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บทคัดย่อ

ความมัน่คงด้านสขุภาพเป็นแนวคดิทีพ่ยายามทีจ่ะส่งเสรมิให้บคุคลด�ำรงไว้ซึง่สขุภาวะทีด่ทีัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ปลอดภัยจากภัยคุกคาม และโรคติดต่อไม่เรื้อรัง โดยเฉพาะประชากรเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ 

ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความมั่นคงด้านสุขภาพต�่ำกว่าประชากรวัยอื่น และเป็นประเด็นที่ท้าทาย

ส�ำหรับพยาบาลท่ีจะสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นกับประชากรกลุ่มนี้ ผ่านการพยาบาล การให้

ความรู้ด้านสุขภาพ การฝึกทักษะที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความแตกต่างของความเชื่อ ภาษา วัฒนธรรม ซึ่ง

กระบวนการดังกล่าวไม่สามารถลงมือท�ำได้เพียงล�ำพังโดยพยาบาลหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่จะ

ต้องท�ำงานร่วมกับหน่วยงานหรือชุมชมเพื่อก่อให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืน อน่ึง บทความน้ียังให้ความ

ส�ำคัญกับบทบาทในการวิจัย ค้นหาองค์ความรู้ใหม่ เพื่อพัฒนานวัตกรรมและคุณภาพการดูแลให้สอดคล้อง 

เชื่อมโยงกับบริบทของสังคม เศรษฐกิจและนโยบายของประเทศ แม้ว่ารายละเอียดในบางบทบาทจะพบ

เฉพาะในต่างประเทศ แต่กห็วงัเป็นอย่างยิง่ว่า บทความนีจ้ะเป็นจดุเริม่ต้นให้พยาบาลผู้ปฏบิตังิานได้มแีนวคดิ

ในการสร้างเสริมความมั่นคงให้กับประชากรวัยเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ ที่เป็นหนึ่งในอนาคตของประเทศ
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Health Security of Ethnics Pre-School Children: 
A Challenge to Nursing Roles
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Abstract

The concept of health security is to encourage people to maintain both physical 

and mental health. This includes being safe from threats and non-communicable diseases, 

especially as it relates to ethnic children—a vulnerable population with lower health 

security than other population segments. Nursing professionals are therefore faced with 

the great challenge of establishing health security for ethnic children by providing care, 

education, and training in the context of differences in beliefs, language, and culture. 

However, the process of promoting health security cannot be achieved by a single individual 

or organization. There is a need for nurses to cooperate with other organizations or 

communities to ensure continuity and sustainability. This article also highlights the role 

of nurses as researchers who potentially generate new knowledge, develop innovations, 

and improve the quality of care within socioeconomic and national policy contexts. 

Although some specific roles have only been found in other countries, the hope is that 

this article will be the starting point of a dialogue among nurses, gearing toward establishing 

health security for ethnic children, the future of the country.
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แนวคิดการส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ

มนุษย ์เป ็นทรัพยากรที่มีค ่ายิ่งของสังคม 

องค์กร และประเทศชาติ ซึ่งองค์การสหประชาชาต ิ 

และองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญในการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ นอกจากจะเป็นการพัฒนาความรู ้  

และทักษะให้มีความสามารถด้านการแข่งขัน หรือการ

ท�ำงานเพื่อให้ผลตอบแทนทางด้านเศรษฐกิจแล้ว 

องค์การพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Development Program: UNDP) ยังระบุว่า การสร้าง

ความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security) ยังเป็น 

องค์ประกอบหนึง่ในการพฒันาทนุมนษุย์ และเป็นตวัช้ีวดั

ที่ ส� ำคัญของการพัฒนาที่ ยั่ งยืน  (Susta inable 

Development Goals: SDG)1 ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก

ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของ “ความม่ันคงด้านสุขภาพ” ว่า  

หมายถงึ การทีบ่คุคลได้รบัความคุ้มครองให้ปลอดภยัจาก

ความเจ็บป่วย โรคติดต่อร้ายแรง โรคระบาดข้ามชาต ิ 

สารเสพตดิ และมกีจิกรรมทางสงัคมเพือ่ลดความรนุแรง

จากโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและรูปแบบการใช้ชีวิต 

ในทุกบริบทพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม เป็นธรรม ท้ังน้ียังรวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ อาทิ โรคระบาด เช้ือดื้อยา  

และปลอดภัยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบ 

อย่างมากต่อระบบสาธารณสุขในอนาคต2,3

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้ให้

ความหมายของความม่ันคงด้านสุขภาพว่า เป็นภาวะที่

ประชาชนปลอดภยัจากโรคระบาด รวมถึงมหีลกัประกนั

สุขภาพที่ลดภาระค่าใช้จ ่ายทางด้านสุขภาพให้กับ

ประชาชน ซึง่แนวคดิดงักล่าวมุง่เน้นการแก้ไขปัญหาเดิม

ที่เกิดจากความขาดแคลนและการด้อยพัฒนา ได้แก่ 

ปัญหาโรคติดเชื้อหรือโรคระบาด ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

ที่ไม่ปลอดภัย และปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประเด็น

ดงักล่าวไม่สามารถแก้ไขได้ล�ำพงัจากภาครฐั หรอืหน่วยงาน

จากประเทศใดประเทศหน่ึง เน่ืองจากมีความเก่ียวข้อง

เชื่อมโยงกันหลายภารกิจ องค์กร และภาคประชาชน 

เป็นอย่างมาก4,5 โดยบทความนีจ้ะขอกล่าวถงึ การส่งเสรมิ

ความมัน่คงด้านสุขภาพในเดก็กลุ่มชาตพินัธุ ์ซึง่ส่วนใหญ่

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีส่งูและห่างไกล หรอืเทอืกเขาในประเทศไทย 

ซึ่งแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์มีความแตกต่างกันทั้งทางด้าน

ความเชื่อ ภาษา วัฒนธรรม การแต่งกาย พฤติกรรม

สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงการถูกมอง

ว่าเป็นคนอื่น หรือ คนกลุ่มน้อย ท�ำให้ได้รับการดูแล 

ที่หลากหลายหรือไม่ได้มาตรฐาน ผู้เขียนเป็นหนึ่งใน

บุคลากรสาธารณสุข ที่มีบทบาทและหน้าที่จัดบริการ

สุขภาพ ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมความ

มั่นคงด้านสุขภาพเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ เนื่องจากประชากร

วัยเด็กเป็นวัยเปราะบาง และจะเติบโตเป็นก�ำลังส�ำคัญ

ในการพัฒนาชุมชนหรือประเทศชาติต่อไปในอนาคต  

อกีท้ังกลุม่เด็กกลุม่ชาตพินัธุ ์เป็นกลุม่ทีม่คีวามมัน่คงของ

มนุษย์ต�่ำกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ มาโดยตลอด มิได้

ปรากฏในฐานข้อมูลและตัวตนในการวิเคราะห์แนวโน้ม

และสถานการณ์ต่างๆ แต่เป็นกลุม่ทีม่คีวามจ�ำเป็นทีต้่อง

ให้ความส�ำคัญ6 จึงเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาล 

ผู้ปฏบิตังิานในชมุชนทีจ่ะศึกษา หรอืสังเคราะห์องค์ความรู้

จากวรรณกรรมและแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้อง มาใช้เป็น

กลไกหลักในการส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพให้แก่

เดก็กลุม่ชาตพินัธุใ์ห้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ พฒันาการ 

การเจรญิเตบิโต สอดคล้องกบัภาษาวัฒนธรรมและบรบิท

พื้นที่7,8

การเคลือ่นไหวของความมัน่คงทางด้านสขุภาพ
ในประเทศไทย

จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

ท�ำให้องค์กรระดบัโลกรวมถงึองค์การช�ำนาญพเิศษต่างๆ 

ได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ภายใต้ประเดน็สขุภาพโลกเพิม่ขึน้อย่างมาก ดงัจะเหน็ได้

จากการที่หลายประเทศได้มีการจัดตั้งกองทุนโลก 

เพื่อต่อต้านโรคติดเชื้อ และการแต่งตั้งฑูตพิเศษด้าน

สุขภาพ (Health ambassadors) เพ่ือดูแลสุขภาพ

ระหว่างประเทศในกระทรวงสาธารณสขุประจ�ำประเทศ

ต่างๆ7 ซึ่งประเทศไทยเองก็ได้ให้ความร่วมมือในระดับ

นานาชาติในการขับเคล่ือนประเด็นส�ำคัญด้านสุขภาพ 
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สู่เวทีระหว่างประเทศ ถือเป็นเป้าหมายหลักอย่างหนึ่ง

ของประเทศในการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชนภายในประเทศ ซ่ึงตลอด 20 ปีท่ีผ่านมา  

รฐัได้จดับรกิารสาธารณสขุ เพือ่ให้ประชาชนไทยจ�ำนวน 

48 ล้านคน สามารถใช้บริการสุขภาพของรัฐโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย นับว่าเป็นความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหา 

การเข้าถึงบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนในระดับหนึ่ง9 

นอกจากนี้ประเทศไทยได้บรรจุความม่ันคงด้านสุขภาพ

เป็นหนึ่งในสาระส�ำคัญของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี พ.ศ. 2560-2579 ท่ีมีเป้าหมายคือการสร้าง 

สุขภาวะที่ดีและความม่ันคงด้านสุขภาพให้กับคนไทย  

ลดความเหลื่อมล�้ำสร้างความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพ 

ซึ่งนอกจากประชาชนจะมีศักยภาพในการแข่งขัน 

ทางด้านอุตสาหกรรมแล้ว ประชาชนยังมีทักษะในการ

เข้าถงึและเลือกใช้บริการสขุภาพอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ประชากรกลุม่ชาตพินัธุ ์หนึง่ในประชากรเปราะบางทีร่ฐั

ให้ความส�ำคัญ4,10

ความมั่นคงด้านสุขภาพกับประชากรวัยเด็ก 
ชาติพันธุ์

กลุ่มชาติพันธุ์ คือ กลุ่มชนท่ีมีลักษณะเฉพาะ

แตกต่างไปจากกลุม่อืน่ๆ อนัเนือ่งจากลกัษณะทางกายภาพ

ที่ได้รับการถ่ายทอดมาทางพันธุกรรม มีความผูกพัน 

ทางวฒันธรรมและมปีระวตัศิาสตร์ร่วมกนั ท�ำให้มวิีถชีวีติ 

ความเชือ่ และการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมทางด้านสุขภาพก็มักจะ

พบว่า กลุ่มชาติพันธุ์มักประสบปัญหาทางด้านสุขภาพ

มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ6,11 โดยเฉพาะวัยเด็กที่ถือว่า

เป็นต้นทุนที่ส�ำคัญของประเทศ และจ�ำเป็นต้องดูแล

ตั้งแต่แรกเกิด ทั้งด้านการป้องกันโรค การส่งเสริมด้าน

การเจริญเตบิโตและพฒันาการ ซึง่ในบทความนีจ้ะมุง่เน้น

ที่เด็กกลุ่มชาติพันธุ ์ที่อาศัยในประเทศไทยในพื้นที่สูง 

ห่างไกล โดยเฉพาะในเขตภาคเหนือที่มีกลุ่มชาติพันธุ์

อาศัยอยู ่มากที่สุด และเป็นกลุ ่มประชากรที่มีความ 

เปราะบางจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลตั้งแต่แรกเกิดจนถึง

วยัรุน่ ซึง่การดแูลเดก็กลุม่ชาตพัินธุใ์ห้มสีขุภาพแขง็แรงนัน้ 

บิดามารดา ผู้ดูแลจ�ำเป็นจะต้องมีความรู้และทักษะ 

ในการดแูลส่งเสริมสขุภาพเดก็อย่างถกูต้องและเหมาะสม 

และมีการดูแลที่ปรับเปลี่ยนไปในแต่ละช่วงวัย แต่จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก 

กลุ่มชาติพันธุ์ทั้งในและต่างประเทศ พบว่าบิดามารดา 

ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุตร 

ดังเช่น การศึกษาของ Apidechkul5 ที่ศึกษาภาวะ

สขุภาพประชากรกลุม่ชาตพินัธุใ์นเขตภาคเหนอืตอนบน 

ผลการศกึษาพบว่า เดก็ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 1 ปี ได้รบัวคัซนีหดั 

คางทมู หดัเยอรมนั (MMR) ร้อยละ 30.0 ได้วคัซนีคอตบี 

ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 3 (DTP/OPV 3) 

และ เข็มที่ 5 เพียงร้อยละ 70.0 และ 4.8 ตามล�ำดับ  

ซึง่ต�ำ่กว่าเป้าหมายทีก่�ำหนดเป็นอย่างมาก ท�ำให้เด็กกลุ่มนี้

เผชิญกับความเจ็บป่วยบ่อยกว่าปกติและส่งผลกระทบ

ต่อการเจรญิเตบิโตของเดก็ นอกจากนีเ้ดก็กลุม่ชาตพินัธุ์

ยังมีปัญหาด้านโภชนาการ การใช้สารเสพติด การมี 

เพศสัมพันธุ ์ก่อนวัยอันควรและการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น  

เหตุดังกล่าวเกิดจากความขาดแคลน ความยากจน  

การเข้าไม่ถึงแหล่งสนับสนุน ไม่ได้รับการติดตามหรือ

กระตุ้นเตือน เพราะอยู่ในพื้นที่สูงหรือห่างไกล รวมถึง

วัฒนธรรม ความเชื่อที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ6,12

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

ประชากรเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ประสบกับปัญหาสุขภาพ 

ทีห่ลากหลาย ซึง่การจะแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ จ�ำเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน อาทิ องค์กร

บริหารส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชม หน่วยงานด้านการศึกษา 

ทั้งนี้พยาบาลในฐานะที่ปฏิบัติงานท้ังในและนอกพื้นที ่

จ�ำเป็นจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจสถานการณ์ มีทักษะ

ในด้านการส่ือสาร ความไวต่อวิถีชีวิตและวัฒนธรรม 

ที่แตกต่าง และสามารถดูแลสุขภาพเด็กตามการเจริญ

เตบิโตและพฒันาการ ก่อให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

และการป้องกันโรคที่เหมาะสม เพื่อให้การด�ำเนินการ 

ส่งเสริมความม่ันคงด้านสุขภาพให้แก่เด็กกลุ่มชาติพันธุ์ 

มีความต่อเนื่อง ยั่งยืนและสอดคล้องกับบริบทปัญหา13 

และถือเป็นดัชนีชี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สะท้อนถึง 
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การให้บรกิารทีเ่ท่าเทียม ซึง่กระบวนการท�ำงานดงักล่าว 

ถือว่าเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาลผู ้ปฏิบัติงาน 

ในการขับเคลื่อนการเสริมสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพ 

ให้แก่ประชากรวัยเด็ก และเป็นปัจจัยหนึ่งที่นําไปสู ่ 

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ14

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิความมัน่คง
ด้านสุขภาพ

พยาบาล ถือว่าเป็นหนึ่งในบุคลากรวิชาชีพ

สาธารณสุขที่ให้บริการในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีบทบาทหน้าที่

ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ รักษาโรค ป้องกันโรค  

และฟ้ืนฟูสภาพ เมือ่มคีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงัหรอืทพุพลภาพ

เกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม การดูแลใน 4 มิติดังกล่าว ก็พบว่า

ยังไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์

ในพื้นที่ห่างไกล ท่ีเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพหรือแหล่ง 

ประโยชน์อื่นๆ ซึ่งในบทความนี้ได้ท�ำการสังเคราะห ์

องค์ความรู้ทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยัทัง้ในและต่างประเทศ 

ถงึบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลผูป้ฏบิตักิาร ในการส่งเสรมิ

ความมั่นคงด้านสุขภาพทั้งที่อยู ่ในพื้นท่ีและพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานในส่วนที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็ก 

เพื่อให้เด็กกลุ ่มชาติพันธุ ์ปลอดภัยจากโรคระบาด  

ภยัคกุคามทีจ่ะส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ และระบบ

สาธารณสุขในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้3,8

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร ์

ในการเสริมสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพส�ำหรับเด็ก  

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ โดยการเสริมสร้าง

ศักยภาพในการป้องกัน ค้นหา และลดผลกระทบจาก

ปัจจยัเสีย่ง โดยเฉพาะการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ 

เพราะการมสีขุภาพด ีปราศจากโรคนัน้ท�ำให้เดก็สามารถ

เรยีนรู ้เจรญิเติบโตและพฒันาได้เตม็ศักยภาพ ซ่ึงถือเป็น

รากฐานส�ำคัญของการพัฒนามนุษย์ การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพดังกล่าว 

ได้แก่ การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การได้รบัวคัซนี

ตามเกณฑ์ การติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

การให้ความรูเ้พือ่ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การป้องกนั

โรคระบาดหรือโรคติดเชื้อ การป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์8,14,15 ซึ่งการด�ำเนินงานดังกล่าว พยาบาล

สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อให ้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีในทุกกิจกรรม ท�ำให้พยาบาลเข้าใจถึง

สาเหตุ และขนาดของปัญหาจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 

และให้การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ม ี

ความสอดคล้องกับวิถีชีวิต หรือบริบทพื้นที่ มีความเป็น

ปัจจบุนั สามารถประเมนิผลได้ เช่น การตดิตามเยีย่มบ้าน

มารดาหลังคลอด เพ่ือให้ความรู้และประเมินศักยภาพ 

ในการดูแลทารก รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ และการได้รบัวคัซนี ซึง่การเยีย่มบ้านดงักล่าว

เป็นภารกิจหน่ึงของพยาบาลแต่การดูแลสุขภาพเด็ก 

กลุ่มชาติพันธุ์พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีทักษะการสื่อสาร 

และการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพื่อให้เข้าใจ เข้าถึง  

และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลของบิดา

มารดาได้

อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การส่งเสริมความมั่นคง

ด้านสุขภาพครอบคลุมและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

ส�ำหรับเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยในพื้นที่สูงหรืออยู่ใกล้

ชายแดน พยาบาลยังต้องปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง 

หรือควบคุมหรือหยุดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

ข้ามประเทศ ซ่ึงถอืเป็นสมรรถนะหนึง่ของพยาบาลในการ

ป้องกันและเฝ้าระวังเชิงระบาดวิทยา ในการสืบสวนโรค 

อาทิ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กให้ครอบคลุม 

ทุกช่วงวัย การพัฒนาทีมจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค

เคล่ือนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response 

Team: SRRT) ให้สามารถควบคุมป้องกนัโรคได้ทนัท่วงที

หรือการค้นหาเด็กที่มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงแบบ 

เชิงรุก เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคติดเชื้อโปลิโอ4 โดยอาศัย

ความร่วมมือของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ผู้น�ำชุมชนในการแจ้งข่าว ซึ่งได้มีความพยายาม

ที่จะท�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ ในการแจ้งข่าว

โรคระบาด อาทิ การใช้ไลน์แอพลิเคช่ัน (LINE) มาใช้ 
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ในการรายงานสถานการณ์โรคระบาดในพืน้ทีซ่ึง่จะท�ำให้

พยาบาลสามารถเข้าถึงสถานการณ์และเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคในพื้นท่ีรับผิดชอบได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น14

บทบาทผูป้ระสานงานในระบบสขุภาพชมุชน

ระบบสุขภาพชุมชนเป็นระบบที่ชุมชนร่วมกัน

สร้างสังคมที่มีสุขภาวะ ถือเป็นนโยบายและวาระร่วม 

แห่งชาติ ซึ่งความส�ำเร็จน้ันข้ึนอยู ่กับการมีส่วนของ 

ทกุภาคส่วน รวมถงึศกัยภาพของผูน้�ำของชมุชน ทีถ่อืเป็น

กลไกหลกัในการขบัเคลือ่นก่อให้เกิดความปรองดองและ

เกือ้กลูกนัในชมุชม เกดิการประสานความร่วมมอืระหว่าง

ผู้ปฏิบัติงาน และสามารถน�ำไปใช้ได้จริงเพราะตรงกับ

ความต้องการของชุมชน16 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเข้ามา 

มีส่วนในการรับผิดชอบสุขภาพของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์  

จะต้องสร้างแนวคิดและวิสัยทัศน์ในการท�ำงานร่วมกับ

หน่วยงานในพืน้ที ่โดยบรูณาการแผนปฏบิตังิานระหว่าง

หน่วยงานเพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนและภาระงาน สร้างการมี

ส่วนร่วมหรือความรู้สึกการเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 

เพ่ือท�ำให้การด�ำเนนิงานในการส่งเสรมิความมัน่คงทางด้าน

สุขภาพบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี 

พยาบาลยังมีบทบาทส�ำคัญในการประสานภาระกิจ 

ร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพทางด้านสขุภาพ หรอืองค์กรอสิระ 

(Non Governmental Organizations: NGO) เพื่อให้

บริการเชิงรุก เช่น การตรวจสุขภาพ การสอนสุขศึกษา 

การตรวจฟัน หมักเหา เป็นต้น ส่งเสริมความสามารถ 

ของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์หรือบิดามารดาในการดูแลตนเอง

เบือ้งต้น โดยเร่ิมจากจดัท�ำฐานข้อมลูเดก็ในชมุชน และเมือ่

พบว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพ อาทิ พร่องโภชนาการ ติดเชื้อ

หรือไม่ได้รับวัคซีนตามวัย พยาบาลจะท�ำการแจ้งให้ครู 

ผูด้แูลทีศ่นูย์พฒันาเดก็ บดิามารดา เพ่ือให้การช่วยเหลอื

เบื้องต้นและติดตามเยี่ยมบ้านจนกว่าปัญหาจะได้รับ 

การแก้ไข หรือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลชุมชนกรณทีีไ่ด้รบั

การดูแลรักษาต่อไป ทั้งนี้การท�ำงานดังกล่าวอาจพบ 

ความยากล�ำบากในการเข้าพื้นที่ พยาบาลสามารถ

ประสานงานกับองค์กรท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนเรื่อง 

ยานพาหนะรวมถงึของใช้จ�ำเป็นและเงนิสวสัดกิารของรฐั

ให้แก่เด็กและครอบครัว ซึ่งที่ผ่านมาการท�ำงานร่วมกัน

ทั้งสองหน่วยงานอยู่ในระดับดีมาก และความส�ำเร็จ 

ดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ จะต้องได้รับความร่วมมือที่ดี  

มกีารประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยพยาบาลสามารถ

เป็นแกนน�ำส�ำคัญในการส่งเสรมิความมัน่คงด้านสุขภาพ

ให้แก่เด็กกลุ่มชาติพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ17

บทบาทผู ้ให้ความรู ้และพัฒนาศักยภาพ

บุคคล

ทุนมนุษย์เป็นทุนที่ส�ำคัญที่สุดในการพัฒนา

สังคมและประเทศชาติ และจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ศักยภาพให้มีขีดความสามารถในการท�ำงานได้ดีและมี

ประสิทธิภาพ โดยในบทความนี้ มนุษย์ที่จะต้องได้รับ 

การพฒันามหีลายกลุม่ เช่น กลุม่บคุลากรทางการแพทย์

และการสาธารณสุข ซึง่ควรจัดให้กลุม่บคุคลดงักล่าวได้รบั

การพฒันา และเตมิเตม็ความรู ้ความสามารถและทกัษะ

ที่จ�ำเป็นในการส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ ถือเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้การท�ำงานประสบความส�ำเร็จ6,18  

ซึ่งสมรรถนะข้อหนึ่งเพื่อเตรียมความพร้อมและเพิ่ม

ประสทิธภิาพให้แก่พยาบาลผูป้ฏบิตังิาน คอื การป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่อหรือป้องกันการระบาดของโรค 

ข้ามพรมแดน ด้วยการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงั สอบสวน 

ป้องกันและควมคุมโรคติดต่อในพื้นที่ ตามกรอบวาระ

ความมั่นคงด้านสุขภาพโลก นอกจากนี้การเสริมสร้าง

ความรู้เรื่องการดูแลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural 

competency) เนือ่งจากทุกวัฒนธรรมมคีวามแตกต่างกนั 

การมีทัศนคติด้านบวกกับผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่าง

ด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ เชื้อชาติ รวมถึงให้เกียรติและ

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ หากพยาบาลมสีมรรถนะดงักล่าว

จะเพิ่มความตระหนักในตนเองและพร้อมที่จะเรียนรู ้

และให้การพยาบาลบนความแตกต่างได้อย่างมคีณุภาพ13

ซึ่งนอกจากจะให้เสริมความรู้และทักษะให้แก่

บุคลากรสุขภาพแล้ว อสม. และผู้น�ำชุมชน ก็เป็นอีก 

กลุ่มหน่ึงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการเสริมศักยภาพ เช่น  
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การได้รับวัคซีนและอาการที่ไม่พึงประสงค์ การเจริญ

เติบโตและพัฒนาการ การสืบสวนโรคติดต่อร้ายแรง  

และการป้องกันโรค ซ่ึงเป็นความรู้และทักษะเบ้ืองต้น 

ที่หน่วยงานต้นสังกัดจะต้องให้ความรู้ กลุ่มสุดท้ายคือ 

กลุ่มบิดามารดา ผู้ดูแลเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ เนื่องจากกลุ่ม

บุคคลดังกล่าว บางส่วนได้รับการศึกษาเพียงระดับชั้น

ประถมศกึษาและส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการศกึษา ไม่สามารถ

อ่านเขียนหรือท�ำความเข้าใจเอกสาร ข้อมูลที่หน่วยงาน

ภาครัฐเผยแพร่ได้ ดงันัน้ พยาบาลผูป้ฏบิตักิาร ต้องคดิหา

กลวิธีในการให้ความรู้และเสริมทักษะในการดูแลเด็ก 

ให้แก่บิดามารดาที่ครอบคลุมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่เป็นความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และ

วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้รบัว่า มคีวามเทีย่งตรงและเหมาะสม

กับการน�ำไปใช้ ซ่ึงการให้ความรู้และเสริมทักษะยังให้

ความส�ำคัญกับส่ือออนไลน์ท่ีมีการเผยแพร่ข้อมูลที่ 

บางครัง้ไม่ได้รบัการตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของข้อมูล

ก่อนการตดัสนิใจ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั

ก็ได้มีนโยบายที่จะเพิ่มพูนทักษะให้แก่ประชาชนไทย 

อย่างไรก็ตาม พบว่ามีความยากล�ำบากในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ 

เนื่องจากความแตกต่างทางด้านภาษา ระดับการศึกษา 

และการสื่อสารระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่ยังคงใช้ 

ภาษาไทย เป็นภาษาราชการเป็นหลัก ช่องทางดังกล่าว

ถือว่าเป็นข้อจ�ำกัดในการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพ บทบาทน้ีของพยาบาลจ�ำเป็นจะต้องอาศัย 

ความร่วมมอืจากชุมชน อสม.แกนน�ำในการประชาสมัพนัธ์ 

รวมท้ังชี้แจงให้ความรู้เพิ่มเติมหรือสร้างความเข้าใจให้

เกดิขึน้ โดยมผีลสบืเนือ่งทีส่�ำคญั คอื การดแูลสุขภาพตนเอง

ที่ถูกต้อง ลดความเจ็บป่วยหรือความรุนแรง ก่อนเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 

และระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล เกิดเป็นผลลัพธ์ท่ีดี

ต่อทั้งชุมชน และระบบบริการสุขภาพ

บทบาทผู้วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ

ผลจากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้ร่วมกันก�ำหนดนโยบายไทยแลนด์ 4.0  

และสร้างความตื่นตัวให้กับหน่วยงานด้านสาธารณะสุข

เป็นอย่างมาก โดยกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศของบริการ เพื่อให้

สอดคล้องกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม และโรค

ทางระบาดวทิยาใหม่ โดยพฒันานวตักรรมและเทคโนโลยี

ดจิิทลั มาใช้ประโยชน์ในระบบบรกิารสาธารณสุข มุง่เน้น 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ พยาบาล 

จึงต้องพยายามคิดค้นผลงาน หรือค้นหาหนทางใหม ่

ในการดแูลสขุภาพให้แก่เด็กกลุม่ชาตพินัธุท์ีเ่หมาะสมกบั

บริบทและการเปลี่ยนแปลงทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีเช่น การสร้างนวตักรรมส่ือให้ความรูเ้รือ่งวคัซนี

สองภาษา ที่ประกอบด้วย ภาษาไทย และภาษาท้องถิ่น 

(ลัว๊ะ) ผูป้กครองเดก็แรกเกดิถงึ 5 ปี เข้าใจถงึความส�ำคญั

ของวัคซีนและสามารถป้องกันอาการที่ไม่พึงประสงค ์

ที่เกิดขึ้นจากการได้รับวัคซีนได้21 หรือพัฒนาโปรแกรม

การป้องกันการใช้สารเสพติดส�ำหรับเด็กวัยรุ่นตอนต้น

เนือ่งจากเป็นวยัท่ีอยากรูอ้ยากลอง และส่วนใหญ่ไม่ได้รบั

การศึกษาในระบบ รวมถึงการที่ต้องท�ำงานในภาค

เกษตรกรรมร่วมกบัครอบครวัหรอืผูใ้หญ่ในชมุชน ดงัน้ัน

พยาบาลอาจจะเริม่จากการค้นหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้

สารเสพติดที่เกิดขึ้นในชุมชน อาทิ รูปแบบการเลี้ยงด ู

อิทธิพลของครอบครัวและเพื่อน นโยบายของชุมชน  

เพือ่สร้างเป็นโปรแกรมทีป่ระกอบด้วยการให้ความรูแ้ละ

สร้างความตระหนกัให้เกดิขึน้ผ่านการท�ำกิจกรรมทีด่งึดดู

ความสนใจร่วมกับกิจกรรมบ�ำบัด14 ทั้งนี้การวิจัยยังเป็น

เครื่องมือในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ในสถานการณ์ 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังจะเห็นได้จากการพัฒนาเทคโนโลยี 

(Mobile Health: mHealth) ในการส่งเสรมิการได้รบัวัคซีน

พื้นฐานในชนกลุ่มน้อยและชนไร้สัญชาติ เขตชายแดน
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ภาคเหนือของประเทศไทย ท�ำให้เด็กได้รับวัคซีนในช่วง

เวลาที่ก�ำหนด ทั้งน้ี นวัตกรรมดังกล่าวยังมีส่วนส�ำคัญ 

ในการให้ข้อมูล ข่าวสาร หรือความรู้เก่ียวกับวัคซีน  

แก่บิดามารดาเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ได้อีกวิธีการหนึ่ง

สรุป

ประชากรเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่ม

เปราะบางที่มีความมั่นคงด้านสุขภาพต�่ำกว่าประชากร 

วัยอ่ืน เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของทางด้านร่างกาย 

และสติปัญญา รวมถึงความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม

และที่อยู่อาศัย จึงถือว่าเป็นประเด็นที่ท้าทายส�ำหรับ

พยาบาลที่จะสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นได ้

อย่างไรกต็ามโลกาภวิตัน์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างก้าวกระโดด 

กระบวนการดงักล่าวไม่สามารถส�ำเรจ็ได้เพยีงเพราะการให้ 

การพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่พยาบาลจ�ำเป็นจะต้อง

ปฏิบัติงานในบทบาทผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงาน 

องค์กร หรือชุมชน เพื่อให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนโดยมีเป้าหมายหลักอย่างหนึ่ง คือ

ความต่อเนื่อง และยั่งยืน อย่างไรก็ตาม สิ่งหนึ่งที่จะขาด

ไม่ได้เลยคอืบทบาทของการให้ความรูแ้ละพฒันาศกัยภาพ

บคุคล เพือ่เพิม่ขดีความสามารถของบคุคลทีเ่ป็นหุน้ส่วน

หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งต้นทุนมนุษย์เป็นองค์ประกอบ

ที่จ�ำเป็นที่ท�ำให้กระบวนการส่งเสริมความมั่นคงด้าน

สุขภาพประสบความส�ำเร็จ นอกจากนี้ บทความนี้ยังให้

ความส�ำคัญของบทบาทในการวจิยั ค้นหาองค์ความรูใ้หม่ 

เพื่อพัฒนานวัตกรรมและคุณภาพการดูแลให้สอดคล้อง 

เชื่อมโยงกับบริบทของสังคม เศรษฐกิจและนโยบายของ

ประเทศ
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