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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย จัดทําขึ้นโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อเป็น
ช่องทางการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของบุคลากรและเครือข่ายที่ทํางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในหลากหลายมิติ 
โดยเป็นสื่อกลางเพื่อเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพกับภาคี องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย
2. เพื่อยกระดับและเผยแพร่บทความข้อมูลวิชาการทางสุขภาพในมิติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
3. เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมผลงานทางวิชาการของบุคลากรและเครือข่ายที่ทํางานด้านสร้างเสริมสุขภาพในหลากหลายมิติ 
4. เพื่อจัดให้มีวารสารวิชาการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานวารสารวิชาการระดับสากล

รูปแบบของวารสาร
1. รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรกรูปภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เนื้อหาวิชาการโดยตรง
2. จัดทําปีละ 4 ฉบับเป็นราย 3 เดือน โดยมีกําหนดออก คือ ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน และฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี
3. มีขนาดเล่ม 21.0 x 29.7 ชม. ความหนา 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสารรูปเล่ม และอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal)

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริม- 
สุขภาพ ทั้งนี้การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ และต้นฉบับที่ต้องการเผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ ์
เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับท่ีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับจะผ่านกระบวนการคัดกรองและส่งไปยัง reviewers  
อย่างน้อย 2 คน เพื่อประเมินคุณภาพและให้คําแนะนําต่อบรรณาธิการ ซึ่งจะรวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและประสาน 
กับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก้ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปพิมพ์เผยแพร่
ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทางการส่งบทความได้ที่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม- 
สุขภาพ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขที่ 99/8 ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120  
โทรศัพท์ 02-343-1500 โทรสาร 02-343-1501 อีเมล THPJ@thaihealth.or.th เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/THPJournal

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

ความคิดเห็น ข้อมูล และบทสรุปต่างๆ ที่ลงตีพิมพ์ในวารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย เป็นของผู้เขียนบทความ 
และมิได้แสดงว่า สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และคณะผู้จัดทําเห็นพ้องด้วย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Thai Health Promotion Journal  
are those of authors of the papers, and do not represent those of Thai Health Promotion 
Foundation and the management team.
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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยจัดท�ำโดยส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่บทความ
ข้อมูลวิชาการทางสุขภาพในมิติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ โดยรับบทความทางวิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

1. ประเภทบทความ
วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย เปิดรับบทความประเภทต่างๆ ดังนี้ 

•	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
เป็นรายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น เป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ สิ่งตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ี 
น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกตไ์ด้ รูปแบบของบทความมเีนื้อหาตามล�ำดบั ดังนี้ ชื่อบทความ ชื่อผูน้ิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน บทคัดยอ่ ค�ำส�ำคญั 
บทน�ำ (และวัตถุประสงค์ของการวิจัย) วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของบทความ
ไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ ทั้งนี้ ในส่วนของชื่อบทความ ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
•	 บทความฟื้นวิชา (Review Article)
ควรเป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเร่ืองหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและนอกประเทศ โดยเป็นเรื่องที่ค้นพบใหม่หรือ
น่าสนใจ รูปแบบของบทความ ประกอบด้วย ชื่อบทความ ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือหน่วยงาน บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ (และวัตถุประสงค์ของ
บทความ) ความรู้หรือข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมาเขียน วิจารณ์หรือวิเคราะห์ (รวมบทสรุป) เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่อง
ไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ ทั้งนี้ ในส่วนของชื่อบทความ ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
•	 บทความพเิศษ (Special Article หรือ Commentary) 
เป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษหรือเป็นบทความเกี่ยวกับงานหรือนโยบายด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจรวมข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและบทวิจารณ์ที่เกี่ยวข้อง บทความเสนอความรู้ทั่วไป รูปแบบของบทความ
ประกอบด้วย ชื่อบทความ ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ (และวัตถุประสงค์ของบทความ) ประเด็นรายละเอียดของ
เรื่องที่น�ำมาเขียน วิจารณ์หรือวิเคราะห์ (รวมบทสรุป) เอกสารอ้างอิง ทั้งนี้ ในส่วนของชื่อบทความ ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ 
ค�ำส�ำคัญ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
•	 กรณีศึกษา (Case Report) 
เป็นรายงานกรณีศึกษาด้านสุขภาพในด้านต่างๆ หรือนวัตกรรมใหม่ๆ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน เป็นกรณีตัวอย่าง หรือกรณีที่น่าสนใจ  
รูปแบบของบทความ ประกอบด้วย ชื่อบทความ ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือหน่วยงานบทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ (และวัตถุประสงค์ของบทความ) 
ประเด็นรายละเอียดของกรณีศึกษาที่น�ำมาเขียน วิจารณ์หรือวิเคราะห์ (รวมบทสรุป) เอกสารอ้างอิง ทั้งนี้ ในส่วนของชื่อบทความ  
ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์
•	 ปกิณกะ (Miscellaneous) 
เป็นบทความสั้น ที่เกี่ยวข้องกับด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ทั้งด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม) ที่เป็นประโยชน์หรือบทความที่ส่งเสริม 
ความเข้าใจอนัดแีก่ผูป้ฏบิตังิานในวงการแพทย์และสาธารณสขุ รปูแบบของบทความ ประกอบด้วย ช่ือบทความ ช่ือผู้นพินธ์ ช่ือหน่วยงาน  
ประเด็นรายละเอียดที่น�ำมาเขียน และเอกสารอ้างอิง ทั้งนี้ ในส่วนของชื่อบทความ ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ ให้มีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวของเรื่องไม่เกิน 3 หน้าพิมพ์
•	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the editor หรือ Correspondence)
เป็นจดหมายที่เขียนวิจารณ์เกี่ยวข้องกับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์ไปแล้ว หรือแสดงผลงานทางวิชาการที่ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ  
ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษพิมพ์ และมีเอกสารอ้างอิงประกอบ 

2. การเตรียมต้นฉบับ
ค�ำแนะน�ำต่อไปนี้ ใช้ส�ำหรับการเตรียมบทความทางวิชาการที่เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ แต่หลายหัวข้อก็ใช้ส�ำหรับ บทความประเภทอื่นๆ 

ด้วยเช่นกัน ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบจากบทความแต่ละประเภทในวารสารฉบับที่พิมพ์เผยแพร่ไปแล้ว
•	 ชื่อเรื่อง 
ควรสัน้ กะทดัรดั และสือ่ถึงเป้าหมายหลกัของการศกึษา ไม่ใช้ค�ำย่อ ความยาวไม่เกนิ 100 ตวัอกัษร ควรต้องมภีาษาไทยและภาษาองักฤษ 
•	 ชื่อผู้นิพนธ์ 
ชือ่ผูน้พินธ์ให้มีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ระบตุ�ำแหน่งหน้าทีก่ารงานหรอืต�ำแหน่งทางวชิาการ ไม่ใช้ค�ำย่อ ระบุหน่วยงานหรอืสถานที ่

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 Vol.1 No.1 January - March 2022

ผู้นิพนธ์ท�ำงาน ระบุชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ส�ำนักงาน และโทรศัพท์มือถือ รวมทั้ง e-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ (Corresponding 
author) ผู้นิพนธ์ที่มีที่ท�ำงานหลายแห่งก็ให้ระบุที่ท�ำงานหลักเพียงแห่งเดียว 
•	 บทคัดย่อ (Abstract) 
เป็นเน้ือความย่อตามล�ำดับโครงการสร้างของบทความโดยมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ โดยสรุปให้ส้ันกะทัดรัด หรือไม่เกิน 300-
350 ค�ำ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีค�ำย่อ รูปแบบของบทคัดย่อเป็น
แบบย่อหน้าเดียว 
•	 ค�ำส�ำคัญ หรือค�ำหลัก (Keywords) 
ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ไม่ควรต�่ำกว่า 3 ค�ำ แต่ละค�ำคั่นด้วยเครื่องหมายอัฒภาค (semicolon “;”) อาจเป็นหัวข้อ
เรื่องหรือประเด็นส�ำหรับช่วยในการค้นหาบทความ โดยอาจใช้ Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ U.S National 
Library of Medicine เป็นแนวทางการให้ค�ำส�ำคัญหรือค�ำหลัก ค�ำส�ำคัญภาษาอังกฤษทุกค�ำเป็นอักษรตัวเล็ก ยกเว้นเป็นค�ำนามเฉพาะ
•	 บทน�ำ (Introduction) 
เป็นส่วนหนึ่งของบทความที่บอกเหตุผล น�ำไปสู่การศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้รู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็น
ในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพื่อแก้ปัญหาหรือตอบค�ำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวางพื้นฐานไว้ในส่วนนี้ได้  
แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรมที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาอยู่ในย่อหน้าสุดท้ายหรือ 
เป็นย่อหน้าสุดท้ายของบทน�ำ
•	 วิธีการศึกษา (Methods) 
ประกอบด้วยเนื้อหาต่างๆ คือ (1) รูปแบบแผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น randomized double blind, descriptive 
หรือ quasi-experiment (2) กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน (3) วิธี 
หรือมาตรการที่ศึกษา (interventions) เช่น กระบวนการศึกษา การด�ำเนินงาน แนวทางและวิธีการ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุ
ชื่อของมาตรการพร้อมระบุเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วน�ำไปใช้ต่อได้ (4) ระบุวิธีการหรือเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล เช่น การใช้แบบส�ำรวจ การใช้แบบสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม หรือใช้แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ (5) วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ และ (6) การได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ท้ังนี้ หากกระบวนการวิจัยมีการ
ก�ำหนดนิยามเฉพาะส�ำหรับการวิจัยนั้นๆ ก็ระบุค�ำนิยามที่ใช้ด้วยก็ได้
•	 ผลการศึกษา (Results) 
แสดงผลท่ีพบตามล�ำดบัหวัข้อของแผนการศกึษาอย่างชัดเจน ดงู่าย ถ้าผลไม่ซบัซ้อนไม่มตัีวเลขมาก แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ 
ตารางหรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ�้ำในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูลส�ำคัญๆ แปลความหมายของผลที่ค้นพบ
•	 วิจารณ์ (Discussion) 
แสดงบทวิจารณ์ ผลการศึกษาว่าเกิดความรู้ใหม่ในประเด็นใด สิ่งที่ค้นพบตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย หรือแตกต่างไปจากผลงานที่
มีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด วิจารณ์ผลการศึกษาอย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือ
ข้อมูลที่มีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษหรือข้อจ�ำกัดของการวิจัยได้ ควรมีข้อสรุปว่า ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัย
หรือไม่ และให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้ประเด็นค�ำถามที่ควรมีการวิจัยต่อไป 
•	 ตารางและภาพ 
บทความเรื่องหนึ่งๆ ไม่ควรมีตารางหรือภาพมากเกินไป จ�ำนวนที่เหมาะสมคือ 1–5 ตารางหรือภาพ โดยมีล�ำดับที่และชื่อของตารางหรือ
ภาพอยูด้่านบน ภาพทีใ่ช้ควรเป็นภาพทีม่คีวามชดัเจนสงู อาจเป็นไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถ่าย หรอืกราฟทีท่�ำจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
แม้จะใส่ภาพในบทความแล้ว กค็วรส่งแยกเป็นไฟล์ต่างหากร่วมด้วย ภาพทีใ่ช้ทุกภาพต้องไม่แสดงใบหน้าของบุคคล และปลอดจากการมี
ลิขสิทธิ์ที่ไม่ใช่เป็นของผู้เขียน ทั้งนี้ แต่ละตารางหรือภาพที่ใช้จะต้องมีการอ้างถึงในเนื้อเรื่อง 
•	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
ในกรณีท่ีต้องการระบุค�ำขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลือ ให้จัดท�ำเป็นย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส�ำคัญจากผู้ใด เช่น  
ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคบางอย่าง และสนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จ�ำเป็น
•	 เอกสารอ้างอิง (References) 
เป็นการรวบรวมรายชื่อเอกสารที่ใช้อ้างอิงข้อความในเนื้อเรื่อง โดยการอ้างอิงจะใช้เป็นตัวเลขในวงเล็บวางบนไหล่บรรทัดท้ายประโยคที ่
ถูกอ้าง ในการเขียนเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบ Vancouver เรียงล�ำดับก่อนหลังตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง ส่วนรายชื่อของเอกสารท่ีใช้
อ้างอิงนั้น จะน�ำมาเรียงในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ตัวเลขที่ก�ำกับในเนื้อเรื่องจะต้องสอดคล้องกับล�ำดับที่ในรายการอ้างอิง
ท้ายบทความ
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3. แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิง
การเขียนเอกสารอ้างองิในวารสารการสร้างเสรมิสขุภาพไทยปรบัปรงุจากระบบแวนคเูวอร์ (Vancouver system) มหีลกัเกณฑ์การเขยีน  

ดังนี้ 
 
A. การอ้างอิงบทความจากวารสาร 
•	 รูปแบบพื้นฐาน 
ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปี พิมพ์; ปีที่ (Volume) วารสาร: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. ตัวอย่าง เช่น 
1. Lohan M. How might we understand men’s health better? Integrating explanations from critical studies on men 
and inequalities in health. Soc Sci Med 2007;65:493–504.
2. สถาพร เปาอินทร์. ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ ใน 2 ปี แรกหลักผ่าตัดกระดูกต้นขาหักบริเวณส่วนคอทั้งในกลุ่มที่
ใช้ซีเมนต์และกลุ่มที่ไม่ใช้ซีเมนต์. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2554;20:548-55. 
โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะเอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอนเป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน 
•	 ค�ำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน 
1. ชื่อผู้แต่ง อาจจะหมายถึง ผู้เขียน ผู้แปล ผู้รวบรวม บรรณาธิการ หรือหน่วยงาน 

- ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศให้เขียนชื่อสกุลขึ้นก่อนตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลางโดยไม่ต้องมีเครื่องหมายใดๆ คั่น
- ชื่อผู้แต่งเป็นคนไทย ให้เขียนแบบภาษาไทย โดยการเขียนชื่อและนามสกุลเป็นค�ำเต็ม แต่ถ้าเป็นบทความภาษาอังกฤษ ก็ใช้แบบเดียว 
กับเอกสารที่ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศ 
- ถ้าผู้แต่งมีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน โดยใช้เครื่องหมายจุลภาค (comma – “,”) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังชื่อ 
สุดท้ายใช้เครื่องหมายมหัพภาค (full stop หรือ dot – “.”) กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค 
(comma- “,”) และตามด้วย et al. ส�ำหรับบทความภาษาอังกฤษ หรือ “และคณะ” ส�ำหรับบทความภาษาไทย

2. ชื่อบทความ 
- บทความเป็นภาษาอังกฤษ ชื่อบทความใช้อักษรตัวใหญ่เฉพาะตัวแรก นอกจากนั้นใช้อักษรตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นค�ำนามเฉพาะ เช่น 
ชื่อคน ชื่อหน่วยงาน หรือชื่อสถานที่ เมื่อจบชื่อบทความให้ใช้เครื่องหมายมหัพภาค (full stop - “.”) 
- บทความภาษาไทย ให้เขียนแบบค�ำไทย 

3. ชื่อวารสารที่น�ำมาอ้างอิง
- ใช้ช่ือย่อตามมาตรฐานสากลที่ก�ำหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก Journals in NCBI Databases จัดท�ำโดย 
National Library of Medicine (NLM) ซึ่งค�ำย่อเหล่านี้ได้ยึดตามกฎการเขียนค�ำย่อของ American National Standard for 
Information Sciences-Abbreviation of Titles of Publications. แต่ถ้าไม่ทราบ ก็ใช้ชื่อเต็มของวารสาร 
- ส�ำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีชื่อย่ออย่างเป็นทางการ ให้ใช้ชื่อเต็มที่ปรากฏที่หน้าปก เช่น วารสารวิชาการสาธารณสุข พุทธชินราช
เวชสาร จดหมายเหตุทางการแพทย์ จุฬาลงกรณ์เวชสาร เชียงใหม่เวชสาร สารศิริราช  ฯลฯ 

4. ใช้ปี พ.ศ. ส�ำหรับวารสารภาษาไทย หรือ ค.ศ. ส�ำหรับวารสารภาษาอังกฤษ และปีที่พิมพ์ หรือ volume และฉบับที่ (number/issue) 
ไม่ต้องใส่เดือนหรือวันที่พิมพ์ 

5. เลขหน้า (Page) ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตัวเลขเต็มส�ำหรับหน้าแรก และตัวเลขซ�้ำออกส�ำหรับเลขหน้าสุดท้าย เช่น 
หน้า 10-18 ใช้ 10-8. 
หน้า S104-S111 ใช้ S104-11. 
หน้า 198-201 ใช้ 198-201. 
หน้า 104S-111S ใช้ 104S-11S. 

B. การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต�ำราแบ่ง เป็น 2 ลักษณะ
1) การอ้างอิงทั้งหมด
รูปแบบพื้นฐาน: ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. ตัวอย่างเช่น 
1. World Health Organization. Policy approaches to engaging men and boys in achieving gender equality and health 
equity. Geneva: World Health Organization; 2010.
2. รังสรรค์ ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.
โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะเอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอนเป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน
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•	 ค�ำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน 
1. ชื่อผู้แต่ง อาจจะเป็นบุคคล หน่วยงาน บรรณาธิการ (editor) หรือคณะบรรณาธิการ (editors) ให้ใช้ข้อก�ำหนดเดียวกันกับชื่อผู้แต่ง
ในการอ้างอิงบทความจากวารสาร
2. ชื่อหนังสือ ให้ใช้ตัวอักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อหนังสือ 
3. ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้
4. เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ (Place of publication) ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก ถ้าเมืองไม่เป็น
ทีรู่จั้กให้ใส่ชือ่ย่อของรฐัหรอืประเทศ ถ้าหากไม่ปรากฏเมอืงทีพิ่มพ์ให้ใช้ค�ำว่า n.p. ซึง่ย่อมาจาก no place of publication และภาษาไทย 
ใช้ ค�ำว่า ม.ป.ท. ย่อมาจากค�ำว่าไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์ 
5. ส�ำนักพิมพ์ ให้ใส่เฉพาะชื่อส�ำนักพิมพ์ตามที่ปรากฏในหนังสือ แล้วตามด้วยเครื่องหมายอัฒภาค (semicolon - ;) 
6. ปีพมิพ์ (Year) ให้ใส่เฉพาะตัวเลข ปี พ.ศ. ถ้าเป็นหนงัสอืภาษาไทย หรอื ค.ศ. ถ้าเป็นหนงัสอืภาษาต่างประเทศ แล้วจบด้วยเครือ่งหมาย 
มหัพภาพ หรือ full stop (.) 
2) การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท 
รูปแบบพื้นฐาน: ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน หรือ In: ช่ือบรรณาธิการ/editor(s). ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:  
ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า/P. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. ตัวอย่าง เช่น
1. Smith J, Richardson N, Robertson S. Applying a gender lens to public health discourses on men’s health. In: J 
Gideon, editor. Handbook on gender and health. Cheltenham: Edward Elgar Publishers; 2016. p. 117–33.
2. เกรยีงศกัดิ ์จรีะแพทย์. การให้สารน�ำ้และเกลือแร่. ใน: มนตร ีตู้จินดา, วนิยั สวุตัถ,ี อรณุ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลติธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ,  
บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.
โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะเอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอนเป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

C. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการ ประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
•	 รูปแบบพื้นฐาน 
ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อหน่วยงานจัดประชุมหรือชื่อบรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่
พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. ตัวอย่าง เช่น 
1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 
Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะเอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอนเป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน
 
D. การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper) 
•	 รูปแบบพื้นฐาน 
ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อ บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ช่ือการประชุม; วัน เดือนปีที่ประชุม; สถานที่จัด
ประชุม, เมืองที่ประชุม. เมือง ที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. ตัวอย่าง เช่น
1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 
KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical 
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.
โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะเอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอนเป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

E. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์์ ให้เขียนรายการ อ้างอิง ดังนี้
•	 รูปแบบพื้นฐาน
ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. จ�ำนวนหน้า. ตัวอย่าง เช่น 
1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis, MO: 
Washington University; 1995. 111 p.
2. อังคาร ศรีชัยรัตรชนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์-มหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543. 80 หน้า.
โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะเอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอนเป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน
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F. เอกสารที่เป็นกฎหมาย 
•	 รูปแบบพื้นฐาน 
- กรณีที่เป็นพระราชบัญญัติให้ระบุชื่อของพระราชบัญญัติน้ัน. ระบุรายละเอียดของแหล่งเผยแพร่ ซึ่งก็คือสารราชกิจจานุเบกษา  
ตามตัวอย่าง 
- กรณีท่ีเป็นกฎกระทรวง ให้ใส่ชื่อกระทรวงที่ออกกฎนั้นและระบุชื่อของกฎหมายที่ออก. ระบุรายละเอียดของแหล่งเผยแพร่ ซึ่งก็คือ  
ราชกิจจานุเบกษา ตามตัวอย่าง 
1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 120, ตอนที่ 130 ก (ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2546). 
2. กระทรวงศึกษาธกิาร. กฎกระทรวงก�ำหนด ประเภทของสถานศกึษาและการด�ำเนนิการของสถานศกึษาในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัย รุ่น พ.ศ. 2561. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 135, ตอนที่ 81 ก (ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2561). 

G. สิทธิบัตร (Patent) 
ให้เขียนรูปแบบตามตัวอย่าง 
1. Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R@D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting device and 
positioning tool assembly. United States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

H. บทความในหนังสือพิมพ์ 
•	 รูปแบบพื้นฐาน 
ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์. ปี เดือน วันที่; เลขหน้า (เลขคอลัมน์). ตัวอย่าง เช่น 
1. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution; study estimates 50,000 admissions annually. The Washington 
Post. 1996 Jun 21; Sect. A: 3 (col. 5). 
2. ซี 12. ตุลาการศาล ปค, เข้ารอบ. ไทยรัฐ. 2543 พ.ย. 20; ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุ ข: 12 (คอลัมน์ 2). 

I. การอ้างอิงเอกสารที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ 
•	 รูปแบบพื้นฐาน
ใช้รูปแบบการอ้างอิงตามประเภทของเอกสารดังกล่าวข้างต้น (เช่น บทความในวารสาร หรือหนังสือ) และระบุว่า In press หรือ  
รอตีพิมพ์ เช่น 
1. Leshner AL. Molecular mechanisms of cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996. 
อาจใช้ค�ำว่า “forthcoming’ ถ้าไม่แน่ว่าเอกสารนั้นๆ จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่

J. การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material) 
1) วารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
•	 รูปแบบพื้นฐาน 
ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเม่ือ/cited ปี เดือน วันที่]; เล่มที่(volume): 
[หน้า]. แหล่งข้อมูล/Available from: http://........................... ตัวอย่าง เช่น 
1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier—Dickey-Wicker in court. N Engl J Med [Internet]. 2010 [สบืค้น
เม่ือ/cited 2011 Jun 15];363:1687-9. แหล่งข้อมูล/Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466
2. ราม รังสินธ์, ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์. การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล 
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ในยุทธศาสตร์การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ใช้ “ไตรพลัง” ใน

การขับเคลื่อนงาน การพัฒนาและการสร้างองค์ความรู้เพื่อเป็นฐานในการสร้างนโยบายและการขับเคลื่อนสังคมจึงเป็นหนึ่งใน 

ภารกิจที่ได้ด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ในหลายเป้าหมายทางสุขภาพที่ส�ำคัญ สสส. ถึงกับพัฒนาให้เกิดศูนย์วิชาการเฉพาะด้านขึ้น  

พร้อมกบัการสร้างเครอืข่ายวิชาการทีม่จีดุเด่นในการสร้างวชิาการทีถ่กูน�ำมาใช้ตรงในการสร้างเสรมิสขุภาพในหน้างานจรงิของสงัคมไทย 

ในวาระครบรอบปีที่ย่ีสิบของการเกิด สสส. น�ำมาซ่ึงแนวคิดในการจัดท�ำวารสารวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อใช้เผยแพร่

และอ้างอิง อันจะสร้างความเติบโตทางวิชาการและการใช้ประโยชน์วิชาการเพื่อพัฒนางานการสร้างเสริมสุขภาพของภาคีเครือข่าย  

และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

วารสารการสร้างเสรมิสขุภาพไทย หรอื Thai Health Promotion Journal ฉบบัปฐมฤกษ์ประจ�ำเดอืนมกราคม-มนีาคม 2565 นี้  

จึงได้ออกมาสู่บรรณพิภพด้วยความร่วมแรง รวมใจ และรวมปัญญาของบรรณาธิการ กองบรรณาธิการ ทีมงานผู้จัดท�ำ และผู้ร่วม

เสนอผลงานวิชาการเข้ามา

ผมขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องข้างต้นทุกท่านที่ได้เพียรสร้างความเติบโตก้าวส�ำคัญให้วงการวิชาการ และหวังว่าวารสารน้ี 

จะถูกพัฒนาเติบโตเป็นฐานส�ำคัญในการเสริมพลังปัญญาน�ำการขับเคลื่อนสู่สังคมสุขภาวะอย่างต่อเนื่องต่อไป

ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์

ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สารจากผู้บริหาร 
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ
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นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร 

บรรณาธิการ

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการสร้างเสริมสนับสนุนให้บุคคลมีการปฏิบัติและมีพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนจัดการกับ

สิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ เพื่อท�ำให้ตนเองมีความสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วย ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข การสร้างเสริมสุขภาพเป็นหัวใจส�ำคัญของงานสาธารณสุขของประเทศ ทัดเทียมกับ

งานด้านการป้องกันโรค และงานรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย 

เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ประเทศสมาชิกของสหประชาชาติได้รับรองวาระการพัฒนาอย่างยั่งยืน พ.ศ. 2573 ซึ่ง

ประกอบด้วย 17 เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีเป็นเป้าหมายที่ 3 ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมาย 

ย่อย 13 ประการ และเมื่อวิเคราะห์ถึงความเป็นไปได้ที่ประเทศใดประเทศหนึ่งจะประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายด้านสุขภาพนั้น ก็จะ

พบว่า งานสร้างเสรมิสขุภาพเป็นแนวทางหลกัทีน่�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ดงักล่าว ตวัอย่างทีเ่หน็ได้อย่างชัดเจน คอื ปัญหาการเสยีชวีติจาก

อุบัติเหตุจราจร (เป้าหมายโลกข้อ 3.6) หากปราศจากงานสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ยานยนต์ จ�ำนวน

การเกิดอุบัติเหตุก็คงไม่ลดลง ไม่ว่างานด้านการรักษาพยาบาลจะดีเลิศเพียงใด ก็ยากที่จะลดการเสียชีวิตลงได้ ในปัจจุบันแม้ว่างาน

ด้านสาธารณสุขจะช่วยให้แม่วัยรุ่นคลอดปลอดภัย แม่และลูกมีสุขภาพดี แต่หากปราศจากงานสร้างเสริมสุขภาพที่ลดการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นลง ปัญหาที่เกิดจากท้องวัยรุ่น (เป้าหมายโลกข้อ 3.7) ก็คงลดลงไม่ได้ จากตัวอย่างที่ระบุมา ท�ำให้เห็นบทบาทของงาน 

สร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาประเทศได้อย่างชัดเจน

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ท�ำหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงาน

ต่างๆ ในสงัคมในการขบัเคล่ือนกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพมาตลอดเวลา 20 ปี นบัว่ามส่ีวนส�ำคญัในการสร้างเสรมิและผลกัดนังาน

สร้างเสรมิสขุภาพของประเทศ ผลงานที่ผ่านมา มีทั้งการสร้างความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ�ำวันของประชาชน

ผ่านทางสื่อต่างๆ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและองค์กรต่างๆ การสนับสนุนงานพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมใหม่ๆ ในงาน

สร้างเสริมสุขภาพ การร่วมผลักดันนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ ตลอดจนการส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ ผลงานต่างๆ เหล่าน้ี นอกจากจะทรงคุณค่าในตัวเองแล้ว ยังเป็นพื้นฐานทางวิชาการที่ส�ำคัญที่ควรมีการบันทึก

ไว้อ้างอิงและใช้ประโยชน์ต่อๆ ไป เครื่องมือชิ้นหนึ่งในการบันทึกผลงานทางวิชาการ คือ “วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย”

เท่าท่ีผ่านมา สสส. และภาคีต่างๆ ได้ท�ำหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลผลการด�ำเนินงานผ่านสื่อรูปแบบต่างๆ อย่างมากมาย แต่ส่ิงที ่

ยงัขาด คอื การมีวารสารวชิาการมาเป็นส่วนประกอบในการพฒันามาตรฐานการเผยแพร่ผลงาน วารสารการสร้างเสรมิสขุภาพไทยได้รับ 

การจัดการให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลของวารสารทางวิชาการ มีกองบรรณาธิการและผู้ประเมินผลงานที่เข้มแข็งจากหลากหลาย

สถาบนั มกีารก�ำหนดรปูแบบบทความทีไ่ด้มาตรฐาน มรีะบบการทบทวนบทความแต่ละเรือ่งโดยผูท้รงคณุวุฒทิางวชิาการด้านต่างๆ 

รวมถงึกระบวนการคดักรองเพือ่ปรบัปรงุให้ผลงานทีพ่มิพ์เผยแพร่เป็นไปตามมาตรฐานสากล มคีวามน่าเชือ่ถอื สามารถน�ำไปอ้างองิ 

ศึกษาต่อยอด ประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบาย หรือน�ำสู่การขยายผล ตามบทบาทของวารสารวิชาการชั้นน�ำทั่วไป

ผลงานการสร้างเสริมสุขภาพไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียง สสส. และหน่วยงานที่เป็นภาคี ท้ังน้ีเพราะงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นหน้าที่

ของประชาชนทุกคน เป็นของทุกองค์กร และทุกพื้นที่ วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยจึงได้ก�ำหนดบทบาทที่จะเป็นแหล่งรวบรวม

ผลงานวิชาการ และผลงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพจากทุกแหล่ง เพื่อเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ที่สนใจงานด้าน

สร้างเสริมสุขภาพ จึงขอเชิญชวนให้นักวิชาการต่างๆ ส่งผลงานมาเผยแพร่ในวารสารฉบับนี้ เพื่อให้วารสารฯ เป็นเครื่องมือส�ำคัญ 

ชิ้นหนึ่งในการพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศไทย

บทบรรณาธิการ
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การขับเคลื่อนการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติเพศภาวะ
และความเป็นชาติพันธุ์ของผู้หญิงชาติพันธุ์
ในพื้นที่เชียงใหม่ เชียงราย และแม่ฮ่องสอน

รณภูมิ สามัคคีคารมย์1, อนุสรณ์ อำ�พันธ์ศรี2, วิวัฒน์ ตามี่3
1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี
2 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร
3 มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย

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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1 The Faculty of Public Health, Thammasat University, Pathum Thani Province
2 Thai Health Promotion Foundation, Bangkok
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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.

Keywords: ethnic women; health services; gender; ethnomedicine

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
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การประเมินผลตอบแทนทางสังคม 
จากการลงทุนตำ�บลสุขภาวะ

ศิวาพร ฟองทอง, วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์
คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

โครงการพัฒนาสุขภาวะเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ โดยส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ เน้นการส่งเสรมิกจิกรรมท่ีสร้างประโยชน์ให้กบัคนในชมุชน เช่น โรงเรยีนผูสู้งอาย ุกลุม่เยาวชนจติอาสา
เกีย่วกบัการจดัการขยะ และการออกก�ำลงักาย เป็นต้น กจิกรรมดงักล่าวก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงคณุภาพชวีติของผู้ท่ีมี
ส่วนเกีย่วข้องในหลากหลายมติ ิทัง้ด้านเศรษฐกจิ สงัคม สขุภาพ และสิง่แวดล้อม ดังนัน้ในการประเมนิความคุม้ค่าของโครงการ
นอกจากมูลค่าทางเศรษฐกจิทีเ่ป็นตวัเงนิแล้ว จ�ำเป็นต้องพจิารณาผลประโยชน์อืน่ๆ ในสงัคมทีเ่ป็นผลมาจากโครงการร่วมด้วย
การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมเป็นเครื่องมือหนึ่งที่สามารถวัดผลของโครงการ โดยใช้ตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์การ
เปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้และแปลงให้เป็นมลูค่าทีม่หีน่วยวดัเดยีวกบัเงนิตรา แม้ในกรณทีีไ่ม่มมีลูค่าตลาดกส็ามารถใช้ตวัแทน
ทางการเงินสะท้อนมูลค่าทางการเงินของผลลัพธ์เหล่านั้นได้ ก่อให้เกิดความชัดเจนในการวิเคราะห์คุณค่าของโครงการที่มี
ต่อสังคมโดยรวม และสามารถน�ำมาใช้ในการตดิตามโครงการท่ีได้รับงบประมาณสนบัสนนุในพืน้ท่ี การวเิคราะห์ผลตอบแทน
ทางสงัคมใน 6 พืน้ทีต่�ำบลสุขภาวะ ได้แก่ (1) เทศบาลต�ำบลบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น (2) เทศบาลต�ำบลกลางหมืน่ จงัหวดั
กาฬสินธุ ์(3) องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชมุพล จงัหวดันครนายก (4) องค์การบรหิารส่วนต�ำบลแว้ง จงัหวดันราธวิาส (5) องค์การ
บรหิารส่วนต�ำบลพรหมนมิติ จงัหวดันครสวรรค์ และ (6) องค์การบริหารส่วนต�ำบลเจดย์ีชัย จงัหวดัน่าน พบว่า ท้ัง 6 พืน้ที่
มีค่า SROI ระหว่าง 1.57–7.53 แสดงว่า เงินทุกๆ 1 บาท ที่ลงทุนไปนั้นให้ผลตอบแทนทางสังคม 1.57–7.53 บาท หรือ
กล่าวได้ว่าโครงการพฒันาสขุภาวะเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ในพืน้ท่ี 6 ต�ำบลสขุภาวะ มคีวามคุม้ค่าต่อการลงทนุ

คำ�สำ�คัญ: ผลตอบแทนทางสังคม; ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง; ตัวชี้วัด; ตัวแทนทางการเงิน

Assessment of Social Return on 
Investment for Healthy Community

Siwaporn Fongthong, Worawan Chandoevwit
Faculty of Economics, Khon Kaen University, Khon Kaen Province, Thailand

Abstract

Office of Community Health Support and the Local Administrative Organization had initiated 
a healthy community development in the livable community network project aiming to create beneficial 
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บทนำ�

แนวทางการพัฒนาประเทศที่มุ่งสู่การพัฒนาท่ีย่ังยืน
มีการพัฒนาแบบองค์รวมให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการ 
กระบวนการพัฒนาทุกๆ ด้านเข้าไว้ด้วยกัน โดยยึดคนเป็น
ศูนย์กลางของการพัฒนา เพื่อให้เป็นการพัฒนาที่มีความ
สมดุลและยั่งยืน และยังให้ความส�ำคัญกับการกระจาย 
อ�ำนาจ โดยท้องถิ่นสามารถก�ำหนดนโยบายการท�ำงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นท่ี ท�ำให้การแก้ไขปัญหาเชิง
พืน้ทีเ่ป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และท่ีส�ำคญัคอืการ
เปิดโอกาสและส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
มีการน�ำทุนทางสังคม ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงทุนทางวัฒนธรรมเข้ามาใช้ในการวาง
แนวทางการพัฒนาของชุมชน ให้สอดคล้องกับบริบทและ
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ จะเห็นได้ว่าการพัฒนา
คณุภาพชีวิตของประชาชน การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของ

activities for the community’s people. The activities included a school for seniors, a youth volunteer 
group on waste management, and physical exercise. Such activities had resulted in changes in 
the life quality of those involved in various dimensions, including economic, social, health, and 
environmental. Assessing the value of the project needs to consider the monetary value and other 
benefits in society that result from projects. The social return on investment (SROI) analysis is a tool 
for the project evaluation that measures the value of the benefits relative to the costs of achieving those 
benefits. SROI analysis demonstrates clarity of the value of projects to society as a whole. Even if there is 
no market value for the outcomes, a monetary representation can be utilized to depict their monetary 
value. It generates a clear assessment of the project’s overall value to society. It can be used to keep 
track of funded projects in the area. The researchers analyzed six areas of healthy communities as follow 
(1) Ban Haed Subdistrict Municipality in Khon Kaen Province, (2) Klang Muang Subdistrict Municipality 
in Kalasin Province, (3) Chumphon Subdistrict Administrative Organization in Nakhon Nayok Province, 
(4) Waeng Subdistrict Administrative Organization in Narathiwat Province, (5) Phrom Nimit Subdistrict 
Administrative Organization in Nakhon Sawan Province, and (6) Chedi Chai Subdistrict Administrative 
Organization in Nan Province. The results revealed that the SROI values in all six areas were at 1.57–7.53. 
The findings illustrated that every 1 baht invested had a social return of 1.57–7.53 baht, emphasizing 
that the healthy community development in the livable community network project in the six healthy 
communities was worth investment.

Keywords: social return on investment; Theory of Change; indicators; financial proxy

ชุมชน และการเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือด้านต่างๆ 
นับเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญของการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน

ที่ผ่านมามีความพยายามในการผลักดันให้เกิดการ
พฒันาชมุชนท้องถ่ินให้เข้มแขง็ บางพืน้ท่ีประสบความส�ำเรจ็ 
สามารถพึ่งตัวเองและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คนในชุมชนให้ดีขึ้น ในขณะที่บางแห่งยังคงต้องพึ่งพา 
ความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ ดงันัน้เพือ่เป็นการหนนุ
เสรมิกระบวนการพฒันา โดยเน้นแนวทางการเสรมิศกัยภาพ
ให้ชุมชนท้องถิ่นสามารถจัดการตนเอง สร้างกระบวนการ
เรียนรู้ แก้ไขปัญหา และพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านการมี 
นโยบายสาธารณะระดับชุมชน ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะ
ชุมชน (ส�ำนัก 3) จึงได้ผลักดันโครงการพัฒนาสุขภาวะ
เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่หรือต�ำบลสุขภาวะ 
ผ่านการด�ำเนินงาน 3 โครงการย่อย ได้แก่ โครงการท่ี 1 
การเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการการเรียนรู้ของพื้นที่
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องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยการเสริมศักยภาพของ
พื้นที่ให้มีความพร้อมในการท�ำหน้าท่ีเป็น “ศูนย์เรียนรู้ด้าน
การจัดการสุขภาวะชุมชน” โครงการที่ 2 การสนับสนุนการ
พฒันาระบบการจดัการตนเองและการจดัการเครือข่าย โดย
การใช้ประโยชน์จากข้อมลูวจิยัชมุชนด้วยวธิวีจิยัเชิงชาตพินัธ์ุ
วรรณาแบบเร่งด่วน(1) (rapid ethnographic community 
assessment process: RECAP) และข้อมูลท่ีได้จาก
การพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบลโดยการส�ำรวจ(2) (Thailand 
community network appraisal program: TCNAP) 
มาก�ำหนดประเด็นในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ระดับพื้นที่และเครือข่าย รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมการ
จัดการพื้นที่แหล่งเรียนรู้ ยกตัวอย่างเช่น จากการส�ำรวจ
ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพได้อย่างตรงเวลาและต่อเนื่อง อันเนื่องมาจาก
ความไม่สะดวกในการเดินทาง ไม่มีรถ และผู้ดูแลจ�ำเป็น
ต้องไปท�ำงาน ไม่สามารถพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ได้ตามเวลา
ที่นัดหมายจึงน�ำรถกู้ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มาให้บริการผู้ป่วยกลุ่มด้อยโอกาส ท�ำให้สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้มากขึ้น หรือการพบพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่มีความเครียด ไม่ได้ท�ำงาน ไม่ได้ 
ออกก�ำลังกายจึงจัดให้มีกิจกรรมออกก�ำลังกายในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ การได้พบปะพูดคุยกันภายในกลุ่มผู้สูงอายุท�ำให้
เกดิการเปลีย่นแปลงสขุภาพกายและสขุภาพจติดขีึน้ เป็นต้น 
โครงการที่ 3 เป็นการพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเครือข่าย มุ่งเน้นให้แม่ข่าย และเครือข่าย 
(ลูกข่าย) มีการท�ำงานร่วมกัน ในปี 2562 มีต�ำบลสุขภาวะ 
รวม 248 แห่ง กระจายอยู ่ ในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ 
เป้าหมายหลักของการด�ำเนินงาน คือ การสร้างการ 
เปลี่ยนแปลงในระดับพ้ืนที่ ซึ่งส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีขึ้นของคนในชุมชน ทั้งในมิติสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ 
ทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดล้อม และการเมือง 
การปกครอง

หากพิจารณาถงึความคุม้ค่าของโครงการต�ำบลสขุภาวะ 
มีความแตกต่างจากการท�ำธุรกิจทั่วไปที่เงินลงทุนและ 
ผลตอบแทนเป็นตวัเงนิทีชั่ดเจน ส�ำหรบัการวเิคราะห์ความคุม้ค่า 
ของต�ำบลสุขภาวะในแง่ของต้นทุนที่ใช้ในการด�ำเนินงาน 
สามารถใช้ข้อมูลในส่วนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้รบัการสนบัสนนุจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง- 

เสริมสุขภาพ (สสส.) จ�ำแนกตามแผนงานและกิจกรรม 
แต่เมือ่พจิารณาถงึผลประโยชน์ทีไ่ด้รบัจะพบว่ามคีวามซบัซ้อน 
กว่ามาก เพราะประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากโครงการต่างๆ น้ัน
มีทั้งส่วนที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน หรือกล่าวได้ว่า 
เกิดประโยชน์ทั้งด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม หรือคุณภาพ
ชวีติของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทัง้ในระดบัตวับคุคล ระดบัชมุชน 
และรวมไปถึงประโยชน์ต่อสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการพิจารณา
ความคุ้มค่าของโครงการจึงไม่อาจพิจารณาเฉพาะมูลค่า 
ทางเศรษฐกจิท่ีเป็นตัวเงนิเท่านัน้ หากแต่ต้องพจิารณารวมถงึ 
ผลประโยชน์อ่ืนๆ ในสังคม ซึ่งรวมถึงสุขภาพ การท�ำงาน
ร่วมกันของคนในชุมชน และด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นผลมา
จากโครงการด้วย 

การประเมินผลลพัธ์ทางสงัคมมเีครือ่งมอืทีห่ลากหลาย 
โดยเคร่ืองมือหลักที่ใช้ในการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ 
(cost-benefit analysis: CBA) โดยสะท้อนต้นทุน
และผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการลงทุนออกมาในรูปของตัวเงิน 
โครงการที่มีผลประโยชน์มากกว่าต้นทุนนับเป็นโครงการที่
คุ้มค่าในการลงทุน ส�ำหรับการวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน (social return on investment: 
SROI) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาจากการวิเคราะห์ต้นทุนและ
ผลประโยชน์ แต่เน้นวเิคราะห์ผลของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ
จากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการ
แปลงผลลัพธ์ทางสังคมให้อยู่ในรูปของมูลค่าทางการเงิน 
ดังนั้นการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมในการประเมินมี
ความส�ำคัญอย่างมาก(3) เนื่องจากเป็นผู้ที่สามารถเชื่อมโยง
ปัจจัยน�ำเข้าไปสู่ผลลัพธ์และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอันเป็นผล
มาจากโครงการได้ดีที่สุด การศึกษาที่ผ่านมามีการวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทนุ (SROI) ในโครงการที่
เกีย่วข้องกบัการพฒันาชมุชนในประเดน็ต่างๆ อาทเิช่น ด้าน
เศรษฐกิจชุมชน(4) ด้านเด็กและเยาวชน ด้านผู้ด้อยโอกาส  
ผูพ้กิาร และผูส้งูอายุ(5) ด้านสขุภาพของคนในชมุชน(6) รวมถึง 
ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชน(7) โครงการท่ีกล่าวมา 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างมาก เช่น คนใน
ชุมชนมีสุขภาพกายและใจดีขึ้น เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง มีความสุขใจที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น มีความรัก ความ
สามัคคี เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กันมากขึ้น และสิ่งแวดล้อมในชุมชน
ดีขึ้น เป็นต้น
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การศึกษาครั้ งนี้มี วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินผล
ตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (social return on 
investment: SROI) ที่เกิดจากการด�ำเนินกิจกรรมภายใต้ 
โครงการพัฒนาสุขภาวะเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น 
น่าอยู ่โดยการวเิคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมสามารถวดัผล
ของโครงการที่มีคุณค่าต่อสังคม โดยแปลงผลลัพธ์ของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแก่สังคมในด้านต่างๆ ให้เป็นมูลค่า
ที่มีหน่วยวัดเดียวกับเงินตรา ซึ่งจะสามารถก่อให้เกิดความ 
ชดัเจนในการวิเคราะห์คณุค่าของโครงการทีม่ต่ีอสังคมโดยรวม  
และสามารถประเมินได้ว่าทรัพยากรที่ลงทุนในโครงการ
แต่ละบาทนั้น สังคมได้รับผลตอบแทนมากน้อยเพียงใด

วิธีการศึกษา
การประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ

พัฒนาสุขภาวะเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู ่  
ในครัง้น้ี ครอบคลุมพืน้ท่ีการศกึษา 6 พืน้ทีข่องต�ำบลสุขภาวะ 
ซึ่งกระจายไปทุกภาคของประเทศ ประกอบด้วย ภาคเหนือ 
ได้แก่ อบต.เจดีย์ชัย อ.ปัว จ.น่าน และ อบต.พรหมนิมิต 
อ.ตาคลี จ.นครสวรรค์ ภาคอสีาน ได้แก่ ทต.บ้านแฮด อ.บ้านแฮด 
จ.ขอนแก่น และ ทต.กลางหมืน่ อ.เมอืง จ.กาฬสนิธุ ์ภาคกลาง  
ได้แก่ อบต.ชมุพล อ.องครกัษ์ จ.นครนายก และภาคใต้ ได้แก่ 
อบต.แว้ง อ.แว้ง จ.นราธิวาส

การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory 
of Change) เป็นแนวคิดหลักในการวิเคราะห์ ซึ่งจะ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

สามารถอธิบายได้ว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรมต่างๆ 
ที่วิเคราะห์นั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร(3) ทั้งนี้ใน
การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลมาจากกิจกรรม
ในการด�ำเนินงานของต�ำบลสุขภาวะ ใช้การจัดท�ำห่วงโซ่
ผลลัพธ์ในการน�ำเสนอความเช่ือมโยงของการเปล่ียนแปลง  
ดังภาพที่ 1 โดยปัจจัยน�ำเข้า หมายถึง ทรัพยากรต่างๆ ที่ใช้ 
ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร สถานที่ และ
อปุกรณ์ต่างๆ ทีม่าจากการสนบัสนุนของหน่วยงาน/องค์กร
ต่างๆ กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
การด�ำเนินงานต�ำบลสุขภาวะ ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม  
การเกบ็ข้อมูล การอบรม การจดัท�ำหลกัสตูร และการเผยแพร่ 
ผลงาน ผลผลิต หมายถงึ ส่ิงทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากการด�ำเนนิ
กิจกรรมท่ีสามารถวัดได้ เช่น จ�ำนวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที ่
เข้าร่วมกจิกรรมหรือได้รบัผลประโยชน์จากกจิกรรม ส�ำหรบั
ผลลัพธ์ หมายถึง การเปล่ียนแปลงของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
อันเป็นผลมาจากกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นโดยอาจเกิดขึ้นภายหลัง 
จากมีโครงการ 1–5 ปี เช่น การเข้าร่วมออกก�ำลังกาย 
ท�ำให้สุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้น การเข้าร่วมกิจกรรม
จดัการขยะท�ำให้คนในชมุชนมรีูส้กึว่าชมุชนสะอาดปลอดภยั 
มีความสุขมากขึ้น มีความสามัคคีกันมากขึ้น เป็นต้น และ 
ผลกระทบ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง (5 ปีขึ้นไป) ที่เป็นผล 
ในระยะยาว อาจเป็นการเปลีย่นแปลงเชงิโครงสร้าง หรือการ 
เปลีย่นแปลงอย่างถาวร เช่น คณุภาพชวิีตของคนในชมุชนดขีึน้  
ชุมชนมีความพร้อมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา
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หวังส่ิงตอบแทนเท่ากบั ร้อยละ 40 ของรายได้(8) หรอื
เท่ากบั 42,237 บาทต่อคนต่อปี

4. การก�ำหนดและรวบรวมข้อมลูผลกระทบของโครงการ 
ก�ำหนดสัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดจากกิจกรรมของ
โครงการ ไม่นับรวมผลท่ีเกิดขึ้นเองอยู่แล้วแม้ไม่มี
กิจกรรม (deadweight) แต่พิจารณาสัดส่วนของ 
ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากโครงการ (attribution) รวมถงึ 
อัตราการลดลงของผลประโยชน์ของโครงการ 
(benefit period และ drop off) ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้
จากการส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถาม เช่น ชุมชนมีการ
รณรงค์การรักษาความสะอาด เริ่มให้ความส�ำคัญ
กับการคัดแยกขยะ และคนในชุมชนรู้จักหลัก 5 ส. 
แล้วน�ำมาปฏิบัติอยู่แล้ว แม้จะไม่มีโครงการต�ำบล
สุขภาวะ ขยะในชุมชนก็จะลดลงประมาณ ร้อยละ 31 
(deadweight) เป็นต้น

5. การค�ำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
ทั้งนี้การประเมินโครงการระยะเวลา 5 ปี จ�ำเป็นต้อง
มีการปรับมูลค่าเงินในอนาคตให้อยู่ในรูปของมูลค่า
ปัจจุบันสุทธิ (net present value: NPV) หรือ
ปรบัให้เป็นฐานเดยีวกนัด้วยอตัราคดิลด (discount 
rate) ก่อนจะท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ซึ่งในการ
ศึกษาก�ำหนดอัตราคิดลดเท่ากับร้อยละ 3 โดยใช้ 
ปีแรกที่ท�ำการประเมินเป็นปีฐาน

ในการพจิารณาผลประโยชน์จากโครงการจ�ำเป็นต้อง
หักลบผลท่ีเกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ไม่มีโครงการ (dead-
weight) ออกก่อน จากนั้นน�ำมาคูณกับสัดส่วนของ
ผลลพัธ์ท่ีเกดิขึน้จากโครงการ (attribution) ในกรณี
ที่มีการลดลงของผลประโยชน์ (drop off) จ�ำเป็น
ต้องหักลบผลประโยชน์ส่วนนั้นออกไป จึงจะได้
มูลค่าผลลัพธ์เบื้องต้น ก่อนที่จะน�ำไปค�ำนวณมูลค่า
ปัจจุบันสิทธิของผลประโยชน์ทั้งหมดต่อไป

6.	ประมวลผลและรายงานผล โดยการจ�ำแนกผลประโยชน์ 
ที่เกิดขึ้นจากโครงการตามกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
การสรุปอัตราผลตอบแทนทางสังคม รวมทั้งการ
วิเคราะห์ความอ่อนไหว (sensitivity analysis)  
ในกรณีที่ปัจจัยต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์จะ 

SROI =
มูลค่าปัจจุบันสุทธิของผลประโยชน์ท้ังหมด

มูลค่าปัจจุบันสุทธิของการลงทุนท้ังหมด

อย่างเป็นระบบ เป็นต้น ทั้งน้ีในการประเมิน SROI จะต้อง
ผ่านกระบวนการ stakeholder meeting เพื่อระบุผลลัพธ์
ส�ำคัญที่เกิดจากกิจกรรม และประเมินมูลค่าผลลัพธ์ต่างๆ  
ให้เป็นมูลค่าทางการเงิน

การประเมินผลตอบแทนทางสังคมในครั้งนี้ ใช้กรอบ
การวิเคราะห์ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย(5) 

ซึง่ได้น�ำเสนอขัน้ตอนการศกึษาออกเป็น 6 ขัน้ ประกอบด้วย 
1. การก�ำหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เป็นการก�ำหนดว่าใครคือผู ้ได้รับผลจากกิจกรรม
ของโครงการฯ โดยการพิจารณาจากเอกสารและ
การสัมภาษณ์จากเจ้าหน้าที่โครงการ ซึ่งกรอบของ
การวิเคราะห์ ประกอบด้วย โครงการ กิจกรรม หรือ
นวัตกรรมที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเป็นศูนย์
จดัการเครอืข่ายด�ำเนนิการภายใต้ประเดน็เศรษฐกจิ 
สังคม สิง่แวดล้อม และสขุภาพ ทัง้นีก้ารศกึษาครัง้นี้ 
ก�ำหนดระยะเวลาในการประเมิน 5 ปีนับแต่เร่ิม
โครงการ

2. การสร้างแผนที่ผลลัพธ์จากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 
(Theory of Change) เป็นการระบุความเชื่อมโยง
ของปัจจัยน�ำเข้า ผลผลิต และผลลัพธ์ของแต่ละ
กิจกรรมผ่านการท�ำห่วงโซ่ผลลัพธ์ โดยใช้ข้อมูลจาก
การจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

3. การเกบ็รวบรวมข้อมลู ข้อมูลส�ำคญัทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
ได้แก่ จ�ำนวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ซึ่งวัดจากตัวชี้วัด (indicator) เพื่อ
ค�ำนวณ outcome incidence หรือขนาดของการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้ทัง้หมด โดยข้อมูลทีใ่ช้ประกอบ
การวิเคราะห์มีทั้งข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ 
เช่น จ�ำนวนคนที่สามารถเลิกบุหรี่หลังจากเข้าร่วม 
กจิกรรม จ�ำนวนชัว่โมงของการออกก�ำลงักายท่ีเพิม่ขึน้  
เป ็นต้น รวมถึงการก�ำหนดมูลค่าทางการเงิน  
(financial proxy) ของแต่ละผลลัพธ์ ซึ่งผลลัพธ์
ทางสังคมส่วนใหญ่ไม่มมีลูค่าตลาด จึงจ�ำเป็นต้องหา
ตัวแทนทางการเงินที่เหมาะสมมาใช้ในการค�ำนวณ
มูลค่าของผลลัพธ์ ยกตัวอย่างเช่น กรณีของ อสม. 
มีความภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือคน ความสุขเพ่ิมขึ้น
สามารถก�ำหนดมลูค่าทางการเงนิได้จากมลูค่าความ
พึงพอใจในชีวิตที่เกิดจากการช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่
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ตารางท่ี 1 ขนาดตัวอย่างจำ�แนกตามพ้ืนท่ีศึกษา (หน่วย: คน)

พื้นที่

การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

การเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัด (รวม)

ประชาชนในพื้นที่

คนในชุมชน

ผู้นำ�ชุมชน

ผู้สูงอายุ

เจ้าหน้าที่ อปท.

วิทยากร

เจ้าหน้าที่ อปท. และ 
หน่วยงานในพื้นที่

ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วย และผู้พิการ

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

ผู้นำ� ประธานแหล่งเรียนรู้

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

41

268

15

175

31

5

14

9

24

12

14

32

257

10

140

34

3

22

5

11

41

15

8

10

26

176

3

76

26

7

30

8

9

24

15

7

27

221

6

98

20

3

25

20

4

43

15

14

30

198

12

75

22

2

35

10

10

36

20

6

27

203

13

82

26

4

27

8

3

30

15

7

ทต.
บ้านแฮด

อบต.
ชุมพล

อบต.
พรหมนิมิต

ทต.
กลางหมื่น

อบต.
แว้ง

อบต.
เจดีย์ชัย

ส่งผลต่ออัตราผลตอบแทนทางสังคมอย่างไร
ทั้งนี้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน

ใหญ่ ๆ  ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholder meeting) เป็นการสัมภาษณ์กลุ่ม (group 
interview) โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เพื่อให้ได้ข้อมูล
แผนที่ผลลัพธ์ แบ่งกลุ่มย่อยในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งไม่
เกนิ 10 คน ส่วนที ่2 เป็นการเกบ็ข้อมลูตามตวัชีว้ดัก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโครงการฯ โดยใช้แบบสอบถามมีเป้าหมาย
เพื่อหาขนาดการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัด และท�ำการสุ่ม
ตัวอย่างโดยการก�ำหนดสัดส่วน (quota sampling) ตาม
ขนาดของประชากรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ และใน
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติอย่างง่าย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่า
สัดส่วน ดังแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลที่ได้จากการประชุมผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียจะน�ำ

มาสร้างแผนที่ผลลัพธ์ซึ่งแสดงความเชื่อมโยงระหว่าง
กจิกรรมและการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้กบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 
แต่ละกลุ่ม ในขั้นตอนถัดไปเพื่อให้ทราบถึงขนาดของการ
เปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้จงึต้องมกีารก�ำหนดตวัชีว้ดั ซึง่มคีวาม
ส�ำคัญในการบอกทิศทางการเปลี่ยนแปลง บางผลลัพธ ์
สามารถก�ำหนดมลูค่าทางการเงนิได้จากตวัชีว้ดัผลลพัธ์ได้เลย  
และมีผลลัพธ์บางตัวท่ีต้องก�ำหนดมูลค่าทางการเงินผ่าน
ตัวแทนทางการเงิน

ผลการศึกษา
ในการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสงัคม

จากการลงทุนจะแยกการน�ำเสนอตามพื้นท่ีต�ำบลสุขภาวะ 
เนื่องจากในแต่ละพื้นท่ีมีกิจกรรม รวมถึงจ�ำนวนผู้เข้าร่วม
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ตารางท่ี 2 แผนท่ีผลลัพธ์ของเทศบาลตำ�บลบ้านแฮด

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต (ต่อปี) ผลลัพธ์

1. ประชาชนในพื้นที่

2. เด็กและเยาวชน

3. ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วย
และผู้พิการ

-โรงเรียนผู้สูงอายุ
-ออกกำ�ลังกาย การรำ�ของกลุ่มแม่บ้าน
-การจัดตั้งแหล่งเรียนรู้ในชุมชน

-กิจกรรมการคัดแยกขยะ
-การส่งเสริมวินัยในการจัดการขยะ 
  โดยการให้ความรู้ สร้างจิตสำ�นึก
-การเล่นกีฬา การออกกำ�ลังกาย
-การอบรมต่อต้านปัญหายาเสพติด 
  ร่วมกับเยาวชนในชุมชนใกล้เคียง

-การคัดแยกขยะ
-การส่งเสริมวินัยในการจัดการขยะ 
  โดยการให้ความรู้ สร้างจิตสำ�นึก

-การทำ�ผลิตภัณฑ์แปรรูปขาย เช่น สมุนไพร  
 ผลิตภัณฑ์ของเหลือใช้ โฮมสเตย์

-การทำ�ผลิตภัณฑ์แปรรูปขาย เช่น สมุนไพร  
 ผลิตภัณฑ์ของเหลือใช้ โฮมสเตย์

-บริการรถกู้ชีพรับส่งผู้ป่วย ผู้ด้อยโอกาส 
 ผู้พิการจากที่บ้านมารักษาตัวที่ศูนย์บริการ 
 สุขภาพ

-กิจกรรมงดเหล้างดบุหรี่

-การสร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพ

1,942 คน

21 คน

1,365 ครัวเรือน

486 คน

48 คน

48 คน

8 คน

48 คน

ชุมชนน่าอยู่ มีความสามัคคี
และสงบเรียบร้อยมากขึ้น

มีจิตสาธารณะมากขึ้น

ขยะลดลง สิ่งแวดล้อมดีขึ้น

รายได้เพิ่มขึ้น

รายได้เพิ่มขึ้น

สุขภาพกายดีขึ้น

สุขภาพกายดีขึ้น

สุขภาพจิตดีขึ้น

กิจกรรมที่แตกต่างกัน 
เทศบาลต�ำบลบ้านแฮด อ�ำเภอบ้านแฮด
จังหวัดขอนแก่น

เทศบาลต�ำบลบ้านแฮด ครอบคลุมพื้นที่ 8 หมู่บ้าน 
มีประชากร จ�ำนวน 5,926 คน 1,366 ครัวเรือน ประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกข้าวนาปี และ
รับจ้างท่ัวไป หลังจากฤดูกาลท�ำนาปี คนในชุมชนมีการ 
รวมกลุม่ประกอบอาชพีเพือ่หารายได้เสรมิ เช่น การรวมกลุม่
ปลูกผัก กลุม่การท�ำเกษตรผสมผสานในครวัเรอืน กลุม่ผลติ
ปุย๋อนิทรย์ีชีวภาพ กลุ่มผลิตภัณฑ์ไม้ไผ่แปรรูป กลุ่มแปรรูป
ผลิตภัณฑ์จากผ้า เป็นต้น เทศบาลต�ำบลบ้านแฮดห่างจาก
ตัวจังหวัดขอนแก่นเพียง 25 กิโลเมตร ท�ำให้คนในชุมชน 
ได้รบัอทิธพิลจากชุมชนเมือง

โครงการสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมจัดการต�ำบล 
สุขภาวะสู่ชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง ได้ก�ำหนดเป้าหมายในการ
พฒันาให้เป็น “ต�ำบลแห่งชมุชนด ีสิง่แวดล้อมด ีสุขภาวะด”ี 

ทัง้น้ีมกีารพฒันาและใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูลต�ำบล
(TCNAP) และการวิจัยชุมชน (RECAP) จนสามารถค้นหา
ศักยภาพของชุมชน ก่อให้เกิดกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งสิ้น 69 
งาน/กิจกรรม และ 35 แหล่งเรียนรู้ เช่น กิจกรรมส่งเสริม
อาชีพคนพิการ เกษตรปลอดภัย การดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ได้มีการสอดแทรกกิจกรรมต่างๆ ของโครงการให้สอดรับ
และกลมกลืนไปกับงานประจ�ำของเทศบาล ท�ำให้เจ้าหน้าที่
เกิดความเคยชินกับงานและท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นผลให้กิจกรรมต่างๆ ส�ำเร็จตามเป้าหมาย และเกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีดขีึน้ในชุมชน สามารถวเิคราะห์ความเช่ือมโยง
ระหว่างกจิกรรมและการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนกบัผูม้ส่ีวนได้
ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 2

การวิเคราะห์แผนท่ีผลลัพธ์ท�ำให้ทราบการเปลี่ยน-
แปลงที่เกิดกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการด�ำเนินกิจกรรม
ในขั้นตอนถัดไปเพื่อให้ทราบถึงขนาดของการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นจึงต้องมีการก�ำหนดตัวชี้วัด และมูลค่าทางการเงิน
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ตารางท่ี 3 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนโครงการตำ�บลสุขภาวะของเทศบาลตำ�บลบ้านแฮด

ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด
(Indicators)

Dead 
weight

(%)

มูลค่าผลลัพธ์
เบี้องต้น

(บาทต่อปี)
Attribution

(%)

Drop
-off
(%)

ตัวแทานทางการเงิน
(Financial Proxy)

คนในชุมชน

58

31

35

39

34

28

28

29

0

0

0

14,970,834

27,048

854,181

5,166

มูลค่าความพึงพอใจในชีวิตที่
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ 
เพื่อนบ้านบ่อย ๆ  มีค่าเท่ากับ 
ร้อยละ 51 ของรายได้(8) หรือ 
เท่ากับ 53,852 บาทต่อคน 
ต่อปี

ค่าใช้จ่ายในการจัดการขยะ
ของเทศบาล 43.75 บาทต่อ
กิโลกรัม

-

ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ลดลง 
3,650 บาทต่อคนต่อปี

จำ�นวนคนที่รู้สึกว่า 
ชุมชนน่าอยู่  
สามัคคีและสงบ 
เรียบร้อยมากขึ้น 
1,942 คน

ปริมาณขยะท่ีลดลง 
3,200 กิโลกรัม 
ต่อปี (2.34 กิโลกรัม 
x 1,365 ครัวเรือน)

คนในชุมชนมีรายได้ 
เพ่ิมข้ึน 4,693,302 
บาทต่อปี (9,657 
บาท x 486 คน)

จำ�นวนคนเลิกบุหร่ี 
8 คนต่อปี

ชุมชนน่าอยู ่
มีความสามัคคี
และสงบ 
เรียบร้อย 
มากขึ้น

ขยะลดลง 
สิ่งแวดล้อม 
ดีขึ้น

รายได้เพิ่มขึ้น

สุขภาพกายดีขึ้น

เด็กและเยาวชน

34 30 17,297ค่าเสียโอกาส คิดจากค่าจ้าง
รายชั่วโมงสำ�หรับนักเรียน 
นิสิต และนักศึกษา 40 บาท

จำ�นวนชั่วโมงการ
เข้าร่วมกิจกรรม
จิตอาสาเพิ่มขึ้น 
2,184 ชั่วโมงต่อปี 
(104 ชั่วโมง x 
21 คน)

มีจิตสาธารณะ
มากขึ้น

5. วิทยากร

6. เทศบาล

-การเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่คนที่เข้ามา  
 ศึกษาดูงานในพื้นที่ 

-การลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย

-สอดแทรกงานโครงการ สสส. ให้กลาย 
 เป็นงานประจำ�
-การจัดเก็บข้อมูลชุมชนเพื่อวิเคราะห์หา 
 ศักยภาพในชุมชน

-การออกกำ�ลังกาย

35 คน

100 คน

1 เทศบาล

50 คน

รายได้เพิ่มขึ้น

มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนใน
ชุมชนมากขึ้น

ประสิทธิภาพใน 
การทำ�งานเพิ่มขึ้น

สุขภาพกายดีขึ้น

4. อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน 
(อสม.)

-การจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ และนำ�มาใช้ใน 
 การจัดการดูแลสุขภาพ
-การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพ (มีความรู้ 
 ในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้ป่วยใน 
 ความดูแลของตนเองมากขึ้น)

100 คน
ความภาคภูมิใจที่ได้ช่วย

เหลือคน ความสุขเพิ่มขึ้น
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ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วย และผู้พิการ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

28

43

43

43

21

18

22

36

26

29

30

24

0

0

0

0

0

0

71,470

886,973

601,099

802,494

26,165

51,148.3

-

มูลค่าความพึงพอใจในชีวิต
ที่เกิดจากการช่วยเหลือผู้อื่น
โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 
เท่ากับร้อยละ 40 ของรายได้(8) 
หรือเท่ากับ 42,237 บาทต่อ
คนต่อปี

ผู้ดูแลสามารถไปทำ�งานหา
รายได้เพิ่มขึ้น 84,500 บาท
ต่อคนต่อปี (325 บาท x 
260 วัน)

มูลค่าความพึงพอใจในชีวิต
ที่เกิดจากการรู้สึกมีชีวิตชีวา
เพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 95 
ของรายได้(8) หรือเท่ากับ 
100,312 บาทต่อคนต่อปี

ค่าเสียโอกาส คิดจากค่าจ้าง
ขั้นต่ำ�จังหวัดขอนแก่น 46 
บาทต่อชั่วโมง

ค่าเสียโอกาส คิดจากค่าจ้าง
ขั้นต่ำ�จังหวัดขอนแก่น 46 
บาทต่อชั่วโมง

ผู้ด้อยโอกาสมีราย
ได้เพ่ิมข้ึน 451,200 
บาทต่อปี (9,400 
บาท x 48 คน)

อสม. จำ�นวน 100 
คนมีความภูมิใจท่ี
ได้ช่วยเหลือคนอ่ืน
เพ่ิมข้ึน

ผู้ป่วยและผู้พิการ
สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ จำ�นวน 
48 คน

ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วย
และผู้พิการรู้สึกมี
ชีวิตชีวาเพ่ิมมากข้ึน
จำ�นวน 48 คน

จำ�นวนช่ัวโมงท่ี
อสม. ไปเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 2400 
ช่ัวโมงต่อปี (24 
ชั่วโมง x 100 คน)

จำ�นวนช่ัวโมงท่ี 
อสม. ออกกำ�ลังกาย 
มากข้ึน 5,650  
ช่ัวโมงต่อปี (113 
ช่ัวโมง x 50 คน)

รายได้เพิ่มขึ้น

ความภาคภูมิใจ 
ท่ีได้ช่วยเหลือคน 
ความสุขเพ่ิมข้ึน

สุขภาพกาย
ดีขึ้น

สุขภาพจิตดีขึ้น

มีความ
สัมพันธ์ที่ดีกับ
คนในชุมชน
มากขึ้น

สุขภาพกาย
ดีขึ้น

วิทยากร

เทศบาล

40

41

33 0

27

169,730

22,302

-

-

รายได้จากการเป็น
วิทยากรเพิ่มขึ้น 
857,220 บาทต่อ
ปี (24,492 บาท x 
35 แหล่งเรียนรู้)

ค่าใช้จ่ายในการ
จัดการขยะของ
เทศบาลลดลง 
140,000 บาทต่อปี

รายได้เพิ่มขึ้น

ประสิทธิภาพ
ในการทำ�งาน
เพิ่มขึ้น
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ของแต่ละผลลัพธ์ ดังแสดงในตารางที่ 3
การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน

(SROI) พบว่า ตลอดระยะเวลาโครงการ 5 ปี (2558–2562) 
มีมูลค่าปัจจุบันสุทธิของผลประโยชน์รวม 118.07 ล้านบาท 
มูลค่าปัจจุบันสุทธิของการลงทุนทั้งหมด 15.68 ล้านบาท 
ผลตอบแทนทางสงัคมเท่ากบั 7.53 หมายถงึ การลงทนุของ
โครงการสร้างเครอืข่ายการมส่ีวนร่วมจดัการต�ำบลสขุภาวะ 
สู ่ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งของเทศบาลต�ำบลบ้านแฮดนั้น 
คุ้มค่าต่อการลงทุน เน่ืองจากเงินลงทุน 1 บาท สามารถ 
สร้างประโยชน์ให้สังคมได้ถึง 7.53 บาท

เม่ือพจิารณาผลประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จากโครงการฯ พบว่า  
คนในชุมชนเป็นกลุ ่มที่ได้รับผลประโยชน์มากที่สุดหรือ 
ร้อยละ 89 รองลงมา คอื ผู้ด้อยโอกาส ผูป่้วย ผูพ้กิาร ร้อยละ 5 
ผลประโยชน์ที่เกิดกับ อสม. ร้อยละ 3 และผลประโยชน์ท่ี
เหลือเกดิขึน้กบัเยาวชน วทิยากร และเทศบาล การวเิคราะห์
ความอ่อนไหวท�ำ 3 วิธี ได้แก่ การปรับอัตราคิดลดเป็น  
ร้อยละ 1, 3, 5 และ 10 การเพ่ิมค่า deadweight ของ 
ทุกผลลัพธ์ ร้อยละ 10 และการลด attribution ทุกผลลัพธ์
ร้อยละ 10 ผลการวิเคราะห์หลังจากมีการเปล่ียนแปลง
เงื่อนไข พบว่า SROI มีค่าอยู่ระหว่าง 3.67–7.80 นั่น ซึ่งมี
ค่ามากกว่า 1 แสดงว่าการด�ำเนินงานของโครงการยังคงให้
ผลตอบแทนมากกว่าเงินที่ลงทุนไป

เทศบาลต�ำบลกลางหมื่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์
เทศบาลต�ำบลกลางหมืน่ ห่างจากตวัจงัหวดักาฬสนิธุ์ 

24 กิโลเมตร ครอบคลุมพื้นที่ 12 หมู่บ้าน มีประชากร  
4,345 คน 1,024 ครัวเรือน มีลักษณะภูมิประเทศเป็น 
ท่ีราบลุ ่มและที่ดอนเหมาะส�ำหรับเป็นที่อยู ่อาศัยและ 
ท�ำการเกษตรโดยเฉพาะการท�ำนาซึ่งเป็นวัฒนธรรมของ 
ชาวชุมชนกลางหมื่นที่สืบต่อกันมา นอกจากนั้นคนในชุมชน
ยังมีอาชีพรับจ้างทั่วไปทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่

ในช่วงแรกที่ยังไม่มีการส�ำรวจและจัดเก็บข้อมูลชุมชน
(TCNAP) ชมุชนคดิว่าตนเองมจีดุเด่นในด้านเศรษฐกจิชมุชน
เนือ่งจากมกีลุม่อาชีพในชมุชนเป็นจ�ำนวนมาก แต่เมือ่ท�ำการ
ส�ำรวจและจดัเกบ็ข้อมูลชุมชน (TCNAP) และการวจิยัชมุชน 
(RECAP) แล้วจงึได้ พบว่า จุดเด่นของชุมชน คอื การบรหิาร 
จัดการอย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาในระยะต่อมาจึงใช้ 
จดุเด่นเรือ่งน้ีพฒันาชมุชนและสร้างโครงการทีมี่ประโยชน์ต่อ

ส่วนรวมเช่น “ป้อมยามอุน่ใจชมุชน” เพือ่รบัแจ้งเหตสุาธารณภยั 
เหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง เฝ้าระวังและสอดส่องดูแล
ความปลอดภัยให้กับประชาชน เกิดจิตอาสาในชุมชนน�ำโดย
กลุม่ อปพร. กลุม่เดก็และเยาวชน (กลุม่จติอาสาพาสขุ) เพือ่
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและอาชญากรรม เนื่องจากเป็น
เส้นทางที่คนในชุมชนใช้สัญจรเป็นประจ�ำ มีจุดเปลี่ยวและ
มีความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุอยู่หลายจุด รวมถึงการควบคุม 
การดืม่แอลกอฮอล์เพือ่ลดอุบตัเิหต ุเช่น กจิกรรมจีจ้ดุหยดุเมา  
ให้คนทีเ่มาได้รบัการนวดทีป้่อมยามและนอนจนกว่าจะหายเมา 
จงึจะปล่อยให้เดนิทางต่อไป โครงการขับขีป่ลอดภยั “เกนิ 60  
มสีทิธรัิบเบีย้” โครงการลดการสบูบหุรี ่การบรหิารจดัการขยะ  
เป็นต้น

การวเิคราะห์ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากโครงการ (2560–2564)  
พบว่า ก่อให้เกิดผลประโยชน์ทั้งสิ้น 43.01 ล้านบาท  
ใช้งบประมาณทั้งสิ้น 15.87 ล้านบาท และผลตอบแทน
ทางสังคมเท่ากับ 2.71 หมายถึง โครงการสร้างพลังชุมชน 
ท้องถิ่นขับเคล่ือนต�ำบลน่าอยู่ มุ่งสู่ความความย่ังยืนของ
เทศบาลต�ำบลกลางหมื่นคุ้มค่าต่อการลงทุน เนื่องจากเงิน
ลงทนุ 1 บาท สามารถสร้างประโยชน์ให้สงัคมได้ถงึ 2.71 บาท

ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการกระจายไปยังผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยี โดยคนในชมุชนเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัผลประโยชน์
มากที่สุดถึง ร้อยละ 81 รองลงมา คือ ที่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 5 
ส่วนผลประโยชน์ที่เกิดกับ อสม. กลุ่มผู้น�ำ และเจ้าหน้าที่
เทศบาลเท่ากบั ร้อยละ 4 การวเิคราะห์ความอ่อนไหวท�ำโดย
การปรบัอตัราคดิลดเป็น ร้อยละ 1, 3, 5 และ 10 การเพิม่ค่า  
deadweight ของทุกผลลัพธ์ ร้อยละ 10 และการลด  
attribution ทีโ่ครงการฯ มต่ีอผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียทกุผลลพัธ์
ร้อยละ 10 ผลการวิเคราะห์หลังจากมีการเปล่ียนแปลง
เงือ่นไข พบว่า SROI มค่ีาอยูร่ะหว่าง 1.57–2.78 นัน่ ซึง่มค่ีา 
มากกว่า 1 แสดงว่าการด�ำเนินงานของโครงการยังคงให ้
ผลตอบแทนมากกว่าเงินที่ลงทุนไป

องค์การบริหารส่วนต�ำบลชุมพล อ�ำเภอองครักษ์
จังหวัดนครนายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลชุมพล อยู่ห่างจากที่ว่าการ
อ�ำเภอองครักษ์ ประมาณ 23 กิโลเมตร ครอบคลุมพื้นที ่ 
8 หมูบ้่าน มีประชากรท้ังหมด 5,422 คน 1,274 ครัวเรือน 
คนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม ร้อยละ 86.13 ชาวไทย
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พุทธและไทยมอญ ร้อยละ 13.51
องค์การบริหารส่วนต�ำบลชุมพลใช ้ข ้อมูลชุมชน 

(TCNAP) เป็นตัวขับเคล่ือนในการพัฒนาพื้นท่ี รวมถึง
ดึงศักยภาพของชุมชนเพื่อสร้างจุดเด่นในการพัฒนา  
ยกตัวอย่างเช่น จุดเด่นเรื่อง 3 เชื้อชาติ 2 วัฒนธรรม มีการ
เล่นลิเกฮูลูเป็นการละเล่นพื้นบ้านดั้งเดิมของชุมชน ที่รวม
คนทุกเพศทุกวัยมาท�ำกิจกรรมร่วมกัน ถือเป็นกิจกรรมการ
ออกก�ำลังกายและสร้างการมีส่วนร่วม ตลอดจนพัฒนาให้
เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน และสามารถได้รับรางวัลชนะเลิศ
ระดับประเทศจากเข้าร่วมแสดงลิเกฮลู ูสร้างความภาคภมิูใจ
ให้กับคนในชุมชนและเป็นจุดเริ่มต้นของความร่วมมือและ
ความสามัคคีในการพัฒนาชุมชน

โครงการรากฐานชุมชนท้องถ่ินจัดการตนเองสู่การ
พัฒนาอย่างยั่งยืนขององค์การบริหารส่วนต�ำบลชุมพล 
(2558–2562) สร้างผลประโยชน์ต่อสังคมทั้งสิ้น 39.92 
ล้านบาท ใช้เงินลงทุนทั้งหมด 14.30 ล้านบาท ซึ่งจากการ
ค�ำนวณก่อให้เกิดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
เท่ากับ 2.79 หมายถึง การลงทุนของโครงการมีความ 
คุ้มค่าต่อการลงทุน เนื่องจากเงินลงทุน 1 บาท สามารถ 
สร้างประโยชน์ให้สังคมได้ถึง 2.79 บาท

คนในชุมชนเป็นกลุ่มที่ได้รับผลประโยชน์มากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 92 รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ อบต. ร้อยละ 4 และ 
ผลประโยชน์ที่เหลือเกิดขึ้นกับผู ้สูงอายุ แกนน�ำชุมชน 
วทิยากร และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น (อสม.) 
การวิเคราะห์ความอ่อนไหวโดยการปรับอัตราคิดลดเป็น
ร้อยละ 1, 3, 5 และ 10 การเพิ่มค่า deadweight ของทุก
ผลลัพธ์ ร้อยละ 10 และการลด attribution ทุกผลลัพธ์
ร้อยละ 10 ผลจากการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข SROI มีค่าอยู่ 
ระหว่าง 1.57–2.86 ซึง่มค่ีามากกว่า 1 แสดงว่าการด�ำเนนิงาน 
ของโครงการยังคงให้ผลตอบแทนมากกว่าเงินที่ลงทุนไป

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลแว้ง อ�ำเภอแว้ง จงัหวดันราธวิาส
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลแว้ง ครอบคลมุพ้ืนที ่7 หมูบ้่าน  

มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 6,727 คน 1,501 ครัวเรือน  
พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีราบลุ่ม มีภูเขาสูง และมีแหล่งน�้ำ 
ธรรมชาติที่สามารถใช้ในการหล่อเล้ียงชุมชนได้ตลอดทั้งปี 
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 95 และ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 5 ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม กรีดยาง เลี้ยงปศุสัตว์ ประมง รับจ้าง และ 
งานก่อสร้าง เป็นต้น

องค์การบริหารส่วนต�ำบลแว้งมีความชัดเจนในเร่ือง
ของการส่งเสริมให้ชุมชนสามารถจัดการตนเองได้ โดยใช้
จุดเด่นของศิลปวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม วิถีชีวิตของ 
ชาวมุสลิม และภูมิป ัญญาท้องถิ่นแบบดั้งเดิม ท่ีเป็น
เอกลักษณ์ของพื้นท่ีต�ำบลแว้งเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา
ชุมชนให้ประสบความส�ำเร็จผ่านการเรียนรู ้รากเหง้า
ความเป็นแว้ง มีทรัพยากรธรรมชาติท่ีสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิตของคนในชุมชน มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ 
ท่ีก่อให้เกิดความหลากหลายทางภาษา หัตถกรรม และ
พิธีกรรม ที่ปลูกฝ ังอารยธรรมที่ดีงามมาตั้งแต ่อดีต 
มาใช้สร้างอาชีพ เพ่ิมรายได้ และเผยแพร่วัฒนธรรม
ภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่การอนุรักษ์สืบสานให้รุ่นลูกรุ่นหลาน 
เช ่น ศูนย์การเรียนการสอนอ่านอัลกุรอาน หลักสูตร 
กีรออาตี บ้านกรือซอ เป็นต้น

โครงการเครือข่ายพลังชุมชนร่วมสร้างท้องถิ่นน่าอยู่
สู่ต�ำบลสุขภาวะชายแดนใต้ต�ำบลแว้ง ตลอดระยะเวลา 5 ปี  
(2558–2562) ก่อให้เกิดผลประโยชน์รวม 25.81 ล้านบาท
ใช้งบประมาณท้ังสิ้น 15.03 ล้านบาท ผลตอบแทนทาง
สงัคมเท่ากบั 1.72 ซึง่หมายถงึ การลงทนุโครงการเครือข่าย 
พลงัชมุชนร่วมสร้างท้องถิน่น่าอยูสู่ต่�ำบลสขุภาวะชายแดนใต้ 
ต�ำบลแว้งนัน้คุม้ค่าต่อการลงทุน เนือ่งจากเงินลงทุน 1 บาท 
สามารถสร้างประโยชน์ให้สังคมได้ถึง 1.72 บาท

เมือ่พจิารณาผลประโยชน์ท่ีเกดิขึน้จากโครงการ พบว่า
คนในชมุชนเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัผลประโยชน์มากทีสุ่ดถงึ ร้อยละ 
82 รองลงมา คือ วิทยากร เจ้าหน้าที่ อบต. และผู้น�ำชุมชน 
การวิเคราะห์ความอ่อนไหวโดยการปรับอัตราคิดลด ร้อยละ 
1, 3, 5 และ 10 การเพิ่มค่า deadweight 10% และการลด  
attribution 10% พบว่าหลงัจากมกีารเปลีย่นแปลงเงือ่นไข 
SROI มีค่าอยู ่ระหว่าง 0.83–1.76 แสดงว่าหากมีการ
ปรับเปลี่ยนอัตราคิดลดหรือปรับเพิ่ม deadweight อีก 
10% หรือปรับลด attribution อีก 10% การด�ำเนินงาน
ของโครงการยังคงให้ผลตอบแทนมากกว่าเงินที่ลงทุนไป  
แต่หากมีการปรับเพิ่ม deadweight อีก 10% และปรับลด 
attribution 10% พร้อมกัน การด�ำเนินงานของโครงการ
จะให้ผลตอบแทนน้อยกว่าเงินท่ีลงทุนไป ดังน้ันควรมีการ 
ทบทวนว่าผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มี 
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ส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ นั้น เป็นไปตามเป้าหมายของ
โครงการที่ได้ก�ำหนดไว้แต่ตอนเริ่มต้นวางแผนท�ำโครงการ
หรือไม่
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลพรหมนมิติ อ�ำเภอตาคล ีจงัหวดั
นครสวรรค์

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลพรหมนมิติ ครอบคลมุพืน้ที่ 
9 หมู่บ้าน มปีระชากรทัง้หมด 4,991 คน ม ี1,636 ครวัเรอืน 
พื้นที่ส่วนใหญ่ของแต่ละหมู่บ้านมีขนาดเล็ก มีแหล่งน�้ำ 
คลองชลประทานไหลผ ่านเหมาะกับการท�ำ เกษตร 
ต�ำบลพรหมนิมิต เป็นสังคมเมือง ท�ำให้คนในชุมชนมีภาวะ
เร่งรีบ เกิดความเครียด ขาดการดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพ 
การบรหิารจัดการต�ำบล “ใช้หลกัการมส่ีวนร่วม” ประกอบกับ
การท�ำงานร่วมกันขององค์กรในพื้นที่ องค์กรท้องถิ่น ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนต�ำบลพรหมนิมิต องค์กรท้องที่ ได้แก่  
ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน และองค์กรภาคประชาชน ได้แก่ แกนน�ำ 
กลุ ่มแหล่งเรียนรู ้ หน่วยงานภาครัฐภายในต�ำบล เช่น 
โรงเรยีน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล รวมถงึ
องค์กรเอกชนต่างๆ เป็นส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อนชุมชน 
ให้ก้าวเข้าสู่ความเป็นต�ำบลสุขภาวะอย่างสมบูรณ์

โครงการร่วมแรง ร่วมใจ ชุมชนท้องถิ่นเครือข่ายสู่
ต�ำบลสุขภาวะขององค์การบริหารส่วนต�ำบลพรหมนิมิต 
เน้นกิจกรรมที่สร้างการมีส่วนร่วม ด้านเศรษฐกิจมีการ 
ส่งเสริมกลุ่มอาชีพต่างๆ ทั้งด้านการเกษตรและการแปรรูป 
ผลติภัณฑ์ เช่น กลุม่มะขามเทศ กลุม่หอมหวัใหญ่ กลุม่น�ำ้พรกิ 
ปลาส้ม กลุ่มดอกไม้จันทน์ กลุ่มกระเป๋าควิลท์ กลุ่มทอผ้า 
พื้นเมือง โฮมสเตย์ ท�ำให้ประชาชนมีอาชีพและมีรายได ้
เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมเพื่อให้คนในชุมชน 
ได้มีโอกาสท�ำกจิกรรมร่วมกนั มกีลุม่จติอาสาช่วยเหลอืดแูล
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน และที่ส�ำคัญประชาชนยังได้รับการ
ดูแลสุขภาพท�ำให้มีสุขภาพดีขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ยกตวัอย่างเช่น กจิกรรมสามวยัใส่ใจสขุภาพ กจิกรรม “เลกิสบู  
ก็เจอสุข” บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า โรงเรียนผู ้สูงอายุ  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลพรหมนิมิต กิจกรรมกลุ่ม อสม. 
เยี่ยมเพื่อน รวมถึงการจัดการขยะของชุมชน

ผลลัพธ์ที่เกิดจากโครงการ (2558–2562) ก่อให้
เกิดผลประโยชน์ทั้งสิ้น 22.41 ล้านบาท ใช้งบประมาณท้ัง
สิ้น 14.23 ล้านบาท ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 1.57  
ซึ่งหมายถึง การลงทุนของโครงการร่วมแรง ร่วมใจ ชุมชน

ท้องถิน่เครือข่าย สูต่�ำบลสขุภาวะ ต�ำบลพรหมนมิติคุม้ค่าต่อ
การลงทนุ เนือ่งจากเงนิลงทนุ 1 บาท สามารถสร้างประโยชน์
ให้สังคมได้ถึง 1.57 บาท

คนในชุมชนเป็นกลุ่มท่ีได้รับผลประโยชน์มากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 85 รองลงมา คอื ผูน้�ำชมุชนและประธานแหล่งเรยีนรู ้
ร้อยละ 6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
ร้อยละ 4  เจ้าหน้าท่ี อบต. ร้อยละ 3 ผลประโยชน์ท่ีเหลอืเกดิขึน้ 
กบัผูส้งูอายแุละวทิยากร การวเิคราะห์ความอ่อนไหว หลงัจาก 
มีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขของอัตราคิดลดร้อยละ 1, 3, 5 
และ 10 เพิ่มค่า deadweight และลด attribution ท�ำให้  
SROI มีค่าอยู่ระหว่าง 0.87–1.62 แสดงว่าหากมีการปรับ- 
เปลีย่นอตัราคดิลด หรอืปรบัเพิม่ deadweight หรอืปรบัลด  
attribution การด�ำเนนิงานของโครงการยงัคงให้ผลตอบแทน 
มากกว่าเงนิทีล่งทนุไป แต่หากมกีารปรับเพิม่ deadweight 
ร้อยละ 10 และปรบัลด attribution ร้อยละ 10 การด�ำเนนิงาน 
ของโครงการจะให้ผลตอบแทนน้อยกว่าเงนิทีล่งทนุไป ดงัน้ัน 
ควรมีการทบทวนผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดว่าเป็นไป
ตามเป้าหมายของโครงการที่ได้ก�ำหนดไว้หรือไม่ รวมถึง
ทบทวนจ�ำนวนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียท่ีเข้าร่วมในแต่ละกจิกรรม

องค์การบริหารส่วนต�ำบลเจดีย์ชัย อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน
องค์การบริหารส่วนต�ำบลเจดีย์ชัย ครอบคลุมพื้นที่ 9 

หมู่บ้าน มีประชากร 6,918 คน 1,784 ครัวเรือน ห่างจาก
ตวัอ�ำเภอเมอืงประมาณ 60 กโิลเมตร มลีกัษณะภมูปิระเทศ
เป็นที่ราบลุ่มริมแม่น�้ำปัวและแม่น�้ำน่าน บางส่วนเป็นภูเขา
สูงมีความอุดมสมบูรณ์ เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทมีวิถี
ชีวิตความเป็นอยู่แบบล้านนา จุดเด่นของต�ำบลเจดีย์ชัย คือ  
วถิชีวิีตและความเชือ่ทางศาสนาของชาวไทลือ้ เช่น ประเพณี
ไหว้พระธาตุดินไหว และประเพณีแข่งเรือ คนในชุมชนได้
เปรียบเทียบการพัฒนาชุมชนเหมือนการแข่งเรือที่ทุกคน
ลงเรือล�ำเดียวกันแล้วต้องมีความสามัคคี ความร่วมมือ 
ร่วมใจ พายเรือให้ถึงจุดหมายเดียวกัน ภายใต้แนวคิด 
“ปะกันฮ ่วมคิด พัฒนาต�ำบลเฮา” ช ่วงท่ีด�ำเนินงาน 
ต�ำบลสุขภาวะมีโรคระบาดจากการรับประทานหมูดิบ คือ 
โรคหูดับ ท�ำให้ชุมชนสร้างนวัตกรรม “อาหารปลอดภัย” 
รบัประทานอาหารปรุงสกุเพือ่ลดโรคระบาด จนได้รบัรางวลั
โครงการอาหารปลอดภัย ถือเป็นความภาคภูมิใจและความ
ส�ำเร็จในการพฒันาชมุชน และเป็นจดุเริม่ต้นทีส่ามารถท�ำให้



Thai Health Promotion Journal

27

คนในชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาพืน้ทีอ่ย่างแท้จริง
โครงการท้องถิ่นบริหารจัดการด้วยภาคีเครือข่าย  

สู่การจดัการเครอืข่ายสขุภาวะ ต�ำบลเจดย์ีชยั สามารถสร้าง
ประโยชน์ต่อสังคมตลอดระยะเวลา 5 ปี (2559–2563)  
มูลค่าเท่ากบั 46 ล้านบาท ใช้งบประมาณทัง้สิน้ 15.58 ล้านบาท 
และมีผลตอบแทนทางสงัคมเท่ากบั 2.95 หมายถึง การลงทุน 
ของโครงการฯ คุม้ค่าต่อการลงทุน เนือ่งจากเงินลงทนุ 1 บาท 
สามารถสร้างประโยชน์ให้สังคมได้ถึง 2.95 บาท

เมือ่พจิารณาผลประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จากโครงการ พบว่า
คนในชมุชนเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัผลประโยชน์มากทีสุ่ดถงึ ร้อยละ  
85 รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) และเจ้าหน้าที่ อบต. ร้อยละ 4 การวิเคราะห์ความ 
อ่อนไหวโดยการปรับอัตราคิดลด ร้อยละ 1, 3, 5 และ 10 
การเพิ่มค่า Deadweight 10% และการลด Attribution 
10% หลังจากมีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข พบว่า SROI มีค่า 
อยูร่ะหว่าง 1.16–2.99 ซึง่มค่ีามากกว่า 1 แสดงว่าการด�ำเนนิงาน 
ของโครงการยังคงให้ผลตอบแทนมากกว่าเงินที่ลงทุนไป

วิจารณ์
โครงการต�ำบลสุขภาวะมีเป้าหมายในการเสริมสร้าง

กระบวนการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาของชุมชน โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนิน
กิจกรรม มีการแปลงบทเรียนต่างๆ ในชุมชนให้เกิดเป็น
หลักสูตรการเรยีนรู้ และให้ความรูแ้ก่ชุมชนเครอืข่าย ผลลพัธ์
ของโครงการส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติ
ต่างๆ ท้ังเศรษฐกิจสังคม สุขภาพ และส่ิงแวดล้อม การ
ประเมนิผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุเป็นเครือ่งมอื 
ที่จะสามารถตรวจสอบความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยน�ำเข้า 
ไปจนถงึผลกระทบ ท�ำให้ทราบว่าการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ 
เป็นไปตามเป้าหมายของโครงการที่ได้ก�ำหนดไว้หรือไม่ 
และยังมีประโยชน์ในการพิจารณาความคุ้มค่าของโครงการ 
โดยการแปลงผลลพัธ์ทางสงัคมทีเ่กดิขึน้ให้อยูใ่นรปูของเงนิ 
พิจารณาควบคู่กับเงินลงทุน

การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนใน 
ต�ำบลสขุภาวะทัง้ 6 พืน้ที ่มีค่า SROI มากกว่า 1 แสดงให้เหน็ว่า 
การลงทุนในต�ำบลสุขภาวะเป็นโครงการที่มีความคุ้มค่าใน
การลงทนุ เนือ่งจากเงนิ 1 บาทท่ีลงทุนไปนัน้ ให้ผลตอบแทน
ต่อสังคมมากกว่า 1 บาท ซ่ึงค่า SROI จะมีความแตกต่าง

กันไปในแต่ละพ้ืนท่ี โดยภาพรวมผลประโยชน์ส่วนใหญ ่
เกิดขึ้นกับคนในชุมชน ดังจะเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลง 
ในด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น

ข้อสังเกตที่ได้จากการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม
1. ควรระมดัระวงัการเปรยีบเทยีบค่า SROI ของแต่ละ

พื้นที่ 
แม้ว่าโครงการอาจมีกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม

เดียวกัน และมีผลลัพธ์เดียวกัน แต่กิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ดงักล่าวมคีวามแตกต่างกนัท้ังในด้านระยะเวลาการ
ด�ำเนินกิจกรรม และรูปแบบของการเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้อง
ในกิจกรรม หรือแม้แต่จ�ำนวนของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดังนั้น
จึงไม่ควรที่จะเปรียบเทียบผลประโยชน์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียกลุ่มเดียวกันแม้ว่าจะมีผลลัพธ์เดียวกัน ลักษณะ
ของโครงการพัฒนาท่ีมกีลุม่เป้าหมายต่างกนั ท�ำให้กจิกรรม
ออกมาต่างกัน หากว่ามี 2 โครงการที่เหมือนกันและกลุ่ม
เป้าหมายเดยีวกนั จะท�ำให้สามารถเปรยีบเทยีบกนัได้ แต่ใน
การศึกษาครัง้นีม้ลีกัษณะของโครงการทีม่คีวามหลากหลาย 
กลุ่มเป้าหมายแตกต่างกัน ด้วยลักษณะของมิติทางสังคมที่
แตกต่างกนัควรต้องระมดัระวงัในการเปรยีบเทยีบ เน่ืองจาก
แต่ละโครงการแต่ละพื้นที่มีมิติทางสังคมที่แตกต่างกันอยู่ 

2. ยงัมผีลประโยชน์ทางสงัคมทีเ่กดิกบัการด�ำเนินงาน 
เพื่อพัฒนาเครือข่าย (ลูกข่าย) ที่ยังไม่ได้รวมไว้ในการศึกษา
ครั้งนี้

การประเมินผลตอบแทนทางสังคมในครั้งนี้พิจารณา
เฉพาะผลประโยชน์ที่เกิดกับศูนย์จัดการเครือข่ายต�ำบล 
สขุภาวะ (ศจค. หรอืแม่ข่าย) เท่าน้ัน ยงัไม่ได้รวมผลประโยชน์ 
ทางสังคมท่ีเกิดกับการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาเครือข่าย  
(ลูกข่าย) ท้ัง 20 แห่ง เนื่องจากงบประมาณท่ีกระจาย 
ไปยังลูกข่าย ใช้ในการจัดท�ำข้อมูลวิจัยชุมชน (RECAP)  
และข้อมูลพื้นฐานของต�ำบล (TCNAP) แม้ว่าจะเร่ิมมีการ 
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ ระหว่าง ศจค.  
และเครือข่าย แต่ผลที่เกิดขึ้นกับลูกข่ายอาจยังไม่ชัดเจน 
ในระยะแรก เนื่องจากกิจกรรมส่วนใหญ่ยังเป็นกิจกรรม 
อบรมให้ความรู ้และการรณรงค์ ถงึแม้ว่าการศกึษาครัง้นี ้จะยงั 
ไม ่รวมผลประโยชน์ที่ เกิดขึ้นกับลูกข ่าย แต่ก็ปฏิเสธ 
ไม่ได้ว่าเงินลงทุนของโครงการนั้น ก่อให้เกิดผลประโยชน์ 
ทางสังคมในพืน้ท่ีของลกูข่ายด้วยเช่นกนั และหากเป็นเช่นน้ัน  
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SROI ของแต่ละพืน้ทีจ่ะมค่ีาเพิม่สงูขึน้จากเดมิทีไ่ด้รายงานไว้
3. การศึกษาคร้ังนี้ก�ำหนดระยะเวลาการประเมิน 5 ปี 

อาจมีผลประโยชน์บางอย่างทีส่่งผลในระยะยาวและยงัไม่อยู่
ในขอบเขตการพิจารณาในครั้งนี้

การศกึษาครัง้นีม้ขีอบเขตของระยะเวลาในการค�ำนวณ 
5 ปี (ระยะเวลาด�ำเนนิโครงการ 3 ปี และหลงัจากจบโครงการ 
2 ปี) ไม่มีผลกระทบในระยะยาว เช่น การเลกิสบูบหุรี ่ส่งผลให้
สขุภาพของผูท้ีเ่ลกิสบูบหุรีด่ขีึน้ในระยะยาว ผลดงักล่าวไม่ได้
รวมอยูใ่นการศกึษาครัง้นี ้หรอืแม้แต่กระบวนการเรยีนรูข้อง
กลุ่มทุนทางสังคม 6 ระดับ ซึ่งเป็นรากฐานของการพัฒนา
ในอนาคต ก็ยังไม่ได้พิจารณาผลลัพธ์ของการเปล่ียนแปลง
ในการศึกษาครั้งนี้

4. โครงการทีม่ ีSROI น้อยกว่าไม่ได้หมายความว่าเป็น
โครงการที่ด้อยกว่า 

เนือ่งจากเหตผุลหลายประการ เช่น ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 
มคีวามรูสึ้กพงึพอใจในด้านต่างๆ อยูใ่นระดบัสงูอยูแ่ล้ว ดงันัน้  
การทีจ่ดัโครงการขึน้มา อาจท�ำให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีได้รบัผล 
ของการเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก (deadweight สูง) เช่นใน
กรณีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีจิตอาสาช่วยดูแลด้านสุขภาพของคนในชุมชน 
การเข้าร่วมท�ำกจิกรรมต่างๆ ของโครงการ อาจท�ำให้มชีัว่โมง
การท�ำงานที่มากขึ้น แต่ความรู้สึกพึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือ
ผู้อื่นนั้นเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก เนื่องจากได้ท�ำหน้าที่นี้มา
ตั้งแต่ก่อนเริ่มมีโครงการ นอกจากนี้อาจมีปัจจัยอื่นๆ ท�ำให้
ไม่สามารถก�ำหนดจ�ำนวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เอง หรือไม่
สามารถขยายจ�ำนวนผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมได้ เช่น จ�ำนวน
ผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวนคนที่เลิกสูบบุหรี่ เลิกดื่มสุรา เป็นต้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม 
มีดังต่อไปนี้

1. โครงการพัฒนาสุขภาวะเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน
ท้องถิ่นน่าอยู่ เมื่อพิจารณาผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับคนใน
ชุมชนกลุ่มต่างๆ พบว่า เป็นโครงการที่มีความคุ้มค่าในการ
ลงทนุ เนือ่งจากเงนิ 1 บาท ทีล่งทนุ ให้ผลตอบแทนต่อสงัคม

มากกว่า 1 บาท (ทัง้ 6 พืน้ทีม่ ีSROI มากกว่า 1) ดงันัน้ ควรมี 
การสนับสนุนโครงการอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะกิจกรรม
ที่ก่อให้เกิดความสุขทางใจ เช่น กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ  
มกีารจดักจิกรรมทีห่ลากหลาย ได้รบัความรู ้ได้ออกก�ำลงักาย  
ได้รับการตรวจสขุภาพ ได้พดูคยุกบัเพือ่น ในส่วนของการจดั
เครือข่ายการเรียนรู้ท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจท่ีชุมชนเป็นที่
รู้จักของคนภายนอก รวมถึงการท�ำกิจกรรมร่วมกับคนใน
ชมุชน มโีอกาสได้พดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเห็น ท�ำให้ความ
สัมพันธ์ของคนในชุมชนดีขึ้น เป็นต้น

2. SROI เป็นเพียงเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ใช้ประเมินผล
ของโครงการ ซึ่ง SROI จะตอบได้เพียงบางค�ำถามเท่าน้ัน
ประโยชน์ของ SROI นอกเหนือจากตัวเลข คือ การน�ำ
ผลการวิเคราะห์ไปทบทวนการด�ำเนินงานว่าผลลัพธ์การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 
นั้น เป็นไปตามเป้าหมายของโครงการที่ได้ก�ำหนดไว้ตั้งแต่
ตอนเร่ิมต้นวางแผนท�ำโครงการหรือไม่ ถ้าได้ผลต�่ำกว่า 
ที่คาดไว้จะได้หาทางปรับปรุงได้ตรงจุด

3. การประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ
พัฒนาสุขภาวะเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู ่ 
สามารถน�ำมาใช้ในการติดตามโครงการที่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนลงไปในพ้ืนท่ี ทั้งนี้เพื่อปรับปรุงการด�ำเนินงาน 
ในอนาคต และหากมีการวางแผนที่จะน�ำเสนอผลของ
โครงการผ่าน SROI จ�ำเป็นต้องมีการพิจารณาตัวชี้วัด 
ที่เหมาะสมในแต่ละกิจกรรม และปรับการจัดเก็บข้อมูล 
พื้นฐานของต�ำบล (TCNAP) ให้ครอบคลุมตัวชี้วัดต่างๆ  
ซึ่งจะช่วยให้มีข้อมูลเพื่อสะท้อนมูลค่าของประโยชน์ที่เกิด
จากการลงทุนได้

4. ระบบข้อมูลเป็นส่ิงส�ำคัญในการพัฒนา เร่ิมตั้งแต่
การวางแผนจนถึงการติดตามประเมินผล จากการศึกษา
พบว่าผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอาจไม่ได้ส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น การเลิกเหล้า เลิกบุหรี่ 
อาจไม่ได้ส่งผลให้ผู้ที่เลิกเหล้าเลิกบุหรี่มีสุขภาพดีขึ้นภายใน
ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา 5 ปี อย่างไรก็ตาม ควรมีการเก็บ
ข้อมูลด้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิประโยชน์ต่อการ
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Abstract

This study aimed to develop a community-strength index as a tool for indexing and measuring 
community strengths and weaknesses that are appropriate and easy to replicate. Data were systematically 
and accurately collected by the local government; and additional essential data were collected bt the 
researcher. It was conducted in 6 steps: (1) literature review, (2) constructing a research framework 
presented to stakeholders, (3) reviewing the data collected by local governments, (4) designing a 
database for each indicator, (5) collecting additional data, and (6) checking and analyzing results with 

ดัชนีชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง
พงษ์เทพ สันติกุล
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การจัดท�ำดัชนีชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท�ำดัชนีและเคร่ืองมือวัดความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นที่
เหมาะสมและสะดวกต่อการใช้ประโยชน์และท�ำซ�้ำ โดยใช้ข้อมูลท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเก็บไว้อย่างเป็นระบบและ
น่าเชื่อถือ และจัดเก็บเพิ่มเติมเฉพาะส่วนที่จ�ำเป็นเท่านั้น วิธีการวิจัยเพื่อพัฒนาดัชนีวัดจ�ำแนกออกเป็น 6 ขั้นตอน คือ  
(1) ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (2) สร้างกรอบแนวคิดการวิจัยและน�ำเสนอต่อผู้เกี่ยวข้อง (3) ทบทวนข้อมูล
ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จดัเกบ็ (4) จดัท�ำแบบบนัทกึข้อมลูส�ำหรบัดชันวีดัแต่ละตวั (5) จดัเกบ็ข้อมลูจากชมุชน 2 แห่ง
(6) น�ำผลการวิเคราะห์ไปตรวจสอบความถูกต้องจากเจ้าของข้อมูล ผลการวิจัยได้เคร่ืองมือวัดความเข้มแข็งของชุมชนที่
สามารถระบจุดุแขง็และจดุอ่อนของชมุชนได้อย่างสอดคล้องกบับรบิททางสงัคมและความเป็นจริงของชมุชน และเหมาะสม
กบัศกัยภาพของชมุชนในการท�ำซ�ำ้เพือ่ให้ได้สารสนเทศทีเ่ป็นปัจจบุนัส�ำหรบัเป็นแนวทางจดัท�ำแผนและนโยบายเพือ่พฒันา
ความอยูด่มีีสขุแก่สมาชกิของชมุชน การวดัความเข้มแขง็ชมุชน พบว่า ชมุชนต่างมจีดุแขง็และจดุอ่อนทีห่ลากหลายแตกต่างกนั
ขึน้อยูก่บับรบิททางสงัคมของชุมชนและกระบวนการพฒันาท่ีผ่านมาในอดตี ความเหมาะสมในการใช้ประโยชน์ พบว่า เครือ่งมือวดั 
มีความเหมาะสมสามารถน�ำผลการวัดไปใช้ได้จริงและใช้ได้ไม่ยากนัก ชุมชนมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะน�ำไปท�ำซ�้ำในทุกๆ ปี
เพื่อให้ได้สารสนเทศที่เป็นปัจจุบัน ดัชนีวัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งที่จัดท�ำขึ้นใหม่นี้ พิจารณาในอีกมุมมองหนึ่ง คือ เครื่องมือ
ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดเก็บไว้แล้วมาใช้ประโยชน์ให้ได้มากขึ้นกว่าเดิม

คำ�สำ�คัญ: ดัชนีชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง; ชุมชนเข้มแข็ง
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Appraisal Program: TCNAP)(9) ซึง่สนบัสนนุการจดัท�ำโดย 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ข้อมูลที่จัดเก็บนี้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ไม่มากนัก เนื่องจาก
การใช้ประโยชน์ข้อมูลต้องอาศัยผู้มีความรู้และทักษะในการ
ใช้ข้อมูลและต้องมีเคร่ืองมือส�ำหรับน�ำข้อมูลมาแปลเป็น
สารสนเทศที่เหมาะสมจึงสามารถใช้ประโยชน์ได้

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่จดัท�ำดชันแีละเครือ่งมอื
วดัความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่ทีเ่หมาะสมและสะดวกต่อ
การใช้ประโยชน์และท�ำซ�้ำโดยชุมชนท้องถิ่น เป็นการสร้าง
เคร่ืองมือที่เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ประโยชน์และท�ำซ�้ำโดย
ชุมชน ภายใต้แนวคิดการใช้ข้อมูลของชุมชนท่ีจัดเก็บอย่าง
เป็นระบบและมคีวามน่าเชือ่ถือเป็นหลกั และจัดเกบ็เพิม่เตมิ  
เฉพาะส่วนทีจ่�ำเป็นเท่านัน้ โดยดชันต้ีองวดัค่าได้อย่างถูกต้อง 
และมีความน่าเชือ่ถอื สามารถระบจุดุแขง็จดุอ่อนของชมุชน
ได้อย่างถูกต้องเพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการวางแผนพัฒนา
ชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสร้างความอยู่ดี
มีสุขให้กับสมาชิกชุมชน

วิธีการศึกษา
วธิกีารศกึษา ประกอบด้วย (1) การวจิยัเชงิปรมิาณด้วย 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วยการวเิคราะห์
การถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression) โดยใช้
ข้อมูลทั้งหมดที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเมินตนเอง
ด้วยเคร่ืองมือวัดความเข้มแข็งชุมชนออนไลน์ จ�ำนวน 105 
แห่ง (2) การวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาดัชนีวัดความ
เข้มแข็งชุมชน และ (3) การน�ำเครื่องมือไปวัดความเข้มแข็ง

บทนำ�

การจัดท�ำดัชนีวัดความเข้มแข็งของชุมชนท่ีเป็น 
รูปธรรมมีความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่นสูง 
(reliability) นอกจากจะช่วยให้สามารถวัดผลการพัฒนา
ของชุมชนหรือความเข้มแข็งของชุมชนได้แล้ว ยังใช้เป็น
แนวทางการพัฒนาเพื่อสร้างความอยู่ดีมีสุข (well being) 
ให้กับสมาชิกของชุมชน

การจัดท�ำดัชนีวัดความเข้มแข็งของชุมชนท่ีทบทวน
มาล้วนใช้แนวทางการจัดเก็บข้อมูลโดยแบบส�ำรวจท่ีจัดท�ำ
ขึ้นใหม่ทั้งหมด(1-7) เม่ือได้ข้อมูลจากการส�ำรวจแล้วจึงใช้วิธี
การทางสถิติค�ำนวณหาค่าความเข้มแข็งของชุมชน วิธีการ
ดังกล่าวแม้สามารถให้ผลลพัธ์ตรงตามทีน่กัวจิยัต้องการแต่
ชมุชนไม่สามารถน�ำวธิกีารดงักล่าวไปท�ำซ�ำ้ได้ เนือ่งจากเป็น
วธิกีารทีย่ากเกนิความสามารถและต้องใช้ทรพัยากรจ�ำนวน
มาก การจัดท�ำดัชนีวัดความเข้มแข็งของชุมชนดังกล่าวจึง
เป็นการท�ำเพยีงครัง้เดยีวและสิน้สดุเมือ่จบโครงการไม่มกีาร 
ท�ำซ�ำ้ ซ่ึงในความเป็นจรงิแล้ว การวัดความเข้มแขง็ของชมุชน 
ควรท�ำต่อเนื่องเพ่ือความเป็นปัจจุบันของข้อมูล เนื่องจาก
ชุมชนมีพลวัตและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ในขณะที่ ชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จัดเก็บข้อมูลท่ีเป็นระบบและมีความน่าเช่ือถืออยู่แล้วเป็น
ประจ�ำทกุปี ได้แก่ ข้อมลูความจ�ำเป็นขัน้พ้ืนฐาน (จปฐ.) และ
ข้อมูลพืน้ฐานระดบัหมูบ้่าน/ชมุชน (กชช. 2ค)(8) ซึง่สนบัสนนุ
การจัดท�ำ โดยกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
และระบบข้อมูลต�ำบล (Thailand Community Network  

stakeholders. As a result, the instrument was successfully developed with the capacity to identify strengths 
and weaknesses of the community in line with the social contexts; and it could also be used for future 
study. The information obtained from the use of the tool was beneficial for developing plans and pol-
icies to improve the well-being of community members. Indicator measurements showed that each 
community had different sets of strengths and weaknesses, which depended on the social context of 
the community and the previous development process. With this tool, local governments could easily measure 
up-to-date situation annually. Therefore, this community strength index tool is found to be appropriate and 
easily applicable to improve the analysis of local government data.

Keywords: community strength indexing; strength community; healthy community
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ของชุมชนท้องถิ่น 1 แห่ง 
การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาดัชนีวัดความเข้มแข็ง

ชุมชน จ�ำแนกขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้
ขัน้ตอนที ่1 ทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ชมุชนเข้มแขง็และการจดัท�ำดชันวีดัชมุชนเข้มแขง็เพือ่ค้นหา
ความหมายและองค์ประกอบเพ่ือสร้างกรอบแนวคดิการวจิยั
ส�ำหรับจัดท�ำดัชนีวัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

ขั้นตอนที่ 2 สร้างกรอบแนวคิดการวิจัยและน�ำเสนอ
ต่อนักวิชาการ ผู ้ทรงคุณวุฒิจากกรมการพัฒนาชุมชน 
ส�ำนักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสม 
และความเป็นไปได้ในการจดัท�ำดชันวีดัชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็

ขั้นตอนที่ 3 ปรับแก้กรอบแนวคิดตามข้อเสนอแนะ
และทบทวนข้อมูลที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดเก็บไว้ 
ได้แก่ ข้อมูลความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) ข้อมูลพื้นฐาน
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน (กชช. 2ค) และระบบข้อมูลต�ำบลโดย
การส�ำรวจ เพ่ือค้นหาข้อมูลที่เหมาะสมกับดัชนีวัดแต่ละตัว
โดยไม่ต้องจัดเก็บใหม่ทั้งหมด

ขั้นตอนที่ 4 จัดท�ำแบบบันทึกข้อมูลส�ำหรับดัชนีวัด
แต่ละตวั และจดัท�ำแบบส�ำรวจข้อมลูเพิม่เตมิส�ำหรบัดชันวีดั 
ที่ไม่สามารถหาข้อมูลได้จากข้อมูลที่มีอยู่ แล้วน�ำเสนอต่อ
นักวิชาการและผู ้ทรงคุณวุฒิจากกรมการพัฒนาชุมชน 
ส�ำนักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบัน
พฒันาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการจัดเก็บ

ข้อมลูทีไ่ม่มีการจดัเกบ็ไว้และต้องส�ำรวจใหม่ส่วนใหญ่ 
แล้วเป็นข้อมูลเชิงอัตวิสัยซึ่งเป็นทัศนคติของสมาชิกชุมชน
ที่เกี่ยวข้องกับส่ิงต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ ความเห็นต่อผู้น�ำ 
(จ�ำนวน 8 ข้อ) การบริหารจัดการชุมชน (จ�ำนวน 11 ข้อ) 
ความสามารถในการปรับตัว (จ�ำนวน 2 ข้อ) ความเท่าเทียม 
ทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ (จ�ำนวน 6 ข้อ) การใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรและทุนทางสังคม (จ�ำนวน 2 ข้อ) 
ความภาคภูมิใจในชุมชน (จ�ำนวน 6 ข้อ) การช่วยเหลือ
เกือ้กลูกนัระหว่างสมาชิกชุมชน (จ�ำนวน 4 ข้อ) การพึง่ตนเอง 
(จ�ำนวน 4 ข้อ) การมส่ีวนร่วม (จ�ำนวน 6 ข้อ) ความปลอดภยั

ในชวีติและทรพัย์สนิ (จ�ำนวน 5 ข้อ) รวมเป็นค�ำถามส�ำหรบั
ส�ำรวจข้อมูลใหม่ จ�ำนวน 54 ข้อ

ขั้นตอนที่ 5 น�ำเครื่องมือวัดไปจัดเก็บข้อมูลจากชุมชน
และน�ำมาประมวลผลความเข้มแข็งของชุมชน โดยใช้เกณฑ์
การประเมินท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและได้รับการ
ตรวจสอบจากนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ

ขัน้ตอนท่ี 6 น�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลูดชันชีมุชนท้องถ่ิน 
เข้มแข็งไปตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของ
การด�ำเนินงาน ด้วยวิธีคืนข้อมูลให้ชุมชนท้องถิ่นเจ้าของ
ข้อมูลตรวจสอบ

ผลการศึกษา
ผลการนำ�เครื่องมือไปวัดความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรในเขตชุมชน A จ�ำนวน 
379 คน เพศชาย 138 คน (ร้อยละ 40.5) เพศหญงิ 203 คน 
(ร้อยละ 59.5) ไม่ระบุเพศ 38 คน (ร้อยละ 10.0) ส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 49.1) รองลงมา คอื อาชพี
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 23.2)
	 ชุมชน A มีองค์ประกอบพื้นฐานของความเป็นชุมชน 
ท้องถิน่เข้มแขง็ท่ีเป็นจดุแขง็และจุดอ่อนเรียงล�ำดบั ดงัภาพท่ี 1  
จุดแข็งของชุมชน A ประกอบด้วย (1) องค์ประกอบด้าน 
เครือข่ายที่ประกอบด้วย เครือข่ายที่เป็นกลุ่มหน่วยงาน
องค์กร และสถาบัน ท่ีท�ำหน้าท่ีให้ความรู้ มีความเข้มแข็ง
ระดับมาก (คะแนน 3.00 จากคะแนนเต็ม 3.00) และ  
(2) องค์ประกอบด้านวิถีการด�ำเนินชีวิตและการบริหาร  
มีความเข้มแข็งเท่ากับองค์ประกอบด้านทรัพยากรและ 
สิง่แวดล้อมในระดบัปานกลาง (คะแนน 1.97 จากคะแนนเตม็  
3.00)

จุดอ่อนของชุมชน A ประกอบด้วย (1) องค์ประกอบ
ด้านคน มคีวามเข้มแขง็ในภาพรวมระดบัปานกลาง (คะแนน 
1.43 จากคะแนนเต็ม 3.00) และ (2) องค์ประกอบด้านทุน
มีความเข้มแข็งในภาพรวมระดับปานกลาง (คะแนน 1.57 
จากคะแนนเต็ม 3.00)

ชมุชน A มกีระบวนการ/วธิกีารท่ีน�ำไปสูก่ารเป็นชมุชน
ท้องถิน่เข้มแขง็ทีเ่ป็นจดุแขง็และจดุอ่อนเรยีงล�ำดบั ดงัภาพที ่2  
จดุแขง็ของชมุชน A ประกอบด้วย (1) การเสรมิสร้างจติส�ำนึก
และความรับผิดชอบแก่สมาชิกชุมชน มีความเข้มแข็ง 
ของภาพรวมในระดับมาก (คะแนน 3.00 จากคะแนนเต็ม 
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ภาพที่ 1 ความเข้มแข็งขององค์ประกอบชุมชน A

ภาพที่ 2 ความเข้มแข็งของกระบวนการ/วิธีการบริหารจัดการชุมชน A

3.00) และ (2) การส่งเสริมการพ่ึงตนเองและพึ่งพาอาศัย
ซึง่กนัและกนั มีความเข้มแขง็ในภาพรวมระดบัมาก (คะแนน 
2.67 จากคะแนนเต็ม 3.00) 

จดุอ่อนของชมุชน A ประกอบด้วย (1) การใช้ทรพัยากร
ของชมุชนอย่างมปีระสทิธภิาพ ความเข้มแขง็ในภาพรวมอยู่
ในระดบัน้อย (คะแนน 1.00 จากคะแนนเตม็ 3.00) (2) การ
สร้างวสัิยทศัน์และคณุค่าร่วม มคีวามเข้มแขง็ในภาพรวมใน
ระดับน้อย (คะแนน 1.00 จากคะแนนเต็ม 3.00) 

ชุมชน A มีผลลัพธ์จากการพัฒนาที่เป็นผลจากความ
เป็นชุมชนเข้มแข็งที่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อน ดังภาพที่ 3

จุดแข็งของชุมชน A ประกอบด ้วย (1) การม ี
จติวญิญาณชมุชน ความเข้มแขง็ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(คะแนนเต็ม 3.00) และ (2) ความเสมอภาคและเท่าเทียม 
ความเข้มแข็งของภาพรวมอยู่ในระดับมาก (คะแนน 2.50 
จากคะแนนเต็ม 3.00) 

จุดอ่อนชุมชน A ประกอบด้วย (1) ความสามารถ
ในการปรับตัว ความเข้มแข็งในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 
(คะแนน 0.00) (2) ความสามารถพึง่ตนเอง ความเข้มแขง็ใน 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัน้อย (คะแนน 0.60 จากคะแนนเตม็ 3.00) 
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ตวัแปรอสิระทัง้ 2 ตวั คอื องค์ประกอบ และกระบวนการ/ 
วิธีการบริหารจัดการชุมชน ร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของผลลัพธ์ได้ ร้อยละ 32.7 ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวมีผลต่อ
ผลลพัธ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ดงัตารางที ่1

โดยมีสมการถดถอยพหุดังนี้
Y = 0.880 + 0.405 X

1
 + 0.175 X

2

             เมื่อ: X
1
 = องค์ประกอบพื้นฐานของชุมชน

                   X
2
 = กระบวนการ/วธิกีารบรหิารจดัการชมุชน

ภาพที่ 3 ดัชนีความเข้มแข็งของผลลัพธ์ชุมชน A

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้ข้อมูลท่ี

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ประเมนิตนเองออนไลน์ จ�ำนวน 
105 แห่ง ปรากฏผลดังนี้
กรณทีี ่1: ตัวแปรต้น ได้แก่ ค่าคะแนนรวมด้านองค์ประกอบ
และค่าคะแนนรวมด้านกระบวนการ/วิธีการบริหารจัดการ
ชุมชน ตัวแปรตาม คือ ค่าคะแนนรวมด้านผลลัพธ์

-องค์ประกอบ
-กระบวนการ/วิธีการ

ผลลัพธ์

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์จากการพัฒนา

R2 = 0.327, SEE = 0.162, F = 25.568, Sig of F = 0.000, * p<0.05

ตัวแปร B SE Beta t

องค์ประกอบ

วิธีการ

ทุน

0.405

0.175

0.880

0.095

0.065

0.186

0.406

0.258

2.698*

4.247*

4.740*
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กรณทีี ่2

พบตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร จากตัวแปรอิสระ
ทั้งหมด 13 ตัวแปร คือ ทุนวิถีการด�ำเนินชีวิตของสมาชิก
ชมุชน และการเสริมพลงัและสร้างจติส�ำนกึความรบัผดิชอบ
ต่อสาธารณะแก่สมาชิกชุมชนร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของผลลัพธ์ได้ร้อยละ 53.3 ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวมีผลต่อ
ผลลัพธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  
ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

-คน
-วิถีการดำ�เนินชีวิต
-ทรัพยากร
-ทุน
-กลไก
-เครือข่าย
-สร้างวิสัยทัศน์
-พัฒนามีส่วนร่วม
-สร้างผู้นำ�
-สร้างจิตสำ�นึก
-มีแผนและนโยบาย
-ใช้ทรัพยากรอย่างมี  
 ประสิทธิภาพ
-ส่งเสริมการพึ่งตนเอง

ผลลัพธ์

โดยมีสมการถดถอยพหุดังนี้
           Y = 0.775 + 0.402 X

1
 + 0.232 X

2
 + 0.081 X

3
 

   เมื่อ: X
1
 = ทุน

   X
2
 = วิถีการด�ำเนินชีวิต

   X
3
 = การเสริมพลังและสร้างจิตส�ำนึก

          ความรบัผดิชอบต่อสาธารณะแก่สมาชกิชมุชน

วิจารณ์
จากผลการวัดความเข้มแข็งชุมชน พบว่า ชุมชนม ี

จดุแขง็และจดุอ่อนทีห่ลากหลาย ขึน้อยูก่บับรบิททางสงัคม
ของชุมชนและกระบวนการพัฒนาท่ีผ่านมาในอดีต(10, 11)  
ประกอบกับการเข้าไปสร้างการพัฒนาให้กับชุมชนโดย 
หน่วยงานภาครฐั ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน และกองทุน
สนับทุนท่ีอยูใ่นประเทศและต่างประเทศเป็นเวลานาน ท�ำให้
ชุมชนมีการพัฒนามาแล้วในระยะหน่ึง แต่พัฒนาการชุมชน
มีความหลากหลายแตกต่างกันขึ้นอยู ่กับปัจจัยพื้นฐาน 
กระบวนการ หรือวิธีการบริหารจัดการของชุมชน การวัด
ความเข้มแข็งท�ำให้ชุมชนทราบถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของ
ตนเอง(12, 13) เพือ่น�ำไปก�ำหนดแนวทางการพฒันาเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งและลดจุดอ่อนของชุมชนเพื่อสร้างสมดุล 
ให้กับการพัฒนา

ดัชนีวัดความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย  
ตวัแปรต้น 2 กลุม่ คอื (1) องค์ประกอบ (2) กระบวนการ/วิธกีาร  
และตัวแปรตาม 1 กลุ่ม คือ ผลลัพธ์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์จากการพัฒนา

R2 = 0.533, SEE = 0.135, F = 34.409, Sig of F = 0.000, * p<0.05

ตัวแปร

ทุน 0.402

0.232

0.081

0.775

0.057

0.064

0.032

0.149

0.512

0.273

0.193

7.076*

3.612*

2.483*

5.212*

วิถีการดำ�เนินชีวิต

การเสริมพลังและสร้าง
จิตสำ�นึกความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะแก่สมาชิกชุมชน

ค่าคงที่

B SE Beta t
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1. องค์ประกอบ หมายถึง องค์ประกอบต่างๆ ท่ีเป็น
ปัจจยัเสริมสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมุชนและชมุชนจ�ำเป็น
ต้องมี ประกอบด้วย ดชันวีดัหลกั 5 ดชัน ีคอื (1) คน (2) วธิกีาร 
และกระบวนการ (3) ทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม (4) ทุน 
(5) เครือข่าย

2. กระบวนการ/วิธีการ หมายถึง กระบวนการหรือวิธี
การด�ำเนนิกจิกรรมต่างๆ ของชมุชนทีส่่งเสรมิความเข้มแขง็
ของชมุชน ประกอบด้วย ดชันหีลกั 8 ดชัน ีได้แก่ (1) การสร้าง 
วิสัยทัศน์และคุณค่าร่วม (2) การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม  
(3) การสร้างผูน้�ำและพฒันาคน (4) การเสรมิพลงัและความ
รบัผดิชอบต่อสาธารณะแก่สมาชิกชมุชน (5) การมแีผนและ
นโยบายการพัฒนา (6) การมีเป้าหมายมั่นคงเป็นรูปธรรม 
(7) การใช้ทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ และ (8) การส่งเสริม 
การพึ่งตนเอง

3. ผลลัพธ์ หมายถึง ผลที่ได้จากการที่ชุมชนมีความ
เข้มแข็ง เป็นการวัดเพื่อยืนยันว่าชุมชนมีความเข้มแข็งจริง
ประกอบด้วย ดัชนีหลัก 5 ดัชนี ได้แก่ (1) ความอยู่ดีมีสุข  
(2) ความมัน่คงด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และวัฒนธรรม
(3) การมจีติวญิญาณชุมชน (4) ความสามารถปรบัตวั และ 
(5) ความสามารถพึ่งตนเอง

ดัชนีวัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งมีคุณลักษณะที่ส�ำคัญ  
3 ประการ คือ ประการที่ 1 เป็นตัวแทนที่ดีของสิ่งที่ต้องการ
ศึกษา สามารถวัดทรัพยากรและกิจกรรมของชุมชนที่แสดง
ถึงความเป็นชุมชนเข้มแข็งได้อย่างเหมาะสม ประการที่ 2  
สามารถวัดหรือสังเกตได้อย่างเป็นระบบ มีความเป็น 
รูปธรรมสูง มีความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันสูง และ
ประการที่ 3 เป็นที่ยอมรับของผู้เก่ียวข้อง ง่ายและสะดวก 
ในการใช้ประโยชน์และการท�ำซ�้ำโดยชุมชนได้ในภายหลัง

การจัดท�ำดัชนีวัดความเข้มแข็งของชุมชนที่ทบทวน
มาใช้วิธีการส�ำรวจเพ่ือจัดเก็บข้อมูลใหม่ทั้งหมดและน�ำมา
วเิคราะห์ความเข้มแขง็ของชมุชน ส่งผลให้การท�ำซ�ำ้ในปีต่อไป 
ท�ำได้ยาก รวมทั้งใช้ค่าใช้จ่ายสูงส�ำหรับการจัดเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูล

การจดัท�ำดัชนชีมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ครัง้นี ้ใช้วธิกีารน�ำ
ข้อมูลทีจ่ดัเกบ็เป็นฐานข้อมูลประจ�ำต�ำบล ได้แก่ ข้อมลูความ
จ�ำเป็นขัน้พืน้ฐาน (จปฐ.) ข้อมลูพืน้ฐานระดบัหมูบ้่าน/ชมุชน 
(กชช. 2ค) และระบบข้อมลูต�ำบลโดยการส�ำรวจ ประกอบกบั 

การส�ำรวจข้อมูลใหม่ท่ีไม่สามารถหาได้จากฐานข้อมูลที่มี
อยูเ่ดมิมาประกอบการวเิคราะห์/วดัความเข้มแขง็ของชมุชน
ส่งผลให้เครื่องมือวัดดัชนีความเข้มแข็งชุมชนที่ได้มีความ
เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิโดยสะดวก รวมทัง้การท�ำซ�ำ้ 
ในทุกๆ ปี เพื่อให้ได้สารสนเทศที่เป็นปัจจุบัน เนื่องจากเป็น
เครือ่งมอืทีใ่ช้ไม่ยาก ชมุชนมศีกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะน�ำไปท�ำซ�ำ้ 
เช่นเดียวกับมีการศึกษา พบว่า ผลการวิจัยท่ีจะถูกน�ำไปใช้
ประโยชน์ต้องมีความเหมาะสมกับผู้ใช้และสะดวกในการน�ำ
ไปใช้(14) แตกต่างจากการจัดท�ำที่ทบทวนมาซึ่งใช้การส�ำรวจ 
เป็นหลกั ท�ำให้การท�ำซ�ำ้ในปีต่อไปยากและใช้งบประมาณมาก

ดัชนีชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งพิจารณาในอีกมุมมองหน่ึง
คอื เคร่ืองมอืส�ำหรับน�ำข้อมลูท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่จัดเก็บไว้มาใช้ประโยชน์ได้มากขึ้นกว่าเดิม เป็นเครื่องมือ 
ส�ำหรับการประมวลผลข้อมูลท่ีจัดเก็บในรูปข้อมูลดิบ 
ให้เป็นสารสนเทศท่ีเหมาะส�ำหรับการน�ำมาใช้งานได้อย่างดี  
ข้อจ�ำกัดของดัชนีวัดความเข้มแข็งชุมชนนี้ คือ ชุมชนที่จะ
น�ำเครื่องมือนี้ไปใช้ต้องมีฐานข้อมูลครบถ้วนทั้ง 3 ฐาน  
ซึง่หลายๆ ชมุชนมข้ีอมลูไม่ครบถ้วน ดงัน้ันจงึควรน�ำข้อจ�ำกดันี ้
ไปพฒันาเครือ่งมอืวดัดชันคีวามเข้มแข็งชมุชนส�ำหรบัชมุชน
ทีม่ฐีานข้อมลูไม่ครบสามารถน�ำไปใช้งานได้โดยผลลพัธ์ยงัคง
มีความถูกต้องและเที่ยงตรงเช่นเดียวกัน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเข้มแข็งของชุมชน จากการ
วจิยัเชงิปรมิาณ พบว่า ประกอบด้วย (1) ทุน ทีป่ระกอบด้วย
ทุนทางสถาบัน และทุนมนุษย์ (2) วิถีการด�ำเนินชีวิตและ
การบรหิารชมุชน (3) การเสรมิพลงัและสร้างจติส�ำนกึความ 
รับผิดชอบต่อสาธารณะแก่สมาชิกชุมชน

เหตุผลที่มีตัวแปรอิสระเพียง 3 ตัวแปรที่มีความ
สัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ ตัวแปรอีก 10 ตัวแปรที่เหลือ 
มีค่าคะแนนแตกต่างกันมากส่งผลให้ค่าความแปรปรวน
ของข้อมูลมากจนไม่สามารถหาความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
ได้แสดงถึงการพฒันาด้านทนุ วถิกีารด�ำเนินชวีติของสมาชกิ
ชมุชน และการเสริมพลงัและสร้างจติส�ำนกึความรบัผดิชอบ
ต่อสาธารณะแก่สมาชิกชมุชนของกลุ่มตวัอย่างมกีารพฒันา
ความเข้มแขง็ไปในทศิทางเดียวกนั ในขณะทีก่ารพฒันาด้าน
อื่นๆ ที่เหลือยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่เป็นไปตาม
บริบทแวดล้อมของชุมชนท้องถิ่น
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เมืองสื่อสร้างสรรค์: 
กรณีศึกษาการพัฒนาท้องถิ่นบนฐานทุนชุมชน

เกศินี ประทุมสุวรรณ, พีรพัฒน์ พันศิริ
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

เมืองสื่อสร้างสรรค์เป็นแนวคิดการพัฒนาท้องถิ่นบนฐาน “ทุนชุมชน” ซึ่งประกอบด้วย ทุนธรรมชาติ ทุนกายภาพ 
ทนุวฒันธรรม ทนุมนษุย์ และทนุสงัคม โดยมตีวัชีว้ดัเป็นเครือ่งก�ำกบัทศิทางการด�ำเนนิงาน เริม่ตัง้แต่การก�ำหนดเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อสะท้อนความส�ำเร็จ ผลลัพธ์ส�ำคัญอยู่ที่การ
พัฒนาให้ชุมชนเกิด “พื้นที่ดี” เป็นพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับคนทุกกลุ่ม มี “สื่อดี” ที่บอกเล่าเรื่องราวอัตลักษณ์ชุมชน และมี 
“ภูมิปัญญาดี” ที่ร่วมกันสืบสานเป็นภูมิคุ้มกันแก่ชีวิต โดยมีเด็กและเยาวชนเป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคล่ือน บทความนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอองค์ความรู้ที่ได้จากบทเรียนการใช้นวัตกรรมเมืองสื่อสร้างสรรค์ ซึ่งได้จากกรณีศึกษาโครงการ
ความร่วมมือระหว่างแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะเด็กและเยาวชน แผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน และแผนงานสื่อ
ศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 4 โครงการ ประกอบด้วย
โครงการพัฒนาตัวชี้วัดและปฏิบัติการ 3 ดีวิถีสุข โครงการชุมชน 3 ดีวิถีสุข โครงการ Spark U ปลุกใจเมือง และโครงการ
พัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคม ระยะเวลาการด�ำเนินงานรวม 4 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2559-2563 องค์ความรู้ที่ได้จากบทเรียนการใช้
นวัตกรรมเมืองส่ือสร้างสรรค์ คือ การเกิดกระบวนการสื่อสร้างสรรค์และระบบนิเวศสื่อสุขภาวะในระดับชุมชนที่ก่อให้เกิด
การพัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ สืบสานภูมิปัญญาและผลงานส่ือสร้างสรรค์โดยนักส่ือสารสุขภาวะและผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
ที่มีทักษะการเท่าทันส่ือ ปัจจัยความส�ำเร็จที่สืบเนื่องจากองค์กรทุน ประกอบด้วย การด�ำเนินงานแบบมีกลยุทธ์และการ
ออกแบบการบริหารจัดการ ส่วนปัจจัยความส�ำเร็จที่สืบเนื่องจากภาคีผู้รับทุน ประกอบด้วย การบริหารจัดการทุนชุมชน
และการจัดการความเสี่ยงด้วยการสะท้อนผลลัพธ์

คำ�สำ�คัญ: เมืองสื่อสร้างสรรค์; การพัฒนาท้องถิ่น; ทุนชุมชน

Creative Media City: a Case Study of Local 
Development Based on Community Capital

Kesinee Pratumsuwan, Phiraphath Phansiri
Nakhon Pathom Rajabhat University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

Creative media city is a concept of local development based on “community capital”; natural, 
physical, cultural, human, and social capital. Key performance indicators were used as an important 
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tool for setting goals, target groups, outcomes and data collecting methods to reflect its success. The 
creative media city, driven by children and youth, results in ‘3Gs’ building which consists of (1) “good 
areas” as creative physical area for all groups of people, (2) “good media” presenting community 
identity, and (3) “good wisdom” for quality of life development. This paper aims to present body of 
knowledge derived from the use of innovation ‘creative media city’. Four projects funded by Thai Health 
Promotion Foundation during 2016-2020 were considered as case studies; ‘Creative Media City Indicator 
Development’, ‘Happiness Community’, ‘Spark U’, and ‘Social Enterprise’. The significant lesson-learned 
showed that healthy communication ecosystem was established. It brought along good areas, good 
media, and good wisdom in the communities. More importantly, many people had become creative 
communicators and change agents who had media literacy skill. Key success factors could be divided 
into 2 parts: the factors regarding to the organization, Thai Health Promotion Foundation, which designed  
strategically procedure and management; and the boundary partners with well managed both com-
munity capital and several kinds of risk.

Keywords: creative media city; local development; community capital

บทนำ�

องค์การยเูนสโกได้ให้ความหมายของ “เมืองสร้างสรรค์”  
(Creative City) ว่าเป็นเมืองที่มีกิจกรรมทางวัฒนธรรม
ที่หลากหลายและมีส่วนส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมโดยมีรากฐานมาจากความมั่นคงทางสังคมและ
วัฒนธรรม ท�ำให้เมืองมีพ้ืนที่ในการแสดงออกซ่ึงความคิด
สร้างสรรค์ผ่านสื่อศิลปะและกิจกรรมทางวัฒนธรรมใน 
รปูแบบต่างๆ อันน�ำไปสู่การพฒันาอตุสาหกรรมทางวฒันธรรม 
และความคิดสร้างสรรค์(1) โยโกฮามาเป็นเมืองสร้างสรรค์
แห่งหนึ่งที่ประสบความส�ำเร็จโดยการปรับปรุงอาคารท่ี
มีคุณค่าทางประวัติศาสตร์หลายหลังให้เป็นพ้ืนท่ีสร้าง 
แรงบันดาลใจ ซึง่มจุีดเริม่ต้นมาจากการจดันทิรรศการแสดง 
ผลงานศลิปะของศลิปินในท้องถิน่และกลุม่ประชาชนทีส่นใจ
ด้านสุนทรียศาสตร์(2) แนวคิดหลักในที่นี้ก็คือ วัฒนธรรม
ท้องถิ่นและความคิดสร้างสรรค์เป็นคานงัดที่ทรงพลัง 
ต่อการสร้างความเสมอภาค ลดความเหลื่อมล�้ำและช่วย 
“เป็นปากเป็นเสียง” แทนชุมชนที่เปราะบาง(3)

จากแนวคดิดงักล่าว แผนงานสือ่สร้างสขุภาวะเดก็และ
เยาวชน แผนงานสร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน และแผนงาน 
สื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานกองทุน-

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ถอดรหัสมาเป็น 
“เมืองสื่อสร้างสรรค์” (Creative Media City)(4)  ที่น�ำไปสู่ 
สขุภาวะชมุชนโดยเน้นปฏบิตักิารในระดบั “ต�ำบล” เป็นส�ำคญั 
ภายใต้ความเชื่อที่ว่าหากชุมชนมีความเข้มแข็ง แม้ในยามที่
ประเทศต้องประสบภาวะวกิฤตท่ามกลางความผนัผวนต่างๆ 
ชมุชนกจ็ะอยูร่อดและกอบกูว้กิฤตได้เพราะมีศักยภาพในการ
ต่อรองกับอ�ำนาจเงิน อ�ำนาจรัฐ และอ�ำนาจของอวิชชา

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอองค์ความรู้ที่ได้
จากบทเรยีนการใช้นวตักรรมเมอืงสือ่สร้างสรรค์กรณีศกึษา 
การพฒันาท้องถิน่บนฐานทุนชมุชน โดยโครงการท่ีได้รบัการ 
สนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ-
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รวม 4 โครงการ ใน 34 พื้นที่จาก 
19 จงัหวดั ทุกภมูภิาคทัว่ประเทศ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559-2563

กรณีศึกษา
เมืองสื่อสร้างสรรค์เป็นนวัตกรรมทางความคิดเพ่ือ

การยกระดับความเข้มแข็งของท้องถิ่นบนฐาน “ทุนชุมชน” 
ซึ่งประกอบด้วย ทุนธรรมชาติ ทุนกายภาพ ทุนวัฒนธรรม 
ทุนมนุษย์ และทุนสังคม โดยมี “ตัวชี้วัด” เป็นเคร่ืองก�ำกับ
ทิศทางการด�ำเนินงาน เริ่มตั้งแต่การก�ำหนดเป้าหมาย  
กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ด้านการสร้างภูมิดี พื้นที่ดี และสื่อดี
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(พ.ศ. 2559-2561) เป็นการเกบ็ข้อมลูเพือ่พฒันาตวัชีว้ดัและ
ทดสอบประสทิธภิาพการชีว้ดั พืน้ทีด่�ำเนนิงาน ประกอบด้วย  
ต.ม่อนปิ่น อ.ฝาง จ.เชียงใหม่, ต.ปางหมู อ.เมือง และ  
ต.เวียงเหนือ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน, ต.สาวะถี อ.เมือง 
จ.ขอนแก่น, ต.ตาเมยีง อ.พนมดงรกั จ.สรุนิทร์, ชุมชนคลองร้ัว  
ต.ตล่ิงชัน อ.เหนือคลอง จ.กระบี่, ต.ร่มเมือง อ.เมือง 
จ.พัทลุง, ชุมชนบางล�ำพู เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร, 
ชุมชนวัดโพธิ์เรียง เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร และ  
ต.นาพันสาม อ.เมือง จ.เพชรบุรี

2. โครงการชมุชน 3 ดวีถิสีขุ (พ.ศ. 2561) เป็นการศกึษา
และพัฒนาทุนชุมชนโดยกระบวนการทางวัฒนธรรม พื้นที่
ด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ต.ปางหมู อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน, 
ต.สาวะถี อ.เมือง จ.ขอนแก่น, ชุมชนบ้านดงบัง ต.ดงบัง, 
ชุมชนบ้านดงน้อย ต.พระธาตุ อ.นาดูน จ.มหาสารคาม, 
ชุมชนบ้านคลองรั้ว อ.เหนือคลอง, ชุมชนบ้านท่ามะพร้าว 
อ.คลองท่อม จ.กระบี่, ต.โคกสลุง อ.พัฒนานิคม จ.ลพบุรี, 
ต.หนองโพ อ.โพธาราม จ.ราชบุรี และชุมชนบางล�ำพู  
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร

3. โครงการ Spark U ปลุกใจเมือง (พ.ศ. 2562) 
เป็นการน�ำใช้ทุนชุมชนเพื่อปลุกคนและเปลี่ยนเมือง พื้นที่
ด�ำเนินงาน ประกอบด้วย อ.เมือง จ.เชียงราย, อ.เมือง 
จ.เชียงใหม่, อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน, อ.ลับแล จ.อุตรดิตถ์, 
อ.เมือง จ.ขอนแก่น, อ.นาดูน จ.มหาสารคาม, อ.เชียงคาน 
อ.วังสะพุง และ อ.เมือง จ.เลย, อ.ไชยบุรี จ.สุราษฎร์ธานี, 
อ.เกาะลนัตา จ.กระบี,่ อ.เมอืง จ.พทัลงุ, อ.เมือง และ อ.จะนะ 
จ.สงขลา, อ.เมือง จ.ยะลา, อ.ยะหริ่ง อ.ปะนาเระ อ.แม่ลาน 
อ.เมือง จ.ปัตตานี และ อ.แว้ง จ.นราธิวาส

4. โครงการพัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคม (พ.ศ. 2563)
เป็นการน�ำใช้ทุนชุมชนเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 
พื้นที่ด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ต.ม่อนปิ่น จ.เชียงใหม่,  
ต.สาวะถ ีจ.ขอนแก่น, อ.เมอืง จ.สงขลา และชมุชนบางล�ำพู  
กรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษากรณีดังกล่าวโดยการสังเกตการณ์
แบบมีส ่วนร ่วม และการถอดบทเรียนร ่วมกับภาค ี
ที่เกี่ยวข้อง พบว่า องค์ความรู้ส�ำคัญของการขับเคลื่อน 
ชุมชนด้วยแนวคิดเมืองสื่อสร้างสรรค์ คือ การก่อให้เกิด
กระบวนการสื่อสร้างสรรค์และระบบนิเวศสื่อสุขภาวะที่
สามารถ “ปลกุแรงบนัดาลใจ ปรบัวิธคีดิ เปลีย่นพฤตกิรรม” 

ในชุมชน ตัวชี้วัดผลลัพธ์ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อสะท้อนความส�ำเร็จ

ภมิูด ีคอื ภมิูปัญญา ซึง่หมายถงึ ความรู ้ความสามารถ
ความเชื่อ ทักษะ แนวปฏิบัติและพฤติกรรมที่ชุมชนสั่งสม
และสบืสานกนัมาเพือ่ใช้ในการด�ำรงชวีติและแก้ปัญหาในมติิ
ต่างๆ กล่าวอกีนัยหนึง่ ภมูดิ ีคอื “ทนุวฒันธรรม” (cultural 
capital) และผู้ที่มีภูมิรู้ในเรื่องเหล่านี้ ก็คือ ครูภูมิปัญญา
หรอืปราชญ์ชาวบ้าน อนันบัได้ว่าเป็น “ทนุมนษุย์” (human 
capital) ของชมุชน พืน้ทีด่ ีคอื พืน้ทีส่ร้างสรรค์ ซึง่หมายถงึ 
อาณาบริเวณที่ผู้คนในชุมชนใช้ประโยชน์ร่วมกัน เช่น การ
ละเล่น การแสดง การออกก�ำลังกาย การประชุม การเป็น
แหล่งผลิตเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัย แหล่งเรียนรู ้
แหล่งท่องเทีย่ว ฯลฯ นบัได้ว่าเป็น “ทนุกายภาพ” (physical 
capital) คอื สนิทรพัย์ถาวรหรอืสิง่ก่อสร้างทีช่มุชนสร้างขึน้  
บางกรณีเป็น “ทุนธรรมชาติ” (natural capital) คือ  
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ก�ำหนดศักยภาพ 
ในการด�ำรงชีวิตและการประกอบการต่างๆ และบางพื้นท่ี 
อาจมีพื้นที่ในเชิงนามธรรมคือ เวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้  
สร้างเครือข่ายการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ซึ่งภาคีเครือข่าย 
ต่างๆ กจ็ะเป็น “ทนุสงัคม” (social capital) ทีเ่อือ้ประโยชน์ต่อ 
การขบัเคลือ่นงานอย่างมีพลงั ส่วน สือ่ด ีหมายถงึ นวตักรรม
การสือ่สาร กระบวนการเครือ่งมือ กจิกรรม เนือ้หาสาระ และ
ช่องทางการส่ือสารที่เปิดโอกาสให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมใช้สื่อ
เป็นเครือ่งมือในการพฒันาชมุชนผ่านมมุมองใหม่ๆ และสิง่ที ่
มาควบคู่กับสื่อดี ก็คือ การพัฒนา “นักสื่อสารสุขภาวะ” 
และ “ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง” ให้มีพื้นที่และตัวตนอยู่ใน 
โลกออนไลน์และระบบนิเวศส่ือสุขภาวะชุมชน โดยสรุป  
“เมืองสือ่สร้างสรรค์” กค็อื ภาพจ�ำลองของ “เมอืงสร้างสรรค์”  
ในชุมชนระดับต�ำบลที่อาศัย “วัฒนธรรม” และ “ความคิด
สร้างสรรค์” เป็นเครือ่งมอืในการสร้างสรรค์พืน้ทีด่ ีภมูดิแีละ
สื่อดี อันน�ำไปสู่การสร้างรายได้หรือมูลค่าเพ่ิมและความสุข 
จากคุณค่าเดิม

เกณฑ์การคดัเลอืกกรณศีกึษา คอื เป็นโครงการภายใต้ 
แนวคิด 3 ดีวิถีสุขของแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะเด็กและ
เยาวชน แผนงานสร้างเสริมวฒันธรรมการอ่าน และแผนงาน 
สื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ อันประกอบด้วย
โครงการต่างๆ ดังนี้ 

1. โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดและปฏิบัติการ 3 ดีวิถีสุข 
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ของกลุ ่มเป้าหมายได้โดยการสานพลังภาคีเครือข่ายให้
ท�ำงานร่วมกันอย่างบูรณาการในพื้นที่ภายใต้เป้าหมาย
เดียวกัน “พื้นที่ดี” ได้แก่ พื้นที่เรียนรู้ พื้นที่ความสุข พื้นท่ี
ปลอดอุบัติเหตุ ฯลฯ “ภูมิดี” ได้แก่ การอนุรักษ์หรือต่อยอด 
ภูมิปัญญา การประสมประสานระหว่างภูมิปัญญากับ
เทคโนโลย ีการขยายผลภมูปัิญญาไปสูเ่ศรษฐกจิสร้างสรรค์
ที่สร้างรายได้ ส่วน “ส่ือดี” ได้แก่ ส่ือสร้างสรรค์ที่ผลิตโดย  
“นักสือ่สารสร้างสรรค์” องค์ประกอบเหล่านีเ้ป็นส่วนหนึง่ของ  
“ระบบนิเวศส่ือสุขภาวะ” ที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงและ 
ส่งผลกระทบถึงกันและกัน เช่น ในชุมชนหรือสังคมหนึ่งๆ  
จะไม่มีสื่อดี ถ้าไม่มีนักสื่อสารสร้างสรรค์ และนักสื่อสารก็จะ
ไม่สามารถสร้างสรรค์ผลงานที่ดีได้ถ้าไม่มีความรู้และทักษะ 
การผลติส่ือ ไม่รูเ้ท่าทนัสือ่ รวมถงึไม่มเีนือ้หาดีๆ  ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องของพื้นที่ดีหรือภูมิดี ในขณะที่ “พ้ืนที่ดี” หรือ “ภูมิดี” 
จะเกดิข้ึนไม่ได้ถ้าไม่ม ี“ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง” เป็นต้น การสร้าง 
และรกัษาระบบนเิวศทีส่มดลุจะน�ำมาซึง่ความสขุและประโยชน์สุข

รูปธรรมความส�ำเร็จ มีดังนี้
1. เกดิ “พืน้ทีส่ร้างสรรค์” จากพืน้ทีก่ายภาพซึง่อาจจะ 

เป็นพื้นที่ส่วนบุคคลหรือสาธารณะที่ถูกทิ้งร้าง ทรุดโทรม 
ได้กลายเป็น “แหล่งเรยีนรู”้ ทีร่วบรวมองค์ความรูเ้ฉพาะด้าน 
มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ จัดท�ำและน�ำเสนอ 
ชุดความรู้ผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์อย่างต่อเน่ือง โดยมีครู
ภมูปัิญญาเป็นทีป่รกึษา เดก็ๆ และเยาวชนเป็นคนขบัเคลือ่น
ในลักษณะ “เด็กน�ำ ผู้ใหญ่หนุน” เช่น พิพิธภัณฑ์ภูมิปัญญา
สาวะถี จ.ขอนแก่น ซึ่งเดิมทีเป็นเพียงห้องเรียนที่ถูกทิ้งร้าง
ในอาคารเรอืนไม้หลงัเก่าของโรงเรยีนบ้านสาวะถ ีต่อมาได้ถกู 
น�ำมาปรับปรุงใหม่เพื่อจัดแสดงอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในอดีต  
ศูนย์วัฒนธรรมเฉลิมราช จังหวัดแม่ฮ่องสอน แหล่งเรียนรู้ 
ทางวัฒนธรรมที่รวบรวมข้อมูลและชุดความรู ้เกี่ยวกับ
ชาติพันธุ์ “ไทใหญ่” ไว้อย่างสมบูรณ์ที่สุด อู่ต่อเรือบ้าน
คลองรั้ว จ.กระบี่ แหล่งเรียนรู้ต้นแบบการต่อเรือหัวโทง 
และแหล่งเรยีนรูข้้าวไร่ จ.พทัลงุ แหล่งเรยีนรูภ้มูปัิญญาการ
ปลูกข้าวในร่องสวนยางเพ่ือใช้ประโยชน์จากพ้ืนท่ีอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ เป็นต้น ต่อมาแหล่งเรียนรู้เหล่านี้หลายแห่ง 
ได้พัฒนาต่อยอดและขยายผลกลายเป็น “แหล่งท่องเที่ยว”  
ที่ให้บริการจุดเช็กอินและของที่ระลึก เชื่อมร้อยกับร้านค้า  
ร้านกาแฟ โฮมสเตย์ ฯลฯ สร้างรายได้ให้กับครัวเรือน 
ในชุมชน เช่น แหล่งเรียนรู้ด้านศิลปวัฒนธรรมม่อนปิ่น 

จงัหวดัเชยีงใหม่ ได้พฒันาให้เป็นแหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาติ 
และวัฒนธรรมแห่งใหม่ แหล่งเรียนรู้ชุมชนวัดโพธ์ิเรียง  
ได ้พลิกฟ ื ้นสภาพแวดล้อมเดิมอันเอื้อต ่อการม่ัวสุม
ให้กลายเป็นพื้นที่ผ ่อนคลายของคนในชุมชนและเป็น 
สถานท่ีท่องเท่ียวส�ำหรับคนภายนอก พิพิธบางล�ำพูและ 
แหล่งเรียนรู้ในชมุชน น�ำเร่ืองราวในยคุรัตนโกสนิทร์ตอนต้น 
มาเรียงร้อยเป็นเส้นทางท่องเท่ียวทางประวัติศาสตร์ที่
เชื่อมต่อกับวัฒนธรรมสมัยใหม่อย่างกลมกลืน พิพิธภัณฑ ์
พื้นบ้านไทยเบิ้ง จังหวัดลพบุรี เชิญชวนให้นักท่องเที่ยว
ไปร่วมเรียนรู้วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ศิลปะ วัฒนธรรมและ
อาหารการกิน “แบบบ้านๆ” อันน�ำมาซ่ึงการประกอบ
อาชีพเสริมของนักเรียนหรือเยาวชน คนวัยท�ำงานและ
ผู ้สูงอายุ ในขณะที่บางแห่งกลายเป็น “แหล่งเกษตร
ปลอดสาร อาหารปลอดภัย” ท่ีชุมชนปลูกและบริโภคเอง 
เป็นการลดค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน ลดความเสี่ยงจาก 
สารเคมีตกค้างและการขาดแคลนอาหารในช่วงวิกฤต 
โรคระบาดหรืออุบัติภัยต่างๆ เช ่น ศูนย์เรียนรู ้ เกษตร 
ผสมผสานอินทรีย์ จงัหวดัสริุนทร์ และสวนปันสุข ของชมุชน 
มุสลิมในย่านสงขลาเมืองเก่า เป็นต้น และบางชุมชนได้ 
ต่อยอดไปสู่การพัฒนาเป็น “วิสาหกิจเพื่อสังคม” (Social 
Enterprise) ในรปูของบรษิทัจ�ำกดั เช่น ม่อนป่ิน สาวะถแีละ
บางล�ำพู เป็น “พื้นที่เศรษฐกิจ” ที่สร้างรายได้ เพิ่มการออม 
และลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในชุมชน

2. เกิดการทบทวนและจัดระบบ “ภูมิปัญญา” เพื่อ
ด�ำรงรกัษาไว้ซึง่ระบบคณุค่าดัง้เดมิ เพิม่มลูค่าทางเศรษฐกจิ
ภายใต้บริบทสังคมใหม่ เน่ืองจากภูมิปัญญาแขนงต่างๆ  
ท่ีสั่งสมจากรุ่นสู่รุ่นต่างก็มีลักษณะเฉพาะตัว มีคุณค่าและ
ความหมายท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละชุมชน หากไม่มีการ 
อนรุกัษ์สบืสานหรอืถอดรหสัองค์ความรูจ้ากปราชญ์ชาวบ้าน 
หรอืครภูมูปัิญญา สิง่ดีๆ เหล่านีก้จ็ะเลือนหายไป การอนรุกัษ์  
สืบสานหรือถอดรหัสองค์ความรู้เป็นกระบวนการส�ำคัญ 
ท่ีท�ำให้เกดิการปะทะสงัสรรค์ทางความคดิและการสานสร้าง 
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างคนต่างวัย เกิดการเรียนรู ้ 
อย่างเป็นรูปธรรม ท้ังนีห้ลายโครงการได้เตมิเตม็ภมูปัิญญา 
ที่มีอยู ่ด้วยความคิดสร้างสรรค์กลายเป็น “นวัตกรรม”  
ที่มีมูลค่าเพ่ิมสร้างรายได้ให้กับชุมชน ท�ำให้ชุมชนเกิด
ความภูมิใจและมีภูมิคุ้มกันความเสี่ยงในขณะที่ภูมิปัญญา
เดิมมิได้ “หดหาย” แต่กลับกระจายอยู่ในวิถีชีวิตท่ีประสม
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ประสานอย่างกลมกลืนระหว่างวัฒนธรรมเก่าและใหม่ 
ภูมิปัญญาที่มีอยู่ในชุมชนได้ถูกรวบรวม ทบทวน จัดระบบ 
และถอดรหัสออกมาเป็น “ชุดความรู ้” ที่พร้อมส่งต่อ 
ให้เด็กและเยาวชนเพื่อให้เกิดการแบ่งปันและต่อยอด 
ขยายผลในวงกว้าง ซึ่งนอกจากการจัดการความรู้เก่ียวกับ 
ภมิูปัญญาแล้ว ผลลพัธ์ส�ำคญัอกีประการหนึง่ คอื การท�ำให้ 
ครูภูมิปัญญาหรือปราชญ์ชาวบ้านได้มีตัวตนอยู่ในพื้นที่
สาธารณะ และมีบทบาทต่อการพัฒนาเด็ก เยาวชน
และชุมชนมากขึ้นในหลากหลายรูปแบบ ทั้งเป็น “ผู้น�ำ”  
“ที่ปรึกษา” และ “ครูผู้สอน” สุดท้าย คือ เกิดการพัฒนา
หลักสูตรท้องถิ่นเกี่ยวกับภูมิปัญญาแขนงต่างๆ สอดแทรก
เป็นบทเรียนบูรณาการอยู่ในสาระการเรียนรู้ทั้งในระบบ
โรงเรียนและนอกโรงเรียน อันท�ำให้ “ของเก่า” อยู่ได้อย่าง
มีคุณค่าและความหมายใหม่ในบริบทปัจจุบัน เช่น การ
สร้างสรรค์ผลิตภณัฑ์จากหญ้าอบิแุคให้เป็นของทีร่ะลกึหรอื
ของฝากโดยมีโรงเรียนบ้านขอบด้งเป็นศูนย์กลางการผลิต  
มนีกัเรยีนเป็นผูสื้บสานและเตมิเตม็ด้วยเร่ืองเล่าของชนเผ่า
ลาหู่ที่เชื่อกันว่าหญ้าอิบุแค คือ หญ้ามงคล สัญลักษณ์ของ 
ความโชคดีทั้งผู้ให้และผู้รับ

3. เกิดผลงานสร้างสรรค์ “ส่ือดี” ที่ผลิตโดยเด็กและ
เยาวชนในพื้นที่ ทั้งคลิปวิดีโอ อินโฟกราฟิก เผยแพร่อยู่ใน
โลกออนไลน์เป็นจ�ำนวนมาก ทั้งยังมีส่ืออ่าน เช่น “หนังสือ 
ท�ำมือ” ทีท่�ำให้เดก็ๆ ได้มานัง่ท�ำงานร่วมกนั ทัง้คดิพลอ็ตเรือ่ง 
เขียนเรื่อง วาดรูป ระบายสีและเข้าเล่ม เป็นหนังสือท่ีสร้าง
ความภาคภูมิใจให้กับตนเองและช่วยฝึกการอ่านให้กับ
น้องๆ รุ่นต่อไป และเกิดผลงาน “ส่ือผสม” เพื่อสร้างการ
เปล่ียนแปลงสุขภาวะที่หลากหลาย เช่น การต่อยอดและ
ประสมประสาน “ส่ือพ้ืนบ้าน” หรือ “ส่ือศิลปวัฒนธรรม” 
เข้ากับ “ละครสมัยใหม่” เช่น การน�ำกระติ๊บข้าวเหนียว 
มาสร้างสรรค์เป็น “หุน่กระติบ๊” น�ำศาสตร์ “ละครหุ่น” บรูณาการ 
เข้ากับ “ศิลปะการละครร่วมสมัย” และ “ศิลปะพื้นบ้าน
อีสาน” เป็นต้น

4. เกดิ “นักส่ือสารสุขภาวะ” และ “ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง 
ด้านสือ่และสขุภาวะทางปัญญา” ทัง้นีจ้ากการให้นกัสือ่สาร 
สุขภาวะและผู้น�ำการเปล่ียนแปลงประเมินตนเองในเร่ือง 
คุณลักษณะของการเป็นนักสื่อสาร พบว่า โดยภาพรวม 
มีทักษะอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
เรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยได้ดงันี ้คอื ด้านการเท่าทนัตนเอง

การสะท้อนความคิด ด้านการเท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
ด้านการเป็นผูน้�ำ และด้านการสือ่สารและการสร้างความร่วมมอื 
อันหมายความว่า บุคคลเหล่านี้ตระหนักว่าตนเองยังม ี
จุดอ่อนหรือจุดที่ควรจะต้องพัฒนามากที่สุดในด้านการ
สือ่สารและการสร้างความร่วมมือเพือ่ให้เกดิคนรุน่ใหม่เข้ามา 
ร่วมเป็น “แกนน�ำแถวสอง” หรือมภีาคใีหม่เข้ามาเป็นหุน้ส่วน 
การท�ำงานในฐานะ “เจ้าภาพร่วม” คอื ร่วมใจ ร่วมคดิ ร่วมมอื  
มใิช่มาร่วมงานแบบ “แขกรบัเชญิ” ซึง่กส็อดคล้องกบัข้อค้นพบ 
ของทีมนกัวชิาการตดิตามประเมนิผลท่ีว่า การพฒันาแกนน�ำ 
แถวสองที่มีความเข้มแข็งยังเป็นปัญหาของหลายพื้นที่

วิจารณ์
เมือ่น�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้จากการน�ำใช้นวตักรรมดังกล่าว

มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงระบบ สามารถแสดงภาพ
ความเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ได้ดังแบบจ�ำลอง
ในภาพท่ี 1 ซึ่งอธิบายได้ว่า ทุนประเภทต่างๆ ของชุมชน 
ทั้งทุนธรรมชาติ ทุนกายภาพ ทุนมนุษย์ ทุนสังคม และ 
ทุนวัฒนธรรม คือ ปัจจัยน�ำเข้าที่ต้องอาศัย “การออกแบบ
กระบวนการ” อย่างมีกลยุทธ์ และ “การบริหารจัดการ” 
แบบมีส่วนร่วมโดยมีแกนน�ำเด็กและเยาวชนเป็นกลไก 
การขับเคลื่อน ผลผลิตส�ำคัญ คือ เกิดพื้นที่สร้างสรรค์ สื่อ 
และนวตักรรมทีส่ร้างคณุค่าและมลูค่าเพิม่จากทนุวฒันธรรม 
หรือภูมิปัญญาที่มีอยู่เดิม อันส่งผลต่อการเพิ่มรายได้หรือ 
ลดรายจ่ายให้กบัครวัเรอืน ส่วนผลกระทบ กค็อื ผูค้นในชมุชน
มีภูมิคุ้มกันชีวิตและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการขบัเคลือ่นเมอืงสือ่สร้างสรรค์
1. ปัจจัยความส�ำเร็จที่สืบเนื่องจากองค์กรทุน 
“องค์กรทนุ” ในทีน่ีห้มายถงึ แผนงานสือ่สร้างสขุภาวะ

เดก็และเยาวชน แผนงานสร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน และ
แผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ สสส. ปัจจัย
ความส�ำเร็จที่สืบเนื่องจากองค์กรทุน ประกอบด้วย การ
ด�ำเนินงานแบบมกีลยทุธ์โดยการสร้างฐานทีม่ั่นคง และการ
ออกแบบการบริหารจัดการที่ตอบโจทย์

1.1 การด�ำเนินงานแบบมีกลยุทธ์โดยการสร้างฐาน
ท่ีมั่นคง เร่ิมตั้งแต่การพัฒนาตัวชี้วัด เนื่องจากคณะท�ำงาน
ของแผนงานผู้ริเริ่มโครงการทั้ง 3 แผน มีชุดความรู้และ
ประสบการณ์การท�ำงานกับส่ือและเยาวชนมายาวนาน 
จึงตระหนักว่าสื่อมีพลังในการสร้างการเปลี่ยนแปลง  
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ภาพที่ 1 แบบจำ�ลองเมืองสื่อสร้างสรรค์

ส่วนเดก็และเยาวชนมีศกัยภาพในการเปลีย่นโลก แต่การใช้สือ่ 
และเยาวชนเป็นกลไกสร้างการเปล่ียนแปลงไปสู ่วิถ ี
แห่งความสุขของชุมชนภายใต้แนวคิดเมืองสื่อสร้างสรรค์ 
พื้นที่ดี ภูมิดี และส่ือดีนั้น การวัดผลลัพธ์จะวัดอย่างไร  
และอะไรคือเครื่องช้ีวัดความส�ำเร็จ ดังนั้นในช่วงสองปีแรก 
ของการท�ำงาน จึงเป็นการพัฒนาและทดลองใช้ตัวชี้วัด 
เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าสามารถสะท้อนความส�ำเร็จ 
ของผลลัพธ์ได้จริงอันเท่ากับเป็นการสร้างฐานรากท่ีมั่นคง  
จากนัน้จงึได้จดัให้มกีารอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่ให้ภาคผีูร้บัทนุ 
หรือภาคีที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ตัวชี้วัดเพ่ือน�ำไปใช้ในการพัฒนาข้อเสนอโครงการซ่ึงต้องม ี
ความสัมพันธ์กันตั้งแต่วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายการ 
เปล่ียนแปลงทีต้่องการให้เกิดข้ึน กจิกรรมกระบวนการ ตวัชีว้ดั 
ผลลัพธ์ และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู การก�ำหนดเป้าหมาย
การเปลีย่นแปลง หมายถงึ การก�ำหนดผลลพัธ์ทีเ่ป็นรปูธรรม 
และชดัเจนโดยคณะท�ำงานทกุคนต้องรบัทราบ เหน็ชอบและ 
เข้าใจตรงกัน ท้ังจะต้องมีตัวชี้วัดผลลัพธ์เชิงปริมาณและ 
คุณภาพที่ทุกฝ่ายยอมรับโดยมีข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับ 
ข้อมูลท่ีจะต้องรวบรวม วิธีการเก็บรวบรวมจากแหล่งท่ีมา 
ต่างๆ เพื่อตอบตัวชี้วัด เช่น การพัฒนาพื้นที่ให้เป็นแหล่ง
เรียนรู ้  ทุกคนในคณะท�ำงานจะต ้องมีแบบแผนหรือ  
“พมิพ์เขยีว” ฉบับเดยีวกนัซึง่ระบตุวัชีว้ดัผลลพัธ์ ข้อมลูวธิกีาร 
เก็บรวบรวมข้อมูลและแหล่งที่มาของข้อมูล ด้วยการวาง

รากฐานความรู ้ความเข้าใจทีม่ัน่คงเช่นนี ้จงึท�ำให้ภาคผีูร้บัทุน 
สามารถประเมนิตนเอง เรยีนรู ้ปรบัปรงุและพฒันางานของ
ตนเองได้

1.2 การออกแบบการบริหารจัดการที่ตอบโจทย์ 
การออกแบบที่ดีเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท�ำให้ภาคีท�ำงาน
บรรลุเป้าหมายในระดับมากถึงมากที่สุด ส�ำหรับการด�ำเนิน
โครงการพัฒนาตัวชี้วัด 3 ดีวิถีสุขและโครงการ Spark U  
ปลุกใจเมือง ซึ่งเป็นโครงการร่วมของแผนงานสื่อสร้าง 
สุขภาวะเด็กและเยาวชน แผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรม 
การอ่าน และแผนงานสือ่ศลิปวฒันธรรมสร้างเสรมิสขุภาพน้ัน  
แผนงานทุกแผนได้ท�ำหน้าท่ีเป็น “พ่ีเลี้ยง” ท�ำหน้าที่ก�ำกับ
ทิศทาง เป้าหมาย ให้ค�ำปรึกษาและช่วยประสานงานกับ 
องค์กรภายนอกท่ีเก่ียวข้อง มีกลไกการติดตามประเมินผล 
ที่ช่วยเสริมศักยภาพให้แต่ละโครงการสามารถประเมิน
ตนเองเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาได้ มีทีมส่ือช่วยสนับสนุน
การบันทึกภาพกิจกรรมส�ำคัญและผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ 
ทัง้ยงัมีทมีนกัวชิาการหนนุเสรมิองค์ความรูท้ีจ่�ำเป็นอกีด้วย 
เช่น โครงการพัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคม ซ่ึงเป็นเรื่องใหม่ท่ี
ภาคีผู้รับผิดชอบโครงการและคณะท�ำงานจ�ำเป็นต้องได้รับ 
การพฒันาศกัยภาพในด้านการจดัท�ำแผนธรุกิจ แผนการเงิน
และการบริหารความเสี่ยง เป็นต้น และสุดท้าย คือ การจัด 
เวทใีห้ภาคผีูรั้บทนุได้แลกเปลีย่นเรยีนรูข้้ามพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง  
ก่อให้เกิดการหลอมรวมเครือข่ายเป็น “พื้นท่ีกลาง” ในการ
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ปะทะสังสรรค์ทางความคิด เช่น โครงการพัฒนาวิสาหกิจ
เพื่อสังคมใน 4 ภูมิภาค ซึ่งส่วนใหญ่ท�ำเรื่องการท่องเท่ียว
ชุมชนนั้น ได้มีการออกแบบให้คณะท�ำงานของทุกโครงการ
ทดลองเป็น “นกัท่องเทีย่ว” เข้าไปสมัผสักบับรรยากาศและ
เรียนรู้ประสบการณ์ตรงในทุกพื้นที่ เป็นเหตุให้ฝ่ายเจ้าภาพ
ได้พัฒนาศักยภาพตนเองและได้รับฟังเสียงสะท้อนที่เป็น
ประโยชน์ต่อการน�ำไปปรับปรุงแก้ไข ส่วนอีกฝ่ายหนึ่งก็ได้
บทเรียนที่ดีน�ำไปปรับใช้กับพื้นที่ของตนเอง

นอกจากนี้ ทุกแผนงานยังเน้นการท�ำงานร่วมกับภาคี
ในลักษณะ “เชิงลึก” และหวัง “เก็บเกี่ยวผลระยะยาว” 
มากกว่าการท�ำงานแบบเฉพาะหน้าหรือเฉพาะประเด็นตาม
กระแสเท่านั้น สิ่งที่เกิดขึ้น ก็คือ เด็กและเยาวชนในชุมชน 
เป้าหมายเกิดการเติบโตทางความคิด ชุมชนมีพัฒนาการ
อย่างต่อเนือ่ง สามารถบรหิารจดัการตนเองได้อย่างเข้มแขง็ 
มากขึ้น และจุดนี้เองก็ท�ำให้เกิดโจทย์และความท้าทายต่อ
ภาคีผู ้รับผิดชอบโครงการที่มากขึ้นทุกปีของการให้การ 
สนบัสนนุ เช่น ในปีล่าสดุ แผนงานสือ่ศลิปวฒันธรรมสร้าง- 
เสริมสุขภาพได้ตั้งโจทย์ให้ภาคีและชุมชนที่มีความพร้อม 
เข ้าร ่วมโครงการพัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคมในรูปของ  
“บรษิทัจ�ำกดั” จะต้องสร้างสรรค์งานทีท่�ำรายได้ให้แก่บรษิทั  
และบริษัทก็จะต ้องน�ำผลก�ำไรมาพัฒนาชุมชนตามที่
กฎหมายก�ำหนด

2. ปัจจัยความส�ำเร็จที่สืบเนื่องจากภาคีผู้รับทุน 
2.1 การบริหารจัดการทุนในพ้ืนที่ “ทุนชุมชน” เป็น

ปัจจัยน�ำเข้าที่ส�ำคัญ ดังนั้นภาคีผู้รับผิดชอบโครงการและ 
คณะท�ำงานจ�ำเป็นต้องส�ำรวจทนุชมุชนให้ครบถ้วน รอบด้าน 
ทั้งทุนธรรมชาติ ทุนกายภาพ ทุนวัฒนธรรม ทุนมนุษย์ 
และทุนสังคมเพื่อน�ำไปใช้ในการออกแบบกระบวนการ
ด�ำเนินงานและการบริหารจัดการอันน�ำไปสู่ผลลัพธ์สุดท้าย  
จากการศกึษา พบว่า ในกรณทีีช่มุชนมทีนุใกล้เคยีงกนั ทุนท่ีมี 
อทิธพิลชีว้ดัความส�ำเรจ็มากทีส่ดุ คอื ทนุสงัคม ซึง่หมายถงึ  
ภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการท�ำงานด้วยความ
ไว้เนื้อเชื่อใจ รวมถึงทุนที่เป็นสถาบันในพื้นที่ เช่น สถาบัน 
การศึกษา สถาบันการเมือง ศาสนสถาน เป็นต้น ทั้งนี้พบว่า  
แต่ละภาคีมีทุนสังคมและความสามารถในการบริหาร
จัดการทุนสังคมไม่เท่ากัน ภาคีที่มีศักยภาพมากจะช่วย 
จุดประกาย “จิตส�ำนึกความเป็นพลเมือง” ของเครือข่าย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดกลุ่มคนท�ำงานเพื่อสังคม

ใหม่ๆ เกิดการสานพลังขององค์กรที่หลากหลาย ขับเคลื่อน
ชุมชนท้องถิ่นภายใต้ฐานข้อมูล องค์ความรู้ และทรัพยากร
ท่ีทุกภาคส่วนต่างระดมมาในฐานะท่ีเป็น “เจ้าภาพร่วม” 
การจัดการทุนชุมชนแบบมีส่วนร่วมอีกมิติหน่ึง คือ “บวร” 
หรือ บ้าน วัด (ศาสนสถาน) และส่วนราชการ เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบล โดยทกุภาคดีงักล่าวม ี“เป้าหมายร่วม” ของปฏบิตักิาร 
ท่ีชัดเจน และเป้าหมายร่วมก็สอดคล้องกับเป้าหมายของ
องค์กร หรือหน่วยงานของภาคี เช่น โครงการหมู ่บ้าน 
นทิานธรรม “หมอล�ำหุน่” ใช้กระบวนการศลิปะบรูณาการกบั 
การละครร่วมสมัยและสื่อศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นที่เป็น 
ทุนวัฒนธรรม ดึงจุดเด่นอัตลักษณ์ รากเหง้าของสื่อศิลปะ
และวัฒนธรรม ความภาคภูมิใจในภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้
เป็นเครื่องมือในการพัฒนาเด็กและเยาวชน ร่วมกับศิลปิน
อิสระ ศิลปินพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน พ่อครู แม่ครู ต่อยอด 
ทนุวฒันธรรมผ่านกระบวนการสร้างสรรค์ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม 
ของชมุชนในการเป็นทัง้ผูใ้ห้และผูร้บั เกดิ “โรงละครหมอล�ำ
หุน่คณะเดก็เทวดา” ท�ำให้เดก็ๆ ในชมุชนได้มพีืน้ทีแ่สดงออก
และทุกคนใช้เป็น “เวทีร่วม” ในการท�ำงานแบบบูรณาการ
โดยมีหน่วยงานภายนอกร่วมสนับสนุน

2.2 การจัดการความเสี่ยงด้วยการสะท้อนผลลัพธ์ 
“ความเส่ียง” คือ โอกาสหรือเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์
ที่อาจส่งผลกระทบต่อโครงการท�ำให้ผลลัพธ์เป้าหมาย  
เกิดการเบี่ยงเบนไม่บรรลุผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่
ก�ำหนด การจัดการความเส่ียงจึงเป็นเรื่องที่ทุกโครงการ
ให้ความส�ำคัญโดยภาคีผู ้รับทุนประเมินตนเองทั้งในช่วง
ก่อนเร่ิมโครงการและระหว่างการด�ำเนินงานผ่านกิจกรรม  
“การสะท้อนผลลัพธ์” โดยทมีตดิตามประเมนิภายในท�ำหน้าที ่
สนับสนุน ทั้งนี้หลักการส�ำคัญของการจัดการความเสี่ยง
ด้วยการสะท้อนผลลพัธ์ ประกอบด้วย (1) การตัง้วงสนทนาที่
มุง่เน้นการทบทวนและประเมนิผลลพัธ์เป็นส�ำคญั (2) การใช้ 
ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นเคร่ืองยืนยัน เช่น จ�ำนวนสื่อท่ีผลิต
และเผยแพร่ คุณภาพของสื่อ จ�ำนวนการเข้าถึงสื่อของกลุ่ม
เป้าหมาย หลักสูตรท้องถิ่นที่น�ำไปใช้ในการเรียนการสอน  
รูปแบบการบูรณาการกับสาระการเรียนรู ้ต่างๆ เป็นต้น  
(3) การกระท�ำอย่างมีส่วนร่วมโดยผู้ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับ
ผลลัพธ์นั้นๆ บางผลลัพธ์อาจมีเพียงคณะท�ำงาน ในขณะที ่
บางผลลัพธ์อาจมีบุคคลภายนอกหรือกลุ ่มผู ้มีส่วนได้ 
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ส่วนเสยีรวมอยูด้่วย ในการสะท้อนผลลพัธ์แต่ละคร้ังจะต้อง
มีองค์ประกอบของผู้เกี่ยวข้องครบถ้วน (4) การยกระดับ 
ให้การสนทนาน้ันเป็นเร่ืองของการเรียนรู้ร่วมกัน มิใช่การ 
ถกเถียงเพื่อเอาชนะ และ (5) การกระท�ำอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะๆ ตลอดโครงการ(5) ส�ำหรับแนวทางการสะท้อน
ผลลัพธ์ โดยกลไกที่ช่วยให้ภาคีจัดการความเสี่ยงได้ ก็คือ 
กลไกการตดิตามประเมนิภายใน ดังนัน้การคนืข้อมลูทีค้่นพบ
ของทีมติดตามประเมินให้แก่ภาคีผู้รับผิดชอบโครงการและ 
คณะท�ำงานจะช่วยให้ความเสี่ยงลดลง

โดยสรปุ เมอืงส่ือสร้างสรรค์ เป็นนวตักรรมทางความคดิ 
ที่น�ำไปสู ่ปฏิบัติการเชิงพื้นท่ีที่อาศัยทุนชุมชนเป็นฐาน  
ใช้กระบวนการส่ือสารอย่างมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือ และมี
เด็กและเยาวชนเป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือน อย่างไรก็ดี  
ในก้าวต่อไป ควรก�ำหนด “ความท้าทาย” ใหม่ ดังนี้ (1) การ
ขยายเครือข่ายแนวกว้างจากชุมชนสู่ชุมชนโดยชุมชนเดิม 
มีหน้าท่ีขยายผลสร้างเครือข่ายและเป็น “พี่เลี้ยง” ให้กับ
ชุมชนใหม่ (2) การขยายการท�ำงานแนวลึก โดยให้ภาคี 

ผูรั้บทนุสร้างสรรค์ ทนุวัฒนธรรม ให้เป็นนวัตกรรมทีม่มีลูค่า
สร้างเศรษฐกิจฐานรากและ (3) การจัดท�ำหลักสูตรการ 
ขับเคลื่อนเมืองสื่อสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาภาคีผู้รับทุนใหม่ๆ  
ให้มศีกัยภาพในการใช้ตวัชีว้ดัเมอืงสือ่สร้างสรรค์เป็นเครือ่งมอื 
ในการสร้างชุมชนสุขภาวะ การจัดการทุนชุมชน และการ
ประเมินตนเองเพื่อจัดการความเส่ียง ส่วนข้อเสนอแนะ 
เชงินโยบาย คอื กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ควรก�ำหนด
ให้ทุกท้องถิ่นสนับสนุนการใช้ทุนชุมชนเป็นสื่อสร้างสรรค์
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ขอขอบคุณ รศ. ดร.วิลาสินี อดุลยานนท์ ที่ให้แนวคิด

และแนวทางการด�ำเนินงานเมืองสื่อสร้างสรรค์ ขอบคุณ 
ผูจ้ดัการและผูป้ระสานงานแผนงานสือ่สร้างสุขภาวะเดก็และ
เยาวชน แผนงานสร้างเสริมวฒันธรรมการอ่าน และแผนงาน
สื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งภาคีผู้รับทุนที่
มุ่งมั่นร่วมกันผลักดันให้เกิดพื้นที่ต้นแบบ
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Abstract

Issues affecting children and youth in Thai society today become more and more complex. 
Traditional thinking and problem-solving can not address and find solution for such complex 

กรณีศึกษา “พื้นที่นี้..ดีจัง” นวัตกรรมทางสังคม
เพื่อความสุขของเด็กและเยาวชน

สุพงศ์ จิตต์เมือง, เยาวเรศ กตัญญูเสริมพงศ์ 
ผู้ติดตามและประเมินผลโครงการเครือข่ายพื้นที่นี้..ดีจัง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ปัญหาเด็กและเยาวชนในสังคมไทยมีความซับซ้อนมากขึ้น การแก้ไขปัญหาด้วยวิธีคิดและวิธีการแบบเดิมไม่
ตอบโจทย์ปัญหาที่มีความซับซ้อนเชิงโครงสร้างได้ ดังนั้นการสร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน
จึงมีความส�ำคัญ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษานวัตกรรมทางสังคมท่ีเกิดจากการด�ำเนินโครงการของเครือข่าย
พื้นที่นี้..ดีจัง ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 ผลการศึกษา พบว่า มีนวัตกรรมทางสังคม 9 กรณีศึกษา ได้แก่ (1) กิจกรรม
แจกความสุขสู้โควิด-19 ผ่านตู้ส่งความสุขของกลุ่มไม้ขีดไฟ จ.นครราชสีมา (2) โมเดลคลองเตยรอรัฐของกลุ่มคลองเตย
ดีจัง กรุงเทพมหานคร (3) ชมรมผู้ปกครองระดับอนุบาลโรงเรียนบ้านจีกแดกของกลุ่มดีอีหลีอีสานบ้านเฮา จ.สุรินทร์
(4) วงจรพัฒนาเด็กเยาวชนพื้นที่ชายแดนใต้ทั้งในและนอกระบบโรงเรียนของกลุ่มยังยิ้ม จ.นราธิวาส (5) การพัฒนาพื้นที่
วัดใหญ่สุวรรณารามวรวิหารเป็นพื้นที่ปฏิบัติการศิลปะและวัฒนธรรมส�ำหรับเด็กและเยาวชนของกลุ่มลูกหว้า จ.เพชรบุรี 
(6) จานใบไม้เปลี่ยนเมืองของกลุ่มบ้านไร่อุทัยยิ้ม จ.อุทัยธานี (7) การแข่งขันเรือเกยหาดของศูนย์เรียนรู้วิถีธรรมชาติ
เพื่อชุมชน จ.สงขลา (8) สมัชชาเยาวชนชาติพันธุ์ 5  อ�ำเภอชายแดน จังหวัดตากของเครือข่ายปกาเกอญอมีดี จ.ตาก และ 
(9) HUB 2U สถานีอุตรดิตถ์ติดยิ้มของเครือข่ายอุตรดิตถ์ติดยิ้ม จ.อุตรดิตถ์ ซึ่งล้วนเป็นนวัตกรรมที่มีความหลากหลาย 
ทั้งชิ้นงานหรือผลิตภัณฑ์ กระบวนการท�ำงาน กลไก พื้นที่ และองค์ความรู้ ที่น�ำไปใช้พัฒนาและแก้ไขปัญหาเด็กเยาวชน
ที่มีความซับซ้อนและท้าทายให้มีสุขภาวะท่ีดี จนก่อเกิดการเปล่ียนแปลงหลายระดับ ตั้งแต่ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน 
ท้องถิ่น และจังหวัด ด้วยเหตุนี้ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงควรสนับสนุนการเผยแพร่
นวัตกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นสู่สาธารณะ ให้เป็นกรณีศึกษาที่สร้างแรงบันดาลใจ เกิดการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ พัฒนา
ต่อยอดจนเกิดการขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนอย่างยั่งยืนต่อไป

คำ�สำ�คัญ: นวัตกรรมทางสังคม; พื้นที่สร้างสรรค์; เครือข่ายพื้นที่นี้..ดีจัง
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structural challenges. Social innovation is therefore essential in response to the issues. The objective 
of this study was to explore social innovations created by Djung Space Network Project during the years 2018 
- 2020. The study revealed that there were 9 case studies of social innovations: (1) providing happiness in 
fighting COVID-19 through happy mailbox of the Matches Group, Nakhon Ratchasima; (2) Klongtoey 
waiting for State Model of Klongtoey Djung, Bangkok; (3) Kindergarten Parents Club of Bancheekdaek 
School, D-E-Lee E-San Baan Hao Group, Surin; (4) children and youth development circle in informal 
and informal education of 3-southern provinces by Young Yim Group, Narathiwat; (5) increase the 
role of using the area in Wat Yai Suwannaram as an art and culture laboratory for children and youth 
by the Look Wa Group, Phetchaburi; (6) leaf plate change city by Ban Rai Uthai Yim Group, Uthai 
Thani; (7) beach boat race by Natural Learning Center for Community, Songkhla; (8) the ethnic youth 
assembly of five border districts, Tak province by Pgaz K’Nyau Young Mee Dee Network, Tak; and (9) 
HUB 2U Uttaradit@smile Station by Uttaradit@smile Network, Uttaradit. All these 9 case studies were 
diverse innovations both in form of product, process, mechanism, space and knowledge that were developed 
to tackle and challenge the wellbeing of children and youth. They made significant changes in different 
levels: family, school, community, district and provincial. Thai Heath Promotion Foundation should 
support in promoting this social innovation to the public. All 9 case studies could inspire, provide 
platform of sharing knowledge and upscale in finding solutions for issues affecting children and 
youth in sustainable way.

Keywords: social innovation; creative space; Djung Space Network

 
บทนำ�

สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนใน
ปัจจุบันนับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น อันเนื่องมาจาก
ปัญหาเชิงโครงสร้างของสังคม ซึ่งมีรากเหง้าของปัญหามา
จากความเหลื่อมล�้ำของสังคมไทย สภาพเศรษฐกิจสังคมท่ี
บีบรัดส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเด็กเยาวชน ครอบครัว
แตกแยกเด็กเยาวชนถูกทอดทิ้ง กลายเป็นกลุ่มเปราะบาง 
ถูกกีดกันทางสังคม เข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสาร และทรัพยากร
ที่จ�ำเป็น รวมถึงสังคมไทยยังสร้างระบบการเรียนรู้ที่ไม่
สามารถตอบโจทย์การสร้างทักษะชีวิตให้แก่เด็กเยาวชน 
นอกจากนี้เด็กเยาวชนยังขาดกิจกรรมและพ้ืนที่สร้างสรรค์
ทีท่�ำให้ได้ค้นพบตวัเอง และไม่เปิดโอกาสให้เข้ามามส่ีวนร่วม
ในการแก้ปัญหา

จากปัญหาเด็กเยาวชนที่กล่าวมาข้างต้น การแก้ไข 
ปัญหาด้วยวิธีคิดและวิธีการแบบเดิม ไม่สามารถตอบโจทย์ 

ปัญหาทีม่คีวามซบัซ้อนเชงิโครงสร้างได้ การสร้างนวัตกรรม
ทางสังคมเพื่อแก้ไขปัญหาในโลกยุคใหม่จึงมีความส�ำคัญ 
เพราะนวัตกรรมทางสังคมเกิดจากแรงบันดาลใจ ความ
คิดสร้างสรรค์ และดึงการมีส่วนร่วมของผู้ที่ต ้องการ 
ขบัเคลือ่นสงัคมท่ีมคีวามหลากหลายมาสร้างสรรค์สิง่ใหม่ๆ  
ด้วยการมองปัญหาแบบใหม่ ใช้แนวคิดและกลยุทธ์ใหม่  
จดุประกายให้เหน็คณุค่าและความส�ำคญัน�ำไปสูค่วามร่วมมอื 
กันในการแก้ปัญหาและขับเคล่ือนสังคม ท้ังนี้นวัตกรรม 
ทางสังคม (social innovation) หมายถึง ความคิด วิธีการ 
ใหม่ๆ ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ให้แก่สังคม จุดประกายให้เกิดแนวคิดมุมมองใหม่ที่ชักชวน 
ให้ร่วมตระหนกัถงึคณุค่า และความส�ำคญัน�ำไปสูค่วามร่วมมอื 
ร่วมใจที่จะท�ำประโยชน์(1)

ขณะท่ีเครือข่ายพื้นท่ีนี้..ดีจังได้รับการสนับสนุนจาก
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ภายใต้แผนงานส่ือสร้างสุขภาวะเด็กและเยาวชน (สสย.) 
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กรณีศึกษา

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานการ
ประเมินผลโครงการเครือข่ายพื้นที่นี้..ดีจัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561-2563 ท�ำให้พบนวัตกรรมทางสังคม 9 กรณีศึกษา 
ดังนี้

1. กิจกรรมแจกความสุขสู้โควิด-19
ผ่านตู้ส่งความสุข: กลุ่มไม้ขีดไฟ จ.นครราชสีมา
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem):  

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 
หรือโควิด-19 ท�ำให้รัฐบาลต้องประกาศใช้พระราชก�ำหนด  
(พ.ร.ก.) การบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ โดยเบือ้งต้น 
เป็นเวลา 1 เดือน ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563  
ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและการเรียนรู้ของเด็กเยาวชน 
ในหมู่บ้าน ต.ขนงพระ อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา เพราะ 
ไม่สามารถออกไปเล่นนอกบ้าน และท�ำกิจกรรมกับเพื่อนได้ 
ต้องเก็บตัวเล่นมือถืออยู่แต่ในบ้าน ไม่มีกิจกรรมสร้างสรรค์ 
แม้เด็กเยาวชนกับผู ้ปกครองจะอยู ่ร ่วมกันแต่ขาดการ
ส่ือสารจนเกิดความเครียด เบื่อหน่าย ขณะท่ีผู้ปกครองก็
กังวลปัญหาทางเศรษฐกิจ จนไม่ได้ใส่ใจลูกหลาน ท�ำให้เด็ก
เยาวชนถูกละเลยทอดทิ้ง

วิธีการใหม่ (new smart): กลุ่มไม้ขีดไฟจึงมีแนวคิด
สร้างเคร่ืองมือและกิจกรรมสร้างสรรค์ให้เด็กเยาวชนได้ท�ำ
กิจกรรมแจกความสุขสู้โควิด-19 ผ่านตู้ส่งความสุข โดยน�ำ 
ตู้เย็นเก่าและไมโครเวฟเก่ามาดัดแปลงเป็นตู้ใส่ของเล่น 
งานศิลปะ งานประดิษฐ์ นิทาน หนังสือส�ำหรับเด็ก ฯลฯ  
ให้ผู้ปกครองและคนในชุมชนต�ำบลขนงพระหยิบของต่างๆ  
ในตูส่้งความสขุไปใช้ท�ำกจิกรรมสร้างสรรค์ สรา้งการเรยีนรู้ 
ในครอบครวั นอกจากนีย้งัท�ำกรุป๊ไลน์แจกความสขุสู้โควดิ-19  
เพื่อส่งข้อความ ภาพการท�ำของเล่นและกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในครอบครวั รวมทัง้ตวัอย่างการท�ำงานฝีมอื งานศลิปะ ฯลฯ  
เพื่อให้ผู้ที่หยิบของไปได้ใช้ดูเป็นตัวอย่างในการท�ำงาน

การเปลี่ยนแปลง (change): กิจกรรมแจกความสุข 
สู้โควิด-19 ผ่านตู้ส่งความสุขได้ส่งความสุขให้ชาวต�ำบล 
ขนงพระ จ�ำนวน 3 หมูบ้่านและหมูบ้่านใกล้เคยีงเป็นระยะเวลา 
กว่าหนึ่งเดือน ท�ำให้เด็กและครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกัน  
สานสายใยความรกัความสมัพนัธ์เดก็ได้ต่อยอดสูก่ารพฒันา
ศักยภาพในด้านต่างๆ ในช่วงวิกฤต โดยกิจกรรมนี้มี 5 ขั้น

ให้ด�ำเนินโครงการเพ่ือสร้างกิจกรรมสร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์ 
หมายถึง พื้นที่สร้างประสบการณ์สร้างโอกาสให้เด็กและ
เยาวชนได้เตบิโตพฒันาตามวัย มุง่ตอบสนองความต้องการ
ของเด็ก เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ 
โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของเดก็ ครอบครวั และชมุชน(2)  

ท้ังนี ้เครอืข่ายพืน้ทีน่ี.้.ดจีงั ประกอบด้วยภาคกีลุม่คนท�ำงาน
พฒันาเดก็และเยาวชนทีร่่วมกนัขับเคลือ่นรณรงค์งานพืน้ที่ 
สร้างสรรค์ ภายใต้แนวคิดการท�ำงาน เล่น เรยีนรู ้รเิริม่ ร่วมท�ำ 
และแบ่งปัน แม้จะมีกลุ่มเป้าหมาย ประเด็น กระบวนการ
ท�ำงานและปัญหาท่ีแตกต่างกัน แต่มีเป้าหมายร่วมกัน คือ  
การขบัเคลือ่นการสือ่สารสงัคม ขยายพืน้ทีค่วามคดิ เพ่ือให้เกดิ 
พ้ืนที่และกิจกรรมสร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กและเยาวชน 
อย่างกว้างขวาง ตลอดระยะเวลาการด�ำเนนิงานของเครอืข่าย 
พื้นที่น้ี..ดีจัง มากกว่า 10 ปี โดยเฉพาะในระหว่างปี พ.ศ. 
2561-2563 ได้ก่อให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมทาง
สังคมที่น่าสนใจตั้งแต่ระดับครอบครัว โรงเรียน ชุมชน 
เครือข่าย จนถึงระดับจังหวัด ซึ่งถือเป็นองค์ความรู้ส�ำคัญ
ที่สามารถเป็นบทเรียนในการพัฒนาและแก้ปัญหาเด็กและ
เยาวชนในปัจจุบันได้เป็นอย่างดี

บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษานวัตกรรมทาง
สงัคมทีเ่กดิจากการด�ำเนนิโครงการของเครอืข่ายพืน้ทีน่ี.้.ดจีงั  
ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 ซึ่งได้ศึกษาข้อมูลจากรายงาน
การประเมินผลโครงการเครือข่ายพื้นที่นี้..ดีจัง ระหว่างปี 
พ.ศ. 2561-2563 ได้แก่ รายงานการประเมินผลโครงการ 
(ปี 9) พืน้ทีน่ี.้.ดจีงั พลงัพลเมอืง สือ่สารสร้างสรรค์สขุภาวะ 
ปี พ.ศ. 2561 รายงานประเมินผลโครงการพื้นที่นี้..ดีจัง  
ยั่งยืนปี พ.ศ. 2562 และรายงานการประเมินผลโครงการ
ปฏิบัติการนิเวศสื่อสุขภาวะเพื่อขับเคลื่อนสังคมแห่ง
การอยู ่ร ่วม (พื้นที่นี้ดีจังปี 11) ซึ่งผู ้เขียนได้จัดท�ำขึ้น 
เนือ่งจากเป็นผูป้ระเมินผลโครงการดงักล่าว แล้วน�ำข้อมลูมา
วเิคราะห์ผ่านแนวคดินวตักรรมทางสงัคม (social innovation)  
ในบริบทส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ (1) การมีพื้นฐาน
มาจากปัญหา (base on problem) (2) เป็นวิธีการใหม่ 
(new smart) (3) ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง (change) 
ทีต่อบโจทย์การแก้ปัญหาสงัคมด้านสขุภาพและสร้างสงัคม
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี(1)
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ตอนส�ำคัญ ได้แก่ วิธีการขนส่ง การติดต้ังดูแล ตัวกลางใน
การสื่อสาร การออกแบบของเล่นให้เหมาะสมกับวัย/เพศ 
และระบบการเวียนสิ่งของ ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางและ
ต้นแบบการท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์กับเด็กเยาวชนในกรณี
ที่ต้องเผชิญกับวิกฤตการณ์อื่นๆ

2. โมเดลคลองเตยรอรัฐ: กลุ่มคลองเตยดีจัง
กรุงเทพมหานคร
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem): 

ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2563 กลุ่มคลองเตย
ดีจังอยู่ระหว่างการด�ำเนินโครงการคลองเตยดีจัง ปี 6: 
แปลงสลมัเป็นสถานศลิปะเพือ่การเรยีนรูแ้ละก�ำลงัวางแผน
ด�ำเนินงานจัดเทศกาลคลองเตยดีจัง แต่เมื่อเกิดการ 
แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจกรรม 
รวมกลุ ่มได้ จึงปรับเปล่ียนเพื่อให้เข ้ากับสถานการณ์  
โดยเริ่มต ้นจากการส�ำรวจข้อมูลเพื่อช ่วยเหลือเด็กๆ  
ในชุมชน รวมถึงสถานการณ์ปัญหาของคนในชุมชนท่ีได้รับ
ผลกระทบ หลังจากนั้นเกิดการล็อคดาวน์และปิดกิจการ 
ร้านค้าและสถานประกอบการต่างๆ อย่างฉับพลัน ท�ำให้ 
มคีนตกงานจ�ำนวนมาก

วิธีการใหม่ (new smart): กลุ่มคลองเตยดีจังจึงท�ำ
กิจกรรม “คลองเตยดีจัง ปันกันอิ่ม” เพื่อแก้ปัญหาความ
ยากล�ำบากเฉพาะหน้าในชมุชน และมกีารขยายไปสูเ่ร่ืองอ่ืนๆ  
ซึ่งมีเป้าหมาย คือ เปลี่ยนอนาคตชุมชน ให้พร้อมรับมือและ 
ฟ้ืนตวัจากภยัโควดิ-19 ได้ นอกจากนีไ้ด้ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 
ทัง้ในและนอกพืน้ทีพ่ฒันาสู ่“โมเดลคลองเตยรอรฐั” แผนการ 
บรรเทาความเดือดร้อนจากโควิดของชุมชนโดยองค์กร 
ภาคสังคมในพื้นที่ ผ่านกิจกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ (1) การเก็บ
ข้อมูลชุมชน (2) การท�ำร้านค้าปันกันอิ่ม (3) การป้องกัน
และควบคมุโรค (4) การสร้างอาชพีและสร้างรายได้ให้กบัคน 
ในชุมชน (5) กิจกรรมคลองเตยดีจัง ปันกันเล่น

การเปลี่ยนแปลง (change): โมเดลคลองเตยรอรัฐ
ได้สร้างการเปล่ียนแปลงท�ำให้ชุมชนคลองเตยเป็นชุมชนท่ี
ลุกขึ้นมาจัดการตัวเอง (active community) ไม่รอคอย
ความช่วยเหลือ และมีอ�ำนาจในการต่อรองกับบุคคลและ
องค์กรต่างๆ ที่เข้ามาช่วยเหลือ เกิดพลังร่วมของเครือข่าย
ทั้งในและนอกพื้นที่จากที่เคยอยู่โดดเด่ียว เกิดการรวมตัว
ท�ำงานร่วมกนัทีส่�ำคญัยงัเป็นพืน้ทีต้่นแบบของการออกแบบ 
ระบบการช่วยเหลอืชมุชนในสถานการณ์โรคระบาดโควดิ-19  

สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีเปิดโอกาสให้ท้ังเด็กเยาวชน  
คนในชุมชน อาสาสมัคร ภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นท่ี  
และส่ือมวลชนได้มาส่ือสาร แลกเปล่ียนเรียนรู ้  และ 
ขับเคล่ือนร่วมกันในพื้นท่ีแห่งนี้

3. ชมรมผู้ปกครองระดบัอนบุาลโรงเรียนบ้านจกีแดก
อ.พนมดงรัก จ.สุรินทร์: กลุ่มดีอีหลีอีสานบ้านเฮา
จ.สุรินทร์
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem): 

จุดเริ่มต้นของชมรมผู้ปกครองระดับอนุบาลโรงเรียนบ้าน
จีกแดกเกิดจาก เจริญพงศ์ ชูเลิศ ผู้ประสานงานกลุ่มดีอีหลี
อสีานบ้านเฮา พาลกูชายวยัอนุบาลไปส่งทีโ่รงเรยีน แต่พบว่า 
สภาพสนามเดก็เล่นของโรงเรียนมสีภาพเก่าผพุงั หญ้าขึน้รก 
ไม่มคีวามปลอดภยั เขาจงึลุกขึน้มาท�ำความสะอาดสนามเดก็เล่น 
ตดัหญ้า เกบ็ขยะ และปลกูต้นไม้ ช่วงแรกเขาท�ำเพยีงคนเดียว 
โดยมีผู้ปกครองของลูกหลานคนอื่นๆ เฝ้ามองด้วยความ
แปลกใจบางคนอยากช่วยเหลือแต่ไม่รู้จะช่วยอย่างไร จึง 
จดุประกายให้เกดิการก่อตัง้ชมรมผูป้กครองระดบัอนบุาลขึน้

วิธีการใหม่ (new smart): ชมรมผู้ปกครองระดับ 
อนบุาลโรงเรยีนบ้านจกีแดกมเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป้กครองเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดูแลลูกหลาน โดยปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ
แบบเดิมว่าโรงเรียนมีหน้าที่ดูแลลูกหลานของเรา เปลี่ยน
มาเป็นเราจะไม่ทิ้งให้ครูดูแลลูกหลานเราอยู่ฝ่ายเดียว จึงมี
การคัดเลือกคณะกรรมการชมรมผู้ปกครองจากผู้ปกครอง
นกัเรยีน 3 หมูบ้่าน ซ่ึงมีบทบาทหน้าทีส่นับสนนุการศกึษาทัง้ 
เรือ่งการเรยีนการสอนของคร ูและพืน้ทีก่ารเรยีนการเล่นทีด่ี 
และปลอดภัยของลูกหลาน มีการจัดกิจกรรมระดมทุนเพื่อ
พัฒนาโรงเรียน เช่น การสร้างห้องน�้ำ ห้องสมุดส�ำหรับ 
เด็กอนุบาล การปรับปรุงสนามเด็กเล่น การจัดซื้อโต๊ะ 
รับประทานอาหารส�ำหรับเด็ก เป็นต้น

การเปลี่ยนแปลง (change): เกิดการพัฒนาพื้นท่ี
สร้างสรรค์และปลอดภัยส�ำหรับเด็กอนุบาลในโรงเรียน
บ้านจีกแดก ส่วนผู้ปกครองมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและ
อยากเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาโรงเรียน โดยเสนอตัวเข้ามา
เป็นคณะกรรมการชมรมผู้ปกครอง จนเกิดการเชื่อมความ
สัมพันธ์ระหว่างผู ้ปกครองและครูในโรงเรียน เป็นพื้นที่
สือ่สารความต้องการของครแูละผูป้กครอง นอกจากนีช้มรม
ผู้ปกครองแห่งนี้ยังสามารถเป็นต้นแบบให้แก่โรงเรียนอื่นๆ 
ที่สนใจเรื่องการมีส่วนร่วมในการสร้างพื้นที่สร้างสรรค์และ
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ปลอดภัยในโรงเรียนให้แก่เด็กนักเรียนอีกด้วย
4. วงจรพัฒนาเด็กเยาวชนพื้นที่ชายแดนใต้
ทัง้ในและนอกระบบโรงเรยีน: กลุม่ยงัยิม้ จ.นราธวิาส
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem): 

เนื่องจากเด็กเยาวชนในพื้นที่ชายแดนใต้ส่วนใหญ่ขาด
พื้นที่และกิจกรรมสร้างสรรค์ จึงเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรม 
ไม่พึงประสงค์ เช่น การรวมกลุ่มม่ัวสุม ขับรถเล่น หนีเรียน  
สบูบหุรี ่และตดิยาเสพตดิ ดงันัน้กลุม่ยงัยิม้จงึด�ำเนนิกจิกรรม 
สร้างสรรค์ใน อ.แว้ง จ.นราธิวาส ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายเป็น 
เยาวชนมุสลิมในพืน้ที ่เพือ่สร้างกจิกรรมและพืน้ทีส่ร้างสรรค์
ส�ำหรับเด็กเยาวชนชายแดนใต้ ผ่านการศึกษาระบบนิเวศ 
ป่าฮาลา-บาลา และสร้างความตระหนกัถงึความส�ำคญัของ
เรื่องราวในประวัติศาสตร์ของท้องถิ่นตนเอง

วธิกีารใหม่ (new smart): กลุม่ยงัย้ิมพฒันาเยาวชน
ในพื้นที่มาอย่างต่อเนื่องจนเกิดแกนน�ำเยาวชน 3 ระดับ 
ได้แก่ อาสาสมัคร แกนน�ำปฏบิตักิาร และแกนน�ำร่วมคดิร่วม 
ขับเคลื่อนงาน (core team) จนสามารถสร้างสิ่งแวดล้อม 
การเรยีนรูใ้หม่ผ่าน “วงจรพฒันาเดก็เยาวชนพืน้ทีช่ายแดนใต้ 
ทั้งในและนอกระบบโรงเรียน” ได้แก่ กิจกรรมสัญจรใน
โรงเรียน การตั้งชมรมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ซ่ึงมี
แกนน�ำกลุ่มยังยิ้มเป็นประธานและพ่ีเล้ียง ควบคู่ไปกับการ
สร้างพื้นที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันนอกระบบโรงเรียน โดยเฉพาะ
บ้านยังยิ้มเป็นพื้นที่รวมตัวของเยาวชนหลังเลิกเรียนมาท�ำ 
กจิกรรมร่วมกนัจนเป็นบ้านหลงัทีส่อง นอกจากนีย้งัออกไป 
เรียนรู้ชุมชนผ่านพื้นที่ธรรมชาติและพื้นท่ีประวัติศาสตร์
ชุมชนทั้งในและนอกเขตอ�ำเภอแว้ง

การเปลีย่นแปลง (change): แกนน�ำเยาวชนกล้าคดิ
กล้าแสดงออก มีทักษะชีวิตและการเข้าสังคม มีปฏิสัมพันธ์
ที่ดีกับผู้อื่น บางคนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านลบจากเคย 
หนีเรียน มีผลการเรียนตกต�่ำ อ่านเขียนหนังสือไม่ได้  
ก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านบวก ต้ังใจเรียน จน 
ผลการเรียนดขีึน้ เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง ค้นพบตวัเอง 
มีเป้าหมายในชีวิต จนกลายเป็นต้นแบบให้รุ่นน้อง จนได้รับ
การยอมรบัจากผูป้กครอง ครอูาจารย์ และคนในชุมชน ก่อให้
เกดิส่ิงแวดล้อมการเรยีนรูใ้หม่ให้เยาวชนในพืน้ทีช่ายแดนใต้

5. การพัฒนาพื้นที่วัดใหญ่สุวรรณารามวรวิหาร
เป็นพื้นที่ปฏิบัติการศิลปะและวัฒนธรรมส�ำหรับเด็ก
และเยาวชน: กลุ่มลูกหว้า จ.เพชรบุรี
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem):  

วัดใหญ่สุวรรณารามวรวิหาร จ.เพชรบุรี  เป ็นวัดที่ มี
ความส�ำคัญและมีคุณค่าหลากหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น
ประวัติศาสตร์ สถาปัตยกรรม ประเพณี วัฒนธรรม ฯลฯ  
แต่ปัจจุบันถ้าไม่ใช่เป็นวันส�ำคัญทางศาสนา วัดแห่งนี ้
กลับเป็นพื้นที่ท่ีถูกละเลย อาคารสถานท่ีไม่ถูกน�ำมาใช้
ประโยชน์ จากวัดท่ีมีความส�ำคัญทางประวัติศาสตร์แห่งนี้
กลับกลายเป็นเพียงพื้นท่ีให้คนแวะมาไหว้พระ หรือเป็นที่
จอดรถเพื่อแวะกินก๋วยเตี๋ยวร้านดังฝั่งตรงข้ามวัด

วิธีการใหม่ (new smart): กลุ่มลูกหว้าจึงได้ร่วมมือ 
กับภาคีเครือข่ายพัฒนาวัดใหญ่ฯ โดยใช้แนวคิดศิลปะ 
ขับเคล่ือนเมือง น�ำไปสู่การพัฒนาและแปลงร่างพื้นท่ีวัดให้
กลายเป็นพื้นท่ีปฏิบัติการศิลปะและวัฒนธรรมส�ำหรับเด็ก 
และเยาวชนผลักดันให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ขึ้นในวัดอย่าง 
ต่อเนือ่ง เช่น เปิดหอศลิป์สวุรรณาราม จดัแสดงรูปภาพ ท�ำซุม้ 
ศลิปะ ตลาดเลกาซ่ี (legacy) ตลาดมรดกภมูปัิญญาท้องถ่ิน 
การท�ำคู่มือ เดินพาชมงานช่างวัดใหญ่ งานแสดง การอบรม
เชิงปฏิบัติการ (workshop) และสภากาแฟช่าง เป็นต้น

การเปลี่ยนแปลง (change): พื้นที่วัดใหญ่ฯ เกิดการ
เปล่ียนรูป แปลงร่าง สร้างคุณค่าความหมายใหม่ จากวัด
ที่เคยเงียบเหงากลายเป็นพื้นที่หลากหลายบทบาทหน้าท่ี
ส่งผลให้วัดแห่งนี้กลับมามีชีวิตอีกคร้ัง มีผู้คนหลากหลาย
โดยเฉพาะเด็กเยาวชน และครอบครัวเข้ามาเรียนรู้มากขึ้น 
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีส่วนร่วมปรับปรุงดูแลวัดให้ดีขึ้น 
จนกลายเป็นพื้นที่ต้นแบบและศึกษาดูงานในการใช้ศิลปะ
ขับเคล่ือนเมือง ขณะเดียวกันหากสามารถพัฒนาต่อยอด
พื้นที่ไปสู ่โรงเรียนสืบสานงานช่างเมืองเพชรบุรีส�ำหรับ
เด็กเยาวชนและคนรุ่นใหม่ ก็จะเป็นทางออกหนึ่งในการ 
แก้ปัญหาการขาดแคลนคนรุ่นใหม่มาสบืทอดงานศลิปะช่าง
เมืองเพชรได้

6. จานใบไม้เปลี่ยนเมือง: กลุ่มบ้านไร่อุทัยยิ้ม
จ.อุทัยธานี
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem): 

ชุมชนสะน�ำ อ.บ้านไร่ จ.อุทัยธานี ในอดีตถือเป็นพื้นที่ชุ่มน�้ำ
ที่มีต้นหมากเป็นจ�ำนวนมาก จนชาวบ้านเรียกกันว่า “ชุมชน
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ป่าหมากล้านต้น” แต่คนรุ่นใหม่มักไม่เห็นคุณค่า เนื่องจาก
ผลผลิตทีไ่ด้ไม่คุม้ค่ากบัการปลกู ท�ำให้ชาวบ้านตดัต้นหมาก
ทิ้งและหันไปปลูกพืชเศรษฐกิจเชิงเด่ียวแทน เป้าหมาย
ของการท�ำจานกาบหมากจานใบไม้ คือ การฟื้นป่าหมากให้
คืนกลับมาท�ำให้ระบบนิเวศและทรัพยากรธรรมชาติไม่ถูก
ท�ำลาย นอกจากนี้ยังสร้างอาชีพ กระจายรายได้ ขับเคลื่อน
เศรษฐกิจบนฐานนิเวศวัฒนธรรมและทรัพยากรชุมชน

วิธีการใหม่ (new smart): จานใบไม้เริ่มต้นจาก
การค้นหาคนหัวไวใจสู้ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ไปด้วยกัน  
จากน้ันจงึค้นหาประเดน็หรอืเรือ่งราวของป่าหมาก พาชาวบ้าน 
เปิดโลกทัศน์ออกไปเรียนรู้ ศึกษาดูงานเรื่องจานใบไม้นอก
พื้นที่ กลับมาสรุปบทเรียน และลงมือท�ำ ทดลอง เรียนรู้
ด้วยตวัเอง ปรบัปรงุ พฒันา โดยเฉพาะเรือ่งวตัถดิุบและการ
ตลาดเม่ือชาวบ้านมคีวามพร้อมและความมัน่ใจ จงึรวมกลุม่ 
ตัง้วสิาหกจิชมุชนท�ำจานกาบหมากจานใบไม้ ด้วยการระดมทนุ 
ลงหุ้นจากสมาชิกในชุมชนและผู้ที่สนใจทั่วไปร่วมลงหุ้น

การเปลี่ยนแปลง (change): จานกาบหมากจาน
ใบไม้ได้สร้างคุณค่าและความหมายใหม่ในการสื่อสารเรื่อง
ราวของชุมชนที่ทรงพลัง ส่งผลให้ชาวบ้านเปล่ียนความคิด
เห็นคุณค่าตวัตน เกดิกระแสขยายไปสูชุ่มชนต่างๆ ท้ังในและ
นอกจงัหวัดอทุยัธาน ีเกดิการสร้างอาชพีกระจายรายได้ให้แก่
เด็กเยาวชนและผูส้งูอายุ ช่วยฟ้ืนคืนชวีติระบบนเิวศป่าหมาก 
ให้กลับคนืมา นอกจากนีย้งัเป็นเครือ่งมอืให้เดก็เยาวชนได้เรยีนรู้ 
เรื่องระบบนิเวศ วิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือสร้างการเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วม 
และเสริมพลังอ�ำนาจให้คนในชุมชนลุกขึ้นมาจัดการตนเอง 
ไม่รอคอย ไม่จ�ำนนต่ออ�ำนาจรัฐ

7. การแข่งขันเรือเกยหาด: ศูนย์เรียนรู้วิถี
ธรรมชาติเพื่อชุมชน จ.สงขลา
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem): 

ท่ามกลางปัญหาสุขภาวะของคนในพื้นที่อ�ำเภอจะนะและ
อ�ำเภอใกล้เคียงของจังหวัดสงขลา ที่ก�ำลังเผชิญหน้ากับ
ความท้าทายครั้งใหญ่จากนโยบายของภาครัฐที่ก�ำหนดให้
จะนะเป็นเมืองอุตสาหกรรมก้าวหน้า น�ำไปสู่ความพยายาม
ของคนท�ำงานของศูนย์เรียนรู ้วิถีธรรมชาติเพื่อชุมชน  
เครอืข่ายจะนะรกัษ์ถิน่ และชาวบ้านในการสือ่สารเรือ่งราวและ 
คุณค่าของพื้นที่ชายหาดบ้านสวนกง ต.นาทับ อ.จะนะ 
จ.สงขลา ซึ่งได้รับผลกระทบหากพื้นที่ถูกพัฒนาเป็นท่าเรือ

และเมืองอุตสาหกรรม โดยให้ความส�ำคัญกับกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของเด็กเยาวชน ครอบครัว และชุมชน

วธิกีารใหม่ (new smart): เป้าหมายทีส่�ำคญัของคน
ท�ำงาน คือ การสื่อสารเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและทิศทาง
การพัฒนาด้วยการก�ำหนดอนาคตของตัวเอง จึงได้ร่วมกับ
ชาวบ้านน�ำเรือเกยหาดซึ่งเป็นภูมิปัญญาของชาวประมง
ในการจอดเรือตามชายหาดบ้านสวนกง มาผลักดันให้เกิด 
การแข่งขนัเรอืเกยหาดขึน้ครัง้แรกในประเทศไทยทีง่านเทศกาล 
อะโบ๊ยหมะ เลจะนะหรอยจ้าน#5 และมีการถ่ายทอดสด 
ทางสถานีโทรทศัน์ไทยพีบเีอส (ThaiPBS) จงึมกีารออกแบบ
การสื่อสารสาธารณะจากความร่วมมือหลายภาคส่วน 
ร่วมกับชุมชน

การเปลี่ยนแปลง (change): ผลของการแข่งขันเรือ
เกยหาดกลายเป็นเครื่องมือในการดึงคนดึงชุมชนให้เข้ามา 
ในพืน้ทีช่ายหาดบ้านสวนกง และสามารถเชือ่มสือ่หลากหลาย 
ประเภทท้ังสือ่บคุคล สือ่พืน้บ้าน สือ่สารมวลชน สือ่ออนไลน์
พื้นที่ เทศกาล ฯลฯ ที่ส�ำคัญยังช่วยให้เกิดการเปิดใจยอมรับ 
ชาวบ้านสวนกงมากขึน้ จากเดมิทีเ่คยมองว่าเป็นพวกขดัขวาง 
การพัฒนากลายเป็นเหน็ด้วยกบัสิง่ทีช่าวบ้านท�ำ เรอืเกยหาด 
จงึได้ช่วยสร้างนยิามความหมายใหม่ของค�ำว่า “การพัฒนา” 
ทีช่าวบ้านสามารถก�ำหนดนโยบายได้ด้วยตนเอง ไม่เพยีงรอ 
นโยบายลงมาจากภาครัฐและจ�ำกัดแนวทางการพัฒนาให้
เป็นพื้นเขตอุตสาหกรรมเท่านั้น

8. สมัชชาเยาวชนชาติพันธุ์ 5 อ�ำเภอชายแดน
จ.ตาก: เครือข่ายปกาเกอญอมีดี จ.ตาก
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem): 

เนื่องจากในพื้นที่อ�ำเภอชายแดนของจังหวัดตากมีความ 
เหลือ่มล�ำ้และเปราะบางสงู รวมทัง้มีความแตกต่างหลากหลาย 
ท้ังวถิชีวีติ วธิคีดิ ภาษา วฒันธรรม ท�ำให้เกดิความไม่เข้าใจกนั 
ระหว่างเดก็ในเมอืงกบัเดก็ชาตพินัธุแ์ละเดก็ชาตพินัธุข้์ามชาติ  
ความไม่เข้าใจในวัฒนธรรมท่ีแตกต่างน�ำไปสู่การตีตราและ
ดูถูกคนที่ไม่ใช่พวกเดียวกัน ด้วยเหตุนี้ในพื้นที่ที่มีความ
แตกต่างหลากหลายทางชาติพันธุ์ เด็กและเยาวชนจึงต้อง 
มทัีกษะเท่าทนัตนเอง มกีารเรยีนรูแ้ละยอมรบัความแตกต่าง 
หลากหลาย เพื่ออยู่ร่วมกันอย่างสันติ โดยเปิดพื้นที่การ
สื่อสารให้สาธารณะเรียนรู้ และเข้าใจในวิถีชีวิต คุณค่า และ
วัฒนธรรมร่วมกัน
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วิธีการใหม่ (new smart): เครือข่ายปกาเกอญอมีดี
จงึได้ร่วมกบัภาคต่ีางๆ จดัสมชัชาเยาวชนชาตพินัธุ ์5 อ�ำเภอ
ชายแดน จังหวัดตาก ที่วิทยาลัยโพธิวิชชาลัย มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ โดยให้เยาวชนชาติพันธุ์มาแลกเปลี่ยน 
เรยีนรูข้้ามพืน้ทีผ่่านการอบรมเชิงปฏิบตักิาร ซ่ึงประกอบด้วย 
ฐานกิจกรรมเรียนรู้ต่างๆ นอกจากนี้เยาวชนได้ร่วมเปิดซุ้ม 
เทศกาล “เยาวชนชาตพินัธุ ์ยงัดมีาโชว์” จดัข้ึนทีส่วนสาธารณะ 
เทศบาลนครแม่สอด ซุ ้มกิจกรรมที่ ให ้ ผู ้มาร ่วมงาน 
มีส่วนร่วมทั้งของใช้ ของเล่น อาหารขนม และการแสดง  
ซึ่งแสดงถึงอัตลักษณ์ วัฒนธรรมของชาติพันธุ์ที่มีความ
หลากหลาย และมีส่วนร่วมจากองค์กรเครือข่ายต่างๆ  
ทัง้ในเทศบาล ชมุชนสถาบนัการศกึษา องค์กรพฒันาเอกชน 
องค์กรกลุ่มชาติพันธุ์ข้ามชาติ และเครือข่าย

การเปลี่ยนแปลง (change): การจัดสมัชชาเยาวชน
ชาติพันธุ์ 5 อ�ำเภอชายแดน จังหวัดตาก และงานเทศกาล
เยาวชนชาตพินัธุ ์ยงัดมีาโชว์ ท�ำให้เยาวชนชาตพินัธุเ์กดิความ
ภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในวิถีชีวิต วัฒนธรรม ภูมิปัญญา
ของชาติพันธุ ์ตนเอง คนในสังคมมองเห็นศักยภาพของ
เยาวชนชาติพนัธุ ์ส่วนงานเทศกาลเป็นเครือ่งมอืเช่ือมความ 
สัมพนัธ์ระหว่างเยาวชนชาตพินัธุ ์5 อ�ำเภอชายแดน จงัหวดัตาก  
เยาวชนกลุ่มชาติพันธุ์ข้ามชาติ และเยาวชนกลุ่มคนในเมือง 
แม่สอด น�ำไปสูก่ารเข้าใจ เคารพ และยอมรบัในความแตกต่าง 
หลากหลาย ลบมายาคติการตีตราและดูถูกคนที่ไม่ใช ่ 
พวกเดียวกัน อีกท้ังยังท�ำให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างกลุ่ม 
คนท�ำงานด้านชาติพันธุ์และประเด็นอื่นๆ ทั้งในและนอก
จังหวัดตากรวมถึงประเทศเพื่อนบ้าน

9. HUB 2U สถานีอุตรดิตถ์ติดยิ้ม: เครือข่าย
อุตรดิตถ์ติดยิ้ม จ.อุตรดิตถ์
การมีพื้นฐานมาจากปัญหา (base on problem): 

เครือข่ายอุตรดิตถ์ติดยิ้มเกิดจากการรวมตัวของกลุ่มคน
ท�ำงานในจังหวดัอุตรดิตถ์ซึ่งมีความหลากหลายทั้งประเด็น 
เครือ่งมือ และพืน้ทีท่�ำงาน แต่มเีป้าหมายร่วมกนัในการผลักดนั 
เรื่องพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กเยาวชนและครอบครัว 
ให้มีความต่อเนื่องและได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วน 
น�ำไปสู่การสนับสนุนเชิงนโยบายเพ่ือความย่ังยืนในอนาคต 
เครือข่ายอุตรดิตถ์ติดยิ้มจึงพยายามค้นหาและพัฒนาพื้นท่ี 
สร้างสรรค์ทีเ่ป็นพืน้ทีจ่ดุศนูย์กลางร่วมกนัเพือ่สือ่สารบอกเล่า 
เรื่องราวต่างๆ ของภาคี และเป็นพื้นที่ให้เครือข่ายมาพบปะ

แลกเปลี่ยนร่วมกัน
วิธีการใหม่ (new smart): เครือข่ายอุตรดิตถ์ติดยิ้ม 

จึงได้ก่อตั้ง “HUB 2U” สถานีอุตรดิตถ์ติดยิ้ม โดยพัฒนา
พื้นที่ที่ เคยเป็นโรงเรียนเก่าที่ถูกทิ้งร ้าง ให ้เป ็นพื้นที่
สร้างสรรค์เพือ่การเรียนรู้ของทุกคน ภายใต้แนวคดิจดุนดัพบ 
ทุกการสร้างสรรค์ เชื่อมโยงทุกคนทุกเรื่องราวทุกรูปแบบ 
กิจกรรมสร้างสรรค์มาไว้ท่ีนี่ ท้ังแบบพื้นท่ีถาวรเปิดให้
บริการอย่างต่อเนื่อง และโปรแกรมการเรียนรู้ท่ีจัดขึ้นเป็น
พเิศษตามวาระต่างๆ โดยมพีืน้ทีใ่ห้เรยีนรูท้ัง้คาเฟ่ แกลเลอรี 
โรงละคร อาร์ตฟาร์ม สนามเด็กเล่น บอร์ดเกม อาร์ตสเปช 
ห้องเรียนรู้ สตูดิโอ ฯลฯ

การเปลี่ยนแปลง (change): พื้นที่ “HUB 2U” 
สถานีอุตรดิตถ์ติดยิ้ม เป็นกระบวนการขับเคลื่อนสุขภาวะ
เมืองและจังหวัดด้วยพลังศิลปะเชิงสร้างสรรค์ ท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนรูป แปลงร่าง สร้างความหมายใหม่ จากพื้นท่ี
ที่ถูกทิ้งร้างกลางเมืองให้กลายเป็นพื้นที่หลากหลายมิติ  
ท้ังพื้นท่ีกลาง พื้นท่ีการส่ือสาร พื้นท่ีสร้างสรรค์ และพื้นที่
เรียนรู้สาธารณะ ส่งผลต่อการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาวะ
ของเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด แม้สถานีอุตรดิตถ์ติดยิ้ม
จะปิดตัวลงแล้วในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เนื่องจาก
ต้องเผชิญกับความท้าทายในการบริหารจัดการพื้นท่ีให้
คุ้มค่าและยั่งยืน ประกอบกับทิศทางของเครือข่ายให้ความ
ส�ำคัญกับการพัฒนาพ้ืนท่ีของตนเองมากขึ้น แต่ก็ได้สร้าง 
บทเรยีนทีส่�ำคญัต่อการขบัเคลือ่นพืน้ทีส่ร้างสรรค์ในสงัคมไทย

วิจารณ์
นวัตกรรมทางสงัคม (social innovation) ของเครอืข่าย 

พื้นท่ีน้ี..ดีจังท้ัง 9 กรณีศึกษา มีพื้นฐานมาจากปัญหาที่ 
แตกต่างกันไป ท้ังเร่ืองการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
การศึกษา ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ชาติพันธุ์ และพื้นที่
สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กเยาวชน จนน�ำไปสู่วิธีการใหม่ในการ
แก้ปัญหาโดยการมส่ีวนร่วมของเดก็เยาวชน ครอบครวั และ
ชุมชน จนก่อให้เกิดนวัตกรรมที่มีความหลากหลายรูปแบบ
เช่น ด้านชิน้งานหรอืผลติภณัฑ์ ดงักรณกีจิกรรมแจกความสขุ
สูโ้ควดิ-19 ผ่านตูส่้งความสขุของกลุม่ไม้ขดีไฟ และจานใบไม้
เปลีย่นเมอืงของกลุ่มบ้านไร่อทุยัยิม้ จ.อทุยัธาน ีด้านกระบวนการ
ท�ำงาน ดังกรณีการแข่งขันเรือเกยหาดของศูนย์เรียนรู้วิถี
ธรรมชาติเพื่อชุมชน จ.สงขลา และสมัชชาเยาวชนชาติพันธุ์ 
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5 อ�ำเภอชายแดน จังหวัดตาก ของเครือข่ายปกาเกอญอมีดี 
จังหวัดตาก ด้านกลไก ดังกรณีโมเดลคลองเตยรอรัฐของ
กลุ่มคลองเตยดจัีง กรงุเทพมหานคร ชมรมผูป้กครองระดบั
อนบุาลโรงเรียนบ้านจีกแดกของกลุ่มดีอีหลีอีสานบ้านเฮา 
จงัหวดัสุรนิทร์ และวงจรพฒันาเดก็เยาวชนพืน้ทีช่ายแดนใต้
ทัง้ในและนอกระบบโรงเรยีนของกลุม่ยงัยิม้ จงัหวดันราธวิาส 
ด้านพื้นที่ ดังกรณีการพัฒนาพื้นที่วัดใหญ่สุวรรณาราม
วรวหิารเป็นพืน้ทีป่ฏบิตักิารศลิปะและวฒันธรรมส�ำหรับเดก็
และเยาวชนของกลุม่ลูกหว้า จงัหวดัเพชรบุรี และ HUB 2U 
สถานีอุตรดิตถ์ติดยิ้มของเครอืข่ายอตุรดติถ์ตดิยิม้ จังหวัด
อตุรดติถ์ ซึง่ทกุกรณกีถ็อืเป็นการสร้างองค์ความรู้ท่ีล้วนเป็น
ความคดิ วธิกีารใหม่ๆ ทีน่�ำไปใช้พัฒนาและแก้ไขปัญหาเด็ก 
และเยาวชนที่นับวันจะยิ่งมีความซับซ้อนและท้าทาย ให้มี 
สุขภาวะทีด่ไีด้อย่างเป็นรปูธรรมช่วยจดุประกายให้เกดิแนวคดิ
มุมมองใหม่ที่ชักชวนให้ผู้เกี่ยวข้องร่วมตระหนักเห็นความ

ส�ำคญัของเดก็และเยาวชน น�ำไปสู่ความร่วมมอืร่วมใจทีจ่ะท�ำ 
ประโยชน์ ซึง่ก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงหลากหลายระดับ ตัง้แต่ 
ครอบครัว  โรงเรียน ชุมชน ท้องถิ่น และจังหวัด ด้วยเหตุนี้ 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
จงึควรส่งเสริมและสนบัสนนุการเผยแพร่นวตักรรมทางสงัคม 
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นสู่สาธารณะโดยควรวางยุทธศาสตร์และ
ออกแบบกิจกรรมการสื่อสารสาธารณะผ่านกจิกรรมและสือ่
ต่างๆ ทัง้ในรปูแบบพืน้ทีจ่รงิและพืน้ทีอ่อนไลน์ โดยสร้างการ
มส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายคนท�ำงาน เพื่อร่วมกันผลักดัน
ให้ครอบครัว ชุมชน องค์กรและหน่วยงานของภาครัฐ เอกชน 
ท้องถิน่ และภาคประชาสงัคมทีส่นใจได้เรยีนรู้จากกรณศีกึษา
ทีส่ร้างแรงบันดาลใจ เกดิการแลกเปลีย่นองค์ความรู ้พฒันา
ต่อยอดนวตักรรมจนเกดิการขบัเคลือ่นและแก้ไขปัญหาเด็ก
และเยาวชนอย่างยัง่ยนืต่อไป
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สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาวะ 
คนไร้บ้านในประเทศไทยปัจจุบัน

อนรรฆ พิทักษ์ธานิน1, อนุสรณ์ อำ�พันธ์ศรี2
1 สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร
2 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

คนไร้บ้าน (homeless) คือ ประชากรที่มีความเปราะบางกลุ่มหนึ่งของสังคม และประสบปัญหาทางสุขภาวะในหลาย
มิติ ทั้งในมิติทางท่ีอยู่อาศัย มิติทางสุขภาพ มิติทางเศรษฐกิจ และมิติทางด้านสวัสดิการ ในช่วงเวลาที่ผ่านมา หน่วยงาน 
ทัง้ภาคประชาสงัคม ภาครฐั และภาควชิาการ ได้มส่ีวนร่วมอย่างส�ำคญัในการผลกัดนัและหนนุเสริมการสร้างเสริมสขุภาวะ 
คนไร้บ้านทีค่รอบคลมุทกุมติทิีส่�ำคญั ทีส่อดคล้องกบัความหลากหลายของการเข้าสูภ่าวะไร้บ้าน ทัง้ในกลุม่ประชากรทีเ่ปราะบาง
ต่อการไร้บ้าน (pre-homeless) กลุ่มประชากรที่เข้าสู่ภาวะไร้บ้านท้ังท่ีเป็นคนไร้บ้านหน้าใหม่ (new homeless) และ
คนไร้บ้านถาวรหรือที่เข้าสู่ภาวะไร้บ้านมาเป็นเวลานาน (permanent homeless) และกลุ่มท่ีพ้นจากภาวะไร้บ้าน (post 
homeless) บทความช้ินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เห็นภาพรวมสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพคนไร้บ้านในประเทศไทย
ปัจจบัุน จากการมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคม ภาครฐั ภาคเอกชน และส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ที่ได้พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบนฐานองค์ความรู้ อย่างไรก็ดี  
บทความชิน้น้ีได้พยายามชีใ้ห้เหน็ว่าการท�ำงานส่งเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้านและกลุม่เปราะบางต่อภาวะไร้บ้าน แม้จะประสบความส�ำเรจ็ 
ในระดับหนึ่งในปัจจุบัน ที่สามารถสร้างระบบและเครือข่ายในระดับพื้นที่เพื่อการป้องกันและสนับสนุนสุขภาวะคนไร้บ้าน 
ได้อย่างครอบคลุม รวมถึงการเสริมสร้างความเข็มแข็งของภาคีเครือข่ายและแกนน�ำคนไร้บ้านให้เป็นก�ำลังหลักใน 
การขับเคลื่อนเชิงปฏิบัติการหรือเปลี่ยนสถานะจาก “ผู้รับ” มาเป็น “ผู้ให้” และการขับเคลื่อนนโยบายอย่างมีส่วนร่วมกับ 
ทุกภาคส่วน ท้ังในประเด็นด้านที่อยู่อาศัย สิทธิสวัสดิการ และคุณภาพชีวิต หากแต่ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ
ในอนาคต ทีน่�ำมาสูค่วามเสีย่งและความเปราะบางต่อภาวะคนไร้บ้านในมติทิีแ่ตกต่างหลากหลายจะเป็นความท้าทายส�ำคญั
ต่อระบบและเครือข่ายของการสร้างสุขภาวะไร้บ้านในปัจจุบัน

คำ�สำ�คัญ: คนไร้บ้าน; สุขภาวะคนไร้บ้าน; ศูนย์พักคนไร้บ้าน
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Abstract

The homeless population are one of the vulnerable groups in a society, who face multiple 
well-being challenges including housing insecurity, health-related problems, and financial insecurity 
along with welfare issues. Civil-society agencies, state agencies, and academia have been collaborating 
to improve every important aspects of the homeless population’s well-being related to factors contributing 
to homelessness in those who are vulnerable to homelessness (pre-homeless), those who recently 
entered homelessness (new homeless), those who have been continuously homeless (permanent  
homeless), and those who have experienced homelessness (post homeless). This article aims to provide  
an overview of the current situation on the health promotion for the homeless in Thailand with  
collaboration from the civil society, public sector, private sector, and Thai Health Promotion Foundation  
(ThaiHealth) that has established a model of health promotion based on the knowledge from the partnership  
network. Work was performed in establishing a systemic network in local communities, aiming to  
comprehensively prevent and improve the well-being of the homeless, building a strong partnership 
network and the homeless leadership to become a leading actor in driving policy change — becoming 
“givers” rather than “recipients,”— and advocating policies regarding housing, welfare, and quality 
of life with the participation of every actor. Despite achieving a certain level of success, socioeconomic 
changes in the future that cause risks and vulnerabilities to homelessness in different aspects may become 
major challenges to the systems and networks of the current health promotion for the homeless.

Keywords: homeless; health promotion; shelter for homeless

บทนำ�

คนไร้บ้าน (homeless) คือ กลุ่มประชากรที่อยู่อาศัย 
ใช้ชีวิตในพื้นท่ีสาธารณะ และไม่สามารถเข้าถึงท่ีอยู่อาศัย 
ในรูปแบบใดๆ อันเนื่องจากความไม่เพียงพอและมั่นคงทาง 
รายได้(1) ทั้งนี้ คนไร้บ้านและการเข้าสู ่ภาวะไร้บ้านเป็น
สิ่งที่สัมพันธ์กับการกลายเป็นเมือง (urbanization)  
และการขยายตัวของเมือง ตลอดจนความเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ท�ำให้ผู้คนจ�ำนวนมาก 
จากภาคส่วนต่างๆ ไม่สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นถิน่ฐานบ้านเกดิ 
ของตนเองด้วยปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว  
ปัญหาการไร้ที่พึ่งพาและแรงยึดเหน่ียวทางสังคม ฯลฯ  
จึงอพยพเข้าสู ่เมืองมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในสังคมไทย
ยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับคนไร้บ้านไม่มากนัก แม้ว่าจะมี
งานศึกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องน้ีอยู ่บ ้างแล้วจ�ำนวนหน่ึง
แต่พบว่ายังไม่มีข้อมูลเชิงปริมาณของจ�ำนวนประชากร
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ต้องการสวัสดิการเร่งด่วน ดังต่อไปนี้ สวัสดิการด้านที่พัก
อาศัย ร้อยละ 22.7 สวัสดิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 18.8 
สวัสดิการทางสังคม ร้อยละ 11.7(1) อย่างไรก็ตาม คนไร้บ้าน 
ร้อยละ 28 เข้าไม่ถึงระบบสวัสดิการของภาครัฐ เนื่องจาก
ปัญหาการสูญหายของเอกสารทางทะเบียนหรือตกหล่น
จากสิทธิสถานะทางทะเบียน ยิ่งไปกว่านั้น งานศึกษาของ  
ธิตา อ่อนอินทร์และคณะ(5) ได้ชี้ให้เห็นว่า คนไร้บ้านที่มี
สิทธิสถานะส่วนหนึ่งก็ยังประสบกับอุปสรรคในการเข้าถึง
สวัสดิการของรัฐ อันเนื่องมาจากทัศนคติทางลบและการ 
ตีตราของเจ้าหน้าที่รัฐในหน่วยบริการบางแห่ง

ความไม่เพียงพอของรายได้และความเปราะบาง 
จากการท�ำงาน แม้ข ้อมูลจากการส�ำรวจคนไร้บ้านใน
กรุงเทพมหานคร จะชี้ให้เห็นว่า คนไร้บ้าน ร้อยละ 90  
มงีานท�ำ(1) ซึง่สอดคล้องกบัการท�ำงานของภาคประชาสงัคม 
ทีพ่บว่าคนไร้บ้านส่วนใหญ่ ทัง้ในศนูย์พกัและพืน้ทีส่าธารณะ 
ต้องการท�ำงานและมรีายได้ หากแต่คนไร้บ้านกว่า ร้อยละ 50  
รายงานว่ามีรายได้ที่ไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินชีวิต และ 
คนไร้บ้านประมาณ ร้อยละ 40 รายงานว่า มีรายได้จาก 
การท�ำงานรบัจ้างทัว่ไป รองลงมา คือ หาของเก่าขาย และ
ค้าขายเล็กน้อย (ประมาณ ร้อยละ 20 เปรียบเทียบกับ  
ร้อยละ 12) อนัเป็นภาวะการท�ำงานทีไ่ม่มคีวามมัน่คงทัง้ทาง
อาชีพและรายได้ ซึ่งรายได้และการท�ำงานที่มีความต่อเนื่อง
หรือมีความมั่นคงเป็นปัจจัยส�ำคัญหน่ึงในการตั้งหลักชีวิต
และยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไร้บ้าน

ภาวะสูงวัยของประชากรคนไร้บ้าน แม้คนไร้บ้านจะ
มีอายุเฉลี่ยที่เสียชีวิตอยู่ที่ประมาณ 60 ปี หากแต่ประชากร 
คนไร้บ้านกม็ภีาวะสงูวยัในสดัส่วนท่ีสงู ในปัจจบุนัมีคนไร้บ้าน 
อาย ุ60 ปีขึน้ไปสงู ร้อยละ 18 ซ่ึงภาคกลางและภาคตะวนัออก- 
เฉียงเหนือ มีสัดส่วนคนไร้บ้านสูงอายุค่อนข้างมาก คือ  
ร้อยละ 25.7 และร้อยละ 22.9 ตามล�ำดับ(6) ทั้งนี้ ลักษณะ 
ประชากรดงักล่าวแสดงให้เห็นถงึการมสีดัส่วนประชากรสงูอายุ 
ที่มากกว่าสังคมไทยโดยรวมที่ก�ำลังเข้าสู่ภาวะดังกล่าวน้ี 
ในทางเดียวกัน งานศึกษาของ พีระ ตั้งธรรมรักษ์ และคณะ  
ชี้ให้เห็นว่าการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย ยังเป็น 
ปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีจะส่งผลต่อการเพิ่มจ�ำนวนของคนไร้บ้าน  
หากขาดสวัสดิการรองรับที่ดีพอ(7)

จากทีก่ล่าวมาข้างต้น บทความชิน้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือ
ให้เหน็ภาพรวมสถานการณ์การสร้างเสรมิสขุภาพคนไร้บ้าน 

คนไร ้บ ้านที่ เป ็นป ัจจุบันและเชื่อถือได ้  ขณะที่ข ้อมูล
เชิงคุณภาพที่สะท้อนความเข้าใจสถานการณ์ปัญหา  
สภาพความเป็นอยูแ่ละวิถกีารด�ำเนนิชีวติกย็งัมอียูน้่อยมาก 
กลายเป็นข้อจ�ำกัดในการก�ำหนดแนวนโยบายและการแก้ไข
ปัญหาคนไร้บ้านอย่างเข้าใจและสอดคล้องกับสถานการณ์
ความเป็นจริง(2) 

คนไร้บ้านเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางทาง
สังคมและสุขภาพที่สูงเม่ือเทียบกับประชากรทั่วไป ความ
เปราะบางดังกล่าวมีเหตุปัจจัยมาจากท้ังความเส่ียงในการ
ใช้ชีวิตบนพื้นที่สาธารณะ การขาดความม่ันคงทางด้าน
ที่อยู ่อาศัย การขาดความมั่นคงทางรายได้ และการขาด
ความมั่นคงทางด้านจิตใจ งานศึกษาจ�ำนวนหนึ่งได้ชี้ให้
เห็นว่าสภาวะความไม่มั่นคง โดยเฉพาะทางด้านที่อยู่อาศัย
และการเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลอย่างส�ำคัญต่อภาวะความเปราะบาง 
ของคนไร้บ้าน งานศกึษาของ ชญานศิวร์ โคโนะ ได้ชีใ้ห้เหน็ว่า 
อายเุฉลีย่อนัเป็นตัวชีว้ดัคณุภาพชวีติทีส่�ำคญัของคนไร้บ้าน 
อยู ่ต�่ำกว่าอายุคาดเฉล่ียของประชากรทั่วไป กล่าวคือ  
ในประเทศไทยคนไร้บ้านมีอายุเฉลี่ยที่เสียชีวิตประมาณ 
60 ปี ต�่ำกว่าอายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยที่อยู่ที่ 75 ปี 
ถึงประมาณ 15 ปี และต�่ำกว่าอายุคาดเฉล่ียของภูมิภาค
อาเซียนที่อยู่ท่ี 71 ปี(3) ทั้งนี้ คนไร้บ้านที่ใช้ชีวิตบนพ้ืนท่ี
สาธารณะจะมีอายุเฉล่ียที่เสียชีวิตต�่ำกว่าคนไร้บ้านใน 
ศูนย์พักพิงของรัฐและภาคประชาสังคม ในทางเดียวกัน  
งานศึกษาของ ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล ได้ช้ีให้เห็นว่า 
คนไร้บ้านที่อยู่ในพื้นที่สาธารณะเป็นเวลานานจะมีสัดส่วน
ของกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิตระดับ Major Psychiatric 
Problem มากกว่ากลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นพืน้ทีส่าธารณะเป็น
เวลาน้อยกว่าอย่างส�ำคัญ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การอยู่
ในพืน้ทีส่าธารณะเป็นเวลานานส่งผลต่อสขุภาวะทางจติของ
คนไร้บ้าน(4)

งานศึกษาทางวิชาการจ�ำนวนหนึ่งยังได้ชี้ให้เห็นอีก 
เช่นกันว่า สถานการณ์ปัญหาทางสังคมและสุขภาพของ 
คนไร้บ้านในปัจจุบันและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต 
ที่จะเป็นประเด็นท้าทายของการพัฒนาสุขภาวะคนไร้บ้าน 
อันสามารถจ�ำแนกได้ ดังต่อไปนี้

การเข้าไม่ถงึระบบสวสัดกิารของภาครฐั ผลการส�ำรวจ
สถานการณ์ประชากรคนไร้บ้าน พบว่า คนไร้บ้านมีความ
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ในประเทศไทยปัจจบุนั จากการมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคม 
ภาครฐั ภาคเอกชน และส�ำนกังานกองทนุสนับสนนุการสร้าง- 
เสริมสุขภาพ (สสส.)

กรณีศึกษา: คนไร้บ้านพื้นที่ประเทศไทย

1. พลิกโฉมด้านองค์ความรู้: เปิดพื้นที่สร้างความ
เข้าใจคนไร้บ้าน

จากการส�ำรวจข้อมลูองค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัคนไร้บ้าน 
ในประเทศไทย ณ ปี พ.ศ. 2556(2) พบว่า องค์ความรูง้านวจิยั
ที่เกี่ยวข้องมีจ�ำนวนจ�ำกัด แม้กระทั้งข้อมูลจ�ำนวนประชากร
ของคนไร้บ้านทัง้เชงิปรมิาณ และภาพรวมทางประชากรของ
กลุม่คนไร้บ้าน แม้หน่วยงานต่างๆ จะมีการเกบ็ข้อมลูบ้างแล้ว  
แต่ยังไม่มีการจัดเก็บโดยวิธีวิทยาที่เป็นระบบซ่ึงจะท�ำให้
ทราบข้อมูลที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและเป็นภาพรวม
ของทั้งประเทศ รวมถึงภาพรวมทางด้านลักษณะคนไร้บ้าน
และปัจจัยการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน ที่จะเป็นพื้นฐานส�ำคัญใน
การผลักดันเชิงนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 
รวมทัง้การขาดแคลนความองค์ความรูเ้กีย่วกบัคนไร้บ้านทีม่ี
ความทันสมัยและพลวัตก็ยังเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่พบในการ
ท�ำงานเกีย่วกบักบัคนไร้บ้าน การท�ำงานของหน่วยงานต่างๆ 
ยงัขาดข้อมูลในภาพรวมทีเ่ป็นระบบ ทัง้ข้อมลูในเชงิคณุภาพ
และปริมาณ ซึ่งต่างเป็นองค์ความรู้ส�ำคัญที่จะใช้ประเมิน
สถานการณ์และแนวโน้มในอนาคตเพือ่ก�ำหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2559 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะ-
ประชากรกลุ ่มเฉพาะ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ- 
สร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์- 
มหาวทิยาลัย ได้พัฒนาวธิวีทิยาการศกึษา คนไร้บ้าน เรียกว่า  
“ระเบยีบวธิกีารแจงนบัคนไร้บ้าน และการด�ำเนินการแจงนบั  
(homeless point-in-time count)” และ “ระเบยีบวิธกีาร
ส�ำรวจคนไร้บ้าน (homeless survey)”(1) และได้ท�ำการแจงนับ 
และส�ำรวจคนไร้บ้านมาอย่างต่อเน่ืองในหลายพื้นท่ีของ
ประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2559 อาทิ กรุงเทพมหานคร ขอนแก่น  
เชียงใหม่ และนครราชสีมา และในปี พ.ศ. 2562 ได้มี
การส�ำรวจแจงนับคนไร้บ้านทั้งประเทศร่วมกับกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มูลนิธิพัฒนา
ที่อยู ่อาศัย และภาคีเครือข่าย ซึ่งพบจ�ำนวนประชากร 
คนไร้บ้านทัว่ประเทศรวมทัง้สิน้ 2,721 คน แบ่งเป็น เพศชาย  

2,310 คน เพศหญิง 390 คน กลุ่มหลากหลายทางเพศ  
12 คน และไม่ทราบเพศ 9 คน โดยคนไร้บ้านกระจายตัวใน  
“ทุกจังหวัด” ของประเทศไทยไม่เฉพาะแค่ในเมืองใหญ่
เท่านั้น โดยกรุงเทพมหานครพบคนไร้บ้านมากที่สุด จ�ำนวน 
1,029 คน รองลงมา คือ นครราชสีมา จ�ำนวน 133 คน  
เชียงใหม่ จ�ำนวน 112 คน สงขลา จ�ำนวน 100 คน ชลบุรี  
จ�ำนวน 87 คน ขอนแก่น จ�ำนวน 76 คน การพบคนไร้บ้าน 
ในพื้นที่อื่นๆ นอกเหนือจากเมืองใหญ่ สะท้อนถึงความ 
เปราะบางทางเศรษฐกจิและสงัคมทีข่ยายตวัออกจากเมอืงใหญ่ 
สู่ภูมิภาค อื่นๆ ของประเทศไทย(6) ทั้งนี้ความเปราะบาง 
ของคนไร้บ้านที่พบ ได้แก่ การไม่มีสถานะทางทะเบียน 
ท�ำให้เข้าไม่ถึงสิทธิสุขภาพและสวัสดิการต่างๆ การไม่มี
ศักยภาพในการเข้าไม่ถึงที่อยู่อาศัยทุกประเภท และการ
มีอาชีพที่สามารถสร้างรายได้ท่ีเพียงพอต่อการด�ำรงชีพ  
เป็นต้น นอกจากนีข้้อมลูจากการส�ำรวจยงั พบว่า คนไร้บ้าน 
เพศหญิงมักเลือกอยู่กับครอบครัว คู่ชีวิต หรือคนไร้บ้าน 
คนอ่ืนๆ ในขณะท่ีคนไร้บ้านเพศชายมักเลือกอยู่ตามล�ำพัง  
โดยเฉพาะคนไร ้บ ้านสูงอายุ ท่ีพบว่ามีสัดส่วนการอยู ่
ตัวคนเดียวสูงกว่าช่วงวัยอื่น

นอกจากข้อมูลทางประชากรในเชิงจ�ำนวนแล้ว การ
ท�ำงานของภาคประชาสังคม โดยเฉพาะมูลนิธิพัฒนาที่อยู่
อาศัย และงานศึกษาทางวิชาการ(8) ได้สะท้อนให้เห็นว่า
ลักษณะทางประชากรของคนไร้บ้านสามารถจ�ำแนกออก 
เป็น 4 ระยะของความเสีย่งและการเข้าสูภ่าวะไร้บ้านทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับทัศนคติและแบบแผนการใช้ชีวิต ดังภาพที่ 1  
อันได้แก่ (1) กลุ่มคนไร้บ้านที่อยู่ในภาวะเสี่ยง/เปราะบางท่ี
เร่ิมออกจากชุมชน (pre-homeless) (2) กลุ่มคนไร้บ้าน
หน้าใหม่ (new homeless) หรอืกลุม่คนทีอ่ยูใ่นภาวะก�ำ้กึง่ 
ต่อการไร้บ้าน (proto-homelessness) ทั้งสองกลุ่มนี้ 
ความหวงัในการแสวงหาความมัน่คงทางชวีติและการกลบัมา 
มีคุณภาพชีวิตที่ดียังอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง ส่วนใหญ่มี
ความพยายามในการหางานและรายได้ อันแตกต่างจาก 
(3) กลุ่มคนไร้บ้านถาวร (permanent homeless) ที่จะมี 
แนวโน้มท่ีจะคุน้ชนิกบัวถิชีวีติและภาวะไร้บ้าน และประสบกบั 
ความเส่ียงทางสุขภาพกายและจิตจากการใช้ชีวิตในพ้ืนที่
สาธารณะ รวมถึงความหวังในการยกระดับชีวิตที่เริ่มหมด  
ภายใต้โครงสร้างทางสังคมที่เปิดโอกาสไม่มากนักให้กับ
ประชากรกลุ ่มนี้ (4) กลุ ่มที่พ้นจากภาวะไร้บ้าน (post  
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homeless) ทัง้จากการเป็นคนไร้บ้านหน้าใหม่และคนไร้บ้าน 
ถาวร ที่แม้จะมีความม่ันคงในชีวิตมากขึ้น หากแต่ยังต้อง
ประสบกับภาวะความเปราะบางในบางช่วงเวลา

2. เปลี่ยนความหมายของคนไร้บ้าน: คนจนจัด ไม่ใช่
คนจรจัด

ในอดีตภาพของคนไร้บ้านนัน้ เดมิถกูเรยีกว่า “คนจรจัด”  
มาต้ังแต่ในสมัยรัชกาลที่ 5 ซึ่งหมายรวมถึงคนที่ไม่ได้
ประกอบการท�ำมาหาเลี้ยงชีพ และไม่มีหลักแหล่ง เท่ียว 
อาศยันอนตามศาลาวดับ้าง ตามโรงบ่อนบ้าง คนจรจดัส่วนมาก 
มกัถูกระบวุ่าเป็นคนทีป่ระพฤตชิัว่ ฉกชงิว่ิงราว ลักทรพัย์ของ
สาธารณชน ต้องรบัพระราชอาญาคนละหลายครัง้(9) และใน
พระราชบัญญัติการควบคุมขอทาน พ.ศ. 2484(10) กล่าวถึง 
“ขอทาน” หรอืบางครัง้เรยีกว่า “คนเร่ร่อน” ซึง่เป็นลกัษณะ
ของบุคคลที่ไม่มีอาชีพและที่อยู่เป็นหลักแหล่ง มีเพียงการ 
ขอเศษเงนิเพือ่ด�ำรงชีพ ก่อความเดือดร้อนให้กบัตนเองและ
ผู้อื่น จะเห็นได้ว่าภาพของคนไร้บ้านนั้นถูกท�ำให้เป็นปัญหา 
ของสังคมท่ีต้องแก้ไขและก�ำจัดยงัคงด�ำเนนิเรือ่ยมา หลงัจากนัน้  
บุญเลิศ วิเศษปรีชา ได้น�ำค�ำว่า “คนไร้บ้าน” มาใช้ในการ
ศึกษาวิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(11) ต่อมาภาค
ประชาสังคมหลายองค์กร เช่น มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย 
จึงหันมาใช้ “คนไร้บ้าน” แทน “คนเร่ร่อน คนจรจัด” ซึ่งเป็น
ค�ำที่กดทับและตีตราคนไร้บ้าน

การใช้ค�ำว่า “คนไร้บ้าน” ในการขับเคล่ือนงานของ สสส.  
และภาคประชาสังคม มีนัยยะที่ส�ำคัญเพ่ือการปรับเปลี่ยน 
ทัศนคติของสังคมที่มองคนไร้บ้านในแง่ลบ เป็นพวกขี้เกียจ 
ไม่มีหัวนอนปลายเท้า ไม่รู้จักท�ำมาหากิน สกปรก หรือเป็น
เชื้อโรค แต่เป็นเพียงการเหมารวมและตีตรา เพราะยังมี 

คนไร้บ้านอกีมากทีย่งัมคีวามหวงัในชวีติ มีงานท�ำ แต่รายได้ 
ที่ได้รับไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน(12) ดังนั้น 
การเข้าถึงการมี “บ้าน” หรือที่พักอาศัยจึงเป็นไปได้ยาก
ส�ำหรับพวกเขา “ไร้บ้าน” จึงเป็นอีกหนึ่งเคร่ืองมือใน 
การเสริมพลังอ�ำนาจภายใน (empowerment) ให้แก่ 
คนไร้บ้าน โดยให้คนไร้บ้านมีความหวงัท่ีจะ “ไม่ไร้บ้าน” อกีต่อไป  
นอกจากนีก้ระบวนการสือ่สารสงัคม ยงัถกูน�ำมาใช้เพือ่ปรับ
ทัศนคติของสังคมในการมองคนไร้บ้านใหม่จากคนเร่ร่อน
จรจัดเป็น “คนไร้บ้าน” ที่เป็น “คนจนจัด” ตัวอย่างการ
สื่อสารสังคมท่ีเกิดขึ้น เช่น เว็บไซต์ และเฟซบุ๊กแฟนเพจ 
Penguin Homeless หรือการสื่อสารผ่านกิจกรรมภายใต้ 
แนวคิด Human of Street ซึ่งร่วมกับสถานีโทรทัศน์ 
ไทยพีบีเอส เป็นต้น

ในปัจจบุนัจะพบว่า หน่วยงานภาครฐั องค์กรภาคประชา-
สงัคม สือ่มวลชน สถาบนัการศกึษา และประชาชนท่ัวไปหนัมา 
ใช้ค�ำว่าคนไร้บ้าน แทนคนเร่ร่อนจรจดัมากขึน้ รวมทัง้ประเดน็
คนไร้บ้านกไ็ด้รบัความสนใจมากขึน้ด้วยเช่นกนั

3. บอลลนูโมเดลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้าน
ข้อมูลจากการส�ำรวจคนไร้บ้านที่บ่งชี้ว่าคนไร้บ้าน

สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ประกอบด้วย
1.กลุ ่มคนไร้บ้านที่อยู ่ ในภาวะเสี่ยง/เปราะบางที่ 

เริม่ออกจากชมุชน (pre-homeless) เป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่ง 
ต่อการกลายเป็นคนไร้บ้าน อาท ิกลุม่แรงงานทีเ่ข้ามาท�ำงาน
ในเมือง แรงงานนอกระบบ ลูกจ้างรายวัน กลุ่มคนจนเมือง/
ชุมชนแออัด กลุ่มนี้มีเป้าหมายเพื่อสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน ใช้กลไกทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในการ
ช่วยเหลือคนท่ีประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ปัญหา
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ภาพที่ 2 Balloon Model: โมเดลการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน

ครอบครัว ฯลฯ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดคนไร้บ้านหน้าใหม่
2. กลุ่มคนไร้บ้าน (homeless) คือ กลุ่มที่หลุดออก

จากมาเป็นคนไร้บ้านแล้วซึ่งอาจแบ่งย่อยได้อีก กลุ่มนี้มี
เป้าหมายเพื่อให้สามารถตั้งหลักชีวิตได้ กลับคืนสู่สังคมได้
หมายความว่า สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีรายได้ มีท่ีพัก
อาศัย เข้าถึงสิทธิและบริการขั้นพื้นฐานทางสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมได้ โดยกลุ่มคนไร้บ้านยังสามารถแบ่งออก
ได้เป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มคนไร้บ้านหน้าใหม่ หรือกลุ่มคน 
ที่อยู่ในภาวะก�้ำก่ึงต่อการไร้บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าสู่ภาวะ 
ไร้บ้านไม่นาน ส่วนมากไม่เกิน 1 ปี และกลุ่มคนไร้บ้านถาวร  
เป็นกลุ่มทีเ่ข้าสูภ่าวะไร้บ้านมากกว่า 1 ปี และมกัมคีวามคุน้ชนิ  
หรือปรับตัวกับภาวะไร้บ้านแล้ว

3. กลุ่มที่พ้นจากภาวะไร้บ้าน (post-homeless) คือ  
กลุ่มคนไร้บ้านทีส่ามารถตัง้หลกัชวีติได้ และสามารถกลบัคนื 
สู ่สังคมแล้ว เป้าหมายของกลุ ่มนี้  คือ ท�ำอย่างไรให้ 
คนไร้บ้านที่สามารถตั้งหลักชีวิตได้แล้ว ไม่ต้องกลับมาเป็น
คนไร้บ้านอีกครั้ง

จากข้อมูลการส�ำรวจคนไร้บ้านดังกล่าว เป็นพื้นฐาน 
ที่ส�ำคัญของส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  
สสส. ในการพัฒนาโมเดลการขับเคลื่อนเพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาวะคนไร้บ้านจากการถอดบทเรียนการท�ำงานใน
ระยะที่ผ่านมาร่วมกับภาคีเครือข่าย หรือที่รู ้จักกันในชื่อ  
“Balloon Model: โมเดลการสร้างเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้าน”(13)  
ดังภาพที่  2 มีสาระส�ำคัญท่ีเป็นการท�ำงานสนับสนุน 
สุขภาวะคนไร้บ้านที่ครอบคลุมคนไร้บ้านในแต่ละช่วง 
ของภาวะไร้บ้าน ตั้งแต่งานเชิงระบบที่เน้นการป้องกัน 

การเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน การพัฒนาและฟื้นฟูศักยภาพเพื่อลด
จ�ำนวนคนไร้บ้านและส่งกลับคืนสู่สังคม และการหนุนเสริม
เพื่อไม่ให้เกิดการเข้าสู่ภาวะไร้บ้านซ�้ำ

แนวคดิของบอลลนูโมเดล คือ หากบอลลนูเปรียบเสมือน 
ทรัพยากร และสวัสดิการต่างๆ ของประเทศท่ีถูกจัดไว้
ส�ำหรับรองรับการช่วยเหลือคนไร้บ้าน หากคนไร้บ้านเพิ่ม
จ�ำนวนมากขึ้น บอลลูนก็จะไม่สามารถรองรับได้จนระเบิด  
ดังนั้นจึงต้องท�ำอย่างไรเพื่อให้คนไร้บ้านออกจากบอลลูน 
พ้นจากภาวะไร้บ้าน หรือกลับคืนสู่สังคมให้ได้ และต้อง
ป้องกันไม่ให้เกิดคนไร้บ้านรายใหม่ หรือป้องกันกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มเปราะบางเพื่อไม่ให้เข้ามาสู่การเป็นคนไร้บ้านนั่นเอง

ท้ังนี้การขับเคล่ือนการด�ำเนินงานด้วย Balloon 
Model เน้นการขับเคลื่อนด้วยฐานคิดสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา คือ การสร้างความรู้ เพ่ือน�ำไปขับเคล่ือนทางสังคม 
และเชื่อมโยงความรู้ และการขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อสร้าง
การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ/โครงสร้างทางสังคมผ่านการ 
ขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบาย รวมทั้งการเชื่อมประสาน
กับหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงาน 
เกีย่วข้องกบัคนไร้บ้าน เพือ่ให้เกดิการประสาน และบรูณาการ 
การท�ำงาน โดยอาจสรุปได้ ดังนี้

1. การพัฒนาองค์ความรู ้ที่จ�ำเป็นต่อการขับเคล่ือน 
การสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน ได้แก่ การพัฒนา
วิธีวิทยาและการส�ำรวจสถานการณ์คนไร้บ ้าน 
เพื่อการท�ำความเข้าใจและออกแบบกระบวนการ 
ในการขับเคลื่อนงาน
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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

2. การเสริมพลัง และการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
คนไร้บ้าน โดยเน้นการด�ำเนินงานผ่านกระบวนการ
ต่างๆ เช่น การฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน  
การสร้างเครอืข่าย การสร้างอาชีพ เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยงัจัดให้มีกระบวนการเตรยีมความพร้อมให้คนไร้บ้าน 
มีส่วนร่วมกับสังคม มีความพร้อมในการกลับคืน 
สู่สังคมได้ และมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองได้

3. การสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนงานที่หลากหลาย 
ทั้งองค์กรภาครัฐ ทั้งส่วนกลาง และท้องถ่ิน เช่น 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรเอกชน  
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นต้น โดยเป็นการ
สร้างความร่วมมือในการบูรณาการท�ำงานรวมทั้ง
การสร้างกลไกระดับพื้นที่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ
คนไร้บ้าน

4. การขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิโดยเฉพาะนโยบาย
ตามมตคิณะรฐัมนตร ี“โครงการพฒันาคณุภาพชวีติ
กลุ่มคนไร้บ้าน 2 ปี (พ.ศ. 2559-2560)” เมื่อวันที่ 
8 มีนาคม 2559 ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไร้บ้านในหลายมิติโดยในระยะแรกนี้เน้น 
การเข้าถึงที่อยู ่อาศัย โดยในปี 2560 ได้ร่วมกับ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย สมาคมคนไร้บ้าน 
และเครือข่ายภาคประชาชนได้ขับเคล่ือนนโยบาย 
ดังกล่าวสู่การปฏิบัติโดยการจัดหาที่ดิน และพัฒนา
ที่อยู่อาศัยส�ำหรับคนไร้บ้านใน 3 พื้นที่ คือ เชียงใหม่  
ขอนแก่น และกรงุเทพมหานคร นอกจากนีย้งัผลกัดนั 
ให้เกิด “คณะกรรมการพัฒนากลุ่มคนไร้บ้านแบบ 
บรูณาการและมส่ีวนร่วมจากภาคทีกุภาคส่วน” ภายใต้ 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์
อีกด้วย

5. การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อคนไร้บ้านผ่านการ
สื่อสารสังคมด้วยรูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย 
โดยร่วมมือกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ ไทยพบีเีอส  
มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย มูลนิธิกระจกเงา เป็นต้น  
โดยการกระบวนการสื่อสารภายใต้แนวคิด Human 
of Street ซึ่งเป็นแคมเปญการสื่อสารระยะยาว

นอกจากนี้ยังมีนวัตกรรมส�ำคัญในการขับเคลื่อนการ
สร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน(14) นั่นคือ “นวัตกรรมศูนย์พัก
คนไร้บ้าน” ซึ่งไม่ได้เป็นแค่เพียงการจัดบริการแบบใหม่ท่ีมี 
ความจ�ำเป็นในสงัคมไทย แต่นวตักรรมนีน้บัว่าเป็นแนวทางหนึง่ 
ในการแก้ปัญหาสังคม โดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มคนไร้บ้าน 
มีบทบาทก�ำหนดแนวทาง และด�ำเนินการในเรื่องต่างๆ  
ด้วยตนเอง ซึ่งในที่นี้ คือ การจัดศูนย์พักส�ำหรับคนไร้บ้าน  
การบริหารจัดการศูนย ์พัก และการจัดกระบวนการ
และกิจกรรมต่างๆ แนวทางนี้เป็นการพัฒนาที่ยึดเอา 
คนเป็นศนูย์กลาง (People-Oriented Approach) ภายใต้ 
สมมติฐานว่าผู ้มีส่วนได้เสียโดยตรง ซึ่งในท่ีนี้ หมายถึง 
กลุ ่มคนไร้บ ้านควรเป็นผู ้มีบทบาทหลักในการพัฒนา  
เป็นผูค้ดิค้นหรอืก�ำหนดแนวทางการพฒันาด้วยตนเอง และ 
หากพวกเขามีคุณภาพชี วิตท่ีดีสังคมก็จะมีคุณภาพดี 
ตามไปด้วย นวตักรรมนีน้อกจากจะเป็นการจัดบรกิารทีต่อบสนอง 
ต่อความต้องการผู้รับบริการแล้ว ยังนับเป็นการจัดบริการ
สังคมท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเป็นการใช้งบประมาณและ 
ทรัพยากรต่างๆ เช่น อาคารท่ีพักบคุลากร ฯลฯ ได้อย่างคุม้ค่า  
โดยสามารถวัดประสิทธิภาพของการจัดการได้ทั้งในด้าน
ปริมาณและคุณภาพ

4. สทิธแิละสถานะ: เพือ่การเข้าถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานใน
การมีสุขภาวะที่ดี

สิทธิและสถานะทางทะเบียนเป็นปัจจัยพื้นฐานส�ำคัญ
ต่อการเข้าถึงสวัสดิการด้านต่างๆ และปัจจัยส�ำคัญต่อการ 
ตัง้หลกัชีวติของคนไร้บ้าน อย่างไรกต็าม คนไร้บ้าน ร้อยละ 28  
ในพืน้ทีส่าธารณะและศนูย์พกัคนไร้บ้าน และประมาณ ร้อยละ  
25 ในสถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์(1) มีปัญหาทางด้านสิทธิ
สถานะทางทะเบยีนส่งผลให้เข้าไม่ถงึระบบสวัสดกิารของรฐั 
นอกจากนี้ คนไร้บ้านทั้งหมดจากการส�ำรวจฯ รายงานและ
ประเมินว่าเป็นคนไทยทั้งหมดประมาณ ร้อยละ 99 รายงาน
ว่ามีเอกสารรับรองความเป็นคนไทยและส่วนหนึ่งรายงาน
ว่าเป็นคนไทย(1) แต่มีเอกสารอ่ืนๆ เช่น บัตรประจ�ำตัวผู้ไร้- 
รากเหง้า สาเหตุท่ีท�ำให้ปัญหาของการได้รับสิทธิสถานะ
ทางทะเบียนของคนไร้บ้าน อาจจ�ำแนกได้ใน 2 ลักษณะ  
คอื (1) ปัญหาในการพสิจูน์ยนืยนัสทิธสิถานะ อนัเนือ่งมาจาก 
บตัรประจ�ำตวัประชาชนสญูหายมาเป็นเวลานานและประสบ
กับปัญหาการรับรองตัวตน การถูกจ�ำหน่ายชื่อออกจาก
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ทะเบียนบ้านและทะเบียนบ้านกลาง การขาดผู้รับรองและ
ยนืยนัตัวตน รวมถงึความเจบ็ป่วยทางจติเวชทีส่่งผลต่อการ
สืบประวัติ และ (2) ปัญหาตกหล่นจากการมีสิทธิสถานะ  
อนัเน่ืองมาจากไม่มเีอกสารการเกดิหรอืสตูบิตัร การถกูทอดท้ิง 
แต่ก�ำเนิด และตกหล่นจากการมีเลขทะเบียนราษฎร 
แต่ก�ำเนิด

นอกจากนี้ปัญหาด้านสิทธิสถานะทางทะเบียนมิได้
ส่งผลต่อสถานการณ์ความเปราะบางของคนไร้บ้านเท่านั้น  
การไม่มีสิทธสิถานะทางทะเบยีนและเข้าไม่ถงึสวสัดิการของรัฐ 
ยังเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญหนึ่งของการเข้าสู่ภาวะไร้บ้านของ
กลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะไร้บ้าน โดยเฉพาะใน
ชุมชนเมืองที่ครัวเรือนมีสถานะยากจนและขาดหลักประกัน
ทางสังคม

สถานะทางทะเบียนเป็นปัจจัยทางสังคมท่ีมีความ 
ส�ำคญัอย่างมากในการเข้าถงึสทิธสิขุภาพของประชากรไทย 
เน่ืองจากระบบสุขภาพของไทยยังยึดโยงกับความเป็น
พลเมืองหรือการมีบัตรประจ�ำตัวประชาชน ภาคีเครือข่าย
ทั้งภาคประชาสังคม และภาควิชาการ รวมถึง สสส. จึงได ้
มีการผลักดันให้เกิดกลไก(15) ในการเข้าถึงสิทธิและสถานะ
ทางทะเบยีนของคนไร้บ้านเพือ่การลดข้อจ�ำกดัหรอือปุสรรค
ในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพในสองระดับ คือ

1) แกนน�ำคนไร้บ้านเพื่อการพัฒนาสิทธิสถานะ ท่ีมี
องค์ความรู้และสามารถช่วยเหลือพี่น้องคนไร้บ้านทั้งใน 
ศนูย์พกัคนไร้บ้าน และในพืน้ทีส่าธารณะ โดยให้ความช่วยเหลอื 
พี่น้องคนไร้บ้านใน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 กลุ่มคน
ที่มีบัตรประชาชนแต่ไม่สามารถหรือไม่สะดวกที่จะเข้ารับ
บริการในหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นสิทธิไว้ กลุ่มท่ี 2 กลุ่ม
ที่มีบัตรประชาชนแล้วเกิดการสูญหาย แต่ยังสามารถที่จะ
ตดิตามหรอืหาเอกสารได้ กลุ่มที ่3 กลุม่ทีเ่กิดมาไม่เคยมกีาร
ท�ำบัตรประชาชน จ�ำเป็นต้องลงเก็บข้อมูลบุคคลรวบรวม
เอกสารที่มีทั้งหมดไปติดต่อเขตพื้นท่ีต่างๆ เพื่อให้ด�ำเนิน
การเช็กข้อมูลสถานะบุคคล สืบประวัติหาครอบครัว เพ่ือท่ี
จะเข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สถานะบุคคล และกลุ่มที่ 4 กลุ่ม
คนทีไ่ม่สามารถหาข้อพสิจูน์ใดๆ ว่าเป็นคนไทยได้ เช่น ถกูทิง้ 
แต่ก�ำเนิดญาติพีน้่องไม่มใีห้ตรวจพสิจูน์ดเีอน็เอ ไม่มหีน่วยงาน 
ใดกล้ารับรองสถานะบุคคล คนกลุ่มนี้จะต้องได้รับการขึ้น
ทะเบียนผู้ไร้รากเหง้า

2) การขับเคล่ือนนโยบายคนไทยไร้สิทธิ โดยร่วมกับ 
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ“คณะท�ำงานพฒันา 
การเข้าถึงบริการระบบหลักประกันสุขภาพของกลุ่มคนไทย 
ท่ีมปัีญหาสถานะทางทะเบยีน”(15) ภายใต้อนกุรรมการส่งเสรมิ 
การมีส่วนร่วม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รวมท้ัง “คณะท�ำงานบูรณาการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
ระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยที่มีปัญหาสถานะทาง
ทะเบียน” ประกอบไปด้วย ตัวแทนจากกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และภาคประชาสังคม โดยมี 
รองปลัดประทรวงมหาดไทยในฐานะผูแ้ทนกระทรวงมหาดไทย 
ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นประธาน 
เพ่ือเป็นกลไกในการสร้างความครอบคลุมในการเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพของคนไร้บ้านและคนไทยตกหล่น 
ในเขตเมอืง รวมถงึเป็นกลไกในการประสานสร้างความร่วมมอื 
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหากลุ่มคนไทย
ตกหล่นในเขตเมือง และน�ำไปสู่การลงนามบันทึกความ
ร่วมมือ “การด�ำเนินงานพัฒนาการเข้าถึงสิทธิหลักประกัน
สขุภาพของคนไทย ทีม่ปัีญหาสถานะทางทะเบยีน” ระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน และภาคประชาสังคม  
เพื่อบูรณาการความร่วมมือดูแลประชาชนกลุ่มเปราะบาง  
ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

5. พลิกโฉมด้านนโยบาย: การสร้างพื้นที่ในระดับ
นโยบายส�ำหรับคนไร้บ้าน

การขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมและภาครัฐได้น�ำ
ไปสู่การวางนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ ทั้งด้านที่อยู่
อาศัย หลักประกันทางสุขภาพ และหลักประกันทางสังคม
ของหน่วยงานภาครัฐที่มีครอบคลุมกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไร้บ้าน นั่นคือ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) มีสาระส�ำคัญส่วนหน่ึงที่เชื่อมโยงและครอบคลุม
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน โดยเฉพาะในประเด็น
การสร้างหลักประกันทางสังคมและสุขภาพ กล่าวคือ  
ในยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ในประเด็นที่ว่าด้วย “การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา 
และสังคม” ได้มีการกล่าวถึง “(4) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี ในทาง
เดียวกับในยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความ
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เสมอภาคทางสังคม” ในประเด็นที่ว่าด้วย “การลดความ
เหล่ือมล�้ำสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ” ได้มีการกล่าวถึง 
(5) สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสม
กับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม (6) ลงทุนทาง
สังคมแบบมุ่งเป้าเพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่ม 
ผู้ด้อยโอกาสโดยตรง (7) สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึง 
บริการสาธารณสุขและการศึกษา โดยเฉพาะส�ำหรับผู้มี 
รายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส(16)

ในทางเดียวกัน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานหลักของรัฐบาลในการดูแล
และพฒันาคุณภาพชวีติคนไร้บ้าน ได้มกีารวางยทุธศาสตร์ที่
ประเด็นคนไร้บ้านถูกหมายรวมในเป้าประสงค์ของประเด็น
ยุทธศาสตร์ ตัวอย่างเช่น ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ว่าด้วย
การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น โดยท�ำให้
คนในกลุ่มที่ต�่ำกว่าสามารถมีโอกาสทางสังคม ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ว่าด้วยการมีภูมิคุ้มกันช่วยเหลือตนเองได้
โดยเน้นการขับเคล่ือนในมิติการพัฒนาป้องกันในลักษณะ
การเสริมสร้างโอกาส พร้อมกับเสริมศักยภาพไปที่ตัวคน  
ครอบครัว และชุมชน เป็นต้น(17)

นอกจากนี้ในประเด็นของการสร้างหลักประกันทาง
สุขภาพ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการ
ก�ำหนดแผนปฏบิตัริาชการของส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 
2563-2565) โดยมกีารระบกุลยทุธ์ไว้ว่า “สร้างความมัน่ใจ
ในการเข้าถงึบรกิารของกลุม่เปราะบางและกลุม่ทียั่งเข้าไม่ถงึ
บรกิาร (Ensure coverage and access for vulnerable 
and underutilization groups)” นอกจากนี้ส�ำนักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตยิงัได้มกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัในการ
สร้างเครือข่ายเพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงสิทธิสถานะของ 
คนไร้บ้านและคนไทยตกหล่นในเขตเมอืงในฐานะตวัชีว้ดัหลกั
ขององค์กรด้วยเช่นกัน(18)

ในทางเดียวกันสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) 
ภายใต้การผลักดันของภาคประชาสังคม ได้ขับเคลื่อน
โครงการพฒันาคณุภาพชวีติกลุ่มคนไร้บ้าน 2 ปี (พ.ศ. 2559 
–2560) ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 9 มีนาคม 2559  
ครอบคลมุทัง้การพฒันาทางด้านทีอ่ยูอ่าศยั/ศนูย์พกัชัว่คราว 
ของคนไร้บ้านและการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการส�ำรวจ 
สถานการณ์คนไร้บ้านในเมอืงใหญ่ของประเทศ(19)

บทวิจารณ์: การทำ�งานในอนาคต 
ความท้าทายของการสร้างเสริมสุขภาวะ 

คนไร้บ้านในระยะต่อไป
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นในบทความชิ้นนี้จะเห็นได้ว่า 

คนไร้บ้านแต่ละช่วงระยะของภาวะไร้บ้าน จ�ำเป็นต้องมีรปูแบบ
และมิติการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ี
แตกต่างกนั ยกตวัอย่างเช่น คนไร้บ้านหน้าใหม่ควรต้องมีการ
ด�ำเนนิการทีเ่น้นการพฒันาด้านรายได้ประกอบกบัการยกระดบั
ความสามารถทางอาชีพเพื่อการเข้าถึงการท�ำงานที่มั่นคง
มากขึ้น และคนไร้บ้านถาวรควรมีการฟื้นฟูสภาพทางกาย
และทางจติควบคูก่บัการพฒันาด้านรายได้และการยกระดบั
ด้านอาชพี โดยการสนับสนนุทางด้านทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสม
กับสภาพของคนไร้บ้านแต่ละระยะเป็นแกนกลางของความ
ส�ำคัญในการด�ำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้ชีวิต
ในพื้นที่สาธารณะ เป็นต้น

งานศึกษาของ ธานี ชัยวัฒน์ และคณะ(12) ได้ชี้ให้เห็น
ว่าการพัฒนาสุขภาวะคนไร้บ้านในปัจจุบันจ�ำเป็นต้องให้
ความส�ำคญัใน 4 กรอบประเด็นส�ำคญั ได้แก่ (1) การสร้าง
การเข้าถึงตลาดแรงงาน หรือกลับคืนสู่การมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ผ่านการพัฒนาทักษะและการจัดหางานท่ีเหมาะสมให้ 
กับคนไร้บ้านและกลุ่มเปราะบางต่อภาวะไร้บ้าน เพื่อให้ม ี
รายได้ท่ีต่อเนือ่งอันเป็นพืน้ฐานของการตัง้หลกัชวีติและการมี
คณุภาพชวีติท่ีดใีนระยะยาว (2) เพิม่ประสิทธภิาพของกลไก
ภาครัฐผ่านการมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคมท่ีจะมีส่วนให้
เกิดความครอบคลุมและประสิทธิภาพในการสนับสนุนและ
ฟ้ืนฟคูนไร้บ้านท่ีมากขึน้และเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัญหาที่
มคีวามเฉพาะในแต่ละพ้ืนที ่(3) พฒันา “ต้นแบบระดับพืน้ที”่ 
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกนัเชงิบรูณาการระหว่างภาครฐัและ
ภาคประชาสังคมเพื่อจัดการกับประเด็นคนไร้บ้านในพื้นที่ที่
มีจ�ำนวนคนไร้บ้านไม่มากนัก โดยท้องถิ่นและท้องที่เข้ามา
เป็นเจ้าภาพหลักในการท�ำงาน และ (4) การป้องกนัการเข้าสู่ 
ภาวะไร้บ้านถาวรของกลุ่มคนไร้บ้านหน้าใหม่ ที่จะช่วยลด 
ความเสี่ยงทางสังคมและสุขภาพจากการใช้ชีวิตในพื้นที่
สาธารณะของคนไร้บ้าน และเสริมประสิทธิภาพของการ
ด�ำเนินการ (intervention) ในการสนับสนนุฟ้ืนฟคูนไร้บ้าน

ท้ังนี้ จากกรอบประเด็นของการขับเคลื่อนงานข้างต้น 
ถอืได้ว่าเป็นความท้าทายทีส่�ำคญัของการสร้างเสรมิสขุภาวะ
คนไร้บ้านในอนาคต โดยเฉพาะในประเด็นของการป้องกัน 
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การเข้าสู่ภาวะไร้บ้านถาวรของกลุ่มคนไร้บ้านหน้าใหม่ งาน
ศกึษาอนาคตการไร้บ้านในเมอืงของ อนรรฆ พทิกัษ์ธานนิ(20)  
ได้ชี้ ให ้เห็นว่าความเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ
ในอนาคตจะส่งผลอย่างส�ำคัญต่อความเปราะบางและ
ความเส่ียงในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน เช่น การเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของการจ้างงาน การปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ผลิตของประเทศ การเปล่ียนแปลงสภาวะอากาศ และ
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบอยู ่อาศัยใช้ชีวิตของประชากร 
เป็นต้น ความเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่ว ่านี้จะน�ำมาสู ่
ความไม่แน่นอนและความเสี่ยงทางสังคมแบบใหม่ท่ีจะ 
ส่งผลต่อการเข้าสู ่ภาวะไร้บ้านของประชากรทั้งท่ีเป็น 
กลุ่มเปราะบางและไม่ใช่กลุ่มเปราะบาง รวมถึงส่งผลกระ

ทบต่อตลาดแรงงานและความต้องการทางทักษะแรงงาน  
ซึง่จะเป็นความท้าทายส�ำคญัต่อการท�ำงานส่งเสรมิสุขภาวะ 
คนไร้บ้านท้ังในเชิงของการออกแบบและพัฒนาระบบ
ป้องกันการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน และการพัฒนาทักษะและการ
จัดหางานที่เหมาะสมให้กับคนไร้บ้านและกลุ่มเปราะบาง
ต่อภาวะไร้บ้าน ในทางเดียวกันความเอื้ออาทรและความ
สมานฉันท์ (social cohesion) ที่จะเปลี่ยนแปลงไปใน
อนาคตยงัเป็นอกีโจทย์และความท้าทายส�ำคญัในการท�ำงาน
ส่งเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้าน บนพืน้ฐานของการขบัเคลือ่นและ
มีบทบาทของภาคประชาสังคมและเครือข่ายทางสังคมที่มี
แนวโน้มจะเปลี่ยนรูปแบบไปในอนาคตอีกเช่นกัน
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การออกแบบโรงพยาบาลสร้างสุข(ภาวะ) 
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม

สรนาถ สินอุไรพันธ์ 
กลุ่มวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

บทความนี้น�ำเสนอการด�ำเนินงานของกลุ่มวิจัยสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และภาคีเครือข่ายสถาปนิก 
ในการออกแบบปรับปรุงพื้นที่ภายในโรงพยาบาลภาครัฐขนาดต่างๆ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึงปัจจุบัน ด้วยวิธีการศึกษา
ผ่านกระบวนการออกแบบอย่างมีส่วนร่วม เปิดพื้นที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ระหว่างบุคลากร ผู้ป่วย และญาติ หน่วยงาน
ท้องถิน่ และชมุชนโดยรอบ ผ่านการท�ำกจิกรรมการออกแบบหลายรปูแบบ จากการสอบถามความต้องการ จดัล�ำดบัความ 
ส�ำคญัของปัญหา การระดมสมอง และเปิดโอกาสให้เสนอแนะทางเลอืกและแนวทางในการพัฒนาสิง่แวดล้อม สร้างการเรยีนรู้ 
สองทาง และร่วมกันตัดสินใจเพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดวิสัยทัศน์การพัฒนาโรงพยาบาลแต่ละแห่งในอนาคต ผลลัพธ์จากการ
ด�ำเนินงานข้างต้น ไม่เพียงแต่ช่วยสนับสนุนระบบการให้บริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แต่ยังช่วยสร้างทางเลือกใน
การพัฒนาสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลให้ตอบรับกับพฤติกรรมการท�ำงานของบุคลากร และเอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยและ
ญาติทีม่ารบับรกิาร ท�ำให้โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดบัชมุชน มบีทบาทมากกว่าเป็นสถานทีร่กัษาโรคภยัไข้เจบ็ 
แต่สามารถเป็นสถานทีส่่งเสรมิความสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีเข้มแขง็ ช่วยยกระดบัคณุภาพชวีติ และเป็นจดุเริม่ต้นในการสร้าง
ความร่วมมือร่วมใจกันเพื่อพัฒนาทั้งพื้นที่ภายในโรงพยาบาล และการให้บริการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่นในระยะยาวต่อไป
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Designing (Well-being) Hospital through 
the Participatory Design
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Built Environment for Health and Well-being Research Unit
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Abstract

This article presents the work achievements of the Built Environment for Health and Well-being 
Research Unit at Faculty of Architecture, Kasetsart University in collaboration with Thai Health Promotion 
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Foundation, as well as partners and networks of architect in designing and improving areas within 
public hospitals through a participatory design process, since 2018. This creates dialogic space for 
exchanging ideas between staff, patients, relatives, local authorities, as well as communities through 
various design activities which derived from interviews, problem prioritization, and brainstorming activities; 
in order to provide opportunities to suggest ways to develop the built environment within each public 
hospital. Moreover, it creates a two-way learning process and then leads to a vision and future plan of 
infrastructure development for each hospital. As a result, the works do not only support healthcare services 
and systems, but also provide alternative ways to improve the built environment that fits working behavior 
of the healthcare personnel, and to support the lives of patients and their relatives who receive healthcare 
services. This emphasizes the role of a hospital, particularly a community hospital, which is not only 
a place to cure illness, but also play a greater role as a place to build social network and relations. 
The hospital can be a place that improves quality of life and promotes wellness through the built 
environment, in order to provide long-term health services to local communities.

Keywords: built environment; community hospital; participatory design; well-being; healthy space

บทนำ�

สิ่งแวดล้อมรอบตัวมีผลต่อสุขภาวะ และการใช้ชีวิต
ของมนุษย์ โดยจ�ำเป็นต้องพิจารณาอย่างเป็นองค์รวม(1-3)

เป็นการเชื่อมโยงกันระหว่างกาย (physical) ใจ (mental)
สงัคม (social) ความรูส้กึและจติวญิญาณ (emotional & 
spiritual) รวมทัง้สิง่แวดล้อม ทัง้ทางกายภาพ (physical 
environment) สังคมวัฒนธรรม (socio-cultural) และ
เศรษฐกิจ (economic) ซึ่งมีผลกระทบต่อการด�ำเนิน
กจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั และสามารถส่งผลต่อสขุภาวะของ
มนุษย์แต่ละคนได้ในทุกมิติ

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่มีความเกี่ยวพันกับการ
ด�ำเนินชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก เป็นที่รักษาเยียวยา
พกัฟ้ืนของผูป่้วย รวมถงึญาตขิองผูป่้วย เป็นสถานท่ีส�ำหรับ
การฝึกอบรบ และฝึกสอนนักศึกษาด้านสาธารณสุข และ
เป็นสถานที่ท�ำงานของบุคคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้
มีการไหลเวียนเข้าออกของคนทุกวัน โดยเฉพาะบทบาท 
การเป็นพืน้ท่ีสาธารณะในระดบัชุมชน ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่าง 
ยิ่งในการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิดของผู้คน ดังนั้นการให้ 
ความส�ำคัญกับคุณภาพของสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
จงึเป็นส่ิงส�ำคญัทีไ่ม่อาจมองข้ามไปได้ เพราะสิง่แวดล้อมนัน้ 
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และสุขภาวะของทุกคนท่ี

เข้ามาใช้พื้นที่ของโรงพยาบาล รวมทั้งส่งผลต่อประสิทธิผล
ของการเยียวยารักษาโรค(4-6) อาคารประเภทโรงพยาบาล  
จงึมคีวามต้องการสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเยยีวยา (healing  
environment) โดยปัจจุบันในแวดวงสาธารณสุขได้นิยาม 
“การเยยีวยา” (healing) ในขอบเขตทีก่ว้าง โดยหมายถงึว่า
เป็นการท�ำให้สุขภาวะโดยรวมดขีึน้ ซึง่ครอบคลมุทัง้สขุภาวะ
ทางกายและทางใจ แต่การเยยีวยามไีด้หลายระดบั ตัง้แต่การ
ท�ำให้จิตใจผ่อนคลายจากความตึงเครียดหรือเหนื่อยอ่อน
ทางจิตใจเพื่อยกระดับสุขภาวะ รวมไปถึงการคลายความ
กังวลจากความเจ็บป่วย และไปจนถึงขั้นการท�ำให้หายจาก 
โรคภยั ดงันัน้ส่ิงแวดล้อมเพือ่การเยยีวยาในทีน่ี ้จงึหมายถงึ 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกระบวนการเยียวยาไม่ว่าจะเป็น 
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ หรือสิ่งแวดล้อมที่สร้างสรรค์ขึ้น 
โดยมนุษย์ เป็นส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำให้สุขภาวะดีขึ้น
อย่างเป็นองค์รวมไม่ว่าจะโดยการช่วยส่งเสริมหรือฟื้นฟู
สุขภาพ รวมไปถึงเพื่อการรักษาโรค มีงานวิจัยหลายชิ้นชี้ให้
เห็นอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาล 
ที่มีต ่อสุขภาวะและประสิทธิผลของการรักษาโรค(7-9)  
รวมถึงการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุนสุขภาวะ 
(create supportive environments) ซึ่งเป็นหนึ่งในห้า 
แนวคิดและข้อตกลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีก�ำหนดไว้  
ในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa  
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จากแบบมาตรฐาน เพื่อสร้างทางเลือกในการออกแบบและ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล ผ่านกระบวนการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งนี้การด�ำเนินงานตั้งอยู่บน
หลักแนวคิดทางการออกแบบทางสถาปัตยกรรม และการ
สร้างความเป็นอยู่ที่ดี ส่งเสริมให้เกิดพื้นที่อยู่ดีมีสุขซึ่งใน 
ทีน่ีห้มายถงึ พืน้ทีใ่นโรงพยาบาลทีร่องรบัการปฏบิตังิานและ
การด�ำเนินชีวิตหรือกิจกรรมด้านต่างๆ แก่บุคลากร ผู้ป่วย  
ญาติ และชุมชน ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการรับหรือให้
บริการทางสุขภาพ รวมท้ังช่วงเวลาอ่ืนๆ ท่ีสภาพแวดล้อม 
ของโรงพยาบาลสามารถสนบัสนนุและเอ้ือให้เกดิคณุภาพชวีติ 
น�ำ ไปสู ่การสร ้างสิ่ งแวดล ้อมท่ีช ่วยลดป ัจจัยต ่างๆ  
ที่จะก่อให้เกิดความเครียด คลายความวิตกกังวล และสร้าง 
ความอยู่ดีมีสุขของผู้คนและชุมชนได้ โดยบทความฉบับนี ้
น�ำเสนอตวัอย่างการพฒันาพืน้ทีภ่ายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 
5 แห่ง ร่วมกบัภาคีเครอืข่ายสถาปนกิ ได้แก่ (1) โรงพยาบาล
นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดหนองบัวล�ำภู (2) 
โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัด
เชียงใหม่ (3) โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา จังหวัดกาญจนบุรี (4) โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชบ้านดงุ จงัหวัดอดุรธาน ีและ (5) โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชยะหา จังหวัดยะลา ซึ่งทั้งหมดเป็นส่วนหนึ่งของ
การด�ำเนินโครงการวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง  
โรงพยาบาลชมุชนเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา จ�ำนวน 10 แห่ง 
และ โครงการวิจัยและพัฒนาพ้ืนท่ีอยู่ดีมีสุข โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช จ�ำนวน 21 แห่ง (สสส.)

การออกแบบอย่างมีส่วนร่วม

การออกแบบและพัฒนาพื้นที่ในโรงพยาบาล ใช้การ 
ออกแบบอย่างมส่ีวนร่วม (participatory design) ดงัภาพที ่1  
เป็นวธิกีารศกึษาหลกั ซึง่ถอืเป็นหัวใจส�ำคญัในการออกแบบ
สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการใช้ชวีติในโรงพยาบาล ท�ำให้สามารถ 
เข้าใจถงึความต้องการ พฤตกิรรม ประสบการณ์ ความคาดหวัง 
และความกงัวลของบคุลากรและผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล 
ได้ โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล คือ ให้ผู ้ที่ไม่ใช่นักออกแบบ  
หรือไม่ได้มีพื้นฐานใน การออกแบบ (non-designer)  
ได้มีส ่วนร่วมในขั้นตอนการออกแบบ โดยมีระดับของ
การเข้ามามีส ่วนร่วมแตกต่างกันไปในแต่ละแนวทาง  
ซึ่งท่ีปฏิบัติกันแพร่หลาย คือ การให้ผู้ใช้สอย (user) หรือ

Charter for Health Promotion) ซึ่งประกาศไว้ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2529 เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
สุขภาพและพลวัตของโลก

อย่างไรก็ตาม การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เยียวยา และการสร้างเสริมสุขภาวะภายในโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยยังไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญมากนัก โรงพยาบาล
ภาครัฐส่วนใหญ่ในประเทศไทย อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุข ถูกก�ำหนดโดยโครงสร้างเชิง
นโยบายแบบบนลงล่าง (top-down approach) และมี
การบรหิารจดัการแบบรวมศนูย์ โดยเฉพาะด้านการออกแบบ
และจดัการส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากโรงพยาบาลภาครัฐนัน้มอียู่
เป็นจ�ำนวนมาก แต่บุคลากรที่รับผิดชอบดูแลงานด้านนี้นั้น
มีจ�ำนวนจ�ำกัด จึงท�ำให้ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงต้องใช้
แบบมาตรฐานมาช่วยในการตอบสนองความต้องการด้าน
พื้นที่อาคาร และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
เพื่อให้สอดคล้องกับเงื่อนไขทางด้านเวลาและงบประมาณ 
รวมถึงให้เกิดความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) เหมาะสมกับระดับขีดความ 
สามารถในการให้บริการของแต่ละโรงพยาบาล ท่ีก�ำหนดไว ้
โดยกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่เขตสุขภาพ แต่ใน
ขณะเดียวกนั การใช้แบบมาตรฐานท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัตามมา 
เนือ่งจากไม่สามารถตอบสนองความต้องการของการใช้พืน้ที่
ได้อย่างเหมาะสม ซึง่มคีวามแตกต่างไปตามแต่ละบรบิทของ
โรงพยาบาลจงึท�ำให้เกดิการต่อเตมิหรอืปรบัแก้พืน้ทีภ่ายใน
อาคารอย่างต่อเนื่องในหลายพื้นที่จนกลายเป็นปัญหา 
ต่อเนือ่ง หากแบบทีป่รับปรงุนัน้ไม่ได้ถกูพฒันาจากบคุลากร
ในสายวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและมีประสบการณ์พอ

จากสถานการณ ์ที่ กล ่ าวมาข ้ างต ้น  กลุ ่มวิจัย 
สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ ได้ด�ำเนินโครงการวิจัย
และพัฒนาพื้นที่ภายในโรงพยาบาลขนาดต่างๆ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2558 ถึงปัจจุบันโดยมีค�ำถามวิจัยหลักในเร่ืองการ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างให้เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ
ในบริบทที่แตกต่างได้อย่างไร น�ำไปสู่วัตถุประสงค์หลัก 
ได้แก่ (1) ออกแบบและพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการใช้
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ผ่านการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (2) 
มุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้และภาคีเครือข่ายนักออกแบบ
สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง เพื่อสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม และ 
(3) พัฒนาตัวอย่างการปรับปรุงพ้ืนที่การให้บริการสุขภาพ
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ภาพที่ 1 กิจกรรมการออกแบบอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากร และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการออกแบบ เข้ามามีส่วนร่วม
เฉพาะช่วงการประเมินผลงานการออกแบบ หรือในช่วง
ทดสอบการใช้สอย (usability testing) ซ่ึงนับเป็นช่วง
ท้ายในกระบวนการออกแบบ แต่ภายใต้กรอบใหญ่ของ 
การออกแบบอย่างมีส่วนร่วมนั้น ยังมีวิธีการศึกษาอีก 
รูปแบบหน่ึงทีเ่รยีกว่า co-design ซ่ึงเป็น กระบวนการทีม่อง 
ผู้ใช้สอยเป็นผู้ออกแบบร่วม (design partner) มากกว่า
เป็นกลุ่มเป้าหมาย (subject) ท�ำให้ระดับการมีส่วนร่วม 
ของผูท้ีจ่ะได้รบัผลกระทบจากการออกแบบน้ันมคีวามเข้มข้น 
มากกว่า เพราะได้ท�ำงานร่วมกับนักออกแบบตั้งแต่ช่วงต้น 
ของกระบวนการออกแบบ ซึ่งต่างจากการให้ผู้ใช้เข้ามามี
ส่วนร่วมในช่วงท้ายดังเช่นแต่ก่อน ซึ่งในวงการวิจัยการ
ออกแบบ (design research) มองว่าการออกแบบไม่ได้
พุง่ความส�ำคญัไปทีผ่ลติผลของการออกแบบในเชงิรปูธรรม
อกีต่อไป แต่กลบัมองไปทีเ่ป้าประสงค์ของการออกแบบ เช่น 
การออกแบบเพื่อสร้างประสบการณ์ การออกแบบเพื่อการ
บริการ การออกแบบเพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์การออกแบบ 
เพือ่ปรบัพฤตกิรรม(10) และในกระบวนการออกแบบมหีลกัการ 
ว่าการออกแบบทีด่นีัน้ นกัออกแบบควรจะได้ข้อมลูครบถ้วน 
เพื่อสามารถออกแบบที่ตอบสนองความต้องการของ 
ผูใ้ช้สอย ทัง้ความต้องการทางด้านกายภาพ ประโยชน์ใช้สอย  
ความต้องการทางด้านจติใจ ความรูส้กึ และอารมณ์ นอกจากนัน้ 
ควรจะต้องออกแบบที่สร้างประสบการณ์การใช้งานที่ 
น่าจดจ�ำ หรอืทีเ่รยีกว่า user-experience design อีกด้วย(11)

ในการออกแบบด้วยวิธี co-design นั้น มีวิธีการ 

เกบ็ข้อมลูโดยมองว่าผูใ้ช้สอยเป็นผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์  
(expert of his/her experience) มีบทบาทและความ
ส�ำคัญ สามารถให้ข้อมูล แลกเปลี่ยนความรู้ ระดมสมอง  
และสร้างแนวความคิดร่วมกับนักออกแบบ ท้ังนี้เพราะ 
นกัออกแบบเอง อาจไม่สามารถเข้าใจถงึความต้องการ อารมณ์  
และความรู้สึกของผู้ใช้สอยได้ทั้งหมด(12) โดยกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของผู้ใช้สอยนั้น สามารถกระท�ำได้ตั้งแต่ในช่วง 
เร่ิมต้นของการออกแบบ สร้างแรงบันดาลใจ ช่วยเสนอ 
แนวความคิดใหม่ประเมินแนวความคิดในการออกแบบ  
สร้างแบบจ�ำลอง หรือต้นแบบร่วมไปกับนักออกแบบ  
ผ่านการบอกความเป็นไปได้ในอนาคตถงึพฤตกิรรมของผูใ้ช้สอย 
ที่จะเกิดขึ้นกับงานออกแบบนั้นๆ(13) ดังน้ันการมีส่วนร่วม
ผ่านการออกแบบด้วยวิธี co-design จะน�ำมาซึ่งงาน 
ออกแบบทีต่อบสนองความต้องการได้มากกว่าวธิกีารแบบเดมิ

การออกแบบโรงพยาบาลสร้างสุข(ภาวะ)
“สถาปัตยกรรมเป็นตัวแทนทรงพลังที่แสดงถึงการทำ�งาน
อย่างหนักกับสสารต่างๆ จึงต้องรู้ว่าสถาปัตยกรรมส่งผลต่อ
ผู้คน ต่อสถานที่ต่างๆ อย่างไร ต้องรู้ว่าการออกแบบ และการ
ก่อสร้างสามารถสร้างสุขภาวะยิ่งกว่าสร้างความเจ็บป่วย”(14)

การด�ำ เนินงานออกแบบปรับปรุงพื้นที่ภายใน 
โรงพยาบาลอย่างมส่ีวนร่วม น�ำไปสูก่ารท�ำความเข้าใจความ 
สัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อม และปัจจัยที่เอื้อต่อการสร้าง
สขุภาวะในโรงพยาบาล รวมถึงความส�ำคญัของสิง่แวดล้อม
สรรค์สร้างท่ีมีผลอย่างยิ่งต่อระบบการให้บริการสุขภาพ 
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ภาพที่ 2 (แถวบน) อาคารภูมิพัฒน์ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดหนองบัวลำ�ภ ู
(แถวล่าง) ศาลาแม่เตาไฟ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดเชียงใหม่

(health service) การด�ำเนินงานออกแบบปรับปรุงพื้นที่
ภายในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม น�ำไปสู่การท�ำความ
เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่เอื้อต่อ 
การสร้างสุขภาวะในโรงพยาบาล รวมถึงความส�ำคัญของ 
ส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างทีม่ผีลอย่างยิง่ต่อระบบการให้บรกิาร 
สุขภาพ (health service) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ี
อาจมองได้ว่าเป็นเร่ืองของฮาร์ดแวร์ (hardware) ควร
ถูกน�ำมาคิด วิเคราะห์ และประเมิน ร่วมไปกับการวางแผน
ระบบการให้บริการสุขภาพ ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็นส่วนของ 
ซอฟต์แวร์ (software) ภายในโรงพยาบาลเสมอ โดยทัง้สอง 
ปัจจัยนี้ไม่สามารถท�ำงานแยกส่วนกันได้ เพราะสิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพท่ีดี และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ 
ของผูใ้ช้สอยได้อย่างเตม็ทีน้ั่น น�ำไปสูก่ารพฒันาประสทิธภิาพ 
ของระบบการให้บรกิารสขุภาพทีค่รบถ้วนสมบรูณ์ด้วยเช่นกนั  
ส่งผลโดยตรงต่อการเข้ามารับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
รวมถงึการสร้างความไว้วางใจ ความรูส้กึปลอดภยัความรูส้กึ
เป็นเจ้าของ และความสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างโรงพยาบาลและ
ชุมชนได้เป็นอย่างดี

การด�ำเนินโครงการวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
สรรค์สร้าง โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 ร่วมกับภาคีสถาปนิก ได้แก่ 
ใจบ้านสตูดิโอ ตาแสงสตูดิโอ และครอสแอนด์เฟรนด์ เป็น
ตัวอย่างที่สะท้อนถึงการท�ำงานผ่านกระบวนการออกแบบ 
อย่างมีส ่วนร ่วม ที่น�ำไปสู ่การพัฒนาพื้นที่ของชุมชน 

ทีเ่อือ้ต่อการสร้างสขุภาวะภายในโรงพยาบาล โดยด�ำเนนิงาน
ผ่านกิจกรรมหลายรูปแบบที่ใช้เครื่องมือ วิธีการ และสื่อท่ี
แตกต่างกนั เพือ่เปิดโอกาสและกระตุน้ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ตัง้แต่
บุคลากรทุกฝ่ายของโรงพยาบาล บุคลากรภาคสาธารณสุข  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาสาสมัคร ผู้น�ำ และตัวแทนชุมชน  
ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลและเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา  
ความต้องการ และข้อจ�ำกัด เพ่ือวางอนาคตและแนวทาง
การพฒันาโรงพยาบาลของตนร่วมกนั โดยเฉพาะผลงานการ 
ออกแบบอาคารสบืสานพระราชปณธิาน พระบาทสมเด็จพระ- 
ปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพิตร หรือ “อาคาร
ภมูพิฒัน์” ภายใต้วสิยัทศัน์ และแนวคดิของกองยทุธศาสตร์  
และแผนงาน ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ทีต้่องการ
พฒันาโรงพยาบาลเพือ่ชมุชนอย่างแท้จรงิ เป็นโรงพยาบาล
ที่เป็นมากกว่าโรงพยาบาล โดยอาคารภูมิพัฒน์มีบทบาท
ส�ำคญัเชงิพืน้ทีใ่นการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา
ภายใน โรงพยาบาล พื้นท่ีอาคารถูกใช้งานเพื่อสนับสนุน
การให้บริการสุขภาพต่อชุมชนเป็นหลัก ให้เอ้ือต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาวะ และรองรับการใช้ชีวิตของผู้มารับบริการ 
ในบริบทวัฒนธรรมของท้องถิ่นที่แตกต่าง รวมถึงการสร้าง 
สิง่แวดล้อมเชงิบวกในการท�ำงานของบคุลากรและเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนการใช้พื้นที่ให้มีความ
ยืดหยุ่นและเท่าทันกับสถานการณ์ต่างๆ เช่น การรับมือกับ
สถานการณ์โรคอุบัติใหม่หรือการเปลี่ยนแปลงการใช้พื้นท่ี
ภายในโรงพยาบาล เป็นต้น ดังภาพที่ 2
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โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

อาคารภูมิพัฒน์ ณ โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา ออกแบบโดยกลุ่มวิจัยส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้าง
เพื่อสุขภาวะ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม มุ่งหมายเพื่อใช้
เป็นพื้นที่พักคอยของผู้ป่วยและญาติซึ่งเชื่อมโยงสู่ป่าชุมชน 
ด้านหลังโรงพยาบาล รวมถึงใช้เป็นท่ีจัดกิจกรรมของ
บุคลากร และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในวาระต่างๆ และ
สามารถปรับเปลี่ยนเป็นพื้นที่อื่นๆ ได้ตามความต้องการ  
โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 ทีผ่่านมา โรงพยาบาล 
ปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ใต้ถุนอาคารหลังนี้เป็นคลินิกคัดกรอง 
โรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) รวมถึงการปรับ
พื้นที่บางส่วนเพื่อใช้เป็นพื้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ER) ชั่วคราวในระหว่างการด�ำเนินการปรับปรุงพื้นที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) เดิมในอาคารผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรต ิ
80 พรรษา จังหวัดเชียงใหม่

ภาคีสถาปนิกใจบ้านสตูดิโอออกแบบศาลาพักคอย
ของญาติผู้ป่วยอย่างมีส่วนร่วมกับโรงพยาบาล และชุมชน 
ณ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โดยให้ 
ชือ่ว่า “ศาลาแม่เตาไฟ” ดงัภาพที ่2 ซึง่ผูม้ารบับริการส่วนใหญ่ 
ในบริบทพื้นที่เป็นชาวเผ่าปกาเกอะญอ ภายในศาลาจึง 
มเีตาไฟต้ังอยูต่รงกลางอาคารเพือ่ให้ความอบอุน่ในหน้าหนาว  
และเป็นสัญลักษณ์ของศนูย์รวมจติใจ สะท้อนการใช้ชวีติของ
คนปกาเกอะญอ รวมถงึสร้างความไว้วางใจ และคลายความ 
กงัวลส�ำหรับผูป่้วย และญาตทิีม่ารอรบับรกิาร อาคารก่อสร้างขึน้ 
ตามภูมิปัญญาด้ังเดมิ โดยช่างชาวบ้านใช้ไม้สนสามใบทีห่าได้
จากป่าสนสามใบในพืน้ทีเ่ป็นโครงสร้างของอาคาร

จากตวัอย่างทีก่ล่าวมาข้างต้น แสดงให้เหน็ถงึผลลัพธ์
ของการออกแบบพื้นที่ในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมที่
สามารถตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้สอยในแต่ละบรบิท
ที่แตกต่างรวมถึงตอบโจทย์ปัญหาการออกแบบอาคาร
และส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลในภาครัฐ ที่มีข้อจ�ำกัดใน
เชิงนโยบายและปัญหาในการการออกแบบพื้นที่สนับสนุน
การให้บริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการ และ 
สภาพความเป็นจรงิในแต่ละพืน้ที ่ตวัอย่างอาคารทัง้สองหลงั  
ณ โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จึงเป็น

สัญลักษณ์เชิงพื้นท่ีอันส�ำคัญท่ีเกิดจากความมีส่วนร่วม
และความร่วมมือของทุกฝ่ายในท้องถิ่น และแสดงแนวคิด  
“โรงพยาบาลท่ีเป็นมากกว่าโรงพยาบาล” ได้อย่างเป็นรูปธรรม

แปลงร่างโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม

การออกแบบอาคารและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล
ในภาครัฐนั้นไม่ได้มีทางเลือกมากนัก อีกท้ังยังมีข้อจ�ำกัด
ด้านงบประมาณ รวมถงึระเบยีบและข้อก�ำหนดต่างๆ ทีท่�ำให้
สิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลภาครฐัส่วนใหญ่มปัีญหา อาคาร
ที่แต่ละโรงพยาบาลขออนุมัติหรือได้รับนั้น มักเน้นความ
สอดคล้องกบัแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีก่�ำหนดโดย 
โครงสร้างเชงินโยบายจากส่วนกลางเป็นส�ำคญั จงึไม่ตอบสนอง 
กับความต้องการท่ีแท้จริง และอาจมีรูปแบบของการ 
จดัสรรพืน้ท่ีภายในท่ีไม่สอดคล้องกบัลกัษณะของงาน รวมทัง้ 
รปูแบบการใช้ชีวติของผูใ้ช้สอยอาคาร ซึง่แตกต่างกนัไปตาม
บริบทสังคมและวัฒนธรรม ดังตัวอย่างเช่น

โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรต ิ
80 พรรษา จังหวัดกาญจนบุรี

โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ได้รับอาคารส่งเสริมสุขภาพ (PCU) หลังใหม่ ตามนโยบาย
และโครงสร้างของแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ ท่ีต้องการ
เน้นเรือ่งระบบการให้บรกิารสุขภาพแบบปฐมภมิู ซึง่สวนทาง
กับสถานการณ์และปัญหาท่ีเป็นปัจจุบันของโรงพยาบาล
ที่มีความต้องการในการขยายพื้นที่แผนกผู้ป่วยนอก และ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อลดความแออัดของผู้มารับ
บริการและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ กระบวนการ
ออกแบบอย่างมีส่วนร่วมจึงถูกน�ำมาใช้เป็นวิธีการศึกษา 
และเครื่องมือที่ส�ำคัญในการออกแบบปรับปรุงพื้นที่ภายใน
อาคารส่งเสรมิสขุภาพ จากแบบมาตรฐาน ให้มกีารใช้ประโยชน์
พืน้ท่ี (function) เหมาะสมกบัผูป้ฏิบตังิานจริง โดยเปิดโอกาส
ให้บุคลากร เจ้าหน้าท่ี และผู้ปฏิบัติงานในอนาคต ประเมิน 
และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในปัจจุบันร่วมกัน 
และสะท้อนความต้องการท่ีสอดคล้องกับการใช้ประโยชน์
พื้นที่ น�ำไปสู่การเสนอแนวคิดร่วมกันเพื่อร่วมกันออกแบบ 
(co-design) พืน้ท่ีภายในอาคารให้สามารถให้บริการได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ สอดคล้องกับลักษณะงาน และเหมาะสม 
กับการใช้ชีวิตของทุกคน โดยท�ำการวางผังพื้นใหม่และ 
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ภาพที่ 3 (ภาพซ้าย) ผังพื้นอาคารส่งเสริมสุขภาพก่อนการปรับปรุง (แบบมาตรฐาน เลขที่ 10410) 
(ภาพขวา) ผังพื้นหลังการออกแบบปรับปรุงผ่านกระบวนการออกแบบอย่างมีส่วนร่วม

ภาพที่ 4 อาคารส่งเสริมสุขภาพหลังการก่อสร้างแล้วเสร็จ
และภาพบุคลากรโรงพยาบาลนำ�เสนอหุ่นจำ�ลองที่พวกเขาสร้างขึ้นเองจากดินน้ำ�มัน

ปรับเปลี่ยนการใช้ประโยชน์พ้ืนที่ภายในอาคาร ย้ายแผนก
อบุติัเหตแุละฉุกเฉนิ แผนกทนัตกรรม และห้องคลอดมาจาก
อาคารผู้ป่วยนอกหลังเดิม และเปิดทางสัญจรให้สามารถ
เชื่อมต่อกันได้ จัดรับส่งผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึงได้อย่าง
สะดวก และค�ำนึงถึงการระบายอากาศแบบธรรมชาติและ
แสงสว่างภายในอาคาร ซึง่มีผลต่อการจดัวางพืน้ทีพั่กคอย 
ส�ำหรบัผูป่้วยและญาต ิปัจจบุนัอาคารหลงันีก่้อสร้างเสรจ็สิน้
ตามแบบที่พฒันาขึน้จากกระบวนการมีส่วนร่วม และเปิดให้
บรกิารร่วมกับอาคารผู้ป่วยนอกหลังเดิมอย่างเต็มรูปแบบ

อย่างไรก็ตามการออกแบบปรับปรุงอาคารจากแบบ
มาตรฐานนั้น อาจจะไม่สามารถเกิดข้ึนได้ตามข้ันตอนหรือ
ในกระบวนการปกติ แต่การปรับปรุง และแปลงร่างอาคาร
ส่งเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลมิพระเกยีรติ 
80 พรรษา หลงันี ้น�ำไปสู่การตัง้ค�ำถามต่อ การได้มาซึง่แบบ 
และอาคารของแต่ละโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลระดับชุมชน ซ่ึงผูกพันกับกระบวนการจัดสรร
งบประมาณในแต่ละเขตสุขภาพ ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการ
ทบทวนและพิจารณาถึงความต้องการที่แท้จริงของแต่ละ

พืน้ที ่การเตรยีมอาคารและสิง่แวดล้อมทีมี่ความยดืหยุน่และ 
สามารถปรับเปล่ียนไปได้ตามแต่ละบริบท อาจจะเป็นสิ่งท่ี 
หน่วยงานรับผิดชอบเรื่องอาคารและสิ่งแวดล้อมภายใต้
กระทรวงสาธารณสขุควรจะน�ำไปพจิารณา ร่วมกบัการปรบัปรงุ
แบบมาตรฐานในอนาคตต่อไป ดงัภาพที ่3 และภาพที ่4

พื้นที่อยู่ดีมีสุขในโรงพยาบาล

การออกแบบพื้นที่เพื่อส่งเสริมการใช้ชีวิตอย่างมี 
สุขภาวะในโรงพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีการด�ำเนินงาน
ขยายผลไปที่เครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จาก
การลงพื้นที่ส�ำรวจโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
จงัหวดัสระแก้ว ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบั S หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป 
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ภายในพืน้ทีโ่รงพยาบาล เปรียบเสมอืน 
เมืองขนาดย่อมที่มีคนหมุนเวียนภายในพื้นที่เกือบ 6,000 
คน/วัน ประกอบด้วย ผู ้รับบริการ จ�ำนวน 4,800 คน  
และผูใ้ห้บรกิารรวมทัง้เจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิาน จ�ำนวน 1,100 คน  
อย่างไรก็ตามนี่อาจเป็นเร่ืองคุ้นชินท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล
ภาครัฐซึ่งมีความแออัด ซึ่งเกิดจากความหนาแน่นของพื้นที่
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ภาพที่ 5 บรรยากาศการใช้พื้นที่พักคอยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และกิจกรรมออกแบบอย่างมีส่วนร่วม
และพื้นที่อยู่ดีมีสุข ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา จังหวัดยะลา 

ใช้สอย อันน�ำไปสู่ความซับซ้อนของการแบ่งพื้นที่ให้บริการ 
(zoning) และการสัญจร (flow) ภายในโรงพยาบาล ซึ่ง 
การแก้ปัญหาของโรงพยาบาลเกอืบทกุแห่งคอืการหาพ้ืนทีว่่าง 
และสร้างอาคารใหม่เพิ่ม เพื่อให้สามารถบรรจุคนและขยาย
พื้นท่ีเพิ่มเติมเพื่อมุ่งเน้นประสิทธิภาพของการรักษา โดย
ไม่ได้ค�ำนึงถึงมิติเร่ืองการใช้ชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
และญาติซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้สอยที่มีจ�ำนวนมากที่สุดต่อวัน คือ 
4,800 คน/วัน และมีความต้องการพื้นที่ส�ำหรับการใช้ชีวิต
ทีส่อดคล้องกบัลักษณะทางสงัคม ประเพณ ีและวฒันธรรม 
เช่น การมาเยี่ยมผู้ป่วยหลังคลอดที่ญาติมักจะมากันเป็น
จ�ำนวนมาก ซึง่ต้องการพืน้ท่ีในการรองรบัผู้คนและสนบัสนุน
กิจกรรมตามประเพณี หรือการมารอตรวจของผู้ป่วยที่ต้อง
จับจองพ้ืนที่ในอาคารแผนกผู้ป่วยนอกหรือพื้นที่โดยรอบ 
เพื่อให้สามารถได้ยินการเรียกคิว ท�ำให้ไม่หลุดคิวตรวจของ
ตนเอง ทั้งนี้รวมถึงของบุคลากรโรงพยาบาลที่ควรมีพื้นที ่
ส่งเสรมิสุขภาวะ คณุภาพชวีติ และความเป็นอยูท่ีด่ ีอนัส่งผล 
ถึงประสิทธิภาพในการท�ำงานให้บริการในภาพรวม และ
สะท้อนภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2563 กลุม่วิจยัฯ และภาคเีครอืข่ายสถาปนกิ
ร่วมกบับคุลากรและเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลรวมถงึผูป่้วย
และญาติ ด�ำเนินการออกแบบพื้นที่พักคอยของผู้ป่วยและ 
ญาตอิย่างมีส่วนร่วม ภายใต้แนวคดิการพฒันาพืน้ทีอ่ยูด่มีสีขุ 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้ง 21 แห่ง และด�ำเนิน
การก่อสร้างโดยการสนับสนุนของมูลนิธิเอสซีจี โดยมุ่งหวัง
ให้เกิดพื้นที่ส่งเสริมการใช้ชีวิต และพักรอระหว่างการมารับ

บริการของประชาชน อีกท้ังยังต้องมีความสอดคล้องกับ
แผนการจัดระบบบริการสุขภาพและผังแม่บทโรงพยาบาล
ในภาพรวม ดังภาพที่ 5

จากการออกแบบอย่างมีส่วนร่วม บคุลากรโรงพยาบาล 
รวมถึงผู้ป่วยและญาติ น�ำเสนอความต้องการและประเด็น
เรื่องความยืดหยุ่นของการใช้ประโยชน์พื้นที่ (function) ซึ่ง
อาจเป็นได้มากกว่าพื้นที่พักคอย อาจเป็นพื้นท่ีเรียนรู้หรือ
พืน้ทีจ่ดักจิกรรมของทัง้ของบคุลากรและผูป่้วยและญาติได้
ในคราวเดยีวกนั อกีทัง้ยังเสนอเรือ่งรปูแบบการใช้ประโยชน์
พื้นที่ที่มีความสอดคล้องกับลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม 
หรือบริบทเฉพาะถิ่น ซึ่งน�ำไปสู่ความละเอียดอ่อนในการ 
สรุปแบบขั้นสุดท้าย ดังตัวอย่างเช่น การออกแบบอาคาร  
“เรือนสุขใจ” ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
เน้นรูปแบบอาคารที่เปิดโล่ง ระบายอากาศได้ดี สามารถ 
นั่งล้อมวงเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนหรือรับประทานอาหาร 
ร่วมกันได้ในขณะท่ีการออกแบบ “เรือนอุ่นใจศรีญาฮา”  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชยะหา ต้องเน้นพืน้ท่ีสามารถ 
สร้างความเป็นส่วนตวัและสร้างปฏิสมัพนัธ์ไปในคราวเดียวกนั  
นอกจากนี้ยังรวมถึงการออกแบบพื้นที่รองรับส�ำหรับ 
คนทุกกลุ่มวัยให้สามารถปรับเปล่ียนและมีความยืดหยุ่น 
ในการใช้งานในแต่ละเวลาและสถานการณ์ได้ การออกแบบ
พื้นที่อยู ่ดี มีสุขภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของมิติด้านพฤติกรรม
และสังคมวัฒนธรรมในการมาโรงพยาบาลเพื่อรับบริการ
ของผู้ป่วยและญาติ
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นักออกแบบโรงพยาบาล

นอกเหนือจากการออกแบบอย่างมีส่วนร่วมท่ีสร้าง
ให้เกิดพื้นที่ภายในโรงพยาบาลท่ีตอบรับกับการใช้ชีวิต
ของผู้คน ดังตัวอย่างท่ีแสดงข้างต้นแล้ว การด�ำเนินงาน 
ที่ผ่านมายังได้พัฒนาเครือข่าย (network) และสร้าง 
จุดเช่ือม (node) ในการหมุนและต่อยอดองค์ความรู้ด้าน 
การออกแบบสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลเพื่อน�ำไปสู่การ
สร้างความเป็นอยู่ที่ดีให้กับคน สอดคล้องกับแนวคิดหลัก
เร่ืองพื้นที่อยู ่ดีมีสุขในชุมชนและท้องถ่ิน ผ่านการสร้าง
เครือข่ายของภาคีสถาปนิก ทั้งจากสายวิชาชีพและวิชาการ
ในภูมิภาค ท่ีมีความสนใจในการออกแบบพ้ืนที่เพื่อสุขภาวะ
อย่างมีส่วนร่วม สร้างกระบวนทัศน์ในการมองสิ่งแวดล้อม
ของภาคสีถาปนิก ให้เข้าใจในความละเอยีดอ่อนต่อมติคิวาม
เป็นมนษุย์ในงานออกแบบใส่ใจต่อเรือ่งราวความรูส้กึนกึคดิ
ที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังความเจ็บป่วย ซึ่งไม่ได้มีแต่เรื่องร่างกาย 
แต่ยังมีชีวิตจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และความรู้สึก
ปลอดภยั ไว้ใจ และความฝันต่างๆ(15) สามารถออกแบบพืน้ที่
ทีมี่ความละเอยีดอ่อน และเอือ้ต่อการสร้างสขุภาวะ ไม่เพยีง
แต่ทางกายแต่ส่งเสริมสุขภาวะทางใจและสังคมความเป็น
อยู่ในภาพรวม

อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ในการออกแบบพื้นที่หรือ
สถาปัตยกรรมโรงพยาบาลของการด�ำเนินงานโครงการท่ี
ผ่านมา อาจไม่สามารถเทียบได้กับความรู้และประสบการณ์
ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลการออกแบบอาคาร
และสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลภาครัฐ แต่การท�ำงานผ่าน 
กระบวนการออกแบบอย่างมส่ีวนร่วมทีเ่น้นการใช้ชีวติของคน 
เป็นศูนย์กลางและการมองส่ิงแวดล้อมควบคู่ไปกับการ
ใช้ชีวิตและความเจ็บป่วยของผู้คน และไม่ได้แยกออกจาก 
กระบวนการในการรกัษาและเยยีวยานัน้ อาจเป็นทางเลอืกหนึง่ 
ในการออกแบบที่มุ ่งไปสู่ผลลัพธ์เดียวกัน คือ เพื่อช่วย 
ส่งเสรมิให้เกดิสิง่แวดล้อมเพือ่สขุภาวะในโรงพยาบาล ดังนัน้
ภาคสีถาปนกิอาจเปรียบได้กบั “นกัออกแบบโรงพยาบาล” ที่
ไม่เพียงแต่แค่ออกแบบงานสถาปัตยกรรมหรือสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล แต่ออกแบบพื้นที่และการใช้ชีวิตของคนใน
แต่ละบริบทเฉพาะถ่ิน ที่จะต้องอาศัยกินอยู่และหลับนอน
ในโรงพยาบาล แตกต่างกันไปตามลักษณะของบริบทสังคม
วัฒนธรรม ดังนั้นการจะเป็นนักออกแบบโรงพยาบาลได้นั้น

ความรู้และความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพอย่างเดียวอาจจะไม่
เพยีงพอ หากต้องมทีศันคตแิละกระบวนทศัน์ในการมองการ
ออกแบบสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลที่เปลี่ยนไป และหากมี
นักออกแบบโรงพยาบาลในหลากหลายพื้นที่ต้ังและบริบท 
เราคงจะเห็นโรงพยาบาลมีบทบาทและมีความสัมพันธ์กับ
การใช้ชีวิตของผู้คนมากขึ้น

สรุป
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลภาครัฐ 

มักมีอุปสรรคและข้อจ�ำกัดหลายประการ แต่อันที่จริง
แล้วสามารถท�ำได ้ในหลายระดับ จากน้อยไปหามาก
ตามทรัพยากรและก�ำลังความสามารถ แต่ที่ส�ำคัญ คือ  
โรงพยาบาลเหล่าน้ันต้องการหลักคิดและองค์ความรู ้  
ทีส่ามารถน�ำไปปรบัใช้ได้ตามแต่ละบรบิททีเ่หมาะสมภายใต้ 
ข้อจ�ำกัดต่างๆ หนึ่งในแนวทางที่สามารถท�ำได้ คือ การ 
ขยายผลการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานและวิชาชีพอื่นที่มี
ความหลากหลาย ท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน อีกท้ัง
ต้องอาศยัการท�ำงานร่วมกนับนฐานแนวคดิของกระบวนการ
มีส่วนร่วม เพราะการออกแบบสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลนั้น 
ไม่สามารถท�ำได้ภายใต้ร่มของศาสตร์ความเชีย่วชาญเดยีวได้  
ต้องอาศัยการท�ำงานข้ามศาสตร์และระหว่างวชิาชพี รวมถงึ 
ต้องมีศิลปะในการเจรจาและต่อรองกับผู้ใช้สอย หรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการใช้ประโยชน์พื้นที่ เพื่อท�ำให้พวกเขามี
โอกาสได้เรยีนรูเ้พิม่เตมิและบอกกล่าวเรือ่งราวเกีย่วกบัพืน้ท่ี
ของตนเอง สามารถประเมนิพืน้ทีต่นเองได้โดยละเอยีด และ
ตระหนกัถงึความส�ำคญัของสิง่แวดล้อมรอบตวั ตัวอย่างดงั
ภาพที่ 6

การออกแบบอย่างมีส่วนร่วมถือเป็นกระบวนการ
ท่ีสามารถรักษาความหวัง และความปรารถนาของทุก
ฝ่าย ผ่านการสร้างพื้นที่เพื่อเจรจา ต่อรอง และเชื่อมโยง 
บทสนทนาของผูค้น (dialogic space) เพือ่ให้ได้มาซึง่พืน้ที่
ใช้สอยท่ีสอดคล้องกบัความต้องการ(16-17) โดยมนีกัออกแบบ 
หรือสถาปนกิช่วยสนบัสนนุขัน้ตอนการออกแบบ และเพ่ิมเตมิ 
องค์ความรู้รวมถึงหลักการออกแบบที่เกี่ยวข้อง และเจรจา
เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจร่วมกัน(18) โดยผลลัพธ์ของการ
ออกแบบอย่างมีส่วนร่วมนั้น ถึงแม้จะเกิดขึ้นจากเพียงแค่
ความชอบและความต้องการของผูใ้ช้สอย แต่กถ็อืว่าเป็นผล
ของการแบ่งปันความคิด การวางแผน การตัดสินใจร่วมกัน  
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สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอาจไม่ได้มองแค่การสร้าง 
สิง่แวดล้อมเพ่ือรักษาหรอืเยยีวยาผูป่้วยเพยีงอย่างเดยีว แต่
ควรมองให้รอบด้านและมองให้กว้างไปถงึความเชือ่มโยงกบั 
ลักษณะการใช้ชีวิตความเป็นอยู่ รวมถึงสังคมวัฒนธรรม 
ในบริบทท่ีแตกต่าง ดังนั้นโรงพยาบาลในอนาคตจึงเป็น
พื้นท่ีท่ีมีความหมายและบทบาทมากกว่าโรงพยาบาล และ
สามารถเกื้อหนุนการให้บริการสุขภาพของผู้คนชุมชนและ
ท้องถิ่นในระยะยาวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การด�ำเนินงานวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อ 

สุขภาวะของกลุ่มวิจัยส่ิงแวดล้อมสรรค์สร้างเพื่อสุขภาวะ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ- 
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 ถึงปัจจุบัน 
และการด�ำเนนิงานโครงการทัง้หมดได้รบัการสนบัสนนุและ
ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ทั้ง 10 แห่ง 
มูลนิธิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช ทั้ง 21 แห่ง ภาคีเครือข่ายสถาปนิก รวมถึงผู้คน
และชุมชนโดยรอบโรงพยาบาลทุกแห่ง

ภาพที่ 6 หุ่นจำ�ลองพื้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปั้นจากดินน้ำ�มัน 
โดยบุคลากรและเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลพระทองคำ�เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา

และสะท้อนความเท่าเทยีมกนัในการตดัสนิ ซึง่ทัง้หมดถอืเป็น 
องค์ประกอบทีส่�ำคญัทีส่ดุของการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง(19)  
ความท้าทายของสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลในอนาคต
อาจจะเป็นเร่ืองที่หน่วยงานรับผิดชอบภายใต้ กระทรวง
สาธารณสุขควรน�ำมาทบทวนอย่างจรงิจงั หากโรงพยาบาล
ที่ดีนั้นวัดจากประสิทธิภาพของระบบการให้บริการสุขภาพ  
และมุ่งเน้นการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับ 
แผนการให้บรกิารสขุภาพ (service plan) แล้ว สิง่แวดล้อม
ท่ีดเีราจะวดัจากอะไร เรือ่งเลก็ๆ ซึง่ต่างจากนโยบายระดบัชาติ  
แต่สามารถส่งผลกระทบในทางบวกเช ่น การใช ้ชี วิต
ของคนที่มาโรงพยาบาล ความเป็นอยู่คนที่อาศัยอยู ่ใน 
โรงพยาบาล หรือคุณภาพชีวิตของคนท�ำงาน อาจน�ำ
มาใช้เป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญในการประเมินถึงความเป็น  
“โรงพยาบาล” ที่อาจต่างกันไปตามบริบทพื้นที่ รวมทั้งการ 
ท�ำงานภายใต้ร่มความเช่ียวชาญหรือหลักการเดียว อาจจะ 
ไม ่ใช ่ค�ำตอบของการพัฒนาส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาล 
ในอนาคต แต่การท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมจากทุกระดับใน 
ทุกภาคส่วนอาจเป็นกญุแจส�ำคญัในการท�ำให้การด�ำเนนิงาน 
พัฒนาอาคารและสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลภาครัฐ สามารถ
ด�ำเนินไปได ้อย ่างลุล ่วงและเท ่าทันกับสถานการณ์ 
นอกจากนี้การปรับกระบวนทัศน์ในการมองส่ิงแวดล้อม
โรงพยาบาล อาจเป็นอีกหนึ่งเรื่องจ�ำเป็น บทบาทของ
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พัฒนาการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของประเทศไทย
ฐากูร กาญจโนภาศ
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทคัดย่อ

การดแูลแบบประคบัประคองมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลสขุภาวะของคนไทยในช่วงท้ายของชวีติ การดแูลแบบประคบั
ประคองของประเทศไทยมพัีฒนาการมาอย่างต่อเน่ืองจากอดตีถึงปัจจบุนั บทความนีไ้ด้รวบรวมเหตุการณ์ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง
กับการดูแลแบบประคับประคอง และศึกษาเพื่อประกอบร่างและวิเคราะห์จุดเปลี่ยนที่ส�ำคัญในพัฒนาการการดูแลแบบ
ประคบัประคองของประเทศไทย ผ่านการสมัภาษณ์ผูม้ส่ีวนผลักดนัและขบัเคลือ่นการดแูลแบบประคบัประคองในประเทศไทย
และค้นเอกสารเพิ่มเติม แล้วน�ำมาจัดแบ่งหมวดหมู่เป็นด้านนโยบาย ด้านการศึกษา ด้านการสนับสนุนให้เกิดเชิงปฏิบัติ 
และด้านการเข้าถงึยา โดยพบว่า การดแูลแบบประคบัประคองในประเทศไทย แบ่งได้เป็น 3 ยคุ ได้แก่ ยคุที ่1: รุง่อรณุแห่ง 
palliative care (ก่อน พ.ศ. 2547) ยคุที ่2: สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา (พ.ศ. 2547-2555) และ ยคุที ่3: การพฒันาอย่าง
ก้าวกระโดด (พ.ศ. 2555–ปัจจุบัน) โดยมีจุดเปลี่ยนท่ีส�ำคัญ 2 ช่วงได้แก่ ในปี พ.ศ. 2547 ประกอบด้วยกิจกรรมที่ก่อให้
เกดิการรวมตวัของผูส้นใจมาสร้างองค์ความรูร่้วมกนัเป็นเครอืข่าย จากเดมิทีท่�ำงานการดแูลแบบประคบัประคองอย่างเป็น
เอกเทศ และในช่วงปี พ.ศ. 2555 ที่ประกอบด้วยชุดโครงการสร้างเสริมสุขภาวะในช่วงท้ายของชีวิต, การจัดตั้งสมาคม
บรบิาลผูป่้วยระยะท้าย, และการจัดประชุมนานาชาตทิีม่ปีระเทศไทยเป็นเจ้าภาพ ท�ำให้พฒันาการของประเทศไทยเป็นอย่าง
ก้าวกระโดด ความท้าทายทีป่ระเทศไทยก�ำลงัเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายจุะท�ำให้การดแูลแบบประคบัประคองมบีทบาทส�ำคญัมาก
ยิ่งขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบและกลไกต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คนไทยเข้าถึงบริการนี้ดียิง่ขึน้ ทัง้ในเชงิปรมิาณและ
เชงิคณุภาพ

คำ�สำ�คัญ: การดูแลแบบประคับประคอง; พัฒนาการ; ประเทศไทย

Development of Palliative Care in Thailand
Thagoon Kanjanopas
Department of Internal Medicine, Hatyai Hospital, Songkhla Province, Thailand

Abstract

Palliative care in Thailand has been developed for over 20 years. The purposes of this study 
were to put together milestones of palliative care development in Thailand and examine events which 
were the turning points in level of development. After interviewing key experts in palliative care in Thailand, 
this study reviews published data on development approaches to palliative care and categorizes into 
5 domains: policy, education in healthcare providers, public awareness, implementation, and drug 
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availability. Development of palliative care in Thailand can be divided into 3 era: (1) dawn of the pallia-
tive care (before 2004), (2) triangle that moves the mountain and health (2004-2012), and (3) the great 
leap forward (2012–present). Two significant events that are the turning points include activities where 
people across the country were connected to build the knowledge altogether, in 2004, and health pro-
motion at the End of Life Projects and national palliative care association, both of which established 
in 2012, and an international palliative care conference hosted by Thailand in the same year. Thailand is 
transitioning to aged society, posing a challenge to the accessibility to palliative care in terms of both 
quality and quantity.

Keywords: palliative care; development; Thailand

บทนำ�

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ใน
ประเทศไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนือ่งตลอดเกอืบ 20 ปี ซึง่
หากพจิารณาตาม World Health Organization’s Public 
Health Strategy for Palliative Care ที่ก�ำหนดกรอบใน
การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 
(1) ด้านนโยบาย (policy) (2) ด้านการศกึษา (education)  
(3) ด้านการสนบัสนนุให้เกดิเชิงปฏบิตั ิ(implementation) 
และ (4) ด้านการเข้าถึงยา (drug availability)(1) พบว่า  
การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยในแต่ละด้านมี
พัฒนาการตามบริบทที่แตกต่างกันตามช่วงเวลาและการ
ผลักดันจากภาคส่วนต่างๆ

การศึกษาพัฒนาการทางด้านการดูแลแบบประคับ
ประคองในระดับสากล โดย International Observatory 
on End of Life Care (IOELC) ศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
(comparative study) จากข้อมลูพฒันาการการดแูลแบบ
ประคบัประคองของแต่ละประเทศทัว่โลก และได้เสนอข้ันของ
การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองของแต่ละประเทศ
ไว้ 4 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ประเทศทีย่งัไม่พบการดแูลแบบประคบั 
ประคอง, กลุ่มประเทศที่เตรียมศักยภาพ, กลุ่มประเทศที่มี 
การดูแลแบบประคบัประคองในท้องถ่ิน และกลุม่ประเทศทีมี่ 
การดแูลแบบประคบัประคองในบรกิารสาธารณสขุกระแสหลกั(2)

ต่อมา Worldwide Palliative Care Alliance 
(WPCA) ได้พัฒนาเกณฑ์การแบ่งกลุ่มประเทศและได้จัด
กลุ่มประเทศตามพัฒนาการการดูแลแบบประคับประคอง  

โดยได้แบ่งกลุม่ย่อยในกลุม่ท่ี 3 และ 4 ออกเป็นสองกลุม่ย่อย  
รวมเป็น 6 กลุ่ม(3) ดังตารางที่ 1 

ประเทศไทยได้ถกูจดัล�ำดบัการพฒันาในการดแูลแบบ
ประคับประคอง ตามการศึกษาดังกล่าวไว้ท่ีกลุ่ม 3a ในปี 
พ.ศ. 2556 และได้พัฒนาเป็นกลุ่ม 4a ใน ปี พ.ศ. 2560(4) 
และนอกจากนี้ประเทศไทยถูกจัดอันดับ คุณภาพของ 
การตาย (Quality of death) เป็นอันดับที่ 44 ของโลก โดย  
Economist Intelligence Unit(5) ในปื พ.ศ. 2558

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีพัฒนาการของ 
การดูแลแบบประคับประคองมาอย่างต ่อเนื่อง และ 
เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ข้อมลูการดแูลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ 
ถูกบันทึกและจัดเก็บในแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและ 
ถูกบันทึกในภาษาไทย จึงมีความเป็นไปได้ที่ข้อมูลดังกล่าว
อาจไม่ถกูนับรวมในการรวบรวมพฒันาการการดแูลแบบประ
คบัประคองของการศกึษาทีผ่่านมา บทความนีม้วีตัถุประสงค์ 
เพื่อรวบรวมเหตุการณ์ส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ 
ประคับประคองที่เกิดขึ้นในประเทศไทย และศึกษาเพื่อ
ประกอบร่างและวิเคราะห์จุดเปลี่ยนที่ส�ำคัญในพัฒนาการ 
การดแูลแบบประคบัประคองของประเทศไทย

ผู ้ เขียนได ้รวบรวมพัฒนาการของการดูแลแบบ 
ประคบัประคองในประเทศไทย จากการสมัภาษณ์คณุวรรณา  
จารุสมบรูณ์ ประธานกลุม่ Peaceful Death ท่ีอยูบ่นเส้นทาง 
การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทย 
และมบีทบาทส�ำคญัในการสร้างความตระหนกัรูใ้ห้เกดิขึน้ใน
สงัคมไทยอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ยคุแรกเร่ิมจนถงึปัจจบุนั และ  
รศ. พญ.ศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ นายกสมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะการดูแลแบบประคับประคองของประเทศตามกลุ่มพัฒนาการตามเกณฑ์ WPCA

กลุ่ม 4a 
การดูแลแบบประคับประคองเริ่มเข้าสู ่
การรักษากระแสหลัก 
(Preliminary Integration into 
Mainstream Service Provision)

กลุ่ม 3b 
การดูแลแบบประคับประคองทั่วไป 
(Generalized Palliative Care Provision)

กลุ่ม 4b 
การดูแลแบบประคับประคองเป็นส่วนหนึ่ง
ของการรักษากระแสหลัก (Advanced 
Integration into Mainstream Service 
Provision)

การดูแลแบบประคับประคองความหลากหลายของท้ังผู้ให้บริการและชนิดของ
การให้บริการ มีความตระหนักรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองของบุคลากร
ทางการแพทย์และประชาชนท่ัวไป มีการเข้าถึงยากลุ่มมอร์ฟีนและยาลดปวดชนิด
แรงอ่ืนๆ มีหลายองค์กรท่ีสามารถอบรมหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคอง
เองได้ มีการจัดต้ังสมาคมการดูแลแบบประคับประคองระดับประเทศ

ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลแบบประคับประคอง แหล่งรายได้มีความหลากหลาย  
การเข้าถึงยากลุ่มมอร์ฟีนมากขึ้น เกิดบริการการดูแลแบบประคับประคองหรือ
ฮอสพิซจำ�นวนมากและอาจจะไม่ต้องพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพหลัก

ประชาชนเข้าถึงบริการการดูแลแบบประคับประคองได้อย่างทั่วถึง สามารถ 
เข้าถึงยากลุ่มมอร์ฟีนและยาแก้ปวดชนิดแรงได้หลายชนิด การดูแลแบบ 
ประคับประคองมีผลต่อการกำ�หนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ มีการจัดตั้ง
สถาบันการศึกษาและการพัฒนาเชิงวิชาการในระดับมหาวิทยาลัย และมี
สมาคมการดูแลแบบประคับประคองระดับประเทศหลัก

เกณฑ์พัฒนาการ ลักษณะ

กลุ่ม 1

กลุ่ม 2 
เริ่มเตรียมศักยภาพ 
(Capacity Building Activity)

กลุ่ม 3a 
การดูแลแบบประคับประคองแบบแยกส่วน 
(Isolated Palliative Care Provision)

ยังไม่ปรากฏการดูแลแบบประคับประคอง

เริ่มมีผู้บุกเบิกและปฏิบัติการในระดับบุคคล องค์กร แต่ยังไม่มีระบบบริการ 
ที่ชัดเจน เริ่มมีการจัดประชุมวิชาการ การส่งบุคลากรไปเรียนรู้ในต่างประเทศ  
เริ่มการผลักดันในระดับนโยบายของรัฐบาล 

มีการดูแลแบบประคับประคองเกิดขึ้นในหลายพื้นที่ แต่อยู่กระจัดกระจายและ 
ไม่ได้รับการสนับสนุนเต็มที่นัก การสนับสนุนด้านการเงินเกิดขึ้นผ่านการบริจาค 
เป็นหลัก การเข้าถึงยากลุ่มมอร์ฟีนมีความจำ�กัด และมีสัดส่วนการบริการการดูแล 
แบบประคับประคองหรือฮอสพิซต่อจำ�นวนประชากรท่ีน้อย หรืออยู่ในรูปแบบการ
ดูแลท่ีบ้าน 

และหัวหน้าศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ผูม้บีทบาทส�ำคญัในการ
พัฒนาองค์ความรู้ สร้างบุคลากร และการบริการการดูแลผู้
ป่วยแบบประคับประคองให้เกิดเป็นรูปธรรมในประเทศไทย

ผู้เขียนได้เรียบเรียงพัฒนาการของเหตุการณ์ส�ำคัญ 
ทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์บุคคลทัง้สองท่าน และสบืค้นเอกสาร
ทีเ่กีย่วข้องเพิม่เตมิ จากนัน้น�ำมาจดัหมวดหมูต่ามด้านต่างๆ 
ของ Public Health Strategy for Palliative Care ทั้ง 4 
ด้านขององค์การอนามัยโลก โดยแยกพัฒนาการออกเป็น 
การอบรม/ศึกษาของกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ และ 
การรับรู้ของประชาชนทั่วไป รวมเป็นทั้งหมด 5 ด้าน และ 
ได้สรุปเหตุการณ์ที่ส�ำคัญตลอดพัฒนาการการดูแลแบบ 
ประคับประคองในประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 2

พัฒนาการการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง

จากการรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ที่ส�ำคัญและจัดแบ่ง
หมวดหมู่ในพัฒนาการแต่ละด้านของการดูแลแบบประคับ
ประคอง ผู้เขยีนพบว่า มเีหตกุารณ์ท่ีเปรยีบเสมือนจุดเปลีย่น
ทีท่�ำให้พฒันาการมกีารเปลีย่นแปลงในอัตราเร่งทีเ่ปลีย่นไป
สองช่วง ท�ำให้สามารถแบ่งพัฒนาการได้เป็น 3 ยุค และม ี
รายละเอียดของเหตุการณ์อันเป็นจุดเปลี่ยน ดังนี้

ยุคที่ 1 รุ่งอรุณแห่ง Palliative Care
(ก่อน พ.ศ. 2547)

จุดเร่ิมต้นส�ำคัญท่ีท�ำให้ “ความตาย” เป็นเร่ืองที่มี 
การถกกันในสังคมอย่างกว้างขวาง คือ การมรณภาพของ
พระธรรมโกษาจารย์ พุทธทาสภิกขุ (เงื่อม อินทปัญโญ) ใน 
พ.ศ. 2536 เหตุการณ์ดังกล่าวท�ำให้สาธารณชนเริ่มหันมา
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ตารางท่ี 2 แสดงเหตุการณ์สำ�คัญในพัฒนาการการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทย

HA: Healthcare Accreditation, MS PCARE: Medical Schools Palliative Care Network 
(เครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองในโรงเรียนแพทย์), PC: Palliative Care (การดูแลแบบประคับประคอง)
กสพท.: กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, รพ.: โรงพยาบาล
* พ.ศ. 2549: การดูแลแบบประคับประคองได้รับการบรรจุในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเป็นครั้งแรก
** มาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

ให้ความส�ำคัญกบัภมูปัิญญาทางพทุธศาสนา มองความตาย 
เป็นเรือ่งธรรมชาต ิรวมถงึการตัง้ค�ำถามส�ำคญักบัวงการแพทย์ 
ถึงการท�ำตามการแสดงเจตจ�ำนงในการปฏิเสธการรักษาที่
เป็นไปเพียงเพื่อการยื้อชีวิตเอาไว้เท่านั้น(6)

บคุคลส�ำคญัอกีท่านหนึง่ทีเ่ป็นกรณศีกึษาและได้สร้าง
บทเรียนที่ส�ำคัญในเรื่องการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย คือ 
คุณสุภาพร พงศ์พฤกษ์ เจ้าของ “บ้านถั่วพู” นักฝึกอบรม 
ครูสอนโยคะ นักแปลและนักเขียน ใช้ธรรมะในการดูแล 
โรคมะเรง็เต้านมตวัเองผ่านการปฏบิตัธิรรม ท�ำสมาธภิาวนา 
และท�ำอาหารสุขภาพกินเอง และไม่ขอรับการรักษาใน 
โรงพยาบาล(7) ในช่วงท้ายท่ีมะเร็งลุกลามมากขึ้น สุภาพรได้
อาศัยอยู่ที่บ้านท่ามกลางกัลยาณมิตรที่ผลัดเปล่ียนกันมา
ดูแลและจัดกิจกรรมในบ้านตลอดทั้งวัน ในขณะเดียวกัน  
ทมีแพทย์น�ำโดย นพ.เตม็ศกัดิ ์พึง่รศัม ีจากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก็เข้ามามีบทบาทในการดูแล

จัดการอาการที่บ้าน จนกระทั่งสุภาพรจากไปอย่างสงบ 
เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2546

กรณศีกึษาคณุสภุาพรในคร้ังนี ้แสดงให้เห็นว่าการตายดี 
เป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นท่ีบ้านได้ ด้วยการช่วยเหลือและการเรียนรู้
กนัในครอบครวั เพือ่น และชมุชน ในขณะเดยีวกนั ทมีแพทย์ 
ได้เรียนรู้ถึงความเป็นไปได้ที่จะออกแบบระบบสุขภาพใน 
การจัดการความทุกข์ทรมานในระยะใกล้เสียชีวิตที่บ้าน 
และเป็นตัวอย่างของการตัดสินใจร่วมกันระหว่างคนไข้และ 
แพทย์ ถงึแนวทางการรกัษาทีย่ดึคณุค่าของผู้ป่วยเป็นหลกั(8)  
กรณศึีกษาคณุสภุาพร จงึนบัว่าเป็นต้นธารของการดแูลแบบ
ประคับประคองในเวลาต่อมาอย่างเป็นรูปธรรม กล่าวคือ  
การตายดีสามารถเกิดขึ้นท่ีบ้านได้ โดยอาศัยความร่วมมือ 
จากครอบครัวและต้นทุนทางสังคมในชุมชน ในขณะที่ 
บทบาททางการแพทย์จะต้องไม่ยดึตดิกบัการบรกิารทีเ่กดิขึน้ 
ในโรงพยาบาลเท่านั้นแต่เป็นการตัดสินใจร่วมกันของ  

พ.ศ. 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553ก่อน 2547

นโยบาย
(Policy)

การอบรมของผู้ให้
บริการทางการแพทย์ 

(Education in 
healthcare 
providers)

การรับรู้ของ
ประชาชน
(Public 

awareness)

การสนับสนุน
ให้เกิดเชิงปฏิบัติ

(Implementation)

การเข้าถึงยา
(Drug availability)

2542  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย บรรจุใน
แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง

2536
พระธรรมโกษาจารย์
พุทธทาสภิกขุ มรณภาพ

2530
ยามอร์ฟีนออกฤทธิ์เร็วชนิดรับประทาน
แบบน้ำ�เชื่อม โรงพยาบาลศิริราช

การจัดตั้งองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน 
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่น
2533: ชมรมการศึกษาเรื่องความปวด 
           แห่งประเทศไทย
2535: โครงการธรรมรักษ์นิเวศน ์
          วัดพระบาทน้ำ�พุ
2536: ศูนย์บรรเทาใจ โดยบาทหลวง 
          GioVanni Contarin สำ�หรับ 
          ผู้ป่วยโรคเอดส์

PC ถูกบรรจุ
ใน HA*

พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ

มาตรา 12**

กพสท.  
บรรจุ PC ใน 

หลักสูตร
แพทย์ฯ

นำ�ยามอร์ฟีน
ออกไปใช้นอก

รพ. ได้
เป็นครั้งแรก

โครงการอบรม
“เผชิญความ

ตายอย่างสงบ”

ก่อตั้ง
MS-PCARE

จดหมายข่าว
อาทิตย์อัสดง

อาสาข้างเตียง ก่อตั้ง
ศูนย์การุณรักษ์

Palliative Care:
From Principles

to Practice
in Thailand

2546
กรณีศึกษา
คุณสุภาพร พงศ์พฤกษ์
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สปสช.: สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, APHC: Asia Pacific Hospice Palliative Care Conference, BCCPM: Basic Certificate Course 
in Palliative Medicine, BCCPN: Basic certificate course in palliative care nursing, PC: Palliative Care, THAPS: Thai Palliative Care 
Society (สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย)
*รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) ประกาศนโยบายด้านสุขภาพสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยงานและจัดสรรบุคลากรดูแลผู้
ป่วยระยะท้ายทั่วประเทศ โดยมีกรมการแพทย์เป็นแกนนำ�
**พ.ศ. 2560 Palliative Care ได้ถูกกำ�หนดเป็นสาขาหนึ่งของเป้าหมายการให้บริการใน Service Plan

ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงเหตุการณ์สำ�คัญในพัฒนาการการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทย

“แพทย์” กบั “ผูป่้วย” และเอือ้อ�ำนวยให้ผูป่้วยสามารถเสียชวีติ 
อย่างสงบที่บ้านได้

การศกึษา “โครงการทบทวนกระบวนทศัน์เร่ืองความตาย 
และมิตสุิขภาวะ” เป็นจดุเริม่ต้นในการเรยีนรูเ้รือ่งความตาย
และการจดัการความตายในสงัคมไทย โดย ธนา นลิชยัโกวทิย์ 
และคณะ(9) พบว่า มมุมองในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย มคีวาม
ไม่ตรงกัน กลา่วคือ แพทย์มองว่าเป็นภาวะที่คุกคามกับชีวิต 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็นเพียงการให้ยาควบคุม
จัดการอาการ และให้ค�ำปรกึษาเพือ่ให้ผูป่้วยและญาตยิอมรบั 
ในขณะนี้บทบาทของครอบครัวและชุมชนเป็นการเยี่ยมให้
ก�ำลังใจ เป็นเพือ่นร่วมทกุข์สขุ การขออโหสิกรรม การฝากฝัง
เรื่องที่ค้างคาใจ ดูแลอ�ำนวยความสะดวกในชีวิตประจ�ำวัน 
และการประกอบพิธีกรรม ท�ำให้เกิดช่องว่างทางการสื่อสาร
และข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ

องค์กรทีเ่ริม่มกีารดแูลแบบประคบัประคองทีเ่กดิขึน้ใน
ช่วงแรกนี้ กระจายท่ัวไปท้ังภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล 
รามาธบิด ีคลนิกิระงบัปวด สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิโรงพยาบาล 
ชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช จังหวัด
พระนครศรอียธุยา ภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเซนส์หลุยส์,  
St.Claire’s Hospice โครงการธรรมรักษ์นิเวศน์ ที่ให้ 
บ้านพักผู้ป่วยระยะท้ายที่วัดพระบาทน�้ำพุ จังหวัดลพบุรี 
เป็นต้น โดยพบว่า ภาคเอกชนส่วนใหญ่จะมปีระสบการณ์ใน
การช่วยเหลือผูป่้วยระยะท้ายโดยเฉพาะผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวี  
(HIV) และผู้ป่วยเอดส์ระยะท้าย

พ.ศ. 25572554 2555 2556 2558 2559 2560 2561 2562 2563

นโยบาย
(Policy)

การอบรมของผู้ให้
บริการทางการแพทย ์

(Education in 
healthcare 
providers)

การรับรู้ของ
ประชาชน
(Public 

awareness)

การสนับสนุน
ให้เกิดเชิงปฏิบัติ

(Implementation)

การเข้าถึงยา
(Drug availability)

แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการ
สร้างเสริมสุขภาวะ ในระยะท้าย

ของชีวิต (2557-2559)

แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย

โดย กรมการแพทย์

สปสช. ชดเชยการใช้
ยามอร์ฟีนสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายที่บ้าน

ประชุม
วิชาการ

ชุมชนกรุณา
เพื่อการอยู่
และตายดี 
ครั้งที่ 1

1st BCCPN 1st BCCPM

Service
Plan**

APHC

ก่อตั้ง 
THAPS

PC in ICUPC in Oncology

PC in elderly

How to  
set PC  

Program

PC in
COVID

EraPC for
pharmacist

Before I Die

สมุดเบาใจ

Happy Death Day

สธ.กำ�หนดให้ทุก รพ. 
มีการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง*

โครงการ
ความตายพูดได้

โครงการสร้างเสริม
สุขภาวะในช่วงท้าย

ของชีวิต

ตายก่อนตาย

หลักสูตรอบรมโดย THAPS

การสร้างเครือข่ายโรงพยาบาล PC

เครือข่าย
เขต 7

เครือข่าย
ภาคอีสาน

เครือข่ายใน
กรุงเทพฯ

เครือข่าย
ทั่วประเทศ

12 เขต พร้อมกับ
ทำ� Quality

Standard for 
Palliative Care

แนวทางการบริหารจัดการระบบยา
ของหน่วยงานในสังกัดสำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สปสช.สนับสนุน
การจัดบริการการ
ดูแลสุภาพแบบ
องค์รวมสำ�หรับ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

โครงการ
ส่งเสริม

บทบาทพระสงฆ์
โรงพยาบาล

และชุมชนในการ
เยียวยาจิตใจ
ผู้ป่วยเรื้อรัง

และระยะสุดท้าย
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ยุคที่ 2 สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา
(พ.ศ. 2547-2555)

ในด้านการสร้างองค์ความรู้ทางการแพทย์ บุคลากร
ทางการแพทย์เริ่มมีความสนใจในการดูแลประคับประคอง 
และท�ำงานในพืน้ทีข่องตนเองตามความสนใจ ในปี พ.ศ. 2547  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดการ
ประชุมวิชาการหัวข้อ Palliative Care: From Principles 
to Practice in Thailand ที่จังหวัดสงขลา ท�ำให้ผู้สนใจ 
จากทัว่ประเทศได้มโีอกาสแลกเปลีย่นความรูป้ระสบการณ์กนั 
อย่างรอบด้าน และนับเป็นการประชุมวชิาการเฉพาะเจาะจง 
เรื่องนี้ระดับประเทศเป็นครั้งแรก(10) และหลังจากน้ัน 
ได้เกิดการรวมกลุ่มของบุคลากรทางการแพทย์กันจนเป็น
เครือข่าย Palliative Care ในโรงเรียนแพทย์ (Medical 
Schools-Palliative Care Network, MS-PCARE) ใน
ปี พ.ศ. 2552 ในแผนงานโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) 
และได้รับการสนับสนุนงบประมาณโดยส�ำนักงานกองทุน- 
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดยม ีนพ.เตม็ศกัดิ์  
พึง่รศัมี เป็นประธานเครอืข่ายก่อให้เกดิการเรยีนรูแ้ลกเปลีย่น 
ประสบการณ์ การจัดการเรียนการสอน และการจัดประชุม 
เชงิปฏิบตักิาร (workshop) ทีส่ญัจรการเรยีนรูไ้ปตามเครอืข่าย 
สถาบนัต่างๆ การเรยีนรู้ดงักล่าวจงึเป็นโอกาสในการกระตุน้ 
ให้สถาบันเจ้าภาพได้มีการประชาสัมพันธ์งานด้านนี้ไปยัง
ผู้สนใจภายใน ก่อเป็นเครือข่ายการท�ำงานร่วมกันภายใน
องค์กร และเครือข่ายที่มาท�ำงานด้วย เช่น อาสาสมัคร กลุ่ม
ผู้ป่วยเพื่อนช่วยเพื่อน คณะพยาบาลศาสตร์ เป็นต้น(11)

ตลอด 3 ปีของแผนงานเครือข่าย Palliative Care ใน
โรงเรยีนแพทย์ ก่อให้เกิดการร่างหลกัสูตร Palliative Care 
ที่บูรณาการเข้ากับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.) ที่
แต่ละสถาบนัเครอืข่ายทัง้ 18 แห่ง จะน�ำร่างไปปรับประยกุต์
เข้ากับสถาบันของตน(12) อีกท้ังก่อให้เกิดการผลิตต�ำรา
เพื่อสร้างองค์ความรู้การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ
บคุลากรทางการแพทย์ และเอกสารเพือ่เผยแพร่ความรูก้าร
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายส�ำหรับผู้สนใจ
ทั่วไป(13-16) นอกจากน้ีได้เกิดการวิจัยศึกษาความต้องการ
ของประเทศไทยในด้าน Palliative care และสถานการณ์
ปัจจุบันในขณะนั้น(17-19)

ในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน เครือข่ายพุทธิกา น�ำโดย 

พระไพศาล วิสาโล ร่วมกับเสมสิกขาลัย ได้ร่วมกันพัฒนา
หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ “เผชิญความตายอย่างสงบ” 
เริม่ในปี พ.ศ. 2546 โดยได้รบัทนุสนบัสนนุจากส�ำนักงาน-
กองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) มผีูเ้ข้าร่วม
อบรมทัง้ประชาชนทัว่ไป และบคุลากรทางการแพทย์ ท�ำให้
เกิดการรวบรวมองค์ความรู้ทางด้านการดูแลแบบประคับ 
ประคองในทกุมติ ิกรณศีกึษาในสงัคมไทย ควบคูไ่ปกบัการผลิต 
สือ่เรียนรู ้การจดัเวทสีาธารณะ พร้อมกบัการพฒันาเครอืข่าย
แพทย์และพยาบาลดแูลผูป่้วยระยะท้ายไปพร้อมกนั(20)

จึงกล่าวได้ว่า ช่วงเวลา พ.ศ. 2546-2547 เป็นช่วง
เวลาจุดเปลี่ยนส�ำคัญ ที่ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และ 
คนในสังคมไทยเริ่มรวมกลุ่มกันเพื่อเรียนรู้การดูแลแบบ 
ประคับประคองร่วมกัน จากก่อนหน้าช่วงเวลานั้นที่แต่ละ 
บคุคลหรือองค์กรเรียนรู้และท�ำงานกนัอย่างเอกเทศ เกดิเป็น 
เครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันทั้งประเทศ

การอบรมการเผชิญความตายอย่างสงบด�ำเนินมา 
อย่างต่อเนือ่ง มผีูท้ีส่นใจท่ีผ่านการอบรมและต้องการท�ำงานต่อ 
ในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง แต่ยังขาดพื้นที่ 
ในการฝึกปฏิบัติการ เครือข่ายพุทธิกาจึงได้จัดโครงการ  
“อาสาข้างเตียง” ในปี พ.ศ. 2549 โดยได้รับการสนับสนุน 
จากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
เพือ่เป็นการเพิม่พืน้ทีป่ฏบิตักิารให้กบัอาสาสมคัรมบีทบาท
ในการดแูลสภาวะทางใจและประสานกบัทมีแพทย์ พยาบาล
ถึงข้อมูลเชิงลึกและประสานความเข้าใจให้เกิดขึ้นระหว่าง 
ผู้ป่วยและครอบครัว(21)

ในปี พ.ศ. 2552 เครือข่ายพุทธิกาได้มีการจัดท�ำ 
“จดหมายข่าวอาทิตย์อัสดง” เพื่อเป็นสื่อกลางในการ
รวบรวมความรูแ้ลกเปลีย่นประสบการณ์การท�ำงานเกีย่วกบั
การดูแลแบบประคับประคอง ประชาสัมพันธ์กิจกรรม และ
การสื่อสารเรื่องการดูแลแบบประคับประคองให้กับบุคคล
ท่ัวไป โดยจัดพิมพ์อย่างต่อเนื่องราย 3 เดือนและได้ปิดตัว
ลงไปในปี พ.ศ. 2559(22)

หลงัจากทีก่จิกรรม “เผชญิความตายอย่างสงบ” ด�ำเนิน 
มาได้ 5 ปี การส�ำรวจผูท้ีผ่่านการอบรมโครงการเผชญิความตาย 
อย่างสงบ โดยเครือข่ายพุทธิกา พบว่า กว่าครึ่งหนึ่งเป็น
บคุลากรทางการแพทย์ และในทางปฏบิตั ิบคุลากรเหล่านีย้งั
ไม่ได้มีโอกาสน�ำความรู้หรือประสบการณ์ไปใช้ในการท�ำงาน 
ดแูลผู้ป่วยประคบัประคองมากนกั ด้วยเหตผุลว่า (1) ไม่มเีวลา 
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ในการท�ำ เพราะว่ามีภารกิจหลักที่ต้องท�ำงานดูแลแบบ
ประคับประคองยังไม่อยู่ในระบบการดูแลในโรงพยาบาล  
(2) ผูร่้วมงานไม่เข้าใจกระบวนการดูแลแบบประคบัประคอง
ที่ประกอบด้วยทั้งศาสตร์และศิลป์ (3) ผู้น�ำในองค์กรไม่
สนับสนุนและ (4) ไม่มีความมั่นใจในการน�ำองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ไปใช้

ในการแก้ปัญหาดงักล่าว วรรณา จารสุมบณ์ู ผูจ้ดัการ
โครงการเผชญิความตายอย่างสงบ เครอืข่ายพทุธกิาในขณะนัน้ 
เล็งเห็นว่า มีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องหาตัวช่วยให้กับระบบ 
โรงพยาบาล เพราะภาระงานของบุคลากรโรงพยาบาลนั้นมี
มากและไม่สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างครอบคลุม
ในทุกมิติได้ โดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ ในขณะเดียวกัน
สังคมไทยมีต้นทุนในชุมชนที่มีศักยภาพที่จะช่วยดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้ อาทิ พระสงฆ์ นักบวช แม่ชี อาสาสมัครหรือจิต
อาสา เป็นต้น ซึง่จะเป็นตวัช่วยส�ำคญัให้กบับคุลากรทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลได้อย่างดี เพียงแต่ยังขาดระบบที่จะ
เชื่อมการท�ำงานร่วมกันระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2554 เครือข่ายพุทธิกา จึงได้จัด “โครงการ
ส่งเสริมบทบาทพระสงฆ์ โรงพยาบาล และชุมชน ในการ
เยียวยาจิตใจผู้ป่วยเรื้อรังและระยะสุดท้าย” เพ่ือเป็นการ
พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองทีเ่ปิดพืน้ที่
ให้ชุมชนหรือภาคส่วนอื่น ๆ  ในสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วม 
หรือมีบทบาทในการดูแลเพิ่มข้ึน วิทยากรหลักผู ้ริเริ่ม 
โครงการ คอื พระครรชติ อกญิจโน เจ้าอาวาสวดัวรีวงศาราม  
อ�ำเภอเมือง จังหวดัชยัภมูิ(23) และด�ำเนินการต่อในระยะทีส่อง 
ในปี พ.ศ. 2557 ภายใต้ช่ือโครงการขับเคลือ่นมติสิขุภาวะทาง
ปัญญาผ่านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(24)

กล่าวโดยภาพรวม บุคลากรทางการแพทย์เริ่มเกิด
การเรยีนรูก้ารดูแลแบบประคบัประคอง ท้ังจากการไปเรยีน
หลักสูตรที่ต่างประเทศ การเชิญวิทยากรจากต่างประเทศ
มาอบรมผ่านการจัดประชุมวิชาการ และการร่วมกันดูแล 
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง จนเกดิการรวมกลุม่เป็นเครอืข่าย 
เพื่อเรียนรู ้การดูแลแบบประคับประคองในบริบทของ
ประเทศไทยเอง พร้อมกนันัน้ก็เริม่มกีารขบัเคลือ่นและสร้าง
ความตระหนักรูเ้รือ่งความตายให้กบัประชาชนทัว่ไป นโยบาย
ในระดบัประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลแบบประคบัประคอง
ในช่วงแรกยังไม่ได้มีบทบาทนัก หน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วน
เกีย่วข้องในการผลกัดนัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

ได้แก่ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (สรพ.) ทีท่�ำหน้าทีป่ระเมนิมาตรฐาน คณุภาพของ
สถาบันบริการสุขภาพของทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ก็ได้น�ำเอาการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 
care) มาเป็นหนึ่งใน “มาตรฐาน” ท�ำให้เกดิการเคลือ่นไหว
และการตื่นตัวของการดูแลแบบประคอบประคองเกิดขึ้น
ทั่วประเทศ โดยเริ่มมีการกล่าวถึงการดูแลแบบประคับ
ประคองในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลมิพระเกยีรต ิฉลองสริิราชสมบตัคิรบ 60 ปี(25) ในปี พ.ศ.  
2549 ซึ่ง ณ ขณะนั้นประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ท�ำงานด้านการดูแลแบบประคับประคองยังไม่มากนัก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มี
โครงการพฒันาการดแูลคนไข้ระยะท้าย การส่งเสรมิกจิกรรม
มิตรภาพบ�ำบัด เพื่อนช่วยเพื่อน และจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือ
สังคม ในปี พ.ศ. 2549 และได้ก�ำหนดให้ทุกส�ำนักงานเขต
ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในแต่ละพื้นที่ ด�ำเนินโครงการ
น�ำร่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในปี พ.ศ. 2553(26)

ประกาศพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ให้เป็นพระราชบัญญัติแม่บทลงในราชกิจจานุเบกษา ที่
มีเนื้อหาสนับสนุนเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง
อย่างชัดเจน อาทิ มาตรา 12 ที่ว ่าด้วยการเปิดโอกาส
ให้คนไข้สามารถปฏิเสธการรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อการ
ยื้อชีวิตได้(27) ซ่ึงในขณะนั้นยังมีอุปสรรคในการน�ำไปใช้
ในทางปฏิบัติ เนื่องจากความตระหนักรู ้เรื่องการดูแล
ผู ้ป ่วยระยะท้ายยังไม่เป็นที่แพร่หลายนักทั้งในวงการ
แพทย์และภาคประชาชน รวมไปถึงการเข้าถึงระบบการ
บริการดูแลแบบประคับประคอง ที่จ�ำเป ็นจะต้องมา 
รองรับการดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รับการรักษาที่เป็นไปเพื่อ
ยื้อชีวิต แต่เป็นไปเพื่อประคับประคองแทน

จึงกล่าวได้ว่า การขับเคลื่อนการดูแลแบบประคับ
ประคองในยุคนี้ มีพื้นฐานจากทฤษฎี “สามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา” เสนอโดย ศ. นพ.ประเวศ วะสี ที่กล่าวว่ากลยุทธ์การ
ขับเคลื่อนสิ่งที่เป็นไปได้ยากในระดับประเทศ ประกอบด้วย  
การสร้างความรู้ การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเชื่อมต่อ 
กับอ�ำนาจรัฐหรือการด�ำเนินการทางการเมือง(26) โดยมี 
โครงการเครือข่าย Palliative Care ในโรงเรียนแพทย์ เป็น
ผู้ขับเคล่ือนภูเขาแห่งองค์ความรู้ เครือข่ายพุทธิกา น�ำโดย 
พระไพศาล วิสาโล ขับเคล่ือนภูเขาแห่งภาคประชาชน 
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ผ่านการอบรม “เผชิญความตายอย่างสงบ” ในขณะท่ีภูเขา
ของการเคลื่อนไหวทางการเมืองและนโยบายระดับชาติ 
ยังไม่ได้มีบทบาทที่ส�ำคัญนักแต่เป็นรากฐานที่น�ำไปสู ่ 
การขับเคล่ือนในยุคถัดไป ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ที่ว่าด้วยหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์รับการรักษาที่เป็นไปเพื่อการยื้อชีวิต

ยุคที่ 3 การพัฒนาอย่างก้าวกระโดด
(พ.ศ. 2555–ปัจจุบัน)

เหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างรวดเร็วใน
เวลาต่อมา คือ ประเทศไทยได้รับการเสนอเป็นเจ้าภาพจัด
งานประชุม Asia Pacific Hospice Conference (APHC) 
ในปี พ.ศ. 2556 ซ่ึงถือว่าเป็นการประชุมระดับนานาชาติที่
มีความส�ำคัญ คือ หลายประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกได้
ใช้โอกาสในการจัดประชุมดังกล่าวผลักดันให้เกิดระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองในประเทศนั้นๆ อย่างก้าวกระโดด 
อาทิเช่น ประเทศญ่ีปุ ่น ประเทศเกาหลีใต้ และประเทศ
ฟิลิปปินส์(28)

เครือข่าย Palliative Care ในโรงเรียนแพทย์ (MS-
PCARE) ได้จดทะเบียนเป็น สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย  
(Thai Palliative Care Society, THAPS) ในปี พ.ศ. 
2555 เพื่อรองรับการจัดประชุม APHC ในปีถัดไป การที่
ประเทศไทยได้มีโอกาสเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติ
ดังกล่าว ท�ำให้เกิดการตื่นตัวและการผลักดันระบบการดูแล 
ผูป่้วยระยะท้ายในเวลาต่อมา โดยสมาคมบริบาลผูป่้วยระยะท้าย  
(THAPS) ได้ด�ำเนนิการโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะในช่วงท้าย 
ของชีวิต(29) ภายใต้การสนับสนุนจาก ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งเป็นชุดโครงการ
ขนาดใหญ่ ประกอบด้วย (1) โครงการสร้างความตระหนัก
เรือ่งวถิสู่ีการตายอย่างสงบ (ความตาย พดูได้) (2) โครงการ
สร้างและจัดการความรู้ระบบบริการสาธารณสุขท่ีสร้าง
เสริมสุขภาวะ (3) โครงการศึกษาพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ในการบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
และการศึกษาทางระบาดวิทยา (4.1) โครงการสานต่อ
กิจกรรมเครือข่าย Palliative Care ในโรงเรียนแพทย์ 
(4.2) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ 
และเภสัชกร (4.3) โครงการฝึกพัฒนาศักยภาพบุคลากร
พยาบาลด้านการบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย และ (4.4) โครงการ
พัฒนาศักยภาพจิตอาสาและผู้ดูแลผู้ป่วย

โครงการเผชิญความตายอย่างสงบและโครงการ 
พัฒนาอาสาสมัครในยุคท่ีผ่านมา ท�ำให้การรับรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและความตายเกิดขึ้นในประชาชน 
จ� ำนวนหนึ่ ง  แต ่พบว ่ายังอยู ่ ในวงแคบ เพราะการ
ประชาสัมพันธ์ยังอยู ่ในวงจ�ำกัด และเข้าถึงเฉพาะผู ้ที่มี
ความสนใจหรือท�ำงานท่ีเกี่ยวข้องกับผู ้ป ่วยระยะท้าย 
อยู่แล้วเท่าน้ัน โครงการสร้างความตระหนักเร่ืองวิถีสู่การ
ตายอย่างสงบ (ความตาย พูดได้) ด�ำเนินการโดยเครือข่าย
พทุธกิา ได้พยายามสือ่สารให้ความตายเป็นสิง่ท่ีคนในสงัคม
สามารถพดูคยุกันได้ โดยเปลีย่นภาพลกัษณ์ของความตายให้
เป็นเรื่องที่จับต้องได้ ไม่น่ากลัวและยึดโยงกับศาสนาเพียง
อย่างเดียว และปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงานท่ีมีการท�ำงาน 
ร่วมกบันักโฆษณาและคนท�ำสือ่เพือ่สร้างสือ่ทีม่คีวามหลากหลาย 
มากขึ้น อาทิเช่น บทเพลงคลิปวิดีโอ การสื่อสารบนสังคม
ออนไลน์ พฒันาเคร่ืองมือท่ีช่วยในการพดูคยุเร่ืองความตาย 
เช่น เกมไพ่ไขชีวิต สมุดเบาใจ เป็นต้น(30)

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 เครือข่ายพุทธิกาและ 
THAPS ภายใต้การสนับสนุนจากภาคสีขุภาพได้จดักจิกรรม 
“Before I Die พร้อมก่อนตาย”(31) ขึ้นท่ีห้างสรรพสินค้า
เซนทรัลเวิลด์ ซึ่งเป็นกิจกรรมคู่ขนานไปกับการจัดประชุม
วชิาการ APHC กจิกรรมในครัง้น้ี พบว่า มผีูค้นให้ความสนใจ
จ�ำนวนมาก และมีผู้คนเข้าร่วมกิจกรรมที่ห้างสรรพสินค้า
หลายร้อยคน แสดงให้เห็นว่าความตายเร่ิมเป็นท่ีสนใจใน
หมู่คนรุ่นใหม่และผู้ท่ีไม่ได้เคยเกี่ยวข้องกับการท�ำงานเรื่อง
ความตายหรือผู้ป่วยระยะท้ายเพียงอย่างเดียว

ต่อมา โครงการความตาย พูดได้ โดยเครือข่ายพุทธิกา
ได้ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายท่ีท�ำงานด้านการเรยีนรูเ้รือ่งชวีติและ
ความตาย จ�ำนวน 18 องค์กร ร่วมกนัจดังาน Happy Deathday  
ท่ีศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ วันท่ี 10-11 มิถุนายน พ.ศ.  
2560(32) ซึ่งมีคนรุ่นใหม่จ�ำนวนมากท่ีเข้ามามีส่วนร่วมและ
สนใจในกิจกรรม การมีส่วนร่วมขององค์กรทั้ง 18 องค์กร
ท่ีประกอบด้วยกลุ่มคนท่ีท�ำงานจากท้ังหน่วยงานรัฐ และ
เอกชนน้ันได้แสดงให้เห็นว่าการดแูลทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล
ผูป่้วยระยะท้ายสามารถด�ำเนนิต่อไปได้ตามบริบทของตน ซึง่ 
วรรณา จารุสมบูรณ์ ประธานกลุ่ม Peaceful Death และ
ประธานการจัดงาน Happy Deathday ได้ให้ความเห็นว่า 
การจัดงานดังกล่าวเป็นหมุดหมายท่ีท�ำให้สังคมไทยเกิด
ความตระหนักเรื่องการเตรียมตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญ(33)



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

84

ความส�ำเรจ็ครัง้ยิง่ใหญ่จากงาน “Happy Deathday” 
ท�ำให้ ในปี พ.ศ. 2561 โครงการความตาย พูดได้ ได้รับ
การสนับสนุนจากเครือข่ายพุทธิกา ให้ด�ำเนินงานเป็นกลุ่ม
อิสระในชื่อ Peaceful Death และ ได้รับการสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานโครงการ ชุมชนกรุณาเพื่อการอยู่และตายดี จาก
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การตายดีโดยมีแนวคิดว่าประสบการณ์การสูญเสียเป็น
ความรับผิดชอบของทุกคนในสังคม อาศัยความรู้และทักษะ
ของทกุคนในชุมชนร่วมกบัการสนบัสนนุของระบบสขุภาพให้
สามารถดแูลผู้ป่วยระยะท้าย ท�ำให้ “ชมุชนกรณุา” มบีทบาท
เป็นการดูแลแบบประคบัประคองภาคประชาสังคม ท่ีบรบิท
ในปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับ 
ประคองมากยิ่งขึ้น ในขณะที่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในปัจจุบัน ยังไม่ทั่วถึงและบุคลากร
ทางการแพทย์ยังมีไม่เพียงพอต่อความจ�ำเป็นนัก(34)

ในด้านบุคลากรทางการแพทย์ “โครงการสร้างและ
จดัการความรู้ระบบบรกิารสาธารณสขุทีส่ร้างเสรมิสขุภาวะ
ในระยะท้ายตามบริบทประเทศไทย” มีผู ้รับผิดชอบหลัก 
คือ นพ.เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ โดยโครงการดังกล่าวประกอบด้วย 3 
โครงการย่อย(35) ได้แก่ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้, จัดตั้งชุมชน
นักปฏิบัติ (Community of Practice, CoP) บนสังคม
ออนไลน์ Facebook และ GotoKnow และ การรวบรวม 
และสังเคราะห ์ข ้อมูลงานวิ จัยวิทยานิพนธ ์  สื่อและ 
สิ่งพิมพ์ที่เกี่ยวข้อง และจัดท�ำฐานข้อมูลจนได้รวบรวมเป็น  
“วิทยานิพนธ ์ก ่อนตาย” ซึ่งเป ็นการรวบรวมเฉพาะ 
สารนิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายของประเทศไทยตัง้แต่ พ.ศ. 2523 จนถงึ พ.ศ. 2559  
จ�ำนวน 169 รายการ มกีารเรียบเรียงตามหวัข้อและเชงิอรรถ
บรรยายสรุปใจความส�ำคัญของวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง(36)

สถาบันที่มีบทบาทโดดเด่นในการจัดบริการผู ้ป่วย 
แบบประคบัประคองอย่างครบวงจร และมบีทบาทอย่างมาก 
ในการจัดฝึกอบรมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในเวลา
ต่อมา คือ ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งได้ก่อตั้งเมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 โดย รศ. พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล  
เป็นหวัหน้าศนูย์ฯ และเป็นนายกสมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย  

(Thai Palliative Care Society, THAPS) เช่นเดียวกัน
การด�ำเนินงานของศูนย ์การุณรักษ์ในระยะแรก

ประกอบด้วย การสร้างให้เกดิระบบการให้บริการท่ีครบวงจร  
(service) โดยเป็นสถาบันที่เป็นต้นแบบในการน�ำยากลุ่ม 
opioid ออกไปใช้นอกโรงพยาบาลได้เป็นแห่งแรก ท�ำให้
สามารถเปิดการบริการการดูแลแบบประคับประคองได้
อย่างครบวงจร

ในปี พ.ศ. 2556-2557 ศูนย์การุณรักษ์ได้รับทุน
สนับสนุนจาก ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เขตสุขภาพที่ 7 และ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน- 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้อบรมแพทย์และพยาบาล 
จนเกดิเป็นเครอืข่ายทีแ่ขง็แรงเร่ิมจากเขตสขุภาพที ่7 ขยาย
ไปครอบคลุมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยหลักสูตรอบรม
พยาบาล Clinical Palliative Care for Community 
Nurses (CPCN) ระยะเวลา 4 สปัดาห์ ท�ำให้การส่งต่อผูป่้วย
ระยะท้ายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความครอบคลุมใน
ทุกพื้นที่ สามารถส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์และมีแนวทาง
การปฏิบตัไิปในทศิทางเดยีวกนั เกดิเป็นระบบการดแูลผูป่้วย
ได้อย่างไร้รอยต่ออนัเป็นหวัใจส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองและสามารถดแูลผูป่้วยให้เสยีชวีติทีบ้่านตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้

จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2561 การขยายเครือข่ายด้วย
หลักสูตรอบรมพยาบาลทีมประคับประคอง 4 สัปดาห์ได้
ขยายผลไปครอบคลุมโรงพยาบาลในจังหวัดทางภาคเหนือ
และภาคใต้ รวมถึงหลักสูตร How to set PC program 
in your hospital ท่ีเป็นการวางรากฐานระบบการจัดตั้ง
การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล จากเครือข่าย
ในระดับภาคอีสานขยายสู่ระดับประเทศ ซึ่งด�ำเนินการโดย
ศูนย์การุณรักษ์

การด�ำเนนิงานทีค่วบคูก่นัไปทัง้การบรกิารทีค่รบวงจร
และการมีเครือข่ายที่เข็มแข็ง ท�ำให้ศูนย์การุณรักษ์มีระบบ
การดแูลแบบประคับประคองทีส่มบูรณ์ และเหมาะในการใช้ 
เป็นพื้นที่ต้นแบบในการจัดฝึกอบรมให้กับบุคลากรทาง 
การแพทย์ โดยศูนย์การุณรักษ์ได้เริ่มจัดฝึกอบรมหลักสูตร
ส�ำหรับพยาบาลระยะยาว 6 สัปดาห์ Basic Certificate 
Course in Palliative Nursing (BCCPN) เร่ิมในปี พ.ศ. 
2554 ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน รศ. พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล 
พบว่า พยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมระยะยาวนี้ ได้มีบทบาท
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ส�ำคัญในการเป็นผู้ผลักดันการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองตามโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทัว่ประเทศ รวมถงึ 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์หลายแห่ง อย่างไรก็ตาม  
ด้วยบทบาทและอ�ำนาจหน้าทีอ่ย่างจ�ำกดัของพยาบาล ท�ำให้
การผลักดันศูนย์ดูแลประคับประคองต้องอาศัยแพทย์ ใน
การสั่งการรักษาด้วยยาในการจัดการอาการ รวมถึงการ 
เช่ือมโยงกับการดูแลเฉพาะทางในสาขาอื่นๆ ซึ่งต้องอาศัย
บทบาทของแพทย์ในการท�ำงานเชิงรุก ศูนย์การุณรักษ์จึง
ได้พฒันาหลักสตูรส�ำหรบัแพทย์ระยะยาว 8 สปัดาห์ Basic 
Certificate Course in Palliative Medicine (BCCPM) 
ในปี พ.ศ. 2557 ท�ำให้แพทย์และพยาบาลที่ผ่านการอบรม
ดังกล่าว ได้กลายเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและบริหาร
งานบริการดูแลแบบประคับประคองตามโรงพยาบาลต่างๆ  
ทั่วประเทศ

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 การจัดอบรมบุคลากรทางการ
แพทย์มีจ�ำนวนมากขึ้น เพื่อรองรับการเพิ่มจ�ำนวนบุคลากร
ให้เพยีงพอต่อการดแูลแบบประคบัประคอง สมาคมบรบิาล
ผูป่้วยระยะท้ายได้สนบัสนนุทนุให้เกดิการจดัอบรมหลกัสตูร
เพิ่มเติมในหัวข้อที่หลากหลาย(37) ท�ำให้การดูแลแบบ 
ประคบัประคองเป็นทีรู่จ้กัในวงการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง
สาขาอื่นๆ มากยิ่งขึ้น

หลักสูตรส�ำหรับแพทย์เฉพาะทางด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง ได้เกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2562 โดยมีลักษณะ
เป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง โดย
ความรับผิดชอบราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย ระยะเวลาหลักสูตร 1 ปี(38) โดยมีสถาบันที่
เปิดหลกัสูตรในปัจจบุนั 5 สถาบนั ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล, คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การผลักดันในระดับนโยบายระดับประเทศหลัง
การจัดประชุม APHC ในปี พ.ศ. 2546 ประกอบด้วย  
แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 โดยได้รับความ 
เห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อเป็นเครื่องมือเชิงระบบที่น�ำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะ 

ระยะท้ายของชีวิต(39) และในปี พ.ศ. 2559 กระทรวง
สาธารณสุขก�ำหนดนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลมีการดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง และก�ำหนดเป็น Service Plan 
Palliative Care ในปี พ.ศ. 2560(40) ซึ่งสอดรับกันดีกับ
การเร่งพัฒนาบุคลากรแพทย์และพยาบาลในการดูแลแบบ
ประคับประคองผ่านการจับอบรมที่ผ่านมาอย่างต่อเน่ือง 
โดยสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย (THAPS)

แม้การดูแลประคับประคองจะเข้าสู่ระบบ service 
plan ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส่งผลให้เกิดศูนย์ดูแล 
ประคบัประคองในทุกโรงพยาบาล แต่คณุภาพการจดับริการ
ยงัเป็นสิง่ท่ีต้องมกีารประเมนิและการพฒันา รศ. พญ.ศรเีวยีง  
ไพโรจน์กุล และเครือข่ายดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
แห่งประเทศไทยได้ร่วมกันจัดท�ำ Quality Standard for 
Palliative Care พร้อมสมุดคู่มือประเมินตนเองขึ้นเมื่อปี 
พ.ศ. 2561 เพื่อใช้ในการประเมินและพัฒนาคุณภาพของ
ศูนย์ดูแลประคับประคอง กรมการแพทย์ได้แจกจ่ายให้ศูนย์
ดูแลประคับประคองทั่วประเทศเพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการ
ด�ำเนินงาน เพ่ือประเมินช่องว่างในการพัฒนาและน�ำไปสู่
คุณภาพให้ได้มาตรฐานขึ้น(41)

จากฐานข้อมลูระบบสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ
(Health Data Center) ปีงบประมาณ 2564 เทียบกับ
ปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคองเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 14.88 
จากร้อยละ 9.40 ตามล�ำดับ ผู ้ป่วยวัยรุ ่นถึงวัยท�ำงาน  
ร้อยละ 34.03 จากร้อยละ 33.65 ตามล�ำดับ และผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.38 จากร้อยละ 25.56 ตามล�ำดับ(42) 
และจากการศึกษา point prevalence ใน 14 โรงพยาบาล
ทั่วประเทศ โดยเครือข่ายดูแลแบบประคับประคองแห่ง
ประเทศไทย พบความชุกของผู้ป่วยระยะท้าย ร้อยละ 18.72 
แยกเป็นกลุ่มโรคมะเร็ง ร้อยละ 55.66 และโรคเรื้อรังอ่ืนที่
ไม่ใช่มะเร็ง ร้อยละ 44.44(41)

ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการปรึกษาและอยู่ในการดูแล
ของศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เพียง ร้อยละ 6-17%(41, 42) กลุ่มท่ีได้รับการดูแลจากศูนย์
ดูแลแบบประคับประคอง พบมีการวางแผนดูแลสุขภาพ 
ล่วงหน้า ร้อยละ 88.7 เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในการ
ดูแลทีมดูแลประคับประคอง ร้อยละ 15.7 ในขณะที่ใน 
ภาพรวมระดบัประเทศ จากข้อมลูระบบสขุภาพของกระทรวง
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สาธารณสุข (Health Data Center) ปีงบประมาณ 2564 
พบว่า ผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม 
family meeting และมกีารท�ำการวางแผนสขุภาพล่วงหน้า 
(advance care planning) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
มีเพียงร้อยละ 50.5 เท่านั้น(43)

ในด้านบุคลากรทางการแพทย์ จากการศึกษาในปี  
พ.ศ. 2555(18) พบว่า มีแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การดูแลแบบประคับประคองมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 12 คน 
มากกว่า 1 เดือนจ�ำนวน 6 คน โดยมีจ�ำนวนแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมการดูแลแบบประคับประคองทั้งประเทศ จ�ำนวน
รวม 147 คนภายหลังการจัดตั้งศูนย์การุณรักษ์และมีการ 
อบรมบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ตลอดช่วง พ.ศ. 
2553-2562 มีแพทย์ที่ผ ่านการฝ ึกอบรมหลักสูตร 
ระยะกลาง-ระยะยาว อกีจ�ำนวน 189 คน โดยแบ่งเป็นแพทย์ท่ี
ผ่านการอบรม mid-career training หลกัสตูร  1 ปี จ�ำนวน 
29 คน และหลักสูตร BCCPM 8 สัปดาห์จ�ำนวน 160 คน(44)

ในขณะที่จ�ำนวนพยาบาลจากการส�ำรวจบุคลากร
ทางการแพทย์ในปี พ.ศ. 2555 พบมีจ�ำนวนพยาบาลทั้งสิ้น  
1,680 คน ซึ่งมีเพียง 49 คน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะ
เวลามากกว่า 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 3 ต่อมาในช่วง พ.ศ. 
2553-2562 ศูนย์การุณรักษ์ได้อบรมหลักสูตรส�ำหรับ
พยาบาลเพิ่มอีก 927 คน แบ่งเป็น mid-career training 
หลักสูตร 1 ปีจ�ำนวน 6 คน หลักสูตร BCCPN 6 สัปดาห์
จ�ำนวน 174 คน(44)

การศกึษาโดย สถาบนัวจิยัเพือ่การพัฒนาประเทศไทย 
(Thailand Development Research Institute, TDRI) 
ใน ปี พ.ศ. 2563(45) ทีศ่กึษาการตระหนกัรูส้าธารณะ (public  
awareness) และทศันคตขิองคนไทยอาย ุ20-80 ปี จ�ำนวน 
2,394 คน ต่อการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า มีเพียง
ร้อยละ 43 ที่ตระหนักเกี่ยวกับการดูแลในระยะท้ายของชีวิต
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุหรือมีโรคเรื้อรังอยู่แล้ว มีเพียง
ร้อยละ 24 ที่รู้จักการดูแลแบบประคับประคอง และพบว่า
กว่าร้อยละ 92 ที่รู้จักพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 มาตรา 12 ที่ว่าด้วยสิทธิ์ในการปฏิเสธการรักษาท่ี
เป็นไปเพื่อการยื้อชีวิตแต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่เคยท�ำ
พนิยักรรมชวีติหรอืวางแผนการดแูลสขุภาพล่วงหน้าไว้แล้ว 
ท�ำให้เห็นว่ายังมีช่องว่างในการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยว
กับการวางแผนดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประชาชนในภาพรวม

บทสรุป

พฒันาการการดูแลแบบประคบัประคองในประเทศไทย 
ตลอด 20 ปีที่ผ ่านมา อาจแบ่งได ้เป ็น 3 ยุค ได ้แก่  
ยคุที ่1: รุ่งอรุณแห่ง palliative care (ก่อน พ.ศ. 2547),  
ยุคท่ี 2: สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา (พ.ศ. 2547-2555) และ 
ยคุที ่3: การพัฒนาอย่างก้าวกระโดด (พ.ศ. 2555–ปัจจบุนั) 
โดยมีจุดเปลี่ยนที่ส�ำคัญ คือ การจัดประชุมวิชาการด้าน
การดูแลแบบประคบัประคอง และโครงการ “เผชญิความตาย
อย่างสงบ” จนเกิดการรวมตัวของบุคลากรทางการแพทย์
และประชาชนเป็นเครือข่ายได้มาร่วมกันสร้างองค์ความรู้
และพื้นที่ปฏิบัติงานจากเดิมที่ท�ำกันอย่างแยกส่วน และ
จุดเปลี่ยนที่สองที่ท�ำให้การดูแลแบบประคับประคอง 
มีพัฒนาการอย่างก้าวกระโดดในยุคท่ีสาม คือ ชุดโครงการ
สร้างเสริมสุขภาวะในช่วงท้ายของชีวิต การจัดตั้งสมาคม
บริบาลผู ้ป ่วยระยะท้าย และการจัดประชุม APHC ที่
ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพท้ังสามเหตุการณ์เหล่านี้เป็นเหตุ
ที่ส�ำคัญที่เร่งให้เกิดการเรียนรู ้และการดูแลแบบประคับ
ประคองในทุกมิติ

จากการรวบรวมประวัติศาสตร์ของการดูแลแบบ 
ประคับประคองในประเทศไทย ผู้เขียนพบว่าการสัมภาษณ์
ผู้รู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนการดูแลแบบประคับ
ประคองทัง้สองท่าน ท�ำให้ผู้เขยีนมองเหน็ภาพรวมและความ
ต่อเนื่องของเหตุการณ์ที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อกันและกัน และ
ข้อมูลเชิงความสัมพันธ์เหล่านี้ไม่ได้ถูกบันทึกท่ีใดมาก่อน  
ในกระบวนการสืบค้นเอกสารท่ีเก่ียวข้องจากเร่ืองราวที่ได้
จากการสัมภาษณ์ ผู้เขียนพบว่าแหล่งข้อมูลมีการกระจัด
กระจายและข้อมูลจ�ำนวนหนึ่งถูกบันทึกโดยผู้ปฏิบัติงาน
ในรูปแบบบันทึกส่วนตัวเป็นภาษาไทยในอินเทอร์เน็ต 
โดยข้อมูลการขับเคล่ือนด้านการรับรู้ของประชาชนมีการ
รวบรวมไว้อย่างครบถ้วนในเว็บไซต์ของเครือข่ายพุทธิกา 
ท�ำให้เห็นการขับเคลื่อนท่ีมีความต่อเนื่องตั้งแต่ “เผชิญ
ความตายอย่างสงบ” เร่ือยมาจนถึง “ชุมชนกรุณาเพ่ือการ
อยู่และตายดี” โดย Peaceful Death แหล่งข้อมูลที่เป็น
ข้อมูลในเชิงนโยบายและหนังสือราชการ ผู้เขียนสามารถ
สืบค้นได้อย่างจ�ำกัด อาจจะท�ำให้ข้อมลูพฒันาการการดแูล
แบบประคบัประคองในมติด้ิานนโยบายยงัไม่สมบูรณ์มากนกั

สังคมไทยท่ีก�ำลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
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ปัจจุบัน และโครงสร้างสังคมที่มีลักษณะเป็นสังคมเมือง
มากขึ้น สร้างความท้าทายให้กับทิศทางของการดูแลแบบ
ประคับประคองในอนาคต ลักษณะของการ “ตายดี” ใน
บริบทของคนยุคใหม่ อาจไม่เหมือนกับชุดความเช่ือเดิมท่ี
เราเคยคุ้นชิน

จากข้อมูลเชิงสถิติถึงสถานการณ์การดูแลแบบ 
ประคบัประคองในปัจจบุนัเทยีบกบัอดตี ดงัทีไ่ด้กล่าวไปข้างต้น
ช่องว่างของพัฒนาการการดูแลแบบประคับประคองของ
ประเทศไทย คงจะประกอบด้วย (1) การเพิม่การเข้าถงึบริการ
การดแูลแบบประคบัประคองให้มากขึน้ (2) การเพ่ิมการรบัรู้
ของแพทย์สาขาต่างๆ ถึงบทบาทของการดูแลแบบประคับ
ประคอง (3) การจดัระบบโครงสร้างให้การดแูลแบบประคบั
ประคองเป็นหน่วยงานเทยีบเท่าการดแูลเฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ
(4) ก�ำหนดบทบาทให้ผูป้ฏบิตังิานสามารถจดับรกิารได้อย่าง
เต็มเวลาและมีเส้นทางอาชีพที่ชัดเจน (5) การเพิ่มบทบาท
ของภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน ในด้าน
การดแูลแบบประคบัประคอง (6) การศกึษาด้านประสทิธิผล
และประสิทธภิาพของการดแูลแบบประคบัประคองในปัจจบุนั
(7) การศึกษาวิจัยเรื่อง การแพทย์ทางเลือกที่มีศักยภาพใน
การน�ำมาใช้ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ทีป่ระชาชนสามารถ

เข้าถึงได้ เช่น กัญชาทางการแพทย์ ท้ังหมดนี้จะเป็นปัจจัย
ที่จะช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการดังกล่าวของผู้ป่วย
อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพได้

เมื่อความเป็นอยู่และความตายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต
และความรับผิดชอบร่วมกันของประชาชน อนาคตการดแูล 
แบบประคับประคองของประเทศไทยจึงถูกก�ำหนดโดย 
คนไทยทุกคนเช่นกัน

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้เขียนขอขอบคุณ คุณวรรณา จารุสมบูรณ์ และ 

รศ. พญ.ศรีเวยีง ไพโรจน์กลุ อย่างสดุซึง้ ในการให้สมัภาษณ์
และเล่าเส้นทางของการดแูลแบบประคบัประคองอย่างทรง
พลังประสบการณ์การรวบรวมเหตุการณ์ตามแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ท�ำให้ผู ้เขียนตระหนักว่ามีผู ้คนอีกจ�ำนวนมากที่ม ี
ส่วนร่วมในการสร้างให้เกดิการดแูลแบบประคบัประคองขึน้
ในประเทศไทย ท่ีผู้เขียนไม่สามารถรวบรวมมาได้ท้ังหมดใน 
ที่นี้ การดูแลเพื่อนมนุษย์คนหนึ่งให้จากไปอย่างสงบ เป็น 
ส่ิงท่ีมีคุณค่าและสร้างความหมายท่ีดีให้กับบุคคลนั้นเอง 
และกับคนรอบข้างท่ียังมีชีวิตอยู่ ผู้เขียนจึงขอคารวะทุกๆ 
ท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นกับการ
ดูแลแบบประคับประคองทั้งที่ได้เอ่ยนามและไม่ได้เอ่ยนาม
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ศักยภาพของประเทศไทยในการขับเคลื่อน 
วาระด้านสุขภาพในเวทีระดับโลก

วริศา พานิชเกรียงไกร1, อรณา จันทรศิริ1, หทัยชนก สุมาลี1, พุฒิปัญญา เรืองสม1, พีรยา เพียรเจริญ1, รังสรร มั่นคง2

1สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
2สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาประเทศต่างๆ และภาคส่วนต่างๆ มกีารด�ำเนนิงานร่วมกนัด้านสขุภาพโลก (global health) เพือ่
จดัการปัญหาสุขภาพทีม่คีวามซับซ้อนร่วมกนั โดยประเทศไทยได้แสดงบทน�ำในการขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพในเวทีโลกหลาย
วาระ จนเกดิเป็นข้อมตแิละข้อตดัสนิใจทีเ่ป็นแนวทางการท�ำงานของประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ ประเทศไทยให้ความ 
ส�ำคญักบัการพฒันาศกัยภาพด้านสขุภาพโลก โดยแผนงานการสร้างความเข้มแขง็ของงานสขุภาพโลกเป็นหนึง่ในแผนงาน 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564 เป็นกลไกท่ีส�ำคัญในการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง น�ำไปสู่ศักยภาพในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในเวทีระดับ
โลก การขยายเครือข่ายการท�ำงานด้านสุขภาพโลกในประเทศไทยและระหว่างประเทศอ่ืนๆ ท้ังนี้ปัจจัยในการด�ำเนินงานที่
ส�ำคัญ ได้แก่ การมีหน่วยงานรับผิดชอบในการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ การมีทรัพยากรด้านต่างๆ ที่เพียงพอ ทั้ง 
งบประมาณ องค์ความรู้ด้านสุขภาพโลก องค์ความรู้ในประเด็นสุขภาพเฉพาะ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
อย่างต่อเน่ือง ทัง้ผ่านการอบรมและการเข้าร่วมประชมุในเวทจีรงิ บทความนีย้งัมข้ีอเสนอแนะในการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพโลก 
ของประเทศไทย ได้แก่ การจัดท�ำเป้าหมายของการด�ำเนินงานในระยะยาวเพื่อให้ประเทศมีทิศทางการด�ำเนนิงานด้าน
สขุภาพโลก การสร้างกระบวนการขบัเคลือ่นประเดน็ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆ และการก�ำหนดเป้าหมายระยะยาวของ
การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพโลกให้สามารถเป็นผู้น�ำทางด้านสุขภาพโลกที่สามารถแสดงบทบาทน�ำในเวทีระดับโลกได ้
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Abstract

For the past decades, there are increasing collaboration across sectors on global health to 
overcome complexity of health-related problems. Thailand has played active roles in driving health-related 
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agenda at global level through various platforms. The Global Health Diplomacy program under WHO-Royal 
Thai Government Country Cooperation Strategy 2016-2021 becomes a key mechanism in supporting 
Thailand’s movement, expanding network and building up capacity of young generation. Key success 
factors include coordinating agency on global health, availability adequate resources (financial, technical 
knowledge and global health knowledge), and continued capacity building activities for young generation 
through training and real-life experience. However, Thailand should consider identifying key health 
agenda that the country would lead, strengthening collaboration across agencies within and between 
countries, and developing long-term plan for capacity building aiming for Thai global health leaders 
to play leading roles in global arena.

Keywords: global health; global health strategic framework; Country Cooperation Strategy; capacity 
building

บทนำ�

ปัจจบุนัปัญหาสุขภาพมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ ดังนัน้การ
พัฒนาและการด�ำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพจ�ำเป็นต้องการ
ความร่วมมือจากหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากปัญหา
สุขภาพมีผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อสขุภาพท่ีข้าม 
เขตแดนของประเทศใดประเทศหนึง่ รวมถึงส่งผลด้านการค้า  
เศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศประเด็น 
สุขภาพโลก (global health) จงึมคีวามส�ำคญัมากขึน้ ทัง้นี้ 
Koplan และคณะ ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของสุขภาพโลกไว้ว่า
สุขภาพโลกมุง่เน้นประเดน็ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพท้ังทาง 
ตรงและทางอ้อม และสามารถข้ามเขตแดนของประเทศ 
ได้การแก้ไขปัญหามักต้องการความร่วมมือระดับโลก โดย 
เป้าหมายหลกั คอื การสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพระหว่าง 
ประเทศส�ำหรับประชาชนทกุคน ซึง่ต้องการความเชีย่วชาญ
ที่หลากหลายและการท�ำงานร่วมกันของหลายสาขาวิชาชีพ
จากทัง้ในและนอกภาคส่วนสขุภาพ(1)

ดังนั้นการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลก จึงเก่ียวข้องกับ
มิตต่ิางๆ 5 ด้าน(2) ได้แก่ ด้านนโยบายระหว่างประเทศ ด้าน
ความมั่นคง ด้านสุขภาพ ด้านมนุษยธรรม ด้านการลงทุน 
ระหว่างประเทศ และด้านการสาธารณสขุ ดงันัน้ จงึมหีน่วยงาน 
และองค์กรต่างๆ เข้ามาเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานด้าน
สุขภาพโลก ประเทศต่างๆ จงึเกดิความร่วมมอืและการสร้าง
ข้อตกลงในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกร่วมกัน เห็นได้
จากการมีเอกสารแสดงเจตจ�ำนงทางการเมอืงและนโยบาย

ระดับสูงหลายฉบับท่ีแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการ
ผลักดันให้เกิดการแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัจจัยทางสังคม
ที่มีผลต่อสุขภาพ เพื่อเป็นทิศทางการด�ำเนินงานให้กับ
ประเทศต่างๆ โดยมตัีวอย่างในเรือ่งการป้องกนัและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ปฏิญญาทางการเมืองเร่ืองการ 
ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในการประชมุระดับสงู 
สหประชาชาติ ปี 2018 (Political Declaration of the 
High-Level Meeting of the General Assembly on 
the Prevention and Control of Non-Communicable 
Diseases)(3) แผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยการป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2013-2020 (Global 
Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 
2013-2020)(4) Montevideo Roadmap 2018–2030 on 
NCDs(5) นอกจากนีผู้น้�ำสงูสดุของทกุประเทศทัว่โลกได้รบัรอง
การตั้งเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals, SDGs) ทีมุ่ง่การลดอตัราการเสยีชวีติ 
ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลงหน่ึงในสามภายใน
ปี ค.ศ. 2030(6)

ท่ีผ่านมาประเทศไทยได้แสดงบทน�ำในเวทีโลกมากมาย 
เช่น การผลักดันวาระหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเวที
สมัชชาสหประชาชาติ สมัชชาอนามัยโลก เป็นต้น รวมถึง
การสร้างความร่วมมือกับประเทศต่างๆ ในการขับเคลื่อน 
ประเดน็หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและการสร้างเสรมิสขุภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ประสบการณ์การด�ำเนินงานที่
ประสบความส�ำเร็จของประเทศในการขับเคล่ือน เช่น จาก
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ที่ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการบรรลุหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 การพฒันาระบบบรกิาร
สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ และมีการพัฒนางานด้านการ
สร้างเสรมิสุขภาพอย่างต่อเนือ่ง

นอกจากนี้ประเทศไทยยังได้พัฒนากรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2563(7) ภายใต้ความร่วมมือของ
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการต่างประเทศและภาคส่วน
ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ก�ำหนดทศิทางการ
ท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบของภาคส่วนต่างๆ ทัง้ภาครฐั
ภาคเอกชน และประชาสงัคม และมเีป้าประสงค์ให้เกดิความ
มัน่คงทางด้านสุขภาพและความปลอดภยัจากภยัคกุคามด้าน
สุขภาพ เพื่อขับเคล่ือนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคม
ไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งให้ประเทศไทยมีบทบาท 
ในการร่วมก�ำหนดนโยบายสขุภาพโลกและเป็นทีย่อมรบัของ
ประชาคมโลก ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมบทบาทน�ำและความ 
รับผิดชอบด้านสุขภาพโลกของไทย และการเสริมสร้าง 
ขีดความสามารถของบุคลากร องค์กร และพัฒนาคุณภาพ
ของข้อมลูด้านสขุภาพโลกอย่างต่อเนือ่ง

ทัง้น้ีประเทศไทยได้มกีารพัฒนาแผนงานการสร้างความ
เข้มแขง็ของงานสขุภาพโลก (Global Health Diplomacy, 
GHD) ซ่ึงเป็นหนึ่งในหกแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือระหว่างรฐับาลไทยและองค์การอนามยัโลก (Country 
Cooperation Strategy, CCS) พ.ศ. 2560-2564 โดยแผน
งานการสร้างความเข้มแขง็ของงานสขุภาพโลก เป็นกลไกหนึง่
ท่ีช่วยสนับสนุนการด�ำเนนิงานตามกรอบยทุธศาสตร์สขุภาพ
โลกของประเทศไทยโดยอาศยัความร่วมมอืระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ ในประเทศไทยและองค์การอนามยัโลก

บทความน้ีเป็นการน�ำเสนอบทเรียนการขับเคล่ือน
ประเด็นสุขภาพในเวทีระดับโลกของประเทศไทยผ่านกลไก
ของแผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก 
ในการพฒันาศกัยภาพของประเทศไทยในการด�ำเนนิงานด้าน
สขุภาพโลกอย่างมีประสทิธภิาพต่อไป

ประเทศไทยกับการขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพในเวทีระดับโลก

องค์การอนามัยโลกก่อตั้งในปี พ.ศ. 2491 มีบทบาทหลักใน
การก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในระดับโลก  
การให้ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในระดับ

ประเทศ และการสนับสนุนการด�ำเนินงานของประเทศเพ่ือ
รับมือกับปัญหาสุขภาพและปัจจัยเส่ียงต่างๆ โดยมีการ 
ประชมุหลกัทีม่กีารตดัสนิใจเชงินโยบายขององค์การอนามยัโลก  
2 การประชุม ได้แก่ การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World 
Health Assembly, WHA) ซึง่เป็นเวทกีารตดัสนิใจหลักโดย
ประเทศสมาชกิ 194 ประเทศ และการประชมุคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก (Executive Board, EB) ซึ่ง
เป็นเวทีการตัดสินใจโดยประเทศสมาชิก 34 ประเทศที่เป็น
ตัวแทนจากทั้ง 6 ภูมิภาค เพื่อน�ำผลจากการประชุมเข้าท่ี
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเพื่อพิจารณาต่อไป นอกจากน้ี
ยังมีเวทีในระดับภูมิภาค ได้แก่ การประชุมคณะกรรมการ
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO 
Regional Committee for South-East Asia, RC) ซึ่ง
เป็นการประชุมหารือทิศทางการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 
ในระดับภูมิภาค ประกอบด้วยประเทศสมาชิกในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ทั้งหมด 11 ประเทศ

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ขับเคลื่อนประเด็น 
สุขภาพในเวทีระดับโลกหลายประเด็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในเวทีการประชุมหลักขององค์การอนามัยโลก ได้แก่  
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก การประชุมคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก และการประชุมคณะกรรมการ
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งน้ี
การขับเคล่ือนประเด็นเป็นการท�ำงานประสานกันระหว่าง
หน่วยงานในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งรวมถึงคณะผู้แทนถาวรไทย
ประจ�ำสหประชาชาติ ณ นครนิวยอร์ก และคณะผู้แทนถาวร
ไทยประจ�ำสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา โดยการขับเคลื่อน
ประเดน็สขุภาพของประเทศไทยมุง่หวงัให้เกดิข้อมต ิ(reso- 
lution) หรือข้อตดัสนิใจ (decision) ท่ีจะน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิงาน 
ต่อไปของประเทศต่างๆ และองค์การอนามัยโลก ดงัตารางท่ี 1  
เป็นการสรุปบทบาทของประเทศไทยในการขับเคลื่อน
ประเด็นในเวทีต่างๆ
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การ 
อนามัยโลก 

ยทุธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยและองค์การ
อนามัยโลก (Country Cooperation Strategy, CCS) พ.ศ. 
2560-2564 มุง่การพฒันาระบบทีจ่�ำเป็นต่อการน�ำนโยบาย
สาธารณสุขของประเทศสู่การปฏิบัติ ตลอดจนการพัฒนา
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างประเด็นสุขภาพท่ีประเทศไทยขับเคล่ือนในเวทีระดับโลกหรือระดับภูมิภาคระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564

ประเด็นสุขภาพ

Physical Activity -กรมอนามัย
-IHPP
-สสส.
-กองการ 
 ต่างประเทศ
-กระทรวงการ 
 ต่างประเทศ

SEA RC69 
(พ.ศ. 2559)

EB140
(พ.ศ. 2560)

EB142
WHA71
(พ.ศ. 2561)

ประเทศไทยได้ผลักดันวาระ Promoting Physical Activity 
in Southeast Asia Region ในที่ประชุม RC สมัยที่ 69 ในป ี
พ.ศ. 2559 โดยที่ประชุมได้รับรองข้อมติ Promoting Physical 
Activity in Southeast Asia Region (SEA/RC69/R4)(8)

ประเทศไทยได้เสนอวาระ Revitalizing Physical Activity for 
Health เพื่อพิจารณาในที่ประชุม EB สมการเสนอวาระเข้าสู่ที่
ประชุม EB สมัยที่ 140 ในปี พ.ศ. 2560 โดยที่ประชุมมีข้อตัดสินใจ  
ให้ฝ่ายเลขานุการจัดทำ�ร่าง Global Action Plan on Physical 
Activity เพื่อนำ�เสนอต่อที่ประชุม EB สมัยที่ 142(9)

ประเทศไทยได้ส่งบุคลากรไทยไปปฏิบัติงานที่องค์การอนามัยโลก 
เพื่อร่วมจัดทำ� ร่าง Global Action Plan on Physical Activity 
2018-2030 นอกจากนี้ประเทศไทย โดยคณะผู้แทนถาวรไทย
ประจำ�สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา ยังเป็นประธานการหารือข้อ-
มติ Draft WHO Global Action Plan on Physical Activity 
2018−2030 ซึ่งได้รับการรับรองจากที่ประชุม EB สมัยที่ 142(10) 
และ WHA สมัยที่ 71(11) รวมถึงการรับรอง WHO Global Action 
Plan on Physical Activity 2018-2030(12)

ผู้มีบทบาทหลัก เวทีในการขับเคลื่อน บทบาทของประเทศไทย

Universal Health 
Coverage

Harmful use of 
Alcohol

-IHPP
-สปสช.
-กองการ 
 ต่างประเทศ
-กระทรวงการ 
 ต่างประเทศ

-IHPP
-สสส.
-กองการ 
 ต่างประเทศ
-กระทรวงการ 
 ต่างประเทศ

United Nations 
General Assembly  
(UNGA) 72
(พ.ศ. 2561)

SEA RC72
(พ.ศ. 2562)

SEA RC71 
(พ.ศ. 2561)

EB144
WHA72
(พ.ศ. 2562)

UNGA
(พ.ศ. 2562)

EB146
WHA73
(พ.ศ. 2563)

สืบเน่ืองจากท่ีประชุม UNGA สมัยท่ี 72 ในปี พ.ศ. 2561 กลุ่ม Foreign 
Policy and Global Health (FPGH) Initiative ซึ่งประเทศไทย
เป็นสมาชิก ได้เสนอข้อมติให้ท่ีประชุมรับรอง 2 เร่ือง ได้แก่ การกำ�หนด 
ให้วันที่ 12 ธันวาคมของทุกปี เป็น International Universal 
Health Coverage Day(13) และ กำ�หนดให้มีการจัด high-level 
meeting on universal health coverage ในปี พ.ศ. 2562(14)

ประเทศไทยได้ผลักดันให้เกิดข้อตัดสินใจ ซึ่งที่ประชุมได้รับรองให้มี
การเสนอวาระ “Preparation for the high-level meeting of 
the General Assembly on Universal Health Coverage” 
เพิ่มในวาระของ EB สมัยที่ 144 และสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็น 
ผู้เสนอวาระในนามของภูมิภาค(15)

ประเทศไทยได้เสนอวาระเข้าสู่ที่ประชุม EB สมัยที่ 144 และเป็น
ประธานร่วมกับประเทศญี่ปุ่นในการหารือร่างข้อมติทั้งหมด 5 ครั้ง 
และที่ประชุมได้รับรองข้อมติ(16) โดยมีประเทศร่วมอุปถัมภ์ข้อมติรวม 
26 ประเทศ ทั้งนี้ข้อมติดังกล่าวได้นำ�เข้าสู่ที่ประชุม WHA สมัยที่ 72 
และได้รับการรับรองจากที่ประชุม(17)

เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรไทยประจำ�สหประชาชาติ ณ นคร
นิวยอร์ก ได้ทำ�หน้าที่ร่วมกับเอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรจอร์เจียฯ 
เป็นผู้ประสานงานการเจรจาร่างปฏิญญาทางการเมืองของการ
ประชุม High-Level Meeting of the General Assembly 
on Universal Health Coverage โดยมีบุคลากรจากกระทรวง
สาธารณสุขร่วมสนับสนุนด้านวิชาการ ซึ่งที่ประชุมได้รับรอง 
UNGA political declaration(18) 

ประเทศไทยได้เสนอวาระเข้าสู่ที่ประชุม EB สมัยที่ 146 และเป็น
ประธานในการหารือร่างข้อมติทั้งหมดและที่ประชุมได้รับรองข้อมติ 
Accelerating action to reduce the harmful use of alcohol(20) 
โดยมีประเทศร่วมอุปถัมภ์ข้อมติรวม 39 ประเทศ

ประเทศไทย ไดเสนอขอบรรจุวาระ Strengthening the control 
of harmful use of alcohol ที่ EB สมัยที่ 146 โดยที่ประชุมได้
สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นผู้เสนอวาระในนามของภูมิภาค[19]
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ประเด็นสุขภาพ ผู้มีบทบาทหลัก เวทีในการขับเคลื่อน บทบาทของประเทศไทย

ตารางท่ี 1 (ต่อ) ตัวอย่างประเด็นสุขภาพท่ีประเทศไทยขับเคล่ือนในเวทีระดับโลกหรือระดับภูมิภาคระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564

Mental Health -กรมสุขภาพจิต
-กองการ 
 ต่างประเทศ 
-IHPP
-กระทรวงการ 
 ต่างประเทศ

EB148
WHA74
(พ.ศ. 2564)

ประเทศไทยได้เสนอวาระ Mental health preparedness and 
response for the COVID-19 pandemic เข้าสู่ที่ประชุม EB สมัย
ที่ 148 และเป็นประธานในการหารือร่างข้อตัดสินใจทั้งหมด 3 ครั้ง 
และที่ประชุมได้รับรองข้อตัดสินใจ(21) โดยมีประเทศร่วมอุปถัมภ์
ข้อตัดสินใจรวม 47 ประเทศ ทั้งนี้ข้อตัดสินใจดังกล่าวได้นำ�เข้าสู่ที่
ประชุม WHA สมัยที่ 74 และได้รับการรับรองจากที่ประชุม(22)

ยทุธศาสตร์ด้านต่างๆ โดยมกีระบวนการคดัเลอืกแผนงานท่ี
ส�ำคัญ 6 แผนงาน ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังความปลอดภัย 
บนท้องถนน เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี สขุภาพของผูย้้ายถิน่ การค้า 
ระหว่างประเทศและสุขภาพ และการสร้างความเข้มแข็ง
ของงานสุขภาพโลก (Global Health Diplomacy, CCS-
GHD) ซึ่งแผนงานทั้งหมดสอดคล้องกับการจัดล�ำดับแผน
งานส�ำคัญที่ก�ำหนดขึ้นในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีส�ำหรับ
ประเทศไทย นอกจากนีย้ทุธศาสตร์ความร่วมมอืนีย้งัมุง่หวงั 
การใช้ทนุทางปัญญาและทนุทางสงัคมขององค์การอนามยัโลก 
ในการขยายเครือข่ายการท�ำงานและการสนับสนุนด้าน
วิชาการเพื่อการด�ำเนินงานในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนไทย

หลักการส�ำคัญของการด�ำเนินงานที่ช ่วยเอ้ือการ
ท�ำงาน ได้แก่ งบประมาณใช้หลักการรวมงบประมาณจาก
ทุกแหล่งทุน (pooled fund) ได้แก่ องค์การอนามัยโลก 
กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
ใช้ระเบียบการใช้งบประมาณของ สวรส. ไม่ใช่ระเบียบของ
แต่ละแหล่งทุนนอกจากนี้การส่งรายงานเป็นรายงานเดียว 
(single report) ซึ่งหมายถึงทุกแผนงานส่งรายงานฉบับ
เดียวกับทุกแหล่งทุน

แผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก
การจัดการปัญหาที่ส�ำคัญด้านสุขภาพโลกอย่างมี

ประสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องมขีดีความสามารถในระดบัประเทศ
ทั้งในด้านการบริการของระบบสาธารณสุขและการทูตด้าน
สุขภาพโลก ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการ
ต่างประเทศจึงได้จัดท�ำกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 ขึ้น ทั้งนี้กรอบยุทธศาสตร์

ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อปี พ.ศ. 2559 มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือเสรมิสร้างขดีความสามารถด้านสุขภาพโลก 
ของประเทศไทยให้ยัง่ยนื ดงัน้ันแผนงานการสร้างความเข้มแขง็ 
ของงานสุขภาพโลก จึงมีบทบาทในการสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อการด�ำเนิน
งานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเสริมการด�ำเนินงานด้าน
สุขภาพโลกของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงาน 
รับผิดชอบหลักท้ังในเรื่องการสร้างองค์ความรู้และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยมีระยะเวลาการด�ำเนินงาน
ระหว่าง พ.ศ. 2560-2564 

กองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขและ
ส� ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว ่ างประเทศ 
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักของแผนงานการสร้าง
ความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก ซึ่งท้ังสองหน่วยงานมี
บทบาทในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพของประเทศไทย
มาโดยตลอด หน่วยงานรับผิดชอบแผนงานมีบทบาท 
ที่หลากหลาย ได้แก่ การวางแผนงานในภาพรวม 5 ปี 
การวางแผนงานรายปี การประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงาน 
ต่างๆ ในการด�ำเนินงานตามแผนงาน และการรายงาน 
ผลการด�ำเนินงานแก่คณะกรรมการบริหารความร่วมมือ 
ระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก และคณะ
อนุกรรมการก�ำกับทิศแผนงานการสร้างความเข้มแข็ง
ของงานสุขภาพโลก ทั้งนี้องค์ประกอบของคณะกรรมการ
บริหารและอนุกรรมการก�ำกับทิศมีผู้แทนจากหน่วยงาน 
ทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ทีม่ส่ีวนในการขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพในระดบัโลก รวมถงึ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพโลก

การด�ำเนินงานของแผนงานใน 2 ปีแรกมุ่งเน้นการ
สร้างองค์ความรู ้และศักยภาพบุคลากรเพื่อขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพในเวทีโลกของประเทศไทย ได้แก่ การถอด
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บทเรียนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย  
การสร้างระบบติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน 
และการพัฒนาศักยภาพคณะผู ้แทนไทยเพ่ือเข ้าร ่วม
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกต่อมาในปีที่ 3 (พ.ศ. 2563)  
คณะกรรมการบริหารแผนงานจึงได้เสนอให้เพิ่มกลไกการ
ขบัเคลือ่นประเด็นสุขภาพร่วมกนัของหน่วยงานต่างๆ ในเวที
ระดับโลก และในปีที่ 4 (พ.ศ. 2564) จึงได้ปรับขอบเขตการ
ท�ำงานเป็น การสร้างแหล่งความรู้ (intellectual capital) 
การสร้างเครือข่าย (social capital) และการสร้างคน 
(human capital) เพ่ือเป็นการสร้างทรัพยากรที่ยั่งยืนให้
กับประเทศไทยในด้านสุขภาพโลกต่อไป

ผลงานของแผนงานครอบคลุมการสร้างองค์ความรู้
การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลก
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการขับเคล่ือนประเด็น
สุขภาพในเวทรีะดบัโลก ทัง้นีก้ารสร้างองค์ความรูม้งีานวจิยั 
4 เรือ่ง ได้แก่ การศกึษากลไกอภบิาลสขุภาพโลกประเทศไทย
การทบทวนและประเมินโครงการส่งบุคลากรไปปฏิบัติ
งานในองค์กรระหว่างประเทศภายใต้การประชุมนานาชาติ
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล การศึกษาทิศทางและแผนการ
วจิยัในประเด็นสขุภาพโลก และการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ
และการตัดสินใจเลือกอาหารและเครื่องดื่มที่ดีและไม่ดีต่อ
สุขภาพด้วยแนวคดิเศรษฐศาสตร์พฤตกิรรม ซึง่ผลการศกึษา
สามารถน�ำมาใช้ในการปรับปรุงพัฒนาการด�ำเนินงานด้าน
สุขภาพโลกของประเทศไทยได้

การสร้างองค์ความรูย้งัมกีารถอดบทเรยีนการด�ำเนินงาน 
ที่ผ่านมาในประเด็นเฉพาะ ได้แก่ การขับเคลื่อนประเด็น 
สุขภาพทางกาย (physical activity) สูว่าระนโยบายระดบัโลก 
การถอดบทเรียนกระบวนการ global health scholar 
การสังเคราะห์องค์ความรู้การขับเคลื่อนระดับโลกและการ
ด�ำเนินงานในประเทศไทยด้านความปลอดภัยทางถนน  
การจดัการความรูเ้รือ่งหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพโลก

ส�ำหรับการติดตามประเมินผลเป็นการพัฒนากรอบ 
การติดตามประเมินผล กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
ของประเทศไทย จากการทบทวนและประเมินแผนกรอบ 
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย ก็ได้มีการต่อยอด 
และเป็นข้อมูลส�ำคัญในการหารือผู ้เชี่ยวชาญ และผู ้ที่
เกี่ยวข้อง ในการประชุมของผู้บริหารระดับสูง และการ

ประชมุทบทวนการด�ำเนินงานตามกรอบยทุธศาสตร์สขุภาพ
โลกของประเทศไทย เพื่อพัฒนาต่อส�ำหรับแผนกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยในอนาคต

การพัฒนาศักยภาพ ได้ด�ำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติ
การ global health diplomacy การอบรมเชิงปฏิบัติการ
การเขียนค�ำกล่าว การพัฒนาศักยภาพวิทยากรด้านสุขภาพ
โลก และการพัฒนาศักยภาพผ่านการเข้าร่วมประชุมในเวที
ระดับโลกต่างๆ เช่น การประชุมสมัชชาอนามัยโลก การ
ประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก และการ
ประชุมคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นต้น อีกหนึ่งกิจกรรมท่ีได้
ด�ำเนินการคือ global health scholars โดยเป็นการจัด
กระบวนการเพือ่พฒันานักวชิาการ นกัวจัิย นกัวเิทศสมัพนัธ์ 
อาจารย์ แพทย์ จากหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ  
สถาบนัการศกึษา และหน่วยงานเครอืข่าย เพือ่สร้างคนรุ่นใหม่ 
ที่จะสามารถขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพของประเทศไทยใน
ระดับโลกได้

นอกจากนี ้ได้ด�ำเนนิการจดัสมัมนาออนไลน์ webinar 
series จัดท�ำสื่อ global gealth series และอีกหน่ึง
กิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการ และอยู่ระหว่างกระบวนการพัฒนา 
คอื Resource Center on Global Health เป็นแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ที่สามารถเข้าถึงได้ส�ำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
แบ่งปันประสบการณ์และรวบรวมผลงานเกี่ยวกับงานด้าน 
สุขภาพระดับโลกในระดับประเทศและระดับนานาชาติ  
น�ำเสนอแนวคิดพื้นฐาน องค์ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับงาน
ด้านสุขภาพโลก ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น บทความ
วิชาการ รายงานวิจัย สื่อมัลติมีเดีย ที่จะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรที่ท�ำงานด้านสุขภาพโลก และแหล่งรวมข้อมูลด้าน
สุขภาพโลกต่อไป รวมถึงพัฒนาไปเป็นช่องทางการเรียนรู้
ออนไลน์ เพือ่เผยแพร่ความรู้ด้านสขุภาพโลกแก่ผูท่ี้สนใจทัง้
ชาวไทยและชาวต่างชาติด้วย
ตวัอย่างประสบการณ์การขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพในเวที
ระดับโลก: กิจกรรมทางกาย

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้รับการบรรจุเข้าเป็น
วาระในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 53 (พ.ศ. 
2543) และ สมัยที่ 55 (พ.ศ. 2545) ก่อนมีการรับรอง
ยทุธศาสตร์โลกด้านอาหาร กจิกรรมทางกายและสขุภาพ ใน
ปี พ.ศ. 2547(23) ต่อมาองค์การอนามยัโลกได้จดัท�ำคูม่อืและ
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เอกสารเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนส�ำหรับประเทศสมาชิก 
และก�ำหนดเครื่องมือเพื่อส�ำรวจระดับกิจกรรมทางกาย 
จนถึงปี พ.ศ. 2554 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
ได้ร่วมกนัรบัรองยทุธศาสตร์เพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคไม่- 
ติดต่อ หลังจากนั้นการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริม
กจิกรรมทางกายจงึอยูภ่ายใต้ร่มประเดน็การควบคมุโรคไม่- 
ติดต่อ ซึ่งยุทธศาสตร์นี้ได้ก�ำหนดเป้าหมายการลดการขาด
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ. 2568(24) ถึง
แม้ประเด็นการขาดกิจกรรมทางกายจะเป็นประเด็นการใน
ระดับโลกที่ต้องการการประสานการท�ำงานร่วมกันท้ังใน
และนอกภาคสุขภาพ อย่างไรก็ตามการด�ำเนินการส่งเสริม
กจิกรรมทางกายมคีวามก้าวหน้าค่อนข้างน้อย และต้องการ
แรงผลกัดันในเวทสีขุภาพโลกเพือ่ให้เกดิการด�ำเนินงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ

ประเทศไทยมีการวิเคราะห์โอกาสในการขับเคล่ือน 
ประเด็นการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในเวทรีะดบัโลก พบว่า 
มีโอกาสสูงในการขับเคลื่อน เนื่องจากประเทศไทยมี
โครงการความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกกับ สสส. 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกในฐานะฝ่ายเลขานุการการประชุม
สามารถร่วมสนับสนุนกระบวนการได้ นอกจากนี้ประเด็น
กิจกรรมทางกายยังเป็นประเด็นเชิงบวกต่อด้านความ
สัมพันธ์ระหว่างประเทศโดยไม่มีการเสียประโยชน์ของภาค 
ธรุกจิ จึงท�ำให้ไม่มีความขดัแย้งระหว่างประเทศ ทัง้นีห้น่วยงาน 
ในประเทศมีความพร้อมในการด�ำเนินงานร่วมกัน ทั้ง
กระทรวงสาธารณสุข สสส. กระทรวงการต่างประเทศ  
องค์การอนามัยโลก สมาพนัธ์นานาชาตส่ิงเสรมิกจิกรรมทางกาย 
และสุขภาพ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ และภาคีเครือข่าย
การสร้างการรบัรูค้วามส�ำคญัของประเดน็กจิกรรมทางกาย

กระบวนการด�ำเนินงานประกอบด้วยการสร้างการรบัรู้ 
ความส�ำคัญของประเด็นกิจกรรมทางกาย การขับเคลื่อน
ประเด็นผ่านเวทรีะดบัภมูภิาค เพือ่เป็นฐานในการขับเคลือ่น
ประเด็นในเวทีระดับโลก โดยเริ่มจากการจัดการประชุม 
คู่ขนานในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 69 ในหัวข้อ 
Towards achieving the physical activity target 2025 
(10x25): Are we walking the talk? การจดัประชุมคูข่นาน
มวีตัถปุระสงค์ เพือ่กระตุน้ความส�ำคญัของวาระการส่งเสรมิ
กิจกรรมทางกายและเพื่อสร้างเครือข่ายประเทศสมาชิกท่ีมี

ความสนใจในประเด็นเดียวกัน นอกจากนี้ยังได้สร้างชื่อให้
กับประเทศไทยต่อการเป็นเจ้าภาพหลักของการขับเคลื่อน
วาระการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
การผลักดันการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องในภูมิภาค

หลังจากการจัดประชุมคู่ขนาน ผู้บริหารในกระทรวง
สาธารณสุขได้เห็นชอบร่วมกันให้ผลักดันวาระต่อเน่ืองผ่าน
การประชุมคณะกรรมการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ สมัยท่ี 69 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน
ทิศทางของนโยบายประเทศไทยในการผลักดันประเด็น
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และเพื่อผลักดันให้มีการ
ด�ำเนินการอย่างจริงจังในภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กรอบการประเมินผล และการรายงาน
สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง
ของประชากรในภูมิภาคอย่างต่อเนื่อง
การขับเคล่ือนโดยการร่วมปฏิบัติให้เกิดแผนปฏิบัติการ
ระดับโลก

จากนั้นประเทศไทยจึงได้เสนอวาระเข้าสู ่ที่ประชุม 
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยท่ี 140 โดย
เกิดผลลัพธ์เป็นข้อตัดสินใจให้ฝ่ายเลขานุการไปด�ำเนินการ
จัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและมา
รายงานความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการบริหาร
องค์การอนามัยโลกสมัยที่ 142

นอกจากนี้ยังมีการส่งบุคลากรไทยไปปฏิบัติงานที่
องค์การอนามยัโลก โดยได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจาก
โครงการขับเคลื่อนด้านการส่งเสริมสุขภาพภายใต้บันทึก” 
ความเข้าใจข้อตกลงความร่วมมือระหว่างองค์การอนามยัโลก 
และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ
ท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีอ่งค์การอนามยัโลก ในการจดัท�ำร่าง 
Global Action Plan on Physical Activity และการจัด
ประชุมหารือกับประเทศสมาชิกในภูมิภาคต่างๆ นอกจากน้ี
ยงัมส่ีวนในการเสนอร่างข้อมตเิพือ่ให้การขบัเคลือ่นในระดับ
โลกมีนโยบายท่ีรองรับและมีการติดตามและประเมินผล 
อย่างต่อเนือ่ง โดยคณะจากกระทรวงสาธารณสขุและ สสส. 
สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ

จากกิจกรรมที่ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ใช้ประโยชน์
ต่อยอดจากกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่าง
ประเทศและใช้ทุกช่องทางที่ภาคีเครือข่ายสามารถประสาน
ให้เกิดความร่วมมือและขยายผลในวงกว้างได้ท�ำให้ประเด็น
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กิจกรรมทางกายกลายเป็นประเด็นส�ำคัญในระดับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขไทย และองค์การอนามัยโลก

ทัง้น้ีแผนงานการสร้างความเข้มแขง็ของงานสขุภาพโลก 
ได้สนบัสนนุการถอดบทเรยีนจากการขบัเคลือ่นประเดน็การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อเป็นตัวอย่างส�ำหรับการขับ
เคลื่อนประเด็นสุขภาพอื่นๆ ในเวทีระดับโลกต่อไป
ปัจจยัความส�ำเรจ็ของแผนงานการสร้างความเข้มแขง็ของ 
งานสุขภาพโลก

แผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก
ได้ด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เช่น หน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข สสส. สปสช. สช. และองค์กร
ระหว่างประเทศตลอด 5 ปีของแผนงาน โดยมุ่งเน้นการ
สร้างองค์ความรู้และพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพโลกเพื่อ
ให้ประเทศไทยสามารถขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในเวที
ระดับโลกได้ 

ปัจจัยหน่ึงเกิดจากการมีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก
ในการด�ำเนินงานแผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงาน
สุขภาพโลก ท�ำให้การด�ำเนินงานมีการวางเป้าหมายทั้งใน 
ภาพรวมและรายปี การวางแผนการท�ำงาน รวมถงึความต่อเนือ่ง 
ของการท�ำงาน นอกจากนี้ยังสร้างโอกาสในการท�ำงานร่วม
กนัระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่หน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การหารือทั้ง
ทางการและไม่ทางการ การประชุมผู้ท�ำงานด้านสุขภาพโลก
เป็นอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการให้
ข้อมูล ให้ความคิดเห็นในการขับเคลื่อนประเด็นตามความ
เชีย่วชาญขององค์กรนัน้ๆ ในขณะทีก่องการต่างประเทศเป็น
ผูร้บัผดิชอบเรือ่งการประสานงานและกระบวนการขบัเคลือ่น 
และส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
ช่วยสนับสนุนวิชาการในภาพประเทศและภาพระดับโลก 
ซึ่งถือเป็นการพัฒนารูปแบบการท�ำงานร่วมกันในการ 
ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพโลก และการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ อีกด้วย

อีกปัจจัย คือ ความเพียงพอของทรัพยากรด้านต่างๆ 
ทั้งงบประมาณ องค์ความรู้ด้านสุขภาพโลก องค์ความรู้
ในประเด็นสุขภาพเฉพาะ และบุคลากรท่ีร่วมขับเคลื่อน
ทรัพยากรเหล่านี้มีความส�ำคัญในการช่วยปิดช่องว่างของ
การด�ำเนินงานในระบบปกติ (routine work) เช่น การ 
สนับสนุนงบประมาณทีเ่พยีงพอต่อการด�ำเนนิงานของแผนงาน  

ระเบียบการใช ้งบประมาณที่ไม ่ติดกรอบของระเบียบ
ราชการ การสร้างองค์ความรู ้โดยถอดบทเรียนจากการ 
ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพหลายๆ ประเด็นในระดับโลก
และระดับภูมิภาค และท่ีส�ำคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรรุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง ทั้งผ่านการอบรมและ 
การเข้าร่วมประชุมในเวทีจริง ท�ำให้เข้าใจกระบวนการ 
ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพและการสร้างเครือข่ายท้ังในและ
ระหว่างประเทศ เพื่อน�ำไปสู่การด�ำเนินงานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ
ความท้าทายของแผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงาน
สุขภาพโลก

การขับ เคลื่ อนประ เด็ นสุ ขภาพที่ ผ ่ านมาของ
ประเทศไทย เป็นไปตามความเชี่ยวชาญของหน่วยงาน
หรือบุคคล โดยขาดทิศทางหรือเป้าหมายในการขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพโลก ในภาพรวมที่ชัดเจน และการวางแผน
การขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบและสร้างภาพลักษณ์ในเวที
ระดับโลกที่เด่นชัดได้มากขึ้น

ผลผลิตจากแผนงานการสร้างความเข้มแข็งของ
งานสุขภาพโลก สามารถเป็นองค์ความรู้ท่ีส�ำคัญส�ำหรับ
ประเทศไทยให้ผู ้ที่สนใจเรียนรู ้เรื่องสุขภาพโลก อย่างไร
ก็ตามพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์
ยังมีไม่มากนักท�ำให้ผู้เข้าถึงผลผลิตของโครงการอยู่ในวงที่
จ�ำกัด นอกจากนี้ท่ีผ่านมาแผนงาน CCS-GHD มุ่งเน้นการ
สร้างศกัยภาพบคุลากรรุน่ใหม่ แต่ผูบ้รหิารระดบัสงูยงัไม่เหน็
ประโยชน์ของการขับเคลื่อนประเด็นในเวทีโลก ท�ำให้ระดับ 
ผูป้ฏิบตัไิม่สามารถขบัเคลือ่นประเด็นสขุภาพในเวทีระดับโลก 
ได้อย่างเต็มที่

ข้อเสนอแนะ
ถงึแม้ประเทศไทยจะมกีารพฒันาขดีความสามารถด้าน

สุขภาพโลกมากว่าทศวรรษ แต่ยังคงมีความท้าทายในการ
ด�ำเนินงานอยู่ บทความนี้จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1. การจัดท�ำเป้าหมายของการด�ำเนินงานในระยะยาว
เพื่อให้ประเทศมีทิศทางการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกและ
มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในเวที
ระดับโลกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. การจัดกระบวนการหารือเพื่อก�ำหนดทิศทางหรือ
เป้าหมายในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพโลกที่ชัดเจน  
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โดยอาจพจิารณาจากประเดน็สขุภาพทีป่ระเทศไทยสามารถ
ด�ำเนินงานได้ดี สามารถน�ำประสบการณ์มาแลกเปล่ียนกับ 
นานาประเทศได้ เช่น หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การสร้างเสรมิ 
สุขภาพ และความม่ันคงด้านสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังควรมีการวางแผนการขับเคลื่อน การก�ำหนดเวท ี
ทีป่ระเทศไทยควรแสดงบทบาทน�ำ และกระบวนการท�ำงาน
ร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ อีกด้วย

3. การสร้างกระบวนการขับเคลื่อนประเด็นร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทัง้น้ีการท�ำงานร่วมกนั ท�ำให้เกดิการ
ขยายเครือข่ายด้านสุขภาพโลก รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ 
ของบคุลากรทีจ่ะเข้าใจด้านวชิาการ ด้านกระบวนการขับเคลือ่น 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม ที่มีผลต่อพลวัตของการขับเคลื่อน 
โดยควรต้องมีการจัดกระบวนการที่ทุกคนสามารถเข้ามา 
มีส่วนร่วม และมีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพโลกด้วย

4. การก�ำหนดเป้าหมายระยะยาวของการพัฒนา 
บคุลากรด้านสุขภาพโลกให้สามารถเป็นผูน้�ำทางด้านสขุภาพโลก 
ที่สามารถแสดงบทบาทน�ำในเวทีระดับโลกได้ ทั้งนี้ต้องมี
การวางแผนกระบวนการพฒันาอย่างเป็นระบบ ทัง้เรือ่งการ
อบรม การแลกเปลีย่นประสบการณ์โดยผูเ้ชีย่วชาญ และการ
สนบัสนนุให้ได้มโีอกาสท�ำงานในเวทรีะดบัโลก นอกจากนีย้งั
ต้องมีผูร้บัผดิชอบกระบวนการพฒันาศกัยภาพทีช่ดัเจน โดย 
ก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์หนึง่ภายใต้กรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลก 
ของประเทศไทย

สรุป

ประเทศไทยได้แสดงบทน�ำในการขับเคลื่อนประเด็น
สุขภาพท่ีส�ำคัญในเวทีระดับโลกมากมายจนเป็นท่ียอมรับ
จากนานาประเทศ ท้ังน้ีประเทศไทยมีการพัฒนากรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 2559-2563 ซึ่งใช้เป็นแนวทาง
ในการด�ำเนินงาน และมียุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง
รัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกท่ีมีแผนงานการสร้าง 
ความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก จึงเป็นกลไกในการร่วม 
ขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพและพฒันาศกัยภาพของบคุลากรใน
ประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้มีการขยายเครอืข่ายการ
ท�ำงานด้านสขุภาพโลกในประเทศไทยและประเทศต่างๆ ได้

ปัจจยัในการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญั ได้แก่ การมหีน่วยงาน
รับผิดชอบในการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ การม ี
ทรพัยากรด้านต่างๆ ทัง้งบประมาณ องค์ความรูด้้านสขุภาพโลก  
องค์ความรู้ในประเด็นสุขภาพเฉพาะ และบุคลากรท่ีร่วม 
ขบัเคลือ่นทีเ่พยีงพอ รวมถงึการพฒันาศกัยภาพของบคุลากร
รุน่ใหม่อย่างต่อเนือ่งทัง้ผ่านการอบรมและการเข้าร่วมประชุม
ในเวทจีรงิ อย่างไรกต็ามประเทศไทยยงัขาดการก�ำหนดทิศทาง
หรือเป้าหมายในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพโลกที่ชัดเจน
เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นอย่างเป็นระบบและสร้างภาพลกัษณ์ 
ในเวทีระดับโลกที่เด่นชัดได้มากขึ้น
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ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
ในทศวรรษที่ 2 แห่งความปลอดภัยทางถนน

ธนะพงศ์ จินวงษ์, จินตนา มโนรถกุล, เพ็ญนภา พรสุพิกุล, ธัชวุฒิ จาดบันดิตถ์, ดารารัตน์ ช้างด้วง
ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาทางสุขภาวะที่ส�ำคัญของประเทศไทย ตลอดทศวรรษที่ผ่านมา จากยอดผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 
19,000 คน/ปี ยอดผู้บาดเจ็บที่สูงกว่า 1 ล้านคน/ปี และผู้พิการรายใหม่กว่าหมื่นคน/ปี อีกท้ังจากสถิติการบาดเจ็บและ
เสียชีวิต พบว่า กลุ่มเด็กและเยาวชน และกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ยังเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงที่สุด
โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด คือ การดื่มขับ การใช้ความเร็วเกินกฎหมายก�ำหนด 
การตัดหน้ากระชัน้ชดิ และการไม่ใช้อุปกรณ์นริภยั ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนนได้รับการสนบัสนนุการขบัเคลือ่น
จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการเข้าไปมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนา และผลักดัน
องค์ความรู้ทางวิชาการด้านความปลอดภัยทางถนนร่วมกับภาคนโยบายทั้งในระดับส่วนกลางและระดับท้องถิ่น โดยแบ่ง
การขับเคล่ือนงานออกเป็น 2 รูปแบบ คือ (1) การขับเคลื่อนงานเชิงกลไก/ระบบการท�ำงาน และ (2) การขับเคล่ือนงาน
เชิงประเด็นความเสี่ยง เป็นการพัฒนาชุดความรู้และเครื่องมือ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านความปลอดภัยทางถนน (health literacy) ท้ังในภาพกว้างและระดับเฉพาะกลุ่ม การขับเคล่ือนงานของ
ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนนตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ทั้งด้านทรัพยากร 
งบประมาณ และการส่ือสารสร้างความตระหนัก รวมถึงสนับสนุนให้เกิดกลไกภาคสังคมและภาคนโยบายในการเสริมพลัง
การขับเคลื่อนความรู้สู่สังคมแห่งความปลอดภัยทางถนน โดยทิศทางส�ำคัญต่อการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในระยะต่อไป คือ การออกแบบแผนงานให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาในอนาคต เป้าหมายการลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อบุตัเิหตุทางถนนของ ปภ. ทีก่�ำหนดให้เหลอื 12 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2570 ควบคูไ่ปกบัแผนยทุธศาสตร์ 10 ปี 
สสส. (พ.ศ. 2565-2574)

คำ�สำ�คัญ: อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์; ความปลอดภัยทางถนน; วิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย; ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ

Road Safety Academic Center’s Roadmap for 
the Second Decade of Action for Road Safety

Thanapong Jinvong, Jintana Manorothkul, Pennapa Pornsupikul, Thachawut Jardbundista, 
Dararat Changduang
Road Safety Academic Center, Road Safety Policy Foundation, Bangkok, Thailand

Abstract

Road crashes are one of the major health problems in Thailand. Over the past decade, annually, 
more than 19,000 people died, over 1 million people injured, and more than ten thousand people 
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disable as a result of road crashes. In addition, children and young people are the group with the highest 
rates of injury and death, along with motorcyclists. The riskiest behaviors that result in injury and death 
are drinking and driving, speeding, dangerous lane changing and not using safety equipment. For over 
10 years, the Thai Health Promotion Foundation has supported the Road Safety Academic Center to play 
a key role in research and knowledge development for policymakers at both central and local levels. 
Applied strategies are driving management mechanisms and problem-based mechanisms by creating 
knowledge and instruments for specific targets in order to promote health literacy for the generous 
people. The supports from the Thai Heath Promotion Foundation include human resources, bud-
get, communication awareness, and collaboration among road safety partners and policymakers to 
empower the society. The future plan of the Road Safety Academic Center is to create working model 
and strategies which address the challenge of reducing the road mortality rate of the Department of 
Disaster Prevention and Mitigation, which is set at 12 per 100,000 population by 2027 and be part of 
the 10-year strategic plan of the Thai Health Promotion Foundation (2022-2031).

Keywords: motorcycle crash; road safety; Safe System Approach; determinant of health

บทนำ�

อุบัติเหตุทางถนนเป็นหนึ่งในสาเหตุการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของประชากรในประเทศไทยมาอย่างยาวนานเป็น
ระยะเวลากว่า 20 ปี โดยสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนและน�ำมาซึ่งความสูญเสีย ประกอบด้วย 3 ส่วน
ส�ำคัญ คือ คน ยานพาหนะ และสภาพแวดล้อม (ถนนและ
บริบทแวดล้อมข้างทาง) 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) ตระหนักว่า อุบัติเหตุทางถนนเป็นประเด็นปัญหา
ทางสุขภาวะเร่งด่วนและต้องการการจัดการปัญหาเพื่อลด
การสูญเสียประชากรของประเทศไทยอย่างจริงจัง จึงได้
สนบัสนนุโครงการศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน
(ศวปถ.) ให้ด�ำเนินงานมากว่า 10 ปี โดยปัจจุบัน ศวปถ. 
ด�ำเนินงานภายใต้มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย (มนป.) ซึ่ง
เป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรที่จัดตั้งข้ึนเพื่อเป็นหน่วย
งานที่มีภารกิจด้านส่งเสริม และผลักดันการขับเคลื่อน
ความรู้สู่ระดับนโยบาย รวมถึงเป็นกลไก (node) ในการ
สร้างองค์ความรู้ทั้งโครงการวิจัย และโครงการพัฒนา เพื่อ
สร้างความตระหนักรู ้ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health 
literacy) น�ำไปสู่การเคลื่อนไหวทางสังคม และสร้างการ

เชื่อมโยงภาครัฐในการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
ในประเทศไทย ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ 
เอกชน และประชาสังคมในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่  
ร่วมกับกองทุนหลักต่าง ๆ เพื่อขับเคลื่อนและยกระดับ
เร่ืองความปลอดภัยทางถนน ปัจจุบัน ศวปถ. ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ให้ด�ำเนินงานมา 
เป็นระยะท่ี 6 (พ.ศ. 2563-2565) และยงัคงมุง่มัน่ขับเคลือ่น
ให้เกิดองค์ความรู้เพื่อการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
ในประเทศไทย ร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาสงัคม

บทเรียนส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานของศูนย์วิชาการ
เพือ่ความปลอดภยัทางถนนเป็นการน�ำทฤษฎี “สามเหลีย่ม
เขยื้อนภูเขา”(1) กรอบแนวคิด “ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ” 
(deteminant of health)(2) แนวทาง “กฎบัตรออตตาวา” 
(The Ottawa Charter)(2) รวมถงึหลกัการการจดัการความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับสากล อย่างหลักการวิถีแห่ง 
ระบบท่ีปลอดภยั (Safe System Approach)(3) และปัจจยั
ของมนุษย์ (human factors)(3) มาเป็นเครื่องมือในการ
ออกแบบกรอบแนวคดิและกรอบแนวทางในการด�ำเนนิการ
ของศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน โดยแบ่งการ
ขับเคลื่อนงานออกเป็น 2 รูปแบบ คือ (1) การขับเคล่ือน
งานเชิงกลไก/ระบบการท�ำงาน และ (2) การขับเคลื่อน
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งานเชิงประเด็นความเสี่ยง โดยการขับเคลื่อนงานเชิงกลไก
การท�ำงานจะเป็นส่วนที่หนุนเสริมการจัดการปัญหาในเชิง 
ประเด็นความเสี่ยงด้วยการพัฒนาชุดความรู้และเครื่องมือ 
ทางวิชาการที่ช่วยให้ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง-
ถนน (ศปถ.) ทุกระดับเกิดการจัดการข้อมูลและการจัดการ
ปัญหาเชิงผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ผ่านการใช้ “ชุดความรู้ 
เครือ่งมอื 5 ชิน้” นอกจากนี ้ในการขบัเคลือ่นงานเชงิประเดน็
ความเสี่ยงยังเป็นการพัฒนาชุดความรู้และเครื่องมือเพื่อให้ 
กลุ ่มเป้าหมายมีเครื่องมือที่ใช ้ในการสร้างความรอบรู้ 
ทางสขุภาพด้านความปลอดภยัทางถนน (health literacy) 
ทั้งในภาพกว้างและระดับเฉพาะกลุ่ม

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอถึงสถานการณ์
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย บทเรียน ปัจจัย
ความส�ำเร็จของงาน ความท้าทายที่ควรจัดการ ประเด็น
อบุตัเิหตุทางถนน รวมถงึเป้าหมายและภาพอนาคตของการ
ขบัเคลือ่นงานด้านความปลอดภยัทางถนนของศนูย์วชิาการ
เพื่อความปลอดภัยทางถนนในระยะเวลา 5-10 ปี ข้างหน้า
1. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในช่วงระยะเวลา 10 ปี 

1.1 ภาพรวมสถานการณ์ 
สถานการณ์อบุตัเิหตทุางถนนในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ี

ผ่านมา(4) (พ.ศ. 2554-2563) พบว่า มแีนวโน้มลดลงในช่วง
ระยะเวลา 5 ปีแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2558 และเพิ่มขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 21,746 คน หรือ 
คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 33.45 
รายต่อประชากรแสนคน หลังจากนั้นอัตราการเสียชีวิต 
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องอีกครั้ง และในปี พ.ศ. 2563 
มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงมากที่สุด
โดยลดลงเหลือ 27.2 รายต่อประชากรแสนคน เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ดังภาพที่ 1

1.2 เด็ก เยาวชน และวัยท�ำงานยังเป็นกลุ่มที่เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุสูงที่สุด 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจ�ำนวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสะสม(4) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2563 ตามช่วงอายุ
และเพศ พบว่า กลุ่มช่วงอายทุีเ่สยีชวีติจากอบุตัเิหตุทางถนน
มากทีส่ดุทัง้เพศชายและเพศหญงิ ได้แก่ กลุม่อาย ุ15-19 ปี 
โดยเพศชายมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 17,143 คน และเพศหญิง
จ�ำนวน 3,541 คน รองลงมา คือ เพศชายช่วงอายุ 20-24 ปี 
มีผู ้เสียชีวิตจ�ำนวน 15,685 คน ทั้งนี้เมื่อประมาณการ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน โดย
การวเิคราะห์อนกุรมเวลา (time series) คาดการณ์แนวโน้ม  
ปี พ.ศ. 2563–2573 จะมีเด็กและเยาวชนเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
อีก 40,421 คน(5)

ข้อมลูจากระบบบูรณาการข้อมลูการตายจากอุบตัเิหตุ
ทางถนน ในช่วงทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
(พ.ศ.2554–2563)(4) พบว่า การเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุใน 
รถจักรยานยนต์ โดยพบผู้เสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
(อาย ุ15–19 ปี) มีจ�ำนวน 21,061 คน คดิเป็น ร้อยละ 13.45 
จากจ�ำนวนการเกดิอบุตัเิหตใุนรถจักรยานยนต์สะสม (10 ปี) 
จ�ำนวน 156,548 คน

จากข้อมูลการสอบสวนอุบัติเหตุเชิงลึกการเกิด
อุบัติเหตุในรถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 1,001 กรณี โดย  
รศ. ดร.กณัวร์ี กนษิฐ์พงศ์ ศนูย์วจิยัอบุตัเิหตแุห่งประเทศไทย(6)  
ระบุว่าสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในรถจักรยานยนต์เกิดจาก
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สูงถึง ร้อยละ 53 โดยปัจจัยหลักที่
เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ความผิดพลาดในการ
ประเมนิสถานการณ์เส่ียงทีจ่ะเกดิขึน้ (perception failure) 
ร้อยละ 49 ความผิดพลาดด้านการตัดสินใจ (decision 
failure) ร้อยละ 32 และความผดิพลาดจากการตอบสนอง/
การควบคมุรถท่ีไม่เหมาะสม (reaction failure) ร้อยละ 13

1.3 ดื่มแล้วขับ-พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
อย่างต่อเนื่องยาวนาน

ข้อมูลจากระบบออนไลน์ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน(7)  

พบว่า ในเทศกาลสงกรานต์ 2564 ช่วง 7 วนั อนัตราย (10-16  
เมษายน 2564) แม้จะเป็นช่วงสถานการณ์โรคระบาด 
โควดิ-19 ยงัคงมผีูบ้าดเจบ็จ�ำนวน 19,457 ราย และเสยีชวีติ  
346 ราย โดยยานพาหนะท่ีท�ำให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
มากท่ีสุด คือ “รถจักรยานยนต์” โดยมีจ�ำนวนผู้ประสบ
อุบัติเหตุ 15,651 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.03 จากจ�ำนวน
ยานพาหนะทั้งหมด โดย “ดื่มแล้วขับ” เป็นหนึ่งในสาเหตุ
หลักของการเกิดอุบัติเหตุกว่าร้อยละ 24.18 ของสาเหตุ 
การเกิดเหตุทั้งหมด
	 อย่างไรกต็าม ผลการบริหารนโยบายและมาตรการด้าน
ความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทยตามแผนปฏิบัติการ 
“ทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. 2554–2563” 
ในประเดน็ดืม่แล้วขบั พบว่า พฤตกิรรมเสีย่งจากการบรโิภค
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ภาพที่ 1 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน ปี 2554-2563

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะมีแนวโน้มลดลง 
อันเป็นผลมาจากกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ในช่วงเทศกาล 
ต่างๆ ยังมีการรณรงค์ การตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์  
แต่กระบวนการดงักล่าวยงัเป็นการแก้ปัญหาทีก่ลางน�ำ้และ
ปลายน�้ำ ยังไม่ได้มีการก�ำหนดมาตรการต้นน�้ำในการจ�ำกัด
ปัจจยัเส่ียง ได้แก่ การควบคมุการขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ที่มีประสิทธิภาพที่เพียงพอ นอกจากน้ีการเพิ่มมาตรการ 
บังคับกฎหมายช่วงกลางน�้ำ เช่น random breath test  
ร่วมกับต�ำรวจในการผลักดันพระราชบัญญัติจราจรทางบก 
ฉบบัที ่13 โดยบงัคบัให้ต้องมีการตรวจปรมิาณแอลกอฮอล์
ในเลือดทุกรายเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน หรือการใช้
เทคโนโลยียกระดับการบังคับใช้กฎหมายจะมีส่วนส�ำคัญ 
ในการลดอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มแล้วขับได้ 

1.4 ต้นตอส�ำคัญของอุบัติเหตุทางถนน-ปัญหาที่ยังคง
ถูกมองข้าม

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและน�ำมาซึ่งความ
สูญเสียประกอบด้วย 3 ปัจจัยส�ำคัญ คือ ความผิดพลาด
ของคน ความบกพร่องของยานพาหนะ และความบกพร่อง
ของถนนและสภาพแวดล้อมข้างทาง โดยสาเหตุการเกิด 
อบัุตเิหตทุางถนนในประเทศไทยมากกว่า ร้อยละ 80 เกดิจาก 
พฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน และสังคมยังคงมองว่าอุบัติเหตุ
ทางถนนเป็นเรื่องปัจเจกบุคคล ส่งผลให้มาตรการและ
นโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนจึงมุ่งเน้นไปท่ี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ขับขี่เป็นหลัก แต่เมื่อ
พิจารณาตามกรอบแนวคิด “ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ”(2) และ 
ปัจจยัของมนุษย์(3) พบว่า ความผดิพลาดของบคุคลทีน่�ำไปสู ่

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน มักเกี่ยวข้องกับ 2 ความเสี่ยง
หลัก คือ ความเสี่ยงทางกายภาพ (ถนน ยานพาหนะ หรือ 
สิ่งแวดล้อม) และความเสี่ยงทางสังคม โดยตามกรอบ
แนวคิด “Safe System Approach”(3) กล่าวว่า ระบบที่ 
ปลอดภัยนั้นจะต้องออกแบบมาเพ่ือรองรับข้อผิดพลาด
ของมนุษย์ ซึ่งน�ำไปสู่อุบัติเหตุ แต่การเกิดอุบัติเหตุน้ันต้อง 
ไม่น�ำมาซึง่ความสญูเสยี ซึง่กรอบแนวคดิดงักล่าวนบัว่าเป็น
ทิศทางและความท้าทายในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ในการวางรากฐานการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทาง
ถนนในประเทศไทย

การเกดิอบุตัเิหตทุางถนน การบาดเจบ็ และการเสยีชวีติ 
เปรียบเสมือนยอดภู เขาน�้ ำแข็ง ท่ี เป ็นปรากฏการณ ์
อันสืบเนื่องมาจากการสั่งสมของรากปัญหาที่ซ่อนตัวอยู่ 
ภายใต้ภูเขาน�้ำแข็ง ท�ำให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมองข้าม  
ไม่เข้ามาจัดการอย่างเป็นระบบ สิ่งที่ซ่อนตัวอยู ่ภายใต้
ภเูขาน�ำ้แขง็ในปรากฏการณ์อบุตัเิหตทุางถนนนัน้ยงัมีปัจจยั
ท่ีส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน 4 ประการ (การวิเคราะห์
ตาม human factors และ swiss cheese model)(8) 
และ 3 ประการ (การวิเคราะห์ตามปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ)(2)  
ดังตารางที่ 1
ต้องอุดช่องโหว่ที่จุดไหน จึงจะคุ้มค่าและยั่งยืน 

ท่ีผ่านมา เม่ือเกิดอุบัติเหตุมักจะสรุปสาเหตุโดยเน้นที่ 
“ปัจเจก” (การกระท�ำไม่ปลอดภัย) แต่ไม่ได้โยงไปสู่ต้นตอ
หรอืสาเหตทุีเ่ป็นรากปัญหา เช่น เงือ่นไขทีไ่ม่ปลอดภยั ระบบ 
ก�ำกบัดแูลท่ีบกพร่อง หรือต้นตอท่ีเป็นปัจจยัองค์กรหน่วยงาน 
ทีต้่องมารบัผดิชอบก�ำกบัดแูล ซึง่ในหลกัการช่องโหว่จดุไหน 
ที่พร้อมจะมีมาตรการจัดการก็ด�ำเนินการโดยทันที โดยต้อง
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1) ปัจจัยเชิงปัจเจก

2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

3) ปัจจัยด้านระบบที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ Human factors & Swiss cheese model

1) การกระทำ�ที่ไม่ปลอดภัย (unsafe act)
(1) ความผิดพลาด/จากการรับรู้ การตัดสินใจ การควบคุม
(2) การฝ่าฝืน เช่น ด่ืมหรือเมาขับ ฯ

2) เงื่อนไขที่ไม่ปลอดภัย (unsafe conditions)
(1) สภาพแวดล้อม/ความเสี่ยงทางกายภาพ (ถนน ยานพาหนะ ฯลฯ)
(2) สภาพแวดล้อม/ความเส่ียงทางสังคม 
(3) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น โรคประจำ�ตัว อายุ ฯลฯ

3) ระบบการกำ�กับติดตามบกพร่อง (unsafe supervision)
4) อิทธิพลขององค์กร (organization influence)

เน้นช่องโหว่ที่เกิดจากปัจจัยหน่วยงานองค์กร เพราะถ้ามี
การจัดการแก้ไข ก็จะเป็นต้นทางในการแก้ปัญหาที่ยั่งยืนได้

การวิเคราะห์การขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนน
ด้วยเครื่องมือ SWOT analysis(9) พบว่า

จุดแข็ง-ประเทศไทยมีโครงสร ้างการจัดการถึง
ระดับอ�ำเภอ-ต�ำบล มีการก�ำหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable  
Development Goals: SDG)(10) และมี ภาคี “ระดับพื้นที่”  
ตื่นตัว มีกลไกเสริมโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กรมควบคมุโรค (คร.)–ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) 
กลไกสาธารณสุขในพื้นที่ จังหวัด–อ�ำเภอ (คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ)–ต�ำบล (โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/อาสาสมัครสาธารณสุข/ยุวอาสา
สมัครสาธารณสุข)

จุดอ่อน-โครงสร้างการจัดการที่ยังท�ำงานไม่ต่อเนื่อง
การบงัคบัใช้กฎหมายท�ำได้จ�ำกดั และขาดกลไกการสนบัสนนุ
ทั้งด้านนโยบาย ระบบงบประมาณ และก�ำกับติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้ง ระบบข้อมูล/สอบสวนเคส ยังขาดการ
วิเคราะห์/เชื่อมโยงไปสู่สภาพแวดล้อม และเจ้าภาพจัดการ

โอกาส–กระแสระดับโลกของสหประชาชาติ (UN) 
และแนวคิดใหม่ที่ UN เสนอให้ใช้ คือ Safe System  
Approach(3), กระแส IT, AI (กล้องหน้ารถ CCTV application) 
กระแสสื่อ และความสนใจของสังคมและ social media 
ท้องถิ่นมีความตื่นตัว มีการขับเคลื่อนนโยบาย smart city 
และ ภาคนโยบาย (รฐัสภา ทัง้วฒุสิภาและสภาผูแ้ทนราษฎร์)
และแหล่งทุนร่วมสนับสนุน (กองทุนเพื่อความปลอดภัย 

ในการใช้รถใช้ถนนและส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ)
อปุสรรค-ประชาชนยังคงมแีนวความคดิว่า “อบุตัเิหตุ

เกิดจากความประมาท/ขาดจิตส�ำนึก/เคราะห์กรรม” เป็น
เร่ือง “ปัจเจก” มากกว่าปัญหาสาธารณะ มปัีจจยัเอือ้ให้เกดิ
ความผิดพลาดเพิ่มข้ึน ได้แก่ ความเร่งรีบ การใช้เทคโนโลยี 
มือถือ ฯลฯ และ “ความเสี่ยง” ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ เช่น  
รถจกัรยานยนต์ delivery ความเสีย่งทางสงัคม (social risk)  ฯลฯ
2. เส้นทางการท�ำงานของศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภัย
ทางถนน

1.1 ภาพรวมการท�ำงาน
ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนนเร่ิมด�ำเนนิงาน 

เม่ือ พ.ศ. 2551 ภายใต้การบริหารงานของมูลนธิสิาธารณสขุ
แห่งชาติ ต่อมาด�ำเนินงานภายใต้มูลนิธินโยบายถนน
ปลอดภัย (มนป.) ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรที่จัดตั้ง 
ขึ้นเพื่อเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจด้านส่งเสริม และผลักดัน 
การขับเคล่ือนความรู ้สู ่ระดับนโยบาย ในปี พ.ศ. 2557 
ปัจจุบัน ศวปถ. ภายใต้การบริหารงานของ มนป. และการ 
สนบัสนนุงบประมาณจาก สสส. ได้ด�ำเนนิงานมาเป็น ระยะที ่6  
(พ.ศ. 2563–2565) และยังคงมุ่งมั่นขับเคลื่อนให้เกิด
องค์ความรู้เพื่อการจัดการความปลอดภัยทางถนนใน 
ประเทศไทย ร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั เอกชน และประชาสงัคม 
ผ่านการสร้างชดุความรู ้คูม่อื เครือ่งมอืต่างๆ อาทเิช่น เครือ่งมอื  
5 ชิน้ กล่องการจดัการจดุเสีย่ง นอกจากนี ้ยงัเป็นหน่วยงาน
หลักในการจดัสมัมนาวชิาการระดบัชาต ิเร่ืองความปลอดภยั
ทางถนน ซึ่งจัดทุกๆ 2 ปี โดยทุกครั้งจะมีการสรุปและจัดท�ำ
ข้อเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน



Thai Health Promotion Journal

105

การด�ำเนนิการในระยะแรกของ ศวปถ. ใช้กรอบทฤษฎี
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา(1) ในการขับเคล่ือน ยึดหลักการ 
“สร้างความรู้ สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายเคลื่อนไหว
สังคมและเชื่อมโยงอ�ำนาจรัฐ” พร้อมกับการใช้เครื่องมือ 
outcome mapping(11) ส�ำหรับการก�ำหนดกลยุทธ์และ
แนวทางในการท�ำงาน และยทุธศาสตร์ 5E’s of road safety 
(Engineering Education Enforcement Emergency 
service และ Evaluation)(12) เพือ่วจิยัและพฒันาชดุความรู้
ทีเ่ปิดเผย” ข้อมลูข้อเทจ็จรงิและพสิจูน์ข้อท้าทายของสงัคม
ในประเด็น “อบุตัเิหตไุม่ใช่เคราะห์กรรม แต่อบุตัเิหตสุามารถ
ป้องกนัได้” รวมถงึการสร้างแนวร่วม และระบบการจดัการใน 
กลไกปกติเป็นการกระตุน้ให้เกดิ accountability ของหน่วยงาน 
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับประเด็นความปลอดภัยทางถนน

ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนนตระหนัก 
ถึงอุปสรรคที่ท�ำให้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังไม่ใช่จุดเน้น 
ส�ำคัญของฝ่ายบริหารระดับสูงของประเทศ เพราะเป็น
ปัญหาที่เกิดจากหลากหลายมิติที่จะต้องขับเคล่ือนอย่าง
เช่ือมโยงและสัมพันธ์กัน ให้เกิดการแก้ปัญหาในเชิงระบบ
ตั้งแต่ต้นทาง และยังไม่สามารถขับเคล่ือนไปสู่การสร้าง
วัฒนธรรมปลอดภัยได้ รวมถึงโครงสร้างการบริหารจัดการ
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังจ�ำกัดอยู่ในระดับศูนย์อ�ำนวย
การความปลอดภัยทางถนน (ส่วนกลาง) และศูนย์อ�ำนวย
การความปลอดภยัทางถนนระดบัจงัหวดั ยงัไม่ลงไปถงึการ
จัดการในระดับอ�ำเภอและท้องถ่ินซึ่งเป็นจุดจัดการปัญหา
ที่ส�ำคัญ ด้วยเหตุผลดังกล่าว สสส. จึงมีบทบาทส�ำคัญใน 
การหนุนเสริมให้เกิดกลไกขับเคลื่อนภาคนโยบาย โดยการ 
หนุนเสรมิให้เกดิความร่วมมือระหว่าง ศวปถ. และภาคเีครือข่าย  
โดย ศวปถ. ได้น�ำกรอบแนวคิดปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ(2)  
มาประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนงานในระยะที่ 2 ที่เน้นการ
หนุนเสริมนโยบายในการพัฒนากลไกที่มุ ่งเน้นการสร้าง
ระบบที่ปลอดภัย และสนับสนุนให้เกิดระบบ/กลไกจัดการ
เข้มแข็ง (เชิงระบบ) ควบคู่ไปกับการบูรณาการเพื่อจัดการ
ความเสี่ยงส�ำคัญ (issue base) โดย (1) การหนุนเสริม
วิชาการเพื่อผลักดันนโยบายสุขภาพ (ส่วนกลาง-พื้นที่)
สนับสนุนงานวิชาการร่วมกับองค์กรทั้งในและต่างประเทศ
(2) การออกแบบเครื่องมือการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
โครงสร้างการบริหารจัดการ ร่วมกับภาคีเครือข่าย (3) การ
สนับสนุนชุดความรู้ส�ำหรับเสริมประสิทธิภาพระบบข้อมูล 

ระบบติดตามก�ำกับและการสะท้อนกลับ feedback loop 
อาทิเช่น เครื่องมือ 5 ชิ้น อีกทั้ง การขับเคลื่อนงานของศูนย์
วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนนถกูก�ำหนดให้สอดคล้อง
กับแนวคิด “วิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย” (Safe System 
Approach)(3) ซึง่เป็นแนวคดิใหม่ทีเ่น้นการลดการตาย และ
บาดเจ็บสาหัสต่างกับแนวคิดเดิมท่ีเน้นการลดอุบัติเหตุ” 
และแผนยุทธศาสตร์ สสส. 10 ปี ตาม “กฎบัตรออตตาวา” 
(The Ottawa Charter)(2) ทั้ง 5 ประการ

2.2 บทเรียนส�ำคัญการท�ำงานของศูนย์วิชาการเพื่อ
ความปลอดภัยทางถนน

การท�ำงานของ ศวปถ. ในปัจจุบันใช้กรอบแนวคิด 
OKR (Objective Key Results)(13) เป็นเครื่องมือส�ำคัญ
ในการก�ำหนดเป้าหมายและแผนการด�ำเนนิงาน โดยก�ำหนด 
เป้าหมาย 2 รปูแบบ คอื ความรูส้�ำหรบัการขบัเคลือ่นเชิงกลไก  
และความรู้ส�ำหรับการขับเคลื่อนเชิงประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

2.2.1 การท�ำงานขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาดื่มแล้วขับ 
ของศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน

บทเรยีนส�ำคญัในการขบัเคลือ่นเชงินโยบายในประเด็น
ดื่มแล้วขับของ ศวปถ. เร่ิมจากการเข้าไปมีบทบาทเป็น 
คณะท�ำงานต ่างๆ สนับสนุนและผลักดันให ้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายในด้านกฎหมาย นอกจากนี้บทบาท
ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาดื่มแล้วขับในการใช้ข้อมูลและ
งานวิชาการในการลดช่องว่างภายในโครงสร้างการจัดการ
ในส่วนกลางถึงท้องถิ่น โดยจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายให้ 
จัดต้ังกลไกอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมาย ในการควบคุม 
ก�ำกับดูแล ท้ังเรื่องการตั้งด่าน การบังคับใช้กฎหมายท่ี
เกี่ยวข้องกับการดื่มขับ

2.2.2 การท�ำงานขับเคลื่อนเพื่อการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน

กลุ่มเด็กและเยาวชนถือเป็นกลุ่มเปราะบางต่อการ 
เสยีชวีติจากอุบตัเิหตทุางถนน บทเรียนการท�ำงานท่ีผ่านมา 
จึงมุ่งเน้นไปท่ีการจัดการเชิงป้องกันเพื่อน�ำไปสู่การสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน ตามกรอบแนวคิด 
“ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ” ในระยะแรกเป็นการผลักดันให้
สถานศึกษาต้องจัดการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัย
ทางถนนครอบคลุมความเส่ียงทุกช่วงวัย โดยร่วมกับภาคี
เครือข่ายและกระทรวงศึกษาธิการในการพัฒนาหลักสูตร
ท่ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ทุกวิชา ในระยะต่อมาได้มีการ
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เริ่มผลักดันให้เกิดการพัฒนาต้นแบบสถานศึกษาด้านการ
จัดการระบบข้อมูลความปลอดภัยทางถนนในสถานศึกษา
ร่วมกับกลไก ศปถ. อ�ำเภอ นอกจากนี้ได้ร่วมกับคณะท�ำงาน
เฉพาะกจิและภาคเีครอืข่ายวชิาการแก้ไขปัญหาอบัุตเิหตจุาก
รถจักรยานยนต์ ร่วมกันจัดท�ำแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุที่เกิดจากรถจักรยานยนต์ครอบคลุม 7 มาตรการ 
ในมิติคน รถ ถนน อีกทั้งยังมีการขับเคล่ือนงานผ่านกลไก
รัฐสภา เพือ่ผลักดันการตดิตัง้ระบบ ABS (anti-lock brake 
system) หรอืระบบเบรก ป้องกนัล้อล๊อคในรถจกัรยานยนต์
ผ่านส�ำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) 
ท้ายที่สุดส่งผลให้กรมการขนส่งทางบกได้ออกประกาศ
ก�ำหนดคณุสมบติั คณุลกัษณะ สมรรถนะ หลกัเกณฑ์ วธิกีาร
เงือ่นไขการรบัรองแบบระบบห้ามล้อส�ำหรบัรถจักรยานยนต์ 
ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 
15 พฤษภาคม 2564

อย่างไรก็ตาม ก็ไม่อาจปฏิเสธได้ว่ากลไกการบังคับใช้
กฎหมายยังเป็นกลไกส�ำคัญในการป้องปรามพฤติกรรม
เสี่ยงลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ดังนั้น ศวปถ. ร่วมกับ 
อาจารย์วรีะ ซือ่สุวรรณ ได้พฒันาหลกัสตูรส�ำหรบัเจ้าหน้าท่ี
ผูป้ฏบิติัหน้าทีใ่นการควบคมุกฎ ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าทีต่�ำรวจ
จราจร ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำเยาวชน ในการส่งเสริมให้เกิด 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเชงิบวก เน้นการสือ่สารความห่วงใย  
โดยประยุกต์ใช ้หลักการ Behavior Based Safety: 
BBS(14) เป็นเครือ่งมือกระตุน้ให้ผูขั้บขีไ่ด้ฉุกคดิถงึผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นจากการไม่สวมหมวกนิรภัย

เนื่องจากเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเส่ียงและมีโอกาส
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด ในขณะเดียวกัน
ยังเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่มีพลังในการเปล่ียนแปลงสังคม 
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยทาง
ถนนต่อไปในอนาคต ศวปถ. จึงได้ผลักดันให้ศูนย์อ�ำนวย
การความปลอดภัยทางถนนภายใต้กระทรวงมหาดไทย
ก�ำหนดให้มีผู ้แทนเยาวชนจากสภาเด็กและเยาวชนแห่ง
ประเทศไทยและสถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย เป็นหนึ่ง
ในอนกุรรมการในกลไกด้านความปลอดภยัทางถนนในระดบั
ประเทศและในระดับท้องถิ่น

2.2.3 การท�ำงานขับเคลื่อนเพื่อความปลอดภัยรถ
โดยสารสาธารณะ

รถโดยสารสาธารณะเป็นอีกหนึ่งความเสี่ยงที่ ศวปถ. 

ขับเคลื่อนความปลอดภัยโดยได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ โดย ศวปถ.  
มบีทบาทในการสนบัสนนุให้เกดิงานวชิาการในการวเิคราะห์
ความเสี่ยงเพื่อปิดช่องว่าง ลดอุบัติเหตุของรถโดยสาร 
ทุกประเภท โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนส�ำคญั ได้แก่ (1) การจดัการ
ต้นน�้ำ ได้แก่ การผลักดันให้สถานประกอบการรถโดยสาร
สาธารณะเกือบทุกชนิด ต้องมีผู้ประกอบการท�ำหน้าท่ีดูแล
จัดระบบ (2) การจัดการกลางน�้ำ ได้แก่ การก�ำกับดูแล 
ผู้ประกอบการ พนักงานขับรถขณะปฏิบัติหน้าที่ ด้วยการ
ใช้เทคโนโลยีก�ำกับ และ (3) การจัดการปลายน�้ำ ได้แก่  
เมือ่เกดิอบุตัเิหต ุต้องมีระบบจดัการท่ีมีประสทิธภิาพ ในด้าน 
การช่วยเหลอืผูป้ระสบเหต ุระบบประกนัภยัท่ีเหมาะสม และ
การสอบสวนอุบัติเหตุโดยสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ

การด�ำเนินงานขับเคลื่อนความปลอดภัยของ ศวปถ.  
ในประเดน็รถโดยสารสาธารณะ ได้มกีารขบัเคลือ่นในทุกระดบั 
ตั้งแต่ระดับนโยบาย ลงไปถึงระดับพื้นท่ี ในช่วงระยะแรก  
มุ่งประเด็นการจัดการกลุ่มรถโดยสารสาธารณะขนาดใหญ่ 
และกลุม่รถตู ้ดงันี ้(1) การด�ำเนินงานผลกัดนัเพ่ือแก้ไขระดบั 
นโยบาย (macro) และขับเคลื่อนในระดับชุมชน (micro)  
ระยะแรกเน้นการจดัท�ำ “ข้อมลู” เพือ่น�ำข้อมลูคนืเข้าสูห่น่วยงาน 
ในระดบันโยบายเพือ่วเิคราะห์ความเสีย่งและปิดช่องว่างของ 
ปัญหา (2) การด�ำเนินงานผลักดันโดยใช้แนวคิด logic 
model(15) เพือ่ให้ลงไปแก้ไขทีร่ากปัญหาของรถแต่ละประเภท 
โดยใช้ logic model เป็นตัวก�ำหนดผลส�ำเร็จเป็นระยะสั้น 
กลาง และยาว ขับเคลื่อนในระดับนโยบายและในระดับพื้นที่ 
และเกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ส�ำคัญ ได้แก่ ศวปถ. 
ร่วมกับกรมการขนส่งทางบก ได้ขับเคลื่อนมาตรฐาน 
ความปลอดภัยของรถตู้โดยสารสาธารณะ โดยเฉพาะเรื่อง 
ความปลอดภยัของสภาพตวัรถ นอกจากนี ้สสส. ยงัสนบัสนุน 
ให้ทุกภาคี รวมท้ัง ศวปถ. ขับเคลื่อนความปลอดภัยในการ 
เดนิทางของนกัเรียน โดยเฉพาะรถรับส่งนกัเรียน ภายใต้บริบท 
ของแต่ละพืน้ที ่ให้มกีารตัง้คณะท�ำงานในพืน้ทีเ่พือ่ก�ำกบัตดิตาม 
การรวมกลุ่มผู้ประกอบการในลักษณะองค์กรอย่างไม่เป็น 
ทางการเพื่อสนับสนุนหน่วยงานในพื้นท่ี และต้องก�ำหนด 
บทบาทการท�ำงานของแต่ละภาคส่วนให้มีความชัดเจน
3. ภาพอนาคตในระยะ 5-10 ปีข้างหน้า

การขับเคล่ือนเพื่อลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนสิ้นสุดทศวรรษที่ 1 ลงในปี พ.ศ. 2563(16) และเริ่ม
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ทศวรรษที่ 2 ใน ปี พ.ศ. 2564–2573 ในขณะเดียวกัน
อุบัติเหตุทางถนนถูกก�ำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ใน 
ด้านความม่ันคงและแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ
และกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั โดยศนูย์อ�ำนวยการ- 
ความปลอดภัยทางถนนได้ก�ำหนดค่าเป้าหมายการป้องกัน 
และลดอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทย พ.ศ. 2565–2570 
โดยจะต้องลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ให้เหลือไม่เกิน 12 รายต่อประชากรแสนคน(17)

ภายใต้เป้าหมายดังกล่าว ศูนย์อ�ำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนนได้ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายการลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนให้เหลือ 12 ต่อประชากรแสนราย ภายในปี พ.ศ. 2570 
โดยใช้กลไกการขับเคล่ือน 2 ระดับ ภายใต้แนวคิดใหม่ คือ 
วิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย คือ (1) การขับเคลื่อนเพื่อจัดการ
ประเด็นเสี่ยงส�ำคัญ โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนผ่าน
อนกุรรมการทัง้ 8 ชุด ภายใต้ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยั
ทางถนนและ (2) การพฒันาระบบจดัการพืน้ท่ี (ต�ำบลขบัขี่ 
ปลอดภยั) โดยก�ำหนดให้เกดิผลลพัธ์ส�ำคญั 3 ประการ คอื เกดิ
ระบบจดัการความเสีย่งส�ำคญั “ต้นน�ำ้-กลางน�ำ้-ปลายน�ำ้”  
ในมิตสิ�ำคญั 5Es โดยเน้น Engineering Enforcement และ  
Education เกดิกลไกจดัการแผนทกุระดบัตัง้แต่ยทุธศาสตร์ชาติ  
แผนระดับชาติ แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน แผน
พื้นที่ทุกระดับ มีงบประมาณ และมีระบบก�ำกับติดตาม
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพและเกิดกลไกจัดการในระดับ
พื้นที่ที่เข้มแข็ง

เมือ่พจิารณาจากสถานการณ์ปัจจบุนัและอนาคตของ
ประเทศไทยในด้านความปลอดภัยทางถนน พบว่า มีความ
ท้าทายทีส่�ำคญัของสงัคมไทยในการสร้างการเปลีย่นแปลง
ระบบฐานความคิดและความเชื่อของสังคมไทย (mind-
set)ตามกรอบวิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย ประกอบกับ การ
พัฒนาด้านเทคโนโลยีที่เป็นไปอย่างก้าวกระโดด ท�ำให ้
ศวปถ. จ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงภาพอนาคตในการสร้าง
ความปลอดภัยทางถนนให้กับสังคมไทย โดยวางบทบาท 
การท�ำงานไว้ ดังนี้

1. มุ่งมั่นสร้างความเปล่ียนแปลงทางความคิดและ
ความเชื่อของสังคมไทยสู่ความคิดที่ว่า “อุบัติเหตุทางถนน
เป็นสิ่งที่ป้องกันได้ และการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจะต้องไม่
น�ำไปสู่การเสียชีวิต” ด้วยการจัดการข้อมูลเพ่ือการผลักดัน

นโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ และการสื่อสารท่ีเข้าถึงท้ังกลุ่ม 
ผู้ก�ำหนดนโยบาย และประชาชน

2. ขยายฐานแนวร่วมการเป็นเจ้าภาพในการแก้ไขและ 
ป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัพืน้ที ่โดยสร้างความร่วมมอื 
กับทุกภาคส่วน ท้ังผู้ก�ำหนดนโยบาย หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคีเครือข่าย

3. สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติ
งานด้านความปลอดภยัทางถนนให้มอีงค์ความรูใ้นการสร้าง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) และองค์ความรู้ 
อื่นที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความปลอดภัยทางถนน รวมถึง  
การจัดการความเส่ียงส�ำคัญท่ีเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย อันประกอบด้วย  
รถจักรยานยนต์ ดื่มแล้วขับ และการขับรถเร็วเกินกว่า
กฎหมายก�ำหนด

4. สนับสนุนการสร้างเครือข่าย สร้างและเผยแพร ่
องค์ความรู้งานวิจัยและงานวิชาการด้านนวัตกรรมส�ำหรับ
การแก้ไขและป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย 
รวมถึงผลักดันนโยบายท่ีเก่ียวข้องผ่านการจัดงานสัมมนา
วชิาการระดบัชาตเิรือ่งความปลอดภยัทางถนน ในครัง้ต่อๆ ไป

สรุป
ความท้าทายที่ประเทศไทย สสส. ศวปถ. และภาคีที่

เกีย่วข้อง ต้องเผชิญและลงมอือย่างเร่งด่วน คอื ต้องพฒันา
ระบบการจัดการทั้งระดับนโยบายและระดับพื้นที่ให้มีความ
เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิตให้
ได้ตามเป้าหมายเหลือ 12 ต่อประชากรแสนรายภายในปี 
พ.ศ. 2570 ประกอบกับสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนผ่าน
อย่างรุนแรงทางเทคโนโลยี สังคม และวัฒนธรรมที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
ซึ่งเป็นประเด็นใหม่ท่ีต้องการข้อมูลและองค์ความรู้ที่ทันต่อ 
สถานการณ์ในปัจจบุนั ในขณะท่ี SDGs ได้ก�ำหนดเป้าหมาย 
ในการพัฒนาให้มุ ่งไปสู ่การเป็นเมืองท่ีปลอดภัยในการ
เดินทางส�ำหรับทุกคน เชื่อมโยงกับความเป็นมิตรด้าน 
สิ่งแวดล้อม ดังน้ัน เพื่อให้สามารถด�ำเนินการลดการ 
เสยีชวีติจากอบัุตเิหตไุด้ตามเป้าหมายของประเทศให้มอีตัรา
การเสยีชวีติลดลง ร้อยละ 50 จงึควรน�ำแนวคดิวถิแีห่งระบบ
ที่ปลอดภัย ประยุกต์รวมกับแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี สสส. 
(พ.ศ. 2565-2574) และเครื่องมือ chain of outcome(15) 
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เป็นหลักการในการก�ำหนดเป้าหมายและทิศทางในการขับ
เคลื่อนงานเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติมาตรการท่ีเหมาะ
สม และการสร้างเครอืข่ายวชิาการระดบัพืน้ที ่เพือ่เป็นกลไก 
หนุนเสริมในการขับเคล่ือนงาน และเพื่อให้การด�ำเนินงาน
ของ ศวปถ. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ สสส. ทีส่นบัสนนุทรพัยากรและหนนุเสรมิ 
ให้เกิดภาคีเครือข่ายสานพลังขับเคลื่อนนโยบาย คณะ
กรรมการก�ำกับทิศท่ีให้ค�ำแนะน�ำและชี้แนะทิศทางอันเป็น
ประโยชน์ต่อการขับเคล่ือนงานวิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนนในประเทศไทย รวมถึงภาคีเครือข่ายภาควิชาการ 
ภาคประชาสงัคม ภาครัฐ และภาคเอกชนในการร่วมผลกัดนั 
ให้ผลงานวิชาการเกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม
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บทบาทศูนย์วิจัยปัญหาสุรากับ 
นโยบายแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว1, อภิญญา เลาหประภานนท์2, รัตติยา อักษรทอง2 

1 สำ�นักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
2 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิทยาศาสตร์ข้อมูลเพื่อวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทความ

เมื่อมองย้อนไปในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา จะมองเห็นความก้าวหน้าในการด�ำเนินมาตรการควบคุมปัญหาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ บทความช้ินนี้ได้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับบทบาทของศูนย์วิจัยปัญหาสุราในฐานะศูนย์วิชาการท่ีสนับสนุนการ
ควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ โดยแบ่งสถานการณ์ออกเป็น 2 ช่วงเวลา โดยใช้การออก พ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
พ.ศ. 2551 เป็นจุดตัด ความแตกต่างของความเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
คือ ในช่วงก่อนมี พ.ร.บ. บทบาทของภาควิชาการเน้นไปท่ีการจัดท�ำข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผลกระทบจากแอลกอฮอล์ 
ในประเทศไทยและใช้การอ้างอิงตัวอย่างมาตรการจากต่างประเทศเพื่อสนับสนุนการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม 
ซึ่งท�ำให้เกิดแคมเปญรณรงค์ที่ส�ำคัญขึ้นในช่วงเวลาน้ี หลังจากการเคล่ือนไหวในประเด็นการควบคุมท่ีหลากหลายผ่านไป 
สกัระยะหน่ึงจงึเกดิการหลอมรวมเอามาตรการต่างๆ มาสร้างเป็น พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การเคลือ่นไหวของ 
ทุกภาคส่วนจึงมีเป้าหมายที่ชัดเจน คือ การผลักดัน พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 หลังจากมี พ.ร.บ. 
ดังกล่าวออกมาแล้ว พร้อมกันนั้นแต่ละภาคส่วนที่ร่วมเคลื่อนไหวก็มีสถานะท่ีเป็นองค์กรท่ีมีความเป็นทางการมากขึ้น 
ประเด็นความเคลื่อนไหวในระยะนี้มุ่งเน้นการสนับสนุนมาตรการที่ระบุไว้ใน พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการ
ผลักดันมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มเติม เช่น การจ�ำกัดการจ�ำหน่ายรอบสถานศึกษา ซึ่งมี ศวส. เป็นหน่วย
งานสนับสนุนทางวิชาการที่ส�ำคัญ การขับเคลื่อนทั้งหมดได้ส่งผลเชิงประจักษ์เป็นการลดลงของปริมาณการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์จากเดิมที่เฉลี่ยประมาณ 8 กรัมของแอลกอฮอล์ต่อหัวต่อปี มาเป็น 7 กรัมต่อหัวต่อปี ในช่วงเวลาหลังจาก
การบังคับใช้ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
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Abstract

Alcohol policy in Thailand has evolved significantly over the last two decades, owing to mechanisms sup-
ported by the Thai Health Promotion Foundation. This article discusses the role of the Center for Alcohol 
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บทนำ�

จากการประมาณการล่าสดุในปี พ.ศ. 2559 การบรโิภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกถึง 3,000,000 
คนต่อปี(1) แอลกอฮอล์จึงถอืเป็นปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพทีส่�ำคญั
มาตรการทีมี่ประสทิธผิลและมคีวามคุม้ค่าสงูในการลดขนาด
ปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็น
มาตรการที่มุ่งหวังในการลดปริมาณการบริโภคเป็นส�ำคัญ 
เช่น จ�ำกดัการเข้าถึงเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ การเพิม่ราคาและ
เกบ็ภาษ ีและการควบคมุการโฆษณา(2) สงัเกตได้ว่า มาตรการ
ดงักล่าวอยูน่อกขอบข่ายการให้บรกิารทางการแพทย์ตามปกติ
และบางมาตรการอยูน่อกเหนอืการก�ำกบัของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในประเทศไทย

ระบบสุขภาพของประเทศไทยได้ถูกจัดวางให้มีกลไก 
ในการส่งเสรมิสนบัสนนุมาตรการทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ
แต่อยู่นอกเหนือการให้บริการทางการแพทย์และขอบเขต
อ�ำนาจของหน่วยงานด้านสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุน-
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหนึ่งในกลไกที่
มีความส�ำคัญในการส่งเสริมมาตรการในลักษณะดังกล่าว 
สสส. ได้สนับสนนุให้เกดิภาคทีัง้ในด้านประชาสงัคม ผูก้�ำหนด
นโยบาย และภาคด้ีานวิชาการ เมือ่มองย้อนไปในช่วงเวลา 20 ปี

ได้มีนวัตกรรมเก่ียวกับการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
เกิดขึ้นมากมายในประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมรณรงค์
งดเหล้าเข้าพรรษา การออก พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
พ.ศ. 2551 การจัดงานปลอดเหล้าในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น
ศนูย์วจิยัปัญหาสรุา (ศวส.) เป็นภาคหีลกัในฟากฝ่ังวชิาการ
ที่คอยสนับสนุนการด�ำเนินงานของภาคีภาคประชาสังคม 
และผู้ก�ำหนดนโยบายในการควบคมุการบรโิภคและลดปัญหา
ที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บทความชิ้นน้ีได้เลือกเอาผลของการขับเคลื่อนเพื่อ 
ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ท่ีส�ำคญัในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา
องค์ความรู้ที่ถูกน�ำมาใช้ในการขับเคลื่อนดังกล่าว พร้อมทั้ง
อธบิายบทบาทของ ศวส. ในการขบัเคล่ือนแต่ละครัง้ เพือ่แสดง
ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของภาคทีางวชิาการของ สสส. ในการ
ควบคมุและลดปัญหาจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในรอบ 20 ปี
ที่ผ่านมา

ประวัติและบทบาทของ ควส.
กับการสนับสนุนนโยบายควบคุม
ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ศนูย์วจิยัปัญหาสรุา (ศวส.) ถกูจดัตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2547  
จากการสนับสนุนงบประมาณโดยส�ำนักสนับสนุนการ-

Studies (CAS), a leading think tank on alcohol policy. Prior to the enactment, CAS’s work focused 
on the consequences of alcohol consumption in Thailand and a review of other countries’ alcohol 
control policies. These works were used to advocate for the regulation of the alcohol industry. The 
movement was composed of a number of formal and informal organizations that addressed various 
aspects of alcohol control. Finally, they collaborated to develop a comprehensive alcohol control law 
that resulted in the passage of the Alcoholic Beverage Control Act, 2008. Following that, each of the 
movement’s organizations became more formally established. These included the Alcohol Control 
Committee’s office and the Stop Drinking Network. Throughout this time period, these organizations 
have operated in support of the Alcoholic Beverage Control Act’s alcohol control provisions. New al-
cohol control measures, such as controlling sale outlets near universities, have been added. CAS 
played a critical role in providing supporting information. Overall movement has resulted in a decrease 
in per capita alcohol consumption from an average per capita of eight gram of ethanol per year to 
an average per capita of seven gram of ethanol per year after the Alcoholic Beverage Control Act, 
2008, went into effect. 

Keywords: alcohol control; Center for Alcohol Studies; Thai Health Promotion Foundation; social 
movement
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ควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน- 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้แก่สถาบันวิจัยระบบ- 
สาธารณสุข (สวรส.) วัตถุประสงค์หลักของ ศวส. ใน
ระยะแรกนี้ คือ การสนับสนุนการผลิตองค์ความรู้ด้านการ
จัดการปัญหาแอลกอฮอล์และการน�ำองค์ความรู้ไปใช้ใน 
กระบวนการนโยบายแอลกอฮอล์ หรือกล่าวได้ว่ามีหน้าท่ี 
หลักในการเป็นองค์กรจัดการความรู ้ภารกิจส�ำคัญจึง
ประกอบไปด้วย กจิกรรมสองด้าน คอื (1) การก�ำหนดทศิทาง
งานวิจัยผ่านการคัดเลือก สนับสนุนทุนวิจัยและการพัฒนา
คุณภาพงานวิจัยที่สนับสนุน และ (2) การใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วยการสื่อสารงานวิจัยสู่สาธารณะ
และผู้เกี่ยวข้องในรูปแบบต่างๆ และการจัดให้มีกลไกการ
สื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเฉพาะการจัดการประชุมสุรา
วิชาการประจ�ำปี(3)

ศวส. เป็นกลไกส�ำคญัในการผลติงานวจิยัเพือ่สนบัสนนุ 
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย 
แบบทตุยิภมู ิการท�ำวจัิยร่วมกบัหน่วยงานอืน่ และการจดัท�ำ 
ฐานข้อมูลพื้นฐาน เช่น การจัดท�ำรายงานสถานการณ์สุรา
ประจ�ำปี นอกจากนี้ ศวส. ยังมีส่วนส�ำคัญในการผลักดัน
นโยบายแอลกอฮอล์รวมถึงการผลักดัน พ.ร.บ. ควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผ่านกลไกกรรมาธิการของสภา-
นิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) อีกด้วย โดยการจัดท�ำเอกสาร
วชิาการโดยใช้ข้อมูลจากทัง้ในและต่างประเทศเพือ่สนับสนนุ
มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(3)

ในช่วงเวลาก่อนการก่อตั้ง ศวส. ไม่นานนักปัญหาจาก 
แอลกอฮอล์กไ็ด้รบัความสนใจในระดบันานาชาต ิในปี พ.ศ. 2542  
องค์การอนามยัโลกได้ออกรายงาน Global Status Report 
on Alcohol เป็นครั้งแรก และได้มีรายงานสืบเนื่องกันออก
มาอีก 3 ฉบับ คือ Global Status Report: Alcohol and 
Young People (พ.ศ. 2544) Global Status Report: 
Alcohol Policy (พ.ศ. 2548) และ Global Status Report 
on Alcohol 2004 (พ.ศ. 2548) และในปี พ.ศ. 2549 ใน
การประขุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 58 ได้มีมติที่ 58.26 
ยอมรับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่า
เป็นปัญหาระดับโลก(4)

ในปี 2551 ศวส. ได้เริ่มด�ำเนินงานวิจัยแบบปฐมภูมิ
ของตนเอง ในปี พ.ศ. 2552 ซึง่ได้มีการปรบัโครงสร้างองค์กร
มาอยู่ภายใต้สังกัด IHPP ตามสังกัดของผู้อ�ำนวยการ ศวส. 

คนใหม่ ภารกิจของ ศวส. ในระยะนี้ประกอบด้วยการเป็น 
ผูจ้ดัการงานวจิยั การเป็นแหล่งผลติความรู ้และการพฒันา
ศกัยภาพทางวชิาการ โดยในส่วนของการพฒันาศกัยภาพน้ัน
ศวส. ใช้แนวคิดของการพัฒนาศักยภาพใน 4 ระดับ ได้แก่ 
ศักยภาพส่วนบุคคล ศักยภาพระดับองค์กร ศักยภาพของ
เครือข่าย และศักยภาพของระบบโดยรวม แนวคิดนี้เป็น
รากฐานของการท�ำงานพัฒนาเครือข่ายของ ศวส. ในระยะ
ต่อมา ในปี พ.ศ. 2556 ผู้อ�ำนวยการในขณะนั้นได้ลาออก
จากต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการ ศวส. ก่อนครบวาระเน่ืองจาก 
มกีารย้ายหน่วยงานต้นสงักดัหลกั ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2557  
ศวส. ได้รับการด�ำเนนิการโดยคณะเศรษฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์- 
มหาวิทยาลัย(3)

ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2558 ศวส. ได้ย้ายที่ตั้งส�ำนักงาน
มายังหน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร์ เนือ่งจากเป็นต้นสงักดัหลักของผูอ้�ำนวยการ 
คนใหม่ ได้มีงานเกี่ยวข้องกับผู้เชี่ยวชาญในต่างประเทศ 
เพิ่มมากขึ้น อันประกอบไปด้วย การพัฒนานโยบายและ
มาตรการในระดับนานาชาติ การช่วยเหลือภาคีเครือข่าย 
ในต่างประเทศในการผลักดันนโยบายแอลกอฮอล์ การ
ท�ำงานวชิาการร่วมกนักบัต่างประเทศ การจัดประชมุวชิาการ 
และการประชุมเชิงปฏิบัติการกับต่างประเทศ การท�ำงาน
ร่วมกบัองค์การอนามยัโลกการเป็นวทิยากร รวมถงึการเป็น 
ทีป่รกึษาของต่างประเทศ ผลงานเชงิประจักษ์ทีส่�ำคญัรวมถงึ 
การจดัประชุมนโยบายแอลกอฮอล์ระดบัโลก (Global Alcohol  
Policy Conference [GAPC]) ที ่ศวส. ท�ำหน้าทีเ่ป็นทมีเลขานกุาร 
ของคณะกรรมการจัดการประชุม และการจัดเวทีปรึกษา
หารือประจ� ำภูมิภาคเอเชีย ใต ้และเอเชียตะวันออก 
ต่อยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัโลกตามแนวนโยบาย 
ของผู้อ�ำนวยการคนใหม่(3)

ก่อนจะม ีพ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
การเคลื่อนไหวเพื่อผลักดัน พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

สถานการณ์
ก่อนทีจ่ะม ีพ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551 การด�ำเนินงานด้านการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของไทย หน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ กระทรวงการคลัง  
โดยเป็นการด�ำเนินมาตรการด้านการควบคุมด้านอุปสงค์
ผ่านกฎหมายท่ีเกีย่วกบัการออกใบอนญุาตจ�ำหน่ายสรุาและ



Thai Health Promotion Journal

113

การจดัเกบ็ภาษอีากรตาม พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 2493 แต่ยงัไม่มี
หน่วยงานรัฐท่ีมีอ�ำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องกับการลดอันตราย
จากการบริโภคสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีเพียงภาค 
ประชาสงัคมทีข่บัเคลือ่นประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง เช่น มลูนธิเิมาไม่ขบั(5)  
และไม่มมีาตรการควบคมุอปุทานทีชั่ดเจน อกีทัง้ยงัไม่มกีาร 
ก�ำหนดนโยบายหรอืยทุธศาสตร์เกีย่วกบัการควบคมุเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ของประเทศ ในระหว่างการขบัเคลือ่นเพือ่ผลกัดนั  
พ.ร.บ. ดังกล่าวได้เกิด 3 หน่วยงานส�ำคัญขึ้นคือ การจัดตั้ง 
สสส. เป็นองค์กรมหาชน (พ.ศ. 2544) เครือข่ายองค์กร
งดเหล้า (พ.ศ. 2546) และคณะกรรมการการด�ำเนินการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติหรือ  
คบอช. (พ.ศ. 2546) มบีทบาทในฐานะภาครฐัต่อมาได้พฒันา 
ให้เป็นส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551(6)

ล�ำดบัเหตุการณ์ส�ำคญัในการผลกัดนั พ.ร.บ. ดงักล่าว
มีดังนี้ เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 คณะรัฐมนตรี 
มีมติรับทราบตามที่รองนายกรัฐมนตรี (นายจาตุรนต์  
ฉายแสง) รายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินมาตรการ 
ควบคุมการบริโภคสุราและยาสูบเพื่อสังคม ซึ่งมีการประชุม
หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อพิจารณาเรื่องดังกล่าวเมื่อวันที่  
26 มกราคม พ.ศ. 2548 สรุปผลการประชุมได้ ดังนี้ การ
ก�ำหนดมาตรการในการควบคุมการบริโภคสุราและยาสูบ
ต้องให้ความส�ำคญัและพจิารณาถงึปัญหาและแนวทางแก้ไข
ให้เป็นภาพรวมทั้งระบบ ทั้งในส่วนของนโยบายมาตรการ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการพิจารณา
ปรบัปรงุแก้ไขกฎหมายทีม่บีทบญัญตัเิกีย่วกบัการจ�ำหน่าย
สุราและการดื่มสุรารวม 2 ฉบับ คือ พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 2493 
และประกาศคณะปฏวิตัฉิบบัที ่253 ลงวนัที ่16 พฤศจกิายน  
พ.ศ. 2515 ก�ำหนดระยะเวลาการจ�ำหน่ายสรุา และบทลงโทษ 
ทีแ่ตกต่างกนัส่งผลให้เกดิช่องว่างของกฎหมาย และให้จัดท�ำ 
แผนการด�ำเนินงานโดยให้กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รับเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุมดังกล่าว(6)

เม่ือวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2549 รัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสขุ (นายแพทย์มงคล ณ สงขลา) ได้เสนอ
ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้คณะรัฐมนตรี 
ให้ความเหน็ชอบเมือ่วนัที ่17 ตลุาคม พ.ศ. 2549 คณะรฐัมนตร ี
มีมติให้มีการประชุมและรวบรวมความเห็นหน่วยงานและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องก่อน จนเมื่อวันที่ วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2550  

คณะรัฐมนตรีในรัฐบาลของ พลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์  
ได้เห็นชอบ ร่าง พ.ร.บ. เพื่อให้  สนช. พิจารณาต่อไปเมื่อ 
วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2550(6)

ในระหว่างน้ันได้เห็นบทบาทของภาคประชาชนและ 
ภาควชิาการ โดยภาคเีครอืข่ายด้านสขุภาพและภาคประชาชน 
ได้ร ่วมจัดกิจกรรม “โครงการวิ่งต้านเหล้า ท�ำความดี  
ปีมหามงคล” วิ่งจาก 4 ภาค รวบรวมรายช่ือผู้สนับสนุน 
พ.ร.บ. ได้ราว 12.8 ล้านคน ในขณะท่ีภาควิชาการน�ำโดย  
ศวส. และเครือข่ายนักวิจัยได้รวบรวมงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ 
ท้ังในและต่างประเทศอย่างรอบด้านเพือ่ยนืยนัว่า ร่าง พ.ร.บ.  
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญ 
อย่างยิ่งในการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ จากการเคลื่อนไหว
ดังกล่าวได้ส่งแรงสนับสนุน พ.ร.บ. นี้ไปยัง  สนช. ท�ำให้
กฎหมายดงักล่าวผ่านการรบัรองจาก  สนช. ในทีส่ดุ พ.ร.บ. 
ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ได้รับการประกาศ
ในราชกจิจานเุบกษาในวนัที ่13 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2551 มผีล
ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา(7)

ในปีเดียวกันกับที่มีการประกาศใช้ พ.ร.บ. ควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในประเทศไทย การประชมุ
สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 58 ได้แนะน�ำให้มีการปรึกษาหารือ
ในระดบันานาชาต ิเพือ่ร่าง Global Strategy for Reducing 
the Harmful Use of Alcohol หรือยุทธศาสตร์ระดับโลก
ในการลดการบริโภคแอลกอฮอล์แบบอนัตราย และเอกสาร
ยทุธศาสตร์ดงักล่าวได้ถกูตพีมิพ์ออกมาอย่างเป็นทางการใน
ปี พ.ศ. 2553(4)

บทบาทของ ศวส.
หลังจาก ศวส. ได้ก่อตั้งขึ้น ในปี พ.ศ. 2547 เพื่อ

สนบัสนนุการผลติองค์ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค
แอลกอฮอล์ ผลกระทบและมาตรการลดผลกระทบจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการน�ำองค์ความรู้ไปใช ้
ในการผลกัดนันโยบายแอลกอฮอล์ ในระยะแรกตัง้แต่ก่อตัง้ 
ศวส. ได้มีการจัดท�ำรายงานรวบรวมข้อมูลปัญหาจาก 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพื่อใช้เป็นเอกสารวิชาการประกอบ
การพิจารณา พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ข้อมูล
ฉบบันีจ้งึกลายเป็นเอกสารฉบบัประวตัศิาสตร์ชิน้ส�ำคญัจาก
การรวบรวมประเด็นส�ำคัญในการขับเคลื่อน พ.ร.บ. และได้
น�ำเสนอมาตรการควบคุมแอลกอฮอล์ ใน 5 ประเด็น ดังนี้(8)  
(1) สรุาไม่ใช่สนิค้าธรรมดา เพราะท�ำให้เกดิผลกระทบมากมาย 
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จึงต้องมีมาตรการพิเศษควบคุมไม่ให้เกิดการบริโภคและ 
ผลกระทบจากการบริโภคที่มากเกินไป (2) พ.ร.บ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องมือทางกฎหมายเพื่อ
ควบคุมการบริโภคและปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยมุ่งเป้าหมายที่การลดนักดื่มหน้าใหม่  
การลดปริมาณการบริโภคโดยรวมและการลดผลกระทบ  
โดยประกอบด้วยมาตรการลดอุปทานลดอุปสงค์ และ 
ลดผลกระทบควบคูก่นัไป (3) มีหลกัฐานจากทัว่โลกทีแ่สดงถงึ 
ความจ�ำเป็นที่จะต้องมีมาตรการที่มีประสิทธิผลในการ
ควบคุมปัญหาสุรา (4) มีหลักฐานจากทั่วโลกแสดงว่าสุรา 
ก่อให้เกดิผลร้ายมากกว่าบหุรีแ่ต่มมีาตรการควบคมุทีน้่อยกว่า  
(5) หากไม่มีการควบคุมอุปทานและอุปสงค์ที่จะก่อให้เกิด
การบรโิภคทีม่ากเกนิจนเกดิปรากฏการณ์ “มอมเมาขายมาก 
ราคาถกู” ส่งผลให้เกดิการบรโิภคทีม่ากขึน้ ขีเ้มาเตม็ประเทศ 
โดยเฉพาะนกัดืม่หน้าใหม่ ส่งผลให้ประเทศไม่สามารถพฒันา
ในที่สุด ข้อมูลดังกล่าวได้ถูกน�ำมาใช้เป็นเหตุผลประกอบ 
ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การต่อต้านธุรกิจแอลกอฮอล์เข้าตลาดหลักทรัพย์
สถานการณ์

ในปี พ.ศ. 2546 บริษัท ไทยเบฟ จ�ำกัด ได้ตัดสินใจ
รวบรวมบริษัทผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อีก 58 บริษัทเข้า
ด้วยกนัเพือ่ทีจ่ะเตรยีมตวัจดทะเบยีนเข้าตลาดหลกัทรพัย์(9)  

ซึง่จะท�ำให้ไทยเบฟสามารถระดมทนุเพ่ือขยายธรุกจิไปได้อกี
จากที่เป็นผู้ผลิตแอลกอฮอล์รายใหญ่ที่สุดในประเทศไทยท่ี
มีส่วนแบ่งตลาดในประเทศมากกว่า ร้อยละ 90 ในปี พ.ศ. 
2542 และ ร้อยละ 64 ของตลาดเบียร์ในปี พ.ศ. 2544 
ขณะเดยีวกนัส�ำนกังานคณะกรรมการก�ำกบัหลกัทรพัย์และ
ตลาดหลักทรัพย์ (ก.ล.ต.) ไม่มีข้อห้ามเกี่ยวกับธุรกิจท่ีจะ
เข้าจดทะเบียน ในปี พ.ศ. 2548 ทางบริษัท ไทยเบฟ จึงได้ 
ชีแ้จงและยนืยนัสิทธใินการจดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย์ไทย 
โดยอ้างอิงผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ(6, 10) การลงมตินี้จึง
ท�ำให้ ก.ล.ต. ได้รับการวิจารณ์อย่างมาก จนกระทั่งกลุ่มที่
ไม่เหน็ด้วยได้มกีารออกมาเคลือ่นไหวต่อต้านคดัค้านการน�ำ
เบียร์ช้างเข้าตลาดหุ้นไทยและขอให้ยกเลิกประกาศมติ 
คณะกรรมการ ก.ล.ต. ทีเ่ปิดทางให้บริษทั ไทยเบฟ สามารถ 
จดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย์ได้โดยมแีกนน�ำคอื พล. ต.จ�ำลอง  
ศรีเมือง นักปฏิรูปการเมืองและอดีตรองนายกรัฐมนตรี 
พล. อ. อ.วีระวุธ ลวะเปารยะ และองค์กรต่างๆ 128 องค์กร

ประกอบด้วย เครือข่ายงดเหล้า เครือข่ายภาคประชาชน 
ตัวแทนผู้น�ำนิสิตนักศึกษา 50 สถาบัน สมาคมผู้น�ำสตรี
พฒันาชมุชนไทย สมาคมผูบ้ริหารองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 
แห่งประเทศไทย คณะสงฆ์ ผู้น�ำศาสนาอิสลามผู้น�ำศาสนา 
ครสิต์ เครือข่ายเยาวชนคนรักชาติ รวมกว่า 20,000 คน 
เดินทางไปยื่นหนังสือคัดค้านต่อ ก.ล.ต. คณะกรรมการ
ตลาดหลักทรัพย์และตัวแทนรัฐบาล(11) พร้อมให้เหตุผลว่า 
บรษิทั ไทยเบฟ เป็นบรษิทัจ�ำหน่ายของมนึเมา ขดัต่อศลีธรรม 
และเป็นการส่งเสรมิให้คนไทยดืม่เหล้าเบียร์มากขึน้ ซึง่ท�ำให้
เกดิผลกระทบต่อสงัคม ธรุกจิน้ีจงึไม่ควรถกูพจิารณาว่าเป็น
ธุรกิจท่ีสร้างประโยชน์ให้กับสังคมได้ บริษัท ไทยเบฟ จึงได้
ตัดสินใจไม่เข้าจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ของไทยและ 
ได้เข้าจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ของประเทศสิงคโปร์
แทน ในชื่อบริษัท ไทยเบฟเวอเรจ จ�ำกัด (มหาชน)(12)

ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 เครือข่ายต้านน�้ำเมาเข้า 
ตลาดหลกัทรพัย์ จ�ำนวน 384 องค์กร และคณะสงฆ์ได้รวมตวั 
กว่า 10,000 คน ร่วมกันชุมนุมหน้าตลาดหลักทรัพย ์
อกีครัง้เนือ่งจากบรษิทั ไทยเบฟเวอเรจ ได้น�ำเบยีร์ช้างเข้ามา 
จดทะเบยีนในตลาดหลกัทรพัย์ไทย กลุม่ผูช้มุนมุจงึได้ออกมา 
เรียกร้องให้ตลาดหลักทรัพย์ระงับการรับหลักทรัพย์จาก 
บริษัท ไทยเบฟเวอเรจ อย่างถาวรในครั้งนี้(13) ภายหลัง 
กลุม่ผูช้มุนมุจงึได้หารือกบัตวัแทนจากบริษทั ไทยเบฟเวอเรจ 
ซึง่ขณะนัน้ทางตวัแทนจากบริษทั ไทยเบฟเวอเรจ ได้รับเรือ่ง
การระงับการน�ำหุ้นเข้าจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ไทย 
ไปหารือกับคณะกรรมการบริษัทอีกครั้ ง  จนกระทั่ ง 
ในท่ีสุดทางตลาดหลักทรัพย์ได้ออกมายืนยันว่า เนื่องจาก 
เอกสารไฟลิ่ง  (filing) ของบริษัท ไทยเบฟเวอเรจ 
ยังไม่สมบูรณ์ การจดทะเบียนบริษัท ไทยเบฟเวอเรจ 
เข้าตลาดหลักทรัพย์ก็จะไม่เกิดข้ึนแน่นอนทางกลุ่มผู้ชุมนุม
จึงได้ถอนการชุมนุมไป จากการเคล่ือนไหวกรณีของบริษัท 
ไทยเบฟเวอเรจ น�ำไปสู่การสร้างหลักเกณฑ์และมาตรฐาน 
ไม่ให้ประเภทธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อืน่ๆเข้ามาระดมทนุ 
ในตลาดหลักทรัพย ์ไทยได ้ตลอดมา(14, 15) ซึ่งถือเป ็น 
หนึง่ในเหตกุารณ์ท่ีช่วยสร้างให้เกดิบรรทดัฐานทางสงัคมขึน้
ในประเทศไทยว่า เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไม่ใช่สินค้าธรรมดา 
จงึไม่สามารถระดมทนุผ่านตลาดหลกัทรพัย์ได้อย่างธรุกจิอืน่ๆ
บทบาทของ ศวส.

ในช่วงเริ่มต้นของการเคลื่อนไหวเพื่อต่อต้านการเข้าสู ่
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ตลาดหลักทรัพย์ของบริษัท ไทยเบฟ จ�ำกัด องค์ความรู้ 
เกี่ยวกับผลกระทบจากการจดทะเบียนบริษัทเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในตลาดหลกัทรพัย์นัน้ยงัคงมอียูน้่อย ทาง ศวส.
จึงได้มีการวิจัยและการระดมความคิดระหว่างนักวิชาการ  
และผูเ้ชีย่วชาญจากสายวชิาชพีต่างๆ เกีย่วกบัข้อดีและข้อเสยี 
ของการจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ ศึกษาผลกระทบท่ี
เกดิจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พร้อมทัง้เผยแพร่
ข้อมูลที่อธิบายว่าเหตุใดธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ควร 
จดทะเบียนเข้าตลาดหลักทรัพย์ในประเทศไทย โดยม ี
องค์ความรู้ที่ได้น�ำไปใช้ขับเคลื่อนนโยบาย ดังต่อไปนี้

การที่บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าจดทะเบียนใน
ตลาดหลักทรัพย์จะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถทางการ
เงินของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างรวดเร็ว
ซึ่งเมื่อบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีงบประมาณการตลาด
เพิม่ขึน้กจ็ะน�ำไปสูก่ารบรโิภคทีเ่พิม่ข้ึน(6) ดงัจะเห็นได้จากการ
เตบิโตของธรุกจิแอลกอฮอล์ทีม่แีนวโน้มท�ำให้คนไทยดืม่เพ่ิม
สูงขึน้อย่างรวดเรว็เกอืบ 3 เท่าตวั ในรอบ 14 ปี คอื ในปี พ.ศ. 
2532 คนไทยมอีตัราการบรโิภคเฉลีย่ 20.2 ลิตร/คน/ปี และ
ได้เพิม่ข้ึนเป็น 58.0 ลติร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 2546(10) และการ 
กระจายการถอืหุน้จะส่งผลให้มจี�ำนวนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อ
อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขยายตัวมากขึ้นรวมท้ัง
รัฐบาลซึ่งมองว่าดัชนีหุ้นเป็นตัวบ่งชี้เศรษฐกิจของประเทศ 
จงึอาจจะลงัเลในออกนโยบายใดๆ ทีจ่ะสร้างความผลกระทบ 
ให้กับอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภายหลังได้(6)

นอกจากนี้ได้มีการเปรียบเทียบใน 3 ประเทศ คือ
ฝรั่งเศส เยอรมัน และสวีเดน เก่ียวกับปริมาณการดื่มกับ
ความเข้มงวดของการด�ำเนนินโยบายเพือ่ควบคมุการบรโิภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีและไม่มีการจดทะเบียนบริษัท
แอลกอฮอล์ในตลาดหลักทรัพย์ พบว่า สวีเดนเป็นประเทศ
เดียวที่ไม่มีธุรกิจสุราในตลาดหลักทรัพย์ แต่มีนโยบายการ
จ�ำกดัการเข้าถงึ การผกูขาดแอลกอฮอล์ทกุชนิดโดยรฐั และ
มีการด�ำเนินนโยบายในภาพรวมของประเทศทั้ง 5 ประการ 
ความเข้มงวดของนโยบายเหล่านี้ สวีเดนจึงเป็นประเทศที่
มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ (บริสุทธิ์) ของประชากรน้อย
ที่สุด 5.72 ลิตร/คน เมื่อเทียบกับ ฝรั่งเศส 10.86 ลิตร/คน 
และเยอรมัน 10.98 ลิตร/คน(10)

ศวส. สรปุเหตผุลทีไ่ม่ควรน�ำบรษิทัสรุาเข้าจดทะเบียน
ในตลาดหลกัทรพัย์ ซึง่ต่อมาข้อมลูนีไ้ด้ถกูใช้ในการสนบัสนนุ

การเคล่ือนไหวทางสังคมท่ีแพร่หลายโดยเฉพาะในเวทีการ
อภิปราย และการประชุมต่างๆ(10) โดยใช้ข้อมูลข้างต้นเพื่อชี้
ให้เหน็ว่า ตลาดหลกัทรพัย์เป็นแหล่งระดมทนุส�ำหรบักจิการ
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ดังนั้นควรยึดหลักธรรมาภิบาล
ของบริษัทเป็นส�ำคัญไม่ควรเน้นก�ำไรอย่างเดียว กิจการใด
ทีส่งัคมไม่ให้การยอมรบัจงึไม่ควรน�ำเข้าในตลาดหลกัทรัพย์
หลัง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  
มีผลบังคับใช้

มาตรการโซนนิ่งรอบสถานศึกษา
สถานการณ์

จุดจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 
ส่งผลให้กลุ่มเยาวชน นักเรียน นักศึกษา สามารถเข้าถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายขึ้น และกระตุ้นให้เกิดนักดื่ม
หน้าใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 พบว่า ร้านค้าเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาได้รับความนิยมและเฟื่องฟู
อย่างมาก(16) มกีารจดัโปรโมชัน่ส่งเสรมิการขาย แจกใบปลวิ
เชญิชวนกนัในสถาบนัการศกึษา ถงึแม้ว่าจะมกีารประกาศใช้ 
พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งมี
ข้อก�ำหนดเก่ียวกับการห้ามจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ให้กับผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี(17) แต่กลับพบว่ายังคงมีปัญหา
เร่ืองช่องว่างของการบังคับใช้กฎหมายและการฝ่าฝืนการ
ปฏบิตัติามกฎหมายของร้านจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
อย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับสถานศึกษาหลายแห่งได้เล็งเห็นถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นจากการมีร้านค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวนมาก
รอบสถานศึกษา ท�ำให้หลายฝ่ายเร่ิมออกมาผลักดันให้มี
การก�ำหนดเขตพื้นที่โซนนิ่ง (zoning) รอบสถานศึกษา  
ดังเช่นกรณีของ อธิการบดีมหาวิทยาลัยหอการค้าไทยและ
มหาวทิยาลยัรังสติได้มกีารร้องเรียนไปยงัสือ่มวลชนจนเป็น
ข่าวเร่ืองร้านค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาที่ได้
กลายเป็นแหล่งมั่วสุม และเกิดเหตุทะเลาะวิวาทไปจนถึง
การเสียชีวิตของนักศึกษาเพิ่มมากขึ้น จนกระท่ังวันที่ 22 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 พลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายก- 
รัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) 
ได้มีค�ำสั่งฉบับที่ 22/2558 เรื่องการควบคุมสถานบริการ
หรอืสถานประกอบการท่ีเปิดให้บรกิารในลกัษณะทีค่ล้ายกบั 
สถานบริการ โดยห้ามสถานบริการท�ำผิดกฎหมาย คือ 
ห้ามปล่อยให้คนอายุต�่ำกว่า 20 ปีเข้า ห้ามขายเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ให้คนอายุต�่ำกว่า 20 ปีห้ามเปิดเกินเวลา และ 
ห้ามตั้งสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใกล้หอพัก สถาน
ศึกษา(18) ต่อมาเพื่อเน้นย�้ำค�ำสั่งดังกล่าวนายกรัฐมนตรี 
จงึได้ลงนามเพือ่ออกเป็นประกาศส�ำนกันายกรฐัมนตร ีเรือ่ง
ก�ำหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
รอบสถานศึกษา พ.ศ. 2558 (ประกาศลงในราชกิจจา- 
นุเบกษา 22 ตุลาคม พ.ศ. 2558) “ห้ามผู้ใดขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา 
หรือหอพักบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา ตามข้อ 6 วรรค 1 
แห่งค�ำสัง่หวัหน้าคณะรกัษาความสงบแห่งชาตทิี ่22/2558 
ลงวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ...”(19)

ส�ำนกังานคณะกรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
จึงได้มีแนวปฏิบัติในการบังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับการ
ก�ำหนดเขตโซนนิ่ง เพื่อใช ้เป็นแนวทางในการก�ำหนด 
เขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษาที่ห ้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างชัดเจนในแต่ละพื้นที่ โดยให้มีคณะท�ำงาน
ระดับจังหวัด ประกอบด้วย สรรพสามิต ผู ้ว ่าราชการ
จังหวัด และส่วนราชการหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเป็น 
คณะท�ำงานร่วมกันก�ำหนดเขตพื้นที่ โซนนิ่งที่ต้องห้ามขาย
สุรารอบสถานศึกษา เมื่อจัดท�ำเขตพื้นที่โซนนิ่งเสร็จสิ้น  
ให้ประกาศเผยแพร่เพื่อรับทราบโดยทั่วกัน

ภายหลังการประกาศบังคับใช้กฎหมาย ได้มีการ
ศึกษาเปรียบเทียบการกระจายตัวจุดจ�ำหน่ายรอบสถาน
ศึกษา 15 แห่งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า 
รอบมหาวิทยาลัยเกือบทุกแห่งมีจ�ำนวนร้านค้าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือจุดจ�ำหน่ายลดลง จุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปี พ.ศ. 2559 แบบมทีีน่ัง่ดืม่ลดลง ร้อยละ 46 
จดุจ�ำหน่ายแบบไม่มทีีน่ัง่ดืม่ลดลง ร้อยละ 32 และจุดจ�ำหน่าย 
ท่ีอยูใ่นหอพกัอะพาร์ตเม้นต์สดัส่วนลดลงประมาณครึง่หนึง่(20)

บทบาทของ ศวส.
การศึกษาเก่ียวกับการควบคุมร ้านค้าเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์รอบสถานศกึษาที ่ศวส. สนับสนนุ ถกูน�ำไปเป็น 
หลกัฐานทางวชิาการทีช้ี่ให้เหน็ว่า สถานทีต่ัง้และจ�ำนวนร้านขาย 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เยาวชนดื่ม 
และเกดิผลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้มากขึน้ 
การศึกษาพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างนักเรียนนักศึกษา พบว่า 
นักศึกษา ร้อยละ 67 และนักเรียนมัธยมศึกษา ร้อยละ 38 
มีพฤติกรรมการดื่ม และ ร้อยละ 93 มีพฤติกรรมการดื่ม

แบบรวมกลุ่ม โดยสถานท่ีท่ีไปดื่มบ่อยท่ีสุด คือ ร้านเหล้า
ใกล้สถานศกึษา โดยมแีรงจงูใจท่ีส�ำคญั คอื การแสดงดนตรี 
และความสะดวก(18) 

ในปี พ.ศ. 2552 ได้มีการส�ำรวจการกระจายตัวของ 
จุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัยใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 15 แห่ง พบว่า โดยเฉลี่ยมี 
57 จดุต่อตารางกโิลเมตร และในบางมหาวิทยาลยัยงัพบว่ามี 
จดุจ�ำหน่ายมากกว่า 100 ร้าน ในรัศมี 1 ตารางกโิลเมตร(21) และ
ขณะที่ในปี พ.ศ. 2557 ได้มีการท�ำการส�ำรวจอีกครั้ง ในรศัมี  
500 เมตร จากรัว้สถาบนัจ�ำนวน 17 แห่ง เมือ่เปรยีบเทยีบ 
เฉพาะ 11 พืน้ท่ีท่ีเคยส�ำรวจเมือ่ปี พ.ศ. 2552 พบว่า ในระยะ
เวลา 5 ปี มีจุดจ�ำหน่ายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 72 (จาก 1,448 ร้าน 
ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 2,484 ร้าน ในปี พ.ศ. 2557) เฉลี่ย
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 14 ต่อปี และสถานบันเทิงขยายตัวเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 12 ต่อปี(22)

จากส�ำรวจร้านจ�ำหน่ายอาหารรอบมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวงและมหาวทิยาลยัพะเยา พ.ศ. 2556 พบว่า ร้าน
จ�ำหน่ายอาหารรอบมหาวิทยาลัยท่ีสามารถสั่งเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมด้วยนกัศกึษาสามารถซือ้ดืม่ในร้านได้ตลอด
เวลา และพบว่าร้านค้าเล็กๆ เช่น ร้านขายของช�ำหรือร้าน 
ขายเหล้าในหมู่บ้านก็ยังขายให้กับคนทั่วไปหรือนักศึกษาท่ี
อายุยังไม่ถึง 20 โดยจุดจ�ำหน่ายอันดับแรกที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถซื้อได้ คือ ร้านสะดวกซื้อ รองลงมาคือร้านจ�ำหน่าย
อาหารและร้าน ขายของช�ำ ตามล�ำดับ ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่าง  
ร้อยละ 45.3 สามารถซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้ตลอดเวลา  
และ ร้อยละ 55.8 ให้ข้อมลูว่าไม่เคยถกูถามอายจุากผูจ้�ำหน่าย 
เมื่อต้องการซื้อ(23)

จากผลการวจิยัดงักล่าว ทาง ศวส. จงึได้มข้ีอเสนอแนะ 
ต่อประเด็นการควบคุมร้านค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รอบ
สถานศกึษา(24) ดงันี ้(1) แก้ไขเพิม่เตมิ พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยก�ำหนดระยะห่างหรือรัศมี
ของการห้ามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัย 
ให้ชดัเจน (2) ก�ำหนดระยะเปลีย่นผ่านส�ำหรบัการใช้มาตรการ 
ก�ำหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
รอบสถานศกึษาเพือ่ให้ผูป้ระกอบการได้มโีอกาสในการปรบัตวั  
(3) ก�ำหนดเวลาเปิดและปิดร้านจ�ำหน่ายแอลกอฮอล์ให้เรว็ขึน้  
ควรห้ามการโฆษณาและการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสื่อต่างๆ ที่นักศึกษาเข้าถึงได้ง่าย 
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(4) ใช้เว็บไซต์ https://alcohol.sct.ac.th มาปรับปรุง
ฐานข้อมูลร้านจ�ำหน่ายสุรา(25) มาตรการที่ถูกบังคับใช้จริง 
คือ ให้คณะท�ำงานระดับจังหวัดโดยมีสรรพสามิตพื้นท่ีเป็น 
ฝ่ายเลขานุการ ผู้ว่าราชการจังหวดัเป็นประธาน และส่วนราชการ 
หรือหน่วยงานอื่นที่เ ก่ียวข้องเป็นคณะท�ำงานร่วมกัน
พิจารณาก�ำหนดเขตพื้นที่โซนนิ่งที่ต้องห้ามขายสุรารอบ
สถานศึกษา โดยภายในเขตจะไม่สามารถออกใบอนญุาตขาย
สุราตั้งแต่ วันที่ 23 กรกฎาคม 2558 ผู้ขายรายเดิมสามารถ
ขายและต่อใบอนุญาตได้ แต่หากท�ำผิดและถูกเพิกถอนใบ
อนุญาตจะไม่สามารถออกใบอนุญาตให้อีกได้(26)

การหายไปของลานเบียร์
สถานการณ์

ในช่วงเทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรบัปีใหม่ ธรุกจิลานเบยีร์
ได้มีการจัดขึ้นครั้งแรกที่ลานจอดรถสยามเซ็นเตอร์และเร่ิม 
ได้รบัความนยิมมากขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2540 ซึง่มกัจะพบเหน็
ลานเบยีร์ได้เกอืบทกุห้างสรรพสนิค้าในกรงุเทพมหานครและ
ปริมณฑล ต่อมาในหลายๆ เทศกาลนักดื่มสามารถพบเห็น
ลานเบยีร์ได้ แม้กระทัง่ในงานถนนคนเดนิหรอืตลาดนดัตอน
กลางคนื

ในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ลานเบียร์ได้กลายเป็น
สนามแข่งขันทางการค้าของบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
ต้องการรุกตลาดในกลุ่มเป้าหมายทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยรุ่น เช่น การจัดลานเบียร์พร้อมด้วยลานดนตรี ลาน
คอนเสิร์ตขนาดใหญ่ ลานแสดงสื่อโฆษณาของธุรกิจเบียร์
แทบทกุบรษิทั(27) ดงัจะให้เห็นได้จาก ในปี พ.ศ. 2548 ขณะที่ 
พื้นท่ีลานเบียร์หน้าเซ็นทรัลเวิลด์มีการปรับเพิ่มค่าเช่าขึ้น 
30-40% แต่กลุ่มบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใหญ่ยังคง
เข้าร่วมประมูลเพื่อแย่งชิงพื้นที่(28)

ต่อมาเครือข่ายภาคประชาสังคมร่วมกับผู้อ�ำนวยการ
ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ขณะนัน้ได้ลงพ้ืนทีต่รวจลานเบยีร์ซึง่เปิดบรเิวณศนูย์การค้า
พบว่า ผู้ประกอบการยังคงมีการฝ่าฝืนกฎหมาย โดยเฉพาะ
การไม่ความเข้มงวดในการตรวจสอบอายุของผู้บริโภคท่ี
เข้าไปใช้บริการ รวมท้ังยังมีเยาวชนซ่ึงแต่งกายด้วยชุดนิสิต
นกัศกึษาเข้าไปนัง่ดืม่(29) นอกจากนีย้งัพบการกระท�ำผดิอ่ืนๆ 
อกีในหลายพืน้ที ่เช่น การจดัลานเบยีร์ทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ท่ีบริเวณ
รฐัวสิาหกจิและพืน้ทีข่องหน่วยงาน(30, 31) โดยทางส�ำนักงาน- 
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มองว่า การตั้ง

ลานเบยีร์มคีวามสุม่เสีย่งทีจ่ะขดักบั พ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์มาตรา 32 ด้านการควบคมุการโฆษณา(17)

อย่างไรกต็าม ใบอนญุาตขายสรุาชัว่คราวนีไ้ด้ถกูยกเลกิ
ไปเมือ่มกีารประกาศใช้ พ.ร.บ. ภาษสีรรพสามติ พ.ศ. 2560 
เนื่องจากไม่มีใบอนุญาตประเภทนี้อีก(32, 33) ท�ำให้ธุรกิจ 
ลานเบยีร์ ซึง่ส่วนใหญ่มกีารขออนญุาตขายสรุาในสถานทีข่าย
ชั่วคราวไม่สามารถขออนุญาตขายสุราได้อีก ส่งผลให้ธุรกิจ
ลานเบยีร์ในหลายๆ พืน้ทีต้่องปิดตวัลง ดงัเช่นในปี พ.ศ. 2563 
เป็นปีท่ีห้างสรรพสนิค้าเซน็ทรัลเวลิด์ได้ตดัสนิใจยกเลกิการจดั
ลานเบียร์ท่ีเคยมกีารจดัมาต่อเนือ่งกว่า 20 ปี โดยให้เหตผุล
ว่า “ลานเบียร์อาจไม่แมตช์กับไลฟ์สไตล์คนเมืองมากนัก  
ทุกวนันีค้นไม่ได้กนิเบียร์ท่ีลานเบยีร์แล้ว โลกเปลีย่นไปจากเดิม
แล้วเปลีย่นเรว็มาก เราไม่สามารถท�ำอะไรเดมิๆ ได้ แต่จ�ำเป็น
ต้องปรบัให้ทนัผูบ้รโิภคเพือ่ให้เรายงัเป็นท่ีทีผู่บ้รโิภคเลอืกจะ
มาอยูเ่สมอ”(34) 

บทบาทของ ศวส.
ด้วยผลกระทบของลานเบยีร์และธรุกจิทีไ่ด้ขยายแทรก

ตัวไปทุกเทศกาลทุกพื้นที่ พร้อมทั้งมีการใช้กลยุทธ์ทางการ
ตลาดต่างๆ ที่สุ่มเสี่ยงในการกระท�ำผิดมาตรา 30 และ 32 
ของ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปี พ.ศ. 2558 
ทาง ศวส. จึงได้มีการสนับสนุนทุนวิจัยให้มีการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและสถานการณ์ 
ลานเบียร์ ศึกษาผลกระทบท่ีเกิดจากการจัดลานเบียร์และ
การจัดปาร์ตี้ดื่มไม่อั้น เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ในการควบคุม
ลานเบียร์ รวมทั้งนักวิชาการของ ศวส. ได้แสดงข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับจ�ำนวนนักดื่มและอุบัติเหตุที่ลดลงภายหลังธุรกิจ
ลานเบียร์ถูกควบคุมเข้มงวดมากยิ่งขึ้น ดังนี้

จากการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพของผลกระทบ 
ที่เกิดจากปรากฏการณ์ลานเบียร์และกลยุทธ์ประเภทดื่ม
ไม่อั้นของธุรกิจแอลกอฮอล์ ในกลุ่มตัวอย่าง 3 วัย คือ  
วัยมัธยมศึกษา วัยอุดมศึกษา และวัยท�ำงาน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 50.7 เคยไปดื่มท่ีลานเบียร์ โดยให้เหตุผล
ว่า ต้องการหาความสนุกเพราะลานเบียร์เป็นสถานท่ีรวม
ความบันเทิงพร้อมการกินดื่มอย่างครบวงจร และ ร้อยละ 
89.7 ยังระบุว่าไม่ควรมีกฎหมายใดๆ ห้ามการมีลานเบียร์  
มีกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมปลาย ร้อยละ 34.1 ระบุว่า 
เคยไปลานเบียร์ทั้งที่อายุยังไม่ถึง 20 ปี อีกทั้งนักเรียน 
ร้อยละ 23.4 สามารถพบเห็นลานเบียร์บริเวณใกล้โรงเรียน
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และยังพบเห็นได้ตามหน้าห้างชานเมือง เทศกาลอาหาร  
ถนนคนเดิน และตลาดนัด(27)

ส�ำหรับผลกระทบจากการไปลานเบียร์ พบว่า ท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีการดื่มเพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ และ
มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น ผู้ดื่มที่ลานเบียร์มีอาการมึนเมา ร้อยละ 
45.5 ร้อยละ 44.9 ระบุว่าเสียเงินมากกว่าที่คิด ร้อยละ 3.4 
เกิดการทะเลาะวิวาท ร้อยละ 1.7 เกิดอุบัติเหตุ และ ร้อยละ 
4.5 มีปัญหาทะเลาะกับพ่อแม่(27)

อีกทั้งจากการหายไปของลานเบียร์ในปี พ.ศ. 2563 
นั้น นักวิชาการของ ศวส. ได้ออกมาเปิดเผยแสดงข้อมูล
เปรียบเทียบสถิติของอุบัติเหตุและกรณีเมาแล้วขับในช่วง  
7 วนัอนัตรายของเทศกาลปีใหม่ว่าจ�ำนวนอบุตัเิหต ุผูบ้าดเจบ็ 
เสียชีวิต และสัดส่วนของการดื่มแล้วขับในช่วงปีใหม่  
พ.ศ. 2563 โดยพบว่าเป็นตัวเลขต�่ำที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา เช่นเดียวกับผลของการ
ส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร
ไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู ้ดื่มปัจจุบันในสัดส่วน  
ร้อยละ 28.4 ลดลงจากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2557 ถึง ร้อยละ 3.9  
และถือเป็นสัดส่วนที่ต�่ำที่สุดในรอบ 15 ปี ของการส�ำรวจ 
จากแนวโน้มการลดลงของจ�ำนวนอุบัติเหตุเมาแล้วขับและ
จ�ำนวนนักดื่มปัจจุบันจึงเป็นข้อบ่งชี้ว่ามาตรการภายใต้ 
พ.ร.บ. ควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 (จ�ำกดัการ
เข้าถึงและการตลาด) และการรณรงค์เกี่ยวกับการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ของการดื่มแอลกอฮอล์ของนักดื่มได้จริง(35)

สถานการณ ์การบริ โภคเค ร่ืองดื่ มแอลกอฮอล ์
พ.ศ. 2546–2562

สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง
เวลาเดียวกับเหตุการณ์ที่บทความนี้ได้น�ำเสนอถูกแสดง
ดังภาพท่ี 1 สถิติท่ีใช้บ่งชี้สถานการณ์ในภาพดังกล่าว คือ  
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสทุธิต่์อหวัประชากรต่อปี  
ซึง่เป็นหนึง่ในสถติิทีน่ยิมน�ำมาใช้บ่งชีส้ถานการณ์การบรโิภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จากภาพเห็นได้ว่า ในช่วงเวลาที่ม ี
การก่อตั้ง ศวส. ปริมาณการบริโภคในประชากรไทยอยู่ที่
ประมาณ 8 กรัมต่อหัวประชากรต่อปี สถิติดังกล่าวลดลง 
อย่างมากในปี พ.ศ. 2551 ซึง่เป็นปีทีม่กีารประกาศใช้ พ.ร.บ. 
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ท้ังนี้อาจมีสาเหตุส่วนหน่ึง
จากกิจกรรมเคล่ือนไหวเพื่อผลักดัน พ.ร.บ. ซึ่งอาจส่งผล
เปลี่ยนแปลงค่านิยมของสังคมและส่งผลต่อการลดการ
บริโภคแอลกอฮอล์ลง และในช่วงตั้งแต่ พ.ศ. 2551 จนถึง  
2562 ปรมิาณการบรโิภคก็อยูใ่นระดับน้อยหรอืมากกว่า 7 กรมั 
ต่อหวัประชากรต่อปีเลก็น้อย ซึง่ลดลงจากช่วงเวลาก่อนหน้า
ประมาณ 1 กรัม ซึ่งคงเป็นผลลัพธ์จากมาตรการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ภายใต้ พ.ร.บ. ดังกล่าวและการ 
ขับเคลื่อนทางสังคมท่ีมี ศวส. เป็นหนึ่งในหน่วยงานที่
สนับสนุนผ่านการสร้าง รวบรวม และสังเคราะห์องค์ความรู้ 
ดังที่ได้ยกตัวอย่างไปแล้วข้างต้น

สรุป
หน่วยงานภาควิชาการในการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เช่น ศวส. มีบทบาทในการสนับสนุนภาคีอื่นๆ 

ภาพที่ 1 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (กรัมของแอลกอฮอล์) ต่อหัวประชากรไทยต่อปี พ.ศ. 2546-2562
(คำ�นวณโดยผู้เขียนใช้ข้อมูลปริมาณการจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต)



Thai Health Promotion Journal

119

ในการเคลื่อนไหวเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา หนึ่งในผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของการ 
เคล่ือนไหวดงักล่าว คอื การผลกัดนั พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองดืม่ 
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และแม้ พ.ร.บ. มีผลบังคับใช้แล้ว
ก็ยังจ�ำเป็นต้องมีการเคล่ือนไหวเพ่ือสนับสนุนการด�ำเนิน
การเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มเติม เช่น  

การจ�ำกัดการขายรอบสถานศึกษา การขับเคลื่อนดังกล่าว
ซึ่งมี ศวส. เป็นหน่วยงานสนับสนุนท่ีส�ำคัญได้ส่งผลเชิง
ประจักษ์เป็นการลดลงของปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในช่วงเวลาหลงัจากการบังคบัใช้ พ.ร.บ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ. 2551
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การบูรณาการการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ 
และดิจิทัลในหลักสูตรระดับอุดมศึกษา 
เพื่อสร้างความเป็นพลเมืองดิจิทัลแก่เยาวชน 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

อังคณา พรมรักษา 
ภาควิชานิเทศศาสตร์ คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล ระบบนิเวศสื่อใหม่ สถานการณ์วิกฤตในสังคม รวมถึงรูปแบบพฤติกรรมการสื่อสาร
ของเยาวชนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของเยาวชนในปัจจุบัน การเสริมสร้างคุณลักษณะความ
เป็นพลเมืองดิจิทัล (digital citizenship) แก่เยาวชนเพื่อสร้างให้เกิดการรู้เท่าทันส่ือ สารสนเทศ และดิจิทัล (media 
information digital literacy) เป็นความท้าทายต่อการจัดกระบวนการสร้างการเรียนรู้ของหลักสูตรระดับอุดมศึกษา 
งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล ศึกษาการบูรณาการการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล
ในหลักสูตรระดับอุดมศึกษาเพื่อสร้างความเป็นพลเมืองดิจิทัลแก่เยาวชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และผลท่ีเกิดขึ้น  
กลุ่มตัวอย่าง คือ มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 สถาบัน ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  
ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างสามารถน�ำแนวคดิการรู้เท่าทันสือ่ สารสนเทศ และดจิิทัล ไปออกแบบ เชือ่มโยงการเรยีนรูใ้น
ห้องเรยีนกับกระบวนการเสริมสร้างพลเมืองดิจิทัล และพัฒนาพ้ืนท่ีปฏิบัติการแหล่งเรียนรู้ในระดับชุมชน ใช้กระบวนการ
เรียนรู้อย่างมส่ีวนร่วมสร้างแกนน�ำเยาวชน นสิิต นกัศกึษาเป็นนกัสือ่สารสร้างสรรค์ทีม่คีณุลกัษณะความเป็นพลเมอืงดจิทิลั  
มทีกัษะรู้เท่าทันส่ือ สารสนเทศ และดิจิทัล เท่าทันตนเอง เท่าทันสังคม มีทักษะด้านการสื่อสาร ทักษะชีวิต และเป็นพลัง
ส�ำคัญในการสร้างสังคมสุขภาวะ สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน หรือเสริมจุดแข็งให้กับชุมชน

คำ�สำ�คัญ: การบูรณาการ; พลเมืองดิจิทัล; การรู้เท่าทันส่ือ; สารสนเทศ; และดิจิทัล; เยาวชน; หลักสูตรระดับอุดมศึกษา
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Integration of Media Information 
Digital Literacy into the Higher Education 
Curriculum to Develop Digital Citizenship of 
Youth in the Northeastern Region of Thailand

Angkana Promruksa
Communication Arts, Informatics Faculty, Mahasarakham University, Maha Sarakham Province, Thailand

Abstract

The development of digital technology, novel media ecosystem, social crises, and communicative 
behavior of the youth are crucial factors affecting the lives of youth. Reinforcement of digital citizenship 
of youth aiming for media information digital literacy is a challenge for the instructional management of 
the higher education curriculum. This research studied by using the media information digital literacy 
intended to the integration of the media information digital literacy into the higher education curriculum 
to develop the digital citizenship of youth in the northeastern region. The sample group was seven 
universities in the northeastern region selected by purposive sampling. The research results showed 
the sample group successfully implemented the media information digital literacy concept to connect 
classroom learning with the digital citizenship reinforcement process and improve the learning area 
at community level to apply the participatory learning approach to produce a student leader to become 
the creative communicator. The student leader would be a digital citizen with media information, digital 
literacy, self-awareness, and communication and life skills and would become the significant force to 
build a socially aware society and a powerful community. 

Keywords: integration; digital citizenship; media information digital literacy; youth; higher education 
curriculum

บทนำ�

ในยคุดจิิทัล ทีเ่ทคโนโลยกีารสือ่สารได้รบัการพฒันาเกดิ
การหลอมรวมส่ือดิจทิลั (digital media convergence) และ
สร้างการเปล่ียนแปลงต่อภมูทิศัน์สือ่ (media landscape)
เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อรูปแบบพฤติกรรมการสื่อสาร
ของเยาวชน โดยเฉพาะในการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ตดิต่อสือ่สาร
การเปิดรบัข้อมูลข่าวสารต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั อาจมลีกัษณะ

ของข้อมูลข่าวสารที่จะน�ำไปสู่ความเสี่ยงในสังคมดิจิทัล 
รวมถึงการสร้างโอกาสและประโยชน์จากการใช้ส่ือสังคม
ดิจิทัลของเยาวชน ที่จะต้องมีทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ
เรื่องสิทธิและความรับผิดชอบ ซึ่งเยาวชนจะต้องมีแนวคิด
แนวปฏบิตัเิพือ่สร้างการเรยีนรูท้ีจ่ะใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
ดจิทัิล ปกป้องตนเองจากความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิขึน้ เคารพ
สิทธิของตนเอง และมีความรับผิดชอบต่อผู้อื่น และสังคม 
เข้าใจถึงผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่มีต่อ
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สังคม(1) และรู้เท่าทันเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ท่ีดขีึน้ การสร้างความเป็นพลเมอืงดจิทัิล (digital citizenship)
จึงเป็นคุณลักษณะที่ได้รับการกล่าวถึงอย่างกว้างขวางว่า 
ควรเสริมสร้างให้เกิดข้ึนแก่เยาวชนในศตวรรษท่ี 21 เพื่อ
สร้างให้เกดิการรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทัิล (media 
information digital literacy)(2) 

บทความนีเ้ป็นการวเิคราะห์การบรูณาการการรูเ้ท่าทัน 
ส่ือ สารสนเทศ และดิจิทัลในหลักสูตรระดับอุดมศึกษาเพือ่
สร้างความเป็นพลเมอืงดจิทิลัแก่เยาวชนในภาคตะวนัออก-
เฉียงเหนือ และผลที่เกิดขึ้น ในช่วงปีการศึกษา 2563 กับ
กลุ่มตัวอย่าง คอื มหาวทิยาลยัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
7 สถาบัน คือ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ร้อยเอ็ด มหาวทิยาลยัราชภฏัอดุรธานี มหาวทิยาลยัราชภฏั
สกลนคร และมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ สามารถ
แบ่งกลุ่มหลักสูตรออกเป็น 3 กลุม่ คือ รายวชิาในหลกัสตูร 
นิเทศศาสตร์ รายวชิาในหลกัสตูรครศุาสตร์ และรายวชิาศึกษา
ทัว่ไปของมหาวทิยาลยั 

การศึกษาครั้งนี้ใช้การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย แนวคิดการรู้
เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (media information 
digital literacy) และแนวคิดความเป็นพลเมืองดิจิทัล 
(digital citizenship) เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างอาจารย์ผู้สอน และสนทนากลุ่ม (focus 
group) นิสิตนักศึกษาที่เป็นแกนน�ำเยาวชนของ 7 สถาบัน

กระบวนการบูรณาการการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ 
และดิจิทัลในหลักสูตรระดับอุดมศึกษาเพื่อสร้างความ
เป็นพลเมืองดิจิทัลแก่เยาวชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ประเทศไทย ประกอบด้วย การเสรมิสร้างแนวคดิ องค์ความรู้ 
แก่แกนนำเยาวชนนิสิตนักศึกษา โดยอาจารย์ผู้สอนมีการน�ำ
แนวคิดการรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทิลั มาออกแบบ
ร่วมกับเนื้อหาของแต่ละรายวิชา สร้างกระบวนการเรียนรู้ 
ในห้องเรยีนและในพ้ืนที่ชุมชนนอกห้องเรียน จากนั้นสร้าง
กระบวนการมส่ีวนร่วมให้นิสตินกัศกึษาออกแบบเครือ่งมอื 
กจิกรรมทีจ่ะน�ำไปปฏบิตักิารในชมุชน จากนัน้แกนน�ำเยาวชน 
นิสิต นักศึกษาลงพื้นที่ปฏิบัติการ น�ำองค์ความรู้ แนวคิด  
เคร่ืองมือ กิจกรรมไปสร ้างกระบวนการรู ้ เท ่าทันส่ือ 
สารสนเทศ และดิจิทัลแก่เด็ก เยาวชน และคนในชุมชน 

รวมทั้งมีการน�ำกระบวนการผลติเป็นสือ่สร้างสรรค์เผยแพร่
สาธารณะ หรือน�ำเสนอกิจกรรมกระบวนการเผยแพร่แก่นิสิต
นักศึกษาในสถาบันการศึกษา

การบูรณาการการรู้เท่าทันสื่อ 
สารสนเทศ และดิจิทัลในหลักสูตร

ระดับอุดมศึกษา
พลเมืองดิจิทัล หมายถึง ผู้ที่มีความรู ้ ความเข้าใจ 

มีการใช้งานดิจิทัลอย่างสม�่ำเสมอในการปฏิสัมพันธ์กับผู้
อ่ืนท่ัวโลก และใช้งานดิจิทัลในทางท่ีเหมาะสมสร้างสรรค์ 
มีคุณธรรมจริยธรรมในการใช้งานดิจิทัลเพื่อพัฒนาตนเอง
และสังคม(3)

การรู้เท่าทันสือ่ สารสนเทศ และดจิิทัล เป็นคณุลกัษณะ
ส�ำคัญของพลเมืองประชาธิปไตย ที่จะต้องมีสมรรถนะใน
การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ใช้สื่อต่างๆ รวมถึง
การวิเคราะห์ และเข้าใจในรูปแบบของสื่อ และเทคนิคท่ีส่ือ 
ใช้ในการสร้างผลกระทบต่อผูร้บัสือ่ ความสามารถในการอ่าน
วเิคราะห์ ประเมนิ และสร้างส่ือในหลากหลายรปูแบบได้ รูเ้ท่าทนั
สารสนเทศ (information literacy) สามารถประเมนิ เลอืกใช้
สื่อสารข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพในหลากหลายรูปแบบ 
รวมถงึความเข้าใจข้อมลูสารสนเทศในความหมายเชงิจริยธรรม
และรู้เท่าทันดิจิทัล (digital literacy) มีการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล เครื่องมือสื่อสาร เครือข่ายต่างๆ เพื่อค้นหาข้อมูล
(เข้าถงึ) ประมวลผล (เข้าใจ) และสร้างสรรค์ข้อมลู (ประยกุต์
ใช้) ได้หลากหลายรปูแบบ(4) 

การบรูณาการการรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดิจทัิล
ในหลักสูตรระดับอุดมศึกษาเพื่อสร้างความเป็นพลเมือง
ดิจิทัลแก่เยาวชนในรายวิชาของหลักสูตรระดับอุดมศึกษา 
พบว่า อาจารย์ผู้สอนได้น�ำแนวคดิการรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ 
และดิจิทัล มาออกแบบร่วมกับเนื้อหาของแต่ละรายวิชา 
สร้างกระบวนการเรียนรู้ในห้องเรียน และในพื้นที่ชุมชน
นอกห้องเรียน จากนั้นสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมให้นิสิต
นักศึกษาออกแบบเคร่ืองมือกิจกรรมท่ีจะน�ำไปปฏิบัติการ
ในชุมชน เช่น หลักสูตรนิเทศศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
อดุรธาน ีอาจารย์ผูส้อนจดักระบวนการและกจิกรรมการเรียนรู ้
ในห้องเรียนโดยใช้แนวคดิความเป็นพลเมืองดจิทิลั และการ 
รู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัลบูรณาการในรายวิชา  
การสือ่ข่าวขัน้สูง การบรรณาธกิรณ์ การผลติวารสารสนเทศ 
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ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาหลักสูตรระดับอุดมศึกษาเพื่อสร้างความเป็นพลเมืองดิจิทัลแก่เยาวชน

และการแสดง และการก�ำกับการแสดง จากนั้นนักศึกษา 
ได้ร ่วมกันออกแบบกระบวนการสร้างการรู ้เท่าทันสื่อ 
สารสนเทศ และดิจทิลั ด�ำเนนิกระบวนการสือ่สารสร้างสรรค์
ชุมชนในพื้นที่กุดลิงง้อ ต�ำบลนาดี อ�ำเภอเมือง จ.อุดรธานี, 
หลกัสตูรศกึษาทัว่ไป มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร อาจารย์
ผู้สอนได้บูรณาการแนวคิดเรื่องความเป็นพลเมือง และ 
การรูเ้ท่าทนัส่ือ สารสนเทศ และดจิทิลั กบัการจดัการเรียน
การสอนในรายวิชาสังคมไทยกับโลกาภิวัตน์ผ่านการรับชม 
ภาพยนตร์เรื่อง searching (เสิร์ชหา สูญหาย) โดยให้
นักศึกษาร่วมวิเคราะห์ภาพยนตร์นี้เชื่อมโยงกับแนวคิด
นอกจากนีมี้การจดัเวทีเสวนาเรือ่ง อาสาสอน: พลเมอืงดจิทัิล
เพือ่สร้างการเปล่ียนแปลง โดยบรูณาการกบัโครงการอาสา
สอนที่นักศึกษาแกนน�ำเยาวชนด�ำเนินงานกิจกรรมอาสา 
สอนลงพืน้ทีช่มุชนเพือ่ฝึกปฏบิติัจรงิ มกีารน�ำเนือ้หาบรูณาการ 
ร่วมกับกิจกรรมในแต่ละโรงเรียน หรือชุมชน, หลักสูตร 
ครศุาสตร์มหาวทิยาลยัราชภฏัศรสีะเกษ น�ำแนวคดิไปบรูณาการ 
กับรายวชิาเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ชวิีต และวชิานวตักรรม
และเทคโนโลยีสารสนเทศส�ำหรับครู มีการจัดกิจกรรม
บูรณาการแนวคิดกับรายวิชา จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
กระบวนการท�ำงานของนกัศกึษาจากกลุม่แกนน�ำสูน่กัศึกษา
ในมหาวิทยาลัย และนักศึกษาได้ขยายผลแนวคิด และ
กระบวนการ ไปจัดกิจกรรมร่วมกับนักเรียนโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษเป็น Project Approach 
เพื่อออกแบบการสื่อสารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรน่า สร้างความตระหนักต่อบทบาทหน้าที่
พลเมอืงประชาธปิไตยท่ีจะมส่ีวนร่วมในการรับผดิชอบสงัคม 

จากการศกึษาการบรูณาการการรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ 
และดจิทิลั ในหลกัสตูรระดบัอดุมศกึษา พบว่า แกนน�ำเยาวชน
ในกระบวนการท่ีได้เรียนรู้แนวคิดในห้องเรียน จากนั้นได้ 
ร่วมออกแบบกจิกรรม และลงพ้ืนทีน่�ำกจิกรรมไปด�ำเนนิการ
ในชมุชน หรือโรงเรียน ได้รับการพฒันาคณุลกัษณะความเป็น
พลเมอืงดจิทัิล ท่ีมคีวามรับผดิชอบ มีส่วนร่วม มคีวามรู้ความ
เข้าใจต่อการสร้างสรรค์สือ่ดจิทิลั มคีณุธรรมจรยิธรรมในการ
ใช้งานดจิทิลัเพือ่พฒันาตนเอง ชมุชน และสังคม

การบรูณาการการรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทิลั
ในหลักสูตรระดับอุดมศึกษาเพื่อสร้างความเป็นพลเมือง
ดิจิทัลแก่เยาวชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
มกีระบวนการทีเ่กดิขึน้ ประกอบด้วย (1) กระบวนการตดิตัง้ 
แนวคิด องค์ความรู้ เคร่ืองมือ กิจกรรมในห้องเรียน นอก
ห้องเรยีน และในพืน้ทีแ่ก่แกนน�ำเยาวชนนสิตินกัศึกษา (2)  
แกนน�ำเยาวชนนสิตินกัศกึษาออกแบบกระบวนการสร้างการ
รูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทิลั ของแกนน�ำเยาวชน นสิิต
นักศึกษาในพ้ืนท่ีปฏิบัติการชุมชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย
อย่างมีส่วนร่วม มีกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ คือ เด็ก เยาวชน 
ครอบครวั คนในชมุชน ผูส้งูอาย ุซึง่จากการบูรณาการแนวคดิ
ในรายวิชาของหลักสูตรระดับอุดมศึกษา ได้ท�ำให้เกิดผลต่อ
การสร้างความเป็นพลเมอืงดจิทิลัแก่แกนน�ำเยาวชน ดงัสรุป
ได้ในภาพที ่1
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สรุป
การบรูณาการการรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทิลั 

ในหลักสูตรระดับอุดมศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย เป็นกลไกส�ำคญัของการสร้างพลเมอืงดจิทิลัแก่ 
เยาวชนทีเ่ป็นนิสตินกัศกึษา ท�ำให้ผูเ้รยีนสามารถเชือ่มโยงการ 
เรียนรูใ้นห้องเรยีนไปยงัชมุชน และสือ่สารสาธารณะ เป็นรูปแบบ 
หนึ่งของการใช้หลักสูตรทางการศึกษาเรียนรู้เก่ียวกับส่ือ 
สารสนเทศ และดจิิทลั ทีท่�ำให้เยาวชนได้พฒันาตนเอง หนนุ
เสรมิพลังของเยาวชนต่อการขบัเคลือ่นประเดน็ทางสังคม(5) 

จากการศึกษา พบว่า การบูรณาการการจัดการเรียน
การสอนในหลกัสตูรทีใ่ห้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วม เป็นกระบวนการ
เรยีนรูท่ี้เสรมิศกัยภาพของเยาวชนนสิตินักศึกษาให้ได้บรหิาร
จดัการ แสดงความคดิสร้างสรรค์ ลงมือปฏบิตักิาร เชือ่มโยง
ประสบการณ์และสร้างความสมัพนัธ์ทางสงัคม น�ำไปสูผ่ลลพัธ์
ที่หลากหลาย(6) สร้างคุณลักษณะความเป็นพลเมืองดิจิทัล
ที่มีความรู้ ความเข้าใจต่อการใช้สื่อดิจิทัลในทางที่เหมาะสม
สร้างสรรค์ มคีณุธรรมจรยิธรรมในการใช้งานดจิทิลัเพือ่พฒันา
ตนเองและสังคม
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