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บทคัดย่อ

ผูห้ญงิชาตพินัธุท์ีอ่ยูอ่าศัยในพืน้ทีป่ระเทศไทย ทัง้ทีม่สีถานะเป็นพลเมอืงของประเทศไทย และกลุม่ทีย่งัมปัีญหาสถานะ
ทางทะเบียนอยู่ต่างพบกับปัญหาและอุปสรรคในการมีสุขภาวะท่ีดี โดยเฉพาะการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นปัจจัย
ส�ำคัญอย่างยิ่งในการมีสุขภาวะที่ดี ปัจจัยทางสังคมที่เป็นอุปสรรคและกีดกันผู้หญิงชาติพันธุ์ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
มหีลายปัจจยัด้วยกนั ได้แก่ ความเป็นเพศหญงิ สถานะทางทะเบยีน ภาษาและวฒันธรรมชาตพินัธุ ์และการอยูอ่าศยัในพืน้ที่
ห่างไกล เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่เกิดจากความรุนแรงในเชิงโครงสร้างที่กระท�ำต่อผู้หญิงชาติพันธุ์ ดังนั้น เพื่อขจัด
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและกีดกันการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคมจึงขับเคลื่อนรูปแบบและกระบวนการในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพส�ำหรับผู้หญิงชาติพันธุ์ที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติเพศภาวะและความเป็นชาติพันธุ์ ด�ำเนินงานผ่าน
กระบวนการวิจัยและพัฒนาด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้หญิงชาติพันธุ์ใน 3 จังหวัด คือ เชียงใหม่ 
เชียงราย และแม่ฮ่องสอน จากการพัฒนารูปแบบและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจ�ำนวน 21 รูปแบบ และการน�ำร่อง
พฒันาระบบบรกิารทีเ่ป็นมิตร โดยพฒันาต่อยอดล่ามชมุชนทีท่�ำหน้าทีจั่ดการและช่วยลดปัจจยัอปุสรรคในการเข้ารบับรกิาร
สุขภาพ อาท ิภาษา ความรู ้ทกัษะในการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค โดยผสมผสานความรูท้างการแพทย์เชงิชาตพินัธุ์
ท�ำให้ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของรัฐและการผสมผสานกับการแพทย์เชิงชาติพันธุ์มากขึ้น  
มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์เพิ่มมากขึ้น  
ซึง่จะเป็นรูปแบบทีม่ปีระสทิธภิาพในการขยายผลเพ่ือเพิม่การเข้าถงึบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูห้ญงิชาตพินัธุ ์และเป็นพืน้ฐาน
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ค�ำส�ำคัญ: ผู้หญิงชาติพันธุ์; บริการสุขภาพที่เป็นมิตร; เพศภาวะ; การแพทย์เชิงชาติพันธุ์
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Abstract
Ethnic women living in Thailand continue to face problems and obstacles, especially with their ac-

cess to the health system, which is a significant factor for good health. The key obstacles involve social 
factors such as their femininity, civil status, ethnic language and culture and their residence in remote 
areas. It is evident that these factors are formed by structural violence against ethnic women. This 
study was conducted using PAR approach with ethnic women in 3 provinces of Thailand including 
Chiang Mai, Chiang Rai, and Mae Hong Son by developing 21 health promotion models and processes, 
and piloting to create health services that are sensitive and friendly for them. With aim to provide ethnic  
women with access to the public health promotion process, this program is a further development 
of community interpreters, who are responsible for managing and reducing the barriers to accessing 
health services such as language, knowledge, health promotion skills, as well as preventing disease 
by combining ethnomedicine. This integration of ethnomedicine also aims to create more satisfactory 
services as well as install them with more knowledge and understanding of health and reproductive 
health issues. This will be an effective approach to expand access to health services for ethnic women 
and eventually become their basis in making any policy decisions in the future.
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บทนำ�

ฐานข้อมูลงานวิจัยทางชาติพันธุ์ในประเทศไทยโดย
ศูนย์มานุษยวิทยาสิริธร (องค์การมหาชน) ได้รวบรวม
และจ�ำแนกกลุ่มชาติพันธุ์ตามช่ือเรียกชาติพันธุ์ที่คนในใช้
เรียกตนเองในประเทศไทย ซึ่งพบมากกว่า 65 กลุ่ม ศูนย์-
มานุษยวิทยาสิรินธร(1) แม้กลุ่มชาติพันธุ์เหล่านี้จะอาศัย
อยู่บนผืนแผ่นดินไทย แต่กลับมีปัญหาเรื่องสถานะทาง
กฎหมายในการรับรองความเป็นพลเมืองไทย และแม้ว่า

ประเทศไทยจะให้สถานะทางการทะเบียนกับคนกลุ่มนี้ เพ่ือ
ให้ได้สิทธิพิสูจน์ตัวบุคคลให้ได้รับสัญชาติไทย แต่คนกลุ่ม
นี้ก็ถูกจัดเป็น “พลเมืองชั้นสอง” มีสิทธิไม่เท่าเทียมคนไทย
ท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้หญิงชาติพันธุ์ในสังคมไทย 
กลายเป็นกลุม่เปราะบางท่ีถกูกดีกนัทางสงัคม และถกูเลอืก
ปฏิบัติในหลายมิติ ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิต(2)

อีกทั้งหากพิจารณาในมิติของสิทธิมนุษยชนและความเป็น 
มนุษย์ของพลเมืองขั้นพื้นฐานยังช้ีชัดว่า การเข้าถึงสิทธิน้ี 
จะท�ำให้กลุ่มผู้หญิงชาติพันธุ์ไม่สูญเสียสุขภาวะ แต่ในความ
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เป็นจริงของสังคมไทยปัญหาความเหล่ือมล�ำ้ในทางปฏิบัต ิ
อนัก่อให้เกดิความไม่เสมอภาคพบได้ในทกุๆ ด้าน ซึง่ประจกัษ์ชดั 
ในด้านการดูแลสุขภาพประชาชนของผู้ให้บริการสุขภาพ  
เห็นได้ชดัในสถานบรกิารของรัฐต่างจงัหวดั ทีป่ระสบปัญหา
ความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงและรับบริการสาธารณสุข 
ขัน้พืน้ฐานทีจ่�ำเป็น จากการด้ินรนเพือ่การด�ำรงชวีติทีส่่งผล
ให้เป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคมให้ตกอยู่ในสภาวะยากจน
ขาดโอกาสในการรับบริการพื้นฐาน มีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ผนวกกับความหลากหลายด้านเชื้อชาติ 
อุปสรรคด้านการส่ือสาร การใช้ภาษา ความเช่ือทางศาสนา 
ความ แตกต่างทางวฒันธรรมและประเพณ ีส่งผลให้ขาดการ
รับรองทางกฎหมาย การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการของรัฐ
รายงานผลการด�ำเนนิพฒันากลไกการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
และเสริมสร้างสุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์(3)

ข้อมลูข้างต้นสอดคล้องกบัผลการวิจัยของสถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข นิสาพร วัฒนศัพท์, ฐานิดา บุญวรรโณ
และศิวาภรณ์ ไชยเจริญ(4) ที่ชี้ ชัดว ่าประชากรกลุ ่มนี ้
ถือเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางที่มีความต้องการ
ด้านสุขภาพแต่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
เช่น ไม่มหีลกัประกนัสขุภาพ มถีิน่ทีอ่ยูอ่าศยัในพืน้ท่ีห่างไกล 
และเมือ่พจิารณาจากมมุมองระดับมหภาคจะเห็นได้ว่าปัจจยั
ที่ท�ำให้ประชากรกลุ่มนี้มีสุขภาพไม่ดีมักมีสาเหตุมาจากการ
ขาดโอกาสและการเข้าไม่ถึงทรัพยากรเป็นส�ำคัญ

นอกเหนือจากมิติความเป็นชาติพันธุ์แล้วน้ัน ธิราพร  
สิงห์หล่อ(5) ได้ท�ำการทบทวนเอกสารและวเิคราะห์ไว้ว่าประเดน็ 
เรือ่งความแตกต่างทางเพศสภาพ (gender differences)  
ยงัเกีย่วข้องกบั ‘การมสีขุภาพทีด่’ี หรือแง่มมุ ‘ความเหลือ่มล�ำ้ทาง 
สาธารณสุขทีมี่ฐานมาจากความแตกต่างทางเพศสภาพ’ ด้วย  
ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว แม้ผู ้หญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าผู ้ชาย 
แต่มักมสุีขภาพทีย่�ำ่แย่กว่าโดยเปรยีบเทยีบและมคีวามเสีย่ง 
ต่อโรคเรื้อรังหลายประเภทในอัตราสูง ขณะที่ผู้ชาย ซ่ึงมี 
ร่างกายทีแ่ขง็แรงมากกว่าแต่กลบัมอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่า  
เรียกว่า ‘health-survival paradox’ (ภาวะความย้อนแย้ง 
ระหว่างความเจ็บป่วยกับการเสียชีวิตของชายหญิง)  
โดยการรับรู้แต่เดิมมองว่าความแตกต่างด้านชีวภาพของ
ร่างกายที่เกี่ยวกับฮอร์โมน หรือการตั้งครรภ์และการคลอด
ในผู้หญิงที่แตกต่างจากผู้ชายนั้น เป็นเหตุให้มีความเสี่ยง
ด้านสุขภาพมากกว่า ทว่าก็มีงานวิจัยอีกหลายชิ้นท่ีชี้ว่าการ 

อธบิายความแตกต่างด้านชวีภาพทีส่่งผลต่อการมสีขุภาพดี 
อาจไม่เพียงพอ เพราะสุขภาพของคนยังได้รับผลกระทบ
จาก ‘สภาพสังคม’ ‘ค่านิยมของสังคม’ ไปจนถึง ‘สังคมที่
เหลื่อมล�้ำ’ ด้วย ข้อค้นพบของการศึกษาหลายๆ ชิ้นช่วยชี้ว่า  
ความเสมอภาคทางสาธารณสุขและการสนับสนุนผู้หญิง 
ให้มีสุขภาพดี สิทธิในการปกครองตนเอง การเข้าถึง
ทรัพยากร และมีบทบาทในสังคม เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี 
ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

‘สภาพสงัคม’ ‘ค่านยิมของสงัคม’ ข้างต้นแสดงให้เหน็ถึง 
ปัจจัยกีดกันทางสังคมต่อผู ้หญิงชาติพันธุ ์และผู ้หญิง
ชาติพันธุ์ท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลในสังคมไทย 4 ด้าน คือ 
(1) ความห่างไกลในการตั้งถิ่นฐาน บางส่วนอาศัยอยู ่ 
ในพืน้ทีอ่นุรกัษ์ เกาะแก่ง หรอืพืน้ทีบ่รเิวณชายแดน บางกลุม่ 
มีวิถีชีวิตในการอพยพโยกย้ายถิ่นฐาน ส่งผลให้ตกส�ำรวจ
ในการได้รับสถานะทางทะเบียน ความห่างไกลเป็นอุปสรรค 
ในการเข ้าถึงระบบสาธารณูปโภคพื้นฐาน ส ่งผลให ้ 
ขาดการรบัรองทางกฎหมายจากรฐัไทย การเข้าถงึสทิธิและ
สวัสดิการของรัฐอุปสรรคจากการส่ือสาร การปฏิสัมพันธ์
กับศูนย์กลางราชการ (2) ความเป็นผู้หญิง กลุ่มผู้หญิง
ต้องเผชิญปัญหาที่ซับซ้อนและรุนแรงกว่าผู้ชาย ด้วยเหตุ
พื้นฐานจากความเป็นผู้หญิง และขนบธรรมเนียมประเพณี 
ความเชื่อท่ีมีลักษณะท่ีไม่เท่าเทียม มีลักษณะท่ีแฝงไปด้วย
อุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ ดังแสดงตัวอย่างได้จากผลการ
ศึกษาส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (คปก.) 
เร่ืองประสบการณ์กับการเข้าถึงความยุติธรรมของผู้หญิง
ชาติพันธุ์ ส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย(6) พบว่า 
ความทุกข์ของผู้หญิงชนเผ่าท่ียังไม่ได้รับการถูกแก้ไข (3) 
สถานะทางทะเบียนโดยรัฐ “บัตรบุคคลท่ีไม่มีสถานะทาง
ทะเบียนราษฎร” กลายเป็น กลุ่มเปราะบางที่จะถูกกีดกัน
ทางสังคม และถูกเลือกปฏิบัติในหลายมิติ อันส่งผลต่อ 
สุขภาวะและคุณภาพชีวิตต่อไป สอดคล้องกับข้อมูลการ
วิจัยที่ชี้ชัดว่าสิทธิของพลเมืองถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน  
เป็นสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ซึ่งสิทธิด้านหน่ึง 
ที่ส�ำคัญ คือ สิทธิที่ เขาจะไม ่สูญเสียสุขภาวะ แต ่ใน
การปฏิบัติได ้ก ่อให้เกิดความไม่เสมอภาคในการดูแล
สุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐในต่างจังหวัด ท่ีประสบปัญหาความไม่เสมอภาค 
ในการเข้าถงึและได้รบับริการสาธารณสขุพืน้ฐานทีจ่�ำเป็น(7)  
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และ (4) วัฒนธรรมและประเพณี เป็นการด�ำรงชีวิตที่
เป็นเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเอง พึ่งธรรมชาติ ซึ่งแตกต่าง 
จากระบบทุนนิยมในสังคมเมือง ส่งผลให้มีความเปราะบาง 
ทางสังคมที่จะตกอยู ่ ในสภาวะยากจน ขาดโอกาสใน
การรับบริการพื้นฐานและมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ผนวกกับความหลากหลายด้านเชื้อชาติ ภาษา  
ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรมประเพณี ปัจจัยเหล่านี ้
ส ่งผลให้การขาดการรับรองทางกฎหมายจากรัฐไทย 
การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการของรัฐ อุปสรรคจากการ 
สือ่สาร การปฏสัิมพนัธ์กบัศนูย์กลางราชการ มคีวามเด่นชดั 
และส่งผลต่อการมีสุขภาวะที่ชัดเจนมากขึ้น(6)

การด�ำเนินงานเพื่อให้ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึงบริการ
สขุภาพทีม่คีวามละเอยีดอ่อนต่อมติเิพศภาวะและความเป็น
ชาติพันธุ์นั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญกับความ
หลากหลายของมิติเพศภาวะ (gender) เชื่อมโยงกับความ 
หลากหลายมิตคิวามเป็นชาตพินัธุ ์(ethnicity) ความรู้พืน้ถิน่ 
และการจัดการตนเองด ้านสุขภาพ ด ้วยความลึกซึ้ง 
ในระดับของความรอบรูท้างสขุภาพ (health literacy) และ
สิทธิสุขภาพ (health rights) โดยมีผู้หญิงชาติพันธุ์และ 
ผู ้หญิงชาติพันธุ ์ที่มีปัญหาสถานะบุคคลเป็นแกนกลาง 
ในการขับเคล่ือนและด�ำเนินงาน โดยให้ความส�ำคัญ 
ในความหลากหลายมิติ อาทิ ความห่างไกลของพื้นที่  
ความเป็นผู้หญิง ความเป็นชาติพันธุ ์ สถานะทางสังคม  
และสถานะการรบัรองโดยรฐั จารตี ประเพณีและวฒันธรรม 
ของชุมชน และความแตกต่าง และหลากหลายของ
ภาษา กระบวนการด�ำเนินการอยู ่บนพื้นฐานของการ
มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ผู ้หญิงชาติพันธุ ์และผู้หญิงชาติพันธุ ์ ท่ีมีปัญหาสถานะ
บุคคล (participation and empowerment) และ
ค�ำนึงถึงการซ้อนทับกันของมิติความหลากหลายและ
แตกต่างขององค์ความรู ้ด้านสุขภาพและระบบสุขภาพ 
พื้นถิ่นของชุมชนที่แตกต่างไปตามชาติพันธุ์ โดยมุ่งพัฒนา
และสร้างเสรมิให้กลุม่ผูห้ญงิสามารถเป็นแกนน�ำในลักษณะ
ของเครือข่ายท่ีมีศักยภาพในการช่วยเหลือ ส่งเสริม ดูแล
และจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน สามารถเช่ือมโยง 
ประสานกับระบบบริการสุขภาพแพทย์แผนปัจจุบัน 
ในรูปแบบของแกนน�ำผู้หญิงด้านสุขภาพ และ/หรือล่าม
สุขภาพผู้หญิง ในขณะท่ีการด�ำเนินโครงการในภาคส่วน

ของสถานบริการสุขภาพแผนปัจจุบัน ให้ความส�ำคัญกับ
การบริการข้ามวัฒนธรรม (cross-cultural care) ที่
ละเอียดอ่อนต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 
ผ่านการวิเคราะห์และตระหนักถึงความเป็นผู้หญิง ความ 
เป็นชาตพินัธุ ์สถานะทางสงัคม และสถานะการรบัรองโดยรัฐ  
จารีต ประเพณแีละวฒันธรรมของชมุชน และความแตกต่าง 
และหลากหลายของภาษา เพือ่ให้เกดิการรบับริการทีท่นัเวลา 
และไม่ยุ่งยากซับซ้อนเกินความจ�ำเป็น

การขับเคล่ือนการเข้าถึงบริการของผู้หญิงชาติพันธุ์
ท่ีตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากฐานข้อมูลและชุด
ข้อมลูสถานการณ์ปัญหาสขุภาพและอนามยัการเจริญพนัธ์ุ
ของผู้หญิงชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ โดยมีแกนน�ำผู้หญิงชาติพันธุ์/
ผู้น�ำชุมชนที่มีศักยภาพ ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรการพัฒนา 
ศกัยภาพล่ามชมุชนชดุเก่า เพ่ือให้เกดิเป็นล่ามชมุชนท่ีร่วมกนั 
พัฒนาศูนย์สุขภาวะผู้หญิงชาติพันธุ์เพื่อเป็นองค์กรชุมชน
ทางกายภาพในการรวบรวมฐานข้อมลู องค์ความรู ้เป็นศูนย์
ประสานงานและขับเคลื่อนกลไกการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่จ�ำเป็น มีคุณภาพ เหมาะสม และยุ่งยากน้อยลง โดยใช้
กลยุทธ์ที่หลากหลาย อีกทั้งยังสามารถพัฒนาต้นแบบของ
ระบบบริการสุขภาพท่ีค�ำนึงถึงประเด็นความละเอียดอ่อน 
ของมิติเพศภาวะและความหลากหลายทางชาติพันธุ์ โดยท่ี
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนา 
ศกัยภาพด้านการปฏิบัตกิารให้บริการทางการแพทย์ท่ีเป็นมติร 
ส�ำหรับผู้หญิงชาติพันธุ์ และสามารถถอดกระบวนการ และ
บทเรียนออกมาเพื่อเป็นองค์ความรู้และคู่มือให้พื้นที่อื่นๆ 
สามารถประยุกต์ใช้ได้รวมถึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การขับเคลื่อนเชิงนโยบายต่อไป 

บทความน้ีมุ่งศึกษาปัจจัยก�ำหนดสุขภาพและปัจจัย
กดีกนัสขุภาพในการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ และกลยทุธ์
ต่างๆ ที่หลากหลายที่เกิดจากการริเริ่มและสร้างสรรค์โดย  
ผู้หญิงชาติพันธุ์และชุมชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

วิธีการศึกษา
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยและพัฒนา

เร่ืองการพฒันากลไกการเข้าถงึบริการสขุภาพและเสริมสร้าง 
สขุภาวะผูห้ญงิชาตพินัธุ ์ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุจากส�ำนกังาน- 
กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ผ่านการท�ำงาน 
ร่วมกับภาคีภาคประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาครัฐ โดยใช้แนวทางในการ
เก็บข้อมูลจากวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative  
research) เพื่อศึกษาวิถีชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงและเสริมต่อ 
สุขภาพ ระบบสุขภาพพหุลักษณ์ ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ
และปัจจัยกีดกันสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ และกลยุทธ์ต่างๆ ที่หลากหลายที่เกิดจาก
การริเริ่ม และสร้างสรรค์โดยผู้หญิงชาติพันธุ์และชุมชนใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมของ สุชาดา ทวีสิทธิ์(8) (PAR: participatory 
action research) เป็นหลัก ซึ่งมีรายละเอียดขั้นตอน  
5 ขั้นตอน ซึ่งเป็นข้ันตอนที่ผสมผสาน แนวคิดการจัดการ
ชุมชน และการเรียนรู้ปัญหาของชุมชนเข้าด้วยกัน คือ 

1) ระยะก่อนท�ำวิจัย ได้แก่ การร่วมกันคัดเลือกชุมชน  
และการเข้าถึงชุมชนผ่านการบูรณาการตัวนักวิจัยเข้ากับ 
ชมุชน การร่วมกนัส�ำรวจข้อมลูเบือ้งต้นของชมุชน การเผยแพร่ 
แนวคิด PAR แก่ชุมชนผ่านหลายๆ ช่องทาง เช่น การประชุม
หมู่บ้าน การสนทนากลุ่ม และการอบรมให้ความรู้ 

2) ระยะด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ การศึกษาวิเคราะห์
ปัญหาชมุชนจากผลการส�ำรวจ การฝึกอบรมทมีวจิยัท้องถิน่ 
การวิเคราะห์ปัญหาที่ด�ำรงอยู่ใน PAR และก�ำหนดแนวทาง
แก้ไขช่วยเหลือ การออกแบบการวิจัยและเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูลต่อที่ประชุมหมู่บ้าน 

3) ระยะจัดท�ำแผน การอบรมทีมงานวางแผนการ
ด�ำเนินงานของชุมชน การก�ำหนดกิจกรรมแก้ไขปัญหา การ
ศึกษาความเป็นไปได้ของแผนงาน การวางแผนงบประมาณ 
บุคคล ทรัพยากรจากหน่วยงานในพื้นที่ในการร่วมกัน
สนับสนุน การวางแผนเพื่อติดตามและ ประเมินผลโดย 
ผู้ร่วมด�ำเนินงานโครงการ 

4) ระยะการด�ำเนินการกิจกรรม การก�ำหนดทีมงาน
ปฏบิตังิานล่ามชมุชน การอบรมล่ามชุมชน การให้ค�ำปรกึษา
ซึ่งกันและกันในทีมล่ามชุมชน 

5) ระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  
จัดตั้งทีมงานติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ชุมชน และเสนอผลการประเมินต่อที่ประชุมของชุมชน 

พืน้ทีใ่นการด�ำเนนิงาน ประกอบด้วย จงัหวัดเชยีงราย 9 
ชมุชน ใน 3 อ�ำเภอ คอื อ�ำเภอแม่สาย อ�ำเภอเชยีงของ อ�ำเภอ
แม่ฟ้าหลวง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 4 ชุมชน ในอ�ำเภอปางมะผ้า  
และจังหวัดเชียงใหม่ 3 ชุมชน ในอ�ำเภอแม่วาง เนื่องจาก

พื้นที่ดังกล่าวมีต้นทุนด้านบุคคล นโยบาย งบประมาณ 
ในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของผู้หญิงชาติพันธุ์ มีความ
ร่วมมือระหว่างภาคีสุขภาพ แกนน�ำชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งระยะเวลาการด�ำเนินงานตั้งแต่ 
วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564

ส�ำหรับเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูภาคสนาม  
ได้แก่ แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก 
กับผู้หญิงชาติพันธุ์ 60 คน คนที่มีความรู้และทักษะสุขภาพ
เชิงชาติพันธุ ์ 10 คน โดยท�ำการสัมภาษณ์ประมาณ 45 
ถึง 60 นาที และแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 
10 กลุ่ม โดยท�ำการสนทนาประมาณ 30 นาที บันทึกเทป 
บันทึกภาพ และแผนท่ี ใน 3 พ้ืนท่ี โดยผู้ศึกษาเก็บข้อมูล 
วิถีชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงและเสริมต ่อสุขภาพ ระบบ
สุขภาพพหุลักษณ์ ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพและปัจจัยกีดกัน
สุขภาพรวมถึงพฤติกรรมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
กับกลุ่มผู้หญิงชาติพันธุ์ในพื้นที่ และเก็บข้อมูลเชิงวิเคราะห์ 
เกี่ยวกับกลยุทธ์ต่างๆ ที่หลากหลายที่เกิดจากการริเริ่ม 
และสร้างสรรค์ โดยผู้หญิงชาติพันธุ์และชุมชนในการเข้าถึง 
บริการสุขภาพให้เห็นภาพของการพัฒนารูปแบบต่างๆ เพื่อ
ลดปัจจัยอุปสรรคหรือกีดกันการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรและละเอียดอ่อนต่อมิติเพศภาวะ และการแพทย์
เชิงชาติพันธุ์ พร้อมกันนี้ผู้วิจัยจะได้สังเกตการณ์ถึงความ
แตกต่างในบริบทของแต่ละพื้นที่เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุน
ในการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยและเงื่อนไขของระบบ
บริการสุขภาพในการปรับเปลี่ยนเพื่อให้เกิดบริการที่เป็น
มิตรและละเอียดอ่อนต่อมิติเพศภาวะ และการแพทย์เชิง
ชาติพันธุ์อีกด้วย ซ่ึงทุกกระบวนการในการด�ำเนินการได้
ค�ำนึงถึงประเด็นทางจริยธรรมทุกข้ันตอน ได้แก่ การขอ
อนุญาตและได้รับการยินยอมทางวาจาก่อนทุกครั้ง การ
ให้ข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับโครงการ ผลประโยชน์และ 
ผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลใช้ในการ 
ตัดสินใจ การสัมภาษณ์และสนทนาเกิดขึ้นในพื้นที่ที่
ลับตาเป็นส่วนตัว ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลแนะน�ำ การเก็บข้อมูล 
เป ็นความลับ  และการท� ำลายข ้อมูลหลัง เสร็จสิ้ น
โครงการไปแล้ว 3 เดือน การน�ำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในภาพรวมไม่ระบุถึงข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล  
และเมื่อด�ำเนินการเก็บข้อมูลแล้วจะน�ำข้อมูลมาถอดเทป  
สร้างรหัสให้ข้อมูล ท�ำการจัดระเบียบ และระบบข้อมูล 
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ในตาราง และท�ำการวเิคราะห์ตามวตัถุประสงค์ โดยใช้เทคนคิ
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา
ข้อค้นพบที่ 1

กลยุทธ์กลไกล่ามชุมชนช่วยลดข้อจ�ำกัด/
ปัจจัยกีดกันด้านภาษา และการยกระดับสู่นักจัดการ
สุขภาพชาติพันธุ์ และนักสื่อสารสุขภาพชาติพันธุ์

ปัจจัยส�ำคัญหนึ่งที่ท�ำให้ผู ้หญิงชาติพันธุ์เข้าไม่ถึง 
บรกิารสุขภาพ คอื เรือ่งของภาษา ผูห้ญงิชาตพินัธุห์ลายคน 
มีข้อจ�ำกัดในการส่ือสารด้วยภาษาไทยกลาง ท�ำให้เมื่อ 
เจ็บป่วยไปโรงพยาบาลจึงไม่สามารถสื่อสารกับบุคลากร 
ทางสาธารณสุขได้ว่า เจบ็ป่วยตรงไหนอย่างไร หรือแม้กระท่ัง
ไม่สามารถเข้าใจค�ำสั่ง ค�ำอธิบายต่อการรับบริการ หรือการ
กินยาได้เลย ดังนั้น ล่ามชุมชน จึงถูกพัฒนาขึ้นให้เป็นกลไก
ส�ำคัญในการช่วยให้กลุ่มชาติพันธุ์ที่มีอุปสรรคด้านภาษา 
ได้เข ้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพและทั่วถึงในทุกพื้นท่ี  
โดยล่ามชมุชนแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื ล่ามชมุชนในโรงพยาบาล  
ซึ่งเป็นอาสาสมัครล่ามที่อยู่ประจ�ำโรงพยาบาล มีบทบาท
หน้าที่ในการแปลภาษาเพื่อการส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการ 
อาทิ หมอพยาบาลกับผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ และ
ท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษาสทิธแิละการบรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 
แก่ผู้รับบริการ และล่ามอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเป็น
อาสาสมัครชาติพันธุ์ในชุมชน มีบทบาทในการส่งเสริมและ
อ�ำนวยความสะดวกให้เกดิการเข้าถงึสทิธแิละบรกิารของรัฐ
ในด้านสุขภาพ รวมถึงสิทธิในด้านอื่นๆ

ล่ามชุมชน เป็นกลไกที่ถูกพัฒนาจากการอาสาของ
คนในชุมชนที่สามารถสื่อสารภาษาชาติพันธุ์ได้ และมีความ
ตั้งใจและสนใจการท�ำงานด้านสุขภาพ และได้รับการพัฒนา
ศกัยภาพด้วยหลกัสตูรในการอบรม ดงูาน ทดลองท�ำงานจรงิ  
และรับการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มทักษะและ
ความมั่นใจในการด�ำเนินงาน ซึ่งน�ำร่องในพื้นที่จังหวัด
เชียงราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 โดยเป็นกลไกส�ำคัญเพื่อ 
แก้ปัญหาการสื่อสารที่เอื้อต่อการจัดบริการด้านสุขภาพ
ให้แก่ผู ้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและมีข้อจ�ำกัดทางสิทธ ิ
ในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลน�ำร่อง 3  
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลแม่จัน โรงพยาบาลแม่สาย 
และโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง เป็นหนึ่งในรูปธรรมความ

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบระบบและกลไก
การจัดบริการด้านสุขภาพที่เอื้อต่อการเข้าถึงสิทธิทาง 
ด้านการบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูท้ีม่ปัีญหาสถานะบคุคลและ
มีข้อจ�ำกัดทางสิทธิในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในพื้นท่ี
จังหวัดเชียงราย

ต่อมาจึงมีการขยายผลล่ามชุมชนไปในพื้นที่จังหวัด
แม่ฮ่องสอน และจังหวัดเชียงใหม่เพิ่ม ในปี พ.ศ. 2560 
ท�ำให้มีจ�ำนวนล่ามชุมชนเพิ่มขึ้นกว่า 300 คน อย่างไรก็ตาม
ข้อจ�ำกัดส�ำคัญของล่ามชุมชนในระยะที่ผ่านมา คือ การเป็น 
กลไกสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีเน ้นการแก้ไขปัญหา 
ด้านการสื่อสารเท่านั้น ดังนั้นในปี พ.ศ. 2563 ท่ีผ่านมา 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ โดยการ
สนับสนุนของส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
สสส. จึงยกระดับศักยภาพ เสริมสมรรถนะให้กับล่ามชุมชน
เป็น “นักจัดการสุขภาพชาติพันธุ์” และ “นักสื่อสารสุขภาพ
ชาติพันธุ์” โดยนักจัดการสุขภาพชาติพันธุ์ท�ำหน้าท่ีเป็น
เสมือนหมอชุมชนมีหน้าที่ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และคนในชมุชน โดยมกีารตดิอาวธุเพิม่สมรรถนะ 
เตมิความรู้ในด้านต่างๆ เช่น การสาธารณสขุพืน้ฐาน การจดัการ 
สุขภาพชุมชน ทักษะการท�ำงานในชุมชน ขั้นตอนการให ้
บริการในโรงพยาบาล พฤติกรรมการบริการ การใช้ยา  
โรคเร้ือรังและภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อความแตกต่าง
ของนักจัดการสุขภาพชาติพันธุ์กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ก็คือ นักจัดการสุขภาพชาติพันธุ ์
จะร่วมกับแกนน�ำชาวบ้าน ผู้น�ำทางความคิด ประยุกต์ใช ้
องค์ความรู้ภูมิปัญญาชาติพันธุ ์มาผสมผสานกับความรู ้
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อออกแบบกระบวนการ
การจัดการสุขภาวะ ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน การดูแล
รักษาเบื้องต้น การส่งต่อเพื่อรับบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพ นอกจากนี้ยังเข้าไปร่วมออกแบบกระบวนการ
ดูแลรักษาร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชน ให้เกิด 
รูปแบบการบริการที่เป็นมิตรและมีความละเอียดอ่อนต่อ
มิติเพศภาวะและความเป็นชาติพันธุ ์ ส�ำหรับนักส่ือสาร
สุขภาพชาติพันธุ ์นั้น จะเสริมศักยภาพและสมรรถนะ 
ในด้านออกแบบกระบวนการสื่อสาร และเคร่ืองมือสื่อสาร
ท่ีเหมาะสมกับความแตกต่างหลากหลายของชุมชน  
นกัสือ่สารสขุภาพชาตพินัธุจ์ะไม่ใช่แค่ล่ามแปลภาษา แต่เป็น
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ภาพที่ 1 ภาพการสื่อสารภาษากะเหรี่ยงในการป้องกัน Covid-19 จากวีดิทัศน์ที่จัดทำ�โดยนักสื่อสารสุขภาพชาติพันธุ์ บ้านห้วยอีค่าง จังหวัดเชียงใหม่

ซางหนาม อ�ำเภอปางมะผ้า จังหวัดเชียงราย บ้านห้วยอีค่าง 
บ้านห้วยเย็น บ้านป่าไผ่-ม่อนยะ อ�ำเภอแม่วาง

การส�ำรวจสถานการณ์สุขภาพเริ่มตั้งแต่การจัดท�ำ
แผนที่สุขภาพชุมชน การเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบกลุ่ม/เด่ียว และสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องกับสุขภาพชุมชน
โดยพบข้อมูลสถานการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ พื้นท่ีด�ำเนินการ
ในจังหวัดเชียงราย มีกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ ลาหู่ อาข่า พม่า 
ไทใหญ่ ไทลือ้ ลัว๊ะ ลาว ขม ุดาระอัง้ ไทเขนิ ม้ง ผูห้ญงิส่วนใหญ่ 
มีความอายท่ีจะไปพบแพทย์ ไม ่เข ้าใจภาษา ไม่มีเงิน 
สถานท่ีห่างไกล ไม่มีคนไปส่ง มีความเชื่อทางไสยศาสตร์  
ใช้สมุนไพรรักษาเอง ผู ้หญิงมีความเส่ียงเร่ืองสุขภาวะ
ทางเพศ เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม พื้นที่จังหวัด
แม่ฮ่องสอน มีกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ ลีซู ลาหู่ ปะโอ ไทยใหญ่ 
กลุ่มโรคที่ผู ้หญิงชาติพันธุ์มารักษาที่โรงพยาบาล ได้แก่  
เบาหวาน ความดัน ระบบทางเดินหายใจ มะเร็งปากมดลูก 
ปวดเม่ือยตามร่างกาย ปอดอดุกัน้ ผวิหนงั และพืน้ทีจ่งัหวดั 
เชียงใหม่ มีกลุ่มชาติพันธุ์ คือ ปะกาเกอะญอ พบปัญหา 
ความดนัเพราะเครยีดเรือ่งปัญหาครอบครวั โดยเฉพาะเรือ่ง 
การหย่าร้าง และทีห้่วยอค่ีาง พบเรือ่งท้องไม่พร้อม คนัในทีล่บั 
ไม่ได้ดแูลสขุภาวะทางเพศ สามไีม่ท�ำความสะอาดอวยัวะเพศ 
ฉีดยาคุมแล้วท้อง ซึมเศร้า และยาเสพติด เป็นต้น

จากปัญหาสุขภาพต่างๆ และปัญหาความห่างไกล 
จงึร่วมกบัแกนน�ำ (ซึง่ต่อมายกระดบัเป็นนกัจดัการสขุภาวะ
ชาตพินัธุ)์ น�ำแนวคดิการแพทย์ผสมผสานระหว่างการแพทย์
แผนปัจจุบัน และการแพทย์ชาติพันธุ์ ซึ่งเป็นองค์ความรู ้
ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพชาติพันธุ ์ในพื้นท่ี  

กลไกในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการส่ือสาร ในช่วงวิกฤต
ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมานักสื่อสาร
สุขภาพชาติพันธุ์มีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการส่ือสาร
สร้างความรู้ความเข้าใจในประเด็นเกี่ยวกับโรคโควิด-19  
มกีารผลิตสือ่คลปิวดิโีอ และสือ่เสยีงเป็นภาษาชาตพินัธุด้์วย
ตนเอง ท�ำให้ชุมชนชาติพันธุ์มีความเข้าใจในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองในช่วงการแพร่ระบาดมากขึ้น ดังภาพที่ 1

ข้อค้นพบที่ 2
การแพทย์ผสมผสานช่วยลดข้อจำ�กัด/ 
ปัจจัยกีดกันด้านระยะทาง

กลุ่มชาติพันธุ ์หลายกลุ่มมีถิ่นที่อยู ่ในพื้นที่ห่างไกล
ตามแนวชายแดน หรือในพื้นที่ที่เข้าถึงระบบสาธารณูปโภค
พื้นฐานได้จ�ำกัด เนื่องด้วยเป็นพื้นที่มีความห่างไกลเชิง
ภูมิศาสตร์จากศูนย์กลางความเป็นเมืองและบริการของรัฐ  
บางชุมชนอาจใช้เวลาเดินทางทั้งวันกว่าจะออกจากชุมชน
เพื่อมารับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพ ดังนั้น 
สสส. จึงร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ และภาคเีครอืข่ายร่วมพฒันาศกัยภาพแกนน�ำ 
ผู ้หญิงชาติพันธุ ์ ให ้สามารถด�ำเนินการส�ำรวจข ้อมูล
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน รวมทั้งปัญหา
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของผู้หญิงชาติพันธุ์ด้วยตนเอง 
โดยน�ำร่องในพื้นที่จังหวัดเชียงราย ได้แก่ ต�ำบลแม่สาย 
ต�ำบลห้วยไคร้ ต�ำบลโป่งผา ต�ำบลโป่งงาม อ�ำเภอแม่สาย 
ต�ำบลห้วยซ้อ ต�ำบลสถาน ต�ำบลศรดีอนชยั อ�ำเภอเชยีงของ 
ต�ำบลเทอดไท ต�ำบลแม่สลอง อ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ได้แก่ บ้านไม้ลนั บ้านน�ำ้รนิ บ้านถ�ำ้ลอด บ้านไม้
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จนเกิดรูปแบบ และชุดกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้หญิงชาติพันธุ์ จ�ำนวน 21 ชุดกิจกรรม เช่น ชุดกิจกรรม
การดูแลสุขภาพตามแบบชาติพันธุ์ชนเผ่า “แช่มือ แช่เท้า” 
ชุดกิจกรรม “ใส่ใจ เท่าทัน มะเร็งเต้านม” เป็นต้น ท้ังนี ้
ชุดกิจกรรมเหล่านี้เป็นชุดกิจกรรม และรูปแบบในการดูแล 
รักษาสุขภาพตนเองเบือ้งต้นเพือ่ลดปัญหาของความห่างไกล 
ของชมุชนกบัหน่วยบรกิารสขุภาพ รวมทัง้ยงัช่วยลดปรมิาณ 
ความหนาแน่นของผู้รับบริการที่จะเข้าไปใช้บริการในหน่วย
บริการทั้งระดับ ปฐมภูมิ และทุติยภูมิด้วย

ข้อค้นพบที่ 3
ระบบบริการสุขภาพที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติ
เพศภาวะและความเป็นชาติพันธุ์ช่วยลดข้อจำ�กัด/
ปัจจัยกีดกันด้านวัฒนธรรม

การให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพและ 
โรงพยาบาลท่ีตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีกลุ ่มชาติพันธุ ์อาศัยอยู ่
จ�ำนวนมาก  มักพบปัญหาส�ำคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นคนเมือง ไม่มี
ความเข้าใจในภาษาและวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ และ
ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ค�ำนึงถึงประเด็นความอ่อนไหวทาง 
เพศภาวะและความเป็นชาตพินัธุ ์ในขณะทีต่วัผูห้ญงิชาตพัินธุเ์อง 
ไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยกลางได้ รวมทั้งยังรู้ว่า 
การให้บริการทางการแพทย์น้ันๆ ขัดต่อจารีตประเพณีของ
กลุ่มชาติพันธุ ์ของตนเอง และด้วยปัจจัยของความเป็น 
ผูห้ญงิ รวมท้ังความเช่ือทางวฒันธรรมท�ำให้ผูห้ญงิชาตพินัธุ์
เลือกที่จะไม่รับเข้าบริการสุขภาพในหน่วยบริการ 

สสส. ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลปางมะผ้า มลูนธิพิฒันาชนกลุม่น้อย 
และชาติพันธุ ์ และแกนน�ำผู ้หญิงชาติพันธุ ์พัฒนาระบบ
บริการที่เป็นมิตรส�ำหรับผู้หญิงชาติพันธุ์ เพื่อขจัดปัจจัยที ่
กีดกันหรือเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
ผู ้หญิงชาติพันธุ ์ ช่วยลดความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขมีความเข้าใจ  
มีทักษะในการให้บริการมีแนวปฏิบัติ และรูปแบบการ
ท�ำงานทีล่ะเอยีดอ่อนต่อความเป็นผูห้ญงิ และมติคิวามเป็น
ชาติพันธุ์ โดยมีการด�ำเนินงานส�ำคัญ ดังนี้

1. ส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
และอนามัยการเจรญิพนัธุข์องผูห้ญงิชาตพินัธุใ์นพืน้ท่ี
เพือ่เป็นข้อมูลส�ำหรบัการด�ำเนนิงาน

2. พัฒนาหลกัสตูร และกระบวนการพฒันาศกัยภาพ
แกนน�ำและล่ามชุมชนชาติพันธุ์ เพื่อท�ำหน้าที่เป็น
กลไกในการท�ำงานด้านส่งเสริม ป้องกันเชิงรุก 
ในชมุชน/หมูบ้่าน และเช่ือมประสานการเข้ารบับรกิาร
สุขภาพระหว่างผู ้หญิงชาติพันธุ ์ที่มีปัญหาด้าน 
การสื่อสารภาษาไทยกับบุคลากรในโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 79 คน 
3. พฒันาศกัยภาพบคุลากรและเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุ 
ในการสร้างความเข้าใจความแตกต่างทางวฒันธรรม
และเพศภาวะของผู้หญิงชาติพันธุ์และระบบบริการ 
ท่ีเป็นมติรต่อผูห้ญงิชาตพัินธุ ์จ�ำนวน 44 คน
4. พัฒนามาตรฐานแนวทางการปฏิบัติ (stan-
dard operation procedure: SOP) ในการให้
บริการของบุคลากร และเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนต่อประเด็น 
เพศภาวะ และความเป็นชาติพันธุ์
5. พัฒนาเคร่ืองมือสื่อสารภาษาชาติพันธุ์ เช่น ป้าย
ให้ความรู้ ป้ายบอกทางและแสดงต�ำแหน่งขั้นตอน
การเข้ารับบริการ และสื่อเสียง เป็นต้น
6. จดักระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพเชงิรกุ (ส่งเสรมิ
ป้องกนั) โดยบคุลากร และเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุ
ลงไปในชุมชนในพื้นที่ห่างไกลอย่างสม�่ำเสมอ
7. จัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลให้เอื้อต่อการ
ใช้บริการของผู้หญิงชาติพันธุ์ เช่น มีพื้นท่ีส�ำหรับให ้
นมลกู พืน้ทีส่�ำหรบัการท�ำพธิกีรรมหลังคลอด เป็นต้น

ระบบบริการท่ีเป็นมติรส�ำหรับผูห้ญงิชาตพินัธุ ์เกดิขึน้
จากการสร้างการมส่ีวนร่วมของหน่วยบรกิารสขุภาพในฐานะ
ผูใ้ห้บรกิารระบบสขุภาพ ผูห้ญงิชาตพินัธุใ์นฐานะผูใ้ช้บรกิาร 
รวมทั้งภาคประชาสังคมจัดตั้งคณะท�ำงานพัฒนาระบบ 
บริการที่เป็นมิตรส�ำหรับผู้หญิงชาติพันธุ์ระดับอ�ำเภอ โดยมี 
แผนยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนผ่านการพัฒนาต้นแบบ
และพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อผลักดันสู่การเป็น 
นโยบายระดับประเทศเพื่อสร้างความยั่งยืนของระบบต่อไป  
ระบบบริการท่ีเป็นมิตร ท�ำให้ผู้หญิงชาติพันธุ์ลดค่าใช้จ่าย 
ในการเดนิทางจากชมุชนซึง่เป็นพืน้ทีห่่างไกลบนภเูขาลงมายงั 
หน่วยบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล เนื่องจากระบบ
นี้มีการท�ำงานเชิงรุกที่เข้าไปท�ำงานเชิงส่งเสริมป้องกัน 
ในพื้นที่ห่างไกล นอกจากนี้ยังมีการปรับสภาพแวดล้อม
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ระหว่างขนบธรรมเนยีมประเพณขีองกลุ่มชาติพนัธุ ์จะเหน็ได้ 
จากพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มต่างๆ ที่มีความ
หลากหลาย การศึกษาที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่าเชื้อชาติ 
ชาติพันธุ์ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลกระทบ 
อย่างมากต่อระดบัสขุภาพ มีข้อเท็จจรงิท่ีกล่าวว่า หญงิชาติพนัธุ์ 
มักจะมีระดับสุขภาพที่แย่กว่าระดับสุขภาพของผู ้ชาย
ชาตพินัธุ ์เนือ่งจากความไม่เท่าเทียมกนัภายในกลุม่ชาตพินัธุ์ 
ความเป็นผู้หญิงท�ำให้ผู้ชายมักจะได้รับโอกาสในการเข้าถึง 
การรับบริการสุขภาพได้มากกว่าผู้หญิง การลดช่องว่าง 
ดงักล่าวเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างมากในการจดัการการเข้าถงึการ
รับบริการสุขภาพ การศึกษาท่ีผ่านมา กล่าวว่า การพัฒนา
นวัตกรรมในการพัฒนาระดับความรู้ ความเข้าใจ และการ
พัฒนาล่ามชุมชนจะเป็นแนวทางที่ดีต่อการจัดการปัญหา
ดังกล่าว(11)

ความแตกต่างระหว่างภาษาของกลุ่มชาติพันธุ์และ
บุคลากรด้านสุขภาพก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยทางสังคมที่ส�ำคัญ
และเป็นเหมือนอุปสรรคส�ำคัญที่กีดขวางกลุ่มชาติพันธุ์การ
สื่อสารท่ีมิได้ประสิทธิภาพส่งผลกระทบอย่างมากต่อระดับ 
สขุภาพของกลุม่ชาตพัินธุใ์นประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
หญิงไทยชาติพันธุ ์ การแลกเปลี่ยนภาษาระหว่างกลุ ่ม
ชาตพินัธุแ์ละบคุลากรด้านสขุภาพเป็นสิง่ทีส่�ำคญั ล่ามชุมชน 
จงึมบีทบาทอย่างมากในการแก้ปัญหาดงักล่าวและล่ามชมุชน 
สมควรที่จะได้รับการพัฒนา การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้
เห็นว่า ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ส่วนมากจะมีระดับความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพค่อนข้างต�่ำ การท�ำความเข้าใจภาษา 
จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการมีการดูแลสุขภาพที่ดี(7) ดังนั้น  
ล่ามชมุชนจงึจ�ำเป็นอย่างมากในการสร้างเสรมิระดบัสขุภาพ
ของกลุม่ชาตพินัธุ ์นอกเหนอืจากนัน้กลุม่ชาตพินัธุท่ี์มกีารใช้
ล่ามชุมชนจะมีความกล้าในการซักถามถึงการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการปรึกษาถึงสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ม ี
ล่ามชมุชนข้อมลูเชงิประจกัษ์ของการขบัเคลือ่น จะเห็นได้ว่า 
การพัฒนาล่ามชุมชนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและล่ามชุมชนท่ีมี
คุณภาพจะช่วยแก้ปัญหาการไม่เข้าใจภาษาระหว่างกลุ่ม
ชาติพันธุ์และบุคลากรด้านสุขภาพ แนวทางการพัฒนา 
ดังกล่าวจะเป็นการสร้างเสริมระดับสุขภาพของกลุ ่ม
ชาติพันธุ์อย่างยั่งยืน

ของโรงพยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกับมิติความเป็น ผู้หญิง
ชาติพันธุ์ เช่น การมีพื้นที่ที่เป็นส่วนตัวส�ำหรับการให้นมลูก  
การมพีืน้ทีส่�ำหรบัประกอบพธิกีรรมตามความเช่ือหลงัคลอด 
เป็นต้น จากการทดลองน�ำร่องระบบในโรงพยาบาลปางมะผ้า  
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีผูห้ญงิชาตพินัธุ์ 
ในพื้นที่ด�ำเนินการได้รับบริการจากระบบที่พัฒนาขึ้น 
จ�ำนวน 609 คน มีความพึงพอใจ รวมทั้งมีความรู้ความ
เข ้าใจในประเด็นสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
เพิม่มากขึน้ โดยเป็นความรูท้ีผ่สมผสานระหว่างสขุภาพพืน้ถิน่ 
กับการแพทย์แผนปัจจุบันท�ำให้ไม่ขัดต่อความเชื่อและ
วัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์

วิจารณ์
ปัจจัยอุปสรรคของการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ
ของหญิงชาติพันธุ์ในประเทศไทย

อปุสรรคทีชั่ดเจน คอื ปัจจยัทางสังคม ซ่ึงมีความส�ำคญั
ที่ชัดเจนและมีผลมากกว่าประสิทธิภาพทางการแพทย์  
ไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ คุณภาพของบุคลากร
ด้านสุขภาพ และสดัส่วนของสถานบรกิาร องค์การอนามยัโลก 
ได้ให้นิยามของปัจจัยทางสังคมทางสุขภาพ กล่าวคือ 
สภาวะหรือสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับมนุษย์ในช่วงเวลา
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเกิดการเจริญเติบโต และการด�ำเนิน
ชีวิต ซ่ึงสภาวะเหล่านี้จะถูกก�ำหนดโดยกรอบของสังคม  
การปกครอง และเศรษฐกิจ(9) จากผลการศึกษา พบว่า  
ปัจจัยทั้งหมดจากการศึกษามีความสัมพันธ์กับปัจจัยทาง
สังคม จะเห็นได้ว่าหญิงไทยชาติพันธุ์มิได้ให้ความส�ำคัญต่อ
ประสิทธภิาพทางการแพทย์ แต่ให้ความส�ำคญัอย่างมาก คอื 
ความแตกต่างของปัจจัยทางสังคมภายในสังคมของผู้หญิง
ชาติพันธุ์เอง ได้แก่ การปฏิบัติตามวัฒนธรรม ประเพณีของ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศชายและเพศหญิง การยอมรบัจาก 
ชมุชนและเครอืญาตทิีเ่ป็นอปุสรรคหลกัทีส่่งผลต่อการเข้าถงึ 
การรับบริการทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมา ที่ได้กล่าวว่า อิทธิพลของเชื้อชาติ และปัจจัยทาง 
สังคมส่งผลอย่างมากต่อการเข้าถงึการรบับรกิารทางการแพทย์ 
ของกลุ่มชาติพันธุ์ และผลกระทบดังกล่าวยังเช่ือมโยงถึง
ความไม่เท่าเทียมกันภายในกลุ่มชาติพันธุ์(10)

ระดับสุขภาพของหญิงไทยชาติพันธุ์มีความสัมพันธ์
กับกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีความหลากหลายและความแตกต่าง 
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การแพทย์ผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน 
กับการแพทย์ดั้งเดิมหรือการแพทย์ชาติพันธุ์ 
ยังคงจำ�เป็นในบริบทของชุมชนชาติพันธุ์

การแพทย์ผสมผสานเป็นระบบการให้บรกิารทางการแพทย์ 
ทีน่่าสนใจเป็นอย่างมากกบัผูค้นทัว่โลก เนือ่งจากระบบการแพทย์ 
แบบผสมผสานจะช่วยแก้ปัญหาความต้องการหายจาก
อาการป่วยของผู้ป่วยที่มีหลากหลายมิติอย่างเป็นองค์รวม 
กลุ่มชาติพันธุ์จ�ำนวนมากมีระดับการเข้าถึงการรับบริการ
สขุภาพในระดบัค่อนข้างต�ำ่ นอกเหนอืจากนัน้หญงิชาตพินัธุ์ 
ต ้องเผชิญความท้าทายมากมายเมื่อพวกเขาต้องไป 
รับบริการที่สถานบริการสุขภาพ ซึ่งพวกเขามักจะต้องการ
การดูแลทางการแพทย์มากขึ้นเนื่องจากการเจ็บป่วย และ
โรคท่ีมีความซับซ้อนในระดับท่ีสูงขึ้น การแพทย์ผสมผสาน
จะช่วยในการปรับการให้บริการสุขภาพให้เกิดความสมดุล
มากขึ้น และเป็นการแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ท่ี 
จะจดัการกบัการดแูลสขุภาพแบบผสมผสานในพ้ืนทีห่่างไกล 
สถานการแพทย์แบบผสมผสานท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับ 
กลุม่ชาตพินัธุค์วรเกดิจากการผสมผสานระหว่างระบบการแพทย์ 
แผนปัจจุบันและระบบการแพทย์ดั้งเดิมในบริบทน้ันๆ  
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์(14) แรกเร่ิมการเปล่ียนแปลง 
ความเชื่อด้านสุขภาพและวัฒนธรรมด้านสุขภาพของ 
กลุ่มชาติพันธุ ์เป็นปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงได้ค่อนข้างยาก  
ดังนั้นการสร้างศูนย์สุขภาพแบบผสมผสานจะเป็นแผน 
เชื่อมโยงตามบริบทความเป็นจริงเพื่อพัฒนาการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพส�ำหรบักลุม่ชาตพินัธุ ์ข้อค้นพบจากการศกึษา 
แสดงให้เหน็ว่า ผูห้ญงิจ�ำนวนมากมคีวามต้องการการรักษา 
แบบผสมผสานในด้านอนามยัเจริญพนัธุ ์ผูห้ญิงมกัจะเลอืกใช้ 
การแพทย์ผสมผสานด้วยเหตุผลหลายประการ การแพทย ์
ผสมผสานจงึเป็นตวัแทนของ “พลงังานหญงิ” ในด้านการแพทย์ 
ซึ่งเป็นท่ีต้องการมากขึ้นในปัจจุบัน ล่ามชุมชนท่ีเกิดจาก
หญิงชาติพันธุ์จึงมีส่วนส�ำคัญอย่างมากต่อกระบวนการ
ดังกล่าวในการเชื่อมระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพและ 
กลุ่มชาติพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงหญิงชาติพันธุ์การสื่อสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพจะน�ำมาซ่ึงการบริการด้านสุขภาพท่ีดีที่สุด
แก่กลุ่มชาติพันธุ์(10)

การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร โดยพัฒนาต่อยอด 
ล่ามชุมชนท่ีท�ำหน้าท่ีจัดการและช่วยลดปัจจัยอุปสรรคใน
การเข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ ภาษา ความรู้ ทักษะในการ

การคำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมยังคงเป็น 
เครื่องมือสำ�คัญในการลดอุปสรรคในการเข้าถึง 
การรับบริการสุขภาพภายในกลุ่มหญิงชาติพันธุ์

กระบวนการลดความไม่เท่าเทียม และการสร้างเสริม 
การเข้าถงึการรบับรกิารสขุภาพภายในกลุม่หญงิไทยชาตพัินธุ ์
ต้องการมาจากการขบัเคลือ่นของมนษุย์ การขาดพลงัอ�ำนาจ 
ยังคงเป ็นป ัญหาหลักของกลุ ่มชาติพันธุ ์  โดยเฉพาะ 
หญิงชาติพันธุ์ในสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้ชายส่วนมากได้รับ
โอกาสมากกว่าผู้หญิง มีอ�ำนาจมากกว่าผู้หญิง มีระดับการ
ศึกษาที่สูงกว่าและมีอ�ำนาจในการครอบครองชุมชนและ 
สถาบันต่างๆ ระดับชาติความไม่เท่าเทียมทางเพศ ท�ำให้
ระดับสุขภาพแย ่ลง และผู ้หญิงมากกว ่า 1 ล ้านคน 
ต้องพลาดโอกาสในการได้รบัผลลพัธ์ทีเ่หมาะสมต่อตนเอง(12)  

การสร้างพลังอ�ำนาจภายในกลุ่มหญิงชาติพันธุ ์จึงเป็น 
สิง่ทีส่�ำคญัอย่างยิง่ในการลดอปุสรรคทางด้านสงัคม รวมถงึ 
การเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ การสร้างพลังอ�ำนาจเป็น 
กระบวนการในการเพิม่พลงัอ�ำนาจให้กบักลุม่ทีม่พีลงัอ�ำนาจ
ค่อนข้างน้อยให้มีความสามารถและขีดจ�ำกัดที่เพิ่มสูงขึ้น(13)  
กระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการระหว่างบุคคลที่ 
เกดิจากการใช้ทรพัยากรท่ีเหมาะสมในการเพิม่ความสามารถ
และประสิทธิภาพภายในกลุ ่มให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
จากการศึกษาที่ผ่านมา กล่าวว่า ระดับพลังอ�ำนาจที่สูงมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีระดับ
ความม่ันใจทีเ่พิม่ขึน้ของหญงิชาตพินัธุจ์ะท�ำให้กลุ่มดงักล่าว
เกดิความกล้าในการพจิารณาตดัสนิใจ การตดิต่อสือ่สารกบั
ล่ามชมุชน การเข้าร่วมสงัคม การพฒันาพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพที่ถูกต้อง และการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพเมื่อพวก
เขาต้องการรับการรักษาที่เหมาะสม กระบวนการดังกล่าว 
จะช่วยเพิม่ระดบัความมัน่ใจ และความพงึพอใจในการก้าวข้าม 
อุปสรรคต่างๆ นอกจากนั้น กระบวนการดังกล่าวยังเป็น
ส่วนหนึ่งในการผลักดันให้เกิดกฎหมายและนโยบายในการ
แก้ปัญหา อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงสถานการณ์ปัญหา
ในปัจจุบันเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นในการกระตุ ้นให้เกิดนโยบาย 
ที่เกี่ยวข้องกับการลดความไม่เท่าเทียมภายในกลุ่มหญิง-
ชาติพันธุ์(10)
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สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคโดยผสมผสานความรู้
ทางการแพทย์เชิงชาติพันธุ์ ท�ำให้ผู้หญิงชาติพันธุ์เข้าถึง
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของรัฐ และการผสมผสาน
กับการแพทย์เชิงชาติพันธุ์มากขึ้น มีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุ์เพิ่มมากข้ึน ซึ่งจะเป็นรูปแบบ
ที่มีประสิทธิภาพในการขยายผลเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพส�ำหรบัผูห้ญงิชาตพินัธุ ์และเป็นพ้ืนฐานในการตดัสนิใจ 
เชิงนโยบาย และการจัดการบริการต่างๆ

ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร โดยพัฒนา
ต่อยอดล่ามชุมชนที่ท�ำหน้าที่จัดการและช่วยลดปัจจัย
อุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ ภาษา ความรู้  
ทกัษะในการสร้างเสรมิสุขภาพ และป้องกนัโรคโดยผสมผสาน 
ความรู้ทางการแพทย์เชิงชาติพันธุ์ ท�ำให้ผู้หญิงชาติพันธุ ์
เข้าถงึกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพของรฐั และการผสมผสาน 
กับการแพทย์เชิงชาติพันธุ์มากขึ้น มีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุ์เพิ่มมากข้ึน ซึ่งจะเป็นรูปแบบ
ที่มีประสิทธิภาพในการขยายผลเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพส�ำหรบัผูห้ญงิชาตพินัธุ ์และเป็นพ้ืนฐานในการตดัสนิใจ 
เชิงนโยบายและการจัดการบริการต่างๆ

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
1. ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู ้หญิงชาติพันธุ ์ในเชิงปริมาณเพื่อใช้ในการ 
ก�ำหนดแนวทางการแก้ไข ป้องกันปัญหาในระยะ 
เร่งด่วน และระยะต่อเนื่อง

2. ศึกษารูปแบบและแนวทางการบูรณาการการบริการ
สุขภาพเชงิผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจบุนั 
และการแพทย์เชิงชาติพันธุ์ในชุมชน

3. ศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ เกิดขึ้นการมีกลไก 
ล่ามชุมชนและระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรต่อ 
ผูห้ญิงชาตพินัธุ์

ข้อเสนอแนะในการดำ�เนินงาน
1. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการผลักดันให้การ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ผ่านการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) เพือ่ขยายผล

สูห่น่วยบรกิารสขุภาพทกุระดบัในพืน้ทีอ่�ำเภอน�ำร่อง 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

2. นักจัดการสุขภาพชาติพันธุ ์  นักส่ือสารสุขภาพ
ชาติพันธุ ์หรือล่ามชุมชน เป็นหนึ่งในกลไกส�ำคัญ
ของระบบบริการณ ปัจจุบันยังใช้ความเป็นจิตอาสา
ในการท�ำงาน แต่การท�ำงานของนักจัดการสุขภาพ
ชาตพินัธุ ์นักสือ่สารสขุภาพชาตพินัธุ ์หรอืล่ามชมุชน 
มกัมค่ีาใช้จ่ายเกดิขึน้ระหว่างทางทัง้ค่าเดนิทาง ค่าติดต่อ 
สื่อสาร รวมทั้งท�ำให้เสียเวลาในการท�ำงานประจ�ำ  
ดังนั้นจึงควรมีการถอดบทเรียนการท�ำงาน และ
พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือน�ำไปสู ่การ 
ขับเคล่ือนให้สามารถมีผลประโยชน์/ผลตอบแทน
แก่นักจัดการสุขภาพชาติพันธุ์ นักสื่อสารสุขภาพ
ชาติพันธุ์ หรือล่ามชุมชนได้ โดยอาจเชื่อมโยงกับ
ระบบการด�ำเนนิงานต�ำแหน่งพนกังานสขุภาพชมุชน/
พนักงานช่วยการพยาบาลท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน สุขภาพ 
ส�ำหรบัผูห้ญงิชาตพินัธุแ์ละเป็นพ้ืนฐานในการตดัสนิใจ 
เชิงนโยบายและการจัดการบริการต่างๆ

3. ยกระดับการด�ำเนินงานการจัดการสุขภาพโดย 
ใช้การแพทย์เชิงชาติพันธุ ์ควบคู่ไปกับการแพทย ์
แผนปัจจุบันซึ่งด�ำเนินการโดยนักจัดการสุขภาพ
ชาติพันธุ์ นักสื่อสารสุขภาพชาติพันธุ์หรือล่ามชุมชน 
ให้มีการ บูรณาการคนฐานข้อมูล วิธีการท�ำงาน การ
ประเมินผลร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน

4. สร้างกลไกในการประสานงานให้ใกล้ชิดและมีความ
เข้าใจตรงกันระหว่างการด�ำเนินงานของนักจัดการ
สุขภาพชาติพันธุ์ นักส่ือสารสุขภาพชาติพันธุ์ หรือ
ล่ามชุมชนกับบุคลากรด้านสุขภาพของรัฐ เช่น 
รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอ และบคุลากรด้านสุขภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เช่น กองสาธารณสุขหน่วยบริการ
สุขภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบล หรือเทศบาล
เพือ่ให้การด�ำเนนิงานการจดัการสขุภาพมีการส่งต่อ
ได้อย่างราบรื่น ลดปัจจัยอุปสรรคได้มากขึ้น



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

14

เอกสารอ้างอิง
1.	 ศนูย์มานษุยวทิยาสริินธร. ฐานข้อมลูงานวิจยัทางชาติพนัธุใ์นประเทศไทย [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [สืบค้นเมือ่ 30 ก.ย. 2562]. แหล่งข้อมูล: 

http://www.sac.or.th/databases/ethnicredb 
2.	 กาญจนา เทียนลาย, ธีรนงค์ สกุลศรี. ประชากรชายขอบ: มุมมองในเชิงจ�ำนวนและการกระจาย [อินเทอร์เน็ต]. 2559 [สืบค้นเม่ือ 

30 ก.ย. 2562]. แหล่งข้อมูล: http://www2.ipsr.mahidol.ac.th/ConferenceVIII/Download/Article_Files/2-Marginal-
isedPopulations-Kanchana.pdf

3.	 พฒันา นาคทอง. รายงานการติดตามและประเมนิภายในโครงการพฒันากลไกการเข้าถงึบรกิารสุขภาพและเสรมิสร้างสุขภาวะผูห้ญงิ
ชาติพันธุ์ (ข้อตกลงเลขที่ 60-00-1748 รหัสโครงการ 60-02046) [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [สืบค้นเมื่อ 30 ก.ย. 2562]. แหล่ง
ข้อมูล: https://publicadministration.un.org/unpsa/Portals/0/UNPSA_Submitted_Docs/2019/9873f17dd6f443a0
96388cca590fce15/2020%20UNPSA_Ethnic%20Women%20Friendly%20Health%20Services_Evaluation%20
Report_26112019_075717_295c10ab-ce09-45dd-b178-0028c04c08ce.pdf?ver=2019-11-26-075717-963

4.	 นิสาพร วัฒนศัพท์, ฐานิดา บุญวรรโณ, ศิวาภรณ์ ไชยเจริญ. ช่วงชั้นทางสังคม ความไม่เท่าเทียมกันทางสังคม และการอธิบายถึง
ความเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางในสังคม [อินเทอร์เน็ต]. 2559 [สืบค้นเมื่อ 30 ก.ย. 2562]. แหล่งข้อมูล: http://kb.hsri.or.th/
dspace/handle/11228/4633

5.	 Thiraphon Singlor. ‘Health Disparities–ความเหลือ่มล�ำ้ด้านสขุภาพ’ กบั ‘Gender’–เพศสภาพ [อนิเทอร์เนต็]. 2518 [สบืค้นเมือ่ 
30 ก.ย. 2562]. แหล่งข้อมูล: https://www.sdgmove.com/2021/02/22/gender-health-disparities-mosuo-ethnicity/

6.	 ส�ำนกังานคณะกรรมการปฏรูิปกฎหมาย. รายงานผลการปฏบิตัหิน้าทีค่ณะกรรมการปฏริปูกฎหมาย ประจ�ำปี 2556 [อนิเทอร์เนต็]. 2557 
[สบืค้นเมือ่ 30 ก.ย. 2562]. แหล่งข้อมลู: https://library2.parliament.go.th/giventake/content_nla2557/d092657-05.pdf

7	 รณภมู ิสามคัคคีารมย์. รายงานผลการด�ำเนนิโครงการส�ำรวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรผูห้ญิงชาตพินัธ์ุ กลุ่มบุคคล
ทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ และกลุม่ประชากรต่างชาต.ิ กรงุเทพมหานคร: ส�ำนักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ; 2562.

8.	 ปาริชาติ วลัยเสถียร, พระมหาสุทิตย์ อบอุ่น, สหัทยา วิเศษ, จันทนา เบญจทรัพย์, ชลกาญจน์ ฮาซันนารี. กระบวนการและเทคนิค
การท�ำงานของนักพัฒนา. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย; 2543.

9.	 World Health Organization. Social determinants of health [Internet]. [cited 2019 Sep 30]. Available from: https://
www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health

10.	พิมพ์วัลย์ บุญมงคล, พมิณทพิา มาลาหอม. “เสี่ยวสุขภาพ” การพัฒนาเครือข่ายการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์และ
สุขภาวะทางเพศ (SRH) ของแรงงานหญิงลาว ในพ้ืนท่ีชายแดนอ�ำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [สืบค้น
เมื่อ 30 ก.ย. 2562]. แหล่งข้อมูล: https://healthandshare.org/th/2344-2/

11.	 ณภทัร ประภาสชุาติ. รายงานฉบบัสมบรูณ์การวจิยัระบบและกลไกการจดับรกิารเพือ่การเข้าถงึสทิธทิางด้านการบรกิารสุขภาพส�ำหรบัผูท้ีม่ี
ปัญหาสถานะบคุคลกรณศีกึษา โครงการน�ำร่องจงัหวัดเชยีงราย. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ-สขุภาพ; 2559.

12.	ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. สถิติหญิงและชาย การศึกษาและการอบรม ปีการศึกษาเฉลี่ยของประชากรจ�ำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ  
ปีการศกึษา 2553-2562 [อนิเทอร์เนต็]. 2562 [สบืค้นเมือ่ 30 ก.ย. 2562]. แหล่งข้อมลู: http://statbbi.nso.go.th/staticreport/
page/sector/th/07.aspx 

13.	Mayoux L. Reaching and empowering women [Internet]. [cited 2019 Sep 30]. Available from: http://www.gen-
finance.info/.../Reaching%20and%20Empowering%20Women.pdf

14.	 โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย์. พหลุกัษณ์ทางการแพทย์กบัสขุภาพในมติสิงัคมวฒันธรรม. กรงุเทพมหานคร: ศนูย์มานษุยวทิยาสรินิธร; 2549.

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้เขียนขอขอบคุณทุกเสียง ทุกประสบการณ์ของ

พี่น้องชาติพันธุ์ทุกคน ผู้ร่วมด�ำเนินโครงการ ผู้ประสานงาน
ในพ้ืนที่ รวมทั้งผู้ที่มีส่วนร่วมในทุกๆ กระบวนการในการ
สร้างสรรค์บทความนี้เพื่อประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับสังคมไทย

ซึ่งคุณูปการท้ังปวงขอให้กับทุกๆ คนท่ีมีส่วนร่วมสนับสนุน
ต่อเนื้อหาทั้งหมดนี้ และส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากร- 
กลุม่เฉพาะ (ส�ำนกั 9) ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง-
เสริมสุขภาพ (สสส.)


