรJางพื้นที่การเรียนรูJแบบเขJมขJน ดJวยกระบวนการจิตตปjญญา
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ศึกษา เปEนการอบรมเชิงปฏิบัติการของผูJเขJาร:วม 31 คน (บุคลากรทางการแพทยI ครู ศพด  ครู

โรงเรียนอนุบาล  อบต. สาธารณสุข และผูJปกครองจาก 3 อำเภอ) ทำใหJเกิดผลการเปลี่ยนแปลงท่ี

ชัดเจน กระบวนการที่เนJน 3 H คือ Head- มีปjญญาเห็นความซับซJอนผ:านการวิเคราะหI รูปธรรม

ปjญหาเด็กและครอบครัวที่เผชิญอยู: Heart- การพัฒนามิติดJานใน ใหJสามารถวางและยกระดับจิตใจ 

ใหJม่ันคง สงบเย็น อยู:กับปjญหาอย:างถูกตJอง (ไม:กดดัน บีบค้ัน)  และ Harmony- เกิดเปEนความสัมพันธI

ในกลุ:มคนทำงาน เปEนเครือข:ายที่ชัดเจน เห็นปjญหาชัดและลึกซึ้ง เห็นความจำเปEนในการทำงาน

เชื่อมต:อเปEนเครือข:ายในทุกภาคส:วน เกิดแนวทางการแกJปjญหาร:วมกัน เริ่มตJนการทำงานดJวยความ

ร:วมมือแบบสมัครใจ และทำงานใชJความสำเร็จจากจุดเล็กๆ เพื่อขับเคลื่อนภาพใหญ: กิจกรรมมอง

ความจริงเดิมดJวยสายตาใหม: นำเอาขJอมูลจริงในพื้นที่ มานำเสนอ ยกระดับเปEนการเรียนรูJความจริงท่ี

เปEนระบบ มีหลักฐาน ผ:านกระบวนการวิจัย เช:น กิจกรรมเยี่ยมศูนยIพัฒนาเด็กเล็ก- ศพด เพื่อเรียนรูJ

ปjญหา และสังเกตการทำงานของครู ผูJปกครอง การลงชุมชนเพื่อเยี่ยมเด็กและครอบครัวที่มีปjญหา 

การสำรวจปjญหา ความตJองการ บริบทชีวิตผูJปกครองและเด็ก กิจกรรมการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

เด็กใน ศพด โดยแพทยIผูJเช่ียวชาญ เปEนตJน ขJอมูลเชิงประจักษIท้ังหมด ถูกปZอนเขJาสู:เวทีการพูดคุย เพ่ือ

ร:วมเรียนรูJ ร:วมกันวิเคราะหI จนเกิดเปEนมุมมองใหม: และ การตระหนักในขJอเท็จจริงของปjญหาในพ้ืนท่ี  

ก ิจกรรมการติดอาวุธ เพิ ่มพลัง เปEนไปตามหลักกระบวนการเร ียนรู Jร :วมกัน ในการปฏิบัติ 

(Participatory Interactive Learning Through Action- PILA) มีเปZาหมายใหJเกิดการเรียนรู Jผ:าน

การปฏิบัติร:วมกัน โครงการใชJ 3 กิจกรรมสำคัญคือ การศึกษาดูงานดJานจิตตศึกษา ณ โรงเรียนลำ

ปลายมาศพัฒนา จ.บุรีรัมยI ของเครือข:าย 3 อำเภอ กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการคัดกรอง และ

ช:วยเหลือเด็กที่มีปjญหาพัฒนาการ และ การร:วมมือกับผูJปกครอง (Triple Ps) และ กิจกรรมการอบรม

ดJานจิตตปjญญา ใหกับครู ศพด และ เจJาหนJาที่สาธารณสุข ของ โรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส:งเสริม

สุขภาพตำบลในพื้นที่ เปZาหมาย เพื่อติดอาวุธ ครู ศพด ในการส:งเสริมพัฒนาการ การคัดกรองเด็กที่มี

ความผิดปกติ และ การใหJความช:วยเหลือ และ การทำงานกับผูJปกครองในการช:วยเหลือดูแลเด็ก การ

พัฒนาทักษะดJานใน เพ่ือใหJเกิดพลังในการทำงานยากๆ โดยไม:ทุกขI บีบค้ัน 

ระยะเวลาหนึ่งปT ของการขับเคลื่อนปjญหาเด็กและครอบครัว ผ:านกระบวนการประเมิน

เชิงการพัฒนา ก:อใหJเกิดบทเรียนสำคัญๆว:า หนึ่ง วิกฤติเด็กและครอบครัวเปEน วิกฤติเชิงระบบท่ี

ซับซJอน มีเหตุปjจจัยท่ีเช่ือมโยงกัน ปjญหาพัฒนาการ และปjญหาเชิงพฤติกรรมของเด็กในชุมชน โยงกับ

บริบทครอบครัวอย:างซับซJอน (แม:วัยรุ:น ทJองไม:พรJอม หย:ารJาง ความรุนแรง ยาเสพติด ครอบครัว

แหว:งดJวยเงื่อนไขเศรษฐกิจ  ความไม:พรJอมทั้งเวลา อารมณI และทักษะ ของการเปEนพ:อแม: การเลี้ยง

ดJวยแทปเล็ต ฯลฯ) สอง ระบบ กลไก ที่มี ขาดประสิทธิภาพในการทำงานกับความซับซJอน กล:าวคือมี

ขJอจำกัดเชิงระบบมากมาย ของกลไกทำงานเพื่อเด็กและครอบครัว ที่มีอยู: โดยเฉพาะมุมมองแบบเหตุ

เดี่ยว ผลเดี่ยวและกลไก ที่โยงกับmindset ของสังคม สื่อ และอื่นๆ ที่ทำใหJการจัดการกับปjญหา
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พัฒนาการและชีวิตเด็ก แยกส:วน กลไก ไม:เชื่อมโยง ไม:ยั่งยืน ไม:ตรงจุด แมJจะมีกิจกรรมและโครงการ

มากมายเปEนภาระของคนหนJางาน สาม การขับเคลื่อนดีอีดJวยหลัก 3H เปEนหนึ่งในการสรJางจุดคานงัด 

ปjญหาเด็กและเยาวชน เปEนอาการของวิกฤติใหญ: ยากที่จะเห็นความซับซJอน โยงใย และ รากระดับ

ทัศนะแม:บท การเป�ดพื้นที่เพื่อสราJงกระบวนการใหJเกิดการมองเห็น  (head) จนวางใจไดJถูกตJอง ไม:

แบก ไม:บีบคั้น เพราะเห็นธรรมชาติที่เปEนจริง (Heart) ผ:านการเรียนรูJไปดJวยกัน จนเกิดเปEนข:ายใย

ประสาน (Harmony) น:าจะเปEนทางเลือกแทนการพัฒนากระแสหลัก เริ ่มจากเล็กสู :ใหญ: (think 

global, act local) และ สี่ บทเรียนการทำงานในโครงการ แสดงถึงความเปEนไปไดJ ในการขับเคลื่อน

สังคม ใหJเกิดมองสิ่งเดิมดJวยสายตาใหม: ขยับการทำงานจากเสร็จเปEนสำเร็จ โดยตJองอาศัยการเรียนรูJ

ในวิถีใหม: ใชJการแกJวิกฤติเปEนเปZาหมาย (ในที่นี้คือ สุขภาวะของเด็กและครอบครัวเปEนเปZาหมาย) แต:

เปEนสิ่งที่ตJองใชJความพยายาม ใชJเวลา เพื่อค:อยๆเคลื่อนจากจุดที่เปEนไปไดJ สู:วงกวJาง ใชJกรอบทัศนะ

ของการเปล่ียนผ:านสังคม (transformation) แทนการทำงานแบบ Quick Win ประการสำคัญคือ การ

มีกลไกการเอื้ออำนวยการขับเคลื่อน เพื่อประคับประคอง หล:อเลี้ยง ใหJเกิดการเรียนรูJ เติบโต ของ

เครือข:ายในระดับพ้ืนท่ี 

ความพยายามในการ แกJปjญหาวิกฤตครอบครัวและเด็ก โดยหน:วยงาน ของรัฐ และ

เอกชน ไดJดำเนินการมาหลายทศวรรษ แมJจะไดJผลในระดับ หน่ึง แต:ก็มักจะเปEนเร่ืองระยะส้ัน มากกว:า 

ผลที่ยั่งยืน สถานการณIปjญหาเด็กและครอบครัวที่ปรากฏ ตามรายงานของสื่อต:างๆ สะทJอนใหJเห็น

ชัดเจนถึงความรุนแรงความซับซJอน และความ แผ:ซ:านของปjญหา ไปในทุก พื้นที่ของสังคม การ

ส:งเสริมใหJมี พ้ืนท่ีปฏิบัติการ ท่ีเปEนการนำเอาแนวคิดใหม:ๆบนฐานกระบวนทัศนI ท่ีแตกต:าง โดยเฉพาะ

อย:างยิ่งการ ส:งเสริมใหJทJองถิ่น ชุมชน ทำงานร:วมกับ ภาคส:วนต:างๆที่จะ แกJปjญหาวิกฤตเด็กและ

ครอบครัว โดยการมองเห็นภาพรวม ถึงมหภาค ลึกลงไปถึง ทัศนะแม:บท ที่เปEน กรอบการพัฒนาใหญ:

ของประเทศและโลก ขณะเดียวกันกับที่ ระดมการมีส:วนร:วม ของภาคส:วนต:างๆ ที่เรียกว:า เห็นภาพ

ใหญ: ลงมือปฏิบัติในสิ่งที่เกิดขึ้น จริงไดJ (Think Global, Act Local) เปEนการทำงาน จากจุดเล็กๆ 

แลJวขยายสู: พื้นที่ อื่นในแนวนอน (horizontal) ก็น:าจะเปEนอีกทิศทาง หนึ่ง ของการ หาจุดคานงัด ใน

การแกJวิกฤตดังกล:าว   
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1.1 ที่มาและความสำคัญ 

การสูงวัยของประชากรเปEนปรากฏการณIที่เกิดขึ้นทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ในขณะท่ี

ประเทศพัฒนาแลJวไดJกลายเปEนสังคมสูงอายุอย:างสมบูรณIเกือบทั้งหมด ประเทศกำลังพัฒนามีอายุ

สูงขึ้นอย:างรวดเร็ว เนื่องจากอัตราเกิดลดลงและผูJคนมีชีวิตยืนยาวขึ้น ประชากรโลกกำลังมีอายุสูงข้ึน

อย:างรวดเร็ว ในปT 2021 ทั่วโลกมี “ผูJสูงอายุ” ที่มีอายุ 60 ปTขึ้นไป 1,082 ลJานคน หรือคิดเปEนรJอยละ 

14 ของประชากรทั้งหมด สำหรับประเทศไทย ในปT 2565 ประเทศไทยไดJกลายเปEน “สังคมสูงอายุ

อย:างสมบูรณI” คือมีประชากรสูงอายุรJอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดว:าในอีก 20 ปT

ขJางหนJา ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพิ่มชJาลง อัตราเพิ่มประชากรจะลดลงจนถึงขั้นติดลบ แต:

ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย:างรวดเร็ว ผูJสูงอายุ 60 ปTขึ้นไปจะเพิ่มเฉลี่ยรJอยละ 4 ต:อปT ผูJสูงอายุวัย

ปลาย 80 ปTขึ้นไป จะเพิ่มดJวยอัตราเฉลี่ยถึงรJอยละ 7 ต:อปT (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูJสูงอายุไทย, 

2565)  โดยเมื่อจำแนกตามลักษณะการอยู:อาศัยปT 2564 พบว:า ผูJสูงอายุอยู:กับบุคคลอื่นซึ่งรวมทั้งที่มี

หรือไม:มีคู:สมรสอาศัยอยู:ดJวยคิดเปEนรJอยละ 66.9 ผูJสูงอายุอยู:ลำพังกับคู:สมรสมีรJอยละ 21.1 และ

ผูJสูงอายุที่อยู:คนเดียวรJอยละ 12 ซึ่งตัวเลขผูJสูงอายุที่อยู:คนเดียวตามลำพังมีแนวโนJมสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดย

คิดเปEนรJอยละ 8.7, 10.8, และ 12 ในปTพ.ศ. 2557, 2560, และ 2564 ตามลำดับ (Hfocus, 2020) 
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และจากขJอมูลปT 2560 พบว:าผูJสูงอายุรJอยละ 41.5 จากประชากรผูJสูงอายุท้ังหมด 11.3 ลJานคน อาศัย

อยู:ในครอบครัวเปราะบาง ซ่ึงผูJสูงอายุตJองพ่ึงพาตนเองหรือดูแลคนอ่ืนในครอบครัว ในจำนวนน้ีรJอยละ 

50.2 เปEนครอบครัวท่ีผูJสูงอายุอาศัยอยู:กับคู:สมรสตามลำพัง และรJอยละ 26.1 เปEนครอบครัวท่ีผูJสูงอายุ

อยู:ตามลำพังคนเดียว 

ความทJาทายหนึ่งที่มาพรJอมกับสังคมสูงวัยก็คือ การรับมือกับภาวะสุขภาพและการใชJยา

ของผูJสูงอายุ จากรายงานของกรมอนามัยพบว:า ผูJสูงอายุไทยรJอยละ 95 มีความเจ็บปzวยดJวยโรคหรือ

ปjญหาสุขภาพดังต:อไปนี้โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ขJอเข:าเสื่อม เปEนผูJพิการ โรคซึมเศรJา และ

ผูJปzวยนอนติดเตียง ขณะที่มีเพียงรJอยละ 5 ที่ไม:มีโรคหรือปjญหาสุขภาพ (Lehnert et al., 2011; กรม

อนามัย, 2563; วิชัย เอกพลากร, 2565) ยาจึงกลายเปEนความจำเปEนของชีวิตโดยหลีกเล่ียงไม:ไดJ 

ปjญหาสุขภาพของผูJสูงอายุ และความเจ็บปzวยเรื้อรัง ยังเกี่ยวขJองกับพฤติกรรมการใชJยา

ในบริบทของการรักษาตนเอง (self-medication) มีงานวิจัยหลายช้ินท่ีช้ีเห็นว:า ผูJปzวยสูงอายุส:วนใหญ:

มีปjญหาการใชJยาที่ไดJรับจากสถานบริการ ไม:ว:าจะเปEนปjญหา การปรับขนาดยา การหยุดยา การใชJยา

ร:วมกับคนอื่น การใชJยาไม:ครบ หรือการใชJยาไม:ถูกตJอง เนื่องจากปjญหาสุขภาพ เช:นสายตามองไม:เห็น 

อยู:ในภาวะที่ช:วยเหลือตัวเองไม:ไดJ หรือ การไม:มีลูกหลานหรือคนในครอบครัวช:วยดูแล (Sottiyotin, 

2020b; อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจนIและนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ, 2557) นอกจากนี้ มีงานวิจัยหลายช้ิน 

ท่ีพบว:าผูJปzวยเรื้อรังท่ีเปEนผูJสูงอายุมักจะมีการใชJผลิตภัณฑIสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีลูกหลานซ้ือส:งมาใหJ หรือซ้ือ

เองผ:านระบบออนไลนIและขายตรงซึ่งยิ่งทำใหJเกิดความเสี่ยงทางดJานสุขภาพมากขึ้น (Sottiyotin, 

2020a; Sringernyuang & Sottiyotin, 2022) ผลกระทบจากระบบการเขJาถึงยาและพฤติกรรมการ

ใชJยาที ่อาจจะขาดความเหมาะสมของผู Jสูงอายุที ่ปzวยดJวยโรคเรื ้อรังเหล:านั ้น นอกจากจะทำใหJ

ผลการรักษาไม:เปEนไปตามที่ตJองการแลJว อาจทำใหJเกิดอันตรายจากผลขJางเคียง ของการใชJยาจนตJอง

เขJารับการรักษาในโรงพยาบาล เสียค:าใชJจ:ายเพิ่มขึ้นทั้งในส:วนที่เปEนค:ารักษาพยาบาล และเศรษฐกิจ

ของระบบสุขภาพของประเทศโดยรวมอีกดJวย (Lee et al., 2013; Leelakanok et al., 2017) 

อย:างไรก็ดี แมJว:าปรากฎการณIนี้จะมีการกล:าวถึงและตระหนักกันมานานพอสมควร แต:

การวิจัยที่เปEนอยู:โดยส:วนใหญ: มักเปEนเพียงการวิจัยที่เนJนเรื่องการประเมินความคิด ความเชื่อ ความรูJ

ที่เกี่ยวขJองกับการใชJยา ยังขาดองคIความรูJในแง:ของการประเมินสถานการณIการใชJยา เหตุปjจจัยท่ี

เกี ่ยวขJอง โดยเฉพาะอย:างยิ ่งบริบทของครอบครัวที ่กำลังเปลี ่ยนแปลง การศึกษาในครั ้งนี ้มี

วัตถุประสงคIเพื่อศึกษาสถานการณIชีวิต สุขภาพ และการเขJาถึงบริการสุขภาพของผูJสูงอายุที่ปzวยดJวย

โรคเรื้อรังโดยใชJพื้นที่ภาคใตJของไทยเปEนกรณีศึกษา ซึ่งจะนำไปสู:การออกแบบการดูแลผูJสูงอายุที่มี

ความเปราะบาง และแตกต:างหลากหลายไดJอย:างเปEนองคIรวมมากย่ิงข้ึน 

โครงการนี้ ตJองการใชJกระบวนการวิจัยเพื่อเติมเต็มช:องว:างของปjญหาดังกล:าว ทั้งในแง:

ของการประเมินสถานการณIปjญหา ระบบยาของผู Jสูงอายุที ่ปzวยดJวยโรคเรื ้อรังในระดับชุมชน 
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ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังในดJานสุขภาพ การควบคุมโรค ประสิทธิภาพของการรักษา ผลขJางเคียงท่ีเกิดข้ึน 

ตลอดจนผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจ ทั้งระดับปjจเจกและระดับนโยบาย และที่สำคัญที่สุดก็คือตJองการ

ท่ีจะใชJผลการวิจัยเชิงประจักษIเปEนเคร่ืองมือในการสรJางนวัตกรรมผ:านการมีส:วนร:วมของภาคีเครือข:าย

ที่เกี่ยวขJองโดยเฉพาะอย:างยิ่งในระดับพื้นที่ในการพัฒนาระบบยาที่เหมาะสมสำหรับผูJสูงอายุที่ตกอยู:

ในภาวะตJองการความช:วยเหลือดังกล:าว 

 

1.2 วัตถุประสงคM 

1. เพื่อศึกษาสถานการณI ปjญหา การเขJาถึง และพฤติกรรมการใชJยาของผูJสูงอายุที่ปzวย

ดJวยโรคเรื ้อรัง และเหตุปjจจัยที ่เกี ่ยวขJองทั้งในดJานบริบทโครงสรJางครอบครัว และเงื ่อนไขทาง

เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพในระดับชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการเขJาถึงและการใชJยาของผูJสูงอายุท่ีปzวยดJวยโรคเรื้อรัง ท่ีมี

ต:อ ประสิทธิภาพในการรักษาและควบคุมโรค เหตุการณIไม:พึงประสงคIจากการใชJยา และผลกระทบใน

เชิงเศรษฐกิจ ท้ังในระดับปjจเจกครอบครัวและระบบสุขภาพ 

3. เพื่อพัฒนานวัตกรรมหรือขJอเสนอแนะเชิงนโยบายในการสรJางระบบยาที่เหมาะสมใน

ระดับชุมชน ในการดูแลผูJสูงอายุที่ปzวยดJวยโรคเรื้อรัง โดยอาศัยกระบวนการการมีส:วนร:วมของภาคี

สุขภาพท่ีเก่ียวขJอง 

 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 

 

 

รูป 3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 
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การทบทวนวรรณกรรม 

 

 

การทบทวนวรรณกรรมโครงการวิจัยสถานการณI ผลกระทบ และทางออกของระบบยา

ของผูJสูงอายุท่ีปzวยดJวยโรคเร้ือรังในชุมชนภาคใตJ ประกอบดJวยเน้ือหา 2 ส:วน ดังต:อไปน้ี 

2.1 ผูJสูงอายุ กับสถานการณIครอบครัวไทย 

2.2 ความเจ็บปzวยเร้ือรัง การใชJยา และผลกระทบในผูJสูงอายุ 

 

2.1 ผูQสูงอายุ กับสถานการณMครอบครัวไทย 

ปjจจุบันลักษณะครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยโครงสรJางของครอบครัวมี

ขนาดเล็กลงมาก พบว:าในช:วงพ.ศ. 2539 – 2560 (คาสปารI พีค วาสนา อิ่มเอม และ รัตนาภรณI ตัง

ธนเศรษฐI, 2560; ปjทมา ว:าพัฒนวงศI, 2562). โดยจำนวนครอบครัวคนเดียวเพิ่มขึ้นจาก 8.8% เปEน 

20.5% ของครัวเรือนไทยทั้งหมดหรือเพิ่มขึ้น 2.3 เท:าตัว และจำนวนครอบครัว 2 คน เพิ่มขึ้นจาก 

15.9% เปEน 27.3% ของครัวเรือนไทยทั้งหมดหรือเพิ่มขึ้น 1.7 เท:าตัว และมีแนวโนJมเพิ่มสูงขึ้นอย:าง

มาก ในขณะที่จำนวนครอบครัวที่มี 3 คนขึ้นไปกลับมีแนวโนJมลดลง จาก 75.3% เหลือ 52.2% ของ

ครัวเรือนไทยทั้งหมดหรือลดลง 23% นั่นหมายถึงครอบครัวมีขนาดเล็กลง มีลักษณะเปEนครอบครัว

เดี่ยว อาศัยอยู:กันตามลำพังเพิ่มมากขึ้น สอดคลJองกับจากรายงานสถานการณIประชากรไทย พ.ศ. 

2558 ที ่จัดทำโดยกองทุนประชากรแห:งสหประชาชาติประจำประเทศไทย ร:วมกับ สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห:งชาติที่พบว:า ครัวเรือนคนเดียวเพิ่มขึ้น 2 เท:าใน

ระยะเวลา 25 ปTที่ผ:านมา ประเทศไทยอยู:คนเดียวเพิ่มมากขึ้น ปjจจุบันประชาชน 2.7 ลJานคนกำลังอยู:

คนเดียว และจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ เพิ่มจาก 6 % ของครัวเรือนทั้งหมดในปT 2530 เปEน 14% ในปT2556 

เพ่ิมจาก 0.7 ลJานครัวเรือนในปT 2530 เปEน 2.7 ลJานครัวเรือนในปT 2556 และอีก 20 ปTขJางหนJาคาดว:า 

1 ใน 5 ของครัวเรือนทั้งหมด เปEนครัวเรือนอยู:คนเดียว ส:วนใหญ: (75.4%) เปEนวัยแรงงานอายุ15-59 

ปT โดยรวมครัวเรือนอยู:คนเดียวเปEนผูJหญิงมากกว:าผูJชาย เปEนวัยแรงงานที่อยู:คนเดียวเปEนผูJชาย

มากกว:าผูJหญิงเล็กนJอย แต:วัยสูงอายุท่ีอยู:คนเดียวเปEนผูJหญิงมากกว:าผูJชายเกือบเท:าตัว ท้ังน้ีในรายงาน

นี้กล:าวถึงแรงผลักดันของการอยู:คนเดียว โดยสมัครใจคือ ตJองการเปEนอิสระ ยJายถิ่นฐานเพราะการ

งาน การเงินพรJอม ที่อยู:อาศัยพรJอม สุขภาพแข็งแรง มีเครือข:ายทางสังคมที่พึ่งพาอาศัยไดJ กลุ:มที่ไม:ไดJ

สมัครใจกับการอยู:คนเดียว มีเหตุท่ีเก่ียวขJองคือ หย:า แยกกันอยู: หรือเปEนหมJาย ไม:มีบุตร หรือบุตรยJาย

ออก และขาดคนอาศัยร:วมดJวย ขณะที่ครอบครัวเดี่ยวส:วนหนึ่งเปEนครอบครัวพ:อหรือแม:เลี้ยงเดี่ยว ซ่ึง

มีจำนวนเพิ่มขึ้นมากจาก 970,000 ครัวเรือน เปEน 1.37 ลJานครัวเรือน หรือเพิ่มขึ้นถึง 41% และใน
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จำนวนน้ีประมาณ 80% ของครอบครัวเล้ียงเด่ียวน้ันเปEนครอบครัวแม:เล้ียงเด่ียว ท่ีมีเหตุปjจจัยจากการ

ส้ินสุดความสัมพันธIหย:ารJาง/แยกทาง (ณรจญา ตัญจพัฒนIกุล, 2563) 

ความเปEนครอบครัวที่มีขนาดเล็กลงยังพบเห็นไดJในลักษณะครอบครัวแหว:งกลางหรือ

ครอบครัวขJามรุ:น ซ่ึงหมายถึงครอบครัวท่ีคนในรุ:นปูzย:า/ตายายอาศัยอยู:ร:วมกันกับคนรุ:นหลาน ในขณะ

ที่คนวัยทำงานหรือคนรุ:นกลางไม:ไดJอาศัยอยู:ร:วมดJวย โดยส:วนใหญ:มักจะยJายไปอยู:ที่อื่นไม:ว:าจะเปEน

การอยู:ที่อื่นอย:างถาวรหรือกึ่งถาวรเพื่อทำงานหรือการศึกษา จากพ.ศ. 2539-2560 พบว:าครอบครัว

แหว:งกลางเพิ่มขึ้นจาก 1% เปEน 2.1% ของครัวเรือนไทยทั้งหมด ปjจจัยที่ทำใหJเกิดครอบครัวแหว:ง

กลาง การยJายถ่ินจากชนบทสู:เมือง ค:าครองชีพในเขตเมืองท่ีสูงกว:าชนบท และการขาดระบบสนับสนุน

ต:าง ๆ โดย 90% ของครอบครัวแหว:งกลางมีผูJหญิงเปEนหัวหนJาครอบครัว และ 76% ของครอบครัว

แบบนี้อาศัยอยู:ในชนบท ซึ่งการที่ไม:มีคนวัยทำงานอาศัยอยู:ดJวยอาจส:งผลกระทบต:อทั้งเด็กและ

ผูJสูงอายุที่อาศัยอยู:ร:วมกันโดยไม:มีคนวัยทำงานอยู:ร:วมดJวย และจากขJอมูลปT 2560 พบว:าผูJสูงอายุ 

41.5% จากประชากรผูJสูงอายุทั้งหมด 11.3 ลJานคน อาศัยอยู:ในครอบครัวเปราะบาง ซึ่งผูJสูงอายุตJอง

พึ่งพาตนเองหรือดูแลคนอื่นในครอบครัว ในจำนวนนี้ 50.2% เปEนครอบครัวที่ผูJสูงอายุอาศัยอยู:กับคู:

สมรสตามลำพัง และ 26.1% เปEนครอบครัวท่ีผูJสูงอายุอยู:ตามลำพังคนเดียว (ศุทธิดา ชวนวัน ภัทราพร 

ตาสิงหI กัญญา อภิพรชัยสกุล และ กาญจนา เทียนหลาย, 2563; ภูเบศรI สมุทรจักร กมลชนก ขา

สุวรรณ และพิมลพรรณ นิตยIนรา, 2560) จากที่กล:าวมาจะเห็นไดJว:า ลักษณะครอบครัวไทยแตกต:าง

จากอดีต และมีความแตกต:างหลากหลายมากยิ่งขึ ้น ที่อาจนำไปสู:ความเปEนครอบครัวเปราะบาง 

โดยเฉพาะอย:างยิ่งเมื่อปjญหาในครอบครัว เกี่ยวเนื่องกับเหตุปjจจัยภายนอกครอบครัว ที่เชื่อมโยงถึง

ระบบใหญ: ๆ ท้ังระบบเศรษฐกิจ ทุนนิยม ท่ีหนุนเสริมใหJการเกิดการยJายถ่ิน การทำมาหากินและความ

เปEนอยู: และเกิดผลกระทบต:อครอบครัวตามมา  

ปjญหาหลักของผูJสูงอายุที่พบยังคงเปEนปjญหาดJานสุขภาพและดJานเศรษฐกิจ สำหรับดJาน

สุขภาพนั้น ผลการสำรวจสุขภาวะผูJสูงอายุไทยปT พ.ศ. 2556 พบว:า ผูJสูงอายุ 95% มีปjญหาสุขภาพ

ดJวยโรคเรื้อรัง แต:ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันและมีส:วนร:วมในกิจกรรมต:าง ๆ ของสังคมไดJ 

หากแต:การมีโรคเรื้อรังในผูJสูงอายุที่มีภาวะแทรกซJอนอาจทำใหJสมรรถนะในการปฏิบัติกิจวัตรใน

ชีวิตประจำวันลดลง หรืออาจจะไม:สามารถปฏิบัติกิจวัตรต:าง ๆ ไดJดJวยตนเอง แนวโนJมความรุนแรง

ของปjญหาดังกล:าวสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น โรคเรื้อรังที่พบในผูJสูงอายุส:วนใหญ: ไดJแก: โรคความดัน

โลหิตสูง (41%) โรคเบาหวาน (18%) โรคขJอเสื่อม (9%) นอกจากนี้การสำรวจยังบ:งชี้ว:า การเขJาถึง

กิจกรรมส:งเสริมสุขภาพและปZองกันโรคของผูJสูงอายุก:อนที่จะเกิดปjญหาโรคเรื้อรังอันเปEนเหตุใหJเกิด

การพึ่งพานั้นยังไม:มากเท:าที่ควร โดยมีผูJสูงอายุ ที่ไดJรับการตรวจสุขภาพประจำปTเพียง 56.7% ตรวจ

สุขภาพช:องปากและฟjน 31% ตรวจการไดJยิน 30% ตรวจการมองเห็น 46% และไดJรับการคัดกรองผูJ

ที่มีแนวโนJมเปEนโรคซึมเศรJา 13% ส:วนดJานเศรษฐกิจพบว:าการขาดหลักประกันที่มั่นคงในยามสูงอายุ 
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เปEนประเด็นทJาทายอย:างยิ่ง ในปT พ.ศ. 2557 พบว:าผูJสูงอายุ 34.3% มีรายไดJต่ำกว:าเสJนความยากจน 

แหล:งรายไดJหลักท่ีสำคัญของผูJสูงอายุคือบุตร (36.7%) การทำงาน (33.9%) รายไดJจากเบ้ียยังชีพยังไม:

สูงมากพอที่จะเปEนรายไดJหลักของผูJสูงอายุ แมJว:าผูJสูงอายุส:วนใหญ:จะไม:มีหลักประกันในรูปแบบอื่นท่ี

ไดJรับก็ตาม (ภูเบศรI สมุทรจักร, กมลชนก ขาสุวรรณ, และพิมลพรรณ นิตยIนรา, 2560) 

 

2.2 ความเจ็บปyวยเรื้อรัง การใชQยา และผลกระทบในผูQสูงอาย ุ

การวิจัยพฤติกรรมการใชJยาของผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรังในจังหวัดอุดรธานี พบว:าผูJสูงอายุ

ส:วนใหญ:ปzวยเปEนโรคเรื้อรัง ไดJแก: ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด รวมทั้งมี

อาการเจ็บปzวยอ่ืน ๆ ท่ีเปEนประจำ เช:น ปวดเอว เหน่ือยเพลีย วิงเวียน เบ่ืออาหาร ทJองผูก และเปEนลม

ที่มีผลทำใหJมีการใชJยาหลายชนิด  ผลการวิจัยระบุว:า ผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรังมีความเห็นที่ไม:ถูกตJอง 

สำคัญคือเห็นว:าสามารถนำยาของผูJอื่นมาใชJไดJ (ใชJยาของผูJอื่นที่มีอาการคลJายคลึงกัน) การแกะยาเม็ด

แคปซูลออกรับประทานทำใหJยาออกฤทธิ์เร็วขึ้น และสามารถตัดสินใจหยุดยาไดJเอง (กาญจนา ปjญญา

ธร ณัฎฐากุล บึงมุม และอรุณี มรกตพิทยารักษI, 2561) รวมถึงปjญหา การลืมกินยา การปรับลด เพ่ิม

ยาเอง และ การแบ:งยากันรับประทาน (ป�ยะวัน วงษIบุญหนัก ปวีณา ว:องตระกูล หรรษา มหามงคล 

และวรัญญา เนียมขำ, 2559) 

จากการสำรวจยาเหลือใชJในจังหวัดเชียงใหม: พบยาเหลือใชJมากที่สุด 5 ลำดับ ไดJแก:  

hydrochlorothiazide 50 mg tab, aspirin 81 mg tab, enalapril 5 mg tab, simvastatin 10mg 

tab และ glibenclamide 5 mg tab ตามลำดับ คิดเปEนมูลค:า 57,132.82 บาท หรือเฉลี่ย 225.82 

บาทต:อคน โดยสาเหตุ ที่ทำใหJเกิดยาเหลือใชJที่ผูJปzวยระบุก็คือไดJรับยามากเกินไปจากโรงพยาบาลหรือ

สถานีอนามัย การลืมกินยา การปรับยาเอง การไม:มีวันนัดที่แน:นอน และการหยุดยาวเนื่องจากเกิด

ปjญหาการใชJยา (ปรารถนา ชามพูนท, 2554) คลJายคลึงกับการประชุมวิชาการ เรื่องภาคีวิชาการเฝZา

ระวังและพัฒนาระบบยาที่จัดโดยศูนยIวิชาการเฝZาระวังและพัฒนาระบบยาหรือ กพย. มีการสะทJอน

ปjญหาในลักษณะเดียวกันในทั้งสี่ภาคของประเทศ โดยในภาคกลางพบกลุ:มยาที่มีความเสี่ยง ต:อการ

เกิดผลกระทบทางสุขภาพ ไดJแก: Dimenhydrinate, Tramadol, Amitriptyline, Lorazepam และ 

Trihexyphenidyl ขณะท่ีการศึกษาในภาคใตJพบปjญหาการใชJยาท่ีไม:เหมาะสมในผูJสูงอายุท่ีปzวยเรื้อรัง 

โดยเฉพาะการพบแนวโนJมการใชJผลิตภัณฑIสุขภาพที่สั ่งซื้อทางออนไลนIและขายตรง (Sottiyotin, 

2020a; Sottiyotin, 2020b; Sringernyuang & Sottiyotin, 2022). 

พบปjญหาการหยุดยาเอง ยาเหลือใชJ และการใชJยาไม:ถูกตJองเนื่องจากอ:านฉลากไม:เห็น 

โดยมีการเสนอทางเลือกของการสรJางนวัตกรรมในการดูแล การใชJยาของผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรัง เช:น 

เพ่ิมการมีส:วนร:วมของบุคลากรสาธารณสุข และสรJางเครือข:ายภาคประชาชนโดยเฉพาะเยาวชนในการ

ดูแลสุขภาวะของผูJสูงอายุ รวมตลอดถึงการสรJางกระเป»ายาเพื่อเก็บยาเหลือใชJคืนและการใชJเอกสาร
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แนะนำเพื่อช:วยเตือนผูJสูงอายุใหJกินยาตรงเวลาและนำยาเหลือใชJกลับไปคืนสถานบริการ เปEนตJน 

(Hfocus, 2022) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (research design)  

 การวิจัยนี้ ประกอบดJวย 3 ระยะ คือ (1) การวิจัยภาคสนามเพื่อประเมินสถานการณI 

ปjญหาการใชJยา ของผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรัง ในชุมชน และเหตุปjจจัยที่เกี่ยวขJอง (2) เปEนการวิเคราะหI 

ผลกระทบ ในมิติ สุขภาพ การควบคุมโรคผลขJางเคียงและ เศรษฐกิจ และ (3) เปEนการวิจัยเพ่ือ

ขับเคลื่อนทางสังคม บนฐานการมีส:วนร:วมของภาคีที่เกี่ยวขJองในพื้นที่ เพื่อพัฒนา นวัตกรรม ระบบยา

ที่ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับผูJสูงอายุ ในชุมชน ใชJทั้งเครื่องมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เริ่มตJนดJวยการสัมภาษณIเชิงลึกและการสังเกต ขJอมูลท่ีเก็บรวบรวมประกอบดJวย 4 ส:วนสำคัญคือ 

บริบทครอบครัวและเศรษฐกิจ ความเจ็บปzวยและการใชJบริการ ยาและพฤติกรรมการใชJยา/ผลิตภัณฑI

สุขภาพอื ่น ๆ และผลที ่เกิดจากการใชJยา หลังจากนั ้นทำการสำรวจดJวยการสัมภาษณIโดยใชJ

แบบสอบถามกึ่งโครงสรJาง และการประชุมกลุ:มย:อยโดยผูJทรงคุณวุฒิและผูJมีส:วนไดJส:วนเสียในระบบ

การดูแลผูJสูงอายุในพ้ืนท่ี 

 

 ระยะท่ีหน่ึง 

เปZาหมาย เพื่อศึกษาสถานการณI การเขJาถึงและการใชJยา ของผูJสูงอายุที่ปzวยดJวยโรค

เรื้อรังในระดับชุมชน ดJวยวิธีวิทยาเชิงคุณภาพ ทำการศึกษาใน 3 พื้นที่ คืออำเภอท:าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช เทศบาลเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช และเทศบาลนครหาดใหญ: จังหวัดสงขลา การ

เลือกพื้นที่ทั้ง 3 แห:งนี้ ดJวยเหตุผลหลัก 3 ประการคือ (1) เปEนพื้นที่การวิจัยที่ต:อยอดจากงานวิจัยท่ี

ผูJวิจัยไดJเคยศึกษาพฤติกรรมการใชJยามาก:อนหนJา (2) เพื่อใหJครอบคลุมบริบทชุมชนและระบบบริการ

สุขภาพทั้งในเขตเมืองใหญ: (หาดใหญ:) เมืองรอง (เทศบาลเมืองนครศรีธรรมราช) และชนบท (อำเภอ

ท:าศาลา) และ (3) เพื่อเปEนการขยายความร:วมมือกับเครือข:ายองคIกรที่ทำงานเกี่ยวกับการพัฒนา

ระบบยาในพ้ืนท่ีภาคใตJ (กพย.) 

ทำการเก็บขJอมูลดJวยการเยี่ยมบJานและใชJการสัมภาษณIเชิงลึก นำเสนอขJอมูลดJวย

กรณีศึกษา การเลือกผูJใหJขJอมูลใชJวิธีการตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ คือ เลือกผูJใหJขJอมูลโดยยึด

หลักการ information rich เลือกผูJใหJขJอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพื่อใหJไดJ

ขJอมูลท่ีมีความรุ:มรวยรายละเอียด และเก็บขJอมูลจนกระท่ังไดJขJอมูลท่ีมีความอ่ิมตัว (saturated data) 
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 ระยะท่ีสอง  

มีวัตถุประสงคIเพื่อนำขJอมูลที่ไดJจากการสำรวจภาคสนาม มาสู:การวิเคราะหI ผลกระทบ 

ทางสุขภาพ การควบคุมโรค และเศรษฐกิจ เปEนการศึกษาเชิงสำรวจ (survey study) ในกลุ:มผูJสูงอายุ

ที่ปzวยดJวยโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู:ในเขตพื้นที่ภาคใตJของไทย เก็บขJอมูลดJวยการสัมภาษณIโดยมีแนว

ทางการสัมภาษณIเปEนเคร่ืองมือในการเก็บขJอมูล 

ประชากรในการศึกษา คือ ผูJที่มีอายุตั้งแต: 60 ปTขึ้นไป ปzวยดJวยโรคเรื้อรังที่ตJองรักษา

ดJวยยาอย:างนJอย 1 โรค และอาศัยอยู:ในพ้ืนท่ีภาคใตJของไทย 

กลุ:มตัวอย:าง คือ ผูJที่มีอายุตั้งแต: 60 ปTขึ้นไป ปzวยดJวยโรคเรื้อรังที่ตJองรักษาดJวยยาอย:าง

นJอย 1 โรค อาศัยอยู:ในพื้นที่ภาคใตJ สื่อสารดJวยภาษาไทยไดJ และยินดีเขJาร:วมการศึกษา จำนวน 323 

ราย คัดเลือกกลุ:มตัวอย:างดJวยการสุ:มโดยบังเอิญ (accidental sampling) โดยคำนวณขนาดตัวอย:าง

แบบไม:ทราบประชากรจากสูตรของ W.G. Cochran (Chaokromthong & Sintao, 2021; Cochran, 

1977) ท่ีความเช่ือม่ัน 95% 

 

 

n = 
!(#$!)&!

'!
  = 322.69 

 

โดย  n = ขนาดของกลุ:มตัวอย:าง 

       p = สัดส:วนของประชากร (ในท่ีน้ีกำหนดค:าเท:ากับ 30% หรือ 0.30) 

       z = ระดับความเช่ือม่ัน (ค:าความเช่ือม่ันเท:ากับ 95% ค:า Z = 1.96) 

 d = สัดส:วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดJ (ค:าความเช่ือม่ันเท:ากับ 95%

ค:า d = 0.05) 

 

ผู JวิจัยพัฒนาแนวทางการสัมภาษณIจากการทบทวนวรรณกรรมจนไดJแนวทางการ

สัมภาษณIแบบมีโครงสรJางที่ประกอบดJวยคำถามจำนวน 20 ขJอ ซึ่งสามารถแบ:งประเด็นไดJเปEน 6 

ประเด็นหลัก ไดJแก: ขJอมูลส:วนตัวของกลุ:มตัวอย:าง จำนวน 3 ขJอ ขJอมูลดJานสุขภาพ จำนวน 2 ขJอ 

ขJอมูลดJานครอบครัวและการดูแล จำนวน 3 ขJอ ขJอมูลดJานการเขJารับบริการสุขภาพ จำนวน 5 ขJอ 

ขJอมูลดJานการใชJยาและผลิตภัณฑIสุขภาพ จำนวน 4 และขJอมูลดJานเศรษฐานะ จำนวน 3 ขJอ 

วิเคราะหIขJอมูลดJวยสถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเปEนจำนวน รJอยละ ค:าเฉลี่ย และส:วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใชJโปรแกรม SPSS ver.28.0.1.1(14)  
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ระยะท่ีสาม 

มีวัตถุประสงคIเพ่ือท่ียกระดับขJอมูล และบทวิเคราะหIในระยะท่ีหน่ึงและระยะท่ีสองสู:การ

พัฒนาเปEนทางเลือกเชิงนวัตกรรมในการพัฒนาระบบยา และการใชJยาของผูJสูงอายุในชุมชนเปEนการ

สรJางเวทีแลกเปลี่ยนขJอมูลความรูJและประสบการณIร:วมกับภาคีที่เกี่ยวขJอง ทั้งทางดJานวิชาการวิชาชีพ

หน:วยบริการ และชุมชน โดยเฉพาะอย:างยิ่งตัวแทนของครอบครัวที่มีผูJสูงอายุ โดยจะมีขJอคJนพบจาก

ระยะท่ีหน่ึงและท่ีสองเปEนปjจจัยนำเขJา  

ผลลัพธIที่คาดว:าจะเกิดจากกิจกรรมในระยะที่สามนี้ก็คือ แนวคิดและแนวทางในการ

สรJางนวัตกรรมเพื่อการ เขJาถึงยาและการใชJยาที่เหมาะสมที่สอดคลJองกับบริบทของครอบครัวชุมชน

และระบบบริการในพื้นที่ ซึ่งสามารถนำไป ทดลองปฏิบัติในระดับพื้นที่และยกระดับสู:ขJอเสนอแนะใน

เชิงนโยบายในระดับชาติต:อไป 

 

ระยะเวลาการดำเนินงาน  จำนวน 12 เดือน ต้ังแต: 1 มีนาคม 2566 ถึง 29 กุมภาพันธI 2567 

 

ตาราง 3.1 แผนการดำเนินงาน (action plan)  

กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินงาน (เดือนท่ี) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. กิจกรรมเตรียมความพรHอมทีม  x x           

2. การพัฒนาทีม เครื่องมือ และนักวิจัย  x x          

3. การเก็บขHอมูลภาคสนาม (ระยะที่หนึ่ง)    x x x       

4. การวิเคราะหdผลกระทบฯ (ระยะที่สอง)       x x     

5. การขับเคลื่อนทางสังคม (ระยะที่สาม)         x x x  

6. จัดทำรายงานและเผยแพรeผลการวิจัย           x x 
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ผลการศึกษา 

 

 

โครงการวิจัย "สถานการณI ผลกระทบ และทางออกของระบบยาของผูJสูงอายุที่ปzวยดJวย

โรคเรื ้อรังในชุมชนภาคใตJ" มีการดำเนินการแบ:งออกเปEน 3 ระยะ ไดJแก: ระยะที่หนึ ่ง การวิจัย

ภาคสนามเพ่ือประเมินสถานการณI ปjญหาการใชJยา และเหตุปjจจัยท่ีเก่ียวขJองของผูJสูงอายุโรคเร้ือรังใน

ชุมชนเปZาหมาย ระยะท่ีสอง การวิเคราะหIผลกระทบในมิติสุขภาพ การควบคุมโรค และเศรษฐกิจ และ

ระยะที่สาม คือ การขับเคลื่อนทางสังคม บนฐานของการมีส:วนร:วมของภาคีที่เกี่ยวขJองในพื้นที่ เพ่ือ

พัฒนานวัตกรรมและระบบยาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับผูJสูงอายุในชุมชน 

 

ระยะท่ี 1 การวิจัยภาคสนามเพ่ือประเมินสถานการณQ ปcญหาการใชRยา และเหตุปcจจัยท่ีเก่ียวขRอง 

 

ความซับซRอน หลากหลายของผูRสูงอายุ 

ป�าจารี (67 ปs) สูงวัย ไมHพ่ึงพิง 

ปZาจารีมีโรคประจำตัว 5 โรค ไดJแก: ไขมันในเลือดสูง เสJนเลือดตีบ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และไต ปjจจุบันเริ่มมีอาการอ:อนเพลีย หอบ ไม:มีแรง ปZาเล:าว:าเมื่อ 5 ปTก:อนเปEนนิ่วในกรวย

ไต ผ:าตัดแลJวท่ีโรงพยาบาล หลังผ:าตัดมีอาการปjสสาวะบ:อย ทำใหJตJองมาออกมานอนหนJาทีวี 

ปZาจารีจัดยา หยิบยากินเองมาตลอด 20 กว:าปTที่ผ:านมา ปZาจะแบ:งยาจากถุงใหญ:ออกมา

ทีละมัด เอาแผงยาออกจากซองมาใส:ไวJในกระปุกทรงกลม เมื่อถามวิธีการกินยา ปZาสามารถอธิบายไดJ

วิธีการใชJยาไดJถูกตJองตรงตามหนJาซองที่แพทยIสั่ง เมื่อถามว:าลืมกินยาบJางไหม ปZาจารีรีบตอบว:าไม:ลืม 

เวลา 5.00 น. ปZาจะตื่นขึ้นมากินยามื้อเชJา 11.30 น.กินยามื้อเที่ยง และ 17.00 น.กินยาตอนเย็น ลูก

สาว confirm ว:าปZาจารีจะตื่นและกินยาเปEนเวลาอย:างมีวินัย ยาบำรุงเลือดของปZาจารีมี 2 ตัว มียา 1 

ตัวหมดก:อนวันนัด ลูกสาวไปรับยาเพิ่มใหJจาก รพ.สต. แต:ไม:สามารถสื่อสารกับ จนท.รูJเรื่องว:ายาตัว

ไหนที่หมด ทำใหJไดJรับยามาผิดตัว ปjจจุบันปZาจารีและญาติหยุดใชJยาตัวนั้นและรอใหJถึงวันนัดค:อยไป

รับยามาเพ่ิม เน่ืองจากรูJสึกลำบากท่ีจะกลับไปขอยามาใหม:อีกรอบ 

ยาของปZาจารีในกระปุกทรงกลม ไม:บรรจุอยู:ในซอง ไม:มีฉลาก ไม:สามารถตรวจสอบไดJ

ว:าตJองกินยังไง ปZาอธิบายว:า โรคเยอะ ยาก็ก็เยอะ ไม:รูJว:ายาไหนเปEนยาอะไร ก็กินไปตามที่หมอส่ัง 

รายการยาที่มีอยู:ในกระปุกมีจำนวนทั้งสิ้น 7 รายการ ไดJแก: Ferrous fumarate 200 mg, Folic, 

Aspirin 81 mg, Amlodipine 10 mg, Pioglitazone 30 mg, Glipizide, และ Zimvastatin 20 mg 

ปjจจุบันปZาจารีตัดสินใจไม:รับการรักษาโรคไต (CKD) ดJวยการฟอกไต เนื่องจากไม:อยากเปEนภาระของ
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ลูกหลาน กังวลว:าถJาฟอกไตแลJวจะเปEนภาระ จากที่ตJองฟอกอาทิตยIละครั้งก็ตJองเพิ่มเปEน 2 ครั้ง 3 

คร้ัง  

ดJานชีวิตความเปEนอยู: ปZาอาศัยอยู:กับสามี ลูกสาว และหลานสาวอีก 2 คน สามีประกอบ

อาชีพประมง ไม:มีโรคประจำตัว เจ็บปzวยบJาง เช:น หูอื้อ รับการรักษาจากคลินิก ซื้อยาจากรJานยา 

หลานสาวคนโตกำลังจะไปเรียนที่ กทม. หลานสาวคนเล็กอายุราว 7-8 ขวบ ช:วยดูแลปZาจารีไดJบJาง 

ส:วนใหญ:จะอยู:เปEนเพื่อน นอนเปEนเพื่อน คอยหยิบขJาวหยิบยามาใหJปZาจารีตามคำสั่งของผูJเปEนแม:หรือ

ตามคำรJองขอของปZาจารี ลูกสาวของปZาจารีเปEน อสม. แต:ก็ไม:ไดJมีความเชี่ยวชาญมากนัก รายไดJหลัก

ของปZาจารีมาจากเบ้ียยังชีพผูJสูงอายุ ใชJสิทธิหลักประกันสุขภาพแห:งชาติ รับบริการท่ี รพ.สต.เปEนหลัก 

 

ป�าเขียน (87 ปs) ผู1สูงอายุกับเทคโนโลยีเพ่ือการดูแล 

ปZาเขียนมีโรคประจำตัว 4 โรค คือ เสJนเลือดตีบ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ

เบาหวาน วันที่ทีมวิจัยไปเยี่ยม ปZามีอาการปวดเอว ซึ่งลูกสาวคาดว:าเกิดจากการยกของหนัก ปZาไม:กิน

ยาแกJปวดและยังไม:ไดJรับการรักษาอาการปวดนี้ เนื่องจากประเมินแลJวว:ายังไม:อันตรายและน:าจะหาย

เองไดJ ปZาและลูกสาวไม:นิยมใชJยาเสริมอาหารหรือยาสมุนไพรอ่ืน ๆ  

ในอดีตปZาเคยใชJยา 5 แสน (penicillin V) ลูกสาวเล:าใหJฟjงว:า หลายปTก:อนปZาเคย

เจ็บปzวย แลJวใหJเด็กแถว ๆบJานไปซ้ือยา 5 แสน จากรJานขายของชำในชุมชนมาใหJกิน ไม:แน:ใจว:ากินไป

นานแค:ไหน ปZาเริ่มมีอาการผิดปกติ (ไม:ไดJลงรายละเอียด) ญาติพาไปหาหมอ พมอวินิจฉัยว:าเปEนไต

วายเฉียบพลัน เมื่อถามปZาเขียนเรื่องยา 5 แสน ปZาเล:าไดJเพียงว:า ก็ไม:รูJว:ามันคือยาอะไร มีการใชJกันมา

นานและเชื่อว:ารักษาไดJทุกโรค ปjจจุบันปZาเขียนใชJยา 7 รายการ คือ Glipizide 5 mg, Aspirin 81 

mg, Simvastatin 2 0  mg, MTV, Omeprazole 2 0  mg, Amlodipine 5  mg, แ ล ะ  NOVO pen 

(ปากกาฉีดอินซูลิน) ปjจจุบันปZาอาศัยอยู:กับลูกสาวซึ่งเปEน อสม. และหลานสาว ปZาเขียนมีรายไดJหลัก

จากเบ้ียผูJสูงอายุ ลูกสาวเปEนอดีตแม:ครัวอยู:ท่ีภูเก็ต หลังจากปZาเขียนปzวย ลูกสาวก็ตัดสินใจลาออกจาก

งานแลJวยJายกลับมาอยู:ดJวยกัน ปjจจุบันลูกสาวรับจJางเลี้ยงเด็ก ซึ่งมักจะรับเลี้ยงเด็กในชุมชน ทำใหJ

บJานของปZาเปEนที่รูJจักของคนในชุมชนและมีความสัมพันธIคลJายเครือญาติกัน ปกติลูกสาวจะเปEนผูJดูแล

หลัก แต:หากมีภารกิจจำเปEนก็สามารถใหJหลานสาวช:วยดูแลปZาเขียนไดJ สามารถใชJ VDO call แนะนำ

ใหJลูกสาวจัดการเร่ืองต:าง ๆ โดยเฉพาะเร่ืองการจัดยาใหJปZาเขียนแทนตนไดJ 

 

ลุงนับ (64 ปs) โชคดีมีครอบครัวแข็งแรง 

ลุงนับมีโรคประจำตัว 5 โรค ไดJแก: Stroke ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ต:อมลูกหมากโต 

และนิ่ว ปjจจุบันรับการรักษาจาก 2 โรงพยาบาล ทั้งนี้จากการสอบถามเรื่องการรับการรักษาโรคต:อม

ลูกหมากที่ซ้ำซJอน ปZาหยอยผูJเปEนภรรยาใหJขJอมูลว:า ยาไม:ซ้ำกันเพราะทุกครั้งปZาหยอยจะนำยาไปใหJ
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หมอดูดJวย หมอจะรูJว:าอีกโรงพยาบาลหนึ่งสั่งยาอะไรไวJแลJวบJาง ก็จะมั่นใจไดJว:ายาไม:ซ้ำซJอนกัน 

ปjจจุบันแขนขาของลุงนับขยับไดJ มีเพียงการพูดที่ยังพูดไดJไม:ชัด ลุงสามารถช:วยเหลือตัวเองไดJ แต:การ

อาบน้ำแปรงฟjนยังไม:ค:อยสะอาด ปZาหยอยจึงมักจะทำใหJ ยาที่ลุงนับใชJอยู:ปjจจุบันมีทั้งสิ้น 10 รายการ 

คือ Doneperzil 10 mg, Aspirin 81 mg, Manidipine 20 mg, Omeprazole 20 mg, Pioglitazone 

30 mg, Finasteride 5 mg, Doxazosin 4 mg, ยาน้ำสลายน่ิว และยานอนหลับ 2 รายการ 

ยาน้ำสลายนิ่วมีรสเปรี้ยว ปZาหยอยเล:าว:าลุงนับไม:ชอบกิน ยาเม็ดอื่น ๆ ปZาจะแกะใส:แกJว

เล็กไวJใหJเปEนมื้อ ๆ ลุงจะหยิบกินเองไดJ แต:ยาน้ำจะตJองใหJกินต:อหนJา (คลJาย ๆ การทำ DOT) เพื่อใหJ

แน:ใจว:าลุงกินยาตัวนี้แลJว การจัดเก็บยาและสภาพยาดูเรียบรJอยดี ยาที่เห็นเปEนยาใหม:ที่ไดJรับจาก 

visit ล:าสุด จากการสอบถามปZาหยอยอธิบายว:า ยาไม:เคยหมดก:อนวันนัด มีเหลือบJางซึ่งเขJาใจว:าทาง

โรงพยาบาลอาจจะใหJเผ่ือมา ทุกคร้ังท่ีไปพบแพทยIตามนัด จะนำยาท่ีเหลือไปดJวย 

ดJานครอบครัว ลุงนับมีลูก 2 คน แต:งงานแลJว 1 คนและกำลังจะแต:งงานอีก 1 คน 

ปjจจุบันอาศัยอยู:กับ ภรรยา (ปZาหยอย) แม:ยาย ลูกสาวคนโต และลูกเขย ที่บJานเป�ดเปEนรJานขายของ

ชำ (ขนาดค:อนขJางใหญ:) ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวอยู:ในระดับดี ทั้งภรรยา ลูกสาวและลูกเขย ทำ

อาชีพขายของที่บJานเปEนหลัก มีรายไดJเสริมจากสวนยางบJาง ความสัมพันธIของคนในครอบครัว

ค:อนขJางดี ภรรยายทำหนJาทีดูแลเรื ่องอาหารและยา ลูกสาวและลูกเขยทำหนJาที ่เปEนผู Jดูแลรอง 

สามารถสลับหนJาท่ีมาคอยดูแลลุงนับไดJในยามท่ีปZาหยอยติดภารกิจ 

 

ลุงสHอง (85 ปs) สังคมดี ชีวิตดี 

ลุงส:องมีโรคประจำตัวคือโรคถุงลมโปzงพอง ทำใหJตJองไดJรับการรักษาดJวยยากินและยา

พ:น ลุงเขJาออกโรงพยาบาลดJวยอาการหอบกำเริบอยู:บ:อยครั้ง ญาติจึงไม:กลJาใหJลุงอยู:บJานตามลำพัง 

ปjจจุบันยาที่ลุงใชJมีทั ้งสิ ้น 7 รายการ ไดJแก: MTV, Senokot, Mysolven sachet, Prednisolone 

5mg, Gabapentin, ยาพ:น steroid และ ยาพ:น Ventolin 

ลุงมีลูกสาว 2 คน ลูกสาวคนเล็กเกิดไดJ 3 วัน ลุงกับปZาก็เอาไปเลี้ยง ปjจจุบันมีสามีเปEน

ฝรั่งอยู:ภูเก็ต ลุงไม:ค:อยสนิทกับลูกสาวคนนี้นัก ลูกสาวจะคอยส:งเงินมาช:วยเหลือ ปjจจุบันลุงอาศัยอยู:

กับลูกสาวคนโต ลูกเขย และหลานชาย ลูกเขยทำงานอยู:โรงแรมทวินโลตัส ลูกสาวลาออกจากงาน

ประจำ แลJวมาทำงานรับจJางที่รJานน้ำชาในวันเสารIอาทิตยIช:วงเชJา เพื่อจะสามารถสลับกับลูกชายดูแล

ลุงส:องไดJ ตอนนี้ลูกสาวของลุงกำลังหางานที่สามารถทำกะดึก เพื่อจะไดJอยู:ดูแลลุงในช:วงเวลากลางวัน

ไดJ บJานของลุงเปEนบJานที่ปลูกติด ๆ กันกับหลังอื่น ๆ เพื่อนบJานมีทั้งที่เปEนเครือญาติกันและไม:ใช:เครือ

ญาติ ทุกคนพึ่งพาอาศัยกันอยู:เสมอ หยิบยื่นแบ:งปjน ฝากกันดูแลเปEนหูเปEนตา สิ่งที่สะดุดตาก็คือ ฝา

ผนังบJานของลุงมีกระดาษที่เขียนดJวยลายมือ ขอความร:วมมือไม:สูบบุหรี่ในบริเวณรอบบJานเนื่องจาก

ควันบุหรี่เปEนตัวกระตุJนใหJลุงส:องหอบ จากการสอบถาม ลูกสาวใหJขJอมูลว:า เพื่อนบJานใหJความร:วมมือ
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ดีมาก หลังจากขอความร:วมมือก็ไม:มีใครมาสูบบุหรี่และลุงก็ไม:ตJองไปโรงพยาบาลดJวยอาการหอบหนัก 

ๆ มาพักใหญ:แลJว 

ลุงสามารถหยิบยากินเองไดJ เน่ืองจากจำยาไดJ แต:ถJาอาการหอบกำเริบหรือไม:มีแรงสูดยา

เขJาปอดเองไดJ ลูกสาวจะช:วยโดยใชJ nebulizer ช:วยใหJการพ:นยาง:ายขึ้น วิธีการเหล:านี้เรียนรูJมาจาก

การ counseling กับแพทยIและเภสัชกร ลูกสาวเล:าว:า ลุงจะไม:ค:อยใชJ mysolven รสสJมเนื่องจาก

รูJสึกระคายเคือง ปกติจะใชJรสธรรมดา แต:ถJาหากโรงพยาบาลไม:มีใหJเลือก ก็จะรับยามาก:อน อย:างนJอย

ก็มั่นใจว:ามียาใชJในยามที่ตJองการ วันที่ทีมวิจัยเยี่ยมบJาน พบกล:อง mysolven ในสภาพสกปรกและ

ใกลJหมดอายุ ลูกสาวอธิบายว:า หมอจะสั่งมาใหJเยอะมาก ๆ แต:ลุงไม:ค:อยไดJใชJเพราะจะใชJก็ต:อเมื่อมี

เสมหะเท:านั้น ยาจึงเหลืออยู:เยอะ วิธีการจัดการคือ ลูกสาวจะหมั่นดูวันหมดอายุของยา เลือกกล:องท่ี

ไม:หมดอายุใหJลุงใชJ ถJายาเหลือเยอะก็แจกจ:ายเพ่ือนบJาน แต:จะไม:ค:อยนำไปคืนโรงพยาบาล 

 

ป�ากลHอง (77 ปs) ครอบครัวมีแตHไมHเอ้ือ 

ปZากล:องมีโรคประจำตัวที่ไดJรับการวินิจฉัยแลJวจำนวน 2 โรค คือ ไขมันในเลือดสูงและ

ความดันโลหิตสูง และมีโรคที่ปZากล:องเขJาใจว:าตนเปEนอีก 2 โรคคือ จิตเวชและเบาหวาน มียาที่ตJองใชJ

เ ป E นป ร ะจ ำ  ไ ด J แ ก :  HCTZ 2 5  mg. Enalapril 5  mg. Lorazepam 5  mg. Cyproheptadine 

Simvastatin 20 mg. Fluoxetine 20 mg. และ MTV ปjจจุบันปZาอาศัยอยู:กับสามีเพียง 2 คน แต:จะ

มีลูกสาวและลูกเขยแวะมาหาบJาง  

Visit ท่ีผ:านมา ปZามีอาการนอนไม:หลับ ลูกเขยซ่ึงมีอาการทางจิตเวชและลูกสาวทำหนJาท่ี

พาไปพบแพทยI แต:เม่ือถามว:าแพทยIวินิจฉัยยังไง เกิดอะไรข้ึนบJาง ท้ังลูกเขยและลูกสาวใหJขJอมูลสับสน 

บอกว:าตนพาปZาไปแผนกจิตเวช เพราะอาการของปZาคืออาการของผูJปzวยจิตเวช ในขณะที่ปZานั่งน่ิงไม:

โตJตอบ ปZาอธิบายว:าไปพบแพทยIครั้งหลังสุด แพทยIบอกว:าตนเปEนโรคเบาหวาน ปZาไม:รูJว:ายาที่กินอยู:

เปEนยาอะไรบJาง จึงไม:รู Jว:าในนั้นมียาเบาหวานหรือไม: ตอนนี้ปZาไม:กลJากินอะไรเลยเนื่องจากกลัว

เบาหวาน การดูแลสุขภาพค:อนขJางสับสนและลำบาก ตลอดการเยี่ยมบJาน ลูกเขยจะมีบทบาทในการ

ชี้นำและกำหนดความเจ็บปzวยของปZาตลอดเวลา ญาติมักอธิบายลักษณะของปZาว:า “แกสับสน” “แก

ไม:รูJเรื่องแลJว” แต:จากการสังเกตก็พบว:า ญาติไม:ไดJมีส:วนเขJามาดูแลปZาเท:าไรนัก มีเพียงสามีที่จะคอย

ดูแลเรื่องอาหารและคอยอยู:เปEนเพื่ออยู:บJาง แต:ลุงก็ใหJขJอมูลแบบหยอก ๆ ว:า “กูจะช:วยอะไรไดJ กูก็

เอาตัวเองไม:ค:อยรอดแลJวเหมือนกัน” ลุงใหJขJอมูลว:า การที่ปZาตJองตัดเม็ดยาเพื่อกินครึ่งเม็ด มีการ

สูญเสียยาเนื่องจากยาแตกบJาง ตกหล:นบJาง ลุงอธิบายว:าเวลากวาดพื้นหรือเดินบนพื้นบJาน จะพบยา

ของปZาหล:นอยู:บนพ้ืนเสมอ 
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ป�าละเวง (79 ปs) โดดเด่ียวแตHไมHเดียวดาย 

ปZาเคยมีประวัติ stroke แขนขาอ:อนแรงขJางซJาย หูตึง ปjจจุบันไม:มียาประจำตัว ไม:ไดJรับ

การ follow up ที่สถานพยาบาล ปjจจุบันปZาอาศัยอยู:กับลูกชาย ซึ่งเดิมลูกชายอาศัยอยู:กับครอบครัว

ที่ต:างจังหวัด หลังจากปZาละเวงปzวย ลูกชายก็ยJายลงมาอยู:กับปZา โดยครอบครัวของลูกชายก็ยังอยู:

ต:างจังหวัด ปjจจุบันลูกชายทำงานรับจJาง  

กิจวัตรประจำวันของบJานน้ีคือ ต่ืนเชJาข้ึนมาลูกชายจะอาบน้ำใหJปZาละเวง แลJวออกไปซ้ือ

อาหารเชJากลับมากินกัน 2 คน หลังจากนั้นก็จะพาปZาละเวงออกมานอนที่แคร:หนJาบJาน วางอาหาร

กลางวันไวJใหJบนโต´ะมJาหินอ:อนหนJาแคร: บางวันลูกชายก็จะกลับมาตอนเที่ยงแต:บางวันก็ไม:ไดJมา ปZา

ละเวงจะค:อย ๆ ไต:จากแคร:มาที่โต´ะมJาหินเพื่อกินขJาวกลางวัน แลJวก็ไต:กลับไปนอนบนแคร: ปZาจะมี

หนังสือพิมพI 1 ฉบับที่ลูกชายซื้อไวJใหJ ปZาอ:านหนังสือพิมพIตลอดทั้งวัน ในช:วงกลางวันหากคนรูJจักผ:าน

ไปมาก็จะหันมาดูปZาบJางเปEนการดูแลอยู:ห:าง ๆ ว:าปZายังปกติดีหรือไม: ปZาไม:มีโทรศัพทIมือถือ หูไม:ไดJยิน 

สื่อสารกับคนอื่นลำบาก นJองสาวของปZาเปEนประธาน อสม. จะทำหนJาที่คอยดูแล ผ:านไปผ:านมาก็จะ

แวะดูแลอยู:สม่ำเสมอ คอยมาคัดกรองโรค สอบถามความเจ็บปzวยของปZา 

 

ป�าตา (72 ปs) ชีวิตในซอกหลืบของเมืองใหญH 

ปZาตาปzวยดJวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มียาที ่ตJองใชJเปEนประจำไดJแก: 

Metformin 500 mg. Glipizide 5 mg.  Amlodipine 10 mg. และ Omeprazole ปZาตามีตาที่มอง

ไม:เห็น ความจำไม:ดี แขนขาไม:มีแรง เดินหรือทำงานไม:ไดJ อ:านไม:ออก มองไม:เห็น ตJองหยิบยากินเอง

โดยใชJความคุJนเคย เนื่องจากผูJดูแลออกไปทำงาน ฐานะยากจน ลูกสาวและลูกเขยเก็บของเก:าขาย ลูก

สาวดูแลเรื่องการพบแพทยI แต:ช:วยเรื่องยาไดJไม:มาก เพราะอ:านหนังสือไม:ออก ลูกชายคนโตเปEนผูJปzวย

จิตเวช เร:ร:อนอยู:ในตลาดใกลJบJาน โรงพยาบาลติดต:อคนไขJผ:าน app. แต:ผูJดูแลทำไม:เปEน อ:านหนังสือ

ไม:ออก จึงไม:สามารถเขJาถึงบริการบางอย:างไดJ เช:น ไม:สามารถนัดหมอออนไลนIไดJ ทำใหJขาดยาบ:อย 

และไม:สามารถจัดการอาการขJางเคียงไดJ ปZาตาเสียชีวิตเมื่อ 2 มิถุนายน 2566 ดJวยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด 

 

ป�าเกตุ (88 ปs) เหมือนขาดแตHสมบูรณL 

ปZาเกตุอยู:ในสภาวะติดเตียง แขนขาซีกขวาใชJงานไม:ไดJ พูดไดJเปEนประโยคสั้น ๆ นอนอยู:

บนที่นอนส:วนหนJาของบJาน ลูกชายเล:าใหJฟjงว:าความเจ็บปzวยเริ่มจากที่ปZาไปเฝZาญาติที่โรงพยาบาล

และมีแผลถลอกกลับมา ลูกชายไม:แน:ใจว:าเกิดอะไรขึ้นบJาง แต:เชJาวันหนึ่ง ปZาเกตุก็ไม:ยอมลุกขึ้นจาก

เตียง ญาติเขJาใจว:าปZาเหนื่อย แต:เมื่อเป�ดเขJาไปดู ญาติพบว:าปZาอยู:ในอาการโคม:า คือ นั่งคอตก ขี้เยี่ยว

เต็มเตียง ญาติจึงพาส:งโรงพยาบาล แพทยIระบุว:าติดเชื้อในกระแสเลือด หมอใหJการรักษาดJวยการตัด
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แผลทำศัลยกรรมแผล ในระหว:างนั้นก็พบว:าความดันแกสูงมากเลือดขึ้นไปเลี้ยงสมองไม:ทัน จนในที่สุด

ก็กลายเปEนอัมพฤกษI ปjจจุบันปZาตJองใชJยา 3 รายการ ไดJแก: Hydralazine 5 mg Doxazosin 4 mg 

และ Losartan 50 mg ปZาเกตุเปEนแม:เลี้ยงเดี่ยว ปjจจุบันอายุ 88 ปT อาศัยอยู:กับลูกชายอายุ 64 ปT ปZา

มีลูกชายคนเดียว ประกอบอาชีพทนายความในประเทศออสเตรเลีย  

8 ปTที่แลJวปZาเกตุลJมปzวยดJวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ลูกชายจึงตัดสินใจกลับมาอยู:

บJานและทำงานแบบออนไลนI หลานที่กำลังตัดสินใจไปเรียนต:อปริญญาโทในต:างประเทศก็เปลี่ยนแผน

เปEนเรียนในประเทศ เนื่องจากเปEนห:วงปZา ในแต:ละวัน ลูกชายพยายามใหJปZาไดJออกไปเดินเล:นนอก

บJานบJาง ออกไปขJางนอกในยามจำเปEน เช:นไปตัดผม ลูกชายทำหนJาที่เปEนผูJดูแลอย:างดี ปjจจุบันปZาไม:

ตJองไปรับการติดตามอาการที ่ รพ.สต.เอง แต:จะใหJลูกชายเปEนคนไปรับยา โดย รพ.สต.จะทำ

แบบฟอรIมใหJลูกชายกรอกค:าความดันของปZาไปใหJ จนท. หน่ึงสัปดาหIก:อนวันนัดลูกชายจะวัดความดัน

โลหิตปZาตอนเชJา 2 ครั้ง ตอนเย็น 2 ครั้งทุกวัน โดยอธิบายว:าอยากใหJค:าที่ไดJเปEนค:าความดันจริงที่สุด 

เวลาแพทยIเห็นตัวเลขจะไดJประเมินอาการของปZาไดJแม:นยำขึ้น ลูกชายพยายามทำความเขJาใจโรคและ

ยาอย:างดี จดจำ pattern การใชJยาของปZาไดJว:าแพทยIปรับยาอย:างไร เมื่อไหร: โดยจะมีสมุดบันทึกเล็ก

ไวJ เหมือนเปEน diary ส:วนตัว บางช:วงที่ปZามีแผลกดทับ จำเปEนตJองทำแผล ลูกชายจะเปEนผูJทำแผลใหJ

ปZา โดยไดJรับการสนับสนุนอุปกรณIทำแผลจาก รพ.สต.ช:วยนึ่งเครื่องมือใหJทุกสัปดาหI จนท.รพ.สต.มา

ช:วยเจาะเลือดใหJท่ีบJาน 

 

ลุงหลHอ (78 ปs) อยูHกันไปจนหมดเวรหมดกรรม 

ลุงหล:อเปEนผูJปzวยโรคหลอดเลือดสมอง มียาท่ีตJองใชJหลายรายการ วันท่ีทีมวิจัยเย่ียมบJาน 

ไม:พบซองยาจากโรงพยาบาล แต:พบกระปุกกลมที่ขJางในบรรจุยาเปEนชุด ๆ ภรรยาของลุงเปEนคนจัดยา

เปEนชุด ๆไวJเพื ่อความสะดวก ซองซิบใส 1 ซองคือยา 1 มื ้อ ในซองซิบจะมียาหลากหลายเม็ด

หลากหลายสี ผูJเปEนภรรยามีประวัติโรคมะเร็งเตJานมเมื่อหลายปTก:อน รับยาและทำคีโมจนครบคอรIส

แลJว ปjจจุบันรับการติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลในตัวเมือง 

ลุงหล:ออาศัยอยู :กับภรรยา ลูกสาว และหลาน ลุงเปEนผู Jปzวยติดเตียงที ่ไม:สามารถ

ช:วยเหลือตัวเองไดJเลย อีกท้ังมีปjญหาสุขภาพจิตท่ีส:งผลใหJเอะอะโวยวายบJาง ร้ือตูJเย็น หยิบของกินโดย

ไม:รูJตัวบJาง ลุงไม:สามารถทำกิจวัตรประจำวันใด ๆ ไดJดJวยตัวเอง ในวันที่ทีมวิจัยเยี่ยมบJาน ลุงนอนอยู:

บนที่นอนใกลJตูJเย็น สภาพลุงดูสะอาดสะอJาน ทีมวิจัยไม:สามารถสื่อสารกับลุงไดJ เพราะลุงสะลึมสะลือ

อยู:ตลอดเวลา มีแค:บางช:วงที่หันมายิ้มแลJวก็หลับไป ทีมวิจัยไม:ไดJเจอลูกสาวและหลานของลุง ลูกสาว

นอนอยู:ในหJองที่มีผJาม:านบังไวJ ภรรยาของลุงเล:าใหJฟjงว:าลูกสาวมีภาวะอJวน ไม:ไดJประกอบอาชีพ และ

ไม:ค:อยมีบทบาทในครัวเรือนเท:าไรนัก สามารถฝากใหJดูแลลุงไดJบJางเปEนช:วงสั้น ๆ การดูแลก็คือคอยดู

ไม:ใหJลุงคลานออกไปไหนไกล ๆ หรือถJามีอะไรฉุกเฉินก็จะโทรขอความช:วยเหลือใหJไดJ คอยเอาขJาวเอา
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น้ำใหJลุงไดJ แต:ภรรยาลุงก็ไม:ค:อยปล:อยใหJเปEนภาระของลูกสาวมากนักเพราะรูJว:าลูกสาวไม:ค:อยเต็มใจ 

อสม.เล:าใหJฟjงว:าเหตุที่ลูกสาวไม:ค:อยสนใจช:วยดูแลลุงเปEนเพราะลูกสาวกับพ:อไม:ค:อยลงรอยกันนัก

ต้ังแต:ก:อนปzวย ภรรยาของลุงจึงเปEนเสาหลักของครอบครัว คอยดูแลลุง ดูแลความเปEนอยู:ของทุกคนใน

ครอบครัว รายไดJหลักมาจากเงินผูJสูงอายุของลุงและปZาและเงินผูJพิการของลุง หลานสาวยังคงเรียนฟรี

ตามนโยบายของรัฐ 

เนื่องจากลุงไม:สามารถช:วยเหลือตัวเองไดJเลย ปZาจึงตJองคอยพยุงเพื่อพาเขJาหJองน้ำบJาง 

ลุกขึ้นกินขJาวกินยาบJาง ปZาใชJวิธีเอาผJาขาวมJาคลJองคอลุงแลJวดึงขึ้นนั่ง ก:อนที่จะลากกันไปหJองน้ำ 

บ:อยคร้ังท่ีลJมลุกคลุกคลาน เน่ืองจากปZาไม:มีแรง ทำใหJตามแขนขาของลุงมีรอยฟกช้ำรอยแผลอยู:ตลอด 

ครอบครัวไดJรับการสนับสนุนแพมเพิสจาก รพ.สต. ตามนโยบายอยู:เปEนระยะ 

 

จากกรณีศึกษาทั้งหมด 40 กรณีศึกษา ซึ่งส:วนใหญ:เพศหญิง อายุ 70-85 ปT ยังชีพดJวย

เบี้ยผูJสูงอายุ/ผูJพิการ หรือลูกหลาน ฐานะและการใชJชีวิตต:างกันระหว:างชนบท เมือง และ ชุมชนเขต

เมือง ครอบครัวและการดูแลส:วนใหญ:มีคนอยู:ดJวย ไดJแก: สามี ภรรยา ลูก ญาติที ่อยู :ใกลJ หลาย

ครอบครัวครอบครัวลูกที่เคยทำงานที่อื่น ลาออกกลับมาดูแลพ:อแม: ปjญหาสุขภาพ ส:วนใหญ:มีโรค

ความดัน เบาหวาน ไขมัน เปEนปjญหาร:วม ประมาณ 1 ใน 3 มีอาการค:อนขJางมาก เช:น อ:อนแรง พ่ึงพิง 

ติดเตียง จนตJองมีคนดูแล  

ยาที่ใชJและปjญหาการใชJยา ยาส:วนใหญ:เปEนยาความดัน เบาหวาน ไขมัน ซึ่งมีการใชJมา

นานหลายสิบปT  ปjญหาการใชJยาเปEนเพียงการลืม การหยุด/ปรับยาเอง ไม:พบปjญหาการใชJยาที่รุนแรง 

ยาส:วนใหญ:เปEนยาพื้นฐาน อาจมีการลืม การหยุดยาเอง เพราะยามาก กลัวปjญหากับไต ไม:มีอาการ 

เบ่ือกับการใชJยามานาน เปEนยาเดิม ๆ ที่คุJนเคย การเปลี่ยนยาไม:เปEนปjญหามาก พบปjญหายาเหลือ 

การเก็บยารวมกัน การจัดยาเอง แกะยา แบ:งยาเปEนสต็อคสำหรับยาท่ีใชJในชีวิตประจำวันกับยาท่ีไม:ใชJ 

ขJอคJนพบสำคัญ คือ แบบแผนสุขภาพของกลุ:มตัวอย:างเปรียบคลJายเฉดสี ทั้งหมดคือผูJท่ี

ถูกคัดกรองว:ามีอาการปzวยเรื้อรัง และเขJาสู:ระบบบริการ กลุ:มใหญ:ที่มีอาการปzวยไม:ซับซJอน (เขียว 

เหลือง) คือผูJที่ถูกสำรวจจากสถานบริการ ส:วนผูJที่มีอาการซับซJอน ช:วยตัวเองไม:ไดJ (สJม แดง) พบจาก

การเย่ียมบJาน  

สภาวะครอบครัวของผูJสูงอายุ เปEนบริบทสำคัญในการดูแล ประคับประคองชีวิตและ

สุขภาพของผูJสูงอายุ โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชJยา ความแตกต:างของสภาวะครอบครัวของผูJสูงอายุมี

ทั้งมิติเชิงปริมาณ (จำนวนและองคIประกอบ) และมิติเชิงคุณภาพ (การอยู:บJานดJวยกันหรือต:างบJานแต:

ผูกพันธI และ การช:วยเหลือดูแลกัน) สองมิติไม:จำเปEนตJองสัมพันธIกันเสมอไป ครอบครัวเฉดเขียว

เหลือง มีความสัมพันธIท่ีเก้ือกูล แมJบางครอบครัวมีจำนวนคนนJอย และอยู:คนละท่ี ขณะท่ีเฉดเหลืองถึง

แดง หมายถึงการอยู:ตามลำพังหรืออยู:หลายคนแต:ขาดการช:วยเหลือดูแล 
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ความเปราะบางของผู Jสูงอายุ เปEนพลวัตรแห:งการประคับประคองความเสื ่อมถอย 

คุณภาพชีวิตของผูJสูงอายุ คือ ความสมดุลระหว:างความเจ็บปzวย ครอบครัว/การดูแล/ผูJดูแล และ 

ระบบบริการ โดยปjจจัยดJานความเจ็บปzวย มีแนวโนJมทรุดลง ถอยลง ตลอดเสJนทาง เช:นเดียวกับปjจจัย

ดJานครอบครัว/การดูแล/ผูJดูแล ที่มีแนวโนJมอ:อนลJา ถดถอย ดังนั้น ปjจจัยดJานระบบบริการจึงเปEนขา

เดียวท่ีมีความเปEนไปไดJท่ีจะยืดหยุ:น รองรับเพ่ือใหJเกิดความสมดุล และทำใหJดุลยภาพน้ีอยู:ไดJนานท่ีสุด 

 

ระยะที่ 2 การวิเคราะหQผลกระทบในมิติครอบครัวและความเป8นอยูG สุขภาพและการใชRยา และการ

รับบริการสุขภาพของผูRสูงอายุ  

 

จากการเก็บขJอมูลดJวยแบบสำรวจในกลุ:มผูJสูงอายุที่ปzวยดJวยโรคเรื้อรังจำนวน 323 คน 

พบว:าผูJสูงอายุที่ปzวยดJวยโรคเรื้อรังในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 72.00 ± 7.74 ปT ส:วนใหญ:เปEนเพศ

หญิง (รJอยละ 69.04) และใชJสิทธิหลักประกันสุขภาพถJวนหนJา (รJอยละ 82.04) ในการเขJารับบริการ

สุขภาพเปEนหลัก 

 

ตาราง 3.2 ลักษณะท่ัวไปของผูJสูงอายุในการศึกษา (N=323) 

ลักษณะท่ัวไป จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

อายุ 

(เฉล่ีย 72.00 ± 7.74 ป�; Min=60; Max=91) 

  

     60-64 59 18.27 

     65-69 78 24.15 

     70-74 75 23.22 

     75-79 51 15.79 

     80-84 33 10.22 

     85-89 23 7.12 

     90 ปTข้ึนไป 4 1.23 

เพศ   

     หญิง 223 69.04 

     ชาย 98 30.34 

     อ่ืน ๆ 2 0.62 

สิทธิสวัสดิการสุขภาพ   

     หลักประกันสุขภาพแห:งชาติ 265 82.04 
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ลักษณะท่ัวไป จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

     ขJาราชการ 53 16.41 

     ประกันสังคม 5 1.55 

อาชีพ   

     ว:างงาน 202 62.54 

     เกษตรกร 107 33.12 

     รับจJาง 7 2.17 

     ขJาราชการเกษียณ 7 2.17 

      

ครอบครัวและความเป8นอยูGของผูRสูงอายุ 

จากการสำรวจรายไดJและค:าใชJจ:ายของผูJสูงอายุ พบว:ากลุ:มตัวอย:างทั้ง 323 คน มีรายไดJ

ประจำ โดยรJอยละ 96.59 มีรายไดJจากเบี้ยผูJสูงอายุซึ่งเปEนสวัสดิการที่ทางภาครัฐจัดสรรใหJแก:ผูJสูงอายุ

ที่มีอายุ 60 ปTขึ้นไป เพื่อเปEนเงินช:วยเหลือและแบ:งเบาภาระค:าครองชีพในแต:ละเดือน รJอยละ 3.41 มี

รายไดJจากบำนาญซึ่งเปEนสวัสดิการของผูJสูงอายุที่เปEนขJาราชการเกษียณ และมีผูJสูงอายุจำนวน 125 

คนหรือคิดเปEนรJอยละ 38.70 ไดJรับเงินยังชีพจากบัตรสวัสดิการแห:งรัฐที่มีวัตถุประสงคIเพื่อช:วยเหลือผูJ

มีรายไดJนJอยตามหลักเกณฑIที่รัฐกำหนดขึ้น และท้ัง 125 คนเปEนผูJที่มีรายไดJหลักจากเบี้ยผูJสูงอายุ เม่ือ

พิจารณาในภาพรวม รายไดJเฉลี่ยของผูJสูงอายุในการศึกษาคิดเปEน 1,602.18 ± 4,676.08 บาทต:อคน

ต:อเดือน รายไดJสูงสุดเท:ากับ 47,000 บาทต:อเดือน ในขณะท่ีรายไดJต่ำสุดเท:ากับ 600 บาทต:อเดือน 

ผูJสูงอายุรJอยละ 50.16 ใหJขJอมูลว:ามีเงินเก็บส:วนตัวสำหรับใชJจ:ายในยามจำเปEน และรJอย

ละ 81.61 ประเมินตนเองว:าไม:มีปjญหาหรือมีปjญหาเล็กนJอยเรื่องค:าใชJจ:ายในครัวเรือน ค:าเฉลี่ยของ

สมาชิกในครัวเรือน (รวมผูJใหJขJอมูล) เท:ากับ 3.44 ± 1.80 คน โดยผูJสูงอายุ 35 คนหรือคิดเปEนรJอยละ 

10.84 ของกลุ:มตัวอย:างทั้งหมดอาศัยอยู:ตามลำพัง และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ:มที่อาศัยอยู:กัน 2 คน 

จำนวน 83 คน พบว:าผู Jสูงอายุส:วนใหญ: (รJอยละ 62.65) อาศัยอยู:กับสามีหรือภรรยายที่สูงอายุ 

รองลงมาคืออาศัยอยู:กับลูกสาว (รJอยละ 16.87) ลูกชาย (รJอยละ 9.64) หลาน (รJอยละ 8.44) พ:อหรือ

แม:สูงวัย (รJอยละ 1.20) และญาติ (รJอยละ 1.20) ตามลำดับ 

 

ตาราง 3.3 ลักษณะครอบครัวและความเปEนอยู:ของผูJสูงอายุ (N=323) 

ลักษณะครอบครัวและความเป8นอยูG จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

แหลGงรายไดRประจำ   

     เบ้ียยังชีพผูJสูงอายุ 312 96.59 

     บำนาญ 11 3.41 
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ลักษณะครอบครัวและความเป8นอยูG จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

     เบ้ียยังชีพจากบัตรสวัสดิการแห:งรัฐ 125 38.70 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน  

(รวมผูRสูงอายุผูRใหRขRอมูล) 

(เฉล่ีย 3.44 ± 1.80 คน; Min=1; Max=11) 

  

     1 คน (ผูJสูงอายุอยู:ตามลำพัง) 35 10.84 

     2 คน 83 25.70 

     3 คน 69 21.36 

     4 คน 54 16.72 

     5 คน 43 13.31 

     6 คนข้ึนไป 39 12.07 

บุคคลท่ีผูRสูงอายุอาศัยอยูGดRวย  

(ครอบครัวท่ีมีสมาชิก 2 คน) 

 N=83 

     สามีหรือภรรยา 52 62.65 

     ลูกสาว 14 16.87 

     ลูกชาย 8 9.64 

     หลาน 7 8.44 

     พ:อหรือแม: 1 1.20 

     ญาติ 1 1.20 

  

เมื่อพิจารณาภาระในครอบครัวของผูJสูงอายุ พบว:า มี 84 ครอบครัวจาก 323 ครอบครัว 

(รJอยละ 26.01) มีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บปzวยจนตJองไดJรับการดูแล และจากการสำรวจพบว:า มี

ผูJสูงอายุถึง 54 คน ท่ีตJองรับหนJาท่ีเปEนผูJดูแลหลัก  

 

สุขภาพและการใชRยาของผูRสูงอายุ 

จากการสำรวจผูJสูงอายุจำนวน 323 คน พบว:า มีจำนวนโรคประจำตัวเฉลี่ย 2.34 ± 

1.06 โรค โรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (รJอยละ 77.71) รองลงมาคือโรคไขมัน

ในเลือดสูง (รJอยละ 67.80) โรคเบาหวาน (รJอยละ 43.96) ภาวะไตเสื่อม (รJอยละ 5.57)  ภาวะยูริคใน

เลือดสูง (รJอยละ 2.48) ภาวะขJอเข:าเสื่อม (รJอยละ 2.17) และอื่น ๆ (รJอยละ 4.64) ตามลำดับ โดยมี

ระยะเวลาในการเปEนโรคและใชJยาเพ่ือการรักษาเฉลี่ย 9.81 ± 2.54 ปT เม่ือพิจารณาแยกตามโรคพบว:า 

กลุ:มตัวอย:างที่เปEนโรคความดันหิตสูงมีระยะเวลาในการเปEนโรคและใชJยาเพื่อการรักษาเฉลี่ย 10.59 ± 
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8.13 ปT ในขณะที่กลุ:มตัวอย:างที่เปEนโรคไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานมีระยะเวลาเฉลี่ย 9.08 ± 

7.46 และ 12.20 ± 9.43 ปT ตามลำดับ 

 

ตาราง 3.4 ขJอมูลสุขภาพของผูJสูงอายุ (N=323) 

ขRอมูลสุขภาพ จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

จำนวนโรคประจำตัว 

(เฉล่ีย 2.34 ± 1.06 โรค; Min=1; Max=9) 

  

     1 โรค 78 24.15 

     2 โรค 107 33.13 

     3 โรค 101 31.27 

     4 โรค 31 9.59 

     5 โรค 4 1.24 

     6 โรคข้ึนไป 2 0.62 

โรคประจำตัว   

     ความดันโลหิตสูง 251 77.71 

     ไขมันในเลือดสูง 219 67.80 

     เบาหวาน 142 43.96 

     ภาวะไตเส่ือม 18 5.57 

     ภาวะยูริคในเลือดสูง 8 2.48 

     ภาวะขJอเข:าเส่ือม 7 2.17 

     อ่ืน ๆ 15 4.64 

ระยะเวลาในการเป8นโรคและใชRยา 

(เฉล่ีย 9.81 ± 2.54 ป�; Min=1; Max=40) 

  

ความดันโลหิตสูง 

(เฉล่ีย 10.59 ± 8.13 ป�; Min=1; Max=40) 

 N=251 

     1-5 ปT 84 33.47 

     6-10 ปT 88 35.06 

     11-15 ปT 27 10.76 

     16 ปTข้ึนไป 52 20.71 

 

 

  

 



แผนดำเนินงานวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม:ทอดทิ้งกัน (ระยะที่2) โครงการย:อยที่ 2: สถานการณnระบบยาฯ / 119 

ขRอมูลสุขภาพ จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

ไขมันในเลือดสูง 

(เฉล่ีย 9.08 ± 7.46 ป�; Min=1; Max=40) 

N=219 

     1-5 ปT 86 39.27 

     6-10 ปT 80 36.53 

     11-15 ปT 23 10.50 

     16 ปTข้ึนไป 30 13.70 

เบาหวาน 

(เฉล่ีย 12.20 ± 9.43 ป�; Min=1; Max=40) 

 N=142 

     1-5 ปT 40 28.17 

     6-10 ปT 44 30.99 

     11-15 ปT 19 13.38 

     16 ปTข้ึนไป 39 27.46 

 

การใชJยาของผูJสูงอายุกลุ:มตัวอย:าง พบว:า ผูJสูงอายุในการศึกษากินยาโดยเฉลี่ย 5.35 ± 

3.92 เม็ดต:อวัน โดยมีผูJสูงอายุถึงรJอยละ 15.17 ที่ตJองกินยามากกว:า 10 เม็ดต:อวัน และมีจำนวนยา

เม็ดท่ีตJองกินสูงสุดเท:ากับ 19 เม็ด 

ส:วนรายการยาที่ผู JสูงอายุในการศึกษาตJองใชJเกือบทั้งหมดเปEนยาพื้นฐาน (first line 

drug) เปEนยาในบัญชียาหลักแห:งชาติ และเปEนยาที่ไดJมาจากสถานพยาบาลของรัฐที่ผูJสูงอายุรับบริการ

ติดตามและรักษาโรคเรื้อรังที่ตนเปEน จากการสำรวจพบว:า ผูJสูงอายุส:วนใหญ: (รJอยละ 71.21) ใชJยา

จากสถานบริการเพียงแหล:งเดียว ในขณะที่ มีผูJสูงอายุรJอยละ 25.08 ใชJบริการจาก 2 แหล:งร:วมกัน 

และรJอยละ 3.71 เลือกใชJบริการจากสถานบริการตั้งแต: 3 แหล:งขึ้นไป โดยมีจำนวนแหล:งรับบริการ

สูงสุดเท:ากับ 4 แหล:ง เมื่อพิจารณาประเภทของยาหรือผลิตภัณฑIสุขภาพที่ผูJสูงอายุเลือกซื้อ/ใชJ 

จำแนกตามแหล:งบริการ พบว:า ผูJสูงอายุเลือกรับยาแกJปวด ยาโรคเรื้อรัง และยาที่เกี่ยวขJองกับระบบ

ทางเดินหายใจ เช:น หวัด จากโรงพยาบาลหรือคลินิก เลือกซ้ือยาสามัญประจำบJาน ยาแกJปวดบางชนิด 

นมและอาหารเสริม รวมถึงวิตามินต:าง ๆ จากรJานยาที่มีเภสัชกร ในขณะที่มีผูJสูงอายุรJอยละ 8.36 

เลือกซื้อยาหรือผลิตภัณฑIประเภทนมและอาหารเสริม คอลลาเจน วิตามินและสมุนไพรบางชนิดจาก

รJานชำหรือรJานคJาออนไลนI 

ขJอมูลจากการสำรวจโดยการประเมินตนเองของผูJสูงอายุ พบว:า รJอยละ 69.35 ใหJขJอมูล

ว:าแทบไม:เคยลืมกินยา ในขณะที่รJอยละ 1.24 ใหJขJอมูลว:าลืมกินยาบ:อย รJอยละ 64.40 อธิบายว:าไม:

เบื่อที่ตJองกินยาทุกวัน โดยมีบางรายอธิบายเพิ่มว:า “กินมาเปEนสิบปTแลJว เหมือนเปEนส:วนหนึ่งของชีวิต
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แลJว ไม:เบื่อ ไม:รูJสึกอะไร” และ “กินมานานมากแลJว จากที่เคยเบื่อก็ไม:เบื่อแลJว” ในขณะที่รJอยละ 

4.95 อธิบายว:าเบื่อมาก โดยใหJรายละเอียดเพิ่มว:า “กินมานานมาก โรคก็งั้น ๆ เปEนแลJวไม:หาย มันก็

เบื่อ เบื่อมาก ไม:อยากกิน แต:ก็ไม:มีทางเลือก” เมื่อถามถึงความรูJสึกเปEนภาระ รJอยละ 73.37 ตอบว:า

ไม:เปEนภาระ โดยใหJเหตุผลเพิ่มเติมว:า “ชินแลJว มียาอยู:ในกระเป»าตลอด ถึงเวลาก็กิน ไม:ไดJรูJสึกเปEน

ภาระแลJว” รJอยละ 26.01 ตอบว:าเปEนภาระบJาง ในขณะท่ีรJอยละ 0.62 ตอบว:าเปEนภาระมาก 

 

ตาราง 3.5 ขJอมูลการใชJยาของผูJสูงอายุ (N=323) 

ขRอมูลการใชRยา จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

จำนวนยาเม็ดท่ีตRองกินตGอวัน 

(เฉล่ีย 5.35 ± 3.92 เม็ด; Min=1; Max=19) 

  

     1-3 127 39.32 

     4-6 91 28.17 

     7-9 56 17.34 

     10 เม็ดข้ึนไป 49 15.17 

รายการยาท่ีผูRสูงอายุใชRจำแนกตามโรค/อาการท่ีเป8น   

โรคความดันโลหิตสูง  N=251 

     Amlodipine 142 56.57 

     Hydralazine 98 39.04 

     Enalapril 140 55.78 

     Losartan 117 46.61 

     Manidipine 70 27.89 

     HCTZ 98 39.04 

     Doxazosin 24 9.56 

     อ่ืน ๆ 17 6.77 

ไขมันในเลือดสูง  N=219 

     Simvastatin 203 92.69 

     Atorvastatin 13 5.93 

     อ่ืน ๆ 3 1.38 

เบาหวาน     N=142 

     Metformin 121 85.21 

     Glipizide 94 66.20 
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ขRอมูลการใชRยา จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

     Insulin injection 46 32.39 

     Glibenclamide 54 38.03 

     Pioglitazone 68 47.88 

     อ่ืน ๆ 72 50.70 

อ่ืน ๆ  N=321 

     MTV/Vit B 184 57.32 

     Omeprazole 113 35.20 

     นม Ensure® 101 31.46 

     ยาสมุนไพรลดปวด/คลายเสJน 85 26.48 

     Collagen 78 24.30 

     Amway® protein 47 14.64 

     Lorazepam 40 12.46 

     Folic/Ferrous 34 10.59 

     Gabapentin 32 9.97 

     Tramadol 20 6.23 

     Fluoxetine 17 5.29 

     Aspirin 13 4.05 

     Theophylline 8 2.49 

     Colchicine 8 2.49 

     อ่ืน ๆ 79 24.61 

จำนวนแหลGงท่ีมาของยาท่ีผูRสูงอายุใชRบริการ   

     1 แหล:ง 230 71.21 

     2 แหล:ง 81 25.08 

     3 แหล:งข้ึนไป 12 3.71 

ประเภทยา/ผลิตภัณฑQสุขภาพจำแนกตามแหลGงท่ีมา   

โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน  N=39 

     ยาแกJปวด 28 71.79 

     ยาโรคประจำตัวเร้ือรัง 19 48.72 

     ยารักษาอาการระบบทางเดินหายใจ เช:น หวัด 12 30.77 

     อ่ืน ๆ 7 17.95 
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ขRอมูลการใชRยา จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

รRานยาท่ีมีเภสัชกร  N=53 

     ยาสามัญประจำบJาน 32 60.38 

     ยาแกJปวดบางชนิด 26 49.06 

     นมและอาหารเสริม 26 29.06 

     วิตามินต:าง ๆ 18 33.96 

     อ่ืน ๆ 9 16.98 

รRานชำหรือรRานคRาออนไลนQ  N=27 

     นมและอาหารเสริม 18 66.67 

     คอลลาเจน 15 55.56 

     วิตามิน 7 25.93 

     สมุนไพร 5 18.52 

     อ่ืน ๆ  4 14.81 

การลืมกินยา    

     ไม:ลืม/แทบไม:ลืม (นJอยกว:า 1 คร้ังต:อเดือน) 224 69.35 

     ลืมบJาง (นJอยกว:า 1 คร้ังต:อสัปดาหI) 95 29.41 

     ลืมบ:อย 4 1.24 

เบ่ือท่ีตRองกินยา   

     ไม:เบ่ือ 208 64.40 

     เบ่ือบJาง 99 30.65 

     เบ่ือมาก 16 4.95 

ความรูRสึกเป8นภาระท่ีตRองกินยา   

     ไม:เปEนภาระ 237 73.37 

     เปEนภาระบJาง 84 26.01 

     เปEนภาระมาก 2 0.62 

 

การรับบริการสุขภาพของผูRสูงอายุ 

จากการสำรวจสถานการณIการเขJารับบริการของผู Jสูงอายุที ่ปzวยดJวยโรคเรื ้อรังใน

การศึกษาครั้งนี้ พบว:า ผูJสูงอายุส:วนใหญ: (รJอยละ 55.11) เดินทางมารับบริการ ณ สถานบริการโดยมี

ญาติมารับมาส:ง รJอยละ 31.58 เดินทางมาเอง และมีอีกรJอยละ 13.31 ตJองจJางรถรับจJางหรือคนรูJจัก
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ใหJมาส:ง ระยะทางเพื่อเขJารับบริการเฉลี่ย 8.36 ±15.18 กิโลเมตร โดยระยะทางที่ไกลที่สุดคือ 52 

กิโลเมตร 

สำหรับผูJสูงอายุที่เขJารับบริการโดยมีญาติมารับส:งจำนวน 178 คน พบว:า 145 คน (รJอย

ละ 81.46 )  จำเปEนตJองมีญาติอยู:ดJวยตลอดเวลาที่รับบริการ ในขณะท่ี 33 คน (รJอยละ 18.54) ใหJ

ญาติมาส:งในตอนเชJาและมารับกลับหลังจากรับบริการเสร็จ โดยจำนวนญาติหรือผูJดูแลที่ตJองมาอยู:

ดJวยในระหว:างรับบริการเฉลี่ย 1.28 ± 0.56 คน ญาติหรือผูJดูแลจำนวน 155 คนใหJขJอมูลว:าตJองหยุด

งาน และสูญเสียรายไดJจากการหยุดงานเฉลี่ย 215.67 ± 102.54 บาทต:อครั้งของการเขJารับบริการ

ของผูJสูงอายุ 

เมื่อพิจารณาวิธีการเดินทางมารับบริการของผูJสูงอายุที่ตJองมารับบริการดJวยตัวเอง

จำนวน 102 คน พบว:า กลุ:มตัวอย:างจำนวน 65 คน (รJอยละ 63.73) เดินทางมารับบริการโดยการข่ีรถ

มอเตอรIไซคIมาดJวยตัวเอง จำนวน 22 คน (รJอยละ 21.56) ขับรถยนตIมาดJวยตนเอง และจำนวน 15 

คน (รJอยละ 14.71) เดินหรือปjµนจักรยานมาดJวยตนเอง 

 

ตาราง 3.6 ขJอมูลการการรับบริการสุขภาพของผูJสูงอายุ (N=323) 

ขRอมูลการรับบริการสุขภาพ จำนวนผูRสูงอายุ (คน) รRอยละ 

การเดินทาง   

     ญาติ/ผูJดูแลมาส:ง 178 55.11 

     เดินทางมาเอง 102 31.58 

     จJางรถรับจJาง/จJางคนรูJจัก 43 13.31 

ญาติ/ผูRดูแลมาสGง  N=178 

     ญาติ/ผูJดูแลมารับ-ส:ง 33 18.54 

     ญาติ/ผูJดูแล 1 คนมาอยู:ดJวย 112 62.92 

     ญาติ/ผูJดูแล 2 คนมาอยู:ดJวย 27 15.17 

     ญาติ/ผูJดูแล 3 คนมาอยู:ดJวย 5 2.81 

     ญาติ/ผูJดูแล 4 คนมาอยู:ดJวย 1 0.56 

 

 

เดินทางมาเอง 

  

 

N=102 

     ข่ีมอเตอรIไซคIมาเอง 65 63.73 

     ขับรถยนตIมาเอง 22 21.56 

     เดินหรือปjµนจักรยาน 15 14.71 
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ระยะที่ 3 การขับเคลื่อนทางสังคม บนฐานของการมีสGวนรGวมของภาคีที่เกี่ยวขRองในพื้นที่ เพ่ือ

พัฒนานวัตกรรมและระบบยาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับผูRสูงอายุในชุมชน 

 

จากเวทีระดมความคิดเห็นของภาคีเครือข:ายไม:ว:าจะเปEน บุคลากรทางการแพทยIจาก

โรงพยาบาลชุมชน บุคลากรทางการแพทยIจากหน:วยบริการปฐมภูมิ บุคลากรจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยI นักวิจัย และผูJสนใจ

ทั่วไป มีประเด็นที่น:าสนใจซึ่งเปEนขJอเสนอแนะเพื่อต:อยอดองคIความรูJและเปEนจุดเริ่มตJนการขับเคลื่อน

เชิงพ้ืนท่ี สรุปไดJดังน้ี 

 

การประเมินผลนโยบาย long term care 

องคIประกอบสำคัญที่โครงการวิจัยใหJความสำคัญอย:างมาก นั่นคือ ระบบบริการสุขภาพ 

ซึ่งขณะนี้สถานการณIของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ รพ.สต. คือการออกไปอยู:นอกระบบ เขJาใจ

ว:าปjญหาหนึ่งของ CM คือ พยาบาลไม:ไดJยJายตามสังกัด ทำใหJเกิดปjญหาการขาดแคลนพยาบาลใน

หลาย รพ.สต. เพราะคนที่ทำหนJาที่เปEน CM จริง ๆ คือพยาบาลที่อยู:รพ.สต.ที่จะทำหนJาที่ดูแผน Care 

plan ของ CG การประเมินผลที่จะช:วยทำใหJเห็นความแตกต:างระหว:าง รพ.สต.ที่อยู:ในระบบ กับรพ.

สต.ที่ออกนอกระบบ หรือการขาดแคลนพยาบาล รพ.สต.ส:งผลต:อคุณภาพการดูแล ผลกระทบต:อ CM 

หรือส:งผลกระทบอย:างไรต:อระบบสุขภาพ Long term care ถือเปEนโจทยIสำคัญอีกโจทยIหนึ่งต:อ

ระบบสุขภาพ ซึ่งจะทำใหJเห็นหรือนำผลการวิจัยไปออกแบบนโยบายระบบสุขภาพในการดูแลผูJปzวยใน

พ้ืนท่ีไดJอย:างมีประสิทธิภาพ 

 

ระบบยาและการเขRาถึงยาของผูRสูงอายุในโลกปcจจุบัน 

งานวิจัยนี้ชี้ใหJเห็นว:า ณ ช:วงเวลานี้ ผูJสูงอายุแบ:งออกเปEน 3 กลุ:ม คือ กลุ:มที่เปราะบาง

มาก กลุ :มที ่ซับซJอน และกลุ :มดี ซึ ่ง 2 กลุ :มแรกการดูแลอาจจะแย: แต:สามารถชี ้ใหJสังคมเห็น

ปรากฎการณIการใชJยาไดJลึกขึ้น งานวิจัยนี้ทำใหJเห็นว:า เรื่องยาอาจจะเปEนกิจวัตรประจำวัน เนื่องจาก

กินยามายาวนาน เปEนเวลากว:า 10-20 ปT แต:ในความเปEนจริง อาจจะมี disruptive หลายเรื่อง เช:น 

ยาออนไลนI ยากตัญÁู ดังนั้นผลการวิจัยทำใหJเห็นว:าสังคมเรามีตJนทุนที่ไม:พอที่จะทำใหJเกิดการดูแล

ตนเองของผูJสูงอายุ และมีปjญหาโยงใยมากมาย ทั้ง Care giver, Care Management ต:าง ๆ แมJแต:

ขJอจำกัดของการดูแลของคนในครอบครัว นJองเปEนคนดูแล พี่เปEนคนส:งเสีย แต:เมื่อถึงเวลาเงินไม:

เพียงพอ ซึ่งส:งผลใหJเกิดหายนะของครอบครัว ดังนั้นทางออกอาจจะตJองมาหารากของปjญหาใหJเจอ

จริง ๆ และหากจะดันเปEน National agenda ตJองระบุจุดปjญหาชัด ๆ ว:าจะเร่ิมตJนจากจุดไหน 
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การดูแลทางสังคม (Social care) 

โดยปกติ เรามักมองเรื่องผูJสูงอายุโดยใชJมุมมองทางดJานสุขภาพ (Health perspective) 

อย:างเดียว แต:ผลงานวิจัยนี ้พบว:าความเปราะบางเปEน multidimensional ไม:ใช:เฉพาะ health 

dimension แต:ยังมี social dimension ดJวย เพราะฉะนั้นการสะทJอนใหJเห็นขJอจำกัดของ care 

manager (CM) เมื ่อเราพูดถึง CM เราพูดเฉพาะมุมมองทางดJานสุขภาพ ที ่  CM คือ Health 

professional ที ่มาทำหนJาที่เปEน care manager แต:จริง ๆ แลJวในการดูแล ไม:ใช:แค:มุมมองทาง

สุขภาพ แต:เราจะทำอย:างไรใหJ care manager ไม:ถูก fix แค:ระบบสุขภาพ แต:เขาสามารถทำงานท่ี 

Across health and social ไดJหรือไม: สิ่งนี้เปEนประเด็นที่พื้นที่ควรขับเคลื่อนต:อ ทำใหJอาจจะตJอง

ยJอนกลับมาดูว:าจริง ๆ นโยบาย long term care (LTC) ที่หลักการก็ไม:ไดJมีแค: Health แต:เมื่อเวลา

เกิดปรากฏการณIกับ health sector กลับถูกลดทอนความเปEน LTC ลงไปท้ังในเร่ืองของ work force 

ประเทศไทยจะมองการดูแลระยะยาวของผูJสูงอายุแบบไหน จะถูก fix แบบนี้ หรือจะถูกการหยิบ

ประเด็น social เขJามาดJวยไดJอย:างไร ผลการวิจัยในครั้งนี้ชี้ใหJเห็นอุปสรรค 2 ประการ คือ (1) ค:า

เดินทาง ซึ่งมีงานวิจัยมากมายพบว:าค:าเดินทางเปEนปjญหา และ (2) คนพามารับบริการ ซึ่งก็ควบคู:ไป

กับ Care giver ที่จะมุ:งไปยัง informal care giver แต:ก็ยังไม:มีใครไปเผยใหJเห็นในส:วนของ social 

policy ที่นโยบายของกระทรวงพัฒนาสังคม ก็มีแต:นโยบายที่เปEน piecemeal ไม:ไดJเปEน system 

ดังนั้นความเปEน health system จะถูกยกใหJเปEน health and social ไดJไหม หรือตJองยกนโยบาย

การดูแลผูJสูงอายุใหJเปEน social policy ไม:ใช: health policy ซึ่งประเด็นนี้อาจจะเปEนขJออภิปรายท่ี

สามารถพูดคุยกันไดJเยอะ 

การถ:ายโอนรพ.สต. นัยยะที่สำคัญอีกประการหนึ่ง คือ บทบาทการดูแลจะถูกมอบใหJกับ

ทJองถิ่น อปท.จะทำเรื ่องนี้อย:างไร ซึ ่งจุดแข็งของอปท.ไม:ใช:การใหJบริการ แต:เปEน community 

organization/community development  ดังนั้นอปท.จะดูแล health sector อย:างไร โดยเดิม 

รพ.สต.ซึ ่งเปEน health service แต:เมื ่อไปอยู :อปท.ตJองไม:ใช:แค: health service ดังนั ้น อปท.จะ

ออกแบบกระบวนการทำงานอย:างไร โดยเราตJองไม:มองแค:ว:าทำหนJาท่ีเปEนรพ.เล็ก ๆ 1 รพ. แต:อาจจะ

เปEนจุดที่ใหJอปท.ทำเรื ่องชุมชนในการดูแลผูJสูงอายุหรือไม: มีโจทยIว:าจะทำอย:างไรใหJเกิด aging 

impress เพราะผูJสูงอายุทุกคนไม:ไดJอยากไปอยู:ที่อื่นที่ไม:ใช:บJานของตนเอง ไม:ว:าจะอยู:ในสภาวะท่ี

ช:วยเหลือตัวเองไม:ไดJ หรืออะไรก็ตาม แต:จะ aging impress ไดJอย:างไร เมื่อไปมองหานโยบายท่ี

เกี่ยวขJองก็จะมีนโยบายปรับสภาพบJาน ซึ่งเปEนนโยบายของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยI 

(พม.) และก็มีนโยบายภายใตJกรมกิจการ พอช. โดยเปEนนโยบายที่ถูกลดทอนมองแค:ตัวบJาน แต:ไม:ไดJ

มองในเชิง supporting environment และนำนโยบายไปใชJในเชิงปjจเจก เช:น ผูJสูงอายุ 1 คน ไดJปรับ

สภาพบJาน แต:ไม:มีเรื่อง community organization ซึ่งคลJายกับนโยบายของระบบสุขภาพ เพราะทุก
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อันมองในระดับ individual base แต:จะทำอย:างไรใหJยกระดับนโยบายเปEน community base ซ่ึง

ทJองถ่ินน:าจะเปEนจุดสำคัญท่ีจะคล่ีนโยบายเหล:าน้ีใหJเปEน community welfare ไดJ 

ระบบการดูแลทางสังคม และสุขภาพของประเทศไทยขาดการบูรณาการ ทำใหJนโยบาย

ภาพใหญ:ของประเทศ ซึ่งจริง ๆ มีนโยบายชาติมานานแลJว แต:ไดJมีการวิเคราะหIหรือไม: ว:าการนำ

นโยบายไป implement มีขJอจำกัดอย:างไร หรืออะไรที่ทำใหJไม:สามารถทำใหJครบวงจร ซึ่งตัวอย:าง

การจัดการดูแลผูJสูงอายุในต:างประเทศ ที่เปEนการดูแลในระบบ social เช:น ญี่ปุ zน เปEนตัวอย:างท่ี

น:าสนใจที่นำ Health เขJามารวมกับการดูแลในเชิง social โดยบริบทบJานเราที่เห็นชัดเจนคือการ

เปEนอยู:อย:างสังคมเล็กลง ดังนั้นการที่จะดูแลกันเองอาจจะยาก ดังนั้นระบบที่ตJองมาจัดการดูแล 

ยกตัวอย:างที่อังกฤษจะมีบJานผูJสูงอายุ ส:วนญี่ปุzนนำโรงแรมมาใหJผูJสูงอายุเช:าอยู: ซึ่งตJองกำลังการ

จัดการอย:างเปEนระบบ ส:วนในของประเทศไทยระบบอะไรท่ีจะเขJามาดูแลจัดการในระดับชุมชนอาจจะ

ตJองวิเคราะหIออกมาเพิ่ม ยกตัวอย:าง สะบJายJอย โรงพยาบาลมีการจัดรถรับส:งในการ refer ซ่ึง

น:าสนใจว:ามีการวิเคราะหIระบบ refer ในระดับชุมชนเอง ท่ีทำใหJการเดินทางกระชับ และปลอดภัยข้ึน 

ซ่ึงประเด็นยากตัญÁูเปEนประเด็นท่ีน:าสนใจมาก และสอดคลJองกับบริบทสังคมในปjจจุบัน 
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สรุปและอภิปรายผล 

 

 

ชีวิต สุขภาพ และการใชQยา: ขQอมูลเชิงประจักษM 

การศึกษาสถานการณIชีวิต สุขภาพ และการเขJารับบริการของผูJสูงอายุในครั้งนี้ที่พบว:า

ชีวิตของผูJสูงอายุมีความซับซJอน หลากหลาย และทุกมิติของชีวิตต:างก็เชื่อมโยงถึงกัน ผูJสูงอายุส:วน

ใหญ:ไม:ไดJประกอบอาชีพ แต:มีรายไดJหลักจากสวัสดิการของรัฐ ทั้งจากเบี้ยผูJสูงอายุและบัตรสวัสดิการ

แห:งรัฐ แมJว:ารายไดJเฉลี่ยจะมีค:าต่ำกว:าเสJนความยากจนของภาคใตJที่มีค:า 2,840 บาทต:อเดือนและ

ค:าเฉลี่ยรายไดJต:อหัวประชากรไทยในปT 2566 ซึ่งมีค:าเท:ากับ 270,921.8 บาทต:อคนต:อปT หรือเท:ากับ 

22,576.81 บาทต:อคนต:อเดือน (ศูนยIวิจัยและนวัตกรรมแรงงาน กองเศรษฐกิจการแรงงาน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงแรงงาน, 2566; สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห:งชาติ, 2566) 

สอดคลJองกับรายงานสถานการณIผูJสูงอายุไทยท่ีแสดงใหJเห็นว:าผูJสูงอายุไทยมีแนวโนJมยากจนเพ่ิมข้ึนใน

ทุกปT (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูJสูงอายุไทย, 2565) นอกจากนี้การศึกษาในอดีตยังเผยใหJเห็นว:า

ระดับรายไดJที่ต่ำกว:าเสJนความยากจนของผูJสูงอายุไทยมีความสัมพันธIกับจำนวนสมาชิกในครอบครัว 

(Meemon & Paek, 2020; Paweena Leetrakun, 2019) อย:างไรก็ตามมีผูJสูงอายุเพียง 3 รายหรือ

คิดเปEนรJอยละ 0.93 ที่ประเมินตนเองว:ามีความเดือดรJอนเรื ่องค:าใชJจ:ายในระดับมาก ทั้งนี ้อาจ

เนื่องมาจากผูJสูงอายุส:วนใหญ:อาศัยอยู:กับครอบครัว ซึ ่งระบบครอบครัวของไทยยังมีการจุนเจือ

ช:วยเหลือกัน แมJรายไดJของผูJสูงอายุจะไม:มากแต:ก็เพียงพอสำหรับดูแลตนเองไม:ใหJเปEนภาระของ

ครอบครัวมากเกินไป ส:วนผูJสูงอายุ 3 รายในการศึกษาครั้งนี้ที่ระบุว:าตนเองมีปjญหาค:าใชJจ:ายในระดับ

มาก เปEนบุคคลที่อาศัยอยู:กับลูกที่ปzวยหรือหลานที่ยังเล็กเพียงลำพัง มีค:าใชJจ:ายเพื่อดูแลบุตรหลาน

หรือญาติ รายไดJของผูJสูงอายุจึงกลายเปEนรายไดJของครัวเรือนซึ่งไม:เพียงพอสำหรับการดำรงชีวิตของ

คนถึง 2 คน (สันติ ถิรพัฒนI, 2563) การศึกษานี้นอกจากจะเผยใหJเห็นความเปราะบางทางเศรษฐกิจ

ของผูJสูงอายุแลJวยังเผยใหJเห็นภาระของผูJสูงอายุที่จะนำไปสู:ความเปราะบางในอนาคตไดJเช:นกัน จาก

ผลการศึกษาในมิติของครอบครัวและชีวิตความเปEนอยู: ผูJสูงอายุนอกจากจะดูแลตนเองจากความ

เจ็บปzวยแลJว มีอย:างนJอย 7 คนมีหนJาที่ตJองดูแลหลาน อีก 1 คนที่ตJองดูแลพ:อหรือแม:ที่สูงอายุ และท่ี

น:าสนใจคือ 54 คนจาก 84 ครัวเรือนที่มีผู JปzวยในบJาน ผู JสูงอายุตJองทำหนJาที ่เปEนผู Jดูแลผู Jปzวย 

สอดคลJองกับการศึกษาในอดีตที่พบว:ามีผูJสูงอายุจำนวนไม:นJอยที่มีบทบาททั้งการเปEนผูJปzวยและเปEน

ผูJดูแลผูJปzวยรายอ่ืน ซ่ึงมีความเปราะบางทางอารมณI (emotional burden) สูงมากและแตกต:างกันไป

ข้ึนอยู:กับโรคของผูJปzวยท่ีผูJสูงอายุตJองดูแล (Spatuzzi et al., 2022) 
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ผลการศึกษาในครั้งนี้จึงนำไปสู:บทสรุปเบื้องตJนที่น:าสนใจว:า นโยบายภาครัฐดJานการ

ช:วยเหลือทางการเงินเปEนนโยบายท่ีมีประโยชนI ช:วยเหลือกลุ:มเปราะบางโดยเฉพาะผูJสูงอายุไดJ แต:การ

สนับสนุนโดยพิจารณาเหมาจ:ายรายหัวอาจจะยังไม:เหมาะสมนัก เนื่องจากผูJสูงอายุมีความเปราะบางท่ี

แตกต:างกัน โดยเฉพาะผูJสูงอายุที่อยู:ตามลำพังหรือผูJสูงอายุที่มีภาระในการดูแลผูJอื่น ซึ่งในอนาคตจะมี

ปริมาณเพ่ิมมากข้ึน (กรมกิจการผูJสูงอายุ, 2567) 

 ในมิติของการใชJยา จากรายการยาที่พบเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับแนวทางการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Thai Hypertension Society, 

2019; สมาคมโรคเบาหวานแห:งประเทศไทย, 2566; สมาคมโรคหลอดเลือดแดงแห:งประเทศไทย, 

2560) พบว:ายาที่ผูJสูงอายุใชJเปEนรายการยาตามแนวทางการรักษา อีกทั้งยังเปEนยาในบัญชียาหลัก

แห:งชาติ (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห:งชาติ, 2565) ซึ่งอาจอธิบายไดJว:ายาท่ีผูJสูงอายุในการศึกษา

ใชJเปEนยาที่มีความปลอดภัยสูงและการสั่งใชJยาเปEนไปตามหลักเกณฑIการการใชJยาเพื่อการรักษาตาม

แนวทางของแต:ละโรค อย:างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีไม:สามารถวิเคราะหIถึงความเส่ียงดJานอันตรกิริยา

ของยา (drug interaction) รวมถึงผลทางคลินิก (clinical outcomes) จากการใชJยาของผูJสูงอายุไดJ 

การศึกษาในอดีตพบว:าการลืมรับประทานยาเปEนปjญหาที่พบไดJบ:อยในผูJปzวยโรคเรื้อรัง 

(Prattana Gulchusak, 2022; ทรงวุฒิ สารจันทึก, 2565; พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร, 2564) แต:

การศึกษาในครั้งนี้กลับพบว:าผูJสูงอายุที่ปzวยดJวยโรคเรื้อรังส:วนใหญ:แทบไม:ลืมกินยา อย:างไรก็ตาม การ

เก็บขJอมูลครั้งนี้เปEนการสำรวจจากการประเมินตนเองของผูJสูงอายุอาจมีอคติจากการจดจำ (recall 

bias) เกิดข้ึนไดJ 

ในมิติของการเขJาถึงบริการสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้เผยใหJเห็นจุดแข็งของระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิของไทยที่ช:วยใหJผูJสูงอายุสามารถรับบริการใกลJบJานไดJอย:างทั่วถึง ส:งผลใหJเกิดความ

ต:อเนื่องในการรักษา อีกทั้งระบบสวัสดิการสุขภาพของไทยที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน ช:วยลด

ค:าใชJจ:ายดJานสุขภาพโดยเฉพาะค:ารักษาพยาบาลและค:ายาที่จำเปEน (Tangcharoensathien et al., 

2018; Tuangratananon et al., 2021; Waranya et al., 2021) อย:างไรก็ตามยังพบค:าใชJจ:ายที่มอง

ไม:เห็น เช:น ค:าเสียโอกาสของผูJดูแล และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูJสูงอายุ เช:น อุบัติเหตุและทุพล

ภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการเดินทางมารับบริการ ประเด็นเรื่องการขนส:งสาธารณะเพื่อการดูแลผูJสูงอายุ

โดยการมีส:วนร:วมของทJองถิ่น รวมถึงการพัฒนากลไกและระบบการดูแลหรือผูJดูแลภายใตJบริบทความ

เปล่ียนแปลงของครอบครัวและชุมชน จึงน:าจะเปEนโจทยIสำคัญของสังคมและการวิจัยในอนาคต 

 

สุขภาพและการใชQยาของผูQสูงอายุ: จากการรักษาสู?การดูแล 

สมมติฐานเริ่มตJนของการวิจัยน้ี คือการมองว:า ปฏิสัมพันธIของเหตุปjจจัยหลัก 3 ประการ

คือ ความเปEนผูJสูงอายุ (วัย) ความเจ็บปzวยเรื้อรัง บริบทยากจนขาดแคลนของครอบครัว ซ่ึงรวมกันเปEน
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ความเปราะบางของชีวิต น:าจะเปEนปjจจัยที่จะกำหนดคุณภาพของการใชJยาและการดูแลรักษาสุขภาพ 

และแมJว:าผลจากการวิจัยในเบื้องตJนจะทำใหJเห็นว:า ผูJสูงอายุที่มีลักษณะดังกล:าวมักจะมีปjญหาการใชJ

ยาเมื ่อมองจากมาตรฐานทางการแพทยIอยู :บ Jาง แต:โดยทั ่วไปกลับไม:ใช:ปjญหาสำคัญอย:างท่ี

ตั้งสมมติฐานไวJ ทั้งนี้เพราะผูJสูงอายุส:วนใหญ:มีประวัติการเจ็บปzวยมานาน บางรายยาวนานถึง 20 ปT 

ยาที่ใชJก็เปEนยาเดิม เปEนยาที่มีความปลอดภัยค:อนขJางสูง ปjญหาการลืมกินยา ความรูJสึกเบื่อ เปEนภาระ

มีอยู:บJาง ซึ่งเปEนเรื่องปกติ มีการพบการเก็บยาที่กินไม:หมด มีแนวโนJมที่จะมีปjญหาเรื่องยาเสื่อมยา

หมดอายุ จากการเก็บรักษาอยู:บาง  

ปjญหาที่ยังขาดการรวบรวมขJอมูลอย:างเปEนระบบ ก็คือ กรณีของผูJสูงอายุที่มีการใชJยา

จากหลายสถานบริการ (โดยเฉพาะคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน) ดJวยเพราะมีปjญหาความเจ็บปzวย

หลายโรค หรือเพราะมีสิทธิการรักษาหลายระบบ สิ่งที่น:ากังวลก็คือ อาจมีผลถึงปjญหาการใชJยา

ซ้ำซJอนหรือยาตีกัน อย:างไรก็ตามขJอมูลจากการศึกษาคร้ังน้ี มีบทสรุปสำคัญท่ีช้ีใหJเห็นว:า  

หนึ่ง แทJที่จริงแลJวคุณภาพชีวิต ปjญหาการดูแลสุขภาพ ซึ่งต:อเนื่องถึงปjญหาการใชJยา

ของผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรังเปEนสภาวะที่ขึ ้นกับปฏิสัมพันธIอย:างมีพลวัตของตัวแปรสำคัญ ไดJแก: (1) 

สภาวะความเจ็บปzวย (2) สถานะครอบครัวและผูJดูแล และ (3) คุณภาพและความสามารถในการ

เขJาถึงบริการสาธารณสุข ทั้งสามตัวแปรกำหนดกันและกัน และเปลี่ยนแปลงไปในทางถดถอยเมื่อเวลา

ผ:านไป เช:น หากมองแบบตัดขวาง ความเจ็บปzวยรุนแรงซับซJอน แต:หากมีบริบทครอบครัวและผูJดูแลท่ี

ดี คุณภาพชีวิตผูJสูงอายุก็ยังสามารถประคับประคองใหJอยู:ในระดับที่ดีไดJ ในขณะเดียวกัน แมJสุขภาพ

ของผูJสูงอายุจะอยู:ในภาวะที่ไม:รุนแรง แต:หากบริบทครอบครัวและผูJดูแลเปEนปjญหา คุณภาพชีวิตและ

การดูแลสุขภาพก็จะแย:ไปดJวย อย:างไรก็ตาม หากมองแบบต:อเนื่องระยะยาว สุขภาพผูJสูงอายุซึ่งเปEน

ผลจาก ความเสื่อมถอยของร:างกายตามวัยก็มีแนวโนJมที่จะมีความซับซJอนหรือเสื่อมโทรมมากข้ึน 

เช:นเดียวกับบริบทของครอบครัวและผูJดูแล ซ่ึงในหลายกรณีผูJดูแลก็จะมีอายุมากข้ึน และสถานการณIก็

อาจจะนำไปสู:ความเปราะบางที่มากขึ้น เมื่อทั้งตัวแปรสุขภาพวัยของผูJสูงอายุ และภาระการดูแลของ

ของผูJดูแลและครอบครัวที่เปEนไปในทางที่เสื่อมลงหรือเปEนภาระมากขึ้นตามความเจ็บปzวยของผูJถูก

ดูแล มีเพียงระบบบริการสาธารณสุขที่อาจมีความมั่นคง และ สามารถบริหารจัดการใหJยังคงมีระดับ

ประสิทธิภาพการทำงานไดJดี ซึ่งในปฏิสัมพันธIของทั้ง 3 ตัวแปรที่มีแนวโนJมจะถดถอยลงตามกาลเวลา 

ก็จะมีระบบบริการสาธารณสุขเท:านั้นที่อาจจะยังคงสามารถดำรงฐานะที่ควบคุม หรือจัดการกับดุลย

ภาพของตัวแปรต:าง ๆ ซ่ึงจะมีผลต:อเน่ืองถึงคุณภาพชีวิต สุขภาพ และความเปราะบางของผูJสูงอายุ 

สอง บริบทครอบครัว โดยเฉพาะความสัมพันธIของคนในครอบครัวและการมีผูJดูแลเปEน

ปjจจัยกำหนดสำคัญที่สุดในการกำหนดคุณภาพชีวิต รูปแบบการดูแลสุขภาพ รวมถึงกำหนดพฤติกรรม

การใชJยาที่เหมาะสมของผูJสูงอายุ ขJอมูลสนามแสดงใหJเห็นว:า นอกจากผูJดูแลที่มีไดJหลากหลาย เช:น 

เปEนสามี/ภรรยา ลูกสาว/ลูกชาย เขย/สะใภJ  หรือแมJแต:เพื่อนบJาน หลายครอบครัวแมJจะเคยแยกกัน
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อยู:เพราะอาชีพ การงาน และการมีครอบครัว แต:ยามพ:อแม:เจ็บปzวยตJองการคนดูแล ลูกสาว/ลูกชายท่ี

เคยอยู:ไกลก็เสียสละลาออกจากงานประจำ หรือแยกจากครอบครัวตนเองเพื่อกลับมาดูแลพ:อแม: 

ความแตกต:างของสภาวะครอบครัวของผูJสูงอายุมีท้ังมิติเชิงปริมาณ (จำนวนและองคIประกอบ) และมิติ

เชิงคุณภาพ (การอยู:บJานดJวยกันหรือต:างบJานแต:ผูกพันธI และการช:วยเหลือดูแลกัน) สองมิติไม:

จำเปEนตJองสัมพันธIกันเสมอไป ครอบครัวที่มีความสัมพันธIที่เกื้อกูลที่ดี แมJบางครั้งมีสมาชิกไม:กี่คน ก็มี

การดูแลเก้ือกูลท่ีดีกว:า ครอบครัวท่ีอยู:กันหลายคน แต:ดJวยความสัมพันธIท่ีห:างเหินหรือแตกรJาว 

สาม กองทุน Long Term Care โดยแนวคิดนับเปEนนวัตกรรมของระบบการดูแลสุขภาพ

ที่ตอบโจทยIสังคมผูJสูงอายุ ดJวยการสรJางนิเวศนIการดูแลผูJสูงอายุที่ปzวยเรื้อรังและโดยเฉพาะกลุ:ม

เปราะบาง การใชJกลไกงบประมาณใหJเกิดการมีส:วนร:วมของภาคส:วนต:าง ๆ และการนำระบบบริการ

แบบวิชาชีพไปทำงานแบบระบุเปZาหมายที่ชัดเจน งานวิจัยของสัมฤทธิ์ ศรีธำรงคIสวัสดิ์และคณะ 

(2561) รายงานว:า กลไกกองทุนตําบลและอปท. ไดJรับการยอมรับจากพื้นที ่ในการเปEนกลไกท่ี

เหมาะสมในการบริหารจัดการงบ Long Term Care ในรายงานยังเนJนใหJเห็นว:า กระบวนการประชุม

หารือกับภาคีเครือข:ายต:าง ๆ และญาติ (case conference) เพื ่อจัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย 

(individual care plan) เปEนเครื่องมือสำคัญในการบูรณาการการทํางานของภาคส:วนต:าง ๆ รวมถึง

การบูรณาการ ต:อเนื่อง เชื่อมโยง ของบริการที่ผู Jมีภาวะพึ่งพิงจะไดJรับ กระนั้นในรายงานยังพบมี

ขJอจำกัดของการดำเนินงานในดJานองคIความรูJและศักยภาพในการจัดบริการ Long Term Care ขาด

แผนยุทธศาสตรIในการพัฒนาศักยภาพของทJองถิ่นและชุมชนในเรื่องดังกล:าวที่ชัดเจน การจำกัด

กลุ:มเปZาหมายเฉพาะสิทธิ UC และ ขJอจำกัดในการใชJงบประมาณขององคIการปกครองส:วนทJองถิ่นใน

การจัดบริการดJานสังคม รวมทั้งการขาดกลไกการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการทํางานของ CM 

ในอําเภอ และประเด็นเร่ืองการจ:ายค:าตอบแทนใหJกับผูJดูแล (CG) 

ผลการศึกษาของ สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์และคณะ ในส:วนที่เปEนขJอจำกัดของกองทุนฯ ท่ี

ไดJรับการยืนยันจากเสียงสะทJอนของคนทำงานในระดับพื ้นที ่ว:า หนึ ่งในความทJาทายของการ

ดำเนินงานกองทุนฯ คือ การไม:สามารถหาผูJที่จะทำหนJาที่ Care Manager นอกจากนี้ ผูJทรงคุณวุฒิท่ี

ร:วมใหJความเห็นต:องานวิจัยนี้ยังตั้งขJอสังเกตว:า Care ที่ กองทุน Long Term Care ออกแบบและ

ดำเนินการมีมิติของ medical/health care มากกว:า social care หรือ care ดJานอื ่น ๆ ซึ ่งเม่ือ

พิจารณาบนขJอมูลภาคสนามที่แสดงใหJเห็นความซับซJอนของปjญหา ความตJองการ และบริบทของชีวิต 

กองทุนฯ จะมีขJอจำกัดมากในการตอบโจทยIชีวิตผูJสูงอายุโดยเฉพาะกลุ:มเปราะบาง  

สี่ การวิจัยครั้งนี้พบความแตกต:างหลากหลายของสภาพชีวิต และความเจ็บปzวยของ

ผูJสูงอายุ โดยอาจแบ:งเปEนคลJายเฉดสี ไดJ 3 กลุ:ม คือ หนึ่ง กลุ:มที่แมJจะมีความผิดปกติทางดJานสุขภาพ

แต:ก็ยังมีความแข็งแรงพอที่จะช:วยตัวเองไดJ ยังมีสายตา การไดJยิน การเคลื่อนไหว และการรับรูJที่เปEน

ปกติซึ่งเปEนกลุ:มใหญ:ที่สุด สอง กลุ:มที่นอกจากเจ็บปzวยดJวยโรคเรื้อรัง ยังมีความผิดปกติหรือความไม:
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พรJอมของร:างกายและจิตใจร:วมดJวย เช:น ความสามารถในการไดJยิน การเคลื่อนไหวร:างกาย สายตา 

ความแข็งแรงของกลJามเนื้อ และ สาม กลุ:มที่มีปjญหาซับซJอน ทั้งอายุ อาการปzวย และสภาพชีวิตที่มี

การพึ ่งพิงเพราะความยากจน สภาพที่อยู :อาศัยที ่ไม:พรJอม หรือการขาดคนดูแล ความแตกต:าง

หลากหลายเหล:านี้ บ:งชี ้ว:าระบบบริการสุขภาพที่เปEนอยู:จำเปEนตJองมีการออกแบบอย:างจำแนก

แยกแยะใหJมากข้ึน เพ่ือตอบสนองความตJองการทางดJานสุขภาพ และบริบทชีวิตท่ีแตกต:างกัน  

ผู Jปzวยกลุ:มแรก เปEนกลุ:มที่สามารถช:วยตนเองไดJมาก ซึ ่งระบบบริการสามารถที่จะ

ออกแบบการใหJบริการใหJผูJ สูงอายุกลุ:มนี้ไดJมีส:วนร:วมในการดูแลรักษาตนเอง ซึ่งอาจจะไปไกลถึงการ

สรJางนวัตกรรมในการช:วยเหลือตนเอง โดยบทบาทของผูJใหJบริการก็คือการสนับสนุนใหJโอกาสในการ

พ่ึงตัวเองใหJมากขึ้น ผูJปzวยกลุ:มที่สอง เปEนกลุ:มที่ระบบบริการควรใหJบริการที่มีลักษณะแยกแยะและใหJ

เวลาในการส่ือสาร ทำความเขJาใจใหJมากข้ึนกว:าการใหJบริการปกติ เพ่ือใหJแน:ใจว:าขJอมูลและคำแนะนำ

ใด ๆ ที่เกี่ยวขJองกับการดูแลรักษาตนเองและการใชJยา ถูกรับรูJอย:างเขJาใจอย:างแทJจริง ไม:ขาดตก

บกพร:องอันเปEนผลมาจากสภาพร:างกายและจิตใจที่ไม:สมบูรณI สำหรับผูJปzวยกลุ:มที่สาม ควรมีการ

ออกแบบระบบบริการที่นำไปสู:การเขJาถึงบริบทชีวิตและความเปEนอยู: โดยเฉพาะอย:างยิ่ง การทำงาน

แบบสหสาขาในการเยี ่ยมบJาน เพื่อทำใหJบริการสามารถตอบสนองความตJองการในมิติต:าง ๆ ท่ี

นอกจากมิติท้ังน้ันความเจ็บปzวย เช:นทางดJานสังคมจิตวิทยา หรือแมJกระท่ังดJานเศรษฐกิจอ่ืน ๆ 

หJา การกJาวสู:สังคมผูJสูงอายุอย:างเต็มรูปแบบ (สังคมที่มีสัดส:วนผูJสูงอายุมากขึ้น เด็ก

นJอยลง) เปEนปรากฏการณIทั้งโลก และเปEนปรากฏการณIใหม:ที่ไม:เคยเกิดขึ้นมาก:อน ผูJคนอายุยืนดJวย

ระบบสุขภาพและการพัฒนาดJานชีวิตความเปEนอยู:ดีขึ้น เด็กเกิดนJอยลง เกิดความไม:สมดุลระหว:างคน

ผลิตกับคนพึ่งพิงในสังคม เปEนสภาวะที่ตJองเตรียมการ เปEนโจทยIใหญ:ของสังคมโลกและสังคมไทย 

อย:างไรก็ดี กระบวนทัศนIหลักของการมองปรากฏการณIผูJสูงอายุมีการวิเคราะหIกันว:าไดJรับอิทธิพลจาก

แนวคิดแบบชีวการแพทยI (biomedical model) ที่มองภาวะสูงอายุ เปEนความผิดปกติความพร:อง

และเปEนภาวะพึ่งพิง ทั้งหมดจึงนำไปสู:การออกแบบสุขภาพ และระบบสังคมอื่น ๆ ในลักษณะของการ

นิยามผูJสูงอายุว:าเปEนผูJที่ตJองรับการดูแล เปEนผูJอ:อนแอและพึ่งพิง ตJองการความช:วยเหลือ ซึ่งกระบวน

ทัศนIเช:นนี้มักไม:ถูกตั้งคำถามจากสังคมส:วนใหญ:หรือบุคลากรทางการแพทยIที่เกี่ยวขJอง แต:ในทาง

วิชาการมีการถกเถียงเรื่องนี้กันมากขึ้นว:ามีความจำเปEนตJองที่จะตJองตั้งคำถามและรื้อสรJางนิยาม

ความหมายเกี่ยวกับผูJสูงอายุใหม: ความเสื่อมถอยลงของร:างกายไม:จำเปEนตJองหมายถึงความเปEนผูJ

อ:อนแอและพึ่งพิง เพราะหากมองในมิติทางจิตวิทยา ทางวัฒนธรรม ศาสนา หรือทางสังคมอื่น ๆ 

ความสูงวัยอาจมีความหมายในเชิงศักยภาพและการมีบทบาทต:อตนเองและสังคมไดJอีกหลายลักษณะ  

นอกจากนี้ หากพิจารณาระบบที่เปEนอยู:ในปjจจุบัน บุคคลสูงวัยเมื่อถูกนิยามว:าเปEนความ

เส่ียงก็จะถูกคัดกรองทางการแพทยIเพ่ือคJนหาความผิดปกติ ซ่ึงเม่ือมีการพบความผิดปกติตามกฎเกณฑI

ทางการแพทยIก็จะกลายเปEนกลุ:มเสี่ยง หรือกลุ:มปzวยที่ตJองไดJรับการดูแล อันหมายความว:าเสJนทาง
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ชีวิตของบุคคลเหล:านี้ก็จะเดินไปบนเสJนทางของระบบบริการสุขภาพ และทJายที่สุดก็จบลงดJวยความ

เจ็บปzวยรุนแรงและเสียชีวิต คำถามที่เกิดขึ้นก็คือ เสJนทางชีวิตของผูJที ่มีอายุมาก มีเสJนทางอื่นท่ี

มากกว:าการเดินเขJาสู:ระบบบริการสุขภาพจนจนถึงบั้นปลายชีวิตอีกหรือไม: เปEนไปไดJหรือไม:ว:าความ

ผิดปกติตามนิยามดังการแพทยI คือความปกติตามธรรมชาติ หรือแมJกระทั่งในทางวัฒนธรรมอื่น ๆ ส่ิง

ที่ทJาทายก็คือการชักชวนสังคมและผูJที่เกี่ยวขJองโดยตรงทั้งหลาย ไดJหันกลับมาพิจารณาในการรื้อสรJาง

กระบวนทัศนIใหม:ในการมองปjญหาผูJสูงอายุว:าจะอยู:กับความผิดปกติอย:างปกติไดJอย:างไร โดยที่ไม:ถูก

นิยามว:าเปEนกลุ:มท่ีปzวย พ่ึงพิง และตJองไดJรับการดูแลจากระบบบริการสาธารณสุขเท:าน้ัน 
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ภาคผนวก ก 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตรM 
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ภาคผนวก ข 

แบบเก็บขQอมูล 

 

 
ผูSเก็บขSอมูล ___________________________________________วดป ที่เก็บขHอมูล__________________  

สถานที่เก็บขHอมูล   

� รพสต  

บHานคูใหมe 

 � รพสต  

ชุมชนสาธิตฯ 

 � รพสต  

บHานสาขา 

 � รพสต  

บHานโพธิ์ทอง 

� รพสต  

บHานหาร 

� รพสต  

บHานไมHแดง 

 � รพสต  

บHานบางป ู

 � รพ.มหาราช � รพ ทeาศาลา � รพ หาดใหญe 

 

ผูSใหSขSอมูล 

1. ชื่อ - นามสกุล ผูSใหSขSอมูล_______________บSานอยูkหมูkที่ _________ระยะทางถึง รพสต _____ กม 

2. ป]จจุบันลุง/ป�าอายุ ______________ป�       

   

3. เพศ  � 1. ชาย.    �  2. หญิง  �  3. อื่นๆ  

4. สุขภาพทั่วไป 

4.1. ตา   � ปกต ิ  � มีป]ญหา 

 

4.2. หู   � ปกต ิ  � มีป]ญหา 

 

4.3. ความจำ  � ปกต ิ  � มีป]ญหา 

 

4.4. สภาพรeางกาย  � ชeวยเหลือตัวเองไดHดี � มีป]ญหาการชeวยเหลือตัวเอง 

 

4.5. อeานหนังสือ  � คลeอง  � ไมeคลeอง 
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5. ป]จจุบันลุง/ป�า มอีาการปqวยดSวยโรคเรื้อรังอะไรบHาง (หมายถึง อาการป�วยที่กำลังรับการรักษาอยูeที่ รพสต / รพ 

หรือ คลินิก) (ตอบไดHมากกวeา หนึ่งขHอ) 

อาการป�วย อาการดังกลeาวรับการรักษา (กินยา) มาแลHวกี่ป�? 

* 1. เบาหวาน  

* 2. ความดันโลหิตสูง  

* 3. ไขมันในเลือดสูง  

* 4. หอบหืด/ถุงลมโป�งพอง/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

* 5. ไอเรื้อรัง  

* 6. เกาตd  

* 7. ขHอเขeาเสื่อม  

* 8. ภูมิแพH  

* 9. ไต  

* 10. มะเร็ง  

* อื่นๆ…………………………………………………….....  

 

6. ทุกวันนี้ ที่บHานลุง/ป�าอยูeกันกี่คน ใครบHาง  

* อยูeคนเดียว (ขHามไปขHอ 7)             

* บHานเดียวกัน อยูeกัน _______ คน (นับรวมผูHใหHขHอมูลดHวย) 

* อยูeเป�นกลุeมบHาน อยูeกัน _______ คน (นับรวมผูHใหHขHอมูลดHวย) 

 

ถHาอยูeหลายคน คนที่อยูeเกี่ยวพัน เปtนอะไร กับลุง/ปwา (ตอบไดHมากกวeา หนึ่งขHอ)   

* สาม ี * ภรรยา * พeอ  * แมe 

* ลูกชาย * ลูกสาว * ลูกเขย * ลูกสะใภH 

* หลาน  * ญาติ  * อื่นๆ  
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7. ทุกวันนี้ ยามป�วยไขH ไมeสบายมี คนในบSานคอยชkวยเหลือดูแลลุง/ปwา หรือไมk (เชeน คอยจัดยา เตรียมอาหาร พา

ไปหาหมอ ฯลฯ) ถHามี เกี่ยวพัน เปtนอะไร กับลุง/ปwา (ตอบไดHมากกวeา หนึ่งขHอ) 

� ไมeม ี    

� มี เกี่ยวพัน เปtนอะไร กับลุง/ปwา (ตอบไดHมากกวeา หนึ่งขHอ) 

* สาม ี * ภรรยา * พeอ * แมe 

* ลูกชาย * ลูกสาว * ลูกเชย * ลูกสะใภH 

* หลาน  * ญาติ  * จHางคนดูแล ....................บาท/วัน  

 

8. ในบSานของลุง/ป�า ยังมีคนในครอบครัวที่ไมkสบายจนตSองมีคนคอยดูแลอีกหรือไมk 

� ไมeมี (ขHามไปขHอ 9)    

� มี เกี่ยวพัน เปtนอะไร กับลุง/ปwา (ตอบไดHมากกวeา หนึ่งขHอ) 

* สาม ี * ภรรยา * พeอ * แมe 

* ลูกชาย * ลูกสาว * ลูกเชย * ลูกสะใภH 

* หลาน  * ญาติ    

8.1. ถHามี ลุง/ป�าตHองเป�นผูHดูแลเขาหรือไมe   

� ใชe   � ไมeใชe 

9. ลุง/ป�า มีสิทธิการรักษาพยาบาลอะไร 

� ไมeมีสิทธิการรักษาใดๆ 

� บัตรทอง   � ประกันสังคม  

� สิทธิราชการของตนเอง � สิทธิราชการของสามี/ภรรยา/ลูก 

10. ในเดือนที่ผeานมา ลุง/ป�ามีรายไดH จากแหลeงใดบHาง 

�  ไมeมีรายไดH (ขHามไปขHอ 11)   

�  มีรายไดH  (จากแหลeงใด โปรดระบุ) 

รายไดHประจำ เดือนละเทeาไหรe  

* บำนาญ  

* เบี้ยผูHสูงอาย ุ  

* เบี้ยคนพิการ  

* เงินสวัสดิการแหeงรัฐ  

* อื่นๆ....................................  
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รายไดHไมeประจำ 

ในเดือนที่ผeานมา 

ไดHรับเทeาไหรe?  

รายไดHเชeนที่ไดHรับดังกลeาว 

ไดHรับบeอยครั้งเพียงใด 

เฉลี่ยป�ละครั้ง เฉลี่ยป�ละ 

2-3ครั้ง 

เฉลี่ยเดือนละ

ครั้ง 

* จากลูกหลาน     

* จากการรับจHาง     

* จากการคHาขาย ทำสวน ฯลฯ     

* อื่นๆ...................................     

 

11. ในชeวงหนึ่งเดือนที่ผeานมา ลุง/ป�าใชSเงินเปtนคkารักษาหรือดูแลการเจ็บปqวยของตนเองอื่นๆอะไร บHางหรือไมe ถHา

มี จำนวนเทeาไหรe 

�  ไมeม ี (ขHามไปขHอ 12)   

�  มี  (ระบุ)  

 รายจeาย

เดือนที่ผeาน

มา จำนวน 

(บาท) 

รายจeายดังกลeาว 

เกิดขึ้นบeอยครั้งเพียงใด 

ใครซื้อ 

เฉลี่ยป�

ละครั้ง 

เฉลี่ยป�ละ 

2-3ครั้ง 

เฉลี่ย

เดือนละ

ครั้ง 

ซื้อเอง คนอื่น

ซื้อ 

จeายคeายา/คeารักษาที่คลินิก/รพ 

เอกชน 

      

จeายซื้อยา/ยาสมุนไพรจากรHานขายย

ยาหรือออนไลนd 

      

จeายคeาอาหารเสริม นม วิตามิน       

อื่นๆ.........................       
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12. ลุง/ป�า มีเงินเก็บของตัวเองบHางหรือไมe 

� มีเงินเก็บ  � ไมeมีเงินเก็บ 

13. ลุง/ป�า มีป]ญหา/ความเดือดรHอนเรื่องคeาใชHจeายในชีวิตประจำวันหรือไมe 

� ไมeมีป]ญหา  � มีบHาง  � มีมาก 

14. ลุง/ป�า เดินทางมาใชHบริการ ที่ รพสต/ รพ (แหeงนี้) อยeางไร 

� มาเอง โดย  � เดิน หรือ จักรยาน 

  � รถมอเตอรdไซคd 

   � รถยนตd  

� มีคนมาสeง โดย  

� รถมอเตอรdไซคd  

� รถยนตd 

 � จHางคนขับรถ หรือ เหมารถ ..............................  บาท   

� มารถโดยสาร ........................................ บาท 

15. การมาที่ รพสต./รพ. (แหeงนี้) มีใครมาเป�นเพื่อนดHวยหรือไมe กี่คน  

� ไมeมี  (ขHามไปขHอ 17) � มี จำนวน............................................ คน (ไมeนับรวมผูHใหHขHอมูล) 

16. กรณีที่มีคนมาเป�นเพื่อน บุคคลนั้นตHองลาหรือหยุดงาน หรือไมe 

� ไมeตHองลาหรือหยุดงาน  � ตHองลาหรือหยุดงาน แตeไมeเสียรายไดH 

� ตHองลาหรือหยุดงาน และตHองเสียรายไดH ............................................................ บาท/วัน 

17. การมารับการรักษาที่ รพสต/ รพ ในครั้งนี้ ลุง/ป�าตHองมีคeาใชHจeายอะไรบSาง 

คeาเดินทาง � ไมeเสีย � เสีย จำนวน __________บาท 

คeาอาหาร � ไมeเสีย � เสีย จำนวน __________บาท 

คeาใชHจeายอื่นๆ  � ไมeเสีย � เสีย จำนวน __________บาท ระบุ 

(____________________) 

18. นอกเหนือจากยาที่ไดHรับจาก รพสต/รพ แหeงนี้ ลุง/ป�ายังใชHยา/สมุนไพร/อาหารเสริม อะไรอีกบHางหรือไมe 

� ไมeมี (ขHามไปขHอ 19) � มี ระบุ 

ยาอะไร หรือยาสำหรับรักษาอาการอะไร ไดHมาจากที่ใด 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
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19. ทุกวันนี้ ลุง/ป�าตHองกิน/ฉีดยาวันละกี่ครั้ง ปริมาณเทeาไหรe 

มื้อ ปริมาณยารวม/วัน 

ยาเม็ด (กี่เม็ด) ยาฉีด (กี่ครั้ง) 

* เชHา   

* กลางวัน   

* เย็น   

* กeอนนอน   

รวม   

 

20. การตHองกินยา/ฉีดยาดังกลeาว มีป]ญหาหรืออุปสรรคอะไรบHางหรือไมe 

1. การลืมกิน/ฉีดยา � ไมeลืม  � ลืมบHาง/นานๆครั้ง � ลืมบeอย 

2. ความรูHสึกเบื่อ � ไมeเบื่อ  � เบื่อบHางบางครั้ง � เบื่อมาก 

3. ความรูHสึกเป�นภาระ � ไมeเป�นภาระ � เป�นภาระบHาง � เป�นภาระมาก 

 

21. สรุปความนeาสนใจของเคสนี้ (เชeน ป]ญหาความเจ็บป�วย ฐานะรายไดH ลักษณะครอบครัว ประวัติชีวิต ประวัติ 

การรักษา/ใชHยา) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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