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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

herpes ที่ อ วั ย ว ะ เ พ ศ  (vertical perinatal 
transmission) 
 การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหรือ
เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองในระยะแรกของ
โรคอาจตรวจไม่พบความผิดปกติ อย่างไรก็ตามยังไม่
สามารถตัดโรคนี้ออกไปได้ ดังนั้นควรให้การรักษา
ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือครอบคลุมเชื้อก่อโรคที่น่าจะ
เป็นสาเหตุได้มากสุด (empirical antibiotic) จนกว่าจะ
ได้ผลตรวจที่แน่ชัด 
 การตรวจทางรังสีที่เหมาะสม (modality of 
choice) คือ ตรวจด้วยเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
สมอง ความผิดปกติที่พบได้บ่อยคือ สมองบวม มี
เลือดออกร่วมกับมีเนื้อสมองตายที่บริเวณสมองส่วน
ขมับ (temporal lobe) อาจจะเป็นในสมองข้างเดียว
หรือทั้งสองข้างก็ได้ ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่อาจพบได้
คือ การรุกรานอย่างไม่สมมาตรกันของสมองส่วนลิ
มบิกทั้งสองข้างซึ่งได้แก่ สมองใหญ่ส่วนขมับด้านใน 
อินซูลาร์  คอร์ เท็กซ์  (insular cortex) และส่วน
ด้านล่างและด้านข้างของสมองกลีบหน้าและซิงกิว
เลต ไจรัส (cingulate gyri) อาจเห็นการเพ่ิมความ
ชัดของเยื่อหุ้มสมองหลังฉีดสารทึบรังสี  
 การละเว้นสมองส่วน basal ganglia เป็น
คุณลักษณะพิเศษช่วยในการแยกโรคกับสมองขาด
เลือดบริเวณที่เลี้ยงด้วย middle cerebral artery 
ก า ร ท า อั ล ต ร า ซ า ว ด์ ก ะ โ ห ล ก ศี ร ษ ะ (cranial 

ultrasound) เป็นการตรวจที่ใช้บ่อยในทารกแรกเกิด 
เนื่องจากส่งตรวจได้ง่าย รวดเร็ว ราคาไม่แพง ไม่มี
ความเสี่ยงจากรังสีและไม่ต้องเตรียมตัวก่อนตรวจ 
แต่มีข้อจ ากัดในกรณีที่กระหม่อมหน้าแคบ จะเห็น
เนื้อสมองได้ไม่ชัดเจน3  
 การตรวจทาง ห้องปฏิ บั ติ ก า ร เ พ่ื อช่ ว ย
วินิจฉัยโรคคือ ตรวจน้ าไขสันหลังด้วย polymerase 
chain reaction (PCR) ผลเป็นบวก พบว่ามีความไว
และความจ าเพาะอยู่ที่ 98% และ 94% ตามล าดับ 
ในระยะท้ายของโรค  การตรวจด้วยเอกซเร ย์
คอมพิวเตอร์สมองจะพบความผิดปกติบริเวณสมอง
ส่วนขมับและสมองกลีบหน้า ได้ชัดเจน และมักพบว่า
มีเนื้อสมองถูกท าลายอย่างรุนแรงและคนไข้มีการ
พยากรณ์โรคที่ไม่ด4ี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การตรวจเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยาถือว่ามีความ
จ าเป็น ถึงแม้ว่าในระยะแรกของโรคทั้ง เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์และเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอาจจะ
ให้ผลปกติ แต่ยังไม่สามารถตัดการวินิจฉัยโรคสมอง
อักเสบจากเชื้อไวรัส herpes ออกไปได้ อย่างไรก็
ตามเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าถือว่าเป็นการที่
เหมาะสม (modality of choice) ในการตรวจทั้ง
ระยะแรกของโรค และใช้ในการติดตามโรคด้วย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการใช้บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางให้ได้รับการปกป้องสิทธิและประโยชน์ของตนเอง กรณีนี้เป็นเด็กหญิงอายุ 9 ปีที่
มารดาไม่ยอมให้ไปโรงเรียนตามเกณฑ์การศึกษาขั้นพื้นฐานและถูกกักตัวอยู่แต่ในบ้าน ในการที่จะช่วยเหลือกรณีเด็กรายนี้จ าเป็นที่
จะต้องท างานร่วมกันกับหลายภาคส่วนตามบทบาท อ านาจและหน้าที่ของแต่ละส่วนงาน เพื่อให้กรณีเด็กรายนี้ได้รับการคุ้มครองตาม
สิทธิของเด็ก 4 ด้าน ได้แก่ สิทธิที่จะมีชีวิตรอด สิทธิที่จะได้รับการปกป้องคุ้มครอง สิทธิในการพัฒนา และสิทธิในการมีส่วนร่วม ใน
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการประสานมาจากพยาบาลประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและนักพัฒนาชุมชนประจ าเทศบาลของพื้นท่ี ได้เข้าไปให้ค าปรึกษาเบื้องต้น แต่ไม่ได้ผลจึงปรึกษาอัยการ
คุ้มครองสิทธิประจ าจังหวัด อัยการแจ้งมาว่า น่าจะมีความผิดตามกฎหมายหลายมาตรา แนะน าให้แจ้งหน่วยงานฝ่ายปกครอง 
หน่วยงานพัฒนาสังคมของมนุษย์ประจ าจังหวัด เพื่อด าเนินการให้รัดกุมตามกฎหมายและไม่กระทบกระเทือนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และความสัมพันธ์ของทั้งมารดาและเด็ก ในขั้นตอนการด าเนินการผู้ศึกษาได้น าสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ 
 ผลการศึกษานี้ พบว่าการประยุกต์ใช้สมรรถนะด้านต่างๆของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระยะต่างๆของการให้ความช่วยเหลือ
บุคคลเปราะบางกรณีเด็กหญิงรายนี้ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการเข้าไปช่วยเหลือ ระยะการด าเนินการหลังจากมีการปรึกษาอัยการ
คุ้มครองสิทธิและการวางแผนการด าเนินการตามกฎหมายและระยะติดตามหลังการบังคับใช้กฎหมาย หน่วยงานต่างๆที่ให้ความ
ช่วยเหลือ มีการปรึกษาผู้ศึกษามาตลอดในการที่จะเข้าไปด าเนินงานต่างๆ โดยค านึงถึงสิทธิเด็กและสภาพจิตใจเป็นส าคัญ ในส่วน
ของผู้ศึกษาได้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท าให้เห็นความเด่นชัดในทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองในแง่มุมทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์และสังคม 
ค าส าคัญ: ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง, การบังคับใช้กฎหมาย, กลุ่มเปราะบาง 

 
Abstract 

  This study was case study aimed to study guidelines for using the role of advanced nurses in community 
nursing in helping vulnerable patients to protect their rights and benefits. This case is a 9-year-old girl whose mother 
does not allow her to go to school according to basic education criteria and is confined to her home. In order to 
help this child's case, it is necessary to work together with many sectors according to their roles. Powers and duties 
of each department In order for this child to be protected according to the child's rights in 4  areas, namely the right 
to survive The right to be protected Right to development and the right to participate In the role of an advanced 
nurse practitioner in the field of community nursing practice. which has been coordinated by nurses at the subdistrict 
health promotion hospital and community developers of the municipality of the area went in for initial consultation 
But it didn't work, so he consulted with the Provincial Rights Protection Prosecutor. The prosecutor informed that 
There is likely to be an offense under many sections of the law. It is recommended to notify the administrative 
agency. Provincial Human Social Development Agency To proceed with strict compliance with the law and without 

                                           
1 กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอ่างทอง 
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affecting the physical, mental, emotional and relationship of both mother and child. In the process of conducting 
the study, the researcher applied advanced nursing practitioner competencies and Orem's self-care theory. 
  Results of this study It was found that the application of competencies in various areas of advanced nursing 
practitioners in various stages of providing assistance to vulnerable persons in the case of this young girl. From the 
initial stage of helping The implementation phase is after consultation with the prosecutor to protect rights and 
planning the implementation of the law, and the follow-up phase after enforcement of the law. Various agencies 
that provide assistance There has always been consultation with educators in order to carry out various tasks. Taking 
into account children's rights and mental health is important. For the part of the researcher, Orem's theory of self-
care was used. This makes it evident in the theory of a deficiency in self-care in the physical aspect. emotional and 
social 
Keyword: Advanced Practice Nurse: APN, Law enforcement, Vulnerable groups  
 
บทน า 
  ระบบบริการสุขภาพก าลังเผชิญกับปัญหาที่
ท้าทายหลายอย่างตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงทางระบาด
วิทยาของโรค เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าท า
ให้มีประชากรที่มีผู้สู งอายุ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรั งที่ เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก 
พยาบาลต้องท างานกับทั้งผู้ป่วยและญาติในระบบที่
ซับซ้อนมากขึ้นต้องใช้การตัดสินใจในภารกิจที่หนัก
ยุ่งยากซับซ้อนทั้งภายในโรงพยาบาลและในส่วนของ
ชุมชน พยาบาลต้องรับบทบาทการดูแลด่านหน้า
ตั้งแต่การตรวจคัดกรองรักษาโรคเบื้องต้นและส่งต่อ
เพ่ือให้ผู้ ป่ วยได้ รับการดูแลที่ ถู กต้องทันเวลา 
นอกจากนั้นยังต้องสร้างเสริมสุขภาพป้องกันความ
เจ็บป่วย การบาดเจ็บ การฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลผู้
พิการตลอดจนผู้ที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต จาก
สภาพปัญหาดังกล่าวท าให้มีบุคคลกลุ่มหนึ่งถูก
ละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐานของตนเองไป กลุ่มนี้เรียกว่า
กลุ่มเปราะบาง ลักษณะของกลุ่มเปราะบางมีความ
จ าเป็นในการพ่ึงพิงผู้ อ่ืน ไม่สามารถแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเองทุกกรณี 
ไม่สามารถปกป้องตนเองได้มีความเสี่ยงต่อการถูก
บังคับหรือชักจูง1 แนวคิดนี้เรียกว่าทฤษฎีกฎหมาย
ปิตาธรรม(Legal Paternailsm) มาจากแนวคิดเรื่อง
การปกครอง ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่สมัยยุคกลาง ที่เรียกว่า
ลัทธิปิยาธิปไตย(Patrialchalism) โดยเปรียบเทียบ
ผู้ปกครองประเทศมีฐานะเหมือนบิดาซึ่งมีเอกสิทธิ์อยู่
เหนือผู้ใต้การปกครองหรือประชาชนที่เปรียบเหมือน
เป็นลูก กล่าวว่ากษัตริย์ผู้มีอ านาจสูงสุดของประเทศ

มีอ านาจเหนือประชาชนเฉกเช่นเดียวกับบิดาที่มี
อ านาจเหนือลูก สาระส าคัญของหลักการนี้คือการที่
รัฐเข้าไปแทรกแซงเสรีภาพของประชาชนอันขัดต่อ
เจตนาของประชาชน เพ่ือปกป้องคุ้มครองของบุคคล
หรือประชาชนจากอันตราย และรัฐมีความชอบธรรม
ที่จะลงโทษบุคคล เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่ก่อหรือ
ก าลังจะก่อภัยอันตรายต่อตนเอง การลงโทษดังกล่าว
ของรัฐจึงเป็นการจ ากัดเสรีภาพของประชาชน 
สามารถน าทฤษฎีปิตาธรรมนี้ไปใช้ได้เพ่ือคุ้มครอง
บุคคลผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือบุคคลผู้มีปัญหาทาง
จิต โดยกล่าวว่ารัฐจะต้องท าหน้าที่เป็นพ่อ การบังคับ
ใช้มาตรการทางกฎหมายบางอย่างที่ไม่เพียงพอเพ่ือ
ป้องปรามการกระท าจะสร้างความเสียหายแก่บุคคล
อ่ืนเท่านั้น แต่รัฐยังต้องป้องกันบุคคลที่ยังไม่มีอิสระ
หรือบรรลุนิติภาวะหรือบุคคลที่มีปัญหาทางจิตที่จะ
ท าภยันตรายต่อตนเองด้วย ท าให้ทฤษฎีนี้ถูกน าไปใช้
คุ้ มครองแก่บางคนที่ ต้องการปกป้องคุ้มครอง 
(Absolute Protection)2 ในบางโอกาส เช่น เด็ก 
ผู้ป่วยทางจิตเพราะเขาต้องป้องกันตนเองไม่ได้แม้
บุ คคลเหล่ านั้ นจะยิ นยอมหรื อไม่ก็ ตาม  กลุ่ ม
เปราะบางเหล่านี้สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม 1. กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงกว่าคนทั่วไปเช่นหญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 
เด็กเล็กและผู้ป่วยมะเร็ง 2. กลุ่มทุพพลภาพ ผู้พิการ
ที่ไม่สามารถตัดสินใจได้เองผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยจิตเวช
ผู้ป่วยสมองเสื่อมและ 3. กลุ่มที่ ไม่มีอิสระในการ
ตัดสินใจเช่นนักโทษ ทหารเกณฑ์ อาชีพผิดกฎหมาย 
โสเภณี ผู้ติดสารเสพติดและแรงงานต่างด้าวเข้าเมือง
ผิดกฎหมาย สาเหตุของภาวะเปราะบางประกอบด้วย 
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affecting the physical, mental, emotional and relationship of both mother and child. In the process of conducting 
the study, the researcher applied advanced nursing practitioner competencies and Orem's self-care theory. 
  Results of this study It was found that the application of competencies in various areas of advanced nursing 
practitioners in various stages of providing assistance to vulnerable persons in the case of this young girl. From the 
initial stage of helping The implementation phase is after consultation with the prosecutor to protect rights and 
planning the implementation of the law, and the follow-up phase after enforcement of the law. Various agencies 
that provide assistance There has always been consultation with educators in order to carry out various tasks. Taking 
into account children's rights and mental health is important. For the part of the researcher, Orem's theory of self-
care was used. This makes it evident in the theory of a deficiency in self-care in the physical aspect. emotional and 
social 
Keyword: Advanced Practice Nurse: APN, Law enforcement, Vulnerable groups  
 
บทน า 
  ระบบบริการสุขภาพก าลังเผชิญกับปัญหาที่
ท้าทายหลายอย่างตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงทางระบาด
วิทยาของโรค เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าท า
ให้มีประชากรที่มีผู้สู งอายุ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรั งที่ เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก 
พยาบาลต้องท างานกับทั้งผู้ป่วยและญาติในระบบที่
ซับซ้อนมากขึ้นต้องใช้การตัดสินใจในภารกิจที่หนัก
ยุ่งยากซับซ้อนทั้งภายในโรงพยาบาลและในส่วนของ
ชุมชน พยาบาลต้องรับบทบาทการดูแลด่านหน้า
ตั้งแต่การตรวจคัดกรองรักษาโรคเบื้องต้นและส่งต่อ
เพ่ือให้ผู้ ป่ วยได้ รับการดูแลที่ ถู กต้องทันเวลา 
นอกจากนั้นยังต้องสร้างเสริมสุขภาพป้องกันความ
เจ็บป่วย การบาดเจ็บ การฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลผู้
พิการตลอดจนผู้ที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต จาก
สภาพปัญหาดังกล่าวท าให้มีบุคคลกลุ่มหนึ่งถูก
ละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐานของตนเองไป กลุ่มนี้เรียกว่า
กลุ่มเปราะบาง ลักษณะของกลุ่มเปราะบางมีความ
จ าเป็นในการพ่ึงพิงผู้ อ่ืน ไม่สามารถแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเองทุกกรณี 
ไม่สามารถปกป้องตนเองได้มีความเสี่ยงต่อการถูก
บังคับหรือชักจูง1 แนวคิดนี้เรียกว่าทฤษฎีกฎหมาย
ปิตาธรรม(Legal Paternailsm) มาจากแนวคิดเรื่อง
การปกครอง ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่สมัยยุคกลาง ที่เรียกว่า
ลัทธิปิยาธิปไตย(Patrialchalism) โดยเปรียบเทียบ
ผู้ปกครองประเทศมีฐานะเหมือนบิดาซึ่งมีเอกสิทธิ์อยู่
เหนือผู้ใต้การปกครองหรือประชาชนที่เปรียบเหมือน
เป็นลูก กล่าวว่ากษัตริย์ผู้มีอ านาจสูงสุดของประเทศ

มีอ านาจเหนือประชาชนเฉกเช่นเดียวกับบิดาที่มี
อ านาจเหนือลูก สาระส าคัญของหลักการนี้คือการที่
รัฐเข้าไปแทรกแซงเสรีภาพของประชาชนอันขัดต่อ
เจตนาของประชาชน เพ่ือปกป้องคุ้มครองของบุคคล
หรือประชาชนจากอันตราย และรัฐมีความชอบธรรม
ที่จะลงโทษบุคคล เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่ก่อหรือ
ก าลังจะก่อภัยอันตรายต่อตนเอง การลงโทษดังกล่าว
ของรัฐจึงเป็นการจ ากัดเสรีภาพของประชาชน 
สามารถน าทฤษฎีปิตาธรรมนี้ไปใช้ได้เพ่ือคุ้มครอง
บุคคลผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือบุคคลผู้มีปัญหาทาง
จิต โดยกล่าวว่ารัฐจะต้องท าหน้าที่เป็นพ่อ การบังคับ
ใช้มาตรการทางกฎหมายบางอย่างที่ไม่เพียงพอเพ่ือ
ป้องปรามการกระท าจะสร้างความเสียหายแก่บุคคล
อ่ืนเท่านั้น แต่รัฐยังต้องป้องกันบุคคลที่ยังไม่มีอิสระ
หรือบรรลุนิติภาวะหรือบุคคลที่มีปัญหาทางจิตที่จะ
ท าภยันตรายต่อตนเองด้วย ท าให้ทฤษฎีนี้ถูกน าไปใช้
คุ้ มครองแก่บางคนที่ ต้องการปกป้องคุ้มครอง 
(Absolute Protection)2 ในบางโอกาส เช่น เด็ก 
ผู้ป่วยทางจิตเพราะเขาต้องป้องกันตนเองไม่ได้แม้
บุ คคลเหล่ านั้ นจะยิ นยอมหรื อไม่ก็ ตาม  กลุ่ ม
เปราะบางเหล่านี้สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม 1. กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงกว่าคนทั่วไปเช่นหญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 
เด็กเล็กและผู้ป่วยมะเร็ง 2. กลุ่มทุพพลภาพ ผู้พิการ
ที่ไม่สามารถตัดสินใจได้เองผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยจิตเวช
ผู้ป่วยสมองเสื่อมและ 3. กลุ่มที่ ไม่มีอิสระในการ
ตัดสินใจเช่นนักโทษ ทหารเกณฑ์ อาชีพผิดกฎหมาย 
โสเภณี ผู้ติดสารเสพติดและแรงงานต่างด้าวเข้าเมือง
ผิดกฎหมาย สาเหตุของภาวะเปราะบางประกอบด้วย 

1. เปราะบางจากความบกพร่ องในการรั บรู้
(Cognitive or Communicative Vulnerability)  2. 
เปราะบางจากการขาดอิสระภาพ( Institutional 
Vulnerability) 3. เปราะบางจากความส าคัญล าดับ
ขั้น(Deferential Vulnerability) 4. เปราะบางจาก
ส ภ า พ เ จ็ บ ป่ ว ย ( Medical Vulnerability)  5. 
เ ป ร า ะบ า งจ ากด้ อ ย เ ศ รษ ฐ านะ ( Economic 
Vulnerability)และ 6. เปราะบางจากการด้อยค่าใน
สั งคม (Social Vulnerability)  การที่ จะปกป้ อง
คุ้มครองกลุ่มเปราะบางต้องใช้ทักษะหลากหลายและ
อาจต้องใช้หลายวิชาชีพในการท างานร่วมกันและอาจ
ถึงขั้นต้องบังคับใช้กฎหมายหากการด าเนินการใน
เบื้องต้นไม่สามารถช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางได้3 

 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นการปฏิบัติ
ที่ ต้ องใช้ ทั กษะ สมรรถนะในการดู แลผู้ ป่ วย 
ผู้ ใช้บริการ โดยใช้ความรู้ที่กว้างขวางลึกซึ้ง ใช้
วิจารณญาณในการไตร่ตรองหาเหตุผล เพ่ือตัดสินใจ
ทางคลินิก ในการไตร่ตรองหาเหตุผล เพื่อตัดสินใจ
ทางคลินิกในการจัดการกับผู้ป่วย ผู้ใช้บริการที่มี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน ที่มาของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้ นสู ง (advance practice nurse) เ ป็ นพยาบาล
วิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขา
กา รพย าบาลและสอบผ่ า นกา ร วั ด ค ว าม รู้
ความสามารถเพ่ือรับวุฒิบัตรตามข้อบังคับสภาการ
พยาบาลหรือเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรการอบรมทั้งการฝึกอบรมขั้นสูงระดับ
วุ ฒิ บั ต รและสอบผ่ านการวั ดระดั บความรู้
คว ามสามารถ เ พ่ื อรั บวุ ฒิ บั ตรแสดงความรู้
ความสามารถความช านาญเฉพาะทางในสาขาวิชา
การพยาบาลและผดุงครรภ์พ.ศ.2541 และ พ.ศ 2551 
หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทางในสาขาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ปัจจุบันมีให้สอบสาขาความรู้ความช านาญทั้งหมด 
11 สาขา สภาการพยาบาลได้ประกาศขอบเขตและ
สมรรถนะผู้ปฎิบัติการขั้นสูง ดังนี้ สมรรถนะท่ี 1 มี
ความสามารถในการพัฒนาจัดการและก ากับระบบ
การดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคเฉพาะกลุ่ม
(care management) สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถ

ในการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน(direct care) สมรรถนะที่ 3 มี
ความสามารถในการประสานงาน(collaboration) 
สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ(empowering)การสอน(educating)การฝึก
(coaching)และการ เป็ น พ่ี เลี้ ย ง ในการปฏิ บั ติ
(mentoring) สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการให้
ค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ
กลุ่มเป้าหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ(consultation) 
สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการ
เปลี่ ยนแปลง(change agent) สมรรถนะที่  7 มี
ความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการ
ตั ดสิ นใจเชิ งจริ ยธรรม(ethical reasoning and 
ethical decision making) ส ม ร ร ถ น ะ ที่  8 มี
ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์
(evidence-based practice)และสมรรถนะที่  9 มี
ความสามารถในการจั ดการและประเมินผล
( outcome management and evaluation)4 ผู้
ศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ใน
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีสมรรถนะที่เพ่ิม
เข้ามาคือ มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและ
ก ากับระบบการดูแลบุคคล กลุ่มคน ครอบครัวและ
ชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการ
รักษาโรคเบื้ องต้นและการฟ้ืนฟูสภาพและ มี
ความสามารถในการดูแลและให้การพยาบาลกลุ่ม
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ มารดาและทารก
และกลุ่มอ่ืนๆในชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อน(direct 
care) 
 กรณีศึกษานี้เกิดจากการที่พยาบาลประจ าโรง
ยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปรึกษามาว่า มีเด็กหญิง
อายุ 9 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ มารดาไม่ยอมให้ไป
โรงเรียน ทางพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล นักพัฒนาสังคมของเทศบาลและผู้ใหญ่บ้านใน
พ้ืนที่ได้เคยเข้าไปพูดคุยให้พาเด็กไปโรงเรียนแล้วแต่
ไม่ได้ผล มารดาของเด็กยังไม่ยอมให้ไปโรงเรียน 
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
นักพัฒนาสังคมของเทศบาล บอกว่ามารดาของเด็ก
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ไม่สุงสิงกับใคร เก็บตัวอยู่แต่ในบ้าน ไม่เปิดบ้าน
ออกมาพูดคุยกับใครเลยเวลาใครไปหาจะมองผ่าน
ช่องเล็กๆแล้วพูดคุย จะเปิดบ้านออกมาเฉพาะเวลา
ไปซื้อของ แต่ก็จะให้เด็กอยู่แต่ในบ้าน ปิดบ้านไว้  
 ลักษณะครอบครัว ประกอบด้วยมารดาของ
เด็กอายุ 47 ปีและบุตรสาวอายุ 9 ปี เดิมเคยประกอบ
อาชีพท าร้านเสริมสวยอยู่ที่จังหวัดในเขตปริมณฑล
กับสามี มีบุตร 2 คน เป็นบุตรชาย 1 คน อายุ 25 ปี
ปั จจุ บั นท างานบริ ษัท พั กอยู่ ใกล้ ที่ ท างานที่
ต่างจังหวัด คนที่สองบุตรสาวอายุ 9 ปีอยู่กับแม่และ
พ่อมาตลอด เมื่อ 2 ปีก่อนหน้า สามีได้เสียชีวิตลง 
หลังจากสามีเสียชีวิตได้กลับมาอยู่ที่บ้านตนเองใน
ชนบท ไม่ได้ประกอบอาชีพอะไร การใช้จ่ายภายใน
ครอบครัวมาจากบุตรชายและทรัพย์สินของสามี 
ชุมชนที่กลับมาอยู่เป็นชุมชนในชนบท ที่มีความสนิท
สนมกันดีภายในชุมชน สิ่งที่เกิดขึ้นคือมารดาเด็กไม่
ยอมให้เด็กหญิง อายุ 9 ปีไปเข้ารับการศึกษาใน
โรงเรียน ไม่ให้เด็กออกไปมีสังคม กลัวลูกถูกเพ่ือนๆ
กลั่นแกล้ง  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาแนวทางการใช้บทบาทของผู้
ปฏิบัติการพยาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางให้ได้รับ
การปกป้องสิทธิและประโยชน์ของตนเอง 
  
วิธีการศึกษา 
 การศึกษา บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในการร่วมบังคับใช้กฎหมายช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง 
:กรณีศึกษา เป็นกรณีศึกษา (Case Study) มีขั้นตอน
ในการด าเนินการ ได้ดังต่อไปนี้ 
การด าเนินการ 
  ในเบื้องต้น ทางพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นักพัฒนาสังคมของเทศบาลและ
ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่ได้เคยเข้าไปพูดคุยให้พาเด็กไป
โรงเรียนแล้วแต่ไม่ได้ผล มารดาของเด็กยังไม่ยอมให้
ไป ผู้ ศึ กษาในฐานะพยาบาลผู้ ให้ ค าปรึ กษาที่
รับผิดชอบงานอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุ่น งานให้

ค าปรึกษางานจิตเวชจึงได้ลงพ้ืนที่เข้าไปพูดคุยกับ
มารดาเด็กอีกครั้งหนึ่ง จากการพูดคุยสังเกตเห็นว่า
มารดาของเด็กมีการพูดคุยที่วนไปวนมา มีรูปแบบ
ความคิดที่ไม่สอดคล้องกับบุคคลทั่วไปแต่ไม่มีอาการ
เห็นภาพหลอน ไม่มีอาการหูแว่วและไม่มีอาการ
หวาดระแวง หลังจากทราบข้อมูลจากการบอกเล่า
และจากการสังเกต ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวทางในการ
จัดการในกรณีที่ มี ความซับซ้อนได้ ใช้ รู ปแบบ
การศึกษาเป็นกรณีศึกษาเพ่ืออธิบายว่าเกิดอะไรขึ้น 
(What) เหตุที่ เกิดเพราะอะไร (Why) และวิธีการ
จัดการเป็นอย่างไร (How) 
 ระยะเริ่มต้น  
  หลังจากที่ผู้ศึกษาได้ลงพ้ืนที่ไปพูดคุยกับ
มารดาของเด็กและเด็กแล้ว ได้ปรึกษาไปยังอัยการ
คุ้มครองสิทธิประจ าจังหวัด อัยการคุ้มครองสิทธิแจ้ง
ว่า น่าจะเข้าข่าย พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 25625 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 25466 
ได้ประสานไปยังพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ประจ าจังหวัด(พมจ.)และ พมจ.ได้ประสานไป
ยังบ้านพักเด็ก ซึ่งรับผิดชอบโดยตรงในการดูแลเด็ก
และได้มีการปรึกษาจิตแพทย์ถึงการที่จะหาข้อสรุป
ว่ามีอาการทางจิตเวชหรือไม่ จิตแพทย์แนะน าให้พา
มารดาของเด็กมาประเมินสภาพจิต มีการประชุม
ร่วมกัน ผู้ศึกษา พมจ. บ้านพักเด็ก พยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักพัฒนาสังคม
ประจ าเทศบาลและผู้ใหญ่บ้าน ได้ข้อสรุปว่าจะต้อง
ท าหลักฐานในการด าเนินการให้ชัดเจน โดยผู้ศึกษา
รับผิดชอบเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิตของทั้งมารดา
และเด็ก บ้านพักเด็กรับผิดชอบในการท าเอกสารการ
ประชุมเพ่ือการบังคับใช้กฎหมาย โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธานเพราะการจะน าตัวเด็กไปอยู่ในการดูแล
ของบ้านพักเด็ก จะอยู่ในความดูแลของผู้ว่าราชการ
จังหวัด 
 ระยะด าเนินการ 
  จากการประชุมร่วมกัน ครั้งแรก นายอ าเภอ
ได้เข้าไปเจรจาด้วยตนเอง แต่มารดายังปฏิเสธ จึงได้
ข้อสรุปว่าจะมีการบังคับใช้กฎหมาย ได้มีการแจ้งให้
มารดาของเด็กรับทราบ ช่วงเวลาขณะนั้นเป็นช่วงปิด
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ไม่สุงสิงกับใคร เก็บตัวอยู่แต่ในบ้าน ไม่เปิดบ้าน
ออกมาพูดคุยกับใครเลยเวลาใครไปหาจะมองผ่าน
ช่องเล็กๆแล้วพูดคุย จะเปิดบ้านออกมาเฉพาะเวลา
ไปซื้อของ แต่ก็จะให้เด็กอยู่แต่ในบ้าน ปิดบ้านไว้  
 ลักษณะครอบครัว ประกอบด้วยมารดาของ
เด็กอายุ 47 ปีและบุตรสาวอายุ 9 ปี เดิมเคยประกอบ
อาชีพท าร้านเสริมสวยอยู่ที่จังหวัดในเขตปริมณฑล
กับสามี มีบุตร 2 คน เป็นบุตรชาย 1 คน อายุ 25 ปี
ปั จจุ บั นท างานบริ ษัท พั กอยู่ ใกล้ ที่ ท างานที่
ต่างจังหวัด คนที่สองบุตรสาวอายุ 9 ปีอยู่กับแม่และ
พ่อมาตลอด เมื่อ 2 ปีก่อนหน้า สามีได้เสียชีวิตลง 
หลังจากสามีเสียชีวิตได้กลับมาอยู่ที่บ้านตนเองใน
ชนบท ไม่ได้ประกอบอาชีพอะไร การใช้จ่ายภายใน
ครอบครัวมาจากบุตรชายและทรัพย์สินของสามี 
ชุมชนที่กลับมาอยู่เป็นชุมชนในชนบท ที่มีความสนิท
สนมกันดีภายในชุมชน สิ่งที่เกิดขึ้นคือมารดาเด็กไม่
ยอมให้เด็กหญิง อายุ 9 ปีไปเข้ารับการศึกษาใน
โรงเรียน ไม่ให้เด็กออกไปมีสังคม กลัวลูกถูกเพ่ือนๆ
กลั่นแกล้ง  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาแนวทางการใช้บทบาทของผู้
ปฏิบัติการพยาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางให้ได้รับ
การปกป้องสิทธิและประโยชน์ของตนเอง 
  
วิธีการศึกษา 
 การศึกษา บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในการร่วมบังคับใช้กฎหมายช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง 
:กรณีศึกษา เป็นกรณีศึกษา (Case Study) มีขั้นตอน
ในการด าเนินการ ได้ดังต่อไปนี้ 
การด าเนินการ 
  ในเบื้องต้น ทางพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นักพัฒนาสังคมของเทศบาลและ
ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่ได้เคยเข้าไปพูดคุยให้พาเด็กไป
โรงเรียนแล้วแต่ไม่ได้ผล มารดาของเด็กยังไม่ยอมให้
ไป ผู้ ศึ กษาในฐานะพยาบาลผู้ ให้ ค าปรึ กษาที่
รับผิดชอบงานอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุ่น งานให้

ค าปรึกษางานจิตเวชจึงได้ลงพ้ืนที่เข้าไปพูดคุยกับ
มารดาเด็กอีกครั้งหนึ่ง จากการพูดคุยสังเกตเห็นว่า
มารดาของเด็กมีการพูดคุยที่วนไปวนมา มีรูปแบบ
ความคิดที่ไม่สอดคล้องกับบุคคลทั่วไปแต่ไม่มีอาการ
เห็นภาพหลอน ไม่มีอาการหูแว่วและไม่มีอาการ
หวาดระแวง หลังจากทราบข้อมูลจากการบอกเล่า
และจากการสังเกต ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวทางในการ
จัดการในกรณีที่ มี ความซับซ้อนได้ ใช้ รู ปแบบ
การศึกษาเป็นกรณีศึกษาเพ่ืออธิบายว่าเกิดอะไรขึ้น 
(What) เหตุที่ เกิดเพราะอะไร (Why) และวิธีการ
จัดการเป็นอย่างไร (How) 
 ระยะเริ่มต้น  
  หลังจากที่ผู้ศึกษาได้ลงพ้ืนที่ไปพูดคุยกับ
มารดาของเด็กและเด็กแล้ว ได้ปรึกษาไปยังอัยการ
คุ้มครองสิทธิประจ าจังหวัด อัยการคุ้มครองสิทธิแจ้ง
ว่า น่าจะเข้าข่าย พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 25625 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 25466 
ได้ประสานไปยังพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ประจ าจังหวัด(พมจ.)และ พมจ.ได้ประสานไป
ยังบ้านพักเด็ก ซึ่งรับผิดชอบโดยตรงในการดูแลเด็ก
และได้มีการปรึกษาจิตแพทย์ถึงการที่จะหาข้อสรุป
ว่ามีอาการทางจิตเวชหรือไม่ จิตแพทย์แนะน าให้พา
มารดาของเด็กมาประเมินสภาพจิต มีการประชุม
ร่วมกัน ผู้ศึกษา พมจ. บ้านพักเด็ก พยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักพัฒนาสังคม
ประจ าเทศบาลและผู้ใหญ่บ้าน ได้ข้อสรุปว่าจะต้อง
ท าหลักฐานในการด าเนินการให้ชัดเจน โดยผู้ศึกษา
รับผิดชอบเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิตของทั้งมารดา
และเด็ก บ้านพักเด็กรับผิดชอบในการท าเอกสารการ
ประชุมเพ่ือการบังคับใช้กฎหมาย โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธานเพราะการจะน าตัวเด็กไปอยู่ในการดูแล
ของบ้านพักเด็ก จะอยู่ในความดูแลของผู้ว่าราชการ
จังหวัด 
 ระยะด าเนินการ 
  จากการประชุมร่วมกัน ครั้งแรก นายอ าเภอ
ได้เข้าไปเจรจาด้วยตนเอง แต่มารดายังปฏิเสธ จึงได้
ข้อสรุปว่าจะมีการบังคับใช้กฎหมาย ได้มีการแจ้งให้
มารดาของเด็กรับทราบ ช่วงเวลาขณะนั้นเป็นช่วงปิด

เทอมพอดี มารดาของเด็กจึงแจ้งว่าจะพาเด็กไป
โรงเรียนตอนเปิดเทอมหน้า ได้มีการท าบันทึกและลง
บันทึกประจ าวันไว้ เป็นหลั กฐานโดยนักสั งคม
สงเคราะห์บ้านพักเด็กและทางต ารวจเป็นผู้จัดท า 
 หลังจากมีการท าบันทึกร่วมกัน มารดาของ
เด็กได้พาเด็กไปอยู่ต่างจังหวัด ผู้ใหญ่บ้านได้สอบถาม
ญาติในพ้ืนที่ท าให้ทราบว่า มารดาเด็กและเด็กพักอยู่
ที่ใดและได้ประสานให้บ้านพักเด็กในจังหวัดนั้น
ติดตามว่ามีการให้ไปรับการศึกษาหรือไม่ ปรากฏว่า
ยังไม่มีการพาเด็กเข้ารับการศึกษา ไม่สามารถเข้าไป
บังคับใช้กฎหมายในพ้ืนที่ต่ างจั งหวัดได้  จึ งได้
ประสานให้ผู้ใหญ่บ้านคอยเฝ้าติดตามว่ากลับมาใน
พ้ืนที่ เมื่อใด ให้แจ้งทางผู้ศึกษา ระหว่างนี้ ได้จัด
ประชุมครั้งที่ 2 โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน มี
บ้านพักเด็กเป็นผู้จดบันทึกการประชุม จากการ
ประชุม ได้ข้อสรุปว่า จะมีการบังคับใช้กฎหมายโดย
การแยกเด็กจากมารดาไปเข้าพักที่บ้านพักเด็กและให้
มารดาเด็กไปรับการตรวจสภาพจิตตามแนวทางที่ได้
พูดคุยกันไว้แต่ต้น ประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากนั้น 
มารดาของเด็กได้พาเด็กกลับมาในพ้ืนที่ หลังจาก
ได้รับแจ้งจากผู้ใหญ่บ้านว่า แม่เด็กพาเด็กกลับมาใน
พ้ืนที่ แล้ วจึ งประสานทางผู้ ศึกษา บ้ านพักเด็ก 
นายอ าเภอ ต ารวจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือบังคับใช้กฎหมายโดยการแยกเด็กจากมารดาไป
อยู่บ้านพักเด็ก โดยนายอ าเภอได้ประสานให้ ต ารวจ
จากสถานีต ารวจในพ้ืนที่ นักสังคมสงเคราะห์ของ
บ้านพักเด็ก ผู้ใหญ่บ้านและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการร่วมกันในการแยกเด็ก
จากแม่ไปเข้าพักที่ บ้านพักเด็ก โดยให้เกิดความ
กระทบกระเทือนจิตใจของทั้งมารดาของเด็กและเด็ก
น้อยที่สุด การแยกตัวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
มารดาของเด็กมีการโต้เถียงบ้าง จัดให้มีการลงบันทึก
ประจ าวันที่สถานีต ารวจไว้ เนื่องจากการที่เด็กเข้าอยู่
ในบ้านพักเด็ก จะเป็นความรับผิดชอบของผู้ว่า
ราชการจังหวัด ได้พูดคุยกับมารดาของเด็กว่าบ้านพัก
เด็กสามารถให้ เด็กอยู่ที่บ้านพักเด็กได้  3 เดือน 
หลังจากนั้นต้องให้ไปอยู่ที่บ้านอุปถัมภ์ ระหว่างนั้น
ให้มารดาของเด็กไปรับการตรวจประเมินสภาพจิต 

โดยทางโรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบประสาน
ในการไปตรวจรักษา การบังคับใช้กฎหมายเป็นไป
ด้วยความราบร่ืนจากการเตรียมความพร้อมมาใน
ระยะเวลาหนึ่ง 
 ระยะติดตาม 
 หลังจากที่เด็กอยู่ที่บ้านพักเด็ก มารดาเด็กยัง
ไม่ยินยอมมารับการตรวจสภาพจิต ระหว่างที่เด็กอยู่
ที่ บ้ านพักเด็ ก ป้ าของเด็ กซึ่ งมี ภู มิ ล า เนาอยู่
ต่างจังหวัดทราบเรื่อง จึงได้แจ้งทางบ้านพักเด็กว่าจะ
ขอรับเด็กไปดูแลให้ได้รับการศึกษาตามวัย ระหว่าง
นั้นทาง พมจ. ได้ประสาน พมจ.ประจ าจังหวัดที่ป้า
ของเด็กอาศัยอยู่เข้าไปตรวจสอบความพร้อม ในการ
ที่จะรับเด็กไปดูแล หลังจากครบ 3 เดือนที่เด็กจะต้อง
ไปอยู่บ้านอุปถัมภ์ ป้าเด็กจึงมาขอรับเด็กไปดูแลให้
การศึกษา พมจ.ได้รายงานผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้ว่า
ราชการจังหวัดจึงเซ็นอนุมัติให้เด็กไปอยู่ในความดูแล
ของป้าเด็ก 
 
ผลการศึกษา 
 สิ่งที่เกิดขึ้น(What) คือเด็กไม่ได้รับการดูแล
ตามสิทธิเด็กขั้นพ้ืนฐาน 4 ประเภท คือ 1. สิทธิที่จะมี
ชีวิตรอด (Right of Survival) คือสิทธิในการอยู่รอด
ปลอดภัยตั้งแต่เมื่อคลอด ไม่ว่าเด็กคนนั้นจะเกิดมา
ปกติ หรือเกิดมาพร้อมกับความบกพร่องทางร่างกาย
หรือจิตใจก็ตาม รวมถึงสิทธิที่จะได้รับการเลี้ยงดู
อย่างเหมาะสม ทั้งด้านการสาธารณสุข โภชนาการ 
และความเป็นอยู่ที่ได้มาตรฐาน 2. สิทธิที่จะได้รับการ
ปกป้องคุ้มครอง (Right of Protection) คือสิทธิที่จะ
ได้รับการปกป้องคุ้มครองจากการล่วงละเมิดและการ
ทารุณกรรมทุกรูปแบบ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงการใช้แรงงานเด็กผิดกฎหมายเพ่ือแสวงหา
ผลประโยชน์ การใช้สารเสพติด และการค้ามนุษย์ 3. 
สิทธิที่จะได้รับการพัฒนา (Right of Development) 
คือสิทธิที่จะได้รับการสนับสนุนด้านการศึกษาตาม
มาตรฐานทุกรูปแบบ การส่งเสริมเสริมพัฒนาการทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงโอกาสในการเติบโต
อย่างสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 4. สิทธิที่จะมีส่วนร่วม 
(Right of Participation) คือสิทธิที่จะมีส่วนร่วมใน



682
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024
683

การแสดงความคิดเห็นได้อย่างเสรี การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การแสดงออกท้ังในด้านความคิดและการ
กระท า รวมถึงการตัดสินใจที่มีผลกระทบต่ออนาคต
ของตนเอง7 เด็กจึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง เหตุที่เกิด(Why) เพราะมารดาไม่
ยอมให้เด็กไปโรงเรียนและวิธีการจัดการ(How) คือ
กระบวนการประสานด าเนินการตามข้ันตอนจน
บรรลุผล 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 จากการสังเกตการประเมินและการพูดคุย ใน
การเข้าไปดูแลมารดาและเด็กรายนี้ ได้แบ่งเป็น 3 
ระยะคือ ระยะเร่ิมต้นระยะด าเนินการและระยะ
ติดตาม ได้มีการให้การวินิจฉัยการพยาบาลและ
ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลตามระยะต่างๆดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะเริ่มต้น 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1. เด็กไม่ได้รับสิทธิหลักประกันกับด้าน
การศึกษาเน่ืองจากมารดากีดกัน 
ข้อมูลสนับสนุน : มารดาไม่ยอมให้เด็กไปโรงเรียน 
  : มารดาบอกว่า “กลัวเด็กถูกเพื่อนแกล้ง เวลาไปโรงเรียน” 
วัตถุประสงค์ : เด็กได้ไปโรงเรียนตามสิทธิ์หลักประกันสุขภาพด้าน
การศึกษา 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กได้ไปโรงเรียนตามสิทธิ์หลักประกันด้าน
การศึกษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับมารดา ถามถึงเหตุผลแนวทางที่จะ
วางแผนให้เด็กซ่ึงเป็นบุตรสาวของตนเองได้รับการศึกษา 
2. สังเกตพฤติกรรมค าพูดและแนวคิดของมารดา 
3. ให้ค าปรึกษาถึงข้อดีข้อเสียของการท่ีเด็กไม่ได้เรียนหนังสือตามวัย 
4. ศึกษาแนวทางในการจัดการช่วยเหลือกรณีการให้ค าปรึกษาไม่
สามารถเปล่ียนความคิดของมารดาได้ 
การประเมินผล : หลังได้รับการปรึกษามารดายังคงปฏิเสธท่ีจะให้
เด็กไปโรงเรียน 

ข้อวิ นิจฉัยการพยาบาลท่ี  2. เด็กอาจเกิดพัฒนาการไม่สมวัย
เน่ืองจากถูกกีดกันการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ข้อมูลสนับสนุน : มารดาให้เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านไม่ได้ออกไปไหน 
  : มารดาบอกว่า “ถ้าไปเล่นกับเพื่อนๆกลัวเพื่อนๆแกล้ง” 
วัตถุประสงค์ : เด็กมีพัฒนาการสมวัยเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามวุฒิ
ภาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับมารดา ถามถึงเหตุผลแนวทางที่จะ
วางแผนให้เด็กซ่ึงเป็นบุตรสาวของตนเองได้รับการศึกษาเข้าร่วม
กิจกรรมกับผู้อื่นได้ 
2. สังเกตพฤติกรรมค าพูดและแนวคิดของมารดา 
3. ให้ค าปรึกษาถึงข้อดีข้อเสียของการท่ีเด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ท่ีท าให้เดก็มีพัฒนาการสมวัย 
4. ศึกษาแนวทางในการจัดการช่วยเหลือกรณีการให้ค าปรึกษาไม่
สามารถเปล่ียนความคิดของมารดาได้ 
การประเมินผล : มารดายังคงยืนยันท่ีจะไม่ให้เด็กเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ด้วยเหตุผลท่ีว่า กลัวลูกถูกเพื่อนแกล้ง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3. เด็กเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
เน่ืองจากการมีภาวะกดดันจากครอบครัว 
ข้อมูลสนับสนุน : มารดาปิดกั้นไม่ให้มีไปมีกิจกรรมทางสังคม 
  : มารดาบอกว่า “ถ้าไปเล่นกับเพื่อนๆกลัวเพื่อนๆแกล้ง” 
  : เด็กบอกว่า “หนูเหงา ไม่มีเพื่อนเลย” 
วัตถุประสงค์ : เด็กไม่เกิดภาวะซึมเศร้า อันเน่ืองมาจากภาวะกดดัน
จากครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กไม่เกิดภาวะซึมเศร้าจากการประเมินโดย
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสัมพันธภาพกับเด็ก 
2.สังเกตพฤติกรรมค าพูดประเมินโดยใช้แบบประเมินใช้ต่อภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก 
3.แปลผลจากแบบประเมิน สอบถามถึงความต้องการของเด็ก 
4.ให้ข้อมูลถึงแนวทางในการท่ีจะช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้นฐานในส่วนท่ีกระท าได้ก่อน 
5.แจ้งผลการประเมินความต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อการ
วางแผนช่วยเหลือตามบริบทอ านาจและหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน 
การประเมินผล : เด็กได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและในปัจจุบัน
ยังไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4. ผู้เกี่ยวข้องมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การอาจถูกด าเนินคดีทางกฎหมาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับของการช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับการท่ีจะถูก
ด าเนินคดีทางกฎหมาย 
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การแสดงความคิดเห็นได้อย่างเสรี การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การแสดงออกท้ังในด้านความคิดและการ
กระท า รวมถึงการตัดสินใจที่มีผลกระทบต่ออนาคต
ของตนเอง7 เด็กจึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง เหตุที่เกิด(Why) เพราะมารดาไม่
ยอมให้เด็กไปโรงเรียนและวิธีการจัดการ(How) คือ
กระบวนการประสานด าเนินการตามขั้นตอนจน
บรรลุผล 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 จากการสังเกตการประเมินและการพูดคุย ใน
การเข้าไปดูแลมารดาและเด็กรายนี้ ได้แบ่งเป็น 3 
ระยะคือ ระยะเริ่มต้นระยะด าเนินการและระยะ
ติดตาม ได้มีการให้การวินิจฉัยการพยาบาลและ
ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลตามระยะต่างๆดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะเริ่มต้น 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1. เด็กไม่ได้รับสิทธิหลักประกันกับด้าน
การศึกษาเน่ืองจากมารดากีดกัน 
ข้อมูลสนับสนุน : มารดาไม่ยอมให้เด็กไปโรงเรียน 
  : มารดาบอกว่า “กลัวเด็กถูกเพื่อนแกล้ง เวลาไปโรงเรียน” 
วัตถุประสงค์ : เด็กได้ไปโรงเรียนตามสิทธิ์หลักประกันสุขภาพด้าน
การศึกษา 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กได้ไปโรงเรียนตามสิทธิ์หลักประกันด้าน
การศึกษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับมารดา ถามถึงเหตุผลแนวทางที่จะ
วางแผนให้เด็กซ่ึงเป็นบุตรสาวของตนเองได้รับการศึกษา 
2. สังเกตพฤติกรรมค าพูดและแนวคิดของมารดา 
3. ให้ค าปรึกษาถึงข้อดีข้อเสียของการท่ีเด็กไม่ได้เรียนหนังสือตามวัย 
4. ศึกษาแนวทางในการจัดการช่วยเหลือกรณีการให้ค าปรึกษาไม่
สามารถเปลี่ยนความคิดของมารดาได้ 
การประเมินผล : หลังได้รับการปรึกษามารดายังคงปฏิเสธท่ีจะให้
เด็กไปโรงเรียน 

ข้อวิ นิจฉัยการพยาบาลท่ี  2. เด็กอาจเกิดพัฒนาการไม่สมวัย
เน่ืองจากถูกกีดกันการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ข้อมูลสนับสนุน : มารดาให้เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านไม่ได้ออกไปไหน 
  : มารดาบอกว่า “ถ้าไปเล่นกับเพื่อนๆกลัวเพื่อนๆแกล้ง” 
วัตถุประสงค์ : เด็กมีพัฒนาการสมวัยเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามวุฒิ
ภาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับมารดา ถามถึงเหตุผลแนวทางที่จะ
วางแผนให้เด็กซ่ึงเป็นบุตรสาวของตนเองได้รับการศึกษาเข้าร่วม
กิจกรรมกับผู้อื่นได้ 
2. สังเกตพฤติกรรมค าพูดและแนวคิดของมารดา 
3. ให้ค าปรึกษาถึงข้อดีข้อเสียของการท่ีเด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ท่ีท าให้เดก็มีพัฒนาการสมวัย 
4. ศึกษาแนวทางในการจัดการช่วยเหลือกรณีการให้ค าปรึกษาไม่
สามารถเปลี่ยนความคิดของมารดาได้ 
การประเมินผล : มารดายังคงยืนยันท่ีจะไม่ให้เด็กเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ด้วยเหตุผลท่ีว่า กลัวลูกถูกเพื่อนแกล้ง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3. เด็กเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
เน่ืองจากการมีภาวะกดดันจากครอบครัว 
ข้อมูลสนับสนุน : มารดาปิดกั้นไม่ให้มีไปมีกิจกรรมทางสังคม 
  : มารดาบอกว่า “ถ้าไปเล่นกับเพื่อนๆกลัวเพื่อนๆแกล้ง” 
  : เด็กบอกว่า “หนูเหงา ไม่มีเพื่อนเลย” 
วัตถุประสงค์ : เด็กไม่เกิดภาวะซึมเศร้า อันเน่ืองมาจากภาวะกดดัน
จากครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กไม่เกิดภาวะซึมเศร้าจากการประเมินโดย
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสัมพันธภาพกับเด็ก 
2.สังเกตพฤติกรรมค าพูดประเมินโดยใช้แบบประเมินใช้ต่อภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก 
3.แปลผลจากแบบประเมิน สอบถามถึงความต้องการของเด็ก 
4.ให้ข้อมูลถึงแนวทางในการท่ีจะช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้นฐานในส่วนท่ีกระท าได้ก่อน 
5.แจ้งผลการประเมินความต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อการ
วางแผนช่วยเหลือตามบริบทอ านาจและหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน 
การประเมินผล : เด็กได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและในปัจจุบัน
ยังไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4. ผู้เกี่ยวข้องมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การอาจถูกด าเนินคดีทางกฎหมาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับของการช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับการท่ีจะถูก
ด าเนินคดีทางกฎหมาย 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ใหญ่บ้านบอกว่า “ท าให้ดีนะ คนน้ีเขาหัวหมอ 
เดี๋ยวโดนฟ้องกลับ” 
  : นักพัฒนาสังคมบอกว่า “ต้องท าให้รัดกุม ผมก็กังวลเหมือนผู้ใหญ่
เหมือนกัน” 
วัตถุประสงค์ : การด าเนินการเขาไปช่วยเหลือเด็กเป็นไปตามขั้นตอน
ปลอดภัยท้ังทางร่างกายและจิตใจของเด็กและมารดาโดยผู้เก่ียวข้อง
ไม่ได้รับผลกระทบตามมาทางกฎหมาย 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้เกี่ยวข้องท่ีให้การช่วยเหลือเด็กไม่ถูก
ด าเนินคดีจากการเข้าช่วยเหลือเด็ก 

2.ศึกษาข้อกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องโดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมาย 
3.ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามบทบาทอ านาจหน้าท่ีของ
หน่วยงานน้ันๆประกอบด้วย พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ประจ าจังหวัด ฝ่ายปกครอง อัยการคุ้มครองสิทธิ์บ้านพักเด็กประจ า
จังหวัดจิตแพทย์ผู้ใหญ่และจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
4.ประสานจัดการในการเข้าไปพูดคุยกับมารดาและเด็ก 
5.ประสานกับหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้องในส่วนความรับผิดชอบ
ทางด้านสุขภาพ 
การประเมินผล : หลังจากสิ้นสุดกระบวนการช่วยเหลือเด็กแล้ว 
ผู้เกี่ยวข้องไม่ถูกฟ้องด าเนินคดีตามกฎหมาย 

ระยะด าเนินการ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5. มารดามีความวิตกกังวลเน่ืองจากต้อง
พลัดพรากจากบุตร 
ข้อมูลสนับสนุน : มารดามีสีหน้าวิตกกังวลขณะเด็กถูกนักสังคม
สงเคราะห์แยกตัวไป 
  : มารดาบอกว่า “กลัวลูกจะถูกแกล้ง จะดูแลตัวเองอย่างไร จะกิน
อยู่อย่างไร” 
วัตถุประสงค์ : มารดาลดความวิตกกังวลเน่ืองจากการพลัดพรากจาก
บุตร 
เกณฑ์การประเมินผล : มารดาลดความวิตกกังวลลงโดยสังเกตจาก
ค าพูดและสีหน้าท่าทาง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้มารดาพูดถึงความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆของตนเอง 
2.อธิบายถึงระบบการดูแลเด็กของบ้านพักเด็กในส่วนท่ีเด็กจะได้รับ 
3.ให้ช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างมารดาและเด็ก 
4.ประเมินมารดาถึงความเปลี่ยนแปลงในเรื่องของความวิตกกังวล 
5.ให้เบอร์โทรศัพท์ผู้ให้ค าปรึกษากรณีท่ีมีความวิตกกังวลมากขึ้น
หรือต้องการความปรึกษาเพิ่มเติม 
การประเมินผล : มารดาลดความวิตกกังวลลงเน่ืองจากการพลัด
พรากจากบุตร การด าเนินการแยกตัวเด็กไปอยู่ในความดูแลของ
บ้านพักเด็กเป็นไปอย่างราบรื่น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6. เด็กมีความวิตกกังวลเนื่องจากมารดา
ต้องอยู่คนเดียว 
ข้อมูลสนับสนุน : เด็กมีสีหน้าวิตกกังวล 
  : เด็กบอกว่า “หนูเป็นห่วงแม่ เพราะแม่ต้องอยู่คนเดียว” 
วัตถุประสงค์ : เด็กลดความวิตกกังวลเนื่องจากมารดาต้องอยู่คน
เดียว 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กลดความวิตกกังวลเน่ืองจากมารดาต้อง
อยู่คนเดียวโดยสังเกตจากสีหน้าท่าทางและค าพูดคุยของเด็ก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายถึงแนวทางในการดูแลมารดาหลังจากเด็กแยกไปอยู่ ท่ี
บ้านพักเด็ก โดยจะให้ช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเด็กได้และจะมี
การติดตามดูแลมารดาโดยผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและผู้ให้ค าปรึกษาแล้วจะให้เบอร์โทรศัพท์ของผู้ให้
ค าปรึกษาไว้กรณีท่ีมีความสงสัยหรืออยากปรึกษาเพิ่มเติม 
2.ให้เด็กซักถามในส่วนท่ียังมีความวิตกกังวลและตอบค าถามท่ียังมี
ข้อสงสัย 
การประเมินผล : เด็กมีความวิตกกังวลลดลงจากการสังเกตสีหน้า
และการพูดคุย 
ระยะติดตาม(ทางโทรศัพท์) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7. เด็กมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรม
ของมารดาท่ีไม่ยอมไปรับการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน : จากการพูดคุยทางโทรศัพท์บอกว่า “หนูเป็นห่วง
แม่ท่ีแม่ไม่ยอมไปรักษา” 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลของเด็กเกี่ยวกับการท่ีมารดา
ไม่ยอมไปรับการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กมีความวิตกกังวลลดลงท่ีมารดาไม่ยอมไป
รับการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.พูดคุยให้เด็กทราบว่ามีการติดตามดูแลมารดาตลอด ตั้งแต่เด็กถูก
แยกตัวไป ท้ังผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและผู้ให้ค าปรึกษาโดยมีการโทรศัพท์พูดคุยกับมารดา พบว่า
ไม่มีภาวะซึมเศร้าไม่มีความคิดอยากท าร้ายตัวเองและไม่มีพฤติกรรม
ท่ีเป็นอันตรายต่อบุคคลอื่น แต่ยังปฏิเสธการท่ีจะเข้าไปประเมิน
สภาพจิตเพื่อรับการรักษา 
2.สอนให้เด็กจัดการอารมณ์ ความรู้สึกอย่างเหมาะสมเช่นการใช้
ศิลปะบ าบัด 
3.สอนให้เด็กจัดการความวิตกกังวลโดยการใช้การหายใจ 
การประเมินผล : เด็กลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
แสดงออกของมารดาท่ีไม่ยอมไปรับรักษาจากการพูดคุยท าให้เด็ก
ทราบว่ามารดาไม่มีภาวะซึมเศร้าไม่มีอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8. เด็กมีความวิตกกังวลเน่ืองจากต้องเรียน
ต่ ากว่าเกณฑ์ 
ข้อมูลสนับสนุน : เด็กพูดว่า “ครูเขาให้หนูอยู่ ป. 3 เหมือนเดิมหนู
กลัวจะไม่ทันคนอื่น” 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลเน่ืองจากต้องเรียนต่ ากว่า
เกณฑ์ 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กมีความวิตกกังวลลดลงเนื่องจากต้อง
เรียนต่ ากว่าเกณฑ์โดยประเมินจากการพูดคุย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายถึงการตัดสินใจของทางโรงเรียนท่ีต้องท าไปตามเกณฑ์ 
2.อธิบายถึงข้อดีข้อเสียของการเรียนในชั้นท่ีต่ ากว่าเกณฑ์ตาม
ประสบการณ์ของเรา 
3.ให้ค าปรึกษาป้าเด็กซึ่งเป็นผู้ดูแลและส่งเสียในการเรียนของเด็ก 
โดยการสังเกตพฤติกรรมการพูดและการแสดงออกและให้เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อกับผู้ให้ค าปรึกษากรณีท่ีเด็กมีพฤติกรรมหรือค าพูดท่ี
แสดงถึงความวิตกกังวล 
การประเมินผล : เด็กไม่มีความวิตกกังวลในการที่จะเรียนต่ ากว่า
เกณฑ์มีความเข้าใจในเหตุแผลและข้อดีข้อเสียของการท่ีต้องเรียนต่ า
กว่าเกณฑ์ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากกรณีศึกษาเป็นเด็กหญิงอายุ 9 ปีที่ถูก
ละเมิดสิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานของตนเองไป ไม่สามารถ
ปกป้องตนเอง ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเองทุกกรณี เหตุเกิดจาก
(what) การที่ผู้ปกครองซึ่งก็คือมารดาของตนจ ากัด
สิทธิต่างๆ สาเหตุของการกระท า(why) การที่มารดา
จ ากัดสิทธิของเด็กเกิดจากความคิดความเชื่อของ
มารดา ที่ไม่เป็นไปตามวิถีของประชาชนในชุมชน
โดยทั่วไปท าให้เด็กเกิดความเสี่ยงต่างๆตามมา การ
ด าเนินการ(how) มีการด าเนินการโดยละมุนละม่อม 
โดยการให้การปรึกษา แต่ไม่ได้ผลจึงมีการด าเนินการ
โดยการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือที่เด็กจะได้รับสิทธิ์ขั้น
พ้ืนฐาน พยาบาลในฐานะที่เป็นผู้ให้ใกล้ชิดกับชุมชน
ได้รับการปรึกษามาในเบื้องต้น จึงต้องใช้ความรู้  

ทักษะ ความช านาญมาบูรณาการสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลการประสานความร่วมมือกัน ในการท างาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามบทบาท อ านาจและ
หน้าที่ทางกฎหมายของแต่ละหน่วยงาน ผลของการ
ท างานร่วมกันสามารถช่วยให้เกิดเด็กที่ถูกละเมิดสิทธิ 
ได้ รั บสิทธิ ขั้ น พ้ืนฐานของตนเองและจากการ
ด าเนินการตามขั้นตอนอย่างรัดกลุ่มท าให้ไม่เกิดการ
ต่อต้านจากมารดาผู้ที่ละเมิดสิทธิ7,8,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
  การดูแลกลุ่ มเปราะบางในชุมชน ต้องมี
การศึกษาข้อกฎหมายให้ชัดเจนและมีการประสาน
หน่วยงานต่างๆตามบทบาทและอ านาจหน้าที่ตาม
กฎหมายของหน่วยงานนั้นๆการช่วยเหลือกลุ่มบอบ
บางจึงจะประสบความส าเร็จ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8. เด็กมีความวิตกกังวลเน่ืองจากต้องเรียน
ต่ ากว่าเกณฑ์ 
ข้อมูลสนับสนุน : เด็กพูดว่า “ครูเขาให้หนูอยู่ ป. 3 เหมือนเดิมหนู
กลัวจะไม่ทันคนอื่น” 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลเน่ืองจากต้องเรียนต่ ากว่า
เกณฑ์ 
เกณฑ์การประเมินผล : เด็กมีความวิตกกังวลลดลงเนื่องจากต้อง
เรียนต่ ากว่าเกณฑ์โดยประเมินจากการพูดคุย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายถึงการตัดสินใจของทางโรงเรียนท่ีต้องท าไปตามเกณฑ์ 
2.อธิบายถึงข้อดีข้อเสียของการเรียนในชั้นท่ีต่ ากว่าเกณฑ์ตาม
ประสบการณ์ของเรา 
3.ให้ค าปรึกษาป้าเด็กซึ่งเป็นผู้ดูแลและส่งเสียในการเรียนของเด็ก 
โดยการสังเกตพฤติกรรมการพูดและการแสดงออกและให้เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อกับผู้ให้ค าปรึกษากรณีท่ีเด็กมีพฤติกรรมหรือค าพูดท่ี
แสดงถึงความวิตกกังวล 
การประเมินผล : เด็กไม่มีความวิตกกังวลในการที่จะเรียนต่ ากว่า
เกณฑ์มีความเข้าใจในเหตุแผลและข้อดีข้อเสียของการท่ีต้องเรียนต่ า
กว่าเกณฑ์ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากกรณีศึกษาเป็นเด็กหญิงอายุ 9 ปีที่ถูก
ละเมิดสิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานของตนเองไป ไม่สามารถ
ปกป้องตนเอง ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเองทุกกรณี เหตุเกิดจาก
(what) การที่ผู้ปกครองซึ่งก็คือมารดาของตนจ ากัด
สิทธิต่างๆ สาเหตุของการกระท า(why) การที่มารดา
จ ากัดสิทธิของเด็กเกิดจากความคิดความเชื่อของ
มารดา ที่ไม่เป็นไปตามวิถีของประชาชนในชุมชน
โดยทั่วไปท าให้เด็กเกิดความเสี่ยงต่างๆตามมา การ
ด าเนินการ(how) มีการด าเนินการโดยละมุนละม่อม 
โดยการให้การปรึกษา แต่ไม่ได้ผลจึงมีการด าเนินการ
โดยการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือที่เด็กจะได้รับสิทธิ์ขั้น
พ้ืนฐาน พยาบาลในฐานะที่เป็นผู้ให้ใกล้ชิดกับชุมชน
ได้รับการปรึกษามาในเบื้องต้น จึงต้องใช้ความรู้  

ทักษะ ความช านาญมาบูรณาการสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลการประสานความร่วมมือกัน ในการท างาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามบทบาท อ านาจและ
หน้าที่ทางกฎหมายของแต่ละหน่วยงาน ผลของการ
ท างานร่วมกันสามารถช่วยให้เกิดเด็กที่ถูกละเมิดสิทธิ 
ได้ รั บสิทธิ ขั้ น พ้ืนฐานของตนเองและจากการ
ด าเนินการตามขั้นตอนอย่างรัดกลุ่มท าให้ไม่เกิดการ
ต่อต้านจากมารดาผู้ที่ละเมิดสิทธิ7,8,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
  การดูแลกลุ่ มเปราะบางในชุมชน ต้องมี
การศึกษาข้อกฎหมายให้ชัดเจนและมีการประสาน
หน่วยงานต่างๆตามบทบาทและอ านาจหน้าที่ตาม
กฎหมายของหน่วยงานนั้นๆการช่วยเหลือกลุ่มบอบ
บางจึงจะประสบความส าเร็จ 
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