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ความเปนมา 
 

งานวิจัยเร่ือง “การใชยุทธวธิีทางสังคมเปนเคร่ืองมือในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนตามแนวชายแดน 

ไทย-พมา ในพืน้ท่ีสูงอําเภอสังขละบุรี  จังหวดักาญจนบุรี  ประเทศไทย” น้ี แสดงใหเห็นถึงผลสําเร็จท่ีเกิดขึ้นจาก

การใชยุทธวธิีทางสังคมเปนหัวหอกในการสงเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูท่ีอาศัยอยูบนพื้นท่ีสูงตาม

รอยตะเข็บชายแดนไทย-พมาไดเปนอยางดี  โดยเฉพาะในกลุมชาติพันธุท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีน้ี คือ   คนปกาเกอะญอ  

(กระเหร่ียง) มอญ และพมา ซึ่งกลุมคนเหลาน้ีดอยโอกาสท้ังทางดานสังคมและเศรษฐกิจ และเปนกลุมท่ีมีความ

ออนแอทางดานสุขภาพและถูกคุกคามดวยโรคตางๆ ไดงาย เชน มาลาเรีย อหิวาตกโรค โรคระบบทางเดินหายใจ 

และการติดเชื้อ เอช ไอ วี และเอดส ท้ังน้ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ โภชนาการ  และเง่ือนไขทางส่ิงแวดลอม

อื่นๆ รวมท้ังขอจํากัดในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพและบริการทางสังคมตางๆ  
 

 กระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามท่ีจะใหบริการการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานแกประชากรกลุมน้ีอยาง

เต็มท่ี ถึงแมวาจะมอีุปสรรคนานัปการในการใหบริการดังกลาว ซึ่งเปนขอจาํกัดท่ีเกิดจากท้ังดาน           ผูใหบริการ 

และดานผูรับบริการเอง นอกจากน้ี ยังมีองคกรสวนบุคคลและองคกรเอกชนท่ีไมแสวงหากําไร ไดรวมมือทํางาน

อยางใกลชิดกบัองคกรภาครัฐเพื่อจัดบริการสุขภาพแกกลุมคนยากจน รวมถึงกลุมคนในพื้นท่ีสูงเหลาน้ีดวย 

อยางไรก็ดี ยังเปนท่ีรับรูกันนอยมากวาปจจัยและเง่ือนไขใดที่จะเอื้ออาํนวยหรือชวยสงเสริมใหประชาชนกลุม

ดังกลาวสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากบริการทางดานสุขภาพและบริการทางสังคมท่ีมีอยูได ซึ่งขอมูล

ดังกลาวจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวางแผนกลยุทธในการจัดบริการทางดานสุขภาพอนามัยและบริการทาง

สังคมท่ีมีประสิทธิภาพแกประชาชนในทองถิ่นตอไป 
  

 รายงานการวิจยัดังกลาวไดนําเสนอภาพการดําเนินงานขององคกรเอกชนในพื้นท่ีอําเภอสังขละบุรี ท่ี

เลือกใชยุทธวิธทีางสังคมแทนยุทธวิธีทางดานสาธารณสุข เปนเคร่ืองมือในการดําเนินงานจัดบริการทางสังคมและ

สุขภาพแกกลุมชาติพันธุดังกลาว โดยมีจุดมุงหมายใหประชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชวีิตท่ีดี หนวยงานน้ีใชแนว

ทางการพัฒนาชุมชน ผานกิจกรรมทางดานสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ รวมท้ังการใหความสําคัญตอการมีสวน

                                                 
1

 สรุปยองานวิจัยชิน้นี้ สรุปจากรายงานการวิจัยเรื่อง “A social approach to community health promotion interventions 
among cross-border, upland communities in Kanchanaburi province, Thailand”. by B. Yoddumnern-Attig, S. 
Punpuing, A. Prommoh, K Rojnkureesatien and Y. Vorasiriamorn. 2009.  IPSR Publication No.362. Nakhon 
Pathom: Institute for Population and Social Research, Mahidol University. 



 
 

 
วิธีวิจัย 
 

 โครงการวิจัยน้ีใชวธิีการวิจัยแบบผสมผสาน คือ ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อคนหาหลักเกณฑท่ี

องคกรเอกชนในพื้นท่ีใชในการจัดบริการทางสุขภาพและสังคม รวมท้ังประเมินผลลัพททางดานสุขภาพและความ

เปนอยูของประชากรในชมุชน 4 แหง ในพื้นท่ีสูงบริเวณชายแดนไทย-พมา อําเภอสังขละบรีุ   
 

 ขอมูลจากการสํารวจ 3 รอบ (2548-2550) ในกลุมเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป กลุมบุคคลท่ีมีอายุระหวาง 15-

29 ป และกลุมบุคคลท่ีมีอายุระหวาง 15-49 ป ไดนํามาวิเคราะหรวมกันกับขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อแสดงใหเห็นถึง

ปจจัยท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวติของประชากรในพื้นท่ี การเปล่ียนแปลง

ดังกลาวประเมินไดจากสองประเด็นใหญ คือ (1) ประเมินจากผลการดําเนินงานขององคกรเอกชนในพืน้ท่ี โดยวัด

จากความตระหนักรูและการมีสวนรวมในโครงการ/กิจกรรมท่ีองคกรเอกชนในพื้นท่ี (2) ประเมินจากพฤติกรรม

สุขภาพของประชากร โดยวัดจากการเขาถึงบริการฯ การใชบริการ ฯ  และภาวะสุขภาพของกลุมประชากรท่ีศึกษา 

 
พื้นที่ศึกษา 
 

 พื้นท่ีศึกษา คือ ชุมชน 4 แหงในพื้นท่ีสูง อําเภอสังขละบุรี  บริเวณแนวชายแดนไทย-พมา ซึ่งเปนพื้นท่ีท่ีมี

การเคล่ือนยายของประชากร การพึ่งพิงประชากร และการเจริญพันธุอยูในอัตราท่ีสูง รวมท้ังเปนพื้นท่ีท่ีมีกลุมชาติ

พันธุอาศัยอยูรวมกันหลายกลุม และกลุมท่ีใหญท่ีสุด คือกลุมชาติพันธุกระเหร่ียง รองลงมาคือ มอญ พมาและไทย 

ประชากรที่อาศัยอยูในพื้นท่ีศึกษามีเครือญาติอยูท้ังในประเทศไทยและประเทศเมียนรมา ดังน้ัน การเคล่ือนยาย

ขามชายแดนไปมาระหวางสองประเทศจึงเปนปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา ขอมูลจากโครงการวิจยัฯ ชีใ้หเห็น

วาประชากรในพ้ืนท่ีศึกษาไดรับการศึกษานอย และมีฐานะยากจน แตสภาพครอบครัวและชุมชนมีความผูกพันกัน

อยางเหนียวแนน คนในชุมชนดํารงชีวิตแบบพอเพียงและใกลชิดธรรมชาติ ส่ิงเหลาน้ีถือเปน “ทุนทางสังคม” หรือ

เปนโครงขายความคุมครองทางสังคมท่ีเอื้อและรองรับใหประชากรในพื้นท่ีสามารถดํารงชวีิตไดอยางเหมาะสมใน

บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชมุชน  

 
ผลการศึกษา 
 

 บทบาทขององคกรเอกชนท่ีสงผลตอตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของประชากรในพื้นท่ีศึกษา สามารถ

วัดไดโดยใชกรอบการประเมินการสงเสริมสุขภาพใน 3 ดาน (Nutbeam and Harris, 2004) คือ     1) การเปล่ียนแปลง

ดานความรูและความสามารถในการนําความรูไปใชของแตละบุคคลในชุมชน 2) การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ

ของคนในชุมชน โดยวัดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป เชน การเขาถึงและการใชบริการสุขภาพและ

บริการทางสังคม เปนตน และ 3) วัดจากการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตในภาพรวม หมายถึง ความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตไดตามบทบาทหนาท่ีท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งเปนความหมายของสุขภาพอีกมิติหน่ึง (Tarlov, 

1996) 



 
 

 

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา ประชากรในพื้นท่ีศึกษามีความรูเพิ่มขึ้น รวมท้ังมีความสามารถใน

การนําความรูน้ันไปใชในกิจกรรมตางๆ ท่ีนําไปสูสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  เชน ภาวะ        ทุพ

โภชนาการและการไดรับวัคซีนไมครบถวนในกลุมเด็กกอนวัยเรียนมีอัตราลดลง นอกจากน้ีภาวะสุขภาพของ

ประชากรโดยท่ัวไปก็ดีขึ้น เน่ืองจากมีการเขาถึงและใชบริการสุขภาพมากข้ึน ในแงคุณภาพชวีิตเมื่อใชวิธีการ

วัดเชิงอัตตวิสัยของกลุมประชากรวัย 15-29 ป ก็พบวาสวนใหญมองวาตนเองมีสุขภาพดี และสามารถปฏิบัติ

ภารกิจในชวีิตประจําวันและใชชีวิตทางสังคมไดอยางดี 

 
สรุปและอภปิราย 
 

 ผลการศึกษาพบวา บริการทางดานสุขภาพและสังคมท่ีองคกรเอกชนในพื้นท่ีไดจัดใหแกประชากรกลุม

ศึกษา สงผลตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุมประชากรดอยโอกาส ท่ีไดรับประโยชนโดยตรง

จากกิจกรรมทางดานการสงเสริมสุขภาพและบริการทางสังคม ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น รวมท้ังสามารถนําความรูน้ัน

ไปปฎิบัติได ซึ่งแสดงใหเห็นบทบาทในดานบวกขององคกรเอกชนในพื้นท่ีไดเปนอยางดี  
 

 ในดานการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตน้ัน ถึงแมวาจะไมสามารถชีช้ัดไดวาเปนผล

จากการใหบริการฯ ขององคกรเอกชนโดยตรง แตก็สามารถนํามาใชประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชากร

โดยรวมได  รวมท้ังใชเปนแนวทางในการจัดโครงการตางๆ ในชุมชนเพื่อใหสอดคลองกับสภาพการณ สําหรับกลุม

ดอยโอกาส นาจะเปนกลุมเปาหมายท่ีองคกรเอกชนเขามามีสวนชวยในการใหบริการมากข้ึน เน่ืองจากมีความ

เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ 
 

 โดยรวมแลว องคกรเอกชนในพื้นท่ีเปนเหมือนสะพานเชื่อม เพื่อลดชองวางการใหบริการของรัฐ ซึ่งอาจทํา

ไดไมท่ัวถึง บริการท่ีจัดใหโดยองคกรเอกชนในพื้นท่ี เปนการเพิ่มความรูในการดํารงชีวิต และความสามารถในการ

นําความรูน้ันไปใชปฏิบัติได ทําใหประชากรในกลุมศึกษาม ี “สุขภาพ” ท่ีดี สามารถดํารงชีวิตไดเปนอยางดีใน

สภาพแวดลอมและบริบทชมุชนของตนเอง 

 
ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 

 เปนท่ีชัดเจนวา ในพื้นท่ีท่ีประชากรสวนใหญเปนผูดอยโอกาสท้ังทางดานสังคมและเศรษฐกิจน้ัน การใช

ยุทธวิธีทางสังคมเปนหัวหอกในการดาํเนนิงาน เปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพ และ

องคกรเอกชนในพื้นท่ีจะเปนหุนสวนท่ีลงตัวกับองคกรภาครัฐในดานการจดับริการแกกลุมเปาหมาย โดยการทํา

หนาที่เปนตัวกลางในการลดชองวางดังกลาว ซึ่งจะเห็นไดจากปรากฏการณท่ีเปนอยู การรวมมือกนัปฏิบัติงาน

สงผลตอการดําเนินงานของท้ังสองฝายและสงเสริมใหเกิดความสําเร็จไดในท่ีสุด นอกจากน้ี การใหความสําคัญ

กับการมีสวนรวมของประชาชนในการระบุปญหา ความตองการและแนวทางในการแกไขปญหาโดยรวมจะชวย

สงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการพัฒนาทางดานสุขภาพอีกดวย 
 
ขอเสนอสําหรับโครงการปฎิบัติงาน 
 



 
 

 โครงการฯ ท่ีควรดําเนินการในอนาคต   
 

สําหรับเด็กกลุมกอนวัยเรียน คือ  

1) โครงการขยายการฉีดวัคซีนใหครอบคลุมทุกคน และ 

2) โครงการลดภาวะทุพโภชนาการในเด็ก  
สําหรับประชากรโดยทั่วไป  

1) ควรขยายโครงการการใหความรู รวมท้ังการเพิ่มศักยภาพในการนําความรูทางดาน

ตางๆ ไปปฎิบัติ เชน ดานสุขภาพ โภชนาการ อาชพี และสุขอนามัย   

 

  

2) โครงการอีกดานท่ีควรจะดําเนินการตอและขยายใหกวางขวางย่ิงขึ้น คือ การสราง 

           เครือขายชุมชน   

3)        การเพิม่ความรูเก่ียวกับผลกระทบของภาวะสุขภาพท่ีมีตอการดําเนินชีวิต 

4) ควรเผยแพรและขยายบทเรียนและประสบการณท่ีไดจากการใชยุทธวธิีทางสังคมเพื่อ

เปาหมายทางสุขภาพจากโครงการน้ีไปยังพื้นท่ีชายแดนอื่นๆ ตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูเขียนขอแสดงความขอบคุณตอมูลนิธร็ิอกก้ีเฟลเลอร ดร.โรซาเรีย สเคอทิโน และ ดร.แคทเธอรีน 

ฟอรด ท่ีไดใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีมาโดยตลอด นอกจากน้ีขอขอบคุณและชื่นชมตอผูบริหารและผูปฏิบัติงาน

ขององคกรเอกชนในพื้นท่ีท่ีไดเสียสละอุทิศทุมเทในการทํางานรวมกับประชาชนในพ้ืนท่ีและคณะ วิจัย จนทําให

การทํางานประสบความสําเร็จอยางดีเย่ียม 

คณะผูเขียนขอขอบคุณทุกคนในพื้นท่ีศึกษา ตลอดจนพนักงานสัมภาษณผูเก็บขอมูลและผูควบคุมงาน

สนาม ซึ่งปฏบิติัหนาท่ีไดอยางดีเย่ียม ขอขอบคุณ อาจารยจอรจ เอ.แอ็ตติกจ ท่ีใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน

อยางยิ่งและยังไดกรุณาชวยบรรณาธิกรรายงานการวิจัยน้ี และขอขอบคุณ คุณณัฐชนันทพร มีสุวรรณ ท่ีออกแบบ

จัดพิมพรูปเลมรายงานวิจัยน้ี 
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