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บทคดัยอ่ 

การศกึษานีไ้ดศ้กึษาความสมัพันธข์องภาวะสขุภาพและความ
ยากจนขาดแคลน โดยศกึษากลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดรั้บการชีเ้ป้าโดยชมุชน
เองตามความรับรูส้ภาพความยากจนขาดแคลนของชมุชน จากพืน้ที ่ 4 
จังหวดั ไดแ้ก ่กรงุเทพมหานคร สมทุรสาคร สมทุรปราการและนครปฐม 
รวม 458 คน ผลการศกึษาพบความสมัพันธข์องความยากจนรายไดท้ี่
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3000 บาทตอ่คนตอ่เดอืน ความขาดแคลนพหุ
ปัจจัย 4 มติหิรอืมากกวา่ในทัง้หมด 9 มติ ิ  ภาวะวกิฤตครอบครัว 2 ขอ้
หรอืมากกวา่ ใน 5 ขอ้ มคีวามสมัพันธก์บัการเลีย้งดทูีไ่มบ่รรลผุลสขุ
ภาวะ 2 ขอ้หรอืมากกวา่ โดยความยากจนรายไดท้ีน่อ้ยกวา่ 3000 บาท
เพิม่ความเสีย่ง 2.4 เทา่ ความขาดแคลนพหปัุจจัย 4 หรอืมากกวา่เพิม่
ความเสีย่ง 1.8 เทา่ และ ภาวะวกิฤตครอบครัว 2 หรอืมากกวา่ เพิม่ความ
เสีย่ง 2.6 เทา่  

เมือ่จัดกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูเขา้ดว้ยกนั ไดแ้ก ่ กลุม่ทีม่ปัีจจัยภาวะ
วกิฤตครอบครัว หรอืไมม่ภีาวะวกิฤตครอบครัวแตต่อ้งมปัีจจัยความ
ยากจนสองดา้นรว่มกนัไดแ้กย่ากจนรายไดแ้ละขาดแคลนพหปัุจจัย เป็น
กลุม่เสีย่งสงู  จะพบวา่กลุม่นี ้มคีวามเสีย่งสงูกวา่กลุม่ทีม่ปีจัจยัความ
เสีย่งต่ำถงึสามเทา่ ไดแ้กก่ลุม่ทีไ่มม่ภีาวะวกิฤตครอบครัว ไมม่ทีัง้
ความยากจนรายไดแ้ละความขาดแคลนพหปัุจจัย หรอืมคีวามยากจน
รายไดห้รอืความขาดแคลนพหปัุจจัยเพยีงดา้นใดดา้นหนึง่  

ในการศกึษานีไ้ดจั้ดตัง้ทมี ทมีบรูณาการสขุภาพ การเรยีนรูพั้ฒนา 
และการคุม้ครองเด็ก เพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาวะกลุม่เด็กยากจน และมคี



วามขาดแคลนแบบพหปัุจจัย โดยผูน้ำชมุชน อพม อสม และครใูนศนูย์
พัฒนาเด็กปฐมวยัในพืน้ที ่ ทมีบรูณาการถกูพัฒนารวม 39 ทมีใน 4
จังหวดั ทมีบรูณาการไดรั้บการอบรมในหลกัสตูรเสรมิสรา้งทกัษะการ
เลีย้งดเูด็กแรกเกดิและการสรา้งเสรมิสขุภาพและสง่เสรมิการเรยีนรูเ้ด็ก
ปฐมวยัสำหรับชมุชน การดแูลเด็กทีไ่ดรั้บประสบการณเ์ลวรา้ย สทิธเิด็ก
และการคุม้ครอง และการสง่ตอ่ เพือ่สมรรถนะแหง่ตนใหส้งูขึน้ทำให ้
บคุลากรในทมีมคีวามมัน่ใจในการประเมนิและสรา้งเสรมิสขุภาพกลุม่
เด็กยากจนกอ่นลงเยีย่มในพืน้ทีท่ีต่นเองรับผดิชอบ  

รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาวะกลุม่เด็กยากจนและขาดแคลนแบบ
พหปัุจจัยโดยทมีบรูณาการสขุภาพประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน   ดงันี ้ 1) 
การวนิจิฉัยปัญหาความตอ้งการทางสขุภาพและพัฒนาการโดยการ
เยีย่มบา้นโดยทมีบรูณาการสขุภาพรว่มกบัเจา้หนา้ทีผู่เ้กีย่วขอ้งในการ
ดแูลเด็กทีค่รอบครัวยากจน     2) การวางแผนปฏบิตักิาร โดย ทมี
บรูณาการสขุภาพทีม่สีมาชกิในหลายรปูแบบ 3) การปฏบิตักิาร
ชว่ยเหลอืโดยสมาชกิทมีบรูณาการแตล่ะดา้นและเชือ่มตอ่หน่วยงาน
พืน้ทีแ่ละสว่นกลางทีเ่กีย่วขอ้งในแตล่ะดา้น รวมทัง้การใหค้วามรู ้ คำ
แนะนำ เพือ่เสรมิสรา้งความเขม้แข็งในการดแูลตนเองของครอบครัว 4) 
การประเมนิผลโดยทมีพัฒนารปูแบบลงพืน้ทีร่ว่มกบัทมีบรูณาการสขุ
ภาพ  

ไดต้ดิตามกลุม่เสีย่งสงูดงักลา่วจำนวน 101 รายจาก 183 ราย โดย
ทมีบรูณาการสขุภาพ การเรยีนรูพั้ฒนา และการคุม้ครองเด็ก พบวา่เพยีง
รอ้ยละ 38 ของเด็กในกลุม่เสีย่งสงูนีเ้ทา่นัน้ทีไ่ดรั้บการลงทะเบยีนเขา้สู่
โครงการเงนิอดุหนุนทากแรกเกดิของรัฐบาลและไดเ้งนิ 600 บาทตอ่
เดอืนจนถงึอาย ุ 6 ปี  รอ้ยละ 69 ของกลุม่เสีย่งสงูไดรั้บการดแูลทีไ่ม่
บรรลผุลสขุภาวะมากกวา่ 2 ใน 6 ดา้น รอ้ยละ 73 ไมไ่ดรั้บการดแูลทาง
อารมณท์ีเ่หมาะสมโดยมทีัง้การดแูลแบบละเลยหรอืทำรา้ยทางอารมณ์
และรา่งกาย รอ้ยละ 65 ตอ้งอยูใ่นครอบครัวทีม่กีารแตกแยก หยา่รา้ง 
หรอืตายจาก รอ้ยละ 55 อยูใ่นครอบครัวทีม่คีวามรนุแรง  รอ้ยละ26 อยู่



ในครอบครัวทีม่กีารเสพหรอืคา้ยาเสพตดิ รอ้ยละ 31 อยูใ่นครอบครัวทีม่ี
การตดิคกุ ผลการประเมนิพัฒนาการพบวา่ รอ้ยละ 24 มพัีฒนาการลา่ชา้ 
รอ้ยละ9 มพัีฒนาการลา่ชา้มาก แมเ้ด็กจะตอ้งอยูใ่นครอบครัวทีม่คีวาม
ไมพ่รอ้มมากเพยีงใด แตร่อ้ยละ 64 ของเด็กกลุม่นีก้ย็งัถกูเลีย้งดโูดย
ครอบครัว ไมไ่ดใ้ชบ้รกิารศนูยพั์ฒนาเด็กปฐมวยั หรอืบรกิารอืน่ใดที่
ใหก้ารดแูลเด็กฐมวยัทดแทนครอบครัว  

ในการประเมนิผลหลงัการสรา้งเสรมิสขุภาวะกลุม่เด็กยากจนและ
ขาดแคลนแบบพหปัุจจัยโดยทมีบรูณาการสขุภาพการเรยีนรูพั้ฒนาและ
การคุม้ครองเด็ก พบวา่ปัจจัยสง่เสรมิการทำงานของทมีไดแ้ก ่ การเตรี
ยมทมีดว้ยโปรแกรมการสรา้งเสรมิความรูค้วามสามารถของงานแตล่ะ
ดา้นและสรา้งความรับรูค้วามสามารถทีแ่ตกตา่งกนัของคนในทมีจะสง่
ผลตอ่การปฏบิตังิานของทมี     

บคุคลกรในทมีบรูณาการสขุภาพฯทมจีดุแข็งแตกตา่งกนัไดแ้ก ่ ครู
ในศนูยพั์ฒนาเด็กเล็กมจีดุเดน่ในการคน้หาเด็กกลุม่เสีย่งและสง่เสรมิ
สตปัิญญา การเรยีนรูแ้ละจติใจของเด็กไดด้ ี บคุลากรทางสาธารณสขุ
เชน่อาสาสมคัรสาธารณสขุ มจีดุเดน่ คอืความเชีย่วชาญในการเยีย่ม
บา้น ทำใหเ้ด็กไดรั้บการตดิตามทีต่อ่เนือ่งสง่ตอ่ปัญหาทางสขุภาพได ้
สำหรับอาสาสมคัรพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ (อพม.) หรอื 
ผูน้ำชมุชน จดุเดน่คอืทำใหเ้ด็กไดเ้ขา้ถงึสทิธิส์วสัดกิารนัน้ๆ โดยงา่ย    

การลงพืน้ทีป่ฏบิตักิารเยีย่มบา้นมากกวา่หรอืเทา่กบั 2 ครัง้จะเห็น
ผลการเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจนขึน้และยิง่มทีมีวชิาชพีเชน่บคุลากรสขุภาพ 
นักจติวทิยา นักสงัคมสงเคราะห ์นักกจิกรรมบำบดั นักคุม้ครองเด็ก เสรมิ
ทมีเป็นบางครัง้ของการเยีย่มยิง่เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลกลุม่เสีย่งสงูดี
ยิง่ขึน้  การสง่เสรมิผูด้แูลเด็กใหม้คีวามสนใจในการดแูลเด็กใหใ้กลช้ดิ
อยา่งสนุกสนาน  สนใจกระตุน้การเรยีนรูข้องเด็ก โดยแนะนำการ
ประดษิฐข์องเลน่ ฝึกการเลน่กบัเด็ก การเลา่นทิาน โดยสนับสนุน
อปุกรณ ์ของเลน่ หนังสอืบางสว่นเป็นจดุเริม่ตน้ จะทำใหก้ารสอนผูด้แูล



เด็กโดยทมีบรูณาการ และการสอนเด็กโดยผูด้แูลเด็กงา่ยน่าสนใจ การ
สนับสนุนใหก้ระบวนทำงานของทมีบรูณาการสขุภาพเป็นไปอยา่งตอ่
เนือ่ง และมกีระบวนการพัฒนาอยางเป็นระบบ (PDCA cycle) จะทำให ้
กลุม่เด็กยากจนและครอบครัวไดรั้บการชว่ยเหลอือยา่งแทจ้รงิและยัง่ยนื 

การแกปั้ญหาเด็กในครอบครัวยากจน โดยเฉพาะครอบครัวมภีาวะ
วกิฤตรว่มดว้ย ตอ้งเสรมิดว้ยนโยบายการสนับสนุนของภาครัฐและภาค
ทอ้งถิน่ทีม่คีวามเขา้ใจและปฏบิตัอิยา่งจรงิจัง พลงัการดแูลในชมุชน
โดยอาสาสมคัรตา่งๆรว่มกบัศนูยส์ขุภาพรปูแบบตา่งๆและศนูยพั์ฒนา
เด็กปฐมวยัในชมุชนเป็นพลงัเสรมิทีนั่บไดว้า่เป็นทนุทีส่ำคญัของชมุชน 
ในการดแูลเด็กกลุม่เปราะบางนี ้แนวคดิในการขยายผลไดแ้ก ่

1.​ผลกัดนันโยบายการสนับสนุนของภาครัฐและภาคทอ้งถิน่ใน
การจัดตัง้ทมีบรูณาการเพือ่การพัฒนาและคุม้ครองเด็กปฐมวยั
และใชก้ลไกการคดักรองกลุม่เสีย่งสงู การเยีย่มบา้นตอ่เนือ่งใน
กลุม่เสีย่งเป็นกลยทุธสำคญั 

2.​ผลกัดนัโครงสรา้งเพือ่เสรมิพลงัการดแูลในชมุชน ใหม้ศีนูย์
สขุภาพรปูแบบตา่งๆและศนูยพั์ฒนาเด็กปฐมวยัรปูแบบตา่งๆใน
ชมุชน เพือ่ครอบคลมุเด็กปฐมวยัทกุกลุม่อายตุัง้แตแ่รกเกดิถงึ 
6-8 ปี  

3.​ผลกัดนัการสรา้งนวตักรรมการดแูลเด็กปฐมวยัรปูแบบตา่งๆเชน่ 
เครือ่งมอื คูม่อืกระบวนการ การฝึกอบรมเพือ่สรา้งความรู ้ความ
ตระหนัก ทกัษะการดแูลและป้องกนัเด็กยากจน ขาดแคลน เด็ก
ไดรั้บประสบการณเ์ลวรา้ยในชวีติ แกผู่ด้แูลเด็ก ผูบ้รหิารชมุชน 
อาสาสมคัรชมุชน  คร ูพีเ่ลีย้งในศนูยพั์ฒนาเด็กและชมุชน หรอื
ศนูยส์ขุภาพหรอืศนูยก์ารเรยีนรูก้ารพัฒนาอืน่ๆทีถ่กูจัดตัง้
สำหรับเด็กปฐมวยัและครอบครัวในชมุชน  

4.​สำหรับศนูยพั์ฒนาเด็กปฐมวยัทีเ่ป็นโครงสรา้งทีถ่กูจัดตัง้อยา่ง
เป็นระบบในชมุชนในปัจจบุนั ตอ้งเป็นโดยเป็นจดุเชือ่มโยงทมี
บรูณาการในพืน้ทีเ่พือ่ทำงานกบัเด็กปฐมวยัยากจน โดยไดรั้บ
การสนับสนุนเชงินโยบายและการลงทนุ ทัง้ในระดบัทอ้งถิน่
และระดบัประเทศ 



 

 



Abstract 

This study examined the relationship between health 
conditions and poverty. The study groups were selected by the 
community team according to their own perception of the 
poverty condition. Totally 458 children from 4 provinces, namely 
Bangkok, Samut Sakron, Samut Prakan and Nakhon Pathom, 
were enrolled. The study revealed that children living in low 
income families (< 3000 baht per person per month), in severe 
deprived families (deprivation index≥4 in 9 factors), and in 
dysfunctional families (family dysfunction index≥2 in 5) were 
associated with poor parenting leading to unmet health needs 
(poor grade care profiles ≥2 in 6 categories). Low income 
families (< 3000 baht per person per month) increased risk 2.4 
times. Severe deprived families (deprivation index≥4 in 9 
factors) increased risk 1.8 times and dysfunctional families 
(family dysfunction index≥2 in 5) increased risk 2.6 times.  

We grouped all children with family dysfunction index≥2 and 
those with the combination of low income index and multiple 
deprivation index together as a high risk group. It was found 
that this group had three times more risk than those with a low 
risk group (the group of children with family dysfunction 
index<2, without or only one index of low income and 
deprivation family).  

This study developed the Integrated Health – Learning – 
Protection team (H-L-P team) to promote the well-being of poor 
children. This community based team composed of the 
community leaders, child care providers, health care volunteers 



and community development volunteere.  Totally the 39 H-L-P 
teams were developed in 4 provinces. The integrated team has 
been trained in programs for building newborn childcare skills 
and enhancing health and promoting early childhood learning 
for the community, caring for a child who has had an adverse 
childhood experiences, children's rights and how to protect 
them, and how to refer for help. This training give staff 
members confidence in assessing and promoting poor 
children's  health before visiting areas of their responsibility. 

A health promotion model for poor and needy children was 
developed by the H-L-P team, which consisted of 4 steps: 1) 
Identify the complex health and development problems by the 
home visit program 2) Action planning by the various members 
of the H-L-P team  3) Assisted operations by members of the 
integration team each side and connect relevant local or state 
departments  in each area, including education and advice to 
empower the families.  4) Evaluation by the model development 
team in cooperation with the integrated health team.  

A total of 101 cases in the high-risk groups were followed 
up by the H-L-P team.  It was found that only 38% of children in 
this high-risk group were enrolled in the government's cash 
transfer program for children in poor families (600 baht per 
month until the age of 6 years). 69 % of the high-risk groups 
experienced the poor parenting leading to unmet health needs 
(poor grade care profiles ≥2 in 6 categories). 73% were not 
receiving adequate emotional care, with either neglect or 
emotional and physical abuse. 65% had to live in the single, 
divorced, or separated families. 55 % experienced the domestic 



violence. 26 % were in families with drug abuse or drug 
trafficked. 31 %  were in the incarcerated families. 24% had 
developmental delays and 9% had a severe development Even 
though the children were in an extremely poor, deprived, and 
low potential family, 64% of them were still raised by their own 
family without using the community early childhood learning 
and care services in any way.  

The assessment of the H-L-P team by the model 
development team found that the factors that promote the 
team's work were the specific knowledge and skill training 
program for the different work of the member in the team and 
getting them to know each other. 

Each member in the H-L-P team had different strengths. 
The child care provider had a strong role in finding vulnerable 
children and promoting cognitive development, learning and 
mental well-being of children. Public Health Volunteers strength 
was the expertise in home visits. This allowed children to be 
continuously monitored for health problems. The social 
development and human security volunteers (NGOs) or the 
community leaders had a strength to make it easy for children 
to have access to those welfare system. 

At least 2 home visitation sessions will see a positive 
change in results. The professional teams such as health 
workers, psychologists, social workers, occupational therapist, 
child protector, supplementing the H-L-P team in some home 
visits was a great addition, and might get the better results for 
the high-risk groups. Encouraging caregivers to enjoy giving 



closed supervision for children, being interest in stimulating the 
learning skill for children was easily starting by introducing them 
for the program of making-toy-yourself, practicing playing with 
children, practicing storytelling, supporting toys and some 
books as a starting point. Supporting the ongoing work 
processes of the the H-L-P team with the systematic quality 
improvement process (PDCA cycle) will enable the poor 
children and their families to receive real and sustainable 
assistance. 

 

Tackling the child in poverty and family dysfunction must be 
supported by a public and local policy that had an extensive 
understanding and practice. The power of community volunteer, 
in conjunction with various community based health centers 
and early childhood development centers, was a 
complementary force that was an important community capital. 
In caring for these vulnerable children, we need to expand our 
results to policy by: 

1. Promote public and local support policies in establishing the 
H-L-P integrated team for early childhood development and 
protection and implementing screening mechanisms for 
high-risk groups with an intensive home visit for this group as a 
key of success. 

2. Promote the investment for more physical structures related 
to early childhood learning and care for children in poor families 
and dysfunctional family to cover all early childhood age groups 
from birth to 6-8 years. 



3. Driving innovation of early childhood education and care 
such as tools, process manuals, training courses to create 
knowledge, awareness, care and protection skills for poor 
children and children in adversity. Those innovations were 
needed for the child care-takers, community administrators, 
community volunteers, child care providers in nursery-daycare 
center-kindergarten school, or other community based health 
centers or development learning centers established for early 
childhood or families. 

4. Currently, early childhood development centers are 
systematically established in most communities. It must be the 
central network of the H-L-P integrated teams to work with poor 
children in the communities. This should be supported and 
invested by both local and national policy. 

 

รปูภาพผลงานวจิยั  และการนำไปใชป้ระโยชน ์

 



การนำเสนอผลการวจัิย การประชมุวชิาการระดบัชาต ิเรือ่ง “ทศวรรษ
แหง่การดแูลเด็กเจ็บปวดทางใจ” 

 โดยสถาบนัแหง่ชาตเิพือ่การพัฒนาเด็กและครอบครัว 2563 / NICFD 
Academic Forums 

วนัที ่25 – 27 พฤษภาคม 2563 ณ สถาบนัแหง่ชาตเิพือ่การพัฒนาเด็ก
และครอบครัว  

 

 

  

นำเสนอในการประชมุวชิาการ เรือ่ง “อนาคตของประสาทวทิยาศาสตร์
ไทย” 

วนัที ่9–11 ตลุาคม 2562 ณ หอ้งประชมุราชา และหอ้งประชมุทบัทมิ 
โรงแรมรอยลั รัตนโกสนิทร ์



 

 

 


