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ฝ่ายบริหารจัดการ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
นายรังสรร มั่นคง ผู้เชี่ยวชาญวิเทศสัมพันธ์
นางสาวนลินี เรืองฤทธิศักดิ์ นักวิชาการสนับสนุนงานนวัตกรรมชํานาญการ

คณะกรรมการ
วารสารการสร้างเสริมสุขภาพ
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การประชุุมสมััชชาอนามััยโลกครั้้�งที่่� 75 ประจำำ�ปี พ.ศ. 2565 มีีพิธีีมอบรางวััลท่ี่�ระลึึกนายแพทย์์ลีี จอง-วุุค  
ด้า้นการสาธารณสุขุ หรืือ Dr. Lee Jong-Wook Memorial for Public Health ให้ก้ับัศาสตราจารย์เ์กีียรติคิุณุ นายแพทย์์
ประกิติ วาทีีสาธกกิจิ ในฐานะที่่�เป็น็แพทย์ท์ี่่�อุทุิศิตนทำำ�งานภาคประชาสังัคมในการลดปัจัจัยัเสี่่�ยงทางสุขุภาพอย่า่งยาวนาน  
โดยเฉพาะการเป็็นผู้้�นำำ�ในการรณรงค์์เพื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่่� เป็็นผู้้�ที่่�มีีผลงานเชิิงประจัักษ์์เป็็นที่่�ยอมรัับทั้้�งในระดัับประเทศและ 
ระดัับนานาชาติิ

ในพิิธีีมอบโล่่ประกาศเกีียรติิคุุณ ซึ่่�งจััดขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ระหว่่างการประชุุมสมััชชาอนามััยโลก  
นายแพทย์์ทีีโดรส อััดฮานอม กีีบรีีเยซุุส ผู้้�อำำ�นวยการใหญ่่องค์์การอนามััยโลกได้้กล่่าวชื่่�นชม ศ. นพ.ประกิิต วาทีีสาธกกิิจ 
ว่า่เป็น็ผู้้�ทุ่่�มเททั้้�งชีีวิติในการลดความชุกุของโรคมะเร็ง็ปอดและโรคอื่่�นๆ อันัเป็น็ผลจากการบริโิภคยาสููบ โดยผ่า่นการผลักัดันั 
การขึ้้�นภาษีียาสููบ การควบคุุมการโฆษณา และการเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย คำำ�กล่่าวนี้้� แสดงถึึงความยอมรัับต่่อผลงาน
ในระดัับโลก นัับเป็็นเกีียรติิอย่่างสููงแก่่ ศ. นพ.ประกิิตฯ และวงการสาธารณสุุขไทย

รางวััลที่่�ระลึึกนายแพทย์ล์ีี จอง-วุคุ ด้้านการสาธารณสุขุ ตั้้�งขึ้้�นโดยรัฐับาลประเทศเกาหลีีใต้ ้ร่ว่มกับัองค์ก์ารอนามัยัโลก  
เม่ื่�อปี ีพ.ศ. 2551 เพ่ื่�อเป็น็การรำำ�ลึึกถึึงคุุณงามความดีีของนายแพทย์์ลีี จอง-วุุค ที่่�มีีต่อ่งานสุุขภาพของโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  
ผลงานของท่า่นในช่่วงที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่ง่ผู้้�อำำ�นวยการใหญ่ข่ององค์ก์ารอนามัยัโลก (พ.ศ. 2547 – 2549) รวมทั้้�งเป็น็การสนับัสนุนุ 
การขยายขอบเขตการทำำ�งานด้้านสาธารณสุุขให้้สามารถดำำ�เนิินงานได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ละปีี มููลนิิธิิเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ 
ระหว่่างประเทศแห่่งประเทศเกาหลีีใต้้ หรืือ Korea Foundation for International Healthcare (KOFIH) จะร่่วมกัับ 
องค์์การอนามััยโลก ทำำ�การคััดเลืือกผู้้�เหมาะสมเพื่่�อมอบรางวััล โดยมุ่่�งหวัังให้้เป็็นเครื่่�องมืือในการกระตุ้้�นและเสริิมสร้้าง 
แรงบัันดาลใจให้้มีีผู้้�นำำ�รุ่่�นใหม่่ที่่�จะเป็็น “นายแพทย์์ลีี จอง-วุุค” คนต่่อๆ ไป

จากการท่ี่� เคยทำำ�งานในองค์์การอนามััยโลกและเคยเข้้าประชุุมท่ี่�สำำ�นัักงานใหญ่่ที่่� เจนีีวา ได้้เคยพบเห็็น 
นายแพทย์์ลีี จอง-วุุค ขณะกล่่าวบรรยายในการเปิิดประชุุม สัังเกตได้้ว่่า เป็็นบุุคคลท่ี่�มีีความคิิดก้้าวไกล แสดงถึึง 
สภาวะการเป็็นผู้้�นำำ�ทางสาธารณสุุขอย่่างเด่่นชััด การมีีประสบการณ์์ทำำ�งานในองค์์การอนามััยโลกถึึง 23 ปีี 
ก่่อนท่ี่�จะได้้รัับเลืือกเป็็นผู้้�อำำ�นวยการใหญ่่ จึึงทำำ�ให้้นายแพทย์์ลีีมีีความเข้้าใจในงานสาธารณสุุขหลากหลายด้้าน 
และสามารถพััฒนางานในองค์์การอนามััยโลกให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงข้ึ้�นอย่่างชััดเจน นายแพทย์์ลีีมีีบทบาทสำำ�คัญ 
ในการผลัักดัันในองค์์การอนามััยโลกกลัับมาเป็็นองค์์กรชั้้�นนำำ�ในงานด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคเอดส์์หลัังจากที่่� 
ถููกลดบทบาทลงเมื่่�อมีีการตั้้�งโครงการเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ หรืือ UNAIDS โดยนายแพทย์์ลีีเป็็นผู้้�ติิดค้้นโครงการ  
3 by 5 หรืือโครงการจััดหายาต้้านไวรััสให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์ 3 ล้้านคนภายในปีี ค.ศ. 2005 (3 millions by 2005)  
และได้้ทุ่่�มเทสรรพกำำ�ลัังในการแสวงหางบประมาณและเตรีียมความพร้้อมของประเทศต่่างๆ ในการจััดหายาต้้านไวรััส 
แก่่ผู้้�ป่วย แหล่่งงบประมาณใหญ่่ได้้มาจากกองทุุนโลกต้้านเอดส์์ วััณโรค และมาลาเรีียนั่่�นเอง ทั้้�งนี้้� นายแพทย์์ลีี 
ได้ข้อให้น้ายแพทย์์คิมิ จิิม-ยอง ชาวอเมริิกันัเชื้้�อสายเกาหลีีใต้้จากมหาวิิทยาลัยัฮาร์ว์าร์ด์มาเป็น็มืือขวาในการขัับเคลื่่�อนงาน  
3 by 5 ให้้มีีความก้้าวหน้้าในประเทศต่่างๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศที่่�ยากจน แม้้ว่่างานโครงการ 3 by 5  
จะไม่่สำำ�เร็็จตามเป้้า มีีผู้�ป่วยโรคเอดส์์เพีียง 2 ล้้านคนท่ี่�ได้้เข้้าถึึงยาต้้านไวรััส แต่่ก็็กล่่าวได้้ว่่า โครงการนี้้�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้น 
ที่่�สำำ�คััญที่่�ปููพื้้�นงานด้้านการรัักษาโรคเอดส์์มาจนถึึงปััจจุุบััน 

รางวัลที่ระลึกนายแพทย์ลี จอง-วุค ด้านการสาธารณสุข ความภูมิใจ 
ของคนไทยต่อศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ
ประธานมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
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นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร 

บรรณาธิิการ

การคร่ำำ��เคร่่งต่่องานเป็็นผลให้้นายแพทย์์ลีี จอง-วุุค ล้้มเจ็็บด้้วยอาการเลืือดออกในสมองเฉีียบพลัันและถึึงแก่่กรรม 
ในขณะปฏิิบััติิหน้้าที่่�  ทั้้�งนี้้�  ประเทศเกาหลีีใต้้ถืือว่่า นายแพทย์์ลีี จอง-วุุค เป็็นบุุคคลแรกของประเทศที่่� ได้้เป็็น 
ผู้้�นำำ�องค์์กรในระดัับโลก จึึงได้้ตั้้�งรางวััลที่่�ระลึึกนายแพทย์์ลีี จอง-วุุค ด้้านการสาธารณสุุขขึ้้�นมา และหากนายแพทย์์ลีี 
ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� ก็็คงจะเป็็นผู้้�ได้้รัับรางวััลสมเด็็จเจ้้าฟ้้ามหิิดลสาขาการแพทย์์จากผลงานโครงการ 3 by 5 เลยกลายเป็็นว่่า  
นายแพทย์์คิิม จิิม-ยอง มืือขวาของท่่านเป็็นผู้้�ได้้รัับรางวััลสมเด็็จเจ้้าฟ้้ามหิิดลในปีี พ.ศ. 2556 จากผลงานท่ี่�คิิดค้้น 
โดยนายแพทย์์ลีี จอง-วุุค นั่่�นเอง

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ประกิิต วาทีีสาธกกิิจ เป็็นบุุคคลตััวอย่่างท่ี่�สัังคมควรเอาอย่่าง จากการ 
ที่่� เ ป็็นอายุุรแพทย์์โรคปอด เคยเป็็นอาจารย์์แพทย์์  เป็็นหััวหน้้าภาควิิชาอายุุรศาสตร์ และเคยเป็็นคณบดีี  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล หลัังเกษีียณอายุุราชการ สามารถทำำ�งานเป็็นแพทย์์ 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่่ สร้้างรายได้้สููง แต่่ท่่านกลัับเลืือกอุุทิิศตนทำำ�งานรณรงค์์เพื่่�อลด
นัักสููบบุุหร่ี่� ลดความเจ็็บป่่วยของประชาชนจากพิิษภััยบุุหร่ี่� ทุ่่�มเททั้้�งแรงกายและปััญญาในการสร้้างสัังคมไทย
ให้้เป็็นสัังคมปลอดบุุหรี่่�  ซึ่่�งนัับว่่าได้้ช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพและลดการเจ็็บป่่วยให้้กัับคนนัับล้้าน นอกจากงาน 
ในมููลนิิธิิรณรงค์์เพื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่่� ซึ่่�งมีีผลงานเป็็นท่ี่�ยอมรัับอย่่างกว้้างขวางแล้้ว ศ. นพ.ประกิิตฯ ยัังมีีส่วนร่่วม 
ในการขัับเคลื่่�อนงานอื่่�นๆ อีีกมากมาย ทั้้�งงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ การเป็็นกรรมการและที่่�ปรึึกษาของกลไกใน
ระดับัชาติิ การพัฒันานักัสาธารณสุขุให้เ้ป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญในด้า้นการชี้้�แนะนโยบาย (policy advocacy) และอื่่�นๆ อีีกมากมาย  
ศ. นพ.ประกิิตฯ เป็็นบุุคคลหนึ่่�งที่่�มีีส่่วนร่่วมในการก่่อตั้้�งสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ สสส.

การรัับรางวััลท่ี่�ระลึึกนายแพทย์์ลีี จอง-วุุค ด้้านการสาธารณสุุข ของศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ประกิิต  
วาทีีสาธกกิิจ เป็็นการสร้้างแรงบัันดาลใจให้้กัับงานสร้้างเสริิมสุุขภาพของประเทศ ลองคิิดดููว่่า หากมีีคนแบบ  
ศ. นพ. ประกิิตฯ แฝงตััวอยู่่�ในหน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบงานสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้านต่่างๆ ทั้้�งในระดัับชาติิ ในทุุกกระทรวง 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในระดัับจัังหวััด ในระดัับพื้้�นที่่� งานสร้้างเสริิมสุุขภาพของประเทศจะต้้องก้้าวหน้้าแบบก้้าวกระโดดอย่่างแน่่นอน  
ขอให้้ทุุกภาคส่่วนช่่วยกัันส่่งเสริิมและสนัับสนุุนเพื่่�อให้้มีีการสร้้างผู้้�นำำ�การขัับเคลื่่�อนงานแบบนายแพทย์์ลีี จอง-วุุค  
และแบบ ศ. นพ.ประกิิตฯ ให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้คนไทยมีีสุุขภาพดีีโดยทั่่�วกััน
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะของ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) 
ต่อการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: กรณีสามจังหวัดชายแดนใต้

ซอฟียะห์ นิมะ, วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย, พงค์เทพ สุธีรวุฒิ
สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

บทคัดย่อ

สามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้ ้เป็น็จังัหวััดที่่�มีีอัตัลักัษณ์เ์ชิงิภููมิสิังัคมและวัฒันธรรมที่่�แตกต่า่งไปจากพื้้�นที่่�อื่่�นๆ โดยเฉพาะ
ด้้านเพศภาวะ เพศวิิถีี และการสร้้างสุุขภาวะทางเพศในวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานความเชื่่�อทางสัังคมที่่�สั่่�งสมมานาน จนอาจ
กลายเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาอนามััยการเจริญพัันธุ์์�ได้้ และการเรีียนรู้้�ในเชิิงกระบวนการท่ี่�จะทำำ�ให้้กลไกในระดัับอำำ�เภอ 
ขับัเคล่ื่�อนในประเด็น็การตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นยังัมีีจำำ�กัดั ทำำ�ให้ก้ารศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อการพัฒันารููปแบบในการเสริมิสร้า้ง 
สมรรถนะของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ต่่อการขัับเคลื่่�อนงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา 
การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นในสามจังัหวัดัชายแดนใต้ ้ด้ว้ยการเสริมิสร้า้งสมรรถนะของกลไกและภาคีีเครืือข่า่ยให้ม้ีีการเรีียนรู้้�และ
ฝึกึปฏิบัิัติผิ่า่นโมดููลท่ี่�พัฒันาข้ึ้�นภายใต้้การวิิจัยัเชิิงปฏิบัิัติกิารแบบมีีส่วนร่่วม ระว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 - เดืือนมีีนาคม 
พ.ศ. 2564 โดยแบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 4 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึึกษาช่่องว่่างสมรรถนะและความต้้องการพััฒนาตนเอง 
ของ พชอ. ระยะที่่� 2 พัฒันาโมดููลบนพื้้�นฐานของข้อ้แรก ระยะที่่� 3 นำำ�โมดููลไปทดลองใช้ ้และระยะที่่� 4 การประเมินิประสิทิธิผิล
ของโมดููล พบว่่า การเรีียนรู้้�เชิิงกระบวนการแบบฐานสมรรถนะเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�สำำ�คััญต่่อการผลัักดัันให้้ พชอ. และภาคีี
มีีกระบวนทััศน์์เชิิงบวกต่่อเพศวิิถีีและสุุขภาวะทางเพศในวััยรุ่่�นที่่�สามารถกำำ�หนดแผนงาน โครงการ การเคลื่่�อนไหวทาง
สัังคม การร่่วมมืือ แบ่่งปัันทรััพยากร และติิดตามประเมิิน สรุุป การพััฒนาโมดููลท่ี่�มีีเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�เชิิงกระบวนการ
จััดเป็็นนวััตกรรมที่่�ทรงพลัังเพื่่�อการขัับเคลื่่�อนป้้องกัันและแก้้ปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�สำำ�คััญต่่อการสร้้างสุุขภาวะ 
ทางเพศที่่�ยั่่�งยืืนในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ; การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น; จัังหวััดชายแดนใต้้

บทนำ�

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (adolescent pregnancy) 
คืือ การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นหญิิงที่่�อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีีบริิบููรณ์์ 
ปัจัจุบุันัได้ก้ลายเป็น็ปัญัหาทางสุขุภาพและปัญัหาทางสังัคม
ที่่�พบได้้ทั่่�วไปในประเทศต่่างๆ เช่่น จีีน(1) รวัันดา(2) กานา(3) 

บราซิิล(4) รวมทั้้�งในประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า  

มีีอัตัราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุ ุ10-14 ปี ีเท่า่กัับ 1.1 ต่อ่พันั 
หญิิงอายุุ 10-14 ปีี อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ  
15-19 ปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับ 31.3 ต่่อพััน และร้้อยละ 
การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในหญิิงอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี พ.ศ. 2562 
เท่่ากัับ 14.9 ทั้้�งนี้้� จากการสำำ�รวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีี 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2562(5) ได้้รายงานอััตราการมีีบุุตร
ของวััยรุ่่�นในภาคต่่างๆ ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาคใต้้ ภาคกลาง 
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ภาคอีีสาน และกรุุงเทพมหานคร คืือ 42, 35, 21, 20, และ  
5 คนต่อ่พันัหญิงิอายุ ุ15-19 ปี ีตามลำำ�ดับั (ค่า่เฉลี่่�ยในระดับั 
ประเทศ คืือ 23) อายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน การมีีบุุตรก่่อน
อายุุ 15 ปีี ร้้อยละ 0.2, 0.8, 0.4, 0.4, และ 0.2 ตามลำำ�ดัับ  
(ค่า่เฉลี่่�ยในระดับัประเทศ คืือ 0.4) การมีีบุตุรก่อ่นอายุ ุ18 ปีี 
ร้อ้ยละ 9, 12, 8, 13, และ 6 ตามลำำ�ดับ (ค่า่เฉล่ี่�ยในระดับัประเทศ 
คืือ 9) โดยมีีการคุมุกำำ�เนิดิด้ว้ยวิธิีีสมัยัใหม่ใ่นผู้้�หญิงิที่่�สมรส
หรืืออยู่่�กินิกับัผู้้�ชาย ร้อ้ยละ 74, 58, 72, 77, และ 72 ตามลำำ�ดับั  
(ค่่าเฉล่ี่�ยในระดัับประเทศ คืือ 72) และมีีความต้้องการ 
ในการวางแผนครอบครัวัที่่�พึึงพอใจด้ว้ยวิธิีีสมัยัใหม่่ในผู้้�หญิงิ 
ที่่�แต่่งงานหรืืออยู่่�กิินกัับผู้้�ชาย ร้้อยละ 90, 80, 87, 91 และ 
89 ตามลำำ�ดัับ (ค่่าเฉลี่่�ยในระดัับประเทศ คืือ 88)(6)

ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งใน 193 ประเทศท่ี่�ร่่วมรัับรอง 
วาระการพััฒนาเป้้าหมายท่ี่�ยั่่�งยืืน พ.ศ. 2573 ด้้วยนั้้�น จึึง 
ได้้มีีการผลัักดัันการดำำ�เนิินงานตั้้�งแต่่การป้้องกัันจนถึึงการ 
แก้้ไขปััญหาสุุขภาวะทางเพศและการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เช่่น  
การมีีหลัักสููตรเพศวิิถีีศึึกษาในโรงเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา  
(school-based sexual health education) ที่่�มีีส่วน 
ช่่ วยเพิ่่� มพููนความรู้้� และ เปลี่�ยนทััศนคติิทางเพศใน 
เด็็กนัักเรีียน(7) และการบริิการข้้อมููลท่ี่�เป็็นมิิตรกัับเยาวชน 
ผ่่านแอปพลิิ เคชัันในโทรศััพท์์มืือถืือเพื่่�อส่่งเสริิมการ 
ป้้องกัันโรค(8) และการเข้้าถึึงการบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ปลอดภัยัโดยเครืือข่่ายแพทย์์อาสา (referral system for  
safe abortion: RSA) ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งและสนับัสนุนุ 
จากกระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 ให้้ทำำ�หน้้าที่่� 
รัับส่่งต่่อวััยรุ่่�นและผู้้�หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมจากสายด่่วน 
1663 และหน่่วยงานให้้บริิการปรึึกษาท้้องไม่่พร้้อม  
เพื่่�อให้้ได้้รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย และส่่งเสริิม 
การเข้้าถึึงสิิทธิิการคุุมกำำ�เนิิด หลัังคลอดหรืือหลัังแท้้ง 
ด้้วยวิิธีีกึ่่�งถาวร ทั้้�งนี้้� มีีกฎหมายรองรัับท่ี่�สำำ�คัญในปััจจุบััน 
คืือ พระราชบัญญัตัิกิารป้้องกันัและแก้้ไขปัญัหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 และมีียุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและ 
แก้ไ้ขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดับัชาติ ิพ.ศ. 2560-2569 
ที่่�มีีหน่่วยงานทั้้�งในระดัับชาติ ิระดัับจังัหวััดและระดัับอำำ�เภอ 
ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นกลไกขับัเคลื่่�อน อัันประกอบด้้วย 5 กระทรวงหลััก  
คืือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง 
ศึึกษาธิกิาร กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการพัฒันาสังัคม 
และความมั่่�นคงของมนุุษย์์

นอกจากนี้้� มีีคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ
อำำ�เภอ (พชอ.) ที่่�ได้้เกิิดขึ้้�นตามระเบีียบสำำ�นัักนายกรััฐมนตรีี
ว่่าด้้วยการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับพื้้�นท่ี่� พ.ศ. 2561  
ซึ่่�งมีีหน้า้ที่่�ในการกำำ�หนดเป้า้หมาย แนวทาง บููรณาการความ 
ร่่วมมืือ เสนอแนะให้้คำำ�ปรึึกษา ติดิตามประเมินิผลการดำำ�เนินิงาน 
เกี่่�ยวกัับการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตประชาชนในระดัับอำำ�เภอ(9) 

โดยกุุญแจสู่่�ความสำำ�เร็็จในการจัดัการระบบสุุขภาพของ พชอ. 
ที่่�สำำ�คััญ คืือ การมีีผู้�นำำ�ทุกระดัับท่ี่�มีีวิิสััยทััศน์์ท่ี่�ชััดเจน 
ในการสนัับสนุุนนโยบายและผลัักดัันให้้อยู่่�ในยุุทธศาสตร์ 
แผนงานของชุุมชน การติดิตามโครงการอย่่างจริงจังั ตลอดจน
การรวมทรััพยากรและการมีีส่วนร่่วมของภาครััฐเพ่ื่�อการ
พััฒนาท่ี่�ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� ภาพรวมผลการดำำ�เนิินงานของ 
คณะกรรมการ ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563 นั้้�น ได้ม้ีีการแต่ง่ตั้้�ง  
พชอ. ครบทุุกอำำ�เภอครอบคลุุมทั้้�งประเทศ เป็็นจำำ�นวน 
ทั้้�งสิ้้�น 878 อำำ�เภอ และใน 50 เขตของกรุุงเทพมหานคร 
ได้้มีีการดำำ�เนิินงานรวมกัันทั้้�งสิ้้�น 2,706 โครงการ ได้้แก่่  
การจััดการขยะและสิ่่�งแวดล้้อม 554 โครงการ ผู้้�สููงอายุุ  
ผู้้�พิิการ ผู้้�ยากไร้้ และผู้้�เปราะบาง 502 โครงการ อุุบััติิเหตุุ  
479 โครงการ อาหารปลอดภัยั เกษตรปลอดสารเคมีี 264  
โครงการ แม่่และเด็็ก พััฒนาการเด็็กและวััยรุ่่�น 232  
โครงการ โรคติิดต่่อ 180 โครงการ โรคไม่่ติิดต่่อ 170  
โครงการ และยาเสพติิด 164 โครงการ จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่่า บทบาทของ พชอ. ต่่อการดำำ�เนิินงานด้้าน 
การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มีีบทบาทเฉพาะการหนุุนเสริิมต่่อการ 
ดำำ�เนิินงานด้้านคลิินิิกวััยรุ่่�น และการรณรงค์์ การอบรม 
ให้้ความรู้้� โดยหน่่วยงานหลัักที่่�ดำำ�เนิินงาน คืือ โรงพยาบาล 
ชุุมชนและสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ(10)

สำำ�หรัับสามจัังหวััดชายแดนใต้้ ประกอบด้้วยจัังหวััด
ยะลา ปััตตานีี และนราธิิวาส มีีอาณาเขตติิดชายแดน
ประเทศมาเลเซีีย มีีอัตลัักษณ์์เชิิงภููมิสัังคมและวััฒนธรรม
ที่่�มีีความแตกต่่างจากพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ของประเทศอย่่าง
ชััดเจน เช่่น ศาสนา ภาษา และชาติิพัันธุ์์� โดยเฉพาะแนว
ความคิิดของสัังคมต่่อด้้านเพศภาวะ เพศวิิถีี และการสร้้าง
สุุขภาวะทางเพศในวััยรุ่่�นที่่�มีีอยู่่�แบบดั้้�งเดิิมอาจยัังไม่่เป็็น
ที่่�ยอมรัับหรืือไม่่ได้้มีีการแสดงความคิิดเห็็นออกมาอย่่าง
เปิิดเผย และขาดพื้้�นที่่�ในการสร้้างความเข้้าใจร่วมกััน 
ที่่�อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� 
ในระยะยาวต่อ่ไปได้ ้จากข้อ้มููลในปี ีพ.ศ. 2562 พบว่า่มีีอัตัรา
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การคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุ ุ10-14 ปีี ในจังัหวััดปัตัตานีี ยะลา 
และนราธิิวาส เท่่ากัับ 0.4, 0.4 และ 0.6 ต่่อพััน ตามลำำ�ดัับ  
อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี พ.ศ. 2562  
ในจัังหวััดปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส เท่่ากัับ 23.5, 28.5 
และ 28.4  ต่่อพััน และร้้อยละการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในหญิิง
อายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี พ.ศ. 2562 ในจัังหวััดปััตตานีี ยะลา  
และนราธิิวาส เท่่ากัับ 18.4, 18.1 และ 18.2 (ค่่าเป้้าหมาย 
ตััวชี้้�วััดไม่่เกิินร้้อยละ 14.0) แม้้ว่่าสถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ 
วััยรุ่่�นในสามจัังหวััดชายแดนใต้้จะต่ำำ��กว่่าในระดัับเขต 
และระดัับประเทศ แต่่อััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��จะสููงกว่่า
ค่่าเป้้าหมายติิดต่่อกัันหลายปีี รวมทั้้�งร้้อยละของหญิิง 
อายุุ น้้อยกว่่า  20 ปีี  ที่่� ได้้ รัับบริิการ คุุมกำำ� เ นิิดด้้วย 
วิิธีีสมััยใหม่่ระยะหลัังคลอดหรืือหลัังแท้้งจะต่ำำ��ที่�สุุด 
ทั้้�งในระดัับเขต ระดัับภาค และระดัับประเทศ โดยตลอด 
ระยะเวลาท่ี่�ผ่่านมา แม้้ว่่าได้้มีีการดำำ�เนิินงานด้้านอนามััย 
เจริิญพัันธุ์์�ในทุุกระดัับ แต่่ยัังมีีการดำำ�เนิินงานท่ี่�แยกส่่วน  
ทำำ�ให้้ พชอ. กลายเป็็นกลไกที่่�ถููกคาดหวัังว่่าจะมีีบทบาท 
ในการเชื่่�อมประสานเครืือข่่ายและบููรณาการดำำ�เนิินงาน 
ร่่วมกัับทุุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ 5 กระทรวงหลััก ภาคเอกชน  
และภาคประชาสัังคมต่่อการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาวะ 
ทางเพศของวัยัรุ่่�นในระดับัพื้้�นที่่�ได้เ้ป็น็อย่า่งดีี อย่า่งไรก็็ตาม  
บทบาทการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ พชอ. ต่่อการ 
ป้้องกัันและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในจัังหวััดชายแดนใต้้ 
ยัังมีีข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญ คืือ ยัังไม่่ได้้มีีอำำ�เภอใดที่่�กำำ�หนด 
เป็็นประเด็็นในการขัับเคล่ื่�อนเพ่ื่�อการดููแลคุุณภาพชีีวิต 
ระดัับอำำ�เภอ 

งานวิิจััยนี้้� มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อการพััฒนารููปแบบ 
การเสริิมสร้้างสมรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. ต่่อการ 
ขับัเคลื่่�อนงานป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น 
ในสามจัังหวััดชายแดนใต้้

วิธีการศึกษา

(1) ขอบเขตการศึึกษา
1)	ด้ า้นเนื้้�อหา การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิิ

การแบบมีีส่วนร่่วม (participatory action research: 
PAR) ในลัักษณะวิิธีีวิิทยาการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed 
methods) โดยศึึกษาทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ และ

แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 4 ระยะ คืือ
ระยะที่่� 1 การค้้นช่่องว่่างสมรรถนะและความต้้องการ 
             พััฒนาตนเองของ พชอ.  
ระยะที่่� 2 การพััฒนาโมดููลบนพื้้�นฐานของสมรรถนะ
ระยะที่่� 3 การนำำ�โมดููลไปทดลองใช้้ 
ระยะที่่� 4 การประเมิินประสิิทธิิผลของโมดููล
2)	ด้ ้านประชากร เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการป้้องกัันและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ท่ี่�ใช้้การสุ่่�ม 
อย่่างง่่ายในกลุ่่�มผู้้�ตอบแบบสอบถาม และมีีการคััดเลืือก 
อย่่างจำำ�เพาะเจาะจง ในกลุ่่�มที่่�สนทนากลุ่่�มและสััมภาษณ์์
เชิงิลึึก ประกอบด้ว้ย (1) คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติ 
ระดัับอำำ�เภอและระดัับตำำ�บล (พชอ. และ พชต.) ใน 4 อำำ�เภอ 
รวม 84 คน (2) ผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย (stakeholders) ในพื้้�นที่่�  
จำำ�นวน 400 คน และ (3) ทีีมพี่่�เลี้้�ยง พชอ.จำำ�นวน 20 คน  
รวมทั้้�งสิ้้�น 504 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นบุุคคล 
ที่่�อยู่่�ใน 4 อำำ�เภอนำำ�ร่่องทั้้�งเพศชายและหญิิง มีีอายุุตั้้�งแต่่  
18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป สามารถส่ื่�อสารได้้ (ภาษาไทย หรืือ ภาษา
มลายููถิ่่�น) เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สะดวกต่่อการให้้ข้้อมููล

3)	ด้ า้นสถานที่่�และเวลา ดำำ�เนินิการศึึกษาใน 4 อำำ�เภอ
ของ 3 จัังหวััดชายแดนใต้้ คืือ อำำ�เภอเมืืองและอำำ�เภอยะหริ่่�ง 
จังัหวัดัปัตัตานีี อำำ�เภอรามััน จังัหวัดัยะลา และอำำ�เภอบาเจาะ 
จัังหวััดนราธิิวาส ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 - 
มีีนาคม พ.ศ. 2564 
(2) เครื่่�องมืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์

เคร่ื่�องมืือวิิจัยัประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์ 
เชิิงลึึก และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม ที่่�ได้้รัับ 
การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำำ�นวน 
3 ท่่าน และผ่่านการทดสอบการใช้้เคร่ื่�องมืือในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีบริิบท 
ใกล้้เคีียง คืือ อำำ�เภอสะบ้า้ย้้อย จังัหวัดัสงขลา และนำำ�เครื่่�องมืือ 
วิิจััยทุุกชุุดมาปรับเนื้้�อหาก่่อนนำำ�ไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�ศึึกษาจริง 
สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
คืือ จำำ�นวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิิธีีการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา
(3) การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสถาบัันนโยบาย
สาธารณะ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (เลขที่่�อ้้างอิิง  
EC 020/63) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลจะได้้รัับการอธิิบายจาก
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล (n=504 ราย)

1) อายุุ

2) เพศ

3) ศาสนา

4) ระดัับการศึึกษา

18-24 ปีี

ชาย

พุุทธ

ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี

141

212 42.06

140 27.78

402 79.76

จำำ�นวนข้้อมููลทั่่�วไป

363

292 57.94

364 72.22

102 20.24

27.98

ร้้อยละ

72.0225-29 ปีี

หญิิง

อิิสลาม

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

นัักวิิจััยก่่อนลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และผู้้�วิิ จััย 
ขออนุุญาตในการบัันทึึกเสีียงทุุกครั้้�ง หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ไม่่สะดวกในการให้้ข้้อมููลสามารถหยุุด และ/หรืือออก
จากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลทั้้�งหมด
ถููกจััดเก็็บไว้้เป็็นความลัับในคอมพิิวเตอร์์ที่่�ระบุุรหััสผ่่าน
และนัักวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ และ 
มีีการนำำ�เสนอผลการวิิจััยโดยรวมที่่�ไม่่ได้้เจาะจงตััวบุุคคล 
แต่่อย่่างใด

ผลการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร มีีวัตัถุปุระสงค์์  
เพื่่�อการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะของ 
คณะกรรมการ พชอ. ต่่อการขัับเคล่ื่�อนงานป้้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นในสามจัังหวััดชายแดนใต้้  
เริ่่�มจากการประเมิินสมรรถนะ และความต้้องการในการ
พัฒันาตนเองของ พชอ. ความต้้องการของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือผู้้�
มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียต่่อการออกแบบการดำำ�เนิินงานด้้านป้้องกััน
และแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น นำำ�มาสู่่�การออกแบบโมดููลเพื่่�อ
การเรีียนรู้้�ของ พชอ. มีีการทดลองใช้้โมดููลในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง 
4 อำำ�เภอ คืือ อำำ�เภอเมืืองและอำำ�เภอยะหริ่่�ง จัังหวััดปััตตานีี 
อำำ�เภอรามััน จัังหวััดยะลา และอำำ�เภอบาเจาะ จัังหวััด
นราธิิวาส และการประเมิินประสิิทธิิผลของการใช้้โมดููล 
ในพื้้�นที่่�ข้้างต้้น ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

(1) ข้้อมููลด้้านประชากรที่่�ศึึกษา (demographic data) 
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล  

ทั้้�งประเภทการสำำ�รวจ การสนทนากลุ่่�ม และการสััมภาษณ์์เชิงิลึึก  
ประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านอายุุ เพศ ศาสนา และระดัับการศึึกษา 
พบว่า่ ผู้้�ให้ข้้อ้มููลส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่ว่งวัยัผู้้�ใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 72.02)  
เพศหญิิง (ร้้อยละ 57.94) นัับถืือศาสนาอิิสลาม (ร้้อยละ 
72.22) และการศึึกษาส่่วนใหญ่่ต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรีี 
(ร้้อยละ 79.76) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

สำำ�หรัับการพััฒนารููปแบบในการเสริิมสร้้างสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ พชอ. ต่่อการขัับเคลื่่�อนงานป้้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นในสามจัังหวััดชายแดนใต้้ 
ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลัักที่่�สำำ�คััญ คืือ (1) การวิิเคราะห์์
ปัจัจัยักำำ�หนดสุุขภาพต่่อการตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น (2) การวิิเคราะห์์
ความต้้องการการอบรมของ พชอ. (3) การออกแบบโมดููล 
และการทดลองใช้้ และ (4) การติิดตามประเมิินผลการใช้้
โมดููลโดยทีีมพ่ี่�เลี้้�ยงท่ี่�เอื้้�อให้้คณะกรรมการ พชอ. เข้้าใจ 
ในแบบแผนและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสถานการณ์์ปััญหาการ 
ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาแผน พััฒนาโครงการ 
และติิดตามประเมิินผลโดยอาศััยงบประมาณดำำ�เนิินงาน 
จากกองทุนุหลักัประกัันสุขุภาพระดับัท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�เป็็นหลักั 
และนำำ�ไปสู่่�การรณรงค์์ในเชิิงนโยบายในภาพรวมของ 
แต่่ละอำำ�เภอ ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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ภาพที่ 1 รูปแบบในการเสริมสร้างสมรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการขับเคลื่อนงานป้องกัน
            และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสามจังหวัดชายแดนใต้

วััยรุ่่�น การพััฒนาแผนและโครงการด้้านตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และ 
การกำำ�หนดกรอบการประเมิินและติิดตามงาน ในขณะที่่� 
ด้้านการวางแผนกลยุุทธ์์และการถ่่ายทอดนโยบายสู่่�พื้้�นที่่�
ปฏิิบััติิและการทำำ�งานเป็็นทีีมและเครืือข่่ายมีีความต้้องการ
พััฒนาอยู่่�ในระดัับมาก

2) การสำำ�รวจความต้้องการของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
กับัวััยรุ่่�นต่่อการดำำ�เนิินงานเพื่่�อการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในจัังหวััดชายแดนใต้้ จำำ�นวน 400 คน 
ประกอบด้้วย ประชาชนทั่่�วไป ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ ครูู 
ผู้้�นำำ�ชุุมชนและผู้้�นำำ�ทางศาสนาท่ี่�มีีบทบาทในการดููแลวััยรุ่่�น
ในพื้้�นที่่� ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ความต้อ้งการของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัวัยัรุ่่�นต่อ่การป้อ้งกันั
และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นในจังัหวััดชายแดนใต้้ เป็น็
ดัังนี้้� (1) ประเด็็นรููปแบบการป้้องกัันการเกิิดการตั้้�งครรภ์์
ในวััยรุ่่�นในระดัับสููงสุุด คืือ การสร้้างคุุณค่่าแห่่งตนผ่่าน
กิิจกรรมต่่างๆ (ร้้อยละ 64.0) (2) กลไกหรืือช่่องทางสำำ�คััญ
ในการป้้องกัันการเกิิดการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในระดัับสููงสุุด คืือ  
สนัับสนุุนให้้พ่่อแม่่มีีทััศนคติิที่่�ดีี (ร้้อยละ 83.8) (3) การ 
สนัับสนุุนด้้านความต้้องการพื้้�นฐานแก่่ผู้้�ที่�มีีการตั้้�งครรภ์์ 

(2) การแบ่่งระยะของการศึึกษา
คืือ ระยะที่่� 1 ศึึกษาช่อ่งว่า่งสมรรถนะและความต้อ้งการ 

พัฒันาตนเองของ พชอ. ระยะที่่� 2 การพัฒันาโมดููลบนพื้้�นฐาน 
ของข้อ้แรก ระยะที่่� 3 การนำำ�โมดููลไปทดลองใช้ ้และระยะที่่� 4 
การประเมิินประสิิทธิิผลของโมดููล ดัังนี้้�

1) สมรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. ต่่อการดำำ�เนินิงาน 
ด้้านป้้องกัันและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พชอ. ได้้มีีการ
ประเมิินสมรรถนะและความต้้องการในการพััฒนาตนเอง 
ทั้้�ง 4 อำำ�เภอนำำ�ร่่องในสามจัังหวััดชายแดนใต้้ ดัังแสดง 
ในตารางที่่� 2 และ 3 ตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

จากการประเมิินตนเองต่่อสมรรถนะพื้้�นฐานของ พชอ. 
ในการดำำ�เนินิงานด้า้นป้อ้งกันัและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น 
พบว่่า ด้้านความรอบรู้้�ต่่อประเด็็นการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอยู่่�
ในระดัับปานกลาง ส่่วนด้้านการบริิหารจััดการและภาวะ 
ด้า้นการนำำ�ทีีมและการบริกิารในพื้้�นที่่� อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� ในขณะที่่� 
ทัักษะการทำำ�แผนและโครงการ และการติิดตามประเมิินผล 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��สุุด

ความต้้องการพััฒนาตนเองของ พชอ. ที่่�อยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุุด คืือ ด้้านองค์์ความรู้้�และการจััดการฐานข้้อมููล 
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ตารางที่ 2 ระดับคะแนนสมรรถนะของ พชอ. ต่อการดำ�เนินงานด้านป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
                ใน 4 อำ�เภอ (n=84)

หมายเหตุ: ระดับสมรรถนะประกอบด้วย: ระดับ 0.00-0.99 ระดับต่ำ�สุด ไม่แสดงสมรรถนะในด้านน้ี ระดับ 1.00-1.99 ระดับต่ำ� มีความพยายามใน
การปฏิบัติหน้าท่ี ระดับ 2.00-2.99 ระดับปานกลาง ทำ�งานได้ผลตามเป้าหมาย ระดับ 3.00-3.99 ระดับดี ปรับกระบวนการทำ�งานให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดี
ข้ึน; ระดับ 4.00-5.00 ระดับดีมาก กำ�หนดเป้าหมายและพัฒนาวิธีการทำ�งานท่ีโดดเด่น มีภาวะผู้นำ� กล้าคิด และกล้าตัดสินใจ

1. ด้้านการบริิการจััดการ
2. ด้้านความรอบรู้้�ต่่อประเด็็นการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

4. ภาวะด้้านนำำ�ทีีมและการบริิการในพื้้�นที่่�
3. ทัักษะการทำำ�แผนและโครงการ

5. การติิดตามประเมิินผล

1.45 ± 0.03

1.84 ± 0.01 ระดัับต่ำำ��

สมรรถนะพื้้�นฐานของ พชอ. ต่่อการดำำ�เนิินงาน
ด้้านป้้องกัันและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ระดัับคะแนน
การประเมิินตนเองของ พชอ.

2.33 ± 0.05
0.89 ± 0.02

0.52 ± 0.01 ระดัับต่ำำ��สุุด

ระดัับต่ำำ��
ระดัับปานกลาง

ระดัับต่ำำ��สุุด

การแปลผล

ตารางที่ 3 การประเมินระดับความต้องการพัฒนาตนเองของ พชอ. (Training Need Assessment: TNA) 
               ต่อการดำ�เนินงานด้านป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน 4 อำ�เภอ (n=84)

หมายเหตุ: ระดับ TNA ประกอบด้วย: ระดับ 0.00-0.99 ระดับต่ำ�สุด ไม่ต้องการฝึกอบรมในด้านน้ี ระดับ 1.00-1.99 ระดับต่ำ� ต้องการฝึกอบรม
เพียงเล็กน้อย ระดับ 2.00-2.99 ระดับปานกลาง ต้องการฝึกอบรมพอประมาณ ระดับ 3.00-3.99 ระดับมาก ต้องการฝึกอบรมด้านน้ีในระดับสูง 
ระดับ 4.00-5.00 ระดับมากท่ีสุด ต้องการฝึกอบรมด้านน้ีในระดับสูงสุด

1. การวางแผนกลยุุทธ์์และการถ่่ายทอดนโยบายสู่่�พื้้�นที่่�
2. องค์์ความรู้้�และการจััดการฐานข้้อมููลวััยรุ่่�น

4. การทำำ�งานเป็็นทีีมและเครืือข่่าย
3. การพััฒนาแผนและโครงการด้้านตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

5. การกำำ�หนดกรอบการประเมิินและติิดตามงาน

3.26 ± 0.08

3.66 ± 0.04 ระดัับมาก

ประเด็็นความต้้องการพััฒนาตนเองของ พชอ. ต่่อการ
ดำำ�เนิินงานด้้านป้้องกัันและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ระดัับคะแนน
การประเมิินตนเองของ พชอ.

4.35 ± 0.11
4.51 ± 0.03

4.84 ± 0.32 ระดัับมากที่่�สุุด

ระดัับมาก
ระดัับมากที่่�สุุด
ระดัับมากที่่�สุุด

การแปลผล

ในวัยัรุ่่�น ในระดับัสููงสุดุ คืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัในระยะ
ตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 64.5) (4) การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�ที่�มีี 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ในระดัับสููงสุุด คืือ ทัักษะการผ่่อนคลาย
ความเครีียด (ร้้อยละ 61.3) (5) การสนัับสนุุนด้้านคุุณภาพ
ชีีวิิตแก่่ผู้้�ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นในระดัับสููงสุุด คืือ เงิินทุุน
ในการประกอบอาชีีพ หรืือ การสร้้างรายได้้ (ร้้อยละ 62.3) 
(6) การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
ในระดัับสููงสุุด คืือ สัังคมให้้การช่่วยเหลืือ ลดอคติิและลด 
การกีีดกััน (ร้้อยละ 67.5)

3) การพัฒันาโมดูลู การออกแบบโมดููลอยู่่�บนพื้้�นฐาน
ของสมรรถนะและความต้้องการการพััฒนาตนเองของ พชอ. 
และความต้้องการของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์
การเรีียนรู้้�ที่่�นำำ�ไปสู่่�การขับัเคลื่่�อนที่่�เป็น็ประโยชน์ต์่อ่สุขุภาวะ
ทางเพศในวัยัรุ่่�น โดยลักัษณะของโมดููลเป็น็หน่ว่ยการเรีียนรู้้� 

สำำ�เร็็จรููปในตััวเองแบบฐานสมรรถนะ (competency- 
based modules training) จำำ�นวน 5 ฐานสมรรถนะ  
รวมระยะเวลาในการเรีียนและฝึึกอบรมจำำ�นวน 60 ชั่่�วโมง 
โดยมีีผู้้�เรีียน คืือ พชอ. และภาคีีเครืือข่่ายใน 4 อำำ�เภอนำำ�ร่่อง 
ดัังแสดงในตารางที่่� 5

4) การนำำ�โมดููลไปทดลองใช้้ โมดููลที่่�ถููกออกแบบได้้มีี
การนำำ�ไปทดลองใช้้ใน 4 อำำ�เภอ คืือ อำำ�เภอเมืืองและอำำ�เภอ
ยะหริ่่�ง จังัหวัดัปัตัตานีี อำำ�เภอรามันั จังัหวัดัยะลา และอำำ�เภอ
บาเจาะ จัังหวััดนราธิิวาส ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน โดยมีี 
ขั้้�นตอนแรก คืือ การวิิเคราะห์ป์ัจัจัยักำำ�หนดสุุขภาวะทางเพศ 
และตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ดัังแสดงในตารางที่่� 6 และขั้้�นตอนที่่� 2 
คืือ การทดลองนำำ�โมดููลไปใช้้ใน 4 อำำ�เภอนำำ�ร่องในสาม
จัังหวััดชายแดนใต้้ ดัังแสดงในตารางที่่� 7
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ตารางที่ 4 ความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัด
ชายแดนใต้ (n=400)

ประเด็็นความต้้องการให้้มีีการดำำ�เนิินงานต่่อการป้้องกัันและแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ร้้อยละ

1) รููปแบบการป้้องกัันการเกิิดการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

สนัับสนุุนให้้พ่่อแม่่มีีทััศนคติิที่่�ดีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในระยะตั้้�งครรภ์์

การผ่่อนคลายความเครีียด/วิิตกกัังวล

เงิินทุุนในการประกอบอาชีีพ หรืือ การสร้้างรายได้้

การสร้้างคุุณค่่าแห่่งตนผ่่านกิิจกรรมต่่างๆ

การสร้้างสััมพัันธภาพภายในครอบครััวและชุุมชน

การกำำ�หนดนโยบายสาธารณะและการสื่่�อสารเชิิงบวก

สอดแทรกเนื้้�อหาผ่่านสื่่�อที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย

การปลููกฝัังศีีลธรรมและค่่านิิยมรัักนวลสงวนตััว

การจััดหาที่่�อยู่่�อาศััย

การให้้คำำ�ปรึึกษา

การสนัับสนุุนการศึึกษาในระยะตั้้�งครรภ์์หรืือหลัังคลอด

66.8

50.0

54.5

52.5

83.8

64.5

61.3

62.3

64.5

47.8

52.2

45.0

64.0

50.5

39.2

62.3

47.2

38.2
32.5

การสร้้างทัักษะการคิิดได้้-คิิดเป็็น และทัักษะรู้้�รอบ

ป้้องกัันการล่่วงละเมิิดทางเพศ/การคุุกคามทางเพศ

การเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง/พื้้�นที่่�เสี่่�ยง

2) กลไกหรืือช่่องทางสำำ�คััญในการป้้องกัันการเกิิดการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

3) การสนัับสนุุนด้้านความต้้องการพื้้�นฐานแก่่ผู้้�ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

4) การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

5) การสนัับสนุุนด้้านคุุณภาพชีีวิิตแก่่ผู้้�ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

สถานศึึกษาสอนเรื่่�องทัักษะชีีวิิต/เพศวิิถีี

การสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อการดำำ�รงชีีพ

การสนัับสนุุนการครองคู่่�ที่่�ถููกต้้อง

ระบบสนัับสนุุนการรัับฝาก/รัับเลี้้�ยงเด็็ก 

การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม/จััดให้้มีีพื้้�นที่่�ทำำ�กิิจกรรม

เน้้นระบบการสื่่�อสารสาธารณะ

48.0
51.0

46.5

47.0

43.8

43.5
39.5

หน่่วยบริิการสุุขภาพจััดบริิการเชิิงรุุก

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการเว้้นระยะการมีีบุุตร

ผู้้�ปกครองทั้้�งสองฝ่่ายยื่่�นมืือมาช่่วยเหลืือ

ระบบการป้้องกัันการเกิิดเหตุุความรุุนแรงในครอบครััว

การสร้้างมาตรการทางสัังคม 

6) การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น
สัังคมให้้การช่่วยเหลืือ ลดอคติิ/การกีีดกััน

สนัับสนุุนการศึึกษาต่่อเนื่่�อง

67.5

56.0
59.5

44.0

การให้้คำำ�ปรึึกษาในทางเลืือกที่่�ตััดสิินใจได้้

การดำำ�รงสถานะทางสัังคมอย่่างมีีคุุณค่่า
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ความเข้้าใจต่อ พรบ. และยุุทธศาสตร์ชาติิในการแก้้ไขและ
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และการวิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย 
และการประสานเครืือข่่ายอยู่่�ในระดัับดีีมาก ส่่วนประเด็็นอ่ื่�นๆ 
อีีก 5 ด้า้น อยู่่�ในระดับัดีี ได้แ้ก่ ่ด้า้นการบริหิารด้า้นการนำำ�ทีีม 
สู่่�การเปลี่่�ยนแปลง ด้้านการทำำ�แผนและโครงการต่่อประเด็น็
การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น การรณรงค์์เชิิงนโยบาย การประเมิิน
และติิดตามผล และการปฏิิบััติิการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม
กัับชุุมชน

5) การประเมิินประสิิทธิิผลของโมดููล การประเมิิน
ประสิิทธิิผลของโมดููล เป็็นการประเมิินตนเองของ พชอ. ต่่อ
การนำำ�โมดููลไปใช้้ในการขัับเคลื่่�อนป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
การตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นในอำำ�เภอ ทั้้�ง 4 อำำ�เภอนำำ�ร่อ่ง ในระยะ 5 เดืือน 
ภายหลัังจากการได้้รับัการอบรมเชิิงปฏิบัิัติกิารและการเรีียนรู้้� 
ด้้วยตนเอง ดัังแสดงในตารางที่่� 8

จากผลการประเมิินประสิทิธิิผลโมดููลด้ว้ยการประเมิิน
ตนเองของ พชอ. ใน 8 ด้้าน พบว่่า ด้้านความรู้้�และ 
ความเข้า้ใจต่อ่สถานการณ์ก์ารตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น ความรู้้�และ

ตารางที่ 5 รายละเอียดเนื้อหาโมดูลในการเสริมสร้างสมรรถนะคณะกรรมการ พชอ.

•	การสร้้างเครืือข่่าย 5 กระทรวงหลััก
•	วิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย

•	การทำำ�แผน และการสื่่�อสาร

การเสริิมสมรรถนะเฉพาะด้้าน รููปแบบการเรีียนรู้้�เนื้้�อหาในหน่่วยการเรีียน

1. การจััดการองค์์ความรู้้�ต่่อ
ประเด็็นการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

2. การเป็็นทีีมนำำ�สู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

5. ทัักษะการปฏิิบััติิการเรีียนรู้้� 
แบบมีีส่่วนร่่วม

4. การประเมิินและติิดตามผล

3. ทำำ�แผนและโครงการ ประสาน
พลัังเครืือข่่าย สู่่�การรณรงค์์เชิิง
นโยบาย

•	ศึึกษาด้้วยตนเอง 5 ชั่่�วโมง

•	อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 5 ชั่่�วโมง

•	เรีียนรู้้�ในพื้้�นที่่�จริิง (on-site)  
   40 ชั่่�วโมง

•	อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 5 ชั่่�วโมง

•	อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 5 ชั่่�วโมง

•	ยุุทธศาสตร์์ป้้องกัันฯ 2560-2569
•	พรบ.การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 2559

•	ภาวะผู้้�นำำ�และการทำำ�งานเป็็นทีีมนำำ�ด้้าน 
  การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

•	ปฏิิบััติิภาคสนามในระดัับชุุมชน

•	การเสริมิพลังั/การชื่่�นชมการเรีียนรู้้�ร่วมกันั 
   ด้้านการดำำ�เนิินงานป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ ์
   วััยรุ่่�น

•	ปััจจััยกำำ�หนดการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยกำ�หนดสุขภาวะทางเพศ และตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดชายแดนใต้

ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาวะทางเพศ และตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ข้้อสรุุปจากการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
ระดัับปััจเจกบุุคคลและครอบครััว

ระดัับชุุมชนท้้องถิ่่�นและสัังคม

ระดัับกลไกและนโยบาย

1.	เศรษฐานะของครอบครััว: รายได้้และการศึึกษาต่ำำ��จะทำำ� 
   ให้้ออกเรืือนมาประกอบอาชีีพเร็็วขึ้้�น
2.	การเข้้าถึึงเนื้้�อหาด้้านสุุขภาวะทางเพศ (เฉพาะกลุ่่�มที่่�อยู่่�ใน 
   สถานศึึกษาทั้้�งภาครััฐและเอกชน)
1.	วััฒนธรรมทางสัังคม เช่่น ผู้้�ชายที่่�มีีฐานะเป็็นผู้้�ปกครอง 
    จะมีีอำำ�นาจสููงสุุดในครอบครััว เช่่น สามีี พ่่อ พี่่�ชาย
2.	ค่่านิิยมแต่่งงานเร็็ว (แต่่งงานถููกต้้องตามหลัักศาสนา)
1.	มาตรการจััดระเบีียบสัังคมที่่�เรีียกว่่า “ฮููกมปากััต” หรืือ “กฎ 
    ชุุมชน” สำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ออกนอกบ้้านที่่�อาจ 
    เสี่่�ยงต่่อการผิิดประเวณีีค่่านิิยม แต่่งงานเร็็ว (แต่่งงานถููกต้้อง 
    ตามหลัักศาสนา)
2.	การดำำ�เนิินงานของ 5 กระทรวงหลััก แต่่ละหน่่วยงานมีีการ 
    ดำำ�เนิินงานด้้านป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 
    ในต่่างคนต่่างทำำ�และแยกส่่วน
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ตารางที่ 7 ผลการทดลองนำ�โมดูลไปใช้ใน 4 อำ�เภอนำ�ร่องในสามจังหวัดชายแดนใต้

อำำ�เภอ/จัังหวััด พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงาน หน่่วยดำำ�เนิินงาน แหล่่งงบประมาณ รููปแบบ

เมืือง
ปััตตานีี

ยะหริ่่�ง
ปััตตานีี

รามััน
ยะลา

บาเจาะ 
นราธิิวาส

ตำำ�บลรููสะมิิแล

ตำำ�บลตาแกะ

ตำำ�บลโกตาบารูู

ตำำ�บลบางปูู

ตำำ�บลบาเระใต้้

โรงเรีียนและ
ชุุมชน

เยาวชนอิิหม่่าม
น้้อย หมู่่�ที่่� 4

สภาเด็็ก/เทศบาล
โกตาบารูู

เยาวชนชะบาบ
มััสยิิดตะอาวุุน

ชมรมกำำ�นััน
ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�นำำ�
ศาสนา และ 
เยาวชน

สภาสัันติิสุุข

กองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพระดัับท้้อง
ถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

กองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพระดัับท้้อง
ถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

กองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพระดัับท้้อง
ถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

กองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพระดัับท้้อง
ถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

การจััดตั้้�งหน่่วยให้้คำำ�ปรึึกษาและ
การให้้ข้้อมููลอนามััยเจริิญพัันธุ์์�

จิิตอาสาแกนนำำ�เยาวชนชาย-หญิิง 
เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน/ดููแลผู้้�ป่่วย

แกนนำำ�เยาวชนรุ่่�นพี่่�ดููแลรุ่่�นน้้อง
ด้้านการปฏิิบััติิตนตามหลัักการ
ศาสนาและการสร้้างอาชีีพ

การจััดการท่่องเที่่�ยวชุุมชนโดย
เยาวชนของชุุมชนเพื่่�อเสริิมรายได้้

การจััดการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อ
การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นร่่วมกััน 3 ฝ่่าย 
คืือ ผู้้�ปกครอง ผู้้�นำำ�ศาสนา และ
ฝ่่ายสาธารณสุุข

ตารางที่ 8 การประเมินตนเองของ พชอ. ต่อการนำ�โมดูลไปใช้ (n=84)

หมายเหตุ: ระดับประสิทธิผลของโมดูลประกอบด้วย: ระดับ 0.00-0.99 ระดับต่ำ�สุด ไม่มีประสิทธิผลในด้านน้ี ระดับ 1.00-1.99 มีประสิทธิผล 
ในระดับต่ำ� ระดับ 2.00-2.99 มีประสิทธิผลในระดับปานกลาง ระดับ 3.00-3.99 มีประสิทธิผลในระดับดี ระดับ 4.00-5.00 มีประสิทธิผล 
ในระดับดีมาก

1. ความรู้้�และความเข้้าใจต่่อสถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น
2. ความรู้้�และความเข้้าใจต่่อ พรบ. และยุุทธศาสตร์์ชาติิใน 
    การแก้้ไขและป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

4. การวิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียและการประสานเครืือข่่าย

7. การประเมิินและติิดตามผล

3. การบริิหารด้้านการนำำ�ทีีมสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

6. การรณรงค์์เชิิงนโยบาย
5. การทำำ�แผนและโครงการต่่อประเด็็นการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

8. การปฏิิบััติิการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมกัับชุุมชน

4.00 ± 0.35

4.25 ± 0.43

3.50 ± 0.35

ระดัับดีีมาก

ระดัับดีี

ประเด็็นการประเมิินคณะกรรมการ พชอ. ต่่อการนำำ�โมดููลไปใช้้

4.00 ± 0.34

3.88 ± 0.22

3.50 ± 0.35
3.63 ± 0.41

3.75 ± 0.25

ระดัับดีี

ระดัับดีี

ระดัับดีีมาก

ระดัับดีีมาก

ระดัับดีี

ระดัับดีี

การแปลผลMean ± SD

กลุ่่�มวััยรุ่่�นและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ครูู ผู้้�ปกครอง และผู้้�ดููแล
หรืือให้้บริิการด้้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์�แก่่วััยรุ่่�น โดยโมดููลนี้้� 
จะมีีลักษณะเด่่น คืือ เน้้นการเสริิมสร้้างการเรีียนรู้้�และ
การปฏิิบััติิการของ พชอ. แบบบููรณาการและครบวงจร 
ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการประเมิินตนเอง การค้้นหาความต้้องการ 
ในการพััฒนา การออกแบบหลัักสููตรการเรีียนรู้้�ผ่่านโมดููล
จำำ�นวน 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� การทดลองใช้้โมดููลในพื้้�นที่่�
นำำ�ร่่องและการประเมิินประสิิทธิิผลของการใช้้โมดููล โดยมีี 

วิจารณ์

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่วนร่่วม 
ระหว่่าง พชอ. และผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียต่่อการดำำ�เนิินงานการ
ป้อ้งกันัและแก้ไ้ขการตั้้�งครรภ์ใ์นจังัหวัดัชายแดนใต้ ้รููปแบบ
การเสริมิสร้า้งสมรรถนะของ พชอ. ท่ี่�ได้น้ั้้�น ถืือเป็น็นวััตกรรม
เชิิงกระบวนการบนฐานความต้้องการของผู้้�ใช้้โมดููล คืือ 
คณะกรรมการ พชอ. และผู้้�ที่่�จะได้้ประโยชน์จากโมดููล คืือ 
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ข้้อค้้นพบต่่อรููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะของ พชอ. 
ที่่�สำำ�คัญ คืือ (1) การมุ่่�งเน้้นการสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้� 
ให้้กัับคณะกรรมการ พชอ. ต่่อการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตาม
บริิบทของพื้้�นที่่�แบบบููรณาการ โดยการวางระบบการมีี 
ส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ระยะต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ�� หรืือเน้้น 
ทั้้�งการป้้องกัันและการแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
(2) การมีีเครื่่�องมืือที่่�เป็็นแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�คััญ
และครอบคลุุมท่ี่�มาจากโมดููลใน 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� 
(3) การเสริิมพลัังอำำ�นาจจากทีีมพี่่�เลี้้�ยงในการพััฒนาแผน 
การพััฒนาโครงการ และติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 
และ (4) การประสานพลัังเครืือข่่ายที่่�ทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่าง 
องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น กองทุนุตำำ�บล ภาคประชาสังัคม 
และเยาวชนแกนนำำ� โดยมีีการปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่�ร่่วมกับัชุมุชน ทำำ�ให้้
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่่างที่่�สำำ�คัญ คืือ การออกแบบ 
เคร่ื่�องมืือการเสริิมสร้้างสมรรถนะของ พชอ. ที่่�ตั้้�งอยู่่�บน 
พื้้�นฐานสมรรถนะท่ี่�จำำ�เป็็นและสอดคล้้องกัับความต้้องการ
การพััฒนาตนเองของผู้้�เรีียน มีีการติิดตามเสริิมพลััง 
อย่่างใกล้้ชิิดจากทีีมพี่่�เลี้้�ยง (coaching team) ทั้้�งรููปแบบ 
ออนไลน์์ และภาคสนาม (on-site fieldwork) มีีการใช้ ้
ทรััพยากรดำำ�เนิินงานในพื้้�นท่ี่�ร่่วมกััน เช่่น เครืือข่่ายสุุขภาพ 
เครืือข่่ายแกนนำำ�เยาวชน และผู้้�นำำ�ศาสนา ทั้้�งนี้้� ได้้รัับการ 
สนัับสนุุนงบประมาณจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 
ในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� หรืือกองทุุนตำำ�บล เป็็นหลััก 
ในการส่่งเสริิมแผนงานและโครงการด้้านป้้องกัันและแก้้ไข
ปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทั้้�ง 4 อำำ�เภอนำำ�ร่่อง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับังานวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิารแบบมีีส่วนร่่วม 
ต่่อการพััฒนาศัักยภาพของ พชอ. อ่ื่�นๆ เช่่น การศึึกษา
และพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิต 
ระดัับอำำ�เภอของอำำ�เภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 
พบว่่า พชอ. มีีกระบวนการในการดำำ�เนินิงานพัฒันาคุณุภาพ
ชีีวิติระดัับอำำ�เภอในลัักษณะเดีียวกััน คืือ แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ  
กำำ�หนดการประชุุมแบบมีีส่วนร่่วมเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา 
กำำ�หนดแผนดำำ�เนิินงานท่ี่�บููรณาการทรััพยากร และ
กำำ�หนดการติิดตามและประเมิินผล(11) ทำำ�นองเดีียวกััน 
กัับการศึึกษาเรื่่�องระบบข้้อมููลสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์ ์
เพื่่�อการจััดการสุุขภาพของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิติระดับัอำำ�เภอที่่�การดำำ�เนินิงานต้อ้งอาศัยัการมีีฐานข้อ้มููล 
จััดโครงสร้้างองค์์กร การพััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการฯ  
และกระบวนการแลกเปลี่�ยนการดำำ�เนิินงานเพื่่�อการเรีียนรู้้� 
จากการปฏิิบััติิ(12) รวมทั้้�งการศึึกษารููปแบบการพััฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ
ตระการพืืชผล จัังหวััดอุุบลราชธานีี ประกอบด้้วยขั้้�นตอน
การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา การพััฒนาคณะกรรมการและ
เครืือข่่าย การนิิเทศ ติิดตาม และประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
สรุุป ถอดบทเรีียน ประชาสััมพัันธ์์ และนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้(13) 
อย่า่งไรก็ต็าม งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีข้อ้จำำ�กัดที่่�สำำ�คัญั คืือ เป็น็การ
ศึึกษาในพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่องจำำ�นวน 4 อำำ�เภอ และศึึกษาในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปเท่่านั้้�น โดยไม่่ได้้มีีข้อมููล 
จากกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�มีีอายุตุ่ำำ��กว่่า 18 ปี ีรวมทั้้�งไม่ม่ีีข้อ้มููลที่่�ได้จ้าก 
ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ตรงจากการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอัันเป็็นกลุ่่�ม 
ที่่�เปราะบาง (vulnerable group) ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  
ไม่เ่น้น้การสรุปุผลอ้า้งอิงิข้า้มไปยังับริบิทอื่่�นหรืือกลุ่่�มที่่�นอก
เหนืือดัังกล่่าว

ข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย ในการดำำ�เนินิงานการป้้องกันั
และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นสำำ�หรัับ พชอ. ควรมีี 
การหนุุนเสริิมบทบาทของทีีมพ่ี่�เลี้้�ยงในระดัับพื้้�นท่ี่� เน่ื่�องจาก 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า พี่่�เลี้้�ยงเป็็นปััจจััยความสำำ�เร็จ็ที่่�สำำ�คัญั 
ในการนำำ�โมดููลไปขยายผลทั้้�งด้้านเนื้้�อหาเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ 
ให้้กับั พชอ. การพัฒันาแผนและโครงการ รวมทั้้�งการขยายผล 
ในด้้านพื้้�นที่่�ต่่อการนำำ�โมดููลมาใช้้ในระดัับตำำ�บลร่่วมกัับ 
คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติระดับัตำำ�บล (พชต.) ทำำ�ให้้ 
เกิดิการส่่งต่่อ การเชื่่�อมประสานแผนการดำำ�เนินิงาน และการ 
รณรงค์์เชิงินโยบายร่่วมกันัทั้้�งสองระดัับร่่วมกันัอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Model Development for the Performance 
Strengthening of District Health Boards 
toward the Driven of Teenage Pregnancy 
Prevention Strategies: a Case Study in 
3 Southern Border Provinces of Thailand

Sawpheeyah Nima, Vorasith Sornsrivichai, Pongthep Sutheravut
Public Policy Institute, Prince of Songkla University, Songkhla Province, Thailand

Abstract

The 3 border provinces in southern Thailand - Pattani, Yala, and Narathiwat have geographic, 
social, and cultural identities that differ from other areas of the country, especially regarding gender, 
sexuality, and sexual health among adolescents based on traditional social beliefs and norms which 
may face huge obstacles for further reproductive health development. Specifically, specific teenage 
sexual health learning content has not been generated to allow the district level to advocate as a policy 
nowadays. Thus, there is a need to  develop models for the performance strengthening of district health 
boards (DHB) on the prevention and alleviation of teenage pregnancy problems. This study aimed 
to strengthen the capacity of DHB mechanisms and network partners to learn and practice through  
modules developed for driving the prevention and resolution of adolescent pregnancy problems in  
the southern border provinces. The study design was participatory action research conducted  
from October 2019 - March 2021. The study was divided into 4 phases: phase 1, competency  
gaps study, and self needs for improvement of DHB; phase 2, module development based on  
the data derived from the first phase; phase 3, module implementation; and phase 4, module effec-
tiveness evaluation. The results revealed that the competency-based process learning module was 
an important tool in driving DHB and their partners toward positive paradigms on sexuality and sexual 
health in adolescents that shape the future, design social movement processes, and share forces and 
resources. Process-based learning was a crucial powerful innovation for a key driver towards sustainable 
sexual well-being in the southern border provinces of Thailand.

Keywords: district health board; teenage pregnancy; southern border provinces; Thailand
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สัังคม และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย เป็็นการวิิจััยแบบผสม คืือ ใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงปริิมาณ ด้้วยการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ซึ่่�งเป็็นการสำำ�รวจ
ทางออนไลน์์ ในประชากรอายุุ 13-18 ปีี ที่่�เป็็นนัักเรีียนในโรงเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาทั่่�วประเทศจำำ�นวน 3,292 ตััวอย่่าง ใน
ระหว่่างเดืือนกัันยายน - พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 และวิิธีีวิจิัยัเชิิงคุณุภาพ ด้้วยการจััดสนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งเป็น็การสนทนากลุ่่�มโดย 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสื่่�อ ด้้านเทคโนโลยีี ด้้านผู้้�ประกอบการอุุตสาหกรรมเกม ด้้านเด็็ก เยาวชน และครอบครััว ตลอดจน 
ด้้านสุุขภาพ ที่่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในด้้านดัังกล่่าวตั้้�งแต่่ 7 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 12 คน โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 4 ประการ คืือ 
(1) เพื่่�อทราบพฤติิกรรมในการเล่่นเกมของเด็็กไทย (2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเล่่นเกมของเด็็กไทย  
(3) เพ่ื่�อทราบความคาดหวัังถึึงความรัับผิดิชอบทางสัังคมจากทุุกฝ่า่ยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเก่ี่�ยวกัับผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการเล่่นเกม 
และ (4) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับการจััดการกิิจการเกี่่�ยวกัับเกมของประเทศไทยเพื่่�อปกป้้องคุ้้�มครองเด็็ก 
ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเคยเล่่นเกมออนไลน์์ ร้้อยละ 85.18 หรืือ 2,804 คน โดยร้้อยละ 69.79 เล่่นเกืือบทุุกวััน 
ส่ว่นวันัธรรมดามีีเด็ก็ร้อ้ยละ 72.50 เล่น่เกมวันัละมากกว่า่ 1 ชั่่�วโมง กลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 49.35 รับัรู้้�ว่า่เกมออนไลน์ม์ีีการพนันั 
ร้้อยละ 15.44 บอกว่่าเคยเล่่นพนัันในเกมออนไลน์์ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเสีียพนัันส่่วนใหญ่่ หรืือร้้อยละ 89.33 เสีียพนััน
เดืือนละ ไม่่เกิิน 1,000 บาท และมีีผู้้�ที่่�เสีียพนัันมากกว่่า 1,000 บาท เป็็นจำำ�นวนร้้อยละ 10.67 โดยเด็็กในกรุุงเทพมหานคร 
เป็็นผู้้�ที่่�เสีียพนัันในการเล่่นเกมออนไลน์์สููงที่่�สุุด จากการสนทนากลุ่่�ม มีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้เป็็นข้้อมููล 
สำำ�หรัับผู้้�บริิหาร หน่่วยงานองค์์กรที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เป็็นประโยชน์์ในการจััดทำำ�แนวทางในการสร้้างชุุดความรู้้� ตลอดจน
คำำ�แนะนำำ� และแนวปฏิิบััติิ เพื่่�อร่่วมกัันปกป้้องคุ้้�มครองเด็็ก และเพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาวะในเด็็ก ซึ่่�งประกอบด้้วยการเจริิญเติิบโต 
พััฒนาการ และการเรีียนรู้้� ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สติิปััญญา และสัังคม ท่ี่�เช่ื่�อมโยงกัันเป็็นองค์์รวมอย่่างสมดุุล ได้้รัับ
การส่่งเสริิมและพััฒนาอย่่างเข้้มแข็็งและมีีประสิิทธิิภาพให้้เหมาะสมกัับช่่วงวััย โดยไม่่สร้้างผลกระทบทางลบ หรืือภาระ 
ให้้เกิิดขึ้้�นแก่่ฝ่่ายหนึ่่�งฝ่่ายใด และเกิิดการแสวงประโยชน์์จากเด็็กและเยาวชนโดยปราศจากความรัับผิิดชอบ

คำำ�สำำ�คััญ: เกม; การเล่่นเกม; เด็็ก; ความรัับผิิดชอบทางสัังคม; ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย; การปกป้้องคุ้้�มครองเด็็ก

บทนำ�

การเล่่นเกม เป็็นกิิจกรรมท่ี่�ได้้รัับความนิิยมในหมู่่�เด็็ก 
เยาวชน และคนวััยทำำ�งานมาเป็็นเวลานานแล้้ว โดยทั่่�วไป 
เกม หมายถึึง กิิจกรรมการแข่่งขัันท่ี่�ให้้ความเพลิิดเพลิิน  

โดยมีีกฎเกณฑ์์ และกติกิากำำ�กับั และกระทำำ�บนสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์  
ปััจจุบุันัเกมที่่�เล่่นผ่่านเครืือข่่ายอินิเทอร์์เน็ต็ หรืือเกมออนไลน์์ 
ได้้รัับความนิิยมแพร่่หลายมากขึ้้�น การเล่่นเกมมีีทั้้�ง 
การเล่่นคนเดีียว เล่่นสองคน หรืือเล่่นเป็็นกลุ่่�ม ซึ่่�งบางเกม 
ก็็สามารถผ่่อนคลายความตึึงเครีียด และให้้ความบัันเทิิง 
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บางเกมก็็กระตุ้้�นการทำำ�งานของร่่างกายและสมอง บางเกม
ก็ฝ็ึกึทักัษะบางส่ว่นทางด้า้นร่า่งกายและจิติใจเป็็นพิเิศษ และ
บางเกมก็็เน้้นการต่่อสู้้� และเอาชนะฝ่่ายตรงข้้ามทุุกวิิถีีทาง  
หรืือบางเกมก็็มีีลักษณะผสมผสานหลายรููปแบบเข้้าด้้วยกััน 
โดยในปัจัจุบุันัหากกล่า่วถึึงการเล่น่เกมแล้ว้ นอกจากการเล่่น 
เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ข้้างต้้น ยัังมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการแข่่งขััน 
ชิงิรางวััล เพ่ื่�อให้้ได้้มาซึ่่�งความสำำ�เร็็จ ชื่่�อเสีียง เงิินรางวััล และอาชีีพ  
ซึ่่�งมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยรู้้�จักักันัในนาม “อีีสปอร์ต์”

ศููนย์์วิิจััยเพื่่�อการพััฒนาสัังคมและธุุรกิิจ ได้้วิิจััยเรื่่�อง 
“อีีสปอร์ต์: สถานการณ์ ์ผลกระทบและแนวทางการดููแล”(1) 
สำำ�รวจข้อมููลเก่ี่�ยวกัับอีีสปอร์์ตในประเทศไทยในกลุ่่�มเด็็กและ
เยาวชนวััย 13-24 ปีี จำำ�นวน 2,155 ตััวอย่่าง ผู้้�ปกครอง 
ของผู้้�ที่่�มีีบุตรหลานอายุุ 13-24 ปีี อยู่่�ในความดููแล 1,051 
ตััวอย่่าง และกลุ่่�มนัักกีีฬาอีีสปอร์์ต 404 ตััวอย่่าง พบว่่า 
ผลกระทบเชิิงบวก ได้้แก่่ (1) การเกิิดอาชีีพใหม่่ รวมไปถึึง 
อาชีีพอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่น่ นักัแคสต์ ์(ทดสอบ) เกม หรืือรีีวิวิ
เกม และนัักพากย์์เกม เป็็นต้้น (2) การสร้้างโอกาสและแรง
จููงใจให้เ้ด็็กและเยาวชนที่่�ชื่่�นชอบการเล่น่เกมให้เ้ล่่นเกมอย่า่ง
สร้า้งสรรค์์ และมีีโอกาสได้้รับัความสำำ�เร็จ็ และ (3) การเติบิโต 
ของธุุรกิิจอีีสปอร์์ต ส่่งผลดีีต่่อเศรษฐกิิจโดยรวม ขณะที่่� 
ผลกระทบเชิิงลบ คืือ อีีสปอร์์ตอาจส่งผลกระตุ้้�นเด็็กให้้อยาก
เล่่นเกมมากข้ึ้�น รวมถึึงกระทบต่่อสุุขภาพ อารมณ์์ และ
พฤติิกรรม เช่่น รู้้�สึึกปวดหลััง ปวดเม่ื่�อยร่่างกาย มีีปัญหา
สายตา และเล่่นเพลิินจนนอนดึึก หรืือนอนน้้อยจนขาดเรีียน 
หรืือไปสาย รู้้�สึึกไม่่ค่่อยอยากทำำ�อะไรนอกจากเล่่นเกม และ 
มีีพฤติกิรรมเล่่นพนัันทายผลการแข่่งขัันอีีสปอร์์ต ขณะท่ี่�การ
เป็็นนัักกีีฬาอีีสปอร์์ตอาชีีพมีีเวลาสั้้�น และไม่่มั่่�นคง เป็็นต้้น

นอกจากนี้้� ยัังมีีข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�ยืืนยัันได้้ว่่า 
การท่ี่�เด็็กเข้้าสู่่�กิจกรรมการแข่่งขัันวิิดีีโอเกมออนไลน์์โดยขาด 
ความเข้้าใจ หรืือฝึึกซ้้อมเล่่นเกมเป็็นเวลาติิดต่่อกัันหลาย
ชั่่�วโมง อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน อาจเกิิดการเสพติิดเกม 
เสพติิดความรุุนแรง ขาดการคิิดวิิเคราะห์์และการควบคุุม 
ตนเอง ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมท่ี่�จะเปลี่�ยนแปลงไปสู่่�ความก้้าวร้้าว 
ขาดประสิิทธิภิาพทางด้้านความจำำ�และสติปัิัญญาในวััยเรีียน 
และมีีปัญหาทางสุุขภาพจิิตในระยะยาว อัันอาจก่่อให้้เกิิด
ปััญหาทางสัังคมอื่่�นๆ ตามมาได้้อีีกด้้วย

สถานการณ์์ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น สอดคล้้องกัับความ 
เคลื่่�อนไหวของภาคส่่วนต่่างๆ ที่่�แสดงความห่่วงใยสุขุภาวะเด็ก็ 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายของผู้้�ประกอบการเกี่่�ยวกัับเกม และ 
การจััดการแข่่งขัันวิิดีีโอเกมชิิงรางวััล ดัังจะเห็็นได้้จาก  
ระเบีียบวาระที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการรัับรองในการประชุุมสมััชชา 
สุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งท่ี่�  11 ประจำำ�ปี พ.ศ. 2561 เร่ื่�อง  
“การแสดงความรัับผิิดชอบร่่วมทางสังัคมเกี่่�ยวกับัอีีสปอร์์ต 
ต่่อสุุขภาวะเด็็ก” โดยมีีมติิย่่อย 4 ข้้อ ซึ่่�งมติิย่่อยข้้อที่่� 4  
ที่่�กำำ�ลัังดำำ�เนิินการในขั้้�นรัับฟัังความคิิดเห็็นจากสาธารณชน  
นั่่�นคืือ มติิย่่อยที่่�กำำ�หนดให้้มีีการยกร่่างกฎหมายการกำำ�กับ 
ดููแลเกม และการประกอบกิจิการเกม เพื่่�อปกป้อ้งคุ้้�มครองเด็ก็ 
และเยาวชนในประเทศไทย ที่่�กำำ�ลัังได้้ รัับความสนใจ 
อย่่างกว้้างขวาง

ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อ
เข้้าใจสถานการณ์์การเล่่นเกมของเด็็กไทย เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล
เชิิงเปรีียบเทีียบเม่ื่�อระยะเวลาผ่่านไปในระดัับท่ี่�คาดว่่าน่่าจะ
มีีความเปลี่�ยนแปลง และตรวจสอบการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ความจำำ�เป็น็ในการร่ว่มกันัรับัผิดิชอบต่อ่ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น
จากการเล่่นเกม ทั้้�งยัังจะเป็็นแนวทางในการแสวงหาและ 
พััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายให้้เกิิดการแก้้ปััญหาร่่วมกััน  
เพื่่�อร่่วมปกป้้องคุ้้�มครองเด็็ก และเพ่ื่�อให้้สุุขภาวะเด็็ก  
ซึ่่�งประกอบด้้วยการเจริิญเติิบโต พััฒนาการ และการเรีียนรู้้�  
ทั้้�งทางด้า้นร่่างกาย จิติใจ สติปิัญัญา และสังัคม ที่่�เชื่่�อมโยงกันั 
เป็็นองค์์รวมอย่่างสมดุุล ได้้รัับการส่่งเสริิมและพััฒนา 
อย่่างเข้้มแข็็ง และมีีประสิิทธิิภาพ เหมาะสมกัับช่่วงวััย  
โดยไม่่สร้้างผลกระทบทางลบ และสร้้างภาระให้้เกิิดขึ้้�น 
แก่่ฝ่่ายหนึ่่�งฝ่่ายใด หรืือเกิิดการแสวงประโยชน์จากเด็็ก 
และเยาวชนโดยปราศจากความรัับผิิดชอบ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมในการ 
เล่น่เกมของเด็ก็ไทย ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการเล่น่เกม 
และความคาดหวัังถึึงความรัับผิิดชอบทางสัังคมจากทุุกฝ่่าย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เก่ี่�ยวกัับผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากการเล่่นเกม รวมทั้้�ง 
ให้้ได้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับการจััดการกิิจการ
เกี่่�ยวกัับเกมของประเทศไทยเพื่่�อปกป้้องคุ้้�มครองเด็็ก

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยเรื่่�องพฤติิกรรม
การเล่่นเกมออนไลน์์ และความรัับผิิดชอบร่่วมของสัังคม 
จากงานวิิจััยเร่ื่�องการเล่่นเกมของเด็็กไทย: สถานการณ์์ 
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ความรัับผิิดชอบทางสัังคม และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย(2)  

เป็็นการวิจิัยัแบบผสม คืือ ใช้้วิธิีีวิจิัยัเชิงิปริมิาณ (quantitative 
research) ด้้วยการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ (survey research) 
และวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) ด้้วยการ
จััดสนทนากลุ่่�ม (focus group) มีีขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง และการจััดเตรีียมแบบสำำ�รวจ ดัังนี้้�

1)	กำำ�หนดภููมิิภาคที่่�จะมีีการสำำ�รวจ แบ่่งเป็็น 6 ภููมิิภาค 
คืือ ภาคกลาง ภาคใต้้ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
ภาคเหนืือ และภาคตะวัันออก

2)	ประสานโรงเรีียนในพื้้�นที่่�การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 
ในแต่่ละภููมิภาค โดยให้้ครููในแต่่ละโรงเรีียนรัับผิิดชอบ
และติิดตามผลการตอบแบบสอบถาม ผ่่านระบบออนไลน์์

3)	ออกแบบประเด็็นคำำ�ถามให้้ครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์ 
ที่่�ต้้องการศึึกษา นำำ�แบบคำำ�ถามให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบ 
และเสนอแนะเพิ่่�มเติิม และปรับปรุงแบบคำำ�ถามให้้
สมบููรณ์์

4)	วางแบบสำำ�รวจฯ บนระบบออนไลน์์ ในรููปแบบ Google  
form ระหว่่างวันัที่่� 1 กันัยายน - 31 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2563

5)	ประสานครููในโรงเรีียนเพื่่�อให้้นัักเรีียนในสัังกััดของ
ตนเองตอบแบบสอบถามให้้เสร็็จสมบููรณ์์

6)	วิิเคราะห์์ข้้อมููล
7)	แปลความหมายของผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
8)	นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวม

โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็นขั้้�นตอน ดัังนี้้�
1)	ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง
2)	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรมการเล่่นเกมออนไลน์ ์

ของเด็็กไทย จำำ�แนกตามภููมิิภาค
3)	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรมการเล่่นเกมออนไลน์ ์

ของเด็็กไทย จำำ�แนกตามเพศ
4)	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลจากการเล่่นเกมออนไลน์์ของ 

เด็็กไทยจำำ�แนกตามภููมิิภาค
5)	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลจากการเล่่นเกมออนไลน์์ของ 

เด็็กไทย จำำ�แนกตามเพศ
6)	การทดสอบสมมติิฐาน

จากนั้้�นนำำ�ผลการสำำ�รวจมาเป็็นเนื้้�อหาในการจัดัสนทนา 
กลุ่่�ม (focus group) ซึ่่�งเป็็นการร่่วมแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ 
ต่่อผลการสำำ�รวจสถานการณ์์ในการเล่่นเกมของเด็็กไทย  
ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิดิ้า้นสื่่�อ ด้า้นเทคโนโลยีี ด้า้นผู้้�ประกอบการ 

อุตุสาหกรรมเกม ด้้านเด็ก็ เยาวชน และครอบครััว ตลอดจน 
ด้้านสุุขภาพ ท่ี่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในด้้านดัังกล่่าว
ตั้้�งแต่่ 7 ปีีขึ้้�นไป โดยได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) โดยมีีจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม
สนทนากลุ่่�ม 12 คน ประเด็็นคำำ�ถามหลัักในการสนทนากลุ่่�ม 
คืือ ความคาดหวังัถึึงความรับัผิดิชอบทางสังัคมจากทุกุฝ่า่ย
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เกี่่�ยวกับัผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากการเล่น่เกม และ
การจัดัการกิจิการเกี่่�ยวกับัเกมของประเทศไทย เพื่่�อปกป้อ้ง
คุ้้�มครองเด็็ก
คำำ�จำำ�กััดความหรืือนิิยามต่่างๆ

ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดคำำ�นิิยามว่่า เกม หมายถึึง 
กิิจกรรมการเล่่นหรืือการแข่่งขัันในรููปแบบวิิดีีโอเกม 
ที่่�ส่่วนใหญ่่เล่่นบนเครืือข่่ายคอมพิิวเตอร์์ โดยเฉพาะบน
อิินเทอร์์เน็็ต อาจมีีผู้�เล่่นหลายฝ่่าย (multiplayers) 
ส่่วนมากจะเป็็นเกมแบบ MMO (massive multiplayer 
online) หรืือเกมท่ี่�มีีผู้�เล่่นหลายฝ่่าย ท่ี่�รัับจำำ�นวนผู้้�เล่่น 
ได้้จำำ�นวนมากในพื้้�นที่่�ที่่�หนึ่่�ง

ผลการศึกษา

ผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณ
กลุ่่�มตัวัอย่า่งของการวิจิัยัเชิงิสำำ�รวจครั้้�งนี้้� คืือ นักัเรีียน

ระดับัมัธัยมศึึกษาปีีท่ี่� 1-6 ปวช. และ ปวส. จำำ�นวน 3,292 คน 
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 55.19 เพศชาย ร้้อยละ 40.13 และ
เพศทางเลืือก ร้้อยละ 4.68 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง  
2,804 คน หรืือร้้อยละ 85.18 เคยเล่่นเกมออนไลน์์ โดยเพศชาย 
เคยเล่่นเกมออนไลน์์ ร้้อยละ 88.57 และเพศหญิิง เคยเล่่น
เกมออนไลน์์ ร้้อยละ 83.93

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เล่่นเกม ส่่วนใหญ่่เล่่นเกมที่่�บ้้าน/หอพักั 
(ร้้อยละ 82.20) รองลงมา คืือ เล่่นเกมท่ี่�โรงเรีียน (ร้้อยละ 13.20) 
ที่่�อื่่�นๆ คืือ ร้้านเกม/อิินเทอร์์เน็็ต คาเฟ่่ ห้้างสรรพสิินค้้า 
(ร้้อยละ 3.75) ร้้อยละ 31.06 ตอบว่่าเล่่นทุุกวััน และ 
กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่นเกมเกืือบทุุกวััน คืือ ร้้อยละ 42.65 โดย 
ในวัันธรรมดา เด็็กร้้อยละ 27.50 ท่ี่�เล่่นเกมน้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง 
ร้้อยละ 40.80 เล่่นวัันละ 1-2 ชั่่�วโมง และร้้อยละ 21.04 
เล่น่เกมวันัละ 3-5 ชั่่�วโมง ส่ว่นในวันัเสาร์ ์อาทิติย์ ์หรืือวันัหยุดุ 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เล่่นเกมออนไลน์์ 3-5 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง  
(ร้้อยละ 30.88) และมีีกลุ่่�มตัวัอย่่างถึึงร้้อยละ 23.00 ที่่�เล่่นเกม 
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มากกว่่า 5 ชั่่�วโมง และมีีกลุ่่�มตััวอย่่างถึึงร้้อยละ 10.13 
ที่่�เล่่นเกมมากกว่่า 8 ชั่่�วโมง โดยเฉพาะเด็็กในภาคตะวัันออก-
เฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 44.08 เล่่นมากกว่่าวัันละ 5 ชั่่�วโมง และ
เม่ื่�อพิจิารณาถึึงปัจัจัยัด้้านเพศ ผลการศึึกษาพบว่า่ เพศชาย
เล่น่เกมออนไลน์ม์ากกว่่าเพศหญิงิ ทั้้�งในแง่จ่ำำ�นวนวันัที่่�เล่น่  
(ชาย ส่่วนใหญ่่เล่่นทุกุวันั ร้้อยละ 46.58 หญิงิเล่่นทุกุวันัร้้อยละ 
19.8) และระยะเวลาในการเล่่นเกมทั้้�งวันัธรรมดา (ชายเล่่นเกม 
วันัธรรมดามากกว่า่ 5 ชั่่�วโมง ร้อ้ยละ 14.87 หญิงิร้อ้ยละ 7.21) 
และวันัเสาร์อ์าทิติย์ ์(ชายเล่น่เกมวันัธรรมดามากกว่า่ 8 ชั่่�วโมง 
ร้อ้ยละ 14.62 หญิิงร้อ้ยละ 6.49) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01

เด็ก็ที่่�เล่น่เกมส่ว่นใหญ่เ่ล่น่กับัเพื่่�อนที่่�โรงเรีียน/สถาบันั
การศึึกษา หรืือเพื่่�อนที่่�เคยเรีียนด้้วยกััน ร้้อยละ 66.41 
รองลงมาคืือ เพ่ื่�อนท่ี่�รู้้�จัักในเกมออนไลน์์ ร้้อยละ 17.30 
ที่่�น่่าสนใจคืือ มีีกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 4.89 ที่่�เล่่นเกมกัับ 
คนแปลกหน้้า และกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงร้้อยละ 1.21 เท่่านั้้�น 
ที่่�เล่่นเกมกัับพ่่อแม่่และญาติิพี่่�น้้อง ส่่วนใหญ่่เล่่นเกม
ประเภทเกมต่่อสู้้�เพื่่�อความอยู่่�รอด เช่่น PUBG ร้อ้ยละ 62.80 
ส่่วนประเภทอ่ื่�นๆ ที่่�มีีผู้้�เล่่น ได้้แก่่ เกมจำำ�ลองสถานการณ์์ 
(simulation games) เกมผจญภัยั (adventure games) 
เกมต่่อสู้้� (fighting games) เกมที่่�ได้้รัับความนิิยมชื่่�นชอบ
ในการเล่่นของกลุ่่�มตััวอย่่างสููงที่่�สุุด คืือ เกม Free Fire 
ร้อ้ยละ 26.46 รองลงมา คืือ ROV ร้้อยละ 22.65 และลำำ�ดับ
ที่่�สาม คืือ เกม PUBG Mobile ร้้อยละ 15.19

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 36.55 เคยเสีียเงิินค่่าใช้้จ่่าย 
ในการเล่่มเกมออนไลน์์ ในขณะท่ี่�ร้้อยละ 63.45 ไม่่เคย 
เสีียค่่าใช้้จ่่าย ในกลุ่่�มที่่�เคยเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเล่่นเกมออนไลน์์ 
ร้อ้ยละ 29.46 เคยเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยมากกว่า่ 500 บาทต่อ่เดืือน  
ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างกรุุงเทพมหานคร มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�การใช้้จ่่ายเงิิน 
สููงที่่�สุุด เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเล่่นเกม 
ตััวอย่่างเพศชายส่่วนใหญ่่ เคยเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเล่่นเกม
ออนไลน์์ ร้้อยละ 52.05 ส่่วนผู้้�หญิิง เคยเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน 
การเล่น่เกมออนไลน์ ์ร้อ้ยละ 24.92 อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ
ที่่�ระดัับ 0.01 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เล่่นเกมและเสีียค่่าใช้้จ่่ายนั้้�น 
ส่่วนใหญ่่ชำำ�ระเงิินในการเล่่นเกมออนไลน์์ผ่่านช่่องทางเติมิเงิิน 
ผ่่านตู้้�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ร้้อยละ 43.71) รองลงมา คืือ เติิมเงิิน
ผ่่านเคาน์์เตอร์์เซอร์์วิิส (ร้้อยละ 28.39)

ผลการศึึกษา พบว่่า สาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เริ่่�มเล่่นเกม

ออนไลน์์ คืือ ยููทููบเบอร์์ หรืือเกมแคสเตอร์์ รองลงมา คืือ 
เพื่่�อนชวนหรืือให้้ข้้อมููล และการเห็็นข้้อมููลเกมจากสื่่�อต่่างๆ 
ร้้อยละ 85.59 เล่่นเกมเพื่่�อความสนุุกสนานเพลิิดเพลิิน 
อย่่างไรก็็ตามมีีกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15.83 ที่่�เล่่นเกม 
เพื่่�อหลีีกหนีีสัังคม/โลกแห่่งความเป็็นจริิง ร้้อยละ 7.63 
ที่่�กล่่าวถึึงสาเหตุทุี่่�ตนเองเล่่นเกมว่่า เพื่่�อเข้้าสู่่�การแข่่งขันัอีีสปอร์์ต 
และที่่�น่า่สนใจคืือ ร้้อยละ 7.31 ตอบว่่า เล่่นเกมเพ่ื่�อหารายได้้ 
พิเิศษ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยังัเล่่นเกมออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพราะไม่่มีีอะไรทำำ�ในเวลาว่่างท่ี่�ดีีไปกว่่านี้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 61.63 
รองลงมา คืือ ยัังไม่่ได้้ทำำ�อะไรเสีียหาย เพราะผลการเรีียน 
ยังัอยู่่�ในเกณฑ์ด์ีี คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 50 และผู้้�ปกครองสนับัสนุนุ
ให้เ้ล่น่ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 12.09 อย่า่งไรก็ต็ามมีีกลุ่่�มตััวอย่า่งถึึง
เกืือบร้้อยละ 10 ที่่�คาดหวัังผลตอบแทน เช่่น การได้้รางวััล 
การเป็็นอาชีีพ จากการเล่่นเกมออนไลน์์

เมื่่�อศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเกมออนไลน์์และ 
การพนััน ผลการศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 49.35 รัับรู้้�ว่าเกมออนไลน์์ 
มีีการพนััน และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 84.56) 
ไม่่เคยเล่่นพนัันในเกมออนไลน์์ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจาก 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เคยเล่่นพนััน 
ในเกมสููงท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 30.11) เม่ื่�อเทีียบกัับภาคอ่ื่�นๆ 
รองลงมาคืือ ภาคตะวันัออกและภาคกลาง และกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เพศชาย (ร้้อยละ 21.45) เล่่นพนัันในเกมออนไลน์์ มากกว่่า
เพศหญิิง (ร้้อยละ 10.89) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01 โดยรููปแบบในการเล่่นการพนััน ส่่วนใหญ่ ่
ใช้ว้ิธิีีวางเดิมิพันัทีีมที่่�ตนเองเล่น่ (ร้อ้ยละ 38.52) รองลงมา 
คืือ แลกเปลี่่�ยน items หรืือสิ่่�งของในเกม (ร้้อยละ 30.54)  
และวางเดิิมพัันในฐานะผู้้�ชม (ร้้อยละ 18.09) และการเล่่นพนััน 
ผ่่าน Loot Box (ร้้อยละ 12.84)

เมื่่�อศึึกษาถึึงอาการติิดเกมเมื่่�อไม่่ได้้เล่่นเกม หรืือ 
เมื่่�อถููกบอกให้้หยุุดเล่่นเกม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยังัไม่่แสดง 
อาการติดิเกม โดยเม่ื่�อถููกบอกให้้หยุดุเล่่นเกม ร้้อยละ 75.25 
หันัไปทำำ�กิจิกรรมอย่า่งอื่่�นทดแทน โดยไม่รู่้้�สึึกอะไร รองลงมา 
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 32.56 เก็บ็ความไม่พ่อใจไว้ภ้ายใน เช่น่ 
การหงุุดหงิดิ ไม่่พอใจ แต่่ไม่ไ่ด้แ้สดงอะไรออกมา เม่ื่�อทดสอบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทของเกมท่ี่�มีีต่่อ ความรุุนแรง 
สภาวะทางสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นอาการเมื่่�อไม่่ได้้เล่่นเกม พบว่่า 
เกมเกืือบทุุกประเภทส่่งผลต่่อความรุุนแรง สภาวะทาง 
สุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทั้้�งด้า้นการแสดงอารมณ์ร์ุนุแรงขึ้้�น 
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การเล่่นเกม และการจััดการกิิจการเกี่่�ยวกัับเกมของ
ประเทศไทย เพื่่�อปกป้้องคุ้้�มครองเด็็ก และความรัับผิิดชอบ 
ทางสัังคมจากทุุกฝ่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง หลัังจากผู้้�ดำำ�เนิินการ 
สนทนา (moderator) ได้้นำำ�เสนอผลการศึึกษาแบบ 
ส อ บ ถ า ม ออนไลน์์เบื้้� อง ต้้นใ ห้้แก่่ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ในที่่� 
ประชุุมแล้้ว ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ถกอภิิปราย ให้้ความคิิดเห็็น  
และข้้อเสนอแนะ ซึ่่�งสามารถแบ่่งกลุ่่�มข้้อคิิดเห็็นและ 
ข้้อเสนอได้้เป็็น 5 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1. ข้้อเสนอต่่อหน่่วยงานของรััฐ
1.1	 ให้้มีีกฎหมายเพ่ื่�อการกำำ�กับดููแลการประกอบ

กิิจการเกมในประเทศ โดยให้้มีีหน่่วยงานที่่�ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�กัับ 
ดููแลการประกอบกิจิการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเกม ที่่�มีีกลุ่่�มเป้า้หมาย 
เป็็นเด็็กและเยาวชน โดยควรมีีการจััดระดัับความเหมาะสม
ของเนื้้�อหาเกมให้้เหมาะกัับช่ว่งวััยของเด็็ก หรืือจัดัเรตติงิเกม 
การกำำ�หนดช่่วงเวลาการเล่่นให้้เหมาะสม ปััญหาการพนััน 
ในเกม และการโฆษณาที่่�เหมาะสม โดยคำำ�นึึงถึึงความอยู่่�รอด 
และสภาวการณ์ข์องผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุฝ่า่ย ภายใต้ส้ิทิธิ ิเสรีีภาพ 
และหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม

1.2	กำำ� หนดให้้มีีกลไกบููรณาการการปกป้้องคุ้้�มครองเด็ก็ 
จากการเล่่นเกม อย่่างเป็็นองค์์รวม ทั้้�งในระดับัชาติิ ระดับัภููมิภิาค 
และระดับัท้อ้งถิ่่�น โดยมีีองค์ป์ระกอบจากทุกุภาคส่่วน รวมถึึง 
เด็็กและเยาวชนด้้วย เพ่ื่�อทำำ�งานในเชิิงป้้องกััน เฝ้้าระวััง 
ปกป้้องคุ้้�มครอง และช่่วยเหลืือเยีียวยา พร้้อมกำำ�หนด
แนวทางการจัดัสรรงบประมาณ และกำำ�หนดตััวชี้้�วัดั สำำ�หรัับ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1.3	 จััดให้้มีีกองทุุนท่ี่�แสดงความรัับผิิดชอบของ 
ผู้้�ประกอบการ เพ่ื่�อเยีียวยาผลกระทบท่ี่�มีีต่อ่เด็ก็และเยาวชน

1.4	 สนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยทั้้�งในแง่่แนวทาง และ 
ผลกระทบท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับเกม เพ่ื่�อพิิจารณาความคุ้้�มค่่า 
ในทุุกมิิติิ ทั้้�งสุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจ เพื่่�อการบริิหาร
จััดการที่่�เหมาะสม

1.5	ส่ ง่เสริิมหลัักสููตรเร่ื่�องการรู้้�เท่่าทัันเกม ในโรงเรีียน 
ให้้กับัผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งพ่อ่แม่่ ผู้้�ปกครอง ครูู เด็็กและเยาวชน 
เพื่่�อสร้้างเกราะป้้องกัันปััญหา และช่่วยลดผลกระทบ 
ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น
2. ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอต่่อภาคธุุรกิิจและผู้้�ให้้บริิการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเกม

การทะเลาะกับัคนในครอบครัวับ่อ่ยขึ้้�น การใช้ภ้าษาที่่�รุนุแรง 
และภาษาหยาบคายมากยิ่่�งขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 43.12 
ยอมรัับว่่า มีีหลายคนเคยบอกว่่าตนเองติิดเกม รองลงมา 
ร้้อยละ 41.12 ทำำ�กิจิกรรมกลางแจ้้ง หรืือออกกำำ�ลังักายน้้อยลง 
และร้้อยละ 22.93 มีีคนทัักว่่าใช้้ภาษาท่ี่�รุุนแรง และภาษา
หยาบคายมากยิ่่�งข้ึ้�น โดยระยะเวลาในการเล่่นเกมออนไลน์์
ของเด็็กไทยมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของพฤติิกรรม 
ที่่�ถููกรัับรู้้� เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างถููกห้้ามไม่่ให้้เล่่นเกมออนไลน์์ 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่หรืือ ร้้อยละ 61.63 ยัังเล่่นเกม
ออนไลน์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพราะคิิดว่่าไม่่มีีอะไรทำำ�ในเวลาว่่าง 
ที่่�ดีีไปกว่่านี้้� รองลงมา คืือ ร้้อยละ 50 คิิดว่่าตนเองยัังไม่่ได้้
ทำำ�อะไรเสีียหาย เพราะผลการเรีียนยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

ในประเด็็นของการรัับรู้้�เรื่่�องความรัับผิิดชอบร่่วม และ
นโยบายเก่ี่�ยวกับัเกมออนไลน์์ ร้อ้ยละ 49.96 คิิดว่า่ ควรกำำ�กับ 
ไม่่ให้้มีีการพนัันในเกม หรืือพนัันทีีมที่่�แข่่งขััน รองลงมาคืือ 
ร้้อยละ 49.93 คิิดว่่า ควรมีีการแจ้้งกติิกา ค่่าใช้้จ่่าย หรืือ 
เงิินรางวััลอย่่างชััดเจน โปร่งใส และเป็็นธรรม รวมทั้้�ง 
มีีความคิิดเห็็นต่่อแนวทางการจััดที่่�เหมาะสมต่่างๆ อาทิ ิ
ไม่่ควรมีีสปอนเซอร์เ์ป็น็เคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ บุหุรี่่� หรืือ
เคร่ื่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง ควรจััดหาเกมท่ี่�มีีเนื้้�อหาเหมาะกัับช่่วงวััย 
เช่่น ไม่่ลามกอนาจาร ไม่่รุุนแรงเกิินวััย ไม่่ควรจััดการแข่่งขััน 
ในโรงเรีียน ผู้้�เล่่นควรได้้รับัอนุุญาตจากผู้้�ปกครองก่่อนเข้้าแข่่งขััน 
ควรกำำ�หนดอายุผุู้้�เข้า้แข่ง่ขันัตามกติกิาสากล คืือ 18 ปีีบริบิููรณ์ ์
ขึ้้�นไป เป็็นต้้น ส่่วนแนวทางในการจััดระดัับเนื้้�อหาในเกม 
ให้้เหมาะสมตามช่่วงวัยั กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 79.24 
เห็็นควรให้้มีีการจัดัระดัับเนื้้�อหาในเกมให้้เหมาะสมตามช่่วงวััย 
หรืือจััดเรตติิงเกม เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้เด็็กเสพติิด 
ความรุุนแรง จากเกม (ร้้อยละ 72.82) ป้้องกัันไม่่ให้้เด็็ก 
รัับเนื้้�อหาที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น เร่ื่�องเพศ หรืือลามกอนาจาร  
(ร้อ้ยละ 57.43) ป้อ้งกันัการเลีียนแบบจนนำำ�ไปสู่่�ปัญัหาสังัคม 
เช่น่ อาชญากรรม ความรุนุแรงในครอบครัวั (ร้อ้ยละ 51.04) 
ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เห็็นด้้วยกัับการจััดเรตติิงเกม เห็็นว่่า 
เป็็นการลิิดรอนสิิทธิิ เสรีีภาพของเด็็ก (ร้้อยละ 45.36) และ
เด็็กมีีวิิจารณญาณของตััวเองอยู่่�แล้้ว (ร้้อยละ 40.55)

ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ
การสนทนากลุ่่�ม มีีประเด็น็วิเิคราะห์ท์ี่่�สำำ�คัญั คืือ ข้อ้เสนอ 

เชิิงนโยบายในการจััดการปััญหาผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 
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2.1	 จัดัให้้มีีมาตรฐานการบริกิาร มาตรฐานการออกแบบ 
แพลตฟอร์์ม และมาตรฐานการจััดกิิจกรรมหรืือการแข่่งขััน 
ต่า่งๆ ให้เ้ป็น็ไปตามกฎหมาย ไม่ใ่ห้ม้ีีเนื้้�อหาสื่่�อที่่�ไม่เ่หมาะสม  
เช่่น การโฆษณาเว็บ็ไซต์์พนันั การโฆษณาเกินิจริง เนื้้�อหาใน 
ลักัษณะก้้าวร้้าวรุนุแรง และพฤติกิรรมแบบอย่่างที่่�ไม่่เหมาะสม

2.2	 จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิทางจริิยธรรมในการทำำ�ธุุรกิิจ
และร่่วมพััฒนากัับทุุกภาคส่่วนภายใต้้กรอบของกฎหมาย

2.3	 สร้้างสรรค์์เกมที่่�ช่่วยเสริมิสร้้างการเรีียนรู้้� และพัฒันา 
ศักัยภาพของเด็ก็และเยาวชน เช่่น เกม การศึึกษาต่่างๆ เป็็นต้้น
3. ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอต่่อสื่่�อและ influencers

3.1	 สร้้างสรรค์์สื่่�อที่่�ดีี เนื้้�อหาที่่�สร้้างสรรค์์ เป็็นแบบอย่่าง 
ที่่�ดีีให้ก้ับัเด็ก็และเยาวชน ทั้้�งการใช้ภ้าษาที่่�เหมาะสม ความเชื่่�อ 
ค่า่นิิยม และมีีการจัดัสรรแบ่่งเวลาการเล่่นเกมได้้อย่่างสมดุุล 
และเหมาะสม

3.2	มีีจริ ิยธรรมในการสื่่�อสาร และการโฆษณา เช่่น  
จะต้้องไม่่รัับโฆษณาเว็็บไซต์์พนัันเด็็ดขาด
4. ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอต่่อบุุคคลแวดล้้อมตััวเด็็ก

4.1	ศึึ กษาความรู้้�เรื่่�องภััยออนไลน์์ เข้้าใจธรรมชาติิ 
ของเด็็กและสื่่�อ ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดปััญหาได้้หากขาดความรู้้�
ความเข้้าใจ และการกำำ�กัับดููแลที่่�เหมาะสม

4.2	 ให้้ความรู้้� และช่่วยคััดกรองเนื้้�อหา การเข้้าถึึงสื่่�อ 
และเกมต่่างๆ ให้้เหมาะสมตามช่่วงวััยของเด็็ก

4.3	ส่ ่งเสริิมกิิจกรรมทางเลืือกท่ี่�สร้้างสรรค์์อื่่�นๆ 
 ให้้กัับเด็็กและเยาวชน
5. ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอต่่อภาคประชาสัังคม

5.1	ร่ วมกัันสร้้างพื้้�นท่ี่�สร้้างสรรค์์ และทางเลืือกกิิจกรรม 
อื่่�นๆ ให้้กัับเด็็กและเยาวชนอย่่างจริิงจััง เพื่่�อมุ่่�งเสริิมสร้้าง 
การเรีียนรู้้� และพััฒนาศัักยภาพของเด็็กและเยาวชน

5.2	มุ่่� งศึึกษาวิิจััยแนวทางการป้้องกััน แก้้ไขปััญหา และ 
เสริิมสร้า้งความรู้้�ในสัังคม โดยมุ่่�งสร้้างชุดุความรู้้�ที่่�เหมาะสม
กัับกลุ่่�มคน และช่่วงวััย ทั้้�งกลุ่่�มพ่่อแม่่ ครูู เด็็กและเยาวชน

5.3	ส่่งเสริิมหลัักสููตรการศึึกษา และการอบรมการรู้้� 
เท่่าทัันเกม และอีีสปอร์์ตอย่่างรอบด้้าน

วิจารณ์

จากการทดสอบความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งประเภทของเกม
ที่่�มีีต่่อ ความรุุนแรง สภาวะทางสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นอาการเมื่่�อ 

ไม่่ ไ ด้้เล่่นเกม พบว่่า เกมเกืือบทุุกประเภทส่่งผลต่่อ 
ความรุุนแรง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 79.24 คิิดว่่า 
ควรจัดัให้ม้ีีการจัดัระดับัเนื้้�อหาในเกมให้เ้หมาะสมตามช่ว่งวัยั 
หรืือจััดเรตติิงเกม เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบระหว่่างเพศ
ที่่�แตกต่่างกััน ในการให้้เหตุุผล ระหว่่างเหตุุผลท่ี่�ควรมีีและ 
ไม่่ควรมีีการจััดระดัับเนื้้�อหาในเกมให้้เหมาะสมนั้้�น เป็็นไปใน 
ทิิศทางเดีียวกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม เพศหญิิงจะมีี
ความคิิดเห็็นด้้วยกัับเหตุุผลต่่างๆ ที่่�ควรให้้มีีการจััดระดัับ
เนื้้�อหาในเกมให้้เหมาะสมสููงกว่่าเพศชาย ในขณะที่่�เพศชาย
จะมีีความคิิดเห็็นด้้วยกัับเหตุุผลต่่างๆ ที่่�ไม่่ควรให้้มีีการจััด
ระดับัเนื้้�อหาในเกมสููงกว่า่เพศหญิงิ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เพศชายส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าควรมีีกฎหมายเพ่ื่�อกำำ�กับดููแลการ
ประกอบการเก่ี่�ยวกัับเกม เพื่่�อให้้ปลอดภััย และเหมาะสม
กัับเด็็กและเยาวชนน้้อยกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ (p<0.01)

ข้อเสนอแนะ

ผลการวิิจััยชี้้� ให้้ เห็็นว่่ายัังมีีประเด็็นที่่�น่่าห่่วงใย 
เรื่่�องการเล่่นเกมในเด็็กและเยาวชนอยู่่�หลายส่่วน ผู้้�วิิจััย 
จึึงมีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�
1. ข้้อเสนอแนะทั่่�วไป

ควรนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้�บริิหาร 
หน่่วยงานองค์์กรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการจััดทำำ�
แนวทางในการสร้้างชุุดความรู้้� ตลอดจนคำำ�แนะนำำ� และ 
แนวปฏิิบััติิ เพื่่�อร่่วมกัันปกป้้องคุ้้�มครองเด็็ก และเพื่่�อให้้เกิิด 
สุุขภาวะในเด็็ก ซึ่่�งประกอบด้้วยการเจริิญเติิบโต พััฒนาการ 
และการเรีียนรู้้� ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สติิปััญญา และ 
สังัคม ที่่�เชื่่�อมโยงกัันเป็็นองค์์รวมอย่่างสมดุลุ ได้้รับัการส่่งเสริมิ 
และพััฒนาอย่่างเข้้มแข็็งและมีีประสิิทธิิภาพให้้เหมาะสม 
กัับช่่วงวััย โดยไม่่สร้้างผลกระทบทางลบ ไม่่สร้้างภาระ 
ให้้เกิิดขึ้้�นแก่่ฝ่่ายหนึ่่�งฝ่่ายใด และเกิิดการแสวงประโยชน์ 
จากเด็็กและเยาวชนโดยปราศจากความรัับผิิดชอบ
2. ข้้อเสนอต่่อกระทรวงวััฒนธรรม

2.1	 ควรตระหนักัถึึงความสำำ�คัญของปััญหาอันัเกิิดจาก 
การเล่่นเกมของเด็็กไทย อัันมีีเนื้้�อหาในเกมหลายประเภท 
ที่่�ไม่เ่หมาะสม ทั้้�งด้า้นเพศ ภาษา ความรุุนแรง การพนันั และ
สิ่่�งเสพติิดแฝงอยู่่� โดยยกระดัับให้้ เป็็นวาระสำำ�คััญเร่่งด่่วน
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2.2	 ควรสนัับสนุุนให้้เกิิดการดำำ�เนิินการร่่างกฎหมาย
เพื่่�อกำำ�กัับดููแลการประกอบกิิจการเกมในประเทศไทย 
ให้้เป็็นไปตามหลัักธรรมาภิิบาล (good governance)  
ความรัับผิิดชอบ (responsibility) และหลัักการปกป้้อง
คุ้้�มครองเด็็ก (child protection) อัันเป็็นแนวทางสากล
ที่่�ใช้้ในการกำำ�กัับดููแลกิิจการที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสัังคม

2.3	 ควรร่่วมกัับภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เร่่งรััดให้้มีีการ
กำำ�หนดระดัับความเหมาะสมของเนื้้�อหาเกม ให้้เหมาะกัับ
ช่่วงวััยของเด็็ก หรืือการจััดเรตติิงเกม พร้้อมเร่่งนำำ�เสนอ 
ผ่า่นขั้้�นตอนตามกระบวนการและกลไกของรััฐที่่�มีีอยู่่� เพ่ื่�อให้้
เกิดิการนำำ�ระบบการจัดัเรตติงิเกมไปใช้้ให้ท้ันัต่อ่สถานการณ์์

2.4	 ควรร่ว่มกับัภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เฝ้า้ระวังั ติดิตาม 
และร่่วมบรรเทาผลกระทบอัันเกิิดจากการเล่่นเกมของเด็็ก 
ด้้วยเนื้้�อหาเกมที่่�ไม่่เหมาะสม และด้้วยเวลาในการเล่่นเกม
ที่่�มากเกิินพอดีี

2.5	 ควรร่่วมกัับภาคส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ส่่งเสริิมและ
สนัับสนุุนให้้เกิิดนวััตกรรมเกมท่ี่�มีีเนื้้�อหาสร้้างสรรค์์ และ 
ส่ง่เสริิมผู้้�ประกอบการเก่ี่�ยวกัับเกม ให้้ตระหนัักถึึงผลกระทบ 
อัันอาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�บริิโภค คืือ เด็็กและเยาวชน และส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ประกอบการเกม ร่่วมจััดสรรทุุนในการจััดกิิจกรรม 
ที่่�สร้้างสรรค์์ให้้แก่่เด็็กและเยาวชน เป็็นการตอบแทน 
สังัคมด้้วย
3. ข้้อเสนอต่่อคณะทำำ�งานเสริิมสร้้างการรู้้� เท่่าทััน 

สื่่�อออนไลน์์เด็็กและเยาวชน วุุฒิิสภา
ด้้วยสถานการณ์์การใช้้ส่ื่�อออนไลน์์เพ่ื่�อการเล่่นเกม 

ของเด็็กไทย ที่่�พบว่่ามีีเนื้้�อหาและรููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสมแฝง
อยู่่�ในเกมเป็็นจำำ�นวนมาก และมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมและ
กิจิการท่ี่�เก่ี่�ยวกัับเกม และการแข่่งขัันวิิดีีโอเกมเพ่ื่�อชิิงรางวััล 
ในรููปแบบที่่�ไม่่ปลอดภัยัต่อ่สุขุภาวะ ทั้้�งด้า้นกาย จิติ ปัญัญา 
และสัังคม ดัังนั้้�น

3.1	 คณะทำำ�งานฯ ควรให้้ความสำำ�คััญต่่อประเด็็น
สถานการณ์์และผลกระทบจากการเล่่นเกมของเด็็กไทย 
ตามผลการวิิ จััยชิ้้� นนี้้�  เ ป็็นวาระสำำ�คััญเ ร่่ง ด่่วนของ 
คณะทำำ�งานฯ

3.2	 คณะทำำ�งานฯ ควรจััดประชุุมเพ่ื่�อระดมสมอง 
และเชิิญภาคส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการมีีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบ
ต่่อสถานการณ์์ และผลกระทบจากการเล่่นเกมของเด็็กไทย 
ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม ภาคประชาชน และ

ภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ ตลอดจนเด็็กและเยาวชน เพื่่�อ 
ให้้ได้้ข้้อสรุุป และข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นความเห็็นร่่วมกััน  
ในการปกป้้องคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชนในกิิจการท่ี่�เก่ี่�ยวกัับ
เกมในประเทศไทย

3.3	 คณะทำำ�งานฯ ควรผลัักดััน และขัับเคลื่่�อนข้้อสรุุป  
และข้้อเสนอแนะท่ี่�ได้้จากข้้อ 2 เข้้าสู่่�กระบวนการหรืือกลไก 
ที่่�เหมาะสมและรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ทุุกภาคส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้ด้ำำ�เนินิกิจิกรรม หรืือกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวกับัเกมในประเทศไทย 
ให้้เป็็นไปตามหลัักธรรมาภิิบาล หลัักความรัับผิิดชอบ และ
หลัักการปกป้้องคุ้้�มครองเด็็ก

3.4	 คณะทำำ�งานฯ ควรออกแบบกระบวนการติิดตาม 
และประเมินิผลการผลักัดันั และขับัเคลื่่�อนดังักล่า่ว อย่า่งเป็น็ 
รููปธรรม และเป็น็ไปได้ ้อันัจะส่ง่ผลให้ก้ารดำำ�เนินิการปกป้อ้ง
คุ้้�มครองเด็็ก เป็็นไปตามเจตนารมณ์์สำำ�คััญของการจััดตั้้�ง
คณะทำำ�งานชุุดนี้้�
4. ข้้อเสนอสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต

4.1	 ควรดำำ�เนิินการวิิจััยเพื่่�อสำำ�รวจสถานการณ์์การ
เล่น่เกมออนไลน์ข์องเด็ก็ไทยทุกุปีอีย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อติดิตาม 
ข้้อมููลเชิิงเปรีียบเทีียบปีีต่่อปีี และเพื่่�อศึึกษาแนวโน้้ม 
การเล่่นเกมผลกระทบด้้านต่่างๆ ท่ี่�อาจเปลี่�ยนแปลงเม่ื่�อเวลา
เปลี่�ยนไป รวมถึึงแนวโน้้มของการส่ื่�อสารผ่่านส่ื่�อเพ่ื่�อชัักจููงใจ
ให้้เด็็กเข้้าเล่่นเกมออนไลน์์มากขึ้้�นในอนาคต

4.2	 ควรจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากผลการสำำ�รวจ
สถานการณ์์ในแต่่ละปีี ทั้้�งในเชิิงนโยบาย และในเชิิงปฏิิบััติ ิ
เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านงานวิิจััยได้้นำำ�ข้อเสนอไปเป็็นแนวทางใน 
การทำำ�งานหรืือวางแผนรัับมืือกัับสถานการณ์์เกม  
ให้้ครอบคลุมุทุกุระดับั

4.3	 ควรออกแบบการวิิจััยเพ่ื่�อติิดตามประเมิินผล
การขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับการปกป้้องคุ้้�มครอง
เด็็กในสถานการณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับเกมในประเทศไทย เพื่่�อ
ถอดบทเรีียน วิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ให้้ได้้แนวทาง หรืือ
กระบวนการขัับเคลื่่�อนนโยบายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และบรรลุุ
เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

กิตติกรรมประกาศ

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง จาก
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
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2.	 สมาคมวิิทยุุและสื่่�อเพื่่�อเด็็กและเยาวชน. การวิิจััยเพื่่�อศึึกษาการเล่่นเกมของเด็็กไทย: สถานการณ์์ ความรัับผิิดชอบทางสัังคม และข้้อ

เสนอเชิิงนโยบาย. กรุุงเทพมหานคร: สมาคมวิิทยุุและสื่่�อเพื่่�อเด็็กและเยาวชน; 2564.

ที่่�เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของปััญหาภััยออนไลน์์ที่่�เด็็กและ
เยาวชนเผชิิญอยู่่� ผู้้�เขีียนขอขอบคุุณ รองศาสตราจารย์์ 
จุุมพล รอดคำำ�ดีี ที่่�ปรึึกษาสมาคมวิิทยุุและสื่่�อเพื่่�อเด็็ก
และเยาวชน (สสดย.) ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการศึึกษาวิิจััย 
จนประสบผลสำำ�เร็็จ ขอบคุุณคุุณธนวััน ทองสุุกโชติ ิ
ที่่�ปรึึกษา สสดย. ท่ี่�มีีส่วนสำำ�คัญในการทำำ�ให้้งานเขีียนชิ้้�นนี้้�

สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และขอบคุุณคุุณณััฐพร กัังสวิิวััฒน์์ ที่่�ช่่วย
ประสานงาน และจััดหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อทำำ�ให้้งานสำำ�เร็็จ
ลุุล่่วงในที่่�สุุด และท้้ายที่่�สุุดนี้้� ขอขอบคุุณกรรมการ สสดย. 
ทุุกท่่าน ท่ี่�มีีส่่วนสำำ�คัญในการผลัักดัันและขัับเคล่ื่�อนให้้ได้้
ผลการวิิจััยที่่�สมบููรณ์์ และนำำ�มาสู่่�การนำำ�เสนอข้้อมููลสำำ�คััญ
ในบทความชิ้้�นนี้้�
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Game Online: Mutual Responsibility of  
the Society

Teerarat Pantawee Vongtanaanek
Youth Radio and Media Association, Nonthaburi Province, Thailand

Abstract

This article focused on the outcome of the research titled “Online Gaming of Thai Students:  
situation, social responsibility and policy recommendations”. The research is a mixed research of 
an online quantitative survey and focus group for qualitative data. The objectives were (1) to better  
understand gaming behavior of Thai students, (2) to study relevant factors affecting gaming behavior 
of Thai students, (3) to understand the expectation to the responsibility of the stakeholders concerning  
the gaming impacts to the young people, and (4) to obtain a set of policy recommendations on the 
gaming regulation as regard to child protection. The data survey was conducted in high school student 
across the nation. There were 3,293 students participating in this online survey. The results showed 
that 85.18% of the participating students or 2,804 students had played online games within the past 
year, with 69.79 of those played every day and 72.50% of them played more than 1 hour in one day. 
In addition 49.35% of these young people realized that online games were associated with gambling; 
and 15.44% who played online games reported that they had never gambled on the online games. The 
majority of those who had gambled and lost money, or 89.33%, had lost less than 1,000 baht while 
the rest or 10.67% had lost more than 1,000 baht. Most students who gambled in online game and 
lost money lived in Bangkok.

Keywords: game; gaming; child; social responsibility; policy recommendation; child protection
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อความรู ้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของอาสาสมัคร-
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลแห่งหนึ่งในภาคใต้

หยาดพิรุณ ศิริ, ภานุเดช เชียงชุม, สมโชค นงค์นวล, ธัญญชนก นุ่นสงค์
สำ�นักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

โรคอุุจจาระร่่วงเป็็นปััญหาที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขาภิิบาลบกพร่่องอย่่างหนึ่่�ง แม้้ในประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนาก็็ยัังคงพบ
อััตราป่่วยจากโรคนี้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงประเมิินระดัับความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง และ
เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลััง
อำำ�นาจ การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตำำ�บลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ จำำ�นวน 45 คน มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามความรู้้�และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและ 
เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test ผลวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 88.9 อายุุระหว่่าง 32-59 ปีี และระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 8±6.78 ปีี ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่วนใหญ่่  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงระดัับดีีร้้อยละ 66.7 และมีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคอุุจจาระร่่วงระดัับดีีร้้อยละ 62.2 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดโปรแกรมการ
เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจส่่งผลให้้ อสม. มีีความรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงได้้ และสามารถใช้้ 
เป็น็แนวทางในการส่่งเสริมิให้ผู้้้�บริหิารหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิ ิและทีีมสุุขภาพนำำ�ไปใช้ใ้นการเสริมิสร้า้งพลังัอำำ�นาจของ 
อสม. ต่่อการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงในชุุมชนได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ; โรคอุุจจาระร่่วง; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

บทนำ�

โรคอุจุจาระร่่วง คืือ การถ่่ายอุจุจาระเหลวอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง 
ภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืือถ่่ายเป็น็น้ำำ��อย่า่งน้อ้ย 1 ครั้้�ง ซึ่่�งถืือเป็น็
โรคติิดต่อ่ที่่�พบอัตัราการป่ว่ยสููงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั่่�วโลกพบว่า่ 
มีีผู้้�ป่่วยชีีวิิตด้้วยโรคอุุจจาระร่่วงปีีละเกืือบ 1.2 ล้้านคน โดย
เฉพาะในประเทศที่่�กำำ�ลังพัฒันา(1) สถานการณ์ใ์นประเทศไทย
กองโรคติดิต่อ่ทั่่�วไป(2) รายงานว่า่ ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม - 15 
ธันัวาคม พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่ว่ยโรคอุจุจาระร่ว่ง 783,266 ราย  
เสีียชีีวิต 4 ราย โรคอุุจจาระร่่วงเป็็นหนึ่่�งใน 10 อัันดัับ 

โรคที่่�มีีอัตัราป่ว่ยต่อ่ประชากรแสนคนสููงท่ี่�สุดุ 6,009.18 ต่่อ
ประชากรแสนคน สำำ�หรับัข้อ้มููลการเฝ้า้ระวังัโรคของจังัหวัดั
นครศรีีธรรมราช ในปีี พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วง 
60,382 ราย มีีอัตัราคนป่ว่ยด้ว้ยโรคอุจุจาระร่ว่ง 3,865.90 
ต่่อแสนประชากร และในเขตพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอท่่าศาลา พบว่่า  
มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคอุุจจาระร่่วงสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง พบผู้้�ป่วย
จำำ�นวน 8,391 ราย มีีอัตราคนป่่วย 7,104.27 ต่่อแสน 
ประชากร เช่น่เดีียวกับัหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพของโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลชุุมชนสาธิิตวลััยลัักษณ์์พััฒนา ที่่�มีี
อััตราป่่วยของโรคอุจุจาระร่่วง 11,880.26 ต่่อแสนประชากร 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบย้้อนหลััง 3 ปีี พบว่่า โรคอุุจจาระร่่วงยััง
คงมีีอัตราป่่วยสููงท่ี่�สุุดเป็็นอัันดัับหนึ่่�งอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�ง 
สาเหตุขุองโรคอุจุจาระร่ว่งในวัยัเด็ก็และวัยัทำำ�งานส่ว่นใหญ่่
ในพื้้�นที่่� อาจเกิดิจากการรับัประทานอาหารที่่�ไม่ไ่ด้ป้รุงุสุกุใหม่่ 
และสุุขอนามััยที่่�ไม่่เหมาะสม(3)

ในการดำำ�เนิินงานการป้้องกัันและควบคุุมโรค กระทรวง
สาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบายเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อโดยใช้้ระบบสุุขภาพภาคประชาชน ที่่�เน้้นการมีีส่วนร่่วม
ของประชาชนในชุุมชน ให้้เกิิดวามรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและ
ตระหนัักถึึงปััญหา โดยมีีบุุคคลที่่�ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน
ในชุุมชน คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
ที่่�เป็น็ผู้้�นำำ�การเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุุขภาพของประชาชน
ในชุุมชน ด้้วยบทบาทหน้้าที่่� ได้้แก่่ การเป็็นแกนนำำ�ชัักชวน
เพื่่�อนบ้้านเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนางานสาธารณสุุข การมีี
ส่ว่นร่่วมพัฒันาคุุณภาพชีีวิติโดยใช้้กระบวนการความจำำ�เป็น็
พื้้�นฐาน การสื่่�อข่่าวสารสาธารณสุุขระหว่่างภาครััฐและ 
ประชาชน การให้้คำำ�แนะนำำ�ถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
แก่แ่กนนำำ�สุขภาพประจำำ�ครอบครััว และการให้้บริกิารสุุขภาพ
แก่่ประชาชน อาทิิ การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย การติิดตามดููแลฟ้ื้�นฟูู 
ผู้้�ป่่วยในชุุมชน และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น(4)

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การใช้้กลวิิธีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจ
ประชาชนและชุุมชน เป็็นกระบวนการพััฒนาคนและกลุ่่�ม
บุคุคล โดยเน้น้ให้ก้ลุ่่�มเป้า้หมายมีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนิินการ 
4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การค้้นพบความจริิง เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วน
ร่่วมผ่่านการจััดฐานเรีียนรู้้� (2) การสะท้้อนความคิิดอย่่าง
มีีวิิจารณญาณ ด้้วยการเปิิดโอกาสให้้มีีการซัักถาม และ
อภิิปรายกลุ่่�ม (3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม
กัับตนเอง ด้้วยความมั่่�นใจที่่�จะลงมืือปฏิิบััติิในสถานการณ์์
ถ่า่ยทอดความรู้้�จริงิในชุมุชน และ (4) การคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบิัตัิิ
ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ผ่า่นการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ร์ายกลุ่่�ม
เกี่่�ยวกัับการฝึึกปฏิิบััติิจริิง ภายใต้้รููปแบบการดำำ�เนิินงาน
สาธารณสุขุมููลฐานที่่�ได้เ้น้น้บทบาทของ อสม. ในการดำำ�เนินิ
การป้้องกันัและควบคุุมโรคอย่า่งยั่่�งยืืน เพื่่�อให้ชุ้มุชนสามารถ
เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคอุุจจาระร่่วงได้้อย่่างมีีศัักยภาพ 
ผ่่านการมีีความสามารถในการกำำ�หนดและวิิเคราะห์์ปััญหา 
วางแผน ดำำ�เนิินการแก้้ไขและประเมิินผลการดำำ�เนิินการได้้
ด้้วยชุุมชนเอง(4)

จากการทบทวนงานวิิจััยในอดีีตพบว่่า มีีงานวิิจััย
น้้อยมากท่ี่�เปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติิกรรมป้้องกััน 
โรคอุจุจาระร่ว่งก่อ่น และหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการเสริมิสร้า้ง 
พลัังอำำ�นาจใน อสม. ส่่วนใหญ่่ศึึกษาการเสริิมสร้้างพลััง
อำำ�นาจในการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขศึึกษาชุุมชนของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน(4) และศึึกษาผลของโปรแกรม 
การเสริิมสร้า้งพลัังอำำ�นาจของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก(5) ซึ่่�ง
ส่ว่นใหญ่ศ่ึึกษาเกี่่�ยวกับัโปรแกรมการเสริิมสร้า้งพลังัอำำ�นาจ  
ที่่� ช่่วยให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ านเกิิด 
ความมั่่�นใจ รับัรู้้�ความสามารถในตนเอง และสามารถปฏิบิัตัิ ิ
การจััดท่่าผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงได้้(6) โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบ 
แนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson(7) ที่่�ระบุุว่่า 
การได้้รัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจใน อสม. จะทำำ�ให้้ความรู้้�และ
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้� 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และเปรีียบเทีียบความรู้้�และ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน อสม. อำำ�เภอท่่าศาลา 
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ทั้้�งนี้้�จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 
ไม่่ปรากฏการวิิจััยในประเด็็นดังักล่่าวใน อสม. และประกอบกัับ 
ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลชุุมชนสาธิิตวลััยลัักษณ์์พััฒนา มีีอััตราป่่วยด้้วย 
โรคอุุจจาระร่่วงสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข 
กำำ�หนดไว้้ คืือ ไม่่เกิิน 1,000 ต่่อแสนประชากร(3) ผลวิิจััย
ครั้้�งนี้้�จะมีีประโยชน์ต่่อผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้้องในการใช้้เป็็นข้้อมููล  
เพื่่�อกำำ�หนดนโยบายในการส่่งเสริิมความรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงอย่่างมีีส่่วนร่่วม 
ในอนาคตให้้แก่่ อสม. ต่่อไป

วิธีการศึกษา

รููปแบบแผนการศึึกษา การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง
แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังนี้้�ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน
กุมุภาพันัธ์–์พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ในประชากรอาสาสมัคัร
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สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านในเขตรับผิดิชอบของโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลชุุมชนสาธิิตวลััยลัักษณ์์พััฒนา  
ตำำ�บลไทยบุุรีี อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช  
4 หมู่่�บ้าน จำำ�นวน 79 คน จากนั้้�นกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากตาราง Krejcie  และ Morgan(8) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 66 คน วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างได้้ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น  
โดยคำำ�นวณหาสััดส่่วนของประชากรแต่่ละหมู่่�บ้าน ทั้้�งเพศชาย 
และเพศหญิิง เพ่ื่�อให้้แต่่ละหมู่่�มีีโอกาสท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นตััวแทนประชากรถููกสุ่่�มมาอย่่างเท่่าเทีียมกััน จากนั้้�น 
ทำำ�การสุ่่�มเลืือกด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับสลากชื่่�อ 
ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ (1) อาสาสมััคร- 
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านในเขตรับผิดิชอบของโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลชุุมชนสาธิิตวลััยลัักษณ์์พััฒนา (2) 
ยิินยอมท่ี่�จะเข้้าร่่วมการศึึกษา มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิ
งานเป็็น อสม. มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี (3) พููดและฟััง
ภาษาไทยได้้ดีี  การรัับรู้้�ต่่อบุุคคล เวลา และสถานที่่� 
เป็น็ปกติ ิเกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ (1) อสม. ตอบแบบสอบถาม
ไม่่ครบถ้้วนมากกว่่า 15% ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ 
(2) อสม. ท่ี่�ไม่่สามารถอยู่่�ร่วมวิิจััยตลอดของช่่วงการ
ศึึกษา (3) อสม. ท่ี่�ตอบแบบสอบถามแล้้วและแจ้้ง 
ในภายหลัังว่่าไม่่ต้้องการให้้ข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
1. โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ อสม.
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว วัดัผลก่อ่นทดลอง
และหลัังการทดลอง (one group pretest posttest design)  
โดยอาศัยัทฤษฎีีเสริมิสร้า้งพลังัอำำ�นาจ (empowerment)(7) 

4 ขั้้�นตอนปรัับปรุุงจากชนิิดา เตชะปััน (4) และดำำ�เนิินการ
ทดลองกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียว รายละเอีียดดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การค้้นพบความจริง เป็็นระยะการสร้้าง
สัมัพันัธภาพและการร่ว่มกันัวิเิคราะห์ส์าเหตุขุองปัญัหา และ
ผลกระทบจากปััญหาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างประสบในการปฏิิบััติิ
งานด้้านการป้้องกัันโรคในชุุมชน เป็็นการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วน
ร่่วม ร่่วมกัับการบรรยายให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรค
อุุจจาระร่่วง การจััดฐานเรีียนรู้้�จำำ�นวน 3 ฐาน ได้้แก่่ ฐาน
ความรู้้�พฤติิกรรมสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหารและพฤติิกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

ระยะที่่� 2 การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ  
ผู้้�วิจิัยันำำ�สู่่�การอภิปิรายกลุ่่�มระหว่า่งกลุ่่�มตัวัอย่า่งถึึงแนวทาง
แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว เป็็นการนำำ�ความรู้้�ที่�ได้้จากระยะท่ี่� 1  
ไปปรับใช้ใ้นการลงพื้้�นที่่�ในความรับัผิดิชอบของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
แต่ล่ะคน จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันััดหมายในการพบกัันครั้้�งต่่อไป เพ่ื่�อ
สาธิิตในสถานการณ์์จริง โดยผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น  
5 กลุ่่�ม สาธิิตการให้้ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง 
ในพื้้�นท่ี่�ชุุมชน ตามความรู้้�ที่่�ได้้จากการอบรม พร้้อมเปิิด
โอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามปััญหาจนเข้้าใจชััดเจน

ระยะที่่�  3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�
เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ กลุ่่�มตััวอย่่างลงมืือปฏิิบััติิใน
สถานการณ์จ์ริงิ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ให้ค้ำำ�ปรึึกษา ชี้้�แนะ ทบทวน
ความรู้้�ที่�สำำ�คััญรวมทั้้�งการตอบคำำ�ถามของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
พบขณะให้้ความดููแลเพื่่�อเสริิมความมั่่�นใจ

ระยะที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ  
ผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างประชุุมกลุ่่�มร่่วมกัันอีีกครั้้�ง ผู้้�วิิจััยนำำ�
การอภิปิรายกลุ่่�มเพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง แลกเปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�
และประสบการณ์์ฝึึกปฏิิบััติิ จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างระบุุปััจจััย
ที่่�นำำ�สู่่�ความสำำ�เร็็จของการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ อสม. 
ในการดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง

2. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลังัอำำ�นาจ
ประกอบด้ว้ย สื่่�อและอุปุกรณ์ ์ได้แ้ก่่ วีีดิทัิัศน์เ์รื่่�องการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรคอุจุจาระร่ว่ง เอกสารประกอบ
การให้ค้วามรู้้�ด้า้นสุขุศึึกษาชุมุชน ได้แ้ก่ ่แผ่น่พับัความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการป้้องกัันโรค

3. แบบสอบถาม
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้� 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง(9) แบ่่งออกเป็็น  
3 ส่่วน ทั้้�งหมด 32 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 7 ข้้อ คำำ�ถามเป็็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (checklist) และแบบสอบถามชนิด
ปลายเปิิด (open-ended form)

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคอุุจจาระร่่วงเก่ี่�ยวกัับ 
สาเหตุ ุอาการและการรักัษาเบื้้�องต้น้ จำำ�นวน 10 ข้อ้ คะแนนเต็ม็ 
10 คะแนน ลัักษณะของแบบประเมิินคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือก
ตอบ คืือ ตอบถููกได้้ 1 คะแนนและตอบผิิดหรืือไม่่ตอบได้้ 0 
คะแนน โดยประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคำำ�ถามของเดืือนเพ็ญ็ แซ่เ่ตี้้�ยว(9)  
เนื่่�องจากมีีความสอดคล้้องเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ และ
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การแก้้ปััญหาท่ี่�เหมาะสม กิิจกรรมท่ี่� 3 การฝึึกปฏิิบััติิโดย
ผ่่านฐานการเรีียนรู้้� และการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง 
และกิิจกรรมที่่� 4 การสะท้้อนกลัับ และประเมิินความรู้้�และ
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคอุจุจาระร่ว่งก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 
จากนั้้�นในสััปดาห์์ที่่� 6 เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมนำำ�มาตรวจสอบความถููกต้้อง ก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์
ตามวััตถุุประสงค์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ  

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วน
บุุคคล ระดัับความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระ
ร่่วง และใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test ได้้แก่่ 
เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�และคะแนนพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้า
ร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�วิจิัยัได้รั้ับความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์พิิจารณาขอรัับรองโครงการวิิจััยในมนุุษย์์ 
มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ ภายใต้้ใบรัับรองโครงการวิิจััยใน
มนุษุย์์เลขท่ี่� WUEC-21-061-01 โดยชี้้�แจงรายละเอีียดและ
ได้รั้ับการยินิยอมจากอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น
เข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการศึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ที่�เข้้าร่่วมโครงการครบทั้้�ง 4 ครั้้�ง 
มีีจำำ�นวน 45 คน พบว่่า ส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิิง จำำ�นวน 40 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 88.9 และเพศชาย จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 11.1 จำำ�แนกตามช่่วงอายุุ พบว่่า ประชากรส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี จำำ�นวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 48.9 
ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกร จำำ�นวน 13 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 28.9 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาท่ี่�เป็็น อสม. 5-10 ปีี  
ร้้อยละ 37.8 และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยอบรมการพััฒนา อสม.  
มาก่่อน ร้้อยละ 66.7 ดัังตารางที่่� 1

กรอบแนวคิิดของการศึึกษาท่ี่�ตั้้�งไว้้และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�
ของครอนบราค เท่่ากัับ 0.966 และแบ่่งช่่วงคะแนนและ 
การแปลผล 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 0-3 (ระดัับน้้อย) 
คะแนน 4-6 (ระดัับปานกลาง) และ คะแนน 7-10 (ระดัับดีี)  
ยกตััวอย่่างคำำ�ถามเช่่น อาการของโรคอุุจจาระร่่วง คืือ  
ถ่่ายอุุจจาระเหลวมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อวััน การรัักษาโรค
อุุจจาระร่่วงอาการขั้้�นต้้นต้้องจิิบน้ำำ��เกลืือแร่่ครั้้�งละ 200-
400 มิิลลิิลิิตร

ส่่วนที่่�  3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง 
3 ด้้าน ได้้แก่่ อนามััยส่่วนบุุคคล การบริิโภคอาหารและ 
สิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 15 ข้้อ คะแนนเต็็ม 75 คะแนน 
ลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับสำำ�หรัับคำำ�ถาม 
เชิิงบวก คืือ 5 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิตนตามข้้อความดัังกล่่าว
ทุกุวันั 4 คะแนน คืือ ปฏิบิัตัิตินตามข้อ้ความดัังกล่า่ว 5-6 วันั 
ต่่อสััปดาห์์ 3 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิตนตามข้้อความดัังกล่่าว 
3-4 วัันต่่อสััปดาห์์ 2 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิตนตามข้้อความ
ดัังกล่่าว 1-2 วัันต่่อสััปดาห์์ 1 คะแนน คืือ ไม่่เคยปฏิิบััติิ
ตนตามข้้อความดัังกล่่าวและสำำ�หรัับคำำ�ถามเชิิงลบ คืือ  
1 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิตนตามข้้อความดัังกล่่าวทุุกวััน  
2 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิตนตามข้้อความดัังกล่่าว 5-6 วััน
ต่่อสััปดาห์์ 3 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิตนตามข้้อความดัังกล่่าว 
3-4 วัันต่่อสััปดาห์์ 4 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิตนตามข้้อความ
ดัังกล่่าว 1-2 วัันต่่อสััปดาห์์ 5 คะแนน คืือ ไม่่เคยปฏิิบััติิตน
ตามข้้อความดัังกล่่าว โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคำำ�ถามของเดืือน
เพ็็ญ แซ่่เตี้้�ยว(9) เนื่่�องจากมีีความสอดคล้้องเป็็นไปตาม
วััตถุุประสงค์์และกรอบแนวคิิดของการศึึกษาที่่�ตั้้�งไว้้และมีี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบราค เท่่ากัับ 0.963 และแบ่่งช่่วง
คะแนนและการแปลผล 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 1-44 (ระดัับ
ต่ำำ��) คะแนน 45-59 (ระดัับปานกลาง) และคะแนน 60-75 
(ระดัับดีี) ยกตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น กิินอาหารปรุุงสุุกใหม่่ๆ 
และอุ่่�นอาหารบ่่อยครั้้�งแค่่ไหน หรืือกิินผัักดิิบหรืือผลไม้้โดย
ไม่่ได้้ล้้างก่่อนบ่่อยครั้้�งแค่่ไหน เป็็นต้้น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินโครงการวิิจััยโดยการใช้้โปรแกรมการ

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ อสม. 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรม
ที่่� 1 การฟัังและการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างสััมพัันธภาพและร่่วม
วิิเคราะห์์ปััญหา กิิจกรรมท่ี่� 2 การวางแผนและกำำ�หนดวิิธีี
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2. ระดับัความรู้้�ในการป้อ้งกันัโรคอุจุจาระร่ว่งก่อ่นและ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ อสม. 
ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 66.7 และหลัังเข้้า
ร่่วมโครงการ มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 86.7 
ดัังภาพที่่� 1

เม่ื่�อจำำ�แนกรายข้้อคำำ�ถามก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ พบว่่า  
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกำำ�จััดแหล่่งรัังโรค ช่่องทางการสััมผััส
เชื้้�อ และอาการของโรคอุุจจาระร่่วง มีีค่าเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด 
(0.98±0.15) รองลงมา คืือ พาหะนำำ�โรคอุุจจาระร่่วง 
(0.93±0.25) และน้้อยที่่�สุุดคืือ ความรุุนแรงของโรค
อุุจจาระร่่วง (0.09±0.29) และค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ในการ
ป้้องกัันอุุจจาระร่่วงหลัังเข้้าร่่วมโครงการมากท่ี่�สุุด คืือ 

พาหะนำำ�โรคอุุจจาระร่่วง (1.00±0.25) รองลงมา คืือ  
การป้้องกัันและการรัักษาโรคอุุจจาระร่่วงเบื้้�องต้้น 
ด้้วยตนเอง (0.98±0.15) และน้้อยที่่�สุุด คืือ แนวทาง 
การรัักษาโรคอุุจจาระร่่วง (0.73±0.45)

ระดับัความรู้้�ในการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงก่่อนและหลััง 
เข้้าร่่วมโครงการ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีระดัับคะแนน
เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01) 
จาก 6.84 คะแนน เป็็น 9.04 คะแนน (คะแนนเต็็ม 10 
คะแนน) โดยเฉพาะในประเด็็นความรุุนแรง แนวทางการ
รักัษาและการแพร่ก่ระจายของโรคอุจุจาระร่ว่ง ดังัตารางที่่� 2

3. ระดัับพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงก่่อนและ
หลังัเข้า้ร่ว่มโครงการ พบว่า่ ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโครงการ ส่ว่นใหญ่่ 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=45)

ลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
หญิิง
ชาย

เคยได้้รัับการอบรมพััฒนา อสม. มาก่่อน
เคยอบรม
ไม่่เคยอบรม

40
5

15
30

88.9
11.1

33.3
66.7

อายุุ
31-40 ปีี
41-50 ปีี
51-60 ปีี

ระยะเวลาที่่�เป็็น อสม.
0-4 ปีี
5-10 ปีี
10 ปีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
เกษตรกร
ลููกจ้้างเอกชน
ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
ค้้าขาย
รัับจ้้างทั่่�วไป

10
22
13

13
17
15

13
6
8
7
11

22.2
48.9
28.9

28.9
37.8
33.3

28.9
13.3
17.8
15.6
24.4
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มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงอยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ  
62.2 และหลัังเข้้าร่่วมโครงการ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
อุจุจาระร่่วงอยู่่�ในระดับัดีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 82.2 ดังัตารางที่่� 3

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมภาพรวมผู้้�เข้้าร่่วมโครงการได้้
ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมพฤติิกรรมอนามััยส่่วนบุุคคลเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ การ
ใช้้ช้้อนกลางเมื่่�อกิินอาหารร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ถ่่ายอุุจจาระลงส้้วม

ที่่�ถููกลัักษณะ ล้้างมืือหลัังการใช้้ส้้วมหรืือขัับถ่่าย พฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร ได้้แก่ ่กินิผักัดิบิหรืือผลไม้้โดยล้้างก่่อน ไม่่
กิินอาหารอาหารทะเลและอาหารทั่่�วไปสุุกๆ ดิิบๆ กิินอาหาร
ปรุุงสุุกใหม่่ๆ และอุ่่�นอาหาร ด่ื่�มสะอาดต้้มสุุกหรืือน้ำำ��ที่่�ผ่่าน
การกรอง และพฤติิกรรมด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ ทำำ�ความ
สะอาดห้้องส้้วม ทำำ�ความสะอาดห้้องครััว กำำ�จััดขยะจำำ�พวก
เศษอาหารโดยใส่่ลงในถััง ดัังตารางที่่� 4

ภาพที่ 1 ระดับความรู้ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=45)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=45)

หััวข้้อ
ก่่อน หลััง

คะแนน (mean±SD)
P-value

พาหะนำำ�โรคอุุจจาระร่่วง
การกำำ�จััดแหล่่งรัังโรค 
ช่่องทางการสััมผััสเชื้้�อโรค
อาการของโรคอุุจจาระร่่วง
ระยะฟัักตััวของโรคอุุจจาระร่่วง
ความรุุนแรงของโรคอุุจจาระร่่วง
แนวทางการรัักษาโรคอุุจจาระร่่วง
การป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง
การรัักษาอุุจจาระร่่วงเบื้้�องต้้นด้้วยตนเอง
การแพร่่กระจายของโรค
คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�โดยรวม 

*p<0.05

0.93±0.25
0.98±0.15
0.98±0.15
0.98±0.15
0.69±0.45
0.09±0.29
0.20±0.41
0.67±0.48
0.69±0.47
0.58±0.50
6.84±2.20

1.00±0.25
0.93±0.25
0.93±0.25
0.91±0.29
0.89±0.32
0.84±0.43
0.73±0.45
0.98±0.15
0.98±0.15
0.91±0.29
9.04±1.94

0.083
0.317
0.317
0.180

0.020*
<0.0001
<0.0001
<0.001
0.0001*
<0.0001
<0.0001
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ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=45)

หััวข้้อ
ก่่อน

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลััง

ระดัับไม่่เหมาะสม (1-44 คะแนน)
ระดัับปานกลาง (45-59 คะแนน)
ระดัับดีี (60-75 คะแนน)

4
13
28

8.9
28.9
62.2

3
5
37

6.7
11.1
82.2

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงก่อนและหลัง (n= 45)

หััวข้้อ
ก่่อน หลััง

คะแนน (mean±SD)
P-value

พฤติิกรรมอนามััยส่่วนบุุคคล
1. ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้ำำ��ก่่อนกิินอาหาร
2. ล้้างมืือหลัังการใช้้ส้้วมหรืือขัับถ่่าย
3. ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้ำำ��ก่่อนเตรีียมหรืือปรุุงอาหาร
4. ถ่่ายอุุจจาระลงส้้วมที่่�ถููกลัักษณะ
5. ใช้้ช้้อนกลางเมื่่�อกิินอาหารร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
1. กิินอาหารปรุุงสุุกใหม่่ๆ และอุ่่�นอาหาร
2. ไม่่กิินอาหารอาหารทะเลและอาหารสุุกๆ ดิิบๆ
3. ดื่่�มสะอาดต้้มสุุกหรืือน้ำำ��ที่่�ผ่่านการกรอง
4. กิินผัักดิิบหรืือผลไม้้โดยล้้างก่่อน
5. ดููป้้ายอาหารปลอดภััยก่่อนเข้้าร้้านอาหาร

พฤติิกรรมด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
1. กำำ�จััดขยะเศษอาหารโดยใส่่ในถัังขยะที่่�มีีฝาปิิด
2. ทำำ�ความสะอาดห้้องส้้วม
3. ล้้างภาชนะด้้วยน้ำำ��ยาล้้างจานและน้ำำ��สะอาด 
4. ทำำ�ความสะอาดห้้องครััว
5. กำำ�จััดสััตว์์นำำ�โรคและขยะบริิเวณบ้้าน

คะแนนพฤติิกรรมโดยรวม

*p<0.05

4.04±0.80
4.27±0.78
4.16±0.80
4.29±0.84
4.31±0.67

4.33±0.71
4.38±1.50
3.87±1.04
4.47±1.61
3.76±1.07

4.07±0.81
4.29±0.70
4.31±0.73
4.24±0.71
4.16±0.68

62.94±13.43

4.18±1.09
4.44±0.99
4.36±1.05
4.60±1.01
4.64±0.86

4.60±0.89
4.40±1.12
4.09±1.31
4.49±1.04
3.98±1.29

4.33±1.00
4.60±0.86
4.58±0.92
4.53±0.92
4.40±0.92

66.22±15.25

0.360
0.038*
0.087
0.001

<0.001

0.002
<0.001
0.044*
<0.001
0.057

0.008*
0.001*
0.005

0.002*
0.012*

<0.001
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อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
มีีระยะเวลาปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� อสม.ยาวนานกว่่า 5 ปีี โดยภาพ
รวมมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพาหะนำำ�โรค การกำำ�จััด
แหล่่งรัังโรค ช่่องทางการสััมผััสเชื้้�อและอาการของโรค- 
อุุจจาระร่่วงยัังไม่่ถููกต้้องในบางประเด็็น ทำำ�ให้้ อสม. บาง
คนมีีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอุุจจาระร่่วง หลัังจาก
การเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจเป็็นเวลา 
6 สััปดาห์์ โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ สาเหตุุ ระยะ
ฟัักตััว ความรุุนแรง การติิดต่่อของโรค แนวทางการรัักษา 
การรักัษาเบื้้�องต้น้ด้ว้ยตนเองที่่�บ้า้น การจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้ม
และการป้้องกัันการแพร่่กระจายของโรคร่่วมกัับการใช้้ส่ื่�อ
สำำ�เร็็จรููป การอภิิปรายกลุ่่�มสะท้้อนคิิด พร้้อมติิดตามให้้ 
คำำ�แนะนำำ� เสริิมแรง และให้้กำำ�ลังใจ ผ่่านกลุ่่�มไลน์์แบบเปิิด  
และฝึึกปฏิิบััติิประสบการณ์์จริงเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน 
โรคอุจุจาระร่ว่ง (ได้แ้ก่ ่จัดัทำำ�สารละลายเกลืือแร่ด่้ว้ยตนเอง 
ฝึึกทัักษะการให้้สุุขศึึกษา)(4) ทำำ�ให้้ระดัับคะแนนความรู้้� 
ดัั งกล่่ าวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�  0 .05  
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนัันท์์นภััส เพ็็ชรสุุวรรณและ 
สุุเวช พิิมน้ำำ��เย็็น(10) ที่่�พบว่่า ผู้้� เข้้าร่่วมโปรแกรมการ 
เสริมิสร้า้งการปฏิบิัติัิสุขุอนามัยัส่่วนบุคุคล มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับั 
การป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงข้ึ้�น 
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิด้้วยพื้้�นฐานโปรแกรมจากแนวคิิด
การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ เป็็นไปได้้ว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
โรคอุุจจาระร่่วงท่ี่�จััดข้ึ้�นในโปรแกรมนี้้�  ทำำ�ให้้ผู้้� เข้้าร่่วม 
ได้้รัับข้้อมููลโรคอุุจจาระร่่วงที่่�ใหม่่ และได้้รัับสารในวิิธีีการท่ี่� 
แตกต่่างไปจากเดิิม(11)

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมอนามััย
ส่ว่นบุคุคล พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร และพฤติกิรรมด้า้น
สิ่่�งแวดล้้อมเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ กล่่าวได้้ว่่า 
โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจได้้เน้้นการจััดกิิจกรรม
แบบกลุ่่�ม มีีการช่่วยเหลืือภายในกลุ่่�ม อสม. ผ่่านการทำำ�
ซ้ำำ��ทำำ�ให้้ อสม. ได้้พััฒนาความสามารถในการคิิด ตััดสิิน
ใจ เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง มีีความรู้้�ที่่�ดีีขึ้�น ก็็ผลัักดัันให้้
พฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นไปในทางท่ี่�ดีีขึ้�น(12) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของชนิดา เตชะปััน และคณะ(4) พบว่่า ผลการ
เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจแก่่ อสม. ทำำ�ให้้ อสม. มีีพฤติิกรรม
การมีีส่่วนร่่วมและการปฏิิบััติิงาน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ เนื่่�องจากการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจเป็็นการเปิิด
โอกาสให้ ้อสม. มีีส่ว่นร่ว่มในการแสดงออกถึึงความสามารถ
ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมท่ี่�ดีี และช่่วยพััฒนาศัักยภาพใน 
การทำำ�งานของ อสม. ได้้ในอนาคต การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้จััด
โปรแกรมที่่�เน้น้การมีีส่ว่นร่ว่มของ อสม. เป็น็ครั้้�งแรกในพื้้�นที่่�
ศึึกษา มีีข้อจำำ�กัดด้้านระยะเวลาและการวััดผลในระยะสั้้�น  
ครั้้�งถัดัไปควรติดิตามผลในระยะ 3 เดืือน และ 6 เดืือน รวมถึึง 
การเฝ้้าระวัังสถิิติิการป่่วยด้้วยโรคอุุจจาระร่่วงในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�เป็็น อสม. ร่่วมด้้วย

ดัังนั้้�น การจััดโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน
การป้อ้งกันัโรคอุจุจาระร่่วง โดยพัฒันาให้ ้อสม. ได้ร้ับัความรู้้�
ผ่า่นสื่่�อผสม มีีส่ว่นร่ว่มในการร่ว่มสะท้อ้นคิดิ ใช้ก้ระบวนการ
มีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อฝึึกปฏิิบััติิจริง มีีการติิดตามเสริิมแรง ให้้คำำ�
แนะนำำ�และทบทวนผลแห่ง่ความสำำ�เร็จ็ในการปฏิบิัตัิริ่ว่มกันั 
ทำำ�ให้้ อสม. มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคอุุจจาระ
ร่่วงเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ อสม. ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมอนามััย
ส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหารและพฤติิกรรมด้้านการ
จััดการสิ่่�งแวดล้้อม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ อย่่างไร
ก็็ตาม อสม. ควรได้้รัับการกระตุ้้�นหรืือให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยว
กัับการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงเป็็นระยะๆ ดัังนั้้�นผู้้�บริิหาร
หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิและทีีมสุขุภาพควรพััฒนาการ
จััดกิิจกรรมอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค โดยเน้้นให้้ อสม. รัับรู้้�
แนวทางการรัักษาและความรุุนแรงของโรคอย่่างตรงประเด็็น 
และการใช้ก้ระบวนการเสริมิพลังั ทำำ�ให้ ้อสม. มีีระดับัความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเพิ่่�มขึ้้�นได้้

กิตติกรรมประกาศ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่ว่งไปด้ว้ยดีี ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณ
กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน และกลุ่่�มงานส่่งเสริิมป้้องกัันโรค  
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลชุุมชนสาธิิตวลััยลัักษณ์์
พััฒนาเป็็นอย่่างยิ่่�ง 
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Effect of Empowerment Program on Knowledge  
and Behaviors Related to Diarrhea Prevention 
among The Village Health Volunteers in 
Subdistrict X, Southern Thailand

Yadpiroon Siri, Phanudet Chaingchum, Somchok Nongnual, and Thanyachanok Nunsong
School of Public Health, Walailak University, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand

Abstract

Diarrhea is a major public health issue in developing countries. This one-group quasi-experimental  
with pre-test and the post-test study was to assess and compare the level of knowledge and behavior 
on diarrhea prevention before and after participating in the empowerment program based on Gibson’s 
empowerment framework. The samples of the study were 45 village health volunteers who participated 
in the intervention program. The data were collected before participating in the program and on weeks 
6 after receiving the program. Data were analyzed using a Wilcoxon signed-rank test. According to the 
results, the majority of participants (88.9%) were female, aged between 32-59 years old, and the average 
work duration for village health volunteers was 8±6.78 years. The pre-test mean score for knowledge 
and behavior was 6.84±2.20 and 62.94±13.43, respectively, which improved significantly in post-test 
analysis to 9.04±1.94 and 66.22±15.25. The program showed 66.7% and 62.2% of participants had a 
good level of knowledge and behaviors on diarrhea prevention after participating in a program. The 
level of knowledge and behavior on diarrhea prevention before and after participating in the program 
at 6 weeks was different at .05 statistical level. The empowerment program in six weeks had an effect 
on village health volunteer workers’ knowledge and behavior concerning diarrhea prevention.  
The findings indicate the significance of developing work capacity among village health volunteers  
for diarrhea prevention. 

Keywords: empowerment; diarrhea; village health volunteers
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การศึกษาประสบการณ์ใช้สมุดเบาใจของผู้ใช้งาน 
ด้วยตนเอง ผู้ดูแลผู้ป่วย และบุคลากรสุขภาพ

ถิรนันท์ ถิรสิริสิน
สาขาวิชาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์   
มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

สมุุดเบาใจเป็็นหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่วงสุุดท้้ายรููปแบบหนึ่่�ง มีีการเผยแพร่่ครั้้�งแรกตั้้�งแต่ ่
ปีี พ.ศ. 2558 แต่่ผู้้�ใช้้งานสมุุดเบาใจพบอุุปสรรคหลายด้้านทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้สมุุดเบาใจเพ่ื่�อเข้้าถึึงกระบวนการวางแผน 
การดููแลล่่วงหน้้าได้้ บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การใช้้สมุุดเบาใจของผู้้�ใช้้งานสมุุดเบาใจ  
จำำ�นวน 20 คน ใน 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจด้้วยตััวเอง ผู้้�ดููแลที่่�ใช้้สมุุดเบาใจกัับคนในครอบครััว และผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ
ใช้้สมุุดเบาใจกับผู้้�ป่่วย โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจ 
ส่่วนใหญ่่รู้้�จักัสมุดุเบาใจจากการสนใจเรื่่�องความตาย การมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความตายที่่�ผ่่านมา และเมื่่�อได้้ทำำ�สมุดุเบาใจแล้้ว  
ผู้้�ใช้ง้านพบกัับอุปุสรรคท่ี่�ต่า่งกันัส่ง่ผลให้้ผู้้�ใช้ง้านหยุุดพักัการใช้้งานสมุุดเบาใจไว้้ก่อ่น สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ใช้ส้มุดุเบาใจด้วยตนเอง
พบข้้อจำำ�กััดเร่ื่�องการไม่่มีีข้อมููล การตััดสิินใจไม่่ได้้ และการส่ื่�อสารสมุุดเบาใจและเร่ื่�องความตายกัับคนในครอบครััว ซึ่่�ง 
ข้้อจำำ�กััดประการหลัังนี้้�พบเช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�ใช้้สมุุดเบาใจกัับคนในครอบครััว ผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจทั้้�งสองกลุ่่�มก้้าวข้้าม 
ข้้อจำำ�กััดด้้วยการทำำ�ให้้ความตายเป็็นเรื่่�องปกติิในชีีวิิตประจำำ�วััน ส่่วนข้้อจำำ�กััดของกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพคืือการบริิหาร
จััดการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมุุดเบาใจ เช่่น การจััดเก็็บสมุุดเบาใจ การไม่่มีีงบประมาณสนัับสนุุน ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพมีีเวลาจำำ�กััด 
ทั้้�งนี้้� การใช้้สมุุดเบาใจสามารถนำำ�ไปสู่่�กระบวนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า รวมถึึงการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วย
ระยะท้้ายได้้ ซึ่่�งเป็็นการส่่งต่่อและเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ความตายดีีต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: สมุุดเบาใจ; พิินััยกรรมชีีวิิต; หนัังสืือแสดงเจตนาฯ; การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

บทนำ�

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (advance care 
planning) คืือ กระบวนการวางแผนดููแลสุุขภาพก่่อนท่ี่� 
ผู้้�ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดัสินิใจหรืือเข้้าสู่่�ระยะท้้าย 
ของชีีวิิต เป็็นกระบวนการสนทนาปรึึกษาร่่วมกัันทั้้�งแบบ
ทางการหรืือไม่่เป็็นทางการ ระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และ
ทีีมบุคุลากรสุขุภาพ หรืือผู้้�ป่ว่ยอาจทำำ�ได้ด้้ว้ยตัวัเอง ปรึึกษา
สมาชิิกในครอบครััว หรืือปรึึกษาบุุคลากรสุุขภาพ(1)

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้วางแผนการดููแลล่่วงหน้้ามัักจะก้้าวผ่่าน
ระยะท้้ายได้้อย่่างราบรื่่�น โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�

ตรงกัับความต้้องการของตนเองมากท่ี่�สุุดตามท่ี่�ได้้วางแผน 
ดููแลล่่วงหน้้าไว้้ ไม่่ต้้องให้้ครอบครััวหรืือญาติิมาตััดสิินใจแทน  
ซึ่่�งช่่วยลดความขััดแย้้งภายในครอบครััว จากความเห็็น 
ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่ตรงกััน อีีกทั้้�งยัังเอื้้�อผู้้�ให้้บริิการ
สุุขภาพมีีแนวทางท่ี่�ชััดเจนในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องถููกยื้้�ออยู่่�ในโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็น และ
สามารถหลีีกเลี่่�ยงการใช้้หััตถการท่ี่�ไม่่ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นจาก 
ระยะท้้ายหรืือมีีคุณภาพท่ี่�ดีีขึ้�น แต่่กลับันำำ�มาซึ่่�งความเจ็็บปวด 
ทรมานจากการถููกรุุกล้ำำ��ร่่างกายด้้วยเคร่ื่�องมืือการแพทย์์
ชนิิดต่่างๆ และยัังเป็็นการเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายการรัักษา
พยาบาลท่ี่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ให้้กับัครอบครััวและระบบบริิการด้ว้ย(2)
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นอกจากนั้้�น การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ายัังเป็็น 
แนวปฏิิบััติิสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การดููแลแบบประคัับประคอง 
(palliative care) หรืือการดููแลผู้้�ป่วยที่่�เน้น้พัฒันาคุณุภาพ
ชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาด โดยเน้้นการดููแล 
ในทุุกมิิติิ อัันได้้แก่่ ทางกาย ใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ  
รวมไปถึึงให้้การดููแลทั้้�งผู้้�ป่วยและญาติเิพื่่�อเตรีียมความพร้้อม 
กัับความสููญเสีีย และมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดความทรมานของ 
ผู้้�ป่่วย เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว และทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบหรืือ “ตายดีี”(3)

สำำ�หรัับประเทศไทย มีีองค์์กรภาคประชาสัังคมชื่่�อ 
“กลุ่่�ม Peaceful Death” ทำำ�กิจกรรมสนัับสนุุนการอยู่่�ดีีและ
การตายดีีเพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักในเร่ื่�องชีีวิตและความตาย  
โดยหนึ่่�งในกิิจกรรมที่่�กลุ่่�ม Peaceful Death ดำำ�เนิินการมา
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 เพื่่�อสนัับสนุุนให้้เกิิดการวางแผนดููแล
ล่่วงหน้้าและการดููแลแบบประคัับประคอง คืือ “โครงการ
สมุุดเบาใจ” ซึ่่�งเป็น็เคร่ื่�องมืือช่ว่ยสำำ�รวจความต้อ้งการเก่ี่�ยว
กัับการดููแลสุุขภาพเมื่่�อเข้้าสู่่�ช่่วงท้้ายของชีีวิิต ช่่วยวางแผน
และส่ื่�อสารความต้้องการของผู้้�ใช้้งานให้้ครอบครััวและ
บุคุลากรสุขุภาพได้ร้ับัรู้้� และสมุดุเบาใจเป็น็รููปแบบหนึ่่�งของ
เอกสารแสดงเจตนาล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่วงสุุดท้้าย 
และการตายดีี (living will หรืือ advance directive)(4)  
ตามมาตรา 12 ในพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ  
พ.ศ. 2550 ซึ่่�งบุุคคลมีีสิิทธิิทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนา 
ไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืด 
การตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตตน หรืือเพื่่�อยุุติิการทรมาน
จากการเจ็็บป่่วยได้้(5)

ภายในสมุุดเบาใจ ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 5 ส่่วนที่่� 
ร้้อยเรีียงกััน โดยมีีเนื้้�อหาหลัักคืือการให้้ผู้้�ใช้้งานได้้แสดง
เจตนาเลืือกวิิธีีการรัักษาในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นส่่วน
ที่่�คล้้ายคลึึงกัับเอกสารแสดงเจตนาฯ ฉบัับอื่่�นๆ และสิ่่�งท่ี่� 
สมุุดเบาใจมีีเพิ่่�มเติิม คืือการให้้ผู้้�ใช้้งานได้้ทบทวนชีีวิิต 
ของตนเอง การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลแบบประคับัประคอง 
รวมถึึงการสื่่�อสารและการจััดการร่่างกาย ซึ่่�งเนื้้�อหาหลััก 
ทั้้�ง 5 ส่่วน มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

•	 ข้้อมููลส่่วนตััว คืือส่่วนของการให้้ผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจ 
ได้ท้บทวนชีีวิต คุณุค่่า และทััศนะของตนเอง เช่น่ ความ
ภาคภููมิใจในชีีวิต มุมุมองความเจ็บ็ป่ว่ยและความตาย  
สิ่่�งสำำ�คััญที่่�อยากทำำ�ก่่อนตาย คุุณค่่าที่่�ยึึดถืือ 

•	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป่่วยระยะสุุดท้้าย การดููแลแบบ
ประคัับประคอง การกู้้�ชีีพเพื่่�อช่่วยชีีวิิต การยื้้�อชีีวิิต
เพีียงเพื่่�อยืืดการตาย และผู้้�สื่่�อสารเจตนาแทน  
ในส่่วนนี้้�เป็็นการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจรู้้�จัักและ
เข้้าใจแนวคิิดและหลัักการสำำ�คััญของสมุุดเบาใจ

•	 หนัังสืือแสดงเจตนาเลืือกวิิธีีการรัักษาในช่่วงท้้าย
ของชีีวิิต ส่่วนนี้้�ผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจจะได้้แสดงเจตนา
ของตนเองในช่่วงท้้ายของชีีวิิต ได้้แก่่ ความต้้องการ 
ยื้้�อหรืือไม่่ยื้้�อชีีวิต สถานท่ี่�ที่่�ต้้องการเสีียชีีวิต  
การดููแลที่่�ต้้องการ การจััดการความปวดและอาการ 
ไม่่สุุขสบาย 

•	 การสื่่�อสารในช่่วงท้้ายของชีีวิิต ผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจจะ
ได้้สำำ�รวจและแสดงความต้้องการเรื่่�องการสื่่�อสาร 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัทั้้�งตนเองและผู้้�อื่่�น เช่่น ความต้้องการ
การรัับฟัังคำำ�วินิจิฉัยัโรค สิ่่�งที่่�อยากส่ื่�อสารกัับคนใกล้้ชิดิ  
สิ่่�งที่่�อยากให้้คนรอบข้้างระลึึกถึึง และสิ่่�งที่่�ยััง 
เป็็นห่่วงหรืืออยากให้้จััดการ

•	 การจััดการร่่างกายและงานศพ ผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจ 
จะได้้แสดงความต้้องการเรื่่�องการจััดการงาน 
ศพของตนเอง เช่น่ จำำ�นวนวััน ค่า่ใช้จ้่า่ยในการจัดังาน 
รวมถึึงการบริิจาคร่่างกายหรืืออวััยวะ

อย่า่งไรก็ด็ีี นับัตั้้�งแต่ม่ีีการเผยแพร่ส่มุดุเบาใจเป็็นระยะ
เวลากว่่า 5 ปีี เมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 กลุ่่�ม Peaceful Death 
ได้้สำำ�รวจการใช้้งานสมุุดเบาใจในเบื้้�องต้้น และพบข้้อจำำ�กัด
หลายประการท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้งานไม่่สามารถเข้้าถึึงกระบวนการ
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าได้้ เช่่น ในกรณีีที่่�ผู้้�ใช้้งานไม่่ได้้ทำำ�
สมุุดเบาใจ เพราะไม่่รู้้�จััก ไม่่เคยได้้ยิินสมุุดเบาใจ หรืือกรณีี 
ที่่�รู้้�จัักแล้้ว แต่่ยัังไม่่ได้้เริ่่�มทำำ�สมุุดเบาใจ เนื่่�องด้้วยยัังไม่่มีี
เวลา ไม่เ่ห็็นความสำำ�คัญ หรืือในกรณีีที่�เริ่่�มใช้้สมุุดเบาใจแล้ว้ 
แต่ก่็ย็ังัทำำ�ไม่เ่สร็็จ ตลอดจนยังัไม่่ได้้สื่่�อสารกัับครอบครััวหรืือ
บุุคลากรสุุขภาพ

ข้อ้จำำ�กัดการใช้ง้านสมุดุเบาใจสอดคล้อ้งกับังานศึึกษา
มาที่่�ผ่่านมาว่่า การเขีียนเอกสารแสดงเจตนาล่่วงหน้้าฯ  
ยังัไม่เ่ป็็นที่่�รู้้�จักัในวงกว้า้งมากนักั ผู้้�ใช้ง้านไม่เ่ห็น็ความสำำ�คัญั 
ยัังไม่่ถึึงเวลาที่่�เหมาะสม เพราะความตายเป็็นเรื่่�องไกลตััว 
การเขีียนเอกสารแสดงเจตนาล่่วงหน้้ามีีความยากและ 
ซับัซ้อ้น รวมถึึงการพููดคุยุเร่ื่�องความตายกับัคนในครอบครัวั
ทำำ�ได้้ยาก(6-8) ทั้้�งนี้้� งานศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนมากมัักจะศึึกษา
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ทััศนคติิ การรัับรู้้� หรืืออุุปสรรคการใช้้เอกสารแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าฯ ในกลุ่่�มเป้้าหมายกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งอย่่างผู้้�ป่่วย(7,8)  
ผู้้�สููงอายุุ(9,10) หรืือบุุคลากรสุุขภาพ(11) แต่่ยัังไม่่พบงาน
ที่่�ศึึกษาการใช้้เอกสารแสดงเจตนาล่่วงหน้้าฯ จนนำำ�ไปสู่่�
กระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า หรืือการศึึกษาอุุปสรรค
และการก้า้วข้า้มข้อ้จำำ�กัดัของการเขีียนเอกสารแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าฯ ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�หลากหลาย เช่่น ผู้้�ใช้้งานที่่�
สุุขภาพแข็็งแรง ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

บทความนี้้�เป็็นการศึึกษาการใช้้งานสมุุดเบาใจ ใน 
ฐานะเป็็นเอกสารแสดงเจตนาล่่วงหน้้าฯ และเป็็นเคร่ื่�องมืือ 
หนึ่่�งในการสนัับสนุุนเข้้าถึึงการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  
มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์การใช้้สมุุดเบาใจ 
ในผู้้�ใช้้งาน 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ใช้้งานสมุุดเบาใจด้วยตนเอง  
ผู้้�ดููแลท่ี่�ใช้้สมุุดเบาใจกับคนในครอบครััว และผู้้�ให้้บริิการ 
สุุขภาพที่่� ใ ช้้สมุุดเบาใจกัับผู้้�ป่วย โดยมีีประเด็็นหลััก 
ในการเก็็บข้้อมููลว่่า ผู้้�ใช้้งานแต่่ละกลุ่่�มมีีขั้้�นตอนการใช้้ 
สมุุดเบาใจอย่่างไร ตั้้�งแต่่การไม่่รู้้�จัักสมุุดเบาใจจนถึึง 
การสื่่�อสารความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน และผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ทำำ�ตามความต้้องการในสมุุดเบาใจ แต่่ละกลุ่่�มพบอุุปสรรค
การใช้้งานอย่่างไร และก้้าวข้้ามอุุปสรรคการใช้้สมุุดเบาใจ
อย่่างไร

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�ใช้้ระเบีียบวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููล 
ด้้วยวิิธีีการการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ใช้้งานสมุุดเบาใจ 
จำำ�นวน 20 คน ซึ่่�งจำำ�แนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือผู้้�ใช้้งาน 
สมุุดเบาใจด้วยตนเอง ผู้้�ดููแลที่่� ใช้้สมุุดเบาใจกับคน 
ในครอบครััว และผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�ใช้้สมุุดเบาใจกับ 
ผู้้�ป่่วย โดยเก็็บข้้อมููลในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 - 
เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 สำำ�หรัับผู้้�ให้้ข้้อมููลมาจาก 
การเปิิดรัับสมััครอาสาสมััครผู้้�มีีประสบการณ์์การ 
ใช้้สมุุดเบาใจ ในช่่องทางเฟซบุ๊๊�กแฟนเพจ Peaceful Death 
โดยมีีอาสาสมััครสมััครตอบรัับจำำ�นวน 29 คน อาสาสมััคร 
แต่่ ล ะคนจะ ไ ด้้ทำำ�แบบสอบถามออน ไล น์์ เ ก่ี่� ย ว กัับ
ประสบการณ์์การใช้้สมุุดเบาใจที่่�ผ่่านมา เช่่น การเขีียน 
สมุดุเบาใจ การส่ื่�อสารกับัครอบครััว การส่ื่�อสารกับับุคุลากร
สุุขภาพ การแนะนำำ�ผู้้�อื่่�นใช้้สมุุดเบาใจ 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การคัดัเลืือกอาสาสมัคัรนั้้�น ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือก 
จากความหลากหลายของประสบการณ์์การใช้้สมุุดเบาใจ 
อุุปสรรคที่่�พบจากการใช้้สมุุดเบาใจ ร่่วมกัับข้้อมููลพื้้�นฐาน
ของอาสาสมััคร เช่่น เพศ อายุุ อาชีีพ การศึึกษา นอกจากนั้้�น 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังมาจากจากการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จากเครืือข่่ายกระบวนกรและบุุคลากรสุุขภาพท่ี่�ร่่วมงาน 
กัับกลุ่่�ม Peaceful Death และในส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) จากบัันทึึก 
ภาคสนามท่ี่�ได้้บัันทึึกภายหลัังการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
แต่่ละคน และได้้จััดกลุ่่�มข้้อมููลขั้้�นตอนประสบการณ์์การใช้้
สมุุดเบาใจของผู้้�ใช้้งานแต่่ละกลุ่่�มเพ่ื่�อแสดงประสบการณ์์
การใช้้งานสมุุดเบาใจ

ผลการศึกษา

1. ผู้้�ใช้้งานสมุุดเบาใจด้้วยตััวเอง
ผู้้�ใช้้งานสมุุดเบาใจด้้วยตนเอง มีีจำำ�นวน 8 คน อายุุ

ระหว่่าง 24-55 ปีี มีีวุฒิิการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริญญาตรีี-
ปริิญญาเอก และส่่วนมากพัักอาศััยในกรุุงเทพฯ ผู้้�ให้้ข้้อมููล
ในกลุ่่�มนี้้� จำำ�นวน 3 คนเป็็นผู้้�ที่�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านม 
มะเร็็งสมอง และโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนอีีก 5 คนไม่่ได้้
เจ็็บป่่วย สุุขภาพแข็็งแรง

จากไม่่รู้้�จััก-เริ่่�มเขีียนสมุุดเบาใจ
ผู้้�ให้ข้้อ้มููลรู้้�จักัสมุดุเบาใจจากมีีคนรู้้�จักัแนะนำำ� เห็น็จาก 

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ และส่่วนใหญ่่รู้้�จัักสมุุดเบาใจจาก 
การเข้้าร่่วมอบรมหรืือเข้้าร่่วมกิจิกรรมเรื่่�องการเตรีียมตัวัตาย  
การพููดเร่ื่�องความตาย หรืือการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย ตััวอย่่าง
กิิจกรรมของกลุ่่�ม Peaceful Death เช่่น การอบรมเผชิิญ
ความตายอย่่างสงบ เกมไพ่่ไขชีีวิต เบาใจคลาสรููม หรืือ 
การอบรมเผชิิญความตายอย่่างสงบ สอนโดยพระไพศาล 
วิิสาโล โดยสมุุดเบาใจเป็็นเคร่ื่�องมืือหนึ่่�งในทำำ�กิจกรรม 
การอบรม 

ผู้้� ให้้ข้้อมููลที่่� เข้้าร่่วมกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับความตาย 
มีีประสบการณ์์ร่่วมกัันบางประการ คืือเคยผ่่านเหตุุการณ์์
การเสีียชีีวิิตของคนในครอบครััว ทั้้�งที่่�เป็็นการเจ็็บป่่วย
และตายแบบกระทัันหััน ไม่่ทัันได้้ตั้้�งตััว หรืือการตายอย่่าง 
ทุกุข์ท์รมานและโดดเดี่่�ยวจากการที่่�คนในครอบครัวัรักัษาตัวั 
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ในโรงพยาบาล โดยท่ี่�ญาติิไม่่สามารถเข้้าไปอยู่่�ใกล้้ชิิดได้้ 
ประสบการณ์์การตายข้้างต้้นนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตระหนัักถึึง
ความไม่แ่น่น่อน และความต้อ้งการที่่�จะกำำ�หนดหรืือวางแผน
เรื่่�องการตายของตัวัเองได้เ้พื่่�อให้เ้กิดิการตายดีีที่่�ต่า่งออกไป
จากที่่�เคยประสบมา จนนำำ�ไปสู่่�การเข้้าร่ว่มกิจิกรรมหรืือการ
อบรมเรื่่�องความตาย และทำำ�ให้้ได้้รู้้�จัักกัับสมุุดเบาใจ

หลัังจากรู้้�จัักสมุุดเบาใจแล้้ว ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าร่่วม 
การอบรมเรื่่�องความตาย จะได้้เขีียนสมุุดเบาใจในการอบรม
เน่ื่�องด้้วยสมุุดเบาใจเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรม มีีวิทยากร
อธิิบายแนวคิิดและความสำำ�คััญของสมุุดเบาใจ รวมถึึง
ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเขีียน ทำำ�ให้้ผู้้� ให้้ข้้อมููลบางคนเขีียน 
สมุดุเบาใจจนเสร็็จภายในการเข้้าร่ว่มอบรม หรืือหากไม่่เสร็็จ
ก็็มีีเนื้้�อหาบางส่่วนท่ี่�ต้้องกลัับมาตััดสิินใจร่วมกัับครอบครััว 
ขณะท่ี่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนอ่ื่�นท่ี่�ไม่่ผ่่านการอบรม ภายหลัังได้้ 
สมุุดเบาใจมาแล้้ว จะใช้้เวลากัับการเปิิดอ่่านสมุุดเบาใจ
ทั้้�งเล่่ม ทำำ�ความเข้้าใจแนวคิิด อ่่านข้้อความหรืือประเด็็น 
ที่่�อยู่่�ในสมุุดเบาใจ หลัังจากนั้้�นจึึงค่่อยเริ่่�มเขีียนสมุุดเบาใจ 
โดยจะใช้้เวลาเขีียนในช่่วงว่่าง ไม่่เร่่งรีีบ ในบรรยากาศที่่�สงบ 
เช่่น ช่่วงก่่อนนอน ช่่วงพัักจากงาน

เขียีนไม่่เสร็จ็-หยุดุพักั-กลับัมาเขียีนใหม่่-เขียีนจนเสร็จ็
หลังัจากเริ่่�มเขีียนสมุุดเบาใจแล้้ว ผู้้�ให้ข้้อ้มููลเกืือบทุุกคน 

พบกัับความติิดขััดของสมุุดเบาใจที่�ต่่างกััน โดยมีีทั้้�งเร่ื่�อง 
การไม่่มีีข้อมููล ทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถเขีียนหรืือเติิมข้้อมููลได้้ 
เช่่น การจััดงานศพ หรืือเรื่่�องผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบยาก ไม่่รู้้�ว่่าจะ 
ตอบอย่่างไร เพราะไม่่เคยใคร่่ครวญมาก่่อน เช่่น ความภาคภููมิใจ 
ในชีีวิิต สิ่่�งสำำ�คััญที่่�อยากทำำ�ก่่อนตาย นอกจากนั้้�นอุุปสรรค
ของการเขีียนสมุุดเบาใจยังมีีเร่ื่�องความสััมพันัธ์ก์ับัคนใกล้้ชิดิ 
และครอบครััว ในกรณีีที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลแสดงความต้้องการ
ที่่�อาจขััดแย้้งกัับครอบครััว เช่่น เรื่่�องการจััดการร่่างกาย 
หลังัเสีียชีีวิต การตัดัสินิใจไม่่ยื้้�อชีีวิติในวาระท้้าย และเมื่่�อพบกับั 
ความติิดขััดจากการเขีียนสมุุดเบาใจ ทำำ�ให้้ผู้้� ให้้ข้้อมููล 
ส่่วนหนึ่่�งพัักการเขีียนสมุุดเบาใจในทัันทีี หรืือบางคนจะเว้้น 
ส่่วนที่่�ติิดขััดไว้้แล้้วไปทำำ�ส่่วนต่่อไป ซึ่่�งก็็อาจจะพบกัับ 
ความติิดขััดอีีก ทำำ�ให้้สุุดท้้ายแล้้วส่่วนมากผู้้�ให้้ข้้อมููลก็็จะ
ตััดสิินใจหยุุดการเขีียนสมุุดเบาใจไว้้

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนจะกลัับมาเขีียนสมุุดเบาใจ 
อีีกครั้้�งหลัังจากท่ี่�เวลาผ่่านไป อาจจะเป็็นการกลัับมาเปิิด

อ่า่นใหม่ด่้ว้ยความบังัเอิญิ หรืือตั้้�งใจกลับัมาเขีียนสมุดุเบาใจ 
ต่่อโดยเฉพาะ ในกรณีีหลัังนี้้�เป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�น 
หลัังจากผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ไปค้้นคว้้าข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อตอบ
คำำ�ถามในส่่วนท่ี่�ติิดขััด หรืือได้้พบกัับประสบการณ์์ใหม่่ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความตาย อย่่างการจากไปของคนใกล้้ชิิด 
ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา หรืือการเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�พููดคุุย
เรื่่�องความตายหรืือการเตรีียมตััวตาย อย่่างเบาใจคลาสรููม 
กิิจกรรมท่ี่�จััดข้ึ้�นโดยกลุ่่�ม Peaceful Death เป็็นพื้้�นท่ี่� 
การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกัันในหััวข้้อเกี่่�ยวกัับความตาย 
การตายดีี การวางแผนดููแลล่่วงหน้้า การทำำ�สมุุดเบาใจ ฯลฯ 
กิิจกรรมเบาใจคลาสรููมทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ฟัังได้้แลกเปลี่�ยน
อุุปสรรคและการก้้าวข้้ามความติิดขััดการใช้้สมุุดเบาใจจาก
ผู้้�อื่�น จนเป็็นแรงบัันดาลใจและผลัักดัันให้้กลัับมาเขีียน 
สมุุดเบาใจต่่อ

อย่่างไรก็็ดีี การเขีียนสมุุดเบาใจอาจจะกลัับมาติิดขััด
อีีกหลายครั้้�ง จนทำำ�ให้้ต้้องหยุุดพัักการเขีียนสมุุดเบาใจอีีก 
หรืือแม้้กระทั่่�งเลิิกเขีียน หรืืออาจจะผลัักดัันไปสู่่�การเขีียน
สมุุดเบาใจได้้เสร็็จครบถ้้วน ซึ่่�งข้้อสัังเกตประการหนึ่่�งคืือ  
การเขีียนสมุดุเบาใจจนเสร็จ็ของผู้้�ให้ข้้อ้มููลเป็น็กระบวนการ
ที่่�ใช้้เวลา อาจจะเป็็นวััน เดืือน หรืือปีี แต่่เป็็นกระบวนการที่่� 
ไม่่เร่่งรีีบ ค่่อยๆ คิิดและทำำ� และเปลี่่�ยนแปลงยืืดหยุ่่�นได้้เมื่่�อ 
ในวัันหนึ่่�งที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลกลัับมาอ่่านทบทวน และหากเขีียน
สมุดุเบาใจในเล่่มหนึ่่�งไม่่เสร็็จ ผู้้�ให้้ข้อ้มููลก็็อาจจะซื้้�อเล่่มใหม่่
แล้้วมาเขีียนใหม่่จนเสร็็จก็็เป็็นได้้

สื่่�อสารสมุุดเบาใจกัับผู้้�แทน
เมื่่�อเขีียนสมุุดเบาใจเสร็็จแล้้ว คำำ�แนะนำำ�อย่่างหนึ่่�งใน

สมุดุเบาใจคืือการส่ื่�อสารความต้้องการของเจ้้าของสมุุดเบาใจ 
ให้ค้นใกล้้ชิดิ คนในครอบครััวได้้รับัทราบ เพ่ื่�อให้้คนใกล้้ชิดิรัับรู้้� 
และยอมรัับความต้้องการของเจ้้าของสมุุดเบาใจ และเป็็น 
ผู้้�แทนสื่่�อสารเจตนาแทนเจ้้าของสมุดุเบาใจในยามท่ี่�เจ้า้ของ 
สมุุดเบาใจไม่่สามารถสื่่�อสารความต้้องการของตััวเองได้้

สำำ�หรัับผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีอุปสรรคในการส่ื่�อสารสมุุดเบาใจ
กัับผู้้�แทน เช่่น พ่่อ แม่่ สามีี ภรรยา ฯลฯ ด้้วย โดยพบทััศนะ
ของผู้้�แทนเม่ื่�อต้้องพููดคุุยเร่ื่�องสมุุดเบาใจและความตายว่่า
เป็็นลางไม่่ดีี เป็็นเรื่่�องอััปมงคล ในผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนที่่�เป็็น
ผู้้�ป่่วย ถููกมองจากคนใกล้้ชิิดว่่ายอมแพ้้ต่่อความเจ็็บป่่วย 
ที่่�เกิิดข้ึ้�น ไม่่ต่่อสู้้�เพ่ื่�อจะมีีชีีวิตอยู่่�ต่อ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า 
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ส่่วนมากอยู่่�อาศััยในกรุุงเทพฯ คนในครอบครััวท่ี่�ผู้้�ดููแลนำำ�
สมุุดเบาใจไปใช้้ด้้วยคืือพ่่อแม่่ที่่�อยู่่�ในวััยผู้้�สููงอายุุและเป็็น 
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งและโรคหลอดเลืือดสมอง และในระหว่่าง 
การเก็็บข้้อมููลพ่่อแม่่ของผู้้�ดููแลเสีียชีีวิตแล้้วจำำ�นวน 3 คน 
และกำำ�ลัังรัักษาตััวอยู่่�อีีก 3 คน

การนำำ�สมุุดเบาใจไปใช้้ของผู้้�ดููแลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี  
2 ลักัษณะ คืือการใช้ส้มุดุเบาใจกับัพ่อ่แม่ใ่นขณะที่่�ยังัสุขุภาพ
แข็็งแรง แต่่ในเวลาต่่อมาพบความเจ็็บป่่วย มีีจำำ�นวน 3 คน 
และการใช้้สมุุดเบาใจกัับพ่่อแม่่ภายหลัังจากที่่�เจ็็บป่่วยแล้้ว
อีีก 3 คน ทั้้�งสองลัักษณะมีีจุุดเริ่่�มต้้นความสนใจ อุุปสรรค
ที่่�พบ รวมถึึงประสบการณ์์การใช้้สมุุดเบาใจที่�ต่่างกััน แต่่ 
มีีจุุดร่่วมกัันในปลายทางคืือการได้้ดููแลและได้้ทำำ�ตาม 
ความต้้องการของพ่่อแม่่ท่ี่�ป่่วยในระยะท้้าย ซึ่่�งผู้้�เขีียนจะ 
นำำ�เสนอเป็็นลำำ�ดัับต่่อไป

ชวนพ่อ่แม่ท่ำำ�สมุดุเบาใจ ชวนคุยุเรื่่�องความตาย ก่อ่น
พบความเจ็็บป่่วย

จุุดเริ่่�ม ต้้นของการนำำ�สมุุดเบาใจไปใ ช้้ กัับคนใน
ครอบครััว สำำ�หรัับผู้้�ดููแลที่่�พ่่อแม่่ยัังสุุขภาพแข็็งแรงเกิิดขึ้้�น 
จากการที่่�ผู้้�ดููแลสนใจเรื่่�องความตายเป็็นทุุนเดิิม ได้้ทำำ� 
สมุุดเบาใจแล้้ว และอยากให้้พ่่อแม่่ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุได้้ทำำ� 
สมุุดเบาใจด้้วย โดยรููปแบบการชวนพ่่อแม่่ทำำ�สมุุดเบาใจ
ของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มนี้้� มีีทั้้�งการให้้สมุุดเบาใจกัับพ่่อแม่่เพื่่�อ 
ให้้ไปทำำ�ด้้วยตนเอง โดยไม่่ได้้มีีการชวนคุุยเป็็นพิิเศษ และ 
การชวนพ่่อแม่่คุุยและทำำ�สมุุดเบาใจด้วยกััน แต่่ผู้้�ดููแลก็็พบ
ข้อ้จำำ�กัดคล้้ายคลึึงกัันว่่าพ่่อแม่่ไม่่สนใจ ไม่่มีีเวลา ไม่่ต้อ้งการ 
คุุยเรื่่�องความตาย เพราะเห็็นเป็็นเรื่่�องไกลตััว ขณะนี้้� 
ไม่่เจ็็บป่่วยและสุุขภาพแข็็งแรงดีี หรืือมากกว่่านั้้�นพ่่อแม่่ 
ผู้้�ดููแลบางคนรู้้�สึึกไม่่ดีี รู้้�สึึกน้้อยใจที่่�ลููกนำำ�เรื่่�องนี้้�มาคุุยด้้วย 
คิิดว่่าลููกหลานอยากแช่่ง ลููกไม่่รััก

เมื่่�อผู้้�ดููแลเห็็นท่่าทีีการไม่่สนใจ ความลำำ�บากใจ หรืือ
การปฏิิเสธของพ่่อแม่่ก็็ไม่่อยากบัังคัับหรืือกดดัันพ่่อแม่ ่
จึึงพัักเรื่่�องการทำำ�สมุุดเบาใจไว้้ก่่อน ประกอบกัับผู้้�ดููแลเอง
ก็็มีีภาระงาน ไม่่มีีเวลา และไม่่ได้้อยู่่�บ้้านกัับพ่่อแม่่ ดัังเช่่น 
ผู้้�ดููแลคนหนึ่่�งที่่�จะกลัับบ้้านปีีละ 2 ครั้้�งในช่่วงเทศกาล  
เมื่่�ออยู่่�บ้า้นได้ใ้ช้เ้วลากับัพ่อ่แม่จ่ึึงเป็น็การเฉลิมิฉลองในช่ว่ง
เทศกาล และไม่่สามารถหาโอกาสชวนคุุยเรื่่�องสมุุดเบาใจ 
ต่อ่ได้้ ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้ชวนพ่่อแม่่ทำำ�สมุดุเบาใจต่อ  

การชวนคุุยเรื่่�องสมุุดเบาใจมีีช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมและ 
ไม่่เหมาะสม ไม่่สามารพููดคุุยได้้ทุุกเวลา โดยเฉพาะใน 
ช่ว่งเวลาที่่�ทุกุคนกำำ�ลังัสนุกุสนานรื่่�นเริงิ ข้อ้จำำ�กัดัดังักล่า่วนี้้�  
ทำำ�ให้้ผู้้� ให้้ข้้อมููลหลายคนยัังไม่่สามารถให้้ผู้้�แทนลงชื่่�อ 
ในสมุุดเบาใจ อีีกทั้้�งยัังไม่่ส่ื่�อสารหรืือพููดคุุยเรื่่�องราวและ
ความต้้องการในสมุุดเบาใจได้้อีีกด้้วย

อย่่างไรก็็ดีี ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายคนก็็มีีความพยายามพููด
คุุยสมุุดเบาใจกับผู้้�แทนหรืือคนใกล้้ชิิดให้้ได้้ โดยใช้้วิิธีีการ 
เป็็นรููปแบบเฉพาะของแต่่ละคน และปรัับเปลี่่�ยนตาม 
การรู้้�จัักภููมิิหลัังของผู้้�ที่่�จะสื่่�อสารด้้วย แต่่สิ่่�งหนึ่่�งที่่�พบ 
ความคล้้ายคลึึงกัันในผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ การพยายามทำำ�ให้้ 
การพููดเรื่่�องความตายเป็น็สิ่่�งที่่�พููดถึึงได้ ้ทำำ�ให้เ้ป็น็เรื่่�องปกติิ
ในบ้้านหรืือครอบครััว ด้้วยการพููดซ้ำำ��ๆ บ่่อยๆ ชวนคนที่่�บ้้าน
ไปทำำ�กิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องความตาย ชวนทำำ�สมุุดเบาใจ 
ไปด้้วยกััน โดยตั้้�งอยู่่�บนความไม่่เร่่งรีีบ ไม่่กดดััน แต่่ให้้เวลา
กัับคนที่่�บ้้านในการเปิิดใจ

เห็็นความสำำ�คััญ-แนะนำำ�คนอื่่�นต่่อ
เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ทำำ�สมุุดเบาใจแล้้ว หลายคนเห็็นว่่า

สมุดุเบาใจมีีประโยชน์ มีีความสำำ�คัญ โดยนอกจากสมุุดเบาใจ 
จะเป็็นเอกสารแสดงเจตนาล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 
ช่่วงสุุดท้้ายและการตายดีี เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือของ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าตามเป้้าหมายหลัักแล้้ว  
ผู้้� ให้้ข้้อมููลยัังพบว่่า การใช้้สมุุดเบาใจช่่วยให้้ระลึึกถึึง 
ความตาย ความไม่่แน่่นอนของชีีวิต นำำ�ไปสู่่�การใคร่่ครวญ
การใช้้ชีีวิิตในขณะปััจจุุบััน ความหมายของชีีวิิต การจััดการ
ความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง ส่่วนผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย
ระยะท้า้ย พบว่า่การใช้ส้มุุดเบาใจทำำ�ให้ส้ิ่่�งที่่�คิดิหลายๆ อย่า่ง 
ได้้ถููกเขีียนแสดงออกมาเป็็นรููปธรรม และได้้ตรวจสอบ 
อยู่่�เสมอว่่าได้้ทำำ�หรืือยัังไม่่ได้้ทำำ�สิ่่�งใดไปแล้้วบ้้าง จากการเห็็น
ความสำำ�คัญและประโยชน์ของการใช้้สมุุดเบาใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ 
ข้้อมููลเกืือบทุุกคน ทั้้�งที่่�ทำำ�สมุุดเบาใจเสร็็จแล้้วและยััง 
ทำำ�ไม่่เสร็็จได้้บอกต่่อและแบ่่งปัันสมุุดเบาใจให้้กัับผู้้�อื่�น  
ได้้ลองทำำ�

2. ผู้้�ดููแลที่่�ใช้้สมุุดเบาใจกัับคนในครอบครััว
ผู้้�ดููแลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือลููกหลานท่ี่�นำำ�สมุุดเบาใจ

ไปใช้้กัับคนในครอบครััว มีีจำำ�นวน 6 คน ทุุกคนเป็็นผู้้�หญิิง 
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และไม่่ทราบความคืืบหน้้าว่่าพ่่อแม่่ได้้ทำำ�สมุุดเบาใจต่อด้้วย
ตนเองจนเสร็็จหรืือไม่่

ในเวลาต่่อมา พ่่อแม่่ของผู้้�ดููแลได้้เจ็็บป่่วยหนัักอย่่าง
กระทัันหััน และพบว่่าโรคภััยรุุนแรงข้ึ้�นในเวลารวดเร็็ว  
เมื่่�อผู้้�ดููแลหวนนึึกถึึงสมุุดเบาใจ และได้้กลัับไปค้้นหา 
สมุุดเบาใจที่่�เคยให้้พ่่อแม่่ทำำ�ไว้้ก็็หาไม่่เจอ เพราะไม่่รู้้�ว่่า 
สมุุดเบาใจของพ่่อแม่่เก็็บไว้้ที่่� ใด หรืือในกรณีีที่่�หาเจอ 
ก็็พบว่่าสมุุดเบาใจยัังทำำ�ไม่่เสร็็จ และหากจะชวนพ่่อแม่่คุุย 
เรื่่�องความต้้องการในขณะที่่� เจ็็บป่่วยก็็พบว่่าพ่่อแม่ ่
เจ็็บป่่วยหนััก ไม่่สามารถพููดคุุยหรืือสื่่�อสารกัับผู้้�ดููแล 
และคนในครอบครััวได้้

เมื่่�อเป็็นเช่่นนี้้� ผู้้�ดููแลบางคนต้้องตััดสิินใจเร่ื่�องแผน 
การรัักษาแทนพ่่อที่่�สื่่�อสารไม่่ได้ ้โดยไม่่รู้้�ว่า่เป็น็ความต้้องการ 
ของพ่่อหรืือไม่่ อีีกทั้้�งยัังเสีียใจที่�ไม่่ได้้ชัักชวนให้้พ่่อทำำ� 
สมุุดเบาใจได้้มากกว่่านี้้� เพราะหากเป็็นเช่่นนั้้�นผู้้�ดููแลก็็จะได้้
จััดการตามท่ี่�พ่่อต้้องการโดยไม่่ต้้องรู้้�สึึกผิิดหรืือตั้้�งคำำ�ถาม
ว่่าเป็็นสิ่่�งท่ี่�พ่่อต้้องการหรืือไม่่ อย่่างไรก็็ดีี ในขณะท่ี่�ผู้้�ดููแล 
บางคนเม่ื่�อพบว่่าไม่่สามารถหาสมุุดเบาใจเจอ ได้้ใช้้วิิธีีการ
ชวนพ่่อแม่่สำำ�รวจความต้้องการในวาระท้้ายด้้วยตนเอง  
โดยชวนคุุยในประเด็็นสำำ�คัญๆ ท่ี่�หยิิบยกมาจากสมุุดเบาใจ
เพื่่�อจะได้้ดำำ�เนิินการตามความต้้องการของพ่่อ

ชวนพ่่อแม่่ทำำ�สมุุดเบาใจเมื่่�อพบความเจ็็บป่่วยแล้้ว
สำำ�หรัับผู้้�ดูู  แลที่่� นำำ�สมุุด เบา ใจ ไปใ ช้้กัับ พ่่อแม่่ที่่� 

เจ็บ็ป่่วยแล้้ว เกิดิขึ้้�นจากการเห็น็พ่่อแม่่เจ็บ็ปวดและทุกุข์์ทรมาน 
จากการรัักษาด้้วยการแพทย์์สมััยใหม่่ติิดต่่อกัันหลายปีี  
ความผิิดหวัังจากการรัักษาพยาบาลท่ี่�ไม่่หายขาดแต่่กลัับ 
นำำ�ไปสู่่�ความเจ็บ็ป่ว่ยรููปแบบใหม่ ่เหล่า่นี้้�ทำำ�ให้ผู้้้�ดููแลต้อ้งการ
หาทางเลืือกหรืือวิิธีีการรัักษาอ่ื่�นๆ ท่ี่�จะช่่วยเยีียวยาหรืือ
บรรเทาความเจ็็บปวดของพ่่อแม่่ได้้บ้้าง ประกอบกัับได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ�ให้้รู้้�จัักการดููแลแบบประคัับประคอง จนนำำ�ไปสู่่� 
การได้้รู้้�จัักและนำำ�สมุุดเบาใจมาใช้้กัับพ่่อแม่่

การใช้้สมุุดเบาใจกัับพ่่อแม่่ที่่�เจ็็บป่่วยแล้้ว มีีส่่วนที่่� 
ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มนี้้�กัังวล คืือเรื่่�องความพร้้อมของพ่่อแม่่ใน 
การคุุยเรื่่�องความตาย ซึ่่�งแทบจะไม่่เคยถููกพููดถึึงมาก่่อน 
ในหลายครอบครััว อีีกทั้้�งในขณะนี้้�พ่่อแม่่ก็็เป็็นผู้้�ป่่วยด้้วย 
จึึงยิ่่�งมีีความกลััวมากข้ึ้�นอีีกว่่า หากชวนคุุยแล้้วจะยิ่่�งเป็็น 

การซ้ำำ��เติมิความเจ็็บป่ว่ยพ่อ่แม่ ่อาการจะทรุุดลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย
ทุุกข์์ใจเพราะคิิดว่่าใกล้้จะเสีียชีีวิตหรืือไม่่ และแม้้ผู้้�ดููแลจะ
กัังวล แต่่ก็็ไม่่หลีีกเลี่่�ยงการพููดคุุยเร่ื่�องความตายกัับพ่่อแม่่ 
เนื่่�องด้้วยเชื่่�อว่่าการทำำ�สมุุดเบาใจมีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็น
สำำ�หรัับพ่่อแม่่ในขณะนี้้�

สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มนี้้�มีีร่่วมกััน คืือ การออกแบบ
กระบวนการพููดคุุยสมุุดเบาใจกัับพ่่อแม่่ โดยเริ่่�มจาก 
การประเมิินความพร้้อมของพ่่อแม่่ สำำ�รวจว่าในขณะนั้้�น 
พ่อ่แม่่มีีความพร้้อมทางกายและใจ ไม่่อ่อ่นเพลีียหรืือเจ็็บป่ว่ย 
จากการรักัษาพยาบาล มีีสติสิัมัปชัญัญะครบถ้ว้น สื่่�อสารได้้ 
และเตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ดููแลเองที่่�จะไม่เ่ร่ง่รีีบ ไม่ก่ดดันั
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อจะทำำ�สมุุดเบาใจสำำ�เร็็จ และเตรีียมบรรยากาศ 
การพููดคุุยให้้มีีความผ่่อนคลาย 

หลัังจากนั้้�นผู้้�ดููแลจะนำำ�สมุุดเบาใจมาใช้้กัับพ่่อแม่่ ซึ่่�ง 
ก็็มีีหลายรููปแบบวิิธีีการตามแต่่ความพร้้อมของผู้้�ป่่วย  
เช่่น ผู้้�ดููแลบางคนใช้้การนำำ�ประเด็็นในสมุุดเบาใจวันละ 
หนึ่่�งหััวข้้อมาชวนคุุยกัับผู้้�ป่่วยทุุกวััน โดยเริ่่�มจากประเด็็น
ง่า่ยๆ ท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยอยากคุุย เช่น่ เพลงท่ี่�อยากฟััง ความภาคภููมิใจ
ในชีีวิิต หลัังจากนั้้�นผู้้�ดููแลก็็จะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปเขีียนบัันทึึก 
ลงในสมุุดเบาใจของผู้้�ป่่วย ขณะที่่�ผู้้�ดููแลบางคนก็็ใช้้วิิธีีอ่าน
สมุุดเบาใจทีีละหน้้าให้้ผู้้�ป่่วยฟััง และชวนคุุยชวนถามเพื่่�อ
บัันทึึกคำำ�ตอบไปเรื่่�อยๆ นอกจากนั้้�น มีีผู้้�ดููแลบางคนใช้ ้
วิิธีีการชวนผู้้�ป่่วยทำำ�สมุุดเบาใจเป็็นกลุ่่�ม ทำำ�ร่่วมระหว่่าง 
ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดููแล หรืือคนในครอบครัวัที่่�ผู้้�ป่ว่ยรักัและใกล้ช้ิดิเป็น็ 
การสร้้างบรรยากาศผ่่อนคลายและช่่วยกัันแลกเปลี่่�ยน 

ทั้้�งนี้้� ในการชวนพ่่อแม่่คุุยเรื่่�องสมุุดเบาใจ มีีข้้อจำำ�กััด
เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีความเจ็็บป่่วยทางกายเกิิดขึ้้�น หรืืออยู่่�ในภาวะ
สะลึึมสะลืือจากยาระงัับปวด ทำำ�ให้้ไม่่พร้้อมพููดคุุยสื่่�อสาร 
และทำำ�สมุุดเบาใจ ผู้้�ดููแลจึึงต้้องหยุุดพัักการทำำ�สมุุดเบาใจ 
ไว้ก้่อ่น ซึ่่�งพ่อ่แม่บ่างคนก็ไ็ม่ไ่ด้ก้ลับัไปทำำ�ต่อ่ เนื่่�องด้ว้ยอาการ 
โรคทรุุดหนัักจนหยุุดทำำ�สมุุดเบาใจเพราะต้้องมุ่่�งเน้้นท่ี่� 
การรัักษาทางการแพทย์์ ในขณะที่่�พ่่อแม่่ของผู้้�ดููแลบางคน
ก็็อาจจะพร้้อมกลัับมาทำำ�สมุุดเบาใจต่ออีีกครั้้�ง เม่ื่�อร่่างกาย
และจิติใจพร้้อม โดยพบว่่ามีีพ่อ่แม่ข่องผู้้�ดููแลในกลุ่่�มนี้้�จำำ�นวน 
2 คนที่่�ทำำ�สมุุดเบาใจได้้สำำ�เร็็จ รวมถึึงได้้พููดคุุยกัับบุุคลากร
สุุขภาพและได้้สื่่�อสารความต้้องการการรัักษาในวาระท้้าย
ของพ่่อแม่่ด้้วย
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รัับรู้้�ความต้้องการของพ่่อแม่่ ทำำ�ตามความต้้องการ 
ผู้้�ที่่�จากไป

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้ใช้้สมุุดเบาใจกัับ
พ่่อแม่่จนถึึงขั้้�นตอนของการสื่่�อสารความต้้องการของ 
ผู้้�ป่่วย มีีจำำ�นวน 4 คนจากทั้้�งหมด 6 คน โดยทั้้�ง 4 คนเป็็น 
ผู้้�ที่่�ใช้้สมุุดเบาใจทั้้�งก่่อนและหลัังพบว่่าพ่่อแม่่เจ็็บป่่วย มีีทั้้�ง 
ผู้้�ที่่�ใช้้สมุดุเบาใจเป็็นเครื่่�องมืือหลักัในการสำำ�รวจความต้้องการ 
ของผู้้�ป่่วย และผู้้�ที่่�ใช้้สมุุดเบาใจโดยหยิิบยกเนื้้�อหาหรืือ 
บางประเด็็นจากสมุุดเบาใจมาเป็็นกระบวนการพููดคุุยกัับ 
ผู้้�ป่่วย แต่่ปลายทางที่่�พบร่่วมกััน คืือผู้้�ดููแลเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของการทำำ�ให้้พ่่อแม่่ได้้เข้้าถึึงการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 

หลัังจากที่่�ผู้้�ดููแลได้้สำำ�รวจความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
ทำำ�ให้้ความต้้องการของผู้้�ป่่วยในหลายๆ มิิติิได้้รัับการดููแล
และตอบสนองต่่อความต้้องการนั้้�นๆ ซึ่่�งมีีทั้้�งมิิติิสุุขภาพ 
เช่่น การแสดงเจตจำำ�นงผ่่านสมุุดเบาใจอย่่างชััดเจนว่่า 
ไม่่ต้้องการยื้้�อชีีวิิตในวาระท้้าย ด้้วยการปั๊๊�มหััวใจ ใส่่เครื่่�อง
ช่ว่ยหายใจ หรืือใส่่ท่อ่อาหาร ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการจากไปอย่า่งสงบ  
ไม่ทุ่กุข์์ทรมานทางกายด้้วยเครื่่�องมืือการแพทย์ ์หรืือมิติิทิาง
วัฒันธรรม เช่น่ พ่่อของผู้้�ดููแลคนหนึ่่�งได้้แสดงความต้้องการ
ว่า่ไม่่ต้อ้งการให้้ตั้้�งศพท่ี่�บ้า้นตามวิิถีีดั้้�งเดิิม เพราะไม่่ต้อ้งการ
ให้ลูู้กหลานยุ่่�งยาก การได้้ทำำ�พิธิีีขอขมา ขออโหสิิกรรมผู้้�ป่ว่ย
ก่่อนเสีียชีีวิิต นอกจากนั้้�นพ่่อแม่่ของผู้้�ดููแลยัังได้้มีีส่่วนร่่วม
ในการออกแบบงานศพของตัวัเอง เช่่น จำำ�นวนวันัที่่�ต้อ้งการ 
รููปภาพหน้้าโลงศพ เพลงที่่�เปิิดในงาน ของชำำ�ร่่วย ฯลฯ และ
สุุดท้้ายในมิิติิด้้านจิิตใจ ภายหลัังการได้้เตรีียมสิ่่�งต่่างๆ  
ได้้ชำำ�ระล้้างสิ่่�งที่่�กัังวลหรืือไม่่สบายใจ พ่่อแม่่ของผู้้�ดููแล 
บางคนได้้บอกว่่า ไม่่ห่่วงอะไรแล้้ว ไม่่รู้้�สึึกติิดค้้างสิ่่�งใด รู้้�สึึก
สบายใจ และพร้้อมที่่�จะตายแล้้ว

การได้้วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ไม่่ได้ม้ีีความสำำ�คัญกับั
ผู้้�ป่ว่ยเท่่านั้้�น แต่่มีีความหมายและความสำำ�คัญกัับผู้้�ดููแลและ
คนในครอบครััวด้้วย โดยเม่ื่�อได้้รัับรู้้�ความต้้องการหรืือสิ่่�งท่ี่� 
ติิดค้้างของพ่่อแม่่ ผู้้�ดููแลก็็ได้้เร่่งดำำ�เนิินการทัันทีี ทำำ�ให้ ้
สิ่่�งต่่างๆ ถููกจััดการไว้้ทุุกอย่่างแล้้ว ดัังนั้้�น เม่ื่�อช่่วงเวลา
สุุดท้้ายของพ่่อแม่่มาถึึง ผู้้�ดููแลและครอบครััวจึึงได้้ใช้้เวลา
ร่่วมกัับพ่่อแม่่อย่่างสงบ ไม่่วุ่่�นวาย ไม่่เหนื่่�อยล้้า เพราะ
สิ่่�งของและการจััดการต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานศพ หรืือ 
สิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องการได้้ถููกเตรีียมไว้้ทั้้�งหมดแล้้ว และโดย
เฉพาะการได้้เตรีียมใจของผู้้�ดููแลและครอบครััว จากการ

ยอมรัับและเข้้าใจเรื่่�องความตายที่่�จะเกิิดขึ้้�นร่่วมกััน ผู้้�ดููแล
ไม่่รู้้�สึึกติิดค้้าง หรืือรู้้�สึึกผิิด การตายของพ่่อแม่่ในช่่วงเวลา
นั้้�นจึึงเป็็นการใช้้เวลาร่่วมกััน และมีีแต่่ความยิินดีีที่�ได้้ทำำ�ให้้
พ่่อแม่่ได้้ตายอย่่างสงบ 

ไม่่เพีียงเท่่านั้้�น ความตายของพ่่อแม่่ยัังนำำ�ไปสู่่�การมีี
ประสบการณ์์ความตายรููปแบบใหม่่ให้้กัับลููกหลาน คนใน
ครอบครััว และผู้้�อื่่�นๆ โดยผู้้�ดููแลคนหนึ่่�งที่่�มีีลููกเล็็ก ได้้ชี้้�ชวน 
ให้้ลููกเห็็นว่่า ความตายของตาไม่่ใช่่เร่ื่�องน่่ากลััว ไม่่ใช่่ 
ความโศกเศร้้าหรืือการสููญเสีีย ความตายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
ชีีวิตทุกคน ในขณะที่่�ญาติิและผู้้�อื่�นที่่�มาเข้้าร่่วมงานศพหรืือ 
ได้้ เห็็นการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลท่ี่�มีีต่่อผู้้�ที่่�จากไป ได้้เห็็น 
ความแตกต่่างของงานศพจากที่่�ผ่่านมา ไม่่เห็น็ความเศร้้าหมอง  
แต่เ่ห็น็การเตรีียมการอย่า่งพรักัพร้อ้ม และได้รู้้้�จักัสมุดุเบาใจ 
ซึ่่�งทำำ�เกิิดการส่่งต่่อและเรีียนรู้้�เรื่่�องความตายกัับผู้้�อื่่�น

3. ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพใช้้สมุุดเบาใจกัับผู้้�ป่่วย 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลในกลุ่่�มนี้้� มีีจำำ�นวน 6 คน เป็็นแพทย์์ พยาบาล  

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และอาสาสมััครในชุุมชน รู้้�จักัสมุุดเบาใจ 
จากการทำำ�งานสายสุุขภาพและได้้ลองทำำ�สมุุดเบาใจ 
ด้้วยตนเอง จากนั้้�นจึึงนำำ�สมุุดเบาใจมาใช้้ในการทำำ�งาน
ปััจจุบัันท่ี่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลแบบประคัับประคอง  
(palliative care) ดููแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ทั้้�งใน
โรงพยาบาลและชุุมชน 

การใช้้สมุุดเบาใจของทีีมสุุขภาพ 
การใช้้สมุุดเบาใจของผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพมีี 2 รููปแบบ 

ที่่�แตกต่่างกััน รููปแบบแรก คืือ ผู้้�ให้้ข้อ้มููล จำำ�นวน 4 คน ซึ่่�งเป็น็
แพทย์ ์พยาบาล เจ้า้หน้า้ท่ี่�คลินิิกิเบาใจ และอาสาสมัคัรชุมุชน 
เข้า้มาเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของระบบการจัดัการของโรงพยาบาลท่ี่�มีี 
การเอื้้�ออำำ�นวยให้้ใช้้สมุดุเบาใจกับัผู้้�ป่วย โดยมีีระบบการส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมายัังคลิินิิกเบาใจหรืือแผนกผู้้�ป่่วยประคัับ
ประคอง จากนั้้�นผู้้�ให้ข้้อ้มููลจะชวนผู้้�ป่ว่ยคุยุเรื่่�องการวางแผน
ดููแลล่่วงหน้้า และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยใช้้สมุุดเบาใจ โดยอาจจะให้้ 
ผู้้�ป่ว่ยทำำ�สมุดุเบาใจร่ว่มกับัเจ้า้หน้า้ที่่� หรืือนำำ�กลับัไปทำำ�ที่่�บ้า้น  
และจากนั้้�นจะนััดหมายให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�สมุุดเบาใจกลัับมาส่่ง 
ในระหว่่างนั้้�นผู้้�ให้้ข้้อมููลก็็จะโทรศััพท์์ติิดตามความคืืบหน้้า 
การใช้้สมุุดเบาใจเป็็นระยะ 
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เม่ื่�อถึึงวัันนััดคุุยสมุุดเบาใจ ผู้้�ให้้ข้้อมููลจะชวนผู้้�ป่่วย 
สำำ�รวจความต้้องการในสมุุดเบาใจที่�ได้้ทำำ�มา เพื่่�อยืืนยััน
ข้้อมููล จากนั้้�นก็็จะจััดเก็็บสมุุดเบาใจเข้้าสู่่�ระบบของ 
โรงพยาบาล เพื่่�อเป็็นการสื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ว่่าผู้้�ป่่วยคนดัังกล่่าวได้้ทำำ�สมุุดเบาใจแล้้ว โดยวิิธีีการจััดเก็็บ 
สมุุดเบาใจของผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละคนก็็จะต่่างกััน โดยมีีทั้้�ง 
การสแกนเอกสารหน้้าวิิธีีการรัักษาในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต
เข้้าสู่่�ระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ขณะที่่�บางคนใช้้ 
การพิิมพ์์ข้้อความวิิธีีการรัักษาในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิตลงใน
ไฟล์์เอกสาร และบัันทึึกในระบบฐานข้้อมููล ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดคืือ
ไม่่สามารถพิิมพ์์ลายเซ็็นของผู้้�ป่่วยได้้ นอกจากนั้้�นยัังมีีวิธีี 
การถ่่ายเอกสารเฉพาะส่่วนของหน้้าวิธิีีการดููแลรักัษาระยะท้้าย 
และเก็็บไว้้ในแฟ้้มของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนด้้วย 

นอกจากการรัับส่่ง-ต่่อผู้้�ป่่ วยเพ่ื่�อแนะนำำ� ใ ห้้ ใช้ ้
สมุุดเบาใจแล้้ว ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายคนในกลุ่่�มนี้้�ยัังทำำ�งาน 
เชิิงรุุกด้้วยการประชาสััมพัันธ์์สมุุดเบาใจ ทั้้�งในโรงพยาบาล 
เช่น่ การประกาศผ่่านวิทิยุุโรงพยาบาล การประกาศในช่ว่งเช้า้ 
ของตึึกผู้้�ป่่วยนอก และการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์อย่่าง 
เฟซบุ๊๊�ก บอกเล่่าเรื่่�องราวของการใช้้สมุุดเบาใจ ทำำ�ให้้มีี 
ผู้้�ติิดตามจำำ�นวนมากสนใจและเดิินทางมาที่่�คลิินิิกเบาใจ 
เพื่่�อขอรัับสมุุดเบาใจด้้วย 

ส่่วนรููปแบบที่่�สอง คืือ การนำำ�สมุุดเบาไปใช้้ในงานของ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููล จากความสนใจส่วนตัวัที่่�ต้้องการแบ่่งปัันสมุดุเบาใจ 
กัับผู้้�อื่่�น โดยในกลุ่่�มนี้้�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููล 2 คนเป็็นอาสาสมััคร
ในชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
นำำ�สมุุดเบาใจไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุในชมรมผู้้�สููงอายุุของชุุมชน 
โรงเรีียนสอนผู้้�สููงอายุุในจัังหวััด ซึ่่�งมีีการจััดกิิจกรรม 
ทุุกสััปดาห์์หรืือทุุกเดืือน โดยชวนผู้้�สููงอายุุคุุยเรื่่�อง 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ความตาย การจััดการเรื่่�อง
งานศพ หลัังจากนั้้�นผู้้�ให้้ข้้อมููลอาจจะให้้สมุุดเบาใจผู้้�สููงอายุ ุ
ไปลองทำำ� แล้้วนััดหมายกลัับมาคุุยเรื่่�องสมุุดเบาใจใน 
การทำำ�กิิจกรรมครั้้�งถััดไป ซึ่่�งอาจจะเป็็นในสััปดาห์์หน้้าหรืือ
เดืือนถััดไป

ชวนผู้้�ป่่วยทำำ�สมุุดเบาใจ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพมีีกระบวนการ 

การชวนคิิด ชวนคุุยกัับผู้้�ป่่วยเร่ื่�องการทำำ�สมุุดเบาใจ 
ที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยเป็็นขั้้�นตอนที่่�เริ่่�มจากการชวนผู้้�ป่่วย

และญาติิรัับทราบสถานการณ์์ของโรค แผนการรัักษาท่ี่�จะ
เกิิดขึ้้�น รวมถึึงผลที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการรัักษาและช่่วงเวลา 
ที่่�เหลืือ และชวนผู้้�ป่วยคุยุเรื่่�องความตาย ความรู้้�สึึก ความกังัวล 
ชี้้�ชวนให้้เห็็นว่่าความตายเป็็นเรื่่�องของทุุกคน จากนั้้�น 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลจะชี้้�ให้้เห็็นว่่าก่่อนถึึงจะถึึงช่่วงเวลาจากไป ผู้้�ป่่วย
สามารถวางแผนการดููแลรัักษาและชีีวิตตามความต้้องการได้้  
เพื่่�อให้้สุุขสบายทั้้�งกาย ใจ และจิิตวิิญญาณ โดยเฉพาะ 
หากในอนาคตโรคทรุุดหนััก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะที่่�สื่่�อสาร 
ไม่่ได้้ ไม่่รู้้�สึึกตััว หากผู้้�ป่่วยได้้บอกความต้้องการของ 
การดููแลสุุขภาพไว้้ล่่วงหน้้าแล้้ว ทีีมสุุขภาพและครอบครััว
ก็็จะดำำ�เนิินการตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้ โดยไม่่ต้้อง
ตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วย ต่่อมาผู้้�ให้้ข้้อมููลจะแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�จััก
และใช้้สมุุดเบาใจ โดยแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่า วัันนี้้�จะมาชวน
ผู้้�ป่ว่ยวางแผนการดููแลล่ว่งหน้า้ มีีกิจิกรรมอย่า่งสมุดุเบาใจ
มาให้้ผู้้�ป่่วยได้้ลองทำำ� ให้้ผู้้�ป่่วยได้้สำำ�รวจความต้้องการของ
ตััวเอง 

นอกจากนั้้�น หากเป็็นกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
มาพร้้อมกััน ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนก็็จะใช้้กระบวนการชวนคุุย 
เร่ื่�องความตายและชวนทำำ�กิจกรรมสมุุดเบาใจร่วมกััน 
ทั้้�งครอบครััว เพื่่�อทำำ�ให้้การเตรีียมความตายเป็็นเร่ื่�องของ
ทุุกคนในครอบครััว คนในครอบครััวควรจะได้้เรีียนรู้้�และ
เติิบโตจากการจากไปของคนในครอบครััว เพื่่�อจะได้้ส่่งต่่อ 
ความเข้้าใจเรื่่�องความตายให้้กััน 

ทั้้�งนี้้�  สิ่่�งหนึ่่�งท่ี่�ผู้้� ให้้ข้้อมููลหลายคนระมััดระวัังคืือ  
การชวนคุุยนี้้�ควรจะทำำ�เป็็นกระบวนการ มีีการออกแบบ  
ไม่่ใช่่การถามหรืือตอบระหว่่างทีีมสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วย แต่่เป็็น 
กระบวนการชวนคิิดชวนคุุย ให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าของชีีวิต 
เข้้าใจเรื่่�องความตาย เข้้าใจสถานการณ์์โรค เข้้าใจหลัักการ 
ดููแลล่่วงหน้้า เป็น็กระบวนการท่ี่�ช่ว่ยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจใน
การตัดัสินิใจให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย โดยไม่ถูู่กกดดันัให้ต้ัดัสินิใจหรืือถููก
ครอบงำำ�โดยบุุคลากรสุุขภาพ ซึ่่�งอาจจะมีีความสััมพัันธ์์ทาง
อำำ�นาจหรืือความรู้้�ทางการแพทย์์ที่่�เหนืือกว่่าผู้้�ป่่วย 

ข้้อจำำ�กััดของการนำำ�สมุุดเบาใจไปใช้้ของทีีมสุุขภาพ 
การนำำ�สมุุดเบาใจไปใช้้ในการทำำ�งานของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

หลายคน มีีข้อจำำ�กัดเรื่่�องเวลา เนื่่�องจากการกระบวนการ 
ชวนคุยุเร่ื่�องสมุุดเบาใจใช้้เวลาราว 45-120 นาทีี ประกอบกับั 
ผู้้� ใ ห้้ข้้อมููลมีีงานและหน้้าท่ี่� อ่ื่�นๆ ในโรงพยาบาลด้้วย  
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จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นแพทย์์ พยาบาลในโรงพยาบาล 
จััดกระบวนการชวนคุุยกัับผู้้�ป่่วยได้้ ในจำำ�นวนไม่่มาก  
เพีียงสััปดาห์์ละ 1-2 คน แต่่ในการดำำ�เนิินงานในรููปแบบ
ของคลิินิิกเบาใจ ที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�งานในคลิินิิกโดยเฉพาะ
จะสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�กัับผู้้�ป่่วยได้้ยั่่�งยืืนและมั่่�นคงกว่่า 
เนื่่�องจากผู้้�ให้้บริิการที่่�ภาระหน้้าที่่�เฉพาะในคลิินิิกเบาใจ  
ไม่่ได้้มีีงานอื่่�นๆ ในโรงพยาบาล จะทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการเอง 
ก็็มีีเวลาพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ ร่่างกายและจิิตใจพร้้อมที่่�จะให้้
บริิการ ทำำ�ให้้มีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานที่่�มากกว่่า 

ตััวอย่่างเช่่นผู้้� ให้้ข้้อมููลคนหนึ่่�งเคยเป็็นพยาบาล 
ในแผนกดููแลแบบประคับัประคอง มีีภาระงานหนักั นอนน้อ้ย  
ไม่่มีีเวลา เครีียด ทำำ�ให้้ในบางครั้้�งในการดููแลผู้้�ป่่วยก็็จะมีี 
ความติิดขััดอยู่่�บ้าง แต่่ปััจจุุบัันลาออกจากการเป็็น
พยาบาล และทำำ�งานเป็น็เจ้า้หน้า้ที่่�ในคลินิิกิเบาใจโดยเฉพาะ  
ซึ่่�งมีีขอบเขตงานท่ี่�ชััดเจน ทำำ�งานไม่่เครีียดและไม่่เหน่ื่�อย  
จึึงส่่งผลต่่อคุุณภาพการให้้บริิการกัับผู้้�ป่วยท่ี่�มาคุุยเร่ื่�อง
สมุุดเบาใจด้้วย 

นอกจากนั้้�นก็็ยัังมีีข้อจำำ�กัดของการส่ื่�อสารและทำำ� 
ความเข้้าใจแนวคิิดสมุุดเบาใจ การวางแผนดููแลล่่วงหน้้า 
หรืือวิิธีีการรัักษาในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต โดยพบว่่าทีีม
สุุขภาพคนอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลยัังไม่่เข้้าใจและไม่่ปฏิิบััติิตาม 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�แสดงเจตจำำ�นงค์์ไว้้ อีีกทั้้�งยััง 
กัังวลเรื่่�องหากทำำ�ตามความต้้องการของผู้้�ป่วยในการไม่่ยื้้�อ 
ชีีวิิตในวาระท้้ายจะนำำ�มาซึ่่�งการถููกฟ้้องร้้องและรัับผิิด 
ทางกฎหมาย ดัังนั้้�นการทำำ�ให้้ทีีมสุุขภาพคนอ่ื่�นๆ ท่ี่�อยู่่� 
นอกเหนืือจากแผนกดููแลแบบประคัับประคองได้้เข้้าใจ 
แนวคิิดดัังกล่่าว จะช่่วยให้้ความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
ได้้รัับการตอบสนองจากบุุคลากรสุุขภาพ 

วิจารณ์

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ การใช้ส้มุดุเบาใจสามารถเกิดิขึ้้�น
ได้้จากผู้้�ใช้้งานที่่�หลากหลาย ทั้้�งผู้้�ที่่�ใช้้งานด้้วยตนเอง ผู้้�ที่่�ใช้ ้
สมุุดเบาใจกับคนในครอบครััว และบุุคลากรสุุขภาพท่ี่�ใช้้ 
สมุุดเบาใจกับผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์การใช้้สมุุดเบาใจของ
แต่่ละกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานสามารถนำำ�ไปสู่่�การการวางแผนดููแล 
ล่ว่งหน้้าได้้ และในระหว่่างทางของกระบวนการใช้้สมุุดเบาใจ  
ผู้้�ใช้้งานแต่่ละกลุ่่�มได้้พบกัับอุุปสรรคหลายครั้้�ง และได้้

ทดลอง เรีียนรู้้� แก้้ไขเพ่ื่�อก้้าวข้้ามข้้อจำำ�กัดต่่างๆ และใน
หลายประสบการณ์์การใช้้สมุุดเบาใจที่�เกิิดขึ้้�นก็็เป็็นสิ่่�งที่่�ทั้้�ง 
3 กลุ่่�มได้้พบคล้้ายคลึึงกัันและแตกต่่างกััน

จุุดเริ่่�มต้้นของการรู้้�จัักและสนใจใช้้สมุุดเบาใจของผู้้�ใช้้
งานที่่�มีีสุุขภาพดีีนั้้�น เกิิดขึ้้�นจากความสนใจเรื่่�องความตาย 
การตระหนักัถึึงความไม่แ่น่น่อนของชีีวิติ โดยเฉพาะการผ่า่น 
ประสบการณ์์ความตายของคนในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิด  
สอดคล้้องกัับงานศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าการตััดสิินใจ 
ทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าฯ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
ประสบการณ์์ความตายหรืือการป่่วยระยะท้้ายที่่� เคย 
ประสบมา(7) ความสนใจดัังกล่่าวกระตุ้้�นให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลค้้นหา 
กิิจกรรม เช่่น การอบรมเตรีียมตััวตาย หรืือแหล่่งข้้อมููล 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความตาย เช่่น เฟซบุ๊๊�กของกลุ่่�ม Peaceful  
Death จนนำำ�ไปสู่่�การได้้รู้้�จัักสมุุดเบาใจ ในขณะที่่�ผู้้�ให้้ 
ข้้อมููลที่่�เจ็บ็ป่่วยแล้้ว หรืือมีีคนในครอบครััวเจ็็บป่่วยสนใจใช้ ้
สมุุดเบาใจเพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกจากการรัักษาทางการแพทย์์ 
สมัยัใหม่่ที่่�พบว่่าทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเจ็็บป่่วยมากกว่่าเดิมิ เพ่ื่�อบรรเทา 
ความเจ็็บป่่วยหรืือทุุกข์์ทรมานจากการรัักษาในโรงพยาบาล

การใช้้งานสมุุดเบาใจยังสร้้างประสบการณ์์ท่ี่�ดีีให้้กัับ 
ผู้้�ใช้้งาน ทั้้�งทััศนะเก่ี่�ยวกัับความตาย การเตรีียมตััวตาย  
การทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาฯ การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
รวมถึึงการดููแลประคัับประคอง ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เขีียนสมุุดเบาใจ
ทั้้�งท่ี่�เขีียนเสร็็จแล้้วและยัังทำำ�ไม่่เสร็็จ นำำ�ไปแบ่่งปัันและ 
บอกต่่อสมุุดเบาใจกับคนใกล้้ชิิด คนในครอบครััวตามท่ี่�พบ 
ในการใช้้งานของกลุ่่�มผู้้�ดููแล หรืือนำำ�ไปใช้้ในการทำำ�งานกัับ
ผู้้�ป่่วยของบุุคลากรสุุขภาพ การแบ่่งปัันสมุุดเบาใจด้วย 
การแนะนำำ�บอกต่อ่จึึงเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการทำำ�ให้ส้มุดุเบาใจ
เป็็นที่่�รู้้�จัักและขยายวงกว้้างการใช้้งานสมุุดเบาใจต่่อไป 

อย่่างไรก็็ดีี แม้้สมุดุเบาใจจะสร้้างทััศนะท่ี่�ดีีเรื่่�องความตาย 
ให้้กัับผู้้�ใช้้งาน แต่่ทััศนะของความตายยัังคงเป็็นอุุปสรรค
ที่่�สำำ�คััญประการหนึ่่�งที่่�มีีร่่วมกัันในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจด้้วย
ตนเองและผู้้�ที่่�ใช้ส้มุดุเบาใจกับัครอบครัวัที่่�ไม่ส่ามารถสื่่�อสาร
หรืือพููดคุุยกัับครอบครััวเร่ื่�องความตายและสมุุดเบาใจ  
ซึ่่�งพบประเด็็นนี้้�ร่่วมกัันในงานศึึกษาจำำ�นวนหนึ่่�งว่่า(6,9)  
การพููดความตายทำำ�ได้ย้าก เป็น็ลางร้า้ยและสิ่่�งไม่ด่ีี ความตาย 
ต้้องพููดคุุยในเวลาที่่�เหมาะสม ไม่่ใช่่ในขณะที่่�ยัังสุุขภาพ
แข็็งแรง ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิเสธ และหลีีกเล่ี่�ยงการคุุย 
เรื่่�องความตาย ทััศนะดัังกล่่าวนี้้� เกิิดขึ้้�นจากการทำำ�ให้ ้
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ความตายเป็็นเรื่่�องน่่ากลััว ด้้วยความเชื่่�อหรืือแนวคิิดว่่า
ความตายเป็็นสภาวะที่่�อยู่่�คนละขั้้�วหรืือแยกขาดจากชีีวิต 
เป็็นจุุดสุุดท้้ายหรืือสิ้้�นสุุดของชีีวิิต ไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
ชีีวิิต เม่ื่�อชีีวิิตดำำ�เนิินมาถึึงความตายได้้หมายถึึงชีีวิิตจบสิ้้�น
แล้ว้ ไม่ม่ีีอะไรหลังัจากนั้้�นอีีกต่อ่ไป ความตายจึึงเป็น็เรื่่�องของ
ความเจ็็บป่่วยทรมานที่่�มีีแต่่ความเสื่่�อมสลายทางร่่างกาย
หรืือทางกายภาพ ดัังนั้้�น คนส่่วนใหญ่่จึึงมองความตายว่่า 
เป็็นเร่ื่�องของความสููญเสีีย ความพลััดพราก และความเจ็็บปวด 
ทรมาน จึึงทำำ�ให้้เกิิดการกลััวความตาย ไม่่อยากนึึกถึึง และ
ต้้องการผลัักไสความตายออกไป(12,13) 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�พบอุุปสรรคเร่ื่�องทััศนะความตาย  
ได้้ต่่อรองกับัทัศันะนี้้�ด้้วยการทำำ�ให้้การความตายเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ในชีีวิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้เป็็นเรื่่�องปกติธิรรมดาภายในบ้้านและ
ครอบครััว ด้้วยการพยายามพููดคุุยเรื่่�องความตายบ่่อยๆ  
ทำำ�ให้้ความตายเป็็นเรื่่�องคุุยง่่าย(14) รวมถึึงการทำำ�กิิจกรรม
เกี่่�ยวกัับความตายทั้้�งทางตรงและอ้้อมร่่วมกััน เช่่น การทำำ�
สมุุดเบาใจร่วมกััน ไปนิิทรรศการความตาย ดููภาพยนตร์  
การพููดคุุยเรื่่�องคนใกล้้ตััวที่่�ตายหรืือกำำ�ลัังจะตาย

สำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพพบอุุปสรรคการใช้้สมุุดเบาใจ
ต่่างไปจากผู้้�ใช้้งานสองกลุ่่�มก่่อนหน้้า ไม่่พบข้้อจำำ�กััดเรื่่�อง 
การชวนผู้้�ป่วยคุุยเร่ื่�องความตาย ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการชวนคุุย 
เรื่่�องความตายของบุุคลากรสุุขภาพถููกร้้อยเรีียงและ 
เชื่่�อมโยงบทสนทนามาจากสภาวะโรคของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็น
ความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางของบุุคลากรสุุขภาพ
ที่่�อาจจะมีีมากกว่่าผู้้�ป่่วย อุุปสรรคการใช้้สมุุดเบาใจของ
บุุคลากรสุุขภาพในการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นเรื่่�องการบริิหาร 
จัดัการกัับสมุุดเบาใจ เช่น่ การจัดัเก็็บสมุุดเบาใจ การขาดงบ 
ประมาณสนัับสนุุนการซื้้�อสมุุดเบาใจ นอกจากนั้้�นยัังพบ 
ข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาของผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�มีีจำำ�กััด ร่่วมกัับ 
ภาระงานอีีกหลายด้้าน ทำำ�ให้้บุคุลากรสุุขภาพไม่่มีีเวลาเพีียงพอ 
ที่่�จะทำำ�กระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้าโดยใช้้สมุุดเบาใจ
เป็็นเครื่่�องมืือได้้ ซึ่่�งข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าวนี้้�จำำ�เป็็นต้้องผลัักดััน
ในเชิิงระบบของโรงพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ ดัังเช่่นใน
การศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า บุุคลากรสุุขภาพอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีระบบ 
การจััดการของโรงพยาบาลท่ี่�มีีการเอื้้�ออำำ�นวยให้้ใช้ ้
สมุุดเบาใจกัับผู้้�ป่่วย เช่่น ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระยะท้้าย
มายัังคลิินิิกเบาใจหรืือแผนกผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 
จะทำำ�ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนและมั่่�นคงมากกว่่า 

ในที่่�สุดุแล้ว้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ประสบการณ์ก์ารใช้้
สมุุดเบาใจสามารถเป็็นเคร่ื่�องมืือหนึ่่�งที่่�นำำ�ไปสู่่�การวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าได้้ และยัังพบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 
ตามแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�เน้้นพััฒนา
คุุณภาพชีีวิตในทุุกมิิติิ อัันได้้แก่่ ทางกาย ใจ สัังคม และ
จิิตวิิญญาณ(3) และผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสออกแบบทางเลืือก 
ในการตายก่่อนท่ี่�จะเสีียชีีวิตตามท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องการ(15)  
โดยพบได้้อย่่างชััดเจนในกลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�นำำ�สมุุดเบาใจ 
ไปใช้้กัับคนในครอบครััวที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้าย นอกจากนั้้�น 
การตายของผู้้�ที่่�มีีกระบวนการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ด้้วยสมุุดเบาใจ ยัังทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และส่่งต่่อประสบการณ์์ 
การตายดีีให้้กัับคนในครอบครััว ญาติิพี่่�น้้อง ผู้้�ที่�มาร่่วม 
งานศพ  ฯลฯ ซึ่่�งเป็น็การขยัับขยายพื้้�นที่่�ของทััศนะความตาย 
อีีกชุดุหนึ่่�งที่่�ต่า่งไปจากทัศันะความตายกระแสหลักัที่่�ผ่า่นมา

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กัดัในความหลากหลาย 
ของผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลเกืือบทุุกคนเป็็นผู้้�ที่่�มีีสถานะ 
ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และการศึึกษาค่่อนข้้างสููง พัักอาศััย
อยู่่�ในกรุุงเทพฯ และในเขตตัวเมืืองของจัังหวััดขอนแก่่น 
เชีียงใหม่่ เชีียงราย และสงขลา ผู้้�ให้้ข้้อมููลในครั้้�งนี้้�จึึงเป็็น 
กลุ่่�มชนชั้้�นกลางค่่อนสููง มีีความสามารถเข้้าถึึงหลัักสููตร
การอบรมเกี่่�ยวกัับความตาย หรืือเข้้าถึึงสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 
แหล่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความตายต่่างรููปแบบต่่างๆ ซึ่่�งภููมิิหลััง 
ที่่�คล้า้ยคลึึงกัันของผู้้�ให้ข้้อ้มููลในการศึึกษานี้้� อาจจะไม่ส่ะท้้อน
ความหลากหลายของประสบการณ์์การใช้้สมุุดเบาใจ เช่่น 
ข้้อจำำ�กััดเรื่่�องความสามารถในการอ่่านและเขีียนสมุุดเบาใจ 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�เขีียนขอขอบพระคุณุผู้้�ให้ข้้อ้มููลทั้้�ง 20 คนที่่�สละเวลา 
อัันมีีค่า และเปิิดเผยข้้อมููลและเร่ื่�องราวอัันเป็็นส่่วนตััว 
ให้้ผู้้� เขีียน ทีีมงาน และผู้้�สนใจประสบการณ์์การทำำ� 
สมุุดเบาใจได้้ รัับรู้้�  และมีีแนวทางการพััฒนาเพิ่่�มเติิม  
รวมถึึงขอขอบคุุณสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพ ที่่�สนัับสนุุนการออกแบบ จััดพิิมพ์์ และเผยแพร่ ่
สมุดุเบาใจ ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2558 จนถึึงปััจจุบุันั ทำำ�ให้เ้ครืือข่า่ย 
คนทำำ�งานด้้านการเผชิิญความตายอย่่างสงบ ความตาย 
พููดได้้ และชุุมชนกรุุณา มีีเคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารที่่�สนัับสนุุน 
การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและการตายดีีมาโดยตลอด 
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A study on the Use of the Advance Directive  
Experience by an Own Will, a Family Caregiver, 
and a Healthcare Provider

Thiranun Thirasirisin
Department of Society and Health, Faculty of Social Sciences and Humanities, 
Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

“Baojai book” is a form of a living will or advance directive. It was first published in 2015, but users 
of these living wills are faced with several obstacles that prevent them from accessing the advance 
care planning process. The objective of this article was to study the experience of completing living 
wills of 20 individuals, categorized into three groups: owner of the will, family caregiver, and healthcare 
provider providing the service for patients, by using qualitative research methodology and in-depth 
interviews. It was found that the use of advance directives came from an interest in death and past 
experiences associated with death. While using the advance directive, users encountered different 
obstacles, resulting in taking a break from it use. There was a limitation on the lack of information  
and communication of their living wills with family members. This limitation was also found in family  
caregivers who use the living will with their own families. Both groups of users transcended this  
limitation by making death a regular part of their daily lives. The limitation of the health care provider 
group was the management related to the living will, such as the living will keeping, budget, and the 
health care providers also had limited time. Finally, using the living would lead to the advanced care 
planning process, including palliative care in terminally ill patients, which is to pass on and learn the 
experience of death well.

Keywords: living will; advance directive; advance care planning 
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โทรเวชกรรมการนอนหลับในยุคโควิด 19
นฤมล ลือกิตินันท์
ศูนย์โรคการนอนหลับ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรีี

บทคัดย่อ

โรคโควิิด 19 ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยโรคจากการนอนหลัับโดยเฉพาะโรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นที่่�จำำ�เป็็น 
ต้อ้งใช้้เคร่ื่�องอัดัอากาศแรงดัันบวกเป็น็การรัักษาหลััก ซึ่่�งการใช้้เครื่่�องนี้้�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััสได้ ้ทำำ�ให้้
ต้อ้งปรับเปลี่�ยนการวิินิจิฉัย การรัักษา และติดิตามผู้้�ป่ว่ยโดยการนำำ�โทรเวชกรรมมาใช้้ บทความนี้้�ต้อ้งการให้้ความรู้้�และแสดง
ให้้เห็็นความสำำ�คัญของโทรเวชกรรมการนอนหลัับในยุุคโควิิด 19 ท่ี่�ช่่วยในการบริิหารจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้อง 
มาโรงพยาบาล ซึ่่�งนอกจากจะเป็น็การเสริิมสร้้างสุุขภาวะของผู้้�ป่ว่ยแล้้ว ยัังเป็น็การช่ว่ยควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�ออีีกด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: โควิิด 19; โทรเวชกรรมการนอนหลัับ; โรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น; เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก

บทนำ�

โควิิด 19 หรืือ COVID-19 ย่่อมาจาก Coronavirus  
Disease 2019 หมายถึึง โรคติดิต่อ่ซึ่่�งเกิดิจากเชื้้�อไวรัสัโคโรนา  
(Coronavirus) ชนิิดที่่�มีีการค้้นพบล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2562 
(ค.ศ. 2019) ถืือว่่าเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�มีีรายงานการระบาด
ครั้้�งแรกท่ี่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีนในเดืือนธัันวาคมปีี พ.ศ. 2562  
โดยเชื้้�อไวรััสท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคโควิิด 19 นี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ 
ของโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง หรืือโรคซาร์์ส- 
โควีี-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Corona 
virus-2: SARS-CoV-2) ตามที่่�ทาง International  
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้ก้ำำ�หนด 
ชื่่�อไว้้(1) ต่่อมาการระบาดของโควิิด 19 ได้้กระจายเป็็น 
วงกว้้างรวดเร็็วลุุกลามไปยังประเทศในภููมิภาคอื่่�นๆ ทั่่�วโลก  
ผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19 ได้้รัับผลกระทบทั้้�งจากการเจ็็บป่่วย 
ทางกายและทางจิิตใจที่่�ส่่งผลทำำ�ให้้นอนหลัับพัักผ่่อน 
ไม่เ่พีียงพอหรืือนอนไม่่มีีคุณภาพท่ี่�ดีีได้้ ซึ่่�งจะเป็น็การซ้ำำ��เติมิ 
โรคจากการนอนหลัับท่ี่�เป็็นอยู่่� เดิิมควบคุุมได้้ยากข้ึ้�น  
ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นผู้้�ป่วยโรคนอนหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น  
(obstructive sleep apnea: OSA) ที่่�ได้้รัับการตรวจ
การนอนหลัับ (polysomnography) ร่่วมกัับมีีการปรัับ
หน้้ากากเคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวก (positive airway 

pressure titration) ซึ่่�งเป็็นหััตถการสำำ�คััญในการดููแล 
รักัษาโรคจากการนอนหลับันั้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการแพร่-่ 
กระจายเชื้้�อโรคทางระบบการหายใจ(2-3)

ปััจจุุบัันการวิินิิจฉััย OSA ตามมาตรฐานอาศััย 
การตรวจการนอนหลัับชนิดท่ี่� 1 และ 2 เป็็นหลัักซึ่่�งทำำ�ใน 
ศููนย์์โรคการนอนหลัับ มีีการติิดดููสัญญาณอย่่างน้้อย  
7 สััญญาณ ได้้แก่่ คล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง การขยัับเคล่ื่�อนไหว 
ของตา การเคล่ื่�อนไหวของคาง คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ลมหายใจ  
ความพยายามในการหายใจ และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน  
มีีบันัทึึกวิดิีีโอดููพฤติกิรรมการนอนตลอดทั้้�งคืืน โดยการตรวจ 
ชนิดิที่่� 1 กัับชนิดที่่� 2 ต่่างกัันที่่�การตรวจชนิดที่่� 1 มีีเจ้้าหน้้าท่ี่� 
เฝ้า้สังัเกตอาการคนไข้้ ส่ว่นการตรวจชนิดที่่� 2 ไม่่มีีเจ้้าหน้้าที่่� 
เฝ้า้สังัเกตอาการ การตรวจทั้้�ง 2 ชนิดินี้้�อาจจะมีีการพิจิารณา 
รักัษา OSA โดยใช้้เคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวกตามแนวทาง 
เวชปฏิบิัตัิปัิัจจุบุันั ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรัสัได้้  
ในขณะที่่�การตรวจโรคการนอนหลัับชนิิดที่่� 3 หรืือ home  
sleep apnea testing (HSAT) คืือ การส่่งเคร่ื่�องมืือ 
การตรวจไปให้ค้นไข้ใ้ส่เ่องที่่�บ้า้น โดยจะมีีการติดิดููสัญัญาณ
ขั้้�นต่ำำ��อย่่างน้้อย 4 อย่่าง ได้้แก่่ การขยัับเคล่ื่�อนไหวของ 
ผนัังทรวงอก ลมหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ และ 
ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน โดยไม่่มีีเจ้้าหน้้าที่่�เฝ้้าสัังเกต 
อาการและไม่่มีีการทดลองรัักษาด้้วยเคร่ื่�องอััดอากาศ 
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แรงดัันบวก จึึงจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องมีีการปรับเปลี่�ยนรููปแบบ 
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคจากการนอนหลัับให้้เหมาะสมต่่อ 
สถานการณ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นโดยการใช้้โทรเวชกรรมการนอนหลัับ  
(sleep telemedicine: sleep TM) ในการบริิหาร
จััดการผู้้�ป่่วยโรคจากการนอนหลัับทางไกล ไม่่เพีียงแค่ ่
การวิินิิจฉัย ให้้การรัักษา และติิดตามอาการเท่่านั้้�น แต่่ยััง
สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�สุขภาวะการนอนท่ี่�ดีีให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�ไป 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการนอนได้้โดยที่่�คนไข้้ ไม่่ต้้อง 
มาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล

ผลกระทบของการระบาดใหญ่่ของโควิิด 19 ต่่อความ 
ผิิดปกติิของการนอนหลัับ

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
พบว่่า ประชากรทั่่�วโลกมีีปััญหาการนอนร้้อยละ 35.7 เป็็น
ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 สููงถึึงร้้อยละ 74.8 รองลงมาคืือ บุุคลากร
ทางการแพทย์์ร้้อยละ 36 และประชาชนทั่่�วไปร้้อยละ 32.3 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 
ของพิิตส์์เบิิร์์ก (Pittsburgh sleep quality index: 
PSQI)(4) โดยตััวผู้้�ป่่วยโควิิด 19 เองได้้รัับผลกระทบโดยตรง
จากอาการทางกาย เช่่น ไข้้ ไอ เหนื่่�อย และอาการทางจิิตใจ 
เช่่น ความเครีียด วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าจากการป่่วย
เป็็นโรคระบาด ส่่งผลให้้นอนไม่่มีีคุุณภาพได้้ถึึงร้้อยละ 75 
ในขณะที่่�บุคุลากรทางการแพทย์ต์้อ้งรับัภาระหนักัขึ้้�นในการ 
ดููแลผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้พักัผ่่อนไม่่เพีียงพอ นอนไม่่มีีคุณุภาพได้้  
ส่่วนประชาชนทั่่�วไปมีีปัญหาการนอนหลัับซึ่่�งเกิิดจาก 
ความเครีียด วิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้า้ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 29.6,  
31.9 และ 33.7 ตามลำำ�ดับ(5) ซึ่่�งอาจเป็น็ได้้จากหลายเหตุุปัจัจัยั  
อาทิิเช่่น ความกัังวลว่่าตััวเองจะได้้รัับเชื้้�อ ภาวะซึึมเศร้้า 
จากคนในครอบครััวป่่วยเสีียชีีวิิต หรืือการถููกเลิิกจ้้างงาน
จากภาวะเศรษฐกิิจที่่�ไม่่ดีี เป็็นต้้น

ในส่่วนของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคจากการหลัับเป็็นทุุนเดิิมอยู่่�แล้้ว  
อย่่างเช่่น ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น (obstructive  
sleep apnea: OSA) ซึ่่�งเป็น็โรคท่ี่�พบบ่อ่ย และจำำ�เป็น็ต้้องใช้ ้
เคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวก (positive airway pressure: 
PAP) เป็็นการรัักษาหลัักของโรคนี้้� ได้้รัับผลกระทบจาก 
การระบาดของโควิิด 19 โดยมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์ ์
ระหว่่าง โค วิิด  19 และภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 
จากการอุุดกั้้�น พบว่่าโรคร่่วมสำำ�คััญที่่�พบในผู้้�ป่่วยภาวะ 

หยุุดหายใจขณะหลัับจากอุุดกั้้�น อย่่างเช่่น เบาหวาน  
โรคอ้้วน โรคหััวใจ และหลอดเลืือด โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  
พบในผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ได้้เช่่นเดีียวกััน และเป็็นความเสี่่�ยง 
ที่่�ทำำ�ให้้ป่่วยโควิิด 19 รุุนแรงจนเสีียชีีวิิตได้้(6)

ในส่่วนของเวชปฏิิบััติิโรคจากการหลัับของบุุคลากร 
ทางการแพทย์์ จากการสำำ�รวจข้อมููลของศููนย์์โรคการนอนหลับั 
ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 90 หยุุดการตรวจ 
การนอนหลัับ (polysomnography: PSG) หรืือลดการตรวจ 
การนอนหลัับเหลืือเพีียงชนิดเดีียว ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 60 
เป็น็การตรวจชนิดท่ี่� 3 ซึ่่�งเป็น็การตรวจการนอนหลัับท่ี่�บ้า้น 
(home sleep apnea testing: HSAT) และลดการทดสอบ 
การแนบสนิิทของหน้้ากากกัับใบหน้้า (mask fitting) ร้้อยละ 60  
ส่่วนคนไข้้ที่่�มีีโรคร่่วมที่่�อาจมีีปัญหาระหว่่างการตรวจการ
นอนหลัับซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้อ้งมาตรวจการนอนหลัับชนิดิท่ี่� 1 หรืือ 2  
ในศููนย์์โรคการนอนหลับั ได้ร้ับัการคัดักรองอาการร้อ้ยละ 77  
ตรวจวัดอุุณหภููมิร้้อยละ 64 และส่่งตรวจไวรััสโควิิด 19  
ต่อ่ร้อ้ยละ 17.8 ส่ว่นการให้บ้ริิการคลินิิกิก็ม็ีีการปรับัเปลี่่�ยน 
เป็็นระบบออนไลน์์เสมืือนจริงิ (virtual clinic visits) ร้้อยละ 73  
ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถ
พููดคุุยตอบโต้้กัันได้้แบบ real-time เสมืือนการเข้้า 
ศููนย์์โรคการนอนหลับัจริง(7) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�สอดคล้้อง 
ไปกับัคำำ�แนะนำำ�ของศููนย์์ป้้องกัันควบคุุมโรค (Centers for  
Disease Control and Prevention: CDC) และสมาคม
โรคการนอนหลัับของอเมริิกา (American Academy of 
Sleep Medicine: AASM)

การนำำ�ระบบโทรเวชกรรมการนอนหลัับมาใช้้ในระหว่่าง
การระบาดใหญ่่ของโควิิด 19

เนื่่�องจากการระบาดใหญ่่ของโควิิด 19 ส่่งผลกระทบ 
ในทุุกด้้าน ดัังอธิิบายไปเบื้้�องต้้น Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) หรืือศููนย์์ป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคในสหรััฐอเมริิกา ได้้ออกคำำ�แนะนำำ�แนวทางการ
จััดการผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�มีีการระบาดใหญ่่นี้้�แก่่บุุคลากรทาง 
การแพทย์์โดยให้้หลัักการที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ (1) การนำำ�  
telemedicine หรืือระบบโทรเวชกรรม มาใช้้ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยระยะไกล (2) การทำำ� triage protocol หรืือ กระบวน 
การคัดักรองความจำำ�เป็็นในการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี
การนัดัหมายไว้แ้ล้ว้ และจัดัการวัันนัดัหมายใหม่ใ่ห้เ้หมาะสม 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

174

(3) การเล่ื่�อนนััดการทำำ�หััตถการที่่�ไม่่รีีบด่่วนออกไปก่่อน 
(4)  การคััดกรองประวััติิเสี่่�ยงและอาการแสดงของโควิิด 19  
เพื่่�อส่่งผู้้�ป่วยรับัการตรวจค้นหาเชื้้�อไวรัสัด้้วยวิธิีีการที่่�เหมาะสม 
ต่่อไป (5)  การใส่่อุปุกรณ์์ป้้องกันัโรคที่่�เหมาะสมทั้้�งตัวัผู้้�ป่วยเอง 
และบุคุลากรทางการแพทย์,์ (6)  การเว้น้ระยะห่า่งทางสังัคม  
และ (7)  การหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�หัตัถการที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิฝอยละออง 
ชนิดิ aerosol และการจัดัระบบการถ่่ายเทอากาศท่ี่�เหมาะสม 
ในการควบคุมุป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อโรค(8) ซึ่่�งบทความนี้้� 
จะขอพููดถึึงระบบโทรเวชกรรมที่่�นำำ�มาใช้้กับัโรคการนอนหลัับ 
เป็็นหลััก

ด้้วยเหตุุนี้้�  สมาคมโรคการนอนหลัับของอเมริิกา 
(American Academy of Sleep Medicine: AASM)  
จึึงได้้ออกแนวทางสำำ�หรัับการบรรเทาผลกระทบจาก 
การแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ให้้ศููนย์์โรคการนอนหลัับ 
(Mitigation Strategies for Sleep Clinics and Labs) 
โดยมีีใจความสำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์
กัักตััวเมื่่�อเจ็็บป่่วยหรืือมีีประวััติิเส่ี่�ยงสััมผััสเชื้้�อโควิิด 19,  
(2) นำำ�ระบบ triage protocol มาใช้้คััดกรองอาการ 
เจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ก่่อนเข้้า 
ศููนย์โ์รคการนอนหลัับ เช่่น การวััดไข้้ การซัักประวััติติามระบบ  
การโทรศััพท์์ติิดต่่อผู้้�ป่วยก่่อนถึึงวัันนััด และการคััดกรอง 
อาการผู้้�ป่่วยเมื่่�อมาที่่�ศููนย์์ (3) จำำ�กััดคนผู้้�เข้้ามาติิดต่่อ
ที่่�ศููนย์์โรคการนอนหลัับและคลิินิิกโรคการนอนหลัับ,  
(4) จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal  
protective equipment: PPE) ให้้เพีียงพอ (5) บุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยต้้องใส่่อุุปกรณ์์ 
ป้อ้งกันัส่ว่นบุุคคลให้้เหมาะสม (6) การนำำ�ระบบโทรเวชกรรม 
(telemedicine) มาใช้้เพ่ื่�อจำำ�กัดการเดิินทางมาท่ี่� 
ศููนย์์โรคการนอนหลัับโดยไม่่จำำ�เป็็น (7) พิิจารณาการใช้้ 
อุุปกรณ์์ตรวจโรคการนอนหลัับที่่�บ้้านชนิิดใช้้แล้้วทิ้้�ง  
(disposable home sleep apnea test device) แทนที่่�
จะนำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ�� (8) กรณีีที่�ยกเลิิกการนััดหมายคลิินิิก 
และการตรวจโรคการนอนหลัับไป ต้้องทำำ�ระบบการสื่่�อสาร 
กัับผู้้�ป่วยที่่�จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยขอรัับความช่่วยเหลืือได้้ 
ในกรณีีเกิิดสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน และเพื่่�อติิดตามการรัักษา 
ต่่อเน่ื่�องเมื่่�อไม่่มีีข้้อจำำ�กััดของโควิิด 19 แล้้ว และ (9)  
บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องทบทวนหััตถการทุุกชนิิด 
เพื่่�อป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อ อาทิเิช่่น การทำำ�ความสะอาดอุปุกรณ์ ์

ทุุกชนิดหลัังจากใช้้งานกัับคนไข้้แล้้ว ซึ่่�งควรทำำ�การฆ่่าเชื้้�อ  
(sterilization) ประเภทการทำำ�ลายเชื้้�อระดัับสููง (high-level  
disinfection) ได้้แก่่ การอบแก๊๊ส ethylene oxide  
การอบไอน้ำำ��ความดัันสููง (autoclave) และการใช้้น้ำำ��ยา
ทำำ�ลายเชื้้�อ (glutaraldehyde, chlorine dioxide,  
hydrogen peroxide และ peracetic acid เป็็นต้้น) 
ทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์ตามมาตรฐานคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ผลิิต
เครื่่�องมืือและน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อเหล่่านั้้�น(9)

Sleep telemedicine (sleep TM) หมายถึึง  
การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการ
บริิหารจััดการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคการนอนหลัับ ซึ่่�งข้้อมููล 
จะส่่งผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์ หรืือผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ต  
โดยใช้้ระบบวิิดีีโอคอล (video call) และโปรแกรมประยุุกต์์
สำำ�หรัับอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� (smartphone application)  
เป็็นหลััก ส่่วนการตอบกลัับผู้้�ป่วยก็็ใช้้เทคนิิควิิธีีการ 
เดีียวกััน(10) โดยบทความนี้้�จะขอยกตััวอย่่างการนำำ�ระบบ 
โทรเวชกรรมการนอนหลับัมาประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัภาวะหยุดุหายใจ 
ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (sleep telemedicine in  
obstructive sleep apnea) ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในคลินิิิก 
โรคจากการหลับั และมีีการปรับเคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวก 
ชนิิดต่่อเนื่่�อง (continuous positive airway pressure:  
CPAP) ซึ่่�งเป็็นการรัักษาหลัักท่ี่�สำำ�คัญของโรคนี้้� ในขณะ
เดีียวกัันการปรับหน้้ากากเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก  
(mask fitting) และการปรัับแรงดัันเครื่่�องอััดอากาศ 
แรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�องที่่� เหมาะสมแก่่คนไข้้ (CPAP  
titration) ก็็มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดฝอยละอองซึ่่�งจะเพิ่่�มการ 
แพร่่กระจายของโควิิด 19 ได้้ ดัังนั้้�นศููนย์์โรคการนอนหลัับ 
จึึงควรพััฒนาระบบ sleep telemedicine ให้้เกิิดขึ้้�น

Sleep telemedicine สามารถถููกนำำ�มาใช้้ในการบริิหาร 
จััดการผู้้�ป่วยโรคนอนหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น  
โดยจำำ�แนกประเภทของการให้้บริกิารได้้ 5 ประเภทด้ว้ยกันั(10)  
ได้แ้ก่ ่(1) diagnosis คืือ การตรวจวินิิจิฉัยัทางไกล เช่น่ การใช้้ 
เครื่่�องมืือตรวจโรคการนอนหลับัชนิดิตรวจที่่�บ้้าน (home sleep  
apnea test, HSAT) (2) consultation คืือ การปรึึกษา 
ทางไกลระหว่่างคนไข้้กัับบุคุลากรทางการแพทย์์ (3) CPAP  
education คืือ การฝึึกอบรมการใช้้เคร่ื่�องอััดอากาศ 
แรงดันับวก (CPAP) ผ่่านการทำำ� video conferencing และ  
(4) CPAP titration คืือ การปรัับแรงดัันของเครื่่�องอััด 
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อากาศแรงดัันบวกทางไกล โดยตััวเครื่่�อง CPAP ท่ี่�อยู่่�กับ 
คนไข้้ จะส่่งสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตไร้้สายมาที่่�ศููนย์์โรค- 
การนอนหลัับเพ่ื่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ดููข้อมููล
การใช้้งาน และปรับตั้้�งค่่าเคร่ื่�อง CPAP ท่ี่�ศููนย์์ได้้เลย 
โดยไม่ต่้อ้งไปหาคนไข้ด้้ว้ยตนเอง และ (5) CPAP follow-up 
คืือ การติิดตามการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวก 
โดยการทำำ� telemonitoring

การให้้บริกิารของ sleep telemedicine ยัังสามารถ
แบ่่งออกได้้เป็็น 4 รููปแบบ(11) ได้้แก่่ (1) synchronous  
(real time) telemedicine เป็็นบริิการชนิิดถ่่ายทอดสด  
(live) และสามารถโต้้ตอบกััน (interactive encounter)  
ระหว่่างผู้้�ป่วยและผู้้� ให้้บริิการท่ี่�อยู่่�ห่างไกลกัันได้้ (2)  
asynchronous (store-and-foward) telemedicine เป็น็
บริิการใช้้เทคโนโลยีีช่่วยในการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลระหว่่าง
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อการวิินิิจฉััย รัักษา และคััดกรอง
อาการได้้โดยที่่�ปราศจากการถ่่ายทอดสด (non -real-time) 
(3) remote patient monitoring (RPM) เป็็นบริิการ 
ใช้้อุปุกรณ์์ดิจิิทิัลัเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลทางสรีีรวิทิยาจากระยะไกล 
สำำ�หรัับการแปลผลและการจััดการผู้้�ป่วยภายใต้้แผนการ
รัักษาเฉพาะกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย และ (4) mobile health 
(mHealth) smartphone application เป็็นบริิการผ่่าน
ช่อ่งทางโทรศััพท์เ์คลื่่�อนที่่� และ smartphone application 
เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะ
การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสม

เป้้าหมายของการทำำ� sleep telemedicine คืือ 
ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี โดยได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััยโรคการนอนหลัับและได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว ซึ่่�ง
ในสถานการณ์์โรคระบาดใหญ่่โควิิด 19 นี้้�ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััด 
ในการมาตรวจที่่�ศููนย์์การนอนหลัับของคนไข้้  ดัังนั้้�น  
ศููนย์์การนอนหลัับในหลายประเทศทั่่�วโลกจึึงเริ่่�มพััฒนา 
ระบบ sleep telemedicine ไปพร้้อมๆ กัันกัับการตรวจ 
home sleep apnea testing (HSAT) คืือ การตรวจ
โรคการนอนหลัับชนิดท่ี่� 3 (polysomnography (PSG)  
type 3) ซึ่่�งจะมีีการส่่งเคร่ื่�องมืือการตรวจ และวิิดีีโอสอน
การใส่่เครื่่�องมืือการตรวจไปให้้คนไข้้ใส่่เองที่่�บ้้าน โดย
จะมีีการติิดดููสัญญาณขั้้�นต่ำำ��อย่่างน้้อย 4 อย่่าง ได้้แก่่  
การขยับัเคลื่่�อนไหวของผนังัทรวงอก (chest movement),  
ลมหายใจ (air flow) อััตราการเต้้นของหััวใจ (heart rate)  
และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (oxygen saturation)  
ดังัแสดงในภาพที่่� 1 การตรวจประเภทนี้้�จะรายงานผลการตรวจ 
เป็็นค่่าดััชนีี การหายใจผิิดปกติิที่่�เรีียกว่่า respiratory 
 event index (REI) ได้้มาจากการคำำ�นวณ respiratory  
events หารด้้วยเวลาที่่�เคร่ื่�องวััดค่่า monitoring time  
(MT) หน่่วยเป็็น events per hour (events/h) มีีข้้อบ่่งชี้้� 
การทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมรุุนแรง จึึงไม่่ต้้องมีีบุุคลากร 
ทางการแพทย์์คอยเฝ้้าดููแลเหมืือนอย่่างการตรวจ 
โรคการนอนหลัับชนิิดท่ี่�  1 (PSG type 1) ซึ่่�งทำำ�ใน 
ศููนย์์โรคการนอนหลัับ มีีการติิดดููสัญญาณอย่่างน้้อย  

ภาพที่ 1 การติดอุปกรณ์การตรวจโรคการนอนหลับชนิด home sleep apnea testing (HSAT)  
             ซึ่งมีการติดดูสัญญาณอย่างน้อย 4 สัญญาณ
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7 สััญญาณ ได้้แก่่ คล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalo- 
gram, EEG) การขยัับเคลื่่�อนไหวของตา (electrooculo- 
gram, EOG) การเคลื่่�อนไหวของคาง (chin electro- 
myogram, EMG) คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiog-
gram, ECG) ลมหายใจ (air flow) ความพยายาม
ในการหายใจ (respiratory effort) และความอิ่่�มตััว 
ของออกซิิเจน (oxygen saturation) ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมรุุนแรง หรืือมีีภาวะโรคการนอนหลัับ 
บางอย่่างที่่� ต้้องบัันทึึกวิิดีี โอ เพื่่� อดููความพฤติิกรรม 
ผิิดปกติิขณะหลัับ นอกจากนี้้�การตรวจ PSG type 1  
จะรายงานผลการตรวจเป็็นค่่าดััชนีีการหยุุดหายใจ- 
หายใจแผ่่วเบาที่่�เรีียกว่่า apnea hypopnea index (AHI)  
ได้้มาจากการคำำ�นวณ respiratry events หารด้้วย 
เวลาที่่�นอนหลัับจริิง total sleep time (TST) ซึ่่�งค่่า  
AHI จะไม่่เท่่ากัับ REI เน่ื่�องจาก PSG type 3 ไม่่ได้ ้
ติิดดูู EEG, EMG และ EOG จึึงไม่่สามารถดููว่่าคนไข้ ้
หลัับจริิงหรืือไม่่ และไม่่สามารถดููภาวะตื่่�นตััว (arousal) ได้้  
ส่่งผลให้้ค่่า MT จะมากกว่่า TST ส่่วน respiratory  
events จากการทำำ� PSG type 3 จะน้้อยกว่่า PSG  
type 1 ทำำ�ให้้คำำ�นวนได้้ค่่า REI น้้อยกว่่าค่่า AHI เสมอ 
ดัังนั้้�นการตรวจ PSG type 3 แล้้วไม่่พบ OSA จึึงไม่่ 
สามารถตััดการวิินิิจฉััย OSA ออกไปได้้  หากคนไข้ ้
มีีอาการแสดงที่่�เข้้าได้้กัับ OSA ก็็ต้้องทำำ� PSG type 1  
เพิ่่�มเติิม(12)

การนำำ�โทรเวชกรรมการนอนหลัับมาใช้้ในการวิินิิจฉััย 
และดููแลผู้้�ป่วยโรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการ 
อุุดกั้้�น (sleep telemedicine for diagnosis  
and management of OSA) 

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจ PSG ที่่�บ้้าน 
แบบ home unattended polysomnography  
(H-PSG) กัับการตรวจ PSG ท่ี่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 
แบบ local hospital telemonitored polysomno- 
graphy (T-PSG) ในผู้้�ป่ว่ยชาวฝรั่่�งเศสที่่�สงสัยัว่า่จะมีี OSA  
จำำ�นวน 99 คน พบว่่า คนไข้้พึึงพอใจกับการตรวจด้วย  
H-PSG และ T-PSG ร้้อยละ 41 และ 55 ตามลำำ�ดัับ  
ค่่า respiratory event index (REI) ไม่่แตกต่่างกััน  
ทั้้�ง H-PSG และ T-PSG มีีความสอดคล้้องไปด้้วยกััน 

ร้้อยละ 89 โดยใช้้ cut-off apnea-hypopnea index 
(AHI) 10 events/h ในการวิินิิจฉัย OSA(13) นอกจากนี้้� 
ยัังมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบย้้อนหลัังปีี พ.ศ. 2552 – 2555 
ในคนไข้้ OSA ชาวแคนาดาที่่�ได้้รัับการตรวจ PSG 2 รููปแบบ  
โดยแบบแรก คืือ home management (HM) ซึ่่�งเป็็น 
การตรวจ PSG type 3 คืืนแรกร่่วมกัับการใช้้เครื่่�อง 
อััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดปรัับอััตโนมััติิ (auto-CPAP)  
ในคืืนถััดไป ส่่วนแบบที่่�สองคืือ sleep lab management  
(SL) เป็็นการตรวจ PSG type 1 และปรับเคร่ื่�องอััดอากาศ 
แรงดัันบวกในคืืนเดีียวกััน หรืือเรีียกว่่า split-night  
PSG with CPAP titration ซึ่่�งเป็็นการตรวจมาตรฐาน และ 
รอคอยคิิวการตรวจนาน ผลการศึึกษาพบว่่า คนไข้้ท่ี่�ตรวจ 
แบบ HM แล้้วไม่่พบ OSA ต้้องไปตรวจแบบ SL ร้้อยละ 20  
โดยการตรวจแบบ HM มีีระยะเวลารอคอยการตรวจ  
(median time to HM test) 42 วััน มีีระยะเวลารอคอย 
การใช้ ้auto-CPAP (median time to auto-CPAP) 47 วันั  
และการทำำ� HM ช่่วยลดระยะเวลารอคอยในการตรวจแบบ 
SL (median time to SL) จาก 152 วััน เหลืือ 92 วััน  
ภายใน 4 ปีี(14)

การนำำ�โทรเวชกรรมการนอนหลัับมาใช้้ในการปรึึกษา  
ให้้ความรู้้�สุขภาวะการนอนที่่�ดีและสอนการใช้้เครื่่�อง 
อััดอากาศแรงดัันบวก (sleep telemedicine 
for OSA consultation, PAP education and 
training) 

จากการศึึกษาในประเทศสเปนที่่�มีีการใช้้ระบบ  
telemedicine  ในการทำำ� CPAP therapy management  
โดยการนััดคนไข้้ OSA 50 คน มาท่ี่�ศููนย์์โรคการนอนหลัับ 
เพื่่�อติิดตามการรัักษา แล้้วให้้พููดคุุยกัับแพทย์์ผ่่านระบบ  
teleconsultat ion พบว่่ าคนไข้้พึึ งพอใจกัับระบบ  
teleconsultation มากกว่่าร้้อยละ 95 และร้้อยละ 66 
ตอบว่่าระบบ teleconsultation สามารถทดแทน 
การมาตรวจติิดตามที่่�คลิินิิกได้้ นอกจากนี้้� ทีีมวิิจััยเดีียวกััน
ได้้ทำำ�การศึึกษาคนไข้้ OSA 40 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบระหว่่างการสอนทัักษะการใช้้เครื่่�อง CPAP 
(CPAP training) ผ่่านระบบ video conferencing และ 
การสอนแบบต่่อหน้้า (face to face) พบว่่า คนไข้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
สามารถตอบคำำ�ถามการใช้้เครื่่�อง CPAP หลัังการสอน 
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ได้ถูู้กต้อ้งด้ว้ยคะแนนเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 93.6 และ 92.1 ตามลำำ�ดับ  
ซึ่่�งไม่่แตกต่า่งกััน อีีกทั้้�งยังัมีีทักัษะการใส่ห่น้า้กากของเครื่่�อง 
CPAP ไม่่แตกต่่างกััน(15)

การนำำ�โทรเวชกรรมการนอนหลัับมาใช้้ปรัับแรงดััน
เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกและติิดตามการรัักษา 
(sleep telemedicine for PAP titration,  
monitoring and follow-up) 

จากการศึึกษาในประเทศสเปน ที่่�มีีการนำำ�ระบบ 
telemetric system มาใช้้ปรัับเครื่่�อง CPAP ที่่�บ้้าน 
(home CPAP titration) แก่่คนไข้้ OSA จำำ�นวน 20 คน  
โดยใ ช้้ระบบส่่งข้้อมููลการใ ช้้เค ร่ื่�องของผู้้�ป่วยท่ี่� บ้้าน  
ผ่่านเครืือข่่าย GPRS mobile phone network ไปให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล สามารถใช้้รหััส
ผ่่านกดเข้้าไปติิดตามการใช้้งานเครื่่�องของคนไข้้ (CPAP  
adherence) แรงดัันที่่�ใช้้เฉล่ี่�ย (average pressure) 
ปริิมาณลมรั่่�ว (air leak) และสามารถปรับแรงดัันของ 
CPAP ได้เ้ลยจากระยะไกล ผลการศึึกษาพบว่า่ home CPAP  
titration ช่่วยทำำ�ให้้ค่่า AHI ลดลงจาก 58.1 เหลืือ  
3.8 events/h และค่่าแรงดัันเฉล่ี่�ยของเคร่ื่�อง CPAP 
ที่่�ใช้้รัักษาจริง (9.15 cmH2O) ก็็มีีความใกล้้เคีียงกััน 
กัับค่่าแรงดัันเฉล่ี่�ยท่ี่� ไ ด้้จากการทำำ� hospital PSG  
(9.20 cmH2O)(16)

ในประเทศไทยมีีการนำำ�ระบบโทรเวชกรรมการนอนหลัับ  
มาทำำ�งานวิิจััยติิดตามการรัักษาคนไข้้ OSA ด้้วย CPAP  
จำำ�นวน 60 คน ซึ่่�งมารับัการตรวจที่่�ศููนย์น์ิทิราเวช โรงพยาบาล 
จุุฬาฯ ช่่วงปีี พ.ศ. 2562 เพื่่�อดููการปฏิิบััติิตามของคนไข้้  
(adherence) โดยให้้นิิยามว่่า ถ้้าคนไข้้ใช้้ CPAP ไป  
4 สััปดาห์์แล้้วมีีชั่่�วโมงการใช้้งานเฉลี่่�ยต่่อวัันที่่�ใช้้ (average 
daily usage) มากกว่่า 4 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับสััดส่่วนของ 
การใช้เ้ครื่่�องมากกว่า่ร้อ้ยละ 70 ถืือว่า่เป็น็ good adherence  
งานวิิจััยมีีการสุ่่�มแบ่่งคนไข้้ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 
ที่่�ใช้้ CPAP with telemonitoring system (TM group)  
และกลุ่่�มที่่�ดููแลรัักษาตามปกติิ (Usual care (UC) group)  
ในกลุ่่�ม TM จะมีีระบบ telemonitoring ส่่งข้้อมููลการใช้้ 
เคร่ื่�อง CPAP ผ่่านเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตมาที่่�เจ้้าหน้้าที่่� 
ผู้้�ให้บ้ริกิาร โดยถ้า้คนไข้ใ้ช้เ้ครื่่�องน้อ้ยกว่า่ 4 ชั่่�วโมง รั่่�วมากกว่า่  
27 L/min หรืือใช้้เครื่่�อง CPAP แล้ว้ยังัมีี AHI >5 events/h  

เจ้้าหน้้าท่ี่�ก็็จะโทรติิดต่่อคนไข้้เพ่ื่�อช่่วยแนะนำำ�แก้้ไขปััญหา 
ที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�ม TM มีีค่าเฉล่ี่�ยจำำ�นวน 
ชั่่�วโมงการใช้้เครื่่�อง CPAP เท่่ากัับ 5.68 hour ซึ่่�งมากกว่่า
กลุ่่�ม UC ที่่�ใช้ ้CPAP เฉลี่่�ย 5.1 hour  และกลุ่่�ม TM มีีสัดัส่ว่น
การปฏิบิัตัิติามท่ี่�ดีี (good adherence) สููงถึึงร้อ้ยละ 64.2 
มากกว่่ากลุ่่�ม UC ร้้อยละ 34.4 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ(17) จะเห็น็ได้้ว่า่  
TM ช่่วยให้้คนไข้้ใช้้เครื่่�อง CPAP ได้้มากขึ้้�น และมีี good 
adherence

ศููนย์โ์รคการนอนหลับั สถาบันัโรคทรวงอก ได้ม้ีีการนำำ�
ระบบโทรเวชกรรมการนอนหลัับมาใช้้เช่่นเดีียวกัันในช่่วง 
ที่่�มีีการระบาดของโควิิด 19 ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ต้้นปีี  
พ.ศ. 2563 โดยเริ่่�มจากงานวิิจััยแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มคนไข้้ OSA ที่่�ใช้้เครื่่�อง CPAP ร่่วมกัับระบบ 
telemonitoring (TM group) โดยมีีการโทรศััพท์์ติิดตาม
และแนะนำำ�การแก้้ไขปััญหาให้้คนไข้้หลัังใช้้ CPAP เป็็นระยะ 
ไปจนครบ 3 เดืือน กัับอีีกกลุ่่�มคนไข้้ท่ี่� ได้้รัับการดููแล 
ตามแนวทางปกติขิองศููนย์โ์รคการนอนหลับั หรืือ protocol 
based (PB) group ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังการใช้้เครื่่�อง  
CPAP ไป 12 สัปัดาห์ ์คนไข้ก้ลุ่่�ม TM มีีคุณุภาพการนอนหลับั 
ดีีกว่า่กลุ่่�ม PB อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั โดยดููจากคะแนน Pittsburgh  
sleep quality index (PSQI) จากเริ่่�มต้้นคะแนน 7.6  
ลดเหลืือ 5 คะแนนในสััปดาห์์ที่่� 4 และลดเหลืือ 4 คะแนน  
ในสััปดาห์์ที่่�  12 โดยท่ี่� PAP compliance ไม่่มีีความ 
แตกต่่างกัันระหว่่าง TM กัับ PB(18) จึึงสรุุปได้้ว่่า TM ช่่วยให้ ้
คุุณภาพการนอนหลัับของคนไข้้ดีีขึ้้�นชััดเจนหลัังรัักษา
ไปแล้้ว 12 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�นจึึงพััฒนามาเป็็นรููปแบบ  
synchronous (real time) telemedicine ท่ี่�แพทย์์ 
และคนไข้้สามารถพููดคุุยโต้้ตอบกัันได้้ ดัังแสดงในภาพท่ี่� 2  
ส่่วนข้้อมููลการใช้้เครื่่�อง CPAP สามารถดาวน์์โหลดผล 
ดููได้้เลยจากระบบเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตที่�เครื่่�อง CPAP  
ส่่งเข้้ามาในระบบข้้อมููลส่่วนกลาง

บทวิจารณ์

จากการศึึกษาวิิจััยท่ี่�ได้้ยกตััวอย่่างมาทั้้�งหมด แสดง 
ให้้เห็็นว่่าโรคโควิิด 19 ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิของ 
การนอนหลับัเรื้้�อรังัสะสมมากขึ้้�น โรคจากการหลับัที่่�เป็็นอยู่่�เดิมิ 
รวมทั้้�งโรคร่่วมอ่ื่�นก็็ควบคุุมได้้ยากข้ึ้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย 
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ภาพที่ 2 ระบบโทรเวชกรรมการนอนหลับในรูปแบบ synchronous telemedicine ในคลินิกโรคการนอนหลับ

โรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้
เคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวกเป็็นการรัักษาหลัักซึ่่�งเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ ในแง่่การวิินิิจฉััย OSA  
โดยใช้้ค่่า REI จากการตรวจ HSAT แทนค่่า AHI จาก
การตรวจ PSG type 1 ไม่่ได้้แตกต่่างกััน เพีียงแต่่ว่่า 
ถ้้าผลตรวจ HSAT ไม่่เป็็น OSA แล้้วคนไข้้ยัังมีีอาการ 
แสดงเข้้าได้้กัับ OSA ก็็ควรส่่งตรวจ PSG type 1 ซ้ำำ��อีีกครั้้�ง 
ในแง่่การรัักษาก็็ใช้้ค่่าแรงดัันเฉล่ี่�ยของเคร่ื่�อง CPAP  
ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่� งการตรวจ HSAT ร่่วมกัับการใ ช้้
เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดปรัับอััตโนมััติิ (auto- 
CPAP titration) ท่ี่�บ้้านนี้้�สามารถผนวกเข้้าในระบบ
โทรเวชกรรมการนอนหลัับได้้ โดยคนไข้้ไม่่ต้้องเดิินทาง 
มาตรวจที่่�โรงพยาบาล แต่่เอาเครื่่�อง HSAT ไปใส่่ตรวจ
เองท่ี่�บ้้าน ร่่วมกัับการใช้้ auto-CPAP titration พร้้อม
กัับระบบ telemonitoring ติิดตามทางไกล ไม่่เพีียงแต่่ 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�รวดเร็็วขึ้้�นเท่่านั้้�น  
แต่่ประชาชนทั่่�วไปที่่�อยู่่�ห่่างไกลเองก็็สามารถเข้้าถึึงระบบ
และขอคำำ�แนะนำำ�ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อสุุขภาวะ
การนอนที่่�ดีีเป็็นรายบุุคคลจากบุุคลากรทางการแพทย์ ์
ได้้รวดเร็็วขึ้้�น และถึึงแม้้ว่่าโรคโควิิด 19 หมดไปแล้้ว การใช้ ้
โทรเวชกรรมการนอนหลัับในการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาวะ
การนอนที่่�ดีีก็ยัังมีีความสำำ�คัญและมีีประโยชน์สำำ�หรัับ

ประชาชนที่่�อยู่่�ห่า่งไกลจากศููนย์โ์รคการนอนหลับัที่่�ไม่ส่ะดวก
หรืือมีีข้้อจำำ�กััดในการมาโรงพยาบาลได้้

บทสรุุป

โรคโควิิด 19 ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิของ 
การนอนหลับัเรื้้�อรังัสะสมมากขึ้้�น โรคจากการหลับัที่่�เป็็นอยู่่�เดิมิ 
รวมทั้้�งโรคร่่วมอื่่�นก็ค็วบคุมุได้้ยากขึ้้�น โทรเวชกรรมการนอนหลับั 
จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญท่ี่�ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคจากการนอนหลัับได้้รับั 
ดููแลรัักษา ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม
เพื่่�อสุุขภาวะการนอนท่ี่�ดีีได้้รวดเร็็วข้ึ้�นโดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้อง 
มาที่่�ศููนย์์โรคการนอนหลัับ ส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมโรคในยุุค 
โควิิด 19 และมีีประโยชน์์ต่่อประชาชนที่่�อยู่่�ห่่างไกลซึ่่�งมีี 
ข้อ้จำำ�กัดัในการมารับับริกิารที่่�ศููนย์โ์รคการนอนหลับัถึึงแม้ว้่า่
โรคโควิิด 19 จะหมดไปแล้้วก็็ตาม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณุแพทย์ห์ญิงิกัลัยา ปัญัจพรผล หัวัหน้า้
ศููนย์์โรคการนอนหลัับ กลุ่่�มงานอายุุรศาสตร์ปอด สถาบััน
โรคทรวงอก ท่ี่�อบรมให้้ความรู้้�และพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคความผิิดปกติิของการหายใจขณะหลัับในยุุคโควิิด 19
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Sleep Telemedicine during COVID-19 era
Narumol Luekitinun
CCIT Sleep Disorders Center, Department of Respiratory Medicine, Central Chest Institute of  
Thailand, Nonthaburi Province, Thailand

Abstract

COVID-19 affects sleep disorder-patients, especially obstructive sleep apnea (OSA) patients who 
require positive airway pressure (PAP) machine as the main treatment. PAP increases the risk of viral 
transmission leading to modify the diagnosis, treatment and follow up the patients by using the sleep 
telemedicine. This article aims to educate and illustrate the importance of sleep telemedicine in the 
era of COVID-19 that helps managing patient care without visiting to the hospital. It not only promotes 
health of the patients but also helps to control the spread of infection as well.

Keywords: COVID-19; sleep telemedicine; obstructive sleep apnea (OSA); positive airway pressure (PAP)
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พลังทางปัญญากับความท้าทายในการควบคุม 
การบริโภคยาสูบในประเทศไทย

รณชัย คงสกนธ์
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้�เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ จััดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2548 ภายใต้้การสนัับสนุุน 
งบประมาณจากสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเติิมเต็็มการพััฒนา
ระบบและกลไกการควบคุุมการบริิโภคยาสููบให้้มีีประสิิทธิิภาพด้้วยการขัับเคลื่่�อนงานควบคุุมยาสููบด้้วยงานวิิจััยและ
วิิชาการหรืือพลัังทางปััญญา อัันเป็็นไปตามยุุทธศาสตร์์สามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา อัันประกอบด้้วย (1) การสร้้างองค์์ความรู้้�  
(2) การเคลื่่�อนไหวสัังคม และ (3) การผลัักดัันนโยบายมาใช้้อย่่างสมบููรณ์์ ซึ่่�งทั้้�ง 3 องค์์ประกอบต้้องมีีการทำำ�งานประสาน
และเสริมิกันัให้เ้กิิดพลังัที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิความเปลี่่�ยนแปลงเป็น็รููปธรรม เพราะการควบคุมุยาสููบไม่ใ่ช่่ขับัเคลื่่�อนเพีียงแค่ห่น่ว่ยงาน 
ภาคสุขุภาพเท่่านั้้�น แต่่ต้อ้งอาศััยความร่่วมมืือกัับหน่ว่ยงานทุุกภาคส่่วน หรืือท่ี่�เรีียกว่่า ทุกุนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ ซึ่่�งศููนย์์วิจิัยั 
และจััดการความรู้้�เพ่ื่�อการควบคุุมยาสููบทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นศููนย์์กลางด้้านวิิชาการเพ่ื่�อการควบคุุม ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหา 
การบริิโภคยาสููบของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการยุุติิการแพร่่ระบาดของยาสููบและฉากทััศน์์ของอนาคต 
ที่่�โลกจะปลอดบุุหร่ี่�ในการสร้้างประเทศไทยปลอดบุุหร่ี่� และการสร้้างคนรุ่่�นปลอดบุุหร่ี่� ต้้องมีีการสนัับสนุุนให้้เกิิดการพััฒนา
ความรู้้�และการวิจิัยัเพื่่�อการควบคุมุยาสููบ การให้ข้้อ้มููลข่า่วสาร รวมถึึงสนับัสนุนุทุนุการศึึกษาวิจิัยั เพื่่�อสนับัสนุนุภาครัฐัและ
ภาคประชาสัังคมให้้มีีพลัังในการขัับเคลื่่�อนการควบคุุมยาสููบในสัังคมไทยเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายสุุขภาพในทุุกนโยบาย 

คำำ�สำำ�คัญั: ศููนย์์วิจิัยัและจัดัการความรู้้�เพื่่�อการควบคุมุยาสููบ; พลัังทางปััญญา; สามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา; การควบคุมุยาสููบ

บทนำ�

ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกวัันท่ี่� 20 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 ได้้ระบุุข้้อเท็็จจริิงว่่า การแพร่่ระบาดของยาสููบ
เป็น็หนึ่่�งในภัยัคุกุคามด้า้นสาธารณสุขุที่่�ใหญ่ท่ี่่�สุดุที่่�สามารถ 
ป้้องกัันได้้ โดยยาสููบคร่่าชีีวิตผู้้� ใ ช้้ ไปถึึงครึ่่�งหนึ่่�งและ 
คร่า่ชีีวิตผู้้�คนมากกว่่า 8 ล้า้นคนทั่่�วโลกในแต่่ละปีี การเสีียชีีวิต 
มากกว่่า 7 ล้้านคนเป็็นผลมาจากการใช้้ยาสููบโดยตรง  
ในขณะที่่�ผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�ประมาณ 1.2 ล้้านคนที่่�ต้้องเสีียชีีวิต
เนื่่�องมาจากสััมผััสกัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง และผู้้�ใช้้ยาสููบ 
กว่่าร้้อยละ 80 ของ 1.3 พัันล้้านคนทั่่�วโลกอาศััยอยู่่� 
ในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง ซึ่่�งภาระการเจ็็บป่่วย 
และการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาสููบนั้้�นหนัักที่่�สุุด อีีกทั้้�ง 

การใช้้ยาสููบก่่อให้้เกิดิความยากจน เป็็นวงจรอุุบาทว์์ของยาสููบ 
และความจน(1) ซึ่่�งในระหว่่างประเทศได้้มีีกรอบอนุุสััญญา 
ว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััยโลก (WHO  
Framework Convention on Tobacco Control:  
WHO FCTC) ซึ่่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน  
(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยมีี 
เป้้าหมายในการลดการเสีียชีีวิตก่อนเวลาจากโรคไม่่ติิดต่่อ 
เรื้้�อรััง (NCDs) ลง 1 ใน 3 ภายในปีี พ.ศ. 2573 ซึ่่�งเร่ื่�อง 
การควบคุุมยาสููบจะอยู่่�ในเป้้าหมายที่่� 3 คืือ การรัับรอง 
การมีีสุขภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่�ดีีของทุุกคนทุุกช่่วงอายุุ  
(good health and well-being) ซึ่่�งระบุุว่่าให้้เสริิมสร้้าง 
ความเข้ม้แข็ง็ในเรื่่�องของยาสููบในทุกุประเทศอย่า่งเหมาะสม 
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สำำ�หรัับประเทศไทย ความสำำ�เร็็จในเรื่่�องการควบคุุม
ยาสููบเป็็นที่่�ยอมรัับทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับโลก 
เน่ื่�องด้้วยความเข้้มแข็็งของคณะนัักวิิชาการตั้้�งแต่่ก่่อนปีี  
พ.ศ. 2535 อัันได้้แก่่ นพ.หทััย ชิิตานนท์์ ประธานสถาบััน
ส่่งเสริิมสุุขภาพไทย มููลนิิธิิสาธารณสุุขแห่่งชาติิ และ 
ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.ประกิิต วาทีีสาธกกิิจ เลขาธิิการมููลนิิธิิ- 
รณรงค์์เพื่่�อการไม่่สููบบุหุรี่่�ที่่�ร่่วมกันัในการสกัดักั้้�นการห้้ามนำำ�เข้้า 
บุุหร่ี่�ต่่างประเทศ จนนำำ�มาสู่่�ชัยชนะทางด้้านสุุขภาพ ตาม 
คำำ�วิินิิจฉััยของความตกลงทั่่�วไปว่่าด้้วยภาษีีศุุลกากรและ 
การค้้า (general agreement on tariffs and trade: 
GATT) ที่่�เสนอให้ป้ระเทศไทยสามารถออกมาตรการควบคุมุ
ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบได้้ จนเกิิดเป็็นพระราชบััญญััติิควบคุุม
ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2535 และพระราชบััญญััติิคุ้้�มครอง
สุขุภาพของผู้้�ไม่สูู่บบุหุรี่่� พ.ศ. 2535 จนต่อ่มาเมื่่�อประเทศไทย
ได้้เข้้าร่่วมเป็็นรััฐภาคีีของ WHO FCTC เม่ื่�อปีี พ.ศ. 2546  
ก็ไ็ด้้เริ่่�มมีีการดำำ�เนินิการตามกรอบของ WHO FCTC ดังัปรากฏ 
ในแผนยุุทธศาสตร์์การควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 1  
พ.ศ. 2553-2557 แผนยุุทธศาสตร์การควบคุมุยาสููบแห่่งชาติิ  
ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2559-2562 และแผนยุุทธศาสตร์์ ฉบัับที่่� 3 
พ.ศ. 2565-2570 อันัเป็น็นโยบายที่่�ชัดัเจนด้า้นการควบคุมุ
ยาสููบของประเทศ และในปีี พ.ศ. 2560 มีีการปรับปรุง
กฎหมายควบคุมุยาสููบให้ท้ันัสมัยัและสอดคล้อ้งไปกับักรอบ 
WHO FCTC มากขึ้้�น คืือ พระราชบััญญััติิควบคุุมผลิิตภััณฑ์์

ยาสููบ พ.ศ. 2560 ซึ่่�งมีีนวััตกรรมภายใต้้กฎหมายนี้้�ในการ 
ขัับเคล่ื่�อนการควบคุุมยาสููบในระดัับพื้้�นที่่�  ผ่่านกลไก 
คณะกรรมการจัังหวััดอัันส่่งผลให้้มีีมาตรการเพ่ื่�อควบคุุม
การบริิโภคยาสููบท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพมากข้ึ้�น รวมถึึงการรณรงค์์ 
ให้้การศึึกษาในรููปแบบต่่าง  ๆในกลุ่่�มเป้้าหมายต่่าง  ๆอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
เป็็นผลให้้อััตราการสููบบุุหรี่่�ของประชากรไทยโดยรวมลดลง
ตามลำำ�ดัับ (ภาพที่่� 1)

ทั้้�งนี้้� การผลัักดัันให้้มีีกฎหมายและนโยบายควบคุุม
ยาสููบในแต่่ละครั้้�งท่ี่�ผ่่านมา ต้้องอาศััยข้้อมููลและหลัักฐาน 
ที่่�น่า่เชื่่�อถืือเพื่่�อนำำ�เสนอและอ้า้งอิงิ เพื่่�อให้ทุ้กุฝ่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
ยอมรัับและเห็็นความสำำ�คัญ สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุน
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) จึึงได้้ก่่อตั้้�งศููนย์์วิิจััยและ 
จัดัการความรู้้�เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ (ศจย.) ข้ึ้�นเมื่่�อเดืือนตุุลาคม  
พ.ศ. 2548 เพื่่�อเป็็นพลัังทางปััญญาเติิมเต็็มการพััฒนา 
ระบบและกลไกการควบคุมุการบริิโภคยาสููบให้้มีีประสิิทธิภิาพ 
ด้้วยการขับัเคลื่่�อนงานควบคุมุยาสููบด้้วยงานวิจิัยัและวิชิาการ  
อัันเป็็นไปตาม ยุุทธศาสตร์สามเหล่ี่�ยมเขยื้้�อนภููเขาของ 
ศ. นพ.ประเวศ วะสีี ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า “การต่่อสู้้�ในเร่ื่�องการ 
ควบคุมุยาสููบนี้้� จะบรรลุผุลสำำ�เร็จ็ในระดับัชาติอิย่่างต่่อเนื่่�องได้้  
ก็เ็พราะการนำำ�รููปแบบสามเหล่ี่�ยมเขยื้้�อนภููเขา อัันประกอบด้้วย  
(1) การสร้้างองค์์ความรู้้� (2) การเคล่ื่�อนไหวสัังคม และ  
(3) การผลัักดันันโยบาย มาใช้้อย่า่งสมบููรณ์ ์ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ 
จึึงเกิิดพลัังที่่�ก่่อความเปลี่�ยนแปลงให้้เกิิดเป็็นจริง”  

ภาพที่ 1 แนวโน้มการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจำ�แนกตามเพศ พ.ศ. 2547-2564(2)
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ปีี MPOWER การดำำ�เนิินงาน
อััตราการ

บริิโภคยาสููบ
(%)

2544

2547

2545

2548

2550

2549

2546

R

W, P

P, R

M, O, R

P, R 21.22

P, W

E, P

25.47

22.98

จััดตั้้�ง สสส. และเพื่่�อกระตุ้้�นเศรษฐกิิจ ในเดืือนมีีนาคม รััฐบาลมีีมติิให้้ปรัับภาษีีสรรพสามิิต 
บุุหรี่่�จากอััตรา 71.5% เป็็น 75%

มีีภาพคำำ�เตืือนบนซองบุุหรี่่�ครั้้�งแรกของประเทศไทย มีีผลตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2547  
และเริ่่�มมีีการรณรงค์์ให้้บ้้านปลอดบุุหรี่่�

8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุุข ออกประกาศกระทรวงฯ ให้้ร้้านอาหาร 
ที่่�ติิดเครื่่�องปรัับอากาศให้้เป็็นเขตปลอดบุุหรี่่� 100% มีีการคััดค้้านการแปรรููปโรงงานยาสููบ  
และเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2548 รััฐบาลมีีมติิขึ้้�นภาษีีบุุหรี่่� จาก 75% เป็็น 79%

เข้้าร่่วมเป็็นรััฐภาคีี WHO FCTC และเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2548 รััฐบาลมีีมติิขึ้้�นภาษีีบุุหรี่่�  
จาก 75% เป็็น 79% มีีการจััดตั้้�ง ศจย. และมีีการดำำ�เนิินงานจััดตั้้�งคลิินิิกอดบุุหรี่่� ณ ศููนย์์
บริิการสาธารณสุุขของกรุุงเทพมหานคร 70 แห่่ง

รััฐบาลมีีมติิขึ้้�นภาษีีบุุหรี่่� จาก 79% เป็็นร้้อยละ 80% และประกาศกระทรวงสาธารณสุุข  
ฉบัับที่่� 18 ประกาศเพิ่่�มเติิมพื้้�นที่่�ปลอดบุุหรี่่�ให้้ร้้านอาหารที่่�ติิดเครื่่�องปรัับอากาศปลอดบุุหรี่่�
ทั้้�งหมด ตลาดต้้องจััดพื้้�นที่่�สููบบุุหรี่่�

กระทรวงสาธารณสุุขมีีการออกประกาศกระทรวงฯ ในหลายเรื่่�องอัันได้้แก่่ เกี่่�ยวกัับภาพ 
คำำ�เตืือนใหม่่ จาก 6 ภาพเป็็น 9 ภาพ มีีการพิิมพ์์ชื่่�อสารพิิษและสารก่่อมะเร็็ง กำำ�หนด 
ห้้ามพิิมพ์์สรรพคุุณบุุหรี่่�ว่่า รสอ่่อน รสเบา ในบุุหรี่่�ซิิกาแรต บุุหรี่่�ซิิการ์์และยาเส้้น และ 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุุขเพิ่่�มพื้้�นที่่�เขตปลอดบุุหรี่่�

สสส.เริ่่�มทำำ�งานกัับ กรมควบคุุมโรค ผลัักดัันโรงเรีียนปลอดบุุหรี่่�ระดัับนโยบาย

โดย ศจย. ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลางด้้านวิิชาการเพ่ื่�อการควบคุุม  
ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาการบริิโภคยาสููบของประเทศไทย 
โดยการสนัับสนุุนให้้เกิิดการพััฒนาความรู้้�และการวิิจััย  
เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ ทั้้�งด้้านการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร รวมถึึง
การให้้ทุุนสนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััย เพื่่�อสนัับสนุุนภาครััฐ
และภาคประชาสัังคมในการขัับเคลื่่�อนการควบคุุมยาสููบ 
ในสัังคมไทย

เส้้นทางสู่่�ความสำำ�เร็็จการควบคุุมยาสููบของไทย 
ความสำำ�เร็จ็ในการควบคุมุยาสููบของประเทศไทย เริ่่�มต้้น 

ตั้้�งแต่่ชััยชนะในทางสุุขภาพก่่อนปีี พ.ศ. 2535 ท่ี่� GATT 
เสนอแนวทางการควบคุุมยาสููบให้้กับัประเทศไทยจนนำำ�ไปสู่่� 
การตรา 2 พระราชบััญญััติิที่่�สำำ�คััญ คืือ พระราชบัญญััติิ
ควบคุุมผลิิตภัณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2535 และพระราชบััญญััติิ
คุ้้�มครองสุุขภาพของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� พ.ศ. 2535 จากนั้้�น 
ประเทศไทยได้้ร่่วมให้้สััตยาบััน WHO FCTC เป็็นประเทศ
อัันดัับที่่� 36 จาก 181 ประเทศที่่�ลงนาม โดยมีีผลบัังคัับใช้ ้
เม่ื่�อวัันท่ี่� 27 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2548 ซึ่่�งการเข้้าร่่วมเป็็น 
สมาชิิก WHO FCTC ถืือเป็็นแนวทางของการขัับเคล่ื่�อน

นโยบายและกฎหมายไทยในเรื่่�องการควบคุุมยาสููบ 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และเพื่่�อให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ 
ของการดำำ�เนิินงานควบคุุมยาสููบอย่่างเป็็นรููปธรรมและ
สอดคล้้องกัับ WHO FCTC ในปีี พ.ศ. 2551 องค์์การ 
อนามััยโลกจึึงได้้พัฒันายุุทธศาสตร์ “MPOWER” ขึ้้�น เพ่ื่�อเป็็น 
เครื่่�องมืือชี้้�วััดความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานควบคุุมยาสููบ
สำำ�หรัับประเทศต่่างๆ ขึ้้�น โดยประกอบด้้วย 6 มาตรการ 
ดัังนี้้� (1) M: monitor tobacco use การพััฒนางานวิิจััย
และจััดการฐานข้้อมููล (2) P: protect people from tob-
bacco smoke สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดบุุหรี่่� (3) O: 
offer help to quit tobacco use การสนัับสนุุนบริิการ
เลิิกบุุหรี่่� (4) W: warn about the dangers of tobacco 
คำำ�เตืือนบนซองบุุหรี่่� และกิิจกรรมรณรงค์์ต่่างๆ (5) E: enf-
force bans on tobacco advertising, promotion, and 
sponsorship ต่่อต้้านการโฆษณาต่่างๆ และ (6) R: raise 
taxes on tobacco products การขึ้้�นภาษีีบุุหรี่่� ตารางที่่� 1 
แสดงการดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุุมยาสููบของประเทศไทย
ตามหลััก MPOWER และอััตราการสููบบุุหรี่่�ในประชากรไทย 
พ.ศ. 2544-2563

ตารางที่ 1 การดำ�เนินงานด้านการควบคุมยาสูบของประเทศไทยตามหลัก MPOWER และอัตราการสูบบุหรี ่
               ในประชากรไทย พ.ศ. 2544-2563
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สำำ�หรัับสถานการณ์ป์ัญัหาเรื่่�องยาสููบในภููมิภิาคเอเชีีย
ตะวัันออกเฉีียงใต้้ ที่่�ประเทศไทยเข้้าร่่วมอยู่่�ในภููมิภาคนี้้�
ด้้วย มีีรายงานจากองค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีผู้�เสีียชีีวิต 
ประมาณ 1.6 ล้้านคน นอกจากนี้้� ภููมิภาคนี้้�ยังัเป็น็ท่ี่�อยู่่�อาศััย 
ของผู้้�สููบบุุหร่ี่�มากกว่่าร้้อยละ 22 ที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป และ 
เด็ก็กว่า่ 1 ใน 3 ของโลกที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 13 ถึึง 15 ปี ี(ร้อ้ยละ 34  
หรืือ 14.8 ล้า้นคน) ที่่�ใช้ย้าสููบในรููปแบบต่า่งๆ ก็อ็ยู่่�ในภููมิภาค
เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้นี้้� ภููมิภาคนี้้�ยัังเป็็นหนึ่่�งในผู้้�ผลิิต
และผู้้�บริิโภคผลิิตภัณฑ์์ยาสููบรายใหญ่่ที่่�สุุดด้้วย อย่่างเช่่น 
ประเทศอิินโดนีีเซีีย เป็็น 1 ใน 5 ผู้้�ผลิิตยาสููบอัันดัับต้้นๆ 
ของโลก(3) และยัังไม่่ได้้เข้้าร่่วมเป็็นภาคีีสมาชิิกของกรอบ
อนุสัุัญญาว่า่ด้ว้ยการควบคุมุยาสููบขององค์ก์ารอนามัยัโลก  
เนื่่�องมาจากบริิษััทยาสููบมีีอิทธิิพลอย่่างมากต่่อทั้้� ง 
การตััดสิินใจเชิิงนโยบายและการรัับรู้้�ของสาธารณชน 
ในประเทศอิินโดนีีเซีีย(4)

สำำ�หรัับผลกระทบในเชิิงเศรษฐศาสตร์ข์องประเทศไทย  
ตัวัเลขจากการสำำ�รวจของสำำ�นักังานสถิิติแิห่่งชาติ ิปีี พ.ศ. 2560  

คนสููบบุุหรี่่�ทั้้�งประเทศมีีจำำ�นวน 10.7 ล้้านคน มีีค่่าใช้้จ่่าย
ซื้้�อบุุหรี่่�เฉลี่่�ยต่่อคน เดืือนละ 728 บาท คิิดเป็็นต่่อปีีเท่่ากัับ 
8,736 บาท ค่่าใช้้จ่่ายซื้้�อบุุหรี่่�ของคนสููบบุุหรี่่�ทั้้�งประเทศ  
ต่่อเดืือน 7,772 ล้้านบาท ต่่อปีี 93,268 ล้้านบาท(5)  มีีการ
ศึึกษามููลค่า่ต้น้ทุนุทางเศรษฐศาสตร์จ์ากพฤติกิรรมสููบบุหุรี่่�
ของประชากรในประเทศไทยและต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์
จากการได้ร้ับัควันับุหุรี่่�มืือสองจากบุคุคลที่่�อาศัยัในครัวัเรืือน
เดีียวกััน ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า ต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์ 
รวมที่่�เป็็นผลเกี่่�ยวเนื่่�องจากการสููบบุุหรี่่�มีีมููลค่่าสููงถึึง 
101,000 ล้้านบาท คิิดเป็็นร้้อยละ 0.65 ของมููลค่่า
ผลิิตภััณฑ์์มวลรวม (GDP) หรืือร้้อยละ 17.41 ของมููลค่่า
ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพในประเทศ (CHE) หรืือคิิดเป็็น
มููลค่่าประมาณ 1,900 บาทต่่อประชากรไทยท่ี่�มีีอายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไป 1 คน และเท่า่กัับ 9,900 บาทต่อ่นักัสููบในปัจัจุบุันั 1 คน   
ซึ่่�งประเด็็นที่่�น่่าสนใจคืือ กว่่าร้้อยละ 80 ของต้้นทุุนดัังกล่่าว 
เกิิดกัับกลุ่่�มผู้้�หญิิงที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�แต่่อาศััยอยู่่�กัับคนที่่� 
สููบบุุหรี่่�ในบ้้าน เม่ื่�อเทีียบกัับรายได้้จากภาษีียาสููบท่ี่� 

ปีี MPOWER การดำำ�เนิินงาน
อััตราการ

บริิโภคยาสููบ
(%)

2551

2552

2556

2559

2557

2558

2560 E

P2563

2555

2553

2554

P

R, O 20.7

19.94

P, R

20.7

19.9

19.1

17

W

R

P

P 21.4

ผลัักดัันให้้กระทรวงสาธารณสุุขประกาศเพิ่่�มเติิมให้้ ผัับ-บาร์์ และตลาดปลอดบุุหรี่่�  
มีีผลบัังคัับใช้้ในวัันที่่� 11 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2551

รััฐบาลมีีมติิขึ้้�นภาษีีบุุหรี่่� จาก 80% เป็็น 85% เริ่่�มให้้บริิการสายเลิิกบุุหรี่่� (quit line 1600) 
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2552

เปิิดตััวสมาพัันธ์์เครืือข่่ายแห่่งชาติิเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ซึ่่�งก่่อตั้้�งขึ้้�น
เพื่่�อสร้้างความเข้้มแข็็งในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบเพื่่�อปกป้้องสุุขภาพของประชาชน

9 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2559 คณะรััฐมนตรีี มีีมติิขึ้้�นภาษีีบุุหรี่่� จากร้้อยละ 87 เป็็น  
ร้้อยละ 90 และมีีแผนยุุทธศาสตร์์การควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิ พ.ศ. 2559-2562

เพิ่่�มขนาดภาพคำำ�เตืือนเป็็น 85% มีีประกาศกระทรวงพาณิิชย์์ห้้ามนำำ�เข้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

มีีคำำ�สั่่�งคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ห้้ามขายห้้ามบริิการบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

มีีการประกาศใช้้พระราชบััญญััติิควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2560

ร่่างแผนยุุทธศาสตร์์การควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิฉบัับที่่� 3 พ.ศ. 2565-2570

รััฐบาลมีีมติิขึ้้�นภาษีีบุุหรี่่� จาก 85% เป็็น 87% มติิ ครม.วัันที่่� 17 เมษายน พ.ศ. 2555  
ตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ที่่�กำำ�หนดให้้กระทรวงการคลัังห้้ามธุุรกิิจยาสููบ 
ทำำ�กิิจกรรมภายใต้้นโยบายความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม

มีีประกาศกระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่่� 19 พ.ศ. 2553 ประกาศให้้พื้้�นที่่�ต่่างๆ ปลอดบุุหรี่่�
ทั้้�งหมด เช่่น โรงพยาบาล โรงแรม หอพััก อะพาร์์ตเมนต์์ บริิเวณโถงพัักคอย และบริิเวณ 
ทางเดิินทั้้�งหมดในอาคารเป็็นเขตปลอดบุุหรี่่� และมีีแผนยุุทธศาสตร์์การควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิ 
พ.ศ. 2553-2557
เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2554 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ
ปรัับปรุุงและจััดทำำ�ร่่างพระราชบััญญััติิควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบขึ้้�น และนำำ�ร่่าง พ.ร.บ.  
เข้้าสู่่�การประชาพิิจารณ์์ และดำำ�เนิินการปรัับปรุุงจนร่่าง พ.ร.บ. ได้้รัับการพิิจารณา  
และเริ่่�มโครงการจัังหวััดปลอดบุุหรี่่�
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กว่่า 15 ปีี ในการดำำ�เนิินงานในด้้านการควบคุุมยาสููบ
ของ ศจย. พิิจารณาจากบทบาทท่ี่�สำำ�คัญอาจแบ่่งได้้เป็็น  
5 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 พ.ศ. 2548-2551 ได้้ดำำ�เนิินการวางระบบ
การเฝ้้าระวัังการควบคุุมยาสููบของประเทศโดยการนำำ�เสนอ
สถานการณ์์การสููบบุุหรี่่�ให้้ทัันสมััยและต่่อเนื่่�อง ประมวล
องค์์ความรู้้�และสนัับสนุุนงานวิิจััย ทั้้�งงานวิิจััยมุ่่�งเป้้าเพ่ื่�อใช้้
ประโยชน์เชิิงนโยบาย สนัับสนุุนงานวิิจััยทั่่�วไปเพ่ื่�อพััฒนา
ศัักยภาพนัักวิิชาการในสถาบัันการศึึกษานัักวิิจััย ทั้้�งระดัับ
ตำำ�บล จังัหวััด และนัักวิิจัยัใหม่่ เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินการ 
ควบคุุมยาสููบ

ระยะที่่� 2 พ.ศ. 2552-2554 ได้ด้ำำ�เนินิการต่อ่เนื่่�องจาก
ระยะท่ี่�หนึ่่�ง เน้้นการพััฒนางานวิิจััยเชิิงนโยบายและเน้้น
การพััฒนาระบบประเมิินผลการควบคุุมยาสููบของประเทศ 
ตามแผนยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิ โดยจััดทำำ�เป็็นชุุดดััชนีีชี้้�วััด
สำำ�หรัับการประเมิินผลระดัับประเทศและระดัับจัังหวััด  
การพััฒนาศัักยภาพการประเมิินผลระดัับจัังหวััดเพื่่�อ 
นำำ�ไปสู่่�การขัับเคลื่่�อนการควบคุุมยาสููบที่่�ระดัับจัังหวััด และ
พััฒนานัักวิิจััยนโยบายด้้วยการจััดตั้้�งกลุ่่�มศึึกษานโยบาย 
การควบคุุมยาสููบจนเกิิดกลุ่่�มแกนวิิจััยระดัับภููมิิภาค  
(node) 6 กลุ่่�ม นอกจากนี้้� ศจย. ยัังได้้สนัับสนุุนทาง 
วิิ ชาการ ให้้กัับภาคีีควบคุุมยาสููบ  ในการพิิจารณา 
มติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งท่ี่� 3 พ.ศ. 2553 ประเด็็น
มาตรการในการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพด้้านยาสููบ 
จนคณะรััฐมนตรีีให้้ความเห็็นชอบตามมติิสมััชชาสุุขภาพ 
แล้้วตามที่่�สำำ�นักงานสุุขภาพแห่่งชาติิเสนอให้้คณะรััฐมนตรีี
พิจิารณาเมื่่�อวันัที่่� 17 เมษายน พ.ศ. 2555

ระยะที่่� 3 พ.ศ. 2555-2558 ได้้ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง 
จากระยะท่ี่�สอง เน้้นการพััฒนาศัักยภาพงานวิิจััยในด้้าน 
การควบคุุมยาสููบระดัับปฏิิบััติิการ โดยกระบวนการมีี 
ส่่วนร่่วมของผู้้�กำำ�หนดนโยบายระดัับพื้้�นที่่� (สสจ.) พััฒนา
ระบบการประเมินิผลลัพัธ์ม์าตรการระดับัชาติแิละระดับัพื้้�นที่่� 
และวิิเคราะห์์หาช่่องว่่างการดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุุม
ยาสููบของประเทศไทยตาม WHO FCTC และพััฒนาหลักัฐาน 
ทางวิิชาการท่ี่�สนัับสนุุนให้้เกิิดการผลัักดัันข้้อเสนอเชิิง
นโยบาย เพ่ื่�อควบคุุมการบริิโภคยาสููบท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับ
ประเทศไทย ขยายและพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายนัักวิิจััย  
รวมทั้้�งจััดประชุุมวิิชาการระดัับภาคเพื่่�อเชื่่�อมโยงเครืือข่่าย 

รายงานโดยกระทรวงการคลััง มีีมููลค่่า 68,603 ล้้านบาท  
ในปีี  พ.ศ. 2560 และรายได้้ที่่�นำำ�ส่่งโดยโรงงานยาสููบ 
กระทรวงการคลังั มีีมููลค่า่ 8,927 ล้า้นบาท ในปี ีพ.ศ. 2557 
มููลค่่าความเสีียหายที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบุุหรี่่�น่่าจะมีีมููลค่่าสููงกว่่า
มููลค่่าผลประโยชน์์ที่่�รััฐได้้รัับอย่่างชััดเจน(6)

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นถึึงความ
จำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องมีีกลไกในการจััดการด้้านยาสููบของไทยจึึงได้้มีี
การจััดตั้้�ง ศจย. มาเป็็นกลไกสำำ�คัญในการขัับเคล่ื่�อนพลััง
ทางปััญญา โดย ศจย. ได้้ถููกจััดตั้้�งขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์ ์
ที่่�สำำ�คััญหลายประการ ดัังนี้้�

(1)	พััฒนาระบบบริิหารจััดการและระบบสนัับสนุุน 
งานวิิจัยั มีีการบููรณาการแผนและประสานงานกัับหน่่วยงาน 
วิิจััยอื่่�น เพื่่�อพััฒนางานวิิชาการที่่�สำำ�คััญในการควบคุุมการ
บริิโภคยาสููบ ทั้้�งในเชิงินโยบาย ตลอดจนศึึกษาผลลัพัธ์์และ 
ผลกระทบจากการบริิโภคยาสููบในมิิติิด้้านสุุขภาพ สัังคม 
เศรษฐกิิจ นำำ�ไปสู่่�การเผยแพร่่  โดยเฉพาะที่่�สามารถ 
ใช้้ในการผลัักดัันเป็็นนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อการควบคุุม 
การบริิโภคยาสููบ

(2)	สังัเคราะห์ผ์ลของงานวิจิัยัและวิชิาการเพื่่�อผลักัดันั 
ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย (policy advocacy) จากการถอด 
บทเรีียนและจััดการองค์์ความรู้้�ด้้านการควบคุุมการบริิโภค
ยาสููบ และดำำ�เนิินการให้้มีีการถ่า่ยทอดผ่่านส่ื่�ออย่่างต่่อเน่ื่�อง  
(media advocacy) โดยเฉพาะข้้อเสนอที่่�สามารถ 
ผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงระดัับประเทศและนำำ�ไปสู่่�
การรณรงค์์กัับภาคส่่วนต่่างๆ ในสัังคม รวมทั้้�งสนับัสนุนุการ
จัดัทำำ�รายงานผลและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกัับหน่่วยงานสากล
ตาม WHO FCTC

(3)	พััฒนาระบบฐานข้้อมููลงานวิิจััย องค์์ความรู้้� และ
ข้อ้มููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ (big data) 
รวมทั้้�งเป็็นศููนย์์กลางเผยแพร่่ผลงานวิิจััยและองค์์ความรู้้�  
ข้อ้มููลข่า่วสารด้า้นการควบคุมุการบริโิภคยาสููบสื่่�อสารข้อ้มููล
วิิจััยต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบายและผู้้�ขัับเคลื่่�อนทั้้�งระดัับประเทศ
และระดัับพื้้�นที่่� 

(4)	สร้้างและพััฒนาเครืือข่่ายนัักวิิชาการด้้านการ
ควบคุุมยาสููบ เพื่่�อเชื่่�อมต่่อและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกัับ 
ผู้้�ใช้้ข้้อมููลความรู้้�ในระดัับต่่างๆ เพื่่�อสนัับสนุุนการควบคุุม
ยาสููบ ตลอดจนการสร้้างความเข้้มแข็ง็ให้ชุุ้มชน เพื่่�อสนับัสนุนุ 
งานการควบคุุมยาสููบอย่่างเป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืน
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นัักวิิจััยภาครััฐกัับภาคประชาชน ริิ เริ่่�มการสนัับสนุุน 
ชุุดโครงการยุุววิิจััย โดยใช้้วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เครื่่�องมืือ 
สร้้างการเรีียนรู้้� เพิ่่�มการสัังเคราะห์์ข้้อมููลงานวิิจััยที่่�ง่่าย 
ต่่อการทำำ�ความเข้้าใจและเข้้าถึึงง่่าย รวมทั้้�งการสื่่�อสาร
ข้้อมููลทางวิิชาการสู่่�สาธารณะเพ่ื่�อให้้มีีการนำำ�ผลงานวิิจััย 
ไปใช้้ประโยชน์์

ระยะที่่� 4 พ.ศ. 2558-2561 ได้้ดำำ�เนิินการการประเมิินผล 
เพื่่�อสนับัสนุนุการขับัเคลื่่�อนและวิจิัยัเชิงิกลยุทุธ์์การขับัเคลื่่�อน 
ของภาคีีเครืือข่่าย จัดัทำำ�คู่่�มืือการดำำ�เนินิงานให้้ได้้ผลลัพัธ์์คุ้้�มค่่า 
อย่่างมีีส่่วนร่่วมที่่�สัังเคราะห์์จากการวิิจััยและบทเรีียน 
จากผู้้�ปฏิิบััติิ ขยายและพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายนัักวิิจััย 
รวมทั้้�งพััฒนาระบบหรืือกลไกการเช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายนัักวิิจัยั/ 
นักัวิชิาการในระดัับชาติแิละพื้้�นที่่�กับัภาคประชาชนในท้้องถิ่่�น  
สนับัสนุุนทุุนวิิจัยัให้้แก่่นักัวิิจัยัท้้องถิ่่�นและทำำ�งานร่่วมกัับพื้้�นท่ี่�  
ผ่่านกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการหรืือการวิิจััยพััฒนา 
และขับัเคลื่่�อน เน้้นการจััดการความรู้้�เพื่่�อสนับัสนุนุการขับัเคลื่่�อน 
ซึ่่�งจะรวมถึึงการสร้้างให้้ผู้้�ขับัเคลื่่�อนเป็็นส่่วนหนึ่่�งของนักัวิิจัยั 
หรืือในโครงการวิิจััย และเพิ่่�มการใช้้ประโยชน์์ นอกจากนี้้� 
ยังัจะเชื่่�อมโยงงานวิจิัยัระหว่่างประเทศไทย ประเทศเพื่่�อนบ้้าน
และภููมิิภาคอีีกด้้วย

ระยะที่่� 5 พ.ศ. 2561-2564 ได้้สร้้างผลงานด้้าน 
การควบคุุมยาสููบที่่�สำำ�คััญ อัันเป็็นคุุณููปการแก่่ประเทศชาติิ 
อัันได้้แก่่ ได้้พััฒนาระบบบริิหารจััดการและระบบสนัับสนุุน 
งานวิิจัยั มีีการบููรณาการแผนและประสานงานกัับหน่่วยงาน 
วิจิัยัและวิชิาการอื่่�น ตลอดจนภาคีีภาคประชาสังัคมเพื่่�อพัฒันา  
และนำำ�งานวิิจััยและวิิชาการไปใช้้ประโยชน์์ โดยมีีการ 
สร้้างงานวิิจััยที่่�สำำ�คััญในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ  
ทั้้�งในเชิิงนโยบาย ตลอดจนศึึกษาผลลััพธ์์และผลกระทบ 
จากการบริิโภคยาสููบในมิิติิด้้านสุุขภาพ สัังคม เศรษฐกิิจ  
รวมทั้้�งวิิเคราะห์์สถานการณ์์ สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่� 
การกำำ�หนดนโยบาย เพ่ื่�อการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ  
รวมทั้้�งการเฝ้้าระวัังการแทรกแซงนโยบายของอุุตสาหกรรม
ยาสููบ โดยเฉพาะเรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เป็็นปััญหาด้้านความเชื่่�อ  
ความเข้้าใจของสัังคม และสนัับสนุุนการนำำ�ผลงานวิิจััย 
ไปใช้้ประโยชน์์ด้้วยการสื่่�อสารผลงานวิิชาการต่่อสาธารณะ
และกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ใช้้ผลงานในรููปแบบท่ี่�ง่่ายต่่อการ
ทำำ�ความเข้้าใจและสะดวกในการเข้้าถึึง สร้้างความเข้้าใจ 
ในการควบคุุมยาสููบด้้วยงานวิิชาการ ศจย. ระยะ 5 ภายใต้้

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ได้้สร้้างผลงาน 
ด้้านการควบคุมุยาสููบท่ี่�สำำ�คัญัอันัเป็็นคุณุููปการแก่่ประเทศชาติิ  
ไม่่ว่่าจะเป็็น (1) การสร้้างและใช้้งานวิิจััยและวิิชาการ 
เพื่่�อการชี้้�แนะสาธารณะและผลัักดันันโยบาย (2) การพััฒนา
ระบบการสำำ�รวจระดัับชาติิในเรื่่�องสถานการณ์์การบริิโภค
ยาสููบ (3) การสร้้างเครืือข่่ายนัักวิิจััยและนัักวิิชาการด้้าน 
การควบคุุมยาสููบ (4) การพััฒนาหลัักสููตรด้้านการควบคุุม
ยาสููบท่ี่�สำำ�คััญ และ (5) การสร้้างชุุมชนเป็็นฐานด้้าน 
การควบคุุมยาสููบ โดยการทำำ�งานวิิจัยัและจัดัการความรู้้�เพ่ื่�อ 
การควบคุมุยาสููบ มีีปัจัจัยัความสำำ�เร็จ็ในหลายประการ ดังันี้้� 
คืือ การมีีทีีมงานนัักวิิชาการและทีีมสนัับสนุุนการทำำ�งาน 
ที่่�เข้ม้แข็ง็ การมีีพันัธมิติรทางวิชิาการทั้้�งหน้า้เก่า่และหน้า้ใหม่่  
ที่่�สนใจในงานควบคุุมยาสููบอย่่างจริงิจังั โดยพััฒนาศักัยภาพ 
นักัวิจิัยัหน้้าใหม่่ขึ้้�นมาอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อให้้เกิิดความต่่อเน่ื่�อง 
และยั่่�งยืืนในการทำำ�งาน และการชี้้�แนะสาธารณะที่่�เท่่าทััน 
ต่่อสถานการณ์์ของสังัคม เพื่่�อสร้้างความแตกฉานด้้านสุขุภาพ  
(health literacy) ในเรื่่�องการควบคุมุยาสููบให้แ้ก่ป่ระชาชน 

การดำำ�เนิินงานตลอด 5 ระยะดัังกล่่าว การดำำ�เนิินงาน 
ด้้านพลัังทางปััญญาของ ศจย. ส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนา 
นโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุุมยาสููบ 
ของไทยหลายประการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการห้้ามโฆษณาและ
ส่่งเสริิมการขาย ณ จุุดจำำ�หน่่าย นโยบายการห้้ามสููบบุุหรี่่� 
ในสถานบัันเทิิง กฎกระทรวงสาธารณสุุขฉบัับที่่� 18 วิิจััย
การเก็็บภาษีีสรรพสามิิตบุหร่ี่�ซิิกาแรตในต่่างประเทศ  
การบัังคัับใช้้กฎหมายสถานบัันเทิิงเป็็นเขตปลอดบุุหรี่่�  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ ฉบับัที่่� 18 พระราชบัญัญัตัิิ 
ควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2560 และประกาศกระทรวง  
เรื่่�องหลักัเกณฑ์ ์วิธิีีการ และเงื่่�อนไข เกี่่�ยวกับัหีีบห่อ่ผลิติภัณัฑ์์ 
ยาสููบประเภทบุุหรี่่�ซิิกาแรต พ.ศ. 2561 เป็็นต้้น

ความท้้าทายด้้านการจััดการยาสููบของประเทศไทย
การควบคุุมยาสููบที่่�ท้้าทายและต้้องสร้้างไปให้้ถึึง 

ในอนาคต คืือ การดำำ�เนิินการให้้สอดคล้้องตามเป้้าหมาย 
ตามมติท่ิี่�ประชุุมสมััชชาสหประชาชาติ ิ(UN) ท่ี่�ตั้้�งเป้้าระดัับโลก 
ไว้้ว่่าแต่่ละประเทศควรลดการสููบบุุหรี่่�ลงให้้ได้้ร้้อยละ 30  
ภายในปีี พ.ศ. 2568 เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง  
จากมติิดัังกล่่าวส่่งผลให้้ในปีี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยควรมีี
อัตัราการสููบบุหุรี่่�ลดลงร้อ้ยละ 15 แทนที่่�จะเป็น็ร้อ้ยละ 17.5 
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นอกจากนั้้�น ยังัมีีแนวคิิด Tobacco End Game คืือ แนวคิิด
การยุุติิการแพร่่ระบาดของยาสููบและฉากทััศน์์ของอนาคต 
ที่่� โลกจะปลอดบุุหร่ี่� (7) โดยมีีวัตถุประสงค์์ในการสร้้าง  
“คนรุ่่�นปลอดบุุหร่ี่�” (smoke free generation) ขึ้้�น 
เพื่่�อการลดปริมาณการบริิโภคบุุหรี่่�หรืือยาสููบให้้เป็็นศููนย์์ 
โดยแนวคิิดดัังกล่่าวเริ่่�มขึ้้�นในประเทศสิิงคโปร์์ ที่่�มีีการเสนอ
มาตรการในการกำำ�หนดห้้ามบุุคคลที่่�เกิิดหลัังจากปีีที่่�มีีการ
กำำ�หนดให้้เป็็นคนรุ่่�นปลอดบุุหรี่่�ที่่�กำำ�หนดห้้ามซื้้�อบุุหรี่่�เพื่่�อ
ทำำ�การสููบ โดยแนวคิิดดัังกล่่าวถููกนำำ�เสนอข้ึ้�นเม่ื่�อประมาณ
ช่่วงปีี พ.ศ. 2550 ซึ่่�งความสำำ�เร็็จของแนวคิิดในการควบคุุม 
ยาสููบ Tobacco End Game มีีปัจจััยประกอบแวดล้้อม
หลายประการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้างความร่่วมมืือและ
แนวทางให้้เกิิดในประชาคมสาธารณสุุข ให้้มีีเป้้าหมายใหญ่่ 
ร่่วมกัันเพ่ื่�อการลดการบริิโภคยาสููบ การสร้้างความเช่ื่�อมั่่�น 
ใ ห้้กัับประชาชนเพื่่� อ ใ ห้้ประชาชนสนัับสนุุนการลด 
การแพร่่ระบาดของยาสููบ และผู้้�กำำ�หนดนโยบายต้้องมีี 
ความกล้้าหาญท่ี่�จะพร้้อมรัับความเส่ี่�ยงทางการเมืืองและ 
การแทรกแซงจากอุุตสาหกรรมยาสููบ(8) สำำ�หรัับประเทศไทย
การควบคุุมยาสููบท่ี่�ท้า้ทายและต้้องสร้้างไปให้้ถึึงเป้้าประสงค์์  
โดย (ร่า่ง) แผนปฏิบิัตัิกิารด้า้นการควบคุมุแห่ง่ชาติ ิ(ฉบับัที่่� 3)  
พ.ศ. 2565-2570(9) การที่่�จะทำำ�ให้้สัังคมไทยเป็็น “smoke 
free Thailand” หรืือ “ประเทศไทยปลอดบุุหร่ี่�” ซึ่่�งการท่ี่�จะ
ดำำ�เนิินการเพื่่�อให้้ไปถึึงเป้้าหมายนี้้� ดัังนั้้�นประเทศไทยต้้อง
ดำำ�เนิินการกัับทั้้�งผู้้�สููบรายเก่่าและป้้องกัันนัักสููบหน้้าใหม่่ 
ต้้องทำำ�ให้้การสููบบุุหรี่่�กลายเป็็นเรื่่�องไม่่ปกติิ ลดอััตราการ 
สููบบุุหรี่่�  ช่่ วย ให้้ เลิิกบุุหรี่่�  และปกป้้องผู้้� ไม่่สููบบุุหรี่่� 
โดยเฉพาะเด็็กๆ จากการผลกระทบของควัันมืือสอง 
ด้้วยการสร้้างนโยบายและกรอบกฎหมายที่่�มั่่�นคง เพื่่�อให้้
ประชาชนมีีชีีวิิตยืืนยาวและมีีสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งทิิศทางในการ
ควบคุุมยาสููบในอนาคตของประเทศ คืือ การดำำ�เนิินการ
สร้้างงานวิิจััยเพื่่�อรองรัับกัับกรอบ WHO FCTC ให้้มากที่่�สุุด  
โดยในประเด็็นที่่�ประเทศไทยยัังไม่่มีีการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ 
พัฒันากลไกและบัังคัับใช้้ การป้้องกัันการแทรกแซงนโยบาย
รััฐของอุุตสาหกรรมยาสููบอย่่างเป็็นรููปธรรม ประเด็็น 
ด้้านมาตรการทางด้้านราคาและภาษีี ในกรณีีปััญหา 
การลดราคาของอุุตสาหกรรมยาสููบต่่างชาติิที่่�เกิิดจาก 
การปรับโครงสร้้างภาษีี การไม่่ปรับอััตราภาษีี และปััญหา
อััตราภาษีียาเส้้นยัังคงต่ำำ�� ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ผลิิตภััณฑ์ ์

ทดแทน เสริิมการบัังคัับใช้้มาตรการคุ้้�มครองสุุขภาพ
ของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�ให้้เข้้มแข็็ง รวมถึึงรณรงค์์การห้้ามสููบ
บุุหร่ี่�ในบ้้าน พััฒนาการควบคุุมส่่วนประกอบของบุุหร่ี่�  
อัันได้้แก่่ ห้้ามการชููรสและเมนทอล และบุุหร่ี่�ปลอดการ 
เผาไหม้้ การผลัักดัันยาเลิิกบุุหร่ี่�เข้้าสู่่�บัญชีียาหลััก และสุุดท้้าย 
สมควรผลักัดันัให้ป้ระเทศไทยเข้า้ร่ว่มพิธิีีสารว่า่ด้ว้ยการขจัดั
การค้า้ผลิติภัณัฑ์ย์าสููบผิดิกฎหมาย ซึ่่�งถ้า้ติดิขัดัการเข้า้ร่ว่ม
ให้้ปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับพิิธีีสารฯ มากที่่�สุุด

นอกจากนั้้�น จากประเด็็นความท้้าทายที่่�ได้้นำำ�เสนอ 
จะเห็็นได้้ว่่ า  การควบคุุมยาสููบ จััดเป็็นปััญหาการ
สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญัทั้้�งในระดัับโลกและระดัับประเทศ เพ่ื่�อให้้ 
การแก้้ปััญหาและสามารถขัับเคล่ื่�อนงานควบคุุมยาสููบ 
เป็น็ไปได้ด้้ว้ยดีี สมควรนำำ�แนวทาง การประชุุมส่่งเสริมิสุุขภาพ 
ระดัับโลก (Global Health Promotion Conference)  
ณ กรุุงเฮลซิิงกิิ ประเทศฟิินแลนด์์ ที่่�เสนอ “ทุุกนโยบาย
ห่่วงใยสุุขภาพ” (Health in All Policies: HiAP) ในการ
ขัับเคลื่่�อน เพราะการควบคุุมยาสููบไม่่ใช่่เพีียงแค่่พัันธกิิจ 
ของหน่ว่ยงานภาคสุขุภาพเท่า่นั้้�น แต่ต่้อ้งอาศัยัความร่ว่มมืือ 
กัับหน่่วยงานทุุกภาคส่่วน เช่่น กระทรวงศึึกษาธิิการในการ
ป้้องกัันนัักสููบหน้้าใหม่่ กระทรวงพาณิิชย์์ในการสกััดกั้้�น 
การนำำ�เข้้าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า สำำ�นักงานคณะกรรมการคุ้้�มครอง 
ผู้้�บริิโภคท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�บัังคัับใช้้กฎหมายในการห้้ามขาย ห้้าม
บริิการบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ตลอดจนมาตรการทางด้้านภาษีียาสููบ 
ที่่�ควรมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อคุ้้�มครองสุุขภาพและลดการเข้้าถึึง
ของประชาชนต่่อการบริิโภคยาสููบ เป็็นต้้น

บทสรุป

การเป็็นพลัังทางปััญญาในการแก้้ปััญหาการบริิโภค
ยาสููบในประเทศไทย เป็็นภารกิิจประการสำำ�คัญที่่� ศจย.  
ได้ด้ำำ�เนิินการมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และตลอดกว่่า 15 ปีีที่่�ผ่า่นมา 
แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของการดำำ�เนิินงานของ ศจย.  
ที่่�ทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนในการควบคุุม 
การบริิโภคยาสููบในสัังคมไทย ดัังจะเห็็นได้้จากพฤติิกรรม 
การบริิโภคยาสููบของประชากรผู้้�สููบบุุหรี่่�ท่ี่�อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป  
ที่่�ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากร้้อยละ 32 ในปีี พ.ศ. 2534  
จนเหลืือเพีียงร้อ้ยละ 19.10 ในปี ีพ.ศ. 2563 และคาดการณ์์ 
ว่่าจะลดลงเหลืือ ร้้อยละ 17.5 แต่่เพื่่�อให้้สอดคล้้องตามมติิ 
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ที่่�ประชุุมสมััชชาสหประชาชาติิ ส่่งผลให้้ในปีี พ.ศ. 2568  
ประเทศไทยควรมีีอััตราการสููบบุุหรี่่�ลดลงเหลืือร้้อยละ 15  
ของประชากรกลุ่่�มดัังกล่่าว ซึ่่�งหากไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน 
ในการควบคุุมยาสููบและลดพฤติิกรรมในการบริิโภค
ยาสููบอย่่ า งจริิ งจัั ง เ ช่่ นนี้้�  ก็็ จ ะส่่ งผล ให้้ ในแต่่ ล ะปี ี
จะมีีผู้�ป่่วยท่ี่�ต้้องนอนรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคท่ี่�มีีผล
จากยาสููบสููงขึ้้�น และมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลอีีก 
ปีลีะกว่่า 20,000 ล้า้นบาท ในขณะท่ี่�การดำำ�เนิินงานของ สสส.  
ในการขัับเคล่ื่�อนภารกิิจด้า้นการควบคุุมยาสููบ ใช้้งบประมาณ
ไปเพีียงปีีละ 239.24 ล้้านบาท (งบประมาณตามแผนควบคุุม 
ยาสููบ ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2562) เท่่านั้้�น ดัังนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าการ
ดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุุมยาสููบและลดพฤติิกรรม
การบริิ โภคยาสููบของคนไทยที่่� ได้้ร่่วมดำำ�เนิินการกััน 
เป็็นพัันธมิิตร/ภาคีีเครืือข่่ายจึึงมีีความสำำ�คัญและมีีคุณค่่า

อย่า่งยิ่่�งต่อ่สังัคมไทย และสามารถลดพฤติกิรรมความเส่ี่�ยง
ที่่�นำำ�ไปสู่่�ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลที่่�มีีมููลค่่าสููงได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ

ดัังนั้้�นหากประเทศไทยจะเดิินไปสู่่�เป้้าหมายท่ี่�จะทำำ�ให้้  
“ประเทศไทยปลอดบุุหร่ี่�” (smoke free Thailand) และสร้้าง  
“คนรุ่่�นปลอดบุุหรี่่�” (smoke free generation) ตามแนวคิิด  
Tobacco End Game เกิิดขึ้้�นจริิง และบรรลุุตามเป้้าหมาย 
ที่่�ตั้้�งไว้้ จึึงจำำ�เป็น็อย่่างยิ่่�งท่ี่� ศจย. จะต้้องสานต่่อภารกิิจสำำ�คัญ
ในการดำำ�เนิินงานสร้้างพลัังทางปััญญาด้้านการควบคุุม 
ยาสููบและการลดพฤติิกรรมการบริิโภคยาสููบของคนไทย 
ร่่วมกับัเครืือข่่ายในทุกุภาคส่่วนอย่่างจริงิจังัและต่่อเน่ื่�องต่่อไป  
ทั้้�งนี้้� เพื่่�อขับัเคลื่่�อนให้้ประเทศไทยไปสู่่�การเป็็นสังัคมปลอดบุหุรี่่� 
ได้้อย่่างแท้้จริิงในอนาคตอัันใกล้้นี้้�และเกิิดความยั่่�งยืืน
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Intellectual Power and Challenges  
in Tobacco Control in Thailand

Ronnachai Kongsakon
Tobacco Control Research and Knowledge Center (TRC), Faculty of Medicine Ramathibodi,  
Mahidol University, Bangkok, Thailand

Abstract

Tobacco Control Research and Knowledge Management (TRC) is established in October 2005,  
supported by the Thai Health Promotion Foundation. The main objective is to accomplish the development  
of an effective system and mechanism of tobacco consumption control on research and academic, 
or intellectual power, basis according to the triangle that moves the mountain strategy. This includes  
(1) knowledge creation (2) social movement and (3) pushing policies into action. All three factors have 
to work together and support each other to make a change to tobacco consumption control, not only 
for the health care unit but also for cooperation with all related parties. With this, TRC serves as an 
academic center for controlling, protecting, and solving problems concerning tobacco consumption in 
Thailand, in particular, the goals of Tobacco End Game: smoke free Thailand and smoke free generation.  
This leads to knowledge development and researches on tobacco control, information providing, and 
research funding for supporting public sectors and civil society in order to drive tobacco control for 
achieving the goals of all health policies in Thailand. 

Keywords: Tobacco Control Research and Knowledge Center; intellectual power; triangle that moves 
the mountain; tobacco control
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บทคัดย่อ

แผนยุุทธศาสตร์์การจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็็นฉบัับแรกของไทย ด้้วยการ 
ใช้แ้นวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดีียวและทฤษฎีีสามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา ให้ค้วามสำำ�คัญักับัสมดุลุสามส่ว่น ได้แ้ก่ ่การสร้า้งหรืือจัดัการ
องค์์ความรู้้� การเคลื่่�อนไหวของสัังคม และอำำ�นาจรััฐ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษานโยบายการจััดการ 
การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของประเทศไทยมัักมุ่่�งเน้้นวิิเคราะห์์ท่ี่�สาระของนโยบาย แต่่ยัังขาดการทำำ�ความเข้้าใจบทบาทของ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งและกระบวนการทางนโยบาย โดยเฉพาะบทบาทภาคประชาสังัคมในการร่ว่มผลักัดัันให้เ้กิดินโยบาย การทำำ�ความ
เข้้าใจดังกล่่าวจะช่่วยในการจััดทรััพยากรในหลายด้้าน เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ประชาสัังคมได้้มีีโอกาสมาร่่วมทำำ�งานเชิิงนโยบาย 
ได้้มากข้ึ้�น บทความนี้้�เสนอบทบาทกรณีีศึึกษาของศููนย์์วิิชาการเฝ้้าระวัังและพััฒนาระบบยา (กพย.) ซึ่่�งทำำ�หน้้าท่ี่�ทั้้�งด้้าน
วิิชาการและในฐานะตััวแทนภาคประชาสัังคมที่่�ทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีในการร่่วมขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดนโยบายการจััดการการดื้้�อยา
ต้า้นจุุลชีีพของประเทศไทยจนสำำ�เร็็จ รวมถึึงการมีีส่วนร่่วมในการนำำ�นโยบายไปปฏิบัิัติ ิทำำ�การศึึกษาโดยการประมวลกิิจกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในช่ว่งเวลาต่่างๆ อธิิบายกระบวนการทำำ�งาน และวิิเคราะห์์จุดุอ่อ่น-จุุดแข็ง็ในการทำำ�งานดัังกล่า่ว สรุุปผลสำำ�คัญ 
ที่่�ได้้พบว่่า เครืือข่่ายประชาสังัคมสามารถร่่วมขัับเคลื่่�อนนโยบายการจัดัการการดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพ โดยมีีส่ว่นร่ว่มในรููปแบบต่า่งๆ  
เช่่น การผลัักดัันนโยบาย ติิดตามและมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง สนัับสนุุนการทดสอบการตกค้้างยาปฏิิชีีวนะ  
(ยาต้้านแบคทีีเรีีย) ในเนื้้�อสััตว์์ การรณรงค์์และส่ื่�อสารสาธารณะ ให้้ความรู้้�กัับประชาชนกลุ่่�มต่่างๆ การทำำ�งานขัับเคล่ื่�อน
ร่่วมกัับเครืือข่่ายวิิชาชีีพเภสััชกรในพื้้�นที่่� ข้้อดีีของประชาสัังคม คืือ มีีความตั้้�งใจมุ่่�งมั่่�น คล่่องตััว เข้้าถึึงชุุมชน แต่่มีีข้้อจำำ�กััด 
เช่่น งบประมาณ อาจขาดการต่่อเนื่่�อง เข้้าไม่่ถึึงข้้อมููล และการขาดองค์์ความรู้้�ในบางกลุ่่�ม สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพมีีบทบาทสำำ�คััญในการสนัับสนุุนการทำำ�งานดัังกล่่าว 

คำำ�สำำ�คััญ: นโยบายการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ; ประชาสัังคม; การผลัักดัันนโยบาย; การมีีส่่วนร่่วม; กพย.

บทนำ�

ประเทศไทยประกาศใช้้ยุุทธศาสตร์การจััดการการ
ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564) ในปีี  
พ.ศ. 2559(1) ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 ยุทุธศาสตร์ ได้้แก่ ่ยุทุธศาสตร์ 
ที่่� 1 การเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพภายใต้้แนวคิดิสุขุภาพ 
หนึ่่�งเดีียว ยุทุธศาสตร์ที่่� 2 การควบคุมุการกระจายยาต้้าน- 

จุลุชีีพในภาพรวมของประเทศ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การป้้องกััน
และควบคุุมการติิดเชื้้�อในสถานพยาบาลและควบคุุมกำำ�กัับ
ดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม ยุุทธศาสตร์์ที่่� 4  
การป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยาและควบคุุมกำำ�กับดููแล 
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและ
สัตัว์เ์ลี้้�ยง ยุทุธศาสตร์ท่์ี่� 5 การส่ง่เสริมิความรู้้�ด้า้นเชื้้�อดื้้�อยา 
และความตระหนัักด้้านการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม
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แก่่ประชาชน และยุุทธศาสตร์ที่่� 6 การบริิหารและพััฒนา
กลไกระดัับนโยบายเพื่่�อขัับเคล่ื่�อนงานด้้านการดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีีพอย่่างยั่่�งยืืน โดยที่่�ก่่อนหน้้าการมีียุุทธศาสตร์์ฯ  
ประเทศไทยมีีโครงสร้้างและการจััดการด้้านเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพ 
บ้า้งแล้้ว แต่่ยังักระจัดักระจาย ขาดการทำำ�งานแบบบููรณาการ  
ไม่่มีีทิศทางระดัับประเทศที่่�ชััดเจน และขาดระบบประสาน
ภาพรวม เม่ื่�อปััญหาสถานการณ์์การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 
ได้เ้พิ่่�มข้ึ้�นอย่า่งมาก ร่่วมกัับนโยบายขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
และการขัับเคลื่่�อนทางนโยบายจากหลายส่่วน จึึงเกิิดเป็็น
ภาพรวมของประเทศในการจััดทำำ�นโยบายท่ี่�ใช้้หลัักสุุขภาพ
หนึ่่�งเดีียว และแนวคิิดสามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา มีีหมุุดหมาย
สำำ�คัญที่่�สะท้้อนบทบาททั้้�งภาครััฐ ภาคประชาสัังคมในไทย 
และหน่่วยงานระหว่่างประเทศ(2,3)

ทฤษฏีีสามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขาในการขับัเคลื่่�อนนโยบาย 
และประเทศ รวมถึึงการเปลี่�ยนแปลงสิ่่�งที่่�ยากให้้เกิดิขึ้้�นได้น้ั้้�น  
จำำ�เป็็นต้้องเกิิดความสมดุุลระหว่่าง 3 ส่่วน คืือ การสร้้าง
ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความเคลื่่�อนไหวสัังคม และอำำ�นาจรััฐ  
ทั้้�งสามส่่วนเข้้ามาเชื่่�อมโยงกััน(4) ซึ่่�งสำำ�นัักงานกองทุุน 
สนับัสนุนุการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ได้้ให้้ความสำำ�คััญ
กัับบทบาทภาคประชาสัังคม ในการทำำ�งานการเคลื่่�อนไหว
ทางสังัคม ด้ว้ยการสนับัสนุนุภาคีีเครืือข่า่ยภาคประชาสังัคม 
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง และต่่อมายัังได้้ เสริิมแนวคิิดด้้าน
ปััจจััยสัังคมกำำ�หนดสุุขภาพ ซึ่่�งตอกย้ำำ��บทบาทการสร้้าง 
ความเข้้มแข็ง็ภาคประชาชน ซึ่่�งเป็น็ที่่�ยอมรับัว่า่ประชาสัังคม 
มีีบทบาทในการกำำ�หนดนโยบายสุุขภาพระดัับประเทศ  
ตามขั้้�นตอนการกำำ�หนดนโยบาย 6 ด้า้น ได้แ้ก่ ่ด้า้นการศึึกษา 
และผลัักดัันการก่่อวาระ ส่่วนร่่วมในการพััฒนาร่่างนโยบาย  
การขัับเคลื่่�อนนโยบาย ระดมเครืือข่่าย ในการร่่วมสร้้าง 
ฉัันทามติิ และการเฝ้้าระวััง ติิดตาม ตรวจสอบการดำำ�เนิิน
การตามนโยบาย 

การศึึกษานโยบายสาธารณะและนโยบายสุุขภาพ มีีได้้
หลายทฤษฎีี ที่่�ได้้รัับการยอมรัับ คืือ การวิิเคราะห์์ 4 ด้้าน(5)  
ได้แ้ก่่ สาระของนโยบาย (contents) ผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย (actors)  
กระบวนการทางนโยบาย (process) และบริิบท (context) 
The south center (2020) จัดัทำำ�รายงานผลการ วิิเคราะห์์
บทบาทของภาคประชาสัังคม (civil society organization:  
CSO) ในการขัับเคลื่่�อนนโยบายด้้านสุุขภาพ เช่่น บุุหร่ี่�  
การเข้้าถึึงยา ราคายา การส่่งเสริิมนมแม่่ และนำำ�เสนอ

ตััวอย่่างบทบาทด้้านการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ(6)  

พบว่่ายัังขาดการมีีส่่วนร่่วมเท่่าที่่�ควร เนื่่�องจากนโยบาย 
ด้า้นเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพมีีความซัับซ้อ้น เนื้้�อหายาก ประชาชน
ทั่่�วไปอาจไม่่เข้้าใจเพีียงพอ ผลกระทบท่ี่�ได้้ไม่่ได้้เกิิดทัันทีี  
อีีกด้า้นหนึ่่�งพบว่า่ยังัขาดการวินิิจิฉัยัโรคที่่�ชัดัเจน และระบบ
รายงานที่่�ไม่่สมบููรณ์์ จึึงขาดการรายงานสถิิติิผลกระทบ 
ต่่อประชาชนโดยตรง 

บทบาทของภาคประชาสัังคมต่่อการจััดการการดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีีพให้้เป็็นหนึ่่�งในสามกิิจกรรมหลััก ในกรอบแม่่บท 
ของการจัดัการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของแอฟริกา (ค.ศ. 2018 -  
2023) ซึ่่�งหน่่วยงานควบคุุมโรคติิดต่่อของทวีีปแอฟริกา  
(Africa CDC) ได้้จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อดึึงการ 
มีีส่่วนร่่วมของประชาสัังคม ซึ่่�งหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข 
อาจยังัไม่เ่ห็น็ความสำำ�คัญัเร่ื่�องนี้้�มากนักั ควรให้ค้วามสำำ�คัญั 
มากขึ้้�น(7) มีีการศึึกษาวิิจััยบทบาทของประชาสัังคมต่่อ 
นโยบายการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในทวีีปแอฟริกา(8) 
พบว่่ามีีบทบาทในระดัับหนึ่่�งในการเข้้าร่่วมพััฒนานโยบาย
และนำำ�ไปปฏิบิัตัิ ิและมีีบทบาทที่่�สอดคล้อ้งกับักรอบแนวคิดิ
ที่่�ได้้มีีการเสนอไว้้แล้้ว เช่่น บทบาทช่่วยเพิ่่�มการเฝ้้าระวััง
สถานการณ์์ ชะลอการเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน ควบคุุมการแพร่่ของ
เชื้้�อดื้้�อยา จัดัการกัับอันัตรายท่ี่�เกิดิขึ้้�น แต่พ่บว่า่ยังัมีีบทบาท
น้้อยในเรื่่�องการติิดตามประเมิินผล 

งานศึึกษานโยบายการจัดัการการดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพของ
ประเทศไทย ได้้มุ่่�งเน้้นท่ี่�สาระของนโยบาย โดยการสะท้้อน
สถานการณ์์ เสนอแนะกรอบทิิศทางการปฏิิบััติิการต่่อ
นโยบายและกระบวนการจััดการ รวมถึึงการศึึกษาผลลััพธ์์
จากนโยบาย(9) แต่่ยัังมีีการวิิเคราะห์์บทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
(actors) ไม่่มากนััก โดยเฉพาะบทบาทภาคประชาสัังคม 
ในการร่่วมผลัักดัันให้้เกิิดนโยบาย ในขณะที่่�ประชาชน 
ยัังมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ ตระหนัักถึึงปััญหาความรุุนแรงของ
การดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพน้อ้ย มีีความเชื่่�อที่่�ผิดิในบางประเด็น็ และ
มีีพฤติิกรรมท่ี่�สุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ(10)  
การทำำ�ความเข้้าใจบทบาทของภาคประชาสัังคมต่่อการ 
สนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนนโยบายการจััดการการดื้้�อยาต้้าน 
จุลุชีีพ เรีียนรู้้�กระบวนการทำำ�งาน สรุุปเป็็นบทเรีียน จะช่่วย 
ยกระดัับการทำำ�งานเชิิงนโยบายโดยการมีีส่่วนร่่วม 
ของประชาชนให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น 
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บทความนี้้�นำำ�เสนอบทบาทของเครืือข่่ายประชาสัังคม 
โดยใช้้กรณีีศึึกษาศููนย์์วิิชาการเฝ้้าระวัังและพััฒนาระบบยา  
(กพย.) ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งด้้านวิิชาการและในฐานะตััวแทน 
ภาคประชาสังัคม และเครืือข่่ายวิชิาชีีพต่่างๆ ในการร่่วมผลักัดันั 
ขับัเคลื่่�อนให้้เกิดินโยบายการดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพของประเทศไทย  
โดยประมวลกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องในช่่วงเวลาต่่างๆ การได้้รัับ
การสนัับสนุุน อธิิบายลัักษณะของการทำำ�งาน และวิิเคราะห์์
จุุดอ่่อน จุุดแข็็ง พร้้อมทั้้�งพััฒนาข้้อเสนอเพ่ื่�อเพิ่่�มบทบาท 
ดัังกล่่าวให้้เข้้มแข็็งขึ้้�น 

การนำำ�เสนอเนื้้�อเรื่่�องแบ่่งเป็็น 7 ส่่วน ได้้แก่่ การขับัเคลื่่�อน
นโยบายการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของประเทศไทย  
บทบาทที่่�ผ่า่นมาของภาคประชาสังัคม ศููนย์ว์ิชิาการเฝ้า้ระวังั 
และพััฒนาระบบยากัับงานขัับเคลื่่�อนนโยบายเชื้้�อดื้้�อยา 
ต้้านจุลุชีีพ ปััจจัยัความสำำ�เร็็จของงาน ความท้้าทายที่่�ควรจัดัการ  
และภาพอนาคตของงาน

การขัับเคลื่่�อนนโยบายการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 
ของประเทศไทย 

หมุุดหมายท่ี่�สำำ�คััญในการพััฒนานโยบายการจััดการ
การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ประกอบด้้วยสามประสาน คืือ ภาครััฐ  
ภาคประชาสัังคม และความร่่วมมืือกัับนานาชาติ ิในส่่วนภาครััฐ(2)  
ได้้จััดทำำ�โครงการการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 
ในโรงพยาบาล (พ.ศ. 2514) จััดตั้้�งศููนย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยา- 
ต้า้นจุลุชีีพแห่ง่ชาติ ิ(พ.ศ. 2541) โครงการฉลาดใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  
(antibiotic smart use, ASU) ในปีี พ.ศ. 2550 จาก
การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และโครงสร้้างการ
จััดการ ของสองหน่่วยงานหลััก คืือ กระทรวงสาธารณสุุข
และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์์ พบการแยกส่่วนขาด
การบููรณาการ จึึงเกิิดการประชุุมร่่วมสองกระทรวง  
นำำ�ไปสู่่�การจััดตั้้�งคณะกรรมการประสานและบููรณาการ
งานด้้านการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (พ.ศ. 2558) จััดทำำ�รายงาน 
ภููมิทิัศัน์์ของสถานการณ์แ์ละการจัดัการการดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพ
ในประเทศไทย (พ.ศ. 2558) และต่่อมาพััฒนาร่่างแผน
ยุุทธศาสตร์ ท่ี่�มีีส่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน ซึ่่�งงานนี้้�สอดรัับ
กัับกิิจกรรมท่ี่�ภาคประชาสัังคมร่่วมรณรงค์์ผ่่านการส่ื่�อสาร 
การให้้ความรู้้� การสำำ�รวจสถานการณ์์ในชุุมชน (พ.ศ. 2518 
- ปััจจุุบััน) การทำำ�กิจกรรมวัันรู้้�รัักษ์์ตระหนัักใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 
(พ.ศ. 2556 - ปััจจุบััน) การร่่วมเครืือข่่ายเสนอวาระ 

เข้้าสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2558 
การประสานร่่วมมืือกัับต่า่งประเทศนำำ�ไปสู่่�การยอมรัับ 

บทบาท การแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ และทำำ�งานวิิชาการ 
เช่่น ร่่วมประกาศ Jaipur Declaration on AMR (2011)  
ประสานงานกัับองค์์การอนามััยโลก นำำ�เสนอในท่ี่�ประชุุม  
high level meeting ขององค์์การสหประชาชาติิ

บทบาทที่่�ผ่่านมาของภาคประชาสัังคม
บทบาทประชาสัังคมในการขัับเคลื่่�อนนโยบายการ

จัดัการการดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพ ในระดับันานาชาติมิีีหลายด้้าน(6-8)  
เช่่น สะท้้อนปััญหาของประชาชน ส่่งเสริิมการตระหนัักรู้้� 
ของประชาชนถึึงอัันตรายของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ สะท้้อน
ความต้้องการอาหารท่ี่�ไม่่มีีการตกค้้างยาปฏิิชีีวนะ รวมถึึง
ความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยจากการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ การอบรมเผย
แพร่่ความรู้้� และการเฝ้้าระวังัติดิตามการทำำ�งานตามนโยบาย 

การขัับเคลื่่�อนปััญหาการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของ
ประเทศไทยโดยภาคประชาสัังคมพบว่่ามีีมายาวนาน ตั้้�งแต่่ 
พ.ศ. 2518 ในนามกลุ่่�มศึึกษาปััญหายา (กศย.)(11) มีีกิจกรรม
รณรงค์์ต่่อมาเป็็นระยะเน้้นปััญหายาปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสม 
และการใช้้ไม่่ถููกต้้องในชุุมชน จนเมื่่�อเกิิดการจััดตั้้�งแผนงาน
สร้้างกลไกเฝ้้าระวัังและพััฒนาระบบยา เมื่่�อ พ.ศ. 2551 ต่่อ
มาปรับัเป็น็ศููนย์ว์ิชิาการเฝ้า้ระวังัและพัฒันาระบบยา (กพย.) 
จึึงขยายบทบาทการทำำ�งาน

เครืือข่่ายประชาสัังคมส่่วนอ่ื่�นๆ เพิ่่�งเข้้ามามีีส่วนร่่วม
ในการขัับเคลื่่�อนเรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพอย่่างเป็น็รููปธรรม  
ด้้วยการประสานการทำำ�งานกัับ กพย. ตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อ
กระตุ้้�นวาระทางสัังคม ร่่วมในการผลัักดัันให้้เกิิดนโยบาย
สาธารณะ เสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ขยายเครืือข่า่ยที่่�ตระหนักั
และร่่วมทำำ�งาน รวมทั้้�งการเผยแพร่่ความรู้้� สถานการณ์์ 
แก่่ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย และสัังคมวงกว้้าง

ลัักษณะกิิจกรรมมีีความหลากหลาย จากด้้าน
สาธารณสุขุ ด้า้นเกษตร (พืืช สัตัว์)์ สิ่่�งแวดล้อ้ม การสะท้อ้น 
สถานการณ์์การใช้้และการปนเป้ื้�อนยาปฏิิชีีวนะ และ 
งานรณรงค์์ (มููลนิิธิิเพื่่�อผู้้�บริิโภค มููลนิิธิิชีีววิิถีี เครืือข่่ายผู้้�นำำ� 
ในการเฝ้้าระวััง และจัดัการปััญหาระบบยา (นพย.) รายงาน 
การตกค้้างยาปฏิิชีีวนะ และเชื้้�อดื้้�อยาในสิ่่�งแวดล้้อมรอบๆ 
ฟาร์์มขนาดใหญ่่ (องค์์กรพิิทัักษ์์สััตว์แห่่งโลก) การส่ื่�อสาร 
ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย (มููลนิิธิิหมอชาวบ้้าน  
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คลัังปััญญาระบบยา จััดทำำ�ชุุดข้้อมููลวิิชาการ วิิจััย หรืือ
สนัับสนุุนการวิิจััย การศึึกษา การถอดบทเรีียน วิิเคราะห์์
และสังัเคราะห์ ์ข้อ้มููล และทำำ�ฐานข้อ้มููล การสร้า้งคน พัฒันา
และจััดอบรมหลัักสููตรพััฒนาผู้้�นำำ�เครืือข่่ายในการเฝ้้าระวััง 
และจัดัการปัญัหาระบบยา (นพย.) หลักัสููตรพิเิศษเฉพาะด้า้น  
หลักัสููตรสำำ�หรัับเครืือข่่ายประชาสัังคม ฝึึกปฏิิบััติงิานวิิชาชีีพ 
เภสััชศาสตร์ การพััฒนากลไกเฝ้้าระวัังระบบยา ด้้วยภาคีีเครืือข่่าย  
ทำำ�การเฝ้้าระวัังจากพื้้�นที่่� ในชุุมชน ในสถานพยาบาล และ 
ระดัับประเทศ ประสานข้้อมููลเพ่ื่�อการแก้้ไขสถานการณ์์ 
ทั้้�งระดัับพื้้�นท่ี่�และส่่วนกลาง การส่ื่�อสารสาธารณะ การผลิิต
ข้้อมููลข่่าวสาร องค์์ความรู้้�และส่่งผ่่านช่่องทางต่่างๆ เพื่่�อ
สะท้้อนปััญหาเพื่่�อการรณรงค์์ และใช้้ในการอบรมเผยแพร่่  
การพััฒนาและขัับเคลื่่�อนนโยบาย ได้้แก่่ นโยบายการ 
เข้า้ถึึงยา การจัดัการราคายา และระบบทรััพย์ส์ินิทางปััญญา  
ร่่างพระราชบัญญััติิพืืชยา (กระท่่อม กััญชา) นโยบายการ
จััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ นโยบายการใช้้ยาสมเหตุุผล  
รวมถึึงปััญหาการโฆษณาและส่่งเสริิมการขายยา การทบทวน 
ทะเบีียนตำำ�รัับยา และการกระจายยากลุ่่�มอัันตรายในชุุมชน 

ปัจัจุบุันัได้ม้ีีการขยายเครืือข่่ายของภาคีีทำำ�งานจากเดิิม 
ทำำ�ในระดัับชุุมชนหรืือจัังหวััด โดยต่่อมาพััฒนาการเป็็น
เครืือข่่ายระดัับภาค (node) ที่่�ชััดเจนขึ้้�น ประกอบด้้วยภาคีี
วิชิาการ วิชิาชีีพ เครืือข่า่ยสื่่�อ เครืือข่า่ยประชาสังัคมด้า้นต่า่งๆ  
โรงเรีียน และภาคีีเอกชน ร่่วมทำำ�งานเป็็นเครืือข่่ายในการ 
ช่ว่ยเฝ้า้ระวังั ทำำ�งานวิชิาการ โดยรวมจัดัตั้้�งได้ ้4 ภาค ร่ว่มกันั
ทำำ�งานวิชิาการ การเฝ้้าระวังัระบบยาและขัับเคล่ื่�อนนโยบาย
ทั้้�งระดัับภาคและระดัับชาติิ (ภาพที่่� 1)

ในการทำำ�งานขัับเคลื่่�อนนโยบายการจััดการการดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีีพ มีีเป้้าหมายในการสร้้างระบบนิิเวศท่ี่�เหมาะสม 
ที่่�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนานโยบาย แบ่่งลัักษณะของกิิจกรรม 
ที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกััน ได้้ 5 ลัักษณะ ได้้แก่่ (1) การทำำ�งาน
ทางวิิชาการ และสำำ�รวจสถานการณ์์ (2) การแสวงหา 
ผู้้�สนใจหรืือทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในประเทศ และต่่างประเทศ  
(3) การสื่่�อสารสาธารณะและรณรงค์์แก่่ชุุมชนและในสัังคม
วงกว้้าง รููปแบบการรณรงค์์มีีได้้หลากหลาย (4) การเข้้าร่่วม
พื้้�นที่่�ทางนโยบายและเสนอวาระทางนโยบาย (5) พัฒันากลไก 
เฝ้้าระวัังและจััดการปััญหาจากพื้้�นท่ี่� ชุุมชนและเครืือข่่าย  
เพื่่�อส่่งสััญญาณแก่่สัังคมและแก่่ฝ่่ายนโยบาย รวมทั้้�ง
ติิดตามการทำำ�งานตามนโยบายอย่่างต่่อเนื่่�อง

เครืือข่่ายอาหารปลอดภััยเชีียงใหม่่ ชมรมเภสััชชนบท 
โครงการเขีียวสวยหอม เครืือข่่ายเกษตรพัันธะสััญญา)  
มีีการรวมกลุ่่�มกันัเพื่่�อจัดัทำำ�การรณรงค์ว์ันัรู้้�รักัษ์ต์ระหนักัใช้้ 
ยาปฏิิชีีวนะทุุกปีี เช่่น การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับ 
ภาคีีเอกชนและโรงเรีียนในจังัหวััดเชีียงใหม่ ่และภาคราชการ
ร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�จัังหวััดสระบุุรีี

ตัวัอย่่างการทำำ�งานท่ี่�สำำ�คัญ มููลนิิธิเิพ่ื่�อผู้้�บริิโภคร่่วมกัับ 
กพย. ได้้สำำ�รวจการตกค้้างของยาปฏิชิีีวนะในอาหารสำำ�เร็็จรููป 
และอาหารสด (หมูู ไก่่ ปลา) และจััดรณรงค์์นำำ�ยาปฏิิชีีวนะ 
ออกจากอาหารของเรา(12) ในกรณีีขององค์์กรพิิทัักษ์์สััตว์์ 
แห่่งโลก มีีเป้้าหมายส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนาสวััสดิิภาพ 
ของสััตว์์ฟาร์์มในประเทศไทย เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�ระบบอาหาร 
ที่่�ยั่่�งยืืนและเป็น็ธรรม ผลการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลในการประชุุม
พบประเด็น็ร่่วมของการใช้ย้าปฏิชิีีวนะที่่�ไม่เ่หมาะสมในฟาร์ม์ 
ที่่�ทำำ�ร้ายสุุขภาพสััตว์จากความแออััดและปััญหาการดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีีพ ส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม จึึงเกิิดโครงการ
ศึึกษาสำำ�รวจสถานการณ์์ และมีีรายงาน “มััจจุุราชดื้้�อยา 
แฝงในแหล่่งน้ำำ��ใกล้้ตััวคุุณ” (silent superbugs killers 
in a river near you)(13)

อย่่างไรก็็ดีี กิิจกรรมยัังมีีความจำำ�กััด ไม่่ต่่อเนื่่�อง 
เนื่่�องจากแต่ล่ะองค์ก์รมีีภารกิจิประจำำ�ด้านอื่่�น ความซับัซ้อ้น
ของปััญหาการดื้้�อยา ทำำ�ให้้การขยายเครืือข่่ายยัังไม่่ได้้เต็็ม
ที่่� ขาดแคลนงบประมาณ การเข้้าไม่่ถึึงข้้อมููลวิิชาการและ
สถานการณ์์ และปััญหาขาดการยอมรัับบทบาทจากภาครััฐ 

ศูนูย์ว์ิชิาการเฝ้า้ระวังัและพัฒันาระบบยากับังานขับัเคลื่่�อน
นโยบายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

ศููนย์์วิิชาการเฝ้้าระวัังและพััฒนาระบบยา (กพย.)  
มีีส่่วนร่่วมในการขัับเคลื่่�อนรณรงค์์นโยบายการจััดการการ
ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพมาอย่่างต่่อเน่ื่�องและในหลายรููปแบบ เช่่น 
การจัดักิจิกรรมรณรงค์ว์ันัรู้้�รักัษ์์ตระหนักัใช้ย้าต้า้นแบคทีีเรีีย 
ครั้้�งแรกในไทยเมื่่�อปีี พ.ศ. 2556 และร่่วมกัับสำำ�นัักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา สนัับสนุุนพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่องในปฏิบัิัติิ
การรณรงค์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมใน 3 โรค (หวััด 
ท้้องเสีีย และบาดแผล) กรอบแนวคิิดการทำำ�งานเน้้นกลไก
เฝ้้าระวัังปััญหายา เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การส่่งสััญญาณเตืือนภััย 
สู่่�ชุมชนสังัคมและหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง จนนำำ�ไปสู่่�การพัฒันา
เป็น็นโยบายในระดับัต่า่งๆ กิจิกรรมหลักัที่่�ทำำ� ได้แ้ก่ ่การจััดตั้้�ง 
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สรุุปผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน
การขับัเคล่ื่�อนนโยบายการจัดัการการดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพ 

โดยภาคประชาสัังคม มุ่่�งเน้้นที่่�สถานการณ์์และผลกระทบ
ต่่อประชาชนในระดัับล่่าง เพ่ื่�อสะท้้อนสู่่�นโยบายระดัับชาติิ  
โดยมีีหลัักการเพีียงการเป็็นน้ำำ��มัันหล่่อล่ื่�น หรืือส่่วนเสริิม
ภาครััฐ ผลลััพธ์์พบว่่าในระดัับชาติเิกิิดยุุทธศาสตร์การจัดัการ
การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564) 
ซึ่่�งมีียุทธศาสตร์ย่่อยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาคประชาสัังคมและ 
ประชาชนทั่่�วไป ระดับัปฏิบิัตัิกิารพบว่า่สามารถขยายเครืือข่า่ย 
ประชาสัังคม ที่่�ตระหนัักมาร่่วมกัันทำำ�งานขัับเคลื่่�อนงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และสามารถขยายการเข้า้ถึึงข่า่วสารและความรู้้�
ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปได้้มาก เช่่น กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ร่วมกัับ สสส.  
ในปี ีพ.ศ. 2562 เข้า้ถึึงประชาชน 9 ล้า้นคน และปี ีพ.ศ. 2563  
เข้า้ถึึงประชาชนมากกว่า่ 2 ล้า้นคน ขยายการเกิดิความตื่่�นตัวั  
เข้้าใจเร่ื่�องเชื้้�อดื้้�อยา ในประชากรหลายกลุ่่�ม นอกจากนี้้� 
ตัวัแทนภาคประชาสังัคมได้้รับัเชิิญในคณะกรรมการระดัับชาติิ  
มีีการทำำ�งานร่ว่มกับัหน่ว่ยงานภาครัฐัและหน่่วยงานวิิชาการ 
มีีงานวิิจััย งานวิิชาการ ต่่อเนื่่�อง

ปััจจััยความสำำ�เร็็จของงาน
ปัจัจัยัท่ี่�มีีส่วนช่ว่ยให้้การขัับเคล่ื่�อนนโยบายการจัดัการ

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของไทยเกิิดข้ึ้�นได้้ และดำำ�เนิินการไป 
ได้้ ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาสัังคม  
โดยมีีปััจจััยด้้านกระบวนการทำำ�งาน 6 ด้้าน ได้้แก่่

(1)	การทำำ�งานต่่อเนื่่�องด้้วยข้้อมููลและการสื่่�อสาร
รณรงค์์ ทั้้�งระดัับพื้้�นที่่� ระดัับชาติิ และนานาชาติ ิ

กพย. ได้้กำำ�หนดปััญหาการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ว่่าเป็็นปััจจัยั 
เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ เมื่่�อ พ.ศ. 2552 ด้้วยการจััดทำำ�ยาวิิพากษ์์  
ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 3 ยาปฏิิชีีวนะ วิิกฤติิชาติิ(14) การจััดทำำ�รายงาน
สถานการณ์์ระบบยา พ.ศ. 2553(15) เพื่่�อเป็็นการนำำ�ข้้อมููล
สภาพปััญหา ส่่งสู่่�สาธารณชน และหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ 
จากจุุดเริ่่�มต้้นได้้ทำำ�กิิจกรรมต่่อเนื่่�องกว่่า 10 ปีี (ภาพที่่� 2) 
การจััดงานวัันรู้้�รักษ์์ตระหนัักใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีีย เริ่่�มต้้น 
ในปีี พ.ศ. 2556 และทำำ�ต่อเนื่่�องทุุกปีี ในหััวเรื่่�องท่ี่�สอดรัับ 
กัับสถานการณ์์ พร้้อมการทำำ�จดหมายข่่าวยาวิิพากษ์์ 
ประกอบงานทุุกปีีด้้วยเช่่นกััน เพื่่�อกระตุ้้�นความตระหนััก  
และเผยแพร่่ความรู้้�สู่่�สัังคม

ภาพที่ 1 กลไกระดับภาคในการขับเคลื่อนงานระบบยาของ กพย.
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ภาพที่ 2 เส้นทางเดิน 10 ปี ของการขับเคลื่อนการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพโดย กพย. (พ.ศ. 2553-2563)
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(2)	การแสวงหาและขยายเครืือข่่ายร่่วมงาน
เริ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์วงจรปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

ในระบบใหญ่่ และองค์์ประกอบที่่�เก่ี่�ยวข้้อง แล้้วค้้นหา 
เครืือข่่ายท่ี่�ทำำ�งานในประเด็น็ใกล้้เคีียง มีีศักยภาพในการสร้้าง 
ความเข้้าใจร่วมกััน หรืือเครืือข่่ายที่่�มีีงานเกี่่�ยวข้้องโดยตรง  
โดยการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลวิิชาการ และร่่วมกัันพััฒนา 
ความร่่วมมืือต่่อเนื่่�อง มีีลัักษณะการทำำ�งานที่่�ชััดเจน คืือ  
การทำำ�งานร่่วมกัับภาคีี เพ่ื่�อก่่อให้้เป็็นเครืือข่่ายเรีียนรู้้�  
ด้้วยการถ่่ายทอดชุุดความรู้้� สะท้้อนสภาพปััญหา และ 
เชิิญชวนให้้มามีีส่่วนร่่วม สนัับสนุุนการทำำ�งาน 

การทำำ�งานแบบเป็็นเครืือข่่าย และการสร้้างความเข้้มแข็ง็ 
ทางวิิชาการให้้แก่่ภาคประชาสัังคม การแสวงหาเครืือข่่าย 
ที่่�สนใจหรืือทำำ�งานเสริิมงานกัันได้้ ตััวอย่่างเช่่น มููลนิิธิิชีีววิิถีี  
ทำำ�งานด้้านความมั่่�นคงด้้านอาหาร เรื่่�องสารเคมีีสารพิิษ 
การเสริิมความเข้้าใจว่่าการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพทำำ�ลาย 
แหล่่งอาหารจำำ�นวนมาก ทำำ�ลายสิ่่�งแวดล้้อม และยัังทำำ�ลาย 
สุขุภาพของเกษตรกรผู้้�ผลิิตและประชาชนผู้้�บริโิภค เกิดิเครืือข่่าย 
ร่่วมมืือด้้านเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพกัับระบบอาหาร และ 
สิ่่�งแวดล้้อม

นอกจากนี้้� กพย. ยัังสร้้างเครืือข่่ายจากทุุกภาคส่่วน 
เพื่่�อขัับเคล่ื่�อนนโยบาย ได้้แก่่ เครืือข่่ายประชาสัังคม เครืือข่่าย 

วิิชาการ เครืือข่่ายยุุทธศาสตร์์และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ดัังแสดงในตารางที่่� 1

(3)	แสวงหาพื้้�นที่่�ทางนโยบายเป็็นเป้้าหมายครึ่่�งทาง
สู่่�นโยบายหลััก: สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 

สมััชชาสุุขภาพเป็็นกระบวนการพััฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน  
ตามยุุทธศาสตร์์สามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา โดยใช้้ความรู้้� 
เป็็นฐานการทำำ�งาน และสร้้างความสมานฉัันท์์ในสัังคม  
มีีการบริิหารจััดการอย่่างมีีส่่วนร่่วมและเป็็นระบบ เพื่่�อให้้
ได้้นโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพที่่�ดีี และมีีการขัับเคลื่่�อน
ไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นรููปธรรม ด้้วยช่่องทางและวิิธีีการ
ที่่�หลากหลาย(16)

กพย. และภาคีี ร่่วมเวทีีสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ด้้วย
กระบวนการทำำ�งานสื่่�อสารหลายขั้้�นตอน งานวิิชาการ การ 
เตรีียมความพร้้อม เป็็นเวทีีการทำำ�ความเข้้าใจกับพื้้�นที่่� และเป็็น
ช่่องทางการเสนอนโยบายจากล่่างข้ึ้�นบนจากประชาชนทั่่�วไป  
ต้้องใช้้กระบวนการหลายขั้้�นตอน กระบวนการเตรีียมการ
ล่่วงหน้้า ติิดตามงานต่่อเนื่่�อง งานข้้อมููล ขยายงานวิิชาการ 
สื่่�อสารกัับชุุมชน สื่่�อสารกัับสาธารณะ ประสานนัักวิิชาการ 
วิิชาชีีพ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ประสานส่่วนราชการระดัับ
ปฏิิบััติิการและวิิชาการ จนสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8  

ตารางที่ 1 รายชื่อเครือข่ายที่ร่วมกิจกรรมขับเคลื่อนนโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

ก. เครืือข่่ายในประเทศ

ข. เครืือข่่ายนานาชาติิ

1.	กลุ่่�มเครืือข่่ายประชากรเฉพาะกลุ่่�ม ได้้แก่่ เครืือข่่ายผู้้�ป่่วย เครืือข่่ายผู้้�บริิโภค เครืือข่่ายเกษตร  
เครืือข่่ายพ่่อแม่่ เครืือข่่ายเด็็ก เครืือข่่ายสื่่�อ และสื่่�อสารมวลชน

2	 เครืือข่่ายเชิิงประเด็็น เช่่น ภาคีีจััดงานสััปดาห์์รู้้�รัักษ์์ตระหนัักใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ เครืือข่่ายใช้้ยาสมเหตุุผล  
เครืือข่่ายส่่งเสริิมการอ่่าน เครืือข่่ายอาหารปลอดภััย เครืือข่่ายคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

3.	เครืือข่่ายเชิิงพื้้�นที่่� มีี nodes ทั้้�ง 4 ภาค ที่่�รวมหลากหลายกลุ่่�มภาคีี (โรงพยาบาลทุุกระดัับ  
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ครูู ประชาสัังคม เกษตรกร และสื่่�อมวลชน)  
ประสานงานโดยคณะเภสััชศาสตร์์ในแต่่ละภาค

4	 เครืือข่่ายวิิชาการ วิิชาชีีพ เช่่น เครืือข่่าย เภสััช นพย. ชมรมเภสััชชนบท คณะเภสััชศาสตร์์  
5	 เครืือข่่ายยุุทธศาสตร์์และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

World Health Organization, South Center, ReAct, Third World Network, MORU, Health Action  
International Asia Pacific, ISIUM, Antibiotic Resistance Coalition, World Animal Protection.
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มีีมติิเอกฉัันท์์ในวาระวิิกฤติิการณ์์เชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา  
และการจััดการปััญหาแบบบููรณาการ(17) ดัังแสดงใน 
ตารางที่่� 2 ซึ่่�งร่่วมประสานการพััฒนานโยบายโดยภาครััฐ

(4)	การใช้้งานวิิชาการและงานวิิจััยเพื่่�อสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาในสัังคม

ก.	 การใช้้หนัังสืือกุ๊๊�กไก่่เป็็นหวััดและกระจิิบท้้องเสีีย 
ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก(18)

กพย. ร่่วมกัับแผนงานสร้้างเสริิมวััฒนธรรมการอ่่าน  
สสส. และมููลนิิธิิสร้้างเสริิมวััฒนธรรมการอ่่าน จััดทำำ�
โครงการความร่่วมมืืออ่่านสร้้างเสริิมสุุขภาพ สนัับสนุุน
หนัังสืือให้้ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก รวม 1,049 แห่่ง โดยใช้้สื่่�อ 
เป็น็หนัังสืือนิิทาน 2 เล่่ม (ภาพท่ี่� 3) ที่่�แต่่งโดยอาจารย์์ตุ๊๊�บปอง  
(อ.เรืืองศัักดิ์์� ปิ่่�นประทีีป) เป็็นเคร่ื่�องมืือการสอน และดููแล 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมเด็็ก โดยมีีครููอ่านหนัังสืือให้้เด็็กฟััง  
การออกแบบกิจิกรรมและสื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรมเด็ก็ต่อ่ยอด
จากหนัังสืือ รวมถึึงการให้้เด็็กยืืมหนัังสืือกลัับบ้้านเพื่่�อให้ ้
ผู้้�ปกครองร่่วมอ่่านให้้เด็็กฟัังเพิ่่�มเติิมที่่�บ้้าน 

การประเมินิโครงการดัังกล่า่วด้ว้ยการส่่งแบบสอบถาม 
โทรศััพท์์ติิดตาม และทำำ�กรณีีศึึกษาวิิธีีการใช้้หนัังสืือ 
ประกอบกิิจกรรม ผลที่่�ได้้พบว่่าเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง 

ด้้านพฤติิกรรมของเด็็ก โดยคำำ�คล้้องจอง และรููปภาพ
ประกอบสวยๆ จากหนัังสืือนิิทาน ทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกสนุุก
และติิดตามเร่ื่�องราวจากหนัังสืือได้้ง่่ายข้ึ้�น เป็็นหนัังสืือ 
ที่่�มีีความโดดเด่่นด้้านเนื้้�อหา หนัังสืือเรื่่�องการใช้้ยา หรืือ
การดููแลสุุขภาพของเด็็กปฐมวััย ยัังไม่่ค่่อยมีีหนัังสืือช่่วย
ปลููกฝัังนิิสััยเด็็กเร่ื่�องการรัักษาความสะอาด การใช้้ยา  
และการรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ ช่่วยส่่งเสริิม
ความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องการใช้้ยาสำำ�หรัับเด็็กเล็็กที่่�ครูู 
นำำ�ไปสื่�อสารกัับผู้้�ปกครองได้้ง่่าย ส่่งผลต่่อเด็็ก 3 ลำำ�ดับแรก  
ดัังนี้้�

1)	ร้ อยละ 29 เด็็กเล็็กมีีการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
ที่่�พึึงประสงค์์ตามเนื้้�อหาที่่�อ่่านจากหนัังสืือ 

2)	ร้ ้อยละ 24 เด็็กเล็็กมีีสมาธิิ สนใจ จดจ่่อและมีี 
ความสุุขกัับการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น

3)	ร้ ้อยละ 19 เด็็กเล็็กสนใจหนัังสืือและมีีพฤติิกรรม
รัักการอ่่านมากขึ้้�น

ข.	 งานวิจิัยั “ผลการรักัษาโรคติดิเชื้้�อในทางเดินิหายใจ 
ส่่วนต้้นและภาวะท้้องเสีียฉัับพลััน ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน 
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ” 
ตีีพิิมพ์์ในจดหมายเหตุุทางแพทย์์(19)

ตารางที่ 2 จังหวะก้าวของ กพย. ในการขับเคลื่อนสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2558) 

ช่่วงเวลา กิิจกรรม

ก่่อน 2552 จนถึึงปััจจุุบััน

2559

2552

2553-2554

2554

2556

2558

งานวิิชาการร่่วมกัับต่่างประเทศเช่่น ทำำ�โครงการทดลองรููปแบบ ร่่วมนำำ�เสนอ
ประสบการณ์์ ในการประชุุมวิิชาการ ร่่วมในคณะทำำ�งานพััฒนาข้้อเสนอ ร่่วมจััดงาน 
กัับองค์์กร เช่่น WHO SEARO, ReAct, HAIAP, ARC, WAP และ TWN

มติิจากสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ นำำ�ส่่งคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ และ 
คณะรััฐมนตรีี (เมษายน พ.ศ. 2559) เพื่่�อทราบและมอบหมายหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องรัับไปพิิจารณาดำำ�เนิินการตามความเหมาะสมตามอำำ�นาจหน้้าที่่� 
โดยให้้อยู่่�ในกรอบของกฎหมายและมติิคณะรััฐมนตรีีที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

ยาวิิพากษ์์ ปีีที่่� 1 ฉบัับ 3 เชื้้�อดื้้�อยา วิิกฤติิชาติิ

สนัับสนุุนการทำำ�งานโครงการ ASU ให้้ขยายสู่่�พื้้�นที่่� 17 จัังหวััด 26 โครงการ

รายงานสถานการณ์์ระบบยา 2553: สถานการณ์์เชื้้�อดื้้�อยาและปััญหา 
การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

Antibiotic Awareness Day ครั้้�งแรกของไทย ในประเด็็นการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 
ในเด็็ก ASU Kids

กพย. และภาคีี เสนอสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 สื่่�อสาร 
กัับภาคีีสมััชชาสุุขภาพจัังหวััด สื่่�อสารสาธารณะ
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กพย. ได้ส้นับัสนุนุให้ม้ีีการศึึกษาในเด็ก็เล็ก็ก่อ่นวัยัเรีียน 
ที่่�ติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจส่่วนต้้น (209 ราย) และภาวะ
ท้้องเสีียฉัับพลััน (199 ราย) เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 
ที่่�ได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะและไม่่ได้ร้ับัยา ผลพบว่า่ยาปฏิชิีีวนะไม่ไ่ด้้ 
เกิดิประโยชน์ทางคลินิิกิในโรคทั้้�งสองโรคในเด็ก็เล็ก็ งานวิจิัยันี้้� 
สนับัสนุนุข้้อเสนอของโครงการฉลาดใช้้ยาปฏิชิีีวนะ (antibiotic  
smart use) ว่่าไม่่ต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคสองโรคนี้้� ซึ่่�งมััก
พบได้้บ่่อยในเด็็กเล็็ก และยืืนยัันนโยบายการควบคุุมเพื่่�อ 
ลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค 3 โรค(3) 

(5)	การทำำ�งานร่่วมกัับภาครััฐตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น
การที่่� กพย. ได้้ร่่วมแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกัับทีีมทำำ�งาน

ระดัับปฏิิบััติิการในกระทรวงสาธารณสุุข โดยเฉพาะ
สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น
แนวคิิดการพััฒนานโยบาย และขยายมาสู่่�กรมสนัับสนุุน
บริกิารสุขุภาพ มีีการจัดักิจิกรรมรณรงค์ส์ู่่�สาธารณะร่ว่มกันั 
กัับหลายหน่่วยงาน เพื่่�อสร้้างบรรยากาศของความสำำ�คัญ  
และเป็็นแรงกระตุ้้�น สนับัสนุนุให้้ฝ่่ายนโยบายเห็น็ความสำำ�คัญั  
ขณะเดีียวกัันการส่ื่�อสารในระหว่่างทางทำำ�ให้้ลดความขััดแย้้ง 
เพราะมีีการทำำ�งานในเรื่่�องความคิิด การเตรีียมทางเลืือก
การจััดการ การทำำ�งานจึึงเกิิดความสอดคล้้องของกิิจกรรม 
ร่่วมกัับหน่่วยงานรััฐที่่�รัับผิิดชอบหลััก การได้้เข้้าร่่วม 
ในคณะทำำ�งาน คณะอนุุกรรมการ และคณะกรรมการ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นได้้สะท้้อนปััญหาและข้้อเสนอจาก
ภาคประชาสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง เกิิดการส่ื่�อสารสองทาง ภาคีี
เครืือข่่ายมีีโอกาสเข้้าร่่วมประชุุมอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

(6)	การสนัับสนุุนจาก สสส.
สสส. มีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุนงานรณรงค์์เร่ื่�องปััญหา 

เชื้้�อดื้้�อยาและการขับัเคลื่่�อนยุทุธศาสตร์ก์ารจัดัการการดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีีพ โดยภาพรวมและโดยเฉพาะเรื่่�องการส่่งเสริิม 
ความรู้้�ด้้านเชื้้�อดื้้�อยาและความตระหนัักด้้านการใช้้ยาต้้าน
จุลุชีีพอย่า่งเหมาะสมแก่ป่ระชาชน การสนับัสนุนุมีีหลายด้้าน  
ด้า้นแรก คืือ การสนัับสนุุนงบประมาณ เพราะจุุดอ่อ่นส่่วนหนึ่่�ง 
ของหน่่วยงานประชาสัังคม คืือ การมีีงบประมาณท่ี่�จำำ�กัด 
ผลการสนัับสนุุนทำำ�ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของกิิจกรรม และ
ทำำ�ได้้หลายรููปแบบ เช่่น การณรงค์์ รวมไปถึึงการสร้้าง
ความเข้ม้แข็็งของชุมุชนด้ว้ย ด้้านท่ี่�สอง การที่่� สสส. ร่ว่มกับั  
กพย. จััดโครงการรณรงค์์สื่่�อสารสัังคม ในปีี พ.ศ. 2562 
เรื่่�อง “เทรนด์์ใหม่่ เป็็นหวััดเจ็็บคอ เช็็กให้้ชััดว่่าเป็็นไวรััส
หรืือแบคทีีเรีีย จะได้้ไม่่เกิิดเชื้้�อดื้้�อยา” ผลการประเมิินพบว่่า 
เข้้าถึึงประชาชนผู้้�รัับสารได้้กว่่า 9 ล้้านคน และเพิ่่�มความ
ตระหนัักในเรื่่�องนี้้�ได้้มาก เสริิมการณรงค์์ประจำำ�ปีี และการ
ทำำ�งานระดัับพื้้�นที่่� ด้้านที่่�สาม การมีีภาคีีเครืือข่่าย ที่่�ทำำ�งาน
ร่่วมกัับ สสส. ทำำ�ให้้เกิิดการร่่วมแลกเปลี่่�ยน ข้้อมููล เกิิดการ
ขยายความเข้า้ใจในประเด็น็ได้ภ้าคีีของ สสส. และการมาร่ว่ม
โครงการหรืือกิิจกรรมในอนาคต ด้้านที่่�สี่่� การใช้้ ศููนย์์เรีียนรู้้�  
ของ สสส. เป็็นพื้้�นท่ี่�เผยแพร่่ ชุุดนิิทรรศการ ชุุดข้้อมููล 
 ชุดุความรู้้� สู่่�ประชาชนในวงกว้า้ง ทั้้�งที่่�มาเยี่่�ยมชมศููนย์เ์รีียนรู้้�  
และผ่่านทางสื่่�อออนไลน์์ 

ภาพที่ 3 หนังสือกุ๊กไก่เป็นหวัด และกระจิบท้องเสีย
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ความท้้าทายที่่�ควรจััดการ 
เรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพเป็น็เรื่่�องที่่�ซับัซ้อ้น เข้า้ใจยาก  

และไม่่ได้้เห็็นผลกระทบในทัันทีี จึึงมีีความยากลำำ�บาก 
ในการสื่่�อสารให้้ประชาชนได้้เข้้าใจผลกระทบ นอกจาก
ปััจจััยเร่ื่�ององค์์ความรู้้�ความเข้้าใจ และมีีประเด็็นทััศนคติิ
และพฤติิกรรมเข้้ามาเก่ี่�ยวข้้องด้้วยหลายมิิติิ การจััดการ 
จึึงต้้องอาศััยการประมวลทั้้�งทางหลัักฐานวิิทยาศาสตร์์  
การใช้้มิิติิทางกฎหมาย และความเข้้าใจทางสัังคมศาสตร์์
และมานุุษยวิิทยาของพฤติิกรรมการใช้้ยาของทั้้�งบุุคลากร
สายสุุขภาพ และประชาชน ในด้้านต่่างๆ ทั้้�งการสั่่�งจ่่ายยาใช้้
เอง ใช้้ในการเกษตร และสััตว์์เลี้้�ยง 

มีีรายงานการสำำ�รวจสำำ�มะโนของสำำ�นักังานสถิติิ ิพบว่า่ 
ประชาชนทั่่�วไปยังัขาดความตระหนักัรู้้�และรอบรู้้�ด้านของภาค
ประชาชนต่่อเรื่่�องสุุขภาวะ และการดููแลการป้้องกัันตนเอง  
การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ผลการสำำ�รวจ สองรอบ พ.ศ. 2560(20) 
และ พ.ศ. 2562(21) พบว่่าประชาชนไทยมีีความรู้้�ค่่อนข้้างต่ำำ�� 
เรื่่�องการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมและเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน-
จุุลชีีพ (ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด) ในปีี พ.ศ. 2560 มีีเพีียง 
ร้้อยละ 23.7 และไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน คืือ เพิ่่�มขึ้้�น
เป็็นร้้อยละ 24.3 ในปีี พ.ศ. 2562 นอกจากนี้้� การสำำ�รวจ
พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�เสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่าประชาชนยัังมีีพฤติิกรรมการบริิโภค 
ที่่�ไม่่เหมาะสม(10) เช่่น เคยไปซื้้�อยาแก้้อัักเสบ (ยาปฏิิชีีวนะ) 
มากิินเอง(22) และหยุุดกิินยาปฏิิชีีวนะเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น(23)  

จึึงเป็็นเร่ื่�องท้้าทายว่่าจะมีีแผนการใดที่่�จะสามารถยกระดัับ 
ความรู้้�ความเข้้าใจได้้ตามเป้้าหมายของยุทุธศาสตร์ (ร้้อยละ 20  
เมื่่�อสิ้้�นสุุดแผนในปีี พ.ศ. 2564) และภาคประชาสัังคมจะมีี 
บทบาทอย่่างไรในการช่่วยงานครั้้�งนี้้� ในลัักษณะบููรณาการ

การพััฒนาเริ่่�มต้้นจากเด็็ก จะทำำ�อย่่างไรที่่�นำำ�ประเด็็น
เชื้้�อดื้้�อยา และการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลเข้้าสู่่�ระบบ
การศึึกษา ทั้้�งในระบบทางการและระบบไม่่เป็็นทางการ 
รวมถึึงแผนสื่่�อสาร ต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการขยายผลจาก
ประสบการณ์์การผลิิตหนัังสืือสำำ�หรัับเด็็กสู่่�ชุุดความรู้้� 
ในช่่วงวััยต่่างๆ จะสามารถช่่วยเสริิมได้้เพีียงใด ที่่�สำำ�คััญการ
พััฒนาแหล่่งข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องชััดเจนยอมรัับได้้ของประเทศ 
ทั้้�งเกี่่�ยวกัับยาและสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�มีีความถููกต้้องของ
ประเทศที่่�ประชาชนสามารถเข้า้ถึึงได้ ้เพื่่�อสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ 
ของประชาชน

การประเมิินผลงานการทำำ�งานรณรงค์์ในทางปฏิิบััติิ  
จะทำำ�ได้้อย่่างไร ที่่�สามารถอธิิบายผลได้้ชััดเจน งานทดลอง
รููปแบบในพื้้�นท่ี่� เม่ื่�อสำำ�เร็็จและจะนำำ�ไปสู่่�การขยายผลสู่่� 
ระดัับใหญ่่ขึ้้�น ในระดัับภาค และระดัับประเทศได้้อย่่างไร 
บทบาทของภาคประชาสัังคมในการสะท้้อนสถานการณ์์
อย่า่งต่่อเน่ื่�อง เป็น็ระบบจะเสริิมข้้อมููลทางวิิชาการได้้อย่่างไร

ภาคประชาสังัคมจะมีีบทบาทเฝ้้าระวังัและติดิตามรวมถึึง 
มีีส่่วนร่่วมขัับเคลื่่�อนประเด็็นยุุทธศาสตร์์อื่่�น นอกเหนืือจาก
ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 5 ได้้อย่่างไร อาจต้องมีีการศึึกษาวางกรอบ
บทบาทของภาคประชาสัังคมต่่อการจััดการการดื้้�อยาต้้าน
จุุลชีีพทั้้�งระบบ เหมืือนที่่�มีีการพััฒนาในทวีีปแอฟริิกา(7) 

แนวคิิดเบื้้�องต้้นที่่�ควรคำำ�นึึงถึึง เช่่น 
-	 การร่่วมเฝ้้าระวัังการกระจายยาปฏิิชีีวนะในชุุมชน 

ที่่�เป็็นการผิิดกฎหมาย ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 
-	 การช่่วยสนับัสนุนุการปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรมบุคุลากร 

สายสุุขภาพในการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 3
-	 ในการจััดการเร่ื่�องผลกระทบของเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพต่่อสิ่่�งแวดล้้อม และระบบอาหาร ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของ “สุุขภาพหนึ่่�งเดีียว” ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 4 

ประชาสัังคมมีีบทบาทมีีภารกิิจในการพััฒนาสัังคม  
ช่่วยพััฒนาประเทศ เรื่่�องนโยบายสุุขภาพ รวมถึึงเรื่่�อง 
นโยบายการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ซึ่่�งเป็็นท่ี่�ยอมรัับ
ขององค์์การอนามััยโลก องค์์การสหประชาชาติิ และหน่่วย
งานระหว่่างประเทศอ่ื่�น(6-8) จึึงมีีความสำำ�คัญที่่�รััฐบาลไทย
จะตระหนัักและสนัับสนุุนบทบาทในด้้านนี้้�อย่่างเต็็มที่่� การ
จััดฝึึกอบรมเพิ่่�มความเข้้มแข็็งในด้้านท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแผน
ยุุทธศาสตร์การจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ รวมถึึงการ
จัดัสรรงบประมาณเพ่ื่�อสนัับสนุุน เพื่่�อการทำำ�งาน การส่ื่�อสาร
ชุดุความรู้้�สู่่�ประชาชน ภาคีีและ สสส. จะมีีส่ว่นสำำ�คัญต่อ่การ
สื่่�อสารต่อ่ภาครัฐับาล เพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจที่่�ชัดัเจนขึ้้�น และ
มาลงทุุนสนัับสนุุนภาคประชาสัังคมให้้มีีบทบาทในการ่่วม 
ขัับเคลื่่�อนที่่�มากกว่่านี้้�และอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเรีียนรู้้�จากการทำำ�งานในยุุทธศาสตร์ย่่อยที่่� 5 การ
ส่่งเสริิมความรู้้�เรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยาและความตระหนัักด้้านการ
ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพย่่างเหมาะสมแก่่ประชาชน พบว่่าในการ
ทำำ�งานของเจ้้าภาพร่่วม เจ้้าภาพหลัักภาครััฐ ยัังไม่่ชััดเจน 
มีีความล่่าช้้า บทบาทภาคประชาสัังคมจะเข้้าไปมีีส่วนร่่วม 
ขับัเคล่ื่�อนการปฏิบัิัติติามนโยบาย ได้้อย่่างไรบ้้าง รวมตลอดถึึง 
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การบููรณาการ ทั้้�งภายในและข้้ามกระทรวง การปรับระบบ
โครงสร้้างระบบราชการท่ี่�ขาดความยืืดหยุ่่�น เพ่ื่�อให้้มีีหน่่วย
ประสานงานกลางที่่� “จิ๋๋�วแต่่แจ๋๋ว”

ภาพอนาคตของงาน
ข้้อเสนอต่่อเป้้าหมายและทิิศทางการทำำ�งานการ 

ขัับเคล่ื่�อนปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพและสนัับสนุุนการใช้้
ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผลในระยะต่่อไป แก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้แก่่ 

(1)	ภาครััฐ นอกจากหน้้าที่่�หลัักในการทำำ�งานตาม
นโยบาย งานประจำำ� รวมทั้้�งงานเชิิงโครงสร้้างการจััดการ  
ที่่�ต้้องบููรณาการให้้ชััดเจนแล้้ว มีีงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาค 
ประสัังคมที่่�ควรคำำ�นึึงถึึง โดย

ก.	ต ระหนัักถึึงบทบาทของประชาสัังคมในการร่่วม 
ขัับเคลื่่�อนและปฏิิบััติิการทางนโยบาย

ข.	 สนับัสนุุนภาคประชาสัังคมทั้้�งด้า้นงบประมาณ และ
วิิชาการ ในการให้้มาร่่วมทำำ�งาน

(2)	ภาคประชาสัังคม ภาคประชาสัังคมได้้เข้้าไปมีี 
ส่่วนร่่วมขัับเคลื่่�อนนโยบาย เพ่ื่�อเสริิมความเป็็นบููรณาการ 
การมีีหน่่วยประสานงานกลางที่่�คล่่องตััวและเชื่่�อมต่่อ 
ผู้้� เกี่่�ยวข้้องได้้ชััดเจนขึ้้�น ทำำ�งานให้้เข้้าสู่่�ระบบปกติิของ 
หน่่วยงานรัับผิิดชอบ การนำำ�เข้้าสู่่�โรงเรีียน การจััดการเรีียน
การสอน ที่่�หลากหลาย ทางเลืือกกิจิกรรม ประเด็น็ใหม่่ๆ  คืือ  
การทำำ�ความเ ข้้า ใจ เ ร่ื่� อง จุุลิินทรีีย์ ใน ร่่างการมนุุษย์์ 
 ในสิ่่�งแวดล้อ้ม และผลกระทบต่อ่สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีีผลกระทบ
ต่่อระบบอาหารของโลก และสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ก.	มีี แกนหลัักร่่วมผลัักดัันอย่่างต่่อเนื่่�องกัับภาคีี
ยุุทธศาสตร์์อื่่�น โดยเฉพาะการร่่วมผลัักดัันแผนยุุทธศาสตร์์
การจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพประเทศไทย ระยะที่่�สอง 

ข.	มีี หน่่วยประสานงานภาคประชาสัังคมเพื่่�อการ
จััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ในการเฝ้้าระวัังการทำำ�งานด้้าน
นโยบาย สถานการณ์์ใหม่่ๆ และสนัับสนุุนข้้อมููลสำำ�คััญๆ  
แก่่เครืือข่่ายที่่�ชััดเจนขึ้้�น และคอยกระตุ้้�นสัังคมเป็็นระยะ  
การติดิตามความก้้าวหน้้าในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประสาน 
ต่่างประเทศ การเร่่งสร้้างความเข้้มแข็็ง ความเข้้าใจ ของ 
เครืือข่่ายประชาสัังคม ต่่อความสำำ�คััญของเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพ เพ่ื่�อขยายฐานการทำำ�งานให้้กว้้างขวางข้ึ้�น ด้้วยการ
ใช้อ้งค์ค์วามรู้้�จากการทำำ�งาน โดยเฉพาะการเฝ้้าระวัังติดิตาม
และกระตุ้้�นความต่ื่�นตััว รวมทั้้�งติิดตามผลการทำำ�งานของ
ภาครััฐ และผลกระทบอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

ค.	 ยกระดัับบทบาทภาคประชาสัังคมให้้ชััดเจนข้ึ้�น  
ด้ว้ยการประสานให้้มีีตัวัแทนภาคประชาสัังคมท่ี่�หลากหลาย 
เพื่่�อเข้้ามาร่่วมทำำ�งานและขัับเคล่ื่�อน ให้้เป็็นท่ี่�ยอมรัับของ
ภาครัฐัโดยต้อ้งเพิ่่�มศักัยภาพทั้้�งด้า้นเทคนิคิและกระบวนการ 

ง.	 การสื่่�อสารสาธารณะร่่วมกัับทุุกเครืือข่่าย เพื่่�อ
สร้้างความตระหนัักรู้้�และความรอบรู้้�ในการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 
อย่่างสมเหตุุผล ความแข็็งแรงและความหลากหลายของ
เครืือข่่ายจะเป็็นพลัังขัับเคล่ื่�อนในลัักษณะของเครืือข่่าย 
ร่ว่มสร้า้งสื่่�อสำำ�หรับัการสื่่�อสาร เป็น็ช่อ่งทางการสื่่�อสารไปยังั 
กลุ่่�มเป้้าหมายต่่างๆ

สรุป

ศููนย์์วิิชาการเฝ้้าระวัังและพััฒนาระบบยา (กพย.) ใน
การทำำ�งานเป็็นภาคประชาสัังคม และภาควิิชาการท่ี่�ร่่วมกัับ
ภาคีีเครืือข่่าย ได้้มีีบทบาทในการร่่วมกัันผลัักดัันขัับเคลื่่�อน
ให้้เกิิดนโยบายการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ฉบัับแรก
ของประเทศไทย และได้้รัับการยอมรัับให้้ร่่วมเป็็นกรรมการ
นโยบายระดัับชาติิ แต่่บทบาทของประชาสัังคมโดยรวมใน
การร่ว่มขับัเคล่ื่�อนอาจยังัมีีข้อ้จำำ�กัดหลายประการ ด้้วยความ
ซัับซ้้อนของเนื้้�อหายากต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ การสื่่�อสาร 
และภารกิิจขององค์์กร การทำำ�งานเฝ้้าระวัังและผลัักดััน 
ให้้นโยบายอาจยังไม่่สามารถทำำ�ได้้เต็็มท่ี่� โดยเฉพาะใน
ยุุทธศาสตร์ด้้านที่่�  5 สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) มีีบทบาทสำำ�คััญในการสนัับสนุุน
การขัับเคล่ื่�อนนโยบายนี้้� ทั้้�งจากการสนัับสนุุนงบประมาณ 
การทำำ�การรณรงค์์ระดัับกว้้าง และการท่ี่�มีีภาคีีมาร่่วมจาก
หลากหลายสำำ�นัก ทำำ�ให้้เกิิดความต่ื่�นตััวในประชาชนได้้มาก
พอสมควร สิ่่�งถัดัไป คืือ การยังัคงความตื่่�นตัวั และเพิ่่�มความ
รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของประชาชนต่่อเร่ื่�องนี้้�ให้ม้ากข้ึ้�น และเกิิด
ความต่อ่เนื่่�องของการทำำ�งานบููรณาการของหน่ว่ยงานต่อ่ไป
ในนโยบายระยะถััดไป
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Abstract

Thailand national strategic plan on antimicrobial resistance 2017-2021 is the first AMR policy 
of the country. It has one health approach with the concept of “triangle that move the mountain”  
through the balance of knowledge generation and management, social movement and political will. 
The studies on antimicrobial resistance policy emphasized on policy contents rather than actors’ roles  
and policy process. Acknowledgement of civil society roles in policy advocacy may facilitate engagement  
of civil society in policy process both financially and technically. This article aimed to elaborate roles 
of civil society by using case study of Drug System Monitoring and Development Center (DMDC.)  
involved in the process of policy formation and implementation. The study included three parts: collation  
and explanation of activities performed by DMDC and civil society network, analysis of strengths and 
weaknesses, and proposal for improvement. We found that civil society played significance roles  
in antimicrobial resistance policy processes. These include networking, testing of antibiotic residue  
in meat, campaigning, training, and public communication. Strengths consist of commitment, flexibility, 
and community focus. Weaknesses involved lack of financial support, non-continuity, lack of enough 
technical knowledge in some groups, as well as less access to data and information. Thai Health has 
significance role in encouraging engagement and empowerment of civil society. Government should 
consider continuous support civil society roles in policy process in term of financial and technical. 

Keywords: antimicrobial resistance policy; civil society; policy advocacy; engagement; Drug System 
Monitoring and Development Center
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บทคัดย่อ

การขัับเคล่ื่�อนประเด็็นกิิจกรรมทางกายทั้้�งในระดัับสากลและระดัับชาติิให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 
ที่่�จะต้้องมีีข้้อมููลทางวิิชาการที่่�น่่าเชื่่�อถืือสำำ�หรัับประกอบการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวน 
และบรรยายถึึงบทบาทของศููนย์ว์ิชิาการด้า้นกิจิกรรมทางกายในฐานะเป็น็หนึ่่�งในระบบสนับัสนุนุข้อ้มููลเพื่่�อออกแบบนโยบาย
ด้้านการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของภาคีี สสส. ที่่�ทำำ�งานด้้านกิิจกรรมทางกายในมิิติิต่่างๆ ทั้้�งที่่�เป็็นภาคีีเชิิงนโยบาย  
ภาคีีภาควิิชาการ และภาคีีภาคประชาสัังคม โดยในปััจจุุบัันมีีศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย  
(ทีีแพค) ทำำ�หน้้าท่ี่�สนับัสนุนุข้อ้มููลเพื่่�อตอบเป้า้หมายระดัับชาติแิละทิิศทางการทำำ�งานของ สสส. เพ่ื่�อให้เ้กิดินโยบายท่ี่�สนับัสนุนุ 
การมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอของกลุ่่�มเป้้าหมาย ตอบเป้้าหมายระดัับแผนเร่ื่�องการมีีฐานข้้อมููลเพ่ื่�อนโยบายสาธารณะ และ
ด้้วยกิิจกรรมของโครงการที่่�ดำำ�เนิินงานกัับประชาชนในพื้้�นที่่�โดยตรง จึึงทำำ�ให้้มีีส่่วนช่่วยในเรื่่�องการสร้้างการรัับรู้้� และความ
เข้้าใจต่่อกิิจกรรมทางกาย การมีีฐานข้้อมููลที่่�เป็็นระบบของศููนย์์ฯ สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์และใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  
และสามารถพัฒันาเครืือข่่ายไปจนถึึงระดับันโยบาย จึึงทำำ�ให้้เป็็นที่่�รับัรู้้�และได้้รับัการยอมรับั นำำ�ไปสู่่�การพัฒันาด้้านความร่่วมมืือ 
กัับเครืือข่่ายการทำำ�งานด้้านวิิชาการและสุุขภาพที่่�กว้้างขวาง ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าการใช้้ข้้อมููลวิิชาการมาประกอบการตััดสิินใจ
เชิิงนโยบายได้้ก่่อให้้เกิิดผลเชิิงประจัักษ์์ในเชิิงความยั่่�งยืืนและความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลด้้านกิิจกรรมทางกายท่ี่�มีีคุณภาพ
สามารถประเมินิสถานการณ์ด์้า้นกิจิกรรมทางกาย กำำ�หนดนโยบายและสนับัสนุนุการตัดัสินิใจเชิงินโยบายได้อ้ย่า่งเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: กิิจกรรมทางกาย; ศููนย์์วิิชาการด้้านกิิจกรรมทางกาย; นโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

บทนำ�

แรกเริ่่�มการทำำ�งานของสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เป็็นการให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง 
“สุุขศึึกษา” (health education) ที่่�ทำำ�กัันมาตั้้�งแต่่ดั้้�งเดิิม  
ช่่วงปีี พ.ศ. 2548 ในสัังคมไทยนั้้�น แนวคิิดการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพ “รููปแบบใหม่่” (health promotion) ในแวดวง
วิิชาการวิิชาชีีพสุุขภาพ การสร้้างเสริิมสุุขภาพแนวใหม่่  
ตามกฎบัตัรออตตาวา เพื่่�อการสร้้างเสริมิสุุขภาพ ขององค์์การ 

อนามััยโลก (Ottawa Charter for Health Promotion)(1)  
ยังัมีีการศึึกษาและมีีคนเข้้าใจอยู่่�น้อยมาก ซึ่่�งความเป็็นจริงแล้้ว 
แนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ที่่�เป็็นการควบคุุมปััจจััยลบ 
และส่่งเสริิมปััจจััยบวกท่ี่�มีีต่่อสุุขภาพ การให้้ความรู้้�เรื่่�อง
สุุขศึึกษา และการรณรงค์์ ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะปรับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมของคน ดังันั้้�น การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของคน 
นอกจากการให้้สุขุศึึกษาแล้้ว ต้อ้งมีีมาตรการอ่ื่�นๆ ที่่�ส่ง่ผลต่่อ 
การปรับัเปลี่่�ยนสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวัร่่วมด้ว้ย จึึงจะ 
ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงได้้ เช่่น การมีีข้้อกฎหมาย  
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การขึ้้�นภาษีี มีีนโยบาย และมาตรการต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ 
การปรับเปลี่�ยนสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�ที่�ต้้องการ 
จะให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วย 

ในฐานะท่ี่� สสส. ได้้ร่่วมลงนามในกฎบััตรโตรอนโต  
ในปีี พ.ศ. 2553 และมีีพันธกิิจในการสนัับสนุุนการมีีสุขภาวะ
ที่่�ดีี ด้ว้ยการส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายสำำ�หรับัทุกุคน โดยเน้น้ 
ให้้เกิิดการบููรณาการความร่่วมมืือขององค์์กรด้้านสุุขภาพ 
ด้้านขนส่่งและคมนาคม สิ่่�งแวดล้้อม กีีฬาและนัันทนาการ  
การศึึกษา การผังัเมืือง วัฒันธรรม และท้อ้งถิ่่�น เพื่่�อสร้า้งเสริมิ 
สุขุภาวะที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืนในสังัคมไทย และปััจจุบุันั สสส. เป็็น 
ส่่วนหนึ่่�งในการขัับเคลื่่�อนการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (noncommunicable diseases; NCDs)  
“NCD global monitoring framework 9 voluntary  
targets” ขององค์์การอนามััยโลก(2) ซึ่่�งประเด็็นสำำ�คัญ 
ที่่�แผนฯ จะร่่วมผลักัดันัให้้บรรลุุตามเป้้าหมาย คืือ ลดการมีี
กิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอลงร้้อยละ 10 และลดการตาย
ก่อ่นวัยัอันัควรจากโรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังัให้ไ้ด้ร้้อ้ยละ 25 ภายใน
ปีี พ.ศ. 2568(3) ในฐานะท่ี่�ประเทศไทยเป็็นประเทศสมาชิิก
ตามข้้อตกลงขององค์์การอนามััยโลก ด้้วยเหตุดุังักล่่าว แผน
ส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกาย จึึงได้มุ้่่�งมั่่�นในการเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของ 
การผลัักดัันให้้เกิิดนโยบายท่ี่�สำำ�คััญในระดัับนานาชาติิ อาทิิ  
Bangkok Declaration on Physical Activity for Global 
Health and Sustainable Development 2016 (กฎบัตัร
กรุุงเทพฯ พ.ศ. 2559) Global Action Plan on Physical 
Activity 2018 - 2030 ซึ่่�งการประกาศกฎบััตรกรุุงเทพฯ  
พ.ศ. 2559 ส่่งผลให้้เกิิดนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทาง
กายที่่�สำำ�คัญระดัับชาติิ อาทิิ มติคิณะรัฐัมนตรีี กำำ�หนดให้้มีี 
กิจิกรรมการออกกำำ�ลังกายทุกุวันัพุธุของทำำ�เนีียบรััฐบาล และ
ส่่วนราชการต่่างๆ ในช่่วงเวลา 15.00-16.30 น. สมััชชาสุุขภาพ 
ครั้้�งที่่�  10 การส่่งเสริิมให้้คนไทยทุุกช่่วงวััยมีีกิิจกรรม 
ทางกายเพิ่่�มข้ึ้�น และการพััฒนาพื้้�นที่่�เล่น่สร้้างเสริิมสุขุภาวะ
ของเด็็กปฐมวััยและวััยประถมศึึกษา และสมััชชาสุุขภาพ 
ครั้้�งที่่� 11 การร่่วมสร้้างสรรค์์พื้้�นที่่�สาธารณะในเขตเมืือง 
เพื่่�อสุุขภาวะสู่่�การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
การร่่วมผลัักดัันให้้เกิิดแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย  
พ.ศ. 2561 - 2573 (แผนชาติ)ิ ท่ี่�ผ่า่นการพิจิารณากลั่่�นกรอง 
จากสำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม
แห่่งชาติ ิตามขั้้�นตอนการเสนอแผนต่่อคณะรััฐมนตรีี ในปีี  

พ.ศ. 2561 รวมไปถึึงการร่่วมดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตาม 
แผนยุุทธศาสตร์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 
ระดัับชาติ ิ5 ปีี (พ.ศ. 2560 - 2564)(4)

จากเป้้าประสงค์์ของกฎบััตรดัังกล่่าวข้้างต้้น เพ่ื่�อให้้การ
ขัับเคลื่่�อนประเด็็นกิิจกรรมทางกายทั้้�งในระดัับสากลและ
ระดัับชาติิให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการวิิเคราะห์ ์
สถานการณ์์ นโยบาย และปััจจัยัท่ี่�สำำ�คัญด้้านต่่างๆ จึึงเห็็นควร 
ดำำ�เนิินงานการขยายผลนโยบายนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิจริิง 
ในรููปแบบต่่างๆ ในพื้้�นท่ี่� ร่่วมกัับหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ทุุกภาคส่่วน เพื่่�อให้้กิิจกรรมทางกายเป็็นเป้้าหมายร่่วม 
ในการดำำ�เนิินงานในระดัับชาติิและองค์์กร การส่่งเสริิม 
ให้เ้กิดิการสร้า้งองค์ค์วามรู้้� นวัตักรรม ด้า้นการเพิ่่�มกิจิกรรม
ทางกาย และการสร้้างจิิตสำำ�นึึกแห่่งสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้เกิิด
กิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ และลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 
ในระดับับุคุคล พร้้อมกับัส่ง่เสริมิปัจัจัยัแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่การ 
มีีกิจกรรมทางกายในชีีวิติประจำำ�วันัเพื่่�อประชาชนทุกุกลุ่่�มวัยั 
โดยภาคีียุุทธศาสตร์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง รวมไปถึึงการสนัับสนุุน
กิิจกรรมกีีฬาให้้เป็็นกีีฬาเพื่่�อสุุขภาพ ท่ี่�ปราศจากอบายมุุข  
และปัจัจัยัที่่�ทำำ�ลายสุขุภาพต่า่งๆ ดังันั้้�นจึึงเกิดิการดำำ�เนินิงาน 
ของหลายภาคีี ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้กัับคนไทย  
และศููนย์์วิชิาการก็็เป็็นเป้้าประสงค์์หลักัท่ี่�จะสามารถดำำ�เนิินงาน 
ให้้เกิิดประสิิทธิิผลมากขึ้้�นได้้ในสัังคม 

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและบรรยายถึึง 
บทบาทของศููนย์์วิิชาการด้้านกิิจกรรมทางกายในฐานะ 
เป็็นหนึ่่�งในระบบสนัับสนุุนการทำำ�งานเชิิงนโยบายด้้าน 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

บทบาทด้้านการสนัับสนุุนฐานข้้อมููลเชิิงวิิชาการด้้าน 
กิิจกรรมทางกาย กัับการตััดสิินใจเชิิงนโยบายของ 
ภาคีีเครืือข่่าย

ตลอดระยะเวลาที่่�ผ่่านมา ระบบฐานข้้อมููลการเฝ้้าระวังั
พฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากรไทยได้้เข้้าไป 
มีีบทบาทในการสนัับสนุุนข้้อมููลเพ่ื่�อการกำำ�หนดและตััดสิินใจ 
เชิิงนโยบายที่่�สำำ�คััญหลายประการ และที่่�สำำ�คััญ ในช่่วง 
การระบาดของโควิิด 19 ศููนย์์ฯ ได้้มีีการดำำ�เนิินงานด้้านการ
สนัับสนุุน และพััฒนากลไกภาคีีทางวิิชาการมากมาย โดยมีี 
ผลผลิิตแผนฯ ด้้านการส่่งเสริิม การออกแบบและคิิดค้้น
นวััตกรรมองค์์ความรู้้� โมเดลต้้นแบบ ชุุดความรู้้� เครื่่�องมืือ
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การทำำ�งาน อาทิิ รายงานข้้อมููลเชิิงสถานการณ์์ด้้านกิิจกรรม 
ทางกายของประเทศไทย และแนวทางการฟ้ื้�นกิิจกรรมทางกาย 
ในประเทศไทยหลัังวิิกฤตโควิิด 19 ชุุดข้้อมููลสถานการณ์์ 
ด้้านกิิจกรรมทางกายและพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากร
ไทยในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด 19 คู่่�มืือ 
ส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�จากที่่�บ้้าน “เล่่น เรีียน รู้้� 3 มิติิ”ิ(5) เป็็นต้้น 
ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ภาคีีทั้้�งในภาคนโยบาย ภาควิิชาการ และ
ประชาสัังคม ได้้มีีฐานข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและอ้้างอิิงได้้ 
ในการจััดทำำ�นโยบายเพ่ื่�อส่่งเสริิมการมีีกิจกรรมทางกาย 
ในแต่่ละส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

ภาคีีภาคนโยบาย
1.	 สนับัสนุนุข้้อมููลอ้้างอิงิและสนับัสนุนุการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

ด้้านการขาดกิิจกรรมทางกายให้้กับัองค์์การอนามัยัโลก
2.	 ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ฐานข้้อมููล 

ด้้านกิิจกรรมทางกายในเด็็กและเยาวชนไทย (Thailand 
report card)

3.	 เป็็นข้้อมููลสนับัสนุนุการจัดัทำำ�สื่่�อเพื่่�อใช้้ในการรณรงค์์และ
สื่่�อสารสำำ�หรับัสำำ�นักงานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิ 
สุขุภาพ

4.	 ใช้้ข้้อมููลวิเิคราะห์์และจััดทำำ�ร่างแผนยุทุธศาสตร์กิจิกรรม
ทางกายระดับัชาติ ิฉบับัที่่� 1 โดยกระทรวงสาธารณสุขุ 

5.	ข้ อมููลสนัับสนุุนการจััดทำำ�คู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�การมีีกิจกรรม
ทางกาย (Thailand physical activity guideline)

6. ข้้อมููลสนัับสนุุนการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์ของศููนย์์วิิจััย
กิจิกรรมทางกายเพื่่�อสุขุภาพ สสส.

7.	ข้ อมููลสนัับสนุุนการกำำ�หนดนโยบายและกิิจกรรม 
ทางวิิชาการของแผนงานเครืือข่่ายควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 
สำำ�นักงานนโยบายและยุุทธศาสตร์ระหว่่างประเทศ 
(IHPP)

8.	 สนัับสนุุนการจััดทำำ�สื่่�อเพื่่�อใช้้ในการรณรงค์์และสื่่�อสาร
สำำ�หรัับภาคีีเชิิงยุทุธศาสตร์

9.	 สนัับสนุุนการจััดทำำ�คู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�การมีีกิิจกรรม 
ทางกาย (Thailand physical activity guideline)

10.	สนัับสนุุนการกำำ�หนดนโยบายและกิิจกรรมทางวิิชาการ
ของแผนงานเครืือข่่ายควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สำำ�นักงาน 
นโยบายและยุทุธศาสตร์ระหว่่างประเทศ (IHPP)

ภาคีีภาควิิชาการ
11.	นำำ�เสนอผลข้้อมููลในการประชุุมวิิชาการระดัับนานาชาติิ

ด้้านกิจิกรรมทางกาย
12.	ต้นแบบการพััฒนาฐานข้้อมููลการติิดตามและเฝ้้าระวััง 

พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น พฤติิกรรมด้้านการบริิโภค 
ผักัและผลไม้้

13.	การพััฒนาองค์์ความรู้้�ด้านการวิิจััยผ่่านการตีีพิิมพ์์ 
ผลงานวิจิัยัในวารสารวิชิาการมากกว่่า 8 ชิ้้�น

14.	ข้อมููลประกอบการเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อต่่างๆ 
15.	ข้อมููลประกอบการวิิเคราะห์์เชิิงสถานการณ์์ให้้กัับ

ภาคีีเครืือข่่ายในพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การเดิินวิ่่�ง 
เพื่่�อสุุขภาพ พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง พฤติิกรรมการนอน 
พฤติิกรรมหน้้าจอ รวมถึึงการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรม 
ทางกายของคนไทย เป็็นต้้น

16.	ข้อมููลสนับัสนุนุการวิิจัยัและงานวิิชาการระดัับหน่่วยงาน
และบุคุคล อย่่างน้้อย 10 เรื่่�อง

17.	การสนัับสนุุนการพััฒนานัักวิิจััยรุ่่�นใหม่่เพื่่�อต่่อยอด 
การทำำ�งานวิจิัยัด้้านกิจิกรรมทางกายให้้กับัประเทศไทย

18.	ข้อมููลประกอบการอ้้างอิิงในวารสารวิิชาการระดัับ
นานาชาติ ิไม่่น้้อยกว่่า 40 เรื่่�อง

ภาคีีภาคประชาสัังคม
19.	ข้อมููลสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนนโยบายการส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายของประชากรในการประชุุมสมััชชา
สุขุภาพแห่่งชาติิ

บทบาทของฐานข้้อมููลในการสะท้้อนภาพสถานการณ์์ 
ด้้านการมีีกิิจกรรมทางกายของคนไทย

ข้้อมููลทางวิิชาการด้้านกิิจกรรมทางกายท่ี่�ผลิิตขึ้�น 
ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงโอกาสที่่�สำำ�คััญในการส่่งเสริิมเกี่่�ยวกัับข้้อมููล
และความรู้้�ความเข้า้ใจที่�ถููกต้อ้งเกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติิ
กิิจกรรมทางกายท่ี่�เหมาะสมและเพีียงพอของประชากร
ทุุกช่่วงวััย และด้้วยเป้้าหมายหลัักในการดำำ�เนิินงานของ 
แผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย มีีเป้้าประสงค์์ให้้คนไทย 
ทุุกเพศทุุกวััยมีีกิิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพออย่่างถ้้วนหน้้า 
ด้้วยเหตุุนี้้�  การวิิเคราะห์์ทิิศทางและความสำำ�เร็็จจาก 
การทำำ�งานของแผนจึึงกำำ�หนดตััวชี้้�วัดัภาพรวม คืือ ระดัับการมีี 
กิจิกรรมทางกายที่่�เพีียงพอของประชากรไทยในระดับัประเทศ  
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โดยกำำ�หนดเป้้าหมายความสำำ�เร็็จไว้้ให้้มีีความสอดคล้้อง
กัับตััวชี้้�วััดระดัับประเทศ ผลจากการติิดตามและเฝ้้าระวััง
สถานการณ์์กิิจกรรมทางกายระดัับประเทศตลอดช่่วง 8 ปีี
ที่่�ผ่่านมา โดยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกาย
ประเทศไทย สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััย 
มหิดิล ร่่วมกับั สสส. และกระทรวงสาธารณสุขุแสดงให้เ้ห็็นว่่า  
ในภาพรวมระดัับประเทศ ทิิศทางการมีีกิจกรรมทางกาย 
ของประชากรไทยมีีแนวโน้้มโดยเฉล่ี่�ยเพิ่่�มข้ึ้�น คืือ จาก
ร้้อยละ 66.3 ในปีี พ.ศ. 2555 (ปีีฐานของการสำำ�รวจ) 
เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 74.6 ในปััจจุบััน (พ.ศ. 2562)(6)  
ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพิิจารณาระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ  
จำำ�แนกตามช่่วงวััยพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2562 นี้้� จะเห็็นได้้ว่่า  
เป็็นครั้้�งแรกในรอบ 8 ปีีที่่�ผ่่านมาที่่�ระดับัการมีีกิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอของประชากรทุุกกลุ่่�มวััยอยู่่�ในระดัับที่่�สููงเกิินกว่่า 
ร้้อยละ 70 นัับเป็็นหนึ่่�งในผลสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน 
อย่่างต่่อเน่ื่�องของภาคีีเชิิงยุุทธศาสตร์ที่่�ร่่วมกัันผลัักดััน 
กิจิกรรมตามแผนงานกระทั่่�งเกิดิเป็น็ผลลัพัธ์ท์างพฤติกิรรม
สุุขภาพที่่�ส่่งเสริิมการมีีสุุขภาวะที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืนในระยะ
ยาว ซึ่่�งข้้อมููลจากศููนย์์ฯ ช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้� ความ
เข้้าใจและความตระหนัักท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การสร้้างพฤติิกรรม 
ทางสุุขภาวะที่่�เหมาะสมได้้มากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังใช้้ข้้อมููล 
ดัังกล่่าวในการประกอบการวิิเคราะห์์การวางแผนและ
กำำ�หนดทิิศทางในเชิิงนโยบายเพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ได้้อย่่างเหมาะสมตามกลุ่่�มประชากรต่่างๆ อีีกด้้วย

ขณะเดีียวกััน การพััฒนาให้้เกิิดการก่่อตั้้�งศููนย์์วิชิาการ
ด้้านกิิจกรรมทางกายก็็ถืือเป็็นหนึ่่�งในกลไกของระบบ
สนัับสนุุนที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์และ
นโยบายด้้านต่่างๆ ในระดัับประเทศให้้บรรลุุเป้้าหมายและ 
ตััวชี้้�วััดท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ด้้วยผลผลิิตที่�สำำ�คัญท่ี่�เกิิดจากศููนย์์
วิิชาการคืือ องค์์ความรู้้�และข้้อมููลในรููปแบบต่่างๆ ท่ี่�ผ่่าน
กระบวนการศึึกษาและวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ ไม่่ว่่าจะเป็็น 
ผลการศึึกษา ผลการวิิจััย รููปแบบการดำำ�เนิินกิิจกรรมท่ี่�มีี
ประสิิทธิิผล องค์์ความรู้้�จากการถอดบทเรีียน การพััฒนา
ต้้นแบบ ฐานข้้อมููล รวมไปถึึงเครื่่�องมืือและนวััตกรรมต่่างๆ 
ที่่�มีีความเท่่าทัันต่่อสถานการณ์์และการเปลี่�ยนแปลงของ
สัังคมในแต่่ละยุุคสมััย ด้้วยเหตุุนี้้� ศููนย์์วิิชาการที่่�มีีคุณภาพ 
และมาตรฐานในระดัับสููง มีีความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะทาง จะสามารถ 
ผลิิตองค์์ความรู้้�และข้้อมููลท่ี่�มีีคุณภาพเพ่ื่�อตอบสนองความ 

ต้อ้งการของการใช้ง้านเพื่่�อช่ว่ยกำำ�หนดทิศิทางและตัดัสินิใจ
เชิิงนโยบายของประเทศ และในมิิติิของการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ก็็เช่่นกััน การมีีศููนย์์วิิชาการเฉพาะทางท่ี่�ทำำ�หน้้าที่่�ในการ 
พััฒนาองค์์ความรู้้�  หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ตลอดจน 
ฐานข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านสุุขภาพ จะช่่วยให้้กิิจกรรม
การป้้องกัันและรัักษาโรค การส่่งเสริิมสุุขภาพผ่่านทาง
นโยบายและการรณรงค์ใ์นระดับัต่า่งๆ ได้ร้ับัการขับัเคลื่่�อนไป 
โดยใช้้ข้้อมููลเป็็นฐานในการคิิดออกแบบและตััดสิินใจ 
อย่่างสููงสุุด โดยในประเทศไทยเองได้้มีีการริิเริ่่�มให้้เกิิด 
ศููนย์์วิิชาการท่ี่�ทำำ�งานเพ่ื่�อสนัับสนุุนกระบวนการส่่งเสริิม 
สุุขภาพในหลากหลายมิิติิ

กระทั่่�งก้้าวสู่่�ยุุคปััจจุุบััน เป็็นยุุคของความพยายาม 
ในการพััฒนาองค์์ความรู้้�ด้านการส่่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกััน
ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคอุุบััติิการณ์์ใหม่่อย่่างโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(non-communicable diseases) ด้้วยสถานการณ์์การ
เพิ่่�มขึ้้�นและทวีีความรุนุแรงด้้านอุบุัตัิกิารณ์์ อััตราการเสีียชีีวิติ
จากโรค ตลอดจนผลกระทบทางด้้านค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรักัษา
พยาบาลของประเทศที่่�สููงขึ้้�นแบบทวีีคููณ ด้้วยเหตุนุี้้� จึึงมีีศููนย์์-
วิิชาการที่่�ให้้ความสนใจในการพััฒนาองค์์ความรู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
กับัการป้้องกันัและส่่งเสริมิสุขุภาพเฉพาะประเด็น็เกิดิขึ้้�นอีีก
หลายแหล่่ง ทั้้�งท่ี่�เป็็นในรููปแบบขององค์์กรท่ี่�ทำำ�งานร่่วมมืือกัับ
ภาครััฐและองค์์กรภาคเอกชนไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร หนึ่่�งในนั้้�น
คืือ ศููนย์์พัฒันาองค์์ความรู้้�ด้านกิจิกรรมทางกายประเทศไทย 
(ทีีแพค) โดยการดำำ�เนิินงานทั้้�งหมดนี้้�ก็็เพื่่�อช่่วยสนัับสนุุน
กระบวนการส่่งเสริมิสุขุภาพของประชากรไทยด้้วยการส่่งเสริมิ
กิจิกรรมทางกายให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�คาดหวังัไว้้

จะเห็น็ได้้ว่่า การก้้าวเข้้าสู่่�การส่่งเสริมิกิจิกรรมทางกาย
ในยุุคปััจจุุบััน นัับเป็็นความท้้าทายที่่�มากยิ่่�งขึ้้�นเป็็นทวีีคููณ 
เมื่่�อการรณรงค์์เพีียงอย่่างเดีียวกลับัไม่่เพีียงพอที่่�จะจููงใจและ 
กระตุ้้�นให้้ประชากรหัันมามีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอได้้  
การบููรณาการองค์์ความรู้้�ระหว่่างศาสตร์สาขาวิิชาต่่างๆ 
จำำ�เป็็นต้้องถููกนำำ�มาใช้้อย่่างเหมาะสมในการกำำ�หนดนโยบาย
ให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจากสถานการณ์์ดัังกล่่าว 
หลายประเทศต่่างพยายามหาแนวทางในการสร้้างความ 
เข้้าใจกับประชากร และสนัับสนุุนให้้เกิิดการมีีกิจกรรมทางกาย 
ในระดับัวิถิีีชีีวิต ดังันั้้�นจึึงได้้ร่่วมกันับัญัญัตัิกิฎบัตัรโตรอนโต 
เพื่่�อกิิจกรรมทางกาย: ข้้อเสนอระดัับโลกเพื่่�อให้้เกิิดการปฏิบิัตัิิ  
(Toronto Charter for Physical Activity: a Global 
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Call for Action) ข้ึ้�นมาเป็็นข้้อเสนอระดัับโลก และใช้้เป็็น
แนวทางปฏิิบััติิและเป็็นเคร่ื่�องมืือชี้้�แนะในการสร้้างโอกาส
อย่่างยั่่�งยืืนในการใช้้ชีีวิิตทางบวกที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะสำำ�หรัับ 
ประชาชนทุุกคน องค์์กรและปััจเจกบุุคคลที่่�สนใจในการ 
ส่่งเสริมิกิจิกรรมทางกาย เนื้้�อหาของกฎบัตัรจะประกอบด้้วย 
ประเด็็นสำำ�คััญในเรื่่�องของ หลัักการสำำ�หรัับแนวทาง 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายที่่�เน้้นกลุ่่�มประชากรมากกว่่า 
รายบุคุคล การลงมืือปฏิิบััติิการนำำ�นโยบายและแผนปฏิิบััติิ 
ระดัับชาติิไปสู่่�การปฏิิบััติิ นำำ�เสนอนโยบายที่่�สนัับสนุุน 
กิิจกรรมทางกายการปรับัเปลี่�ยนบริกิารและการสนับัสนุนุทุนุ 
เพื่่�อยกระดัับความสำำ�คัญของกิิจกรรมทางกาย อาทิิ  
การศึึกษาการวางแผนระบบขนส่่งมวลชนการวางแผน 
ด้า้นสภาพแวดล้อ้ม สถานประกอบการหรืือองค์ก์รการกีีฬา 
สวนสาธารณะ และกิิจกรรมนัันทนาการสุุขภาพ(7)

ศููนย์์พัฒันาองค์์ความรู้้�ด้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย  
(ทีีแพค) จัดัตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อการสนับัสนุนุข้อ้มููลเพื่่�อตอบเป้า้หมาย 
ระดัับชาติิและทิิศทางการทำำ�งานของ สสส. เรื่่�องร้้อยละ
การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอของกลุ่่�มเป้้าหมาย ตอบ
เป้้าหมายระดัับแผนเรื่่�องการมีีฐานข้้อมููลเพื่่�อนโยบาย
สาธารณะ นอกจากนี้้� ด้ว้ยกิิจกรรมของโครงการท่ี่�ดำำ�เนินิงาน 
กัับประชาชนในพื้้�นที่่�โดยตรง จึึงทำำ�ให้้มีีส่่วนช่่วยในเรื่่�องของ
การสร้้างการรัับรู้้� และความเข้้าใจต่่อกิิจกรรมทางกาย

ภายใต้้สถานการณ์์ของประเทศที่่�ยัังคงต้้องการ 
องค์์ความรู้้�ทั้้�งในเชิิงสถานการณ์์ ข้้อมููลการประกอบ 
การตััดสิินใจเชิิงนโยบาย ต้้นแบบและแนวทางการดำำ�เนิิน 
นโยบายกับัประชากรกลุ่่�มต่า่งๆ อย่่างเหมาะสม การสนับัสนุนุ 
ให้้เกิิดการดำำ�เนิินการศููนย์์วิิชาการด้้านกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เป็็นศููนย์์ที่่�จะช่่วยทบทวนองค์์ความรู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งใน 
ระดัับสากลและระดัับประเทศ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ให้้เห็็นถึึง 
สถานการณ์์  ตลอดจนโจทย์์ที่่�สำำ�คััญที่่� เชื่่� อมโยงกัับ 
การดำำ�เนิินนโยบายตามเป้้าหมายและแผนการส่่งเสริิม 
กิิจกรรมทางกายระดัับชาติิที่่�มุ่่�งเน้้นไปในการศึึกษาประเด็็น 
เชิิงพฤติิกรรมของบุุคคล กลุ่่�มบุุคคล และปรากฏการณ์ ์
ในสัังคม รวมถึึงเป็็นจุุดเชื่่�อมต่่อการดำำ�เนิินแนวคิิดของ 
คณะกรรมการชุุดต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายให้้มีีแผนการดำำ�เนิินงาน และการนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ
อย่า่งเป็น็รููปธรรม ร่ว่มทำำ�งานในลักัษณะการเชื่่�อมโยงบููรณา
การองค์์ความรู้้�และข้้อมููลท่ี่�มีีกับศููนย์์วิิชาการด้้านกิิจกรรม

ทางกายในมิิติิอ่ื่�นท่ี่�สำำ�คัญ อาทิิ มิิติิพื้้�นท่ี่�สุุขภาวะ หรืือมิิติิ
ของการพััฒนานวััตกรรมเชิิงเครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีทาง
วิิศวกรรม จึึงนัับเป็็นอีีกหนึ่่�งในฟัันเฟืืองของการขัับเคลื่่�อน
นโยบายด้้านการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้ดำำ�เนิินไป
อย่่างรอบด้้านและลุ่่�มลึึกสามารถตอบโจทย์์การใช้้งาน 
ทั้้�งเชิิงนโยบาย การนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ และขยายผลเพ่ื่�อสร้้าง
การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมของประชากรเป้้าหมาย 
ได้้อย่่างเหมาะสมกัับบริิบทของสัังคมไทย สามารถตอบ 
เป้้าหมายการขัับเคล่ื่�อนกิิจกรรมตามยุุทธศาสตร์ของแผน 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายเพื่่�อสุุขภาพ ตลอดจนการ 
ดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของแผนยุุทธศาสตร์ 
ระดัับประเทศได้้อย่่างสอดคล้้องและเท่่าทัันต่่อสถานการณ์์  
ซึ่่�งวััตถุุประสงค์์ของการมีีศููนย์์ฯ ก็็เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 
การดำำ�เนิินงานของศููนย์์ศึึกษาทางประชากรและสัังคม 
เพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายท่ี่�สามารถเป็็นกลไกในการ 
เชื่่�อมประสานการทำำ�งานและการขัับเคลื่่�อนนโยบายด้้าน 
กิจิกรรมทางกายให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย อีีกทั้้�งเพื่่�อทบทวน  
พััฒนา และถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และผลผลิิตทางวิิชาการ 
เพื่่�อตอบสนองนโยบายด้้านการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
และสุุขภาวะของประชากรไทย

จากฐานข้้อมููลสามารถทำำ�การวิเิคราะห์์ถึึงแบบแผนและ
แนวโน้้มของการมีีกิจกรรมทางกายของคนไทยตามช่่วงวััย 
ต่่างๆ จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มอายุุ 5 ปีี เปรีียบเทีียบในลัักษณะ
การวิิเคราะห์์ระยะยาว เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยหลัักที่่�เป็็น 
ตัวักำำ�หนดพื้้�นฐานท่ี่�แท้จ้ริงิ โดยการวิเิคราะห์ใ์นส่ว่นนี้้�เริ่่�มต้น้ 
จากการสังัเกตแบบแผนการมีีกิจิกรรมทางกายของประชากร 
ในแต่่ละช่่วงวััย จากข้้อมููลการสำำ�รวจทั้้�ง 6 ปีี ว่่ามีีแบบแผน
ที่่�คงที่่�ในลักัษณะใดลัักษณะหนึ่่�งหรืือไม่ ่เหตุผุลสำำ�คัญัเพราะ
ในการวิิเคราะห์์แบบแผน (pattern) จะมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง
ทั้้�งในความเข้้าใจเชิิงอุุบััติิการณ์์และการจััดการเชิิงนโยบาย 
ยกตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาเรื่่�องแบบแผนการตาย แบบแผน 
ภาวะเจริญพัันธุ์์� แบบแผนการย้้ายถิ่่�น หรืือแบบแผนการสมรส 
ของประชากร เป็็นต้้น แบบแผนเหล่่านี้้�ล้้วนบ่่งชี้้�ให้้ทราบถึึง
ตััวกำำ�หนดหลััก 2 ประการ คืือ (1) ตััวกำำ�หนดเชิิงชีีววิิทยา 
และ (2) ตััวกำำ�หนดเชิิงพฤติิกรรมและค่่านิิยม

นอกจากนั้้�น เม่ื่�อสถานการณ์์การระบาดของโควิิด 19 
เข้้ามาทำำ�ให้้อััตราการมีีกิจกรรมทางกายของประชากรลดลง(8)  
การมีีโครงการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้าน
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กิิจกรรมทางกายของประชากรไทย (Thailand physical 
activity surveillance system) ที่่�ดำำ�เนิินการโดยศููนย์์-
พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย ทำำ�ให้ ้
มีีฐานข้้อมููลที่่�นำำ�มาวิเิคราะห์์และใช้้ประโยชน์ได้้อย่่างทันัท่่วงทีี  
ทำำ�ให้้เกิิดการยอมรัับในวงกว้้างมากข้ึ้�น และเน่ื่�องจาก 
การมีีฐานข้้อมููลท่ี่�เป็็นระบบของศููนย์์ฯ สามารถพััฒนาเครืือข่่าย 
ไปจนถึึงระดับันโยบายจึึงทำำ�ให้้เป็็นที่่�รับัรู้้�และได้้รับัการยอมรับั 
ท้า้ยที่่�สุุดจึึงนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาด้า้นความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย 
การทำำ�งานด้้านวิิชาการและสุุขภาพที่่�กว้้างขวาง อย่่าง 
WHO Collaborating Centre for Research in Human  
Reproduction 

บทสรุป

การมีีฐานข้้อมููลเชิิงวิิชาการด้้านกิิจกรรมทางกาย เพื่่�อ
สนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย ประกอบกัับการมีีข้้อมููล
เชิงิวิชิาการเพ่ื่�อสร้า้งองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ  ให้ก้ับัสังัคม นอกจาก
จะสะท้้อนข้้อมููลเชิิงสถานการณ์์เพื่่�อบ่่งชี้้�ถึึงความก้้าวหน้้า
ของการดำำ�เนิินกิิจกรรมแล้้ว ยัังเป็็นประโยชน์์ในแง่่ของ 
การวางแผน และกำำ�หนดทิิศทางในเชิิงนโยบายเพื่่�อส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายได้้อย่่างเหมาะสมตามกลุ่่�มประชากรต่่างๆ 
อีีกด้้วย นอกจากนี้้� การมีีระบบเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรม
ด้้านกิิจกรรมทางกาย ทำำ�ให้้สามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้ ้
เพื่่�อการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับประเทศอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อค้้นหา 

ปััจจััยทั้้�งในระดับัพื้้�นที่่�ศึึกษา ช่่วงเวลา ตลอดจนเพื่่�อให้้เห็น็ 
ถึึงแนวโน้้มและการเปลี่่�ยนแปลงทางวิิถีีชีีวิิตและพฤติิกรรม
ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากรในภาพรวมได้้ 

ในช่่วงที่่�ผ่่านมา ผลจากการดำำ�เนิินนโยบายด้้านการ 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพในปัจัจุบุันัเป็น็ไปอย่า่งกว้า้งขวาง ด้ว้ยเหตุนุี้้� 
การติิดตามศึึกษาถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของปรากฏการณ์์
ด้้านการมีีกิิจกรรมทางกายของคนไทยจึึงมีีความสำำ�คััญ 
กัับประเทศไทยเป็็นอย่่างมาก เพราะการมีีข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 
บนฐานของข้้อมููลจากการวิจิัยั จะเป็็นประโยชน์ต่่อการขับัเคลื่่�อน 
เชิิงนโยบาย การติิดตามประเมิินความก้้าวหน้้าของตััวชี้้�วััด 
ตามแผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายระดัับชาติ ิการดำำ�เนิินงาน 
ของสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หน่่วยงาน 
รัฐัต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการพัฒันาองค์์ความรู้้�ด้านกิจิกรรม 
ทางกายให้้มีีความทััดเทีียมกัับระดัับสากล จึึงเป็็นประเด็็น 
ที่่�ยังัคงมีีความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนินิการอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีความ 
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะสานต่่อให้้มีีศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้� 
ด้า้นกิจิกรรมทางกายประเทศไทย เพื่่�อการดำำ�เนินิการสำำ�รวจ
ข้้อมููลและสร้้างระบบการเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้าน 
กิิจกรรมทางกายอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนและ 
น่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลด้้านกิิจกรรมทางกายท่ี่�มีีคุุณภาพ
สามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการประเมิินสถานการณ์์ด้้าน
กิิจกรรมทางกาย การกำำ�หนดนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายในหมู่่�ประชากรไทยได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�ง 
เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงนโยบายด้้วย
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The Role of the Physical Activity Academic  
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Aunyarat khanawapee
Thailand Physical Activity Knowledge Development Centre, Institute for Population and  
Social Research, Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

To effectively advocate physical activity issues at both international and national levels, it is essential  
to initiate credible and reliable academic data for policy decisions. This article aimed to review and  
describe the role of the physical activity academic centre to support information for the design of  
the physical activity promotion policy to Thai Health Promotion Foundation and partners in all sectors, 
including policy, academic, and social. Currently, Thailand Physical Activity Knowledge Development 
Centre (TPAK) was established to provide information in response to national goals and strategics of 
the Thai Health Promotion Foundation, in order to advocate policies that support the physical activity  
of the Thai population. The centre is aimed to develop a database for public policy where the projects  
activities operate directly within the community to increase their awareness on the importance of 
physical activity. TPAK has developed a systematic database that can be analyzed and utilized in a 
timely manner which can be developed to the policy level. It also has developed network of academic 
and health through cooperation and collaboration. Thus, it is evident that the application of academic 
data to support policy decision has led to sustainability and credibility of the quality of physical activity 
data. Particularly, in analyzing the recent and updated physical activity situation, in order to support 
the policy decision making appropriately.

Keywords: physical activity; Physical Activity Academic Centre; physical activity policy
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กระบวนการสร้างนักสื่อสารสร้างสรรค์
เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�ทางการศึกษา
บนฐานทุนของชุมชน

พวงชมพู ไชยอาลา แสงรุ่งเรืองโรจน์
ภาควิชานิเทศศาสตร์ คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

กรณีีศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษากระบวนการสร้้างนักัสื่่�อสารสร้า้งสรรค์เ์พื่่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางการศึึกษา 
บนฐานทุุนของชุุมชนของโรงเรีียนเมืืองคง (คงคาวิิทยา) อำำ�เภอราษีีไศล จังัหวััดศรีีสะเกษ และโรงเรีียนบ้้านแม่่แพน้้อย อำำ�เภอ 
สบเมย จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน โดยการเก็็บรวมรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2563 - 31 มกราคม พ.ศ. 2564  
ด้้วยวิิธีีการสัังเกตการณ์์แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม การวิิเคราะห์์เอกสารรายงานโครงการ รวมทั้้�งสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหาร คณะครูู 
และนัักเรีียน ผลการศึึกษา พบว่่า ความยากจน การอยู่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ที่่�ห่่างไกล การคมนาคมไม่่สะดวก การไม่่มีีสััญญาณ
อิินเทอร์์เน็็ต ทำำ�ให้้เกิิดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางการศึึกษาของนัักเรีียน ดัังนั้้�นโรงเรีียนจึึงใช้้ฐานทุุนของชุุมชน เช่่น ภููมิปััญญา 
ด้้านการประกอบอาชีีพ ภููมิปััญญาด้้านศิิลปวััฒนธรรม มาออกแบบกิิจกรรมเพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้�ผ่่านกระบวนการสร้้าง 
นักัส่ื่�อสารสร้้างสรรค์์ โดยทำำ�การส่่งเสริิมทัักษะชุุดสมรรถนะของการส่ื่�อสาร ประกอบด้้วย ความสามารถในการเข้้าถึึง (access) 
วิเิคราะห์์ (analyze) ประเมิิน (evaluate) ส่ื่�อสาร (communicate) ผลของการจัดักระบวนการเรีียนรู้้�ผ่า่นกระบวนการสร้้าง 
นักัสื่่�อสารสร้า้งสรรค์บ์นฐานทุนุของชุมุชนของทั้้�งสองโรงเรีียน พบว่า่ โรงเรีียนสามารถพัฒันานักัเรีียนให้เ้กิิดความรู้้�ในสาระ
วิิชาหลัักและสามารถบููรณาการเข้้ากัับทัักษะเพื่่�อดำำ�รงชีีวิิตในศตวรรษที่่� 21 ได้้แก่่ ทัักษะการเรีียนรููและนวััตกรรม ทัักษะ
สารสนเทศ สื่่�อและเทคโนโลยีี ทักัษะชีีวิติและอาชีีพ และเมื่่�อเกิิดวิกิฤตสถานการณ์โ์ควิดิ จนต้อ้งปิดิโรงเรีียน ทั้้�งสองโรงเรีียน
ก็็ยัังสามารถสร้้างการเรีียนรู้้�ด้้วยกระบวนการดัังกล่่าวให้้กัับนัักเรีียนได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ: นัักสื่่�อสารสร้้างสรรค์์; ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางการศึึกษา; การพััฒนาเด็็กเยาวชน 

บทนำ�

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางการศึึกษา คืือ ความไม่่เท่า่เทีียมกััน 
ของคุณุภาพและมาตรฐานของการจัดัการศึึกษาท่ี่�ผู้้�เรีียนได้้รัับ 
อันัมีีสาเหตุมุาจากสภาพเศรษฐกิจิ ปัจัจัยัภููมิหิลังัทางสังัคม
และวััฒนธรรมของผู้้�เรีียน รวมถึึงคุุณภาพและมาตรฐาน 
ที่่�แตกต่่างกัันของสถานศึึกษาต่่างๆ และระดัับการศึึกษา 
ของผู้้�เรีียนแต่่ละช่่วงชั้้�น(1) ในปััจจุบัันสถานการณ์์ปััญหา 
ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางการศึึกษาอัันมีีสาเหตุุหลัักมาจาก 
ความยากจนนั้้�นได้้เกิิดขึ้้�นกัับเด็็กเยาวชน 1 ใน 5 ของเด็็ก 

และเยาวชนไทยทั้้�งประเทศ โดยจากจำำ�นวนเด็็กเล็็กถึึง
เยาวชนวัยัแรงงานอายุรุะหว่า่ง 0-25 ปี ีทั่่�วประเทศทั้้�งหมด  
20.54 ล้้านคน มีีเด็็กถึึง 4.32 ล้้านคน(2) กำำ�ลังเผชิิญกัับ 
ปััญหานี้้� (1) ซึ่่�งปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความ 
อ่่อนแอของสถาบัันต่่างๆ ในระดัับโครงสร้้างของสัังคม  
ทั้้�งทางด้า้นเศรษฐกิจิ สังัคม การเมืือง การศึึกษา วัฒันธรรม 
และความอ่่อนแอของสถาบัันที่่�ใกล้้ชิิดเด็็ก ได้้แก่่ สถาบััน 
ครอบครัวั สถาบัันการศึึกษา ศาสนา ชุุมชน ฯลฯ ซึ่่�งถืือเป็็น 
ระบบนิิเวศในการพััฒนาเด็็กที่่�ขาดความสมดุุล ทำำ�ให้ ้
เกิิดทุุกขภาวะ
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ที่่�ผ่่านมาเครืือข่่ายอีีสานตุ้้�มโฮมภายใต้้การสนัับสนุุน 
ของมููลนิิธิิเพ่ื่�อการพััฒนาเด็็กได้้ตระหนัักถึึงปััญหาเหล่่านี้้� 
และพยายามแก้้ปััญหาด้้วยการสร้้างพื้้�นที่่�สร้้างสรรค์์ 
ซึ่่�งนำำ�แนวคิิดเมืือง 3 ดีี อัันประกอบด้้วย สื่่�อดีี พื้้�นที่่�ดีี 
ภููมิิดีี เป็็นกลไกในการทำำ�งานเพื่่�อพััฒนาเด็็ก โดยอาศััย 
การมีีส่่วนร่่วมทั้้�งจากเด็็ก ครอบครััว โรงเรีียน ชุุมชน สื่่�อ  
และการนำำ�ภููมิปััญญาของชุุมชนมาสร้้างการเรีียนรู้้� 
เพื่่�อตอบโจทย์์ปััญหาและความต้้องการของแต่่ละพื้้�นที่่�  
ผนวกเข้้ากัับการพััฒนาศัักยภาพของเยาวชนด้้วยแนวคิิด 
การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ สารสนเทศ และดิิจิทิัลั (media information  
and digital literacy – MIDL) ซึ่่�งเป็น็ชุดุสมรรถนะของการ 
สื่่�อสาร ประกอบด้้วย ความสามารถในการเข้้าถึึง (access)  
วิิเคราะห์์ (analyze) ประเมิิน (evaluate) สื่่�อสาร  
(communicate) ข้้อมููลต่่างๆ ในรููปแบบที่่�หลากหลาย  
ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวเป็็นการเสริิมพลัังของเยาวชน 
ให้้มีีทัักษะในการวิิพากษ์์วิิจารณ์์ การเป็็นผู้้�ผลิิตงาน  
จนกระทั่่�งเป็น็นัักสื่่�อสารสร้้างสรรค์์ ที่่�มีีทักัษะความสามารถ 
มีีความเท่่าทัันในการส่ื่�อสารเพ่ื่�อถ่่ายทอดเนื้้�อหาและ 
ขัับเคลื่่�อนประเด็็นทางสัังคมเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง(3) 

บทความกรณีีศึึกษานี้้�จะนำำ�เสนอกระบวนการสร้้าง 
นัักสื่่�อสารสร้้างสรรค์์เพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางศึึกษา 
บนฐานทุุนของชุุมชนของโรงเรีียนเมืืองคง (คงคาวิิทยา)  
อำำ�เภอราษีีไศล จังัหวัดัศรีีสะเกษ และโรงเรีียนบ้า้นแม่แ่พน้อ้ย  
อำำ�เภอสบเมย จังัหวัดัแม่ฮ่่อ่งสอน ซึ่่�งเป็น็โรงเรีียนในเครืือข่า่ย 
อีีสานตุ้้�มโฮมและนำำ�กระบวนการพััฒนาเด็็กและเยาวชน 
ของเครืือข่่ายมาใช้้ในการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งนอกจากจะลดปััญหา
ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางการศึึกษาโดยสามารถพััฒนาทัักษะ 
การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 แล้้ว ยัังสามารถสร้้างเยาวชน 
ให้้เป็็นพลเมืืองท่ี่�มีีพลัังในการขัับเคล่ื่�อนสัังคมให้้หลุุดพ้้น 
จากปััญหาด้้านต่่างๆ ที่่�กำำ�ลัังประสบอยู่่�

กรณีศึกษา

กระบวนการสร้้างนักัสื่่�อสารสุุขภาวะเพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ทางการศึึกษาบนฐานทุุนของชุุมชนของโรงเรีียนเมืืองคง 
(คงคาวิิทยา) อำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ

โรงเรีียนเมืืองคง (คงคาวิิทยา) เป็็นโรงเรีียนประถมศึึกษา 
ขนาดกลาง ตั้้�งอยู่่�ในอำำ�เภอราษีีไศล จัังหวัดัศรีีสะเกษ เป็็นชุมุชน 

ที่่�มีีกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�เยออาศััยอยู่่� ซึ่่�งกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�เยอนั้้�น เป็็นกลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�ที่�มีีความเหนีียวแน่่นในการรัักษาขนบธรรมเนีียม 
ประเพณีีและวัฒันธรรมของกลุ่่�มชนไว้้เป็็นอย่่างดีี นอกจากนั้้�น 
ยังัมีีภููมิิปััญญาการทำำ�มาหากิินของชาวอีีสานลุ่่�มแม่่น้ำำ��มููล 
ที่่�มีีวิิถีีชีีวิิตในการพึ่่�งพิิงธรรมชาติิและการทำำ�เกษตรกรรม

อย่่างไรก็ต็ามสมาชิกิในชุมุชนแต่่ละครอบครัวัยังัมีีสภาพ 
ความเป็็นอยู่่�ที่่�แตกต่่างกััน บางครอบครััวผู้้�ปกครองต้้องไป
ทำำ�งานในกรุุงเทพมหานครหรืือในเมืืองใหญ่่ โดยให้้บุุตรอยู่่� 
ในการดููแลของปู่่�ย่าตายาย บางครอบครัวัมีีปัญหาความยากจน  
จากปัญัหาดังักล่า่วทำำ�ให้ผู้้้�บริหิารและคณะครููมีีความเห็น็ว่า่ 
การใช้้รููปแบบมาตรฐานการจัดัการศึึกษาให้้เป็็นแบบเดีียวกันัหมด 
ทั้้�งประเทศนั้้�น นำำ�ไปสู่่�ความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้านการศึึกษา เพราะ
นัักเรีียนแต่่ละคนมีีสภาพและความต้้องการที่่�แตกต่่างกััน 
ด้้วยเหตุุนี้้�โรงเรีียนจึึงมีีการปรัับรููปแบบการจััดการเรีียน 
ก า ร ส อ น ใ ห้้ มีี ค ว า ม ส อ ด ค ล้้ อ ง กัั บ
บ ริิ บ ท ชุุ ม ช น ม า ก ยิ่่� ง ขึ้้� น  โ ด ย นำำ� 
ภููมิปัิัญญาของชุมุชน เช่่น ภููมิปัิัญญาด้้านอาหาร ด้้านเกษตรกรรม  
ด้า้นดนตรีี มาเป็น็กิิจกรรมเพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้�ให้ก้ับันักัเรีียน

ดังันั้้�นในทุกุวัันศุกุร์์โรงเรีียนจึึงจัดักิจิกรรม Friday is a 
Fly Day เพ่ื่�อให้้นักัเรีียนได้้มีีอิสระในเลืือกประเด็็นการเรีียนรู้้� 
ด้้วยตนเอง บนฐานของภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นอย่่างอิสิระ โดยคุุณครูู 
รับับทบาทเป็็นผู้้�อำำ�นวยการชั้้�นเรีียน มีีหน้้าที่่�อำำ�นวยให้้การเรีียนรู้้� 
เกิดิขึ้้�นและบรรลุุเป้า้หมายท่ี่�ตั้้�งไว้ ้เช่น่ กิิจกรรมผักัเพาะงอก
สร้้างสรรค์์ป้้องกัันโควิิด ของนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษา
ปีีที่่� 5 เป็็นกิิจกรรมท่ี่�นัักเรีียนเป็็นผู้้�เสนอว่่าเป็็นสิ่่�งท่ี่�พวก
ตนต้้องการจะเรีียนรู้้� เพราะการปลููกผัักเพื่่�อรัับประทานเอง 
ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิดเป็็นการหลีีกเล่ี่�ยงการ 
ออกนอกบ้้าน ลดปััญหาการแพร่่เชื้้�อในชุุมชนและยัังสามารถ
พััฒนาเป็็นรายได้้เสริิมได้้ โดยกระบวนการเรีียนรู้้�นั้้�นคุุณครูู 
จะดำำ�เนินิการตามหลักัการจัดัการเรีียนรู้้�บููรณการผ่่านกิจิกรรม  
Friday is a Fly Day ของโรงเรีียน ดัังนี้้�

1. ขั้้�นเผชิิญสภาพจริง/จำำ�ลอง คุุณครููสร้้างความ
กระตืือรืือร้้นและแรงบัันดาลใจที่่�จะเรีียนรู้้� โดยใช้้ทั้้�งสื่่�อ
สัังคมออนไลน์์ ข้้อมููลจากเกษตรกรในชุุมชน และการ 
ชวนนักัเรีียนพููดคุยุแลกเปลี่�ยนในประเด็น็เรื่่�องผักั การบริโิภค 
และซื้้�อขายผักัในชุุมชน การปลููกผักัด้้วยวิิธีีการต่่างๆ พร้อ้มทั้้�ง 
ร่่วมกำำ�หนดเป้้าหมายและวางแผนงานการเพาะงอกเมล็็ดถั่่�วเขีียว

2. ขั้้�นคิิดวิิเคราะห์์/สัังเคราะห์์ข้้อมููลเชื่่�อมโยงกัับ
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ประสบการณ์์เดิิมสู่่�เป้้าหมายการเรีียนรู้้� คุุณครููชวนพููดคุุย
ในประเด็็นอััตราส่่วนผสมของดิิน ซึ่่�งเป็็นความรู้้�เดิิมของ
นักัเรีียนที่่�เรีียนรู้้�ผ่า่นประสบการณ์์จริงิและในบทเรีียนท่ี่�เคย
เรีียนผ่า่นมาแล้ว้ เพื่่�อนำำ�ความรู้้�เดิมิของนักัเรีียนมาเชื่่�อมโยง 
กับัความรู้้�ใหม่เ่รื่่�องการเพาะงอกที่่�ใช้ท้ราย แกลบเผา ฟางข้า้ว  
ฟองน้ำำ�� ฯลฯ เป็็นวััสดุุเพาะแทนดิิน จากนั้้�นทำำ�การแบ่่งกลุ่่�ม
ปฏิิบััติิงานตามที่่�ร่่วมกัันวางแผน 

3. ขั้้�นเชื่่�อมโยงเป้้าหมายการเรีียนรู้้�สู่่�องค์์ความรู้้�ใหม่่ 
นัักเรีียนร่่วมกัันถอดบทเรีียนและนำำ�องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จาก 
การเพาะงอกเมล็็ดถั่่�วเขีียว ไปใช้้กัับเมล็็ดพัันธุ์์�ผัักอื่่�น เช่่น 
เมล็็ดทานตะวััน เมล็็ดผัักกาดหััว 

4. ขั้้�นนำำ�เสนอสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�และนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน 
นัักเรีียนผลิิตสื่่�อเพ่ื่�อเผยแพร่่ความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากกิิจกรรม 
ผัักเพาะงอกสร้้างสรรค์์ป้้องกัันโควิิด และนำำ�ความรู้้�ที่�ได้้รัับ 
จากกิิจกรรมไปใช้้กับัการปลููกผักัที่่�บ้้านเพ่ื่�อรับัประทาน แบ่่งปััน  
หรืือจำำ�หน่่าย

แผนการเรีียนรู้้�ดังักล่่าวคุณุครููจะบููรณาการเพื่่�อเชื่่�อมโยง 
เข้้ากัับกลุ่่�มการเรีียนรู้้� กลุ่่�มทัักษะทั่่�วไปเพื่่�อการดำำ�รงชีีวิิต
อย่่างมีีความสุุข ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับสมรรถนะ ทัักษะอาชีีพและเป็็นผู้้�ประกอบการ ภาษาไทย 
เพื่่�อการสื่่�อสาร การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสารสนเทศและดิจิิทิัลั การทำำ�งาน 
แบบรวมพลัังเป็็นทีีมและมีีภาวะผู้้�นำำ� 

จากการศึึกษาพบว่่าในกิิจกรรม Friday is a Fly Day  
นั้้�น นัักเรีียนจะต้้องถอดบทเรีียนและผลิิตสื่่�อท่ี่�เกิิดจาก
กระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อเผยแพร่่ในรููปแบบที่่�หลากหลาย 
เช่่น คลิิปวิิดีีโอ คิิวอาร์์โค้้ด หนัังสืือเล่่มเล็็ก จึึงทำำ�ให้้นัักเรีียน
โรงเรีียนเมืืองคง (คงคาวิิทยา) ได้้ฝึึกทัักษะของการเป็็น 
นัักสื่่�อสารสร้้างสรรค์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

ในช่ว่งปิดิภาคเรีียนเมษายน พ.ศ. 2563 ซึ่่�งอยู่่�ในช่ว่งที่่� 
โรคโควิิดระบาดระลอกแรก รัฐับาลได้ส้ั่่�งการให้แ้ต่ล่ะโรงเรีียน 
จััดเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อสอนออนไลน์์และการสอน DLTV 
แต่่ปรากฏว่ามีีปัญหาในการบริิหารจััดการของโรงเรีียน 
ทั้้�งประเทศ สะท้้อนปััญหาเร่ื่�องความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านการ
ศึึกษาที่่�ชััดเจน แต่่โรงเรีียนเมืืองคง (คงคาวิิทยา) ได้้นำำ�
กิจิกรรม Friday is a Fly Day มาปรับใช้้ โดยในนัักเรีียนระดัับ 
ปฐมวััย คุุณครููจะมอบใบงานกิิจกรรมให้้นัักเรีียนทำำ� โดยมีี 
ผู้้�ปกครองช่่วยดููแลและจะมีีคุณครููออกเย่ี่�ยมบ้้านเพื่่�อ 
ให้้คำำ�แนะนำำ�และประเมิินผลการเรีียนรู้้� ส่่วนนัักเรีียนระดัับ

ประถมศึึกษา เมื่่�อทำำ�กิิจกรรมในใบงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย
เรีียบร้้อยแล้้วจะมีีการสรุุปและถอดบทเรีียน ซึ่่�งทั้้�งการ 
ทำำ�กิิจกรรมและการถอดบทเรีียนนั้้�น นัักเรีียนต่่างล้้วน 
มีีความคุ้้�นเคยอยู่่�แล้้วจากกิิจกรรม Friday is a Fly Day 
จึึงทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�ของนัักเรีียนไม่่หยุุดตามโรงเรีียนไปด้้วย

นอกจากนั้้�นยัังพบว่่านัักเรีียนบางคนได้้รวมกลุ่่�ม
กัันเพื่่�อผลิิตคลิิปวิดีีโอนำำ�เสนอ วิิธีีการดููแลตนเอง และ
การปรับรููปแบบการทำำ�มาหากิินของคนในชุุมชนช่่วงการ
ระบาดของโรคโควิิด 19 เพ่ื่�อให้้ความรู้้�ด้้านดููแลสุุขภาพและ 
สร้้างกำำ�ลังใจในการดำำ�เนิินชีีวิตให้้กัับสมาชิิกในชุุมชน  
โดยเผยแพร่่ผ่่านเพจของโรงเรีียน ซึ่่�งเป็็นการแสดงบทบาท 
ของนัักสื่่�อสารสร้้างสรรค์์ของนัักเรีียน

ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร้้ า ง นัั ก สื่่� อ ส า ร
ส ร้้ า ง ส ร ร ค์์ เ พื่่� อ ล ด ค ว า ม เ ห ลื่่� อ ม ล้ำำ�� 
ทางสัังคมบนฐานทุุนของชุุมชนของโรงเรีียนบ้้านแม่่แพน้้อย  
อำำ�เภอสบเมย จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

โรงเรีียนบ้้านแม่่แพน้้อย อำำ�เภอสบเมย จังัหวััดแม่่ฮ่่องสอน  
เป็็นโรงเรีียนขนาดเล็็กอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภููเขาสููง สมาชิิกในชุุมชน
เป็็นชาวเขาเผ่่ากะเหรี่่�ยง มีีฐานะค่่อนข้้างยากจน อาชีีพหลััก 
ของชุุมชนคืือการทำำ�เกษตรกรรม โดยมีีนักเรีียนในฐานะ
บุุตรหลานของครอบครััวเป็็นแรงงานสำำ�คัญในการทำำ�งาน  
จึึงทำำ�ให้ใ้นฤดููเพาะปลููกหรืือเก็บ็เกี่่�ยวนักัเรีียนต้อ้งขาดเรีียน 
เพื่่�อช่่วยงานครอบครััว นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าในการทำำ�
เกษตรกรรมมีีการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ 
ในการผลิติ เพราะจะทำำ�ให้ผ้ลิติผลทางเกษตรกรรมเพิ่่�มสููงขึ้้�น  
ซึ่่�งการใช้้สารเคมีีทางการเกษตรดัังกล่่าวส่่งผลให้้สารพิิษ
เข้้าสู่่�ร่างกาย รวมทั้้�งการปนเป้ื้�อนในอาหารและน้ำำ��ดื่�มและ
เกิิดการสะสมในระยะยาว ซึ่่�งในปััจจุบัันสมาชิิกในชุุมชน
รวมทั้้�งนัักเรีียนบางคนเริ่่�มมีีอาการเจ็็บป่่วยจากสารเคมีี  
อย่่างไรก็็ตามในอีีกด้้านหนึ่่�งชุุมชนก็็มีีภููมิปััญญาหลายด้้าน 
ที่่�สามารถเป็น็แหล่่งเรีียนรู้้�เพ่ื่�อสร้้างทัักษะชีีวิตให้้แก่่นักัเรีียน 
เช่่น การทอผ้้ากะเหรี่่�ยง เนื่่�องจากชาวเขาเผ่่ากะเหรี่่�ยง 
มีีขนบธรรมเนีียมที่่�ต้้องทอผ้้าใช้้เอง นอกจากนั้้�นยัังมีี 
ภููมิิปััญญาด้้านการจัักสาน เช่่น การสานชะลอมเพื่่�อใช้้ 
ในการบรรจุุพืืชผลทางเกษตร กระจาดใส่่ของใช้้ ซึ่่�งลวดลาย
จัักสานจะมีีลักษณะเฉพาะของท้้องถิ่่�นและบุุคคลที่่�จะ
สร้้างสรรค์์ลวดลาย 
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ดัังนั้้�นโรงเรีียนบ้้านแม่่แพน้้อยจึึงจััดทำำ�โครงการ 
นักัส่ื่�อสารสุุขภาวะแม่่แพน้้อยฮัักบ้้าน โดยมีีวัตถุประสงค์์ที่่�จะ 
สร้้างแกนนำำ�นักเรีียนและเครืือข่่ายอาหารปลอดภััย 
ในชุุมชน รวมทั้้�งการสร้้างการเรีียนรู้้�วิถีีชีีวิิต ภููมิปััญญา 
เพื่่�อสร้้างทัักษะชีีวิต สร้้างรายได้้และอาชีีพ ตลอดทั้้�ง 
ความภาคภููมิิใจในชาติิพัันธุ์์�ของตนให้้กัับนัักเรีียน เพื่่�อ
สร้้างความมั่่�นคงทางอาหารและสภาพความเป็็นอยู่่�  
อันัเป็น็วิิถีีทางท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาเร่ื่�องความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 
ด้้านการศึึกษาของนัักเรีียน

ในขณะที่่� โรงเรีียนเริ่่�มดำำ�เนิินกิิจกรรมเป็็นช่่วงที่่�
สถานการณ์์โควิิดเริ่่�มระบาดรอบแรก และสมาชิิกในชุุมชน 
ยังัขาดความรู้้�ในการปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้้องกันัตนเองจากโรคโควิดิ  
โรงเรีียนจึึงสร้้างแกนนำำ�นักเรีียนให้้เป็็นผู้้�สื่่�อสารเพ่ื่�อสร้้าง
ความเข้้าใจและตระหนัักเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน เฝ้้าระวััง และ
ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสมในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของเชื้้�อโรคโควิดิ มีีความรับัผิิดชอบต่อ่สังัคมของคนในชุุมชน 
ผ่่านเสีียงตามสาย ของชุุมชนสััปดาห์์ละ 1 วััน ซึ่่�งนัักเรีียน
แกนนำำ�จะเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบรายการด้้วยตนเอง โดยคุุณครูู
จะสอนให้้นัักเรีียนแกนนำำ�ค้้นหาข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่างๆ 
มาคัดักรองเพื่่�อนำำ�เสนอ ซึ่่�งนอกจากภาษาไทยแล้ว้ นักัเรีียน
จะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้คััดกรองแล้้วไปแปลเป็็นภาษากะเหรี่่�ยง 
เพื่่�อส่ื่�อสารให้้ชุุมชน โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายคืือกัับกลุ่่�มคนชรา 
ในชุมุชนท่ี่�ไม่่สามารถส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ ซึ่่�งกระบวนการ
ดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวได้้สร้้างพื้้�นที่่�การเรีียนรู้้�ให้้กัับนัักเรีียน
ทั้้�งในเรื่่�องการป้้องกัันตััวเองให้้ปลอดภััยจากโควิิด และการ
พััฒนาทัักษะการสื่่�อสารจากการปฏิิบััติิจริิงในชุุมชน

นอกจากนั้้�นโรงเรีียนยังัได้้สร้้างทักัษะชีีวิติให้้กับันักัเรีียน  
ด้้วยการแจกเมล็็ดพัันธุ์์�ผักให้้ปลููกภายใต้้การดููแลของ 
ผู้้�ปกครองและนัักเรีียน และเมื่่�อได้้ผลผลิิตแล้้วก็็จะนำำ�มา 
แลกเปลี่่�ยนในชุุมชน โดยผัักที่่�ปลููกนั้้�นเป็็นผัักปลอดสารพิิษ 
ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากผัักที่่�ชุุมชนปลููกเพื่่�อจำำ�หน่่ายที่่�มีีการ
ใช้ส้ารเคมีี การเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�จึึงเป็น็การเรีียนรู้้�ประเด็็นอาหาร
ปลอดภัยัร่ว่มกันัระหว่า่งนักัเรีียนและชุมุชน และนอกจากการ 
เรีียนรู้้�เรื่่�องอาหารปลอดภัยัจากการปลููกผักัปลอดสารพิษิแล้้ว  
โรงเรีียนยัังนำำ�ความรู้้�จากปราชญ์์ชุุมชนเกี่่�ยวกัับการนำำ�
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมาใช้้เพื่่�อดำำ�รงชีีวิิตของคนในชุุมชน 
หากสถานการณ์์โควิิดรุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องปิิดหมู่่�บ้านมาสร้้าง 
การเรีียนรู้้�ให้้กัับนัักเรีียน ซึ่่�งปราชญ์์ชุุมชนได้้ถ่่ายทอด

ภููมิิปััญญาการนำำ�ไม้้ไผ่่มาผลิิตเครื่่�องดัักสััตว์์เพื่่�อใช้้ในการ 
หาอาหารให้้แก่่นัักเรีียน กิิจกรรมดัังกล่่าวทำำ�ให้้เกิิดการ
รื้้�อฟื้้�นภููมิิปััญญาและสร้้างความภาคภููมิิใจให้้กัับปราชญ์์
ชุุมชนที่่�ได้้รัับบทบาทในการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กัับครููและ
นัักเรีียน ในขณะเดีียวกัันนัักเรีียนก็็เห็็นภาพที่่�สะท้้อน 
อััตลัักษณ์์ด้้านบวกของชาติิพัันธุ์์�ของตนมากยิ่่�งขึ้้�น

จากการประเมินิผลของโรงเรีียนพบว่า่การจัดักิจิกรรม
ดัังกล่่าวเป็็นการสร้้างพื้้�นที่่�แห่่งการเรีียนรู้้�ระหว่่างโรงเรีียน
กับัชุมุชน ซึ่่�งสามารถทำำ�ให้น้ักัเรีียนเกิดิการเรีียนรู้้�ทักษะชีีวิติ 
เกิิดความภาคภููมิิใจในอััตลัักษณ์์ชาติิพัันธุ์์�ของตน รวมทั้้�ง
ยัังสามารถเชื่่�อมโยงไปสู่่�การพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ 
ทัักษะการสื่่�อสาร ซึ่่�งนัักเรีียนและคุุณครููได้้ร่่วมกัันผลิิต
เนื้้�อหาประเด็็นในชุุมชนเพื่่�อเผยแพร่่ผ่่านช่่องทางเพจของ 
โรงเรีียน และช่่วงนัักข่่าวพลเมืืองของสถานีีโทรทััศน์์ไทยพีีบีีเอส 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น แหล่่งเกษตรกรรมของชุุมชน กิิจกรรม
การปลููกผัักปลอดสารพิิษเพื่่�อประกอบอาหารของนัักเรีียน 
จากความสำำ�เร็็จดัังกล่่าวโรงเรีียนได้้สร้้างกิิจกรรมเพื่่�อสร้้าง
พื้้�นที่่�แห่่งการเรีียนรู้้�จากการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยการ 
เชิิญชวนให้้ผู้้�ใหญ่่ในชุุมชนหรืือผู้้�ปกครองของนัักเรีียน 
ได้้ร่่วมมืือกัันในการสร้้างพื้้�นที่่�เล่่นในบริิเวณโรงเรีียน โดยใช้้
ทรัพัยากรในท้อ้งถิ่่�นเพื่่�อสร้า้งเครื่่�องเล่น่ต่า่งๆ และในอนาคต
โรงเรีียนมีีแนวทางที่่�จะพััฒนาพื้้�นท่ี่�แห่่งการเรีียนรู้้�ระหว่่าง
โรงเรีียนกัับชุุมชนให้้เกิิดรายได้้จากงานทอผ้้าของชุุมชน 
ซึ่่�งเป็็นกะเหร่ี่�ยงโปว์ โดยงานทอผ้้านั้้�นเป็็นอััตลัักษณ์์ของ
กะเหรี่่�ยงโปว์์ ซึ่่�งปกติิจะทอเพื่่�อใช้้ในครอบครััวเท่่านั้้�น 
ไม่ไ่ด้น้ำำ�ออกจำำ�หน่า่ย และเมื่่�อการทอผ้า้ถููกนำำ�มาเป็น็ฐานทุนุ 
ในการเรีียนรู้้�นั้้�น ปราชญ์ชาวบ้้านและผู้้�ปกครองจะรัับบทบาท 
ครููสอนการทอผ้้าให้้นักัเรีียน ส่่วนคุณุครููในโรงเรีียนรัับบทบาท 
ผู้้�ให้ค้ำำ�แนะนำำ�และจัดัแนวทางการเรีียนรู้้� ออกแบบ สร้า้งสรรค์์  
นำำ�เสนอชิ้้�นงานออกมาและให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�ผลิิตสื่�อหรืือ 
ช่่องทางการขายด้้วยตนเอง อัันจะนำำ�มาซึ่่�งความภาคภููมิใจ
และความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของพื้้�นท่ี่�การเรีียนรู้้�ระหว่่างโรงเรีียน
กัับชุุมชน และนำำ�ไปสู่่�ความยั่่�งยืืนในการจััดพื้้�นที่่�การเรีียนรู้้�
โดยใช้้ฐานทุุนของชุุมชนต่่อไป

วิจารณ์

ผลจากการจััดกิิจกรรมโดยใช้้ฐานทุุนของชุุมชนทำำ�ให้้



Thai Health Promotion Journal

215

ว่่าข้้อมููลที่่�ได้้รัับนั้้�นว่่ามีีคุุณภาพ คุุณประโยชน์์ที่่�จะนำำ�มาใช้้
ในการดำำ�เนิินกิจิกรรมหรืือไม่่ เช่น่ การเปิิดโอกาสให้้นักัเรีียน 
เป็น็ผู้้�คัดเลืือกประเด็น็ที่่�จะทำำ�การสื่่�อสารเพื่่�อเผยแพร่ข่้อ้มููล
โควิดิ หลังัจากประเมินิแล้ว้ว่า่เป็น็ประเด็น็ที่่�สมาชิกิในชุมุชน
จำำ�เป็็นต้้องรู้้� หรืือการให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�ตััดสิินใจว่าจะเลืือก
เพาะงอกเมล็็ดพัันธุ์์�ชนิิดไหน หลัังจากประเมิินแล้้วว่่าเมล็็ด
พัันธุ์์�นี้้�สามารถเพาะได้้ง่่ายหรืือเป็็นท่ี่�ต้้องการของตลาด 
ทัักษะเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้นัักเรีียนสามารถให้้คุุณค่่ากัับข้้อมููล 
และสามารถจััดหมวดหมู่่�ข้้อมููลเหล่่านั้้�นให้้เป็็นฐานข้้อมููล
ประสบการณ์์หรืือกรอบอ้้างอิิงในการอธิิบายหรืือเข้้าใจ
ปรากฏการณ์์ทางสัังคม รวมทั้้�งการตััดสิินใจที่่�จะสื่่�อสาร
ข้้อมููลที่่�ตนประเมิินแล้้วว่่ามีีคุุณค่่าออกสู่่�สัังคม

4)	ทั กัษะการสื่่�อสาร  คืือ การส่่งเสริมิให้้นักัเรีียนสามารถ 
ออกแบบเนื้้�อหาสารและเลืือกช่่องทางในการส่ื่�อสารที่่�เหมาะสม 
กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น การเผยแพร่่ผ่่านหอกระจายข่่าว 
เพจโรงเรีียน สถานีีโทรทััศน์์ไทยพีีบีีเอส ทัักษะเหล่่านี้้� 
ทำำ�ให้้นัักเรีียนสามารถออกแบบเนื้้�อหาที่่�จะสื่่�อสารรวมทั้้�ง
เลืือกช่่องทางการส่ื่�อสาร เพ่ื่�อให้้การส่ื่�อสารนั้้�นบรรลุุผล 
ตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

นอกจากนั้้�นการเรีียนรู้้�ที่�เกิิดจากฐานทุุนของชุุมชน
ทำำ�ให้น้ักัเรีียนได้เ้กิดิการเรีียนรู้้�ทักัษะชีีวิติและอาชีีพที่่�มาจาก 
ภููมิปิัญัญาของชุุมชนอย่่างต่อ่เนื่่�องเพราะพื้้�นที่่�ในการเรีียนรู้้� 
นั้้�นเกิิดข้ึ้�นในชุุมชนท่ี่�นัักเรีียนได้้อาศััยอยู่่� และนอกจาก
นัักเรีียนจะได้้เรีียนรู้้�ทักษะชีีวิิตและอาชีีพแล้้วยัังเกิิดความ
ภาคภููมิใจในวััฒนธรรม อััตลักษณ์์ของชุุมชนตนเอง 
ซึ่่�งการเรีียนรู้้�ที่�เกิิดข้ึ้�นทำำ�ให้้สามารถลดความเหลื่่�อมล้ำำ��
ทางการศึึกษาได้้ เพราะเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย 
สอดคล้้องกัับบริิบทและความสามารถ ความต้้องการ 
ของผู้้�เรีียนแต่่ละคน

จากการวิิเคราะห์์พบว่่ากิิจกรรมของทั้้�งสองโรงเรีียน 
มีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดท่ี่�อยู่่�เบื้้�องหลัังการทำำ�งาน 
ในการออกแบบกระบวนการ/กิิจกรรมเพ่ื่�อการพััฒนาเด็็ก
และเยาวชนของศศโสฬส จิิตรวานิิชกุุล(4) ได้้แก่่

1)	 หลัักการ “เล่่นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�” (playing is 
learning) หรืือวิธิีีการแบบ “สาระบันัเทิิง” (edutainment)  
นั่่�นคืือการออกแบบกิจิกรรมการเรีียนรู้้�ให้้มีีความหลากหลาย 
และแฝงไปด้้วยความสนุุกสนาน 

2)	 หลักัการทำำ�งานบนพื้้�นฐานที่่�ยอมรับัในความแตกต่่าง 

เกิิดการเรีียนรู้้�ในสาระวิิชาหลััก เช่่น กิิจกรรมการปลููกผััก
ปลอดสารพิษิและกิจิกรรมให้้ความรู้้�โควิดิผ่่านหอกระจายข่่าว  
สามารถเช่ื่�อมโยงการเรีียนรู้้�เข้้ากัับวิิชา ภาษาไทย วิิทยาศาสตร์  
หน้้าท่ี่�พลเมืือง กิิจกรรมการผลิิตเคร่ื่�องจักัสานสามารถเช่ื่�อมโยง 
การเรีียนรู้้�เข้้ากัับวิิชาศิิลปะ ภููมิศาสตร์ ประวััติิศาสตร์  
โดยคุณุครููเป็น็ผู้้�มีีบทบาทอย่า่งยิ่่�งในการบููรณาการดังักล่า่ว

นอกจากนั้้�นกระบวนการสร้้างนัักสื่่�อสารสร้้างสรรค์์ 
โดยนำำ�แนวคิดิการเท่า่ทันัสื่่�อได้แ้ก่ ่ความสามารถในการเข้า้ถึึง  
(access) วิเิคราะห์ ์(analyze) ประเมินิ (evaluate) สื่่�อสาร 
(communicate) ทำำ�ให้้นักัเรีียนเกิดิทักัษะในการเรีียนรู้้�และ
นวััตกรรม ทัักษะสารสนเทศ ส่ื่�อและเทคโนโลยีี ซึ่่�งเป็น็ทัักษะ
ที่่�สำำ�คััญต่่อการดำำ�รงชีีวิิตในศตวรรษที่่� 21 ดัังนี้้�

1)	ทั กัษะการเข้า้ถึงึ  คืือ การส่่งเสริิมให้น้ักัเรีียนเข้้าถึึง
ข้อ้มููลในรููปแบบที่่�หลากหลาย ทั้้�งการค้น้หาข้อ้มููลจากชุมุชน 
เอกสาร สื่่�อออนไลน์์ เช่่น นัักเรีียนค้้นหาวิิธีีการเพาะงอกผััก
จากสมาชิิกในชุุมชน ร่่วมกัับการค้้นหาจากสื่่�ออิินเทอร์์เน็็ต  
ทักัษะเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้นักัเรีียนสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลจากหลายแหล่่ง 
ที่่�สะท้้อนข้้อเท็็จจริิงและมุุมมองที่่�หลากหลาย ซึ่่�งมีีความ
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในสัังคมปััจจุุบัันที่่�มีีความหลากหลาย 
ทางแนวคิิดและวััฒนธรรม

2)	ทั กัษะการวิเิคราะห์ ์ คืือ การส่่งเสริิมให้้นักัเรีียนเข้้าใจ 
ข้้อมููลที่่�ได้้รัับว่่าถููกสื่่�อสารออกมาด้้วยวััตถุุประสงค์์อะไร 
เช่่น ในกรณีีของการรายงานข่่าวโควิิด การทำำ�ความเข้้าใจ 
กัับข้้อมููลโควิิดที่่�ได้้รัับจากแหล่่งต่่างๆ ว่่าข้้อมููลที่่�ได้้มา 
แต่่ละแหล่่งนั้้�นมีีวััตถุุประสงค์์ในการนำำ�เสนออย่่างไร เช่่น 
ทำำ�ไมจึึงมีีการสื่่�อสารว่่าโควิิดเป็็นโรคที่่�ร้้ายแรงหากพบว่่า
ใครเป็็นต้้องหลีีกเลี่่�ยง หรืือการสื่่�อสารว่่าถึึงแม้้โควิิดจะเป็็น
โรคที่่�ร้้ายแรงแต่่เราสามารถป้้องกัันได้้ หรืือในกรณีีของการ
วิิเคราะห์์เมล็็ดพัันธุ์์�ที่่�จะนำำ�ไปเพาะงอกว่่า ทำำ�ไมแหล่่งข้้อมููล
ที่่�นำำ�เสนอจึึงสนับัสนุนุให้เ้พาะงอกเมล็ด็พันัธุ์์�ชนิดินี้้�มากกว่่า 
ชนิดอื่่�น ซึ่่�งนัักเรีียนจะได้ว้ิเิคราะห์ด์้ว้ยการแลกเปลี่�ยนความรู้้� 
และความคิิดเห็็นระหว่่างกระบวนการทำำ�งานกัับเพื่่�อนและ
คุุณครููหรืือจากการนำำ�องค์์ความรู้้�เดิิมของตนมาเป็็นต้้นทุุน
ในการวิิเคราะห์์ ทัักษะเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้นัักเรีียนสามารถเข้้าใจ
ระบบคิิดที่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับ ซึ่่�งปััจจุบัันมีีข้อมููล 
ที่่�แฝงค่่านิิยม ความเช่ื่�อของผู้้�ส่่งสารไว้้อย่่างหลากหลาย
และแนบเนีียน

3)	ทั กัษะการประเมินิ  คืือ การส่่งเสริิมให้้นักัเรีียนประเมิิน 
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หลากหลาย มีีความเชื่่�อในเรื่่�อง “ความหลากหลาย” (diversity)  
ซึ่่�งมีีหลายนััยยะ เช่่น ความหลากหลายของเยาวชนที่่�เข้้ามา 
ร่่วมกิิจกรรม ความหลากหลายในแนวทางของการแก้้ไขปััญหา

3)	 กลยุทุธ์์การสื่่�อสารแบบมีีส่วนร่่วม (participatory 
communication) ทำำ�ให้้เกิดิการแลกเปลี่�ยนความรู้้� ความเข้้าใจ 
ได้้มากขึ้้�น 

4)	 กระบวนการแสดงความคิิดเห็น็/วิพิากษ์์วิิจารณ์์ เป็็น 
กระบวนการสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้เกิดิการมีีส่วนร่่วม กล้้าแสดงออก 
ทางความคิิด การใช้้เหตุุผล การยอมรัับฟัังความเห็็น และ
การพััฒนาปรัับปรุุงตนเองผ่่านคำำ�วิิพากษ์์วิิจารณ์์ 

กิิจกรรมเหล่่านี้้�นอกจากนัักเรีียนจะเข้้าร่่วมด้้วยความ
สนุุกสนาน เน่ื่�องจากได้้รัับอิิสระในการออกแบบการเรีียนรู้้�  
อีีกทั้้�งบรรยากาศในการเรีียนรู้้�ได้้เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนมีีส่วนร่่วม 
อย่า่งเท่า่เทีียม สามารถแสดงความคิดิเห็น็ และการยอมรับั
ความแตกต่่างที่่�หลากหลายอัันเป็็นหนึ่่�งในการลดความ
เหล่ื่�อมล้ำำ��ทางการศึึกษาแล้้ว เม่ื่�อผนวกกิิจกรรมเข้้ากัับ 
แนวคิิดการพััฒนาทัักษะการเท่่าทัันส่ื่�อและการส่่งเสริิมให้้ 
นัักเรีียนมีีความเป็็นพลเมืืองที่่�มุ่่�งเน้้นความเป็็นธรรม 
ในสัังคม คืือ เป็็นพลเมืืองที่่�มีีความรู้้�และเข้้าใจในเรื่่�อง
โครงสร้้าง ระบบสื่่�อ สารสนเทศ สื่่�อดิิจิิทััล ใช้้เพื่่�อสร้้างการ
เปลี่่�ยนแปลงสังัคมให้ด้ีีขึ้้�น ก็จ็ะทำำ�ให้เ้กิดิการพัฒันาศักัยภาพ
ของเยาวชนให้้เป็็นผู้้�เปลี่่�ยนแปลงสัังคมในที่่�สุุด 

อย่่างไรก็็ตามความยั่่�งยืืนของโครงการนั้้�นย่่อมข้ึ้�นอยู่่�
กับัความร่ว่มมืือระหว่า่งชุมุชนกับัโรงเรีียน ซึ่่�งจากการศึึกษา
ได้้ค้้นพบว่่าการเปิิดโอกาสให้้ชุุมชนได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมกัับ
กิิจกรรมของโรงเรีียนสามารถสร้้างความสััมพัันธ์์ได้้ เพราะ
เมื่่�อสมาชิิกได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในงานแล้้วก็็เริ่่�มมีีความรู้้�สึึก
ผููกพันั และเม่ื่�อมีีความรู้้�สึึกผููกพัันรููปแบบการมีีส่วนร่ว่มก็จ็ะ
มีีในระดัับที่่�สููงขึ้้�น เพราะรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นเจ้้าของ (sense 
of belonging) ในงานดัังกล่่าว ดัังจะเห็็นได้้จากกรณีีของ
โรงเรีียนบ้้านแม่่แพน้้อยท่ี่�ชุุมชนเริ่่�มจากการมีีส่วนร่่วมในการ
จัดัการเรีียนรู้้�ในชุุมชนในช่ว่งการระบาดของโรคโควิิดมาเป็น็
ผู้้�ที่่�ช่่วยผลิิตเครื่่�องเล่่นให้้กัับโรงเรีียน

ข้อเสนอแนะจากกรณีศึกษา

1.	จ ากการศึึกษาพบว่่าการเปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้เรีียนรู้้� 
ในชุุมชนทำำ�ให้้เห็็นประเด็็นปััญหาของชุุมชน ดัังนั้้�นครููผู้้�สอน 

ซึ่่�งมีีบทบาทเป็น็ผู้้�อำำ�นวยการการเรีียนรู้้�ให้ก้ับัเด็ก็ ควรพััฒนา 
ทักัษะการเท่่าทันัสื่่�อให้้กับัเด็ก็ ซึ่่�งประกอบไปด้วย ความสามารถ 
ในการเข้้าถึึง (access) วิิเคราะห์์ (analyze) ประเมิิน 
(evaluate) สื่่�อสาร (communicate) และผนวกกับัแนวคิดิ
การเป็็นพลเมืือง เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้เด็็กได้้ตระหนัักถึึงศัักยภาพ
ของตนเองและเกิิดแรงจููงใจที่�จะสร้้างการเปลี่�ยนแปลง 
ให้ก้ับัชุมุชน ตามศักัยภาพที่่�ตนเองมีี ซึ่่�งพิณิสุดุา สิริิิธรังัศรีี(5)  
กล่่าวว่่าการศึึกษาเพ่ื่�อสร้้างการเป็็นพลเมืืองนั้้�น การจัดักิิจกรรม 
การเรีียนรู้้�ทั้้�งในและนอกสถานศึึกษา ด้้วยวิิธีีการเรีียนรู้้� 
ที่่�หลากหลายสอดคล้้องกัับวิิธีีการเรีียนรู้้�แบบใหม่่ใน 
ศตวรรษที่่� 21 โดยยึึดกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก หรืือการ
เรีียนรู้้�จากสถานการณ์์และการปฏิิบััติิจริง ควรจััดกิิจกรรม
การเรีียนรู้้�ที่่�เน้น้กระบวนการฝึึกปฏิบัิัติจินเกิิดทักัษะ การคิิด
วิเิคราะห์์อย่า่งมีีวิจารณญาณ การประเมิินผลเชิิงพฤติกิรรม  
รวมทั้้�งการท่ี่�ชุมุชนและสัังคมให้้ความสำำ�คัญและเข้้ามีีส่วนร่่วม 
ในการจััดการศึึกษา

2.	ทั้้ �งสองโรงเรีียนได้้ใช้้ฐานทุุนด้้านภููมิปััญญาของ 
ชุมุชนให้้นัักเรีียนได้้เรีียนรู้้�จนเกิิดความเข้้าใจและภาคภููมิิใจ 
ในอััตลัักษณ์์ ชาติิพัันธุ์์�ของตน อย่่างไรก็็ตามชุุมชน 
มีีลัักษณะทวิิลัักษณ์์ กล่่าวคืือ มีีทั้้�งด้้านที่่�เป็็นศัักยภาพ และ 
ด้า้นที่่�เป็น็ปัญัหา เช่น่ ท่ี่�ชุมุชนบ้า้นแม่แ่พน้อ้ย อำำ�เภอสบเมย  
จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ท่ี่�ค้้นพบว่่าขณะท่ี่�ชุุมชนมีีปัญหา 
ความยากจน แต่่ในขณะเดีียวกัันชุุมชนก็็มีีภููมิปััญญา 
ในการผลิิตผ้้าทอชนเผ่่าและเครื่่�องจัักสานที่่�สวยงาม  
ซึ่่�งสามารถสร้้างมููลค่่าได้้แต่่ชุุมชนไม่่เคยผลิิตเพ่ื่�อจำำ�หน่่าย 
แต่่ผลิิตเพ่ื่�อใช้้ในครอบครััวอย่่างเดีียว ดัังนั้้�นหากจะทำำ�ให้้ 
การจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาความยากจน เพ่ื่�อให้้ 
เกิิดผลท่ี่�ยั่่�งยืืนนั้้�น การนำำ�ศักยภาพของชุุมชนเข้้ามาร่่วม 
แก้้ไขจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�ไม่่ควรมองข้้าม เพราะวิิธีีการในการแก้้ไข 
ปััญหายัั ง เป็็นสิ่่� งที่่� ชุุ มชนคุ้้� น เคย  อย่่ าง ไรก็็ตามใน 
การคััดเลืือกภููมิปััญญาใดขึ้้�นมาใช้้ในการพััฒนานั้้�นจำำ�เป็็น 
ต้้องระดมความเห็็นชอบ/ความเห็็นจากคนทุุกๆ กลุ่่�มใน 
ชุุมชนเพื่่�อสร้้างมติิร่่วมกััน (consensus–common  
agreement) ตามแนวคิิดของ กาญจนา แก้้วเทพ(6) ที่่�ว่่า 
การทำำ�งานด้้านวััฒนธรรมนั้้�น ควรคำำ�นึึงถึึงหลัักการของ 
การมีีส่วนร่่วมของทุกุกลุ่่�มท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เนื่่�องจากภููมิิปััญญา  
วัฒันธรรม ประเพณีีนั้้�นนอกจากจะเป็็น “สมบัตัิขิองชุมุชนแล้้ว”  
ก็็ยัังมีีลัักษณะเป็็น “สมบััติิร่่วมของทุุกกลุ่่�มในชุุมชน”
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3.	 การส่ื่�อสารสัังคมเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการ 
ขับัเคลื่่�อนแนวคิิดจากชุุมชนไปสู่่�นโยบาย ซึ่่�งการดำำ�เนิินงาน
ได้้มีีการสร้้างทัักษะการส่ื่�อสารรููปแบบต่่างๆ ให้้กัับนัักเรีียน  
ทำำ�ให้้ชุมุชนเกิดิการเรีียนรู้้�ที่่�จะผลิติเนื้้�อหาเพื่่�อบอกเล่่าเรื่่�องราว  
ศัักยภาพของชุุมชนด้้วยตนเอง จึึงทำำ�ให้้การส่ื่�อสารมีีพลััง 
อย่่างยิ่่�ง สอดคล้้องกับัแนวคิดิสื่่�อสารชุมุชนที่่�กล่่าวว่่า สื่่�อชุมุชน 
คืือ ส่ื่�อของชุุมชน โดยชุุมชน เพ่ื่�อชุุมชน ดัังนั้้�นการท่ี่�ชุุมชน
สามารถผลิิตสื่�อได้้ด้้วยตนเอง จึึงทำำ�ให้้เนื้้�อหาท่ี่�ถููกผลิิตนั้้�น
สร้้างผลประโยชน์์ให้้กัับชุุมชนเอง เช่่น เกิิดรายได้้จากการ 
สื่่�อสารการตลาด เกิดิความภาคภููมิใิจในอัตัลักัษณ์์ของตนจาก 
การสื่่�อสารเร่ื่�องราวของชุุมชน เกิิดการสร้้างชุดุความหมายใหม่่ 
ด้้วยชุุมชนเอง อย่่างไรก็็ตามการส่ื่�อสารสัังคมจะเกิิดผล 
ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพนั้้�นอาจจะต้้องใช้้กระบวนการเสริมิพลังั 
และสร้้างเครืือข่่ายด้้านการสื่่�อสารจากสื่่�อมืืออาชีีพ หรืือ
สถาบัันการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผลิิตสื่่�อ เพื่่�อจะทำำ�ให้้ 

การส่ื่�อสารนั้้�นสร้้างความน่่าสนใจต่อสัังคม รวมทั้้�งเพิ่่�มช่่องทาง 
การสื่่�อสารให้้อยู่่�ในระดัับมวลชนมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การทำำ�งาน
ร่ว่มกัับสถานีีโทรทััศน์ไ์ทยพีีบีีเอส ทำำ�ให้้ชุมุชนสื่่�อสารประเด็็น
ออกสู่่�สัังคมในช่่วงนัักข่่าวพลเมืือง

4.	จ ากการศึึกษาพบว่่าการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้โครงการประสบความสำำ�เร็็จ ดัังนั้้�น
โรงเรีียนกัับชุมุชนควรวางแผนการดำำ�เนิินงานร่่วมกันั รวมทั้้�ง 
ระบุุรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของแต่่ละฝ่่ายให้้ชััดเจน เพื่่�อให้้ 
การบริิหารงานดำำ�เนิินไปได้้อย่่างราบรื่่�น นอกจากนั้้�นการ
วางแผนร่ว่มกันัยังัเป็น็การสร้า้งความสัมัพันัธ์ใ์นการทำำ�งาน 
อัันเป็็นต้้นทุุนสำำ�คััญในการทำำ�งานร่่วมกัันต่่อไปในอนาคต
เพื่่�อให้เ้กิิดความยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้�การทำำ�งานร่ว่มกันัระหว่า่งชุมุชน
กัับโรงเรีียนนั้้�นต้้องอยู่่�บนพื้้�นฐานของความเข้้าใจในความ
แตกต่่างของกัันและกััน ใช้้รููปแบบการสื่่�อสารแบบสองทาง 
เน้้นการสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจไม่่ใช่่สั่่�งการ
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Abstract

This case study aimed to study the process of creating creative communicators to reduce  
educational disparities based on community capital of Mueng Khong (Khong Kha Witthaya) School,  
Rasri Srai district, Srisaket province and Ban Mae Phae Noi School, Sob Maei district, Mae Hong Sorn  
province. The study was conducted through the process of collecting data which has started from  
March 2020 -  January 2021. The methods used were the following: a non-participant observation and  
whitepaper analysis which included interviews with administrators, teachers and students.  
The results showed that destitution, living in a remote area, inconvenient transportation,  
no internet signal were causing disparities in the education of students. Thus, schools used  
the community’s capital base such as occupational wisdom, arts and culture wisdom for design  
activities to create learning through the process of creating creative communicators by  
promoting the skills of communication competency include access, analyze, evaluate,  
communicate. The results of organizing the learning process through the process to create  
creative communicators based on community capital of both schools had found that school  
could develop students to have knowledge of core subjects and ability to integrate various  
skills for life in the 21st century which include the following; learning and innovation skills,  
information media and technology skills, life and career skills. From the study, it was found  
that when a crisis arose, just like COVID-19. Schools had to be closed. But students from both  
schools could continue their learning through these methods.

Keywords: creative communicators; educational disparities; child and youth development
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การพัฒนาสมรรถนะเครือข่ายสังคมสงเคราะห์จิตอาสา: 
กรณีศึกษาการดูแลทางสังคมผู้ป่วยโควิด 19

ระพีพรรณ คำ�หอม, สโรทร ม่วงเกล้ียง, ขนิษฐา บูรณพันศักด์ิ, เยาวเรศ คำ�มะนาด, วาสนา เก้านพรัตน์, รณรงค์ จันใด
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี

บทคัดย่อ

การดำำ�เนิินงานพััฒนาสมรรถนะนัักสัังคมสงเคราะห์์จิติอาสา เป็น็การเตรีียมความพร้้อมของนัักสัังคมสงเคราะห์์จิติอาสา  
324 คน ภายใต้้โครงการพััฒนาสมรรถนะและรููปแบบการดููแลทางสัังคม และเสริิมพลัังชุุมชนในการเฝ้้าระวััง ดููแล และ 
จัดัการทางสังัคมสำำ�หรับัผู้้�ป่วยและผู้้�ได้ร้ับัผลกระทบจากการแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ 19 จัดัการอบรมหลักัสููตรการให้ค้ำำ�ปรึึกษา  
4 หลัักสููตรทั้้�งแบบ online และ e-learning เป็็นการ up-skills และให้้คำำ�ปรึึกษา และเสริิมพลััง จััดทำำ�ระบบปฏิิบััติิ
การเพ่ื่�อการทำำ�งานออนไลน์์ของนัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสากัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1,465 คน พบผู้้�ที่่�มีีปัญหาทางสัังคมท่ี่�ต้้อง 
ได้้รัับความช่่วยเหลืือ และการดููแลทางสัังคมท่ี่�รุุนแรงร้้อยละ 1.2 (17 ราย) ในระยะการระบาดระลอกท่ี่� 1 ซึ่่�งนัักสัังคม- 
สงเคราะห์์จิิตอาสามีีบทบาทในการจััดหา ประสาน แหล่่งทรััพยากรและเมนููบริิการทางสัังคม รวมถึึงการส่่งต่่อเพ่ื่�อให้้
เข้้าถึึงบริิการตามความต้้องการจำำ�เป็็น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ได้้รัับการฟ้ื้�นฟูู เยีียวยา ขจััดอุุปสรรคต่่างๆ และผู้้�ป่่วย 
โรคโควิิด 19 สามารถกลัับสู่่�การดำำ�เนิินชีีวิิตปกติิได้้ กิิจกรรมภายใต้้โครงการที่่�สำำ�คััญอีีกเรื่่�อง คืือ งานสัังคมสงเคราะห์์ชุุมชน  
โดยมีีนักวิชิาการสัังคมสงเคราะห์์ ทำำ�งานกัับชุมุชนเพ่ื่�อจัดัทำำ�แผนเผชิิญเหตุุ การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด 19 และผู้้�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ  
การฟื้้�นฟููทางสัังคมโดยชุุมชน บทเรีียนของโครงการท่ี่�เกิดิขึ้้�น คืือ การพััฒนารููปแบบการทำำ�งานทางสัังคมด้ว้ยระบบออนไลน์์ 
การบัันทึึกข้้อมููลด้้วยระบบผ่่าน digital platform ซึ่่�งช่่วยให้้วิิเคราะห์์ จััดระบบข้้อมููล นำำ�ไปวางแผนการดููแลทางสัังคมได้้
อย่่างเหมาะสม รวดเร็็ว ทัันต่่อสถานการณ์์ และปรัับเป็็นการทำำ�งานแบบไร้้รอยต่่อ (ไม่่ระบุุสัังกััด) ถืือเป็็นการปรัับเปลี่่�ยน 
mindset ใหม่่ในการปฏิิบััติิงานของนัักสัังคมสงเคราะห์์ในชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (new normal)

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาสมรรถนะ; เครืือข่่ายนัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสา; การดููแลทางสัังคมผู้้�ป่่วยโควิิด 19

บทนำ�

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 ในระลอกแรก สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรค
เขตเมืือง (สปคม.) กรมควบคุุมโรคได้้เปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการ
ภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency Operation Center: EOC)(1) 

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่ว่ยโควิิด หลัังการรัักษาแพทย์์จำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ย
กลัับบ้้าน ผู้้�ป่่วยหลายรายได้้ติิดต่่อกลัับมาแจ้้งว่่ามีีปััญหา
ทางสัังคมเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง และไม่่มีีบุุคลากรที่่�จะทำำ�งาน
ด้้านสัังคม เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้ปััญหา 

ทางสัังคมท่ี่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ก็็ยัังพบในผู้้�ป่่วย 
โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิเช่่นกััน เช่่น 
คนในครอบครัวัปฏิเิสธให้ก้ลับัเข้า้บ้า้น เจ้า้ของคอนโดมิเินีียม
ไม่อ่นุุญาตให้้กลัับเข้้าห้้องพัักคนรอบข้้างแสดงท่่าทีีรังเกีียจ 
การถููกออกจากงาน การถููกตีีตราจากสังัคม การไม่ไ่ด้ร้ับัการ
เผาศพในวััดเม่ื่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต และปััญหาทางสัังคมอ่ื่�นๆ  
ร่่วมด้้วย สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืืองจึึงได้้ประสานงาน 
มาที่่�สำำ�นััก 7 สำำ�นักสนัับสนุุนการพััฒนาระบบสุุขภาพ 
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
เพื่่�อขอความช่่วยเหลืือให้้มีีนัักสัังคมสงเคราะห์์มาดำำ�เนิิน
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การติิดตามและประเมิินผลเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือทางสัังคม
ตามความเหมาะสม

ช่่องว่่างของระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในระบบงาน 
ปกติิของหน่่วยงานสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 
ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 
จำำ�นวนนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�มีีใบประกอบวิิชาชีีพสัังคม 
สงเคราะห์์ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลทุุกหน่่วยงานมีีเพีียง
ร้้อยละ 28 (800 คนจากจำำ�นวนทั้้�งหมด 2,900 คน) 
เฉลี่่�ยมีีนัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ในสถานบริิการ
สาธารณสุุขจำำ�นวน 1 คน หากเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์หรืือ 
โรงพยาบาลเฉพาะทางจะมีีจำำ�นวนไม่เ่กินิ 10 คน ซึ่่�งไม่เ่พีียงพอ 
ต่่อการรัับมืือกับัสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19  
นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์เกืือบทั้้�งหมดจึึงมีี
ภารกิิจการให้้บริิการงานประจำำ�ล้นมืือ การทำำ�งานในระบบ 
ไม่ท่ันักับัสถานการณ์ค์วามรุนุแรงของปัญัหาผู้้�ป่ว่ย ทีีมงาน 
ของโครงการฯ จึึงได้้ระดมความคิิดเห็็นกัับเครืือข่่ายองค์์กร
วิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์ โดยมีีคณะสัังคมสงเคราะห์์ศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ ์
เฉลิมิพระเกีียรติ ิสภาวิชิาชีีพสังัคมสงเคราะห์์แห่่งประเทศไทย  
สมาคมนัักสัังคมสงเคราะห์์การแพทย์์ไทย และเครืือข่่าย
องค์์กรวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์ ที่่�ประชุุมจึึงเสนอให้้มีีการ 
รับัสมััครนัักสัังคมสงเคราะห์์จิติอาสาท่ี่�สนใจมาร่่วมโครงการฯ  
โดยใช้้ตััวแบบการปฏิิบััติิงานใหม่่ของนัักสัังคมสงเคราะห์์
ทางการแพทย์์โรงพยาบาลสนาม มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ 
ถืือเป็็นทีีมแรกๆ ท่ี่�เริ่่�มดำำ�เนิินงานด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยใน 
โรงพยาบาลสนาม การปรับตัวัในชีีวิตวิถิีีใหม่่ (new normal) 
การทำำ�งานผ่่านระบบ telemedicine ร่่วมกัับทีีมแพทย์์ 
พยาบาล การให้้คำำ�ปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยผ่่านระบบไลน์์ 

การเตรีียมผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน การดููแลด้้านสวััสดิิการ
สังัคมกับัผู้้�ป่ว่ย การให้บ้ริกิารสุขุภาพวิถิีีใหม่ ่และการติดิตาม
ประเมิินผลผู้้�ป่่วยหลััง 14 วัันของโรคโควิิด 19

ดัังนั้้�น สำำ�นัักสนัับสนุุนการพััฒนาระบบสุุขภาพ 
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ จึึงได้้
ทำำ�งานร่่วมกัับคณะสัังคมสงเคราะห์์ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ธรรมศาสตร์และเครืือข่่ายองค์์กรวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์
จััดทำำ�โครงการพััฒนาสมรรถนะและรููปแบบการดููแลทาง
สัังคม และเสริิมพลัังชุุมชนในการเฝ้้าระวััง ดููแล และจััดการ
ทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยและผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการแพร่่

ระบาดโรคโควิิด 19 เพื่่�อให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาเป็็น
หนึ่่�งในทีีมงานของระบบสุขุภาพที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสัังคมสามารถปรัับตััวใหม่่
หลัังการเจ็็บป่่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

การพัฒันาสมรรถนะเครืือข่่ายสังัคมสงเคราะห์์จิติอาสา 
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ “โครงการพััฒนาสมรรถนะและรููปแบบ
การดููแลทางสังัคม และเสริมิพลังัชุมุชนในการเฝ้า้ระวังั ดููแล 
และจััดการทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ได้้รัับผลกระทบ 
จากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19” เนื่่�องจากสถานการณ์์
การแพร่่ของโรคโควิิด 19 ส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน
สัังคมสงเคราะห์์ในระบบปกติิต้้องปรัับตััวใหม่่ในการทำำ�งาน 
ผ่่านระบบดิิจิิทััลมากขึ้้�น แต่่นัักสัังคมสงเคราะห์์ส่่วนใหญ่ ่
ยังัขาดความมั่่�นใจในการทำำ�งานในระบบดิจิิทิัลั การขาดทักัษะ 
การทำำ�งานผ่่านระบบ telemedicine โดยเฉพาะการประเมิิน
ปััญหาและความต้้องการ การให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� การให้้
ความรู้้�ใหม่่ต่่อการดููแลตนเองและครอบครััว เป็็นต้้น

ดัังนั้้�น การเตรีียมความพร้้อมของนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
จิิตอาสาจึึงเป็็นการก่่อตััวใหม่่ของนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�มีีใจ 
ที่่�จะร่่วมช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยและผู้้�ที่� ได้้รัับผลกระทบจาก 
โรคโควิิด 19 นัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาตระหนัักว่่า  
ความรุุนแรงของโรคภััยพิิบััติิใหม่่นี้้�จะส่่งผลกระทบต่่อการ
ใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจาก
นโยบายและมาตรการของรััฐเป็็นการดำำ�เนิินการแบบ
เชิิงเดี่่�ยว มุ่่�งรายปััจเจกบุุคคลมากกว่่าครอบครััว รวมทั้้�ง
การสููญเสีียชีีวิตของผู้้�นำำ�ครอบครััวจะทำำ�ให้้เกิิดบาดแผล 
เชิงิลึึกกัับคนในครอบครััว นักัสังัคมสงเคราะห์์เป็็นหนึ่่�งในทีีมงาน 
ที่่�ต้้องทำำ�งานในระยะฟื้้�นฟููทางสัังคมร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ

แนวคิิดการดููแลทางสัังคมผู้้�ป่่วยโควิิด 19 เป็็นบริิการ
ที่่�จััดข้ึ้�นหลัังจากที่่�นัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาประเมิิน
ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 เพ่ื่�อให้้เกิิด
แผนการดููแลทางสัังคมประกอบด้้วย 6 เมนููทางสัังคม 
ประกอบด้ว้ย (1) เมนููสุขุภาพ ตามระบบหลักัประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติิ ระบบประกัันสัังคม ระบบสิิทธิิข้้าราชการและ
พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ รวมถึึงประกัันสุุขภาพของภาคเอกชน  
(2)  เมนููเศรษฐกิิจ การแนะนำำ�อาชีีพเสริิม การจัดัหางานใหม่่ 
(3) เมนููด้้านบริิการที่่�อยู่่�อาศััย การแนะนำำ�การดููแลตนเอง 
ในสถานกัักแยก การจัดัหาโรงพยาบาลสนาม สำำ�หรับัหลังัจาก 
ออกจากโรงพยาบาล หรืือก่อ่นเข้า้โรงพยาบาล (4) เมนููบริกิาร
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ทางสัังคม สิิทธิิสวััสดิิการตามกลุ่่�มเป้้าหมายทางสัังคม  
(5) เมนููการให้้คำำ�ปรึึกษาเบื้้�องต้้น การให้้คำำ�ปรึึกษา 
แบบเสริิมพลัังอำำ�นาจ การให้้คำำ�ปรึึกษาแบบปรัับความคิิด
เปลี่�ยนพฤติิกรรม การให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า หรืือ
ปััญหาภาวะสููญเสีียสมาชิิกครอบครััวจากโรคโควิิด 19 และ 
(6)  เมนููการคุ้้�มครองเด็ก็และครอบครััว ให้้มีีทักัษะการดููแล
เด็็กให้้ปลอดภััย ป้้องกัันหรืือลดภาวการณ์์ถููกกระทำำ�ด้วย
ความรุุนแรง

วิธีการดำ�เนินงาน

ภารกิิจภายใต้้โครงการฯ ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรมหลััก  
ดัังนี้้� (1) พััฒนาสมรรถนะนัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสา  
(ไม่่จำำ�กััดสัังกััดในการทำำ�งาน แต่่รวมตััวเพื่่�อการพััฒนา
ตนเองให้้พร้้อมทำำ�งานในสถานการณ์์การระบาดของโรค 
โควิิด 19) (2) พััฒนารููปแบบ กลไกการให้้บริิการคำำ�ปรึึกษา 
และการดููแลด้้านสุุขภาวะสัังคมในการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19  
เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยกลับัคืืนสู่่�สังคมอย่า่งมีีคุณุภาพ และ (3) พัฒันา 
รููปแบบการเสริิมพลังัชุมุชนให้ม้ีีระบบการเฝ้้าระวังัทางสังัคม 
และดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบทางเศรษฐกิิจ สัังคม
จากการแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ 19 ซึ่่�งเป็น็การพัฒันาสมรรถนะ
นัักสัังคมสงเคราะห์์ในบทบาทการทำำ�งานสัังคมสงเคราะห์์-
ชุุมชน ซึ่่� งมีีพื้้�นท่ี่�ดำำ� เ นิินการ 5 ชุุมชน ไ ด้้แก่่  ชุุมชน 
บางบััว เขตบางเขน และชุุมชนริิมทางรถไฟ เขตคลองเตย  
กรุงุเทพมหานคร ชุมุชนวัดัโตนด อ.บางกรวย นนทบุรุีี ชุมุชน
คููบางหลวง อ.คลองหลวง ปทุมธานีี และชุุมชนศิิริสิุขุ อ.เมืือง 
สมุุทรปราการ

ผลผลิตที่เกิดขึ้น (output)

1)	 การพััฒนาสมรรถนะนัักสังัคมสงเคราะห์์จิติอาสา  
(ไม่่จำำ�กััดสัังกััดในการทำำ�งาน แต่่รวมตััวเพื่่�อการพััฒนา
ตนเองให้้พร้้อมทำำ�งานในสถานการณ์์การระบาดของ 
โรคโควิิด 19) ได้้พััฒนาหลัักสููตร 4 หลัักสููตรเพื่่�อ re-skill  
และ up-skill นัักสัังคมสงเคราะห์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง
การรัักษาตััวในโรงพยาบาล จััดการอบรมเพื่่�อพััฒนา
สมรรถนะนัักสัังคมสงเคราะห์์ให้้พร้้อมทำำ�งานแบบออนไลน์์ 
โดยโครงการฯ ได้้ดำำ�เนิินกิิจกรรมกัับนัักสัังคมสงเคราะห์์

จิิตอาสาท่ี่�สมััครเข้้าร่่วมโครงการกว่่า 300 คน และ 
มีีนัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาท่ี่�ได้้นำำ�ความรู้้�ทัักษะท่ี่�ได้้รัับ 
การอบรม 324 คน และร่่วมทำำ�งานภายใต้้โครงการนี้้�  
จำำ�นวน 119 คน และได้้พััฒนาหลัักสููตรออนไลน์์ต่่อยอด 
เป็็นหลัักสููตร e-learning 4 หลัักสููตร ได้้แก่่ (1) การให้ ้
การปรึึกษาออนไลน์์ (hotline counseling) (2) การให้ ้
การปรึึกษาเสริิมพลัังอำำ�นาจ (empower counseling)  
(3) เทคนิิคการให้้การปรึึกษาเชิิงความคิิดและพฤติิกรรม 
ในสถานการณ์์ โควิิด 19 (cognitive behavior therapy:  
CBT) และ (4) หลัักสููตรการสนัับสนุุนทางจิิตใจและ 
จิติสังัคม (mental health and psychosocial support:  
MHPSS) สำำ�หรัับเด็็กระดัับชุุมชนเบื้้�องต้้นในภาวะระบาด 
โควิิด 19 เปิิดโอกาสให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์ได้้เข้้ามาเรีียนรู้้� 
ด้้วยตนเองและสามารถนำำ�ไปใช้้งานได้้จริิง

2)	 การพััฒนารููปแบบ กลไกการให้้บริิการคำำ�ปรึึกษา
และการดููแลด้้านสุุขภาวะสัังคมในการดููแลผู้้�ป่วย โควิิด 19  
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับคืืนสู่่�สัังคมอย่่างมีีคุุณภาพ นัักสัังคม 
สงเคราะห์์จิิตอาสาที่่�ผ่่านการอบรมตามภารกิิจที่่� 1 ติิดตาม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�ออกจากโรงพยาบาลตาม
ทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่่วยของสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขต
เมืือง สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดปทุมธานีี สำำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์์
เฉลิิมพระเกีียรติิ จำำ�นวน 1,465 รายทางโทรศััพท์์ เพื่่�อ
ประเมิินปััญหาทางสัังคมผ่่านทางโทรศััพท์์ด้ว้ยแบบประเมิิน  
“แบบประเมิินปััญหาทางสัังคมผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิ ใหม่่ / 
โรคติิดต่่อร้้ายแรง version 1” ที่่�พััฒนาจาก กรอบแนวคิิด
ตามบัญัชีีสากลเพื่่�อการจำำ�แนกการทำำ�งาน สุขุภาพและความ
พิิการ (international classification of functioning, 
disability and health: ICF) ขององค์์การอนามััยโลก(2) 

ประกอบด้้วย 3 มิิติ ิได้้แก่่ (1) มิิติเิศรษฐกิิจ (2) มิิติคิรอบครััว 
และ (3) มิิติิสุุขภาพและสัังคม

ผลการติิดตามผู้้�ป่่วยโควิิด 19 มีีนัักสัังคมสงเคราะห์ ์
จิติอาสาเข้้าร่่วมปฏิิบัตัิกิารจำำ�นวน 110 คน พบผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหา 
สังัคมร้้อยละ 1.2 (จำำ�นวน 17 ราย) ปััญหาสัังคม 3 อัันดัับของ 
ผู้้�ป่วยโควิดิ 19 ที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ ร้้อยละ 49.8 ของผู้้�ป่วยมีี 
ปััญหาการประกอบอาชีีพและการทำำ�งาน รองลงมาร้้อยละ 45.3  
มีีปัญหาการพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิจิและรายได้้ และร้้อยละ  
35.7 มีีปััญหาความรู้้�สึึกไม่่สบายทั้้�งทางกายและจิิตใจ 
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มีีเพีียงร้้อยละ 29.4 ของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 มีีปัญหา 
ด้า้นทััศนคติแิละการตีีตราผู้้�ป่ว่ยเกิิดขึ้้�น นักัสัังคมสงเคราะห์์
จิิตอาสาจึึงจััดแผนการดููแลทางสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น 
ประสานหน่่วยงานเพ่ื่�อให้ไ้ด้ร้ับัสิทิธิสิวัสัดิกิารตามมาตรการ 
เยีียวยาของรััฐ การได้้รัับบริิการทางสัังคม การให้้ความรู้้�  
การเสริิมพลัังการดููแลตนเองและครอบครััว การจััดหางาน 
ที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น รวมทั้้�งได้้มีีการจัดัเวทีีออนไลน์์ถอดบทเรีียน 
เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาสมรรถนะการทำำ�งานสัังคมสงเคราะห์์
เพิ่่�มเติิมขึ้้�น

3)	 เครื่่�องมืือการทำำ�งานทางสัังคมออนไลน์์ที่่�พัฒนา
ไปตามสถานการณ์ ์ในการระบาดโควิิด 19 ระลอกที่่� 2 ได้้มีี
การปรับปรุงเคร่ื่�องมืือการทำำ�งานทางสัังคมออนไลน์์รอบท่ี่� 2 
เป็็น “แบบประเมิินปััญหาทางสัังคมของผู้้�ป่่วยด้้วยตนเอง” 
จำำ�นวน 14 ข้้อ เป็็น 22 ข้้อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 เข้้าใจ 
และสามารถประเมิินตนเองได้้ผ่่านแบบฟอร์์มออนไลน์์  
การแปลผลการประเมิินปััญหาทางสัังคมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 
ได้แ้ก่ ่ระดับั 3 มีีปัญัหารุนุแรงมากหรืือมีีความยากลำำ�บากมาก 
ระดัับ 2 มีีปัญหารุุนแรงมากหรืือมีีความยากลำำ�บากระดัับ 
ปานกลาง และระดัับ 1 มีีปััญหารุุนแรงน้้อยหรืือมีีความยาก 
ลำำ�บากระดัับน้้อยหรืือไม่่มีี ดำำ�เนิินงานติิดตามผลผู้้�ป่่วย 
โรคโควิดิ 19 ที่่�หายป่ว่ย ออกจากโรงพยาบาลแล้ว้ อย่า่งน้้อย  
3 ครั้้�ง ครั้้�งท่ี่� 1 เป็น็การสอบถามสถานะความเป็น็อยู่่�ปัจจุบุันั  
หากพบปััญหาจะมีีการติดิตามช่่วยเหลืือทางสัังคมตามปััญหา 
ที่่�พบเป็็นครั้้�งที่่� 2 และหากต้้องประสานงาน ส่่งต่่อเพื่่�อ 
จัดับริิการทางสัังคมได้้มีีการติดิตามเป็น็ครั้้�งท่ี่� 3 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 
ดำำ�เนิินการได้้ภายในระยะเวลา 3 เดืือน บริิการที่่�นัักสัังคม 
สงเคราะห์์จิิตอาสาให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 มีีการให้้ 
คำำ�ปรึึกษาแบบเสริิมพลัังอำำ�นาจ การประสานการจััดบริิการ 
เมนููทางสัังคมร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพให้้เข้า้ถึึงบริิการตามสิิทธิ ิ
และความต้้องการจำำ�เป็็น แล้้วจึึงยุตุิกิารให้้บริกิาร หลัังจากนั้้�น 
ได้้มีีการจััดเวทีีออนไลน์์ถอดบทเรีียนร่่วมกัับนัักสัังคม 
สงเคราะห์์ที่่�ร่่วมดำำ�เนิินการติิดตามผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19  
ออนไลน์์ และนำำ�บทเรีียนดัังกล่่าวไปเผยแพร่่ให้้นัักสัังคม 
สงเคราะห์์โดยทั่่�วไป

4)	คู่่�มื อการปฏิิบััติิงานสำำ�หรัับนัักสัังคมสงเคราะห์ ์
เพื่่�อการดููแลทางสัังคมกัับผู้้�ป่วยโควิิด 19 นอกจากนี้้�โครงการฯ  
ได้้ผลิิตคู่่�มืือการปฏิิบััติิงาน 3 เล่่ม ท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้งานกัับพื้้�นท่ี่� 
ต่่างๆ ได้้แก่่ (1) คู่่�มืือการดููแลทางสัังคมระยะฟื้้�นฟููกับัผู้้�ป่วย 

และผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019(3)  
(2) คู่่�มืือการสนัับสนุุนทางจิิตใจและจิิตสัังคมสำำ�หรัับเด็็ก
และครอบครััวระดัับชุุมชนในภาวการณ์์ระบาดโควิิด 19(4) 
และ (3) คู่่�มืือการจััดตั้้�ง CI: community isolation คู่่�มืือ
สำำ�หรัับประชาชน ชุุมชน และท้้องถิ่่�น(5) ผลิติเร่ื่�องละ 500 เล่่ม 
เผยแพร่่ในรููป e-book เพ่ื่�อให้ส้อดคล้้องกับัสถานการณ์์และ
เกิิดเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 

เมื่่�อเข้้าสู่่�การระบาดระลอกท่ี่� 2 โครงการฯ ได้้ปรับเปลี่�ยน 
การดำำ�เนิินงานให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิด 
การพััฒนาเคร่ื่�องมืือและสมรรถนะนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
จิิตอาสามากขึ้้�น จากนัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาที่่�ทำำ�งาน 
ออนไลน์์กัับผู้้�ป่่วย ปรัับเปลี่่�ยนเป็็นการทำำ�งานผ่่านล่่าม 
ภาษาพม่่า กััมพููชา และลาว เน่ื่�องจากสถานการณ์์การ 
ระบาดระลอก 2 มีีแรงงานต่่างด้้าวติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็น 
คลััสเตอร์์ใหญ่่ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและ 
เป็็นสถานการณ์์ท่ี่�วิิกฤต ต้้องการความช่่วยเหลืือเร่่งด่่วน 
เพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา กัักตััว ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย 
โรคโควิิด 19 และกลุ่่�มสััมผััสเส่ี่�ยงสููงทั้้�งด้้านสุุขภาพ และ 
ความเป็็นอยู่่� โครงการฯ จึึงได้้ร่่วมกัับมููลนิิธิิพััฒนาคุุณภาพ 
ชีีวิตแรงงาน จััดการอบรมพััฒนาสมรรถนะล่่าม เพื่่�อให้้ 
ข้้อมููลต่่างๆ เกี่่�ยวกับัการรัักษาโรคโควิิด 19 การดููแลสุุขภาพ
ตนเอง การรัับบริิการทางการแพทย์์ การคุ้้�มครองสิิทธิิ
แรงงาน 

การคุ้้�มครองสิิทธิิเด็็ก และการดำำ�เนิินตามมาตรการ
ควบคุุมโรค และที่่�สำำ�คััญ คืือ มีีการพััฒนาทัักษะของล่่าม
ด้้วยเทคนิิคการให้้คำำ�ปรึึกษาพื้้�นฐาน เช่่น รัับฟัังผู้้�ป่่วย 
ด้้วยหััวใจ (active listening) การให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อการ 
เสริิมพลััง (empowerment counseling) ซึ่่�งการ 
ทำำ�งานเป็็นระบบออนไลน์์ทางโทรศััพท์์แบบ 3 สาย และ
ยัังคงดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤต มาจนถึึง
สถานการณ์์การระบาดในระยะการระบาดระลอกท่ี่� 2, 3 และ 4

นัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาให้้การดููแลช่่วยเหลืือ 
ทางสัังคมมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับมููลนิิธิิพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิตแรงงาน จนถึึงระยะการระบาดระลอก 4 ได้้รัับการ
ประสานส่่งต่่อและให้้ความช่่วยเหลืือเพื่่�อเข้้าถึึงบริิการ 
การรัักษา และการช่ว่ยเหลืือทางสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 
2,231 ราย(6)

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (outcome)
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ทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการแพร่่ระบาด
โรคโควิิด 19 ในชุุมชน สามารถเป็็นวิิทยากรกระบวนการ 
เพื่่�อจััดเวทีีการทำำ�แผนเผชิิญเหตุุ การวางแผนการเฝ้้าระวััง 
ดููแล และจัดัการทางสังัคมสำำ�หรับัผู้้�ได้ร้ับัผลกระทบจากการ
แพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ 19 ในชุมุชนของตนเองได้ ้กระตุ้้�นชุมุชน
ให้้เตรีียมตััวรัับมืือกัับสถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด 19 
ตามศัักยภาพและบริิบทของชุุมชน

วิจารณ์

1.	 เครื่่�องมืือแบบประเมิินปััญหาทางสัังคมออนไลน์์ 
เป็็นการออกแบบประเมิินประเด็็นปััญหาทางสัังคมใน
ภาวะวิิกฤตเป็็นเครื่่�องมืือใหม่่ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการทำำ�งานของ 
นัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสา เพื่่�อทดลองใช้้วััดระดัับความ
รุุนแรงของปััญหาทางสัังคมในช่่วงการแพร่่ระบาดของ 
โรคโควิิด 19 ความสามารถและความบกพร่่องของการ 
ดำำ�รงชีีวิตในด้้านต่่างๆ ในชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่วยและ 
ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากโรคโควิิด 19 ได้้มีีการปรัับปรุุงและ 
อิิง core set บััญชีีสากลเพื่่�อการจำำ�แนกการทำำ�งาน สุุขภาพ
และความพิกิาร ในชื่่�อ “แบบประเมินิปัญัหาทางสังัคมผู้้�ป่ว่ย 
โรคอุุบััติิการณ์์ใหม่่/โรคติิดต่่อร้้ายแรง version 1” ซึ่่�ง 
ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการสภาวิชิาชีีพสังัคมสงเคราะห์์  
เมื่่�อวัันที่่� 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ที่่�มีีเนื้้�อหาหลััก 3 มิิติิ  
มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ (ดัังภาพที่่� 1) ประกอบด้้วย

1.	มิิติิเศรษฐกิิจ มีีคำำ�ถาม 5 ข้้อ คืือ (1) การพึ่่�งพาตนเอง
ทางเศรษฐกิิจและรายได้้ (2) ทรััพย์์สิิน (3) การ
ประกอบอาชีีพและการทำำ�งาน (4) ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย 
(5) การหาซื้้�อสิินค้้าและบริิการ

2.	มิิติิครอบครััว มีีคำำ�ถาม 2 ข้้อ คืือ (1) สััมพัันธภาพใน
ครอบครัวั (2) ภาระความรับัผิดิชอบต่่อครอบครัวัและผู้้�อื่�น 

3.	มิิติิสุุขภาพและสัังคม มีีคำำ�ถาม 7 ข้้อ ประกอบด้้วย 
(1) การเข้้าถึึงระบบสวััสดิิการจากรััฐ (2) การเข้้าถึึง
ระบบสุุขภาพของรััฐ (3) การดููแลสุุขภาพของตนเอง 
และครอบครััว (4) อารมณ์์และบุุคลิิกภาพ (5) ความ
เจ็็บปวด และภาวะสุุขภาพ (6) ทััศนคติิของบุุคคล  
(7) พลัังงานและแรงขัับ หลัังการประเมิินปััญหาจะมีี
การวางแผนการดููแลทางสัังคมต่่อไป

ซึ่่�งในระยะของการระบาดโรคโควิดิ 19 ระลอก 2, 3, 4  

เกินความคาดหมาย

1)	 เกิิดโครงการการจ้้างงานผู้้�ป่วยที่่�หายจากโควิิด 
มาเป็็นจิิตอาสาของจัังหวััดปทุุมธานีี และผู้้�ป่่วยจิิตอาสา 
จััดทำำ� โครงการกำำ�ลัังใจสู้้�ภััยโควิิด ปทุุมธานีี จากผู้้�ป่่วย 
โรคโควิิด 19 ที่่�หายป่่วยแล้้ว จากช่่วงการระบาดระลอกที่่� 1  
หลัังจากได้้รัับคำำ�ปรึึกษาเพ่ื่�อการเสริิมพลััง และการดููแล 
ทางสัังคมจากนัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาแล้้ว เกิิดแรง- 
บัันดาลใจที่่�จะช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�ยัังรัักษาตััว 
ในโรงพยาบาล จึึงมีีจิตอาสามาช่่วยรณรงค์์ สร้้างความรู้้�
ความเข้้าใจกับผู้้�ป่วยในระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล  
เพื่่�อเตรีียมตััวเพื่่�อกลัับไปใช้้ชีีวิตหลัังจากหายป่่วย โดย 
เดิินสายให้้กำำ�ลัังใจผู้�ป่วยครอบคลุุมโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง  
6 อำำ�เภอของจัังหวััดปทุมธานีีอย่่างต่่อเนื่่�อง และจาก 
จิิตอาสาที่่�ประกอบอาชีีพขัับแท็็กซี่่� ได้้พััฒนาเป็็นภารกิิจ

2)	 เกิิดโครงการแท็็กซี่่�อาสาเพื่่�อผู้้�ป่่วยโควิิด 19 
บริิการรัับ-ส่่ง ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�ได้้กลัับบ้้านหลัังจากโรง
พยาบาลจำำ�หน่่ายแล้้วแต่่ไม่่มีีพาหนะเดิินทาง และไม่่สามารถ 
ใช้้บริิการรถสาธารณะได้้ การจััดบริิการรถแท็็กซ่ี่�อาสา เน้้น
มาตรการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ทั้้�งชุุดป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  
เจลล้า้งมืือ หน้า้กากอนามัยั และการกั้้�นฉากภายในรถแท็ก็ซี่่�
ในส่่วนของคนขัับและผู้้�โดยสาร ในอััตราค่่าโดยสารปกติิ  
ซึ่่�งในระยะของการระบาดระลอก 3, 4 ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััว 
อยู่่�ที่่�บ้้าน ตามระบบ home isolation ต้้องมารัับบริิการ
ที่่�โรงพยาบาล แต่่ไม่่มีีพาหนะ และไม่่กล้้าเดิินทางโดย 
รถสาธารณะ แท็็กซี่่�อาสาเหล่่านี้้�จึึงขยายการให้้บริกิารเพิ่่�มขึ้้�น 
เป็็นการเติิมเต็็มระบบเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19 ได้้รัับการ
ดููแลอย่่างครบวงจร และจิิตอาสาเหล่่านี้้�เกิิดความรู้้�สึึก 
ภาคภููมิใจที่่�ได้้ช่่วยเหลืือเพ่ื่�อนมนุุษย์์ด้้วยกััน อีีกทั้้�งยััง 
ปรัับเปลี่�ยนการประกอบอาชีีพ เปลี่�ยนวิิกฤตเป็็นโอกาส
ท่า่มกลางสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิดิ 19 ได้อ้ีีกด้ว้ย

3) พััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังชุุมชนให้้มีีระบบการ
เฝ้้าระวัังทางสัังคม และดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิิจ สัังคมจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 
นัักวิิชาการได้้ทำำ�หน้้าท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการตระหนัักถึึง
สถานการณ์์ และการเตรีียมความพร้้อมในระดัับชุุมชน
เพื่่�อเตรีียมเผชิิญเหตุุ โครงการฯ จััดอบรมพััฒนาวิิทยากร
กระบวนการ (แกนนำำ�ชุมชน) ในการเฝ้้าระวััง ดููแล และจัดัการ 
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ภาพท่ี 1 กรอบการประเมินปัญหาทางสังคมด้วยตนเองในสถานการณ์การระบาด 
             ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

มีีการระบาดอย่่างกว้้างขวาง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19  
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โครงการฯ ได้้พััฒนา แบบประเมิิน 
ปััญหาทางสัังคม “แบบประเมิินปััญหาทางสัังคมผู้้�ป่วย
โรคอุบุัตัิกิารณ์์ใหม่่/โรคติดิต่่อร้้ายแรง version 1” เป็็นการ
ประเมินิปััญหาด้้วยตนเองของผู้้�ป่วย ในช่ื่�อ “แบบประเมิิน
ปััญหาทางสัังคมด้้วยตนเองในสถานการณ์์การระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)” ดัังภาพท่ี่� 1  
เป็็นการใช้้งานแบบออนไลน์์ จำำ�นวน 22 ข้้อ ได้้นำำ�ไปใช้้ใน 
โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์์ และขยายผลเข้้าสู่่�ระบบ 
การให้้บริิการสุุขภาพ อาทิิ โรงพยาบาลสุุพรรณบุุรีี ศููนย์์- 
การแพทย์์ปััญญานัันทภิิกขุุ โรงพยาบาลชลประทาน 
มหาวิทิยาลัยัศรีีนคริินทร์์วิิโรฒ โรงพยาบาลบำำ�ราศนราดููร 
นนทบุุรีี โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาลน่่าน

2.	 ระบบปฏิบิัตัิกิารออนไลน์ข์องนักัสังัคมสงเคราะห์ ์
จิิตอาสากัับผู้้�ป่่วยกว่่า 1,600 คน มีีขั้้�นตอนในการจััดสรร 
ผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� 

1)	ดึึ งฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 จาก google sheet  
สปคม. และคััดกรองเฉพาะผู้้�ป่วยโควิิด 19 โดยแยกรายชื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ในความดููแลของโรงพยาบาลกลาง, 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์, โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิิมพระเกีียรติิ ซึ่่�งจะจััดสรรให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์ของ 
โรงพยาบาลดำำ�เนินิการเอง และรวบรวมข้อ้มููลจากฐานข้อ้มููล
ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี 
และปทุุมธานีีเพื่่�อให้้ครอบคลุุม กรุุงเทพมหานคร และ 
ปริิมณฑล ซึ่่�งไม่่ได้้เป็็นข้้อมููล real time 

2)	 สร้้ างไฟล์โปรแกรม excel  ข้ึ้�นมาเพ่ื่�อ เป็็น 

ฐานข้้อมููลเดีียวและนำำ�ข้้อมููลจาก สปคม. จัังหวััดนนทบุุรีี  
ปทุมธานีี และสมุุทรปราการ มารวบรวมอยู่่�ในไฟล์เดีียว 
ซึ่่�งประกอบด้้วย ชื่่�อ นามสกุุล เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�หรืือที่่�พััก 
ในประเทศไทย วัันท่ี่�ตรวจ วัันท่ี่�ออกจากโรงพยาบาล  
รหััสการบัันทึึกผู้้�ป่่วยของศููนย์์บริิหารจััดการโควิิด 19 
(ศบค.) หมายเลขโทรศััพท์์ที่่�ผู้้�ป่วยให้้ไว้้ หมายเลขโทรศััพท์์ 
สถานพยาบาลที่่�รัักษาตััว 

3)	จ ากรายช่ื่�อนัักสัังคมสงเคราะห์์อาสาทั้้�งหมดรวม
ทั้้�งสิ้้�น 192 คน (ข้้อมููล ณ เดืือน มิิถุุนายน พ.ศ. 2563) และ
นำำ�จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในฐานข้้อมููลที่่�รวบรวมและมาหารจำำ�นวน 
นัักสัังคมสงเคราะห์์อาสาที่่�ลงทะเบีียนมาทั้้�งหมด จะได้้ 
ค่่าเฉลี่่�ยผู้้�ป่วยโควิิด 19 ท่ี่�นักัสัังคมสงเคราะห์์อาสาต้้องดููแล 
ต่่อนักัสังัคม 1 คน  คืือ 5-7 ราย ต่่อนัักสัังคมสงเคราะห์์อาสา  
1 คน ในการแจกผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ทีีมงานได้้ทำำ�การแจกข้้อมููล  
จำำ�นวน 1,600 ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ต่่อนัักสัังคมสงเคราะห์์อาสา  
192 ท่่าน โดยเทีียบรายชื่่�อนัักสัังคมสงเคราะห์์กัับลำำ�ดัับ 
รายชื่่�อผู้้�ป่วยแบบสุ่่�ม 

4)	 การติิดตามตรวจสอบการบัันทึึกในฐานข้้อมููล 
google forms จะติิดตามหลัังจากจััดสรรรายชื่่�อผู้้�ป่วย
โรคโควิิด 19 ประมาณ 1 เดืือน ทีีมงานจะตรวจสอบในฐาน
ข้้อมููล google forms ว่่ามีีการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยแล้้ว โดย
นัักสัังคมสงเคราะห์์คนใด หากพบว่่านัักสัังคมสงเคราะห์์
อาสาท่่านใดยัังไม่่ดำำ�เนิินการจะสอบถามทางโทรศััพท์์  
หากไม่่สะดวกจะดำำ�เนิินการ ทีีมงานจะดึึงข้้อมููลรายชื่่�อกลัับ
และจััดสรรให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์อาสาคนใหม่่ 

แม้โ้ครงการฯ จะมีีความพยายามจะใช้้ platform ใหม่่ๆ  
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แต่่ด้้วยระยะเวลา สถานการณ์์ ทำำ�ให้้ application ที่่�วางไว้้  
ยัังไม่่สามารถใช้้งานได้้อย่่างกว้้างขวาง และยัังไม่่ถึึงจัังหวะ  
เวลาที่่�จะเชื่่�อมต่่อกัับ platform CLICKNIC(7) ซึ่่�งเป็็น  
platform ด้้านการแพทย์์ระบบใหญ่่ โดยคาดว่่ามีีการ 
พััฒนา platform ทางสัังคมที่่�ไปเชื่่�อมโยงกัับระบบ AMED 
telehealth ต่่อไปในอนาคต

3.	 การทำำ�งานออนไลน์์บน platform ไลน์์กลุ่่�มชื่่�อ  
“hotline นัักสัังคมสงเคราะห์์สู้้� โควิิด”  ซึ่่�งเชิิญให้ ้
นัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการเข้้าเป็็น
สมาชิิก เพื่่�อให้้เกิิดการส่ื่�อสารในการทำำ�งาน ช่่วยเหลืือกััน
และกันัในเครืือข่า่ยนักัสังัคมสงเคราะห์ ์รวมถึึงการส่ง่ข้อ้มููล
ข่่าวสารต่่างๆ ท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่่อการทำำ�งาน การพััฒนา
สมรรถนะ และยัังคงใช้้งานอย่่างต่่อเน่ื่�องมาจนถึึงปััจจุบััน  
ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการทำำ�งานแบบไร้้รอยต่่อ ถืือเป็็นการปรับ-
เปลี่่�ยน mindset ใหม่่ในการปฏิิบััติิงานของนัักสัังคม- 
สงเคราะห์์ในชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (new normal) กล้้าคิิด กล้้าลอง  
กล้้าทำำ�ในสิ่่�งท่ี่�ไม่่เคยทำำ� เช่่น การเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยออนไลน์์  
(เปิดิวิดิีีโอคอลเพ่ื่�อให้้ถ่า่ยวิิดีีโอบ้้านให้้นักัสังัคมสงเคราะห์์ดูู)  
การใช้้เทคนิคิการให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์์ที่่�ต้้องสังัเกตน้ำำ��เสีียง 
แทนการสัังเกตสีีหน้้า แววตา ท่่าทางของผู้้� ใช้้บริิการ  
การพููดคุุยเพ่ื่�อสร้้างความไว้้วางใจ และส่ื่�อสารข้้อมููลท่ี่�
ชััดเจน ไม่่สร้้างความคาดหวัังให้้กัับผู้้�ป่่วย แต่่สามารถ 
เสริิมพลัังของผู้้�ป่วยได้้ด้้วยบทสนทนา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ  
Abrams & Dettlaff(8) ที่่�เห็็นว่่านัักสัังคมสงเคราะห์ ์
ในระบบสุุขภาพต้้องทำำ�งานร่่วมทีีมกัับแพทย์์ พยาบาล 
การปรับตััวกัับการทำำ�งานผ่่านระบบแพทย์์ทางไกล การอำำ�นวย 
ความสะดวกในการดููแลทางสัังคม การใช้้นวััตกรรม 
การทำำ�งานเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการแพร่่กระจายของโรค  
การรัักษาระยะห่่างในการทำำ�งานกัับผู้้�ป่่วยด้้วย

4. การบริิหารจััดการเพื่่�อการจััดสรรทรััพยากร 
ที่่�จำำ�เป็น็และการใช้ม้าตรการช่ว่ยเหลือืต่า่งๆ ตามมาตรการ
ของรััฐบาล และภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม ซึ่่�งโครงการฯ 
ได้้จััดแบ่่งหมวดหมู่่�บริิการทางสัังคม และจััดหาทรััพยากร
ทางสัังคมไว้้ 6 เมนูู ดัังต่่อไปนี้้� 

1)	 เมนูสูุขุภาพ ตามระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ  
ระบบประกัันสัังคม ระบบสิิทธิิข้้าราชการและพนัักงาน
รััฐวิิสาหกิิจ รวมถึึงประกัันสุุขภาพของภาคเอกชน ซึ่่�งเป็็น

ระบบสวััสดิิการด้้านสุุขภาพที่่�มีีในประเทศไทย 
2)	 เมนููเศรษฐกิิจ การแนะนำำ�อาชีีพเสริิม การจััดหา 

งานใหม่่ การประสานงานกัับกรมสวััสดิิการและคุ้้�มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน เพื่่�อการคุ้้�มครองสิทิธิกิารนำำ�เสนอ 
อาชีีพออนไลน์์ใหม่่ๆ 

3)	 เมนููที่่�อยู่่�อาศััย รวมถึึงการแนะนำำ�การดููแลตนเอง 
ในสถานกัักแยก การจัดัหาโรงพยาบาลสนาม สำำ�หรับัหลัังจาก 
ออกจากโรงพยาบาล หรืือก่่อนเข้้าโรงพยาบาล ในช่่วง
การระบาดระลอก 2 เป็็นต้้นมา จนถึึงระยะท่ี่� 4 ซึ่่�งระบบ 
การรัักษาตััวที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้ต้้องมีีการจััดการเรื่่�องท่ี่�อยู่่�อาศััย 
ที่่�พัักชั่่�วคราว ทั้้�งมิิติิเมืืองและชนบท

4)	 เมนููบริิการทางสัังคม สิิทธิิสวััสดิิการตามกลุ่่�ม 
เป้้าหมายทางสัังคม เช่น่ สวััสดิกิารของเด็ก็แรกเกิดิ คนพิกิาร 
ผู้้�สููงอายุ ุผู้้�ประสบปัญัหาทางสังัคม การเข้า้ถึึงบริกิารของรัฐั  
การลงทะเบีียนโครงการสวััสดิิการของรััฐรวมถึึงมาตรการ 
ความช่่วยเหลืือของรััฐท่ี่�ส่่วนใหญ่่ต้้องผ่่านระบบการลง-
ทะเบีียนออนไลน์ ์ซึ่่�งกลุ่่�มประชาชนเปราะบางมักัจะเข้า้ไม่ถ่ึึง 
หรืือใช้้บริิการไม่่ได้้ในระบบออนไลน์์

5)	 เมนููการให้้คำำ�ปรึึกษาเบื้้�องต้้น การให้้คำำ�ปรึึกษา
แบบเสริิมพลัังอำำ�นาจ การให้้คำำ�ปรึึกษาแบบปรัับความคิิด
เปลี่�ยนพฤติิกรรม การให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ที่�มีีภาวะซึึมเศร้้า หรืือ
ปััญหาภาวะสููญเสีียสมาชิิกครอบครััวจากโรคโควิิด 19

6)	 เมนููการคุ้้�มครองเด็็กและครอบครััว ให้ม้ีีทักัษะการ
ดููแลเด็็กให้้ปลอดภััย ป้้องกัันหรืือลดภาวะการถููกกระทำำ�ด้วย
ความรุุนแรง 

นัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสา ทำำ�หน้้าที่่�บริิหารจััดการ 
การประสานงาน แหล่่งทรััพยากรและเมนููบริิการทางสัังคม
เหล่่านี้้�ช่่วยเหลืือทางสัังคมผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ให้้ได้้รัับการ
ฟื้้�นฟูู เยีียวยา ขจััดอุุปสรรคต่่างๆ จนผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 
สามารถกลัับสู่่�การดำำ�เนิินชีีวิิตปกติิได้้

ข้อเสนอแนะ

1.	พั ัฒนาระบบการทำำ�งานสัังคมสงเคราะห์์ผ่่าน  
digital platform ขัับเคล่ื่�อนการทำำ�งานทางสัังคมร่่วมกัับ 
ระบบบริกิารสุุขภาพปฐมภููมิโดยพััฒนาเคร่ื่�องมืือการทำำ�งาน 
ทางสัังคมบน digital platform ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
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ด้้านดิิจิิทััล และนัักวิิชาชีีพอ่ื่�นๆ โดยยัังคงสามารถรัักษา 
ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างมนุุษย์์ (human touch) ด้้วยเทคนิิค 
การทำำ�งานกัับมนุุษย์์ของนัักสัังคมสงเคราะห์์ ทั้้�งใน 
ระดัับการจััดการรายกรณีี (case management)  
รายครอบครััวและชุุมชน โดยเฉพาะการทำำ�งานกัับกลุ่่�ม 
เปราะบางทางสัังคม รวมถึึงกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ  
ทั้้�งมิิติิการแก้้ไข การป้้องกัันและการพััฒนา

2.	 ควรพััฒนาสมรรถนะนัักสัังคมสงเคราะห์์อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง ในระหว่่างการทำำ�งาน (on the job training) ซึ่่�ง
เน้้นการสร้้างทัักษะการทำำ�งานออนไลน์์ โดยเฉพาะทัักษะ
การให้้คำำ�ปรึึกษา (counseling) ซึ่่�งเป็็นการ (re-skill)  
ทบทวนทัักษะการทำำ�งานเดิิมและยกระดัับทัักษะเดิิมให้้ดีีขึ้�น 
(up-skill) อย่่างต่่อเน่ื่�อง เน้้นการทำำ�งานทางสัังคมแบบ
ทางไกล (social telecare) บนพื้้�นฐานองค์์ความรู้้�ของโรค
อุุบััติิใหม่่ และการทำำ�งานแบบชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (new normal)

บทสรุป

การพััฒนาสมรรถนะเครืือข่่ายสัังคมสงเคราะห์์จิติอาสา:  
กรณีีศึึกษาการดููแลทางสัังคมผู้้�ป่วยโควิิด 19 เป็็นความรู้้� 
ประสบการณ์์ และบทเรีียนของนัักสังัคมสงเคราะห์์ ในระดัับ
นักัวิชิาการ นัักสังัคมสงเคราะห์ป์ฏิบิัตัิกิาร ผู้้�บริหิารนโยบาย
สวััสดิิการสัังคม ท่ี่�นำำ�ความรู้้�ของวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์  
มาจััดทำำ�โครงการพััฒนาสมรรถนะนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
ภายใต้้สถานการณ์์ของโรคอุบุัตัิใิหม่่ ซึ่่�งทุกุวิชิาชีีพต้้องปฏิบิัตัิิ
การและเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาไปสู่่�ระบบบริิการที่่�ตอบสนองต่่อ 
การแก้้ไขปััญหา ซึ่่�งเป็็นปััญหาระดับัโลก โดยไม่่จำำ�กัดัหน่่วยงาน 
ต้น้สังักัดั จึึงนับัเป็น็การพัฒันาสมรรถนะเครืือข่า่ยนักัสังัคม 
สงเคราะห์จ์ิติอาสาที่่� “ไร้ร้อยต่อ่” นำำ�ความรู้้�เดิมิมา re-skill 
และ up-skill อัันได้้แก่่ หลัักสููตรพื้้�นฐานท่ี่�สำำ�คัญสำำ�หรัับ
การทำำ�งานกัับมนุุษย์์ คืือ การให้้คำำ�ปรึึกษาพื้้�นฐาน การให้้ 
คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อการเสริมิพลััง การให้้คำำ�ปรึึกษาเพ่ื่�อปรับัความคิดิ 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรม การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมเด็็กและ 
ครอบครัวัจากสถานการณ์์โรคโควิดิ 19 ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปพัฒันา 
เพื่่�อใช้้ในสถานการณ์์ภััยพิิบััติิอื่่�นๆ ในอนาคต การจััดการ 
รายกรณีี (case management) สัังคมสงเคราะห์์ชุุมชน  
ด้้วยการทำำ�งานบน digital platform ที่่�มีีอยู่่�และถููกสร้้าง 
ขึ้้�นมาใหม่่ที่่�นัักสัังคมสงเคราะห์์จิิตอาสาสามารถใช้้งาน 

ได้้จริิง และผู้้�ประสบปััญหาทางสัังคมที่่�ต้้องการความ 
ช่่วยเหลืือสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายข้ึ้�น และจากการดำำ�เนิิน
โครงการพััฒนาสมรรถนะและรููปแบบการดููแลทางสัังคม  
และเสริิมพลัังชุุมชนในการเฝ้้าระวััง ดููแล และจััดการ
ทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการ
แพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 เม่ื่�อกลางปีี พ.ศ. 2563 จนถึึง
ปััจจุุบััน การสื่่�อสารออนไลน์์ทำำ�ให้้การพััฒนาสมรรถนะ 
นักัสังัคมสงเคราะห์จ์ิติอาสามีีความต่อ่เนื่่�อง ขยายเครืือข่า่ย
ในการทำำ�งาน ส่่งผลให้้การบริิหารจััดการเพ่ื่�อการจััดสรร
ทรััพยากรท่ี่�จำำ�เป็็นและการใช้้มาตรการช่่วยเหลืือต่่างๆ  
ตามมาตรการของรััฐบาล และภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม 
เป็น็ไปอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ เป็น็การดููแล ช่ว่ยเหลืือทางสังัคม  
เกิิดประโยชน์์ต่่อกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างเป็็นรููปธรรม สามารถ
ตรวจสอบได้้ ลดขั้้�นตอน ระเบีียบปฏิิบััติิได้้ในระดัับหนึ่่�ง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง (สปคม.)  
กรมควบคุุมโรค สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดปทุุมธานีี 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�สนัับสนุุนข้้อมููล 
พื้้�นฐานการติดิตามผู้้�ป่วยเพ่ื่�อการดููแลทางสังัคมของโครงการฯ  
รวมทั้้�งหน่่วยงาน 13 หน่่วยงานที่่�ร่่วมมืือร่่วมใจสนัับสนุุน
การทำำ�งานร่่วมกััน ได้้แก่่ (1) สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุน 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) (2) สภาวิิชาชีีพสัังคม 
สงเคราะห์ ์(3) สมาคมนักัสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์ไ์ทย  
(4) สมาคมนัักสัังคมสงเคราะห์์แห่่งประเทศไทย (5) มููลนิิธิิ
ศููนย์์พิิทัักษ์์สิิทธิิเด็็ก (6) เครืือข่่ายสิิทธิิเด็็กประเทศไทย 
(7) กรุุงเทพมหานคร (8) เทศบาลนครรัังสิิต (9) วััดโตนด 
อ.บางกรวย นนทบุรุีี (10) เครืือข่า่ยจิติอาสาสังัคมสงเคราะห์์
และทีีมงานสุุขภาพ จำำ�นวน 200 คน (11) เจ้้าหน้้าที่่�บ้้านพััก
เด็็กและครอบครััว กรมกิิจการเด็็กและสัังคมและเจ้้าหน้้าท่ี่�
พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััดทั่่�วประเทศ 
200 คน (12) นัักสัังคมสงเคราะห์์สมาชิิกสภาวิิชาชีีพ
สัังคมสงเคราะห์์ 300 คน (13) เครืือข่่ายในชุุมชน รวมทั้้�ง 
ทีีมงานนักัสังัคมสงเคราะห์์จิติอาสาทุกุท่่านที่่�ร่่วมขับัเคลื่่�อนงาน 
ในครั้้�งนี้้�ให้้สำำ�เร็็จเป็็นรููปธรรม และเกิิดการพััฒนาเครื่่�องมืือ
การทำำ�งานทางสัังคม เป็็นนวััตกรรมทางสัังคมอีีกชุุดหนึ่่�ง 
ที่่�จะสร้้างความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะพััฒนาร่่วมกัันต่่อไป
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Capacity Building Social Workers  
for Social Care and Social Rehabilitation  
in COVID-19 Pandemic

Rapeepan Kumhom, Sarotorn Muangklieng, Khanittha Booranaphansak, Yaowaret khammanat, 
Wassana Kaonoparat, Ronnarong Jundai
Faculty of Social Administration, Thammasat University, Pathum Thani Province, Thailand

Abstract

There were 324 voluntary social workers trained under the project for capacity building of social 
workers to provide social care model and empowering for patients and families those affected by  
the COVID-19 pandemic. The training program consisted of 4 counseling courses, both online and 
e-learning, which were for providing up-skills, counseling and empowerment. Implementation of project  
provided system for online work with 1,465 patients, counseling, provide social support and  
assistants which met the basic needs and recover from illness for 1.2% (17 intense cases) during  
the first wave of the outbreaks, Online working brought up social service menus, referrals in order to 
access services according to the needs. The patients with COVID-19 were rehabilitated, healed, solved 
various obstacles and patients with COVID-19 recovered to normal life. Another implement of project 
was a community social work model to provide program of social awareness of COVID-19, emergency 
plans, social car plan for patients with COVID-19 and families in community. The lesson of the project 
is the development of social work patterns through online systems, working through a digital platform 
plan social care and social services menus which are appropriately, quickly learnt to work with bor-
derless, change their mind set and work through new normal.

Keywords: capacity building; volunteer social workers networks; social care for COVID-19 patients
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การสร้างสุขภาวะชุมชน โดยการประยุกต์
ทุนทางวัฒนธรรมและวิสาหกิจชุมชนเพื่อสังคม
สู่การสร้างแบรนด์สถานที่

อุทิศ อติมานะ
แผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ สสส. กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

แผนงานสื่่�อศิิลปวััฒนธรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพฯ สสส. มีีพัันธกิิจการส่่งเสริิมให้้เกิิดภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนทั่่�วประเทศ 
ผ่า่นโครงการ “เมืืองสามดีี-วิถิีีสุขุ” (สื่่�อดีี พื้้�นที่่�ดีี และภููมิดิีี) โดยให้แ้ต่ล่ะชุมุชนต่อ่ยอดการพัฒันาชุมุชนจากทุนุทางวัฒันธรรม 
และทุุนทางสัังคม เพื่่�อมุ่่�งสู่่�สุุขภาวะชุุมชน ก้้าวต่่อไป คืือ การส่่งเสริิมให้้ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนพััฒนาสู่่�การเป็็น
องค์์กร วิิสาหกิิจชุมชนเพ่ื่�อสัังคม โดยเลืือกภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนเข้้าร่่วมโครงการในฐานะตััวแทน 4 ภููมิภาค กรอบ
การดำำ�เนิินงานมุ่่�งสร้้างสุุขภาวะชุุมชนในบริิบทสัังคมเสรีีทุุนนิิยม ประกอบด้้วย (ก) การสร้้างความสุุขทางกายจาก
เศรษฐกิิจในชุุมชนที่่�มั่่�งคั่่�ง (ข) การสร้้างความสุุขทางสัังคมจากการมีีส่่วนร่่วม ความร่่วมมืือ ความเกื้้�อกููล ความวางใจ 
ซึ่่�งกัันและกััน การพััฒนาต่่อยอดความร่่วมมืือภายในชุุมชนให้้มีีความเหนีียวแน่่นมากข้ึ้�นสู่่�วิสาหกิิจชุมชนเพ่ื่�อสัังคม  
มีีความสุุขทางปััญญาในการเรีียนรู้้�ทุุนทางวััฒนธรรมของชุุมชน ทัักษะใหม่่ๆ ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการดำำ�เนิินกิิจการเพื่่�อสัังคม 
ในสามารถเลี้้�ยงตััวเองได้้จริิงอย่่างยั่่�งยืืน (ค) มีีความสุุขใจจากความภาคภููมิใจในรากเหง้้าทุุนทางวััฒนธรรมของชุุมชน 
นำำ�มาต่่อยอดสร้้างเรื่่�องราวของชุุมชน ผลิิตภััณฑ์์ บริิการของชุุมชนให้้เกิิดความโดดเด่่น แตกต่่าง พััฒนาจิินตนาการร่่วม 
ทิิศทางการพััฒนาร่่วมกัันของชุุมชน ร่่วมกัันสร้้างแบรนด์์สถานที่่�ของชุุมชนให้้สัังคมวงกว้้าง รัับรู้้� เข้้าใจ เกิิดความเชื่่�อมั่่�น 
ในกิิจการเศรษฐกิิจเชิิงสร้้างสรรค์์ของชุุมชนปััญหาและความท้้าทายการพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายสู่่�วิสาหกิิจชุุมชน 
เพื่่�อสัังคม คืือ (ก) การสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรความเป็็นผู้้�นำำ�และทีีมงาน ในฐานะแกนนำำ�การขัับเคล่ื่�อนชุุมชน ท่ี่�เสีียสละ  
ทุ่่�มเท รัับผิิดชอบ ไม่่เพีียงดำำ�เนิินกิิจกรรม เพื่่�อสัังคมเป็็นครั้้�งคราวตามเงิินบริิจาคเป็็นโครงการๆ (ข) ทััศนคติิเปิิดของผู้้�นำำ�
และชุุมชนพร้้อมเรีียนรู้้� ปรัับตััวด้้านการบริิหารจััดการ การตลาด การขาย การส่ื่�อสารการตลาดสมััยใหม่่ ฯลฯ เพ่ื่�อเพิ่่�มขีีด
ความสามารถการแข่่งขัันของชุุมชน ควบคู่่�กัับการยัังคงรัักษาสุุขภาวะชุุมชนอย่่างมีีดุุลยภาค ทั้้�งมิิติิเชิิงมููลค่่าและคุุณค่่า

คำำ�สำำ�คััญ: การท่่องเที่่�ยวเชิิงวััฒนธรรม; วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม; ทุุนทางวััฒนธรรม; ทุุนทางสัังคม; การสร้้างแบรนด์์
สถานที่่�

บทนำ�

แผนงานสื่่�อศิลิปวัฒันธรรมสร้้างเสริมิสุุขภาพฯ (สสส.)  
มีีหน้้าท่ี่�ริิเริ่่�ม ผลัักดััน กระตุ้้�น สนัับสนุุน และสานพลััง  
ภาคีีเครืือข่่ายในสัังคม ทั้้�งภาครััฐ เอกชน ภาควิิชาการฯ  

ในการขัับเคล่ื่�อนกระบวนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้ 
คนไทยมีีสุุขภาพดีีครบ 4 ด้้าน กาย จิิต ปััญญา สัังคม และ
ร่่วมสร้้างประเทศไทยให้้น่่าอยู่่� ด้้วยวิิสััยทััศน์์ คืือ ทุุกคน
บนแผ่่นดิินไทยมีีขีีดความสามารถ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะ โดยในแต่่ละปีีที่่�ผ่่านมา แผนงานสื่่�อ- 
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ศิิลปวััฒนธรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพฯ (สสส.) จะสนัับสนุุน
โครงการต่่างๆ ทั่่�วประเทศ ในลัักษณะโครงการต้้นแบบ 
เชิงิรุกุ เพื่่�อการจัดัการความเสี่่�ยง สุขุภาวะของกลุ่่�มเป้า้หมาย
และชุมุชน ส่่งเสริิมให้เ้กิดิการสร้้างสรรค์์นวัตักรรม ด้้านต่า่งๆ  
ที่่�ต่่อยอดจากทุุนทางวััฒนธรรมและทุุนทางสัังคมของชุุมชน 
ในแต่่ละพื้้�นที่่� ภายใต้้แนวคิิด “โมเดลเมืืองสามดีี-วิิถีีสุุข”  
(สื่่�อดีี พื้้�นที่่�ดีี และภููมิดีี) สู่่�การพััฒนาชุุมชนเชิิงนวััตกรรม
ที่่�ยั่่�งยืืน

โครงการวิจิัยัและพัฒันาภาคีีเครืือข่่ายชุมุชน 4 ภููมิภิาค 
หััวข้้อการสร้้างสุุขภาวะชุุมชน โดยการประยุุกต์์ทุุนทาง
วััฒนธรรมและวิิสาหกิิจชุมชนเพ่ื่�อสัังคมสู่่�การสร้้างแบรนด์์ 
สถานที่่�  เป็็นโครงการต่่อเนื่่�องที่่�ต่่อยอดจากโครงการ  
“เมืืองสามดีี-วิิถีีสุข” ประกอบด้้วยภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน 
ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 4 พื้้�นที่่�ในปีี พ.ศ. 2563 และ 3 พื้้�นที่่� 
ในปีี พ.ศ. 2564 และ 2 พื้้�นที่่�ในปีี พ.ศ. 2565 ตามลำำ�ดัับ

อนึ่่�งโครงการ “เมืืองสามดีี-วิถิีีสุขุ” (สื่่�อดีี พื้้�นที่่�ดีี และ
ภููมิดิีี) เป็็นโครงการพัฒันากลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนทั่่�วประเทศ  
ที่่� มีีทุนทางวััฒนธรรม มีีอัตลัักษณ์์ทางวััฒนธรรม 
ที่่�ถืือเป็็นมรดกของชาติิ ทำำ�งานเชิิงรุุกภายใต้้แผนงานส่ื่�อ 
ศิลิปวัฒันธรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพฯ (สสส.) มาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
มีีเป้้าหมายในการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์การสร้้างต้้นแบบ
ชุุมชนสร้้างสรรค์์สื่่�อทางสัังคมเพ่ื่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะของ
ชุุมชน ส่่งเสริิมประชาชนในการเรีียนรู้้�ทุุนทางวััฒนธรรม 
ที่่�มีีความแตกต่่าง หลากหลาย มีีการจััดการความรู้้� เพื่่�อ
สืืบสาน พััฒนา ต่่อยอด มรดกทางศิิลปวััฒนธรรมของชาติิ  
ผ่่านกิิจกรรมการสร้้างสรรค์์ส่ื่�อรููปแบบต่่างๆ ส่่งเสริิม 
ให้เ้กิดิการประสานงาน (coordination) สร้า้งความร่่วมมืือ  
(cooperation) และการมีีส่วนร่่วม (participation) กัับ
ชุุมชน ทั้้�ง (ก) กลุ่่�มเด็็กและเยาวชน (ข) กลุ่่�มวััยทำำ�งาน 
และ (ค) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อต่อ่ยอดสร้า้งสรรค์ท์ุนุทางสังัคม 
ให้้เกิิดความเข้้มแข็็งภายในชุุมชนนั้้�นๆ

เป้้าหมายของโครงการวิจิัยันี้้� เริ่่�มดำำ�เนินิการอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 โดยเริ่่�มต้้นโครงการจากภาคีีเครืือข่่าย
ต่่างๆ ท่ี่�เคยได้้รัับการสนัับสนุุนมาอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก สสส. 
ผ่่านโครงการ “เมืืองสามดีี-วิิถีีสุุข” เพื่่�อพััฒนาสู่่�องค์์กร
วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคมต้้นแบบ ซึ่่�งเป็็นรููปแบบนิิติิบุุคคล
ที่่�สามารถแสวงหากำำ�ไร สะสมทุุนเพื่่�อชุุมชน มีีระบบบััญชีี 
การเงินิและการเสีียภาษีีที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อถอดบทเรีียนแสวงหา  

ต้้นแบบแนวทางการพััฒนาวิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม  
ที่่�สามารถขยายผลความสำำ�เร็็จสู่่�การพััฒนาสุุขภาวะชุุมชน 
ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ทั่่�วประเทศต่่อไป

วิธิีีการดำำ�เนินิโครงการ เริ่่�มจากการคััดเลืือกภาคีีเครืือข่่าย 
ที่่�มีีความพร้้อมทั้้�งทุุนทางวััฒนธรรมของชุุมชนท่ี่�เข้้มแข็็ง  
มีีทุุนทางสัังคม ผู้้�นำำ�ชุมชนและเครืือข่่ายท่ี่�พร้้อมเป็็น 
แกนขับัเคลื่่�อนโครงการอย่า่งจริงจังั ต่อ่เนื่่�อง ผลการคัดัเลืือก 
ได้ ้4 พื้้�นที่่�ในปี ีพ.ศ. 2563 และ 3 พื้้�นที่่�ในปี ี พ.ศ. 2564 และ 
2 พื้้�นที่่�ในปีี พ.ศ. 2565 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งเป็็นตัวัแทน 4 ภููมิภิาค  
ที่่�มีีบริบิทปััญหา โอกาส จุดุแข็ง็ จุดุอ่่อน ในการพัฒันาชุมุชน
ที่่�แตกต่่างกันั โดยมีี 8 กิิจกรรมหลัักในการวิิจััยและพััฒนา
อย่่างต่่อเนื่่�อง คืือ

(ก)	 การพััฒนาต่่อยอดทุุนทางวััฒนธรรม ศึึกษา ทบทวน  
ประวััติิศาสตร์ เร่ื่�องเล่่า ความเช่ื่�อ ชาติิพัันธุ์์� ศาสนา ภาษา 
ประเพณีี ศิลิปะ วัฒันธรรม สิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�นำำ� ปราชญ์ท้้องถิ่่�น 
และชีีวิติทางเศรษฐกิจิของชุมุชนที่่�ผ่่านมา ฯลฯ เพื่่�อรวบรวม
เป็็นแหล่่งข้้อมููลอ้้างอิิงด้้านประวัติัิศาสตร์ เรื่่�องเล่่า สิ่่�งประดิิษฐ์์ 
เชิิงนวััตกรรม ศิิลปะ วััฒนธรรม ฯลฯ ของชุุมชนนั้้�นๆ และ
ใช้้ในการพััฒนาเส้้นทางการท่่องเที่่�ยวเชิิงวััฒนธรรม 
ของชุมุชน ที่่�มีีการจัดัการโปรแกรมการท่่องเท่ี่�ยวที่่�มีีมาตรฐาน  
การบริิหารสร้้างประสบการณ์์ประทัับใจ อาทิิ ทำำ�ให้ ้
เป็็นประสบการณ์์แฟนตาซีี อลัังการ มีีสีีสัันชีีวิิตชีีวา  
เป็็นเร่ื่�องเล่่าชุุมชนที่่�แตกต่่าง ไม่่ธรรมดา เป็็นตำำ�นาน  
มีีความเป็็นต้้นฉบับัที่่�เดีียวในโลก สร้้างประสบการณ์์มีีส่วนร่่วม  
และมีีระยะห่่างกัับนัักท่่องเท่ี่�ยวท่ี่�เหมาะสม สร้้างความหมาย
ทางสัังคมที่่�เชื่่�อมโยงจากอดีีตถึึงปััจจุุบััน(1) เป็็นต้้น

(ข)	การออกแบบสื่่�อรููปแบบต่่างๆ เชิิงสร้้างสรรค์์ เพื่่�อ 
เปลี่่�ยนทุุนทางวััฒนธรรมของชุุมชนมาเป็็นส่ื่�อรููปแบบต่่างๆ  
เผยแพร่สู่่่�สาธารณะ พััฒนาสื่่�อเร่ื่�องเล่่าชุมุชน เพื่่�อเป็น็พื้้�นฐาน 
ในการสร้้างจิินตนาการร่่วมของชุุมชน สร้้างความภาคภููมิใจ
และความรัักสามััคคีีภายในชุุมชน และการส่ื่�อสารสร้้างแบรนด์์ 
สถานที่่�ของชุุมชน

(ค) การจดนิิติบิุคุคลวิิสาหกิจิชุมุชนเพื่่�อสังัคม ในรููปแบบ 
บริิษััทจำำ�กััดกัับกระทรวงพาณิิชย์์ เพื่่�อเตรีียมขอขึ้้�นทะเบีียน
เป็น็วิสิาหกิจิเพื่่�อสังัคมปีตี่อ่ไป จากคณะกรรมการสร้า้งเสริมิ
กิิจการเพื่่�อสัังคมแห่่งชาติิ และกรมสรรพากร ตามลำำ�ดัับ  
กล่่าวได้้ว่่า แนวคิิดวิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ 
นิิติิบุุคคลใหม่่ของประเทศไทย มีีฐานะขององค์์กรเฉกเช่่น 
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บริิษััทจำำ�กััด ที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบเศรษฐกิิจทุุนนิิยม 
เพื่่�อให้้ เป็็นเครื่่�องมืือการสร้้างต่่อยอดทุุนทางสัังคม  
ให้้เกิิดความร่่วมมืือของชุุมชนท่ี่�เข้้มแข็็ง มีีกฎหมายรัับรอง 
การดำำ�เนิินกิิจการเพ่ื่�อสัังคม มีีกฎระเบีียบท่ี่�เอื้้�อต่่อการร่่วมทุุน 
จากภาคเอกชนภายนอกชุุมชน เน้้นระบบบริิหารจััดการ
สมััยใหม่่ และทัักษะการจััดการเชิิงกลยุุทธ์์ เฉกเช่่น 
บริิษััทจำำ�กััด มีีการดำำ�เนิินธุุรกิิจเพื่่�อสัังคมอย่่างจริิงจััง  
ต่่อเนื่่�อง และสามารถเลี้้�ยงตััวเองได้้จริิง ในระบบเศรษฐกิิจ
ที่่�ต้้องมีีศัักยภาพการแข่่งขััน(2)

(ง) การพััฒนาวิิสััยทััศน์์ร่่วมของชุุมชน การร่่วมกััน 
กำำ�หนดทิิศทางการพััฒนาเพ่ื่�อแสวงหาฉัันทมติิร่่วมของ 
ชุุมชนที่่�เชื่่�อมโยงกัับ แผนการตลาดสถานที่่�มีีการวางแผน 
บููรณาการร่่วมทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน ภาควิิชาการ  
ภาคประชาสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง การทำำ�ข้้อตกลงความร่่วมมืือ 
กัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียกลุ่่�มต่่างๆ ร่่วมวางกรอบวิิสััยทััศน์์  
กลยุุทธ์์ กลวิิธีี ระยะสั้้�น ระยะยาว พััฒนาปััจจััยพื้้�นฐาน
ทางการตลาด อาทิิ โครงสร้้างพื้้�นฐาน แหล่่งธรรมชาติิ  
สิ่่�งประดิิษฐ์์ พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�คนในชุุมชน สื่่�อสาร
ตำำ�แหน่่งทางการตลาดชุุมชน พััฒนาความรู้้� ทัักษะเสริิม 
ทัักษะปรัับปรุงและทัักษะใหม่่ที่่�จำำ�เป็็นให้้ชุุมชน เพื่่�อรองรัับ
ให้้เกิดิการลงทุนุใหม่ ่จากย้า้ยถิ่่�นฐานผู้้�อยู่่�อาศัยัที่่�มีีศักัยภาพ
มาอยู่่�ภายในชุุมชน มีีนักท่่องเท่ี่�ยวมาเย่ี่�ยมชม เกิิดความ 
ร่่วมมืือระหว่่างชุุมชนกัับสัังคมวงกว้้าง เป็็นต้้น(3)

(จ) การพััฒนาแหล่่งเรีียนรู้้�และหลัักสููตรการศึึกษา
ทางเลืือกของชุุมชน เพ่ื่�อเป็น็แหล่่งข้อ้มููลอ้้างอิิง แหล่่งเรีียนรู้้� 
ต่่อยอดสู่่�ทุุนทางปััญญาของชุุมชน ที่่�เพิ่่�มพููนความรู้้� ทัักษะ 
เชิิงสร้้างสรรค์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

(ฉ) การพััฒนาผลิติภัณัฑ์ ์บริกิารของชุมุชน ท่ี่�มีีศักัยภาพ 
การสร้้างรายได้้ให้้ชุมุชนได้้จริงิ ต่่อเนื่่�อง อาทิิ เส้้นทางท่่องเที่่�ยว 
เชิิงวััฒนธรรมของชุุมชน ของฝากของท่ี่�ระลึึก หลัักสููตร 
การศึึกษาทางเลืือกของชุุมชน งานบริกิารจัดังานวัฒันธรรม 
ตลาดทางวััฒนธรรม เป็็นต้้น

(ช) การพััฒนาทีีมงานและกลยุุทธ์์การตลาด การขาย 
การสื่่�อสารการตลาด ที่่�ตอบสนองเป้้ายอดขายและลููกค้้า 
เป้้าหมาย ทั้้�งช่่องทางค้้าส่่ง ค้้าปลีีก และช่่องทางออนไลน์์ต่่างๆ

(ซ) การสร้้างแบรนด์์สถานท่ี่� (place branding)  
การจััดทำำ�คู่่�มืือการสื่่�อสาร เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถใน 
การแข่่งขัันของภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน ผ่่านความมีีชื่่�อเสีียง  

ความน่่าเชื่่�อถืือ ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถรัับรู้้� จดจำำ� เข้้าใจ 
คุุณค่่า คุุณภาพ ท่ี่�แตกต่่างของผลิิตภััณฑ์์ บริิการ(4) เข้้าใจ  
สุุขภาวะชุุมชน ทั้้�งกาย จิิตใจ ปััญญา สัังคม และการให้้
ความสำำ�คััญทั้้�งในเชิิงมููลค่่าและคุุณค่่า ส่ื่�อสารจนกลาย 
เป็็นทุุนเชิิงสััญลัักษณ์์ (symbolic capital) ของชุุมชน

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอค้้นพบต้้นแบบ
เชิงิแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายชุมุชนสู่่�สุขุภาวะ 
ชุุมชน โดยใช้้วิิสาหกิิจชุมชนเพื่่�อสัังคม ทำำ�หน้้าท่ี่�หลัักใน
การขัับเคลื่่�อนกิิจการเพื่่�อสัังคม เศรษฐกิิจเชิิงสร้้างสรรค์์  
การท่่องเท่ี่�ยวเชิิงวััฒนธรรม และการส่ื่�อสารสร้้างแบรนด์ ์
สถานที่่�ของชุุมชนให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

กรณีศึกษา
 

(1) การพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนบางลำำ�พูู  
     เขตพระนคร กรุุงเทพฯ สู่่�วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม

ทุุนทางวััฒนธรรม: ชุุมชนบางลำำ�พูู ประกอบด้้วย  
7 ชุุมชนหลัักในย่่านบางลำำ�พูู และ 13 ชุุมชนในเขตพระนคร 
ถืือเป็น็รากเหง้้าของวััฒนธรรมรััตนโกสิินทร์์ อยู่่�เขตพระนคร
ใจกลางเมืืองกรุุงเทพฯ ในเกาะรััตนโกสิินทร์์ ท่ี่�ตั้้�งเขต 
พระราชฐาน วัังหลวง วััด หน่่วยงานรััฐสำำ�คััญของชาติิ 
และชุุมชนบางลำำ�พูู ในฐานะย่่านการค้้าดั้้�งเดิิม ตั้้�งแต่่สมััย 
ต้้นรััตนโกสิินทร์์ ที่่�มีีพััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง จนกลายเป็็น
ย่่านเศรษฐกิิจสำำ�คััญจวบถึึงปััจจุุบััน อาทิิ ถนนข้้าวสาร  
ถนนพระอาทิิตย์์ ฯลฯ มีีอััตลัักษณ์์ทางศิิลปวััฒนธรรม  
วิิถีีชีีวิตชุมชนในแบบต้้นรััตนโกสิินทร์์ ที่่�สะท้้อนความเป็็น 
พหุวุัฒันธรรม ประกอบด้ว้ย ชุมุชนชาวไทย ชาวจีีน ชาวอิสิลาม  
ชาวฮิินดูู และชาวตะวันัตก เป็น็ต้น้ อาศัยัอยู่่�ร่ว่มกัันอย่า่งสงบ  
นอกจากนั้้�น ยัังมีีแหล่่งเรีียนรู้้�ชุุมชน คืือ พิิพิิธบางลำำ�พูู 
ดำำ�เนิินงานโดยภาครััฐ ช่่วยให้้อััตลัักษณ์์ เรื่่�องราวของชุุมชน
มีีความโดดเด่่นอีีกด้้วย

การท่่องเที่่�ยวเชิิงวััฒนธรรม: ชุุมชนบางลำำ�พููมีีการ
จััดโปรแกรมการท่่องเท่ี่�ยวชุุมชนโดยไกด์์เด็็กบางลำำ�พูู  
ซึ่่�งเป็็นเยาวชนจิิตอาสาที่่�อาศััยอยู่่�ภายในชุุมชนบางลำำ�พูู  
มีีผู้้�นำำ�คุุณปานทิิพย์์ ลิิกขะไชย ที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�นทุ่่�มเท ในการ 
จัดัโปรแกรมด้้านการท่่องเที่่�ยวชุมุชนอย่่างต่่อเนื่่�อง พาผู้้�ที่�สนใจ 
เข้า้เยี่่�ยมชมชุุมชน สััมผัสั อััตลักษณ์ท์างวัฒันธรรม ได้้มีีโอกาส
พููดคุุยกัับบุุคคลสำำ�คััญของชุุมชน บอกเล่่าเรื่่�องราวสำำ�คััญๆ 
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การนำำ�ชมการทำำ�อาหาร ขนม ศิิลปวัฒนธรรมเล่ื่�องช่ื่�อ ฯลฯ  
ใน 7 ชุุมชน เริ่่�มจากชุุมชนวััดสัังเวช ชุุมชนวััดสามพระยา  
ชุุมชนวััดใหม่่อมตรส ชุุมชนบ้้านพานถม ชุุมชนบวรรัังษีี  
ชุมุชนมัสัยิดิจักัรพงษ์์ ชุมุชนเขีียนนิิวาส์์น-ตรอกไก่่แจ้้ เป็น็ต้น้  
ประเด็็นท้้าท้้าย คืือ การพััฒนามาตรฐานการท่่องเท่ี่�ยว 
เชิิงวััฒนธรรมของชุุมชน ท่ี่�มีีมาตรฐานสามารถตอบสนอง
อุุตสาหกรรมท่่องเที่่�ยวกระแสหลัักได้้จริิง และการพััฒนา 
ของฝากของท่ี่�ระลึึกท่ี่� เ ช่ื่�อมโยงกิิจการการท่่องเท่ี่�ยว 
เชิิงวััฒนธรรมของชุุมชน

วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม: มีีบริิษััท เสน่่ห์์บางลำำ�พูู 
จำำ�กััด เป็็นนิิติิบุุคคลในการดำำ�เนิินงานกิิจการเพื่่�อสัังคม  
ย่่านบางลำำ�พููถืือเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีศัักยภาพทางเศรษฐกิิจสููง  
เพราะอยู่่� ใจกลางเมืืองหลวง มีีทุนทางสัังคมสููงผ่่าน 
ภาคประชาสัังคมในย่่านบางลำำ�พููที่่�เข้้มแข็็ง อาทิิ ประชาคม 
บางลำำ�พูู ประชาคมวิสิุทุธิกิษัตัริยิ์ ์ประชาคมฟื้้�นฟููวัฒันธรรม 
บางลำำ�พูู ประชาคมถนนข้้าวสารประชาคมร้้านค้้าผู้้�- 
ประกอบการถนนข้้าวสาร ฯลฯ ทำำ�หน้้าท่ี่�สนัับสนุุนพื้้�นท่ี่� 
ทำำ�กิิจกรรม และงบประมาณบางส่่วน อย่่างต่่อเนื่่�องมากว่่า 
20 ปีี ปััจจุุบัันบริิษััท เสน่่ห์์บางลำำ�พูู จำำ�กัด ยัังไม่่สามารถ 
เลี้้�ยงตัวัเองได้จ้ริงิ บุคุลากรส่ว่นใหญ่ย่ังัอยู่่�ในช่่วงการเรีียนรู้้� 
ทักัษะการบริหิารจัดัการสมัยัใหม่่ และการพัฒันาวิสิัยัทัศัน์์ร่่วม 
ของชุุมชน ที่่� เชื่่�อมโยงกัับกิิจการเพื่่�อสัังคมของบริิษััท  
เสน่ห่์บ์างลำำ�พูู จำำ�กัดั เพ่ื่�อทำำ�หน้า้ที่่�กำำ�หนดทิิศทางการพััฒนา 
ของชุมุชนในระยะยาว ก้า้วต่อ่ไปของบริษิัทัฯ คืือ การขอเปลี่่�ยน 
สถานะสู่่�การเป็็นวิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม จากหน่่วยงาน 
คณะกรรมการสร้้างเสริิมกิิจการเพ่ื่�อสัังคมแห่่งชาติิและ 
กรมสรรพากรต่่อไป

การสร้้างแบรนด์์สถานที่่�ของชุุมชน: มีีการจััดทำำ�
คู่่�มืือการพััฒนาแบรนด์์สถานที่่� และมีีการออกแบบสื่่�อและ
เผยแพร่่อััตลักษณ์์ชุุมชน มีีช่่องทางการตลาดและการขาย 
ออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านสื่่�อ social media โดยชมรม 
เสน่่ห์์บางลำำ�พูู เพ่ื่�อสร้้างทุุนเชิิงสััญลัักษณ์์ของชุุมชนผ่่าน 
ช่่องทาง Facebook: เสน่่ห์์บางลำำ�พูู, Instagram:  
sanae_banglamphu, YouTube: เสน่่ห์์บางลำำ�พูู และ  
app TikTok: เสน่่ห์์บางลำำ�พูู ประเด็็นท้้าท้้าย คืือ การวางแผน 
งานการสื่่�อสารที่่�เป็็นระบบต่่อเนื่่�อง สื่่�อสารภาพลัักษณ์ ์
ชุุมชนอย่่างคงเส้้นคงวา เพื่่�อสร้้างการรัับรู้้� สร้้างความเข้้าใจ 
และความน่่าเชื่่�อถืือต่่อสัังคมวงกว้้างอย่่างมีีเอกภาพ

(2) การพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนม่่อนปิ่่�น อำำ�เภอฝาง  
     จัังหวััดเชีียงใหม่่ สู่่�วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม

ทุุนทางวััฒนธรรม: ชุุมชนม่่อนปิ่่�น ในฐานะตััวแทน 
ทุุนทางวััฒนธรรมที่่�สะท้้อนพหุุวััฒนธรรมชาติิพัันธุ์์�ใน 
ภาคเหนืือของประเทศ อยู่่�ติดิชายแดนไทย-พม่่า เขตกวดขันั 
ด้้านความมั่่�นคงชายแดนและยาเสพติิด เป็็นแหล่่งทางการ
เกษตรของประเทศท่ี่�มีีพื้้�นที่่�การเพาะปลููกท่ี่�อุุดมสมบููรณ์์ 
ตลอดปีี มีีเกษตรกรคนเมืืองล้้านนาย้้ายมาเพ่ื่�อปลููก 
หอมหัวัใหญ่่ กระเทีียม ฯลฯ ปััจจุบัันมีีกลุ่่�มทุุนขนาดใหญ่่ 
จากส่่วนกลาง ย้้ายมาทำำ�สวนส้้ม สวนลิ้้�นจี่่� เงาะ ทุุเรีียน 
ลองกอง ฯลฯ อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้แรงงานต่่างชาติ ิ
ในประเทศเพื่่�อนบ้้าน ทั้้�งถููกกฎหมายและผิิดกฎหมาย  
พื้้�นท่ี่�ชุุมชนม่่อนปิ่่�นประกอบด้้วยชาติิพัันธุ์์�หลัักๆ 4 กลุ่่�ม  
(ก) คนไทยล้า้นนา และทั่่�วไป ที่่�ทยอยอพยพเข้า้มาทำำ�ประโยชน์์
ในชุมุชนม่่อนปิ่่�นราว 100 ปีท่ีี่�ผ่า่นมา (ข) ชาวไทใหญ่่ ซึ่่�งถืือว่่า 
เป็็นชาติิพัันธุ์์�ดั้้� ง เดิิมที่่�ตั้้� งถิ่่�นฐานในพื้้�นที่่�นี้้� มาอย่่าง 
ยาวนาน (ค) ชาติพัิันธุ์์�ดาราอาง (ปะหล่่อง) อพยพมาจากพม่่า  
และ (ง) ชาติพัิันธุ์์�ลาหู่่� (มููเซอดำำ� แดง) อพยพมาจากประเทศ
จีีน ทิิเบต

กล่่าวได้้ว่่าชุุมชนแห่่งนี้้�ทุุกเชื้้�อพัันธุ์์�อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน
อย่่างสามััคคีี และมีีกิจกรรมแลกเปลี่�ยนข้้ามวััฒนธรรม
ร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นที่่�ตั้้�งโครงการหลวงดอยอ่่างขาง 
ที่่�มีีชื่่�อเสีียงในฐานะศููนย์์วิิจััยและพััฒนาพืืชเมืืองหนาว และ
การท่่องเท่ี่�ยวเชิิงเกษตรระดัับประเทศ ในอดีีตพื้้�นที่่�นี้้�ถืือว่่า
เป็็นที่่�อาศััยของชาวไทใหญ่่ ช่่วงยุุคล่่าอาณานิิคมที่่�ประเทศ
อังักฤษปกครองประเทศพม่า่ ในช่ว่งเวลานั้้�น บ้้านเวีียงหวาย 
ยัั งขึ้้� นตรงกัับประเทศอัังกฤษซึ่่� ง เป็็นส่่วนหนึ่่� งของ 
ประเทศพม่่า ต่่อมาหลัังยุุคล่่าอาณานิิคม ชุุมชนแห่่งนี้้� 
เลืือกที่่�จะขึ้้�นกัับประเทศไทย โดยมีีวััดสุุนทราวาสและ 
วััดพระธาตุุเฉลิิมพระเกีียรติิม่่อนปิ่่�น เป็็นศููนย์์กลางจิิตใจ 
ของชุุมชนเรื่่�อยมาจวบจนถึึงปััจจุุบััน

ชุุมชนม่่อนปิ่่�นมีีอััตลักษณ์์สถานที่่�ท่ี่�โดดเด่่นทั้้�งการ 
ท่่องเท่ี่�ยวเชิิงนิิเวศ การท่่องเท่ี่�ยวเชิิงเกษตรและ การท่่องเท่ี่�ยว 
เชิิงชาติิพัันธุ์์� ดัังนี้้�

(ก) การท่่องเที่่�ยวเชิิงนิิเวศ ชุุมชนม่่อนปิ่่�นอยู่่�ในทำำ�เล
ที่่�ตั้้�งที่่�มีีธรรมชาติิ ป่่าไม้้บนพื้้�นที่่�สููงที่่�อุุดมสมบููรณ์์ สวยงาม 
ทั้้�งแหล่ง่น้ำำ�� สภาพดินิ สัตัว์ป์่า่ ความหลากหลายทางชีีวภาพ 
โดยเฉพาะในฤดููหนาวซึ่่�งถืือเป็็นช่่วงเวลาการท่่องเท่ี่�ยว
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ด้้านการนำำ�หญ้้าอีีบููแค ซึ่่�งเป็็นพืืชประจำำ�ถิ่่�นที่่�เกิิดตาม 
ธรรมชาติิ มาพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์เคร่ื่�องประดัับที่่�สะท้้อน 
อััตลัักษณ์์ของชุุมชนได้้อย่่างโดดเด่่นอีีกด้้วย

วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม: มีีการจััดตั้้�งบริิษััท ม่่อนปิ่่�น  
จำำ�กัดั มีีผู้้�จัดัการคุณุกรวรรณ พนาวงศ์ ์และทีีมงาน เกิดิจาก 
การรวมตััวของกลุ่่�มครูู นัักเรีียนทั้้�ง 7 โรงเรีียนในตำำ�บล 
ม่่อนปิ่่�น องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลม่่อนปิ่่�น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
ตำำ�บลม่่อนปิ่่�น กลุ่่�มสภาเด็็กและเยาวชนตำำ�บลม่่อนปิ่่�น  
กลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ในตำำ�บลม่่อนปิ่่�น ผู้้�แทนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ต่่างๆ ฯลฯ เป็็นพัันธมิิตรในการขัับเคล่ื่�อนกิิจการเพ่ื่�อสัังคม  
ประเด็็นท้้าทายของชุุมชนนี้้� คืือ การพััฒนาผู้้�นำำ�และทีีมงาน 
รุ่่�นใหม่่วััยทำำ�งานในการขัับเคลื่่�อนองค์์กรได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง  
จริิงจััง การพััฒนาทัักษะใหม่่การบริิหารจััดการองค์์กร และ
การพััฒนาแผนกิิจการเพ่ื่�อสัังคม ท่ี่�ตอบสนองแก้้ปััญหา 
สภาพของชุุมชนที่่� ไม่่เอื้้�อในการจััดเส้้นทางท่่องเที่่�ยว 
เนื่่�องจากระยะทางระหว่่างแหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�เดิินทางยาก
ลำำ�บาก สภาพถนน และชุุมชนม่่อนปิ่่�นยัังคงเป็็นพื้้�นที่่�ความ
มั่่�นคง เส้้นทางขนส่่งยาเสพติิด มีีการควบคุุมอย่่างเข้้มงวด
จากฝ่่ายกองทััพบก

การสร้้างแบรนด์์สถานที่่�ของชุุมชน: มีีการออกแบบ
สื่่�อและเผยแพร่่สื่่�ออััตลัักษณ์์ชุุมชนผ่่านสื่่�อ social media 
โดยบริิษััท ม่่อนปิ่่�น จำำ�กััด เพื่่�อสร้้างทุุนเชิิงสััญลัักษณ์์ ของ
ชุุมชนผ่่านช่่องทาง Facebook: ม่่อนปิ่่�น และ YouTube: 
ม่่อนปิ่่�น จำำ�กััด แต่่ยัังขาดการวางแผนงานการสื่่�อสารที่่�เป็็น 
ระบบ มีีการส่ื่�อสารท่ี่�ต่อ่เน่ื่�อง คงเส้้นคงวา เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�  
สร้้างความเข้้าใจ และความน่่าเชื่่�อถืือต่่อสัังคม

(3) การพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนสงขลาเมืืองเก่่า  
     อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดัสงขลา สู่่�วิสิาหกิจิชุมุชนเพื่่�อสังัคม 

ทุุนทางวััฒนธรรม: พื้้�นที่่�สงขลาเมืืองเก่่า ยัังคงรัักษา 
วิิถีีชีีวิิตเชิิงวััฒนธรรมแบบดั้้�งเดิิมได้้อย่่างเหนีียวแน่่น  
มีีความเป็็นชุุมชนพหุุวััฒนธรรมที่่�ยัังคงอนุุรัักษ์์เมืืองเก่่า  
มีีร้านค้้า ร้้านอาหารแบบดั้้�งเดิมิที่่�โดดเด่่น อาทิ ิร้้านซาลาเปา
สููตรโบราณ ร้้านลููกชิ้้�นหมููนึ่่�งสููตรโบราณ ร้้านก๋๋วยเตี๋๋�ยว 
ร้้าน-ไอศกรีีมถั่่�วเขีียวโบราณ ร้้านข้้าวต้้ม ร้้านหััตถกรรม
ผลิิตภััณฑ์์แบบดั้้�งเดิิม ร้้านขายของฝากของที่่�ระลึึก ร้้าน
กาแฟ ฯลฯ

นอกจากนั้้�นยัังมีีชายหาดติิดทะเลทั้้�งด้้านฝั่่�งอ่่าวไทย  

ของชุุมชน มีีเมฆหมอกตอนเช้้าท่ี่�สวยงาม มีีจุดชมทิิวทััศน์์
พระอาทิิตย์์ขึ้้�น ณ หมู่่�บ้้านขอบด้้ง ดอยอ่่างขางที่่�มีีชื่่�อเสีียง 
มีีต้นไม้้ดอกพญาเสืือโคร่่ง (ดอกซากุุระเมืืองไทย) ท่ี่�ปลููก 
เรีียงรายตลอดเส้้นทางท่ี่�สวยงาม เป็็นท่ี่�นิิยมของนััก- 
ท่่องเท่ี่�ยวไทยทั่่�วประเทศ  และยัังมีีจุดชมนกที่่�ดอยสัันจุ๊๊� 
บ้้านลาน ในเขตอุุทยานแห่่งชาติิดอยผ้้าห่่มปก ช่่วงระหว่่าง
เดืือนพฤศจิิกายนถึึงมีีนาคม ซึ่่�งถืือเป็็นจุุดดููนกท่ี่�มีีชื่่�อเสีียง 
ของนัักดููนกทั้้�งชาวไทยและชาวต่่างประเทศ มีีทั้้�งนก 
ประจำำ�ถิ่่�นและนกอพยพจำำ�นวนมาก

(ข)	การท่่องเที่่�ยวเชิิงเกษตร ด้้วยสภาพภููมิประเทศ 
พื้้�นที่่�สููงที่่�อุุดมสมบููรณ์์ด้้วยแหล่่งน้ำำ�� สภาพดิิน ความ 
หลากหลายทางชีีวภาพ จึึงเป็็นที่่�ตั้้�งของโครงการหลวง 
ดอยอ่่างขาง ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�วิิจััยและพััฒนาพืืชไม้้ผลและพืืช 
ดอกเมืืองหนาวที่่�มีีชื่�อเสีียง และเป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยวเชิงิเกษตร 
ระดับัประเทศ นอกจากนั้้�น ชุมุชนม่่อนปิ่่�นยังัแวดล้้อมด้้วยพื้้�น 
ที่่�การทำำ�อุตุสาหกรรมเกษตรขนาดใหญ่ ่อาทิ ิสวนส้ม้ธนาธร 
สวนลิ้้�นจี่่� ไร่ส่ตรอว์เ์บอร์ร์ีีบ้า้นขอบด้ง้-นอแล ที่่�ปลููกลดหลั่่�น 
ตามท่ี่�ลาดเทของภููเขาท่ี่�สวยงาม อาทิิ ไร่่ชา 2,000 ดอยอ่่างขาง  
สวนดอกไม้้ สวนลำำ�ไย หรืือโฮมสเตย์์ริิมแม่่น้ำำ��มาว ฯลฯ  
ที่่�มีีศัักยภาพในการพััฒนาสู่่�การท่่องเที่่�ยวเชิิงเกษตร

(ค)	การท่่องเที่่�ยวเชิิงชาติิพัันธุ์์� ชุุมชนม่่อนปิ่่�นตั้้�งอยู่่� 
ติิดกัับชายแดนพม่่า ดัังนั้้�นจึึงมีีชาติิพัันธุ์์�ที่�อาศััยอยู่่�อย่่าง
หลากหลาย ซึ่่�งชาติิพัันธุ์์�ต่่างๆ ยัังคงอนุุรัักษ์์ทุุนทาง 
วััฒนธรรมของตนเองอย่่างเหนีียวแน่่น อาทิิชาวไทยใหญ่่  
ยังัคงอนุรุักัษ์ส์ถาปัตัยกรรมแบบไทยใหญ่ ่เช่่น วัดัสุนุทราวาส 
มีีการสืืบสานเทศกาลบวชปอยส่่างลองประจำำ�ปีีท่ี่�ยิ่่�งใหญ่่ 
การฟ้้อนกิิงกะหร่่า ที่่�ท่่อนบนเป็็นคนท่่อนล่่างเป็็นนก การ
อนุุรัักษ์์การแต่่งกายสไตล์ไทยใหญ่่ ฯลฯ หรืือ ชาวชาติิพัันธุ์์�
ดาราอาง ยัังคงอนุุรัักษ์์วิิถีีชีีวิิต ขนบธรรมเนีียมประเพณีี
ที่่�เหนีียวแน่่น โดยเฉพาะหััตถกรรมผ้้าทอย้้อมสีีธรรมชาติิ
ของชนเผ่่าดาราอั้้�ง บ้้านขอบด้้ง-นอแล ซึ่่�งมีีสีีสัันท่ี่�สดใส 
ถืือเป็็นอััตลัักษณ์์การแต่่งกายที่่�โดดเด่่น หรืือ ชาวชาติิพัันธุ์์�
ลาหู่่� (มููเซอดำำ� แดง) ซึ่่�งยัังคงอนุุรัักษ์์ขนบธรรมเนีียม 
ประเพณีี วิิถีีชีีวิิตแบบดั้้�งเดิิมอย่่างจริิงจััง กล่่าวได้้ว่่าชุุมชน
ม่่อนปิ่่�นแต่่ละชาติิพัันธุ์์�ต่างอยู่่�ร่วมกัันกัับวััฒนธรรมล้้านนา 
ได้อ้ย่า่งกลมกลืืน โดยมีีวัดัพระธาตุเุฉลิมิพระเกีียรติมิ่อ่นปิ่่�น  
พััฒนาเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�อััตลัักษณ์์ของชาติิพัันธุ์์�ต่่างๆ  
ในชุุมชนม่่อนปิ่่�น นอกจากนั้้�น ชุุมชนม่่อนปิ่่�นยัังมีีชื่่�อเสีียง 
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และทะเลสาบสงขลาที่่�สวยงาม ยังัคงมีีป่า่ไม้ท้ี่่�อุดุมสมบููรณ์์  
มีีชายหาดชลาทััศน์์ ชายหาดสวรรค์์รัับอรุุณ และประติิ- 
มากรรมเงืือก ณ ชายหาดสมิิหลา ที่่�กลายเป็็นภาพแทน 
ความเป็็นสงขลาเมืืองเก่่า ที่่�ถููกรัับรู้้�อย่่างกว้้างขวาง 
จากผู้้�มาเยืือน

การอนุุรัักษ์์มรดกทางศิิลปะและวััฒนธรรมภาคใต้้ 
มีีความโดดเด่่น มีีพิพิิธภััณฑ์์สถานแห่่งชาติิ ของสะสม 
ที่่�ถืือเป็น็ภาพแทนวััฒนธรรมภาคใต้้ มีีพิพิิธิภััณฑ์ค์ติชินวิิทยา 
ของสถาบัันทัักษิิณคดีีศึึกษา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ท่ี่�เน้้น
การสะสมศิิลปวััฒนธรรมระดัับพื้้�นบ้้าน และยัังคงเหลืือ
สถาปััตยกรรมแบบดั้้�งเดิิม ที่่�สะท้้อนความเป็น็พหุุวัฒันธรรม
ทั้้�งสไตล์แบบไทยจีีน ไทยพุุทธ ไทยอิิสลาม และวััฒนธรรม 
กึ่่�งตะวัันตก อาทิิ อาคารโรงสีีแดง ใช้้สัังกะสีีเนื้้�อหนาสีีแดง
จากไอร์์แลนด์์ ปััจจุุบัันเป็็นที่่�ตั้้�งภาคีีคนรัักเมืืองสงขลา
สมาคม บ้า้นนครในรููปแบบสไตล์ต์ะวันัตก อาคารโคโลเนีียล 
ถนนนครใน ศาลเจ้้าพ่่อหลัักเมืืองท่ี่�โดดเด่่นในแบบไทยจีีน 
อาคารมัสัยิดิบ้า้นในสไตล์ไ์ทยอิสิลาม พิพิิธิภัณัฑ์พ์ธำำ�มะรงค์์ 
ซึ่่�งจำำ�ลองบ้้านเกิิดของ พล.อ.เปรม ติิณสููลานนท์์ ในสไตล์์
ไทยพุทุธ เป็น็ต้น้ ซึ่่�งถืือเป็น็วิสิัยัทัศัน์ห์นึ่่�งที่่�สำำ�คัญัของชุมุชน  
ในการมุ่่�งมั่่�นอนุรุักัษ์์อาคารโบราณต่่างๆ ในย่่านสงขลาเมืืองเก่่า  
เพื่่�อก้้าวสู่่�การขอขึ้้�นทะเบีียนเป็็นเมืืองมรดกโลก

นอกจากนั้้�นยัังสนัับสนุุนศิิลปะร่่วมสมััย สร้้างภาพ
ลัักษณ์์เมืืองสร้้างสรรค์์ ที่่�สะท้้อนสุุนทรีียภาพทั้้�งความ 
ใหม่่-เก่่าอยู่่�รวมกััน (juxtaposition aesthetic) อาทิิ มีี
ศููนย์์ศิิลปะร่่วมสมััย Art Mill Art Center ที่่�จััดนิิทรรศการ
ศิิลปะร่่วมสมััยอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีเทศกาลดีีไซน์์และศิิลปะ 
ร่่วมสมััยจััดโดย TCDC อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีโครงการ street art  
จััดโดยผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น ส่่งเสริิมให้้เกิิดจิิตรกรรมและ
ประติิมากรรมในพื้้�นที่่�สาธารณะในย่่านเมืืองเก่่า ที่่�สะท้้อน
วิิถีีชีีวิิตของผู้้�คนย่่านเมืืองเก่่าในอดีีต และมีีประติิมากรรม
กลางแจ้ง้แนวศิลิปะนามธรรม โดยศิลิปินิที่่�มีีชื่่�อเสีียง ติดิตั้้�ง
แสดงถาวรตามชายหาด เพ่ื่�อสร้้างความแตกต่่างให้้ชุมุชนได้้
อย่่างน่่าทึ่่�ง 

การท่่องเที่่�ยวเชิิงวััฒนธรรม: ชุุมชนสงขลาเมืืองเก่่า  
มีีความโดดเด่่นทางสถาปััตยกรรมในย่่านเมืืองเก่่าสงขลา 
และวิิถีีชีีวิตผู้�คนแบบดั้้�งเดิิมท่ี่�ยัังคงอนุุรัักษ์์ได้้อย่่างน่่าทึ่่�ง 
และมีีกิจกรรมทางศิิลปวัฒนธรรมร่่วมสมััยอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ส่่งผลให้้ชุุมชนสงขลาเมืืองเก่่า กลายเป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยว 

เชิิงวััฒนธรรมทั้้�งชาวไทย และชาวต่่างประเทศมาเยี่่�ยมชม 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีร้านค้้าที่่�พัฒันาของฝากของท่ี่�ระลึึกตอบสนอง 
การท่่องเท่ี่�ยว มีีบ้านโรงสีีแดง ท่ี่�พััฒนาเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้� 
วิิถีีชีีวิิตชุุมชนที่่�ลงทุุนโดยภาคเอกชน

วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม: มีีบริิษััท สงขลาเฮอริิเทจ 
จำำ�กััด ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นนิิติิบุุคคลหลัักในการขัับเคลื่่�อนภาคีี
เครืือข่่ายชุุมชน โดยมีีสถาบัันอาศรมศิิลป์์และภาคีีคนรััก
เมืืองสงขลา ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาหลััก สนัับสนุุน ส่่งเสริิม 
กระบวนการการเรีียนรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมอนุุรัักษ์์สงขลา
เมืืองเก่่า และขัับเคล่ื่�อนให้้เกิิดกิิจการเพ่ื่�อสัังคมในนาม 
ของบริิษััท สงขลาเฮอริิเทจ จำำ�กััด นอกจากนั้้�นยัังมีีกลุ่่�ม 
เก้า้ห้อ้งหนองจิกิ เป็น็กลุ่่�มผู้้�อาศัยัและผู้้�ประกอบการในพื้้�นที่่�
เมืืองเก่่า เห็็นคุุณค่่าการอนุุรัักษ์์พื้้�นที่่� อาคาร วิิถีีชีีวิิตพื้้�นที่่� 
เมืืองเก่่าสงขลา ร่่วมกันัขับัเคลื่่�อนเปิิดบ้้านเรีียนรู้้� สร้้างเส้้นทาง 
เรีียนรู้้�ชุุมชนสงขลาเมืืองเก่่าอีีกด้้วย

สถาบัันการศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในพื้้�นที่่�  ได้้แก่่ 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏสงขลา มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราช-
มงคลศรีีวิิชััย และมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ทำำ�หน้้าที่่�ศึึกษา วิิจััย  
นำำ�เสนอองค์์ความรู้้�เชิิงบููรณาการเพ่ื่�อพััฒนาพื้้�นท่ี่�เมืืองเก่่า  
มีีโรงเรีียนเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่� ทำำ�หน้้าท่ี่�พััฒนาสู่่�โรงเรีียน
ต้้นแบบ การเรีียนรู้้�สื่่�อสร้้างสรรค์์เพื่่�อพัฒันาพื้้�นที่่�เขตเมืืองเก่่า  
นอกจากนั้้�นยัังมีีเครืือข่่ายนัักวััฒนธรรม อาทิิ ศิิลปิิน 
นัักออกแบบ พิิพิิธภััณฑ์์  ศููนย์์ศิิลป์์  ทั้้� งการอนุุ รัักษ์์ 
ศิิลปวัฒนธรรม และศิิลปะสมััยใหม่่ ทำำ�หน้้าท่ี่�ส่่งเสริิม 
สนัับสนุุน ให้้เกิิดกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ ทั้้�งในเชิิงการอนุุรัักษ์์
และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ปััจจุุบัันบริิษััท สงขลาเฮอริิเทจ จำำ�กัด เริ่่�มสามารถ
สร้้างรายได้้เลี้้�ยงตััวเอง บุุคลากรส่่วนใหญ่่ยัังอยู่่�ในช่่วง 
การเรีียนรู้้�ทักัษะการบริิหารจัดัการสมััยใหม่่  และการพััฒนา 
วิิสััยทััศน์์ร่่วมของชุุมชนเบื้้�องต้้น ที่่�เชื่่�อมโยงกัับกิิจการ 
เพื่่�อสัังคมของบริิษััท สงขลาเฮอริิเทจ จำำ�กัด ท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�
กำำ�หนดทิิศทางการพััฒนาของชุุมชนในระยะยาว ก้้าวต่่อไป 
ของบริิษััทฯ คืือ การขอเปลี่่�ยนสถานะสู่่�การเป็็นวิิสาหกิิจ
ชุุมชนเพ่ื่�อสัังคม จากหน่่วยงานคณะกรรมการสร้้างเสริิม
กิิจการเพื่่�อสัังคมแห่่งชาติิและกรมสรรพากรต่่อไป

การสร้้างแบรนด์์สถานที่่�ของชุุมชน: มีีการออกแบบ
สื่่�อและเผยแพร่่สื่่�ออััตลัักษณ์์ชุุมชนและยัังเป็็นช่่องทาง 
การตลาดและการขายออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านสื่่�อ  
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social media โดยบริิษััท สงขลาเฮอริิเทจ จำำ�กััด เพื่่�อสร้้าง  
ทุนุเชิิงสััญลักัษณ์ข์องชุมุชนผ่า่นช่อ่งทาง Facebook: SKA  
Heritage, Instagram: ska_heritage และ Website:  
หลาดสองเล แต่่การสร้้างแบรนด์์สถานท่ี่�ของชุุมชน 
ยัังขาดการวางแผนงานการสื่่�อสารที่่�เป็็นระบบ ต่่อเนื่่�อง  
คงเส้้นคงวา เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้� สร้้างความเข้้าใจ และ 
ความน่่าเชื่่�อถืือต่่อสัังคม

(4) การพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนสิินไซโมเดล 
     ตำำ�บลสาวะถีี อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น
     สู่่�วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม 

ทุนุทางวััฒนธรรม: ชุมุชนสาวะถีี ยังัคงอนุรุักัษ์ว์ิถิีีชีีวิติ 
เชิิงวััฒนธรรมแบบดั้้�งเดิิมในฐานะภาพแทนวััฒนธรรม
อีีสาน-ลาวของประเทศ วัดัยังัทำำ�หน้า้ที่่�เป็น็ศููนย์ก์ลางชุมุชน 
ที่่� เข้้มแข็็ง โดยเฉพาะการสืืบสานประเพณีี 12 เดืือน  
นอกจากนั้้�นยังัอนุรุักัษ์์ประเพณีีบุญุข้้าวจี่่� วิถิีีชีีวิติการแต่่งกาย  
อาหารและขนมประจำำ�ถิ่่�น  เคร่ื่�องด่ื่�มสมุุนไพร ข้้าวต้้ม 
หััวหงอกหยอกสาว ข้้าวเขีียบ ข้้าวแดกงา เป็็นต้้น มีีการ
อนุุรัักษ์์หััตถกรรมพื้้�นบ้้าน อาทิิ การทำำ�ตุุงหรืือธุุงอีีสาน 
ที่่�มีีอััตลัักษณ์์เฉพาะที่่�โดดเด่่น การทำำ�จัักสานไม้้ไผ่่ เป็็นต้้น  
มีีการอนุุรักัษ์ศ์ิลิปะพื้้�นบ้า้น อาทิิ หมอลำำ� ดนตรีีพื้้�นบ้า้นอีีสาน 
การฟ้้อนพื้้�นบ้้านอีีสาน หนัังประโมทััย เป็็นต้้น มีีการจััดตั้้�ง
พิิพิิธภััณฑ์์ภููมิปััญญาสาวะถีีที่�สร้้างโดยชุุมชนอง รวบรวม
ของสะสมท่ี่�ได้้บริิจาคจากชุุมชน สะท้้อนวิิถีีชีีวิิตดั้้�งเดิิม 
ของชุุมชนกว่่า 400 ชิ้้�น

สิิมหรืือโบสถ์์วััดไชยศรีี  มีีจิิตรกรรมฝาผนััง (ฮููปแต้้ม) 
โดยช่า่งพื้้�นบ้้าน วาดข้ึ้�นราว 150 ปีีที่่�ผ่า่นมา ท่ี่�มีีความโดดเด่่น 
ในเชิิงสุุนทรีียภาพในระดัับประเทศ ซึ่่�งวาดขึ้้�นร่่วมยุุคสมััย 
กับัศิิลปะสมััยใหม่่ในแนว expressionism โดยเฉพาะผลงาน 
ของ Henri Matisse ซึ่่�งสุุนทรีียภาพของฮููปแต้้มสิินไซ 
วััดไชยศรีีที่�เน้้นการออกแบบรููปทรงท่ี่�เรีียบง่่าย วาดอย่่าง
ฉัับพลััน สะท้้อนพััฒนาการของทัักษะทางสุุนทรีียภาพและ
พััฒนาการของสัังคมระดัับสููงในอดีีต กล่่าวได้้ว่่าเร่ื่�องราว
จิติรกรรมฝาผนังัสินิไซ มุ่่�งเน้น้การอบรมศีีลธรรม คุณุธรรม
ให้้ชุุมชนในอดีีต

นอกจากนั้้�นที่่�ตั้้�งชุุมชนยัังมีีแหล่่งโบราณคดีี ในฐานะ
ต้้นกำำ�เนิิดอารยธรรมอีีสาน-ลาว มีีตำำ�นานการตั้้�งถิ่่�นชุุมชน
สาวะถีีผ่่านเรื่่�องเล่่าเชิิงจิินตนาการและความศัักดิ์์�สิิทธิ์์� 

เกี่่�ยวกัับพื้้�นที่่�ป่่าชุุมชน โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ตั้้�งเหล่่าพระเจ้้า 
ที่่�ชุุมชนนัับถืือ และพื้้�นที่่�ตั้้�งโนนเมืืองเก่่า ซึ่่�งยัังไม่่ถููกศึึกษา 
วิจิัยั ค้้นคว้้า และพััฒนาให้้เป็น็แหล่่งท่อ่งเท่ี่�ยงเชิิงโบราณคดีี
อย่่างจริิงจัังจากภาครััฐ ปััจจุุบัันเรายัังคงเห็็นขอบเขต
คููเมืืองเก่่า การขุุดพบภาชนะดิินเผามากมายท่ี่�เช่ื่�อมโยงถึึง
วััฒนธรรมบ้้านเชีียงกว่่า 3,500 ปีี หลัักฐานสิ่่�งก่่อสร้้าง
เมืืองด้้วยอิิฐเผา สิ่่�งประดิิษฐ์์หิินทรายรููปทรงใบเสมา 
ของยุุคทวารวดีี หรืือหิินทรายฐานศิิวลึึงค์์ในยุุคอาณาจัักร
ขอมรุ่่�งเรืือง เป็็นต้้น

การท่่องเที่่�ยวเชิิงวััฒนธรรม: สิิมหรืือโบสถ์์วััดไชยศรีี  
ตั้้�งอยู่่�ในชุมุชนสาวะถีี ถืือเป็็นจิติรกรรมฝาผนังัที่่�มีีสุนุทรีียภาพ 
ที่่�แตกต่่าง โดดเด่่นระดัับประเทศ ดึึงดููดนัักท่่องเที่่�ยว 
ทั้้�งชาวไทยและต่่างชาติใิห้้มาเย่ี่�ยมชมอย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากนั้้�น 
ยัังมีีแหล่่งโบราณคดีี แหล่่งเรีียนรู้้�ศึึกษาวิิจััย ต้้นกำำ�เนิิด
อารยธรรมอีีสาน-ลาว 4 ยุุคทัับซ้้อนกััน ประกอบกัับการ 
อนุรุักัษ์ว์ิถิีีชีีวิต ศิลิปวัฒนธรรม ประเพณีีสำำ�คัญแบบดั้้�งเดิมิ  
ซึ่่� งมีีศัักยภาพในการพััฒนาโปรแกรมการท่่องเที่่�ยว 
เชิิงวััฒนธรรมท่ี่�มีีมาตรฐานตอบสนองอุุตสาหกรรม 
การท่่องเที่่�ยวได้้

วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม: มีีบริิษััท สิินไซโมเดล จำำ�กััด 
ผู้้�ถืือหุ้้�นและทีีมงาน ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นนิิติิบุุคคลหลัักในการ 
ขัับเคลื่่�อนภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนร่่วมกัับวััดไชยศรีี โดยมีี
เจ้้าอาวาสวััดไชยศรีี ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาหลัักของภาคีี 
นอกจากนั้้�นยัังมีีเครืือข่่ายศิิลปิินภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
ปราชญ์ช์ุมุชนและนักัวิชิาการท้อ้งถิ่่�น ทำำ�หน้า้ที่่�ให้ค้ำำ�ปรึึกษา 
เข้้าร่่วมกิิจกรรมของโครงการ มีีมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  
ร่่วมส่่งเสริิม สนัับสนุุน ให้้คำำ�ปรึึกษา ศึึกษาวิิจััย มีีภาคธุุรกิิจ 
สภาอุุตสาหกรรมจังัหวััดขอนแก่่น หอการค้้าจังัหวััดขอนแก่่น  
ภาครััฐ TCDC ขอนแก่่น และชมรมธุุรกิิจท่่องเที่่�ยวจัังหวััด
ขอนแก่่น ชมรมส่ื่�อมวลชนเพื่่�อการท่่องเที่่�ยวจัังหวััด
ขอนแก่่น ฯลฯ ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษา เข้้าร่่วมกิิจกรรม 
ของโครงการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ก้้าวต่่อไปของบริิษััทฯ คืือ  
การขอเปลี่่�ยนสถานะสู่่�การเป็็นวิิสาหกิิจชุุมชนเพ่ื่�อสัังคม  
จากหน่่วยงานคณะกรรมการสร้้างเสริิมกิิจการเพ่ื่�อสัังคม
แห่่งชาติิและกรมสรรพากรตามลำำ�ดัับ

การสร้้างแบรนด์์สถานที่่�ของชุุมชน: มีีการออกแบบส่ื่�อ 
และเผยแพร่่ส่ื่�ออััตลักษณ์์ชุุมชนและเป็็นช่่องทางการตลาด
และการขายออนไลน์ข์องชุมุชนอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ผ่า่นสื่่�อ social  
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media โดยบริิษััท สิินไซโมเดล จำำ�กััด เพื่่�อสร้้างทุุนเชิิง
สัญัลัักษณ์ข์องชุมุชนผ่า่นช่่องทาง Facebook: เที่่�ยวสาวะถีี 
วิถิีีสุข และ YouTube: Tlc Esan แต่ก่ารสร้า้งแบรนด์ส์ถานที่่� 
ของชุุมชน ยัังขาดการพััฒนาคู่่�มืืออััตลักษณ์์แบรนด์์เพ่ื่�อ
ควบคุุมภาพลัักษณ์์โดยรวม การวางแผนงานการสื่่�อสาร 
ที่่�เป็น็ระบบ การส่ื่�อสารอย่่างต่อ่เนื่่�อง คงเส้น้คงวา เพื่่�อสร้า้ง
การรัับรู้้� สร้้างความเข้้าใจ และความน่่าเชื่่�อถืือต่่อสัังคม

วิจารณ์

เป้้าหมายของโครงการวิิจััยนี้้� คืือ การค้้นพบต้้นแบบ
แนวทางการพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายสู่่�สุุขภาวะชุุมชนสามารถ
นำำ�ไปขยายผลการพััฒนาในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้ โดยต่่อยอดจาก
ทุุนทางวััฒนธรรมที่่�โดดเด่่น ทุุนทางสัังคมที่่�ชุุมชนนั้้�นๆ  
มีีผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหลากหลายกลุ่่�ม รวมตััวสร้้างกิิจกรรม
สาธารณะภายในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้วิิสาหกิิจชุุมชน
เพื่่�อสัังคม ทำำ�หน้้าที่่�หลัักในการขัับเคลื่่�อนกิิจการเพื่่�อสัังคม

ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าต้้นแบบ
ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ มีีสุุขภาวะชุุมชน
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญที่่�เป็็นรููปธรรมอย่่างชััดเจน  
ยังัไม่ส่ามารถสรุปุในที่่�นี้้� ยังัต้อ้งการเวลาในการพัฒันา วัดัผล
อีีกระยะหนึ่่�ง แต่่ผู้้�วิิจััยสามารถสรุุปต้้นแบบเชิิงแนวคิิด 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทางการพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายสู่่�วิิสาหกิิจ
ชุุมชนเพ่ื่�อสัังคม ผ่่านโมเดลการพััฒนาภาคีีเครืือข่่าย 8 ข้้อ  
ประกอบด้้วย (1) การพััฒนาต่่อยอดทุุนทางวััฒนธรรมของ 
ชุมุชน (2) การออกแบบส่ื่�อเชิิงสร้้างสรรค์์เพ่ื่�อส่ื่�อสารทุุนทาง 
วัฒันธรรม (3) การพัฒันาต่อ่ยอดทุนุทางสังัคมสู่่�การจัดัตั้้�ง 
นิิติิบุุคคลวิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�หลัักในการ 
ขัับเคลื่่�อนกิิจการเพื่่�อสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง (4) การพััฒนา 
วิิสััยทััศน์์ร่่วมของชุุมชนระยะยาว เน้้นการมีีส่่วนร่่วม 
ทุุกภาคส่่วน (5) การพััฒนาแหล่่งเรีียนรู้้�และการศึึกษา
ทางเลืือกของชุุมชน (6) การพััฒนาผลิิตภัณฑ์์ บริิการ 
เชิิงเศรษฐกิิจสร้้างสรรค์์ ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการท่่องเท่ี่�ยว 
เชิิงวััฒนธรรม (7) การพััฒนาทัักษะใหม่่ด้้านการบริิหาร
จััดการสมััยใหม่่ ให้้บุุคลากรวิิสาหกิิจชุมชนเพ่ื่�อสัังคมและ
ชุุมชน อาทิิ ทัักษะการจััดการองค์์กรสมััยใหม่่ ระบบบััญชีี
การเงิิน กลยุุทธ์์การตลาด การขาย การสื่่�อสารการตลาด 
ลููกค้้าสััมพัันธ์์ ฯลฯ (8) การสร้้างแบรนด์์สถานที่่�ของชุุมชน 

ที่่�สะท้้อนสุุขภาวะชุุมชนทั้้�งมิิติิเชิิงมููลค่่าและคุุณค่่า
แนวทางการดำำ�เนิินงาน สามารถแบ่่งเป็็น 3 ระยะ  

โดยระยะท่ี่� 1 ควรเน้้นทั้้�ง 8 กิิจกรรม เพื่่�อให้้ภาคีีเครืือข่่าย
เข้้าใจองค์์ประกอบปััจจััยความสำำ�เร็็จโดยรวม โดยมุ่่�งเน้้น 
การวััดผลในกิิจกรรมที่่� 1, 2, 3, 4, 5 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการ
พััฒนาทุุนทางวััฒนธรรม ทุุนทางสัังคม เป็็นหลััก ในการ
ดำำ�เนิินงานระยะท่ี่� 2 และ 3 จึึงเพิ่่�มการวััดผลในกิิจกรรมท่ี่� 
6, 7, 8 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องการเศรษฐกิิจเชิิงสร้้างสรรค์์ของชุุมชน 
การวััดรายได้้ เป้้ายอดขาย กลยุุทธ์์การตลาด การขาย การ
สื่่�อสาร การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ และบริิการเชิิงนวััตกรรม ฯลฯ 
ซึ่่�งต้้องการระบบการตรวจสอบเส้้นทางการเงิินท่ี่�เป็็นระบบ  
มีีทีีมงานที่่�ทำำ�งานเต็ม็เวลา มีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ทักัษะใหม่่ 
ที่่�ซัับซ้้อน การปรัับตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง และความทุ่่�มเทในการ
ทำำ�งานในภาคเศรษฐกิิจเชิิงสร้้างสรรค์์ เพ่ื่�อสะท้้อนความ
สามารถในการเลี้้�ยงตัวัเองได้จ้ริงิขององค์ก์รและชุมุชน มีีการ
สะสมทุุน การเติิบโตทั้้�งเชิิงมููลค่่าและคุุณค่่าอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
มั่่�นคง และมีีศัักยภาพการแข่่งขัันในระบบตลาดเสรีีทุุนนิิยม 
สะท้้อนจากการมีีลููกค้้าเป้้าหมายที่่�จงรัักภัักดีี เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะ ผู้้�วิจััยเห็็นว่่า กิิจกรรมในหััวข้้อที่่� 3 
จากโมเดลการพััฒนาภาคีีเครืือข่่าย 8 ข้้อ คืือหััวใจสำำ�คัญ 
ในการพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายคืือ การสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร
วิสิาหกิจิชุมุชนเพื่่�อสังัคมที่่�เข้้มแข็ง็ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องใน 2 ประเด็น็

(ก) ภาวะความเป็น็ผู้้�นำำ�ของวิสิาหกิจิชุมุชนเพื่่�อสังัคม 
ซึ่่�งมีีธรรมชาติิท่ี่�แตกต่่างจากองค์์กรธุุรกิิจเอกชนทั่่�วไป  
ที่่�มีีความเป็็นเจ้้าของกิิจการที่่�ชััดเจน มีีแรงจููงใจที่�มากพอ 
เพื่่�อแสวงหาผลประโยชน์ส่่วนตััว นำำ�มาสู่่�การขัับเคลื่่�อน  
แก้้ปััญหา ทุ่่�มเท มีีความต่่อเนื่่�อง ฯลฯ เพื่่�อมุ่่�งสู่่�ความสำำ�เร็็จ
ขององค์์กรธุุรกิิจทั่่�วไป ซึ่่�งในทางตรงข้้าม วิิสาหกิิจชุุมชน 
เพื่่�อสังัคม ความเป็็นเจ้้าของหรืือผู้้�นำำ�ไม่่มีีความชััดเจน แรงจููงใจ 
ในการทำำ�งาน ต้้องให้้น้ำำ��หนัักทั้้�งเพื่่�อผลประโยชน์์ส่่วนตััว 
และสาธารณะ ต้้องให้้คุุณค่่าในการดำำ�เนิินกิิจการทั้้�งเชิิง
คุุณค่่าทางเศรษฐกิิจ สร้้างยอดขาย และคุุณค่่าทางสัังคม 
การแบ่่งปััน ความเกื้้�อกููล และ/หรืือการอนุุรัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม

ดัังนั้้�น ทำำ�อย่่างไรท่ี่�จะค้้นหาผู้้�นำำ�และทีีมงานของ
องค์์กรวิิสาหกิิจชุมชนเพ่ื่�อสัังคม ท่ี่�ทำำ�งานเป็็นตััวแทน
ชุุมชนร่่วมกัันทำำ�งานเต็็มเวลาอย่่างจริิงจััง ต่่อเนื่่�อง มีีความ
ทุ่่�มเท มุ่่�งมั่่�น ถืือเป็็นปััจจััยความสำำ�เร็็จข้อแรกสุุดที่่�สำำ�คัญ 
ทำำ�อย่่างไรที่่�จะเปลี่�ยนแปลงการรวมตััวอย่่างหลวมๆ ของ
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ชุุมชน รวมตััวตามงบประมาณบริิจาคตามวััตถุุประสงค์์
ของผู้้�บริิจาคทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน ปรัับตััวมาสู่่�การรวมตััว 
ภายใต้้องค์์กรแสวงหากำำ�ไรเพ่ื่�อสัังคม ผู้้�ทำำ�งานมีีความ 
รัับผิิดชอบทางกฎหมาย มีีการทำำ�งานที่่�เป็็นระบบ จริิงจััง  
ต่่อเนื่่�อง เฉกเช่่นบริิษััทจำำ�กััดทั่่�วไป ในขณะเดีียวกััน ยัังคง 
สร้้างสุุขภาวะชุุมชน เกิิดความสุขุจากความร่่วมมืือ ความเกื้้�อกููล  
ความวางใจ ต่่อยอดจากทุนุทางสังัคม ต่อ่ยอดจากเครืือข่่าย
ทางสังัคมภายในและภายนอกชุมุชนนั้้�นๆ มีีความสุขุจากการ
ต่่อยอดทุุนทางวััฒนธรรมของชุุมชน สร้้างจุุดแข็็ง สร้้าง 
ความแตกต่่าง สร้้างความสุุขที่่�เกิิดจากความภาคภููมิิใจ 
ในรากเหง้้าทุุนทางวััฒนธรรมของตััวเอง ทำำ�งานร่่วมกััน 
ภายใต้้องค์์กรวิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคมที่่�มีีศัักยภาพ 
การแข่่งขัันในระบบเศรษฐกิิจทุุนนิิยมอย่่างมีีความสุุข

(ข) การเรีียนรู้้� การปรัับตััว สู่่�ศัักยภาพการแข่่งขััน  
การประกอบกิิจการเพื่่�อสัังคมปััจจุุบััน ซึ่่�งต้้องอาศััยความรู้้� 
และทัักษะใหม่่ด้้านการจััดการองค์์กรเชิิงกลยุุทธ์์สมััยใหม่่ 
การตลาด การขาย การสื่่�อสารสร้้างแบรนด์์ ฯลฯ ซึ่่�งมีีความ
ซัับซ้้อน ปรับเปลี่�ยนอย่่างรวดเร็็ว ต้้องการความทุ่่�มเทใน
การเรีียนรู้้�เรื่่�องใหม่่ๆ ตลอดเวลาไม่่รู้้�จบ อาทิิ การเรีียนรู้้�
การวิิเคราะห์์แนวโน้้มตลาดอย่่างต่่อเนื่่�อง เรีียนรู้้�พฤติิกรรม
กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ปรัับเปลี่�ยนอย่่างรวดเร็็ว เรีียนรู้้�คู่่�แข่่งที่่�มีี 
กลยุทุธ์ใ์หม่่ๆ ตลอดเวลา เพื่่�อช่ว่งชิงิส่ว่นแบ่ง่ทางการตลาด 

สู่่�การเป็็นผู้้�นำำ� ผู้้�ตาม หรืือผู้้�ท้้าชิิงในส่่วนแบ่่งทางการตลาด  
การจัดัการองค์์กร ทีีมงาน ผู้้�คนท่ี่�ความเช่ื่�อ ความรู้้� ที่่�แตกต่่างกันั  
ให้ท้ำำ�งานร่ว่มกันัในฐานะทีีม สอดประสานกันัอย่า่งเป็น็ระบบ 
การจััดการแผนการผลิิตสิินค้้า บริิการใหม่่ ที่่�ต้้องค้้นหา
นวัตักรรมที่่�เหนืือแข่ง่ขันัได้ต้ลอดเวลา การวางแผนการเงินิ 
ควบคุุมต้้นทุุน รายได้้ กำำ�ไร ที่่�รัักษาขีีดความสามารถการ 
แข่่งขัันด้้านราคา คุุณค่่า การวางกลยุุทธ์์เพื่่�อให้้กิิจการ 
เพื่่�อสัังคมเติิบโตอย่่างมั่่�นคง การวางเป้้าหมายยอดขาย 
ที่่� เป็็นระบบ แม่่นยำำ� การวางแผนการตลาด การขาย  
การสร้้างแบรนด์์ เหนืือคู่่�แข่่ง การจััดการพัันธมิิตรธุุรกิิจ 
ให้้เติิบโตร่วมกััน ฯลฯ เหล่่านั้้�น ล้้วนต้้องการภาวะความเป็็น 
เจ้้าของ ผู้้�นำำ� ความร่่วมมืือของทีีมงาน ชุุมชน ที่่�มีีแรงจููงใจ 
ที่่�มากพอ ของบุุคลากรภายในวิิสาหกิิจชุุมชนเพ่ื่�อสัังคม  
ในการเรีียนรู้้�ทักษะใหม่่ๆ การปรับตััว ความทุ่่�มเท และ 
ความต่่อเนื่่�อง

ดัังนั้้�น วิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อสัังคม จึึงต้้องการบุุคลากร 
ในชุุมชนท่ี่�เสีียสละ มีีสำำ�นึึกทางสัังคมสููง มีีความรัับผิิดชอบ 
แม้้ไม่่ใช่่เพื่่�อผลประโยชน์์ส่่วนตััว ซึ่่�งถืือเป็็นความท้้าทาย
อย่่างยิ่่�ง ในโลกยุุคเสรีีนิยมใหม่่ปััจจุบััน ซึ่่�งทั้้�ง 2 ประเด็็น 
ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ถืือเป็็นปััจจััยความสำำ�เร็็จตั้้�งต้้น กุุญแจสู่่�
ความสำำ�เร็็จหรืือล้้มเหลว ในมุุมมองของผู้้�วิิจััย
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Creating Community Health by Application of 
Cultural Capital and Social Enterprise
towards Place Branding

Uthit Atimana
The Art & Culture for Health Literacy Thai Health Promotion Foundation (THPF), Bangkok, Thailand

Abstract

Art & Culture for Health Literacy Thai Health Promotion Foundation (THPF) has a mission to promote  
community network partners across the country through the “3 Dee - Vitheesook Project” (good  
media, good area and good wisdom) by allowing each community to build on community development 
from cultural capital and social capital to lead to community health. The next step is to encourage 
community network partners to develop into an organization called social enterprise by selecting 
the community network partners to join the project as representatives of 4 regions. The framework  
aims to create community well-being in the context of a neoliberal society which consists of  
(a) the creation of happiness from the economy in a prosperous community; (b) the creation of  
social happiness through participation, cooperation, support, and mutual trust. The development of  
cooperation within the community to be more cohesive to social enterprise is intellectually happiness  
in learning new skills. These will help supporting social enterprises in being able to truly sustain  
themselves; cultural capital of the community will be used to build the brand storytelling,  
products, services of the community to be outstanding, different, develop a shared vision, the direction  
of community joint development, together to create a place branding of the community for the 
wider society with awareness, understand, and gain royalty in the community’s creative economy.  
Problems and challenges in the development of network partners to social enterprises are:  
(a) creating an organizational culture, leadership and teamwork; as a community-driven core, sacrifice,  
dedication, and responsibility not only undertake occasional social contribution activities based 
on project donations; and (b) open attitude of community ready to learn adapting management,  
marketing and sales, marketing communications to increase the competitiveness of the community 
coupled with maintaining community health with balance a in terms of cost and value.

Keywords: cultural tourism; social enterprise; cultural capital; social capital; place branding
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บทนำ�

จากการแพร่่ระบาดของเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์สููงสุุด 
ในประเทศไทย (พ.ศ. 2530-2540) และสถานการณ์์ดีีขึ้�น
ในช่่วงทศวรรษต่่อมา แต่่ข้้อมููลภาพรวมของประเทศไทย 
ในอีีกด้้านหนึ่่�งกลัับพบว่่า เด็็กและเยาวชนของประเทศไทย 
มีีแม่่วัยัรุ่่�นอายุตุ่ำำ��กว่่า 20 ปีสีููงขึ้้�น โดยเฉพาะในปี ีพ.ศ. 2555 
มีีจำำ�นวนแม่่วััยรุ่่�น 129,451 ราย อััตราเฉลี่่�ยของแม่่วััยรุ่่�น 
ตั้้�งครรภ์อ์ยู่่�ที่่� 53.8 ต่อ่ 1,000 ประชากร ค่า่เฉลี่่�ยอายุขุองการ 
มีีเพศสัมัพันัธ์ค์รั้้�งแรก คืือ 13-15 ปีี สถิติิกิารใช้ถุ้งุยางอนามัยั 
ของวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดัับต่ำำ��(1) กระทั่่�งปััจจุบันัเกิิดกระแสวิิพากษ์์กันั 
ในสัังคมอย่่างกว้้างขวางมากข้ึ้�น ในประเด็็นการไม่่ยอมรัับ
ความหลากหลายทางเพศ การกลั่่�นแกล้้งรัังแกกัันด้้วยเหตุุ
แห่่งเพศ (gender based violence) การใช้้ความรุุนแรง
หรืือละเมิิดสิิทธิิและความเป็็นส่่วนตััวในเรื่่�องเพศของเด็็ก
และเยาวชนในสถานศึึกษายัังเกิิดยัังปรากฏในส่ื่�อออนไลน์์
อย่่างต่่อเน่ื่�อง(2,3) การจััดการเรีียนการสอนเพศวิิถีีศึึกษา 
ในระบบโรงเรีียนซึ่่�งใช้้ตำำ�ราเรีียนและองค์์ความรู้้�ต่่างๆ  
ยัังคงล้้าหลัังไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานสากล(4) รวมถึึงการ 
ให้้นัักเรีียนออกกลางคัันเนื่่�องจากตั้้�งครรภ์์ในขณะเรีียน 
ซึ่่�งขััดกัับ พ.ร.บ. การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 สถานการณ์์ทั้้�งหมดนี้้�เกี่่�ยวข้้องและ
เชื่่�อมโยงกัับการมีีสุขภาวะครอบครััวของครอบครััวไทย  
และการมีีสุขภาวะที่่�ดีีของเด็็กและเยาวชน และสะท้้อน 
ข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญั คืือ (1) มิติิเิรื่่�องเพศภายใต้้บริบิทสังัคมและ 
วัฒันธรรมไทย ซึ่่�งให้้คุณุค่่าต่่อเร่ื่�องเพศท่ี่�นำำ�ไปสู่่�โอกาสเส่ี่�ยง 
ทางเพศในกลุ่่�มผู้้�หญิิง ไม่่ยอมรัับความหลากหลายทางเพศ  
ไม่่มีีการจัดัการเรีียนรู้้�เพศวิิถีีอย่า่งเป็น็ระบบ และ (2) จำำ�นวน 
ของแม่่วััยรุ่่�นที่่�มากข้ึ้�น ส่่วนหนึ่่�งสะท้้อนพฤติิกรรมทางเพศ 
หรืือการมีีเพศสัมัพันัธ์์ของเด็็กและเยาวชนที่่�ขาดการเรีียนรู้้� 
อย่่างรอบด้้าน เป็็นระบบ ดัังปรากฏในรายงานผลการวิิจััย 

เพื่่�อทบทวนการสอนเพศวิิถีีศึึกษาในสถานศึึกษาท่ี่�ระบุุว่่า  
ครููยังัคงใช้รูู้ปแบบการสอนแบบบรรยายซึ่่�งไม่เ่น้น้การสร้า้ง 
ทักัษะชีีวิต และสอนไม่่ครบเนื้้�อหาเพศวิิถีีศึึกษาส่่งผลกระทบ 
ต่่อคุุณภาพการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียนท่ี่�พบว่่า ยัังคงมีีความ 
เข้า้ใจผิดในเร่ื่�องเพศและความรุุนแรงทางเพศ(5) หมายถึึงว่่า 
กระบวนการจัดัการเรีียนรู้้�ที่�เป็็นอยู่่�ยังัไม่่ทำำ�ให้้เด็ก็และเยาวชน 
สามารถจัดัการตัวัเองได้้ ลดผลกระทบจากพฤติกิรรมทางเพศ  
เติิบโตหรืือเลืือกเส้้นทางชีีวิตที่�มีีคุุณภาพและมีีสุุขภาวะที่่�ดีี
ทั้้�งในปััจจุุบัันและอนาคต

มููลนิิธิิแพธทููเฮลท์์ (path2health foundation, 
p2h) ให้ค้วามสำำ�คัญัและมีีเป้า้หมายการสร้า้งเสริมิสุขุภาวะ 
เด็ก็และเยาวชน (adolescent health) โดยเน้น้กระบวนการ 
ทำำ�งานร่ว่มกับัหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ องค์ก์รปกครองท้อ้งถิ่่�น  
สถาบัันวิิชาการ ชุุมชน ครอบครััว และโรงเรีียน โดยเฉพาะ
การใช้้โรงเรีียนเป็็นฐานการทำำ�งานเพ่ื่�อสร้้างเสริิมทัักษะ
ชีีวิิตควบคู่่�กับทัักษะวิิชาการสำำ�หรัับเด็็กวััยเรีียนและวััยรุ่่�น  
โดยการพัฒันาโครงการและได้ร้ับังบประมาณจากสำำ�นักังาน
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพมาอย่่างต่่อเนื่่�อง  
โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์ คืือ เพื่่�อพัฒันากลไกและสร้้างความเข้้มแข็ง็ 
ของระบบการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลดปััจจััยเสี่่�ยง 
ด้้านพฤติิกรรมทางเพศและสร้้างเสริิมสุุขภาวะที่่�ดีีสำำ�หรัับ
เด็็กและเยาวชน

กระบวนการดำ�เนินงาน

กระบวนการทำำ�งานโครงการภายใต้้ p2h เป็็นการทำำ�งาน
ในลักัษณะการปฏิบิัตัิงิานที่่�อิงิการวิจิัยัและพัฒันา เน้้นการหา
ข้้อสรุุปและบทเรีียนในแต่่ละโครงการเพื่่�อต่่อยอดและขยายผล 
การทำำ�งาน โดยมีีกรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงานท่ี่�ใช้้รููปแบบ 
การมุ่่�งแก้้ไขระบบนิิเวศน์์รอบตััวเด็็กและเยาวชน หรืือกำำ�จัดั
ปััจจัยัแวดล้้อมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะคุุกคามสุุขภาวะของเยาวชน 

การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศเยาวชน
โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน

แสงจันทร์ เมธาตระกูล
มูลนิธิแพธทูเฮลท์ กรุงเทพมหานคร
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ทั้้�งจากตััวเด็็กและเยาวชน ครอบครััว เพื่่�อนและโรงเรีียน 
ชุมุชนและสังัคม ระบบบริกิารสุขุภาพและสวัสัดิกิารสังัคม และ
นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และวางยุทุธศาสตร์การทำำ�งานโครงการ
ต่่างๆ เพ่ื่�อให้้บรรลุุวัตัถุปุระสงค์์ที่่�วางไว้้ คืือ การพัฒันากลไก
และสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบการทำำ�งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
การลดปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านพฤติกิรรมและสร้้างเสริมิสุขุภาวะที่่�ดีี 
สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน ในประเด็็นเพศวิิถีีและสุุขภาวะไว้้ 3 ข้้อ 
และเกิดิผลลัพัธ์์ ดังัรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

1. พััฒนาระบบการศึึกษา ผลิิตโปรแกรมออนไลน์์
และคู่่�มืือการจัดัอบรมพัฒันาศักัยภาพครููทั่่�วประเทศซึ่่�งมีีครูู 
เข้้าเรีียนมากกว่่า 130,000 คน แนวทางการทำำ�งานเรื่่�องเพศ 
และสุุขภาวะ ชุุดกิิจกรรมและส่ื่�อการเรีียนรู้้�ในและนอก
ห้้องเรีียน หนัังสืือเรีียน ซึ่่�งถููกนำำ�ไปใช้้และเผยแพร่่ต่่อ 
โดยกระทรวงศึึกษาธิิการ และเช่ื่�อมโยงมิิติกิารทำำ�งานเร่ื่�องเพศ
วิิถีีและทัักษะชีีวิิตไปสู่่�การทำำ�งานการสร้้างสุุขภาวะองค์์รวม 
ในกลุ่่�มนัักเรีียนมากขึ้้�น ส่่วนในระดัับพื้้�นที่่�มีีการสร้้างกลไก 
การทำำ�งานโดยมุ่่�งให้้สำำ�นักงานเขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษา (สพท.)  
เป็็นเจ้้าภาพหลักัในการประสานทำำ�งานร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย
และผู้้�ปกครอง ขัับเคลื่่�อน และสนัับสนุุนให้้โรงเรีียนจััดการ
เรีียนรู้้�เพศวิถิีีศึึกษา คุ้้�มครองสิทิธิทิางการศึึกษาและสุขุภาพ 
และดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียนที่่�เผชิิญปััญหาทางเพศ เช่่น  
การตั้้�งครรภ์์ และเชื่่�อมต่่อระบบบริกิารสุุขภาพและโรงเรีียน

2. พัฒันาระบบเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�และบริิการสุุขภาพ
เด็็กและเยาวชน พััฒนารููปแบบและเครืือข่่ายการเรีียนรู้้� 
นอกห้้องเรีียนทั้้�งผ่่านกลุ่่�มแกนนำำ�นักเรีียน สภาเด็็กและเยาวชน  
คลับัหรืือชมรม กลุ่่�มสนใจของเด็ก็และเยาวชน โดยออกแบบ
การทำำ�งานผ่่านส่ื่�อสมััยใหม่่ มีีโปรแกรมเรีียนรู้้�เพศวิิถีีออนไลน์์  
chatbot clinic online / website: lovecarestation.com  
พััฒนาคนทำำ�งานสาธารณสุุขให้้เป็็นกลไกการทำำ�งาน 
ให้บ้ริิการที่่�ลดรููปแบบความซ้ำำ��ซ้อ้นและบริิการแบบเป็น็มิิตร 
เข้้าถึึงง่่ายสำำ�หรัับเยาวชน พร้้อมทั้้�งสร้้างกิิจกรรมรณรงค์์ 
ในพื้้�นที่่�สาธารณะโดยกลุ่่�มเยาวชนเพื่่�อให้้เข้้าถึึงสิิทธิิและ
บริกิารสุุขภาพ ซึ่่�งทำำ�ให้ม้ีีกลุ่่�มวััยรุ่่�นหรืือเยาวชนเข้า้ถึึงระบบ
บริิการสุุขภาพ การคุุมกำำ�เนิิด การปรึึกษา จากจุุดบริิการ 
ในพื้้�นที่่�และผ่่านระบบออนไลน์์

3. พัฒันาระบบชุมุชน เป็น็แนวทางการทำำ�งานเชิงิพื้้�นที่่�  
area based เพ่ื่�อมุ่่�งให้้เกิิดรููปธรรมของการทำำ�งานเป็น็พื้้�นท่ี่� 
ต้น้แบบ โดยเน้น้การสร้า้งกลไกพื้้�นที่่� คืือ คณะทำำ�งานที่่�มาจาก 

ทุุกภาคส่่วน การพััฒนาสมรรถนะผู้้�ปกครองในการดููแล 
บุุตรหลาน และเจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกฝ่่ายให้้ทำำ�งานร่่วมกัันทั้้�ง 
การป้้องกััน ดููแล แก้้ไขปััญหา ทำำ�ให้้มีีเครืือข่่ายคนทำำ�งาน
เพศวิิถีีในพื้้�นที่่�ทำำ�งานและขยายผลต่่อเนื่่�องมาถึึงปััจจุุบััน

กล่า่วโดยภาพรวมของผลการทำำ�งาน คืือ มีีชุดเคร่ื่�องมืือ 
การพััฒนาสมรรถนะครูู ผู้้�ปกครอง เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในประเด็็นเพศวิิถีีและสุุขภาวะ ชุุดการเรีียนรู้้�ทั้้�ง
แบบออนไลน์์และออฟไลน์์สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนทั้้�งใน
ระบบและนอกระบบการศึึกษา ช่อ่งทางและกลไกการทำำ�งาน
ในพื้้�นที่่�ท่ี่�เป็็นลัักษณะเครืือข่่ายหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การดููแล ป้อ้งกันั ช่ว่ยเหลืือ ให้เ้ด็ก็และเยาวชนเข้า้รัับบริกิาร 
ด้้านสุขุภาวะท่ี่�เข้้าถึึงง่่ายในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีจุดบริิการ อย่่างไรก็็ตาม  
มีีปัจจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนินิงาน คืือ พ.ร.บ. การป้้องกันั 
และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 ที่่�ทำำ�ให้้ 
การดำำ�เนิินงานร่่วมกัับต้้นสัังกััดของโรงเรีียนหรืือกระทรวง
ศึึกษาธิกิารเป็็นเจ้้าภาพขับัเคลื่่�อนงาน โดยมีี p2h เป็็นหน่่วยงาน 
ทำำ�หน้า้ที่่�เสริิมด้า้นวิชิาการเพศวิถิีีและสุขุภาวะ และยัังกระตุ้้�น 
ให้้เกิิดภาคีีการทำำ�งานในระดัับพื้้�นที่่�มากขึ้้�น และปััจจััย
ด้้านกระบวนการทำำ�งานที่่�ต่่อเนื่่�อง และเป็็นเชิิงลึึกกัับ
เจ้้าหน้้าที่่� ครูู ศึึกษานิิเทศก์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องท่ี่�เน้้นการพััฒนา
ศัักยภาพการทำำ�งาน ส่่งผลให้้เกิิดเครืือข่่ายทำำ�งานในพื้้�นที่่�
ทำำ�งานทั้้�งในระบบการศึึกษา ระบบสาธารณสุุข และชุุมชน 
นอกจากนี้้�ยัังมีีอีีกปััจจััยที่่�สำำ�คัญในการทำำ�งาน คืือ ประเด็็น
เรื่่�องเพศวิิถีีและสุุขภาวะแม้้จะมีีการทำำ�งานมานาน เพราะ 
มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งระหว่่างคนแต่่ละรุ่่�น บริิบทพื้้�นที่่�  
สภาพแวดล้้อม การดำำ�เนิินชีีวิต แต่่มีีหลากหลายแง่่มุุม 
ซึ่่�งเชื่่�อมโยงไปสู่่�การมีีสุุขภาวะส่่วนบุุคคล จึึงมีีแง่่มุุม 
ให้้ทุุกคนเรีียนรู้้�อยู่่�ตลอดเวลา 

ในขณะเดีียวกัันปััญหาอุุปสรรคและความท้้าทาย 
ที่่�สำำ�คััญในการทำำ�งานขัับเคลื่่�อนเพศวิิถีีและสุุขภาวะ คืือ 
แม้้จะมีีครููลงทะเบีียนอบรมผ่่านโปรแกรมเพศวิิถีีออนไลน์ ์
จำำ�นวนมาก แต่่การสอนเพศวิิถีีที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุมนัักเรีียน 
ทุุกคนและการสอนไม่่ครบทุุกมิิติิ เพื่่�อให้้วััดผลพฤติิกรรม 
ทางเพศของนัักเรีียนท่ี่�ชััดเจน ขณะเดีียวกัันคุุณภาพ 
การสอนในทุกุๆ สาระวิชิาของระบบการศึึกษาไทยยังัมีีปัญัหา 
ไม่่ เฉพาะการสอนเพศวิิถีีศึึกษา อีีกประการหนึ่่�ง คืือ  
การคุ้้�มครองสิิทธิิทางเพศและอนามััยเจริญพัันธุ์์� สิิทธิิ
ทางการศึึกษา ซึ่่�งเป็น็สิิทธิิพื้้�นฐานของนัักเรีียนยัังถููกละเมิิด 
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จากผู้้�ใหญ่่รอบตััว แม้้จะมีีกฎหมายรองรัับแต่่ในทางปฏิิบััติิ
เด็็กและเยาวชนยัังถููกละเมิิดอยู่่�ในโรงเรีียนและชุุมชน ส่่วน
ประการสุุดท้า้ย คืือ การไม่่มีีช่่องทางการเรีียนรู้้�เพศวิถิีีศึึกษา
และสุุขภาวะของนัักเรีียนท่ี่�หลากหลาย ในการจัดัการเรีียนรู้้�
ในระบบโรงเรีียนท่ี่�อาศััยชั่่�วโมงสอนในห้้องเรีียนของครููและ 
มีีข้้อจำำ�กััดมาก แต่่ระบบหลัักสููตรและการจััดการเรีียนรู้้�  
ไม่่ได้้เปิิดให้้มีีการพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นการ
ศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเองหรืือให้้หน่่วยงานอ่ื่�นมีีส่วนร่่วม 
ในการจัดัการเรีียนรู้้�คู่่�ขนานโดยกระทรวงศึึกษาให้ก้ารรับัรอง 

การขัับเคลื่่�อนงานผ่่านโครงการที่่�ดำำ�เนิินงานภายใต้้  
p2h ในด้า้นการพัฒันาการจัดัการเรีียนรู้้�เพศวิถิีีและสุขุภาวะ 
โดยใช้้โรงเรีียนเป็็นฐาน พบว่่า การเปลี่�ยนแปลงในด้้านพฤติกิรรม 
ทางเพศของนัักเรีียนเกิิดข้ึ้�นได้้ หากมีีการเรีียนการสอน 
ที่่�ครบทุกุมิติิิอย่่างมีีคุณุภาพ มีีกิจิกรรมการเรีียนรู้้�ของเครืือข่่าย 
นัักเรีียนแกนนำำ� การเชื่่�อมกัับผู้้�ปกครอง และมีีการสอน 
ที่่�ต่่อเนื่่�องกัับนัักเรีียนทุุกคน โดยการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็น
ระบบทั้้�งโรงเรีียน (whole school approach) ซึ่่�งโรงเรีียน
เป็็นฐานการดำำ�เนิินงาน (school based management)  
ด้้วยการสนัับสนุนุของภาคีีในชุุมชน และเกิิดระบบการเครืือข่่าย 
การเรีียนรู้้�และบริิการสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ
ของเด็็กและเยาวชน มีีการส่่งต่่อและให้้บริิการด้้านสุุขภาพ 
ที่่�หลากหลาย มีีพื้้�นที่่�สร้้างสรรค์์ของเยาวชนเกิิดขึ้้�น  
โดยระบบชุุมชนที่่�มีีเครืือข่่ายการทำำ�งานทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุน 
เพื่่�อให้้เด็็กเยาวชนและผู้้�ปกครองได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ 
และมีีความปลอดภัยั เข้า้ถึึงสิทิธิทิางเพศ สิทิธิทิางการศึึกษา
และเรีียนรู้้� มีีความเท่่าทัันหรืือรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health  
literacy) และนำำ�ไปสู่่�การมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี และไม่เ่ฉพาะกรณีี 
ปััญหาทางเพศแต่่ยัังครอบคลุุมไปถึึงปััญหาสุุขภาวะอื่่�นๆ 
ที่่�เป็็นภััยคุุกคามเด็็กและเยาวชน ทั้้�งนี้้�การขัับเคลื่่�อนงาน 
ในระยะถััดไป จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะดำำ�เนิินงานในลัักษณะของ 
การมุ่่�งไปที่่�การสร้้างระบบการทำำ�งานทั้้�งด้้านการศึึกษา  
การเรีียนรู้้�และบริิการ และชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน 
ในการพััฒนาสุุขภาวะเด็็กและเยาวชน

สรุป

การพััฒนากลไกและกระบวนการทำำ�งานลดพฤติกิรรม
เส่ี่�ยงทางเพศของเด็็กและเยาวชน เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้มแข็็ง

ของระบบการศึึกษา ระบบเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�และบริิการ
สุุขภาพ และระบบชุุมชน โดยอาศััยความร่่วมมืือจากทั้้�งภาคีี 
ทั้้�งจากภาครััฐ ท้้องถิ่่�น ชุมุชนท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งเข้้ามาทำำ�งานร่่วมกันั 
เป็็นทีีม โดยมีีการออกแบบเครื่่�องมืือชุุดการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศ
หรืือสุขุภาวะ พััฒนาทัักษะคนทำำ�งานต่่อเนื่่�องไม่ใ่ช่ก่ารอบรม 
เพีียงครั้้�งเดีียว แต่่มีีกระบวนการพััฒนาคนทำำ�งานหรืือ 
ผู้้� เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กและเยาวชน รวมถึึงสร้้างเครืือข่่าย 
การเรีียนรู้้�เพื่่�อให้ม้ีีแรงกระตุ้้�นให้เ้รีียนรู้้�อยู่่�เสมอจะเป็น็ปัจัจัยั 
และกลไกสำำ�คัญัในการทำำ�งานทุกุระบบ เพราะคาดว่า่จะนำำ�ไปสู่่� 
ความยั่่�งยืืนและบรรลุผุลด้้านการลดพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ 
และสุุขภาวะในอนาคต ทั้้�งนี้้�ปััญหาพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ 
และสุขุภาวะของเยาวชนไทย จำำ�เป็็นต้้องพัฒันาผู้้�ใหญ่่ใกล้้ตัวัเด็ก็ 
และเยาวชนให้้เป็น็ไปในทิิศทางเดีียวกััน หรืือกล่า่วอีีกนัยัหนึ่่�ง 
คืือ ต้้องพัฒันาระบบนิเิวศน์ร์อบตัวัเด็ก็ไปพร้อ้มๆ กันั เพราะ 
ฐานคิิดเร่ื่�องเพศและสุุขภาวะของผู้้�ใหญ่่ในสัังคมไทยกัับวิิถีี
ส่่วนตััวของเด็็กและเยาวชนนั้้�นแตกต่่างกััน ทั้้�งการยอมรัับ 
การให้้คุุณค่่า ค่่านิิยม ดัังจะเห็็นจากสถานการณ์์ทางสัังคม
ที่่�เก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องเพศในช่่วง 2-3 ทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�พบว่่า 
มีีรููปแบบของปััญหาและสถานการณ์์ที่่�ปรากฏขึ้้�นซ้ำำ��ๆ อยู่่�เสมอๆ  
กับัตััวเด็็กและเยาวชนท่ี่�ถููกผู้้�ใหญ่่ละเมิิดสิิทธิิในเนื้้�อตััวร่่างกาย  
สิิทธิิทางการศึึกษา สิิทธิิที่่�จะพััฒนาตััวเองให้้เจริิญเติิบโต
ตามพััฒนาการ เข้้าไม่่ถึึงสิิทธิิสุุขภาพหรืือระบบบริิการ 
ที่่�กฎหมายกำำ�หนดไว้้ แม้้จะมีีความพยายามทำำ�งานกััน 
หลายภาคส่่วนก็็ตาม เพราะการเปลี่่�ยนมุุมมอง ทััศนคติิ 
วิิถีีปฏิิบััติิของผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีต่อเร่ื่�องวิิถีีทางเพศของเด็็กและ 
เยาวชนต้้องใช้้เวลาในการปรับเปลี่�ยน หรืือรื้้�อสร้้างฐานคิิดใหม่่  
ที่่�ผ่า่นมาการทำำ�งานเพศวิถิีีศึึกษากับัระบบการศึึกษามีีปัจัจัยั
หนุุนที่่�สำำ�คัญ คืือ นโยบายท่ี่�สนัับสนุุนจากส่่วนกลาง และ
การออกแบบโครงการท่ี่�เน้้นกระบวนการทำำ�งานพััฒนา
ศักัยภาพกับัภาคีีทุกุฝ่า่ย หรืือเชื่่�อมโยงผู้้�เก่ี่�ยวข้อ้งเข้า้ด้ว้ยกันั 
ให้้มีีบทบาทหนุุนเสริมิกันัและกันัเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญ เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ที่่�ทำำ�ให้้นโยบายลงสู่่�การปฏิิบััติิจริิง หากมีีเพีียงนโยบาย 
สั่่�งการแต่่ขาดกระบวนการลงติิดตาม ช่่วยหนุุนเสริิม ก็็จะ 
ไม่่เกิิดประสิิทธิิภาพหรืือคุุณภาพการทำำ�งาน และคำำ�นึึงถึึง
การคุ้้�มครองสิิทธิิเด็็กและเยาวชนในทุุกมิิติิ ในขณะเดีียวกััน
ก็ต็้อ้งสร้้างพลัังของกลุ่่�มเยาวชนให้ม้ีีการส่่งเสีียง มีีส่วนร่่วม 
ในกระบวนการพััฒนานี้้�ด้้วย เน่ื่�องจากเป็็นเจ้้าของปััญหา
และต้้องการการพััฒนา
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