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การพัฒนาโอกาสทางการศึกษาและสังคมสำหรับเด็กและเยาวชนด้อยโอกาสหรือกลุ่มเปราะบางเป็น
ภารกิจสำคัญท่ีต้องอาศัยการบูรณาการความรู้ ระบบข้อมูล เทคโนโลยี และกลไกการทำงานของภาคส่วนต่าง 
ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ความเหลื่อมล้ำของโอกาสเด็กทางการศึกษาและสังคมลดลง รายงาน
ฉบับนี้เป็นผลการดำเนินงานของโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษา
และสังคม (ระยะท่ี 2) ซึ่งเป็นโครงการต่อเนื่องท่ีมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิและโอกาสให้แก่
เด ็กและเยาวชนในกลุ ่มด้อยโอกาส ตลอดระยะเวลาดำเนินโครงการ พัฒนาองค์ความรู ้การพัฒนา
รหัสมาตรฐาน การจัดกลุ่มปัญหาสังคมร่วม การสร้างระบบเพื่อลดความเหลื่อมล้ำของเด็กและเยาวชน ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับครอบครัวและสภาพแวดล้อม รวมทั้งสังคมภาพรวม และการพัฒนาระบบดิจิทัลต่าง ๆ เช่น ระบบ 
พม.Smart ระบบ ESS Help Me และระบบเทคโนโลย ีสารสนเทศเพ ื ่อการจ ัดการรายกรณี  (Case 
Management Information System: CMIS) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแจ้งเหตุและการช่วยเหลือแบบ
รายกรณี พร้อมเช่ือมโยงการทำงานของหน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง โดยมุ่งหวังให้การช่วยเหลือ
เด็กและเยาวชนเป็นไปอย่างรวดเร็ว ครอบคลุม และตอบโจทย์ความต้องการท่ีแท้จริง 

โครงการยังให้ความสำคัญกับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและรหัสปัญหาสังคมอย่างเป็นระบบ โดยยึด
หลักการวิเคราะห์จากข้อเท็จจริงเชิงลึกและความคิดเห็นจากผู้เชี ่ยวชาญในสาขาสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้
สามารถระบุปัญหาหลักและปัญหาร่วมของเด็กและเยาวชนได้อย่างแม่นยำ นำไปสู่การพัฒนาก ลไกการ
ให้บริการและการเบิกจ่ายท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในแต่ละกรณี 

ผลการดำเนินงานที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้สะท้อนถึงความก้าวหน้าในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านข้อมูลและกลไกสนับสนุนสิทธิและโอกาสสำหรับเด็กและเยาวชนที่ประสบปัญหาซ้ำซ้อน ซึ่งเป็นการวาง
องค์ความรู้ ระบบ และเครื่อข่าย เพื่อการพัฒนาไปสู่ระยะท่ี 3-5 อีกท้ังเป็นการวางรากฐานท่ีสำคัญสู่การขยาย
ผลเชิงนโยบายระดับประเทศ เพื่อให้ทุกภาคส่วนสามารถร่วมกันสร้างระบบสวัสดิการสังคมที่เป็นธรรม 
ครอบคลุม และยั่งยืนต่อไปในอนาคต. 

 
 

คณะผู้วิจัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษา
และสังคม (ระยะที่ 2)” เป็นผลลัพธ์จากการทำงานวิจัยที่มุ่งเน้นการพัฒนาและเสริมสร้างโอกาสให้เด็กและ
เยาวชนในพื้นที่ต่าง ๆ ผ่านความร่วมมือจากหน่วยงานราชการและองค์กรที่เกี ่ยวข้อง โดยโครงการนี้ได้
ดำเนินการสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที ่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ สำนักงานคณะกรรมการดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงาน
ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

คณะวิจัยจากมหาวิทยาลัยนเรศวร ขอขอบคุณกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เจ้าหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่เกี่ยวข้องภายในสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ทั่วประเทศ ที่ได้ร่วมมือกันพัฒนาและเสนอแนะในการใช้งานระบบ พม. Smart รวมไปถึงการ
ผลักดันประชาสัมพันธ์ระบบ ESS Help Me ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ท่ีประสบปัญหาทางสังคมได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

ขอขอบคุณ ผศ.โสภา อ่อนโอภาส นักวิชาการสังคมสงเคราะห์ และนางสุพัตรา ภานุทัต นักวิจัย
อิสระ/อาจารย์สาขาวิชาสังคม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และผู้เชี ่ยวชาญทางสังคมสงเคราะห์ทุกท่านท่ี
เกี่ยวข้อง ที่ได้ให้คำแนะนำที่มีคุณค่าและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านการพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาทาง
สังคมเกี่ยวกับเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ร่วมสนับสนุนการดำเนินโครงการครั้งนี้ ซึ่งจะเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนา
ระบบสวัสดิการสังคมและสร้างโอกาสให้แก่เด็กและเยาวชนในอนาคต 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

ภาพรวมของการศึกษา  
ในภาพรวมโครงการนี้เป็นโครงการต่อเนื่องเพื่อพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กและเยาวชนมี

ความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม หรือพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิและโอกาสด้านการศึกษาและสังคม 
โดยผู้ใช้ประโยชน์หลักคือ กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ระยะเริ่มต้นเน้นการได้ข้อมูลในรูปแบบ
ดิจิทัลในระบบการทำงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และเพิ่มคุณค่าของข้อมูล
เพื่อใช้ประโยชน์ในการให้เด็กที่ประสบปัญหาด้อยโอกาสซ้ำซ้อนเข้าถึงสิทธิโอกาสทางการศึกษาและสังคม
ตลอดช่วงวัย 

การดำเนินการของโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและ
สังคม (ระยะท่ี 2) เป็นโครงการต่อเนื่องจากระยะท่ี 1 ท่ีมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อบรรจงต่อองค์ประกอบของการ
พัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสฯ ให้ครบถ้วนอย่างมั่นคง ต้ังแต่การพัฒนาระบบการแจ้งเหตุ การสนับสนุนการ
ช่วยเหลือทั้งที ่เป็นเงินและไม่ใช่เงิน การสร้างมาตรฐานรหัสของปัญหา สวัสดิการ และกลุ่มปัญหาด้วย
ข้อเท็จจริงท่ีเด็กและเยาวชนไทยในกลุ่มท่ีเปราะบางท่ีสุดมีปัญหาหลายปัญหาในเวลาเดียวกันและเป็นปัญหาท่ี
ต้องการการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ตลอดจนเกี่ยวข้องกับหลายกลุ่มคนในสังคมโดยเฉพาะครอบครัว อีกนัย
คือปัญหาของเด็กและเยาวชนไทยมีความซ้ำซ้อน การพัฒนากลุ่มปัญหาจึงมีความสำคัญต่อความเข้าใจปัญหา
ของเด็กและเยาวชนอย่างแท้จริง และเป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายรายกรณีใน
อนาคต วัตถุประสงค์หลักของการดำเนินการในครั้งนี้จึงประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1. เพื่อขยายระบบการรับ
แจ้งเหตุและการส่งต่อข้อมูลทั้งในหน่วยงานเดียวกัน และข้ามหน่วยงาน เพื่อการรับการช่วยเหลือจากทีมสห
วิชาชีพต่อไป 2. เพื่อพัฒนากลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชนในลักษณะกลุ่มปัญหาสังคมร่วม ตลอดจนการวิเคราะห์
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง และ 3. เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย อันนำไปสู่การพัฒนา
ระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทางการศึกษาและสังคมต่อไป  

การทำงานในระยะท่ี 2 นี้เป็นการดำเนินการพัฒนาระบบ พม. Smart ซึ่งเป็นระบบรับแจ้งเหตุปัญหา
สังคม เพื่อการได้รับเงินสงเคราะห์ที่ได้ดำเนินการก่อนหน้าโดยขยายจาก 16 จังหวัดเป็น 50 จังหวัด และท่ัว
ประเทศในท่ีสุด นอกจากการขยายการดำเนินการเป็นท่ัวประเทศ ยังได้มีการพัฒนาระบบ พม.Smart ให้มีการ
ใช้งานท่ีสะดวกกับผู้ใช้ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น กล่าวคือ การพัฒนาให้จังหวัดสามารถสร้างรหัสได้เองตาม
ข้อตกลงของแต่ละจังหวัด เพิ่มการตรวจสอบประวัติของผู้ประสบปัญหาทางสังคมเพื่อเป็นการทบทวนการขอ
เงินสงเคราะห์ซ้ำ การเพิ่มเติมหัวข้อการรายงานผลให้เหมาะสมกับการใช้ข้อมูลของแต่ละจังหวัด เพิ่มการแสดง
เกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละจังหวัดออกมาเป็นเกรด เพิ่มเติมการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างระบบ พม. Smart 
กับระบบเงินอุดหนุนสงเคราะห์คนไทยตกทุกข์ได้ยากในประเทศกลับภูมิลำเนา (พส.) รวมทั้งการทำงาน
ร่วมกับเครือข่ายมากขึ้น ได้แก่ เครือข่ายหน่วยงาน Onehome สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) และสำนักงานกรุงเทพมหานคร การพัฒนาระบบ IPAY ในการโอนเงินผ่านธนาคารกรุงไทย และการ
ใช้งานร่วมกับระบบ ThaiID เพื่อให้การทำงานสะดวกและปลอดภัย ซึ ่งจากการสำรวจความพึงพอใจกับ
ผู้ใช้งานพบว่าในภาพรวมมีความพอใจเท่ากับ 7.61 เป็นระดับความพึงพอใจท่ีมากปานกลาง ในปี พ.ศ. 2567 
มีผู้ใช้งานระบบ พม.Smart มากถึง 65,810 ราย โดยเป็นการจัดสรรเงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 
(ดย.) มากถึง 17,000 ราย ในส่วนของระบบ ESS Help Me การวิจัยในระยะท่ี 2 ได้มีการเพิ่มการเช่ือมต่อกับ 
1300 ในรูปแบบเว็บ เพิ่มหน้าจอสำหรับความช่วยเหลือ และมีการพัฒนาซอฟต์แวร์ Help Desk ที่สามารถ
แจ้งปัญหาและส่งผลการดำเนินการผ่าน LINE OA เพื่อให้ผู้ใช้งานและเจ้าหน้าที่สามารถติดตามและแก้ไข
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ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ดำเนินการถึงปัจจุบันมีการเพิ่มเพื่อนเกือบห้าแสนราย และมีการแจ้งเหตุกว่า 
1,700 ราย โดยปัญหาท่ีมีการแจ้งเหตุมากท่ีสุด คือ ปัญหาข่มขู่ว่าจะทำร้ายหรือทำร้าย รองลงมาได้แก่ปัญหาผู้
คลุ้มคล่ังก่อให้เกิดเหตุร้าย และมั่วสุมก่อให้เกิดเหตุร้าย ตามลำดับ 

นอกจากการพัฒนาระบบ พม.Smart และ ESS Help Me ที่ต่อเนื่องจากการดำเนินการในระยะที่ 1 
แล้ว ในระยะนี้ยังได้มีการพัฒนาระบบเพื่อการดูแลเด็กและเยาวชนในกรณีที่ปัญหามีความซ้ำซ้อน และ
ต้องการการดูแลรายกรณี หรือกล่าวได้ว่าต้องการการดูแลท่ีนอกเหนือจากการได้รับเงินสงเคราะห์ เช่นในกรณี
การดูแลที่เข้าข่ายพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก อีกนัยคือการพัฒนาระบบการช่วยเหลือเด็กและเยาวชนท่ี
ประสบปัญหาที่ซ้ำซ้อน ต้องการการช่วยเหลือดูแลต่อเนื่อง และดำเนินการในลักษณะทีมสหวิชาชีพ ซึ่ง
หมายถึงต้องเกี่ยวข้องกับคนหลายฝ่าย หลายหน่วยงาน ด้วยมีการศึกษารูปแบบการจัดการรายกรณีมาก่อน
หน้านี ้ ในระยะที ่ 2 นี ้จึงเน้นที ่การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื ่อการจัดการรายกรณี (Case 
management information system: CMIS) ในลักษณะของการ Digitalization ที ่ เร ิ ่มจากการปรับการ
ดำเนินการท่ีเป็นเอกสารสู่การนำเข้าข้อมูลและส่งต่อข้อมูลด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีผู้จัดการรายกรณี 
และผู้เกี่ยวข้องอื่นๆตามระดับการช่วยเหลือหรือการให้บริการ สามารถติดตามการดำเนินการให้การช่วยเหลือ
เด็กที่ประสบปัญหา ได้อย่างไร้รอยต่อ ในทุกเวลา สะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
ดำเนินการของระบบ CMIS  ในครั้งนี้เป็นกรณีที่เด็กมีปัญหา และได้รับการช่วยเหลือจากพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด โดยเด็กถูกส่งไปที่บ้านพักเด็ก และมีทีมอัยการช่วยในการดำเนินการคุ้มครอง
เด็ก และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเฝ้าระวัง ระบบ CMIS ท่ีพัฒนาได้ถูกดำเนินการในพื้นท่ีจังหวัดพิษณุโลก 
กรณีการคุ้มครองผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว โดยเป็นการทดลองร่วมกับ 4 หน่วยงานได้แก่ สำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพิษณุโลก บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก สำนักงาน
อัยการคดีเยาวชนและครอบครัว และศูนย์ประสานอัยการคุ้มครองสิทธิเด็ก เยาวชนและสถาบันครอบครัว
ประจำองค์การบริหารส่วนตำบล ซึ่งการทดลองในลักษณะการจำลองสถานการณ์เป็นไปด้วยความเรียบรอ้ย 
ทุกหน่วยงานมีความพอใจ เข้าใจระบบ เห็นเป็นประโยชน์ทั้งกับหน่วยงานและผู้ประสบปัญหาสังคม และมี
ความต้ังใจท่ีจะพัฒนาต่ออย่างน้อยในระดับจังหวัดต่อไป  
 การพัฒนากลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชนในลักษณะกลุ่มปัญหาร่วมทางสังคม เป็นการดำเนินการ
ต่อเนื่องจากการพัฒนามาตรฐานรหัสปัญหาสังคม โดยเฉพาะปัญหาสังคมในกลุ่มเด็กและเยาวชน เพื่อเป็น
หลักเกณฑ์และแนวทางการในกำหนดรหัสและนิยามการใช้ข้อมูลร่วมกันทั้งภายในหน่วยงานและระหว่าง
หน่วยงาน โดยมุ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการดำเนินการดังกล่าวจะเป็นมาตรฐานข้อมูลระดับประเทศต่อไป ใน
ระยะนี้นอกจากการพัฒนารหัสปัญหาสังคมตามหลักการขององค์กรโลกของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(World Organization of Family Doctors) ตามแนวทางรหัสมาตรฐานในระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคระดับบุคคล (International Classification of Primary Care หรือ ICPC) ท่ีได้ดำเนินการในระยะ
ที่ 1 ได้มีการศึกษาระบบมาตรฐานศัพท์ทางแพทย์สากล (Systematized Nomenclature of Medicine 
Clinical Term หรือ SNOMET CT) เพื่อเตรียมความพร้อมในการพัฒนารหัสที่มีความซับซ้อน การเชื่อมโยง
กับรหัสมาตรฐานสากลอื่นๆ และการสร้างรหัสด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศจากข้อความหรือข้อค้นพบ หรือข้อ
คำวินิจฉัยจากนักสังคมสงเคราะห์และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง การดำเนินการในระยะท่ี 2 ได้พัฒนากลุ่มปัญหาสังคมร่วม
ที่เป็นการพัฒนาต่อเนื่องมาจากรหัสมาตรฐานปัญหาสังคมที่มีรายการรหัสปัญหาสังคม 278 รายการปัญหา
ย่อย โดยเริ ่มจากการให้ผู ้เชี ่ยวชาญประเมินความสำคัญของปัญหา และระดับการใช้ทรัพยากร ด้วยการ
ประยุกต์ใช้แนวทางการจัดระดับความสำคัญของปัญหาทางสุขภาพชุมชน โดยเป็นการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 
ทั้งในส่วนนักสังคมสงเคราะห์ที่มีประสบการณ์การทำงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและภาค



ฉ 
 
ประชาสังคม และนักวิชาการท่ีทำงานด้านสังคมสงเคราะห์จากสถาบันการศึกษา จำนวนประมาณ 18 คน จาก
การประชุมเพื่อหาฉันทามติพบว่าเกณฑ์ท่ีจะใช้ในการประเมินร่วมกัน ประกอบไปด้วยขนาดของปัญหา ความ
รุนแรงของปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา จากนั้นผู้เชี่ยวชาญจะใช้
เกณฑ์นี้ในการกำหนดระดับความรุนแรงตามค่าคะแนน 1-9 โดย 1 หมายถึงค่าความรุนแรงน้อยสุด และ 9 
หมายถึงค่าความรุนแรงมากสุด นอกจากการประเมินความรุนแรงรายปัญหา ผู้เชี่ยวชาญยังได้มีการประเมิน
ความรุนแรงรายกรณีจำนวน 189 กรณี (ซึ่งนำมาจากข้อมูลรายกรณีจำนวน 1,500 กรณี นำมาวิเคราะห์โดย
ใช้กฎความสัมพันธ์ Positive association rules ด้วยวิธี Apriori หลังจากนั้นนำข้อมูลเซ็ตปัญหาที่ได้มา
คัดเลือกกรณีศึกษาด้วยวิธีการทางสถิติ โดยพิจารณาสัดส่วนการเกิดปัญหา การสุ่มตัวอย่างและตัดลำดับท่ีสุ่ม
ซ้ำออก) จากนั้นนำค่าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์ความสอดคล้อง (Interclass correlation coefficient หรือ 
ICC) พบว่า ในภาพรวมหมายความว่าผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนให้คะแนนกับแต่ละรหัสปัญหาแตกต่างกัน เพราะ
ผู้เช่ียวชาญมาจากหลายหน่วยงาน อาจทำให้แต่ละคนใช้มาตรฐาน คุณค่า และมุมมอง ท่ีแตกต่างกันในการให้
คะแนน แต่เมื่อนำคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาเฉลี่ยกัน ความน่าเชื่อถือของคะแนนจะมากขึ้น ดังนั้นการนำ
คะแนนเฉล่ียจากผู้เช่ียวชาญไปใช้ในการวิเคราะห์จึงมีความเหมาะสมกว่าการใช้คะแนนของเช่ียวชาญคนใดคน
หนึ่ง จากนั้นได้ใช้การจำแนกกลุ่มปัญหาสังคมด้วยโครงสร้างต้นไม้ (Decision tree) ซึ่งเป็นแบบจำลอง
คณิตศาสตร์เพื่อหาทางเลือกที่ดีที่สุด โดยใช้ข้อมูลจากค่าคะแนนเฉลี่ยที่ผู้เชี่ยวชาญประเมิน และข้อมูลราย
กรณี 1,500 กรณี ท่ีครอบคลุมข้อมูลเพศ อายุ จำนวนปัญหา ค่าเฉล่ียของคะแนนปัญหาหลัก และผลคะแนน
เฉล่ียปัญหาร่วม รวมถึงระยะเวลาต้ังแต่รับเคสจนกระท่ังปิดเคส จากการคัดกรองข้อมูลท่ีมีข้อมูลเพียงพอและ
การทำความสะอาดข้อมูลทำให้ได้ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์เพียง 367 ตัวอย่างเท่านั้น การวิเคราะห์พบว่า 
แบบจำลองเรียนรู้ข้อมูลและใช้เพียงค่าความรุนแรงของรหัสปัญหาเท่านั้นในการคัดแยกว่ากรณีใดใช้เวลาใน
การให้บริการทุกกิจกรรมรวมกันมากกว่า 340 นาที (ค่ามัธยฐานของระยะเวลาให้บริการ) หรือไม่ ทั้งในส่วน
ของปัญหาหลัก ปัญหาร่วม ในขณะท่ีเพศ จำนวนปัญหาทั้งหมด และอายุ ไม่มีผล ทำให้จัดกลุ่มระดับของ
ปัญหาได้เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มท่ีมีผลรวมความรุนแรงปัญหาร่วมน้อยกว่าหรือ\เท่ากับ 14.6 กลุ่มนี้คือกลุ่ม 
class 0 (ใช้เวลาให้บริการรวมกันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 340 นาที) (2) กลุ่มที่มีผลรวมความรุนแรงปัญหาร่วม
มากกว่า 14.6 แต่ความรุนแรงของปัญหาหลักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.8 กลุ่มนี้จัดว่าเป็น class 0 เช่นเดียวกัน 
และ (3) กลุ่มที่มีผลรวมความรุนแรงปัญหาร่วมมากกว่า 14.6 และความรุนแรงของปัญหาหลักมากกว่า 6.8 
กลุ่มนี้จัดว่าเป็น class 1 (ใช้เวลาให้บริการรวมกันมากกว่า 340 นาที) และเมื่อให้ผู้เชี่ยวชาญคนเดิมที่เคย
ประเมินความรุนแรง ประเมินความสอดคล้องอีกครั้งเพื่อทดสอบความสอดคล้องของการจัดกลุ่มปัญหา พบว่า 
ผู้เชี่ยวชาญสามารถจัดกลุ่มความรุนแรงของกรณีศึกษาได้สอดคล้องกับแบบจำลอง Decision tree จำนวน 
105 กรณีจาก 181 กรณี คิดเป็นสัดส่วน 58.01% การดำเนินการในขั้นตอนนี้เป็นการตรวจสอบซ้ำจากผลของ
แบบจำลอง ซึ่งมีความสอดคล้องที่เพียงพอกับการดำเนินการต่อในขั้นตอนต่อไป ซึ่งจากการดำเนินการตาม
ขั้นตอนท่ีกล่าวมาทำให้การดำเนินการในระยะท่ี 2 สามารถระบุกลุ่มปัญหาสังคมร่วมได้ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งท่ี
ใช้เป็นขอ้มูลในการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายในการดำเนินการวิจัยในระยะอื่นๆต่อไป  

ด้วยปัจจัยปัญหาหลักและปัญหาร่วมเป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญมากท่ีสุด การวิจัยครั้งนี้จึงได้ดำเนินการ 
ประเมินคุณภาพของเครื่องมือช่วยในการระบุปัญหาทางสังคม โดยมีวัตถุประสงค์หลักสามประการ ได้แก่ การ
ตรวจสอบความครอบคลุมของเครื่องมือในการจำแนกปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชน การประเมินความ
ตรงตามเกณฑ์ของรหัสมาตรฐานในการระบุปัญหา และการทดสอบความเที่ยงของการใช้งานเครื่องมือใน
บริบทท่ีแตกต่างกัน โดยเก็บข้อมูลจากสามพื้นท่ีหลัก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พิษณุโลก และสุราษฎร์ธานี ซึ่ง
เป็นพื้นท่ีท่ีมีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจท่ีหลากหลาย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรท่ีทำงานในสาขา
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สังคมสงเคราะห์ รวมทั้งสิ้น 16 คน โดยแต่ละคนได้นำกรณีศึกษาที่ตนเองเกี่ยวข้องมาวิเคราะห์และลงรหัส
ข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำหนด ซึ่งผลการประเมินพบว่าปัญหามีความครอบคลุมแล้ว โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก
และเยาวชน อย่างไรก็ตามในการระบุปัญหาสังคมของบุคลากรที่ทำงานในสาขาสังคมสงเคราะห์อาจจะยังมี
ความไม่สอดคล้องกันทั้งในส่วนปัญหาหลักและปัญหาร่วม ซึ่งชี้ให้เห็นความสำคัญของการมีรหัสมาตรฐาน
พร้อมกับคำนิยามปัญหา และการแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของปัญหาแต่ละประเภท รวมทั้งการยกตัวอย่าง 
การพัฒนาคู่มือท่ีมีรายละเอียดมากขึ้น และการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการ
สังคมสงเคราะห์บ่งช้ีประเภทของปัญหาหลัก และปัญหาร่วมได้ตรงกัน อันจะนำไปสู่การให้ความช่วยเหลือแก่
เด็กและเยาวชนได้อย่างเหมาะสม ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้น และการดำเนินการอย่างไรร้อยต่อ ตลอดจนการ
พัฒนาระบบเบิกจ่ายในอนาคตในท่ีสุด  

การศึกษาครั้งนี้ได้มีการนำข้อมูล 110 รายกรณีจากการรวบรวมในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นการคัดเลือก
ข้อมูลรายกรณีของเด็กและเยาวชนท่ีประสบปัญหาสังคม โดยทีมผู้เช่ียวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ หลังจากนั้น
ทีมผู้เช่ียวชาญได้นำข้อมูลสวัสดิการขอแต่ละรายกรณีมาศึกษา พิจารณา และเพิ่มเติมปรับปรุงข้อมูลสวัสดิการ 
ระยะเวลาการให้สวัสดิการ และผู้ให้บริการแต่ละรายกรณีให้ครบถ้วนตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์ หรือ
ตามสิทธิเด็ก หรือแนวปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นทีมวิจัยได้นำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
พบว่าจากข้อมูลรายกรณีดังกล่าวเกี่ยวข้องกับสวัสดิการท้ังหมด 556 รายการ 76 ผู้ให้บริการ เช่น การบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์สำหรับผู้พิการ เงินสงเคราะห์สำหรับผู้มีรายได้น้อย การ
สงเคราะห์และคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 การตรวจวินิจฉัยทาง
การแพทย์ เป็นต้น จากจำนวนรายการสวัสดิการท้ังหมดทีมวิจัยพบสวัสดิการท่ีมีลักษณะกิจกรรมเหมือนกันแต่
มีวัตถุประสงค์ในการดำเนินการต่างกัน ท้ังในลักษณะของการบริการเตรียมความพร้อม การเยี่ยมบ้านสถานท่ี
ทำงาน และสถานที่อื่นๆ และการประเมิน เช่น การประเมินความพร้อมของครอบครัว (Family Readiness 
Assessment) ในการดูแลเด็ก การประเมินปัญหาความต้องการทางสังคมต่อ (reassessment) เพื่อทำแผน
จัดบริการใหม่ให้เหมาะสมการประเมินการกลับไปเรียนหนังสือที่โรงเรียนได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งข้อมูลดังกล่าว
เป็นข้อมูลสำคัญนำไปสู่การพัฒนาระบบ CMIS และการวิเคราะห์ต้นทุนในการทำงานในระยะท่ี 3-5 ต่อไป  

 
ข้อเสนอแนะ 

ด้วยข้อจำกัดของกรณีศึกษาท่ีนำมาใช้ในการพัฒนารหัสปัญหาสังคมร่วม ทำให้ได้ความเช่ือมั่นของตัว
แบบทำนายไม่สูงนัก ซึ่งต้องพัฒนาต่อในระยะท่ี 3 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของการใช้ข้อมูลจริง อีกท้ังความ
เข้าใจถึงธรรมชาติรหัสปัญหาสังคมยังได้ทดสอบถึงขั้นตอนการเลือกให้รหัสตามคู่มือการให้รหัสปัญหาสังคม 
ซึ่งพบร้อยละความตรงกันต่ำกว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ถือได้ว่าเป็นวงรอบการเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ระยะยาวที่ยั่งยืน เกิดโครงสร้างของผู้เช่ียวชาญท่ีจะเป็นศูนย์อ้างอิง (reference center) มีการสร้างคู่มือการ
ออกรหัส การตรวจสอบความตรง การสร้าง gold standard เพื่อวัดความตรง ฯลฯ เป็นการเตรียมความ
พร้อมของระบบฯ ที่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญในการเปลี่ยนรหัสปัญหาจากรหัส ICPC ไปสู่รหัส SNOMED ในระยะท่ี 
3, 4 หรือ 5 อีกท้ังผลการศึกษา บ่งช้ีถึงการให้ความสำคัญของการพัฒนาทักษะและการฝึกอบรมผู้ลงรหัส เพื่อ
ยกระดับความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือในการระบุปัญหาสังคม โดยให้สอดคล้องกับมาตรฐานอ้างอิงมาก
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ควรใช้เกณฑ์เหล่านี้พัฒนาคู่มืออย่างต่อเนื่องเพื่อให้เท่าทันกับสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาของเด็กและเยาวชนท่ีเปล่ียนไปตามเวลาและมีความตรงกันระหว่างนักวิชาชีพท่ีดูแลเด็ก 

ระบบหลักประกันสิทธิและโอกาสทางการศึกษาและสังคม วางแผนระยะกลางเป็นโครงการต่อเนื่อง 5 
ปี เพราะแต่ละองค์ประกอบของการขับเคลื ่อนยังต้องผ่านการทดสอบเชิงกรอบแนวคิด การพัฒนาใน 
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sandbox การทดสอบในพื้นที่ปฏิบัติขนาดเล็ก ไปจนถึงการยกระดับเป็นงานประจำทั่วประเทศ ความสำเร็จ
จากระยะที่ 1 และ 2ได้สร้างสินทรัพย์เพื่อการพัฒนาคือทรัพยากรมนุษย์ในทีมวิจัยและกระทรวง พม. ใน
จำนวนที่มากเพียงพอ แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมถึงระบบส่งต่อของสหวิชาชีพในกระทรวงอื่นๆ และหน่วยงานรัฐ
และเอกชน รวมทั้งระบบสนับสนุนของกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ท่ีจะต้องเป็นผู้รับผลงานและ
ต่อยอดให้ระบบได้เช่ือมโยงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม
ท่ียั่งยืนต่อไป  

ในการดำเนินการต่อไปโดยเฉพาะการพัฒนาในส่วนของเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้ความสำคัญกับ
แนวคิดปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence, AI) ที่สอดคล้องกับการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบการ
ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมและระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินทางสังคมของกระทรวง พม. เมื่อวันท่ี 21 
มีนาคม 2568 ได้กำหนดคำสำคัญ Retrieval-Augmented Generation (RAG) ไว้ในแผนงานของคณะทำงาน
ท่ีมีระยะเวลาส้ินสุดตรงกับกรอบระยะท่ี 5 ของโครงการวิจัย ซึ่งคำสำคัญนี้สอดคล้องกับแนวคิดการใช้ large 
language models (LLMs) บูรณาการกับการบันทึกการช่วยเหลือรายกรณีของเด็กด้อยโอกาสซ้ำซ้อน โดย
สามารถแปลงข้อมูล text ภาษาไทยท่ีนักสังคมสงเคราะห์/นักสหวิชาชีพใช้บันทึกในแฟ้มบุคคลของเด็ก แปลง
เป็นรหัส ICPC หรือ SNOMED ได้อย่างแม่นยำ และนำไปใช้ทำนายการใช้ทรัพยากรเพื่อช่วยเหลือเด็กให้กลับ
เข้าสู่ระบบการศึกษา ดังนั้นในระยะที่ 3-5 ของโครงการวิจัย การดำเนินการใช้ AI กับเป้าหมายที่เหลือของ
โครงการใหญ่กับนักปฏิบัติที่อยู่ในหน่วยงานต่างๆ และโดยเฉพาะกับ กสศ. เพื่อให้เกิดวงจรเรียนรู้ เปลี่ยน
สถานะจากการเป็น taker (ผู้บริโภค) สู่การเป็น shaper (ผู้จัดวางระบบ) แล้วในที่สุดเป็น maker (ผู้ผลิต) 
ของระบบ AI  

การพัฒนารหัสมาตรฐานสำหรับระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและ
สังคม เพื่อรวบรวมข้อมูลและขยายการเชื่อมต่อข้อมูลและการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม
ท้ังด้านสงเคราะห์และการคุ้มครองอย่างครอบคลุม สอดคล้องกับปัญหา และเข้าถึงสิทธิประโยชน์ จำเป็นต้อง
ดำเนินการประเมินคุณภาพของรายการรหัสปัญหาท่ีได้จัดสร้างขึ้นเพื่อสร้างความเช่ือมั่นต่อระบบ สามารถระบุ
ถึงข้อพึงระวังในการใช้งานได้อย่างแม่นตรง และค้นพบแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศดังกล่าวตอ่ไป 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้เห็นภาพรวมของแนวทางและวิธีการในการประเมินคุณภาพของ
รายการในเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม โดยครอบคลุมหัวข้อต่างๆ อาทิ ความเกี่ยวข้อง ความถูกตอ้ง 
ความน่าเช่ือถือ การใช้งาน การเปรียบเทียบกับระบบอื่นๆ ข้อเสนอแนะจากผู้ใช้ และการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่ง
จะนำไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้นในการสนับสนุนการส่งต่อข้อมูลและการ
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมท้ังด้านสงเคราะห์และการคุ้มครอง  

ในส่วนข้อจำกัดของข้อมูลรายกรณีท่ีใช้สำหรับการพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม เมื่อนำข้อมูล
เข้าสู่การหาแบบจำลองด้วยวิธีการ Decision trees (DTs) ตัวแปรลักษณะ (Features) ท่ีนำมาศึกษา ได้เพียง 
2 ตัวแปรที่นำมาใช้ในการหาแบบจำลองทำนายผลคือ ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของรหัสปัญหาหลักและ ผลรวม
ของค่าเฉล่ียความรุนแรงของรหัสปัญหาร่วม จำเป็นต้องศึกษาความรุนแรงของปัญหาร่วม จากข้อมูลรายกรณี
ท่ีจะได้จากระบบปฏิบัติการจริงและมีจำนวนเพิ่มขึ้นจะทำให้แบบจำลองมีความแม่นยำ และสามารถนำตัวแปร
อื่น ๆ เช่น เพศ อายุ จำนวนปัญหา มาใช้ในการศึกษาแบบจำลองได้ 
 การทดลองพัฒนาระบบการจัดการรายกรณี ได้ทบทวนวรรณกรรมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 พบระบบ Inter-
Agency Child Protection Information Management System (IA CPIMS) ใช้ติดตามตรวจสอบ และส่งคืน
เด็กที่สูญหายหรือถูกแยกออกจากครอบครัวกลับคืนสู่ครอบครัวระหว่างประเทศ ระบบ IA CPIMS มีข้อจำกัด
ด้านข้อมูลที่จะจัดส่งเช่นเดียวกัน เพราะบันทึกและส่งต่อข้อมูลด้วยระบบ Microsoft Excel และ Microsoft 
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Access ต่อมาในปีพ.ศ. 2563 มีการพัฒนาระบบ Child Protection Information Management System 
Plus (CPIMS+) ขึ้นเพื่อการจัดการรายกรณีสำหรับการคุ้มครองเด็ก พัฒนาเป็นระบบดิจิทัลที่ปลอดภัยและใช้
งานผ่านเว็บ (web-base) มีการติดตามเคสแบบระยะยาว และมีความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานได้ดีขึ้น สำหรับประเทศไทยมีการทดลองนำระบบ ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณี “พรีมิโร” 
(Primero case management) มาใช้กับเด็กที่รักษาตัวภายในโรงพยาบาลและถูกระบุว่ามีความเสี่ยงด้าน
ปัญหาสังคมในระดับสูงต้องได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีศูนย์พึ่งได้จนกว่าจะปลอดภัยหรือไม่อยู่ในภาวะอันตราย 
ระบบฟรีมิโรช่วยเพิ่มขีดความสามารถของศูนย์พึ่งได้ OSCC ส่วนระบบสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองเด็ก (Child 
Protection Information System: CPIS) ที่มีระบบสารสนเทศจัดการรายกรณีเป็น 1 ใน 6 ระบบปฏิบัติการ
ภายในระบบ CPIS  ระบบจัดการรายกรณีเริ่มต้ังแต่การสืบค้นข้อเท็จจริง การประเมินสภาวะ แผนการให้ความ
ช่วยเหลือ ผลการให้ความช่วยเหลือ และการส่งต่อและยุติบริการแต่เป็นบันทึกและส่งต่อข้อมูลของหน่วยงาน
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงศึกษาธิการมีการนำระบบ CAPER ซึ่งเป็นระบบสารสนเทศเพื่อการ
ช่วยเหลือเด็กพิการของศูนย์การศึกษาพิเศษรายกรณี ระบบ CAPER สามารถเก็บข้อมูลเด็กและครอบครัว
รายบุคคล วางแผนให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา ประเมินผลการเรียนรู้และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานภายใต้
ศูนย์การศึกษาพิเศษท่ัวประเทศ 
 จากที่ได้กล่าวมาพบว่า ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีในประเทศไทยยังพบข้อจำกัดในการ
รับ-ส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานท้ังในระดับสำนักงาน กอง กรม และกระทรวง การช่วยเหลือเด็กและเยาวชน
รายกรณียังมีรอยต่อ ข้อมูลและเอกสารของเด็กผู้ประสบปัญหาสังคมยังไม่ได้ถูกส่งต่อตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ ไปถึง
กระบวนการสุดท้ายเพื่อปิดเคสด้วยระบบสารสนเทศเพียงหนึ่งระบบ และยังไม่พบระบบสารสนเทศท่ีสามารถให้
การสงเคราะห์ คุ้มครอง ช่วยเหลือเด็กอย่างไร้รอยต่อระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศไทย จากการทดลอง
พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีในพื้นที ่ การประชุมร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ และการให้
ผู้ปฏิบัติงานทดลองใช้ระบบ CMIS ทีมวิจัยพบว่าระบบ CMIS ต้องมีการพัฒนาความสามารถของระบบให้ครบ
ตามกระบวนการจัดการรายกรณีตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ วินิจฉัย วางแผนให้ความช่วยเหลือ ให้ความช่วยเหลือ 
ติดตามประเมินผล และปิดเคส และพัฒนาการทำงานร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อให้สามารถรองรับการ
ช่วยเหลือคุ้มครองเด็กที่ประสบปัญหาได้หลากหลายรูปแบบนอกจากเด็กที่ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว 
นอกจากนั้นพัฒนาระบบไปสู่การเป็นระบบท่ีสามารถให้คำแนะนำเบ้ืองต้นสำหรับผู้ปฏิบัติงานในด้านกฎหมาย 
สวัสดิการ หรือรายช่ือทีมสหวิชาชีพในพื้นท่ี   

การพัฒนาระบบ พม.Smart ยังประสบปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา แม้ว่าการพัฒนาจะเปน็ไป
ตามแนวทาง Agile Development ซึ่งช่วยให้สามารถแก้ไขและพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงมีอุปสรรคท่ี
อาจส่งผลต่อความต่อเนื่องของโครงการ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงตำแหน่งผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง  ส่งผลให้ต้องมี
การปรับแนวทางพัฒนาระบบให้สอดคล้องกับนโยบายใหม่ ความเข้าใจของทีมพัฒนาระบบ (Programmer) 
ต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบาย บางครั้งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการพัฒนาหากไม่มีการสื่อสารที่ชัดเจน 
เพื่อให ้ระบบ พม. Smart สามารถสร้างประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรและสังคม  

ด้วยระยะเวลาที่เหลืออยู่ตามแผนการวิจัยระยะกลาง คือ ระยะที่ 3, 4 และ 5 ยังมีองค์ความรู้ที่ตอ้ง
เริ่มเรียนรู้จากแปลงสาธิตจนถึงการปฏิบัติ (from sandbox to practice) ซึ่งต้องเริ่มในระยะที่ 3 การขยาย
เครือข่ายสู่การปฏิบัติท่ีครอบคลุม (extended practice network) ก็ควรเห็นภาพชัดเจนขึ้นในระยะท่ี 3 ส่วน
การต่อยอดความสำเร็จสู่ความยั่งยืน (from success to sustainability) ก็ควรป้อนข้อมูลให้กับระบบอื่นๆ 
ตั้งแต่ระยะที่ 3 เช่นกัน หลักการดำเนินการในระยะต่อไปควรพิจารณาในประเด็นดังต่อไปนี้ 1) จากแปลง
สาธิตจนถึงการปฏิบัติ (from sandbox to practice) เป็นการลงทุนสร้างองค์ความรู ้เทคโนโลยี AI กับ
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ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา 2) การขยายเครือข่ายสู่การปฏิบัติท่ีครอบคลุม (extended practice network) การ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานและกระทรวงต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว โดยใช้ พม. Smart เป็น
ตัวกลางในการบริหารจัดการข้อมูล พัฒนาระบบให้มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามนโยบาย  
เพื่อให้รองรับการเปลี่ยนแปลงของภาครัฐ และ 3) ต่อยอดความสำเร็จสู ่ความยั่งยืน (from success to 
sustainability) กล่าวคือ แนวทางการพัฒนาในอนาคตควรมุ่งเน้น การนำข้อมูลสถิติเชิงพื้นท่ีไปใช้กำหนดจุด
เสี่ยง การบูรณาการข้อมูลการแจ้งเหตุร่วมกับการดูแลผู้ได้รับผลกระทบ และ การเชื่อมโยงกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อให้การช่วยเหลือเป็นไปอย่างรอบด้าน ระบบไม่ได้มาแทนที่ระบบแจ้งเหตุเดิม แต่เป็นการเสริม
ศักยภาพให้การแจ้งเหตุฉุกเฉินมีความรวดเร็ว แม่นยำ และปลอดภัยยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนได้รับความ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีในสถานการณ์วิกฤต ตลอดจนส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี AI และ Big Data เพื่อช่วย
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก และเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงานภายในองค์กร พัฒนาระบบให้สามารถเข้าถึง
ประชาชนได้โดยตรง เช่น การพัฒนา แอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนสามารถ
ตรวจสอบข้อมูลและขอรับบริการจากกระทรวงได้สะดวกขึ้น 
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Executive Summary 
 
Overview of the research 
 This project continues the initiative to create a system that ensures equitable 
educational and social chances for children and youth, thereby providing a framework of 
guaranteed educational and social rights and possibilities. The principal beneficiary is the 
Equitable Education Fund (EEF). The preliminary phase concentrated on digitizing data within 
the Ministry of Social Development and Human Security (MSDHS) and augmenting its utility to 
improve access to educational and social opportunities for children encountering various 
disadvantages during their developmental phases. 

The execution of the project aimed at establishing a system to enhance children's 
equality in education and society (Phase 2) serves as a continuation of Phase 1. Its primary 
objective is to concentrate on the elements necessary for developing a system that fosters 
comprehensive and stable opportunities for children. This includes the establishment of an 
incident reporting system, provision of both financial and non-financial support, and the 
creation of a standardized code addressing issues related to welfare and problem groups. This 
initiative acknowledges that Thai children and youth from the most vulnerable demographics 
face multiple concurrent challenges that necessitate ongoing assistance, while also engaging 
various societal stakeholders, particularly families. The issues faced by Thai children and youth 
are interconnected. Consequently, the establishment of problem groups is essential for 
comprehensively understanding the issues faced by children and adolescents, and it serves 
as a precursor to the implementation of a case-by-case disbursement system in the future. 
The primary objectives of this current study include 1. to enhance the incident reporting 
system and facilitate information exchange both internally and outside among agencies for 
additional support from a multidisciplinary team; 2. to analyze the collective issues faced by 
children and youth as shared societal challenges, using insights from pertinent specialists and 
3. to formulate policy suggestions aimed at establishing a system that ensures educational 
and social rights and opportunities. 

The second phase of the project involves the construction of the Social Development 
and Human Security System (SDHSS), a platform for reporting social issues related to welfare 
budget allocation, which has been expanded from 16 provinces to 50 and will ultimately 
encompass the entire nation. The Social Welfare Smart system is being expanded nationwide 
to enhance user convenience and efficiency. This includes enabling provinces to generate 
their own codes based on local agreements, implementing background checks for individuals 
with social issues to assess repeated welfare applications, incorporating relevant reporting 
topics tailored to each province's data usage, displaying scoring criteria for provinces in graded 
formats, establishing data connections between the Social Welfare Smart system and the 
welfare subsidy system for Thais returning to their hometowns, collaborating with networks 
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such as the Onehome network, the National Health Security Office (NHSO), and the Bangkok 
Metropolitan Administration, developing the IPAY system for monetary transfers via Krungthai 
Bank, and integrating with the ThaiID system to improve convenience and security in 
operations. The user satisfaction survey revealed an overall satisfaction score of 7.61, indicating 
a modest level of contentment. In 2024, the SDHSS had 65,810 users, of whom 17,000 received 
child welfare subsidies for impoverished families. In the second phase of the ESS Help Me 
system, a web-based connection to 1300 was established, a help screen was incorporated 
and Help Desk software was designed to submit issues and communicate results via LINE OA, 
enabling users and staff to efficiently monitor and resolve problems. Since the introduction, 
about five hundred thousand friends have been added, and over 1,700 instances have been 
recorded. The predominant issue stated is the threat of injury, succeeded by the concern of 
individuals with mental instability inflicting harm and congregating to perpetrate harm, 
respectively.  

This phase not only advanced the SDHSS and ESS Help Me systems, which were initiated 
in Phase 1, but also established a system for the care of children and youth facing overlapping 
issues necessitating individualized attention, extending beyond mere financial assistance, 
particularly in instances governed by the Child Protection Act. The establishment of a system 
to assist children and adolescents with concurrent issues necessitating ongoing care, 
implemented through a multidisciplinary team approach including several stakeholders and 
agencies. Given that the case management model had been previously examined, Phase 2 
concentrated on the development of a case management information system (CMIS) through 
digitalization. This involved transitioning from document-based procedures to the integration 
and dissemination of information via an information technology system, enabling case managers 
and other pertinent stakeholders to effortlessly monitor the support provided to children in 
need at any time, conveniently, securely, swiftly, and with enhanced efficiency. The introduction 
of the CMIS system involved a kid encountering difficulties and then receiving support from the 
Provincial Department of Social Development and Human Security. The youngster was placed 
in a children's shelter, while a team of prosecutors facilitated child protection measures, and 
local administrative bodies supervised the situation. The CMIS system was introduced in 
Phitsanulok Province. The initiative to safeguard victims of domestic violence involves a 
collaborative effort among four agencies: the Phitsanulok Provincial Social Development and 
Human Security Office, the Phitsanulok Provincial Children and Family Shelter, the Juvenile and 
Family Prosecutor's Office, and the Prosecutor's Coordination Center for the Protection of the 
Rights of Children, Youth, and Family Institutions of the Subdistrict Administrative Organization. 
The simulation aspect of the experiment proceeded seamlessly. All agencies expressed 
satisfaction, comprehended the system, recognized its advantages for both the agencies and 
individuals facing social issues, and aimed to further its development at a minimum at the 
provincial level. 



ฐ 
 

The evolution of issues affecting children and youth as a collective set of social 
problems represents an extension of the established framework for social problems, 
particularly those pertaining to these demographics. This serves as a basis for establishing 
criteria and guidelines for the coding and definition of shared data utilization, both internally 
within organizations and externally between them. It is anticipated that these operations will 
evolve into national data standards in the future. During this phase, alongside the formulation 
of social problem codes in accordance with the principles established by the World 
Organization of Family Doctors and the standard coding guidelines within the health promotion 
and disease prevention service system at the individual level (International Classification of 
Primary Care or ICPC) initiated in Phase 1, an examination of the international medical 
terminology system (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms or SNOMED CT) 
was undertaken. This was aimed at facilitating the development of intricate codes, integrating 
with other international standard codes, and generating codes utilizing information technology 
derived from texts, findings, or diagnoses provided by social workers and relevant stakeholders. 
Phase 2's implementation has produced a compilation of prevalent social issues, extending 
the established social problem code to include 278 codes and sub-problems. This process 
begins with experts evaluating the significance of these issues and the extent of resource 
allocation, utilizing guidelines for prioritizing community health concerns based on expert 
assessments. Both social workers with extensive experience in government and civil society 
agencies, along with about 18 academics specializing in social work from educational 
institutions, reached a consensus during the meeting. The criteria established for the joint 
assessment included the magnitude of the issue, its severity in both physical and mental 
dimensions, and the urgency of addressing the problem. The experts employed these criteria 
to assess the severity level using a score ranging from 1 to 9, with 1 indicating minimal severity 
and 9 indicating maximal severity. Alongside evaluating the severity of each issue, the experts 
also examined the severity of 189 cases from a dataset of 1,500, studied by the Positive 
Association Rule employing the Apriori approach. Subsequently, the problem set data was 
employed to identify case studies by statistical approaches, taking into account the frequency 
of problem occurrence, sampling, and the exclusion of redundant sequences. The acquired 
ratings were subsequently examined for consistency using the Interclass Correlation Coefficient 
(ICC). It was determined that each expert assigned varying ratings to each problem code due 
to their affiliation with different agencies, which likely resulted in the application of distinct 
norms, values, and views in their evaluations. Nevertheless, the dependability of the rankings 
was enhanced when the experts' evaluations were averaged. Consequently, employing the 
average score from experts in the analysis is more suitable than relying on the score of a single 
expert. The classification of social problems employed a decision tree, a mathematical model, 
to identify the optimal solution. The data were derived from the average score evaluated by 
specialists and 1,500 case records encompassing gender, age, number of issues, average scores 
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of primary problems, average scores of secondary problems, and the duration from case 
acceptance to case resolution. After screening and cleaning the data, only 367 samples were 
acquired for analysis. The analysis revealed that the model learns from the data and utilizes 
solely the severity of the problem code to classify cases exceeding 340 minutes (median 
service time) for all activities, irrespective of whether the issue is a primary or secondary 
problem, while gender, total number of problems, and age do not influence the problem 
level. This leads to the classification of problem levels into three categories: (1) The group 
with a cumulative major problem severity of 14.6 or less is classified as class 0 (total service 
time of 340 minutes or less); (2) the group with a cumulative major problem severity exceeding 
14.6 but with individual major problem severity of 6.8 or less is also classified as class 0; and 
(3) the group with a cumulative major problem severity exceeding 14.6 and individual major 
problem severity greater than 6.8 is classified as class 1 (total service time exceeding 340 
minutes). When the same expert evaluated the severity Reassess the coherence to examine 
the uniformity of the problem categorization. Experts successfully categorized the severity of 
the case studies using the Decision Tree model for 105 out of 181 cases, representing 58.01%. 
This step involves a re-evaluation of the model results, which are sufficiently consistent to 
advance to the subsequent phase. By executing the previously described processes, phase 2 
can discern groupings of prevalent social issues, which will contribute to the data utilized in 
formulating the distribution system for further study phases. 

This research evaluated the quality of methods for identifying societal problems, 
focusing on the primary and prevalent issues as key elements. The primary aims were to assess 
the comprehensiveness of the instruments for classifying social issues affecting children and 
adolescents, to evaluate the validity of the standard codes for problem identification, and to 
test the validity of the instruments across various contexts. Data were gathered from three 
primary regions: Bangkok, Phitsanulok, and Surat Thani, characterized by varied social and 
economic circumstances. The sample comprised 1 6  social welfare professionals. Each 
individual examined their respective case study and categorized the data according to the 
established standard criteria. The examination results indicated that the issues were extensive, 
particularly for children and adolescents. Nonetheless, social welfare personnel may exhibit 
inconsistencies in recognizing social issues, both primary and prevalent, underscoring the 
necessity for standardized codes accompanied by precise problem definitions and illustrative 
examples. This necessitates the creation of a comprehensive manual and the organization of 
a workshop to facilitate the identification of primary and common issues by social welfare 
personnel. This will facilitate the provision of suitable support to children and youth, aligning 
with the issues that have arisen and outlining the subsequent steps, in addition to formulating 
a future distribution system. 
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This study utilized data from 1 1 0  cases gathered in Phase 1 , which involved the 
selection of case data of children and adolescents encountering social issues by a team of 
social welfare specialists. Subsequently, the team of specialists analyzed, evaluated, and 
enhanced the welfare data, the duration of welfare provision, and the service providers in 
each instance to ensure compliance with the social welfare process, children's rights, or 
pertinent legal standards. The research team subsequently analyzed the data and determined 
that the information from each case pertained to a total of 556 welfare items and 76 service 
providers, including rehabilitation services for individuals with disabilities, welfare for low-
income earners, child welfare and protection in accordance with the Child Protection Act B.E. 
2546 , medical examinations, among others. The research team identified welfare items with 
analogous activities but distinct objectives among the total number of welfare items, 
encompassing readiness services, home visits, workplaces, and other locations, as well as 
evaluations, including family readiness assessments in childcare, social needs assessments for 
developing suitable new service plans, and assessments for ongoing school reintegration. This 
data is crucial for the advancement of the CMIS system and the cost analysis in Phases 3-5. 

 
Recommendation 

The reliability of the prediction model is compromised by the constraints of the case 
study employed to formulate the joint social problem coding. It must be further refined in 
phase 3  based on empirical evidence derived from actual data. Furthermore, the 
comprehension of the social problem code's nature has been evaluated against the coding 
selection procedure outlined in the social problem coding handbook, revealing a consistency 
% below the acceptable threshold. This might be regarded as a learning cycle advantageous 
for sustainable long-term development. A consortium of specialists will serve as a reference 
hub. A coding manual, a validity check, and a gold standard for measuring validity are present. 
The system preparation necessitates specialists to convert the problem code from ICPC to 
SNOMED code in phases 3 , 4 , or 5 .  The study results underscore the necessity of cultivating 
skills and educating coders to improve the accuracy and reliability of identifying social issues, 
which aligns more closely with the reference standard. The criteria should be employed to 
perpetually enhance the handbook, ensuring it remains relevant to the evolving circumstances 
and challenges faced by children and teens, while maintaining consistency among 
professionals who provide care for them. 

The system of guarantees for educational and social rights and opportunities is a 
continuous 5 - year initiative, as each component must undergo the conceptual framework 
evaluation, development in a sandbox environment, testing in limited practice areas, and 
eventual scaling to a national standard. The achievements of phases 1 and 2 have generated 
developmental assets, specifically human resources within the research team and the Ministry 
of Social Development and Human Security, albeit insufficiently addressing the referral system 
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of multidisciplinary professionals across various ministries and governmental and private 
entities. Additionally, the support system of the Fund for Educational Equality, which should 
be the beneficiary of this initiative, must continue to evolve the system to enhance 
opportunities for children to attain equitable education and foster a sustainable society. 

The subsequent phase, particularly in the advancement of information technology, 
underscores the notion of artificial intelligence (AI), aligning with the convening of the Working 
Group on the Development of the System for Assisting Individuals with Social Issues and the 
Social Emergency Notification System of the Ministry of Social Development and Human 
Security on March 21, 2025. The term Retrieval-Augmented Generation (RAG) was delineated 
in the working group's agenda, which aligns with the timeline of Phase 5 of the research project. 
This keyword aligns with the notion of employing large language models (LLMs) in conjunction 
with the documentation of support for each instance of disadvantaged children. It can 
accurately translate Thai text data utilized by social workers and interdisciplinary experts for 
documenting children's personal files into ICPC or SNOMED codes, hence facilitating the 
prediction of resource allocation to assist children in reintegrating into the education system. 
Consequently, in Phases 3-5 of the research initiative, the integration of AI will align with the 
remaining objectives of the principal project, collaborating with practitioners across diverse 
agencies, particularly the Equitable Education Fund, to establish a learning cycle that 
transitions participants from being consumers to system organizers, and ultimately to 
producers of the AI system. 

The establishment of standardized codes for the system aimed at fostering educational 
and social equity for children necessitates the collection of data and the enhancement of 
data interconnections and operations to assist individuals facing social challenges in welfare 
and protection comprehensively. This initiative, aligned with the issues and access to benefits, 
mandates an assessment of the quality of the generated problem code list to instill 
confidence in the system, accurately delineate usage precautions, and identify avenues for 
the further advancement of the information system. A literature review will offer a 
comprehensive examination of the methodologies for assessing the quality of components 
within the standard social problem code tool, addressing aspects such as relevance, accuracy, 
reliability, usability, comparative analysis with alternative systems, user feedback, and 
statistical evaluation. This will facilitate the enhancement of the system's efficiency in 
supporting data transfer and operations to assist individuals facing social issues in both welfare 
and protection contexts. 

In terms of the limitations of case data used for developing the standard codes of 
common social problems, when the data were entered into the modeling by the Decision 
trees (DTs) method, only two features were studied to find the predictive model: the average 
severity of the main problem codes and the sum of the average severity of the common 
problem codes. It is necessary to study the severity of the common problems from case data 
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obtained from the actual operating system and the increasing number will make the model 
more accurate and allow other variables such as gender, age, and number of problems to be 
used in the modeling study. 

The development experiment of the case management system has examined literature 
since 2003. The Inter-Agency Child Protection Information Management System (IA CPIMS) is 
utilized to track, monitor, and reunite children who are missing or separated from their families 
on an international scale. The IA CPIMS system is constrained in its data transmission capabilities, 
as it utilizes Microsoft Excel and Microsoft Access for data recording and forwarding. In late 2020, 
the Child Protection Information Management System Plus (CPIMS+) was created for child 
protection case management. A secure, web-based digital system was established for long-term 
case tracking and enhanced inter-agency data linkage. In Thailand, an experiment is underway 
to implement the "Primero" case management information system for children receiving hospital 
treatment who are classified as being at high risk for social issues and require supervision by 
shelter workers until they are safe or no longer in danger. The FreeMiro technology augments 
the capabilities of OSCC Help Centers. The Child Protection Information System (CPIS) includes 
a case management information system as one of its six operational components. The case 
management system commences with fact-finding, followed by situation assessment, 
development of an assistance plan, evaluation of assistance outcomes, and concludes with 
referral and termination of services. This document pertains to the record-keeping and 
dissemination of information by the Department of Children and Youth, Ministry of Education, 
which has instituted the CAPER system—an information system designed to support challenged 
children in special education facilities on an individual basis. The CAPER system is capable of 
gathering data on individual children and families, devising educational support plans, assessing 
learning outcomes, and transmitting information to agencies affiliated with special education 
centers around the country. 

The case management information system in Thailand continues to exhibit inadequacies 
in the transmission and reception of information among agencies at the office, division, 
department, and ministry levels. There remain deficiencies in assisting children and adolescents 
in individual circumstances. Data and documentation about children with social issues have not 
been transmitted from the initial incident reporting to the case closure, utilizing only a singular 
information system. No information infrastructure exists in Thailand that can offer seamless 
support, protection, and help to children across several authorities. Through the experiment of 
creating an information system for case management in the region, collaborative meetings with 
various agencies, and having operators evaluate the CMIS system, the research team determined 
that the CMIS system must enhance its functionalities to encompass the entire case 
management process, including incident reporting, diagnosis, assistance planning, provision of 
assistance, follow-up, evaluation, and case closure. It must also foster collaboration with other 
organizations to provide assistance and safety for children facing diverse issues, in addition to 
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those who have experienced domestic abuse. The system must be established to offer 
preliminary guidance for operators in the fields of law, welfare, or a compilation of 
interdisciplinary teams in the region. 

The advancement of the PMO Smart system continues to face challenges and 
impediments in its development. Despite adhering to the Agile Development methodology, 
which facilitates ongoing modifications and enhancements, there remain challenges that could 
impede project continuity, such as shifts in the roles of pertinent executives, necessitating 
adjustments to the system development strategy to align with the new policy. The 
comprehension of the system development team (Programmer) concerning policy change 
may occasionally lead to development problems if communication is not explicit, thereby 
hindering the PMO Smart system from delivering optimal advantages for the corporation and 
society. 

According to the mid-term research strategy, Phases 3, 4, and 5 still require knowledge 
acquisition from the demonstration plot to transition from theoretical understanding to 
practical application, commencing in Phase 3. The expansion of the network to encompass 
comprehensive practice (extended practice network) should be more explicit in Phase 3. To 
extend success to sustainability, data should be integrated into other systems beginning in 
Phase 3. The guidelines for execution in the subsequent phase should take into account the 
following considerations: 1) from sandbox to practice: investing in the development of 
knowledge in AI technology with subject matter experts; 2) extended practice to network: 
systematically and swiftly connecting data among agencies and ministries, utilizing MSDHS 
Smart as a data management medium, and creating a system that is flexible and adaptable 
to policy changes to support transformations in the government sector; and 3) from success 
to sustainability. Future development strategies should prioritize the utilization of 
geographical statistical data to identify risk areas, amalgamate event reporting data with 
support for affected individuals, and collaborate with pertinent agencies to guarantee holistic 
help. The system does not supplant the original incident reporting system. The objective is to 
improve the speed, accuracy, and safety of emergency notifications, thereby facilitating timely 
assistance during crises, while also advancing the application of AI technology and Big Data for 
comprehensive data analysis and enhanced organizational management efficiency. Establish 
methods for direct access to individuals, including the creation of applications or online 
platforms that enable users to verify information and seek services from the ministry with 
more convenience. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ที่มาและความสำคัญของโครงการ 
 หลังผ่านว ิกฤตสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื ้อไวรัสโคโรนา ( COVID-19) 
สถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ชีวิตใหม่ 
ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศ ท้ังด้านความยากจน ซึ่งข้อมูลภาพรวมคนจนจาก
ระบบ TPMAP (Thai People Map and Analytics Platform)(1) ในปี 2562 สำรวจจากประชากร 
36,893,084 รายทั่วประเทศ พบว่ามีจำนวนคนยากจน จำนวน 3,259,217 ราย และจำนวนคนจนท่ี
ลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ จำนวน 983,316 ราย เมื่อเทียบกับปี 2565 หลังผ่านวิกฤตการณ์แพร่ระบาด
เชื้อไวรัสโคโรนา มีจำนวนภาพรวมคนจน ทั้งสิ ้น 3,438,515 ราย และจำนวนคนจนที่ลงทะเบียนรับ
สวัสดิการแห่งรัฐ จำนวน 1,025,782 ราย ซึ่งพบว่าในปี 2566 มีจำนวนคนจนเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.50 จากปี 
2565 และมีจำนวนคนจนที่ลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ เพิ่มขึ ้นร้อยละ 4.32 ของจำนวนคนจนท่ี
ลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ ความยากจนเป็นสาเหตุหนึ่งของการขาดแคลนอาหาร โภชนาการและ
สุขภาพที่ย่ำแย่ตลอดจนการความเสี่ยงของเด็กและเยาวชนที่หลุดจากระบบการศึกษา ซึ่งจากรายงาน
สถานการณ์ทางสังคม ปี 2564(2) สรุปข้อมูลการช่วยเหลือเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดเช้ือ COVID-19 ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน พบว่า ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 2564 - 31 ธันวาคม 
2564 มีเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19 จำนวน 6,027 ราย ซึ่งมีเด็กและเยาวชนท่ีเป็น
เด็กกำพร้าเพิ่มขึ้นจากสถานการณ์นี้ จำนวน 441 ราย  
 ทั้งนี้ข้อมูลจาก ศูนย์ข้อมูลการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ รวบรวมจำนวนนักเรียนในระบบ
โรงเรียน จำแนกตามสังกัด ปีการศึกษา 2562-2566 (3) พบว่า แนวโน้มจำนวนนักเรียนในปีการศึกษา 
2562-2565 ไม่แตกต่างกัน แต่ในปีการศึกษา 2566 มีจำนวนนักเรียนในระบบโรงเรียน จำนวน 
12,163,404 ราย ลดลงจากปีการศึกษา 2565 จำนวน 471,927 ราย (ตาราง 1.1) และจำนวนนักเรยีน
นอกระบบ ปีการศึกษา 2561-2565 มีแนวโน้มลดลง โดยในปีการศึกษา 2565 จำนวนนักเรียนนอกระบบ
ลดลงจาก ปี 2561 จำนวน 343,282 ราย หรือลดลงร้อยละ 19.17 รายละเอียดดังตาราง 1.2 แม้ว่า
จำนวนนักเรียนมีแนวโน้มจะลดลง ตามอัตราการเกิดที่มีแนวโน้มลดลง การเพิ่มคุณภาพของนักเรียนยัง
เป็นประเด็นสำคัญท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ปัจจัยหนึ่งท่ีสำคัญคือ
ปัจจัยตัวเด็กเอง และปัจจัยครอบครัว อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพการศึกษาของนักเรียน 
ตลอดจนปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ รวมทั้งปัจจัยเชิงระบบ เช่น ระบบสวัสดิการของประเทศ ระบบการดูแล
เด็กและครอบครัวที่ประสบปัญหาสังคม ที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนการเข้าถึง ความพอเพียงของการให้การ
ช่วยเหลือ และคุณภาพการดูแลท่ีได้รับ เป็นต้น 
 
ตาราง 1.1 จำนวนนักเรียนในระบบโรงเรียนจำแนกตามสังกัด ปีการศึกษา 2562-2566 

สังกัด/ปีการศึกษา 2,562 2,563 2,564 2,565 2,566 
 รวมทั้งสิ้น  12,776,496  12,589,424  12,617,542  12,635,331  12,163,404  

 กระทรวงศึกษาธิการ  
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สังกัด/ปีการศึกษา 2,562 2,563 2,564 2,565 2,566 
 1. สำน ั ก ง านคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน  

2,226,564  2,162,193  2,197,924  2,097,224  2,074,952  

 2. สำนักงานคณะกรรมการศึกษา
ข้ันพ้ืนฐาน  

6,653,160  6,600,745  6,612,199  6,626,068  6,550,056  

 3. สำนักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา  

1,012,580  1,028,980  1,029,684  1,023,247  978,059  

 4. โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์  715  715  721  723  723  

 5. กรมส่งเสริมการเรียนรู้          842,774  

ส่วนราชการอื่น  
 1. กระทร วงการอ ุ ดมศ ึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม  

1,729,973  1,651,227  1,651,227  1,788,700  61,378  

 2. กระทรวงมหาดไทย  747,084  748,956  742,073  726,571  1,333,675  
 3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์  

159  78  78  65  106  

 4. กรุงเทพมหานคร  282,825  273,249  263,486  255,820  253,554  

 5. กระทรวงสาธารณสุข  19,122  19,157  19,276  19,276    

 6. กระทรวงคมนาคม  2,932  2,749  2,544  2,255   

 7. กระทรวงกลาโหม  7,881  10,213  9,326  9,525  4,010  

 8. กระทรวงวัฒนธรรม  10,868  10,983  10,335  9,583  4,621  
 9. กระทรวงการท่องเที ่ยวและ
กีฬา  

19,014  18,361  18,208  17,758  4,126  

 10. สำนักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ  

35,967  34,208  32,399  30,420  30,073  

 11. องค ์กร ในกำก ับข ึ ้ นตร ง
นายกรัฐมนตรี  

27,652  27,610  28,062  27,939  25,260  

ท่ีมา : ศูนย์ข้อมูลการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (3) 
 
ตาราง 1.2 จำนวนนักเรียนในระบบโรงเรียนจำแนกตามสังกัด ปีการศึกษา 2562-2565 

สังกัด/ปีการศึกษา  2561 2562 2563 2564 2565 
 รวมทั้งสิ้น  2,133,711  2,064,545  1,557,181  1,628,828  1,790,429  

สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน 

1,529,312  1,494,482  1,184,707  1,210,635  1,210,635  

สำนักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา 

559,686  525,137  351,976  389,583  566,104  

กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

25,285  25,285  12,297  23,786  13,690  

กรุงเทพมหานคร 19,428  19,641  8,201  4,824  0    

ท่ีมา : ศูนย์ข้อมูลการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (4) 
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 ปัญหาความด้อยโอกาสของเด็กและเยาวชนเป็นประเด็นสำคัญที่ต้องการแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน 
เป็นสาเหตุสำคัญทำให้เด็กและเยาวชนต้องออกจากระบบการศึกษาหรือไม่ได้ศึกษาในช่วงเวลาท่ี
เหมาะสม เมื่อสำรวจความด้อยโอกาสของนักเรียนในระบบการศึกษา โดยจำแนกตามช้ันปี ในปีการศึกษา 
2566(5) พบว่า ปัญหาความยากจนเป็นปัญหาที่พบมากที่สุดในทุกระดับชั้นการศึกษา อีกทั้งพบว่าทุก
ระดับการศึกษามีนักเรียนที่มีปัญหาความด้อยโอกาสมากกว่า 1 ประเภท นอกจากในเรื่องความยากจน
และการศึกษาที่เป็นปัญหาหลักแล้ว สถานการณ์เด็กและเยาวชนยังมีความน่าเป็นห่วงในอีกหลายเรื่อง 
จากรายงานสถานการณ์ทางสังคม ปีงบประมาณ 2564(2) พบประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนมี
หลากหลาย ปัญหาท่ีพบบ่อยได้แก่ การถูกทำร้ายร่างกาย การถูกกระทำอนาจาร การทำร้ายร่างกายผู้อื่น 
และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และเสพยาเสพติด และการขโมย จี้ และปล้น (6) โดยสาเหตุของการ
เกิดปัญหาดังกล่าวมาจากครอบครัวท่ีทำให้เด็กอยู่ในภาวะยากลำบากจำนวนมากถึง 3,315 ราย อีกท้ังยัง
เกิดจากการมีสภาพความเป็นอยู่และการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม เช่น การที่ผู้ปกครองไม่สามารถอุปการะ
เลี้ยงดูได้ และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมหรือการประกอบอาชีพไม่เหมาะสม แม้กระทั่งการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ เป็นต้น  
 ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเป็นปัญหาท่ีต้องให้ความสำคัญมากขึ้นในปัจจุบัน และกระทบกับ
ปัญหาของเด็กและเยาวชนทั้งในเรื่องการศึกษา สภาวะความเป็นอยู่ แม้กระทั่งสุขภาพ จากรายงาน
สถานการณ์ปัญหาสังคม ปี 2564 ระบุสถิติสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้หญิง และเด็กและ
เยาวชน อายุ 5-20 ปี ถึงร้อยละ 60.60 ของสถิติความรุนแรงทั้งหมด ข้อมูลจากกรมกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว (6) ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 ช้ีให้เห็นว่ามีผู้ถูกกระทำความรุนแรง
ในครอบครัว จำนวน 2,347 ราย โดยเพศชายเป็นฝ่ายกระทำความรุนแรงร้อยละ 81.08 เพศหญิงถูก
กระทำความรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 77.09 เมื่อเกิดเหตุความรุนแรงร้อยละ 78.24 ไม่ถูกดำเนินคดี และ
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเมาสุรา ยาเสพติด ปัญหาทางสุขภาพกายและจิต และการนอกใจ หึงหวง 
รวมถึงปัญหาเศรษฐกิจและการว่างงาน ปัญหาเด็กและเยาวชนด้อยโอกาสเป็นปัญหาที่ยังต้องการความ
ร่วมมือในการแก้ไขการแก้ไข จากทุกภาคส่วน และด้วยเด็กไม่ได้มีเพียงปัญหาเดียว และความเกี่ยวพัน
ของปัญหากับครอบครัว คนรอบตัว และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ การดำเนินการจึงต้องใช้การบูรณาการท้ัง
ทางด้านความรู้ งบประมาณ ข้อมูล และระบบการส่งต่อข้อมูลที่ไม่ควรมีรอยต่อระหว่างการดำเนินงาน 
จากการดำเนินโดยมูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ โดยได้รับการสนับสนุนจาก
กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัญหาด้านการศึกษาของเด็กและเยาวชน 
เกี ่ยวข้องโดยตรงกับครอบครัว และสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ อีกทั้งยังมีความจำกัดทั้งทางด้านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น  ระบบการส่งต่อข้อมูล และการเช่ือมโยงข้อมูลจากจังหวัดสู่ส่วนกลาง การขาด
แคลนบุคลากร การขาดแคลนงบประมาณซึ่งรวมทั้งข้อจำกัดด้านรูปแบบและการใช้งบประมาณในการ
ช่วยเหลือ(7) ในการดำเนินการปัจจุบันทางมูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ ภายใต้
การสนับสนุนจากกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ได้มีการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมี
ความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม (ระยะที่ 1) (8) หรืออีกนัยหนึ่งคือระบบหลักประกันสิทธิและ
โอกาสทางการศึกษาและสังคม โดยได้ทำงานร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ในการสร้างกระบวนการดูแลเด็กและเยาวชนด้อยโอกาส และระบบการเบิกจ่ายตามขนาดของปัญหาเด็ก
และเยาวชน เพื่อให้การช่วยเหลือเด็กและเยาวชนด้อยโอกาสได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ด้วย
ทรัพยากรท่ีเพียงพอ และการดำเนินการส่งต่อข้อมูลให้เป็นไปอย่างไร้รอยต่ออย่างต่อเนื่อง การดำเนินงาน
ที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาระบบ “พม. Smart” และระบบ “ESS Help Me” เพื่อเป็นช่องทางการส่งต่อ
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ข้อมูลจากผู้ประสบปัญหาทางสังคม สู่การได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและครบวงจร แม้ว่าทั้งสอง
ระบบนี้จะเป็นหน้าต่างการแจ้งเหตุในนัยเดียวกัน แต่เป็นการพัฒนาขึ้นเพื่อใช้งานในบริบทท่ีแตกต่างกัน  

ระบบ พม. Smart เป็นระบบที่เป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (พม.) กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) และ สำนักงานคณะกรรมการ
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สดช.) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เพื่อมุ่งเน้นการ
แก้ไขปัญหาการส่งต่อข้อมูลของผู้ประสบปัญหาทางสังคมที่ได้รับการช่วยเหลือด้วยเงินสงเคราะห์ตาม
สวัสดิการในกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การดำเนินงานที่ผ่านมาได้รับการ
ร่วมมือจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ขยายการใช้งานทั้งหมดจาก 6 จังหวัด 
เป็น 16 จังหวัด และในระยะปัจจุบัน (ปี 2567) มีการขยายขนาดการดำเนินงานเป็น 50 จังหวัด  

จากปี 2565 ที่มีการพัฒนาระบบพบว่ามีการขอรับการช่วยเหลือผ่านระบบ พม.Smart เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2565 พื้นที่การใช้งานระบบ 6 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ พิจิตร และชัยนาท มีจำนวนการยื่นคำร้องในระบบ พม. Smart จำนวน 398 ราย 
ปีงบประมาณ 2566 มีการเพิ่มเติมพื้นท่ีการใช้งานระบบเพิ่มขึ้นเป็น 16 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ พิจิตร ชัยนาท กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ เชียงราย ขอนแก่น หนองบัวลำภู 
นครปฐม กาญจนบุรี สมุทรปราการ สตูล และสงขลา มีจำนวนการยื่นคำร้องผู้ประสบปัญหาทางสังคมใน
ระบบ พม. Smart จำนวน 12,043 ราย และในปีงบประมาณ 2567 จากข้อมูลวันท่ี 24 กรกฎาคม 2567 
มีจำนวนผู้ยื่นคำร้องขอความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมในระบบ พม.  Smart จำนวน 64,919 
ราย จากการขยายพื้นท่ีเป็น 50 จังหวัด 

ระบบ ESS Help Me Thailand เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิความปลอดภัยแก่
ประชาชน และผู้ประสบปัญหาเหตุด่วนเหตุร้ายท่ีต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ผ่านแอปพลิเคชัน 
Line ระบบนี้เป็นความร่วมมือจาก 4 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) สำนักงานตำรวจแห่งชาติ สำนักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
และกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) ในการลงนามความร่วมมือในการพัฒนาระบบการ
แจ้งเหตุ ช่วยเหลือและส่งต่อข้อมูลผู้ประสบปัญหาเหตุด่วนเหตุร้าย เมื่อวันท่ี 14 มีนาคม 2566 โดยข้อมูล 
การแจ้งเหตุถึงวันที่ 10 กรกฎาคม 2567 มีจำนวนการแจ้งเหตุทั้งสิ ้น 1,129 ราย เหตุ คิดเป็นร้อยละ 
27.28 ของจำนวนการแจ้งเหตุท้ังหมด มั่วสุมก่อนให้เกิดเหตุร้าย จำนวน 211 เหตุ คิดเป็นร้อยละ 18.69 
ของจำนวนการแจ้งเหตุท้ังหมด กักขังหน่วงเหนี่ยว จำนวน 61 เหตุ คิดเป็นร้อยละ 5.40 ของจำนวนการ
แจ้งเหตุทั้งหมด และ เสี่ยงถูกล่วงละเมิดทางเพศ จำนวน 51 เหตุ คิดเป็นร้อยละ 4.52 ของจำนวนการ
แจ้งเหตุท้ังหมด 
 งานวิจัยในระยะปัจจุบันดำเนินการเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศในส่วนการรวบรวมข้อมูลขยาย
ความร่วมมือในระดับจังหวัดเพิ่มขึ้น เป็น 50 จังหวัดเพื่อทดลองไปสู่ความร่วมมือทั่วประเทศ และขยาย
การเชื่อมต่อข้อมูลจากส่วนกลางให้ครอบคลุมการทำงานเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมทั้งดา้น
สงเคราะห์และการคุ้มครอง และการส่งต่อข้อมูลการเชื่อมต่อข้อมูลในระดับจังหวัด รวมถึงการขยายผล
การระบบการแจ้งเหตุให้ครอบคลุมการช่วยเหลือในทุกพื้นที่ให้การส่งต่อข้อมูลการทำงานร่วมกันข้าม
หน่วยงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ วิเคราะห์กลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชนและสร้างรหัสมาตรฐานกลุ่ม
ปัญหาสังคม เพื่อการพัฒนาการจัดกลุ่มเด็กและเยาวชนด้อยโอกาสสู่ระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทาง
สังคม โดยรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 1 ประกอบไปด้วยการรายงานหัวข้อการพัฒนารหัสมาตรฐาน
ปัญหาสังคมร่วม แนวทางการพัฒนาระบบ พม. Smart และระบบ ESS Help Me 
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1.2 เป้าประสงค์ 
 โครงการนี้เป็นโครงการต่อเนื่องจากการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาค
ทางการศึกษาและสังคม หรือเรียกได้ว่าการพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิและโอกาสด้านการศึกษาและ
สังคม ท่ีดำเนินการโดยมูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ โดยมีกลุ่มเป้าหมายท้ังเด็ก
และเยาวชนด้อยโอกาส กลุ่มเปราะบางต่าง ๆ รวมทั้งครอบครัว และคนรอบข้าง ปัจจัยแวดล้อมท่ีกระทบ
การดำรงชีพอย่างมีสุขภาวะที่ดีของเด็กและเยาวชน การดำเนินการพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิและ
โอกาสทางการศึกษาและสังคมนี้ เป็นโครงการต่อเนื่อง 5 ปี เพื่อพัฒนาระบบการแจ้งเหตุ การส่งต่อข้อมูล
ในหน่วยงาน ข้ามหน่วยงาน การพัฒนาระบบข้อมูล และรหัสต่าง ๆ เพื่อการขอรับการช่วยเหลือทั้งการ
สงเคราะห์ และคุ้มครอง ที่ครอบคลุมการจัดการรายกรณี สู่การพัฒนาแนวคิดการเบิกจ่ายตามความ
รุนแรงของปัญหา รวมถึงการพัฒนาฐานข้อมูลในลักษณะทะเลสาบข้อมูล เพื่อนำไปสู่การช่วยเหลือและ
การเบิกจ่ายสวัสดิการของผู้ประสบปัญหาทางสังคม โดยเฉพาะเด็ก เยาวชน และครอบครัวต่อไป รูป 1.1 
แสดงแนวทางและผลลัพธ์ที ่เป็นเป้าหมายของการพัฒนาระบบนี้ โดยในส่วนระบบแจ้งเหตุและส่งต่อ
ข้อมูลในหน่วยงานและข้ามหน่วยงาน ตลอดจนการพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคม และการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการดำเนินการขยายต่อทั่วประเทศ ได้ดำเนินการแล้วในระยะที่ 1 ดังรายละเอียดที่จะ
ช้ีแจงในส่วนถัดไป 
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รูป 1.1 ระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม หรือ รอสศส. 
(Enhancing equitable education and social opportunity of children: EESOC) 
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1.3 วัตถุประสงค ์
 การวิจัยโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสงัคม 
(ระยะท่ี 2) เป็นการดำเนินการร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัยนเรศวร และมูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

1. เพื่อขยายระบบการรับแจ้งเหตุและการส่งต่อข้อมูลทั้งในหน่วยงานเดียวกัน และข้ามหน่วยงาน 
เพื่อการรับการช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพต่อไป  

2. เพื่อพัฒนากลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชนในลักษณะกลุ่มปัญหาสังคมร่วม ตลอดจนการวิเคราะห์
ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง 

3. เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย อันนำไปสู่การพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทาง
การศึกษาและสังคมต่อไป 
 
1.4 กลุ่มเป้าหมาย 
 เด็กและเยาวชนด้อยโอกาส และกลุ่มเด็กและเยาวชนเปราะบาง ตลอดจนผู้ประสบปัญหาทาง
สังคมในประเทศไทย  
 
1.5 พื้นที่การดำเนินงาน 
 ในการดำเนินการส่วนการส่วนระบบ พม. Smart โครงการนี้ได้มีการพัฒนาต่อเนื่องจากโครงการ
พัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม (ระยะที่ 1)  โดยมีการ
ทำงานสร้างความร่วมมือในการพัฒนาร่วมกับ 16 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย พิษณุโลก พิจิตร อุตรดิตถ์ 
เพชรบูรณ์ ชัยนาท เชียงราย เชียงใหม่ หนองบัวลำภู  ขอนแก่น กรุงเทพ นครปฐม สมุทรปราการ 
กาญจนบุรี สงขลา และสตูล ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการต่อเนื่องเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศในส่วน
การรวบรวมข้อมูลขยายความร่วมมือในระดับจังหวัดเพิ่มขึ้น เป็น 50 จังหวัด (รวม 16 จังหวัดเดิม) และ
ในเดือนสิงหาคม 2567 ได้มีข้อตกลงพื้นที่ดำเนินงานระบบ พม. Smart เพิ่มเติมอีก 27 จังหวัด ให้
ครอบคลุมท่ัวประเทศ เพื่อทดลองไปสู่ความร่วมมือท่ัวประเทศและขยายการเช่ือมต่อข้อมูลจากส่วนกลาง
ให้ครอบคลุมการทำงานเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมทั้งด้านสงเคราะห์และการคุ้มครอง และ
ในส่วนระบบ ESS Help Me Thailand เป็นการดำเนินการทั่วประเทศ พร้อมกับการประชาสัมพันธ์การ
ใช้งาน 
 
1.6 ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
 ผลผลิต 
 - การขยายผลระบบ พม. Smart จาก 16 จังหวัด เป็น 50 จังหวัด เพื่อนำไปสู่การขยายผลท่ัว
ประเทศ เช่ือมต่อข้อมูลในระดับจังหวัดถึงส่วนกลาง และข้ามหน่วยงาน 
 - ระบบการแจ้งเหตุด่วน ESS Help me Thailand ที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมในทุกพื้นที่ท่ัว
ประเทศ และส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการทำงานร่วมกัน 
 - การพัฒนากลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชนในลักษณะกลุ่มปัญหาร่วมทางสังคม เพื่อสามารถจำแนก
ปัญหาทางสังคม และให้การช่วยเหลือได้ตรงตามปัญหา 
 - การจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นำไปสู่การพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทาง
การศึกษาและสังคม  
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 ผลลัพธ์ 
 - เด็กและเยาวชนด้อยโอกาส รวมทั้งเด็กในครอบครัวเปราะบางได้รับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นจากการ
ตรวจสอบความช่วยเหลือผ่านระบบ และได้รับเงินสงเคราะห์เร็วขึ้น  
 - ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อช่วยเหลือเด็กและเยาวชนด้อยโอกาส รวมทั้งเด็กและเยาวชน
ในครอบครัวเปราะบางของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 - การพัฒนาระบบโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษา
และสังคมได้ในระยะต่อไป 
 - เด็ก เยาวชนด้อยโอกาส และครอบครัว ได้รับการช่วยเหลืออย่างมีคุณภาพถูกต้องตรงตาม
ปัญหาอย่างทันท่วงที 
 - ได้รับการผลักดันเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทางการศึกษาและสังคม 
 ตัวชี้วัด 
 - จำนวนผู้ใช้ระบบ พม.Smart จำนวน 50 จังหวัด และมีการพัฒนาการใช้งานตามความต้องการ
ของพื้นที่ และมีการเชื่อมต่อการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัวอย่างน้อย 6 
บริการ 
 - จำนวนผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ผ่านระบบ พม. Smart มากกว่า 15,000 คน และเป็นกลุ ่มเด็ก
เยาวชนและครอบครัวร้อยละ 60 
 - ระบบ ESS มีการพัฒนาและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง และมีฟังก์ชันการใช้งานมากกว่า
ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินท่ีดำเนินการในปีท่ี 1 อย่างน้อย 1 ฟังก์ชัน  
 - คู่มือกลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชน และปัญหาสังคมในลักษณะกลุ่มปัญหาสังคมร่วม  
  - ต้นแบบการดำเนินการจัดการรายกรณี และการเชื่อมต่อข้อมูล ที่นำไปสู่การพัฒนาคู่มือการ
ดำเนินการช่วยเหลือเด็กเยาวชนและครอบครัวอย่างน้อย 1 จังหวัด เพื่อนำไปสู่การพัฒนาในระยะที่ 3 
ต่อไป 
1.7 ระยะเวลาการดำเนินงาน 
 เริ่มต้น 13 มีนาคม 2567 ถึง 12 มีนาคม 2568 
 
1.8 แผนการดำเนินงาน 

กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ 

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

ทบทวนวรรณกรรม ทบทวนการทำงานและการประชุมคณะวิจัย 
ประชุมทีมคณะวิจัย วางแผนการ
ทำงาน  

x            

พัฒนาการเชื่อมต่อระบบกับในหน่วยงานและข้ามหน่วยงาน 
ประชุมการเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบ
แต่ละกรมในหน่วยงานกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของ
มนุษย์ และแนวทางการเชื ่อมต่อ
ข้อมูลข้ามหน่วยงาน 

x x x x x x x      
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กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ 

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

เช ื ่ อมต ่ อข ้ อม ู ลข ้ ามหน ่ วยงาน 
ระหว่างกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม ั ่นคงของมนุษย์  และ
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง เช่น สปสช. 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ผ่านระบบ 
พม. Smart และ ESS Help me 

x x x x x x x      

พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคมทั่วประเทศ 
ประชุมและอัพเดตการทำงานของ
ระบบพม. Smart ร่วมกับ 16 จังหวัด
เดิม 

x x x x         

ประชุม และอบรมการใช้งานระบบ 
พม. Smart ให้กับ 34 จังหวัดใหม่ 

x x x x         

ประชุมและอัพเดตการทำงานในการ
เชื่อมต่อข้อมูลและด้านการเงินของ
ระบบพม.Smart รวม 50 จังหวัด 

x x x x x x       

ประชุมและอัพเดตการทำงานในการ
เชื่อมต่อข้อมูลและด้านการเงินของ
ระบบพม.Smart เพิ่มเติม 27 จังหวัด 
ให้ครอบคลุมท่ัวประเทศ 

      x x x x x x 

การพัฒนากลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชนในลักษณะกลุ่มปัญหาร่วมทางสังคม 
ประชุม หารือการพัฒนาและสร้าง
มาตรฐานการจัดกลุ่มปัญหาร่วมทาง
สังคม 

x x x x x x x      

ประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านสังคม
สงเคราะห์ในการสร้างมาตรฐานการ
จัดกลุ่มปัญหาร่วมทางสังคม 

     x x x     

จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นำไปสู่การพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทางการศึกษาและ
สังคม 
ประช ุมหาร ือแนวทางการจ ัดทำ
นโยบาย เพื่อพัฒนาการเชื่อมต่อกับ
ส่วนกลางกระทรวงพม. สู่การจัดทำ
ระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทาง
การศึกษาและสังคม 

x x x x x x x x x x x  

ประชุมสรุปผลการดำเนินการ         x x x  
การจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์           x x 
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8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B8%AD/. 

4. ศูนย์ข้อมูลการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. สถิติจำนวนนักเรียนนอกระบบ จำแนกตามสังกัด ปี
ก า ร ศ ึ ก ษ า  2561-2565. ส ื บ ค ้ น เ ม ื ่ อ  10 ก ุ ม ภ า พ ั น ธ์  2 5 6 7 .  จ า ก  : 
http://mis.moe.go.th/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%95%E0%B8%89%E0%B
8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B8%AD/. 

5. สำนักนโยบายและแผนการศึกษาข้ันพื้นฐาน. สถิติข้อมูลทางการศึกษา ปีการศึกษา 2566. 2566. 
สืบค้นเมื่อ 10 ตุลาคม 2567. จาก : http://www.bopp.go.th/?page_id=3544. 

6. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. สถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัว . 
2565.  ส ื บ ค ้ น เ ม ื ่ อ  5 ต ุ ล า ค ม  2 5 6 6 .  จ า ก : https://ebooks.m-
society.go.th/ebooks/view/730. 

7. มูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ. รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์เพื่อการดูแลเด็กและเยาวชนด้อยโอกาสในกรณีท่ีปัญหามีความซ้ำซ้อน. 2563. 

8. มูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ. โครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้
เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม (ระยะท่ี 1) กรุงเทพมหานคร; 2566. 

 

https://www.tpmap.in.th/2565/
http://mis.moe.go.th/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%95%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B8%AD/
http://mis.moe.go.th/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%95%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B8%AD/
http://mis.moe.go.th/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%95%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B8%AD/
http://mis.moe.go.th/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%95%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B8%AD/
http://www.bopp.go.th/?page_id=3544
https://ebooks.m-society.go.th/ebooks/view/730
https://ebooks.m-society.go.th/ebooks/view/730
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม และการดำเนินงานท่ีผ่านมา 

 
2.1 รหัสมาตรฐานปัญหาสังคมและกลุ่มปัญหา 
 มาตรฐานเทคโนโลยีและมาตรฐานข้อมูล เป็นเครื่องมือที่ทำให้ระบบสารสนเทศและข้อมูลจาก
ต่างระบบสามารถประมวลผลร่วมกันได้ ซึ ่งการมีมาตรฐานจะช่วยลดอุปสรรคในการเชื่อมโยงหรือ
แลกเปล่ียนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ลดปัญหาการบูรณาการระบบงานและข้อมูลภาครัฐ การจัดเก็บข้อมูลท่ีมี
ความซ้ำซ้อน ซึ่งการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการขับเคล่ือนท่ีสามารถช่วยในการลด
ต้นทุน ปรับปรุงกระบวนงานขององค์กร รวมถึงทำให้การบริการของภาครัฐเร็วข้น และใช้งานง่ายขึ้น
สำหรับประชาชน ดังนั้นการที่จะทำให้เกิดการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันในทุกหน่วยงาน จำเป็นต้องมี
มาตรฐานข้อมูลใช้ภาษาเดียวกันในการพัฒนากระบวนงาน 
 มาตรฐานข้อมูล (1) หมายถึงกฎเกณฑ์และแนวทางในการกำหนดรูปแบบและการนิยามข้อมูลท่ีใช้
ร ่วมกัน ทำให้สะดวกแก่การแลกเปลี ่ยนข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ เกิดการสื ่อสารและเข้าใจ
ความหมายท่ีตรงกัน โดยประเภทมาตรฐานข้อมูล แบ่งได้เป็นดังนี้ 
 - มาตรฐานรหัสข้อมูล หมายถึงการกำหนดค่าของรหัสให้เป็นแบบเดียวเพื่อใช้ในการอ้างอิงส่ิง
เดียวกัน เช่น รหัสจังหวัด (มาตรฐานระดับประเทศ) รหัสประเทศ Country Codes รหัสหน่วยเงินตรา 
รหัสภาษา และรหัสมาตรวัด เป็นต้น 
 - มาตรฐานชุดข้อมูล หมายถึงมาตรฐานที่ใช้อธิบายส่วนประกอบของชุดข้อมูลร่วม ทั้งรูปแบบ
และความหมาย เช่น ข้อมูลบุคคลเป็นข้อมูลประกอบด้วยรายการข้อมูล  
 - มาตรฐานรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ หมายถึงมาตรฐานรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ท่ี
สร้างขึ้นเฉพาะเพื่อใช้ในการแลกเปล่ียนข้อมูล ซึ่งอาจสร้างจากชุดข้อมูลมาตรฐานประกอบกับข้อมูลอื่น ๆ 
โดยกรอบแนวทางความเชื่อมโยงรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ (TH e-GIF: Thailand e-Government 
Interoperability Framework) ได ้กำหนดภาษา XML เป ็นมาตรฐานสำหร ับโครงสร ้างเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้แลกเปลี่ยนข้อมูล เพื่อใช้ร่วมกันในองค์กรหรือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เป็น
มาตรฐาน เช่น เอกสารแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล หรือแบบฟอร์มการขอวีซ่า  
 - มาตรฐานคำอธิบายข้อมูล ในฟอร์มหรือข้อมูลรายงานมักมีคำอธิบายวิธีการกรอกข้อมูล เพื่อให้
ผู้อ่านเข้าใจเนื้อหาหัวข้อเอกสาร เรียกว่าคำอธิบายข้อมูล (Metadata) ซึ่งจัดทำให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ท้ังรูปแบบและความหมายของข้อมูลได้ชัดเจน  

มาตรฐานรหัสข้อมูล (1) หมายถึง การกำหนดรหัสให้เป็นแบบเดียวเพื่อใช้อ้างอิงถึงส่ิงท่ีเกี่ยวข้อง
กัน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1. มาตรฐานข้อมูลระดับสากล (International Standards) เป็นมาตรฐานที่ได้จาก ข้อตกลง
ร่วมกันของประเทศสมาชิกต่าง ๆ  ที่มีความสนใจร่วมกัน เช่น มาตรฐานระหว่างประเทศขององค์กร 
ระหว่างประเทศว่าด้วยการจัดทำมาตรฐาน (International Organization for Standardization – ISO) 
หรือ กลุ่มระบบมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO Family of International Classification: FIC) 
เป็นต้น สำหรับประเทศไทย องคการมาตรฐานเป็นตัวแทนของประเทศ หรือเป็น National Body คือ 
สำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม (สมอ.) (TISI) และเป็นหนึ่งในสมาชิกของ ISO 
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2. มาตรฐานข้อมูลระดับประเทศ (National Standards) มาตรฐานข้อมูลระดับประเทศ 
(National Data Standards) เป็นมาตรฐานที ่ได้จากการประชุมหารือ เพื ่อหาข้อตกลงร่วมกันของ
ผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายในประเทศ โดยมีหน่วยงานมาตรฐานแห่งชาตินั้น ๆ เป็นศูนย์กลาง ซึ่งหน่วยงาน
มาตรฐานของชาติอาจเป็นหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนก็ได้ สำหรับประเทศไทยหน่วยงานที่เป็นตัวแทน
แห่งชาติ คือ สำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรมทำหน้าท่ีในการกำหนดมาตรฐานต่าง ๆ  ทางอุตสาหกรรม 

3. มาตรฐานระดับกลุ่ม (Association Standards) เป็นมาตรฐานข้อมูลที่กำหนดขึ้นจากกลุ่ม
หน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ในวงการเดียวกัน หรือข้อตกลงของกลุ่มองค์กรท่ีมีกิจกรรมการดำเนินงาน
เดียวกัน เช่น สมาคมอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว หรือสมาคมการเงิน เป็นต้น  
 ปัญหาสังคม หมายถึง สภาพสังคม หรือรูปแบบพฤติกรรมที่ทำให้เกิดการเสียเปรียบหรือเป็น
อันตรายต่อบางคนหรือทุกคนในสังคม และมีจำนวนมากพอที่ทำให้เกิดความกังวลต่อสาธารณชน และ
หาทางร่วมดำเนินการแก้ไขเพื่อเปล่ียนแปลง 

การจัดทำรหัสมาตรฐานปัญหาสังคมเป็นการจัดหมวดหมู่ และกำหนดรหัสเฉพาะสำหรับปัญหา
สังคม เพื่อให้สามารถรวบรวม จัดเก็บข้อมูล นำมาวิเคราะห์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการส่ือสารและ
การทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  จะเป็นไปอย่างราบรื่นมากขึ้น โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการทำงานรวมทั้งข้อมูลของระบบงานต่าง ๆ  ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งในปัจจุบันมีหน่วยงานที่มนีำ
เครื่องมือจัดการปัญหาสังคม ยกตัวอย่างเช่น 

1) กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มี
มาตรฐานข้อมูลกลางจากแบบจัดเก็บข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคมรายครัวเรือน และแบบ
บันทึกข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่ง
แจกแจงรหัสปัญหาสังคมเป็นหมวดหมู่ (2) (ภาคผนวก 1) ได้แก ่

- หมวดท่ีอยู่อาศัย 
- หมวดสุขภาพอนามัย (ร่างกาย) 
- หมวดสุขภาพอนามัย (จิตใจ) 
- หมวดสุขภาพอนามัย (สติปัญญา) 
- หมวดอาหาร 
- หมวดการศึกษา 
- หมวดการมีงานทำและมีรายได้ 
- หมวดครอบครัว 
- หมวดชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม 
- หมวดศาสนา และวัฒนธรรม 
- หมวดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (ความรุนแรง) 
- หมวดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (ค้ามนุษย์) 
- หมวดสิทธิและความเป็นธรรม (สิทธิสวัสดิการและการบริการสังคม) 
- หมวดสิทธิและความเป็นธรรม (ความเป็นธรรม) 
- หมวดการเมือง 
- หมวดส่ิงแวดล้อมและทรัพยากร/พลังงาน 
- หมวดสภาพปัญหาอื่น ๆ 
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2) ระบบการขอรับการช่วยเหลือ ผู้ประสบปัญหาทางสังคมด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  
(พม. Smart) นำแบบคำร้องขอความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมในรูปแบบกระดาษ ซึ่งมี
การจัดหมวดหมู่สภาพปัญหาสังคมท่ีพบไว้ทั้งหมด 9 ด้าน (3) (รวบรวมข้อมูล ภาคผนวก 1) ได้แก่ 

- ด้านท่ีอยู่อาศัย 
- ด้านสุขภาพอนามัย 
- ด้านการศึกษา 
- ด้านการมีงานทำ และมีรายได้ 
- ด้านครอบครัว 
- ด้านความรุนแรงในครอบครัว/สังคม 
- ด้านการเป็นผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ 
- ด้านการเข้าไม่ถึงสิทธิและความเป็นธรรมในสังคม 
- ด้านสภาพปัญหาสังคมอื่น ๆ 
 
3) กระทรวงสาธารณสุข ใช้การลงรหัส ICD-10 (International Classification of 

Diseases and Related Health Problem 10 th Revision) (4) ท ี ่ ทางศ ัพท ์ โดยกระทรวง
สาธารณสุข เรียกว่า บัญชีพจำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10  มาเป็นแนวทาง
สำหรับช่วยให้เจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขบันทึกข้อมูลบริการคำวินิจฉัยโรคได้อย่างสอดคล้องและ
ถูกต้อง โดยการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ใช้เครื่องมือประเมิน วินิจฉัย และ
จ ั ดก ารทางส ั ง คม  (Social Diagnosis and Management Assessment: S.D.M.A.) แบ่ ง
กลุ่มเป้าหมายสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ตาม ICD 10 ระบุโรค และจำแนกปัญหาท่ีส่งมารับ
บริการประเมินวินิจฉัยปัญหาทางสังคม ได้ดังนี้ 

 
ตาราง 2.1 กลุ่มเป้าหมายสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ และการจำแนกปัญหา ส่งมารับบริการประเมิน
วินิจฉัยปัญหาทางสังคม ตาม ICD 10 ในเครื่องมือประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม 

(5) 

กลุ่มเป้าหมายสังคมสงเคราะห์ 
ทางการแพทย์ 

ปัญหาที่ส่งมารับบริการประเมินวินิจฉัย 
ปัญหาทางสังคม 

(1)  ผู้ใช้บริการท่ัวไป 01 - ปัญหาคู่สมรสและการครองเรือน 
(2) ผู้ป่วยโรคท่ัวไปรวมโรคท่ีไม่ได้ระบุ 02 - ปัญหาระหว่างบิดา มารดา บุตร 
(3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ผู้ป่วย long term care 03 - ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว 
(4) ผู้ป่วยท่ีถูกระทำรุนแรง (OSCC) 04 - ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ 
(5) ผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน 05 - ปัญหาความรัก 
(6) ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 06 - ปัญหาทางเพศ 
(7) ผู้ป่วยมะเร็งและระยะท้าย 07 - ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย/ผู้พิการฯ 

(8) ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
08 - ปัญหาที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เป็นภัยต่อ
สุขภาพ 



14 
 

 
 

กลุ่มเป้าหมายสังคมสงเคราะห์ 
ทางการแพทย์ 

ปัญหาที่ส่งมารับบริการประเมินวินิจฉัย 
ปัญหาทางสังคม 

(9) ผู้ป่วยติดสารเสพติด 09 - ปัญหาท่ีเกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัว 

(10) ผู้ป่วยพิการ/คนผู้พิการ 
   (10.1) ความพิการทางการมองเห็น 
   (10.2) ความพิการทางการได้ยินหร ือส่ือ
ความหมาย 
   (10.3) ความพิการทางการเคล่ือนไหว 
   (10.4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
   (10.5) ความพิการทางสติปัญญา 
   (10.6) ความพิการทางการเรียนรู้ 
   (10.7) ออทิสติก 

10 - ปัญหาการเงิน 
11 - ปัญหาการศึกษา 
12 - ปัญหาการประกอบอาชีพ 
13 - ปัญหาทางกฎหมาย 
14 - ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ 
15 - ปัญหาความเช่ือวัฒนธรรมและการเมือง 
16- ปัญหาสารเสพติด/ สารที ่ออกฤทธิ ์ต ่อจิต
ประสาท 
17 - ปัญหาท่ีเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมหรือปัญหา
อื่น ๆ 

(11) ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บสาหัส ทางร่างกาย หรือ
ตาย จากการกระทำโดยประมาทของผู้อื่น 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

(12) ผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาวิกฤตจากภัยพิบัติ 
(13) ไม่มีหลักประกัน/มีปัญหาการใช้สิทธิ์ 
   (13.1) คนไทยไม่มีเลข 13 หลัก 
   (13.2) คนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 
   (13.3) สิทธิ์ไม่คุ้มครอง 
   (13.4) ข้าวเขต/ผิดขั้นตอน 
   (13.5) ไม่มี พ.ร.บ. รถ 
(14) ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 
(15) ผู้ป่วยโรคโควิด-19 

 
2.2 ระบบมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์สากล (Systematized Nomenclature of Medicine – 
Clinical Terms: SNOMED CT) 

2.2.1 ความเป็นมา 
 ในปี พ.ศ. 2509 วิทยาลัยพยาธิแพทย์สหรัฐอเมริกา (College of American Pathologists : 
CAP) ได้เริ่มต้นรวบรวมคำศัพท์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ใช้เพื่อเก็บข้อมูลการรักษา 
หรือส่ือสารกันระหว่างแพทย์ จากการรวบรวมดังกล่าวได้เกิดระบบคำศัพท์ทางการแพทย์ข้ึน โดยใช้ช่ือว่า 
Systematized Nomenclature of Pathology (SNOP) และต ่ อมา ไ ด ้ พ ัฒนา เ ป ็ น  SNOMED RT 
(Reference Terminology) เพื่อรองรับความซับซ้อนของข้อมูลทางการแพทย์ (6) ในขณะเดียวกันท่ี
ประเทศอังกฤษ ได้มีการพัฒนา Clinical Terms Version 3 (CTV3)  ซึ ่งเป็นระบบการจัดหมวดหมู่



15 
 

 
 

ทางการแพทย์ ท่ีใช้สำหรับการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ในระบบสุขภาพแห่งชาติ (NHS) เช่นเดียวกัน(7) 
ทั้งสองระบบคำศัพท์ทางการแพทย์ได้ถูกใช้มาอย่างต่อเนื่องในทั้งสองประเทศ จนในปี ค.ศ. 2002 จาก
ความร่วมมือระหว่าง CAP และ NHS ได้นำระบบ SNOMED RT และ CTV3 มาผนวกรวมกันเพื่อเป็น
ระบบคำศัพท ์ทางการแพทย ์ท ี ่ครอบคลุมและม ีมาตรฐานและเปลี ่ยนช ื ่อเป ็น SNOMED CT 
(Systematized Nomenclature of Medicine – Clinical Terms) ระบบมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์
สากล ที่สามารถนำไปใช้ได้ทั้งในสหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร ปัจจุบัน  SNOMED CT อยู่ภายใต้
การดูแลของ SNOMED International ซึ่งเป็นองค์กรสากล ที่ไม่แสวงหาผลกำไรเป็นผู้รับผิดชอบดูแล 
ปรับปรุงข้อมูลและเผยแพร่รหัสมาตรฐานคำศัพท์ SNOMED CT ซึ่งรหัส SNOMED CT จะมีการเผยแพร่
รหัสเป็นประจำทุกเดือน(8) 
 

2.2.2 ความหมายและ องค์ประกอบของ SNOMED CT 

SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine – Clinical Terms) เป ็นระบบ
คำศัพท์ทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานสากล ซึ่งช่วยในการบันทึก แบ่งปัน และวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพได้
อย่างหลากหลายและครอบคลุมการแพทย์ในสาขาต่าง ๆ รวมทั้ง ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ พยาบาล
ศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ และสัตวแพทย์ รวมทั้งสามารถนำไปใช้กับระบบคอมพิวเตอร์อย่างมีความ
สมบูรณ์มากท่ีสุดในปัจจุบัน (8, 9) 

 
รูป 2.1 องค์ประกอบของ SNOMED CT Logical Model(10) 

 
SNOMED CT ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ คำศัพท์ (Description) ความหมาย 

(Concept) และ ความสัมพันธ์ (Relationship)  
1) คำศัพท์ (Description)  

 Description (9, 11) เป็นคำศัพท์ที่เป็นได้ทั ้งคำ (word) วลี (Phrase) ข้อความ (Expression) ท่ี
รวบรวมมาจากการบันทึกข้อมูลทางคลินิก (Clinical terms) คำศัพท์ต่าง ๆ นี้เมื ่อนำมารวบรวมจัด
หมวดหมู่ตามความหมายเหมือนกัน จะจัดเป็น 1 ความหมาย (concept) เช่น 
 กิน ทาน รับประทาน ฉัน เสวย เป็นคำศัพท์ (description) ที ่มีความหมาย (concept) ท่ี
เหมือนกัน 
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 ข้าพเจ้า ผม ฉัน เป็นคำศัพท์ (description) ท่ีมีความหมาย (concept) ท่ีเหมือนกัน 

 
รูป 2.2 ตัวอย่างคำศัพท์ (Description) ท่ีนำมารวบรวมจัดหมวดหมู่ตามความหมาย (concept) 

ที่มา คู่มือ SNOMED CT ภาษาไทย หน้า 6(12) 
 

2) ความหมาย (Concept)(9, 11) 

 Concept คือ ความคิดเมื่อนึกถึงสิ่งหนึ่งสิ่งใด เช่น concept ของแมวคือ สัตว์ สูงไม่เกินหัวเข่า 
ชอบเลียขน ลักษณะต่าง ๆ เหล่านี้คือ สิ่งที่ประกอบกันในความคิดของคนทั่วไปเมื่อนึกถึงแมว แต่ละ 
concept จะมีลักษณะระบุไม่ซ้ำกัน และแต่ละตัวระบไม่ต้องมีความหมายได้ concept สามารถแบ่งได้
หลายชนิด (concept type) เพื่อใช้ในการระบุข้อมูลสุขภาพให้ได้สมบูรณ์ ทั้งเรื่องความเจ็บป่วย สาเหตุ
ของโรค ปัญหาทางสุขภาพ (11) ปัจจุบันมี concept มากกว่า 400,000 concept ใน SNOMED CT 
ปัจจุบันแบ่งเป็นหมวดย่อยได้มากกว่า 50 หมวด(9) เช่น 

1. Disorder หมายถึง โรค ความเจ็บป่วย ความผิดปกติทางวินิจฉัยโรคทั้งทางกายและ
จิตใจ 

2. Finding หมายถึง สิ่งที่ตรวจพบจากการตรวจร่างกาย (Physical sign) ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา เป็นได้ทั้งความผิดปกติ
และตรวจพบว่าปกติ เช่น 15188001 Hearing loss (disorder), 24184005 Finding of 
increased blood pressure (finding) 

3. Body Structure หมายถึง ส่วนของร่างกาย อวัยวะ ระบบอวัยวะ ให้ระบุตำแหน่งท่ี
พบโรค ตำแหน่งที่ทำหัตถการ ทั้งที่ปกติ และผิดปกติ เช่น 53982002 Cell membrane (cell 
structure), 409774005 Inflammatory morphology (morphological abnormality) เป็น
ต้น 
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รูป 2.3 หมวดหมู่ของ Concept type และ Metadata แสดงจำนวน concept และจำนวน 

Description version เดือนพฤษภาคม 2022 
 

3) ความสัมพันธ์ (Relation)  

 SNOMED CT มีตารางบอกความสัมพันธ์ ของความหมายหนึ่ง (concept) เชื ่อมโยงไปหาอีก
ความหมายอื่น ๆ (other concept) ซึ่งเป็นลักษณะของข้อมูล หรือสารสนเทศ ท่ีช่วยอธิบายขยายความ
เพื่อให้ทราบถึงคุณสมบัติรายละเอียดของ concept นั้น การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของ concept ต่าง ๆ  
จะใช้ความรู้ทางภววิทยา (ontology) และ Descriptive Logic สร้างรหัสเช่ือมโยง จำลองเป็นแผนท่ี หรือ
แผนภูมิเพื่อให้คอมพิวเตอร์เข้าใจ Terminology คำศัพท์ และ concept เหมือนกระบวนการความคิด
มนุษย์ (Mind map) เช่ือมโดยจาก concept ท่ีกล่าวถึงไปยัง super type ท่ีใหญ่กว่าตามลำดับข้ัน จนถึง 
Top Level concept(9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.4 ปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส (Viral pneumonia) แสดงความสัมพันธ์ของ concept ท่ีเกี่ยวข้องถึง 
Top Level concept (12) 
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 ตัวเชื ่อมความสัมพันธ์ (Attribute)(9) เป็นสิ ่งที ่ใช้อธิบายลักษณะความสัมพันธ์ของแต่ละ
ความหมาย (concept) เช่น Is a แสดงความสัมพันธ์ในรูปแบบ Subtype-supertype ยังมี attribute 
อื่น ๆ เช่น Finding site (ตำแหน่งท่ีพบ) หรือ Causative agent (สาเหตุ) เป็นต้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป 2.5 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ โรคเบาหวาน (is a) และตำแหน่งอวัยวะท่ีพบโรค (Finding site) (12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป 2.6 แผนภูมิโรคพิษสุนัขบ้า โรคกลัวน้ำ Rabies แสดงความสัมพันธ์ attribute เพื่อบอกตำแหน่ง
อวัยวะ Finding site Pathological process และเช้ือสาเหตุ Causative agent(12) 
 

2.2.3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย SNOMED CT 
 SNOMED CT เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลากหลายกลุ่มองค์กรและบุคคลทางด้านสุขภาพ
และการแพทย์(13) ได้แก่ 
 1. ผู ้ ให ้บร ิการส ุขภาพ (healthcare Providers) ได ้แก ่  กล ุ ่มโรงพยาบาล คล ิน ิก และ
สถานพยาบาลต่าง ๆ ทีใช้ SNOMED CT ในการบันทึกและจัดการข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการชำระเงินด้านสุขภาพ เช่น บริษัทประกันสุขภาพ ที่ใช้ข้อมูลจาก 
SNOMED CT ในการประเมินและบริหารจัดการการเคลมประกันสุขภาพ 
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 3. หน่วยงานรัฐบาล (Government Agencies) ที่มีบทบาทกำกับดูแลและสนับสนุนการใช้งาน 
SNOMED CT ในระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์ท่ีสอดคล้อง
กับมาตรฐานสากล 
 4. ผู้พัฒนาและจัดจำหน่ายซอฟต์แวร์ (Software Vendors) บริษัทที่พัฒนาซอฟต์แวร์ทาง
การแพทย์และระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) ที่บูรณาการ SNOMED CT เข้ากับผลิตภัณฑ์ของ
ตน เพื่อเพิ่มความสามารถในการบันทึกและจัดการข้อมูลทางการแพทย์ 
 5. สถาบันวิจัย หรือมหาวิทยาลัยที่ใช้ SNOMED CT ในการวิจัยทางการแพทย์และการศึกษา 
เพื่อพัฒนาความรู้และนวัตกรรมใหม่ ๆ ในด้านสุขภาพ 
 6. องค์กรวิชาชีพและสมาคมทางการแพทย์ (professional associations) ที่สนับสนุนการใช้ 
SNOMED CT ในการฝึกอบรมและพัฒนาวิชาชีพทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย 
 7. ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป (patients and the general public) ที่ได้รับประโยชน์ในการ
รักษาและการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 

2.2.4  ข้อดีของ SNOMED CT(14) 
 1. เป็นมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์ที่ครอบคลุมและสมบูรณ์มากที่สุดในปัจจุบัน และมีการ
ปรับปรุงข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ  
 2. เป็นระบบมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์ท่ีมีความถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ (scientifically 
validated clinical content) 
 3. มีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ หลายภาษา เช่น ภาษาอังกฤษ สเปน ฝรั่งเศส เดนมาร์ก สวีเดน 
และอื่น ๆ  
 4. มีการเชื ่อมโยงกับมาตรฐานสากลอื่น ๆ เช่น International statistical classification of 
Diseases and Related health Problems (ICD), Logical observation identifiers names and 
codes (LOINC) 
 5. สามารถนำไปใช้ในระบบข้อมูลระดับบุคคล (person) ซึ่งเป็นข้อมูลบริการในทางคลินิก และ
ระดับกลุ่มประชากร (population) ซึ่งเป็นข้อมูลใช้ในการบริหาร 
 6. ประเทศสมาชิกสามารถใช้ข้อมูล และเรียนรู้วิธีการใช้ SNOMED CT ได้ฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย  
 

2.2.5 ประเทศไทย กับ SNOMED CT 
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เห็นถึงความสำคัญในการวางรากฐานของระบบ

ข้อมูลสุขภาพของประเทศ สนับสนุนให้ประเทศไทยเข้าเป็นสมาชิกของ SNOMED International  ใน
เดือนมกราคม พ.ศ. 2565(9) ทำใหป้ระเทศไทยได้เข้าเป็นสมาชิกองค์กร SNOMED International ต้ังแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 เป็นประเทศสมาชิกลำดับท่ี 42 ของโลกและเป็นลำดับท่ี 11 ของภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิก โดยมีออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ฮ่องกง สิงคโปร์ มาเลเซีย บรูไน อินเดีย คาซัคสถาน สาธารณรัฐ
อาร์เมเนีย เกาหลีใต้ เข้าร่วมเป็นสมาชิกก่อนหน้านี้ การมีฐานะเป็นสมาชิกระดับประเทศทำให้บุคคล และ
หน่วยงานทุกหน่วยทั้งรัฐ และเอกชนในประเทศไทยสามารถการนำ SNOMED CT  ไปใช้ในระบบข้อมูล
ของตนได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย สำนักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (สมสท.) สำนักพัฒนา
มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (สมสท.) ทำหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางเผยแพร่ SNOMED CT และ
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จัดทำมาตรฐาน SNOMED CT ให้เข้ากับบริบทในประเทศไทย รวมทั้งเผยแพร่ใช้งาน SNOMED CT ใน
ประเทศไทย(9) 

 หลายหน่วยงานในประเทศไทยได้เริ่มนำ SNOMED CT  มาใช้ในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เช่น การพัฒนาบัญชีข ้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานของไทย ( Thai Medicines 
Terminology – TMT) โดยนำลำดับช้ัน (Hierarchy) ท่ีเรียกว่า Pharmaceutical /Biological Product 
และ Substance Hierarchies มาพัฒนา (extension) ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย แต่ยังคง
ความสามารถในการแลกเปล่ียนข้อมูลยาในระดับสากล(15) โรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลนำร่อง
ได้เริ ่มใช้ SNOMED CT ในการบันทึกข้อมูลการวินิจฉัย การทำหัตการ (14) เช่น โรงพยาบาลลำปาง 
โรงพยาบาลสระบุรี เป็นต้น รวมทั้งกรมบัญชีกลางได้นำรหัส SNOMED CT มาใช้ในการสรุปข้อมูลการทำ
หัตถการแทนบัญชีรหัส ICD-9-CM เพื่อการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน โดยใช้หุ่นยนต์
ช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery)(16) 
 
2.3 การคัดกรองความยากจน และ Proxy means test 

ด้วยการทำระบบครั้งนี ้แนวทางหนึ ่งที ่มีความเป็นไปได้สูง คือการให้สวัสดิการแบบเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งหมายถึงต้องมีกระบวนการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ในประเทศไทยได้มีการคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายในการขอรับสวัสดิการหลายรูปแบบ โดยรูปแบบที่ใช้หลักๆ ได้แก่ การคัดกรองด้วยระดับ
รายได้ และการคัดกรองแบบ Proxy mean test ซึ่งใช้ในการคัดกรองนักเรียนยากจน  

การคัดกรองหรือระบุ (targeting) ครัวเรือนที่ยากจนมักจะถูกนำมาใช้ในโครงการช่วยเหลือ
ครัวเรือนท่ียากจน เนื่องจากภาครัฐมีงบประมาณท่ีจำกัดท่ีจะใช้นโยบายหรือจัดทำโครงการเพื่อช่วยเหลือ 
ดังนั้นจึงจำเป็นต้องคัดหรือระบุเพื่อช่วยเหลือครัวเรือนที่มีความยากจนจริง  ๆ เท่านั้น ซึ่งจะตรงข้ามกับ
โครงการแบบ “ถ้วนหน้า” (universal) ท่ีทุกคนหรือทุกครัวเรือนจะได้สิทธิในการเข้าถึงความช่วยเหลือได้ 

มีวิธีการศึกษาเพื่อคัดกรอกหรือระบุครัวเรือนท่ียากจนหลายวิธีเช่น Means Test, Proxy Mean 
Test, Community-Base Methods, Geographic Targeting, Demographic Targeting, แ ละ  Self-
Targeting  

 

2.3.1 การทดสอบรายได้ (Means Testing) 
การทดสอบรายได้ (Means Testing) เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินแบบรายบุคคล หรือแบบ

ครัวเรือน ซึ่งเปรียบเทียบทรัพยากร เช่น รายได้ของบุคคลหรือครัวเรือน เทียบกับเกณฑ์ (threshold) 
ที่ตั้งไว้ (เช่น เส้นความยากจน) วิธีการทดสอบรายได้ (Means Testing) จะต้องใช้ชุดข้อมูลการสำรวจ
รายได้ (income) ของบุคคลหรือครัวเรือน ซึ่งมีต้นทุนสูง รวมไปถึงมีปัญหาการบิดเบือนข้อมูลรายได้ 
เพื่อให้เข้าข่ายว่ายากจน เพื่อให้ได้รับประโยชน์จากโครงการภาครัฐ ดังนั้นวิธีการทดสอบรายได้ (Means 
Testing) จึงเหมาะกับประเทศที่ประชาชนส่วนใหญ่ทำงานอยู่ในระบบ (Formal sector) ที่มีการจัดเก็บ
ข้อมูลรายได้ไว้อยู่แล้ว(17)  

 

2.3.2 Community-Based Targeting (CBT) 
วิธี CBT จะเปิดโอกาสให้ประชาชนในท้องถิ่นมีบทบาทในการช่วยกันกำหนดว่าบุคคลใดหรือ

ครัวเรือนใดยากจน และมีสิทธิ์ได้รับประโยชน์จากโครงการช่วยเหลือ โดยอาจะเป็นการประชุมร่วมกัน
ภายในชุมชนเพื่อจัดลำดับสวัสดิการและความยากจนของคนหรือครัวเรือนในชุมชน 
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CBT มีข้อดีบางประการ เช่น เข้าถึงข้อมูลระดับพื้นท่ี/ชุมชน เพื่อช่วยในการคัดกรองครัวเรือนท่ี
ยากจน, นำชุมชนเข้ามามีบทบาท ซึ่งจะช่วยสร้างแรงสนับสนุนโครงการ, และเพิ่มความโปร่งใสของการ
ระบุหรือคัดกรองครัวเรือนท่ียากจน เป็นต้น 

ในการศึกษาของประเทศคาเมรูน exclusion errors ของ Community Base Target (CBT) จะ
เพิ่มหากตัวอย่างมีการศึกษาขั้นประถมศึกษา (เมื่อเทียบกับไม่ได้รับการศึกษา) นอกจากนี้ exclusion 
errors จะเพิ่มขึ้นตามจำนวนการครอบครองวัว จักรยาน และการไม่มีกำแพงบ้านท่ีแข็งแรง (having no 
solid walls) เป็นการช้ีให้เห็นว่าชุมชนให้คุณค่ากับการศึกษาระดับประถมศึกษามากเกินไป และประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างผนังบ้านท่ีแข็งแรง จำนวนการครอบครองวัวและจักรยานกับสถานะความยากจนต่ำ
เกินไป สาเหตุหนึ่งที่ทำให้ CBT มีความผิดพลาดในการคัดกรองครัวเรือนที่ยากจน เนื่องจากผู้มีส่วนร่วม
ในชุมชนมักจะตัดสินว่าครัวเรือนท่ียากจนเป็นที่ครัวเรือนท่ีมีทุนทางกายภาพ (Physical capital) และทุน
มนุษย์ (Human capital) ต่ำ โดยไม่ได้พิจารณาระดับการบริโภคท่ีแท้จริง(18)   

 

2.3.3 Proxy Means Test (PMT) 
การวัดรายได้ทางอ้อม หรือ Proxy Mean Test (PMT) เป็นแบบจำลองที่ใช้ทำนาย/คัดกรอง 

เพื ่อระบุเป้าหมายครัวเรือนที ่ยากจน โดยใช้ลักษณะต่าง ๆ  ของครัวเรือนที ่ส ังเกตเห็นได้ง ่าย 
(observable) ตรวจสอบได้ และง่ายต่อการวบรวม เช่น การศึกษา อาชีพ ลักษณะท่ีอยู่อาศัย หรือข้อมูล
อื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับสวัสดิการ(welfare) เป็นตัวแทน (proxy) รายได้ที่มักจะจัดเก็บได้ยาก เพื่อ
ประมาณระดับรายได้หรือการบริโภค(19)  

Proxy Mean Test (PMT) โดยทั ่วไปแล้วจะใช้ข ้อมูลเก ี ่ยวกับลักษณะของคร ัวเร ือนที ่มี
ความสัมพันธ์กับความยากจน ซึ่งควรมี 3 ลักษณะได้แก่ (1) ตัวแปรควรมีจำนวนน้อยพอท่ีจะสามารถนำ
การทดสอบโดยใช้ PMT (2) ตัวแปรที่เลือกต้องวัดหรือสังเกตได้ง ่าย และ (3) ตัวแปรควรเป็นสิ ่ง ท่ี
ครัวเรือนบิดเบือนได้ยาก ตัวแปรเหล่านี้มักถูกดึงมาจากชุดข้อมูลของการสำรวจครัวเรือนอย่างละเอียด 
เช่น การสำรวจงบประมาณครัวเรือน หรือการสำรวจหลายหัวข้อที่รวมข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับการ
บริโภค การจ้างงาน การศึกษา สุขภาพ ท่ีอยู่อาศัย และโครงสร้างครอบครัว เป็นต้น ตัวแปรท่ีเข้าข่าย เช่น 
ตำแหน่งท่ีต้ังของครัวเรือน จำนวนบุตร ประเภท/คุณภาพท่ีอยู่อาศัย ขนาดท่ีอยู่อาศัย วัสดุมุงหลังคา การ
เป็นเจ้าของสินค้าคงทน อาชีพ สถานภาพการทำงาน และระดับการศึกษาของสมาชิกในครัวเรือน เป็นต้น
(17)  การศึกษา PMT กรณีของประเทศจาไมกา โบลิเวีย และเปรู พบว่าตัวแปรด้านสถานที ่ตั ้งของ
ครัวเรือน (location), คุณภาพที่อยู ่อาศัย, ลักษณะครอบครัว และสินค้าคงทน (durable goods) ท่ี
ครัวเรือนครอบครองเป็นตัวแปรท่ีสามารถใช้คัดกรองครัวเรือนท่ียากจนได้ดี(20)  

แบบจำลองทางสถิติ (Statistical Model) ที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลและให้คะแนน (PMT scoring) 
เพื ่อใช้ จำแนกครัวเรือนว่าเป็นครัวเรือนยากจนหรือไม่ยากจน มักจะใช้แบบจำลองการถดถอย 
(regression model) เพื่อประมาณการรายได้หรือการบริโภคของครัวเรือน (ตัวแปรตาม) โดยมีตัวแปรท่ี
เป็นลักษณะของครัวเรือนข้างต้นเป็นตัวแปรอิสระ อย่างไรก็มีความพยายามใช้แบบจำลองอื่น  ๆ มาใช้
แทนแบบจำลองการถดถอย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรอง เช่น การใช้แบบจำลอง Random 
Forest ซึ ่งเป็นแบบจำลองประเภทการเร ียนร ู ้ของเคร ื ่อง (Machine Learning) แทน Stepwise 
regression ผลการศึกษาพบว่าช่วยทำให้คัดกรองครัวเรือนที่ยากจนได้ดีขึ้น และช่วยทำให้ exclusion 
error ลดลง แต่ไม่ช่วยทำให้ inclusion error ลดลงเมื ่อเทียบกับ stepwise regression(21)  การใช้
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แบบจำลองประเภทการเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning) มาศึกษา PMT ยังพบได้ในงานศึกษาของ
อื่น ๆ (22)  

ประสิทธิภาพของ PMT ขึ้นอยู่กับคุณภาพและความเกี่ยวข้องของตัวชี้วัดที่เลือก ความแม่นยำ
ของแบบจำลองทางสถิติ และความถูกต้องของกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีงานศึกษาที่พบว่าแม้ 
PMT สามารถระบุครัวเรือนยากจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่มักส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดอย่างมีนัยสำคัญ
ในการคัดเข้า (inclusion) และการคัดออก (exclusion) ข้อผิดพลาดในการคัดเข้าเกิดขึ้นเมื่อครัวเรอืนท่ี
ไม่ยากจนถูกแบบจำลอง PMT บอกว่ายากจน ในขณะท่ีข้อผิดพลาดในการคัดออกเกิดขึ้นเมื่อครัวเรือนท่ี
ยากจนจริง ๆ แต่แบบจำลอง PMT ระบุว่าไม่ยากจน(18)  

ข้อดีของ PMT ได้แก่ สามารถทำได้ง่าย มีต้นทุนไม่สูง เนื่องจากเป็นการศึกษาจากข้อมูลท่ีจัดเก็บ
ลักษณะภายนอกที่สามารถสังเกตและพิสูจน์ได้ง่าย , PMT ใช้เกณฑ์ที่เป็นกลาง จับต้องได้ (objective 
criteria) ซึ ่งจะส่งผลต่อความน่าเชื ่อถือ (credibility) ความยุติธรรม (fairness) และทนทานต่อการ
พยายามบิดเบือนข้อมูลเพื่อให้ถูกระบุว่ายากจน PMT จะระบุครัวเรือนท่ียากจน โดยใช้ตัวแปรหรือตัวช้ีวัด 
(indicators) ท่ีมีความสัมพันธ์กับสวัสดิการสังคมในระยะยาว (long-term well-being) มากกว่าตัวแปร
ที่เกี่ยว้องกับการบริโภคในระยะสั้น และPMT สามารถหลีกเลี่ยงปัญหาการระบุครัวเรือนที่ยากจนที่เกิด
ขึ้นกับวิธี Means Testing ที่สอบถามรายได้ การบริโภค และการทำงานของสมาชิกในครัวเรือนโดยตรง 
เพราะครัวเรือนอาจต้ังใจบอกระดับรายได้ การบริโภค หรือการทำงาน ท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง เพื่อให้
เข้าถึงประโยชน์ของโครงการ(18) 

ในกรณีของประเทศไทย กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) ใช้ PMT ในการคัด
กรอง/ระบุนักเรียนท่ียากจนพิเศษ (Extremely poor) เพื่อสนับสนุนเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ใน
โ ค ร ง ก า ร จ ั ด ส ร ร เ ง ิ น อ ุ ด ห น ุ น แ บ บ ม ี เ ง ื ่ อ น ไ ข  (Conditional Cash Transfer) 
(https://www.eef.or.th/fund/support-poor-students/) โดยข้อมูลรายได้เฉลี ่ยสมาชิกครัวเรือน 
ข้อมูลสถานะครัวเรือน จะถูกนำมาประมวลผลด้วยวิธี PMT เพื่อคำนวณเป็นค่าน้ำหนักคะแนนความ
ยากจน (PMT score) ที่มีค่าระหว่าง 1 – 100 โดยนักเรียนที่มี PMT score 50 – 100 จะถูกจัดว่าเป็น
นักเรียนท่ีฐานยากจนพิเศษ 

PMT ยังถูกใช้ในการคัดกรองนักเรียนยากจนใน 10 จังหวัด (แม่ฮ่องสอน น่าน นครราชสีมา 
อุดรธานี นครพนม เชียงราย ตรัง กาญจนบุรี จันทบุรี และภูเก็ต) ซึ่งพบว่าโดยรวมแล้ว PMT สามารถคัด
กรอง/ระบุนักเรียนท่ียากจนได้ดีในทุกจังหวัด ยกเว้นในจังหวัดภูเก็ต ท่ีมี exclusion error หรือ leakage 
สูงเนื่องจากมีลักษณะทางภูมิศาสตร์ (geographical) แตกต่างจากจังหวัดอื่น ๆ (23)  

ประเทศในแถบอาเซียน เช่น เวียดนาม มีการศึกษาท่ีใช้ PMT คัดกรองครัวเรือนท่ียากจน ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า PMT สามารถคัดกรองครัวเรือนที่ยากจนได้ดี โดยมี coverage rate 66% ซึ่งสูงกว่า
วิธีการคัดกรองแบบเดิมที่ทางการของเวียดนามเคยใช้ในการระบุครัวเรือนยากจนที่มี coverage rate 
เพียง 54%(19)  

เม ื ่อเปร ียบเท ียบความแม่นจำในการคัดกรองระหว่าง Proxy Means Test (PMT) และ 
Community Base Targeting (CBT) พบว่า PMT สามารถคัดกรองได้ดีกว่า CBT (มี inclusion error 
และ exclusion error น้อยกว่า(18, 24) 
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2.4 ระบบการเบิกจ่าย Case Mix 
 การจัดกลุ่มผู้ป่วยตามลักษณะของการรักษาหรือความรุนแรงของโรค เพื่อให้สามารถเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เป็นวิธีการจ่ายเงินที่นำผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และมีการจำแนก
ผู้รับบริการเป็นกลุ่มย่อยตามลักษณะของผู้รับบริการ เน้นผลลัพธ์การจัดกลุ่มด้วยหลักการ ผู้ป่วยกลุ่มโรค
เดียวกันใช้ทรัพยากรดูแลรักษาพยาบาลใกล้เคียงกัน  (25) เช่น การใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย (Thai 
Diagnosis Related Group : TDRG) ทำให้สะท้อนระดับความรุนแรงของโรค และความซับซ้อนของการ
ดูแลผู้ป่วยด้วย ซึ่งสามารถจัดการกับข้อมูลผู้ป่วยที่มีจำนวนมากและหลากหลาย เหมาะสมในการวัดผล
ผลิตในภาพรวมของหน่วยบริการ ควบคุมงบประมาณได้ระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดในเรื่องเป็นองค์ความรู้
เฉพาะท่ียากแก่การเข้าใจ ข้อมูลการ และปัญหาของคุณภาพรหัสโรคและรหัสหัตถการ 

ระบบเคสมิกซ์ในประเทศไทย ปัจจุบันใช้สำหรับการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (IP) เป็น
หลัก ส่วนการบริการผู้ป่วยนอก (OP) ยังอยู่ระหว่างการศึกษาพัฒนารูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
แบบตกลงราคาล่วงหน้า (OP Prospective Payment System: OPPS) มีหลักการของ OPPS คือการตก
ลงราคาค่ารักษาพยาบาลพร้อมกับการตกลงคุณภาพของการรักษา ส่งเสริมให้หน่วยบริการเป็นผู้ควบคุม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้ได้คุณภาพตามที่ตกลงกัน โดยมีกองทุนประกันสุขภาพติดตามประเมิน
และกำกับคุณภาพของการร ักษาพยาบาล ซึ ่งมีเป้าหมายในการลดความเหลื ่อมล้ำด้านราคาค่า
รักษาพยาบาล ส่งเสริมให้มีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้หน่วยงานท่ีกำกับการ
ดูแลระบบประกันสุขภาพสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ 
 รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีถูกเลือกมาใช้ในการโครงสร้างของฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ 
คือระบบเคสมิกซ์ (CaseMix Classification System) (26) วัดผลผลิตของบริการสุขภาพได้ด้วยการจัด
กลุ่มแล้ว สามารถรองรับรูปแบบบริการด้านสุขภาพท่ีแตกต่าง และยังเป็นรูปแบบท่ีทำให้หน่วยบริการต้อง
ส่งข้อมูลบริการสุขภาพตามรายการที่กำหนด เพื่อเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล โดยไม่เป็นภาระกับหน่วย
บริการมากเกินไป ทำให้ฐานข้อมูลสุขภาพมีข้อมูลบริการที่สามารถนำมาใช้ในการติดตามประเมินการ
บริการ และพัฒนาระบบต่อไป ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบบำรุงรักษา พัฒนา และคิดค้นระบบเคสมิกส์ 
เรียกว่า CaseMix Centre (CMC) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2.7 องค์ประกอบในการบริหารฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ (National Health Database) (26) 
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2.5 การจัดกลุ่มปัญหาสังคม 
 ปัญหาสังคม คือ สภาพสังคม (เช่น ความยากจน) หรือรูปแบบพฤติกรรม (เช่น การใช้สารเสพติด) 
ซึ่งทำให้เกิดการเสียเปรียบ หรือเป็นอันตรายต่อบางคนหรือทุกคนในสังคม และมีจำนวนมากพอที่ทำให้
เกิดความกังวลของสาธารณชน และหาทางร่วมดำเนินการแก้ไขเพื่อการเปล่ียนแปลง” (10)  ลักษณะปัญหา
สังคมมีการผันแปรเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย บางปัญหาสังคมเป็นปัญหาเรื้อรัง เช่น ปัญหาความยากจน 
ปัญหายาเสพติด แต่หลายปัญหามีความซับซ้อน และระดับความรุนแรง ความถี่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น ปัญหาครัวเรือนเปราะบาง ปัญหาด้านการศึกษา ปัญหาภัยพิบัติทางธรรมชาติ เป็นต้น(11) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลากหลายหน่วยงานและองค์กร มีการจัดกลุ่มผู้ประสบปัญหา
สังคม ลักษณะปัญหาสังคม แตกต่างกันไปในแต่ละหน่วยงาน ดังนี้ 
 1. ด้านสังคม กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ แบ่งกลุ่มผู ้ประสบปัญหาทาง
สังคมเป็น 13 กลุ่มในแบบบันทึกข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคม ได้แก่ ผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณี
ฉุกเฉิน ยากจน เร่ร่อน ติดเชื้อ HIV/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ ตกอยู่ในกระบวนการค้า
มนุษย์ ประสบภัยพิบัติ ขอรับอุปการะเด็ก ขอรับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด 
ประชาชนในพื้นท่ีนิคมสร้างตนเอง ประชาชนบนพื้นท่ีสูง และผู้พิการ ส่วนโครงการวิจัยพัฒนาระบบการ
รายงานสถานการณ์ฯ ของกระทรวงฯ แบ่งกลุ่มประชากร (ผู ้ประสบปัญหาสังคม) ที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือเป็น 6 กลุ่ม โดยกำกับรหัสตัวอักษรสำหรับกลุ่มประชากร ดังนี้ กลุ่มประชาชนท่ัวไปรหัส G กลุ่ม
เด็กและเยาวชนรหัส C กลุ่มผู้สูงอายุรหัส E กลุ่มสตรีและครอบครัวรหัส W และกลุ่มคนไร้ที่พึ่งรหัส H 
โดยในแต่ละกลุ่มเป้าหมายจะมีการจำแนกรหัสข้อมูลสถานการณ์ทางสังคม(ปัญหาสังคม) จำนวน 42 มิติ 
(รหัส) ได้แก่ ประชากรท่ัวไปจำนวน 8 มิติ เด็กและเยาวชนจำนวน 8 มิติ ผู้สูงอายุจำนวน 6 มิติ คนพิการ
จำนวน 3 มิติ สตรี และครอบครัว 15 มิติ และคนไร้ท่ีพึ่ง 10 มิติ(12)  

 ในระดับนานาชาติ กองทุนเพื ่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้จัดทำ International 
Classification of Violence Against Children (ICVAC)(13) เพื่อเป็นเครื่องมือระหว่างประเทศในการ
กำหนดและจำแนกความรุนแรงต่อเด็กเพื่อการวัดและวิเคราะห์ทางสถิติ ตามเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) เป้าหมายท่ี 16.1 ลดความรุนแรงทุกรูปแบบและอัตราการ
ตายที่เกี ่ยวข้องในทุกแห่งให้ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ และเป้าหมายที่ 16.2 ยุติการข่มแหง การใช้หา
ประโยชน์อย่างไม่ถูกต้อง การค้ามนุษย์ และความรุนแรงและการทรมานทุกรูปแบบที่มีต่อเด็ก โดยแบ่ง
ประเภทความรุนแรงเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 
 1) การใช้ความรุนแรงท่ีทำให้เด็กเสียชีวิต (Violent killing of a child) 

1.1 การฆาตกรรมเด็กโดยเจตนา (Intentional homicide of a child) 
1.2 การพยายามฆาตกรรมเด็กโดยเจตนา (Attempted intentional homicide of a child) 
1.3 การฆ่าเด็กโดยไม่เจตนา (non-intentional homicide of a child) 
1.4 การกระทำอื่น ๆ ที่นำไปสู่การเสียชีวิตของเด็ก (Other acts leading to death of a 

child not elsewhere classified) 
 2) ความรุนแรงทางร่างกายต่อเด็ก (Physical violence against a child) 

2.1 การทำร้ายร่างกายเด็กอย่างรุนแรง (Severe assault against a child) 
2.2 การทำร้ายร่ายกายเด็กท่ีก่อให้เกิดบาดแผลเล็กน้อย (Minor assault against a child) 
2.3 การกักขังหรือแยกเด็ก (Isolating a child) 
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2.4 การทำร้ายร่างกายเด็กในรูปแบบอื่น ๆ (Other acts of physical violence against a 
child not elsewhere classified) 

 3) ความรุนแรงทางเพศต่อเด็ก (Sexual violence against a child) 
3.1 การข่มขืนเด็ก (Rape of a child) 
3.2 การล่วงละเมิดทางเพศเด็ก (Sexual assault of a child) 
3.3 ความรุนแรงทางเพศท่ีไม่ต้องมีการสัมผัสเด็ก (non-contact sexual violence against 

a child) 
3.4 ความรุนแรงทางเพศต่อเด็กในรูปแบบอื่น ๆ (Other acts of sexual violence against 

a child not elsewhere classified) 
 4) ความรุนแรงทางจิตใจต่อเด็ก (Phycological violence against a child) 

4.1 การข่มขู่คุกคาม ทำให้เด็กหวาดกลัว (Terrorizing a child) 
4.2 การดูถูก เหยียดหยาม ทำให้เด็กอับอาย (Harassing, spurning and humiliating a 

child) 
4.3 การทำให ้ เด ็กต ้องร ับร ู ้ความร ุนแรงภายในครอบครัว ( Exposure of a child to 

domestic violence) 
4.4 การทำให้เด็กต้องเผชิญกับความรุนแรงจากภายนอก (Exposure of a child to other 

violent experiences) 
4.5 การกระทำความรุนแรงทางจิตใจต่อเด็กในรูปแบบอื่น ๆ (Other acts of psychological 

violence against a child not elsewhere classified) 
 5) การละเลยและทอดท้ิงเด็ก (Neglect of a child) 

5.1 การละเลยด้านร่างกายของเด็ก (Physical neglect of a child) 
5.2 การละเลยด้านจิตใจของเด็ก (Psychological neglect of a child) 
5.3 การละเลยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็ก (Neglect of a child’s physical or 

mental health) 
5.4 การละเลยด้านการศึกษาของเด็ก (Educational neglect of a child) 
5.5 การทอดท้ิงเด็ก (Abandonment of a child) 
5.6 การละเลยเด็กในรูปแบบอื่น ๆ (Other acts of neglect of a child not elsewhere 

classified) 
 6) ความร ุนแรงร ูปแบบอ ื ่น  ๆ  ต ่ อ เด ็ ก  ( Other acts of violence against a child not 
elsewhere classified)  
 
 2. ด้านการแพทย์และสาธารณสุข หนังสือเครื่องมือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์
มีการแบ่งกลุ่มผู้ประสบปัญหาสังคมตาม ICD เป็น 15 กลุ่ม ได้แก่(14) 

1) ผู้ใช้บริการท่ัวไป 
2) ผู้ป่วยโรคท่ัวไปรวมโครท่ีไม่ได้ระบ ุ
3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ผู้ป่วย long term care 
4) ผู้ป่วยท่ีถูกกระทำความรุนแรง (OSCC) 
5) ผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน 
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6) ผู้ติดเช้ีอเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
7) ผู้ป่วยมะเร็งและระยะท้าย 
8) ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
9) ผู้ป่วยติดสารเสพติด 
10) ผู้ป่วยพิการ/คนผู้พิการ 
11) ผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บสาหัส ทางร่างกายหรือตาย จากการกระทำโดยประมาทของผู้อื่น 
12) ผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาวิกฤตจากภัยพิบัติ 
13) ไม่มีหลักประกัน/มีปัญหาการใช้สิทธิ์ 
14) ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 
15) ผู้ป่วยโรคโควิด-19
รวมทั้งจัดทำรายการบัญชีปัญหาสังคม (Social Problem List) จำนวน 17 รายการปัญหาหลัก 

114 รายการปัญหาย่อย(14)  ดังนี้ 
 1) ปัญหาคู่สมรสและการครองเรือน  
 2) ปัญหาระหว่างบิดา มารดา บุตร 
 3) ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว  
 4) ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ 
 5) ปัญหาความรัก 
 6) ปัญหาทางเพศ 
 7) ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย/ ผู้พิการ/ ผู้สูงอายุในบ้าน 
 8) ปัญหาท่ีอยู่อาศัย / สภาพแวดล้อมท่ีเป็นภัยต่อสุขภาพ  
 9) ปัญหาท่ีเกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัว  
 10) ปัญหาการเงิน  
 11) ปัญหาการศึกษา  
 12) ปัญหาการประกอบอาชีพ  
 13) ปัญหาทางกฎหมาย 
 14) ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  
 15) ปัญหาความเช่ือ วัฒนธรรม และการเมือง  
 16) ปัญหาสารเสพติด / สารท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  
 17) ปัญหาท่ีเป็นปรากฏการณ์ทางสังคม ปัญหาอื่น ๆ เกี่ยวกับสภาวะทางจิตและสังคม 
 

 ส่วนในระดับนานาชาติ องค์กร World Organization of Family Doctors (WONCA) ได้พัฒนา
รหัสมาตรฐานในระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับบุคคล International Classification 
of Primary Care ( ICPC) เพ ื ่อช่วยในการวินิจฉัยโรคที ่ม ีความซับซ ้อนของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประกอบด้วย 25 หมวด แบ่งตามตัวอักษร A-Z ซึ่งในหมวด Z ได้กล่าวถึงปัญหาสังคมจำนวน 25 หมวด
ปัญหาสังคม(15)  ได้แก่ 

ZC01 ปัญหาด้านความสัมพันธ์ของคู่ชีวิต (partner relationship problem) 
ZC02 ปัญหาด้านความสัมพันธ์ของเด็ก (child relationship problem) 
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ZC03 ปัญหาด้านความสัมพันธ์พ่อแม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว (parent or family 
member relationship problem) 

ZC04 ปัญหาด้านความสัมพันธ์ของผู้ให้บริการระบบสุขภาพพื้นฐาน  (health care provider 
relationship problem) 

ZC09 ปัญหาความสัมพันธ์ด้านอื่น ๆ (other specified relationship problem) 
ZC10 ปัญหาความสูญเสียหรือการเสียชีวิตของคู่ชีวิต (loss or death of partner problem) 
ZC11 ปัญหาความสูญเสียหรือการเสียชีวิตของเด็ก (loss or death of child problem) 
ZC12 ปัญหาความสูญเสียหรือการเสียชีวิตของพ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว  
         (Loss or death of parent or family member problem) 
ZC13 ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการเงิน (problems associated with finances) 
ZC15 ปัญหาด้านการศึกษา (Education problem) 
ZC16 ปัญหาการทำงาน (Work problem) 
ZC17 ปัญหาการไม่ทำงาน (Unemployment problem) 
ZC20 ปัญหาด้านอาหารและน้ำด่ืม (Food or water problem) 
ZC25 ปัญหาด้านความเจ็บป่วยของคู่ชีวิต (Illness of partner problem) 
ZC26 ปัญหาด้านความเจ็บป่วยของเด็ก (Illness of child problem) 
ZC27 ปัญหาด้านความเจ็บป่วยของพ่อ แม่ ผู ้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว (Illness of 

parents or family member problem) 
ZC30 ปัญหาด้านพฤติกรรมของคู่ชีวิต (Partner’s behavior problem) 
ZC31 ปัญหาด้านพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว (Parent or family 

behavior problem) 
ZC35 ปัญหาด้านความรุนแรง (Violence problem) 
ZC36 ปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัย (Housing problem) 
ZC37 ปัญหาเกี่ยวกับการกระทำผิด (Legal problem) 
ZC38 ปัญหาเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม (Social welfare problem) 
ZC39 ปัญหาเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ (Health care system-related problem) 
ZC90 ความวิตกกังวลหรือความหวาดกลัวในการมีปัญหาสังคม (Concern or fear of having a 

social problem) 
ZC99 ปัญหาสังคมอ ื ่น ๆ ท ี ่ส ่ งผลต ่อภาวะส ุขภาพ  (Other specified social problems 

influencing health status) 
 
 3. ด้านการศึกษา  สำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐานแบ่งเด็กด้อยโอกาสทางการศึกษา
เป็น 10 ประเภท(16) ได้แก่ เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงานหรือแรงงานเด็ก เด็กเร่ร่อน เด็กท่ีอยู่ในธุรกิจทาง
เพศหรือโสเภณีเด็ก เด็กท่ีถูกทอดท้ิง/กำพร้า เด็กท่ีถูกทำร้ายทารุณ เด็กยากจน(มากเป็นพิเศษ) เด็กในชน
กลุ่มน้อย เด็กที่มีปัญหาเกี่ยวกับสารเสพติด เด็กที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อร้ายแรงท่ี
สังคมรังเกียจ และเด็กในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน โดยมีตัวบ่งชี้ความด้อยโอกาสในแตล่ะ
ประเภทเด็กด้อยโอกาสทางการศึกษา เช่น เด็กเร่ร่อน ตัวบ่งชี ้ความด้อยโอกาส ได้แก่ 1) เด็กที่ไม่มี
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเล้ียงดู ขาดท่ีอยู่อาศัย และปัจจัยพื้นฐานในการดำรงชีวิตใช้ชีวิตโดยลำพังเส่ียงต่อการ
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ถูกล่วงละเมิดและการเอาเปรียบจากผู้อื่น ดำรงตนอย่างไร้สวัสดิภาพ 2) เด็กที่เร่ร่อนตามวิถีชีวิตของตน 
หรือติดตามครอบครัวที่เร่ร่อนเคลื่อนย้ายตามแหล่งงาน 3) เด็กที่หนีออกจากครอบครัวไปใช้ชีวิตตาม
ลำพังโดยไม่มีผู้ดูแล มีสาเหตุต่าง ๆ เช่น ครอบครัวแตกแยก ขาดความอบอุ่น ขัดแย้งอย่างรุนแรงทาง
ความคิดกับครอบครัว เป็นต้น   
 

การจัดกลุ่มปัญหาสังคม 
 การจัดกลุ่มปัญหาสังคมใช้หลักการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและการประเมินค่าตัวแปร 
วัตถุประสงค์ของการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาคือ การให้ได้มาซึ่งข้อตกลงร่วมกัน (Consensus) ท่ี
จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหานั้น ๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการประสานความร่วมมือ การประสานทรัพยากร การ
ประสานแผน และประสานกิจกรรมดำเนินงาน ด้วยการประยุกต์ใช้การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
ทางสุขภาพชุมชน(17) โดยมีแนวคิดสำคัญ 3 ประการได้แก่ 

- กระบวนการตัดสินใจในลำดับปัญหามีผลต่อประชาชนโดยรวม ปราศจากอคติ ให้แต่ละ
ปัญหาเท่าเทียมกันและใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นเครื่องช้ีวัด 

- มีเกณฑ์ชัดเจน (Criteria) ร่วมกับการใช้วิจารณญาณในการตัดสินให้คะแนน 
- ต้องมีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและการอภิปรายเพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับ

สถานการณ์อย่างชัดเจนก่อนการดำเนินการ 
1. การกำหนดเกณฑ์ และแนวทางการให้คะแนนในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

 1.1 การกำหนดเกณฑ์ กระบวนการตัดสินใจจะเป็นกระบวนการท่ีผู้จัดต้องเป็นผู้กำหนดเกณฑ์ใน
การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาให้เหมาะสมกับสภาพการ์แก้ไขปัญหานั้น ๆ โดยท่ัวไปมักใช้เกณฑ์การ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาดังนี ้

- ค่าใช้จ่าย/ผลตอบแทนจากการลงทุน 
- ความพร้อมของการแก้ปัญหา 
- ผลกระทบของปัญหา 
- ความพร้อมของทรัพยากรในการแก้ปัญหา (คน เวลา เงิน อุปกรณ์) 
- ความเร่งด่วนของการแก้ปัญหา 
- ขนาดของปัญหา เช่น จำนวนของบุคคลท่ีได้รับผลกระทบ 

 1.2 การให้น้ำหนักเกณฑ์ โดยพิจารณาจากความสำคัญมากน้อยของเกณฑ์ที่เลือก เนื่องจากแต่
ละเกณฑ์มีเงื่อนไขในการแก้ปัญหาที่ต่างกัน หากพิจารณาว่าแต่ละเกณฑ์มีระดับความสำคัญเท่ากัน ไม่
ต้องมีการกำหนดน้ำหนักเกณฑ์ แต่ถ้ามีระดับความสำคัญต่างกัน ให้กำหนดน้ำหนักแต่ละเกณฑ์ ซึ่ง การ
กำหนดน้ำหนักของเกณฑ์มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 

1.2.1 การกำหนดน้ำหนักของเกณฑ์โดยการให้คะแนน โดยจะกำหนดเป็นช่วงเช่น 1-5 
คะแนน ถ้าให้ 5 คะแนน หมายถึง เกณฑ์นั้นมีความสำคัญมาก และ 4 3 2 และ 1 ตามลำดับจาก
ความสำคัญมากไปน้อย เช่น 

  เกณฑ์     คะแนนน้ำหนัก 
  ขนาดของปัญหา     2 
  ความรุนแรงของปัญหา    4 
  ความยากง่ายในการแก้ปัญหา   3 
  ความร่วมมือของชุมชน    5 
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1.2.2 โดยการพิจารณาน้ำหนักรวมของทุกเกณฑ์ก่อน อาจจะกำหนดให้ทุกเกณฑ์ร่วมกัน
มีน้ำหนักเป็น 10 หรือ 100 หน่วย จากนั้นกำหนดน้ำหนักแต่ละเกณฑ์ตามสัดส่วนความสำคัญ 
การพิจารณาอาจแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ และผู้รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 

 
 1.3 การกำหนดแนวทางการให้คะแนนตามเกณฑ์ มีแนวปฏิบัติ 2 แนวทางคือ 

1.3.1 การกำหนดคะแนนตามระบบอิงกลุ่ม (Norm refence) ใช้การเปรียบเทียบขนาด
หรือคุณลักษณะของปัญหาตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ภายในกลุ่มปัญหาท่ีนำมาจัดลำดับความสำคัญ 
ปัญหาท่ีมีขนาดใหญ่สุดหรือมีผู้ได้รับผลกระทบมากท่ีสุดในกลุ่มปัญหาท่ีนำมาจัดลำดับ
ความสำคัญด้วยกัน จะได้คะแนนสูงสุด เช่น จำนวนปัญหามี 7 ปัญหา คะแนนสูงสุดจะเท่ากับ 7 
และปัญหาท่ีมีขนาดเล็กสุดจะได้คะแนนเท่ากับ 1 เรียกการให้คะแนนตามระบบนี้ว่า การให้
คะแนนอิงกลุ่มแบบลอยตัว (Floating norm or group reference score) 

1.3.2 การกำหนดคะแนนตามระบบอิงเกณฑ์ (Criterion reference) วิธีนี้จะมีการ
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนท่ีแน่นอนของแต่ละเกณฑ์ไว้ล่วงหน้า ซึ่งส่วนใหญ่จะแบ่งคะแนน
ออกเป็นช่วง ๆ เช่น 1-4 หรือ 1-5 โดยการกำหนดคะแนนตามระบบอิงเกณฑ์ท่ีนิยมใช้ ได้แก่ 

1) ขนาดปัญหา (Size or magnitude) หมายถึง ประชากรท่ีถูกกระทบจากปัญหา โดย
พิจารณาจาก จำนวน/อุบัติการณ์หรือความชุกของปัญหา ถ้ามีประชากรท่ีได้รับผลกระทบจาก
ปัญหามากจะได้รับการจัดลำดับความสำคัญสูงกว่าเพราะมีขนาดปัญหาใหญ่ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนเช่น 

    มากกว่า 0-25 %  = 1 คะแนน 
    26 - 50 %  = 2 คะแนน 
    51-75 %  = 3 คะแนน 
    76 – 100 %  = 4 คะแนน 

2) ความรุนแรงของปัญหา (Severity or seriousness) เป็นการพิจารณาถึงผลกระทบท่ี
เกิดจากปัญหานั้น ๆ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ โดยพิจารณาจาก จำนวน/อัตราการตาย พิการ 
เจ็บป่วยเรื้อรัง รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดแก่ครอบครัว ชุมชน หรือประเทศในด้านสังคม เศรษฐกิจ 
และวิถีชีวิตของบุคคล เช่น 

    ป่วยเล็กน้อย  = 1 คะแนน 
    ป่วยเรื้อรัง  = 2 คะแนน 
    พิการ   = 3 คะแนน 
    ตาย   = 4 คะแนน 

1.3.3 ความเป็นไปได้ แนวโน้มในการแก้ปัญหา หรือความยากง่ายในการแก้ปัญหา 
(Feasibility) หมายถึง ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย
พิจารณาจากองค์ประกอบท่ีสำคัญต่อไปนี้ คือ 

1) ด้านวิชาการ คือ มีความรู้ ความก้าวหน้าในด้านวิชาการ ตลอดจนเทคโนโลยีท่ีจะ
นำมาใช้ในการแก้ปัญหา เช่น การมีสวัสดิการ ความรู้ด้านกฎหมาย หรือมีเทคโนโลยีและองค์
ความรู้ด้านสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
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2) ด้านบริหารจัดการ ต้องคำนึงถึงทรัพยากรและปัจจัยต่าง ๆ ท่ีจะนำมาใช้ในการ
สนับสนุน ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีบริหารจัดการ รวมทั้งนโยบายของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

3) ด้านระยะเวลา มีเพียงพอท่ีจะดำเนินการแก้ไขปัญหานั้น ๆ หรือไม่ 
4) ด้านกฎหมายและศีลธรรม ควรพิจารณาว่าการดำเนินการแก้ปัญหานั้นขัดแย้งต่อ

กฎหมาย ศีลธรรมหรือ ขนมธรรมเนียม ประเพณีหรือไม่ จากนั้นนำองค์ประกอบท้ังหมดมา
พิจารณาให้คะแนน ปัญหาท่ีแก้ได้ง่ายหรือมีแนวโน้มในการแก้ปัญหาท่ีดีควรได้จัดลำดับ
ความสำคัญสูงกว่า โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนอเช่น 

    ยากมาก   = 1 คะแนน 
    ยาก   = 2 คะแนน 
    ง่าย   = 3 คะแนน 
    ง่ายมาก   = 4 คะแนน 

1.3.4 ความตระหนัก การยอมรับหรือความร่วมมือในการแก้ปัญหาของชุมชน 
(Community concern) หมายถึง ปฏิกิริยาของชุมชนต่อปัญหา ได้แก่ ประชาชนในชุมชนรับรู้ 
หรือตระหนักหรือเห็นว่าปัญหานี้สำคัญ มีความวิตกห่วงใย หรือต้องการให้ช่วยแก้ไขโดยรีบด่วน 
การประเมินความสนใจของชุมชนอาจได้จากการสำรวจ การสัมภาษณ์โดยตรง จากการพูดคุย
อย่างไม่เป็นทางการกับผู้นำชุมชน ตัวแทนประชาชน หรือจากการสังเกต ตลอดจนจากข้อมูล
ทางอ้อม เช่น ข้อมูลการแจ้งเรื่องร้องทุกข์ หลังจากท่ีได้ปัญหาแล้วนำมาเสนอกับชุมชนได้รับ
ทราบ ซึ่งต้องใช้กระบวนการกลุ่ม อาจเป็นกลุ่มผู้นำชาวบ้าน หรือผู้นำหมู่บ้านร่วมกับประชาชน 
หากชุมชนตระหนักถึงปัญหานั้น และให้ความร่วมมือแก้ปัญหา ก็จะทำให้ความเป็นไปได้ในการ
แก้ปัญหาสูงขึ้น ควรจะจัดลำดับความสำคัญสูงกว่า เช่น 

    มากกว่า 0-25 %  = 1 คะแนน 
    26 - 50 %  = 2 คะแนน 
    51-75 %  = 3 คะแนน 
    76 – 100 %  = 4 คะแนน 

1.3.5 ผลกระทบในระยะยาว (impact) อาจเป็นข้อพิจารณาเพิ่มเติมจากหัวข้ออื่น ๆ ท่ี
ประเมินสถานการณ์ปัจจุบันเป็นหลัก โดยพิจารณาจากปัญหานั้นมีผลต่อเนื่องนำไปสู่ปัญหาอื่น ๆ 
เช่น ปัญหาสารเสพติด มีผลระยะยาวมากนำไปสู่ปัญหาสังคม ครอบครัว ชุมชน ปัญหาเด็กขาด
อาหาร อาจมีผลกระทบในระยะยาวมากกว่าควรจัดลำดับความสำคัญสูงกว่า 

นอกจากนี้อาจมีเกณฑ์อื่น ๆ ตามแต่สถานการณ์ที่ผู้จัดกระบวนการตัดสินใจจะนำมา
ประกอบการตัดิสนใจ หรือเลือกใช้เพียงบางเกณฑ์ตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามการเลือก
เกณฑ์เพื่อใช้ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาไม่ควรเกิน 5 เกณฑ์(17) 

 
1.4 วิธีการรวมคะแนนเพื่อพิจารณาความสำคัญ เมื่อได้คะแนนของทุกเกณฑ์แล้วนำคะแนนมา

รวมกัน การรวมคะแนนทำได้ 2 วิธีคือ  
1.4.1 วิธีบวก นำคะแนนของแต่ละเกณฑ์มาบวกกัน วิธีนี้จะเห็นความแตกต่างของแต่ละ

ปัญหาได้น้อย เนื่องจากความแตกต่างของคะแนนจะน้อย 
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1.4.2 วิธีคูณ นำคะแนนแต่ละเกณฑ์มาคูณกัน วิธีนี ้จะทำให้เห็นความแตกต่างของ
คะแนนที่ให้แต่ละปัญหาได้ชัดเจนขึ้น ดังนั้นการให้คะแนนในวิธีการนี้ คะแนนต่ำสุดควรเป็น 1 
เพราะถ้าให้คะแนนเป็น 0 แล้ว เมื ่อนำมาคูณกันจะได้คะแนนรวมเท่ากับ 0 ซึ ่งค่า 0 ไม่ได้
หมายความว่าปัญหานั้นไม่ได้เป็นปัญหาของชุมชน แต่หมายความว่าปัญหานั้นไม่อาจแก้ไขได้ใน
เวลาอันรวดเร็วหรือปัญหานั้นแก้ไขได้อยากมาก ดังนั้นการให้คะแนนองค์ประกอบใดเป็น 0 ควร
พิจารณาให้รอบคอบ  

ในกรณีที ่คะแนนรวมเท่ากันต้องนำปัญหาที ่ได้คะแนนเท่ากันนั ้นมาพิจารณาใน
รายละเอียดอีกครั้งแล้วจึงนำมาตัดสินใจ  
 
2. วิธีการจัดลำดับความสำคัญของของปัญหา(17) 

 วิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาแต่ละวิธีจะมีวิธีการ จุดเด่นและข้อจำกัด แตกต่างกัน ผู้จัด
กระบวนการตัดสินใจต้องเลือกวิธีการจัดให้เหมาะสม ซึ่งวิธีการจัดลำดับมีหลากหลายแนวทาง เช่น 
 2.1 วิธี Strategy Grids เป็นวิธีการจัดลำดับความสำคัญที่เน้นการแก้ไขปัญหาที่ให้ผลลัพธ์มาก
ที ่สุด เน้นที ่ความคุ้มค่าสูงสุดของผลลัพธ์ในขณะที่มีทรัพยากรจำกัด และมุ ่งไปที่แผนปฏิบัติการ 
ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

2.1.1 เลือกเกณฑ์ (Select criteria) พิจารณาเลือกเกณฑ์ 2 เกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องกับองค์กร
เช่น สำคัญ/เร่งด่วน ทุน/ผลกระทบ ความต้องการ/ความเป็นไปได้ เป็นต้น จากนั้นทำการ
ประเมินกิจกรรมหรือโครงการตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

2.1.2 สร้างตาราง (Create a grid) สร้างตารางส่ีช่องและกำหนดเกณฑ์หนึ่งเกณฑ์ให้กับ
แต่ละแกน สร้างลูกศรลงบนแกนแสดง “มาก” หรือ “น้อย” 

2.1.3 เขียนเกณฑ์ในช่องตาราง (Label quadrants) เขียนเกณฑ์ลงในแต่ละช่องของ
ตารางเช่น มีความจำเป็นมาก/มีความเป็นไปได้มาก, มีความจำเป็นมาก/มีความเป็นไปได้น้อย, มี
ความจำเป็นมาก/มีความเป็นไปได้มาก หรือ มีความจำเป็นน้อย/มีความเป็นไปได้น้อย 

2.1.4 จัดประเภทและจัดลำดับความสำคัญ (Categorize and prioritize) จัดประเภท
โครงการหรือกิจกรรมและระบุลงในช่องที่เหมาะสมตามเกณฑ์ไว้ในแต่ละช่อง และจัดลำดับ
ความสำคัญโดยใช้เกณฑ์ “ความจำเป็น” และ “ความเป็นไปได้” ในการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคัญ ดังนี้ 

1) มีความจำเป็นมาก/มีความเป็นไปได้มาก เป็นปัญหาที่มีความต้องการที่จะแก้ปัญหา
สูงและง่ายต่อการวางแผนแก้ไข มีผลตอบแทนจากการลงทุนสูง จึงเป็นปัญหาที่มีความสำคัญ
สูงสุด ควรได้รับการจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอท่ีจะแก้ไขและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

2) มีความจำเป็นน้อย/มีความเป็นไปได้มาก เป็นปัญหาท่ีมีความสำคัญน้อยและแก้ไขได้
ง่าย อาจจำเป็นต้องได้รับการออกแบบใหม่เพื่อลดการลงทุนแต่ยังคงผลตอบแทนไว้ เหมาะที่ใช้
เป็นโครงการสาธิตให้เห้นความสำเร็จระยะส้ัน 

3) มีความจำเป็นมาก/มีความเป็นไปได้น้อย เป็นปัญหาที่มีความสำคัญมากแต่แก้ไขได้
ยาก มีความซับซ้อนในการแก้ไขสาเหตุและปัจจัยเหมาะเป็นโครงการระยะยาวท่ีมีศักยภาพมาก 
แต่จะต้องมีการลงทุนท่ีสูง 
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4) มีความจำเป็นน้อย/มีความเป็นไปได้น้อย เป็นปัญหาที่มีความสำคัญน้อยกว่าและ
แก้ไขได้ยาก มีผลตอบแทนจากการลงทุนน้อยที่สุดจากรายการทั้งหมด เป็นรายการที่มีลำดับ
ความสำคัญต่ำสุด ควรพิจารณาจัดสรรทรัพยากรให้กับรายการท่ีมีความสำคัญสูงกว่าได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2.8 การจัดลำดับความสำคัญด้วยวิธี Strategy Grids 
ท่ีมา: การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพชุมชน, ณิชชาภัทร ขันสาคร, วารสารสุขศึกษา ปีท่ี 41 
เล่มท่ี 2 หน้า 10 
 
 2.2 วิธีของแฮนลอน (John J.Hanlon) เป็นวิธีการที่พัฒนาโดย John J. Hanlon เป็นวิธีการท่ี
คำนึงถึงการกำหนดเกณฑ์และปัจจัยความเป็นได้ท่ีชัดเจน เป็นวิธีการท่ีเหมาะสำหรับการพิจารณาปัญหา
ระดับนโยบาย แต่บางครั้งสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในชุมชนใหญ่ที่มีประชากรมาก ๆ โดยพิจารณาถึง
ผลกระทบของปัญหานั้น ๆ ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ มีผลกระทบต่อประชากรมากหรือไม่ เป็นสาเหตุท่ีทำ
ให้ทารกตายหรือไม่ มีผลต่อเด็กและเยาวชนหรือไม่ เป็นสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพหรือไม่ มี
ผลกระทบต่อการพัฒนาชุมชนหรือชนบทหรือไม่ เป็นสาเหตุท่ีทำให้ชุมชนมีความกังวลหรือไม่ หากคำตอบ
ของปัญหาท้ังหมดคือ “ใช่” ให้ถือว่าเป็นปัญหาอันดับท่ีหนึ่งท่ีต้องแก้ไข วิธีนี้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
ได้แก ่

2.2.1 องค์ประกอบ A คือ ขนาดของปัญหา (Size of problem) ในการให้คะแนนขนาด
ของปัญหาอาจใช้อัตราส่วนหรือร้อยละของประชากรที่เกิดปัญหาบางครั้งอาจต้องนำมาคำนวณ
เป็น Incidence หร ือ prevalence rate ต่อประชากร 100,000 เกณฑ์การให้คะแนนใน
องค์ประกอบ A มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 

2.2.2 องค์ประกอบ B คือ การคุกคามของปัญหานั้น (Seriousness of problem) มี
ปัจจัยที่ต้องพิจารณา 4 อย่างได้แก่ ความเร่งด่วน (Urgency) ความรุนแรง (Severity) การ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ (Economics loss) และการมีส่วนกระทบกับบุคคลอื่น (Involvement 
at other people) เกณฑ์การให้คะแนนในองค์ประกอบ C มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 

2.2.3 องค์ประกอบ C คือ ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (Effectiveness of the 
intervention) เป็นส่วนสำคัญยิ ่งแต่ว ัดได้ยากมากและวัดออกมาเป็นเปอร ์เซ ็นต์  เช่น 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยีท่ีจะใช้แก้ปัญหา ความครอบคลุมของการใช้เทคโนโลยีนั้น เช่น การให้
วัคซีน สมมติว่าครอบคลุม 20 % ประชากร แต่มีประสิทธิผล 70 % เพราะฉะนั้นประสิทธิผลของ
โครงการท่ีเราจะทำคือ 0.20 x 0.70 = 0.14 หรือ 14 % เกณฑ์การให้คะแนนในองค์ประกอบ C 
มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 
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2.2.4 องค์ประกอบ D คือ ข้อจำกัด (Limitation) หมายถึง ตัวกำหนดว่าโครงการหรือ
กิจกรรมจะกระทำได้หรือไม่ ภายใต้ระยะเวลาท่ีกำหนด และทรัพยากรท่ีมีอยู่โดยต้องพิจารณาถึง
สิ ่งต ่าง ๆ ต่อไปนี ้ค ือ ความเหมาะสมของกิจกรรม แก้ป ัญหา (Property: P) เศรษฐกิจ 
(Economics: E) การยอมรับ (Acceptability: A) ขุมพลังหรือทรัพยากร (Resource: R) ความ
เป็นไปได้เชิงกฎหมาย ( Legality: L) ปัจจัยดังกล่าวจะเป็นตัวบ่งช้ีความสำเร็จของดครงการต่าง 
ๆ แต่ละปัจจัย (PEARL) มีค่าคะแนนเป็น 0 หรือ 1 การคำนวณให้คะแนนโดยใช้วิธีคูณ (P x E x 
A x R x L) ดังน ั ้นถ้าตัวใดตัวหนึ ่งเป็น 0 จะทำให้ (PEARL) ทั ้งหมดเป็น 0 และจะทำให้
องค์ประกอบ D มีค่าเป็น 0 ด้วย ดังนั้นการพิจารณาให้คะแนนจึงต้องทำอย่างระมัดระวัง  

 ขั้นตอนการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาด้วยวิธี The Hanlon Method คือ 
1) Rate against specific criteria คือ เมื่อได้รายการปัญหาท่ีจะนำมาจัดลำดับ

ความสำคัญแล้ว ทำการให้คะแนนแต่ละปัญหาตามเกณฑ์ได้แก่ ขนาดของปัญหา (Size of 
problem) ความรุนแรงของปัญหา (Seriousness of problem) และประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติงาน (Effectiveness of the intervention) ส่ิงท่ีต้องคำนึงถึงในขั้นตอนนี้คือต้องมีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เช่น การประเมินสุขภาพชุมชน เป็นต้น 

2) Apply the “PEARL” test เมื่อปัญหาได้รับการให้คะแนนตามเกณฑ์แล้ว หลังจาก
นั้นทำการกรองปัญหาโดยพิจารณาจากปัจจัยความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา ดังนี้ 

  (1) propriety คือ ความเหมาะสมของโปรแกรมสำหรับแก้ปัญหา 
(2) Economics คือ ความเหมาะสมทางด้านเศรษฐกิจในการแก้ปัญหา และผลกระทบท่ี

ตามมาทางด้านเศรษฐกิจหากปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข 
  (3) Acceptability คือ การยอมรับของชุมชน และความต้องการ 
  (4) resources คือ การมีทรัพยากรหรือเงินทุน 
  (5) Legality คือ ความเป็นไปได้/ความถูกต้องเชิงกฎหมาย 

ปัญหาท่ีได้รับคำตอบว่า “ไม่” ในปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งก็ตามจะถูกกำจัดออกไปเพื่อให้ได้
ปัญหาท่ีมีปัจจัยความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาครบท้ัง 5 ปัจจัย 

3) Calculate priority scores หลังจากท่ีปัญหาสุขภาพแต่ละปัญหาได้รับการให้
คะแนนครบท้ัง 3 เกณฑ์ในขั้นตอนท่ี 1 แล้วจากนั้นคำนวณคะแนนการจัดลำดับ โดยใช้สูตร ดังนี้ 

 
  Basic priority rating (BPR) = (A + B) x C   สมการ 1 
  
   Overall priority rating (OPR) = ((A + B) x C) x D  สมการ 2 
 
 เมื่อ  A = Size of health problem ranking 
  B = Seriousness of health problem ranking 
  C = Effectiveness of intervention ranking 
  D = PEAL factors 
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ตาราง 2.2 ตัวอย่างการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาด้วยวิธี Hanlon Method 

ปัญหา 
A 

ขนาดของ
ปัญหา 

B 
ความรุนแรง
ของปัญหา 

C 
ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงาน 

D 
คะแนนรวม 
(A+2B)C 

ลำดับ 

ปัญหา ก 8 10 6 168 3 
ปัญหา ข 7 9 7 175 2 
ปัญหา ค 10 10 7 210 1 

หมายเหตุ Seriousness of health problem คูณด้วย 2 เนื่องจาก Hanlon technique ให้ความสำคัญ
โดยถ่วงน้ำหนักเป็น 2 เท่าของ size of health problem 
ที่มา: การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพชุมชน, ณิชชาภัทร ขันสาคร, วารสารสุขศึกษา ปีที่ 41 
เล่มท่ี 2 หน้า 13 
 4) Rank the health problems ผลคะแนนทีได้จากการคำนวณในขั้นตอนที่ 3 นำมาทำการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพ โดยปัญหาสุขภาพที่มีคะแนนสูงสุดจะเป็นปัญหาที่มีความสำคัญ
เป็นลำดับท่ี 1 รองลงมาเป็นปัญหาสุขภาพท่ีได้คะแนนเป็นลำดับท่ี 2,3 และอื่น ๆ  
 

2.3 วิธี Matrix Method เป็นวิธีที่นิยมสำหรับการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และเหมาะ
อย่างยิ่งเมื่อการมีปัญหาท่ีหลากหลาย มีเกณฑ์ให้พิจารณาจำนวนมาก และมีระดับความสำคัญท่ีแตกต่าง
กัน หรือเมื่อหน่วยงานมีข้อจำกัดในการให้ความสำคัญกับปัญหาสุขภาพเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น 
โดยมีข้ันตอนการจัดลำดับ ดังต่อไปนี้ 
 2.3.1 สร้างตารางเมตริกซ์ (Create a matrix) เขียนรายการปัญหาสุขภาพท้ังหมดในแนวต้ังตาม
แนวแกน Y และเขียนเกณฑ์ในแนวตอนตามแนวแกน X ดังนั้นในแต่ละแถวจะเป็นรายการปัญหาแต่ละ
ประเด็น และในแต่ละคอลัมภ์จะเป็นแต่ละเกณฑ์ และเพิ่มอีกหนึ่งคอลัมภ์สำหรับรวมคะแนนจัดลำดับ 
 2.3.2 ให้คะแนนตามเกณฑ์ (Rate against specified criteria) ประเมินปัญหาสุขภาพแต่ละ
ปัญหาตามเกณฑ์ และให้คะแนนตามที่กำหนดไว้ลงในแต่ละช่อง เช่น 3 = ได้ตามเกณฑ์ดี 2 = ได้ตาม
เกณฑ์ 1 = ไม่ได้ตามเกณฑ์ 
 2.3.3 กำหนดน้ำหนักของแต่ละเกณฑ์ (Weight the criteria) พิจารณาความสำคัญของแต่ละ
เกณฑ์ หากมีระดับความสำคัญต่างกันให้กำหนดน้ำหนักของแต่ละเกณฑ์ เกณฑ์ท่ีมีความสำคัญมากกว่าจะ
ให้น้ำหนักมาก เกณฑ์ที่ไม่ค่อยมีผลต่อการแก้ปัญหาจะให้น้ำหนักน้อยลงมา โดยการให้คะแนนอาจจะ
กำหนดเป็นช่วง 1-5 หรือ 1-4 คะแนน ถ้าให้ 4 คะแนน หมายถึง เกณฑ์นั้นมีความสำคัญมาก และ 3,2 
และ 1 ตามลำดับซึ่งคะแนนของแต่ละช่องจะเป็นการนำเอาคะแนนท่ีได้ในขั้นตอนท่ี 2 คูณกับน้ำหนักของ
แต่ละเกณฑ์ หากเกณฑ์มีระดับความสำคัญเท่ากัน ขั้นตอนนี้จะข้ามไป 
 2.3.4 การรวมคะแนน (Calculate priority scores) เมื ่อได้คะแนนทุกช่องแล้ว ทำการรวม
คะแนนที่ได้ในแต่ละปัญหาโดยวิธีการคูณหรือบวกก็ได้ จากนั้นทำการเปรียบเทียบคะแนนรวมที่แต่ละ
ปัญหาได้รับ ปัญหาท่ีได้คะแนนสูงสุดจะเป็นปัญหาท่ีมีความสำคัญเป็นอันดับแรก 
 
 
 
 



36 
 

 

ตาราง 2.3 ตัวอย่างการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาด้วยวิธี Matrix Method 

ปัญหา 
เกณฑ์ 1 

(คะแนน x นำ้หนัก) 
เกณฑ์ 2 

(คะแนน x นำ้หนัก) 
เกณฑ์ 3 

(คะแนน x นำ้หนัก) 
คะแนน
รวม 

ปัญหา ก 2 x 2 = 4 1 x 1 = 1 2 x 3 = 6 11 
ปัญหา ข 3 x 2 = 6 2 x 1 = 2 2 x 3 = 6 14 
ปัญหา ค 1 x 2 = 2 1 x 1 = 1 1 x 3 = 3 6 

 
2.4 วิธี Nominal Group Technique (NGT) เป็นวิธีการใช้กันอย่างกว้างขวางในการจัดลำดับ

ความสำคัญ เป็นการให้ประชาชนหรือกลุ่มตัวแทนตัดสินใจ ท้ังนี้สมาชิกในกลุ่มต้องมีความรู้ในปัญหาท่ีพบ
ในชุมชนเป็นอย่างดีและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล วิธ ีน ี ้เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา ส่วนใหญ่มักใช้ร่วมกับการจัดเวทีประชาคม วิธีนี้เป็นประโยชน์ในระยะแรกของ
การจัดลำดับในกรณีที่ต้องการความคิดที่หลากหลายในระยะเวลาสั้น ๆ รวมทั้งมีข้อมูลนำเข้าจากหลาย
บุคคลท่ีต้องนำมาใช้ในการพิจารณา วิธีนี้ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
  2.4.1 Listing Technique เป็นขั้นตอนท่ีให้ประชาชนเสนอปัญหาต่าง ๆ ท่ีมีในชุมชน 

2.4.2 Ranking technique เป็นขั้นตอนท่ีให้ประชาชนลงคะแนนตัดสินเลือกปัญหาโดย
ใช้หลักประชาธิปไตย ปัญหาท่ีมีจำนวนผู้เลือกมากท่ีสุดถือเป็นปัญหาท่ีมีความสำคัญเป็นอันดับท่ี 
1 ซึ่งถือได้ว่าเป็นปัญหาท่ีมาจากประชาชนโดยแท้จริง 

 
3. การจำแนกกลุ่มปัญหาสังคมด้วยโครงสร้างต้นไม้ (Decision tree)  

 การแบ่งประเภท หรือแยกหมวดหมู่ข้อมูล Classification(18) คือ กระบวนการสร้างแบบจำลอง
เพื่อจัดการข้อมูลให้อยู่ในกลุ่มท่ีกำหนด เป็นการสร้างแบบจำบองการจัดหมวดหมู่ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีกำหนดไว้ล่วงหน้า และสามารถพยากรณ์กลุ่มของข้อมูลท่ียังไม่เคยนำมาจัดหมวดหมู่ได้ โดยแบบจำลอง
ท่ีได้จะอยู่ในรูปแบบการตัดสินใจแบบตันไม้ตัดสินใจ (Decision Tree)  
 เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree)(18) คือ แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อการหาทางเลือก
ท่ีดีท่ีสุด โดยการนำข้อมูลมาสร้างแบบจำบองการพยากรณ์ในรูปแบบของโครงสร้างต้นไม้ ซึ่งมีการเรียนรู้
ข้อมูลแบบมีผู้สอน (supervised Learning) สามารถสร้างแบบจำลองการจัดหมวดหมู่  (Clustering) ได้
จากกลุ่มตัวอย่างของข้อมูลท่ีกำหนดไว้ล่วงหน้า (Training set) ได้โดยอัตโนมัติและสามารถพยากรณ์กลุ่ม
ของรายการท่ียังไม่เคยนำมาจัดหมวดหมู่ได้ด้วยเช่นเดียวกัน  ต้นไม้ตัดสินใจประกอบไปด้วยส่วนประกอบ
ดังนี้ 
 1 โหนด (Node) คือ คุณสมบัติต่าง ๆ เป้นจุดที่แยกข้อมูลว่าจะให้ไปในทิศทางใด ซึ่งโหนดที่อยู่
สูงสุดเรียกว่า โหนดราก (Root Node) 
 2. กิ่ง (Branch) คือ คุณสมบัติของคุณสมบัติในโหนดที่แตกออกมา โดยจำนวนของกิ่งจะเท่ากับ
คุณสมบัติของโหนด 
 3. ใบ (Leaf) คือ กลุ่มของผลลัพธ์ในการแยกแยะข้อมูล โดยสามารถแสดงส่วนประกอบของ
ต้นไม้ตัดสินใจ ดังรูป 2.9     
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รูป 2.9 ส่วนประกอบของต้นไม้ตัดสินใจ 
ที่มา: “What is Decision Tree Learning in  Machine Learning”, Christonasis Antonios Marios, 
https://traintestsplit.com/what-is-decision-tree-learning-in-machine-learning/ 
 
 หลักการสร้างต้นไม้ตัดสินใจ  เป็นการสร้างในลักษณะจากบนลงล่าง (Top-Down) คือเริ่มจาก
การสร้างรากของต้นไม้ก่อนแล้วจึงแตกกิ่งไปจนถึงใบ โดยแสดงขั้นตอนการสร้างต้นไม้ตัดสินใจได้ดังนี้  
 1. ต้นไม้เริ่มต้นโดยมีโหนดเพียงโหนดเดียวแสดงถึงชุดข้อมูลฝึก (Training set) 
 2. ถ้าข้อมูลท้ังหมดอยู่ในกลุ่มเดียวกันแล้ว ให้โหนดนั้นเป็นใบและต้ังช่ือแยกตามกลุ่มของข้อมูล 
 3. ถ้าในโหนดมีข้อมูลหลายกลุ่มปะปนอยู่ จะต้องวัดค่าเกน (Gain) ของแต่ละแอททริบิวต์
เพื่อท่ีจะใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกแอททริบิวต์ ท่ีมีความสามารถในการแบ่งแยกข้อมูลออกเป็นกลุ่มต่าง 
ๆ ได้ดีที่สุด โดยแอททริบิวต์ที่มีค่าเกนมากที่สุดจะถูกเลือกให้เป็นตัวทดสอบหรือแอททริบิวตท์ใช้ในการ
ตัดสินใจ โดยแสดงในรูปของโหนดบนต้นไม้ 
 4. กิ่งของต้นไม้ ถูกสร้างขึ้นจากค่าต่าง ๆ ท่ีเป็นไปได้ของโหนดทดสอบ และข้อมูลจะถูกแบ่งออก
ตามกิ่งต่าง ๆ ท่ีสร้างขึ้น 
 5. ทำการวนซ้ำเพื่อหาแอททริบิวต์ท่ีมีค่าเกนมากท่ีสุด สำหรับข้อมูลท่ีถูกแบ่งแยกออกมาในแต่
ละกิ่ง เพื่อนำแอททริบิวต์นี้มาสร้างเป็นโหนดตัดสินใจต่อไป โดยท่ีแอททริบิวต์ท่ีถูกเลือกมาเป็นโหนดแล้ว
จะไม่ถูกเลือกมาอีก สำหรับโหนดในระดับต่อ ๆ ไป 
 6.  ทำการวนซ้ำเพื่อแบ่งข้อมูลและแตกกิ่งของต้นไม้ไปเรื่อย ๆ โดยการวนซ้ำจะส้ินสุดก็ต่อเมื่อ
เงื่อนไขข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้เป็นจริง 
 
2.6 การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม  

สำหรับระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม  การพัฒนา
รหัสมาตรฐานสำหรับระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม เพื่อรวบรวม
ข้อมูลและขยายการเชื ่อมต่อข้อมูลและการปฏิบัติการช่วยเหลือผู ้ประสบปัญหาทางสังคมทั้งด้าน
สงเคราะห์และการคุ้มครองอย่างครอบคลุม สอดคล้องกับปัญหา และเข้าถึงสิทธิประโยชน์  จำเป็นต้อง
ดำเนินการประเมินคุณภาพของรายการรหัสปัญหาที่ได้จัดสร้างขึ้นเพื่อสร้างความเชื่อมั ่นต่อระบบ 
สามารถระบุถึงข้อพึงระวังในการใช้งานได้อย่างแม่นตรง และค้นพบแนวทางในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศดังกล่าวต่อไป การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องจะช่วยให้เห็นภาพรวมของแนวทางและ

https://traintestsplit.com/what-is-decision-tree-learning-in-machine-learning/
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วิธีการในการประเมินคุณภาพของรายการในเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม โดยครอบคลุมหัวข้อ
ต่างๆ อาทิ ความเกี่ยวข้อง ความถูกต้อง ความน่าเชื ่อถือ การใช้งาน การเปรียบเทียบกับระบบอื่นๆ 
ข้อเสนอแนะจากผู ้ใช้ และการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ ่งจะนำไปสู ่การพัฒนาและปรับปรุงระบบ ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการสนับสนุนการส่งต่อข้อมูลและการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม
ท้ังด้านสงเคราะห์และการคุ้มครอง (32, 33) 

ตัวอย่างเครื่องมือในการเรียบเรียงมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม ในท่ีนี้ ขอยกตัวอย่างเครื่องมือการ
ลงรหัสต่างๆ อาทิ มาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่างประเทศ ( International Classification of 
Primary Care หรือ ICPC) ระบบการบันทึกข้อมูลทางสุขภาพ SNOMED CT เครื่องมือการบันทึกข้อมูล
ทางคลินิกกลุ่มโรคร่วม ICD-10 มาตรฐานสำหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ HL7 เป็นต้น เพื่อให้
ผู้อ่านสามารถทำความเข้าใจตัวอย่างกรณีศึกษาของลักษณะโครงสร้างความเป็นไปได้ของเครื่องมือท่ี
จัดทำขึ้น เมื่อพิจารณาด้านมิติเป้าประสงค์การใช้งาน พบว่า ICPC ถูกพัฒนาโดยองค์กรแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ในปี 1987 เพื่อจัดประเภทข้อมูลผู้ป่วยในสถานพยาบาลปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ ในขณะท่ี
ระบบการบันทึกข้อมูลทางสุขภาพอื่นๆ เช่น SNOMED CT: เป็นระบบการลงรหัสที่เน้นความครอบคลุม
ในการบันทึกข้อมูลทางคลินิก ในขณะท่ี ICD-10 เป็นระบบท่ีเน้นใช้ในการจัดประเภทกลุ่มโรคต่าง ๆ ส่วน 
HL7 เป็นมาตรฐานสำหรับการแลกเปลี ่ยนข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างระบบสารสนเทศ (Datta & 
Entwistle, 2012; Donnelly, 2006; Wonca International Classification Committee, 2003; 
World Health Organization, 2016) โดยเมื ่อมีการเปรียบเทียบการใช้งาน โดย Wong และคณะ 
(2010) พบว่า ICPC ควรมีการพัฒนาในมิติความสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ การศึกษาของ Britt 
และคณะ (2004) ในออสเตรเลียแสดงให้เห็นว่า ICPC ช่วยเพิ่มความเร็วในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแตย่ัง
ต้องการการปรับปรุงในส่วนของการจัดการข้อมูลที่ซับซ้อน ส่วน Cornet และคณะ (2008) กล่าวว่า
SNOMED CT มีความซับซ้อนสูงและต้องการการฝึกอบรมให้แก่ผู้ใช้ก่อนการใช้งานเพื่อประสิทธิภาพที่ดี 
เมื่อพิจารณาเครื่องมือICD-10 แม้จะมีข้อดีในเรื่องความเป็นมาตรฐาน แต่การเรียนรู้และการใช้งานในทาง
ปฏิบัติอาจใช้เวลามาก (Chute et al., 2012) ในขณะที่ HL7 ที่มีคุณสมบัติยืดหยุ่นต่อการใช้งานสูงแต่
ผู้ใช้จำเป็นต้องมีความรู้เฉพาะทางที่ค่อนข้างลึกเพื่อการสร้างข้อมูลและการใช้งาน (Kawamoto et al., 
2010) ทั้งนี้ Jaffe และ Dyke (2016) ได้ศึกษาวิจัยและระบุว่าการใช้ HL7 จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างระบบ แต่ตัวระบบของ HL7 นั้นยังคงต้องการการปรับปรุงในส่วนของความ
สะดวกของผู้ใช้ต้ังแต่การตั้งค่าในระบบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2.10 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ในการประเมินคุณภาพเครื่องมือ 
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2.6.1 การประเมินความเก่ียวข้อง-ครอบคลุม (Relevance)  
การประเมินความเกี่ยวข้องจัดทำขึ้นเพื่อประเมินคุณภาพเครื่องมือในคุณลักษณะการสะท้อน

ปัญหาที่ตรงตามข้อรายการอย่างถูกต้อง ครอบคลุมทุกมิติตามความจำเป็น เพื่อเป็นข้อมูลยืนยันการ
สามารถนำเครื่องมือไปใช้ในสถานการณ์จริง ซึ ่งจะนำไปสู่การช่วยเหลืออย่างตรงวัตถุประสงค์ มี
ประสิทธิภาพ และเป็นระบบมากยิ่งขึ้น (34)  

การประเมินความเกี่ยวข้องของข้อรายการกับปัญหาจริง (Item Relevance) เมื่อพิจารณาในมม
มองการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพมักใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) หรือการ
วิเคราะห์เชิงฉากทัศน์ (Thematic Analysis) เพื่อค้นหาฉากทัศน์หรือประเด็นหลักที่เกิดขึ้นจากข้อมูลท่ี
เก็บรวบรวมมา การตีความผลการศึกษาจะเน้นที่การสังเคราะห์ข้อมูลและการพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลต่าง ๆ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ ้งเกี ่ยวกับการใช้งาน ยกตัวอย่างในกรณีเครื่องมือ
มาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่างประเทศ ICPC และความสำคัญทางคลินิก การวิเคราะห์เนื้อหาและการ
วิเคราะห์ฉากทัศน์ จะช่วยให้สามารถระบุจุดแข็งและจุดอ่อนของเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม และ
สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงเครื ่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับความคิดเห็น 
ประสบการณ์ และการรับรู้ของผู้ใช้เครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม ท่ีผ่านมามีงานวิจัยต่าง ๆ ทำการ
ประเมินความเกี่ยวข้องอาการทางคลินิก (Clinical Relevance) กับเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม
ระหว่างประเทศ ICPC กับผู ้เกี ่ยวข้องในระบบบริการดูแลปฐมภูมิ (Primary Health Care) ซึ ่งมัก
ประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย การวิจัยเชิงคุณภาพสามารถดำเนินการได้ผ่านหลายวิธีการ 
เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตการณ์ ดังท่ี John W. Creswell (2016) (35) ได้
อธิบายแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเน้นถึงการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งมี 5 แนวทางท่ีมีจุดเด่นและวิธีการ
ท่ีแตกต่างกัน โดยแนวทาง ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นแนวทางท่ีมุ่งศึกษาประสบการณ์
ที่มีร่วมกันของกลุ่มบุคคลเกี่ยวกับปรากฏการณ์หนึ่ง ๆ โดยมีจุดเน้นที่การทำความเข้าใจความหมายของ
ประสบการณ์นั้น ๆ  เพื่อดึงข้อมูลเชิงประสบการณ์จากผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งช่วยให้เข้าใจถึงประสบการณ์
และความหมายท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ความสำคัญต่อปรากฏการณ์นั้น ๆ แนวทางการเล่าเรื่อง (Narrative 
Research) เป็นแนวทางท่ีมุ่งศึกษาชีวิตของบุคคลผ่านการบอกเล่าเรื่องราวส่วนตัวและประสบการณ์ชีวิต
เพื่อช่วยให้เห็นภาพรวมของชีวิตบุคคล และเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลง และการเจริญเติบโตของบุคคลใน
บริบทต่าง ๆ  แนวทางทฤษฎีรากฐาน (Grounded Theory) เป็นแนวทางที่มุ่งสร้างทฤษฎีจากข้อมูลท่ี
รวบรวมมา แทนที่จะเริ ่มต้นจากทฤษฎีที ่มีอยู ่แล้วเพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์ในเชิงลึกและสามารถ
ประยุกต์ใช้กับบริบทอื ่น ๆ ได้ แนวทางชาติพันธุ ์วรรณนา (Ethnography) เป็นแนวทางที่มุ ่งศึกษา
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของกลุ่มคนผ่านการสังเกตและการมีส่วนร่วมในชีวิตประจำวันของกลุ่มคนเหล่านั้น
เพื่อช่วยให้เข้าใจถึงวัฒนธรรม ค่านิยม และวิถีชีวิตของกลุ่มคนในบริบทต่าง ๆ  และแนวทางสุดท้ายคือ 
แนวทางการศึกษาเชิงกรณี (Case Study) เป็นแนวทางท่ีมุ่งศึกษากรณีเฉพาะเจาะจงอย่างละเอียด โดยมี
จุดเน้นที่การทำความเข้าใจกรณีนั้นในบริบทที่เกิดขึ้น เพื่อช่วยให้เข้าใจถึงรายละเอียดและความซับซ้อน
ของกรณีเฉพาะเจาะจงและสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจและการวางแผนในบริบทที่คลา้ยกันได้ 
(35) ซึ่งการใช้วิธีการเหล่านี้ช่วยให้เราสามารถเข้าใจถึงข้อดีและข้อเสียของเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหา
สังคมระหว่างประเทศ ICPC ในบริบทของการใช้งานจริง และสามารถนำข้อมูลเหล่านี้มาปรับปรุงและ
พัฒนาเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่างประเทศ ICPC ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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การสัมภาษณ์เชิงลึกของ de Lusignan, Simon, และ Chris van Weel (36) ทพบว่า การเก็บ
ข้อมูลทางดิจิทัลทำให้มีปริมาณข้อมูลจำนวนมากซึ่งสามารถนำมาใช้ในการวิจัยได้ ข้อมูลท่ีถูกเก็บรวบรวม
อย่างต่อเนื่องจากการให้บริการสามารถนำมาใช้ในการวิเคราะห์และวิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพได้ 
นอกจากนี้ข้อมูลที ่มีคุณภาพสูงสามารถนำไปใช้ในการวิเคราะห์ และวิจัยได้แม่นยำมากขึ ้น การใช้
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ที ่รวบรวมตามปกติในการวิจัยการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเป็นโอกาสที่สำคัญในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตามยังมีความท้าทายหลายประการท่ีต้องได้รับการแก้ไขเพื่อให้การวิจัย
สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อย่างไรก็ตาม แพทย์บางรายกังวลถึงความยุ่งยากซับซ้อนของ
ระบบที่อาจทำให้การใช้งานเป็นไปได้ยากในบางกรณี นอกจากนี้ การศึกษาของ Starfield (37) ได้เน้นย้ำ
ให้เห็นความสำคัญของการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การมีเครื่องมือลงรหัสจะช่วยในการสื่อสาร
การทำงาน ช่วยในการศึกษาวิจัยแลพพัฒนาคุณภาพการดูแล และสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับ
บริบทท่ีแท้จริงซึ่งในส่วนของการดูแลทางเวชปฏิบัติย่อมส่งผลต่อการตัดสินใจทางคลินิก นอกจากนี้ Henk 
Lamberts และ Inge Hofmans-Okkes (38) ยังได้ทำการศึกษาและพบว่าเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหา
สังคมระหว่างประเทศ ICPC เหมาะสมต่อการเป็นแนวทางหลักของระบบบันทึกเพื่อการดูแลปฐมภูมิ 
เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าวมีคุณลักษณะในการระบุช่วงการรักษา (Episode of Care) ของแต่ละกลุ่มโรค
หรือปัญหาซึ่งทำให้เกิดความยืดหยุ่นเหมาะสมตามบริบทการดูแล มีความครอบคลุมในมิติปัญหาทางกาย 
ปัญหาทางสุขภาพจิต และปัญหาการเผชิญภาวะทางสังคม ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการลงรหัสวินิจฉัย การ
ติดตามอาการ การประเมินความเส่ียง รวมไปถึงการวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม  

ในส่วนของการประเมินความเกี่ยวข้องของข้อรายการกับปัญหาจริงของเครื่องมือมาตรฐานรหัส
ปัญหาสังคมระหว่างประเทศ ICPC โดยการใช้การสนทนากลุ่ม Saltman, Rico, และ Boerma (39) ได้ใช้
การสนทนากลุ่มในการศึกษาการใช้งาน เครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่างประเทศ ICPC ใน
บริบทของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิในยุโรป พบว่า เครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่างประเทศ 
ICPC มีความสำคัญในการช่วยให้แพทย์สามารถจัดการกับข้อมูลผู ้ป่วยได้อย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการใช้เครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่างประเทศ ICPC ยังช่วยให้การสื่อสาร
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากข้อมูลที่บันทึกอยู่ในระบบสามารถนำมาใช้ใน
การอธิบายและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน การสนทนากลุ่มท่ีดำเนินการโดย Greenhalgh และ 
Taylor (40) ได้ศึกษาความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลในสหราชอาณาจักรเกี่ยวกับมุมมองเชิงคุณภาพ
ของการประเมินความเกี่ยวข้องจากข้อมูลเชิงคลินิกที่มีในระบบการใช้งาน ซึ่งพบว่า ในมิติมุมมองเชิง
คุณภาพ ข้อมูลจากเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลช่วยให้แพทย์และพยาบาลสามารถเข้าใจคุณค่าของข้อมูล
มากกว่าการจัดเก็บเพียงข้อมูลเชิงปริมาณ อย่างไรก็ตาม ควรมีการแยกข้อมูลคุณภาพดีออกจากข้อมูล
คุณภาพไม่ดีให้ได้เพื ่อให้เกิดการพัฒนาทางศาสตร์ข้อมูลเชิงคุณภาพทางคลินิกต่อไป ในส่วนของการ
ประเมินความครอบคลุม (Comprehensiveness) เนื่องจากเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่าง
ประเทศ ICPC ถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการจัดเก็บข้อมูลและมักได้รับการต่อยอดสู่การวิเคราะห์
การดูแลในระดับปฐมภูมิในบริบทต่าง ๆ  ดังนั้น จึงพบการศึกษาที่เกี ่ยวข้องกับการประเมินความ
ครอบคลุมของเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่างประเทศ ICPC ซึ่งจัดทำได้จากระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มเพื่อการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ดังเช่น Kvale (34) 
กล่าวถึงการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการรวบรวมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ ความรู้สึก และมุมมองของผู้ให้สัมภาษณ์ โดย Kvale ได้เน้นถึงความสำคัญของการ
ครอบคลุมประเด็นท่ีสนใจในลักษณะท่ีลึกซึ้งและละเอียดอ่อน ซึ่งทำได้โดยการเตรียมการสัมภาษณ์อย่าง
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ละเอียด การเตรียมคำถามท่ีชัดเจนและเปิดโอกาสให้ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 
การสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองเพื่อให้ผู้ให้สัมภาษณ์รู้สึกสบายใจและสามารถเปิดเผยข้อมูลได้มากขึ้น 
การฟังอย่างต้ังใจเพื่อเข้าใจและติดตามข้อมูลท่ีผู้ให้สัมภาษณ์นำเสนอ และสามารถต้ังคำถามเพิ่มเติมเพื่อ
เจาะลึกในประเด็นท่ีน่าสนใจ 

การปรับตัวตามสถานการณ์ การสามารถปรับเปลี่ยนคำถามและวิธีการสัมภาษณ์ตามความ
ต้องการและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการสัมภาษณ์ 

Kvale มองว่าการสัมภาษณ์เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและต้องการความละเอียดอ่อนในการ
จัดการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและมีความครอบคลุมในประเด็นที่สนใจอย่างแท้จริง นอกจากนี้การ
ประเมินความครอบคลุมของเครื่องมือยังสามารถทำได้ด้วยระเบียบวิธีเชิงปริมาณและระเบียบวิธีแบบผสม 
(Mixed-methods) ในส่วนของการทำแบบสำรวจและแบบสอบถามจะต้องออกแบบคำถามท่ีชัดเจนและ
สามารถวัดค่าได้ เพื ่อให้ข้อมูลที ่ได้มีความถูกต้องและสามารถนำไปวิเคราะห์เชิงสถิติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรเพื่อให้ผลการวิจัยสามารถนำไปสรุป
ความได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม และมีลักษณะการรวบรวมข้อมูลในลักษณะที่เป็นมาตรฐานและมี
ความเป็นกลาง เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความเชื่อถือได้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง (41) ใน
ส่วนของระเบียบวิธีแบบผสม Creswell ได้อธิบายว่าเป็นการรวมข้อดีของทั้งวิธีเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณเข้าด้วยกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความลึกซึ้งและมีความครอบคลุมในประเด็นความเกี่ยวข้องได้มาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนของการสำรวจเชิงปริมาณและการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพเพื่อให้สามารถตอบ
คำถามวิจัยได้อย่างครอบคลุมและมีมุมมองท่ีหลากหลาย ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากท้ังสองวิธี
อย่างมีระบบ เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่มีความถูกต้องและมีความลึกซึ้ง ทั้งนี้ ระเบียบวิธีแบบผสมมีหลาย
รูปแบบขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา อาทิ Convergent Parallel Design ในการออกแบบนี้ 
นักวิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในเวลาเดียวกัน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองประเภท
แยกกัน และนำผลลัพธ์มาบูรณาการเพื่อตอบคำถามวิจัย การออกแบบนี้ช่วยให้เข้าใจปัญหาวิจัยจากหลาย
มุมมองและตรวจสอบความสอดคล้องของผลลัพธ์ระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ Explanatory 
Sequential Design เป็นการออกแบบที่เริ่มด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและวิเคราะห์ผลลัพธ์เชิงสถิติ 
จากนั้นจึงตามด้วยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายและขยายความผลลัพธ์เชิงปริมาณ ตัวอย่างเช่น 
อาจเริ่มด้วยการสำรวจ (survey) และตามด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) เพื่อทำความ
เข้าใจผลลัพธ์ที่ได้จากการสำรวจ Exploratory Sequential Design ในการออกแบบนี้ นักวิจัยเริ่มด้วย
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อสำรวจและทำความเข้าใจปรากฏการณ์ จากนั้นจึงพัฒนาเครื่องมือหรือ
แบบสอบถามเชิงปริมาณจากข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้ เพื่อทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้น การออกแบบนี้
เหมาะสำหรับการสำรวจเรื่องใหม่ ๆ หรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหม่ ๆ ในส่วนของ Embedded Design 
คือการออกแบบท่ีมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพภายในกรอบการวิจัยเดียวกัน แต่ข้อมูลหนึ่ง
จะมีบทบาทหลักและข้อมูลอีกประเภทหนึ่งจะมีบทบาทเสริม ตัวอย่างเช่น ในการวิจัยท่ีใช้การทดลองเชิง
ปร ิมาณเป็นหลัก อาจมีการเก ็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ ่มเติมเพ ื ่ออธิบายผลลัพธ ์ของการทดลอง 
Transformative Design การออกแบบนี้ใช้กรอบทางทฤษฎีหรืออุดมการณ์เฉพาะในการบูรณาการข้อมูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น กรอบทางทฤษฎีเกี ่ยวกับสิทธิมนุษยชนหรือการเปลี่ยนแปลงสังคม 
นักวิจัยจะใช้กรอบนี้เป็นแนวทางในการออกแบบการวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข ้อมูล 
นอกจากนี้ ยังมีการออกแบบวิธีวิจัยแบบผสมที่สามารถแบ่งระยะเวลาในการศึกษา เช่น Multiphase 
Design ซึ่งประกอบด้วยหลายระยะของการวิจัยที่ใช้วิธีการต่าง ๆ  กัน อาจมีการสลับไปมาระหว่างการ
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เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในแต่ละระยะ เช่น การทำวิจัยหลายขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะแรก การพัฒนาเครื่องมือเชิงปริมาณในระยะที่สอง และการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณในระยะท่ีสาม 

2.6.2 การประเมินความตรง (Validity) 
การประเมินความตรงทางเนื้อหา  (Content Validity) มักดำเนินการผ่านกระบวนการหลาย

ขั้นตอน เริ ่มจากการกำหนดเนื้อหาที่ต้องการประเมิน เป็นการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทฤษฎีหรือ
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาเพื่อระบุเนื้อหาที่ต้องการประเมิน จากนั้นเป็นขั้นตอนของการพัฒนาเครื่องมือโดย
สร้างคำถามหรือรายการที่ครอบคลุมเนื้อหานั้น ต่อมาคือการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจะ
ประเมินความครอบคลุมและความเหมาะสมของเครื่องมือวัด นำไปสู่การวิเคราะห์การใช้ดัชนีความตรง
ทางเนื้อหา  (Content Validity Index - CVI: CVI) คือดัชนีที ่ใช้เพื ่อวัดความตรงทางเนื้อหา  โดยให้
ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนรายการต่าง ๆ  และคำนวณค่าเฉล่ียของคะแนนนั้น ค่า CVI ท่ีสูงแสดงถึงความตรง
ทางเนื้อหาท่ีดี ตัวอย่างเช่น การคำนวณ ระดับข้อ (Item-Level CVI - I-CVI) ผู้วิจัยต้องเลือกผู้เช่ียวชาญท่ี
มีความรู้และประสบการณ์ในเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องมือวัด จำนวนผู้เช่ียวชาญท่ีเหมาะสมควรมีอย่าง
น้อย 5-10 คน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความเหมาะสมของแต่ละรายการในเครื่องมือวัดในระดับ 1 
ถึง 4 ตั้งแต่เนื้อหาไม่เกี่ยวข้อง ไม่เหมาะสม ถึง เนื้อหาเกี่ยวข้อง ครอบคลุม เหมาะสม แล้วนับจำนวน
รายการท่ีได้คะแนน 3 หรือ 4 จากนั้นหารด้วยจำนวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด ค่า CVI ท่ีได้ควรอยู่ในระดับสูง 
เช่น มากกว่า 0.80 จึงจะถือว่ามีความตรงทางเนื้อหา ท่ีดี (42) 

การประเมินความตรงทางโครงสร้าง (Construct Validity) ในที่นี ้ กล่าวคือในบริบทของการ
ประเมินความตรงทางโครงสร้างของเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหา หรือกลุ่มปัญหา เป็นการประเมิน
โครงสร้างของเครื่องมือในการตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของมาตร เช่น ปัญหา การวินิจฉัยลงรหัส โดย
การทดสอบว่าหมวดหมู่ในเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปัจจัยแวดล้อม
หรือไม่ โดยปกติท่ัวไปการประเมินความตรงทางโครงสร้างสามารถทำได้หลายวิธี อาทิ การวิเคราะห์ปัจจัย 
(Factor Analysis) เป็นเทคนิคทางสถิติท่ีใช้ในการระบุโครงสร้างภายในของชุดข้อมูล โดยดูว่ามีปัจจัยหรือ
องค์ประกอบใดบ้างท่ีอยู่เบ้ืองหลังตัวแปรท่ีสังเกตได้ Factor analysis สามารถแบ่งออกเป็นสองประเภท
หลักคือ Exploratory Factor Analysis (EFA) ใช้เพื่อค้นหาโครงสร้างแฝงภายในข้อมูลและระบุจำนวน
ปัจจัยที่เหมาะสม สามารถทำได้โดยเลือกตัวแปรที่จะนำมาวิเคราะห์ และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ี
เพียงพอ โดยท่ัวไปควรมากกว่า 100 คน หรือควรมีจำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 5-10 คนต่อตัวแปร จากนั้น
ตรวจสอบความเหมาะสมของข ้อ ม ู ลด ้วย Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Measure of Sampling 
Adequacy ซึ่งค่าดังกล่าวควรมากกว่า 0.6 จึงจะถือว่าข้อมูลเหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์ปัจจัย และ/
หรือตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วย Bartlett’s Test of Sphericity เป็นการทดสอบว่าค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ ค่านี้ควรมีนัยสำคัญ (p < 0.05) (43) ส่วน 
Confirmatory Factor Analysis (CFA) ใช้เพื่อทดสอบว่าข้อมูลเหมาะสมกับโครงสร้างปัจจัยที่คาดหวัง
หรือไม่ ซึ ่งเริ่มจากการกำหนดโครงสร้างปัจจัยที่ตั ้งสมมติฐานและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งควร
มากกว่า 200 คนเพื่อความน่าเชื ่อถือ เพื่อสร้างโมเดล CFA เพื่อตรวจสอบค่าสถิติความเหมาะสมของ
โมเดล (Goodness-of-fit indices) เช่น Chi-square, Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA)ซึ่งควรน้อยกว่า 0.06, Comparative Fit Index (CFI) ซึ ่งควรมากกว่า 0.95, หรือ Tucker-
Lewis Index (TLI)ซึ่งควรมากกว่า 0.95 (44)  
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การประเมินความตรงตามเกณฑ์ (Criterion Validity) เป็นการตรวจสอบข้อรายการในมาตรท่ี
สนใจว่ามีคุณสมบัติสะท้อนวัตถุประสงค์ของการประเมินหรือไม่ สามารถแบ่งออกเป็น Concurrent 
Validity ซึ่งเป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างการวัดและเกณฑ์ภายนอกที่เกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน 
โดยใช้การประเมินค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) ของข้อรายการกับเกณฑ์
ภายนอก และ Predictive Validity เป็นการตรวจสอบว่าการวัดสามารถทำนายผลลัพธ์ในอนาคตโดยใช้
การประเมินการวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) เพื่อประเมินว่าการวัดสามารถทำนาย
เกณฑ์ภายนอกได้ดีแค่ไหน โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยและค่า R² (45) 

การประเมินความตรงทางรูปลักษณ์ (Face Validity) การประเมินมาตรท่ีสนใจ เช่น หมวดหมู่ใน 
ICPC มีความเหมาะสมและเกี่ยวข้องกับผู้ใช้งานหรือไม่ ซึ่งการประเมินนี้มักไม่ได้ใช้สถิติซับซ้อนในการ
ประเมิน กล่าวคือ สามารถประเมินได้โดยการใช้แบบสอบถามหรือแบบประเมินกับผู้เชี ่ยวชาญเพื่อหา
ค่าสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ หรือการวิเคราะห์ความเห็นร่วมระหว่างกัน  (Inter-rater 
Agreement) เช่น Cohen’s Kappa หร ือ Fleiss’ Kappa เพ ื ่อตรวจสอบระดับความสอดคล้องกัน
ระหว่างผู้ประเมิน หรือแม้กระท่ังการการวิเคราะห์ความคิดเห็นในลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพ (46) 

2.6.3 การประเมินความเที่ยง (Reliability) 
การประเมินความเที่ยงคือการประเมินความสม่ำเสมอของมาตรต่อผลการประเมิน ทำให้ผู้

ประเมินและผู้สนใจรับรู้ต่อคุณภาพของการใช้มาตรซ้ำว่าผลลัพธ์มีความสม่ำเสมอในระดับเดียวกันท่ี
ยอมรับได้ การประเมินรหัสปัญหาหรือกลุ่มปัญหาครั้งนี้ เป็นการประเมินความสามารถของเครื่องมือใน
การให้ผลการประเมินในระดับเดียวกันหรือใกล้เคียงกันตามมาตรฐานของเครื่องมือ การประเมินความ
เท่ียงสามารถประเมินได้หลายวิธี ดังต่อไปนี้  

1. การประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) เป็นวิธีที่ใช้ประเมิน
ว่าผู้ประเมินหลายคนสามารถใช้รหัสปัญหาหรือกลุ่มปัญหาในการจำแนกโรคหรือปัญหาสุขภาพได้ตรงกัน
หรือไม่ โดยทั่วไปจะต้องมีการคัดเลือกผู้ประเมินที่มีความรู้หรือประสบการณ์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
จัดการฝึกอบรมเพื่อให้ผู ้ประเมินเข้าใจแนวทางและเกณฑ์การประเมิน เพื่อให้ผู ้ประเมินแต่ละคนใช้
เครื่องมือในการประเมินรายการหรือสถานการณ์เดียวกัน แล้วใช้สถิติเพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้อง เช่น 
Cohen’s Kappa หรือ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) (47) 

2. การประเมินความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) ประเมินว่ารายการหรือคำถาม
ในเครื่องมือวัดเดียวกันสามารถวัดแนวคิดเดียวกันหรือไม่ โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
แบบสอบถามหรือเครื่องมือนั้น และคำนวณค่า Cronbach's Alpha เพื่อประเมินความสอดคล้องภายใน 
ซึ่งผลการวิเคราะห์ค่า Alpha ท่ีสูงจะแสดงถึงความสอดคล้องท่ีดี (48) 

3. การทดสอบซ้ำ (Test-retest Reliability) ในกรณีของเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม
ระหว่างประเทศ ICPC เป็นการประเมินเพื่อสำรวจคุณสมบัติการจำแนกปัญหาในเวลาท่ีต่างกันให้ผลลัพธ์
ท่ีเหมือนกันหรือไม่ โดยจะต้องเก็บข้อมูลอย่างน้อย 2 ครั้งกับกลุ่มตัวอย่างเดิม ในระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน
เพื่อจำกัดอคติในการระลึกถึง (Recall Bias) แล้วนำผลที่ได้มาคำนวณค่าสหสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์จาก
การทดสอบครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 เพื่อประเมินความสอดคล้อง (49) 

4. การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ใช้เพื่อประเมินโครงสร้างปัจจัยของมาตรและ
ตรวจสอบข้อรายการของมาตรว่ามีคุณลักษณะในการรวมกลุ่มกันในรูปแบบท่ีคาดหวังได้หรือไม่ โดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) หรือการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor 
Analysis) โดยจะต้องระบุวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ปัจจัย ว่าต้องการค้นหาโครงสร้างแฝงใดในชุด
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ข้อมูลรวมถึงการตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับจำนวนปัจจัย ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย และความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยกับตัวแปร ทำการวิเคราะห์ความเหมาะสมของข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ปัจจัย เช่น การ
วิเคราะห์ Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (50) 

5. การวิเคราะห์ความเห็นพ้องต้องกัน (Consensus Analysis) เป็นการรวบรวมความเห็นจาก
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะห์ความเห็นพ้องต้องกัน ซึ่งอาจใช้วิธีการให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนเขียนความ
คิดเห็นของตนเองลงบนกระดาษ จากนั้นนำความคิดเห็นท้ังหมดมารวมกัน ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนมีโอกาส
อธิบายความคิดเห็นของตนเอง และกลุ่มจะพยายามหาข้อสรุปท่ีเป็นที่ยอมรับร่วมกัน หรือให้ผู้เช่ียวชาญ
ตอบแบบสอบถามหลายรอบ ผลลัพธ์ของแต่ละรอบจะนำเสนอต่อผู้เชี ่ยวชาญ ผู้เชี ่ยวชาญมีโอกาส
ปรับเปลี่ยนความคิดเห็นของตนเอง จนกว่าจะบรรลุข้อสรุปที่เป็นที่ยอมรับร่วมกัน หรือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ท้ังหมดมารวมกัน เพื่อหารือเกี่ยวกับประเด็นท่ีกำหนดไว้ ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนข้อมูล และโต้แย้ง โดยผู้ดำเนินรายการจะอภิปราย และพยายามหาข้อสรุปที่เป็นที่ยอมรับ
ร่วมกัน (51) 

2.6.4 การประเมินการใช้งาน (Usability) 
การประเมินการใช้งานเครื่องมือใด ๆ เป็นการประเมินความสามารถในการใช้เครื่องมือและ

ความสามารถของเครื ่องมือในการตอบสนองต่อผู ้ ใช ้ เนื ่องจากการประเมินดังกล่าวสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความพึงพอใจของผู้ใช้ ซึ่งสามารถทำการประเมินได้หลายวิธี เช่น การ
ประเมินประสิทธิผล (Efficiency) โดยการประเมินจำนวนขั้นตอนที่จำเป็นในการทำงานกับระยะเวลาท่ี
ผู ้ใช้ใช้ในการทำงานให้เสร็จสิ้น การประเมินประสิทธิภาพ (Effectiveness) เป็นการตรวจสอบความ
ถูกต้องและความครบถ้วนของการลงรหัสข้อมูลรวมไปถึงการประเมินการบรรลุเป้าหมายของการใช้
เครื่องมือ การประเมินความพึงพอใจ ซึ่งการประเมินเหล่านี้สามารถดำเนินการได้จากการประเมินเชิง
ทดลอง (Empirical Evaluation) และ/หรือการประเมินเชิงสำรวจ (Survey Evaluation) และ/หรือการ
ประเมินเชิงวิเคราะห์ (Analytical Evaluation) (52) 

2.6.5 การเปรียบเทียบกับระบบอื่น 
การประเมินคุณภาพข้อรายการของเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาหรือกลุ่มปัญหา กับระบบการ

ลงรหัสปัญหา ช่วยให้ผู้ศึกษาและผู้สนใจมีความเข้าใจในบริบทท่ีเหมาะสมต่อการใช้งานของเครื่องมือแต่
ละระบบ รวมไปถึงจุดแข็งและข้อควรระวังในการใช้งานระบบต่าง ๆ  การเปรียบเทียบกับระบบอื่น มัก
เป็นไปเพื่อพิจารณาการใช้งานในมิติเปรียบเทียบด้าน เป้าประสงค์การใช้งาน ความเป็นมิตรต่อระบบการ
ใช้งาน ประสิทธิผล และประสิทธิภาพระหว่างรหัสปัญหาท่ีสนใจ กับระบบการลงรหัสปัญหาอื่น 
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บทท่ี 3  
การพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม 

 
3.1 บทนำ 
 ปัญหาทางสังคมเป็นเรื่องท่ีมีความละเอียดอ่อนมากกว่าการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือการวิเคราะห์
ค่าทางสถิติตามประเภทของปัญหาท่ีประสบ ต้องพิจารณาถึงเงื่อนไขของปัญหา หรือโครงสร้างของปัญหา
ด้วย เช่นคำถามที่ว่า การเป็นโรคเอดส์เป็นปัญหาทางสังคมหรือไม่ บางคนอาจให้ข้อสังเกตของการที่โรค
เอดส์อาจจะเกิดจากพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ป้องกันอาจจะไม่ใช่ปัญหาทางสังคมได้ หรือบางคนอาจจะคิด
ว่าโรคเอดส์ไม่ใช่ปัญหาทางสังคมเลยด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญก้าวหน้า และความก้าวหน้า
ทางด้านสาธารณสุขทำให้โรคเอดส์ไม่ใช่ปัญหาอีกต่อไป หรือบางคนอาจจะมองว่าโรคเอดส์ยังไงก็เป็น
ปัญหา(7) การบ่งชี ้ปัญหาทางสังคมมีความซับซ้อนขึ้น เมื ่อพิจารณาถึงความยากจน และผลของความ
ยากจน จากงานวิจัยพบว่าเด็กญี่ปุ ่นในครอบครัวยากจนจะมีความสามารถด้านการเรียนลดลง และ
ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยวจะมีอัตราความยากจนมากกว่าครอบครัวแบบอื่น ๆ (34) ดังนั้นการจัดกลุ่มปัญหา
ความยากจน จึงต้องพิจารณาผลของความยากจนด้วย ได้แก่ ความไม่มั ่นคงทางอาหารและการขาด
สารอาหาร การไม่มีบ้านพักอาศัยหรือไม่สามารถจ่ายเพื่อการมีที ่อยู ่อาศัยได้ ปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็น
ข้อเสนอในการอภิปรายต่อไปถึงการจัดกลุ่มปัญหานี้ (7) 

 จากรายการปัญหาสังคมที่หน่วยงานต่าง ๆ พัฒนาขึ้น เช่น รายการปัญหาความรุนแรงต่อเด็ก  
International Classification of Violence Against Children (3) ที ่พ ัฒนาโดย UNICEF(3)  หรือการ
แบ่งกลุ่มผู้ประสบปัญหาทางสังคมเป็น 13 กลุ่ม ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (20) 
หรือการแบ่งประเภทเด็กด้อยโอกาสทางการศึกษาเป็น 10 ประเภทของสำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้น
พื้นฐานแบ่ง(38) รายการปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้นล้วนเป็นรายการปัญหาสังคมแบบเด่ียว (Single problem) 
และจากการค้นคว้าข้อมูล ทีมวิจัยยังไม่พบว่ามีหน่วยงานใดมีการจัดทำรายการปัญหาสังคมร่วม เพื่อ
นำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ทรัพยากรร่วมกัน หรือการวิเคราะห์ต้นทุนสำหรับการดูแลกลุ่มที่มี
ปัญหาสังคมร่วมกัน ดังนั้นทีมวิจัยจึงเริ่มพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วมขึ้น การทำงานนี้เป็นการ
พัฒนาต่อเนื่องจาก โครงการวิจัยเรื ่อง การพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทาง
การศึกษาและสังคม (30) โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related Group หรือ 
DRG) การบ่งช้ีการดูแลในแต่ละกลุ่มปัญหาสังคม เพื่อใช้ในการวิเคราะห์การรวมกลุ่มตามแนวทาง Case-
mixed approach  
 
3.2 รหัสมาตรฐานปัญหาสังคมจากปัญหาสังคมสู่การพัฒนา SNOMED 
 รหัสมาตรฐานปัญหาสังคมเริ ่มพัฒนามาจากข้อมูลของ International Classification of 
Primary Care ( ICPC) ซ ึ ่ งพ ัฒนาโดย  World Organization of Family Doctors (14) รห ัส ICPC ถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคที่มีความซับซ้อนของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย 25 หมวด 
แบ่งตามตัวอักษร A-Z(9) ซึ่งในหมวด Z กล่าวถึงปัญหาสังคมในด้านต่าง ๆ คณะผู้วิจัยได้นำลักษณะปัญหา
สังคมมาจัดทำรหัสมาตรฐานปัญหาสังคม ดังนี้ 
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ZC01  ปัญหาด้านความสัมพันธ์ของคู่ชีวิต 
ZC02  ปัญหาด้านความสัมพันธ์ของเด็ก 
ZC03  ป ัญหาด ้ านคว ามส ั ม พ ั น ธ ์ พ ่ อ แ ม่  

ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว 
ZC04  ปัญหาด้านความสัมพันธ์ของผู้ให้บริการ

ระบบสุขภาพพื้นฐาน 
ZC09  ปัญหาความสัมพันธ์ด้านอื่น ๆ 
ZC10  ปัญหาความสูญเสียหรือการเสียชีวิตของ

คู่ชีวิต 
ZC11  ปัญหาความสูญเสียหรือการเสียชีวิตของ

เด็ก 
ZC12  ปัญหาความสูญหายหรือการเสียชีวิตของ

ของพ่อแม่ ผู ้ปกครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัว 

ZC13  ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการเงิน 
ZC15  ปัญหาด้านการศึกษา 
ZC16  ปัญหาด้านการทำงาน 
 

ZC17  ปัญหาการไม่ทำงาน (ว่างงาน) 
ZC20  ปัญหาด้านอาหารและน้ำด่ืม 
ZC25  ปัญหาด้านความเจ็บป่วยของคู่ชีวิต 
ZC26  ปัญหาด้านความเจ็บป่วยของเด็ก 
ZC27  ปัญหาด้านความเจ็บป่วยของพ ่อแม่  
ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว 
ZC30  ปัญหาด้านพฤติกรรมของคู่ชีวิต 
ZC31  ป ัญหาด ้ านพฤต ิ ก ร รมของพ ่อแม่  
ผู้ปกครอง หรือสมาชิกในครอบครัว 
ZC35  ปัญหาด้านความรุนแรง 
ZC36  ปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัย 
ZC37  ปัญหาเกี่ยวกับการกระทำผิด 
ZC38 ปัญหาเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 
ZC39 ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ 
ZC90 ความกังวลหรือความกลัวที่จะมีปัญหา
สังคม 
ZC99  ปัญหาสังคมอื ่น ๆ ที ่ส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพ 

 
รายละเอียดในแต่ละรหัสมาตรฐานจะประกอบไปด้วยคำอธิบาย กรณีที่ครอบคลุม (Inclusion 

criteria) กรณีที่ไม่ครอบคลุม (Exclusion criteria) และหมายเหตุ (Remark) ที่ชี้แจงถึงข้อจำกัด และ
คำอธิบายเพิ่มเติมในการใช้รหัส นอกเหนือจากนั้นเพื่อให้รหัสปัญหาสังคมที่พัฒนามีความครอบคลุม
ลักษณะปัญหาตามบริบทพื้นที ่ประเทศไทย ทีมวิจัยได้มีการรวบรวมปัญหาเพิ่มเติมจากการจัดทำ
แบบสอบถามการวิเคราะห์รายกรณี (case review) และนำไปทดลองใช้ในพื้นท่ีทดลองตามขอบเขตพื้นท่ี
วิจัย รวมทั้งรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากทีมผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ของ
ประเทศไทย ปัจจุบันรายการรหัสปัญหาสังคมประกอบด้วย 40 หมวดรายการหลัก 278 รายการปัญหา
ย่อย ศึกษาเพิ่มเติมได้ในคู่มือรหัสปัญหาสังคม 
 อย่างไรก็ตาม การพัฒนารหัสปัญหาสังคมให้ครอบคลุมความหลากหลายของปัญหาสังคมใน
ประเทศไทยและจัดทำมาตรฐานรหัสรายการปัญหาสังคมเป็นเพียงก้าวแรกในการพัฒนาระบบสร้างเสริม
โอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม (รอสศส.) เท่านั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูล
เกี่ยวกับการพัฒนาข้อมูลรหัสปัญหาสังคม ให้สามารถใช้ส่งต่อข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศได้อย่างไร้
รอยต่อ พบว่า SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine – Clinical Terms) ท่ีเป็น
ระบบคำศัพท์ทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล และสามารถนำไปใช้กับระบบคอมพิวเตอร์อย่างมีความ
สมบูรณ์มากที่สุดในปัจจุบัน ดังนั้นจึงสนใจนำข้อมูลรหัสปัญหาสังคมจากคู่มือรหัสปัญหาสังคมมาพฒันา
โดยใช้ SNOMED CT โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 
 1. ศ ึกษาข ้อม ูลเก ี ่ ยวก ับระบบมาตรฐานศ ัพท ์ทางการแพทย ์สากล ( (Systematized 
Nomenclature of Medicine – Clinical Terms: SNOMED CT 
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 2. จัดประชุมร่วมกับสำนักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีใน
การส่งเสริม และพัฒนาระบบมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์สากุล ประจำประเทศไทย เพื่อรับทราบ
แนวคิด หลักการทำงานของระบบคลังข้อมูล SNOMED CT และเทคนิคการสืบค้นข้อมูล เพื่อนำมาใช้
ประโยชน์ในการสืบค้นข้อมูลต่อไป 
 3. จัดทำรายการคำศัพท์ท่ีเกี่ยวข้องกับรายการปัญหาสังคม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการค้นหารหัส 
SNOMED CT ต่อไป ดังแสดงในตาราง 3.1 
 
ตาราง 3.1 ตัวอย่างรายการรายการปัญหาสังคม คำศัพท์ภาษาอังกฤษ และรหัส SNOMED CT  

รายการปัญหาสังคม ภาษาอังกฤษ รหัส SNOMED CT 
ZC01.00 ถูกล่วงละเมิดทาง

จิตใจโดยคู่ชีวิต 
emotional abuse 95926007 |Psychologically abused 

spouse 
242039002 |Abuse of partner 
1251650003 |Violent partner  

ZC01.01 ถูกปฏิเสธ ไม่ให้
ความช่วยเหลือ ละเลย 

Neglected 95931009 |Neglected spouse 
1252647004 |Partner unsympathetic 

ZC12.00 การเสียชีวิตของ 
พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง  

 

deceased 740604001 |Family member deceased  
739678005 |Parents deceased 
160436004 |Father deceased 
160430005 |Mother deceased 

ZC35.06 เด็กท่ีถูกทารุณ
กรรม และ/หรือล่วง
ละเมิดทางเพศ โดยพ่อ 
แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิก
ในครอบครัว 

 

sex abuse 
child abuse 

domestic violence   
 

161064007 |Child/parent violence 
(finding) 

386702006 |Victim of abuse (finding)| 
1279539008 |Victim of domestic 

violence (finding)| 
720595008 |Domestic sexual abuse 

(event)| 
397940009 |Victim of child abuse 

(finding)| 
237461000119103 |Child victim of 

physical abuse (finding)| 
700229002 |Victim of child sexual 

abuse (finding)| 
225818009 |Victim of other person's 

behavior (finding)| 
248110007 |Sexual assault (event)| 

ZC41.00 = พิการทางการ
เห็น 

Blind 
Blindness 

193699007 |Blindness - both eyes 
(disorder)| 

274571007 |Blind left eye (disorder)| 
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รายการปัญหาสังคม ภาษาอังกฤษ รหัส SNOMED CT 
274572000 |Blind right eye (disorder)| 
193722001 |Low vision, both eyes 

(disorder)| 
170727003 |Registered blind (finding)| 
105597003 |Blindness AND/OR vision 

impairment level (disorder)| 
193709009 |Acquired blindness of 

bilateral eyes (disorder)| 
 
 4. จัดทำประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมนำเสนอรายการปัญหาสังคม เปรียบเทียบรายการรหัส  
SNOMED CT เพื่อข้อคำแนะนำและข้อเสนอแนะ 
 5. จัดทำคู่มือรหัสปัญหาสังคม พร้อมรหัส SNOMED CT 
 
3.3 น้ำหนักความรุนแรงของปัญหาสังคม แนวทางการพัฒนาของประเทศไทย  

3.3.1 การประยุกต์ใช้วิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในทางปฏิบัติด้านอนามัยชุมชน 
การจัดลำดับความรุนแรงของปัญหาสังคม สามารถประยุกต์การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา

ในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนเป็นแนวทางได้ 
โดยวิธีการแรกคือวิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ซึ่งเป็นวิธีท่ีนิยมใช้ มีองค์ประกอบท่ีตัดสินใจและคำนวณออกมาเป็นคะแนนอย่างชัดเจน วิธีการนี้พิจารณา
จากขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายในการแก้ปัญหา และความสนใจหรือความ
ตระหนักของชุมชนท่ีมีต่อปัญหานั้น  

วิธีของแฮนลอน (John J. Hanlon) (24, 35) เหมาะสำหรับการพิจารณาปัญหาระดับนโยบาย โดย
มีองค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ ขนาดของปัญหา การคุกคามของปัญหา ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 
และข้อจำกัดในการดำเนินงาน การคำนวณคะแนนใช้สูตร Basic priority rating (B.P.R) = (A+B) x C / 
3 และ (24)Overall priority rating (O.P.R) = ((A+B) x C) x D / 3 

วิธีการใช้กระบวนการกลุ่ม (Nominal group process) (24, 29) เป็นการใช้ประชาชนหรือกลุ่ม
ตัวแทนตัดสิน โดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา มักใช้ร่วมกับการจัด
เวทีประชาคม ประกอบด้วยสองขั้นตอน ได้แก่ Listing Technique และ Ranking technique 

วิธี 5D (24, 29) เป็นวิธีที่ใช้ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาตามหลักวิทยาการระบาด โดย
พิจารณาจาก Death, Disability, Disease, Discomfort, และ Dissatisfaction 

วิธีของ Standhope และ Lancaster(24, 29)  มีการตั้งเกณฑ์สำหรับการจัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหาไว้ดังนี้ การรับรู้ปัญหาของชุมชน ความตั้งใจของชุมชนในการจะแก้ไขปัญหานั้นๆ ความสามารถ
ของพยาบาลในการแก้ไขปัญหา ผู้ชำนาญการในการแก้ปัญหานั้นๆ ความรุนแรงของปัญหาถ้าไม่ได้รับการ
แก้ไข และความรวดเร็วของมติท่ีจะต้องแก้ไขปัญหานั้นาบวกกันหรือนำคะแนนแต่ละหัวข้อมาคูณกัน 

วิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) (29) เป็นวิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาท่ีเน้นการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในเวทีประชาคมหรือกระบวนการ A-I-C (Appreciation-Influence-Control) 
และให้ประชาชนที่เข้าร่วมการประชุมเป็นตัวแทนของคนในชุมชนทั้งหมด โดยมีการปรับปรุงจากวิธีของ
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มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม (Nominal group process) โดยเน้นการมีส่วนรว่ม
ของประชาชนในชุมชน โดยวิธีการท้ังหมดสามารถรวบรวม ดังตาราง 3.2 

 
ตาราง 3.2 การปรับปรุงจากวิธีของมหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม (Nominal 
group process) เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 

วิธีการ องค์ประกอบหลัก ข้อดี ข้อจำกัด รายละเอียดเพิ่มเติม 
วิธีของภาควิชา
บริหารสาธารณสุข, 
มหาวิทยาลัยมหิดล
(29) 

1. ขนาดของปัญหา 
2. ความรุนแรงของ

ปัญหา 
3. ความยากง่ายใน

การจัดการ 
4. ความสนใจของ

ชุมชน 

- ม ี เ ก ณ ฑ ์ ใ ห้
คะแนนชัดเจน 
- ใ ช ้ ไ ด ้ ง ่ า ย ใ น
หลายบริบท 

- การให้คะแนน
อาจคลาดเคล่ือน
จากความรู้สึก
ของผู้ให้คะแนน 
- ขาดการมีส่วน
ร่วมของ
ประชาชน 

- ขนาดของปัญหา: 
จำนวนผู้ได้รับผลกระทบ
จากปัญหาในชุมชน 
- ความรุนแรงของ
ปัญหา: ผลกระทบของ
ปัญหาต่อชีวิตและ
สุขภาพ 
- ความยากง่ายในการ
จัดการ: ความสามารถใน
การจัดการและแก้ไข
ปัญหา 
- ความสนใจของชุมชน: 
การรับรู้และความ
ตระหนักของประชาชน
ต่อปัญหา 

วิธีของ  
John J. Hanlon 
(24, 29) 

1. ขนาดของ
ปัญหา 

2. ความรุนแรง
ของปัญหา 

3. ประสิทธิภาพ
ของการ
ปฏิบัติงาน 

4. ข้อจำกัด 

- เกณฑ์การให้
คะแนนละเอียด 
- เหมาะสำหรับ
การใช้ในระดับ
นโยบาย 

- การให้คะแนน
อาจใช้ความรู้สึก
มากกว่า
ข้อเท็จจริง 
- ขาดการมีส่วน
ร่วมของ
ประชาชน 

- ขนาดของปัญหา: 
จำนวนผู้ได้รับผลกระทบ
จากปัญหา  
- ความรุนแรงของ
ปัญหา: ผลกระทบของ
ปัญหาต่อชีวิตและ
สุขภาพ 
- ประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงาน: 
ความสามารถในการ
แก้ไขปัญหา 
- ข้อจำกัด: ข้อจำกัดต่าง 
ๆ เช่น ทรัพยากร เวลา 
และกฎหมาย 

วิธีการใช้
กระบวนการกลุ่ม 

1. การระบุปัญหา
โดยประชาชน 

- ประชาชนมี
ส่วนร่วม 

- การเสนอและ
การเลือกปัญหา

- การระบุปัญหาโดย
ประชาชน: ประชาชน
เสนอปัญหาท่ีพบเจอ 
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วิธีการ องค์ประกอบหลัก ข้อดี ข้อจำกัด รายละเอียดเพิ่มเติม 
(Nominal Group 
Process) (24, 29) 

2. การลงคะแนน
เ ส ี ย ง โ ด ย
ประชาชน 

- ปัญหาท่ีเลือกมี
ความสำคัญจริง 

อาจใช้ความรู้สึก
มาก 
- บางปัญหาอาจ
แก้ไขยาก 

- การลงคะแนนเสียงโดย
ประชาชน: ประชาชน
ลงคะแนนเสียงเพื่อเลือก
ปัญหาท่ีสำคัญ 

วิธี 5D(24, 29) 1. การเสียชีวิต 
2. ความพิการ 
3. การเจ็บป่วย 
4. ค ว า ม ไ ม ่ สุ ข

สบาย 
5. ค ว า ม ไ ม ่ พึ ง

พอใจ 

- องค์ประกอบ
ชัดเจน ไม่
ซับซ้อน 
- ง่ายต่อการทำ
ความเข้าใจ 

- การให้คะแนน
อาจคลาดเคล่ือน
จากความรู้สึก 
- ขาดการมีส่วน
ร่วมของ
ประชาชน 

- การเสียชีวิต: จำนวน
คนท่ีเสียชีวิตจากปัญหา
นั้น ๆ 
- ความพิการ: จำนวนคน
ท่ีเกิดความพิการจาก
ปัญหานั้น ๆ 
- การเจ็บป่วย: จำนวน
ผู้ป่วยจากปัญหาสุขภาพ
นั้น ๆ 
- ความไม่สุขสบาย: 
ปัญหาท่ีก่อให้เกิดความ
ไม่สุขสบายของคนใน
ชุมชน 
- ความไม่พึงพอใจ: 
ความรู้สึกไม่พึงพอใจ
ของประชาชนในชุมชน
ต่อปัญหานั้น ๆ 

วิธีของ 
Standhope และ 
Lancaster(24, 29) 

1. การรับรู้ปัญหา
ของชุมชน 

2. ความต ั ้ ง ใจใน
ก า ร แ ก ้ ไ ข
ปัญหา 

3. ความสามารถ
ของพยาบาล 

4. ผู้เชี ่ยวชาญที่มี
อยู ่

5. ความร ุ นแรง
ของปัญหา 

6. ความเร ่งด่วน
ในการแก้ไข 

- มีเกณฑ์การให้
คะแนนท่ีชัดเจน 
- มีการให้เหตุผล
ในการให้คะแนน 

- การให้คะแนน
อาจใช้ความรู้สึก
มากกว่า
ข้อเท็จจริง 
- ขาดการมีส่วน
ร่วมของ
ประชาชน 

- การรับรู้ปัญหาของ
ชุมชน: การรับรู้ของ
ชุมชนเกี่ยวกับปัญหา 
- ความต้ังใจในการแก้ไข
ปัญหา: ความต้ังใจของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหา 
- ความสามารถของ
พยาบาล: ความสามารถ
ของพยาบาลในการแก้ไข
ปัญหา 
- ผู้เช่ียวชาญท่ีมีอยู่: การ
มีอยู่ของผู้เช่ียวชาญใน
การแก้ไขปัญหา 
- ความรุนแรงของ
ปัญหา: ผลกระทบของ
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วิธีการ องค์ประกอบหลัก ข้อดี ข้อจำกัด รายละเอียดเพิ่มเติม 
ปัญหาหากไม่ได้รับการ
แก้ไข 
- ความเร่งด่วนในการ
แก้ไข: ความเร่งด่วนใน
การแก้ไขปัญหานั้น ๆ 

วิธี SPS 
(Sanpasithipraso
ng) (29) 

1. ข น า ด ข อ ง
ปัญหา 

2. ความร ุ นแรง
ของปัญหา 

3. ความง ่ า ย ใ น
การแก้ปัญหา 

4. ความสนใจของ
ชุมชน 

- ปรับปรุงจากวิธี
ของ
มหาวิทยาลัยมหิ
ดล 
- ใช้กระบวนการ 
A-I-C 
- ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 

- การเชิญบุคคล
ต้องมีจำนวนมาก
พอ 
- การให้คะแนน
อาจใช้ความรู้สึก 

- ขนาดของปัญหา: 
จำนวนผู้ได้รับผลกระทบ
จากปัญหาในชุมชน 
- ความรุนแรงของ
ปัญหา: ผลกระทบของ
ปัญหาต่อชีวิตและ
สุขภาพ 
- ความง่ายในการ
แก้ปัญหา: ความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหา 
- ความสนใจของชุมชน: 
การรับรู้และความ
ตระหนักของประชาชน
ต่อปัญหา 

 
3.3.2 เกณฑ์การให้คะแนนของโมเดล 
วิธีของสรรพสิทธิประสงค์มีข้อดีคือ การมีเกณฑ์การให้คะแนนที่ชัดเจนและการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในกระบวนการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
1) ขนาดของปัญหา: ไม่มี = 0 คะแนน, มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน, 26-50% = 2 คะแนน, 

51-75% = 3 คะแนน, 76-100% = 4 คะแนน 
2) ความรุนแรงของปัญหา: ไม่มี = 0 คะแนน , มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน, 26-50% = 2 

คะแนน, 51-75% = 3 คะแนน, 76-100% = 4 คะแนน 
3) ความง่ายในการแก้ปัญหา: ไม่มี = 0 คะแนน , มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน, 26-50% = 2 

คะแนน, 51-75% = 3 คะแนน, 76-100% = 4 คะแนน 
4) ความสนใจหรือความร่วมมือ: ไม่มี = 0 คะแนน, มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน, 26-50% = 2 

คะแนน, 51-75% = 3 คะแนน, 76-100% = 4 คะแนน 
หลังจากการให้คะแนนในแต่ละด้านแล้ว จะนำคะแนนมารวมกันเพื่อจัดลำดับความสำคัญของ

ปัญหา คะแนนรวมอาจคิดเป็นคะแนนบวกหรือคะแนนจากจำนวนคนที่โหวตในแต่ละองค์ประกอบ หาก
คะแนนรวมเท่ากัน จะใช้จำนวนคนท่ีโหวตให้ปัญหานั้น ๆ เป็นเกณฑ์ในการตัดสิน 

ตัวอย่างการใช้งานในปัญหาสังคม 
สมมติว่ามีการนำเสนอปัญหา 3 ปัญหา ได้แก่ เด็กขาดสารอาหาร , ถนนชำรุด, และไข้เลือดออก 

โดยมีการให้คะแนนในแต่ละด้านดังนี้ 



56 
 
ตาราง 3.3 ตัวอย่างการใช้งานในปัญหาสังคม 

ปัญหา ขนาดของ
ปัญหา 

ความรุนแรง
ของปัญหา 

ความง่ายใน
การแก้ปัญหา 

ความสนใจหรือ
ความร่วมมือ 

คะแนน
รวม 

เด็กขาดสารอาหาร 2 2 1 2 7 
ถนนชำรุด 3 1 2 3 9 

ไข้เลือดออก 2 3 3 3 11 
 

จากตัวอย่างนี้ ปัญหาไข้เลือดออกได้รับคะแนนรวมสูงสุด (11 คะแนน) จึงเป็นปัญหาที ่มี
ความสำคัญอันดับแรก รองลงมาคือปัญหาถนนชำรุด (9 คะแนน) และปัญหาเด็กขาดสารอาหาร (7 
คะแนน) 

 
3.3.3 การวิเคราะห์ความรุนแรงของการจัดกลุ่มปัญหาตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
จากรหัสปัญหาและแนวทางการดูแลในแต่ละกรณีปัญหาที่ได้มีการพัฒนาในการดำเนินการวิจัย

โครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม (ระยะที่ 2) ได้มี
การจัดประชุมกลุ่มผู้เช่ียวชาญในวันท่ี 8 สิงหาคม 2567 เพื่อประเมินค่าความรุนแรงของแต่ละปัญหา ค่า
คะแนนสวัสดิการ (บริการ) ที่ได้รับ และค่าความรุนแรงของกรณีศึกษาที่คัดเลือกจากกรณีที่ได้รวบรวม
จากการดำเนินการวิจัยใต้โครงการ มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนการประเมินความรุนแรงของแต่ละปัญหาสังคมจะเริ่มต้นจากการประยุกต์ใช้การจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหาสุขภาพชุมชน โดยวิธี Matrix method (21) โดยการสร้างเกณฑ์การจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหาจำนวน 6 เกณฑ์ ได้แก่ 

(1) ขนาดของปัญหา เช่น จำนวนบุคคลท่ีได้รับผลกระทบ 
(2) ความรุนแรงของปัญหาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
(3) ความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา และความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา(2) 
(5) ผลกระทบระยะยาวทั้งกับบุคคลและสังคม ความต้องการของสังคม และความสอดคล้องกับ

นโยบายประเทศ(40) 
ท้ังนี้ผู้เช่ียวชาญจำนวน 16 คน ได้อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นและแต่ละคนจะเลือกเกณฑ์

ดังกล่าวจำนวน 3 เกณฑ์ ผลการคัดเลือกแสดงได้ดังตาราง 3.4 
 

ตาราง 3.4  เกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา  
ลำดับ เกณฑ์ จำนวนที่ผู้เชี่ยวชาญเลือก 

1 ขนาดของปัญหา เช่น จำนวนบุคคลท่ีได้รับผลกระทบ 7 
2 ความรุนแรงของปัญหาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 16 
3 ความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา 13 
4 ความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา 6 
5 ผลกระทบระยะยาวทั้งกับบุคคลและสังคม 4 
6 ความต้องการของสังคมและความสอดคล้องกับนโยบายประเทศ 2 
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จากตาราง 3.4 จะเห็นได้ว่า 3 เกณฑ์ท่ีมีผู้เช่ียวชาญเลือกมากท่ีสุดคือ ความรุนแรงของปัญหาท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจ, ความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา, และขนาดของปัญหา โดยมีผู้เชี่ยวชาญเลือก
จำนวน 16, 13 และ 7 คนตามลำดับ 

ขั้นตอนถัดมาเป็นการให้ผู้เช่ียวชาญระบุน้ำหนักของ 3 เกณฑ์ท่ีคัดเลือกมาข้างต้นว่าแต่ละเกณฑ์
ควรจะให้น้ำหนักเท่าใดเมื่อใช้ประเมิน โดยให้เลือกระหว่าง ให้น้ำหนักมาก (ค่าน้ำหนักเท่ากับ 3), ให้
น้ำหนักปานกลาง (ค่าน้ำหนักเท่ากับ 2) และ ให้น้ำหนักน้อย (ค่าน้ำหนักเท่ากับ 1) ผลการระบุค่าน้ำหนัก
แสดงได้ดังตาราง 3.5 
ตาราง 3.5 เกณฑ์น้ำหนักความรุนแรงของปัญหา 

ลำดับ เกณฑ์ 
ค่าเฉลี่ยของ

น้ำหนัก (Mean) 
ฐานนิยม 
(Mode) 

1 ขนาดของปัญหา เช่น จำนวนบุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบ 

2.31 3 (ค่าน้ำหนักมาก) 

2 ความรุนแรงของปัญหาทั ้งด้านร่างกายและ
จิตใจ 

2.69 3 (ค่าน้ำหนักมาก) 

3 ความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา 2.25 2  
(ค่าน้ำหนักปานกลาง) 

 
จากตาราง 3.5 จะเห็นได้ว่าผู้เช่ียวชาญเห็นว่า ความรุนแรงของปัญหาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มี

ค่าน้ำหนักมากท่ีสุด (เฉล่ีย 2.69) รองลงมาได้แก่ ขนาดของปัญหา (เฉล่ีย 2.31) และความเร่งด่วนของการ
แก้ไขปัญหา (เฉล่ีย 2.25) ตามลำดับ โดยขนาดของปัญหา และความรุนแรงของปัญหาท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ จะเป็นสิ่งที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญมาก ในขณะที่ความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา ผู้เชี่ยวชาญ
จะให้ความสำคัญในระดับปานกลาง (เมื่อเทียบกับ 2 เกณฑ์ข้างต้น) 

ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญจะใช้ 3 เกณฑ์ข้างต้น และค่าน้ำหนักของ 3 เกณฑ์ข้างต้นในการประเมินความ
รุนแรงของปัญหาสังคม โดยในแต่ละรหัสปัญหาสังคมผู้เช่ียวชาญจะต้องให้คะแนนความรุนแรงของปัญหา
สังคมเป็นตัวเลขระหว่าง 1 – 9 โดย 1 หมายความว่ามีความรุนแรงน้อยที่สุด และ 9 หมายความว่ามี
ความรุนแรงมากท่ีสุด 

รหัสปัญหาสังคมจะถูกแบบออกเป็น 5 กลุ่มได้แก่ (1) กลุ่มปัญหาความสัมพันธ์ (2) กลุ่มปัญหา
ความสูญเสีย เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง (3) กลุ่มปัญหาความเจ็บป่วยและพฤติกรรม (2) กลุ่มปัญหาความ
รุนแรง การกระทำผิด และ (5) กลุ่มปัญหาอื ่น ๆ โดยผลการให้คะแนนความรุนแรงปัญหาสังคมมี
ดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มปัญหาความสัมพันธ์ 
 จากตาราง 3.6 แสดงให้เห็นว่าความรุนแรงกลุ่มปัญหาความสัมพันธ์มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4-6 
คะแนน จำนวน 30 รหัส และมีค่าเฉล่ียสูงถึง 7-9 คะแนน อีก 8 รหัส ในขณะท่ีไม่มีรหัสใดเลยทีค่าเฉล่ีย
อยู่ในช่วง 1-3 คะแนน สะท้อนให้เห็นว่าผู้เช่ียวชาญท้ัง 16 คน พิจารณาจากเกณฑ์ขนาดของปัญหา ความ
รุนแรงของปัญหาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ และความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา และมีความเห็นว่ากลุ่ม
ปัญหาความสัมพันธ์เป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงในระดับปานกลางจนถึงสูง รายละเอียดของการให้คะแนน
ความรุนแรงของแต่ละรหัสในกลุ่มปัญหาความสัมพันธ์แสดงได้ดังตาราง 3.7 โดยปัญหาที่มีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือ รหัส ZC02.01 เด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางจิตใจ ท่ีมีค่าเฉล่ียความรุนแรง 8.27 คะแนน  
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ตาราง 3.6 สรุปค่าน้ำหนักกลุ่มปัญหาความสัมพันธ์ 

ช่วงความรุนแรง ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามากสุด (Max) ค่าน้อยสุด (Min) 
1 – 3 0 รหัส 0 รหัส 19 รหัส 
4 – 6 30 รหัส 0 รหัส 19 รหัส 
7 - 9 8 รหัส 38 รหัส 0 รหัส 
รวม 38 รหัส 38 รหัส 38 รหัส 

 
ตาราง 3.7 ผลการให้คะแนนความรุนแรงปัญหาความสัมพันธ์ 

ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ยความ

รุนแรง 
1 ZC01.00 ถูกล่วงละเมิดทางจิตใจโดยคู่ชีวิต 6.67 
2 ZC01.01 ถูกปฏิเสธ ไม่ให้ความช่วยเหลือ ละเลย 6.33 
3 ZC02.00 เด็กท่ีถูกเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย 7.87 
4 ZC02.01 เด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางจิตใจ 8.27 
5 ZC02.02 เด็กท่ีถูกปล่อยให้อยู่กันเองแบบช่ัวครั้งช่ัวคราว 6.07 
6 ZC02.03 เด ็กถูกทอดทิ ้งให้อยู ่ก ับผู ้ท ี ่ไม่สามารถดูแลได้ตาม

มาตรฐานขั้นต่ำ 
7.73 

7 ZC02.04 เด็กอยู ่คนเดียวระหว่างที่ พ่อ แม่ ผู ้ปกครองออกไป
ทำงาน 

6.73 

8 ZC02.05 เด็กอยู่กับผู้สูงอายุที ่มีข้อจำกัดในการเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น ผู้สูงอายุไม่เท่าทันเทคโนโลยี หรือไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไปตามช่วงวัยของเด็ก 
เป็นต้น 

7.20 

9 ZC02.06 เด็กถูกยกเลิกการรับบุตรบุญธรรม 7.73 
10 ZC03.00 ปัญหาความสัมพันธ์ของวัยรุ่น 6.50 
11 ZC03.01 ปัญหาความสัมพันธ์ของพ่อแม่ เช่น การนอกใจ พ่อแม่

หย่าร้างกัน 
6.93 

12 ZC03.02 ปัญหาความสัมพันธ์ของพี่น้อง 6.27 
13 ZC03.03 ปัญหาความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวคนอื่น 5.60 
14 ZC03.04 ปัญหาความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว 

เช่น ถูกละเลย ทอดท้ิง เป็นต้น 
7.67 

15 ZC04.00 ปัญหาของแพทย์/คนไข้ 6.07 
16 ZC04.01 ปัญหาของบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ/คนไข้ 5.73 
17 ZC04.02 ปัญหาของแพทย์/ญาติคนไข้ 5.20 
18 ZC04.03 ปัญหาของบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ/ญาติคนไข้ 4.73 
19 ZC09.00 การทะเลาะวิวาท ส่งเสียงดังของเพื่อนบ้าน 5.13 
20 ZC09.01 ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนท่ีโรงเรียน 6.47 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ยความ

รุนแรง 
21 ZC09.02 ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนท่ีทำงาน 6.67 
22 ZC09.03 ปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในชุมชน 6.07 
23 ZC09.99 ปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ 5.53 
24 ZC47.00 ปัญหาของครู กับนักเรียน/นักศึกษา 6.53 
25 ZC47.01 ปัญหาของบุคลากรทางการศึกษาอื่น ๆ กับนักเรียน/

นักศึกษา 
5.67 

26 ZC47.02 ปัญหาของครู กับพ่อ แม่ หรือผู ้ปกครองนักเร ียน/
นักศึกษา 

5.53 

27 ZC47.03 ปัญหาของบุคลากรทางการศึกษาอื่น ๆ กับพ่อ แม่ หรือ
ผู้ปกครองนักเรียน/นักศึกษา 

4.67 

28 ZC47.04 ปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าที ่ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก กับ เด็กและเยาวชน 

6.47 

29 ZC47.05 ป ั ญ ห าข อ ง ร ะ ห ว ่ า ง พน ั ก ง าน เจ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ต าม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก กับพ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง
เด็กและเยาวชน 

7.07 

30 ZC47.06 ปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าที ่ตามพระราชบัญญัติ
คุ ้มครองผู้ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว กับ
เด็กและเยาวชน 

6.73 

31 ZC47.07 ปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าที ่ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัวกับ พ่อ 
แม่ หรือผู้ปกครองเด็ก และเยาวชน 

6.80 

32 ZC47.08 ปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติป้องกัน
และปราบปรามการค้ามนุษย์ กับเด็กและเยาวชน 

6.67 

33 ZC47.09 ปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติป้องกัน
และปราบปรามการค้ามนุษย์ กับ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง
เด็ก และเยาวชน 

6.79 

34 ZC47.10 ปัญหาของระหว่างเจ้าหน้าที่ในสถานแรกรับ หรือสถาน
รองรับกับ เด็ก และเยาวชน 

7.71 

35 ZC47.11 ปัญหาของระหว่างเจ้าหน้าที่ในสถานแรกรับ หรือสถาน
รองรับกับ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองเด็ก และเยาวชน 

6.79 

36 ZC47.12 ปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ 
กับเด็ก และเยาวชน 

6.50 

37 ZC47.13 ปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ 
กับพ่อ แม่ หรือผู้ปกครองเด็ก และเยาวชน 

6.14 

38 ZC47.14 ปัญหาของพนักงานเจ้าหน้าที่สถานแรกรับหรือสถาน
รองรับ กับผู้สูงอายุ 

6.64 
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2. ความรุนแรงกลุ่มปัญหาความสูญเสีย เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง 
จากตาราง 3.8 แสดงให้เห็นว่าความรุนแรงกลุ่มปัญหาความสูญเสีย เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง มี

ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4-6 คะแนน จำนวน 5 รหัส และมีค่าเฉล่ียสูงถึง 7-9 คะแนน อีก 14 รหัส ในขณะท่ี
ไม่มีรหัสใดเลยทีค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน สะท้อนให้เห็นว่าผู้เช่ียวชาญท้ัง 16 คน พิจารณาว่ากลุ่ม
ปัญหาความสูญเสีย เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง เป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงในระดับสูง รายละเอียดของการ
ให้คะแนนความรุนแรงของแต่ละรหัสในกลุ่มปัญหาความสูญเสีย เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง แสดงได้ดัง
ตาราง 3.9 โดยปัญหาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ รหัส ZC12.02 การสูญหายของ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง และ 
ZC51.04 ครอบครัวเร่ร่อนท่ีมีเด็ก ท่ีมีค่าเฉล่ียความรุนแรงเท่ากันท่ี 8.47 คะแนน 

 
ตาราง 3.8 สรุปค่าน้ำหนักกลุ่มปัญหาความสูญเสีย เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง 

ช่วงความรุนแรง ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามากสุด (Max) ค่าน้อยสุด (Min) 
1 – 3 0 รหัส 0 รหัส 4 รหัส 
4 – 6 5 รหัส 0 รหัส 13 รหัส 
7 - 9 14 รหัส 19 รหัส 2 รหัส 
รวม 19 รหัส 19 รหัส 19 รหัส 

 
ตาราง 3.9 ความรุนแรงปัญหาความสูญเสีย เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง 

ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา ค่าเฉล่ียความรุนแรง 
1 ZC10.00 การหย่าร้าง หรือแยกทาง 6.73 
2 ZC10.01 การเสียชีวิต 7.00 
3 ZC10.02 ถูกทอดท้ิง 6.73 
4 ZC11.00 การเสียชีวิตของเด็กที่มีผลกระทบต่อภาวะทาง

ร ่างกายหรือจิตใจของพ่อ แม่ ผู ้ปกครองหรือ
สมาชิกในครอบครัว 

7.40 

5 ZC11.01 การสูญหายของเด็ก 8.40 
6 ZC12.00 การเสียชีวิตของ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง 8.13 
7 ZC12.01 การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัวท่ีไม่ใช่ พ่อ แม่ 

ผู้ปกครอง 
5.47 

8 ZC12.02 การสูญหายของ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 8.47 
9 ZC12.03 การสูญหายของสมาชิกในครอบครัว ท่ีไม่ใช่ พ่อ แม่ 

ผู้ปกครอง 
5.60 

10 ZC51.00 เด็กกำพร้าท้ังพ่อและแม่ 8.00 
11 ZC51.01 เด็กกำพร้าพ่อ 6.93 
12 ZC51.02 เด็กกำพร้าแม่ 7.27 
13 ZC51.03 เด็กเร่ร่อน 8.27 
14 ZC51.04 ครอบครัวเร่ร่อนท่ีมีเด็ก 8.47 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา ค่าเฉล่ียความรุนแรง 
15 ZC51.05 เด็กเร่ร่อนท่ีมาจากประเทศเพื่อนบ้าน 7.13 
16 ZC51.06 เด็กถูกทอดท้ิง 8.40 
17 ZC53.00 ครอบครัวมีบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง 8.20 
18 ZC53.01 เด็กท่ีต้องดูแลบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง 7.53 
19 ZC53.02 ผู้สูงอายุท่ีต้องดูแลบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง 7.73 

3. ความรุนแรงกลุ่มปัญหาความเจ็บป่วยและพฤติกรรม 
จากตาราง 3.10 แสดงให้เห็นว่าความรุนแรงกลุ่มปัญหาความเจ็บป่วยและพฤติกรรม จำนวน 88 

รหัส มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4-6 คะแนน จำนวน 37 รหัส และมีค่าเฉลี่ยสูงถึง 7-9 คะแนน อีก 51 รหัส 
ในขณะที่ไม่มีรหัสใดเลยทีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน สะท้อนว่าผู้เชี่ยวชาญทั้ง 16 คน พิจารณาว่า
กลุ่มปัญหาความเจ็บป่วยและพฤติกรรม เป็นปัญหาที่มีความรุนแรงในระดับสูง อย่างไรก็ดีหากพิจารณา
ค่าน้อยสุด (Min) จะพบว่ามีถึง 43 รหัสท่ีมีผู้เช่ียวชาญบางท่าน ให้คะแนนอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน แสดงให้
เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีการประเมินความรุนแรงแตกต่างกันอยู่พอสมควร รายละเอียดของการให้คะแนน
ความรุนแรงของแต่ละรหัสในกลุ่มปัญหาความสูญเสีย เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง แสดงได้ดังตาราง 3.11 
โดยปัญหาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ZC43.09 เด็กติดยาเสพติดรุนแรง ติดซ้ำ ที่มีคะแนนเฉลี่ย 8.88 
คะแนน ในขณะท่ีปัญหาท่ีมีความรุนแรงเฉล่ียต่ำสุดคือ ZC99.03 ขาดทักษะทางสังคม, ไม่มั่นใจในตนเอง 
ท่ีค่าเฉล่ีย 5.69 คะแนน 

 
ตาราง 3.10 สรุปค่าน้ำหนักกลุ่มปัญหาความเจ็บป่วยและพฤติกรรม 

ช่วงความรุนแรง ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามากสุด (Max) ค่าน้อยสุด (Min) 
1 – 3 0 รหัส 0 รหัส 43 รหัส 
4 – 6 37 รหัส 0 รหัส 39 รหัส 
7 - 9 51 รหัส 88 รหัส 6 รหัส 
รวม 88 รหัส 88 รหัส 88 รหัส 

 
ตาราง 3.11 ความรุนแรงของกลุ่มปัญหาความเจ็บป่วยและพฤติกรรม 

ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา ค่าเฉลี่ยความรุนแรง 
1 ZC25.00 คู่ชีวิตเป็นโรคเอดส์ หรือติดเช้ือ HIV 6.44 
2 ZC25.01 คู่ชีวิตพิการ 6.50 
3 ZC25.02 คู่ชีวิตเจ็บป่วยเรื้อรัง 6.75 
4 ZC25.03 คู่ชีวิตมีปัญหาสุขภาพจิต 7.81 
5 ZC25.04 คู่ชีวิตมีปัญหาสุขภาพจากการเสพสุรา บุหรี่  หรือ

ของมึนเมาอย่างอื่นท่ีไม่ใช่ยาเสพติด 
7.19 

6 ZC25.99 คู่ชีวิตมีปัญหาด้านความเจ็บป่วยอื่น ๆ 6.13 
7 ZC26.00 เด็กท่ีเป็นโรคเอดส์ หรือติดเช้ือ HIV 6.31 
8 ZC26.01 เด็กที่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงอื่น ๆ ที่ไม่ใช่โรคเอดส์ 

เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค เป็นต้น 
6.56 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา ค่าเฉลี่ยความรุนแรง 
9 ZC26.02 เด็กท่ีมีโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง เบาหวาน หัวใจ ความ

ดัน โรคอ้วน ภูมิคุ้มกันต่ำ เป็นต้น 
6.56 

10 ZC26.03 เด็กที่มีโรคไม่ติดต่อร้ายแรง เช่น ขาดสารอาหาร 
ลมชัก ปากแหว่งเพดานโหว่ หอบหืด ภูมิแพ้รุนแรง 
เป็นต้น 

6.44 

11 ZC26.04 เด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 7.63 
12 ZC26.05 เด็กเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ 7.13 
13 ZC26.06 ความผิดปกติของเด็กแรกคลอดเช่น ภาวะตัวเหลือง 

น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ได้รับผลกระทบจากมารดา
ใช้สารเสพติด เป็นต้น 

6.81 

14 ZC26.07 สมาธิสั้น ไม่อยู่นิ่ง วอกแวก ไม่สามารถปฏิบัติตาม
ส่ัง 

6.81 

15 ZC26.99 เด็กท่ีเจ็บป่วยอื่น ๆ 6.06 
16 ZC27.00 พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวมีความ

พิการ 
6.44 

17 ZC27.01 พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นโรค
เอดส์ หรือติดเช้ือ HIV 

6.38 

18 ZC27.02 พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา
สุขภาพจากการเสพสุรา บุหรี่ หรือของมึนเมาอย่าง
อื่นท่ีไม่ใช่ยาเสพติด 

6.31 

19 ZC27.03 พ่อ แม่ ผู ้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวเป็น
ผู้ป่วยจิตเวช หรือมีปัญหาสุขภาพจิต 

7.63 

20 ZC27.99 พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา
สุขภาพอื่น ๆ 

6.38 

21 ZC30.00 การเสพติด (พฤติกรรม) ของคู่ชีวิต เช่น เล่นการ
พนัน ติดเกมส์ เป็นต้น 

6.31 

22 ZC30.01 พฤติกรรมความก้าวร้าวของคู่ชีวิต (ข่มขู่ คุกคาม) 7.75 
23 ZC30.02 พฤติกรรมการนอกใจ 6.63 
24 ZC30.03 การทำร้ายร่างกายคู่ชีวิต 8.13 
25 ZC31.00 การเสพติด (พฤติกรรม) ของพ่อ แม่ ผู ้ปกครอง 

หรือสมาชิกในครอบครัว เช่น เล่นการพนัน ติด
เกมส์ เป็นต้น 

7.38 

26 ZC31.01 พฤติกรรมความก้าวร้าวของพ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือ
สมาชิกในครอบครัว 

7.38 

27 ZC31.02 พ่อ แม่ ผู้ปกครองไม่มีศักยภาพในการดูแลเด็กตาม
มาตรฐานขั้นต่ำ และการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก 

7.75 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา ค่าเฉลี่ยความรุนแรง 
28 ZC31.03 พ่อ แม่ ผู ้ปกครองมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กไม่

เหมาะสม 
7.25 

29 ZC31.04 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือสมาชิกในครอบครัวเสพสุรา 
บุหรี่ หรือของมึนเมาอย่างอื่นท่ีไม่ใช่ยาเสพติด 

7.06 

30 ZC31.05 พ่อ แม ่  ผ ู ้ปกครอง หร ือสมาช ิกในครอบครัว
พยายามฆ่าตัวตาย 

8.25 

31 ZC31.06 พ่อ แม่ ผู้ปกครองปล่อยปละละเลยไม่นำเด็กไปแจ้ง
เกิด 

8.06 

32 ZC31.07 พ่อ แม่ ผู้ปกครองให้ลูกหยุดเรียนกลางคัน 7.63 
33 ZC31.08 พ่อ แม่ ผู้ปกครองให้ลูกทำงานเกินวัย 7.31 
34 ZC42.00 การเสพติด (พฤติกรรม) ของเด็ก เช่น เล่นเกมส์ 

การพนัน มั่วสุม ติดเพื่อน ติดส่ือลามกอนาจาร เป็น
ต้น 

7.94 

35 ZC42.01 พฤติกรรมก้าวร้าว ใช้ความรุนแรงทำร้ายคนอื่น พูด
หยาบคาย 

7.88 

36 ZC42.02 การเสพสุรา บุหรี่ หรือของมึนเมาอย่างอื่นที่ไม่ใช่
ยาเสพติด 

7.00 

37 ZC42.03 หนีออกจากบ้าน, สถานสงเคราะห์ หรือสถานท่ีพัก
อาศัย 

7.50 

38 ZC42.04 คบเพื่อนท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม มั่วสุม หรือเสพ
ยา 

7.56 

39 ZC42.05 เด็กทะเลาะวิวาทกับพ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิก
ในครอบครัว 

7.50 

40 ZC42.06 เด ็กมีพฤติกรรมแปลกแยก เหินห่างกับพ่อแม่ 
ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว 

6.88 

41 ZC42.07 เด็กมีพฤติกรรมทางเพศ ก่อนวัยอันควร 7.00 
42 ZC42.08 เด ็กมีพฤติกรรมซื ้อยากินเอง เช่น ยายุต ิการ

ต้ังครรภ์ ยาลดความอ้วน ยานอนหลับ เป็นต้น 
7.50 

43 ZC42.09 เด ็กม ีพฤต ิกรรมเล ียนแบบสื ่อออนไลน ์ท ี ่ ไม่
เหมาะสม 

7.19 

44 ZC42.10 เด็กปฏิเสธการให้ข้อมูลส่วนบุคคล ปฏิเสธการ
ติดตามหาเครือญาติ ปฏิเสธความช่วยเหลือจาก
ภาครัฐ 

6.63 

45 ZC42.11 เด็กมีพฤติกรรมใช้อาวุธปืน หรืออาวุธอื่น ๆ 8.50 
46 ZC42.12 เด็กมีพฤติกรรมโกหก และ/หรือลักขโมย 6.94 
47 ZC41.00 พิการทางการเห็น 7.31 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา ค่าเฉลี่ยความรุนแรง 
48 ZC41.01 พิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 7.19 
49 ZC41.02 พิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 7.19 
50 ZC41.03 พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 7.75 
51 ZC41.04 พิการทางสติปัญญา 7.69 
52 ZC41.05 พิการทางการเรียนรู้ 7.50 
53 ZC41.06 พิการทางออทิสติก 7.56 
54 ZC41.07 พิการซ้อน 8.31 
55 ZC41.99 พิการด้านอื่น ๆ 6.67 
56 ZC43.00 พ่อ แม่ ผู ้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวค้ายา

เสพติด 
8.44 

57 ZC43.01 พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวเสพยา
เสพติด 

8.38 

58 ZC43.02 พ่อ แม่ ผู ้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวอยู่
ระหว่างการบำบัดยาเสพติด 

6.69 

59 ZC43.03 พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวมีประวัติ
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

5.94 

60 ZC43.04 เด็กเกี่ยวข้องกับการค้ายาเสพติด 8.63 
61 ZC43.05 เด็กเสพยาเสพติด 8.56 
62 ZC43.06 เด็กอยู่ระหว่างการบำบัดยาเสพติด 7.00 
63 ZC43.07 เด็กมีประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 6.60 
64 ZC43.08 เด็กติดยาเสพติดและต่อต้านการเข้าบำบัด 8.56 
65 ZC43.09 เด็กติดยาเสพติดรุนแรง ติดซ้ำ 8.88 
66 ZC43.99 ปัญหาอื่น ๆ ที่เกี ่ยวเนื่องจากยาเสพติดของเด็ก 

และครอบครัว 
7.50 

67 ZC49.00 ต้ังครรภ์ไม่พร้อม 7.75 
68 ZC49.01 ต้ังครรภ์จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 8.75 
69 ZC49.02 ไม่มีท่ีพักอาศัยระหว่างรอคลอด และหลังคลอด 7.81 
70 ZC49.03 ไม ่ฝากครรภ ์  ปกป ิดส ังคม ไม ่ร ับบร ิการทาง

การแพทย์ในการคลอดบุตร 
8.25 

71 ZC49.04 ปัญหาอื่น ๆ ระหว่างการตั้งครรภ์ หรือการคลอด
บุตร 

6.88 

72 ZC49.05 ปัญหาเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ 6.69 
73 ZC49.06 ขาดความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ 6.50 
74 ZC49.07 ปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ำ และไม่พร้อมตั้งครรภ์ 8.06 
75 ZC55.00 ผู้สูงอายุเป็นโรคเอดส์ หรือติดเช้ือ HIV 6.31 
76 ZC55.01 ผู้สูงอายุพิการ 7.50 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา ค่าเฉลี่ยความรุนแรง 
77 ZC55.02 ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง 6.81 
78 ZC55.03 ผู ้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิต หรือมีปัญหาจาก

ภาวะการทำงานของสมอง 
7.75 

79 ZC55.04 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจากการเสพสุรา บุหรี่ หรือ
ของมึนเมาอย่างอื่น ท่ีไม่ใช่ยาเสพติด 

7.13 

80 ZC55.99 ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านความเจ็บป่วยอื่น ๆ 6.38 
81 ZC90.00 ความวิตกกังวลหรือความหวาดกลัวในการมีปัญหา

สังคม 
5.94 

82 ZC99.00 ถูกเลือกปฏิบัติเนื่องจากเพศ ศาสนา เช้ือชาติ 6.38 
83 ZC99.01 รู้สึกเหงา อ้างว้าง 5.81 
84 ZC99.02 ปัญหาจากการอาศัยแบบผิดกฎหมาย เช่นการ

ลักลอบเข้าประเทศ หรือการอยู ่อาศัยแบบพ้น
ระยะเวลาอนุญาต เป็นต้น 

6.31 

85 ZC99.03 ขาดทักษะทางสังคม, ไม่มั่นใจในตนเอง 5.69 
86 ZC99.04 แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน 5.81 
87 ZC99.05 ภาวะบกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์ 6.88 
88 ZC99.06 ไม่เห็นคุณค่าของตนเอง 7.56 

 
4. ความรุนแรงของกลุ่มปัญหาความรุนแรง การกระทำผิด 
จากตาราง 3.12 แสดงให้เห็นว่าความรุนแรงกลุ่มปัญหาความรุนแรง การกระทำผิด จำนวน 55 

รหัส จากจำนวนนี้ 51 รหัสมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 7 – 9 คะแนน มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4-6 คะแนน จำนวน 
4 รหัส แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญทั้ง 16 คน พิจารณาว่ากลุ่มปัญหาความรุนแรง การกระทำผิด เป็น
ปัญหาที่มีความรุนแรงในระดับสูง รายละเอียดของการให้คะแนนความรุนแรงของแต่ละรหัสในกลุ ่มนี้ 
แสดงได้ดังตาราง 3.13 โดยปัญหาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ZC50.05 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
จากการตัดอวัยวะเพื่อการค้า ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 9.00 คะแนน ในขณะท่ีปัญหาท่ีมีความรุนแรงเฉล่ียต่ำสุด
คือ ZC37.01 ปัญหาเกี่ยวกับการเป็นผู้ปกครองตามกฎหมาย (guardianship) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 6.63 
คะแนน 
ตาราง 3.12 สรุปค่าน้ำหนักกลุ่มปัญหาความรุนแรง การกระทำผิด 

ช่วงความรุนแรง ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามากสุด (Max) ค่าน้อยสุด (Min) 
1 – 3 0 รหัส 0 รหัส 11 รหัส 
4 – 6 4 รหัส 0 รหัส 31 รหัส 
7 - 9 51 รหัส 55 รหัส 13 รหัส 
รวม 55 รหัส 55 รหัส 55 รหัส 
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ตาราง 3.13 ความรุนแรงกลุ่มปัญหาความรุนแรง การกระทำผิด 

ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ย

ความรุนแรง 
1 ZC35.00 เด็กท่ีถูกทารุณกรรมและล่วงละเมิดทางเพศ 8.94 
2 ZC35.01 คู่ชีวิตท่ีถูกทารุณกรรมและล่วงละเมิดทางเพศ 8.69 
3 ZC35.02 ปัญหาเกี่ยวเนื่องจากการถูกทารุณกรรม หรือล่วงละเมิดทาง

เพศ 
8.69 

4 ZC35.03 ผู้เสียหายจากการถูกทำร้ายร่างกาย 8.06 
5 ZC35.04 ผู้เสียหายจากการถูกข่มขืน 8.81 
6 ZC35.05 ผู้เสียหายจากการถูกคุกคามทางเพศ 8.00 
7 ZC35.06 เด็กที่ถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยพ่อ 

แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว 
8.94 

8 ZC35.07 เด็กถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยคน
ภายนอกครอบครัว 

8.88 

9 ZC35.08 เด็กถูกทำร้ายร่างกาย หรือจิตใจ 8.50 
10 ZC35.09 เด็กถูกข่มขู่ หรือกักขังหน่วงเหนี่ยว 8.31 
11 ZC35.10 เด็กถูกทำร้ายร่างกายจนเสียชีวิตจากบุคคลในครอบครัว 8.94 
12 ZC35.11 เด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศจากการล่อลวง 8.75 
13 ZC35.12 ผู้สูงอายุถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านร่างกาย 

และ/หรือจิตใจ 
8.13 

14 ZC35.13 ผู้สูงอายุถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านเพศ 8.56 
15 ZC35.99 เด ็กถูกทำร ้ายร ่างกายจนเส ียชีว ิตจากบุคคลภายนอก

ครอบครัว 
7.81 

16 ZC37.00 พ่อ แม่ ผู้ปกครองถูกจำคุก 7.75 
17 ZC37.01 ป ัญหา เก ี ่ ย ว ก ั บก าร เป ็ น ผ ู ้ ปกครอ งตามกฎหมาย 

(guardianship) 
6.63 

18 ZC37.02 พ่อ แม่ ผู้ปกครองถูกจับกุม 7.69 
19 ZC37.03 พ่อ แม่ ผู้ปกครองถูกกักขัง 7.94 
20 ZC37.04 พ่อ แม่ ผู้ปกครองถูกดำเนินคดี 7.88 
21 ZC37.05 พ่อ แม่ ผู้ปกครองมีปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องหลังการปล่อยตัว 7.38 
22 ZC37.06 พ่อ แม่ ผู้ปกครองถูกฟ้องร้อง 7.19 
23 ZC37.07 เด็ก เยาวชนที่ติดตามผู้ปกครองที่เป็นแรงงานต่างด้าวผิด

กฎหมาย 
6.75 

24 ZC37.08 เด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับด้านกฎหมายของไทย และต่างประเทศ
อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการกระทำผิดของเด็กและเยาวชน 

6.93 

25 ZC45.00 เด็ก เยาวชนกระทำผิดในคดีอาญา 8.38 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ย

ความรุนแรง 
26 ZC45.01 เด็ก เยาวชนกระทำผิดในคดีอาญาเกี่ยวกับชีวิต ร่างกาย และ

เพศ 
8.56 

27 ZC45.02 เด็ก เยาวชนกระทำผิดเกี่ยวกับทรัพย์ 7.50 
28 ZC45.03 เด็ก เยาวชนกระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 8.13 
29 ZC45.04 เด็ก เยาวชนกระทำผิดกฎหมายอื่น ๆ  7.25 
30 ZC45.05 เด็ก เยาวชนถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจ ศูนย์ฝึก หรือสถานท่ี

ควบคุมอื่น ๆ 
6.73 

31 ZC45.06 เด็ก เยาวชนมีปัญหาเกี่ยวเนื่องหลังการปล่อยตัว 7.38 
32 ZC45.07 เด็ก เยาวชนกระทำผิดซ้ำ 8.06 
33 ZC45.08 เด็ก เยาวชนถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจ ศูนย์ฝึก หรือสถานท่ี

ควบคุมอื่น ๆ ซ้ำ 
7.44 

34 ZC48.00 เด็กมีความเส่ียงหลุดจากระบบการศึกษา 7.13 
35 ZC48.01 เด็กมีความเส่ียงเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 7.69 
36 ZC48.02 เด็กมีความเส่ียงถูกล่วงละเมิดทางเพศ 7.94 
37 ZC48.03 เด็กมีความเส่ียงถูกล่วงละเมิดทางเพศซ้ำ 8.38 
38 ZC48.04 เด็กมีความเส่ียงถูกทำร้ายร่างกายและจิตใจ 7.94 
39 ZC48.05 เด็กมีความเส่ียงถูกทำร้ายร่างกายและจิตใจซ้ำ 7.80 
40 ZC48.06 เด็กมีความเส่ียงกระทำผิด 7.27 
41 ZC48.07 เด็กมีความเส่ียงกระทำผิดซ้ำ 7.73 
42 ZC48.08 เด็กมีความเส่ียงถูกบังคับ ล่อลวง ค้ามนุษย์ 7.93 
43 ZC48.09 เด็กมีความเส่ียงเป็นผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ 8.00 
44 ZC48.99 เด็กท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอื่น ๆ  7.13 
45 ZC50.00 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการค้าประเวณี 8.67 
46 ZC50.01 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการผลิตหรือเผยแพร่วัตถุ

หรือส่ือลามก 
8.07 

47 ZC50.02 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากแสวงประโยชน์ทางเพศ
รูปแบบอื่น 

8.40 

48 ZC50.03 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากเอาคนลงเป็นทาสหรือให้
มีฐานะคล้ายทาส 

8.87 

49 ZC50.04 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการนำคนมาขอทาน 8.67 
50 ZC50.05 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการตัดอวัยวะเพื่อการค้า 9.00 
51 ZC50.06 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการบังคับใช้แรงงานหรือ

บริการตามมาตรา 6/1 
8.00 

52 ZC50.07 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการอื่นใดที่คล้ายคลึงกัน
อันเป็นการขูดรีดบุคคลไม่ว่าบุคคลนั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม 

8.00 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ย

ความรุนแรง 
53 ZC54.00 เด็กถูกล่อลวงทางส่ือโซเชียล 8.27 
54 ZC54.01 เด็กถูกแสวงหาประโยชน์ (อยู ่ระหว่างการพิจารณาเป็น

ผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์) 
8.40 

55 ZC54.02 เด็กท่ีอยู่ในธุรกิจทางเพศ 8.67 
 

5. ความรุนแรงของกลุ่มปัญหาอื่น ๆ 
ตาราง 3.14 แสดงให้เห็นว่าความรุนแรงกลุ่มปัญหาอื่นๆ นอกเหนือไปจาก 4 กลุ่มปัญหาแรก 

จำนวน 67 รหัส จากจำนวนนี้ 23 รหัสมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 7 – 9 คะแนน และมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4 - 
6 คะแนน จำนวน 44 รหัส แสดงให้เห็นว่าผู้เช่ียวชาญท้ัง 16 คน พิจารณาว่ากลุ่มปัญหาอื่นๆ เป็นปัญหา
ที่มีความรุนแรงในระดับกลาง - สูง รายละเอียดของการให้คะแนนความรุนแรงของแต่ละรหัสในกลุ่มนี้ 
แสดงได้ดังตาราง 3.15 โดยปัญหาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ZC38.08 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิ 
สวัสดิการต่าง ๆ เนื่องจากการไร้สถานะและสิทธิ (ไร้สัญชาติ) ท่ีมีความรุนแรงเฉล่ีย 8.07 คะแนน ในขณะ
ท่ีปัญหาท่ีมีความรุนแรงเฉล่ียต่ำสุดคือ ZC15.02 ผลการเรียนตกต่ำ ท่ีมีความรุนแรงเฉล่ีย 5.27 
 
ตาราง 3.142 สรุปค่าน้ำหนักกลุ่มปัญหาอื่น ๆ 

ช่วงความรุนแรง ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามากสุด (Max) ค่าน้อยสุด (Min) 
1 – 3 0 รหัส 0 รหัส 47 รหัส 
4 – 6 44 รหัส 0 รหัส 20 รหัส 
7 - 9 23 รหัส 67 รหัส 0 รหัส 
รวม 67 รหัส 67 รหัส 67 รหัส 

 
ตาราง 3.15 ความรุนแรงกลุ่มปัญหาอื่น ๆ  

ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ย

ความรุนแรง 
1 ZC13.00 ยากจน 7.07 
2 ZC13.01 มีภาระหนี้สิน 7.00 
3 ZC13.02 รายได้จากการประกอบอาชีพ ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายใน

ครอบครัว 
7.20 

4 ZC13.03 ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการศึกษา 7.13 
5 ZC13.04 ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการดำรงชีพ 7.20 
6 ZC13.05 ไม่มีค่าใช้จ่ายเพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ/การเจ็บป่วย 7.67 
7 ZC13.06 ไม่มีค่าเดินทางไปรักษาพยาบาล 6.93 
8 ZC13.99 ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการเงินอื่น ๆ 6.40 
9 ZC15.00 ไม่รู้หนังสือ 6.20 
10 ZC15.01 สอบไม่ผ่าน 5.53 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ย

ความรุนแรง 
11 ZC15.02 ผลการเรียนตกต่ำ 5.27 
12 ZC15.03 การรู้หนังสือระดับต่ำ 5.47 
13 ZC15.04 ออกจากสถานศึกษากลางคัน 7.00 
14 ZC15.05 ขาดเรียนบ่อย 6.07 
15 ZC15.06 ไม่ต้องการศึกษาต่อ 5.60 
16 ZC15.07 โดนพักการเรียน 6.27 
17 ZC15.08 ย้ายสถานศึกษาบ่อย 5.87 
18 ZC16.00 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง มีปัญหากับที่ทำงาน นายจ้าง หรือเพื่อน

ร่วมงาน 
5.47 

19 ZC16.01 การสัมผัสสารพิษจากการทำงาน 6.60 
20 ZC16.02 ถูกรบกวนด้วยเสียงในการทำงาน 5.33 
21 ZC16.03 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง มีความเครียดจากการทำงาน 6.07 
22 ZC16.04 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ถูกขู่ว่าจะเลิกจ้าง 6.27 
23 ZC16.05 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ย้ายที่ทำงานบ่อย จนมีผลกระทบต่อการ

ได้รับการศึกษาของเด็ก 
6.27 

24 ZC16.06 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือสมาชิกในครอบครัวขาดทักษะในการ
ประกอบอาชีพ 

6.20 

25 ZC16.07 พ่อ แม่ ผู ้ปกครอง หรือสมาชิกในครอบครัวถูกเอารัดเอา
เปรียบจากนายจ้าง 

6.40 

26 ZC16.08 เด็กถูกโกงค่าแรง 7.67 
27 ZC16.09 เด็กทำงานช่วงกลางคืนหรือเส่ียงอันตราย 7.73 
28 ZC16.10 เด็กขาดทักษะในการประกอบอาชีพ 6.20 
29 ZC16.11 เด็กถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้าง 7.00 
30 ZC16.12 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ถูกเลิกจ้างไม่เป็นธรรม 6.73 
31 ZC16.13 เด็ก เยาวชนถูกเลิกจ้างไม่เป็นธรรม 7.20 
32 ZC17.00 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ไม่ได้ทำงาน 7.87 
33 ZC17.01 เด็กต้องการหางานทำ 5.80 
34 ZC17.99 ปัญหาการไม่ทำงานอื่น ๆ 6.00 
35 ZC20.00 อาหาร หรือน้ำด่ืมไม่ถูกสุขลักษณะ 6.53 
36 ZC20.01 ขาดแคลนแหล่งอาหาร เช่น กินเกลือเป็นประจำ 7.20 
37 ZC36.00 ไม่มีที ่พักอาศัย ของตนเอง อาศัยในบ้านเช่า บ้านญาติ วัด 

หรือบ้านคนอื่น 
6.80 

38 ZC36.01 พักอาศัยไม่เหมาะสมตามความจำเป็น หรือไม่ปลอดภัย
สำหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุหรือเด็กผู้หญิง เป็นต้น 

7.53 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ย

ความรุนแรง 
39 ZC36.02 มีที่พักอาศัย แต่ห่างไกล ยากลำบาก ในการเดินทาง ทำให้

เกิดปัญหาในด้านการศึกษา การรับสวัสดิการ แหล่งอาหารน้ำ
ด่ืม 

6.80 

40 ZC36.03 ที่พักอาศัย ปลูกอยู่ในพื้นที่ของญาติ บุคคลอื่น หรือพื้นท่ี
สาธารณะ 

5.67 

41 ZC36.04 ที่พักอาศัยอยู่ในเขตภัยพิบัติธรรมชาติ เช่น น้ำท่วม ไฟป่า 
พายุฝน 

7.20 

42 ZC36.99 ปัญหาด้านท่ีพักอาศัยอื่น ๆ 5.87 
43 ZC38.00 ปัญหากฎหมายความเจ็บป่วยและพิการ 6.80 
44 ZC38.01 ปัญหากฎหมายด้านสวัสดิการสังคม 6.60 
45 ZC38.02 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิ สวัสดิการต่าง ๆ 7.47 
46 ZC38.03 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิด้านการแพทย์ เช่น การฟื้นฟู 

รักษาพยาบาล กายอุปกรณ์ การส่งต่อรักษา 
7.33 

47 ZC38.04 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิด้านการศึกษา 7.40 
48 ZC38.05 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิด้านการประกอบอาชีพ 6.67 
49 ZC38.06 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิด้านสวัสดิการสังคม เช่น ผู้ช่วย

คนพิการ การปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
6.87 

50 ZC38.07 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิ สวัสดิการต่าง ๆ เนื่องจากไม่มี
เอกสารหลักฐานแสดงสถานะหรือการแจ้งเกิด 

8.00 

51 ZC38.08 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิ สวัสดิการต่าง ๆ เนื่องจากการไร้
สถานะและสิทธิ (ไร้สัญชาติ) 

8.07 

52 ZC38.99 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิ สวัสดิการต่าง ๆ เนื่องจากเหตุ
อื่นๆ 

6.73 

53 ZC39.00 การรอคอยเพื่อเข้าสู่สถานบริการ nursing home 6.27 
54 ZC39.01 ระยะเวลาการรอเพื่อสอบสวนโรคและการรักษา 6.07 
55 ZC44.00 พ่อ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการด้านสุขภาพ 
6.40 

56 ZC44.01 พ่อ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการด้านสังคม 

6.47 

57 ZC44.02 พ่อ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการด้านการศึกษา 

6.60 

58 ZC46.00 ระยะเวลาการรอคอยเพื ่อเข้าสู ่สถานแรกรับ หรือสถาน
รองรับภาครัฐ หรือเอกชน หรือสถานที่ให้บริการเด็กที่ต้อง
ได้รับการสงเคราะห์ หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ 

6.60 

59 ZC46.01 ระยะเวลาการรอคอยในการกลับเข้าสู่ระบบการศึกษา 6.73 
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ลำดับ รหัสปัญหา ปัญหา 
ค่าเฉลี่ย

ความรุนแรง 
60 ZC46.02 ระยะเวลาในการรอคอยสวัสดิการจากภาครัฐ เช่น เงิน

สงเคราะห์ บัตรคนพิการ เป็นต้น 
6.20 

61 ZC46.03 สถานให้บริการมีบุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก้ไข
ปัญหาเด็กและเยาวชน 

6.47 

62 ZC46.04 สถานที่ให้บริการ ไม่เหมาะสมกับปัญหา หรือความจำเป็น
สำหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่รับบริการ 

6.80 

63 ZC46.05 ผู้ให้บริการ ทักษะไม่เพียงพอ เหมาะสมต่อปัญหาและความ
จำเป็นของเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่รับบริการ 

7.27 

64 ZC52.00 เด็กที ่ได้ร ับผลกระทบจากเหตุการณ์ในพื ้นที ่ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 

7.33 

65 ZC52.01 เด็กได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติภัยแล้ง/ภัยหนาว/วาตภัย/
อุทกภัย/อัคคีภัย/แผ่นดินไหว 

7.13 

66 ZC52.02 เด็กได้รับผลกระทบจากมลภาวะ/สภาพแวดล้อม 6.53 
67 ZC52.03 เด็กท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์การเมือง 6.27 

 
นอกจากนี้การให้คะแนนน้ำหนักความรุนแรงของปัญหาแล้ว ผู้เชี่ยวชาญยังได้ให้คะแนนความ

รุนแรง (1 - 9) ของกรณีตัวอย่าง จำนวน 189 กรณีที่สุ่มมาจากการบันทึกปัญหาสังคมและบริการราย
กรณี (เป็นการคัดเลือกจากข้อมูลรายกรณีจำนวน 2,100 กรณี นำมาวิเคราะห์โดยใช้กฎความสัมพันธ์ 
Positive association rules ด้วยวิธี Apriori หลังจากนั้นนำข้อมูลเซ็ตปัญหาที่ได้มาคัดเลือกกรณีศึกษา
ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยพิจารณาสัดส่วนการเกิดปัญหา การสุ่มตัวอย่างและตัดลำดับที่สุ ่มซ้ำออก)  
รายละเอียดเพิ่มเติมดังภาคผนวก ค  

ผู้เช่ียวชาญจะได้พิจารณาความรุนแรงในภาพรวมทุกๆ ผลการให้ค่าน้ำหนักความรุนแรงของ 189 
กรณีสรุปได้ดังตาราง 3.15 ซึ่งจะเห็นได้ว่าความรุนแรงเฉล่ียอยู่ในช่วง 4 – 6 คะแนน จำนวน 36 กรณี อยู่
ในช่วง 7 – 9 คะแนน จำนวน 153 กรณี 
ตาราง 3.16 ผลสรุปการให้ค่าน้ำหนักความรุนแรงของปัญหา 

ช่วงความรุนแรง ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามากสุด (Max) ค่าน้อยสุด (Min) 
1 – 3 0 กรณี 0 กรณี 60 กรณี 
4 – 6 36 กรณี 0 กรณี 98 กรณี 
7 - 9 153 กรณ ี 189 กรณ ี 31 กรณี 
รวม 189 กรณ ี 189 กรณ ี 189 กรณ ี

 
 ค่าความรุนแรงรายรหัสปัญหา และค่าความรุนแรงรายกรณี 189 กรณี ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ จะ
ถูกนำมาสร้างเป็นตัวแปรเพื่อใช้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะต่างๆ ที่อาจจะส่งผลต่อระดับการใช้
ทรัพยากร ในการให้บริการต่อไป ด้วย Decision Tree ต่อไป อย่างไรก็ดีคะแนนความรุนแรงที่ได้จาก
ผู้เช่ียวชาญมาใช้งาน จะต้องนำมาศึกษาความสอดคล้องกันของคะแนนท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญแต่ละคนด้วย 
Interclass Correlation Coefficient (ICC) 
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3.3.4  Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
ในการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการวัดผลหรือการให้คะแนนท่ีต้องมีการประเมินจากผู้ให้คะแนนหลาย

คน (raters) หรือการวัดซ้ำในหลายช่วงเวลา (test-retest reliability) จำเป็นต้องมีการวิเคราะห์ความ
สอดคล้องของข้อมูลท่ีได้จากการวัดนั้น ๆ การวิเคราะห์ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) เป็น
หนึ่งในสถิติที่นิยมใช้สำหรับการวิเคราะห์ระดับความเชื่อมั่นของการวัด ( reliability analysis) โดย ICC 
สามารถใช้ประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้ให้คะแนน ( inter-rater reliability) หรือระหว่างการวัดใน
ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน (intra-rater reliability) ซึ่งเหมาะสำหรับข้อมูลท่ีอยู่ในระดับช่วง (interval) หรือ
อัตราส่วน (ratio scale) ICC ใช้กันอย่างแพร่หลายในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จิตวิทยา เศรษฐศาสตร์ 
และสังคมศาสตร์ เพื่อประเมินความเท่ียงตรงของเครื่องมือวัดหรือการให้คะแนนจากผู้เช่ียวชาญหลายคน 

ICC จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 หาก ICC มีค่าใกล้เลข 1 จะหมายความว่ามีความสอดคล้องกันสูง 
(high reliability) แต่หาก ICC มีค่าใกล้ 0 จะหมายความว่ามีความสอดคล้องต่ำ หรือการวัดมีค่าผลลัพธ์ท่ี
แตกต่างกันมาก (low reliability) 

ICC มี 10 รูปแบบ ขึ้นอยู่กับ Model, Type, และ Definition โดย Model ประกอบไปด้วย (1) 
โมเดลผลกระทบแบบสุ่มทางเดียว (1-way random effects) ใช้เมื ่อผู ้ประเมินถูกสุ่มมา และแต่ละ
รายการถูกให้คะแนนโดยผู้ประเมินคนละชุด (2) โมเดลผลกระทบแบบสุ่มสองทาง (2-way random 
effects) ใช้เมื ่อทั้งผู ้ประเมินและรายการถูกสุ่ม และ (3) โมเดลผลกระทบแบบผสมสองทาง (2-way 
mixed effects model) ใช้เมื่อผู้ประเมินชุดนี้ถูกกำหนดตายตัว และสนใจเฉพาะความสอดคล้องระหว่าง
ผู้ประเมินเหล่านี้ 

ในขณะท ี ่  Type (ประ เภท)  แบ ่ ง เป ็น  (1) การว ั ด โดยผ ู ้ ประ เม ิน คน เด ี ยว  ( single 
rater/measurement) ใช้เมื ่อสนใจความเชื่อมั ่นของผู้ประเมินเพียงคนเดียว  (2) หรือค่าเฉลี่ยจากผู้
ประเมินหลายคน (k raters/measurements) ใช้เมื่อสนใจความเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยที่ได้จากผู้ประเมิน
หลายคน และ Definition (นิยามความสัมพันธ์) ประกอบไปด้วย (1) Consistency สนใจว่าการจัดอันดับ
หรือแนวโน้มของคะแนนมีความสม่ำเสมอกันหรือไม่ โดยไม่สนใจค่าความแตกต่างของคะแนน  (2) 
Absolute agreement สนใจว่าผู้ประเมินให้คะแนนเหมือนกันในระดับตัวเลขหรือไม่ (เช่น คะแนน 90 
และ 91 จะถือว่าไม่สอดคล้องในนิยามนี้) 

ในการเลือกประเภท ICC ที ่ เหมาะสมสำหรับการศึกษาความเชื ่อมั ่นระหว่างผู ้ประเมิน 
(interrater reliability) สามารถใช้คำถาม 4 ข้อต่อไปนี้เป็นแนวทาง ได้แก่ คำถามที่ (1) เรามีผู้ประเมิน
ชุดเดียวกันสำหรับรายการตัวอย่างทั้งหมดหรือไม่? หากตอบว่าใช่ ให้ใช้โมเดล 2-way model หากตอบ
ว่าไม่ใช่ จะต้องใช้ 1-way models ต่อคำถามท่ี (2) ผู้ประเมินในตัวอย่างของเราถูกสุ่มเลือกจากประชากร
ผู้ประเมินท่ีใหญ่กว่าหรือเป็นผู้ประเมินเฉพาะกลุ่ม? หากตอบว่า ใช่ ให้ใช้ random effect แต่หาตอบว่า
ไม่ใช่ ให้ใช้ mixed effects ต่อคำถามท่ี (3) เราสนใจความเช่ือมั่นของผู้ประเมินคนเดียวหรือค่าเฉล่ียของ
ผู้ประเมินหลายคน? หากสนใจผู้ประเมินคนเดียว ให้ใช้ประเภท (Type) Single rater/measurement 
หากสนใจค่าเฉล่ียจากผู้ประเมินหลายคน ให้ใช้ประเภท (Type) Mean of k raters) และคำถามท่ี (2) เรา
สนใจความสม่ำเสมอ (consistency) หรือความสอดคล้องโดยสมบูรณ์ (absolute agreement)?  เมื่อ
เราสนใจเพียงลำดับหรือรูปแบบของคะแนนให้ใช้ Definition consistency แต่เมื่อสนใจว่าคะแนนต้อง
เหมือนกันทุกประการ ให้ใช้ Definition Absolute agreement  

ภายใต้การศึกษานี้ผู้ประเมินคือผู้เชี่ยวชาญที่ทีมวิจัยคัดเลือกว่ามีความรู้และประสบการณ์การ
ทำงานมาอย่างยาวนานจากหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยผู้เช่ียวชาญทุกคนจะได้ให้คะแนนความรุนแรง
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กับทุกรหัสปัญหา และกรณีตัวอย่างท้ัง 189 คนเหมือนกัน ดังนั้นจะต้องใช้ Model 2-way mixed effect 
และเราจะนำค่าเฉลี่ยที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญนำไปใช้ในการวิเคราะห์ด้วย decision tree ดังนั้นจะต้องใช้ 
Type Mean of k raters นอกจากนี้ความสนใจความสอดคล้องโดยสมบูรณ์ (absolute agreement) 
เนื่องจากต้องการศึกษาว่าผู้เช่ียวชาญแต่ละคนให้คะแนนความรุนแรงของแต่ละรหัสปัญหาและแต่ละกรณี
เหมือนกันหรือไม่ ดังนั ้นจึงต้องใช้ Definition absolute agreement โดยสรุปการศึกษานี้จะใช้ ICC 
แบบ 2-way mixed effect แบบ absolute agreement อย่างไรก็ดีจะคำนวณ ICC ในแบบอื่นๆ เพื่อ
พิจารณาประกอบกันด้วย โดยวิธีการแปลผลค่า ICC สรุปได้ดังตาราง 3.17 
ตาราง 3.17 การแปลผลค่า Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

ค่า ICC การแปลผล 
< 0.5 มีความสอดคล้องกันในระดับต่ำ 

0.50 – 0.74 มีความสอดคล้องกันในระดับพอใช้ 
0.75 – 0.89 มีความสอดคล้องกันในระดับดี 
0.91 – 1.00 มีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก 

 
ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องด้วย ICC ของ 5 กลุ่มปัญหา และกรณีตัวอย่างจำนวน 189 

ตัวอย่างแสดงได้ดังตาราง 3.18 
ตาราง 3.18 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องด้วย Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

กลุ่มปัญหาสังคม ICC(1) ICC(2) ICC(3) ICC(1,k) ICC(2,k) ICC(3,k) 
1. กลุ่มปัญหาความสัมพันธ์ 0.18 0.19 0.27 0.77 0.78 0.85 
2. กลุ่มปัญหาความสูญเสีย 
เสียชีวิต และภาวะพึ่งพิง 

0.27 0.28 0.38 0.85 0.85 0.90 

3. กลุ่มปัญหาความเจ็บป่วย
และพฤติกรรม 

0.16 0.17 0.19 0.76 0.76 0.79 

4. กลุ่มปัญหาความรุนแรง การ
กระทำผิด 

0.17 0.18 0.24 0.77 0.78 0.84 

5. กลุ่มปัญหาอื่น ๆ 0.07 0.10 0.17 0.55 0.62 0.75 
6. กรณีตัวอย่าง 189 ตัวอย่าง 0.16 0.17 0.28 0.77 0.79 0.87 

หมายเหตุ: ICC(m) และ ICC(m,n) แสดงประเภทของ ICC โดย m คือประเภทของแบบจำลองโดย 1 คือ 1-way 
random effect, 2 คือ 2-way random effect, หรือ 2-way fixed effect, 3 คือ 2-way mixed effect และ n คือ 1 
คือ single rater และ 2 คือค่าเฉลี่ยของ k raters 
 

จากตาราง 3.18 จะเห็นว่า ICC ประเภท ICC(1), ICC(2), และ ICC(3) ของทุกกลุ่มปัญหาและ
กรณีตัวอย่าง 189 ตัวอย่าง มีค่าน้อยกว่า 0.5 แสดงให้ว่า ICC ประเภท single rater มีความสอดคล้อง
กันในระดับต่ำ หรือหมายความว่าผู้เข่ียวชาญแต่ละคนประเมินความรุนแรงของปัญหาว่ามีความหนักเบา
แตกต่างกัน อย่างไรก็ดี ICC ประเภท ICC(1,k), ICC(2,k), และ ICC(3,k) ของทุกกลุ่มรวมกรณีตัวอย่าง 
189 ตัวอย่าง ยกเว้นกลุ่มปัญหาอื่นๆ มีค่าสูงกว่า 0.76 – 0.90 แสดงให้เห็นว่า ICC ประเภท k raters มี
ความสอดคล้องกันในระดับดี - ดีมาก ในขณะท่ีกลุ่มปัญหาอื่นๆ จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.55 – 0.75 แสดงให้
เห็นว่าสอดคล้องกันในระดับดี ดังนั้นในภาพรวมหมายความว่าผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนให้คะแนนกับแต่ละ
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รหัสปัญหาแตกต่างกัน เพราะผู้เชี่ยวชาญมาจากหลายหน่วยงาน อาจทำให้แต่ละคนใช้มาตรฐาน คุณค่า 
และมุมมอง ท่ีแตกต่างกันในการให้คะแนน แต่เมื่อนำคะแนนของผู้เช่ียวชาญมาเฉล่ียกัน ความน่าเช่ือถือ
ของคะแนนจะมากขึ้น ดังนั้นการนำคะแนนเฉล่ียจากผู้เช่ียวชาญไปใช้ในการวิเคราะห์จึงมีความเหมาะสม
กว่าการใช้คะแนนของเช่ียวชาญคนใดคนหนึ่ง 
 

3.3.5 วิธีการจัดกลุ่มปัญหาสังคม  
 ความรุนแรงของปัญหาสังคมท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญจะนำมาในการวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มปัญหาสังคม 
โดยจะนำมารวมกับข้อมูลจากการศึกษารายกรณีจำนวน 1,500 กรณี ซึ่งเป็นชุดข้อมูลจริงที่ผู้เชี่ยวชาญ
เก็บรวบรวมขึ้น ซึ่งครอบคลุม เพศ อายุ ปัญหาหลัก ปัญหาร่วม บริการที่ได้รับ ระยะเวลาตั้งแต่เปิดการ
ให้บริการจนถึงปิดการให้บริการ เป็นต้น โดยในการศึกษานี้จะวิเคราะห์ว่าปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะมี
ความสัมพันธ์กับการใช้ทรัพยากรเพื่อดูแลผู้ประสบปัญหา และความรุนแรงของปัญหาหรือไม่ โดยใช้
ข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญดังท่ีอธิบายในหัวข้อก่อนหน้า 

แบบจำลองที่ใช้คือ แบบจำลอง Decision trees (DTs) เป็นแบบจำลองประเภทการเรียนรู้ของ
เครื่อง (Machine learning) แบบมีผู้สอน (Supervised learning) ใช้สำหรับการเรียนรู้ข้อมูลเพื่อจัดกลุ่ม 
จำแนกหมวดหมู่ (14) หรือทำนายค่าของตัวแปรเป้าหมาย (Target) (11) โดยอาศัยข้อมูลท่ีมีการระบุผลลัพธ์
หรือ Target ไว้แล้ว เพื่อช่วยให้โมเดลสามารถเรียนรู้และทำนายผลลัพธ์ในข้อมูลใหม่ท่ีไม่เคยเห็นมาก่อน 
แบบจำลอง Decision Tree ถูกเรียกว่าเป็น Rule-Based Model เพราะพื้นฐานการทำงานคือการสรา้ง
กฎแบบลำดับข้ัน (Hierarchical Rules) โดยอาศัยเงื่อนไข If-Else ในการแบ่งข้อมูลหรือสร้างการตัดสินใจ
ในแต่ละขั้นตอน การทำงานนี้เริ่มจากโหนดราก (Root Node) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการตัดสินใจ แล้วจะ
แตกกิ่งก้านออกเป็นโหนดย่อย (Child Nodes) ตามเงื่อนไขท่ีกำหนดจากค่าของฟีเจอร์ (ตัวแปรอิสระ) ใน
ข้อมูล ตัวอย่างเช่น ในการตัดสินใจว่า "ข้อมูลนี้จัดอยู่ในกลุ่ม A หรือ B" แบบจำลอง Decision Tree จะ
สร้างเงื่อนไข อย่างเช่น “ถ้าค่าของฟีเจอร์ X มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ให้จัดเป็นกลุ่ม A แต่ถ้าน้อยกว่า 5 ให้
จัดเป็นกลุ่ม B” เป็นต้น กระบวนการนี้จะถูกทำซ้ำไปเรื่อย ๆ โดยเพิ่มกฎหรือเงื่อนไข If-Else ใหม่ในแต่ละ
โหนดย่อยจนได้โครงสร้างต้นไม้ทั้งหมด ซึ่งสามารถอธิบายกระบวนการตัดสินใจในการจำแนกตัวแปร
เป้าหมาย (Target) แบบจำลอง Decision tree มักถูกนำมาใช้ศึกษาเพื ่อจำแนกและพยากรณ์ใน
หลากหลายประเด็น เช่น พยากรณ์สถานะของลูกค้าสินเช่ือธนาคาร(22) และ การจำแนกกลุ่มการเป็นโรค
ไตเรื้อรัง (26)เป็นต้น 

Decision tree ที ่ใช ้ศ ึกษาจะเป็นประเภท Classification trees ที ่ใช ้ Gini Impurity หรือ 
Entropy (แล้วแต่การปรับแต่งค่า) เป็นฟังก์ชันเป้าหมาย (Objective function) เพื่อแบ่งข้อมูล (Split) 
ออกเป็นกลุ่มย่อยที่มีความบริสุทธิ์มากที่สุด โดย Gini Impurity คือค่าที่ใช้ในการวัดความไม่บริสุทธิ์หรือ
ความหลากหลายของกลุ่มข้อมูลในโหนด (28)  

โดย Gini Impurity คำนวณโดยใช้สูตร: 

𝐺𝑖𝑛𝑖 = 1 −  ∑ 𝑝𝑖
2

𝑘

𝑖=1

 

 
โดย 𝑝𝑖  คือสัดส่วนของตัวอย่างในคลาส 𝑖 ต่อจำนวนตัวอย่างทั้งหมด และ 𝑘 คือจำนวนคลาส

ทั้งหมด (จำนวนคลาสในที่นี้หมายถึง จำนวนกลุ่มของตัวแปรตาม) Gini Impurity จะมีค่าระหว่าง 0 ถึง 
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0.5 โดยที่ค่า 0 หมายถึงข้อมูลมีความบริสุทธิ ์สมบูรณ์ (ทุกตัวอย่างอยู่ในคลาสเดียวกัน) และค่า 0.5 
หมายถึงข้อมูลมีความสับสนสูงสุด (ตัวอย่างแบ่งสัดส่วนเท่า ๆ กันทุกคลาส)  

Decision Tree จะพยายามแบ่งข้อมูลโดยเลือกตัวแปรและกำหนดเงื่อนไขของตัวแปรอิสระท่ีจะ
ทำให้ค่า Gini Impurity ลดลงมากท่ีสุด เมื่อแบบจำลองเรียนรู้ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะสามารถแสดง
แผนผังคัดแยกตัวแปรตามออกเป็นกลุ่มๆ โดยใช้ตัวแปรอิสระในการคัดแยก เช่น decision tree ท่ีแสดง
การคัดแยกกลุ่มลูกค้าท่ีมีโอกาสตอบ email กลับมา แสดงได้ดังภาพ 3.1 (10) 

 
รูป 3.1 แบบจำลองเรียนรู้ข้อมูลและการใช้ตัวแปร Age Gender และ Last R. (10) 

 
 จากภาพ 3.1 จะเห็นได้ว่าแบบจำลองเรียนรู้ข้อมูลและใช้ตัวแปร Age, Gender, และ Last R. ใน
การคัดกรอง โดยเริ ่มจากตัวแปรอายุ (Age) โดยหากมีอายุมากกว่า 30 ปี จะเป็นกลุ่มลูกค้าที่ไม่ตอบ 
email กลับมา (No) ในขณะที่ลูกค้าที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี จะถูกกรองด้วยตัวแปรเพศ 
(Gender) ซึ่งหากเป็นผู้ชาย (6) จะเป็นกลุ่มลูกค้าท่ีตอบ email (Yes) แต่หากเป็นผู้หญิง (Female) จะถูก
กรองด้วยตัวแปร Last R. หากมีค่าเท่ากับ no จะได้ว่าจะเป็นลูกค้าที่ไม่ตอบ email กลับ (No) แต่หาก 
Last R. มีค่าเท่ากับ Yes จะได้ว่าเป็นกลุ่มลูกค้าท่ีตอบ email กลับ (Yes) โดย Decision Trees model 
สามารถแสดงค่าน้ำหนักของตัวแปรอิสระที่แบบจำลองเลือกใช้ในการคัดกรองแบ่งกลุ่มตัวแปรตาม หาก
ตัวแปรใดมีน้ำหนักมาก แสดงว่าตัวแปรนั้นมีบทบาทในการคัดแยกตัวแปรตามมาก 
 ในการพัฒนาแบบจำลอง decision tree classification ข้อมูลทั้งหมดจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 3 
ชุด ได้แก่ (1) ชุดข้อมูลฝึก (training data), (2) ชุดข้อมูลตรวจสอบ (validation data) และ (3) ชุดข้อมูล
ทดสอบ (testing data) เพื่อให้มั่นใจว่ารูปแบบการเรียนรู้ของแบบจำลองสามารถ สรุปผล (Generalize) 
ได้ดีเมื่อทำการทำนายข้อมูลท่ีไม่เคยพบมาก่อน ซึ่งรายละเอียดของแต่ละชุดข้อมูลได้แก่ 
 ชุดข้อมูลฝึก (training data) เป็นส่วนที่ถูกใช้ในการสร้างและปรับพารามิเตอร์ของแบบจำลอง 
decision tree โดยแบบจำลองจะเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ( Independent Variables 
หรือ features) และตัวแปรตาม (Dependent Variable หรือ targets) ผ่านกระบวนการฝึกอบรม 
(training process) โดยในระหว่างการฝึกแบบจำลอง อัลกอริทึมจะทำการปรับค่าน้ำหนัก (Weights) 
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หรือพารามิเตอร์ภายในของแบบจำลองเพื่อให้สามารถทำนายผลลัพธ์ได้อย่างแม่นยำ อัลกอริทึมการ
แยกตัวแปร (Gini Index หรือ Entropy) ที ่ถูกใช้ใน decision tree เพื ่อเลือกตัวแปรที ่มีผลต่อการ
แบ่งกลุ ่มของ targets มากที ่สุด การเลือกขนาดของชุดข้อมูลฝึก (training data) มีความสำคัญต่อ
ประสิทธิภาพของแบบจำลอง โดยทั่วไปมักถูกกำหนดให้มีสัดส่วนประมาณ 70-80% ของข้อมูลทั้งหมด 
อย่างไรก็ตาม ขนาดที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับปริมาณของข้อมูลที่มีอยู ่ หากมีข้อมูลจำนวนมาก อาจใช้ชุด
ข้อมูลฝึกในสัดส่วนที ่น ้อยกว่าเพื ่อให้ช ุดข้อมูลทดสอบ ( testing data) และชุดข้อมูลตรวจสอบ 
(validation data) มีข้อมูลเพียงพอสำหรับการประเมินผลแบบจำลอง แต่หากข้อมูลมีจำนวนน้อย อาจ
ต้องใช้ชุดข้อมูลฝึกในสัดส่วนที่มากขึ้นเพื่อให้แบบจำลองสามารถเรียนรู้โครงสร้างของข้อมูลได้อย่าง
เพียงพอ 

ในขณะที่ชุดข้อมูลตรวจสอบ (validation data) คือ ชุดข้อมูลที่แยกออกมาจากชุดข้อมูลฝึก 
(training data) และไม่ได้ถูกใช้ฝึกแบบจำลอง validation data มีหน้าที่หลักในการใช้สำหรับปรับแต่ง
พารามิเตอร์ของแบบจำลอง (Hyperparameter Tuning) เพื่อลดโอกาสที ่แบบจำลองจะเกิดปัญหา 
Overfitting (แบบจำลองมีค่าความแม่นยำสูงมากบนชุดข้อมูลฝึก แต่ให้ผลลัพธ์ที ่แย่บนชุดข้อมูล
ตรวจสอบ) หรือ Underfitting (แบบจำลองไม่สามารถจับความสัมพันธ์ของข้อมูลได้ดีพอ ส่งผลให้ให้ผล
ลัพธ์ที ่แย่ทั ้งบนชุดข้อมูลฝึกและชุดข้อมูลตรวจสอบ ) โดยไม่กระทบต่อความเป็นกลางของชุดข้อมูล
ทดสอบ (testing data) โดยปกติแล้วชุดข้อมูลตรวจสอบ (validation data) จะมีสัดส่วนประมาณร้อย
ละ 10-15 ของข้อมูลท้ังหมด เพื่อให้มีข้อมูลเพียงพอสำหรับการประเมินแบบจำลอง โดยไม่ทำให้ชุดข้อมูล
ฝึก (training data) มีขนาดเล็กเกินไป 

ส่วนชุดข้อมูลทดสอบ (testing data) คือชุดข้อมูลที่ถูกกันออกจากกระบวนการฝึก (training) 
และปรับแต่งแบบจำลอง (validation) โดยข้อมูลในส่วนนี้จะเป็นข้อมูลท่ีแบบจำลองไม่เคยเห็นมาก่อนใน
ระหว่างการฝึก (training) และการตรวจสอบ (validation) การใช้ชุดข้อมูลทดสอบช่วยให้สามารถ
ประเมินความสามารถของแบบจำลองได้อย่างเป็นกลาง (unbiased evaluation) และจำลองสถานการณ์
การใช้งานจริง 

ข้อดีของแบบจำลอง Decision Tree คือ ความเรียบง่ายในการใช้งานและความสามารถในการ
อธิบายผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน โดยโครงสร้างของแบบจำลอง Decision Tree ถูกออกแบบมาให้มีลำดับ
ขั้นที่เป็นตรรกะและเข้าใจง่าย ซึ่งช่วยให้นักวิจัยหรือผู้ใช้งานสามารถตีความกระบวนการตัดสินใจได้โดย
ไม่จำเป็นต้องมีความรู้เชิงลึกทางสถิติหรือวิทยาการข้อมูล อย่างไรก็ตาม แบบจำลองชนิดนี้มีข้อจำกัดท่ี
สำคัญ คือ ความเสี่ยงต่อการเกิด Overfitting เมื่อโครงสร้างต้นไม้มีความลึกมากเกินไปหรือมีการแบ่ง
ข้อมูลที ่ละเอียดเกินความจำเป็น สถานการณ์เช่นนี ้อาจทำให้แบบจำลองจดจำข้อมูลและความ
เฉพาะเจาะจง (Noise) ในชุดข้อมูลท่ีนำมาฝึก (train) มากเกินไป แทนท่ีจะเรียนรู้รูปแบบท่ัวไป (General 
Pattern) ของข้อมูล ส่งผลให้ความสามารถในการทำนาย/จำแนกข้อมูลใหม่ลดลง เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว 
จะต้องใช้เทคนิคการตัดแต่งต้นไม้ (Pruning) เพื่อลดความซับซ้อนของโครงสร้างต้นไม้ลง โดยการตัดกิ่งท่ี
ไม่จำเป็นออก ลดโอกาสเกิด Overfitting และเพิ ่มความแม่นยำในการทำนายข้อมูลใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3.3.6 การประเมินประสิทธิภาพแบบจำลอง Decision Tree 

การศึกษานี้จะประเมินและวิเคราะห์ประสิทธิภาพแบบจำลอง decision tree ด้วย confusion 
matrix ซึ่งเป็นวิธีการแสดงผลลัพธ์ของแบบจำลองการจำแนกประเภท (Classification Model) โดยใช้ 
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Decision Tree เพื่อวัดความแม่นยำของโมเดลในการจำแนกข้อมูลให้อยู่ในกลุ่มที่ถูกต้อง โดยแสดง
จำนวนค่าท่ีโมเดลทำนายถูกหรือผิดในแต่ละประเภท 
 Confusion Matrix คือ เครื่องมือสำหรับประเมินประสิทธิภาพของโมเดลการจำแนกประเภท (14) 
โดยแสดงผลในรูปแบบตารางเปรียบเทียบค่าที่โมเดลทำนายกับค่าจริงของข้อมูล confusion matrix 
มักจะนำเสนอในรูปของมทริกซ์สี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด N × N (โดยที่ N คือจำนวนคลาสที่เป็นไปได้ของ
ผลลัพธ์) ซึ่งแต่ละคอลัมน์แทนจำนวนตัวอย่างท่ีแบบจำลองทำนายว่าอยู่ในคลาสต่างๆ และแต่ละแถวแทน
จำนวนตัวอย่างของค่าจริงในแต่ละคลาส การจัดวางเช่นนี้ทำให้เราเห็นภาพรวมแบบรายคลาสว่ามีการ
ทำนายถูกต้องหรือผิดพลาดจำนวนเท่าใด แบบจำลองจำแนกประเภท (classification model) ที่ดีควร
ให้ค่าบนแนวเส้นทแยงมุมของ confusion matrix (ซึ่งหมายถึงการทำนายถูกต้อง) สูงท่ีสุด และค่าท่ีไม่อยู่
บนแนวทแยงมุม (การทำนายที่ผิด) ต่ำที่สุด ทั้งนี้ confusion Matrix เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้เราเข้าใจว่า
แบบจำลองสับสน (confuse) ระหว่างคลาสต่าง ๆ อย่างไร และทำความเข้าใจชนิดของข้อผิดพลาดท่ี
เกิดขึ้นในแบบจำลอง (13)ตัวอย่างของ confusion matrix แสดงได้ดังตาราง 3.19 
 
ตาราง 3.19 Confusion matrix 
    

 
ค่าจริง 

(True Value) 

Positive True Positive 
(TP) 

False Negative 
(FN) 

Nagative False Positive 
(FP) 

True Negative 
(TN) 

  Positive  Negative 
  ค่าการทำนาย/พยากรณ์ของ decision tree 

 
 ตาราง 3.19 แสดงตัวอย่าง Confusion Matrix สำหรับปัญหาการจำแนกสองคลาส (เช่น 
Positive และ Negative) โดยคอลัมน์ของเมทริกซ์คือค่าที่แบบจำลองทำนาย (Predicted Values) และ
แถว (5) คือค่าจริงของข้อมูล (True Values) โดยแต่ละช่องของตารางแสดงจำนวนตัวอย่างท่ีเข้าข่ายกรณี
นั้น ๆ เช่น ช่องซ้ายบน (True Positive: TP) หมายถึงจำนวนตัวอย่างที่แบบจำลองทำนายได้ถูกต้องว่า
เป็นประเภท Positive (ประเภท positive มักจะใช้แทนการเกิดเหตุการณ์หรือประเภทที่สนใจ เช่นติด
เชื ้อ หรือผิดชำระหนี้ เป็นต้น) ในการวิเคราะห์ Confusion Matrix เราสนใจองค์ประกอบหลัก 4 ค่า 
ได้แก่ True Positive (TP), False Positive (FP), True Negative (TN) และ False Negative (FN) 
 True Positive (TP) คือกรณีที่แบบจำลองทำนายว่าเป็นประเภท positive และค่าจริงก็เป็น 
positive, True Negative (TN)  คือกรณีท่ีแบบจำลองทำนายว่าเป็นประเภท negative และค่าจริงเป็นก็
เป็น negative, False Positive (FP) คือกรณีที่แบบจำลองทำนายว่าเป็นกลุ่ม positive แต่ค่าจริงเป็น
กลุ ่ม negative (แบบจำลองให้ผลบวกลวง หร ือ Type I Error), False Negative (FN) คือกรณี ท่ี
แบบจำลองทำนายว่าเป็นกลุ่ม Negative แต่ค่าจริงเป็นกลุ่ม positive (แบบจำลองให้ผลลบลวง – Type 
II Error) ค่าทั้งสี่นี้เป็นพื้นฐานที่ใช้ในการคำนวณตัวชี้วัดประสิทธิภาพต่าง ๆ ของแบบจำลอง ซึ่งช่วยให้
เห็นภาพรวมของความแม่นยำในการทำนายมากกว่าแค่การพิจารณาเพียงอัตราความถูกต้อง (accuracy 
rate) เพียงอย่างเดียว 
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 จากค่า TP, FP, TN, FN ใน Confusion Matrix เราสามารถนำมาคำนวณเป็นตัวช้ีวัดหลักหลาย
อย่างเพื่อประเมินประสิทธิภาพของแบบจำลอง ได้แก่ Accuracy, Precision, Recall และ F1-Score ซึ่ง
แต่ละค่ามีความหมายและบทบาทท่ีแตกต่างกันในการประเมินโมเดล ดังนี้: 
 ค่าความถูกต้อง (Accuracy) คือสัดส่วนของจำนวนการทำนายที่ถูกต้องต่อจำนวนการทำนาย
ท้ังหมด หรือกล่าวอีกอย่างคือโอกาสท่ีแบบจำลองทำนายได้ถูกต้อง โดยค่า accuracy จะคำนวณจาก  
 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

 
ค่าความแม่นยำในการทำนายว่าเป็นกลุ่มบวก (Precision) คือสัดส่วนของตัวอย่างที่แบบจำลอง

ทำนายว่าเป็นกลุ่มบวกแล้วเป็นบวกจริง (TP) ต่อจำนวนตัวอย่างท้ังหมดท่ีแบบจำลองลทำนายว่าเป็นบวก 
(TP + FP) ค่านี้บ่งช้ีว่าเมื่อแบบจำลองทำนายว่าเป็นกลุ่มบวก จะมโีอกาสถูกต้องมาเพียงใด ค่า precision 
คำนวณได้ดังนี้: 

 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

 
อัตราการตรวจจับผลบวก (Recall) คือสัดส่วนของตัวอย่างที่เป็นกลุ่มบวกจริงท่ีแบบจำลอง

สามารถทำนายว่าเป็นกลุ่มบวกได้ถูกต้อง (TP) ต่อจำนวนตัวอย่างจริงที่เป็นกลุ่มบวกทั้งหมด (TP + FN) 
ค่านี้สะท้อนความสามารถของแบบจำลองค้นพบตัวอย่างกลุ่มบวกท่ีมีอยู่ท้ังหมด ซึ่งคำนวณได้ดังนี้: 
  

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

 
 3.3.7 ผลการวิเคราะห์ด้วย Decision tree 
 ในส่วนนี้จะอธิบายผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยแบบจำลอง Decision tree classification เพื่อ
จำแนกและค้นหาปัจจัยที่ทำให้สามารถแยกกรณีตัวอย่างที่ใช้ทรัพยากรในการดูแลมากน้อยแตกต่างกัน
ออกจากกันได้ โดยข้อมูลท่ีใช้คือข้อมูลรายกรณีจำนวน 1,500 กรณี ซึ่งเป็นชุดข้อมูลจริงท่ีผู้เช่ียวชาญเก็บ
รวบรวมขึ้น ซึ ่งครอบคลุม เพศ อายุ ปัญหาหลัก ปัญหาร่วม บริการท่ี ได้รับ ระยะเวลาตั้งแต่เปิดการ
ให้บริการจนถึงปิดการให้บริการ เป็นต้น 

รหัสปัญหาหลักและปัญหาร่วมของแต่กรณี จะนำมาแปลงเป็นความรุนแรงของปัญหานั้นด้วยการ
ใช้ค่าเฉล่ียความรุนแรงของรหัสปัญหาสังคมท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญ และจะนำมาใช้ศึกษาร่วมกับตัวแปรอื่นๆ 
ทำให้ตัวแปรลักษณะ (Features) ของการศึกษานี้ได้แก่ เพศ จำนวนปัญหา อายุ ค่าเฉล่ียความรุนแรงของ
รหัสปัญหาหลัก ผลรวมของค่าเฉลี่ยความรุนแรงของปัญหาร่วม ส่วนตัวแปรเป้าหมาย (Target) ได้แก่
ระยะเวลา (36) ของทุกกิจกรรมท่ีให้บริการกับผู้ประสบปัญหาแต่ละราย 

จากข้อมูลรายกรณีท้ังหมด 1,500 กรณี พบว่ามีการบันทึกข้อมูลระยะเวลาการให้บริการท่ีใช้เป็น
ตัวแปรเป้าหมาย (Target) เพียง 436 กรณีเท่านั้น ทำให้ต้องตัดกรณีท่ีไม่มีข้อมูลระยะเวลาการให้บริการ
ออกจากการวิเคราะห์ อย่างไรก็ดีเพื่อพิจารณาค่าทางสถิติพื้นฐานพบว่าระยะเวลาการให้บริการ มีค่าเฉล่ีย 
(mean) 3,793 นาที มีค่ามัธยฐาน (median) 420 นาที ค่าเฉล่ียท่ีสูงกว่าค่ามัธยฐานมาก บ่งบอกว่าอาจมี
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ค่าท่ีสูงมาก (outliers) ทำให้ค่าเฉล่ียถูกดึงสูงขึ้นมา ประกอบกับมีค่าต่ำสุด (min) 40 นาที และมีค่าสูงสุด 
(max) คือ 389,010 นาที ซึ่งต่างจากค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานมาก ดังนั้นแสดงว่ามีบางตัวอย่างที่เข้าข่าย
ว่าเป็นข้อมูลท่ีผิดปกติ (Outliers) 

ในการศึกษานี้ใช้วิธี Interquartile Range (IQR) เพื่อระบุและจัดการกับ outliers ของเวลาการ
ให้บริการ โดย IQR เป็นหนึ่งในเทคนิคที่ได้รับความนิยม เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถกำจัดค่าผิดปกติได้
อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ทำให้โครงสร้างของข้อมูลเปล่ียนแปลงไปมากเกินไป หลักการของ IQR คือการ
จัดเรียงข้อมูลจากน้อยไปหามากและแบ่งออกเป็น 4 ส่วน (Quartiles) เท่าๆ กัน โดย Quartile 1 (Q1) 
คือค่าที่อยู ่ในตำแหน่ง 25% ของข้อมูล, Quartile 2 (Q2) คือค่าที่อยู ่ในตำแหน่งที่ 50% ของข้อมูล, 
Quartile 3 (Q3) คือค่าที่อยู่ในตำแหน่งที่ 75 ของข้อมูล และ Quartile 4 (Q4) คือค่าที่อยู่ในตำแหน่งท่ี 
100% ของข้อมูล จากนั้นนำมาคำนวณ Interquartile Range (IQR) ตามสมการ 

𝐼𝑄𝑅 = 𝑄3 − 𝑄1 
= 750 − 200 
= 550 

 
จากนั้นนำมาคำนวณขอบเขตล่าง (Lower Bound) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 

𝐿𝑜𝑤𝑒𝑟 𝐵𝑜𝑢𝑛𝑑 =  𝑄1 − (1.5 × 𝐼𝑄𝑅) 
= 200 − (1.5 × 550) 
= −625 

 
ขอบเขตบน (Upper Bound) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 

𝑈𝑝𝑝𝑒𝑟 𝐵𝑜𝑢𝑛𝑑 = 𝑄3 + (1.5 × 𝐼𝑄𝑅) 
= 750 + (1.5 × 550) 
= 1,575 

 
โดยค่าที่อยู่นอกช่วงขอบเขตล่างและขอบเขตบนถือว่าเป็นค่าผิดปกติ (Outliers) และจะถูกตัด

ออกจากการวิเคราะห์ ซึ่งภายหลังตัดค่าผิดปกติออก ข้อมูลมีจำนวนลดลงจาก 436 ตัวอย่างเหลือ 367 
ตัวอย่าง  

ในการศึกษานี้ใช้สมมติฐานว่าระยะเวลาในการให้บริการสามารถสะท้อนถึงปริมาณการใช้
ทรัพยากรที่ใช้ในการให้บริการ กล่าวคือการใช้ทรัพยากรมีแนวโน้มที่จะแปรผันตามระยะเวลาในการ
ให้บริการ เพื่อการวิเคราะห์ปัญหาสังคมด้วย decision tree classification model ตัวแปรระยะเวลา
การให้บริการจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยใช้ค่ามัธยฐาน (median) ซึ่งเท่ากับ 340 นาที เป็นตัวเกณฑ์
ในการจำแนกกลุ่ม ซึ่งแบ่งได้เป็น (1) กลุ่มที่ใช้ทรัพยากรน้อย ประกอบไปด้วยตัวอย่างที่ใช้เวลาในการ
ให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 340 นาที (class 0) และ (2) กลุ่มที่ใช้ทรัพยากรมาก ประกอบไปด้วย
ตัวอย่างท่ีใช้เวลาในการให้บริการมากกว่า 340 นาที (class 1) แสดงได้ดังตาราง 3.20 

 
ตาราง 3.20 ตัวแปรเป้าหมาย (Target) ท่ีใช้ในการศึกษา 

กลุ่ม จำนวน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 330 นาที (class 0) 185 

มากกว่า 330 นาที (class 1) 182 
รวม 367 
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โดยสรุปแล้วตัวแปรอิสระหรือตัวแปรลักษณะ (features) ได้แก่ เพศ จำนวนปัญหา อายุ ค่าเฉล่ีย

ความรุนแรงของรหัสปัญหาหลัก ผลรวมของค่าเฉลี่ยความรุนแรงของปัญหาร่วม ส่วนตัวแปรเป้าหมาย 
(Target) ได้แก่ระยะเวลา (36) ของทุกกิจกรรมท่ีให้บริการกับผู้ประสบปัญหาแต่ละราย ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มท่ีใช้เวลาให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 340 นาที (class 0) และกลุ่มท่ีใช้เวลาให้บริการ
มากกว่า 340 นาที (class 1) 

ข้อมูลจะถูกสุ่มเพื่อแบ่งออกเป็น 3 ชุด แบ่งเป็น (1) ข้อมูลสำหรับฝึก (training data) 70% ของ
ข้อมูลท้ังหมด (2) ข้อมูลเพื่อใช้สำหรับปรับแต่งพารามิเตอร์ (validation set) ในการฝึกฝน และใช้ในการ
ประเมินประสิทธิภาพของแบบจำลองก่อนที่จะทำการทดสอบประสิทธิภาพ คิดเป็นจำนวน  15% ของ
ข้อมูลท้ังหมด และ (3) ข้อมูลใช้สำหรับประเมินความแม่นยำ (test data) คิดเป็นจำนวน 15% ของข้อมูล
ท้ังหมด 
 หลังจากฝึกฝนข้อมูลด้วย training data แล้วพบว่าแบบจำลอง decision tree สามารถทำนาย
หรือคัดแยก target หรือตัวแปรตามจาก validation set ได้ถูกต้อง 76.36% อย่างไรก็ดี เพื่อพิจารณา
แบบแผนการตัดสินใจของ decision tree พบว่าแบบจำลองนี ้น ่าจะมีป ัญหา  overfitting ซึ ่งเป็น
สถานการณ์ท่ีแบบจำลองเรียนรู้ข้อมูลฝึก (training data) มากเกินไปจนจับรายละเอียดและ noise ท่ีไม่
สำคัญในชุดข้อมูล ทำให้แบบจำลองทำงานได้ดีมากบนข้อมูลฝึก (training data) แต่แย่ลงเมื่อนำไปใช้กับ
ข้อมูลใหม่ (test data) หรือข้อมูลท่ีไม่เคยเห็นมาก่อน (unseen data) โดยแผนภาพของ decision tree 
ท่ีแสดงถึงปัญหา overfitting ของการศึกษานี้แสดงได้ดังรูป 3.2 
 

 
 

รูป 3.2 แผนภาพ decision tree ท่ีมีปัญหา overfitting 
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การศึกษานี้จะแก้ไขปัญหา overfitting ด้วย post-pruning ซึ่งเปรียบได้ว่าเป็นการตัดแต่งกิ่ง
ต้นไม้หลังจากแบบจำลองถูกฝึกฝนแล้ว โดยใช้ข้อมูลจาก validation data ช่วยในการตัดสินใจว่าจะตัด
กิ่งหรือโหนดไหนออก โดยตัดส่วนท่ีไม่จำเป็นของต้นไม้ออก โดยหลักการของ post-pruning คือจะตัดกิ่ง
หรือโหนดต่างๆ ออก ทีละ 1 โหนด แล้วประเมินว่าค่าความถูกต้อง (accuracy score) จากการทำนายตัว
แปรตามหรือ target ดีขึ้นหรือแย่ลง หากตัดออกไปแล้วทำให้ค่า accuracy score ไม่น้อยลง ก็จะถือว่า
โหนดนั้นไม่มีความจำเป็น และจะจัดการตัดกิ่งหรือโหนดนั้นออกไป แต่หากตัดออกแล้วประสิทธิภาพของ
แบบจำลองแย่ลงกว่าเดิม ก็จะคงกิ่งหรือโหนดนั้นๆ ไว้ ซึ่งภายหลังจากการ post-pruning พบว่ามีโหนด
หลายโหนดที่ไม่สำคัญ และสามารถลบออกได้โดยไม่ทำให้ความสามารถในการทำนายลดลง อีกทั้งค่า 
accuracy score ของข้อมูล validation set สูงขึ้นจาก 76.36% เป็น 78.18% อีกด้วย ซึ่งหมายความว่า
เมื่อลบโหนดท่ีไม่จำเป็นออก แบบจำลอง decision tree สามารถ generalize กับข้อมูลอื่นท่ีแบบจำลอง
ยังไม่เคยเห็นได้ดีขึ้น ทำให้ความแม่นยำเพิ่มขึ้น โดย decision tree หลังจาก pruning แล้วแสดงได้ดัง
ภาพท่ี 3.3 

 

 
รูป 3.3 decision tree หลังจาก pruning 

 
จากภาพจะเห็นได้ว่าภายหลังจากตัดแต่งกิ่งหรือส่วนที่ใช้ตัดสินใจที่ไม่จำเป็นลง decision tree 

มีความเรียบง่ายข้ึนมาก แบบจำลองเรียนรู้ข้อมูลและใช้เพียงค่าความรุนแรงของรหัสปัญหาเท่านั้นในการ
คัดแยก class 0 และ class 1 ออกจากกัน กล่าวคือแบบจำลองจะใช้ผลรวมความรุนแรงของปัญหารว่ม
ในการคัดแยกก่อน โดยการแยกว่าหากกรณีใดมีผลรวมความรุนแรงของปัญหาร่วมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
14.6 แบบจำลองจะทำนายว่าเป็น class0 แต่หากกรณีใดท่ีมีผลรวมความรุนแรงปัญหาร่วมมากกว่า 14.6 
จะถูกคัดแยกด้วยความรุนแรงของปัญหาหลักต่อ โดยหากความรุนแรงของปัญหาหลักน้อยกว่า 6.8 
แบบจำลองจะคัดแยกว่าเป็น class 0 แต่หากความรุนแรงของปัญหาหลักมากกว่า 6.8 จะถูกคัดแยกว่า
เป็น class 1 

ผลรวมความรุนแรง
ของปัญหาร่วม 

 

กลุ่มที่ใช้เวลาน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 340 นาที 

 (class 0) 

ความรุนแรงของ
ปัญหาหลัก 

  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14.6 มากกว่า 14.6 

กลุ่มที่ใช้เวลาน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 340 นาที 

(class 0)  

กลุ่มที่ใช้เวลามากกว่า 
340 นาที 
(class 1)  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.8 มากกว่า 6.8 
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จากการคำนวณความสำคัญของตัวแปรอิสระ (features) ต่อการคัดแยกตัวแปรตาม (target) 
พบว่าตัวแปร เพศ จำนวนปัญหาท้ังหมด และอายุ มีค่าความสำคัญเท่ากับ 0 เนื่องจากแบบจำลองไม่ได้ใช้
ตัวแปรเหล่านี้ในการคัดแยกตัวแปรตามเลย ในขณะที่ตัวแปรผลรวมความรุนแรงของปัญหาร่วม มีค่า
ความสำคัญสูงถึง 76.16% และความรุนแรงของปัญหาหลักคือ 23.84% แสดงให้เห็นว่าแบบจำลองจะคัด
แยกตัวแปรตามโดยใช้เฉพาะตัวแปรผลรวมความรุนแรงของปัญหาร่วมและความรุนแรงของปัญหาหลัก
เท่านั้น โดยผลรวมความรุนแรงของปัญหาร่วมจะมีบทบาทในการคัดแยกสูงกว่า 

เมื่อนำ decision tree ไปทดสอบกับข้อมูลท่ีใช้สำหรับประเมินความแม่นยำ (test data) พบว่า
แบบจำลองสามารถัดแยกได้ถูกต้อง (accuracy score) 64.29% แบ่งเป็น (1) ตัวอย่างเป็น class 0 และ
แบบจำลองทายได้ถูกต้องว่าเป็น class 0 (True Negative: TP) จำนวน 21 ตัวอย่าง จากตัวอย่าง class 
0 ท้ังหมด 29 ตัวอย่างคิดเป็นสัดส่วน 72.41%  (2) ตัวอย่างเป็น class 0 แต่แบบจำลองทายผิดจากการ
ทายว่าเป็น class 1 (False Positive: FP) จำนวน 8 ตัวอย่างจากตัวอย่าง class 0 ทั้งหมด 29 ตัวอย่าง 
คิดเป็นสัดส่วน 27.58% (3) ตัวอย่างเป็น class 1 และแบบจำลองทายถูกว ่าเป็น class 1 (True 
Positive: TP) จำนวน 15 ตัวอย่างจากตัวอย่าง class 1 ทั้งหมด 27 ตัวอย่าง คิดเป็นสัดส่วน 55.55% 
และ (2) ตัวอย่างเป็น class 1 แต่แบบจำลองทายผิดจากการทายว่า class 0 (False Negetive: FN) 
จำนวน 12 ตัวอย่างจากตัวอย่าง class 1 ทั้งหมด 27 ตัวอย่าง คิดเป็นสัดส่วน 44.44% แสดงได้ดัง 
confusion matrix ในรูปท่ี 3.4 
    

 
ค่าจริง 

(True Value) 

ใช้เวลาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 340 นาที (class 

0) 

21 
(True Negative: TN) 

8 
(False Positive: FP) 

ใช้เวลามากกว่า  
340 นาที (class 1) 

12 
(False Negative: FN) 

15 
(True Positive: TP) 

  ใช้เวลาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 340 นาที (class 0) 

ใช้เวลามากกว่า 340 
นาที (class 1) 

  ค่าการทำนาย/พยากรณ์ของ decision tree 
รูป 3.4 การประเมินประสิทธิภาพการคัดแยกกลุ่มด้วย confusion matrix 

 
ข้อสังเกตจาก confusion matrix คือมีค่า True Negative ค่อนข้างดี แสดงว่าแบบจำลอง

สามารถจำแนก/ทำนาย class 0 (ใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 340 นาที) ได้แม่นยำ แต่มี False 
Negative ค่อนข้างสูง ซึ่งหมายความว่าแบบจำลองจำแนก/ทำนาย class 1 (ใช้เวลามากกว่า 340 นาที) 
ได้ไม่ดีมากนัก โดย False Negative แสดงถึงการที่ข้อมูลจริงคือ class 1 แต่แบบจำลองทำนายว่าเป็น 
class 0  

classification report ของแบบจำลองรายงานว่า ค่า precision ของกรณีที่แบบจำลองทำนาย
ว่าเป็น class 0 คือ 64% และของกรณีที่แบบจำลองทำนายว่าเป็น class 1 คือ 65% ซึ่งหมายความว่า
ทุกครั้งแบบจำลองทายว่า class 0 จะมีโอกาสถูก 64% และหากทายว่า class 1 จะมีโอกาสถูก 65% 

ค่า recall ของกรณี class 0 คือ 72% หมายความว่า test data มี class 0 จำนวน 29 ตัวอย่าง 
แบบจำลองสามารถค้นหาเจอ/ทายได้ถูกต้อง 21 ตัวอย่างคิดเป็นสัดส่วน 72% ในขณะที่ค่า recall ของ
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กรณี class 1 คือ 56% หมายความว่า test data มี class 1 จำนวน 27 ตัวอย่าง แบบจำลองสามารถ
ค้นหาเจอ/ทายได้ถูกต้องจำนวน 15 ตัวอย่างคิดเป็นสัดส่วน 56% 

โดยสรุปแล้วแบบจำลองมีอัตราความถูกต้องและสามารถค้นหา class 0 ได้ดีปานกลาง ในขณะท่ี
มีอัตราความถูกต้องและความสามารถในการค้นหา class 1 ได้ไม่สูงมากนัก หากพิจารณาเฉพาะกรณีท่ี
แบบจำลองทายผิดจะเห็นได้ว่า False Positive คือ 27.58% (แบบจำลองทายว่าใช้เวลามากกว่า 340 
นาที แต่เวลาที่ใช้จริงคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 340 นาที) ซึ่งเป็นอัตราที่ไม่สูงมาก แต่ False Negative 
ค่อนข้างสูงคือ 44.44% (แบบจำลองทายว่าใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 340 นาที แต่เวลาที่ใช้จริงคือ
มากกว่า 340 นาที) 

เมื่อนำการบันทึกตัวอย่างปัญหาสังคม มาจัดกลุ่มตามแบบแผนการตัดสินใจที่ได้จาก decision 
tree จะแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่มีผลรวมความรุนแรงปัญหาร่วมน้อยกว่า 14.6 ซึ่งจัดกลุ่ม
ได้ท้ังหมด 728 กลุ่มปัญหา โดยกลุ่มนี้คือกลุ่ม class 0 (2) กลุ่มท่ีมีผลรวมความรุนแรงปัญหาร่วมมากกว่า 
14.6 แต่ความรุนแรงของปัญหาหลักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.8 ซึ่งจัดได้ท้ังหมด 193 กลุ่มปัญหา โดยกลุ่มนี้
จัดว่าเป็น class 0 เช่นเดียวกัน และ (3) กลุ่มท่ีมีผลรวมความรุนแรงปัญหาร่วมมากกว่า 14.6 และความ
รุนแรงของปัญหาหลักมากกว่า 6.8 ซึ ่งจัดได้ทั ้งหมด 893 กลุ่มปัญหา โดยกลุ่มนี้จัดว่าเป็น class 1 
ตัวอย่างการจัดกลุ่มปัญหาตามแบบจำลอง decision tree แสดงได้ดังตาราง 3.21 
ตาราง 3.21 ตัวอย่างการจัดกลุ่มปัญหาตาม decision tee 
ตัวอย่าง 
กลุ่มที่ 

ปัญหาหลัก 
(ในวงเล็บคอื 

ความรุนแรงเฉลี่ย) 

ปัญหาร่วม 
(ในวงเล็บคอื 

ความรุนแรงเฉลี่ย) 

การคัดแยกกลุ่มปัญหา
ตาม Decision tree 

1 ZC31.03 พ่อแม่ ผู้ปกครอง
มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ไม่เหมาะสม (7.25) 

ZC26.06 ความผิดปกติของ
เด็กแรกคลอด เช่น ภาวะตัว
เหลืองน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
ได้รับผลกระทบจากมารดาใช้
สารเสพติด เป็นต้น (6.81) 
 ZC36.01 ท่ีพักอาศัยไม่
เหมาะสมตามความจำเป็น 
หรือไม่ปลอดภัยสำหรับผู้
พิการผู้สูงอายุหรือเด็กเป็นต้น 
(7.53) 

ผลรวมความรุนแรงปัญหา
ร ่วมคือ 6.81 + 7.53 = 
14.37 ซึ ่งน้อยกว่า 14.6 
ดังนั้นกรณีนี ้จะจัดว่าเป็น 
class 0 หรือกรณีที่ใช้เวลา
ในการให ้บร ิการรวมกัน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 340 
นาที 

2 ZC26.00 เด ็ก  ท ี ่ เป ็น โรค
เอดส ์  หร ื อต ิ ด เช ื ้ อ  HIV 
(6.31) 

ZC26.01 เด็กท่ีเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคเอดส์ 
เ ช ่ น  โ ร ค ต ิ ด ต ่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ วัณโรค เป็นต้น 
(6.56) 
ZC35.05 ผู้เสียหายจาก การ
ถูกคุกคามทางเพศ (8.00) 
ZC35.08 เ ด ็ ก ถ ู ก ท ำ ร ้ า ย
ร่างกายหรือจิตใจ (8.50) 

ผลรวมความรุนแรงปัญหา
ร ่ ว ม ค ื อ  6.56 + 8.00 + 
8.50 = 23.06 ซึ ่งมากกว่า 
14.6 แต่ความรุนแรงของ
ป ัญหาหลักค ือ 6.31 ซึ่ ง
น้อยกว่า 6.8 ดังนั้นกรณีนี้
จะจัดว่าเป็น class 0 หรือ
ก รณ ี ท ี ่ ใ ช ้ เ ว ล า ใ น ก า ร
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ตัวอย่าง 
กลุ่มที่ 

ปัญหาหลัก 
(ในวงเล็บคอื 

ความรุนแรงเฉลี่ย) 

ปัญหาร่วม 
(ในวงเล็บคอื 

ความรุนแรงเฉลี่ย) 

การคัดแยกกลุ่มปัญหา
ตาม Decision tree 

ให้บริการรวมกันน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 340 นาที 

3 ZC49.00 ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
(7.75) 

ZC35.06 เ ด ็ กท ี ่ ถ ู กทารุณ
กรรม และ/ล่วงละเมิดทาง
เพศ โดยพ่อแม่ ผู ้ปกครอง 
หร ื อสมาช ิ ก ในครอบครัว 
(8.94) 
ZC49.06 ขาดความรู ้ในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ (6.50) 
ZC15.05 ข า ด เ ร ี ย น บ ่ อ ย 
(6.07) 

ผลรวมความรุนแรงปัญหา
ร ่วมค ือ  8.94  + 6.50  + 
6.07 = 21.51 ซึ่งมากกว่า 
14.6 และความรุนแรงของ
ป ัญหาหลักค ือ 7.75 ซึ่ ง
มากกว่า 6.8 ดังนั้นกรณีนี้
จะจัดว่าเป็น class 1 หรือ
ก รณ ี ท ี ่ ใ ช ้ เ ว ล า ใ น ก า ร
ให้บริการรวมกันมากกว่า 
340 นาที 

 
การจัดกลุ่มปัญหาสังคมตามท้ัง 3 กลุ่ม จะถูกสุ่มออกมาอย่างละ 10% ของจำนวนปัญหาท้ังหมด

ในกลุ่มนั้น จะได้ตัวอย่างท่ีสุ่มมา 181 ตัวอย่าง แล้วนำมาทดสอบความสอดคล้องกันกับการตัดสินใจของ
ผู้เชี่ยวชาญ ในการประชุมวันที่ 18 ตุลาคม 2567 โดยมีผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมจำนวน 19 คน ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นผู้เช่ียวชาญคนเดียวกับท่ีเชิญมาประเมินความรุนแรงในวันวันท่ี 8 สิงหาคม 2567 โดยผู้เช่ียวชาญจะ
ได้เห็นข้อมูลอื่นๆ และบริบทภาพรวมของกรณีตัวอย่างท่ีสุ่มได้ (แต่ไม่ทราบว่าแบบ Decision tree จัดให้
อยู่ในกลุ่มใด) จากนั้นให้ผู้เชี ่ยวชาญพิจารณาว่าตัวอย่างนั้นเป็นกรณีที่ใช้เวลาให้บริการน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 340 นาที (class 0) หรือ ใช้เวลาให้บริการมากกว่า 340 นาที (class 1) ผลปรากฎว่าผู้เช่ียวชาญ
สามารถจัดกลุ่มความรุนแรงของกรณีศึกษาได้สอดคล้องกับแบบจำลอง Decision tree จำนวน 105 กรณี
จาก 181 กรณี คิดเป็นสัดส่วน 58.01% รายละเอียดแสดงได้ดังตาราง 3.22 
 
ตาราง 3.22 ผลการทดสอบความสอดคล้องของการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญกับ decision tree 

คำตอบของผู้เชี่ยวชาญ 
สอดคล้องกับแบบจำลอง 

Decision Tree 
ไม่สอดคล้องกับแบบจำลอง 

Decision Tree 
รวม 

ใช้เวลาให้บริการน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 340 นาที (class 0) 

42 26 68 

ใช้เวลาให้บริการมากกว่า 340 
นาที (class 1) 

63 50 113 

รวม 105 76 181 
 

 จากตาราง 3.22 จะเห็นว่าตัวอย่างที่ใช้เวลาให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 340 นาที (class 0) 
ผู้เช่ียวชาญสามารถวิเคราะห์ได้สอดคล้องกับแบบจำลอง decision tree 42 ตัวอย่างจาก 68 ตัวอย่าง คิด
เป็น 61.76% ในขณะที่ตัวอย่างที่ใช้เวลาให้บริการมากกว่า 340 นาที (class 1) ผู้เชี่ยวชาญจะวิเคราะห์
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ได้สอดคล้องกับแบบจำลอง decision tree 63 ตัวอย่าง จาก 113 ตัวอย่าง คิดเป็น 55.75% แสดงให้
เห็นว่าทุกครั้งที่ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าเป็น class 0 จะมีโอกาสสอดคล้องกับ Decision tree 61.17% 
และทุกครั้งท่ีผู้เช่ียวชาญพิจารณาว่าเป็น class 1 จะมีโอกาสสอดคล้องกับ Decision tree 55.75%  
 
3.4 สรุปการพัฒนากลุ่มปัญหาสังคม  
 ในบทนี้เราได้พัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน หรือการวิเคราะห์ต้นทุนสำหรับการดูแลกลุ ่มที่มีปัญหาสังคมร่วมกัน  โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related Group หรือ DRG) เนื่องจากสอดคล้องกับ
ปัญหาสังคมที่ซับซ้อน การพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วมพัฒนาต่อเนื่องมาจากรหัสมาตรฐาน
ปัญหาสังคมท่ีมีรายการรหัสปัญหาสังคม 278 รายการปัญหาย่อย จากนั้นจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับ
ผู้เช่ียวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ของประเทศไทย เพื่อประเมินค่าความรุนแรงของแต่ละปัญหา ค่าคะแนน
สวัสดิการ (บริการ) ที่ได้รับ และค่าความรุนแรงของกรณีศึกษาที่คัดเลือกจากกรณีที่ได้รวบรวมจากการ
ดำเนินการวิจัยใต้โครงการ ตามกระบวนการต่าง ๆ ที ่ได้กล่าวมานี ้ ทำให้ทีมวิจัยสามารถจัดทำ
รหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วมได้สำเร็จ 
 
 
 
สรุป 
 
 การพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการพัฒนาระบบการ
เบิกจ่ายตามความรุนแรงของปัญหาสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพิจารณาให้การ
ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาสังคมเพื่อแก้ไขปัญหาเพียงปัญหาเดียวไปก่อน หรือการให้ความช่วยเหลือดว้ย
งบประมาณที่เท่ากันในทุก ๆ ปัญหาบางครั้งเป็นเพียงการบรรเทาทุกข์ แต่ไม่สามารถช่วยให้ผู้ประสบ
ปัญหาพ้นจากภาวะความยากลำบาก หรือความเส่ียงท่ีจะได้รับการกระทำซ้ำ รวมทั้งเด็ก เยาวชนบางคน
ต้องหยุดเข้ารับการรักษา บำบัด ฟื้นฟูเนื่องจากครอบครัวไม่มีค่าเดินทางนำเด็กไปเข้ารับการรักษา บำบัด 
ฟื้นฟูตามนัดหมายของแพทย์ ซึ่งทีมวิจัยคาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม
นี้จะทำให้เด็กและเยาวชนที่ประสบปัญหาสังคม ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที มีการส่งต่อข้อมูลอย่าง
ไร้รอยต่อระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ด้วยรหัสมาตรฐานปัญหาสังคม และให้สวัสดิการอย่างเหมาะสมตาม
ระดับความรุนแรงของปัญหาในแต่ละรายกรณี 
 อย่างไรก็ตาม การพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม ยังพบข้อจำกัดในการพัฒนาในประเด็น
ต่าง ๆ ดังนี้ 
 1) รายการปัญหาสังคมจากคู่มือรหัสปัญหาสังคม(1) ท่ีนำมาพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม 
มีจำนวน 278 รายการ เพื่อให้ครอบคลุมรายการปัญหาสังคมของประเทศไทย แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
รายการปัญหาสังคมจากแหล่งอื่น เช่น สมุดพกครอบครัวที่มีรายการปัญหาสังคมจำนวน 78 รายการ(2) 
แบบคัดกรองเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานขั้นต่ำ (CMST) มีจำนวน 32 รายการ(3) และจาก 
International Classification of Primary Care (ICPC) มีจำนวน 53 รายการ(4) พบว่าความแตกต่างกัน
ของจำนวนรายการ รายชื่อปัญหาสังคม และความหมายของแต่ละรายการปัญหาสังคม เป็นสิ่งที่ต้อง
ศึกษาวิจัย และนำมาใช้ในการพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม ต่อไป 
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 2. จำนวนข้อมูลรายกรณีท่ีใช้สำหรับการพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม มีจำนวนจำกัดทำ
ให้ เมื่อนำข้อมูลเข้าสู่การหาแบบจำลองด้วยวิธีการ Decision trees (DTs) ตัวแปรลักษณะ (Features) ท่ี
นำมาศึกษาไม่สามารถทำนายผลได้หมดทุกตัวแปรลักษณะ สุดท้ายคงเหลือเพียง 2 ตัวแปรที่นำมาใช้ใน
การหาแบบจำลองคือ ค่าเฉล่ียความรุนแรงของรหัสปัญหาหลักและ ผลรวมของค่าเฉล่ียความรุนแรงของ
ปัญหาร่วมคาดว่าหากข้อมูลรายกรณีมีจำนวนเพิ่มขึ้นจะทำให้แบบจำลองมีความแม่นยำเพิ่มขึ้น และ
สามารถนำตัวแปรอื่น ๆ เช่น เพศ อายุ จำนวนปัญหา มาใช้ในการศึกษาแบบจำลองได้ 
 3. ข้อมูลแนวทาง มาตรฐานการวินิจฉัยและระบุรายการปัญหาสังคม เนื่องจากปัญหาสังคมมี
ความหลากหลาย และซับซ้อน ประกอบกับผู้มีหน้าท่ีวินิจฉัยปัญหาสังคมเพื่อวางแผนให้ความช่วยเหลือก็
มีหลายวิชาชีพ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ ครู ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สถานพินิจ อัยการ เป็นต้น  ดังนั้นหาก
สามารถศึกษาเพื่อวางแนวทาง หรือกำหนดมาตรฐานการวินิจฉัยและระบุรายการปัญหาสังคม จะช่วยลด
ความสับสนและความคลาดเคล่ือนสำหรับผู้ปฏิบัติงานท่ีต้องวินิจฉัยและระบุรายการปัญหาสังคมสำหรับผู้
ประสบปัญหาสังคมรายกรณีได้  
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บทท่ี 4 
สวัสดิการ ระยะเวลา และการดูแล ข้อสรปุจากการวิเคราะห์กรณีศึกษาเชิงลึก 

 
4.1 บทนำ 
 “สวัสดิการ” ถูกนิยามไว้อย่างหลากหลาย ป๋วย อึ้งภากรณ์ (19) มองว่าสวัสดิการเป็นสิทธิท่ี
ประชาชนทุกคนพึงจะได้รับอย่างเท่าเทียม ส่วน วัชราภรณ์ จันทนุกูล และ สัญญา เคณาภูมิ (10) กล่าวว่า 
สวัสดิการมีความหมายสื่อถึงสภาพการอยู่ดี กินดี (Social well-being) ของทุกคน ไม่เฉพาะผู้ยากไร้
เท่านั้น คนทุกคนท่ีเกิดมาในโลกนี้ตามหลักปฏิญญาสากลขององค์การสหประชาชนในเรื่องสิทธิมนุษยชน
กำหนดว่า คนทุกคนจะต้องได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานอันเป็นสิทธิทุกคนจะต้องไดร้ับ 
และเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะต้องจัดการบริการต่าง ๆ ไว้ให้ และความต้องการขั้นพื้นฐานเป็นส่ิงท่ีทุกคนรู้ว่า 
หมายถึง อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัยและยารักษาโรค เป็นปัจจัยพื้นฐานที่รัฐจะต้องจัดหาที่อยู่อาศัยให้
ประชาชน โดยจัดให้ประชาชนได้มีงานทำ เพื่อมีเงินสำหรับซื้อเสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค จัดให้มี
สถาบันพยาบาลสำหรับประชาชนเมื่อเจ็บป่วย ไม่ว่าประชาชนคนนั้นจะอาศัยอยู่ในเมืองใหญ่หรือใน
ชนบทห่างไกล สอดคล้องกับการให้นิยามของ มาริสา ภู่เพ็ชร์ (10) ที่กล่าวว่า สวัสดิการสังคมเป็นงานที่มุ่ง
ช่วยเหลือประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังในยามปกติและในยามท่ีประสบปัญหา การให้ความช่วยเหลือ
มีหลายรูปแบบ ทั้งที่เป็นเงิน สิ่งของ การดูแล และการให้บริการ (Cashes, kinds, care and service) 
โดยมีองค์ประกอบของกิจกรรมด้านการศึกษา การสาธารณสุข ท่ีอยู่อาศัย การประกันรายได้ การจ้างงาน
และบริการสังคม 
 สวัสดิการ ยังถูกนิยามในรูปแบบการช่วยเหลือเฉพาะราย พงษ์เทพ สันติกุล(15) นิยามสวัสดิการว่า
หมายถึง การดำเนินงานที่มุ่งสร้างและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมนุษย์ทั ้งในยามปกติและยามประสบ
ปัญหา ซึ่งเป็นการดำเนินการทั้งของภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน เพื่อยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี
ของมนุษย์ โดยเฉพาะบุคคลที่ตกอยู่ในภาวะยากลำบากโดยไม่เลือกปฏิบัติ เช่นเดียวกับ นิคม จันทรวทุร
(15)  สวัสดิการสังคม หมายถึง โครงการที่รัฐหรือสังคมจัดขึ้นเพื่อช่วยเหลือคนที่ด้อยทางเศรษฐกิจและ
สังคม ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ได้แก่ เด็กกำพร้า เด็กอนาถาไร้ที ่พึ ่ง เด็กเร่ร่อนไร้ที ่พึ ่ง และคน
ยากจนท่ีขาดรายได้ในการครองชีพ คนชรา คนพิการ และผู้ประสบภัยต่าง ๆ โครงการส่วนใหญ่ดำเนินการ
โดยภาครัฐเรียกว่า “การประชาสงเคราะห์” ส่วนโครงการที่ดำเนินการโดยเอกสารเรียกว่า “การสังคม
สงเคราะห์”  สวัสดิการสังคมเป็นโครงการที่ผู้รับประโยชน์ไม่ต้องออกเงินสมทบ หรือได้รับเงินค่าใช้จา่ย
จากงบประมาณของรัฐ โดยทั่วไปจะแบ่งสวัสดิการเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1. บริการประกันสังคม 2. 
บริการสงเคราะห์ประชาชน และ 3.บริการสังคม  
 ในมิติทางเศรษฐศาสตร์ สวัสดิการ หมายถึง ความเป็นอยู่ที่ดี (Well-Being) โดยพิจารณาจาก
อรรถประโยชน์ (Utility) หรือความพอใจของประชาชน สวัสดิการ จึงถูกนิยามเป็นเป้าหมายของสังคม 
คือ การอยู่ดีกินดีของสมาชิกในสังคม ส่วนวิธีการให้ได้มาซึ่งความเป็นอยู่ดี เช่น กิจกรรมของตลาด 
กิจกรรมการสงเคราะห์ การจ่ายเงินสงเคราะห์ การสนับสนุนและโครงการต่างโดยรัฐ ไม่ใช่สวัสดิการด้วย
ตัวสวัสดิการเอง แต่เป็นบริการซึ่งเป็นเครื่องมือนำไปสู่สวัสดิการ คือ ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน(8) 
 ส่วนนิยามของ สวัสดิการสังคม ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546(1) 
หมายความว่า ระบบการจัดบริการทางสังคมซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและการ
ส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และพึ่งตนเองได้อย่างทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้งทางด้ านการศึกษา 
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สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การทำงาน และการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการ
ทางสังคมท่ัวไป โดยคำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิที่ประชาชนจะต้องได้รับ และการมีส่วนร่วมใน
การจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ  
  
4.2 รูปแบบสวัสดิการ(7) 
 หมายถึง รูปแบบสวัสดิการที่เกิดจากการจัดสวัสดิการมากกว่า 1 รูปแบบขึ้นไป ถือเป็นรูปแบบ
ใหม่ท่ีเกิดจากการจัดระเบียบโลกใหม่ (New world order model) ของนักคิดสวัสดิการสังคมท่ัวโลก ท่ี
เช่ือว่าหลักยุคโลกาภิวัตน์ได้ส่งผลให้ระบบสวัสดิการสังคมในอดีตท่ีอ่านมาต้องปรับตัวใหม่ เนื่องจากความ
หลากหลายของชนเผ่า เชื้อชาติ วัฒนธรรมมีมากขึ้น การจัดสวัสดิการในรูปแบบนี้จึงให้ความสำคัญกับ
มนุษย์ทุกคน (Welfare of Alls) ภายใต้หลักการสิทธิ ความเท่าเทียม ความเป็นธรรม การมีส่วนร่วม และ
ความต้องการของประชาชน ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

4.2.1 สวัสดิการกระแสหลัก สวัสดิการโดยรัฐ เป็นการจัดสวัสดิการภาคบังคับของรัฐที่จัดใหก้ับ
ประชาชน โดยคำนึงถึงความครอบคลุม ท่ัวถึง เป็นธรรม ครบถ้วน รูปแบบท่ีจัดให้ เช่น การจัดบริการใน
รูปแบบของสถาบัน การจัดบริการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดสวัสดิการกระแสหลักนี้ส่วนใหญ่
จะเป็นการจัดโดยผ่านกลไกระบบการเงินการคลัง ระบบภาษีของรัฐ และโครงสร้างการบริหารงานของ
องค์กรเป็นหลัก เช่น รูปแบบบสวัสดิการพื้นฐาน (ภาคบังคับ) รูปแบบสวัสดิการท้องถิ่น เป็นต้น 

4.2.2 สวัสดิการกระแสรอง สวัสดิการทางเลือกที่เกิดขึ้นจากศักยภาพ ความเข้มแข็งของภาค
ชุมชน ภาคประชาชนและภาคพื้นถิ ่น สวัสดิการในรูปแบบนี้จะเกิดขึ้นจากความสนใจ ความสมัครใจ
ร่วมกันของกลุ่มเป้าหมายในรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ การจัดระบบสวัสดิการจึงขึ้นอยู่กับข้อตกลงร่วมกัน 
ประกอบด้วย 

1) สวัสดิการพื้นถิ่น หมายถึง การสร้างหลักประกันผ่านช่องทางของวัฒนธรรมให้กับคน
ในชุมชน เป็นสวัสดิการที่เกิดขึ้นจากฐานคิดด้านประเพณี ด้านวัฒนธรรมเฉพาะถิ่น ด้านภูมิ
ปัญญาชาวบ้าน ด้านศาสนา ด้านจิตวิญญาณ และด้านอื่น ๆ เช่น กองบุญขาว กองทุนซากาดใน
ศาสนาอิสลาม เป็นต้น 

2) สวัสดิการชุมชน สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนได้ให้ความหมายสวัสดิการชุมชน 
หมายถึง การสร้างหลักประกันเพื่อความมั่นคงของคนในชุมชน หมายรวมถึง ทุกอย่างท่ีจะทำให้
คนในชุมชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ทั้งในรูปแบบของสิ่งของ เงินทุน น้ำใจ การช่วยเหลือเกื้อกูล 
เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตตั้งแต่เกิด แก่ เจ็บ ตาย เช่น กองทุนสัจจะออมทรัพย์ หรือกองทุน
สวัสดิการผู้นำชุมชน เป็นต้น 

3) สวัสดิการท้องถิ่น หมายถึง สวัสดิการโดยรัฐที่เกิดจากการกระจายอำนาจจาก
ส่วนกลางสู่ท้องถิ่น เป็นรูปแบบการจัดสวัสดิการร่วมระหว่างรัฐบาลกลางกับรัฐบาลท้องถิ่น โดย
ใช้แผน โครงการ กิจกรรมด้านสวัสดิการสังคมท่ีตอบสนองกับความต้องการของแต่ละท้องถิ่น 

 
4.3 องค์ประกอบของการจัดสวัสดิการสังคม  
 องค์ประกอบของสวัสดิการสังคมโดยท่ัวไปมีการใช้ใน 2 ลักษณะ ได้แก่(8)  
 4.3.1 องค์ประกอบของสวัสดิการสังคมในลักษณะกว้าง แบ่งเป็น 7 ด้านได้แก่ ด้านการศึกษา 
(Education) ด้านสุขภาพอนามัย (Health) ด้านที่อยู ่อาศัย (Housing) การทำงานและการมีรายได้ 
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(Employment and income Maintenance) นันทนาการ (Recreation) กระบวนการยุติธรรม (Social 
Justice) บริการสังคม (Social Services/human services)  
 4.3.2 องค์ประกอบของสวัสดิการสังคมในลักษณะแคบ ตามคำว่า “สวัสดิการ” ในระบบ
สวัสดิการสังคมตามพระราชบัญญัติความมั่นคงทางสังคม Social Security Act (1935) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา แบ่งบริการสวัสดิการเป็น 3 บริการได้แก่ 1. บริการประกันสังคม (Social insurance) 2. 
บริการการช่วยเหลือประชาชน/บริการประชาสงเคราะห์ (Public Assistance) โดยในปัจจุบันใช้คำว่า 
การช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance) และ 3. บริการทางสังคม(Social Assistance)(12)  
 รูปแบบในการจัดสวัสดิการสังคมให้สอดคล้องกับองค์ประกอบของการจัดสวัสดิการสังคม 
สามารถทำได้ในหลากหลายรูปแบบ เช่น(7) 

 - การสงเคราะห์ เป็นรูปแบบการให้ความช่วยเหลือเฉพาะหน้ากับกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับสวัสดิการ
สังคม เช่น บริการจัดหาท่ีพักอาศัย บริการจัดส่ิงอำนวยความสะดวก เป็นต้น 
 - การคุ้มครอง เป็นบริการคุ้มครองสวัสดิภาพของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับสวัสดิการสังคม ทั้งใน
ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เป็นการจัดบริการที่เป็นไปตามนดยบายและกฎหมายด้านสังคมท่ี
กำหนดไว้ เช่น สิทธิทางกฎหมายต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการค้ามนุษย์ ตามพระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 2551 หรือสิทธิการคุ้มครองเด็กในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2556 
เป็นต้น 
 - การป้องกัน เป็นบริการป้องกันปัญหาทางสังคมท่ีจะเกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น เฝ้าระวังทาง
สังคม การเตือนภัยทางสังคม การให้ความรู้ การให้ความเข้าใจ เพื่อป้องกันความเส่ียงในรูปแบบต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นกับเด็ก เยาวชน สตรี หรือผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น 
 - การแก้ไข เป็นบริการท่ีจัดให้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับความเดือดร้อนจากสถานการณ์ปัญหาต่าง 
ๆ เช่น การถูกล่วงละเมิดทางเพศ การใช้ความรุนแรงในครอบครัว การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว เด็ก/
เยาวชน/ผู้สูงอายุท่ีขาดการดูแล เป็นต้น 
 - การบำบัด เป็นบริการทางสังคมท่ีจัดให้กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ/สุขภาพจิต
จากภาวะวิกฤต ภัยพิบัติต่าง ๆ ซึ ่งจำเป็นต้องได้ร ับการบำบัดฟื้นฟูเยียวยาทางจิตใจ เพื ่อทำให้
กลุ่มเป้าหมายสามารถปรับตัว และกลับคืนสู่สภาวะปกติท่ีจะใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ต่อไป 
 อย่างไรก็ตามการจัดรูปแบบสวัสดิการเพื่อนำไปสู่ขั้นตอนการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคม ต้อง
เป็นไปตามหลักเกณฑ์สากล ดังนี้(8)  
 1. สิทธิมนุษยชน (Human right) สาระสำคัญของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 
กำหนดถึงสิทธิของบุคคล สิทธิของเด็ก สตรี คนชรา และคนพิการทุพพลภาพ ท่ีเน้นให้การพิทักษ์ปกป้อง
คุ้มครองสิทธิของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว โดยเฉพาะบริการพื้นฐานท่ีประชาชนไทยควรได้รับ เช่น บริการ
ด้านการศึกษาภาคบังคับ 12 ปี บริการประกันสุขภาพจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นต้น 
 2. ความต้องการขั้นพื้นฐาน (Basic needs) ประชาชนทุกคนควรได้รับสวัสดิการสังคมข้ันพื้นฐาน
จากรัฐ บริการท่ีมุ่งตอบสนองปัญหาและความต้องการของคนในสังคมโดยท่ัวไป บริการพื้นฐานมักจะถือ
เป็นบริการขั้นต่ำสุดท่ีรัฐต้องจัดให้กับคนในสังคม เช่น การศึกษาภาคบังคับ บริการสุขภาพอนามัยของรัฐ 
เป็นต้น ซึ่งรัฐได้กำหนดให้มีเครื่องช้ีวัดความเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) เพื่อให้สามารถตอบสนองกับปัญหาและ
ความต้องการของคนในสังคมได้ในระดับหนึ่ง 
 3. ความเป็นธรรมทางสังคม (Social justice) หลักการสำคัญข้อนี้บริการสวัสดิการสังคม ที่ดี
จะต้องเป็นบริการที่อยู่บนพื้นฐานความถูกต้องของกฎหมายความยุติธรรมทางสังคม บริการที่ไม่เลือก
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ปฏิบัติว่าจะเป็นเพศ ชนช้ัน สีผิว ศาสนา วัฒนธรรม ซึ่งหลักการข้อนี้ยังแสดงถึงความครอบคลุมครบถ้วน
ของบริการสังคม โดยไม่ถูกตัดโอกาสออกไป 
 4. การมีส่วนร่วมของคนในสังคมทุกระดับ (Participation) บริการสวัสดิการสังคมจำเป็นต้อง
ตระหนักถึงหลักการมีส่วนร่วมของคนทุกคนในสังคม เพราะบริการสวัสดิการสังคมเป็นบริการท่ีเกี่ยวข้อง
กับคนในสังคมตั้งแต่เกิดถึงตาย เพราะฉะนั้นจำเป็นต้องเปิดโอกาสให้คนทุกกลุ่มทุกระดับที่เกี่ยวข้องเข้า
มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนต้ังแต่ร่วมคิดปัญหา ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมจัดบริการ และร่วมติดตาม
ประเมินผลบริการท่ีจัดให้ว่าเป็นที่พึงพอใจและสอดคล้องกับความต้องการของสังคมมากน้อยเพียงใด 
 5. ความโปร่งใส (Transparency) หลักการข้อนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชน องค์กรต่าง ๆ ท่ี
มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดบริการ สามารถเข้ามาร่วมตรวจสอบถึงความถูกต้องเหมาะสมของโครงการโดย
คำนึงผลประโยชน์ของประชาชนผู้รับบริการเป็นหลักโดยองค์การจะต้องใช้กระบวนการประชาธิปไตยเข้า
มาในการบริการสวัสดิการสังคม เช่น การมีตัวแทนเข้ามาเป็นปากเสียง การติดตาม การตรวจสอบผลงาน
ของรัฐให้เป็นไปในทิศทางท่ีถูกต้อง 
 
4.4 การจัดสวัสดิการสังคม(8) 

 การจัดสวัสดิการสังคมมีความเกี่ยวข้องกับองค์กร 3 ภาคส่วน ประกอบไปด้วย   
 4.4.1 องค์กรภาคร ัฐ (Public sector or government organization-GO) เป็นหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีอยู่ในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น เช่น กระทรวง ทบวง กรม จังหวัด องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  
 4.4.2 องค์กรภาคเอกชน (Private sector or Non-government Organization-NGOs) เช่น 
ชมรม สมาคม สโมสร มูลนิธิต่าง ๆ องค์กรภาคเอกชนเหล่านี้บางองค์กรได้งบประมาณสนับสนุนจาก
ภาครัฐบางส่วน แต่ส่วนใหญ่มีรายได้หลักจากการจัดหาและระดมทรัพยากร (mobilizing Resources) 
มาใช้ในการดำเนินการจัดบริการ ซึ่งมีท้ังองค์กรภาคเอกชนระดับชาติและนานาชาติ 
 4.4.3 องค ์กรภาคประชาชน (People sector or Civil society organization- CSO) เป็น
องค์กรที่เกิดจากการรวมตัวกันของประชาชนที่พร้อมใจกันและทำงานร่วมกัน ด้วยความเสียสละและมี
อุดมการณ์หรือความสนใจร่วมกัน  
    
4.5 สวัสดิการสังคมในประเทศไทย 
 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2550  สวัสดิการสังคมไทยแบ่งเป็น 7 ประเภท ได้แก่(1, 5) 
 4.5.1 สวัสดิการด้านสุขภาพอนามัย หมายถึง ประชาชนพึงได้รับการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ การ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างท่ัวถึง และเท่าเทียม
กัน โดยประชาชนไม่ว่า เพศใด อายุวัยใด เช้ือชาติใด ศาสนาใด อยู่ในภูมิภาคใด หรืออยู่ในวัฒนธรรมใด มี
ความสนใจในทางการเมือง มีแบบแผนการดำรงชีวิตเช่นใด หรือมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคมใน
ระดับช้ันใดก็ตาม พึงได้รับบริการสวัสดิการ สังคม ด้านสุขภาพอนามัยท่ีได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึง เสมอภาค
เป็นธรรมสอดคล้องกับความต้องการ และสถานการณ์ปัญหาของบุคคล กลุ่มบุคคล และประชาชน 
 4.5.2 สวัสดิการด้านการศึกษา หมายความว่า ประชาชนพึงได้รับบริการที่ส่งเสริมและพัฒนา
ตนเองให้มีความรู้ทักษะ ตลอดจนปลูกฝังคุณธรรม ค่านิยมที่ดีงามและคุณลักษณะอันพึงประสงค์ เพื่อ
นำไปสู่การดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพต่อไป และแม้ว่าประชาชนจะมีข้อบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ 
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สติปัญญา อารมณ์และสังคม หรือด้อยโอกาสทางการศึกษา ก็จะได้รับบริการการศึกษาพิเศษ และ
จัดรูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนที่มีข้อจำกัดเหล่านั้น ทั้งนี้
ประชาชนทุกคนต้องได้รับการศึกษาในระดับอย่างน้อยที่สุดคือ การศึกษาขั้นพื้นฐาน ความพิการ  ความ
บกพร่องด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ผู้ยากจน และผู้ด้อยโอกาส ชนกลุ่มน้อย คน
ต่างวัฒนธรรม ต่างศาสนา ต่างความเช่ือ ต่างความสนใจทางการเมือง ต่างแบบแผนการดำเนิน ชีวิตผู้อยู่
ในภูมิภาคท้องถิ่นห่างไกลเป็นผู้ด้อยโอกาส หรือแม้แต่เพศ วัย ผิวพรรณ ต้องไม่เป็นเหตุให้ประชาชนผู้ใด
ขาดโอกาสทางการศึกษา หรือได้รับบริการทางการศึกษาน้อยกว่า หรือด้อยกว่าไม่เป็นธรรม หรือไม่เท่า
เทียมกับประชาชนโดยท่ัวไป 

4.5.3 สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย หมายถึง การที่ประชาชนมีที่อยู่อาศัยตามควรแก่อัตภาพ ช่วย 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี ในทำนองเดียวกัน ประชาชนทุกคนควรจะได้มีที ่อยู ่อาศัยตามแต่กําลัง 
ความสามารถของบุคคลที่จะได้มาอย่างน้อยที่สุดที่อยู ่อาศัยต้องให้ความปลอดภัยความมั่นคงอยู่ใน 
ส่ิงแวดล้อมท่ีดีไม่มีสภาพเส่ือมโทรมแออัดแวดล้อมมลพิษหรือเส่ียงต่อภัยพิบัติ เส่ียงต่อความเส่ือมเสีย ท้ัง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
 4.5.4 สวัสดิการด้านการมีงานทำการมีรายได้ หมายความถึง ประชาชนมีงานทำที่ทำใหม้ีรายได้ 
อย่างน้อยเพียงพอแก่การดำรงชีพ งานท่ีทำมีสวัสดิการท่ีดีหรืออย่างน้อยตามท่ีกฎหมายกำหนด งานท่ี ทำ
ต้องไม่เส่ียงต่อการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ และอุบัติภัยต่าง ๆ ไม่เป็นงานท่ีสร้างความเส่ือมเสียแก่ศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ไม่ผิดศีลธรรมหรือผิดกฎหมาย ประชาชนมีความภาคภูมิใจในงานท่ีทำและมีโอกาสก้าวหน้าใน
การทำงานนั้น ๆ ประชาชนต้องได้รับรายได้ และสวัสดิการจากการทำงานอย่างเสมอภาคเท่าเทียมและ
ยุติธรรม ประชาชนสามารถรวมกลุ่ม รวมตัวกันปกป้องผลประโยชน์ของตนในรูปของสหภาพแรงงาน เมื่อ
มีการเลือกปฏิบัติหรือประชาชนทราบว่าไม่ได้รับความยุติธรรมในเรื่องรายได้สภาพการทำการจ้างงาน 
และสวัสดิการแรงงานประชาชนต้องได้รับความคุ้มครองจากหน่วยงาน หรือองค์การที่มีอำนาจหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง กระบวนการและกลไกด้านแรงงานสัมพันธ์ต้องสามารถรองรับปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน 
 4.5.5 สวัสดิการด้านนันทนาการ หมายความถึง ประชาชนมีกิจกรรมนันทนาการเพื่อการบันเทิง 
และการพักผ่อนใจอย่างมีคุณภาพ โดยกิจกรรมนันทนาการนั้น ๆ ไม่เป็นการทำให้เส่ือมเสียศักดิ์ศรี ความ
เป็นมนุษย์ไม่ผิดศีลธรรม และไม่ผิดกฎหมาย ไม่เป็นการเอารัดเอาเปรียบ กดขี่ข่มเหง หรือ ละเมิดสิทธิ
เสรีภาพของประชาชนในกลุ่มอื่น ๆ  
 4.5.6 สวัสดิการด้านกระบวนการยุติธรรม หมายถึง การที่ประชาชนได้รับการคุ้มครองตาม
กฎหมายอย่างเสมอภาค และเป็นธรรม สามารถเข้าถึงบริการท่ีรัฐจัดให้ และได้รับความช่วยเหลือทางด้าน 
กฎหมาย   
 4.5.7 สวัสดิการด้านการบริการสังคมทั่วไป หมายถึง การให้บริการแก่ประชาชนโดยเฉพาะผู้
ยากจน ผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เพื่อช่วยสร้างเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ช่วยพัฒนาชวีิต
ความ เป็นอยู่ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขตามควรแก่อัตภาพ 
 จากการรวบรวมสวัสดิการสำหรับผู้ประสบปัญหาสังคมในประเทศไทย พบสวัสดิการท่ีภาครัฐจัด
ให้กลุ่มเด็ก เยาวชนและผู้ประสบปัญหาสังคมในประเทศไทย จำนวน 81 สวัสดิการแบ่งเป็นกลุ่มสวัสดิการ
ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
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ตาราง 4.1 รายการสวัสดิการสำหรับผู้ประสบปัญหาสังคมของประเทศไทยแบ่งตามประเภทสวัสดิการ
ตาม พรบ.ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2550  

รายการสวัสดิการ 
สวัสดิการในประเทศไทย 

1 2 3 4 5 6 7 
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด        
การสงเคราะห์ คุ ้มครองสวัสดิภาพเด็กในสถานแรกรับ และสถาน
รองรับ  

       

เงินสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและผู้ไร้ที่พ่ึง        
เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน        
เงินสงเคราะห์กรณีฉุกเฉิน        
กองทุนคุ้มครองเด็ก (เงินสงเคราะห์)        
ครอบครัวอุปถัมภ์        
ครอบครัวทดแทน        
บัตรคนพิการ และสิทธิที่ได้รับ        
การขอรับหรือซื้อโดยระบบคูปอง และขอยืมสิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ 
บริการทางการศึกษา 

       

ศูนย์บริการคนพิการ        
สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการและศูนย์พัฒนาศักยภาพบุคคลออทิ
สติก 

       

การจัดหาครอบครัวอุปการะให้แก่คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล        
เงินสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์และครอบครัว        
เงินสงเคราะห์เงินทุนประกอบอาชีพแก่สตรีที ่ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาเอดส์ 

       

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        
เงินสงเคราะห์คนไทยตกทุกข์ได้ยากในประเทศให้กลับภูมิลำเนา        
การคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ทำการขอทาน        
บริการให้ความรู้และฝึกอบรมอาชีพสำหรับราษฎรบนพ้ืนที่สูง        
บริการงานที่ดินและหนังสือสำคัญของนิคมสร้างตนเอง        
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง        
หนังสือรับรองความเป็นคนไร้รากเหง้า        
ศูนย์ส่งเสริมและคุ้มครองครอบครัว        
การส่งเสริมพัฒนาทักษะอาชีพแก่สตรีและครอบครัว        
เงินสงเคราะห์ครอบครัว        
การคุ้มครองช่วยเหลือผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว        
ศูนย์บริการแม่เลี้ยงเด่ียวและครอบครัว        
การค ุ ้มครองและพัฒนาอาชีพตามพระราชบัญญัต ิป ้องก ันและ
ปราบปรามการค้าประเวณี 

       

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        
บริการกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพของกองทุนผู้สูงอายุ        
เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากลำบาก        
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ        
การปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุ        
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รายการสวัสดิการ 
สวัสดิการในประเทศไทย 

1 2 3 4 5 6 7 
เงินช่วยเหลือจัดการศพผู้สูงอายุ        
สิทธิประโยชน์สำหรับผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์        
กองทุนเพ่ือการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 
(เงินสงเคราะห์) 

       

สถานคุ้มครองสวัสดิภาพผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์        
เงินช่วยเหลือเยียวยาเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนใต้ 

       

ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300        
บ้านมั่นคงเมือง บ้านพอเพียงชนบท        
โครงการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยชุมชนริมคลอง        
โครงการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยชั่วคราว กรณีไฟไหม้ ไล่รื้อ ภัยพิบัติ        
บ้านเอ้ืออาทร        
บ้านเคหะสุขประชา        
โครงการสินเชื่อเพ่ือการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยสำหรับผู้มีรายได้น้อย        
ค่าตอบแทนผู ้เสียหายและค่าทดแทน และค่าใช้จ่ายแก่จำเลยใน
คดีอาญา 

       

เงินสงเคราะห์และคุ้มครองพยานในคดีอาญา        
เงินสงเคราะห์หลังปล่อย (กรมพินิจฯ)        
การคุ้มครองแรงงานเด็ก        
การช่วยเหลือเด็กเกี่ยวกับคดีอาญา        
สถาบันเพาะกล้าคุณธรรม        
กองทุนประกันสังคม        
กองทุนสงเคราะห์ลูกจ้าง        
โครงการแก้ไขปัญหาหน้ีส่วนบุคคลที่ไม่มีหลักประกัน        
ศูนย์ยุติธรรมสร้างสุข (18)        
กองทุนยุติธรรม        
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ        
การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน        
โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาตั ้งแต่ระดับอนุบาล
จนถึงการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

       

เงินอุดหนุนรายหัวเพ่ิมเติม สำหรับโรงเรียนขนาดเล็กฯ        
เงินอุดหนุนรายหัว สำหรับการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานโดยครอบครัว 
และสถานประกอบการ 

       

เงินอุดหนุนรายหัว สำหรับนักเรียนโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์        
เงินอุดหนุนรายหัว สำหรับนักเรียนโรงเรียนการศึกษาพิเศษ        
เงินอุดหนุนรายหัว สำหรับนักเรียนในศูนย์การศึกษาพิเศษ        
การสนับสนุนค่าใช ้จ ่ายในการจัดการศึกษาระดับอนุบาลจนจบ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน สำหรับโรงเรียนเอกชนประเภทสามัญศึกษาและ
โรงเรียนอาชีวศึกษา 

       
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รายการสวัสดิการ 
สวัสดิการในประเทศไทย 

1 2 3 4 5 6 7 
โครงการสนับสนุนค่าใช ้จ ่ายในการจัดการศึกษา โดยสำนักงาน
คณะกรรมการอาชีวศึกษา 

       

เงินอุดหนุนสำหรับการศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย        
โครงการจัดสรรเงินอุดหนุนแบบมีเงื่อนไข (กสศ.)        
ทุนนวัตกรรมสายอาชีพข้ันสูง (กสศ.)        
ทุนก้าวเพ่ือน้อง (กสศ.)        
กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.)        
เงินอุดหนุนสำหรับอาหารเสริม (นม)        
เงินอุดหนุนสนับสนุนอาหารกลางวัน        
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก        
เง ินอุดหนุนสำหรับส่งเสริมศักยภาพการจัดการศึกษาท้องถิ ่น (ค่า
ปัจจัยพ้ืนฐานสำหรับนักเรียนยากจน) 

 
 

     

เงินอุดหนุนสำหรับการจัดการศึกษาแก่เด็กด้อยโอกาส        
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน        
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)        
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ        
กองทุนประกันสุขภาพสำหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ        

 
หมายเหตุ: 1.สวัสดิการด้านสุขภาพอนามัย 2. สวัสดิการด้านการศึกษา 3.สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 4.สวัสดิการด้านการ
มีงานทำการมีรายได้ 5.สวัสดิการด้านนันทนาการ 6. สวัสดิการด้านกระบวนการยุติธรรม และ 7. สวัสดิการบริการสังคม
ทั่วไป 
 
4.6 ผู้ให้บริการ และระยะเวลาในการให้บริการสวัสดิการ 
 การจัดบริการสวัสดิการให้แก่เด็ก เยาวชนและผู้ประสบปัญหาสังคมที่ปัญหามีความซ้ำซ้อน  
กระบวนการปฏิบัติงานช่วยเหลือระดับบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย (14) การรับแจ้ง การแสวงหา
ข้อเท็จจริง การประเมินสภาวะผู้ใช้บริการและครอบครัว การจัดทำแผนการบริการ การดำเนินการตาม
แผน การกำกับติดตาม การทบทวนและประเมินสภาวะซ้ำ การยุติบริการและการเฝ้าระวัง ตลอด
กระบวนการทำงานจะเกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงานหลากหลากหลายสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การให้บริการทาง
สังคมสำเร็จ ลุล่วงตามเป้าหมายการให้สวัสดิการสังคม 
 ผู้ให้บริการสวัสดิการประกอบด้วยประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่(3) 

  นักสังคมสงเคราะห์ (Social workers) หมายถึง บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้และ
ทักษะทางสังคมสงเคราะห์ในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาของบุคคล ครอบครัว 
กลุ่มคนหรือชุมชนเพื่อให้ผู้ประสบปัญหาสังคมกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ 
 ผู้เชี่ยวชาญวิชาชีพอื่น ๆ (Other Professionals) หมายถึง บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ
และประสบการณ์ในสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เช่น นักจิตวิทยา หมอ พยาบาล ครู เป็นต้น 
 ผู้ช่วยวิชาชีพ (Para-professional) หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้ประสบปัญหาทางสังคม ผู้ช่วยวิชาชีพเหล่านี้ต้องมีใบรับรองการฝึกอบรม หรือผ่าน
การทดสอบเพื่อเข้าร่วมการปฏิบัติหน้าท่ี 
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 อาสาสมัคร (Volunteers) หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของนักสังคมสงเคราะห์หรือ
ผู้เช่ียวชาญวิชาชีพอื่น ๆ ท่ีให้บริการสังคมแก่ผู้ประสบปัญหาสังคม 
 

 
รูป 4.1 กลุ่มผู้ให้บริการสวัสดิการ(4) 

 
ตาราง 4.2 บทบาทหน้าท่ีของผู้ให้บริการสวัสดิการในแต่ละวิชาชีพ 

กลุ่มอาชีพ วิชาชีพที่ให้บริการสวัสดิการ 
บุคลากรด้านการแพทย์ • แพทย์ท่ัวไป, แพทย์เฉพาะทาง เช่น จิตแพทย์ กุมารแพทย์ 

นิติแพทย์ เป็นต้น 
• พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
• นักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (ถ้า

มี) 
• นักจิตวิทยาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (ถ้ามี) 

บุคลากรด้านสังคมสงเคราะห์ • นักสังคมสงเคราะห์ 
• นักจิตวิทยา 
• นักพัฒนาชุมชน 
• พนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม พรบ.คุ้มครองเด็ก 
• พนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม พรบ.ป้องกันและปราบปราม

การค้ามนุษย์ 
• ผู้มีหน้าท่ีคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ตามมาตรา 24 พรบ.

คุ้มครองเด็ก 
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กลุ่มอาชีพ วิชาชีพที่ให้บริการสวัสดิการ 
• ผู้ปกครองสวัสดิภาพของสถานแรกรับ 
• ผู้ปกครองสวัสดิภาพของสถานสงเคราะห์ 
• ผู้ปกครองสวัสดิภาพของสถานคุ้มครองสวัสดิภาพ 
• ผู้ปกครองสวัสดิภาพของสถานพัฒนาและฟื้นฟู 
• ผู้คุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ตามมาตรา 48 และมาตรา 49 

พรบ.คุ้มครองเด็ก 
• ผู้ช่วยนักสังคมสงเคราะห์ 
• อาสาสมัครพัฒนาสังคมฯ 

บุคลากรด้านการศึกษา • ครูประจำช้ัน 
• ครูใหญ่ 
• นักจิตวิทยาโรงเรียน 

บุคลากรด้านปกครอง/กฎหมาย • ตำรวจ 
• อัยการคดีเยาวชนและครอบครัว 
• เจ้าหน้าท่ีคุมประพฤติ 
• พนักงานฝ่ายปกครอง เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน นายกอบต. 

ปลัดอำเภอ เป็นต้น 
ที่มา: คู่มือปฏิบัติและข้อตกลงร่วมกัน เรื่องการคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กในภาวะเส่ียง และเป็นผู้เสียหาย
จากการละเมิด ละเลยทอดทิ้ง แสวงประโยชน์ และความรุนแรง กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2)   
  
 ผู้ให้บริการสวัสดิการส่วนใหญ่จะมีบทบาทในการปฏิบัติหน้าที่ตามวิชาชีพ เช่น กรณีเด็กถูกทำ
ร้ายร่างกาย จะได้รับการตรวจร่างกายโดยนายแพทย์ และการแจ้งความดำเนินคดีโดยตำรวจ หรือการขอ
คำส่ังคุ้มครองสวัสดิภาพโดยอัยการ และศาล เป็นต้น โดยนักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ปฏิบัติงานด้านสังคม
สงเคราะห์จะทำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี ติดต่อประสานงานหน่วยงาน และนักวิชาชีพต่าง ๆ ในการให้
การช่วยเหลือ ดูแล หรือวางแผนฟื้นฟู ให้เด็กเยาวชนสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 ระยะเวลาในการให้บริการสวัสดิการ แบ่งเป็นการให้บริการสวัสดิการตามกฎหมาย เช่นการ
สงเคราะห์ คุ ้มครองสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และการ
ให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน หรือหน่วยงานวิชาชีพ 
 การให้บริการสวัสดิการที่มีระยะเวลาเป็นไปตามที่กฎหมายกำหนด ส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ เช่น ในกรณีจำเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่อาจแยกตัวเด็กออกจากครอบครัว
เป็นการชั่วคราวและนำไปยังที่ทำการของพนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อสอบถามข้อมูล แต่จะกักตัวเด็กไวน้าน
เกินว่า 12 ชั่วโมงไม่ได้ หรือกรณีเด็กถูกทารุณกรรม พนักงานเจ้าหน้าที่สามารถแยกเด็กจากครอบครัว
ช่ัวคราวเพื่อสืบเสาะพินิจได้ไม่เกิน 7 วัน และขอขยายระยะเวลาได้ได้รวมกันไม่เกิน 30 วัน หรือให้เด็กเข้า
รับการคุ้มครองและสงเคราะห์ในบ้านพักเด็กฯ ในระยะเวลาไม่เกิน 90 วัน(11)  
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 ส่วนการให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน หรือหน่วยงานวิชาชีพ 
เช่น คู่มือขอรับบริการสวัสดิการคนพิการท่ีกำหนดระยะเวลาการให้บริการการขอมีบัตรผู้พิการ 25 นาที(6) 

หรือกิจกรรมการดูแลแม่วัยรุ่นที่แบ่งเป็นการให้บริการระหว่างตั้งครรภ์ มารับบริการ 5 ครั้งครั้งละ 1-2 
ชม. การให้บริการระหว่างคลอดระยะเวลา 24 ชม. การให้บริการหลังคลอด ภายใน 48 ชม. และติดตาม
เยี่ยมอย่างน้อย 2 ครั้งในระยะเวลา 1 เดือนหลังคลอด(9)  หรือเครื่องมือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์รับรองโดย สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ที่กำหนดมาตรฐานระยะเวลาในการให้บริการ
สวัสดิการ ดังแสดงตัวอย่างในตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.3 ตัวอย่างบริการ และระยะเวลาการให้บริการ(17) 

บริการ หน่วยนับ 
เวลา 
(16) 

การประเมินและวินิจฉัยทางสังคม (Social assessment) 
การประเมินว ิน ิจฉัยปัญหาทางสังคม  – Social Diagnosis and 
Management Assessment, Family Readiness Assessment, 
Social skill assessment และ Mental selfcare assessment) 

ราย 45 

การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยครอบครัวและชุมชนก่อนจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

ราย 45 

การเตรียมความพร้อมเพื่อส่ง ประเมินอายุเด็กทางคดี  กิจกรรม 90 
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่ง ตรวจ พิสูจน์อัตลักษณ์บุคคล (DNA) 
และความสัมพันธ์ทางสายเลือด  

กิจกรรม 90 

การบำบัดทางสังคม (Social Treatment)   
การให้การปรึกษารายบุคคล - Brief Advice, Brief Interview, Basic 
Counseling, Supportive Counseling, Mental Health 
Education, Psycho-Social Education, Directive Counseling, 
Non Directive Counseling, Cooperative counseling, Marital 
and family Counseling  

 
 

ราย 

 
 

45 

การให้การปรึกษาครอบครัว  ครั้ง 45 
กลุ่มบำบัดเฉพาะโรคเพื่อการฟื้นฟูสู่สุขภาวะ ครั้ง 45 
การป้องกันและเฝ้าระวังทางสังคม (Social Prevention and 
Severance)  
กิจกรรมระดับปฐมภูมิ  (Primary Prevention) การส่งเสริมสุขภาพ
และการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะโรค ได้แก่ การรณรงค์ให้ความรู้ 
การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเชื่อมโยงกับการจัดบริการ
ทางสังคม สำหรับผู ้ด้อยโอกาสผู้อยู ่ในภาวะยากลำบากให้ได้รับ
บริการขั้นพื้นฐานท่ีจำเป็น 

 
 
 

ครั้ง 

 
 
 

180 

กิจกรรมระดับทุติยภูมิ (Secondary  Prevention)  ดำเนินการเฝ้า
ระวัง โดยการรณรงค์ให้ความรู้ จัดกิจกรรมเชิงป้องกันทางสังคม
ให้บริการสวัสดิการสังคมแก่กลุ่มเส่ียง / กลุ่มเป้าหมาย ฯลฯ 

 
ครั้ง 

 
180 
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บริการ หน่วยนับ 
เวลา 
(16) 

กิจกรรมระดับตติยภูมิ (Tertiary  Prevention)  บริการเฝ้าระวังและ
ป้องกันปัญหาสังคมในชุมชน ในสถานศึกษา บริการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วย เตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชน  

 
ครั้ง 

 
180 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม   (Social Rehabilitation)  
ฝึกทักษะทางสังคมโดยนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เช่น ทักษะ
การสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการ เป็นต้น 

 
กิจกรรม 

 
60-90 

เตรียมทักษะทางสังคมก่อนส่งไปสถานสงเคราะห์ กิจกรรม 45-60 
การพิทักษ์สิทธิ ์และการจัดการทรัพยากรทางสังคม ( Social 
Resource Management and Advocacy)  
การจัดการรายกรณีด้านการ ดูแลทางสังคม  (Case Management)  

 
 

ราย 

 
 

180 
การจัดทำประชุม ทีมสหวิชาชีพ (Case Conference)  ครั้ง 180 
การสังคมสงเคราะห์ทาง การแพทย์ช ุมชน (Medical Social 
Work Community and Social Network)  
การเยี่ยมบ้านโดยนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 

 
 

ราย 

 
 

180 
ติดตามผลประเมินคุณภาพชีวิต และติดตามประเมินปัญหาทางสังคม 
ป้องกันการเจ็บป่วยซ้ำ ของผู้ป่วยหลังจำหน่าย  

กิจกรรม 45 

 
4.7 ข้อสรุปจากการวิเคราะห์รายกรณี 

ข้อมูลรายกรณีของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาซ้ำซ้อนจำนวน 110 รายกรณี มาจากการคัดเลือก
ข้อมูลรายกรณีของเด็กและเยาวชนที่ประสบปัญหาสังคม (13) โดยทีมผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ 
หลังจากนั้นทีมผู้เชี ่ยวชาญได้นำข้อมูลสวัสดิการขอแต่ละรายกรณีมาศึกษา พิจารณา และเพิ่มเติม 
ปรับปรุงข้อมูลสวัสดิการ ระยะเวลาการให้สวัสดิการ และผู้ให้บริการแต่ละรายกรณีให้ครบถ้วนตาม
กระบวนการสังคมสงเคราะห์ หรือตามสิทธิเด็ก หรือแนวปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นทีม
วิจัยได้นำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ พบว่าจากข้อมูลรายกรณีดังกล่าวเกี่ยวข้องกับสวัสดิการท้ังหมด 556 
รายการ เช่น การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์สำหรับผู้พิการ เงินสงเคราะห์
สำหรับผู้มีรายได้น้อย การสงเคราะห์และคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 
2546 การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ เป็นต้น จากจำนวนรายการสวัสดิการท้ังหมดทีมวิจัยพบสวัสดิการ
ท่ีมีลักษณะกิจกรรมเหมือนกันแต่มีวัตถุประสงค์ในการดำเนินการต่างกัน เช่น 

1. บริการการเตรียมความพร้อม เช่น 
- การเตรียมความพร้อมเด็ก ผู้ดูแลเด็ก ท่ีพักอาศัย ก่อนเด็กออกจากโรงพยาบาล กรณี พิการ 

บำบัดฟื้นฟูด้านจิตใจ บำบัดยาเสพติด เป็นต้น 
- การเตรียมความพร้อมเด็กและครอบครัว สำหรับการส่งต่อเข้าสถานรองรับ 
- การเตรียมความพร้อมเด็กและครอบครัวก่อนเข้าสู่ระบบการศึกษา (ผู้พิการ) 
- การเตรียมความพร้อมเด็กและครอบรัว ก่อนส่งเด็กกลับคืนสู่ครอบครัว 
- การเตรียมความพร้อมเด็กก่อนขึ้นศาล 
2. การเยี่ยมบ้าน/สถานท่ีทำงาน/สถานท่ีอื่น ๆ เช่น 
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- เย่ียมบ้านเพื่อตรวจประเมินสุขภาพของคนในครอบครัว/สภาพท่ีอยู่อาศัย 
- เยี ่ยมบ้าน เพื่อติดตามการเลี้ยงดูเด็กและการบำบัดยาเสพติดของมารดาเด็กหลังออกจาก

โรงพยาบาล 
- เย่ียมท่ีหอผู้ป่วย เพื่อสอบข้อเท็จจริงและประเมินสภาพปัญหา  
- เย่ียมบ้านเพื่อมอบกายอุปกรณ์ท่ีจำเป็นให้กับเด็ก และช่วยฝึกฝนโดยเจ้าหน้าท่ี 
- เย่ียมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินสภาพปัญหาและให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
- เย่ียมบ้านเพื่อประเมินความเส่ียงของเด็กและสมาชิกในครอบครัว 
3. การประเมิน เช่น 
- การประเมินความพร้อมของครอบครัว (Family Readiness Assessment) ในการดูแลเด็ก 
- การประเมินปัญหาความต้องการทางสังคมต่อ (reassessment) เพื่อทำแผนจัดบริการใหม่ให้

เหมาะสม 
- การประเมินการกลับไปเรียนหนังสือท่ีโรงเรียนได้อย่างต่อเนื่อง 
- การประเมินความต้องการทางด้านกายอุปกรณ์  
- การประเมินความพร้อมครอบครัว ชุมชน กำหนดบทบาทผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 
- การประเมินวิธีคุ้มครองสวัสดิภาพท่ีเหมาะสมกับเด็กท่ีประสบปัญหา 
- การประเมินสภาพจิต ประเมินความพิการ ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
- การประเมินเด็กรอบด้าน เพื่อนำไปวางแผนการส่งเสริมด้านการเรียนต่อของเด็กร่วมกับคุณครู

ประจำช้ัน 
รายการสวัสดิการทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากภาคผนวก บทที่ 4 นอกจากรายการ

สวัสดิการและทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลผู้ให้บริการสวัสดิการ มีจำนวนทั้งหมด 76 ผู้ให้บริการ แบ่งเป็น
กลุ่มสาขาวิชาดังนี้ 

 
ตาราง 4.4  ผู้ให้บริการสวัสดิการตามข้อมูลรายกรณี 110 รายกรณี 

กลุ่มอาชีพ สาขาอาชีพ 
บุคลากรด้าน
การแพทย์ 

แพทย์, แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ , กุมารแพทย์, จิตแพทย์, เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล, เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.), เจ้าหน้าที ่ท่ี
ปฏิบัติงานภายในศูนย์คัดกรองฯ Covid 19, เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข , เภสัชกร, นัก
โภชนาการ (Nutritionist), นักกายภาพบำบัด โรงพยาบาล , นักกิจกรรมบำบ ัด , 
นักจิตวิทยาเด็กและวัยรุ่น, นักจิตวิทยาโรงพยาบาล, นักจิตวิทยาคลินิก, บุคลากรทาง
การแพทย์, พยาบาลหอผู้ป่วยหลังคลอด, พยาบาลหอผู้ป่วย NICU, พยาบาล, พยาบาล
จิตเวช, พยาบาลจุดคัดกรอง, พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน,พยาบาลหอผู้ป่วย, 

บุคลากรด้าน
สังคม
สงเคราะห์ 

นักสังคมสงเคราะห์, นักสังคมสงเคราะห์ oscc, นักสังคมสงเคราะห์เรือนจำ, นักสังคม
สงเคราะห์โรงพยาบาล, นักสังคมสงเคราะห์ในสถานรองรับ, นักสังคมสงเคราะห์ของ
หน่วยงานที ่จัดบริการ , นักสังคมสงเคราะห์ของหน่วยงานที ่ร ับผิดชอบ , นักสังคม
สงเคราะห์ที ่ได้รับมอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบ (Case manager), นักสังคมสงเคราะห์
บ้านพักเด็กและครอบครัว , นักสังคมสงเคราะห์สำนักงานพัฒนาสังคมฯ จังหวัด ,
เจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัว , นักสังคมสงเคราะห์องค์กรเอกชน (NGOs), นัก
กายภาพบำบัด สถานสงเคราะห์, นักพัฒนาชุมชน, เจ้าพนักงานพินิจของสถานพินิจ หรือ
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กลุ่มอาชีพ สาขาอาชีพ 
ศูนย์ฝึกและอบรม, นายทะเบียน (พัฒนาสังคมฯ จังหวัด), ผู้ปกครองสวัสดิภาพ, พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546, นักจิตวิทยา 

บุคลากร 
ด้านการศึกษา 

ครู, ครู กศน., ครูแนะแนว, ครูการศึกษาพิเศษ, ครูปกครอง, ครูประจำช้ัน, ครูฝ่ายสวัสดิ
ภาพเด็ก, ครูศูนย์เด็ก, ครูสังคมสงเคราะห์โรงเรียน, ครูอาสา, ผู้บริหารโรงเรียน, พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีตาม พรบ.การศึกษาภาคบังคับ 

บุคลากรด้าน
ปกครอง/
กฎหมาย 

เจ้าพนักงานปกครอง, เจ้าหน้าท่ีตำรวจ, กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน, เจ้าพนักงาน ป.ป.ส./ฝ่าย
ปกครอง, ทนายความ, ประธานชุมชน, พนักงานคุมประพฤติ, อัยการคดีเยาวชนและ
ครอบครัว, อัยการคุ้มครองสิทธิ 

อื่น ๆ เครือข่ายชุมชน, แรงงานจังหวัด, คณะกรรมการวชิาชีพ, จิตอาสาในชุมชน, ชุมชน, 
ทีมสหวิชาชีพ, ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล, บุคคลท่ีเหมาะสมและยินยอมรับเด็กไว้
อุปการะเล้ียงดู,  ผู้ให้คำปรึกษาเฉพาะในศูนย์ปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด, 
อาสาสมัครพัฒนาสังคม (อพม.) 

 
 ในส่วนข้อมูลระยะเวลาการให้บริการ จากข้อมูลรายกรณีท่ีศึกษาพบว่า ระยะเวลาของสวัสดิการ
ที่จัดให้แก่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาซ้ำซ้อน มีหลากหลายรูปแบบ เช่น สวัสดิการที่มอบให้ตลอดชีวิต
สำหรับกลุ่มเด็กเยาวชนที่มีความพิการ ได้แก่ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์
ตั ้งแต่พบความพิการจนตลอดชีวิต หรือเบี้ยพิการ หรือสวัสดิการที่ได้รับเมื ่อเด็ก เยาวชนเข้ารับการ
สงเคราะห์หรือคุ้มครองภายในสถานแรกรับและสถานรองรับ เช่น การตรวจร่างกาย จิตใจ พัฒนาการเด็ก 
หรือ สวัสดิการด้านการศึกษาภายในสถานแรกรับหรือสถานรองรับ หรือสวัสดิการที่ต้องได้รับตามคำส่ัง
ศาล เช่น การบำบัด การฟื้นฟูต่าง ๆ ส่วนสวัสดิการท่ีได้รับเป็นระยะเวลารายปีเช่น สวัสดิการเงินอุดหนุน
เด็กแรกเกิดฯ สวัสดิการการศึกษาภาคบังคับ (เรียนฟรี 15 ปี) เป็นต้น ส่วนสวัสดิการท่ีใช้ระยะเวลาน้อย
ท่ีสุดในการให้บริการ คือ น้อยกว่า 30 นาที เช่น บริการออกบัตรคนพิการหรือการต่ออายุคนพิการ, การ
คัดกรองเบื้องต้นก่อนการส่งตรวจรักษา หรือการให้คำแนะนำทางด้านการศึกษา สมัครเรียน หรือฝึก
อาชีพหลักสูตรระยะส้ันให้กับเด็ก เป็นต้น ทีมวิจัยจึงได้แบ่งกลุ่มสวัสดิการตามระยะเวลาในการให้บริการ
เป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1  สวัสดิการท่ีมีระยะเวลาตลอดชีวิต สวัสดิการท่ีมีระยะเวลาตลอดเวลาท่ีอยู่ภายในสถาน
แรก 
    รับหรือสถานรองรับ สวัสดิการตามคำส่ังศาล และสวัสดิการตามความจำเป็น  
 กลุ่มที่ 2 สวัสดิการท่ีมีระยะเวลาการให้สวัสดิการ 1-6 ปี  
 กลุ่มที่ 3 สวัสดิการท่ีมีระยะเวลาการให้สวัสดิการ 1-6 เดือน  
 กลุ่มที่ 4 สวัสดิการท่ีมีระยะเวลาการให้สวัสดิการ 1-4 สัปดาห์  
 กลุ่มที่ 5 สวัสดิการท่ีมีระยะเวลาการให้สวัสดิการ 1-5 วัน  
 กลุ่มที่ 6 สวัสดิการท่ีมีระยะเวลาการให้สวัสดิการ 1-7 ชม.  
 กลุ่มที่ 7 สวัสดิการท่ีมีระยะเวลาการให้สวัสดิการ น้อยกว่า 30 นาที – 90 นาที 
 

ข้อมูลรายการสวัสดิการ ผู้ให้บริการ และระยะเวลาทั้งหมดสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี
ภาคผนวก บทที่ 4 ตาราง ผ4.1 นอกจากนั้น ทีมวิจัยได้นำข้อมูลรายการสวัสดิการและระยะเวลาในการ
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ให้บริการมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับข้อมูลรหัสปัญหาสังคม พบว่า จากการศึกษารายกรณีจำนวน 110 
รายกรณี ครอบคลุมรหัสปัญหาสังคมจำนวน 83 รายการ ทุกรหัสปัญหาสังคมมีการได้รับสวัสดิการจากผู้
ให้บริการที่หลากหลาย ดังนั้นในแต่ละรหัสปัญหาสังคมอาจพบรายการสวัสดิการที่ซ้ำซ้อนหรือมีช่ือ
รายการคล้ายคลึงกันแต่มีระยะเวลาการให้สวัสดิการ/บริการแตกต่างกัน เนื่องจากข้อมูลรายการ
สวัสดิการนำมาจากการรวบรวมข้อมูลรายกรณี แต่ละรายกรณีผู้ให้บริการจะให้ข้อมูลการบริการไปตาม
บริบทของสาขาวิชาชีพของตนเอง เช่น 
 รหัสปัญหาสังคม ZC15.00 ไม่รู้หนังสือ มีรายการสวัสดิการที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ ให้คำปรึกษา
เด็ก ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง ให้คำปรึกษาด้านการเรียนกับเด็ก ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง เป็นต้น หรือ  

รหัสปัญหาสังคม ZC31.02 พ่อ แม่ ผู้ปกครองไม่มีศักยภาพในการดูแลเด็กตามมาตรฐานขั้นต่ำ 
และการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ได้แก่ เยี่ยมบ้านเด็ก เพื่อประเมินสภาพปัญหาของเด็กและครอบครัว 
ระยะเวลา 40 นาที การเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินสภาวะและสภาพปัญหาของเด็กและครอบครัว ระยะเวลา 
60 นาที เจ้าหน้าท่ีบ้านพักเด็กและครอบครัว ลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านเด็ก ให้คำปรึกษาผู้ปกครองและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลเด็กและพาเด็กกับผู้ปกครองไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 1 วัน 
 
ตาราง 4.5 ตัวอย่างรหัสปัญหาสังคม พร้อมรายการสวัสดิการและระยะเวลาการให้บริการ 

รายการสวัสดิการ ระยะเวลา 
ZC13.00 ยากจน 

เข้ารับการอุปการะและคุ้มครองสวัสดิภาพอยู่ในความดูแลของสถานสงเคราะห์
เด็ก 1 ช่ัวโมง 
เงินช่วยเหลือครอบครัวเครือญาติอุปถัมภ์ (ให้เงินช่วยจนเด็กอายุ18ปี) 30 นาที 
เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน n/a 
เงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด n/a 
มอบของใช้ท่ีจำเป็นในครัวเรือนทำเอกสารยื่นขอเงินสงเคราะห์ครอบครัว และ 
ประสานงานขอการสนับสนุนอุปกรณ์ส่ือส่งเสริมพัฒนาการให้กับเด็ก  40 นาที 
เจ้าหน้าท่ี อบต. และชุมชน ช่วยหางานให้กับมารดาเด็กทำเพื่อเป็นรายได้ใน
ครอบครัว 1 ช่ัวโมง 
ให้คำแนะนำเรื่องการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก /ขั้นตอนการยกมอบบุตร 30 นาที 
ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการยื่นขอกู้ยืมทุนประกอบอาชีพของผู้ดูแลคนพิการ  30 นาที 
ได้รับการฝึกทักษะพื้นฐานในการประกอบอาชีพ รายบุคคล (pre-vocational 
training, individual) เพื่อเป็นรายได้ในครอบครัว  3 ช่ัวโมง 

ZC15.00 ไม่รู้หนังสือ 
เข้ารับการศึกษานอกระบบ (กศน.)   30 นาที 
เตรียมความพร้อมเด็กครอบครัวก่อนเข้าสู่ระบบการศึกษา ลดความกังวล และให้
สามารถเรียนรู้และปรับตัวกับสภาพแวดล้อมใหม่ๆ ได้ 3 ช่ัวโมง 
เย่ียมบ้าน มอบกายอุปกรณ์ท่ีจำเป็นให้กับเด็ก และช่วยฝึกฝนโดยเจ้าหน้าท่ี 2 ช่ัวโมง 
เรียนฟรีไม่เสียค่าใช้จ่ายต้ังแต่แรกพบ-ปริญญาตรี n/a 
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รายการสวัสดิการ ระยะเวลา 
แจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือเด็ก 20 นาที 
แผนการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว (Individualized Family Service Plan = 
IFSP) n/a 
ให้คำปรึกษาเด็ก 2 ช่ัวโมง 
ให้คำปรึกษาแก่ครอบครัว สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับศักยภาพของเด็กพิการและ
การสนับสนุนการศึกษา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
ให้คำปรึกษาด้านการเรียนกับเด็ก 1 ช่ัวโมง 
ให้คำปรึกษาด้านการศึกษา  1 ช่ัวโมง 30 นาที 
การเตรียมความพร้อมเด็กและครอบครัวก่อนการเข้าเรียน 40 นาที 
การเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินสภาวะและสภาพปัญหาของเด็กและครอบครัว 60 นาที 

ZC15.04 ออกจากสถานศึกษากลางคัน 
ให้คำแนะนำ เรื่องการศึกษาต่อและเตรียมความพร้อมก่อนการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ด้านอาชีพ หรือการประกอบอาชีพในระยะยาว 1 เดือน 
การเตรียมความพร้อมเด็ก ก่อนการกลับเข้าสู่ระบบการเรียน 40 นาที 
การเยี่ยมและจัดทำแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคม  45 นาที 
การให้การปรึกษารายบุคคล : การเรียนต่อ 40 นาที 
การตรวจประเมินวินิจฉัยปัญหาทางสังคม 30 นาที 
การติดตาม การประเมินคุณภาพชีวิต และประเมินปัญหาทางสังคมต่อ
(reassessment)เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซ้ำ หรอืเพื่อให้มีการจัดปรับแผนใหม่
ให้เหมาะสม 45 นาที 
การทำแผนทางสังคมร่วมกันกับโรงเรียน 45 นาที 
การยุติบริการ และประเมินผลการปฏิบัติงาน และรายงานผู้บริหาร 40 นาที 

ZC43.09 เด็กติดยาเสพติดรุนแรง ติดซ้ำ 
ครูนำส่งเด็กมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล เพื่อขอคำปรึกษาเข้ารับการบำบัดยาเสพ
ติด 1 ช่ัวโมง 

จิตแพทย์ประเมินสุขภาพจิตในจิตใจและส่งตรวจสารเสพติด เพื่อนัดเด็กเข้ารับ
การบำบัดฟื้นฟู  40 นาที 

นักสังคมสงเคราะห์ oscc มาพบเด็กและครู เพื่อสอบถามข้อเท็จจริง ประเมิน
สภาพปัญหา และวางแผนในการช่วยเหลือเด็กร่วมกับจิตแพทย์ และโรงเรียน  30 นาที 

ZC45.01 เด็ก เยาวชนกระทำผิดในคดีอาญาเก่ียวกับชีวิต ร่างกาย และเพศ 
การให้การปรึกษารายบุคคล 45 นาที 
การให้คำปรึกษาครอบครัว 45 นาที 
การให้คำปรึกษาทางสังคมสงเคราะห์ 60 นาที 
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รายการสวัสดิการ ระยะเวลา 

การบำบัดเชิงพฤติกรรม โดยโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ด้านอารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรม และการพัฒนาอื่นๆ ท่ีเหมาะสม 45 นาที 
การประเมินความเส่่ียง ทางกาย จิต สังคม และอื่นๆ ตามความจำเป็น  60 นาที 
การประสานงานและจัดทำแผนแก้ไขบำบัดฟื้นฟู 1 สัปดาห์ 
การรับตัวเด็ก/เยาวชน ดูแลกรณีท่ีเยาวชนเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม. 60 นาที 
จัดทำแผนแก้ไขบำบัดฟื้นฟูตามมาตรการพิเศษแทนการดำเนินคดีอาญา (มาตรา 
86) 1 สัปดาห์ 

นักสังคมสงเคราะห์ ให้คำช้ีแจ้งเด็กและผู้ปกครองให้ทราบเกี่ยวกับคำส่ังศาล 
ขั้นตอนกฎระเบียบท่ีอยู่ในความดูแลของสถานพินิจ  40 นาที 
ประเมินสุขภาพจิตและอารมณ์ สภาพจิตใจ ความเครียด อารมณ์  45 นาที 

พิจารณาข้อเท็จจริงหากเข้าหลักเกณฑ์ในการดำเนินการตามมาตรการพิเศษ 
แทนการดำเนินคดีอาญา (มาตรา 86) เพื่อเสนอผู้อำนวยการพิจารณา
เห็นสมควรนำคดีเข้าสู่กระบวนการจัดทำแผนแก้ไขบำบัดฟื้นฟู 1 สัปดาห์ 
วางแผนการรักษา และปรับพฤติกรรมตามความเหมาะสม 50 นาที 

ZC48.00 เด็กมีความเสี่ยงหลุดจากระบบการศึกษา 
ให้คำปรึกษาเรื่องการศึกษาต่อ และการย้ายสถานศึกษา 45 นาที 
การเตรียมความพร้อมนักเรียนและครอบครัวก่อนการเรียนจบ 60 นาที 
การให้การปรึกษารายบุคคล 40 นาที 
การให้คำปรึกษาครอบครัว : ผู้ดูแลเด็ก 45 นาที 
การคัดกรอง ประเมินปัญหาเบ้ืองต้น และรายงานเข้าระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียน 30 นาที 
การจัดทำแผนการช่วยเหลือสำหรับกลุ่มเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษ เส่ียงต่อ
สวัสดิภาพเด็ก 45 นาที 
การประเมินวินิจฉัยปัญหาทางสังคม 40 นาที 
การฝึกทักษะทางสังคม รายกลุ่ม 45 นาที 
การส่งต่อข้อมูลเพื่อการช่วยเหลือนักเรียน 20 นาที 
กิจกรรมบำบัด รายกลุ่ม : การเสริมพลังอำนาจแก่เด็ก 44 นาที 
กิจกรรมบำบัด รายบุคคล : การเสริมพลังอำนาจแก่เด็ก 45 นาที 

ZC90.00 ความวิตกกังวลหรือความหวาดกลัวในการมีปัญหาสังคม 
ให้คำแนะนำเรื่องการตรวจประเมินทางด้านจิตใจ 20 นาที 
การให้คำปรึกษา เสริมพลัง/ให้กำลังใจ  1 ช่ัวโมง 
ส่งต่อข้อมูลของผู้ประสบปัญหาให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลือ 20 นาที 
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บทท่ี 5 
การดำเนินการจัดการรายกรณี และเช่ือมต่อข้อมูล 

 
5.1 บทนำ 
 การจัดการรายกรณี (1) คือ การบรูณาการให้บริการความช่วยเหลือ โดยผู้จัดการรายกรณี (2) 
ประเมินความต้องการจำเป็นของผู้เสียหายและครอบครัว ประสานความร่วมมือ ติดตามประเมินผล พิทักษ์
สิทธิ์เพื่อให้ได้มาซึ่งบริการหรือทรัพยากรท่ีจำเป็นต่อการคล่ีคลายปัญหาอันซับซ้อนของผู้เสียหาย(3)  ปัจจุบัน
หลายหน่วยงานในประเทศไทยนำระบบการจัดการรายกรณีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็ก เยาวชนด้อย
โอกาสในสังคม เช่น ระบบการช่วยเหลือเด็ก (Child Protection Response System: CPRS)(4) ที ่นำ
แนวคิดการจัดการรายกรณีมาใช้ในการพัฒนาระบบคุ้มครองเด็กระดับตำบล ผู้จัดการรายกรณีทำหน้าท่ี
ให้บริการเชื่อมโยงหน่วยงานอย่างเป็นระบบภายใต้ระดับตำบล ส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยง หรือเด็กที่ต้องการ
คุ้มครองในพื้นท่ีไปยังทีมสหวิชาชีพ (Multi-Disciplinary Team) ระดับจังหวัด  สถานพิน ิจและคุ ้มครอง
เด็ก(5) นำระบบการจัดการรายกรณีมาใช้สำหรับเด็กและเยาวชนที่อยู่ในระหว่างพิจารณาคดี หรือที่ศาล
เยาวชนและครอบครัวมีคำสั่งให้เด็กและเยาวชนเข้ารับการแก้ไขบำบัดฟื้นฟู มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ี
พนักงานพินิจในบทบาทครูที่ปรึกษาเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) มีหน้าที่ดูแลช่วยเหลือให้
คำปรึกษา ต้ังแต่รับตัวจนกระท่ังปล่อยตัวกลับคืนสู่สังคม  
 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 ท่ีประเทศไทยเริ่มนำระบบการจัดการรายกรณีมาใช้ในการจัดการแก้ไขปัญหา
ผู้ประสบภัยพิบัติสึนามิ(6)  หลายหน่วยงานเริ่มนำระบบการจัดการรายกรณีมาใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีมีความ
ซับซ้อน หรือปัญหาที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการให้บริการทั้งด้านสุขภาพ และปัญหาสังคม เพื่อหวัง
ผลการให้บริการท่ีมุ่งประโยชน์ของผู้ใช้บริการและครอบครัวให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคม(7) แต่ปัญหา
ที่พบคือเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์มีจำนวนน้อยมาก สัดส่วนนักสังคมสงเคราะห์ต่อ
ประชากร 100,000 ในประเทศไทยมีเพียง 4.36 คนเท่านั้น(8) เกิดภาระงานล้นเกิน (case load) นักสังคม
สงเคราะห์แต่ละรายไม่สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพราะจำนวนผู้ใช้บริการเพิ่มมากขึ้นตาม
ปัญหาสังคม  หลายหน่วยงานจึงเริ่มนำระบบสารสนเทศมาใช้ในการจัดการรายกรณี เช่น ระบบสารสนเทศ
เพื่อการคุ้มครองเด็ก (Child Protection Information System: CPIS) ที่มีระบบสารสนเทศจัดการราย
กรณีเป็น 1 ใน 6 ระบบปฏิบัติการภายในระบบ CPIS(9) หรือ ระบบ “พรีมิโร” ท่ียูนิเซฟร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุข นำระบบสารสนเทศนี้เข้ามาใช้ทดลองใช้จัดการรายกรณีสำหรับกลุ่มเด็กเปราะบางภายใน
โรงพยาบาลอุดรธานี นักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการกลุ่มเด็กเปราะบางได้ผ่าน
ระบบ online ประกอบไปด้วยขั้นตอนการบันทึก จัดเก็บ และบริหารจัดการเคสตั้งแต่การระบุตัวตน การ
ลงทะเบียน ประเมินเคส การวางแผนช่วยเหลือ การส่งต่อภายในหน่วยงาน ไปจนถึงการปิดเคส(10) 

 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีตาม
กระบวนการจัดการรายกรณีส่วนใหญ่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ภายในหน่วยงานของตนเองทั้งในระดับกรมหรือ
ระดับกระทรวง ส่วนระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีที่หลายหน่วยงานบูรณาการทำงานร่วมกัน 
เช่น ระบบ 1300 ศูนย์ช่วยเหลือ OSCC เป็นความร่วมมือของ 4 หน่วยงานได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการ
พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง 4 กลุ่ม ได้แก่ การต้ังครรภ์ไม่พร้อม แรงงานเด็ก 
การค้ามนุษย์ และการกระทำความรุนแรงต่อเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ และคนพิการ เท่านั้นไม่ครอบคลุมปัญหา
ทั้งหมดของเด็กและเยาวชนด้อยโอกาสในประเทศไทย เช่น การเลี้ยงดูไม่เหมาะสม มีพัฒนาการไม่สมวัย 
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เรียนรู้ช้า หรือการถูกทอดทิ้ง เร่ร่อน เสี ่ยงต่อการกระทำผิด เป็นต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีสำหรับกลุ่มเด็กเยาวชนด้อยโอกาสท่ีปัญหามีความซ้ำซ้อน ท่ีผู้ให้บริการ
สวัสดิการหลากหลายหน่วยงานสามารถร่วมพัฒนาและใช้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศในการบันทึก 
จัดเก็บ และบริหารจัดการเคสตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ การลงทะเบียน ประเมินเคส การส่งต่อ ประชุมทีมสห
วิชาชีพ วางแผนช่วยเหลือ ติดตามประเมินผล ไปจนถึงการปิดเคส 
 
5.2 หลักการจัดการรายกรณี 
 การจัดการรายกรณีทั่วไปเป็นระบบการจัดการที่มีความสัมพันธ์กับ คน งาน องค์กร พื้นที่ และ
สภาพการเปล่ียนแปลงของสังคม ลักษณะการทำงานเหมือนการบริหารโครงการท่ัวไป มีข้ันตอนและวงจร
การปฏิบัติงาน แต่เมื่อนำการจัดการายกรณีมาประยุกต์ใช้ในการสงเคราะห์และคุ้มครองเด็ก เยาวชนท่ี
ปัญหามีความซ้ำซ้อน ต้องคำนึงถึงสิทธิเด็ก กฎหมาย กระบวนการขั้นตอนที่มีผลกระทบต่อเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว โดยมีหลักการท่ีต้องคำนึงถึงในการปฏิบัติงานกับเด็ก เยาวชนและครอบครัว ดังนี(้11) 

 1. ให้ยึดหลักประโยชน์สูงสุดของเด็กตลอดเวลา ซึ่งอาจทำให้ต้องตัดสินใจเลือกวิธีการท่ีขัดแย้งกับ
ความต้องการของพอ่แม่และครอบครัวของเด็ก อย่างไรก็ดีการคุ้มครองเด็กเป็นหน้าท่ีหลัก 
 2. เด็ก ๆ ย่อมเจริญเติบโตได้ดีท่ีสุดเมื่อได้อยู่กับครอบครัวท่ีปลอดภัย ดังนั้นการทำงานเพื่อให้เด็ก
คงอยู่กับครอบครัวและชุมชนของตน สำหรับการส่งเด็กเข้ารับการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ถือเป็น
ทางเลือกลำดับท้าย  
 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับกรณีของเด็ก ควรทำอย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ เพราะประวิเวลา 
ลังเล ประนีประนอม อาจทำให้เด็กประสบภาวะเส่ียงเพิ่มขึ้น 
 4. ปฏิบัติงานร่วมกับเด็กและครอบครัวของเด็กโดยปรึกษาหารือร่วมกัน เพื่อสร้างความไว้วางใจ
และความร่วมมือต่อกัน  
 5. การปฏิบัติงานด้านคุ้มครองเด็กที่ดีจะต้องประกอบด้วยความเป็นพันธมิตรระหว่างหน่วยงาน
การประสานงานอย่างมีประสิทธิผล ความรับผิดชอบต่อผลงาน และความน่าเช่ือถือในการปฏิบัติงาน  
 
 ส่วนหลักการจัดการรายกรณีสำหรับกลุ่มเปราะบางทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้(12) 

 1. จัดบริการแบบปัจเจกบุคคล เป็นการจัดบริการที่ออกแบบการให้บริการโดยคำนึงถึงความ
ต้องการจำเป็นท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีตอบสนองต่อปัญหาของผู้ใช้บริการรายนั้น ๆ  
 2. Do No Harm และคำนึงถึงความปลอดภัย 
 3. จัดบริการอย่างครอบคลุม เป็นการจัดบริการท่ีครอบคลุมทุกมิติของชีวิตของผู้ใช้บริการ (บริการ
เชิงลึกและกว้าง) 
 4. การจัดระบบบริการท่ีป้องกันการให้บริการซ้ำซ้อนกันของแต่ละหน่วยงาน 
 5. การพึ่งพาตนเอง การจัดบริการทางสังคมเป็นการช่วยเหลือให้บริการภายใต้แนวคิดท่ีจะต้องให้
ผู้ใช้บริการสามารถพึ่งพาตนเองได้ในท่ีสุด 
 6. บริการอย่างต่อเนื่อง เป็นการบริการที่ดูแลต่อเนื่องจนกว่าผู ้ใช้บริการจะสามารถเพิ ่มพูน
ศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
 7. บริการคุ้มค่า คุ้มทุนและประหยัด 
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5.3 กระบวนการจัดการรายกรณี 
 ในกระบวนการจัดการรายกรณี ผู้จัดการรายกรณีจะทำเริ่มทำหน้าที่คัดกรองโดยใช้เครื่องมือคัด
กรองของหน่วยงานเพื่อคัดกรองปัญหาวิกฤตและความต้องการจำเป็นของท้ังเด็ก และสมาชิกในครอบครัว 
ประเมินการเข้ารับการบริการทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม การประเมินยังรวมถึงการประเมินความพร้อมของ
ครอบครัวในการดูแลเด็ก การประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกันปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต และวางแผน
การให้บริการตามความต้องการและความจำเป็นของเด็กและครอบครัว การให้บริการผู้จัดการรายกรณี
จะต้องวางแผนให้อยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม และประเมินแผนการให้บริการซ้ำเพื่อทบทวนเป้าหมาย หลัง
การติดตามและรายงานผลตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการให้บริการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูป 5.1 กระบวนการบริหารจัดการรายกรณี(7) 

 
กระบวนการจัดการรายกรณีมีขั้นตอนดังนี้(7) 

 5.3.1 การรับทราบสถานการณ์ปัญหาเด็ก (Intake)  
 ขั้นตอนการแรกรับ คัดกรองหรือการเข้าถึงผู้ใช้บริการเป็นกระบวนขั้นแรกท่ีผู้จัดการรายกรณีต้อง
ใช้จัดบริการเชิงรุกเพื่อสร้างความตระหนักและประชาสัมพันธ์ให้แก่ชุมชนหรือหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้องว่า
มีบริการจัดการรายกรณีเพื่อให้หน่วยงานหรือกลุ่มเป้าหมายได้ทราบและติดต่อขอใช้บริการได้อย่างถูกต้อง
และ ผู้จัดการสามารถเข้าถึงและระบุได้ว่าใครคือผู้ที่สมควรได้รับบริการโดยการสัมภาษณ์และวิเคราะห์
ความเสี่ยง เบื้องต้นว่า ผู้ใช้บริการต้องการบริการแบบการจัดการรายกรณีหรือบริการแบบอื่นใดจึงจะ
เหมาะสมและมี ประโยชน์สูงสุด เมื่อผู้ใช้บริการที่ถูกคัดเลือกให้เข้าสู่บริการการจัดการรายกรณี ผู้จัดการ
รายกรณีจะต้อง ประเมินสภาวะแวดล้อมของผู้ใช้บริการและทรัพยากรเพื่อการจัดบริการท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
 5.3.2 การคัดกรองและส่งต่อ (Pre-screening & Referral) 
 การส่งต่อ คือ การคัดกรองสถานการณ์ปัญหาในเบื้องต้นว่ามีความรุนแรงเกินกว่ากำลังของ
หน่วยงานในพื้นท่ีจะรับมือได้หรือไม่ หากมีการประเมินสถานการณ์ปัญหาร่วมกันและพบว่าเป็นกรณีท่ีเด็ก

กระบวนการบริหาร
จัดการรายกรณีระดับ

ปัจเจกบุคคล 

การติดตาม  
ประเมินซ้ำ และ

ประเมินผล 

การคัดกรองเพื่อแก้ไข
ปัญหาวิกฤตและความ

ต้องการจำเป็น 

การดำเนินการ 
ท่ีมีคุณภาพ 

การวางแผนโดย 
ให้ครอบครัว 

เข้ามามีส่วนร่วม 

ประเมินความเข้มแข็ง 
ความเส่ียงและความ
ต้องการของเด็กและ

ครอบครัว 
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ได้รับการกระทำที่รุนแรงซึ่งจะมีความบอบซ้ำมากทั้งกาย จิตใจ อารมณ์และมีการทำร้ายมากแล้วเป็น
เวลานาน มีความถี่ซ้ำ ๆ กรณีเหล่านี้จัดว่าเป็นตัวช้ีวัดท่ีบ่งบอกว่าเด็กท่ีถูกกระทำต้องการดูแลเร่งด่วนจากผู้
ประกอบวิชาชีพเฉพาะทาง เช่น จิตแพทย์ การทำจิตบำบัด ดังนั้น กระบวนการส่งต่อในกรณีที่พบความ
ร้ายแรงของปัญหาจึงมีความสำคัญในการทำให้เด็กเข้าสู่บริการที่ถูกต้องเหมาะสม รวดเร็ว ทันต่อความ
ต้องการ ผู้จัดการรายกรณีจะสามารถช่วยให้ข้อมูลในการพิจารณาการส่งต่อไปยังบุคคล สถานท่ีท่ีเหมาะสม
เพื่อให้ผู ้ใช้บริการได้รับความช่วยเหลือทันท่วงทีและทำให้ผู ้ใช้บริการไม่ต้องถูกละเลยอยู่ในพื้นที่ที่ไม่
เหมาะสมเป็นเวลานาน การส่งต่อนี้อาจ หมายถึง การส่งเด็กเข้าสู่กระบวนการคุ้มครองเด็ก โดยนักสังคม
สงเคราะห์หรือนักวิชาชีพอื่นในสหวิชาชีพก็ได้ จัดเป็นกระบวนการคัดกรองเบื้องต้นเพื่อให้ความคุ้มครอง
โดยเร่งด่วนอย่างเป็นระบบ 
 
 5.3.3 การประเมินสภาวะเด็กที่ถูกกระทำความรุนแรงและครอบครัว (Assessment) 

การประเมินสภาวะเด็ก หมายถึง การประเมินปัญหาความต้องการของเด็กในระยะแรก ประเมิน
ภาวะสุขภาพกาย จิตใจ สภาวะอารมณ์ พัฒนาการความสัมพันธ์ทางสังคม ความสามารถในการทำบทบาท
หน้าที่ตามวัย ความพร้อมทางสติปัญญา ความพร้อมทางอารมณ์ สภาวะเศรษฐกิจ สภาพของครอบครัว 
การเล้ียงดูของครอบครัว ท้ังนี้การประเมินสภาวะเด็กและครอบครัวเป็นกระบวนการทำงานท่ีมีรายละเอียด
มาก และผู้จัดการรายกรณีจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในบริบทแวดล้อมผู้ใช้บริการที่มีความซับซ้อน
และหลากหลาย เพื่อการประเมินความต้องการจำเป็นของผู้ใช้บริการและครอบครัว เพื่อนำไปสู่การ
วางแผนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการติดต่อประสานงานหน่วยงาน นักวิชาชรพที่เกี่ยวข้องมาร่วม
ประเมินสภาวะทางสังคมของผู้ใช้บริการตามหลักวิชาชีพ ผลที่ได้จากการประเมินสภาวะในแต่ละด้าน 
ผู้จัดการรายกรณีต้องนำมาประมวลเสนอในการประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อทบทวนความเป็นไปได้ของข้อมูล 
ข้อเท็จจริง ซักถามรายละเอียดและหาบทสรุปที่สามารถอธิบายสถานการณ์ของผู้ใช้บริการได้อย่างชัดเจน 
ก่อนเข้าสู่วงจรขั้นต่อไป 

นอกจากนี้ผู้จัดการรายกรณีต้องประเมินความเส่ียง (Risk assessment) ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
เช่น การเส่ียงต่อการถูกกระทำซ้ำ เส่ียงต่อการอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น รวมทั้งประเมิน
แหล่งทรัพยากร (Assessing resources) ด้วยการระบุแหล่งทรัพยากรและความต้องการจำเป็นที่ยังไม่ได้
รับการตอบสนอง ท้ังแหล่งทรัพยากรภายในตัวผู้ใช้บริการและครอบครัว และแหล่งทรัพยากรภายนอกท้ังท่ี
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

 
 5.3.4 การจัดทำแผนการบริหาร (Care planning) 

กระบวนการจัดทำแผนการบริการเป็นกระบวนการท่ีต่อเนื่องจากการประเมินสภาวะ ผู้จัดการราย
กรณีจะทำหน้าที่ประสานกับผู้ใช้บริการหรือครอบครัวเพื่อสอบถามความต้องการและทางเลือกที่เด็กและ
ครอบครัวสนใจ เป็นลักษณะแผนรายบุคคล (individual plan) ก่อน แผนรายบุคคลนี้จะช่วยให้ทีมงานสห
วิชาชีพสามารถเข้าใจความต้องการผู้ใช้บริการและครอบครัวที่เป็นอิสระก่อน และสามารถประเมิน
ศักยภาพหรือวุฒิภาวะในการมองปัญหาจากด้านของผู้ใช้บริการครอบครัว หลังจากนั้นผู้จัดการรายกรณี
และทีมงานสหวิชาชีพจะร่วมกันวางแผนและพัฒนาเป้าหมายการช่วยเหลือ โดยร่วมกันกำหนดทางเลือกใน
การให้บริการ การวางแผนระยะส้ัน ระยะยาว การประสานติดต่อแหล่งทรัพยากร การพัฒนาสภาวะสุขภาพ
กาย จิตใจ อารมณ์ของเด็ก เยาวชนท่ีได้รับผลกระทบ ด้วยการจัดทำแผนกิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้จัดการ
รายกรณีกับผู้ใช้บริการและทีมสหวิชาชีพ รวมถึงแหล่งทรัพยากรอื่น ๆ ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
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ที่ระบุถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่เด็กควรได้รับและระบุวันเวลาผู้รับผิดชอบในการจัดบริการนี้ให้แก่ผู้ใช้บริการ 
หรือแผน/เป้าหมายชีวิต(Life plan)  ทั้งนี ้อาจมีการแลกเปลี่ยนกับผู้ใช้บริการและครอบครัวเป็นระยะ 
เพื่อให้สามารถติดตามแผนการแก้ไขปัญหาของตนและเตรียมพร้อมในการดำเนินการตามแผน 
 
 5.3.5 การดำเนินการตามแผน (Implementation) 
 ผู้จัดการรายกรณีอาจไม่ต้องปฏิบัติงานทุกอย่าง เพราะแผนงานบางอยางจะเกี่ยวกับหน่วยงาน 
หรือผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ผู้จัดการรายกรณีจะทำหน้าท่ีติดต่อประสานงานให้ผู้ใช้บริการได้เข้าถึงบริการท่ี
เหมาะสม ทั้งการจัดหา ประสานการบริการให้แก่ผู ้ใช้บริการและครอบครัว ขณะเดียวกันก็ทำหน้าท่ี
สนับสนุน สร้างเสริม พิทักษ์สิทธิ ์ ให้ผู ้ใช้บริการและครอบครัวเข้าสู ่การบริการอย่างเต็มใจ  หากการ
ดำเนินงานมีปัญหาหรืออุปสรรค ผู้จัดการรายกรณีจะทำหน้าท่ีประสานให้ผู้ประกอบวิชาชีพ หรือหน่วยงาน
ทราบ และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในระบบการบริการต่อไป 
 
 5.3.6 การกำกับติดตาม (Monitoring) 

การกำกับติดตามถือว่าเป็นขั้นตอนที่เป็นความรับผิดชอบหลักของผู้จัดการรายกรณี เพราะเป็นผู้
ประสานติดตามการดำเนินงานทั้งในส่วนของนักวิชาชีพอื่น และติดตามดูการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการ
ของเด็กและครอบครัวต่อการตอบสนองบริการหรือกิจกรรมต่าง ๆ การกำกับติดตามนี้เป็นการติดตามผล
จากแผนการบริการหรือแผนพัฒนาผู้ใช้บริการรายบุคคลที่ได้ร่วมกันวางข้อตกลงไว้ และหากพบว่ามี
ขั้นตอนที่มีปัญหา ผู้จัดการรายกรณีต้องประสานผลักดันหรือนำประเด็นเข้าสู่การประชุมในครั้งต่อไปเพื่อ
หาทางออกร่วมกัน 
 
 5.3.7 การทบทวนและประเมินสภาวะซ้ำ (Reassessment) 

กระบวนการนี้เป็นผลจากการกำกับติดตามเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ของเด็ก 
ครอบครัว สภาพแวดล้อม หรือการดำเนินงานของทีมสหวิชาชีพเอง เพื่อประเมินความสอดคล้องของ
บริการที่จัดให้ตรงกับความต้องการที่เปลี่ยนไปของผู้ใช้บริการและครอบครัว รวมทั้งการตัดสินใจในการ
ให้บริการต่อ เปลี่ยนบริการหรือยุติการให้บริการ ทั้งนี้ควรมีการกำหนดเงื ่อนไขเวลาในการทบทวนให้
สอดคล้องกับแผนการให้บริการท่ีมีการปรับเปล่ียนใหม่ด้วย 
 
 5.3.8 การยุติการบริการ (Disengagement) 

การยุติการให้บริการอาจเกิดจากหลายเหตุผล เช่น ผู้ใช้บริการบรรลุตามเป้าหมาย ผู้ใช้บรการหรือ
ครอบครัวไม่ยอมรับ ผู้ใช้บริการหรือผู้จัดการรายกรณีถอนตัว หรือผู้ใช้บริการเสียชีวิต การยุติการให้บริการ
อาจเกิดจากผู้ใช้บริการโอนย้ายไปอยู่โครงการอื่นท่ีเหมาะสม ซึ่งผู้จัดการรายกรณีมีหน้าท่ีต้องเตรียมความ
พร้อมให้ผู้ใช้บริการทราบถึงผลกระทบของการยุติการให้บริการ จัดการสรุปรายงานให้แก่ผู้ใช้บริการและ
สรุปค่าใช้จ่ายเป็นรายกรณีหลังจากยุติการให้บริการ  

 
 5.3.9 การเฝ้าระวัง (Surveillance) 

เป็นการติดตามสถานการณ์เด็ก เยาวชน กลุ่มเป้าเหมายเดิม หรือกลุ่มเส่ียงเพื่อมิให้เกิดกระทำซ้ำ 
หรือป้องกันปัญหาความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
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5.4 เป้าหมายของการจัดการรายกรณี 
 การจัดการรายกรณีมีเป้าหมายในการดำเนินการเพื่อการช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการท่ีมีปัญหาซับซ้อน
สามารถทำหน้าท่ีทางสังคมของตนเองได้ดีท่ีสุดโดยการให้บริการท่ีมีคุณภาพมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด ดังนั้นเป้าหมายของการจัดการรายกรณีมีดังนี้ (7) 
 1. เพิ่มพูนทักษะการแก้ไขปัญหา และกลไกการจัดการกับปัญหาของผู้ใช้บริการ 
 2. เช่ือมโยงผู้ใช้บริการเข้าสู่ระบบการให้บริการทรัพยกรและโอกาสการเข้าถึงทรัพยากรอย่างเป็น
ธรรม โดยการเสริมสร้างความสามารถในการใช้บริการสังคม และการสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ  
 3. พิทักษ์สิทธิและสนับสนุนการจัดการระบบบริการที่มีประสิทธิภาพด้านการจัดสรรทรัพยากร
และบริการแก่ผู้ใช้บริการ 
 4. การปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของระบบการให้บริการ ตลอดจนการปรับนโยบายสังคม 
 
5.5 มาตรฐานการจัดการรายกรณี(11) 

 มาตรฐานที่ 1 จริยธรรมและค่านิยม ผู้จัดการรายกรณีสังคมสงเคราะห์ต้องยึดถือและส่งเสริม
จริยธรรมและค่านิยมของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ โดยใช้ประมวลจริยธรรมของสมาคมนักสังคมสงเคราะห์
อเมริกัน (National Association of Social Workers: NASW) เป็นแนวทางในการตัดสินใจด้านจริยธรรม
ในการจัดการรายกรณี 
 มาตรฐานที่ 2 คุณสมบัติผู้จัดการรายกรณีสังคมสงเคราะห์ต้องมีปริญญาตรีหรือปริญญาขั้นสูงใน
งานสังคมสงเคราะห์จากสถาบันมที่ได้รับการรับรองโดยสภาการศึกษาสังคมสงเคราะห์ ต้องปฏิบัติตาม
ข้อกำหนดด้านใบอนุญาตและการรับรองของรัฐหรือเขตอำนาจศาลที่ตนปฏิบัติ และต้องมีทักษะและ
ประสบการณ์ทางวิชาชีพท่ีจำเป็นในการฝึกปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ 
 มาตรฐานที่ 3 ความรู้ ผู้จัดการรายกรณีสังคมสงเคราะห์จะต้องได้รับการอบรมความรู้ของทฤษฎี
สังคมสงเคราะห์ การปฏิบัติงานเชิงประจักษ์ บริบททางประวัติศาสตร์สังคม นโยบาย การวิจัย และวิธีการ
ประเมินที่เกี่ยวข้องกับการจัดการรายกรณีและกลุ่มเป้าหมายที่ให้บริการ และจะใช้ข้อมูลดังกล่า วเพื่อ
รับรองคุณภาพของวิธีปฏิบัติในการจัดการรายกรณี 
 มาตรฐานที่ 4 ภาษาและวัฒนธรรม ผู้จัดการรายกรณีงานสังคมสงเคราะห์ต้องจัดให้มีและอำนวย
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการท่ีเหมาะสมทางวัฒนธรรมและภาษา โดยสอดคล้องกับตัวบ่งช้ีของ NASW 
 มาตรฐานที่ 5 การประเมิน ผู้จัดการรายกรณีงานสังคมสงเคราะห์ต้องมีส่วนร่วมกับผู้ใช้บริการ
และสมาชิกคนอื่นๆ ของระบบผู้ใช้บริการในกระบวนการรวบรวมข้อมูลและการตัดสินใจอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ช่วยให้ระบุเป้าหมาย จุดแข็ง และความท้าทายของพวกเขา 
 ประเมินอย่างครอบคลุมถึงความต้องการการรักษาสุขภาพและความต้องการจิตสังคมของ
ผู้ใช้บริการ รวมถึงสถานะความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพและการขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องใดบ้าง และ
พัฒนาแผนการจัดการรายกรณีร่วมกับผู้ใช้บริการและครอบครัวหรือผู้ดูแล 
 มาตรฐานที่ 6 การวางแผน ดำเนินการ และติดตาม ผู้จัดการกรณีงานสังคมสงเคราะห์จะร่วมมือ
กับผู้ใช้บริการในการวางแผน ดำเนินการ ตรวจสอบ และแก้ไขบริการเฉพาะบุคคล ซึ่งส่งเสริมจุดแข็งของ
ผู้ใช้บริการ พัฒนาความเป็นอยู่ท่ีดี และช่วยให้ผู้ใช้บริการบรรลุเป้าหมาย แผนบริการการจัดการรายกรณี
จะต้องใช้การประเมินท่ีมีความหมายและต้องมีวัตถุประสงค์เฉพาะ บรรลุได้ และวัดผลได้ 
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 วางแผนร่วมกับผู้ใช้บริการครอบครัวหรือผู้ดูแล แพทย์/ผู้ให้บริการปฐมภูมิ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
อื่น ๆ ผู้จ่ายเงิน และชุมชน เพื่อเพิ่มการตอบสนองการดูแลสุขภาพ ให้มีคุณภาพ และผลลัพธ์ที่คุ้มค่าท่ีสุด 
 มาตรฐานที่ 7 การพิทักษ์สิทธิ ์ ผู ้จัดการกรณีงานสังคมสงเคราะห์จะต้องสนับสนุนสิทธิ การ
ตัดสินใจ จุดแข็ง และความต้องการของผู้ใช้บริการ และจะต้องส่งเสริมการเข้าถึงทรัพยากร การสนับสนุน 
และบริการของผู้ใช้บริการ ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว หรือผู้ดูแล และสมาชิกของทีมผู้
ให้บริการสุขภาพเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา ทรัพยากรชุมชน ผลประโยชน์การประกันสุขภาพ ความ
กังวลด้านจิต สังคม การจัดการรายกรณีที่ให้บริการ ฯลฯ เพื่อให้ผู้ใช้บริการมีการตัดสินใจได้ในเวลาท่ี
เหมาะสมและมีข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจ เสริมพลังผู้ใช้บริการในการแก้ปัญหาโดยการสำรวจทางเลือก
ในการดูแลที่มีอยู่และแผนสำรองที่จำเป็นเพื่อให้บรรลุผลตามที่ต้องการ ช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้ปลอดภัย
เมื่อต้องก้าวสู่การเปลี่ยนผ่านการดูแลต่อไปที่เหมาะสมที่สุดต่อไป และมุ่งมั่นที่จะส่งเสริมการพิทักษ์สิทธิ
ตนเองของผู้ใช้บริการและการตัดสินใจด้วยตนเอง 
 มาตรฐานที่ 8 สหวิชาชีพและการประสานงานร่วมกับผู้จัดการรายกรณีงานสังคมสงเคราะห์ต้อง
ส่งเสริมการทำงานร่วมกันระหว่างเพื่อนร่วมงานและองค์กรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและอำนวย
ความสะดวกในการบรรลุเป้าหมายของผู้ใช้บริการ รวมทั้งอำนวยความสะดวกในการสื่อสารและการ
ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการในกระบวนการตัดสินใจเพื่อลด
การไม่เชื ่อมต่อของบริการ ส่งเสริมการใช้งานที่เหมาะสมของบริการดูแลสุขภาพและความมุ่งมั ่นเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลและรักษาความคุ้มค่าเป็นรายกรณีไป 
 มาตรฐานที่ 9 การประเมินผลการปฏิบัติงานและการปรับปรุง ผู้จัดการรายกรณีในงานสังคม
สงเคราะห์ต้องมีส่วนร่วมในการประเมินผลอย่างต่อเนื่องและอย่างเป็นทางการในการปฏิบัติของตนอันจะ
นำไปสู่พัฒนาความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้ใช้บริการ ประเมินความเหมาะสมและประสิทธิผลของบริการ สนับสนุน
ทั้งผู้ใช้บริการและ ผู้จ่ายเงินหรือองค์กรผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพเพื่ออำนวยความสะดวกให้
เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวกกับผู้ใช้บริการ ทีมดูแลสุขภาพ และผู้ชำระเงิน อย่างไรก็ตาม หากเกิดความขัดแย้งขึ้น
ความต้องการของผู้ใช้บริการต้องมาก่อน 
 มาตรฐาน 10 การบันทึก ผู้จัดการรายกรณีงานสังคมสงเคราะห์ต้องจัดทำเอกสารกิจกรรมการ
จัดการ 
รายกรณีทั้งหมด เขียนบันทึกที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม เอกสารงานสังคมสงเคราะห์จะต้องบันทึกลง
บนกระดาษหรือทางอิเล็กทรอนิกส์ และต้องจัดเตรียมเสร็จสมบูรณ์ ปลอดภัย บำรุงรักษา และเปิดเผยตาม
ข้อกำหนดด้านกฎระเบียบ กฎหมาย และข้อกำหนดของององค์กร 
 มาตรฐานที่ 11 ความยั่งยืนของปริมาณภาระงาน ผู้จัดการรายกรณีงานสังคมสงเคราะห์ต้อง
รับผิดชอบต่อการพิทักษ์สิทธิ์ ภาระงานและขอบเขตของงานที่สามารถจะทำให้มีคุณภาพในการวางแผน 
การจัดหา และการประเมินคุณภาพของบริการ 
 มาตรฐาน 12 การพัฒนาวิชาชีพและพัฒนาความสามารถผู้จัดการรายกรณีสังคมสงเคราะห์
จะต้องมีความรับผิดชอบส่วนบุคคลสำหรับการพัฒนาและความสามารถทางวิชาชีพของตามประมวล
จริยธรรมของNASW มาตรฐาน NASW สำหรับการศึกษาระดับมืออาชีพอย่างต่อเนื่องและข้อกำหนด
ใบอนุญาตหรือการรับรองของรัฐหรือเขตอำนาจศาล 
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5.6 บทบาทการทำงานของผู้จัดการรายกรณี (Case Manager)(11) 

 ผู้จัดการรายกรณี ท่ีทำหน้าท่ีจัดการบริการและเช่ือมโยงผู้ประสบปัญหากับแหล่งทรัพยากร แหล่ง
ความช่วยเหลือนั้น สามารถทำงานได้หลายบทบาท เช่น 

- การบริหารจัดการให้เกิดการคิด การวางแผนร่วมกันระหว่างนักวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ผ่านการเป็น
ผู้ประสานงาน จัดกระบวนการ จัดการวางแผนหรือเป็นผู้ต่อรอง ผลักดันให้เกิดการบริการที่ดีที ่สุดแก่
ผู้ใช้บริการ 

- การให้คำแนะนำ ปรึกษา ประสานให้ผู้ใช้บริการรับทราบ เข้าถึงข้อมูล ท้ังเรื่องแหล่งทรัพยากร 
สถามท่ี บุคคล ความรู้ ทำให้ผู้ใช้บริการมีความเข้าใจและมีทางเลือกมากข้ึนการตัดสินใจต่อปัญหาของตน 

- การกำกับ ติดตามงาน ประเป็นผลงานท่ีเกิดขึ้น ประเมินความก้าวหน้าของผู้ใช้บริการประเมินผล
ของการจัดบริการกับเป้าหมายหรือแผนงานที ่กำหนด ประเมินผลที่ตามมาจากการจัดบริการ และ
ประเมินผลกระทบท้ังด้านบวกและลบ 
 อย่างไรก็ตาม บทบาทของผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) ยังเป็นงานท่ีใหม่ในสังคมไทย แต่ใน
ต่างประเทศ การทำงานในบทบาทผู้จัดการรายกรณีนี้กำลังได้รับการยอมรับอย่างมาก เพราะเข้ามาทำ
หน้าท่ีเป็นตัวกลาง ประสาน หนุนช่วย จัดการให้เกิดการทำงานอย่างมีระบบ พร้อมกับมีการกำกับ ติดตาม
งาน และเป็นฝ่ายส่ือสารให้ผู้ประกอบวิชาชีพเฉพาะทางเข้าใจภาพรวมของสถานการณ์ปัญหา และภาพรวม
ของระบบงานได้ดีขึ้น 
 
5.7 ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้งานของผู้จัดการรายกรณีประสบความสำเร็จ(11) 

 1. ลักษณะของงานมีความเป็นอิสระในตัวเอง สามารถวางแผนการทำงานของตนเอง ทั้งแผน
บริการ(service plan) แผนปฏิบัติการ (Contract Plan /Task Plan) ส่งผลให้การทำงานมีความคล่องตัว 
ท้าทายในการคิดค้นหาบริการ/ทางเลือกใหม่ ๆ ในการจัดบริการ ขณะเดียวกันการทำงานประสานทำให้
วิสัยทัศน์เปิดกว้าง ได้เรียนรู้เพิ่มเติม และได้เพื่อนร่วมงานใหม่ ๆ 
 2. การทำงานของผู้จัดการรายกรณี มีแนวทางการบริหารงานท่ีมีระบบ และเป็นท่ียอมรับได้ในการ
บริหารงานระดับสากล เพราะเป็นการบริหารอย่างมีหลักการ มีแผนการ เป็นวงจรการทำงานที่มีขั้นตอน
ชัดเจน ลักษณะงานที่มีเป้าหมายและท้าทายทำให้ผู้จัดการรายกรณีเกิดความตื่นตัวในการทำงานในแต่ละ
กรณีท่ีได้รับมอบงาน 
 3. เทคนิคในการทำงานของผู้จัดการรายกรณี อยู่บนฐานการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเกี่ยวข้องหลายฝ่าย 
ตั้งแต่การคำนึงถึงความต้องการที่เป็นจริงของเด็ก ครอบครัว การคิดร่วม ตัดสินใจร่วมอย่างมีระบบของ
นักสหวิชาชีพต่าง ๆ ผสมผสานกับการยืนอยู่บนข้อเท็จจริงของปรัชญาและเป้าหมายขององค์กร นอกจากนี้
ยังเน้นการทำงานหลากหลายระดับ ท้ังในระดับแก้ปัญหารายบุคคลอย่างมีแผนเฉพาะราย และในระดับการ
ประสานกับแหล่งทรัพยากรที่กว้างขวาง ตลอดจนการทำงานเคลื่อนไหว งานรณรงค์กับคนและหน่วย
ทรัพยากรในชุมชนอีกด้วย 
 4. ทักษะในการดำเนินงานของผู้จัดการรายกรณี ไม่ได้อยู่บนฐานการเรียนรู้ในสาขาใดโดยเฉพาะ 
จึงทำให้ผู้จัดการรายกรณี ต้องเป็นผู้ท่ีมีแนวคิดเชิงบูรณาการ มองกว้าง ไม่คับแคบ แต่ต้องอาศัยประโยชน์
จากการประสานแนวคิด ความรู้หลาย ๆ สาขามาประกอบกัน ผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้สื่อสาร ประมวล
ความเห็น มุมมองจากนักวิชาชีพต่าง ๆ ให้เกิดการยอมรับในทางปฏิบัติท่ีเป็นจริงให้ได้มากท่ีสุด 
 5. กิจกรรมการดำเนินงานของผู้จัดการรายกรณี สามารถวัดและประเมินค่าได้เพราะมีแผนการ
ดำเนินงาน และแผนเฉพาะรายเป็นกรอบกำหนดทิศทางการทำงาน รวมทั้งในระยะหลังมีการพัฒนา
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เครื่องมืองมือต่าง ๆ มาประกอบการทำงานของผู้จัดการรายกรณีมากขึ้น จึงทำให้กิจกรรมในการจัดบริการ
มีการตรวจสอบในเชิงคุณภาพมากขึ้น เช่น แผนงานกิจกรรม (Contract Plan) ที่ระบุถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
เด็กควรได้รับ การระบุวันเวลา กำหนดผู้รับผิดชอบในการจัดบริการนี้ให้แก่เด็ก หรือการจัดทำแผนบริการท่ี
กำหนดเป้าหมายร่วมกับเจ้าของชีวิต เรียกกันว่า "แผนชีวิต" (Life Plan) ที่ผู้จัดการรายกรณีจะทำงาน
ร่วมกับเด็ก เพื่อให้เด็กได้แสดงออกถึงเป้าหมายและความต้องการในชีวิตในทัศนะของเขา และจะได้นำไปสู่
การปรับเปล่ียนทัศนะในระหว่างการแลกเปล่ียนความเห็นกันของเด็ก ครอบครัว และของผู้จัดการรายกรณี 
 6. งานของผู ้จัดการรายกรณี เป็นงานที ่สร้างให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงในระบบบริการอย่าง
สมานฉันท์ คือรับฟังปัญหาจากทุกฝ่าย เปิดเวทีให้ทุกฝ่ายได้เสนอ สะท้อนความเห็นอย่างสร้างสรรค์ ไม่มี
การโยนปัญหาใส่กันโดยหาผู้รับผิดชอบไม่ได้ หรือไม่มีลักษณะหาคนทำผิดหรือคู่ขัดแย้ง แต่ไม่ได้นำไปสู่การ
แก้ปัญหาจริงจัง ทำให้เกิดการทำงานแบบ "หาแพะรับบาป" และยังเป็นฝ่ายกระตุ้นให้นักสหวิชาชีพได้
เข้าใจกันและกันอย่างแท้จริงบนแนวคิดท่ียึดเด็กเป็นฐาน ไม่ใช่ยืดวิชาชีพของตนเป็นฐาน 
 7. งานของผู้จัดการรายกรณี เป็นการยกระดับการทำงานจากการทำงานกับปัจเจกบุคคลแบบเดิม 
มาสู่การทำงานกับกลุ่มและระบบสังคมแวดล้อม ต้ังแต่ระดับหน่วยงาน องค์กรไปถึงหน่วยชุมชนและสังคม 
ซึ่งก่อให้เกิดอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงในระดับท่ีกว้างขวางกว่าเดิม 
 โดยสรุป การทำงานของผู้จัดการรายกรณีในการทำงานคุ้มครองเด็ก จำเป็นต้องปรับบทบาทตนเอง
เองให้มากกว่าการทำงานสังคมสงเคราะห์เฉพาะราย (casework) โดยต้องเพิ่มบทบาทในการจัดการงานให้
มากขึ้นเพราะบทบาทของผู้จัดการรายกรณี จะเป็นบทบาทท่ีต้องทำงานท้ังด้านกว้างในการเช่ือมโยงบริการ
เฉพาะรายไปสู่การทำงานเพื่อปรับปรุงระบบขององค์กรให้เอื้อต่อการให้บริการแก่เด็ก และการทำงานด้าน
ด้านลึกท่ีต้องอาศัยความรู้ เทคนิค ทักษะเฉพาะทางจากทีมงานสหวิชาชีพ รวมถึงการจัดการทรัพยากรซึ่ง
รวมถึงการบริหาร งบประมาณ การเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ระหว่างหน่วยงาน สร้าง
ความเป็นหุ้นส่วนของทุกฝ่าย หรือยกระดับไปท่ีการทำงานเพื่อสร้างเงื่อนไขให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ
แผนงาน นโยบาย ท่ีจะเป็นประโยชน์เชิงรูปธรรมสูงสุดต่อเด็ก และครอบครัวของเด็ก 
 
5.8 การรายกรณีเพื่อการคุ้มครองเด็กและเยาวชนในระดับจังหวัด : การดำเนินการ และการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

5.8.1 กระบวนการจัดการรายกรณีระดับจังหวัด  
จากการรวบรวมข้อมูลจากวรรณกรรม การสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่ม พบว่าในระดับจังหวัดมี

กระบวนการจัดการรายกรณี ดังนี้ 
 1. การรับแจ้งเหตุ 
 เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายรับแจ้งแหตุ จากผู้ประสบเหตุ หรือผู้ประสบปัญหา สอบถามข้อมูลผู้
แจ้งเหตุ และเหตุการณ์เบื้องต้น เพื่อประเมินความปลอดภัย ความเร่งด่วนและการแยกเด็กออกจาก
ครอบครัว หรือการเข้าช่วยเหลือกรณีกระทำความรุนแรง 

2. คัดกรองและส่งต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 ภายหลังจากการได้รับข้อมูลเบื้องต้น ประสานงานบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กหรือผู้ประสบปัญหา 
และเครือข่ายในพื้นท่ีเช่น ครู ญาติ ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่อปท. เป็นต้น เพื่อประเมินความรุนแรง ความ
เส่ียงความปลอดภัยของเด็ก เยาวชน กลุ่มเปราะบาง หรือผู้ประสบปัญหาสังคม กรณีรุนแรงเส่ียงสูง แยก
เด็ก ออกจากครอบครัวชั่วคราวส่งเด็กไปสถานท่ีปลอดภัย เช่น บ้านพักเด็กฯ บ้านญาติ หรือศูนย์คุ้มครอง
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คนไร้ท่ีพึ่ง กรณีผู้สูงอายุ หรือบุคคลเร่ร่อน กรณีไม่รุนแรง เส่ียงต่ำ ลงพื้นท่ีสืบค้นข้อเท็จจริงเพิ่มเติม หาก
มีเหตุจำเป็นต้องแยกเด็กให้เจ้าหน้าท่ีดำเนินการดังนี้ 

2.1 กรณีผู้ปกครองให้ความยินยอม ให้ผู้ปกครองทำความยินยอมเป็นหนังสือ หรือเจ้าหน้าที่ทำ
บันทึกการให้ความยินยอมด้วยวาจา 

2.2 กรณีผู ้ปกครองไม่ยินยอม ให้เจ้าหน้าที ่ทำบันทึกถึงสาเหตุของการไม่ให้ความยินยอม 
ประกอบกับเอกสารดังนี้ 

- รายงานระบุเหตุความจำเป็นในการแยกเด็กจากครอบครัว เพื่อให้เด็กปลอดภัย 
- บันทึกถึงสาเหตุของการไม่ให้ความยินยอมของผู้ปกครองเด็ก 
- รายงานและความเห็นของผู้เช่ียวชาญสาขาสังคมสงเคราะห์และการแพทย์ 
หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่จะแจ้งสิทธิ์ได้แก่ การแจ้งความร้องทุกข์ การขอคำสั่งคุ้มครองสวัสดิภาพ 

หรือการเรียกเงินทดแทนกรณีเป็นผู้เสียหายในคดีอาญา หากเด็ก หรือผู้ประสบปัญหาต้องการแจ้งความร้อง
ทุกข์ สามารถดำเนินการได้ด้วยตนเองภายในระยะเวลา 3 เดือน หรือเจ้าหน้าท่ีสามารถนำเด็กไปแจ้งความ
ร้องทุกข์ได้แต่ต้องดำเนินการตามระเบียบสำนักงานอัยการสูงสุดว่าด้วยการคุ้มครองเด็กในคดีอาญา พ.ศ. 
2543 เช่นเดียวกับกับกรณีการขอคำสั่งคุ้มครองสวัสดิภาพ เจ้าหน้าหน้าที่จะประสานงาน นำส่งข้อมูลให้
อัยการคดีเยาวชนและครอบครัว ดำเนินการให้คำปรึกษาและส่งเรื่องให้ศาลคดีเยาวชนและครอบครัว
ดำเนินการไต่สวน ออกคำส่ังฯ ต่อไป 

3. กำหนดทีมสหวิชาชีพ  
เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบผู้ประสบปัญหาสังคม (case manager) เสนอรายช่ือ

ทีมสหวิชาชีพ ขอแต่งตั้งทีมสหวิชาชีพ พร้อมโทรศัพท์ประสานงานเบื้องต้น ส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
บุคลากรในทีมสหวิชาชีพ เพื่อขอความคิดเห็นประกอบการประเมินปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
ชุมชน สังคม รวมทั้งการวางแผนให้ความช่วยเหลือ 
 4. สืบค้นข้อเท็จจริง 
 การสืบค้นข้อเท็จจริง มีหลายแนวทางทั้งการสอบถามข้อมูลจากผู้ประสบปัญหา ครอบครัว 
ชุมชน ผู้นำ ครู รพสต. หมอ หรือบุคคลที่พักอาศัยใกล้เคียง หรือการตรวจชันสูตรเพิ่มเติม หรือการ
รวบรวมเอกสารหลักฐานจากหน่วยงานอื่น เช่น โรงเรียน สถานีตำรวจ อัยการ เป็นต้น 
 5.ประเมินปัญหา/ประเมินความต้องการ 
 เจ้าหน้าท่ีนำข้อมูลท่ีได้มาประเมินสภาพปัญหา ประเมินความต้องการ จัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหาที่กำลังประสบ รวมทั้งแนวทางแก้ไขปัญหา ประสานงานจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ทีมสห
วิชาชีพร่วมประเมินร่างกาย จิตใจ สังคมของเด็ก ประเมินครอบครัวของเด็ก ประเมินความเสี่ยง และ
ประเมินความต้องการการรับบริการของเด็กและครอบครัว  

6.วางแผนดูแล/ให้บริการ 
 วางแผนการให้ความช่วยเหลือเด็กและครอบครัว จัดสวัสดิการ ความคุ้มครองให้ตามแผนงาน   
 7. ติดตามและประเมินผล 
 เยี่ยมเด็กผู้ประสบปัญหา ครอบครัว ตามแผนการดำเนินงาน และประเมินผลเพื่อปิดเคส กรณี
แยกเด็กออกจากครอบครัว และเด็กพักอาศัยอยู่ในสถานแรกรับ เจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัวจะ
เย่ียมบ้านเพื่อประเมินความพร้อมของครอบครัวในการรับเด็กกลับมาอยู่บ้าน หากประเมินว่าเด็กมีความ
พร้อมเจ้าหน้าที่จะดำเนินการส่งเด็กคืนกลับครอบครัว แต่หากครอบครัวยังไม่มีความพร้อม เจ้าหน้าท่ี
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สามารถดำเนินการขออนุมัติขยายเวลาการพักอาศัยในสถานแรกรับ หรือการส่งต่อเด็กให้กับสถานรองรับ
ต่อไป 
 ส่วนการขอคำสั่งคุ้มครองสวัสดิภาพ เมื่อศาลออกคำสั่งคุ ้มครองฯ แล้ว เจ้าหน้าที่สำนักงาน
พัฒนาสังคมฯ จังหวัดพิษณุโลกในฐานะผู้ติดตามและรายงานความประพฤติของผู้กระทำความรุนแรง 
ตามคำส่ังศาล จะเย่ียมบ้านเพื่อติดตามและจัดทำรายงานส่งให้สำนักงานอัยการคดีเยาวชนและครอบครัว
ตามรอบระยะเวลาท่ีศาลกำหนด จนส้ินสุดระยะเวลาการติดตาม 

จากการหารือร่วมกับหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสงเคราะห์ คุ้มครองเด็ก เยาวชนที่ประสบ
ปัญหาสังคมภายในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับเด็กและสตรีถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว 
เป็นปญัหาท่ีพบบ่อยในพื้นท่ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเด็กเยาวชนส่วนใหญ่ท่ีถูกทำร้ายร่างกายโดย
คนในครอบครัว จำนวน 4 ครั้งขึ้นไปจะมีผลต่อการถ่ายทอดวัฏจักรความรุนแรงจากรุ่นสู่รุ่น และเมื่อเติบโต
เด็กเหล่านี้จะโอกาสใช้ความรุนแรงในครอบครัวถึง 7 เท่า(13)  ดังนั้นการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลของผู้
ประสบปัญหาอย่างรวดเร็วจะช่วยทำให้เด็กและสตรีได้รับความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที พ้นภาวะเส่ียงภัย 
อันตรายจากการถูกทำร้ายร่างกายและจิตใจ ลดความสูญเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ ทีมวิจัยจึงเลือกศึกษาการ
จัดการรายกรณีเกี่ยวกับผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว มีหน่วยงานในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 4 หน่วยงาน
ได้แก่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บ้านพักเด็กและครอบครัว สำนักงานอัยการคดี
เยาวชนและครอบครัว ศูนย์ประสานงานอัยการคุ้มครองสิทธิเด็ก เยาวชนและสถาบันครอบครัวประจำ
องค์การบริหารส่วนตำบล ดังแสดงในรูป 5.2  
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รูป 5.2 การปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการสงเคราะห์ และคุ้มครองผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก 
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จากรูป 5.2 การจัดการรายกรณีในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลกสำหรับผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว
แบ่งได้เป็น 4 กรณี ได้แก่ 
 1 กรณีพิจารณาไม่แยกเด็กออกจากครอบครัว ไม่ขอคำส่ังคุ้มครองสวัสดิภาพ 
 2. กรณีพิจารณาไม่แยกเด็กออกจากครอบครัว และขอคำส่ังคุ้มครองสวัสดิภาพ 
 3. กรณีพิจารณาแยกเด็กออกจากครอบครัว ไม่ขอคำส่ังคุ้มครองสวัสดิภาพ 
 4. กรณีพิจารณาแยกเด็กออกจากครอบครัว และขอคำส่ังคุ้มครองสวัสดิภาพ 

หมายเหตุ: การร้องทุกข์เพื่อดำเนินคดีอาญากับผู้กระทำความรุนแรงในครอบครัว ผู้ถูกกระทำความ
รุนแรงสามารถร้องทุกข์ได้ภายใน 3 เดือน ทั้งนี้การดำเนินการเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทำ
ด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 กรณีที ่เด็กเป็น
ผู้ถูกกระทำ ผู้กระทำ หรือได้รับผลกระทบจากความรุนแรง หากผู้ถูกกระทำความรุนแรงมีความประสงค์จะร้อง
ทุกข์สามารถกระทำได้ด้วยตนเองที่สถานีตำรวจ หรือเจ้าหน้าท่ีตามพรบ.คุ้มครองเด็ก สามารถดำเนินการแทน
เด็กได้ 
 

5.8.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณี 
 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณี (Case management information system: CMIS) ใน
ระยะแรกมุ่งเน้นการบันทึกและส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาการถูกกระทำความรุนแรงใน
ครอบครัวของเด็ก แบ่งการวินิจฉัยภายหลังจากการรับแจ้งเหตุเป็น 4 กรณีดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้น โดยในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีในครั้งนี้เลือกกรณีพิจารณาแยกเด็กออกจากครอบครัว และขอคำส่ัง
คุ้มครองสวัสดิภาพ 
 - การทดลองระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณี (CMIS)  
 คณะผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาและพัฒนาระบบ CMIS ระยะเริ่มต้นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และในการ
คัดเลือกพื้นที่ทดลอง คณะผู้วิจัยคัดเลือกจากพื้นที่ทดลองในโครงการวิจัยระยะที่ 1 จำนวน 8 จังหวัดได้แก่ 
จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครปฐม จังหวัดขอนแก่น จังหวัด
สงขลา และจังหวัดสตูล พิจารณาจากข้อมูลปัญหาสังคมรายพื้นที่ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาระบบ 
CMIS ในระยะเริ่มแรก พบว่าจังหวัดพิษณุโลกมีปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเป็นปัญหาสำคัญของพื้นท่ี(14) 
จากสถิติข้อมูลพบผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว 60 รายในปี 2565 และจำนวน 40 รายในปี 2566(15) 
มากกว่าพื้นที่จังหวัดสงขลาที่มีจำนวนผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวจำนวน 43 ราย จังหวัดขอนแก่น
จำนวน 20 ราย และจังหวัดนครปฐมจำนวน 12 ราย(15) ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงคัดเลือก จังหวัดพิษณุโลก เป็นพื้นท่ี
ทดลองในการพัฒนาระบบ CMIS ในระยะแรก 
 ในการทดลองแบ่งผู้ใช้งานระบบเป็น 4 ผู้ใช้งานได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (นสค.พม.), นักสังคมสงเคราะห์ บ้านพักเด็กและครอบครัว (นสค.บพด.) , อัยการ, 
เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประสานอัยการคุ้มครองสิทธิเด็ก เยาวชนและสถาบันครอบครัว ประจำองค์การบร ิหารส ่วน
ตำบล โดย นสค.พม.จะเป็นผู้เพิ่มรายช่ือและข้อมูลผู้ประสบปัญหาสังคม หลังจากนั้นพิจารณาความปลอดภัย
ของเด็ก และความเสี่ยงในการพักอาศัยอยู่กับครอบครัว โดยในกรณีที่ศึกษาพิจารณาแยกเด็กออกจาก
ครอบครัว และขอคำสั่งคุ ้มครองสวัสดิภาพให้แก่เด็ก ดังนั้นข้อมูลของเด็ก และเด็กจะถูกนำส่งข้อมูลให้ 
นสค.บพด. เพื่อแยกเด็กออกจากครอบครัวและเข้ารับการคุ้มครองที่บ้านพักเด็กและครอบครัว ส่วนการขอ
คำส่ังคุ้มครองสวัสดิภาพ นสค.พม.จะส่งข้อมูลของเด็กไปท่ีอัยการ อัยการดำเนินการตรวจสอบข้อมูล ซักถาม
เพิ่มเติม แล้วยื่นคำร้องขอคุ้มครองสวัสดิภาพไปท่ีศาล ศาลดำเนินการไต่สวนและออกคำส่ังคุ้มครองสวัสดิภาพ 
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ส่งคืนคำสั่งให้อัยการ และนสค.พม. เพื่อติดตามผู้กระทำความรุนแรงในครอบครัวและรายงานผลการติดตาม
ให้อัยการและศาลทราบตามรอบระยะเวลาการติดตาม ทั้งนี ้อัยการจะส่งคำสั่งคุ ้มครองสวัสดิภาพให้แก่
เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประสานงานอัยการฯ ในพื้นท่ีเพื่อช่วยในการสอดส่อง ดูแล และให้ข้อมูลหากเกิดเหตุกระทำซ้ำ 
 ส่วนการแยกเด็กออกจากครอบครัว นำส่งเด็กเข้ารับการคุ้มครองที่บ้านพักเด็กและครอบครัว เมื่อ
นสค.บพด. รับเด็กเข้าคุ ้มครองภายในบ้านพักเด็กฯ จะดำเนินการตามกระบวนการของบ้านพักเด็กฯ 
จนกระท่ังถึงขั้นตอนการเยี่ยมบ้านเด็กเพื่อประเมินการส่งเด็กคืนกลับครอบครัว หลังการเยี่ยมบ้าน นสค.บพด.
จะประเมินว่าเด็กสามารถกลับมาอยู่ร่วมกับครอบครัวได้หรือไม่ ในกรณีนี้เด็กสามารถกลับคืนสู่ครอบครัวได้ 
นสค.บพด. จะนำส่งเด็กคืนสู่ครอบครัวพร้อมให้ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองของเด็กลงนามในเอกสารสัญญาเพื่อ
ป้องกันการถูกกระทำซ้ำ และมีการเยี่ยมบ้าน ติดตามเป็นระยะต่อไป ตามบทบาทหน้าท่ีในรูปท่ี 5.3 
 

 
รูป 5.3 กระบวนการทำงานของระบบ CMIS 
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 หลังจากการลงพื้นท่ีประชุมร่วมกับสำนักงานพัฒนาสังคมฯ จังหวัดพิษณุโลก เพื่อวิเคราะห์ข้ันตอนตาม
กระบวนการจัดการรายกรณีสำหรับผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว เบื้องต้นมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการ
สงเคราะห์และคุ้มครองสวัสดิภาพสำหรับเด็กท่ีถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว 4 หน่วยงานได้แก่ สำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัดพิษณุโลก บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก สำนักงานอัยการคดี
เยาวชนและครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก และศูนย์ประสานงานอัยการคุ้มครองสิทธิเด็ก เยาวชนและสถาบัน
ครอบครัว ประจำองค์กรบริหารส่วนตำบล และมีรายการเอกสารท่ีเกี่ยวข้องจำนวน 19 รายการ ดังแสดงในรูปท่ี 
5.3 และตารางท่ี 5.1 
 
ตาราง 5.1 รายการข้อมูลเอกสารของหน่วยงานต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานด้านการสงเคราะห์และคุ้มครอง
ผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก  

รายการ
เอกสาร 

รายชื่อเอกสาร หน่วยงาน 

Doc 1 เอกสารบันทึกถ้อยคำ สนง.พัฒนาสังคมฯ 
Doc 2 เอกสารแสดงความจำนงส่งผู้รับบริการ บ้านพักเด็กฯ 

Doc 3 
เอกสารหน ังส ือให ้ความย ินยอมและมอบอำนาจในการ
สงเคราะห์เด็ก (พม.1) 

บ้านพักเด็กฯ 

Doc 4 
เอกสารหนังส ือย ินยอมของผ ู ้ปกครองให ้ เด ็กเข ้าร ับการ
สงเคราะห์ 

บ้านพักเด็กฯ 

Doc 5 
เอกสารแบบฟอร์มแสดงความจำนงขอรับเด็กกลับไปอุปการะ
เอง (พม.3) 

บ้านพักเด็กฯ 

Doc 6 เอกสารหนังสือสัญญา บ้านพักเด็กฯ 
Doc 7 เอกสารคำร้องขอคุ้มครองสวัสดิภาพ (คส.1) สนง.อัยการ 
Doc 8 เอกสารคำส่ังคุ้มครองสวัสดิภาพ ศาลคดีเยาวชนฯ 

Doc 9 
เอกสารรายงานการติดตามกำกับให้ผู ้ถูกกล่าวหาปฏิบัติตาม
คำส่ังศาล 

สนง.พัฒนาสังคมฯ 

Doc 10 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ประสบปัญหาสังคม ทุกหน่วยงาน 
Doc 11 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประสบปัญหาสังคม ทุกหน่วยงาน 
Doc 12 สำเนาบัตรประชาชนของผู้กระทำความรุนแรง (ถ้ามี) ทุกหน่วยงาน 
Doc 13 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้กระทำความรุนแรง (ถ้ามี) ทุกหน่วยงาน 

Doc 14 
เอกสารแสดงรูปภาพที่บ่งบอกถึงการถูกทำร้ายร่างกาย หรือ
ร่องรอยบาดแผล 

ทุกหน่วยงาน 

Doc 15 สำเนาบันทึกประจำวัน ออกโดยสถานีตำรวจ ทุกหน่วยงาน 
Doc 16 เอกสารใบรับรองแพทย์ ออกโดยโรงพยาบาล ทุกหน่วยงาน 

Doc 17 
เอกสารหนังสือราชการภายนอกแสดงถึงการส่งเอกสารจากสนง.
พัฒนาสังคมฯ ถึง สนง.อัยการคดีเยาวชนฯ 

สนง.พัฒนาสังคมฯ 

Doc 18 
เอกสารหนังสือราชการภายนอกแสดงถึงการส่งเอกสารจาก ศาล
คดีเยาวชนฯ ถึง สนง.อัยการคดีเยาวชนฯ/สนง.พัฒนาสังคมฯ 

ศาลคดีเยาวชนฯ 
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รายการ
เอกสาร 

รายชื่อเอกสาร หน่วยงาน 

Doc 19 บันทึกถ้อยคำ (พ.ม.2) บ้านพักเด็กฯ 
 
5.9 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณี (Case management Information system: CMIS) 
 ทีมวิจัยได้เริ่มพัฒนาระบบ CMIS จากการวิเคราะห์กระบวนการทำงานของหน่วยงาน และผู้ปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวข้อง และจัดทำแผนภาพที่แสดงถึงความสามารถ และกระบวนการทำงานของระบบ CMIS จำนวน 4 
ผู้ใช้งานตามหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ดังแสดงในรูปท่ี 5.4 

 
รูป 5.4 ความสามารถ และกระบวนการทำงานของระบบ CMIS 

 
นสค.พม. นักสังคมสงเคราะห์ ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด พิษณุโลก 

หรือ เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ปฏิบัติการเพื่อป้องกันการกระทำความรุนแรงในครอบครัว 
นสค.บพด. นักสังคมสงเคราะห์บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก 



126 
 

อัยการ อัยการคดีเยาวชนและครอบครัว จังหวัดพิษณุโลก 
จนท. ศูนย์ เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานอัยการคุ้มครองสิทธิเด็ก เยาวชนและสถาบันครอบครัวประจำ  

องค์การบริหารส่วนตำบล 
 ความสามารถของผู้ใช้งานแบ่งเป็น 6 ความสามารถได้แก่  1) เพิ่มรายช่ือและอัปโหลดเอกสารประกอบ
ของผู้ประสบปัญหาสังคม 2) ดูข้อมูลของผู้ประสบปัญหา 3) อัปโหลดเอกสารที่ยังไม่มีหรือเอกสารที่มีอยู่แล้ว
เพื่อนำส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) รับเอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 5) อัปโหลดเอกสารเพิ่มเติมเพื่อ
จัดเก็บในระบบของหน่วยงาน 6) สร้างรายงานการติดตาม ซึ่งผู้ใช้งานแต่ละรายจะมีความสามารถในการใช้
ระบบ CMIS แตกต่างกันดังแสดงในแผนภาพ 5.4 ท่านสามารถศึกษาข้อมูลอื่น ๆ เพิ่มเติมได้จากคู่มือการใช้งาน
ระบบสารสนเทศเพื่อการช่วยเหลือเด็กและเยาวชน (Case Management Information System) ในภาคผนวก 
ก 
 
5.10 ข้อสรุปจากพัฒนาระบบการจัดการรายกรณีและการทดลอง 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ระบบ Inter-Agency Child Protection Information Management System 
(IA CPIMS) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อการติดตามตรวจสอบ และส่งคืนเด็กที่สูญหายหรือถูกแยกออกจากครอบครัว
กลับคืนสู่ครอบครัวระหว่างประเทศ ระบบ IA CPIMS เป็นมาตรฐานแรกที่ช่วยให้หน่วยงานต่าง ๆ สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับเด็กที่ต้องการความช่วยเหลือได้อย่างเป็นระบบ แต่มีข้อจำกัดด้านข้อมูลที่จะจัดส่ง
เช่นเดียวกัน เพราะบันทึกและส่งต่อข้อมูลด้วยระบบ Microsoft Excel และ Microsoft Access ต่อมาในปีพ.ศ. 
2563 มีการพัฒนาระบบ Child Protection Information Management System Plus (CPIMS+) ขึ ้นเพื่อ
การจัดการรายกรณีสำหรับการคุ้มครองเด็ก พัฒนาเป็นระบบดิจิทัลท่ีปลอดภัยและใช้งานผ่านเว็บ (web-base) 
มีการติดตามเคสแบบระยะยาว และมีความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้ดีขึ้น ประเทศท่ี
นำระบบ CPIMS+ ไปใช้ในการจัดการรายกรณีเพื่อคุ้มครองเด็กปัจจุบันมีมากกว่า 25 ประเทศ เช่น ประเทศ
จอร์แดน, ประเทศเนปาล และประเทศซีเรียล เป็นต้น(16)  
 สำหรับประเทศไทยมีการทดลองนำระบบ ระบบสารสนเทศเพื ่อการจัดการรายกรณี “พรีมิโร” 
(Primero case management) มาใช้กับเด็กที่รักษาตัวภายในโรงพยาบาลและถูกระบุว่ามีความเสี่ยงด้าน
ปัญหาสังคมในระดับสูงต้องได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีศูนย์พึ่งได้จนกว่าจะปลอดภัยหรือไม่อยู่ในภาวะอันตราย  
ระบบฟรีมิโรช่วยเพิ่มขีดความสามารถของศูนย์พึ่งได้ OSCC แต่ระบบยังไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันความ
เสี่ยงที่เพิ ่มขึ ้นของเด็กและไม่สามารถจัดสวัสดิการที่เหมาะสมในการคุ้มครองเด็กได้ เนื ่องจากกระทรวง
สาธารณสุขผู้นำระบบพรีมิโรมาใช้มีอำนาจหน้าท่ีด้านการคุ้มครอบเด็กท่ีจำกัด(17)  

 ส่วนระบบสารสนเทศเพื ่อการคุ ้มครองเด็ก (Child Protection Information System: CPIS) ที ่มี
ระบบสารสนเทศจัดการรายกรณีเป็น 1 ใน 6 ระบบปฏิบัติการภายในระบบ CPIS(9)  ระบบจัดการรายกรณีเริ่ม
ตั้งแต่การสืบค้นข้อเท็จจริง การประเมินสภาวะ แผนการให้ความช่วยเหลือ ผลการให้ความช่วยเหลือ และการ
ส่งต่อและยุติบริการแต่เป็นบันทึกและส่งต่อข้อมูลของหน่วยงานกรมกิจการเด็กและเยาวชนเท่านั้น การรับ-ส่ง
ข้อมูลกับหน่วยงานภายนอกจะมีเฉพาะการรับข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบคุ้มครองเด็ก 
(ระบบคัดกรอง CMST) และสำนักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง ที่มีระบบตรวจสอบข้อมูลบุคคล(9) 
กระทรวงศึกษาธิการมีการนำระบบ CAPER ซึ่งเป็นระบบสารสนเทศเพื่อการช่วยเหลือเด็กพิการของศูนย์
การศึกษาพิเศษรายกรณี ระบบ CAPER สามารถเก็บข้อมูลเด็กและครอบครัวรายบุคคล วางแผนให้ความ
ช่วยเหลือด้านการศึกษา ประเมินผลการเรียนรู้และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานภายใต้ศูนย์การศึกษาพิเศษท่ัว
ประเทศ(18) 
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 จากที่ได้กล่าวมาพบว่า ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีในประเทศไทยยังพบข้อจำกัดในการ
รับ-ส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานท้ังในระดับสำนักงาน กอง กรม และกระทรวง การช่วยเหลือเด็กและเยาวชน
รายกรณียังมีรอยต่อ ข้อมูลและเอกสารของเด็กผู้ประสบปัญหาสังคมยังไม่ได้ถูกส่งต่อตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ ไปถึง
กระบวนการสุดท้ายเพื่อปิดเคสด้วยระบบสารสนเทศเพียงหนึ่งระบบ และยังไม่พบระบบสารสนเทศท่ีสามารถให้
การสงเคราะห์ คุ้มครอง ช่วยเหลือเด็กอย่างไร้รอยต่อระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศไทย ดังนั้นระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณี (CMIS) ที่ทดลองดำเนินการในพื้นท่ีจังหวัดพิษณุโลก กรณีการคุ้มครอง
ผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว ได้เริ ่มทดลองการส่งต่อข้อมูลอย่างไร้รอยต่อใน 4 หน่วยงานได้แก่ 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพิษณุโลก บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก 
สำนักงานอัยการคดีเยาวชนและครอบครัว และศูนย์ประสานอัยการคุ้มครองสิทธิเด็ก เยาวชนและสถาบัน
ครอบครัวประจำองค์การบริหารส่วนตำบล  
 จากการทำงานร่วมกับพื้นที่พบว่า ทุกหน่วยงานต้องการระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีท่ี
สามารถรับ-ส่งข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ติดตามสถานะของผู้ประสบปัญหาได้แบบ Real-Time สืบค้นข้อมูลได้
อย่างรวดเร็ว และเอกสารของผู้ประสบปัญหาไม่ตกหล่นสูญหาย เพื่อให้การช่วยเหลือเด็กและผู้ประสบปัญหา
สังคมได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และจากการทดลองให้ผู้ปฏิบัติงานจากท้ัง 4 หน่วยงานทดลองใช้ระบบ 
CMIS ในการประชุมเมื่อวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2568 ณ จังหวัดพิษณุโลกนั้น ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านมีความพึง
พอใจต่อการทดลองใช้ระบบ CMIS และใหข้้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบ CMIS ดังนี้ 
 1. ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อนำเข้าสู่ระบบ CMIS ทุกหน่วยงานเห็นควรให้มีข้อมูลของผู้แจ้งเหตุ ผู้ประสบ
ปัญหา พ่อแม่ผู้ปกครอง และผู้กระทำผิด เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่ทุกหน่วยงานสามารถใช้เป็นข้อมูลในแบบฟอร์ม
ของหน่วยงาน และเพื่อการติดต่อประสานงานผู้ประสบปัญหาและครอบครัวต่อไป 
 2. การร้องทุกข์ และการขอคำสั่งคุ้มครองสวัสดิภาพ การร้องทุกข์ของผู้ถูกกระทำความรุนแรง เป็น
กระบวนการท่ีควรแยกออกจากกระบวนการขอคำสั่งคุ ้มครองสวัสดิภาพ เพราะการร้องทุกข์เป็นคดีอาญามี
กระบวนการท่ีแตกต่างออก   
 3. บทบาทของท้องถิ่น กับการคุ้มครอง การติดตาม ควรให้ทุกหน่วยงานสามารถเพิ่มผู้ประสบปัญหา
ได้ในระบบ CMIS และเมื่อรับแจ้งเหตุแล้วให้รายงานผ่านระบบให้หน่วยงานอื่น ๆ  ทราบกรณี เป็นเหตุในพื้นท่ี
ของตนเอง 
 จากการทดลองพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีในพื้นที่ การประชุมร่วมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ และการให้ผู้ปฏิบัติงานทดลองใช้ระบบ CMIS ทีมวิจัยพบว่าระบบ CMIS ต้องมีการพัฒนาความสามารถ
ของระบบให้ครบตามกระบวนการจัดการรายกรณีต้ังแต่การรับแจ้งเหตุ วินิจฉัย วางแผนให้ความช่วยเหลือ ให้
ความช่วยเหลือ ติดตามประเมินผล และปิดเคส และพัฒนาการทำงานร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อให้สามารถ
รองรับการช่วยเหลือคุ้มครองเด็กท่ีประสบปัญหาได้หลากหลายรูปแบบนอกจากเด็กท่ีถูกกระทำความรุนแรงใน
ครอบครัว นอกจากนั้นพัฒนาระบบไปสู่การเป็นระบบท่ีสามารถให้คำแนะนำเบื้องต้นสำหรับผู้ปฏิบัติงานในด้าน
กฎหมาย สวัสดิการ หรือรายช่ือทีมสหวิชาชีพในพื้นท่ี เป็นต้น  
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บทท่ี 6 
การตรวจสอบความครอบคลุม ความตรง  

และความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินงานสังคมสงเคราะห์ 
 

6.1 บทนำ 
การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินงานสังคมสงเคราะห์ด้วยรหัสมาตรฐานสำหรับระบบสร้าง

เสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคมเป็นกระบวนการสำคัญที่มุ่งรวบรวมข้อมูล  และ
ขยายการเชื่อมต่อข้อมูลเพื่อการปฏิบัติการช่วยเหลือเด็ก เยาวชน และผู้ดูแลแวดล้อมท่ีประสบปัญหาทาง
สังคมทั้งด้านสงเคราะห์และการคุ้มครองอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ การดำเนินการดังกล่าว
จำเป็นต้องมีการประเมินคุณภาพของเครื่องมือรายการรหัสปัญหาที่ได้จัดสร้างขึ้น เพื่อสร้างความเชื่อมั่นใน
ระบบ ระบุข้อพึงระวังในการใช้งาน รวมไปถึงการพัฒนาระบบสารสนเทศให้ดียิ่งขึ้น ระบบดังกล่าวมีบทบาท
สำคัญในการรวบรวมและเช่ือมโยงข้อมูลเพื่อให้สามารถระบุปัญหาและให้ความช่วยเหลือแก่กลุ่มเป้าหมายได้
อย่างประสานสอดคล้องและมีประสิทธิภาพ การออกแบบและพัฒนารหัสมาตรฐานต้องผ่านกระบวนการ
ประเมินคุณภาพเพื่อให้มั่นใจว่ามีความครอบคลุม ถูกต้อง และเช่ือถือได้ ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญสำหรับการใช้
งานในภาคปฏิบัติ รวมถึงการระบุจุดอ่อนและแนวทางในการปรับปรุงระบบให้เหมาะสมกับบริบทของการ
ทำงานสังคมสงเคราะห์ในประเทศไทย 

ที่ผ่านมามีการใช้ฐานข้อมูลเพื่อการจัดกลุ่มปัญหารายโรคเพื่อการดูแลสุขภาพปฐมภูมิโดยได้มีการ
บรรจุและระบุปัญหาสังคมเพื่อเป็นข้อมูลในการวินิจฉัยและการให้บริการอย่างเหมาะสม โดยวิธีการดังกล่าวมี
ความมุ่งหมายสู่การพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
การใช้เครื ่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคมระหว่างประเทศ ( International Classification of Primary 
Care: ICPC) ได้รับการนำมาใช้เพื่อช่วยในการบันทึกข้อมูลทางสุขภาพในระบบงานปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ (1-

4) ทำให้สามารถวิเคราะห์และสื่อสารข้อมูลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม ประโยชน์ของเครื่องมือ ICPC คือ
ช่วยสนับสนุนกระบวนการศึกษาวิจัยและการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพ โดยสามารถปรับใช้ให้เหมาะสม
กับบริบทของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี้ งานวิจัยก่อนหน้านี้ได้ทำการเปรียบเทียบการใช้ ICPC กับ
แนวทางมาตรฐานอื่น ๆ  เพื่อให้มั่นใจในความถูกต้องและความสอดคล้องกับระบบสุขภาพ (5) การศึกษาของ 
Starfield (6) ได้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยชี้ให้เห็นว่าการมีเครื่องมือ
ลงรหัสที่เป็นมาตรฐานช่วยให้เกิดการสื่อสารที่ชัดเจน สนับสนุนการศึกษาวิจัย และส่งเสริมคุณภาพการดูแล
สุขภาพ เครื่องมือ ICPC จึงถูกนำมาใช้ในการระบุและติดตามอาการของผู้ป่วย ช่วยในการประเมินความเส่ียง 
และวางแผนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยสามารถครอบคลุมท้ังปัญหาทางกาย สุขภาพจิต และภาวะทาง
สังคม อย่างไรก็ตาม ด้วยช่องว่างในการระบุปัญหาทางสังคมของเครื่องมือต่าง  ๆ ที่ต้องการความเป็น
มาตรฐาน ครอบคลุม และสะท้อนปัญหาทางสังคมของผู้รับบริการที่แท้จริง งานวิจัยในครั้งนี้ซึ่งได้รับแรง
บันดาลใจจากเครื่องมือ ICPC โดยนักวิจัยมีการสร้างเครื่องมือใหม่และต่อยอดไปสู่การพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ใน
การประเมินงานสังคมสงเคราะห์ข้ึน 

ในการพัฒนาเครื่องมือสำหรับการประเมินงานสังคมสงเคราะห์ จำเป็นต้องมีการตรวจสอบความ
ครอบคลุม (Coverage) เพื่อสะท้อนความสามารถของเครื่องมือในการจำแนกปัญหาทางสังคมของเด็กและ
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เยาวชนได้อย่างครบถ้วน โดยพิจารณาจากลักษณะและบริบทของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทย อันเป็นการ
สร้างระบบที ่สามารถรวบรวมข้อมูลปัญหาทางสังคมได้อย่างเป็นระบบและสื ่อสารข้อมูลได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ การตรวจสอบความครอบคลุมของเครื่องมือช่วยให้ผู้ใช้งานระบบมีความเข้าใจถึงความสามารถ
ในการจำแนกปัญหา ความสมบูรณ์และสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์จริงของเด็กและเยาวชนในสังคมไทย
ในขณะท่ีนำเครื่องมือไปใช้ 

การประเมินความตรง (Validity) ของรหัสมาตรฐานที่ใช้ในการระบุปัญหาสังคมเป็นอีกขั้นตอนท่ี
สำคัญ เครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นต้องสามารถสะท้อนลักษณะของปัญหาได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ และตรงกับเกณฑ์
มาตรฐานที่กำหนดไว้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการใช้งานมีความน่าเชื่อถือ (7, 8) การประเมินนี้ช่วยให้สามารถ
วิเคราะห์และจัดกลุ่มปัญหาทางสังคมได้อย่างเป็นระบบ เช่นเดียวกับท่ี ICPC ถูกนำมาใช้ในการจำแนกปัญหา
สุขภาพ การพัฒนารหัสมาตรฐานที่มีความถูกต้องยังช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สามารถนำไปใช้ใน
การวางแผนช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 

การทดสอบความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือในบริบทท่ีแตกต่างกันเป็นส่ิงสำคัญในการประเมิน
ความเสถียรของการใช้งานจริง(9) งานวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลจากสามพื้นท่ีหลัก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พิษณุโลก 
และสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจท่ีหลากหลาย การศึกษาโดยใช้บุคลากรสังคม
สงเคราะห์จำนวน 16 คนในการนำกรณีศึกษาจริงมาวิเคราะห์และลงรหัสข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำหนด 
ช่วยให้สามารถพิจารณาว่าเครื่องมือสามารถให้ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกันในบริบทที่แตกต่างกันหรือไม่ การ
ทดสอบนี้ยังเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสมกับลักษณะงานสังคมสงเคราะห์ ใน
ประเทศไทยต่อไป 

ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการประเมินคุณภาพของเครื่องมือระบุปัญหาทางสังคม โดยมีวัตถุประสงค์
หลักสามประการ ได้แก่ การตรวจสอบความครอบคลุมของเครื่องมือในการจำแนกปัญหาทางสังคมของเด็ก
และเยาวชน การประเมินความตรงตามเกณฑ์ของรหัสมาตรฐานในการระบุปัญหา และการทดสอบความเท่ียง
ของการใช้งานเครื่องมือในบริบทที่แตกต่างกัน การศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติที่เกี ่ยวข้อง โดยเก็บข้อมูลจากสามพื้นที่หลัก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
พิษณุโลก และสุราษฎร์ธานี ซึ ่งเป็นพื้นที่ที ่มีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่หลากหลาย กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยบุคลากรที่ทำงานในสาขาสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งสิ้น 16 คน โดยแต่ละคนได้นำกรณีศึกษาท่ี
ตนเองเกี่ยวข้องมาวิเคราะห์และลงรหัสข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำหนด 

เพื่อประเมินคุณภาพของเครื่องมือ งานวิจัยได้นำกระบวนการตรวจสอบที่เป็นระบบมาใช้ โดยการ
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยกับเกณฑ์ผู ้เชี ่ยวชาญ "ผู้เชี ่ยวชาญ" ซึ่งเป็นการลงรหัสโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมสงเคราะห์และการศึกษา นอกจากนี้ งานวิจัยยังใช้วิธีการสามเส้า (Triangulation) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยพิจารณาผลลัพธ์จากผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เชี ่ยวชาญสองฝ่าย เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และความสอดคล้องของข้อมูลที่ได้รับ (10) วิธีการนี้ช่วยให้สามารถประเมินคุณภาพของ
รหัสมาตรฐานได้อย่างรอบด้านและสะท้อนถึงความท้าทายในการนำไปใช้จริง 
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6.2 วัตถุประสงค์ 
6.2.1 เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม (Testing for Coverage) ของเครื่องมือในการระบุปัญหาทางสังคม

ของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษา 
6.2.2 เพื่อทดสอบความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related Validity) ของเครื่องมือในการระบุปัญหาทาง

สังคมของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษา 
6.2.3 เพื่อทดสอบความเท่ียง (Testing for Reliability) ของเครื่องมือในการระบุปัญหาทางสังคมของเด็ก

และเยาวชนที่มีปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษา 
 
6.3 ระเบียบวิธีวิจัย และวิธีการดำเนินงาน 

6.3.1 การออกแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา (Case Study) ท่ีมุ่งตรวจสอบความครอบคลุม 

ความตรง และความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินงานสังคมสงเคราะห์เพื่อส่งเสริมความเสมอภาคทาง
การศึกษาในเด็กและเยาวชน โดยการเก็บข้อมูลเป็นการดำเนินการใน 3 พื้นที่ที่เป็นตัวแทนของการทำงาน
สังคมสงเคราะห์ในบริบทท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พิษณุโลก และสุราษฎร์ธานี กลุ่มผู้เข้าร่วมใน
การวิจัยประกอบด้วยผู้ร่วมวิจัยจากทั้ง 3 พื้นที่ รวมทั้งหมด 16 คน โดยผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนเป็นการต้องนำ
กรณีศึกษาจำนวน 5 กรณีท่ีตนเองมีส่วนร่วมในกระบวนการทำงาน และทำการลงรหัสปัญหาโดยใช้เครื่องมือ
ในการระบุปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษาดังแสดงใน
ผิดพลาด! ไม่พบแหล่งการอ้างอิง 

 
ตาราง 6.1 กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย 

พื้นที่วิจัย จำนวนผู้ปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์ที่ให้ข้อมูล (คน) 

จำนวนกรณีศึกษาต่อ
ผู้ปฏิบัติงานฯ (กรณี) 

จำนวนกรณีศึกษารวม 
(กรณี) 

กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

6 5 30 

พิษณุโลก 5 5 25 
สุราษฎร์ธานี 5 5 25 

จำนวนกรณีศึกษารวมทั้งหมด (กรณี) 80 
 

เพื่อใช้ในการประเมินความครอบคลุม ความตรง และความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
โดยกรณีศึกษาเหล่านี้เป็นการถูกเปรียบเทียบกับ "ผู้เชี่ยวชาญ" ซึ่งหมายถึงการลงรหัสข้อมูลในกรณีศึกษา
เดียวกันโดยผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการสังคมสงเคราะห์และการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญท้ัง
สองท่านเป็นการใช้เครื ่องมือเดียวกันในการลงรหัสกรณีศึกษา ทำให้สามารถตรวจสอบและเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ที ่ได้จากการลงรหัสของผู้ร่วมวิจัยกับของผู้เชี ่ยวชาญได้อย่างชัดเจน เพื่อหาความคลาดเคลื ่อน 
(discrepancy) หรือความสอดคล้องกันในการตีความ กระบวนการตรวจสอบดังกล่าวใช้ว ิธ ีสามเส้า 
(Triangulation) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์จาก 3 แหล่งข้อมูล (ข้อมูลจากผู้ร่วมวิจัย 1 ฝ่าย และ
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ผู้เช่ียวชาญ 2 ฝ่าย) เพื่อประเมินความแม่นยำ ความน่าเช่ือถือ และความสมบูรณ์ของข้อมูลท่ีได้จากเครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย โดยทำการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลจาก 3 พื้นท่ีซึ่งถือเป็นตัวแทนของการทำงานสังคมสงเคราะห์เพื่อ
ส่งเสริมความเสมอภาคทางการศึกษาแก่เด็กและเยาวชนของประเทศไทย โดยพื้นที่ที ่ถูกคัดเลือกให้เป็น
ตัวแทนของประเทศไทยโดยรวม ได้แก่ กรุงเทพมหานครหรือเขตปริมณฑล  พิษณุโลก และสุราษฎร์ธานี ด้วย
เหตุผลดังต่อไปนี้ 

1) ความหลากหลายทางภูมิศาสตร์ การเลือกพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันทางภูมิศาสตร์ เช่น กรุงเทพมหานคร
หรือเขตปริมณฑล (ตัวแทนพื้นที่เมืองใหญ่), พิษณุโลก (ตัวแทนพื้นที่ภาคเหนือ) และสุราษฎร์ธานี (ตัวแทน
พื้นที่ภาคใต้) เป็นการสะท้อนถึงสภาพแวดล้อมทางสังคมที่แตกต่างกัน ช่วยให้การวิจัยครอบคลุมมุมมองท่ี
หลากหลายของการทำงานสังคมสงเคราะห์ในภูมิภาคท่ีมีความแตกต่างกันของประเทศไทย 

2) ความหลากหลายทางสังคมและเศรษฐกิจ พื้นท่ีท้ังสามมีลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีต่างกัน
อย่างชัดเจน กรุงเทพมหานครหรือเขตปริมณฑลเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจท่ีใหญ่ท่ีสุดของประเทศ มีความ
เจริญรุ่งเรืองแต่ก็มีช่องว่างทางเศรษฐกิจสูง ในขณะที่พิษณุโลกและสุราษฎร์ธานีแสดงให้เห็นถึงลักษณะของ
ชุมชนชนบทและเศรษฐกิจท่ีมีความพึ่งพาทรัพยากรในท้องถิ่น การเลือกพื้นท่ีเหล่านี้ช่วยให้เห็นถึงผลกระทบ
ของความแตกต่างทางเศรษฐกิจต่อการเข้าถึงการศึกษาและบริการทางสังคม 

3) การทำงานขององค์กรสังคมสงเคราะห์ ในแต่ละพื้นท่ีมีองค์กรท่ีดำเนินการสังคมสงเคราะห์ต่างกัน 
การเลือกพื้นที่ที่มีตัวแทนจากทั้งพื้นที่เมืองและชนบท ทำให้สามารถประเมินการทำงานขององค์กรสังคม
สงเคราะห์ในบริบทท่ีต่างกันได้อย่างครอบคลุม 

4) ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและประชากร ท้ังสามพื้นท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ
ประชากร เช่น กรุงเทพมหานครหรือเขตปริมณฑลมีการรวมตัวของคนจากภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ 
ในขณะท่ีพิษณุโลกและสุราษฎร์ธานีมีประชากรท่ีเป็นกลุ่มชาติพันธุ์และวัฒนธรรมท้องถิ่นที่แตกต่างกัน ทำให้
การวิจัยสามารถสะท้อนถึงความต้องการและปัญหาทางการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีภูมิหลังและวัฒนธรรม
ท่ีหลากหลาย 

5) ความครอบคลุมของปัญหาทางการศึกษา แต่ละพื้นที่เผชิญกับปัญหาทางการศึกษาที่แตกต่างกัน 
ในกรุงเทพมหานครหรือเขตปริมณฑลมีปัญหาการเข้าถึงการศึกษาเนื่องจากสภาพแวดล้อมเมืองใหญ่ ส่วน
พิษณุโลกและสุราษฎร์ธานีมีปัญหาทางการศึกษาท่ีเกี่ยวกับการเข้าถึงทรัพยากรการศึกษาในพื้นท่ีชนบทและ
ภูมิภาคห่างไกล 

 
6.3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างสำหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกสุ่มประชากรแบบโควตา 

(Quota Sampling) จากกลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องกับการส่งเสริมความเสมอภาคทาง
การศึกษาและการช่วยเหลือเด็กและเยาวชนในแต่ละพื้นที่ 3 แห่ง ได้แก่ กรุงเทพฯ พิษณุโลก และสุราษฎร์
ธานี โดยมุ่งเน้นท่ีตำแหน่งผู้ปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาสังคม เจ้าหน้าท่ี
ประจำศูนย์ปฏิบัติการเพื่อเด็กและสตรี (OSCC) และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานบริการสังคม 

1) จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 5 ท่าน โดยครอบคลุม 
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- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ OSCC (One Stop Crisis Center) สุราษฎร์ธานี 
และ/หรือ 

- นักพัฒนาสังคมในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี และ/หรือ 
- ผู้ช่วยนักพัฒนาสังคมในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

(กศน.) 
2) กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล จำนวน 6 ท่าน โดยครอบคลุม 

- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ OSCC (One Stop Crisis Center) 
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล  และ/หรือ 

- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติฯ และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

(พม.) กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสถานสงเคราะห์เด็กชายบ้านปากเกร็ด นนทบุรี 

3) จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 5 ท่าน โดยครอบคลุม 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ OSCC (One Stop Crisis Center) พิษณุโลก 

และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดพิษณุโลก และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากองค์การบริหารส่วนตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

(กศน.) 
 

6.3.3 การตรวจสอบความครอบคลุม (Testing for Coverage) 
ในบริบทของการวิจัยครั้งนี้ การลงรหัสปัญหาจากกรณีศึกษา Recall เป็นการวัดว่าเครื่องมือสามารถ 

ระบุปัญหาที่ถูกต้อง ได้มากน้อยเพียงใด โดยเทียบกับ จำนวนปัญหาที่ควรเป็นการระบุได้ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
กำหนด (หรือ ผู้เช่ียวชาญ) 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินว่าเครื่องมือ (โปรแกรมที่มีรหัสปัญหาจำนวนมาก) ครอบคลุมรหัสปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษาท้ังหมดหรือไม่ 

วิธีการ 
1) ให้ผู้ร่วมวิจัย 5 คนในแต่ละจังหวัด เตรียมข้อมูลโดยนำกรณีศึกษาของตนเองจำนวน 5 กรณี ดัง

แสดงในกล่องข้อความท่ี 1 และกล่องข้อความท่ี 2  
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กล่องข้อความที่1 รูปแบบท่ีกำหนดในการบันทึกกรณีศึกษาของตนเองก่อนการลงรหัส 
 
รหัสกรณี.... 
เพศผู้รับบริการ... 
อายุผู้รับบริการ... 
รายการปัญหา.... 
วันท่ีรับเรื่อง... 
เวลาท่ีรับเรื่อง... 
รายละเอียดอื่นๆ.... 

ระดับความรุนแรง 
ของปัญหา 
คะแนน1-9 

 

 
กล่องข้อความที่2 ตัวอย่างการเตรียมข้อมูลโดยการบันทึกกรณีศึกษาของตนเองก่อนการลง
รหัส 
 
รหัสกรณ ีxx.xx 
เพศผู้รับบริการ หญิง 
อายุผู้รับบริการ 10 
รายการปัญหา 
แม่เลี ้ยงทำร ้ายร ่างกาย ไม่ได ้เร ียนต่อ ติดยาเสพติด พ่อพาไป
บำบัดรักษาตัว รับไม่ได้ว่าลูกติดยาเสพติด กลับมาเด็กหนีออกจากบ้าน
เพราะมีปัญหากับพ่อ 
วันที่รับเร่ือง 1 มกราคม 2568 
เวลาที่รับเร่ือง 12.00น. 
รายละเอียดอื่นๆ 
มารดาเสียชีวิตไปได้ 2 ปี กุมภาพันธ์ 2565 เด็กหันมาเสพยาเสพติด ไม่
ร่าเริง มีความเครียดไม่พูดคุยกับใคร มีความกังวล หลบสายตาพูดคุย 
มีนาคม 2565 เด็กเริ่มไม่เข้าเรียนครูคอยตามมาเรียนสอบถามปัญหา 
เมษายน 2565 พ่อเด็กไม่ฟังเหตุผลลูกบอกลูกเอาแต่ใจแม่เค้าเลี้ยง
ตามใจเคยตัว ให้แม่เล้ียงคอยอบรม เด็กอยู่ในสภาพกดดันร่างกายจิตใจ
ความรักความห่วงใยจากพ่อไม่มี เด็กหันมาพึ่งยาเสพติดครูทราบเรื่อง
แจ้งให้หน่วยงานแก้ไข 
 

ระดับความรุนแรง 
ของปัญหา 
คะแนน1-9 

 

 
2) ให้ผู้ร่วมวิจัย 5 คนในแต่ละจังหวัด ทำการลงรหัสตามปัญหาท่ีพบจากเครื่องมือ กระบวนการนี้ ผู้

ร่วมวิจัย 1 คน ลงรหัสปัญหาจากกรณีท่ีตนเองนำมา ครบ 5 กรณี ตามรูปแบบท่ีกำหนด  
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3) ให้ผู้ร่วมวิจัยทุกคน รวมทั้งส้ิน 15 คน ใช้กรณีศึกษาจากผู้วิจัยท่านอื่นในงานวิจัยนี้ การลงรหัสตาม
ปัญหาที่พบจากเครื่องมือ กระบวนการนี้ ผู ้ร่วมวิจัย 1 คน ลงรหัสปัญหาจากกรณีที่ผู ้ร่วมวิจัยอื่นนำมา 
เพิ่มเติมอีก 70 กรณี ดังแสดงในรูป 6.1 
 

 
รูป 6.1 การประเมินจากผู้ร่วมวิจัย (ผู้ประเมิน) 1 คนและกรณีศึกษาในการประเมินลงรหัส 

 
4) ในกรณีนี้ ผู้วิจัยใช้กรณีศึกษาจากแต่ละพื้นท่ี และเปรียบเทียบกับการลงรหัสปัญหาของผู้เช่ียวชาญ 

(ผู้เช่ียวชาญ) เพื่อหาว่ามีปัญหาใดบ้างท่ีควรระบุได้ โดยการปรียบเทียบรหัสปัญหาท่ีได้จากผู้ร่วมวิจัยกับรหัส
ปัญหาท่ีผู้เช่ียวชาญ 2 คนลงรหัสจากกรณีศึกษาชุดเดียวกัน  

 

 
รูป 6.2 การประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 2 ท่านในการประเมินลงรหัส 

5) วิเคราะห์จำนวนรหัสท่ีตรงกันและไม่ตรงกันระหว่างผู้ร่วมวิจัยและผู้เช่ียวชาญจากสูตรการคำนวณ 
Recall ดังสมการที่1 ซึ่งต้องระบุ ระบุ True Positive (TP) คือ จำนวนปัญหาที่ผู้ร่วมวิจัยระบุได้ ตรง กับ
ปัญหาท่ีผู้เช่ียวชาญระบุไว้ในการลงรหัส และระบุ False Negative (FN) คือ จำนวนปัญหาท่ี ผู้ร่วมวิจัยพลาด 
(ไม่ได้ระบุ) แต่เป็นปัญหาท่ีควรระบุตามท่ีผู้เช่ียวชาญระบุไว้ 

 
สมการท่ี 1 สูตรการคำนวณ Recall 

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

โดย 
TP (True Positive): จำนวนของปัญหาท่ีเครื่องมือสามารถระบุได้ถูกต้อง (ตรงกับท่ีควรระบุ) 
FN (False Negative): จำนวนของปัญหาท่ีเครื่องมือไม่สามารถระบุได้ แต่ควรเป็นการระบุได้ตามท่ี
ผู้เช่ียวชาญลงรหัส 
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การวิเคราะหท์างสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยสามส่วนหลัก ได้แก่ การตรวจสอบความครอบคลุม 

(Testing for Coverage) การทดสอบความตรงตามเกณฑ์ (Content Validity Analysis) และการวิเคราะห์
ความไวของเครื่องมือ (Recall Sensitivity Analysis) ซึ่งแต่ละส่วนมีวัตถุประสงค์และวิธีการวิเคราะห์ท่ี
แตกต่างกัน เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือในการระบุปัญหาทางสังคมของเด็ก
และเยาวชน 

การตรวจสอบความครอบคลุม (Testing for Coverage) มุ่งเน้นการประเมินว่าการลงรหัสครอบคลุม
ข้อมูลท้ังหมดหรือไม่ โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็นสองระดับ ได้แก่ ระดับการลงรหัสรายกรณีและระดับการ
ลงรหัสรายครั้ง การวิเคราะห์นี้คำนวณสัดส่วนของการลงรหัสที่ครอบคลุมข้อมูลทั้งหมด และเปรียบเทียบ
จำนวนครั้งที่มีการเพิ่มความเห็นเพิ่มเติมระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพื่ อประเมินระดับ
ความครอบคลุมของเครื่องมือ การวิเคราะห์นี้ช่วยให้ทราบว่าเครื่องมือสามารถจับประเด็นปัญหาได้ครบถ้วน
เพียงใด และมีช่องว่างใดท่ีต้องปรับปรุงเพื่อให้ครอบคลุมข้อมูลท้ังหมด 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Analysis) การวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
ดำเนินการโดยใช้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

- Item Content Validity Index for Main Answers (I-CVI-main) คำนวณจากการให้คะแนนของ
ผู้ประเมินในคำตอบหลัก 

- Item Content Validity Index for Secondary Answers (I-CVI-secondary) คำนวณจากการให้
คะแนนของผู้ประเมินในคำตอบรอง 

- Scale Content Validity Index - Universal Agreement (S-CVI-UA) เป็นค่าระดับความเห็น
พ้องของผู้ประเมินท้ังหมด 

- Scale Content Validity Index - Average (S-CVI-Ave) เป็นค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉล่ียของ
แบบประเมินท้ังหมด 

 
สมการท่ี 2 การคำนวนดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

𝐼 − 𝐶𝑉𝐼 =
จำนวนผู้ประเมินที่ลงรหัสสอดคลอ้งสูง

จำนวนผู้ประเมินทั้งหมด
 

 
สมการท่ี 3 การคำนวนระดับความเห็นพ้องของผู้ประเมินท้ังหมด 

𝑆 − 𝐶𝑉𝐼 − 𝑈𝐴 =
จำนวนรายการที่ผู้ประเมินเห็นพ้อง

จำนวนรายการทั้งหมด
 

 
สมการท่ี 4 การคำนวนค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉล่ียของแบบประเมินท้ังหมด 

𝑆 − 𝐶𝑉𝐼 − 𝐴𝑣𝑒 =
ผลรวมของ𝐼 − 𝐶𝑉𝐼

จำนวนรายการทั้งหมด
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การวิเคราะห์ความไวของเครื่องมือ (Recall Sensitivity Analysis) มุ่งเน้นการประเมินระดับความ
แม่นยำของการระบุปัญหา โดยคำนวณค่า Recall Sensitivity ของการลงรหัสปัญหาหลักและปัญหารอง การ
วิเคราะห์นี้เปรียบเทียบค่าความไวระหว่างการลงรหัสปัญหาหลักและการลงรหัสปัญหารอง โดยพิจารณา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Recall Sensitivity ค่าความไวของรหัสปัญหารองที่สูงกว่าอาจ
สะท้อนถึงแนวโน้มที่ผู ้ประเมินให้คำตอบที่คล้ายกัน แม้ว่าลำดับของคำตอบจะสามารถสลับที่กันได้ การ
วิเคราะห์นี้ช่วยให้ทราบว่าเครื่องมือมีความไวในการระบุปัญหาท่ีสำคัญได้ดีเพียงใด และมีข้อจำกัดใดที่ต้อง
ปรับปรุงเพื่อเพิ่มความแม่นยำ 

การวิเคราะห์ความครอบคลุมของเครื่องมือดำเนินการโดยพิจารณาสัดส่วนของการเพิ่มข้อเสนอแนะ
จากผู้ประเมิน ซึ่งนำเสนอในรูปแบบเปอร์เซ็นต์ของจำนวนข้อเสนอแนะเมื่อเทียบกับจำนวนกรณีที่ประเมิน
ทั้งหมด นอกจากนี้ ยังมีการเปรียบเทียบข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกับรหัสที่มีอยู่ในเครื่องมือเพื่อพิจารณาความ
สมบูรณ์ของการลงรหัสปัญหา ทั้งนี ้ ข้อเสนอแนะที่ไม่พบรหัสในเครื่องมือจะถูกนำมาวิเคราะห์เพื่อการ
ปรับปรุงเครื่องมือให้ครอบคลุมมากขึ้น 

 
สมการท่ี 5 การคำนวนความครอบคลุมของเครื่องมือโดยพิจารณาปัจจัยข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

𝑪𝒐𝒗𝒆𝒓𝒂𝒈𝒆 = 𝟏𝟎𝟎 −
จำนวนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

จำนวนการลงรหัสทั้งหมด
× 𝟏𝟎𝟎 

 
6.3.4 ทดสอบความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related Validity) 
การทดสอบความตรงตามเกณฑ์ คือ การวัดความสามารถของเครื่องมือในการทำนายหรือวัดสิ่งท่ี

ผู้วิจัยสนใจ โดยใช้ "เกณฑ์" ท่ีน่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับในวงการวิจัยเป็นมาตรฐานเปรียบเทียบ ในกรณีของ
การวิจัยนี้ ผู้เช่ียวชาญ (ผู้เช่ียวชาญ) เป็นเกณฑ์ท่ีใช้เพื่อเปรียบเทียบความตรงกับเกณฑ์ของรหัสปัญหาท่ีจากผู้
ร่วมวิจัย โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1) เลือกกรณีศึกษา เลือกกรณีศึกษาที่ผู้ร่วมวิจัย 16 คนกำหนดการลงรหัสปัญหา ซึ่งกรณีศึกษา
เหล่านี้ต้องเป็นชุดเดียวกันกับท่ีผู้เช่ียวชาญลงรหัสไว้แล้ว 

2) การลงรหัสปัญหา ให้ผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนนำกรณีศึกษาเหล่านั้นมาวิเคราะห์และลงรหัสปัญหาโดย
ใช้เครื่องมือท่ีถูกทดสอบ ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีมีรหัสปัญหาหลายปัญหา 

3) ในส่วนของ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านนี้ เป็นการทำการลงรหัส
ปัญหาของกรณีศึกษาเดียวกันในลักษณะเดียวกัน 

4) การเปรียบเทียบรหัสปัญหา โดยเปรียบเทียบผลการลงรหัสปัญหาของผู้ร่วมวิจัยกับผลการลงรหัส
ของผู้เช่ียวชาญ เพื่อดูว่ารหัสปัญหาท่ีได้จากท้ังสองกลุ่มมีความสอดคล้องกันมากน้อยเพียงใด 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้มุ่งเน้นไปที่การประเมินความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related 

Validity) ของเครื่องมือที่ใช้วัดปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านความเสมอภาคทาง
การศึกษา โดยอาศัยการวิเคราะห์ทางสถิติและการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลท่ีได้จากผู้ประเมิน 
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การวิเคราะห์ความตรงตามเกณฑ์ดำเนินการโดยคำนวณค่าสหสัมพันธ์ของ Pearson (Pearson 
correlation) เพื่อเปรียบเทียบผลการลงรหัสปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนระหว่างผู้เชี่ยวชาญกับผู้
ประเมินท่ีเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอื่นๆ โดยแบ่งออกเป็นสองมิติหลัก ได้แก่  
 Correct Main – ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการลงรหัสของผู้เช่ียวชาญและผู้ประเมิน 
 Agree Main – ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการลงรหัสของผู้ประเมินท้ังหมด 
 
สมการท่ี 6 การคำนวน Pearson correlation 

𝑟 =
∑(𝑋𝑖 − 𝑋̅) (𝑌𝑖 − 𝑌̅)

√∑(𝑋𝑖 − 𝑋̅)2 ∑(𝑌𝑖 − 𝑌̅)2
 

โดยที ่
𝑋𝑖  และ 𝑌𝑖 เป็นค่าท่ีได้จากการลงรหัสของผู้เชี่ยวชาญและผู้ประเมิน 
𝑋̅ และ 𝑌̅ เป็นค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่ม 

 
ค่าที่ได้จะถูกแปลความหมายตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ ต่ำสุด (น้อยกว่า 0.30) , ปานกลาง (0.30 - 

0.60), ค่อนข้างสูง (0.60 - 0.80) และสูงสุด (มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80) 
การวิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อมูล (Pattern Matching) เพื่อตรวจสอบความแม่นยำของ

เครื่องมือ นอกจากการวิเคราะห์ทางสถิติแล้ว ยังมีการใช้ตาราง Pattern Matching เพื่อเปรียบเทียบปัญหาท่ี
ระบุโดยเครื่องมือกับปัญหาที่ผู ้เชี่ยวชาญกำหนดไว้ โดยตรวจสอบว่าปัญหาที่เครื ่องมือระบุสอดคล้องกับ
ผู้เช่ียวชาญหรือไม่ และหากไม่สอดคล้อง มีความแตกต่างอย่างไร การวิเคราะห์เชิงปริมาณจากค่าความถูกต้อง 
(Correct Main) ในเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ Pattern Matching แสดงให้เห็นถึงกรณีท่ีเครื่องมือสามารถจับ
ปัญหาได้อย่างแม่นยำและกรณีท่ียังมีความคลาดเคลื่อนซึ่งจะส่งผลสะท้อนถึงข้อจำกัดของเครื่องมือที่ควร
ได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม 

 
6.3.5 การทดสอบความเที่ยง (Testing for Reliability) 
ในการวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการลงรหัสปัญหา ได้ใช้วิธีทดสอบแบบแบ่งครึ่ง 

(Split-Half Reliability) ซึ่งเป็นหนึ่งในวิธีการตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดย
แบ่งข้อรายกรณีออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 (ปัญหาแรกรับ และปัญหาหลัก) และกลุ่มท่ี 2 (ปัญหารอง 
และการเพิ่มคำตอบ) จากนั้นคำนวณค่าความสัมพันธ์ระหว่างสองกลุ่มเพื่อตรวจสอบว่าผลลัพธ์ที่ได้มีความ
สอดคล้องกันเพียงใด การคำนวณค่าความเที ่ยงดำเน ินการโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อม ั ่นของ 
Cronbach’s Alpha ซึ่งเป็นตัวชี้วัดท่ีใช้ประเมินความสอดคล้องของรายการท่ีอยู่ในชุดเดียวกัน ยิ่งค่าสูงแสดง
ถึงความสอดคล้องกันภายในท่ีดีขึ้น โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้: ค่าต่ำกว่า 0.5 ถือว่าต่ำ (poor reliability), 
ค่าระหว่าง 0.5-0.7 ถือว่าพอใช้ (moderate reliability), และค่ามากกว่า 0.7 ถือว่าดี (acceptable to 
good reliability) ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นในแต่ละกลุ่มแสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่ 1 มีค่า Cronbach’s 
Alpha เท่ากับ 0.70 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงดี (acceptable reliability) แสดงว่าการให้คะแนนของผู้
ประเมินในส่วนของปัญหาแรกรับและปัญหาหลักมีความสอดคล้องกันพอสมควร ในขณะที่กลุ่มที่ 2 มีค่า 
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Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.26 ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ (poor reliability) บ่งช้ีว่าการลงรหัสปัญหารองและการ
เพิ่มคำตอบมีความไม่สอดคล้องกันสูงระหว่างผู้ให้รหัส อาจเกิดจากความแตกต่างในการตีความของผู้ประเมิน
หรือการสลับลำดับของคำตอบรองท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้ให้รหัสแต่ละคน ดังนั้น การวิเคราะห์ค่าความเท่ียง
ด้วยวิธี Split-Half Reliability ช่วยให้สามารถระบุจุดอ่อนของกระบวนการลงรหัส โดยเฉพาะในส่วนของ
ปัญหารองและการเพิ่มคำตอบ ซึ่งอาจต้องมีการปรับปรุงแนวทางการให้รหัสหรือกำหนดมาตรฐานท่ีชัดเจนขึ้น
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนระหว่างผู้ประเมินวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินว่าเครื ่องมือสามารถให้ผลลัพธ์ท่ี
สอดคล้องและคงท่ีได้หรือไม่ เมื่อใช้งานซ้ำกันในเงื่อนไขท่ีคล้ายกัน 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
การคำนวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือวัดโดยใช้วิธีทดสอบแบบแบ่งครึ่ง (Split-Half Reliability) 

เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency) ของตัวแปรที่ใช้วัด และใช้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของ Cronbach’s Alpha ซึ่งเป็นดัชนีที่ใช้วัดระดับความสอดคล้องของตัวแปรภายในกลุ่ม เริ่ม
จากการแบ่งข้อมูลออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 (ปัญหาแรกรับและปัญหาหลัก) และกลุ่มท่ี 2 (ปัญหารอง
และการเพิ่มคำตอบ) จากนั้นนำข้อมูลจากแต่ละกลุ่มมาคำนวณค่าความสัมพันธ์ระหว่างกัน เพื่อวิเคราะห์ว่า
ผลลัพธ์มีความสอดคล้องกันภายในกลุ่ม 
สมการที่ 7 คำนวณค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรในกลุ่มเดียวกัน หรือค่า Inter-Item 
Covariance 

𝐶̅ =
∑ 𝐶𝑖𝑗

𝑛
 

โดยที ่
𝐶𝑖𝑗คือค่าความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปร 𝑖 และ 𝑗 และ 𝑛 คือจำนวนคู่ตัวแปรในกลุ่มน้ัน 

 
เม ื ่อได้ค ่า Inter-Item Covariance แล้ว จะนำไปคำนวณค่าส ัมประส ิทธ ิ ์ความเช ื ่อม ั ่นของ 

Cronbach’s Alpha เพื่อประเมินความสอดคล้องภายในของชุดคำถาม 

α =
𝑁𝐶̅

𝑉̅ + (𝑁 − 1)𝐶̅̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  

โดยที ่
N คือจำนวนตัวแปรในกลุ่ม 
𝐶̅ คือค่าเฉลี่ยของ Inter-Item Covariance 
𝑉̅ คือค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนของแต่ละตัวแปร 

 
เมื่อคำนวณค่า Cronbach’s Alpha แล้ว ค่าที่ได้จะถูกนำไปแปลผลเพื่อประเมินระดับความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด ในส่วนของการแปลผลค่าของ Cronbach’s Alpha หากค่า 
Cronbach’s Alpha มากกว่าหรือเท่ากับ 0.9 ถือว่ามีความเช่ือมั่นในระดับดีมาก (Excellent reliability) ค่า
ระหว่าง 0.7 - 0.89 ถือว่าอยู่ในระดับดี (Good reliability) ค่าระหว่าง 0.5 - 0.69 อยู่ในระดับปานกลาง 
(Moderate reliability) และค่าต่ำกว่า 0.5 ถือว่ามีความเช่ือมั่นต่ำ (Poor reliability) 
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6.3.6 ผู้ร่วมวิจัย 
1) จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 5 ท่าน โดยครอบคลุม 

- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ OSCC (One Stop Crisis Center) สุราษฎร์ธานี 
และ/หรือ 

- นักพัฒนาสังคมในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี และ/หรือ 
- ผู้ช่วยนักพัฒนาสังคมในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

(กศน.) 
2) กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล จำนวน 6 ท่าน โดยครอบคลุม 

- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ OSCC (One Stop Crisis Center) 
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล  และ/หรือ 

- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติฯ และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

(พม.) กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสถานสงเคราะห์เด็กชายบ้านปากเกร็ด นนทบุรี 

3) จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 5 ท่าน โดยครอบคลุม 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ OSCC (One Stop Crisis Center) พิษณุโลก 

และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดพิษณุโลก และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากองค์การบริหารส่วนตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก และ/หรือ 
- นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

(กศน.) 
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6.4 ผลการศึกษา 
6.4.1 ข้อมูลประชากร 

ตาราง 6.2 ลักษณะทางประชากรและบทบาทของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
รหัส

ผู้เข้าร่วม 
ตำแหน่ง/
บทบาท 

หน่วยงานต้น
สังกัด 

พื้นที่
ปฏิบัติงาน 
(จังหวัด) 

จำนวนการเสนอ
กรณีศึกษา

เฉพาะเด็กและ
เยาวชน 

จำนวนกรณีที่มี
การเสนอแนะ
เพิ่มเติมจาก
เคร่ืองมือ 

SNI1 นักสังคม
สงเคราะห์
ชำนาญการ 

โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 

สุราษฎร์
ธานี 

1 0 

SNI2 นักสังคม
สงเคราะห์
ปฏิบัติการ 

สำนักงาน
พัฒนาสังคม
และความมั่นคง
ของมนุษย ์

สุราษฎร์
ธานี 

3 24 

SNI3 นักสังคม
สงเคราะห์ 

สำนักงาน
พัฒนาสังคม
และความมั่นคง
ของมนุษย ์

สุราษฎร์
ธานี 

0 24 

SNI4 นักพัฒนาชุมชน
ปฏิบัติการ 

เทศบาลตำบล สุราษฎร์
ธานี 

0 3 

SNI5 นักพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบล สุราษฎร์
ธานี 

1 1 

BKK1 นักสังคม
สงเคราะห์
ปฏิบัติการ 

สำนักงาน
พัฒนาสังคม
และความมั่นคง
ของมนุษย ์

สมุทรปรา
การ 

0 0 

BKK2 เจ้าหน้าท่ีสถาน
สงเคราะห์ 

สถานสงเคราะห์
เยาวชนมูลนิธิ
มหาราช 

สมุทรปรา
การ 

5 2 

BKK3 นักสังคม
สงเคราะห์ 

สำนักงาน
พัฒนาสังคม
และความมั่นคง
ของมนุษย ์

สมุทรปรา
การ 

2 2 

BKK4 นักสังคม
สงเคราะห์ 

โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

กรุงเทพฯ 5 0 
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รหัส
ผู้เข้าร่วม 

ตำแหน่ง/
บทบาท 

หน่วยงานต้น
สังกัด 

พื้นที่
ปฏิบัติงาน 
(จังหวัด) 

จำนวนการเสนอ
กรณีศึกษา

เฉพาะเด็กและ
เยาวชน 

จำนวนกรณีที่มี
การเสนอแนะ
เพิ่มเติมจาก
เคร่ืองมือ 

BKK5 นักสังคม
สงเคราะห์ 

โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ 

กรุงเทพฯ 5 8 

BKK6 เจ้าหน้าท่ีสถาน
สงเคราะห์ 

สถานแรกรับ
เด็กและเยาวชน
ปากเกร็ด 

กรุงเทพฯ 5 6 

PHS1 นักสังคม
สงเคราะห์ 

บ้านพักเด็กและ
ครอบครัว 

พิษณุโลก 4 0 

PHS2 นักพัฒนาสังคม
ปฏิบัติการ 

พมจ. พิษณุโลก 5 10 

PHS3 เจ้าหน้าท่ีพัฒนา
สังคม 

พมจ. พิษณุโลก 5 3 

PHS4 นักสังคม
สงเคราะห์ 

พมจ. พิษณุโลก 5 0 

PHS5 ครู เทศบาลนคร
พิษณุโลก 

พิษณุโลก 5 0 

ผู้เช่ียวชาญ 
1 

อาจารย์
มหาวิทยาลัย 

- - 0 46 

ผู้เช่ียวชาญ 
2 

นักวิชาการด้าน
สังคมสงเคราะห์ 

- - 0 0 

*หมายเหตุ: ผู้เข้าร่วมศึกษาทุกคนที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอกรณีศึกษาของตนเองคนละ 5 กรณี 
 
จากตาราง 6.2 แสดงข้อมูลประชากรและบทบาทของผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยจำแนกตามประเภท

ของหน่วยงานที่สังกัด รวมถึงพื้นที่ปฏิบัติงานและจำนวนกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนถึงความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างท่ีมาจากภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสังคม 
สาธารณสุข และสวัสดิการเด็กและครอบครัว 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็นห้ากลุ่มหลักตามหน่วยงานต้นสังกัด ได้แก่ 1) หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที ่มีบทบาทในการให้บริการทางสังคม
สงเคราะห์และสาธารณสุข 2) หน่วยงานด้านพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเ จ้าหน้าที่จาก
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) และสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด (พมจ.) ท่ีมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสวัสดิการสังคม 3) หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น 
เทศบาลและเทศบาลตำบล ซึ่งให้บริการสังคมสงเคราะห์ในระดับชุมชน 4) สถานสงเคราะห์และบ้านพักเด็ก 
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ซึ่งเป็นองค์กรที่ดูแลเด็กและเยาวชนในภาวะเปราะบาง 5) นักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญอิสระ ซึ่งเป็นบุคลากร
จากสถาบันการศึกษาและนักวิชาการด้านสังคมสงเคราะห์ 

เมื่อพิจารณาสัดส่วนของผู้ร่วมการวิจัย พบว่ากลุ่มท่ีมีจำนวนมากท่ีสุดคือหน่วยงานด้านพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ (36.84%) ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทสำคัญของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ใน
การดูแลและสนับสนุนเด็กและเยาวชน กลุ่มจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข สถานสงเคราะห์ และหน่วยงาน
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีสัดส่วนเท่ากันท่ีร้อยละ 15.79 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ใน
การให้บริการทางสังคมและสุขภาพ ส่วนกลุ่มนักวิชาการและผู้เช่ียวชาญอิสระมีสัดส่วนร้อยละ 10.53 ซึ่งเป็น
ตัวแทนของมุมมองด้านวิชาการและการพัฒนานโยบาย 

จากตารางข้างต้น แสดงให้เห็นว่าเมื ่อผู ้ร่วมการวิจัยทุกคนที่เป็นผู้ปฏิบัติงานจำนวน 16 คน ได้เสนอ
กรณีศึกษาของตนคนละ 5 กรณี ทำให้เกิดกรณีศึกษาท้ังหมด 80 กรณี โดยพบว่ามีกรณีศึกษาท่ีเสนอจำนวน 
51 กรณี เป็นกรณีศึกษาของผู้รับบริการที่มีอายุตั้งแต่ 0-18 ปี การลงรหัสจากผู้ร่วมการวิจัยผู้ปฏิบัติงาน 16 
คน และผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ใน 1 กรณีจะได้รับการประเมินลงรหัสเป็นจำนวน 18 ครั้ง ทำให้เกิดการลงรหัส
ประเมินในการวิจัยนี้จำนวน 1,440 ครั้ง โดยมี 918 ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ 63.75 เป็นการลงรหัสประเมิน
ปัญหารายกรณีของผู้รับบริการท่ีเป็นเด็กและเยาวชน โดยผลศึกษาลำดับถัดจากนี้จะมุ่งเน้นผลการศึกษาจาก
กรณีศึกษาท่ีผู้รับบริการเป็นเด็กและเยาวชน เพื่อวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือในการประเมินปัญหาของเด็กและ
เยาวชนต่อไป 
 

6.4.2 ผลการตรวจสอบความครอบคลุม (Testing for Coverage) ของเครื่องมือในการระบุ
ปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษา 

จากการลงรหัสประเมินปัญหารายกรณีของผู้รับบริการที่เป็นเด็กและเยาวชนทั้งหมด 918 ครั้ง โดย
ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเป็นผู้ปฏิบัติงานจำนวน 16 คน และผู้เช่ียวชาญ 2 คน พบว่า มีการเพิ่มความเห็นในการลง
รหัสรายกรณีทั้งหมด 57 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.21 โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู ้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน
จำนวน 27 ครั้งหรือคิดเป็นร้อยละ 2.94 และกลุ่มผู้เช่ียวชาญจำนวน 30 ครั้งหรือคิดเป็นร้อยละ 3.26 อย่างไร
ก็ตาม เมื่อประเมินการเพิ่มความเห็นในการลงรหัสรายกรณีเป็นรายกรณี พบว่า มีการเพิ่มความเห็นในการลง
รหัสรายกรณีท้ังหมด 33 กรณี จาก 51 กรณี หรือคิดเป็นร้อยละ 64.70 ดังนั้น เมื่อพิจารณาจำนวนครั้งในการ
ลงรหัสประเมินปัญหารายกรณีของผู้รับบริการท่ีเป็นเด็กและเยาวชนท้ังหมด 918 ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทุกคน เครื่องมือนี้มีความครอบคลุมอยู่ที่ร้อยละ 93.79 แต่เมื่อพิจารณาการลงรหัสประเมินปัญหารายกรณี
ของผู้รับบริการท่ีเป็นเด็กและเยาวชนเป็นจำนวนกรณี เครื่องมือนี้มีความครอบคลุมอยู่ท่ีร้อยละ 35.30 

เมื่อทำการประเมินผลการลงลงรหัสประเมินปัญหารายกรณีของผู้รับบริการที่เป็นเด็กและเยาวชน
ท้ังหมด 918 ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเป็นผู้ปฏิบัติงานจำนวน 16 คน และผู้เช่ียวชาญ 2 คน ด้วยวิธีการหา
ค่าทางสถิติของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ Content Validity Index (CVI) ในการศึกษานี้ โดยมี 4 
ตัวแปรหลัก ได้แก่ การลงรหัสปัญหาหลัก 1 ครั้ง การลงรหัสปัญหารอง 7 ครั้ง ค่าการสะท้อนระดับความเห็น
พ้องของผู้ประเมินทุกคนต่อรายการทั้งหมด (Scale Content Validity Index - Universal Agreement) 
และค่าความตรงเชิงเนื ้อหาแบบเฉลี่ย (Scale Content Validity Index - Average) ได้ผลลัพธ์ดังแสดงใน
ตาราง 6.3  
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ตาราง 6.3 ค่าสถิติดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ตัวแปร จำนวนข้อมูล ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

(Std. Dev.) 

ค่าต่ำสุด  
(Min) 

ค่าสูงสุด  
(Max) 

I-CVI-main 918 0.5484 0.0000 0.5484 0.5484 
I-CVI-secondary 918 0.5492 0.0000 0.5492 0.5492 
S-CVI-UA 918 0.0662 0.0000 0.0662 0.0662 
S-CVI-Ave 918 0.5488 0.0000 0.5488 0.5488 
*หมายเหตุ: 
I-CVI-main หมายถึง ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของคำตอบหลัก (Item Content Validity Index for Main Answers) 
I-CVI-secondary หมายถึง ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของคำตอบรอง (Item Content Validity Index for Secondary Answers) 
S-CVI-UA หมายถึง ระดับความเห ็นพ้องของผู ้ประเมินแบบ Universal Agreement (Scale Content Validity Index - Universal 
Agreement) 
S-CVI-Aveหมายถึง ระดับความตรงเชิงเน้ือหาแบบเฉลี่ย (Scale Content Validity Index - Average) 

 
จากตาราง 6.3 เป็นการแสดงผลการวิเคราะห์ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของการลงรหัสปัญหารายกรณี 

ซึ่งพบว่า ค่าความตรงเชิงเนื้อหาในระดับรายกรณีเมื่อลงรหัสปัญหาหลักมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 0.5484 หมายความว่า 
โดยเฉลี่ยแล้ว คำตอบหลักมีระดับความตรงเชิงเนื้อหาที่ร้อยละ 54.84 ซึ่งสะท้อนว่าโดยรวมแล้ว คำตอบที่ผู้
ประเมินเลือกมีความสอดคล้องกับเนื้อหาประมาณครึ่งหนึ่งของกรณีศึกษา โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็น 
0.00 แสดงว่าค่าความตรงเชิงเนื้อหานี้ไม่มีการกระจายตัว ทุกกรณีให้ค่าตรงกัน เมื่อพิจารณาความตรงเชิง
เนื้อหาในระดับรายกรณีเมื่อลงรหัสปัญหารองพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.5492 ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยเมื่อลงรหัส
ปัญหาหลัก บ่งบอกว่าการลงรหัสปัญหารองมีระดับความตรงเชิงเนื้อหาคล้ายกับคำตอบหลัก หมายความว่า 
ค่าความตรงเชิงเนื้อหาในการลงปัญหาหลักและปัญหารอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 54-55% ซึ่งสะท้อนว่า
โดยรวมแล้ว คำตอบที่ผู ้ประเมินเลือกมีความสอดคล้องกับเนื้อหาประมาณครึ่งหนึ่งของกรณีศึกษา เมื่อ
พ ิ จารณาค ่ าความเห ็นพ ้อง ในระด ับภาพรวม ( Scale-level Content Validity Index - Universal 
Agreement Method) ของเครื่องมือการลงรหัสปัญหาพบว่ามีอยู่ที ่เพียงร้อยละ 6.62% ซึ่งถือว่าต่ำมาก 
หมายความว่าผู้ประเมินมีความแตกต่างในการให้คะแนนสูง ซึ่งหมายความว่าผู้ประเมินมีความเห็นตรงกันใน
ทุกกรณีน้อยมาก อย่างไรก็ตาม ค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉล่ียของท้ังแบบประเมิน (Scale-level Content 
Validity Index - Average Method) อยู่ที ่ 54.88% ซึ่งเป็นระดับปานกลาง แสดงว่าแม้ผู ้ประเมินจะมี
ความเห็นแตกต่างกันในบางกรณี แต่โดยรวมยังมีแนวโน้มท่ีไปในทิศทางเดียวกัน 

เมื ่อทำการวิเคราะห์ค่าความไว Recall Sensitivity ของการลงรหัสประเมินปัญหารายกรณีของ
ผู้รับบริการที่เป็นเด็กและเยาวชนทั้งหมด 918 ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นผู้ปฏิบัติงานจำนวน 16 คน 
และผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ในการลงรหัสปัญหาหลักและการลงรหัสปัญหารอง พบผลการวิเคราะห์ ดังแสดงใน
ตาราง 6.4 ซึ่งพบว่าการลงรหัสปัญหาหลักของผู้ร่วมวิจัยทั้ง 18 คน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.38 หมายความว่า มี
เพียง 38.1% ของการลงรหัสปัญหาหลัก ท่ีตรงกับค่ากลางของรหัสรายกรณี และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ที่ 0.49 บ่งบอกว่ามีความผันแปรสูง ในส่วนของการลงรหัสปัญหารอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.89 หมายความว่า 
88.7% ของคำตอบรอง ตรงกับค่ากลางของรหัสรายกรณี และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.32 แสดงว่าค่า
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ค่อนข้างกระจุกตัว หมายความว่า มีค่าถูกต้องสูงในหลายกรณี ดังนั้นจากการวิเคราะห์ผลความไวของการลง
รหัสปัญหาหลักและรหัสปัญหารอง พบว่าค่าความไวของรหัสปัญหารองมีค่าสูงกว่า (ประมาณร้อยละ 89) 
แสดงว่าผู ้ประเมินมีแนวโน้มให้คำตอบรองที ่ คล้ายกัน แม้ว่าคำตอบอาจอยู ่ในตำแหน่งที ่แตกต่างกัน 
(เนื่องจากเงื่อนไขให้สามารถสลับลำดับได้) 

 
ตาราง 6.4 การวิเคราะห์ความไว (Recall Sensitivity) ของการลงรหัสปัญหาหลักและรหัสปัญหารอง 
การลงรหัส จำนวนข้อมูล ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Std. Dev.) 
ปัญหาหลัก 918 0.381 0.486 
ปัญหารอง 918 0.887 0.317 

 
เมื ่อพิจารณาความครอบคลุมของเครื่องมือการลงรหัสปัญหาในมิติเชิงคุณภาพ จากการประเมิน

ปัญหารายกรณีของผู้รับบริการที่เป็นเด็กและเยาวชนทั้งหมด 918 ครั ้ง โดยผู ้เข้าร่วมการวิจัยที ่เป็น
ผู้ปฏิบัติงานจำนวน 16 คน และผู้เช่ียวชาญ 2 คน พบว่ามีการเพิ่มข้อเสนอแนะ 51 ครั้ง (5.56%) ใน 33 ราย
กรณี (64.70%) โดยกรณีที่มีการเพิ่มข้อเสนอแนะในการลงรหัสปัญหามากที่สุดมีการเพิ่มข้อเสนอแนะจากผู้
ประเมิน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ของจำนวนผู้ประเมินปัญหาทั้งหมด ทั้งนี้มีลักษณะรายกรณีดังกล่าว
เพียง 1 รายกรณี โดยเป็นกรณีเยาวชนชาย อายุ 17 ปี มีสภาพปัญหานำเข้าพร้อมรายละเอียดคือ “ครอบครัว
เลี้ยงดูไม่เหมาะสม มารดาเด็กทอดทิ้ง บิดาเด็กมีพฤติกรรมดื่มสุรา เด็กขาดโอกาสทางการศึกษา ไม่มีญาติ
อุปการะเลี้ยงดู” ซึ่งพบว่าในการลงรหัสปัญหาแรกรับ ปัญหาหลัก และปัญหารองมีความสอดคล้องกันใน
ระดับสูงที่ร้อยละ 100, 61.11, และ 100 ตามลำดับ แต่ยังพบข้อเสนอแนะในการลงรหัสปัญหาเกี่ยวกับ
ประเด็น บุคคลในครอบครัวไม่ประสงค์อุปการะเล้ียงดู ท่ีร้อยละ 75 ของผู้เสนอแนะเพิ่มเติม และประเด็นการ
ขาดโอกาสทางการศึกษาท่ีร้อยละ 25 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเครื่องมือการลงรหัสปัญหาและการลง
รหัสปัญหาของผู้ประเมินท้ังหมดพบว่า ประเด็นข้อเสนอแนะเพิ่มเติมท่ีเสนอมีการจัดสรรรหัสปัญหาดังกล่าว
แล้วในเครื่องมือ โดยมีผู้ลงรหัสปัญหาเพื่อสะท้อนประเด็นดังกล่าว เช่น รหัส ZC31.02 พ่อ แม่ ผู้ปกครองไม่มี
ศักยภาพในการดูแลเด็กตามมาตรฐานขั้นต่ำ และการคุ้มครอง สวัสดิภาพเด็ก  รหัส ZC51.06 เด็กถูกทอดท้ิง 
และ รหัส ZC38.04 ปัญหาจากการเข้าไม่ถึงสิทธิด้านการศึกษา ตามลำดับ 

ทั้งนี้รายกรณีที่มีการเพิ่มข้อเสนอแนะในการลงรหัสปัญหาจากผู้ประเมิน 3 คน มีถึง 8 รายกรณี ดัง
แสดงในตาราง 6.5 โดยพบว่าข้อเสนอแนะเพิ่มเติมส่วนใหญ่คือร้อยละ 91.67 เป็นข้อเสนอแนะที่เครื่องมือ
การลงรหัสปัญหาได้มีการบรรจุประเด็นปัญหาดังกล่าวแล้ว  

ทั้งนี้พบว่ามี 2 รายการปัญหาที่ยังไม่พบในการบรรจุในเครื่องมือ ได้แก่ ปัญหาการดูแลไม่เหมาะสม
ภายในสถาบันบริการหรือจากเจ้าหน้าที่ของสถาบัน และปัญหาผู้ปกครองการขาดองค์ความรู้ทักษะการ
จัดการดูแลเด็กท่ีมีพฤติกรรมจากภาวะหรือโรคทางจิตเวช 
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ตาราง 6.5 ข้อมูลการเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหาเด็กและเยาวชน พร้อมรหัสปัญหาและประเด็นท่ี
เกี่ยวข้อง 

รหัสการ
เสนอแนะ
เพิ่มเติม 

เพศ อาย ุ
(ปี) 

กรณีเสนอแนะเพิ่มเติม การมีอยู่ของรหัสปัญหาในเคร่ืองมือ 

301 ชาย 12 1) บุคคลในครอบครัวไม่ประสงค์
อุปการะ 
2) บุคคลในครอบครัวไม่ประสงค์
อุปการะ 
3) พ่อแม่ผู้ปกครองเด็กทอดทิ้งเด็กไว้
กับคนอื่น 

ZC02.03 เด็กถูกทอดทิ้งให้อยู่กับผู้ที่ไม่
สามารถดูแลได้ตามมาตรฐานข้ันต่ำ 

302 หญิง 0.42 1) เด็กถูกเลี้ยงดูไม่เหมาะสมจากสถาน
รับเลี้ยงเด็ก 
2) เด็กถูกเลี้ยงดูไม่เหมาะสมจากสถาน
รับเลี้ยงเด็ก 
3) การกระทำความผิดอาญาในสถานที่
รับเลี้ยงเด็กโดยผู้ที่เกี่ยวข้องในธุรกิจ
บริการรับเลี้ยงและดูแลเด็ก 

ไม่พบการมีอยู่ของรหัสปัญหาในเครื่องมือ 
- การดูแลที่ไมเ่หมาะสมภายใน

สถาบันบริการหรือจาก
เจ้าหน้าที่ของสถาบัน 

303 ชาย 15 1) ผู้ปกครองไม่ประสงค์รับเด็กกลับไป
ดูแล 
2) ผู้ปกครองไม่ประสงค์รับเด็กกลับไป
ดูแล  
3) เด็กเยาวชนอยู่ในสถานแรกรับหรือ
สถานรองรับภาครัฐหรือเอกชนหรือ
สถานที่ให้บริการเด็กที่ต้องได้รับการ
สงเคราะหห์รือคุ้มครองสวัสดิภาพ 

ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง 
 
ZC46.00 ระยะเวลาการรอคอยเพ่ือเข้าสู่
สถานแรกรับ หรือสถานรองรับภาครัฐ หรือ
เอกชน หรือสถานที่ให้บริการเด็กที่ต้อง
ได้รับการสงเคราะห์ หรือคุ้มครองสวัสดิ
ภาพ 

304 หญิง 14 1) พ่อแม่ผู้ปกรองไม่สามารถปกป้อง
คุ้มครองและอุปการะเด็กได้ 
2) พ่อแม่ผู้ปกรองไม่สามารถปกป้อง
คุ้มครองและอุปการะเด็กได้ 
3) พ่อแม่หรือสมาชิกในครอบครัวขาด
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิ
สวัสดิการด้านกฎหมาย 

ZC44.01 พ่อ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัว
ขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิ
สวัสดิการด้านสังคม 

305 หญิง 12 1) พ่อแม่ผู้ปกครองไม่สามารถ
ควบคุมดูแลเด็กได้ด้านพฤติกรรม 
2) พ่อแม่ผู้ปกครองไม่สามารถ
ควบคุมดูแลเด็กได้ด้านพฤติกรรม 
3) พ่อแม่ผู้ปกครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัวขาดทักษะในการกำกับดูแล
เด็ก 

ไม่พบการมีอยู่ของรหัสปัญหาในเครื่องมือ 
- ผู้ดูแลขาดทักษะในการกำกับ

ดูแลเด็กด้านพฤติกรรม 
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รหัสการ
เสนอแนะ
เพิ่มเติม 

เพศ อาย ุ
(ปี) 

กรณีเสนอแนะเพิ่มเติม การมีอยู่ของรหัสปัญหาในเคร่ืองมือ 

306 หญิง 8 1) พ่อแม่ผู้ปกครองญาติไม่ประสงค์รับ
อุปการะเลี้ยงดูเด็ก 
2) พ่อแม่ผู้ปกครองญาติไม่ประสงค์รับ
อุปการะเลี้ยงดูเด็ก 
3) พ่อแม่ผู้ปกครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สามารถให้การอุปการะ
เลี้ยงดูเด็กได้ 

ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง 

307 หญิง 16 1) ต้ังครรภ์ไม่พร้อมไม่สามารถให้การ
อุปการะเลี้ยงดูเด็กได้ 
2) ต้ังครรภ์ไม่พร้อมไม่สามารถให้การ
อุปการะเลี้ยงดูเด็กได้ 
3) พ่อแม่ผู้ปกครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สามารถให้การอุปการะ
เลี้ยงดูเด็กได้ 

ZC02.03 เด็กถูกทอดทิ้งให้อยู่กับผู้ที่ไม่
สามารถดูแลได้ตามมาตรฐานข้ันต่ำ 

308 หญิง 12 1) พ่อแม่สมาชิกในครอบครัวป่วย
เรื้อรังพิการทางการเคลื่อนไหว 
2) พ่อแม่สมาชิกในครอบครัวป่วย
เรื้อรังพิการทางการเคลื่อนไหว 
3) อยู่ในความดูแลของเครือญาติที่เป็น
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านรายได้ 

ZC02.05 เด็กอยู่กับผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทันเทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไปตามช่วง
วัยของเด็ก เป็นต้น 

 
6.4.3 ผลการทดสอบความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related Validity) ของเครื่องมือในการ

ระบุปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษา 
สำหรับการวิเคราะห์ความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related Validity) ถือว่าเป็นหลักเกณฑ์ท่ีมี

ความสำคัญในการประเมินว่าเครื่องมือที่ใช้สามารถจำแนกหรือวัดปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนที่มี
ปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษาได้อย่างถูกต้องหรือไม่ การใช้วิธีนี้ช่วยให้มั่นใจว่าเครื่องมือสามารถ
นำไปใช้ในบริบททางสังคมได้จริง และสามารถสะท้อนสถานการณ์ของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแม่นยำ การ
วิเคราะห์ในครั้งนี้เน้นการเปรียบเทียบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการลงรหัสของผู้เชี่ยวชาญ 2 คนกับประเมนิซึ่ง
เป็นผู้ลงข้อมูลรายอื่นๆอีก 16 คน โดยพิจารณาค่าสหสัมพันธ์ในมิติความถูกต้องของการลงรหัสเปรียบเทียบ
กับผู้เช่ียวชาญ (Correct Main)  และค่าสหสัมพันธ์ในมิติความสอดคล้องของการลงรหัสของผู้ประเมินท้ังหมด 
(Agree Main) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงระดับความน่าเช่ือถือของการใช้เครื่องมือ  
 
  



149 
 

ตาราง 6.6 ความตรงตามเกณฑ์โดยค่าสหสัมพันธ์ (Pearson correlation)ในมิติความถูกต้องสอดคล้องกับ
ผู้เช่ียวชาญและความสอดคล้องการลงรหัสระหว่างผู้ประเมินท้ังหมด 

รหัสรายกรณี Correct Main Agree Main หมายเหตุ 
BKK2-1 0.44 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK2-2 0.67 0.53 ค่อนข้างสูง 
BKK2-3 0.44 0.58 ค่าปานกลาง 
BKK2-4 0.61 0.58 ค่อนข้างสูง 
BKK2-5 0.00 0.58 ต่ำสุด (ต้องตรวจสอบ) 
BKK3-1 0.44 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK3-5 0.33 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK4-1 0.39 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK4-2 0.56 0.53 ค่อนข้างสูง 
BKK4-3 0.50 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK4-4 0.33 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK4-5 0.39 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK5-1 0.39 0.58 ค่าปานกลาง 
BKK5-2 0.50 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK5-3 0.28 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK5-4 0.28 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK5-5 0.00 0.58 ต่ำสุด (ต้องตรวจสอบ) 
BKK6-1 0.06 0.53 ต่ำสุด (ต้องตรวจสอบ) 
BKK6-2 0.33 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK6-3 0.50 0.58 ค่าปานกลาง 
BKK6-4 0.44 0.53 ค่าปานกลาง 
BKK6-5 0.44 0.53 ค่าปานกลาง 
PHS1-1 0.72 0.53 สูงสุด (ถูกต้องมาก) 
PHS1-2 0.39 0.58 ค่าปานกลาง 
PHS1-3 0.39 0.63 ค่าปานกลาง 
PHS1-4 0.50 0.53 ค่าปานกลาง 
PHS2-1 0.44 0.53 ค่าปานกลาง 
PHS2-2 0.50 0.53 ค่าปานกลาง 
PHS2-3 0.56 0.68 ค่อนข้างสูง 
PHS2-4 0.00 0.68 ต่ำสุด (ต้องตรวจสอบ) 
PHS2-5 0.83 0.53 สูงสุด (ถูกต้องมาก) 
PHS4-1 0.56 0.53 ค่อนข้างสูง 
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รหัสรายกรณี Correct Main Agree Main หมายเหตุ 
PHS4-2 0.28 0.58 ค่าปานกลาง 
PHS4-3 0.61 0.53 ค่อนข้างสูง 
PHS4-4 0.44 0.53 ค่าปานกลาง 
PHS4-5 0.33 0.53 ค่าปานกลาง 
PHS5-1 0.56 0.53 ค่อนข้างสูง 
PHS5-2 0.33 0.58 ค่าปานกลาง 
PHS5-3 0.39 0.53 ค่าปานกลาง 
PHS5-4 0.50 0.53 ค่าปานกลาง 
PHS5-5 0.33 0.53 ค่าปานกลาง 
PSH3-1 0.44 0.53 ค่าปานกลาง 
PSH3-2 0.00 0.53 ต่ำสุด (ต้องตรวจสอบ) 
PSH3-3 0.06 0.53 ต่ำสุด (ต้องตรวจสอบ) 
PSH3-4 0.22 0.53 ค่าปานกลาง 
PSH3-5 0.28 0.58 ค่าปานกลาง 
SNI1-1 0.00 0.58 ต่ำสุด (ต้องตรวจสอบ) 
SNI2-2 0.33 0.53 ค่าปานกลาง 
SNI2-3 0.22 0.53 ค่าปานกลาง 
SNI2-5 0.44 0.53 ค่าปานกลาง 
SNI5-5 0.33 0.53 ค่าปานกลาง 

*หมายเหตุ: 
ค่าปานกลาง: เมื่อค่า Correct Main อยู่ในช่วง 0.30–0.60 
ค่อนข้างสูง: เมื่อค่า Correct Main มากกว่า 0.60 แต่ไม่ถึง 0.80 
สูงสุด (ถูกต้องมาก): เมื่อค่า Correct Main มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 
ต่ำสุด (ต้องตรวจสอบ): เมื่อค่า Correct Main น้อยกว่า 0.30 หรือเท่ากับ 0.00 

 
จากตาราง 6.6 แสดงผลการวิเคราะห์ พบว่าค่าความถูกต้อง (correct main) มีค่าตั้งแต่ 0.000 ถึง 

0.833 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความสามารถของผู้ลงข้อมูลในการระบุปัญหาตามเกณฑ์ของผู้เช่ียวชาญมีความแปร
ผันสูง ตัวอย่างเช่น กรณีของเคส PHS2-5 ท่ีมีค่าความถูกต้องสูงสุด (0.833) แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือสามารถ
ช่วยให้ผู้ลงข้อมูลสามารถให้คำตอบท่ีใกล้เคียงกับผู้เช่ียวชาญได้อย่างแม่นยำ ในขณะท่ีบางเคส เช่น BKK2-5, 
PHS2-4, PSH3-2 และ SNI1-1 มีค่าความถูกต้องเป็น 0 ซึ่งบ่งบอกว่าผู ้ลงข้อมูลอาจมีปัญหาในการใช้
เครื่องมือเพื่อระบุปัญหาตามเกณฑ์ของผู้เชี่ยวชาญ ค่าความสอดคล้อง (Agree main) โดยรวมมีค่าระหว่าง 
0.53 - 0.68 ซึ่งแสดงว่ามีระดับความสอดคล้องปานกลางระหว่างผู้ลงข้อมูลและผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตาม 
การที่ค่าความสอดคล้องอยู่ในช่วงปานกลาง อาจชี้ให้เห็นถึงข้อจำกัดของเครื่องมือที่อาจยังไม่สามารถทำให้
ผู้ใช้งานท่ัวไปเข้าใจได้อย่างชัดเจน หรืออาจมีความแตกต่างในการตีความข้อมูลของผู้ลงข้อมูลแต่ละคน 
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นอกจากนี้ ในมิติการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์ความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-
related Validity) โดยใช้ ตาราง Pattern Matching เป็นวิธีการที่ช่วยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือ
หรือวิธีการวัดกับเกณฑ์มาตรฐาน (Criterion) ท่ีกำหนดไว้ โดยเน้นการหาความสอดคล้องหรือความแตกต่าง
ระหว่างข้อมูล เพื่อประเมินความแม่นยำและความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ ดังแสดงในตาราง 6.7 การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากตารางเปรียบเทียบความสอดคล้องของปัญหาที่ระบุโดยผู้เชี่ยวชาญและเครื่องมือ ช่วย
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพและข้อจำกัดของเครื่องมือในการระบุปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชน โดยพบว่า
ในหลายกรณี เครื่องมือสามารถระบุปัญหาที่สอดคล้องกับผู้เช่ียวชาญได้อย่างแม่นยำ เช่น กรณี BKK2-3 ท่ี
เครื่องมือระบุปัญหา "ZC13.00 ยากจน" ซึ่งสอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 หรือกรณี PHS1-3 ที่เครื่องมือ
ระบุปัญหา "ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง" ซึ ่งสอดคล้องกับผู้เชี ่ยวชาญคนที่ 1 การสอดคล้องในกรณีเหล่านี้
สะท้อนว่าเครื่องมือมีศักยภาพในการจับประเด็นปัญหาท่ีสำคัญได้ดีในบางบริบท อย่างไรก็ตาม ยังมีบางกรณีท่ี
เครื่องมือไม่สามารถระบุปัญหาที่สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญได้ เช่น กรณี BKK4-5 ที่ผู้เชี่ยวชาญระบุปัญหา 
"ZC35.07 เด็กถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยคนภายนอกครอบครัว" แต่เครื่องมือระบุ
ปัญหา "การกระทำความผิดอาญาในสถานท่ีรับเล้ียงเด็กโดยผู้ท่ีเกี่ยวข้องในธุรกิจบริการรับเล้ียงและดูแลเด็ก" 
นอกจากนี้ การวิเคราะห์ยังพบว่ามีประเด็นปัญหาที่พบบ่อย เช่น ปัญหาเด็กถูกทอดทิ้ง (ZC51.06) เด็กถูก
ทารุณกรรมและล่วงละเมิดทางเพศ (ZC35.06, ZC35.07) เด็กอยู่กับผู้สูงอายุที ่มีข้อจำกัดในการเลี้ยงดู 
(ZC02.05) และปัญหาความยากจน (ZC13.00) ซึ่งเครื่องมือสามารถระบุปัญหาเหล่านี้ได้ดีในบางกรณี แต่ยัง
มีข้อจำกัดในกรณีท่ีปัญหามีความซับซ้อนมากขึ้น  

 
ตาราง 6.7 ตารางวิเคราะห์รูปแบบความสอดคล้องในการลงรหัสปัญหาระหว่างผู้เช่ียวชาญกับเครื่องมือ 
(Pattern Matching) 

รหัสรายกรณี ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่1 
(Expert Judgment1) 

ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่2 
(Expert Judgment2) 

ปัญหาที่ระบุโดย
เคร่ืองมือ 

ความสอดคล้อง 

BKK2-1 ZC37.00 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ถูกจำคุก 

ZC31.02 พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองไม่มีศักยภาพ
ในการดูแลเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่ำ และการ
คุ้มครอง สวัสดิภาพเด็ก 

ZC31.02 พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองไม่มี
ศักยภาพในการดูแล
เด็กตามมาตรฐานข้ัน
ต่ำ และการคุ้มครอง 
สวัสดิภาพเด็ก 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

BKK2-2 ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง สอดคล้อง 
BKK2-3 ZC13.00 ยากจน ZC51.01 เด็กกำพร้าพ่อ ZC13.00 ยากจน สอดคล้องกับ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 
BKK2-4 ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง ZC31.03 พ่อ แม่ 

ผู้ปกครอง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กไม่
เหมาะสม 

ZC51.06 เด็กถูก
ทอดทิ้ง 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 
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รหัสรายกรณี ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่1 
(Expert Judgment1) 

ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่2 
(Expert Judgment2) 

ปัญหาที่ระบุโดย
เคร่ืองมือ 

ความสอดคล้อง 

BKK2-5 ZC35.06 เด็กที่ถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง
หรือสมาชิกในครอบครัว 

สอดคล้อง 

BKK3-1 ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการ
เลี้ยงดู ติดตาม ช่วยเหลือ
เด็ก เช่น ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่สามารถ
เลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไป
ตามช่วงวัยของเด็ก เป็นต้น 

ZC53.02 ผู้สูงอายุที่ต้อง
ดูแลบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วง
วัยของเด็ก เป็นต้น 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

BKK3-5 ZC37.00 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ถูกจำคุก 

ZC13.00 ยากจน ZC13.00 ยากจน สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

BKK4-1 ZC35.07 เด็กถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยคนภายนอก
ครอบครัว 

สอดคล้อง 

BKK4-2 ZC31.03 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กไม่เหมาะสม สอดคล้อง 
BKK4-3 ZC54.01 เด็กถูกแสวงหา

ประโยชน์ 
ZC42.07 เด็กมี
พฤติกรรมทางเพศ ก่อน
วัยอันควร 

ZC42.07 เด็กมี
พฤติกรรมทางเพศ 
ก่อนวัยอันควร 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

BKK4-4 ZC37.01 ปัญหาเกี่ยวกับการเป็นผู้ปกครองตามกฎหมาย (guardianship) สอดคล้อง 
BKK4-5 ZC35.07 เด็กถูกทารุณ

กรรม และ/หรือล่วงละเมิด
ทางเพศ โดยคนภายนอก
ครอบครัว 

การกระทำความผิดอาญา
ในสถานที่รับเลี้ยงเด็กโดย
ผู้ที่เกี่ยวข้องในธุรกิจ
บริการรับเลี้ยงและดูแล
เด็ก 

- ไม่สอดคล้อง 

BKK5-1 ZC26.02 เด็กที่มีโรคเรื้อรงั เช่น มะเร็ง เบาหวาน หัวใจ ความดัน โรคอ้วน 
ภูมิคุ้มกันต่ำ เป็นต้น 

สอดคล้อง 

BKK5-2 ZC43.01 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
หรือสมาชิกในครอบครัวเสพ
ยาเสพติด 

ZC31.02 พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองไม่มีศักยภาพ
ในการดูแลเด็กตาม
มาตรฐานข้ันต่ำ และการ
คุ้มครอง สวัสดิภาพเด็ก 

ZC43.01 พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองหรือสมาชิก
ในครอบครัวเสพยา
เสพติด 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

BKK5-3 ZC31.03 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ไม่เหมาะสม 

ZC38.04 ปัญหาจากการ
เข้าไม่ถึงสิทธิด้าน
การศึกษา 

ZC38.04 ปัญหาจาก
การเข้าไม่ถึงสิทธิด้าน
การศึกษา 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 
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รหัสรายกรณี ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่1 
(Expert Judgment1) 

ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่2 
(Expert Judgment2) 

ปัญหาที่ระบุโดย
เคร่ืองมือ 

ความสอดคล้อง 

BKK5-4 ZC31.02 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ไม่มีศักยภาพในการดูแลเด็ก
ตามมาตรฐานขั ้นต่ำ และ
การคุ้มครอง สวัสดิภาพเด็ก 

ZC2 7 . 0 2  พ ่ อ  แ ม่  
ผู้ปกครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัวมีปัญหาสุขภาพ
จากการเสพส ุรา บ ุหรี่  
หรือของมึนเมาอย่างอื่นที่
ไม่ใช่ยาเสพติด 

ZC27 . 0 2  พ ่ อ  แ ม่  
ผู้ปกครองหรือสมาชิก
ในครอบครัวมีปัญหา
ส ุขภาพจากการเสพ
สุรา บุหรี่ หรือของมึน
เมาอย่างอื่นที่ไม่ใช ่ยา
เสพติด 

ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

BKK5-5 ZC26.02 เด็กที่มีโรคเรื้อรัง 
เช่น มะเร็ง เบาหวาน หัวใจ 
ความดัน โรคอ้วน ภูมิคุ้มกัน
ต่ำ เป็นต้น 

ZC41.03 พิการทางจิตใจ
หรือพฤติกรรม 

ZC41.03 พิการทาง
จิตใจหรือพฤติกรรม 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

BKK6-1 ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง สอดคล้อง 
BKK6-2 ZC35.06 เด็กที่ถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง

หรือสมาชิกในครอบครัว 
สอดคล้อง 

BKK6-3 ZC5 0 . 0 1  ถ ู ก แ ส ว ง ห า
ประโยชน์โดยมิชอบจากการ
ผลิตหรือเผยแพร่วัตถุหรือ
สื่อลามก 

ZC35.07 เด็กถูกทารุณ
กรรม และ/หร ื อล ่ ว ง
ละเมิดทางเพศ โดยคน
ภายนอกครอบครัว 

ZC35.07 เ ด ็ ก ถู ก
ทารุณกรรม และ/หรือ
ล ่วงละเม ิดทางเพศ 
โ ด ย ค น ภ า ย น อ ก
ครอบครัว 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

BKK6-4 ZC51.03 เด็กเร่ร่อน ZC02.01 เด็กที ่ถ ูกล่วง
ละเมิดทางจิตใจ 

ZC02.01 เด็กที่ถูกล่วง
ละเมิดทางจิตใจ 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

BKK6-5 ZC41.04 พิการทางสติปัญญา สอดคล้อง 
PHS1-1 ZC35.06 เด็กที่ถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง

หรือสมาชิกในครอบครัว 
สอดคล้อง 

PHS1-2 ZC41.03 พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สอดคล้อง 
PHS1-3 ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง ZC37.00 พ่อ แม่ 

ผู้ปกครองถูกจำคุก 
ZC51.06 เด็กถูก
ทอดทิ้ง 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

PHS1-4 ZC35.06 เด็กที่ถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง
หรือสมาชิกในครอบครัว 

สอดคล้อง 

PHS2-1 ZC35.06 เด็กที่ถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง
หรือสมาชิกในครอบครัว 

สอดคล้อง 

PHS2-2 ZC54.01 เด็กถูกแสวงหา
ประโยชน์ 

ZC16.09 เด็กทำงานช่วง
กลางคืนหรือเสี่ยง
อันตราย 

ZC54.01 เด็กถูก
แสวงหาประโยชน์ 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

PHS2-3 ZC26.04 เด็กที่มีปัญหา
สุขภาพจิต 

ZC48.99 เด็กที่อยู่ใน
ภาวะเสี่ยงอื่น ๆ 

ZC26.04 เด็กที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 
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รหัสรายกรณี ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่1 
(Expert Judgment1) 

ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่2 
(Expert Judgment2) 

ปัญหาที่ระบุโดย
เคร่ืองมือ 

ความสอดคล้อง 

PHS2-4 ZC02.00 เด็กที่ถูกเลี้ยงดู
แบบปล่อยปละละเลย 

ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วงวัย
ของเด็ก เป็นต้น 

ZC02.00 เด็กที่ถูก
เลี้ยงดูแบบปล่อยปละ
ละเลย 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

PHS2-5 ZC35.06 เด็กที่ถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง
หรือสมาชิกในครอบครัว 

สอดคล้อง 

PHS4-1 ZC43.09 เด็กติดยาเสพติดรุนแรง ติดซ้ำ สอดคล้อง 
PHS4-2 ZC42.07 เด็กมีพฤติกรรมทางเพศ ก่อนวัยอันควร สอดคล้อง 
PHS4-3 ZC42.02 การเสพสุรา บุหรี่ หรือของมึนเมาอย่างอื่นที่ไม่ใช่ยาเสพติด สอดคล้อง 
PHS4-4 ZC42.05 เด็กทะเลาะวิวาท

กับพ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือ
สมาชิกในครอบครัว 

ZC45.07 เด็ก เยาวชน
กระทำผิดซ้ำ 

ZC45.07 เด็ก เยาวชน
กระทำผิดซ้ำ 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

PHS4-5 ZC35.06 เด็กที่ถูกทารุณ
กรรม และ/หรือล่วงละเมิด
ทางเพศ โดยพ่อ แม่ 
ผู้ปกครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัว 

ZC36.99 ปัญหาด้านที่
พักอาศัยอื่น ๆ 

ZC35.06 เด็กที่ถูก
ทารุณกรรม และ/หรือ
ล่วงละเมิดทางเพศ 
โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง
หรือสมาชิกใน
ครอบครัว 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

PHS5-1 ZC13.00 ยากจน สอดคล้อง 
PHS5-2 ZC02.05 เด็กอยู่กับ

ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการ
เลี้ยงดู ติดตาม ช่วยเหลือ
เด็ก เช่น ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่สามารถ
เลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไป
ตามช่วงวัยของเด็ก เป็นต้น 

ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วง
วัยของเด็ก เป็นต้น 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

PHS5-3 ZC13.00 ยากจน สอดคล้อง 
PHS5-4 ZC13.00 ยากจน สอดคล้อง 
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รหัสรายกรณี ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่1 
(Expert Judgment1) 

ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่2 
(Expert Judgment2) 

ปัญหาที่ระบุโดย
เคร่ืองมือ 

ความสอดคล้อง 

PHS5-5 ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการ
เลี้ยงดู ติดตาม ช่วยเหลือ
เด็ก เช่น ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่สามารถ
เลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไป
ตามช่วงวัยของเด็ก เป็นต้น 

พ่อแม่ไม่อุปการะเลี้ยงดู 
อบรมสั่งสอน และพัฒนา
เด็กตามสมควร 

ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วง
วัยของเด็ก เป็นต้น 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

PSH3-1 ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วงวัย
ของเด็ก เป็นต้น 

ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วง
วัยของเด็ก เป็นต้น 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

PSH3-2 ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วงวัย
ของเด็ก เป็นต้น 

ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วง
วัยของเด็ก เป็นต้น 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

PSH3-3 ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการ
เลี้ยงดู ติดตาม ช่วยเหลือ
เด็ก เช่น ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่สามารถ
เลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไป
ตามช่วงวัยของเด็ก เป็นต้น 

อยู่ในความดูแลของเครือ
ญาติที่เป็นผู้สูงอายุที่มี
ข้อจำกัดด้านรายได้ 

ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดใน
การเลี้ยงดู ติดตาม 
ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่
สามารถเลี้ยงดูและให้
คำปรึกษาไปตามช่วง
วัยของเด็ก เป็นต้น 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 
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รหัสรายกรณี ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่1 
(Expert Judgment1) 

ปัญหาหลักที่ระบุโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

คนที่2 
(Expert Judgment2) 

ปัญหาที่ระบุโดย
เคร่ืองมือ 

ความสอดคล้อง 

PSH3-4 ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการ
เลี้ยงดู ติดตาม ช่วยเหลือ
เด็ก เช่น ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่สามารถ
เลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไป
ตามช่วงวัยของเด็ก เป็นต้น 

ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง ZC51.06 เด็กถูก
ทอดทิ้ง 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

PSH3-5 ZC02.05 เด็กอยู่กับ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการ
เลี้ยงดู ติดตาม ช่วยเหลือ
เด็ก เช่น ผู้สูงอายุไม่เท่าทัน
เทคโนโลยี หรือ ไม่สามารถ
เลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไป
ตามช่วงวัยของเด็ก เป็นต้น 

ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง ZC51.06 เด็กถูก
ทอดทิ้ง 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

SNI1-1 ZC15.05 ขาดเรียนบ่อย ZC13.00 ยากจน ZC15.05 ขาดเรียน
บ่อย 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่1 

SNI2-2 ZC35.00 เด็กที่ถูกทารุณ
กรรมและล่วงละเมิดทาง
เพศ 

ZC35.07 เด็กถูกทารุณ
กรรม และ/หรือล่วง
ละเมิดทางเพศ โดยคน
ภายนอกครอบครัว 

ZC50.02 ถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบ
จากแสวงประโยชน์
ทางเพศรูปแบบอื่น 

ไม่สอดคล้อง 

SNI2-3 ZC50.01 ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการผลิตหรือเผยแพร่วัตถุหรือสื่อ
ลามก 

สอดคล้อง 

SNI2-5 ZC37.08 เด็กที่มีปัญหา
เก่ียวกับด้านกฎหมายของ
ไทย และต่างประเทศอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิด
ของเด็กและเยาวชน 

ZC99.02 ปัญหาจากการ
อาศัยแบบผิดกฎหมาย 
เช่น การลักลอบเข้า
ประเทศ หรือการอยู่
อาศัยแบบพ้นระยะเวลา
อนุญาต เป็นต้น 

ZC99.02 ปัญหาจาก
การอาศัยแบบผิด
กฎหมาย เช่น การ
ลักลอบเข้าประเทศ 
หรือการอยู่อาศัยแบบ
พ้นระยะเวลาอนุญาต 
เป็นต้น 

สอดคล้องกับ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่2 

SNI5-5 ZC02.05 เด็กอยู่กับผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการเลี้ยงดู ติดตาม ช่วยเหลือเด็ก เช่น 
ผู้สูงอายุไม่เท่าทันเทคโนโลยี หรือ ไม่สามารถเลี้ยงดูและให้คำปรึกษาไปตามช่วงวัย
ของเด็ก เป็นต้น 

สอดคล้อง 

 
6.4.4 ผลการทดสอบความเที่ยง (Testing for Reliability) ของเครื่องมือในการระบุปัญหาทาง

สังคมของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษา 
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ในส่วนของการทดสอบความเที่ยง วิธีทดสอบแบบแบ่งครึ่ง (Split-Half Reliability) เป็นหนึ่งใน
วิธีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือการลงรหัสปัญหา โดยแบ่งข้อรายกรณีออกเป็นสองกลุ่ม แล้วนำค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างสองกลุ่มนี้มาคำนวณค่าความเที่ยง เพื่อวิเคราะห์หาความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency) หากแบ่งข้อมูลออกเป็นสองส่วน ผลลัพธ์ที่ได้มีความสอดคล้องกันเพียงใด ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญใน
การตรวจสอบว่าเครื ่องมือให้ผลที่มั ่นคงและน่าเชื่อถือหรือไม่  โดยผลการวิเคราะห์แบบแบ่งครึ่งนี้เป็นการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบว่าค่าความเชื่อมั ่นระหว่าง กลุ่มที่ 1 (ปัญหาแรกรับ และปัญหาหลัก) และ กลุ่มที่ 2 
(ปัญหารอง และการเพิ่มคำตอบ) ดังแสดงในตาราง 6.8  
ตาราง 6.8 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความเท่ียงด้วยวิธีทดสอบแบบแบ่งครึ่ง (Split-Half Reliability) 

กลุ่มตัวแปร จำนวนตัวแปร ค่าเฉลี่ยของ inter-
item covariance 

ค่า Cronbach’s 
Alpha 

ระดับความเชื่อมั่น 

กลุ่มที่ 1 (ปัญหาแรก
รับ และปัญหาหลัก) 

2 432.66 0.70 ปานกลาง - ดี 

กลุ่มที่ 2 (ปัญหารอง 
และการเพ่ิมคำตอบ) 

7 54.48 0.26 ต่ำ 

 
จากผลการวิเคราะห์พบว่า ความเช่ือมั่นของกลุ่มท่ี 1 มี ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.70 ซึ่งถือ

ว่าอยู่ในระดับ ยอมรับได้ (acceptable reliability) หมายความว่าการให้คะแนนของผู้ประเมินในคำตอบหลัก
มีความสอดคล้องกันพอสมควร อย่างไรก็ตาม พบความเชื่อมั ่นของกลุ่มที่ 2 มี ค่า Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ 0.26 ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ แสดงให้เห็นว่า การให้คะแนนในส่วนของคำตอบรองยังมีความไม่สอดคล้องกัน
ระหว่างผู้ให้รหัส อาจเป็นไปได้ว่าเกิดจาก การสลับลำดับของคำตอบรอง ในแต่ละผู้ประเมิน หรืออาจมีความ
แตกต่างในการตีความของผู้ให้รหัสแสดงว่า การลงรหัสปัญหารองและการเพิ่มข้อเสนอแนะของผู้ประเมินท้ัง 
18 คนมีความไม่สอดคล้องกันมากกว่าการลงรหัสปัญหาแรกรับและปัญหาหลัก 

 
6.5 อภิปราย 

ในแง่ของกระบวนการเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด 16 คน ได้ดำเนินการ
เสนอกรณีศึกษาของตนคนละ 5 กรณี ส่งผลให้มีกรณีศึกษารวมทั้งหมด 80 กรณี โดยจากกรณีศึกษาเหลา่นี้
พบว่า 51 กรณี หรือร้อยละ 63.75 เป็นกรณีศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการท่ีมีอายุต้ังแต่ 0-18 ปี ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงสัดส่วนของการทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชนในบริบทของบริการทางสังคม นอกจากนี้ การ
ลงรหัสการประเมินกรณีศึกษาแต่ละกรณี ได้รับการตรวจสอบและประเมินโดยทั้งผู้ปฏิบัติงาน 16 คน และ
ผู้เช่ียวชาญ 2 คน รวมเป็น 18 ครั้งต่อกรณี ซึ่งทำให้เกิดกระบวนการลงรหัสท้ังส้ิน 1,440 ครั้ง โดยในจำนวน
นี้ 918 ครั้ง หรือร้อยละ 63.75 เป็นการลงรหัสท่ีเกี่ยวข้องกับกรณีศึกษาของเด็กและเยาวชน ข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงการใช้เครื่องมือซึ่งเหมาะสมกับการลงรหัสปัญหาของเด็กและเยาวชนเป็นหลัก และช้ีให้เห็น
ถึงความสำคัญของกระบวนการวิเคราะห์และประเมินปัญหาที่แตกต่างกันทั้งในแง่ของลักษณะปัญหา ความ
รุนแรง และผลกระทบต่อเป้าหมายอย่างจำเพาะ นอกจากนี้ การท่ีมีผู้เช่ียวชาญถึง 2 คนในการเข้าร่วมลงรหัส
ยังช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของเครื่องมือและสะท้อนถึงทิศทางการพัฒนาเครื่องมือและบุคลากรผู้ใช้งาน 



158 
 

เสริมสร้างมุมมองที่เป็นระบบในการประเมินปัญหา ตลอดจนแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการทางสังคมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เมื่อพิจารณาถึงระดับความครอบคลุมของเครื่องมือท่ีใช้ในการลงรหัสประเมินปัญหารายกรณีของผู้รับบริการ
ที ่เป็นเด็กและเยาวชน โดยพิจารณาจากจำนวนครั ้งที ่มีการเพิ ่มความเห็นเพิ ่มเติมในการลงรหัสของ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้เช่ียวชาญ จากการลงรหัสท้ังหมด 918 ครั้ง พบว่ามีการเพิ่มความเห็นจำนวน 57 ครั้ง หรือ
คิดเป็นร้อยละ 6.21 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู ้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่สามารถใช้เครื ่องมือดังกล่าวในการ
ประเมินกรณีศึกษาตามแนวทางท่ีกำหนดไว้ โดยไม่จำเป็นต้องเพิ่มความเห็นเพิ่มเติม(11) อย่างไรก็ตาม สัดส่วน
ของการเพิ่มความเห็นท่ีเกิดขึ้นยังคงมีนัยสำคัญในบางกรณี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีการเพิ่มความเห็น
มากกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานเล็กน้อย (ร้อยละ 3.26 เทียบกับร้อยละ 2.94) ซึ่งอาจสะท้อนถึงประสบการณ์และ
มุมมองที่แตกต่างกันของผู้เชี ่ยวชาญในการประเมินกรณีศึกษาของเด็กและเยาวชน เมื่อนำผลการเพิ่ม
ความเห็นมาวิเคราะห์ในระดับของกรณีศึกษา พบว่า มี 33 กรณี จากทั้งหมด 51 กรณี หรือคิดเป็นร้อยละ 
64.70 ท่ีมีการเพิ่มความเห็นเพิ่มเติม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในบางกรณี เครื่องมืออาจไม่สามารถครอบคลุมปัญหา
หรือรายละเอียดที่ผู้เข้าร่วมการศึกษามองว่าสำคัญได้อย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม ในเชิงปริมาณของการลง
รหัสโดยรวม เครื่องมือนี้ยังคงมีระดับความครอบคลุมสูงถึงร้อยละ 93.79 ซึ่งหมายความว่า ในภาพรวม ระบบ
การลงรหัสสามารถรองรับและประเมินปัญหาส่วนใหญ่ของเด็กและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อ
พิจารณาจำนวนกรณีศึกษาที่ได้รับการเพิ่มความเห็น พบว่ามีถึง 51 กรณี หรือคิดเป็นร้อยละ 35.30 ซึ่งอาจ
สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องมือยังไม่สามารถครอบคลุมทุกมิติของปัญหาสังคมสงเคราะห์สำหรับเด็กและเยาวชนได้
อย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะในกรณีที่ซับซ้อนและต้องการการพิจารณาจากมุมมองที่หลากหลาย (12) ข้อค้นพบนี้
อาจชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาเครื่องมือเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถสะท้อนปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น ดังนั้น ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่า เครื่องมือที่ใช้ในการลงรหัส
ประเมินปัญหารายกรณีของผู้รับบริการที่เป็นเด็กและเยาวชนมีระดับความครอบคลุมสูงในเชิงปริมาณ (ร้อย
ละ 93.79) แต่ยังคงมีข้อจำกัดบางประการในแง่ของรายละเอียดของปัญหาท่ีซับซ้อน ซึ่งสะท้อนจากอัตราการ
เพิ่มความเห็นเพิ่มเติมที่พบในบางกรณี (ร้อยละ 64.70) ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการปรับปรุง
และพัฒนาเครื่องมือประเมินให้สามารถครอบคลุมมิติต่าง ๆ ของปัญหาสังคมสงเคราะห์สำหรับเด็กและ
เยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในแง่ของความยืดหยุ่นในการประเมินกรณีศึกษาท่ีมีความ
หลากหลายและซับซ้อน 

เมื ่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาของการลงรหัสปัญหารายกรณี  พบว่าค่า
ความเห็นพ้องโดยรวมที่อยู่ในระดับต่ำมาก อาจสะท้อนถึงความแตกต่างของเกณฑ์การพิจารณาระหว่างผู้
ประเมิน ซึ่งบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการพัฒนาแนวทางการอบรมหรือแนวปฏิบัติให้มีความชัดเจนมากขึ้น (9) 
นอกจากนี้ ค่าความตรงเชิงเนื้อหาในการลงรหัสปัญหาหลักและรหัสปัญหารองอยู่ในระดับปานกลาง ช้ีให้เห็น
ถึงความเป็นไปได้ท่ีโครงสร้างของเครื่องมือยังไม่ชัดเจนเพียงพอ ดังนั้น อาจต้องมีการปรับปรุงรูปแบบคำตอบ
หลักและคำตอบรองให้มีความครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงการกำหนดมาตรฐานสำหรับระบบการลง
รหัสเพื่อเพิ่มความเห็นพ้องของผู้ประเมิน ทั้งนี ้เมื่อพิจารณาค่าความตรงเชิงเนื ้อหาโดยรวม พบว่ามีอยู่ท่ี
ประมาณ 54.88% สะท้อนให้เห็นว่าเครื ่องมือยังคงต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม อาจจำเป็นต้องทำการ
ทดสอบซ้ำกับกลุ่มผู้ประเมินท่ีมีความหลากหลายมากขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับแนวโน้มของค่าความ
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ตรงเชิงเนื้อหาในบริบทที่แตกต่างกัน การปรับปรุงหลักเกณฑ์การให้คะแนนและคำอธิบายเกี่ยวกับการใช้
เครื่องมือ อาจช่วยเพิ่มคุณภาพของการประเมินและลดความคลาดเคลื่อนระหว่างผู้ประเมิน  อย่างไรก็ตาม 
โดยรวมแล้ว แม้ว่าเครื่องมือท่ีใช้จะสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ แต่ระดับความตรงเชิงเนื้อหาท่ียังอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ประมาณ 54-55%) และค่าความเห็นพ้องของผู้ประเมินในระดับ Universal Agreement ที่ต่ำ
มาก (6.62%) บ่งช้ีว่าจำเป็นต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติม โดยเฉพาะในส่วนของเกณฑ์การประเมินและโครงสร้าง
ของเครื่องมือ เพื่อเพิ่มความแม่นยำและความสอดคล้องของผลการประเมิน 

ในส่วนของการอภิปรายผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ความไว (Recall Sensitivity) ในการลงรหัสปัญหา
หลักและปัญหารองของผู้ร่วมวิจัย พบว่า ค่าความไวของการลงรหัสปัญหาหลักอยู่ท่ีร้อยละ 38.1 ซึ่งแสดงว่ามี
เพียง 38.1% ของคำตอบหลักท่ีตรงกับค่ากลางของรหัสเคส ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.486 บ่งช้ีว่ามี
ความผันแปรสูง สาเหตุของค่าความไวที่ต่ำอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการตีความเกณฑ์การใหค้ะแนน 
ความหลากหลายของคำตอบที่เป็นไปได้ และข้อกำหนดของคำตอบหลักที่ไม่ชัดเจน ทำให้ผู ้ประเมินมี
ความเห็นที่แตกต่างกันสูง ในทางตรงกันข้าม ค่าความไวของการลงรหัสปัญหารองมีค่าเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 
0.887 หรือ 88.7% ซึ่งแสดงว่าคำตอบรองส่วนใหญ่ตรงกับค่ากลางของรหัสรายกรณี ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานที่ 0.317 บ่งชี้ว่าค่าค่อนข้างกระจุกตัว และมีค่าถูกต้องสูงในหลายกรณี แม้จะมีบางกรณีที่คำตอบ
รองไม่ตรงกันเลยหรือตรงกันท้ังหมดก็ตาม ค่าความไวท่ีสูงนี้สะท้อนว่าผู้ประเมินมีแนวโน้มท่ีจะให้คำตอบรอง
ที่คล้ายกัน แม้ว่าคำตอบอาจอยู่ในตำแหน่งที่แตกต่างกันได้ เนื่องจากเงื่อนไขอนุญาตให้สลับลำดับได้  ดังนั้น 
การลงรหัสปัญหาหลักมีความไม่สอดคล้องกันมากกว่าการลงรหัสปัญหารอง เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ประเมิน ควรมีการกำหนดเกณฑ์ที่ชัดเจนขึ้นในการเลือกคำตอบหลัก และอาจจำเป็นต้องมีการอบรมหรือ
สร้างแนวทางการตัดสินใจเพื่อลดความคลาดเคล่ือน นอกจากนี้ เนื่องจากคำตอบรองมีความสอดคล้องกันสูง 
การพิจารณาใช้ weighted scoring เพื่อเพิ่มน้ำหนักให้กับคำตอบรอง (13) หากคำตอบหลักยังคงมีความ
คลาดเคล่ือนอยู่ 

จากการวิเคราะห์ความครอบคลุมของเครื่องมือการลงรหัสปัญหาในมิติเชิงคุณภาพ พบว่าเครื่องมือมี
ความครอบคลุมในระดับสูง โดยข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ประเมินส่วนใหญ่ (91.67%) เป็นประเด็นที่มีการ
กำหนดรหัสปัญหาไว้แล้ว อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อเสนอแนะบางส่วนที่ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างของเครื่องมือที่ยัง
ไม่ได้บรรจุรหัสปัญหา การเพิ่มข้อเสนอแนะเกิดขึ้นทั้งหมด 51 ครั้ง (5.56%) จาก 33 รายกรณี (64.70%) 
โดยมีกรณีท่ีได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ประเมินมากท่ีสุดถึง 4 คน คิดเป็น 22.22% ของจำนวนผู้ประเมินท้ังหมด 
ท้ังนี้ กรณีดังกล่าวเป็นเยาวชนชายอายุ 17 ปี ซึ่งประสบปัญหาครอบครัวเล้ียงดูไม่เหมาะสม ถูกทอดท้ิง และ
ขาดโอกาสทางการศึกษา เมื่อตรวจสอบความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาพบว่า การลงรหัสปัญหาแรกรับ
มีความสอดคล้องกัน 100% การลงรหัสปัญหาหลักมีความสอดคล้องกัน 61.11% และการลงรหัสปัญหารองมี
ความสอดคล้องกัน 100% โดยข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ บุคคลในครอบครัวไม่ประสงค์
อุปการะเล้ียงดู (75%) และการขาดโอกาสทางการศึกษา (25%) ซึ่งท้ังสองประเด็นมีการบรรจุรหัสปัญหาใน
เครื่องมือแล้ว เช่น ZC31.02 พ่อแม่ไม่มีศักยภาพในการดูแลเด็ก ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง และ ZC38.04 
ปัญหาการเข้าไม่ถึงสิทธิด้านการศึกษา อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อเสนอแนะที่ไม่ได้รับการบรรจุในเครื่องมือ 2 
ประเด็น ได้แก่ ปัญหาการดูแลไม่เหมาะสมภายในสถาบันบริการ และปัญหาผู้ปกครองขาดองค์ความรู้และ
ทักษะในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะทางจิตเวช ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาเครื่องมือให้ครอบคลุม
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มากขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการเสริมแนวทางการให้คำแนะนำแก่ผู้ประเมินเพื่อเพิ่มความสอดคล้องในการลง
รหัสปัญหาหลัก รวมถึงการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน ( Inter-Rater Reliability) เพื่อระบุ
ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความแตกต่างในการลงรหัส โดยสรุป แม้เครื่องมือการลงรหัสปัญหาจะมีความครอบคลุม
สูง แต่ยังมีบางประเด็นท่ีควรปรับปรุงเพื่อให้สามารถสะท้อนปัญหาของเด็กและเยาวชนได้อย่างครบถ้วนยิ่งขึ้น 

ในส่วนของการวิเคราะห์ความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related Validity) ในครั้งนี ้มุ ่งเน้นการ
ประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือในการระบุปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาด้านความเสมอ
ภาคทางการศึกษา โดยเปรียบเทียบผลการให้รหัสของผู้เช่ียวชาญ 2 คน กับผู้ลงข้อมูลรายอื่นๆ ผ่านค่าความ
ถูกต้องอีก 16 คน พบว่าค่าความถูกต้องมีช่วงกว้างซึ่งสะท้อนถึงความแปรผันสูงในการระบุปัญหาตามเกณฑ์
ของผู้เช่ียวชาญ ตัวอย่างเช่น กรณี PHS2-5 ท่ีมีค่าความถูกต้องสูงสุด (0.83) ช้ีให้เห็นว่าเครื่องมือสามารถช่วย
ให้ผู้ลงข้อมูลให้คำตอบที่ใกล้เคียงกับผู้เชี่ยวชาญได้อย่างแม่นยำ ในทางตรงกันข้าม กรณีที่มีค่าความถูกตอ้ง
เป็น 0 เช่น BKK2-5, PHS2-4, PSH3-2 และ SNI1-1 บ่งช้ีว่าผู้ลงข้อมูลอาจมีปัญหาในการใช้เครื่องมือเพื่อระบุ
ปัญหาตามเกณฑ์ของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจเกิดจากความไม่ชัดเจนของเกณฑ์หรือความเข้าใจที่แตกต่างกันของ
ผู้ใช้งาน สำหรับค่าความสอดคล้องพบว่ามีค่าอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าผู้ลงข้อมูลและผู้เช่ียวชาญมี
ความเห็นที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน แต่ยังมีช่องว่างที่ต้องปรับปรุง ค่าความสอดคล้องระดับปานกลางนี้อาจ
สะท้อนถึงข้อจำกัดของเครื่องมือที่อาจยังไม่สามารถทำให้ผู้ใช้งานทั่วไปเข้าใจเกณฑ์ได้อย่างชัดเจน หรืออาจ
เกิดจากความแตกต่างในการตีความข้อมูลของผู้ลงข้อมูลแต่ละคน ดังนั้นเมื่อพิจารณาด้านมาตรฐานของ
เครื่องมือในมิติความตรงตามเกณฑ์ เครื่องมือมีศักยภาพในการระบุปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนได้ใน
ระดับหนึ่ง แต่ยังจำเป็นต้องมีการปรับปรุงเพื่อเพิ่มความถูกต้องและความสอดคล้อง โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีค่า
ความถูกต้องต่ำมาก ซึ่งควรตรวจสอบว่าปัญหาเกิดจากความเข้าใจของผู้ลงข้อมูลหรือข้อจำกัดของเครื่องมือ
เอง นอกจากนี้ การปรับปรุงเกณฑ์การให้คะแนนให้ชัดเจนขึ้น การจัดฝึกอบรมเพิ่มเติมสำหรับผู้ใช้งาน และ
การใช้ตัวอย่างกรณีศึกษาเพื ่อช่วยในการตีความปัญหาอย่างถูกต้องและสอดคล้องกัน จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของเครื่องมือให้สามารถนำไปใช้ในเชิงปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากตารางเปรียบเทียบความสอดคล้องของปัญหาที ่ระบุโดย
ผู้เช่ียวชาญและเครื่องมือ ช่วยให้เข้าใจถึงประสิทธิภาพและข้อจำกัดของเครื่องมือในการระบุปัญหาทางสังคม
ของเด็กและเยาวชน ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือสามารถระบุปัญหาท่ีสอดคล้องกับผู้เช่ียวชาญได้
ในหลายกรณี เช่น กรณี BKK2-3 ท่ีเครื่องมือระบุปัญหา "ZC13.00 ยากจน" ซึ่งสอดคล้องกับผู้เช่ียวชาญคนท่ี 
1 หรือกรณี PHS1-3 ที่เครื่องมือระบุปัญหา "ZC51.06 เด็กถูกทอดทิ้ง" ซึ่งสอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 
การสอดคล้องในกรณีเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องมือมีศักยภาพในการจับประเด็นปัญหาท่ีสำคัญได้ดีในบาง
บริบท โดยเฉพาะปัญหาที่มีความชัดเจนและตรงไปตรงมา เช่น ปัญหาความยากจนหรือเด็กถูกทอดท้ิง  
อย่างไรก็ตาม ยังมีบางกรณีท่ีเครื่องมือไม่สามารถระบุปัญหาท่ีสอดคล้องกับผู้เช่ียวชาญได้ เช่น กรณี BKK4-5 
ที่ผู ้เชี ่ยวชาญระบุปัญหา "ZC35.07 เด็กถูกทารุณกรรม และ/หรือล่วงละเมิดทางเพศ โดยคนภายนอก
ครอบครัว" แต่เครื่องมือระบุปัญหา "การกระทำความผิดอาญาในสถานท่ีรับเล้ียงเด็กโดยผู้ท่ีเกี่ยวข้องในธุรกิจ
บริการรับเลี้ยงและดูแลเด็ก" ซึ่งไม่สอดคล้องกัน ความไม่สอดคล้องในกรณีเหล่านี้อาจเกิดจากข้อจำกัดของ
เครื่องมือในการตีความปัญหาท่ีซับซ้อนหรือคลุมเครือ เช่น ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการทารุณกรรมทางเพศหรือ
ปัญหาด้านกฎหมาย ซึ่งต้องการการวิเคราะห์ท่ีละเอียดและรอบคอบมากขึ้น นอกจากนี้ การวิเคราะห์ยังพบว่า
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มีประเด็นปัญหาท่ีพบบ่อยในข้อมูล เช่น ปัญหาเด็กถูกทอดท้ิง (ZC51.06) เด็กถูกทารุณกรรมและล่วงละเมิด
ทางเพศ (ZC35.06, ZC35.07) เด็กอยู่กับผู้สูงอายุที ่มีข้อจำกัดในการเลี้ยงดู (ZC02.05) และปัญหาความ
ยากจน (ZC13.00) ซึ่งเครื่องมือสามารถระบุปัญหาเหล่านี้ได้ดีในบางกรณี แต่ยังมีข้อจำกัดในกรณีท่ีปัญหามี
ความซับซ้อนมากขึ้น การที่เครื่องมือไม่สามารถระบุปัญหาได้อย่างแม่นยำในบางกรณีอาจสะท้อนถึงความ
จำเป็นในการปรับปรุงเกณฑ์การระบุปัญหาให้ชัดเจนขึ้น เพิ่มความยืดหยุ่นในการตีความปัญหา และจัด
ฝึกอบรมผู้ใช้งานให้เข้าใจเกณฑ์และวิธีการใช้เครื่องมืออย่างถูกต้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของเครื่องมือ ควรมี
การใช้ตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อช่วยในการตีความปัญหาอย่างถูกต้องและสอดคล้องกัน รวมถึงการปรับปรุง
เครื่องมือให้สามารถระบุปัญหาท่ีซับซ้อนได้ดีขึ้น โดยสรุปแล้ว ผลการวิเคราะห์ช้ีให้เห็นว่าเครื่องมือมีศักยภาพ
ในการระบุปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังจำเป็นต้องมีการปรับปรุงเพื่อเพิ่มความ
แม่นยำและความน่าเช่ือถือให้สามารถนำไปใช้ในเชิงปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การปรับปรุงเหล่านี้
จะช่วยให้เครื่องมือสามารถตอบสนองต่อความต้องการในการระบุและแก้ไขปัญหาทางสังคมของเด็กและ
เยาวชนได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิผลมากขึ้นในอนาคต 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบแบ่งครึ่ง (Split-Half Reliability) พบว่าค่าความเที่ยง
ของกลุ่มที่ 1 ซึ่งเป็นการลงรหัสปัญหาหลัก และการลงรหัสปัญหาแรกรับ มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 
0.70 อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งหมายความว่าการลงรหัสของผู้ประเมินในส่วนของการลงรหัสปัญหาหลักมี
ความสอดคล้องกันในระดับที่เพียงพอสำหรับการใช้งาน อย่างไรก็ตาม สำหรับกลุ่มที่ 2 ซึ่งเป็นการลงรหัส
ปัญหารองท้ังหมดและการเสนอแนะเพิ่มเติม มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.26 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต่ำ 
สะท้อนให้เห็นว่าการให้ลงรหัสปัญหาของผู้ประเมินในส่วนของรหัสปัญหารองยังขาดความสอดคล้องกัน อาจ
เกิดจากการที่ผู้ประเมินแต่ละคนมีการลงรหัสปัญหาที่มีการจัดลำดับของรหัสปัญหารองแตกต่างกัน หรือมี
ความแตกต่างในการตีความของแต่ละบุคคล ค่าความเที่ยงที่สูงกว่าในกลุ่มที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ประเมินมี
แนวโน้มท่ีจะลงรหัสปัญหาหลักและปัญหาแรกรับในลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน ซึ่งเป็นส่วนท่ีมีความชัดเจนและมี
แนวโน้มที่จะมีข้อตกลงสูง ในขณะที่ค่าความเที่ยงที่ต่ำกว่าของกลุ่มที่ 2 บ่งชี้ว่าการลงรหัสปัญหารองมีความ
คลาดเคล่ือนและความแตกต่างในการตีความมากกว่า ซึ่งอาจเป็นผลจากการท่ีคำตอบรองสามารถสลับท่ีกันได้
ในแต่ละผู้ให้รหัส ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการตรวจสอบแนวทางการลงรหัสเพิ่มเติม อาจต้องกำหนดหลักเกณฑ์
พัฒนาแนวทางการฝึกอบรมผู้ประเมินลงรหัสปัญหาเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันมากขึ้น  
 
6.6 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

6.6.1 พัฒนากลไกการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก 
จากการศึกษาพบว่า แม้กระบวนการลงรหัสปัญหาจะมีความครอบคลุมในระดับสูง แต่ยังคงมี

ข้อจำกัดในแง่ของรายละเอียดของปัญหาที่ซับซ้อน ดังนั้น ควรมีการพัฒนากลไกการเก็บข้อมูลที่สามารถ
สะท้อนปัญหาของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมและแม่นยำมากขึ้น อาจใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
สนับสนุนการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางท่ีช่วยให้สามารถติดตามแนวโน้ม
ปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.6.2 กำหนดมาตรฐานและแนวทางการประเมินที่ชัดเจนขึ้น 
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ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของการลงรหัสปัญหาพบว่ามีระดับความเห็นพ้องของผู้ประเมินท่ีค่อนข้างต่ำ 
ซึ่งสะท้อนถึงความแตกต่างของเกณฑ์การพิจารณาระหว่างผู้ประเมิน ดังนั้น ควรมีการกำหนดมาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น เพื่อให้เกิดความสอดคล้องระหว่างผู้ใช้งานเครื่องมือ นอกจากนี้ อาจมีการจัดทำ
คู่มือการใช้งานที่มีตัวอย่างกรณีศึกษาให้ผู้ใช้งานสามารถอ้างอิงได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ยังพบว่าความ
แตกต่างของผลการลงรหัสปัญหาส่วนหนึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์และมุมมองท่ีแตกต่างกันของผู้ปฏิบัติงาน
และผู้เช่ียวชาญ ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมการฝึกอบรมท่ีเน้นการพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์ปัญหาทางสังคม
ของเด็กและเยาวชน รวมถึงการใช้เครื่องมือประเมินให้เกิดความแม่นยำและสอดคล้องกันมากขึ้น นอกจากนี้ 
ควรมีการสร้างชุมชนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ประเมินและให้บริการทางสังคมท่ีมีคุณภาพ 

6.6.3 ทบทวนและปรับปรุงเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อเพิ่มความถูกต้องของการประเมิน 
ค่าความถูกต้องของการให้รหัสปัญหายังมีระดับความแปรผันสูงในบางกรณี ซึ่งอาจเกิดจากความไม่ชัดเจนของ
เกณฑ์การให้คะแนนหรือความเข้าใจที่แตกต่างกันของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้น ควรมีการทบทวนและปรับปรุง
เกณฑ์การให้คะแนนให้มีความชัดเจนและสอดคล้องกันมากขึ้น รวมถึงการใช้ตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อเป็น
แนวทางในการให้คะแนนอย่างถูกต้อง นอกจากนี้ การจัดทำแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและจัดอบรมเพิ่มเติมให้แก่
ผู้ใช้งานจะช่วยให้การประเมินมีความแม่นยำมากขึ้น 

6.6.4 พัฒนาระบบตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการประเมิน ควรมีการพัฒนาระบบตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

ผู้ประเมิน โดยใช้เกณฑ์ท่ีสามารถวัดผลได้อย่างเป็นระบบ อาจมีการใช้การวิเคราะห์สถิติ เช่น ค่าความตรงเชิง
เนื้อหา หรือการเปรียบเทียบผลการให้รหัสของผู้ปฏิบัติงานและผู้เช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
การประเมินในแต่ละกรณี นอกจากนี้ การให้ข้อเสนอแนะอย่างต่อเนื่องจะช่วยปรับปรุงคุณภาพของการลง
รหัสและลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึ้น 

6.6.5 พัฒนาแนวทางการให้คำแนะนำและปรับปรุงระบบสนับสนนุการทำงานของผู้ปฏิบัติงาน 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบรรจุรหัสปัญหาที่อาจ

ยังไม่ครอบคลุมปัญหาบางประเด็น ดังนั้น ควรพัฒนาแนวทางการให้คำแนะนำท่ีสามารถช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานใช้
เครื่องมือได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาระบบสนับสนุนการทำงาน เช่น การจัด
ให้มีท่ีปรึกษาหรือระบบการให้คำปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาท่ีพบได้อย่างทันท่วงที 

 
6.7 สรุป 

การศึกษานี้มุ่งเน้นการประเมินคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินปัญหาทางสังคมของเด็กและ
เยาวชนที่ประสบปัญหาด้านความเสมอภาคทางการศึกษา โดยมีการตรวจสอบความครอบคลุม ความตรง 
และความเที่ยงของเครื่องมือผ่านกระบวนการทางวิจัยที่เป็นระบบ การตรวจสอบความครอบคลุม (Testing 
for Coverage) พบว่าเครื่องมือสามารถครอบคลุมรหัสปัญหาหลักที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษาได้ในระดับปาน
กลาง โดยมีค่าความครอบคลุมท่ี 93.79% โดยเครื่องมือควรมีการเพิ่มรายปัญหาการดูแลท่ีไม่เหมาะสมภายใน
สถาบันบริการหรือจากเจ้าหน้าที่ของสถาบัน เมื่อพิจารณาการลงรหัสรายครั้ง แต่เมื่อพิจารณาจำนวนกรณี
พบว่าค่าความครอบคลุมลดลงเหลือ 35.30% แสดงให้เห็นถึงข้อจำกัดบางประการของเครื่องมือ การทดสอบ
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ความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related Validity) การเปร ียบเทียบผลการลงรหัสของผู ้ร ่วมวิจ ัยกับ
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าค่าความถูกต้อง (Correct Main) มีค่าตั้งแต่ 0.000 ถึง 0.833 ซึ่งแสดงถึงความแปรผันใน
ระดับความแม่นยำของเครื่องมือ การวิเคราะห์ยังช้ีให้เห็นว่ามีบางกรณีท่ีต้องได้รับการตรวจสอบเพิ่มเติม การ
ทดสอบความเที ่ยง (Testing for Reliability) การทดสอบความสอดคล้องภายในของเครื ่องมือด้วยค่า
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha พบว่าเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ำ โดยค่าความ
เที่ยงในส่วนของปัญหาหลักอยู่ในระดับปานกลาง (0.70) ขณะที่ค่าความเที่ยงของปัญหารองต่ำ (0.26) ซึ่ง
สะท้อนว่าผู ้ประเมินอาจตีความปัญหาแตกต่างกัน ดังนั้น จึงควรปรับแนวทางการลงรหัสให้ชัดเจน และ
พัฒนาการฝึกอบรมผู้ใช้เครื่องมือ เพื่อเพิ่มระดับความถูกต้อง ความครอบคลุม และความน่าเชื ่อถือของ
เครื่องมือในการใช้งานจริง 
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บทท่ี 7 
การตรวจสอบความครอบคลุม และความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน 

งานสังคมเคราะห์: กรณีกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 0-18 ปี 
 
7.1 บทนำ 
 ในยุคปัจจุบัน การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ
อย่างยิ่งต่อสังคมและอนาคตของประเทศ โดยเฉพาะในช่วงที่อัตราการเกิดของประชากรต่ำมาก ในกรณี
ของประเทศไทยในปี 2567 มีจำนวนการเกิดน้อยกว่า 500,000 คนเป็นปีแรก ด้วยอัตราการเจริญพันธ์
รวมในปีเดียวกันเพียง 1.03 หมายถึงจำนวกลูกเฉล่ียของหญิงวัยเจริญพันธ์หนึ่งคนของประเทศไทยมีเพียง
ประมาณ 1 คนเท่านั้น ซึ ่งไม่สามารถทดแทนประชากรในปัจจุบันได้  (3) ถ้ายังไม่มีการดำเนินการใด ๆ 
ประชากรไทยในอนาคตจะมีเพียงครึ่งเดียวของปัจจุบัน ในขณะท่ีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การให้
ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพเด็กทุกคนจึงเป็นประเด็นที่สำคัญอย่างยิ่ง ผลิตภาพการผลิตของเด็ก
และเยาวชนจะเป็นแรงสำคัญในการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจและสังคม การให้ความสำคัญกับเด็กและ
เยาวชนทุกคนจึงมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับงานสังคมเคราะห์สำหรับกลุ่มเด็กและเยาวชน ด้วยจะเป็นท้ัง
แนวทางป้องกันปัญหาและแก้ไขปัญหา และจุดเริ่มต้นของการป้องกันและการแก้ไขปัญหาจึงเป็นความ
เข้าใจถึงความต้องการและปัญหาท่ีแท้จริงท่ีพวกเขากำลังเผชิญ 

การตรวจสอบความครอบคลุมและความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินงานสังคมเคราะห์
ถือเป็นขั้นตอนสำคัญในการสร้างฐานข้อมูลที่เชื ่อถือได้ สำหรับการพัฒนานโยบายและกลยุทธ์ในการ
สนับสนุนเด็กและเยาวชน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินต้องมีความครอบคลุมในการเก็บข้อมูลที่สำคัญ 
รวมถึงการสะท้อนถึงความหลากหลายและพลศาสตร์ของกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านอายุท่ี
แตกต่างกัน เช่น กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี หรือกลุ่มเยาวชน อายุ 6-18 ปี ซึ่งมีความต้องการและบริบทท่ี
แตกต่างกัน 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและประเมินเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินงานสังคม
เคราะห์ โดยเฉพาะในกรณีกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 0-18 ปี เพื่อให้แน่ใจว่าเครื่องมือเหล่านี้สามารถให้
ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ ซึ ่งจะเป็นพื้นฐานสำคัญในการกำหนดแนวนโยบายที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนต่อไป 
 
7.2 วัตถุประสงคข์องการศึกษา 

เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม และความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินงานสังคมเคราะห์
ในกรณีกรณีกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 0-18 ปี ซึ่งเป็นกรณีศึกษาจาก 3 จังหวัดตัวแทนของภูมิภาคของ
ประเทศไทย 
 
7.3 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินงานสังคมเคราะห์ 
 ในการประเมินงานสังคมเคราะห์ ความเท่ียงของเครื่องมือเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้มั่นใจได้ว่าผล
การประเมินมีความน่าเชื่อถือและสามารถใช้อ้างอิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ หนึ่งในแนวทางสำคัญในการ
ตรวจสอบความเที่ยงคือการวัดความสอดคล้องกันหรือความน่าเชื่อถือของผู้ลงรหัสปัญหาสังคม (Inter-
coder Reliability, IRR) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ใช้ประเมินว่าผู้ลงรหัสให้ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกันมากน้อย
เพียงใด  
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สถิติที่นิยมใช้ในการวิเคราะห์กรณี Single-label หรือ Single-code ซึ่งเป็นการพิจารณาความ
สอดคล้องกันเพียงรหัสปัญหาเดียว ได้แก่  1) ร ้อยละของความสอดคล้องกัน (Percentage of 
Agreement) ซึ่งเป็นวิธีพื ้นฐานที่ใช้วัดอัตราความเห็นพ้องระหว่างผู้ลงรหัส แต่มีข้อจำกัดคือ ไม่ได้
พิจารณาความเห็นที ่สอดคล้องกันโดยบังเอิญ (4) 2) สถิติโคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa Statistic) 
เหมาะสำหรับข้อมูลระดับนามบัญญัติโดยใช้เปรียบเทียบความสอดคล้องกันระหว่างผู้ลงรหัสสองคนหรือ
ระหว่างผู้ลงรหัสปัญหาสังคมเทียบกับมาตรฐานอ้างอิง (Gold Standard) ซึ่งเป็นนักวิชาการสังคม
สงเคราะห์ เชี่ยวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ และการระบุรหัสปัญหาทางสังคม 3) สถิติโคเฮนแคปปาแบบ
ถ่วงน้ำหนัก (Weighted Cohen’s Kappa) ใช้สำหรับข้อมูลระดับเรียงลำดับ ซึ่งสามารถให้น้ำหนักหรือ
คะแนนแก่ระดับของความไม่สอดคล้องกันระหว่างการลงรหัส และ 4) สถิติฟลีสแคปปา (Fleiss’ Kappa) 
ใช้ในกรณีที่มีผู้ลงรหัสมากกว่าสองคนขึ้นไป โดยเป็นการขยายแนวคิดของ Cohen’s Kappa ให้สามารถ
วัดความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้ประเมินหลายคนได้(5-8) 

          
 

รูป 7.1 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ความคล้ายคลึงกันด้วย Jaccard Similarity 
ที่มา: Geeksforgeeks(9) 

 
นอกจากนี้ยังมีสถิติที่ใช้วัดความสอดคล้องหรือความคล้ายคลึงกันของข้อมูลแบบ Multiple-

label หรือ Multiple-code ซึ่งเป็นข้อมูลที่อาจมีรหัสปัญหาได้หลายรหัสในแต่ละชุดข้อมูลนั้น Jaccard 
Similarity (หรือ Jaccard Index หรือ Jaccard Coefficient) เป็นหนึ่งในสถิติที ่ถูกนำมาใช้ โดยจะวัด
ความคล้ายคลึงกันระหว่างสองชุดข้อมูล พิจารณาจากจำนวนรหัสปัญหาที่ซ้ำกัน โดยไม่จำเป็นต้องมี
จำนวนหรือลำดับของรหัสปัญหาท่ีเหมือนกันในสองชุดข้อมูล(9, 10) มีกรอบแนวคิดดังรูปท่ี 7.1 

มีหลายงานศึกษาที่ประยุกต์ใช้สถิติ Jaccard Similarity เช่น Niwattanakul et al (11) ใช้วัด
ความคล้ายคลึงของคำค้นหา (keyword similarity) และพบว่ามีความแม่นยำสูง หรือแม้กระทั่งการ
นำไปใช้นอกวงวิชาการ เช่น บทความออนไลน์ท่ีใช้ Jaccard Similarity วัดความคล้ายคลึงกันของพิซซา
สองหน้า โดยพิจารณาจากวัตถุดิบหรือส่วนประกอบท่ีเหมือนและแตกต่างกัน(12) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัย
ที่ใช้ Jaccard Similarity ในการคำนวณระยะห่างทางพันธุกรรม (genetic distance) เช่น งานวิจัยของ 
Besta et al (13) ที่พัฒนาอัลกอริทึมและเครื่องมือสำหรับคำนวณความคล้ายคลึงกันของจีโนมขนาดใหญ่ 
ตัวอย่างเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ ่นของ Jaccard Similarity ในการประยุกต์ใช้กับข้อมูล
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หลากหลายรูปแบบ อย่างไรก็ตาม การเลือกใช้สถิติใด ๆ ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับประเภทของข้อมูล
และจำนวนผู้ลงรหัส เพื่อให้ผลลัพธ์ที่ได้สะท้อนความน่าเชื่อถือของกระบวนการลงรหัสอย่างถูกต้องและ
เป็นระบบ 
 

7.3.1 เคร่ืองมือการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันและเกณฑ์การตัดสินใจ(5, 10, 14, 15) 
การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ความสอดคล้องกันระหว่างผู้ลงรหัสปัญหาสังคมและ Gold Standard 

(Inter-coder reliability) เนื ่องจากข้อจำกัดด้านเวลา การวิเคราะห์จึงดำเนินการเพียงครั ้งเด ียว 
การศึกษาในอนาคตอาจมีการวิเคราะห์ในหลาย ๆ ครั้ง และพิจารณาการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน
ผู้ลงรหัสเอง (Intra-coder reliability) โดยเปรียบเทียบผลการลงรหัสของผู้ลงรหัสคนเดียวกันในหลายๆ 
ครั้ง เพื่อให้เห็นภาพความคงเส้นคงวาของการลงรหัสของแต่ละคนได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

สำหรับการลงรหัสปัญหาสังคมของเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี จำนวน 51 เคสที่จะนำไป
วิเคราะห์ความสอดคล้องกันนั้น คณะผู้วิจัยได้มีการอบรมและให้ผู้ลงรหัสปัญหาสังคมในพื้นที่ทดลอง 3 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (5 ราย) กรุงเทพมหานคร (6 ราย) และพิษณุโลก (5 ราย) รวม 16 ราย 
ศึกษาหลักเกณฑ์ และคำนิยามจากคู่มือรหัสมาตรฐานปัญหาสังคม ก่อนการระบุรหัสปัญหา ซึ่งรหัสปัญหา
ที่ต้องระบุนั้นเป็นข้อมูลเชิงนามบัญญัติ (nominal data) หรือข้อมูลเชิงหมวดหมู่ categorical โดยการ
วัดความสอดคล้องกันจะดำเนินการใน 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) ความสอดคล้องกันในการลงรหัสปัญหาแรก
รับ (2) ความสอดคล้องกันในการลงรหัสปัญหาหลัก (3) ความสอดคล้องกันในการลงรหัสปัญหาร่วม (1)  
และความสอดคล้องกันในภาพรวมการลงรหัสปัญหา (ไม่รวมการลงปัญหาแรกรับ) รายละเอียดเครื่องมือ
การวิเคราะห์ความสอดคล้องกันและเกณฑ์การตัดสินใจของแต่ละรูปแบบ แสดงจำแนกเป็นสองส่วน คือ
หัวข้อ 7.3.1.1 กรณีการลงรหัสปัญหาสังคมในลักษณะ Single-label หรือ Single-code และหัวข้อ 
7.3.1.2 กรณีการลงรหัสปัญหาสังคมในลักษณะ Multiple-label หรือ Multiple-code ดังนี้ 

 
7.3.1.1 กรณีการลงรหัสปัญหาสังคมในลักษณะ Single-label หรือ Single-code 
หัวข้อนี้จะเป็นการทดสอบความน่าเช่ือถือ และความสอดคล้องกัน สำหรับด้านท่ี 1) และ 2) สถิติ

ท่ีเลือกใช้คือ ค่าร้อยละของความสอดคล้องกัน (Percentage of Agreement) ดังสมการท่ี 1 หรือ 2 และ
สถิติโคเฮนแคปปา ดังสมการท่ี 3 (5, 14, 15) 
 

1) ร้อยละของความสอดคล้องกัน (Percentage of agreement) 

%𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 =
จำนวนปัญหาที่ลงรหัสเหมือนกัน

จำนวนปัญหาที่ลงรหัสทั้งหมด
× 100 

หรือ 

%𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 =
จำนวนปัญหาที่ลงรหัสเหมือนกัน

จำนวนปัญหาที่ลงรหัสเหมือนกัน + จำนวนปัญหาที่ลงรหัสต่างกัน
× 100 

 

*เกณฑ์ท่ียอมรับได้คือ ร้อยละ 80 
 

2) ค่าสถิติโคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa Statistic)  
 

……….……….(1) 

..(2) 

…………………….………………………….(3) 
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𝑘 =
Pr(𝑎) − Pr⁡(𝑒)

1 − Pr⁡(𝑎)
 

 

โดยท่ี 
Pr(𝑎) คือ %𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 หรือ ร้อยละของความสอดคล้องกัน (Percentage of agreement) 
Pr⁡(𝑒) คือ โอกาสท่ีจะเกิดความสอดคล้องกันโดยบังเอิญ 
 

Pr(𝑒) =
(
𝑐𝑚1⁡𝑥⁡𝑟𝑚1

𝑛
) + (

𝑐𝑚2⁡𝑥⁡𝑟𝑚2

𝑛
) + ⋯+ (

𝑐𝑚𝑘⁡𝑥⁡𝑟𝑚𝑘

𝑛
)

𝑛
 

 
โดยท่ี 
𝑐𝑚1, 𝑐𝑚2, … , 𝑐𝑚𝑘⁡คือ ผลรวมของจำนวนปัญหาคอลัมน์ท่ี 1, 2, … , k 
𝑟𝑚1, 𝑟𝑚2, … , 𝑟𝑚𝑘⁡ คือ ผลรวมของจำนวนปัญหาแถวท่ี 1, 2, … , k 
𝑛 คือ จำนวนปัญหาท้ังหมด 
 
ตาราง 7.1 ระดับความสอดคล้องกันของค่าสถิติโคเฮนแคปปา 

ค่าสถิติโคเฮนแคปปา (k) ระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ลงรหัส ร้อยละของความเชื่อม่ัน 
0 – 0.20 ไม่มีความสอดคล้อง (None) 0 – 4% 

0.21 – 0.39 ความสอดคล้องน้อยมาก (Minimal) 4 – 15% 
0.40 – 0.59 ความสอดคล้องน้อย (Weak) 15 – 35% 
0.60 – 0.79 ความสอดคล้องปานกลาง (Moderate) 25 – 63% 
0.80 – 0.90 ความสอดคล้องมาก (Strong) 64 – 81% 
Above 0.90 ความสอดคล้องเกือบสมบูรณ์ (Almost Perfect) 82 – 100% 

ที่มา: ดัดแปลงจาก McHugh, M. L. (2012)(15) 
 

 3) การทดสอบสมมติฐานความสอดคล้องกันของข้อมูล และช่วงความเชื่อม่ันของแคปปา(15, 

16) 
3.1) ทดสอบสมมติฐานความสอดคล้องกันของข้อมูล 
 

𝐻0:⁡𝑇ℎ𝑒𝑟𝑒⁡𝑖𝑠⁡𝑛𝑜⁡𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 
 

𝐻1:⁡𝑇ℎ𝑒𝑟𝑒⁡𝑖𝑠⁡𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 
 

ใช้ค่า Standard error ของค่าสถิติแคปปา (The standard error of Kappa: SEk) ประกอบการ
คำนวณหาค่า P-value  

𝑆𝐸𝑘 = √
Pr(𝑎) [1 − Pr(𝑎)]

𝑛[1 − Pr⁡(𝑒)]2
 

 

โดยคำนวณหาค่า Z score จาก 𝑆𝐸𝑘 ก่อน จะได้ว่า 

……….….(1) 

…………………….………………………….(1) 

…………………….………………………….(5) 
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𝑧 =
𝑘

𝑆𝐸𝑘
 

 
 และคำนวณหาค่า P-value ผ่านโปรแกรม Microsoft Excel โดยใช้ฟังก์ชัน  

=NORM.S.DIST(-ABS(𝑧),TRUE) 
 

*เกณฑ์ตัดสินใจคือ P-value น้อยกว่าระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 เพื่อต้องการให้มีความสอดคล้องกันของการ
ลงรหัสปัญหาทางสังคม 

3.2) ช่วงความเช่ือมั่นของแคปปา (Confident interval for kappa) 
 

𝑘 − 1.96⁡𝑥⁡𝑆𝐸𝑘⁡𝑡𝑜⁡𝑘 + 1.96⁡𝑥⁡𝑆𝐸𝑘⁡ 

 
*ช่วงความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 
 

7.3.1.2 กรณีการลงรหัสปัญหาสังคมในลักษณะ Multiple-label หรือ Multiple-code 
หัวข้อนี้จะเป็นการทดสอบความน่าเชื ่อถือ และความสอดคล้องกัน ด้านท่ี (3) และ (1) โดย

คณะผู้วิจัยใช้ 1) ค่า Percentage of Agreement ดังสมการท่ี 1 หรือ 2 ท้ังนี้เนื่องจากจำนวนรหัสปัญหา
ท่ีมีการระบุโดยผู้ลงรหัสในพื้นท่ีทดลอง และ Gold Standard อาจแตกต่างกัน การศึกษานี้จึงกำหนดให้
จำนวนปัญหาที่ลงรหัสทั้งหมด (รหัสปัญหาร่วม และภาพรวมการลงรหัส) อ้างอิงจำนวนรหัสปัญหาของ 
Gold Standard และ      2) สถิติ Jaccard Similarity (Jaccard Index) เพื่อประเมินความคล้ายคลึงกัน
ของการลงรหัส เนื่องจากการลงรหัสปัญหาร่วม หรือพิจารณาภาพรวมการลงรหัส ประกอบด้วยหลายรหัส
ปัญหา และการวิเคราะห์ไม่ได้คำนึงถึงจำนวนรหัสปัญหาท่ีต้องเท่ากันในแต่ละชุดข้อมูลและลำดับการลง
รหัสปัญหา สถิติข้างต้นจึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งสถิติ Jaccard Similarity มีค่าต้ังแต่ 0 
ถึง 1 โดยท่ี 0 หมายถึงไม่มีความคล้ายคลึงกันเลย อีกนัยหนึ่งคือการลงรหัสปัญหาสังคมของผู้ลงรหัสและ 
Gold Standard ไม่มีความสอดคล้องกันเลย และ 1 หมายถึงเหมือนกันทุกประการ1 อีกนัยคือการลงรหัส
ปัญหาสังคมของผู้ลงรหัสและ Gold Standard มีความสอดคล้องกันสมบูรณ์ ท้ังนี้สามารถคำนวณได้จาก
อัตราส่วนของจำนวนรหัสปัญหาที่ตรงกันหารจำนวนรหัสปัญหาทั้งหมดของทั้งสองฝ่าย กรณีท่ีมีรหัสซ้ำ
กันจะนับเพียงรหัสเดียว มีสมการดังนี้ (9, 10) 

 

𝐽(𝐴, 𝐵) =
|𝐴 ∩ 𝐵|

|𝐴 ∪ 𝐵|
 

 
โดยท่ี 
𝐴  คือ ชุดข้อมูล A ซึ่งประกอบด้วยรหัสปัญหา (ร่วม/หลักและร่วม) การศึกษานี้ กำหนดให้เป็นชุด
ข้อมูลการลงรหัสปัญหาของ Gold standard ท้ังนี้แสดงเป็น |𝐴| 

 
1 สถิติ Jaccard Similarity (Jaccard Index) ไม่มีเกณฑ์ตัดสินใจที่ชัดเจน สำหรับค่าอื่น ๆ นอกเหนือจาก 0 และ 1 
ดังน้ันเพ่ือให้การตีความค่าที่ได้มีความสอดคล้องกับดัชนีชี้วัดความสอดคล้องอื่น ๆ ที่ใช้ในการศึกษา เช่น ค่าร้อยละของ
ความสอดคล้อง และค่าสถิติ Cohen's Kappa คณะผู้จึงเลือกใช้เกณฑ์ตัดสินใจเดียวกัน ดังตารางที่ 5.1 

……………….………………………….(2) 

……………….………………………….(7) 
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𝐵  คือ ชุดข้อมูล B ซึ่งประกอบด้วยรหัสปัญหา (ร่วม/หลักและร่วม) การศึกษานี้ กำหนดให้เป็นชุด
ข้อมูลการลงรหัสปัญหาของผู้ลงรหัสปัญหา ท้ังนี้แสดงเป็น |𝐵| 
𝐴 ∩ 𝐵  คือ Intersection หรือรหัสปัญหา (ร่วม/หลักและร่วม) ที่มีการลงรหัสเหมือนกันหรือตรงกัน 
ระหว่าง Gold standard และ ผู้ลงรหัสปัญหา ท้ังนี้แสดงเป็น |𝐴 ∩ 𝐵⁡| 
𝐴 ∪ 𝐵 คือ Union หรือรหัสปัญหา (ร่วม/หลักและร่วม) ท้ังหมดท่ี Gold standard และ ผู้ลงรหัสปัญหา 
มีการลงรหัส ท้ังนี้หากมีรหัสซ้ำกันจะนับเพียงรหัสเดียว 

 
รูป 7.2 ตัวอย่างการคำนวณ Jaccard Similarity สำหรับข้อมูล Multiple-code กรณีรหัสปัญหาร่วม 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Geeksforgeeks(9) 
 

7.3.2 ขั้นตอนการดำเนินการวัดความสอดคล้องกันของผู้ลงรหัสปัญหาสังคม 
หัวข้อนี้จะแสดงขั้นตอนการดำเนินการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันระหว่างผู้ลงรหัสปัญหาสังคม

ในพื้นท่ีทดลอง 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (5 ราย) กรุงเทพมหานคร (6 ราย) และพิษณุโลก (5 
ราย) รวม 16 ราย เทียบกับ Gold standard ซึ่งเป็นนักวิชาการสังคมสงเคราะห์ เชี่ยวชาญด้านสังคม
สงเคราะห์ และการระบุรหัสปัญหาทางสังคม ในการระบุรหัสปัญหาของเคสเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 
18 ปี จำนวน 51 เคส ท่ีประสบปัญหาทางสังคมในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 

(1) ผู้ลงรหัสปัญหาสังคม ทั้ง 16 ราย ศึกษารหัสมาตรฐานปัญหาสังคม เพื่อให้เข้าใจหลักเกณฑ์ 
และความหมายของรหัสต่าง ๆ จากคู่มือรหัสมาตรฐานปัญหาสังคม ทั้งนี้อาจมีบางประเด็น หรือบาง
ปัญหาที่ ณ ปัจจุบันยังไม่มีรหัสมาตรฐานรองรับ โดยส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาที่ไม่ได้เกี่ยวกับเด็กโดยตรง 
เช่น “บุคคลในครอบครัวไม่ประสงค์อุปการะเล้ียงดู” “พ่อ แม่ ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลเรื่องสวัสดิภาพ
ความปลอดภัย และสภาพจิตใจของเด็ก” รวมถึงกรณีท่ี “เด็กถูกเลี้ยงดูไม่เหมาะสมจากสถานรับเลี้ยง
เด็ก” เป็นต้น ซึ่งคณะผู้วิจัยจะดำเนินการศึกษา และจัดประชุมร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ใน
การเพิ่มเติมรหัสมาตรฐานปัญหาสังคมต่อไป ดังนั้นในการวัดความสอดคล้องกันของผู้ลงรหัสปัญหาสังคม 
เทียบกับ Gold standard ครั้งนี้จึงดำเนินการภายใต้ปัญหาท่ีมีรหัสมาตรฐานรองรับเท่านั้น 

(2) ผู้ลงรหัสปัญหาสังคม ทำการประเมินเคสหรือสถานการณ์ปัญหาของเด็กและเยาวชน อายุไม่
เกิน 18 ปี จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ประสบปัญหารายกรณีในพื้นที่ทดลอง 3 จังหวัด จำนวน 51 เคส ซึ่ง
ประกอบไปด้วยรายละเอียดเคส (เพศ และอายุ) สภาพปัญหา และรายละเอียดอื่น ๆ จากนั้นระบุ
รหัสมาตรฐานปัญหาสังคม ได้แก่ รหัสปัญหาหลัก รหัสปัญหาแรกรับ และรหัสปัญหาร่วม จากคู่มือที่ได้
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ศึกษาก่อนหน้า ในแบบบันทึกข้อมูลประสบปัญหาในหน้าเดียวกัน (รูปท่ี 7.2 ก) หรือบันทึกลงแบบฟอร์ม
ลงรหัสปัญหาสังคม ในรูปแบบไฟล์ Excel (รูปที่ 7.2 ข) ที่มีตัวเลือก Dropdown หรือสามารถพิมพ์รหัส
หรือคำท่ีเกี่ยวข้องลงไป โดยระบบจะแสดงตัวเลือกท่ีเกี่ยวข้องให้กดเลือกรหัสพร้อมคำนิยามเบ้ืองต้นได้ 
 

 
[ก] ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลผู้ประสบปัญหารายกรณีในพื้นท่ีทดลอง 

 

[ข] ตัวอย่างแบบฟอร์มลงรหัสปัญหาสังคม รูปแบบไฟล์ Excel 
รูป 7.3 ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลผู้ประสบปัญหารายกรณีในพื้นท่ีทดลองและแบบฟอร์มลงรหัสปัญหา

สังคม 
 

 (3) รวบรวมข้อมูลการลงรหัสปัญหาสังคมจากผู้ลงรหัสทั้ง 16 รายให้อยู่ในไฟล์ Excel เดียวกัน 
โดยแยกเป็น Sheet ตามแต่ละผู้ลงรหัส เพื่อความสะดวกในการวิเคราะห์ หากมีข้อมูลท่ีถูกบันทึกในแบบ



172 
 

บันทึกข้อมูลผู้ประสบปัญหารายกรณีในพื้นที่ทดลอง ซึ่งเป็นเอกสารกระดาษ คณะผู้วิจัยจะดำเนินการ
บันทึกลงในไฟล์ Excel ต่อไป นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบและทำความสะอาดข้อมูล เพื่อเป็นการเตรียม
ข้อมูลใหพ้ร้อมสำหรับการดำเนินการในขั้นตอนต่อไป(1) 
 การวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของผู้ลงรหัสปัญหาสังคม2 ตามท่ีได้กล่าวไว้ในหัวข้อ 7.3.1 ผู้วิจัย
วัดความสอดคล้องกัน 5 ด้าน ได้แก่ (4.1) ปัญหาแรกรับ (4.2) ปัญหาหลัก (4.3) ปัญหาร่วม (4.4) 
ภาพรวมการลงรหัสปัญหาสังคม (รหัสปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) และ (4.5) ภาพรวมการลงรหัสปัญหา
สังคม (รหัสปัญหาแรกรับ ปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
รายบุคคล รายจังหวัด และภาพรวม ซึ่งช่วยให้เห็นทิศทางของความสอดคล้องในการลงรหัสปัญหาสังคม
ในแต่ละระดับ เมื ่อเทียบกับ Gold Standard อันจะนำไปสู่การพัฒนาเครื่องมือ หลักเกณฑ์หรือแนว
ปฏิบัติท่ีใช้ในการประเมินงานสังคมเคราะห์ท่ีชัดเจนยิ่งขึ้นสำหรับการลงรหัสในอนาคต และเพื่อให้มั่นใจ
ว่าการลงรหัสมีมาตรฐานท่ีชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกันในทุกระดับปฏิบัติการ รายละเอียดแต่ละ
ขั้นตอนมีดังนี้ 
 (4.1) และ (4.2) การวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของการลงรหัสปัญหาแรกรับ และปัญหาหลัก 
ซึ่งเป็นการลงรหัสปัญหาสังคมในลักษณะ Single-label คณะผู้วิจัยจะดำเนินการเปรียบเทียบรหัสปัญหา
ของผู้ลงรหัสกับ Gold Standard โดยใช้ค่าร้อยละของความสอดคล้อง (Percentage of Agreement) 
(สมการที่ 1 หรือ 2 คำนวณด้วยโปรแกรม Microsoft Excel) และสถิติ Cohen's Kappa (สมการที่ 3 
คำนวณด้วยโปรแกรม SPSS) ร่วมกัน การวิเคราะห์ดำเนินการใน 3 ระดับ (รายบุคคล รายจังหวัด และ
ภาพรวม) เกณฑ์ความสอดคล้องที่ยอมรับได้คือร้อยละ 80 ขึ้นไป นอกจากนี้ ยังมีการทดสอบสมมติฐาน
และช่วงความเช่ือมั่นของ Kappa รวมถึงการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันในการลงรหัสปัญหาแรกรับและ
ปัญหาหลักรายเคส เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของผลการศึกษา และสามารถทราบได้ว่าเคสใดบ้างท่ีมีความ
สอดคล้องกันสูง และเคสใดบ้างท่ีมีความสอดคล้องกันต่ำหรือไม่มีความสอดคล้องกันเลย ข้อมูลเหล่านี้จะ
ช่วยให้สามารถระบุจุดท่ีอาจเกิดข้อผิดพลาดหรือความคลาดเคล่ือนในการลงรหัสได้ เช่น ความเข้าใจท่ีไม่
ตรงกันในกระบวนการหรือการตีความปัญหาท่ีแตกต่างกัน เมื่อทราบจุดเหล่านี้แล้ว คณะผู้วิจัยสามารถนำ
ข้อมูลมาปรับปรุงกระบวนการลงรหัสปัญหาสังคม เช่น การพัฒนาคู่มือหรือมาตรฐานในการลงรหัสท่ี
ชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงสามารถใช้ผลการวิเคราะห์ในการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมผู้ลงรหัสให้มีความเข้าใจท่ี
ตรงกันและแม่นยำมากขึ ้น ส่งผลให้การลงรหัสมีความถูกต้องสอดคล้องกันในระดับสูง และทำให้
ผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือและมีคุณภาพท่ีดีขึ้น 
 (4.3) และ (4.4) การวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของการลงรหัสปัญหาร่วม และภาพรวมการลง
รหัสปัญหาสังคม (รหัสปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) ซึ่งเป็นการลงรหัสปัญหาสังคมในลักษณะ Multiple-
label หรือ Multiple-code คณะผู้วิจัยจะดำเนินการเปรียบเทียบรหัสปัญหาของผู้ลงรหัสกับ Gold 
Standard โดยใช้ค่าร้อยละของความสอดคล้อง (Percentage of Agreement) (สมการท่ี 1 หรือ 2 โดย
ท่ีจำนวนปัญหาท่ีลงรหัสท้ังหมด (รหัสปัญหาร่วม และภาพรวมการลงรหัส) อ้างอิงจำนวนรหัสปัญหาของ 
Gold Standard) และสถิติ Jaccard Similarity (สมการที่ 7) คำนวณด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 
การวิเคราะห์ดำเนินการใน 3 ระดับเช่นกัน เกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้คือร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 
2 เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบรหัสปัญหาสังคมเฉพาะในเคสที่ทั้งผู้ลงรหัสในพ้ืนที่และ Gold Standard ลงรหัสในเคส
เดียวกัน โดยไม่นับรวมเคสที่ลงรหัสโดยฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเพียงฝ่ายเดียว เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบความเหมือนหรือ
แตกต่างของรหัสที่ใช้ในแต่ละเคสได้ 
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นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันในการลงรหัสปัญหาร่วม และภาพรวม รายเคส ดังเหตุผล
เช่นเดียวกับกรณี Single-code 
 (5) นำเสนอผลการเปรียบเทียบจากข้อ (1) พร้อมค่าสถิติท่ีสำคัญ เนื่องด้วยการศึกษานี้มีข้อจำกัด
เรื่องของระยะเวลาในดำเนินการ ทำให้สามารถวิเคราะห์ความสอดคล้องได้เพียงครั้งเดียว การศึกษาใน
อนาคตควรมีการวิเคราะห์ ในหลายครั ้ง และพิจารณาการวิเคราะห์  Intra-coder reliability และ
ปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างผู้ลงรหัส ผู้เชี่ยวชาญ และสหวิชาชีพ เพื่อปรับปรุงความถูกต้องและเป็น
มาตรฐานของการลงรหัสต่อไป 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[ก] ส่วนแรก                                                     [ข] ส่วนท่ีสอง 
รูป 7.4 แผนภาพการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของผู้ลงรหัสปัญหาสังคม 

 
7.3.3 ผลการวิเคราะหค์วามสอดคล้องกันของผู้ลงรหัสปัญหาสังคม 
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การศึกษานี้ ได้ทำการวิเคราะห์ความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาทางสังคมในพื้นที่ทดลอง            
3 จังหวัด จำนวน 16 ราย ซึ่งเป็นนักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่พัฒนาสังคม ใน 51 เคสปัญหาเด็ก
และเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี โดยพิจารณาความสอดคล้องของผู้ลงรหัสใน 4 มิติ ได้แก่ ปัญหาแรกรับ 
ปัญหาหลัก และปัญหาร่วม รวมถึงการวิเคราะห์ภาพรวมของการลงรหัสปัญหาสังคมท้ังหมด (ไม่รวมกรณี
ปัญหาแรกรับ)3  

การประเมินความสอดคล้องของผู้ลงรหัสในแต่ละระดับ ดำเนินการโดยการทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติ โดยพิจารณาค่า P-value เพื่อทดสอบว่าการลงรหัสของผู้ลงรหัสแต่ละรายสอดคล้องกับ Gold 
Standard หรือไม่ อย่างไรก็ตาม การพิจารณาค่า P-value เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการระบุ
ระดับของความสอดคล้อง คณะผู้วิจัยจึงใช้ %Agreement และค่าสถิติ Cohen’s Kappa เป็นตัวชี้วัด
ระดับความสอดคล้องสำหรับกรณีการลงรหัสปัญหาแบบ Single-code ในส่วนของ Multiple-code ใช้ 
%Agreement เช่นกัน แต่มีเงื่อนไขการคำนวณที่แตกต่างออกไป (รายละเอียดในหัวข้อ 7.3.1.2 และ 
7.3.2 หัวข้อย่อย (4.3) และ (4.4)) นอกจากนี้ เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการวิเคราะห์ คณะผู้วิจัยได้นำ 
Jaccard Similarity มาใช้เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ความสอดคล้อง โดยพิจารณาถึงจำนวนการลงรหัส
ของทั้งผู้ลงรหัสและ Gold Standard ร่วมกัน ซึ่งแตกต่างจาก %Agreement ที่พิจารณาเฉพาะการลง
รหัสของ Gold Standard เพียงด้านเดียว ทำให้ Jaccard Similarity สามารถสะท้อนระดับความ
สอดคล้องท่ีแท้จริงได้ดีกว่า 

ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของผู้ลงรหัสแบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 7.3.3.1 ผลการ
วิเคราะห์ความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาแรกรับ 7.3.3.2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของการ
ลงรหัสปัญหาหลัก 7.3.3.3 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาร่วม และ 7.3.3.4 ผล
การวิเคราะห์ความสอดคล้องในภาพรวมของการลงรหัสปัญหาสังคม รายละเอียดผลการวิเคราะห์ของแต่
ละส่วนแสดงในหัวข้อถัดไป 

7.3.3.1 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของผู้ลงรหัสปัญหาแรกรับ 
จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ทุกการลงรหัสปัญหาแรกรับของผู้ลงรหัสแต่ละราย มีค่า P-

value น้อยกว่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทำให้สรุปได้ว่า การลงรหัสปัญหาแรกรับของผู้ลงรหัส
รายบุคคล รายจังหวัด และภาพรวมมีความสอดคล้องกับ Gold standard ยกเว้นผู้ลงรหัส SNI04 ซึ่งมี
การลงรหัสปัญหาแรกรับท่ีสอดคล้องกับ Gold standard เพียง 2 รหัสจากการลง 32 รหัสปัญหาแรกรับ 
ส่งผลให้ค่า P-value มากกว่าระดับนัยสำคัญท่ีกำหนด (ไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลักท่ีว่า “ไม่มีความ
สอดคล้องกัน” ได้) และผู้ลงรหัส BKO03 ท่ีมีการลงรหัสปัญหาแรกรับเพียง 1 รหัส จากท่ีต้องลง 51 รหัส
ปัญหาแรกรับ โดยรหัสดังกล่าวไม่สอดคล้องกับ Gold standard ทำให้ไม่มีความแปรปรวนเพียงพอ
สำหรับการคำนวณค่าสถิติ 

 
3 การลงรหัสปัญหาแรกรับเป็นกระบวนการที่อ้างอิงจากมุมมองเบื้องต้นของผู้รับบริการ หรือข้ึนอยู่กับการให้ข้อมูลของ
ผู้รับบริการ ซึ่งมีความหลากหลายและข้ึนอยู่กับบริบทเฉพาะของแต่ละกรณี ขณะที่การลงรหัสปัญหาหลักและปัญหาร่วม
อาศัยหลักเกณฑ์เชิงระบบและมาตรฐานที่ชัดเจนกว่า ทำให้สามารถประเมินความสอดคล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่า การศึกษานี้ จึงไม่รวมกรณีปัญหาแรกรับเข้ามาในวิเคราะห์ความสอดคล้องกันในภาพรวมการลงรหัสปัญหา
สังคม 
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อย่างไรก็ตาม จากการทดสอบสมมติฐานข้างต้น ไม่สามารถสรุปได้ว่า ระดับความสอดคล้องมากหรือน้อยเพียงใด คณะผู้วิจัยจึงคำนวณ %Agreement และ
ค่าสถิติ Cohen's Kappa เพื่อวัดระดับความสอดคล้อง และนำค่า Cohen's Kappa ท่ีได้ไปแปลผลตามตารางท่ี 7.1 รายละเอียดผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 7.2 
 
ตาราง 7.2 ผลการประเมินความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาแรกรับรายบุคคล รายจังหวัด และภาพรวม เทียบกับ Gold Standard ด้วย %Agreement และ 
Cohen’s Kappa 

ลำดับ 
รหัสผู้ลงรหัส
ปัญหาสังคม 

จำนวนเคสที่มีการ
ลงรหัสปัญหา 

แรกรับ 

จำนวนเคสที่ลงรหัส
ปัญหาแรกรับตรงกับ 

Gold Standard 
%Agreement Cohen's Kappa แปลผล Cohen's Kappa 

ช่วงความเชือ่มั่นของ 
Cohen's Kappa 

ภาพรวมการลงรหสั 
ปัญหาแรกรับ 

464 178 0.384 0.338 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.295 - 0.381 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 155 43 0.277 0.248 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.179 - 0.317 

1 SNI01 32 12 0.375 0.323 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.160 - 0.486 

2 SNI02 32 10 0.313 0.297 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.142 - 0.452 

3 SNI03 32 10 0.313 0.297 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.142 - 0.452 

4 SNI04 32 2 0.063 0.036 ความสอดคล้องน้อยมาก -0.017 - 0.089 

5 SNI05 27 9 0.333 0.298 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.126 - 0.470 

กรุงเทพมหานคร 158 65 0.411 0.357 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.281 - 0.433 

6 BKO01 32 14 0.438 0.377 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.205 - 0.549 

7 BKO02 30 6 0.200 0.174 ไม่มีความสอดคล้อง 0.045 - 0.303 

8 BKO03 1 0 0.000 0.000 ไม่มีความสอดคล้อง 0.000 - 0.000 

9 BKO04 32 15 0.469 0.409 ความสอดคล้องน้อย 0.238 - 0.580 



176 
 

ลำดับ 
รหัสผู้ลงรหัส
ปัญหาสังคม 

จำนวนเคสที่มีการ
ลงรหัสปัญหา 

แรกรับ 

จำนวนเคสที่ลงรหัส
ปัญหาแรกรับตรงกับ 

Gold Standard 
%Agreement Cohen's Kappa แปลผล Cohen's Kappa 

ช่วงความเชือ่มั่นของ 
Cohen's Kappa 

10 BKO05 32 15 0.469 0.399 ความสอดคล้องน้อย 0.230 - 0.568 

11 BKO06 31 15 0.484 0.441 ความสอดคล้องน้อย 0.261 - 0.621 

จังหวัดพิษณุโลก 151 70 0.464 0.416 ความสอดคล้องน้อย 0.336 - 0.496 

12 PHS01 32 15 0.469 0.423 ความสอดคล้องน้อย 0.245 - 0.601 

13 PHS02 28 14 0.500 0.446 ความสอดคล้องน้อย 0.258 - 0.634 

14 PHS03 32 14 0.438 0.404 ความสอดคล้องน้อย 0.232 - 0.576 

15 PHS04 28 12 0.429 0.378 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.198 - 0.558 

16 PHS05 31 15 0.484 0.425 ความสอดคล้องน้อย 0.251 - 0.599 

หมายเหตุ: 1) เป็นการลงรหัสปัญหาแรกรับ แบบ Single-code รายละเอียดการลงรหัสปัญหาแรกรับของผู้ลงรหัสแต่ละราย พิจารณาได้จากตาราง 7.3 เปรียบเทียบการ
ลงรหัสปัญหาแรกรับของผู้ลงรหัส 16 ราย เทียบกับ Gold Standard รายเคส หรือภาคผนวก ผ7.1 – 7.16 
              2) จำนวนเคสท่ีมีการลงรหัสปัญหาแรกรับ หมายถึง จำนวนเคสท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold standard ลงรหัสเคสเดียวกัน (ไม่นับรวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
ลงรหัส) ทำให้จำนวนเคสของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน และรหัสท่ีใช้ในเคสนั้น ๆ อาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ โดยจำนวนเคสท่ีมีการลงรหัสปัญหาแรกรับ กรณีภาพรวม 
เป็นการพิจารณาการลงรหัสปัญหาแรกรับรายเคสของผู้ลงรหัสท้ัง 16 ราย เทียบกับ Gold Standard ซึ่งเป็นการรวมการลงรหัสปัญหาแรกรับของทุกราย ตามแนวตั้ง และ
เทียบกับ Gold Standard ในเคสที่ตรงกัน ทำให้ได้จำนวนเคส 464 เคส ([SNI01] 32 + 32 + … 28 + 31 [PHS05]) ในส่วนของกรณีรายจังหวัด จะพิจารณาเป็นกลุ่ม
จังหวัดตามรหัส SNI, BKO, และ PHS เทียบกับ Gold Standard ซึ่งเป็นการรวมการลงรหัสปัญหาแรกรับจากรหัสจังหวัด ตามแนวตั้ง และเทียบกับ Gold Standard ใน
เคสท่ีตรงกัน
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หัวข้อนี้ประเมิน “ความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาแรกรับ” (inter-coder reliability) ระหว่าง
ผู้ลงรหัส 16 รายใน 3 จังหวัด (สุราษฎร์ธานี 5 ราย กรุงเทพมหานคร 6 ราย และพิษณุโลก 5 ราย) เทียบกับ 
Gold Standard ซึ่งเป็นนักวิชาการผู้เชี ่ยวชาญด้านสังคมสงเคราะห์และการระบุรหัสปัญหาสังคม โดยใช้
ข้อมูลเคสเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี จำนวน 51 เคส เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดความสอดคล้อง ได้แก่ ค่า
ร้อยละของความสอดคล้อง (%Agreement) และค่าสถิติ Cohen’s Kappa ผลการวิเคราะห์ทั้งระดับบุคคล 
ระดับจังหวัด และภาพรวม สรุปผลการวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

1. ภาพรวมการลงรหัสปัญหาแรกรับ จากข้อมูลท้ังหมด 464 เคส (ผลรวมเคสท่ีมีการลงรหัสปัญหา
แรกรับ โดยผู้ลงรหัส 16 รายที่ลงเคสเดียวกันกับ Gold Standard ไม่นับรวมเคสที่มีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลง
รหัส) พบว่า จำนวนเคสที่ลงรหัสปัญหาแรกรับตรงกับ Gold Standard มี 178 เคส คิดเป็น %Agreement 
เท่ากับ 0.384 และค่า Cohen’s Kappa เท่ากับ 0.338 ซึ่งอยู่ในระดับ “ความสอดคล้องน้อยมาก” (95% CI: 
0.295 - 0.381) แสดงให้เห็นว่าความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาแรกรับในภาพรวมยังอยู่ในระดับต่ำ 

2. การเปรียบเทียบความสอดคล้องรายจังหวัด จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจำนวนเคสที่ลงรหัสปัญหา
แรกรับทั้งหมด 155 เคส โดยมีการลงรหัสที่ตรงกับ Gold Standard 43 เคส คิดเป็น %Agreement เท่ากับ 
0.277 และค่า Cohen’s Kappa เท่ากับ 0.248 (95% CI: 0.179 - 0.317) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ “ความสอดคล้อง
น้อยมาก” ในส่วนของกรุงเทพมหานคร มีจำนวนเคสท่ีลงรหัสปัญหาแรกรับท้ังหมด 158 เคส โดยมีการลงรหัส
ที่ตรงกับ Gold Standard 65 เคส คิดเป็น %Agreement เท่ากับ 0.411 และค่า Cohen’s Kappa เท่ากับ 
0.357 (95% CI: 0.281 - 0.433) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ “ความสอดคล้องน้อยมาก” เช่นกัน และจังหวัดพิษณุโลก 
มีจำนวนเคสท่ีลงรหัสปัญหาแรกรับท้ังหมด 151 เคส โดยมีการลงรหัสท่ีตรงกับ Gold Standard 70 เคส คิด
เป็น %Agreement เท่ากับ 0.464 และค่า Cohen’s Kappa เท่ากับ 0.416 (95% CI: 0.336 - 0.496) ซึ่งจัด
อยู่ในระดับ “ความสอดคล้องน้อย” 

3. การเปรียบเทียบความสอดคล้องรายบุคคล พบว่าผู้ลงรหัสส่วนใหญ่มีค่า %Agreement และ 
Cohen’s Kappa อยู่ในระดับ “ความสอดคล้องน้อยมาก” อย่างไรก็ตาม มีบางรายท่ีมีระดับ “ความสอดคล้อง
น้อย” เช่น BKO04, BKO05, BKO06, PHS01, PHS02, PHS03 และ PHS05 ซึ่งมีค่า Cohen’s Kappa อยู่
ในช่วง 0.399 - 0.446 

โดยสรุปแล้ว ความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาแรกรับเมื่อเปรียบเทียบกับ Gold Standard อยู่
ในระดับต่ำ ซึ่งสะท้อนถึงความแตกต่างในการตีความและการใช้รหัสของผู้ลงรหัสแต่ละราย หากพิจารณาใน
ระดับจังหวัด พบว่า จังหวัดพิษณุโลกมีความสอดคล้องสูงกว่าจังหวัดอื่น ๆ เล็กน้อย แต่ยังอยู่ในระดับ “ความ
สอดคล้องน้อย” นอกจากนี้ พบว่าผู้ลงรหัสบางรายที่มีความสอดคล้องกับ Gold standard ท่ีต่ำมาก เช่น 
SNI04 (Cohen’s Kappa = 0.036) และ BKO03 (Cohen’s Kappa = 0.000) ซึ่งบ่งช้ีถึงความท้าทายในการ
ลงรหัสปัญหาแรกรับ ที่มีแนวทางการตีความที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ดังนั้นอาจจำเป็นต้องปรับปรุงคู่มือ
ให้ชัดเจนขึ้น และจัดฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ลงรหัสมีความเข้าใจและใช้คู่มือได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกัน
มากขึ้น ควรเน้นเป็นพิเศษสำหรับผู้ลงรหัสที่มี Kappa ต่ำมาก และอาจพิจารณาจัดทำตัวอย่างการลงรหัสท่ี
หลากหลาย เพื่อช่วยให้ผู้ลงรหัสเข้าใจวิธีการประยุกต์ใช้คู่มือในสถานการณ์ต่าง ๆ 

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยยังได้วิเคราะห์ความสอดคล้องกันหรือการลงรหัสปัญหาร่วมตรงกันของผู้ลงรหัส
แต่ละราย เทียบ Gold Standard เป็นรายเคส ดังตารางท่ี 7.3 และรูปท่ี 7.5 ซึ่งประกอบด้วยสองส่วนหลัก ๆ 
คือ [ก] แสดงจำนวนผู้ลงรหัสที่ลงรหัสตรงกับ Gold Standard ในแต่ละเคส โดยพื้นที่สีเหลืองแสดงจำนวนผู้
ลงรหัสท้ังหมดในแต่ละเคส และพื้นท่ีสีเขียวแสดงจำนวนผู้ลงรหัสท่ีลงรหัสตรงกับ Gold Standard จะเห็นว่า
ในบางเคส มีผู้ลงรหัสตรงกับ Gold Standard เป็นจำนวนมาก เช่น เคสท่ี 8, 10, 13, 17 19, 20, 21 และ 28 
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แต่ในหลายเคสก็มีจำนวนน้อย หรือไม่มีการลงรหัสปัญหาแรกรับท่ีตรงกับ Gold Standard เลย เช่น เคสท่ี 1, 
4, 9, 12, 15, 16, 22, 23, 24, 26, และ 27 เป็นต้น 

ในส่วนของ [ข] แสดงค่า % Agreement ของการลงรหัสปัญหาแรกรับในแต่ละเคส โดยเส้นประสี
แดงแสดงเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ ร้อยละ 80 แท่งสีฟ้าแทน % Agreement ท่ีผ่านเกณฑ์และแท่งสีแดงแทน % 
Agreement ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ จะเห็นว่ามีเพียง 5 เคสเท่านั้นท่ีมีค่า % Agreement สูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ และมี
บางเคสท่ีมี % Agreement เท่ากับร้อยละ 0 หรือไม่มีผู้ลงรหัสรายใด ลงรหัสปัญหาแรกรับได้ตรงกับ Gold 
Standard เลย ได้แก่ เคสท่ี 4, 9, และ 15 ซึ่งอาจจำเป็นต้องมีการตรวจสอบและปรับปรุงกระบวนการลงรหัส 
รวมถึงจัดทำกรณีศึกษาในเคสท่ีไม่มีผู้ลงรหัสปัญหารายใด ลงได้ตรงกับ Gold Standard ต่อไป  
 

 
[ก] จำนวนผู้ลงรหัสปัญหาแรกรับ และจำนวนผู้ลงรหัสปัญหาแรกรับท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส 

 
[ข] %Agreement ปัญหาแรกรับ เทียบกับ Gold standard รายเคส 

 
 

รูป 7.5 จำนวนและร้อยละความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาแรกรับ เทียบกับ Gold Standard รายเคส 
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ตาราง 7.3 เปรียบเทียบการลงรหัสปัญหาแรกรับของผู้ลงรหัส 16 ราย เทียบกับ Gold Standard รายเคส 
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จำนวนการลงรหัสปัญหาแรกรับ 32 32 32 32 27 32 30 1 32 32 31 32 28 32 28 31 

ลงรหัสปัญหาแรกรับสอดคล้องกับ Gold 
Standard 

12 10 10 2 9 14 6 0 15 15 15 15 14 14 12 15 

%Agreement 0.375 0.313 0.313 0.063 0.333 0.438 0.200 0.000 0.469 0.469 0.484 0.469 0.500 0.438 0.429 0.484 

1 SNI1 1 ZC13.00 ZC35.06 ZC13.03 ZC13.02 ZC13.00 
  

ZC15.05 ZC02.00 ZC15.05 ZC31.03 ZC15.05 ZC15.05 ZC15.05 ZC15.05 ZC15.05 ZC15.05 ZC15.05 

2 SNI2 2 ZC35.00 ZC31.03 ZC35.00 ZC35.00 ZC50.00 
  

ZC43.01 ZC35.00 
  

ZC54.01 ZC35.00 ZC35.07 ZC35.00 
  

ZC35.00 
  

ZC35.00 

3 SNI2 3 ZC50.01 ZC51.06 ZC54.00 ZC54.00 ZC54.02 
  

ZC48.03 ZC54.00 
  

ZC54.00 ZC48.00 ZC50.01 ZC50.01 
  

ZC50.01 
  

ZC02.01 

4 SNI2 5 ZC36.99 ZC35.08 ZC37.07 ZC37.07 ZC02.00 
  

ZC38.08 ZC38.01 
  

ZC38.01 ZC99.02 ZC99.02 ZC37.08 
  

ZC99.02 
  

ZC51.05 

5 SNI5 5 ZC13.03 ZC02.05 ZC13.03 ZC13.03 ZC02.05 ZC13.03 ZC13.00 ZC02.05 
  

ZC13.03 ZC13.00 
  

ZC13.00 
  

ZC13.03 
    

6 Bko3 1 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC02.05 ZC13.02 ZC13.00 ZC02.05 
  

ZC13.00 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.02 

7 Bko3 5 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC53.00 ZC13.02 ZC13.00 
    

ZC13.00 ZC31.02 ZC13.02 ZC31.02 ZC31.02 ZC37.00 ZC31.02 ZC13.02 

8 Bko4 1 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC41.04 
  

ZC35.07 
    

ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.06 

9 Bko4 2 ZC26.99 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC43.99 ZC31.03 ZC31.03 ZC02.00 
  

ZC31.03 ZC26.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC26.06 

10 Bko4 3 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC54.01 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.00 
  

ZC35.07 ZC35.07 ZC35.00 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 
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11 Bko4 4 ZC37.01 ZC37.01 ZC37.01 ZC37.01 ZC26.04 ZC03.01 ZC03.03 ZC03.03 
  

ZC02.01 ZC26.04 ZC37.01 ZC31.03 ZC03.04 ZC37.01 ZC03.03 ZC37.01 

12 Bko4 5 ZC26.99 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.08 ZC38.00 ZC35.08 ZC35.03 ZC02.00 
  

ZC35.08 ZC35.08 ZC35.07 ZC35.00 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.07 ZC26.99 

13 Bko5 1 ZC26.02 ZC26.99 ZC26.99 ZC26.99 ZC02.05 ZC26.02 ZC26.02 ZC26.02 
  

ZC26.02 ZC26.02 ZC26.02 ZC26.02 ZC26.02 ZC26.99 ZC26.02 ZC26.02 

14 Bko5 3 ZC41.04 ZC41.07 ZC41.07 ZC41.07 ZC38.04 ZC41.07 ZC41.04 ZC41.04 
  

ZC26.04 ZC41.04 ZC41.04 ZC41.04 ZC41.04 ZC41.04 ZC41.04 ZC38.00 

15 Bko5 4 ZC02.02 ZC31.04 ZC31.04 ZC31.04 ZC26.06 ZC27.02 ZC31.04 ZC53.01 
  

ZC31.04 ZC02.00 ZC31.04 ZC31.04 ZC31.04 ZC27.02 ZC31.04 ZC25.04 

16 Bko5 5 ZC41.99 ZC41.07 ZC41.07 ZC41.07 ZC27.03 ZC26.04 ZC41.04 ZC26.04 
  

ZC26.04 ZC41.04 ZC41.99 ZC26.04 ZC41.04 ZC26.04 ZC26.02 ZC26.02 

17 Bko6 1 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC43.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC43.05 
  

ZC51.06 ZC43 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC43.05 

18 Bko6 2 ZC35.06 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.08 ZC43.05 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.08 
  

ZC35.06 ZC35.08 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.08 

19 Bko6 4 ZC51.03 ZC51.03 ZC51.03 ZC51.03 ZC03.03 ZC51.03 ZC51.03 ZC51.03 
  

ZC51.03 ZC51 ZC51.03 ZC51.03 ZC51.03 ZC51.03 ZC51.03 ZC51.03 

20 Bko6 5 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.04 ZC31.03 ZC31.03 ZC02.00 
  

ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 

21 Phs1 1 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC03.01 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.00 
  

ZC35.00 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 

22 Phs1 3 ZC51.06 ZC51.06 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 
  

ZC31.02 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 

23 Phs3 1 ZC13.00 ZC02.05 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.03 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.02 
  

ZC13.00 ZC13.02 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.00 

24 Phs3 2 ZC13.00 ZC51.06 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.03 ZC03.01 ZC03.01 ZC02.05 
  

ZC03.01 ZC13.02 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.00 
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25 Phs3 3 ZC13.00 ZC51.06 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.03 ZC13.00 ZC03.01 ZC02.03 
  

ZC03.01 ZC13.00 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.00 

26 Phs3 4 ZC13.00 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC17.00 ZC13.00 ZC51.06 ZC02.05 
  

ZC51.06 ZC13.00 ZC51.06 ZC51.06 ZC03.01 ZC51.06 ZC02.05 ZC51.00 

27 Phs4 4 ZC09.01 ZC42.01 ZC09.01 ZC09.01 ZC03.01 ZC42.01 ZC42.01 ZC03.01 
  

ZC42.01 ZC42.01 ZC42.01 ZC45.00 ZC42.01 ZC42.01 ZC42.01 ZC42.01 

28 Phs5 1 ZC13.00 ZC13.00 ZC31.03 ZC31.03 ZC13.00 ZC31.03 ZC13.00 ZC02.00 
  

ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 

29 Phs5 2 ZC13.00 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC02.05 ZC51.06 ZC13.00 ZC02.05 
  

ZC51.06 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC51.06 ZC13.00 ZC13.02 

30 Phs5 3 ZC13.00 ZC51.06 ZC13.02 ZC13.02 ZC03.01 ZC51.06 ZC13.00 ZC03.01 
  

ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 

31 Phs5 4 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.00 ZC13.00 
  

ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC36.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC36.00 ZC13.00 

32 Phs5 5 ZC13.00 ZC02.05 ZC03.01 ZC03.01 ZC36.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.00 
  

ZC13.00 ZC13.00 ZC51.06 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.00 ZC13.00 

หมายเหตุ: รายละเอียดการลงรหัสปัญหาแรกรับของผู้ลงรหัสแต่ละราย พิจารณาได้จากภาคผนวก ผ7.1 – 7.16 
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7.3.3.2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของผู้ลงรหัสปัญหาหลัก 
จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ทุกการลงรหัสปัญหาหลักของผู้ลงรหัสแต่ละราย มีค่า P-value น้อยกว่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ทำให้สรุปได้ว่า การลง

รหัสปัญหาหลักของผู้ลงรหัสรายบุคคล รายจังหวัด และภาพรวมมีความสอดคล้องกับ Gold standard ยกเว้นผู้ลงรหัส BKO03 ท่ีมีการลงรหัส 40 ปัญหาหลัก และพบว่า
สอดคล้องกับ Gold standard เพียง 2 รหัส ส่งผลให้ค่า P-value มากกว่าระดับนัยสำคัญท่ีกำหนด (ไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลักท่ีว่า “ไม่มีความสอดคล้องกัน” ได้ 

อย่างไรก็ตาม จากการทดสอบสมมติฐานข้างต้น ไม่สามารถสรุปได้ว่า ระดับความสอดคล้องมากหรือน้อยเพียงใด คณะผู้วิจัยจึงคำนวณ %Agreement และ
ค่าสถิติ Cohen's Kappa เพื่อวัดระดับความสอดคล้อง และนำค่า Cohen's Kappa ท่ีได้ไปแปลผลตามตารางท่ี 7.1 รายละเอียดผลการวิเคราะห์มีดังนี้ 
 
ตาราง 7.4 ผลการประเมินความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาหลักรายบุคคล รายจังหวัด และภาพรวม เทียบกับ Gold Standard ด้วย %Agreement และ Cohen’s 
Kappa 

ลำดับ 
รหัสผู้ลงรหัสปัญหา

สังคม 
จำนวนเคสที่มีการ
ลงรหัสปัญหาหลัก 

จำนวนเคสที่ลงรหัสปัญหาหลัก
ตรงกับ Gold Standard 

%Agreement Cohen's Kappa แปลผล Cohen's Kappa 
ช่วงความเชือ่มั่นของ 
Cohen's Kappa 

ภาพรวมการลงรหสั 
ปัญหาหลัก 

633 134 0.212 0.188 ไม่มีความสอดคล้อง 0.157 - 0.219 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 195 43 0.221 0.195 ไม่มีความสอดคล้อง 0.138 - 0.252 
1 SNI01 40 11 0.275 0.229 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.090 - 0.368 
2 SNI02 40 8 0.200 0.184 ไม่มีความสอดคล้อง 0.066 - 0.302 
3 SNI03 40 8 0.200 0.184 ไม่มีความสอดคล้อง 0.066 - 0.302 
4 SNI04 35 5 0.143 0.115 ไม่มีความสอดคล้อง 0.011 - 0.219 
5 SNI05 40 11 0.275 0.254 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.119 - 0.389 

กรุงเทพมหานคร 239 39 0.163 0.143 ไม่มีความสอดคล้อง 0.098 - 0.188 
6 BKO01 40 9 0.225 0.208 ไม่มีความสอดคล้อง 0.085 - 0.331 
7 BKO02 40 6 0.150 0.136 ไม่มีความสอดคล้อง 0.030 - 0.242 
8 BKO03 40 2 0.050 0.029 ไม่มีความสอดคล้อง -0.026 - 0.084 
9 BKO04 39 6 0.154 0.139 ไม่มีความสอดคล้อง 0.031 - 0.247 
10 BKO05 40 5 0.125 0.106 ไม่มีความสอดคล้อง 0.006 - 0.206 
11 BKO06 40 11 0.275 0.243 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.110 - 0.376 
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ลำดับ 
รหัสผู้ลงรหัสปัญหา

สังคม 
จำนวนเคสที่มีการ
ลงรหัสปัญหาหลัก 

จำนวนเคสที่ลงรหัสปัญหาหลัก
ตรงกับ Gold Standard 

%Agreement Cohen's Kappa แปลผล Cohen's Kappa 
ช่วงความเชือ่มั่นของ 
Cohen's Kappa 

จังหวัดพิษณุโลก 199 52 0.261 0.236 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.177 - 0.295 

12 PHS01 40 11 0.275 0.251 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.116 - 0.386 
13 PHS02 40 12 0.300 0.27 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.135 - 0.405 
14 PHS03 40 7 0.175 0.153 ไม่มีความสอดคล้อง 0.043 - 0.263 
15 PHS04 40 16 0.400 0.371 ความสอดคล้องน้อยมาก 0.220 - 0.522 
16 PHS05 39 6 0.154 0.137 ไม่มีความสอดคล้อง 0.029 - 0.245 

หมายเหตุ: 1) เป็นการลงรหัสปัญหาหลัก แบบ Single-code รายละเอียดการลงรหัสปัญหาหลักของผู้ลงรหัสแต่ละราย พิจารณาได้จากตาราง 7.5 เปรียบเทียบการลง
รหัสปัญหาหลักของผู้ลงรหัส 16 ราย เทียบกับ Gold Standard รายเคส หรือภาคผนวก ผ7.17 – 7.32 
              2) จำนวนเคสท่ีมีการลงรหัสปัญหาหลัก หมายถึง จำนวนเคสท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold standard ลงรหัสเคสเดียวกัน (ไม่นับรวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลง
รหัส) ทำให้จำนวนเคสของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน และรหัสท่ีใช้ในเคสนั้น ๆ อาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ โดยจำนวนเคสท่ีมีการลงรหัสปัญหาหลัก กรณีภาพรวม เป็น
การพิจารณาการลงรหัสปัญหาหลักรายเคสของผู้ลงรหัสท้ัง 16 ราย เทียบกับ Gold Standard ซึ่งเป็นการรวมการลงรหัสปัญหาหลักของทุกราย ตามแนวตั้ง และเทียบกับ 
Gold Standard ในเคสที่ตรงกัน ทำให้ได้จำนวนเคส 633 เคส ([SNI01] 40 + 40 + … 40 + 39 [PHS05]) ในส่วนของกรณีรายจังหวัด จะพิจารณาเป็นกลุ่มจังหวัดตาม
รหัส SNI, BKO, และ PHS เทียบกับ Gold Standard ซึ่งเป็นการรวมการลงรหัสปัญหาหลักจากรหัสจังหวัด ตามแนวตั้ง และเทียบกับ Gold Standard ในเคสท่ีตรงกัน 
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หัวข้อนี้เป็นการประเมิน “ความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาหลัก” ระหว่างผู้ลงรหัส 16 รายใน   
3 จังหวัด (สุราษฎร์ธานี 5 ราย กรุงเทพมหานคร 6 ราย และพิษณุโลก 5 ราย) เทียบกับ Gold Standard โดย
ใช้ข้อมูลเคสเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี จำนวน 51 เคส เครื ่องมือที่ใช้ในการวัดความสอดคล้อง
เช่นเดียวกับกรณีความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาแรกรับ ผลการวิเคราะห์ทั้งระดับบุคคล ระดับจังหวัด 
และภาพรวม สรุปผลการวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

1. ภาพรวมการลงรหัสปัญหาหลัก จากข้อมูลทั้งหมด 633 เคส (ผลรวมเคสที่มีการลงรหัสปัญหา
หลัก โดยผู้ลงรหัส 16 รายท่ีลงเคสเดียวกันกับ Gold Standard ไม่นับรวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลงรหัส) 
พบว่า จำนวนเคสที่ลงรหัสปัญหาหลักตรงกับ Gold Standard มี 134 เคส คิดเป็น %Agreement เท่ากับ 
0.212 และค่า Cohen’s Kappa เท่ากับ 0.188 ซึ่งเมื่อแปลผลตามตารางท่ี 7.1 พบว่าอยู่ในระดับ “ไม่มีความ
สอดคล้อง” (95% CI: 0.157 - 0.219) แสดงให้เห็นว่าความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาหลักในภาพรวม
ยังอยู่ในระดับต่ำมาก เมื่อแปลผลตามตารางอ้างอิงจึงไม่มีความสอดคล้องกันเลย บ่งช้ีถึงความแตกต่างในการ
ตีความของผู้ลงรหัสปัญหาหลัก 

2. การเปรียบเทียบความสอดคล้องรายจังหวัด จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจำนวนเคสที่ลงรหัสปัญหา
หลักทั้งหมด 195 เคส โดยมีการลงรหัสที่ตรงกับ Gold Standard 43 เคส คิดเป็น %Agreement เท่ากับ 
0.221 และค่า Cohen’s Kappa เท่ากับ 0.195 (95% CI: 0.138 - 0.252) ซึ่งเมื ่อแปลผลตามตารางที่ 7.1 
พบว่าอยู่ในระดับ “ไม่มีความสอดคล้อง” ในส่วนของกรุงเทพมหานคร มีจำนวนเคสที่ลงรหัสปัญหาหลัก
ทั้งหมด 239 เคส โดยมีการลงรหัสที่ตรงกับ Gold Standard 39 เคส คิดเป็น %Agreement เท่ากับ 0.163 
และค่า Cohen’s Kappa เท่ากับ 0.143 (95% CI: 0.098 - 0.188) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ “ไม่มีความสอดคล้อง” 
เช่นกัน และจังหวัดพิษณุโลก มีจำนวนเคสที่ลงรหัสปัญหาหลักทั้งหมด 199 เคส โดยมีการลงรหัสที่ตรงกับ 
Gold Standard 52 เคส คิดเป็น %Agreement เท่ากับ 0.261 และค่า Cohen’s Kappa เท่ากับ 0.236 
(95% CI: 0.177 - 0.295) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ “ความสอดคล้องน้อยมาก” 

3. การเปรียบเทียบความสอดคล้องรายบุคคล  พบว่าผู ้ลงรหัสปัญหาหลักส่วนใหญ่ม ี ค่า 
%Agreement และ Cohen’s Kappa อยู่ในระดับ “ไม่มีความสอดคล้อง” จำนวน 10 ราย ส่วนอีก 6 ราย 
อยู่ในระดับ “ความสอดคล้องน้อยมาก”  

โดยสรุปแล้ว ความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาหลักเมื่อเปรียบเทียบกับ Gold Standard อยู่
ในช่วงตั้งแต่ “ไม่มีความสอดคล้อง” ไปจนถึง “สอดคล้องกันเพียงเล็กน้อย” สะท้อนถึงความแตกต่างในการ
ตีความและการใช้รหัสของผู้ลงรหัสแต่ละคน เมื่อลงลึกในระดับจังหวัด พบว่าจังหวัดพิษณุโลกมีค่าความ
สอดคล้องสูงกว่าจังหวัดอื่นเล็กน้อย แต่ยังคงอยู่ในระดับ “สอดคล้องกันน้อยมาก” ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความท้า
ทายในการลงรหัสท่ีอาจเกิดจากแนวทางการตีความท่ีแตกต่างกันระหว่างบุคคล จึงควรปรับปรุงคู่มือให้ชัดเจน
ขึ้นและจัดอบรมเพิ่มเติม โดยเฉพาะสำหรับผู้ลงรหัสท่ีมีค่าความสอดคล้อง (Kappa) ต่ำ พร้อมจัดทำตัวอย่างท่ี
หลากหลายเพื่อช่วยให้การลงรหัสสอดคล้องกันมากขึ้น 

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยยังได้วิเคราะห์ความสอดคล้องกันหรือการลงรหัสปัญหาหลักตรงกันของผู้ลง
รหัสแต่ละราย เทียบ Gold Standard เป็นรายเคส ดังตารางที่ 7.5 และรูปที่ 7.6 ซึ่งประกอบด้วยสองส่วน
หลัก ๆ คือ [ก] แสดงจำนวนผู้ลงรหัสที่ลงรหัสปัญหาหลักตรงกับ Gold Standard ในแต่ละเคส โดยพื้นที่สี
เหลืองแสดงจำนวนผู้ลงรหัสปัญหาหลักท้ังหมดในแต่ละเคส และพื้นท่ีสีเขียวแสดงจำนวนผู้ลงรหัสท่ีลงรหัสตรง
กับ Gold Standard จะเห็นว่าในบางเคส มีผู้ลงรหัสตรงกับ Gold Standard เป็นจำนวนมาก เช่น เคสที่ 5, 
15, 22, 27, และ 35 แต่ในหลายเคสไม่มีการลงรหัสปัญหาหลักที่ตรงกับ Gold Standard เลย เช่น เคสที่ 3, 
7, 12, 33, 36, 39, และ 40 
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ในส่วนของ [ข] แสดงค่า % Agreement ของการลงรหัสปัญหาหลักในแต่ละเคส โดยเส้นประสีแดง
แสดงเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ ร้อยละ 80 แท่งสีฟ้าแทน % Agreement ที่ผ่านเกณฑ์และแท่งสีแดงแทน % 
Agreement ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จะเห็นว่าไม่มีเคสใดผ่านเกณฑ์ หรือมีการลงรหัสปัญหาหลักได้ตรงกับ Gold 
Standard มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 เลย ซึ่งอาจจำเป็นต้องมีการตรวจสอบและปรับปรุงกระบวนการลง
รหัสต่อไป  
 

 
[ก] จำนวนผู้ลงรหัสปัญหาหลัก และจำนวนผู้ลงรหัสปัญหาหลักท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส 

 

 
[ข] %Agreement ปัญหาหลัก เทียบกับ Gold standard รายเคส 

 
รูป 7.6 จำนวนและร้อยละความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาหลักรายเคส เทียบกับ Gold Standard 
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ตาราง 7.5 เปรียบเทียบการลงรหัสปัญหาหลักของผู้ลงรหัส 16 ราย เทียบกับ Gold Standard รายเคส 
ลำ

ดับ
 

รห
ัสผ

ู้ให
้ข้อ

มูล
 

ลำ
ดับ

เค
สใ

นแ
บบ

บัน
ทึก

ข้อ
มูล

 

รหัสผู้ลงรหัสปัญหาหลัก และรหัสปัญหาหลัก 

 
Go

ld
 st

an
da

rd
 

 
SN

I01
 

 
SN

I02
 

 
SN

I03
 

 
SN

I04
 

 
SN

I05
 

 
BK

O0
1 

 
BK

O0
2 

 
BK

O0
3 

 
BK

O0
4 

 
BK

O0
5 

 
BK

O0
6 

 
PH

S0
1 

 
PH

S0
2 

 
PH

S0
3 

 
PH

S0
4 

 
PH

S0
5 

จำนวนการลงรหัสปัญหาหลัก 40 40 40 35 40 40 40 40 39 40 40 40 40 40 40 39 

ลงรหัสปัญหาหลักสอดคล้องกับ Gold 
Standard 

11 8 8 5 11 9 6 2 6 5 11 11 12 7 16 6 

%Agreement 0.275 0.200 0.200 0.143 0.275 0.225 0.150 0.050 0.154 0.125 0.275 0.275 0.300 0.175 0.400 0.154 

1 SNI1 1 ZC15.05 ZC35.06 ZC13.04 ZC13.02 ZC31.03 ZC13.00 ZC31.03 ZC36.99 ZC27.00 ZC15.05 ZC31.03 ZC31.03 ZC15.05 ZC31.03 ZC13.00 ZC15.05 ZC15.05 

2 SNI2 5 ZC37.08 ZC35.08 ZC99.02 ZC99.02 
  

ZC99.02 ZC38.99 ZC37.08 ZC02.00 ZC38.01 ZC99.02 ZC99.02 ZC37.08 ZC99.02 ZC99.02 ZC51.05 ZC51.05 

3 SNI5 5 ZC02.05 ZC51.06 ZC13.02 ZC13.02 
  

ZC51.06 ZC48.01 ZC13.03 ZC13.00 ZC13.03 ZC13.00 ZC13.04 ZC13.00 ZC13.03 ZC13.03 ZC13.03 
  

4 Bko2 1 ZC37.00 ZC31.02 ZC37.00 ZC37.00 ZC31.03 ZC37.00 ZC43.01 ZC35.00 ZC43.00 ZC02.03 ZC31.03 ZC37.00 ZC37.00 ZC37.00 ZC51.06 ZC37.00 ZC37.04 

5 Bko2 2 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 
  

ZC51.06 ZC02.03 ZC02.03 ZC02.00 ZC43.03 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC51.06 ZC31.02 ZC51.06 

6 Bko2 3 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.02 ZC31.02 ZC13.02 ZC13.00 ZC16.05 ZC13.00 ZC13.00 ZC51.06 ZC13.00 ZC13.00 ZC02.04 ZC13.02 ZC13.00 ZC13.00 

7 Bko2 4 ZC51.06 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.04 ZC31.02 ZC02.03 ZC31.03 ZC02.00 ZC31.02 ZC02.00 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 

8 Bko2 5 ZC35.06 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.08 ZC31.04 ZC35.06 ZC27.02 ZC12.00 ZC35.03 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.06 ZC35.10 ZC35.06 ZC35.08 ZC35.08 ZC42.01 

9 Bko3 1 ZC02.05 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC53.02 ZC13.02 ZC02.03 ZC13.00 ZC02.05 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.02 ZC42.04 ZC02.05 ZC13.02 ZC02.05 ZC13.02 

10 Bko3 5 ZC37.00 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.01 ZC13.02 ZC37.00 ZC37.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC31.02 ZC13.02 ZC31.02 ZC31.02 ZC27.99 ZC31.02 ZC13.02 
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11 Bko4 2 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC36.01 ZC31.03 ZC43.01 ZC37.00 ZC31.01 ZC31.03 ZC02.00 ZC31.03 ZC31.02 ZC43.01 ZC31.03 ZC31.03 ZC26.06 

12 Bko4 3 ZC54.01 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC15.04 ZC35.07 ZC35.07 ZC15.04 ZC35.00 ZC35.07 ZC42.07 ZC35.00 ZC35.07 ZC35.07 ZC35.07 ZC42.07 ZC35.07 

13 Bko4 5 ZC35.07 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.08 ZC38.99 ZC35.08 ZC35.07 ZC13.01 ZC02.00 ZC35.08 ZC35.08 ZC13.02 ZC35.08 ZC26.99 ZC35.08 ZC35.07 ZC26.99 

14 Bko5 1 ZC02.05 ZC26.99 ZC26.99 ZC26.99 ZC53.02 ZC26.02 ZC26.02 ZC36.00 ZC55.02 ZC26.02 ZC13.00 ZC02.05 ZC26.02 ZC26.02 ZC03.01 ZC26.02 ZC26.02 

15 Bko5 2 ZC43.01 ZC43.01 ZC43.01 ZC43.01 ZC43.01 ZC43.01 ZC43.01 ZC43.03 ZC31.00 ZC43.01 ZC43.01 ZC43.01 ZC31.02 ZC31.03 ZC49.07 ZC43.01 ZC26.06 

16 Bko5 3 ZC31.03 ZC41.07 ZC41.07 ZC41.07 ZC31.03 ZC41.07 ZC41.04 ZC03.01 ZC13.00 ZC26.04 ZC41.04 ZC13.00 ZC41.04 ZC41.04 ZC03.01 ZC31.02 ZC02.00 

17 Bko5 4 ZC31.02 ZC31.04 ZC31.04 ZC31.04 ZC03.03 ZC27.02 ZC31.04 ZC02.00 ZC31.00 
  

ZC26.03 ZC31.04 ZC31.03 ZC31.02 ZC27.02 ZC31.04 ZC25.04 

18 Bko5 5 ZC26.02 ZC41.07 ZC41.07 ZC41.07 ZC53.00 ZC26.04 ZC41.04 ZC13.00 ZC13.00 ZC25.04 ZC41.04 ZC26.04 ZC26.04 ZC41.04 ZC41.05 ZC26.07 ZC26.02 

19 Bko6 3 ZC50.01 ZC50.00 ZC50.01 ZC50.01 ZC35.11 ZC50.01 ZC48.09 ZC35.00 ZC50.00 ZC35.11 ZC35.00 ZC50.01 ZC50.01 ZC50.01 ZC50.01 ZC50.01 ZC51.01 

20 Bko6 5 ZC41.04 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC03.01 ZC31.03 ZC31.00 ZC03.01 ZC26.04 ZC31.03 ZC35.08 ZC31.04 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC41.04 

21 Phs1 2 ZC41.03 ZC41.03 ZC42.01 ZC42.01 ZC10.00 ZC41.03 ZC42.01 ZC42.03 ZC42.00 ZC42.01 ZC41 ZC02.03 ZC42.01 ZC31.02 ZC03.01 ZC42.01 ZC02.03 

22 Phs1 4 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC49.01 ZC49.00 ZC35.00 ZC49.01 ZC35.06 ZC49.00 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC49.01 

23 Phs2 1 ZC35.06 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.08 ZC13.00 ZC35.08 ZC43.01 ZC35.08 ZC35.00 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.03 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.08 ZC35.06 ZC35.08 

24 Phs2 2 ZC54.01 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 ZC17.03 ZC31.03 ZC54.01 ZC13.00 ZC51.06 ZC31.02 ZC31.03 ZC31.03 ZC35.06 ZC31.02 ZC31.03 ZC31.03 ZC31.03 
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25 Phs2 3 ZC26.04 ZC02.05 ZC51.00 ZC51.00 ZC02.04 ZC51.00 ZC26.04 ZC26.04 ZC51.00 ZC51.00 ZC51.00 ZC51.00 ZC51.06 ZC51.00 ZC51.06 ZC51.00 ZC51.00 

26 Phs2 4 ZC02.00 ZC02.05 ZC42.01 ZC42.01 ZC15.00 ZC02.00 ZC51.06 ZC13.00 ZC51.06 ZC51.06 ZC02.00 ZC55.01 ZC42.01 ZC31.02 ZC51.06 ZC02.00 ZC51.00 

27 Phs2 5 ZC35.06 ZC35.08 ZC35.06 ZC35.06 ZC12.00 ZC35.06 ZC35.06 ZC49.01 ZC02.00 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 

28 Phs3 1 ZC02.05 ZC13.00 ZC03.01 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.02 ZC02.03 ZC02.05 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.00 

29 Phs3 2 ZC02.05 ZC02.05 ZC03.01 ZC03.01 ZC02.05 ZC03.01 ZC02.03 ZC13.02 ZC13.00 ZC03.01 ZC13.02 ZC13.02 ZC13.00 ZC13.02 ZC03.01 ZC13.02 ZC13.00 

30 Phs3 3 ZC02.05 ZC13.00 ZC03.01 ZC03.01 ZC02.05 ZC13.00 ZC02.03 ZC13.02 ZC13.00 ZC03.01 ZC13.00 ZC03.02 ZC13.00 ZC13.02 ZC03.01 ZC13.02 ZC13.00 

31 Phs3 4 ZC02.05 ZC02.05 ZC51.06 ZC51.06 
  

ZC13.00 ZC02.03 ZC55.02 ZC51.06 ZC03.01 ZC13.00 ZC13.02 ZC17.00 ZC13.00 ZC02.03 ZC02.05 ZC51.00 

32 Phs3 5 ZC02.05 ZC02.05 ZC51.06 ZC51.06 ZC36.00 ZC51.06 ZC02.03 ZC36.00 ZC51.06 ZC03.01 ZC13.00 ZC17.00 ZC17.00 ZC13.00 ZC02.03 ZC02.05 ZC51.00 

33 Phs4 1 ZC43.09 ZC43.05 ZC43.05 ZC43.05 ZC43.01 ZC43.05 ZC45.03 ZC42.04 ZC42.00 ZC43.05 ZC43.05 ZC43.01 ZC43.05 ZC43.05 ZC43.05 ZC43.05 ZC43.01 

34 Phs4 2 ZC42.07 ZC42.07 ZC99.06 ZC99.06 ZC15.06 ZC31.02 ZC49.06 ZC42.07 ZC49.00 ZC31.03 ZC31.02 ZC02.00 ZC42.07 ZC42.07 ZC03.01 ZC42.07 ZC35.06 

35 Phs4 3 ZC42.02 ZC42.02 ZC42.02 ZC42.02 ZC02.05 ZC42.02 ZC42.01 ZC42.02 ZC42.00 ZC42.02 ZC42.02 ZC02.05 ZC42.02 ZC42.02 ZC42.02 ZC42.02 ZC31.04 

36 Phs4 4 ZC42.05 ZC42.01 ZC09.01 ZC09.01 ZC35.02 ZC42.01 ZC42.01 ZC42.12 ZC35.00 ZC42.01 ZC42.01 ZC31.03 ZC45.01 ZC42.01 ZC03.01 ZC42.01 ZC42.01 

37 Phs4 5 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.99 ZC35.99 ZC31.04 ZC35.08 ZC35.06 ZC43.03 ZC35.03 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.06 ZC35.08 ZC35.08 ZC35.08 

38 Phs5 2 ZC02.05 ZC13.00 ZC51.06 ZC51.06 
  

ZC13.00 ZC02.03 ZC12.00 ZC02.03 ZC51.06 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC02.05 ZC13.00 ZC13.02 
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39 Phs5 3 ZC02.05 ZC13.00 ZC13.02 ZC13.02 ZC36.01 ZC13.00 ZC02.03 ZC13.02 ZC03.01 ZC13.00 ZC13.00 ZC51.06 ZC13.00 ZC13.00 ZC03.01 ZC13.00 ZC13.00 

40 Phs5 5 ZC02.05 ZC51.06 ZC03.01 ZC03.01 ZC13.02 ZC03.01 ZC02.03 ZC36.01 ZC13.00 ZC13.00 ZC13.00 ZC51.06 ZC03.01 ZC13.00 ZC36.01 ZC13.00 ZC13.00 

หมายเหตุ: รายละเอียดการลงรหัสปัญหาหลักของผู้ลงรหัสแต่ละราย พิจารณาได้จากภาคผนวก ผ7.17 – ผ7.32 
 
 

7.3.3.3 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของผู้ลงรหัสปัญหาร่วม 
 หัวข้อนี้เป็นการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันในการลงรหัสปัญหาร่วม แบบ Multiple-code มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ลงรหัสและ 
Gold Standard โดยใช้ %Agreement และ Jaccard Similarity เป็นตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนถึงความแม่นยำและความสม่ำเสมอของการลงรหัสปัญหาร่วมในระดับบุคคล 
ระดับจังหวัด และภาพรวม ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 7.6 ซึ่งพบว่าความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาร่วมโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ำมาก โดยมี %Agreement 
เท่ากับ 0.343 และ Jaccard Similarity เท่ากับ 0.160 ซึ่งเมื่อแปลผลตามตารางที่ 7.1 จัดอยู่ในระดับ “ไม่มีความสอดคล้อง” ทั้งนี้ เมื่อนำผลลัพธ์มาแยกวิเคราะห์ใน
ระดับจังหวัด พบว่าท้ังจังหวัดสุราษฎร์ธานี (Jaccard = 0.150) กรุงเทพมหานคร (Jaccard = 0.147) และพิษณุโลก (Jaccard = 0.186) ต่างมีค่าความสอดคล้องของการ
ลงรหัสปัญหาร่วมอยู่ในระดับ “ไม่มีความสอดคล้อง” เช่นกัน ในระดับรายบุคคล มีเพียงผู้ลงรหัสบางรายเท่านั้นท่ีมีค่าความสอดคล้องสูงกว่าค่าเฉล่ียของจังหวัด โดยเฉพาะ
รหัส PHS01 (Jaccard = 0.230) และ PHS04 (Jaccard = 0.228) ท่ีจัดอยู่ในระดับ “ความสอดคล้องน้อยมาก” ส่วนผู้ลงรหัสรายอื่น ๆ ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับ “ไม่มี
ความสอดคล้อง”  
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ตาราง 7.6 ผลการประเมินความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาร่วมรายบุคคล รายจังหวัด และภาพรวม เทียบกับ Gold Standard ด้วย %Agreement และ Jaccard 
Similarity 

ลำดับ 
รหัสผู้ลงรหัส
ปัญหาสังคม 

จำนวนเคสที่มีการ
ลงรหัสปัญหารว่ม 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมของ 
Gold Standard 

จำนวนรหัส
ปัญหารว่ม

ของผู้ลงรหัส 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมที่
มีการลงรหัสตรงกับ 
Gold Standard 

%Agreement 
Jaccard 

Similarity 
แปลผล Jaccard 

Similarity 

ภาพรวมการลงรหสั
ปัญหารว่ม 

735 1,888 2,803 647 0.343 0.160 ไม่มีความสอดคล้อง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 228 586 911 195 0.333 0.150 ไม่มีความสอดคล้อง 

1 SNI01 48 122 146 36 0.295 0.155 ไม่มีความสอดคล้อง 

2 SNI02 48 122 221 47 0.385 0.159 ไม่มีความสอดคล้อง 

3 SNI03 48 122 221 47 0.385 0.159 ไม่มีความสอดคล้อง 

4 SNI04 37 103 95 16 0.155 0.088 ไม่มีความสอดคล้อง 

5 SNI05 47 117 228 49 0.419 0.166 ไม่มีความสอดคล้อง 

กรุงเทพมหานคร 269 694 1,002 217 0.313 0.147 ไม่มีความสอดคล้อง 

6 BKO01 44 115 108 32 0.278 0.168 ไม่มีความสอดคล้อง 

7 BKO02 34 92 71 14 0.152 0.094 ไม่มีความสอดคล้อง 

8 BKO03 48 122 183 19 0.156 0.066 ไม่มีความสอดคล้อง 

9 BKO04 48 122 199 50 0.410 0.185 ไม่มีความสอดคล้อง 

10 BKO05 48 122 273 53 0.434 0.155 ไม่มีความสอดคล้อง 

11 BKO06 47 121 168 49 0.405 0.204 ความสอดคล้องน้อยมาก 
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ลำดับ 
รหัสผู้ลงรหัส
ปัญหาสังคม 

จำนวนเคสที่มีการ
ลงรหัสปัญหารว่ม 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมของ 
Gold Standard 

จำนวนรหัส
ปัญหารว่ม

ของผู้ลงรหัส 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมที่
มีการลงรหัสตรงกับ 
Gold Standard 

%Agreement 
Jaccard 

Similarity 
แปลผล Jaccard 

Similarity 

จังหวัดพิษณุโลก 238 608 890 235 0.387 0.186 ไม่มีความสอดคล้อง 

12 PHS01 48 122 172 55 0.451 0.230 ความสอดคล้องน้อยมาก 

13 PHS02 48 122 126 40 0.328 0.192 ไม่มีความสอดคล้อง 

14 PHS03 48 122 286 59 0.484 0.169 ไม่มีความสอดคล้อง 

15 PHS04 47 121 154 51 0.421 0.228 ความสอดคล้องน้อยมาก 

16 PHS05 47 121 152 30 0.248 0.123 ไม่มีความสอดคล้อง 

หมายเหตุ: 1) เป็นการลงรหัสปัญหาร่วม แบบ Multiple-code รายละเอียดการลงรหัสปัญหาร่วมของผู้ลงรหัสแต่ละราย พิจารณาได้จากตาราง 7.7 เปรียบเทียบจำนวน
รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 16 ราย เทียบกับ Gold Standard หรือภาคผนวก ผ7.33 – 7.48 
              2) รายละเอียด ค่า %Agreement และสถิติ Jaccard Similarity รายเคส ของผู้ลงรหัสแต่ราย แสดงดังตารางท่ี 7.8 และ 7.9 ตามลำดับ 
              3) จำนวนเคสท่ีมีการลงรหัสปัญหาร่วม หมายถึง จำนวนเคสท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold standard ลงรหัสเคสเดียวกัน (ไม่นับรวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลง
รหัส) ทำให้จำนวนเคสของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน และรหัสปัญหาร่วมที่ใช้ในเคสนั้น ๆ  อาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ โดยจำนวนเคสที่มีการลงรหัสปัญหาร่วม กรณี
ภาพรวม เป็นการพิจารณาการลงรหัสปัญหาร่วมรายเคสของผู้ลงรหัสท้ัง 16 ราย เทียบกับ Gold Standard ซึ่งเป็นการรวมการลงรหัสปัญหาร่วมของทุกราย ตามแนวต้ัง 
และเทียบกับ Gold Standard ในเคสท่ีตรงกัน ทำให้ได้จำนวนเคส 735 เคส ([SNI01] 48 + 48 + … 47 + 47 [PHS05]) ในส่วนของกรณีรายจังหวัด จะพิจารณาเป็นกลุ่ม
จังหวัดตามรหัส SNI, BKO, และ PHS เทียบกับ Gold Standard ซึ่งเป็นการรวมการลงรหัสปัญหาร่วมจากรหัสจังหวัด และเทียบกับ Gold Standard ในเคสท่ีตรงกัน 
 

โดยสรุป ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายของการลงรหัสปัญหาร่วมท่ียังขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกันระหว่างผู้ลงรหัส ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่าง
ในการตีความแนวทางการลงรหัส รวมถึงจำนวนรหัสปัญหาร่วมมีความเป็นไปได้ต้ังแต่ 0 – 7 รหัสปัญหา (แต่การศึกษานี้วิเคราะห์ความสอดคล้องกันในการลงรหัสปัญหา
ร่วมอย่างน้อย 1 รหัสขึ้นไป) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อจำนวนรหัสเพิ่มข้ึน การลงรหัสก็ยิ่งซับซ้อนขึ้น เนื่องจากผู้ลงรหัสต้องตัดสินใจเลือกและใช้รหัสให้เหมาะสมกับแต่ละ
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กรณี ซึ่งอาจมีรหัสที่เกี่ยวข้องกัน ทับซ้อนกัน หรือมีความหมายแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของปัญหา แม้ว่าจะไม่มีข้อจำกัดด้านลำดับ ของการลงรหัสก็ตาม ดังนั้นอาจ
จำเป็นต้องมีการปรับปรุงคู่มือให้ชัดเจนขึ้น และจัดฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อช่วยให้ผู้ลงรหัสสามารถใช้แนวทางเดียวกันได้มากขึ้น 
 
ตาราง 7.7 เปรียบเทียบจำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส 

ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02  SNI03  SNI04  SNI05  BKO01  BKO02  BKO03  BKO04  BKO05  BKO06  PHS01  PHS02  PHS03  PHS04  PHS05  

ภาพรวมความสอดคล้องกัน
ในการลงรหัสปัญหาร่วม 

เทียบกับ Gold Standard A 
36 47 47 16 49 32 14 19 50 53 49 55 40 59 51 30 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีมีการ
ลงรหัส 

146 221 221 95 228 108 71 183 199 273 168 172 126 286 154 152 

1 SNI1 1 3 0 3 3 1 2 0 0 0 1 0 1 1 0 2 0 0 

2 SNI2 2 2 0 1 1 0 1     1 0 1 0 2 0 1 0 1 

3 SNI2 3 1 0 1 1 1 0   0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 

4 SNI5 5 1 0 0 0   0 1   0 1 0 1 1 1 0 0   

5 Bko2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 0 1 1 2 

6 Bko2 2 1 0 0 0   1 0   0 0 1   0 0 0   1 

7 Bko2 3 3 1 1 1   1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

8 Bko2 4 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

9 Bko2 5 2 1 2 2   2 2 1 0 1 0 2 1 1 1 2 1 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02  SNI03  SNI04  SNI05  BKO01  BKO02  BKO03  BKO04  BKO05  BKO06  PHS01  PHS02  PHS03  PHS04  PHS05  

10 Bko3 1 3 1 2 2 1 1 1 0 0 3 2 1 0 2 1 1 0 

11 Bko3 5 2 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

12 Bko4 1 5 2 2 2 1   1 3 1 3 3 3 3 2 4 3 2 

13 Bko4 2 3 2 2 2 0 2 1 0 1 0 2 2 2 1 2 2 2 

14 Bko4 3 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 2 1 1 0 1 0 

15 Bko4 4 3 0 1 1 0 1 1 0 1 0 2 0 0 0 1 0 1 

16 Bko4 5 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

17 Bko5 1 3 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 2 1 0 

18 Bko5 2 4 1 1 1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 2 2 0 0 

19 Bko5 3 3 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 Bko5 4 5 1 1 1 0 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 

21 Bko5 5 3 1 1 1 1 0 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 

22 Bko6 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 3 0 0 

23 Bko6 2 2 0 0 0 1 2 1   0 2 2 1 1 1 2 2 1 

24 Bko6 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02  SNI03  SNI04  SNI05  BKO01  BKO02  BKO03  BKO04  BKO05  BKO06  PHS01  PHS02  PHS03  PHS04  PHS05  

25 Bko6 4 3 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 2 1 0 0 1 

26 Bko6 5 2 2 2 2 1 2   1 1 1 1 1 0 2 1 2 1 

27 Phs1 1 2 1 0 0   2 0 1 0 2 1 1 2 2 2 2 0 

28 Phs1 2 3 1 1 1 0 1 1 0 1 3 1 2 3 1 1 2 2 

29 Phs1 3 2 1 0 0   0     1 1 2 0 0 0 0 0 0 

30 Phs1 4 3 0 1 1   1 0   1 2 1 2 2 2 2 3 0 

31 Phs2 1 2 2 0 0 0 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 

32 Phs2 2 4 2 3 3 2 3 1 0 0 3 1 1 2 1 2 1 0 

33 Phs2 3 4 1 2 2 1 1 1   0 2 1 1 1 0 2 1 1 

34 Phs2 4 5 1 1 1 2 1 0 1 0 0 1 2 1 2 3 4 1 

35 Phs2 5 3 1 1 1 0 1 0 0 2 2 3 2 1 1 2 1 1 

36 Phs3 3 1 0 0 0 0 1 1   0 0 0 0 1 0 0 0 0 

37 Phs3 4 1 1 1 1   0 1   0 0 0 1 1 1 1 1 0 

38 Phs3 5 2 0 2 2 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 2 2 1 

39 Phs4 1 3 1 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1 2 1 2 2 0 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02  SNI03  SNI04  SNI05  BKO01  BKO02  BKO03  BKO04  BKO05  BKO06  PHS01  PHS02  PHS03  PHS04  PHS05  

40 Phs4 2 3 2 2 2 1 2 1   0 1 2 2 1 1 1 2 1 

41 Phs4 3 3 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 1 3 2 2 1 1 

42 Phs4 4 3 2 1 1 1 1 2 0 0 1 1 3 3 1 2 1 0 

43 Phs4 5 4 1 1 1 1 1 2   0 2 2 1 2 1 1 2 2 

44 Phs5 1 2 1 1 1   1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

45 Phs5 2 1 0 0 0   0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

46 Phs5 3 1 1 1 1   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

47 Phs5 4 1 0 0 0 0 0 0   0 0 1 0 0 1 0 0 1 

48 Phs5 5 2 0 2 2 0 1 1   0 1 1 1 2 0 1 2 1 

หมายเหตุ: 1) การลงรหัสปัญหาร่วมในท่ีนี้เป็นการใช้ Multiple Codes โดยรายละเอียดการลงรหัสของผู้ลงรหัสแต่ละรายสามารถดูได้ในภาคผนวก ผ7.33 – ผ7.48 
              2) การวิเคราะห์นี้เน้นเฉพาะกรณีท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold Standard ลงรหัสในเคสเดียวกัน (ไม่รวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลงรหัส) ทำให้จำนวนเคสท่ีใช้
วิเคราะห์ของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน ซึ่งอยู่ระหว่าง 37 – 48 เคส และจำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีใช้ในแต่ละเคสอาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ รายละเอียดดังตารางท่ี 7.6 
หรือภาคผนวก ผ7.33 – ผ7.48 
              3) ค่า A หมายถึงจำนวนรหัสที่ Gold Standard ตอบหรือลงรหัส ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละเคส โดยในกรณีที่ผู้ลงรหัสลงรหัสครบ 48 เคส จำนวนรหสัท่ี 
Gold Standard กำหนดจะเท่ากับ 122 รายการ แต่หากมีการตอบเพียง 47 เคส จะเหลือ 117 รหัส (รายละเอียดเพิ่มเติมในตารางท่ี 7.6) 
              4) การใช้แถบสีในการแสดงผลการสอดคล้องในการลงรหัสปัญหาร่วม  

• แถบสีแดง                   แสดงถึง ความไม่สอดคล้องกับ Gold Standard เลย  
• แถบสีเหลือง                   แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 1 รหัส  
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• แถบสีเขียวอ่อน                   แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 2 รหัส  
• แถบสีเขียวกลาง                   แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 3 รหัส 
• แถบสีเขียวเข้ม                  แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 4 รหัส 
• กรณีแถบสีขาว แสดงถึง การไม่ลงรหัสปัญหาร่วมในเคสใด ๆ ของผู้ลงรหัส 

 
นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยยังได้เปรียบเทียบจำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ดังตารางท่ี 7.7 ผลการศึกษา พบว่าความสอดคล้องของ

การลงรหัสปัญหาร่วมระหว่างผู้ลงรหัสแต่ละรายกับ Gold Standard มีความแตกต่างกัน โดยจำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold Standard มีค่าต้ังแต่ 14 ถึง 59 
รายการต่อผู้ลงรหัส ขณะท่ีจำนวนรหัสปัญหาร่วมท้ังหมดท่ีถูกบันทึกมีช่วงระหว่าง 71 ถึง 286 รายการ สะท้อนให้เห็นถึงความแปรปรวนในการตีความและการให้รหัสของ
ผู้ลงรหัสปัญหาสังคม นอกจากนี้ เมื่อตรวจสอบเป็นรายเคส พบว่าในบางกรณี เช่น เคสท่ี 19 ไม่มีผู้ลงรหัสรายใดให้รหัสท่ีตรงกับ Gold Standard เลย ซึ่งสะท้อนถึงความ
ท้าทายในการบรรลุมาตรฐานเดียวกันในการลงรหัสปัญหาท่ีมีความซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชนที่เผชิญปัญหาหลายมิติ การค้นพบนี้เน้นย้ำถึงความจำเป็นในการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจและแนวทางที่ช่วยให้การลงรหัสมีความแม่นยำและสอดคล้องกันมากขึ้น เพื่อนำไปสู่การวางแผนช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะของแต่ละกรณี 
ตาราง 7.8 เปรียบเทียบ %Agreement รหัสปัญหาร่วมที่สอดคล้องกับ Gold standard รายเคส 

ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำ
ดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

%Agreement รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02  SNI03  SNI04  SNI05  BKO01  BKO02  BKO03  BKO04  BKO05  BKO06  PHS01  PHS02  PHS03  PHS04  PHS05  

1 SNI1 1 3 0.000 1.000 1.000 0.333 0.667 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.333 0.333 0.000 0.667 0.000 0.000 

2 SNI2 2 2 0.000 0.500 0.500 0.000 0.500     0.500 0.000 0.500 0.000 1.000 0.000 0.500 0.000 0.500 

3 SNI2 3 1 0.000 1.000 1.000 1.000 0.000   0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 

4 SNI5 5 1 0.000 0.000 0.000   0.000 1.000   0.000 1.000 0.000 1.000 1.000 1.000 0.000 0.000   

5 Bko2 1 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.667 0.667 0.667 0.000 0.333 0.333 0.667 

6 Bko2 2 1 0.000 0.000 0.000   1.000 0.000   0.000 0.000 1.000   0.000 0.000 0.000   1.000 

7 Bko2 3 3 0.333 0.333 0.333   0.333 0.333 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำ
ดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

%Agreement รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02  SNI03  SNI04  SNI05  BKO01  BKO02  BKO03  BKO04  BKO05  BKO06  PHS01  PHS02  PHS03  PHS04  PHS05  

8 Bko2 4 2 0.500 0.500 0.500 0.000 0.500 0.000 0.500 0.000 0.500 0.000 0.500 0.500 0.000 0.500 0.500 0.500 

9 Bko2 5 2 0.500 1.000 1.000   1.000 1.000 0.500 0.000 0.500 0.000 1.000 0.500 0.500 0.500 1.000 0.500 

10 Bko3 1 3 0.333 0.667 0.667 0.333 0.333 0.333 0.000 0.000 1.000 0.667 0.333 0.000 0.667 0.333 0.333 0.000 

11 Bko3 5 2 0.000 0.500 0.500 0.000 0.000 0.000 0.500 0.000 0.000 0.500 0.500 0.000 0.500 0.000 0.000 0.000 

12 Bko4 1 5 0.400 0.400 0.400 0.200   0.200 0.600 0.200 0.600 0.600 0.600 0.600 0.400 0.800 0.600 0.400 

13 Bko4 2 3 0.667 0.667 0.667 0.000 0.667 0.333 0.000 0.333 0.000 0.667 0.667 0.667 0.333 0.667 0.667 0.667 

14 Bko4 3 2 0.000 0.500 0.500 0.500 0.500 0.000 0.500 0.000 0.000 0.500 1.000 0.500 0.500 0.000 0.500 0.000 

15 Bko4 4 3 0.000 0.333 0.333 0.000 0.333 0.333 0.000 0.333 0.000 0.667 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.333 

16 Bko4 5 1 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 

17 Bko5 1 3 0.667 0.333 0.333 0.000 0.333 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.333 0.333 0.333 0.667 0.333 0.000 

18 Bko5 2 4 0.250 0.250 0.250 0.000 0.250 0.000 0.000 0.000 0.250 0.500 0.250 0.250 0.500 0.500 0.000 0.000 

19 Bko5 3 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000   0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

20 Bko5 4 5 0.200 0.200 0.200 0.000 0.400 0.400 0.200 0.400 0.400 0.400 0.200 0.200 0.400 0.400 0.200 0.200 

21 Bko5 5 3 0.333 0.333 0.333 0.333 0.000 0.333 0.000 0.333 0.667 0.333 0.333 0.333 0.000 0.333 0.333 0.333 

22 Bko6 1 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.250 0.000 0.000 0.000 0.250 0.250 0.000 0.250 0.000 0.750 0.000 0.000 

23 Bko6 2 2 0.000 0.000 0.000 0.500 1.000 0.500   0.000 1.000 1.000 0.500 0.500 0.500 1.000 1.000 0.500 

24 Bko6 3 1 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 0.000 

25 Bko6 4 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.333 0.333 0.000 0.333 0.000 0.667 0.333 0.000 0.000 0.333 

26 Bko6 5 2 1.000 1.000 1.000 0.500 1.000   0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 0.000 1.000 0.500 1.000 0.500 

27 Phs1 1 2 0.500 0.000 0.000   1.000 0.000 0.500 0.000 1.000 0.500 0.500 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำ
ดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

%Agreement รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02  SNI03  SNI04  SNI05  BKO01  BKO02  BKO03  BKO04  BKO05  BKO06  PHS01  PHS02  PHS03  PHS04  PHS05  

28 Phs1 2 3 0.333 0.333 0.333 0.000 0.333 0.333 0.000 0.333 1.000 0.333 0.667 1.000 0.333 0.333 0.667 0.667 

29 Phs1 3 2 0.500 0.000 0.000   0.000     0.500 0.500 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

30 Phs1 4 3 0.000 0.333 0.333   0.333 0.000   0.333 0.667 0.333 0.667 0.667 0.667 0.667 1.000 0.000 

31 Phs2 1 2 1.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.500 0.500 0.500 0.500 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.500 

32 Phs2 2 4 0.500 0.750 0.750 0.500 0.750 0.250 0.000 0.000 0.750 0.250 0.250 0.500 0.250 0.500 0.250 0.000 

33 Phs2 3 4 0.250 0.500 0.500 0.250 0.250 0.250   0.000 0.500 0.250 0.250 0.250 0.000 0.500 0.250 0.250 

34 Phs2 4 5 0.200 0.200 0.200 0.400 0.200 0.000 0.200 0.000 0.000 0.200 0.400 0.200 0.400 0.600 0.800 0.200 

35 Phs2 5 3 0.333 0.333 0.333 0.000 0.333 0.000 0.000 0.667 0.667 1.000 0.667 0.333 0.333 0.667 0.333 0.333 

36 Phs3 3 1 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000   0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

37 Phs3 4 1 1.000 1.000 1.000   0.000 1.000   0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 

38 Phs3 5 2 0.000 1.000 1.000 0.000 1.000 0.500 0.000 0.000 0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 1.000 1.000 0.500 

39 Phs4 1 3 0.333 0.333 0.333 0.000 0.333 0.000 0.000 0.000 0.667 0.333 0.333 0.667 0.333 0.667 0.667 0.000 

40 Phs4 2 3 0.667 0.667 0.667 0.333 0.667 0.333   0.000 0.333 0.667 0.667 0.333 0.333 0.333 0.667 0.333 

41 Phs4 3 3 0.667 0.667 0.667 0.000 0.667 0.667 0.000 0.667 0.667 0.667 0.333 1.000 0.667 0.667 0.333 0.333 

42 Phs4 4 3 0.667 0.333 0.333 0.333 0.333 0.667 0.000 0.000 0.333 0.333 1.000 1.000 0.333 0.667 0.333 0.000 

43 Phs4 5 4 0.250 0.250 0.250 0.250 0.250 0.500   0.000 0.500 0.500 0.250 0.500 0.250 0.250 0.500 0.500 

44 Phs5 1 2 0.500 0.500 0.500   0.500 0.500 0.000 0.500 0.500 0.500 0.000 0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 

45 Phs5 2 1 0.000 0.000 0.000   0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

46 Phs5 3 1 1.000 1.000 1.000   1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 

47 Phs5 4 1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000   0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 
48 Phs5 5 2 0.000 1.000 1.000 0.000 0.500 0.500   0.000 0.500 0.500 0.500 1.000 0.000 0.500 1.000 0.500 
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หมายเหตุ: 1) รายละเอียดการลงรหัสของผู้ลงรหัสแต่ละรายสามารถดูได้ในภาคผนวก ผ7.33 – ผ7.48 
              2) การวิเคราะห์นี้เน้นเฉพาะกรณีท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold Standard ลงรหัสในเคสเดียวกัน (ไม่รวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลงรหัส) ทำให้จำนวนเคสท่ีใช้
วิเคราะห์ของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน ซึ่งอยู่ระหว่าง 37 – 48 เคส และจำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีใช้ในแต่ละเคสอาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ รายละเอียดดังตารางท่ี 7.6 
หรือภาคผนวก ผ7.33 – ผ7.48 
              3) การใช้แถบสีในการแสดงผลการสอดคล้องในการลงรหัสปัญหาร่วม 

• แถบสีแดง                   แสดงถึง ความไม่สอดคล้องกับ Gold Standard (%Agreement: 0.00) 
• แถบสีเหลือง                   แสดงถึง ความสอดคล้องกันร้อยละ 25.00 (%Agreement: 0.250) 
• แถบสีเขียวอ่อน                   แสดงถึง ความสอดคล้องกันร้อยละ 33.33 (%Agreement: 0.333) 
• แถบสีเขียวกลาง                   แสดงถึง ความสอดคล้องกันร้อยละ 50.00 (%Agreement: 0.500) 
• แถบสีเขียวเข้ม                  แสดงถึง ความสอดคล้องกันร้อยละ 0.667 (%Agreement: 0.667) 
• แถบสีเขียวเข้ม                  แสดงถึง ความสอดคล้องกันร้อยละ 100.00 (%Agreement: 1.000) 
• กรณีแถบสีขาว แสดงถึง การไม่ลงรหัสปัญหาร่วมในเคสใด ๆ ของผู้ลงรหัส 

 
ตาราง 7.9 เปรียบเทียบ Jaccard Similarity รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส 

ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำ
ดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวนรหัส
ท่ี Gold 

Standard 
ตอบ 

 Jaccard Similarity รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

1 SNI1 1 3 0.000 0.750 0.750 0.250 0.500 0.000 0.000 0.000 0.200 0.000 0.167 0.143 0.000 0.333 0.000 0.000 

2 SNI2 2 2 0.000 0.200 0.200 0.000 0.143     0.200 0.000 0.143 0.000 0.667 0.000 0.250 0.000 0.200 

3 SNI2 3 1 0.000 1.000 1.000 1.000 0.000   0.000 0.000 0.250 0.200 1.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 

4 SNI5 5 1 0.000 0.000 0.000   0.000 1.000   0.000 0.333 0.000 1.000 0.500 0.500 0.000 0.000   

5 Bko2 1 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.167 0.286 0.333 0.400 0.000 0.143 0.200 0.500 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำ
ดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวนรหัส
ท่ี Gold 

Standard 
ตอบ 

 Jaccard Similarity รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

6 Bko2 2 1 0.000 0.000 0.000   0.500 0.000   0.000 0.000 0.333   0.000 0.000 0.000   1.000 

7 Bko2 3 3 0.250 0.250 0.250   0.250 0.333 0.000 0.000 0.000 0.000 0.200 0.000 0.000 0.000 0.250 0.000 

8 Bko2 4 2 0.333 0.250 0.250 0.000 0.200 0.000 0.500 0.000 0.250 0.000 0.200 0.250 0.000 0.143 0.250 0.250 

9 Bko2 5 2 0.333 0.667 0.667   0.500 1.000 0.200 0.000 0.333 0.000 1.000 0.500 0.333 0.143 1.000 0.333 

10 Bko3 1 3 0.167 0.286 0.286 0.167 0.143 0.167 0.000 0.000 0.429 0.286 0.167 0.000 0.333 0.111 0.167 0.000 

11 Bko3 5 2 0.000 0.250 0.250 0.000 0.000 0.000 0.250 0.000 0.000 0.143 0.250 0.000 0.200 0.000 0.000 0.000 

12 Bko4 1 5 0.286 0.200 0.200 0.100   0.143 0.333 0.125 0.375 0.333 0.333 0.333 0.222 0.500 0.375 0.222 

13 Bko4 2 3 0.333 0.250 0.250 0.000 0.250 0.333 0.000 0.200 0.000 0.250 0.500 0.400 0.250 0.250 0.667 0.333 

14 Bko4 3 2 0.000 0.167 0.167 0.333 0.125 0.000 0.500 0.000 0.000 0.200 0.500 0.200 0.333 0.000 0.333 0.000 

15 Bko4 4 3 0.000 0.200 0.200 0.000 0.111 0.250 0.000 0.200 0.000 0.500 0.000 0.000 0.000 0.111 0.000 0.333 

16 Bko4 5 1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.000 0.000 0.143 0.000 0.000 

17 Bko5 1 3 0.333 0.111 0.111 0.000 0.200 0.000 0.000 0.000 0.250 0.000 0.143 0.200 0.143 0.250 0.111 0.000 

18 Bko5 2 4 0.125 0.100 0.100 0.000 0.125 0.000 0.000 0.000 0.100 0.250 0.125 0.167 0.400 0.222 0.000 0.000 

19 Bko5 3 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000   0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

20 Bko5 4 5 0.125 0.100 0.100 0.000 0.200 0.286 0.125 0.286 0.222 0.200 0.125 0.125 0.333 0.200 0.125 0.143 

21 Bko5 5 3 0.167 0.125 0.125 0.333 0.000 0.200 0.000 0.143 0.286 0.143 0.125 0.167 0.000 0.111 0.250 0.125 

22 Bko6 1 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.111 0.000 0.000 0.000 0.100 0.100 0.000 0.143 0.000 0.375 0.000 0.000 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำ
ดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวนรหัส
ท่ี Gold 

Standard 
ตอบ 

 Jaccard Similarity รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

23 Bko6 2 2 0.000 0.000 0.000 0.500 0.286 0.250   0.000 0.333 0.333 0.333 0.250 0.250 0.333 0.667 0.200 

24 Bko6 3 1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.167 0.500 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.200 0.500 0.000 

25 Bko6 4 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.250 0.200 0.000 0.111 0.000 0.333 0.200 0.000 0.000 0.200 

26 Bko6 5 2 0.400 0.400 0.400 0.333 0.400   0.333 0.125 0.167 0.125 0.143 0.000 0.500 0.125 0.400 0.500 

27 Phs1 1 2 0.333 0.000 0.000   0.400 0.000 0.500 0.000 0.667 0.250 0.500 1.000 1.000 0.286 1.000 0.000 

28 Phs1 2 3 0.333 0.167 0.167 0.000 0.333 0.250 0.000 0.200 0.750 0.111 0.400 0.750 0.250 0.125 0.400 0.333 

29 Phs1 3 2 0.500 0.000 0.000   0.000     0.333 0.333 0.400 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

30 Phs1 4 3 0.000 0.167 0.167   0.143 0.000   0.200 0.400 0.167 0.500 0.500 0.500 0.333 1.000 0.000 

31 Phs2 1 2 0.667 0.000 0.000 0.000 0.667 0.250 0.333 0.250 0.125 0.286 0.400 1.000 0.400 0.286 0.400 0.200 

32 Phs2 2 4 0.333 0.375 0.375 0.250 0.375 0.125 0.000 0.000 0.375 0.100 0.100 0.222 0.111 0.222 0.100 0.000 

33 Phs2 3 4 0.167 0.250 0.250 0.250 0.111 0.200   0.000 0.333 0.100 0.125 0.125 0.000 0.250 0.167 0.167 

34 Phs2 4 5 0.143 0.091 0.091 0.222 0.091 0.000 0.143 0.000 0.000 0.091 0.250 0.125 0.250 0.333 0.500 0.125 

35 Phs2 5 3 0.143 0.143 0.143 0.000 0.143 0.000 0.000 0.286 0.286 0.429 0.400 0.167 0.250 0.250 0.143 0.143 

36 Phs3 3 1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.167 0.500   0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.000 0.000 0.000 

37 Phs3 4 1 0.333 0.333 0.333   0.000 0.333   0.000 0.000 0.000 0.333 1.000 1.000 0.200 0.500 0.000 

38 Phs3 5 2 0.000 0.400 0.400 0.000 0.400 0.500 0.000 0.000 0.250 0.167 0.250 0.333 0.500 0.500 0.667 0.333 

39 Phs4 1 3 0.167 0.125 0.125 0.000 0.125 0.000 0.000 0.000 0.333 0.111 0.143 0.286 0.143 0.250 0.286 0.000 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำ
ดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวนรหัส
ท่ี Gold 

Standard 
ตอบ 

 Jaccard Similarity รหัสปัญหาร่วมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

40 Phs4 2 3 0.333 0.333 0.333 0.167 0.250 0.250   0.000 0.167 0.250 0.400 0.143 0.250 0.111 0.400 0.143 

41 Phs4 3 3 0.667 0.286 0.286 0.000 0.286 0.333 0.000 0.286 0.400 0.286 0.167 0.600 0.400 0.333 0.200 0.167 

42 Phs4 4 3 0.500 0.111 0.111 0.167 0.125 0.333 0.000 0.000 0.111 0.111 0.600 0.500 0.200 0.250 0.167 0.000 

43 Phs4 5 4 0.200 0.125 0.125 0.125 0.111 0.400   0.000 0.250 0.222 0.143 0.333 0.167 0.100 0.400 0.250 

44 Phs5 1 2 0.250 0.200 0.200   0.143 0.333 0.000 0.200 0.200 0.250 0.000 0.200 0.333 0.167 0.333 0.167 

45 Phs5 2 1 0.000 0.000 0.000   0.000 0.333 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

46 Phs5 3 1 0.333 0.250 0.250   0.333 0.333 1.000 0.250 0.333 0.167 0.500 0.250 0.500 0.200 0.000 0.000 

47 Phs5 4 1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000   0.000 0.000 0.167 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.333 

48 Phs5 5 2 0.000 0.333 0.333 0.000 0.200 0.250   0.000 0.200 0.125 0.200 0.400 0.000 0.167 0.500 0.250 

หมายเหตุ: 1) รายละเอียดการลงรหัสของผู้ลงรหัสแต่ละรายสามารถดูได้ในภาคผนวก ผ7.33 – ผ7.48 
              2) การวิเคราะห์นี้เน้นเฉพาะกรณีท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold Standard ลงรหัสในเคสเดียวกัน (ไม่รวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลงรหัส) ทำให้จำนวนเคสท่ีใช้
วิเคราะห์ของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน ซึ่งอยู่ระหว่าง 37 – 48 เคส และจำนวนรหัสปัญหาร่วมท่ีใช้ในแต่ละเคสอาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ รายละเอียดดังตารางท่ี 7.6 
หรือภาคผนวก ผ7.33 – ผ7.48 
              3) การใช้แถบสีในการแสดงผลการสอดคล้องในการลงรหัสปัญหาร่วม โดย แถบสีแดง                   แสดงถึง ความไม่สอดคล้องกับ Gold Standard 
(Jaccard Similarity: 0.00) และจะไล่ระดับสีไปจนถึงแถบสีเขียวเข้ม                  แสดงถึง ความสอดคล้องกันร้อยละ 100.00 (Jaccard Similarity: 1.000) ในส่วนของ
แถบสีขาว แสดงถึง การไม่ลงรหัสปัญหาร่วมในเคสใด ๆ ของผู้ลงรหัส 
 



203 
 

จากตารางที่ 7.8 และ 7.9 แสดงการเปรียบเทียบค่า %Agreement และค่า Jaccard Similarity 
ตามลำดับ โดยวิเคราะห์เป็นรายเคส โดยค่า %Agreement และค่า Jaccard Similarity แสดงให้เห็นถึงความ
สอดคล้องกันของรหัสปัญหาสังคมระหว่างผู้ลงรหัสและ Gold Standard รายเคส จำแนกรายบุคคล โดยส่วน
ใหญ่พบว่าอัตราความคล้ายคลึง หรือสอดคล้องกันค่อนข้างต่ำ หลายเคสมีค่าต่ำกว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ 0.8 
หรือร้อยละ 80 แสดงถึงความแตกต่างกันหรือความสอดคล้องกันระหว่างผู้ลงรหัสและ Gold Standard ท่ียัง
ไม่เป็นท่ียอมรับได้ โดยเฉพาะเคสท่ีมีแถบสีแดงปรากฏค่อนข้างมาก เช่น เคสท่ี 19 และเคสท่ี 45 เป็นต้น ผล
การศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาทักษะและการฝึกอบรมผู้ลงรหัส เพื่อยกระดับความ
เที่ยงตรงและความน่าเชื ่อถือในการระบุปัญหาสังคม โดยให้สอดคล้องกับมาตรฐานอ้างอิงมากขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ 
 

7.3.2.4 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันในภาพรวมการลงรหัสปัญหาสังคม (รหัสปัญหาหลัก 
และปัญหาร่วม) 

จากตารางที่ 7.10 แสดงผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันในการลงรหัสปัญหาสังคม (รหัสปัญหา
หลัก และปัญหาร่วม) แบบ Multiple-code มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ลงรหัส
และ Gold Standard โดยใช้ %Agreement และ Jaccard Similarity เป็นตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนถึงความแม่นยำ
และความสม่ำเสมอของการลงรหัสปัญหาร่วมในระดับบุคคล ระดับจังหวัด และภาพรวม ผลการศึกษาพบว่า
ความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาสังคมโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ำมาก โดยมี %Agreement เท่ากับ 
0.390 และ Jaccard Similarity เท่ากับ 0.190 ซึ่งเมื่อแปลผลตามตารางที่ 7.1 จัดอยู่ในระดับ “ไม่มีความ
สอดคล้อง” ทั้งนี้ เมื่อนำผลลัพธ์มาแยกวิเคราะห์ในระดับจังหวัด พบว่าทั้งจังหวัดสุราษฎร์ธานี (Jaccard = 
0.177) และกรุงเทพมหานคร (Jaccard = 0.173) ต่างมีค่าความสอดคล้องของการลงรหัสปัญหาร่วมอยู่ใน
ระดับ “ไม่มีความสอดคล้อง” เช่นกัน ยกเว้นจังหวัดพิษณุโลก (Jaccard = 0.224) เมื่อแปลผลจากตารางท่ี 
7.1 แล้ว พบว่า “ความสอดคล้องน้อยมาก” ในระดับรายบุคคล มีเพียงผู้ลงรหัสบางรายเท่านั้นที่มีค่าความ
สอดคล้องสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด โดยเฉพาะรหัส PHS01 (Jaccard = 0.263) และ PHS02 (Jaccard = 
0.228) PHS04 (Jaccard = 0.284) และ BKO06 (Jaccard = 0.288) ท่ีจัดอยู่ในระดับ “ความสอดคล้องน้อย
มาก” ส่วนผู้ลงรหัสรายอื่น ๆ ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับ “ไม่มีความสอดคล้อง” 

ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความท้าทายของการลงรหัสปัญหาสังคมท่ียังขาดมาตรฐานร่วมระหว่างผู้ลง
รหัส ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างในการตีความแนวทางการลงรหัส การพิจารณาว่าปัญหาใดควรเป็นปัญหา
หลักหรือปัญหาร่วม รวมถึงจำนวนรหัสปัญหาร่วมที่มีความเป็นไปได้ตั ้งแต่ 0 – 7 รหัส (แต่ในการศึกษานี้ 
วิเคราะห์เฉพาะกรณีที่มีการลงรหัสปัญหาร่วมอย่างน้อย 1 รหัสขึ้นไป) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อจำนวนรหัส
เพิ่มขึ้น ความซับซ้อนของการลงรหัสก็สูงขึ้นตามไปด้วย เนื่องจากต้องคำนึงถึงการเลือกใช้รหัสท่ีเหมาะสมกับ
แต่ละบริบทของปัญหา ซึ่งอาจมีความทับซ้อนหรือแตกต่างกัน แม้ว่าจะไม่มีข้อจำกัดด้านลำดับของการลงรหัส
ก็ตาม ดังนั้น อาจจำเป็นต้องมีการปรับปรุงคู่มือและจัดอบรมเพิ่มเติม เพื่อช่วยให้ผู้ลงรหัสมีแนวทางปฏบิัติท่ี
สอดคล้องกันมากขึ้น 
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ตาราง 7.10 ผลการประเมินความสอดคล้องในภาพรวมการลงรหัสปัญหาสังคม (รหัสปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) รายบุคคล รายจังหวัด และภาพรวม เทียบกับ Gold 
Standard ด้วย %Agreement และ Jaccard Similarity 

ลำดับ 
รหัสผู้ลงรหัส
ปัญหาสังคม 

จำนวนเคสที่
มีการลงรหัส
ปัญหาสังคม 

จำนวนรหัส
ปัญหาสังคมของ 
Gold Standard 

จำนวนรหัสปัญหา
สังคมของผู้ลงรหัส 

จำนวนที่เคสที่ลง
รหัสตรงกับ Gold 

Standard 
%Agreement 

Jaccard 
Similarity 

แปลผล Jaccard 
Similarity 

ภาพรวมการลงรหสัปัญหา
สังคม (รหัสปัญหาหลัก 

และปัญหาร่วม) 
806 2,575 3,710 1,003 0.390 0.190 ไม่มีความสอดคล้อง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 247 797 1,191 299 0.375 0.177 ไม่มีความสอดคล้อง 

1 SNI01 51 162 207 57 0.352 0.183 ไม่มีความสอดคล้อง 

2 SNI02 51 162 281 67 0.414 0.178 ไม่มีความสอดคล้อง 

3 SNI03 51 162 281 67 0.414 0.178 ไม่มีความสอดคล้อง 

4 SNI04 44 149 141 37 0.248 0.146 ไม่มีความสอดคล้อง 

5 SNI05 50 162 281 71 0.438 0.191 ไม่มีความสอดคล้อง 

กรุงเทพมหานคร 305 970 1,345 341 0.352 0.173 ไม่มีความสอดคล้อง 

6 BKO01 51 162 163 51 0.315 0.186 ไม่มีความสอดคล้อง 

7 BKO02 50 160 121 37 0.231 0.152 ไม่มีความสอดคล้อง 
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ลำดับ 
รหัสผู้ลงรหัส
ปัญหาสังคม 

จำนวนเคสที่
มีการลงรหัส
ปัญหาสังคม 

จำนวนรหัส
ปัญหาสังคมของ 
Gold Standard 

จำนวนรหัสปัญหา
สังคมของผู้ลงรหัส 

จำนวนที่เคสที่ลง
รหัสตรงกับ Gold 

Standard 
%Agreement 

Jaccard 
Similarity 

แปลผล Jaccard 
Similarity 

8 BKO03 51 162 244 31 0.191 0.083 ไม่มีความสอดคล้อง 

9 BKO04 51 162 259 65 0.401 0.183 ไม่มีความสอดคล้อง 

10 BKO05 51 162 335 71 0.438 0.167 ไม่มีความสอดคล้อง 

11 BKO06 51 162 223 86 0.531 0.288 ความสอดคล้องน้อยมาก 

จังหวัดพิษณุโลก 254 808 1,174 363 0.449 0.224 ความสอดคล้องน้อยมาก 

12 PHS01 51 162 227 81 0.500 0.263 ความสอดคล้องน้อยมาก 

13 PHS02 51 162 177 63 0.389 0.228 ความสอดคล้องน้อยมาก 

14 PHS03 51 162 354 87 0.537 0.203 ความสอดคล้องน้อยมาก 

15 PHS04 51 162 209 82 0.506 0.284 ความสอดคล้องน้อยมาก 

16 PHS05 50 160 207 50 0.313 0.158 ไม่มีความสอดคล้อง 

หมายเหตุ: 1) เป็นการลงรหัสปัญหาสังคม (ปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) แบบ Multiple-code รายละเอียดการลงรหัสปัญหาสังคมของผู้ลงรหัสแต่ละราย พิจารณาได้จาก
ตาราง 7.11 เปรียบเทียบจำนวนรหัสปัญหาสังคม (รหัสปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) ที่สอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 16 ราย เทียบกับ Gold 
Standard หรือภาคผนวก ผ7.49 – 7.64 
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              2) รายละเอียด ค่า %Agreement และสถิติ Jaccard Similarity รายเคส ของผู้ลงรหัสแต่ราย 
แสดงดังตารางท่ี 7.12 และ 7.13 ตามลำดับ 
              3) จำนวนเคสท่ีมีการลงรหัสปัญหาสังคม หมายถึง จำนวนเคสท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold standard 
ลงรหัสเคสเดียวกัน (ไม่นับรวมเคสที่มีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลงรหัส) ทำให้จำนวนเคสของแต่ละผู้ลงรหัส
แตกต่างกัน และรหัสปัญหาสังคม (ปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) ท่ีใช้ในเคสนั้น ๆ อาจเหมือนหรือแตกต่างกัน
ได้ โดยจำนวนเคสที่มีการลงรหัสปัญหาสังคม (ปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) กรณีภาพรวม เป็นการพิจารณา
การลงรหัสปัญหาสังคมรายเคสของผู้ลงรหัสท้ัง 16 ราย เทียบกับ Gold Standard ซึ่งเป็นการรวมการลงรหัส
ปัญหาสังคมของทุกราย ตามแนวตั้ง และเทียบกับ Gold Standard ในเคสท่ีตรงกัน ทำให้ได้จำนวนเคส 806 
เคส ([SNI01] 51 + 51 + … 51 + 50 [PHS05]) ในส่วนของกรณีรายจังหวัด จะพิจารณาเป็นกลุ่มจังหวัดตาม
รหัส SNI, BKO, และ PHS เทียบกับ Gold Standard ซึ่งเป็นการรวมการลงรหัสปัญหาสังคม (ปัญหาหลัก 
และปัญหาร่วม) จากรหัสจังหวัด และเทียบกับ Gold Standard ในเคสท่ีตรงกัน 
 

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยได้เปรียบเทียบจำนวนรหัสปัญหาสังคมที่สอดคล้องกับ Gold Standard ราย
เคส (ตารางท่ี 7.11) พบว่า ความสอดคล้องของการลงรหัสระหว่างผู้ลงรหัสแต่ละรายกับ Gold Standard มี
ความแตกต่างกัน โดยจำนวนรหัสท่ีตรงกันมีค่าต้ังแต่ 31 - 87 รายการต่อผู้ลงรหัส ขณะท่ีจำนวนรหัสท้ังหมด
ท่ีถูกบันทึกมีช่วงระหว่าง 121 - 354 รายการ สะท้อนให้เห็นถึงความแปรปรวนในการตีความและการลงรหัส
ของผู้ลงรหัสเอง เมื ่อตรวจสอบเป็นรายเคส พบว่า เคสส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับ Gold Standard 
ค่อนข้างต่ำ ซึ่งสะท้อนถึงความยากในการสร้างมาตรฐานร่วมในการลงรหัสปัญหาสังคมที่ซับซ้อน โดยเฉพาะ
กรณีของเด็กและเยาวชนที่เผชิญปัญหาหลายมิติ การค้นพบนี้ชี ้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจและแนวทางท่ีช่วยให้การลงรหัสมีความแม่นยำและสอดคล้องกันมากขึ้น เพื่อนำไปสู่การ
วางแผนช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของแต่ละกรณีได้ดีขึ้น 
 



207 
 

ตาราง 7.11 เปรียบเทียบจำนวนรหัสปัญหาสังคม (รหัสปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) ท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส 

ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสที่ 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

ภาพรวมความสอดคล้องกันใน
การลงรหัสปัญหาสังคม เทียบกับ 

Gold Standard A 
57 67 67 37 71 51 37 31 65 71 86 81 63 87 82 50 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีมีการ
ลงรหัส 

207 281 281 141 281 163 121 244 259 335 223 227 177 354 209 207 

1 SNI1 1 4 0 3 3 1 2 1 1 1 2 1 2 2 0 2 1 1 

2 SNI2 2 2 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 2 0 1 0 1 

3 SNI2 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 

4 SNI2 5 1 0 0 0  0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

5 SNI5 5 2 0 0 0  0 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0  

6 Bko2 1 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 2 3 3 1 1 2 2 

7 Bko2 2 2 1 1 1  2 1 0 1 1 2 1 1 1 1 0 2 

8 Bko2 3 4 1 1 1 0 1 2 0 1 1 1 2 1 0 0 2 1 

9 Bko2 4 3 2 3 3 1 2 0 2 1 2 0 3 3 1 2 2 2 

10 Bko2 5 3 1 2 2 1 3 2 2 0 1 0 3 1 2 1 2 1 

11 Bko3 1 4 2 4 4 1 3 2 0 1 3 3 3 1 3 3 2 1 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสที่ 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

12 Bko3 5 3 1 2 2 1 0 1 2 0 0 2 2 1 2 1 1 0 

13 Bko4 1 5 2 2 2 1  2 3 1 3 3 3 4 2 4 3 2 

14 Bko4 2 4 3 3 3 0 3 2 2 2 1 3 3 2 2 3 3 2 

15 Bko4 3 3 0 1 1 2 1 0 2 0 0 1 2 1 1 0 1 0 

16 Bko4 4 3 0 1 1 0 1 1 0 1 0 2 0 0 0 1 0 1 

17 Bko4 5 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

18 Bko5 1 4 2 1 1 0 1 0 1 0 1 2 2 1 1 3 2 0 

19 Bko5 2 5 2 2 2 1 2 1 0 0 2 3 2 1 2 2 1 0 

20 Bko5 3 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

21 Bko5 4 6 3 3 3 0 4 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 1 

22 Bko5 5 4 1 1 1 2 1 1 0 1 3 1 1 1 0 2 2 2 

23 Bko6 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 3 0 0 

24 Bko6 2 2 0 0 0 1 2 1 0 0 2 2 1 1 1 2 2 1 

25 Bko6 3 2 0 1 1 2 2 1 0 1 1 0 1 1 1 2 2 0 

26 Bko6 4 3 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 2 1 0 0 1 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสที่ 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

27 Bko6 5 3 2 2 2 1 2 0 2 2 2 2 3 1 3 2 3 2 

28 Phs1 1 2 1 0 0 0 2 0 1 0 2 1 1 2 2 2 2 0 

29 Phs1 2 4 2 2 2 0 2 1 1 1 3 1 2 3 2 3 2 3 

30 Phs1 3 2 1 1 1  0 0  1 1 2 1 1 1 0 1 1 

31 Phs1 4 4 1 2 2 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 4 2 

32 Phs2 1 3 2 0 0 1 2 3 1 1 1 2 2 3 3 2 3 1 

33 Phs2 2 5 2 3 3 2 3 2 0 0 3 1 1 3 1 2 1 1 

34 Phs2 3 5 2 3 3 1 2 2 1 0 3 2 2 2 1 3 2 1 

35 Phs2 4 6 2 2 2 3 2 0 2 1 0 2 3 2 2 3 5 2 

36 Phs2 5 4 1 2 2 0 2 1 1 2 3 4 3 2 2 3 2 2 

37 Phs3 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 

38 Phs3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 

39 Phs3 3 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

40 Phs3 4 2 2 1 1  0 1 1 0 0 0 2 1 1 2 2 0 

41 Phs3 5 3 1 2 2 1 2 1 1 0 1 1 3 2 1 3 3 1 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสที่ 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส ของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

42 Phs4 1 4 1 1 1 1 1 0 0 0 3 1 2 3 2 2 2 2 

43 Phs4 2 4 3 2 2 1 3 1 1 0 1 3 3 2 2 1 3 1 

44 Phs4 3 4 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 4 3 3 2 1 

45 Phs4 4 4 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 3 3 1 2 1 0 

46 Phs4 5 5 2 1 1 1 1 3 0 0 2 2 2 3 2 1 2 2 

47 Phs5 1 2 1 1 1  1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

48 Phs5 2 2 1 0 0  1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

49 Phs5 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0 

50 Phs5 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

51 Phs5 5 3 0 2 2 0 1 1 1 0 1 2 2 2 1 2 3 1 

หมายเหตุ: 1) การลงรหัสปัญหาสังคม (รหัสปัญหาหลัก และปัญหาร่วม) ในที่นี ้เป็นการใช้ Multiple Codes โดยรายละเอียดการลงรหัสของผู้ลงรหัสแต่ละรายดัง
ภาคผนวก ผ7.49 – ผ7.64 
              2) การวิเคราะห์นี้เน้นเฉพาะกรณีท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold Standard ลงรหัสในเคสเดียวกัน (ไม่รวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลงรหัส) ทำให้จำนวนเคสท่ีใช้
วิเคราะห์ของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน ซึ่งอยู่ระหว่าง 44 – 51 เคส และจำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีใช้ในแต่ละเคสอาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ รายละเอียดดังตารางท่ี 
7.10 หรือภาคผนวก ผ7.49 – ผ7.64 
              3) ค่า A หมายถึงจำนวนรหัสที่ Gold Standard ตอบหรือลงรหัส ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละเคส โดยในกรณีที่ผู้ลงรหัสลงรหัสครบ 51 เคส จำนวนรหสัท่ี 
Gold Standard กำหนดจะเท่ากับ 162 รายการ แต่หากมีการตอบเพียง 50 เคส จะเหลือ 160 รหัส (รายละเอียดเพิ่มเติมในตารางท่ี 7.10) 
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              4) การใช้แถบสีในการแสดงผลการสอดคล้องในการลงรหัสปัญหาร่วม 
• แถบสีแดง                   แสดงถึง ความไม่สอดคล้องกับ Gold Standard เลย  
• แถบสีเหลือง                   แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 1 รหัส  
• แถบสีเขียวเหลือง                   แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 2 รหัส  
• แถบสีเขียวระดับ 1                   แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 3 รหัส 
• แถบสีเขียวระดับ 2                  แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 4 รหัส 
• แถบสีเขียวระดับ 3                  แสดงถึง ความสอดคล้องกัน 5 รหัส 
• กรณีแถบสีขาว แสดงถึง การไม่ลงรหัสปัญหาสังคมในเคสใด ๆ ของผู้ลงรหัส 

 
ตาราง 7.12 เปรียบเทียบ %Agreement รหัสปัญหาสังคมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส 

ลำดับ 
รหัสผู้ให้
ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

1 SNI1 1 4 0.000 0.750 0.750 0.250 0.500 0.250 0.250 0.250 0.500 0.250 0.500 0.500 0.000 0.500 0.250 0.250 

2 SNI2 2 2 0.000 0.500 0.500 0.500 0.500 0.000 0.000 0.500 0.000 0.500 0.500 1.000 0.000 0.500 0.000 0.500 

3 SNI2 3 1 0.000 1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 

4 SNI2 5 1 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 1.000 0.000 0.000 

5 SNI5 5 2 0.000 0.000 0.000 0.000  0.500 0.000 0.500 0.500 0.000 0.500 0.500 1.000 0.500 0.000  

6 Bko2 1 4 0.000 0.250 0.250 0.250 0.250 0.250 0.000 0.000 0.250 0.500 0.750 0.750 0.250 0.250 0.500 0.500 

7 Bko2 2 2 0.500 0.500 0.500  1.000 0.500 0.000 0.500 0.500 1.000 0.500 0.500 0.500 0.500 0.000 1.000 
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ลำดับ 
รหัสผู้ให้
ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

8 Bko2 3 4 0.250 0.250 0.250 0.000 0.250 0.500 0.000 0.250 0.250 0.250 0.500 0.250 0.000 0.000 0.500 0.250 

9 Bko2 4 3 0.667 1.000 1.000 0.333 0.667 0.000 0.667 0.333 0.667 0.000 1.000 1.000 0.333 0.667 0.667 0.667 

10 Bko2 5 3 0.333 0.667 0.667 0.333 1.000 0.667 0.667 0.000 0.333 0.000 1.000 0.333 0.667 0.333 0.667 0.333 

11 Bko3 1 4 0.500 1.000 1.000 0.250 0.750 0.500 0.000 0.250 0.750 0.750 0.750 0.250 0.750 0.750 0.500 0.250 

12 Bko3 5 3 0.333 0.667 0.667 0.333 0.000 0.333 0.667 0.000 0.000 0.667 0.667 0.333 0.667 0.333 0.333 0.000 

13 Bko4 1 5 0.400 0.400 0.400 0.200  0.400 0.600 0.200 0.600 0.600 0.600 0.800 0.400 0.800 0.600 0.400 

14 Bko4 2 4 0.750 0.750 0.750 0.000 0.750 0.500 0.500 0.500 0.250 0.750 0.750 0.500 0.500 0.750 0.750 0.500 

15 Bko4 3 3 0.000 0.333 0.333 0.667 0.333 0.000 0.667 0.000 0.000 0.333 0.667 0.333 0.333 0.000 0.333 0.000 

16 Bko4 4 3 0.000 0.333 0.333 0.000 0.333 0.333 0.000 0.333 0.000 0.667 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.333 

17 Bko4 5 2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.500 0.500 0.000 0.000 0.000 0.500 0.000 0.000 0.000 0.500 0.500 0.000 

18 Bko5 1 4 0.500 0.250 0.250 0.000 0.250 0.000 0.250 0.000 0.250 0.500 0.500 0.250 0.250 0.750 0.500 0.000 

19 Bko5 2 5 0.400 0.400 0.400 0.200 0.400 0.200 0.000 0.000 0.400 0.600 0.400 0.200 0.400 0.400 0.200 0.000 

20 Bko5 3 4 0.000 0.000 0.000 0.250 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.250 0.250 0.000 

21 Bko5 4 6 0.500 0.500 0.500 0.000 0.667 0.500 0.167 0.500 0.500 0.333 0.500 0.500 0.500 0.500 0.333 0.167 
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ลำดับ 
รหัสผู้ให้
ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

22 Bko5 5 4 0.250 0.250 0.250 0.500 0.250 0.250 0.000 0.250 0.750 0.250 0.250 0.250 0.000 0.500 0.500 0.500 

23 Bko6 1 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.250 0.000 0.000 0.000 0.250 0.250 0.000 0.250 0.000 0.750 0.000 0.000 

24 Bko6 2 2 0.000 0.000 0.000 0.500 1.000 0.500 0.000 0.000 1.000 1.000 0.500 0.500 0.500 1.000 1.000 0.500 

25 Bko6 3 2 0.000 0.500 0.500 1.000 1.000 0.500 0.000 0.500 0.500 0.000 0.500 0.500 0.500 1.000 1.000 0.000 

26 Bko6 4 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.333 0.333 0.000 0.333 0.333 0.667 0.333 0.000 0.000 0.333 

27 Bko6 5 3 0.667 0.667 0.667 0.333 0.667 0.000 0.667 0.667 0.667 0.667 1.000 0.333 1.000 0.667 1.000 0.667 

28 Phs1 1 2 0.500 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.500 0.000 1.000 0.500 0.500 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 

29 Phs1 2 4 0.500 0.500 0.500 0.000 0.500 0.250 0.250 0.250 0.750 0.250 0.500 0.750 0.500 0.750 0.500 0.750 

30 Phs1 3 2 0.500 0.500 0.500  0.000 0.000  0.500 0.500 1.000 0.500 0.500 0.500 0.000 0.500 0.500 

31 Phs1 4 4 0.250 0.500 0.500 0.250 0.500 0.250 0.250 0.250 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750 1.000 0.500 

32 Phs2 1 3 0.667 0.000 0.000 0.333 0.667 1.000 0.333 0.333 0.333 0.667 0.667 1.000 1.000 0.667 1.000 0.333 

33 Phs2 2 5 0.400 0.600 0.600 0.400 0.600 0.400 0.000 0.000 0.600 0.200 0.200 0.600 0.200 0.400 0.200 0.200 

34 Phs2 3 5 0.400 0.600 0.600 0.200 0.400 0.400 0.200 0.000 0.600 0.400 0.400 0.400 0.200 0.600 0.400 0.200 

35 Phs2 4 6 0.333 0.333 0.333 0.500 0.333 0.000 0.333 0.167 0.000 0.333 0.500 0.333 0.333 0.500 0.833 0.333 
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ลำดับ 
รหัสผู้ให้
ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

36 Phs2 5 4 0.250 0.500 0.500 0.000 0.500 0.250 0.250 0.500 0.750 1.000 0.750 0.500 0.500 0.750 0.500 0.500 

37 Phs3 1 1 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 

38 Phs3 2 1 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 

39 Phs3 3 2 0.000 0.000 0.000 0.500 0.500 0.500 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.500 0.000 0.500 0.500 0.500 

40 Phs3 4 2 1.000 0.500 0.500  0.000 0.500 0.500 0.000 0.000 0.000 1.000 0.500 0.500 1.000 1.000 0.000 

41 Phs3 5 3 0.333 0.667 0.667 0.333 0.667 0.333 0.333 0.000 0.333 0.333 1.000 0.667 0.333 1.000 1.000 0.333 

42 Phs4 1 4 0.250 0.250 0.250 0.250 0.250 0.000 0.000 0.000 0.750 0.250 0.500 0.750 0.500 0.500 0.500 0.500 

43 Phs4 2 4 0.750 0.500 0.500 0.250 0.750 0.250 0.250 0.000 0.250 0.750 0.750 0.500 0.500 0.250 0.750 0.250 

44 Phs4 3 4 0.750 0.750 0.750 0.250 0.750 0.750 0.250 0.750 0.750 0.750 0.750 1.000 0.750 0.750 0.500 0.250 

45 Phs4 4 4 0.500 0.250 0.250 0.250 0.250 0.500 0.250 0.000 0.250 0.250 0.750 0.750 0.250 0.500 0.250 0.000 

46 Phs4 5 5 0.400 0.200 0.200 0.200 0.200 0.600 0.000 0.000 0.400 0.400 0.400 0.600 0.400 0.200 0.400 0.400 

47 Phs5 1 2 0.500 0.500 0.500  0.500 0.500 0.000 0.500 0.500 0.500 0.000 0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 

48 Phs5 2 2 0.500 0.000 0.000  0.500 0.500 0.500 0.000 0.000 0.000 0.500 0.000 0.500 0.500 0.500 0.500 

49 Phs5 3 2 1.000 1.000 1.000 0.500 1.000 0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 0.500 1.000 0.500 0.000 
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ลำดับ 
รหัสผู้ให้
ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNI01 SNI02 SNI03 SNI04 SNI05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

50 Phs5 4 1 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 

51 Phs5 5 3 0.000 0.667 0.667 0.000 0.333 0.333 0.333 0.000 0.333 0.667 0.667 0.667 0.333 0.667 1.000 0.333 

หมายเหตุ: 1) รายละเอียดการลงรหัสของผู้ลงรหัสแต่ละรายสามารถดูได้ในภาคผนวก ผ7.49 – ผ7.64 
              2) การวิเคราะห์นี้เน้นเฉพาะกรณีท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold Standard ลงรหัสในเคสเดียวกัน (ไม่รวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลงรหัส) ทำให้จำนวนเคสท่ีใช้
วิเคราะห์ของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน ซึ่งอยู่ระหว่าง 44 – 51 เคส และจำนวนรหัสปัญหาร่วมที่ใช้ในแต่ละเคสอาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ รายละเอียดดังตารางท่ี 
7.10 หรือภาคผนวก ผ7.49 – ผ7.64 
              3) การใช้แถบสีในการแสดงผลการสอดคล้องในการลงรหัสปัญหาร่วม  โดยแถบสีแดง                   แสดงถึง ความไม่สอดคล้องกับ Gold Standard 
(%Agreement: 0.00) และจะไล่ระดับสีไปจนเป็นแถบสีเขียวเข้ม                   แสดงถึง  ความสอดคล้องกันร้อยละ 100.00 (%Agreement: 1.000) และแถบสีขาว 
แสดงถึง การไม่ลงรหัสปัญหาสังคมในเคสใด ๆ ของผู้ลงรหัส 
 
 
ตาราง 7.13 เปรียบเทียบ Jaccard Similarity รหัสปัญหาสังคมท่ีสอดคล้องกับ Gold standard รายเคส 

ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNO01 SNO02 SNO03 SNO04 SNO05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

1 SNI1 1 4 0.000 0.500 0.500 0.167 0.333 0.143 0.143 0.100 0.333 0.125 0.286 0.250 0.000 0.250 0.143 0.167 

2 SNI2 2 2 0.000 0.167 0.167 0.333 0.125 0.000 0.000 0.167 0.000 0.125 0.200 0.500 0.000 0.200 0.000 0.167 

3 SNI2 3 1 0.000 0.500 0.500 0.500 0.000 0.000 0.000 0.000 0.200 0.167 0.500 0.500 0.000 0.000 0.500 0.000 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNO01 SNO02 SNO03 SNO04 SNO05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

4 SNI2 5 1 0.000 0.000 0.000   0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.143 0.000 0.000 

5 SNI5 5 2 0.000 0.000 0.000   0.000 0.333 0.000 0.111 0.200 0.000 0.333 0.250 0.667 0.111 0.000   

6 Bko2 1 4 0.000 0.111 0.111 0.167 0.111 0.125 0.000 0.000 0.125 0.222 0.429 0.500 0.167 0.111 0.333 0.333 

7 Bko2 2 2 0.250 0.200 0.200   0.667 0.333 0.000 0.333 0.250 0.500 0.500 0.333 0.333 0.167 0.000 1.000 

8 Bko2 3 4 0.167 0.167 0.167 0.000 0.167 0.500 0.000 0.200 0.143 0.111 0.333 0.125 0.000 0.000 0.400 0.167 

9 Bko2 4 3 0.500 0.750 0.750 0.250 0.333 0.000 0.667 0.250 0.400 0.000 0.600 0.750 0.250 0.250 0.400 0.400 

10 Bko2 5 3 0.200 0.400 0.400 0.333 0.600 0.500 0.333 0.000 0.200 0.000 1.000 0.250 0.500 0.111 0.500 0.200 

11 Bko3 1 4 0.286 0.571 0.571 0.125 0.429 0.286 0.000 0.143 0.333 0.375 0.500 0.111 0.429 0.333 0.286 0.125 

12 Bko3 5 3 0.167 0.400 0.400 0.200 0.000 0.200 0.400 0.000 0.000 0.250 0.400 0.167 0.333 0.111 0.143 0.000 

13 Bko4 1 5 0.250 0.182 0.182 0.091   0.286 0.300 0.111 0.333 0.300 0.300 0.444 0.200 0.444 0.333 0.200 

14 Bko4 2 4 0.429 0.333 0.333 0.000 0.333 0.500 0.286 0.333 0.125 0.333 0.600 0.286 0.400 0.333 0.750 0.250 

15 Bko4 3 3 0.000 0.125 0.125 0.500 0.100 0.000 0.667 0.000 0.000 0.143 0.333 0.143 0.200 0.000 0.200 0.000 

16 Bko4 4 3 0.000 0.167 0.167 0.000 0.100 0.200 0.000 0.167 0.000 0.400 0.000 0.000 0.000 0.100 0.000 0.250 

17 Bko4 5 2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.200 0.333 0.000 0.000 0.000 0.200 0.000 0.000 0.000 0.111 0.333 0.000 

18 Bko5 1 4 0.250 0.091 0.091 0.000 0.143 0.000 0.143 0.000 0.167 0.200 0.250 0.143 0.111 0.333 0.200 0.000 



217 
 

ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNO01 SNO02 SNO03 SNO04 SNO05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

19 Bko5 2 5 0.222 0.182 0.182 0.100 0.222 0.143 0.000 0.000 0.182 0.333 0.222 0.125 0.286 0.182 0.111 0.000 

20 Bko5 3 4 0.000 0.000 0.000 0.125 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.091 0.143 0.000 

21 Bko5 4 6 0.375 0.300 0.300 0.000 0.400 0.375 0.100 0.375 0.333 0.167 0.375 0.375 0.429 0.273 0.222 0.111 

22 Bko5 5 4 0.125 0.100 0.100 0.500 0.100 0.143 0.000 0.111 0.375 0.111 0.100 0.125 0.000 0.200 0.400 0.222 

23 Bko6 1 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.100 0.000 0.000 0.000 0.091 0.091 0.000 0.125 0.000 0.333 0.000 0.000 

24 Bko6 2 2 0.000 0.000 0.000 0.333 0.250 0.200 0.000 0.000 0.286 0.286 0.250 0.200 0.200 0.286 0.500 0.167 

25 Bko6 3 2 0.000 0.111 0.111 0.667 0.286 0.250 0.000 0.200 0.200 0.000 0.250 0.200 0.333 0.333 0.667 0.000 

26 Bko6 4 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.250 0.200 0.167 0.000 0.100 0.125 0.286 0.167 0.000 0.000 0.167 

27 Bko6 5 3 0.286 0.286 0.286 0.200 0.286 0.000 0.500 0.222 0.286 0.222 0.429 0.111 0.600 0.222 0.500 0.667 

28 Phs1 1 2 0.250 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.333 0.000 0.500 0.200 0.333 0.667 0.667 0.250 0.667 0.000 

29 Phs1 2 4 0.500 0.286 0.286 0.000 0.500 0.167 0.200 0.143 0.500 0.091 0.286 0.500 0.400 0.375 0.286 0.429 

30 Phs1 3 2 0.333 0.200 0.200   0.000 0.000   0.250 0.250 0.333 0.333 0.333 0.333 0.000 0.250 0.333 

31 Phs1 4 4 0.200 0.286 0.286 0.250 0.250 0.200 0.250 0.143 0.500 0.500 0.600 0.600 0.600 0.429 1.000 0.333 

32 Phs2 1 3 0.400 0.000 0.000 0.167 0.400 0.750 0.200 0.167 0.100 0.222 0.286 1.000 0.500 0.222 0.500 0.143 

33 Phs2 2 5 0.250 0.300 0.300 0.200 0.300 0.222 0.000 0.000 0.300 0.083 0.083 0.300 0.091 0.182 0.083 0.125 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNO01 SNO02 SNO03 SNO04 SNO05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

34 Phs2 3 5 0.286 0.333 0.333 0.167 0.200 0.333 0.200 0.000 0.429 0.182 0.222 0.222 0.125 0.333 0.286 0.125 

35 Phs2 4 6 0.250 0.167 0.167 0.300 0.167 0.000 0.250 0.091 0.000 0.167 0.333 0.222 0.200 0.273 0.556 0.222 

36 Phs2 5 4 0.111 0.250 0.250 0.000 0.250 0.167 0.200 0.222 0.375 0.500 0.500 0.286 0.400 0.333 0.250 0.250 

37 Phs3 1 1 0.000 0.000 0.000 0.500 0.250 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.000 0.167 0.333 0.333 

38 Phs3 2 1 0.333 0.000 0.000 0.500 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.000 0.143 0.333 0.333 

39 Phs3 3 2 0.000 0.000 0.000 0.250 0.125 0.250 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.200 0.000 0.125 0.143 0.200 

40 Phs3 4 2 0.500 0.200 0.200   0.000 0.200 0.500 0.000 0.000 0.000 0.500 0.333 0.333 0.333 0.667 0.000 

41 Phs3 5 3 0.200 0.286 0.286 0.250 0.286 0.250 0.250 0.000 0.167 0.125 0.750 0.500 0.250 0.600 0.750 0.200 

42 Phs4 1 4 0.125 0.100 0.100 0.143 0.100 0.000 0.000 0.000 0.429 0.091 0.250 0.375 0.250 0.200 0.222 0.250 

43 Phs4 2 4 0.429 0.250 0.250 0.125 0.333 0.167 0.250 0.000 0.125 0.333 0.500 0.250 0.400 0.091 0.500 0.111 

44 Phs4 3 4 0.750 0.375 0.375 0.200 0.375 0.429 0.167 0.375 0.500 0.375 0.500 0.667 0.500 0.429 0.333 0.125 

45 Phs4 4 4 0.333 0.091 0.091 0.125 0.100 0.250 0.200 0.000 0.091 0.091 0.429 0.375 0.143 0.200 0.125 0.000 

46 Phs4 5 5 0.333 0.100 0.100 0.100 0.091 0.500 0.000 0.000 0.200 0.182 0.250 0.429 0.286 0.083 0.286 0.200 

47 Phs5 1 2 0.200 0.167 0.167   0.125 0.250 0.000 0.167 0.167 0.200 0.000 0.167 0.250 0.143 0.250 0.143 

48 Phs5 2 2 0.200 0.000 0.000   0.167 0.200 0.333 0.000 0.000 0.000 0.200 0.000 0.250 0.143 0.250 0.200 
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ลำดับ 
รหัส
ผู้ให้

ข้อมูล 

ลำดับเคส
ในแบบ
บันทึก
ข้อมูล 

จำนวน
รหัสท่ี 
Gold 

Standard 
ตอบ 

จำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีตรงกันของผู้ลงรหัส 

SNO01 SNO02 SNO03 SNO04 SNO05 BKO01 BKO02 BKO03 BKO04 BKO05 BKO06 PHS01 PHS02 PHS03 PHS04 PHS05 

49 Phs5 3 2 0.500 0.400 0.400 0.500 0.500 0.200 0.333 0.167 0.200 0.125 0.250 0.167 0.250 0.333 0.200 0.000 

50 Phs5 4 1 0.333 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.143 0.000 0.000 0.500 0.000 0.000 0.250 

51 Phs5 5 3 0.000 0.250 0.250 0.000 0.143 0.167 0.333 0.000 0.143 0.222 0.333 0.286 0.200 0.286 0.600 0.167 

หมายเหตุ: 1) รายละเอียดการลงรหัสของผู้ลงรหัสแต่ละรายสามารถดูได้ในภาคผนวก ผ7.49 – ผ7.64 
              2) การวิเคราะห์นี้เน้นเฉพาะกรณีท่ีท้ังผู้ลงรหัสและ Gold Standard ลงรหัสในเคสเดียวกัน (ไม่รวมเคสท่ีมีเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งลงรหัส) ทำให้จำนวนเคสท่ีใช้
วิเคราะห์ของแต่ละผู้ลงรหัสแตกต่างกัน ซึ่งอยู่ระหว่าง 44 – 451 เคส และจำนวนรหัสปัญหาสังคมท่ีใช้ในแต่ละเคสอาจเหมือนหรือแตกต่างกันได้ รายละเอียดดังตารางท่ี 
7.10 หรือภาคผนวก ผ7.49 – ผ7.64 
              3) การใช้แถบสีในการแสดงผลการสอดคล้องในการลงรหัสปัญหาร่วม โดย แถบสีแดง                   แสดงถึง ความไม่สอดคล้องกับ Gold Standard 
(Jaccard Similarity: 0.00) และจะไล่ระดับสีไปจนถึงแถบสีเขียวเข้ม                  แสดงถึง ความสอดคล้องกันร้อยละ 100.00 (Jaccard Similarity: 1.000) ในส่วนของ
แถบสีขาว แสดงถึง การไม่ลงรหัสปัญหาร่วมในเคสใด ๆ ของผู้ลงรหัส 
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จากตารางที่ 7.12 และ 7.13 แสดงการเปรียบเทียบค่า %Agreement และค่า Jaccard Similarity 
ตามลำดับ โดยวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของรหัสปัญหาสังคมระหว่างผู้ลงรหัสและ Gold Standard 
จำแนกเป็นรายเคส ส่วนใหญ่พบว่าค่า %Agreement และค่า Jaccard Similarity ค่อนข้างต่ำ หลายเคสมีค่า
ต่ำกว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ 0.8 หรือร้อยละ 80 แสดงถึงความแตกต่างกันหรือความสอดคล้องกันระหว่างผู้
ลงรหัสและ Gold Standard ที่ยังไม่เป็นที่ยอมรับได้ โดยเฉพาะเคสที่ 20 ทั้งนี้จะสังเกตเห็นว่า ค่า Jaccard 
Similarity มักต่ำกว่าค่า %Agreement เสมอ เมื่อพิจารณาจากสูตรคำนวณค่า %Agreement ดังสมการท่ี 1 
หรือ 2 และสูตรคำนวณค่า Jaccard Similarity ดังสมการท่ี 7 สาเหตุหนึ่งท่ีทำให้ค่า Jaccard Similarity ต่ำ
กว่า %Agreement คือ การพิจารณาในแง่ของจำนวนการลงรหัส โดย Jaccard Similarity จะคำนึงถึงท้ังการ
มีและการไม่มีการจับคู่รหัส ซึ่งจะรวมทั้งกรณีท่ีมีการลงรหัสไม่ตรงกัน (False Positive และ False Negative) 
ท่ีเพิ่มขึ้นจากการลงรหัสหลายครั้งของผู้ลงรหัสแตกต่างกัน ตัวหารในสูตร Jaccard Similarity จะสูงขึ้นเมื่อมี
จำนวนของกรณีที่ไม่ตรงกัน (เช่น จำนวนรหัสที่แตกต่างกันหรือไม่ได้ถูกระบุในชุดใดชุดหนึ่ง) ส่งผลให้ค่า 
Jaccard Similarity มีค่าต่ำลงเมื่อเทียบกับ %Agreement ที่พิจารณาเฉพาะกรณีท่ีสอดคล้องกันโดยตรง 
ท้ังนี้ไม่ว่าจะวิเคราะห์ด้วยวิธีการใด ต่างก็ให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกันหรือเหมือนกัน คือ ความสอดคล้องกันระหว่าง
ผู้ลงรหัสปัญหาสังคมทั้ง 16 ราย และ Gold Standard ค่อนข้างต่ำ ผลการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นถึง
ความสำคัญของการพัฒนาทักษะและการฝึกอบรมผู้ลงรหัส เพื่อยกระดับความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือใน
การระบุปัญหาสังคม โดยให้สอดคล้องกับมาตรฐานอ้างอิงมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

 
7.4 สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ถึงการระบุสภาพปัญหาหรือความต้องการของเด็กและเยาวชน ที่เป็นไปตาม
วิจารณญาณทำให้การลงรหัสมีความไม่สอดคล้องกัน หรือสอดคล้องกันค่อนข้างน้อย ซึ่งในอนาคตการให้
ข้อมูลปัญหาและความต้องการของเด็กและเยาวชนจะเป็นประเด็นหลักของการให้ความช่วยเหลือต่อไป ดังนั้น
การดำเนินการในระยะต่อไป ตลอดจนการดำเนินการของกระทรวงต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องควรจะให้ความสำคัญกับ
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ทุกคนได้มีการรับรู้และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน รวมทั้งได้มีการดำเนินการลง
รหัสตามที่ตกลงร่วมกัน และทดสอบการลงรหัสดังกล่าวด้วยความเป็นกลาง และค่าสถิติที่เหมาะสม การ
ดำเนินการดังกล่าวควรดำเนินการต่อเนื่องอย่างน้อยในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง นอกจากที่กล่าวมาควรมีการ
กระจายคู่มือการจำแนกปัญหา และการลงรหัสปัญหาละเอียดให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขยายการรับรู้ร่วมกัน 
และคู่มือดังกล่าวควรจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เท่าทันกับสถานการณ์และสภาพปัญหาของเด็กและ
เยาวชนที่เปล่ียนไปตามเวลา 
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บทท่ี 8 
แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการสร้างเสริมโอกาสให้เด็กและครอบครัว 

(พม. Smart) 
 

8.1 บทนำ 
 ระบบ “พม. Smart” มุ่งเน้นการส่งต่อข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคมท่ีขอรับความช่วยเหลือเงิน
สงเคราะห์ตามสวัสดิการของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เดิมใช้ชื ่อระบบ อพม. 
Smart แต่ด้วยกลุ่มเป้าหมายในการใช้งานระบบ ไม่ได้มีเพียงอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (อพม.) แต่ยังประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู รวมถึงองค์กรเอกชน
เพื่อสาธารณประโยชน์ (NGO) ซึ่งเป็นผู้ส่งแบบคำร้องขอความช่วยเหลือของผู้ประสบปัญหาทางสังคม
ให้แก่นักสังคมสงเคราะห์ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดให้ดำเนินการ
ช่วยเหลือขั้นต่อไป ซึ่งสำหรับระบบนี้ได้มีการขยายความร่วมมือในการพัฒนาแบบคำขอรับความช่วยเหลือ
ผู้ประสบปัญหาทางสังคมในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านการพัฒนาร่วมกับเจ้าหน้าที่นักสังคมสงเคราะห์ 
และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยท่ีผ่านมาได้มีการดำเนินการพัฒนาระบบต้ังแต่
การออกแบบตัวอักษร การจัดรูปแบบวางข้อคำถาม รวมถึงรูปแบบให้สอดคล้องกับแบบคำร้องขอรับ
ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมในแบบฟอร์มกระดาษ และการทำงานของผู้ใช้  ในโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและเยาวชนด้อยโอกาสที่ปัญหามีความซ้ำซ้อน : ระบบการดูแล
ช่วยเหลือรายกรณี ที่ผ่านมาได้มีการดำเนินงานพัฒนา ควบคู่กับการอบรมการใช้งานระบบให้แก่พื้นท่ี
เป้าหมาย  
 
8.2 การพัฒนาระบบ พม. Smart จากระยะที่ 1 สู่ระยะที่ 2 
 การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและ
สังคม (ระยะท่ี 2) เป็นโครงการต่อเนื่องจากโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาค
ทางการศึกษาและสังคม (ระยะท่ี 1) ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบ พม. Smart ท่ีในหลายมิติ ดังตาราง 6.1 
ตาราง 8.1 การดำเนินการโครงการจากระยะท่ี 1 สู่ ระยะท่ี 2 

การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้าง
เสริมโอกาสฯ (ระยะที่ 1) 

การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริม
โอกาสฯ (ระยะที่ 2) 

1. พื้นที่การดำเนินงานในพื้นที่ จังหวัดสุโขทัย 
พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ พิจิตร ชัยนาท 
เชียงราย เชียงใหม่ นครปฐม สมุทรปราการ 
กาญจนบุร ี  ขอนแก ่น หนองบ ัวลำภ ู สตูล 
สงขลา และกรุงเทพมหานคร 

1. พื้นที่การดำเนินงาน เพิ่มเติม 34 จังหวัด ได้แก่ 
กำแพงเพชร ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ชัยภูมิ ตรัง ตราด 
ตาก นครนายก นครปฐม นครราชสีมา นครสวรรค์ 
นราธิวาส น่าน บุรีรัมย์ ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี 
ปัตตานี พะเยา พัทลุง เพชรบุรี ภูเก็ต มหาสารคาม 
มุกดาหาร ยโสธร ยะลา ร้อยเอ็ด ราชบุรี ลำปาง เลย 
ศรีสะเกษ สระแก้ว สระบุรี สุพรรณบุรี สุราษฎร์ธานี 
และอำนาจเจริญ  

2. ทางกระทรวงพม. ประกาศเรื่องช่องทางการ
ย ื ่นคำขอร ับความช ่วยเหล ือตามระเบ ียบ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

2. ในเดือนสิงหาคม 2567 มีมติจากการประชุม
ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ให้ขยายพื ้นที ่การใช้งานระบบ พม. 



224 
 

การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้าง
เสริมโอกาสฯ (ระยะที่ 1) 

การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริม
โอกาสฯ (ระยะที่ 2) 

มนุษย์ ว่าด้วยมาตรการทางบริหาร สำหรับการ
ช ่วยเหล ือผ ู ้ประสบปัญหาทางส ังคมของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ พ.ศ. 2561 ให้ 50 จังหว ัดนำร ่อง
สามารถย่ืนคำขอผ่านระบบพม. Smart ได้ 

Smart จาก 50 จังหวัดนำร่องให้เป็นการใช้งานท่ัว
ประเทศ โดย 27 จังหวัดที่ใหม่อยู่ในระหว่างการ
อบรมการใช้งาน และกำหนดการเริ่มต้นใช้งาน 26 
กันยายน 2567 

3. เจ ้าหน ้าท ี ่ เป ็นผ ู ้สร ้ าง username และ 
password ให้กับผู้ใช้งานระบบ พม. Smart  

3. สร้างรหัสผู้ใช้งานเจ้าหน้าท่ีระบบงานคอมพิวเตอร์
รับผิดชอบหน้าที่ในการสร้างรหัส Username และ 
Password ของผู้ใช้งานภายในจังหวัดตัวเองได้ตาม
ข้อตกลงของแต่ละจังหวัด 

4. การตรวจสอบจำนวนครั้งการขอซ้ำไม่เกิน 3 
ครั้งในแต่ละหมวดเงิน ใน 1 ปีงบประมาณ 

4. เพิ่มเติมการตรวจสอบประวัติของผู้ประสบปัญหา
ทางสังคมในขั้นตอนการรับเรื ่องว่าเคยมีการขอรับ
ความช่วยเหลือท่ีมาก่อนหรือไม่ หากมีระบบจะแสดง
การขอรับความช่วยเหลือมาแล้วผ่านเงินสงเคราะห์
ใด จังหวัดท่ีเคยยื่นคำขอ เพื่อให้นักสังคมสงเคราะห์ 
ได้มีข้อมูลในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ 

5. การนำเข้าข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคม
ด้วยเอกสาร ซึ่งสามารถนำข้อมูลที่มีการเก็บ
ข้อมูลเคสจากแบบคำร้องขอความช่วยเหลือผู้
ประสบปัญหาทางสังคมในรูปแบบกระดาษมา
บันทึกไว้ในระบบ พม. Smart เพื่อท่ีจะสามารถ
ใช้งานการทำเอกสารใน Excel และ Power 
Point ได้ 

 5. เพิ่มเติมรายการ ผลการดำเนินงานของทุกจังหวัด 
(Dashboard) โดยมีการเพิ่มหัวข้อความสำเร็จของ
การบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคม (เงินอุดหนุน) ท้ังประเทศ โดยมีการ
คำนวณเกณฑ์การให ้คะแนนของแต ่ละจ ังหวัด
ออกมาเป็นเกรด เพื ่อเป็นตัวชี ้ว ัดการบันทึกเงิน
อุดหนุน 

6. เปล่ียนสถานะทีละหลาย ๆ รายการผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคมพร้อมกัน 
- เปลี่ยนสถานะ “รับเรื่อง” จำนวน 30 เคส/
ครั้ง 
- เปล่ียนสถานะ “อยู่ระหว่างการเบิก” จำนวน 
30 เคส/ครั้ง 
- เปลี่ยนสถานะ “ช่วยเหลือแล้ว” จำนวน 30 
เคส/ครั้ง 
- ดาวน์โหลดเอกสาร Excel และ Power Point 
จำนวน 100 เคสต่อครั้ง 

6. การเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างระบบ พม. Smart กับ
ระบบเงินสงเคราะห์ของกระทรวงพม. ที่ดำเนินการ
สำเร็จ ได้แก่  
เง ินอุดหนุนสงเคราะห์คนไทยตกทุกข์ได้ยากใน
ประเทศกลับภูมิลำเนา (พส.) 
 

7. การเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างระบบ พม. Smart 
กับระบบเงินสงเคราะห์ของกระทรวง พม. ท่ีได้
ดำเนินการเสร็จส้ินแล้ว ได้แก่ 

7. การทำงานร่วมกับเครือข่ายองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงเรียน และหน่วยงาน Onehomeในการ
กรอกข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคมผ่านระบบ พม. 
Smart เพิ ่มเติมหน่วยงานสำนักงานหลักประกัน
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การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้าง
เสริมโอกาสฯ (ระยะที่ 1) 

การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริม
โอกาสฯ (ระยะที่ 2) 

1) เงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา
ทางสังคมฉุกเฉิน  
2) เงินสงเคราะห์และฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  
3) เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากลำบาก  
4) เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน  
5) เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์ครอบครัว 
6) ระบบ ศูนย์ช่วยเหลือทางสังคม 1300 

ส ุ ขภาพแห ่ ง ชาต ิ  ( สปสช . )  และสำน ั ก ง าน
กรุงเทพมหานคร 

8. การทำงานร่วมกับเครือข่ายองค์กรปกครอง
ส ่ วนท ้ องถ ิ ่ น  โ ร ง เร ี ยน  และหน ่ วยงาน 
Onehome ในการกรอกข้อมูลผู้ประสบปัญหา
ทางสังคมผ่านระบบ พม. Smart 

8. จัดทำระบบ IPAY เพื่อประกอบการตรวจสอบการ
จ่ายเงินผู้ประสบปัญหาทางสังคม โดยการนำเอา
เลขที่เอกสารการเบิกจ่ายเงินและไฟล์รายงานการ
โอนเง ินผ่านระบบ KTB จากระบบ New GFMIS 
Thai ซึ่งเป็นระบบการเบิกจ่ายเงิน นำมาบันทึกใน
ระบบ พม. Smart เพื่อส่งต่อข้อมูลเข้าระบบให้ความ
ช่วยเหลือฯ ของกระทรวง พม. 
9. ระบบออกบัตรคนพิการ ซึ่งกรณีที่ประชาชนยื่น
ออกบัตรคนพิการที่ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และศูนย์คนพิการ สามารถให้เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล
ผ่านระบบ พม. Smart โดยบันทึกข้อมูล ทวนสอบ
ข้อมูลคนพิการ มีการแจ้งเตือนผ่าน Line Group 
เพื่อขึ้นทะเบียน ซึ่งข้อมูลของท้ังพม. และอปท.จะส่ง
ต่อกันโดยไม่จำเป็นต้องให้ผู้พิการนำเอกสารไปยื่น
แต่ละสถานที่เอง และกรณีประชาชนยื่นด้วยตนเอง 
สามารถเข้าสู่ระบบพม. Smart ผ่าน ThaiID บันทึก
ข้อมูลด้วยตนเอง และเข้าสู ่กระบวนการทวนสอบ
ของเจ้าหน้าท่ีเช่นกัน 
10. จัดทำระบบ พม. Smart สำหรับให้ทางจังหวัด
จัดอบรมการใช้งานระบบ ให้แก่เจ้าหน้าที ่ และ
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
12. นำระบบ ThaiID มาใช้สำหรับการพิสูจน์และ
ยืนยันตัวตนทางดิจิทัลสำหรับผู้ใช้งาน ระบบ พม. 
Smart เพื่อเข้าสู่ระบบ 

 
8.2.1 พื้นที่การดำเนินการ  
พื้นที่การดำเนินงานเริ่มต้นจากจังหวัดสุโขทัย และพิษณุโลก ก่อนที่จะมีการขยายความร่วมมือ

และการใช้งานตามคำแนะนำผู้บริหารกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพิ่มเติม 4 
จังหวัด ได้แก่ อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ พิจิตร และชัยนาท ดำเนินการต่อเนื่องในโครงการพัฒนาระบบสรา้ง
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เสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคม (ระยะท่ี 1) ได้มีการขยายพื้นท่ีความร่วมมือ
เพิ่มเติมรวมทั้งสิ้น 16 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ พิจิตร ชัยนาท เชียงราย 
เชียงใหม่ นครปฐม สมุทรปราการ กาญจนบุรี ขอนแก่น หนองบัวลำภู สตูล สงขลา และกรุงเทพมหานคร 
นอกจากการขยายความร่วมมือจากพื้นที่แล้ว ยังมีการทำงานร่วมกับส่วนกลางในการเชื่อมต่อข้อมูลจาก
จังหวัดสู่ส่วนกลางผ่านระบบ พม. Smart  

ปัจจุบันได้ทำดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทาง
การศึกษาและสังคม (ระยะที่ 2) ซึ่งได้มีการขยายพื้นที่ความร่วมมือเพิ่มเติมรวมทั้งสิ้น 50 จังหวัด โดย
นอกเหนือจาก 16 จังหวัดท่ีได้ดำเนินการมาก่อนหน้า ประกอบด้วย จังหวัดพื้นท่ีการดำเนินงาน เพิ่มเติม 
34 จังหวัด ได้แก่ กำแพงเพชร ฉะเชิงเทรา ชลบุร ี ชัยภูมิ ตรัง ตราด ตาก นครนายก นครปฐม 
นครราชสีมา นครสวรรค์ นราธิวาส น่าน บุรีรัมย์ ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี ปัตตานี พะเยา พัทลุง 
เพชรบุรี ภูเก็ต มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร ยะลา ร้อยเอ็ด ราชบุรี ลำปาง เลย ศรีสะเกษ สระแก้ว 
สระบุรี สุพรรณบุรี สุราษฎร์ธานี และอำนาจเจริญ และในวันที่ 26 กันยายน 2567 มีการประกาศ
ขับเคล่ือนระบบการขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม (พม. Smart) เพื่อให้ครอบคลุมการใช้
งานระบบท้ังประเทศ ณ ห้องประชุมปกรณ์ อังศุสิงห์ ช้ัน 2 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 

8.2.2 การพัฒนาระบบ ThaID เชื่อมกับระบบบริการของ พม. 
ระบบ ThaID คือ Digital ID หรือชุดข้อมูลที่ใช้บ่งบอกหรือจำแนกบุคคลในการทำธุรกรรม

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นโครงสร้างพื้นฐานสำคัญท่ีกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ใน
การพิสูจน์และยืนยันตัวตน รวมถึงการเปรียบเทียบใบหน้าทางดิจิทัล ผู ้ใช้บริการจะต้องดาวน์โหลด 
Mobile Application ThaID ลงในโทรศัพท์ ซึ่งแนวทางการการพั0 ฒนาระบบ ThaID เชื่อมกับระบบ
บริการของพม. โดยสำนักปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (สป.พม.) ได้นำร่อง 3 
ระบบ ได้แก่ ระบบ PID (Person Identification) ระบบตรวจสอบข้อมูลบุคคลจากฐานข้อมูลประชาชน 
ส่วนราชการของสป.พม. ระบบสมุดพกครอบครัวอิเล็กทรอนิกส์ (MSO-Logbook) ในการบันทึกข้อมูล
กลุ่มเปราะบาง และ ระบบ พม. Smart ระบบขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมในการ
บันทึกข้อมูลผู้ขอรับการช่วยเหลือ ซี่งประโยชน์ในการใช้งาน ThaID มีความปลอดภัยในการใช้งาน เป็นไป
ตามนโยบายของรัฐบาล และ พ.ร.บ. การปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ และลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
ขอสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนในการพิสูจน์ยืนยันตัวตน  
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รูป 8.1 สถาปัตยกรรมระบบการเข้าสู่ระบบด้วย single sign-on ด้วย ThaID 

 
จากรูป 8.1 ผู้ใช้ระบบมีการรองรับการเข้าสู่ระบบพม. Smart ในรูปแบบ single sign-on ผ่าน

ทางระบบการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัลในแอปพลิเคชัน ThaID เพื่อใช้ในการพิสูจน์และยืนยัน
ตัวตน (Digital ID) ซึ่งจำเป็นต้องมี Gateway รองรับการร้องขอการเข้าสู่ระบบจากผู้ใช้งาน เพื่อส่งไปยัง 
Authentication service และส่งข้อมูลการไปยังระบบ VSmart และเก็บบันทึกข้อมูลการเข้าสู่ระบบและ
การใช้งาน ใน VSmart database 

ความคืบหน้าการดำเนินการพัฒนาระบบ ThaID เชื่อมกับระบบบริการของพม. โดยมีข้อสั่งการ
จากสป.พม. ให้ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวงพม. ดำเนินการขออนุญาตเช่ือม ThaID ของกรมการ
ปกครอง ซึ่งศทส. ได้ดำเนินการขออนุญาตใช้ ThaID ร่วมกับระบบงานบริการของสป.พม. 3 ระบบ และ
สร้างโทเค็นสำหรับเช่ือมระบบ ซึ่งปัจจุบันอยู่ในระหว่างการดำเนินการเช่ือมโยงระบบภายใน กรกฎาคม - 
กันยายน พ.ศ. 2567 
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รูป 8.2 หน้าจอระบบ พม. Smart ท่ีเช่ือมต่อข้อมูลการยืนยันตัวตนผ่านระบบ ThaID 
 

8.2.3 การสร้างรหัสผู้ใช้งานเองตามข้อตกลงของจังหวัด 
การพัฒนาเพิ่มเติมระดับการทำงาน เจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์ ท่ีสามารถออกแบบ username และ 

password ของเจ้าหน้าท่ีในสำนักงานพมจ. Onehome และอพม. ได้เองภายในจังหวัด รวมถึงการแก้ไข 
เพิ่ม ลบ แก้ไข และเปล่ียนระดับการทำงาน หรือช่ือผู้ใช้งานได้ตามข้อตกลงของจังหวัด 

 
รูป 8.3 หน้าจอรายการการร้องขอ Username และ Password เข้าใช้งานระบบพม. Smart ในตำแหน่ง

เจ้าหน้าท่ีระบบงานคอมพิวเตอร์ประจำสำนักงานพัฒนาสังคมและความั่นคงของมนุษย์แต่ละจังหวัด 
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รูป 8.4 หน้าจอคำขอการอนุมัติ username และpassword เข้าใช้งานระบบพม. Smart ในตำแหน่ง
เจ้าหน้าท่ีระบบงานคอมพิวเตอร์ประจำสำนักงานพัฒนาสังคมและความั่นคงของมนุษย์แต่ละจังหวัด 

 
8.2.4 เกณฑ์ตัวชี้วัดความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา

ทางสังคม (เงินอุดหนุน) ทั้งประเทศ 
การพัฒนาระบบร้อยละความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา

ทางสังคม (เงินอุดหนุน) หรือการแบ่งระดับข้อมูลในระบบพม. Smart เพื่อนำไปใช้สำหรับการติดตามการ
ใช้งบประมาณในการช่วยเหลือ เพิ่มเติมรายการ Dashboard ผลการดำเนินงานของทุกจังหวัด โดยมีการ
เพิ่มหัวข้อความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม (เงินอุดหนุน) 
ท้ังประเทศ โดยมีการคำนวณเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละจังหวัดออกมาเป็นเกรด เพื่อเป็นตัวช้ีวัดการ
บันทึกเงินอุดหนุน ซึ่งผลการดำเนินงานของทุกจังหวัดจะอัพเดตให้ทุกสัปดาห์ ซึ่งจะเป็นตัวชี้วัดความ
ต่อเนื่องในการดำเนินการผ่านระบบ พม. Smart  

โดยสูตรการคำนวณเกณฑ์การให้คะแนน 
จำนวนเงินการให้ความช่วยเหลือที่บันทึกในระบบแลว้ × 𝟏𝟎𝟎

จำนวนการเบิกจ่ายในระบบ 𝑮𝑭𝑴𝑰𝑺
 

 
 เกณฑ์การประเมิน ที่ได้ดำเนินการในงบประมาณ ปี 2567 แบ่งเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบเดือน 1 
ตุลาคม 2566 - 31 มีนาคม 2567 และรอบเดือน 1 เมษายน 2567 - 30 กันยายน 2567 มีเกณฑ์การ
ประเมิน (ตาราง 8.2) 
ตาราง 8.2 เกณฑ์การประเมินร้อยละความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคม (เงินอุดหนุน) ผ่านระบบพม. Smart  

ระดับคะแนน คำอธิบายเกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละ 80 ของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมใน

ระบบ (เงินอุดหนุน) และสอดคล้องกับการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS 
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ระดับคะแนน คำอธิบายเกณฑ์การให้คะแนน 
2 ร้อยละ 85 ของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมใน

ระบบ (เงินอุดหนุน) และสอดคล้องกับการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS 
3 ร้อยละ 90 ของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมใน

ระบบ (เงินอุดหนุน) และสอดคล้องกับการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS 
4 ร้อยละ 95 ของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมใน

ระบบ (เงินอุดหนุน) และสอดคล้องกับการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS 
5 ร้อยละ 100 ของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมใน

ระบบ (เงินอุดหนุน) และสอดคล้องกับการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS 
 
 

 
รูป 8.5 ตารางตัวอย่างแสดงร้อยละความสำเร็จของการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบ

ปัญหาทางสังคม (เงินอุดหนุน) ท้ังประเทศ 
 
8.2.5 การตรวจสอบประวัติการขอรับความช่วยเหลือ 
การตรวจสอบประวัติของผู้ประสบปัญหาทางสังคมในขั้นตอนการรับเรื่อง เพื่อให้นักสังคมฯ ได้มี

ข้อมูลในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ 
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รูป 8.6 การตรวจสอบประวัติของผู้ประสบปัญหาทางสังคมในการขอรับความช่วยเหลือเงินสงเคราะห์ 

 
จากรูป 8.6 สามารถอธิบายการทำงานของระบบได้ดังนี้  
1. ส่วนของ “สถานะการยื่นคำขอปัจจุบัน” หมายถึง ด้วยเลขบัตรประจำตัวประชาชนท่ีได้ค้นหา

นั้นมีอยู่ในใบคำร้องของระบบพม. Smart ท่ีอยู่ระหว่างการดำเนินการ แต่ยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ โดยแต่
ละเส้นจะหมายถึงหนึ่งใบคำร้อง โดยสถานะบ่งบอกข้ันท่ีกำลังดำเนินการ และหมวดเงินท่ีได้รับวินิจฉัยให้
ความช่วยเหลือ รวมจังหวัดท่ียื่นและวันท่ีรับเรื่อง  

2. ส่วนของ “จังหวัดท่ีเคยขอรับความช่วยเหลือ” หมายถึง ด้วยเลขบัตรประจำตัวประชาชนท่ีได้
ค้นหานั้นเคยได้รับความช่วยผ่านระบบพม. Smart และภายในระบบเงินสงเคราะห์ของกระทรวงก่อนแล้ว 
โดยประกอบด้วยจังหวัดท่ีเคยได้รับ หมวดเงิน จำนวนครั้ง และปีงบประมาณท่ีเคยได้รับ 

3. ส่วนของ “รายละเอียด” หมายถึง ด้วยเลขบัตรประจำตัวประชาชนท่ีได้ค้นหานั้นมีอยู่ในใบคำ
ร้องของระบบพม. Smart โดยนำข้อมูลจากใบคำร้องล่าสุดมาแสดง โดยประกอบไปด้วย วันเดือนปีเกิด ท่ี
อยู่ปัจจุบัน ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน และการอยู่ใน TPMAP 

6. ส่วนของ “สมาชิกในครอบครัว” จะเป็นส่วนของการแสดงสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในเลขใบ
ร้องในระบบพม. Smart ของเลขบัตรประจำตัวประชาชนท่ีได้ค้นหา 
 

8.2.6 การเชื่อมต่อข้อมูลเพื่อส่งต่อข้อมูล 
การเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างระบบ พม. Smart กับระบบเงินอุดหนุนสงเคราะห์คนไทยตกทุกข์ได้

ยากในประเทศกลับภูมิลำเนา (พส.) 
จากรูป 8.7 การเช่ือมต่อข้อมูลผ่านระบบพม. Smart เมื่อข้อมูลถูกส่งมายังพม. Smart ข้อมูลจะ

ถูกส่งต่อมายังคอมพิวเตอร์ หมายเลข ① ซึ่งเป็นจุดเชื่อมต่อข้อมูลจากระบบสู่ฐานข้อมูลกรม จากนั้น
ข้อมูลจะถูกส่งต่อไปยัง ② ทำหน้าท่ีรับข้อมูลและสำรองข้อมูลเอาไว้ และส่งไปยัง ③ ซึ่งเป็นถังข้อมูล
พื้นฐานและบันทึกประวัติข้อมูลต่าง ๆ ไว้  
 หมายเลข ② คือเซิร์ฟเวอร์ทำหน้าที่รับข้อมูลที่ถูกส่งมาเปลี่ยนข้อมูลที่รับมาจากระบบ พม. 
Smart เป็นรูปแบบข้อมูลที่เข้ากับข้อมูลของกรมต่าง ๆ โดยคัดแยกข้อมูลที่ได้รับว่าควรจะเชื่อมต่อเข้าสู่
ฐานของมูลของกรมใด และส่งข้อมูลไปยังเซิร์ฟเวอร์ของกรมต่าง ๆ  

จะเห็นได้ว่าจากรูป หมายเลข ④ เป็นเซิร์ฟเวอร์ของสำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (สป.) ทำหน้าที่รับ บันทึกข้อมูล และเขียนข้อมูลเรียบเรียงเพื่อจัดเก็บใน
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ฐานข้อมูลของสป. ⑤ เพื่อแสดงผล เช่นเดียวกับ ฐานข้อมูลของเซิร์ฟเวอร์ และฐานข้อมูลของกรม
กิจการเด็กและเยาวชน (ดย.) (⑥และ ⑦) เซิร์ฟเวอร์และฐานข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.) 
(⑧และ ⑨) และ เซิร์ฟเวอร์ และฐานข้อมูลของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (⑩และ ⑪) 

เมื่อข้อมูลถูกส่งไปยังฐานข้อมูลของแต่กรมแล้ว จะส่ง ② สามารถดึงข้อมูล และตรวจสอบ
สถานะของข้อมูลได้อีกด้วย  
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รูป 8.7 การเช่ือมต่อข้อมูลจากระบบพม. Smart สู่ฐานข้อมูลกรมต่าง ๆ ในกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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8.2.7 การทำงานของระบบเบิกจ่ายเงิน และพม.smart 
การตรวจสอบการเบิกเงินสงเคราะห์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ มี

วัตถุประสงค์เพื ่อพิสูจน์ความเชื่อถือได้ของข้อมูล และความครบถ้วนถูกต้องของเอกสารประกอบการเบิก
จ่ายเงินให้การช่วยเหลือทางสังคม เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่าได้ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์และวิธี
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน รวมถึงสอบทานระบบ เพื่อตรวจสอบการปฏิบัติงานว่าดำเนินการตาม
กระบวนการให้การช่วยเหลือและเบิกจ่ายเงินให้ถูกต้องเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ และหลักเกณฑ์ท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อรายงานผลการดำเนินงาน และติดตามประเมินผลการให้ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม 
และตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม ในระบบฐานข้อมูลของแต่ละ
กรมได้ครบถ้วน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูป 8.8 กระบวนการการเงินท่ีอยู่ในขั้นตอนการเบิกจ่าย 

 
แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์ กระทรวงพม. 
1. ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของรายละเอียดการบันทึกข้อมูลในแบบคำร้องขอรับการช่วยเหลือ

ผู้ประสบปัญหาทางสังคม พร้อมเอกสารประกอบการเบิกจ่าย (ตามแนวทางการดำเนินงานผู้ปฏิบัติงานใน
ระบบพม. Smart) 

1) ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม พร้อม
หลักฐานของผู้ขอรับฯ 

2) ตรวจสอบข้อมูลสภาพปัญหาของผู้ประสบปัญหาทางสังคม ประกอบคำวินิจฉัยในการ
พิจารณาให้ความช่วยเหลือ โดยยึดหลักการทางสังคมสงเคราะห์ และยึดการกรอกข้อมูลตามแบบคำ
ร้องขอความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม 

3) การนำเสนอข้อมูลเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา
ทางสังคม (One home) พิจารณาอนุมัติ 
2. ผลการพิจารณา คณะกรรมการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม (One home) โดยมี

การตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของผู้ประสบปัญหาทางสังคม ที่ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม เพื่อเป็นเอกสารประกอบขออนุมัติให้การช่วยเหลือ และ
เบิกเงิน เพื่อจ่ายให้ผู้มีสิทธิต่อไป 

1. DDA 
Ref 

2. IPAY 3. 
Payment 

ID 

     Download  
Excel (IPAY) เพื่อนำใช้
แนบในระบบ KTB 
Pdf ( แบบคำขอฯ ) 

อยู่ระหว่าง
การเบิก 

User การเงินจังหวัด 
จะเห็นข้อมูลเฉพาะเคสที่ผ่าน

คณะกรรมการ 
ในสถานะ “อยู่ระหว่างการ

เบิก” 

ช่วยเหลือ
แล้ว 

  บันทึกข้อมูล 
Payment ID ในระบบ 
พม. Smart 
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3. การขออนุมัติเบิกเงิน และการเบิกจ่ายเงินในระบบ New GFMIS Thai ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องกระบวนการเบิกเงินจากคลัง 

1) ตรวจสอบเอกสารขออนุมัติเบิกเงิน พร้อมเอกสารประกอบ ได้แก่ รายงานการประชุมการ
พิจารณาผลท่ีผ่านมาอนุมัติให้การช่วยเหลือแล้ว เอกสารคำร้องขอความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทาง
สังคม และรายงานผลการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ ระบบพม. Smart 

2) ตรวจสอบการวางรายการขอเบิก (ระบบ New GFMIS Thai) ให้ตรงตามเอกสารขออนุมัติ
เบิกเงิน โดยตรวจสอบจำนวนเงินขอเบิก ประเภทเอกสารใช้ในการวางขอเบิก รหัสงบประมาณ แหล่ง
ของเงิน รหัสแยกประเภท ฯลฯ 

3) ตรวจสอบรายการเงินโอนเข้าหน่วยเบิกจ่าย เทียบจากรายงานสรุปการเบิกจ่ายของ
หน่วยงาน (NAP_RPTW01) รายงานการโอนเงินเข้าหน่วยงาน (ZAP_RPT503) จาก GFMIS กับ 
Statement 
4. แนวทางการตรวจสอบการจ่ายเงิน - โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online  

1) ตรวจสอบรายการตั้ง IPAY (เพื่อโอนเงินระบบ KTB) ในระบบ พม. Smart กับรายงาน
การประชุมการพิจารณาผลท่ีผ่านการอนุมัติให้การช่วยเหลือแล้ว พร้อมเอกสารขออนุมัติเบิกเงิน 

- ขั้นตอนการจัดทำ IPAY เลือกข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคมตามประเภทเงินสงเคราะห์ท่ี
ได้รับการอนุมัติให้การช่วยเหลือจากคณะกรรมการพิจารณาให้การช่วยเหลือ และกรอก เลขท่ีเอกสาร
ขอเบิก (36xxxxxxxx) หรือ #DDA Ref จากระบบ New GFMIS Thai ใส่ช่อง Reference No./DDA 
Ref.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 8.9 ขั้นตอนการจัดทำ IPAY ในระบบ พม. Smart 
 

2) ตรวจสอบรายการโอนเงิน KTB เทียบจากรายงานระบบ พม. Smart กับรายงานการโอน
เงิน (Summary report) ซึ่งแสดงเลขท่ี Payment ID ประกอบด้วยรายการ 

- CTF037 Payment Detail Complete Transaction Report (โอนสำเร็จ) 
- CTF038 Payment Detail Incomplete Transaction Report (โอนไม่สำเร็จ) 
3) ตรวจสอบรายการจ่ายเงิน เทียบจากรายงานการโอนเงินผ่านระบบ KTB กับ Statement 
4) เมื่อดำเนินการโอนเงินผ่านระบบ KTB สำเร็จ และการส่งต่อข้อมูลผู้ประสบปัญหาทาง

สังคมไปยังกรมต่าง ๆ ในกระทรวงพม. ผ่านระบบ พม. Smart ต้องบันทึกข้อมูล Payment ID และ
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โหลดไฟล์ CTF037 Payment Detail Complete Transaction Report (โอนสำเร็จ)รายงานการ
โอนเงินผ่านระบบ KTB  

 
 

รูป 8.10 ตัวอย่างการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายเงินในระบบ พม. Smart 
 

5. การบันทึกข้อมูลในระบบให้การช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม 
1) ตรวจสอบความครบถ้วนการบันทึกข้อมูลให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมใน

ระบบฐานข้อมูลท่ีกระทรวง พม. กำหนด 
2) การรายงานผลการดำเนินการให้เงินสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมพร้อม

หลักฐาน และเอกสารที่เกี ่ยวข้องประกอบการใช้จ่ายเงิน ตามระยะเวลา รูปแบบของแต่ละกรม
กำหนด 

3) การติดตามและประเมินผลการดำเนินงานให้บริการเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคม 
ณ ขณะนี้ได้จัดทำ IPAY เพื่อประกอบการตรวจสอบการจ่ายเงินผู้ประสบปัญหาทางสังคมสำเร็จแล้ว 

โดยการนำเอาเลขที่เอกสารการเบิกจ่ายเงินและไฟล์รายงานการโอนเงินผ่านระบบ KTB จากระบบ New 
GFMIS Thai ซึ่งเป็นระบบการเบิกจ่ายเงิน นำมาบันทึกในระบบ พม. Smart เพื่อส่งต่อข้อมูลเข้าระบบให้
ความช่วยเหลือฯ ของกระทรวง พม. 
 

8.2.8 ระบบการออกบัตรคนพิการ 
ระบบออกบัตรคนพิการ มีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง เพราะสามารถช่วยเพิ่มความสะดวกสบาย

ในการเข้าถึงบริการต่าง ๆ รวมถึงการรับสิทธิประโยชน์ท่ีทางภาครัฐจัดให้สำหรับคนพิการ  ไม่เพียงแต่จะช่วย
ในการจัดการข้อมูล และบริการ ยังส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนาระบบ
สวัสดิการให้ครอบคลุมและเข้าถึงได้ทุกคน โดยความร่วมมือของหน่วยงานสำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงใหม่ (สนง.พมจ.เชียงใหม่) และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่ 
(อปท.)  

กระบวนการออกบัตรคนพิการ แบ่งตามกรณีการยื่นของประชาชน ได้ดังนี้ 
1. กรณีประชาชนยื่นท่ีขอออกบัตรคนพิการศูนย์บริการคนพิการ (พม. → อปท.) 
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1) เมื่อประชาชนเข้ามายื่นข้อมูลเพื่อขอออกบัตรคนพิการที่ศูนย์บริการคนพิการในจังหวัด 
เจ้าหน้าที่สังกัดพม. ในศูนย์บริการ จะเริ่มต้นด้วยการเข้าสู่ระบบ และบันทึกข้อมูล โดยมีการยืนยัน
ตัวตนและยินยอมให้ข้อมูล ข้อมูลคนพิการ และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง  

2) เมื่อบันทึกข้อมูลเสร็จส้ิน จะมีการทวนสอบข้อมูลคนพิการ และออกบัตรคนพิการ 
3) หลังจากทำการออกบัตรคนพิการแล้ว เจ้าหน้าท่ีจากพม.จะส่งข้อมูลให้ทางเจ้าหน้าท่ีอปท. 

ผ่านระบบพม. Smart โดยมีการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน Line ใน Line Group ท่ีมีท้ังเจ้าหน้าท่ีพ
ม. และอปท. (รูป 8.13)  

4) เมื่อเจ้าหน้าที่อปท. ได้รับข้อมูลแจ้งเตือนผ่านการแจ้งเตือน Line จะเข้าสู่ระบบ พม. 
Smart และนำข้อมูลท่ีได้ขึ้นทะเบียนคนพิการ เป็นอันเสร็จส้ินกระบวนการ 

 
 2. กรณีประชาชนยื่นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท. → พม.) 

1) เมื่อประชาชนยื่นเรื่องขอออกบัตรที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เจ้าหน้าที่อปท. 
จะเข้าสู่ระบบ พม. Smart เพื่อบันทึกข้อมูล โดยมีการยืนยันตัวตนและยินยอมให้ข้อมูล ข้อมูลคน
พิการ และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

2) เมื่อบันทึกข้อมูลเสร็จสิ้น จะทวงสอบข้อมูลคนพิการ และส่งข้อมูลคนพิการผ่านระบบ 
พม. Smart โดยมีการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน Line ใน Line Group ที่มีทั้งเจ้าหน้าที่พม. และ
อปท. (รูป 8.13) 

3) เมื่อเจ้าหน้าท่ี พม. รับทราบการแจ้งเตือนจะเข้าสู่ระบบ พม. Smart และทำการออกบัตร
คนพิการ แล้วส่งข้อมูลการออกบัตรกลับมายังเจ้าหน้าท่ีอปท. 

4) เมื่อเจ้าหน้าที่อปท. ได้รับข้อมูลแจ้งเตือนผ่านการแจ้งเตือน Line จะเข้าสู่ระบบ พม. 
Smart และนำข้อมูลท่ีได้ขึ้นทะเบียนคนพิการ เป็นอันเสร็จส้ินกระบวนการ 

  
3. กรณีประชาชนยื่นข้อมูลขอออกบัตรพิการด้วยตนเองผ่านระบบพม. Smart  

1) หากประชาชนต้องการยื่นข้อมูลเพื่อออกบัตรคนพิการด้วยตนเอง จะต้องเข้าสู่ระบบ พม. 
Smart ผ่านระบบ ThaID แล้วทำการบันทึกข้อมูล โดยมีการยืนยันตัวตนและยินยอมให้ข้อมูล ข้อมูล
คนพิการ และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

2) จากนั้นจะต้องทวนสอบข้อมูลเพื่อความถูกต้องอีกครั้งก่อนบันทึกส่งต่อ ข้อมูลการบันทึก
จะถูกบันทึกไว้ในระบบ และส่งแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน Line ใน Line Group ที่มีทั้งเจ้าหน้าท่ีพ
ม. และอปท. 

3) เมื่อเจ้าหน้าท่ีพม. ได้รับการแจ้งเตือนข้อมูลการคนพิการ จะเข้าสู่ระบบ พม. Smart และ
ทำการออกบัตรคนพิการ พร้อมส่งข้อมูลให้กับเจ้าหน้าท่ีอปท.  

4) เมื่อเจ้าหน้าที่อปท. ได้รับข้อมูลแจ้งเตือนผ่านการแจ้งเตือน Line จะเข้าสู่ระบบ พม. 
Smart และนำข้อมูลท่ีได้ขึ้นทะเบียนคนพิการ เป็นอันเสร็จส้ินกระบวนการ 
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รูป 8.11 แถบแสดงฟังก์ชันระบบขอรับบัตรคนพิการในระบบ พม. Smart 
 
เมื่อมีผู้พิการมาขอรับความช่วยเหลือ ทางเจ้าหน้าที่สามารถดำเนินการได้ทันที ในแถบระบบขอรับ

บัตรคนพิการ จากนั้นจะเข้าสู่หน้าหลักของระบบขอรับบัตรคนพิการ กดคำว่า “ยื่นคำขอมีบัตรคนพิการ”  

 
รูป 8.12 หน้าหลักของระบบขอรับบัตรคนพิการหลังจากเลือกเมนู 

  
 เมื ่อกด “ยื่นคำขอมีบัตรคนพิการ” ระบบจะปรากฏเอกสารแสดงความยินยอม (Consent form) 
เพื่อให้ผู้พิการแสดงความยินยอม ถ่ายรูปตนเองแนบบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงนามลายมือช่ือ และเข้า
สู่ระบบขอรับบัตรคนพิการ เมื่อทางอปท. กรอกข้อมูลผู้พิการครบถ้วนแล้ว ระบบจะส่งข้อความแจ้งเตือนไป
ทาง Line ของพมจ. เมื่อได้รับการออกบัตรแล้วระบบจะแสดงสถานะการออกบัตรและส่งการแจ้งเตือนกลับไป
ที่ Line ของอปท.อีกครั้ง ซึ ่งเจ้าหน้าที่จากอปท.สามารถคลิกเข้าสู ่ระบบเพื่อดูข้อมูลของผู้พิการ นำไป
ประกอบการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้พิการได้ 
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รูป 8.13 แบบคำขอออกบัตรประจำตัวคนพิการ 
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รูป 8.14 หน้าจอการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน Line ในกลุ่มท่ีมีเจ้าหน้าท่ีพม. และอปท.ทำงานร่วมกัน 
 

  
รูป 8.15 หน้าจอหลักในการแสดงรายช่ือผู้พิการ และสถานะของคำขอบัตรคนพิการ 
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รูป 8.14 หน้าจอการแสดงตัวอย่างบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
8.2.9 การพัฒนาระบบ พม. Smart สำหรับจัดอบรมการใช้งานระบบ 
พัฒนาระบบ พม. Smart สำหรับจัดอบรมการใช้งานระบบ ให้กับเจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เจ้าหน้าที่ One home ที่เกี่ยวข้อง และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ
มั ่นคงของมนุษย์ (อพม.) ซ ึ ่งต ้องมี URL แยกจากระบบ พม. Smart ฉบับใช้งานจร ิง โดยใช้ URL 
https://vtn.m-society.go.th/ โดยใช้รูปแบบ ธีมสีท่ีแตกต่างจากระบบจริงเพื่อป้องกันการสับสนของผู้ใช้งาน  

 

 
 

รูป 8.15 หน้าจอระบบ พม. Smart สำหรับจัดอบรมเท่านั้น 
 
 

https://vtn.m-society.go.th/%20โดย


242 
 

8.3 สถิติการใช้งานผ่านระบบ พม. Smart 
 สถิติการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมผ่านระบบ พม. Smart ตามปีงบประมาณ จำแนกตาม
ระเบียบเงิน สถิติการใช้งานเพิ่มข้ึน ในปี 2566 กลุ่มท่ีได้รับความช่วยเหลือมากท่ีสุดคือ เงินสงเคราะห์เด็กใน
ครอบครัวยากจน (ดย.) คิดเป็น ร้อยละ 35.65 หรือ 2,608 ราย รองลงมาคือ เงินสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยและ
ไร้ที่พึ่ง (พส.) จำนวน 2,304 ราย (ร้อยละ 31.50) เงินช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน (สป.) 
จำนวน 1,718 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.49 ขณะท่ีเงินสงเคราะห์สำหรับผู้สูงอายุ คนพิการ และสตรี มีสัดส่วนท่ี
น้อยกว่า โดยเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากลำบาก (ผส.) อยู่ที่ ร้อยละ 4.21 เงินสงเคราะห์และฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ (พก.) ร้อยละ 3.72 และ เงินสงเคราะห์สตรีหรือครอบครัวที่ประสบปัญหาทางสังคม 
(สค.) อยู่ท่ีร้อยละ 1.44 ตามลำดับ 

ในปี 2567 ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมผ่าน พม. Smart จำนวน 65,810 ราย โดย 
เงินสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยและไร้ท่ีพึ่ง (พส.) มีสัดส่วนสูงสุดท่ีร้อยละ 42.50 หรือ 27,974 ราย ตามด้วย เงิน
สงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน (ดย.) ที่ร้อยละ 25.83 หรือ 17,000 ราย และ เงินช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน (สป.) ท่ี ร้อยละ 21.93 หรือ 14,433 ราย  

และปี 2568 จำนวนผู้ได้รับความช่วยเหลือจำนวน 55,208 ราย โดยกลุ่มที่มีสัดส่วนสูงสุดยังคงเป็น 
เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน (ดย.) ที่ ร้อยละ 34.34 หรือ 18,952 ราย รองลงมาคือ เงินช่วยเหลือ
กรณีฉุกเฉิน (สป.) ท่ี ร้อยละ 26.20 หรือ 14,462 ราย และ เงินสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยและไร้ท่ีพึ่ง (พส.) ท่ี 
ร้อยละ 20.53 หรือ 11,332 ราย รายละเอียดดังตาราง 8.2 
ตาราง 8.1 จำนวนผู้ประสบปัญหาท่ีได้รับความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมตามปีงบประมาณ จำแนก
ระเบียบเงินของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 

ระเบียบเงิน 
2566  

(1 ต.ค. 65 - 30 ก.ย. 66) 
2567  

(1 ต.ค. 66 – 30 ก.ย. 66) 
2568 

(1 ต.ค. 67 – 24 มี.ค. 68) 
เงินสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยและไร้
ที่พึ่ง (พส.) 2,304 27,974 11,332 

เงินสงเคราะห์และฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการ (พก.) 272 1,651 2,195 

เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัว
ยากจน (ดย.) 2,608 17,000 18,952 

เงินสงเคราะห์สตรีหรือครอบครัวที่
ประสบปัญหาทางสงัคม (สค.) 105 392 2,138 

เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายใุนภาวะ
ยากลำบาก (ผส.) 308 4,345 5,852 

เงินช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทาง
สังคมกรณีฉุกเฉิน (สป.) 1,718 14,433 14,462 

เงินสงเคราะห์คนไทยตกทุกข์ได้
ยากกลับภูมิลำเนาเดิม (พส.) 

- 
(ยังไม่ได้เชื่อมต่อ) 

15 277 

รวม 7,315 65,810 55,208 
 
ตาราง 8.2 จำนวนการส่งต่อข้อมูลผู้ประสบปัญหาไปยังระบบของกรมในกระทรวงพม.  
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จังหวัด 

2567 
(1 ต.ค. 66 – 8 ก.ค. 67) 

2568 
(1 ต.ค. 67 – 24 มี.ค. 68) 

เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้

พิการ 
ครัวเรือน
เปราะบาง 

รวม เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้

พิการ 
ครัวเรือน
เปราะบาง 

รวม 

สุโขทัย 18 149 615 424 1,206 13 139 265 18 435 

พิษณุโลก 54 184 753 195 1,186 6 96 282 60 444 

อุตรดิตถ์ 36 194 446 62 738 96 89 176 212 573 

เพชรบูรณ์ 532 106 585 725 1,948 243 26 163 382 814 

พิจิตร 35 111 369 593 1,108 99 90 216 99 504 

ชัยนาท 14 135 239 58 446 5 52 64 76 197 

นครปฐม 1,337 148 525 1164 3,174 248 56 113 122 539 

สตูล 2 142 403 66 613 12 111 250 17 390 

ขอนแก่น 190 0 60 1 251 64 1 117 726 908 

เชียงราย 66 0 282 768 1,116 61 101 145 243 550 

กาญจนบุรี 693 180 209 200 1,282 118 53 80 425 676 

สงขลา 5 73 339 245 662 0 10 29 0 39 

เชียงใหม ่ 99 149 615 424 1,287 440 139 265 18 862 

กรุงเทพมหานคร 1 0 2 0 3 0 0 0 0 0 

หนองบัวลำภ ู 275 180 331 105 891 151 95 85 313 644 

สมุทรปราการ 3 131 443 424 1,001 0 85 78 110 273 

กำแพงเพชร 262 82 448 705 1,497 64 171 267 361 863 

ฉะเชิงเทรา 58 63 29 51 201 4 101 79 44 228 

ชลบุรี 1 0 106 105 212 3 0 143 48 194 

ชัยภูม ิ 42 146 755 916 1,859 185 0 181 182 548 

ตรัง 0 33 54 185 272 293 100 81 424 898 

ตราด 2 117 232 183 534 14 77 41 11 143 

ตาก 52 180 406 1,933 2,571 0 188 157 1,041 1,386 

นครนายก 3 24 11 21 59 0 0 33 11 44 

นครราชสีมา 2 1 438 1495 1,936 547 68 162 1051 1,828 

นครสวรรค์ 148 85 333 542 1,108 21 81 81 164 347 

นราธิวาส 0 62 250 463 775 1 34 83 61 179 

น่าน 54 61 435 308 858 18 68 232 52 370 

บุรีรัมย์ 0 0 0 0 0 0 55 248 9 312 
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จังหวัด 

2567 
(1 ต.ค. 66 – 8 ก.ค. 67) 

2568 
(1 ต.ค. 67 – 24 มี.ค. 68) 

เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้

พิการ 
ครัวเรือน
เปราะบาง 

รวม เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้

พิการ 
ครัวเรือน
เปราะบาง 

รวม 

ประจวบคีรีขันธ์ 0 176 132 298 606 0 113 71 146 330 

ปราจีนบุรี 4 2 45 10 61 0 0 60 178 238 

ปัตตานี 11 125 264 204 604 2 105 111 98 316 

พะเยา 28 180 470 1,307 1,985 3 150 252 781 1,186 

พัทลุง 0 32 141 252 425 0 58 125 64 247 

เพชรบุรี 0 77 84 62 223 0 77 63 87 227 

ภูเก็ต 30 84 173 587 874 203 63 55 370 691 

มหาสารคาม 0 0 1 0 1 333 110 248 708 1,399 

มุกดาหาร 5 145 309 377 836 2 55 90 101 248 

ยโสธร 14 71 18 9 112 488 81 225 40 834 

ยะลา 0 33 6 3 42 65 100 113 234 512 

ร้อยเอ็ด 565 86 600 94 1,345 826 142 331 89 1,388 

ราชบุรี 631 116 380 137 1,264 234 93 54 80 461 

ลำปาง 529 196 339 586 1,650 133 110 211 257 711 

เลย 22 48 42 152 264 58 51 65 250 424 

ศรีสะเกษ 1 0 125 574 700 36 133 180 837 1,186 

สระแก้ว 3 48 112 195 358 209 34 90 155 488 

สระบุรี 147 33 183 107 470 3 110 250 78 441 

สุพรรณบุรี 3 111 96 56 266 1 80 88 40 209 

สุราษฎร์ธานี 64 135 469 1016 1,684 0 79 110 271 460 

อำนาจเจริญ 0 0 1 0 1 2 0 81 24 107 

แพร่ 0 5 11 0 16 181 126 159 159 625 

แม่ฮ่องสอน 0 0 0 0 0 6 133 108 157 404 

กาฬสินธุ์ 0 0 0 0 0 113 13 18 28 172 

บึงกาฬ 0 0 0 0 0 23 5 27 16 71 

ปทุมธานี 0 0 0 0 0 64 92 43 419 618 

พังงา 0 0 0 0 0 36 6 29 3 74 

ระนอง 0 0 0 0 0 36 101 84 128 349 

อุบลราชธานี 0 0 0 0 0 154 192 190 810 1346 
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จังหวัด 

2567 
(1 ต.ค. 66 – 8 ก.ค. 67) 

2568 
(1 ต.ค. 67 – 24 มี.ค. 68) 

เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้

พิการ 
ครัวเรือน
เปราะบาง 

รวม เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้

พิการ 
ครัวเรือน
เปราะบาง 

รวม 

อุทัยธานี 0 0 0 0 0 206 105 167 54 532 

อุดรธานี 0 0 0 0 0 17 135 108 298 558 

สิงห์บุรี 0 0 0 0 0 198 79 96 291 664 

สมุทรสาคร 0 0 0 0 0 16 96 143 6 261 

สมุทรสงคราม 0 0 0 0 0 0 105 86 6 197 

ลำพูน 0 0 0 0 0 96 105 247 555 1003 

ลพบุรี 0 0 0 0 0 8 114 70 260 452 

นครศรีธรรมราช 0 0 8 0 8 34 83 185 392 694 

สกลนคร 0 0 0 0 0 155 33 130 469 787 

สุรินทร์ 0 0 0 0 0 115 31 103 9 258 

จันทบุรี 0 0 0 0 0 0 0 57 11 68 

ชุมพร 0 0 0 0 0 0 100 91 211 402 

นครพนม 0 0 0 0 0 0 134 121 19 274 

กระบี่ 0 0 0 0 0 0 27 81 55 163 

พระนครศรีอยุธยา 0 0 0 0 0 0 74 11 0 85 

อ่างทอง 0 1 0 2 3 8 66 97 78 249 

นนทบุรี 0 0 3 0 3 0 0 13 57 70 

หนองคาย 0 0 0 0 0 0 0 70 9 79 

ระยอง 0 0 0 0 0 0 56 40 90 186 

 
ตาราง 8.3 สถิติการส่งต่อข้อมูลของแต่ละจังหวัด (จำแนกตามกรม) ปีงบประมาณ 2567 

ลำดับ จังหวัด 
ดำเนินการส่ง
ต่อแล้ว (ราย) 

สป. ดย. พก. ผส. พส. 

1 นครปฐม 3,461 826 1337 61 150 1087 
2 สุราษฎร์ธานี 3,776 623 1036 66 135 1916 
3 พิษณุโลก 2,620 464 698 71 179 1208 
4 อุตรดิตถ์ 2,303 475 445 67 204 1112 
5 ชัยภูมิ 2,623 485 510 45 150 1433 
6 ตาก 2,562 691 444 41 180 1206 
7 หนองบัวลำภู 1,843 411 533 95 180 624 
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ลำดับ จังหวัด 
ดำเนินการส่ง
ต่อแล้ว (ราย) 

สป. ดย. พก. ผส. พส. 

8 ปัตตานี 1,959 388 561 52 127 831 
9 กำแพงเพชร 1,986 309 708 95 83 791 
10 สุโขทัย 2,371 400 596 65 153 1157 
11 มุกดาหาร 1,614 328 649 63 145 429 
12 สมุทรปราการ 2,427 497 695 73 135 1027 
13 สตูล 1,621 348 448 45 142 638 
14 ร้อยเอ็ด 2,297 416 629 20 86 1146 
15 เพชรบูรณ์ 2,225 561 534 70 106 954 
16 ราชบุรี 2,094 390 636 81 116 871 
17 พิจิตร 1,656 329 435 41 112 739 
18 กาญจนบุรี 1,443 450 700 112 180 1 
19 สงขลา 1,719 401 203 21 73 1021 
20 ลำปาง 2,133 413 566 2 200 952 
21 นครสวรรค์ 1,585 336 521 0 85 643 
22 นราธิวาส 1,510 267 470 0 62 711 
23 พะเยา 2,010 398 476 70 180 886 
24 ตราด 1,362 233 403 61 118 547 
25 น่าน 1,887 532 334 28 61 932 
26 เชียงใหม่ 646 207 108 26 21 284 
27 ประจวบคีรีขันธ์ 740 332 41 0 176 191 
28 สระบุรี 1,011 289 205 15 33 469 
29 ชัยนาท 848 398 268 47 135 0 
30 ภูเก็ต 1,097 350 314 60 85 288 
31 พัทลุง 697 2 14 0 32 649 
32 ขอนแก่น 347 0 301 45 0 1 
33 ชลบุรี 814 288 411 15 0 100 
34 ยโสธร 90 0 17 2 71 0 
35 นครราชสีมา 1,802 443 3 20 1 1335 
36 เชียงราย 1,051 118 76 0 0 857 
37 ฉะเชิงเทรา 498 10 414 0 64 10 
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ลำดับ จังหวัด 
ดำเนินการส่ง
ต่อแล้ว (ราย) 

สป. ดย. พก. ผส. พส. 

38 ศรีสะเกษ 635 173 98 0 0 364 
39 ปราจีนบุรี 109 65 1 41 2 0 
40 สุพรรณบุรี 330 184 0 32 113 1 
41 นครนายก 68 18 3 2 26 19 
42 กรุงเทพมหานคร 6 0 6 0 0 0 
43 สระแก้ว 589 103 43 0 48 395 
44 ตรัง 284 141 1 0 33 109 
45 มหาสารคาม 2 0 1 1 0 0 
46 อำนาจเจริญ 5 4 0 0 0 1 
47 ยะลา 33 0 0 0 33 0 
48 เพชรบุรี 391 191 75 0 77 48 
49 เลย 226 130 48 0 48 0 
50 แพร่ 67 13 18 0 5 31 

รวมทั้งหมด 65,473 14,430 17,033 1,651 4,345 28,014 
 
 ปัจจุบันได้มีการประชุมเพื่อเปิดตัวการใช้งานระบบ พม. Smart ท่ัวทั้งประเทศ เมื่อวันท่ี 26 กันยายน 
2567 จาก 50 จังหวัดนำร่อง เพิ่มการดำเนินงานจังหวัดอีก 27 จังหวัด เพื่อให้มีการครอบคลุมการใช้งาน
ระบบ พม. Smart ท่ัวประเทศ ได้แก่ สกลนคร นครพนม กาฬสินธุ์ อุบลราชธานี อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ 
สุรินท ร์ อ่างทอง ปทุมธานี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สิงห์บุรี ลพบุรี นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา อุทัยธานี 
ชุมพร ระนอง กระบี่ แพร่ นครศรีธรรมราช พังงา ระยอง จันทบุรี ลำพูน และแม่ฮ่องสอน 
 
8.4 ข้อสรุปจากการประชุมผู้ใช้งาน และผลการวิเคราะห์ความพอใจของผู้ใช้งานเบื้องต้น 

การใช้งานระบบ พม. Smart ใน 50 จังหวัดนำร่อง มีการใช้งานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งการบันทึก
ข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคม การวินิจฉัย และการส่งต่อข้อมูลไปยังระบบส่วนกลาง ซึ่งทั้งหมดนี้เกิดขึ้น
พร้อมกับการพัฒนาปรับปรุงระบบ เพื่อให้มีความสะดวกแก่ผู้ใช้งานมากขึ้น แต่ปัญหาด้านการใช้งานระบบ
ยังคงเป็นอุปสรรคในการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้งานส่วนใหญ่เป็นอาสาสมคัร
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้งานระบบ พม. Smart ในครั้งนี้ จึง
เป็นการศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบที่เกี ่ยวข้องกับหน้าจอการใช้งาน คำศัพท์ ประสิทธิภาพ
ความสามารถของระบบ และภาพรวมในการใช้งานระบบ ท่ีสามารถส่งเสริมการทำงานของผู้ใช้งานได้มากน้อย
เพียงใด เพื่อใช้ระบุประสิทธิผล และคุณลักษณะที่เป็นปัญหาอุปสรรคหรือประโยชน์ที่จะสามารถพัฒนาเพื่อ
อำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้งานได้ต่อไป 

การดำเนินการประเมินความพึงพอใจหน้าจอการใช้งานระบบ พม. Smart ทำการเก็บแบบสอบถาม
ความพึงพอใจการใช้งานระบบโดยตัวแทนผู้ใช้งานจาก 50 จังหวัดนำร่อง รวมทั้งส้ิน 316 คน ในการศึกษาครั้ง
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นี้เป็นการประเมินหน้าจอสำหรับผู้ใช้งาน โดยเป็นการประเมินผ่านเครื่องมือ QUIS (Questionnaire of User 
Interface Satisfaction) (1, 2)  ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน application ต่าง ๆ ที่ได้รับความเชื่อถือ 
โดยแบบประเมิน QUIS(3) มีวัตถุประสงค์เพื ่อวัดคะแนนตามความคิดเห็นส่วนตัว ของผู้ใช้หรือผู้ทดสอบ
ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์” โดยขอบเขตของการประเมินนี้จะครอบคลุม 5 ส่วน ได้แก่  

1. หน้าจอการใช้งาน การอ่านตัวอักษรบนหน้าจอ การเน้นข้อความบนหน้าจอ การจัดระเบียบข้อมูล
บนหน้าจอ และลำดับการจัดเรียงหน้าจอ สามารถอ่านเข้าใจง่าย และชัดเจน 

2. คำศัพท์ ข้อความ และคำแนะนำ คำศัพท์ต่าง ๆ สอดคล้องกับระบบ เกี่ยวข้องกับสายงานของผู้ใช้ 
ตำแหน่งของข้อความบนหน้าจอเข้าใจง่ายและชัดเจน รวมถึงข้อความการแจ้งให้ทราบเมื่อเกิดข้อผิดพลาด
ในขณะใช้งานระบบมีประโยชน์ต่อการใช้งาน 

3. การเรียนรู้การใช้งาน การเรียนรู้การใช้ คุณสมบัติใหม่ในระบบ ช่ือและคำส่ัง และข้อความแนะนำ
การใช้งานในระบบสามารถใช้งานระบบได้อย่างเข้าใจและรวดเร็ว 

4. ประสิทธิภาพหรือความสามารถของระบบ ความเร็วของระบบ ความน่าเชื ่อถือ สามารถแก้ไข
ปัญหาและข้อผิดพลาดในการทำงานได้ง่าย รวมถึงความต้องการการใช้งานถูกนำมาพิจารณาปรับปรุงการใช้
งานในระบบเสมอ 

5. ภาพรวมในการใช้งานระบบ ภาพรวมของระบบ ความพึงพอใจในการใช้ สามารถส่งเสริมการ
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การวิเคราะห์ครั้งนี ้เป็นการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ตารางแจกแจงความถี่ และการ
วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย เป็นต้น 
 การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และการประเมินความพึง
พอใจการใช้งานระบบ พม. Smart โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

8.4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 จากผู ้ตอบแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจสำหรับผู ้ใช้งานระบบ พม. Smart ที ่เป็น
ข้าราชการหรือเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงานภาครัฐ จำนวน 316 คน จากตัวแทนผู้ตอบแบบสอบถาม 
  
ตาราง 8.3 รายการจังหวัดตัวแทนตอบแบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับผู้ใช้งานระบบพม. Smart 

รายการจังหวัด จำนวน (คน) 
เชียงราย 11 
เพชรบุรี 15 
เพชรบูรณ์ 12 
เลย 14 
กาญจนบุรี 15 
ขอนแก่น 21 
ชลบุรี 17 
นครนายก 18 
นครราชสีมา 24 
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รายการจังหวัด จำนวน (คน) 
นครสวรรค์ 11 
นราธิวาส 21 
บึงกาฬ 16 
ปราจีนบุรี 6 
ภูเก็ต 6 
ยะลา 19 
ลำปาง 11 
สงขลา 22 
สระแก้ว 10 
สุราษฎร์ธานี 19 
สุรินทร์ 7 
หนองคาย 10 
อำนาจเจริญ 11 
รวมทั้งสิ้น 316 

 
จากการตอบแบบสอบถาม พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นเพศหญิง จำนวน 236 คน คิดเป็นร้อย

ละ 74.70 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด และเพศชาย จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 25.30 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด โดยอายุเฉล่ียของแบบสอบถาม คือ 36 ปี ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีอายุมากท่ีสุดคือ 59 ปี 
และอายุน้อยท่ีสุด 22 ปี และช่วงอายุผู้ตอบแบบสอบถาม ในช่วง 20 - 30 ปี และ 41 - 60 ปี มีจำนวน  
 ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ระดับการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 264 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.50 ของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด รองลงมาได้แก่ ระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 36 
คน ร้อยละ 11.40  และอื่น ๆ จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 ซึ่งจากการตอบแบบสอบถามประกอบด้วย 
ระดับการศึกษาอนุปริญญา และประกาศนียบัตรวิชาชีพสูง (ปวส.) 
 อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าอาชีพข้าราชการหรือเจ้าหน้าท่ีภาครัฐ จำนวน 314 คน คิดเป็น
ร้อยละ 99.40 ของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด  
 จากผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมดมีผู้เคยใช้งานระบบ พม. Smart มาก่อนแล้ว จำนวน 187 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.20 และมีผู้ที่ไม่เคยใช้งานระบบ จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 40.80 ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ท้ังหมด และเมื่อสอบถามถึงการกรอกข้อมูลในระบบอื่นนอกเหนือจากระบบพม. Smart มีจำนวนผู้ท่ีเคยกรอก
ระบบอื่นมาแล้ว จำนวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 70.90 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วย
ระบบ ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 1300 ระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบ MSO-Logbook  
 
ตาราง 8.4 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจสำหรับผู้ใช้งานระบบพม. Smart 

รายการข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
1. เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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รายการข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
- เพศชาย 80 25.30 
- เพศหญิง 236 74.70 
รวม 316 100.00 

2. อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม (ปี) 
- อายุเฉล่ีย 36 
- อายุมากท่ีสุด 59 
- อายุน้อยท่ีสุด 22 
- ช่วงอายุ 20 - 30 ปี 99 31.33 
- ช่วงอายุ 31 - 40 ปี 118 37.34 
- ช่วงอายุ 41 - 60 ปี 99 31.33 
รวม 316 100.00 

3. ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 
- ต่ำกว่าปริญญาตรี 6 1.90 
- ปริญญาตรี 264 83.50 
- สูงกว่าปริญญาตรี 36 11.40 
- อื่น ๆ 10 3.20 
รวม 316 100.00 

4. การใช้งานระบบ พม. Smart 
- เคยใช้งานระบบ 187 59.20 
- ไม่เคยใช้งานระบบ 129 40.80 
รวม 316 100.00 

5. การกรอกข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคมผ่านระบบอื่น 
- เคย 224 70.90 
- ไม่เคย 92 29.10 
รวม 316 100.00 

 
8.4.2 ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ พม. Smart 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมา
วิเคราะห์ด้วยสถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีของ 
Likert scale (4) เป็นข้อมูลในระดับอันตรภาค โดยกำหนดระดับการแปรผลโดยใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้ 

อันตรภาคช้ัน =
ค่าพิสัย

จำนวนชั้น
 

 โดยท่ี ค่าพิสัย = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 

อันตรภาคช้ัน =
𝟗 − 𝟏

𝟗
 

      = 0.88 
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ตาราง 8.5 ระดับช่วงคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบพม. Smart 

คะแนน ระดับความพึงพอใจ 
0 ไม่แสดงความคิดเห็น 

1 - 1.87 น้อยมากท่ีสุด 
1.88 - 2.76 น้อยมาก 
2.77 - 3.65 น้อยปานกลาง 
3.66 - 4.54 น้อย 
4.55 - 5.43 ปานกลาง 
5.44 - 6.32 มาก 
6.33 - 7.21 มากเล็กน้อย 
7.22 - 8.10 มากปานกลาง 
8.11 - 9.00 มากท่ีสุด 

  
การประเมินความพึงพอใจต่อระบบพม. Smart จากผู้ใช้งานระบบตัวแทน 50 จังหวัดนำร่อง จำนวน 

316 คน โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน คือ การประเมินความพึงพอใจสำหรับผู้ใช้งานระบบพม. Smart ท่ี
เคยใช้งานระบบแล้ว จำนวน 187 คน และสำหรับผู้ท่ีไม่เคยใช้งานแล้ว จำนวน 129 คน โดยประเมิน 5 ด้าน 
ได้แก่  
   
ตาราง 8.6 ภาพรวมความพึงพอใจท้ัง 5 ด้าน (คะแนนเต็ม = 10 คะแนน) 

รายการ 
เคยใช้งาน พม. Smart ไม่เคยใช้งาน พม. Smart 

ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน  

ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน  

1. หน้าจอการใช้งาน  7.64 1.90 7.50 2.09 
2. คำศัพท์ ข้อความ และคำแนะนำ 7.56 2.20 7.32 2.38 
3. การเรียนรู้การใช้งาน 7.71 2.10 7.45 2.38 
4. ประสิทธิภาพหรือความสามารถของ
ระบบ พม. Smart 

7.50 2.23 7.61 2.21 

5. ภาพรวมในการใช้งานระบบพม. 
Smart 

7.64 2.14 7.79 2.05 

เฉลี่ยความพึงพอใจรวม 7.61 1.91 7.53 2.02 
 
 จากตาราง 8.9 แสดงความพึงพอใจภาพรวมท้ัง 5 ด้านของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด โดยภาพรวม
ของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเคยใช้งาน พม. Smart ในทุกด้านมีค่าเฉลี่ย 7.61 คะแนน อยู่ในระดับความพึง
พอใจมากปานกลางจากการใช้งานระบบพม. Smart และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.95 และด้านท่ี 
3 การเรียนรู้การใช้งาน มีคะแนนมากท่ีสุด 7.71 คะแนน และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.10  
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ส่วนผู้ตอบแบบสอบถามท่ีพึ่งได้รับการอบรมและยังไม่เคยใช้งานระบบ พม. Smart มีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจรวม เท่ากับ 7.53 คะแนน อยู่ในระดับความพึงพอใจมากปานกลาง และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 2.02 และในด้านภาพรวมในการใช้งานระบบพม. Smart ได้รับคะแนนมากท่ีสุด เท่ากับ 7.79 คะแนน 
มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.05 

 
8.4.2.1 การแจกแจงความพึงพอใจในแต่ละด้านของผู้ตอบแบบสอบถามที่เคยใช้งานระบบ พม. 

Smart 
เมื่อแจกแจงความพึงพอใจแต่ละด้าน พบว่า ด้านท่ี 1 หน้าจอการใช้งาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ

พึงพอใจมากปานกลาง ในหัวข้อ 1.1 การอ่านตัวอักษรบนหน้าจอสามารถอ่านและเข้าใจได้อย่างง่ายดาย 7.66 
คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.95 
 ด้านที่ 2 คำศัพท์ ข้อความและคำแนะนำ จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดพึงพอใจมากปานกลางใน
หัวข้อ 2.3 ตำแหน่งของข้อความบนหน้าจอ ท่ีแสดงให้ผู้ใช้ป้อนข้อมูลมีความเข้าใจง่าย และชัดเจน มีคะแนน
เฉล่ีย เท่ากับ 7.59 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.24 
 ด้านท่ี 3 การเรียนรู้การใช้งาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจมากปานกลาง ในหัวข้อ 3.5 ข้อมูล
รายการในระบบมีความเข้าใจง่ายและชัดเจน เช่น หน้าจอประเภทผู้ขอรับบริการ (หน้าจอ 8), หน้าจอเรื่องท่ี
ขอรับความช่วยเหลือที่ต้องการ (หน้าจอ 10) เป็นต้น โดยให้คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 7.74 คะแนน และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.07 
 ด้านท่ี 4 ประสิทธิภาพหรือความสามารถของระบบ พม. Smart ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ
มากปานกลาง ในหัวข้อ 4.2 ระบบมีความน่าเช่ือถือสำหรับผู้ใช้งาน โดยให้คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 7.57 คะแนน 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.26 
 และด้านที่ 5 ภาพรวมในการใช้งานระบบ พม. Smart ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจมากปาน
กลาง ในหัวข้อ 5.5 ภาพรวมของระบบมีขีดความสามารถที่เพียงพอต่อการใช้งานหรือปฏิบัติงาน โดยให้
คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 7.67 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.13 
 รายละเอียดดังตาราง 8.10  
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ตาราง 8.7 ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ พม. Smart แจกแจงรายข้อ ในผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเคยใช้งานระบบ พม. Smart 

รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. หน้าจอการใช้งาน 
1.1 การอ่านตัวอักษรบนหน้าจอ
สามารถอ่านและเข้าใจได้อย ่าง
ง่ายดาย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 
(6.40) 

18 
(9.60) 

4 
(2.10) 

1 
(0.50) 

9 
(4.80) 

52 
(27.80) 

91 
(48.70) 

7.66 1.95 

1.2 การเน้นข้อความบนหน้าจอ 
ทำให้ใช้งานระบบได้ดียิ่งขึ้น 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(5.90) 

18 
(9.60) 

5 
(2.70) 

2 
(1.10) 

10 
(5.30) 

56 
(29.90) 

85 
(45.50) 

7.62 1.92 

1.3 การจัดระเบียบข ้อม ูลบน
หน้าจอ มีความเข้าใจง่าย และ
ชัดเจน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 
(6.40) 

15 
(8.00) 

6 
(3.20) 

4 
(2.10) 

9 
(4.80) 

53 
(28.30) 

88 
(47.10) 

7.64 1.92 

1.4 ลำดับการจัดเรียงหน้าจอ มี
ความเข้าใจง่าย และชัดเจน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

10 
(5.30) 

18 
(9.60) 

6 
(3.20) 

5 
(2.70) 

11 
(5.90) 

46 
(24.60) 

91 
(48.70) 

7.63 1.92 

รวม  7.64 1.90 
2. คำศัพท์ ข้อความ และคำแนะนำ 

2.1 คำศัพท์ต่าง ๆ ที่ใช้มีความ
สอดคล้องกันท้ังระบบ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(5.90) 

14 
(7.50) 

3 
(1.60) 

4 
(2.10) 

2 
(1.10) 

13 
(7.00) 

51 
(27.30) 

89 
(47.60) 

7.53 2.20 

2.2 คำศัพท์ และข้อความต่าง ๆ 
ที่ใช้งานมีความเกี่ยวข้องกับสาย
งานท่ีท่านกำลังปฏิบัติงาน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

10 
(5.30) 

15 
(8.00) 

3 
(1.60) 

3 
(1.60) 

5 
(2.70) 

6 
(3.20) 

52 
(27.80) 

93 
(49.70) 

7.58 2.19 
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รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2.3 ตำแหน่งของข้อความบน
หน้าจอ ท่ีแสดงให้ผู้ใช้ป้อนข้อมูล
มีความเข้าใจง่าย และชัดเจน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 
(6.40) 

13 
(7.00) 

4 
(2.10) 

3 
(1.60) 

3 
(1.60) 

6 
(3.20) 

49 
(26.20) 

97 
(51.90) 

7.59 2.24 

2.4 ขณะที ่ใช้งานระบบได้แจ้ง
หรือนำเสนอข้อมูลตรงกับสิ ่ง ท่ี
ท่านกำลังใช้งาน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(5.90) 

14 
(7.50) 

5 
(2.70) 

2 
(1.10) 

4 
(1.30) 

6 
(3.20) 

50 
(26.70) 

95 
(50.80) 

7.57 2.23 

2.5  ข้อความที่แจ้งให้ทราบเมื่อ
เกิดข้อผิดพลาดขณะใช้งานระบบ
มีประโยชน์ต ่อการใช้งานของ
ท่าน 

1 
(0.50) 

0 
(0.00) 

13 
(7.00) 

11 
(5.90) 

6 
(3.20) 

2 
(1.10) 

2 
(1.10) 

7 
(3.70) 

49 
(26.20) 

96 
(51.30) 

7.54 2.31 

รวม  7.56 2.20 
3. การเรียนรู้การใช้งาน 

3.1 การเร ียนร ู ้ ใช ้ง านระบบ 
สามารถเข้าใจได้อย่างรวดเร็ว 
ง่ายดาย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7 
(3.70) 

14 
(7.50) 

5 
(2.70) 

2 
(1.10) 

4 
(1.30) 

11 
(5.90) 

44 
(23.50) 

100 
(53.50) 

7.70 2.09 

3.2 การใช้งานคุณสมบัต ิใหม่ 
หรือคุณสมบัติเพิ่มเติมสามารถใช้
งานได้ง่าย เข้าใจง่าย เช่น การ
ค้นหา การแก้ไข เป็นต้น 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

9 
(4.80) 

11 
(5.90) 

5 
(2.70) 

2 
(1.10) 

3 
(1.60) 

7 
(3.70) 

47 
(25.10) 

102 
(54.50) 

7.72 2.14 
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รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

3.3 ชื ่อและคำส ั ่งที ่ ใช ้งานใน
ระบบ สามารถเข้าใจได้อย ่าง
รวดเร็วและง่ายดาย เช่น “กด
เพื่อถ่ายรูป” “กดเพื่อรับ GPS” 
เป็นต้น 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

9 
(4.80) 

12 
(6.40) 

4 
(2.10) 

2 
(1.10) 

2 
(1.10) 

12 
(6.40) 

43 
(23.00) 

102 
(54.50) 

7.70 2.15 

3.4 ข้อความแนะนำการใช้งาน 
หร ือช ่วยเหล ือบนหน ้ า จอมี
ประโยชน์ต่อการใช้งานของท่าน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

9 
(4.80) 

13 
(7.00) 

4 
(2.10) 

3 
(1.60) 

1 
(0.50) 

11 
(5.90) 

45 
(24.10) 

101 
(54.00) 

7.70 2.12 

3.5 ข้อมูลรายการในระบบมี
ความเข้าใจง่ายและชัดเจน เช่น 
หน้าจอประเภทผู ้ขอรับบริการ 
(หน้าจอ 8), หน้าจอเรื่องที่ขอรับ
คว ามช ่ ว ย เหล ื อท ี ่ ต ้ อ งการ 
(หน้าจอ 10) เป็นต้น 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7 
(3.70) 

14 
(7.50) 

4 
(2.10) 

4 
(2.10) 

0 
(0.00) 

8 
(4.30) 

50 
(26.70) 

100 
(54.10) 

7.74 2.07 

รวม  7.71 2.10 
4. ประสิทธิภาพหรือความสามารถของระบบ พม. Smart 

4.1 ค ว า ม เ ร ็ ว ข อ ง ร ะ บ บ มี
ความเร็วเพียงพอต่อการใช้งาน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

15 
(8.00) 

13 
(7.00) 

3 
(1.60) 

2 
(1.10) 

3 
(1.60) 

12 
(6.40) 

54 
(28.90) 

85 
(45.50) 

7.43 2.30 

4.2 ระบบม ีความน ่ า เช ื ่ อถือ
สำหรับผู้ใช้งาน 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

11 
(5.90) 

15 
(8.00) 

2 
(1.10) 

1 
(0.50) 

4 
(2.10) 

9 
(4.80) 

49 
(26.20) 

95 
(50.80) 

7.57 2.26 
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รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

4.3 ระบบมีแนวโน้มที่สามารถใช้
งานได้อย่างราบรื่น 

0 
(0.00) 

2 
(1.10) 

9 
(4.80) 

16 
(8.60) 

2 
(1.10) 

2 
(1.10) 

3 
(1.60) 

9 
(4.80) 

52 
(27.80) 

92 
(49.20) 

7.55 2.26 

4.4 ระบบ สามารถแก้ไขปัญหา 
หรือข้อผิดพลาดในการทำงาน
ของท่านได้อย่างง่ายดาย 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

12 
(6.40) 

14 
(7.50) 

1 
(0.50) 

3 
(1.60) 

3 
(1.60) 

16 
(8.60) 

53 
(28.30) 

84 
(44.90) 

7.47 2.24 

4.5 ความต้องการท้ังของผู้ใช้งาน
ท ี ่ ม ี ประสบการณ ์หร ื อ ไ ม ่ มี
ประสบการณ์ จะถูกพิจารณาเพื่อ
พัฒนาระบบเสมอ 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

13 
(7.00) 

13 
(7.00) 

1 
(0.50) 

3 
(1.60) 

2 
(1.10) 

12 
(6.40) 

54 
(28.90) 

88 
(47.10) 

7.51 2.26 

รวม  7.50 2.23 
5. ภาพรวมในการใช้งานระบบพม. Smart 

5.1 ภาพรวมระบบ สามารถใช้
งานได้อย่างยอดเยี่ยม 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8 
(4.30) 

16 
(8.60) 

2 
(1.10) 

4 
(2.21) 

3 
(1.60) 

10 
(5.30) 

48 
(25.70) 

96 
(51.30) 

7.64 2.14 

5.2 ระบบให้ประสบการณ์การใช้
งานท่ีน่าพึงพอใจ 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

8 
(4.30) 

15 
(8.00) 

3 
(1.60) 

2 
(1.10) 

3 
(1.60) 

10 
(5.30) 

49 
(26.20) 

96 
(51.30) 

7.64 2.16 

5.3 ระบบสามารถกระตุ้น และ
ส ่ ง เสร ิมการทำงานได ้ย ่ างมี
ประสิทธิภาพ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8 
(4.30) 

16 
(8.60) 

3 
(1.60) 

2 
(1.10) 

4 
(2.21) 

8 
(4.30) 

48 
(25.70) 

98 
(52.40) 

7.66 2.14 
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รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

5.4 ภาพรวมของระบบสามารถ
ใช้งานง่าย และเข้าใจได้อย ่าง
รวดเร็ว 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(5.90) 

13 
(7.00) 

3 
(1.60) 

2 
(1.10) 

3 
(1.60) 

9 
(4.80) 

48 
(25.70) 

98 
(52.4) 

7.65 2.18 

5.5 ภาพรวมของระบบม ี ขีด
ความสามารถท่ีเพียงพอต่อการใช้
งานหรือปฏิบัติงาน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8 
(4.30) 

16 
(8.60) 

2 
(1.10) 

3 
(1.60) 

3 
(1.60) 

9 
(4.80) 

47 
(25.10) 

99 
(52.90) 

7.67 2.13 

5.6 ภ าพ ร ว ม ร ะ บ บ ม ี ค ว า ม
ย ืดหย ุ ่นต ่อการใช ้ งาน หรือ
ปฏิบัติงาน 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

9 
(4.80) 

14 
(7.50) 

2 
(1.10) 

3 
(1.60) 

3 
(1.60) 

11 
(5.90) 

51 
(27.30) 

93 
(49.7) 

7.62 2.16 

รวม  7.64 2.14 
รวมทั้งสิ้น  7.61 1.91 
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8.4.2.2 การแจกแจงความพึงพอใจในแต่ละด้านของผู้ตอบแบบสอบถามที่พึ่งได้รับการอบรมคร้ัง
แรก และยังไม่เคยใช้ระบบ พม. Smart 

เมื่อแจกแจงความพึงพอใจแต่ละด้าน พบว่า ด้านท่ี 1 หน้าจอการใช้งาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
พึงพอใจมากปานกลาง ในหัวข้อ 1.2 การเน้นข้อความบนหน้าจอ ทำให้ใช้งานระบบได้ดียิ่งขึ้น และ 1.3 การ
จัดระเบียบข้อมูลบนหน้าจอ มีความเข้าใจง่าย และชัดเจน มีคะแนนเท่ากันอยู่ที ่ 7.53 คะแนน และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.07 และ 2.12 ตามลำดับ 
 ด้านที่ 2 คำศัพท์ ข้อความและคำแนะนำ จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดพึงพอใจมากปานกลางใน
หัวข้อ 2.5 ข้อความที่แจ้งให้ทราบเมื่อเกิดข้อผิดพลาดขณะใช้งานระบบมีประโยชน์ต่อการใช้งานของท่าน มี
คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 7.36 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.35 
 ด้านที่ 3 การเรียนรู้การใช้งาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจมากปานกลาง ในหัวข้อ 3.4 
ข้อความแนะนำการใช้งาน หรือช่วยเหลือบนหน้าจอมีประโยชน์ต่อการใช้งานของท่าน โดยให้คะแนนเฉล่ีย 
เท่ากับ 7.52 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.38 
 ด้านท่ี 4 ประสิทธิภาพหรือความสามารถของระบบ พม. Smart ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ
มากปานกลาง ในหัวข้อ 4.3 ระบบมีแนวโน้มท่ีสามารถใช้งานได้อย่างราบรื่น โดยให้คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 7.66 
คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.21 
 และด้านที่ 5 ภาพรวมในการใช้งานระบบ พม. Smart ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจมากปาน
กลาง ในหัวข้อ 5.5 ภาพรวมของระบบมีขีดความสามารถที่เพียงพอต่อการใช้งานหรือปฏิบัติงาน และ 5.6 
ภาพรวมระบบมีความยืดหยุ่นต่อการใช้งาน หรือปฏิบัติงาน โดยให้คะแนนเฉล่ียเท่ากัน เท่ากับ 7.85 คะแนน 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.05 
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ตาราง 8.8 ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ พม. Smart แจกแจงรายข้อ ในผู้ตอบแบบสอบถามท่ีพึ่งได้รับการอบรมครั้งแรก และยังไม่เคยใช้ระบบ พม. Smart 

รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. หน้าจอการใช้งาน 
1.1 การอ่านตัวอักษรบนหน้าจอ
สามารถอ่านและเข้าใจได้อย ่าง
ง่ายดาย 

0 
(0.00) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

3 
(2.30) 

15 
(11.60) 

4 
(3.10) 

0 
(0.00) 

14 
(10.90) 

28 
(21.70) 

61 
(47.30) 

7.48 2.12 

1.2 การเน้นข้อความบนหน้าจอ 
ทำให้ใช้งานระบบได้ดียิ่งขึ้น 

0 
(0.00) 

2 
(1.60) 

1 
(0.80) 

3 
(2.30) 

16 
(12.40) 

4 
(3.10) 

0 
(0.00) 

13 
(10.10) 

27 
(20.90) 

63 
(48.80) 

7.53 2.07 

1.3 การจ ัดระเบ ียบข ้อม ูลบน
หน้าจอ มีความเข้าใจง่าย และ
ชัดเจน 

0 
(0.00) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

2 
(1.60) 

16 
(12.40) 

4 
(3.10) 

1 
(0.80) 

10 
(7.80) 

28 
(21.70) 

64 
(49.60) 

7.53 2.12 

1.4 ลำดับการจัดเรียงหน้าจอ มี
ความเข้าใจง่าย และชัดเจน 

0 
(0.00) 

3 
(2.30) 

2 
(1.60) 

4 
(3.10) 

15 
(11.60) 

2 
(1.60) 

1 
(0.80) 

12 
(9.30) 

26 
(20.20) 

64 
(49.60) 

7.47 2.20 

รวม  7.50 2.09 
2. คำศัพท์ ข้อความและคำแนะนำ 

2.1 คำศัพท์ต่าง ๆ ที่ใช้มีความ
สอดคล้องกันท้ังระบบ 

2 
(1.60) 

1 
(0.80) 

4 
(3.10) 

14 
(10.90) 

5 
(3.90) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

8 
(6.20) 

27 
(20.90) 

64 
(49.60) 

7.29 2.48 

2.2 คำศัพท์ และข้อความต่าง ๆ 
ที่ใช้งานมีความเกี่ยวข้องกับสาย
งานท่ีท่านกำลังปฏิบัติงาน 

1 
(0.80) 

1 
(0.80) 

6 
(4.70) 

14 
(10.90) 

4 
(3.10) 

2 
(1.60) 

3 
(2.30) 

8 
(6.20) 

23 
(17.80) 

67 
(51.90) 

7.30 2.48 
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รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2.3 ตำแหน่งของข้อความบน
หน้าจอ ที่แสดงให้ผู้ใช้ป้อนข้อมูล
มีความเข้าใจง่าย และชัดเจน 

1 
(0.80) 

0 
(0.00) 

5 
(3.90) 

14 
(10.90) 

5 
(3.90) 

2 
(1.60) 

2 
(1.60) 

8 
(6.20) 

31 
(24.00) 

61 
(47.30) 

7.34 2.36 

2.4 ขณะที ่ใช้งานระบบได้แจ้ง
หรือนำเสนอข้อมูลตรงกับสิ่งท่ี
ท่านกำลังใช้งาน 

1 
(0.80) 

1 
(0.80) 

3 
(2.30) 

16 
(12.40) 

6 
(4.70) 

2 
(1.60) 

1 
(0.80) 

8 
(6.20) 

28 
(21.70) 

63 
(48.80) 

7.30 2.42 

2.5  ข้อความที่แจ้งให้ทราบเมื่อ
เกิดข้อผิดพลาดขณะใช้งานระบบ
มีประโยชน์ต่อการใช้งานของท่าน 

1 
(0.80) 

2 
(1.60) 

1 
(0.80) 

15 
(11.60) 

5 
(3.90) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

12 
(9.30) 

25 
(19.40) 

64 
(49.60) 

7.36 2.35 

รวม  7.32 2.38 
3. การเรียนรู้การใช้งาน 

3.1 การเร ียนร ู ้ ใช ้ง านระบบ 
สามารถเข้าใจได้อย ่างรวดเร็ว 
ง่ายดาย 

2 
(1.60) 

0 
(0.00) 

4 
(3.10) 

14 
(10.9) 

5 
(3.90) 

2 
(1.60) 

2 
(1.60) 

6 
(4.70) 

28 
(21.70) 

66 
(51.20) 

7.38 2.42 

3.2 การใช้งานคุณสมบัต ิ ใหม่  
หรือคุณสมบัติเพิ่มเติมสามารถใช้
งานได้ง่าย เข้าใจง่าย เช่น การ
ค้นหา การแก้ไข เป็นต้น 

2 
(1.60) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

13 
(10.10) 

5 
(3.90) 

3 
(2.30) 

3 
(2.30) 

4 
(3.10) 

29 
(22.50) 

66 
(51.20) 

7.37 2.46 
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รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

3.3 ช่ือและคำส่ังท่ีใช้งานในระบบ 
สามารถเข้าใจได้อย่างรวดเร็วและ
ง่ายดาย เช่น “กดเพื่อถ่ายรูป” 
“กดเพื่อรับ GPS” เป็นต้น 

1 
(0.80) 

3 
(2.30) 

2 
(1.60) 

11 
(8.50) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

9 
(7.00) 

23 
(17.80) 

70 
(54.30) 

7.46 2.38 

3.4 ข้อความแนะนำการใช้งาน 
หร ื อช ่ วย เหล ื อบนหน ้ าจอมี
ประโยชน์ต่อการใช้งานของท่าน 

1 
(0.80) 

2 
(1.60) 

3 
(2.30) 

11 
(8.50) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

6 
(4.70) 

22 
(17.10) 

74 
(57.40) 

7.52 2.38 

3.5 ข ้อม ูลรายการในระบบมี
ความเข้าใจง่ายและชัดเจน เช่น 
หน้าจอประเภทผู ้ขอรับบริการ 
(หน้าจอ 8), หน้าจอเรื่องที่ขอรับ
คว ามช ่ ว ย เหล ื อท ี ่ ต ้ อ ง ก า ร 
(หน้าจอ 10) เป็นต้น 

2 
(1.60) 

1 
(0.80) 

3 
(2.30) 

11 
(8.50) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

5 
(3.90) 

26 
(20.20) 

71 
(55.00) 

7.50 2.39 

รวม  7.45 2.38 
4. ประสิทธิภาพหรือความสามารถของระบบ พม. Smart 

4.1 ความเร็วของระบบมีความเร็ว
เพียงพอต่อการใช้งาน 

2 
(1.60) 

0 
(0.00) 

4 
(3.10) 

7 
(5.40) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

10 
(7.80) 

26 
(20.20) 

70 
(54.30) 

7.61 2.23 

4.2 ระบบม ีความน ่ า เช ื ่ อ ถื อ
สำหรับผู้ใช้งาน 

2 
(1.60) 

0 
(0.00) 

4 
(3.10) 

7 
(5.40) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

11 
(8.50) 

29 
(22.50) 

66 
(51.20) 

7.57 2.21 
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รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

4.3 ระบบมีแนวโน้มที่สามารถใช้
งานได้อย่างราบรื่น 

2 
(1.60) 

0 
(0.00) 

3 
(2.30) 

8 
(6.20) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

0 
(0.00) 

8 
(6.20) 

28 
(21.70) 

71 
(55.00) 

7.66 2.21 

4.4 ระบบ สามารถแก้ไขปัญหา 
หรือข้อผิดพลาดในการทำงาน
ของท่านได้อย่างง่ายดาย 

2 
(1.60) 

1 
(0.80) 

3 
(2.30) 

7 
(5.40) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

0 
(0.00) 

9 
(7.00) 

29 
(22.50) 

69 
(53.50) 

7.62 2.24 

4.5 ความต้องการทั้งของผู้ใชง้าน
ท ี ่ ม ี ป ร ะสบการณ ์ห ร ื อ ไม ่ มี
ประสบการณ์ จะถูกพิจารณาเพื่อ
พัฒนาระบบเสมอ 

2 
(1.60) 

1 
(0.80) 

3 
(2.30) 

7 
(5.40) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

0 
(0.00) 

11 
(8.50) 

28 
(21.70) 

68 
(52.70) 

7.60 2.24 

รวม  7.61 2.21 
5. ภาพรวมในการใช้งานระบบ พม. Smart 

5.1 ภาพรวมระบบ สามารถใช้
งานได้อย่างยอดเยี่ยม 

1 
(0.80) 

1 
(0.80) 

4 
(3.10) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

3 
(2.30) 

2 
(1.60) 

9 
(7.00) 

27 
(20.90) 

73 
(56.60) 

7.77 2.10 

5.2 ระบบให้ประสบการณ์การใช้
งานท่ีน่าพึงพอใจ 

0 
(0.00) 

1 
(0.80) 

5 
(3.90) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

9 
(7.00) 

33 
(25.60) 

68 
(52.70) 

7.76 2.03 

5.3 ระบบสามารถกระตุ้น และ
ส ่ ง เสร ิมการทำงานได ้ย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ 

1 
(0.80) 

0 
(0.00) 

5 
(3.90) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

3 
(2.30) 

2 
(1.60) 

7 
(5.40) 

30 
(23.30) 

72 
(55.80) 

7.78 2.07 
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รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

5.4 ภาพรวมของระบบสามารถ
ใช้งานง่าย และเข้าใจได้อย ่าง
รวดเร็ว 

0 
(0.00) 

2 
(1.60) 

4 
(3.10) 

6 
(4.70) 

3 
(2.30) 

3 
(2.30) 

1 
(0.80) 

7 
(5.40) 

30 
(23.30) 

73 
(56.60) 

7.78 2.08 

5.5 ภาพรวมของระบบม ี ขี ด
ความสามารถท่ีเพียงพอต่อการใช้
งานหรือปฏิบัติงาน 

1 
(0.80) 

1 
(0.80) 

3 
(2.30) 

7 
(5.40) 

3 
(2.30) 

3 
(2.30) 

2 
(1.60) 

7 
(5.40) 

30 
(23.30) 

72 
(55.80) 

7.85 2.05 

5.6 ภ า พ ร ว ม ร ะ บ บ ม ี ค ว า ม
ย ืดหย ุ ่นต ่ อการ ใช ้ ง าน หรือ
ปฏิบัติงาน 

1 
(0.80) 

0 
(0.00) 

4 
(3.10) 

7 
(5.40) 

3 
(2.30) 

3 
(2.30) 

0 
(0.00) 

7 
(5.40) 

29 
(22.50) 

75 
(58.10) 

7.85 2.05 

รวม  7.79 2.05 
รวมทั้งสิ้น  7.53 2.02 
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8.5 บทสรุปการพัฒนาระบบ พม. Smart 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ได้ดำเนินการพัฒนา ระบบ พม. 

Smart อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและให้บริการด้านสังคมสงเคราะห์แก่
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง ในระยะนี้ ทีมวิจัยและพัฒนาได้ดำเนินงานอย่างเข้มข้น โดย
มุ่งเน้น 3 ด้านหลัก ได้แก่ 

1. การพัฒนาระบบ พม. Smart ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2. การพัฒนาและปรับปรุงระบบอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานร่วมกัน 
3. การจัดกิจกรรมสนับสนุน เช่น การอบรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี เพื่อให้บุคลากรสามารถใช้

งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน เพื่อพัฒนาระบบให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน 

ได้มีการ เก็บแบบสอบถามจากตัวแทนผู้ใช้งานใน 50 จังหวัดนำร่อง รวม 316 คน โดยใช้ เครื่องมือ QUIS 
(Questionnaire of User Interface Satisfaction) ซึ่งได้รับการยอมรับในระดับสากล ระดับความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 7.5 - 7.8 จาก 10 คะแนน ซึ่ง
ด้านที่ได้รับคะแนนสูงสุด คือ "ภาพรวมของระบบ" โดยเฉพาะความสามารถและความยืดหยุ่นของระบบ 
ด้านท่ีได้รับคะแนนปานกลาง ได้แก่ "หน้าจอการใช้งาน" และ "การเรียนรู้การใช้งาน" ซึ่งยังสามารถพัฒนา
ให้ใช้งานง่ายข้ึน และด้านท่ีต้องปรับปรุง คือ "ความน่าเช่ือถือและความล่ืนไหลของระบบ" ซึ่งยังพบปัญหา
ความเสถียรและข้อผิดพลาดในการทำงาน 

ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา แม้ว่าการพัฒนาจะเป็นไปตามแนวทาง Agile Development 
ซึ่งช่วยให้สามารถแก้ไขและพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงมีอุปสรรคที่อาจส่งผลต่อความต่อเนื่องของ
โครงการ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงตำแหน่งผู้บริหารท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ต้องมีการปรับแนวทางพัฒนาระบบ
ให้สอดคล้องกับนโยบายใหม่ ความเข้าใจของทีมพัฒนาระบบ (Programmer) ต่อการเปลี่ยนแปลง
นโยบาย บางครั้งอาจเกิดความคลาดเคล่ือนในการพัฒนาหากไม่มีการส่ือสารท่ีชัดเจน 

เพื่อให้ ระบบ พม. Smart สามารถสร้างประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรและสังคม จึงมีแนวทางการ
พัฒนาดังนี้ 

1. การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานและกระทรวงต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว โดยใช้ 
พม. Smart เป็นตัวกลางในการบริหารจัดการข้อมูล 

2. พัฒนาระบบให้มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามนโยบาย  เพื่อให้รองรับการ
เปล่ียนแปลงของภาครัฐ 

3. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี AI และ Big Data เพื ่อช่วยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารงานภายในองค์กร 

4. พัฒนาระบบให้สามารถเข้าถึงประชาชนได้โดยตรง  เช่น การพัฒนา แอปพลิเคชันหรือ
แพลตฟอร์มออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจสอบข้อมูลและขอรับบริการจากกระทรวงได้สะดวก
ขึ้น 

การพัฒนาระบบ พม. Smart ในระยะนี้ได้ดำเนินการอย่างเข้มข้น โดยเน้นการพัฒนาระบบใหม่ 
ปรับปรุงระบบเดิม และฝึกอบรมบุคลากรให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยังมี  
อุปสรรคบางประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงนโยบายของผู้บริหาร และความเข้าใจของทีมพัฒนาต่อการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจส่งผลต่อความต่อเนื่องของโครงการ ในอนาคตควรการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการบูรณาการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ใน
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การวิเคราะห์ข้อมูล และให้บริการประชาชน ซึ่งจะช่วยให้กระทรวงสามารถให้บริการได้ดียิ่งขึ้น และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว 
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บทท่ี 9 
แนวทางการพัฒนาระบบ ระบบแจง้เหตุฉุกเฉินทางสังคม ESS Help Me 

 
9.1 บทนำ 
 ในปัจจุบัน ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเป็นส่ิงสำคัญ ระบบแจ้งเหตุฉุกเฉิน เช่น สายด่วน 
191 และ 1300 เป็นช่องทางหลักที่ประชาชนใช้ขอความช่วยเหลือ อย่างไรก็ตาม ระบบเหล่านี้ยังมี
ข้อจำกัด โดยเฉพาะการพึ่งพาการส่ือสารด้วยเสียงเพียงช่องทางเดียว ซึ่งอาจทำให้ระบุพิกัดผิดพลาด หรือ
เส่ียงเปิดเผยตัวตนของผู้แจ้งเหตุในสถานการณ์ท่ีต้องการความรอบคอบ เพื่อแก้ไขปัญหานี้ ระบบแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินทางสังคม (Emergency Social Service: ESS) ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้ แพลตฟอร์ม Line เป็น
ช่องทางแจ้งเหตุ ทำให้สามารถส่งข้อมูลได้รวดเร็วภายใน 30 วินาที โดยลดการพิมพ์และการสนทนาให้
น้อยท่ีสุด ข้อมูลท่ีแจ้งจะถูกส่งต่อไปยัง 191 และ 1300 โดยอัตโนมัติ ช่วยให้การประสานงานเป็นไปอย่าง
รวดเร็วและแม่นยำ ระบบนี้มีจุดเด่นสำคัญ ได้แก่ การแชร์พิกัด GPS อัตโนมัติ เพื่อลดข้อผิดพลาดในการ
ระบุจุดเกิดเหตุ การแจ้งเหตุผ่านข้อความแทนเสียง เพื่อลดความเสี่ยงในการเปิดเผยตัวตน และ การ
ประสานงานกับสายด่วนฉุกเฉินได้ทันที ทำให้เจ้าหน้าท่ีสามารถเข้าถึงเหตุการณ์ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น อีกท้ังยัง
รองรับ 5 ประเภทเหตุร้ายหลัก เช่น ถูกข่มขู่ กักขัง เส่ียงถูกล่วงละเมิด หรือพบผู้ก่อเหตุอันตราย 

ระบบ ESS เร ิ ่มใช้งานที่ จังหวัดพิษณุโลก และขยายไปทั ่วประเทศ ผ่านความร่วมมือของ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ, สำนักงานตำรวจแห่งชาติ, กระทรวงดิจิทัลฯ และกองทุนเพื่อความเสมอภาค
ทางการศึกษา โดย ESS Thailand ไม่ได้มาแทนท่ีระบบสายด่วนเดิม แต่เป็นการพัฒนาและเสริมศักยภาพ
ให้การแจ้งเหตุฉุกเฉินมีความ รวดเร็ว แม่นยำ และปลอดภัยยิ่งขึ้น เพื่อให้ประชาชนได้รับความช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงทีในสถานการณ์วิกฤต 
 
9.2 การพัฒนาระบบ ESS Help Me จากระยะที่ 1 สู่ระยะที่ 2 
 การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและ
สังคม (ระยะท่ี 2) เป็นโครงการต่อเนื่องจากโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาค
ทางการศึกษาและสังคม (ระยะท่ี 1) ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบ ESS Help Me  
 
ตาราง 9.1 การดำเนินงานระบบ ESS Help Me จากระยะท่ี 1 สู่ระยะท่ี 2 

การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริม
โอกาสฯ (ระยะที่ 1) 

การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริม
โอกาสฯ (ระยะที่ 2) 

1. ระบบเชื่อมโยงกับระบบ 191 และ 1300 ผ่าน 
API ท ี ่ปลอดภ ัยและม ีมาตรฐาน และม ีการ
ตรวจสอบการเชื่อมต่อระหว่างระบบ ESS และ
ระบบ 191/1300 เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลถูกส่งและ
รับอย่างถูกต้อง 

1. การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลระหว่าง ESS และ 
1300 ในร ูปแบบเว ็บ เพ ื ่อให้การส่งต่อข้อมูล
เป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และระบบจะรองร ับการส่งต่อข้อมูลทั ้งแบบ
อัตโนมัติและแบบ manual โดยเจ้าหน้าท่ีสามารถ
ติดตามสถานะการส่งต่อได้อย่างชัดเจน 

2. การประชาสัมพันธ์ที ่เพื ่อให้ประชาชนเข้าถึง
การใช้งานมากขึ ้น ซึ ่งที ่ผ่านมาได้ดำเนินการ
ร ่วมมือกับบร ิษ ัท ซ ีพ ี ออลล์ จ ําก ัด ในการ

2. เพิ่มเติมหน้าจอสำหรับขอความช่วยเหลือเพื่อ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของระบบ ESS และติดตาม
ความก้าวหน้าของการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อเป็น
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การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริม
โอกาสฯ (ระยะที่ 1) 

การดำเนินการโครงการพัฒนาระบบสร้างเสริม
โอกาสฯ (ระยะที่ 2) 

ประชาสัมพันธ์ผ่านร้านเซเว่น (7-11) ที่มีอยู ่ท่ัว
ประเทศในการสอดส่องเหตุร้ายที่อาจเกิดขึ้นใน
พื้นท่ี และติดป้ายประชาสัมพันธ์ไว้ทุกสาขา 

ช่องทางให้ผู ้ดูแลระบบ ESS สามารถสื่อสารกับ
ทีมพัฒนาระบบ ESS เพื ่อแก้ไขปัญหาต่างๆท่ี 
ผู ้ดูแลระบบ ตรวจพบ โดยลำดับการขอความ
ช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆของระบบ ESS 

3. ระบบ Dashboard และการบริหารจัดการ   
สำหรับแสดงข้อมูลเชิงสถิติและการแจ้งเหตุใน
ร ูปแบบกราฟและรายงาน เพื ่อให้เจ ้าหน้าท่ี
สามารถติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ได้อยา่ง
มีประสิทธิภาพ และมีระบบการลงทะเบียนและ
การบริหารจัดการผู้ใช้งาน รวมถึงการกำหนดสิทธิ์
การเข้าถึงข้อมูล   

3. การพัฒนาซอฟต์แวร์ Help Desk ที่สามารถ
แจ้งปัญหาและส่งผลการดำเนินการผ่าน LINE OA 
เพื่อให้ผู้ใช้งานและเจ้าหน้าที่สามารถติดตามและ
แก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว และระบบจะรองรับ
การแจ้งปัญหาและการตอบกลับแบบเรียลไทม์ 
พร้อมบันทึกสถิติการแจ้งปัญหาเพื่อใช้ในการ
ปรับปรุงระบบ   

4. จัดทำเอกสารและวีดีโอประกอบการถ่ายทอด
เทคโนโลยี เพ ื ่อให้ผ ู ้ ใช ้งานและผู ้ด ูแลระบบ
สามารถเข้าใจและใช้งานระบบได้อย่างเ ต็ม
ประสิทธิภาพ   

 
 นอกจากนี้ระบบ ESS Help Me อยู่ในช่วงการดูแลรักษาระบบให้ทำงานอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ โดยได้มีการสอบทวน แนวคิด การทำงาน การติดต้ังและพัฒนาต่อยอดระบบ เพื่อให้เข้าใจ
ถึงการทำงานของระบบได้อย่างลึกซึ้ง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ท้ัง
การศึกษาประกอบเชิงเทคนิคทั้งหมดจากผู้พัฒนาเดิม โดยภาพรวมสถาปัตยกรรม Microservice (รูป 
5.1) ปัจจุบันได้ดำเนินการติดตั ้งระบบ ESS Help me ทดสอบ เรียบร้อยแล้วโดยมี Architecture 
ใกล้เคียงกับคู่มือติดตั้งระบบ แต่สร้าง Node สำหรับ Master และ worker เพียงอย่างละ 1 Node ซึ่ง
ขั ้นตอนต่อไปจะดำเน ินการเชื ่อมต่อ Microservice ของ Docker Swarm เข้ากับ Database และ 
เช่ือมต่อ Line OA เพื่อสร้าง แอคเคาท์จำลองของ ESS help me ให้ส่งข้อความแจ้งเหตุได้ 
 จากรูป 5.1 อธิบายแผนภาพกระบวนการทำงานของระบบ ESS Help Me ผู้ใช้ทุกบทบาทจะใช้
งานทาง Line application ท่ีมีเบ้ืองหลังเป็น Nginx คอยรับส่งข้อความจากผู้ใช้กับแอปพลิชัน  

ทางส่วนการประมวลผลข้อความ Line ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการแจ้งระงับ หรือการเปล่ียนสถานะ
ของเหตุต่าง จะทำท่ี Cluster ของ Virtual Machine (VM) ท่ีเป็นเครื่องเสมือนบน cloud ของ กระทรวง 
DE เพื่อทำให้การประมวลผลทำได้อย่างรวดเร็วและให้การตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว และสามารถ scale 
up ในอนาคตได้ง่าย เมื่อมี request เข้ามาเพิ่มขึ้น  

โดย VM ใน cluster จะแบ่งหน้าท่ี ดังนี้ 
1. ส่วนการรับแจ้งเหตุ / เปลี่ยนสถานะการแจ้งเหตุ / การส่งต่อข้อมูลการแจ้งเหตุไปไลน์กลุ่ม

ของสถานีตำรวจท่ีรับผิดชอบท่ีเกิดเหตุ ประกอบด้วย service ดังนี้ 
- SERVICE LINE-WEBHOOK  ทำหน้าท่ี รับข้อความจาก Line  
- SERVICE MAP POLYGON ทำหน้าที่ ประมวลผล พิกัดจุดเกิดเหตุ เพื่อเลือกว่าจะส่งเหตไุปท่ี 

กลุ่มไลน์ สถานีตำรวจใด 
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2. ส่วนการแสดง Dashboard ประกอบด้วย Service ต่าง ๆ ดังนี้ 
- SERVICE DASHBOARD ระบบ ess-dashboard  
- SERVICE SOCKET ตัวช่วยให้ข้อมูลหน้า ess-dashboard สามารถอัพเดตตามสถานการณ์

ปัจจุบันตามการแจ้งเหตุจริง ๆ 
โดย service ต่าง ๆ ติดต้ังอยู่บนเครื่องหลาย ๆ ท่ีทำงานร่วมเป็น Cluster ซึ่งประกอบด้วย  
- master-node 1 node 
- worker-node 9 node 

 
3. ส่วน Database จะมี 3 เครื่อง แยกส่วนทำงานในแต่ละหน้าท่ี ได้แก่ 
- database (Mongo DB) สำหรับเก็บข้อความและสถานะต่าง ๆ ของการแจ้งเหตุ 
- database_ess_db (PostgreSQL) จัดเก็บตำบล อำเภอ จังหวัด ของพื้นที่รับผิดชอบของแต่

ละสถานีตำรวจ 
- database_dahboard_db (PostgreSQL) จัดเก็บข้อมูลสำหรับระบบ ess-dashboard  
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รูป 9.1 สถาปัตยกรรม Microservice ระบบ ESS Help Me
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9.3 สถิติการใช้งานผ่านระบบ ESS 
ปัจจุบันมีการแจ้งเหตุฉุกเฉินทางสังคม ตั้งแต่วันที่เริ่มใช้งานระบบ 14 มีนาคม 2566 จนถึงวันที่ 28 

กุมภาพันธ์ 2568 มีผู้แจ้งเหตุท้ัง 5 ปัญหาเร่งด่วน รวมทั้งส้ิน 1,707 เหตุ (รูป 5.2) เมื่อจำแนกตามกลุ่มปัญหา 
พบว่า ปัญหาข่มขู่ว่าจะทำร้ายหรือทำร้าย ถูกแจ้งเหตุมากที่สุด จำนวน 748 เหตุ คิดเป็นร้อยละ 43.82 ของ
จำนวนการแจ้งเหตุท้ังหมด รองลงมาคือ ปัญหาผู้คลุ้มคล่ังก่อให้เกิดเหตุร้าย จำนวน 454 เหตุ คิดเป็นร้อยละ 
26.60 ของจำนวนการแจ้งเหตุท้ังหมด มั่วสุมก่อนให้เกิดเหตุร้าย จำนวน 345 เหตุ คิดเป็นร้อยละ 20.21 ของ
จำนวนการแจ้งเหตุทั้งหมด กักขังหน่วงเหนี่ยว จำนวน 82 เหตุ คิดเป็นร้อยละ 4.80 ของจำนวนการแจ้งเหตุ
ท้ังหมด และ เส่ียงถูกล่วงละเมิดทางเพศ จำนวน 78 เหตุ คิดเป็นร้อยละ 4.57 ของจำนวนการแจ้งเหตุท้ังหมด 
และเมื ่อจำแนกรายจังหว ัดที ่ม ีการแจ้งเหตุเข ้ามามากที ่ส ุด (ข ้อมูลสถิต ิว ันที ่  25 มี.ค. 68) ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 316 เหตุ คิดเป็น ร้อยละ 17.28 ของท้ังหมด รองลงมาคือจังหวัดชลบุรี จำนวน 160 
เหตุ (ร้อยละ 8.75), พิษณุโลก จำนวน 144 เหตุ (ร้อยละ 7.87), ปทุมธานี จำนวน 92 เหตุ (ร้อยละ 5.03) 
และเชียงใหม่ จำนวน 59 เหตุ (ร้อยละ 3.23) ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 9.2 และในจำนวนการแจ้งเหตุ
ทั้งหมด 1,829 เหตุการณ์ พบว่าเหตุการณ์ที่ได้รับการปิดเหตุคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 63.60 , เป็นกรณีไม่พบ
เหตุการณ์จริง ร้อยละ 4.37, เป็นกรณีท่ีรับทราบแต่ยังไม่ได้ดำเนินการ ร้อยละ 30.45 และร้อยละ 1.59 เป็น
การแจ้งเหตุก่อกวน 

 

รูป 9.2 จำนวนการแจ้งเหตุ ท้ังประเทศ จำแนกตามเดือนและกลุ่มปัญหา 
 
ตาราง 9.2 จำนวนการแจ้งเหตุแยกตามจังหวัด (สถิติต้ังแต่เปิดใช้งานระบบถึง 25 มี.ค. 68) 

ท่ี จังหวัด แจ้งเหตุใหม่ ไม่พบเหตุ ก่อกวน ปิดเหตุ รับทราบ รวมทั้งหมด 

1 กรุงเทพมหานคร 38 51 4 217 6 316 
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เส่ียงถกูลว่งละเมิดทางเพศ 5 9 6 5 3 3 2 3 0 5 1 1 2 1 5 3 6 4 3 5 5 0 0 1

กักขงัหนว่งเหน่ียว 10 9 3 3 1 5 4 1 3 3 2 3 3 3 8 1 4 0 2 2 4 5 2 1

ขม่ขูว่่าจะท ารา้ย/ท ารา้ย 92 70 49 39 27 38 34 28 45 24 21 22 45 14 29 15 13 22 25 27 29 15 8 17

ผูค้ลุม้คลั่งก่อใหเ้กิดเหตุรา้ย 16 27 32 27 16 14 14 15 22 20 22 23 22 14 24 14 22 31 25 12 14 10 11 7
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เส่ียงถกูลว่งละเมิดทางเพศ กักขงัหนว่งเหน่ียว ขม่ขูว่่าจะท ารา้ย/ท ารา้ย ผูค้ลุม้คลั่งก่อใหเ้กิดเหตุรา้ย มั่วสมุก่อใหเ้กิดเหตุรา้ย
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ท่ี จังหวัด แจ้งเหตุใหม่ ไม่พบเหตุ ก่อกวน ปิดเหตุ รับทราบ รวมทั้งหมด 

2 ชลบุรี 8 5 2 144 1 160 

3 พิษณุโลก 11 6 1 88 10 116 

4 ปทุมธานี 22 5 1 42 1 71 

5 เชียงใหม่ 20 2 2 30 5 59 

6 นครศรีธรรมราช 19 2 2 22 3 48 

7 ขอนแก่น 19 1 1 22 7 50 

8 สมุทรปราการ 22 4   23 4 53 

9 น่าน 4 3   24   31 

10 ภูเก็ต 7 2   24   33 

11 นนทบุรี 15 1 1 20 5 42 

12 ร้อยเอ็ด 16 2   14   32 

13 ระยอง 10 5   12 2 29 

14 สระบุรี 7     19 2 28 

15 นครราชสีมา 13   1 9 2 25 

16 อุดรธานี 15     10   25 

17 ศรีสะเกษ 5 2   17   24 

18 สงขลา 2 3 1 14   20 

19 พัทลุง 3     15 1 19 

20 บุรีรัมย์ 4     15 4 23 

21 สกลนคร 4 2   15   21 

22 สมุทรสาคร 2 3   11 2 18 

23 สุรินทร์ 3 1   13   17 

24 นครปฐม   5   12   17 

25 หนองบัวลำภู   2   17   19 

26 พระนครศรีอยุธยา 4 1   12 1 18 

27 สุโขทัย 1     13 2 16 

28 ราชบุรี 3     9 1 13 

29 อ่างทอง 3 3 1 7 1 15 

30 หนองคาย   2   10   12 
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ท่ี จังหวัด แจ้งเหตุใหม่ ไม่พบเหตุ ก่อกวน ปิดเหตุ รับทราบ รวมทั้งหมด 

31 ตรัง   1   12   13 

32 ลำปาง 1 1   8   10 

33 กาญจนบุรี 5 1   6   12 

34 จันทบุรี 7 1 1 1   10 

35 ตาก 3 1   5   9 

36 นครนายก 4 1 1 3   9 

37 พิจิตร 1 2   6   9 

38 ลำพูน 3 1   7   11 

39 สุราษฎร์ธานี 5 1   4   10 

40 อุบลราชธานี 3 1 2 2 1 9 

41 เพชรบุรี 2 1   7   10 

42 ปัตตานี 1     8   9 

43 มุกดาหาร 5     4   9 

44 ลพบุรี 2 2   5   9 

45 อุตรดิตถ์ 5     3   8 

46 เลย 2 2   3   7 

47 กาฬสินธุ์ 2     6   8 

48 ชัยภูมิ 4     3   7 

49 นครสวรรค์ 1     7   8 

50 พะเยา 1     8   9 

51 เชียงราย 6     2 3 11 

52 ตราด 1     5   6 

53 พังงา 2 1 1 5   9 

54 สิงห์บุรี 3     3   6 

55 อำนาจเจริญ   1   4 1 6 

56 เพชรบูรณ์ 2     2 2 6 

57 แพร่ 2 1   2   5 

58 ชัยนาท 1     5   6 

59 ฉะเชิงเทรา 1     3   4 
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ท่ี จังหวัด แจ้งเหตุใหม่ ไม่พบเหตุ ก่อกวน ปิดเหตุ รับทราบ รวมทั้งหมด 

60 ชุมพร   1 1 5 1 8 

61 บึงกาฬ 2     2   4 

62 ปราจีนบุรี       4   4 

63 มหาสารคาม 1     3   4 

64 ยโสธร       4   4 

65 ยะลา   2   4   6 

66 สตูล   2   2   4 

67 สมุทรสงคราม 2     5   7 

68 นครพนม 1 1 1     3 

69 นราธิวาส       3   3 

70 ประจวบคีรีขันธ์       3   3 

71 สุพรรณบุรี 2   1 1   4 

72 กระบี ่       3   3 

73 กำแพงเพชร 1     3   4 

74 ระนอง   1   1   2 

75 สระแก้ว       2   2 

76 อุทัยธานี       2   2 

77 แม่ฮ่องสอน       1   1 
 
9.4 การเพิ่มเติมฟังก์ชันการใช้งานมากกว่าระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ดำเนินการในปีที่ 1  

เพิ่มเติมฟังก์ชันของระบบ ESS Help Me ได้มีการพัฒนาและเพิ่มความสามารถของระบบแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินให้มากขึ้น โดยมุ่งเน้นท่ีการขอความช่วยเหลือและการติดตามการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ฟังก์ชันท่ี
ถูกเพิ่มเข้ามาช่วยให้ผู้ดูแลระบบสามารถแจ้งปัญหาผ่านเมนู “ความช่วยเหลือ” และสร้าง Tickets สำหรับ
รายงานปัญหาได้สะดวกขึ้น หลังจากส่งคำขอแล้ว ทีมพัฒนาระบบจะสามารถรับเรื่อง ตรวจสอบ และบันทึก
ผลการแก้ไขได้โดยตรง ซึ่งท้ังผู้แจ้งและทีมพัฒนา สามารถติดตามความคืบหน้าได้แบบเรียลไทม์ ฟังก์ชันนี้ช่วย
ให้ระบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความล่าช้าในการแก้ไขปัญหา และเพิ่มความสามารถในการส่ือสารระหว่าง
ผู้ดูแลระบบกับทีมพัฒนา ซึ่งส่งผลให้การใช้งานระบบ มีความเสถียรและตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินได้รวดเร็ว
และแม่นยำมากขึ้น  

1. เมื่อเข้าสู่ระบบจะปรากฏหน้าจอ Dashboard ของระบบ GLPI ซึ่งใช้สำหรับบริหารจัดการและ
ติดตามปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบ ESS Help Me โดยมีเมนูหลักทางด้านซ้าย เช่น ทรัพย์สิน (Asset), 
ความช่วยเหลือ, การจัดการ, เครื่องมือ, ระบบ และตั้งค่า ที่ช่วยให้ผู้ใช้เข้าถึงฟังก์ชันต่าง ๆ ได้สะดวก บน
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หน้าจอหลักจะแสดงสรุปข้อมูลการขอความช่วยเหลือ แบ่งเป็นหมวดหมู่ เช่น คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เครือข่าย 
โปรแกรม และโทรศัพท์ ทำให้สามารถติดตามปัญหาได้เป็นระบบ 

 
ส่วนล่างของหน้าจอจะแสดงสถานะของปัญหาต่าง ๆ เช่น จำนวนรายการแจ้งปัญหา (Tickets), 

ปัญหาท่ีล่าช้า (Late Tickets), ปัญหาท่ีเกิดขึ้น และการเปล่ียนแปลงท่ีร้องขอ เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลระบบสามารถ
ตรวจสอบและบริหารจัดการได้ง่ายข้ึน กระบวนการเริ่มต้นจากผู้ใช้คลิกท่ีเมนู "ความช่วยเหลือ" ทางด้านซ้าย
เพื่อแจ้งปัญหาหรือขอความช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบ ESS Help Me และสามารถติดตามความคืบหน้าของการ
แก้ไขได้ผ่านหน้าจอนี้ 

 
รูป 9.3 หน้าจอสรุปการขอความช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของระบบ ESS และติดตามความก้าวหน้า

ของการแก้ไข 
 

2. แถบซ้ายมือหน้าจอจะแสดงสถานะของปัญหาต่าง ๆ เช่น จำนวนรายการแจ้งปัญหา (Tickets), 
ปัญหาท่ีล่าช้า (Late Tickets), ปัญหาท่ีเกิดขึ้น และการเปล่ียนแปลงท่ีร้องขอ เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลระบบสามารถ
ตรวจสอบและบริหารจัดการได้ง่ายข้ึน กระบวนการเริ่มต้นจากผู้ใช้คลิกท่ีเมนู "ความช่วยเหลือ" ทางด้านซ้าย
เพื่อแจ้งปัญหาหรือขอความช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบ ESS Help Me และสามารถติดตามความคืบหน้าของการ
แก้ไขได้ผ่านหน้าจอนี้ 
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รูป 9.4 หน้าจอสรุปรายการขอความช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาของระบบ ESS 

 
 3. การเพิ่มคำขอความช่วยเหลือ (Create Ticket) ในระบบ GLPI ซึ่งใช้สำหรับแจ้งปัญหาหรือขอ
ความช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบ ESS โดยผู้ใช้สามารถป้อนข้อมูลรายละเอียดของปัญหาเพื่อให้ทีมช่วยเหลือ
สามารถดำเนินการแก้ไขได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

องค์ประกอบสำคัญของหน้าจอนี้: 
ช่ือเรื่อง: ระบุปัญหาหรือคำขอท่ีต้องการแจ้ง 
คำอธิบาย: รายละเอียดของปัญหาหรือส่ิงท่ีต้องการให้ช่วยเหลือ 
ไฟล์แนบ: สามารถแนบไฟล์ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ภาพหน้าจอหรือเอกสารเพิ่มเติม 
หมวดหมู่ (Category): ระบุประเภทของปัญหาท่ีแจ้ง 
สถานะ (Status): กำหนดสถานะของคำขอ เช่น "ใหม่" (New) 
ผู้แจ้ง (Requester): ระบุผู้ท่ีแจ้งปัญหา 
ผู้รับผิดชอบ (Assigned to): กำหนดบุคคลหรือทีมท่ีรับผิดชอบการแก้ไข 
ระดับความสำคัญ (Priority): กำหนดระดับความเร่งด่วนของปัญหา 
เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้ว สามารถกดปุ่ม "+ เพิ่ม" ท่ีมุมล่างขวาของหน้าจอ เพื่อบันทึกคำขอความ

ช่วยเหลือลงในระบบ ซึ่งจะช่วยให้ทีมสนับสนุนสามารถติดตามและแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ 
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รูป 9.5 หน้าจอเพิ่มการขอความช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับระบบ 
 

 4. การบันทึกผลการแก้ไขปัญหา (Ticket Details) ในระบบ GLPI ซึ่งเป็นขั้นตอนหลังจากที่มีการ
สร้างคำขอแจ้งปัญหาแล้ว โดยหน้าจอนี้จะใช้สำหรับ อัปเดตสถานะและรายละเอียดของการดำเนินการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบ ESS ช่วยให้ทั้งผู้แจ้งและทีมดูแลระบบสามารถติดตามการดำเนินการแก้ไขปัญหาได้
แบบเรียลไทม์ และทำให้การสื่อสารระหว่างกันมีความชัดเจน เป็นระบบ และตรวจสอบย้อนหลังได้เมื่อ
ต้องการ 
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รูป 9.6 หน้าจอการบันทึกผลการแก้ไข 

 
 5. หน้าจอความก้าวหน้าการแก้ไขปัญหา (Ticket Progress) ในระบบ GLPI โดยเป็นส่วนหนึ่งของ
การจัดการคำขอแจ้งปัญหาในระบบ ESS ซึ่งช่วยให้ทั ้งผู ้แจ้งปัญหาและผู้ดูแลระบบสามารถติดตามการ
ดำเนินงานได้อย่างเป็นระบบ ช่วยให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องสามารถรับทราบสถานะปัจจุบันของปัญหา ลดความ
สับสน และทำให้การแก้ไขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
รูป 9.7 หน้าจอแสดงความก้าวหน้าการแก้ไขปัญหา 

 
9.5 การประชาสัมพันธ์ ESS Help me 

ระบบ ESS HELP ME ได้รับการพัฒนาให้พร้อมให้บริการแจ้งเหตุฉุกเฉินทั่วประเทศ โดยมีเป้าหมาย
หลักเพื่อให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยสามารถเข้าถึงและใช้บริการได้สะดวกเมื่อพบเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ต้องการ
ความช่วยเหลือเร่งด่วน ระบบนี้ถูกออกแบบมาเพื่อเป็นอีกหนึ่งช่องทางในการแจ้งเหตุท่ีสามารถช่วยรักษาชีวิต
และความปลอดภัยของประชาชน 
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9.5.1 การประชาสัมพันธ์และความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ 
เพื่อให้ระบบ ESS HELP ME เป็นท่ีรู้จักและได้รับการใช้งานอย่างแพร่หลาย ได้มีการดำเนินโครงการ

ประชาสัมพันธ์ในหลายระดับ ได้แก่ 
1.1 ความร่วมมือกับบริษัทเอกชน 
มีการลงนามสัญญาความร่วมมือกับ บริษัท ซีพี ออลล์ จำกัด (มหาชน) โดยใช้ช่องทาง ร้านสะดวกซื้อ 

7-11 ในการช่วยประชาสัมพันธ์ระบบนี้ นอกจากนี้ ยังมีการ อบรมพนักงานของ 7-11 ให้สามารถช่วยแจ้งเหตุ
ผ่านระบบได้เมื่อพบเจอเหตุการณ์ฉุกเฉินบริเวณใกล้เคียง 

1.2 การประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานราชการและสถาบันการศึกษา 
เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบ ESS HELP ME เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีกว้างขึ้น ได้มีการประชาสัมพันธ์ไป

ยังสถานท่ีราชการและสถานศึกษาใน จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่: 
1. หน่วยงานภาครัฐ 

o สำนักงานจังหวัดพิษณุโลก 
o สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพิษณุโลก 
o เทศบาลนครพิษณุโลก 

2. สถาบันการศึกษา 
o มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
o วิทยาลัยอาชีวศึกษาพิษณุโลก 
o วิทยาลัยเทคนิคพิษณุโลก 
o วิทยาลัยสารพัดช่างพิษณุโลก 
o โรงเรียนวังทองพิทยาคม 
o โรงเรียนนครไทยวิทยาคม 
o โรงเรียนจ่านกร้อง 
o ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

 
9.5.2 ช่องทางประชาสัมพันธ์ออนไลน์ 
นอกจากการประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ แล้ว ระบบ ESS HELP ME ยังใช้แพลตฟอร์ม

ออนไลน์ เพื่อกระจายข่าวสารและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานระบบ ดังนี้ 
1. Line Official Account (Line OA) 

o ช่ือบัญชี: ESS Help Me 
o URL: https://page.line.me/?accountId=esshelpme 

2. Line OpenChat 
o ช่ือกลุ่ม: ESS Q&A 
o URL: https://line.me/ti/g2/CL7uVlwt6KRxJgd6iaEjmUqqfF-

UEXHnhMx5kQ?utm_source=invitation&utm_medium=link_copy&utm_campai
gn=default 

3. Facebook Page 
o ช่ือเพจ: ESS Help Me ปักหมุด หยุดเหตุ 
o URL: https://www.facebook.com/esshelpmeoffcial 

https://page.line.me/?accountId=esshelpme
https://line.me/ti/g2/CL7uVlwt6KRxJgd6iaEjmUqqfF-UEXHnhMx5kQ?utm_source=invitation&utm_medium=link_copy&utm_campaign=default
https://line.me/ti/g2/CL7uVlwt6KRxJgd6iaEjmUqqfF-UEXHnhMx5kQ?utm_source=invitation&utm_medium=link_copy&utm_campaign=default
https://line.me/ti/g2/CL7uVlwt6KRxJgd6iaEjmUqqfF-UEXHnhMx5kQ?utm_source=invitation&utm_medium=link_copy&utm_campaign=default
https://www.facebook.com/esshelpmeoffcial
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รูป 9.8 เพจ Facebook ESS Help Me ปักหมุดหยุดเหตุ 
 

4. Facebook Page ของ CP All 
o มีการประชาสัมพันธ์ระบบผ่านช่องทาง Facebook ของบริษัท CP All 

 
รูป 9.9 หน้าจอการประชาสัมพันธ์ผ่าน เพจ Facebook ของบริษัท CP All 

 
9.6 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาระบบมีการปรับปรุงโครงสร้างระบบให้มีความเสถียรและแม่นยำมากขึ้น เช่น การพัฒนา
ระบบ Help Desk เพื่อช่วยติดตามและแก้ไขปัญหาในการใช้งาน และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
เพื่อการช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดท่ีต้องพัฒนาเพิ่มเติม เช่น การแจ้งเตือนเชิงรุกในกรณี
อุบัติภัยหมู่ ซึ่งปัจจุบันยังต้องรอให้ประชาชนแจ้งเหตุเข้ามาก่อน และข้อจำกัดของ  LINE API ที่ไม่สามารถ
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เข้าถึงพิกัดอัตโนมัติของผู้ใช้ได้หากไม่ได้รับอนุญาต 
แนวทางการพัฒนาในอนาคตควรมุ่งเน้น การนำข้อมูลสถิติเชิงพื้นที่ไปใช้กำหนดจุดเสี่ยง การบูรณา

การข้อมูลการแจ้งเหตุร่วมกับการดูแลผู้ได้รับผลกระทบ และ การเช่ือมโยงกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้การ
ช่วยเหลือเป็นไปอย่างรอบด้าน ระบบไม่ได้มาแทนที่ระบบแจ้งเหตุเดิม แต่เป็นการเสริมศักยภาพให้การแจ้ง
เหตุฉุกเฉินมีความรวดเร็ว แม่นยำ และปลอดภัยยิ่งขึ ้น ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนได้รับความช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงทีในสถานการณ์วิกฤต 
 
 



281 
 

บทท่ี 10 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

อันนำไปสู่การพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทางการศึกษาและสังคม 
 
10.1 อภิปราย 
 โครงการนี้เป็นโครงการต่อเนื่องเพื่อพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษา
และสังคม หรือพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิและโอกาสด้านการศึกษาและสังคม  โดยผู้ใช้ประโยชน์หลักคือ 
กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ระยะเริ่มต้นเน้นการได้ข้อมูลในรูปแบบดิจิทัลในระบบการทำงานของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และเพิ่มคุณค่าของข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ในการให้เด็กท่ี
ประสบปัญหาด้อยโอกาสซ้ำซ้อนเข้าถึงสิทธิโอกาสทางการศึกษาและสังคมตลอดช่วงวัย  

จากวัตถุประสงค์เพื่อขยายระบบการรับแจ้งเหตุและการส่งต่อข้อมูลทั้งในหน่วยงานเดียวกัน และข้าม
หน่วยงาน เพื่อการรับการช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพต่อไป เพื่อพัฒนากลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชนในลักษณะกลุ่ม
ปัญหาสังคมร่วม ตลอดจนการวิเคราะห์ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง และเพื่อจัดทำข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย อันนำไปสู่การพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทางการศึกษาและสังคมต่อไป การวิจัยระยะที่ 2 นี้
บรรลุเป้าหมายขยายระบบข้อมูลแกนกลางของกระทรวง พม. ครบท่ัวทั้งประเทศได้รวดเร็วกว่าท่ีกำหนดในสัญญา
รับทุนจาก กสศ. ได้พัฒนาระบบตรวจสอบการให้รหัสปัญหาสังคมจากคู่มือรหัสมาตรฐานข้อมูล และได้วางระบบ
เช่ือมโยงข้อมูลหน่วยงานรวมทั้งสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

ความสำเร็จที่ต่อเนื่องของโครงการในระยะนี้เป็นผลจากระยะการเริ่มพัฒนาผลิตภัณฑ์ อพม.สมาร์ท (ท่ี
จังหวัดสุโขทัย) และ ESS Help me (ที ่จังหวัดพิษณุโลก) โดยใช้วิธีวิจัย Developmental evaluation โดย
คณะผู้วิจัยให้ความสำคัญกับนักปฏิบัติในพื้นที่ (สำนักงานพมจ.) เลือกประเด็นที่ต้องการพัฒนาระบบเพื่อค้นหา
และติดตามให้การช่วยเหลือเด็กและเยาวชนด้อยโอกาสซ้ำซ้อน ซึ่งผลผลิตจากพื้นที่ต้นแบบได้รับการปรับแตง่ให้
เหมาะสมกับพื้นท่ีที ่ขยายเป็น 6 จังหวัด เป็น 16 จังหวัด เป็น 50 จังหวัดและในระยะสิ้นสุดโครงการ เป็นทุก
จังหวัด เช่น ปรับ อพม.สมาร์ท ที่เน้นอาสาสมัครพัฒนาสังคมฯ เป็นผู้ลงข้อมูล ยกระดับขึ้นเป็น พม.สมาร์ท ที่มี
ความเป็นทางการมากขึ้นช่วยให้การคัดกรองและพิจารณาให้การช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางของกลไกจังหวัดเกิด
ข้อมูลในระบบดิจิทัลครอบคลุมมากขึ้น  รวมทั้ง ESS Help me ซึ่งต้องการระงับเหตุการทำร้ายเด็กกลุ่มเปราะบาง
ให้พมจ.และเจ้าหน้าท่ีตำรวจเข้าถึงพื้นท่ีระงับเหตุทันที ประสิทธิผลของ ESS Help me ได้รับการยอมรับไม่เฉพาะ
ในภาคราชการ เครือข่ายธุรกิจภาคเอกชนก็นำไปขยายผลต่อด้วย และ ยังมีโอกาสได้เชื ่อมต่อกับระบบศูนย์
ช่วยเหลือทางสังคม สายด่วน 1300 ท่ีมีพื้นท่ีบริการเข้มข้นในเขตกรุงเทพมหานคร  

ความสำเร็จของการขยายขนาดการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศจนเป็นระดับประเทศเป็นเพราะการวิจัย
และพัฒนานี้ให้ความสำคัญกับ ประเด็นการยอมรับและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเป็นระบบและมีจังหวะกา้ว
จากทรัพยากรบุคคลภายในองค์กรเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน การฝึกอบรมที่ออกแบบสำหรับทรัพยากร
บุคคลหลายระดับ อิงทฤษฎี Technology Acceptance Model (TAM), Diffusion of Innovations (DOI) และ 
Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) รวมทั้งปรับให้บูรณาการกับภาคปฏิบติั 
Continuous Integration/Continuous Deployment (CI/CD) ออกแบบและทดลองใช้หลักสูตร 12 หลักสูตร 
(1) ท่ีเหมาะสมกับบุคลากรรับผิดชอบในตำแหน่งต่างๆ ท่ีเช่ือมโยงสัมพันธ์กันท้ังระดับนโยบายและระดับเทคนิคใน
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กระทรวงส่วนกลางไปจนถึงการตรวจราชการและเชื่อมโยงถึงผู้ใช้ข้อมูลปฏิบัติการที่ระดับจังหวัด อำเภอ และ
ตำบล  

แม้ว่าการดำเนินการพัฒนาแกนหลักของข้อมูลที่อยู่ในกระทรวง พม.สามารถยกระดับเป็นครอบคลุม
ระดับประเทศตามจังหวะการพัฒนาของกระทรวง เนื่องจากต้องการให้ระบบตรวจราชการของกระทรวงใช้ข้อมูล
สารสนเทศในระบบ พม.สมาร์ท อย่างเป็นเอกภาพ มากกว่าที่จะใช้จาก พม.สมาร์ท บ้างหรือ MSO Log Book 
บ้างตามท่ีจังหวัดเลือกใช้ ถึงขั้นกำหนดเป็นตัวชี้วัดของกระทรวง แต่โครงการวิจัยในระยะนี้ยังไม่ได้โอกาสใช้ข้อมูล
ที่อยู่ในระบบ พม.สมาร์ท หรือข้อมูล ESS Help Me หรือสายด่วน 1300 เนื่องจากต้องสร้างความเข้มแข็งระบบ
ความเป็นเจ้าของข้อมูล (data ownership) กับธรรมาภิบาลของการใช้ข้อมูล ระดับนักวิจัย หรือระดับกองทุนเพื่อ
ความเสมอภาคทางการศึกษา ตามข้อตกลงระหว่าง กระทรวง พม. และ กสศ. ท่ีทำไว้ในโครงการ เพื่อให้ผลผลิตา
การพัฒนาระหว่างการวิจัยที่ใช้งบสนับสนุนจากโครงการวิจัย จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณของ
กระทรวง พม. เมื่อขยายขนาดความครอบคลุมเป็นท่ัวประเทศ 

ส่วนวัตถุประสงค์การประสานข้อมูลส่งต่อข้ามหน่วยงานยังเป็นเพียงระดับการพิสูจน์กรอบแนวคิดและ
สร้างทางเช่ือมโยง (proof of concept) ยังไม่ได้พัฒนาถึงระดับใหผู้้รับผิดชอบระบบปฏิบัติการจริงของหน่วยงาน
ต่างๆ เช่น สปสช. โรงพยาบาล สภาวิชาชีพ เป็นต้น การพัฒนาเป็นระบบปฏิบัติการปกติให้ได้จึงต้องเป็นเป้าหมาย
การพัฒนาท่ีชัดเจนขึ้นในโครงการระยะท่ี 3   

ด้านข้อมูลเด็กประสบปัญหาด้อยโอกาสซ้ำซ้อนยังไม่สามารถใช้ข้อมูลรายกรณีใหม่ๆ จากระบบ พม.
สมาร์ท และ ESS Help Me รวมทั้ง สายด่วน 1300 เนื่องจากข้อจำกัดของระยะการวิจัยที่ต้องมีผลงานความ
คืบหน้าของรหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วมอย่างเข้มข้น และข้อจำกัดด้านระบบธรรมาภิบาลการใช้ข้อมูลเพื่อการ
วิจัย จึงเสนอผลวิจัยท่ีเกี่ยวกับรหัสมาตรฐานปัญหาสังคม โดยยังคงใช้ข้อมูลรายกรณีการดูแลเด็กประมาณ 2,000 
คน ที่เขียนจากความทรงจำของนักสังคมสงเคราะห์จากโครงการระยะที่ 1 ซึ่งการพัฒนาต่อยอดเพิ่มเติมจากการ
วิจัยข้อมูลเดิม ทั้งการทำความเข้าใจกับคะแนนความรุนแรงของปัญหาสังคม (ความรุนแรงรายรหัส ซึ่งแยกเป็น
ระดับปัญหาหลักเมื่อรหัสนั้นเป็นตัวนำเข้าสู่ระบบการดูแลรายกรณี และระดับปัญหารองเมื่อพบรหัสปัญหาสังคม
นั้นช่วยอธิบายมิติที่ซับซ้อนในตัวเด็กและทรัพยากรในครอบครัวรวมถึงสังคมรอบข้าง ) การพบรหัสปัญหาสังคม
หลายรหัสทั้งปัญหาหลักและปัญหารองหลายปัญหาในเด็กคนเดียว (รายกรณี) ซึ่งส่งผลถึงระดับการใช้ทรัพยากร
ทางสังคมในการช่วยเหลือเด็กจนกระทั่งสามารถจำหน่ายได้จากระบบการดูแล ซึ่งได้ความเชื่อมั ่นของตัวแบบ
ทำนายไม่สูงนัก อาจเป็นเพราะการกำหนดตัวแปรตาม (ทรัพยากรทางสังคมท่ีใช้) ยังเป็นการสมมติจากระยะเวลา
ท่ีใช้ในการแก้ปัญหา (ระยะเวลายิ่งนานยิ่งใช้ทรัพยากรมาก) และการใช้ความเห็นผู้เช่ียวชาญ (subjective expert 
opinion) ซึ่งต้องพัฒนาต่อในระยะท่ี 3 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของการใช้ข้อมูลจริง  

นอกจากนี้ความเข้าใจถึงธรรมชาติรหัสปัญหาสังคมยังได้ทดสอบถึงขั้นตอนการเลือกให้รหัสตามคู่มือการ
ให้รหัสปัญหาสังคม ซึ่งพบร้อยละความตรงกันต่ำกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ถือได้ว่าเป็นวงรอบการเรียนรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระยะยาวท่ียั่งยืน เกิดโครงสร้างของผู้เช่ียวชาญท่ีจะเป็นศูนย์อ้างอิง (reference centre) 
มีการสร้างคู่มือการออกรหัส การตรวจสอบความตรง การสร้าง gold standard เพื่อวัดความตรง ฯลฯ เป็นการ
เตรียมความพร้อมของระบบฯ ท่ีต้องมีผู้เช่ียวชาญในการเปล่ียนรหัสปัญหาจากรหัส ICPC ไปสู่รหัส SNOMED ใน
ระยะท่ี 3, 4 หรือ 5   
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ระบบหลักประกันสิทธิและโอกาสทางการศึกษาและสังคม วางแผนระยะกลางเป็นโครงการต่อเนื่อง 5 ปี 
เพราะแต่ละองค์ประกอบของการขับเคล่ือนยังต้องผ่านการทดสอบเชิงกรอบแนวคิด การพัฒนาใน sandbox การ
ทดสอบในพื้นท่ีปฏิบัติขนาดเล็ก ไปจนถึงการยกระดับเป็นงานประจำท่ัวประเทศ ความสำเร็จจากระยะท่ี 1 และ 2
ได้สร้างสินทรัพย์เพื่อการพัฒนาคือทรัพยากรมนุษย์ในทีมวิจัยและกระทรวง พม. จำนวนท่ีมากเพียงพอ แต่ก็ยังไม่
ครอบคลุมถึงระบบส่งต่อของสหวิชาชีพในกระทรวงอื่นๆ และหน่วยงานรัฐและเอกชน รวมทั้งระบบสนับสนุนของ 
กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ที่จะต้องเป็นผู้รับผลงานและต่อยอดให้ระบบได้เชื ่อมโยงการพัฒนา
ระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและสังคมท่ียั่งยืนต่อไป  

ในสังคมยุคปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence, AI) ดังนั้นในการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบ
การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมและระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินทางสังคมของกระทรวง พม. เมื่อวันท่ี 21 
มีนาคม 2568 ได้กำหนดคำสำคัญ Retrieval-Augmented Generation (RAG) ไว้ในแผนงานของคณะทำงานท่ีมี
ระยะเวลาสิ้นสุดตรงกับกรอบระยะที่ 5 ของโครงการวิจัย ซึ ่งคำสำคัญนี้สอดคล้องกับแนวคิดการใช้ large 
language models (LLMs) บูรณาการกับการบันทึกการช่วยเหลือรายกรณีของเด็กด้อยโอกาสซ้ำซ้อน โดย
สามารถแปลงข้อมูล text ภาษาไทยท่ีนักสังคมสงเคราะห์/นักสหวิชาชีพใช้บันทึกในแฟ้มบุคคลของเด็ก แปลงเป็น
รหัส ICPC หรือ SNOMED ได้อย่างแม่นยำ และนำไปใช้ทำนายการใช้ทรัพยากรเพื่อช่วยเหลือเด็กให้กลับเข้าสู่
ระบบการศึกษา  

จากระยะที่ 3-5 ของโครงการวิจัย ทีมวิจัยจะพิสูจน์ความสามารถในการใช้ AI กับเป้าหมายที่เหลือของ
โครงการใหญ่กับนักปฏิบัติท่ีอยู่ในหน่วยงานต่างๆ และโดยเฉพาะกับ กสศ. เพื่อให้เกิดวงจรเรียนรู้ เปล่ียนสถานะ
จากการเป็น taker (ผู้บริโภค) สู่การเป็น shaper (ผู้จัดวางระบบ) แล้วในท่ีสุดเป็น maker (ผู้ผลิต) ของระบบ AI 
(2) วงจรการเรียนรู้นี้จะสามารถประยุกต์ใช้กับหลายองค์ประกอบของการวิจัยนี้ โดยเริ่มจากส่วนที่มีความพร้อม
และความเป็นไปได้มากท่ีสุด คือ จากบันทึกการเขียนประวัติเด็กและครอบครัว การติดตามความก้าวหน้าของสห
วิชาชีพ โดย LMMs แล้วแปลงเป็นรหัส SNOMED ของปัญหาสังคมอย่างน้อย 278 รายการ และเมื่อรวมกับรหัส
สวัสดิการ 556 รายการ ของ 76 ผู้ให้บริการ ซึ่งควรต่อยอดความสำเร็จด้วย AI กับองค์ประกอบอื่น เช่น การให้
คำแนะนำชุดสวัสดิการท่ีเหมาะสมเม่ือมีข้อมูลเชิงประจักษ์ให้เรียนรู้อย่างมีความเช่ือมั่น 
 
10.2 สรุป 
 1) โครงการนี้เป็นโครงการต่อเนื่องจากการพัฒนาระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทาง
การศึกษาและสังคม หรือการพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิและโอกาสด้านการศึกษาและสังคม  เป็นโครงการ
ต่อเนื่อง 5 ปี โดยระยะท่ี 2 มีวัตถุประสงค์ขยายระบบการรับแจ้งเหตุและการส่งต่อข้อมูลท้ังในหน่วยงานเดียวกัน 
และข้ามหน่วยงาน เพื่อการรับการช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพต่อไป เพื่อพัฒนากลุ่มปัญหาเด็กและเยาวชนใน
ลักษณะกลุ่มปัญหาสังคมร่วม ตลอดจนการวิเคราะห์ความคิดเห็นจากผู้เชี ่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง และเพื่อจัดทำ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย อันนำไปสู่การพัฒนาระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทางการศึกษาและสังคมต่อไป 
 2) การพัฒนารหัสมาตรฐานสำหรับระบบสร้างเสริมโอกาสให้เด็กมีความเสมอภาคทางการศึกษาและ
สังคม เพื่อรวบรวมข้อมูลและขยายการเชื่อมต่อข้อมูลและการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมท้ัง
ด้านสงเคราะห์และการคุ้มครองอย่างครอบคลุม สอดคล้องกับปัญหา และเข้าถึงสิทธิประโยชน์ จำเป็นต้อง
ดำเนินการประเมินคุณภาพของรายการรหัสปัญหาท่ีได้จัดสร้างขึ้นเพื่อสร้างความเช่ือมั่นต่อระบบ สามารถระบุถึง
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ข้อพึงระวังในการใช้งานได้อย่างแม่นตรง และค้นพบแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศดังกล่าวต่อไป การ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้เห็นภาพรวมของแนวทางและวิธีการในการประเมินคุณภาพของรายการ
ในเครื่องมือมาตรฐานรหัสปัญหาสังคม โดยครอบคลุมหัวข้อต่างๆ อาทิ ความเกี่ยวข้ อง ความถูกต้อง ความ
น่าเช่ือถือ การใช้งาน การเปรียบเทียบกับระบบอื่นๆ ข้อเสนอแนะจากผู้ใช้ และการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งจะนำไปสู่
การพัฒนาและปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการสนับสนุนการส่งต่อข้อมูลและการปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ประสบปัญหาทางสังคมท้ังด้านสงเคราะห์และการคุ้มครอง  
 3) การพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
โดยประยุกต์แนวคิดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ได้พัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วมต่อเนื่อง 278 รายการปัญหาย่อย 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ของประเทศไทย ได้ประเมินค่าความรุนแรง
ของแต่ละปัญหา ค่าคะแนนสวัสดิการ (บริการ) ท่ีได้รับ และค่าความรุนแรงของกรณีศึกษาท่ีคัดเลือกจากกรณีท่ีได้
รวบรวมจากการดำเนินการวิจัยใต้โครงการ ตามกระบวนการต่าง ๆ 
 อย่างไรก็ตาม การพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม ท่ีมีจำนวน 278 รายการ มากกว่าการจำแนกใน 
สมุดพกครอบครัวที่มีรายการปัญหาสังคมจำนวน 78 รายการ แบบคัดกรองเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตาม
มาตรฐานขั้นต่ำ (CMST) มีจำนวน 32 รายการ และจาก International Classification of Primary Care (ICPC) 
ท่ีเป็นต้นฉบับมีจำนวน 53 รายการ ความแตกต่างกันของจำนวนรายการ รายช่ือปัญหาสังคม และความหมายของ
แต่ละรายการปัญหาสังคม เป็นสิ่งที่ต้องศึกษาวิจัยและนำมาใช้ในการพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม เพื่อ
เป็นท่ียอมรับเป็นระบบปฏิบัติการต่อไป 
 4) ส่วนข้อจำกัดของข้อมูลรายกรณีท่ีใช้สำหรับการพัฒนารหัสมาตรฐานปัญหาสังคมร่วม เมื่อนำข้อมูลเข้า
สู่การหาแบบจำลองด้วยวิธีการ Decision trees (DTs) ตัวแปรลักษณะ (Features) ที่นำมาศึกษา ได้เพียง 2 ตัว
แปรท่ีนำมาใช้ในการหาแบบจำลองทำนายผลคือ ค่าเฉล่ียความรุนแรงของรหัสปัญหาหลักและ ผลรวมของค่าเฉล่ีย 
จำเป็นต้องศึกษาความรุนแรงของปัญหาร่วม จากข้อมูลรายกรณีที่จะได้จากระบบปฏิบัติการจริงและมีจำนวน
เพิ่มขึ้นจะทำให้แบบจำลองมีความแม่นยำ และสามารถนำตัวแปรอื่น ๆ เช่น เพศ อายุ จำนวนปัญหา มาใช้ใน
การศึกษาแบบจำลองได้ 
 ข้อมูลแนวทาง มาตรฐานการวินิจฉัยและระบุรายการปัญหาสังคม เนื ่องจากปัญหาสังคมมีความ
หลากหลาย และซับซ้อน ประกอบกับผู้มีหน้าท่ีวินิจฉัยปัญหาสังคมเพื่อวางแผนให้ความช่วยเหลือก็มีหลายวิชาชีพ 
เช่น นักสังคมสงเคราะห์ ครู ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สถานพินิจ อัยการ เป็นต้น ดังนั้นหากสามารถศึกษาเพื่อวาง
แนวทาง หรือกำหนดมาตรฐานการวินิจฉัยและระบุรายการปัญหาสังคม จะช่วยลดความสับสนและความ
คลาดเคล่ือนสำหรับผู้ปฏิบัติงานท่ีต้องวินิจฉัยและระบุรายการปัญหาสังคมสำหรับผู้ประสบปัญหาสังคมรายกรณีได้  

5) ข้อมูลรายกรณีของเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนจำนวน 110 รายกรณี มาจากการคัดเลือกข้อมูล
รายกรณีของเด็กและเยาวชนที่ประสบปัญหาสังคม โดยทีมผู้เชี ่ยวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ หลังจากนั้นทีม
ผู้เชี่ยวชาญได้นำข้อมูลสวัสดิการขอแต่ละรายกรณีมาศึกษา พิจารณา และเพิ่มเติม ปรับปรุงข้อมูลสวัสดิการ 
ระยะเวลาการให้สวัสดิการ และผู้ให้บริการแต่ละรายกรณีให้ครบถ้วนตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์ หรือตาม
สิทธิเด็ก หรือแนวปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นทีมวิจัยได้นำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ พบว่าจาก
ข้อมูลรายกรณีดังกล่าวเกี ่ยวข้องกับสวัสดิการทั้งหมด 556 รายการ 76 ผู้ให้บริการ เช่น การบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์สำหรับผู้พิการ เงินสงเคราะห์สำหรับผู้มีรายได้น้อย การสงเคราะห์และ
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คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ เป็นต้น จาก
จำนวนรายการสวัสดิการทั้งหมดทีมวิจัยพบสวัสดิการที่มีลักษณะกิจกรรมเหมือนกันแต่มีวัตถุประสงค์ในการ
ดำเนินการต่างกัน เช่น 

1. บริการการเตรียมความพร้อม เช่น การเตรียมความพร้อมเด็ก ผู้ดูแลเด็ก ท่ีพักอาศัย ก่อนเด็ก
ออกจากโรงพยาบาล กรณี พิการ บำบัดฟื้นฟูด้านจิตใจ บำบัดยาเสพติด เป็นต้น  การเตรียมความพร้อม
เด็กและครอบครัว สำหรับการส่งต่อเข้าสถานรองรับ การเตรียมความพร้อมเด็กและครอบครัวก่อนเข้าสู่
ระบบการศึกษา (ผู้พิการ) การเตรียมความพร้อมเด็กและครอบรัว ก่อนส่งเด็กกลับคืนสู่ครอบครัว และ
การเตรียมความพร้อมเด็กก่อนขึ้นศาล 

2. การเยี่ยมบ้าน/สถานที่ทำงาน/สถานที่อื่น ๆ  เช่น เยี่ยมบ้านเพื่อตรวจประเมินสุขภาพของคน
ในครอบครัว/สภาพที่อยู่อาศัย เยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามการเลี้ยงดูเด็กและการบำบัดยาเสพติดของมารดา
เด็กหลังออกจากโรงพยาบาล เยี่ยมที่หอผู้ป่วย เพื่อสอบข้อเท็จจริงและประเมินสภาพปัญหา เยี่ยมบ้าน
เพื่อมอบกายอุปกรณ์ท่ีจำเป็นให้กับเด็ก และช่วยฝึกฝนโดยเจ้าหน้าท่ี เย่ียมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อ
ประเมินสภาพปัญหาและให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น เย่ียมบ้านเพื่อประเมินความเส่ียงของเด็กและสมาชิก
ในครอบครัว 

3. การประเมิน เช่น การประเมินความพร้อมของครอบครัว (Family Readiness Assessment) 
ในการดูแลเด็ก การประเมินปัญหาความต้องการทางสังคมต่อ (reassessment) เพื่อทำแผนจัดบริการใหม่
ให้เหมาะสมการประเมินการกลับไปเรียนหนังสือท่ีโรงเรียนได้อย่างต่อเนื่อง การประเมินความต้องการ
ทางด้านกายอุปกรณ์  การประเมินความพร้อมครอบครัว ชุมชน กำหนดบทบาทผู้เกี่ยวข้องในชุมชน การ
ประเมินวิธีคุ้มครองสวัสดิภาพท่ีเหมาะสมกับเด็กท่ีประสบปัญหา การประเมินสภาพจิต ประเมินความ
พิการ ความบกพร่องทางการเรียนรู้ การประเมินเด็กรอบด้าน เพื่อนำไปวางแผนการส่งเสริมด้านการเรียน
ต่อของเด็กร่วมกับคุณครูประจำช้ัน 

 
 6) การทดลองพัฒนาระบบการจัดการรายกรณี ได้ทบทวนวรรณกรรมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 พบระบบ Inter-
Agency Child Protection Information Management System (IA CPIMS) ใช้ติดตามตรวจสอบ และส่งคืนเด็ก
ท่ีสูญหายหรือถูกแยกออกจากครอบครัวกลับคืนสู่ครอบครัวระหว่างประเทศ ระบบ IA CPIMS มีข้อจำกัดด้านข้อมูล
ท่ีจะจัดส่งเช่นเดียวกัน เพราะบันทึกและส่งต่อข้อมูลด้วยระบบ Microsoft Excel และ Microsoft Access ต่อมาใน
ปีพ.ศ. 2563 มีการพัฒนาระบบ Child Protection Information Management System Plus (CPIMS+) ขึ้นเพื่อ
การจัดการรายกรณีสำหรับการคุ้มครองเด็ก พัฒนาเป็นระบบดิจิทัลที่ปลอดภัยและใช้งานผ่านเว็บ (web-base) มี
การติดตามเคสแบบระยะยาว และมีความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้ดีขึ้น สำหรับประเทศ
ไทยมีการทดลองนำระบบ ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณี “พรีมิโร” (Primero case management) มา
ใช้กับเด็กท่ีรักษาตัวภายในโรงพยาบาลและถูกระบุว่ามีความเส่ียงด้านปัญหาสังคมในระดับสูงต้องได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าท่ีศูนย์พึ่งได้จนกว่าจะปลอดภัยหรือไม่อยู่ในภาวะอันตราย ระบบฟรีมิโรช่วยเพิ่มขีดความสามารถของศูนย์
พึ ่งได้ OSCC ส่วนระบบสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองเด็ก (Child Protection Information System: CPIS) ที่มี
ระบบสารสนเทศจัดการรายกรณีเป็น 1 ใน 6 ระบบปฏิบัติการภายในระบบ CPIS  ระบบจัดการรายกรณีเริ่มตั้งแต่
การสืบค้นข้อเท็จจริง การประเมินสภาวะ แผนการให้ความช่วยเหลือ ผลการให้ความช่วยเหลือ และการส่งต่อและ
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ยุติบริการแต่เป็นบันทึกและส่งต่อข้อมูลของหน่วยงานกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงศึกษาธิการมีการนำ
ระบบ CAPER ซึ่งเป็นระบบสารสนเทศเพื่อการช่วยเหลือเด็กพิการของศูนย์การศึกษาพิเศษรายกรณี ระบบ CAPER 
สามารถเก็บข้อมูลเด็กและครอบครัวรายบุคคล วางแผนให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา ประเมินผลการเรียนรู้และ
ส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานภายใต้ศูนย์การศึกษาพิเศษท่ัวประเทศ 
 จากที่ได้กล่าวมาพบว่า ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีในประเทศไทยยังพบข้อจำกัดในการรับ-
ส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานท้ังในระดับสำนักงาน กอง กรม และกระทรวง การช่วยเหลือเด็กและเยาวชนรายกรณี
ยังมีรอยต่อ ข้อมูลและเอกสารของเด็กผู้ประสบปัญหาสังคมยังไม่ได้ถูกส่งต่อต้ังแต่การรับแจ้งเหตุ ไปถึงกระบวนการ
สุดท้ายเพื่อปิดเคสด้วยระบบสารสนเทศเพียงหนึ่งระบบ และยังไม่พบระบบสารสนเทศที่สามารถให้การสงเคราะห์ 
คุ ้มครอง ช่วยเหลือเด็กอย่างไร้รอยต่อระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศไทย จากการทดลองพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการรายกรณีในพื้นที่ การประชุมร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ และการให้ผู้ปฏิบัติงานทดลองใช้
ระบบ CMIS ทีมวิจัยพบว่าระบบ CMIS ต้องมีการพัฒนาความสามารถของระบบให้ครบตามกระบวนการจัดการราย
กรณีตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ วินิจฉัย วางแผนให้ความช่วยเหลือ ให้ความช่วยเหลือ ติดตามประเมินผล และปิดเคส 
และพัฒนาการทำงานร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อให้สามารถรองรับการช่วยเหลือคุ้มครองเด็กที่ประสบปัญหาได้
หลากหลายรูปแบบนอกจากเด็กท่ีถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว นอกจากนั้นพัฒนาระบบไปสู่การเป็นระบบท่ี
สามารถให้คำแนะนำเบื้องต้นสำหรับผู้ปฏิบัติงานในด้านกฎหมาย สวัสดิการ หรือรายช่ือทีมสหวิชาชีพในพื้นท่ี   

7) การประเมินคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินปัญหาทางสังคมของเด็กและเยาวชนท่ีประสบปัญหา
ด้านความเสมอภาคทางการศึกษา โดย การตรวจสอบความครอบคลุม (Testing for Coverage) พบว่าเครื่องมือ
สามารถครอบคลุมรหัสปัญหาหลักท่ีร้อยละ 94 แต่เมื่อพิจารณาจำนวนกรณีพบว่าค่าความครอบคลุมลดลงเหลือ
ร้อยละ 35 แสดงให้เห็นถึงข้อจำกัดของเครื่องมือ การทดสอบความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related Validity) 
การเปรียบเทียบผลการลงรหัสของผู้ร่วมวิจัยกับผู้เชี่ยวชาญ พบว่าค่าความถูกต้อง (Correct Main) มีค่าตั้งแต่ 
0.000 ถึง 0.833 ซึ่งแสดงถึงความแปรผันในระดับความแม่นยำของเครื่องมือ การทดสอบความเที่ยงด้วยค่า
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha พบว่าเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ำ [ปัญหาหลักอยู่ใน
ระดับปานกลาง (0.70) ขณะที่ค่าความเที่ยงของปัญหารองต่ำ (0.26) ] จึงควรปรับแนวทางการลงรหัสให้ชัดเจน 
และพัฒนาการฝึกอบรมผู้ใช้เครื่องมือ เพื่อเพิ่มระดับความถูกต้อง ความครอบคลุม และความน่าเชื ่อถือของ
เครื่องมือในการใช้งานจริง การเปรียบเทียบค่า %Agreement และค่า Jaccard Similarity พบว่าได้ค่าค่อนขา้ง
ต่ำ หลายเคสมีค่าต่ำกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 0.8 หรือร้อยละ 80 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการ
พัฒนาทักษะและการฝึกอบรมผู้ลงรหัส เพื่อยกระดับความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือในการระบุปัญหาสังคม 
โดยให้สอดคล้องกับมาตรฐานอ้างอิงมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ควรใช้เกณฑ์เหล่านี้พัฒนาคู่มืออย่างต่อเนื่องเพื่อให้
เท่าทันกับสถานการณ์และสภาพปัญหาของเด็กและเยาวชนที่เปลี่ยนไปตามเวลาและมีความตรงกันระหว่างนัก
วิชาชีพท่ีดูแลเด็ก 

8) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ได้ดำเนินการพัฒนา ระบบ พม. Smart 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและให้บริการด้านสังคมสงเคราะห์แก่ประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและท่ัวถึง ในระยะนี้ ทีมวิจัยและพัฒนาได้ดำเนินงานอย่างเข้มข้น โดยมุ่งเน้น 3 ด้านหลัก ได้แก่ การ
พัฒนาระบบ พม. Smart ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การพัฒนาและปรับปรุงระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทำงานร่วมกัน การจัดกิจกรรมสนับสนุน เช่น การอบรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี เพื่อให้
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บุคลากรสามารถใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน เพื่อพัฒนาระบบให้
ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน ได้มีการ เก็บแบบสอบถามจากตัวแทนผู้ใช้งานใน 50 จังหวัดนำร่อง รวม 316 
คน พบว่าระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 7.5 - 7.8 จาก 
10 คะแนน ซึ่งด้านที่ได้รับคะแนนสูงสุด คือ "ภาพรวมของระบบ" โดยเฉพาะความสามารถและความยืดหยุ่นของ
ระบบ ด้านท่ีได้รับคะแนนปานกลาง ได้แก่ "หน้าจอการใช้งาน" และ "การเรียนรู้การใช้งาน" ซึ่งยังสามารถพัฒนา
ให้ใช้งานง่ายขึ้น และด้านที่ต้องปรับปรุง คือ "ความน่าเชื่อถือและความลื่นไหลของระบบ" ซึ่งยังพบปัญหาความ
เสถียรและข้อผิดพลาดในการทำงาน 

ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา แม้ว่าการพัฒนาจะเป็นไปตามแนวทาง Agile Development ซึ่งช่วย
ให้สามารถแก้ไขและพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงมีอุปสรรคที่อาจส่งผลต่อความต่อเนื่องของโครงการ ได้แก่  
การเปล่ียนแปลงตำแหน่งผู้บริหารท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ต้องมีการปรับแนวทางพัฒนาระบบให้สอดคล้องกับนโยบาย
ใหม่ ความเข้าใจของทีมพัฒนาระบบ (Programmer) ต่อการเปลี ่ยนแปลงนโยบาย บางครั ้งอาจเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการพัฒนาหากไม่มีการส่ือสารท่ีชัดเจน เพื่อให ้ระบบ พม. Smart สามารถสร้างประโยชน์สูงสุดต่อ
องค์กรและสังคม  

9) การพัฒนาระบบมีการปรับปรุงโครงสร้างระบบให้มีความเสถียรและแม่นยำมากขึ้น เช่น การพัฒนา
ระบบ Help Desk เพื่อช่วยติดตามและแก้ไขปัญหาในการใช้งาน และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพื่อ
การช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดท่ีต้องพัฒนาเพิ่มเติม เช่น การแจ้งเตือนเชิงรุกในกรณีอุบัติภัย
หมู่ ซึ่งปัจจุบันยังต้องรอให้ประชาชนแจ้งเหตุเข้ามาก่อน และข้อจำกัดของ  LINE API ที่ไม่สามารถเข้าถึงพิกัด
อัตโนมัติของผู้ใช้ได้หากไม่ได้รับอนุญาต 
 
10.3 ข้อเสนอแนะการพัฒนาสู่ระบบหลักประกันสิทธิโอกาสทางการศึกษาและสังคม 
 ด้วยระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ตามแผนการวิจัยระยะกลาง คือ ระยะท่ี 3, 4 และ 5 ยังมีองค์ความรู้ท่ีต้องเริ่ม
เรียนรู้จากแปลงสาธิตจนถึงการปฏิบัติ (from sandbox to practice) ซึ่งต้องเริ่มในระยะท่ี 3 การขยายเครือข่าย
สู่การปฏิบัติท่ีครอบคลุม (extended practice network) ก็ควรเห็นภาพชัดเจนขึ้นในระยะท่ี 3 ส่วนการต่อยอด
ความสำเร็จสู่ความยั่งยืน (from success to sustainability) ก็ควรป้อนข้อมูลให้กับระบบอื่นๆ ต้ังแต่ระยะท่ี 3 
เช่นกัน 

- จากแปลงสาธิตจนถึงการปฏิบัติ (from sandbox to practice) 
ลงทุนสร้างองค์ความรู้เทคโนโลยี AI กับผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา 
 
- การขยายเครือข่ายสู่การปฏิบัติที่ครอบคลุม (extended practice network)  
จึงมีแนวทางการพัฒนาต่อไปดังนี้ การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานและกระทรวงต่าง ๆ อย่างเป็น

ระบบและรวดเร็ว โดยใช้ พม. Smart เป็นตัวกลางในการบริหารจัดการข้อมูล พัฒนาระบบให้มีความยืดหยุ่นและ
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามนโยบาย เพื่อให้รองรับการเปลี่ยนแปลงของภาครัฐ ต่อยอดความสำเร็จสู่ความยั่งยืน 
(from success to sustainability) 

แนวทางการพัฒนาในอนาคตควรมุ่งเน้น การนำข้อมูลสถิติเชิงพื้นที่ไปใช้กำหนดจุดเสี่ยง การบูรณาการ
ข้อมูลการแจ้งเหตุร่วมกับการดูแลผู้ได้รับผลกระทบ  และ การเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การ



288 
 
ช่วยเหลือเป็นไปอย่างรอบด้าน ระบบไม่ได้มาแทนที่ระบบแจ้งเหตุเดิม แต่เป็นการเสริมศักยภาพให้การแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินมีความรวดเร็ว แม่นยำ และปลอดภัยยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนได้รับความช่วยเหลืออย่างทันท่วงทใีน
สถานการณ์วิกฤต 

ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี AI และ Big Data เพื่อช่วยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารงานภายในองค์กร พัฒนาระบบให้สามารถเข้าถึงประชาชนได้โดยตรง เช่น การพัฒนา แอปพลิเคชันหรือ
แพลตฟอร์มออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจสอบข้อมูลและขอรับบริการจากกระทรวงได้สะดวกขึ้น 
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