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บทคัดย่อ 
                การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่า่ใน
การเลี้ยงดูเด็ก ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546ในชุมชนพื้นท่ีรับผิดชอบ เป็นการค้นหา
เด็กท่ีต้องการสนับสนุนส่งเสริมเพื่อให้เกิดการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสมตามวัยตลอดจนเพื่อน่าผล
การศึกษาไปปรับปรุง งานบริการศูนย์พึ่งได้วิธีการศึกษาเป็นเชิงพรรณนาและเชิงปฏิบัติการ 
เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบคัดกรองเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่่า ศึกษาระหว่างเดอืน
ธันวาคม  2560 – มีนาคม 2561 กลุ่มตัวอย่าง 1,746 คนพื้นท่ี 4 อ่าเภอ 7 ต่าบล ในจังหวัดขอนแก่น  
ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 16.32 เป็นกลุ่มท่ีถูกกระท่ารุนแรง (ธงแดง) ร้อยละ 10.88  เป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อการถูกระท่ารุนแรง (ธงเหลือง) ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศชาย ร้อยละ 57.19 อายุ  11-15 ปี     
ร้อยละ 44.46 มีปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด เด็กติดเกมส์จนรบกวนต่อชีวิตประจ่าร้อยละ 17.18  เด็กไม่
ระวังอันตราย และพาตัวเองไปเสี่ยงอันตรายบ่อยครั้ง รองลงมา ร้อยละ 16.38 สมาชิกในครอบครัว 
ใช้สารเสพติด หรือ ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่า ร้อยละ 14.78 2) ผลการศึกษาน่าไปปรับปรุงงาน
บริการและพัฒนาการท่างานแบบสหวิชาชีพ พบว่า มีการจัดประชุมเครือข่ายสัญจรอย่างต่อเ น่ือง
ประจ่าทุกเดือน มีจัดกิจกรรมรณรงค์ยุติความรุนแรงประจ่าปีต่อเน่ือง ข้อเสนอแนะการคัดกรองเพื่อ
สนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่่า ซ่ึงเป็นเรื่องใหม่ ของสังคมไทย  ส่วนใหญ่ประชาชนยงั
ขาดความรู้ เรื่อง การคุ้มครองเด็กและการเลี้ยงดูเด็กให้เป็นไปตามมาตรฐานข้ันต่่าควร จัดอบรม
ความรู้ เรื่อง  พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ให้กับบุคลากรสหวิชาชีพและอาสาสมัครในชุมชน   
และควรจัดกิจกรรมเฝ้าระวังความเสี่ยง ตามบริบท ของพื้นท่ี 
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ABSTRACT 
       This research aims to study the situation of child rearing accordingly to the 
minimum standards in accordance to the Child Protection Act B.E. 2546. To find the 
children in needed and promote proper caring appropriately for their age. And to improve 
the service of the OSCC The study research methods were description and action 
research by using Screening forms in supporting child rearing according with the 
minimum standards which took placed in December 2017 - March 2018, the amount of 
1,746 samples of populations living in 4 districts and 7 sub-districts in KhonKaen province. 
The study results had shown that 16.32 percent were groups of victims of violence (group 
of in crisis), 10.88 percent were at risk of domestic violence (at risk group) which  mostly 
were male children; age between 11-15 years old at 57.19 % and 44.46 %  respectively. 
The most problems 17.18% of children were addicted to games which impacted to their 
daily lives, 16.38% led their lives at risk of violence and 14.78% of them came from the 
family members with substance or alcohol use. Also the study results had shown that 
arrangement of monthly meeting among the OSCC teams and networks brought to 
improvement of services, development of multidisciplinary work and actively campaign 
against violence throughout the year. Recommendations:The training for acknowledge of 
Screening for Minimum Standard of Child Rearing in accordance to the Child Protection 
ACT B.E. 2546 should be done for those community workers and volunteers to work 
appropriately to their community and meet their needs.  
 

Key words: Minimum Standard of Child, One Stop Crisis Center,Child Protection  
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บทน ำ (Introduction) 
จากรายงาน  WHO ทุกๆ ปีท่ัวโลก 

มีเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี ประมาณ 41,000 คน 
ตกเป็นเหยื่อของการถูกฆาตกรรม ร้อยละ 23
ถูกกระท่าทารุณกรรมทางกาย ร้อยละ 36 ถกู
กระท่าทารุณกรรมทางจิตใจ ร้อยละ 16  ถูก
ทารุณกรรมทางเพศและ ถูกปล่อยปละ
ละเลย ส่วนใหญ่ผู้กระท่าจะเป็นผู้ปกครอง 
ผู้ดูแล เพื่อนท้ังน้ี ประสบการณ์การถูกกระท่า
ความรุนแรงในวัยเด็ก  ส่งผลกระทบต่ อ
คุณภาพชีวิต และสุขภาพในระยะยาว รวมถงึ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ
การใช้สารเสพติด และการเป็นผู้กระท่าความ
รุนแรงเอง1 ในประเทศไทยยังไม่มีการส่ารวจ
ข้อมูลหรืออุบัติเหตุการณ์ การเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่่าตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็ก พ.ศ. 2546 ในชุมชน มีเพียงจากรายงาน
การส่ารวจ  ส่า นักงานสถิติแห่งชาติและ
องค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ประเทศไท ย
พบว่า สถานการณ์การเลี้ยงดูเด็ก  ร้อยละ 
75.2 ผู้ปกครองอบรมเด็กด้วยวิธีรุนแรงท้ัง
ทา งร่ า งก าย แ ละ จิตใจ 2 แล ะร า ยง า น
สถานการณ์เด็กถูกกระท่ารุนแรงจากศนูยพ์ึง่
ได้  กระท รวงสาธา รณสุข ปี 2550-2558 
จ่านวน 42,032 คน ส่วนใหญ่พบเด็กอายุ 
10-15 ปี ร้อยละ 46.70 ถูกกระท่าจากคน
ใกล้ชิด ร้อยละ 73.43 ถูกกระท่ารุนแรงทาง
เพศมากท่ีสุด สาเหตุจากสภาพแวดล้อม  
รวมการเลี้ยงดูเด็กท่ีไม่เป็นตามมาตรฐานข้ัน

ต่่า3  ร้อยละ 40.9  เด็กถูกปล่อยปละละเลย
มากท่ีสุด ร้อยละ 40.4  เด็กถูกกระท่ารุนแรง
ทางด้านร่างกาย และร้อยละ 404 เด็กถูก
กระท่ารุนแรงทางจิตใจ  การท่างานด้านการ
ป้อง กัน แ ล ะก า รเ ฝ้ า ระ วั งค ว า มเ สี่ ย ง 
มาตรฐานข้ันต่่าในการดูแลเด็ก  ถือเป็น
เครื่องมือเพื่อพัฒนาเด็กให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน ตลอดจนส่งเสริมสถาบันครอบครัว  หรือ
ส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว โดย
ก่าหนดให้รัฐหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง มี
หน้าท่ีต้องเข้าไปให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้
เด็กและครอบครัวได้รับบริการตามมาตรฐาน
ท่ีควรจะเป็น5 ศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสขุ
เป็นหน่วยบริการช่วยเหลือเด็กให้ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการดูแลข้ันต่่ามีกลไกการ
ท่างานร่วมกัน เป็นทีมสหวิชาชีพด้านการ
บ่าบัด เยียวยา ป้องกัน เฝ้าระวั งและการ
ฟื้นฟู ทางจิต กาย สังคม ยาวนานกว่า 20 ปี6 
ส่วนใหญ่เป็นการท่างานเชิงรับมากกว่า เชิง
ป้องกันการแก้ไขปัญหาการด่า เนินงา น
ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
มากกว่าการสร้างกระแสตื่นตัวและการเฝ้า
ระวังป้องกันปัญหาความรุนแรงในชุมชนและ
โรงเรียนยังพบน้อยเฉพาะพื้นท่ีน่าร่องในเขต
รับผิดชอบ7แม้ว่าพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็ก  พ.ศ.2546 มาตรา 23 ได้ก่าหนดให้
ผู้ปกครองต้องอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน 
และพัฒนาเด็กท่ีอยู่ในความปกครองดูแล
ของ ตน ตามสมควร แก่ ขนบธร รมเ นีย ม
ประเพณีและวัฒนธรรมแห่งท้องถิ่น แต่ ท้ังน้ี
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ต้องไม่ต่่ากว่ามาตรฐานข้ันต่่าตามท่ีก่าหนด
ในกฎกระทรวง8 และก่าหนดให้ผู้ปกครอง      
มีหน้าท่ีต้องอุปการะเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนและ
พัฒนาเด็กท่ีอยู่ในความปกครองดูแลของตน 
ซ่ึงรวมไปถึงการบ่าบัดฟื้นฟูเ ม่ือมีปัญหา
สุขภาพพัฒนาการ แก้ไขเยียวยาพฤติกรรมท่ี
ผิดปกติด้วย คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กท่ีอยู่ใน
ความปกครองดูแลของตนมิให้ตกอยู่ในภาวะ
อันน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ 
และปฏิบัติต่อเด็กให้เด็กเติบโตในสิ่งแวดลอ้ม
ของครอบครัว ในบรรยากาศแห่งความผาสกุ 
ความรักและความเข้าใจ 9 และก่าหนดให้
บุคคลพบเห็นเด็กตกอยู่ในสภาพจ่าต้องไดร้บั
การสงเคราะห์ หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ 
จะต้องให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น และแจ้งต่อ
พนักงานเจ้าหน้าท่ี  พนักงานฝ่ายปกครอง  
หรือ ต่ารวจ  หรือ ผู้หน้าท่ีคุ้มครองสวัสดิภาพ
เด็ก การแจ้งหรือรายงานตามมาตราน้ี เม่ือได้
กระท่าโดยสุจริตจะได้รับการคุ้มครองสวัสดิ
ภาพส่าหรับผู้แจ้ง แต่อย่างไรก็ตามคนส่วน
ใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ กับมาตรฐาน
ข้ันต่่าในการดูแลเด็ก  การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในแจ้งเบาะแส  หรือการมีส่วนร่วม
เผยแพร่ข้อมูลและความรู้ และการดา่เนินการ
เพื่อช่วยเด็กน้อยมาก แนวทางการกา ร
ให้บริการแก่เด็กท่ีได้รับความรุนแรงโดยรวม
พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ ท่ีให้บริการแก่
กลุ่มเป้าหมายน้ียังมีลักษณะบริการท่ียังไม่
เป็นระบบครบวงจร  หลายองค์กรมีการ
ด่าเนินงานเฉพาะบางส่วนบางกิจกรรม และ

เป็นระบบการส่งต่อ (referral system) ไปยัง
หน่วยงานอ่ืนแทน10 ผู้วิจัยเล็งเห็นความสา่คญั
ของปัญหา จึงได้ท่าการศึกษา การคัดกรอง
การเลี้ยงดู เด็กตามมาตรฐานข้ันต่่าตา ม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข เขตรับผิดชอบศูนย์
พึ่งได้ซ่ึงเป็นการท่างานกับเครือข่ายในชุมชน
มีทุกหมู่บ้าน การมองปัญหาและการให้ความ
ช่วยเหลือเด็กเบ้ืองต้น  และสร้างการมีส่วน
ร่วมของ คนในชุมชนเป็นสิ่งส่า คัญ โด ย
คาดหวังว่าจะน่าผลไปพัฒนารูปแบบ การ
ท่างานกับเด็กกลุ่มเสี่ยง ในชุมชน เพื่อให้การ
ท่างานเป็นร ะบบครบวงจร ท้ังด้านกา ร
ป้องกันค้นหา ส่งต่อบ่าบัด ฟื้นฟู  และการ
ติดตาม ในระบบการดูแลเด็กและครอบครวัท่ี
ถูกกระท่ารุนแรงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลี้ยง
ดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่่าในการเลี้ยงดูเด็ก 
ตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546
ในชุมชนพื้นท่ีรับผิดชอบ 

 2. เพื่อน่าผลการศึกษาค้นหาเด็กท่ี
ต้องการสนับสนุนส่งเสริมเพื่อให้เกิดการเลีย้ง
ดูอย่างเหมาะสมตามวัย   

3.เพื่อน่าผลการศึกษาไปปรับปรุง 
งานบริการศูนย์พึ่งได้ ด้านป้องกันปัญหาเดก็
ท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกกระท่ารุนแรง
ของจังหวัดขอนแก่นให้พัฒนายิ่งข้ึน    
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 วิธีการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี  เป็นการ
ศึ ก ษ า วิ จั ย แ บบ  Mixed method เ ป็ น
การศึกษาแบบ เชิงพรรณนา (Descriptive 
study) แ ล ะ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
(Actionresearch) มีการเก็บข้อมูลจากการ
สังเกตการณ์ การสัมภาษณ์การสนทนากลุม่ 
กา ร ปร ะ มว ล ผล ข้ อมูล เดิ ม ท่ีมีอยู่แ ล ะ
สัมภาษณ์ การศึกษากรณีตัวอย่าง การถอด
บทเรียน การจัดรูปแบบการเฝ้าระวังการ
ทารุณกร รมเด็ก  ในชุมช นและโ รงเรีย น
ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2560- มีนาคม  2561    

  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี จ่านวน
2,233 คน เป็นเด็กท่ีเป็นสมาชิกในครัว เรือน  
20 ครอบครัว ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ท่างานด้านเด็กและครอบครัว รับผิดชอบใน
ชุมชน 4อ่าเภอ 7 ต่าบล ได้แก่ อ่า เภอเมือง  
(ต่าบลในเมือง ต่าบลโคกสี) อ่าเภอหนองเรือ 
(ต่าบลโนนทอง ต่าบลจระเข้) อ่าเภอน่้าพอง 
(ต่าบลน่้าพอง ต่าบลวังชัย ) อ่าเภอภูเวียง
(ต่าบลหนองกุงธนสาร) จังหวัดขอนแก่น   
          ตัวอย่างในการศึกษา  ใช้สูตรของ
เครซ่ีและมอร์แกนค่านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังน้ี   

 
 

 
                           
  n   =   ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
  N   =   ขนาดของประชากร(ประชากรเด็กจ่านวน 13,075 คน)  
                       e   =   ความคาดเคลื่อนของการเลือกตัวอย่าง                      
                               X2  =   ค่าไคสแคร์ท่ี df เท่ากับ 1 และ ระดับความเช่ือม่ัน 95%  

      P   =   สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (P=0.5)    
  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2,233 คน ใน
การศึกษาครั้ง น้ีเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ ม
ตัวอย่างได้ท้ังหมด  
 เค รื่อ งมือ ท่ีใ ช้ ในกำ รศึกษำ
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้ง น้ี  คือ  แบบ
คัดกรองเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตาม

มา ต ร ฐา น ข้ั น ต่่ า  Child maltreatment 
surveillance tool ท้ังน้ีแบบคัดกรอง ผ่านการ
พัฒนาโดยทีมผู้เช่ียวชาญท่ีท่างานด้านการ
คุ้มครองเด็กในประเทศไทย ภายใต้ศูนย์คืน
ฝันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แบบการเฝา้ระวงั  
การดูแลเด็กท่ีไม่เหมาะสม มีองค์ประกอบ ใน
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การประเมิน 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย  
ด้านสุขภาพจิต ด้านศักยภาพของผู้ปกครอง
ในการดูแลเด็ก ด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคม 
และครอบครัว และด้านกฎหมาย มีท้ังหมด 
32 ข้อ ข้อค่าถาม แบ่งเป็นข้อมูลเด็ก จ่า นวน 
20 ข้อ ข้ อมูลผู้ดูแล จ่านวน 8  ข้อ ข้อมูล
สมาชิกในครอบครัว 4 ข้อ เป็นแบบ Check  
list  

วิธีกำรรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสุม่
อย่างง่ายดังน้ี  อาสาสมัครสาธารณสุข        
ผู้ท่างานด้านเด็กและครอบครัว  รับผิดชอบ
จ่านวนครอบครัว  1 อสม.ต่อ 20 ครัว เรือน   
อาสาสมัครสาธารณสุข เก็บข้อมูล ครัวเรือน
และสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นเด็กทุกราย 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้
ในกำรวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
น่าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล และใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS/PC+สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  ค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ย การแปลผลดังน้ีแบบสอบถาม 32 ข้อ 
ข้อละ 1 คะแนน รวม 32 คะแนน และสรุป
คะแนนมีเกณฑ์ การแบ่งกลุ่มคะแนน เป็น 3 
กลุ่มได้แก่คะแนนรวมแบบคัดกรอง  น้อยกวา่ 
3 คะแนน แปลผล เป็นกลุ่มธงเขียวคือเด็ก 
ปกติกลุ่มเสี่ยงต่่าหมายถึง เด็กไม่ได้เผชิญกบั
ภัยของการถูกละเมิด ละเลยทอดท้ิงหรือ
แสวงหาผลประโยชน์ในต้องท่างานด้านการ
ส่งเสริมป้องกัน   

 คะแนนรวมแบบคัดกรอง เท่ากับ 3-
4 คะแนน แปลผล เป็นกลุ่มธงเหลือง คือเด็ก 
กลุ่มเสี่ยงสูง  หมายถึง มีความเสี่ยงท่ีอาจ
ส่งผลการะทบต่อเด็ก กลุ่มน้ี ครอบครัวผูด้แูล  
ทีมสหวิชาชีพและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  ต้องท่างาน
ด้านการส่งเสริมป้องกัน ช่วยเหลือแล ะ
สนับสนุนให้เด็กได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม
ตามวั ยมา กข้ึน  แล ะมีก ารติ ดตา มแล ะ
ประเมินอย่างต่อเน่ือง    
 คะแนนรวมแบบคัดกรอง เท่ากับ5
คะแนน ข้ึนไป แปลผล เป็นกลุ่มธงแดง คือ
กลุ่มเสี่ยงฉุกเฉิน หมายถึง เด็ก ท่ีจะได้รับ
อันตรายและต้องอาศัยการประเมินเชิงลึก
จากทีมสหวิชาชีพ เพื่อค้นหาข้อเท็งจริง กลุ่ม
น้ี ครอบครัว ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพและผูท่ี้
เกี่ยวข้อง ต้องให้การดูแลเบ้ืองต้นให้เด็ก
ปลอดภัย และส่งต่อผู้ประกอบวิชาชีพ เพื่อ
เข้าสู่การท่างานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ
และคุ้มครองเด็กโดยเร็ว 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตั วอย่ำ ง  
แบบคัด กรองน้ี ส่าร วจ โดย อา สาส มัค ร
สาธารณสุขในชุมชน เป็นผู้กรอก ซ่ึงผ่านการ
อบรม การค้นหาภาวะเสี่ยงในเด็กและความรู้
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  
ห้ามมิให้เด็กและครอบครัวเป็นผู้กรอกและ
ตอบแบบคัดกรองด้วยตนเอง อาสาสมัคร
สาธารณสุขผู้ท่างานด้านเด็กและครอบครัว
ใช้ ดุลยพินิจของตนเอง ในการตอบค่าถาม 
ซ่ึงอาจจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดย
ค่านึงถึงพัฒนาการตามวัย  เพื่อประโยชน์
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สูงสุดและความปลอดภัยของเด็กเป็นส่าคัญ
และวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่นหมายเลข
เอกสาร KE60121  
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 กลุ่มตัวอย่ างท่ีใช้ใน การศึกษ า 
จ่านวน 1,746 คน  เ ม่ือจ่าแนกตามเพ ศ 
พบว่า  เด็กกลุ่มธงแดง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
จ่านวน 163 ราย คิดเป็นร้อยละ  57.19 กลุ่ม
ธงเหลือง จ่านวน  111ราย คิดเป็นร้อยละ  
58.42 ส่วนธงเขียว  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ่านวน 920 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.69 

เม่ือจ่าแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มธงเขียว กลุม่
เสี่ยงน้อยมากท่ีสุด จ่านวน  1,271 ราย คิด
เป็นร้อยละ 72.19  รองลงมา กลุ่มธงแดง 
กลุ่มเสี่ยงฉุกเฉิน จ่านวน 285 รายคิดเป็น 
ร้อยละ16.32 ส่วนกลุ่มธงเหลือง กลุ่มเสีย่งสงู  
พบน้อยท่ีสุด จ่านวน 190  ราย คิดเป็นร้อย
ละ 10.88 ตามล่าดับ เ ม่ือจ่าแนกตามอายุ 
พบว่าเด็กกลุ่มธงแดง ส่วนใหญ่ อายุ 11 –  
15 ปี จ่านวน 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.46 
กลุ่มธงเหลือง  จ่านวน 89 ราย คิดเป็นรอ้ยละ  
46.84 และกลุ่มธงเขียว จ่านวน 555 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 43.67 ดังตารางท่ี  1 

 
ตำรำงท่ี 1 แสดงจ่านวนผลการประเมิน จากแบบคัดกรอง เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่่า ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และจ่าแนกอายุ  
 

 กลุ่ม 
ธงแดง 

ร้อยละ กลุ่ม 
ธงเหลือง 

ร้อยละ กลุ่ม 
ธงเขียว 

ร้อยละ รวม ร้อยละ 

เพศ             

ชาย 163 57.19 111 58.42 552 43.43 826 47.31 

หญิง 122 42.81 79 41.58 719 56.57 920 52.69 

อำยุ         
0 -  5 ปี 7 2.46 9 4.74 150 11.80 1.66 9.51 
6-10 ปี 47 16.49 45 23.68 315 24.78 407 23.31 
11 -15 ปี 27 44.56 89 46.84 555 43.67 771 44.16 

16 -18 ปี 104 36.49 47 24.74 251 19.75 402 23.02 

รวม 285 100 190 100 1,271 100 1,746 100 

การจ่าแนกกลุ่มเสี่ยง และระบุพืน้ท่ี
อาศัยของเด็ก พบว่า กลุ่มธงแดงและกลุ่มธง

เหลือง ส่วนใหญ่อาศัยในเขตพื้นท่ี ต่าบล
หนองกุงธนสาร  อ่าเภอภูเวียง จ่านวน62ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 21.75 และจ่านวน 45 ราย   
คิดเป็น ร้อยละ 23.68 ตามล่าดับส่าหรับกลุม่
ธงเขียว ภาวะเสี่ยงน้อย  พบว่าส่วนใหญ่

อาศัยในเขตพื้นท่ี ต่าบลโคกสี อ่า เภอเมือง 
จ่านว น 294 ร ายคิ ดเป็น ร้อยล ะ 23.13             
ดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 แสดงจ่านวนผลการประเมิน จากแบบคัดกรอง เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่่า จ่าแนกกลุ่มเสี่ยง และระบุพื้นท่ีอาศัยของเด็ก (n=1,746) 
 

 

พื้นท่ี กลุ่ม 
ธงแดง 

ร้อยละ กลุ่ม 
ธงเหลือง 

ร้อยละ กลุ่ม 
ธงเขียว 

ร้อยละ รวม ร้อยละ 

อ.เมือง 

  ต.โคกสี 
29 10.18 11 5.79 294 23.13 334 19.12 

  ต.พระลับ 16 5.61 2 1.05 32 2.52 50 2.86 
อ.น้ ำพอง 
  ต.น่้าพอง     

51 17.89 37 19.47 257 20.22 345 19.75 

  ต.บัวใหญ่ 3 1.05 6 3.16 17 1.34 26 1.48 
  ต.วังชัย 37 12.98 41 21.58 224 17.62 302 17.29 
อ.หนองเรือ 

  ต.จระเข้     
30 10.53 27 14.21 138 10.86 195 11.16 

  ต.โนนทอง   57 20 21 11.05 125 9.83 203 11.62 
อ.ภูเวียง 

  ต.หนองกุง     
ธนสาร  

62 21.75 45 23.68 184 14.48 291 16.66 

รวม 285 100 190 100 1,271 100 1,746 100 

 
ปัญหาท่ีพบ 5 อันดับแรก ได้แก่ 

เด็กติดเกมส์จนรบกวนต่อชีวิตประจ่าวัน 
จ่านวน 300 รายคิดเป็นร้อยละ17.18 อันดับ 
2รองลงมาคือ เด็กไม่ระวังอันตราย และพา
ตัว เองไปเสี่ยงอันต รายบ่อยครั้ง จ่านว น     
286 ราย  คิด เป็น ร้อย ละ 16.38 อันดับ3 
สมาชิกในครอบครัว ใช้สารเสพติด หรือ ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจ่าจ่านวน 285 ราย คิด

เป็นร้อยละ14.78 อันดับ 4 เด็กเคยใช้สารเสพ
ติด บุหรี่  หรือ ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่า
จ่านวน  230 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.17 
อันดับ 5 ผู้ดูแล ใช้ค่าพูดประชดประชัน เสยีดส ี
หรือด่าทอ ท่ีหยาบคายรุนแรงเป็นประจ่า
จ่านวน 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.36 
 ด้านศักยภาพของผู้ปกครองและ
ผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลใช้ค่าพูดประชดประชัน 
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เสียดสี หรือด่าทอท่ีหยาบคายรุนแรงเป็น
ประจ่ามีจ่านวนมากท่ีสุด จ่านวน 162 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.70 รองลงมา ได้แก่ผู้ดูแลไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ และ/หรือ พฤติกรรม
ของตนเองได้จ่านวน 122 ราย คิดเป็นร้อยละ
3.54 และผู้ดูแลมีปัญหาด้านการเงิน มีหน้ีสนิ 
จนไม่สามารถดูแลเด็กในชีวิตประจ่า วันได้
จ่า นว น  120 รา ย  คิ ดเ ป็นร้ อย ล ะ 3.48
ตามล่าดับ   
 ผลการประเมินด้านสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมและ ครอบครั ว  พบว่า  สมา ชิกใน
ครอบครัวใช้สารเสพติด หรือดื่มแอลกอฮอล์
เป็นประจ่ามีจ่านวนมากท่ีสุด จ่านวน 285 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.48 รองลงมา ได้แก่มีการใช้
ความรุนแรงในครอบครัว จ่านวน 85 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 2.44 และครอบครัวไม่มีท่ีอยู่ มีท่ี

อยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง หรือท่ีอยู่ไม่ปลอดภัย 
จ่านวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.80 ตามลา่ดบั  
 ผลกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรแบ่ง
ออกเป็น  3 ส่วน     
 ส่วน ท่ี 1 ศึก ษา จา กเอกส าร ท่ี
เกี่ยวข้อง พบว่าการวิจัยเอกสารท่ีเกี่ย วข้อง
กับการระบบการคุ้มครองเด็ก พบว่า ศูนย์พึง่
ได้โรงพยาบาลขอนแก่นได้ด่า เนินการใน
ลักษณะการเรียนรู้ จัดท่าแผนท่ียุทธศาสตร์
ฉบับปฏิบัติการ (SLM) การพัฒนาศูนย์พึ่งได้ 
Challenge: รพ.ปลอดภัย โรงเรียนลดความ
รุนแรง ชุมชนปลอดภัย แผน 5 ปี (2556-
2560) จัดท่าระเบียบวิธีปฏิบัติจากการระดม
สมองจากการระดมสมองและความร่วมมือ
จา กบุคล าก รทุ กร ะ ดับจา กส หวิ ชา ชีพ         
ดังแผนผังท่ี 1 
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แผนผังท่ี 1 การให้การดูแลเดก็และสตรีท่ีเสีย่งหรือถูกกระท่ารุนแรง ในชุมชน 

 
  

ส่วนท่ี 2 ศึกษารูปแบบการท่างาน
แบบสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาเด็กกลุ่ม
เสี่ยงสูงและเด็กกลุ่มภาวะเสี่ยงฉุกเฉิน  ใน
พื้นท่ีน่าผลการส่ารวจการเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่่า  ค้นหาปัญหาเด็ก ท่ีอยู่ใน
ภาวะเสี่ยง ช่วยเหลือและสนับสนุนให้เด็ก
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานข้ันต่่า ได้มีการ
จัดประชุมกรณีศึกษาและหาแนวทางร่วมกนั 
จ่านวน 10 ราย 

 ส่ว น ท่ี 3 มีกา ร จัด ประ ชุมเ ชิ ง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศัก ยภาพเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อ การประเมิน
ความเสี่ยงเบ้ืองต้นเด็กในชุมชน มีการประชุม
สหวิชาชีพทุกๆ วันอังคารสัปดาห์ท่ี  4 มีการ
ท่าเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับสหวิชาชีพ
ในเรื่องเกี่ยวข้องกับปัจจัย ท่ีมีผลต่อการ
กระท่าความรุนแรง/ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ และมี
กิจกรรมท่ีท่าร่วมกับชุมชน/หน่วยงาน/องค์กร
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อ่ืนๆ  เช่น กิจกรรมรณรงค์ยุติความรุนแรง
หรืออ่ืนๆ เป็นต้น 
 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

 เด็กท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา
สังคมและความรุนแรง ได้แก่ การติดเกมส์ 
และรบกวนต่อการใช้ชีวิต และมีผลกระทบ
ต่อการเรียน การพักผ่อน ซ่ึงเป็นปัญหา
ผลกระทบตามมาจากยุคสังคมดิจิตอลและ
โลกโซเ ซ่ียล  ส่ งผลกา รควบคุ มอารมณ์ 
พฤติกรรม อาจน่าไปสู่ ปัญหาด้านจิตใจ 
อาร มณ์  ดั งน้ั นรู ปแ บบกา รท่ าง าน เพื่ อ
สนับสนุนกลไกการเฝ้าระวังการทารุณกรรม
เด็ กค วร พัฒ นา รูปแ บบกา รท่ าง าน กั บ
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและบูรณาการ
หลายภาคส่วนเพื่อการด่า เนินงาน การ
ป้องกัน แก้ไขปัญหา นอกจากน้ีควรน่าผลท่ี
ได้น่าไปสู่การจัดท่าแผนงานกิจกรรมการ
ด่าเนินการเพื่อการเฝ้าระวังการสืบข้อเท็จจรงิ 
การคุ้มครองสวัสดิภาพ การบ่าบัดและการ
ฟื้นฟูพัฒนา การป้องกัน ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้ง น้ีใช้เครื่องมือ
แบบคัดกรองเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็ก
ตามมาตรฐานข้ันต่่า  Child maltreatment 
surveillance tool ( CMST)  แ น ว คิด แ ล ะ
หลักการของแบบคัดกรองเพื่อสนับสนุนการ
เลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่่า ซ่ึงเป็นเรื่อง

ใหม่ ของสังคมไทยแม้ว่า พ.ร.บ คุ้มครองเด็ก 
พ.ศ. 2546 มีการบังคับใช้กฎหมายมาแล้ว
กว่า  13 ปี และมีก ารประกาศกฎหมา ย
กฎกระทรวง เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็ก
ตามมาตรฐานข้ันต่่าตั้งแต่ ปี พ .ศ. 2549    
ส่วนใหญ่ประชาชนยังขาดความรู้ เรื่องการ
คุ้มครองเด็กและการเลี้ยงดูเด็กให้เป็นไปตา
มาตรฐานข้ันต่่าควรมีการอบรมให้มีควา มรู้
ความเข้าใจและสามารถไปใช้ประโยชน์ใน
การประเมินแก่ผู้ท่ีเกี่ยว ข้อง 3) ควรขยาย
พื้นท่ีให้ครอบคลุม ทุกอ่าเภอจัดท่าหลักสูตร 
Training บุคลากรวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องและ
อาสาสมัครในชุมชนจัดอบรมคว ามรู้ เรื่อง 
พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

ขอขอบคุณ นา ยแพทย์ชาญชัย 
จันทร์วรชัยกุล ผู้ อ่านวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์พึ่งได้ 
อา ส า ส มัค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ส่ า นั ก ง า น
สาธารณสุขอ่าเภอหนองเรือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบลจระเข้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบลโนนทอง โรงพยาบาล
น่้าพอง โรงพยาบาลภูเวียง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบลหนองกุงธนสาร และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลโคกสี
องค์การบริหารส่วนต่าบลพระลับคุณบุญ
พลอย ตุลาพันธ์ และคุณอชิมา เกิดกล้า 
ส่านักบริหารการสาธารณสุข ทีมผู้เช่ียวชาญ
ท่ีท่างานด้านการคุ้มครองเด็กในประเทศไทย
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ภายใต้ศูนย์คืนฝัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ี์
ปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้ง น้ี
ตลอดจนได้กรุณาให้ค่าแนะน่าในการแก้ไข
ปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆและให้ค่าแนะน่า
การใช้เครื่องมือให้ถูกต้องสมบรูณ์ยิ่ง ข้ึนใน
การเก็บข้อมูลการท่าวิจัยฉบับน้ี 
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