
วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

63 

การยกระดับการนับรวมทางสังคมด้วยการคุ้มครองทางสังคม 
ผ่านแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล ส าหรับกลุ่มเด็ก 
อายุ 0 ถึง 15 ปี จากครอบครัวเปราะบาง: กรณีศึกษา 
พื้นที่ชุมชนฟื้นนครร่มเกล้าโซน 10 กรุงเทพมหานคร 

Enhancing Social Inclusion through a Shared-Service 
Platform for Social Protection among Children Aged 

0 to 15 Years Old from Vulnerable Households:  
A Case Study of the Fuen Nakorn Romklao 

Community Area, Zone 10, Bangkok 

นนทิยา สัตวาที1* และ อจิรภาส์ เพียรขุนทด2 

Nontiya Sattawatee1* and Ajirapa Pienkhuntod2 

วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น1 

คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์2 

College of Local Administration, Khon Kaen University1 

Faculty of Political Science, Thammasat University2   
*Email: nontiya.s@kkumail.com  

Received: May 07, 2023 
Revised: Aug 30, 2023 

Accepted: Sep 18, 2023 

บทคัดย่อ 
  แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล เป็นเครื่องมือดิจิทัลท่ีน าร่องทดลอง
ใช้ในงานการคุ้มครองทางสังคม งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะ  
การท างานและผลของการคุ้มครองทางสังคมผ่านแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล 
ในการยกระดับการนับรวมทางสั งคมส าหรับกลุ่ม เด็กอายุ  0 ถึ ง  15 ปี   
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จากครอบครัวเปราะบาง โดยการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ปกครองของเด็กอายุ 0 ถึง 
15 ปี จากครอบครัวเปราะบาง จ านวน 1 คน 2) คณะท างานด้านการวางกรอบ
แนวคิดแพลตฟอร์มฯ จ านวน 3 คน 3) ผู้ให้บริการ 4 หน่วยงาน หน่วยงานละ  
1 คน รวมจ านวน 4 คน และ 4) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) จ านวน 5 คน  
 ผลการวิจัยพบว่า แพลตฟอร์มฯ น้ีมีลักษณะการท างานท่ีส าคัญ  
3 ประการ ได้แก่ การป้องกันก่อนเกิดปัญหา ความร่วมมือของหน่วยงาน ในรูปแบบ
การท างานเชิงลึก และยึดหลักธรรมาภิบาลข้อมูล และยังพบว่า แพลตฟอร์มฯ  
ช่วยยกระดับการนับรวมทางสังคม โดยการท างานของหลายหน่วยงาน สร้างโอกาส
ให้เด็กเปราะบางเข้าถึงการคุ้มครองทางสังคมในระบบการสงเคราะห์และช่วยเหลือ
ท่ีไม่มีการจ่ายเงินสมทบ และแพลตฟอร์มฯ ยังช่วยส่งเสริมการเคารพศักดิ์ศรี  
ของเด็กเปราะบาง โดยการรักษาความปลอดภัยในข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและ
ครอบครัว ท่ีมีความเชื่อมโยงกับหลักจรรยาบรรณวิชาชีพผู้ให้บริการท่ียึดถือปฏิบัติ
เป็นปกติ แต่กลไกการท างานส าหรับป้องกันก่อนเกิดปัญหายังมิได้ปรากฏขึ้นจริง 
ถึงแม้ว่าเด็กจะได้รับโอกาสเข้าสู่ระบบการศึกษาและสาธารณสุข แต่มิได้  
เพิ่มความสามารถทางทักษะการเรียนรู้และศักยภาพการช่วยเหลือตนเอง เนื่องจาก
กลุ่มเด็กเปราะบางท่ีเข้าร่วมการทดสอบแพลตฟอร์มฯ คือ กลุ่มเด็กท่ีก าลังเผชิญ
กับภาวะคุกคามเป็นระยะเวลานานแล้ว 

ค าส าคัญ: การนับรวมทางสังคม  การคุ้มครองทางสังคม  แพลตฟอร์มบริการ 
              แบ่งปันข้อมูล  คนเปราะบาง  พื้นท่ีชุมชนฟื้นนครร่มเกล้า 

 
Abstract 

 The Shared – Service Platform was created as a prototype 
digital tool for social prevention. This research aimed to investigate the 
main characteristics of the platform and its impact on social inclusion 
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of children aged 0 to 15 years old from vulnerable households. This 
study utilized qualitative research methods, gathering information 
through in-depth interviews with four groups: 1) 1 parent of a child 
aged     0 to 15 years old from a vulnerable household, 2) 3 platform 
developers, 3) 4 service providers from Public Health Service Center 
45, Child Development Center, Lat Krabang Community Housing 
School and Rattanakosin Somphoch Ladkrabang School, and 4) 5 
Bangkok Public Health Volunteers (Or Sor Sor). 
 The research findings showed the platform had 3 main 
characteristics: prevention, collaboration and data governance. It 
helped improved social inclusion with mechanisms of collaboration 
among the service providers from various agencies, granting 
opportunities to vulnerable children to access social protection in non-
contributed social assistance. Also, the platform further helped 
promote vulnerable children’s dignity as personal data security was 
highly emphasized. However, the finding indicated that the 
characteristic of prevention was not found in practice. Despite being 
granted opportunities to access better education and public health 
services, vulnerable children showed no improvement in their ability 
to learn and provide self-support, likely due to prolonged exposure to 
threats. 

Keywords: Social inclusion, Social protection, Shared - service platform,  
               Vulnerable person, Fuen Nakorn Romklao Community Area 
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1. บทน า 
การนับรวมทางสังคม (Social inclusion) เป็นประเด็นท่ีหลายประเทศ

ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยก าลังให้ความส าคัญ โดยประเทศไทยได้ลงนามเพื่อ  
การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนมีเป้าหมายหลักท่ีว่า “จะไม่มีใคร ถูกท้ิงไว้
ข้างหลัง” จึงได้มีการน าการคุ้มครองทางสังคมเข้ามาใช้ เพื่อสร้างให้เกิดการ 
นับรวมทางสังคมในกลุ่มท่ีถูกกีดกันหรือมีความเสี่ยงท่ีจะถูกกีดกัน  (United 
Nations Thailand, 2019)  โ ดยกลุ่ ม ท่ีห น่วย งานภาครั ฐและอง ค์กรภาค 
ประชาสังคมอย่างเช่น ยูนิเซฟ และสถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทยร่วมกัน
ผลักดันและเล็งเห็นถึงความส าคัญในการสร้างการคุ้มครองทางสังคมส าหรับ 
กลุ่มเด็ก เนื่องจากการคุ้มครองทางสังคมถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีเด็กทุกคนจ าเป็น
จะต้องได้รับการพัฒนาและการปกป้องคุ้มครองอย่างเท่าเทียมกันตามหลักสิทธิ
มนุษยชน การคุ้มครองทางสังคมในกลุ่มเด็กจึงถือได้ว่ามีความส าคัญอย่างมาก 
โดยเฉพาะในกลุ่ม เด็กอายุ  0 ถึ ง  15 ปี  ถ้ า เด็กได้รับการอุปการะเลี้ยงดู 
อย่างเหมาะสมจะช่วยให้เด็กมีทักษะทางการเรียนรู้ ทางสังคม ทางอารมณ์และ
จิตใจ จากน้ันเด็กจะเติบโตขึ้นอย่างมี ศักยภาพ (Thailand Development 
Research Institute, 2018) ภาครัฐจึงจัดบริการทางสังคม ดังเช่น ด้านการศึกษา
ตามนโยบายเรียนฟรี 15 ปี ด้านการสาธารณสุขตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า รวมไปถึงการสงเคราะห์และช่วยเหลือท่ีไม่ใช่ตัวเงิน ตัวอย่างเช่น 
โครงการอาหารกลางวัน โครงการอาหารเสริมนมโรงเรียน เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม
จากรายงานของยูนิเซฟ พบว่า เด็กยังมีความยากจนในมิติของการเข้าถึงการศึกษา 
และประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ (UNICEF Thailand & Office of the National 
Economic and Social Development Council, 2019) ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
เด็กท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวยากจนหลุดจากระบบการศึกษาจ านวน 43,060 คน 
และยังไม่ทราบข้อมูลว่าได้กลับเข้ามาศึกษาต่อ (Equitable Education Fund, 
2021) ในขณะดียวกันสถานการณ์โควิด -19 ท่ีภาครัฐมีการสั่งปิดโรงเรียน 
เป็นปัจจัยเร่งท่ีท าให้เด็กเปราะบางท่ีต้องพึ่งพาอาหารกลางวันจากโรงเรียน  
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มีร่างกายเตี้ย แคระ แกร็น ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกรมอนามัยก าหนด 
(Amaranantasak, 2020) ในด้านสวัสดิภาพเด็กพบว่า มีเด็กถูกท าร้ายร่างกาย 
โดยมีพ่อและแม่เป็นผู้กระท า สะท้อนว่าระบบการคุ้มครองเด็กไม่สามารถเข้าถึง
สถาบันครอบครัวท่ีควรจะเป็นสถานท่ีปลอดภัยส าหรับเด็กทุกคนได้ดีเท่าท่ีควร 
(Sumano & Na Chiang Mai, 2020) อีกท้ังโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด ยังพบว่ามีเด็กที่ควรจะได้รับความช่วยเหลือแต่กลับตกหล่นร้อยละ 30 
หมายถึงมีเด็กจ านวน 30 คน จาก 100 คน ท่ีควรจะได้รับประโยชน์จาก 
เงินอุดหนุนฯ แต่กลับตกหล่นไม่ได้รับเงิน (Ministry of Social Development 
and Human Security & Department of Children and Youth & UNICEF 
Thailand, 2020) จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ประเทศไทยมีการคุ้มครอง
ทางสังคมท่ีครอบคลุมกลุ่มเด็กตามระบบการสงเคราะห์และช่วยเหลือของรัฐ 
ท้ังในด้านการศึกษา ด้านความมั่นคงทางอาหาร ด้านการคุ้มครองเด็ก และ 
เงินอุดหนุนฯ แต่หน่วยงานภาครัฐยังมีข้อจ ากัดด้านการบริหารจัดการ  ประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างภาคส่วนผ่านการให้มีสิทธิ เด็กส าหรับเข้าถึง
ระบบการสงเคราะห์และช่วยเหลือได้โดยง่าย อีกท้ังยังขาดแนวทางการป้องกัน
ไม่ให้กลุ่มเด็กเปราะบางหลุดออกจากระบบการสงเคราะห์และช่วยเหลือด้วย
เช่นกัน  
 ดังน้ัน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงร่วมกับ
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย และส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล จัดท า
แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูลในการสร้างระบบ Share - service เป็น
แพลตฟอร์มฯ ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลดิจิทัลของหน่วยงานท้ังในระดับชุมชน ระดับ
เขตและระดับกรุงเทพมหานครให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยเริ่มต้นทดลองและ 
น าร่องแพลตฟอร์มฯ ดังกล่าว ณ ชุมชนฟื้นนครร่มเกล้าโซน 10 เขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร มีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี จากครอบครัวเปราะบาง 
แพลตฟอร์มฯ จะครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ มิติคุณภาพสู่อาชีพ มิติคุณภาพสู่ชีวิต
สังคม มิติคุณภาพการเรียนรู้ และมิติคุณภาพสุขภาพ และมีผู้ให้บริการในพื้นท่ี 
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เขตลาดกระบังท้ังหมด 5 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 45 (ศบส.45), 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) โรงเรียนเคหะชุมชนลาดกระบัง โรงเรียนรัตนโกสินทร์
สมโภชลาดกระบัง และฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการเขตลาดกระบัง ท าหน้าท่ี
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพให้แก่เด็ก รวมถึงประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ระดับเขตและกรุงเทพมหานคร เพื่อท าให้เด็กหลุดพ้นจากปัญหาท่ีค้นพบและ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปในอนาคต (Digital Government Development Agency, 
2022) 
 ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของแพลตฟอร์มบริการแบ่งปัน
ข้อมูลท่ีน าระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาพัฒนาการคุ้มครองทางสังคม จึงต้องการ
ศึกษาการคุ้มครองทางสังคมผ่านแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล  สามารถ
ยกระดับการนับรวมทางสังคมส าหรับกลุ่มเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี จากครอบครัว
เปราะบาง ณ ชุมชนฟื้นนครร่มเกล้าโซน 10 กรุงเทพมหานครได้อย่างไร อีกท้ัง 
ยังเป็นแนวทางส าหรับวางแผนพัฒนาการคุ้มครองทางสังคม เพื่อสร้างให้เกิดการ
นับรวมทางสังคมในกลุ่มเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี จากครอบครัวเปราะบางต่อไปในอนาคต 
 
2. วัตถุประสงค์  

 1. เพื่อศึกษาลักษณะการท างานของแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล 
 2. เพื่อศึกษาผลของการคุ้มครองทางสังคมผ่านแพลตฟอร์มบริการ
แบ่งปันข้อมูล ในการยกระดับการนับรวมทางสังคมส าหรับกลุ่มเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี 
จากครอบครัวเปราะบาง กรณี ศึกษาพื้นท่ีชุมชนฟื้นนครร่มเกล้าโซน 10 
กรุงเทพมหานคร 
 
3. วิธีการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มุ่งเน้น
ศึกษาการยกระดับการนับรวมทางสังคมด้วยการคุ้มครองทางสังคมผ่าน
แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่   
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ด้านความสามารถ (Ability)  ด้านโอกาส (Opportunity)  และด้านศักดิ์ศรี  
(Dignity) โดยเก็บจัดเก็บและรวบรวมข้อมูล 2 รูปแบบ ท้ังการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ในระบบออนไลน์ผ่าน Zoom meeting และการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ 
ท้ังน้ียึดตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้มีการศึกษา
ค้นคว้าเชิงทุติยภูมิในรูปแบบของเอกสาร (Documentary research) ได้แก่  
บทความวิจัย, บทความวิชาการ, เอกสารการสัมมนา, รายงานขององค์กร 
ในประเทศและต่างประเทศท้ังภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงเอกสารขององค์กร 
ท่ีไม่แสวงผลก าไร (NGOs) เป็นต้น 
 3.1 การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) 
 ผู้วิจัยได้คัดเลือกจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลัก จากผู้มีส่วนร่วมในการทดสอบ
แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล โดยแต่ละกลุ่มเป้าหมายมีอายุระหว่าง 20 ถึง 70 ปี 
ดังน้ี  
 3.1.1 ผู้ปกครองของเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี จากครอบครัวเปราะบาง
ในพื้นท่ีชุมชนฟื้นนครร่มเกล้าโซน 10 กรุงเทพมหานคร จากจ านวน 20 ครัวเรือน 
โดยพบว่ามีเด็กประสบปัญหาท่ีจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและ
ผู้ปกครองสามารถให้ข้อมูลกับผู้วิจัยได้ จ านวน 1 คน โดยก าหนดช่วงอายุของ
ผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมให้ข้อมูลมีอายุระหว่าง 20 ถึง 70 ปี รายได้ไม่เกิน 5,000 บาท/
เดือน และมีระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ 
ในการวิจัยครั้งน้ีครอบครัวเปราะบาง หมายถึง ครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยและ 
มีบุคคลภายในครอบครัวท่ีจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแล เนื่องจากขาดความสามารถ
ในการดูแลตนเอง อีกท้ังยังเป็นครอบครัวท่ีประสบกับภาวะคุกคามใน 4 มิติ  
อันได้แก่ มิติคุณภาพการเรียนรู้ มิติคุณภาพสู่อาชีพ มิติคุณภาพสุขภาพ และมิติ
คุณภาพสู่ชีวิตสังคม จึงเป็นท่ีมาของวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลดังกล่าว 
 3.1.2 คณะท างานด้านการวางกรอบแนวคิดแพลตฟอร์มบริการ
แบ่งปันข้อมูล จ านวน 3 คน ได้แก่ งานด้านสังคมสงเคราะห์และคอนเซ็ปต์การ
ประเมินกลุ่มเด็กและเยาวชนในครอบครัวเปราะบาง , งานด้านการพัฒนาโซลูชัน 
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และเจ้าของโครงการและงานด้านแนวคิดการบริการแบ่งปันข้อมูล  ซ่ึงเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการวางกรอบแนวคิดและงานทางเทคนิคของแพลตฟอร์มฯ จึง
เป็นท่ีมาของวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลดังกล่าว 
 3.1.3 ผู้ให้บริการจาก 4 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 
45, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, โรงเรียนเคหะชุมชนลาดกระบัง และโรงเรียนรัตนโกสินทร์
สมโภชลาดกระบัง หน่วยงานละ 1 คน รวมจ านวน 4 คน ซ่ึงเป็นผู้ท าหน้าท่ีหลัก
ส าหรับจัดบริการทางสังคมและสุขภาพให้แก่กลุ่มเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี จึงเป็นท่ีมา
ของวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลดังกล่าว 

 3.1.4 อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) จ านวน 5 
คน ท่ีได้มีส่วนเข้าร่วมทดสอบแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล มีหน้าท่ีสังเกตและ
ติดตามการแก้ไขปัญหาของเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
เร่งด่วน เป็นอาสาสมัครจ านวน 5 คน จึงเป็นท่ีมาของวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ดังกล่าว 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยจัดท าในรูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth 
interview)  โดยมีแนวทางการสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ าง  (Semi -  structure 
interview) ท่ีผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและกรรมการสอบ
เค้าโครงวิทยานิพนธ ์แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

 - ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
 - ส่วนท่ี 2 แนวประเด็นค าถามเกี่ยวกับการคุ้มครองทางสังคมผ่าน

แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล ในการยกระดับการนับรวมทางสังคมผ่านการ
เพิ่มความสามารถ ให้โอกาส และการเคารพในศักดิ์ศรีส าหรับกลุ่มเด็กอายุ 0 ถึง 
15 ป ี
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
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 3.3.1 ผู้วิจัยส่งแบบขอความอนุเคราะห์ข้อมูลถึงเจ้าหน้าท่ีมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย เพื่อขอรายชื่อและช่องทางการติดต่อผู้ปกครอง
ของเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี จากครอบครัวเปราะบาง อาสาสมัครสาธารณสุขฯ (อสส.) 
ในพื้นท่ีชุมชนฟื้นนครร่มเกล้าโซน 10 กรุงเทพมหานคร 
 3.3.2 ผู้วิจัยส่งบันทึกขอความอนุเคราะห์ข้อมูลถึงเจ้าหน้า ท่ี
ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล เพื่อขอรายชื่อและช่องทางการติดต่อคณะท างาน
ด้านการวางกรอบแนวคิดแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล และผู้ให้บริการท้ัง 4 
หน่วยงาน   
 3.3 .3 เตรียมแนวทางการสัมภาษณ์  เพื่ อ ให้สามารถตอบ
วัตถุประสงค์และค าถามการวิจัยได้อย่างครบถ้วน พร้อมท้ังเตรียมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ต่อการใช้วิจัย เช่น ผู้วิจัยต้องมีการทบทวนค าถามการวิจัยและท าความ
เข้าใจวัตถุประสงค์ในการวิจัยอย่างชัดเจน สร้างความเข้าใจกับข้อค าถามในแนว
ทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง รวมถึงการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม เช่น 
เอกสารแนวทางการสัมภาษณ์ สมุดบันทึก ปากกา เป็นต้น 

 3.3.4 ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนกดบันทึกการ
สัมภาษณ์ทุกครั้ง หลังจากน้ันจึงเริ่มต้นสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีได้
จัดเตรียมไว้ 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีลักษณะเป็นแก่นสาระแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
ดังน้ี 
 3.4.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาแยกประเด็น โดยแต่ละ
ประเด็นจะก าหนดสีของข้อความท่ีแตกต่างกัน  

 3.4.2 ผู้วิจัยน าข้อมูลแต่ละประเด็นท่ีขีดเน้นข้อความตามสีใส่ลงใน
ตาราง เพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะห์ข้อมูล และหาข้อเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลท่ี
มีความเหมือนหรือความแตกต่างกัน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล และน า
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาตีความหาข้อสรุป จากน้ันตรวจสอบความถูกต้อง
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ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อประโยชน์ในการอ้างอิงข้ อมูลในส่วนของผล
การศึกษาหรือข้อค้นพบในการวิจัย 

 3.4.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการตอบค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก
และข้อมูลจากการวิจัยเอกสารจะถูกน ามาวิเคราะห์และประมวลผล โดยเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ พร้อมท้ังการวิเคราะห์ผลการวิจัยในรูปแบบองค์รวม 

3.5 จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามใบรับรองเลขท่ี HE653327 เมื่อวันท่ี 21 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามเอกสารข้อมูลและแบบความยินยอม
ส าหรับอาสาสมัคร ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ หาก
ท่านรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ท่ีจะไม่ตอบค าถามน้ันได้ 
รวมท้ังมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัยจะสอบถามความยินยอม
การเปิดชื่อของท่านในการวิจัยทุกครั้งก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ข้อมูลท่ีได้จากท่านจะ
ถูกเก็บรักษาไว้ในท่ีปลอดภัย และจะท าลายข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการ
วิจัย ในการเข้าร่วมการวิจัยน้ีท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
ท้ังสิ้น หากท่านยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถกดลิงค์ Zoom meeting ท่ีแนบ
ผ่านทางอีเมลหรือแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อเข้าสู่การสัมภาษณ์เชิงลึกทางระบบ
ออนไลน์ผ่าน Zoom meeting หรือโทรศัพท์แจ้งความยินยอมมายังผู้วิจัยก่อน
วันท่ีนัดท าการสัมภาษณ์ เพื่อท าการสัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์ตามนัดหมายวัน 
เวลาต่อไป 
 
4. แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล (Shared - Service Platform) เป็น
เครื่องมือดิจิทัลส าหรับวางแผนและพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเปราะบางระหว่างภาค
ส่วนต่าง ๆ ร่วมกับครอบครัวของเด็ก เพิ่มประสิทธิภาพส าหรับน าเด็กเข้าสู่ระบบ
การสงเคราะห์และช่วยเหลือตามสิทธิ์ท่ีจ าเป็นต้องได้รับตามกฎหมาย โดยการ
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แปรเปลี่ยนและพัฒนางานการคุ้มครองทางสังคม ด้วยแพลตฟอร์มบริการแบ่งปัน
ข้อมูล เพื่อสร้างการนับรวมทางสังคมให้เกิดขึ้นในกลุ่มเด็กเปราะบางท่ีจ าเป็นต้อง
ได้รับความช่วยเหลือและอุปถัมภ์โดยเร่งด่วน การวิจัยครั้งน้ี จึงน าแนวคิดการ
คุ้มครองทางสังคม (Social protection) และการนับรวมทางสังคม (Social 
inclusion) เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการศึกษา ดังน้ี  
 4.1 แนวคิดการคุ้มครองทางสังคม (Social protection) ของ สาทิณี 
ศิรไพบูรณ์ มาวิเคราะห์เพื่อหาค าจ ากัดความ หากกล่าวถึงค าว่า “การคุ้มครองทาง
สังคม” ประเทศไทยมักใช้ค าว่า “สวัสดิการสังคมหรือรัฐสวัสดิการ” หมายถึง การ
ท่ีภาครัฐจ าเป็นต้องมีการปกป้อง ดูแลประชาชนทุกคนอันมีความสอดคล้องกับค า
ว่า “การคุ้มครอง” โดยการจัดระบบหรือมาตรการท่ีเป็นสวัสดิการขั้นพื้นฐาน 
ได้แก่ บริการสาธารณสุข การศึกษา ความมั่นคงของรายได้ ประกันสังคม รวมถึง
การคุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงท่ีไม่สามารถเข้าถึงโอกาสในการพัฒนาด้าน
ต่าง ๆ ของกลุ่มเปราะบาง อาทิเช่น กลุ่มเด็กเล็ก กลุ่มบุคคลทุพพลภาพ และ 
กลุ่มผู้สูงวัย ผ่านการสงเคราะห์และช่วยเหลือท่ีหลากหลาย เช่น เบี้ยยังชีพฯ  
เงินอุดหนุนฯ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิบัตรทอง บัตรประชารัฐหรือ
บัตรคนจน ท่ีพักอาศัยส าหรับผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น (Sirapaiboon, 2018)  
โดยธนาคารพัฒนาเอเชีย แบ่งการคุ้มครองทางสังคมของประเทศท่ัวโลกรวมถึง
ประเทศไทยเป็น 3 รูปแบบ โดยมีรูปแบบการให้ความช่วยเหลือท่ีก าหนด
กลุ่มเป้าหมายและแบบถ้วนหน้า ได้แก่ (1) ระบบหลักประกันสังคมแบบจ่ายเงิน
สมทบ เป็นระบบท่ีครอบคลุมแรงงานและลูกจ้าง (2) ระบบการสงเคราะห์และ
ช่วยเหลือท่ีไม่มีการจ่ายเงินสมทบจากบุคคลผู้รับผลประโยชน์ หรือประชาชนมิต้อง
จ่ายเงินสบทบ เป็นระบบท่ีภาครัฐจ่ายเงินอุดหนุนหน่ึงร้อยเปอร์เซ็นต์หรือภาครัฐ
จ่ายเงินท้ังหมด เพื่อให้ เกิดการสงเคราะห์และช่วยเหลือ  เช่น โครงการ 
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ โครงการอาหารกลางวัน โครงการนมโรงเรียน นโยบายเรียน
ฟรี 15 ปี เป็นต้น และ (3) นโยบายตลาดแรงงาน เป็นการยกระดับทักษะและ 
การฝึกอบรมแรงงาน (Training) ดังท่ีกระทรวงแรงงานจัดขึ้น เช่น การฝึกอบรม
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อาชีพตัดผม การฝึกอบรมประกอบอาหาร เป็นต้น (Asia Development Bank, 

2013) 
 4.2 แนวคิดการนับรวมทางสังคม (Social inclusion) ของ World 
Bank ท่ีกล่าวว่า กระบวนการปรับปรุงพัฒนาการมีส่วนร่วมทางสังคมในด้านการ
เพิ่มความสามารถ ให้โอกาส และเคารพในศักดิ์ศรีของกลุ่มคนท่ีด้อยโอกาส รวมถึง
กลุ่มคนท่ีถูกกีดกันทางอัตลักษณ์ของบุคคล ได้แก่ ชาติพันธุ์ วรรณะ เชื้อชาติ 
ศาสนา เพศ อายุ ความทุพพลภาพ และรสนิยมทางเพศ เพื่อการสร้าง ความเสมอภาค 
ลดความเหลื่อมล้ าในสังคมตามหลักสิทธิมนุษยชน ประกอบด้วยความสามารถ 
(Ability), โอกาส (Opportunity) และศักดิ์ศรี (Dignity) โดยทั้งสามองค์ประกอบมี
ความสัมพันธ์กันบนพื้นฐานท่ีจะท าให้เกิดการนับรวมทางสังคม (World Bank, 
2013)  
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาจากคณะท างานของสหประชาชาติ เรื่องการใช้
ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อการนับรวมทางสังคม (Leveraging Digital 
Technologies for Social Inclusion) โดยมุ่งศึกษาการแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโควิด-19 เป็นตัวเร่งการแปลงเปลี่ยนทางดิจิทัล ท าให้เกิดความ
ล้ าสมัยและยกระดับการนับรวมทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า เทคโนโลยีดิจิทัลได้
แสดงบทบาทท่ีส าคัญในการสร้างเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มได้เข้าถึง และเข้าร่วมสู่
การ คุ้มครองทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการสงเคราะห์และช่วยเหลือ
ผู้ด้อยโอกาส รัฐบาลได้ใช้วิธีการทางดิจิทัลโดยประสานความร่วมมือท้ังองค์กร
ภาคเอกชนและองค์กรภาคประชาสังคม เพื่อขยายการคุ้มครองทางสังคมส าหรับ
ช่วยเหลือหรือเยียวยาผู้ด้อยโอกาสอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น รัฐบาลประเทศ
ลักเซมเบิร์ก ได้สร้างแพลตฟอร์มการขายของออนไลน์และทางโทรศัพท์ท่ีชื่อว่า 
“corona.letzshop.lu” เพื่อการจัดส่งสิ่งของจ าเป็นพื้นฐานให้แก่กลุ่มคนท่ีด้อย
โอกาส แพลตฟอร์มฯ ดังกล่าวถือเป็นเครื่องมือทางการคุ้มครองทางสังคมท่ีสร้างให้
เกิดการนับรวมทางสังคมแก่ผู้ท่ีด้อยโอกาส ส าหรับการช่วยเหลือเยียวยาขั้นพื้นฐาน



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

75 

จากการได้รับสิ่งของท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต อย่างไรก็ตามข้อค้นพบส าคัญ
ประการหน่ึงในการศึกษาน้ีพบว่า เทคโนโลยีดิจิทัลถือเป็นดาบสองคมส าหรับการ
นับรวมทางสังคม เน่ืองจากสามารถเพิ่มความเสี่ยงในด้านความเหลื่อมล้ า และกีด
กันบุคคลด้อยโอกาสท่ีไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลได้เช่นเดียวกัน (United 
Nations, 2021) 
  
5. ผลการวิจัย 
 5.1 ผลการวิจัยตามลักษณะการท างานของแพลตฟอร์มบริการ
แบ่งปันข้อมูล มุ่งเน้นลักษณะการท างานที่ เป็นจุดเด่นของแพลตฟอร์มฯ 3 
ประการ ได้แก่ กลไกการป้องกันก่อนเกิดปัญหา, กลไกการท างานร่วมกันของภาคี
เครือข่าย และระบบธรรมาภิบาลข้อมูล อย่างไรก็ตามการท างานในลักษณะการ
ป้องกันก่อนเกิดปัญหาและความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ตามการประเมินภาวะ
คุกคามของเด็กเปราะบาง ยังไม่ปรากฏกรอบระยะเวลาท่ีชัดเจนส าหรับเจ้าหน้าท่ี
สหวิชาชีพ ในการเข้าไปให้การสงเคราะห์และช่วยเหลือเด็กได้อย่างทันท่วงที เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการท างานดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องก าหนดระยะเวลาการให้ความ
ช่วยเหลืออย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม แสดงรายละเอียดได้ดังน้ี 
 5.1.1 กลไกการท างานส าหรับป้องกันก่อนเกิดปัญหา (Prevention) 
เนื่องจากก่อนท่ีเด็กจะเผชิญกับภาวะคุกคามใน 4 มิติ ได้แก่ มิติคุณภาพการเรียนรู้ 
มิติคุณภาพสู่อาชีพ มิติคุณภาพสุขภาพ และมิติคุณภาพสู่ชีวิตสังคม บุคคลท่ีมีความ
ใกล้ชิดกับเด็ก จะด าเนินการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะคุกคามของเด็กในเบื้องต้น 
เพื่อท าการคัดกรองกลุ่มเด็กท่ีจะเข้าสู่ระบบการสงเคราะห์และช่วยเหลือ โดยการ
ประเมินแบ่งออกเป็น 2 กรณี ดังน้ี 
 1) การประเมินเด็กโดยใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 45 มีนักสังคมสงเคราะห์ท า
หน้าท่ีประเมินด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร และเจ้าหน้าท่ีของ ศบส 45.จะ
ประเมินสุขภาพของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ โดยข้อมูลจะบันทึกลงในสมุดบันทึก
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สุขภาพแม่และเด็ก อีกท้ังคุณครูประจ าชั้นของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจะใช้เครื่องมือประเมินของกระทรวงสาธารณสุข เป็นคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาก า ร เ ด็ กประถ มวั ย  ( DSPM :  Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) ส าหรับประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 0 ถึง 3 ขวบ และคุณครู
ประจ าชั้นของนักเรียนโรงเรียนเคหะชุมชนลาดกระบัง จะใช้เครื่องมือประเมินจุด
แข็งและจุดอ่อนของกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต (ศูนย์สุขภาพจิตท่ี  5) 
(SDQ :The Strengths and Difficulties Questionnaire) ส าหรับประเมินเด็ก
นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา โดยเจ้าหน้าท่ีต าแหน่งงานด้านสังคมสงเคราะห์
และคอนเซ็ปต์การประเมินกลุ่มเด็กและเยาวชนในครอบครัวเปราะบาง ระบุว่า 
“เป็นสิ่งท่ีหน่วยงานใช้อยู่แล้ว ใช้เครื่องมือท่ีหน่วยงานมีอยู่แล้ว ไม่อยากไปเพิ่ม
ภาระงานให้แก่เขา ในช่วงตั้งครรภ์ ศบส.45 (ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 45) มีสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เรื่องสังคมของพ่อแม่ พ่อแม่ได้รับการยอมรับ ตั้งครรภ์
เพราะอยากตั้งครรภ์ไหม หรือไม่อยาก หรือไม่อยากมีลูก ถ้ามีแล้วใครเลี้ยง, เด็ก
อายุ 0 ถึง 3 ขวบ มีคลินิกของ สสส. (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ) ท่ีติดตามดู, ศบส.45 มีแบบคัดกรอง DSPM ถึงอายุ 3 ขวบ (DSPM : 
Developmental Surveillance and Promotion Manual คือ คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กประถมวัย)” (Pooncharoen, Interview, February 
25, 2023)  
 นอกจากน้ี รองผู้อ านวยการโรงเรียนเคหะชุมชนลาดกระบัง 
ระบุว่า “ของโรงเรียนจะมีแบบประเมิน SDQ (SDQ : The Strengths and 
Difficulties Questionnaire คือ แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน เป็นเครื่องมือ
ประเมินเด็กของกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต) เป็นการประเมินเด็ก
รายบุคคลท่ีประเมินเบื้องต้น” (Sena, Interview, March 4, 2023)  
 2) การประเมินโดยใช้การสังเกตและการลงเยี่ยมบ้านเด็กและ
ครอบครัว พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) จะใช้ทักษะการ
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สังเกตพฤติกรรมการด ารงชีวิตของครอบครัวเปราะบาง และการลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้าน 
เพื่อเข้าไปพูดคุยกับผู้ปกครองและเด็กในพื้นท่ีหรือโซนท่ีอาสาสมัครสาธารสุข 
รับผิดชอบตามการมอบหมายงานของเจ้าหน้าท่ี ศบส.45 โดย อสส. ระบุว่า “ตอน
แรกก็คือสังเกต การพูดคุย การได้เจอ ลงพื้นท่ีด้วยเพราะครูน้องอยู่ในชุมชน 
ท างานอยู่ในศูนย์เด็กด้วย เวลาครูน้องลงชุมชน ลงเยี่ยมบ้าน บางครั้งก็ได้ยินเสียง 
ดุด่าบ้าง ผู้ปกครองใช้น้ าเสียงท่ีไม่ดี ครูก็ค่อย ๆ สังเกตแล้วก็ครูน้องไปลงส่วนใหญ่
จะลงพร้อมครูอ้อยไปเป็นลูกมือครูอ้อย” (Singsakon, Interview, March 11, 
2023)  
 5.1.2 กลไกการท างานร่วมกัน (Collaboration) ในลักษณะของ
การท างานเชิงลึก (Proactive) ผู้ ให้บริการท่ีเป็นภาคีเครือข่ายหลากหลาย
หน่วยงานท่ีจะร่วมจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ อย่างมีจุดมุ่งหมายและเป็น
รูปธรรม แสดงรายละเอียดได้ 4 ขั้นตอนดังต่อไปน้ี 
 1) แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล มีระบบการแจ้งภาวะ
คุกคามภายหลังจากการประเมินเบื้องต้นโดยเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือประเมินจากการสังเกตและการลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้าน พบว่า 
ภายหลังจากการประเมินเด็กด้วยเครื่องมือหรือการสังเกตแล้วน้ัน ผู้ให้บริการและ
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ สามารถแจ้งภาวะคุกคามของเด็กลงในระบบแพลตฟอร์ม
บริการแบ่งปันข้อมูลได้ในทันที โดยเจ้าหน้าท่ีต าแหน่งงานด้านการพัฒนาโซลูชัน 
ระบุว่า “ทีม อสส. จะมีความใกล้ชิดกับครอบครัวของเด็กในชุมชน ครูศูนย์เด็กเล็ก
จะมีความใกล้ชิดกับเด็กก่อนวัยเรียน ส่วนครูเคหะและครูรัตนโกสินทร์จะมีความ
ใกล้ชิดกับเด็กวัยเรียน โครงการน้ีดูแลเด็กตั้งแต่อายุ 0 ถึง 15 ปี ทุกทีมจะมีความ
ใกล้ชิดกับเด็ก ทีมเหล่าน้ีจะมีการสังเกต มีการท าแบบประเมินตามหลักเกณฑ์ของ
โรงเรียนอยู่แล้ว แล้วก็จะเป็นกลุ่มแรกท่ีรู้ถึงปัญหาได้เร็วท่ีสุด เพราะว่าถ้ารู้ปัญหา
ได้เร็วเท่าไหร่ ก็จะสามารถแจ้งและเข้าไปพิจารณา ประเมินปัญหา จัดท าแผน
จัดการแก้ไขได้เร็วยิ่งขึ้น” (Chinrungruang, Interview, February 26, 2023)  
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 2) แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล มีระบบการจัดล าดับ
ความส าคัญในแต่ละประเด็นปัญหาของเด็ก 4 มิติ (Priority) พบว่า นักสังคม
สงเคราะห์ท าหน้าท่ี Platform manager จะจัดตั้งทีมผู้ให้บริการครั้งท่ีหน่ึงผ่าน
แพลตฟอร์มฯ โดยคัดเลือกผู้ให้บริการและอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ท่ีมีความ
ใกล้ชิดและรู้ข้อมูลเชิงลึกของ เด็กและครอบครัว  เพื่อท าแบบประเมินใน
แพลตฟอร์มฯ แบ่งออกเป็น 4 มิติ ใช้เป็นกรอบและเกณฑ์ชี้วัดภาวะคุณภาพชีวิต
ของเด็ก เมื่อประเมินเรียบร้อยแล้วจะแสดงผลด้วยสามเฉดสีบนกลีบดอกไม้ตาม
ความเร่งด่วนท่ีต้องแก้ไขหรือบรรเทาปัญหา ได้แก่ สีแดงและสีเหลือง หมายถึง
เจ้าหน้าท่ีต้องรีบด าเนินการวางแผนช่วยเหลือ สีเขียว หมายถึงเด็กและครอบครั ว
อยู่ในสภาวะปกติ โดย อสส. ระบุว่า “ในแพลตฟอร์มฯ จะมีค าถาม แล้วค าถาม
ของแต่ละด้าน อสส. จะเป็นคนตอบ แล้วมันจะประเมินออกมา ในแพลตฟอร์มฯ 
จะมี 4 มิติ ถ้ามิติหน่ึงยังเป็นสีเขียวอยู่ เราก็ไปประเมินอีกมิติหน่ึง ท้ัง 4 มิติ ถ้ามี
ด้านใดด้านหน่ึงท่ีเป็นสีแดง หรือเป็นสีเหลือง เราก็ต้องหาหน่วยงานท่ีต้องเข้ามา
ช่วยเหลือและรับผิดชอบของมิติน้ัน ๆ ค่ะ” (Singsakon, Interview, March 11, 
2023)  
 3) จัดตั้งทีมผู้ให้บริการครั้งท่ีสองขึ้นผ่านแพลตฟอร์มบริการ
แบ่งปันข้อมูล พบว่า Platform manager จะด าเนินการจัดต้ังทีมผู้ให้บริการครั้งท่ี
สองคือกลุ่มเติมเต็มผ่านแพลตฟอร์มฯ โดยคัดเลือกจากผู้ให้บริการตามต าแหน่ง
และหน้าท่ีอันเหมาะสมกับภาวะคุกคามท่ีจ าเป็นเร่งด่วนต้องได้รับการแก้ไข ซ่ึง
อ้างอิงจากผลการประเมินภาวะคุกคามท่ีแสดงโดยสีของกลีบดอกไม้ ทีมผู้ให้บริการ
จะมีหัวหน้าทีมคือต าแหน่ง Case manager เป็นบุคคลส าคัญท่ีมีความเชี่ยวชาญใน
มิติท่ีเด็กก าลังประสบปัญหา โดยนักสังคมสงเคราะห์ ระบุว่า “จะมี Platform 
manager กับ Case manager เพราะถ้า Case manager คือ คนท่ีเกี่ยวข้อง
ท่ีสุ ด ในเคสของมิติ น้ัน  ก็ จะรับหน้า ท่ี เป็น  Case manager แต่  Platform 
manager ท่ีประชุมน่าจะเลือกต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ เพราะด้วยต าแหน่ง 
หน้าท่ีเขาอยากจะให้เราเห็นท้ังหมด แต่ Case manager จะคอยดูว่าเมื่อประเมิน



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

79 

เด็กและครอบครัวแล้วเป็นสีแดงท่ีมิติไหน ถ้าเป็นสีแดงในมิติสังคม นักสังคม
สงเคราะห์อาจจะเป็นท้ังแอดมินและ Case manager ของเคสน้ัน แต่ถ้าเป็นมิติ
การศึกษา Case manager อาจจะเป็นหน้าท่ีของคุณครูหรือส านักงานเขตฝ่าย
การศึกษา หรือถ้าเป็นมิติสุขภาพ เรื่องป่วยติดเตียง ออทิสติก Case manager 
อาจจะเป็นแพทย์หรือพยาบาล จะเป็นคนท าหน้าท่ีบริหารจัดการ” (Srichai, 
Interview, March 4, 2023)  
 4) ทีมผู้ให้บริการท่ีจัดต้ังโดย Platform manager จะจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพ พบว่า ทีมผู้ให้บริการจะร่วมวางแผน แก้ไขปัญหาภาวะ
คุกคามให้แก่เด็กและครอบครัว โดยจะร่วมสืบค้นถึงต้นตอของปัญหาท่ีเกิดขึ้นอย่าง
แท้จริง รวมถึงมีการติดตามผลของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง จนกระท่ังเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นตามล าดับ โดยต าแหน่งงานด้านสังคม
สงเคราะห์และคอนเซ็ปต์การประเมินกลุ่มเด็กและเยาวชนในครอบครัวเปราะบาง 
ระบุว่า “แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตรายปี กลายเป็นเครื่องมือส าคัญในการใช้ระบบ
ดิจิทัลหรือแพลตฟอร์มฯ ต้องตอบประเด็นน้ี เพราะถ้าวางแผนพัฒนาไม่ได้ก็จะ
แก้ปัญหาไม่ได้ วางนัดให้เขาไม่ได้ ถือเป็นเรื่องท่ีต้องให้ความส าคัญเพราะจะต้อง
วัดผลได้ ในช่วงหน่ึงปีเด็กเหล่าน้ีท่ีท างานกับเราต่อเน่ืองเสมอ เราจึงจะบอกได้ ว่า
เป็นอย่างไร ไปถึงไหนแล้ว คนท่ีบอกว่าดีแล้วไม่ได้ดูข้อมูลของหน่วยบริการแค่
อย่างเดียว แต่ดูข้อมูลจาก อสส. ด้วย โดยต้องดูแผนหน่ึงปีท่ีมีการประเมิน สิ่งท่ีจะ
ให้เป็นแบบน้ี เป็นไปตามแผนท่ีตั้งไว้หรือไม่ ปัญหาใหญ่ท่ีเจอคือ พวกดิจิทัลมักจะ
เข้าใจว่ากว่าจะเห็นผลอีกหลายปี ขอตอบว่าไม่ใช่ เช่น ครูสอนนักเรียนสามเดือนก็รู้
แล้วว่ารู้เรื่องหรือเปล่า อ่านแล้วรู้เรื่องไหม ไม่จ าเป็นต้องดูถึงหน่ึงปี สั่งอะไรเข้าไป
แล้ว ศักยภาพท่ีเขาเรียนรู้ ตีความหมาย ตั้งค าถาม เป็นแบบไหน ก็บอกได้แล้วว่า
เขาเป็นยังไง” (Pooncharoen, Interview, February 25, 2023)  
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Figure 1 กระบวนการท างานร่วมกัน (Collaboration)  

ของแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล 
 

Table 1 สรุปบทบาทของ Platform manager และ Case manager 
ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ บทบาท 

Platform 
manager 

นักสังคมสงเคราะห์  
สั ง กั ด ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ี 45  
(ศบส. 45) 

1. เปรียบเสมือนแอดมิน (Admin)               
ขอ งแพลตฟอร์ มฯ  ท า หน้ า ที่
ตรวจสอบบัญชีของเจ้าหน้าที่ ที่เข้า
สู่ระบบแจ้งภาวะคุกคามของเด็ก
เปราะบาง ก่อนที่จะอนุมัติเคสของ
เด็กให้เข้าสู่ระบบการสงเคราะห์
และช่วยเหลือ 
2. จัดตั้งทีมผู้ให้บริการครั้งที่หนึ่ง 
โดยคัดเลือกจากเจ้าหน้าที่  ซ่ึงมี
ความใกล้ชิดและรับรู้ข้อมูลเชิงลึก
ของเด็กและครอบครัว ส าหรับท า
แบบประเมินในแพลตฟอร์มฯ แบ่ง
ออกเป็น 4 มิติ 
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ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ บทบาท 
3. จัดตั้งทีมผู้ให้บริการครั้งที่สอง                    
ผ่านแพลตฟอร์มฯ ผู้ให้บริการกลุ่ม
นี้เรียกว่ากลุ่มเติมเต็ม ท าหน้าที่
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพ
ให้แก่เด็ก โดยมี  Case Manager 
เ ป รี ย บ เ ส มื อ น หั ว ห น้ า ที ม ผู้
ให้บริการ 

Case 
manager 

เ จ้ า ห น้ า ท่ี ผู้ มี ค ว า ม
เชี่ยวชาญในมิติ ท่ี เด็ก
ก าลังประสบปัญหา 

1. วางแผนแก้ไขหรือบรรเทา
ภ า ว ะ คุ ก ค า ม ใ น เ ด็ ก แ ล ะ
ครอบครัว ท าให้เกิดการวางแผน
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพ 
ตามระบบการสงเคราะห์และ
ช่วยเหลือของภาครัฐ 

 
 5.1.3 ระบบธรรมาภิบาลข้อมูล (Data governance) ส าหรับ
คุ้มครองสิทธิของเด็กและผู้ปกครองในด้านความปลอดภัยในข้อมูลส่วนบุคคล 
แสดงรายละเอียด 3 ประเด็น ดังต่อไปน้ี 
 1) นักสังคมสงเคราะห์ท าหน้าท่ีเป็น Platform manager 
เปรียบเสมือนแอดมินของแพลตฟอร์มฯ เป็นบุคคลเดียวท่ีจะรับรู้ข้อมูลส่วนบุคคล
ของเด็กและครอบครัว โดยเจ้าหน้าท่ีต าแหน่งงานด้านการพัฒนาโซลูชัน ระบุว่า 
“ถ้ามีการแจ้งเข้ามา 3 ราย ระบบจะส่งรายการเคสไปให้ Platform manager คน
น้ีจะเป็นคนเดียวในแพลตฟอร์มฯ ท่ีดูแลรายการเคส เขาจะพิจารณาว่ามีเจ้าหน้าท่ี
รายงานเคสเข้ามา 3 ราย และดูรายละเอียดเบ้ืองต้นว่าเป็นใคร อะไร ท่ีไหน ปัญหา
ท่ีเจ้าหน้าท่ีแจ้งมาเป็นปัญหาในด้านไหน และถ้ามีความเป็นไปได้ว่าตรงน้ีน่าจะเป็น
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ปัญหาแล้วทาง Platform manager จะท าการอนุมัติเคส แล้วก็เปิดเคสให้”
(Chinrungruang, Interview, February 26, 2023)  
 2) เจ้าหน้าท่ีอื่น ๆ จะสามารถรับรู้ข้อมูลเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
กับบทบาทและหน้าท่ีของตนเองเท่าน้ัน โดยคุณครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระบุว่า “นัก
สังคมสงเคราะห์จะเป็นผู้ดูแล เมื่อมีเคสเข้ามานักสังคมสงเคราะห์ก็จะเห็นว่าเคสน้ี
มาจากไหน แล้วควรจะส่งต่อไปท่ีไหน เพราะฉะน้ันแพลตฟอร์มฯ น้ีเจ้าหน้าท่ีไม่
สามารถที่จะเข้าไปดูข้อมูลของเด็กได้ทุกคน มันเป็นข้อจ ากัดเหมือนกันในเรื่องของ
ความปลอดภัย” (Aree, Interview, March 5, 2023)  
 3) การคุ้มครองสิทธิของเด็กเปราะบาง เมื่อเด็กอายุครบ 15 ปี
บริบูรณ์ ข้อมูลของเด็กท่ีอยู่ในแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูลจะถูกท าลายท้ิง
ท้ังหมด โดยเจ้าหน้าท่ีต าแหน่งงานด้าน Project owner และ Shared - services 
concept ระบุว่า “ข้อมูลเหล่าน้ีพอเด็กอายุ 15 ปี เขาก็จะท าลายท้ังหมดเลยไม่ให้
เห็น ให้เริ่มใหม่ เริ่มชีวิตใหม่ เป็นผู้ใหญ่แล้วประวัติยาเสพติดหรืออื่น ๆ ก็จะไม่มี
ด้วยนะ ถ้าก่อนหน้ามีก็จะไม่ให้เห็น” (Chidchaimongkol, Interview, February 
25, 2023) 
 แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูลมีกรอบแนวคิดส าคัญตาม
ลักษณะการท างานของแพลตฟอร์มฯ คือ การท างานส าหรับป้องกันก่อนเกิดปัญหา 
(Prevention) และการประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่าย (Collaboration) 
โดยการประเมินเด็กด้วยเครื่องมือของกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นได้ว่าตั้งแต่เด็ก
อยู่ในครรภ์ ถ้ามารดาของเด็กเข้ารับการฝากครรภ์ท่ี ศบส. 45 ทางครอบครัวจะ
ได้รับการประเมินเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์ความสามารถในการเลี้ยงดู  รวมถึง
ประเมินสุขภาพท้ังแม่และเด็ก การประเมินความเสี่ยงของภาวะคุกคามตั้งแต่ในวัย
เด็กหรือในช่วงเริ่มต้นเผชิญปัญหาได้อย่างทันท่วงทีตามขั้นตอนทางการแพทย์ท่ี 
ศบส. 45 (Prevention) รวมถึงการประเมินจากเจ้าหน้าท่ีหลายหน่วยงาน 
(Collaboration) โดยใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อภาวะคุกคามของเด็กใน 4 
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มิติท่ีมีอยู่ในแพลตฟอร์มฯ และแพลตฟอร์มฯ จะจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
จากน้ันเจ้าหน้าท่ีสหวิชาชีพจึงร่วมกันวางแผนการสงเคราะห์และช่วยเหลือเด็ก 
การด าเนินงานดังกล่าวมีโอกาสสูงท่ีจะท าให้ทีมสหวิชาชีพสามารถแก้ไขปัญหา
ความเสี่ยงของเด็กเปราะบางได้ แสดงให้เห็นว่าการปล่อยให้เด็กเปราะบางเผชิญ
กับภาวะคุกคามท่ียาวนาน จะส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถทางทักษะและ
ศักยภาพของเด็ก เพราะระยะเวลา (Time) ถือเป็นสิ่งท่ีเพิ่มเงื่อนไขทางการรักษา
ของแพทย์จากการแก้ไขปัญหาความผิดปกติให้หายเป็นปกติ จะด าเนินการได้เพียง
บรรเทาความผิดปกติเท่าน้ัน (Mitigation)  
 ดังน้ัน ภายหลังการประเมินภาวะคุกคามด้วยเครื่องมือของ
กระทรวงสาธารณสุขและเครื่องมือของแพลตฟอร์มฯ จ าเป็นต้องมีการก าหนด
ระยะเวลาในการเข้าไปช่วยเหลือเด็กอย่างชัดเจน ตามการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาท่ีแสดงออกมา 3 สี ได้แก่ สีแดง สีเหลือง และสีเขียว เช่น ผลการ
ประเมินเป็นสีแดง ด้านความเสี่ยงท่ีเด็กมีความผิดปกติทางสติปัญญาและ
พัฒนาการไม่เหมาะสมกับวัย จนไม่สามารถเรียนรู้ตามระบบการเรียนของห้อง
การศึกษาพิเศษส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องได ้ทีมเจ้าหน้าท่ีสหวิชาชีพจะต้องเข้า
ไปให้การสงเคราะห์และช่วยเหลือเด็กและครอบครัวภายในกี่ชั่วโมงหรือภายในกี่
วัน เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วที่สุด 
 5.2 ผลการคุ้มครองทางสังคมผ่านแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล 
ในการยกระดับการนับรวมทางสังคมส าหรับกลุ่มเด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี จาก
ครอบครัว เปราะบาง กรณีศึกษาพื้นที่ชุมชนฟื้นนครร่มเกล้าโซน 10 
กรุงเทพมหานคร ที่เป็นกรณีศึกษาจากลักษณะการท างานของแพลตฟอร์มฯ 
ได้แก่ การท างานตามกลไกการป้องกันก่อนเกิดปัญหา การประสานงานร่วมกัน  
ของภาคีเครือข่ายในรูปแบบการท างานเชิงลึก และยึดหลักการของธรรมาภิบาล
ข้อมูล สามารถชี้แจงรายละเอียดตามกรอบแนวคิดการนับรวมทางสังคม (Social 
inclusion) ได้ดังนี้ 
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 5.2.1 ด้านความสามารถ (Ability)  
 แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล มีการร่วมประสานงานระหว่าง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการแก้ไข หรือบรรเทาภาวะคุกคามของเด็กเปราะบาง 
(Collaboration) ท าให้เด็กได้เข้ารับการรักษาด้านพัฒนาการทางสติปัญญาและ
ร่างกายท่ีไม่เหมาะสมตามวัยตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยการท างาน
ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) ท าหน้าท่ี
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลธรรมศาสตร์รังสิตและโรงพยาบาลราชานุกูล แต่
การรักษาให้เด็กมีทักษะทางการเรียนรู้และศักยภาพในการช่วยเหลือตนเองขั้น
พื้นฐานได้น้ัน กลับไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร การเพิ่มความสามารถ เชิง
กายภาพดังกล่าว จึงด าเนินไปด้วยความยากล าบาก เน่ืองด้วยเด็กเผชิญภาวะ
คุกคามมาอย่างยาวนาน สิ่งท่ีด าเนินการคือ การประสานงานกับโรงเรียนเคหะ
ชุมชนลาดกระบัง เพื่อน าเด็กเข้ารับการศึกษาแบบพิเศษของเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ตามหลักสูตรของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร แต่อย่างไรก็ตาม
เด็กยังคงขาดทักษะทางการเรียนรู้อย่างเข้าใจตามเน้ือหาท่ีได้เล่าเรียนเช่นเดิม โดย
ผู้ปกครองของเด็กเปราะบาง ระบุว่า “ห้องพิเศษของเด็กสติปัญญาทางสมอง เขา
ไม่เรียนรวมกับเด็กปกตินะ โรงเรียนเคหะฯ มีแยกเด็กพิเศษกับเด็กธรรมดา  เขา
อยากเรียน แต่เขาเขียนหนังสือไม่ได้ อ่านไม่ได้ เขามีท่ีเรียนเราก็อยากจะให้เขาไป 
แต่ทีน้ีเขาเรียนไม่รู้เรื่อง ได้แค่เขียนชื่อกับนามสกุลแค่น้ัน อย่างอื่นเขียนไม่ได้ จะท า
อะไรก็จะถามว่า แม่ตัวน้ีเขียนยังไง ๆ เขาจะถาม เราก็บอกว่าก็เรียนมาท าไมไม่รู้
เรื่อง เราก็ยัง งง อยู่ว่าท าไมเขาเรียนมา 5 ปี 6 ปี ไม่ได้อะไรเลย ตอนน้ีเขาก็ไม่ได้
ไปเรียน เรียนได้แค่ ป.6 เพราะว่าทางโรงเรียนเขาเอาไปเรียนอยู่สอง สามเดือน 
แล้วสมองเขาไปไม่ได้ เขาเลยบอกว่าให้เขาหยุดเรียนก่อน ให้อยู่บ้านไม่ต้องไปเรียน 
สมองเขาไม่รับทางนี้ ก็เลยหยุด” (Mrs. Kor, fictitious name, Interview, March 
12, 2023) 
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 อีกท้ังกรอบแนวคิดของแพลตฟอร์มฯ คือ การป้องกันปัญหาก่อน
เกิด (Prevention) ถ้าหากด าเนินการตามกรอบแนวคิดได้ ภาวะคุกคามในเด็กจะ
ถูกแก้ไขได้โดยเร็ว โดยนักสังคมสงเคราะห์ ระบุว่า “เด็กบางคนเจ้าหน้าท่ีหลาย
หน่วยงานเข้าไปดูแลในตอนแรกคือเรื่องพัฒนาการช้า แต่พอได้พาเด็กไปตรวจ 
กลายเป็นว่านอกจากพัฒนาการช้าแล้ว ครอบครัวยังมีปัญหาท่ีจริงครอบครัวเขา
เคยจะแก้ปัญหาน้ีแล้ว พ่อแม่เห็นว่าตอนท่ีลูกยังเล็ก ลูกมีพฤติกรรมแปลก ๆ พ่อ
แม่จึงพาลูกไปหาหมอตรวจร่างกาย แต่เมื่อตรวจเสร็จมีค่าใช้จ่ายท่ีจะต้องรักษา
และการดูแลระยะยาว พ่อแม่จ่ายไม่ไหว ท าให้หยุดพาลูกไปหาหมอ ท าให้เด็กมี
พัฒนาการแย่ลงกว่าเดิม จนสุดท้ายเจ้าหน้าท่ีเข้าไปเจอเคสน้ี แต่ตอนน้ันเด็กอยู่ใน
กระบวนการท่ีพัฒนาต่อไม่ได้แล้ว คือไม่สามารถเข้าเรียนได้แล้ว ต้องหยุดอยู่ท่ีการ
สอนให้เขาดูแลตัวเอง ให้ใช้ชีวิตประจ าวันได้ แต่เรื่องการศึกษาคือตัดท้ิงได้เลย ไม่
สามารถเรียนได้ หมายความว่าถ้าไม่มีแพลตฟอร์มฯ น้ีจะไม่มีความรวดเร็วท่ีจะ
เข้าถึงเคส มันก็สายไปแล้วท่ีจะเข้าไปช่วยเด็ก ถ้าเข้าไปช่วยตั้งแต่ตอนน้ันย้อนไป 2 
ถึง 3 ปีก่อน ถ้าเจอเขาเร็ว ช่วยให้เด็กไปพบแพทย์ ช่วยทางครอบครัวในเรื่องของ
ค่าเดินทาง เด็กอาจจะมีโอกาสเข้าเรียนได้จบ ม.3 ได้จบการศึกษาภาคบังคับ” 
(Srichai, Interview, March 4, 2023)  
 5.2.2 ด้านโอกาส (Opportunity) 
 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายท่ีหลากหลายในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี
เขตลาดกระบังส าหรับระดมความคิด ระดมทรัพยากรทางการช่วยเหลือตามอ านาจ
หน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน (Collaboration) ช่วยเพิ่มโอกาสให้เด็กได้เข้าถึงการ
คุ้มครองทางสังคมท่ีมีอยู่ แสดงรายละเอียดได้ดังน้ี 
 1) การสงเคราะห์และช่วยเหลือท่ีเป็นเงิน (Cash transfers) 
ได้แก่ เด็กได้รับสิทธิ์เงินช่วยเหลือบุคคลพิการ จากการรักษาความผิดปกติทาง
สติปัญญาแพทย์จึงด าเนินออกใบการรับรองบุคคลพิการ เพื่อให้ผู้ปกครองน าไป
เป็นหลักฐานรับเงินช่วยเหลือ โดยผู้ปกครองของเด็กเปราะบาง ระบุว่า “เราเคยขอ
บัตรคนพิการไปแล้ว ทางเขตกับโรงพยาบาลนพรัตน์เขาบอกว่าเป็นความผิดปกติ
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ภายใน ออกให้ไม่ได้ ต้องให้หมอออกใบรับรองให้ แต่หมอบุญชูออกให้มาหลาย
รอบ แต่พอไปท าก็ไม่ผ่าน จนกระท่ังหมอพัฒนาการท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เขา
เห็นว่าเด็กอายุ 13 ปีแล้ว ท าไมเด็กถึงไม่ได้ใบพิการ เขาก็เลยออกใบรับรองให้ได้
สักประมาณปีกว่า ๆ ได้ ตอนน้ีมีบัตรพิการ น้องได้เงินคนพิการ พึ่งจะได้มาไม่ถึง
ปีมั้ง ไม่แน่ใจนะ เพราะเขาพึ่งจะได้มา” (Mrs. Kor, fictitious name, Interview, 
March 12, 2023) 
 2)  การสงเคราะห์และช่วย เหลือ ท่ี ไม่ ใช่ เ งิน ( In – kind 
transfers) ได้แก่ การช่วยเหลือตามโครงการอาหารกลางวันและนมโรงเรียน ทาง
โรงเรียนมีอาหารให้เด็กได้น าไปแบ่งปันครอบครัวรับประทานในมื้อเย็น โดยรอง
ผู้อ านวยการโรงเรียนเคหะชุมชนลาดกระบัง ระบุว่า “หลังจากที่เด็กมาเรียน ครูได้
คุยกับเด็กว่า ถ้าเด็กมาโรงเรียนทุกวันตอนเย็นจะให้กับข้าวท่ีเป็นอาหารกลางวันให้
น ากลับไปทานตอนเย็น ให้คุณปู่ ให้พ่อได้ทานด้วย ทุกวันน้ีก็ให้อาหารเด็กไปใน
วันท่ีเด็กมาโรงเรียน” (Sena, Interview, March 4, 2023) 
 3) การสงเคราะห์และช่วยเหลือสวัสดิการและบริการทางสังคม
อื่น ๆ (Social care services) ได้แก่ ระบบบริการสาธารณสุขด้านรักษาทางการ
แพทย์ (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) ส าหรับตรวจรักษาพัฒนาการทางสติปัญญา
และทางร่างกายท่ีไม่เหมาะสมตามวัยอย่างต่อเน่ือง หรือในกรณีท่ีเด็กมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ จะมีการประสานโรงเรียนเคหะชุมชนลาดกระบัง เพื่อให้
เด็กได้เข้าสู่ระบบการศึกษาตามหลักสูตรเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา โดย
คุณครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระบุว่า “น้องจะอยู่กับครูตลอด ท่ีผ่านมาคือตั้งแต่น้องยัง
เด็กที่ครูเห็น ครูก็ได้แค่แนะน าผู้ปกครองให้พาน้องไปหาหมอ แต่ด้วยตัวของครูเอง
ก็เข้าไม่ถึงขั้นตอนการรักษาท่ีลึก ๆ พอหลาย ๆ ฝ่าย ทางศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 
45 กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยงานท่ีดูแลเด็กบกพร่องเข้ามาช่วยกัน น้องก็ได้ถูก
แก้ไข ได้ถูกวินิจฉัยในเรื่องของความบกพร่องทางสติปัญญา ทางร่างกาย แล้วก็ได้
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการจากท่ีผ่านมาไม่เคยเลยนะ ไม่เคยมีสิทธิ์อะไรเลย แต่การ
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ช่วยเหลือก็ยังไม่หยุดนะ ทางทีมท่ีร่วมท าแพลตฟอร์มฯ ก็ยังต้องดูแลเด็กต่อ 
เพื่อท่ีจะให้น้องเข้าสู่ระบบโรงเรียนท่ีสามารถดูแลน้องท่ีบกพร่องทางสติปัญญาได้ 
เราอาจจะไม่คาดหวังว่าน้องจะต้องหายเป็นปกติ แต่ทางเราคาดหวังว่าน้อง
สามารถท่ีจะช่วยเหลือตัวเองได้ในวันข้างหน้า หาความถนัดให้น้อง ให้น้องอยู่ในท่ี
ปลอดภัย มีพื้นท่ีปลอดภัย สามารถท่ีจะดูแลตัวเองได้ในวันข้างหน้า เมื่อน้องโต
ขึ้น” (Aree, Interview, March 5, 2023) 
 5.2.3 ด้านศักดิ์ศรี (Dignity) 
 แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล มีกลไกทางอ้อมท่ีสร้างให้เกิดการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แก่เด็กอายุ 0 ถึง 15 ปี จากครอบครัวเปราะบาง 
(Respect) แสดงรายละเอียดได้ 2 ประเด็น ดังน้ี 
 1) ทีมสหวิชาชีพได้ปฏิบัติตามจรรยาบรรณของแต่ละวิชาชีพท่ี
องค์กรก าหนดไว้เป็นมาตรฐานอยู่แล้ว ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเชื่อมโยงกับหลัก
ธรรมาภิบาลข้อมูล (Data governance) ในด้านการรักษาความปลอดภัยข้อมูล
ส่วนบุคคลของเด็กเปราะบางและครอบครัว โดยนักสังคมสงเคราะห์ ระบุว่า “หน่ึง
ในจรรยาบรรณของเรา คือการรักษาความลับท่ีมีอยู่ในจรรยาบรรณอยู่แล้ว 
ความลับของเด็กและครอบครัวก็จะไม่รั่วไหล ถ้ายึดตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ ปี 2565 จะระบุไว้อย่างชัดเจนว่าต้องรักษาความลับ ต้องเพิ่มพูน
ความรู้ ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีปฏิบัติอยู่แล้ว ไม่ว่าจะแพทย์ พยาบาล หรืออื่น ๆ ท่ีท างานอยู่
ในศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 45 ทุกคนมองว่าความลับของคนไข้เป็นเรื่องส าคัญ 
แพทย์ พยาบาล จรรยาบรรณอาจจะมีรายละเอียดท่ีเยอะกว่านักสังคมสงเคราะห์
ด้วยซ้ า ในเรื่องการเก็บรักษาข้อมูลของคนไข้ แพทย์ พยาบาล เขาอยู่กับคนไข้มา
ท้ังชีวิตเขารู้ว่าอะไรพูดได้ อะไรพูดไม่ได้” (Srichai, Interview, March 4, 2023)  
 2) การร่วมมือกันของภาคีเครือข่ายตั้งแต่เริ่มต้นการค้นหา 
ต้นตอของปัญหา ตลอดจนการวางแผนสงเคราะห์และช่วยเหลือเด็กเปราะบาง 
รวมถึงคนในชุมชนฟื้นนครร่มเกล้าโซน 10 เขตลาดกระบังท่ีรับรู้ว่าเด็กเผชิญกับ
ภาวะคุกคาม (Collaboration) จึงก่อให้เกิดความเห็นอกเห็นใจและการเข้าอก
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เข้าใจ ปราศจากการกระท าท่ีย่ ายี่ในศักดิ์ศรีของเด็ก  โดยผู้ปกครองของเด็ก
เปราะบาง ระบุว่า “เพื่อนบ้านเขาจะรู้ว่าเด็กคนน้ีมันเป็นแบบน้ี เวลาเห็นเขาก็จะ
บอกว่า หลานแกมาทางน้ีนะ มันจะไปทางโน้น ทางน้ีฉันก็ไล่กลับ เราก็บอก เออ 
ช่วยไล่ให้หน่อยเถอะ ไม่ว่าหรอก ดุมันไปเลย ถ้ามันไม่ฟังก็ตีมันได้ เราไม่ว่า ยายก็
ว่าอย่างงี้ เขาก็บอกไม่ตีมันหรอก มันเป็นแบบน้ีเด็กคนน้ีมันมีปัญหาหลายอย่าง 
เขาก็จะรู้อยู่” (Mrs. Kor, fictitious name, Interview, March 12, 2023) 
 ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายภายในแพลตฟอร์มบริการ
แบ่งปันข้อมูล (Collaboration) สร้างโอกาสให้เด็กเปราะบางท่ีมีพัฒนาการทาง
สติปัญญาและทางร่างกายไม่เหมาะสมตามวัยได้เข้าสู่การสงเคราะห์และช่วยเหลือ 
เช่น การรักษาทางการแพทย์ (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) การศึกษาแบบพิเศษ
ส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา เป็นต้น แต่การท่ีเด็กเผชิญความเสี่ยง
มาเป็นระยะเวลาอันยาวนาน ท าให้การรักษาเป็นเพียงการบรรเทาความผิดปกติ 
ถึงแม้ว่าเด็กจะได้เข้าสู่ระบบการศึกษาแบบพิเศษ แต่เด็กกลับด้อยทักษะทางการ
เรียนรู้และด้อยศักยภาพในการช่วยเหลือตนเอง อย่างไรก็ตามแพลตฟอร์มฯ ยังมี
กลไกการป้องกันก่อนเผชิญความเสี่ยง (Prevention) ส าหรับการประเมินก่อนเกิด
ภาวะคุกคามในเด็ก จากน้ันผู้ให้บริการจากหลายหน่วยงานจึงด าเนินการวางแผน
อย่างเร่งด่วน เพื่อให้เด็กเข้าสู่การสงเคราะห์และช่วยเหลือ ในปัจจุบันแพลตฟอร์มฯ 
ยังคงยึดถือหลักการดังกล่าว แต่ยังด าเนินการได้ไม่เต็มรูปแบบ เน่ืองจาก  
ในปัจจุบันกลุ่มเด็กเปราะบางท่ีเข้าร่วมการทดสอบแพลตฟอร์มฯ ได้เผชิญความ
เสี่ยงด้านพัฒนาการทางสติปัญญาและร่างกายท่ีไม่เหมาะสมกับวัยเป็นระยะ
เวลานาน 
 
6. สรุปและอภิปรายผล 
 แพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล (Shared - service platform) เป็น
เครื่องมือดิจิทัลท่ีเข้ามาพัฒนาและน าร่องการคุ้มครองทางสังคม ประกอบด้วย
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ลักษณะการท างานท่ีส าคัญ 3 ประการ ได้แก่  การป้องกันก่อนเกิดปัญหา 
(Prevention), การประสานงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในรูปแบบการท างาน 
เชิ งลึก  (Collaboration)  และยึดหลักการของธรรมาภิบาลข้อมูล (Data 
governance) หลักการท างานดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการยกระดับการนับรวม 
ทางสังคม ลดความเสี่ยงและลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม ด้วยการสร้าง 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างภาคส่วน ชุมชนและครอบครัวของเด็ก
เปราะบางอายุ 0 ถึง 15 สามารถสร้างโอกาส (Opportunity) ท าให้เด็กเปราะบาง
ได้เข้าสู่ระบบการสงเคราะห์และช่วยเหลือแบบไม่มีการจ่ายเงินสมทบ และมีการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Dignity) ของเด็กกลุ่มเป้าหมาย โดยการรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูลท่ีเชื่อมโยงกับจรรยาบรรณวิชาชีพของทีมสหวิชาชีพ 
ท่ียึดถือเป็นปกติ อีกท้ังการร่วมมือกันของหน่วยงาน ชุมชน และครอบครัวของเด็ก
เปราะบางยังเสริมสร้างความเข้าอกเข้าใจ จึงเกิดการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของเด็กเปราะบางได้เช่นเดียวกัน  
 การป้องกันก่อนเกิดปัญหาหรือความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นในงานด้านการ
คุ้มครองทางสังคม (Social protection) คือ การจัดมาตรการหรือแนวทาง 
การคุ้มครองทางสังคมให้แก่ประชาชนก่อนท่ีจะประสบปัญหา โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อปิดช่องโหว่การคุ้มครองทางสังคมท่ีมีแนวปฏิบัติแบบดั้งเดิมท่ีว่าต้องมีเหตุ
เกิดขึ้นก่อน ภาครัฐจึงจะเข้าไปคุ้มครองประชาชนท่ีจ าเป็นต้องได้รับการสงเคราะห์
และช่วยเหลือ ดังเช่น กรณีเด็กมีความเสี่ยงสูงท่ีจะถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดย
เด็กผู้หญิงอาศัยอยู่กับพ่อท่ีเสพยาเสพติดและปู่ท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง ทีมสหวิชาชีพ 
อสส. ต ารวจ และพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  
ได้ร่วมกันลงเยี่ยมบ้าน (Collaboration) เพื่อสืบค้นข้อเท็จจริง โดยเจ้าหน้าท่ี
ท้ังหมดร่วมกันประเมินว่าพฤติการณ์ของพ่อท่ีเสพยาเสพติดและว่างงานไม่มีอาชีพ 
ถือว่าพ่อขาดความสามารถในการเลี้ยงดูลูก อีกท้ังยังมีความเสี่ยงท่ีเด็กอาจจะถูก
ล่วงละเมิดทางเพศโดยพ่อ เพราะพ่อเสพยาและนอนบนเตียงเดียวกันกับลูกของ
ตนเอง ซ่ึงอยู่ในช่วงชีวิตวัยรุ่นตอนต้น ในกรณีน้ีเจ้าหน้าท่ีท้ังหมดลงความเห็นใน
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ทิศทางเดียวกันว่า เด็กต้องได้รับการคุ้มครองและควรจะแยกเด็กออกจากพ่อ โดย
การน าเด็กไปเข้าศึกษาต่อยังโรงเรียนประจ า ในส่วนน้ีถือเป็นข้อจ ากัดของ
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 กล่าวคือ พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 
มาตรา 32 และมาตรา 33 วางหลักว่า “ผู้ปกครองท่ีไม่มีอาชีพและมีพฤติกรรมไม่
เหมาะสมท่ีจะดูแลบุตร หากต้องการส่งเด็กเข้ารับการสงเคราะห์ ผู้ปกครองของ
เด็กจะต้องให้ความยินยอมเป็นหนังสือหรือด้วยวาจาต่อหน้าพยานอย่างน้อย 2 คน 
ในกรณีท่ีผู้ปกครองไม่ให้ความยินยอม โดยไม่มีเหตุอันควรหรือไม่สามารถให้ความ
ยินยอมได้ ปลัดกระทรวงหรือผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณี มีอ านาจส่งเด็กเข้า
รับการสงเคราะห์ได้เช่นเดียวกัน” การบรรเทาปัญหาในเบื้องต้นจึงท าได้เพียง
บันทึกข้อตกลงระหว่างพ่อของเด็กกับเจ้าหน้าท่ี อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาจะ
เห็นได้ว่าส่วนใหญ่การคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทยจะเป็นการบรรเทาปัญหาท่ี
เกิดขึ้นแล้ว มากกว่าการป้องกันก่อนท่ีจะเกิดปัญหา โดยการสงเคราะห์และ
ช่วยเหลือส่วนใหญ่เกิดขึ้นหลังจากที่เด็กเผชิญกับปัญหาแล้ว  
 ดังน้ัน ลักษณะการท างานของแพลตฟอร์ มฯ ท่ีว่าด้วยกลไกการ
ประสานงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในรูปแบบการท างานเชิงลึก (Collaboration) 
ช่วยยกระดับการนับรวมทางสังคม สามารถลดความเสี่ยงในด้านความเหลื่อมล้ า
ทางการเข้าถึงเทคโนโลยีของกลุ่มเปราะบาง เนื่องจากผู้ปกครองและเด็กเปราะบาง
มิได้เป็นบุคคลท่ีใช้งานแพลตฟอร์มฯ ด้วยตนเอง แต่ผู้ให้บริการในพื้นท่ีเขต
ลาดกระบังท้ังหมด 5 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 45 (ศบส.45), 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.), โรงเรียนเคหะชุมชนลาดกระบัง, โรงเรียนรัตนโกสินทร์
สมโภชลาดกระบัง และฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการเขตลาดกระบัง รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพของตนเอง
และมีความใกล้ชิดกับครอบครัวเด็กเปราะบางจะท าหน้าท่ีใช้งานแพลตฟอร์มฯ 
ส าหรับแจ้งปัญหาภาวะคุกคามและติดตามการสงเคราะห์และช่วยเหลือ เด็ก
เปราะบาง จึงตรงข้ามกับประเด็นท่ีว่า เทคโนโลยีดิจิทัลถือเป็นดาบสองคมส าหรับ
การนับรวมทางสังคม เนื่องจากสามารถเพิ่มความเสี่ยงในด้านความเหลื่อมล้ า และ
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กีดกันบุคคลด้อยโอกาสท่ีไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลได้เช่นเดียวกัน  และ
หากไม่มีแพลตฟอร์มฯ ท่ีเป็นเครื่องมือส าหรับรวบรวมทุกหน่วยงานผู้ให้บริการท่ีจะ
ร่วมวางแผนให้การสงเคราะห์และช่วยเหลือ (Collaboration) เด็กเปราะบางคง
ไม่ได้รับสิทธิ์ตามท่ีพึงจะได้ กล่าวคือ ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ช่วยยกระดับ 
การนับรวมทางสังคม โดยส่งผลให้เด็กมีโอกาส (Opportunity) เข้าถึงการคุ้มครอง
ทางสังคมในระบบการสงเคราะห์และช่วยเหลือท่ีผู้รับผลประโยชน์ไม่ต้องจ่ายเงิน
สมทบ ในรูปแบบสวัสดิการและบริการทางสังคม ได้แก่ การช่วยให้เด็กได้เข้าสู่
ระบบการศึกษาตามนโยบายเรียนฟรี 15 ปี และการเข้าถึงการรักษาทางการแพทย์
ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, การสงเคราะห์และช่วยเหลือท่ีไม่ใช่เงิน ได้แก่ 
โครงการอาหารกลางวัน โครงการอาหารเสริมนมโรงเรียน และการสงเคราะห์ 
และช่วยเหลือท่ีเป็นเงิน ได้แก่ เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาได้รับใบรับรอง
การเป็นบุคคลพิการ ท าให้เด็กได้รับเงินช่วยเหลือผู้พิการเป็นประจ าทุกเดือน 
รวมถึงการช่วยอ านวยความสะดวกในด้านการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์รังสิตท่ีท าการรักษาด้านพัฒนาการทางร่างกายและสติปัญญาของเด็ก 
ท้ังในเรื่องการรักษาท่ีจะต้องประสานงานกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การจองห้องพัก
ส าหรับนอนพักฟื้น ท าให้เด็กได้รับประทานยารักษาระบบปัสสาวะ ในปัจจุบัน 
เด็กไม่จ าเป็นต้องใส่แพมเพิสอีกต่อไป นอกจากน้ีการร่วมมือของหน่วยงานทุกภาค
ส่วน ชุมชน และครอบครัวของเด็กเปราะบางยังช่วยเสริมสร้างความเห็นอกเห็นใจ
ซ่ึงกันและกัน น าไปสู่การเคารพในศักดิ์ศรี  (Dignity)  ของเด็กเปราะบาง  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของคณะท างานสหประชาชาติ เรื่องการใช้ประโยชน์ 
จากเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อการนับรวมทางสังคม (Leveraging Digital Technologies 
for Social Inclusion) พบว่า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 หรือ โควิด-19 เทคโนโลยีดิจิทัลมีส่วนช่วยให้เกิดการสงเคราะห์และ
ช่วยเหลือกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยรัฐบาลประเทศลักเซมเบิร์กได้ร่วมมือกับองค์กร
เอกชนและภาคประชาสังคม สร้างแพลตฟอร์มการขายออนไลน์และทางโทรศัพท์ 
และสร้างความร่วมมือในการจัดส่งสิ่งของท่ีมีความจ าเป็นขั้นพื้นฐานให้แก่กลุ่ม
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ผู้ด้อยโอกาสในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 จึงเกิดเป็นกลไกการท างาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่ายท่ีสร้างโอกาสอันส าคัญให้แก่ผู้ด้อยโอกาส ส าหรับเข้าถึง
การคุ้มครองทางสังคมผ่านการสงเคราะห์และช่วยเหลือ (Social protection)  
จนเกิดเป็นการนับรวมทางสังคมของกลุ่มเปราะบางได้ในท่ีสุด (Social inclusion) 
(United Nations, 2021) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 
 การวิจัยครั้งถัดไปจึงควรเพิ่มเติมประเด็นเกี่ยวกับรูปแบบของภาวะ
คุกคามและช่วงอายุเด็กท่ีแตกต่างกัน ส่งผลต่อการยกระดับการนับรวมทางสังคม
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร และควรมุ่งเน้นศึกษามุมมองของผู้ปกครองเป็นอย่างยิ่ง 
เน่ืองจากในงานวิจัยน้ี ผู้ปกครองของเด็กเสพสารเสพติด , ดื่มเหล้าเกือบท้ัง
ครอบครัว รวมถึงมีประเด็นความเสี่ยงด้านการล่วงละเมิด จึงขาดความสามารถใน
การให้ข้อมูลในการวิจัย 
 7.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาแพลตฟอร์มบริการแบ่งปันข้อมูล 
 ด้านการใช้อ านาจและดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ีสหวิชาชีพ ควรมีการ
แบ่งแยกกันอย่างชัดเจนว่า เจ้าหน้าท่ีต าแหน่งใดมีบทบาทและอ านาจหน้าท่ี
อย่างไร เหมาะสมกับการวางแผนแก้ไขปัญหาของเด็กในลักษณะใด ปัญหาลักษณะ
ไหนเจ้าหน้าท่ีจะต้องใช้ดุลยพินิจร่วมกันหรือเจ้าหน้าท่ีสามารถใช้ดุลยพินิจเพียง
ท่านเดียวได้ เพื่อท าให้ทีมสหวิชาชีพวางแผนการสงเคราะห์และช่วยเหลือได้อย่าง
เป็นระบบและมีรูปธรรม รวมถึ งจ า เป็นอย่างยิ่ ง ท่ีจะแก้ ไขหรือ เพิ่ม เติม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ให้ชัดเจนว่าเจ้าหน้าท่ีต าแหน่งใดมีอ านาจ
แยกเด็กออกจากผู้ปกครอง หรืออาจจะเพิ่มอ านาจการตัดสินใจและการใช้ดุลย
พินิจตามหลักการเหตุและผลให้แก่ Case Manager ให้ได้รับสิทธิ์ส าหรับแยกเด็ก
จากผู้ปกครอง  
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 ดังน้ัน หากมีการก าหนดอ านาจและดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ีให้ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น จะเป็นหลักการส าคัญท่ีท าให้ลักษณะการท างานของแพลตฟอร์มการ
บริการแบบแบ่งปันข้อมูล ด้านกลไกการป้องกันก่อนเกิดปัญหา ช่วยยกระดับการ
นับรวมทางสังคมผ่านการเพิ่มความสามารถ ให้โอกาส และการเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของกลุ่มเด็กเปราะบางได้โดยอัตโนมัติ  
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