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“เป็นหนึ่งในหนงัสือท่ียกระดบัจิตใจดำ้นสขุภำพโลกไดดี้ท่ีสดุเลม่หนึ่งท่ีเคยพบ หลกัฐำนท่ีชดัเจนของ

โครงกำรท่ีมีควำมคุม้ทนุในระดบัประเทศท�ำใหเ้รำมีควำมหวงัวำ่คนยำกจนและเปรำะบำงท่ีสดุในโลกนี้

จะไดร้บัควำมชว่ยเหลือใหมี้ชีวิตรอดมำกขึน้อีก”

 -  - Ngozi Okonjo - Iweala, อดตีรฐัมนตรวีา่การกระทรวงการคลงั, ไนจีเรยี

“ผมอยำกจะใหผู้เ้ช่ียวชำญดำ้นสขุภำพโลก ผูบ้รหิำร ผูบ้รจิำคทนุและผูท่ี้สนใจจะปรบัปรุงโลกใหดี้ขึน้ 

ทั้งหลำยไดอ้่ำน หลายลา้นชีวิตรอด ผมมั่นใจว่ำพวกท่ำนจะไดภ้ำพท่ีชัดเจนขึน้ว่ำ โลกไดเ้รียนรู ้

เก่ียวกับกำรต่อสูก้ับส่วนหนึ่งของปัญหำใหญ่ๆ ดำ้นสุขภำพ และโลกไดเ้รียนรูวิ้ธีกำรท่ีเรำไดใ้ช ้

ควำมรูน้ัน้ชว่ยเหลือมนษุยใ์หมี้ชีวิตรอดมำกขึน้”

 -  - Bill Gates, ประธานร่วม, มูลนธิิบลิลแ์ละเมลนิดาเกตส์

“หนงัสือเลม่นีมี้ประโยชนท์ัง้ท่ีสำมำรถเป็นแรงบนัดำลใจและเป็นเครื่องมือส�ำหรบักำรปฏิบตัิ และช่วย

เตือนใจพวกเรำว่ำ งำนของพวกเรำยงัคงมีวิวฒันำกำร และกำรลงทุนในดำ้นต่ำงๆ ของพวกเรำนัน้ 

สง่ผลใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงท่ีสมัผสัได ้ เรื่องรำวต่ำงๆ เหลำ่นีไ้ดพิ้สจูนใ์หเ้ห็นว่ำ พวกเรำก�ำลงัท�ำให้

เกิดกำรเปลี่ยนแปลง”

 -  - Jimmy Kolker, ผูช้ว่ยเลขานกุารของ Global Affairs, กรมสขุภาพและบรกิารมนษุยแ์หง่สหรฐั

“ขณะท่ีเรำมองไปขำ้งหนำ้และเริ่มด�ำเนินงำนเพ่ือใหบ้รรลสุู่เป้ำหมำยกำรพฒันำท่ียั่งยืน กำรบนัทึก

เหตกุำรณส์ขุภำพโลกต่ำงๆ ใน หลายลา้นชีวติรอด เลม่นีแ้ละเลม่ก่อนหนำ้ไดแ้สดงหลกัฐำนใหเ้รำได้

เห็นว่ำโครงกำรใดส�ำเรจ็ โครงกำรใดลม้เหลวในงำนสำธำรณสขุระดบัโลก หลำยกำรศกึษำจำกลำติน 

อเมริกำไดแ้สดงใหเ้ห็นว่ำ โครงกำรต่ำงๆ ท่ีมุ่งตอบสนองควำมจ�ำเป็นของประชำกรชำยขอบและ 

เปรำะบำงสำมำรถเอือ้ประโยชนอ์ยำ่งมำกตอ่กำรพฒันำดำ้นเศรษฐกิจ สงัคม และสขุภำพ”

 -  - Carissa Etienne, ผูอ้ �านวยการ, Pan American Health Organization

“ควำมแตกต่ำงในทำงบวกมักจะเป็นท่ีมุ่งหวังว่ำคือควำมส�ำเร็จในชุมชนใดๆ ก็ตำม เรำจะตอ้ง

พยำยำมเรียนรูส้ิ่งท่ีพวกเขำท�ำไดอ้ย่ำงดีท่ีสดุและน�ำไปขยำยต่อในวงกวำ้ง หนงัสือเล่มนีมี้เรื่องรำว

เก่ียวกับควำมแตกต่ำงในทำงบวกระดบัโลก ผูนิ้พนธไ์ดไ้ปพบตวัอย่ำงแห่งควำมส�ำเร็จดำ้นสขุภำพ 

ในระดบัโลกท่ีใหบ้ทเรยีนแก่พวกเรำทกุคนท่ีท�ำงำนในวงกำรนี”้

 -  - Stefano Bertozzi, คณบด,ี วทิยาลยัการสาธารณสขุ, มหาวทิยาลยัแคลฟิอรเ์นยี เบริก์ลยี์

“หนงัสือเลม่นีส้ �ำคญัและเป็นท่ีประทบัใจมำก ตอ้งขอชมวำ่ท�ำไดดี้ในหลำยๆ ดำ้น ไดแ้ก่ กำรท่ีสำมำรถ

รวมเอำโครงกำรหลำกหลำยลกัษณะท่ีมุ่งปรบัปรุงสขุภำพเขำ้ไวใ้นเล่มนีไ้ด ้ กำรท่ีมีโอกำสไดเ้รียนรู ้

ควำมลม้เหลวของโครงกำรระดบัประเทศ และกำรท่ีมีกำรอภิปรำยเรื่องตน้ทนุในสว่นของประสิทธิผล

และผลกระทบ และท่ีส�ำคญัคือหนงัสือเลม่นีไ้ดส้รุปลกัษณะทั่วไปและบทเรยีนตำ่งๆ ท่ีส �ำคญั มิใช่เพียง

กำรรวบรวมกรณีศกึษำตำ่งๆ ท่ีนำ่สนใจเทำ่นัน้ ซึง่ท �ำใหห้นงัสือเลม่นีมี้ประโยชนม์ำกขึน้”

 -  - Jere Behrman, ศาสตราจารยด์า้นเศรษฐศาสตร,์ มหาวทิยาลยัเพนซิลเวเนยี
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ค�าน�า

โลกในปัจจบุนันีมี้สขุภำพดีกวำ่ท่ีเคยเป็นมำ เป็นครัง้แรกในประวตัศิำสตรช์ำตพินัธุม์นษุยท่ี์มีกำรบนัทกึวำ่ 

ทวีปแอฟรกิำไม่มีคนไขโ้ปลิโอเลยในปี พ.ศ. 2558 ควำมตำยจำกมำลำเรยี เอดส ์ วณัโรค โรคปอดบวม 

และโรคเย่ือหุม้สมองและไขสนัหลงัอกัเสบลดลงอย่ำงมีนยัส�ำคญัรวมถงึอตัรำตำยของเดก็ก็ลดลงครึง่หนึง่

ใน 25 ปี ท่ีผำ่นมำ 

 สำเหตท่ีุท�ำใหโ้ลกประสบควำมส�ำเร็จในดำ้นสขุภำพท่ีระดบับนสดุพบว่ำเกิดจำกหลำยปัจจยั

รว่มกนั ไดแ้ก่ ควำมกำ้วหนำ้ทำงวิทยำกำร นวตักรรมมำตรกำรทำงกำรคลงัท่ีออกแบบมำแกไ้ขปัญหำ

ควำมล้มเหลวของตลำด และควำมร่วมมืออย่ำงมีประสิทธิผลระหว่ำงประเทศก�ำลังพัฒนำต่ำงๆ  

ภำคเอกชน และผูส้นบัสนนุทนุทัง้ท่ีเป็นรฐับำลและผูใ้จบญุทัง้หลำย

 ในแต่ละกรณี มีเรื่องรำวอนัทรงคณุค่ำท่ีควรเรียนรูท้ัง้จำกผลงำนท่ีดีและท่ีไม่ค่อยดีนกัในงำน

สขุภำพระดบัโลก นั่นคือสิ่งท่ีหนงัสือเลม่นีจ้ะกล่ำวถึง ในหนงัสือ หลายลา้นชวีติรอด ท่ีผ่ำนกำรประเมิน

กรณีศกึษำอยำ่งจรงิจงัจ�ำนวน 22 กรณี จะแสดงใหเ้หน็วำ่ อะไรบำ้งท่ีประสบควำมส�ำเรจ็และเพรำะเหตใุด 

 กรณีศึกษำเหล่ำนีเ้ป็นเครื่องเตือนใจเรำไดว้่ำ เรำไดใ้ชค้วำมสำมำรถต่อสูก้บัสิ่งทำ้ทำยท่ีสดุใน

ระดบัโลกบำงเรื่องแลว้และเนน้ย�ำ้ว่ำเครื่องมือส�ำหรบักำรพฒันำเพ่ือใหเ้กิดผลกระทบท่ีไม่น่ำเช่ือว่ำจะ 

เกิดขึน้ไดน้ั้นมีอยู่จริง—อีกทั้งยังมีควำมส�ำคัญส�ำหรบัเรำในกำรใชส้นับสนุนประเทศท่ียำกจนต่อไป 

เพ่ือใหป้ระเทศเหลำ่นัน้หลดุพน้จำกควำมยำกจน

 กำรก�ำจดัโรค meningitis A อยำ่งจรงิจงัในประเทศท่ีมีกำรระบำด 15 ประเทศในแอฟรกิำ กำรให ้

บริกำรดแูลสขุภำพอย่ำงถว้นหนำ้ในประเทศไทย หรือแมแ้ต่กำรขยำยกำรใหก้ำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสั

ในผูป่้วยหลำยพนัคนในบอตสวำนำ (Botswana) ใน หลายลา้นชวีติรอด แสดงใหเ้ห็นวำ่ แมแ้ตป่ระเทศ

ท่ียำกจนท่ีสุดก็ยังสำมำรถตอบโตต้่อควำมทำ้ทำยท่ีแสนยำกนัน้ได ้ หำกมีเครื่องมือท่ีถูกตอ้งและกำร

สนบัสนนุท่ีเหมำะสม และเพ่ือใหเ้กิดควำมน่ำสนใจและเขำ้ใจง่ำย หนงัสือนีไ้ดเ้ลือกเฉพำะโครงกำรดำ้น

สขุภำพระดบัโลกท่ีมีควำมส�ำคญัและชีใ้หเ้หน็บทเรยีนอนัทรงคณุคำ่ท่ีสำมำรถน�ำไปประยกุตใ์ชท่ี้ใดก็ได้

 แมว้่ำแต่ละกรณีศึกษำจะมีลกัษณะเฉพำะตวั แต่ หลายลา้นชีวิตรอด ก็ไดร้วบรวมลกัษณะ

รว่มบำงประกำรไว ้ กลำ่วคือ โครงกำรท่ีประสบควำมส�ำเรจ็จะมีเปำ้หมำยอนัสงูสง่แต่ก็มีควำมเป็นไปได ้

โดยจะมุ่งควำมพยำยำมไปท่ีประชำชนเพ่ือใหป้ระชำชนไดร้บัประโยชนม์ำกท่ีสดุ พวกเขำมุ่งมั่นตัง้ใจใช ้

หลกัฐำนท่ีดีท่ีสดุท่ีมีอยู ่ ใชผ้ลท่ีเกิดขึน้ท่ีวดัได ้ และใชข้อ้มลูนัน้ๆ ในกำรท�ำสิ่งท่ีดีกวำ่ ปรำกฏผลลพัธท่ี์ย่ิง

ใหญ่ดำ้นสำธำรณสขุโดยมีคำ่ใชจ้ำ่ยหรอืกำรลงทนุต�่ำอยำ่งไมน่ำ่เช่ือ

XI



 ท่ีส �ำคัญใน หลายลา้นชีวิตรอด นั้นยังพิจำรณำดำ้นควำมลม้เหลวดว้ย ตัวอย่ำงเช่น ในรฐั 

คชุรำต (Gujarat) ทำงตะวนัตกของประเทศอินเดีย มีโครงกำรท่ีจ่ำยเงินใหแ้พทยเ์อกชนท�ำคลอดแก่หญิง

ยำกจนในโรงพยำบำล แตก่ลบัลม้เหลวในกำรเพ่ิมจ�ำนวนคลอดในโรงพยำบำลเพ่ือลดปัญหำกำรแทรกซอ้น

อันเน่ืองจำกกำรคลอด ดว้ยเพรำะโครงกำรนีไ้ปไม่ถึงมำรดำท่ียำกจนท่ีสุด จำกกรณีนีแ้สดงใหเ้ห็นว่ำ 

ในกำรเปลี่ยนแปลงสิ่งต่ำงๆ ใหดี้ขึน้อย่ำงแทจ้ริงนัน้ นอกจำกควำมตัง้ใจท่ีดีแลว้ ยงัตอ้งอำศยัระบบ 

กำรใหบ้ริกำรท่ีมีเป้ำหมำยชดัเจนและใหบ้ริกำรอย่ำงมีประสิทธิผลดว้ย ดงันัน้ เรำสำมำรถเรียนรูจ้ำก

โครงกำรท่ีไมบ่รรลวุตัถปุระสงคไ์ดม้ำกมำยพอๆ กบัโครงกำรท่ีประสบควำมส�ำเรจ็

 เหตผุลท่ีมลูนิธิของเรำสนบัสนุนทุนในกำรวิจยัและเรียบเรียงตีพิมพ ์ หลายลา้นชีวิตรอด ก็คือ 

กำรท่ีเรำมีขอ้มูลมำกในกำรรวบรวมและแลกเปลี่ยน เรำก็จะย่ิงสำมำรถตัดสินใจไดดี้ขึน้และสรำ้ง 

ผลกระทบไดม้ำกย่ิงขึน้ เรื่องนีเ้ป็นเรื่องส�ำคญัเพรำะเดก็อำยตุ �่ำกว่ำหำ้ปี จ�ำนวนเกือบหกลำ้นคนยงัคงรอ

ควำมตำยอยูท่กุปี ซึง่สว่นใหญ่มีสำเหตท่ีุเรำสำมำรถปอ้งกนัหรอืรกัษำได้

 ศนูยก์ลำงเพ่ือกำรพฒันำโลก (The Center for Global Development) ไดท้ �ำงำนและใหบ้รกิำร

ท่ีย่ิงใหญ่ดว้ยกำรผลิตหนงัสือเลม่นี ้ มีองคก์ำรจ�ำนวนนอ้ยนกัท่ีประยกุตใ์ชง้ำนวิจยัดำ้นเศรษฐศำสตรใ์น

กำรพฒันำนโยบำยดำ้นสขุภำพระดบัโลก และมีกำรพฒันำดว้ยกำรใครค่รวญอยำ่งลกึซึง้เย่ียงนี ้

 ผมขอสนับสนุนบรรดำผูเ้ช่ียวชำญดำ้นสุขภำพระดับโลก ผูมี้หนำ้ท่ีในกำรก�ำหนดนโยบำย 

ผูส้นับสนุนทุน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งต่ำงๆ ในกำรพฒันำโลกใหดี้ขึน้ ใหไ้ดอ้่ำน หลายลา้นชีวิตรอด

ผมเช่ือว่ำ คณุจะไดเ้ปิดโลกทศันใ์หม่ท่ีชดัเจนขึน้ว่ำ โลกไดเ้รียนรูท่ี้จะต่อสูก้บัควำมทำ้ทำยท่ีใหญ่ท่ีสดุ 

บำงประกำรในดำ้นสขุภำพแลว้และไดเ้รียนรูวิ้ธีกำรท่ีเรำจะใชอ้งคค์วำมรูน้ัน้ๆ ในกำรช่วยเหลือชีวิตใหมี้

ควำมปลอดภยัมำกขึน้ดว้ย

บลิล์ เกตส์ (Bill Gates)

ประธานร่วมแหง่มูลนธิิบลิลแ์ละเมลนิดา เกตส ์(Co - chair, Bill & Melinda Gates Foundation)
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อย่ำงลกึซึง้ในควำมพยำยำมของคณะท�ำงำนกลุม่แรก (ท่ีช่ือวำ่ “What Works Working Group”) และ

ผูนิ้พนธท์ัง้หลำยในเลม่ก่อนๆ อย่ำง Ruth Levine และ Molly Kinder อีกทัง้ตอ้งขอขอบคณุผูร้ว่มงำน

ดำ้นสขุภำพและผูอ้ำ่นท่ีสง่เสรมิใหเ้รำเขียนเรื่องใหม่ๆ  เก่ียวกบัควำมส�ำเรจ็ในสขุภำพโลกออกมำเพ่ิมเติม 

เพ่ือใหเ้ห็นว่ำวิธีกำรใดท่ีใชไ้ดผ้ล และโครงกำรท่ีก�ำลงัปรบัปรุงสขุภำพของประชำชนอยู่ทั่วโลกนัน้ ยงัคง

สำมำรถด�ำเนินตอ่ไปไดอ้ยำ่งไร

 เรำตอ้งขอขอบพระคณุเป็นอยำ่งสงูตอ่สมำชิกในกลุม่ท่ีปรกึษำของเรำ อนัไดแ้ก่ Elie Hassenfeld, 

Priscilla Idele, Ruth Levine, Rachel Nugent, Richard Skolnik, และ Damian Walker ผูใ้ห ้

ค �ำแนะน�ำอยำ่งตรงไปตรงมำตลอดเวลำตัง้แตเ่ริม่โครงกำรจนกระทั่งรำ่งสดุทำ้ยของกำรเขียนรำยงำน

 เรำมีผูท้บทวนภำยในกลุ่มเล็กๆ ท่ีใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกับวิธีกำรและกระบวนกำรคดัเลือกกรณี

ศึกษำ ขอขอบคณุส�ำหรบัควำมรูท่ี้ลกึซึง้และค�ำแนะน�ำของ Victoria Fan, Willa Friedman, Charles 

Kenny, Mead Over, David Roodman และ Justin Sandefur อีกทัง้ตอ้งขอขอบคณุกลุม่บรรณำธิกำร

ของ Disease Control Priorities ฉบับท่ี 3 ผูท้ �ำใหม้ั่นใจไดว้่ำกรณีต่ำงๆ ในเล่มนีมี้หลกัฐำนและ 

กำรวิเครำะหท่ี์สนบัสนนุไดเ้ป็นอยำ่งดี

 ขอบคณุผูนิ้พนธข์องเรำท่ีตอ้งอ่ำนบทควำมวิชำกำรนบัไม่ถว้น ตอ้งสมัภำษณผ์ูใ้หข้อ้มลู และ

ตอ้งทบทวนแกไ้ขบทควำมหลำยรอบ ในฐำนะท่ีเป็นทีมผูเ้ขียนกรณีศกึษำรว่มกบั Miriam Temin เรำขอ

ขอบคณุ  Alix Beith, Lauren Post, และ Yuna Sakuma รวมถงึ คณุ Rachel Silverman ผูเ้ขียนรำ่งแรก

ของหลำยๆ เรือ่งและแนะน�ำกำรแกไ้ขในทกุๆ เรือ่ง นอกจำกนี ้ขอขอบคณุ Andrew Mirelman ส�ำหรบังำน

อนัเย่ียมยอดทำงดำ้นกำรประเมินดำ้นเศรษฐศำสตรใ์นหลำยกรณีและกำรเขียนบทวิธีกำร ซึง่เป็นกำรสรุป

เบือ้งหลงักำรท�ำงำนวิชำกำรนีไ้ดอ้ย่ำงครบถว้นและไดมี้กำรเผยแพรท่ำงเว็บไซตข์องศนูยก์ลำงเพ่ือกำร

พฒันำโลก (cgdev.org) ดว้ย

 พวกเรำขอขอบคณุทำ่นผูท้บทวนหลำยทำ่นท่ีช่วยเรำแกไ้ขทัง้ในประเดน็หลกัและในรำยละเอียด 

อันไดแ้ก่ Paul Arora, Monazza Aslam, Ava Avalos, Sebastian Bauhoff, Jere Behrman, 

Monique Berlier, Carla Bonahora, Christian Borja - Vega, Joanne Bosworth, Jennifer 

Bryce, Peter Carrasco, Fanny Chabrol, Mariam Claeson, Michael Clemens, Brenda Colatrella, 

Luis Carlos Corral, Alejandro Cravioto, Ayesha de Costa, Jacqueline Devine, James Goodman 

Dobbins, Erin Eckert, Shams El Arifeen, Caroline Fiennes, Willa Friedman, Cui Fuqiang, Sun 

Gang. Frederico Guanais de Aguiar, Stephen Hadler, Ashu Handa, Gonzalo Hernandez Licona, 
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Pablo Ibarraran, Prabhat Jha, Mark Kane, Michael Kremer, Marc LaForce, Lisa Lee, X. Liang, 

Luis Gerardo Mejia Sanchez, Manoj Mohanan, Patience Musanhu, Nico Nagelkerke, Jonathan 

Passmore, Siriwan Pitayarangsarit, Dhushyanth Raju, Ferdinando Regalia, Martin Sabignoso, 

Michael Samson, Deviariandy Setiawan, Yehude Simon, Agnes Soucat, Jeffrey Sturchio, Yot 

Teerawattananon, Luis Tejerina, Alix Zwane, และทีมงำนของ Evidence to Action ขอบคณุเป็นพิเศษ

ส�ำหรบั Paul Gertler ผูท้บทวนและเพ่ิมเตมิขอ้มลูใหใ้นหลำยๆ กรณีศกึษำ

 ขอบคณุผูร้ว่มงำนของเรำท่ีศนูยก์ลำงเพ่ือกำรพฒันำโลก (Center for Global Development: 

CGD) โดยเฉพำะอย่ำงย่ิง ประธำน CGD อย่ำง Nancy Birdsall ไดใ้หท้ัง้ค �ำแนะน�ำ กำรวิจำรณอ์ย่ำง

สรำ้งสรรค ์ และกำรสนบัสนนุทำงดำ้นศีลธรรม นอกจำกนี ้ เรำตอ้งขอขอบคณุทีมงำนสื่อสำรของ CGD 

ไดแ้ก่ Rajesh Mirchandani รองประธำนดำ้นกำรสื่อสำรและนโยบำยเชิงรุก และ John Osterman 

ผูอ้ �ำนวยกำรดำ้นกำรสื่อสำรดิจิทลั ส �ำหรบัค�ำแนะน�ำตลอดกระบวนกำรตีพิมพ ์ และขอขอบคณุ Kate 

McQueston และ Jenny Ottenhoff ส �ำหรบัควำมชว่ยเหลือตำ่งๆ รวมทัง้ขอบคณุ Rebecca Forman และ 

Claudia Calderon ท่ีเขำ้มำฝึกงำนในโครงกำรนี ้

 สดุทำ้ยนี ้ เรำส�ำนกึในบญุคณุควำมช่วยเหลือทัง้ในดำ้นกำรเงินและดำ้นวิชำกำรจำกมลูนิธิบิลล์

และเมลนิดำเกตส ์และจำก Good Ventures รำยละเอียดของแต่ละกรณีศึกษำในเล่มนีไ้ดม้ำจำกขอ้มลู 

ท่ีมีควำมชัดเจนมำกท่ีสุดขณะเขียนรำยงำน ดังนั้น หำกมีกำรขำดตกบกพร่อง ทำงเรำขออภัยและ 

ขอรบัผิดชอบควำมผิดพลำดทกุประกำร

การเปิดเผย

มลูนิธิบิลลแ์ละเมลินดำเกตสเ์ป็นผูใ้หท้นุสว่นใหญ่ส�ำหรบักำรเขียน กำรตีพิมพ ์ และกำรกระจำยหนงัสือ

เลม่นี ้รวมถงึกำรสนบัสนนุทนุใหแ้ก่หลำยโครงกำรท่ีมลูนิธิฯ ใหค้วำมส�ำคญั เจำ้หนำ้ท่ีของมลูนิธิมีสว่นใน

กำรผลิตหนงัสือเลม่นีโ้ดยกำรรว่มทบทวนหลกัฐำนในบำงโครงกำรท่ีทีมงำนของ CGD เลือกขึน้มำ และ

โดยกำรใหค้ �ำแนะน�ำในภำพรวมของโครงกำร อย่ำงไรก็ตำม กรณีศกึษำตำ่งๆ เหลำ่นีก็้ไดร้บักำรคดัเลือก

มำอย่ำงอิสระ และแต่ละบทก็ไดร้บักำรเขียนและแกไ้ขโดยแต่ละบคุคล โดยปรำศจำกกำรแทรกแซงของ

โครงกำร 

 CGD เป็นสถำบนัวิจยัอิสระและไม่ล �ำเอียง ไม่มีเง่ือนไขและไม่มีขอ้จ�ำกดัในควำมเป็นอิสระของ 

CGD ดงันัน้ ในกำรท�ำวิจยั ขอ้คน้พบ บทสรุป หรอืในกำรตีพิมพย์อ่มไมผ่กูพนักบักำรรบัทนุ อยำ่งไรก็ตำม 

CGD ก็พรอ้มรบัและพิจำรณำควำมคิดเห็นของผูใ้หท้นุ แตก็่ยงัคงสงวนสิทธิ์ในกำรใชด้ลุพินิจและกำรใช้

อ �ำนำจกำรตดัสนิใจขัน้สดุทำ้ยเก่ียวกบัโครงกำร หวัขอ้วิจยั วิทยำกร ผูเ้ขำ้รว่มในกิจกรรม และเนือ้หำของ

รำยงำน
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อภธิาน

Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF) มลูนิธิบิลลแ์ละเมลินดำเกตสเ์ป็นมลูนิธิของภำคเอกชน

ท่ีใหญ่ท่ีสดุในโลก ก่อตัง้โดยบิลลแ์ละเมลินดำ เกตส ์ ในปี พ.ศ. 2543 จดุมุ่งหมำยของมลูนิธินีคื้อ กำร

ส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพและลดควำมยำกจนทั่วโลกกำรขยำยโอกำสในกำรศึกษำ รวมถึงกำรเขำ้ถึง

เทคโนโลยีขอ้มลูขำ่วสำรในอเมรกิำ

civil society ภำคประชำสงัคม เป็นกำรรวมตวักนัของหนว่ยงำนหรอืสถำบนัท่ีมิไดส้งักดัรฐับำลและมิไดมี้

วตัถปุระสงคท่ี์มุง่แสวงก�ำไร แตท่ �ำงำนเพ่ือประโยชนส์ำธำรณะ

Cochrane Review กำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบในงำนวิจยัเบือ้งตน้ดำ้นสขุภำพและดำ้นนโยบำยสขุภำพ

cost - benefit analysis กำรวิเครำะหต์น้ทนุ - ผลประโยชน ์ เป็นกระบวนกำรในกำรค�ำนวณและเปรยีบ

เทียบตน้ทนุกบัประโยชนท่ี์ไดร้บัจำกโครงกำร กำรตดัสนิใจหรอืนโยบำยอย่ำงเป็นระบบ ดว้ยกำรค�ำนวณ

เป็นมลูคำ่เงิน

cost - effectiveness analysis กำรวิเครำะหต์น้ทนุ - ประสทิธิผล เป็นกระบวนกำรในกำรค�ำนวณและ 

เปรียบเทียบตน้ทนุกบัประโยชนท่ี์ไดร้บัจำกโครงกำร กำรตดัสินใจหรือนโยบำยอย่ำงเป็นระบบดว้ยกำร

ค�ำนวณท่ีผลลพัธส์ �ำคญั

counterfactual คือ สถำนกำรณท่ี์ไมมี่กำรแทรกแซงจำกภำยนอก

Department for International Development (DFID) กรมกำรพฒันำระหวำ่งประเทศ เป็นหนว่ยงำนรฐั

ระดบักรมหน่วยหนึ่งขององักฤษท�ำหนำ้ท่ีรบัผิดชอบกำรบริหำรงำนควำมช่วยเหลือระหว่ำงประเทศเพ่ือ

หยดุยัง้ควำมยำกจนท่ีรุนแรง

difference - in - differences ควำมต่ำงในควำมแตกต่ำง เป็นวิธีกำรประมำณกำรผลท่ีเกิดขึน้โดยใช้

ขอ้มลูจำกกำรสงัเกต ดว้ยกำรเปรยีบเทียบควำมแตกตำ่งของผลลพัธร์ะหวำ่งก่อนกบัหลงักำรทดลอง และ

ระหวำ่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ

disability - adjusted life year (DALY) กำรสญูเสียปี สขุภำวะ เป็นมำตรท่ีใชว้ดัภำระโรคในเชิงปรมิำณ โดย 

1 DALY เทำ่กบั 1 ปี ท่ีภำวะสขุภำพดีของชีวิตสญูเสียไป ซึง่ DALYs เป็นผลรวมระหวำ่งจ�ำนวนปี ท่ีสญูเสีย 

ไปเน่ืองจำกกำรตำยก่อนวยัอนัควร (years of life lost: YLLs) ในประชำกรกลุ่มหนึ่ง กบั จ�ำนวนปี ท่ี 

สญูเสียไปเน่ืองจำกควำมพิกำร (years lost due to disability: YLDs) ส �ำหรบัประชำชนท่ีตอ้งอยูก่บัโรค

หรอืผลท่ีเกิดจำกโรคนัน้

Expanded Program on Immunization (EPI) โครงกำรขยำยกำรใหภ้มิูคุม้กนั เป็นโครงกำรท่ีรเิริม่โดย

องคก์ำรอนำมยัโลกในปี พ.ศ. 2517 เพ่ือใหว้คัซีนแก่เดก็ทั่วโลก
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Gavi, the Vaccine Alliance เป็นควำมรว่มมือระหวำ่งภำครฐัและภำคเอกชนท่ีก่อตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2543  

มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือใหเ้กิดควำมเท่ำเทียมในกำรเขำ้ถึงวัคซีนทั้งเก่ำและใหม่ของประชำชนในประเทศ

ยำกจนท่ีสดุของโลก

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (Global Fund) กองทนุโลกเพ่ือตอ่สูก้บัเอดส ์

วณัโรคและมำลำเรยี (กองทนุโลก) เป็นองคก์ำรกำรเงินระหวำ่งประเทศท่ีก่อตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2545 เพ่ือเรง่

กำรยตุกิำรระบำดของโรคเอดส ์วณัโรค และมำลำเรยี

Global Goals for Sustainable Development เปำ้หมำยโลกเพ่ือกำรพฒันำท่ียั่งยืน มี 17 เปำ้หมำยท่ี

มุ่งจะยตุิควำมยำกจนและควำมหิวโหยท่ีรุนแรง ตอ่สูก้บัควำมไม่เท่ำเทียมและควำมอยตุิธรรม รบัมือกบั

สภำพอำกำศท่ีเปลี่ยนแปลง และอ่ืนๆ (ใชค้ �ำวำ่ Global Goals แทนค�ำว่ำ Millennium Development 

Goals) เริ่มตัง้แต่วนัท่ี 25 กนัยำยน พ.ศ. 2558 โดยผูน้ �ำของ 193 ประเทศสมำชิกสหประชำชำติจะใช ้

Global Goals เป็นกรอบในกำรวำงนโยบำยทำงกำรเมืองและแผนงำน ทัง้นี ้ 17 Global Goals และ 

เปำ้หมำยตำ่งๆ ส�ำหรบัปี พ.ศ. 2573 มีปรำกฎใน globalgoals.org 

gold standard มำตรฐำนทอง เป็นมำตรวดัเปรยีบเทียบท่ีใชเ้พ่ือแสดงวำ่วิธีกำรนัน้ดีท่ีสดุเทำ่ท่ีมีอยู่

herd immunity ภมิูคุม้กนักลุม่ เป็นกำรคุม้ครองทำงออ้มจำกโรคติดเชือ้ เน่ืองจำกคนสว่นใหญ่ในชมุชน

นัน้มีภมิูคุม้กนัตอ่โรคนัน้แลว้

human immunodeficiency virus (HIV) เชือ้เอชไอวีคือเชือ้ไวรสัท่ีแพรผ่่ำนของเหลวในรำ่งกำย ท�ำให้

ภมิูคุม้กนัโรคออ่นแอลงดว้ยกำรท�ำลำยทีเซลลห์รอืเซลล ์CD4 และสำมำรถท�ำใหเ้กิดโรคเอดส ์(acquired 

immune deficiency syndrome: AIDS) ซึง่เป็นระยะสดุทำ้ยของกำรตดิเชือ้เอชไอวี

Intent - to - treat (ITT) เป็นกำรวิเครำะหผ์ลของกำรทดลองแบบสุม่ท่ีมีตวัควบคมุและเนน้กำรมอบหมำย

งำนมำกกวำ่ผลงำน ใชเ้พ่ือหลีกเลี่ยงผลท่ีเกิดจำกปัจจยัตำ่งๆ เชน่ กำรไมป่ฏิบตัิตำม หรอืกำรหำยตวัไป

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) เป็นควำมรว่มมือปฏิบตัิกำรระดบัโลก

ในกำรต่อสูก้บัเอชไอวี/เอดส ์ โดยมีบทบำทในกำรน�ำ สรำ้งควำมเขม้แข็ง และสนบัสนนุกำรตอบโตก้บั 

เอชไอวี/เอดสใ์หก้วำ้งขวำงขึน้ UNAIDS เป็นสมำชิกในกลุ่มกำรพัฒนำแห่งสหประชำชำติ (United 

Nations Development Group)

Millennium Development Goals (MDGs) เปำ้หมำยสหสัวรรษแหง่กำรพฒันำ เป็นเปำ้หมำยท่ีตัง้ขึน้ใน

เดือนกนัยำยน พ.ศ. 2543 เพ่ือชีน้ �ำโลกในระยะเวลำประมำณ 15 ปี ใหร้ว่มกนัตอ่สูก้บัควำมยำกจนและ

ควำมหิวโหยท่ีรุนแรง ชว่ยกนัปอ้งกนัโรครำ้ย และขยำยโอกำสกำรศกึษำใหแ้ก่เดก็ๆ ทกุคน

Pan American Health Organization (PAHO) เป็นหนว่ยงำนสขุภำพพิเศษของ Inter - American Sys-

tem ก่อตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2445 โดย PAHO ท�ำหนำ้ท่ีเป็นส�ำนกังำนภมิูภำคขององคก์ำรอนำมยัโลกประจ�ำ

ทวีปอเมรกิำ

pay for performance (P4P) ด ูresults - based financing

President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) เป็นโครงกำรรฐับำลของสหรฐัท่ีก่อตัง้ขึน้เม่ือ

ปี พ.ศ. 2546 เพ่ือชว่ยเหลือผูท้นทกุขท์รมำนจำกเอชไอวี/เอดสท์ั่วโลก

President’s Malaria Initiative (PMI) เป็นโครงกำรรฐับำลของสหรฐั เริ่มเม่ือปี พ.ศ. 2548 โดยมี

วัตถุประสงคเ์พ่ือลดอัตรำกำรตำยจำกมำลำเรียลงครึ่งหนึ่งในกลุ่มประเทศเป้ำหมำยในแอฟริกำใต ้

สะฮำรำ
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product development partnerships (PDPs) เป็นควำมรว่มมือระหวำ่งเอน็จีโอตำ่งๆ กบัผูมี้สว่นไดเ้สีย

ทัง้ภำครฐัและเอกชนในกำรท�ำวิจยั พฒันำ และสนบัสนนุกำรเขำ้ถงึซึง่เทคโนโลยีดำ้นสขุภำพใหม่ๆ  

results - based financing (RBF) โครงกำรใดๆ ท่ีมีกำรจำ่ยเงินใหเ้พ่ือแลกกบัผลงำนเม่ือมีกำรตรวจสอบ

ผลงำนนัน้ๆ ซึง่ในระดบัสขุภำพโลกแลว้ จะพิจำรณำใหโ้ครงกำรใช ้ RBF ตอ่เม่ือมีกำรโอนเงินหรอืสินคำ้ 

ไปยังรฐับำล ผูจ้ัดกำร ผูใ้หบ้ริกำร ผูจ้่ำยเงิน หรือผูบ้ริโภคทันทีท่ีมีผลงำนไดต้ำมเป้ำหมำยท่ีวำงไว ้

(ตวัอยำ่งเชน่ อตัรำตำยของเดก็ลดลง) โดยมีกำรตรวจสอบแลว้

Sustainable Development Goals (SDGs) ด ูGlobal Goals for Sustainable Development

time - series analysis กำรใชรู้ปแบบทำงคณิตศำสตรใ์นกำรท�ำควำมเขำ้ใจสิ่งท่ีสงัเกตไดท่ี้ผำ่นมำในเชิง

ปรมิำณ

treatment - on - the - treated (ToT) กำรวดัผลของกำรแทรกแซงท่ีค�ำนวณโดยใช ้intent - to - treat เป็น

ตวัตัง้ หำรดว้ยควำมตำ่งในสดัสว่นท่ีแทรกแซง

UNITAID เป็นโครงกำรสขุภำพระดบัโลกท่ีจดัตัง้ขึน้เม่ือปี พ.ศ. 2549 ท�ำหนำ้ท่ีใหท้นุแก่โครงกำรระดบั

ประเทศดำ้นกำรวินิจฉยัและรกัษำเอชไอวี/เอดส ์มำลำเรยี และวณัโรค โดยเนน้ท่ีประชำชนในประเทศรำย

ไดน้อ้ยเป็นส�ำคญั

United Nations Children’s Fund (UNICEF) ยนิูเซฟเป็นโครงกำรของสหประชำชำติท่ีตัง้ขึน้ตัง้แต่ปี  

พ.ศ. 2489 ท�ำหนำ้ท่ีใหค้วำมช่วยเหลือดำ้นมนษุยธรรมและดำ้นกำรพฒันำแก่เดก็และมำรดำในประเทศ

ก�ำลงัพฒันำ

United Nations Population Fund (UNFPA) เป็นองคก์ำรหนึง่ในสหประชำชำตท่ีิท�ำหนำ้ท่ีสง่เสรมิใหมี้

กำรเขำ้ถึงอย่ำงถว้นหนำ้ในดำ้นอนำมยัเจรญิพนัธุ ์ รวมถึงกำรวำงแผนครอบครวัและสขุภำพทำงเพศ ทัง้

ในคนโสดและคนท่ีมีคูค่รอง UNFPA สนบัสนนุกลยทุธใ์นกำรพฒันำประชำกร สง่เสรมิควำมตระหนกัของ

ประชำกรและประเด็นกำรพฒันำ รวมถึงกำรผลกัดนัใหมี้กำรกระจำยทรพัยำกร และมีเจตจ�ำนงทำงกำร

เมืองท่ีจ�ำเป็นตอ่สมัฤทธิผลตำมเปำ้หมำย

United States Agency for International Development (USAID) ยเูสดเป็นหนว่ยงำนรฐับำลแหง่สหรฐั

ท�ำหนำ้ท่ีบรหิำรควำมชว่ยเหลือพลเมืองตำ่งประเทศ

World Health Organization (WHO) องคก์ำรอนำมยัโลกเป็นหน่วยงำนของสหประชำชำติท�ำหนำ้ท่ี

เฉพำะงำนสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ ก่อตั้งขึน้เม่ือวันท่ี 7 เมษำยน พ.ศ. 2491 (ปัจจุบันคือวัน

อนำมัยโลก) หนำ้ท่ีหลกัคือก�ำกับและประสำนงำนกำรสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศภำยในระบบของ

สหประชำชำติ

World Health Organization prequalification เป็นกระบวนกำรท่ีน�ำโดยองคก์ำรอนำมยัโลกเพ่ือใหม้ั่นใจ

วำ่ กำรตรวจวินิจฉยั ยำ วคัซีน และเครือ่งมือหรอือปุกรณด์ำ้นกำรใหภ้มิูคุม้กนัส�ำหรบัโรคท่ีมีภำระสงูตำ่ง ๆ   

นัน้ ไดม้ำตรฐำนระดบัโลก สหประชำชำตแิละหนว่ยงำนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดัหำจะใชป้ระโยชนจ์ำก

ผลงำนของกระบวนกำรนีใ้นกำรประกอบกำรตดัสนิใจในกำรจดัซือ้
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บทน�า

การปฏวัิตสุิขภาพระดบัโลก

 ม่ือเขำ้สู่คริสตศ์ตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2544 - 2643) ประชำชนใน  

 ประเทศท่ีมีรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงก็ไดผ้่ำนประสบกำรณ ์

 กำรปฏิวตัิสขุภำพอนัน�ำมำซึ่งโอกำสใหม่ๆ และควำมทำ้ทำยใหม่ๆ  

เป็นกำรปฏิวตัิท่ีท �ำใหแ้ม่และทำรกรอดชีวิต ช่วยใหเ้ด็กเล็กเจริญเติบโต 

และท�ำใหผู้ใ้หญ่สำมำรถผำ่นพน้ชีวิตวยัท�ำงำนไปไดด้ว้ยดี

 อยำ่งไรก็ตำม กำรปฏิวตัสิขุภำพเดียวกนันัน้ก็ไดท้อดทิง้ประชำชน

จ�ำนวนมำกไวข้้ำงหลัง โดยเฉพำะผู้ดอ้ยโอกำสอันเน่ืองมำจำกภำวะ

แวดลอ้มขณะแรกเกิด งำนเร่งด่วนเฉพำะหนำ้ก็คือกำรปรบัปรุงสขุภำพ

อยำ่งลกึซึง้ใหเ้กิดควำมยั่งยืนในทั่วทกุภมิูภำคของโลก ขณะเดียวกนั ก็ตอ้ง

คน้หำวิธีกำรท่ีสรำ้งสรรคใ์นกำรสนบัสนนุใหส้ขุภำพดีขึน้ในกลุม่ประชำชน

ท่ียงัตอ้งทนทกุขจ์ำกกำรถกูกีดกนัและถกูละเลย

 ภำวะเศรษฐกิจเป็นตัวจุดประกำยให้เกิดกำรปฏิวัติสุขภำพ  

กลุ่มประเทศรำยได้น้อยและรำยได้ปำนกลำงมีกำรเจริญเติบโตทำง

เศรษฐกิจเรว็กวำ่กลุม่ประเทศอ่ืนท่ีรวยกวำ่ แมแ้ตค่รอบครวัท่ียำกจนท่ีสดุ

ก็ยงัมีมำตรฐำนกำรครองชีพท่ีดีขึน้เพรำะรำยไดข้องประเทศเพ่ิมขึน้ ควำม

ช่วยเหลือเป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีช่วยจดุประกำยเช่นกนั โดยควำมช่วยเหลือ

จำกต่ำงประเทศทั้งจำกภำครฐัและภำคเอกชนไดข้ยำยเพ่ิมสูงขึน้เป็น 

หำ้เทำ่ระหวำ่งปี พ.ศ. 2533 ถงึปี พ.ศ. 25561 นอกจำกนี ้ ผูส้นบัสนนุทนุ

ระดบัโลกในดำ้นสขุภำพรำยใหม่ๆ ยงัไดส้่งเสริมกำรสรำ้งนวตักรรมและ 

ส่งเสริมกำรใชเ้ทคโนโลยีดำ้นสขุภำพ แมก้ระทั่งในประเทศท่ีเสื่อมโทรม

และมีควำมขดัแยง้ในประเทศมำกท่ีสดุในโลก

 หนังสือ หลายล้านชีวิตรอด ฉบับนีไ้ด้เรียงล�ำดับกำรปฏิวัติ

สขุภำพระดบัโลกโดยเริ่มจำกท่ีเกิดขึน้ก่อน, ในตวัอย่ำง 22 กรณีนี ้ มีทัง้

โครงกำรสขุภำพระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัภำค และระดบัประเทศท่ีมีสว่นในกำร

เปลี่ยนแปลงโลก ใน หลายลา้นชวีติรอด ฉบบัแรก ซึง่ตีพิมพโ์ดยศนูยก์ลำง

เพ่ือกำรพฒันำโลก (Center for Global Development) เม่ือปี พ.ศ. 2547 

ภำยในเลม่ประกอบดว้ยกรณีประสบควำมส�ำเรจ็ดำ้นสขุภำพในระดบัโลก

ท่ีเป็นโครงกำรใหญ่ 17 กรณี และในกำรตีพิมพฉ์บบัท่ีสองไดเ้พ่ิมขึน้เป็น 

20 กรณี2 ในฉบบัใหม่นีมี้ทัง้ท่ีประสบควำมส�ำเร็จซึ่งเป็นส่วนใหญ่กบัอีก

ส่วนนอ้ยท่ีเป็นควำมลม้เหลว แต่ละกรณีแสดงใหเ้ห็นถึงควำมพยำยำม

อย่ำงมำก และบำงครัง้ก็เป็นเพรำะโชคท่ีตอ้งใช้ในกำรต่อสูก้ับควำม 

เจ็บป่วยและในกำรท�ำใหร้ะบบท่ีทำ้ทำยนัน้มีควำมยั่งยืนในดำ้นสขุภำพท่ีดี, 

บำงครัง้ เทคโนโลยีก็เป็นตวักำรท่ีท�ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงเชน่กนั แตโ่ดย

ส่วนใหญ่แลว้ ควำมส�ำเร็จมกัเกิดจำกทำงเลือกยทุธศำสตรท่ี์ชำญฉลำด 

กำรวิเครำะหอ์ยำ่งมีคณุภำพ และคณุสมบตัขิองควำมเป็นผูน้ �ำ ทัง้นี ้กรณี

ตำ่งๆ ไดใ้หบ้ทเรยีนเก่ียวกบัเรือ่งท่ีน�ำไปสูก่ำรมีสขุภำพดีอยำ่งถว้นหนำ้ 

 ในฉบบันี ้ ยงัไดเ้พ่ิมเรื่องใหม่เก่ียวกบัผลกระทบดำ้นสขุภำพของ

โลกในทศวรรษท่ีผ่ำนมำดว้ย อย่ำงไรก็ตำม ประโยชนท่ี์เกิดขึน้จำกกรณี

ต่ำงๆ ใน หลายลา้นชีวิตรอด เล่มแรกก็ยังคงอยู่ สำมตัวอย่ำงท่ีแสดง

ใหเ้ห็นว่ำยังคงมีกำรด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเน่ืองในกำรต่อสูก้ับโรคเฉพำะ 

ก็คือ เรือ่งพยำธิกีเนีย (guinea worm) เรือ่งไขท้รพิษ (smallpox) และเรือ่ง

กำรขำดสำรไอโอดีน (iodine deficiency) โดยชมุชนสขุภำพโลก (global 

health community) ได้น�ำเรื่องพยำธิกีเนียเข้ำสู่วำระกำรก�ำจัดโดย 

ไม่ใชว้คัซีนหรือไม่ใชย้ำเป็นตวัช่วย จำกขอ้มลูของศนูยค์ำรเ์ตอร ์ (Carter 

Center) มีรำยงำนผูป่้วยดว้ยโรคนีเ้พียง 22 รำยในสี่ประเทศภำยในปี  

พ.ศ. 25583 อีกกรณีคือกำรเกิดโรคจำกเชือ้ในป่ำท่ีประเทศโซมำเลียในปี  

พ.ศ. 2540 หรอืไขท้รพิษ ไดถ้กูกวำดลำ้งใหห้มดไป— แตก่ำรคกุคำมดว้ย

โรคนีย้ังตอ้งเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเน่ือง หรือแมแ้ต่กรณีกำรเกิดโรคคอพอก 

(goiter) จำกกำรขำดสำรไอโอดีน ในอดีตเคยแพร่ระบำดมำกท่ีสุดใน

ประเทศจีน แตใ่นปัจจบุนันัน้ ประชำกรมำกกวำ่รอ้ยละ 90 ของทัง้ประเทศ

สำมำรถเขำ้ถงึเกลือไอโอดีน (iodized salt) ได ้โรคคอพอกจงึกลำยเป็นโรค 

ท่ีหำไดย้ำกในประเทศจีน อีกทัง้จีนยงัคงมีควำมพยำยำมขยำยวงในกำร

เขำ้ถงึเกลือไอโอดีนไปยงัชนเผ่ำเรร่อ่นและในชนบทห่ำงไกลท่ีเป็นเขตภเูขำ

ดว้ย4
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2 หลายลา้นชีวิตรอด

 ควำมส�ำคญัดำ้นสขุภำพของโลกไดเ้ปลี่ยนไปเม่ือมีกำรรวบรวม

งำนศึกษำวิจัยท่ีเป็นนิพนธ์ตน้ฉบับ เป็นท่ีชัดเจนว่ำงำนวิจัยส่วนใหญ่

เปลี่ยนจำกเป้ำหมำยกำรพฒันำสหสัวรรษ (Millennium Development 

Goals) ไปเป็นเปำ้หมำยระดบัโลกเพ่ือกำรพฒันำท่ียั่งยืน (Global Goals 

for Sustainable Development)5 เน่ืองจำกเหตผุลสี่ประกำร ประกำรแรก 

โรคไม่ติดต่อเพ่ิมสูงขึน้อย่ำงเด่นชัดบนวำระสุขภำพของโลก เบียดแซง 

โรคอ่ืนๆ ในทกุประเทศยกเวน้ประเทศท่ียำกจนท่ีสดุ ประกำรท่ีสอง ชมุชน

สขุภำพโลก (global health community) ไดมี้สญัญำรว่มกนัวำ่จะด�ำเนิน

ยทุธศำสตรห์ลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ (universal health coverage) 

เพ่ือปรบัปรุงสขุภำพของประชำกรและป้องกนัมิใหค้รอบครวัตอ้งยำกจน

เน่ืองจำกคำ่ใชจ้ำ่ยทำงกำรแพทยท่ี์สงูลิ่ว ประกำรท่ีสำม ทั่วโลกไดส้นบัสนนุ

เงินทุนในกำรพัฒนำโดยอำศัยกำรพิจำรณำจำกผลงำน และผลงำนท่ี

เป็นท่ีประจกัษ์ก็เพ่ิมขึน้เรื่อยๆ เน่ืองจำกมีกำรออกแบบท่ีดี วิธีนีส้ำมำรถ

ช่วยในกำรปรับปรุงผลลัพธ์สุขภำพได้และยังสำมำรถเพ่ิมกำรเข้ำถึง 

เพ่ิมคณุภำพ และเพ่ิมประสทิธิภำพดว้ย และประกำรท่ีสี่ ผูเ้ช่ียวชำญดำ้น

สขุภำพในปัจจบุนัไดใ้หค้วำมสนใจอย่ำงจรงิจงัต่อควำมส�ำคญัของปัจจยั

ต่ำงๆ ทำงสงัคม (social determinants)  โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงเรื่องควำม

ไม่เท่ำเทียมทำงเพศ (gender inequality) ทัง้นี ้ เพ่ือกำรปรบัปรุงผลลพัธ์

สขุภำพ กรณีตำ่งๆ ท่ีเลือกมำลงในฉบบัใหมนี่จ้ะสะทอ้นกำรเปลี่ยนแปลง

ประเดน็หลกัเหลำ่นี ้

เกีย่วกับเล่มนี้

หลายลา้นชีวิตรอด ฉบับใหม่นีป้ระกอบดว้ย 22 กรณีศึกษำและบทท่ี

ว่ำดว้ยวิธีกำร แต่ละกรณีศึกษำเป็นโครงกำรใหญ่ท่ีมุ่งปรบัปรุงในเรื่อง

สขุภำพ จ�ำแนกโครงกำรเหลำ่นีไ้ดเ้ป็น 4 กลุม่ใหญ่ ไดแ้ก่ (1) กลุม่เก่ียวกบั

ยำและเทคโนโลยี (2) กลุม่เก่ียวกบักำรขยำยกำรเขำ้ถงึบรกิำรสขุภำพ (3) 

กลุม่เก่ียวกบักำรกระจำยงบประมำณเพ่ือกำรปรบัปรุงในดำ้นสขุภำพ และ 

(4) กลุ่มเก่ียวกบักำรส่งเสริมใหป้ระชำกรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภำพ

อยำ่งกวำ้งขวำงเพ่ือลดควำมเสี่ยง หนงัสือเลม่นีมี้สี่ภำค แตล่ะภำคคือหนึง่

กลุม่ดงักลำ่ว 

 นอกจำกนี ้ ทัง้ 22 กรณีศกึษำ (ดใูนกลอ่ง 1) ยงัแสดงใหเ้ห็นถึง

ควำมหลำกหลำยของกลยทุธท่ี์ใชใ้นกำรปรบัปรุงเรื่องสขุภำพในประเทศ

รำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงอีกดว้ย 

 กรณีศกึษำเหลำ่นีแ้สดงใหเ้ห็นว่ำ ควำมส�ำเรจ็ในกำรด�ำเนินงำน 

ดำ้นสขุภำพนัน้เกิดขึน้ไดท้กุแหง่หน ถำ้เลือกใชย้ทุธศำสตรไ์ดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 

ซึ่งเกิดขึน้แลว้ในภูมิภำคของโลกส่วนใหญ่  ไดแ้ก่ เจ็ดกรณีฯ จำกกลุ่ม

ประเทศแอฟรกิำใตส้ะฮำรำ (sub - Saharan Africa) หกกรณีฯ จำกกลุม่ 

ประเทศลำตินอเมรกิำและแครบิเบียน (Latin America and the Caribbean) 

หำ้กรณีฯ จำกกลุ่มประเทศเอเชียตะวนัออกและเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

(East and Southeast Asia) และสี่กรณีฯ จำกกลุ่มประเทศเอเชียใต ้

(South Asia) กรณีฯ เหล่ำนีย้ังมำจำกประเทศท่ีแตกต่ำงกันทำงภำวะ

เศรษฐกิจอย่ำงหลำกหลำย รวมถึงบำงประเทศหรือบำงภมิูภำคท่ียำกจน

ท่ีสดุในโลกอีกดว้ย

 ใน หลายลา้นชีวิตรอด ฉบับแรก มีกำรเลือกโครงกำรโดยใช ้

หลกัเกณฑส์�ำคญัสี่ประกำรท่ีก�ำหนดขึน้โดยคณะท�ำงำนคน้หำควำมส�ำเรจ็ 

(What Works Working Group) ชดุแรก และไดมี้กำรปรบัปรุงหลกัเกณฑ์

ดงักลำ่วส�ำหรบัเลม่นี ้หลกัเกณฑส์�ำคญัเหลำ่นีไ้ดแ้ก่

1.  ความส�าคัญ กำรด�ำเนินโครงกำรนัน้ไดร้บักำรออกแบบเพ่ือแกปั้ญหำ

สำธำรณสขุท่ีมีนยัส�ำคญั มีกำรน�ำอตัรำกำรตำย อตัรำกำรป่วย หรือ

เครือ่งวดัมำตรฐำนอ่ืน เชน่ กำรสญูเสียปี สขุภำวะ (disability - adjusted 

life years : DALYs) มำใชชี้ว้ดัควำมส�ำคญั รวมทัง้ตวัชีว้ดัอ่ืนๆ เช่น 

ควำมเท่ำเทียมหรือควำมตอ้งกำรทรพัยำกรในระบบสขุภำพ ก็น�ำมำ

พิจำรณำดว้ย

2.  ผลกระทบ กิจกรรมหรือโครงกำรเหล่ำนัน้แสดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบ

อยำ่งชดัเจนและมีนยัส�ำคญัตอ่ผลลพัธด์ำ้นสขุภำพของประชำกร โดย

ดจูำกหลกัฐำนท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั หลกัฐำนของผลกระทบนัน้จะไดร้บั

กำรพิจำรณำควำมน่ำสนใจอย่ำงต่อเน่ืองจำกมำกท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด 

โดยดจูำกกำรออกแบบกำรศกึษำท่ีใชวิ้ธีกำรวิจยัแบบทดลองหรอืแบบ

กึ่งทดลอง

3.  ขนาดของโครงการ กำรด�ำเนินโครงกำรนัน้ๆ มีขอบเขตหรือขนำด

ท่ีชัดเจนซึ่งควรจะเป็นระดับประเทศ แต่ระดับภำคก็เข้ำข่ำยไดร้บั 

กำรพิจำรณำ โครงกำรใดๆ นัน้จะไดร้บักำรจดัเป็นระดบัประเทศได ้

หำกมีกำรยอมรบัอย่ำงจริงจังแมว้่ำเป้ำหมำยของโครงกำรจะอยู่ใน 

วงจ�ำกดัหรอืมุง่ไปท่ีกลุม่ยอ่ยก็ตำม

4.  ช่วงเวลาด�าเนินการ ระยะเวลำในกำรด�ำเนินกิจกรรมของโครงกำร

อยำ่งนอ้ยท่ีสดุคือหำ้ปี 

หลกัเกณฑก์ำรคดัเลือกโครงกำรท่ีปรบัปรุงแลว้จะเพ่ิมประเดน็ต่ำงๆ ไดแ้ก่ 

เป็นโครงกำรท่ีมีควำมคุม้ทนุ (cost - effectiveness) เก่ียวขอ้งหรือมีผล

ตอ่โลก (global relevance) มีกำรปรบัปรุงในดำ้นควำมเทำ่เทียม (equity) 

หรอืชว่ยปกปอ้งฐำนะทำงกำรเงิน (financial protection)

 หลักเกณฑ์ด้ำน “ผลกระทบ” มีไว้เพ่ือป้องกันกำรหลอกลวง 

(ดูกำรอภิปรำยใน “วิธีกำรต่ำงๆ ท่ีใชใ้นกำรคดัเลือกและวิเครำะหก์รณี

ต่ำงๆ ในหลายลา้นชีวิตรอด” บทสดุทำ้ยของหนงัสือเล่มนี)้ 18 จำก 22 

โครงกำรมีผลกระทบอย่ำงมีนยัส�ำคญัต่อผลลพัธด์ำ้นสขุภำพจ�ำนวนหนึ่ง

หรอืหลำยผลลพัธ ์ น่ีคือนิยำมส�ำคญัของเรำตอ่ควำมส�ำเรจ็ อีกสี่โครงกำร

ท่ีลม้เหลวก็ยงัเป็นโอกำสท่ีมีคณุค่ำแห่งกำรเรียนรู ้ โครงกำรทัง้สี่มีขนำด

กวำ้งใหญ่และไดร้บักำรประเมินอยำ่งเขม้งวด แตล่ม้เหลวตอ่กำรแสดงให้

เหน็ไดว้ำ่มนัมีประโยชนด์ำ้นสขุภำพอยำ่งมีนยัส�ำคญั

 กำรท่ีจะผลกัดนัใหง้ำนดำ้นสขุภำพเกิดผลลพัธส์งูสดุนัน้ ขอ้มลู

ดำ้นตน้ทุนและผลลัพธ์ของโครงกำรเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผูใ้หทุ้นและ

รฐับำล ในจ�ำนวน 11 จำก 22 กรณีเหลำ่นี ้ เรำไดบ้รรจเุรื่องกำรวดัควำม

คุม้คำ่ของโครงกำรดว้ย สว่นใหญ่เป็นผลจำกกำรค�ำนวณของพวกเรำเอง6 

บำงกรณีเป็นกำรประมำณกำรควำมคุม้ค่ำในขณะท่ีกรณีท่ีเหลือไม่ใช่กำร

ประมำณกำร ทัง้นีเ้ป็นเพรำะในบำงลกัษณะเฉพำะเช่นยำและเทคโนโลยี 

เป็นประเภทท่ีสำมำรถวิเครำะหไ์ดง้่ำยกว่ำลกัษณะเฉพำะประเภทอ่ืนๆ  

ควำมพยำยำมเพ่ิมกำรเขำ้ถึงกำรดูแลรกัษำท�ำใหเ้กิดประโยชนห์ลำย

ประกำร เป็นกำรคุม้ครองป้องกันไม่ใหเ้กิดควำมยำกจนอนัเน่ืองมำจำก

กำรท่ีจะตอ้งจ่ำยเงินเองในดำ้นสขุภำพ ท�ำใหผู้ท่ี้มีควำมจ�ำเป็นตอ้งไดร้บั

กำรดแูลนัน้ สำมำรถเขำ้ถงึไดม้ำกขึน้ หรอืท�ำใหอุ้น่ใจได ้ และในกำรวดัผล

กระทบท่ีเกิดขึน้นี ้ จะตอ้งวิเครำะหค์วำมคุม้ค่ำในมิติดำ้นต่ำงๆ ท่ีมำกไป

กวำ่ดำ้นสขุภำพดว้ย



3การปฏิวตัิสขุภาพระดบัโลก

 เกณฑก์ำรคดัเลือกท่ีเขม้งวดนีท้ �ำใหเ้กิดตน้ทนุค่ำใชจ้่ำยจ�ำนวน

หนึง่ ตวัอยำ่งเชน่ สองโครงกำรเลก็ๆ ท่ีมีอิทธิพลมำกท่ีสดุในดำ้นกำรสรำ้ง

ผลกระทบดำ้นโภชนำกำรขัน้ตน้ อยำ่งเชน่ ในกวัเตมำลำและจำไมกำท่ีถกู

คดัออกเน่ืองจำกไม่ผำ่นเกณฑข์นำดของโครงกำรและช่วงเวลำด�ำเนินกำร 

ถงึแมว้ำ่โครงกำรทัง้สองจะมีควำมส�ำคญัมำกในดำ้นกำรสรำ้งควำมเขำ้ใจ

ต่อผลกระทบระยะยำวท่ีมีต่อเด็กวยัเริ่มตน้ก็ตำม7 และยงัมีโครงกำรดำ้น

เทคโนโลยีสำรสนเทศท่ีโด่งดงัในกำรใหผ้ลปรบัปรุงสขุภำพอีกจ�ำนวนหนึ่ง

ท่ีไม่ไดร้บัคดัเลือกเขำ้มำเน่ืองจำกไม่ผ่ำนเกณฑข์นำดของโครงกำรและ

ชว่งเวลำด�ำเนินกำรเชน่กนั

 กรณีใหม่ๆ ท่ีไดร้บักำรคัดเลือกเข้ำมำใน หลายลา้นชีวิตรอด 

ฉบบันี ้ ตอ้งผ่ำนกำรประเมินอย่ำงเขม้งวดและตอ้งใชเ้อกสำรจ�ำนวนมำก 

อย่ำงไรก็ตำม ไม่มีองคค์วำมรูใ้ดท่ีสมบูรณ์แบบ หลักฐำนของหลำยๆ 

โครงกำรมำจำกกำรผ่ำนช่วงเวลำด�ำเนินกำรท่ียำวนำน ผ่ำนกำรศกึษำซ�ำ้

แลว้ซ�ำ้เล่ำ ผ่ำนวิธีกำรส�ำรวจแบบใหม่ๆ และแมแ้ต่กำรผ่ำน “กำรปฏิวตัิ

ขอ้มูล” สิ่งท่ีเรำประจักษ์ก็คือ กำรรวบรวมกรณีศึกษำครัง้นีท้ �ำใหเ้รำได ้

หลกัฐำนท่ีดีท่ีสดุท่ีมีอยู่ในขณะท่ีเรียบเรียงกำรเขียน และแสดงใหเ้ห็นว่ำ 

สบิแปดจำกย่ีสบิสองประสบกำรณเ์หลำ่นีเ้ขำ้ขำ่ย “ควำมส�ำเรจ็” เม่ือผำ่น

หลกัฐำนชิน้สดุทำ้ยของทัง้หมดแลว้

 ในควำมเป็นจริง บำงกรณีก็มิใช่ว่ำจะไม่มีขอ้กังขำเสียทีเดียว 

โดยเฉพำะในสำมกรณี ไดแ้ก่ โครงกำรโรงเรียนขจัดหนอนพยำธิแห่ง

เคนยำ โครงกำรควบคุมเอชไอวีในอะวำฮำนแห่งอินเดีย และโครงกำร

ของอินโดนีเซียในกำรลดพฤติกรรมกำรถ่ำยอุจจำระไม่เป็นท่ีไม่เป็นทำง 

ขอ้กงัขำเก่ียวกบัผลกระทบของแต่ละโครงกำรเกิดขึน้จำกปัจจยัต่ำงๆ กนั 

โดยในกรณีของโรงเรยีนขจดัหนอนพยำธิ มีงำนทบทวนอย่ำงเป็นระบบใน

ระดบัโลกชิน้หนึ่งและงำนศึกษำซ�ำ้อีกชิน้หนึ่งต่ำงก็พบว่ำ แมว้่ำปริมำณ

กำรเกิดหนอนพยำธิจะลดลงอนัเป็นผลจำกโครงกำรขจดัหนอนพยำธิ แต่

ผลของกำรใหก้ำรศึกษำและกำรต่อตำ้นโรคโลหิตจำงไม่สำมำรถเปรียบ

เทียบได้กับหลำยงำนกำรศึกษำท่ีตีพิมพ์ในนิพนธ์ต้นฉบับของเคนยำ 

ส่งผลใหเ้กิดกำรโตเ้ถียงกนัเม่ือมีกำรใชค้ �ำว่ำ “สงครำมหนอนพยำธิ”8 ใน 

อะวำฮำน โดยมีกำรออกแบบกำรประเมินผลกระทบหลำยรูปแบบแตกตำ่ง

กนัอย่ำงกวำ้งขวำงขึน้กบักำรนิยำมค�ำว่ำ “counterfactual”9 และส�ำหรบั

โครงกำรของอินโดนีเซียท่ีตอ้งกำรลดกำรถ่ำยอจุจำระไม่เป็นท่ีไม่เป็นทำง 

กล่อง 1. กรณีตา่งๆ ใน หลายล้านชีวิตรอด

การกระจายยาและเทคโนโลยี

 จดุเริม่ของอวสำน: กำรก�ำจดัเชือ้เมนินไจตสิ เอ (Meningitis A) ตลอดสำยพำนโรคเย่ือหุม้สมองและไขสนัหลงัอกัเสบในแอฟรกิำ

 สำนฝันใหเ้ป็นจรงิ: โครงกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นเรโทรไวรสัทั่วบอตสวำนำ (Botswana)

 ลดควำมเสี่ยงตอ่มะเรง็ในจีน: สรำ้งควำมครอบคลมุวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีอยำ่งเทำ่เทียม

 ก�ำจดัยงุตวัตอ่ตวั: โครงกำรควบคมุมำลำเรยีแหง่ชำตแิซมเบีย

 พืน้บำ้นแข็งเพ่ือสขุภำพเดก็: โครงกำรปิโซเฟิรม์แหง่เมก็ซโิก (Mexico’s Piso Firme Program)

 เริม่ตน้ดว้ยควำมสดใสเพ่ืออนำคตท่ีสกุสวำ่ง: โครงกำรโรงเรยีนขจดัหนอนพยำธิแหง่เคนยำ

 หยดุเสน้ทำงกำรระบำด: กำรก�ำจดัโปลโิอในเฮติ

 เรยีนรูจ้ำกควำมลม้เหลว: กำรจดักำรแบบบรูณำกำรส�ำหรบัควำมเจ็บป่วยของเดก็ในบงัคลำเทศ

การขยายการเข้าถงึบริการสุขภาพ

 กำรเขำ้ถงึบรกิำรสขุภำพส�ำหรบัทกุคน: โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้แหง่ประเทศไทย

 กำรจำ่ยงบประมำณใหจ้งัหวดัตำมผลลพัธข์องงำนดำ้นสขุภำพ: แผนก�ำเนิดทำรกแหง่อำรเ์จนตนิำ (Argentina’s Plan Nacer)

 ขจดัโรคอยำ่งถงึรำกเหงำ้: โครงกำรซอดดำแฟมิเลียแหง่บรำซลิ (Brazil’s Programa Saúde da Família)

 ย่ิงสง่เสรมิคนท�ำงำนดำ้นสขุภำพ ย่ิงท�ำใหส้ขุภำพดีขึน้: โครงกำรจำ่ยตำมผลงำนส�ำหรบับรกิำรสขุภำพในรวนัดำ

 เรยีนรูจ้ำกควำมลม้เหลว: กำรลดคำ่ใชจ้ำ่ยส�ำหรบักำรคลอดในสถำบนัในแควน้คชุรำต ประเทศอินเดีย

การใช้วิธีการโอนเงนิสดไปยังเป้าหมายเพือ่ปรับปรุงสุขภาพ

 ใหโ้อกำสแก่เดก็เปรำะบำง: โครงกำรเงินชว่ยเหลือทำงสงัคมของเคนยำ

 ยกระดบัเดก็ท่ีถกูกีดกนัเพรำะสีผิว: เงินทนุสนบัสนนุเดก็แหง่แอฟรกิำใต้

 กำรปกปอ้งคุม้ครองวยัเดก็: โครงกำรเงินเดือนนกัเรยีนหญิงแหง่แควน้ปัญจำบ

 กำรเรยีนรูจ้ำกควำมลม้เหลว: โครงกำรเงินชว่ยเหลือครอบครวัแหง่ฮอนดรูสั (Honduras’s Programa de Asignación Familiar)

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมประชากรวงกว้างเพือ่ลดความเสีย่ง

 กำรควบคมุกำรบรโิภคยำสบู: โครงกำรรณรงคเ์พ่ือกำรไมส่บูบหุรีแ่หง่ประเทศไทย

 กำรปรบัปรุงเพ่ือควำมปลอดภยับนทอ้งถนน: กฎหมำยหมวกนิรภยัท่ีสมบรูณแ์บบของเวียดนำม

 กำรรอ้งขอเพ่ือใหป้ลอดจำกกำรถ่ำยอจุจำระเรีย่รำด: โครงกำรกำรตลำดสขุำภิบำลและกำรสขุำภิบำลครบวงจรแหง่อินโดนีเซีย

 เสรมิศกัยภำพชมุชนเพ่ือตอ่สูก้บัเอชไอวี: โครงกำรอะวำฮำนแหง่อินเดีย (India’s Avahan Program)

 เรยีนรูจ้ำกควำมลม้เหลว: โครงกำรลำ้งมือของประเทศเปรู



4 หลายลา้นชีวิตรอด

ตำมแบบท่ีเคยกระท�ำในบังคลำเทศซึ่งเป็นครั้งแรกสุด ถือว่ำได้ผล

บวกทำงดำ้นสุขภำพอย่ำงมีนัยส�ำคัญ แต่ยุทธวิธีต่ำงๆ ท่ีน�ำมำใช้นั้น 

หลำยคนก็เห็นว่ำอำจน�ำไปสู่ปัญหำท่ีแกย้ำกต่อไปในระยะยำวได้10 กรณี

ท่ีกล่ำวเหล่ำนีไ้ดร้บักำรคัดเลือกเขำ้มำเน่ืองจำกเห็นว่ำ ควำมคิดเห็นท่ี 

แตกต่ำงกันเก่ียวกับโครงกำรเหล่ำนี ้จะเป็นบทเรียนท่ีส �ำคัญส�ำหรับ 

ผูก้ �ำหนดนโยบำยสขุภำพระดบัโลกและเป็นกำรตอกย�ำ้ควำมส�ำคญัของ 

กำรประเมินผลกระทบท่ีเขม้งวด ควำมส�ำคญัของบริบทของพืน้ท่ี และ

ควำมส�ำคญัของกำรทบทวนหลกัฐำนท่ีมีอยูม่ำกมำยอยำ่งเป็นระบบ

สรุปประเดน็ส�าคัญใน หลายล้านชีวิตรอด : ลักษณะร่วมสี่

ประการและบทเรียนส�าคัญเจด็ประการ

แม้ว่ำในแต่ละกรณีจะมีควำมโดดเด่นต่ำงกันคนละแบบและมีบริบท

เฉพำะตวั แตท่กุกรณีก็มีลกัษณะรว่มท่ีเหมือนกนัสี่ประกำร ไดแ้ก่ ประกำร

แรก ฉลำดในกำรเลือกใช้วิธีปฏิบัติกำรหรือยุทธวิธีต่ำงๆ โดยอำศัย 

หลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์ท่ีดี ท่ีสุดท่ีมีอยู่  ประกำรท่ีสอง ภำคีและ 

ควำมร่วมมือไดร้บักำรก่อรำ่งสรำ้งขึน้เพ่ือใหเ้กิดกำรใชวิ้ชำกำรท่ีจ�ำเป็น 

ใชเ้งินทุน และใชท้รพัยำกรทำงกำรเมืองต่ำงๆ (political resources) 

ทัง้ในระดบัประเทศและระดบันำนำชำต ิประกำรท่ีสำม มีผูน้ �ำทำงกำรเมือง 

มิใช่เพียงหนึ่ง แต่หลำยคนหรือบำงทีก็มีครบทั้งวงจรทำงกำรเมือง 

มีควำมพยำยำมอย่ำงต่อเน่ืองตลอดระยะเวลำ และประกำรสุดท้ำย 

โครงกำรเหลำ่นีใ้ชป้ระโยชนจ์ำกตวัเลขขอ้มลู ผลท่ีเกิดขึน้ และกำรประเมิน

ในกำรด�ำเนินงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนและระหว่ำงประเทศและ

ใชข้อ้มูลนีใ้นกำรปรบัปรุงสุขภำพดว้ย เพรำะเหตุนี ้ โครงกำรเหล่ำนีจ้ึง 

แตกตำ่งจำกโครงกำรสขุภำพอ่ืนๆ อีกมำกมำย

    บทเรยีนส�ำคญัเจ็ดประกำรท่ีเกิดขึน้จำกประสบกำรณนี์้

1.   หลายล้านชีวิตรอด แสดงให้เห็นว่า ระบบสุขภาพโลก

ยังท�างานได้
     ผลกำรส�ำรวจระดบัโลกพบวำ่ ผูใ้หญ่รอ้ยละ 64 เช่ือวำ่ เม่ือเดก็สมยันี ้

เติบโตขึน้ พวกเขำจะอยูใ่นภำวะท่ีย�่ำแยก่วำ่พอ่แมข่องพวกเขำ11 ดว้ย

เพรำะกำรระบำดของโรคท่ีส�ำคญั ภยัธรรมชำติ คอรร์ปัชั่น และภำวะ

เศรษฐกิจตกต�่ำนัน้ บำงทีก็ดเูหมือนว่ำจะรวมกนัท�ำใหเ้กิดบรรยำกำศ

ของควำมสิน้หวงั แต่ทว่ำ เม่ือถึงขณะนี ้ กำรปฏิวตัิสขุภำพระดบัโลก

เด่นชดัขึน้และโดยเฉพำะกรณีตำ่งๆ ใน หลายลา้นชีวติรอด แสดงให้

เห็นไดว้่ำควำมสิน้หวงัมีเนือ้ท่ีเหลือเพียงนิดเดียวเม่ือเทียบกบัสขุภำพ

โลก เม่ือมีกำรใชย้ทุธวิธีท่ีถกูตอ้งพรอ้มกบัใชค้นไดถ้กูคน ณ เวลำท่ี

เหมำะสม สุขภำพสำมำรถดีขึน้ไดอ้ย่ำงรวดเร็ว แมแ้ต่ในประเทศท่ี

ยำกจนท่ีสดุและทำ่มกลำงประชำชนท่ีแสนเข็ญท่ีสดุ เพียงแคส่องหรอื

สำมกรณีท่ีแสดงใน หลายลา้นชวีติรอด รวมกนัก็สำมำรถท�ำใหมี้ชีวิต

รอดไดม้ำกกว่ำ 18 ลำ้นปี ซึ่งอำจตอ้งสญูเสียไปอนัเน่ืองจำกสำเหตุ

แห่งควำมตำยและควำมพิกำรท่ีป้องกนัได้12 ย่ิงไปกว่ำนัน้ ประโยชน์

อนัย่ิงใหญ่เหลำ่นี ้ ไดม้ำดว้ยคำ่ใชจ้่ำยท่ีต�่ำมำก กำรรกัษำดว้ยยำตำ้น

เรโทรไวรสัเพ่ือใหชี้วิตยืนยำวซึง่เป็นบรกิำรท่ีใหใ้นโครงกำรรุง่อรุณใหม่

ในบอตสวำนำ มีค่ำใชจ้่ำยเฉลี่ยประมำณ 480 เหรยีญสหรฐัตอ่คนไข้

หนึ่งคนในแตล่ะปี ในท�ำนองเดียวกนั ค่ำใชจ้่ำยในกำรพบกมุำรแพทย์

เพ่ือตรวจโรคทั่วไปต่อครัง้ในประเทศร �่ำรวยซึ่งมีมูลค่ำประมำณ 53 

เหรยีญสหรฐั สำมำรถซือ้มุง้ใหเ้ดก็ในประเทศแซมเบียไดถ้งึ 10 คนเพ่ือ

ปอ้งกนัควำมตำยจำกมำลำเรยีท่ีเกิดขึน้ทกุปี 

2. การเจาะจงลงไปตรงจุดที่แย่ที่สุดจะส่งผลให้ได้รับประโยชน ์

    ดา้นสุขภาพมากทีสุ่ด
     กลุม่ใหม่ๆ  หลำยกลุม่ของโครงกำรใน หลายลา้นชวีติรอด มีจดุมุง่หมำย 

ท่ีประชำชนท่ียำกจนหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง โครงกำรท่ีสำมำรถ 

เข้ำถึงกลุ่มท่ีมีควำมจ�ำเป็นมำกท่ีสุดจะท�ำให้เกิดผลกระทบด้ำน 

สุขภำพท่ีกวำ้งขวำงกว่ำ ท�ำใหเ้กิดควำมรูส้ึกโดยสัญชำตญำณว่ำ 

ภำวะสขุภำพจะกำ้วหนำ้มำกกว่ำถำ้เง่ือนไขพืน้ฐำนเดิมแย่กว่ำ แต่

กำรเลือกเป้ำหมำยท่ีดีก็ยงัมีอีกหลำยรูปแบบ เช่น โครงกำรซอดดำ

แฟมิเลียของบรำซลิ (Brazil’s Programa Saúde da Família) ไดเ้พ่ิม

กำรกระจำยงบประมำณไปยงัเทศบำลท่ียำกจนกว่ำ โดยกำรปรบัยอด

งบประมำณตำมระดบัควำมยำกจนของแต่ละชุมชน หรือโครงกำร

โอนเงินสดของเคนยำใชท้ัง้หลกัภมิูศำสตรแ์ละหลกักำรยึดชมุชนเป็น

ฐำนในกำรวำงเป้ำหมำย ดว้ยกำรขอใหผู้น้ �ำหมู่บำ้นระบคุรอบครวัท่ี

มีควำมจ�ำเป็นท่ีผ่ำนเกณฑก์ำรคดัเลือกของโครงกำร และโครงกำร

เอดสข์องอินเดียก็ไดจ้ �ำแนกแยกแยะควำมแตกต่ำงโดยเจำะจงไปท่ี

กลุ่มประชำกรส�ำคญัท่ีมีโอกำสติดเชือ้เอดสม์ำกท่ีสดุ ซึ่งไดแ้ก่ หญิง 

ขำยบรกิำรทำงเพศ ชำยท่ีรว่มเพศกบัชำย คนขำ้มเพศ ผูใ้ชย้ำเสพติด 

และกลุ่มท่ีท�ำงำนในเสน้ทำงหลักท่ีใช้รถบรรทุก  กำรด�ำเนินงำน

ในลกัษณะอ่ืนๆ เป็นไปตำมกรอบ “ถว้นหนำ้” ซึ่งหมำยถึงทุกๆ คน 

ตวัอย่ำงเช่น กำรบงัคบัใชก้ฎหมำยหมวกนิรภยัของเวียดนำมมีผลตอ่

คนจนและคนรวยเหมือนกนั อยำ่งไรก็ตำม ภำยใตล้กัษณะถว้นหนำ้นี ้

ก็มกัจะมีควำมพยำยำมเขำ้ถึงประชำชนในชมุชนท่ีมีโอกำสหลดุออก

ไปจำกวงจร ดว้ยกำรท�ำงำนเชิงรุกไปยงัเป้ำหมำย ดว้ยกำรใหเ้งินชว่ย

เหลือเพ่ิมเตมิ และดว้ยกำรตดิตำมควำมเป็นไปของชมุชน 

3. รัฐบาลตา่งๆ ยังคงมคีวามสามารถในการท�างาน;

    ความช่วยเหลือยังคงมปีระโยชน์
     เกือบทุกกรณีในหนังสือเล่มนี ้ รัฐบำลต่ำงๆ ทั้งในประเทศรำยได้

นอ้ยและประเทศรำยไดป้ำนกลำงไดผ้ลักดันงำนอย่ำงหนักในกำร

เขำ้ถึงประชำกรท่ีมีควำมจ�ำเป็นจริงๆ ดว้ยกำรก�ำหนดนโยบำยและ

สรำ้งสรรคก์ลยทุธต์่ำงๆ ดงัเช่น โครงกำรซอดดำแฟมิเลียของบรำซิล

แสดงใหเ้ห็นว่ำรฐับำลไดมี้พันธสัญญำในกำรสรำ้งควำมเท่ำเทียม

เม่ือน�ำหลกักำรสำธำรณสขุมลูฐำน (primary healthcare) ไปใชก้บั

ประชำชนท่ียำกจน หรือในแอฟริกำใต ้ รฐับำลหลงัยุคแบ่งแยกสีผิว

ไดใ้ชก้องทนุสนบัสนนุเด็ก (Child Support Grant) เป็นยทุธศำสตร์

หลักในกำรสลำยมรดกทำงวัฒนธรรมในอดีต และในประเทศไทย 

บรรดำผูเ้คลื่อนไหวทำงสังคมไดชี้แ้นะใหร้ัฐบำลออกกฎหมำยท่ีมี 

ผลกระทบอยำ่งมำกตอ่บรษัิทบหุรี่ยกัษใ์หญ่และจดัตัง้กองทนุสนบัสนนุ 

กำรสรำ้งเสริมสุขภำพท่ีด�ำเนินงำนดว้ยเงินภำษีบุหรี่ และแมแ้ต่ใน

ประเทศท่ีไดช่ื้อวำ่ “รฐัลม้เหลว (failed states)” ก็ยงัมีหน่วยงำนของ

รฐัท่ีจัดกำรงำนไดอ้ย่ำงมีประสิทธิผล สำมกรณี ไดแ้ก่กำรขจัดโรค

โปลิโอในเฮติ กำรโอนเงินช่วยเหลือในปำกีสถำน และกำรใหว้คัซีน

ในประเทศท่ีเป็นสำยพำนโรคเย่ือหุม้สมองหรือไขสนัหลงัอักเสบใน



5การปฏิวตัิสขุภาพระดบัโลก

ทวีปแอฟริกำ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่ำ กำรบริหำรประเทศอย่ำงอ่อนแอ 

ไม่ได้เป็นอุปสรรคขัดขวำงกำรด�ำเนินงำนของหน่วยงำนรัฐท่ียัง

สำมำรถด�ำเนินงำนไดอ้ย่ำงมีประสิทธิผลในกำรปรบัปรุงระบบบรกิำร

สขุภำพเม่ือมีกำรสนบัสนนุจำกภำยนอกประเทศอยำ่งเหมำะสม

 แทจ้ริงแลว้นั้น สิ่งท่ีภำคีควำมร่วมมือต่ำงๆ อธิบำยไวใ้นกรณี 

     ดงักล่ำว แสดงใหเ้ห็นว่ำ ควำมส�ำเรจ็เป็นผลมำจำกควำมรบัผิดชอบ 

ร่วมกัน โดยทุกๆ ภำคส่วนท�ำหน้ำท่ีของตนตำมท่ีตกลงกันและไม่มี

ภำคส่วนใดแยกไปด�ำเนินงำนตำมล�ำพงั กรณีต่ำงๆ ส่วนใหญ่แสดง

ใหเ้ห็นถึงกำรสนบัสนนุเงินทนุจำกภำยนอกหรอืมีควำมรว่มมือกนัทำง

วิชำกำร(ดตูำรำง 1) หลำยๆ โครงกำรไดร้บัควำมชว่ยเหลืออยำ่งจรงิจงั

จำกภำคีต่ำงๆ ในระดบัโลก ทัง้ท่ีเป็นหน่วยงำนควำมช่วยเหลือแบบ

ทวิภำคีและแบบพหภุำคี รวมถึงท่ีเป็นมลูนิธิ นอกจำกนี ้ ภำคเอกชน

ก็ยงัสำมำรถเขำ้มำมีสว่นรว่มไดด้ว้ย เช่น บรษัิทยำไดบ้รจิำคยำใหใ้น 

บอตสวำนำ บรษัิททองแดงใหก้ำรสนบัสนนุโครงกำรควบคมุมำลำเรยี

ในแซมเบีย และบรษัิทพลำสติกไดส้ำนฝันใหเ้ป็นจรงิไดด้ว้ยกำรสรำ้ง

สถำนีลำ้งมือหลำยแหง่ในเปรู

4.  สิ่งจงูใจตา่งๆ มคีวามส�าคัญตอ่ผลลัพธด์า้นสุขภาพ
     หลำยกรณีแสดงใหเ้ห็นอย่ำงชดัเจนว่ำ สิ่งจงูใจมีผลต่อสขุภำพ และ 

สิ่ งจูงใจมีหลำยรูปแบบและหลำยลักษณะ ส�ำหรับผู้ให้บริกำร 

สิ่งจูงใจต่ำงๆ จะช่วยกระตุน้ใหมี้ควำมพยำยำมมำกขึน้และผลผลิต 

ก็จะเพ่ิมขึน้ เขำอำจจะมอบเงินค่ำตอบแทนกำรใหบ้รกิำรแก่ผูท้ �ำงำน

ดำ้นสขุภำพจ�ำนวนหนึง่เป็นหลกัปฏิบตัขิัน้พืน้ฐำนหรอืเพ่ิมขัน้ตอนกำร

สง่เสรมิควำมรบัผิดชอบดว้ยกำรเฝำ้ติดตำมและใหร้ำงวลัตำมผลงำน 

เหล่ำนีเ้ป็นตน้ ในท�ำนองเดียวกนั สิ่งจงูใจสำมำรถช่วยกระตุน้ระดบั

ปัจเจกชนใหเ้กิดกำรปฏิบตัิเพ่ือกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ

สขุภำพท่ีดีกวำ่ เพ่ือกำรเขำ้หำบรกิำรสขุภำพ และเพ่ือกำรปฏิบตัิตำม

แนวทำงกำรรกัษำอย่ำงเครง่ครดั13 กำรจ่ำยเงินใหแ้ก่ครอบครวัต่ำงๆ  

(ผ่ำนทำงกำรโอนเงิน) และแก่ผูใ้หบ้รกิำรตำมแนวทำงท่ีสอดคลอ้งกบั

ผลลพัธส์ุขภำพท่ีตอ้งกำรและเปรียบเทียบดูว่ำวิธีใดท่ีสำมำรถสรำ้ง

ผลลพัธส์ขุภำพไดม้ำกกวำ่กนั

 ในรวนัดำ กำรจ่ำยเงินใหก้บักำรใหบ้รกิำรและกำรติดตำมคณุภำพ 

    ของกำรใหบ้ริกำรสำมำรถสรำ้งขวญัก�ำลงัใจแก่ผูใ้หบ้ริกำรและภำวะ 

โภชนำกำรของเด็กก็ดีขึน้ในบรำซิลและอำรเ์จนตินำ กำรจ่ำยเงินใหแ้ก่

หน่วยงำนตำ่งๆ ของรฐับำลเพ่ือสนบัสนนุแต่ละครอบครวัท่ีเพ่ิมเขำ้มำ

รบับริกำรปฐมภมิูนัน้ ช่วยกระตุน้ใหผู้ท้ �ำงำนดำ้นสขุภำพออกติดตำม

คน้หำเปำ้หมำยท่ีมีควำมจ�ำเป็นจรงิๆ และช่วยใหม้ั่นใจไดว้่ำเปำ้หมำย

เหลำ่นัน้ไดร้บับรกิำรท่ีส �ำคญัดว้ย ในประเทศไทย ประชำชนผูย้ำกจนได้

รบักำรขึน้ทะเบียนใหไ้ดร้บับตัรทองซึง่เป็นเครื่องรบัประกนัว่ำ เขำเหลำ่

นัน้จะไดร้บัสิทธิประโยชนด์ำ้นสขุภำพ เป็นแรงจงูใจใหค้รอบครวัตำ่งๆ 

ไปรบับรกิำรกำรดแูลสขุภำพบอ่ยขึน้และท�ำใหส้ขุภำพของพวกเขำดีขึน้ 

ในเวียดนำม กำรบงัคบัใชก้ฎหมำยของต�ำรวจท่ีเขม้งวดขึน้ตอ่กำรสวม

หมวกนิรภยัของผูข้บัข่ีจกัรยำนยนต ์ ท�ำใหผู้ไ้ม่สวมหมวกนิรภยัตอ้งมี

คำ่ใชจ้ำ่ยเพ่ิมขึน้ สง่ผลใหเ้กิดแรงจงูใจใหมท่ี่มีพลงัตอ่ประชำชนในกำร

คุม้ครองศีรษะของตน

 เน่ืองจำกสิ่งจงูใจอยำ่งเงินนัน้มีอ �ำนำจ จงึควรตระหนกัวำ่จะไมก่่อ 

     ใหเ้กิดผลเสียโดยไมไ่ดต้ัง้ใจและมีควำมสมเหตสุมผล  โครงกำรโอนเงิน 

ช่วยเหลือของฮอนดูรัสอำจสร้ำงแรงจูงใจโดยไม่ได้ตั้งใจท่ีท�ำให้

ผู้หญิงมีลูกเร็วขึน้หรือเร็วกว่ำเม่ือเทียบกับภำวะท่ีไม่มีแรงจูงใจ

จำกภำยนอก ในท�ำนองเดียวกัน โครงกำรสุขำภิบำลชนบทของ

อินโดนีเซียก็อำจท�ำให้เกิดโรคท้องร่วงมำกขึน้ เน่ืองจำกไปสรำ้ง

รอยมลทินให้แก่ประชำชนท่ีถ่ำยอุจจำระไม่ เ ป็นท่ีไม่ เ ป็นทำง 

แรงจงูใจทำงสงัคมท่ีมีอ�ำนำจนัน้น�ำไปสูส่ขุภำพท่ีดีขึน้ แตมิ่ใชด่ว้ยกำร

ลงโทษหรอืท�ำใหไ้ดอ้ำยตอ่ผูท่ี้ไมส่ำมำรถสรำ้งหรอืซือ้สว้มได้

5. สิ่งทีท่�างานไดผ้ล: ประสิทธิศักย ์(efficacy) ไม่เหมอืนกับ 

    ประสิทธิผล (effectiveness)
     ภำษำองักฤษในปัจจุบนั ค�ำว่ำ “ประสิทธิศกัย”์ และ “ประสิทธิผล” 

อำจจะมีควำมหมำยคลำ้ยกัน อย่ำงไรก็ตำม ในวงกำรสำธำรณสุข

นั้น มีกำรจ�ำแนกควำมส�ำคัญระหว่ำงสองค�ำนี ้ ประสิทธิศักย์คือ 

ผลกระทบท่ีเกิดจำกปฏิบัติกำรท่ีสำมำรถพิสูจนไ์ดจ้ำกชุดกำรทดลอง 

ในขณะท่ีประสทิธิผลคือผลท่ีเกิดจำกปฏิบตัิกำรในโลกแหง่ควำมเป็นจรงิ 

ในหนังสือเล่มนี ้ เรำเก่ียวข้องกับค�ำว่ำประสิทธิผลเป็นส่วนใหญ่ 

 ในวงกำรสุขภำพโลกนั้น ภูมิปัญญำดั้งเดิมมักจะชี ้แนะว่ำ 

เทคโนโลยีท่ีดี ท่ีพิสจูนแ์ลว้ว่ำมีประสิทธิศกัย ์ ใชง้ำนไดใ้นกำรทดลอง

ขนำดเลก็ก็ถือวำ่ใชไ้ดแ้ลว้ ในประวตัศิำสตร ์ชมุชนสขุภำพโลกใหค้วำม

ส�ำคญักับกำรซือ้วคัซีนและยำแจกจ่ำยใหแ้ก่ประเทศท่ีไม่มีก�ำลงัซือ้ 

และคำดว่ำผลิตภณัฑเ์หล่ำนัน้จะเดินทำงไปสู่ผูท่ี้มีควำมจ�ำเป็นเป็น 

สว่นใหญ่ ในควำมเป็นจรงิ เหตผุลหลกัของภำคีควำมรว่มมือระดบัโลก 

ดงัเชน่ Gavi, พนัธมิตรดำ้นวคัซีน; กองทนุหยดุวณัโรค; UNITAID และ

อ่ืนๆ ก็คือ ซือ้ผลิตภณัฑส์ขุภำพดว้ยสมมตุิฐำนว่ำ อปุสรรคสว่นใหญ่

ของกำรแกไ้ขปัญหำสขุภำพก็คือกำรขำดยำท่ีมีประสิทธิศกัยแ์ละสว่น

ใหญ่เป็นยำท่ีมีรำคำไม่สงูนกั และประเทศเหล่ำนัน้พอมีก�ำลงัท่ีจะซือ้

เองได้

 กำรขำดแคลนนีเ้ป็นเพียงส่วนหนึ่งของปัญหำเท่ำนัน้ เพรำะกำร 

     ปรบัปรุงสุขภำพในขอบเขตท่ีกวำ้งใหญ่นั้น ยังมีอีกหลำยเรื่องนักท่ี

เป็นปัญหำมำกกว่ำเรื่องเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิศกัยแ์ละมีก�ำลงัซือ้ได ้

กำรใหบ้รกิำรท่ีมีประสิทธิภำพ กำรใชเ้ทคโนโลยีอย่ำงเหมำะสม และ

กำรปฏิบตัิตำมแนวทำงกำรรกัษำ องคป์ระกอบเหลำ่นีมี้ควำมส�ำคญั

พอๆ กนัตอ่ประสทิธิผล อตัรำตำยจำกโรคเอดสท่ี์ลดลงในบอตสวำนำ

นัน้ ไม่ไดเ้กิดจำกกำรไดร้บัยำท่ีมำจำกกกำรบรจิำคอย่ำงเดียว แต่ยงั

เกิดจำกควำมสำมำรถของผูใ้หบ้รกิำรสขุภำพในกำรคน้หำผูต้ิดเชือ้เอช

ไอวีและสนบัสนุนใหไ้ดร้บักำรรกัษำอย่ำงต่อเน่ืองอีกดว้ย ในท�ำนอง

เดียวกนั กลุม่นกัวิจยัในบงัคลำเทศพบวำ่กำรแทรกแซงดว้ยสิ่งท่ีมีประ

สิทธิศกัยเ์พียงอย่ำงเดียวนัน้ ไม่เพียงพอท่ีจะปรบัปรุงสขุภำพได ้ จะ

ตอ้งใหค้รอบครวัมีสว่นรว่มในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภำพและ

เปลี่ยนแปลงในดำ้นเศรษฐกิจดว้ย

 โดยภำพรวมแลว้ กรณีเหล่ำนีย้งัไดแ้สดงใหเ้ห็นไดอี้กว่ำ แมเ้รำ 

     จะรูว้่ำ “สิ่งใดท�ำงำนไดผ้ล” ในดำ้นของเทคโนโลยีสุขภำพ เรำก็ยัง

ตอ้งเรียนรูอี้กมำกเก่ียวกับกำรน�ำไปใชบ้ริกำรในวงกวำ้งและกำรใช้

ประโยชน์ในบริกำรลักษณะเฉพำะ หลำยโครงกำรท่ีได้รับกำรคัด

เลือกบรรจใุนเลม่นี ้ เช่น โครงกำรปิโซเฟิรม์ (Piso Firme) ในเม็กซิโก 

โครงกำรโอนเงินช่วยเหลือในแอฟริกำใต ้ โครงกำรจ่ำยตำมผลลพัธ์

ของงำนในรวนัดำ ส่งผลใหภ้ำวะโภชนำกำรในเด็กดีขึน้ แมว้่ำแต่ละ

โครงกำรจะใชเ้ทคโนโลยีและกลยทุธกำรใหบ้ริกำรแตกต่ำงกนัเพ่ือให้

บรรลเุปำ้หมำยของโครงกำรก็ตำม ในกำรพิจำรณำบทเรยีนของแตล่ะ



6 หลายลา้นชีวิตรอด

ตาราง 1. ชื่อโครงการ หน่วยงานตา่งๆ ทีร่่วมด�าเนินการ และ ผู้สนับสนุนทุนด�าเนินการ

ชื่อโครงการ หน่วยงานหลักทีร่่วมด�าเนินการ ผู้สนับสนุนทุน

โครงกำรให้วัคซีนป้องกันโรคเย่ือหุ้มสมองฯ 
อกัเสบตลอดสำยพำนโรคนีใ้นแอฟรกิำ

โครงกำรวคัซีนเย่ือหุม้สมองอกัเสบ
(น�ำโดย PATH และองคก์ำรอนำมยัโลก),
ศนูยวิ์จยัและประเมินผลทำงชีวภำพขององคก์ำรอำหำร
และยำแหง่สหรฐั, สถำบนัเซรุม่แหง่อินเดีย จ�ำกดั, Synco 
Bio Partners, สถำบนัเพ่ือมำตรฐำนและกำรควบคมุทำง
ชีวภำพแหง่ชำตขิององักฤษ

โครงกำรวัคซีนเย่ือหุม้สมองอักเสบ (PATH, องคก์ำร
อนำมัยโลก), BMGF, USAID, มูลนิธิเดลล,์ Gavi, 
กระทรวงสำธำรณสขุ (ของประเทศบรูกิ์นำฟำโซ, มำลี, 
และไนเจอร)์

โครงกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัเรโทร
ทั่วประเทศบอตสวำนำ

รฐับำลของประเทศบอตสวำนำ, BMGF, มลูนิธิเมอรค์ 
(ผ่ำนทำงควำมรว่มมือดำ้นเอชไอวี/เอดสอ์ย่ำงครบวงจร
แหง่แอฟรกิำ)

รฐับำลของประเทศบอตสวำนำ; มลูนิธิเมอรค์; BMGF; 
PEPFAR; กองทุนโลกเพ่ือกำรต่อสูก้ับเอดส ์ มำลำเรีย
และวณัโรค

โครงกำรสรำ้งควำมครอบคลมุวคัซีนไวรสัตบั
อกัเสบบีอยำ่งเทำ่เทียมแหง่ประเทศจีน

กระทรวงสำธำรณสขุแหง่ประเทศจีน, Gavi รฐับำลแหง่ประเทศจีน, Gavi

โครงกำรควบคมุมำลำเรยีแหง่ชำติของประเทศ
แซมเบีย

กระทรวงสำธำรณสุขแห่งประเทศแซมเบีย, UNICEF, 
โครงกำรมำลำเรียแห่งประธำนำธิบดีสหรฐั, Roll Back 
Malaria

USAID; โครงกำรมำลำเรียแห่งประธำนำธิบดีสหรฐั; 
กองทนุโลกเพ่ือกำรต่อสูก้บัเอดส ์ มำลำเรียและวณัโรค; 
ธนำคำรโลก; PATH (สนบัสนนุทนุโดย BMGF)

โครงกำรปิโซเฟิรม์แหง่ประเทศเมก็ซโิก รฐับำลของประเทศเมก็ซโิก รฐับำลของประเทศเมก็ซโิก

โครงกำรขจัดหนอนพยำธิโดยใชโ้รงเรียนเป็น
ฐำนแหง่ประเทศเคนยำ

กระทรวงสำธำรณสุขและกำรศึกษำแห่งเคนยำ, De-
worm the World

ธนำคำรโลก, Deworm the World, มลูนิธิกองทนุกำร
ลงทนุของเดก็, END Fund

กำรรณรงคก์�ำจดัโปลโิอแหง่ประเทศเฮติ รฐับำลของประเทศเฮต,ิ Pan American Health Organi-
zation, ศนูยค์วบคมุและปอ้งกนัโรคแหง่สหรฐั

Pan American Health Organization, องคก์ำรอนำมยัโลก, 
หน่วยงำนกำรพัฒนำระหว่ำงประเทศแห่งแคนำดำ, 
USAID, UNICEF, Rotary International, ธนำคำรโลก

กำรจัดกำรแบบบูรณำกำรส�ำหรับควำมเจ็บ
ป่วยของเดก็ในบงัคลำเทศ

รฐับำลของประเทศบังคลำเทศ; ICDDR,B; องคก์ำร
อนำมยัโลก

รฐับำลของประเทศบงัคลำเทศ, UNICEF

โครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำแห่ง
ประเทศไทย

รฐับำลของประเทศไทย รฐับำลของประเทศไทย

แผนก�ำเนิดทำรกแหง่อำรเ์จนตนิำ กระทรวงสำธำรณสุขทั้งระดับส่วนกลำงและระดับ
จงัหวดัของอำรเ์จนตนิำ, ธนำคำรโลก

รฐับำลของอำรเ์จนตินำ (ทัง้ระดบัส่วนกลำงและระดบั
จงัหวดั), ธนำคำรโลก

โครงกำรซอดดำแฟมิเลียแหง่บรำซลิ รฐับำลของประเทศบรำซลิ รฐับำลของประเทศบรำซลิ

โครงกำรจำ่ยตำมผลงำนส�ำหรบั
บรกิำรสขุภำพในรวนัดำ

รฐับำลของประเทศรวนัดำ รฐับำลของประเทศรวนัดำ

โครงกำรลดคำ่ใชจ้ำ่ยส�ำหรบักำรคลอด
ท่ีสถำบนัในแควน้คชุรำต ประเทศอินเดีย

รฐับำลของแควน้คชุรำต ประเทศอินเดีย รฐับำลของแควน้คชุรำต ประเทศอินเดีย

โครงกำรเงินชว่ยเหลือสงัคมของเคนยำ รฐับำลของประเทศเคนยำ, UNICEF รฐับำลของประเทศเคนยำ, UNICEF, ธนำคำรโลก,
กรมกำรพฒันำระหวำ่งประเทศแหง่องักฤษ

โครงกำรเงินเดือนนกัเรยีนหญิง
แหง่แควน้ปัญจำบ

รฐับำลของแควน้ปัญจำบ ประเทศปำกีสถำน รฐับำลของแควน้ปัญจำบ, ธนำคำรโลก,
กรมกำรพฒันำระหวำ่งประเทศแหง่องักฤษ,
หนว่ยงำนกำรพฒันำระหวำ่งประเทศแหง่แคนำดำ

เงินทนุสนบัสนนุเดก็แหง่แอฟรกิำใต้ รฐับำลของประเทศแอฟริกำใต,้ Lund Committee on 
Child and Family Support

รฐับำลของประเทศแอฟรกิำใต้

โครงกำรเงินชว่ยเหลือครอบครวั
แหง่ฮอนดรูสั II

รฐับำลของประเทศฮอนดรูสั Inter - American Development Bank, รฐับำลของ
ประเทศฮอนดรูสั

โครงกำรรณรงคเ์พ่ือกำรไมส่บูบหุรี่
แหง่ประเทศไทย

รฐับำลของประเทศไทย,
โครงกำรรณรงคเ์พ่ือกำรไม่สูบบุหรี่แห่งประเทศไทย, 
ส �ำนกังำนกองทนุสนบัสนนุกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพ

กองทนุสนบัสนนุกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพ
แหง่ประเทศไทย

กฎหมำยหมวกนิรภยัท่ีสมบรูณแ์บบ
ของเวียดนำม

รัฐบำลของประเทศเวียดนำม, องค์กำรอนำมัยโลก, 
มลูนิธิปอ้งกนักำรบำดเจ็บแหง่เอเชีย

รัฐบำลของประเทศเวียดนำม, องค์กำรอนำมัยโลก, 
มลูนิธิปอ้งกนักำรบำดเจ็บแหง่เอเชีย

โครงกำรกำรตลำดสขุำภิบำล
และกำรสขุำภิบำลครบวงจรแหง่อินโดนีเซีย

รฐับำลของประเทศอินโดนีเซีย, โครงกำรสขุำภิบำลและน�ำ้ 
แหง่ธนำคำรโลก

รฐับำลของประเทศอินโดนีเซีย, โครงกำรสขุำภิบำลและ
น�ำ้แหง่ธนำคำรโลก, BMGF

โครงกำรอะวำฮำนแหง่อินเดีย BMGF, Family Health International,
CARE International, องคก์ำรอนำมยัโลก

BMGF

โครงกำรลำ้งมือของประเทศเปรู รัฐบำลของประเทศ, โครงกำรสุขำภิบำลและน�ำ้แห่ง
ธนำคำรโลก, ควำมร่วมมือระหว่ำงภำครัฐและภำค
เอกชนเพ่ือกำรลำ้งมือ

โครงกำรสขุำภิบำลและน�ำ้แหง่ธนำคำรโลก

แหลง่ทีม่า: ดูในบทของแตล่ะโครงการ.

หมายเหต:ุ BMGF = Bill & Melinda Gates Foundation; ICDDR,B = International Centre for Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh; PEPFAR = US 

President’s Emergency Plan for AIDS Relief; UNICEF = United Nations Children’s Fund; USAID = United States Agency for International Development
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กรณีเหลำ่นี ้ เรำตอ้งประเมินอย่ำงระมดัระวงัเก่ียวกบัเทคโนโลยีต่ำงๆ 

ท่ีเป็นทำงเลือกและเก่ียวกับยุทธศำสตรข์องกำรใหบ้ริกำรในบริบท

ของแต่ละประเทศท่ีแตกต่ำงกันเพ่ือใหไ้ดภ้ำพท่ีชัดเจนท่ีสุดส�ำหรบั

กำรน�ำเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิศกัยไ์ปใชป้ระโยชนใ์นวงกวำ้งอย่ำงมี

ประสทิธิผลตอ่ไป

6.  มกีารปฏวัิตกิระบวนการประเมนิผลดว้ย
     โครงกำรดำ้นสุขภำพหลำยๆ โครงกำรไดร้บักำรตัดสินดว้ยผลงำน

ระหว่ำงทำง เช่น จ�ำนวนเด็กท่ีไดร้บัวัคซีน จ�ำนวนวัคซีนท่ีซือ้ หรือ

จ�ำนวนประชำชนท่ีไดร้บักำรรกัษำหรือไดร้บักำรอบรม โดยไม่มีกำร

ประเมินผลโดยตรงต่อผลกระทบดำ้นสุขภำพท่ีเกิดขึน้ในทำ้ยท่ีสุด 

ในขณะเดียวกนั ประเทศท่ีมีรำยไดน้อ้ยและมีรำยไดป้ำนกลำงจ�ำนวน

มำกก็ก�ำลงัมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ภำวะสุขภำพ เช่น กำรศึกษำของเด็กหญิง กำรเติบโตเป็นเมืองใหญ่ 

และกำรเติบโตดำ้นเศรษฐกิจ ท่ีกล่ำวมำนีมี้ควำมส�ำคญัเพรำะถำ้หำก 

เรำรูว้่ำสขุภำพดีขึน้ไดโ้ดยไม่ตอ้งมีกำรแทรกแซงใดๆ จะไดน้�ำเงินไปใช้

ท�ำประโยชนใ์นท่ีอ่ืนจะดีกวำ่

      กรณีต่ำงๆ ท่ีตีพิมพ์ใน หลายล้านชีวิตรอด ฉบับแรกลว้นมี 

     หลักฐำนว่ำ ผลลัพธ์สุขภำพในวงกวำ้งท่ีดีขึน้นั้น ส่วนใหญ่เป็นผล

มำจำกควำมพยำยำมด�ำเนินงำนดำ้นสุขภำพอย่ำงจ�ำเพำะเจำะจง 

มำกกว่ำจะเกิดขึน้จำกสภำพเศรษฐกิจและสงัคมท่ีดีขึน้ในภำพรวม 

ในปัจจุบันนั้นมีหลักฐำนท่ีดีกว่ำท่ีแสดงให้เห็นว่ำ กำรประเมินผล

โครงกำรสุขภำพใหญ่ๆ อย่ำงเข้มงวดมีควำมเป็นไปไดแ้ละใช้เงิน 

ไม่มำก ตลอดทศวรรษท่ีผ่ำนมำ มีกำรประเมินแบบท่ีว่ำนีเ้พ่ิมจ�ำนวน

ขึน้มำกมำยในประเทศรำยได้น้อยและประเทศรำยได้ปำนกลำง 

จำก 10 ในปี พ.ศ. 2538 เป็น มำกกวำ่ 300 ในปี พ.ศ. 255714

      ในจ�ำนวน 22 กรณีในหนงัสือเลม่นีน้ัน้ 14 กรณีใชก้ำรศกึษำแบบ 

     กำรทดลอง (experimental study designs) ซึ่งวดัผลกระทบดำ้น

สุขภำพได้ชัดเจน บำงรัฐบำลมีส่วนร่วมในกำรประเมินด้วย ใน

อำรเ์จนตินำ แอฟรกิำใต ้ ไทย และเม็กซิโกนัน้ หน่วยงำนประเมินของ

รฐับำลไดอ้อกแบบโครงสรำ้งเพ่ือใหม้ั่นใจไดว้่ำวิธีกำรประเมินนัน้จะ

เป็นไปอยำ่งเขม้งวดและสำมำรถแปลผลลพัธไ์ปสูน่โยบำยได ้เชน่ กำร

ขยำยผลโครงกำรท่ีประสบควำมส�ำเรจ็ไปสู่กำรปฏิบตัิในวงกวำ้งหรือ

ลม้เลกิกำรสนบัสนนุโครงกำรท่ีลม้เหลว

      ในบำงกรณีก็พบหลักฐำนท่ีแสดงผลกระทบจำกโครงกำรโดย 

     ไม่ตอ้งประเมินอย่ำงเขม้งวด เช่น กำรไม่พบไขท้รพิษก็คือจ�ำนวนผู้

ป่วยดว้ยโรคไขท้รพิษเป็นศนูย ์ และเรำเพียงแตต่อ้งกำรระบบเฝำ้ระวงั

โรคท่ีมีคุณภำพสูงท่ีมิใช่กำรทดลอง เพ่ือท่ีจะไดเ้ขำ้ใจผลลัพธ์ของ

โครงกำรต่ำงๆ อย่ำงไรก็ตำม อำจพดูไดว้่ำกำรประเมินผลกระทบยงั

คงมีประโยชนเ์พ่ือท่ีจะช่วยใหเ้รำไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกับยุทธศำสตรก์ำร

บริกำรใหภู้มิคุม้กันท่ีมีประสิทธิผลในพืน้ท่ีชนบทและในประเทศท่ีมี

กำรเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ เกิดขึน้ เช่น กำรเปลี่ยนแปลงในดำ้นเศรษฐกิจ

หรอืกำรเปลี่ยนแปลงทำงภมิูอำกำศ กำรประเมินผลกระทบก็จะชว่ยให้

เขำ้ใจไดว้่ำแนวโนม้ของโรคนัน้ส่วนใหญ่เป็นผลมำจำกโครงกำรหรือ

ปัจจยัอ่ืนกนัแน่

      แมว้่ำโลกของกำรประเมินผลกระทบจะมีควำมกำ้วหนำ้ไปอย่ำง 

     มำกแล้ว แต่ก็ยังขำดข้อมูลอีกหลำยประเภทท่ีมีควำมจ�ำเป็น 

ยกตัวอย่ำงเช่น ควำมคุ้มค่ำเป็นเรื่องส�ำคัญส�ำหรับผู้ให้ทุนและ 

ผูก้ �ำหนดนโยบำยจ�ำนวนมำก เขำเหลำ่นัน้ตอ้งกำรรูว้ำ่ ประโยชนด์ำ้น

สุขภำพท่ีไดร้บันัน้มีคุณค่ำคุม้กับค่ำใชจ้่ำยของโครงกำรหรือไม่และ

พวกเขำยังตอ้งกำรใหช้่วยจัดล�ำดับควำมส�ำคัญว่ำควรจะกระจำย

ทรพัยำกรสำธำรณะซึง่มีจ�ำกดันัน้ไปใหท่ี้ใดบำ้ง แตร่ำยงำนกำรศกึษำ

เก่ียวกบักำรประมำณกำรควำมคุม้คำ่อย่ำงมีหลกัฐำนเชิงประจกัษน์ัน้

ยงัคงมีอยูน่อ้ย มีเพียงสองกรณีในหนงัสือเลม่นีท่ี้ท�ำกำรศกึษำประเดน็

ดงักลำ่ว เรำจงึจ�ำตอ้งใชว้ิธีกำรออกแบบกำรประมำณกำรและใชแ้หลง่

ขอ้มลูทตุยิภมิู15 และนอกจำกนี ้ในบำงกลุม่โครงกำร ตวัอยำ่งเชน่ กลุม่

โครงกำรท่ีต่อตำ้นโรคไม่ติดต่อท่ียังคงไดร้บักำรประเมินนอ้ยเกินไป 

มีเพียงกำรทดลองจ�ำนวนหนึ่งกบักำรประเมินเล็กๆ ภำยใตโ้ครงกำร

ใหญ่เทำ่นัน้

7. ยังคงตอ้งการการทุม่เทในดา้นการพฒันาหลักฐาน
    ผูก้ �ำหนดนโยบำยหรอืผูบ้รหิำรไมไ่ดใ้ชผ้ลของกำรประเมินเสมอไป ไมว่ำ่ 

ผลนั้นจะออกมำในทำงบวกหรือลบในคุชรำต โครงกำรจูงใจใหไ้ป

คลอดท่ีสถำนพยำบำลยงัคงด�ำเนินต่อไปโดยไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงรูป

แบบกำรด�ำเนินงำนทัง้ๆ ท่ีผลท่ีไดอ้อกมำนัน้ลม้เหลว ควำมเฉ่ือยชำท่ี

มกัจะมำคูก่บักำรเมืองหรอืกำรอ่ืนใดและท�ำใหย้ำกท่ีจะหยดุไดเ้ม่ือเริม่

ตน้ไปแลว้ ย่ิงไปกวำ่นัน้ ผูก้ �ำหนดนโยบำยอำจจะไมรู่เ้ก่ียวกบัควำมลม้

เหลวเสียดว้ยซ�ำ้ไปเพรำะรำยงำนท่ีตีพิมพก็์มีควำมล�ำเอียง นอ้ยกว่ำ

ครึง่ของกำรทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ (randomized control 

trials) ในดำ้นกำรดแูลสขุภำพท่ีไดร้บักำรตีพิมพ ์ และในกลุ่มท่ีไดร้บั

กำรตีพิมพก็์มกัจะแสดงผลลพัธส์ �ำคญัทำงสถิติท่ีมีควำมล�ำเอียงมำก 

เชน่ แสดงผลลพัธท่ี์ชีว้ำ่ยำหรอืโครงกำรนัน้ประสบควำมส�ำเรจ็16 

      ในโลกแห่งอุดมคตินั้น ผูก้ �ำหนดนโยบำยจะพิจำรณำผลกำร 

     ประเมินท่ีผ่ำนกำรสังเครำะหเ์ป็นอย่ำงดีจำกกำรทบทวนอย่ำงเป็น

ระบบและมีคณุภำพ จำกนัน้ก็จะปรบัปรุงโครงกำรเพ่ือเพ่ิมประสทิธิผล 

แต่ในควำมเป็นจริงเพียงเท่ำนั้นไม่เพียงพอส�ำหรับกำรประเมิน

โครงกำร หลกัฐำนจะตอ้งมีควำมน่ำเช่ือถือดว้ย ในบำงโครงกำร เช่น 

เม็กซิโกและแอฟริกำใต ้ สถำบันของรฐัท�ำหนำ้ท่ีประเมินโครงกำร

ของรฐัโดยตรงและส่งเสริมใหเ้กิดกำรปฏิบตัิตำมผลลพัธท่ี์ไดจ้ำกกำร

ประเมินนัน้ นอกจำกนี ้ บำงครัง้ผูใ้หทุ้นยงัมีบทบำทพิเศษในกำรให้

ควำมช่วยเหลือดว้ย เลวีนและเซฟดอฟฟ์ (Levine and Savedoff)17 

ไดเ้สนอว่ำผูใ้หท้นุมีควำมเหมำะสมในกำรเป็นผูล้งทนุในกำรประเมิน

ในกรณีท่ีผูใ้หทุ้นเป็นองคก์รขนำดเล็ก หรือตอ้งกำรเพ่ิมอ�ำนำจท่ีมี



8 หลายลา้นชีวิตรอด

อยู่น้อยนิด หรือเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงท่ีจะมีกำรใช้ประโยชนจ์ำก 

โครงกำรในทำงท่ีผิดกฎหมำย หรือตอ้งกำรเพ่ิมศกัยภำพในกำรเช่ือม

โยงชมุชนต่ำงๆ หรือเพ่ิมบทบำทในกำรเรียกรอ้งใหภ้ำครฐัรบัผิดชอบ

ใหม้ำกขึน้

ความทา้ทายในอนาคต

สุขภำพโลกเปลี่ยนแปลงไปมำกตั้งแต่กำรตีพิมพ ์ หลายล้านชีวิตรอด 

ฉบับแรกเรื่อยมำ แต่สิ่ง ท่ียังคงอยู่ เหมือนเดิมก็มีมำกเช่นกัน ในปี  

พ.ศ. 2547 หลายลา้นชีวติรอด ฉบบัแรกระบวุ่ำ “ปัญหำเก่ำๆ ก็ยงัไม่ได้

รบักำรแกไ้ข เช่น ควำมเหลื่อมล�ำ้ระหว่ำงคนรวยกบัคนจน ปัญหำใหม่ๆ 

ตัง้แต่กำรระบำดของโรคเอดสไ์ปยงัอุบตัิกำรณโ์รคท่ีเกิดจำกบุหรี่และไป

ยงักำรเพ่ิมจ�ำนวนของโรคหวัใจและหลอดเลือด เหล่ำนีคื้อสิ่งคกุคำมคน

รุน่ตอ่ๆ ไปในอนำคต”18 แมว้ำ่ควำมเขม้ขน้ของปัญหำเหลำ่นีจ้ะเจือจำงลง 

ดว้ยสว่นหนึ่งเน่ืองมำจำกบำงโครงกำรท่ีไดอ้รรถำธิบำยไวใ้นหนงัสือเลม่นี ้

แต่ปัญหำเหล่ำนั้นก็ยังด�ำรงอยู่และยังคงตอ้งกำรควำมใส่ใจและพันธ

สญัญำจำกชมุชนสขุภำพโลก (global health community)

 อยำกจะกล่ำวอีกว่ำ เป็นท่ีน่ำเสียดำยท่ีโครงกำรโรคไม่ติดต่อ

จ�ำนวนหนึ่งไม่ไดร้บัคัดเลือกเขำ้มำในฉบับใหม่นีภ้ำยหลังจำกหนึ่งทศ

วรรษเต็มๆ ถัดมำ แมจ้ะมีกำรทดลองในกลุ่มตัวอย่ำงขนำดเล็กหลำย 

กำรทดลองท่ีแสดงว่ำโครงกำรท่ีเขำ้ไปแทรกแซงกำรเกิดโรคไม่ติดต่อนัน้

มีควำมคุม้ค่ำ และงำนวิจยัของเรำก็ไดพ้บว่ำ มีโครงกำรขนำดใหญ่หลำย

โครงกำรในกลุม่ประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงท่ีมุง่ลดหรอืรกัษำ

โรคไม่ติดต่อนัน้ พิสจูนไ์ดว้่ำมีผลกระทบต่อภำวะสขุภำพในบำงโครงกำร

โครงกำรเหล่ำนีไ้ด้แก่ โครงกำรให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีของจีนเพ่ือ

ป้องกนัมะเรง็ตบั กฎหมำยหมวกนิรภยัส�ำหรบัมอเตอรไ์ซคข์องเวียดนำม

เพ่ือลดกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โครงกำรรณรงคเ์พ่ือกำรไม่สบูบุหรี่ของไทย 

และโครงกำรซอดดำแฟมิเลียของบรำซิลท่ีควบคุมโรคหัวใจได้ส �ำเร็จ 

กำรแกไ้ขปัญหำโรคไม่ติดต่อระดับโลกใหเ้กิดผลในวงกวำ้งนั้นเป็นงำน

ส�ำคญัท่ีละเลยไมไ่ด ้องคก์ำรอนำมยัโลกคำดกำรณว์ำ่ โรคไมต่ดิตอ่จะเป็น

สำเหตกุำรตำยมำกกวำ่สำมในสี่สว่นของกำรตำยทัง้หมดในปี พ.ศ. 257319

แม้แต่ในกลุ่มประเทศแอฟริกำใต้สะฮำรำ (sub - Saharan Africa) 

โรคหลอดเลือดหัวใจก็ขึน้เป็นอันดับหนึ่งเรียบรอ้ยแลว้ในกำรคร่ำชีวิต

ผูใ้หญ่อำยมุำกกวำ่ 30 ปี 

 อย่ำงไรก็ตำม วำระเป้ำหมำยกำรพัฒนำสหัสวรรษซึ่งเป็น 

เป้ำหมำยเดิมก็ยังไม่เสร็จสิน้ ควำมตำยท่ีป้องกันไดข้องมำรดำ ทำรก

และเด็กท่ีเก่ียวเน่ืองกบัภำวะโภชนำกำรและโรคติดต่อก็ยงัเกิดขึน้อยู่เป็น

ประจ�ำอยำ่งมำกมำย แมแ้ตใ่นกลุม่ประเทศท่ีประชำกรสว่นใหญ่ไดเ้ปลี่ยน

ผ่ำนทำงระบำดวิทยำโดยสมบูรณแ์ลว้ จำกโรคติดต่อและควำมเสี่ยงท่ี

สมัพนัธก์บักำรสืบพนัธุไ์ปเป็นโรคไมต่ิดตอ่ กำรบำดเจ็บ และสำเหตคุวำม

ตำยอ่ืนๆ กำรดือ้ยำของเชือ้จลุชีพท่ีก�ำลงัเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ และภำวะคกุคำม

ของมำลำเรียท่ีพลิกฟ้ืนคืนชีพ รวมถึงเชือ้ไวรสัท่ีก�ำลงัผุดขึน้ส �ำแดงเดช

อย่ำงเช่นอีโบลำ (Ebola) และซิกำ (Zika)  ท�ำใหเ้รำยงัคงตอ้งเฝำ้ระวงั

และใชค้วำมพยำยำมอยำ่งตอ่เน่ือง แมว้ำ่กำรคกุคำมโดยเฉพำะเหลำ่นีจ้ะ

หยดุไป

 สดุทำ้ยนี ้ ควำมตอ้งกำรดำ้นสขุภำพของประเทศต่ำงๆ ทั่วโลก 

เหมือนกับช่ือของหนังสือเล่มนี ้ คือมุ่งให้ควำมสนใจกับกำรช่วยชีวิต 

แต่หลำยๆ กรณีใน หลายล้านชีวิตรอด มีผลกระทบท่ีช่วยยกระดับ 

ผูไ้รค้วำมสำมำรถ มิใช่เพียงกำรช่วยใหพ้น้ควำมตำยซึง่เป็นสทิธิประโยชน ์

ท่ีสำมำรถขยำยต่อไปยงัคนรุ่นใหม่ได ้ โรคท่ีไม่รุนแรงถึงกับท�ำใหต้ำยได ้

สำมำรถสง่ผลไดท้ัง้ระยะกลำงและระยะยำว โรคเหลำ่นีใ้นกลุม่ผูห้ญิง เชน่ 

โรคโลหิตจำง โรคท่ีเกิดจำกเชือ้เอชพีวี (HPV: human papilloma virus) 

เชือ้เอชไอวี (HIV) และกำรติดเชือ้ทำงเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ท่ีไม่ไดร้บักำร

รกัษำจะท�ำใหเ้กิดปัญหำสุขภำพต่อพวกเธอในภำยภำคหน้ำเม่ือมีอำยุ

มำกขึน้รวมทัง้อำจมีปัญหำตอ่ลกูๆ ของพวกเธอในอนำคตดว้ย กำรรกัษำ

โรคพยำธิล�ำไสก็้ใหป้ระโยชนท์ัง้ระยะสัน้และระยะยำว ในเคนยำ พบว่ำ 

ผูห้ญิงท่ีเคยไดร้บัยำเม็ดฆ่ำหนอนพยำธิหลงัจำกนัน้ 10 ปีเต็ม มีโอกำส 

แทง้ลกูนอ้ยกวำ่ผูห้ญิงท่ีไม่ไดร้บักำรรกัษำ กำรลดกำรสญูเสียสมรรถภำพ

และกำรเพ่ิมจ�ำนวนปี สุขภำพคือควำมท้ำทำยดำ้นสุขภำพระดับโลก 

ในกลุ่มคนรุ่นต่อไปและเรำจะต้องตำมไปวัดผลควำมส�ำเร็จในกำล 

ขำ้งหนำ้ตอ่ไปดว้ย

 ฝ่ำยงำนดำ้นสขุภำพของเรำยงัคงคน้หำค�ำตอบต่ำงๆ อยู่อย่ำง 

ต่อเน่ืองและก็ได้ค้นพบค�ำตอบบำงประกำรแลว้ หลายล้านชีวิตรอด 

ฉบับต่อไปจะแตกต่ำงจำกฉบับนี ้ ฉบับต่อไปจะครอบคลุมโครงกำร

ต่ำงๆ ในยุคใหม่ ทัง้ในส่วนของภำคสุขภำพโดยตรงและนอกภำคส่วน

ดำ้นสขุภำพ เรำหวงัและคำดกำรณว์่ำ โครงกำรเหล่ำนัน้จะสะทอ้นกำร

เปลี่ยนแปลงอนัย่ิงใหญ่และเฉียบพลนัท่ีพวกเรำก�ำลงัจะไดพ้บ โดยเฉพำะ

อย่ำงย่ิงมีกำรเพ่ิมขึน้ของกำรใชก้ำรประเมินผลกระทบอย่ำงเขม้งวดและ

กำรวิเครำะหค์วำมคุม้ค่ำเป็นเครื่องมือส�ำหรบันโยบำยสขุภำพ ประโยชน์

ท่ีได้รับในช่วงทศวรรษท่ีผ่ำนมำเป็นฐำนก�ำลังใจให้เห็นโลกสวยงำม 

ในทศวรรษตอ่ไป นโยบำยสขุภำพท่ีดีขึน้จะหมำยถึงชีวิตอีกหลำยลำ้นคน

ไดร้บักำรชว่ยเหลือใหอ้ยูร่อดอยำ่งปลอดภยั
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โครงสร้างของหนังสือเล่มนี้

กรณีศึกษำต่ำงๆ ไดร้บักำรจัดกลุ่มเป็นสี่ภำค ประกอบดว้ย ภำคท่ี 1 “กำรกระจำยยำและเทคโนโลยี” 

ภำคท่ี 2 “กำรขยำยกำรเขำ้ถึงบริกำรสขุภำพ” ภำคท่ี 3 “กำรใชวิ้ธีโอนเงินช่วยเหลือไปยงัเป้ำหมำยเพ่ือ

ปรบัปรุงสขุภำพ” และภำคท่ี 4 “กำรเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของประชำกรในวงกวำ้งเพ่ือลดควำมเสี่ยง” แตล่ะ

ภำคจะมีบทเกริน่น�ำวำ่จะกลำ่วถงึสิ่งใดในแตล่ะกรณีและประเดน็ส�ำคญัดงัท่ีกลำ่วไวใ้นบทน�ำ 

 แต่ละเรื่องรำวของกรณีศึกษำจะไดร้บักำรจดัโครงสรำ้งคลำ้ยๆ กนั ไดแ้ก่ รำยละเอียดพอสงัเขป

เก่ียวกบัขอ้มลูเบือ้งตน้ของนโยบำยหรอืโครงกำร กำรก�ำหนดปัญหำสขุภำพท่ีเป็นเปำ้หมำยและกำรสำธยำย

รูปแบบของวิธีกำร กำรบรรยำยเก่ียวกบัผลกระทบดำ้นสขุภำพและหลกัฐำนท่ีแน่นหนำ กำรประเมินตน้ทนุท่ี

ท�ำใหไ้ดร้บัผลกระทบนัน้ กำรสรุปปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำใหป้ระสบผลส�ำเรจ็ และสดุทำ้ย กำรวิเครำะหน์ยัแหง่กรณี

ศกึษำท่ีท�ำใหเ้ป็นประเดน็สขุภำพโลกในวงกวำ้งขึน้

 หนงัสือเลม่นีจ้บลงดว้ยบทท่ีวำ่ดว้ยกระบวนกำรและวิธีกำรของ หลายลา้นชวีติรอด
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ภาคที ่1

การกระจายยาและเทคโนโลยี

1. จุดเร่ิมของอวสาน: การก�าจดัเชือ้เมนินไจตสิเอ ตลอดสายพานโรคเยือ่หุม้สมองและไขสันหลังอักเสบในแอฟริกา 
     เมือ่เชือ้โรครา้ยเมนนิไจตสิเอแตโ่บราณ เจอวคัซีนใหม่นามเมนแอฟรวิคั (MenAfriVac) เพยีง 217 ลา้นเขม็ การเกดิโรคและการเสยีชวีติจากโรค

 กล็ดลงอยา่งเป็นประวตักิารณ ์ในเจ็ดประเทศแหง่ทวปีแอฟรกิา

2. สานฝันใหเ้ป็นจริง: โครงการรักษาดว้ยยาตา้นเรโทรไวรัสทั่วบอตสวานา 
     รฐับาลกระจายยารกัษาเพือ่ชว่ยชวีติชาวบอตสวานาทีต่ดิเชือ้เอชไอวโีดยไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ่้าย สง่ผลใหก้ารเสยีชวีติอนัเนือ่งมาจากโรคเอดส์

 ลดฮวบฮาบลงกวา่รอ้ยละ 70 ภายในเวลานอ้ยกวา่หนึ่งทศวรรษ

3. ลดความเสี่ยงตอ่มะเร็งในจนี: สร้างความครอบคลุมวัคซนีไวรัสตบัอักเสบบ ีใหท้ั่วถงึและเทา่เทยีม
    รฐับาลจีนขยายการเขา้ถงึวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบทีัว่ประเทศจนสามารถสกดักัน้การระบาดของโรคมะเรง็ตบัได้

4.  ก�าจดัยุงตวัตอ่ตวั: โครงการควบคุมมาลาเรียแหง่ชาตแิซมเบยี 
     ประเทศแซมเบยีทุม่สดุตวัดว้ยเครือ่งมอืทีพ่สูิจนแ์ลว้วา่เหน็ผลในการตอ่สูย้งุพาหะน�าเชือ้มาลาเรยี ชว่ยเพิ่มจ�านวนเดก็ทีอ่ยูถ่งึวนัเกดิขวบปี ทีห่า้

 ไดม้ากขึน้

5. พืน้บา้นแขง็เพือ่สุขภาพเดก็: โครงการปิโซเฟิรม์แหง่เมก็ซโิก
 สขุภาพทีด่ขีองเดก็เมก็ซิกนัทีย่ากจนและความสขุของผูเ้ป็นแมเ่กดิขึน้อยา่งเป็นรูปธรรมจากโครงการพืน้คอนกรตีแขง็เพือ่สขุภาพ

6. เร่ิมตน้สดใสเพือ่อนาคตสุกสว่าง: โครงการโรงเรียนขจดัหนอนพยาธิแหง่เคนยา 
   เดก็เคนยาหลายลา้นคนปลอดหนอนพยาธิโดยอาศยัโรงเรยีนเป็นพืน้ฐานในการรกัษายงัประโยชนต์อ่สขุภาพและความเป็นอยูต่ลอดชวีติ

7.  หยุดเส้นทางระบาด: การก�าจดัโปลิโอในเฮต ิ
 เฮตยิ�่าเทา้กา้วเดนิจากโรงเรยีนสูโ่รงเรยีน จากบา้นสูบ่า้นใหว้คัซีนแก่เดก็จนหยดุโปลโิอระบาดได ้ดว้ยกลวธีิทีพ่สูิจนแ์ลว้

8. เรียนรู้จากความล้มเหลว: การจดัการความเจบ็ป่วยของเดก็ในบงัคลาเทศแบบบรูณาการ
 ชดุวธีิการแกปั้ญหาทีพ่สูิจนแ์ลว้วา่ไดผ้ลกลบัไมไ่ดผ้ลเมือ่ขยายเป็นโครงการระดบัใหญ่ ซ่ึงไมส่ามารถลดอตัราการเสยีชวีติของเดก็อายตุ�่ากวา่ 5 ปีได้
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 งกำรแพทยแ์ละสำธำรณสขุอำศยักำรทดลองขนำดเล็กแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพ่ือช่วยให ้

 ทรำบถึงผลลัพธ์ของยำ เทคโนโลยี และวิธีกำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆ แต่ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้ 

 ในบริบทจ�ำกดัขนำดเล็กอำจไม่เกิดขึน้ในแบบเดียวกนั เทคโนโลยีท่ีใชท้ �ำงำนไดผ้ลในบริบท 

ขนำดเล็กสำมำรถแปลงใหเ้กิดประโยชนต์่อสขุภำพในวงกวำ้งไดอ้ย่ำงไร? กำรรวบรวมบทเรียนนีมี้ขึน้

เพ่ือพยำยำมตอบค�ำถำมวำ่

 กำรขยำยผลมีควำมเป็นไปได้แม้ในประเทศท่ียำกจนท่ีสุดและมีประชำกรท่ียำกจนท่ีสุด 

กำรรกัษำดว้ยยำตำ้นเรโทรไวรสั (antiretroviral therapy) ท่ีบอตสวำนำเพ่ือตอ่สูก้บัโรคเอดสค์รอบคลมุ

สงูถงึเกือบรอ้ยละ 90 ของประชำกรท่ีมีสทิธิ  มีเพียงรอ้ยละ 10 ท่ีตดิตอ่ไมไ่ด ้ ในปี พ.ศ. 2556 บอตสวำ

นำขึน้เป็นผูน้ �ำในภมิูภำคนี ้  ใน 7 ประเทศท่ีอยูใ่นสำยพำนโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบของแอฟรกิำท่ีมีกำร

ระบำดของโรคนีอ้ยำ่งรุนแรง  หนว่ยงำนสำธำรณสขุไดใ้หว้คัซีนชนิดใหม ่คือ เมนแอฟรวิคั (MenAfriVac) 

แก่ประชำชนไดก้วำ่ 153 ลำ้นคนภำยในชว่งเวลำ 3 ปี สง่ผลใหโ้รคเย่ือหุม้สมองอกัเสบเอลดลงต�่ำสดุใน

รอบทศวรรษจนเกือบถงึศนูยใ์นบำงประเทศ และเม่ือโรคโปลโิออบุตัขิึน้ใหมใ่นเฮต ิกำรระบำดก็สำมำรถ

ควบคมุไดโ้ดยมีคนไขโ้ปลโิออมัพำตเพียง 8 รำย

 แต่ผลลพัธก์ำรทดลองไม่จ �ำเป็นจะตอ้งใหผ้ลสมัฤทธ์ิเสมอไป ชดุบรหิำรจดักำรควำมเจ็บป่วย 

ของเด็กแบบบูรณำกำรของบังคลำเทศชีใ้หเ้ห็นว่ำแมจ้ะลดภำวะแคระแกร็นในกำรทดลองได ้ แต ่

ไมส่ำมำรถลดอตัรำตำยของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ไดอ้ยำ่งมีนยัส�ำคญั

 ยงัมีอีกมำกท่ีเรำไมรู่ ้

 มีกำรประเมินผลเพียงไม่ก่ีโครงกำรท่ีส �ำรวจผลกระทบต่อระบบสขุภำพทัง้หมด กำรมุ่งควำม

สนใจตอ่ปัญหำมำลำเรยี จะกลบควำมส�ำคญัของบรกิำรอ่ืนในระบบบรกิำรปฐมภมิูในแซมเบียหรอืไม?่ 

นกัวิจยับำงคนบอกว่ำมีกำรเช่ือมโยงกนั  แต่ไม่มีใครทดสอบสมมติฐำน หรือกรณีของบอตสวำนำนัน้ 

กำรแกปั้ญหำเอดสมี์สว่นท�ำใหบ้ทบำทหนำ้ท่ีอ่ืนๆ ของระบบสขุภำพเขม้แข็งขึน้หรอือ่อนแอลง? เรื่องนี ้

มีกำรศกึษำมำก แตย่งัไมเ่ขม้ขน้ นอกจำกนี ้นกัวิจยัยงัไมค่อ่ยไดป้ระเมินตน้ทนุคำ่สญูเสียโอกำสในกำร

ลงทนุดำ้นเวลำ เงิน และสรรพก�ำลงัในโครงกำรเดียว ประเดน็นีค้วรไดร้บักำรใสใ่จมำกขึน้ในงำนวิจยั

 ตรงขำ้มกับกรณีศึกษำต่ำงๆ ในหลายลา้นชีวิตรอด เล่มนี ้ กำรประเมินผลส่วนใหญ่ไม่ได ้

ใชก้ำรศึกษำเปรียบเปรยเพ่ือประมำณกำรณผ์ลกระทบ เป็นท่ีรบัรูก้ันว่ำ วิธีจัดกำรโรคติดต่อหลำย

วิธีให้ผลลัพธ์ในกำรทดลองขนำดเล็ก นักวิจัยและเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขยังนิยมติดตำมควำม

กำ้วหนำ้ผ่ำนรำยงำนผูป่้วยจำกระบบเฝำ้ระวงัโรค แต่ระบบกำรใหบ้ริกำรสขุภำพ มีควำมแตกต่ำงทัง้ 

รูปแบบและประสทิธิผล เรำจ�ำเป็นตอ้งประเมินยทุธศำสตรก์ำรใหบ้รกิำรรูปแบบอ่ืนเปรยีบเทียบดว้ยเพ่ือ

เรยีนรูใ้หม้ำกขึน้วำ่ ยทุธศำสตร ์ใดใชไ้ดผ้ลและยทุธศำสตร ์ใดใชไ้มไ่ดผ้ล

 ส�ำหรบัโรคบำงประเภท โดยเฉพำะโรคไมต่ิดตอ่ (NCDs) กำรประเมินผลขนำดใหญ่แบบจรงิจงั

มีนอ้ยมำก ไม่ส �ำคญัว่ำเป็นกำรประเมินผลแบบใด ภำคนีซ้ึ่งมี NCD เรื่องเดียวคือ วคัซีนไวรสัตบัอกั

เสบบีในประเทศจีน ท่ีขณะนี ้ นกัวิจยัก�ำลงัทดสอบวิธีกำรใหม่ๆ ท่ีเป็นกำรกลั่นกรองและรกัษำ NCDs 

แบบประหยดั เช่น กำรคดักรองหำมะเรง็ปำกมดลกูดว้ยตำเปลำ่โดยใชก้รดน�ำ้สม้สำยช ู กำรใชย้ำรว่ม

กนัหลำยชนิดเพ่ือตอ่สูก้บัโรคหวัใจ และกำรคดักรองโรคทำงสขุภำพจิตโดยเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุระดบั 

ล่ำงสุด อย่ำงไรก็ตำมระบบสุขภำพส่วนใหญ่ในกลุ่มประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงไม่ได ้

น�ำเอำวิธีกำรเหลำ่นีไ้ปใชใ้นวงกวำ้ง

ว
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กรณีศกึษาที ่1

จุดเร่ิมของอวสาน
การก�าจัดเชือ้เมนินไจติสเอ ตลอดสายพานโรคเยือ่หุ้มสมองและไขสันหลังอักเสบ

ในแอฟริกา
(ตน้ฉบบัโดย Alix Beith)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ปอ้งกนักำรระบำดของโรคท่ีเกิดจำกเชือ้แบคทีเรยี นีสซีเรยี เมนินจิไตดสิ เซโรกรุป๊เอ (Neisseria meningitidis serogroup A)

ยุทธวธีิ: พฒันำ ทดสอบ มอบสทิธิกำรผลติ และกระจำยวคัซีน MenAfriVac เพ่ือปอ้งกนัโรคเย่ือหุม้สมองและไขสนัหลงัอกัเสบ ตลอดสำยพำนโรคนีใ้น
แอฟรกิำ

ผลลัพธด์้านสุขภาพ: จ �ำนวนผูป่้วยท่ีสงสยัวำ่เป็นโรคเย่ือหุม้สมองและไขสนัหลงัอกัเสบ (จำกนีเ้ป็นตน้ไปขอใชว้่ำ “โรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ”) ตลอด
เขตสำยพำนโรคในปี พ.ศ. 2556 อยูใ่นระดบัต�่ำท่ีสดุในรอบสบิปี ไมพ่บโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบกลุม่เอในกลุม่ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนเมนแอฟรวิคั (MenAfriVac) 
คำดวำ่ชว่ยชีวิตได ้142,000 คน หลีกเลี่ยงควำมพิกำรถำวรได ้284,000 คน และปอ้งกนัคนมำกกวำ่หนึง่ลำ้นไมใ่หป่้วยเป็นโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบใน
หนึง่ทศวรรษ ตลอดสำยพำนเจ็ดประเทศในทวีปแอฟรกิำท่ีมีกำรระบำดอยำ่งหนกัของโรคนี ้ไดแ้ก่ บรูกิ์นำฟำโซ ชำด เอธิโอเปี ย มำลี ไนเจอร ์ไนจีเรยี และ
ซดูำน

ปัจจยัส�าเร็จ: กำรมีพนัธมิตรท่ีสรำ้งสรรค ์กำรใชน้วตักรรมทำงเทคโนโลยี กำรด�ำเนินงำนท่ีครอบคลมุกวำ้งขวำง กำรเฝำ้ระวงัมำกขึน้ กำรมีพนัธสญัญำ
รว่มกนัระหวำ่งพนัธมิตรท่ีหลำกหลำย โครงสรำ้งและวิสยัทศันข์องโครงกำร

การเงนิการคลัง: เงิน 87 ลำ้นเหรยีญสหรฐั จำกมลูนิธิบลิลแ์ละเมลนิดำเกตส ์ส �ำหรบัโครงกำรวคัซีนโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ เงิน 262 ลำ้นเหรยีญสหรฐั
จำกกำวี (Gavi) องคก์รพนัธมิตรดำ้นวคัซีน มีกำรสนบัสนนุเพ่ิมเตมิจำกองคก์รเพ่ือกำรพฒันำระหวำ่งประเทศแหง่สหรฐัอเมรกิำ (United States Agency 
for International Development / USAID) และมลูนิธิเดลล ์(Dell Foundation) รฐับำลของบรูกิ์นำฟำโซ มำลี และไนเจอรย์งัไดจ้ดัตัง้กองทนุกระจำยวคัซีน
ภำยในประเทศของตน ประมำณกำรไดว้ำ่สำมำรถประหยดัเงินได ้ 350 ลำ้นเหรยีญสหรฐั ในเจ็ดประเทศท่ีมีกำรระบำดสงูในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2563 
อตัรำสว่นควำมคุม้คำ่อยูท่ี่ 96.36 เหรยีญสหรฐั ตอ่กำรหลีกเลี่ยงควำมสญูเสียปี สขุภำวะ

ขนาดของโครงการ: กวำ่ 217 ลำ้นคนไดร้บัวคัซีน (พ.ศ. 2553 - 2557)

คลื่นของโรคเย่ือหุม้สมองฯ อักเสบไดก้วำดพำดผ่ำน 26 ประเทศของ

แอฟริกำจำกภำคตะวนัตกของเซเนกัลถึงภำคตะวนัออกของเอธิโอเปี ย 

ทกุ 5 ถงึ 14 ปี กระทั่งเป็นสำยพำนของโรคนี ้ โรคนีว้ินิจฉยัไดย้ำกและฆำ่

คนไดเ้รว็ จงึเป็นโรคท่ีน่ำกลวัท่ีสดุโรคหนึ่งในแอฟรกิำ กำรติดเชือ้โรคนีจ้ะ

ท�ำใหเ้ย่ือหุม้สมองและไขสนัหลงับริเวณคอบวมขึน้และปวด อำกำรโดย

ทั่วไปคือ มีไข ้ ปวดหวั คอแข็ง แต่สญัญำณเหลำ่นีม้กัถกูมองขำ้ม หรือตี

ควำมผิดๆ ได ้ แต่บำงทีก็ไม่ปรำกฎใหเ้ห็น บ่อยครัง้ผูไ้ดร้บัเชือ้ โดยเฉพำะ 

ทำรกและเด็กเล็กท่ียังแข็งแรง นอนหลับไม่ต่ืน1 ถ้ำไม่ไดร้บักำรรกัษำ 

ผูไ้ดร้บัเชือ้มำกกวำ่รอ้ยละ 80 จะเสียชีวิต และแมไ้ดร้บักำรรกัษำแตไ่ดร้บั

ยำไม่ครอบคลมุ ผูไ้ดร้บัเชือ้ประมำณรอ้ยละ 5 ถึง 10 ก็ยงัเสียชีวิต สว่น

ใหญ่เสียชีวิตภำยในเวลำไมก่ี่ชั่วโมงหลงัแสดงอำกำร 

 กำรระบำดของโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบเป็นชว่งๆ เชน่นี ้นบัเป็น

เรื่องทำ้ทำยประกำรหนึ่งส �ำหรบัภมิูภำคท่ีตอ้งทนทกุขท์รมำนอยู่แลว้เป็น

พืน้ฐำน ดว้ยตอ้งเผชิญกบัควำมยำกจน  ควำมไมม่ั่นคงทำงอำหำร ควำม

เสี่ยงทำงภมิูอำกำศ และปัญหำดำ้นสขุภำพตำ่งๆ ผลกระทบตอ่สงัคมและ

ปัจเจกนัน้ใหญ่หลวงมำก มีคนไขล้น้โรงพยำบำล เด็กๆ ลม้ตำยมำกมำย 

ในขณะท่ีเงินจนุเจือครอบครวัท่ีขำดแคลนอยู่แลว้ก็ตอ้งน�ำมำใชร้กัษำจน

หมดตวั 

 สำเหตท่ีุส �ำคญัของกำรระบำดเกิดจำกเชือ้เมนินโกคออคลัเมนินไจติส 

กลุ่มเอ (group A meningococcal meningitis) หรือ เมนินไจติสเอ 

(meningitis A) ซึง่เป็นเชือ้แบคทีเรยีตระกลูนีสซีเรยี เมนินไจตดิสิ เซโรกรุป๊เอ 

(Neisseria meningitidis serogroup A) เชือ้ฆำตกรนีแ้ฝงอยู่ตำม 

ช่องคอและโพรงจมกู แพรก่ระจำยผ่ำนกำรจำม ไอและกำรสมัผสัโดยตรง 

ในปี พ.ศ. 2553 ไดมี้กำรผลติวคัซีนช่ือ เมนแอฟรวิคั (MenAfriVac) และ

วำงตลำดโดยตัง้รำคำพิเศษส�ำหรบัประชำกรชำวแอฟรกิำท่ียำกจน ถือเป็น

วคัซีนตวัแรกท่ีตอ่สูก้บัฆำตกรเก่ำแก่นีไ้ดผ้ล2 

 ไม่นำนภำยหลังท่ีวัคซีนนีไ้ด้รับกำรพัฒนำ ได้มีกำรกระจำย

วัคซีนในประเทศต่ำงๆ ตลอดสำยพำนโรคเย่ือหุ้มสมองฯ อักเสบ 

กำรรณรงคใ์หไ้ดร้บัวคัซีนเริม่ในปี พ.ศ. 2553 ท่ีประเทศบรูกิ์นำฟำโซ มำล ี

และไนเจอร ์ ต่อด้วยกำรรณรงคท่ี์ประเทศคำเมรูน ชำด และไนจีเรีย 



16 หลายลา้นชีวิตรอด

สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก
65 ลำ้น

เซเนกัส
12.8 ลำ้น

มอริเตเนีย
3.4 ลำ้น

บรูก์นิาฟาโซ
14.9 ลำ้น

ชาด
10.8 ลำ้น

สาธารณรัฐแอฟฟริกากลาง
4.3 ลำ้น

ซูดาน
39.4 ลำ้น

แกมเบยี
1.7 ลำ้น

โกตตวัิวร์
19.4 ลำ้น

ประเทศในสำยพำนโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ

ประเทศท่ีมีกำรระบำดของโรคฯ ในระดบัสงู

ประเทศท่ีไมมี่กำรระบำดของโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ

ชื่อประเทศ
ประชำกรปี พ.ศ. 2552

กนีิ - บสิเซา
1.8 ลำ้น

กานา
23.9 ลำ้น

ไนจเีรียใต้
83 ลำ้น

เบนิน
9.5 ลำ้น

แคเมอรูน
17.4 ลำ้น

อูกันดา
33.3 ลำ้น เคนยา

38 ลำ้น

เอธิโอเปี ย
85 ลำ้น

กำรกระจำยวคัซีนใหท้ั่วทัง้หมด 26 ประเทศ ในสำยพำนโรคนีเ้สร็จสิน้ 

สมบูรณ์ภำยในปี พ.ศ. 2559 ผลลัพธ์ชัดเจนนั้นคือ กำรเกิดโรค 

เย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบเอลดลงอยำ่งฮวบฮำบและไม่มีรำยงำนโรคในพืน้ท่ี

รณรงคก์ำรไดร้บัวคัซีน ในไมช่ำ้หำยนะจำกโรคนีด้งัในอดีตจะหมดสิน้ไป

ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากโรคเยือ่หุม้สมองฯ อักเสบ เอ

มีรำยงำนผูป่้วยโรคเย่ือหุม้สมองฯ อักเสบกว่ำหนึ่งลำ้นรำยในแอฟริกำ 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2531 รอ้ยละ 80 ถึง 85 เกิดจำกเชือ้แบคทีเรียเมนินโก 

คอคคลัเซโรไทป์เอ3 กำรระบำดรุนแรงหลำยครัง้ สง่ผลกระทบตอ่ประชำชน

สงูถงึ 1 ใน 1004 ช่วงปี พ.ศ. 2539 - 40 ซึง่มีกำรระบำดกวำ้งขวำงท่ีสดุ 

โดยมีคนท่ีป่วยดว้ยโรคนีก้ว่ำ 250,000 คน ถกูครำ่ชีวิตไป 25,000 รำย 

โรคนีมี้อุบัติกำรณ์สูงท่ีสุดในสำยพำนเจ็ดประเทศท่ีซึ่งมีประชำกรรวม

ประมำณ 240 ลำ้นคน (ดภูำพท่ี 1)

ภาพที ่1. สายพานโรคเยือ่หุม้สมองฯ อักเสบของแอฟริกา

 แมว้่ำกำรใชย้ำปฏิชีวนะในทนัทีจะรกัษำโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ 

เอได ้ แต่กำรติดเชือ้ท่ีแมไ้ดร้บักำรรกัษำก็สำมำรถส่งผลรุนแรง ต่อเน่ือง

ในระยะยำว ผูร้อดชีวิตจ�ำนวนสูงสุดถึงรอ้ยละ 20 ตอ้งอยู่อย่ำงพิกำร

ถำวร เชน่ เป็นโรคลมชกั หหูนวก สมองพิกำร อมัพำต หรอืตอ้งตดัอวยัวะ 

บำงส่วนออก ผู้ได้รับผลกระทบเหล่ำนีต้ ้องถูกทอดทิง้ ผู้เครำะห์รำ้ย 

รำยหนึ่งกล่ำวว่ำ “คนมักคิดว่ำผมเป็นบำ้ เหมือนกับเรำไม่มีตัวตนอีก 

ตอ่ไปแลว้”5 ผูเ้ครำะหร์ำ้ยสว่นใหญ่ท�ำงำนไมไ่ด ้

 เจ็ดประเทศท่ีมีกำรระบำดสูงเป็นประเทศท่ียำกจนข้นแค้น 

ประชำกรยังชีพดว้ยกำรท�ำนำท�ำไร่เพ่ือเอำชีวิตรอดไปวันๆ 6 เม่ือโรคนี ้

ส่งผลให้สมำชิกในครอบครัวออกไปท�ำกำรเพำะปลูกไม่ได้ ปริมำณ

อำหำรบนโต๊ะก็ลดลง กำรดูแลสมำชิกในครอบครัวท่ีป่วยก่อให้เกิด 

ควำมเครียดสูง ในประเทศกำนำ ครวัเรือนตอ้งสูญเสียวันท�ำงำนโดย

เฉลี่ย 29 วนัต่อคนท่ีป่วยดว้ยโรคนีห้นึ่งรำย7 ในประเทศบรูกิ์นำฟำโซนัน้ 

ครวัเรือนตอ้งควักกระเป๋ำจ่ำยถึง 90 เหรียญสหรฐั ต่อรำยซึ่งมำกกว่ำ 

หนึ่งในสำมของผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศต่อหัวในหนึ่งปี บำงกรณี 

ผลแทรกซ้อนระยะยำวมีผลเพ่ิมค่ำใช้จ่ำยถึงกว่ำ 150 เหรียญสหรัฐ 

ต่อรำย8 ส �ำหรบัครวัเรือนท่ีหำเชำ้กินค�่ำในภำวะปกติ ค่ำใชจ้่ำยเหล่ำนี ้

อำจท�ำใหก้ำรดแูลรกัษำเป็นไปไมไ่ดเ้ลย

 แหลง่ขอ้มลู: PATH / David Simpson: http://www.path.org/menafrivac/ meningitis - belt.php.

โตโก
6.8 ลำ้น

เอริเทรีย
5 ลำ้น

ไนจเีรียเหนือ
60 ลำ้น

ไนเจอร์
15.9 ลำ้น

กนีิ
10.2 ลำ้น

มาลี
15.2 ลำ้น
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จ่ำยได ้ และเพ่ือประมำณกำรระดับควำมตอ้งกำร รวมทั้งรับฟัง 

ข้อคิดเห็นเก่ียวกับลักษณะของผลิตภัณฑ์เป้ำหมำย ตลอดจน

คณุลกัษณะของวคัซีนดว้ย17

 ครัน้ถึงปี พ.ศ. 2548 จงึมีผลิตภณัฑท่ี์มีควำมพรอ้มส�ำหรบั

กำรทดสอบประสิทธิผลและควำมปลอดภยั ผลท่ีไดใ้นอีกสองสำมปี  

ถัดมำท�ำให้ผู้พัฒนำวัคซีนหำยใจคล่องคอ วัคซีนใหม่มีควำม

ปลอดภัยและมีประสิทธิผลสูงกว่ำวคัซีนพีเอสท่ีใชอ้ยู่ในขณะนัน้18 

ในปี พ.ศ. 2553 วัคซีนใหม่นีซ้ึ่งผูผ้ลิตคือสถำบนัเซรุ่มไดใ้หช่ื้อว่ำ 

เมนแอฟริวัค (MenAfriVac) เพ่ือสะท้อนช่ือโรคเป้ำหมำยและ

ประชำกรเป้ำหมำย ก็ไดร้บัอนุมัติด่วนจำกองคก์ำรอนำมัยโลกให้

กระจำยออกไปได้19 ตรำประทบัจำกองคก์ำรอนำมยัโลกถือเป็นกำร

รบัรองว่ำวคัซีนมีควำมปลอดภยัและมีฤทธ์ิสรำ้งภมิูคุม้กนัได ้ องคก์ร

ต่ำงๆ ของสหประชำชำติ เช่น องคก์ำรยูนิเซฟ (United Nations 

Children’s Fund / UNICEF) ก็ไดร้บัไฟเขียวใหซื้อ้และกระจำยเมน

แอฟริวัคในปริมำณมำก ไม่ชำ้ไม่นำน รฐับำลอีกหลำยประเทศก็

ด�ำเนินกำรตำม แตค่วำมทำ้ทำยขำ้งหนำ้ก็ยงัดนูำ่กลวั เพรำะไดมี้กำร

ประมำณกำรวำ่จะตอ้งใชว้คัซีนนีถ้งึ 25 ลำ้นโด๊สตอ่ปี เป็นเวลำสบิปี 20

 ผูน้ �ำหลำยคนในรฐับำลของประเทศท่ีไดร้บัผลกระทบพำ

กนัเครียดว่ำ พวกเขำไม่อำจซือ้วคัซีนนีไ้ดถ้ำ้มนัมีรำคำเกินกว่ำหนึ่ง

เหรียญสหรฐัต่อโดส “ขอรอ้งว่ำอย่ำใหว้คัซีนท่ีเรำไม่มีก�ำลงัซือ้เลย” 

แฮสเซน อดำมู (Hassane Adamou) ปลดักระทรวงสำธำรณสุข

ของประเทศไนเจอร ์ กล่ำวกบัลำฟอรซ์ในปี พ.ศ. 254421 ทำ้ยท่ีสดุ 

โครงกำรวคัซีนนีต้ัง้รำคำสงูสดุ 0.50 เหรยีญสหรฐัตอ่โด๊สเพ่ือใหม้ั่นใจ

วำ่จะมีในกำรใชว้คัซีนนีอ้ย่ำงยั่งยืน ทำ้ยท่ีสดุ สถำบนัเซรุม่ก็ใหร้ำคำ

ท่ีดีกวำ่นัน้  บรษัิทจงึตกลงท่ีจะขำยเมนแอฟรวิคัท่ีรำคำ 0.40 เหรยีญ

สหรฐัต่อโด๊ส โดยอำจมีกำรปรบัเพ่ิมบำ้งในอนำคตตำมภำวะอตัรำ

เงินเฟอ้22

 รฐัมนตรวีำ่กำรกระทรวงสำธำรณสขุจำกทัง้หมด 26 ประเทศ 

ในสำยพำนโรคเย่ือหุม้สมองฯ อักเสบไดร้่วมกันลงนำมปฏิญญำ

ยำอุนเด (Yaoundé Declaration) ณ เมืองหลวงของประเทศ 

คำเมรูน เม่ือเดือนกนัยำยน พ.ศ. 2551 เพ่ือสรำ้งควำมเป็นปึกแผน่ใน

พนัธสญัญำท่ีจะขจดัโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบเอใหห้มดไป23 ทนัทีท่ี

วคัซีนออกสูต่ลำด พวกเขำจงึพรอ้มด�ำเนินกำร

ปฏบิตักิารกระจายเมนแอฟริวัค

กำรกระจำยเมนแอฟริวัคเริ่มในปี พ.ศ. 2553 กำรก�ำหนดว่ำ

ประเทศใดจะเป็นประเทศแรกนั้น คณะอนุกรรมกำรผูเ้ช่ียวชำญ

จำกส�ำนกังำนองคก์ำรอนำมยัโลกภมิูภำคแอฟรกิำ และกำวี (Gavi) 

พนัธมิตรดำ้นวคัซีน ไดร้ว่มกนัประเมินภำระโลก ควำมเสี่ยงต่อกำร

ระบำด และควำมพรอ้มของประเทศนั้นๆ 24 โดยรฐับำลของประ

เทศนัน้ๆ จะตอ้งสญัญำว่ำจะใชเ้งินงบประมำณในประเทศของตน

จ�ำนวนครึ่งหนึ่งของค่ำใชจ้่ำยทัง้หมดในกำรด�ำเนินกำรใหว้คัซีนแก่

ประชำชน25

 บรูกิ์นำฟำโซท่ีไดร้บัผลกระทบจำกโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ 

มำกท่ีสุด ได้รับกำรคัดเลือกให้เป็นประเทศแรกในกำรน�ำเมน 

แอฟรวิคัสูป่ระชำชน ยทุธศำสตรส์รำ้งภมิูคุม้กนัหมู ่ กำรใหภ้มิูคุม้กนั

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: ภาคหีน้าใหม่

พฒันาผลิตภณัฑใ์หม่

กำรระบำดในปี พ.ศ. 2539 - 40 ท่ีท�ำใหผู้ค้นลม้ตำยเป็นจ�ำนวนมำก สรำ้ง

ควำมตระหนักว่ำ วิธีกำรจัดกำรโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบขณะนัน้ไม่มี

ประสิทธิภำพและประสิทธิผล รฐับำลตอบโตก้ำรระบำดโดยรณรงคใ์หร้บั

วคัซีนพีเอส (reactive polysaccharide / PS) และยำปฏิชีวนะ (ชว่ยชีวิตได้

เพียงบำงคน)9 วคัซีนพีเอสมีขอ้ดอ้ยหลำยประกำรกลำ่วคือ ปอ้งกนัโรคได้

แค่สองถึงสำมปี สรำ้งภมิูปอ้งกนัแก่ทำรกและเด็กเล็กไดน้อ้ย ไม่สำมำรถ

ป้องกันกำรแพร่เชือ้ภำยในประชำกรทั่วไปได ้ รวมทัง้มีรำคำสูงเกินกว่ำ 

ท่ีหลำยประเทศจะจำ่ยได ้ในปี พ.ศ. 2550 ประเทศบรูกิ์นำฟำโซใชจ้ำ่ยเงิน

รอ้ยละ 5 ของงบประมำณดำ้นสขุภำพทัง้หมดในกำรจดักำรกบักำรระบำด

ดว้ยวคัซีนพีเอส10 ควำมท่ีทอ้แทส้ิน้หวงัและประสงคจ์ะคน้หำวิธีกำรท่ีดี

กวำ่ ผูน้ �ำดำ้นสขุภำพแหง่แอฟรกิำจงึตดิตอ่ขอควำมชว่ยเหลือจำกองคก์ำร

อนำมยัโลก (WHO)11

 องคก์ำรอนำมยัโลก จงึท�ำกำรศกึษำวำ่ วคัซีนคอนจเูกต (conjugate 

vaccine) ท่ีใหม่กว่ำและดีกว่ำจะใชไ้ดผ้ลหรือไม่12 เน่ืองจำกมีกำรศกึษำ

พบว่ำวัคซีนคอนจูเกตหลำยชนิดท�ำงำนไดผ้ลโดยกำรกระตุน้ภูมิคุม้กัน 

รวมทั้งมีฤทธ์ิแรงกว่ำและทนทำนกว่ำวัคซีนพีเอส วัคซีนคอนจูเกต 

ชนิดหนึ่งท่ีใชป้อ้งกนัโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบสำมำรถขจดัโรคนีไ้ดห้ลำย

ประเทศในยุโรปตะวันตก13 กำรศึกษำของคณะกรรมกำรศึกษำควำม 

เป็นไปไดข้ององคก์ำรอนำมยัโลกแนะน�ำว่ำ เสน้ทำงแห่งควำมส�ำเร็จใน

กำรผลิตวคัซีนคอนจูเกตส�ำหรบัป้องกันโรคนีอ้ำจยำวไกล แต่คุม้ค่ำต่อ

กำรรอคอย กำรพฒันำอำจลำ่ชำ้ประมำณ 3 ถงึ 7 ปี แตเ่ม่ือพฒันำส�ำเรจ็ 

วัคซีนคอนจูเกตนีอ้ำจลดกำรติดเชือ้และกำรแพร่เชือ้ได้อย่ำงหมดจด

ภำยในระยะเวลำ 10 ปี เป็นอยำ่งนอ้ย

 เจ้ำหน้ำท่ีองค์กำรอนำมัยโลกกล่ำวว่ำ ภำคีในกำรพัฒนำ

และกำรขนส่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรบักำรพัฒนำวัคซีนใหม่นี ้14 องคก์ำร

อนำมยัโลกและองคก์รพฒันำภำคเอกชนท่ีช่ือ “พำธ” (PATH) จึงขอเงิน

จ�ำนวน 70 ลำ้นเหรียญสหรฐั จำกมูลนิธิบิลลแ์ละเมลินดำเกตส ์ (Bill 

& Melinda Gates Foundation) เพ่ือสรำ้งภำคีหุน้ส่วนท่ีแทจ้ริง ในปี  

พ.ศ. 2544 โครงกำรวคัซีนป้องกนัโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบหรือเอ็มวีพี 

(Meningitis Vaccine Project / MVP) จึงถือก�ำเนิดขึน้ โดยมุ่งพฒันำ 

ทดสอบ มอบสิทธิในกำรผลิต และสนับสนุนกำรใช้วัคซีนคอนจูเกต 

รำคำต�่ำนีเ้พ่ือปอ้งกนัโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ

 นอกจำกผลงำนดงักลำ่ว ภำยใตโ้ครงกำรนีย้งัมีกำรสง่เสรมิควำม

รว่มมือท่ีเปิดกวำ้งและยืดหยุน่ระหวำ่งภำคีเครอืขำ่ยตำ่งๆ ไดแ้ก่ ศนูยว์ิจยั

และประเมินสำรชีวภำพสงักัด อย.แห่งสหรฐัฯ (US Food and Drug 

Administration’s Center for Biologics Evaluation and Research) 

ผูผ้ลิตวคัซีนในประเทศอินเดีย สถำบนัเซรุม่แห่งอินเดีย บรษัิทเทคโนโลยี

ชีวภำพสญัชำตดิทัชท่ี์ช่ือ SynCo Bio Partners และสถำบนัมำตรฐำนและ

กำรควบคมุดำ้นชีวภำพแหง่ชำติของสหรำชอำณำจกัร15

 ในชว่งแปดเดือนแรกของโครงกำรนี ้ผูอ้ �ำนวยกำรของภำคีหนึง่ คือ 

ดอกเตอรม์ำรก์ ลำฟอรซ์ (Dr. Marc LaForce) และผูร้ว่มงำนเดนิทำงผำ่น

สำยพำนโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ เพ่ือศกึษำวำ่ “ลกูคำ้ตอ้งกำรอะไรและ

กำรขนสง่จรงิควรเป็นอยำ่งไร”16 พวกเขำไดห้ำรอืกบัเจำ้หนำ้ท่ีดำ้นสขุภำพ

ชำวแอฟริกันเพ่ือประโยชน์ในกำรก�ำหนดรำคำวัคซีนท่ีผู้ซือ้สำมำรถ
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โรคแก่กลุ่มประชำกรกลุ่มใหญ่ก่อน ในกำรรณรงคค์รัง้แรกจึงมุ่งเป้ำไป

ท่ีประชำกรอำยุต �่ำกว่ำ 30 ปี หรือประมำณรอ้ยละ 70 ของประชำกร

ทัง้หมด กระทรวงสำธำรณสุขใชบุ้คลำกรสำธำรณสุขกว่ำ 10,000 คน 

กบัผูค้วบคมุดแูลอีก 650 คน เขำ้ถงึตวัประชำกรทั่วประเทศ โดยเริม่ท่ีเดก็

นกัเรยีน พวกเขำประสบควำมส�ำเรจ็ในกำรใหว้คัซีนแก่เดก็ในบรูกิ์นำฟำโซ 

จ�ำนวน 11 ลำ้นคน ภำยในระยะเวลำเพียง 10 วนั ทนัก่อนกำรเริ่มตน้ 

ฤดแูลง้ของปี พ.ศ. 2554 อนัถือเป็นกำรบรรลเุปำ้หมำยไดท้นัเวลำ เพรำะ 

กำรระบำดจะเริ่มในช่วงฤดูแลง้ ตัง้แต่เดือนมกรำคมถึงเดือนมิถุนำยน 

ซึ่งสภำพแวดลอ้มจะรบกวนเมือกในล�ำคอและเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อโรค 

เย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ

 กำรกระจำยวคัซีนค่อยๆ แพรไ่ปตำมประเทศต่ำงๆ ในเขตพืน้ท่ี

สำยพำนโรค ต่อจำกบูรกิ์นำฟำโซก็คือมำลีและไนเจอร ์ ตำมดว้ยชำด 

คำเมรูน และไนจีเรยี26 มีกำรรณรงคพิ์เศษท่ีเจำะกลุม่ประชำกรเฉพำะ เชน่ 

กลุม่คนจรจดัและกลุม่ผูล้ีภ้ยั บำงครัง้กำรใหเ้มนแอฟรวิคัก็บรูณำกำรรว่ม

ไปกับกำรรณรงคใ์หว้คัซีนอ่ืนๆ ครัน้สิน้สดุปี พ.ศ. 2557 ประชำชนกว่ำ 

217 ลำ้นคน ใน 15 ประเทศ ก็ไดร้บัวคัซีนชนิดนี้

 แผนกำรสื่อสำรท่ีรอบคอบครบถ้วนและกำรรณรงค์ท่ีจริงจัง

และเขม้แข็งช่วยเอือ้ใหก้ำรใหเ้มนแอฟริวคัประสบควำมส�ำเร็จ ประเทศ 

บูรกิ์นำฟำโซพยำยำมสื่อสำรตัง้แต่ตน้ปี พ.ศ. 2550 เพ่ือใหส้ำธำรณชน

ได้รับรูว้่ำวัคซีนป้องกันโรคเย่ือหุ้มสมองฯ อักเสบชนิดใหม่ก�ำลังออก

สู่ตลำด กำรสื่อสำรท�ำอย่ำงเขม้ขน้มำกในช่วงสองสำมเดือนก่อนกำร

รณรงค ์ มีกำรใชท้ัง้ผูป่้ำวประกำศและอำสำสมัครในระดบัชุมชนใหเ้ขำ้

ถึงประชำชนอย่ำงแทจ้ริง วันท่ี 1 ธันวำคม หรือหำ้วันก่อนกำรใหเ้มน

แอฟริวัคเป็นครัง้แรก สื่อแขนงต่ำงๆ ปลุกประชำชนใหร้บัรูว้่ำวัคซีนท่ี 

รอคอยมำแลว้ และเนน้ย�ำ้วำ่ อวสำนของกำรระบำดดว้ยโรคนีใ้กลม้ำถงึแลว้ 

 กำรติดตำมควำมกำ้วหนำ้ในตอนนัน้มุ่งไปท่ีควำมส�ำเรจ็ของกำร

รณรงค ์ ตัง้แต่เริ่มก่อตัง้โครงกำร เอ็มวีพีไดท้ �ำงำนอย่ำงใกลชิ้ดกบัรฐับำล

ตำ่งๆ ของแตล่ะประเทศเพ่ือหนนุเสรมิกำรติดตำมและหนนุเสรมิศกัยภำพ

ของหอ้งปฏิบตัิกำร ครัน้ถึงปี พ.ศ. 2546 ศนูยเ์ฝำ้ระวงัโรครวม (Multi -  

Disease Surveillance Center) ท่ีตัง้อยู่ในอวักำดกูู (Ouagadougou) 

เมืองหลวงของบูรกิ์นำฟำโซก็จดัท�ำรำยงำนกำรเฝ้ำระวงัโรคนีท้กุสปัดำห ์

ซึง่เป็นรำยงำนกำรแพรร่ะบำดของโรคนีท้ั่วทัง้ภมิูภำค27

 ทำรกท่ีอยูใ่นประเทศเขตพืน้ท่ีสำยพำนโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ

ไดร้บัวคัซีนกระตุน้เม่ือตน้ปี พ.ศ. 2558 อนัเป็นจดุท่ีองคก์ำรอนำมยัโลก

สำมำรถควบคุมคุณภำพสูตรของวัคซีนขนำดต�่ำส �ำหรบัทำรกไดส้ �ำเร็จ 

ผลส�ำเร็จนีส้่งผลใหผู้ก้ �ำหนดนโยบำยตดัสินใจบรรจุเมนแอฟริวคัเข้ำใน

ตำรำงกำรกระตุน้ภมิูคุม้กนัขององคก์ำรอนำมยัโลกดว้ย28 

ผลลัพธต์อบแทน: ภมูคุ้ิมกันเข้าแทนการตดิเชือ้

เมนแอฟริวัคสำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคเย่ือหุม้สมองฯ อักเสบเอและ

ยบัยัง้กำรแพรเ่ชือ้แบคทีเรียท่ีก่อโรค ตรำบจนขณะนี ้ ยงัไม่มีรำยงำนกำร

เกิดโรคแมแ้ตร่ำยเดียวในจ�ำนวนคน 153 ลำ้นคนท่ีไดร้บัเมนแอฟรวิคัหนึ่ง 

โด๊สภำยใตเ้อ็มวีพี29 ในบำงประเทศ อตัรำกำรติดเชือ้ลดลงในทนัทีเม่ือ

เริ่มใหว้คัซีน30 อีกทัง้วคัซีนนีย้งัเรง่ใหเ้กิดแนวโนม้เชิงบวกอย่ำงไม่น่ำเช่ือ 

(ดกูลอ่ง 1)

 ประเทศบรูกิ์นำฟำโซเพียง 1 ปี หลงัจำกกำรใหว้คัซีนขนำนใหญ่

ก็ไม่พบผูป่้วยโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบเอ ทัง้ยงัไม่มีรำยงำนกำรระบำด 

ของโรคในระดับท้องถ่ิน31 และในระหว่ำงช่วงฤดูกำรระบำดของปี  

พ.ศ. 2556 องคก์ำรอนำมยัโลกไดร้ำยงำนวำ่ ในประเทศ แถบสำยพำนโรค 

เย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบนัน้ พบจ�ำนวนคนไขท่ี้แพทยส์งสยัวำ่ตดิเชือ้แบคทีเรยี 

ในกลุม่เดียวกนัในระดบัต�่ำสดุในรอบทศวรรษ32

 อีกหนึ่งบทพิสูจน์ประสิทธิผลของวัคซีนนีม้ำจำกประเทศชำด 

(Chad) กำรศกึษำในปี พ.ศ. 2556 พบวำ่ เมนแอฟรวิคั มิเพียงหยดุยัง้โรค

เย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ เอ แตย่งัลดกำรแพรเ่ชือ้แบคทีเรยีท่ีท�ำใหเ้กิดโรคนี ้

ไดอ้ยำ่งมีนยัส�ำคญั33 ไมมี่รำยงำนผูป่้วยดว้ยโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ เอ 

ในพืน้ท่ีเป้ำหมำยท่ีมีกำรรณรงค ์ จ�ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคเย่ือหุม้สมองฯ 

อกัเสบทุกชนิดไดล้ดลงอย่ำงไม่น่ำเช่ือในสำมอ�ำเภอท่ีมีกำรปพูรมวคัซีน 

ขณะท่ีกำรแพร่ระบำดในท่ีอ่ืนยงัไม่ลดลง ท�ำใหอ้บุตัิกำรณก์ำรเกิดโรคนี้

ระหวำ่งสองพืน้ท่ีมีควำมตำ่งกนัอยำ่งไมน่ำ่เช่ือถงึรอ้ยละ 94 (ดภูำพท่ี 2)

ภาพที ่2. อุบตักิารณก์ารเกดิโรคเยือ่หุม้สมองฯ อักเสบในประเทศชาด 

พ.ศ. 2552 - 2555 (จ�านวนผู้ป่วยตอ่แสนประชากรในหน่ึงสัปดาห)์

ใหว้คัซีนดว้ยเมนแอฟรวิคั

ไมไ่ดร้บัวคัซีน

ไดร้บัวคัซีน

2552 2554 25552553

แหลง่ขอ้มลู: Daugla et al. (2014).
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กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

องคก์ำรอนำมัยโลกอนุมัติใหใ้ชเ้มนแอฟริวัค เพรำะมันมีควำม

ปลอดภยัและมีฤทธ์ิกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัได ้ กำรศกึษำตอ่มำใน

ประเทศบูรกิ์นำฟำโซก็ช่วยยืนยนัประสิทธิผล35 ทีมวิจัยใชข้อ้มลู

เฝำ้ระวงัระดบัชำติในกำรค�ำนวณอตัรำกำรเป็นโรคเย่ือหุม้สมองฯ 

อกัเสบและอตัรำตำยทัง้ก่อนกำรใหว้คัซีนและหลงักำรใหว้คัซีนนี ้

หนึง่ปี โนแวก (Novak) และผูร้ว่มงำนค�ำนวณไวว้ำ่ ควำมเสี่ยงใน

กำรเกิดโรคนีล้ดลงรอ้ยละ 71 และควำมตำยลดลงรอ้ยละ 64 เป็น

ผลจำกกำรรณรงคใ์หป้ระชำชนไดร้บัวคัซีน โดยถึงแมจ้ะเป็นกำร

ศึกษำแบบสังเกตกำรณ์ ซึ่งจ�ำนวนผูป่้วยท่ีน่ำจะเป็นจะต�่ำกว่ำ

จ�ำนวนจริงในปี ท่ีมีกำรระบำดต�่ำสุด แต่ผลท่ีออกมำก็แสดงว่ำ

วคัซีนนีใ้ชไ้ดผ้ล และกำรลดลงนีมิ้ใช่เป็นเพรำะควำมผนัผวนโดย

ธรรมชำตขิองกำรเกิดโรค

 ในปี พ.ศ. 2556 มีกำรศึกษำครั้งท่ี 2 เพ่ือประเมิน 

ผลกระทบของเมนแอฟริวคัในพืน้ท่ีสำมภูมิภำคของประเทศชำด 

โดยใชข้อ้มลูอบุตัิกำรณก์ำรเกิดโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบทัง้ก่อน

และหลังกำรใหว้ัคซีน และพบว่ำ เมนแอฟริวัคหยุดยั้งกำรแพร่

ระบำดของโรคนีไ้ดส้ �ำเร็จ36 อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำในชำดและ

ในบูรกิ์นำฟำโซไม่ได้มีกำรสุ่มตัวอย่ำงกำรเลือกพืน้ท่ีท่ีท�ำกำร

ศึกษำ ขอ้คน้พบจึงอำจเกิดจำกควำมแตกต่ำงในกำรจัดระบบ

ท่ีท�ำใหอุ้บัติกำรณก์ำรเกิดโรคแตกต่ำงกัน กำรศึกษำต่อมำของ 

ดอกลำ (Daugla) และคณะท่ีขจดัขอ้จ�ำกดันีอ้อกไปก็ใหผ้ลแนวโนม้ 

ท่ีคลำ้ยกนั ทัง้ในพืน้ท่ีท่ีใหแ้ละไมไ่ดใ้หว้คัซีน

 ดอกลำและผูร้่วมงำนชีว้่ำ ขอ้คน้พบของคณะเก่ียวกับ

ผลกระทบของวคัซีนในประเทศชำดนัน้ค่อนขำ้งต�่ำกว่ำควำมเป็น

จรงิดว้ยเหตผุลสองประกำร ประกำรแรก พืน้ท่ีท่ีไดร้บัเมนแอฟรวิคั

มีควำมไดเ้ปรียบ เน่ืองจำกมีกำรเฝำ้ระวงัมำกกว่ำพืน้ท่ีท่ีไม่ไดร้บั

วคัซีน ดงันัน้พืน้ท่ีท่ีไดร้บัวคัซีนจงึมีโอกำสตรวจพบผูป่้วยมำกกว่ำ 

ประกำรท่ีสอง กำรใหว้คัซีนก่อนหนำ้นัน้ในพืน้ท่ีควบคมุมีผลท�ำให้

โรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบเอลดลงอยู่แลว้ ควำมแตกต่ำงของสิ่งท่ี

ไดจ้ำกสงัเกตกำรณใ์นสองพืน้ท่ีจงึลดลง

 ผลกระทบทำงบวกเพ่ิมเติมคือ ในเจ็ดประเทศท่ีมีกำรระบำดของ

โรคนีส้งูนัน้ คำดว่ำ เมนแอฟริวคัช่วยใหค้นรอดชีวิต 142,000 คน เลี่ยง

ควำมพิกำรถำวร 284,000 คน และป้องกันไม่ใหเ้ป็นโรคเย่ือหุม้สมองฯ 

อกัเสบไดก้ว่ำหนึ่งลำ้นคนภำยในระยะเวลำสิบปี 34 ทัง้ยงันบัเป็นโชคดีท่ี

ขณะท่ีก�ำลงัเขียนบทควำมนีก็้ยงัไมมี่รำยงำนผลขำ้งเคียงของวคัซีน

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บเกดิจากการลงทุนเทา่ใด?

กำรน�ำวัคซีนส�ำหรับมนุษย์เข้ำสู่ตลำดนั้น โดยทั่วไปต้องใช้เงินลงทุน

ระหว่ำง 200 - 900 ลำ้นเหรียญสหรฐั แต่เมนแอฟริวคัไดร้บักำรพฒันำ

ขึน้ดว้ยเงินจ�ำนวนนอ้ยกวำ่หนึง่ในหำ้ คือเพียง 70 ลำ้นเหรยีญสหรฐั37 อีก

ทัง้กำรรณรงคใ์หว้คัซีนหมูก็่ถกูจ�ำกดัคำ่ใชจ้่ำยไวท่ี้ประมำณ 1.40 เหรยีญ

สหรัฐต่อคน ซึ่งรวมค่ำวัคซีน ค่ำวัสดุท่ีตอ้งใช้ในกำรฉีด ค่ำใช้จ่ำยใน

โครงสรำ้งพืน้ฐำน และคำ่ใชจ้ำ่ยตำ่งๆ ในกำรปฏิบตังิำนแลว้38

 เอ็มวีพีเริ่มตน้ใหท้นุ 70 ลำ้นเหรียญสหรฐั ครอบคลมุค่ำใชจ้่ำย

ในกำรพฒันำวคัซีนและคำ่ใชจ้่ำยในกำรด�ำเนินงำน ตอ่มำมลูนิธิบิลลแ์ละ 

เมลินดำเกตสม์อบให้อีก 17 ล้ำนเหรียญสหรัฐ เพ่ือใช้ในกำรทดลอง

ทำงคลินิกส�ำหรบัวัคซีนทำรกและเพ่ือใชใ้นกำรศึกษำช่วงระยะเวลำท่ี

ป้องกันโรคไดภ้ำยหลงัจำกฉีดวคัซีนนีห้นึ่งครัง้ USAID และมลูนิธิเดลล์

ร่วมสมทบทุนดว้ย สำมประเทศแรกท่ีเริ่มใหเ้มนแอฟริวัคแก่ประชำชน 

ไดแ้ก่ บรูกิ์นำฟำโซ มำลี และไนเจอร ์ ไดร้ว่มสนบัสนนุทนุคำ่ใชจ้ำ่ยในกำร

ด�ำเนินงำนกระจำยวคัซีนสู่ประชำชนรวมถึง Gavi ซึ่งเป็นพนัธมิตรดำ้น

วคัซีน ก็ไดส้นบัสนนุคำ่ใชจ้ำ่ยส�ำหรบัประเทศท่ีเหลือ39

 ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2552 Gavi ไดต้กลงใหเ้งินจ�ำนวน 262 ลำ้นเหรยีญ

สหรฐั สนบัสนนุกำรรณรงคก์�ำจดัโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบเอในแอฟรกิำ 

ซึ่งเพียงพอต่อกิจกำรของประเทศท่ีไดร้บัผลกระทบ เม่ือสิน้ปี พ.ศ. 2556 

มี 12 ประเทศเริ่มรณรงคก์ำรใหเ้มนแอฟริวัค ตรำบจนปี พ.ศ. 2559 

คำดว่ำยังมีอีก 14 ประเทศท่ีจะด�ำเนินกำรใหว้คัซีนนีแ้ก่ประชำชนดว้ย

กำรสนบัสนนุจำก Gavi กำรสนบัสนนุเงินทนุเพ่ิมเติมส�ำหรบักำรรณรงค์

ใหว้คัซีนในประชำชนกลุม่ใหญ่จะยงัคงมีอยู่บนพืน้ฐำนควำมตอ้งกำรของ

ประเทศนัน้40

 ในกำรค�ำนวณตัวเลขใหแ้ก่ หลายลา้นชีวิตรอด ทีมนักวิจัยได้

ประมำณกำรวำ่ วคัซีนนีไ้ดป้อ้งกนัชำวชำดจ�ำนวน 12,469 คน ใหร้อดพน้

จำกควำมตำย หมำยถงึสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะ (DALYs)

ได ้875,844 ภำยในเวลำสำมปี ท่ีท�ำกำรศกึษำ คือปี พ.ศ. 2553 ถงึ 255641 

กำรค�ำนวณนีช้่วยชีใ้หเ้ห็นว่ำ เมนแอฟริวคัสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรสญูเสีย

หนึง่ปี สขุภำวะดว้ยเงินเพียง 96.36 เหรยีญสหรฐั ชว่ยยืนยนัวำ่คำ่ใชจ้ำ่ย

อนันอ้ยนิดนีส้ำมำรถช่วยแลกกบัผลกระทบสขุภำพท่ีกวำ้งใหญ่ได ้ เทำ่กบั

สะทอ้นว่ำวคัซีนนีมี้คุณค่ำสูง กำรประมำณกำรนีต้ัง้อยู่บนสมมติฐำนท่ี

ว่ำ กำรใหเ้มนแอฟริวัคแบบปูพรมส่งผลใหเ้กิดภูมิคุม้กันเป็นกลุ่มใหญ่ 

(herd immunity) ชว่ยยบัยัง้กำรแพรเ่ชือ้โรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ อนัเป็น 

คุณประโยชน์ท่ีไม่ได้รับจำกวัคซีนพีเอส อีกงำนวิจัยประมำณกำรว่ำ 

กำรใหเ้มนแอฟริวคัสำมำรถประหยดัเงินไดอ้ย่ำงนอ้ย 350 ลำ้นเหรียญ

สหรฐั ตลอดทศวรรษในเจ็ดประเทศท่ีมีกำรระบำดของโรคนีสู้ง เหตุท่ี

ประหยัดได้มำกนี ้ เน่ืองจำกไม่ต้องซือ้และกระจำยวัคซีนพีเอสอย่ำง 

ตอ่เน่ืองอีกตอ่ไป42
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กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

ควำมส�ำเร็จของเอ็มวีพีเกิดจำกหลำยองคป์ระกอบท่ีส�ำคัญ บำงขณะ

ก็เป็นโชคแต่หลำยขณะก็เป็นเพรำะมิตรไมตรีท่ีมีต่อกัน กำรมีส่วนร่วม

อย่ำงสรำ้งสรรค ์ นวัตกรรมทำงเทคโนโลยี ควำมครอบคลุมอย่ำงกวำ้ง

ขวำง และกำรเฝำ้ระวงัอยำ่งเขม้แข็ง ทัง้หมดนีเ้ป็นรำกฐำนท่ีท�ำใหว้คัซีนนี ้

ประสบควำมส�ำเร็จ ควำมเป็นผูน้ �ำของรฐับำลต่ำงๆ ในแอฟริกำ รวมถึง

ปฏิญญำยำอนุเด กำรไดร้บัทนุสนบัสนนุอย่ำงต่อเน่ือง และกำรประกำศ

ตอ่สื่อมวลชนอยำ่งสม�่ำเสมอ ทัง้หมดลว้นมีควำมส�ำคญั

 วิสัยทัศน์ท่ีทันสมัยของเอ็มวีพีเป็นพืน้ฐำนท่ีท�ำให้กำรพัฒนำ

วคัซีนประสบควำมส�ำเร็จ โดยในระยะแรกไดร้บักำรสนบัสนนุจำกมลูนิธิ

บิลลแ์ละเมลินดำเกตส ์ และGavi โครงสรำ้งภำคีเครือข่ำยของเอ็มวีพีท่ีมี

ควำมยืดหยุ่นช่วยหนนุเสริมควำมรว่มมือกนัและท�ำใหเ้กิดควำมไวว้ำงใจ

กนัระหวำ่งภำคีตำ่งๆ 43 ผูอ้ �ำนวยกำรฝ่ำยพนัธมิตร คือ ลำฟอรซ์ (LaForce) 

กลำ่ววำ่ “กำรเย่ียมเยือนประเทศภำยใตโ้ครงกำรในชว่งแรกๆ เป็นไปอยำ่ง

สรำ้งสรรค ์ และส่งเสริมกำรมุ่งเนน้ควำมเท่ำเทียมกนัมำกกว่ำกำรมุ่งเนน้

ควำมส�ำเรจ็”44

 เอ็มวีพีไดพิ้สจูนใ์หเ้ห็นว่ำ ควำมรว่มมือกนัระหว่ำงรฐักบัเอกชน

มีควำมส�ำคญั และสำมำรถน�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จในกำรพฒันำผลิตภณัฑ์

ไดใ้นท่ีสดุ45 เม่ือบริษัทยำใหญ่ไดแ้สดงออกชดัเจนว่ำ ไม่มีควำมสนใจท่ี

จะพฒันำวคัซีนคอนจเูกตส�ำหรบัป้องกนัโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบเอท่ีมี

สนนรำคำไม่เกิน 2 เหรียญสหรฐัต่อโด๊ส46 เอ็มวีพีจึงไดเ้ชิญบริษัทเล็กๆ  

เขำ้มำร่วมเป็นภำคีในคณะกรรมกำรเครือข่ำยควำมร่วมมือเพ่ือพัฒนำ

วคัซีนนี ้ เมนแอฟรวิคัจงึถือเป็นวคัซีนรำยแรกท่ีไดร้บักำรพฒันำจำกบรษัิท

ยำเล็กๆ ท่ีไม่โด่งดัง47 บริษัทเล็กๆ เหล่ำนีก็้พลอยไดร้บัโชคไปดว้ยผล

ตอบแทนท่ีคุม้ค่ำ แต่เอ็มวีพีก็ยงัคงตรงึรำคำของวคัซีนนีอ้ย่ำงเหนียวแน่น

ท่ีเพดำนไม่เกิน 0.50 เหรยีญสหรฐัตอ่โด๊ส เพรำะรำคำท่ีสงูกวำ่นีจ้ะท�ำให้

วคัซีนนีไ้ม่เป็นประโยชนต์่อรฐับำลต่ำงๆ ในแอฟรกิำ บทเรยีนอนัชดัเจนนี้

เป็นไปตำมท่ีลำฟอรซ์กล่ำวว่ำ “ถำ้คณุสนองตอบตำมท่ีเขำตอ้งกำรดว้ย

รำคำท่ีเหมำะสม คณุก็มีโอกำสส�ำเรจ็”48

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

สัญญำณทั้งหมดพุ่งตรงไปท่ีอวสำนของโรคเย่ือหุม้สมองฯ อักเสบ เอ 

ในภูมิภำคท่ีได้รับผลกระทบสำหัส ท่ีสุดของโลก กำรควบคุมโรค 

เย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ เอใหป้ระสบผลส�ำเรจ็ในอนำคตขึน้อยู่กบักำรดแูล

ประเทศใหป้ลอดภยัและใหทุ้นในกำรผลิตวคัซีนรุ่นใหม่ๆ ออกมำพรอ้ม

กบัเมนแอฟริวคัสตูรต�ำรบัทำรก กำรพฒันำเริ่มตน้อย่ำงมีควำมหวงัในปี  

พ.ศ. 2558 เม่ือองคก์ำรอนำมัยโลกเปิดประตูรบัเมนแอฟริวัคเขำ้เป็น 

สว่นหนึง่ในโครงกำรภมิูคุม้กนัพืน้ฐำนระดบัประเทศ49

 ช่วงระยะเวลำท่ีวัคซีนจะยังให้ผลคุม้ค่ำในกำรป้องกัน ยังคง

สงัเกตใหเ้ห็นได ้ ผูบ้ริหำรหวงัว่ำมนัจะป้องกนักำรระบำดในอนำคต แต่ก็

กงัวลว่ำ สำยพนัธุอ่ื์นจะโผล่ขึน้มำหลงัจำกมีกำรก�ำจดัโรคเย่ือหุม้สมองฯ 

อกัเสบ เอไดเ้รยีบวธุ มีเพียงเวลำและกำรเฝำ้ระวงัท่ีจะใหค้ �ำตอบได้

 ในขณะเดียวกนั กำรศกึษำเม่ือเรว็ๆ นีใ้นประเทศเบนิน (Benin) 

ชีว้่ำ เมนแอฟริวัคคือวัคซีนป้องกันโรคเย่ือหุม้สมองฯ อักเสบตัวแรกท่ี

สำมำรถรักษำประสิทธิผลของมันไดใ้นภูมิประเทศท่ีมีอุณหภูมิอบอุ่น 

คงฤทธ์ิไวไ้ดอ้ย่ำงเต็มท่ีภำยในช่วงเวลำสี่วนัโดยไม่ตอ้งแช่เย็นแมว้่ำจะมี

อณุหภมิูสงูถึง 102° ฟำหเ์รนไฮตห์รือรอ้นกว่ำนี ้50 ดว้ยเหตนีุ ้ กำรบริหำร

วคัซีนจึงไม่ตอ้งใชร้ะบบขนส่งแบบห่วงโซ่ควำมเย็นท่ีใชก้ันแต่ดัง้เดิม จึง

เทำ่กบัชว่ยตดัลดคำ่ใชจ้ำ่ยในกำรบรหิำรจดักำรไดถ้งึครึง่หนึง่เลยทีเดียว51

 ถำ้กำรกระจำยเมนแอฟริวัคยังคงเขม้แข็งและด�ำรงต่อเน่ืองดงั

เช่นในปัจจบุนั กำรเขำ้ถึงวคัซีนและกำรป้องกนัโรคนีอ้ย่ำงทั่วถึงก็จะเป็น

ควำมจริงได ้ แต่ลำฟอรซ์มองไกลและหวงัสงูกว่ำนัน้ เขำคำดหวงัว่ำจะมี

วคัซีนรำคำไม่แพง ทนควำมรอ้นไดส้งู เป็นวคัซีนคอนจูเกตแบบเพนตะ

แวเลน้ท ์ (pentavalent) ซึง่ปอ้งกนัโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบไดท้กุสำยพนัธุ์

ในแอฟริกำ52 วคัซีนท่ีว่ำนีอ้ยู่ระหว่ำงกำรพฒันำ โดยจะเริ่มทดลองทำง

คลนิิกในปี พ.ศ. 2559  กำรท�ำงำนหนกัอยำ่งตอ่เน่ือง ควำมเสียสละผสมโชค 

อีกเลก็นอ้ย เชน่นีน้ำ่จะชว่ยใหแ้อฟรกิำปลอดจำกโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ 
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สานฝันใหเ้ป็นจริง
โครงการรักษาด้วยยาต้านเรโทรไวรัสทั่วบอตสวานา 
(ตน้ฉบบัโดย Alix Beith)

ภาพสังเขป

เป้าหมายด้านสุขภาพ: เพ่ือชว่ยใหผู้ต้ิดเชือ้เอชไอวีมีชีวิตอยูร่อดรวมทัง้มีคณุภำพชีวิตท่ีดี จงูใจใหมี้กำรตรวจหำเชือ้เอชไอวีและปอ้งกนักำรติดเชือ้เอช
ไอวีรำยใหมแ่ละลดจ�ำนวนเดก็ก�ำพรำ้จำกโรคเอดส์

ยุทธวธีิ: รฐับำลใหบ้รกิำรกำรรกัษำฟรดีว้ยยำตำ้นเรโทรไวรสั (antiretroviral therapy / ART) แก่พลเมืองท่ีเขำ้เกณฑท์ั่วประเทศเพ่ือหยดุยัง้เอชไอวี 
/เอดส์

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: กำรตำยจำกโรคเอดสล์ดลงจำก 21,000 รำยในปี พ.ศ. 2546 เหลือเพียง 5,800 รำยในปี พ.ศ. 2556 สว่นใหญ่เน่ืองจำกกำร 
กระจำยยำตำ้นไวรสัเรโทร ซึง่ประมำณกำรวำ่หลีกเลี่ยงควำมตำยได ้144,000 รำย และหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะ (DALYs) ไดแ้ปดลำ้นปี 

ปัจจัยส�าเร็จ: กำรมีพนัธสญัญำทำงกำรเมืองและทำงกำรคลงัในระดบัสงูอย่ำงตอ่เน่ืองและยั่งยืนของรฐับำลบอตสวำนำ กำรรกัษำฟรท่ีีจดุบรกิำรท่ีได้
รบักำรบรจิำคยำตำ้นไวรสัฯ จำกมลูนิธิเมอรค์ (Merck Foundation) กำรสนบัสนนุดำ้นกำรเงินจำกผูบ้รจิำคตำ่งๆ กำรลงทนุทำงโครงสรำ้งพืน้ฐำน
และกำรฝึกอบรม กำรกระจำยยำตำ้นไวรสัฯ แบบไมไ่ดร้วมศนูยไ์วท่ี้สว่นกลำงแตเ่พียงแหง่เดียว

การเงินการคลัง: ค่ำใชจ้่ำยดำ้นเอดสโ์ดยรวม ทัง้จำกต่ำงประเทศและจำกงบประมำณของประเทศเท่ำกับ 374 ลำ้นเหรียญสหรฐั (รอ้ยละ 68 
มำจำกรฐับำลบอตสวำนำ) ในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 อตัรำควำมคุม้ทนุในชว่งระหวำ่งปี พ.ศ. 2545 - 2553 ตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียหนึง่ปี  
สขุภำวะอยูท่ี่ 475 เหรยีญสหรฐั 

ขนาดของโครงการ: สำมำรถใหก้ำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ แก่ประชำชนจ�ำนวน 223,974 คน หรอืประมำณรอ้ยละ 87 ของประชำกรท่ีติดเชือ้ฯ 
(ปี พ.ศ. 2556)

ในปี พ.ศ. 2543 ชำวบอตสวำนำจ�ำนวนมำกมีนดักนัวนัเสำรเ์พ่ือเขำ้รว่ม

พิธีศพแสนเศรำ้ของเพ่ือนหรอืสมำชิกในครอบครวัท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส ์

กำรสญูเสียไม่คำดฝันเหลำ่นีท้ �ำลำยชมุชนของพวกเขำ บั่นทอนก�ำลงัของ

คนวัยแรงงำนท่ีก�ำลังสรำ้งผลผลิตไดดี้และท�ำใหเ้ด็กหลำยลำ้นคนเป็น

ก�ำพรำ้ แมว้่ำขณะนัน้ประเทศก�ำลงัอยู่ในฐำนะมั่งคั่งแต่ก็เป็นเรื่องปกติท่ี

จะเห็นผูป่้วยใกลต้ำยทัง้ชำยและหญิง ร่ำยกำยซูบผอมเหลือแต่หนงัหุม้

กระดกู เดนิโซเซเป็นระยะทำงหลำยไมล ์ เพ่ือระลกึถงึคนรกัของพวกเขำใน

ยำมท่ียงัมีชีวิต

 กำรระบำดของเชือ้เอชไอวีในปี นัน้ท�ำใหท้ �ำนำยไดว้ำ่ชำวบอตสวำนำ 

อำย ุ 15 ปี จะตำยเม่ืออำยไุด ้ 48 ปี เทียบกบัเม่ือทศวรรษก่อนหนำ้นัน้ท่ี 

วยัรุน่อำยเุทำ่กนัมีอำยขุยัถงึ 65 ปี 1 เพียงปี พ.ศ. 2544 ปี เดียวมีประชำชน

ติดเชือ้เอชไอวีมำกถึง 320,000 คน ในบอตสวำนำหรือรำวหนึ่งในสี่

ของประชำกรทัง้หมด2 นอกจำกควำมตำยแลว้ เอชไอวียงัคกุคำมภำวะ

เศรษฐกิจและควำมกำ้วหนำ้ทำงสงัคมอีกหลำยทศวรรษของประเทศท่ีจดั

วำ่มั่งคั่งกวำ่ประเทศอ่ืนๆ ในแอฟรกิำใต้

 แต่ส �ำหรบัผูต้ิดเชือ้ฯ ท่ียงัมีชีวิตอยู่ปี พ.ศ. 2545 ถือเป็นปี แห่ง

ควำมหวงั เม่ือมีขำ่วแพรก่ระจำยออกมำวำ่ รฐับำลจะใหบ้รกิำรฟรสี �ำหรบั

กำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัฯ ซึ่งเป็นยำสตูรผสมท่ีควบคมุกำรแพรร่ะบำด

ของกำรติดเชือ้เอชไอวี ยำตำ้นฯ มีผลขำ้งเคียง คือท�ำใหผู้ป่้วยปวดหัว 

อย่ำงแรง บำงครัง้ก็ท�ำใหค้ลื่นไสห้รืออ่อนลำ้สดุก�ำลงั แต่ถำ้ผูป่้วยกินยำ

เวลำเดียวกนัทกุวนั เขำจะคืนสู่สภำพปกติภำยในเวลำไม่ก่ีเดือน ภำยใน 

ปี แรกของกำรเริ่มกินยำตำ้นฯ ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีกินยำไดต้ำมก�ำหนดจะ

แข็งแรงพอท่ีจะกลบัไปท�ำงำนตำมปกติ ครัน้เวลำผำ่นไป ควำมถ่ีของงำน

ศพก็ลดนอ้ยลง ชำวบอตสวำนำค่อยๆ เรียกวนัเสำรข์องพวกเขำกลบัคืน

มำได้

 รัฐบำลบอตสวำนำกลำยเป็นแอฟริกันชำติแรกท่ีใหก้ำรรักษำ

ฟรีดว้ยยำตำ้นฯ แก่ประชำชนของตนทกุคนท่ีติดเชือ้ฯ และเพ่ือยกระดบั

ระบบสำธำรณสุขใหท้ �ำงำนไดเ้ต็มท่ี รฐับำลบอตสวำนำไดจ้ัดสรรเงิน 

งบประมำณ บคุลำกร และทรพัยำกรต่ำงๆ เพ่ือกำรนีเ้พ่ือใหผู้ป่้วยไดเ้ริ่ม 

กินยำท่ีชว่ยใหมี้ชีวิตรอดและใหไ้ดกิ้นยำนัน้ตอ่เน่ืองตอ่ไป เม่ือเวลำผำ่นไป

กว่ำหนึ่งทศวรรษ บอตสวำนำก็สยบปัญหำนีไ้ดอ้ย่ำงรำบคำบและช่วยให ้

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีมีโอกำสท่ีจะมีชีวิตอยูต่อ่ไปอยำ่งแข็งแรง

23



24 หลายลา้นชีวิตรอด

ความสูญเสียเน่ืองมาจากโรคเอดสแ์ละการตดิเชือ้เอชไอวี

นบัถงึปี พ.ศ. 2544 ประชำชนทั่วโลกทัง้เดก็และผูใ้หญ่รวมเกือบ 30 ลำ้นคน 

ติดเชือ้เอชไอวี สองในสำมของจ�ำนวนนีอ้ำศยัอยู่ในกลุ่มประเทศใตท้ะเล

ทรำยสะฮำรำในทวีปแอฟรกิำ (sub - Saharan Africa)3 โรคเอดสโ์จมตี

และฆ่ำเสำหลกัของชุมชนในแถบนี ้ เช่น พ่อแม่ของเด็กเล็กๆ บุคลำกร

สำธำรณสขุ และครู ถึงปี พ.ศ. 2547 โรคนีไ้ดท้ �ำใหเ้ด็กแอฟริกนัจ�ำนวน 

12.3 ลำ้นคนเป็นก�ำพรำ้4

 แมจ้ะท�ำใหเ้กิดกำรสญูเสียอยำ่งใหญ่หลวง แตก่ำรตดิเชือ้เอชไอวี 

ก็ใช่ว่ำจะตอ้งหมำยถึงกำรตำยเสมอไป กำรวำงตลำดยำตำ้นฯ สตูรผสม

อยำ่งแพรห่ลำยชว่งกลำงทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) ท�ำใหอ้ตัรำ

กำรตำยดว้ยโรคเอดสล์ดลงอย่ำงมำกในประเทศท่ีมีรำยไดสู้งเป็นส่วน

ใหญ่และในบำงประเทศท่ีมีรำยไดป้ำนกลำง ส�ำหรบัประเทศท่ีเขำ้ถึงยำ

ตำ้นฯ ไดม้ำกเป็นพิเศษและมีระบบสขุภำพท่ีเขม้แข็ง เอชไอวีก็กลำยเป็น

โรคเรือ้รงัท่ี ‘เอำอยู่’ อย่ำงไรก็ตำม ประชำชนท่ีมีเชือ้เอชไอวีส่วนใหญ่ยงั

เขำ้ไมถ่งึยำตำ้นฯ 

 ในปี พ.ศ. 2509 เม่ือบอตสวำนำได้รับอิสรภำพจำกสหรำช

อำณำจกัรนัน้ ประเทศนีเ้ป็นหนึ่งในประเทศท่ียำกจนท่ีสดุในทวีปแอฟรกิำ 

แตภ่ำยหลงัจำกท่ีมีกำรขดุพบเพชรจ�ำนวนมำกมำยในปี พ.ศ. 2510 ท�ำให้

ประเทศนีมี้กำรเติบโตดำ้นทำงเศรษฐกิจอย่ำงต่อเน่ืองหลำยทศวรรษ5 

กลำงทศวรรษท่ี1990 บอตสวำนำมีประชำธิปไตยท่ีมั่นคงและเบ่งบำน 

ผลิตภณัฑม์วลรวมภำยในประเทศ (gross domestic product : GDP) 

ต่อหวัเกือบเท่ำกับ 3,000 เหรียญสหรฐั จึงเป็นหนึ่งในบรรดำประเทศท่ี

มีเศรษฐกิจเขม้แข็งท่ีสุดและมีกำรจัดกำรท่ีดีท่ีสุดในกลุ่มประเทศก�ำลงั

พฒันำ

 บอตสวำนำมีผูป่้วยเอดสร์ำยแรกในปี พ.ศ. 2528 15 ปี ต่อมำ 

เอชไอวีก็ระบำดคุกคำมทั่วประเทศจนเศรษฐกิจของประเทศตอ้งหยุด

ชะงกั6 ในปี พ.ศ. 2544 มีชำวบอตสวำนำเสียชีวิต 18,000 รำย ดว้ยโรค

เอดส ์ ไม่น่ำเช่ือว่ำมีชำวบอตสวำนำถึง 320,000 คน หรือเกือบรอ้ยละ 

20 ของประชำกรทัง้หมดติดเชือ้เอชไอวี7 เด็กหญิงและสำววยัเยำวต์อ้ง 

แบกรบัควำมเสี่ยงอยำ่งมำก ในปี พ.ศ. 2547 ผูห้ญิงกลุม่นีไ้ดร้บักำรตรวจ 

ว่ำมีเชือ้เอชไอวีมำกกว่ำผู้ชำยในกลุ่มเดียวกันถึงสำมเท่ำ8 อัตรำส่วน

เพศหญิงท่ีลดลงอย่ำงผิดปกติสะทอ้นว่ำ เด็กหญิงและผู้หญิงมีควำม

เปรำะบำงกว่ำ ทั้งในดำ้นชีวภำพและดำ้นเศรษฐกิจ รวมทั้งถูกซ�ำ้เติม

ดว้ยมำตรฐำนทำงสังคมท่ีเพศหญิงถูกเลือกปฏิบัติ หญิงวัยเยำวม์ักมี

ควำมสมัพนัธก์บัชำยหลำยคน และเสี่ยงตอ่กำรมีเพศสมัพนัธก์บัชำยอำยุ

มำกกวำ่ จงึเพ่ิมโอกำสกำรสมัผสัเชือ้เอชไอวี9

ขับเคลื่อนแนวคดิทีด่สู่ีการปฏบิตั:ิ

บอตสวานาประกาศสู้ เพือ่ตอ่ตา้น “การสูญพนัธุ”์

ในปี พ.ศ. 2544 นำยเฟสตสั โมเก (Festus Mogae) ประธำนำธิบดีแหง่

ประเทศบอตสวำนำ เห็นขอ้ควำมค�ำเตือนบนก�ำแพงว่ำ: “บอตสวำนำ

ก�ำลงัจะสญูพนัธุ”์ จึงประกำศต่อสูก้บัเอชไอวีโดยจดัใหเ้ป็นปัญหำส�ำคญั

ล�ำดบัตน้ของชำติ10 เป็นค�ำประกำศท่ีเนน้ย�ำ้จรงิจงัมำก ในขณะท่ีผูน้ �ำอีก

หลำยประเทศทั่วโลกยงัคงปฏิเสธท่ีจะต่อสูก้ับเอชไอวี เห็นไดช้ดัเจนสดุ 

คือประเทศเพ่ือนบ้ำนท่ีทรงอิทธิพลด้ำนเศรษฐกิจอย่ำงเช่นประเทศ

แอฟรกิำใต้

 ค �ำประกำศของประธำนำธิบดีโมเกสง่ผลใหเ้กิดกำรต่ืนตวัทั่วโลก

ในสองทศวรรษถดัมำ ในท่ีสดุก็มีกำรจ่ำยยำในระดบัประเทศ ทัง้นี ้ ตอ้ง

ขอบคณุโครงกำรเรง่กำรเขำ้ถงึ (Accelerating Access Initiative) ท่ีช่วย

เพ่ิมแรงกดดันต่อบริษัทยำยักษ์ใหญ่ใหท้ �ำวิจัยคน้ควำ้หำยำมำต่อสูก้ับ

โรคเอดส ์ และช่วยก่อใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ในดำ้นภมิูทศันข์องโรค

เอดส ์ โครงกำรรกัษำผูต้ิดเชือ้เอชไอวีประสบควำมส�ำเรจ็มำกขึน้เรื่อยๆ ใน

กลุ่มประเทศรำยไดต้ �่ำและกลุ่มประเทศรำยไดป้ำนกลำง รวมถึงบรำซิล 

ไทย เซเนกลั แซมเบีย อกูนัดำ และอีกหลำยประเทศ11

 บริษัทผูผ้ลิตยำของรฐับำลท่ีประกำศจะแก้ไขปัญหำเร่งด่วนนี ้

ไดข้อควำมช่วยเหลือดำ้นกำรเงินจำกผูใ้จบุญและนกัธุรกิจ และเม่ือกำร

รกัษำเพ่ือช่วยชีวิตกลำยเป็นเรื่องวำระส�ำคญัเช่นนี ้ เจำ้หนำ้ท่ีรฐัจึงหนัมำ

ประสำนควำมร่วมมือกับบริษัทยำขำ้มชำติอย่ำงบริษัทเมอรค์ (Merck) 

รวมทัง้มลูนิธิเมอรค์ (Merck Foundation) และมลูนิธิบิลลแ์อนดเ์มลินดำ

เกตส ์ (Bill & Melinda Gates Foundation) รฐับำลและบรษัิทเมอรค์รวม

ถึงอีกสองมลูนิธิดงักล่ำวไดร้่วมกันริเริ่มโครงกำรควำมร่วมมือแกปั้ญหำ

เอชไอวี/เอดส ์ อย่ำงรอบดำ้นแก่ชำวแอฟรกินั (African Comprehensive 

HIV/AIDS Partnership: ACHAP) นอกจำกจะช่วยชำวบอตสวำนำท่ีมี

เชือ้เอชไอวีแลว้ มลูนิธิทัง้สองยงัมีเป้ำหมำยกวำ้งกว่ำนัน้ คือกำรพิสจูน์

แนวคิดท่ีวำ่ กำรด�ำเนินงำนอยำ่งรอบดำ้น ท่ีใหค้วำมส�ำคญักบักำรปอ้งกนั 

กำรตรวจวินิจฉัย กำรรกัษำพยำบำล กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และ

กำรพฒันำโครงสรำ้งพืน้ฐำนต่ำงๆ จะมีประสิทธิผลในระดบัชำติหรือไม ่

ในกำรแกปั้ญหำวิกฤตเอดสแ์ละช่วยใหป้ระชำชนมีชีวิตรอดแมแ้ต่ชำว

แอฟริกันท่ียำกจนสุดๆ 12 ควำมท่ีมีประชำชนติดเชือ้เอชไอวีสูง มีผูน้ �ำ 

ท่ีจรงิจงักบักำรแกปั้ญหำนีแ้ละมีระบอบประชำธิปไตยท่ีมั่นคง บอตสวำนำ

จงึเป็นประเทศหนึง่ท่ีพรอ้มจะประสบควำมส�ำเรจ็

 ในปี พ.ศ. 2543 หนว่ยประสำนงำนดำ้นเอดสแ์หง่ชำติ (National 

AIDS Coordinating Agency: NACA) ของรฐับำลนีไ้ดด้ �ำเนินยทุธศำสตร์

เอชไอวี/เอดสอ์ย่ำงรอบดำ้น รวมถึงกำรขจดัอปุสรรคท่ีขดัขวำงกำรใหก้ำร

รกัษำอย่ำงทั่วถึง เม่ือรฐับำลตดัสินใจก�ำหนดใหก้ำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ 

อย่ำงทั่วถึงเป็นยทุธศำสตรห์ลกั บริษัทเมอรค์ก็ตกลงบริจำคยำใหฟ้รีโดย

ไมมี่คำ่ใชจ้ำ่ยปี พ.ศ. 2545 บอตสวำนำก็พรอ้มเริม่โครงกำรท่ีทำ้ทำยนี้

ปฏบิตักิารโครงการใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นฯ ของรัฐบาล

รฐับำลตัง้ช่ือโครงกำรเอชไอวีใหม่นีว้่ำ “มำซำ” (Masa) เป็นภำษำเซต

สวำนำ (Setswana) ซึ่งเป็นหนึ่งในภำษำบันตู (Bantu languages) 

ท่ีใชพ้ดูกนัในบอตสวำนำแปลว่ำ “รุง่อรุณครัง้ใหม่” โครงกำรนีเ้ริ่มตน้ใน

ปี พ.ศ. 2545 โดยจ่ำยยำตำ้นฯ ใหแ้ก่ผูท่ี้เขำ้เกณฑท์กุคน รฐับำลใชวิ้ธี

กำรดูระบบภูมิคุม้กันว่ำท�ำงำนดีหรือไม่โดยอำศัยจ�ำนวนเซลลซี์ดีโฟร ์

(CD4+ count) (เซลลช์นิดหนึ่งในระบบภูมิคุม้กัน) เป็นมำตรวดัควำม

เหมำะสมของประชำชนท่ีจะไดร้บักำรรกัษำภำยใตโ้ครงกำรระดับชำต ิ



25การกระจายยาและเทคโนโลยี

กำรติดตำมจ�ำนวนไวรสัในเลือด (viral load) ของแต่ละบุคคล เป็นอีก 

วิธีหนึ่งท่ีบ่งบอกกำรจดักำรดแูลตนเองของผูป่้วย13 ผูต้ิดเชือ้เอชไอวีท่ีได้

รบัยำตำ้นฟรีในตอนเริ่มตน้โครงกำรนั้น จะตอ้งมีค่ำซีดีโฟรต์ัง้แต่ 200 

ลงมำและผูท่ี้มีอำกำรป่วยสมัพนัธก์บัเอดสอ์ยำ่งชดัเจน

 ในปี พ.ศ. 2545โครงกำรนีเ้ปิดด�ำเนินงำนในเขตเมือง 4 ศูนย ์

ทั่วประเทศ คือ กำบอโรน(Gaborone) ฟรำนซิสทำวน ์ (Francistown) 

มำอนั (Maun) และเซโรเว(Serowe) แมจ้ะผิดหวงัตอ่ผลควำมครอบคลมุ

ในชว่งตน้ คือเม่ือสิน้สดุปี พ.ศ. 2545 นัน้ มีผูต้ดิเชือ้เพียง 3,500 รำย มำ

ขึน้ทะเบียนในโครงกำรซึ่งต �่ำกว่ำเป้ำหมำยท่ีตัง้ไว ้ 19,000 รำย ค่อนขำ้ง

มำก แต่ควำมครอบคลมุกำรไดร้บัยำตำ้นฯ ก็สงูขึน้อย่ำงรวดเรว็ดว้ยกำร 

กระจำยยำทั่วประเทศในอีกสองปี ถดัมำ

 ในปี พ.ศ. 2547 โรงพยำบำลปริน๊เซสมำรีนำในเมืองกำบอโรน 

(Princess Marina Hospital) กลำยเป็นแหล่งให้บริกำรยำต้ำนฯ  

ท่ีใหญ่ท่ีสุดเพียงแห่งเดียวในแอฟริกำ ต่อมำโครงกำรนีไ้ดข้ยำยออกสู ่

โรงพยำบำลระดบัอ�ำเภอทกุแห่ง สดุทำ้ยก็ขยำยสู่คลินิกสำขำทั่วประเทศ 

ประมำณกลำงปี พ.ศ. 2548 เกินกวำ่ครึง่ของประชำกรท่ีมีสทิธิ คือ 43,000 

รำย ไดเ้ขำ้มำใชป้ระโยชนจ์ำกโครงกำรมำซำ14 เม่ือสิน้สดุปี พ.ศ. 2556 

โครงกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ ของประเทศก็ครอบคลมุประชำชนไดม้ำกกวำ่ 

220,000 คน หรอืประมำณรอ้ยละ 87 ของผูมี้สทิธิทัง้หมด15

 เพ่ือใหก้ำรตรวจหำผูต้ิดเชือ้เร็วขึน้ รฐับำลยังกระตุน้นโยบำย

ขบัเคลื่อนเพ่ือใหบ้รรลเุปำ้หมำย กำรตรวจหำกำรติดเชือ้เอชไอวีนัน้ ช่วง

แรกใชร้ะบบ “ตัง้รบั” คือประชำชนเป็นฝ่ำยรอ้งขอตรวจจำกเจำ้หนำ้ท่ี

สำธำรณสขุ แตใ่นปี พ.ศ. 2547 รฐับำลไดป้รบัเปลี่ยนกำรตรวจหำเชือ้เอช

ไอวีเป็นระบบ “เชิงรุก” ซึง่ผูใ้หบ้รกิำรเป็นฝ่ำยเสนอใหผู้ใ้ชบ้รกิำรทกุคนเขำ้

รบักำรตรวจหำเชือ้เอชไอวี และถือเป็นกิจวตัรประจ�ำท่ีตอ้งเสนอเม่ือมีผูม้ำ

ใชบ้รกิำรท่ีหน่วยงำนนัน้ๆ นบัเป็นอีกครัง้ท่ีประธำนำธิบดีโมเกแสดงภำวะ

ผูน้ �ำและแสดงควำมจริงจังต่อเรื่องนีโ้ดยประกำศต่อสำธำรณะเก่ียวกับ

นโยบำยกำรเปลี่ยนแปลงระบบกำรตรวจนี ้ รวมทัง้ไดร้บักำรตรวจหำเอช

ไอวีโดยออกอำกำศสดทำงโทรทศันด์ว้ย16 นโยบำยใหม่เชิงรุกนีไ้ดพิ้สจูน์

ประสิทธิผลเป็นอย่ำงดี ในปี พ.ศ. 2548 ประชำชนจ�ำนวน 178,000 คน

ไดร้บักำรเสนอใหต้รวจฯ ในงำนกิจวตัรประจ�ำของหน่วยงำนเม่ือมีผูม้ำใช้

บรกิำร รอ้ยละ 89 ตกลงเขำ้รบักำรตรวจฯ 17

 ในปี พ.ศ. 2551 คุณสมบัติของผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์ได้รับยำต้ำนฯ 

ขยำยขึน้ คือเกณฑบ์คุคลท่ีมีคำ่ซีดีโฟรต์ัง้แต ่ 250 ลงไป ในปี พ.ศ. 2555 

ก็ขยำยเป็นตัง้แต ่ 350 ลงไป18 กำรเปลี่ยนแปลงแตล่ะครัง้สง่ผลใหร้ฐับำล

ขยำยกำรเขำ้ถึงยำตำ้นฯ กวำ้งขึน้ ท�ำใหป้ระชำกรเป้ำหมำยรอดมำกขึน้ 

และมีสขุภำพท่ีดีขึน้

 กำรตรวจหำกำรติดเชือ้ฯ ท่ีเพ่ิมขึน้และกำรกระจำยยำต้ำนฯ  

ลงไปถึงระดบัคลินิกในทอ้งถ่ินท�ำใหก้ำรครอบคลมุกำรรกัษำมีสงูขึน้มำก 

ถึงกระนั้น รัฐบำลก็ยังริเริ่มท�ำควำมร่วมมือกับภำคเอกชนในประเทศ 

ในกำรตรวจหำกำรติดเชือ้ฯ และใหบ้ริกำรยำต้ำนฯ ในปี พ.ศ. 2551 

รอ้ยละ 14 ของผูมี้สทิธิไดไ้ปใชบ้รกิำรกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นของภำคเอกชน

ดงักลำ่ว19

 ในระยะท่ีผ่ำนมำมีกำรเปลี่ยนแปลงสูตรกำรใหย้ำตำ้นฯ ของ

รฐับำลดว้ย ในท่ีสดุ ยำท่ีมีประสทิธิผลสงูกวำ่และมีผลขำ้งเคียงนอ้ยกวำ่ก็

เขำ้มำสูต่ลำดแทนท่ียำรุน่ก่อนๆ 20 อีกเหตผุลหนึ่งท่ีท�ำใหต้อ้งเปลี่ยนเป็น

ยำใหมคื่อ มีหลกัฐำนเพ่ิมขึน้วำ่ เชือ้เอชไอวีสำมำรถพฒันำตวัเองใหดื้อ้ยำ

ตำ้นฯ ได ้ท�ำใหย้ำทำงเลือกล�ำดบัแรกไมมี่ประสทิธิผล (ยำทำงเลือกล�ำดบั

แรกคือยำท่ีถกูเลือกใชใ้นขัน้แรกของกำรรกัษำโรค ยำทำงเลือกล�ำดบัรอง

คือยำท่ีจะถกูเลือกใชเ้ม่ือใชย้ำล�ำดบัแรกไมไ่ดผ้ล)21 ประมำณปี พ.ศ. 2553 

ชำวบอตสวำนำบำงคนไม่ตอบสนองต่อกำรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ สตูรหลกั 

ตอ่มำบรษัิทเมอรค์ไดบ้รจิำคยำตำ้นฯ ทำงเลือกแก่ผูป่้วยบำงรำยท่ีจ�ำเป็น

ตอ้งใชย้ำล�ำดบัรอง22

 แมว้่ำระบบสำธำรณสขุของบอตสวำนำจะค่อนขำ้งแข็งแรง แต่

กำรพฒันำโครงสรำ้งพืน้ฐำนและกำรอบรมเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุเพ่ือให้

ระบบมีควำมแข็งแกรง่ย่ิงขึน้ก็ยงัมีควำมจ�ำเป็น เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุท่ีรู ้

วิธีบรหิำรยำตำ้นฯ มีจ�ำนวนนอ้ย กำรอบรมจงึมีควำมส�ำคญัเป็นล�ำดบัแรก 

กระทรวงสำธำรณสขุ โครงกำร ACHAP และภำคีนำนำชำตริว่มกนัคดัเลือก

และอบรมเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุหลำกหลำยวิชำชีพเป็นกำรเฉพำะ มีทัง้

แพทย ์พยำบำล ผูใ้หค้ �ำปรกึษำ เภสชักร ผูช้ว่ยเภสชักร และเจำ้หนำ้ท่ีหอ้ง

ปฏิบตักิำร ชว่งปี แรกๆ ของโครงกำรนัน้ ผูเ้ช่ียวชำญในประเทศไดร้ว่มมือกบั 

ผูเ้ช่ียวชำญจำกสถำบนัเอดสแ์หง่ฮำรว์ำรด์ (Harvard AIDS Institute) และ

คณำจำรยท์ำงคลินิกจำกต่ำงประเทศในกำรแนะน�ำยำตำ้นฯ หลกัท่ีใชอ้ยู่

และยำใหม่ รวมถึงแนะน�ำวิธีกำรจดักำรผูป่้วยดว้ย อำจำรยเ์หล่ำนีเ้ป็น 

ผู้เช่ียวชำญระดับนำนำชำติจำกยุโรปและสหรัฐอเมริกำท่ีเดินทำงมำ 

บอตสวำนำเพ่ืออบรมเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุโดยเฉพำะ

 ส�ำหรบัโครงสรำ้งพืน้ฐำนดำ้นสำธำรณสุขนัน้ รฐับำลและภำคี

ต่ำงๆ ไดร้ว่มกนัก่อตัง้ศนูยร์กัษำพยำบำลและทรพัยำกร หอ้งปฏิบตัิกำร

ส�ำหรบัตรวจสอบทั่วไปและตรวจสอบเฉพำะ และเครือข่ำยสำขำท่ีเป็น

แหลง่จ�ำหนำ่ยยำตำ้นฯ องคป์ระกอบส�ำคญัส�ำหรบักำรตดิตำมผูป่้วยอยำ่ง

มีประสิทธิผลก็คือ กำรจัดหำและกระจำยเครื่องมือส�ำหรบัตรวจหำค่ำ 

ซีดีโฟรแ์ละจ�ำนวนเชือ้ไวรสั (viral loads) ไวป้ระจ�ำศูนยร์กัษำฯ และ

แหล่งจ�ำหน่ำยยำฯ ส่วนอ่ืนๆ ท่ีส �ำคญัคือระบบจัดกำรผูป่้วยดว้ยเครื่อง

คอมพิวเตอรท่ี์คอยติดตำมกำรกินยำของผูป่้วยและผลท่ีไม่พึงประสงค ์

ของยำ

ผลลัพธต์อบแทน: ชวีติยนืยาวขึน้ แขง็แรงขึน้

กำรตำยอันเน่ืองจำกเอดสใ์นประเทศบอตสวำนำลดลงฮวบฮำบ จำก 

21,000 รำยในปี พ.ศ. 2546 ลดลงเหลือ 5,800 รำยในปี พ.ศ. 255623 

มีหลำยกำรศึกษำท่ีติดตำมผลกำรใหย้ำตำ้นฯ ระดบัชำติของโครงกำรนี ้

ในกำรลดอตัรำตำยและผลลพัธด์ำ้นสขุภำพต่ำงๆ ทกุกำรศึกษำชีใ้หเ้ห็น

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรกระจำยกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ กับกำรตำย 

อนัเน่ืองมำจำกเอดสท่ี์ลดลง อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำเหล่ำนีไ้ดจ้ำก

กำรสงัเกตมำกกว่ำกำรทดลอง จึงยงัมีขอ้จ�ำกดัในกำรยืนยนัเหตแุละผล 

(ดกูลอ่ง 1)24

 ควำมกงัวลในช่วงตน้ท่ีว่ำประชำชนในประเทศท่ีมีรำยไดต้ �่ำและ

ในประเทศท่ีมีรำยไดป้ำนกลำงจะไมส่ำมำรถรบักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ ได้
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กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

แมโ้ครงกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ ของบอตสวำนำจะไม่มีพืน้ท่ีท่ีเป็น 

กลุ่มควบคมุส�ำหรบัเปรียบเทียบผลกำรด�ำเนินงำน แต่ดว้ยควำม

ท่ีเป็นโครงกำรครอบคลมุกวำ้งใหญ่ มีกำรใหบ้ริกำรทำงคลินิกท่ีมี

คณุภำพสงู และพบอตัรำกำรตำยจำกเอดสล์ดลงทั่วประเทศภำย

หลงักำรด�ำเนินโครงกำร จงึอำจกลำ่วไดว้ำ่ โครงกำรนีมี้ผลกระทบ

เชิงบวกดำ้นสุขภำพอย่ำงชัดเจน มีกำรศึกษำสำมเรื่องท่ีระบุถึง

ควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งกำรกระจำยยำตำ้นฯ กบัผลลพัธด์ำ้นสขุภำพ

ในบอตสวำนำ โดยเฉพำะกำรลดควำมตำยอนัเน่ืองมำจำกเอดส ์

 สโตเวอรแ์ละคณะ (Stover and others)30 ใชข้อ้มลูกำร

เฝ้ำระวงั กำรส�ำรวจ และขอ้มลูของโครงกำรในกำรประมำณผล

กำรกระจำยกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ ขอ้คน้พบคือ ย่ิงกระจำยควำม

ครอบคลมุกำรรกัษำฯ ไดม้ำก จ�ำนวนกำรตำยต่อปี จำกเอดสย่ิ์ง 

ลดลง จำกกว่ำ 15,500 รำยในปี พ.ศ. 2546 ลดลงเหลือนอ้ย

กวำ่ 7,400 รำยในปี พ.ศ. 2551 กำรศกึษำนีย้งัสรุปเพ่ิมเติมอีกว่ำ 

โครงกำรกระจำยกำรรกัษำฯ ช่วยใหมี้ชีวิตรอดประมำณ 53,000 

รำยระหว่ำงปี พ.ศ. 2543 ถึงปี พ.ศ. 2550 บสุสแ์มนนแ์ละคณะ 

(Bussmann and others)31 ไดป้ระเมินผลระยะยำว (หำ้ปี) เพ่ือ

ดูผลลัพธ์ทำงคลินิกในผูป่้วยกลุ่มแรกจ�ำนวน 633 คน ท่ีไดร้บั 

ยำตำ้นฯ ในประเทศนี ้ พวกเขำพบว่ำผูป่้วยกินยำตำมท่ีแนะน�ำได้

ดีมำก และกำรรกัษำนีช้่วยเพ่ิมค่ำซีดีโฟรแ์ละลดจ�ำนวนไวรสัลง 

โดยตลอด สง่ผลใหอ้ตัรำตำยท่ีลดลงในผูป่้วยกลุม่นีท่ี้รอดชีวิตจน

เขำ้สูปี่ ท่ีสองของกำรรกัษำ อยำ่งไรก็ตำม กำรศกึษำนีย้งัมีขอ้จ�ำกดั

เน่ืองดว้ยเป็นกำรศึกษำแบบสงัเกตกำรณ ์ และเป็นกำรศึกษำใน

ประชำกรกลุม่เลก็

 ในระยะต่อมำ ฟำรำฮำนิและคณะ (Farahani and col-

leagues)32 ท�ำกำรศกึษำวิเครำะหอ์ตัรำตำยท่ีลดลงจำกโครงกำรนี ้

ระหวำ่งปี พ.ศ. 2545 - 2553 พบวำ่ควำมตำยตอ่ปี ในกลุม่ท่ีเขำ้

โครงกำรลดลงเรื่อยมำ จำกรอ้ยละ 63 ของผูป่้วยกลุม่แรกจ�ำนวน 

140 คน ในปี พ.ศ. 2545 ลดลงเหลือนอ้ยวำ่รอ้ยละ 1 ในปี พ.ศ. 2553 

(ผูเ้ขำ้โครงกำรไม่จ �ำเป็นตอ้งไดร้บัยำทุกรำย) ขอ้จ�ำกัดของกำร

ศกึษำท่ีส�ำคญัคือไม่มีกลุม่ควบคมุส�ำหรบัเปรยีบเทียบ นอกจำกนี ้ 

ผูวิ้จยัยงัไม่สำมำรถติดตำมผูป่้วยจ�ำนวนหนึ่งไดค้ิดเป็นรอ้ยละ 12  

ถำ้กำรประมำณกำรควำมตำยในกลุม่นีส้งูหรอืต�่ำเกินไป ก็เทำ่กบัวำ่ 

กำรประมำณอตัรำตำยนีไ้มเ่ท่ียงตรง

อย่ำงตอ่เน่ืองนัน้ ไมไ่ดเ้กิดขึน้ในบอตสวำนำ อนัท่ีแทจ้รงิแลว้กำรไดร้บัยำ

ตำ้นฯ อย่ำงถูกตอ้งและต่อเน่ืองในบอตสวำนำมีอตัรำสูงกว่ำในสหรฐัฯ  

เสียอีก ในปี แรกๆ ของโครงกำร ผูป่้วยบอตสวำนำประมำณรอ้ยละ 85 - 90 

ใชย้ำตำ้นฯ ไดอ้ย่ำงต่อเน่ือง (เทียบกบัรอ้ยละ 70 ในสหรฐัฯ) อตัรำกำร 

ไดร้บัยำท่ีบอตสวำนำนีย้งัรกัษำระดบัสงูอยู่ตอ่ไป25 ผลคือ ประชำชนสว่น

ใหญ่ท่ีเขำ้มำในโครงกำรยงัคงมีชีวิตอยู่และมีสขุภำพแข็งแรงดี ในปี พ.ศ. 

2553 อตัรำตำยตอ่ปี ของผูป่้วยกลุม่นีต้ �่ำกวำ่รอ้ยละ 1 คำ่เฉลี่ยของซีดีโฟร์

ก็สงูขึน้คงท่ีในแตล่ะเดือนหลงักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ 26

 โครงกำรมำซำกระจำยกำรรกัษำฟรีดว้ยควำมเป็นธรรม ก่อน

จะเริ่มโครงกำรสำธำรณะนี ้ มีชำวบอตสวำนำท่ีร �่ำรวยจ�ำนวนนอ้ยเขำ้

ถึงกำรรักษำด้วยยำต้ำนฯ กำรขยำยกำรให้บริกำรอย่ำงครอบคลุม

ทั่ วประเทศนั้นหมำยถึงว่ำ ผู้อำศัยอยู่ในประเทศท่ีเข้ำเกณฑ์ทุกคน

มีสิทธิได้รับกำรรักษำฟรีตลอดชีวิต กำรขยำยเกณฑ์คุณสมบัติใน

ภำยหลังก็ท�ำใหผู้ต้ิดเชือ้จ�ำนวนมำกเขำ้ถึงสิทธิประโยชนใ์นกำรรกัษำ

ดว้ยยำตำ้นฯ เพ่ิมขึน้เรื่อยๆ อย่ำงไรก็ตำม ควำมครอบคลุมยังไม่ทั่ว

ถึงอย่ำงแท้จริง หลังจำกท่ีกำรเพ่ิมขึน้ของควำมครอบคลุมนั้นเข้ำสู่

จุดคงท่ี สัดส่วนของผู้มีคุณสมบัติเข้ำเกณฑ์ได้รับกำรรักษำด้วยยำ

ตำ้นฯ ก็ลดลงจำกรอ้ยละ 96 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นรอ้ยละ 87 ในปี 

พ.ศ. 2556 ซึ่งแปลว่ำมีผูไ้ดร้บัยำตำ้นฯ นอ้ยกว่ำรอ้ยละ 70 ของชำว

บอตสวำนำท่ีติดเชือ้เอชไอวีทัง้หมด27 เหตุท่ีกลุ่มคนท่ีจ�ำเป็นตอ้งใชย้ำ

ต้ำนฯ ยังคงเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ ก็เพรำะควำมพยำยำมในกำรด�ำเนินงำน 

ป้องกันโรคเริ่มอ่อนก�ำลงัลง เป็นท่ีน่ำเศรำ้ว่ำประชำชนอีกจ�ำนวนมำกท่ี

มีควำมเสี่ยงสงูสดุต่อกำรติดเชือ้ ไดแ้ก่ หญิงบริกำรทำงเพศและชำยท่ีมี

เพศสมัพนัธก์บัชำยยงัไม่เขำ้ถึงโครงกำรป้องกนัฯ ไดเ้ต็มท่ี28 กฎหมำยของ 

บอตสวำนำท่ีหำ้มกำรมีเพศสมัพนัธใ์นเพศเดียวกันย่ิงท�ำใหก้ำรเขำ้ถึงคน

กลุม่หลงัล�ำบำกย่ิง ตรำบำปของกำรมีเพศสมัพนัธร์ะหว่ำงชำยดว้ยกนัท�ำให้

ชำยจ�ำนวนมำกถอยห่ำงจำกบริกำรสำธำรณสขุ อย่ำงไรก็ตำม กลุ่มนีเ้ป็น

เพียงกลุม่หนึง่เทำ่นัน้ท่ีมีควำมเสี่ยงสงูตอ่กำรตดิเชือ้เอชไอวี29

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บน้ันตอ้งลงทุนไปเทา่ใด

ปี พ.ศ. 2555 ค่ำใชจ้่ำยทัง้หมดต่อปี เก่ียวกับเอชไอวีและเอดสข์องบอต

สวำนำแตะอยูท่ี่ 374 ลำ้นเหรยีญสหรฐั รอ้ยละ 68 ของคำ่ใชจ้ำ่ยนี ้ รฐับำล

จ่ำยเองและเป็นจ�ำนวนเงินท่ีประเทศใตส้ะฮำรำพอจะจำ่ยได ้ แต่ก็เป็นเรื่อง

ทำ้ทำยควำมยั่งยืนหำกจะใชท้รพัยำกรของรฐับำลเพียงล�ำพงั33 มลูนิธิบิลล ์

แอนดเ์มลินดำเกตส ์ สนับสนุน 50 ลำ้นเหรียญสหรฐั และมูลนิธิเมอรค์

สนบัสนนุอีก 56.5 ลำ้นเหรยีญสหรฐั เพ่ือใหร้ฐับำลรเิริม่และด�ำเนินโครงกำร

ต่อไปได ้ สองมลูนิธินีย้งัเพ่ิมกำรสนบัสนุนใหอี้กมลูนิธิละ 30 ลำ้นเหรียญ

สหรฐั ในปี พ.ศ. 2553 สว่นท่ีเหลือไดม้ำจำกแหลง่เงินทนุนำนำชำติรวมถึง

แผนงำนฉุกเฉินแห่งประธำนำธิบดีเพ่ือบรรเทำสถำนกำรณเ์อดส ์ (Presi-

dent’s Emergency Plan for AIDS Relief: PEPFAR) และกองทนุโลกเพ่ือ

ขจดัเอดส ์วณัโรคและมำลำเรยี (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis 

and Malaria)

 ในปี พ.ศ. 2557 ค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำพยำบำลส�ำหรบัโครงกำร

รกัษำดว้ยยำตำ้นฯ แห่งชำติอยู่ท่ี 480 เหรียญสหรฐั ต่อหนึ่งคน34 ผูต้ิด

เชือ้ฯ มกัปรำกฎตวัต่อเม่ือมีอำกำรหนกัแลว้ กำรรกัษำผูป่้วยเหล่ำนีจ้ึงใช้
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เงินมำกกว่ำท่ีวำงแผนไวแ้ต่แรกอย่ำงมำก คำดว่ำค่ำใชจ้่ำยต่อหนึ่งคนจะ 

สงูขึน้เป็น 600 เหรยีญสหรฐั ในปี พ.ศ. 2573 สำเหตหุลกัเน่ืองมำจำกมี

ควำมจ�ำเป็นตอ้งใชย้ำตำ้นฯ ล�ำดบัสองและสำมมำกขึน้ เพรำะเชือ้ไวรสัท่ี

ดือ้ตอ่ยำตำ้นฯ ล�ำดบัแรกมีเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ 

 ทีมนักวิจัยท่ีประเมินควำมคุม้ค่ำของโครงกำรท่ีใหก้ำรรกัษำนี้

และเป็นผูป้ระเมินใหแ้ก่ หลายลา้นชีวิตรอด ไดใ้ชต้วัเลขประมำณกำร 

กำรติดเชือ้อย่ำงง่ำยๆ ในกำรประเมิน ผลกำรวิเครำะหชี์ว้่ำ กำรตำยท่ี 

ลดลงนัน้หมำยถงึประชำชนหลดุพน้จำกควำมตำยไดถ้งึเกือบ 144,000 คน 

ซึ่งแปลว่ำสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรสูญเสียปี สุขภำวะไดก้ว่ำแปดลำ้นปี  

เม่ือเปรียบเทียบกำรประมำณกำรนีก้ับตัวเลขประมำณกำรของรฐับำล

ท่ีเป็นค่ำใช้จ่ำยต่อผู้ป่วยต่อปี จึงค�ำนวณอัตรำส่วนควำมคุ้มค่ำได้ว่ำ 

ในระหวำ่งปี พ.ศ. 2545 - 2553 นัน้ ตอ้งใชเ้งินจ�ำนวน 475 เหรยีญสหรฐั

จึงจะหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะไดห้นึ่งปี ตวัเลขนีต้ �่ำกว่ำเกณฑท่ี์

องคก์ำรอนำมยัโลกแนะน�ำท่ีเทียบกบัผลิตภณัฑม์วลรวมภำยในประเทศ

ตอ่หวั (GDP per capita) ซึง่ส �ำหรบับอตสวำนำแลว้ มีคำ่เทำ่กบั 7,734 

เหรยีญสหรฐั ในปี พ.ศ. 255435

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

ควำมส�ำเร็จของโครงกำรรักษำด้วยยำตำ้นฯ ในระดับชำตินีเ้กิดจำก

ภำวะผู้น �ำเข้มแข็ง ควำมต่อเน่ืองยั่ งยืนของพันธสัญญำทำงกำรเมือง 

กำรสนบัสนนุทำงกำรเงิน กำรลงทนุดำ้นทรพัยำกรมนษุยแ์ละดำ้นกำรให้

บรกิำร และกำรหนนุเสรมิดว้ยกำรเพ่ิมกำรตรวจคน้หำผูต้ดิเชือ้ฯ ควำมเป็น

ผูน้ �ำท่ีจริงจังของประธำนำธิบดีโมเกท�ำใหบ้อตสวำนำมีกำรลงทุนระยะ

ยำวในโครงกำรนี ้ ถือเป็นสญัญำณท่ีเป็นรูปธรรมของพนัธสญัญำท่ีด�ำเนิน

กำรจรงิจงั ในขณะท่ีภำวะเศรษฐกิจท่ีเขม้แข็งของประเทศก็สง่ผลดีตอ่กำร

ด�ำเนินงำนตำมขอ้ผกูมดันัน้

 โครงกำรรักษำด้วยยำต้ำนฯ นีป้ระสบควำมส�ำเร็จได้เพรำะ 

เครือข่ำยท่ีเข้มแข็งของบอตสวำนำ ทั้งคลินิกรัฐและโรงพยำบำลรัฐท่ี

ด�ำเนินงำนอยู่ในระบบสำธำรณสขุปกติ36 อย่ำงไรก็ตำม รฐับำลยงัตอ้ง

ดิน้รนต่อสูก้บัควำมขำดแคลนทรพัยำกรทัง้ในดำ้นบคุลำกรและดำ้นอ่ืนๆ 

ท่ีจ�ำเป็นตอ่กำรหนนุเสรมิใหก้ำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ เป็นไปโดยกวำ้งขวำง

และมีประสทิธิผล องคป์ระกอบรว่มของโครงสรำ้งพืน้ฐำนใหม ่กำรกระจำย 

อ�ำนำจกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบัติกำร กำรแบ่งเบำภำระงำน (มอบงำน

บำงส่วนใหแ้ก่เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขท่ีมีควำมเช่ียวชำญนอ้ยกว่ำ) และ

กำรอบรมท่ีเขม้ขน้ เหล่ำนีช้่วยเติมเต็มช่องว่ำงของกำรด�ำเนินงำนไดเ้ป็น

อย่ำงดี โครงสรำ้งพืน้ฐำนใหม่และกำรกระจำยอ�ำนำจกำรตรวจทำงหอ้ง

ปฏิบตัิกำรท�ำใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งเดินทำงไกลเพ่ือไปรบักำรรกัษำ กำรแบง่เบำ

ภำระงำน กำรอบรม และกำรเขำ้มำมีส่วนรว่มของภำคเอกชน ส่งผลใน

กำรเพ่ิมจ�ำนวนหน่วยใหบ้ริกำรกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ เพ่ิมจ�ำนวนผูด้แูล

ใหก้ำรรกัษำท่ีมีคณุภำพและมีควำมรูจ้รงิ และลดเวลำกำรรอคอยเพ่ือเริ่ม

กำรรกัษำ37 กำรเตรียมก�ำลงัคนในประเทศของบอตสวำนำช่วงปี แรกๆ 

นัน้ รฐับำลคดัเลือกผูใ้หบ้รกิำรจำกประเทศคิวบำ อินเดียและประเทศใกล้

เคียงในทวีปแอฟรกิำ ควำมพยำยำมเหลำ่นีท้ �ำใหก้ำรติดตำมจ�ำนวนไวรสั

ในกระแสโลหิตของผูป่้วยมีควำมเป็นไปไดต้ัง้แต่ระยะแรกเริ่มโครงกำร 

เป็นควำมโดดเด่นเม่ือเทียบกบัโครงกำรอ่ืนในแอฟริกำขณะนัน้ และเป็น

ปัจจยัส�ำคญัท่ีชว่ยใหก้ำรขบัเคลื่อนโครงกำรมำซำประสบควำมส�ำเรจ็38

 กำรกินยำตำ้นฯ อย่ำงสม�่ำเสมอท�ำใหช้ำวบอตสวำนำท่ีติดเชือ้ฯ 

มีสขุภำพแข็งแรง กำรใหค้ �ำปรกึษำช่วยส่งเสริมใหผู้ท่ี้ใชย้ำตำ้นฯ คน้หำ 

“เพ่ือน” ท่ีจะคอยเตือนกนั และใชค้อมพิวเตอรใ์นกำรติดตำมกำรกินยำ

อย่ำงสม�่ำเสมอ39 กำรจ่ำยยำตำ้นฯ ใหผู้ป่้วยครำวละหนึ่งเดือนยงัท�ำให ้

ผูป่้วยมีปฏิสมัพนัธก์บัเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุอย่ำงสม�่ำเสมอ เจำ้หนำ้ท่ีฯ 

จงึมีโอกำสตอกย�ำ้ใหผู้ป่้วยเห็นควำมส�ำคญัของกำรกินยำอย่ำงสม�่ำเสมอ

ว่ำจะช่วยใหเ้ชือ้ไวรสัไม่มำกรำยกล�ำ้40 ส �ำหรบัขอ้จ�ำกัดดำ้นก�ำลังคน 

ของบอตสวำนำนัน้ กำรยืดเวลำระหว่ำงกำรนัดแต่ละครัง้ส �ำหรบัผูท่ี้รบั 

กำรตรวจแลว้พบเชือ้ไวรสัต�่ำมำก ก็ชว่ยแกปั้ญหำไดอี้กทำงหนึง่41

 คนท่ีเป็นโรคเอดสม์กัจะถกูสงัคมตรำหนำ้ว่ำมีมลทิน คนจ�ำนวน

มำกจึงหลีกเลี่ยงกำรถกูตรวจหำเชือ้ฯ กวำ่ผูต้ิดเชือ้ฯ จะเขำ้ถึงกำรรกัษำ 

ก็ต่อเม่ือมีอำกำรป่วยมำกแลว้42 รฐับำลบอตสวำนำเป็นผูน้ �ำในกำรต่อสู้

กับมลทินทำงสงัคมนีด้ว้ยกำรส่งเสริมใหมี้กำรตรวจหำเชือ้เอชไอวี กำร

ตรวจหำเชือ้เอชไอวีเป็นกำรสรำ้งวงจรแห่งควำมดีงำม เพรำะเม่ือคนได้

เรียนรูภ้ำวะของตนเองมำกขึน้ ทัศนคติดำ้นลบของสงัคมต่อผูต้ิดเชือ้ฯ  

ก็จะเปลี่ยนไป

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

นอกจำกควำมมั่งคั่งทำงเศรษฐกิจและควำมมั่นคงทำงกำรเมืองท่ีเหนือ

กว่ำประเทศใกลเ้คียงแลว้ บอตสวำนำยังแตกต่ำงจำกประเทศเพ่ือน

บำ้นโดยส่วนใหญ่ในประเด็นส�ำคัญอ่ืนๆ ในช่วงปีแรกๆ ของโครงกำร 

มำซำ ผูน้ �ำดำ้นกำรแก้ปัญหำเอดสบ์ำงท่ำนกลัวว่ำ ควำมลม้เหลวใน 

บอตสวำนำจะท�ำใหป้ระเทศท่ียำกจนกว่ำ หรือมีควำมมั่นคงนอ้ยกว่ำ 

ไม่กลำ้ด�ำเนินโครงกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ แต่ปรำกฎว่ำไดผ้ลตรงกนัขำ้ม 

ควำมครอบคลุมของโครงกำรมีกำรขยำยตัวออกไป พิสูจน์ให้เห็นว่ำ 

ขอ้กงัวลนัน้ผิดถนดั

 แมบ้อตสวำนำจะมีควำมแตกตำ่งจำกประเทศอ่ืนๆ แตผ่ลกระทบ 

ของโครงกำรควำมร่วมมือแก้ปัญหำเอชไอวี/เอดส์อย่ำงรอบด้ำนแด่

ชำวแอฟริกัน (ACHAP) ท่ีแพร่ไปทั่วโลกนั้นย่ิงใหญ่นัก หัวหน้ำแผน

งำนฉุกเฉินแห่งประธำนำธิบดีเพ่ือบรรเทำสถำนกำรณเ์อดส ์ (PEPFAR) 

ระหวำ่งปี พ.ศ. 2549 - 2552 นพ.มำรค์ ไดบลุ (Dr. Mark Dybul) กลำ่วไวว้ำ่ 

“เพพฟำร ์(PEPFAR) ใชบ้อตสวำนำ (ACHAP) เป็นหนึง่ในรูปแบบตวัอยำ่ง 

ท่ีดีส �ำหรับศึกษำว่ำจะต้องเตรียมโครงกำรอย่ำงไรก่อนจะเริ่มด�ำเนิน

โครงกำร ถำ้ไมมี่บอตสวำนำ ก็ไมมี่ขอ้มลูส�ำหรบัเสนอเพพฟำร”์43 นอกจำกนี ้

กำรท่ีโครงกำรนีใ้ชม้ำตรกำรเชิงรุกท่ีผูใ้หบ้ริกำรเป็นผูเ้สนอผูร้บับริกำร 

ทกุรำยใหร้บักำรตรวจหำเชือ้เอชไอวี ก็ถือวำ่โครงกำรดงักลำ่วเป็นผูบ้กุเบกิ 

มำตรกำรนี ้ โดยต่อมำโครงกำรร่วมแห่งสหประชำชำติดำ้นเอชไอวี/เอดส ์

(The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS: UNAIDS) ก็รบั

มำตรกำรนีเ้ป็นนโยบำยหนึง่ ซึง่สอดคลอ้งกบัองคก์ำรอนำมยัโลกท่ีประกำศ 

นโยบำยในปี พ.ศ. 2547 เสนอใหผู้ใ้หบ้รกิำรเป็นฝ่ำยเริ่มชกัชวนใหมี้กำร

ตรวจหำเชือ้ฯ ในผูร้บับรกิำรท่ีไมแ่สดงอำกำร “โดยกระท�ำในสถำนบรกิำร

ระดบัชมุชนท่ีมีควำมพรอ้มดำ้นคลินิก ในพืน้ท่ีท่ีมีกำรระบำดของเชือ้เอช

ไอวีและมีบริกำรกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัเรโทร”44 “บอตสวำนำเป็น 

ผูบ้กุเบิกมำตรกำรนัน้และขยำยไปทั่วโลก” เป็นค�ำพดูยืนยนัของชีลำ ตล ู

(Sheila Tlou) รฐัมนตรสีำธำรณสขุของบอตสวำนำในสมยันัน้45

 ควำมส�ำเร็จหลำยแง่มุมของโครงกำรนีส้ำมำรถน�ำไปประยุกต์

ใชท่ี้อ่ืนได ้ กำรจะเริ่มตน้ไดต้อ้งมีพนัธสญัญำดำ้นกำรเมืองและกำรเงิน 



28 หลายลา้นชีวิตรอด

อุบัติกำรณ์กำรติดเชื ้อรำยใหม่ในกลุ่มท่ีมีควำมเสี่ยงยังคงท่ีตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2551 ลดลงเลก็นอ้ยจำกรอ้ยละ 1.45 เป็นรอ้ยละ 1.35 ในปี พ.ศ. 255653 

กลุม่เฉพำะต่ำงๆ ยงัคงมีควำมเปรำะบำงเป็นพิเศษ โดยเฉพำะกลุม่หญิง

ท่ีให้บริกำรทำงเพศ เกือบสองในสำมของกลุ่มนีมี้กำรติดเชือ้ฯ อัตรำ

กำรตรวจหำเชือ้ฯ ยงัซบเซำ (ตวัเลขแตะท่ีรอ้ยละ 63 เท่ำนัน้ในปี พ.ศ. 

2555) มีนอ้ยกวำ่ครึง่ของประชำชนวยัเยำวท่ี์อธิบำยวิธีปอ้งกนักำรติดเชือ้ 

เอชไอวีไดถู้กตอ้ง54 อีกหนึ่งจุดท่ีน่ำยินดีคือ โครงกำรกำรรกัษำฯ ของ 

บอตสวำนำโดยตวัของมนัเองอำจช่วยป้องกนักำรติดเชือ้รำยใหม่ไดด้ว้ย 

เพรำะกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ ท�ำใหจ้ �ำนวนไวรสัลดลงทัง้ในกระแสโลหิต 

น�ำ้อสจิุ และในของเหลวบริเวณช่องคลอดและทวำรหนกั ส่งผลใหค้วำม

เสี่ยงในกำรแพรเ่ชือ้ฯ ลดลง เรยีกไดว้ำ่เป็นกลยทุธ “รกัษำเพ่ือปอ้งกนั”55

 ในกำรขับเคลื่อนไปข้ำงหน้ำ รัฐบำลให้ควำมส�ำคัญกับกำร 

บรูณำกำรกำรรกัษำ กำรดแูล และกำรสนบัสนนุดำ้นเอชไอวีใหเ้ขำ้สูร่ะบบ

ปกติของสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ56 หน่วยประสำนงำนดำ้นเอดสแ์ห่งชำต ิ

(NACA) กล่ำวว่ำ บอตสวำนำไม่ไดต้อ้งกำรอะไรอ่ืน นอกจำก “ทบทวน

วิสยัทศันข์องกำรใหบ้รกิำรสำธำรณสขุ เพ่ือมุ่งเนน้กำรมีสว่นรว่มของภำค

ประชำชน”57 ภำวะควำมเป็นผูน้ �ำและนวตักรรมเป็นสิ่งจ�ำเป็นในกำรชีน้ �ำ

วิวฒันำกำรของโครงกำรในอนำคตและเป็นหลกัประกนัว่ำประโยชนท่ี์เคย

ไดร้บัจะไมส่ญูหำย เป็นท่ีน่ำยินดีท่ีรฐับำลไดจ้ดัพิมพแ์นวทำงกำรปรบัปรุง

กำรใหบ้ริกำรสำธำรณสุขและแก้ไขปัญหำอุปสรรคด้ำนกฎหมำยและ 

กำรปฏิบตักิำรดแูลเก่ียวกบัเอชไอวี58

 ส �ำหรบัสถำนกำรณท์ั่วโลกนัน้ พบวำ่เม่ือสิน้ปี พ.ศ. 2556 ผูต้ดิเชือ้ฯ  

เกือบ 13 ลำ้นคน ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำช่วยชีวิต59 ส �ำหรบัผูต้ิดเชือ้ฯ  

ท่ีเหลืออีกประมำณรอ้ยละ 63 ท่ียงัไม่ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ นัน้ 

กำรรักษำด้วยวิธีกำรนี ้เ ป็นเสมือนฝันเกินเอื ้อมของพวกเขำ 60 แต่

ประสบกำรณ์ของบอตสวำนำไดแ้สดงใหเ้ห็นแลว้ว่ำ พันธสัญญำของ

รฐับำลประกอบกบัควำมรว่มมือจำกนำนำชำติสำมำรถพลิกฝันใหเ้ป็นจรงิ

ได้

ท่ียั่งยืน พันธสัญญำดำ้นกำรเงินของบอตสวำนำท่ีมีต่อกำรรกัษำดว้ย

ยำตำ้นฯ อย่ำงต่อเน่ืองเป็นสิ่งส �ำคัญมำก เพรำะเงินบริจำคอำจลดลง

เม่ือบอตสวำนำเขยิบขึน้ไปเป็นประเทศท่ีมีรำยไดป้ำนกลำงขัน้สงู46 เม่ือ 

สิน้สดุปี พ.ศ. 2557 ก็สิน้สดุควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งบรษัิทเมอรค์กบัโครงกำรนี ้

(ACHAP) บริษัทเมอรค์หยุดบริจำคยำตำ้นฯ ของตนสำมในสี่รำยกำร 

(บริษัทฯ ยังคงบริจำคยำรำยกำรท่ีสี่ต่อไปถึงปี พ.ศ. 2559) เม่ือเจอ

สถำนกำรณท่ี์ทรพัยำกรลดนอ้ยถอยลง จงึมีกำรตัง้คณะท�ำงำนวิชำกำรใน

ปี พ.ศ. 2557 เพ่ือคิดคน้วิธีกำรสรำ้งควำมเขม้แข็งใหก้บัโครงกำรตอบโต้

เอชไอวีระดบัชำติของบอตสวำนำตอ่ไป47

 กลุ่มผูเ้ช่ียวชำญไดค้ �ำนวณจำกสมมติฐำนว่ำ หำกด�ำเนินกำร

ตำมขอ้เสนอกำรลงทนุ จะปอ้งกนักำรตดิเชือ้เอชไอวีได ้76,000 รำย และ

ปอ้งกนัควำมตำยเน่ืองจำกเชือ้เอชไอวีได ้43,000 รำย ในปี พ.ศ. 2573 แต่

ปรำกฎวำ่ เม่ือถงึปี พ.ศ. 2557 ผูต้ดิเชือ้ฯ ท่ีสมควรไดร้บัยำตำ้นฯ จ�ำนวน 

35,000 รำย ยงัไมไ่ดร้บักำรรกัษำดว้ยยำตำ้นฯ 48  กำรด�ำเนินกำรดงักลำ่ว

ยงัตอ้งใชเ้งินอีกเป็นจ�ำนวนมำก คือ อีก 50 - 100 ลำ้นเหรยีญสหรฐั ตอ่ปี 

จนถงึปี พ.ศ. 257349

 ควำมท้ำทำยอีกประกำรต่อควำมยั่ งยืนของโครงกำรรักษำฯ  

ของบอตสวำนำรวมถึงของรัฐบำลอ่ืนๆ คือ ภำระกำรดูแลรักษำผู้คน 

จ�ำนวนมำกท่ีตอ้งใชย้ำตำ้นฯ ท่ีอยูใ่นระบบ ในบอตสวำนำ จ�ำนวนเจำ้หนำ้ท่ี

สำธำรณสขุภำครฐัท่ีลดลงตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นอปุสรรคต่อโครงกำร

ต่อสูก้ับเอชไอวีของประเทศ “ตัง้แต่ระดับล่ำงสุดจนถึงระดับกระทรวง

สำธำรณสขุ”50 ส่งผลต่ออตัรำควำมลม้เหลวซึ่งเป็นตวัชีว้ดัประสิทธิภำพ

ของโครงกำรรักษำด้วยยำต้ำนฯ ในกำรยับยั้งกำรติดเชือ้เอชไอวี ซึ่ง

กระโดดจำกนอ้ยกวำ่รอ้ยละ 6 ในกลุม่ผูใ้หญ่ในปี พ.ศ. 2555 เป็นมำกกวำ่ 

รอ้ยละ 10 ในปี พ.ศ. 255651

 กำรหยดุยัง้กำรติดเชือ้รำยใหม่เป็นเรื่องส�ำคญัสงูสดุ รฐับำลจึง

ใหค้วำมส�ำคัญกับกำรป้องกันควบคู่ไปกับควำมพยำยำมใหก้ำรรกัษำ

อยำ่งตอ่เน่ือง โดยเฉพำะในพืน้ท่ีท่ีบอตสวำนำตอ้งสูอ้ยำ่งหนกั ตวัเลขกำร

ติดเชือ้เอชไอวีในบอตสวำนำท่ี รอ้ยละ 18.5 ยงัถือวำ่สงูมำกในภมิูภำค52
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ลดความเสี่ยงตอ่มะเร็งในจนี
สร้างความครอบคลุมวัคซีนไวรัสตับอักเสบบอีย่างเท่าเทยีม
(ตน้ฉบบัโดย Alix Beith)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ:  ลดกำรตำยจำกมะเรง็ตบัและตบัแข็งเน่ืองจำกไวรสัตบัอกัเสบบี

ยุทธวธีิ: ขยำยกำรใหว้คัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี เพ่ือลดควำมไมเ่ป็นธรรมของกำรเขำ้ถงึในกลุม่คนจนและในพืน้ท่ีท่ีเขำ้ถงึบรกิำรไดย้ำกของประเทศจีน

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: เพ่ิมควำมครอบคลมุวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีอีกรอ้ยละ15 และเพ่ิมกำรใหว้คัซีนฯ ขนำดแรกเกิดอีกรอ้ยละ 27 ของควำมครอบคลมุ
ท่ีคำดหวงัไวใ้นโครงกำรเดิมโดยไมต่อ้งมีโครงกำรใหมเ่พ่ือขยำยเพ่ิมเติมอีก จนลดอตัรำควำมชกุของโรคไวรสัตบัอกัเสบบีระดบัประเทศไดเ้หลือนอ้ยกวำ่
รอ้ยละ 1 หลีกเลี่ยงกำรตดิเชือ้ฯ ได ้520,000 รำย หลีกเลี่ยงกำรตำยได ้93,000 รำย และหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะไดม้ำกกวำ่ 22 ลำ้นปี 

เหตุทีป่ระสบผลส�าเร็จ: รฐับำลมีพนัธสญัญำกบัเรือ่งนีใ้นระดบัสงู มีระบบกำรเงินกำรคลงัท่ีดี งดเวน้กำรเก็บคำ่ธรรมเนียมกำรใหว้คัซีน ใชว้สัดท่ีุผลติใน
ประเทศ ระดมควำมเช่ียวชำญจำกในประเทศและตำ่งประเทศ มีระบบปฏิบตัิกำรภำยในท่ีพรอ้มอยูแ่ลว้

การเงินการคลัง: 45 ลำ้นเหรียญสหรฐัจำกรฐับำลประเทศจีน, 38 ลำ้นเหรียญสหรฐัจำกกำวี (Gavi) ซึ่งเป็นพนัธมิตรดำ้นวคัซีน อตัรำควำมคุม้ทนุ
ประมำณ 28.70 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรปอ้งกนักำรตดิเชือ้ฯ ได ้1 คน, 160 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงควำมตำยได ้1 คน และ 3.36 เหรยีญสหรฐัตอ่กำร
หลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี 

ขนาดของโครงการ: ในเดก็ท่ีควรไดร้บัวคัซีน 1.87 ลำ้นคน มีเดก็ไดร้บัวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีรอ้ยละ 85 โดยไดร้บัแรกคลอดรอ้ยละ 75

ในจังหวดัท่ียำกจนแห่งหนึ่งในภำคตะวนัตกของจีน หญิงวยักลำงคนมี

อำกำรปวดขอ้, คลื่นไส,้ เป็นไข,้ ทอ้งอืด มีคนบอกว่ำเธอเป็นไขห้วดัใหญ่ 

แตเ่ธอก็ยงัไม่ไปพบแพทย ์ เพรำะกำรไปพบแพทยท่ี์อยู่ใกลท่ี้สดุ หมำยถึง 

กำรตอ้งหยุดงำนและเสียค่ำใชจ้่ำย ทัง้ค่ำเดินทำง ค่ำหมอ ค่ำยำ ครัน้

ในท่ีสดุเม่ือเธอไดร้บักำรดแูล มนัก็สำยเสียแลว้ดว้ยอำกำรของเธอไม่ใช ่

ไขห้วดัใหญ่ธรรมดำ แต่เป็นมะเร็งตบัขัน้ลกุลำมสำเหตจุำกเชือ้ไวรสัตบั

อกัเสบบี เธอคงอยูไ่ดไ้มก่ี่เดือน อยำ่งมำกก็ไมก่ี่ปี 

 เรื่องรำวเช่นเธอผูนี้เ้กิดขึน้เป็นประจ�ำในประเทศจีนซึ่งมีภำระ

โรคไวรสัตับอักเสบบีมำกท่ีสุดในโลก ประชำชนวัยกลำงคนและทำรก 

แรกคลอดตดิเชือ้โรคไวรสัตบัอกัเสบบีกวำ่ 350 ลำ้นคนทั่วโลก เชือ้ไวรสันี ้

อยู่ในรำ่งกำยไปจนตลอดชีวิต ถือเป็น “ฆำตกรเงียบ” ฆ่ำคนตำยปี ละ 

มำกกวำ่ 780,000 คน1

 กำรติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบีเรือ้รังมักจะน�ำไปสู่ตับแข็งและ

มะเร็งตับ มะเร็งตับเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในแถบเอเชียตะวันออก

และแอฟรกิำใตส้ะฮำรำ รอ้ยละ 66 และ 58 ของกำรตำยเน่ืองจำกมะเรง็

ตับทัง้หมดในจีนมีสำเหตุจำกเชือ้ไวรสัตับอักเสบบีในผูช้ำยและผูห้ญิง

ตำมล�ำดบั เชือ้นีย้งัเป็นสำเหตนุ�ำของโรคตบัแข็งอีกดว้ย2 กำรรกัษำโรค

ท่ีเกิดจำกเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบียงัไม่มีกำรใหบ้ริกำรในพืน้ท่ีส่วนใหญ่ท่ีมี 

ควำมชกุ รวมถึง กำรรกัษำตอ้งใชเ้งินมำกและแมไ้ดร้บักำรรกัษำ ผูป่้วย

ก็มีชีวิตอยูไ่มก่ี่ปี แนวทำงควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบบีจงึเป็นกำรปอ้งกนั

 เริ่มตน้ในปี พ.ศ. 2535 และทวีควำมเขม้ขน้ในปี พ.ศ. 2545 

ประเทศจีนได้จัดโครงกำรรณรงค์ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดย

กระจำยวัคซีนฯ ไปทั่วประเทศ แต่อุปสรรคทำงกำรเงินท�ำให้วัคซีนฯ  

ไปไม่ถึงประชำชนส่วนใหญ่ท่ีอยู่ในเขตยำกจนของประเทศจีน รฐับำล

จีนไดร้่วมมือกับกำวีในกำรลดควำมไม่เป็นธรรมนี ้ โดยขยำยกำรเขำ้ถึง 

กำรป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีไปยังชุมชนต่ำงๆ ท่ีเข้ำถึงบริกำร 

ไดย้ำก ดว้ยกำรกระจำยทรพัยำกรไปยงัพืน้ท่ีท่ีมีควำมเสี่ยง จนในท่ีสดุ 

โครงกำรป้องกันก็เอำชนะอุปสรรคต่ำงๆ และเกิดผลกระทบท่ีย่ิงใหญ่ 

คือลดควำมชกุของกำรเกิดโรคไวรสัตบัอกัเสบบีในเด็กทั่วประเทศไดจ้ำก

เกือบรอ้ยละ 10 ในปี พ.ศ. 2535 เป็นนอ้ยกวำ่รอ้ยละ 1 ในปี พ.ศ. 2549
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ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากโรคไวรัสตบัอักเสบบี

กำรติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัจะเกิดขึน้เม่ือบุคคลนัน้ไดร้บัเชือ้แลว้ 

6 เดือนขึน้ไป และระบบภมิูคุม้กนัไมส่ำมำรถก�ำจดัเชือ้ได ้จงึมีควำมเสี่ยง

ท่ีจะเป็นโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัไวรสัตบัอกัเสบบีต่อไป อำยขุองผูต้ิดเชือ้มีผล

ตอ่กำรพยำกรณโ์รค โดยโอกำสเป็นโรคเรือ้รงัเกิดขึน้ในรอ้ยละ 90 ของกำร

ตดิเชือ้แรกคลอด ในขณะท่ีมีเพียงรอ้ยละ 5 - 10 ของกำรตดิเชือ้ตอนโตท่ี

จะพฒันำเป็นโรคเรือ้รงั3

 ในจ�ำนวน 350 ลำ้นคนท่ีมีชีวิตอยู่กบัไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงันัน้ 

3 ใน 4 อำศยัในเอเชียและแปซิฟิกฝ่ังตะวนัตก4 ไวรสัตบัอกัเสบบีระบำด

ในประเทศจีน ชำวจีนสว่นใหญ่ไดร้บัเชือ้ในวยัเดก็ ทัง้จำกแมสู่ล่กูระหวำ่ง

กำรคลอดและกำรติดต่อจำกเพ่ือนเล่นวยัเด็กผ่ำนของเหลวจำกรำ่งกำย 

ผลคือมีชำวจีน 93 ลำ้นคนตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัและเสียชีวิตดว้ย

มะเรง็ตบัเน่ืองดว้ยโรคไวรสัตบัอกัเสบบี 250,000 - 300,000 คนทกุปี 5

ภำระโรคนีส้ �ำคัญย่ิง เพรำะแต่ละปี โรคไวรัสตับอักเสบบีฆ่ำชำวจีน

มำกกวำ่วณัโรค เอดส ์และมำลำเรยีรวมกนั

 อย่ำงไรก็ตำม กำรป้องกันยงัมีควำมเป็นไปได ้ กำรไดร้บัวคัซีน

ไวรสัตบัอกัเสบบีครบชดุจะปอ้งกนัไดร้อ้ยละ 95 ในทำรก เดก็ และวยัรุน่ 

โดยปอ้งกนัไดน้ำนถงึ 20 ปี หรอืนำนกวำ่นัน้6 ส �ำหรบัทำรกท่ีมีแมต่ดิเชือ้ฯ 

วคัซีนจะมีประสิทธิผลสงูสดุถำ้ทำรกไดร้บัครัง้แรกภำยใน 24 ชั่วโมงหลงั 

คลอดเรยีกวำ่ “timely birth dose” หรอื “TBD”7 ในชนบทของประเทศจีน 

กำรคลอดท่ีบำ้นเป็นเรื่องปกติและผูห้ญิงมกัไม่ตระหนกัต่อโรคไวรสัตบั 

อกัเสบบี จึงมีควำมเป็นไปไดท่ี้จะติดเชือ้ฯ ควำมครอบคลมุของ “timely 

birth dose” จงึเป็นควำมทำ้ทำยเรง่ดว่น

จากความคิดสู่การขับเคลื่อน: ประเทศจีนพยายามลด

ช่องว่างการครอบคลุมวัคซนี

เหตุกำรณ์ส �ำคัญบนเวทีนำนำชำติไดช้่วยใหป้ระเทศจีนริเริ่มโครงกำร

ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี กล่ำวคือ มีกำรวำงตลำดวัคซีนป้องกัน

โรคไวรสัตับอักเสบบีครัง้แรกในปี พ.ศ. 2525 ทศวรรษถัดมำ สมัชชำ

อนำมยัโลกไดผ้ลกัดนัใหป้ระเทศท่ีมีกำรระบำดดว้ยโรคไวรสัตบัอกัเสบบี 

เรง่บรูณำกำรวคัซีนนีเ้ขำ้ในโครงกำรปกติของกำรสรำ้งเสรมิภมิูคุม้กนัในเด็ก8

ในปี พ.ศ. 2544 สมัชชำอนำมัยโลกได้มีมติบังคับให้ประเทศต่ำงๆ  

ตอ้งใหว้คัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีครอบคลมุรอ้ยละ 90 ภำยในปี พ.ศ. 2558 

ประเทศต่ำงๆ ในปัจจุบันมีวัคซีนท่ีมีประสิทธิผลเหลือเฟือและมีควำม 

มุง่มั่นท่ีจะใช้

 ในปี พ.ศ. 2533 ผลจำกควำมพยำยำมอย่ำงมำกโดยรฐับำล 

ผูบ้ริจำค และหน่วยงำนระหว่ำงประเทศ ท�ำใหร้อ้ยละ 80 ของเด็กบน

โลกใบนีไ้ดร้บัวคัซีน 6 ชนิดท่ีอยู่ภำยใตโ้ครงกำรขยำยกำรใหภู้มิคุม้กัน 

(Expanded Program on Immunization: EPI) ขององคก์ำรอนำมยัโลก9 

แต่ในระหว่ำงทศวรรษท่ี 1990 ตลำดวัคซีนโลกมีกำรเปลี่ยนแปลง 

จ�ำนวนกำรผลิตวคัซีนลดลง ควำมจ�ำเป็นในกำรใชว้คัซีนท่ีแตกต่ำงกัน 

ระหว่ำงภูมิภำคท่ีมีรำยไดต้ �่ำกับท่ีมีรำยไดสู้ง และผูบ้ริจำคเปลี่ยนกำร

ใหค้วำมส�ำคัญไปจำกวัคซีน ตอนปลำยทศวรรษท่ี 1990 จึงเกิดกำร

ขำดแคลนวัคซีน10 ประเทศท่ีมีรำยได้น้อยและรำยได้ปำนกลำงต้อง

กระเสือกกระสนท่ีจะรณรงคว์ัคซีนและรกัษำระดับกำรใหภู้มิคุม้กันไว้

ใหไ้ด้11 เม่ือสิน้สุดศตวรรษท่ี 21 เด็กในประเทศท่ีร �่ำรวยไดร้บัวัคซีนท่ี

จ�ำเป็นทกุชนิด แต่เด็กในประเทศยำกจนไดร้บัเพียงครึง่หนึ่งของรำยกำร

ท่ีองคก์ำรอนำมัยโลกแนะน�ำ12 กำรเขำ้ถึงวัคซีนชนิดใหม่ยังคงมีควำม 

ไมเ่ป็นธรรม ในขณะนัน้ดงัเชน่วคัซีนปอ้งกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบี13

 กระแสโลกยังคงให้ควำมส�ำคัญกับกำรสรำ้งเสริมภูมิคุ้มกัน

อย่ำงตอ่เน่ือง ในปี พ.ศ. 2541 เจมส ์ วลูเฟนสนั (James Wolfensohn) 

ประธำนกรรมกำรธนำคำรโลก  ไดจ้ัดประชุมสุดยอดผูน้ �ำเรื่องกำรแก้

ปัญหำกำรเขำ้ถึงวคัซีนในระดบัโลก14 ในปีต่อมำ บิลลแ์ละเมลินดำเกตส ์

ไดจ้ัดเลีย้งอำหำรค�่ำแก่นักวิชำกำรชั้นน�ำท่ีบำ้นส่วนตัว ทั้งสองจุดไฟ 

ดว้ยค�ำถำมท่ีทำ้ทำยวำ่ “เรำจะแกปั้ญหำเด็กหลำยลำ้นคนไม่ไดร้บัวคัซีน 

พืน้ฐำนไดอ้ย่ำงไร?” ในปี พ.ศ. 2543 ในกำรประชุมของมูลนิธิร็อกกี ้

เฟลเลอรท่ี์ศนูยก์ำรประชุมเบลลำจิโอ ไดมี้กำรเสนอใหก่้อตัง้ศนูยค์วำม

รว่มมือระหวำ่งภำครฐัและภำคเอกชนระดบัโลกเพ่ือกระตุน้กำรลงทนุดำ้น

กำรสรำ้งเสรมิภมิูคุม้กนั ซึง่ก็คือ กำวี (Gavi) พนัธมิตรดำ้นวคัซีนนั่นเอง15

 พันธกิจของกำวีคือ ลดควำมไม่เป็นธรรมระดับโลกระหว่ำง

คนรวยกบัคนจน เพ่ือชว่ยชีวิต และปกปอ้งสขุภำพดว้ยกำรรบัประกนักำร

เขำ้ถึงวคัซีนใหม่อย่ำงเท่ำเทียมส�ำหรบัประเทศยำกจน ถึงปี พ.ศ. 2556 

กำวีไดข้ยำยกำรใหว้คัซีนเด็กเพ่ิมขึน้อีก 151 ลำ้นคน และยงัท�ำใหร้ำคำ

วคัซีนลดลงดว้ยกำรซือ้ในปรมิำณมำกตอ่ครัง้ ทัง้วคัซีนใหมแ่ละวคัซีนท่ีใช้

อยูแ่ลว้16 โรคไวรสัตบัอกัเสบบีและโรคไขเ้หลือง (Yellow fever) คือสองโรค

แรกท่ีกำวีใหค้วำมส�ำคญั กำรตอ่สูก้บัโรคไวรสัตบัอกัเสบบีของกำวีเป็นไป

อยำ่งสมเหตผุลตัง้แตเ่ริม่17

 ในระหวำ่งนัน้ ควำมตระหนกัตอ่โรคไวรสัตบัอกัเสบบีในประเทศ

จีนเพ่ิมสูงขึน้ โรงพยำบำลใหญ่ทุกแห่งมีเรือนนอนของแผนกมะเร็งตบั 

แพทยส์่วนใหญ่ใชเ้วลำไปกับผูป่้วยมะเร็งตบัในระหว่ำงท่ีสอนนกัศึกษำ

แพทย์ในหอผู้ป่วยใน18 เม่ือพบหลักฐำนว่ำมีควำมเช่ือมโยงระหว่ำง

โรคไวรัสตับอักเสบบีกับมะเร็งตับ แพทย์ก็ย่ิงอยำกให้วัคซีนไวรัสตับ 

อกัเสบบีแก่เด็กแรกเกิด19 สองเหตกุำรณท่ี์ถือเป็นควำมเคลื่อนไหวส�ำคญั 

คือกำรกระจำยวคัซีนท่ีผลิตขึน้เองภำยในประเทศในปี พ.ศ. 252920 และ 

กำรส�ำรวจควำมชุกของโรคไวรสัตบัอกัเสบบีในระดบัประเทศในปี พ.ศ. 

253521 ด้วยกำรสนับสนุนอย่ำงเข้มแข็งจำกนำยแพทย์เชน มินฉำง 

(Dr. Chen Minzhang) รัฐมนตรีสำธำรณสุข เหล่ำผู้น �ำจำกรัฐบำล 

ศนูยป์้องกนัและควบคมุโรคแห่งประเทศจีน (China CDC) และบรรดำ 

นักวิชำกำร ไดร้่วมกันก่อตั้งมูลนิธิโรคไวรสัตับอักเสบแห่งประเทศจีน 

(China Hepatitis Foundation) โดยมีวำระเรง่ดว่นท่ีสดุคือ ขยำยกำรให้

วคัซีนปอ้งกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบีใหค้รอบคลมุทั่วประเทศ22
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 ในกำรนีก้ระทรวงสำธำรณสุขจีนไดบู้รณำกำรวัคซีนไวรัสตับ 

อกัเสบบีเขำ้ในโครงกำรขยำยกำรสรำ้งเสรมิภมิูคุม้กนัพืน้ฐำนของประเทศ

ในปี พ.ศ. 2535 และชีแ้นะใหบ้ริหำรวคัซีนนีใ้นฐำนะเป็นหนึ่งในวคัซีน

ปกติท่ีตอ้งใหป้ระจ�ำทั่วประเทศ23 รฐับำลรบัผิดชอบกำรบรหิำรวคัซีนและ

กำรตดิตำม โดยกระจำยวคัซีนใหมนี่ร้ว่มไปกบัวคัซีนอ่ืนๆ เชน่ โปลโิอและ

หดั ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของโครงกำรขยำยกำรใหภ้มิูคุม้กนั24

 แต่กำรกระจำยวคัซีนเกิดขึน้ภำยในระบบสขุภำพท่ีมีกำรเก็บค่ำ

ธรรมเนียม ตวัผูป่้วยตอ้งรบัผิดชอบคำ่ใชจ้ำ่ยท่ีเป็นคำ่ธรรมเนียมบคุลำกร 

คำ่วคัซีน และคำ่อปุกรณส์�ำหรบัฉีดยำ ในปี พ.ศ. 2542 คำ่ใชจ้ำ่ยทัง้หมด

ส�ำหรบัสำมรำยกำรดงักลำ่วอยู่ท่ี 20 - 40 หยวน (2 - 5 เหรียญสหรฐั) 

ทั้งนีข้ึน้อยู่กับสถำนท่ีตั้งและระดับของรำยได้25 เรื่องนีจ้ึงเป็นปัญหำ 

เพรำะเม่ือกำรใหว้คัซีนมีค่ำใชจ้่ำยเกิดขึน้ทนัที แต่ประโยชนไ์ม่ไดเ้ห็นผล

ทนัที กำรใชป้ระโยชนจ์งึต�่ำ โดยเฉพำะอยำ่งย่ิงในหมู่ครอบครวัท่ียำกจน 

ค่ำธรรมเนียมนีส้่งผลใหเ้กิดควำมแตกต่ำงของกำรครอบคลมุอย่ำงมำก

ตำมฐำนะทำงเศรษฐกิจ ดงัจะเห็นไดจ้ำกจงัหวดัทำงภำคเหนือและภำค

ตะวนัออกซึ่งประชำชนมีฐำนะดีกว่ำ ในเวลำไม่นำน เด็กๆ ก็ไดร้บัวคัซีน

ถงึรอ้ยละ 80 - 90 แตใ่นภำคตะวนัตกท่ียำกจนกวำ่ เดก็ไดร้บัวคัซีนเพียง

รอ้ยละ 40 26

  ตวัเลขทำงสถิติเหล่ำนีช้่วยกระตุน้รฐับำลใหเ้ริ่มปฏิบตัิกำร โดย

ในปี พ.ศ. 2544 ประเทศจีนไดย่ื้นขอใหก้ำวีสนับสนุนกำรขยำยควำม

ครอบคลมุของวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี เพรำะจีนมีอำณำบรเิวณกวำ้งใหญ่

เกินกว่ำจะสนับสนุนกำรฉีดวคัซีนไดอ้ย่ำงมีคุณภำพ จีนจึงไดร้บัเงินไป

เป็นจ�ำนวน 40 ลำ้นเหรยีญสหรฐัส�ำหรบัสนบัสนนุมำตรกำรกำรใหว้คัซีน

ไวรสัตบัอกัเสบบีตำมแตจี่นจะเหน็สมควร27 รฐับำลกำวี และภำคีเครอืขำ่ย 

อ่ืนๆ ไดต้กลงรว่มกนัว่ำ จะใชเ้งินสนบัสนนุจ�ำนวนนีส้ �ำหรบัพืน้ท่ียำกจน

และหำ่งไกลท่ีกำรครอบคลมุยงัเบำบำง โครงกำรกำวี-จีน จงึถือก�ำเนิดขึน้

ดว้ยประกำรฉะนี้

ปฏบิตักิารโครงการกาว-ีจนี

โครงกำรกำวี-จีน มุง่เปำ้ไปท่ี 12 จงัหวดัภำคตะวนัตกของจีน และหมูบ่ำ้น

ชนบทท่ียำกจนท่ีสดุใน 10 จงัหวดัภำคกลำง รวมทัง้สิน้ 1,301 หมู่บำ้น 

พืน้ท่ีเหลำ่นีมี้เดก็เกิดประมำณ 5.6 ลำ้นคนตอ่ปี มำกกวำ่หนึง่ในสำมของ

ยอดรวมทัง้ประเทศ28

 ดว้ยกำรสนบัสนนุของกำวีระหวำ่งปี พ.ศ. 2545 - 2550 โครงกำร

มุ่งเพ่ิมควำมครอบคลุมของกำรใหว้ัคซีนไวรสัตับอักเสบบีครบ 3 ครัง้ 

(Hepatitis B3: hep B3) เป็นรอ้ยละ 85 (เปลี่ยนเป็นรอ้ยละ 90 ในปี  

พ.ศ. 2551) และ “timely birth dose” เป็นรอ้ยละ 75 ขึน้ไป ครัน้มี 

หลกัฐำนว่ำมีวิธีกำรฉีดยำท่ีไม่ปลอดภยัเกิดขึน้ รวมถึงกำรน�ำเข็มฉีดยำ

ท่ีใช้แลว้กลับมำใช้ใหม่ โครงกำรกำวี-จีนจึงต้องสรำ้งควำมมั่นใจว่ำ 

บุคลำกรสำธำรณสุขบริหำรกำรให้วัคซีนโดยใช้อุปกรณ์ฉีดยำท่ีต้อง 

ใชแ้ลว้ทิง้โดยอตัโนมตัิ (auto - disable syringes) โดยใชไ้ดค้รัง้เดียว

เท่ำนัน้29 โครงกำรยงัใหก้ำรศกึษำแก่ผูบ้รหิำรในภำคสำธำรณสขุ รวมถึง 

ประชำชนทั่วไป เก่ียวกับภำระโรคและผลกระทบท่ีเกิดจำกโรคไวรัส 

ตบัอกัเสบบีอีกดว้ย30

 รูปแบบของโครงกำรกำวี คือ มอบให้เจ้ำของประเทศเป็น 

ผูบ้รหิำรทนุ โดยกระทรวงสำธำรณสขุและโครงกำร EPI ของศนูยค์วบคมุ

และป้องกันโรค อย่ำงไรก็ตำม โครงกำรกำวี-จีนต่ำงจำกกำวีทั่วไปใน

บำงประกำร ท่ีเด่นชดัท่ีสดุคือ มีกำรจดัตัง้ส �ำนกังำนโครงกำรขึน้ภำยใน

ประเทศ มีเจำ้หนำ้ท่ีเป็นผูป้ระสำนงำน 2 คน คนหนึ่งเป็นคนจีน อีกคน

มำจำกศูนยค์วบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรฐั (US CDC)31 ส �ำนักงำน 

ตั้งอยู่ในโครงกำรสรำ้งเสริมภูมิคุ้มกันแห่งชำติของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคแห่งประเทศจีน ท�ำหนำ้ท่ีประสำนงำนและบริหำรจัดกำร 

ภำยใตก้ำรดแูลของกระทรวงสำธำรณสขุท่ีมีงำนปฏิบตัิเกิดขึน้มำกมำย

ในระดับพืน้ท่ี32 ส �ำนักงำนท�ำหนำ้ท่ีจัดหำวัคซีนและ auto - disable 

syringes แก่จงัหวดัตำ่งๆ ในภำคตะวนัตก สว่นภำคกลำงนัน้ แตล่ะจงัหวดั 

ด�ำเนินกำรเองในพืน้ท่ีของตน นอกจำกนี ้ ส �ำนกังำนฯ ยงัจดัท�ำแนวทำง

กำรด�ำเนินงำนแก่พืน้ท่ีระดบัล่ำงของระบบสขุภำพเก่ียวกบักิจกรรมกำร

ใหส้ขุศกึษำท่ีรวมถงึควำมส�ำคญัของกำรเสรมิสรำ้งภมิูคุม้กนัดว้ย33

 รฐับำลค่อยๆ เปลี่ยนนโยบำยกำรเก็บค่ำธรรมเนียมผูใ้ชบ้ริกำร

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  ซึ่งเป็นขั้นตอนส�ำคัญในกำรเข้ำถึงส �ำหรับ

ประชำชนท่ียำกจนท่ีสดุ ในปี พ.ศ. 2545 รฐับำลจีนก�ำหนดคำ่ธรรมเนียม

ท่ีประมำณ 1 เหรียญสหรฐัส�ำหรบัสำมโด๊ส พรอ้มกบับรูณำกำรวคัซีนนี ้

เขำ้ในโครงกำร EPI จึงช่วยลดค่ำใช้จ่ำยของผูใ้ช้บริกำรลงได้34 ในปี  

พ.ศ. 2548 รฐับำลไดย้กเลกิคำ่ธรรมเนียมส�ำหรบัวคัซีนทกุชนิดทั่วประเทศ 

วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีและ auto - disable syringes ยงัคงไดร้บักำร

สนบัสนนุจำกโครงกำรกำวี-จีนในพืน้ท่ีของโครงกำรจนถึงปี พ.ศ. 2551 

ซึ่งเป็นปี ท่ีรฐับำลกลำงรบัผิดชอบค่ำใชจ้่ำยของกำรใหว้ัคซีนทั้งหมด

จ�ำนวน 14 ชนิดทั่วประเทศ รวมถงึวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี35

ผลลัพธต์อบแทน: การตดิเชือ้ไวรัสตบัอักเสบบลีดฮวบฮาบ

ในปี พ.ศ. 2535 เด็กชำวจีน 1 ใน 10 ติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี จนถึงปี  

พ.ศ. 2549 จ�ำนวนลดลงเหลือเพียง 1 ในรอ้ย.36 โครงกำรกำวี-จีนมีสว่น

ในควำมส�ำเรจ็นี ้ โดยหนนุเสรมิควำมพยำยำมของรฐับำลท่ีมีอยู่ก่อนแลว้

ในกำรขยำยกำรเขำ้ถึงวัคซีนไวรสัตบัอักเสบบีจนถึงปี พ.ศ. 2554 ทุก

จงัหวดัภำยใตโ้ครงกำรสำมำรถใหว้คัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีไดเ้กินเปำ้หมำย 

(ดภูำพท่ี 1)

 แม้เป็นเรื่องยำกท่ีจะบอกว่ำโครงกำรกำวี-จีนมีส่วนช่วยลด

กำรติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีลงเท่ำใด แต่แบบจ�ำลองท่ีเช่ือถือไดบ้่งชีว้่ำ 

โครงกำรวคัซีนของรฐับำลนีป้้องกนักำรติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัได้

ประมำณ 3.8 ลำ้นคน ระหวำ่งปี พ.ศ. 2546 - 2552 ในพืน้ท่ีโครงกำร ปอ้งกนั

กำรตำยในอนำคตไดป้ระมำณ 680,000 รำย37 โครงกำรกำวี-จีนมีควำม



34 หลายลา้นชีวิตรอด

ภาพที ่1. อัตราความครอบคลุมของ Hepatitis B3 และ Timely Birth Dose (TBD)

ส�าหรับพืน้ทีใ่นโครงการและนอกโครงการ

เพียรพยำยำมจนป้องกันกำรติดเชือ้ฯ ไดป้ระมำณ 500,000 รำย และ

ปอ้งกนักำรตำยไดป้ระมำณเกือบ 100,000 รำย (ดกูลอ่ง 1)38

 นอกจำกคุณประโยชน์ด้ำนสุขภำพท่ีได้รับอย่ำงชัดเจนแล้ว 

โครงกำรนีย้งัส่งผลต่อระบบสขุภำพอีกหลำยดำ้นท่ีช่วยใหผ้ลกระทบเชิง

บวกท่ีเกิดจำกโครงกำรนีมี้ควำมยั่งยืน โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงคือกำรอบรม

บคุลำกรสำธำรณสขุมำกกวำ่ 5 ลำ้นคน เก่ียวกบักำรใหว้คัซีนไวรสัตบัอกั

เสบบีและกำรใช ้auto - disable syringes39 กระทั่งถงึปี พ.ศ. 2558 ก็ยงั

มีกำรใชอุ้ปกรณนี์ก้ันมำกในภำคตะวนัตกอนัอำจเป็นผลจำกกำรอบรม

ของโครงกำรกำวี-จีน ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรส�ำรวจกับกำรรำยงำน

อตัรำควำมครอบคลมุในภำคตะวนัตกลดลง ชีใ้หเ้หน็วำ่โครงกำรนีไ้ดเ้สรมิ

สรำ้งควำมเขม้แข็งในกำรบริหำรจัดกำรโครงกำรสรำ้งเสริมภูมิคุม้กัน40 

และประกำรสดุทำ้ย ควำมรูแ้ละควำมตระหนกัของสำธำรณชนเก่ียวกบั

กำรปอ้งกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบีเพ่ิมขึน้อยำ่งเห็นไดช้ดั อนัเป็นผลมำจำก

ควำมพยำยำมของโครงกำรกำวี-จีน41

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บ แลกมาดว้ยการลงทนุไปเทา่ใด

กำวีและรฐับำลจีนรว่มกนัลงทนุสนบัสนนุงำนนีเ้ป็นเงินประมำณ 76 ลำ้น

เหรียญสหรฐั ส่วนกำรลงทนุระหว่ำงรฐับำลกลำงกบัจงัหวดัค�ำนวณเป็น

เงินเหรยีญสหรฐัไดย้ำก เน่ืองจำกควำมผนัผวนของอตัรำแลกเปลี่ยน แต่

ประมำณกำรไดว้ำ่มีกำรลงทนุในสว่นนี ้ 361 ลำ้นหยวน (61 ลำ้นเหรยีญ

สหรฐั) ระหวำ่งปี พ.ศ. 2545 - 255044

 โครงกำรกำวี-จีนประสบควำมส�ำเร็จในกำรใหว้คัซีนครอบคลมุ

ตำมเป้ำหมำยดว้ยควำมประหยดั มีกำรจดัหำวคัซีนและอปุกรณส์�ำหรบั

ฉีดภำยในประเทศดว้ยรำคำท่ีต�่ำกว่ำท่ีคะเน และรฐับำลกลำงไดส้มทบ

เงินคำ่วคัซีนไวใ้นงบประมำณของโครงกำรตัง้แตแ่รก45 เงินท่ีประหยดันีจ้งึ

น�ำไปท�ำกิจกรรมอ่ืนเพ่ิมเติมในพืน้ท่ีเป้ำหมำย ซึ่งรวมถึงกำรใหว้คัซีนใน

กลุม่เดก็และกลุม่อำยมุำกกวำ่ 15 ปี ท่ียงัไมเ่คยไดร้บัวคัซีนจ�ำเป็นเม่ือครัง้

ท่ีเป็นเดก็เลก็46

 กำรบรหิำรคำ่ใชจ้ำ่ยระหวำ่งปี พ.ศ. 2546 - 2550 มีควำมคุม้ทนุ

มำก47 โครงกำรนีมี้คำ่ใชจ้ำ่ยเพียง 28.70 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรปอ้งกนักำร

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัได ้1 รำย ใชเ้งินเพียง 160 เหรยีญสหรฐัตอ่

กำรหลีกเลี่ยงกำรตำยจำกไวรสัตบัอกัเสบบีได ้ 1 รำย กำรวิเครำะหค์วำม

คุม้ทุนท่ีกระท�ำโดยกลุ่มนักวิจยัท่ีศึกษำใหก้ับ หลายลา้นชีวิตรอด ชีว้่ำ 

โครงกำรนีห้ลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะทัง้หมดไดถ้งึ 22.6 ลำ้นปี หรอื

มีอตัรำควำมคุม้ทนุอยู่ท่ี 3.36 ตอ่กำรหลีกเลี่ยงควำมสญูเสียปี สขุภำวะ

ได ้1 ปี 48 คำ่ประมำณกำรนียื้นยนัวำ่โครงกำรนีมี้ควำมคุม้ทนุเม่ือเทียบกบั

มลูคำ่ผลติภณัฑม์วลรวมภำยในประเทศ (GDP) ตอ่หวั49

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

โครงกำรกำวี-จีนท�ำงำนบนควำมพยำยำมของรัฐบำลจีนท่ีมีอยู่แล้ว

ในกำรใหว้ัคซีนป้องกันไวรสัตับอักเสบบีโดยปรำกฏชัดว่ำสำมำรถเพ่ิม

กำรเข้ำถึงได้ พันธสัญญำของชำติท่ีมีต่อโครงกำรกำวี-จีนและกำร 

มุ่งเนน้ควำมส�ำคญักบัพืน้ท่ีท่ีเขำ้ไม่ถึงบริกำร

เป็นปัจจัยส�ำคัญแห่งควำมส�ำเร็จ50 รัฐบำล

ตั้งใจร่วมทุนตั้งแต่แรก แสดงให้เห็นว่ำกำร

เมืองท่ีให้กำรสนับสนุนอย่ำงจริงจังมีส่วน

กระตุน้ใหเ้จำ้หนำ้ท่ีมีควำมแข็งขันและหนุน

เสริมกำรประสำนงำนกับส่วนอ่ืนๆ ของภำค

สำธำรณสขุ เชน่ โครงกำรแมแ่ละเดก็51 ควำม

ส�ำเร็จในกำรประสำนงำนระหว่ำงกระทรวง

สำธำรณสขุกบักำวีสง่ผลใหป้ฏิบตัิกำรมีควำม

รำบรื่น ทั้งยังได้รับควำมร่วมมือจำกภำคี

นำนำชำติ เช่น องคก์ำรอนำมยัโลก องคก์ำร

ยูนิเซฟ (UNICEF) และพำธ (PATH) ท่ีช่วย

ออกแบบโครงกำรกำวี-จีน และใหค้ �ำแนะน�ำ

ระหวำ่งกำรด�ำเนินงำนโดยตลอด52

 ก ำ ร ว ำ ง แ ผ น ก ำ ร บ ริห ำ ร จัด ก ำ ร

โครงกำรท่ีดีก็ช่วยไดม้ำก ส�ำนกังำนโครงกำร

และโครงสรำ้งกำรประสำนงำนสองฝ่ำยช่วย

เพ่ิมกำรเขำ้ถึงควำมรูแ้ละควำมเช่ียวชำญทำง
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วิชำกำรทัง้จำกในและนอกประเทศจีน53 กำรท่ีส �ำนกังำนตัง้อยูใ่นโครงกำร

สรำ้งเสรมิภมิูคุม้กนัแห่งชำติท�ำใหช้ำวจีนรูส้กึเป็นเจำ้ของโครงกำร สรำ้ง

ควำมสะดวกในกำรสื่อสำรกับผูบ้ริหำรในกำรบูรณำกำรโครงกำรนีเ้ขำ้

กับกิจกรรมอ่ืนในดำ้นไวรสัตับอักเสบบีและท�ำใหก้ำรด�ำเนินกำรต่ำงๆ  

เกิดขึน้ทันเวลำ54 โครงสร้ำงระบบสุขภำพของจีนเป็นอีกปัจจัยของ 

ควำมส�ำเร็จ กล่ำวคือกำรปฏิบัติกำรไหลลื่นตั้งแต่ส �ำนักงำนลงไปถึง 

กำรบรหิำรระดบัลำ่งสดุ55 ท�ำใหเ้กิดระเบียบวินยัและควำมเป็นเอกภำพใน

กำรจดักิจกรรมตำ่งๆ ของโครงกำร และเพ่ิมควำมตระหนกัตอ่ปัญหำไวรสั 

ตบัอกัเสบบี56

 กลยทุธกำรจดัหำท่ีเป็นนวตักรรมก็ช่วยใหโ้ครงกำรมีควำมคุม้ทนุ 

มำก และกระตุน้ใหมี้กำรเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบกวำ้งขึน้ โครงกำร 

กำวี-จีนต่ำงจำกโครงกำรอ่ืนท่ีกำวีใหก้ำรสนบัสนนุ มีกำรมุ่งจดัหำวคัซีน

และอุปกรณส์�ำหรบัฉีดจำกผูจ้ �ำหน่ำยในประเทศ ช่วงแรกภำคีของกำวี

ต่อตำ้นวคัซีนท่ีผลิตในประเทศเพรำะองคก์ำรอนำมยัโลกยงัไม่ไดร้บัรอง

คณุภำพ ท�ำใหไ้ม่ไดร้บักำรยอมรบั แตร่ฐับำลจีนเอำชนะกำรคดัคำ้นนีไ้ด้

ดว้ยกำรท�ำงำนกบัองคก์ำรอนำมยัโลกอย่ำงใกลชิ้ดเพ่ือสรำ้งกฎระเบียบ

ท่ีเขม้แข็ง จนมีกำรรบัรองคณุภำพวคัซีนฯ ในประเทศส�ำหรบักำรจดัหำ

ของสหประชำชำติ ควำมรว่มมือท่ีมีประสิทธิผลนีจ้ึงน�ำไปสู่กำรปรบัปรุง 

กฎระเบียบส�ำหรบัวคัซีนอ่ืนทกุชนิดในประเทศจีนดว้ย

 ผลกระทบของโครงกำรไดร้ับกำรหนุนเสริมจำกกำรตัดสินใจ

ของรฐับำลจีนในปี พ.ศ. 2548 นำยกรฐัมนตรีเหวินเจียเป่ำ (Jiabao 

Wen) ประกำศสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

พืน้ฐำนทุกโรคทั่ วประเทศ รวมถึงกำรสรำ้งเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัส 

ตบัอกัเสบบี กำรเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบำยนีเ้กิดขึน้เน่ืองจำกมีขอ้คน้พบใน

กำรทบทวนนโยบำยวคัซีนภำยหลงัจำกท่ีมีกำรระบำดอย่ำงหนกัของโรค

ซำรส์ (SARS)57 ท่ีระบวุำ่มีควำมไมเ่ป็นธรรมเก่ียวกบักำรเงินกำรคลงัของ

กำรบรกิำรปอ้งกนัโรค และเนน้ย�ำ้ว่ำจีนเป็นประเทศเดียวในภมิูภำคท่ียงั

เก็บคำ่บรกิำรสรำ้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคพืน้ฐำนส�ำหรบัเดก็58

 ยงัมีปัจจยัอ่ืนภำยนอกโครงกำรท่ีหนนุเสรมิควำมครอบคลมุและ

ผลกระทบ ตวัอย่ำงเช่น กำรคลอดท่ีโรงพยำยำบำลเพ่ิมจำกรอ้ยละ 58 

ของกำรเกิดทัง้หมดในปี พ.ศ. 2545 เป็นรอ้ยละ 93 ในปี พ.ศ. 2552 

ส่วนหนึ่งเป็นเพรำะมีโครงกำรจูงใจใหค้ลอดในสถำนพยำบำล59 กำรดึง

เด็กแรกคลอดใหม้ำอยู่ในโรงพยำบำลมำกขึน้ ผนวกกับกำรท่ีโครงกำร

กำวี-จีนให ้ TBD ไดเ้กินรอ้ยละ 95 ท�ำใหใ้นภำพรวมนั้น อัตรำควำม

ครอบคลมุวคัซีนฯ ในเดก็แรกเกิดเพ่ิมสงูอยำ่งมำกทั่วทัง้ประเทศจีน60

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

ผูก้ �ำหนดนโยบำยตระหนกัว่ำประชำชนมกัจะไม่ลงทนุในกำรป้องกนัโรค 

และเน่ืองดว้ยคนยำกจนส่วนใหญ่มักไม่ใหค้วำมส�ำคัญกับกำรป้องกัน

โรค ผูก้ �ำหนดนโยบำยจงึสรุปวำ่ กำรลงทนุในกำรสรำ้งเสรมิภมิูคุม้กนัโดย

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

กำรใหว้คัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีเป็นกำรใหบ้ริกำรฟรีทั่วประเทศจีน 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 โครงกำรกำวี-จีนไดร้่วมปฏิบัติกำรในพืน้ท่ี 

เปำ้หมำยภำยใตบ้รบิทของโครงกำรแหง่ชำติ กำรจะระบผุลกระทบ

ของโครงกำรกำวี-จีนอยำ่งเดียว ยงัตอ้งจ�ำแนกแยกผลลพัธอ์อกจำก

โครงกำรแหง่ชำต ิฮำรด์เลอร ์(Hardler) และคณะ ไดจ้ �ำลองรูปแบบ

เพ่ือศกึษำวำ่โครงกำรมีสว่นชว่ยหลีกเลี่ยงกำรติดเชือ้ฯ และกำรตำย

ไดเ้พียงใด โดยดอูตัรำควำมครอบคลมุกำรใหว้คัซีนและประสทิธิผล

ของกำรใหว้คัซีน โดยเฉพำะในพืน้ท่ีท่ียำกแก่กำรเขำ้ถึงบริกำร42 

กลุ่มนักวิจัยประมำณกำรควำมครอบคลุมบนพืน้ฐำนของขอ้มูล 

ท่ีไดจ้ำกกำรส�ำรวจประชำกรอยำ่งเป็นระบบ

 ในภำพรวมของแบบจ�ำลองชีว้่ำ กำรกระจำยวคัซีนไวรสั

ตบัอกัเสบบีทั่วประเทศของจีนมีผลกระทบมหำศำล หลีกเลี่ยงควำม

ตำยจำกสำเหตนีุไ้ดป้ระมำณ 43 ลำ้นคน ในกลุม่เดก็ท่ีเกิดระหวำ่ง

ปี พ.ศ. 2535 - 2552 ในพืน้ท่ีของโครงกำรกำวี-จีน กลุ่มนกัวิจยั

ประมำณกำรจำกแบบจ�ำลองไดว้่ำ โครงกำรนีป้้องกันกำรติดเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัได ้ 520,000 คน และปอ้งกนัควำมตำยจำก

สำเหตนีุไ้ด ้93,200 รำย

 แมว้คัซีนจะมีประสิทธิผลสงู (รอ้ยละ 95 ในกำรทดลอง

ท่ีมีตัวควบคุม) และจีนมีคุณภำพสูงในกำรด�ำเนินมำตรกำร 

จนครอบคลมุ แต่กลุม่นกัวิจยัก็ยงัตอ้งประมำณกำรผลกระทบของ

โครงกำรอย่ำงมีเหตผุลและตีควำมอย่ำงระมดัระวงั กำรออกแบบ

กำรประเมินจึงขึน้กับกำรประมำณกำรควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงกำร

ให้วัคซีนกับผลท่ีเกิดขึน้ ดังเช่นกำรศึกษำผลในน�้ำเหลืองในปี 

พ.ศ. 2549 ท่ีแสดงหลกัฐำนชดัเจนถึงผลกระทบของวคัซีนในดำ้น

สขุภำพ43 อยำ่งไรก็ตำม กำรคน้หำผลกระทบของโครงกำรท่ีแนน่อน 

ต้องมีกำรส�ำรวจตัวอย่ำงน�ำ้เหลืองเพ่ือดูกำรติดเชือ้ ผนวกกับ 

กำรติดตำมระยะยำวเพ่ือดผูลของวคัซีนเม่ือเวลำผำ่นไป เรื่องส�ำคญั 

ในอนำคตคือ กำรตดิตำมแหลง่ขอ้มลู เชน่ ทะเบียนผูป่้วยมะเรง็เพ่ือ

ดผูลกระทบระยะยำวของโครงกำรใหว้คัซีน
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ภำครฐัเป็นกำรสรำ้งควำมเป็นธรรมท่ีดีท่ีสดุในกำรส่งเสิมใหป้ระชำชนมี

ภมิูคุม้กนัโรคท่ีจ�ำเป็น61 ประเทศจีนซึ่งมีประชำกร 1.3 พนัลำ้นคน ก็ได้

งดเวน้กำรเก็บค่ำธรรมเนียมส�ำหรบับริกำรป้องกนัโรคท่ีส �ำคญั เช่น โรค

ไวรสัตบัอกัเสบบี กำวีและองคก์รภำคีต่ำงๆ มีส่วนช่วยกระตุน้ใหมี้กำร

เปลี่ยนแปลงนโยบำยนี ้ ซึ่งช่วยลดกำรคกุคำมของโรคไวรสัตบัอกัเสบบี

และเพ่ิมควำมเป็นธรรมดำ้นสขุภำพ

 ประสบกำรณข์องโครงกำรกำวี-จีนแสดงใหเ้หน็วำ่ โครงกำรระยะ

สัน้สำมำรถกระตุน้ใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงในวงกวำ้งและท�ำใหเ้กิดพนัธ

สญัญำระดบัชำตไิด ้ในปี พ.ศ. 2547 รฐับำลจีนใหก้ำรสนบัสนนุเพียงรอ้ยละ 

27 ของคำ่ใชจ้ำ่ยในกำรสรำ้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบีทัง้หมด62 

ปัจจุบนัรฐับำลกลำงรบัภำระค่ำใชจ้่ำยส่วนใหญ่ในกำรป้องกันโรคไวรสั

ตบัอกัเสบบีระดบัชำติ คือค่ำวคัซีนฯ รวมถึงอุปกรณส์�ำหรบัฉีดและค่ำ

ธรรมเนียมของผูใ้หบ้รกิำร ในขณะท่ีมีกำรบรูณำกำรกำรอบรม กำรก�ำกบั 

และกำรตดิตำมเขำ้กบัโครงกำรสรำ้งเสรมิภมิูคุม้กนัในระบบปกติ

 ประเทศจีนหลดุจำกกำรสนบัสนนุของกำวีแลว้ เศรษฐกิจขำขึน้

ท�ำใหผ้ลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศตอ่หวัสงูกวำ่เกณฑท่ี์กำวีตัง้ไวส้ �ำหรบั

ประเทศท่ีมีสทิธิไดร้บักำรสนบัสนนุคือ 1,500 เหรยีญสหรฐั อยำ่งไรก็ตำม 

ประสบกำรณข์องโครงกำรกำวี-จีนไดใ้หบ้ทเรยีนแก่กำวีและรฐับำลจีนใน

กำรขจดัควำมไม่เป็นธรรมในกำรเขำ้ถึงวคัซีนได ้ ในกลุ่มประเทศรำยได้

ปำนกลำงเช่นประเทศจีนนัน้ เม็ดเงินและกำรสนบัสนุนใหมี้กำรเปลี่ยน

นโยบำยสำมำรถส่งผลกระทบดำ้นสขุภำพในระดบัชำติได ้ โครงกำรนีย้งั

ฉำยแสงใหเ้ห็นว่ำผูส้นับสนุนทุนดำ้นสขุภำพในระดบัโลกอย่ำงเช่นกำวี

สำมำรถก่อประโยชนท่ี์ใหผ้ลกระทบกวำ้งขวำงในประเทศท่ีมีรำยไดป้ำน

กลำงได ้ กำรสนับสนุนของกำวีดว้ยกำรใหท้รพัยำกรอนันอ้ยนิดส�ำหรบั

กำรจดักิจกรรม สำมำรถกระตุน้ใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงนโยบำยกำรเก็บ

ค่ำธรรมเนียมและกฎระเบียบกำรผลิตภำยในประเทศ บทเรียนเหล่ำนี ้

อำจน�ำไปปรบัใชใ้นกำรกระจำยวคัซีนใหม่ๆ  ชนิดอ่ืนส�ำหรบัโรคตำ่งๆ เชน่ 

โรคปอดบวมบำงชนิด (pneumococcal disease) ในประเทศท่ีกำรสนบัสนนุ 

จำกกำวีใกลย้ตุิ แงม่มุอ่ืนของรูปแบบปฏิบตัิกำรนี ้ เชน่ กำรบรหิำรจดักำร

โครงกำรรว่มกนัระหว่ำงผูป้ระสำนงำนภำยในประเทศกบัผูป้ระสำนงำน

ระหวำ่งประเทศ ก็สำมำรถน�ำไปประยกุตใ์ชก้บัท่ีอ่ืนไดเ้ชน่กนั63

 ควำมทำ้ทำยยังคงมีอยู่ คำดว่ำอัตรำกำรเกิดโรคมะเร็งตับจะ 

ลดลงอย่ำงมำกเม่ือเด็กชำวจีนไดร้บักำรสรำ้งเสริมภูมิคุม้กันโรคนีแ้ลว้ 

แต่วัคซีนนีไ้ม่ช่วยหญิงและชำยอีกประมำณ 93 ลำ้นคนท่ีติดเชือ้ไวรสั 

ตบัอกัเสบบีเรือ้รงัไปแลว้ และครัน้ถึงปี พ.ศ. 2558 แลว้ รฐับำลก็ยงัไมมี่

โครงกำรตรวจหำเชือ้ฯ และรกัษำโรคไวรสัตบัอกัเสบบีอย่ำงครอบคลมุ 

ทั่วประเทศ64 กำรให ้ TBD มีควำมยำกล�ำบำกส�ำหรบัพืน้ท่ีชนบทบำงแหง่

ท่ีนิยมคลอดในบำ้น65 นอกจำกนีก้ำรไดร้บัวคัซีนป้องกันโรคไวรสัตบัอกั

เสบบียงัมีควำมครอบคลมุต�่ำในกลุ่มผูใ้หญ่ในพืน้ท่ีส่วนใหญ่ เน่ืองจำก 

ยงัมีกำรเก็บคำ่ธรรมเนียมกำรใชบ้รกิำร รวมทัง้ผูใ้ชบ้รกิำรตอ้งมีคำ่ใชจ้ำ่ย

ในกำรเดนิทำง66

 ในฐำนะท่ีเป็นรูปแบบตัวอย่ำงของกำรป้องกันโรค โครงกำร 

กำวี-จีน ไดใ้หบ้ทเรียนของปฏิบัติกำรกำรแกปั้ญหำควำมไม่เป็นธรรม 

โดยกำรเช่ือมตอ่ประชำชนท่ีเขำ้ไมถ่งึบรกิำรกบัเทคโนโลยีทำงกำรแพทยท่ี์

สำมำรถช่วยชีวิตได ้ ในกำรเขำ้ถึงประชำชนท่ียำกจนท่ีสดุนัน้ ผูส้นบัสนนุ

หวังว่ำ ประสบกำรณ์ของโครงกำรนีจ้ะเป็นแรงบันดำลใจใหผู้จ้ัดกำร

โครงกำร EPI ของจีนและผูบ้ริหำรระดบัสงูน�ำไปบรูณำกำรเขำ้กบัวคัซีน

อ่ืนท่ีเสนอแนะโดยองคก์ำรอนำมัยโลกในโครงกำรสรำ้งเสริมภูมิคุม้กัน 

พืน้ฐำน เช่น วคัซีนป้องกันโรตำไวรสั (rotavirus) วคัซีนป้องกันโรคฮิบ 

(Haemophilus influenzae type B: HIB) และวคัซีนปอ้งกนัโรคปอดบวม

บำงชนิด (pneumococcal disease) วคัซีนเหลำ่นีไ้ดร้บักำรขึน้ทะเบียน

และจ�ำหนำ่ยอยำ่งกวำ้งขวำงในจีน แตใ่ชไ้ดเ้ฉพำะคนท่ีมีเงินจำ่ยเทำ่นัน้
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ก�าจดัยุงตวัตอ่ตวั
โครงการควบคุมมาลาเรียแห่งชาตแิซมเบยี
(ตน้ฉบบัโดย Lauren Post จากร่างแรกโดย Yuna Sakuma)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ปอ้งกนัและควบคมุมำลำเรยี

ยุทธวธีิ: โครงกำรด�ำเนินอยำ่งรอบดำ้นในระดบัชำตเิพ่ือปอ้งกนัและควบคมุมำลำเรยี โดยใชมุ้ง้เคลือบยำฆำ่แมลง (insecticide - treated nets) สเปรย ์
ฆำ่ยงุภำยในบำ้น ชดุตรวจวินิจฉยัเรง่ดว่น และยำรกัษำโรคมำลำเรยีสตูรผสม

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: ผูมี้เชือ้มำลำเรยีลดลงจำกรอ้ยละ 22 เป็นรอ้ยละ 15 อบุตักิำรณโ์รคโลหิตจำงอยำ่งรุนแรงลดลงจำกรอ้ยละ 14 ในปี พ.ศ. 2549 
เหลือรอ้ยละ 9 ในปี พ.ศ. 2555 ในกลุม่เดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี อตัรำตำยในเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ลดลงจำก 168 ตอ่พนัในปี พ.ศ. 2549 เหลือ 109 ตอ่พนั 
ในปี พ.ศ. 2555 ชว่ยเหลือชีวิตเดก็ได ้33,000 คนระหวำ่งปี พ.ศ. 2544 - 2553

เหตุที่ประสบผลส�าเร็จ: กำรน�ำท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง ภำคีหลำยภำคส่วน รวมถึงภำคเอกชนท่ีส�ำคญัเขำ้มำมีส่วนรว่ม โครงกำรมีควำมครอบคลมุ 
รอบดำ้นหลำยแงม่มุ มีกำรตดิตำมประเมินผลท่ีเขม้แข็ง

การเงนิการคลัง: งบประมำณโครงกำรในปี พ.ศ. 2551 เทำ่กบั 60 ลำ้นเหรยีญสหรฐั อตัรำควำมคุม้ทนุคือ 13.50 เหรยีญสหรฐั ตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำร 
สญูเสียปี สขุภำวะ 1ปี ระหวำ่งปี พ.ศ. 2544 - 2553

ขนาดของโครงการ: ระดบัชำติ

ในทวีปอเมริกำใต ้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต ้ และแอฟริกำใตส้ะฮำรำ 

ยงุตวัเลก็ๆ สำมำรถก่อใหเ้กิดควำมเสี่ยงตอ่สขุภำพท่ีรุนแรงได ้กำรกดัของ

มนัดเูหมือนไม่มีอนัตรำยแต่ถำ้ในตวัของมนัมีเชือ้โปรโตซวัท่ีท�ำใหเ้กิดโรค

มำลำเรยี ช่ือพลำสโมเดียม (Plasmodium) ชนิดใดชนิดหนึง่ในหำ้ชนิดท่ีก่อ

โรคในคนได ้ ก็จะก่อใหเ้กิดอำกำรกลำ้มเนือ้ออ่นแรงแบบอมัพำตและปวด

หวัได ้ อำกำรจะคลำ้ยไขห้วดัใหญ่รุนแรง คือปวดตำมขอ้และกลำ้มเนือ้ 

ร่วมกับอำกำรหนำวสั่ นทั่ วร่ำงกำย ตำมด้วยอำเจียนและท้องเสีย 

โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงในเด็ก หำกไม่ไดร้บักำรรกัษำอย่ำงทนัท่วงที อำกำร

เหลำ่นีจ้ะทวีควำมรุนแรง น�ำไปสูปั่ญหำทำงระบบประสำท ระบบหำยใจ 

ระบบเมตำบอลกิ บำงกรณีถงึขัน้เสียชีวิต 

 ภำยหลงัควำมลม้เหลวในกำรรณรงคข์จัดโรคนีใ้นช่วงทศวรรษ 

1960 และ 1970 กระแสกำรตอบโตม้ำลำเรยีในระดบัโลกก็ลดลงไปนำน

หลำยทศวรรษ ครัน้ย่ำงเขำ้ศตวรรษท่ี 21 ก็มีกำรฟ้ืนฟูกลับขึน้มำอีก 

เน่ืองจำกหลำยประเทศยงัมีภำระโรคนีอ้ยู่มำก จึงเกิดควำมร่วมมือครัง้

ใหญ่ในกำรควบคุมในช่วงทศวรรษท่ี 1990 กำรลงทุนระหว่ำงประเทศ

ทัง้หมดเพ่ือกำรควบคุมมำลำเรียมีมูลค่ำสูงกว่ำกำรลงทุนใดๆ ในดำ้น

สขุภำพ หำกไมน่บัเรื่องเอดสแ์ละอนำมยัแมแ่ละเดก็ กำรลงขนัครัง้ใหญ่นี ้

ประกอบดว้ยควำมรว่มมือทำงสถำบนัและทำงกำรเมืองระดบัสงู รวมถึง

กำรเปิดตวัโครงกำร Roll Back Malaria (RBM) ในปี พ.ศ. 2541 ซึง่รวม

อยู่ในเป้ำหมำยกำรพฒันำแห่งสหสัวรรษ (Millennium Development 

Goals) ในปี พ.ศ. 2543 และกำรก่อตัง้กองทนุโลกสูภ้ยัเอดส ์วณัโรคและ

มำลำเรยีในปี พ.ศ. 2545

 โครงกำรมำลำเรียของประเทศแซมเบียเป็นหนึ่งในบรรดำ

โครงกำรท่ีประสบควำมส�ำเรจ็มำกท่ีสดุของกำรเคลื่อนไหวระดบัโลกครัง้นี ้

ปี พ.ศ. 2543 แซมเบียไดเ้ริม่ปฏิบตักิำรโครงกำรควบคมุมำลำเรยีแหง่ชำติ 

(National Malaria Control Program: NMCP) อย่ำงเป็นทำงกำร 

มุ่งก�ำจัดยุงท่ีเป็นพำหะน�ำเชือ้มำลำเรีย ดว้ยวิธีกำรต่ำงๆ เช่น แจกมุง้

ก�ำจดัยงุ (แซมเบียเป็นหนึ่งในประเทศแรกๆ ท่ีรฐับำลแจกมุง้ฟรีในระดบั

ประเทศ) ฉีดยำฆ่ำยงุภำยในบำ้น ใชช้ดุตรวจวินิจฉยัด่วน และใชย้ำรกัษำ

มำลำเรยีท่ีเป็นยำสตูรผสม นอกจำกนีย้งัใหค้วำมรู ้ ใชก้ลยทุธกำรสื่อสำร

เพ่ือกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และกำรประสำนงำนกับเอ็นจีโอต่ำงๆ 

อยำ่งใกลชิ้ด

 ณ วนันี ้ มีเดก็ชำวแซมเบียนอ้ยคนมำกท่ีมีเชือ้มำลำเรยีหรอืตำย

ดว้ยโรคนีเ้ม่ือเทียบกบัในช่วงทศวรรษท่ี 1990 อย่ำงไรก็ตำม ประเทศนี้
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ยงัไม่มีภมิูคุม้กนักำรระบำดอย่ำงสมบรูณ ์ อนัท่ีจรงิ กำรกลบัมำครัง้ใหญ่

ของมำลำเรยีในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 ถือเป็นกำรทดสอบของรฐับำล 

ท่ีลกุขึน้ตอ่กรกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ คน้หำปัญหำ แกปั้ญหำ และในท่ีสดุก็เอำชนะ

กำรกลบัมำใหมข่องโรคมหำภยันีไ้ด้

ความสูญเสียเน่ืองมาจากโรคมาลาเรีย

โรคมำลำเรียเกิดจำกกำรถูกยุงท่ีมีเชือ้มำลำเรียกัด เป็นยุงตัวเมียสกุล 

(genus) Anopheles ซึง่ปลอ่ยเชือ้ปรสิตท่ีช่ือพลำสโมเดียมเขำ้สูร่ำ่งกำย

ตรงรอยคนั ประเทศรำยไดส้งูสว่นใหญ่กบัประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยได้

ปำนกลำงอีกหลำยประเทศท่ีมีอำกำศรอ้นชืน้ไดจ้ัดกำรก�ำจัดมำลำเรีย 

ไปหมดแลว้ แต่ยังคงมีกำรระบำดในบำงประเทศท่ีมีควำมยำกจนและ

เปรำะบำง1 กำรเสียชีวิตเน่ืองจำกมำลำเรียกว่ำครึ่งในปี พ.ศ. 2543 

กระจุกตัวอยู่ในกลุ่มคนจนท่ีสุดท่ีมีประมำณรอ้ยละ 20 ของประชำชน 

มำลำเรยีจึงเป็นโรคท่ีสมัพนัธก์บัควำมจนมำกท่ีสดุในบรรดำโรคท่ีมีควำม

ส�ำคญัตอ่สำธำรณสขุในระดบัโลก2

 เด็กมีควำมเปรำะบำงต่อโรคนีเ้ป็นกำรเฉพำะ มีกำรกล่ำวไวว้่ำ 

ณ จุดใดจุดหนึ่งในโลกนี ้ มำลำเรียฆ่ำเด็ก 1 คนทุกๆ 30 วินำที3 ในปี  

พ.ศ. 2543 อตัรำตำยทั่วโลกของทำรกเน่ืองจำกมำลำเรียคือรอ้ยละ 84

ในแอฟรกิำใตส้ะฮำรำ โรคมำลำเรยีท่ีชกุชมุน�ำไปสูค่วำมตำยของเด็กอำยุ

ต �่ำกวำ่ 5 ปี ประมำณ 800,000 คนในปี นัน้เพียงปี เดียว

 ในปี พ.ศ. 2543 แซมเบีย ซึ่งเป็นประเทศรำยไดน้อ้ยประเทศ

หนึ่งในแอฟรกิำใต ้ พบผูมี้เชือ้มำลำเรยี 3.3 ลำ้นคนจำกประชำกรทัง้หมด

จ�ำนวนประมำณ 10 ลำ้นคน5 ปี นัน้มีคนตำยดว้ยโรคมำลำเรยี 17,000 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก และโรคนีเ้ป็นสำเหตุแห่งควำมตำยของเด็กใน 

ล�ำดับต้นๆ6 นอกจำกผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพ มำลำเรียยังท�ำให้

แซมเบียตอ้งประสบปัญหำดำ้นกำรพัฒนำเศรษฐกิจอีกดว้ย บ่อยครัง้

ควำมเจ็บป่วยและควำมตำยของชำวแซมเบียอนัเน่ืองมำจำกมำลำเรีย

เกิดขึน้ในเหมืองทองแดง แหล่งเศรษฐกิจหลกัของแซมเบีย น�ำไปสู่อตัรำ

เพ่ิมขึน้ของกำรหยุดงำน กำรบำดเจ็บระหว่ำงท�ำงำน และกำรสูญเสีย 

ท่ีตอ้งหำคนงำนใหม่7 ผลผลติจงึลดลงและบั่นทอนอตุสำหกรรม กำรเจรญิ

เตบิโตทำงเศรษฐกิจของประเทศมีอนัตอ้งชะลอตวัลง8

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: แซมเบยีท�าทกุวถิทีาง

ทีพ่สูิจนแ์ล้วว่าไดผ้ล

ถงึปี พ.ศ. 2533 กำรควบคมุมำลำเรยีในแซมเบียถงึทำงตนั ชำวแซมเบีย

ตระหนักรูว้่ำมำลำเรียเป็นโรคถึงตำย แต่นอ้ยคนนกัท่ีจะหำทำงป้องกัน 

อตุสำหกรรมเหมืองเลิกใชส้เปรยฆ์่ำยงุในโรงงำน ซึ่งก่อนหนำ้นัน้นิยมใช้

เป็นวิธีควบคุมมำลำเรีย รำคำทองแดงตกต�่ำ ขณะท่ีรำคำน�ำ้มันถีบตวั 

บริษัทเหมืองแร่จึงไม่สำมำรถใช้วิธีสเปรย์ได้อีกเน่ืองจำกสู้ค่ำใช้จ่ำย 

ไมไ่หว9

 โครงกำรให้กำรรักษำก็ไม่มีควำมพร้อม กำรกระจำยยำท่ี 

ไม่แน่นอนท�ำให้บ่อยครั้งพืน้ท่ีชนบทต้องขำดแคลนยำ ถึงแม้จะมียำ 

ยำก็อำจไม่ไดผ้ล ดงัเช่นเจำ้หนำ้ท่ีนกัวิจยัในหน่วยมำลำเรยีของกระทรวง

สำธำรณสุขเริ่มสงัเกตเห็นว่ำ เชือ้เริ่มดือ้ยำคลอโรควีน (chloroquine) 

ซึง่เป็นยำขัน้ตน้ท่ีใชร้กัษำโรคมำลำเรยี ปัญหำเหลำ่นีไ้มไ่ดเ้กิดกบัแซมเบีย

เพียงประเทศเดียว ประเทศอ่ืนสว่นใหญ่ท่ีมีมำลำเรยีระบำดก็เผชิญปัญหำ

คลำ้ยกนั

 จวบจนช่วงทศวรรษท่ี 1990 กำรระบำดอย่ำงไม่หยุดยั้งของ

มำลำเรียดังเช่นในแซมเบียได้จุดประกำยให้เกิดกระแสโลกท่ีจะต้อง 

ปฏิบตักิำรอะไรสกัอยำ่ง ในปี พ.ศ. 2541 พญ.โกร ฮำรเ์ลม็ บรนัดทแ์ลนด ์

(Dr. Gro Harlem Brundtland) ผูเ้ขำ้มำรบัต�ำแหนง่ผูอ้ �ำนวยกำรองคก์ำร

อนำมยัโลก ไดป้ระกำศเจตจ�ำนงให ้ “กำรกวำดลำ้งมำลำเรียใหห้มดไป” 

เป็นหนึ่งในพันธกิจส�ำคญัล�ำดบัตน้ของเธอ10 ผูน้ �ำระดบันำนำชำติอ่ืนๆ 

ต่ำงขำนรบัค�ำประกำศของเธอ ภำคีกวำดลำ้งมำลำเรียจึงไดเ้ริ่มตน้ขึน้

ภำยในปีนัน้ โดยองคก์ำรอนำมัยโลก องคก์ำรยูนิเซฟ โครงกำรพัฒนำ

แห่งสหประชำชำติและธนำคำรโลก ในปี พ.ศ. 2543 ผูแ้ทนระดบัสงูของ 

44 ประเทศไดมี้กำรประชุมกันท่ีเมืองอะบูจำ (Abuja) ประเทศไนจีเรีย 

เป็นกำรประชุมสุดยอดเพ่ือกวำดลำ้งมำลำเรียในแอฟริกำ ค�ำประกำศ 

อะบูจำได้กระตุ้นให้เกิดเจตจ�ำนงทำงกำรเมืองในอันท่ีจะกวำดล้ำง

มำลำเรียร่วมกัน พรอ้มมีกำรก�ำหนดเป้ำหมำยส�ำหรับวัดผลงำนของ

รฐับำลดว้ย

 ในปี เดียวกันมีรำยงำนใหม่ออกมำว่ำ อุบตัิกำรณก์ำรเกิดโรค

มำลำเรยีในแซมเบียเพ่ิมเป็นสำมเทำ่เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2519 อนัเป็นตวั

กระตุน้ใหร้ฐับำลตอ้งลงนำมประกำศอะบจูำ และเน่ืองดว้ยกำรลงนำมนี ้

รัฐบำลจะต้องมีมำตรกำรป้องกันและรักษำโรคมำลำเรียครอบคลุม

ประชำกรรอ้ยละ 60 ภำยในปี พ.ศ. 2548 รฐับำลจึงจดัตัง้ศนูยค์วบคมุ

มำลำเรยีแหง่ชำต ิ(National Malaria Control Center: NMCC) และวำง

รำกฐำนกำรฟ้ืนฟโูครงกำรควบคมุมำลำเรียใหก้ลบัมำมีชีวิตชีวำมำกกวำ่

เก่ำก่อน

 ในกำรเริ่มปฏิบัติกำรต่ำงๆ ท่ีพิสูจน์แล้วว่ำได้ผลในแซมเบีย 

NMCC ไดป้ระสำนงำนขอควำมรว่มมือจำกวดั โรงพยำบำล เอน็จีโอ และ

องคก์รสำธำรณประโยชนต์ำ่งๆ เชน่ สภำกำชำด (Red Cross Society)11 

บริษัทเหมืองแรแ่ละบริษัทเกษตรกรรมของแซมเบียก็เขำ้รว่มในโครงกำร

ของรฐับำลนีด้ว้ย บริษัทเหมืองแร่ทองแดงท่ีช่ือโมพำนิ (Mopani) และ 

กอนโกลำ (Konkola) และบริษัทน�ำ้ตำลแซมเบีย (Zambia Sugar) 

มีคนงำนรวมกนัทัง้หมดประมำณ 30,000 คน ช่วยกนัแจกมุง้เคลือบสำร

ฆ่ำยงุ ออกปฏิบตัิกำรพ่นฆ่ำยงุภำยในบำ้นตำ่งๆ และเปิดใหบ้รกิำรตรวจ

วินิจฉยัโรคมำลำเรยีท่ีคลนิิกของบรษัิททัง้สำม

 ควำมส�ำเร็จของโครงกำรในช่วงตน้ท�ำใหมี้ผูบ้ริจำคเงินเขำ้มำ 

สนบัสนนุมำกขึน้ ชว่ยใหร้ฐับำลขยำยควำมพยำยำมกวำ้งขวำงออกไปและ 

ปฏิบตัิกำรตำมแผนกลยทุธไ์ด ้ ในปี พ.ศ. 2546 องคก์ำรยเูสด (United 

States Agency for International Development: USAID) และกองทนุโลก 

(Global Fund) ไดเ้ขำ้มำร่วมลงขนัในโครงกำรนีเ้ป็นครัง้แรก และในปี  
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พ.ศ. 2548 ธนำคำรโลก (World Bank) และภำคีประเมินและควบคมุ

มำลำเรียในแอฟริกำ (Malaria Control and Evaluation Partnership: 

MACEPA ซึ่งเป็นโครงกำรหนึ่งของ PATH ท่ีได้รับทุนสนับสนุนจำก 

มลูนิธิบิลลแ์ละเมลินดำเกตส)์ ก็เขำ้ร่วมโครงกำร ต่อมำในปี พ.ศ. 2550 

ประธำนำธิบดีจอรจ์ ดบัเบลิย.ู บชุ แหง่สหรฐัอเมรกิำก็รเิริม่โครงกำรมำลำเรยี 

แห่งประธำนำธิบดี (President’s Malaria Initiative) ในแอฟริกำ เป็น

โครงกำรหำ้ปี ดว้ยเงินงบประมำณ 1.2 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐั

แผนปฏบิตักิารมาลาเรีย

ยุทธศำสตรแ์ห่งชำติมี 4 วิธีท่ีพิสูจนว์่ำไดผ้ลในกำรต่อกรกับมำลำเรีย 

(ดกูลอ่ง 1) คือ มุง้เคลือบน�ำ้ยำฆำ่แมลง (insecticide - treated nets: ITNs) 

กำรพน่สำรตกคำ้งภำยในบำ้น (indoor residual spraying: IRS) ชดุตรวจ

วินิจฉยัเรง่ดว่น (rapid diagnostic tests: RDTs) และยำรกัษำสตูรผสม 

สี่องคป์ระกอบนีห้ำกมีกำรสง่ใหถ้งึไดอ้ย่ำงมีประสทิธิภำพก็จะสง่ผลกระทบ 

ในวงกวำ้ง

 กำรกระจำยมุง้กลำยเป็นยทุธศำสตรห์ลกัของกระทรวงสำธำรณสขุ 

มีเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขไปตำมบำ้นต่ำงๆ ในชุมชนท่ีมีควำมเสี่ยงเพ่ือ 

ส่งมอบ ITNs ใหท้ันฤดูกำลท่ีมีกำรแพร่เชือ้มำลำเรีย ขณะท่ีคลินิกก็มี

กำรรณรงคใ์หใ้ช ้ ITNs ส�ำหรบัหญิงตัง้ครรภแ์ละเด็กเล็ก MACEPA ได้

ศกึษำกำรกระจำย ITNS เปรยีบเทียบระหวำ่งสง่จำกสว่นกลำงโดยตรงกบั 

มอบใหร้ะดบัอ�ำเภอจดักำร พบว่ำแบบหลงัคล่องตวักว่ำและค่ำใชจ้่ำยก็

นอ้ยกว่ำ12 ITNs จึงถูกส่งไปท่ีระดบัอ�ำเภอ ท�ำใหก้ระจำยไดค้รอบคลมุ 

ทั่วถงึแมใ้นพืน้ท่ีท่ีเขำ้ถงึไดย้ำก

 ปี พ.ศ. 2555 เจำ้หน้ำท่ีสำมำรถกระจำย ITNs ไดม้ำกกว่ำ

ช่วงปี แรกๆ ถึง 20 เทำ่ คือ ประมำณเกือบ 3 ลำ้นหลงั13 ถึงจดุนี ้ เกือบ 

2 ใน 3 ของหลังคำเรือนชำวแซมเบียจะมี ITNs อย่ำงนอ้ย 1 หลัง14 

อย่ำงไรก็ตำม กำรมีมุ้งไม่ได้เป็นเครื่องรับประกันว่ำจะปลอดจำก

มำลำเรีย มุง้จะมีประสิทธิผลเม่ือมีกำรใชอ้ย่ำงเหมำะสมเท่ำนั้น กำร

ส�ำรวจมำลำเรยีหลำยครัง้แสดงใหเ้ห็นวำ่ จ�ำนวนมุง้ท่ีกระจำยออกไปหรอื

จ�ำนวนมุง้ท่ีประชำชนไดร้บัอำจไม่สมัพันธ์กับจ�ำนวนของหญิงและเด็ก

ท่ีนอนในมุง้15 ในประเทศแซมเบีย อำสำสมคัรของชมุชน รวมถึงสมำชิก

ของโบสถอ์งักลิแคน (Anglican church) ไดใ้หค้วำมรูถ้ึงวิธี จดุประสงค ์

และประโยชนใ์นกำรติดตัง้มุง้ท่ีเหมำะสม รฐับำลเองก็เขำ้ไปมีส่วนร่วม 

ในมอ็งก ู(Mongu) เมืองหลวงของภำคตะวนัตก มีเจำ้หนำ้ท่ีของรฐัคนหนึง่

ขูว่ำ่ จะยดึมุง้คืน ถำ้ผูใ้ดน�ำไปใชจ้บัปลำหรอืท�ำเป็นชดุแตง่งำน16

 IRS เป็นอำวุธอีกอันท่ีใช้ต่อกรกับยุง โดยระหว่ำงปี พ.ศ.  

2551 - 2553 IRS คุม้ครองชำวแซมเบียไดอ้ย่ำงนอ้ย 5 ลำ้นคนต่อปี 17 

ในชว่งแรกมุง่ใช ้IRS ในเขตเมือง แตต่อ่มำขยำยไปทั่วประเทศไดป้ระมำณ

ครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนอ�ำเภอทัง้หมด18 อุตสำหกรรมเหมืองหันมำใช ้ IRS 

ในปี พ.ศ. 2543 รว่มกบักำรใชมุ้ง้กำงนอน

 ต่อมำ เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขของแซมเบียก็หันมำให้ควำม

สนใจกบักำรวินิจฉยัโรค กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร และกำรรกัษำโรค

มำลำเรีย โดย NMCC และทีมบริหำรงำนสำธำรณสุขระดับอ�ำเภอได้

กระจำย RDTs มำกกว่ำ 2 ลำ้นชดุต่อปี ระหว่ำงปี พ.ศ. 2551 - 2553 

ท�ำใหศ้นูยส์ำธำรณสขุสำมำรถวินิจฉยัผูป่้วยท่ีตอ้งสงสยัไดโ้ดยไม่ตอ้งเก็บ

คำ่ตรวจ เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุชมุชนในพืน้ท่ีชนบทไดร้บักำรสอนวิธีใชช้ดุ

ทดสอบและกำรจำ่ยยำอยำ่งเหมำะสม ชว่ยปอ้งกนักำรวินิจฉยัผิด รวมถงึ

ปอ้งกนักำรใหย้ำรกัษำมำลำเรยีผิดได้

 ในกำรลดปรำกฏกำรณก์ำรดือ้ยำเก่ำ แซมเบียเป็นหนึ่งในกลุ่ม

ประเทศแรกท่ีใหย้ำสตูรผสมท่ีมีอำรเ์ตมิสินิน (Artemisinin) แรกๆ ก็ใช ้

อยำ่งระมดัระวงั แตต่อ่มำก็ใชอ้ยำ่งกวำ้งขวำงทั่วประเทศในปี พ.ศ. 254819

ในเวลำเดียวกัน คลินิกรบัฝำกครรภก็์ใหก้ำรรกัษำแบบป้องกันแก่หญิง 

ตั้งครรภเ์ป็นระยะๆ ครัน้ถึงปี พ.ศ. 2553 ก็ให้กำรรักษำแบบนีไ้ดถ้ึง 

รอ้ยละ 70 ของหญิงตัง้ครรภท์ัง้หมด20

กล่อง 1. องคป์ระกอบของยุทธศาสตรก์ารรักษาและการป้องกันมาลาเรียของแซมเบยี

มุ้งเคลือบยาฆ่าแมลง (Insecticide - treated net: ITN):  
ผำ้ตำข่ำย โดยทั่วไปออกแบบไวค้ลมุท่ีนอนเพ่ือป้องกันยุง แต่มุง้

ชนิดนีป้อ้งกนัยงุไดเ้พ่ิมขึน้ เน่ืองจำกสำมำรถฆ่ำยงุท่ีมำสมัผสัวสัดุ

ได ้ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550 มุง้ทกุหลงัท่ีแจกจำ่ยออกไปในแซมเบียเป็น

ชนิดเคลือบยำฆ่ำแมลงท่ีออกฤทธ์ิยำว ยำฆ่ำแมลงซึมอยู่ในหรือ

รอบเสน้ใยของผำ้ตำขำ่ยนัน้

การพ่นสารตกค้างภายในบ้าน (Indoor residual spraying: IRS): 

กระบวนกำรพ่นสำรเคมีฆำ่แมลงท่ีออกฤทธ์ิไดย้ำวบนผนงัหอ้งและ

เพดำนหอ้งของบำ้น เม่ือยุงบินมำเกำะบนพืน้ผิวท่ีพ่นยำไว ้ มนัก็

จะตำย IRS เสื่อมฤทธ์ิใน 1 ปี จึงตอ้งพ่นปี ละครัง้ก่อนฤดกูำลท่ี

มำลำเรยีระบำดสงูสดุ

ชุดวินิจฉัยเร่งด่วน (Rapid diagnostic tests: RDTs): แผ่น

ทดสอบท่ีสำมำรถตรวจหำเชือ้มำลำเรียในเลือดจ�ำนวนเล็กนอ้ย

ภำยใน 20 นำที

ยารักษามาลาเรียสูตรผสม (Combination therapy drugs): กำร

ดือ้ยำของเชือ้มำลำเรยีตอ่ยำเด่ียว เช่น คลอโรควีน (chloroquine) 

ท�ำใหอ้งคก์ำรอนำมยัโลกตอ้งแนะน�ำยำสตูรผสม เช่น ยำสตูรผสม

ท่ีมีอำรเ์ตมิสินิน (artemisinin - based combination therapies: 

ACTs) และกำรรกัษำแบบปอ้งกนัเป็นระยะในหญิงตัง้ครรภ ์ (inter-

mittent preventive treatment in pregnancy: IPTp) เป็นวิธีกำร

รกัษำขัน้ตน้ ACT เป็นกำรรกัษำท่ีแนะน�ำใหใ้ชก้บัเชือ้มำลำเรยีท่ีช่ือ

พลำสโมเดียม ฟัลซิพำรมั (Plasmodium falciparum) ซึง่พบมำก

ท่ีสดุในแอฟริกำ ส่วน IPTp เป็นกำรป้องกนัมำลำเรียดว้ยยำสตูร

ผสม โดยใหแ้ก่หญิงตัง้ครรภท่ี์มำฝำกครรภ์



42 หลายลา้นชีวิตรอด

 อย่ำงไรก็ตำม ปัญหำกำรกระจำยเวชภณัฑท่ี์มีอยู่อย่ำงต่อเน่ือง

ท�ำใหเ้กิดกำรขำดแคลนปัจจยัส�ำคญั เป็นอปุสรรคตอ่ RDT และกำรรกัษำ

ดว้ยยำ กระทรวงสำธำรณสขุ โดยกำรสนบัสนนุจำกรฐับำลสหรฐัอเมรกิำ

และธนำคำรโลก จงึออกแบบและทดลองระบบกำรกระจำยใหมส่องระบบ

ในปี พ.ศ. 2552 ในระบบแรก ทีมงำนของโครงกำรวำงแผนเวชภณัฑไ์วท่ี้

ระดบัอ�ำเภอเพ่ือดแูลกำรเบิกจ่ำยเวชภณัฑภ์ำยในอ�ำเภอ ในระบบท่ีสอง 

แตล่ะหนว่ยบรกิำรย่ืนใบสั่งโดยตรงไปท่ีคลงัยำสว่นกลำง จำกกำรประเมิน

ผลกระทบ พบว่ำระบบท่ีสองคุม้ค่ำมำกกว่ำและมีประสิทธิภำพมำกกว่ำ

เน่ืองจำกไมมี่กำรตดิคอขวดท่ีระดบัอ�ำเภอ 1 ปีผำ่นไป แบบท่ีสองลดอตัรำ 

กำรขำดแคลนลงไดอ้ยำ่งมำก จำกรอ้ยละ 48 เหลือรอ้ยละ 6 ในกำรรกัษำ

กลุ่มผูใ้หญ่ และจำกรอ้ยละ 43 เป็นรอ้ยละ 12 ในกำรรกัษำกลุ่มเด็ก 

กำรเขำ้ถงึยำเพ่ิมขึน้อยำ่งเหน็ไดช้ดั21

 นอกจำกกิจกรรมดำ้นกำรรักษำและกำรป้องกันแลว้ รัฐบำล

ยงัจดักิจกรรมรณรงคใ์หค้วำมรูแ้ก่สำธำรณชนดว้ย และเพ่ือใหแ้น่ใจว่ำ 

ชำวชนบทจะไม่พลำดข้อมูล รัฐบำลก็ได้ระดมเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุข 

อำสำสมัครจำกโบสถ์ต่ำงๆ และสถำนีวิทยุมำช่วยกันรณรงคส์่งเสริม

ใหเ้กิดกำรเปลี่ยนพฤติกรรม ผูน้ �ำชุมชนไดเ้รียนรูวิ้ธีกำรกระจำยขอ้มูล

ส�ำคญั เช่น ควำมส�ำคญัของกำรใชมุ้ง้อย่ำงเหมำะสม และ วิธีกำรดแูล

เด็กท่ีมีไข ้ นอกจำกนีย้งัไดเ้รยีนรูวิ้ธีขจดัควำมเช่ือผิดๆ เช่น เช่ือว่ำกำรติด

เชือ้มำลำเรยีจะท�ำใหมี้ภมิูคุม้กนัโรคนีใ้นอนำคต หรือเช่ือว่ำโรคมำลำเรยี

รกัษำไดโ้ดยไมต่อ้งใชย้ำ

 ระบบติดตำมมำลำเรียท่ีมีประสิทธิภำพท�ำใหร้ฐับำลสำมำรถ

ติดตำมควำมก้ำวหน้ำและปรับปรุงยุทธศำสตร์ได้เ ม่ือจ�ำเป็น ในปี  

พ.ศ. 2549 แซมเบียเป็นประเทศแรกท่ีมีกำรส�ำรวจตัวชีว้ัดมำลำเรีย 

(Malaria Indicator Survey: MIS) โดยใชเ้ครื่องมือท่ีพฒันำโดยโครงกำร 

RBM ดว้ยกำรสนบัสนนุจำกยเูสด (USAID) ผำ่นโครงกำรส�ำรวจประชำกร

กบัสขุภำพ (Demographic and Health Surveys Program)22 ในกำร

รวบรวมขอ้มลูเพ่ือจดัท�ำรำยงำนกำรส�ำรวจสองปี นี ้ ไดมี้กำรอบรมวิธีกำร

ส�ำรวจมำลำเรียใหก้ับพืน้ท่ีทั่วประเทศ รวมถึงในชนบทท่ีห่ำงไกลควำม

เจรญิ เจำ้หนำ้ท่ีสวมเสือ้ยืดสีสม้เดินทำงดว้ยจกัรยำน รถกระบะ บำงทีก็

ใชเ้กวียน เขำ้ส �ำรวจครวัเรอืนทกุบำ้น ตรวจและรกัษำสมำชิกในครอบครวั 

และบันทึกข้อคน้พบ23 กำรรวบรวมข้อมูลท่ีเช่ือถือไดเ้ป็นสิ่งท่ีท้ำทำย 

กำรเขำ้ถึงประชำชนเป็นสิ่งท่ียำกล�ำบำก ทัง้ยงัตอ้งใหป้ระชำชนรำยงำน

ขอ้มลูดว้ยตนเองดว้ย แต่แมจ้ะยำกเข็ญเพียงใด กำรรำยงำนขอ้มลู MIS 

ทกุสองปี จ�ำนวนสี่ครัง้ ก็ใหข้อ้มลูท่ีมีประโยชนต์อ่กำรน�ำไปใชเ้ป็นแนวทำง

ในกำรกระจำยทรพัยำกรตอ่ไปได้

 ในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 MIS ไดเ้ตือนภยัว่ำ อตัรำกำรเกิด

โรคมำลำเรียและโรคโลหิตจำงอยำ่งรุนแรงเพ่ิมขึน้อย่ำงรวดเรว็ในจงัหวดั

ต่ำงๆ ทำงภำคเหนือและภำคตะวนัออก ส่วนหนึ่งเป็นเพรำะปัญหำกำร 

กระจำยเวชภณัฑอ์นัเกิดจำกทนุสนบัสนนุลดลง24 กำรสนบัสนนุกำรจดัหำ

และกำรด�ำเนินกำรชะลอตวัลงในพืน้ท่ีเหล่ำนี ้ และกำรขำดแคลนมุง้แมใ้น

พืน้ท่ีท่ีมีควำมจ�ำเป็นมำก25 เม่ือโรคฟ้ืนตวัขึน้มำใหม ่กระทรวงสำธำรณสขุ

ก็ตอ้งออกปฏิบตักิำร โดยในปี พ.ศ. 2554 กลุม่เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุตอ้ง

ระดมทนุยกใหม่เพ่ือลดช่องว่ำงทำงกำรเงิน ท�ำใหแ้ซมเบียกระจำยมุง้ได้

ทั่วถงึทกุพืน้ท่ีท่ีไดร้บัผลกระทบ

ผลลัพธต์อบแทน: ยุงกัดน้อยลง เดก็แขง็แรงขึน้

กำรติดตำมผลประเมินเป็นประจ�ำพบว่ำ ควำมพยำยำมของแซมเบีย

ไม่สญูเปล่ำ ตวัชีว้ดัดำ้นสขุภำพท่ีเก่ียวขอ้งกับมำลำเรียดีขึน้ ระหว่ำงปี  

พ.ศ. 2549 - 2555 เด็กอำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ท่ีมีเชือ้มำลำเรยีในกระแสเลือด 

ลดลงจำกรอ้ยละ 22 เหลือรอ้ยละ 15 ในเวลำเดียวกนั เด็กอำยตุ �่ำกว่ำ 

5 ปี ท่ีโลหิตจำงอย่ำงรุนแรง26 คือตวัชีว้ดัอีกตวั เน่ืองจำกเชือ้มำลำเรยีจะ

ท�ำลำยเม็ดเลือดแดง ตวัชีว้ดันีก็้ลดลงจำกรอ้ยละ 14 เหลือรอ้ยละ 927

ท่ีส �ำคญัท่ีสดุคือ ถงึปี พ.ศ. 2551 กำรเสียชีวิตเน่ืองจำกมำลำเรยีท่ีรำยงำน

โดยสถำนบริกำรสำธำรณสขุต่ำงๆ ไดล้ดต�่ำลงรอ้ยละ 66 เม่ือเทียบกบั

รำยงำนในปี พ.ศ. 254328

 ด้วยมำลำเรียก่อให้เกิดควำมสูญเสียอย่ำงหนักต่อกลุ่มเด็ก

เล็ก กำรพิจำรณำควำมส�ำเร็จของกำรควบคมุมำลำเรียจึงควรพิจำรณำ

จำกกำรรอดชีวิตของเด็ก ควำมเป็นจรงิก็เป็นเช่นนัน้ เพรำะเม่ือโครงกำร

ควบคมุมำลำเรยีแหง่ชำติ (NMCP) ขยำยพืน้ท่ีออกไป อตัรำตำยของเด็ก

ย่ิงลดลงชดัเจน จำก 168 ตอ่พนัในปี พ.ศ. 2544 ลดลงเหลือ 109 ตอ่พนั

ในปี พ.ศ. 255329 ควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งกำรเปลี่ยนแปลงทัง้สองนีเ้ป็นท่ีนำ่

สนใจย่ิง แมว้ำ่จะยงัมิอำจสรุปใหช้ดัเจนได ้(ดกูลอ่ง 2)

 เพรำะเหตุใดเรำจึงมิอำจรู ้ได้แน่ชัด? แม้ว่ำในแวดวงชุมชน

มำลำเรียจะยอมรบัว่ำสำเหตุกำรตำยของเด็กทุกสำเหตุเป็นเรื่องตรงไป

ตรงมำ แตก่ำรวดัอตัรำตำยของเด็กเป็นเรื่องยำก30 ตวัเลขทำงสถิติท่ีเท่ียง

ตรงขึน้กบักำรขึน้ทะเบียนเกิดและตำย แตก่ำรไมข่ึน้ทะเบียนเป็นเรือ่งปกติ

ในประเทศท่ีมีรำยไดน้อ้ย ในบรบิทเช่นนัน้กำรประมำณอตัรำตำยของเดก็

และทำรกกระท�ำไดด้ว้ยกำรส�ำรวจและใชฐ้ำนขอ้มลูส�ำมะโนประชำกร แต่

วิธีกำรแบบนีย้งัเป็นปัญหำ เพรำะกำรส�ำรวจเกิดขึน้ไมบ่อ่ยและยงัเป็นกำร

รำยงำนดว้ยตนเอง31 ย่ิงไปกวำ่นัน้ ยงัเป็นเรือ่งยำกในเชิงระเบียบวิธีวิจยัท่ี

จะวดัอตัรำกำรตำยของเด็กและทำรกตำมสำเหตท่ีุแทจ้รงิ เพรำะสำเหตมีุ

หลำกหลำยโดยอำจเป็นผลจำกปัจจยัดำ้นพนัธุกรรมและสภำพแวดลอ้ม

ตำ่งๆ นำนำ จงึเป็นกำรยำกท่ีจะพิสจูนส์ำเหตกุำรตำยท่ีแนน่อนได้32

 แมว้่ำจะเป็นไปไม่ไดท่ี้จะพิสจูนว์่ำโครงกำรควบคมุมำลำเรียของ

แซมเบียช่วยลดอตัรำตำยของเด็กทกุสำเหตไุดม้ำกนอ้ยเพียงใด แต่กำร 

วิเครำะหรู์ปแบบจ�ำลองก็สำมำรถชว่ยประมำณกำรผลกระทบได ้เครือ่งมือ

ท่ีเดน่ๆ ก็คือซอฟตแ์วรแ์บบจ�ำลองท่ีช่ือ Lives Saved Tool (LiST)33 พฒันำ

ขึน้ท่ีมหำวิทยำลยัจอหน์สฮ์อปกินส ์ (Johns Hopkins) ใชป้ระมำณกำร

จ�ำนวนเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ท่ีรอดชีวิตเน่ืองจำกผลของมำตรกำรในกำรแก้

ปัญหำ ผลจำกกำรใชเ้ครือ่งมือ LiST พบวำ่ ควำมพยำยำมในกำรควบคมุ
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มำลำเรีย สำมำรถช่วยชีวิตเด็กชำวแซมเบียได ้ 33,000 คน ระหว่ำงปี  

พ.ศ. 2544 - 255334

 หลักฐำนท่ีพอมีควำมชัดเจนอยู่บำ้ง คือควำมส�ำเร็จท่ีมำจำก

ควำมพยำยำมของบริษัทเหมืองแร่และบริษัทเกษตรกรรมท่ีใหบ้ริกำร

ชมุชนในชนบท มิฉะนัน้คนเหลำ่นีก็้คงเขำ้ไมถ่ึงบรกิำรตำ่งๆ ท่ีช่วยชีวิตได ้

คลนิิกของบรษัิทเหลำ่นี ้คือบรษัิทเหมืองทองแดงโมปำนิ บรษัิทเหมืองทอง

แดงกอนโกลำ และบรษัิทน�ำ้ตำลแซมเบีย ช่วยลดกำรเกิดโรคมำลำเรยีได้

ถึงรอ้ยละ 9440 ขณะท่ีบรษัิทฝำ้ยดนูำวนัต ์ (Dunavant Cotton) ช่วยลด 

กำรเกิดโรคมำลำเรยีไดถ้ึงรอ้ยละ 45 ในจงัหวดัท่ีบรษัิทฯ เขำ้ไปแจกจ่ำย

มุง้41

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บแลกมาดว้ยการลงทนุเทา่ใด?

กำรลงทุนดำ้นสุขภำพของรัฐบำลแซมเบียเริ่มมำถูกทำง รัฐบำลเพ่ิม 

งบประมำณดำ้นสุขภำพจำก 270 ลำ้นเหรียญสหรฐัในปี พ.ศ. 2550 

มำเป็น 380 ลำ้นเหรยีญสหรฐัในปี พ.ศ. 2552 หรอืเกือบรอ้ยละ 12 ของ

งบประมำณทัง้หมด42 งบประมำณนี ้ ไม่ไดมี้กำรแจกแจงว่ำใชไ้ปในเรื่อง

มำลำเรยีและโรคเฉพำะอ่ืนๆ เทำ่ใด43

 แผนยุทธศำสตรข์อง NMCC มีกำรระบุค่ำใชจ้่ำยของโครงกำร

ควบคมุมำลำเรยี ในปี พ.ศ. 2551 NMCC ตัง้งบไว ้60 ลำ้นเหรยีญสหรฐั

ส�ำหรบัโครงกำรมำลำเรียแห่งชำติของประเทศแซมเบีย ซึ่งประกอบดว้ย

ทนุสนบัสนนุจำกภำยนอกและงบประมำณกระทรวงสำธำรณสขุจ�ำนวน 

25 ลำ้นเหรยีญสหรฐั เกินกวำ่ครึง่หนึ่งของงบประมำณทัง้หมดถกูใชไ้ปใน

กำรจดัหำ ITNs, รอ้ยละ 15 ใชไ้ปกบั IRS, รอ้ยละ 9 ใชไ้ปในกำรรกัษำ, 

รอ้ยละ 5 ใชไ้ปกบั RDTs, ท่ีเหลือเป็นคำ่ใชจ้ำ่ยอ่ืนๆ ของโครงกำร44

 ระหวำ่งปี พ.ศ. 2546 - 2553 กำรสนบัสนนุทนุจำกภำยนอกแก่ 

NMCP ของแซมเบียรวมแลว้เกือบ 200 ลำ้นเหรยีญสหรฐั คดิเป็นสดัสว่น

มำกกว่ำรอ้ยละ 60 ของงบประมำณทั้งหมดส�ำหรับด�ำเนินโครงกำร

มำลำเรียในช่วงดงักล่ำว งบประมำณจ�ำนวนนีป้ระกอบดว้ยค่ำใชจ้่ำยใน

เรือ่งมุง้ ยำฆำ่แมลง ชดุทดสอบและยำรกัษำโรคมำลำเรยี

กล่อง 2. ความชัดเจนของหลักฐาน

อตัรำตำยจำกทุกสำเหตุของเด็ก (all - cause child mortality: 

ACCM) เป็นหนว่ยวดัท่ีใชใ้นโครงกำรควบคมุมำลำเรยี เพรำะแสดง

ถึงกำรตำยท่ีเป็นผลจำกมำลำเรียทัง้ทำงตรงและทำงออ้ม รวมถึง

กำรตำยเน่ืองจำกโลหิตจำงและน�ำ้หนกัแรกคลอดต�่ำ35 แมก้ลุม่นกั

วิจยัจะมองเห็นควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงกำรกระจำย ITN และอตัรำ

ตำยของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี แตเ่น่ืองจำก ACCM เป็นกำรประมำณ

กำรแบบรวมๆ ท่ีสะท้อนกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ภำยในระบบ

สขุภำพ จงึเป็นกำรยำกท่ีจะใหม้นัสะทอ้นกำรเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นผล

จำกวิธีใดวิธีหนึง่ในกำรแกปั้ญหำ

 ACCM ท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงของแซมเบียอำจเป็นผลจำก

กำรเปลี่ยนแปลงดำ้นอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึน้ระหว่ำงกำรขยำยโครงกำร

มำลำเรยี ในปี พ.ศ. 2547 PEPFAR (President’s Emergency Plan 

for AIDS Relief) ไดส้นับสนุนทุนแก่แซมเบียเพ่ือกำรดูแลรกัษำ

ผูป่้วยเอดสแ์ละป้องกันกำรติดเชือ้เอชไอวี โครงกำรสุขภำพอ่ืนๆ 

ส�ำหรบัเดก็ท่ีเขำ้มำในชว่งนัน้ เชน่ โครงกำรวคัซีน 5 ชนิด โครงกำร

สง่เสรมิใหน้มแม่แก่ทำรกแรกเกิดถึงอำย ุ 6 เดือน และโครงกำรแก้

ปัญหำวณัโรค36 โรคมำลำเรียท่ีลดลงจึงอำจมีผลใหอ้ตัรำป่วยและ

อัตรำตำยของโรคอ่ืนลดลงดว้ย หรือโรคอ่ืนท่ีลดลงมีผลใหอ้ัตรำ

ป่วยและตำยของโรคมำลำเรียลดลง ฉะนั้นจึงเป็นไปไม่ไดท่ี้จะ

คน้หำควำมแนน่อนหรอืควำมชดัเจนในเรือ่งนี ้37

 กำรท่ีไม่สำมำรถน�ำหลักฐำนท่ีมีอยู่มำกล่ำวอ้ำงอย่ำง

สิน้ข้อกังขำถึงผลสัมฤทธ์ิของโครงกำรมำลำเรียต่อสุขภำพเด็ก

ชำวแซมเบีย ถือเป็นปัญหำสำมัญในโลกแห่งมำลำเรีย นั่นคือ 

ประสิทธิผลของโครงกำรอำจพิสูจนไ์ดด้ว้ยกำรศึกษำ แต่ในกรณี

ท่ีเป็นโครงกำรระดับชำตินั้น กำรประเมินประสิทธิผลและควำม 

คุ้มค่ำของกำรลงทุนด้วยทรัพยำกรท่ีจ�ำเป็นในระดับกว้ำงของ

โครงกำรนัน้ๆ ไม่สำมำรถกระท�ำได ้ มีกำรศึกษำนอ้ยมำกท่ีศึกษำ

โครงกำรมำลำเรียระดับชำติโดยใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงและมีกลุ่ม

ควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงของภำวะสุขภำพหลัง

ด�ำเนินกิจกรรมอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งแบบจ�ำเพำะเจำะจง เหตผุลหนึ่ง

ท่ีมีกำรศึกษำแบบนีน้อ้ยเน่ืองจำกว่ำ ผูค้นเห็นว่ำมนัไม่ถูกตอ้งใน

เชิงจรยิธรรมท่ีจะระงบักำรใหย้ำเพียงเพ่ือกำรประเมิน ทัง้ๆ ท่ียำนัน้

อำจช่วยชีวิตได ้ ในแซมเบียมีกำรศึกษำทดลองท่ีมีตวัควบคมุ แต่

เน่ืองจำกจ�ำนวนตัวอย่ำงนอ้ย จึงยำกท่ีจะประมำณค่ำในระดับ

ประเทศได้38 ผลสรุปคือ ยงัไมส่ำมำรถรูแ้นช่ดัในบำงเรือ่ง เชน่ อตัรำ

ตำยของเด็กลดลงในแซมเบียเป็นเพรำะกำรใหภู้มิคุม้กันหรือเป็น

เพรำะโครงกำรมำลำเรยี

 มีบำงกำรศกึษำท่ีพยำยำมแยกผลกระทบของ ITNs ออก

จำกผลกระทบของสิ่งอ่ืน รำยงำนของธนำคำรโลกปี พ.ศ. 255739 

ใชวิ้ธีกำรวิเครำะหแ์ยกส่วนในกำรอธิบำยเหตุปัจจัยท่ีท�ำใหอ้ตัรำ

ตำยของเดก็ลดลงในเคนยำ โดยใชข้อ้มลูจำก DHS (Demographic 

and Health Survey) ผูนิ้พนธร์ะบวุ่ำ กำรท่ีประชำชนในพืน้ท่ีท่ีมี

มำลำเรียระบำดได ้ ITN เพ่ิมขึน้ในระหว่ำงปี พ.ศ. 2546 - 2551 

ท�ำใหอ้ตัรำตำยของทำรกลดลงประมำณรอ้ยละ 58 และท�ำใหอ้ตัรำ

ตำยหลงัคลอดลดลงประมำณรอ้ยละ 39 กำรศกึษำนีใ้ชข้อ้มลูจำก 

DHS เพ่ือประมำณกำรผลกระทบในระดบัชำติ แต่ไม่ไดร้ะบุรำย

ละเอียดของกำรแจก ITN จงึทิง้ไวใ้หผู้อ้ำ่นเดำเอำเองวำ่ มำตรกำร

ใดท่ีท�ำใหเ้คนยำประสบควำมส�ำเรจ็ในกำรต่อตำ้นมำลำเรียกนัแน ่

แต่เม่ือผนวกกบักำรศึกษำท่ีออกแบบคลำ้ยๆ กนัท่ีพบในแซมเบีย 

ก็อำจชว่ยใหพ้อมองเห็นประสทิธิผลของ ITNs ในกำรลดอตัรำตำย

จำกทกุสำเหตขุองเดก็ได้
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 ภำคเอกชนของแซมเบียก็ร่วมสนับสนุนโครงกำรควบคุม

มำลำเรียโดยตรง กำรศึกษำชิน้หนึ่งระบุว่ำบริษัทฝ้ำยดูนำวันตไ์ดร้่วม

รณรงค์โดยจ่ำยค่ำมุ้งประมำณหลังละ 5 เหรียญสหรัฐ หรือปกป้อง

คุม้ครองคน 1 คนจำกกำรป่วยดว้ยโรคมำลำเรยีดว้ยเงินเพียง 0.21 เหรยีญ

สหรฐั45 หำกใชอ้ตัรำตำยขัน้ต �่ำ 1 ต่อพนัรำย กำรศึกษำนีก็้ประมำณได้

ว่ำ โครงกำรนีมี้ค่ำใชจ้่ำย 210 เหรียญสหรฐัต่อกำรหลีกเลี่ยงควำมตำย

จำกมำลำเรียได ้ 1 คน เรียกไดว้่ำมีควำมคุม้ทุนสูงมำกตำมเกณฑข์อง

องคก์ำรอนำมยัโลก ย่ิงไปกวำ่นัน้กำรศกึษำนีย้งัพบอีกวำ่ โครงกำรควบคมุ

มำลำเรยีของบรษัิทเหมืองแรท่องแดงโมปำนิและกอนโกลำ รวมถึงบรษัิท

น�ำ้ตำลแซมเบีย ก็มีควำมคุม้ค่ำอย่ำงแทจ้ริง คือท�ำใหค้ลินิกของบริษัท

เหล่ำนีล้ดค่ำใชจ้่ำยเก่ียวกับมำลำเรียลงไดร้อ้ยละ 76 หรือประหยัดได ้

2 เหรยีญตอ่ทกุๆ กำรลงทนุ 1 เหรยีญโดยประมำณ46

 กำรวิเครำะหท่ี์ท�ำใหแ้ก่ หลายลา้นชีวิตรอด ไดป้ระเมินจ�ำนวน

กำรตำยท่ีหลีกเลี่ยงไดใ้นกลุ่มเด็กอำยตุ �่ำกว่ำ 5 ปี ในแซมเบียระหว่ำงปี 

พ.ศ. 2544 - 2553 (ดภูำพท่ี1) กลุม่นกัวิจยัประมำณกำรว่ำ อตัรำควำม 

คุม้ทนุอยูท่ี่ 13.50 เหรยีญสหรฐั ตอ่กำรหลีกเลี่ยงควำมสญูเสียปีสขุภำวะ 

1 ปี 47

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

ยุทธศำสตรค์วบคุมมำลำเรียของแซมเบียนั้น แรกเริ่มเดิมทีเป็นดังเช่น

ประเทศอ่ืน คือมุ่งฆ่ำยุงวิธีเดียว เช่น IRS ท่ีประสบควำมส�ำเร็จในวง

จ�ำกดั48 ต่อมำแซมเบียไดใ้ชย้ทุธศำสตรด์ �ำเนินกำรแบบหลำยแง่มมุและ

รอบดำ้น รวมถึงกำรผสมผสำนวิธีกำรท่ีพิสูจนแ์ลว้ว่ำไดผ้ล เนน้ทัง้กำร

ป้องกันและกำรรกัษำ รวมถึงมีระบบติดตำมและประเมินผลท่ีท�ำใหไ้ด้

ขอ้มลูส�ำหรบักำรตดัสินใจในระยะต่อไป สญัญำณเหลำ่นีจ้ึงส่อถึงควำม

ส�ำเร็จ โดยแมจ้ะเผชิญกับสิ่งทำ้ทำย แต่ควำมพยำยำมในกำรประสำน

งำนท่ีเสมอตน้เสมอปลำยก็ช่วยใหแ้ซมเบียเอำชนะอปุสรรคและกวำดลำ้ง

มำลำเรยีได้

 ตั้งแต่เริ่มต้น รัฐบำลมุ่งมั่นขับเคลื่อนโครงกำรเอง ผู้บริหำร

ระดับสูงของกระทรวงสำธำรณสุขท่ำนหนึ่งท่ีมีส่วนในควำมส�ำเร็จดว้ย

คณุสมบตัิของควำมเป็นผูน้ �ำท่ีเขม้แข็ง ไดเ้ริ่มตน้พรอ้มกับก�ำลงัคนดำ้น

สำธำรณสขุท่ีใชร้ะดบัอ�ำเภอเป็นฐำนปฏิบตัิกำร รวมทัง้หำทำงขจดัภำษี

ส�ำหรบัเครื่องมือควบคมุมำลำเรยีดว้ย49 และเพ่ือแสดงใหส้ำธำรณชนเห็น

วำ่รฐับำลใหก้ำรสนบัสนนุ ประธำนำธิบดีรูเปีย บนัดำ (President Rupia 

Banda) ก็ไดส้วมเสือ้ยืดควบคุมมำลำเรียยำมปรำกฎตัวต่อสำธำรณะ 

พ่นยำในบำ้นพกัของตนเอง และเรียกรอ้งอย่ำงจริงจังใหเ้ร่งกระจำยมุง้

เป็นกำรดว่น50

 กำรเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ท่ีมีสว่นช่วย เช่น กำรปรบัเปลี่ยนนโยบำย

กำรใชย้ำใหเ้ป็นไปตำมท่ีองคก์ำรอนำมยัโลกแนะน�ำ และกำรงดเวน้ภำษี

ส�ำหรบัวัสดุอุปกรณท่ี์ตอ้งใชใ้นกำรควบคุมมำลำเรีย งบประมำณดำ้น

สขุภำพในภำพรวมเพ่ิมสงูขึน้ในปี พ.ศ. 2543 และในปีเดียวกนันีก็้มีกำร 

กระจำยอ�ำนำจทำงกำรเงินกำรคลงัดำ้นสขุภำพใหร้ะดบัอ�ำเภอควบคุม

ทรพัยำกรไดม้ำกขึน้ กำรยกเลกิกำรเก็บคำ่ธรรมเนียมดำ้นสขุภำพในระดบั

ปฐมภมิูในพืน้ท่ีชนบทส่วนใหญ่ในปี พ.ศ. 2549 ช่วยใหข้ยำยกำรเขำ้ถึง 

ผูเ้ปรำะบำงท่ีสดุได้51

 แมว้่ำรฐับำลแซมเบียจะเป็นผูน้ �ำในกำรต่อตำ้นมำลำเรีย แต่
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ภาพที ่1. จ�านวนเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปี ทีก่ารป้องกันมาลาเรียในแซมเบยีช่วยใหร้อดชวีติ

ระหว่างปี พ.ศ. 2544 - 2553

แหลง่ขอ้มลู: Eisele et al. (2012).

ยทุธศำสตรท่ี์ใชจ้ะไม่ประสบควำมส�ำเร็จ หำก

ขำดภำคีท่ีหลำกหลำย เจำ้หนำ้ท่ีของโครงกำร 

RBM (Roll Back Malaria) ใหค้วำมช่วยเหลือ

เป็นอย่ำงดีแก่ NMCC ของแซมเบียในกำร

ร่ำงแผนยุทธศำสตรม์ำลำเรียแห่งชำติ ซึ่งต่อ

มำก็ส่งผลใหมี้ผูบ้ริจำคมำกมำย ท่ีส �ำคัญคือ

โครงกำรมำลำเรยีแหง่ประธำนำธิบดีสหรฐั (US 

President’s Malaria Initiative) และกองทนุโลก 

ภำคีหุน้ส่วนอย่ำง MACEPA และธนำคำรโลก

ได้ช่วยรัฐบำลท�ำกำรทดลองในกำรแจกจ่ำย

มุง้ ชุดทดสอบ และยำรกัษำมำลำเรีย เพ่ือให้

มั่นใจไดว้่ำ NMCC จะด�ำเนินโครงกำรอย่ำงมี

ประสทิธิภำพ ประสทิธิผล และคุม้คำ่ท่ีสดุ และ

ด้วยหลักกำรพืน้ฐำนของกำรมีส่วนร่วมของ

ชมุชน  จำกภำคธุรกิจเอกชนจนถึงเอ็นจีโอและ

เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุชมุชน ควำมพยำยำมของ

รัฐบำลจึงได้รับกำรส่งเสริมค�ำ้จุนให้ผ่ำนพ้น

วิกฤติจนกระทั่งประสบผลส�ำเร็จโดยเฉพำะใน

พืน้ท่ีชนบท
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 ประกำรสุดทำ้ย โครงกำรฯ ของแซมเบียเนน้กำรติดตำมและ 

ประเมินผลตั้งแต่เริ่มต้น ท�ำให้เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขพบเห็นปัญหำ 

ทัง้ยงัเป็นจดุท่ีท�ำใหผู้บ้รจิำคช่ืนชอบ กลไกกำรติดตำมท�ำใหไ้ดข้อ้มลูท่ีถกูตอ้ง 

เช่น ครวัเรือนไดใ้ชมุ้ง้ถกูตอ้งหรือไม่ ใชส้ม�่ำเสมอเพ่ือป้องกนักำรติดเชือ้ 

มำลำเรียหรือไม่ เป็นตน้ ย่ิงไปกว่ำนัน้ กำรติดตำมประเมินผลท่ีเขม้แข็ง

ยงัน�ำไปสู่กำรพฒันำระบบขอ้มลูสขุภำพในภำพรวมของประเทศอีกดว้ย 

ในปี พ.ศ. 2552 กำรอบรมวิธีกำรเก็บขอ้มลู วิเครำะห ์และวิธีกำรตรวจสอบ 

ขอ้มูล ท่ีไดร้บักำรสนับสนุนจำก MACEPA ธนำคำรโลก และ NMCC 

ท�ำใหไ้ดส้ถิติมำลำเรียท่ีรอบดำ้นและเท่ียงตรง52 นบัแต่นัน้มำ กระทรวง

สำธำรณสุขก็ด�ำเนินกำรจัดอบรมคล้ำยกันอย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือเสริม

ศักยภำพของพืน้ท่ีในกำรเก็บและวิเครำะห์ข้อมูลส�ำหรับตัวชีว้ัดดำ้น

สขุภำพตวัอ่ืนๆ เพ่ิมขึน้ตอ่ไป

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

มีกำรบริจำคทรัพยำกรในระดับนำนำชำติอย่ำงมำกเพ่ือป้องกันและ

รกัษำโรคมำลำเรยี ทั่วทัง้โลกมีกำรบรจิำคสงูถงึ 2.1 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐั 

ในปี พ.ศ. 255653 รฐับำลของหลำยประเทศในทวีปแอฟรกิำไดเ้พ่ิมกำรทุม่เท

ทรพัยำกรของตนเองเพ่ือต่อสูโ้รคเช่นมำลำเรีย แมจ้ะมีเพียงสองประเทศ 

คือ แอฟริกำใตก้ับรวันดำท่ีท�ำไดต้ำมเป้ำหมำยของค�ำประกำศอะบูจำ

ท่ีเรียกรอ้งให้รัฐบำลจัดสรรงบประมำณรอ้ยละ 15 ของงบฯ ทั้งหมด 

เพ่ือกำรสำธำรณสขุ54

 ย่ิงทุ่มเทเงินสนบัสนุน โลกย่ิงไดร้บัประโยชน ์ รำยงำนมำลำเรีย

โลกโดยองคก์ำรอนำมยัโลกปี พ.ศ. 2557 ระบุว่ำจ�ำนวนผูป่้วยดว้ยโรค

มำลำเรียลดลงอย่ำงมโหฬำร ดงัท่ีเห็นวำ่ ผูต้ิดเชือ้มำลำเรียลดลงมำกถึง 

45 ลำ้นคน เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 55 อยำ่งไรก็ตำม ตวัเลข 128 ลำ้น

คนท่ีติดเชือ้มำลำเรียในปี พ.ศ. 2556 บ่งบอกวำ่ กำรต่อสูก้บัเชือ้ปรสิตท่ี

ช่ือพลำสโมเดียมยงัไมจ่บ กำรกลบัมำระบำดใหมข่องโรคนีใ้นหลำยอ�ำเภอ

ของแซมเบียท�ำใหต้อ้งพึงระลึกว่ำเชือ้มำลำเรียนีส้รำ้งควำมเปรำะบำง 

ใหเ้กิดกับมนุษยไ์ดดี้เพียงใด แมแ้ต่ในประเทศท่ีมีกำรก�ำจัดมำลำเรียท่ี

มีประสิทธิผลสงู รวมถึงประเทศท่ีมีวิธีกำรท่ีหลำกหลำย เช่น อียิปตแ์ละ

จอรเ์จีย56 ก็ยงัตอ้งเฝำ้ระวงัอยำ่งแข็งขนัเพ่ือปอ้งกนักำรกลบัมำของมนั

 ประสบกำรณข์องแซมเบีย หนึ่งในกลุม่ประเทศแอฟรกิำกลุม่แรก 

ท่ีขยำยโครงกำรควบคุมมำลำเรียไปทั่วประเทศ ไดใ้หบ้ทเรียนส�ำคัญ

ของกำรด�ำเนินโครงกำรมำลำเรียแห่งชำติท่ีมีหลำยแง่มุมและรอบดำ้น 

ขัน้ตอนแรกท่ีส�ำคญัคือ กำรจดัระบบประสำนงำนระหว่ำงส่วนกลำงกับ

หน่วยงำนรฐัระดบัล่ำง และระหว่ำงรฐับำลกบัองคก์ำรแหล่งทนุผูใ้หก้ำร

บรจิำค

 นอกจำกนี ้ ประสบกำรณข์องแซมเบียยงัแสดงใหเ้ห็นวำ่ ภำยใต้

สถำนกำรณท่ี์เหมำะสม ควำมพยำยำมในกำรควบคุมมำลำเรียจะตอ้ง

ท�ำไปพรอ้มกัน เพ่ือสรำ้งควำมเขม้แข็งใหก้ับระบบสขุภำพของประเทศ 

ทัง้ในดำ้นกำรเฝ้ำระวงั กำรกระจำยเวชภณัฑ ์ และกำรรกัษำพยำบำลท่ี

มีแนวทำงชดัเจน แต่ก็ตอ้งระลึกว่ำ โครงกำรแนวดิ่ง ดงัเช่นกำรควบคมุ

มำลำเรียท่ีมีเป้ำหมำยเฉพำะนี ้ ย่อมส่งผลกระทบต่อบริกำรสขุภำพอ่ืนๆ 

ในระดบัปฐมภมิู ตวัอย่ำงเช่น กำรศกึษำชิน้หนึ่งท่ีพบว่ำ ขณะท่ีแซมเบีย

ไดป้ระโยชนจ์ำกโครงกำรมำลำเรีย บำงอ�ำเภอกลบัมีปัญหำเรื่องกำรให้

ภมิูคุม้กนัโรคโปลโิอ57

 ซิมบับเว  ประเทศท่ี มีพรมแดนติดกับแซมเบีย อำจเ ก็บ

เก่ียวประโยชนข์องบทเรียนจำกประเทศเพ่ือนบำ้นได ้ เพียงขำ้มแม่น�ำ้ 

แซมเบส ิ(Zambezi River) เทำ่นัน้ ในปี พ.ศ. 2556 ซมิบบัเวและแซมเบีย

ร่วมกันจัดท�ำโครงกำรมำลำเรียข้ำมพรมแดนเพ่ือประสำนงำนกันจัด

กิจกรรมควบคมุมำลำเรยี58 ทัง้สองประเทศหวงัว่ำ กำรผนึกก�ำลงักนัดว้ย

นโยบำยท่ีเป็นเอกภำพ จำกเริ่มตน้จนถึงกำรวดัผล  จะก�ำจัดมำลำเรีย 

ใหห้มดไปได้

 แซมเบียยงัคงด�ำเนินงำนต่อไปสูเ่ปำ้หมำยสดุทำ้ยแห่งกำรก�ำจดั

มำลำเรยี และท�ำไดดี้ดว้ย ดีเกินกว่ำท่ีระบไุวใ้นค�ำประกำศอะบจูำเสียอีก 

กำรต่อสูม้ำลำเรียเชิงรุกของแซมเบียนัน้ ตัง้อยู่บนรำกฐำนของกำรมอง

โลกในแง่ดี ควำมส�ำเร็จของประเทศนี ้ แสดงใหเ้ห็นว่ำ แมป้ระเทศท่ีมี 

รำยไดน้อ้ยก็ประสบควำมส�ำเร็จในกำรแก้ภัยคุกคำมจำกมำลำเรียได ้

ขอเพียงมีภำวะผูน้ �ำ เครือ่งมือ กำรสนบัสนนุ และภำคีเครอืขำ่ย
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กรณีศกึษาที ่5

พืน้บา้นแขง็เพือ่สุขภาพเดก็
โครงการปิโซเฟิร์มแห่งเมก็ซิโก
(ตน้ฉบบัโดย Miriam Temin)

ภาพสังเขป

เป้าหมายด้านสุขภาพ: ปรบัปรุงมำตรฐำนกำรด�ำเนินชีวิตและสขุภำพ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงส�ำหรบัแม่และเด็กกลุม่เปรำะบำงท่ีอำศยัในชมุชนแออดัมี
รำยไดน้อ้ย

ยุทธวธีิ: โครงกำรรฐัท่ีมุง่เปลี่ยนแปลงพืน้บำ้นสกปรกของครวัเรอืนชำยขอบใหเ้ป็นพืน้ซีเมนตโ์ดยใชแ้รงงำนในชมุชนและวสัดท่ีุไดจ้ำกกำรบรจิำค

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: โรคหนอนพยำธิลดลงเกือบรอ้ยละ 20, โรคทอ้งรว่งลดลงเกือบรอ้ยละ 30, โรคโลหิตจำงลดลงรอ้ยละ 20 เดก็กลุม่อำยตุ �่ำกวำ่ 6 ปี 
มีกำรรบัรูท่ี้ดีขึน้ ระดบัของกำรซมึเศรำ้และควำมเครยีดในกลุม่มำรดำของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 6 ปี ลดลงรอ้ยละ 12.5 และ 10.5 ตำมล�ำดบั หลีกเลี่ยงควำม
ตำยได ้408 ชีวิต และหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้40,748 ปี ระหวำ่งปี พ.ศ. 2550 - 2556

ปัจจัยส�าเร็จ: กำรใชห้ลกัทฤษฎีแห่งกำรเปลี่ยนแปลงง่ำยๆ และหลกัผลประโยชนท่ี์มองเห็นไดท้ �ำใหโ้ครงกำรไดร้บักำรตอบรบัอยำ่งกวำ้งขวำง ควำม
จริงจังของรฐับำลเสริมดว้ยโครงกำรท่ีมุ่งเนน้ประโยชนท์ำงสงัคม กำรสนับสนุนทุนจำกภำครฐั กำรประเมินผลอย่ำงตรงไปตรงมำและกำรเรียนรู ้
วฒันธรรม

การเงนิการคลัง: โครงกำรของรฐัโกอำวีลำ (Coahuila State) ใชง้บประมำณ 5.5 ลำ้นเหรยีญสหรฐั (162 เหรยีญสหรฐัตอ่ 1 ครวัเรอืน) รฐับำลกลำงใช้
จำ่ยเงินไป 1.27 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐัระหวำ่งปี พ.ศ. 2550 - 2555 (468 เหรยีญสหรฐัตอ่ครวัเรอืน)

ขนาดของโครงการ: รฐัโกอำวีลำปพืูน้ซีเมนตใ์น 34,000 ครวัเรอืน (พ.ศ. 2543 - 2548) รฐับำลกลำงปพืูน้ซีเมนตใ์น 2.36 ลำ้นครวัเรอืน (พ.ศ. 2550 - 2556)

กำรท่ีเดก็จะมีอำกำรทอ้งเสียบำ้งบำงครำวถือเป็นเรือ่งปกต ิแตเ่ดก็ท่ีอำศยั

ในบำ้นท่ีมีพืน้สกปรกจะมีอำกำรทอ้งเสียบ่อย เม่ือเด็กเล็กคลำนเล่นบน

พืน้ท่ีสกปรกเขำก็อำจกลืนกินเศษอุจจำระเขำ้ไป มีโอกำสไดร้บัหนอน

พยำธิและเชือ้ปรสิตอันตรำยเขำ้สู่ร่ำงกำยท่ีจะเจริญเติบโตในอุจจำระ

ภำยในล�ำไสเ้ด็กได้1 เชือ้โรคเหลำ่นีก่้อใหเ้กิดอำกำรทอ้งเสียอย่ำงตอ่เน่ือง 

รวมทัง้อำกำรป่วยอย่ำงอ่ืนดว้ย อำกำรรบกวนไม่มีเพียงแค่นี ้ แต่ยงัมีกำร

ขโมยกินสำรอำหำรจำกเด็กท่ีจ�ำเป็นต่อกำรเจรญิเติบโต ท�ำใหพ้ฒันำกำร

ชำ้ น�ำไปสูก่ำรออ่นเพลีย โลหิตจำง และเฉ่ือยชำในกำรรบัรู ้2 ท่ีแยท่ี่สดุคือ 

อำกำรทอ้งเสียท�ำใหส้ญูเสียทัง้น�ำ้และเกลือแร่ท่ีจ �ำเป็นต่อกำรด�ำรงชีวิต 

ซึง่ทอ้งเสียครำ่ชีวิตเดก็ประมำณ 750,000 คนทั่วโลกทกุปี 3

 มำตรกำรง่ำยๆ ท่ีใชต้อ่สูก้บัโรคทอ้งรว่งมีช่ือว่ำ “ไม่ตอ้งคิดมำก” 

(no - brainer) เสนอโดยผูเ้ช่ียวชำญดำ้นสุขภำพโลกคนหนึ่ง คือกำร

เปลี่ยนพืน้บำ้นท่ีสกปรกของครวัเรือนท่ียำกจนใหเ้ป็นพืน้คอนกรีต ในปี  

พ.ศ. 2549 กำรประเมินผลโครงกำรปิโซเฟิรม์ (Piso Firme = Solid Floor) 

หรอืโครงกำรพืน้แข็ง ในรฐัโกอำวีลำของประเทศเมก็ซโิก ท�ำใหไ้ดห้ลกัฐำน

ท่ีปฏิเสธไม่ไดว้่ำ กำรปรบัปรุงพืน้บำ้นท�ำใหไ้ดป้ระโยชนท์ัง้ดำ้นสขุภำพ

และสขุภำวะ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงส�ำหรบัเด็กเล็กและสตรี4 กำรอำศยัอยู่

บนพืน้ใหม่ใหค้วำมรูส้ึกสะดวกสบำยกว่ำอำศยับนพืน้สกปรก ผูเ้ป็นแม่ 

ก็ชอบเพรำะท�ำควำมสะอำดง่ำย พืน้ใหม่ท�ำใหพ้วกเขำมีควำมสขุมำกขึน้

จรงิ 

 โครงกำรปิโซเฟิรม์ประสบควำมส�ำเรจ็มำกจนกระทั่งประธำนำธิบดี 

เฟลิเป คลัเดอรอน (President Felipe Calderon) ประกำศเป็นนโยบำย

ระดับชำติ ท่ีจะขจัดพื ้นสกปรกในพื้น ท่ี เป้ำหมำยให้หมดภำยในปี  

พ.ศ. 2555 ควำมครอบคลมุบำ้นท่ีมี พืน้แข็ง ยงัไมท่ั่วทัง้ประเทศ รฐับำล

เม็กซิโกก�ำลงัเร่งรดัใหเ้ขำ้สู่เป้ำหมำยเพ่ือกำรก�ำจดัช่องทำงท่ีเชือ้ก่อโรค

ทอ้งเสียจะครำ่ชีวิตเดก็ได้5

ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากพืน้บา้นสกปรก

บำ้นหรอืท่ีอยูอ่ำศยัเป็นปัจจยัทำงสงัคมก�ำหนดสขุภำวะปัจจยัหนึง่ ทัง้เขต

เมืองและเขตชนบทจะมีบำ้นอยู่จ �ำนวนหนึ่งท่ีสภำพไม่ดีท�ำใหผู้อ้ยู่อำศยัมี

ควำมเสี่ยงทำงสขุภำพหลำยประกำร ควำมเสี่ยงต่อสขุภำพท่ีสมัพนัธก์บั
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บำ้นท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ โรคทำงหำยใจ โรคหลอดเลือดหวัใจ อนัเน่ืองมำจำก

มลภำวะทำงอำกำศภำยในบำ้น โรคติดต่อ กำรบำดเจ็บ และสิ่งคกุคำม

ทำงสขุภำพจิต ควำมเป็นเมืองท�ำใหค้วำมสมัพนัธร์ะหวำ่งบำ้นกบัสขุภำพ

มีมำกขึน้6 ดว้ยควำมเป็นเมืองท่ีเติบโตอย่ำงรวดเรว็ เด็กจ�ำนวนหนึ่งตอ้ง

ใชชี้วิตอยู่ในท่ีเสมือนบำ้นภำยในบรบิทท่ีเป็นเมืองใหญ่ ขณะท่ีรฐับำลเอง

ก็ก�ำลงัตอ่สูเ้พ่ือจดัหำบำ้นใหอ้ยำ่งพอเพียง องคก์ำรอนำมยัโลกรำยงำนวำ่ 

เกือบรอ้ยละ 40 ของกำรเตบิโตในเขตเมืองทั่วโลกอยูใ่นบำ้นแบบสลมัท่ีไม่

ดีตอ่สขุภำพ7 ดงัเชน่พืน้ท่ีในเมก็ซโิกท่ีโครงกำรปิโซเฟิรม์เขำ้ไปแกปั้ญหำ 

 พืน้บำ้นสกปรกมีควำมเสี่ยงเพรำะซึมซับสำรจำกอุจจำระของ

คนและสตัว ์ พบมำกในพืน้ท่ีเขตเมืองแออดัท่ีระบบกำรก�ำจดัสิ่งปฏิกลูยงั 

ไม่ดีพอ พืน้สกปรก ท�ำควำมสะอำดไดย้ำกและอำจมีหนอนพยำธิ หมดั

และโปรโตซวัต่ำงๆ 8 ในประเทศเม็กซิโก พืน้บำ้นสกปรกมีควำมสมัพนัธ์

กับกำรเกิดโรคปรสิตในล�ำไส ้ เม่ือเทียบกับบำ้นยำกจนแต่มีพืน้บำ้นแข็ง

โดยควบคมุปัจจยัเสี่ยงตวัอ่ืนแลว้ ขอ้คน้พบในท่ีอ่ืนในลำตินอเมริกำก็ให ้

ค�ำตอบเดียวกนั9

 กำรรังควำญของหนอนพยำธิและปรสิตท�ำให้เกิดควำมเสี่ยง

ต่อสขุภำพและพฒันำกำรของเด็กทัง้ในระยะยำวและปัจจุบนั ท�ำใหเ้กิด

อำกำรทอ้งเสียและทพุโภชนำกำร น�ำไปสูโ่รคโลหิตจำง โรคขำดสำรอำหำร

ท่ีใหพ้ลงังำน อำกำรตับบวมและมำ้มบวม หนอนพยำธิและปรสิตยังมี 

ผลกระทบต่อพัฒนำกำรกำรรบัรูข้องเด็ก ส่งผลต่อกำรสรำ้งผลผลิตใน

อนำคต10 ถงึปี พ.ศ. 2558 ยงัไมมี่ยำท่ีคุม้ทนุท่ีจะน�ำมำใชก้บัคนหมูม่ำกใน

กำรปอ้งกนัหรอืรกัษำโรคติดเชือ้โปรโตซวั (ขณะท่ียำฆำ่หนอนพยำธิไดร้บั

กำรพฒันำและมีกำรใชก้นัอยำ่งกวำ้งขวำง ดกูรณีท่ี 6 ในหนงัสือเลม่นี)้11

 ทั่ วโลก เด็กมีสุขภำพดีขึน้ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่ำนมำ ในปี  

พ.ศ. 2553 เด็กอำยตุ �่ำกว่ำ 5 ปี ตำยนอ้ยลง 2 ลำ้นรำยเม่ือเทียบกบัปี  

พ.ศ. 2543 และโรคทอ้งรว่งท่ีเป็น 1 ใน 3 ของสำเหตกุำรตำยอนัดบัแรกๆ  

ก็ลดลง12  สอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของโลก เด็กชำวเม็กซิกนัมีสขุภำพดีกวำ่

พ่อแม่เม่ือครัง้เป็นเด็ก ในช่วงปี ท่ีมุ่งสู่เสน้ตำยของเป้ำหมำยสหสัวรรษ

แห่งกำรพฒันำ (Millennium Development Goal) คือในปี พ.ศ. 2558 

เม็กซิโกถูกติดตำมเป้ำหมำยอัตรำตำยของเด็กอำยุต �่ำกว่ำ 5 ปี พบว่ำ 

อตัรำตำยนีล้ดลงจำก 20.4 ตอ่พนักำรเกิดในปี พ.ศ. 2547 เหลือ 16.8 ในปี  

พ.ศ. 255313

 แตน่ั่น ก็ยงัไมดี่พอ  โรคทอ้งรว่งท่ีสำมำรถปอ้งกนัได ้ ไดค้รำ่ชีวิต

เด็กจ�ำนวนหลำยพนัทุกวนัทั่วโลก รวม 750,000 รำยในปี พ.ศ. 2553 

ซึ่งเป็นสำเหตอุนัดบัท่ี 2 ของกำรตำยของเด็กอำยตุ �่ำกว่ำ 5 ปี หลงัจำก 

พ้นช่วงท่ีเป็นเด็กแรกเกิดมำแลว้14 และในประเทศเม็กซิโกนั้น ควำม

ก้ำวหนำ้ของสุขภำพเด็กยังมีควำมเหลื่อมล�ำ้ในแต่ละพืน้ท่ี ยังมีควำม

แตกต่ำงกันในเรื่องสุขภำพท่ีส�ำคัญ ตัวอย่ำงเช่น อัตรำตำยของทำรก 

ในรฐัทำงภำคใตแ้ละภำคตะวันออกเฉียงใตจ้ะสูงกว่ำภำคเหนืออย่ำง

ชดัเจน เด็กมกัเป็นไขห้รือทอ้งร่วงไดง้่ำยถำ้เขำอยู่ในกลุ่มชำติพนัธุท่ี์เป็น

คนพืน้เมืองดัง้เดิม มีแมท่ี่ดอ้ยกำรศกึษำ หรอือำศยัอยูใ่นชนบท เขำเหลำ่นี ้

ยงัไดร้บักำรดแูลรกัษำพยำบำลท่ีเหมำะสมนอ้ยกวำ่ดว้ย15 เด็กในเขตเมือง

มีควำมไดเ้ปรียบทำงดำ้นสขุภำพมำกกว่ำแมว้่ำจะอำศยัอยู่ในบริบทท่ีมี

ควำมเสี่ยงตอ่สขุภำพมำกกวำ่เน่ืองจำกควำมแออดัอยำ่งไรร้ะบบ

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: เมก็ซโิกเคลื่อนจาก

คอนเส็ปตสู่์คอนกรีต

ในปี พ.ศ. 2543 เอนรเิก มำรต์เินซ วำย มำรต์เินซ (Enrique Martinez y 

Martinez) ผูแ้ทนชมรมสถำบนัปฏิวตัิ (Revolutional Institutional Party) 

ลงแขง่รบัเลือกตัง้ผูว้ำ่กำรแหง่รฐัทำงเหนือของโกอำวีลำ เม่ือทีมรณรงคห์ำ

เสียงบอกเขำวำ่ ยงัมีประชำชนอีกมำกอำศยัในบำ้นท่ีมีพืน้สกปรก เขำก็ให้

สญัญำกบัผูอ้ำศยัในรฐันัน้วำ่ จะขจดัพืน้สกปรกใหห้มดไปจำกรฐั ถำ้เขำได้

รบัเลือกตัง้เป็นผูว้ำ่ฯ 16 ทนัทีท่ีไดร้บัเลือก เขำก็เริม่โครงกำรปพืูน้ซีเมนตใ์น

นำม “ปิโซเฟิรม์” แก่บำ้นจ�ำนวน 34,000 หลงัคำเรอืนท่ีมีควำมจ�ำเป็นตอ้ง

ไดร้บักำรปรบัปรุงภำยในปี พ.ศ. 254817

 ควำมส�ำเร็จในโกอำวีลำผนวกกับบำรมีของผูว้่ำคนนีใ้นระดับ

รฐับำลกลำงไดก้ระตุน้ใหร้ฐับำลขยำยโครงกำรปพืูน้ซีเมนตเ์ป็นเปำ้หมำย

ยุทธศำสตรร์ะดบัชำติ18 มีโครงกำรทำงสงัคมจ�ำนวนหนึ่งเกิดขึน้ในเวลำ

เดียวกนัเพ่ือแกปั้ญหำควำมจนและปัญหำของคนชำยขอบ เช่น โครงกำร

คุม้ครองทำงสังคมเชิงรุกแห่งเม็กซิโกหรือโปรเกรซำ (Progresa) ต่อ

มำเปลี่ยนช่ือเป็น โอปอรจ์ูนิเดทส ์ (Oportunidates) เป็นโครงกำรใหญ่

โครงกำรแรกท่ีมีกำรโอนเงินสดใหเ้ปำ้หมำยอย่ำงกวำ้งขวำงแตมี่เง่ือนไข19 

พรอ้มกันนั้น รัฐบำลก็ได้เปิดตัวโครงกำรเซกูโร ป๊อปปูลำร ์ (Seguro 

Popular / Popular Insurance) เป็นโครงกำรประกนัสขุภำพของรฐัส�ำหรบั

คนยำกจน ซึ่งเป็นกำ้วแรกสู่เสน้ทำงหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้แก่ชำว

เม็กซิกนัทกุคน นอกจำกนี ้ ยงัมีโครงกำรทำงสงัคมเล็กๆ อีกท่ีมีส่วนช่วย

เสรมิวตัถปุระสงคข์องปิโซเฟิรม์ ไดแ้ก่ โครงกำรขจดัหนอนพยำธิแห่งชำต ิ

และโครงกำรปรบัปรุงภำวะแวดลอ้มท่ีอยู่อำศยัในชนบทและในเขตเมือง 

รฐับำลกลำงแหง่เม็กซโิกจงึยินดีท่ีจะขยำยโครงกำรปิโซเฟิรม์ออกไป

ปฏบิตักิารโครงการปิโซเฟิรม์

ควำมเรยีบงำ่ยเป็นเสน่หอ์ยำ่งหนึ่งของโครงกำรปิโซเฟิรม์ ขบวนรถบรรทกุ

ซีเมนตม์ุ่งสู่ชมุชนเป้ำหมำย ส่งซีเมนตม์ลูค่ำ 150 เหรียญสหรฐัใหแ้ต่ละ

ครวัเรือน เพียงพอท่ีจะปูพืน้ได ้ 540 ตำรำงฟุตดว้ยแผ่นอิฐหนำ 5 นิว้ 
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ครวัเรือนท่ีมีสิทธิจะไดร้บัคู่มือกำรปพืูน้ซีเมนต ์ ส่วนแรงงำนจะใชแ้รงงำน

ในครอบครวัหรอืในชมุชน กระบวนกำรทัง้หมด ทัง้กำรผสมและกำรเทปนู

ซีเมนตจ์ะเสรจ็สิน้ภำยในวนัเดียว

 ปิโซเฟิรม์มุ่งเปำ้ไปท่ีครอบครวัผูด้อ้ยโอกำสในชมุชนชำยขอบ ใน

โกอำวีลำ เจำ้หนำ้ท่ีโครงกำรคน้หำผูมี้สิทธิโดยกำรเคำะประตบูำ้น มอง

หำพืน้สกปรกและเสนอเจำ้ของบำ้นว่ำจะปรบัพืน้ใหใ้หม่ เกือบทัง้หมดก็

ตอบรบั20 ในเวลำต่อมำ โครงกำรระดบัชำติไดใ้ชข้อ้มลูส�ำมะโนประชำกร

ในกำรคน้หำชุมชนท่ีมีสิทธิโดยดรูะดบัควำมเป็นชำยขอบดำ้นสงัคมและ

เศรษฐกิจ21 แตล่ะบำ้นในชมุชนเปำ้หมำยจะไดร้บัสิทธิถำ้พิสจูนไ์ดว้ำ่พวก

เขำอำศยัในบำ้นท่ีมีพืน้สกปรกและมีรำยไดต้ �่ำ 

 ปิโซเฟิรม์เริม่ปฏิบตักิำรในโกอำวีลำตัง้แตปี่ พ.ศ. 2543. ถงึปลำย

ปี พ.ศ. 2546 ก็ขยำยโครงกำรไปทั่วประเทศโดยผ่ำนรฐัต่ำงๆ และผ่ำน

โครงกำรลดควำมยำกจนของรฐับำลกลำง22 ถงึปี พ.ศ. 2548 พืน้ซีเมนตไ์ด้

รบักำรปปูระมำณ 300,000 หลงัคำเรอืน และมีกำรเรง่ขยำยผลงำนของปิ

โซเฟิรม์อย่ำงมำกระหวำ่งปี พ.ศ. 2550 - 2555 ท�ำใหป้พืูน้ซีเมนตไ์ดย้อด

รวมถงึ 2.7 ลำ้นหลงัคำเรอืน (ดภูำพท่ี 1) ถงึปี พ.ศ. 2555 มีประชำกรเพียง 

4.2 ลำ้นคน (รอ้ยละ 3.6 ของประชำกรทัง้ประเทศ) ท่ียงัอำศยัในบำ้นท่ีมี

พืน้สกปรก ลดต�่ำลงจำก 8 ลำ้นคน (รอ้ยละ 7.3) ในปี พ.ศ. 255123

 แมจ้ะมีกำรปพืูน้ซีเมนตก์นัอย่ำงมโหฬำรแลว้ แต่ก็ยงัหลงเหลือ

บำ้นท่ีมีพืน้สกปรก บำ้นเหล่ำนีไ้ม่ไดก้ระจำยอย่ำงเป็นธรรมทั่วเม็กซิโก

ดว้ย24 เกือบครึง่หนึ่งอยู่ในพืน้ท่ีชนเผ่ำดัง้เดิม มำกกว่ำครึง่อยู่ในพืน้ท่ีสดุ

ชำยขอบสดุๆ ซึง่ยงัไมไ่ดร้บักำรปรบัปรุงพืน้บำ้น25

ผลลัพธต์อบแทน: ทอ้งร่วงน้อยลง แม่สุขใจมากขึน้

โครงกำรปิโซเฟิรม์ประสบควำมส�ำเร็จเชิงปฏิบตัิกำรอยำ่งชดัเจนในโกอำ 

วีลำ ผลท่ีเกิดทันทีคือคนหลำยหม่ืนคนอยู่ในสภำวะแวดล้อมท่ีดีขึน้ 

อย่ำงไรก็ตำมผู้ว่ำมำรต์ิเนซและเลขำธิกำรพัฒนำสังคมก็ยังไม่พอใจ

กับควำมส�ำเร็จของโครงกำรท่ีดูผิวเผิน พวกเขำตอ้งกำรแสดงใหเ้ห็นถึง 

ผลกระทบต่อสุขภำพโดยเฉพำะอย่ำงย่ิงสุขภำพของเด็กท่ีผ่ำนกำร

ประเมินโดยอิสระ รัฐโกอำวีลำและส�ำนักงำนพัฒนำสังคมจึงลงทุน 

ร่วมกันในกำรประเมินครัง้นี ้ มีคณะกรรมกำรวิชำกำรประเมินร่วมกับ

นักวิจัยของธนำคำรโลกและพอล เกอรต์เลอร ์ (Paul Gertler) จำก

มหำวิทยำลยัแห่งแคลิฟอรเ์นีย เบิรค์เลย ์ (Berkeley) ซึ่งเคยเป็นหนึ่งใน

คณะผูป้ระเมินโครงกำรโปรเกรซำชดุแรกๆ ของรฐับำลกลำง

 กำรประเมินผลกระทบไดข้อ้คน้พบท่ีนำ่ช่ืนชม26 2 - 4 ปี หลงัจำกท่ี 

ครอบครัวต่ำงๆ ไดร้ับกำรปรับปรุงพืน้บำ้นใหม่ เด็กอำยุต �่ำกว่ำ 6 ปี  

มีเชือ้ปรสิตลดลงเกือบรอ้ยละ 20 ควำมชกุของโรคทอ้งรว่งลดลงรอ้ยละ 

13 เป็นโรคโลหิตจำงนอ้ยกวำ่พืน้ท่ีควบคมุรอ้ยละ 20 กำรท่ีโรคโลหิตจำง 

ลดลง หมำยถึง พฒันำกำรในกำรรบัรูข้องเด็กดีขึน้ เด็กในพืน้ท่ีทดลอง

(ไดร้บักำรปรบัปรุงพืน้) มีคะแนนสงูกว่ำเด็กในพืน้ท่ีควบคมุ (ไมมี่พืน้บำ้น

ซีเมนต)์ รอ้ยละ 9 เม่ือใชก้ำรทดสอบพฒันำกำรทำงดำ้นภำษำดว้ยรูปภำพ

กบัค�ำศพัท์27

 ผูห้ญิงก็ไดร้บัประโยชนจ์ำกกำรปรบัปรุงพืน้บำ้น ควำมสมัพนัธ์

ระหว่ำงอนำมยัแม่กบัอนำมยัเด็กมีควำมส�ำคญัมำกขึน้ ในชมุชนท่ีไดร้บั

กำรปรบัปรุงพืน้ ระดบัควำมซมึเศรำ้และควำมเครยีดของผูเ้ป็นแมจ่ะลดลง

รอ้ยละ 12.5 และ 10.5 ตำมล�ำดบัเม่ือเทียบกบัพืน้ท่ีควบคมุ พืน้บำ้นท่ีดี

ขึน้ยงัสมัพนัธก์บัควำมพอใจของแม่ท่ีมีมำกขึน้ ดว้ยเห็นว่ำบำ้นมีคณุภำพ

มำกขึน้ (สงูกวำ่กลุม่ควบคมุรอ้ยละ 15) และคณุภำพชีวิตก็ดีขึน้ (สงูกว่ำ

กลุม่ควบคมุรอ้ยละ 19)

 กำรประเมินผลกระทบแยกผลกระทบของโครงกำรปิโซเฟิรม์ 

ออกจำกกำรเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ สิ่งแวดลอ้มรอบๆ ท่ีอยู่อำศยัและตวัแปร

ภาพที่ 1. จ�านวนพืน้ปูนซีเมนตท์ี่ปูได้ต่อปี ประเทศเม็กซิโก พ.ศ. 

2550 - 2555 (หน่วยเป็นพนัแหง่)

แหลง่ขอ้มูล: CONEVAL (2014).

2550          2551         2552          2553          2554         2555
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กวนต่ำงๆ (ดกูลอ่ง 1) กำรออกแบบเช่นนี ้ ช่วยใหน้กัวิจยัเช่ือมโยงผลต่อ

สขุภำพท่ีเกิดจำกพืน้ซีเมนตใ์นกำรป้องกนักำรติดเชือ้ปรสิต แสดงใหเ้ห็น

วำ่ โครงกำรนีมี้ผลกระทบในทำงบวกท่ีวดัได ้นอกเหนือจำกประโยชนท่ี์เกิด

จำกกำรเจรญิเตบิโตทำงเศรษฐกิจของเมก็ซโิกในเวลำนัน้ 

 รฐับำลเม็กซิกนัใชห้ลำยวิธีในกำรวดัควำมยำกจน และก็มีรำยงำน

ว่ำ กำรปรบัปรุงพืน้บำ้นช่วยลดควำมยำกจนได้28 รฐับำลใชต้วัชีว้ดัหลำย

มิติในกำรวดัควำมยำกจนซึง่รวมถึงกำรรวมเอำระดบัรำยไดข้องบคุคลเขำ้

กับระดบัควำมรุนแรงของกำรถูกกีดกันออกจำกสงัคม ตวัชีว้ดัอ่ืนไดแ้ก่

ระดบักำรศกึษำ ควำมมั่นคงทำงสงัคม กำรไดร้บับรกิำรสขุภำพ กำรเขำ้ถงึ 

อำหำร และคณุภำพของกำรอยู่อำศยั คณุภำพของกำรอยู่อำศยัวดัจำก

ควำมแข็งแรงของบำ้นและวสัดท่ีุใชท้ �ำพืน้บำ้น วิธีกำรนีส้ะทอ้นวำ่ รฐับำล

มีควำมจริงจงัท่ีจะปพืูน้ซีเมนตใ์หแ้ก่ประชำชนและเช่ือมโยงกำรปรบัปรุง 

พืน้บำ้นเขำ้กบักำรลดควำมยำกจน 

 ดว้ยกำรปรบัปรุงคณุภำพของกำรอยูอ่ำศยัทั่วประเทศ โดยเฉพำะ

ในเขตชนบทท่ียำกจนและยำกจนท่ีสดุซึ่งเป็นเป้ำหมำยของกำรปรบัปรุง

พืน้บำ้น กำรขยำยโครงกำรปิโซเฟิรม์จึงช่วยลดควำมยำกจนในเม็กซิโก 

ลงได ้จำกกำรค�ำนวณโดยสภำแหง่ชำตเิพ่ือกำรประเมินนโยบำยทำงสงัคม 

(National Council for the Evaluation of Social Policy: CONEVAL)  ชำว

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

กำรวดัผลกระทบดำ้นสขุภำพอนัเกิดจำกกำรปรบัปรุงบำ้น มีควำม

ยำกของกำรออกแบบระเบียบวิธี เพรำะมีตวัแปรกวนและปัญหำ

ทำงจรยิธรรมมำกมำย กำรประเมินโครงกำรปิโซเฟิรม์เป็นไปอยำ่ง

มุ่งมั่นจึงช่วยใหไ้ดห้ลกัฐำนท่ีเป็นผลกระทบดำ้นสขุภำพจำกท่ีอยู่

อำศยัในชมุชนท่ีมีรำยไดป้ำนกลำง

 กำรขยำยโครงกำรแต่ละระยะมีกำรทดลองโดยวิธี

ธรรมชำติท�ำให้มีควำมเป็นไปได้ท่ีจะเปรียบเทียบผู้ได้รับสิทธิ

ประโยชนจ์ำกโครงกำรปิโซเฟิรม์กบัครวัเรือนท่ีมีลกัษณะคลำ้ยกนั 

แต่ไม่ไดร้บัสิทธิประโยชนผ์ูป้ระเมินเนน้ติดตำมในพืน้ท่ีเขตเมือง 

ของลำลำกนูำ (La Laguna) ชมุชนเขตเมืองท่ีขยำยตวัออกมำจำก 

พรมแดนระหว่ำงรฐัโกอำวีลำและรฐัดูแรนโก (Durango) พืน้ท่ี 

ในแต่ละด้ำนของพรมแดนมีลักษณะทำงเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรมคลำ้ยกัน แต่มีอย่ำงหนึ่งท่ีต่ำงกันและมีควำมส�ำคัญ 

โกอำวีลำเป็นรฐัแรกท่ีด�ำเนินโครงกำรปิโซเฟิรม์ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2543 

ในขณะท่ีดูแรนโกไม่ได้เริ่มด�ำเนินกำร ณ เวลำนั้น ผู้ประเมิน 

สุม่ตวัอย่ำงครวัเรือนในพืน้ท่ีฝ่ังโกอำวีลำท่ีไดร้บัสิทธิประโยชนแ์ละ

ใชข้อ้มลูจำกกำรส�ำมะโนประชำกรปี พ.ศ. 2543 ซึง่เป็นขอ้มลูช่วง

ก่อนกำรเริ่มโครงกำร และใชพื้น้ท่ีท่ีเหมำะสมสว่นหนึ่งของดแูรนโก

เป็นพืน้ท่ีควบคมุ31

 จำกกำรส�ำรวจตวัอย่ำงท่ีสุ่มมำไดใ้นแต่ละกลุ่ม นักวิจัย

สำมำรถจ�ำแนกผลท่ีเกิดจำกโครงกำรปิโซเฟิรม์ไดอ้ย่ำงน่ำเช่ือถือ

พวกเขำพบประโยชนท่ี์เกิดจำกโครงกำรดว้ยกำรวิเครำะหเ์จำะลกึ 

ในควำมตัง้ใจจริงจังของโครงกำร ซึ่งมีควำมตัง้ใจสงูเพรำะเกือบ

ไม่มีผู้ใดปฏิเสธเลย เม่ือโครงกำรฯ เสนอจะท�ำพื ้นคอนกรีต

ให ้ และดว้ยขอ้ค�ำถำมจ�ำนวนหนึ่งเก่ียวกับกำรปรบัปรุงบำ้นใน

ภำพรวมและกำรรบัรูถ้ึงคุณค่ำของบำ้นท่ีมีหรือไม่มีพืน้คอนกรีต 

นักวิจัยจึงขจัดควำมเป็นไปได้หรือเหตุผลอ่ืนท่ีอำจชี ้ว่ำท�ำให้

สุขภำพดีขึน้ เช่น รำยได ้ (ตัวอย่ำงเช่น ผูมี้สิทธินั้นยังไดร้บัเงิน

อีกประมำณ 150 เหรียญสหรฐัจำกกำรเขำ้ร่วมในกิจกรรมกำร

ปรบัปรุงสขุภำพอ่ืนๆ ) นกัวิจยัก็ไดใ้ชข้อ้มลูควำมแตกต่ำงในควำม

ชุกของกำรเกิดโรคระหว่ำงกลุ่มท่ีไดร้ับกับไม่ไดร้ับกำรปรับปรุง 

พืน้บำ้นในกำรประเมินผลลพัธท์ำงสขุภำพของกำรมีพืน้คอนกรีต 

โดยพบว่ำ สัดส่วนท่ีสูงขึน้ของรอ้ยละของบ้ำนท่ีมีพืน้คอนกรีต

มีควำมสมัพันธ์กับโรคท่ีลดลง ไดแ้ก่ โรคโลหิตจำง โรคทอ้งร่วง 

ควำมชกุของกำรมีปรสิตก็ลดลง ไม่ว่ำจะเป็นกำรปพืูน้คอนกรีตใน 

โครงกำรปิโซเฟิรม์หรอืนอกโครงกำรฯ  

 เป็นเรื่องส�ำคญัท่ีจะตอ้งบนัทึกขอ้จ�ำกดัในกำรศกึษำกรณี

โกอำวีลำไวด้ว้ย ผูวิ้จยัด�ำเนินกำรหลำยขัน้ตอนเพ่ือใหแ้น่ใจไดว้่ำ

สำมำรถเปรียบเทียบระหว่ำงพืน้ท่ีทดลองกับพืน้ท่ีควบคุมได ้ แต่

เน่ืองจำกงำนวิจยันีเ้ป็นงำนวิจยักึ่งทดลองซึ่งกำรสุ่มตวัอย่ำงไม่ได้

ชว่ยปอ้งกนั ตวัแปรกวนตำ่งๆ จงึอำจยงัคงหลงเหลืออยู ่ กำรศกึษำ

ซ�ำ้ซึง่ก�ำลงัด�ำเนินกำรอยูจ่ะท�ำใหไ้ดค้ �ำตอบเพ่ิมขึน้32

 ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้ในเม็กซิโกสอดคลอ้งกับหลักฐำนในท่ี

อ่ืนๆ เก่ียวกับประโยชนข์องพืน้แข็ง เช่น โครงกำรของ “หลงัคำ 

เพ่ือประเทศของฉัน” องคก์ำรแห่งหนึ่งในภูมิภำคลำตินอเมริกำ 

ท่ีด �ำเนินกำรจดัหำบำ้นรำคำถกูแก่คนยำกจนท่ีสดุในสลมั รวมถึง

กำรปูพืน้ซีเมนตใ์หก้ับบำ้นบำงหลัง กำรศึกษำแบบสุ่มตัวอย่ำง

เก่ียวกบัผลกระทบจำกท่ีอยู่อำศยังำนหนึ่งพบวำ่ บำ้นมีส่วนท�ำให้

ผูอ้ยู่อำศยัมีสขุภำวะท่ีดีขึน้และมีควำมสขุ และ เด็กเอลซลัวำดอร์

ในบำ้นท่ีมีพืน้ซีเมนตจ์ะเป็นโรคทอ้งรว่งนอ้ยกว่ำเด็กในบำ้นท่ีอยู่ใน

กลุม่ควบคมุ33
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เมก็ซกินัรอ้ยละ 9.7 อำศยัอยูใ่นพืน้ท่ีท่ียำกจนท่ีสดุท่ีไมมี่พืน้ซีเมนต ์ตอ่มำ

เม่ือไดร้บัพืน้ซีเมนตแ์ลว้ ตวัเลขนีล้ดลงเหลือรอ้ยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 255729

 กลุ่มนัก วิจัย ท่ีท�ำกำรประเมินผลกระทบของโครงกำรได ้

ชีใ้หเ้ห็นถึงลกัษณะท่ีแสดงว่ำเด็กไดร้บัประโยชนจ์ำกโครงกำรปิโซเฟิรม์

ในโกอำวีลำ พวกเด็กเหล่ำนั้นอำศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรำยไดน้้อยใน

เขตเมืองท่ีมีควำมยำกจน แต่ยำกจนไม่มำก พวกเขำไดร้บัสำรอำหำร

เพียงพอและเขำ้ถึงน�ำ้สะอำดและไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำฆ่ำพยำธิอย่ำง

สม�่ำเสมอ ดเูหมือนวำ่เด็กเหลำ่นีไ้ดร้บัประโยชนเ์ช่นเดียวกบัเด็กในบำ้นท่ี

ไดร้บักำรปรบัปรุงพืน้ อยำ่งไรก็ตำม ผูป้ระเมินแนะน�ำวำ่ ไมค่วรเหมำรวม

แบบหยำบๆ เพรำะเม่ือประชำกรและบริบทแตกต่ำงกนั ผลกระทบย่อม 

แตกต่ำงกนั ยกตวัอย่ำงเช่น ในพืน้ท่ีชนบทท่ีปรำศจำกน�ำ้สะอำด เด็กมี

โอกำสไดร้บัเชือ้ปรสิตจำกสถำนท่ีตำ่งๆ ไดง้่ำย กำรอำศยับนพืน้คอนกรตี

จึงอำจไม่ไดร้บัประโยชนเ์ท่ำท่ีควร  ยังคงมีค�ำถำมต่ออีก ตวัอย่ำงเช่น 

ผลกระทบดำ้นสขุภำพจำกโครงกำรโกอำวีลำอำจแตกต่ำงกนัขึน้กบัหอ้งท่ี

ไดร้บักำรปรบัปรุงพืน้ กำรปรบัปรุงหอ้งครวัน่ำจะไดร้บัประโยชนม์ำกกว่ำ

กำรปรบัปรุงหอ้งนอน ในท�ำนองเดียวกนั ผลกระทบนำ่จะแตกตำ่งกนัขึน้

กบัขนำดของพืน้ท่ีท่ีไดร้บักำรปรบัปรุงดว้ย ปรบัปรุงทัง้หมดย่อมจะไดร้บั

ประโยชนม์ำกกว่ำปรบัปรุงเพียงบำงส่วนของบำ้น จึงเป็นไปไดว้่ำ คนย่ิง

จนย่ิงไดร้บัประโยชนม์ำกกว่ำจำกโครงกำรปิโซเฟิรม์ เพรำะพวกเขำมกั

มีบำ้นท่ีมีพืน้สกปรกทัง้หมดก่อนเขำ้โครงกำร กำรประเมินครัง้ท่ีสองท่ี

เป็นกำรศกึษำซ�ำ้จะคน้หำค�ำตอบจำกค�ำถำมเหลำ่นี ้ ขอ้คน้พบจะย่ิงท�ำให้

ประสบกำรณข์องเมก็ซโิกมีประโยชนม์ำกขึน้30

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บเกดิจากการลงทุนไปเทา่ใด?

รฐับำลเม็กซิโกสนับสนุนโครงกำรปิโซเฟิรม์โดยใชง้บประมำณทั้งจำก

มลรฐัและส่วนกลำง เฉพำะในรฐัโกอำวีลำ ทัง้โครงกำรมีค่ำใชจ้่ำย 5.5 

ลำ้นเหรยีญสหรฐั ระหวำ่งปี พ.ศ. 2543 - 2548 หรอื 162 เหรยีญสหรฐั

ต่อครวัเรือน ค่ำใชจ้่ำยเพ่ิมขึน้มำกเม่ือมีกำรขยำยโครงกำรเป็นระดับ

ประเทศ 1.2 พันลำ้นเหรียญสหรฐัจำกงบประมำณส่วนกลำงส�ำหรบั

ปี พ.ศ. 2550  - 2556 เฉลี่ยคือประมำณ 460 เหรยีญสหรฐัตอ่ครวัเรอืน 

(คำ่เงินของเหรยีญสหรฐัในปี พ.ศ. 2550)34 ควำมแตกตำ่งนีอ้ธิบำยไดว้ำ่

เน่ืองจำกมีคำ่ขนสง่เพ่ิมขึน้มำในกำรด�ำเนินงำนระดบัประเทศ ในโกอำวีลำ

มีกำรขนส่งซีเมนตภ์ำยในเขตเมืองเท่ำนัน้ ขณะท่ีควำมพยำยำมในระดบั

ประเทศตอ้งใชร้ถบรรทกุขนสง่ซีเมนตไ์ปยงัพืน้ท่ีท่ีไกลแสนไกลมำกกวำ่35

 ในโกอำวีลำนั้น กลุ่มนักวิจัยพบว่ำโครงกำรปิโซเฟิรม์มีควำม 

คุม้ทนุในดำ้นกำรพฒันำกำรรบัรูเ้ป็นกำรเฉพำะ36 วดัไดว้ำ่ เดก็ๆ มีคะแนน

สงูขึน้รอ้ยละ 9 เม่ือใชก้ำรทดสอบพฒันำกำรทำงดำ้นภำษำดว้ยรูปภำพ

กบัค�ำศพัทห์ลงัจำกท่ีไดอ้ำศยัในบำ้นท่ีมีพืน้ซีเมนตแ์ลว้ เปรียบเทียบกบั

กำรเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 12 ในลกัษณะเดียวกันกับของโครงกำร Oportuni-

dates ท่ีค �ำนวณคำ่ใชจ้ำ่ยตอ่หนว่ยไดร้ะหวำ่ง 210 - 750 เหรยีญสหรฐัตอ่ 

ครวัเรอืน

 ในกำรประเมินควำมคุม้ทนุของโครงกำรปิโซเฟิรม์ให ้ หลายลา้น 

ชีวิตรอด นัน้ มีกำรออกแบบโดยพิจำรณำจำกจ�ำนวนคนไขท้อ้งรว่งและ

จ�ำนวนคนไขโ้ลหิตจำงท่ีสำมำรถหลีกเลี่ยงไดใ้นกลุ่มท่ีมีสิทธิไดร้บักำร

ปรบัปรุงพืน้บำ้น จำกผลลพัธด์ำ้นสขุภำพสองตวันีก็้ประมำณกำรไดว้่ำ 

สำมำรถหลีกเลี่ยงควำมตำยได้ 408 รำย (ทั้งหมดจำกโรคท้องร่วง) 

ในชว่งขยำยโครงกำร (พ.ศ. 2550 - 2556) ซึง่เทำ่กบัสำมำรถหลีกเลี่ยงกำร 

สญูเสียปี สขุภำวะได ้ 40,748 ปี ทัง้นี ้ ยงัไม่ไดมี้กำรประมำณกำรอตัรำ

ควำมคุม้ทุนเน่ืองจำกไม่สำมำรถประมำณกำรผลกระทบด้ำนสุขภำพ

ทัง้หมดของโครงกำรฯ ได้37

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

เม็กซิโกโดดเด่นเรื่องระบบกำรประเมินท่ีดีเย่ียม ท�ำใหร้ฐับำลปรบัปรุง 

กำรออกแบบโครงกำรทำงสังคมได้อย่ำงทั่วถึง ทั้งนี ้ มีข้อบังคับตำม

กฎหมำยว่ำ ทกุโครงกำรทำงสงัคมของรฐัจะตอ้งมีกำรประเมินจำกบคุคล

ภำยนอกอย่ำงนอ้ยปี ละครัง้ กำรผลกัดนันีน้ �ำโดยสภำแห่งชำติเพ่ือกำร

ประเมินนโยบำยทำงสงัคม (CONEVAL)38 รฐับำลไดเ้ป็นผูน้ �ำในกำรแสดง

ใหเ้ห็นว่ำ กำรประเมินอย่ำงอิสระและสรำ้งสรรคมี์ผลต่อนโยบำยทำง

สงัคมไดอ้ย่ำงไร39 ผลกำรประเมินทกุโครงกำรจะตอ้งแสดงใหป้รำกฎแก่

สำธำรณะ ควำมโปรง่ใสนีช้่วยใหส้ื่อสำรมวลชนและองคก์ำรภำคประชำ

สงัคมตรวจสอบควำมรบัผิดชอบของรฐับำลต่อสิ่งท่ีไดใ้หส้ญัญำไวว้่ำจะ

กระท�ำเพ่ือประโยชนข์องสงัคม40

 ระบบนีท้ �ำให้โครงกำรระดับประเทศอย่ำงปิโซเฟิรม์ตั้งอยู่บน

รำกฐำนท่ีแข็งแกร่ง รำกฐำนควำมสมัพันธ์ระหว่ำงกำรปูพืน้ซีเมนตก์ับ

ประโยชนท์ำงสขุภำพของเด็กท่ีทรำบไดจ้ำกกำรประเมินผลกระทบ ควำม

เรยีบง่ำยของวิธีกำรและหลกัฐำนจำกผลกระทบ ท�ำใหน้กัวำงแผนอธิบำย

ไดโ้ดยงำ่ยวำ่ เป็นทฤษฎีแหง่กำรเปลี่ยนแปลงซึง่สำมำรถเขำ้ใจและสื่อสำร

ไดอ้ย่ำงกวำ้งขวำง ผลกำรประเมินท่ีผุดขึน้เป็นระยะนับแต่มีกำรขยำย 

โครงกำรปิโซเฟิรม์เป็นสิ่งมีค่ำท่ีผูส้นบัสนนุต่ำงๆ ตอ้งกำรเห็น นวตักรรม

ของโครงกำรผนวกกบักำรประเมินท่ีเขม้แข็งท�ำใหเ้ป็นท่ีสนใจอย่ำงมำกใน

ระดบันำนำชำติ

 ภำยในประเทศเม็กซิโกนั้น กำรท่ีสำมำรถแสดงผลกระทบต่อ

สขุภำพในเชิงปรมิำณท่ีเป็นผลของรูปแบบกำรสง่ของอย่ำงง่ำยๆ “ไม่ตอ้ง

คิดมำก” ท�ำใหร้ฐับำลสนบัสนนุทนุและผกูพนัสญัญำทำงกำรเมืองอย่ำง

ต่อเน่ืองและส่งผลใหมี้กำรขยำยโครงกำรไปทั่วประเทศ ควำมเป็นผูน้ �ำ

ของผูว้ำ่ฯ มำรต์ิเนซท่ีแสดงออกมำในช่วงตน้ของโครงกำรและกำรกระตุน้ 



54 หลายลา้นชีวิตรอด

ของเขำในระดบัชำติ ผนวกกับพนัธสญัญำทั่วไปของรฐับำลในประเด็น

ทำงสงัคมและกำรลดควำมยำกจน ส่งผลใหเ้กิดกำรขยำยโครงกำรไปทั่ว

ประเทศ และในปี พ.ศ. 2551 ปิโซเฟิรม์ไดร้บักำรสนบัสนนุเพ่ิมเตมิเม่ือได้

เขำ้ไปเป็นสว่นหนึ่งของแผนยทุธศำสตรก์ำรพฒันำมนษุยข์องรฐับำลกลำง 

(หรอืท่ีเรยีกวำ่ยทุธศำสตร ์ “ชีวิตท่ีดีกวำ่”) ไมน่ำนก็มีโครงกำรอิสระเกิดขึน้ 

โดยใชง้บประมำณของตนเอง กำรปูพืน้ซีเมนตใ์นช่วงนี ้ บริหำรจัดกำร

โดยโครงกำรของรฐับำลกลำงจ�ำนวนหนึ่งท่ีมุ่งปรบัปรุงสภำพควำมเป็น

อยูท่ัง้ในเขตเมืองและเขตชนบท41 รฐัตำ่งๆ ยงัไดส้นบัสนนุวสัดท่ีุตอ้งใชใ้น

กำรปพืูน้คอนกรีต โดยจดัเป็นส่วนหนึ่งของโครงกำรพฒันำสงัคมของรฐั 

นัน้ๆ  

 กำรปูพืน้ซีเมนตถื์อเป็นโอกำสดีเลิศของรัฐบำลในกำรผูกพัน

สัญญำเพ่ือลดควำมยำกจนท่ีจับต้องได้ รัฐบำลได้ผลงำนจำกงำนนี ้

มีกำรติดป้ำยหนำ้บำ้นท่ีไดร้บักำรปรบัปรุงพืน้ว่ำ “บำ้นฉันพืน้บำ้นแข็ง” 

พรอ้มโลโก้ “เพ่ือชีวิตท่ีดีกว่ำ”42 ภำพเหล่ำนีป้รำกฏอยู่ในสื่อเพ่ือกำร 

ส่งเสริมในดำ้นต่ำงๆ รวมทัง้ในโซเช่ียลมีเดีย แมแ้ต่ประธำนำธิบดีฟิลิป 

แคลเดรอน (President Felipe Calderon) ยงักลำ่วถึงควำมส�ำเร็จของ 

ปิโซเฟิรม์43

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

เม่ือจ�ำนวนประชำกรเพ่ิมสงูขึน้โดยเฉพำะในพืน้ท่ีเขตเมือง ผูบ้ริหำรตอ้ง

เผชิญกับควำมกดดันท่ีจะตอ้งแกปั้ญหำผลกระทบต่อสุขภำพจำกท่ีอยู่

อำศยัมีคณุภำพต�่ำ ควำมส�ำเร็จของปิโซเฟิรม์แสดงใหเ้ห็นศกัยภำพของ

โครงกำรท่ีเก่ียวขอ้งกับท่ีอยู่อำศยัท่ีออกแบบและวำงเป้ำหมำยไดดี้และ 

ไม่เย่ินเยอ้ กำรเปลี่ยนพืน้สกปรกเป็นพืน้ซีเมนตเ์ป็นกำรปรบัปรุงสขุภำพ

ของเด็กในเขตเมืองท่ีมีโภชนำกำรท่ีดีและเข้ำถึงน�้ำสะอำดอยู่แล้ว 

เหลือเพียงอย่ำงเดียวคือพืน้สกปรกท่ีเป็นช่องทำงสดุทำ้ยท่ีปรสิตจะแพร่

เชือ้ได ้ กำรปิดประตทูำงพืน้มีควำมสมัพนัธก์บัอนำมยัเด็ก สขุภำวะของ

มำรดำ และท่ีอยู่อำศยัในเขตเมือง และยงัเป็นกำรริเริ่มขอ้มลูดำ้นปัจจยั

สงัคมก�ำหนดสขุภำวะดว้ย 

 กำรปูพืน้ซีเมนต์ไม่ใช่วิธีกำรท่ีมีประสิทธิผลดีท่ีสุดในกำรลด 

โรคท้องร่วงในทุกบริบท น�้ำใช้พืน้ฐำน กำรสุขำภิบำล กำรปรับปรุง 

สขุอนำมยั รวมทัง้กำรใชย้ทุธศำสตรอ่ื์นๆ อำจส�ำคญักว่ำในกำรป้องกนั

โรคทอ้งร่วงในภูมิภำคท่ีมีกำรระบำดของโรค44 ค่ำใชจ้่ำยของโครงกำร 

ปิโซเฟิรม์อำจมำกเกินไปส�ำหรบับำงรฐับำล แมจ้ะไดร้บักำรพิสจูนแ์ลว้ว่ำ

ไดผ้ลจรงิในประเทศรำยไดป้ำนกลำงดงัเชน่เมก็ซโิก

 ประโยชนร์ะยะยำวท่ีไดจ้ำกกำรลงทุนดำ้นสุขภำพของเด็กเล็ก

เป็นท่ีประจกัษช์ดัแน่นหนำแลว้ แตใ่นแง่มมุอ่ืนของเรื่องปิโซเฟิรม์ย่ิงน่ำทึ่ง

กว่ำ นั่นคือผลกระทบต่อสขุภำพเด็กและท่ีอยู่อำศยัท่ีมีต่อมำรดำ ผูห้ญิง

ทั่วโลกตอ้งแบกภำระรบัผิดชอบในกำรรกัษำสภำพแวดลอ้มท่ีอยู่อำศัย

ของครอบครวัและกำรดแูลเด็ก อีกทัง้ยงัตอ้งแกไ้ขปัญหำภำยในบำ้นเม่ือ

เด็กๆ โตขึน้45 ควำมเจ็บป่วยในวัยเด็กและท่ีอยู่อำศัยคุณภำพต�่ำท�ำให ้

ผูห้ญิงสญูเสียสขุภำพจิตและสขุภำวะโดยรวม ผลกำรประเมินโครงกำร 

ปิโซเฟิรม์ยืนยนัวำ่ กำรปรบัปรุงสขุภำพเดก็และท่ีอยูอ่ำศยัชว่ยใหส้ขุภำวะ

ของแมดี่ขึน้ไดด้ว้ย

 รำยงำนผลกระทบจำกโครงกำรปิโซเฟิร ์มมีอิทธิพลไปนอก

เม็กซิโก โครงกำรลักษณะเดียวกันในท่ีอ่ืนมักกล่ำวถึงผลกำรประเมิน

ของชำวเม็กซิกันนีใ้นสื่อประเภทต่ำงๆ มูลนิธิท่ีอยู่อำศยัเพ่ือมนุษยชำต ิ

(Habitat for Humanity) ท่ีสรำ้งบำ้นมำกกวำ่ 500,000 หลงัใน 80 ประเทศ 

มกัปูพืน้ซีเมนตใ์นบำ้นหลงัใหม่หรือในกำรปรบัปรุงหลงัเก่ำ มูลนิธิท่ีอยู่

อำศยัฯ ในนิคำรำกวัท่ีด �ำเนินโครงกำรในลกัษณะเดียวกนันี ้ มีกำรรณรงค์

ใหป้รบัปรุงพืน้บำ้นเรยีกวำ่โครงกำรพืน้บำ้นเพ่ือกำรเลน่ (A Floor to Play 

On)46 โครงกำรเอธิโอเปี ย (Project Ethiopia) เป็นควำมพยำยำมในระดบั

รำกหญำ้ โดยชำวอเมริกนั 2 คน ท่ีมุ่งพฒันำทีละหมู่บำ้นในเอธิโอเปี ย 

ไดบ้ริจำคให ้ 400 เหรียญสหรฐัต่อ 1 ครวัเรือน เพ่ือปพืูน้คอนกรีต และ

บรจิำคให ้1,200 เหรยีญสหรฐัตอ่ 1 โรงเรยีน ส�ำหรบักำรปพืูน้หอ้งเรยีน47

 กำรเปลี่ยนพืน้สกปรกใหเ้ป็นพืน้ซีเมนตด์เูหมือนเป็นมำตรกำรท่ี

งำ่ยและเหน็ผลชดัเจน แตก่่อนจะมีโครงกำรปิโซเฟิรม์นัน้ ไมเ่คยมีประเทศ

รำยไดน้อ้ยหรอืรำยไดป้ำนกลำงประเทศใดใชม้ำตรกำรนีใ้นระดบัประเทศ 

ปิโซเฟิรม์เป็นชยัชนะครัง้ย่ิงใหญ่ส�ำหรบัเม็กซิโก ท่ีมีอิทธิพลต่อประเทศ

รำยได้ปำนกลำงอ่ืนๆ ท่ีชุมชนสลัมก�ำลังเติบโต และก�ำลังเริ่มลงทุน

ปรบัปรุงภำวะแวดลอ้มของท่ีอยู่อำศัยและจัดหำท่ีอยู่อำศัยใหค้นจน48 

ประสบกำรณข์องเม็กซิโกแสดงใหเ้ห็นว่ำ วิธีแกปั้ญหำแบบง่ำยนั้นคุม้

ค่ำกบัควำมพยำยำม โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงเม่ือไดมี้กำรประเมินผลกระทบ

และผลกำรประเมินนั้นไดร้บักำรตีพิมพใ์นวำรสำรงำนวิจัยท่ีมีคุณภำพ 

โครงกำรของเม็กซิโกนีใ้หบ้ทเรียนเก่ียวกับกำรเลือกเป้ำหมำย กำรให้

ควำมเป็นธรรม และกำรปรบัปรุงระบบสำธำรณสขุ โครงกำรปิโซเฟิรม์ได้

ใหห้ลกัฐำนท่ีมีคณุค่ำว่ำ พืน้ซีเมนตแ์ละกำรปรบัปรุงท่ีอยู่อำศยัดำ้นอ่ืนๆ 

ช่วยท�ำใหส้ขุภำพและสขุภำวะของเด็กในสลมัและแม่ของพวกเขำดีขึน้ได้

อยำ่งไร
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เร่ิมตน้สดใสเพือ่อนาคตทีสุ่กสว่าง
โครงการโรงเรียนขจัดหนอนพยาธิแห่งเคนยา
(ตน้ฉบบัโดย Rachel Silverman)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ก�ำจดัหนอนพยำธิท่ีเป็นปัญหำสำธำรณสขุ

ยุทธวิธี: ระยะแรกด�ำเนินกำรโดยองคก์รพฒันำภำคเอกชน ต่อมำขยำยทั่วประเทศในรูปแบบโครงกำรรฐั ใหก้ำรรกัษำโรคหนอนพยำธิแก่เด็กนกัเรยีน 
ในเคนยำ

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: ควำมชกุของกำรตดิเชือ้พยำธิท่ีแพรจ่ำกดินลดลงรอ้ยละ 83 และควำมชกุของโรคพยำธิใบไมใ้นเลือด 2 ชนิดลดลงรอ้ยละ 58 และ 
67 ในกลุม่นกัเรยีนชำวเคนยำใน 4 จงัหวดัท่ีมีกำรระบำดสงูระหวำ่งปี พ.ศ. 2555 - 2557

ปัจจัยส�าเร็จ: ควำมพยำยำมจำกหลำยภำคสว่นในกำรผลกัดนัใหโ้รงเรยีนอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรใหย้ำ ทรพัยำกรและควำมช่วยเหลือทำงวิชำกำร
จำกนำนำชำตชิว่ยหนนุเสรมิควำมเป็นผูน้ �ำและพนัธสญัญำทำงกำรเมืองของรฐับำล มีโครงสรำ้งควำมรบัผิดชอบและกำรตดิตำมท่ีกวำ้งขวำง

การเงนิการคลัง: คำ่ใชจ้ำ่ยประมำณ 0.56 เหรยีญสหรฐัตอ่นกัเรยีน 1 คนตอ่ปี อตัรำควำมคุม้ทนุคือ 47.20 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสีย 
ปี สขุภำวะได ้1 ปี 

ขนาดของโครงการ: นกัเรยีนจ�ำนวน 6.4 ลำ้นคน (ปี กำรศกึษำ พ.ศ. 2556 - 2557)

เด็กท่ีได้รับโภชนำกำรท่ีเหมำะสมจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีแข็งแรงทำง

รำ่งกำยและจิตใจในวนัหนำ้ แต่ทั่วโลกในขณะนี ้ เด็กเกือบ 900 ลำ้นคน

เสี่ยงต่อกำรติดเชือ้หนอนพยำธิท่ีแพร่มำจำกดินและเด็กอีกจ�ำนวนมำก 

เสี่ยงเพ่ิมต่อโรคพยำธิใบไมใ้นเลือด1 เด็กท่ีไดร้บัเชือ้ตอ้งไดร้บัโภชนำกำร

ท่ีเหมำะสมเพ่ือต่อสู้เ ป็นรำยวันกับพยำธิล�ำไส้ท่ีอำศัยอยู่ ในเลือด

และเนือ้เย่ืออ่ืนๆ ส่งผลใหเ้ด็กไม่อยำกอำหำรและท�ำใหร้่ำงกำยไดร้บั 

สำรอำหำรไมพ่อเพียง

 ในภมิูภำคบเูซีย (Busia region) ทำงตะวนัตกของเคนยำ เดก็กวำ่

รอ้ยละ 90 ตดิเชือ้หนอนพยำธิท่ีแพรม่ำจำกดนิ หนอนพยำธิใบไมใ้นเลือด

หรือหนอนพยำธิทัง้สองชนิดในปี พ.ศ. 2541 นกัวิจยัอยำกจะพิสจูนว์่ำ 

เดก็ท่ีไมมี่หนอนพยำธิเป็นรำกฐำนของกำรมีสขุภำพดีในระยะยำว รำกฐำน

ของกำรมีสขุภำวะ และรำกฐำนท่ีดีของกำรเรียนรู ้2 ผลของกำรประเมิน

แบบสุ่มตวัอย่ำงไดร้บักำรเผยแพรใ่นปี พ.ศ. 2544 ท�ำใหมี้กำรริเริ่มกำร

รกัษำดว้ยกำรฆ่ำพยำธิในเด็กนกัเรียนเพ่ือใหพ้ยำธิในร่ำงกำยเด็กลดลง 

กำรเจริญเติบโตดีขึน้ กำรมำโรงเรียนเพ่ิมขึน้ ควำมส�ำเร็จของโครงกำร

ในระยะแรกๆ ท�ำใหใ้นเวลำต่อมำ รฐับำลเคนยำไดอ้อกเป็นนโยบำย 

แห่งชำติ ก�ำหนดใหมี้กำรถ่ำยพยำธิทุกปี พรอ้มดว้ยกำรสนับสนุนจำก

ผู้บริจำคต่ำงๆ ส่งผลให้เด็กนักเรียนชำวเคนยำประมำณ 6 ล้ำนคน 

เจริญเติบโตดีขึน้ทุกปี ถำ้กำรประเมินในทุกภูมิภำคของเคนยำท่ีมีกำร

ระบำดของหนอนพยำธิไดผ้ลเหมือนท่ีบูเซีย แรงกระเพ่ือมของกำรแก้

ปัญหำดว้ยวิธีนีจ้ะส่งผลอย่ำงมำกต่อกำรพฒันำเศรษฐกิจและทรพัยำกร

มนษุยข์องเคนยำในอนำคต หลกัฐำนควำมส�ำเร็จในบริบทของเคนยำ

เป็นแรงบนัดำลใจไปทั่วโลก มีโครงกำรขบัหนอนพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำง

ในประเทศต่ำงๆ รวมทัง้อินเดียซึ่งเป็นประเทศท่ีมีภำระโรคหนอนพยำธิ

มำกท่ีสดุในโลกดว้ย อยำ่งไรก็ตำม หลกัฐำนระดบัโลกเก่ียวกบักำรปพูรม

ขบัหนอนพยำธินัน้ยงัชีช้ดัขอ้สรุปไม่ได ้ บำงกำรศกึษำชีว้่ำ ผลกระทบขึน้

กับควำมชุกของพยำธิล�ำไสเ้พียงบำงส่วน ขณะท่ีต่อมำก็มีกำรศึกษำท่ีให ้

ขอ้คน้พบตำ่งออกไป ท�ำใหเ้ห็นควำมจ�ำเป็นท่ีจะตอ้งระมดัระวงัในกำรน�ำ

ผลกำรศกึษำแบบทดลองเฉพำะแหง่ไปประยกุตใ์ชใ้นบรบิทท่ีตำ่งกนั

ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากพยาธิทีแ่พร่ทางดนิและ

โรคพยาธิใบไม้ในเลือด

พยำธิล�ำไส ้2 ประเภท—คือหนอนพยำธิท่ีแพรท่ำงดนิ (soil - transmitted 

helminthes: STHs) และพยำธิใบไมท่ี้ท�ำใหเ้กิดโรคพยำธิใบไมใ้นเลือด 

(Schistosomiasis)—จะเจริญเติบโตในพืน้ท่ีท่ีสขุอนำมยัและกำรเขำ้ถึง
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บรกิำรสขุภำพไม่ดีหรือขำดแคลนทรพัยำกรต่ำงๆ หนอนพยำธิและพยำธิ

ใบไมเ้หลำ่นีมี้ผลกระทบตอ่ประชำกร 1 ใน 4 ของโลก สว่นใหญ่เป็นเด็ก

และระบำดกวำ้งในลำตนิอเมรกิำ เอเชีย และแอฟรกิำ3

 STHs ประกอบดว้ยหนอนพยำธิหลำยสำยพนัธุ—์ท่ีพบมำกท่ีสดุ

คือ พยำธิตวักลม พยำธิแสม้ำ้ และพยำธิปำกขอ—อำศยัอยู่ภำยในล�ำไส้

ของเหย่ือ เม่ือไดร้บัอำหำรจำกเนือ้เย่ือของเหย่ือแลว้ มนัก็จะวำงไขไ่ดเ้ป็น

พนัๆ ฟองตอ่วนั ไข่เหลำ่นีต้อ่มำก็จะถกูขบัออกทำงอจุจำระ STHs เขำ้สู ่

ร่ำงกำยเด็กทำงดินโดยผ่ำนเข้ำทำงปำกในขณะท่ีพวกเขำออกไปเล่น 

ขำ้งนอก ด่ืมน�ำ้จำกแหล่งปนเป้ือน หรือกินอำหำรดิบท่ีไม่ไดล้ำ้ง กำรติด

เชือ้ STHs เลก็นอ้ย จะไมแ่สดงอำกำร แตก่ำรตดิเชือ้อยำ่งรุนแรงจะเกิดขึน้

ไดเ้ม่ือเด็กติดเชือ้ปรสิตซ�ำ้หลำยครัง้ สง่ผลใหมี้กำรเพ่ิมจ�ำนวนพยำธิและ

ควำมรุนแรงของอำกำร4

 โรคพยำธิใบไมใ้นเลือดมีสมฏุฐำนของโรคท่ีตำ่งไปจำก STHs แต่

มกัจดัไวใ้นกลุ่มกำรติดเชือ้ STHs เพรำะใชย้ทุธศำสตรก์ำรรกัษำรว่มกนั

และมกัจมีกำรติดเชือ้รว่มกนั โรคพยำธิใบไมใ้นเลือดเกิดจำกหนอนพยำธิ

ใบไมช้นิดหนึ่ง ตวัเล็กๆ เจำะเขำ้เสน้เลือดด�ำของเหย่ือทำงล�ำไสห้รือทำง

เดินปัสสำวะ เม่ือไข่ของพยำธินีเ้ขำ้ไปฝังตวัอยู่ในเนือ้เย่ือของมนษุย ์ มนั

จะกระตุน้ระบบภมิูคุม้กนัของรำ่งกำย ก่อใหเ้กิดกำรอกัเสบเรือ้รงัและปวด 

ไขพ่ยำธิจะออกมำทำงอจุจำระของเดก็ เม่ือตกไปในแหลง่น�ำ้จะฟักตวัและ

เจริญเติบโตไดใ้นหอยทำกน�ำ้จืด วงจรชีวิตของปรสิตจะสมบรูณเ์ม่ือเด็ก

แชใ่นน�ำ้ท่ีมีเชือ้นี ้ท �ำใหต้วัออ่นของพยำธิใบไมมี้โอกำสเจำะไชผำ่นผิวหนงั

เดก็ได้5

 พยำธิล�ำไสไ้มไ่ดฆ้ำ่เจำ้ของรำ่งท่ีมนัอำศยั แตส่ง่ผลตอ่ชีวิตควำม

เป็นอยู่ของเจำ้ของร่ำง ส่วนใหญ่ โรคนีจ้ะท�ำใหพ้ฒันำกำรทำงร่ำงกำย 

ชำ้ลงและลดคณุภำพชีวิต กำรตดิเชือ้ STH อยำ่งรุนแรง จะสำมำรถระงบั

ควำมอยำกอำหำรของเด็ก ขดัขวำงกำรดดูซมึสำรอำหำร ท�ำใหข้ำดธำตุ

เหล็กและโปรตีน น�ำไปสู่โรคโลหิตจำง ภำวะพรอ่งวิตำมินเอ แคระแกรน็ 

และทอ้งรว่ง โรคแทรกซอ้นท่ีมกัเกิดรว่มกบัโรคพยำธิใบไมใ้นเลือด ไดแ้ก่ 

แผลในทำงเดนิอำหำร ไตวำย แผลบรเิวณอวยัวะเพศ และกำรเจรญิเตบิโต

หยดุชะงกั6 กำรศกึษำภำระโรค กำรบำดเจ็บ และปัจจยัเสี่ยงในระดบัโลก 

ณ เวลำท่ีโครงกำรบเูซียเริม่ตน้นัน้ชีว้ำ่ กำรตดิเชือ้ STH และพยำธิใบไมใ้น

เลือดท�ำใหเ้กิดกำรสญูเสียปี สขุภำวะมำกกวำ่ 7.7 ลำ้นปี ทกุๆ ปี รวมถงึ 

กำรสญูเสียปี สขุภำวะมำกกวำ่ 4.5 ลำ้นปี ในกลุม่เดก็วยัเรยีน 5 - 14 ปี 7

 เด็กเคนยำไดร้บัผลกระทบอย่ำงหนกัในเรื่องนี ้ ในปี พ.ศ. 2551 

กำรส�ำรวจอจุจำระแห่งชำติเผยวำ่ พบปรสิตในล�ำไสข้องเด็กนกัเรยีนเคนยำ 

รอ้ยละ 57 (นกัเรยีน 5 ลำ้นคน) ซึง่รวมถงึรอ้ยละ 70 ของเดก็นกัเรยีนอำย ุ

13 - 14 ปี . กำรติดเชือ้นี ้ สว่นใหญ่มีสำเหตมุำจำกดินและน�ำ้ท่ีปนเป้ือน 

กำรติดเชือ้ STH และพยำธิใบไมใ้นเลือดรอ้ยละ 40 ของชำวเคนยำจงึอยู่

ในเขตชนบทท่ีไม่มีน�ำ้ประปำหรือไม่มีระบบสขุำภิบำลท่ีดี8 ในอดีตภำระ

โรคกระจุกตัวตำมริมฝ่ังและรอบอ่ำงเก็บน�ำ้ทะเลสำบวิคตอเรีย (Lake 

Victoria basin) สองพืน้ท่ีนีห้นำแน่นไปดว้ยเกษตรกร ประชำชนมีควำม

ยำกจนมำก สภำพอำกำศก็เหมำะสมตอ่กำรมีชีวิตของปรสิต และ อีกทัง้

ประชำชนตอ้งพึ่งพำน�ำ้ท่ีปนเป้ือนในกำรอำบ ซกัผำ้และปรุงอำหำร โดย

เฉพำะรอบอำ่งเก็บน�ำ้ทะเลสำบวิคตอเรยี9

 ในภมิูภำคบเูซียทำงใตต้ิดกบัทะเลสำบวิคตอเรีย เด็กมีพยำธิถือ

เป็นเรือ่งปกต ิถงึปี พ.ศ. 2541 รอ้ยละ 92 ของเดก็ไดร้บัเชือ้ปรสติอยำ่งนอ้ย 

1 ชนิด และรอ้ยละ 37 ตอ้งทนทกุขท์รมำนจำกกำรตดิเชือ้ระดบัปำนกลำง

และระดบัรุนแรง10 ดว้ยกำรถูกขโมยสำรอำหำรท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัสขุภำพ

เด็กในช่วงเวลำส�ำคญัตอ่กำรพฒันำทัง้ทำงรำ่งกำยและสติปัญญำ พยำธิ

ล�ำไสท้ �ำใหก้ำรเจริญเติบโตของเด็กหยดุชะงกัส่งผลกระทบต่อชีวิตควำม

เป็นผูใ้หญ่ ท�ำใหผู้น้ัน้ติดกบัดกัวงจรแหง่ควำมยำกจน

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: ขยายการขับพยาธิ

จากโครงการศกึษาสู่โครงการใหญ่

เป็นเวลำหลำยปี มำแลว้ ท่ีวิชำชีพทำงกำรแพทยแ์ละนกัเศรษฐศำสตรมี์

ทฤษฎีว่ำ กำรใหย้ำขบัพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำงจะสำมำรถปลดล็อคปัญหำ

สขุภำพและปัญหำดำ้นกำรเรยีนรูข้องเด็กหลำยรอ้ยลำ้นคนทั่วโลกได ้ แต่

ควำมเช่ือมั่นของพวกเขำยงัไม่มีหลกัฐำนท่ีชดัเจน ตรำบจนปี พ.ศ. 2543 

ก็มีหลำยกำรศกึษำชีว้ำ่ กำรขบัพยำธิสง่ผลกระทบนอ้ยตอ่กำรเจรญิเตบิโต

ทำงรำ่งกำยของเดก็และไมมี่ผลตอ่กำรรบัรูห้รอืกำรเรยีนรูเ้ลย11

 ในภำคตะวนัตกของเคนยำ นกัเศรษฐศำสตรก์ำรพฒันำชัน้แนวหนำ้ 

2 คน คือเอด็วำรด์ มิกเูอล (Edward Miguel) แหง่เบอรค์เลย ์มหำวิทยำลยั

แหง่แคลฟิอรเ์นีย และไมเคิล เครเมอร ์(Michael Kremer) แหง่มหำวิทยำ

ลยัฮำรว์ำรด์ ตอ้งกำรไปศึกษำลงลึกขึน้ เขำทัง้สองยืนยนัว่ำ กำรศึกษำ

หลำยชิน้ก่อนหนำ้นีมี้ขอ้จ�ำกดัท่ีส �ำคญั ยกตวัอย่ำงเช่น บำ้งมีขนำดของ

กลุ่มตวัอย่ำงเล็กเกินไป บำ้งไม่สำมำรถวดัผลลพัธท่ี์เก่ียวขอ้งไดท้ัง้หมด 

บำ้งก็ไม่สำมำรถคน้หำประโยชนข์องกำรลดกำรแพรเ่ชือ้พยำธิ กำรศกึษำ

เหล่ำนัน้อำจจะไม่ประสบควำมส�ำเรจ็ในกำรคน้หำควำมสมัพนัธร์ะหว่ำง

กำรขบัพยำธิอยำ่งปพูรมกบัโอกำสแหง่ชีวิตท่ีดีขึน้12

 เม่ือไดร้่วมมือกับเอ็นจีโอชำวดทัช,์ Internationaal Christelijk 

Steunfonds Africa (ICS) และหนว่ยงำนสำธำรณสขุแหง่บเูซีย มิกเูอลและ

เครเมอรก็์ไดร้บัโอกำสอนัดีท่ีจะพิสจูนส์มมตฐิำนของพวกเขำ  โครงกำรขบั

พยำธิในโรงเรยีนชัน้ประถมศกึษำ (Primary School Deworming Project: 
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PSDP) ของ ICS ซึง่มีระยะกำรด�ำเนินงำนมำกกว่ำ 3 ปี มุ่งเปำ้หมำยไป

ท่ีนกัเรียนในโรงเรียนชัน้ประถมศึกษำ 75 แห่งทำงตอนใตข้องภมิูภำคบู

เซียโดยกำรรกัษำดว้ยยำฆ่ำ STH และยำฆ่ำพยำธิใบไมใ้นเลือด13 แมว้่ำ

จะมิใช่โครงกำรแรกในลกัษณะนี ้ และมิใช่โครงกำรแรกท่ีมีกำรประเมิน

ผลแบบสุ่มตวัอย่ำง แต่ก็มีลกัษณะโดดเด่นประกำรหนึ่งคือ มิกูเอลและ

เครเมอรไ์ดแ้นะน�ำให ้ ICS สุ่มเลือกโรงเรียนเขำ้กลุ่มตำมช่วงเวลำต่ำงๆ  

ท่ีเริม่ด �ำเนินกำร (เป็นกำรกำรศกึษำแบบสุม่เป็นกลุม่) ดว้ยวิธีนี ้ ก็จะท�ำให้

พวกเขำสำมำรถดูควำมสัมพันธ์ของเหตุและผลระหว่ำงกำรแก้ปัญหำ

กับผลลพัธ ์ รวมทัง้ยงัสำมำรถคน้หำประโยชนข์ำ้งเคียงท่ีเกิดขึน้ในกลุ่ม

นกัเรยีนและเพ่ือนๆ ท่ีไมไ่ดร้บักำรรกัษำดว้ย14 ในทำงตอนใตข้องบเูซียนัน้ 

ภำระโรคพยำธิล�ำไสมี้มำกมำย ดงันัน้ ถำ้กำรขบัพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำง

ไดผ้ลแลว้ไซร ้ คณุภำพชีวิตและพฒันำกำรท่ีดีขึน้ของเด็กเกือบทัง้หมดก็ 

นำ่จะสงัเกตไดช้ดัเจน

 ในปี พ.ศ. 2544 สำมปี หลงัจำกเริ่มด�ำเนินกำร ทัง้สองเผยแพร ่

รำยงำนผลลัพธ์ท่ีน่ำต่ืนเต้นคือ แม้กำรให้ยำแก่นักเรียนทุกคนจะ 

ไมส่มบรูณ ์ซึง่สว่นใหญ่เป็นเพรำะเดก็บำงคนไมไ่ดม้ำโรงเรยีนในวนัท่ีใหย้ำ 

แต่เด็กๆ ในกลุ่มท่ีไดร้ับยำขับพยำธิมีกำรเจริญเติบโตท่ีดีขึน้และขำด

โรงเรยีนนอ้ยลง15

 รำยงำนนีไ้ดร้ับกำรเวียนเผยแพร่ในแวดวงนักวิชำกำร มีกำร

อ้ำงอิงถึงโดยรำยงำนต่ำงๆ ท่ีมีช่ือเสียงเก่ียวกับกำรพัฒนำและกำร

เศรษฐกิจระดบัโลก16 ธนำคำรโลกยงัช่วยให ้ กลุม่นกัวิชำกำรแปลงขอ้มลู

ในเอกสำรนีไ้ปสู่กำรประชมุผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียชำวเคนยำท่ีส�ำคญัๆ . ทัง้

รฐับำลและผูบ้รจิำคเงินตำ่งประทบัใจต่อขอ้คน้พบในรำยงำนและถือเป็น

โอกำสบรรจุโครงกำรขับพยำธิในโรงเรียนเขำ้เป็นส่วนหนึ่งของนโยบำย

โรงเรียนระดับชำติท่ีไดพ้ัฒนำขึน้ใหม่ในช่วงเวลำนั้น ถึงปี พ.ศ. 2549 

ธนำคำรโลกไดเ้ขำ้มำร่วมมือกับรฐับำลเคนยำและผูบ้ริจำครำยอ่ืนอีก

หลำยรำยในกำรใหทุ้นแก่โครงกำรสนับสนุนภำคกำรศึกษำของเคนยำ 

(Kenyan Education Sector Support Program) ซึง่จดัสรรเงินสว่นหนึ่ง

เพ่ือกำรขบัพยำธิในระดบัประเทศโดยใชโ้รงเรยีนเป็นฐำนปฏิบตักิำร17

 แมจ้ะไม่มีปัญหำเรื่องเงิน โครงกำรขับพยำธินีก็้ยังคงจะล่ำชำ้ 

เพรำะกระทรวงศกึษำธิกำรขำดแคลนบคุลำกรอย่ำงรุนแรง (มีคนท�ำงำน

ดแูลดำ้นอนำมยัโรงเรยีนทัง้ประเทศอย่ำงรอบดำ้นเพียง 4 คน) ซ �ำ้รำ้ยยงั  

ถูกตัดเงินดว้ยนโยบำยแช่แข็งงบประมำณและยังถูกรบกวนดว้ยวิกฤต ิ

รำยวัน แทบจะไม่มีเวลำในกำรวำงแผนและประสำนงำนระหว่ำงส่วน 

ตำ่งๆ ซึง่เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรบักำรด�ำเนินโครงกำรนี ้18

 ในปี พ.ศ. 2550 เหตกุำรณภ์ำยนอกประเทศเคนยำช่วยใหเ้กิด 

แรงส่งส �ำคญัต่อโครงกำรโรงเรียนขบัพยำธินี ้ เครเมอรเ์ป็นหนึ่งในสมำชิก

ของสภำเศรษฐกิจโลกแหง่ผูน้ �ำรุน่เยำวข์องโลก (World Economic Forum 

of Young Global Leaders) ท่ีมีกำรประชมุเป็นระยะเพ่ือแกปั้ญหำของโลก 

ณ ท่ีประชุมในปี นั้น เขำและนำยเอสเธอร ์ ดูโฟล (Esther Duflo) 

นักเศรษฐศำสตรแ์ห่งสถำบัน MIT ประสบควำมส�ำเร็จในกำรเสนอให้

โครงกำรโรงเรยีนขบัพยำธิเป็นสว่นหนึ่งของกำรศกึษำของผูน้ �ำรุน่เยำวข์อง

โลก19 กำรเปิดตวัตอ่สำธำรณะผำ่นกำรประชมุชว่ยใหโ้ครงกำรขบัพยำธิให้

หมดไปจำกโลก (Deworm the World Initiative) ของเครเมอรแ์ละดโูฟลท่ี

เพ่ิงรเิริ่มไดร้บักำรสนบัสนนุทนุเป็นครัง้แรก จำ้งคนท�ำงำนใหแ้ก่กระทรวง

ศกึษำธิกำรของเคนยำได้20

 กำรเตรยีมกำรเริ่มขึน้จำกกำรปลกุเรำ้ของคนกลุม่หนึ่งกบักระแส

ควำมสนใจท่ีเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ ยำขับพยำธิ 300 ลำ้นเม็ดท่ีไดร้บัจำกกำร

บรจิำคส�ำหรบัน�ำไปปอ้นนกัเรยีนเพ่ือขบัพยำธิใหห้มดไปจำกโลกถกูน�ำไป

แจกจ่ำยในเคนยำและประเทศอ่ืนๆ ท�ำใหร้ฐับำลประหยดัคำ่ใชจ้่ำยและ

ลดขัน้ตอนท่ีเป็นทำงกำรในกำรจัดซือ้จัดหำ21 รฐับำลใชข้อ้มูลจำกกำร

ส�ำรวจอจุจำระทั่วประเทศและกำงแผนท่ีคน้หำพืน้ท่ีท่ีมีกำรระบำดสงูและ

น�ำมำออกแบบเพ่ือแกไ้ขปัญหำดงักลำ่ว22 ในปี พ.ศ. 2552 กำรขบัพยำธิ

โดยใชโ้รงเรยีนเป็นฐำนฯ ก็คกึคกัทั่วประเทศ

 หลงัจำกกำรขบัเคลื่อนยกแรกผ่ำนไป กำรขบัพยำธิทั่วประเทศ

ก็หยดุชะงกัเม่ือมีกำรเปิดโปงคอรร์ปัชั่นในกระทรวงศกึษำธิกำร ผูบ้รจิำค 

พำกนัหนีหำยไปจำกภำคกำรศึกษำทัง้หมดและแขวนโครงกำรสนบัสนนุ

ภำคกำรศึกษำของเคนยำไว ้ ซึ่งเป็นแหล่งทนุแหล่งใหญ่ของโครงกำรขบั

พยำธินี ้ ทัง้รฐับำลและผูบ้ริจำคต่ำงก็อยำกใหมี้กำรด�ำเนินงำนโครงกำร

ขบัพยำธิต่อไป แต่ทัง้สองฝ่ำยก็ไม่เต็มใจท่ีจะสนบัสนนุทนุผ่ำนกระทรวง

ศกึษำธิกำรท่ีมีมลทินในเรือ่งคอรร์ปัชั่น23

 โครงกำรขบัพยำธิใหห้มดไปจำกโลกกำ้วเขำ้มำรบัต�ำแหน่งเป็น 

ผูช้่วยเหลือทำงดำ้นวิชำกำรและเป็นหน่วยงำนงบประมำณของโครงกำรนี ้

ซึง่ท �ำหนำ้ท่ีดแูลกำรจดักำรดำ้นกำรเงินและเป็นผูน้ �ำในกำรจดัหำทนุ และ

ดว้ยกำรบริจำคอย่ำงใจกวำ้งจำกมลูนิธิกองทนุกำรลงทนุดำ้นเด็ก (Chil-

dren’s Investment Fund Foundation: CIFF) และกองทนุเอนด ์ (END 

Fund) โครงกำรโรงเรยีนขบัพยำธิจงึด�ำเนินตอ่ไปในปี พ.ศ. 2555

ปฏบิตักิารการขับพยาธิระดบัชาติ

กำรขบัพยำธิท�ำโดยใหย้ำฆ่ำพยำธิแก่เด็กเพียงครัง้เดียวต่อปี แต่กำรให้

ยำเพียงครัง้เดียวตอ้งท�ำดว้ยควำมรอบคอบ โครงกำรขบัพยำธิระดบัชำติ

ของเคนยำเป็นโครงกำรเฉพำะโรคแนวดิ่ง ท่ีครอบคลมุและอำศยัควำม

รว่มมือในแนวระนำบ โดยเฉพำะจำกเจำ้หนำ้ท่ีของรฐัในกระทรวงต่ำงๆ 

หลำกหลำยวิชำชีพ และทกุระดบั ภำยในรฐับำลของเคนยำนัน้ ควำมเป็น 

หุน้ส่วนท่ีเขม้แข็งระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุขกับกระทรวงศึกษำธิกำร

เป็นปัจจัยหลกัแห่งควำมส�ำเร็จ กระทรวงสำธำรณสุขท�ำหน้ำท่ีก�ำหนด

แนวทำงวิชำกำร ขณะท่ีกระทรวงศึกษำธิกำรอนุญำตใหใ้ชโ้ครงสรำ้ง

พืน้ฐำนและครูจ�ำนวนมำกในกำรบริหำรจดักำรกำรใหก้ำรรกัษำท่ีอำศยั

โรงเรยีนเป็นฐำนฯ 24

 โครงกำรนีด้ �ำเนินกำรในระดบัชำติโดยมีคณะกรรมกำรอ�ำนวย

กำรท�ำหนำ้ท่ีก�ำหนดนโยบำยในภำพรวม และมีคณะกรรมกำรบริหำร

ท�ำหนำ้ท่ีบริหำรจดักำรงำนรำยวนั จำกนัน้จะมีกำรกระจำยวสัดอุปุกรณ ์

กำรอบรม และคู่มือแนวทำงกำรด�ำเนินงำนลงสู่ระดบัชัน้ต่ำงๆ ของส่วน
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ภมิูภำคและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ท่ีสดุก็ลงถงึโรงเรยีนประถมศกึษำ 

คนในโครงกำรเรียกกำรกระจำยลกัษณะนีว้่ำกระบวนกำร “น�ำ้ตก” เป็น

รำกฐำนของกำรปพูรมขบัพยำธิ.25

 กระบวนกำรท�ำงำนเริม่ตน้จำก ผูแ้ทนโครงกำรฯ เขำ้พบผูบ้รหิำร

ระดับสูงของกระทรวงศึกษำธิกำรและกระทรวงสำธำรณสุข จำกนั้น 

เจำ้หนำ้ท่ีจำกส่วนกลำงจะเดินทำงไปพบกับเจำ้หนำ้ท่ีส่วนภูมิภำคเพ่ือ

ค�ำนวณยำท่ีตอ้งใชแ้ละสั่งใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุในพืน้ท่ีจดักำรอบรม

ครูเก่ียวกับกำรจดักำรโครงกำรและกำรบริหำรยำ เจำ้หนำ้ท่ีเหล่ำนัน้จะ

อบรมครูในทนัที ครูท่ีผ่ำนกำรอบรมและคนท�ำงำนในชมุชนจะรว่มกนัให้

ควำมรูแ้ก่สมำชิกในชุมชนเก่ียวกบักำรขบัพยำธิในเด็กท่ีจะนดัมำใหก้ำร

รกัษำตอ่ไป26

 เม่ือเตรียมพรอ้มทุกอย่ำงแลว้ โรงเรียนก็พรอ้มส�ำหรบั “วนัขับ

พยำธิ” ประจ�ำปี เม่ือเด็กอำย ุ 2 - 14 ปี มำถึงโรงเรยีนประถมศกึษำของ 

พวกเขำ ครูจะแจกจ่ำยยำฆ่ำพยำธิและเฝำ้ดเูด็กแต่ละคนกลืนยำอลัเบน

ดำโซล (albendazole) ส �ำหรบัฆำ่ “STHs” สว่นในพืน้ท่ีท่ีมีควำมชกุของ

โรคพยำธิใบไมใ้นเลือดสูงจะไดร้บัยำพรำซิควอนเทล (praziquantel) 

ในขนำดท่ีเหมำะสมเพ่ิมขึน้อีกหนึ่งรำยกำรเพ่ือฆ่ำพยำธิใบไมใ้นเลือด 

เจำ้หนำ้ท่ีของกระทรวงสำธำรณสขุและกระทรวงศึกษำธิกำรยงัตอ้งเฝ้ำ

ระวงัและจดักำรกบัผลขำ้งเคียงของยำ—ซึง่เกิดขึน้นอ้ยมำก เดก็ๆ ท่ีไมไ่ด ้

เข้ำเรียนแต่อยู่ในละแวกนั้นก็ได้รับกำรเชิญชวนให้มำโรงเรียนในวัน 

ขบัพยำธิเพ่ือเขำ้รว่มรบัยำในโครงกำรดว้ย27

 ครูตอ้งติดตำมบนัทึกจ�ำนวนเด็กท่ีไดร้บัยำขบัพยำธิโดยใชแ้บบ

ฟอรม์ท่ีออกแบบไว้เป็นกำรเฉพำะส�ำหรับจุดมุ่งหมำยนี ้ ข้อมูลระดับ

โรงเรียนไหลขึน้บนดงัท่ีผูน้ �ำโครงกำรนีเ้รียกว่ำ “ยอ้นรอยน�ำ้ตก” โดยมี

กำรเก็บรวบรวมแบบฟอรม์ส�ำหรบัติดตำมภำยในโรงเรียน เจำ้หนำ้ท่ีทอ้ง

ถ่ินเป็นผูร้วบรวมขอ้มลู ผลกำรรวบรวมผ่ำนกำรตรวจสอบโดยเจำ้หนำ้ท่ี

ระดบัเขตและขึน้ไปสูส่ �ำนกังำนระดบัชำตใินท่ีสดุ นอกจำกนีโ้ครงกำรฯ ยงั

ว่ำจำ้งสถำบนัวิจยักำรแพทยแ์ห่งเคนยำใหบ้รหิำรกำรส�ำรวจอจุจำระและ

ปัสสำวะปีละ 2 ครัง้ ใน 4 ภมิูภำคท่ีมีกำรระบำดสงู ขอ้มลูสะทอ้นกลบัท่ี

ไดจ้ำกกำรส�ำรวจท�ำใหผู้น้ �ำโครงกำรติดตำมควำมกำ้วหนำ้เพ่ือมุ่งสูค่วำม

ครอบคลมุเปำ้หมำยไดอ้ย่ำงใกลชิ้ดและปรบัปรุงกำรออกแบบโครงกำรได้

ตลอดเวลำ28

ผลลัพธต์อบแทน: เดก็ปลอดหนอนพยาธิ

ผลท่ีน่ำพอใจจำกกำรทดลองในบเูซียเป็นฐำนท่ีแข็งแกรง่ส �ำหรบักำรขยำย

โครงกำรสู่ระดบัประเทศ กำรวิเครำะหข์อ้มลูของนกัวิจยัแสดงใหเ้ห็นวำ่ 

1 ปี หลงัจำกกำรด�ำเนินโครงกำร เด็กท่ีไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำฆ่ำพยำธิ

มีกำรติดเชือ้ระดับปำนกลำงและระดับรุนแรงลดลงน้อยกว่ำแต่ก่อน 

รอ้ยละ 4429 ผลท่ีตำมมำคือ เด็กสงูขึน้อย่ำงเห็นไดช้ดั มีรำยงำนว่ำป่วย

นอ้ยลงในรอบสปัดำหท่ี์ผ่ำนมำ รวมทัง้ขำดเรียนนอ้ยกว่ำแต่ก่อนเม่ือครัง้

ยังไม่ไดร้บักำรรกัษำ ประโยชนย์ังไม่ไดเ้กิดกับเด็กท่ีไดร้บัยำฆ่ำพยำธิ

เท่ำนัน้ แต่ยงัเกิดกบัเด็กท่ีไม่ไดร้บัยำดว้ย เน่ืองจำกมีกำรแพรเ่ชือ้ปรสิต

ลดลง

 หลงัจำกกำรศกึษำครัง้แรก 10 ปี นกัวิจยัไดท้ �ำกำรศกึษำตดิตำม

ระยะยำวดผูลของโครงกำรขบัพยำธินี ้ โดยศกึษำในโรงเรยีน 2 กลุม่แรกท่ี

ไดร้บักำรรกัษำ—เป็นกลุม่โรงเรยีนท่ีไดร้บัยำฆำ่พยำธิฟรเีพ่ิมขึน้อีก 2 - 3 ปี 

เทียบกบักลุม่ควบคมุ พบวำ่ นกัเรยีนกลุม่แรกอยู่ในตลำดแรงงำนท่ีดีกวำ่ 

มีรำยไดส้งูกวำ่ และมีสขุภำพดีกวำ่โดยกำรรำยงำนดว้ยตนเอง ในนกัเรยีน

หญิงกลุ่มแรกพบกำรแทง้บุตรลดลงมำกกว่ำ 2 ใน 330 ผลลพัธเ์หล่ำนี ้

ชีว้่ำ กำรไดร้บัยำฆ่ำพยำธิแต่เน่ินๆ มีผลกระทบต่อชีวิตในระยะยำวของ 

เดก็นกัเรยีนทัง้ในดำ้นสขุภำพและคณุภำพชีวิต

 อีกกำรศึกษำพบว่ำ กำรรณรงคใ์หย้ำฆ่ำพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำง 

มีผลกระทบทำงบวกต่อบรรดำนอ้งๆ ของนกัเรียนซึ่งตอนรณรงคย์งัเป็น

ทำรกเล็กเกินไปท่ีจะรบัยำฆ่ำพยำธิไดแ้ละนบัแต่บดันัน้ก็ไม่เคยไดร้บักำร

รกัษำดว้ยยำฆ่ำพยำธิโดยตรงเลย ทศวรรษต่อมำ เด็กนกัเรียนเหลำ่นัน้มี

กำรแสดงออกในดำ้นกำรรบัรูท่ี้ดี “เปรยีบเทียบไดร้ะหวำ่ง 0.5 - 0.8 ปี ของ

กำรเรยีน” เม่ือเทียบกบันกัเรยีนในชมุชนท่ีไมเ่คยไดร้บัยำฆำ่พยำธิ40

 นับตัง้แต่โครงกำรบูเซียประสบผลส�ำเร็จ โครงกำรขับพยำธิให้

หมดไปจำกโลกและรฐับำลเคนยำไดพ้ยำยำมด�ำเนินรอยตำมในระดับ

ประเทศ กำรขยำยโครงกำรสู่ระดับประเทศประสบควำมส�ำเร็จในขั้น

ปฏิบัติกำรอย่ำงชัดเจนส�ำหรับประเทศท่ีมีศักยภำพจ�ำกัดทั้งในระบบ

กำรศึกษำและในระบบสำธำรณสุข ถึงปี พ.ศ. 2557 โครงกำรนีไ้ดใ้ห้

ยำฆ่ำ STHs แก่เด็ก 6.4 ลำ้นคน และยำฆ่ำพยำธิใบไมใ้นเลือดแก่เด็ก 

890,000 คนในแตล่ะปี 41

 ผลกระทบระยะยำวของโครงกำรระดบัชำติของเคนยำนีย้งัไมอ่ำจ

ทรำบได ้ แต่ผลในเบือ้งตน้ก็เป็นท่ีน่ำพอใจ ในปี พ.ศ. 2551 กำรส�ำรวจ

อุจจำระพบควำมชุกระดบัประเทศของ STH ในเด็กนกัเรียนของเคนยำ 

รอ้ยละ 5742 ถงึปลำยปี พ.ศ. 2557 เฉพำะใน 4 จงัหวดัท่ีมีกำรระบำดสงู พบ

กำรติดเชือ้ลดลงอยำ่งมำก ควำมชกุของ STH ลดลงเหลือเพียงรอ้ยละ 6 

ระหวำ่งปี พ.ศ. 2555 - 2557 พืน้ท่ีเดียวกนัท่ีมีกำรระบำดสงูนี ้พบควำมชกุ 

ของพยำธิใบไมใ้นเลือด 2 ชนิดลดลงรอ้ยละ 58 (เหลือควำมชุกเพียง 

รอ้ยละ 0.6) และรอ้ยละ 67 (เหลือควำมชกุเพียงรอ้ยละ 7.6) ตำมล�ำดบั 

อีกนยัหนึง่คือ เดก็ชำวเคนยำไดร้บัประโยชนด์ำ้นสขุภำพอยำ่งมำก43
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ประโยชนท์ีไ่ดรั้บเกดิจากการลงทุนเทา่ใด?

กำรริเริ่มโครงกำรขับพยำธิของเคนยำมีควำมเป็นไปได้เน่ืองจำกกำร 

สนบัสนนุทำงกำรเงินจำกธนำคำรโลกและผูบ้รจิำครำยอ่ืนท่ีใหแ้ก่โครงกำร

สนบัสนนุภำคกำรศกึษำแห่งเคนยำ ตอ่มำไดร้บักำรสนบัสนนุทำงกำรเงิน

จำกกองทนุเอนด ์ (END Fund) และ CIFF ผำ่นโครงกำรขบัพยำธิใหห้มด

ไปจำกโลก (Deworm the World) ท่ีท�ำหนำ้ท่ีทัง้สนบัสนนุวิชำกำรและ

เป็นหน่วยงำนดำ้นงบประมำณ และยงัไดร้บัยำจำกบริษัทยำต่ำงๆ ผ่ำน

ทำงโครงกำรบรจิำคยำโลกขององคก์ำรอนำมยัโลก ในกำรขบัพยำธิโดยใช้

โรงเรยีนเป็นฐำนฯ ของเคนยำนีมี้คำ่ใชจ้ำ่ยอยูท่ี่ 0.56 เหรยีญสหรฐัตอ่เดก็ 

1 คน ต�่ำกวำ่ประเทศอ่ืนๆ 44

 เป็นท่ีรูก้ันว่ำ กำรขับพยำธิเป็นวิธีกำรแก้ไขปัญหำท่ีมีควำม 

คุม้ทนุสงู แมว้่ำกำรประมำณกำรจำกแหล่งต่ำงๆ จะมีควำมแตกต่ำงกนั

มำก ขึน้กบัตวัแปรภำยใน45 กำรวิเครำะหโ์ครงกำรขบัพยำธิโดยใชโ้รงเรยีน

เป็นฐำนฯ ของเคนยำท่ีนกัวิจยัท�ำให ้หลายลา้นชวีติรอด เป็นกำรเฉพำะนัน้

ไดผ้ลอัตรำควำมคุม้ทุนท่ี 47.20 เหรียญสหรฐัต่อกำรหลีกเลี่ยงควำม 

สญูเสียปี สขุภำวะได ้ 1 ปี 46 กำรประมำณกำรนีชี้ว้ำ่ถำ้ทกุคนท่ีควรไดร้บั

กำรรกัษำไดร้บักำรรกัษำ วิธีกำรแกปั้ญหำนีก็้จะมีควำมคุม้ทุนสูงมำก 

ท่ีส �ำคญัคือ กำรค�ำนวณนีไ้ม่ไดค้ิดถึงประโยชนอ่ื์นท่ีไม่ใช่ดำ้นสขุภำพ ซึ่ง

สว่นใหญ่คือกำรท่ีเด็กเขำ้หอ้งเรียนเพ่ิมขึน้ กำรประมำณกำรควำมคุม้ทนุ

จะแตกต่ำงกนัขึน้กบัควำมชกุของปรสิตและค่ำใชจ้่ำยในกำรขบัพยำธิใน

ทอ้งถ่ินนัน้ๆ ซึง่สำมำรถท�ำใหต้ �่ำลงเทำ่กบัท่ีบฮิำร ์ (Bihar) ประเทศอินเดีย 

คือเหลือเพียง 0.09 เหรยีญสหรฐัตอ่เดก็ 1 คน47

 มีกำรโตเ้ถียงเก่ียวกบัคำ่ใชจ้ำ่ยจรงิตอ่กำรหลีกเลี่ยงควำมสญูเสีย

ปี สขุภำวะได ้1 ปี ของโครงกำรขบัพยำธิท่ีใชโ้รงเรยีนเป็นฐำนฯ นี—้แมว้ำ่

วิธีวดัดว้ยปี สขุภำวะแบบนีจ้ะเป็นวิธีท่ีเหมำะสมในกำรวดัประโยชนก็์ตำม 

เหตโุตเ้ถียงเป็นเพรำะกำรรกัษำโรคนีท่ี้บเูซียสง่ผลทัง้ประโยชนใ์นกำรเรยีน

และในดำ้นเศรษฐกิจ รวมถึงส่งผลทำงบวกต่อเด็กท่ีไม่เคยไดร้บัยำฆ่ำ

พยำธิดว้ย จึงเกิดค�ำถำมว่ำกำรวดัท่ีจ�ำกดัเพียงวิธีคน้หำสถำนะสขุภำพ 

เช่น ปี สุขภำวะท่ีสูญเสียไปหรือท่ีป้องกันไดจ้ะถูกตอ้งเพียงพอหรือไม ่

ควำมไม่แน่นอนมีอยู่เสมอเก่ียวกบัประโยชนข์องกำรขบัพยำธิทัง้ในระยะ

สัน้และระยะยำว (ดกูลอ่ง 1) ผลเสียของกำรตดิเชือ้ STH และพยำธิใบไม้

ในเลือดก็ยงัมีควำมไมแ่นน่อน กำรวดัผลจงึย่ิงเป็นสิ่งทำ้ทำย48

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

กำรประเมินผลน�ำร่องและรำยงำนกำรติดตำมผล 2 ฉบับของ 

มิกเูอลและเครเมอรท่ี์ไดร้บักำรตีพิมพใ์นอีก 10 ปี ตอ่มำไดน้�ำเสนอ

กำรทดลองหนึ่ง ซึ่งก็คือกำรรกัษำดว้ยยำขบัพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำง

แบบสุ่มในบูเซีย เป็นกำรประเมินผลลพัธด์ำ้นสขุภำพทัง้ระยะสัน้ 

และระยะยำวอย่ำงกว้ำงรวมถึงผลลัพธ์ด้ำนสวัสดิกำร31 และ

เป็นกำรศกึษำแบบสุม่รำยกลุม่ท่ีอธิบำยควำมเป็นไปภำยนอกกลุม่

ทดลองดว้ย รำยงำนเหล่ำนีแ้มว้่ำจะเป็นกำรศึกษำในพืน้ท่ีเดียว 

แตก็่ใหผ้ลชดัเจนเก่ียวกบัผลของกำรขบัพยำธิในดำ้นกำรเขำ้หอ้งเรยีน 

และผลลพัธส์ขุภำพของเดก็นกัเรยีน อยำ่งไรก็ตำมในปี พ.ศ. 2558 

มีกำรศึกษำ 2 ชิน้ท่ีพยำยำมท�ำซ�ำ้และวิเครำะหท์บทวนรำยงำน

กำรศกึษำในปี พ.ศ. 2547 อีกครัง้พรอ้มกบัตัง้ค �ำถำมตอ่ขอ้คน้พบ

ท่ีส�ำคญับำงประกำร32 จนต่อมำมีกำรโตเ้ถียงร่ำงระเบียบวิธีวิจยั 

ซึง่เรยีกกนัวำ่ “สงครำมหนอนพยำธิ” เกิดขึน้ในขณะท่ีเขียนหนงัสือ

เลม่นี ้

 นอกจำกนี้ ยังมีข้อสงสัยว่ำจะน�ำผลกำรศึกษำในปี  

พ.ศ. 2547 ของมิกเูอลและเครเมอรไ์ปใชก้บัประเทศอ่ืนหรอืภมิูภำค

อ่ืนไดห้รือไม่ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงผลกระทบดำ้นกำรเขำ้หอ้งเรียน

และกำรเติบโตทำงดำ้นร่ำงกำย33 ในปี พ.ศ. 2555 กำรทบทวน

อย่ำงเป็นระบบของ Cochrane เก่ียวกับผลกระทบของกำรขับ

พยำธิสรุปว่ำ ถึงขณะปัจจุบันหลักฐำนท่ีชีว้่ำกำรใหย้ำฆ่ำพยำธิ

อยำ่งกวำ้งขวำงสำมำรถท�ำใหเ้ดก็นกัเรยีนมีน�ำ้หนกัเพ่ิมขึน้ มีระดบั

ของเฮโมโกลบินสงูขึน้ มีกำรรบัรูดี้ขึน้ และเขำ้หอ้งเรยีนมำกขึน้นัน้

ยงัมีจ�ำกดัหรือยงัสบัสน แมว้่ำมนัยงัเป็นประโยชนต์่อโครงกำรขบั

พยำธิท่ีมีกำรคดักรองก็ตำม34 กำรทบทวนนีร้ะบวุ่ำ โครงกำรศกึษำ

แรกเริม่ท่ีบเูซียนัน้ผำ่นมำเกือบ 15 ปี แลว้ ระหวำ่งนัน้เป็นชว่งเวลำ

ท่ีภำพรวมของ STH และพยำธิใบไมร้ะบำดสงูมำก (และเพ่ิมขึน้

เรื่อยๆ ) เน่ืองจำกภำวะอำกำศท่ีสมัพนัธก์บัเอลนิโน่35 กำรทบทวน

ของ Cochrane ครัง้ใหมใ่นปี พ.ศ. 2558 สรุปคลำ้ยกนัวำ่กำรรกัษำ

เด็กท่ีมีพยำธิอำจท�ำใหน้�ำ้หนกัของเด็กเพ่ิมขึน้ได ้ แต่กำรใหย้ำขบั

พยำธิอย่ำงกวำ้งขวำงแก่นกัเรียนทกุคนนนัน้ ยงัไม่มีหลกัฐำนท่ีน่ำ

เช่ือถือวำ่สำมำรถท�ำใหเ้ด็กเจรญิเติบโตดีขึน้ สขุภำพดีขึน้ และกำร

รบัรูดี้ขึน้36 กำรทดลองแบบสุ่มเป็นรำยกลุ่มและมีตวัควบคุมจำก

ประเทศอินเดียท่ีตีพิมพใ์นปี พ.ศ. 2556 ไมพ่บควำมสมัพนัธร์ะหวำ่ง

กำรรกัษำดว้ยยำฆำ่ STHs อยำ่งกวำ้งขวำงกบักำรท่ีน�ำ้หนกัเพ่ิมขึน้

หรอือตัรำตำยลดลง งำนนีไ้มไ่ดป้ระเมินผลลพัธด์ำ้นกำรรบัรู ้37

 อย่ำงไรก็ตำมนกัเศรษฐศำสตรแ์ละคนท�ำงำนดำ้นหนอน

พยำธิบำงคนปฏิเสธไม่ยอมรับระเบียบวิธีวิจัยของ Cochrane 

อำ้งวำ่กำรทบทวนนัน้ “สรุปหลกัฐำนไมค่รบถว้นและไขวเ้ขว” พรอ้ม

ทัง้ชีว้่ำมีงำนกำรศึกษำติดตำม 2 ชิน้ ท่ีพบว่ำ มีควำมเช่ือมโยง

ระหว่ำงโครงกำรขบัพยำธิกบักำรรบัรูท่ี้ดีขึน้และประโยชนท์ำงดำ้น

กำรสรำ้งผลผลติ38 นอกจำกนี ้ยงัมีกำรอำ้งถงึกำรศกึษำเม่ือเรว็ๆ นี ้

ในอกูนัดำท่ีพบควำมเช่ือมโยงระหว่ำงโครงกำรขบัพยำธิกบักำรรบั

รูท่ี้ดีขึน้ แมว้่ำกำรศกึษำนีจ้ะไม่ไดต้ิดตำมเรื่องน�ำ้หนกั39 ดงันัน้ จึง

เป็นเรื่องส�ำคญัท่ีจะตอ้งติดตำมผลของงำนกำรศกึษำอ่ืนต่อไปเพ่ือ

ดูผลกำรปฏิบัติงำนแบบบูเซียในพืน้ท่ีอ่ืน เพ่ือน�ำขอ้มูลเก่ียวกับ

ประโยชนข์องโครงกำรขบัพยำธิมำเป็นขอ้มลูน�ำเขำ้แวดวงวิชำกำร

ท่ีก�ำลงัโตเ้ถียงกนั
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กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

ข่ำวอือ้ฉำวเรื่องคอรร์ปัชั่นในกระทรวงศึกษำธิกำรในปี พ.ศ. 2554 แทบ

จะท�ำใหโ้ครงกำรนีต้อ้งปิดตวัลงแมจ้ะเป็นโครงกำรท่ีมีประสิทธิผลดี ภำย

ใตส้ถำนกำรณนี์ ้ โครงกำรขับพยำธิใหห้มดไปจำกโลก (Deworm the 

World) ก็เริ่มควบคุมงบประมำณเอง ซึ่งแต่เดิมใหร้ฐับำลควบคุมเอง

ทัง้หมด ถึงกระนั้นบรรดำผูบ้ริจำคก็ตอ้งท�ำงำนอย่ำงหนักเพ่ือใหม้ั่นใจ

ว่ำกระทรวงศึกษำธิกำรและกระทรวงสำธำรณสขุยงัสำมำรถน�ำโครงกำร 

ตอ่ไปได ้ถำ้ยงัใหก้ำรสนบัสนนุงบประมำณแก่กระทรวงทัง้สอง ทัง้นี ้ยงัคง 

มีกำรประสำนงำนระหว่ำงหุ้นส่วนต่ำงๆ ต่อไปในรูปของกำรประชุม 

คณะกรรมกำรอ�ำนวยกำรและคณะกรรมกำรบรหิำรในระดบัประเทศ49

 นอกจำกนี ้ โครงกำรขบัพยำธิแห่งชำติยงัไดร้บัประโยชนจ์ำกกำร

มองไกลของผูบ้รจิำคท่ีตอ้งกำรใหก้ำรสนบัสนนุทนุตอ่เน่ืองกนัหลำยปี ทัง้ 

CIFF และกองทนุเอนด ์ (END Fund) ตำ่งสญัญำจะใหท้นุ 5ปี เริม่จำกปี 

พ.ศ. 2555 ท�ำใหโ้ครงกำรขบัพยำธิใหห้มดไปจำกโลกและหุน้ส่วนต่ำงๆ  

ตอ้งวำงแผนระยะยำวดว้ย แทนท่ีจะหวงัผลเร็วและผิวเผินเพ่ือระดมทุน

เป็นรำยปี 50 พนัธสญัญำระยะยำวนีช้ว่ยบรรเทำปัญหำเรือ่งกำรขำดแคลน

ทรพัยำกรบคุคล รวมถึงช่วยเพ่ิมควำมยืดหยุ่นใหแ้ก่ผูบ้ริหำรโครงกำรใน

กำรปรบัยทุธศำสตรเ์พ่ือใหไ้ดเ้ปำ้หมำยอยำ่งครอบคลมุ51

 อยำ่งไรก็ตำม กำรพึง่พำแตเ่งินบรจิำค ท�ำใหโ้ครงกำรนีด้ไูมม่ั่นคง

เม่ือเวลำแหง่กำรสนบัสนนุทนุสิน้สดุลง ควำมยั่งยืนของโครงกำรขบัพยำธิ

อำจจะมีปัญหำในเคนยำซึ่งเป็นประเทศรำยไดป้ำนกลำงท่ีก�ำลงัเติบโต

ตอ้งเผชิญกับกำรแกปั้ญหำอีกหลำยโรค รวมถึงตอ้งเผชิญค่ำใชจ้่ำยท่ี 

เพ่ิมขึน้ดว้ย

 โครงกำรระดบัชำติตอ้งมีกำรออกแบบโครงกำรท่ีดีพอ รฐับำล

ตอ้งเลือกเดินบนเสน้ทำงท่ีดีท่ีสดุเพ่ือเขำ้ถึงเด็กหลำยลำ้นคน ในดำ้นหนึ่ง 

กำรท�ำงำนขนำดใหญ่ตอ้งอำศยักำรกระจำยอ�ำนำจไปยงัหน่วยงำนทอ้งถ่ิน 

ของรฐัหลำยรอ้ยแห่ง ในอีกดำ้นหนึ่ง เจำ้หน้ำท่ีของรฐัส่วนกลำงและ 

ผูบ้ริจำคจะตอ้งดูแลรบัผิดชอบผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ในระดับประเทศ

จำกกำรลงทนุนัน้ โครงกำรนีไ้ดพิ้ชิตควำมทำ้ทำยผ่ำนโครงสรำ้งล�ำดบัชัน้

สองทิศทำง คือกระบวนกำรน�ำ้ตกและยอ้นรอยน�ำ้ตก กลไกเหล่ำนีท้ �ำให้

พืน้ท่ีมีควำมยืดหยุน่ในกำรปรบัโครงกำรใหเ้ขำ้กบับรบิทของทอ้งถ่ิน แตย่งั

คงมีมำตรฐำนและโครงสรำ้งท่ีท�ำใหม้ั่นใจในประสิทธิผลและท�ำใหเ้ด็กมี

ควำมปลอดภยัทั่วประเทศท่ีกวำ้งใหญ่และมีควำมหลำกหลำย นอกจำกนี ้

ยงัมีกำรจำ้งกระทรวงสำธำรณสขุและกระทรวงศกึษำธิกำรด�ำเนินกำรวดัผล 

กำรด�ำเนินงำนขบัพยำธิตัง้แตปี่ พ.ศ. 2556 เพ่ือใหม้ั่นใจไดว้ำ่โครงกำรนี ้

จะด�ำเนินอยำ่งจรงิจงัจนประสบควำมส�ำเรจ็52

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

หลกัฐำนเบือ้งหลงัของกำรขบัพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำงย่อมเป็นท่ีน่ำสนใจ 

ในพืน้ท่ีท่ีมีกำรระบำดสูงอย่ำงเช่นบูเซีย มีควำมเช่ือว่ำหนอนพยำธิใน

ล�ำไสข้โมยอำหำรของเด็กและระงับควำมอยำกอำหำรของเด็ก ท�ำให้

อำหำรไมย่อ่ย ทพุโภชนำกำร เจ็บป่วยง่ำย และสญูเสียสมำธิในกำรเรยีน 

ตรำบจนปี พ.ศ. 2544 ก็ยงัไมมี่ผูใ้ดท�ำวิจยัเก่ียวกบัควำมเช่ือมโยงระหวำ่ง

กำรขบัพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำงกบัประโยชนใ์นระยะสัน้ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิง 

ผลท่ีท�ำใหเ้ด็กเขำ้หอ้งเรียนเพ่ิมขึน้ กำรประเมินของมิกูเอลและเครเมอร์

เป็นจุดเปลี่ยน คือมีหลกัฐำนชัดเจนในกำรยืนยันทฤษฎีง่ำยๆ และวำง

รำกฐำนงำนส�ำหรบักำรเคลื่อนไหวโครงกำรขบัพยำธิในระดบัโลก

 หลังจำกท่ีช่วยริเริ่มโครงกำรขับพยำธิให้หมดไปจำกโลกในปี 

พ.ศ. 2550 เครเมอรก็์เขำ้รบัต�ำแหนง่ประธำนผูก่้อตัง้โครงกำร โครงกำรขบั

พยำธิใหห้มดไปจำกโลกของเครเมอร ์ (อยู่ภำยใตร้ม่องคก์รไม่แสวงก�ำไร

ช่ือ Evidence Action ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2556) ไดช้ว่ยขบัพยำธิใหเ้ดก็จ�ำนวน 

37 ลำ้นคนระหว่ำงปี พ.ศ. 2556 - 2557 ผ่ำนโครงกำรต่ำงๆ ในเคนยำ

และในอินเดีย53 กำรรณรงคข์บัพยำธิอยำ่งกวำ้งขวำงไดร้บักำรแนะน�ำจำก

องคก์ำรอนำมัยโลก และไดร้บักำรรบัรองใหเ้ป็นนโยบำยล�ำดับตน้โดย

ฉนัทมติโคเปนเฮเกน (Copenhagen Consensus) ซึ่งเป็นควำมรว่มมือ

นำนำชำติระหว่ำงผูเ้ช่ียวชำญระดบัโลกท่ีมุ่งคน้หำวิธีแกไ้ขปัญหำสงัคม 

ท่ีส �ำคญัท่ีสดุของโลก54

 แมว้่ำจะติดกระแสโลกรวมถึงไดร้บักำรสนบัสนนุจำกแหลง่ตำ่งๆ 

รวมถึง CIFF และมูลนิธิบิลลแ์ละเมลินดำเกตส ์ แต่หลกัฐำนทัง้หมดท่ี

มีก็ท�ำให้ผู้บริจำคบำงรำยระมัดระวังกำรบริจำคให้กับกำรรณรงคข์ับ

พยำธิแบบปพูรมนี้55 ในกำรโตเ้ถียงกนันัน้ ต่ำงฝ่ำยต่ำงก็ตอ้งกำรรูว้่ำผล 

กำรประเมินจะลงเอยอย่ำงไร โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงผลกำรประเมินจำกกำร

ทดลองแห่งเดียวหรือท่ีมีบรบิทเฉพำะ ภำยใตฐ้ำนขอ้มลูหลกัฐำนทัง้หมด 

เพ่ือให้เข้ำใจระดับเสน้พืน้ฐำนของกำรเกิดโรคเฉพำะถ่ิน และท�ำงำน

อย่ำงรอบคอบกบัหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำชิน้เดียว หรือสรุปผลอย่ำง

รอบคอบจำกบรบิทท่ีตำ่งกนัทัง้ในดำ้นวฒันธรรมและดำ้นระบำดวิทยำ

 รฐับำลหลำยประเทศเห็นว่ำกำรขับพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำงโดย

ใชโ้รงเรียนเป็นฐำนฯ เป็นกำรลงทุนท่ีคุม้ค่ำ ท่ีอินเดีย ผูป้กครองรฐับิ

ฮำรเ์ริ่มโครงกำรขบัพยำธิอย่ำงกวำ้งขวำงโดยใชโ้รงเรียนเป็นฐำนฯ ในปี  

พ.ศ. 2554 และปรำกฎผลส�ำเรจ็ในเชิงปฏิบตักิำรท่ีโดดเดน่ เฉพำะในบฮิำร ์

โครงกำรขับพยำธิไดร้บัทุนและกำรบริหำรจัดกำรจำกรฐับำลเป็นส่วน

ใหญ่ แต่ไดร้บัควำมช่วยเหลือทำงวิชำกำรจำกโครงกำรขบัพยำธิใหห้มด

ไปจำกโลก รวมถึงไดร้บัทุนสนับสนุนเล็กน้อยจำกโครงกำรเดียวกันนี ้

เพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดกำรท�ำงำน ถึงปี พ.ศ. 2558 มีกำรขยำยโครงกำรไปอีก 

2  รัฐ ใน อิน เ ดีย 56 นอกจำกนี้ รัฐบำลอิน เ ดียยัง เ ริ่ มปฏิบัติ กำร 
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ยกแรกของโครงกำรระดบัชำติดว้ยโครงกำรสนบัสนนุทำงวิชำกำร มุ่งเปำ้

ไปท่ีเดก็ 140 ลำ้นคนท่ีมีควำมเสี่ยงตอ่กำรติดเชือ้หนอนพยำธิ57 โครงกำร

ขบัพยำธิใหห้มดไปจำกโลกไดร้บักำรอำ้งอิงถึงอย่ำงกวำ้งขวำงโดยองคก์ร

กำรกศุลต่ำงๆ เช่น GiveWell และ Giving What We Can โดยอำ้งว่ำ

โครงกำรนีเ้ป็นกำรท�ำบญุท่ีคุม้ทนุและมีประสทิธิผลสงู58

 โดยสรุป ประสบกำรณ์กำรขับพยำธิของเคนยำแสดงให้เห็น

ว่ำ กำรกระจำยอ�ำนำจกำรใหบ้ริกำรควบคู่กับกำรใชม้ำตรกำรส่งเสริม 

ควำมรบัผิดชอบระดบัชำติมีควำมเป็นไปได ้ ทัง้ยงัแสดงใหเ้ห็นว่ำกำรแก้

ปัญหำสำธำรณสุขก่อใหเ้กิดผลกระทบหลำยดำ้นมำกกว่ำดำ้นสุขภำพ 

ท�ำใหต้อ้งพิจำรณำถึงประโยชนเ์สริมในดำ้นกำรศึกษำ กำรสรำ้งผลผลิต 

และกำรเจรญิเติบโตดว้ยในยำมท่ีจะพิจำรณำควำมคุม้ทนุ ประโยชนด์ำ้น

สขุภำพสำมำรถช่วยปรบัปรุงผลลพัธด์ำ้นสงัคมท่ีส�ำคญัใหดี้ขึน้ได ้ ดงัเช่น

ในเคนยำท่ีประโยชนข์องกำรขบัพยำธิอยำ่งกวำ้งขวำงสำมำรถเปลี่ยนชีวิต

เดก็หลำยลำ้นคนใหดี้ขึน้ได้
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หยุดเส้นทางระบาด
การก�าจัดโปลิโอในเฮติ
(ตน้ฉบบัโดย Lauren Post)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ก�ำจดัไวรสัโปลโิอท่ีก�ำลงัระบำดและกวำดลำ้งไวรสัโปลโิอสำยพนัธุอ่ื์นใหส้ิน้ซำก

ยุทธวธีิ: ใหว้คัซีนโปลโิอแก่เดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 10ปี โดยใชโ้รงเรยีนและชมุชนเป็นฐำนปฏิบตักิำร ในวนัภมิูคุม้กนัแหง่ชำติ พรอ้มกำรรณรงคจ์ำกบำ้นถงึบำ้น

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: กำรระบำดยตุไิด ้คนไขโ้ปลโิออมัพำตรำยสดุทำ้ยของเฮตเิกิดขึน้ในปี พ.ศ. 2544

ปัจจัยส�าเร็จ: ปฏิบตัิกำรอย่ำงรวดเรว็ภำยหลงัพบคนไขโ้ปลิโออมัพำตรำยแรก กำรประสำนงำนระหว่ำงเฮติ สำธำรณรฐัโดมินิกนั ผูบ้รจิำคนำนำชำติ
หลำยรำย กำรเฝำ้ระวงัและกำรตดิตำมท่ีไดร้บักำรพฒันำคณุภำพ

การเงนิการคลัง: 4.82 ลำ้นเหรยีญสหรฐั

ขนาดของโครงการ: กวำ่รอ้ยละ 90 ของเดก็ชำวเฮตอิำยตุ �่ำกวำ่ 10 ปี ท่ีมีรำว 2.5 ลำ้นคน

โปลิโอเป็นเชือ้ไวรสัท่ีติดต่อง่ำยผลสดุทำ้ยท�ำใหเ้กิดอมัพำต ซึ่งส่วนใหญ่

เกิดขึน้ท่ีขำและรำ่งกำยสว่นลำ่ง ไวรสัโจมตีเซลลป์ระสำทสั่งกำร (motor 

neurons) ของไขสนัหลงั (spinal cord) และกำ้นสมอง (brain stem) 

คนติดเชือ้โปลิโออมัพำต (paralytic polio) จะรูส้กึลำ้ เกรง็ ปวด หำยใจ 

ไมส่ะดวกและอำจมีกำรกระตกุของกลำ้มเนือ้ดว้ย ระยะตอ่มำอำจมีอำกำร 

ปวดกลำ้มเนือ้มำกขึน้ สูญเสียกำรตอบสนอง และเป็นอมัพำตฉับพลนั 

อำกำรเหลำ่นีอ้ำจเกิดขึน้ชั่วครำวหรอืพิกำรถำวร ตอ้งใชไ้มค้ �ำ้ยนัรกัแรห้รอื

เกำ้อีล้อ้เลื่อน กรณีท่ีรุนแรงมำกอำจเสียชีวิตได ้ ไมมี่กำรรกัษำใหห้ำยขำด 

ในหลำยประเทศท่ีไดร้บัผลกระทบมีบริกำรท่ีใหก้ำรรกัษำนอ้ยมำกท่ีเป็น

แบบประคบัประคองปอ้งกนัเพ่ือไมใ่หเ้กิดภำวะแทรกซอ้นเพ่ิมขึน้

 เม่ือบุคคลใดไดร้บักำรยืนยนัว่ำเป็นโรคโปลิโออมัพำต เขำผูน้ัน้

ก็คือสว่นบนของภเูขำน�ำ้แข็งแห่งกำรระบำด1 หำกปรำศจำกกำรเฝำ้ระวงั

และใหว้คัซีนอย่ำงครอบคลมุและเหมำะสม คนไขโ้ปลิโอ 1 รำยจะก่อให้

เกิดคนไขเ้พ่ิมขึน้อยำ่งรวดเรว็จนเป็นกำรระบำด กำรขจดัโปลโิอใหห้มดไป

จำกโลกเป็นควำมพยำยำมท่ีไม่สิน้สดุ บำงประเทศพบโรคโปลิโอกลบัคืน

มำหลงัจำกท่ีไดข้จดัใหห้มดไปจำกประเทศหลำยปี แลว้

 ปี พ.ศ. 2543 มีคนไข ้ 1 รำยในเฮติเป็นเด็กหญิงอำยุ 2 ปี ใน

แควน้ทำงตะวนัตกเฉียงเหนือ ติดเชือ้โรคโปลโิออมัพำตจำกไวรสัสำยพนัธุ ์

เดียวกบัท่ีมีในวคัซีนท่ีใชอ้ยูใ่นขณะนัน้ สว่นใหญ่เป็นเพรำะกำรสขุำภิบำล

ไม่ดี กำรใหว้คัซีนครอบคลุมไม่ทั่วถึงและระบบกำรเฝ้ำระวงัไม่เขม้แข็ง 

ในปี ต่อมำ เชือ้โรคจึงระบำดไปอีก 20 รำยทั่วเกำะฮิสแพนิโอลำ (His-

paniola) ซึง่เป็นเกำะในทะเลแครบิเบียนท่ีครอบครองรว่มกนัโดยเฮติและ

สำธำรณรฐัโดมินิกนั2

 ปัญหำของระบบสำธำรณสขุและระบบกำรเมืองของเฮติมีมำกมำย 

เม่ือผนวกกับควำมเสี่ยงต่ำงๆ จึงเปิดประตูใหก้ับโปลิโอ3 สถำนกำรณ์

กำรเมืองท่ีไม่มั่นคงเป็นเหตผุลหนึ่งท่ีท�ำใหเ้ฮติยงัคงเป็นประเทศท่ียำกจน

ท่ีสุดในซีกโลกตะวนัตก— ในปี พ.ศ. 2544 รอ้ยละ 55 ของประชำกร

ทัง้หมดอยู่ไดด้ว้ยเงินรำยไดน้อ้ยกว่ำ 1 เหรียญสหรฐัต่อวนั4 ระดบัควำม

ยำกจนถงึขีดสดุนีท้ �ำใหเ้ฮตติอ้งเจ็บปวดตลอดทศวรรษท่ี 1990 เม่ือชำวเฮ

ตติอ้งเผชิญกบักำรละเมิดสทิธิมนษุยชนอยำ่งรุนแรง ควำมยำกจนขน้แคน้ 

ทพุโภชนำกำร และควำมไม่มั่นคงของสถำบนัต่ำงๆ ในขณะท่ีประเทศก็

ตอ้งตอ่สูด้ิน้รนเพ่ือพยำยำมสรำ้งประชำธิปไตยและหลกันิตธิรรม

 ดูเหมือนกำรระบำดของโรคโปลิโอย่ิงเลวร้ำยมำกขึน้ ด้วย

ผลข้ำงเคียงจำกกำรเมืองประกอบกับรัฐบำลจัดสรรงบประมำณให้

แก่ภำคสำธำรณสุขนอ้ยเพียงรอ้ยละ 1 - 2 ของผลิตภัณฑม์วลรวมใน

ประเทศ—กระทรวงสำธำรณสขุของเฮติรว่มกบัหน่วยงำนนำนำชำติ เช่น 

PAHO (Pan American Health Organization) และศนูยค์วบคมุและ

ป้องกันโรคแห่งสหรฐั (CDC) จึงตอ้งรีบออกมำวิงวอนใหใ้ชม้ำตรกำร

ควบคุมอย่ำงจริงจังและตัดวงจรไวรัสนี ้เ ม่ือโรคโปลิโอเริ่มระบำด5
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แม้ว่ำอัตรำควำมครอบคลุมของกำรให้วัคซีนโดยภำพรวมจะผันผวน 

ระหว่ำงปี พ.ศ. 2544 - 2556 แต่กำรใหภู้มิคุม้กันโปลิโอส่วนใหญ่มี 

ควำมตอ่เน่ืองยั่งยืน6 เฮตสิำมำรถก�ำจดักำรระบำดของโรคโปลโิอไดอี้กครัง้

ภำยหลงัแผน่ดนิไหวในปี พ.ศ. 2553 เม่ือมีควำมกลวักนัวำ่โรคนีจ้ะกลบัมำ

อบุตัใิหมเ่คียงขำ้งกบักำรระบำดของโรคอหิวำต์7

 ในภำพรวมทั่วโลก โปลิโอถูกก�ำจัดเกือบสิน้ซำกแลว้ ในเดือน

สิงหำคม พ.ศ. 2558 ทั่วทัง้ทวีปแอฟริกำรว่มกนัก�ำหนดว่ำภำยในหนึ่งปี  

จะตอ้งไม่มีโรคโปลิโอสักรำย แต่หลำยประเทศยังคงมีควำมเสี่ยงต่อ

กำรระบำดภำยหลงักำรก�ำจดันัน้โดยเฉพำะประเทศท่ีมีระบบเฝำ้ระวงัท่ี

อ่อนแอ ประสบกำรณข์องเฮติในกำรต่อสูก้ับกำรระบำดใหม่ของโปลิโอ

ถือเป็นอุทำหรณ์ว่ำ แมป้ระเทศยำกจนมำกท่ีมีทรพัยำกรมนุษยจ์ �ำกัด 

ก็แกปั้ญหำสำธำรณสขุพืน้ฐำนไดถ้กูตอ้ง

ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากโรคโปลิโอ (Poliomyelitis)

โรคท่ีรูจ้ักกันทั่วไปในนำมว่ำโปลิโอเกิดจำกเชือ้ไวรสัโปลิโอ ซึ่งอำจอยู่

ในรูปดั้งเดิมโดยธรรมชำติหรือบำงกรณีเป็นผลในรูปท่ีกลำยพันธุ์ของ 

เชือ้ไวรสัท่ีมีชีวิต ดังเช่นท่ีใชเ้ป็นวัคซีนโปลิโอชนิดรบัประทำน คนส่วน

ใหญ่ไม่มีอำกำรใดเม่ือติดเชือ้นี ้ แตบ่ำงคนมีอำกำรคลำ้ยหวดั ไดแ้ก่ มีไข ้

เจ็บคอ คลื่นไส ้ หรือปวดหัว8 และท่ีพบไดน้้อยท่ีสุดแต่รุนแรงมำกคือ 

เชือ้โปลิโอแพร่เข้ำสู่ระบบประสำทส่วนกลำง ออกฤทธ์ิต่อสมองและ

ไขสนัหลงั และท�ำใหเ้กิดอมัพำต

 โดยทั่วไปเชือ้โรคนีแ้พรก่ระจำยผำ่นทำงอจุจำระของคนท่ีติดเชือ้ 

สำมำรถแพรไ่ดท้ัง้ช่วงก่อนและหลงัมีอำกำร9  รอ้ยละ 90 ของผูไ้ดร้บัเชือ้

ไม่มีอำกำรแสดง แต่ก็ยงัรบัเชือ้ตวัอ่ืนไดอี้ก ซ �ำ้รำ้ยไปกว่ำนัน้ เชือ้ไวรสันี ้

มีชีวิตอยูไ่ดภ้ำยนอกรำ่งกำยไดถ้งึ 2 เดือน ทัง้ในน�ำ้ อำหำร อจุจำระ หรอื

แมแ้ตเ่สือ้ผำ้ จงึสำมำรถติดตอ่ไปถึงผูอ่ื้นไดง้่ำยเพียงกำรสมัผสั เด็กเลก็ท่ี

มีภมิูตำ้นทำนตอ่เชือ้ไวรสันีต้ �่ำก็มีควำมเสี่ยงสงูตอ่กำรติดเชือ้นี ้โดยเฉพำะ

เดก็เลก็ในสถำนท่ีท่ีกำรสขุำภิบำลไมดี่

 โรคโปลิโอป้องกันไดด้ว้ยวคัซีนซึ่งมี 2 รูปแบบ คือชนิดฉีดและ

ชนิดรบัประทำน วคัซีนโปลิโอชนิดฉีด (Injected Polio Vaccine: IPV) 

ท�ำจำกเชือ้ไวรสัโปลิโอท่ีถกูท�ำใหห้มดฤทธ์ิ ภมิูคุม้กนัเกิดภำยหลงัจำกฉีด

ไปได ้4 ครัง้ และเป็นมำตรฐำนท่ีใชก้นัในประเทศท่ีมีรำยไดส้งู10 สว่นวคัซีน

โปลโิอชนิดรบัประทำน (Oral Polio Vaccine: OPV) ไดร้บักำรพฒันำโดย

นพ.อลัเบริต์ แซบนิ (Dr. Albert Sabin) ท�ำจำกเชือ้โปลโิอท่ีถกูท�ำใหอ้อ่น

ก�ำลงัลงแต่ยงัมีชีวิตอยู่ ตอ้งรบัประทำน 3 ครัง้จึงจะสรำ้งภมิูคุม้กนัได้11 

OPV รำคำต�่ำกวำ่ IPV แต ่OPV ท�ำใหเ้กิดภมิูคุม้กนัทำงล�ำไสแ้ละในทวีป

อเมรกิำเลือกใชช้นิดนีใ้นกำรก�ำจดัไวรสัโปลโิอใหห้มดไป

 เช่นเดียวกบัวคัซีนอ่ืนๆ ทัง้ IPV และ OPV ท�ำงำนโดยกระตุน้ให้

ร่ำงกำยตอบสนองทำงภูมิคุม้กันโดยสรำ้งสำรภูมิตำ้นทำน (antibody) 

ส �ำหรบัปอ้งกนัตวัเองจำกเชือ้ไวรสันี ้

 เพรำะวัคซีนนีเ้อง ผูป่้วยดว้ยโรคโปลิโอจึงลดลงอย่ำงมำกทั่ว

โลก จำก 350,000 รำยในปี พ.ศ. 2531 ลดเหลือเพียง 100 รำยในปี  

พ.ศ. 255812 เกือบ 126 ประเทศท่ีเคยมีโรคโปลิโอระบำดไดข้จดัโปลิโอ 

จนหมดภำยในปี พ.ศ. 254413

 แตน่่ำประหลำดท่ีควำมส�ำเรจ็นีม้ำพรอ้มกบัควำมเสี่ยง กลำ่วคือ 

กำรให ้ OPV อย่ำงกวำ้งขวำงท�ำใหเ้กิดโรคโปลิโอไดเ้ช่นกนั โดยคกุคำม

ชมุชนท่ีมีภมิูคุม้กนัต�่ำและกำรใหว้คัซีนไม่ทั่วถึง ทัง้นีเ้พรำะเชือ้ไวรสัท่ียงั

มีชีวิตใน OPV สำมำรถแบ่งตวัเพ่ิมขึน้ในล�ำไส ้ ถกูขบัออกมำกบัอจุจำระ

และแพรไ่ปทั่วชมุชน แมว้่ำกำรแพรเ่ชือ้ลกัษณะนีจ้ะเป็นกำรดีเพรำะไวรสั

ท่ีถูกขับออกมำจะช่วยใหร้่ำงกำยของคนอ่ืนๆ สรำ้งภูมิคุม้กันต่อไวรสันี ้

(ภมิูคุม้กนัฝงูชน - herd immunity) แตก็่อำจเป็นอนัตรำยและเสี่ยงตอ่กำร

เกิดเชือ้โปลโิอชนิดหนึ่งท่ีเรยีกกนัวำ่เชือ้ไวรสัโปลโิอท่ีมำจำกวคัซีน (circu-

lating vaccine - derived poliovirus: cVDPV) ไวรสัชนิดนีว้นเวียนอยูไ่ด้

นำนกวำ่ 1 ปี และกลำยพนัธุก์ลบัไปเหมือนกบัสำยพนัธุด์ัง้เดมิท่ีแพรสู่ค่น

ท่ีไมมี่ภมิูคุม้กนัไดง้ำ่ยและท�ำใหเ้ป็นอมัพำตได้14

 ในลำตินอเมริกำช่วงทศวรรษท่ี 1970 (พ.ศ. 2513 - 2522) 

มีคนไขอ้มัพำตประมำณ 15,000 รำยและมีคนตำยประมำณ 1,750 รำย

ทุกปี จำกโรคโปลิโอ หลงัจำกท่ีขจดัโปลิโอใหห้มดไปจำกสหรฐัอเมริกำ

ไดแ้ลว้ PAHO (Pan American Health Organization) ไดเ้ริ่มโครงกำร

รณรงค์ขจัดโปลิโอช่วงทศวรรษท่ี 1970 ในลำตินอเมริกำและแถบ

แคริบเบียน  ในปี พ.ศ. 2520 ประเทศต่ำงๆ ในภมิูภำคนีไ้ดบ้รรจ ุ OPV 

เขำ้ไปในรำยกำรของ EPI (Expanded Program on Immunization) ของ 

PAHO เพ่ือตอ่สูก้บัไวรสัโปลโิอ

 กำรขจัดไวรสัโปลิโอใหห้มดไปจำกตอนเหนือ ตอนกลำง และ

ตอนใต้ของทวีปอเมริกำอยู่ในแผนของนพ.ซิโร เดอ ควอดรอส (Dr. 

Ciro de Quadros) ผูอ้ �ำนวยกำรโครงกำรกำรใหภู้มิคุม้กันของ PAHO 

เดอ ควอดรอสไดแ้รงบนัดำลใจมำจำกควำมส�ำเร็จของโครงกำรควบคมุ

โปลโิอในบรำซลิและควิบำ โดยในปี พ.ศ. 2506 สองประเทศนีเ้ป็นประเทศ

แรกท่ีประสบควำมส�ำเร็จในภูมิภำคนีใ้นกำรขจัดไวรสัโปลิโอใหห้มดไป

จำกประเทศ15 เดอ ควอดรอสขอควำมช่วยเหลือจำก Rotary Interna-

tional, USAID, UNICEF, Inter - American Development Bank และ 

Canadian Public Health Association เพ่ือด�ำเนินกำรรณรงค์ให ้

OPV อย่ำงกวำ้งขวำง โครงกำรรณรงคแ์ละเฝ้ำระวงัของประเทศท่ีเขม้

แข็งเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้กำรแพร่ระบำดของโปลิโอลดลง16 คนไข้โปลิโอ 

อัมพำตรำยสุดท้ำยถูกบันทึกไว้ในประเทศเปรูในปี พ.ศ. 253417 
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หลงัจำกท่ีไมมี่คนไขโ้ปลโิอครบ 3 ปี องคก์ำรอนำมยัโลกก็ใหก้ำรรบัรองวำ่ 

ภมิูภำคอเมรกิำปลอดจำกโรคโปลโิอตัง้แตปี่ พ.ศ. 2537 ภมิูภำคนีจ้งึคดิวำ่

ตนเองไดเ้หน็จดุจบของโปลโิอแลว้

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: ระบบเฝ้าระวังของเฮติ

ส่งสัญญาณเตอืนภยั

ระบบสุขภำพของเฮติสั่นคลอนภำยหลังรัฐประหำรในปี พ.ศ. 2534 

ประธำนำธิบดีฌ็อง - แบรท์รอ็ง อำรสิตีด (President Jean - Bertrand 

Aristide) ซึ่งเป็นประธำนำธิบดีคนแรกท่ีไดร้บักำรเลือกตั้งเข้ำมำตำม

ระบอบประชำธิปไตยของเฮติ ถกูขบัออกจำกต�ำแหน่งและถกูบีบใหอ้อก

นอกประเทศ ทหำรยงัคงละเมิดสิทธิมนุษยชนของพลเมืองต่อไป ควำม

สับสนอลหม่ำนท�ำให้ประเทศผู้บริจำคและหน่วยงำนพหุภำคีพำกัน

แขวนกำรสนบัสนุนเงินและควำมช่วยเหลือทำงวิชำกำรแก่โครงกำรของ

กระทรวงสำธำรณสขุของเฮติ18

 ระบบสำธำรณสุขของเฮติท่ีอ่อนแออยู่แลว้จึงอ่อนแอมำกขึน้

ภำยใตภ้ำวะเหล่ำนี ้ ควำมครอบคลมุของกำรใหว้คัซีนโปลิโอตกต�่ำมำก 

ประกอบกับกำรสุขำภิบำลท่ีย�่ำแย่ ท�ำให้กำรระบำดด�ำเนินต่อไปทั่ ว

ประเทศตลอดทศวรรษท่ี 199019 ช่วงระยะเวลำสัน้ๆ หลงัจำกท่ีภมิูภำคนี ้

ปลอดโปลิโอ รฐับำลเฮติก็แขวนโครงกำรใหภู้มิคุม้กันอย่ำงกวำ้งขวำงท่ี

จดัขึน้ในวนัภมิูคุม้กนัแหง่ชำติ20 กำรรณรงคด์ว้ยกำรใหว้คัซีน OPV นีเ้ป็น

ยทุธศำสตรท่ี์พิสจูนแ์ลว้ว่ำไดผ้ลดีและคุม้ค่ำส�ำหรบักำรต่อสูก้บัไวรสัตวันี ้

แต่ไดร้บักำรสนับสนุนนอ้ยลงหลงัจำกกำรกวำดลำ้งไวรสัโปลิโอผ่ำนไป

แลว้.21 ผลคือควำมเสียหำย เด็กอำยตุ �่ำกว่ำ 1ปี ท่ีควรไดร้บัวคัซีน OPV 

อยำ่งนอ้ย 3 ครัง้มีเพียงรอ้ยละ 30 - 50 ในชว่งทศวรรษท่ี 199022 ภำวะท่ี

เฮติก�ำลงัซวนเซดว้ยหนีส้ินส่งผลใหร้ะบบสำธำรณสขุอ่อนแอดว้ย เพรำะ

งบในประเทศส�ำหรบักำรสขุำภิบำลพืน้ฐำนและโครงกำรสำธำรณสขุตำ่งๆ  

ถกูตดัอยำ่งงำ่ยดำย23

 กำรท่ีขำดกำรลงทุนในมำตรกำรคณุภำพน�ำ้และกำรสขุำภิบำล

ชกัน�ำใหเ้กิดกำรระบำดของโรคโปลิโอ บรรยำกำศทำงกำรเมืองก็มีผลต่อ

ภำวะเหลำ่นี ้เชน่ คอรร์ปัชั่นในหมูเ่จำ้หนำ้ท่ีท�ำใหโ้ครงกำรปรบัปรุงน�ำ้และ

กำรสขุำภิบำลในชนบทมีอุปสรรคมำหลำยทศวรรษ ซึ่งเป็นปัญหำใหญ่

หลวงเพรำะไวรสัโปลิโอท่ีมำจำกวคัซีนสำมำรถอยู่อำศยัไดใ้นน�ำ้และแพร่

ไปทำงอจุจำระ24

 แมว้่ำจะมีปัญหำดงักล่ำว แต่ก็ยงัมีข่ำวดีอยู่อย่ำง คือระบบเฝำ้

ระวงัทำงระบำดวิทยำ (Epidemiological Surveillance System: ESS) 

ของเฮติยังคงอยู่ ทัง้นีต้อ้งขอบคุณสถำบันเด็กแห่งชำวเฮติซึ่งเป็นกลุ่ม

เอกชนท่ีด�ำเนินกำรส�ำรวจสขุภำพระดบัประเทศ

 ในประเทศเฮตินัน้ คนไขโ้ปลิโออมัพำตรำยสดุทำ้ยถูกบนัทึกไว้

โดย ESS ในปี พ.ศ. 253225 อย่ำงไรก็ตำม ในฤดรูอ้นของปี พ.ศ. 2543 

ESS พบเด็กหญิงอำยุ 2 ปี ในแควน้ทำงตะวันตกเฉียงเหนือป่วยเป็น

อมัพำตกลำ้มเนือ้หยอ่นยำนเฉียบพลนั (Acute Flaccid Paralysis: AFP) 

ซึ่งเป็นอำกำรขั้นต้นของโรคอัมพำต กำรติดตำมสืบค้นโดยกระทรวง

สำธำรณสขุของเฮติ ศนูยร์ะบำดวิทยำแครบิเบียนของ PAHO และ CDC 

ยืนยนัวำ่โปลโิอกลบัมำแลว้26 ไมน่ำน ก็มีผูป่้วยดว้ย AFP อีกรำยไดร้บักำร

ยืนยนัว่ำเป็นโรคอมัพำต อยู่ขำ้มเขตแดนออกไปในประเทศสำธำรณรฐั

โดมินิกนั 

 งำนประจ�ำในระบบเฝำ้ระวงัของ ESS ท�ำใหพ้บคนไขร้ำยเริ่มตน้ 

ใหม่นีใ้นปี พ.ศ. 2543 ตำมขอ้ก�ำหนดของ ESS คนไขร้ำยนีถู้กสืบคน้

ในฐำนะท่ีตอ้งสงสยัว่ำเป็นโรคโปลิโอ ตวัอย่ำงอุจจำระถูกส่งไปยังหอ้ง

แล็บประจ�ำภูมิภำค—ซึ่งคือศนูยร์ะบำดวิทยำแคริบเบียนของ PAHO— 

โดยแยกเชือ้ไวรสัโปลิโอออกมำ27 แลว้ส่งเชือ้ท่ีแยกไดไ้ปยงัหอ้งแล็บไวรสั

โปลโิอของ CDC เพ่ือสืบคน้เพ่ิมเตมิและยืนยนัสิ่งท่ีคน้พบ28

 ค�ำยืนยนัของ CDC ท�ำใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุของเฮติรบัรูว้่ำ 

พวกเขำก�ำลงัรบัมือกับเชือ้ไวรสัโปลิโอท่ีมำจำกวคัซีนท่ีมีคุณสมบตัิทำง

ชีววิทยำคลำ้ยไวรสัโปลิโอดัง้เดิม กล่ำวอีกอย่ำงไดคื้อไวรสัท่ีอยู่ในวคัซีน

ไดพ้ัฒนำศักยภำพตนเองจนแสดงฤทธ์ิไดเ้หมือนลูกพ่ีลูกนอ้งของตนท่ี

เกิดโดยธรรมชำติ ท�ำใหเ้ป็นอมัพำตและแพรจ่ำกคนสู่คนไดอ้ย่ำงรวดเรว็

ดว้ย29 เชือ้ไวรสันีด้เูหมือนวำ่จะแพรก่ระจำยไปสูค่นมำกกวำ่พนัคนแลว้แต่

ไมมี่อำกำรใดๆ แสดงออกมำ ไมน่ำนนกั ก็มีกำรยืนยนัคนไขโ้ปลโิออมัพำต 

อีกหลำยรำยบนเกำะฮิสแพนิโอลำ ถงึตน้ปี พ.ศ. 2544 มีกำรยืนยนัผูป่้วย

ดว้ยโรคนี ้8 รำยในเฮตแิละ 14 รำยในสำธำรณรฐัโดมินิกนั30

 กำรวิเครำะหท์ำงหอ้งแล็บพบว่ำสำยพนัธุนี์ม้ำจำกวคัซีน OPV 

ท่ีใหแ้ก่เด็กในชุมชนช่วงปลำยปี พ.ศ. 2541 หรือตน้ปี พ.ศ. 2542 แต ่

ควำมครอบคลุมกำรให้วัคซีนในครั้งนั้นต�่ำ31 นักระบำดวิทยำสรุปว่ำ 

กำรระบำดครัง้แรกเริ่มตน้ในกลุ่มเด็กท่ีไม่มีภมิูคุม้กนัในเฮติและแพรไ่ปสู่

สำธำรณรฐัโดมินิกนัในเวลำสองสำมเดือน ผ่ำนทำงอำหำรปนเป้ือนเชือ้

หรอืคนท่ีไดร้บัเชือ้32

 รำยท่ีได้รับกำรยืนยันทั้งหมดมีอำยุระหว่ำง 2 - 12ปี ยังไม่

เคยไดร้บัวัคซีนหรือไดร้บัวัคซีนบำงส่วน ส่วนใหญ่อำศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมี 

ควำมครอบคลุมกำรใหว้คัซีน OPV เพียงบำงส่วน33 ในแควน้ตะวนัตก 

เฉียงเหนือ ซึ่งเป็นพื ้นท่ีท่ีพบรำยแรก กำรให้วัคซีนครอบคลุมเพียง 

รอ้ยละ 40 เม่ือถงึปี พ.ศ. 254434

ปฏบิตักิารการใหวั้คซนีโปลิโอ

PAHO และ CDC กระโดดเข้ำมำช่วยเฮติหยุดกำรระบำดของโปลิโอ 

สองหนว่ยงำนนีส้ง่นกัระบำดวิทยำจ�ำนวน 16 คนมำคน้หำผูป่้วยดว้ย AFP 

ในทัง้สองประเทศ35 พวกเขำไดพ้บกบัผูน้ �ำศำสนำ ครู ผูด้แูลศนูยเ์ด็กเล็ก 

มำรดำ และหมอพืน้บำ้นเพ่ือคน้หำผูป่้วยดว้ย AFP ท่ีไมไ่ดร้ำยงำน36
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 ขณะเดียวกันรัฐบำลเฮติใช้มำตรกำรกำรควบคุมอย่ำงจริงจัง

สนบัสนนุแก่พืน้ท่ี เริ่มจำกกำรใหว้คัซีนในบรเิวณใกล้ๆ  ท่ีพบผูป่้วยโปลิโอ

อัมพำต ตำมดว้ยกำรใหว้ัคซีนครอบคลุมทั่วประเทศ ณ สถำนบริกำร

สำธำรณสุขต่ำงๆ โดยในช่วงตน้ปี พ.ศ. 2544 กระทรวงสำธำรณสุข 

พรอ้มดว้ยควำมช่วยเหลือทำงวิชำกำรจำก PAHO ไดด้ �ำเนินกำรใหว้คัซีน 

2 รอบ แต่กำรวำงแผนท่ีไม่ดีพอ รวมกับปัญหำกำรขนส่ง และสภำพ

อำกำศฝนตกหนกั ไดบ้ั่นทอนกิจกรรมกำรควบคมุในช่วงตน้ของรฐับำล 

จงึครอบคลมุกำรใหว้คัซีนไดเ้พียงรอ้ยละ 40 ของเดก็ชำวเฮต ิ1.2 ลำ้นคน

ท่ีมีอำยตุ �่ำกวำ่ 5ปี 37 พอถงึกลำงปี พ.ศ. 2544 เฮติประสบปัญหำอีกครัง้ 

เพรำะรฐับำลและหุน้ส่วนต่ำงๆ ไม่ไดใ้หว้คัซีนแก่ประชำกรอย่ำงเพียงพอ 

ท่ีจะรบัประกนัวำ่สำมำรถคุม้ครองได ้

 เหตุกำรณ์ดังกล่ำวกระตุ้นให้ นพ.ฌ็อง คล๊อด โวลแตร ์

(Dr. Jean Claude Voltaire) รฐัมนตรสีำธำรณสขุ ตอ้งเริม่ยทุธศำสตรใ์หม ่

ท่ีมีเป้ำหมำยสูงกว่ำเดิม เริ่มจำกกำรใหว้ัคซีนแก่เด็กอำยุต �่ำกว่ำ 10ปี  

ทกุคนทั่วประเทศโดยใชโ้รงเรยีนเป็นฐำนปฏิบตัิกำร ตำมดว้ยกำรใหว้คัซีน 

OPV จำกบำ้นถึงบำ้น 2 รอบเพ่ือใหบ้ริกำรแก่เด็กท่ีควรไดร้บัวคัซีนท่ียงั

หลงเหลืออยู่ จำกจดุนีห้น่วยงำนนำนำชำติก็เขำ้มำมีสว่นรว่ม ทัง้ PAHO 

UNICEF ธนำคำรโลก รฐับำลแคนำดำ และ USAID ไดใ้หก้ำรสนบัสนนุ

ทัง้ดำ้นกำรเงินและดำ้นวิชำกำรแก่กระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวง

ศึกษำธิกำรในกำรด�ำเนินกำรตำมยุทธศำสตรใ์หม่ ควำมพยำยำมท่ีเขม้

ขน้ขึน้นีน้ �ำไปสูโ่ครงกำรรณรงคก์ำรใหภ้มิูคุม้กนัแหง่ชำติ 2 โครงกำรในฤดู

ใบไมผ้ลแิละฤดใูบไมร้ว่งของปี พ.ศ. 2544

 กำรรำยงำนผูป่้วย AFP อยำ่งฉบัไวท�ำใหรู้ว้ำ่ถงึจดุวิกฤตท่ีิจะตอ้ง

ควบคมุโปลิโอแลว้ แมร้ะบบเฝำ้ระวงัจะมีจดุออ่นท่ีกำรเช่ือมโยง แต ่ ESS 

ก็ยงัส �ำคญัในกำรคน้พบและตอบโตต้อ่กำรระบำดได ้และพบวำ่ ณ เวลำท่ี

เกิดกำรระบำด  มำกกว่ำครึง่ของแหลง่ท่ีพบคนไขอ้มัพำตยงัสรุปรำยงำน

ประจ�ำสปัดำหไ์ม่เสรจ็ และไม่เคยมีกำรเก็บรวบรวมตวัอย่ำงอจุจำระของ 

ผูป่้วย AFP สง่ตรวจในระยะเวลำ 5ปี ก่อนหนำ้นัน้38 เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุ

ประจ�ำท้องถ่ินมำกกว่ำ 1 รอ้ยคนไดร้ับกำรอบรมกำรคน้หำผู้ป่วยใน

ระหว่ำงกำรจดักิจกรรมของชุมชนเพ่ือปรบัปรุงกำรเฝำ้ระวงั39 PAHO ยงั

คงสง่นกัระบำดวิทยำมำก�ำกบัดแูลกิจกรรมกำรเฝ้ำระวงั ขณะท่ีกระทรวง

สำธำรณสขุก็ประกำศจะใหร้ำงวลั 100 เหรยีญสหรฐัแก่ผูท่ี้รำยงำนผูป่้วย

ท่ีไดร้บักำรยืนยนัทำงหอ้งแลบ็แลว้วำ่เป็นโรคนี้40

 รัฐบำลเฮติประสำนงำนกับรัฐบำลสำธำรณรัฐโดมินิกันเพ่ือ 

แลกเปลี่ยนขอ้มูลขำ้มพรมแดน ถึงปลำยปี พ.ศ. 2544 ก็ไดมี้กำรปรบั

เปลี่ยนกำรประสำนงำนไปเป็นควำมรว่มมือกนั โดยผูบ้รหิำรระดบัสงูของ

กระทรวงสำธำรณสุขจำก 2 ประเทศพบกันท่ีพรมแดนและร่วมกันปรบั

แผนกำรด�ำเนินงำนเพ่ือใหม้ั่นใจไดว้่ำเด็กทุกคนท่ีผ่ำนเขำ้ออกพรมแดน

เคยไดร้บัวคัซีนนีแ้ลว้ ไมว่ำ่จะไดร้บัจำกฟำกใดก็ตำม41

 โครงกำรใหว้คัซีนป้องกนัหดัใน 2 ประเทศถกูระงบัไวข้ณะท่ีพบ

โรคโปลิโออัมพำต แต่เด็กๆ จ�ำเป็นตอ้งไดร้บักำรคุม้ครองป้องกันจำก 

กำรระบำดของโรคอันตรำยถึงชีวิตทัง้ 2 โรคนี ้ ผูเ้ช่ียวชำญระบุว่ำกำร

รณรงค์ร่วมกันระหว่ำงโปลิโอและหัดจะต้องมีประสิทธิภำพและ

ประสทิธิผล ถงึกลำงปี พ.ศ. 2544 ภรยิำนำยกรฐัมนตรขีองทัง้ 2 ประเทศ

เขำ้มำรว่มท�ำงำนกบัรฐัมนตรสีำธำรณสขุ หนว่ยงำนภำครฐั เอน็จีโอ และ

หนว่ยงำนนำนำชำตใินกำรเปิดตวั อยำ่งเป็นทำงกำรของกำรรณรงคโ์ปลโิอ 

- หดัรว่มกนั42 มีกำรใหว้คัซีนทัง้ 2 ชนิดรว่มกนัในกำรรณรงคก์ำรให ้ OPV 

ทัง้ประเทศครัง้ท่ี 3 ในปี ตอ่มำ

 แม้จะประสบควำมส�ำเร็จในกำรรณรงคใ์ห้วัคซีนและกำรเฝ้ำ

ระวงั กระทรวงสำธำรณสขุยงัตอ้งปรบัปรุงกำรขนสง่ โดยเฉพำะกำรเขำ้ถงึ

พืน้ท่ีท่ียำกจนท่ีสดุและเปรำะบำงท่ีสดุของเฮติเป็นควำมทำ้ทำยอย่ำงย่ิง 

ถนนหนทำงสว่นใหญ่ของประเทศอยู่ในสภำพย�่ำแย่ ศนูยส์ขุภำพครึง่หนึ่ง

ขำดตูเ้ย็นส�ำหรบัเก็บวคัซีน OPV ใหใ้ชก้ำรได ้ วคัซีนบำงขวดเสียหรอืแตก

ท�ำใหต้อ้งเลื่อนนดักำรใหว้คัซีนออกไป43

ผลลัพธต์อบแทน: ก�าจดัโปลิโอไดอ้กีคร้ัง

กำรรณรงคใ์หว้คัซีนของเฮติสำมำรถควบคมุกำรระบำดของโปลโิอไดอ้ยำ่ง

มีประสิทธิผลโดยกำรห่อหุม้คุม้ครองประเทศไวด้ว้ยกำรปอ้งกนั โครงกำร 

EPI ในทวีปอเมรกิำรำยงำนวำ่ มีกำรใหว้คัซีน OPV จ�ำนวน 2.4 ลำ้นโด๊ส 

แก่เด็กในช่วงวันใหภู้มิคุม้กันแห่งชำติครัง้แรกและกำรใหแ้บบกวำดไป

บำ้นต่อบำ้น ท�ำใหเ้ด็กอำยุนอ้ยกว่ำ 10ปี รอ้ยละ 88 ไดร้บัวัคซีนนี ้44

กำรรณรงคค์รัง้ท่ี 2 ท�ำไดดี้ขึน้ โดยท�ำไดถ้ึงรอ้ยละ 93 ของประชำกร 

เป้ำหมำย45 EPI ไดข้อ้มูลมำจำกรำยงำนกำรติดตำมควำมครอบคลุม 

กำรให้วัคซีนโปลิโอและผู้ต้องสงสัยว่ำป่วยด้วย AFP ของเจ้ำหน้ำท่ี

สำธำรณสขุประจ�ำทอ้งถ่ิน ซึง่ยืนยนัว่ำกำรใหว้คัซีนนีค้รอบคลมุประมำณ

รอ้ยละ 90 และกำรกวำดใหว้คัซีนตำมบำ้นก็ย่ิงครอบคลมุมำกขึน้46

 กำรประชมุในเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2544 1ปี หลงัจำกพบผูป่้วย

โปลิโออมัพำตรำยแรก จอรจ์ เอ.โอ. แอลลีน (George A.O. Alleyne) 

ผูอ้ �ำนวยกำรของ PAHO เรียกกำรรณรงคโ์ปลิโอของเฮติว่ำ “success 

story”47 แต่ในควำมเป็นจริงนั้น ผูป่้วยดว้ยโรคโปลิโออัมพำตอำยุ 2ปี 

ท่ีไดร้บักำรวินิจฉัยเม่ือวนัท่ี 26 เมษำยน พ.ศ. 2544 ในปอรโ์ตแปร็งซ ์

(Port - au - Prince) นั้น ถือเป็นผูป่้วยรำยสุดทำ้ยท่ีไดร้บักำรบันทึก

ไวใ้นเฮติ48 ส่วนประเทศสำธำรณรัฐโดมินิกัน ก็สำมำรถหยุดยั้งไวรัส 
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ท่ีมำจำกวคัซีนตวันีไ้ดเ้ชน่กนั ผูป่้วยในเดือนมกรำคม พ.ศ. 2544 ไดร้บักำร

ยืนยนัวำ่เป็นรำยสดุทำ้ย49

 ไม่มีกำรรำยงำนผูป่้วยโปลิโออัมพำตรำยใหม่อีกหลังจำกกำร

รณรงคใ์หภู้มิคุม้กัน จึงถือไดว้่ำประสบควำมส�ำเร็จ เป็นท่ียอมรบักันว่ำ 

กำรใหว้คัซีนสำมำรถปอ้งกนัและหยดุยัง้กำรระบำดของโปลิโอได ้ ถำ้ไม่มี

วคัซีน ควำมครอบคลมุกำรไดร้บัวคัซีนลดลง ระดบัของภูมิคุม้กันลดลง 

ไวรสัโปลิโอก็จะเจริญพนัธุเ์พ่ิมขึน้ อย่ำงไรก็ตำมยงัมีควำมไม่ชัดเจนว่ำ 

แงม่มุใดในควำมพยำยำมของเฮตท่ีิมีประสทิธิภำพและใหป้ระสทิธิผลมำก

ท่ีสดุและผลกระทบของกำรรณรงคนี์ย่ิ้งใหญ่เพียงใด (ดกูลอ่ง 1)

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บเกดิจากการลงทุนเทา่ใด?

กำรหยุดกำรระบำดของเชือ้ไวรสัโปลิโออมัพำตท่ีมำจำกวคัซีนท�ำใหเ้ฮต ิ

และหุน้สว่นตำ่งๆ ตอ้งจำ่ยเงินไปทัง้หมด 4.82 ลำ้นเหรยีญสหรฐั อำ้งจำก 

แหล่งขอ้มูลของ EPI50 ในเงินจ�ำนวนนัน้ กระทรวงสำธำรณสุขของเฮต ิ

แมจ้ะมีงบประมำณจ�ำกดั ลงขนัไปประมำณรอ้ยละ 20—หรือรอ้ยละ 2  

ของคำ่ใชจ้่ำยดำ้นสำธำรณสขุในปี พ.ศ. 254451 หุน้สว่นตำ่งๆ ท่ีออกเงิน 

ในส่วนท่ีเหลือ ได้แก่ หน่วยงำนกำรพัฒนำนำนำชำติแห่งแคนำดำ 

(Canadian International Development Agency) PAHO ธนำคำรโลก 

องคก์ำรอนำมยัโลก โรตำรีน่ำนำชำต ิUNICEF และ USAID52 บทบำทของ 

UNICEF มีควำมส�ำคญัเป็นพิเศษ เพรำะเป็นองคก์ำรท่ีจำ่ยเงินค่ำวคัซีน

และอุปกรณส์�ำหรบัท�ำควำมเย็นใหแ้ก่วัคซีนเพ่ือยืดอำยุวัคซีนระหว่ำง

ขนสง่และระหวำ่งเก็บรกัษำ

 กำรออกแบบเพ่ือค้นหำควำมคุ้มทุนของกำรขจัดโปลิโอเป็น 

เรือ่งยำกเพรำะมีควำมไมแ่นน่อนสงู วำ่จะระบำดอยำ่งไร หรอืระบำดท่ีไหน 

ตน้ทุนในเชิงปริมำณเก่ียวกับปฏิกิริยำทำงสังคม เช่น ควำมกังวลหรือ

ควำมรุนแรงก็วดัยำก53 ย่ิงไปกว่ำนัน้ ยงัไม่มีกำรประเมินผลกระทบดำ้น

สขุภำพจำกเรื่องนี ้ จึงเป็นสิ่งทำ้ทำยในกำรประเมินควำมคุม้ทนุของกำร

ก�ำจดัโปลิโอในเฮติ อย่ำงไรก็ตำม เป็นท่ีชดัเจนว่ำมีกำรทุ่มทนุอย่ำงมำก

ในกำรก�ำจัดโปลิโอครัง้นีท้ัง้จำกรฐับำลเฮติและหุน้ส่วนนำนำชำติต่ำงๆ  

เฮติและผูบ้รจิำคจำกภำยนอกประเทศไดแ้สดงตวัเลขรวมๆ กอ้นใหญ่ท่ีได้

ลงทนุเพ่ือก�ำจดัโปลโิอดว้ย 

 แม้จะมีปัญหำทำงด้ำนระเบียบวิธีวิจัยแต่ก็มีกำรวิเครำะห์

ตน้ทุนผลลัพธ์ของกำรก�ำจัดโปลิโอใหห้มดไปจำกโลกเพรำะกำรก�ำจัด

เชื ้อนี ้ได้ให้อำนิสงส์ในทำงสังคมระยะยำวทั้งยังเป็นท่ีรับรู ้ว่ำเป็น

สำธำรณกุศลระดับโลก54 โครงกำรก�ำจัดโปลิโอโลก (Global Polio 

Eradication Initiative: GPEI) ไดป้ระมำณกำรว่ำ กำรก�ำจัดโปลิโอ

ในระดับโลกจะมีค่ำใช้จ่ำย 5.5 พันล้ำนเหรียญสหรัฐในช่วงปี พ.ศ. 

2556 - 256155 ถือเป็นกำรประมำณกำรขั้นต�่ำ—แต่ถ้ำลม้เหลว ก็จะ

มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำอีกมำกท่ีต้องใช้ในกำรรักษำระยะยำว กำรก�ำจัด

โปลิโอไดส้ �ำเร็จภำยในปี พ.ศ. 2561 จะช่วยประหยัดเงินไดม้หำศำล 

มีกำรประมำณกำรไดว้่ำจะประหยดัไดถ้ึง 40 - 50 พนัลำ้นเหรียญสหรฐั

เม่ือค�ำนวณถงึปี พ.ศ. 2578 และสว่นใหญ่ของกำรประหยดันีจ้ะเกิดขึน้ใน

ประเทศตำ่งๆ ท่ียำกจนท่ีสดุในโลก56

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

ควำมส�ำเร็จของเฮติในกำรด�ำเนินงำนเรื่องโปลิโอนัน้มำจำกหลำยปัจจยั 

คือ กำรตอบสนองอย่ำงรวดเร็วของรฐับำลและหน่วยงำนต่ำงๆ ท่ีเป็น

องคก์รระหว่ำงประเทศ ควำมจริงจังของรฐับำลในกำรควบคุมโปลิโอ 

ระบบเฝ้ำระวงัท่ียงัมีอยู่และไดร้บักำรปรบัปรุง และกำรประสำนงำนท่ีมี

ประสทิธิผลกบัรฐับำลของประเทศสำธำรณรฐัโดมินิกนัและหุน้สว่นอ่ืนๆ 

 แม้ว่ำโครงกำรให้ภูมิคุ้มกันและระบบเฝ้ำระวังจะลม้เหลวใน

กำรเตือนภัยว่ำมีกำรระบำดของโปลิโอจำกวคัซีนบนเกำะฮิสแพนิโอลำ 

ในช่วงต้น แต่เฮติก็ลุกขึน้ยืนและกระจำยโครงกำรให้วัคซีนหลังจำก 

ค้นพบผู้ป่วยรำยแรกได้ กำรด�ำเนินโครงกำรของเฮติโดดเด่นในดำ้น 

ควำมเข้มงวดภำยหลังควำมผิดหวังจำกควำมพยำยำมในช่วงแรกท่ี

ด�ำเนินรอยตำมนำนำชำติ—ซึ่งเป็นรูปแบบกำรควบคุมโปลิโอท่ีพิสูจน์

แล้วว่ำ ควำมครอบคลุมกำรให้วัคซีนกับกำรเฝ้ำระวังท่ีดีเป็นเรื่อง

ส�ำคญัท่ียึดถือกันมำหลำยทศวรรษแลว้ก่อนหนำ้นี ้ ในทศวรรษท่ี 1970 

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

ควำมพยำยำมของเฮติในกำรควบคุมกำรระบำดของโปลิโอ

ปรำกฏเป็นควำมส�ำเรจ็ คือไมมี่ผูป่้วยดว้ยโรคนีอี้กในประเทศ

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 กำรประเมินผลกระทบแสดงใหเ้ห็นว่ำ 

ประเทศนีค้วบคมุกำรระบำดไดโ้ดยใชย้ทุธวิธีท่ีมีประสิทธิผล

ดีท่ีสดุ

 ควำมท้ำทำยอ่ืนในกำรดูผลกระทบท่ีเ กิดจำก

โครงกำรของเฮติคือกำรยืนยนัควำมครอบคลมุกำรใหว้คัซีน

—ขอ้มูลกำรใหว้ัคซีนท่ีไดร้บัจำกรำยงำน ประกอบดว้ยจ�ำ

นวนโด๊สของวัคซีนท่ีใหแ้ละจ�ำนวนประชำกรเป้ำหมำยโดย

ประมำณ ซึ่งอำจไม่เท่ียงตรง บำงกรณีมีกำรรำยงำนอัตรำ

ควำมครอบคลมุเกินรอ้ยละ 100 เพรำะขอ้มลูถกูแบง่โดยกำร

ประมำณกำรประชำกรเป้ำหมำย ซึ่งใชข้อ้มลูจำกกำรส�ำรวจ

ท่ีลำ้สมยัแลว้ ตวัอยำ่งเชน่ กลำงปี พ.ศ. 2544 มีกำรรำยงำน

ว่ำไดใ้ช้วัคซีน OPV ไป 2.4 ลำ้นโด๊สให้กับเด็กประมำณ 

2.26 ลำ้นคน วิธีกำรประเมินควำมครอบคลุมแบบนีต้อ้งมี

กำรบนัทกึขอ้มลูอย่ำงดีเพ่ือปอ้นระบบสถิติท่ีส �ำคญัและมีกำร

ประมำณกำรประชำกรอย่ำงเท่ียงตรง ทัง้สองประกำรนีเ้ป็น

เรื่องทำ้ทำยอย่ำงย่ิงส�ำหรบัประเทศท่ีขำดแคลนทรพัยำกร

อยำ่งเฮติ



72 หลายลา้นชีวิตรอด

(พ.ศ. 2513 - 2522) และ 1980 (พ.ศ. 2523 - 2532) ควำมส�ำเร็จ 

ของโครงกำรก�ำจดัโปลิโอขึน้อยู่กบั 3 ยทุธศำสตรห์ลกั คือกำรก�ำหนดวนั

ใหภ้มิูคุม้กนัแหง่ชำต ิกำรรณรงคใ์หว้คัซีนแบบบำ้นตอ่บำ้นในบรเิวณใกล้ๆ   

แหล่งระบำดทุกครัง้ท่ีมีกำรระบำดและในพืน้ท่ีท่ีเขำ้ถึงยำกและระบบ

เฝำ้ระวงัท่ีมีกำรวิเครำะหแ์ละวินิจฉัยดว้ยหอ้งแล็บไวรสัวิทยำ57 บทเรียน 

เหลำ่นี ้ในประวตัศิำสตรไ์ดพิ้สจูนแ์ลว้วำ่ขำดไมไ่ด้

 แมว้่ำกำรเงินกำรคลังของเฮติในขณะนั้นจะย�่ำแย่ แต่ก็มีพันธ

สญัญำทำงกำรเมืองท่ีจะขจดัโปลิโอใหไ้ด ้ ดงันัน้จึงเป็นเรื่องท่ีน่ำยกย่อง 

กระทรวงสำธำรณสขุออกเงิน 1 ใน 5 ของงบทัง้หมดในโครงกำรควบคมุ

โปลิโอ เป็นเครื่องแสดงว่ำรฐับำลมีควำมจริงจงัท่ีจะหยดุกำรระบำดของ

โรคโปลิโอใหไ้ดโ้ดยเร็ว ท่ีเห็นไดช้ัดเจนท่ีสุดว่ำรฐับำลมีควำมจริงจังคือ 

กำรท่ีรฐัมนตรีสำธำรณสุขโวลแตรแ์ละภริยำนำยกรฐัมนตรีแสดงภำวะ

ควำมเป็นผูน้ �ำในกำรควบรวมโปลิโอและหัดเข้ำไวใ้นโครงกำรรณรงค์

เดียวกนั

 กระทรวงสำธำรณสขุของเฮติไม่สำมำรถหยดุกำรระบำดของโรค

นีไ้ดโ้ดยล�ำพงั หน่วยงำนควำมช่วยเหลือแบบทวิภำคีและพหภุำคี รวมถึง

รฐับำลของประเทศตำ่งๆ ไดเ้ขำ้รว่มอย่ำงตอ่เน่ืองและจรงิจงัในกำรคน้หำ

ผูป่้วยโปลิโออมัพำต กำรสนับสนุนทำงกำรเงินและควำมช่วยเหลือทำง

วิชำกำรจะขำดเสียมิได ้ กำรประสำนงำนและควำมรว่มมือระหวำ่งรฐับำล

เฮติและรฐับำลสำธำรณรฐัโดมินิกนัน�ำไปสูก่ำรประชมุรว่มกนัเพ่ือใหค้วำม

พยำยำมของทัง้สองประเทศสอดประสำน โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงท่ีบริเวณ

พรมแดนซึง่พิสจูนแ์ลว้วำ่ส �ำคญัย่ิง

 สำเหตุท่ีโรคโปลิโอระบำดในเฮติเกิดจำก—ระบบสำธำรณสุข

ท่ีอ่อนแอและกำรลม้ลุกคลุกคลำนของควำมพยำยำมในกำรปรับปรุง

สขุำภิบำล เฮติจงึยอ่มตอ้งเฝำ้ระวงัเพ่ือใหม้ั่นใจวำ่กำรระบำดของเชือ้ท่ีมำ

จำกวคัซีนจะไมเ่กิดขึน้ กำรปฏิรูประดบัชำติเก่ียวกบัน�ำ้และกำรสขุำภิบำล

ไม่ไดร้บัเลือกเขำ้สู่ระบบกฎหมำยจนกระทั่งปี พ.ศ. 2552 และหำยนะ

ภยัจำกแผ่นดินไหวในปี พ.ศ. 2553 ก็ท�ำใหแ้ผนพฒันำโครงสรำ้งพืน้ฐำน

ระยะยำวของประเทศตอ้งหยดุชะงกัลงเพ่ือควำมจ�ำเป็นทำงมนษุยธรรม58 

ควำมพยำยำมในกำรลดควำมเสี่ยงต่อกำรระบำดของโรคขึน้อยู่กับ

ศักยภำพของรฐับำล มิเพียงแต่เพ่ือใหม้ั่นใจว่ำไดใ้หว้ัคซีนโปลิโออย่ำง

ครอบคลมุ แต่ยงัตอ้งปรบัปรุงเรื่องน�ำ้และกำรสขุำภิบำลตลอดจนกำรให้

ควำมรูด้ำ้นสขุอนำมยัเพ่ือใหม้ั่นใจว่ำไวรสัโปลิโอท่ีมำจำกวคัซีนจะไม่แพร่

จำกอจุจำระไปสูน่ �ำ้หรอือำหำร (อำ่นประกอบในกรณีศกึษำท่ี 20 และ 22 

เก่ียวกบัโครงกำรสขุำภิบำลในอินโดนีเซียและเปรู  ตำมล�ำดบั)

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

โครงกำรก�ำจัดโปลิโอโลก (GPEI) เริ่มในปี พ.ศ. 2531 สำมำรถท�ำให ้

อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคโปลิโอลดลงทั่วโลกไดอ้ย่ำงน่ำประหลำดใจถึง 

รอ้ยละ 99 อยำ่งไรก็ตำม ทัง้ไวรสัโปลโิอดัง้เดิมและไวรสัโปลโิอจำกวคัซีน

ยงัคงคกุคำมในบำงพืน้ท่ี ท่ีโดดเด่นคือในเขตท่ีมีประชำกรหนำแน่นของ

ประเทศปำกีสถำนและอฟักำนิสถำน

 ศกัยภำพของโปลิโอท่ีสำมำรถขำ้มพรมแดนประเทศไดท้ �ำใหเ้ป็น

เรื่องเร่งด่วนท่ีจะตอ้งอุดช่องว่ำงในเรื่องภูมิคุม้กันและท�ำใหโ้ปลิโอสูญ

พันธุ์ใหไ้ด ้ ขณะท่ีกำรระบำดของโปลิโอบนเกำะฮิสแพนิโอลำถูกจ�ำกัด

โดย 2 ประเทศท่ีครอบครองเกำะนีร้ว่มกนั แตก่ำรระบำดของไวรสัโปลิโอ

ดัง้เดิมและไวรสัโปลิโอจำกวคัซีนท่ีประเทศไนจีเรียนัน้แพร่ระบำดไปอีก 

20 ประเทศทั่วทวีปแอฟรกิำ ตะวนัออกกลำง และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

ระหว่ำงปี พ.ศ. 2546 - 2551 (ดกูลอ่ง 2)59 โครงกำรก�ำจดัโปลิโอหลำย

โครงกำรตอ้งเผชิญกำรขำดแคลนงบประมำณและเริ่มประสบกับควำม

ยำกล�ำบำกท่ีจะรกัษำระดบัควำมครอบคลมุกำรใหว้คัซีนขัน้สงูในประเทศ

ท่ีไดร้บักำรรบัรองว่ำปลอดจำกโปลโิอแลว้60 บำงรฐับำลถำมว่ำ ท�ำไมตอ้ง

ใชเ้งินมำกมำยส�ำหรบัผูป่้วยท่ีมีจ�ำนวนนอ้ย61 ผูบ้ริจำคเองก็เริ่มหมดแรง

ในกำรสนบัสนนุเงินเพ่ือก�ำจดัโปลโิอนี ้62

 ย่ิงไปกว่ำนั้น ยังมีข้อโต้เถียงเก่ียวกับยุทธวิธีท่ีดีท่ีสุดในกำร

ควบคุมโรคโปลิโอ บำงคนอ้ำงว่ำ กำรรณรงค์ให้วัคซีนตอนนี้ได้ผล

ตอบแทนกลบัมำนอ้ยกว่ำท่ีจะท�ำเม่ือมีภำระโรคมำกกว่ำนีแ้ละควรเอำ

ทรพัยำกรไปใชใ้นทำงอ่ืนท่ีดีกว่ำ เช่น ใชใ้นกำรปรบัปรุงเรื่องน�ำ้และเรื่อง

โครงสรำ้งพืน้ฐำนดำ้นกำรสขุำภิบำล63 อยำ่งไรก็ตำม วนัใหภ้มิูคุม้กนัแหง่

ชำติยังเป็นเครื่องมือท่ีใชไ้ดผ้ล กำรยกเลิกวันใหภู้มิคุม้กันแห่งชำติของ

อินเดียและไนจีเรียท�ำใหเ้กิดกำรระบำดขึน้อีกเม่ือเร็วๆ นี ้ จ �ำนวนผูป่้วย

โปลิโอเพ่ิมขึน้อย่ำงมำก ทัง้สองประเทศตอ้งเสียเงินไปหลำยลำ้นเหรียญ

สหรฐั เม่ืออินเดียน�ำเอำวนัใหภ้มิูคุม้กนัแห่งชำติกลบัคืนมำใหม่ในหลำย

ปี ต่อมำกำรระบำดของโปลิโอก็ลดลง หลำยประเทศพอเห็นว่ำเป็นเช่นนี ้

ก็ย่ิงส่งเสริมวนัใหภ้มิูคุม้กนัแห่งชำติเป็นยทุธวิธีส �ำคญัในกำรควบคมุกำร

ระบำดของไวรสัโปลโิอ

 เพ่ือก�ำจัดโปลิโอใหห้มดไปจำกโลกนี ้ บรรดำผูน้ �ำในโครงกำร 

GPEI  ซึ่งไดแ้ก่ องคก์ำรอนำมยัโลก, โรตำรี่นำนำชำติ CDC UNICEF 

และมลูนิธิบิลลแ์อนดเ์มลนิดำเกตส ์ และรฐับำลของบรรดำประเทศท่ีไดร้บั 

ผลกระทบจ�ำเป็นต้องตกลงร่วมกันท่ีจะใช้ยุทธศำสตร์เกมอวสำน 

(endgame strategy)ในกำรก�ำจดัวคัซีน OPV ดว้ย เพ่ือปอ้งกนักำรระบำด

ของเชือ้โปลโิอท่ีมำจำกวคัซีน

 มี 2 ยุทธวิธีท่ีไดผ้ลในกำรก�ำจัดกำรใช้ OPV ยุทธวิธีแรกคือ 

เปลี่ยนจำกกำรใช ้ OPV ไปเป็น IPV อย่ำงไรก็ตำมมีค�ำถำมเก่ียวกับ

ประสทิธิผลของ IPV ในกำรปอ้งกนัโปลโิอท่ีแพรอ่ยูใ่นบรบิทท่ีมีควำมเสี่ยง

สงูท่ีสดุ เน่ืองจำก IPV ใหผ้ลปอ้งกนัประชำชนท่ียงัไมมี่ภมิูคุม้กนัไดต้ �่ำกวำ่ 

OPV เพรำะ IPV ไมส่ำมำรถท�ำใหเ้กิดภมิูคุม้กนัเป็นกลุม่ (herd immunity) 

ได้64 นอกจำกนี ้ IPV ยงัมีรำคำสงูกว่ำ ซึ่งอำจเป็นปัญหำต่อประเทศท่ีมี 

รำยไดน้อ้ยหรอืมีรำยไดป้ำนกลำง โดยเฉพำะถำ้ไมมี่กำรผนวกรวมคำ่ใชจ้ำ่ย 

ของวคัซีนนีเ้ขำ้ในโครงกำรกำรใหว้คัซีนท่ีมีอยู่65 อย่ำงไรก็ตำม IPV ช่วย

ลดควำมเสี่ยงท่ีจะตอ้งจ่ำยเงินเพ่ือแกปั้ญหำท่ีเกิดจำกกำรระบำดของ
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ไวรสัโปลโิอท่ีมำจำก OPV66 ยทุธวิธีท่ี 2 คือ ประสำนงำนใหค้อ่ยๆ เลกิกำร

ใช ้ OPV อย่ำงรอบคอบโดยไม่ตอ้งน�ำ IPV มำใชท้ดแทน อยำ่งไรก็ตำม 

ยทุธวิธีนี ้ ก็อำจท�ำใหเ้กิดกำรระบำดของไวรสัโปลิโอท่ีมำจำกวคัซีนขึน้อีก

ถำ้ไมป่ระสำนกนัใหดี้ในระดบัโลก67

 อีกทำงเลือกคือ ยังคงใช้ OPV ต่อไปโดยกำรควบคุมโรคให้

แน่นหนำ แต่กำรใช ้ OPV ก็อำจมีอนัตรำย ดงัเช่นกรณีของเฮติ ถำ้ไม่มี

ระบบเฝ้ำระวังท่ีดี ไม่มีกำรดูแลคลงัวัคซีนอย่ำงถูกตอ้ง ไม่มีกำรลงทุน

ก�ำจดัสำเหตขุองโรคโปลิโอ เช่น น�ำ้ปนเป้ือนและกำรสขุำภิบำลท่ีย�่ำแย ่

นักเศรษฐศำสตรด์ำ้นสขุภำพและกลุ่มเคลื่อนไหวดำ้นสขุภำพส่วนใหญ่

เสนอใหใ้ชยุ้ทธวิธีค่อยๆ หยุดใช ้ OPV ทั่วโลกอย่ำงรอบคอบ68 บำงคน

เสนอว่ำน่ำจะมีจริยธรรมมำกกว่ำถำ้จะใชวิ้ธีก�ำจดัเชือ้โปลิโอในเม่ือเรำมี

วิธีก�ำจดัมนัแลว้ อีกทัง้ค่ำใชจ้่ำยในกำรก�ำจดัก็นอ้ยกว่ำกำรใชม้ำตรกำร

ควบคมุโรคนี้69

 แมว้่ำเสน้ตำยของโครงกำร GPEI ในกำรก�ำจัดโปลิโอจะตอ้ง

เลื่อนจำกปี พ.ศ. 2543 ไปเป็นปี พ.ศ. 2550 และไปเป็นปี พ.ศ. 2561 

แต่กำรบรรลุเป้ำหมำยนีย้ังมีควำมเป็นไปได้ องค์ประกอบส�ำคัญคือ 

ประชำกรมีภูมิคุม้กันกวำ้งขวำงและมีระบบเฝ้ำระวังท่ีดี บำงคนถึงกับ

กล่ำวว่ำ โลกนีไ้ม่ตอ้งก�ำจดัเชือ้โปลิโอแลว้ แมจ้ะยงัมีผูป่้วยโรคนีจ้ �ำนวน

หนึ่งในปำกีสถำนและอฟักำนิสถำน70 กำรกลบัมำของโปลิโอในเฮติยงัคง

เป็นตวัอย่ำงท่ีเด่นชัดว่ำมนัเกิดขึน้ไดถ้ำ้กำรรณรงคว์คัซีนระดบัประเทศ 

ไมเ่ดนิหนำ้

 กำรตอบโตโ้ดยเรง่ด่วนต่อเหตฉุกุเฉินดำ้นสขุภำพเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ท่ีตอ้งส่งเสริม เม่ือกำรระบำดของอีโบล่ำ (Ebola) ไดร้บักำรยืนยนัในปี 

พ.ศ. 2557 นัน้ ถำ้ไมมี่กำรเฝำ้ระวงัและกำรเตรยีมกำรจำกนำนำชำติ ใน

เวลำอนัรวดเร็ว กำรระบำดในวงเล็กนัน้ก็จะควบคุมไม่ได ้ และกระจำย

ไปทั่วภูมิภำค ประสบกำรณข์องเฮติแสดงใหเ้ห็นว่ำ วิกฤติกำรณร์ะดบั

ภูมิภำคสำมำรถป้องกันไดด้ว้ยควำมร่วมมือท่ีดีจำกรฐับำลของประเทศ

เพ่ือนบำ้นและหน่วยงำนควำมช่วยเหลือระหว่ำงประเทศดำ้นสำธำรณสขุ 

กำรท่ีมีองคก์ำรอนำมยัโลก CDC, PAHO, UNICEF, และหน่วยงำนอ่ืนๆ 

พรอ้มพรกัเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีช่วยปอ้งกนัไม่ใหโ้รคโปลิโออมัพำตแพรว่งกวำ้ง

ออกไปบนเกำะฮิสแพนิโอลำและนอกเกำะนี้

 แต่กำรก�ำจดัไวรสัโปลิโอดว้ยกำรใหว้คัซีนอย่ำงเดียวยงัไม่เพียงพอ 

กำรละเลยต่อกำรปรับปรุงเรื่องน�้ำและสุขำภิบำลก็ยังเป็นปัญหำ 

กำรท่ีอหิวำตกโรคระบำดในเฮติปี พ.ศ. 2553 ย่อมแสดงให้เห็นว่ำ 

ชำวเฮติยงัมีควำมเปรำะบำงอย่ำงสงูตอ่กำรคกุคำมของเชือ้โรคท่ีมำกบัน�ำ้ 

ถำ้ยงัปรำศจำกกำรลงทุนอย่ำงมีประสิทธิผลในกำรปรบัปรุงน�ำ้และกำร

สขุำภิบำล หนว่ยงำนสำธำรณสขุจะตอ้งเฝำ้ระวงัเป็นสองเทำ่ หนว่ยงำนท่ี

เป็นหุน้ส่วนนำนำชำติจะตอ้งพิจำรณำขอ้ดีของกำรลงทนุในกำรปรบัปรุง

เรื่องน�ำ้และกำรสขุำภิบำลใหดี้ขึน้อยำ่งชดัเจนในระยะสัน้ แทนท่ีจะใหเ้งิน

ทนุตอ่ไปเรือ่ยๆ ส�ำหรบัโครงกำรใหว้คัซีนซึง่เป็นโครงกำรระยะยำว

กล่อง 2. การเข้าสู่สถานะปลอดโปลิโอในไนจเีรีย71

ไนจีเรียพยำยำมก�ำจัดโปลิโอมำเกือบ 30ปี เคยมีผูต้ิดเชือ้ไวรสั

โปลโิอดัง้เดมิ 801 รำยในปี พ.ศ. 2551 นบัวำ่มำกท่ีสดุในโลกในปี  

นัน้.72 อปุสรรคของกำรก�ำจดัโปลโิอประกอบดว้ย ควำมหลำกหลำย 

ของสภำพภูมิประเทศ โครงสรำ้งพืน้ฐำนไม่ดี สถำนกำรณค์วำม

ตึงเครียดระหว่ำงชำวมุสลิมในตอนเหนือและชำวคริสเตียนทำง

ตอนใต ้และควำมไมศ่รทัธำตอ่กำรแพทยส์มยัใหม่

 แต่ดว้ยภำวะผูน้ �ำของหน่วยงำนพัฒนำกำรสำธำรณสุข

มลูฐำนแหง่ชำตขิองไนจีเรยีในปี พ.ศ. 2551 จงึท�ำใหป้ระเทศมีพนัธ

สญัญำท่ีจะจดักำรโปลิโอ ดว้ยกำรเรยีนรูจ้ำกยทุธศำสตรโ์ปลิโอใน

ครัง้ก่อนของไนจีเรยี กระทรวงสำธำรณสขุไดต้ัง้เป้ำหมำยใหม่ของ

กำรรณรงคไ์วท่ี้ประชำกร 160 ลำ้นคนใน 36 รฐั โครงกำรรณรงค์

ไดร้บัทนุสนบัสนนุจำกองคก์ำรอนำมยัโลก โรตำรี่นำนำชำติ CDC 

UNICEF และมลูนิธิบลิลแ์อนดเ์มลนิดำเกตส์

 เพ่ือใหเ้กิดโครงสรำ้งควำมรบัผิดชอบท่ีชดัเจน กระทรวง

สำธำรณสขุไดต้ัง้ศนูยป์ฏิบตัิกำรฉกุเฉิน (Emergency Operations 

Center: EOC) ขึน้เพ่ือดูแลกำรรณรงคแ์ละใหม้ั่นใจไดว้่ำหน่วย

งำนท่ีเ ก่ียวข้องทั้งหมดทั้งในระดับชำติและระดับนำนำชำต ิ

โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงรฐับำลของแต่ละรฐั ท�ำงำนในหนำ้ท่ีของตนใน

กำรเพ่ิมควำมครอบคลมุกำรใหว้คัซีน ยทุธศำสตรข์องกำรรณรงค์

ส่วนหนึ่งคือมีกำรท�ำงำนร่วมกับผูน้ �ำพืน้บำ้นเพ่ือใหเ้ขำ้ถึงชุมชน

อย่ำงแทจ้ริง กำรเพ่ิมจ�ำนวนและประสิทธิภำพของผูใ้หว้ัคซีนใน

ชมุชน และกำรใชเ้ทคโนโลยีระบบขอ้มลูทำงภมิูศำสตรใ์นกำรคน้หำ

จดุออ่นของกำรครอบคลมุวคัซีน

 ควำมพยำยำมเป็นผลส�ำเร็จ คนไข้ติดเชือ้ไวรัสโปลิโอ

ดัง้เดิมรำยสดุทำ้ยในปี พ.ศ. 2557 องคก์ำรอนำมยัโลกประกำศ

ใหไ้นจีเรียเป็นประเทศปลอดโปลิโอในเดือนกนัยำยน พ.ศ. 2558 

ระหวำ่งปี พ.ศ. 2557 - 2561 โครงกำรรณรงคนี์ถ้กูคำดหวงัวำ่จะหลีก

เลี่ยงไมใ่หค้นตำยดว้ยโรคนีไ้ด ้30,000 - 35,000 คน และประหยดั

เงินได ้ 4 พนัลำ้นเหรียญสหรฐั73 กลไกของโครงกำรนี ้ เช่น EOC 

ยงัชว่ยหยดุยัง้กำรจูโ่จมของอีโบลำ่ในปี พ.ศ. 2558 อีกดว้ย

 ประสบกำรณข์องไนจีเรียไดใ้หบ้ทเรียนแก่ประเทศต่ำงๆ 

ท่ีก�ำลงัต่อสูก้ับโปลิโอ ทัง้ในกำรพัฒนำยุทธศำสตรเ์ฉพำะบริบท 

กำรปรบัปรุงบทบำทควำมรบัผิดชอบ กำรสรำ้งศรทัธำใหเ้กิดขึน้ใน

ชมุชน และกำรจดัระบบตดิตำมท่ีเป็นอิสระอยำ่งสม�่ำเสมอ
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ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: กำรเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่พ่ิมสงูขึน้ ลดจ�ำนวนกำรแคระแกรน็ แตอ่ตัรำตำยของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ไมไ่ดล้ดลงอยำ่งมีนยัส�ำคญั

เหตุทีไ่ม่ประสบผลส�าเร็จ: อตัรำตำยของเดก็ในภำพรวมของประเทศท่ีลดลงมิอำจพิสจูนไ์ดว้ำ่เป็นผลกระทบจำกโครงกำรนี ้ควำมไมส่อดรบักนัระหวำ่ง
ขอ้มลูทำงระบำดวิทยำกบักำรแกปั้ญหำ กำรใหค้วำมส�ำคญักบัภำครฐัมำกเกินไปจนกระทั่งละเลยควำมสนใจภำคเอกชนท่ีประชำชนจ�ำนวนไม่นอ้ยไป
ใชบ้รกิำร กำรติดตำมดแูลโครงกำรไมเ่พียงพอ หลกัปฏิบตัิครอบครวัท่ีไมดี่ตอ่สขุภำพยงัด�ำรงอยู่

การเงนิการคลัง: 2.4 ลำ้นเหรยีญสหรฐัในต�ำบลแมท็แลบ็ (Matlab) ประเทศบงัคลำเทศ ระหวำ่งปี พ.ศ. 2542 - 2551

ขนาดของโครงการ: ระดบัทอ้งถ่ินและยกขึน้สูร่ะดบัประเทศ

บังคลำเทศเป็นประเทศสัญลักษณ์ของกำรรอกำรพัฒนำ ในแวดวง 

กำรเงินนัน้ ประเทศนีน้บัเป็นแหลง่ก�ำเนิดของธรุกิจใหกู้เ้งินรำยยอ่ยในโลก

ของสขุภำพ ท่ีน่ีเป็นท่ีรูจ้กักนัดีในเรื่องกำรรกัษำทอ้งรว่งดว้ยเกลือแร ่ เป็น

วิธีง่ำยๆ ท่ีช่วยใหค้นหลำยลำ้นทั่วโลกรอดชีวิต1  นักประชำกรสถิติและ

นักวิจัยดำ้นสุขภำพรูจ้ักบงัคลำเทศในฐำนะท่ีตัง้ศูนยน์ำนำชำติส �ำหรบั

กำรวิจยัโรคทอ้งร่วง (International Center for Diarrhoeal Disease 

Research, Bangladesh: ICDDR,B) ในต�ำบลแม็ทแลบ็ ท่ีสรำ้งงำนวิจยั

ดำ้นสำธำรณสขุพืน้ฐำนโดยใชฐ้ำนปฏิบตัิกำรเฝำ้ระวงัประชำกรท่ีมีอำยุ

ยำวนำนท่ีสดุในโลกและเป็นแหลง่ศกึษำดำ้นวิกฤติสถิติประชำกรมำนำน

หลำยทศวรรษแลว้

 ในกลำงทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) ท่ีแมท็แลบ็ มีกำร

ทดสอบแบบครบวงจรวิธีกำรใหม่ท่ีจะช่วยใหเ้ด็กมีชีวิตรอดได ้ เรียกว่ำ 

กำรจดักำรควำมเจ็บป่วยของเด็กอย่ำงบรูณำกำร (Integrated Manage-

ment of Childhood Illness: IMCI) ก่อนหนำ้นีโ้ครงกำรสขุภำพเด็กมี

ลกัษณะแยกกันท�ำ แต่ละโครงกำรมีงบประมำณ บุคลำกร โครงสรำ้ง 

พืน้ฐำนและวสัดุอุปกรณเ์ป็นของตนเอง เรียกว่ำกำรบริหำรแบบแนวดิ่ง 

(vertical approach) แต่ผู้เ ช่ียวชำญด้ำนสุขภำพเด็กแห่งองค์กำร

อนำมัยโลกและ UNICEF ได้ให้หลักกำรในเชิงทฤษฎีว่ำ พวกเขำ

ควรเพ่ิมประสิทธิภำพและประสิทธิผลของโครงกำรสุขภำพเด็กต่ำงๆ  

ดว้ยวิธีบรูณำกำรแบบดำหนำ้ไปพรอ้มกนัแทนท่ีจะเจำะท�ำแตล่ะโครงกำร

แยกจำกกนั เพ่ือทดสอบทฤษฎี  สองยกัษใ์หญ่ดำ้นสขุภำพระดบัโลกก็ได้

พฒันำโครงกำร IMCI ขึน้ โดยบรูณำกำรกิจกรรมตำ่งๆ เขำ้ดว้ยกนั ไดแ้ก่ 

กำรอบรมเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุ กำรพฒันำระบบบรกิำรสำธำรณสขุ และ

กำรปรบัปรุงหลกัปฏิบตัคิรอบครวัและหลกัปฏิบตัชิมุชน พวกเขำหวงัวำ่วิธี

ใหม่นี ้ จะช่วยลดสำเหตสุ่วนใหญ่ของอตัรำตำยและภำวะทพุโภชนำกำร

ของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ลงไดอ้ยำ่งมำก และมีคำ่ใชจ้่ำยนอ้ยกวำ่วิธีแบบ

เดมิๆ 

 ประสบกำรณข์อง IMCI ในบงัคลำเทศช่วงตน้ๆ ดูมีควำมหวงั 

คุณภำพของกำรให้บริกำรค้นหำและดูแลเด็กป่วยดีขึน้อย่ำงวัดได้2 

แต่เม่ือประเมินอย่ำงจริงจังในแม็ทแล็บ กลับพบว่ำวิสัยทัศนห์ลักมิได ้

มุ่งสู่กำรท�ำใหเ้ด็กมีชีวิตรอด โดยแมจ้ะปรบัปรุงมำตรกำรขัน้กลำงๆ ได ้

แต่กลบัลม้เหลวในกำรลดอตัรำตำยของเด็กและยงัห่ำงไกลจำกสถิติของ

ทัง้ประเทศ ปัจจัยท่ีเป็นสำเหตุของควำมลม้เหลวมีหลำยประกำร เช่น

ควำมไม่สอดรบัระหว่ำงวิธีกำรแก้ปัญหำกับสำเหตุแห่งควำมเจ็บป่วย

ของเด็กในพืน้ท่ี กำรเนน้เฉพำะภำครฐัในขณะท่ีประชำชนสว่นใหญ่เลือก

รบับริกำรท่ีภำคเอกชน และกำรปฏิบตัิตนในครอบครวัท่ีไม่ดีต่อสขุภำพ 

นอกจำกนีส้ิทธิประโยชน์ด้ำนสุขภำพของเด็กในบังคลำเทศก็ยังเป็น 

ข้อ จ�ำ กัด ท่ี ท�ำ ใ ห้ ไ ม่ ส ำ ม ำ ร ถ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง โ ค ร ง ก ำ ร 
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ต่ออตัรำตำยได ้ วิธีแกปั้ญหำแบบบรูณำกำรเพ่ือรกัษำเด็กถือเป็นเรื่องท่ีมี

คณุธรรมบทเรียนหลกัจำกประสบกำรณข์องบงัคลำเทศก็คือ ปฏิบตัิกำร

ของ IMCI นัน้ จะตอ้งปรบัปรุงระบบและเพ่ิมกำรแกปั้ญหำในระดบัชมุชน 

จงึจะเกิดผลกระทบในวงกวำ้งได้

ความสูญเสียเน่ืองจากการเจบ็ป่วยของเดก็

แมจ้�ำนวนเด็กตำยทั่วโลกจะลดลงในช่วงทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 

 -  2542) แตเ่ดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5ปี ก็ตำยเกือบ 11 ลำ้นคนทกุปี ดว้ยสำเหตุ

ท่ีปอ้งกนัได ้5 โรค คือ ทอ้งรว่ง ปอดบวมและกำรติดเชือ้ในทำงหำยใจแบบ

เฉียบพลนั มำลำเรีย หดั และภำวะทุพโภชนำกำรส่งผลใหเ้ด็กเล็กตำย

ประมำณรอ้ยละ 70 ของกำรตำยของเดก็เลก็ทัง้หมด3

 เช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ช่วงทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 

-  2542) เด็กในบงัคลำเทศมีอตัรำกำรรอดชีวิตสงู ช่วงปี พ.ศ. 2536 - 

2543 อตัรำตำยของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5ปี ลดลงจำก 133 เหลือ 94 รำยตอ่

เดก็ 1 พนัคน อตัรำเฉลี่ยลดลงรอ้ยละ 5.3 ตอ่ปี 4 แมว้ำ่สถำนกำรณแ์นว

โนม้จะไปในทำงบวก แตโ่รคปอดบวม โรคทอ้งรว่ง ทพุโภชนำกำร กำรตดิ

เชือ้ท่ีรุนแรง และกำรบำดเจ็บ ยงัคงท�ำใหเ้ดก็ชำวบงัคลำเทศตอ้งตำยเป็น

จ�ำนวนมำก5 ในต�ำบลแม็ทแล็บ อตัรำตำยของเด็กอำยตุ �่ำกว่ำ 5 ปี ดดีู 

กวำ่คำ่เฉลี่ยระดบัประเทศเลก็นอ้ย คือ 89 ตอ่ 1 พนัรำยเกิดมีชีพในปี พ.ศ. 

25436

 ควำมตำยท่ีป้องกันไดเ้หล่ำนีส้ะทอ้นถึงควำมดอ้ยคุณภำพของ

กำรวินิจฉัยและระบบส่งต่อทั่วโลก ในช่วงกำรด�ำเนินโครงกำร IMCI ใน

แม็ทแลบ็ มีกำรศกึษำเลก็ๆ งำนหนึง่พบวำ่ สถำนบรกิำรสำธำรณสขุระดบั

ลำ่งสดุสำมำรถวินิจฉยัควำมเจ็บป่วยของเดก็ไดถ้กูตอ้งเพียง 1 ใน 5 รำย 

เด็กเจ็บป่วยรุนแรงท่ีจ�ำเป็นตอ้งส่งต่อใหแ้พทยไ์ดร้บักำรส่งต่อเพียงครึ่ง

หนึ่ง7 เด็กชำวบงัคลำเทศยงัตอ้งเผชิญกับกำรใหอ้ำหำรทำรกอย่ำงผิดๆ 

กำรดแูลเดก็ป่วยตำมประเพณีพืน้บำ้นท่ีไมดี่ตอ่สขุภำพและกำรขำดแคลน

ยำท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัรกัษำโรคท่ีเป็นสำเหตกุำรตำยโดยสว่นใหญ่8

 ในแม็ทแล็บ เด็กป่วยส่วนใหญ่ไดร้บักำรดูแลจำกสถำนบริกำร

เอกชน กำรศึกษำในปี พ.ศ. 2543 พบ ผูดู้แลเด็กพำเด็กป่วยมำกกว่ำ 

รอ้ยละ 40 ไปใชบ้ริกำรภำคเอกชนในหมู่บำ้นหรือซือ้ยำจำกคนขำยท่ี 

สว่นใหญ่ไมมี่ควำมรูท้ำงกำรแพทย์9

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: แมท็แล็บเปลี่ยนการท�างาน

แบบแยกส่วนสู่การท�างานแบบเป็นระบบ

IMCI มีขอ้มูลพืน้ฐำนว่ำ เด็กมักติดเชือ้มำกกว่ำหนึ่งแห่งของร่ำงกำย

ในเวลำเดียวกัน10 แม่อำจพำลูกน้อยไปรำ้นขำยยำเน่ืองจำกลูกท้อง

เสียมำหลำยวนัแลว้และมีอำกำรท่ีสูญเสียน�ำ้ เธอไดย้ำมำก็สบำยใจว่ำ

มียำส�ำหรับรักษำลูก แต่เธอไม่อำจรูไ้ด้ว่ำกำรเจ็บป่วยหลำยอย่ำงใน

เด็กแสดงออกมำทำงอำกำรเดียวกันซึ่งยำกต่อกำรวินิจฉัย ทั้งเธอและ 

คนขำยยำไม่รูว้่ำอำกำรเฉ่ือยชำของเด็กไม่ไดเ้กิดจำกทอ้งเสีย แต่เกิดจำก

กำรตดิเชือ้ทำงเดนิหำยใจแบบเฉียบพลนัท่ีตอ้งเขำ้โรงพยำบำล

 หลำยปี ก่อนเริ่มโครงกำร IMCI โครงกำรสุขภำพเด็กหลำย

โครงกำรท�ำแบบแยกส่วนท่ีสั่งกำรและสนับสนุนจำกส่วนกลำงลงไปยัง

พืน้ท่ี ผูส้งัเกตกำรณบ์ำงท่ำนเกรงว่ำลกัษณะนีจ้ะท�ำใหก้ำรท�ำงำนไม่มี

ประสิทธิภำพรวมถึงเกิดกำรวินิจฉัยผิดพลำดได ้ เจำ้หนำ้ท่ีดำ้นอนำมัย

เด็กขององคก์ำรอนำมยัโลกเช่ือวำ่ หำกมีกำรบรูณำกำรโครงกำรแยกสว่น

เหล่ำนีใ้หเ้ป็นโครงกำรเด่ียวท่ีมีควำมแนบชิดติดกันก็จะเกิดกำรปรบัปรุง

วิธีกำรวินิจฉัยโรคท่ีคุกคำมชีวิตรวมถึงท�ำใหก้ำรส่งต่อเร็วขึน้ น�ำไปสู่ผล

กำรรกัษำและสขุภำพท่ีดีขึน้ องคก์ำรอนำมยัโลกและ UNICEF พรอ้มดว้ย 

หุน้สว่นดำ้นวิชำกำรอ่ืนๆ รว่มกนัพฒันำโครงกำร IMCI ใหแ้ก่ประเทศตำ่งๆ  

ท่ีมีอตัรำตำยของทำรกสงูกกวำ่ 40 ตอ่กำรเกิดมีชีพ 1,000 รำย11

 ในปี พ.ศ. 2540 กำรประเมินร่วมกันแบบพหุประเทศ (Multi-

country Evaluation: MCE) ไดเ้ริม่ตน้ขึน้เพ่ือทดสอบผลกระทบและควำม

คุม้ทนุของโครงกำร IMCI (ดว้ยกำรสนบัสนนุจำกมลูนิธิบิลลแ์อนดเ์มลิน

ดำเกตส,์ USAID, และองคก์รอ่ืนๆ ) ในปี พ.ศ. 2541 ประเทศบงัคลำเทศ 

บรำซลิ เปรู อกูนัดำ และแทนซำเนีย ไดร้ว่มกนัเป็นแหลง่ประเมินของ MCE 

โดยในช่วงนัน้ รฐับำลบงัคลำเทศไดบ้รรจโุครงกำร IMCI เขำ้ในนโยบำย

สขุภำพเดก็ของรฐัแลว้ แตย่งัไมไ่ดเ้ริม่ด �ำเนินโครงกำร12 เม่ือเจอแรงกดดนั

ของ ICDDR,B และองคก์ำรอนำมัยโลก จึงไดเ้ริ่มปฏิบัติกำรโครงกำร 

IMCIในท่ีสดุ13

 จำกกำรหำรือกับกระทรวงสำธำรณสุขและสวสัดิกำรครอบครวั

แลว้ ICDDR,B และองคก์ำรอนำมัยโลกตัดสินใจเลือกแม็ทแล็บเป็นท่ี

ทดสอบกำรบูรณำกำรโครงกำรต่ำงๆ ดำ้นสุขภำพเด็กในโลกแห่งควำม

เป็นจริง แม็ทแล็บมีควำมเหมำะสมท่ีน่ำสนใจคือ มีฐำนขอ้มลูอตัรำตำย

ดว้ยสำเหตตุำ่งๆ และเป็นท่ีตัง้ของ ICDDR,B ดว้ยควำมเป็นองคก์รระดบั

นำนำชำติในดำ้นกำรจัดกำรอย่ำงมีหลักฐำน ICDDR,B ไดส้นับสนุน

วิชำกำรท่ีเขม้ขน้พรอ้มสรำ้งทีมงำนในพืน้ท่ีใหป้ฏิบัติงำนโครงกำรนีไ้ด ้

ทีมงำนโครงกำรสุ่มเลือกพืน้ท่ีในโครงกำร IMCI เพ่ือกำรประเมินรว่มกบั 

ICDDR,B บงัคลำเทศเป็นประเทศแรกท่ีถกูประเมินนี ้

ปฏบิตักิารโครงการ IMCI

IMCI ใหบ้ริกำรแบบชดุปฏิบตัิกำรท่ีไม่ใช่ปฏิบตัิกำรเฉพำะดำ้น โครงกำร

นีด้ �ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ ท่ีมุ่งวตัถปุระสงคก์วำ้งๆ 3 ประกำร (ดภูำพท่ี 1) 
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เรยีกวำ่ เสำ 3 ตน้ของ IMCI คือ

 1. พฒันำทกัษะของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุ

 2. พฒันำระบบสำธำรณสขุภำครฐั

 3. ปรบัปรุงแนวทำงปฏิบตัขิองครอบครวัและของชมุชน

แนวคิดในกำรขบัเคลื่อนโครงกำร IMCI คือ ประสิทธิผลของชดุกิจกรรม

สขุภำพส�ำหรบัเด็ก (แต่ละกิจกรรมไดร้บักำรพิสจูนแ์ลว้ว่ำมีประสิทธิผล

ในโครงกำรขนำดเล็ก) มีมำกกว่ำผลรวมของกิจกรรมท่ีแยกส่วนกันท�ำ 

จดุเริ่มโครงกำร IMCI มุ่งเป้ำไปท่ีเด็กอำยรุะหว่ำง 1 สปัดำหถ์ึง 5ปี ท่ีมี 

ควำมเสี่ยงตอ่โรคปอดบวม ทอ้งรว่ง มำลำเรยี หดั หรอืภำวะทพุโภชนำกำร

 ส�ำหรบัแตล่ะวตัถปุระสงค ์ IMCI ขอใหผู้ว้ำงแผนสขุภำพแหง่ชำติ 

ไดว้ำงแผน (ตำมเอกสำรขององคก์ำรอนำมัยโลกและ UNICEF) โดย

ค�ำนึงถึงบริบทเฉพำะของแต่ละพื ้นท่ีทั้งในด้ำนระบำดวิทยำ ระบบ

สุขภำพ และมุมมองทำงวัฒนธรรม ควำมส�ำคัญล�ำดับแรกคือ กำร

ปรบัปรุงกำรจัดกำรกับคนไขโ้ดยเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในกำรประสำน

งำนกำรดูแลเด็กระหว่ำงวิชำชีพและบริกำรต่ำงๆ อย่ำงต่อเน่ืองโดยใช้

วิธีกำรท่ีมีประสิทธิผลและคุม้ทุนท่ีสุด ตวัอย่ำงเช่น เอกสำรท่ีใชใ้นกำร

อบรมของ IMCI แนะน�ำเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในหวัขอ้ต่ำงๆ เช่น กำร

วินิจฉัยและกำรรกัษำโดยดูจำกอำกำร กำรใหค้ �ำปรกึษำแก่ผูดู้แลคนไข้

ในบำ้น กำรบริหำรยำแก่คนไขท่ี้เป็นเด็ก ควำมส�ำคญัของกำรพำคนไข้

กลบัไปโรงพยำบำลเพ่ือใหแ้พทยต์ิดตำมดอูำกำร โภชนำกำรท่ีเหมำะสม 

และกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่นอกจำกนี ้IMCI ยงัใหค้วำมส�ำคญักบักำรมียำ

ไวใ้ช ้ เช่น ยำปฏิชีวนะและยำรกัษำมำลำเรยีเพ่ือใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุ

รกัษำเดก็ท่ีป่วยดว้ยโรคทั่วไปได้14

 ในกำรขบัเคลื่อนโครงกำร IMCI จำกทฤษฎีสูก่ำรปฏิบตัใินบงัคลำ

เทศ รฐับำลและทีมประเมินผลตอ้งปรบัปรุงวตัถปุระสงคแ์ละเอกสำรตำ่งๆ 

ใหเ้ขำ้กบับริบทของระบบกำรดแูลสขุภำพในแม็ทแล็บ ICDDR,B เป็นผู้

ใหข้อ้มลูพืน้ฐำนเก่ียวกบัสขุภำพเด็กซึ่งจะมีกำรปรบัใหเ้ป็นปัจจบุนัอย่ำง

รวดเรว็จำกผลกำรศกึษำตำ่งๆ ท่ีไดข้อ้สรุปแลว้ ผูป้ฏิบตัิงำนโครงกำร IMCI 

ใชห้ลกัฐำนนีเ้ป็นฐำนตัง้ตน้ส�ำหรบัปัญหำท่ียำกท่ีสดุ เชน่ ระบบกำรสง่ตอ่ 

พฤติกรรมของครอบครวัในกำรใชบ้รกิำรดแูลสขุภำพ กำรดแูลภำยในบำ้น 

กำรเลีย้งทำรกและแนวทำงปฏิบตัดิำ้นโภชนำกำร15

 ในเบือ้งตน้ทีมงำน IMCI ใหค้วำมส�ำคญักบักำรอบรมเจำ้หนำ้ท่ี

สำธำรณสุขในแม็ทแล็บ ผูป้ฏิบตัิงำนระดบัหมู่บำ้นในภำคเอกชนไดร้บั

กำรอบรม 2 วนัเก่ียวกบักำรจดักำรผูป่้วยเด็กอย่ำงถกูตอ้ง ครอบคลมุทัง้

วิธีกำรรกัษำอย่ำงเหมำะสมและกำรส่งต่อส�ำหรบัรำยท่ีป่วยอย่ำงรุนแรง 

ผูป้ฏิบตัิงำนระดบัหมู่บำ้นจะไดร้บัทัง้แนวทำงกำรสง่ต่อและเครื่องมือกำร

ลงทะเบียนตดิมือกลบัไปบำ้นดว้ย

 ทีมงำนของ IMCI พยำยำมพัฒนำสถำนบริกำร(เสำท่ี 2 ของ 

IMCI) โดยส่งเสริมดำ้นกำรส�ำรองยำในคลินิกเป้ำหมำยและคดัเลือกเจำ้

หนำ้ท่ีเขำ้มำเพ่ือบรรจใุนต�ำแหนง่ท่ีวำ่ง

ภาพที ่1. ยุทธศาสตรก์ารจดัการความเจบ็ป่วยของเดก็อย่างบรูณาการ: กจิกรรมการวางแผนและบริหารจดัการ

การพฒันาทกัษะ

ของเจา้หน้าทีส่าธารณสุข

• พฒันำ/ปรบัปรุงมำตรฐำนและแนวทำง 

จดักำรผูป่้วย

• อบรมเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุภำครฐั

• ก�ำหนดบทบำทส�ำหรับผู้ให้บริกำรท่ี

เป็นเอน็จีโอ/ภำคเอกชน

• ปรับปรุงและรักษำคุณภำพผลงำน

ของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุ

• ใชก้ำรอบรมเป็นเครื่องมือในกำรท�ำให้

คนท�ำงำนด้ำนสุขภำพเข้ำใจวิธีกำรแก้

ปัญหำในชมุชน

การพฒันาระบบสาธารณสุข

ภาครัฐ

• ปรบัปรุงกำรกระจำยและกำรส�ำรอง

ยำ

• ปรบัปรุงคณุภำพกำรใหบ้รกิำรท่ีสถำน

บรกิำรสำธำรณสขุ

• ปรบัปรุงบรกิำรและเสน้ทำงสง่ตอ่

• คน้หำ/พฒันำวิธีท�ำใหส้ถำนะทำงกำร

เงินยั่งยืนและเกิดกำรเขำ้ถึงบริกำรอย่ำง

เป็นธรรม

• เช่ือมโยง IMCI เขำ้กับระบบขอ้มูล

สขุภำพ

การปรับปรุงแนวทางปฏบิตัิ

ของครอบครัวและของชุมชน

• สนบัสนนุ/สรำ้งควำมเขม้แข็งแก่องคก์ร 

ชมุชนและกำรมีสว่นรว่มของชมุชน

• ส่งเสริมพฤติกรรมของครอบครัวท่ี

เหมำะสมในกำรปฏิบตัิต่อควำมเจ็บป่วย

ของเดก็

• สนับสนุนกำรป้องกันโรคและกำรส่ง

เสริมสุขภำพเด็กรวมถึงปฏิบัติกำรด้ำน

โภชนำกำร

• สรำ้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่กำรมีสขุภำพดี 

และปลอดภยั

แหลง่ขอ้มลู: องคก์ำรอนำมยัโลกและ UNICEF(พ.ศ. 2542)
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 เสำท่ี 3 ของ IMCI คือกำรปรบัปรุงแนวทำงปฏิบตัิของครอบครวั

และของชุมชน โดยมุ่งเนน้องคป์ระกอบ 5 ประกำรของกำรดูแล ไดแ้ก่ 

กำรดแูลเด็กแรกเกิดโดยครอบครวัท่ีบำ้น กำรใหอ้ำหำรและโภชนำกำรใน

ทำรกและเดก็เลก็ พฒันำกำรของวยัเดก็ชว่งตน้ กำรปอ้งกนักำรจมน�ำ้ และ

กำรดแูลเดก็ป่วยโดยครอบครวั กิจกรรมภำยใตเ้สำนีมุ้ง่ขบัเคลื่อนโครงกำร 

IMCI ออกจำกกำรติดยดึแตก่ำรดแูลทำงคลินิกมำเป็นกำรจดักำรเดก็ป่วย

โดยเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุในชมุชน (เรยีกวำ่ กำรจดักำรผูป่้วยในชมุชน) มี

กำรอบรมอำสำสมคัรท่ีมำจำกชมุชน และระดมกำรมีสว่นรว่มจำกชมุชน16 

นอกจำกนี ้ โครงกำรนีร้ะดมควำมรว่มมือจำกโต๊ะอิหม่ำมในกำรใหค้วำมรู ้

ระหว่ำงเทศนำในวนัศกุรแ์ละตอกย�ำ้บทเรียนเหล่ำนัน้ผ่ำนกำรประชมุใน

เวทีชมุชน

 โชคไม่ดีท่ีเสำท่ี 3 ตอ้งใชเ้วลำนำนกว่ำจะเริ่มตน้ได ้ และ IMCI  

ยงัคงง่วนอยู่กบักำรเฝำ้ดวู่ำจะมีอะไรเกิดขึน้ในสถำนบริกำรสำธำรณสขุ 

ตำ่งๆ มีกำรจดักิจกรรมนอ้ยมำกเพ่ือปรบัปรุงแนวทำงปฏิบตัคิรอบครวัและ

แนวทำงปฏิบตัชิมุชนในระหวำ่งกำรประเมินผลในแมท็แลบ็

 จำกผลกำรติดตำมในช่วงตน้ ทีมงำนของ IMCI ไดป้รับปรุง

นโยบำยดำ้นกำรรกัษำและทีมงำนของตน17 ตวัอยำ่งเชน่ เรง่กำรปฏิบตังิำน 

ในเสำท่ี 3 ใหร้ฐัจำ้งคนในหมู่บำ้นมำช่วยจัดกำรผูป่้วยในชุมชนและให้

ค �ำปรึกษำแก่ครัวเรือน โดยคนช่วยงำนไดร้ับกำรอบรมเรื่องกำรใช้ยำ 

กำรดูแลและติดตำมจัดกำรเด็กป่วยรำยไม่รุนแรงท่ีเป็นปอดบวมและ 

ทอ้งรว่งภำยในบำ้น รวมถงึสง่ตอ่เดก็ท่ีป่วยรุนแรงไปยงัคลนิิก ระยะตอ่มำ 

ปัญหำกำรสง่ต่อท�ำใหมี้กำรเปลี่ยนแปลงท่ีส�ำคญัคือ แนวทำงปฏิบตัิใหม ่

อนุญำตให้สถำนบริกำรระดับล่ำงสุดด�ำเนินกำรรักษำโรคปอดบวม 

ขัน้รุนแรงไดโ้ดยตรง ท�ำใหไ้มต่อ้งสง่ตอ่เดก็ท่ีมีอำกำรสอ่วำ่จะรุนแรง

 เม่ือเหน็วำ่โครงกำร IMCI ในแมท็แลบ็และอีก 2 ต�ำบลด�ำเนินกำร

ได ้ รฐับำลจงึขยำยโครงกำร IMCI อยำ่งจรงิจงัในปี พ.ศ. 254618 สดุทำ้ย

กระทรวงสำธำรณสขุและสวสัดิกำรครอบครวัก็รวมเอำโครงกำรโรคทอ้ง

ร่วงและโครงกำรโรคติดเชือ้ในทำงหำยใจเฉียบพลันเขำ้ไวใ้นโครงกำร 

IMCI เป็นโครงกำรเดียวกนั นบัแตน่ัน้มำ IMCI ก็เป็นสว่นหนึง่ของหลกัสตูร

แพทยศำสตรบณัฑิต หลกัสตูรกำรพยำบำลและในหลกัสตูรของโรงเรยีนท่ี

อบรมผูช้ว่ยแพทย์19

ผลลัพธต์อบแทน: อัตราตายของเดก็อายุต�่ากว่า 5ปี 

ไม่เปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลำ 6ปี มีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือประเมินผลกระทบของ

โครงกำร IMCI ในสถำนบริกำรสำธำรณสุขระดับล่ำงสุดและพืน้ท่ีรบั

ผิดชอบของสถำนบริกำรนัน้ๆ เป็นกำรประเมินประสิทธิผลอย่ำงจริงจัง 

ของกำรใหบ้ริกำรสำธำรณสขุในโลกแห่งควำมเป็นจริง20 กำรทดลองนีเ้ป็น

ควำมร่วมมือระหว่ำงรฐับำล ICDDR,B และองคก์ำรอนำมัยโลก โดยมี 

UNICEF เป็นแกนน�ำปฏิบตักิำร21 กำรประเมินครัง้นีอ้อกแบบและด�ำเนินกำร 

อยำ่งรอบคอบ มีนกัวิจยัท่ีมีควำมช�ำนำญ ผูเ้ช่ียวชำญสว่นใหญ่จงึยอมรบั

วำ่ขอ้คน้พบมีควำมนำ่เช่ือถือสงู (ดกูลอ่ง 1)

 ทัง้แนวปฏิบตัิครอบครวั กำรเลือกใชบ้รกิำรสขุภำพ และคณุภำพ

ของกำรดแูล ดีขึน้อย่ำงเห็นไดช้ดัภำยใตโ้ครงกำร IMCI นี ้ ผูด้แูลพำเด็ก

ไปหำเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขบ่อยขึน้ กำรใหบ้ริกำรมีประสิทธิผลสูงกว่ำ

มำตรฐำนท่ีเด็กได้รับจำกท่ีอ่ืน22 บรรดำแม่ก็เริ่มปฏิบัติตำมหลักกำร 

เลีย้งลกูท่ีดี แม่จ �ำนวนมำกขึน้ท่ีตัง้ใจจะใหน้มแม่อย่ำงเดียวในระยะเวลำ 

6 เดือนแรกของกำรเกิดมีชีพ มีเด็กแคระแกร็นลดลง23 และแนวโน้ม 

เหล่ำนีไ้ม่มีควำมเป็นเอกภำพในพืน้ท่ีรบัผิดชอบทัง้หมด ควำมกำ้วหนำ้ 

ณ แห่งหนึ่งเกิดขึน้อย่ำงรวดเร็วมำกกว่ำแห่งอ่ืนๆ ของประเทศ แสดงว่ำ 

วิธีกำรท่ีใชมี้ผลตอ่ผลลพัธ์

 ปัจจยัน�ำเขำ้เกือบทัง้หมดรวมถึงผลลพัธแ์ละผลกระทบท่ีคำดว่ำ

จะช่วยชีวิตเด็กไดน้ัน้ ลว้นดีขึน้เป็นผลจำกโครงกำร IMCI แตแ่มจ้ะสง่ผล

ดำ้นบวกต่อปัจจยัเสี่ยงท่ีส �ำคญั ควำมตำยของเด็กก็ไม่ลดลงชดัเจนเม่ือ

เทียบกบัพืน้ท่ีควบคมุภำยในชว่งท่ีมีกำรประเมินผล

 กำรสรุปแบบนีอ้ำจจะดท่ืูอๆ ไปหนอ่ย เน่ืองจำกเป็นกำรพิจำรณำ 

แนวโนม้ภำยใตบ้ริบทกวำ้งๆ ท่ีไดด้ �ำเนินไปแลว้ จ�ำนวนเด็กตำยลดลง

ในบงัคลำเทศ และอตัรำตำยของเด็กอำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ก็ลดลงรวดเรว็กวำ่

ท่ีคำดไว ้ กำรส�ำรวจสุขภำพและจ�ำนวนประชำกรของ USAID ปี พ.ศ. 

2550 รำยงำนวำ่ อตัรำตำยของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ลดลงรอ้ยละ 7 ทกุปี  

ในระหวำ่งปี พ.ศ. 2542 - 254724 ผลดงักลำ่วท�ำใหบ้งัคลำเทศเป็น 1 ใน 6 

ประเทศท่ีลดอัตรำตำยของเด็กไดม้ำกกว่ำครึ่ง จำกตำย 151 รำยต่อ

เดก็ 1,000 คนในปี พ.ศ. 2533 เหลือตำย 65 รำยตอ่เดก็ 1,000 คนในปี  

พ.ศ. 2550 แนวโนม้เชิงบวกของอตัรำเด็กตำยท่ีลดลงซึง่บดบงัผลกระทบ

ของ IMCI เสียหมด

ลงทนุไปเทา่ใด?

ส�ำหรบักรณีแม็ทแลบ็ ปฏิบตัิกำรโครงกำร IMCI ใชเ้งินไม่มำก ค่ำใชจ้่ำย

ประมำณ 2.4 ลำ้นเหรียญสหรฐัตลอดทศวรรษระหว่ำงปี พ.ศ. 2542 

 -  2551 ซึง่รวมคำ่ใชจ้่ำยในกำรประเมินผลดว้ยแลว้26 ส �ำหรบัระดบัชำติ

ไดมี้กำรบรรจุโครงกำร IMCI เขำ้ในแผนงบประมำณและแผนปฏิบัติ

กำรสำธำรณสุขมูลฐำนของรฐับำลและหุน้ส่วนระดับโลก ซึ่งโดยมำก 

เป็นบทบำทของ UNICEF ซึง่ไดเ้ขำ้ชว่ยสนบัสนนุกิจกรรมตำ่งๆ ของ IMCI 

โดยตรง 



81การกระจายยาและเทคโนโลยี

 องคก์ำรอนำมยัโลกคำดหวงัวำ่ ถำ้โครงกำร IMCI ด�ำเนินไปอยำ่ง

ถกูตอ้ง จะมีคำ่ใชจ้ำ่ยนอ้ยกวำ่บรกิำรกำรดแูล ณ ปัจจบุนั และผูบ้รจิำคจะ

ไม่รูส้กึวำ่วิธีกำรท่ีใชน้ัน้มีรำคำแพง27 โดยเฉพำะในบงัคลำเทศ กำรศกึษำ

ดำ้นเศรษฐศำสตรส์ขุภำพในตอนปลำยของทศวรรษท่ี 1990 พบว่ำกำร

ด�ำเนินโครงกำร IMCI ในระดบัประเทศประหยดัใหแ้ก่ประเทศไดม้ำกกวำ่ 

4 ลำ้นเหรยีญสหรฐัตอ่ปี 28

 ในชว่งกลำงทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) กำรประมำณ

กำรเบือ้งตน้เก่ียวกบัควำมคุม้ทนุของโครงกำร IMCI พบว่ำ “ปฏิบตัิกำร 

กลุ่มแบบบรูณำกำรท่ีรวมถึงบริกำรของโรงพยำบำล มีค่ำใชจ้่ำยระหว่ำง 

30 - 100 เหรียญสหรฐัต่อกำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้ 1ปี ”  

นับเป็นกำรลงทุนท่ีคุม้ค่ำ ณ เวลำนั้น29 ทั้งนี ้ กำรประมำณกำรควำม 

คุม้ทุนก่อนหน้ำท่ีจะเริ่มโครงกำรนีก็้ออกมำว่ำไดผ้ลดีเช่นกัน ทั้งสอง 

กำรประมำณกำรนีไ้ดร้บักำรพิสจูนแ์ลว้วำ่เป็นกำรมองในแงดี่ ไมมี่รำยงำน

ผลต่ออตัรำตำยของเด็กในแม็ทแล็บเป็นกำรเฉพำะ จึงเป็นเรื่องยำกท่ีจะ

บอกวำ่ โครงกำร IMCI มีควำมคุม้ทนุหรอืไม่

ท�าไมโครงการ IMCI จงึไม่เป็นไปตามทีค่าดหวัง

ในแมท็แล็บ

ผลงำนในแม็ทแล็บท่ีมีค่ำเป็นเลขศูนย์สรำ้งควำมผิดหวังแก่ผู้บริหำร

เฉพำะอย่ำงย่ิงเม่ือนกัวิจยัของ MCE คำดหวงัว่ำโครงกำรของบงัคลำเทศ

จะเป็น “โครงกำร IMCI ท่ีประสบผลส�ำเรจ็ไดง้ำ่ยท่ีสดุ”30 ท�ำไมมำตรกำร

ลดปัจจัยเสี่ยงจึงลม้เหลวต่อกำรช่วยชีวิตในพืน้ท่ีกำรศึกษำขำ้งตน้และ

ไม่มีแนวโนม้ว่ำจะไดผ้ลในระยะยำวดว้ย ปัจจัยต่ำงๆ ท่ีท�ำใหโ้ครงกำร 

IMCI สรำ้งผลกระทบไดจ้ �ำกดั ไดแ้ก่ กำรเปลี่ยนแปลงภำวะแวดลอ้มใน

วงกวำ้งท่ีมีผลต่อกำรออกแบบโครงกำร IMCI ขอ้จ�ำกดัในดำ้นทรพัยำกร

มนษุย ์และแนวปฏิบตัคิรอบครวัในพืน้ท่ี

 ระหว่ำงกรอบเวลำกำรประเมินผลโครงกำร IMCI ในสองสำม

ปี แรกของศตวรรษนี ้ บงัคลำเทศมีกำรเจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจอย่ำง

รวดเรว็ มำรดำมีกำรศกึษำเพ่ิมขึน้ กระแสไฟฟำ้ น�ำ้ประปำ กำรสขุำภิบำล 

และโทรศพัทเ์คลื่อนท่ีเขำ้ถึงพืน้ท่ีกวำ้งขวำงมำกขึน้ ส่งผลใหอ้ตัรำตำย

ของเด็กลดลงอย่ำงรวดเรว็ เด็กๆ ยงัไดร้บัสิทธิประโยชนด์ำ้นสขุภำพอ่ืนๆ  

ครอบคลมุเพ่ิมขึน้ เชน่  กำรใหว้ิตำมินเอเสรมิ กำรใหภ้มิูคุม้กนัแก่เดก็ กำร

วำงแผนครอบครวั โครงกำรโภชนำกำรระดบัประเทศและอ่ืนๆ 31 เด็กๆ  

โดยเฉพำะในแม็ทแล็บ ไดร้บักำรคุม้ครองดว้ยกำรใหภู้มิคุม้กันท่ีจ�ำเป็น

อย่ำงครบครันและมีกำรใช้สำรละลำยเกลือแร่ชนิดรับประทำนรักษำ 

โรคทอ้งรว่งกนัมำกกวำ่คำ่เฉลี่ยทั่วไป32

 มิ ใช่ เ พียง ปัจจัย เ ชิ งบริบทดังกล่ ำว ท่ีสร้ำ ง ปัญหำให้แ ก่ 

นักวิจัยของ IMCI ยังมีเรื่องของกำรออกแบบกำรศึกษำและผลของ 

ก ำ ร ศึ ก ษ ำ อี ก ด้ ว ย  เ ม่ื อ ผ ล ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล พื ้ น ฐ ำ น

เ บื ้ อ ง ต้ น เ ผ ย ม ำ ว่ ำ อั ต ร ำ ต ำ ย ข อ ง เ ด็ ก น้ อ ย ก ว่ ำ ท่ี ค ำ ด ไ ว ้

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

ดว้ยกำรสนบัสนนุจำกองคก์ำรอนำมยัโลก มลูนิธิบิลลแ์อนดเ์มลิน

ดำเกตส ์USAID และองคก์รอ่ืนๆ กลุม่สหวิชำชีพไดพ้ฒันำระเบียบ

วิธีวิจยัเพ่ือประเมินผลโครงกำร IMCI แบบพหปุระเทศ (Multicoun-

try Evaluation: MCE) ในทำงปฏิบตันิัน้ MCE มุง่ท่ีจะท�ำใหไ้ดผ้ลท่ี

สำมำรถเปรยีบเทียบระหวำ่งประเทศตำ่งๆ ได ้อยำ่งไรก็ตำม แตล่ะ

ประเทศก็ไดป้รบัปรุงระเบียบวิธีวิจยัใหเ้หมำะสมกบัสภำพแวดลอ้ม

ของตน

 ในบังคลำเทศ กำรประเมินผลได้ใช้ข้อมูลท่ีมีมำกของ

แม็ทแล็บ ท�ำใหไ้ดฐ้ำนขอ้มลูตัง้ตน้ดำ้นสขุภำพและดำ้นประชำกร

ท่ีค่อนขำ้งเท่ียงตรง นกัวิจยัไดสุ้่มกลุ่มตวัอย่ำง เพ่ือประมำณกำร

ผลกระทบ โดยเลือกสุ่มสถำนบริกำรสำธำรณสขุของรฐัระดบัล่ำง

สดุจ�ำนวน 20 แห่งพรอ้มดว้ยพืน้ท่ีรบัผิดชอบโดยรอบ (ครอบคลมุ

ประชำชน 350,000 คน) จับคู่กันภำยในกลุ่มตัวอย่ำงนีแ้ละสุ่ม

มอบหมำยภำรกิจกำรใหบ้รกิำรระหวำ่งบรกิำรปกติกบับรกิำรแบบ 

IMCI นกัวิจยัใชก้ำรส�ำรวจครวัเรือนและกำรใหบ้รกิำรสำธำรณสขุ

ในกำรวดัควำมเปลี่ยนแปลงเชิงกิจกรรมและผลลพัธ ์ (outputs & 

outcomes) โดยเฉพำะอยำ่งย่ิงดำ้นโภชนำกำรและอตัรำตำย25

 วิธีสุ่มท่ีออกแบบโดยผู้เ ช่ียวชำญอิสระ ช่วยให้วัดผล

กระทบของโครงกำร IMCI ได ้ อย่ำงไรก็ตำมแมจ้ะวำงแผนอย่ำงดี 

ก็ยังตอ้งเผชิญกับเรื่องยุ่งยำกท่ีคำดไม่ถึงและชวนงุนงง นั่นคือ

กำรลดลงอย่ำงฮวบฮำบของอตัรำตำยทัง้ในพืน้ท่ีทดลองและพืน้ท่ี

ควบคุม ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกับโครงกำร IMCI สถำนกำรณ์ดังกล่ำว

เป็นเรื่องดีส �ำหรบัเด็กชำวบงัคลำเทศ แต่ไม่ดีส �ำหรบัอ�ำนำจทำง

สถิติ เพรำะในขณะท่ีเดก็ตำยนอ้ยลงในแม็ทแลบ็ เดก็อำยนุอ้ยกวำ่ 

5ปี ในภำพรวมก็ย่ิงตำยนอ้ยกวำ่ ท�ำใหต้อ้งใชข้นำดของกลุม่ตวัอยำ่ง 

ใหญ่กวำ่เดมิในกำรคน้หำ

 ผลก็คือนกัวิจยัไมส่ำมำรถใหค้ �ำตอบไดว้ำ่ IMCI มีผลกระทบ 

ต่ออัตรำตำยหรือไม่ หรือเป็นเพรำะปัญหำเชิงวิเครำะห ์ ท�ำให ้

ไม่สำมำรถอธิบำยผลท่ีมีขนำดเล็กได ้ ตวัอย่ำงเช่น ประมำณกำร

อตัรำตำยจำกทอ้งรว่งในพืน้ท่ีทดลองนอ้ยกวำ่ครึง่ของพืน้ท่ีควบคมุ 

แต่ควำมแตกต่ำงเพียงอย่ำงเดียวไม่เพียงพอท่ีจะใช้พิจำรณำ

ใหช้ัดเจนดว้ยเกณฑข์องนักวิจัย ย่ิงไปกว่ำนั้นดูเหมือนจะมีกำร

ปนเป้ือนตัวอย่ำงท่ีใชศ้ึกษำท่ีอำจลดควำมแตกต่ำงลงไดอี้กเม่ือ

ประชำชนจำกพืน้ท่ีทดลองและพืน้ท่ีควบคมุมำปะปนกนัเพ่ือกำรคำ้

หรอืทำงสงัคมและไดพ้ดูคยุกนัเก่ียวกบักิจกรรมนี้
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นักวิจัยก็คิดว่ำกำรศึกษำของพวกเขำอำจมีอ�ำนำจทำงสถิตินอ้ยเกินไป 

อีกนยัคือเป็นประเดน็ปัญหำของขนำดตวัอยำ่งท่ีจ�ำนวนกำรตำยของเดก็ท่ี

นอ้ยนัน้ ท�ำใหย้ำกท่ีจะไดค้ำ่ทำงสถิตท่ีิมีนยัส�ำคญั

 ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีท�ำใหผ้ลของโครงกำรไม่เป็นไปตำมควำมคำด

หวงั ตวัอยำ่งเชน่ IMCI อำจเหมำะกบัประเทศเปำ้หมำยท่ีมีอตัรำตำยของ

ทำรกสงู ทัง้ๆ ท่ีองคก์ำรอนำมยัโลกตระหนักดีว่ำ วิธีกำรใดวิธีกำรหนึ่ง 

ไม่สำมำรถใชก้ับทุกประเทศได ้ และในตอนปลำยของทศวรรษท่ี 1990  

องค์กำรอนำมัยโลกก็ เน้นย�้ำ เ รื่ องกำร เลือกปรับใช้อย่ ำงมำก 33 

ประสบกำรณข์องบงัคลำเทศผนวกกับผลกำรประเมินของประเทศอ่ืนๆ 

ภำยในโครงกำร IMCI ชีใ้หเ้ห็นว่ำกำรเลือกปรบัใชใ้หเ้หมำะกบัประเทศ

ของตนจะชว่ยได้34

 กำรออกแบบโครงกำร IMCI ในช่วงแรกไม่ค่อยเหมำะสม

กับคุณสมบัติทำงระบำดวิทยำของบังคลำเทศเท่ำใดนัก ตัวอย่ำงเช่น 

กำรติดเชือ้ทำงเดินหำยใจอย่ำงเฉียบพลนัในแม็ทแล็บ ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

โรคปอดบวมนัน้ ท�ำใหเ้ด็กตำยมำกกว่ำโรคทอ้งรว่ง แต่จำกกำรประเมิน

พบว่ำ IMCI มีผลต่อโรคทอ้งร่วงมำกกว่ำโรคปอดบวมและท�ำใหเ้กิดขอ้

จ�ำกดัตอ่อตัรำตำยท่ีเป็นผลรวมจำกทกุสำเหตุ35 กำรดือ้ยำปฏิชีวนะท่ีเป็น

ผลมำจำกกำรใชย้ำปฏิชีวนะเกินจ�ำเป็นโดยหมอพืน้บำ้นและรำ้นขำยยำ ก็

เป็นอีกปัญหำ ขณะท่ี IMCI สง่เสรมิใหใ้ชโ้คไตรม็อกซำโซล (co - trimoxa -  

zole) ในกำรรกัษำโรคปอดบวม แต่ในบงัคลำเทศยำนีมี้ประสิทธิผลนอ้ย

กว่ำยำปฏิชีวนะต่ำงๆ ท่ีใชใ้นพืน้ท่ีนอกโครงกำร IMCI36 แมจ้ะมีควำม

กงัวลเรื่องควำมสบัสนเก่ียวกบัโรคและสตูรกำรใชย้ำปฏิชีวนะ แต่ IMCI 

ก็ยงัคงยึดมั่นกบักำรออกแบบกำรศึกษำดัง้เดิม สดุทำ้ยกำรประเมินผลก็

มุง่ประเมินวำ่ โครงกำร IMCI แบบท่ีคดิไวแ้ตแ่รกจะใชไ้ดห้รอืไมเ่ม่ือน�ำไป

ปฏิบตัใินบรบิทของแมท็แลบ็37 

 ช่วงเริ่ม แนวทำง IMCI ไม่ไดค้รอบคลมุประเด็นสขุภำพของเด็ก

อำยชุว่ง 1 สปัดำหแ์รกของชีวิต ซึง่เป็นชว่งควำมเสี่ยงของเดก็แรกเกิดท่ียงั

ไมส่ำมำรถท�ำควำมเขำ้ใจไดอ้ยำ่งถ่องแท ้ณ เวลำท่ีมีกำรพฒันำโครงกำรนี ้

ตวัอย่ำงเช่น IMCI ช่วงตน้ไม่ครอบคลุมกำรดูแลเด็กแรกคลอดน�ำ้หนัก

นอ้ยและไม่ครอบคลมุเรื่องกำรใหน้มแม่ ซึง่เป็นเรื่องวิกฤตส�ำหรบัสขุภำพ

และกำรรอดชีวิตของเด็กแรกเกิด ในปี พ.ศ. 2552 นกัวำงแผนสขุภำพได้

ปรบัปรุงแนวทำงของ IMCI ใหค้รอบคลมุกำรดแูลเด็กแรกเกิดดว้ย38 แต่

กวำ่ 3 ใน 4 ของทำรกในบงัคลำเทศยงัเกิดท่ีบำ้นหำ่งไกลจำกสถำนบรกิำร

สำธำรณสขุท่ี IMCI สนบัสนนุและห่ำงไกลจำกเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุท่ีได้

รบักำรอบรม แนวทำงใหม่ท่ีมีผลกระทบต่อกำรดูแลเด็กแรกเกิดจึงเป็น 

สิ่งทำ้ทำยส�ำหรบัสถำนบรกิำรภำยใตโ้ครงกำร IMCI39

 ควำมพยำยำมในกำรปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติครอบครัวและ

แนวทำงปฏิบัติชุมชน มุ่งท่ีจะเอำชนะอุปสรรคท่ีสัมพันธ์กับปัจจัยทำง

ครอบครวัและชมุชนท่ีขดัขวำงครอบครวัในกำรเลือกใชบ้รกิำรท่ีมีคณุภำพ

ยำมเดก็ป่วย แตอ่งคป์ระกอบนีเ้กิดผลไมท่นัในชว่งประเมินผล นอกจำกนี ้

กำรท่ีตอ้งไปใหบ้ริกำรถึงท่ีบำ้น เพรำะพ่อแม่เด็กมักไม่พำเด็กกลับมำ

หำเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขภำยหลงัจำกจ�ำหน่ำยออกไปแลว้ ดว้ยปัญหำ

เรื่องค่ำใชจ้่ำยในกำรเดินทำงและไม่สำมำรถเขำ้ถึงบริกำรส่งต่อไดห้รือ

เป็นเพรำะพ่อแม่เด็กไม่สำมำรถรูไ้ด้ว่ำอำกำรป่วยของเด็กนั้นรุนแรง 

เพียงใด40 และแมว้่ำภำยหลงัจำก IMCI รบัเพ่ิมเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 

เขำ้มำดแูลภำยในหมูบ่ำ้น แตค่รอบครวัเหลำ่นัน้ก็ยงัคงไปหำหมอพืน้บำ้น

ท่ีไมมี่คณุภำพอยูบ่อ่ยๆ 41

 แม้มีกำรจัดอบรมให้ภำยใตโ้ครงกำร IMCI แต่ข้อจ�ำกัดดำ้น

ทรัพยำกรมนุษย์ก็ยังเป็นอุปสรรคต่อกำรให้บริกำรสำธำรณสุขใน 

บงัคลำเทศ ภำครฐัไม่มีระบบกำรติดตำม ดูแลและสนบัสนุนในระดบัท่ี 

ต �่ำกว่ำอ�ำเภอ42 โดยทั่ วไป IMCI เน้นหน่วยบริกำรภำครัฐไม่สนใจ 

ภำคเอกชนท่ีชำวบงัคลำเทศสว่นใหญ่เลือกใชบ้รกิำรดำ้นสขุภำพ43

 โครงกำร MCE ไดป้ระเมินกำรปฏิบัติงำนของโครงกำร IMCI 

ในเปรู บรำซิล อูกันดำ และแทนซำเนียด้วย นักวิจัยควบคุมกำร

เปลี่ยนแปลงภำวะแวดลอ้ม แต่สุ่มไดเ้ฉพำะในแม็ทแล็บเท่ำนัน้และไม่มี

กำรพูดถึงปัจจัยรบกวน (ท่ีอำจมี) ในกำรวิเครำะหอ่ื์นๆ กำรสรุปอย่ำง

ชดัเจนจำกประเทศอ่ืนๆ ภำยใตโ้ครงกำร MCE จงึมีขอ้จ�ำกดัเม่ือเทียบกบั 

บงัคลำเทศ

 สี่ในหำ้ประเทศภำยใตโ้ครงกำร MCE ไดพ้ยำยำมรกัษำคณุภำพ

ของกำรปฏิบัติงำนภำยใต้นโยบำยนีใ้นระดับประเทศ44 ตัวอย่ำงเช่น 

ในอกูนัดำ กำรจดัอบรมของ IMCI ท�ำใหผ้ลงำนของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุ

ดีขึน้ แต่คุณภำพของบริกำรในภำพรวมยังคงต�่ำ ผู้ประเมินสรุปว่ำ 

กำรจัดอบรมไม่เพียงพอ กำรเพ่ิมผลงำนของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขตอ้ง

อำศยันโยบำยท่ีชดัเจนมำสนบัสนนุอย่ำงต่อเน่ืองควบคู่ไปกบักำรติดตำม

ดแูลและกำรอบรมท่ีมีคณุภำพสงู45

 ผู้ประเมินยังศึกษำผลขององคป์ระกอบสองประกำรแรกของ 

IMCI ในเขตชนบทของแทนซำเนีย ซึง่ผลของมนัดมีูอนำคต ในระดบัอ�ำเภอ

ภำยใตโ้ครงกำร IMCI กำรจดักำรรำยโรคดีขึน้และเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5ปี ตำย

ลดลงรอ้ยละ 13 แต่เป็นเพรำะ ไม่ไดป้ฏิบตัิกำรแบบสุ่ม จึงไม่สำมำรถ

ควบคมุอิทธิพลของปัจจยัในบรบิทไดท้ัง้หมด46

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

กำรประเมินผลในแม็ทแล็บพบว่ำ ปฏิบตัิกำรโครงกำร IMCI ในบริบทนี้

ใหผ้ลลพัธท่ี์ดีขึน้บำงประกำร แต่ไม่เพียงพอท่ีจะลดอตัรำตำยของเด็กลง

ไดใ้นภำพรวมของประเทศ เด็กในแม็ทแล็บมีสขุภำพแข็งแรงกว่ำเด็กใน

ประเทศอ่ืนภำยใตโ้ครงกำร IMCI ท�ำใหผ้ลกระทบท่ีเกิดขึน้ในแม็ทแล็บ

มีควำมแปลกแยกจำกประเทศอ่ืนมำก อย่ำงไรก็ตำม ขอ้คน้พบของทีม
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ประเมินเก่ียวกับผลของประสบกำรณใ์นแม็ทแล็บสอดคลอ้งกับผลจำก

ประเทศอ่ืนภำยใตโ้ครงกำร MCE ผลกำรประเมินมีส่วนท�ำใหที้มงำน 

IMCI ตระหนกัต่อศกัยภำพและขอ้จ�ำกดัของวิธีกำรท่ีใช ้ และตอ้งใสใ่จถึง

สำเหตท่ีุท�ำใหเ้กิดกำรตำยเป็นส่วนใหญ่ เพ่ือปรบัปรุงระบบสขุภำพและ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดบัชมุชนดว้ย47

 ผูอ้อกแบบโครงกำร IMCI อำจไมใ่สใ่จเท่ำท่ีควรตอ่ควำมซบัซอ้น 

ในกำรปฏิบัติกำรแบบหลำยแง่มุมในแนวระนำบท่ีบังคลำเทศและ 

ท่ีอ่ืนๆ 48 ควำมส�ำเรจ็แบบยั่งยืนของ IMCI  ขึน้กบัระบบสขุภำพท่ีแข็งแรง 

แต่โครงกำรนีก็้เสนอทำงเลือกใหน้อ้ยมำกในกำรท�ำใหร้ะบบสุขภำพท่ี

ออ่นแอเขม้แข็งขึน้49 ผูเ้ช่ียวชำญของ MCE เหน็ดว้ยวำ่ โครงกำรนีป้ระมำณ

กำรควำมส�ำคญัของปัจจยัทำงระบบสขุภำพต�่ำเกินไป โดยระบวุำ่ “กำรแก้

ปัญหำใหญ่ๆ ไดแ้ก่ ควำมจรงิจงัทำงกำรเมือง ทรพัยำกรมนษุย ์ กำรเงิน

กำรคลงั กำรจดักำรโครงกำร และกำรกระจำยอ�ำนำจ เป็นรำกฐำนส�ำคญั

ของควำมส�ำเรจ็ท่ีจะท�ำใหล้ดอตัรำตำยของเดก็ได”้50

 เม่ือสิน้ปี พ.ศ. 2546 ประเทศดอ้ยพฒันำจ�ำนวน 108 ประเทศ 

ไดเ้ริ่มโครงกำร IMCI ในสองเสำแรก เครื่องมือกำรอบรมของ IMCI 

เป็นท่ีนิยมมำก หลำยประเทศภำยใต ้ IMCI ไดเ้ริ่มกำรอบรมเจำ้หนำ้ท่ี

สำธำรณสขุเป็นส่วนใหญ่โดยไม่ไดเ้ริ่มงำนอ่ืน51 อย่ำงไรก็ตำม ประเทศ 

ส่วนใหญ่มีปัญหำเรื่องทรพัยำกรมนุษย ์ ขำดแคลนบุคลำกรท่ีไดร้บักำร

ฝึกฝนจำก IMCI และมีกำรติดตำมท่ีไม่ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ เป็นอปุสรรค 

ต่อบริกำรกำรรักษำและต่อคุณภำพของบริกำร ระบบให้ค �ำปรึกษำ 

ก็ไมย่ั่งยืน แมแ้ตแ่ทนซำเนียซึง่เป็นประเทศแรกท่ีเริม่โครงกำร IMCI52

 โครงกำรด�ำเนินไปไดด้ว้ยดีแต่ก็ไม่มีผลต่อระบบสุขภำพ IMCI 

คำดหวงัสูงท่ีจะเห็นผลกระทบต่อครอบครวัและชุมชน แต่กำรคน้หำวิธี

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพภำยในชุมชนอย่ำงไดผ้ลก็เป็นเรื่อง

ยำก53 ในปัจจุบนั วงกำรสขุภำพทั่วโลกไดต้ระหนกัถึงบทบำทอนัส�ำคญั

ของชมุชนในกำรดแูลสขุภำพแลว้ แตก่ำรเก็บหลกัฐำนยงัอยูใ่นช่วงเริม่ตน้

ตอ้งอำศยักำรใสใ่จมำกกวำ่นี ้ รวมถงึตอ้งมีควำมเขำ้ใจใหม้ำกขึน้เก่ียวกบั

อปุสรรคตอ่กำรเขำ้ถงึหลกัฐำนดงักลำ่วดว้ย54

 ทนุระดบัโลกท่ีสนบัสนนุ IMCI ลดลง โดยหนัไปใหท้นุแก่โครงกำร

สุขภำพเด็กโดยตรงเพ่ิมขึน้ในช่วงสองสำมปี ท่ีผ่ำนมำ ท�ำใหก้ระทรวง

สำธำรณสขุของหลำยประเทศท่ีมีพนัธสญัญำกับ IMCI ไม่มีเงินส�ำหรบั

ด�ำเนินกำร55 ผูส้นบัสนนุ IMCI กลำ่วว่ำกำรใหท้นุแก่โครงกำรบรูณำกำร

แบบนีก้ลำยเป็นเรื่องไม่ส �ำคญัเพรำะโครงกำรแบบแยกส่วนมองว่ำเป็น

คู่แข่ง แมว้่ำผลของกำรประเมินจะปะปนกันแต่ทีมงำนของ MCE ก็ยัง

พิจำรณำว่ำกำรบริหำรจดักำรผูป่้วยเป็นวิธีกำร “มำตรฐำนทอง” ส �ำหรบั

ประเทศภำยใตโ้ครงกำรIMCI ถึงแมจ้ะมีขอ้พึงระวังว่ำกำรปฏิบัติตำม 

IMCI จะตอ้งยืดหยุน่พอท่ีจะปรบัใหเ้ขำ้กบัระบำดวิทยำของพืน้ท่ีและใชว้ิธี

กำรท่ีพิสจูนแ์ลว้ว่ำคุม้ทนุเพ่ืจะไดจ้ดักำรกบัควำมเจ็บป่วยของเด็กแต่ละ

คนได.้ แต่พวกเขำก็ยงัแนะน�ำใหใ้ส่ใจใหก้บักลุ่มแม่และเด็กท่ีเปรำะบำง

ท่ีสุด ซึ่งเรียกรอ้งใหใ้ชวิ้ธีกำรท่ียืดหยุ่นเพ่ือท่ีจะไดเ้ขำ้ถึงทำรกคนใหม่ๆ  

ท่ีบำ้นได้56

 ในทำงทฤษฎี IMCI มีองคป์ระกอบท่ีจ�ำเป็นครบส�ำหรับกำร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลดอัตรำตำยของเด็ก แต่หลำยๆ ประเทศ 

ภำยใต้โครงกำรนี ้กลับไม่ประสบควำมส�ำเร็จตำมตัวชี ้วัดเหล่ำนั้น 

กำรประเมินผลโครงกำร IMCI ในแม็ทแล็บชีใ้หเ้ห็นถึงควำมยำกล�ำบำก

ของกำรปฏิบัติตำมวิธีท่ีซับซอ้น ควำมซับซอ้นของวิธีกำรเพ่ือใหบ้รรลุ

วตัถปุระสงคส์ำมองคป์ระกอบ เป็นสิ่งท่ีตอ้งท�ำภำยใตก้ำรควบคมุเง่ือนไข

ต่ำงๆ ซึ่งยำกในทำงปฏิบตัิ เน่ืองจำกพืน้ท่ีส่วนใหญ่มีโครงสรำ้งพืน้ฐำน

ดำ้นกำรดแูลสขุภำพและทรพัยำกรมนษุยท่ี์จ�ำกดั 

 มนัอำจจะผิดก็ไดท่ี้สรุปว่ำ จำกกำรประเมินผลในแม็ทแล็บนัน้

กำรด�ำเนินงำนสำธำรณสขุมลูฐำนรว่มกบั IMCI ไม่สำมำรถสง่ผลกระทบ 

ต่ออัตรำตำยของเด็กได้ แต่กำรขำดข้อมูลผลกระทบก็มิได้ขัดขวำง 

กำรปรบัตวัในวิธีกำรของ IMCI หรอืขดัขวำงประโยชนท่ี์ประชำกรจะไดร้บั 

ผลจำกแม็ทแล็บและพืน้ท่ีอ่ืนชีใ้หเ้ห็นว่ำมีควำมจ�ำเป็นท่ีจะตอ้งประเมิน

ผลกระทบขององคป์ระกอบตำ่งๆ ของ IMCI และปรบัปรุงโครงกำรเพ่ือหนนุ

เสรมิกำรใหบ้รกิำร รวมทัง้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของวิธีกำร 

เชิงระบบ กำรอบรมทักษะเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข กำรปรบัปรุงคุณภำพ 

รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีส �ำคัญ ต้องท�ำให้เหมำะสมกับระบำดวิทยำของ 

แตล่ะประเทศเหลำ่นีก็้จะท�ำให ้ IMCI มีศกัยภำพในกำรลดอตัรำตำยของ

เดก็ในระดบัประเทศได้
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การขยายการเข้าถงึบริการสุขภาพ

9.  การเข้าถงึบริการสุขภาพส�าหรับทกุคน: โครงการหลักประกันสุขภาพถว้นหน้าแหง่ประเทศไทย
 พลเมืองไทยทุกคนเขา้ถึงบริการสขุภาพจ�าเป็นโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและไดร้บัสิทธิประโยชน์ตัง้แต่เด็กจนเติบโตเป็นผูใ้หญ่ทีแ่ข็งแรง ท�าให ้
 สามารถเพิ่มผลผลติจากแรงงานและลดความเสีย่งทางการเงนิของครอบครวั

10.  การจา่ยงบประมาณใหจ้งัหวัดตามผลลัพธด์า้นสุขภาพ: แผนก�าเนิดทารกแหง่อารเ์จนตนิา (Argentina’s Plan Nacer)
 ดว้ยระบบทีอ่อกแบบใหม้ีโครงสรา้งการจ่ายเงนิเป็นแรงจูงใจ รฐับาลอาร์เจนตนิาประสานงานกบัหนว่ยงานของรฐัในระดบัจงัหวดัเป็นอย่างด ี

 เพือ่แกปั้ญหาวกิฤตสขุภาพเดก็แรกเกดิทีก่�าลงัแยล่ง

11. ขจดัโรคถงึรากเหงา้: โครงการซอดดาแฟมเิลียแหง่บราซลิ (Brazil’s Programa Saúde da Família)
 ดว้ยการยกระดบัคณุภาพงานบริการปฐมภูมิใหสู้งขึน้ในทกุระดบั บราซิลสามารถลดอตัราตายจากโรคหวัใจตลอดจนลดอตัราการใชบ้ริการ 

 ทีโ่รงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็น

12.  ยิง่ส่งเสริมคนท�างานดา้นสุขภาพ สุขภาพยิง่ดขีึน้: โครงการจา่ยตามผลงานบริการสุขภาพในรวันดา
 ในประเทศรวนัดา การจ่ายเงนิผูใ้หบ้รกิารตามผลงาน ท�าให:้ การใชบ้รกิารสขุภาพเพิ่มขึน้ เดก็มกีารเจรญิเตบิโตทีด่ขีึน้ มนี�า้หนกัตวัเพิ่มขึน้

13. เรียนรู้จากความล้มเหลว: การลดค่าใช้จา่ยส�าหรับการคลอดทีส่ถานพยาบาลในแคว้นคุชราต ประเทศอนิเดยี
 คชุราตพยายามลดอตัราตายของแม่และทารกแรกคลอดดว้ยการเพิ่มแรงจูงใจในการใหบ้ริการ แต่ละเลยเรือ่งอปุสงคแ์ละการพฒันาคณุภาพ 

 บรกิาร ดงันัน้ แมม้กีารใชบ้รกิารเพิ่มขึน้แตก่ล็ม้เหลวในการปรบัปรุงดา้นสขุภาพ
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 ฐบำลไทยก�ำหนดชดุสทิธิประโยชนด์ำ้นสขุภำพ ครอบคลมุพลเมืองท่ีก่อนหนำ้นีไ้มมี่หลกัประกนั 

 สขุภำพและว่ำจำ้งทีมสขุภำพออกคน้หำและใหบ้ริกำรแก่พลเมืองท่ีสมควรไดร้บัสิทธิ ประเทศ 

 อำรเ์จนตินำใหส้ิ่งจงูใจต่ำงๆ กระตุน้ทีมงำนสขุภำพในระดบัพืน้ท่ีและในระดบัจงัหวดัคน้หำแม่

และเด็กท่ีไม่มีหลกัประกนัสขุภำพใหเ้ขำ้มำรบับรกิำรท่ีส �ำคญัภำยใตโ้ครงกำรใหม่ รฐับำลกลำงบรำซิล

ก�ำหนดชุดมำตรฐำนบริกำรกำรดแูลสขุภำพระดบัปฐมภูมิและจดัสรรงบประมำณไปยงัเทศบำลตำม

จ�ำนวนหวัประชำกรท่ีรบัผิดชอบและตำมลกัษณะควำมเสี่ยงของประชำกรนัน้ๆ รฐับำลรวนัดำจ่ำยเงิน

เพ่ิมพิเศษแก่ผูใ้หบ้รกิำรตำมปรมิำณและคณุภำพของกำรใหบ้รกิำร

 ผลกำรแทรกแซงของโครงกำรเหล่ำนีท้ �ำให้เกิดประโยชน์ชัดเจนคือสุขภำพดีขึน้ รัฐบำล

พยำยำมผลกัดนัผลกระทบท่ีเกิดขึน้ใหก้วำ้งออกไปดว้ยกำรก�ำหนดสิทธิประโยชนใ์นชุดบริกำรและ

ประชำกรท่ีจะไดร้บัสิทธิ รวมถึงจดัใหบ้ริกำรท่ีมีคณุภำพ แต่กำรเพ่ิมกำรเขำ้ถึงและกำรใชป้ระโยชน์

จำกบริกำรสขุภำพ มิไดห้มำยถึงสขุภำพจะดีขึน้โดยอตัโนมตัิ มีโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้

หลำยโครงกำรทั่วโลกท่ีเพ่ิมกำรใชป้ระโยชนจ์ำกบริกำรสุขภำพโดยไม่ไดท้ �ำใหสุ้ขภำพดีขึน้ชัดเจน 

ดังเช่นประสบกำรณ์ของสหรัฐอเมริกำ จีน และเวียดนำม1 กรณีศึกษำหนึ่งท่ีจัดอยู่ในส่วนนีคื้อ 

รฐัคชุรำตท่ีอดุหนนุเงินใหห้น่วยบริกำรเอกชน แต่ก็ยงัลม้เหลว เพรำะควำมตำยของทำรกและมำรดำ

มิไดล้ดลง แมก้ำรคลอดท่ีสถำนพยำบำลจะเพ่ิมขึน้แทนท่ีกำรคลอดท่ีบำ้น

 ผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ในคชุรำตเป็นบทเรยีนท่ีท�ำใหต้อ้งตระหนกัถึงควำมส�ำคญัของกำรระบปัุญหำ

ท่ีแม่นย�ำและเลือกใชวิ้ธีแกไ้ขปัญหำหรอือปุสรรคท่ีขดัขวำงกำรเขำ้ถึงบรกิำร เช่น ควำมครอบคลมุของ

สถำนพยำบำลและคณุภำพของบริกำร กรณีศึกษำต่อไปนีชี้ว้่ำผูก้ �ำหนดนโยบำยจะตอ้งจดัเตรียมทัง้

ดำ้นควำมครอบคลมุและคณุภำพของบรกิำรเพ่ือใหพ้ลเมืองมีสขุภำพดีขึน้อยำ่งแทจ้รงิ
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กรณีศกึษาที ่9

การเข้าถงึบริการสุขภาพส�าหรับทกุคน

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งประเทศไทย
(ตน้ฉบบัโดย Yuna Sakuma)

ภาพสังเขป

เป้าหมายด้านสุขภาพ: พลเมืองทกุคนไดร้บับรกิำรสขุภำพท่ีมีคณุภำพบนฐำนแหง่ควำมเท่ำเทียมตำมควำมจ�ำเป็น ไมว่ำ่จะอยูใ่นฐำนะทำงเศรษฐกิจ
และสงัคมใดๆ 

ยุทธวิธี: รฐับำลเป็นผูร้ิเริ่มและด�ำเนินโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้เพ่ือใหป้ระชำชนเขำ้ถึงชดุสิทธิประโยชนด์ำ้นสขุภำพอย่ำงครอบคลมุโดย
ประชำชนไมต่อ้งเสียคำ่ใชจ้ำ่ย ทัง้กำรใชบ้รกิำรแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน กำรปอ้งกนัโรค และบรกิำรฉกุเฉิน

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: กำรใชป้ระโยชนจ์ำกบรกิำรสขุภำพมีมำกขึน้ ลดอตัรำตำยของทำรก ลดกำรเจ็บป่วยหนกัจนท�ำงำนไมไ่ด ้ลดสดัสว่นของครอบครวั
ท่ีตอ้งเผชิญปัญหำทำงกำรเงินเน่ืองจำกคำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นสขุภำพ

ปัจจยัส�าเร็จ: กำรสรำ้งควำมเขม้แข็งของระบบสขุภำพ กำรจ�ำแนกบทบำทระหวำ่งผูซื้อ้บรกิำรกบัผูใ้หบ้รกิำรออกเป็นสองหนว่ยงำน ระบบกำรจำ่ยแบบ
เหมำหวั(Capitation) กำรทุม่เทใหก้บักำรด�ำเนินงำนท่ีตอ่เน่ืองยำวนำน

การเงนิการคลัง: 35 เหรยีญสหรฐั (1,200 บำท) ตอ่คน ในปี พ.ศ. 2545 80 เหรยีญสหรฐั (2,700 บำท) ตอ่คน ในปี พ.ศ. 2554

ขนาดของโครงการ:  สมำชิก 48 ลำ้นคน (พ.ศ. 2554)

ชำยไทยติดเชือ้ระบบทำงหำยใจอำจตอ้งลำหยุดงำนหนึ่งสปัดำห ์ หรือ

มำกกว่ำนั้น กำรไปหำหมออำจช่วยใหก้ลับไปท�ำงำนเร็วขึน้ แต่เขำก็

ตอ้งหำเลีย้งครอบครวั กำรจ่ำยค่ำรกัษำพยำบำลหมำยถึงกำรแลกกบัค่ำ

อำหำรและคำ่เสือ้ผำ้ของครอบครวั เม่ือตอ้งเผชิญทำงเลือกท่ีอทุธรณไ์มไ่ด้

เช่นนี ้ คนไทยหลำยคนเลือกท่ีจะละทิง้กำรดแูลสขุภำพ จึงป่วยนำน ขำด

งำนและรำยได ้ หำกขำดงำนบอ่ยๆ ก็ท�ำใหต้กงำน กลำยเป็นวงจรอบุำทว์

ระหว่ำงสขุภำพย�่ำแย่กบัควำมยำกจน น่ีคือทำงเลือกท่ีอทุธรณไ์ม่ไดข้อง

คนไทยจ�ำนวนมำกก่อนจะมีโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้

 ควำมส�ำเร็จในกำรเขำ้ถึงบริกำรดแูลสขุภำพอย่ำงถว้นหนำ้เป็น

เป้ำหมำยของประเทศร �่ำรวยส่วนใหญ่หลงัยุคสงครำม เม่ือไม่นำนมำนี้

โครงกำรหลกัประกันสุขภำพถว้นหนำ้ไดร้ิเริ่มเพ่ือใหป้ระชำชนทุกคนได้

รบับรกิำรสขุภำพโดยไม่ตอ้งทนทกุขก์บัปัญหำทำงกำรเงิน โดยมีกำรผลกั

ดนัอย่ำงตอ่เน่ืองในหลำยประเทศท่ีรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำง กลุม่ 

ขบัเคลื่อนทำงสงัคมและกลุ่มนกัวิจยั ต่ำงสรรเสริญศกัยภำพอนัย่ิงใหญ่

ของโครงกำรหลกัประกันสขุภำพถว้นหนำ้ว่ำเป็นกำรส่งเสริมทัง้สขุภำพ

และสทิธิมนษุยชน1

 เม่ือมีกำรผลักดันในเรื่องนีท้ั่ วโลก ประเทศไทยก็เริ่มขั้นแรก

เพ่ือสรำ้งระบบนี ้ โดยในปี พ.ศ. 2544 รฐับำลไทยไดจ้ดักำรปฏิรูประบบ

กำรดูแลสุขภำพท่ีถือไดว้่ำเป็นหนึ่งในโครงกำรท่ีส �ำเร็จไดย้ำกท่ีสุดเท่ำ

ท่ีเคยมีมำในประเทศก�ำลงัพฒันำ นั่นคือ โครงกำรหลกัประกันสุขภำพ

ถว้นหนำ้ (Universal Coverage Scheme : UCS)2 มุ่งใหป้ระชำชน 

ทกุคนเขำ้ถึงบรกิำรดแูลสขุภำพจ�ำเป็นอย่ำงถว้นหนำ้และลดภำวะหำยนะ

ทำงเศรษฐกิจท่ีเกิดจำกกำรจ่ำยเงินเองในกำรดแูลสขุภำพ โครงกำรหลกั

ประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ของประเทศไทยครอบคลมุประชำกร 18 ลำ้นคน 

ภำยในเวลำไม่ถึงหนึ่งปี 3 ผลกำรด�ำเนินงำนท�ำใหค้นไทยท่ีป่วยหนัก

ถึงขั้นท�ำงำนไม่ไดมี้จ�ำนวนนอ้ยลง เด็กทำรกในจังหวัดท่ียำกจนก็ตำย 

นอ้ยลง4 ประเทศไทยแสดงศกัยภำพใหเ้ห็นว่ำ แมเ้ป็นประเทศท่ีมีรำยได้

ปำนกลำงก็ประสบควำมส�ำเรจ็ในกำรใหห้ลกัประกนัสขุภำพอย่ำงถว้นหนำ้ 

แก่ประชำชนได้ โดยด�ำเนินกำรด้วยนโยบำยท่ีโปร่งใส ใช้หลักฐำน 

เชิงประจกัษ ์และไมเ่ลือกปฏิบตั ิเป็นตวัอยำ่งใหป้ระเทศอ่ืนๆ ไดเ้จรญิรอย

ตำมเพ่ือใหป้ระชำชนทกุคนมีหลกัประกนัสขุภำพอยำ่งแทจ้รงิ

ผลเสียของการไม่มหีลักประกัน

หลำยระบบสุขภำพทั่วโลกลม้เหลวในกำรคุม้ครองครอบครวัใหพ้น้จำก 

ควำมเสี่ยงทำงกำรเงินเพ่ือกำรดูแลรักษำสุขภำพ กว่ำ 35 ประเทศ 

ประชำชนตอ้งจ่ำยเงินเองเกินกว่ำครึ่งของค่ำใชจ้่ำยดำ้นสขุภำพทัง้หมด

ของประเทศในปี พ.ศ. 25555 ยำมเผชิญควำมจ�ำเป็นเรง่ดว่นเพ่ือชว่ยเหลือ
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ลูกท่ีป่วยดว้ยโรคอนัตรำย พ่อแม่ตอ้งท�ำทุกอย่ำงท่ีจ�ำเป็นเพ่ือใหลู้กนัน้ 

ไดร้บักำรรกัษำพยำบำล. ครอบครวัท่ียำกจนจริงๆ อำจไม่ไดร้บัควำม 

ช่วยเหลือใดๆ เลย ในหลำยสถำนกำรณ์ กว่ำหนึ่งในสี่ของประชำกร 

จ�ำตอ้งไปกูห้นียื้มสินหรือขำยสมบตัิพสัถำนเพ่ือใหไ้ดเ้งินไปจ่ำยค่ำรกัษำ 

พยำบำล6 ควำมเจ็บป่วยจึงท�ำใหฐ้ำนะทำงกำรเงินลม้ละลำยในทันที 

ประมำณได้ว่ำค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรดูแลสุขภำพอย่ำงน้อยท่ีสุดเท่ำกับ 

รอ้ยละ 40 ของคำ่ใชจ้ำ่ยครวัเรอืนท่ีมิใชอ่ำหำร

 กำรประกันสุขภำพช่วยปกป้องประชำชนจำกกำรจ่ำยเงินกอ้น

ใหญ่จำกรำยไดค้รอบครวัในกำรรกัษำพยำบำล ท�ำใหป้ระชำชนหลีกเลี่ยง

ควำมจนจำกท่ีกำรตอ้งจ่ำยเงินเอง หลกัฐำนจำก 40 ประเทศรำยไดน้อ้ย

และรำยไดป้ำนกลำงยืนยนัว่ำ ประเทศท่ีครอบคลมุหลกัประกนัสขุภำพให้

ประชำชนไดม้ำกจะมีประชำชนจ�ำนวนนอ้ยท่ีตอ้งขำยสมบตัิหรอืยืมเงินมำ

เพ่ือซือ้บรกิำรสขุภำพ7

 นอกจำกคุม้ครองฐำนะกำรเงินแลว้ หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้

ยงัปรบัปรุงสถำนะสขุภำพใหดี้ขึน้ไดถ้ำ้ประเทศมีระบบสขุภำพท่ีท�ำงำน

ไดดี้ ทั้งนีเ้พรำะเหตุผลสองประกำร ประกำรแรก หลักประกันสุขภำพ

ท�ำใหก้ำรเขำ้ถึงบริกำรดีขึน้ดว้ยกำรลดระดบัก�ำแพงคำ่ใชจ้่ำย ประกำรท่ี

สอง กำรลดภำระท่ีตอ้งจ่ำยเงินเองท�ำใหป้ระชำชนไม่ตอ้งตกอยู่ในภำวะ

ยำกจนอนัเน่ืองมำจำกค่ำใชจ้่ำยดำ้นสขุภำพ กำรคุม้ครองฐำนะทำงกำร

เงินของครอบครวัจงึช่วยลดควำมเสี่ยงท่ีเดก็จะตอ้งสมัผสักบัภำวะยำกจน

ขีดสดุท่ีเก่ียวเน่ืองกบักำรเกิดโรค คือ ปอดบวมและกำรตดิเชือ้อ่ืนๆ ซึง่เป็น

สำเหตสุ �ำคญัท่ีท�ำใหท้ำรกตอ้งเสียชีวิต8

 ในประเทศไทยช่วงก่อนมีโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ 

เกือบหนึ่งในสี่ของประชำกรไม่มีหลกัประกนัสขุภำพ9 ส่วนท่ีเหลือมีหลกั

ประกนัสขุภำพท่ีคุม้ครองเพียงบำงสว่น ผลคือ เดก็ไทยกว่ำ 17,000 คนท่ี

อำยตุ �่ำกวำ่หำ้ปี เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2543 (18.9 ตอ่กำรเกิดมีชีพ 1,000 รำย) 

สองในสำมตำยจำกโรคติดเชือ้ท่ีปอ้งกนัไดง้่ำย10 ขณะท่ีเงินคำ่ใชจ้่ำยดำ้น

สขุภำพท่ีประชำชนตอ้งจ่ำยเองส่วนหนึ่งมำจำกหนึ่งในหำ้ของครอบครวั

ไทยท่ียำกจนท่ีสดุ11

จากแนวคดิสู่การขับเคลื่อน: สัญญาทางการเมอืง

กลายเป็นนโยบายในโลกแหง่ความจริง

กวำ่ประเทศไทยจะรเิริ่มโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ส�ำเรจ็ ตอ้ง

ใชส้ำยป่ำนแห่งควำมพยำยำมท่ียำวนำนเพ่ือปรบัปรุงควำมเทำ่เทียมดำ้น

สขุภำพใหดี้ขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2518 รฐับำลไดใ้หบ้รกิำรรกัษำพยำบำลฟรี

แก่ผูมี้รำยไดน้อ้ย และเม่ือตระหนกัถงึกำรขำดแคลนสถำนีอนำมยัในพืน้ท่ี

ชนบท ก็ไดห้ยดุกำรลงทนุส�ำหรบัโรงพยำบำลในเขตเมืองระหวำ่งปี พ.ศ. 

2525 - 2529 ในขณะเดียวกนัก็โยกยำ้ยทรพัยำกรไปยงัโรงพยำบำลประจ�ำ

อ�ำเภอและสถำนีอนำมัยในชนบท ผลิตเจำ้พนักงำนสำธำรณสุขชุมชน 

บรรจแุพทยไ์ปประจ�ำโรงพยำบำลอ�ำเภอ สรรหำและฝึกอบรมอำสำสมคัร

สำธำรณสขุ เพ่ือสรำ้งควำมเขม้แข็งใหก้บักำรสำธำรณสขุมลูฐำน

แม้ว่ำงำนด้ำนสำธำรณสุขจะมีควำมก้ำวหน้ำ แต่ ในปี พ.ศ. 2544 

ประชำกรไทยประมำณรอ้ยละ 25 ยงัไมมี่หลกัประกนัสขุภำพ กำรกระจำย 

สิทธิกำรรกัษำพยำบำลฟรียงัไม่เท่ำเทียม ตวัชีว้ดัทำงกำรแพทยบ์ำงตวั

สะทอ้นควำมไม่สมดลุนี ้ ในขณะท่ีประชำกรส่วนใหญ่อยู่ภำยใตโ้ครงกำร

สวัสดิกำรประชำชนด้ำนกำรรักษำพยำบำล(สปร.)ซึ่งเป็นโครงกำรท่ี

ครอบคลุมผูมี้รำยไดน้อ้ย ผูสู้งอำยุ เด็ก ทหำรผ่ำนศึก พระสงฆ ์ และ

นกับวช แต่อตัรำตำยของทำรกยงัคงสงูกว่ำประเทศอ่ืน12 ควำมเช่ือมโยง 

ระหว่ำงกำรมีโครงกำรสวัสดิกำรรักษำพยำบำลดังกล่ำวกับผลลัพธ์

สขุภำพท่ียงัย�่ำแย่ช่วยยืนยนัว่ำ ประชำชนย่ิงยำกจน ทำรกก็ตำยเพ่ิมขึน้ 

วิกฤตเศรษฐกิจเอเชียในปี พ.ศ. 2540 ย่ิงท�ำใหก้ำรคุม้ครองสขุภำพมีควำม 

ไม่เท่ำเทียม เศรษฐกิจและระบบสุขภำพของไทยอ่อนแอลง โดยกำร 

ว่ำงงำน สดัส่วนของประชำกรท่ียำกจน และค่ำใชจ้่ำยดำ้นยำและวสัดุ

ทำงกำรแพทย ์ เหลำ่นีล้ว้นเพ่ิมสงูขึน้ ในขณะท่ีกระทรวงสำธำรณสขุก็ถกู

ปรบัลดงบประมำณลง13

 ในปี พ.ศ. 2542 นักวิชำกำรด้ำนกำรปฏิรูปและผู้เช่ียวชำญ 

กำรสำธำรณสุขไทยจ�ำนวนหนึ่งไดจ้ัดท�ำรำยงำนขอ้เสนอเชิงนโยบำย 

เก่ียวกบัโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ทัง้มิติกำรเงินกำรคลงัและมิติ

ควำมเป็นไปไดใ้นกำรด�ำเนินโครงกำร18 แต่ควำมพยำยำมในกำรน�ำเสนอ 

โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ในครัง้นัน้มีอนัตอ้งสะดดุหยดุลง19

นำยแพทยส์งวน นิตยำรมัภพ์งศ ์ (ผูซ้ึง่ตอ่มำไดม้ำดแูลกำรขยำยโครงกำร

หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้) ไดท้ �ำงำนอยำ่งไมรู่จ้กัเหน็ดเหน่ือยเพ่ือท�ำให้

นักกำรเมืองและสำธำรณชนเห็นดว้ยกับโครงกำรหลักประกันสุขภำพ 

ถว้นหนำ้ แตจ่นแลว้จนรอด แนวควำมคดิของเขำก็ไมไ่ดร้บักำรขำนรบั20

 ต่อมำ นักวิชำกำรกลุ่มดงักล่ำวไดม้องเห็นช่องทำงแห่งโอกำส

ในกำรผลกัดนัใหมี้กำรเปลี่ยนแปลงกำรเขำ้ถึงบริกำรสขุภำพของคนไทย

อย่ำงถอนรำกถอนโคนในช่วงตน้ของกำรเตรียมกำรเลือกตัง้ผูแ้ทนรำษฎร

ท่ีจะมีขึน้ในปี พ.ศ. 254421 พรรคไทยรกัไทยท่ีน�ำโดยทักษิณ ชินวัตร 

(ผูต้่อมำไดร้บักำรแต่งตัง้ใหเ้ป็นนำยกรฐัมนตรี)ไดช้ธูงประชำนิยมโดยใช้

โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้เป็นหนึ่งในนโยบำยหลกัของพรรค

ท่ีแถลงก่อนกำรเลือกตั้ง พรรคนีจ้ึงกลำยเป็นหัวใจของกำรขับเคลื่อน

โครงกำรหลกัประกันสุขภำพถว้นหนำ้ เคียงขำ้งไปกับนักเคลื่อนไหวฝ่ัง

รฐับำลและนักเคลื่อนไหวในกลุ่มประชำสังคม ไทยรกัไทยไดใ้หค้ �ำมั่น

สญัญำในกำรรณรงคห์ำเสียงว่ำ โครงกำรใหม่ท่ีเสนอนัน้จะคุม้ครองคน

ไทยท่ียงัไมมี่หลกัประกนัสขุภำพ สโลแกนของพรรคคือ “สำมสบิบำทรกัษำ

ทกุโรค”

 ภำคประชำสังคมก็มีบทบำทส�ำคัญเช่นกัน จอน อึ๊งภำกรณ ์

วฒิุสมำชิกแห่งรฐัสภำไทยและนกัเคลื่อนไหวสงัคม, สรำ้งกลุม่เครอืขำ่ยท่ี

ประกอบดว้ย 11 องคก์รพฒันำภำคเอกชนเพ่ือสนบัสนนุโครงกำร “สำมสบิ

บำท” กลุ่มนีไ้ดร้ณรงคผ์ลกัดันเรื่องควำมเท่ำเทียมกันในโครงกำรหลกั

ประกันสขุภำพถว้นหนำ้และกำรคุม้ครองฐำนะทำงกำรเงิน ภำคประชำ

สงัคมมีท่ีนั่งจ�ำนวน 5 ท่ีนั่งในคณะกรรมำธิกำรรฐัสภำท่ีท�ำหนำ้ท่ีทบทวน

รำ่งพระรำชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำต ิผูแ้ทนเหลำ่นีจ้งึมีอิทธิพล

อยำ่งแทจ้รงิตอ่กำรออกแบบนโยบำย22
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 ไทยรกัไทยชนะอย่ำงถล่มทลำยในกำรเลือกตัง้ระดบัประเทศใน

เดือนมกรำคมปี พ.ศ. 2544 ช่วยกรุยทำงเรื่องนีสู้ก่ำรเปลี่ยนแปลงในทำ้ย

ท่ีสุด23 รฐับำลนีเ้ร่งรดักำรด�ำเนินโครงกำรหลกัประกันสุขภำพถว้นหนำ้

อย่ำงรวดเร็ว แมว้่ำท่ีปรกึษำอำวโุสของธนำคำรโลกและองคก์ำรอนำมยั

โลกจะแนะน�ำใหด้ �ำเนินกำรอย่ำงค่อยเป็นค่อยไป24 และแม้กลุ่มผู้น �ำ

รฐับำลไทยจะมีควำมระมัดระวงั โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงกำรบริหำรจัดกำร 

งบประมำณ แตพ่วกเขำก็เช่ือว่ำกำรด�ำเนินกำรโครงกำรนีใ้นวงกวำ้งอยำ่ง

รวดเรว็จะเสรมิสรำ้งควำมเช่ือมั่นในกำรบรหิำรประเทศไดม้ำกขึน้25

 แผนกำรของรฐับำลในช่วงตน้คือรวบรวมทรพัยำกรจำกโครงกำร

หลักประกันสุขภำพต่ำงๆ ของรัฐท่ีมีอยู่ในขณะนั้น ได้แก่ โครงกำร

สวสัดิกำรประชำชนดำ้นกำรรกัษำพยำบำล (สปร.) โครงกำรบตัรสขุภำพ 

โครงกำรสวสัดิกำรประกันสงัคม (สปส.) และโครงกำรสวสัดิกำรรกัษำ

พยำบำลขำ้รำชกำร (ดกูลอ่ง 1)  รวมเขำ้ดว้ยกนัเป็นโครงกำรเดียว เพ่ือ

ปอ้งกนัควำมเหลื่อมล�ำ้และไมเ่สมอภำค แตก่ลบัถกูตอ่ตำ้นจำกกรมตำ่งๆ  

ท่ีรบัผิดชอบแต่ละโครงกำร โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงกลุ่มขำ้รำชกำรและกลุ่ม

สหภำพแรงงำนท่ีไดร้บัประโยชนจ์ำกโครงกำรท่ีมีฐำนกำรจำ้งงำนทัง้สองนัน้ 

ซึ่งคือ สปส. และโครงกำรสวสัดิกำรรกัษำพยำบำลขำ้รำชกำร26 รฐับำล

จ�ำตอ้งประนีประนอมเพ่ือไม่ใหเ้สียฐำนเสียงสนบัสนนุ โดยบรหิำรจดักำร

ทรพัยำกรในลกัษณะแยกส่วนแทนกำรรวมโครงกำรท่ีมีอยู่ (รวมไดเ้พียง

โครงกำรสปร.และโครงกำรบตัรสขุภำพ ซึง่เป็นโครงกำรส�ำหรบัคนยำกจน

และผูมี้รำยไดน้อ้ย) ผลจำกกำรประนีประนอม ท�ำใหพ้ระรำชบัญญัต ิ

หลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำติผ่ำนออกมำไดใ้นปี พ.ศ. 2545 และโครงกำร

หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ก็พรอ้มเหินเวหำ27

ปฏบิตักิารโครงการหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า

โครงกำรนีมี้กำรปพูรมเร็วมำก เริ่มจำกหกจงัหวดัในกลำงปี พ.ศ. 2544 

จำกนั้นก็ขยำยสู่จังหวัดอ่ืนๆ เกือบครบทุกจังหวัดของประเทศไทย 

(75 จงัหวดั) ภำยในสิน้ปี และครอบคลมุเขตต่ำงๆ ของกรุงเทพมหำนคร 

ในกลำงปี พ.ศ. 254528 เม่ือโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

ครอบคลมุประชำกรไดเ้พ่ิม 18 ลำ้นคนโดยรวมกลุม่ผูท่ี้อยูภ่ำยใตโ้ครงกำร

สวสัดิกำรประชำชนดำ้นกำรรกัษำพยำบำลและโครงกำรบตัรสุขภำพท่ี

มีอยู่เดิมเขำ้มำ ส่งผลใหจ้ �ำนวนคนไทยท่ีไม่มีประกนัสขุภำพลดลงอยำ่ง

ฮวบฮำบ พลเมืองทุกคนอยู่ภำยใตโ้ครงกำรหลกัประกันสขุภำพถว้นหนำ้ 

ทัง้สมำชิกของโครงกำรเดิม คือโครงกำรสวสัดิกำรขำ้รำชกำรและโครงกำร 

สปส. รวมถึงสมำชิกโครงกำรสวสัดิกำรประชำชนดำ้นกำรรกัษำพยำบำล

และสมำชิกโครงกำรบตัรสขุภำพ ตลอดจนผูท่ี้ยงัไมมี่ประกนัสขุภำพ ในปี 

พ.ศ. 2554 โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ก็ครอบคลมุสมำชิกและ

คนในครอบครวัได ้48 ลำ้นคน เหลือเพียงนอ้ยกวำ่รอ้ยละ 2 ของประชำกร

ไทยท่ียงัไมมี่หลกัประกนัสขุภำพ29

 ลักษณะหนึ่งของกำรบริหำรงำนส่วนกลำงของโครงกำรคือ 

มีกำรแยกหน่วยงำนระหว่ำงผูใ้หบ้ริกำรสุขภำพและผูซื้อ้บริกำรสุขภำพ

ออกจำกกันโดยสิน้เชิง กระทรวงสำธำรณสุขท�ำหนำ้ท่ีรับผิดชอบกำร

ใหบ้ริกำรสุขภำพ หน่วยงำนอิสระแห่งใหม่อย่ำงส�ำนักงำนหลกัประกัน

สขุภำพแหง่ชำต ิ (สปสช.) ท�ำหนำ้ท่ีบรหิำรจดักำรและด�ำเนินงำนโครงกำร

หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ เหตผุลของกำรจดัโครงสรำ้งแบบนีก็้เพ่ือให้

สปสช.ซึง่เป็นผูซื้อ้ ควบคมุก�ำกบัควำมรบัผิดชอบของผูใ้หบ้รกิำรใหป้ฏิบตัิ

งำนไดดี้ขึน้

 ในกำรเขำ้สู่ระบบ ประชำชนจะไดร้บักำรขึน้ทะเบียนกับหน่วย

บริกำรคู่สญัญำ ซึ่งโดยทั่วไปเป็นเครือข่ำยผูใ้หบ้ริกำรดแูลสขุภำพระดบั

อ�ำเภอ ประชำชนจะไดร้บับัตรทอง ซึ่งเป็นเครื่องแสดงว่ำผูเ้ขำ้สู่ระบบ 

มีสิทธิเข้ำรับบริกำรสุขภำพได้ฟรีท่ีสถำนีอนำมัยภำยในอ�ำเภอท่ีผู้นั้น 

อยู่อำศยัและท่ีโรงพยำบำลต่ำงๆ ท่ีเป็นคู่สญัญำ รวมถึงมีสิทธิไดร้บักำร 

สง่ตอ่ไปยงัโรงพยำบำลระดบัจงัหวดัหรอืระดบัตตยิภมิูในเขตเมือง30 อำสำ

สมคัรสำธำรณสขุและบุคลำกรผูใ้หบ้ริกำรร่วมกันใหค้วำมรูค้วำมเขำ้ใจ

แก่ประชำชนเก่ียวกับสิทธิประโยชนต์่ำงๆ ภำยใตโ้ครงกำรนีใ้นระหว่ำง 

กำรปฏิบัติงำนในชุมชน เสริมดว้ยกำรรณรงคท์ำงสื่อมวลชนเพ่ือสรำ้ง

กระแสควำมสนใจ31

 โครงกำรหลักประกันสุขภำพถว้นหนำ้ใหส้ิทธิแก่สมำชิกในกำร 

เข้ำถึงชุดสิทธิประโยชน์ท่ีครอบคลุมรอบด้ำน ในกำรออกแบบช่วงต้น 

โครงกำรประกนัสขุภำพเดิมเป็นผูก้ �ำหนดชดุสทิธิประโยชนต์ำมแผนท่ีวำงไว ้

ครอบคลุมบริกำรผู้ป่วยนอกและบริกำรผู้ป่วยใน บริกำรฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ ทันตกรรมและบริกำรสุขภำพท่ีมีค่ำใช้จ่ำยสูงอ่ืนๆ รวมถึง 

กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร กำรสืบสวนโรคพิเศษ ยำและวสัดกุำรแพทย ์

โครงกำรยงัเนน้เรื่องกำรปอ้งกนัโรคผ่ำนบรกิำรคลินิกสง่เสรมิสขุภำพและ

ป้องกันโรคซึ่งจัดขึน้ท่ีสถำนีอนำมัยดว้ย โดยกำรใชก้ระบวนกำรท่ีเป็น

ระบบท่ีค�ำนงึถงึปัจจยัตำ่งๆ เชน่ ควำมเสมอภำคและจรยิธรรม นอกเหนือ

จำกควำมคุม้คำ่ ท่ีผำ่นมำ รฐับำลเพ่ิมบรกิำรท่ีมีคำ่ใชจ้ำ่ยสงูมำกขึน้เรือ่ยๆ 

ในชดุสทิธิประโยชนข์องโครงกำรนี ้ อนัเป็นเหตผุลหนึ่งท่ีท�ำใหง้บประมำณ

ตอ่หวัเพ่ิมสงูขึน้

กล่อง 1. โครงการประกันต่างๆ ของรัฐในด้าน

การดแูลสุขภาพ

โครงการสวัสดกิารประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.): 

ใหบ้ริกำรรกัษำพยำบำลฟรีท่ีสถำนบริกำรสำธำรณสุขของ

รฐัส�ำหรบัคนยำกจน (มีรำยไดต้อ่เดือนนอ้ยกว่ำ 1,000 บำท 

[30 เหรยีญสหรฐั]) ผูส้งูอำย ุเดก็ ทหำรผำ่นศกึ พระสงฆ ์และ

นกับวช โดยใชง้บประมำณจำกภำษีเงินไดข้องประชำชน14

โครงการบัตรสุขภาพ: รัฐสนับสนุนกำรประกันสุขภำพ

โดยสมัครใจของประชำชนท่ีมีรำยไดน้อ้ย ค่ำบัตรเริ่มตน้ท่ี 

500 บำท (15 เหรยีญสหรฐั) ตอ่ครอบครวัตอ่ปี 15

โครงการสวัสดิการประกันสังคม (สปส.): เป็นกำรประกนั

สขุภำพภำคบงัคบัส�ำหรบัลกูจำ้งของบรษัิทเอกชนและลกูจำ้ง

ชั่วครำวของรฐั โดยงบประมำณมำจำกสำมส่วนเท่ำกันคือ 

นำยจำ้ง ลกูจำ้ง และรฐับำล16

โครงการสวัสดิการข้าราชการ: เป็นกำรประกันสุขภำพ

ใหก้ับขำ้รำชกำรและลูกจำ้งประจ�ำของรฐัรวมถึงครอบครวั 

(พอ่-แม-่ลกู) โดยใชง้บประมำณจำกภำษีเงินไดข้องประชำชน17



92 หลายลา้นชีวิตรอด

 โครงกำรหลกัประกันสุขภำพถว้นหนำ้ใชง้บประมำณจำกภำษี

รำยไดท้ั่วไป จึงเป็นกำรใชเ้งินจำกคนรวยมำกกว่ำคนจน32 ในช่วงแรก

ของโครงกำร ผูใ้ชบ้ริกำรตอ้งจ่ำยรว่มเป็นเงิน 30 บำท (ประมำณ 0.70 

เหรยีญสหรฐั) ตอ่ครัง้ของกำรใชบ้รกิำร33 แตท่ี่สดุแลว้ ตน้ทนุทำงกำรเก็บ

เงินรว่มจ่ำยกลบัมีมำกกว่ำรำยรบัท่ีเก็บได ้ เม่ือมีกำรรฐัประหำรโดยทหำร

ในปี พ.ศ. 2549 จึงยกเลิกกำรเก็บเงินรว่มจ่ำยเกิดเป็นผลงำนท่ีรฐัมนตรี

ว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสขุขณะนัน้ไดส้รำ้งใหแ้ก่รฐับำลท่ีมีคณุปูกำรต่อ

โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ดว้ย34

ผลลัพธต์อบแทน: ยิง่เข้าถงึบริการสุขภาพ สุขภาพยิง่ดี

หนึ่งทศวรรษหลงัเริ่มโครงกำร กำรเขำ้ถึงบริกำรสขุภำพเพ่ิมขึน้ เฉพำะ

อยำ่งย่ิงในกลุม่ทำรกและกลุม่ผูห้ญิงอำย ุ20 - 30 ปี สมำชิกของโครงกำร

ก็มีสขุภำพดีขึน้ มีสิ่งบ่งบอกท่ีเช่ือถือไดว้่ำ โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพ

ถว้นหนำ้มีสว่นในควำมกำ้วหนำ้นี ้ (ดกูลอ่ง 2) เม่ือสิ่งกีดขวำงทำงกำรเงิน

ท่ีมีตอ่บรกิำรสขุภำพลดต�่ำลง คนไทยท่ีแตเ่ดิมไมมี่ประกนัสขุภำพก็เขำ้หำ

บริกำรสุขภำพมำกขึน้ กลุ่มคนรำยไดน้อ้ยท่ีสุดเขำ้มำใชบ้ริกำรสุขภำพ

มำกท่ีสดุ ในขณะท่ีกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธุท่ี์ยำกจนท่ีสดุพรอ้มกับทำรก

ไดร้บัประโยชนอ์ยำ่งกวำ้งขวำงท่ีสดุ35 ควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งควำมยำกจน

กับกำรรอดชีวิตของทำรกบ่งบอกว่ำ โครงกำรหลกัประกันสุขภำพถว้น

หนำ้ประสบควำมส�ำเรจ็ในกำรขจดัช่องวำ่งแห่งควำมเสมอภำคท่ีเก่ียวกบั

สขุภำพทำรกได้36

 หนึ่งปี หลังเริ่มโครงกำร แทบไม่มีรำยงำนประชำชนป่วยจน 

ไมส่ำมำรถไปท�ำงำนไดด้งัเชน่แตก่่อน ถือเป็นหนึง่ในตวัชีว้ดัสขุภำพท่ีดีขึน้

ท่ีบรรดำนกัวิจยัเห็นว่ำเป็นผลจำกโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ 

ผลของโครงกำรยงัมีต่อผูท่ี้มีอำยุมำกกว่ำ 65 ท่ียงัท�ำงำนได้40 ดว้ยกำร

ท�ำใหผู้ส้งูอำยไุทยท่ียงัท�ำงำนไดมี้สขุภำพแข็งแรง จึงเช่ือไดว้่ำ โครงกำร

หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้สำมำรถเพ่ิมผลผลติในแรงงำนได้

 นอกจำกกำรปรบัปรุงสขุภำพใหดี้ขึน้ กำรศกึษำยงัพบว่ำ โครงกำร

หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ช่วยลดควำมเสี่ยงดำ้นฐำนะทำงกำรเงิน นั่น

คือ คำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นสขุภำพท�ำใหค้นไทยยำกจนนอ้ยลงกวำ่ก่อนหนำ้ภำยหลงั 

จำกเริม่โครงกำร บำงครอบครวัตอ้งตกอยูใ่ตเ้สน้แบง่ควำมยำกจนอนัเน่ือง

มำจำกคำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นยำและกำรรกัษำพยำบำล แตจ่ �ำนวนคนกลุม่นีล้ดลง 

จำกรอ้ยละ 2.7 ในปี พ.ศ. 2543 เหลือนอ้ยกวำ่รอ้ยละ 0.5 ในปี พ.ศ. 255241 

แมว้่ำกำรท�ำใหโ้ครงกำรเริ่มตน้จะเป็นเรื่องยำก แต่กำรมีคนในครอบครวั

หนึ่งคนขึน้ไปไดเ้ป็นสมำชิกของโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหนำ้ 

ก็ช่วยลดควำมยำกจนจำกค่ำใชจ้่ำยดำ้นสขุภำพอย่ำงชดัเจน ชีใ้หเ้ห็นว่ำ 

โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้แกปั้ญหำนีไ้ด้

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บเกดิจากการลงทุนเทา่ใด?

ค่ำใชจ้่ำยทัง้หมดดำ้นสขุภำพท่ีรฐับำลไทยตอ้งจ่ำยไปนัน้ เพ่ิมจำก 84.5 

พนัลำ้นบำท (2.6 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐั) ในปี พ.ศ. 2544 เป็น 116.3 พนั

ลำ้นบำท (3.6 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐั) ในปี พ.ศ. 2545 และยงัคงเพ่ิมขึน้

กล่อง 2. ความชัดเจนของหลักฐาน

นกัวิจยัมีควำมขอ้งใจมำนำนว่ำ กำรเพ่ิมควำมครอบคลมุจ�ำนวน

คนใหเ้ขำ้ถึงบริกำรสขุภำพไดม้ำกขึน้ สำมำรถปรบัปรุงใหส้ขุภำพ

ดีขึน้ไดจ้ริงหรือไม่ หลำยกำรศึกษำไม่สำมำรถจ�ำแนกผลของกำร

ประกันสุขภำพแบบถว้นหนำ้หรือโครงกำรประกันอ่ืนใดออกจำก

ปัจจัยต่ำงๆ ท่ีไม่ไดว้ัดผล กำรก�ำหนดผลลัพธ์ท่ีแยง้ควำมจริงท่ี

ถือเป็นเรื่องท้ำทำยส�ำหรับโครงกำรท่ีตอ้งกำรควำมครอบคลุม

ประชำกรทัง้หมดท่ีมิใชก่ำรสุม่

 กำรปูพรมโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำของ

ประเทศไทยมิใช่กำรสุ่มเลือกใหบ้ริกำร หลำยทีมวิจัยด�ำเนินกำร

วิเครำะหผ์ลกระทบของโครงกำรนีอ้ยำ่งจรงิจงั เช่น สิบปี หลงัจำก

เริม่โครงกำรนี ้ นกัวิจยักลุม่หนึ่งไดใ้ชก้ำรวิเครำะหแ์บบอนกุรมเวลำ 

(time - series analysis) ในกำรส�ำรวจขอ้มลูเพ่ือประเมินผลกระทบ

จำกโครงกำรนีใ้นดำ้นกำรใชป้ระโยชนจ์ำกบรกิำรสขุภำพ สขุภำพ 

และกำรคุม้ครองควำมเสี่ยงทำงดำ้นกำรเงิน37 มีผลกระทบเชิงบวก 

แมว้ำ่ทีมวิจยัจะไมส่ำมำรถสรุปไดช้ดัเจนในแตล่ะขอ้ก็ตำม ทีมวิจยั 

ยงัไดใ้ชวิ้ธีกำรรูปแบบหนึ่งในกำรประเมินผลกระทบจำกกระบวนกำร 

คุม้ครองทำงกำรเงินดว้ย วิธีกำรดงักลำ่วมีสมมติฐำนว่ำ โครงกำร

หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้สำมำรถลดจ�ำนวนครอบครวัท่ียำกจน

เพรำะค่ำใชจ้่ำยดำ้นสขุภำพลงได ้ แต่กำรประเมินโดยกำรสงัเกต

มีขอ้จ�ำกดัท่ีส �ำคญั ส่งผลใหไ้ม่สำมำรถขจดัสำเหตทุัง้หมดท่ีท�ำให้

เกิดอคต ิเชน่ กำรเจรญิเตบิโตทำงเศรษฐกิจ

 มีกำรศึกษำ 2 ชิน้ท่ีแสดงควำมสมัพันธ์ระหว่ำงโครงกำร

หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้กบัประโยชนด์ำ้นสขุภำพท่ีเกิดขึน้อย่ำง

จ�ำเพำะเจำะจง. กำรศกึษำของกรูเบอร,์ เฮนเดรน, และทำวนเ์ซนด ์

(Gruber, Hendren, and Townsend)38 เปรียบเทียบควำม

เปลี่ยนแปลงเม่ือเวลำผ่ำนไปช่วงหนึ่ง เป็นควำมเปลี่ยนแปลงดำ้น

กำรใชป้ระโยชนแ์ละอตัรำตำยในกลุ่มทำรก เปรียบเทียบระหว่ำง

กลุ่มคนจนไทยท่ีใชส้ิทธิโครงกำรหลกัประกันสขุภำพถว้นหนำ้กับ

กลุ่มคนรวยไทยท่ีมีประกนัสขุภำพผ่ำนกำรจำ้งงำนของหน่วยงำน

ท่ีเป็นทำงกำร แมว้ำ่จะไม่ไดพิ้จำรณำชดุค�ำอธิบำยอ่ืนๆ (เช่น กำร

เปลี่ยนแปลงวิธีกำรรำยงำนทำงสถิติท่ีส �ำคญัและกำรเปลี่ยนแปลง

เง่ือนไขทำงเศรษฐกิจ) ผลกำรวิเครำะหก็์ยงัชีอ้ยำ่งมั่นใจวำ่ โครงกำร 

หลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ช่วยลดอตัรำตำยของทำรก กำรศกึษำ 

ของวำกสตำฟฟ์และมำนะโชติพงษ์ (Wagstaff and Manachot-

phong)39 พบผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพทำงกำรส�ำรวจก�ำลังคนของ

แรงงำนไทย เป็นกำรรำยงำนดว้ยตนเองเก่ียวกับควำมเจ็บป่วย

ท่ีท�ำใหป้ระชำชนไม่สำมำรถไปท�ำงำนได ้ ทีมวิจัยเช่ือมโยงควำม

เป็นไปทีละขัน้ของกำรขยำยโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ 

กบัในจงัหวดัท่ีผูใ้หข้อ้มลูอำศยัอยู ่ทีมวิจยัพบวำ่จงัหวดัท่ีเริม่โครงกำรนี ้

มำนำนกว่ำจะมีควำมเสี่ยงนอ้ยกว่ำในกำรขำดงำนอนัเน่ืองมำจำก

กำรเจ็บป่วย
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ในอตัรำคงท่ี เป็น 247.7 พนัลำ้นบำท (7.6 พนัลำ้นเหรียญสหรฐั) ในปี 

พ.ศ. 255142 โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ไดร้บักำรสนบัสนนุเงิน

ทัง้หมดจำกรฐับำลไทย ส่วนใหญ่มำจำกเงินรำยไดท่ี้ไดจ้ำกกำรเก็บภำษี

ทั่วไป

 งบประมำณท่ีใชใ้นโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ค�ำนวณ

ไดโ้ดย น�ำจ�ำนวนผูมี้สทิธิไดร้บัสทิธิประโยชนม์ำคณูดว้ยคำ่มำตรฐำนตอ่คน 

ซึง่เพ่ิมขึน้ตำมจ�ำนวนคนและตำมอตัรำตอ่หวั ในปี พ.ศ. 2545 รฐับำลได้

จดัสรรเงินประมำณ 1,200 บำท (35 เหรยีญสหรฐั) ตอ่ผูท่ี้มีสิทธิหนึ่งคน 

และเพ่ิมเป็น 2,700 บำท (80 เหรยีญสหรฐั) ในปี พ.ศ. 255543 ในขณะท่ี 

ค่ำใช้จ่ำยของรัฐในโครงกำรอ่ืนๆ เช่น โครงกำรสปส. ยังคงเท่ำเดิม 

ประเทศไทยประสบควำมส�ำเรจ็ในโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้

เกือบเต็มรอ้ยโดยมีค่ำใชจ้่ำยนอ้ยกว่ำประเทศท่ีมีรำยไดป้ำนกลำงเพียง

เลก็นอ้ย เชน่ โคลอมเบียและแอฟรกิำใต้44

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

ดว้ยผูน้ �ำท่ีมีควำมทุ่มเทตอ่เน่ือง โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้จงึ

ธ�ำรงอยูไ่ด ้พรรคไทยรกัไทยไดบ้รูณำกำรโครงกำรนีเ้ขำ้ในสญัญำกำรเลือก

ตัง้ในปี พ.ศ. 2544 และกลุม่ผูน้ �ำท่ีไดร้ว่มกนัผลกัดนักำรปฏิรูปก็ยงัคงอยูใ่น

ต�ำแหน่งหนำ้ท่ีท่ีมีบทบำทกำรน�ำภำยหลงักำรเลือกตัง้ครัง้นัน้ นำยแพทย์

สงวน นิตยำรมัภพ์งศ ์  เลขำธิกำรส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ 

ท�ำงำนอย่ำงหนักเพ่ือใหน้ักกำรเมืองและพลเมืองยอมรบัโครงกำรหลกั

ประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ ผูส้ืบทอดต�ำแหน่งจำกเขำในปี พ.ศ. 2551 คือ

นำยแพทยวิ์นัย สวัสดิวร รองเลขำธิกำรท่ีร่วมงำนกันมำนำน  ก็รกัษำ

กระแสกำรขับเคลื่อนงำนอย่ำงต่อเน่ืองดว้ย45 ผลประโยชนท่ี์ประชำชน

สัมผัสไดอ้ย่ำงชัดเจนท�ำใหพ้รรคไทยรกัไทยไดร้บัควำมนิยมและคงอยู่

ในอ�ำนำจต่อไป พรรคนีจ้ึงมีโอกำสท�ำนุบ �ำรุงและสรำ้งควำมเขม้แข็งแก่

โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้มำกขึน้เรือ่ยๆ 46

 นกัปฏิรูปไทยเรยีนรูจ้ำกประสบกำรณข์องนำนำชำติอยำ่งรวดเรว็ 

ทั้งโครงกำรประกันสุขภำพไทยในปัจจุบันและในช่วงเริ่มต้นของกำร 

ปูพรมโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ตัวอย่ำงเช่น กำรริเริ่ม 

โครงกำรสปส.ซึ่งแสดงถึงกำรตัดสินใจท่ีจะแยกกำรซือ้บริกำรสุขภำพ

ออกจำกกำรใหบ้ริกำรสขุภำพ ระบบเหมำจ่ำยรำยหวั (capitation sys-

tem) ภำยใตโ้ครงกำรหลักประกันสุขภำพถว้นหนำ้ ซึ่งเป็นกำรจัดสรร 

งบประมำณใหต้ำมประชำกรท่ีรบัผิดชอบแทนกำรจ่ำยตำมท่ีใชบ้ริกำร 

(fee - for - service) วิธีนีช้ว่ยควบคมุคำ่ใชจ้ำ่ยดว้ยกำรถอยหำ่งจำกกำร

ใชบ้ริกำรท่ีมีรำคำแพงกว่ำ มุ่งเนน้กำรบริกำรปฐมภูมิและกำรป้องกัน 

โครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำยังลงทุนในระบบเทคโนโลยี

สำรสนเทศเพ่ือลดตน้ทุนกำรบริหำรจดักำรและยงัรวมศนูยก์ำรจดัซือ้ยำ

และอปุกรณต์่ำงๆ ใชย้อดสั่งซือ้สงูๆ ดว้ยอ�ำนำจในกำรต่อรองเพ่ือใหไ้ด้

รำคำท่ีต�่ำกว่ำ ควำมสำมำรถในกำรออกแบบเพ่ือสรำ้งกลยุทธเกิดขึน้

จำกประสบกำรณใ์นอดีต ซึ่งในท่ีสุดก็สำมำรถปรบัปรุงโครงกำรนีใ้หมี้

ประสทิธิภำพได้

 ก่อนหนำ้ท่ีจะปพูรมโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ รฐับำล

ไทยไดมี้มำตรกำรปรบัปรุงศกัยภำพของระบบสขุภำพเพ่ือเตรียมรองรบั

ควำมต้องกำรใช้บริกำรท่ีเพ่ิมขึน้ภำยใต้โครงกำรหลักประกันสุขภำพ

ถ้วนหน้ำ47 โดยกำรเสริมสรำ้งศักยภำพของบริกำรสุขภำพในชนบท 

ตวัอย่ำงเช่น เพ่ิมจุดใหบ้ริกำรสขุภำพส�ำหรบัประชำกรมำกกว่ำครึง่หนึ่ง

ของประชำกรทั้งประเทศ โครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหนำ้ท�ำให ้

โรงพยำบำลได้รับงบประมำณเพ่ิมขึ ้นด้วย  เ งินงบประมำณของ 

โรงพยำบำลจ�ำนวนประมำณมำกกวำ่ 1,200 บำท (35 เหรยีญสหรฐั) ตอ่

คนเป็นจ�ำนวนเงินสงูกวำ่เงินจ�ำนวนประมำณ 250 บำท (8 เหรยีญสหรฐั) 

ท่ีแต่เดิมโรงพยำบำลสำมำรถเบิกคืนจำกโครงกำรสปร.ซึ่งสมำชิกมีสิทธิ 

ไดร้บัมำก่อนหนำ้นี ้48 เงินท่ีเพ่ิมขึน้ท�ำใหห้น่วยบรกิำรสำธำรณสขุสำมำรถ

ใหบ้รกิำรสขุภำพดีขึน้และกวำ้งขวำงขึน้ดว้ย

 ปัจจยัส�ำคญัอ่ืนท่ีท�ำใหโ้ครงกำรประสบควำมส�ำเรจ็คือ ประเทศไทย 

ใชค้วำมสขุมุรอบคอบในกำรคน้หำว่ำ เทคโนโลยีและบริกำรสขุภำพใดท่ี

จะท�ำใหเ้กิดหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ กำรตดัสินใจเหล่ำนัน้ กระท�ำ

โดยใชห้ลกัฐำนเชิงประจกัษ์ท่ีไดม้ำจำกกระบวนกำรท่ีเป็นระบบท่ีด�ำเนิน

งำนโดยโครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยดำ้นสขุภำพหรือไฮแทป 

(Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP) 

ซึ่งเป็นหน่วยงำนอิสระภำครฐัสงักัดกระทรวงสำธำรณสุข ไฮแทปไดร้บั

กำรจัดตั้งขึน้เพ่ือตอบสนองกำรแก้ปัญหำค่ำใชจ้่ำยดำ้นสำธำรณสุขท่ี

เพ่ิมขึน้อย่ำงมำกหลงัจำกเริ่มโครงกำรหลกัประกันสขุภำพถว้นหนำ้ ท�ำ

หนำ้ท่ีพิจำรณำควำมคุม้ทนุ ผลกระทบดำ้นงบประมำณ ควำมเป็นธรรม 

จริยธรรม และศักยภำพของผู้ผลิต เพ่ือกำรตัดสินใจน�ำเข้ำสู่ชุดสิทธิ

ประโยชนข์องโครงกำรหลกัประกันสขุภำพถว้นหนำ้ทั่วทัง้โครงกำร เป็น 

กระบวนกำรท่ีช่วยให้โครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหนำ้ขยำยชุด

สิทธิประโยชนค์รอบคลมุบริกำรต่ำงๆ เช่น กำรลำ้งไตเพ่ือรกัษำผูป่้วยไต 

ลม้เหลวและกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัเรโทรเพ่ือผูต้ิดเชือ้เอชไอวี49

 ท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ โครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำลว้น 

ไดร้บัแตค่ �ำสรรเสรญิ แตก็่มีบำงเรือ่งท่ีถกูวิพำกษวิ์จำรณ ์ บำงคนกลำ่วหำ 

ว่ำ แม้ว่ำโครงกำรนีจ้ะได้รับงบประมำณเพ่ิม แต่โรงพยำบำลท่ีเป็น

คู่สัญญำกับโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำกลับให้บริกำรท่ีมี

คุณภำพต�่ำกว่ำท่ีใหบ้ริกำรแก่ผูมี้สิทธิในโครงกำรสวัสดิกำรขำ้รำชกำร

และโครงกำรสปส. นอกจำกนี ้ ยังมีควำมแตกต่ำงในวิธีกำรรกัษำและ

จ�ำนวนวนัท่ีไดน้อนโรงพยำบำล ณ ขณะท่ีเขียนหนงัสือเลม่นี ้รฐับำลก�ำลงั

พยำยำมแกไ้ขปัญหำเรื่องนี ้ รวมถึงปรบัปรุงเรื่องควำมเป็นธรรมอ่ืนๆ ของ

กำรดแูลรกัษำในโรงพยำบำลดว้ย50

นัยตอ่สุขภาพโลก

หลำยประเทศพยำยำมพัฒนำคุณภำพของกำรดูแลรกัษำสุขภำพเพ่ือ

ประชำชนทั้งปวง51 บำงประเทศประสบควำมส�ำเร็จ เช่น โคลอมเบีย 

เกำหลีใต ้ และตุรกี ในขณะท่ีประเทศอ่ืนๆ เช่น ฟิลิปปินส ์ ตอ้งประสบ

ควำมชะงกังนัในกำรปฏิรูป52 โครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ของ

ประเทศไทยด�ำเนินกำรปพูรมอยำ่งรวดเรว็กระทั่งเรยีกไดว้ำ่เป็นกำรปฏิรูป

แบบ “กำรระเบดิครัง้ใหญ่”53 แตก่ำรระเบดิครัง้ใหญ่ก็ตอ้งอำศยักำรศกึษำ 

กำรพฒันำ และกำรเตรียมกำรหลำยปี ท่ีช่วยใหม้ั่นใจไดว้่ำ กำรปฏิรูป

จะประสบควำมส�ำเร็จในทำ้ยท่ีสดุ ประเทศไทยแสดงใหเ้ห็นว่ำ ประเทศ

ท่ีมีรำยไดป้ำนกลำงระดับต�่ำสำมำรถประสบควำมส�ำเร็จในกำรสรำ้ง

หลกัประกันสุขภำพถว้นหนำ้ท่ีเหมำะสมกับบริบทของตน พันธสญัญำ
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ภำคกำรเมืองท่ีมีอย่ำงต่อเน่ือง นโยบำยของภำครฐัดำ้นกำรเงินกำรคลงั

ท่ีเหมำะสมและกำรติดตำมก�ำกับ รวมถึงกำรมีส่วนร่วมของภำคประชำ

สงัคมลว้นมีสว่นชว่ยใหเ้ป็นไปได้

 ประเทศไทยเป็นผูน้ �ำในกำรใชห้ลักฐำนเชิงประจักษ์ประกอบ

กำรตดัสินใจเชิงนโยบำยดำ้นสุขภำพ ไฮแทปเป็นหน่วยงำนท่ีมีจ�ำนวน

นอ้ยในกลุ่มประเทศรำยไดป้ำนกลำงหรือรำยไดน้อ้ยท่ีท�ำหนำ้ท่ีประเมิน

อย่ำงเป็นระบบเพ่ือใหท้รำบว่ำเทคโนโลยีดำ้นสขุภำพมีควำมเหมำะสม

ท่ีจะใชใ้นโครงกำรหลักประกันสุขภำพถว้นหน้ำหรือไม่54 กำรตัดสินใจ

เรื่องสิทธิประโยชนว์่ำจะครอบคลมุอะไรบำ้งและในระดบัใดโดยกระท�ำ

ผ่ำนกระบวนกำรท่ีเปิดเผยและดว้ยหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์ และเพ่ือใหก้ำร

พัฒนำนโยบำยมีส่วนร่วมมำกขึน้ จึงมีกำรตั้งคณะกรรมกำรท่ีมีองค์

ประกอบหลำกหลำยภำคสว่นทัง้กลุม่วิชำชีพดำ้นสขุภำพ กลุม่นกัวิชำกำร 

กลุ่มคนไข ้ และกลุ่มองคก์รภำคประชำสงัคม ท�ำหนำ้ท่ีจัดล�ำดับควำม

ส�ำคญั กระบวนกำรดงักล่ำวมีควำมน่ำสนใจเน่ืองจำกใหค้วำมส�ำคญักบั

ควำมโปร่งใสตรวจสอบไดแ้ละมีควำมพยำยำมในกำรควบคมุคำ่ใชจ้่ำย 

นอกจำกนี ้ รฐับำลไทยยงัแลกเปลี่ยนประสบกำรณก์ับประเทศอ่ืนๆ อีก

ดว้ย

 มีหลำกหลำยวิธีในกำรจัดกำรดำ้นกำรเงินกำรคลังของระบบ 

หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ประสบกำรณ์ของประเทศไทยช่วยเพ่ิม 

หลกัฐำนเชิงประจกัษว์ำ่ ระบบกำรเงินกำรคลงัดำ้นสขุภำพไมจ่�ำเป็นตอ้งพึง่ 

ค่ำใช้จ่ำยท่ีเก็บจำกผู้ใช้บริกำรในระบบสุขภำพ คนไทยส่วนใหญ่ได้

รับกำรคุ้มครองด้ำนสุขภำพโดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย สิทธิประโยชน์

ของพวกเขำเกิดขึ ้นจำกกำรบริหำรจัดกำรภำษี (คนไทยบำงกลุ่ม 

เช่นกลุ่มลูกจ้ำงบริษัทเอกชนและกลุ่มลูกจ้ำงชั่ วครำวของภำครัฐ 

ยงัคงตอ้งจำ่ยโดยตรงบำงสว่นเขำ้สูร่ะบบฯ)55

 งบประมำณท่ีเพ่ิมขึน้ท�ำให้เกิดข้อกังขำในเรื่องควำมยั่ งยืน 

ส �ำหรบัควำมกังวลนี ้ นักวิจัยกลุ่มหนึ่งชีว้่ำ โครงกำรนีท้ �ำประโยชนไ์ด้

มำกกวำ่เงินท่ีเสียไปอีก โดยใหบ้รกิำรดำ้นสง่เสรมิสขุภำพและปอ้งกนัโรค 

ซึง่ปัจจบุนัใชง้บประมำณนอ้ยกวำ่รอ้ยละ 20 ของงบทัง้หมดในโครงกำรนี ้56

ผู้มีหน้ำท่ีวำงแผนด้ำนสุขภำพยังคงวิเครำะห์ต่อไปทั้งในด้ำนกำรจัด

บรกิำรท่ีใหอ้ยูแ่ลว้และบรกิำรใหมท่ี่จะใหเ้พ่ิมเพ่ือหำหลกัฐำนเชิงประจกัษ์

ดำ้นควำมคุม้ทนุและผลกระทบต่องบประมำณ นอกจำกนีพ้วกเขำยงัจดั

ล�ำดบัควำมส�ำคญัไดอ้ยำ่งชดัเจนอีกดว้ย57 ประเทศตำ่งๆ ก�ำลงัจบัตำมอง

วำ่ ประเทศไทยจะจดักำรควำมยั่งยืนไดอ้ยำ่งไร

 กำรขยำยควำมครอบคลมุบริกำรดำ้นสขุภำพสำมำรถปรบัปรุง

สขุภำพใหดี้ขึน้ไดด้ว้ยกำรเพ่ิมกำรเขำ้ถึงบริกำร (ขจดัอปุสรรคท่ีกีดขวำง

บริกำรสขุภำพ) และปกป้องคุม้ครองดำ้นกำรเงิน (ลดควำมเสี่ยงท่ีท�ำให้

เกิดควำมยำกจนจำกค่ำใชจ้่ำยทำงกำรแพทยท่ี์ประชำชนตอ้งจ่ำยเอง)58

ประสบกำรณ์ซ �ำ้แลว้ซ�ำ้เล่ำไดใ้หบ้ทเรียนว่ำ กำรใหบ้ริกำรสุขภำพฟร ี

โดยล�ำพงัไม่ไดเ้ป็นเครื่องรบัประกนัว่ำสขุภำพจะดีขึน้ ยงัตอ้งอำศยัองค์

ประกอบอ่ืนเสริม ส �ำหรับประเทศไทย ด้วยกำรให้บริกำรฟรีท่ีคุ้มทุน 

ในขณะเดียวกันก็เสริมควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพไปด้วย ท�ำให้

ประเทศไทยสำมำรถบรหิำรจดักำรใหป้ระชำชนวยัแรงงำนมีสขุภำพดีและ

ประชำชนวยัเยำวมี์ควำมปลอดภยั แมค้วำมทำ้ทำยยงัมีอยู ่ประเทศไทยก็

ยงัด�ำเนินโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ตอ่ไป สรำ้งแรงบนัดำลใจ

แก่ประเทศอ่ืนๆ ใหด้ �ำเนินรอยตำมเพ่ือใหป้ระชำชนมีหลกัประกนัสขุภำพ
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สขุภำพ มุ่งเปำ้บรกิำรอนำมยัแม่และเด็กแก่ผูไ้ม่มีหลกัประกนัสขุภำพ พฒันำระบบติดตำมตรวจสอบท่ีใชต้ำมปกติ ท่ีเป็นขอ้มลูกำรสะทอ้นกลบั มีกำร
ประเมินผลเพ่ือสนบัสนนุวฒันธรรมกำรเรยีนรู ้ มีกำรยืดหยุ่นผ่อนปรน มีกลไกรบัผิดชอบโปรง่ใสตรวจสอบไดแ้ละมีกำรสง่เสรมิผูใ้หบ้รกิำรใหส้ำมำรถใช้
ประโยชนจ์ำกกองทนุใหม่ๆ  ไดอ้ยำ่งเหมำะสมรวมถงึมีกำรสง่เสรมิผูใ้หบ้รกิำรในดำ้นกำรคดิคน้นวตักรรมดว้ย

การเงนิการคลัง: ประมำณกำรอตัรำควำมคุม้ทนุ คือ 814 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี 

ขนาดของโครงการ: หญิงตัง้ครรภ ์ทำรก และเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 6 ปี รวม 2 ลำ้นคน และสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ 7,254 แหง่ (ปลำยปี พ.ศ. 2555)

ภำยหลังวิกฤตเศรษฐกิจอำรเ์จนตินำปี พ.ศ. 2544 ควำมจนก็ซึมลึก 

ทั่วประเทศ รำยไดต้อ่หวัลดลงครึง่หนึง่ ผูว้ำ่งงำนรอ้ยละ 251 รำคำสนิคำ้ท่ี 

สงูขึน้ท�ำใหห้ลำยลำ้นครอบครวัประสบควำมยำกล�ำบำกในกำรหำอำหำรกิน 

เกิดภำวะพรอ่งโภชนำกำร หญิงตัง้ครรภแ์ละเด็กตอ้งเผชิญกบัควำมเสี่ยง 

ภำพเดก็แคระแกรน็ เดก็ขำดสำรอำหำร ท�ำใหช้ำวอำรเ์จนตินำเองยงัช็อค 

องคก์ำรอนำมยัโลกระบวุ่ำรอ้ยละ 20 ของเด็กชำวอำรเ์จนตินำมีภำวะทพุ

โภชนำกำร สื่อต่ำงประเทศประชดว่ำ “วิกฤตเศรษฐกิจเพ่ิมควำมจนใหก้บั

ประเทศผูส้ง่ออกอำหำรรำยใหญ่ท่ีสดุเป็นอนัดบั 4 ของโลก”2

 วิกฤตเศรษฐกิจพฒันำรวดเรว็เขำ้สูวิ่กฤตสขุภำพเฉียบพลนั หญิง

ตัง้ครรภจ์ �ำนวนมำกไม่สำมำรถเขำ้ถึงบริกำร ครอบครวัไม่สำมำรถดูแล

สขุภำพและใหอ้ำหำรกำรกินแก่เด็กอย่ำงพอเพียง กำรตกงำนกวำ้งขวำง

ท�ำใหป้ระชำกรจ�ำนวนมำกไม่มีหลักประกันดำ้นสุขภำพ ตอ้งหันไปพึ่ง

บริกำรภำครฐัซึ่งยังลงทุนไม่พอ เกิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมำกในกำร

เลือกใชบ้ริกำรสุขภำพซึ่งมีอยู่ 3 ทำงเลือก คือหนีจำกภำคเอกชนไปสู่

ประกนัสงัคมส�ำหรบัผูใ้ชแ้รงงำน (สนบัสนนุทนุโดยองคก์ำรตำ่งๆ ท่ีรว่มมือ

กนัเพ่ือสหภำพแรงงำนเรยีกวำ่ obras sociales) และบรกิำรสขุภำพภำครฐั 

ภำครัฐในส่วนของจังหวัดซึ่งรับผิดชอบจัดบริกำรสำธำรณสุขให้ตำม

กฎหมำย ก็ไมส่ำมำรถใหบ้รกิำรไดพ้อเพียง3 อนำมยัแมแ่ละเดก็ท่ีก�ำลงัได้

รบักำรปรบัปรุงและดทูำ่วำ่จะดีขึน้ก็กลบัผกผนั

 เพ่ือแกปั้ญหำสถำนกำรณส์ดุเลวรำ้ยส�ำหรบัมำรดำและทำรก ใน

ปี พ.ศ. 2547 รฐับำลอำรเ์จนตินำไดร้เิริ่มโครงกำรสขุภำพใหม่ช่ือ พลำน 

นำเชร ์ (Plan Nacer) แปลวำ่ “แผนก�ำเนิดทำรก” ตำมอยำ่งประเทศผูน้ �ำ

ต่ำงๆ ในภมิูภำค เช่น ฮอนดรูสั (ดกูรณีศกึษำท่ี 17) “แผนก�ำเนิดทำรก” 

ขยำยควำมครอบคลมุกำรดแูลสขุภำพไปยงัหญิงตัง้ครรภแ์ละเด็ก4 แตท่ี่มี

มำกกวำ่คือใชเ้งินจงูใจจงัหวดัและสถำนบรกิำรคน้หำคณุสมบตัิตรงเกณฑ์

เพ่ิมเขำ้มำและปรบัปรุงบริกำรท่ีส �ำคญั ดว้ยกำรออกแบบอย่ำงมืออำชีพ 

“แผนก�ำเนิดทำรก” ปรบัปรุงผลลพัธก์ำรท�ำคลอดไดช้ดัเจนและลดอตัรำ

ตำยของเด็กแรกเกิดไดด้ว้ย หนึ่งทศวรรษหลงัด�ำเนินงำน อำรเ์จนตินำก็

สำมำรถอวดอำ้งวำ่บำงภมิูภำคภำยใตโ้ครงกำรฯ ไดร้บักำรจดัอนัดบัหนึ่ง

ในดำ้นตวัชีว้ดัสขุภำพมำตรฐำน



98 หลายลา้นชีวิตรอด

ความสูญเสียอันเน่ืองจากวกิฤตเศรษฐกจิ

วิกฤตเศรษฐกิจของอำรเ์จนตินำซึ่งเริ่มในปี พ.ศ. 2544 และยำวต่อเน่ือง

มำ 3 ปี ไดมี้ผลผลกัดนัใหค้รวัเรือนประมำณครึง่หนึ่งตกอยู่ใตเ้สน้ควำม

ยำกจน5 ขณะท่ีควำมยำกจนเพ่ิมสงู สขุภำพโดยรวมของประชำกรก็เสื่อม

ถอยลง วิกฤตเศรษฐกิจท�ำลำยสุขภำพของคนยำกจนด้วยกำรจ�ำกัด

ปริมำณอำหำรและลดระดบัคุณค่ำทำงโภชนำกำรลง และส�ำหรบัหญิง

ตัง้ครรภ ์ อำหำรท่ีไม่พอเพียงและไม่ดีต่อสขุภำพย่ิงเป็นอนัตรำยเพรำะมี

ผลกระทบตอ่เดก็ในครรภด์ว้ย ท�ำใหเ้ดก็คลอดออกมำมีน�ำ้หนกันอ้ย ซึง่ใน

ทำงกำรแพทยก์�ำหนดไวท่ี้นอ้ยกวำ่ 2,500 กรมั (5 ปอนด ์8 ออนซ)์6 ทำรก

แรกเกิดน�ำ้หนกันอ้ยนีเ้ป็นลำงรำ้ยส�ำหรบักำรพฒันำในอนำคตและเป็น

สำเหตกุำรตำยของทำรกเกือบทกุรำยทั่วโลก7

 นอกจำกจะเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรตำยของทำรกแรกเกิด (ตำย

ภำยใน 4 สัปดำหห์ลังจำกเกิด) ขนำดของเด็กขณะแรกเกิดยังมีส่วน

ส�ำคญัท่ีสมัพนัธก์ับกำรเจริญเติบโตในระยะต่อไปดว้ย น�ำ้หนักแรกเกิด

นอ้ยสมัพนัธก์ับปัญหำสขุภำพท่ีเกิดอย่ำงต่อเน่ือง กำรรบัรูพ้ฒันำไดช้ำ้ 

ผลกำรเรียนไม่ดี ช่วงระยะเวลำในกำรประกอบอำชีพลดลง8 น�ำ้หนัก 

แรกเกิดน้อยเกิดขึ ้นบ่อยกับทำรกท่ีเกิดในครอบครัวท่ียำกจน นั่ น

หมำยควำมว่ำ หลำยคนท่ีเกิดในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจอำรเ์จนตินำจะตอ้ง

ทนทกุขจ์ำกโรคตำ่ง ๆ ไปอีกนำน9

 ขณะท่ีทำรกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยอุบัติมำกขึน้ในอำรเ์จนตินำ 

กำรเขำ้ถึงบริกำรดแูลสขุภำพท่ีมีคณุภำพก็ยงัยำกขึน้ จึงคกุคำมสขุภำพ 

ของเด็กแรกเกิดเขำ้ไปใหญ่ ปี พ.ศ. 2546 อัตรำตำยของทำรกเท่ำกับ 

16.5 ต่อพันรำยท่ีเกิดมีชีพ มำกกว่ำประเทศเพ่ือนบ้ำนอย่ำงชิลี 

สองเทำ่10 ผูเ้ช่ียวชำญกลำ่ววำ่ 6 ใน 10 รำยของทำรกท่ีตำยแรกเกิดนำ่จะ 

หลีกเลี่ยงได้ด้วยกำรฝำกครรภ์ ด้วยกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมระหว่ำง 

กำรคลอด และดว้ยกำรไดร้บักำรวินิจฉัยและรกัษำโรคแต่เน่ินๆ 11 เม่ือ

สำเหตุกำรตำยของทำรกส่วนใหญ่ในประเทศสำมำรถป้องกันไดเ้ช่นนี ้

กำรตำยของเดก็แตล่ะรำยจงึเป็นเรือ่งนำ่เศรำ้

 วิกฤตเศรษฐกิจท�ำใหป้ระชำกรกึ่งหนึ่งและรอ้ยละ 65 ของเด็ก

ทัง้หมดไม่มีหลกัประกนัสขุภำพ รวมถึงไม่ไดร้บับรกิำรสขุภำพขัน้พืน้ฐำน 

เช่น ไม่มีบริกำรส�ำหรบัหญิงตัง้ครรภแ์ละเด็กแก่หลำยครอบครวัท่ีไม่มี 

หลกัประกนั ขณะท่ีครอบครวัท่ีพอมีฐำนะใชบ้รกิำรประกนัสขุภำพเอกชน

หรือไดร้บัสิทธิประโยชนจ์ำกนำยจำ้ง คนจนและคนตกงำนก็ตอ้งทนใช้

บรกิำรจำกภำครฐัท่ียงัสนองไดไ้มดี่

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: อารเ์จนตนิาวางแผน

การใหก้�าเนิดทารกทีด่กีว่าเก่า

รัฐธรรมนูญแห่งชำติอำรเ์จนตินำได้บัญญัติเรื่องหลักประกันสุขภำพ 

ถว้นหนำ้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 ทุกคนในประเทศแมจ้ะมีหรือไม่มีประกัน

สุขภำพสำมำรถเข้ำใช้บริกำรจำกระบบสำธำรณสุขภำครัฐได้ ระบบ

สำธำรณสขุภำครฐัเป็นแบบกระจำยอ�ำนำจ สะทอ้นโครงสรำ้งสหพนัธรฐั 

ของรฐับำลกลำง กลำ่วคือหนว่ยงำนภำครฐัในระดบัจงัหวดัเป็นผูร้บัผิดชอบ 

จัดบริกำรสำธำรณสุข(ไม่ใช่รฐับำลกลำง)งบประมำณสำธำรณสุขส่วน

ใหญ่เทลงจังหวัด และแต่ละจังหวัดในจ�ำนวนทั้งหมด 23 จังหวัดกับ

บวัโนสไอเรส (Buenos Aires) ซึง่เป็นเมืองในก�ำกบัของรฐั (autonomous 

city) ตำ่งมีกระทรวงสำธำรณสขุของตนเอง12

 เม่ือประเทศเริ่มเขำ้สู่วิกฤตเศรษฐกิจ กำรดูแลสขุภำพผ่ำนทำง 

obras sociales ก็เริ่มจะรองรบัประชำกรชำวอำรเ์จนตินำจ�ำนวนมำกท่ี

ไมมี่ประกนัสขุภำพไมไ่หว ซึง่มีจ �ำนวนเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ เน่ืองจำกกำรวำ่งงำน

สงูมำก13 ส �ำหรบัคนตกงำน รฐัธรรมนญูใหห้ลกัประกนัสขุภำพไวเ้ฉพำะ

บรกิำรสำธำรณสขุภำครฐัเท่ำนัน้ ส �ำหรบัหญิงตัง้ครรภท่ี์ยำกจนก็ไมมี่ทำง

เลือกอ่ืนนอกจำกกลบัไปสถำนบรกิำรสำธำรณสขุภำครฐัท่ีรบัฝำกครรภ์

 ผูบ้ริหำรมีควำมกงัวล เพรำะว่ำสถำนบริกำรสำธำรณสขุภำครฐั 

รบัภำระมำกจนแทบท�ำไม่ไหว14 บริกำรภำครฐัขำดแคลนงบประมำณ

เสมอมำ ย่ิงกว่ำนั้น ภำยใตท้รัพยำกรท่ีมีอยู่ พวกเขำก็ไม่สำมำรถให้

บริกำรท่ีดีตำมสมควรได ้ ควำมไม่มีประสิทธิภำพนีไ้ดร้บักำรพิสูจนแ์ลว้

ว่ำแกไ้ขยำก15 งบประมำณดำ้นสำธำรณสุขไหลจำกระดับประเทศลงสู่

ระดับจังหวัดและลงสู่ระดับพืน้ท่ีโดยขำดตอนจำกกัน ท�ำใหก้ระทรวง

สำธำรณสุขระดับประเทศไม่มีอิทธิพลต่อกำรปรับปรุงประสิทธิภำพ 

ควำมรบัผิดชอบ หรอืผลกระทบจำกกำรใชง้บประมำณของจงัหวดัได้16

 หน่วยงำนสำธำรณสขุของอำรเ์จนตินำรบัรูค้วำมเช่ือมโยงระหว่ำง

บริกำรสำธำรณสุขท่ีอ่อนแอกับภำวะสุขภำพของผู้หญิงท่ีเสื่อมถอย17

และตระหนักว่ำเรื่องกำรปรบัปรุงประสิทธิภำพกำรใชจ้่ำยงบประมำณ 

ดำ้นสำธำรณสขุและเรื่องสขุภำพของหญิงและเด็กท่ีไม่มีประกันสขุภำพ

เป็นเรื่องเร่งด่วน18 ผูบ้ริหำรสำธำรณสุขระดบัประเทศและระดบัจังหวัด

เห็นตรงกันว่ำจ�ำเป็นตอ้งปรบัปรุงกำรประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำนรฐั

ในแต่ละระดบั เพ่ือคน้หำประชำกรท่ีมีสิทธิในระบบบริกำรสำธำรณสุข 

ภำครฐัและเพ่ือประเมินวำ่มีวิธีกำรใหม่ๆ ท่ีใชไ้ดผ้ลหรอืไม่โดยกำรวดัจำก 

ผลงำนของระบบ

 ผู้บริจำคก็เห็นดว้ยว่ำจ�ำเป็นตอ้งมีกำรเปลี่ยนแปลง จึงเริ่มมี 

กำรใชร้ะบบกำรเงินกำรคลงัอิงผลงำน (Results - Based Financing: 

RBF) กระตุน้ใหเ้กิดควำมต่ืนตวัต่อกำรท�ำงำนในท่ีอ่ืนๆ ดว้ย ส�ำหรบัใน

อำรเ์จนตินำนัน้ ธนำคำรโลกเห็นโอกำสในกำรปรบัปรุงควำมรบัผิดชอบ

ระหว่ำงระดบัต่ำงๆ ของระบบสขุภำพ จึงบรรจ ุ RBF เขำ้ไปในกลไกกำร

โอนเงินงบประมำณ19

 รัฐบำลและธนำคำรโลกร่วมกันออกแบบ “แผนก�ำเนิดทำรก” 

และเริ่มบรรจุแผนนี้เข้ำในแผนสุขภำพของรัฐบำลกลำงฉบับใหม ่

ปี พ.ศ. 2547 - 2550 รวมทัง้มีกำรใชเ้งินท่ีไดจ้ำกกำรกูธ้นำคำรโลก20 

โ ค ร ง ก ำ ร นี ้ เ ริ่ ม ต้น ด�ำ เ นิ น ง ำ น ใ น  9  จั ง ห วั ด ท ำ ง ต อ น เ ห นื อ 
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ซึ่งมีอตัรำตำยของแม่และเด็กมำกท่ีสดุในอำรเ์จนตินำ ในปี พ.ศ. 2550 

แลว้คอ่ยๆ ขยำยพืน้ท่ีออกไปจนทั่วประเทศอำรเ์จนตนิำในปี พ.ศ. 255521

ปฏบิตักิารแผนก�าเนิดทารก (Plan Nacer)

“แผนก�ำเนิดทำรก” หนุนเสริมระบบสุขภำพท่ีมีอยู่ด้วยกำรกระจำย 

สิ่งจงูใจลงไปยงัรฐับำลจงัหวดั โดยจงัหวดัจะส่งต่ออีกทีไปยงัผูใ้หบ้ริกำร

สำธำรณสขุ22 “แผนก�ำเนิดทำรก” มี 5 องคป์ระกอบ23

1. ขอ้ตกลงตำมกฎหมำยระหวำ่งกระทรวงสำธำรณสขุระดบัจงัหวดักบั   

    ระดบัประเทศ

2. กำรลงทะเบียนสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ

3. กำรลงทะเบียนประชำกรเปำ้หมำย

4. กำรเพ่ิมทนุใหก้บักำรใหบ้รกิำรท่ีมีควำมส�ำคญั

5. กำรเก็บรวบรวมบนัทกึ รำยงำน ตดิตำมตรวจสอบ และประเมินผล

 ระยะแรกของโครงกำรเป็นกำรวำงรำกฐำนใหม้ั่นคงเท่ำท่ี “แผน

ก�ำเนิดทำรก” จะท�ำได ้ โดยระดับประเทศ กระทรวงสำธำรณสุขเป็น 

ผูก้ �ำหนดเปำ้หมำยสขุภำพ จงัหวดัถกูคำดหวงัวำ่ตอ้งไดผ้ลงำน 10 ตวัชีว้ดั

ซึง่รวมถงึผลลพัธท์ำงสขุภำพ (เชน่ น�ำ้หนกัแรกคลอด) กำรใหบ้รกิำร (เชน่ 

กำรใหว้คัซีน) และควำมเป็นธรรม (เชน่ กำรอบรมทีมงำนใหมี้ควำมเหน็อก

เห็นใจประชำกรท่ีเป็นชำวพืน้เมือง) ทีมงำนตระหนกัว่ำ กำรหลั่งไหลเขำ้

มำของผูใ้ชบ้รกิำรใหม่จะท�ำใหบ้รกิำรท่ีมีอยู่รบัไม่ไหว ดงันัน้ ในช่วงแรกๆ 

หนว่ยบรกิำรจะไดร้บัเงินทนุเริม่ตน้เพ่ือจดัซือ้อปุกรณใ์หมแ่ละอปุกรณส์ว่น

อบรม 24 ทำ้ยสดุ ทีมงำนก็จดัตัง้ควำมสมัพนัธเ์ชิงสญัญำระหวำ่งกระทรวง

สำธำรณสขุสว่นกลำงกบัจงัหวดั และระหวำ่งกระทรวงสำธำรณสขุจงัหวดั

กบัสถำนบรกิำรสำธำรณสขุภำครฐั

 กำรลงทะเบียนสถำนบริกำรสำธำรณสขุภำครฐัใน “แผนก�ำเนิด

ทำรก” เป็นกำรสง่สญัญำณถงึขอ้ตกลงจะใหส้ทิธิประโยชนอ์นำมยัแมแ่ละ

เดก็ท่ีครอบคลมุภำยใต ้“แผนก�ำเนิดทำรก” รฐัสว่นกลำงเป็นผูก้ �ำหนดสทิธิ

เหล่ำนีแ้ละเนน้เรื่องกำรดแูลแบบป้องกนั ผูใ้หบ้ริกำรท่ีเขำ้รว่มยงัตกลงท่ี

จะติดตำมกำรใหบ้ริกำรทัง้หมดโดยรำยงำนอย่ำงสม�่ำเสมอไปยงัหน่วย

งำนจงัหวดั นอกจำกนีย้งัตกลงใหมี้กำรตรวจสอบจำกภำยนอกดว้ย พรอ้ม

กบัมีกำรลงโทษถำ้มีกำรรำยงำนอยำ่งไมถ่กูตอ้ง25 เม่ือสิน้สดุปี พ.ศ. 2551 

“แผนก�ำเนิดทำรก” ไดท้ �ำสญัญำกบัสถำนบรกิำรสำธำรณสขุภำครฐัเกือบ 

2,000 แหง่(รอ้ยละ 57 ของทัง้หมด)26 ถงึสิน้ปี พ.ศ. 2555 มีหนว่ยบรกิำร 

เขำ้รว่ม 7,254 แหง่27

 หน่วยบรกิำรและเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุจงัหวดัรว่มกนัลงทะเบียน

ประชำชนผู้มีสิทธิ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิดของพวกเธอ 

(นับถึงครบ 45 วนัหลงัคลอด) และเด็กอำยุต �่ำกว่ำ 6 ปี ท่ีไม่มีประกัน

สขุภำพ28 กำรลงทะเบียนเป็นไปตำมควำมสมคัรใจ แตมี่เงินเป็นแรงจงูใจ

กระตุน้ผูใ้หบ้ริกำรใหช้วนคนมำลงทะเบียน เม่ือลงทะเบียนแลว้ ผูห้ญิง 

ทำรก และเดก็เลก็จะไดร้บับรกิำรฟรตีำมรำยกำรกำรใหบ้รกิำรสขุภำพของ 

“แผนก�ำเนิดทำรก”29 เม่ือสิน้ปี พ.ศ. 2551 มีประชำกรลงทะเบียนผูมี้สทิธิ

รอ้ยละ 82 ในจงัหวดัต่ำงๆ ท่ีมีควำมส�ำคญั30 และเม่ือสิน้ปี พ.ศ. 2555 

มีหญิงตัง้ครรภแ์ละเดก็ลงทะเบียน 2 ลำ้นคน31

 รฐับำลกลำงจ่ำยเงินให ้ “แผนก�ำเนิดทำรก” ผ่ำนรูปแบบกำรเงิน

กำรคลงัอิงผลงำน (RBF model) กระทรวงสำธำรณสุขระดับประเทศ

จดัสรรเงินตอ่หวัประมำณ 5 เหรยีญสหรฐัเขำ้สูโ่ครงกำร เป็นจ�ำนวนเงินท่ี

กระทรวงสำธำรณสขุประมำณกำรแลว้วำ่สำมำรถเติมเตม็ชอ่งวำ่งระหวำ่ง

สถำนภำพปัจจบุนักบักำรใหบ้ริกำรสขุภำพท่ีก�ำหนดไว ้ จ�ำนวนเงินท่ีโอน

จำกส่วนกลำงสู่จงัหวดัต่ำงๆ จะต่ำงกนั ขึน้กบัผลงำนในกำรลงทะเบียน 

ผูมี้สิทธิ กำรบรกิำรตำม “แผนก�ำเนิดทำรก” และภำวะสขุภำพของผูป่้วย

ในภำพรวม

 แต่ละเดือน รฐับำลกลำงจะโอนเงินในส่วนของรอ้ยละ 60 ของ

เงินต่อหวัไปยงัจงัหวดัตำมจ�ำนวนผูมี้สิทธิท่ีลงทะเบียน ย่ิงลงทะเบียนได้

มำกย่ิงไดร้บัเงินมำกซึ่งจะผ่ำนต่อไปยงัสถำนบริกำรสำธำรณสขุต่ำงๆ 32

อีกรอ้ยละ 40 จงัหวดัจะเก็บไวจ้่ำย 4 เดือนต่อครัง้ จ �ำนวนเงินท่ีหน่วย

บริกำรจะได้รับจริงจะขึน้กับผลงำนตำมเป้ำหมำยสุขภำพซึ่งวัดด้วย 

10 ตวัชีว้ดั จงัหวดัจะกระจำยทรพัยำกรไปยงัหนว่ยบรกิำรคูส่ญัญำเพ่ือให้

บรกิำรแก่ผูมี้สทิธิ เงินทนุนีคื้อสิ่งจงูใจใหเ้กิดผลงำน

 นอกจำกสิ่งจูงใจนี ้ เจ้ำหนำ้ท่ีสำธำรณสุขจังหวัดยังไดก้ระตุน้ 

ใหผู้ใ้หบ้รกิำรด�ำเนินกำรอย่ำงมีประสทิธิผล และผลของ “แผนก�ำเนิดทำรก” 

ท่ีช่วยหนุนเสริมดำ้นกำรเงิน ท�ำใหโ้รงพยำบำลและคลินิกต่ำงๆ มีเงิน

มำปรบัปรุงกำรใหบ้ริกำร นอกจำกนีแ้นวทำงกวำ้งๆ จำกส่วนกลำงยัง

ท�ำใหผู้ใ้หบ้ริกำรมีควำมยืดหยุ่นในกำรก�ำหนดกำรใชเ้งินเพ่ิมพิเศษใหมี้

ประสิทธิภำพมำกท่ีสดุ เงินจ�ำนวนนีย้งัคงมีเหลือหลงัใชจ้่ำยไปกบักำรให้

บริกำรแลว้ หน่วยใหบ้ริกำรส่วนใหญ่จะจ่ำยเงินพิเศษนีไ้ปเป็นเงินเดือน 

เจำ้หนำ้ท่ี และเป็นคำ่วสัดใุนกำรดแูลรกัษำ33

 เพ่ือติดตำมควำมพึงพอใจของผูมี้สิทธิและเพ่ือติดตำมคณุภำพ

ของบริกำร จึงมีกำรส�ำรวจผู้ใช้บริกำรจ�ำนวน 5 ครั้งใน 9 จังหวัด 

ทำงตอนเหนือท่ีเริ่มด�ำเนินงำนเป็นกลุ่มแรก34 ในกำรส�ำรวจครั้งท่ี 5 

กวำ่รอ้ยละ 80 ของผูต้อบแบบสอบถำมมีมมุมองเชิงบวกตอ่โครงกำร
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ผลลัพธต์อบแทน: เดก็ๆ ผ่านวัยทารกมาได้

“แผนก�ำเนิดทำรก” ใชก้ำรออกแบบใหม่ท่ียึดหลกั “กำรเงินกำรคลงัอิง 

ผลงำน” ซึ่งเกิดอย่ำงรวดเร็วในอำรเ์จนตินำ ธนำคำรโลกตอ้งประเมิน 

ผลกระทบตำมเง่ือนไขของกำรกูเ้งิน35 “แผนก�ำเนิดทำรก” ขยำยตวัเร็ว 

ท�ำใหมี้ควำมเป็นไปไดท่ี้จะเรียนรูพ้รอ้มไปกับกำรด�ำเนินโครงกำร และ

ใช้ประโยชน์จำกบทเรียนในกำรปรับปรุงแง่มุมต่ำงๆ ของโครงกำร. 

กำรประเมินผลอันเป็นควำมร่วมมือระหว่ำงธนำคำรโลกกับกระทรวง

สำธำรณสุขแห่งอำรเ์จนตินำกินเวลำระหว่ำงปี พ.ศ. 2548 - 2551 

ใน 7 จำก 9 จงัหวดัท่ีรเิริม่ “แผนก�ำเนิดทำรก” เป็นกลุม่แรก36 กำรประเมิน

ผลนีมี้ควำมโดดเด่นเพรำะเป็นกำรประเมินผลกระทบของโครงกำร RBF 

โครงกำรแรกในลำตินอเมรกิำ

 ในจงัหวดัท่ีถูกประเมิน ผลลพัธข์องกำรเกิดมีชีพดีขึน้และอตัรำ

ตำยเม่ือแรกเกิดลดลง นกัวิจยัชีว้่ำ “แผนก�ำเนิดทำรก” ใหป้ระโยชนแ์ก่

เด็กแรกเกิดทกุคนท่ีเกิดในสถำนบรกิำรภำยใตโ้ครงกำรนีแ้ละย่ิงดีส �ำหรบั

ทำรกท่ีเกิดจำกแมท่ี่ลงทะเบียนเขำ้โครงกำรนี ้(ดกูลอ่ง 1)37

 ผู้ประเมินชีว้่ำกำรตำยแรกคลอดประมำณครึ่งหนึ่งมีผลจำก 

น�ำ้หนกัแรกเกิดต�่ำ (ภำพท่ี 1) โดยค�ำนวณวำ่ผูใ้ชส้ทิธิในแผนฯ นีค้ลอดทำรก

น�ำ้หนกัแรกเกิดต�่ำลดลงรอ้ยละ 19 ท�ำใหภ้ำพรวมของเด็กแรกเกิดดีขึน้40

กำรบริหำรจัดกำรแม่ท่ีมีควำมเสี่ยงส่วนใหญ่ประสบผลส�ำเร็จ และ 

เม่ือทำรกคลอดออกมำมีน�ำ้หนักแรกเกิดต�่ำ ซึ่งแมว้่ำก่อนหนำ้นีห้น่วย

บริกำรพยำยำมอย่ำงสดุควำมสำมำรถแลว้ก็ตำม ก็มีกำรดแูลหลงัคลอด

อยำ่งดีเพ่ือชว่ยใหท้ำรกมีชีวิตรอดและเตบิโตเป็นเดก็ไดอ้ยำ่งปลอดภยั

 กำรด�ำเนินงำน 7 จงัหวดั ชว่ยปอ้งกนักำรตำยแรกเกิดไดป้ระมำณ 

733 รำย, ป้องกนัทำรกน�ำ้หนกัแรกเกิดต�่ำได ้ 1,071 รำย และหลีกเลี่ยง 

กำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้72,800 ปี ระหวำ่งปี พ.ศ. 2548 - 2551

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บ เกดิจากการลงทนุไปเทา่ใด?

“แผนก�ำเนิดทำรก” ประสบควำมส�ำเร็จอย่ำงสูงโดยมีค่ำใช้จ่ำย

ไม่มำก โดยเฉลี่ยแล้ว เงินทุนส�ำหรับจูงใจรวมทั้งหมดยังน้อยกว่ำ

ร ้อยละ  1  ของค่ ำ ใช้จ่ ำยด้ำนสุขภำพทั้ งหมดในระดับจังหวัด 
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ผูไ้มมี่สทิธิ ผูมี้สทิธิ

2547                       2548                           2549                          2550                        2551

ปี 

 ในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ “แผนก�ำเนิด

ทำรก” ลดควำมเสี่ยงต่อกำรตำยแรกเกิดของ

ทำรกท่ีลงทะเบียนได้อย่ำงน่ำทึ่งถึงร ้อยละ 74 

แมผู้ไ้ม่ใชส้ิทธิก็ไดร้บัประโยชน ์ คือ เด็กท่ีเกิดใน

สถำนบริกำรท่ีลงทะเบียนมีกำรตำยขณะแรกเกิด

ลดลงรอ้ยละ 22 ไม่ว่ำเด็กหรือแม่ของเขำจะลง

ทะเบียนในแผนนีห้รือไม่38 กำรดูแลก่อนคลอดท่ี

มำกขึน้และดีขึน้รวมทั้งอัตรำตำยของเด็กลดลง

เป็นผลจำกสิ่งจูงใจท่ีกระตุน้ใหมี้กำรชักชวนหญิง

ตั้งครรภเ์ขำ้มำใชบ้ริกำรในโครงกำร สิ่งจูงใจนั้น

ยังท�ำให้มีกำรปรับปรุงคุณภำพบริกำรท่ีหญิงตั้ง

ครรภ์ได้รับอีกด้วย ผู้ประเมินได้วิเครำะห์ควำม

เปลี่ยนแปลงของจ�ำนวนครั้งท่ีมำใช้บริกำรฝำก

ครรภ ์ กำรไดร้บัวคัซีนบำดทะยกั และอตัรำกำรผ่ำ

ทอ้งคลอด พบวำ่ หญิงท่ีลงทะเบียนใน “แผนก�ำเนิด

ทำรก” ควำมเสี่ยงท่ีจะตอ้งไดร้บักำรผำ่คลอดนอ้ย

กว่ำหญิงท่ีไม่ไดล้งทะเบียนรอ้ยละ 20 ซึ่งเป็นผล

จำกควำมพยำยำมของแผนฯ ในกำรคน้หำและ

แกไ้ขปัญหำแตเ่น่ินๆ ก่อนใกลค้ลอด ขอ้คน้พบเหลำ่

นีน้่ำสนใจเป็นพิเศษเน่ืองจำกมีกำรศกึษำก่อนหนำ้

นีท่ี้พบว่ำกำรฝำกครรภมี์ผลกระทบต่อผลลพัธข์อง

เดก็แรกเกิด39

ภาพที ่1. น�า้หนักแรกเกดิโดยเฉลี่ยทีผ่่านมา

แหลง่ขอ้มลู: Gertler, Giovagnoli, and Martinez (2014).

หมำยเหต:ุ กรำฟแสดงน�ำ้หนกัแรกเกิดเฉลี่ยรำยปี ตำมสถำนะผูมี้หรอืไม่มีสิทธิ ผูมี้สิทธิหมำย

ถึงผูท่ี้ถูกลงทะเบียนในแผนก�ำเนิดทำรก คลินิกท่ีมำรดำไปใชบ้ริกำรระหว่ำงตั้งครรภก็์ขึน้

ทะเบียนไวก้บัแผนก�ำเนิดทำรกเชน่กนั
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โครงกำรนีใ้ชเ้งินไปเพียง 39 ลำ้นเหรียญสหรฐั จดัว่ำนอ้ยเม่ือเทียบกับ 

คำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นสขุภำพทัง้หมดของอำรเ์จนตินำรำว 4 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐั

ในปี พ.ศ. 2551 ซึง่เป็นปี สดุทำ้ยของกำรประเมินผลกระทบ42 งบประมำณ

ของ “แผนก�ำเนิดทำรก” ครอบคลมุเฉพำะค่ำใชจ้่ำยท่ีใชเ้ป็นสิ่งจงูใจ ซึ่ง

เป็นรูปแบบกำรใหท้นุท่ีไดผ้ลเพรำะเป็นกำรจ่ำยสมทบกบังบปกติเพ่ืออดุ

ช่องว่ำงของระบบสขุภำพภำยในจงัหวดัท่ีรวมถึงใชจ้่ำยเป็นเงินเดือนของ

ผูใ้หบ้รกิำรดว้ย

 ในระยะแรก ชว่งปี พ.ศ. 2548 - 2551 รฐับำลกลำงโอนเงินทัง้หมด 

107 ลำ้นเหรยีญสหรฐัไปยงั 9 จงัหวดัแรก เติมดว้ยเงินกูจ้ำกธนำคำรโลก

อีก 136 ลำ้นเหรียญสหรฐั ต่อมำจงัหวดัจ่ำยเพ่ิมอีกกว่ำรอ้ยละ 30 ของ

คำ่ใชจ้ำ่ยทัง้หมด43 กำรรว่มลงทนุใน “แผนก�ำเนิดทำรก” ตลอดกำรด�ำเนิน

งำนท�ำใหจ้ังหวัดมีอิสระและควำมยืดหยุ่น โดยจังหวัดก็ไดส้่งผ่ำนกำร

ท�ำงำนลกัษณะนีล้งไปยงัหนว่ยบรกิำรตำ่งๆ ดว้ย44

 ผูป้ระเมินโครงกำรสรุปว่ำ “แผนก�ำเนิดทำรก” มีควำมคุม้ทุน 

สงูมำกในบรบิทของอำรเ์จนตินำ ดว้ยคำ่ใชจ้ำ่ยประมำณ 814 เหรยีญสหรฐั 

ต่อกำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้ 1 ปี ภำยใตม้ลูคำ่ผลิตภณัฑ ์

มวลรวมภำยในประเทศตอ่หวัเทำ่กบั 6,075 เหรยีญสหรฐั

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

ควำมส�ำเรจ็จำกวิถีทำงใหม่ของอำรเ์จนตินำในกำรกระจำยบรกิำรสขุภำพ 

คือ ควำมครอบคลุมกว้ำงขึน้ คุณภำพดีขึน้ กำรดูแลสุขภำพมีควำม 

เหมำะสมขึน้ และประกำรสดุทำ้ยคือสขุภำพดีขึน้ กำรขยำยกำรใชส้ิ่งจงูใจ

ไปทั่วทกุระดบัของระบบสขุภำพ กำรสง่เสรมิผูใ้หบ้รกิำรใหค้วบคมุกำรใช้

ประโยชนจ์ำกเงินกองทุนใหม่ และกำรสรำ้งวฒันธรรมควำมรบัผิดชอบ 

เหลำ่นีเ้ป็นกญุแจแหง่ควำมส�ำเรจ็ของ “แผนก�ำเนิดทำรก”

 ผูบ้ริหำรสำธำรณสุขระดับสูงทุ่มเทใหก้ับ “แผนก�ำเนิดทำรก” 

ตัง้แต่ตน้ ดว้ยกำรสรำ้งทีมงำนท่ีเขม้แข็งทั้งดำ้นวิชำกำรและกำรเมือง 

ในระดับกระทรวงสำธำรณสุขท่ีเป็นระดับประเทศ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีโดด

เด่นในดำ้นกำรคิดเชิงกลยุทธท์ัง้ยังท�ำงำนร่วมกับหุน้ส่วนท่ีหลำกหลำย

ในบริบทต่ำงๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงได ้ สมำชิกของทีมยังมีควำมกลำ้หำญท่ี

จะทำ้ทำยสภำพปัญหำปัจจุบันและคน้หำโอกำสใหม่ๆ มีกำรปรบัปรุง 

เครื่องมือบริหำรจัดกำรและเป้ำหมำยผลงำนตลอดเวลำของโครงกำร45 

“แผนก�ำเนิดทำรก” ไดส้รำ้งวิถีแหง่ควำมรว่มมือรวมถงึกำรเป็นผูน้ �ำรว่มกนั

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

มีกำรออกแบบองคป์ระกอบของกำรประเมินผล “แผนก�ำเนิดทำรก” 

เพ่ือวิเครำะหผ์ลของโครงกำรต่อหน่วยบริกำร ทัง้ต่อโรงพยำบำล

และคลินิก และต่อผูใ้ช้บริกำร41 กำรประเมินผลใช้ข้อมูลท่ีเก็บ

ระหวำ่งปี พ.ศ. 2547 - 2551 ใน 7 จำก 9 จงัหวดัท่ีด�ำเนินตำมแผนนี ้

ในระยะแรก หนึ่งจงัหวดัถกูคดัออกเน่ืองจำกมีกำรชีแ้จงโครงกำร

เร็วเกินไป อีกจังหวัดถูกคัดออกเน่ืองจำกบันทึกข้อมูลกำรเกิด 

ไมส่มบรูณ ์กำรประเมินผลนีไ้มเ่หมือนกำรประเมินผลกระทบหลำย

โครงกำรท่ีอำศยักำรส�ำรวจครวัเรอืนเป็นกำรเฉพำะท่ีมีค่ำใชจ้่ำยสงู 

ผูป้ระเมินใชชุ้ดขอ้มูลบริหำรชุดใหญ่ท่ีรวมบันทึกรบัรองกำรเกิด

จำกโรงพยำบำลแม่และเด็กของรฐัและขอ้มลูกำรใชป้ระโยชนจ์ำก

สถำนบรกิำรสำธำรณสขุตำ่งๆ จงึวิเครำะหผ์ลกระทบของโครงกำร

ท่ีเป็นเหตกุำรณส์�ำคญัแต่เกิดไม่บ่อยครัง้ได ้ เช่น น�ำ้หนกัแรกเกิด

นอ้ยและกำรตำยขณะเกิด จงึครอบคลมุเหตกุำรณต์ำ่งๆ มำกมำยท่ี

เกิดจำกหญิงตัง้ครรภ ์282,000 คน ผลกำรประเมินนีจ้งึเป็นตวัแทน

ท่ีดีและนำ่เช่ือถือ

 โครงกำรนีป้ระเมินตำมชว่งระยะตำ่งๆ ของแผนเพ่ือเปรยีบ

เทียบผลกระทบท่ีเกิดขึน้กับหญิงมีครรภ์และหน่วยบริกำรท่ีลง

ทะบียนเขำ้มำในช่วงตน้กบัช่วงต่อมำ นกัวิจยัท�ำกำรวิเครำะหส์อง

รอบ รอบแรกเพ่ือดูผลกระทบของโครงกำรต่อผูใ้ชบ้ริกำรทัง้หมด

ท่ีมำใชบ้รกิำรท่ีคลนิิกท่ีขึน้ทะเบียนไว ้และรอบสองเพ่ือดผูลกระทบ

ของโครงกำรตอ่ผูมี้สิทธิท่ีมำใชบ้รกิำรท่ีคลินิกท่ีขึน้ทะเบียนไว ้ ทัง้ท่ี

ตัง้ใจมำเขำ้รบักำรรกัษำและท่ีรกัษำต่อเน่ือง พวกเขำเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลองกบักลุ่มคลำ้ยกนัท่ีไม่ไดอ้ยู่ในแผนฯ และประเมินผลก

ระทบท่ีเกิดกับทัง้สองกลุ่มก่อนและหลงัเริ่มโครงกำร เพ่ือควบคมุ

ปัจจยัก่อกวน

 กำรมีตวัควบคมุท�ำใหเ้ห็นควำมสมัพนัธเ์ชิงสำเหตรุะหว่ำง 

“แผนก�ำเนิดทำรก” กับกำรเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ของกำรเกิด 

แต่เน่ืองจำกแผนฯ นีก้ระจำยไปทั่ ว จึงเป็นไปไม่ได้ท่ีจะหำตัว

ควบคมุโดยแทจ้รงิ นกัวิจยัน�ำวิธีกำรวดัตำ่งๆ ทำงเศรษฐศำสตรม์ำ

ใชเ้พ่ือใหเ้กิดควำมชดัเจน แต่ผลกำรประเมินก็ถกูติงว่ำมีขอ้จ�ำกดั 

ท่ีส �ำคัญ เช่น แนวโน้มผลลัพธ์ของกำรเกิดไม่มีควำมแตกต่ำง

ระหว่ำงคลินิกท่ีลงทะเบียนแต่แรกกบัคลินิกท่ีลงทะเบียนภำยหลงั 

แต่ควำมแตกต่ำงอำจเกิดขึน้ไดบ้ำ้งเน่ืองจำกอคติ. ขอ้มลูเก่ียวกบั 

คุณภำพภำยในและข้อมูลเก่ียวกับกำรใช้บริกำรมีจ�ำกัด ไม่มี

กำรวิเครำะห์ผลลัพธ์ในช่วงหลังคลอด เหตุผลภำยนอกก็มีให้

วิเครำะหจ์�ำกัดเพรำะขอ้มูลกำรตำยแรกเกิดไดม้ำเพียงส่วนหนึ่ง

ของประชำกรเทำ่นัน้ (รอ้ยละ 45 ของกำรเกิดใน 40 โรงพยำบำล) 

ถงึแมผู้ป้ระเมินจะระบวุำ่ใชข้อ้มลูเปรยีบเทียบกบัขอ้มลูในภำพรวม

ทั่วภมิูภำคก็ตำม
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 มำรต์นิ ซำบีโญโซ (Martin Sabignoso) เป็นผูป้ระสำนงำนระดบั

ประเทศของแผนและเป็นหวัหนำ้ทีมของกระทรวงสำธำรณสขุ พืน้ฐำนเดิม

ของเขำคือนกักฎหมำย เขำเป็นผูน้ �ำโครงกำรหลำยปี ผำ่นกำรเปลี่ยนแปลง

ภำยในกระทรวงสำธำรณสุขทัง้ระดบัประเทศและระดบัจังหวดั รวมถึง 

ผ่ำนระยะเปลี่ยนผ่ำนไปสู่กำรขยำยโครงกำรไปทั่วประเทศ ทีมงำนของ

เขำบอกว่ำ เป็นเพรำะควำมกระตือรือรน้ขยนัขนัแข็งและคณุสมบตัิพิเศษ

ของเขำท่ีท�ำใหก้ำรจดักำรโครงกำรนีรุ้ดหนำ้ไป หน่วยจดักำรในสว่นกลำง

ก็ท�ำหนำ้ท่ีดูแลและก�ำกับบทบำทเพ่ือใหม้ั่นใจไดว้่ำโครงกำรนีจ้ะบรรล ุ

เปำ้หมำยและไดร้บัผลงำนท่ีดี

 “แผนก�ำเนิดทำรก” ท�ำงำนได้ดีภำยในระบบสุขภำพของ

อำรเ์จนตินำ กระตุน้รฐับำลกลำงใหก้ระจำยอ�ำนำจเพ่ือใหเ้กิดกำรปฏิบตัิ

กำร ทีมงำนพยำยำมสรำ้งสมดุลในกำรกระจำยเงินทั่วทัง้ระบบ ใชเ้งิน

จ�ำนวนนอ้ยจำกกองทุนสุขภำพต่ำงๆ ในกำรกระตุน้ใหมี้กำรใชง้บดำ้น

สขุภำพของจงัหวดัอย่ำงมีประสิทธิภำพ46 ดว้ยกำรผสมผสำนสิ่งจงูใจทัง้

ในกำรลงทะเบียนและกำรใหบ้รกิำร ทีมงำนของแผนก็สำมำรถสรำ้งควำม

สมดลุอยำ่งเหมำะสม ตวัอยำ่งเชน่ ปอ้งกนัสถำนกำรณท่ี์ผูใ้หบ้รกิำรสนใจ

กำรลงทะเบียนโดยไมใ่สใ่จกำรใหบ้รกิำรเทำ่ท่ีควร

 ดว้ยกำรถ่ำยโอนอ�ำนำจกำรบรหิำรจดักำรและกำรตดัสินใจไปยงั 

จงัหวดัและระดบัล่ำงๆ โครงกำรนีท้ �ำใหผู้ใ้หบ้ริกำรมีอิสรภำพและควำม

สำมำรถมำกขึน้ รวมทัง้ส่งเสริมใหเ้กิดควำมคิดสรำ้งสรรคด์ว้ย บ่อยครัง้

ท่ีกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรใชท้รพัยำกรพิเศษของแผนฯ เกิดจำกมติรว่ม

ของกลุม่47 หน่วยบรกิำรบำงแห่ง ผูใ้หบ้รกิำรมีควำมคิดรเิริม่สรำ้งสรรคใ์น

กำรใชเ้งินจงูใจผูใ้ชบ้รกิำร เช่น ในวนัครสิตม์ำส ศนูยส์ขุภำพแห่งหนึ่งใน

ลำ ปำมปำ (La Pampa - จงัหวดัหนึ่งในภำคกลำง) ไดซื้อ้จกัรยำนดว้ย 

เงินกองทนุของแผนฯ แจกเป็นรำงวลัแก่เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนครบถว้น48

 ผูด้ �ำเนินกำรตำมแผนฯ เห็นว่ำ ควำมส�ำเร็จของโครงกำรเกิด

จำกกระบวนกำรท่ีมีกำรวัด สะทอ้นกลับ และเรียนรูต้ลอดกำรด�ำเนิน

โครงกำร สรำ้งวฒันธรรมควำมรบัผิดชอบ มีกระบวนกำรติดตำมตรวจ

สอบบนัทึกของคลินิกอย่ำงเขม้ขน้ท�ำใหไ้ดรู้ว้่ำมีกำรใชจ้่ำยท่ีถูกตอ้งหรือ

ไม่ และกำรลงโทษผูใ้หบ้รกิำรท่ีบนัทกึไม่เหมำะสมก็ท�ำใหก้ำรบนัทกึดีขึน้

และขอ้มลูมีคณุภำพมำกขึน้49 ผูน้ �ำโครงกำรใหค้วำมส�ำคญัตอ่กำรสง่เสรมิ 

กำรเรียนรูจ้ำกกระบวนกำรติดตำมตรวจสอบ กำรติดตำมตรวจสอบช่วย

ใหที้มงำนทบทวนควำมกำ้วหนำ้ได ้ ตวัอย่ำงเช่น กำรประเมินในช่วงแรก

พบปัญหำกำรท�ำสญัญำกบัผูใ้หบ้ริกำรและปัญหำกำรลงทะเบียน50 เพ่ือ

ตอบสนองตอ่หลกัฐำนท่ีผดุขึน้ตลอดกำรด�ำเนินโครงกำร ทีมงำนไดเ้พ่ิมตวั

ชีว้ดัผลงำนใหมแ่ละผลกระทบดำ้นสขุภำพ เพ่ิมเปำ้หมำย และพฒันำสตูร

ค�ำนวณเงินจงูใจตำมควำมซบัซอ้นของกำรบรรลเุปำ้หมำย51

 “แผนก�ำเนิดทำรก” ยงัส่งเสริมควำมรบัผิดชอบต่อสงัคมดว้ย52 

บำงหน่วยบริกำรให้ควำมรู ้แก่ผู้ได้รับกำรขึน้ทะเบียนเก่ียวกับสิทธิ

ประโยชนข์องโครงกำร โดยประกำศแจง้รำยกำรบรกิำรท่ีครอบคลมุ ทีมงำน 

ยงัไดเ้ช่ือมโยงควำมพึงพอใจของผูป่้วย (ทรำบจำกกำรส�ำรวจควำมเห็น 

ของผู้ใช้บริกำร) กับกำรจ่ำยเงินจูงใจแก่ผู้ให้บริกำร กิจกรรมเหล่ำนี ้

ช่วยใหผู้ใ้ชส้ิทธิไดร้บับริกำรกวำ้งขวำงขึน้และมีคณุภำพมำกขึน้ เว็บไซต์

ของ ”แผนก�ำเนิดทำรก” เผยแพรผ่ลงำนของแต่ละจงัหวดัและจ�ำนวนเงิน

ท่ีจำ่ยออกไป53

 แนวโนม้ภำยหลงัวิกฤตฯ เช่น ภำวะเศรษฐกิจในภำพรวมท่ีดีขึน้

และควำมมั่นคงของสถำบนัและกำรเมืองท่ีดีขึน้ท�ำใหก้ำรด�ำเนินงำนตำม

แผนฯ เป็นไปอย่ำงรำบรื่น54 แมจ้ะมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำรเมืองหลำย

สมยั แตค่วำมตอ่เน่ืองในนโยบำยของรฐับำลชว่ยท�ำให ้“แผนก�ำเนิดทำรก” 

ประสบควำมส�ำเรจ็ ภำยหลงักำรไดร้บัเลือกตัง้ครัง้ใหมข่องประธำนำธิบดี

ครสิตนิำ เฟรนำนเดซ เด เคอรช์เนอร ์(President Cristina Fernandez de 

Kirchner) ในปี พ.ศ. 2554 มีกำรเปลี่ยนแปลงรฐัมนตรีว่ำกำรกระทรวง

สำธำรณสขุ 13 ใน 24 จงัหวดั แต ่ผูป้ระสำนงำนของแผนในทกุจงัหวดัก็ยงั

คงด�ำเนินงำนไดต้ำมปกต ิ เพรำะรฐัมนตรใีหมรู่ค้ณุคำ่ของแผนฯ นี ้รวมถงึ 

รูว้ำ่แผนนีไ้ดร้บัควำมนิยมเพียงใด

นัยตอ่สุขภาพโลก

“แผนก�ำเนิดทำรก” ท�ำใหอ้ำรเ์จนตินำกลำยเป็นประเทศรำยไดน้อ้ยหรือ

ปำนกลำงประเทศแรกท่ีใชเ้งินจูงใจกระตุน้กำรขยำยควำมครอบคลุม

บริกำรสุขภำพและท�ำใหผ้ลลพัธข์องกำรก�ำเนิดทำรกดีขึน้ มีกำรบนัทึก

ประสบกำรณด์ว้ยกำรประเมินผลกระทบท่ีมีควำมชดัเจน มีกำรประเมิน

ผลและเผยแพร่ผลงำนออกไปอย่ำงกวำ้งขวำง ท�ำใหป้ระสบกำรณข์อง

อำรเ์จนตินำเป็นแรงบนัดำลใจแก่ประเทศต่ำงๆ ใหจ้่ำยเงินตำมผลงำน

มำกกว่ำท่ีจะจ่ำยตำมสิ่งน�ำเขำ้ท่ีเรียกรอ้งมำ ในปำนำมำ สำธำรณรฐั

โดมินิกัน และกัวเตมำลำก�ำลังใช้รูปแบบกำรจ่ำยเงินแบบนี้ และ

อำรเ์จนตินำก็ยังไดแ้ลกเปลี่ยนประสบกำรณก์ับนักวำงแผนสุขภำพใน

อียิปต ์แอฟรกิำใต ้ตรุกี ยเูครน และอีกหลำยประเทศ55

 แมว้่ำอำรเ์จนตินำจะเริ่มงำนนีด้ว้ยฐำนะทำงเศรษฐกิจท่ีดีกว่ำ

และระบบสขุภำพท่ีกำ้วหนำ้กว่ำอีกหลำยประเทศ รวมถึงช่องว่ำงในกำร

แสวงหำทนุก็มีนอ้ย แต ่“แผนก�ำเนิดทำรก” นีใ้ชเ้งินไมม่ำก มีควำมคุม้ทนุสงู 

วิธีกำรนีจ้ึงใชใ้นประเทศท่ีระบบสุขภำพมีทรพัยำกรนอ้ยกว่ำได ้ บำงที

ทรพัยำกรท่ีส �ำคญัท่ีสุดอำจเป็นเรื่องของกำรน�ำของทีมงำนท่ีเขำ้ใจและ

ตอบโต้ต่อกำรเปลี่ยนแปลงเชิงสถำบันภำยในระบบสุขภำพได้ดีพอ 
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รวมทัง้สำมำรถประสำนงำนกบัหนว่ยงำนในระดบัตำ่งๆ ไดโ้ดยมีผลใหเ้กิด

กำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีประสิทธิผล นอกจำกนี ้ รูปแบบกำรเงินกำรคลงั

อิงผลงำนยงัตอ้งอำศยัระบบท่ีเช่ือถือไดใ้นกำรรวบรวมขอ้มลูและสื่อสำร

ขอ้มลู ซึ่งประเด็นนี ้ ประเทศอ่ืนๆ สำมำรถเรียนรูจ้ำกระบบติดตำมตรวจ

สอบของอำรเ์จนตนิำได ้อนัเป็นระบบท่ีท�ำให ้“แผนก�ำเนิดทำรก” ไดร้บักำร

ปรบัปรุงตลอดมำ

 สว่นขอ้ตกลงระหว่ำงกระทรวงในระดบัประเทศและระดบัจงัหวดั

นัน้ “แผนก�ำเนิดทำรก” มีควำมแตกต่ำงจำกมำตรฐำนกำรจ่ำยเงินตำม 

ผลงำนท่ีถือปฏิบตัิกนัทั่วไป เช่น ในประเทศรวนัดำ (ดกูรณีศึกษำท่ี 12) 

มีองคป์ระกอบท่ีบง่บอกวำ่เป็นกำรออกแบบส�ำหรบัโครงกำรกำรเงินกำรคลงั 

อิงผลงำน เช่น ขนำดและแหล่งของงบประมำณ โครงสรำ้งทำงกำรเงิน 

กำรคลงัของมนัเอง และขนำดของกำรจ่ำยเงินจูงใจ นอกจำกนี ้ ยงัเนน้

ควำมส�ำคญัของกำรลงทุนในหน่วยบริกำรก่อนเริ่มด�ำเนินโครงกำร เพ่ือ

ช่วยใหร้บัมือไดก้บัควำมตอ้งกำรท่ีเพ่ิมขึน้ท่ีจะตำมมำ. ผูก้ �ำหนดนโยบำย

จะตอ้งพิจำรณำอย่ำงรอบคอบว่ำจะใหบ้ริกำรใดบำ้ง ควำมเสี่ยงอย่ำง

หนึง่ก็คือ เงินจงูใจสำมำรถท�ำใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุหมดก�ำลงัใจท่ีจะให้

บรกิำรในงำนท่ีไมมี่เงินจงูใจ56

 บทเรยีนจำก “แผนก�ำเนิดทำรก” สำมำรถใชเ้ป็นแบบเรยีนส�ำหรบั

กระทรวงสำธำรณสขุท่ีก�ำลงัใชร้ะบบกำรเงินกำรคลงัอิงผลงำนและก�ำลงั

มุ่งสูเ่ปำ้หมำยหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ อำรเ์จนตินำเองก็ก�ำลงัมุ่งมั่น 

ท�ำงำนเพ่ือใหม้ั่นใจไดว้ำ่ “แผนก�ำเนิดทำรก” สำมำรถครอบคลมุประชำชน

ทุกคนท่ีจ�ำเป็น ยังคงเป็นเรื่องท้ำทำยท่ีจะเขำ้ถึงคนยำกจนท่ีอำศัยใน

ท่ีห่ำงไกล รวมถึงกลุ่มเปรำะบำงบำงกลุ่มท่ียังไม่รูว้่ำพวกเขำมีสิทธิ57

ถงึปี พ.ศ. 2552 ชำวอำรเ์จนตนิำ 2 ลำ้นคนจำกเกือบ 15 ลำ้นคน ท่ีไมมี่

ประกันสุขภำพไดร้บัสิทธิในโครงกำร “แผนก�ำเนิดทำรก”58 แมว้่ำผูใ้ห้

บริกำรบำงรำยจะส่งหน่วยเคลื่อนท่ีออกคน้หำหญิงตัง้ครรภแ์ละเด็กในท่ี

ห่ำงไกล แต่ก็ยงัถูกวิพำกษ์ว่ำโครงกำรนีล้งทุนนอ้ยไปในกำรออกคน้หำ 

เปำ้หมำยในกลุม่ท่ียำกตอ่กำรเขำ้ถงึจรงิๆ 59

 เพ่ือขยำยกำรเขำ้ถงึ, “แผนก�ำเนิดทำรก” ไดเ้พ่ิมจ�ำนวนเปำ้หมำย

ประชำกรอีก โดยในปี พ.ศ. 2555  รฐับำลก็ไดร้ิเริ่มโครงกำรใหม่ ช่ือว่ำ 

“โปรกรำมมำ ซมูำร”์ (“Programma Sumar” แปลวำ่โครงกำรเสรมิ) ดว้ย

กำรสนบัสนนุจำกธนำคำรโลก เพ่ือขยำยควำมครอบคลมุกำรดแูลสขุภำพ

แก่เดก็อำย ุ6 ถงึ 19 ปี และผูห้ญิงอำย ุ20 ถงึ 64 ปี ในกลำงปี พ.ศ. 2558 

โครงกำรใหม่นีไ้ดข้ยำยควำมครอบคลุมสู่ชำยท่ีไม่มีประกันสุขภำพอำย ุ

20 ถงึ 64 ปี โดยใชห้ลกักำรเดียวกบักำรเงินกำรคลงัอิงผล จงึครอบคลมุได้

ถงึ 16 ลำ้นคน ประกอบดว้ยเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 10 ปี วยัรุน่ หญิงตัง้ครรภ ์และ

ผูใ้หญ่ทัง้ชำยและหญิง ทัง้นี ้นบัถงึเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 255860, กำรขยำย

กำรเขำ้ถึงดว้ยกำรจ่ำยเงินตำมผลงำนจะเป็นกำรบรูณำกำรเพ่ือปรบัปรุง

ประสทิธิภำพ ควำมเป็นธรรม และสขุภำพของชำวอำรเ์จนตนิำทกุคน61
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ภาพรวมโดยสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: สง่เสรมิสขุภำพ ปอ้งกนัโรค และลดกำรเขำ้โรงพยำบำลดว้ยโรคท่ีปอ้งกนัไดห้รอืรกัษำไดใ้นชมุชน

ยุทธวธีิ: โครงกำรสำธำรณสขุระดบัชำตท่ีิใหบ้รกิำรระดบัปฐมภมิูและกำรปอ้งกนัโรคในระดบัชมุชน

ผลลัพธด์้านสุขภาพ: ลดอตัรำกำรตำยและอตัรำกำรเขำ้โรงพยำบำลดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดอตัรำกำรตำยของทำรก ช่วยใหชี้วิตรอด 
450,000 รำย ระหวำ่งปี พ.ศ. 2539 - 2555

ปัจจัยส�าเร็จ: รฐับำลมีควำมจรงิจงัทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัรฐั และระดบัเทศบำล กำรกระจำยอ�ำนำจกำรตดัสนิใจลงสูร่ะดบัล่ำง กำรมีสว่นรว่มและ
ควำมจรงิจงัของชมุชนในกำรท�ำใหช้มุชนเขม้แข็ง. มีโครงกำรทำงสงัคมอ่ืนๆ ท่ีชว่ยขยำยผลกระทบ ใชที้มงำนมืออำชีพท่ีเช่ียวชำญหลำยดำ้น

การเงนิการคลัง: 30 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐัในปี พ.ศ. 2551 ค�ำนวณไดเ้ป็นรอ้ยละ 8 ของงบประมำณดำ้นสขุภำพของรฐัทัง้หมด

ขนาดของโครงการ: ประชำชน 116 ลำ้นคน หรอืประมำณรอ้ยละ 57 ของประชำกรชำวบรำซลิ (กลำงปี พ.ศ. 2557)

รุ่งอรุณวนัหนึ่งในมินำส เจอรำรีส (Minas Gerais) รฐัท่ียำกจนในภำค

ตะวนัออกเฉียงใตข้องบรำซิล หญิงวยักลำงคนปี นขึน้เนินอย่ำงหอบลำ้

เพ่ือปลกูตน้กำแฟ ครอบครวัของเธอยำกจน สำมีสบูและด่ืมจดั และเป็น

เบำหวำน ลกูๆ ก็รด่ืิมสรุำและหนกัขอ้ขึน้เรื่อยๆ อำหำรส�ำหรบัครอบครวั

ก็ไม่ดีต่อสขุภำพเพรำะอำหำรท่ีมีคณุค่ำทำงโภชนำกำรมีรำคำแพงเกินไป 

เธอปวดหวัเป็นประจ�ำและคิดเอำเองว่ำ ขำสองขำ้งท่ีบวมท�ำใหอ้่อนลำ้ 

แต่อำกำรดงักลำ่วสง่สญัญำณถึงโรคท่ีรุนแรงกวำ่นัน้เพรำะมนัเป็นอำกำร

เริม่ตน้ของโรคหวัใจวำย

  ประชำชนในกลุม่ประเทศรำยไดน้อ้ยและปำนกลำงทั่วโลกก�ำลงั

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต สขุภำพของพวกเขำก็เปลี่ยนแปลงไปดว้ย ประชำชน

มีอำยุยืนยำวขึน้ในขณะท่ีแบบแผนของโรคเปลี่ยนจำกโรคติดเชือ้ท่ีครำ่

ชีวิตและมีควำมเสี่ยงทำงอนำมัยแม่และเด็กไปสู่โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

จดุเปลี่ยนนีส้รำ้งปัญหำใหม่ท่ีน่ำกลวัใหก้บัรฐับำลต่ำงๆ ของประเทศท่ีมี

ระบบสขุภำพออ่นแอและยงัไม่สำมำรถใหบ้รกิำรสขุภำพอย่ำงถว้นหนำ้ได ้

แมย้งัพอมีกลยุทธใ์นกำรป้องกันและจดักำรกับโรคเรือ้รงัในระดบัชุมชน 

แต่ก็ไม่สำมำรถด�ำเนินกำรไดก้วำ้งขวำงในกลุ่มประเทศรำยไดน้อ้ยและ

รำยไดป้ำนกลำง

 บรำซลิ ผูน้ �ำดำวรุง่ดำ้นเศรษฐกิจโลก ยงัคงมีควำมกำ้วหนำ้ในเรือ่งนี ้

ในปี พ.ศ. 2537 รฐับำลไดเ้ริ่มโครงกำรสำธำรณสขุมลูฐำนท่ีมีชมุชนเป็น

ฐำนท่ีต่อมำกลำยเป็นโครงกำรท่ีมีควำมรอบดำ้นใหญ่ท่ีสดุในโลก นั่นคือ 

โครงกำรโซด ดำฟำมิลีอำ (Programa Saúde da Família: PSF) หรือ 

“โครงกำรสขุภำพครอบครวั” (“Family Health Program”) ตัง้แต่นัน้มำ 

PSF ลดควำมตำยและควำมเจ็บป่วยจำกโรคหลอดเลือดหวัใจ รวมทัง้ยงัมี

ผลตอ่กำรปรบัปรุงวิธีกำรท่ีท�ำใหท้ำรกรอดชีวิตอยำ่งกำ้วกระโดด 1

 ผูนิ้พนธบ์ทควำมในวำรสำรกำรแพทยอ์งักฤษบรรยำยเก่ียวกับ 

PSF ว่ำเป็น “ระบบกำรดูแลสุขภำพระดับปฐมภูมิท่ีมีควำมรอบดำ้น 

คุม้ทนุ และขยำยทั่วประเทศไดเ้รว็ เป็นตวัอยำ่งนำ่ประทบัใจท่ีสดุในโลกก็

วำ่ได”้2 โครงกำรสำธำรณสขุของบรำซิลนีใ้หบ้ทเรยีนมีค่ำแก่ประเทศต่ำงๆ  

มำกมำย แต่ก็ยงัมีช่องว่ำงท่ีตอ้งปรบัปรุง เช่น ควำมไม่เป็นธรรมในกำร 

เขำ้ถงึบรกิำรท่ียงัด�ำรงอยู ่และเงินทนุท่ีไมแ่นน่อน

ความสูญเสียเน่ืองจากโรคเรือ้รัง

กลุ่มประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงตอ้งเผชิญปัญหำสุขภำพ

สองดำ้น ดำ้นหนึ่งคือโรคติดเชือ้และสิ่งคุกคำมทำงอนำมัยแม่และเด็ก 

อีกดำ้นคือ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Noncommunicable diseases: NCDs) 

ท่ีเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ โดยเพ่ิมขึน้แลว้สองหรือสำมเท่ำในสองสำมทศวรรษ
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ท่ีผ่ำนมำ3 ในบรรดำโรคกลุ่มนี ้ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีอันตรำย

ท่ีสดุ เป็นนกัฆ่ำอนัดบัหนึ่งของโลก.ควำมตำยท่ีเกิดจำกโรคหวัใจและโรค 

หลอดเลือดสมองอดุตนัทั่วโลกคำดวำ่จะเพ่ิมจำกประมำณ 17 ลำ้นคนในปี  

พ.ศ. 2551 เป็น 23 ลำ้นคนในปี พ.ศ. 2573 สว่นใหญ่จะเกิดขึน้ในประเทศ

รำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำง

 บรำซิลเป็นประเทศหนึ่งท่ีสะท้อนสถำนกำรณ์โลกดังกล่ำว 

ตัง้แต่ทศวรรษท่ี 1960 (พ.ศ. 2503 - 2512) บรำซิลมีกำรเปลี่ยนแปลง 

อยำ่งสงูในดำ้นโครงสรำ้งประชำกร ระบำดวิทยำ และโภชนำกำร ในขณะ

ท่ีโรคมำลำเรีย วณัโรค และโรคเอดสย์งัเป็นโรคท่ีก่อควำมสญูเสียใหแ้ก่

บรำซิลมิใช่นอ้ย อีกทัง้โรคเขตรอ้นท่ีถกูละเลย เช่น โรคชำกำส (Chagas 

disease) โรคไขเ้ลือดออก และโรคพยำธิใบไมใ้นเลือดก็ยงัคงอยู่ แต่ใน

ปัจจบุนั โรคไมต่ิดตอ่มีผลถงึตำย 3 ใน 4 ในบรำซิล รอ้ยละ 31 ของกำร 

เสียชีวิตมีสำเหตจุำกโรคหลอดเลือดหวัใจเพียงอยำ่งเดียว4

 บรำซิลนัน้เช่นเดียวกบัประเทศสว่นใหญ่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง

มำกเรือ่งอำหำรกำรกิน กำรออกก�ำลงักำย และพฤตกิรรมท่ีท�ำใหโ้รคหลอด

เลือดหัวใจคุกคำมน เป็นท่ีทรำบกันโดยทั่วไปว่ำ กำรป้องกันโรคหัวใจ

และโรคหลอดเลือดสมองจะตอ้งเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตสว่นบคุคลและสรำ้ง

สิ่งแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสขุภำพ บริกำรดแูลสขุภำพปฐมภมิูสำมำรถเขำ้ถึง

ปัจจยัควำมเสี่ยงตอ่โรคหลอดเลือดหวัใจได ้ เช่น ระดบัน�ำ้ตำลในเลือดสงู 

ควำมดนัเลือดสงู โครงกำรสขุภำพสำมำรถใหก้ำรศกึษำ หนนุเสริม หรือ

แมก้ระทั่งใหเ้งินจงูใจในกำรเลกิบหุรี ่ กินถกูตอ้ง และรว่มกิจกรรมทำงกำย

อย่ำงสม�่ำเสมอ อย่ำงไรก็ตำมสภำพทำงภูมิศำสตร ์ ภำวะทำงเศรษฐกิจ

สงัคมท่ีย�่ำแย ่ และเง่ือนไขอ่ืนๆ อีกมำก ยงัคงเป็นอปุสรรคตอ่กำรตรวจหำ

และกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดหวัใจทั่วโลก 

 ท่ีบรำซิล พืน้ท่ีดอ้ยโอกำสบำงแห่งไม่มีบริกำรสำธำรณสุขยำม

จ�ำเป็น ตน้ทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) มีเพียงรอ้ยละ 60 ของ 

ประชำกรทัง้ประเทศสำมำรถเขำ้ถึงบรกิำรสขุภำพภำคเอกชนท่ีมีคณุภำพ 

ซึ่งคือผู้จ่ำยภำษีประกันสังคมและผู้จ่ำยเงินจำกกระเป๋ำของตนเอง5

ควำมไมเ่ป็นธรรมในกำรเขำ้ถงึบรกิำรสขุภำพท�ำใหอ้ำยขุยัของคนในภำคใต ้

ของบรำซิล (ซึ่งรวยกว่ำ) สงูกว่ำคนในภำคเหนือ (ซึ่งจนกว่ำ) ประมำณ 

8 ปี 6

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: รัฐธรรมนูญใหม่

รับประกันดแูลสุขภาพถว้นหน้าฟรี

ในประเทศบรำซิล กำรเปลี่ยนแปลงทำงสงัคมและกำรเมืองอยำ่งสงูท�ำให้

เกิดกำรปฏิรูปในภำคสำธำรณสขุ ในปี พ.ศ. 2528 ซึง่เป็นปี หลงัหลดุพน้

กำรปกครองโดยทหำรรว่ม 2 ทศวรรษ ประเทศไดเ้ขำ้สูก่ระบวนกำรฟ้ืนฟู

ประชำธิปไตยอีกครัง้ องคก์รภำคประชำชนผลกัดนัใหมี้ระบบสำธำรณสขุ

ฟรสี �ำหรบัทกุคน รฐัธรรมนญูปี พ.ศ. 2531 ใหค้วำมส�ำคญัตอ่เรือ่งสขุภำพ

และควำมเป็นธรรมในกำรเขำ้ถึงบริกำรสขุภำพโดยถือว่ำเป็นสิทธิมนษุย

ชนและเป็นควำมรบัผิดชอบของรฐัท่ีจะตอ้งจดัใหมี้

 สองปี ต่อมำ ระบบสุขภำพใหม่ถือก�ำเนิดขึน้ เรียกว่ำ ระบบ

สขุภำพหนึ่งเดียวแห่งชำติ (National Sistema Unico de Saude: SUS 

or National Unified Health System) SUS มีลกัษณะเป็นกำรลงทนุรว่ม

ระหว่ำงหน่วยงำนรฐัหลำยระดบั มีกำรกระจำยอ�ำนำจ เป็นควำมรว่มมือ 

ระหว่ำงภำคเอกชนและชุมชน และมีกำรปฏิรูปดำ้นอ่ืนๆ 7 นักวำงแผน

สำธำรณสุขของรฐับำลค่อยๆ ด�ำเนินโครงกำร เป็นระยะๆ ปรบัเปลี่ยน

จุดเน้นจำกกำรแพทย์ตติยภูมิไปเป็นกำรป้องกันโรคและกำรส่งเสริม 

สุขภำพ ถึงจะล่ำช้ำแต่ก็แน่นอนกว่ำ ผูอ้ำศัยอยู่ในชนบทจ�ำนวนมำก 

เขำ้ถงึบรกิำรสขุภำพท่ีเคยขำดแคลนไดฟ้รี

 PSF เป็นโครงกำรหลกัของรฐับำลส�ำหรบัใหบ้รกิำรปฐมภมิูภำยใต ้

SUS และไดร้บักำรกลำ่วขำนว่ำเป็น “บงัเหียนแห่งควำมส�ำเรจ็ของระบบ

สขุภำพหนึ่งเดียว”8 PSF เริ่มในปี พ.ศ. 2537 โดยเริ่มจำกโครงกำรน�ำ

รอ่งเล็กๆ ในรฐัเซอำรำ (Ceara) ในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือของบรำซิล 

ใหบ้ริกำรสขุภำพฟรีแก่ประชำชน 1 ลำ้นคนภำยใตก้ำรดแูลโดยเทศบำล

ทอ้งถ่ิน ส่วนหนึ่งเกิดจำกแรงบนัดำลใจท่ีไดเ้ห็นรูปแบบกำรดแูลสขุภำพ

ของคิวบำท่ียึดหลักควำมยุติธรรมกับควำมเป็นปึกแผ่น PSF มุ่งกำร

ป้องกันโรค กำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรรกัษำ รวมถึงใหก้ำรส่งต่อใน

ระดบัชมุชนผ่ำนเครือข่ำยท่ีเป็นทีมงำนสหสำขำวิชำชีพดแูลสขุภำพระดบั 

ปฐมภมิู โครงกำรสขุภำพครอบครวัน�ำรอ่งกลำยเป็นยทุธศำสตรห์ลกัของ

ระบบสขุภำพทัง้ปวง (หลกักำรกำรกระจำยอ�ำนำจเช่นกัน) ของบรำซิล

อย่ำงรวดเร็ว โครงกำรนีข้ยำยตวัรวดเร็วระหว่ำงปี พ.ศ. 2541 - 2550 

โดยมีพันธกิจในกำรสรำ้งควำมเท่ำเทียมใหเ้กิดขึน้ในกำรเขำ้ถึงบริกำร

สขุภำพระดบัปฐมภมิูอยำ่งทั่วถงึทัง้ประเทศ9

ปฏบิตักิาร PSF

ตัง้แตเ่ริม่ตน้ PSF สง่เสรมิใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุดแูลแบบองคร์วม10 ทีม

งำนสำธำรณสขุไดร้บักำรสอนใหรู้จ้กัคนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบและใหบ้ริกำร

แบบองคร์วมอย่ำงเหมำะสมโดยไม่เรียกเก็บเงิน ทีมงำนในระดบัชุมชน

ตอ้งสรำ้งควำมน่ำเช่ือถือหรือสรำ้งศรทัธำใหเ้กิดขึน้เพ่ือใหป้ระชำชนยินดี

มำใชบ้รกิำรในระบบสขุภำพนี้

 แต่ละทีมดูแลสุขภำพปฐมภูมิประกอบด้วยแพทย์ พยำบำล 

ผู้ช่วยพยำบำล และเจ้ำหน้ำท่ีด้ำนสังคม อย่ำงละ 1 คน เจ้ำหน้ำท่ี

สำธำรณสุขชุมชน 4 - 6 คน บำงเทศบำลเพ่ิมวิชำชีพทันตกรรมดว้ย 

หน่วยงำนสำธำรณสุขหนึ่งแห่งดูแลประชำกรประมำณ 3,500 คน 

ตำมสภำพภูมิศำสตร ์ มีแพทย์และพยำบำลให้บริกำรภำยในสถำนท่ี 

ข อ ง ห น่ ว ย ง ำ น ซึ่ ง ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น บ ริ ก ำ ร รั ก ษ ำ พ ย ำ บ ำ ล 



108 หลายลา้นชีวิตรอด

เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุชุมชนรบัหนำ้ท่ีปฏิบตัิงำนดำ้นกำรส่งเสริมสขุภำพ 

กำรป้องกนัโรค และใหบ้ริกำรรกัษำพยำบำลควำมเจ็บป่วยหรือกำรบำด

เจ็บเล็กๆ นอ้ยๆ เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุ 1 คนรบัผิดชอบประมำณ 120 

ครอบครวั ไปเย่ียมบำ้นใหไ้ดท้กุบำ้นอยำ่งนอ้ย 1 ครัง้ตอ่เดือน11 เจำ้หนำ้ท่ี

สำธำรณสขุชมุชนจึงเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีส �ำคญัระหว่ำงทีมงำนสำธำรณสขุ

กบัคนในชมุชน

 ขอ้มูลประชำกรในทอ้งถ่ินท�ำใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขติดตำม

กำรตั้งครรภ์และวำงแผนตำมแนวทำงกำรดูแลก่อนและหลังคลอด 

พวกเขำรูว้่ำทำรกแรกเกิดคนไหนท่ีตอ้งใหว้ัคซีน และพวกเขำก็สำมำรถ

ใหก้ำรรกัษำโรคปัจจุบันทันด่วนหรือบริกำรส่งต่อในยำมจ�ำเป็นได ้ เม่ือ 

เรว็ๆ นี ้ดว้ยทิศทำงใหมท่ี่เนน้กำรปอ้งกนัและรกัษำโรคหวัใจและเบำหวำน 

ทีมงำนไดเ้ริ่มคน้หำ ติดตำมและจดักำรผูท่ี้เริ่มมีโรคเรือ้รงัเป็นรำยๆ โดย 

สง่เสรมิใหเ้ปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีชว่ยขจดัโรคไดใ้นทนัที12

 PSF ขยำยตวัรวดเร็ว ถึงกลำงปี พ.ศ. 2557 โครงกำรนีไ้ดใ้ห้

บริกำรสขุภำพระดบัปฐมภมิูอย่ำงครอบคลมุในรอ้ยละ 95 ของเทศบำล

ทัง้หมดในประเทศบรำซิล ทีมงำนดแูลสขุภำพมำกกว่ำ 37,300 ทีมและ 

เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขชุมชน 261,600 คนท�ำหนำ้ท่ีดูแลประชำกรของ

ประเทศประมำณรอ้ยละ 6013

 เพ่ือขยำยกำรเขำ้ถึงบริกำรใหม้ำกขึน้ เซำเปำโล (Sao Paulo) 

และเทศบำลบำงแห่งไดท้ �ำสัญญำจ้ำงกลุ่มธุรกิจกำรแพทยเ์อกชนท่ีมี 

โรงพยำบำลใหญ่อยู่ในเครือ ใหเ้ขำ้มำร่วมใหบ้ริกำรในคลินิกของ PSF 

อย่ำงไรก็ตำม มำตรกำรนีท้ �ำใหช้ำวบรำซิลจ�ำนวนหนึ่งขอ้งใจ เน่ืองดว้ย

ธุรกิจเอกชนย่อมอยู่ตรงขำ้มกับอุดมกำรณพื์น้ฐำนของ “ระบบสุขภำพ

ส�ำหรบัประชำชนโดยถว้นหนำ้”14

ผลลัพธต์อบแทน: หวัใจแขง็แรงขึน้,

ประชาชนเข้าโรงพยาบาลน้อยลง

PSF ท�ำให้สุขภำพของชำวบรำซิลดีขึน้อย่ำงไม่ต้องสงสัย บทสรุปนี้

สนับสนุนโดยหลักฐำนท่ีมีเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ (ดูกล่อง 1)15 แต่กำรวัดผล

กระทบของโครงกำรในเชิงปริมำณเป็นเรื่องทำ้ทำยมำกเน่ืองจำกมีกำร

เปลี่ยนแปลงภมิูทศันด์ำ้นสงัคมและกำรเมืองตลอดกำรปฏิบตังิำน

 มีงำนวิจัยท่ีพบควำมเช่ือมโยงระหว่ำง PSF กับกำรลดลงของ

จ�ำนวนควำมตำยจำกโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง กำรเข้ำโรง

พยำบำลดว้ยโรคเหล่ำนีก็้ลดลง ย่ิงโครงกำรนีใ้หบ้ริกำรต่อไปนำนเท่ำใด 

พืน้ท่ีย่ิงไดร้บัประโยชนม์ำกขึน้16 PSF ยังมีส่วนท�ำใหผู้ป่้วยโรคอ่ืนๆ ท่ี

รกัษำไดง้่ำยในชุมชน มำเขำ้โรงพยำบำลนอ้ยลงอีกดว้ย ตัวอย่ำงเช่น 

ในปี พ.ศ. 2545 ผูป่้วยเขำ้โรงพยำบำลดว้ยโรคทำงหำยใจนอ้ยลงกว่ำปี  

พ.ศ. 2542 เป็นจ�ำนวน 126,000 รำย17

 PSF ยงัช่วยบรรเทำควำมรุนแรงของสิ่งคกุคำมอ่ืนๆ ต่อสขุภำพ

ดว้ย แมว้่ำขณะนัน้กำรใหภู้มิคุม้กันและกำรผดุงครรภร์ะดบัประเทศจะ

ครอบคลมุสงูขึน้ใกลร้ะดบัสำกล18 แต่โครงกำรนีก็้ไดช่ื้อวำ่ท�ำใหอ้ตัรำตำย

ของทำรกลดลงดว้ย ในเทศบำลจ�ำนวนหนึ่งท่ีมีกำรกระจำยอ�ำนำจกำร 

บรหิำรและมีกำรขยำยบรกิำรของ PSF อตัรำตำยของทำรกลดลงมำกกว่ำ

เทศบำลท่ีไม่มีกำรกระจำยอ�ำนำจและไม่มีโครงกำร PSF ถึงรอ้ยละ 2519 

บทเรยีนท่ีชดัเจนก็คือ กำรใหอ้ �ำนำจในกำรบรหิำรจดักำรแก่หนว่ยงำนของ

รฐัในระดบัลำ่งๆ ท�ำใหป้ระโยชนข์องโครงกำรสขุภำพมีมำกขึน้

 ในภำพรวม ประมำณกำรอย่ำงต�่ำไดว้่ำ PSF สำมำรถช่วยชีวิต 

ใหร้อดได ้450,000 รำยระหวำ่งปี พ.ศ. 2539 - 255520 ชำวบรำซลิท่ียำกจน

ไดร้บัประโยชนม์ำกท่ีสดุ จึงถือไดว้่ำโครงกำรนีส้ำมำรถลดช่องว่ำงควำม 

ไม่เป็นธรรมลงไดม้ำกและถือเป็นผลของกำรจดัตัง้หน่วยงำนดแูลสขุภำพ

ในพืน้ท่ีท่ีแตก่่อนไมเ่คยไดร้บับรกิำรนี ้21 ปัจจบุนั PSF ครอบคลมุประชำกร

ในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ียำกจนไดร้อ้ยละ 72 แตค่รอบคลมุประชำกร

ในภำคตะวนัออกเฉียงใตท่ี้รวยกวำ่ไดเ้พียงรอ้ยละ 3622

 อย่ำงไรก็ตำม PSF ไม่ไดท้ �ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงดำ้นควำม

เสี่ยงทำงกำรเงินท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหำสุขภำพในระดับประเทศมำกนัก 

ข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลกระบุว่ำกำรจ่ำยเงินจำกกระเป๋ำของ

ประชำชนเพ่ือสุขภำพลดลงเพียงเล็กน้อยในประเทศบรำซิลนับตั้งแต ่

ปี แรกของศตวรรษ คืออยูท่ี่รอ้ยละ 30 ของค่ำใชจ้่ำยดำ้นสขุภำพทัง้หมด

ในปี พ.ศ. 2556 เทียบกบัในปี พ.ศ. 2546 ท่ีรอ้ยละ 3523 แมว้ำ่ตวัเลขนีจ้ะ

ดดีูเม่ือเทียบกบัประเทศเพ่ือนบำ้นบำงประเทศ แตย่งัมีคนยำกจนอีกมำก 

ท่ีไม่ไดร้บัควำมคุม้ครองทำงกำรเงินเม่ือตอ้งประสบกับค่ำใชจ้่ำยดำ้น

สขุภำพท่ีเป็นเสมือนหำยนะ ซึ่งเป็นค่ำใชจ้่ำยส�ำหรบักำรดแูลสขุภำพใน

ระดบัทตุยิภมิูและตตยิภมิูท่ี PSF ไมไ่ดจ้ดัไวใ้ห้

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บเกดิจากการลงทุนไปเทา่ใด?

ในปี พ.ศ. 2551 มีกำรจัดสรรเงินประมำณรอ้ยละ 8 ของงบประมำณ

ด้ำนสุขภำพทั้งหมดของรัฐบำล (30 พันล้ำนเหรียญสหรัฐ) ไปยัง

โครงกำร PSF รฐับำลกลำงไดโ้อนเงินบำงสว่นไปยงัเทศบำลเพ่ือใหด้ �ำเนิน

งำนบริกำรสุขภำพตำมโครงกำร เทศบำลไดร้ับประมำณ 15 เหรียญ

สหรฐัต่อหัวประชำกรท่ีรบัผิดชอบจำกงบประมำณดำ้นสุขภำพของรฐั 

กำรจัดสรรงบประมำณท่ีแน่นอนกระท�ำโดยสูตรค�ำนวณท่ีซับซ้อน 

สตูรกำรค�ำนวณจะตอ้งอำศยัปัจจยัตำ่งๆ มำกมำย เชน่ สดัสว่นประชำกร 

ของเทศบำลท่ีดูแลโดย PSF ควำมหนำแน่นของประชำกรรำยไดต้่อหวั

ประชำกร อตัรำควำมยำกจน รวมถึงสดัสว่นผูอ้ยูอ่ำศยัท่ีมีประกนัสขุภำพ

เอกชนเสรมิ30
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 คำ่ใชจ้ำ่ยตอ่ปี ส �ำหรบั PSF หนึง่ทีมคือประมำณ 154,000 เหรยีญ

สหรฐัในปี พ.ศ. 2553 หรอื 44 เหรยีญสหรฐัตอ่หวั และประมำณหนึ่งใน

สำมของค่ำใชจ้่ำยทั้งหมดท่ีส่วนกลำงโอนไปให้31 ควำมเหมำะสมของ 

งบประมำณจำกสว่นกลำงและจำกเทศบำลท่ีโอนไปให ้PSF เป็นเรือ่งหนึง่

ท่ีมีกำรโตเ้ถียงกนั เทศบำลส่วนใหญ่ออกเงินมำกกว่ำรอ้ยละ 50 ของงบ

ด�ำเนินกำร รฐัตำ่งๆ สว่นใหญ่ก็ใหก้ำรสนบัสนนุเงินดว้ย มีกำรวำงกรอบท่ี

จะเพ่ิมเงินสนบัสนนุจำกรฐัตำ่งๆ เพรำะกวำ่ครึง่ของรฐัทัง้ 26 รฐั ยงัใชจ้ำ่ย

เงินดำ้นสขุภำพไม่ถึงเกณฑท่ี์ส่วนกลำงก�ำหนดไวคื้อรอ้ยละ 12 ของงบ 

ทัง้หมด เทศบำลกลบัท�ำไดดี้กว่ำ บำงเทศบำลใชเ้งินเกินเป้ำหมำยของ

สว่นกลำงรอ้ยละ 15 และสละเงินอีกมำกกวำ่รอ้ยละ 30 ของงบประมำณ

เพ่ือสขุภำพ32

 เพ่ือวิเครำะหค์วำมคุม้ทนุของ PSF นกัวิจยัค�ำนวณวำ่ เทศบำลท่ี

ดแูลประชำชน 100,000 คนและอยูภ่ำยใตโ้ครงกำรนีร้อ้ยละ 40 ควรใชเ้งิน

ระหวำ่ง 1.3 - 2 ลำ้นเหรยีญสหรฐัตอ่ปี ในโครงกำร PSF นี ้เทศบำลท่ีใชเ้งิน

ระหวำ่งตวัเลขดงักลำ่ว PSF สำมำรถช่วยชีวิตได ้ 57 คนภำยใน 5ปี และ 

150 คนภำยใน 8ปี ของกำรด�ำเนินโครงกำร PSF33 เชน่นีถื้อวำ่คุม้ทนุมำก

ในบรบิทของบรำซลิ

 แต่ กำรสนับสนุนเงินทุนแก่ PSF เป็นเรื่องเปรำะบำง แม้รัฐ 

ส่วนกลำงเหมือนจะเพ่ิมกำรสนบัสนุนเงินทุนเพ่ือสขุภำพตลอดทศวรรษ

ท่ีผ่ำนมำ แต่ภำยหลงักำรปรบัค่ำเงินเฟ้อจะพบว่ำ ก�ำลงัซือ้ท่ีแทจ้ริงของ 

กำรสนบัสนนุเงินเหลำ่นัน้กลบัลดลง34

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

โครงกำร PSF ประสบผลส�ำเรจ็ในกำรเพ่ิมควำมตอ้งกำรกำรดแูลสขุภำพ

ในบรำซลิ แตผ่ลส�ำเรจ็นีย้งัมีเรือ่งทำ้ทำยตอ่ไป. ในชว่งปี ตน้ๆ ของโครงกำร, 

ประชำชนในชนบทแหเ่ขำ้เมืองไปใชบ้รกิำรสขุภำพ โดยไมเ่ขำ้ใจวำ่บรกิำร

ท่ีตนตอ้งกำรสำมำรถเขำ้ถึงไดใ้กลบ้ำ้น โดยผ่ำนทีมงำนของ PSF เรื่องนี ้

ตอ้งใชเ้วลำระยะหนึ่งกว่ำท่ีครอบครวัชนบทจะเริ่มเช่ือมั่นบริกำรในพืน้ท่ี 

ควำมทำ้ทำยประกำรท่ีสองคือ แมว้่ำโครงกำรจะขยำยออกไปและมีกำร

สรำ้งสรรครู์ปแบบกำรใหบ้ริกำรใหม่ๆ แต่หอ้งฉกุเฉินยงัคงแออดั เพรำะ

วิชำชีพแพทย์ท่ีให้บริกำรเฉพำะทำงแก่ประชำชนใกล้บ้ำนยังมีจ�ำกัด

รัฐบำลจึงเริ่มกระจำยกำรจัดตั้งคลินิกฉุกเฉินและกำรดูแลชุมชนแบบ

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

โครงกำร PSF เริ่มต้นในช่วงท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงภำวะทำง

เศรษฐกิจและสังคมอย่ำงสูงในบรำซิล จึงเป็นเรื่องยำกท่ีจะชี ้

ผลกระทบของโครงกำรท่ำมกลำงกำรเปลี่ยนแปลงมำกมำยในเวลำ

นัน้ท่ีอำจส่งผลต่อผลลพัธท์ำงสขุภำพ เช่น อำยขุยัและอตัรำตำย

ของแมแ่ละทำรก

 อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำมำกมำยพยำยำมประเมิน

ประโยชนด์ำ้นสขุภำพของโครงกำร PSF หลำยกำรศกึษำไดมี้กำร

ควบคมุตวัแปรกวนดว้ย เชน่ ภำวะทำงสงัคมเศรษฐกิจ กำรศกึษำ กำร

เขำ้ถงึน�ำ้สะอำด คำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นสขุภำพของรฐับำล และจ�ำนวนเตียง

ของโรงพยำบำลตอ่หวัประชำกร ผลกำรศกึษำดงักลำ่ว 3 กำรศกึษำ

โดย Macinko และคณะ24, Aquino, de Oliveira, และ Barreto25, 

และ Guanais26  ระบวุำ่ รฐัตำ่งๆ รวมถงึเทศบำลตำ่งๆ ของบรำซลิท่ีมี 

ผูอ้ำศยัส่วนใหญ่อยู่ภำยใตโ้ครงกำร PSF มีอัตรำตำยของทำรก 

ลดลงกวำ่ในพืน้ท่ีอ่ืนๆ 

 ในปี พ.ศ. 2552 นกัวำงแผนสำธำรณสขุไดพ้ฒันำเครื่อง

วัดท่ีจะใช้ในกำรประเมินผลงำนท่ีเกิดจำกกำรป้องกันหรือกำร

จดักำรในระดบัชมุชน ท่ีท�ำใหผู้ป่้วยดว้ยโรคเหลำ่นัน้ไม่ตอ้งเขำ้โรง

พยำบำล เครื่องวดัดงักลำ่วท�ำใหน้กัวิจยัวดัผลกระทบดำ้นสขุภำพ

จำกกำรด�ำเนินงำนปอ้งกนัของโครงกำรได้27 วิธีนีจ้ะท�ำใหผู้บ้รหิำร

ของบรำซิลไดห้ลกัฐำนเก่ียวกบัประโยชนข์องโครงกำร PSF ท่ีลด

กำรเขำ้โรงพยำบำลดว้ยโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองได้

 ในกำรศึกษำเทศบำลมำกกว่ำ 1,600 แห่งของบรำซิล 

นัก วิจัยสัง เกตเห็นกำรเปลี่ยนแปลงของอัตรำตำยจำกโรค 

หลอดเลือดหัวใจเสมอมำ28 กำรวิเครำะหชี์ใ้หเ้ห็นกำรตอบสนอง

ต่อโครงกำรอย่ำงชดัเจนระหว่ำงสดัสว่นของประชำกรภำยใต ้ PSF 

กับกำรตำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรส�ำรวจนีไ้ดข้อ้มูลจำก

เทศบำลท่ีมีขอ้มูลคุณภำพสูง ขอ้คน้พบจึงมีควำมน่ำเช่ือถือมำก 

แตก็่ควรสรุปผลกำรศกึษำนีเ้ฉพำะในพืน้ท่ีกำรศกึษำเทำ่นัน้

 นักวิจัยในกำรศึกษำนีใ้ชข้อ้มูลเชิงนิเวศซึ่งเก็บรวบรวม

ท่ีระดับประชำกร ผลกำรศึกษำจึงมีขอ้ควรระวังในกำรพิจำรณำ 

ขอ้คน้พบท่ีอำจจะดแูปลกอนัเน่ืองมำจำก “มำยำคติเชิงนิเวศ” ท่ี

อำจเกิดจำกกำรสงัเกตในระดบักลุ่ม (เช่น ระหวำ่งกลุ่มคนภำยใต้

โครงกำร PSF และกลุม่คนโรคหวัใจในเทศบำล) แตถ่กูน�ำไปตีควำม

เช่ือมโยงควำมคิดในระดบับคุคล (เชน่ บคุคลภำยใตโ้ครงกำร PSF 

อำจจะคำดหวังว่ำ ตนมีควำมเสี่ยงลดลงจำกกำรตำยด้วยโรค

หวัใจซึ่งอำจไม่เป็นจริง)29 มำยำคติเชิงนิเวศนีจ้ึงสรำ้งขอ้จ�ำกดัแก่ 

นกัวิจยัในกำรคำดกำรณผ์ลของโครงกำรตอ่ระดบับคุคลและในกำร

ท�ำควำมเขำ้ใจเสน้ทำงของผลกระทบในภำพรวมของโครงกำรดว้ย
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เฉพำะทำงในปี พ.ศ. 255135 ส �ำหรบัในพืน้ท่ีเขตเมืองก็มีกำรเสริมก�ำลงั 

ทีมงำน PSF ในหนว่ยบรกิำรสขุภำพ พวกเขำจงึใหบ้รกิำรพิเศษไดเ้พ่ิมขึน้ 

เชน่ อลัตรำ้ซำวด์36

 กำรใหเ้งินเดือนเพ่ิมพิเศษแก่แพทยใ์นชนบทและพืน้ท่ีห่ำงไกล

ช่วยไดใ้นระดบัหนึ่ง แมแ้รงจูงใจทำงกำรเงินจะยงัไม่เพียงพอท่ีจะดึงดดู

คนไดท้ั้งหมด ทีมงำนสำธำรณสุขในเทศบำลเสนอมำตรกำรใหม่ เช่น 

ใหร้ำงวลัเป็นคะแนนแก่แพทย ์ โดยตอ้งมีประสบกำรณผ์่ำนกำรท�ำงำนใน

โครงกำร PSF จึงจะสอบผ่ำน หรือใหเ้ทศบำลจำ้งแพทยเ์ป็นกลุ่มโดยใช้

ทรพัยำกรกองกลำงท่ีมำจำกทีมตำ่งๆ 37 ในปี พ.ศ. 2556, รฐับำลท่ีน�ำโดย

ประธำนำธิบดีดิลมำ ฮสูเซฟฟ์ (President Dilma Rousseff) เริม่รบัแพทย์

จำกประเทศคิวบำเพ่ือแกปั้ญหำแพทยข์ำดแคลนในบรำซิล โดยเฉพำะ

อย่ำงย่ิงในชนบทและพืน้ท่ีห่ำงไกล ผ่ำนโครงกำรท่ีเรียกว่ำโครงกำรเพ่ิม

แพทย ์(More Doctors)38

 นอกจำกท่ีกล่ำวขำ้งตน้ ปัจจัยทำงบริบทก็มีส่วนหนุนเสริมให้

เกิดควำมส�ำเรจ็ กำรกระจำยอ�ำนำจจำกสว่นกลำงลงไประดบัลำ่งช่วยให ้

ผลกระทบของโครงกำรดีขึน้ในกำรลดอตัรำตำยของทำรก กำรกระจำย 

อ�ำนำจท�ำใหเ้ทศบำลเขม้แข็งขึน้และมีควำมรบัผิดชอบต่อกำรจำ้งและ 

พัฒนำทีมงำน PSF นอกจำกนี ้ ยังท�ำใหเ้ทศบำลท�ำหน้ำท่ีควบคุมว่ำ 

จะเปิดหนว่ยบรกิำรของ PSF แหง่ใหมท่ี่ไหนและเม่ือใด

 แม้จะยังไม่มีข้อตกลงร่วมเก่ียวกับสมดุลของสิทธิระหว่ำง 

กำรรวมศูนยก์ับกำรกระจำยอ�ำนำจในกำรบริหำรจัดกำรโครงกำร PSF 

โดยเฉพำะในระดบัท่ีเทศบำลจะร่วมทุนกับ PSF แต่ก็เป็นท่ีเขำ้ใจไดว้่ำ

โครงกำรนีเ้ป็นควำมรบัผิดชอบของเทศบำล แมว้ำ่ในช่วงไม่ก่ีปี ท่ีผ่ำนมำ

รฐับำลกลำงพยำยำมเพ่ิมทนุใหเ้ทศบำลท่ียำกจนเพ่ือสรำ้งควำมเทำ่เทียม

ในระดบักำรจ่ำย ถึงขณะนีค้วำมช่วยเหลือสว่นเสรมินีมี้กรอบท่ีเหมำะสม

ท่ีสดุแลว้39

 นอกจำกนี ้ โครงกำรทำงสงัคมของรฐับำลก็มีส่วนช่วยใหป้ระสบ

ผลส�ำเรจ็ ในปี พ.ศ. 2546, รฐับำลใหม่ท่ีน�ำโดยประธำนำธิบดีลอิูซ อินำ

ซโิอ ลลูำ ดำ ซลิวำ (President Luiz Inacio Lula da Silva) ไดค้วบรวม

กำรโอนเงินหลำยโครงกำรเป็นหนึ่งเดียวเรียกว่ำ “กระเป๋ำเงินครอบครวั” 

ผลจำกกำรควบรวมท�ำใหค้รวัเรือนไดร้บัเงินประมำณ 83 เหรียญสหรฐั

ต่อเดือน เง่ือนไขคือเพ่ือปฏิบตัิกำรดำ้นสขุภำพและกำรศกึษำ โครงกำรนี ้

ถือปฏิบตัิเรว็มำกโดย ครอบคลมุ 13 ลำ้นครอบครวัภำยในปี พ.ศ. 2553 

และภำยในปี พ.ศ. 2558 โครงกำรนีก็้กลำยเป็นโครงกำรโอนเงินสดอย่ำง

มีเง่ือนไขท่ีใหญ่ท่ีสดุในโลก กำรศกึษำหนึง่ท่ีเนน้ควำมส�ำคญัของกำรเสรมิ

พลงักนัระหว่ำงโครงกำร “กระเป๋ำเงินครอบครวั” กบัโครงกำร PSF พบ

ว่ำเม่ือโครงกำร “กระเป๋ำเงินครอบครวั” เพ่ิมขึน้ ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำง

ควำมครอบคลมุของ PSF กบักำรลดอตัรำตำยของเดก็หลงัคลอดก็ชดัเจน

ขึน้40 ในกรณีนี ้ แรงจงูใจท่ีเกิดจำกกำร เพ่ิมกำรสนบัสนนุทนุและทีมงำน

สำธำรณสขุ กบัแรงจงูใจท่ีเกิดจำกกำรใหเ้งินสดเพ่ือใหป้ฏิบตัิตำมเง่ือนไข

เพ่ือสขุภำพ ท�ำงำนไลเ่รยีงหนนุเสรมิซึง่กนัและกนัจนเกิดผลกระทบ ดีกวำ่

ท่ีจะท�ำแยกกนั

 กำรมีส่วนร่วมของชุมชนก็มีควำมเข้มแข็ง ทุกเทศบำลทุกรัฐ

มีสภำสุขภำพท่ีพบปะกันสม�่ำเสมอเพ่ือจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของงำน 

วิเครำะหน์โยบำย และประเมินผลลพัธท์ำงสขุภำพของโครงกำร  สมำชิก

บำงชมุชนรว่มท�ำงำนแข็งขนักบัสภำสขุภำพทอ้งถ่ิน กำรเขำ้มำมีสว่นรว่ม

ของพวกเขำท�ำใหผู้บ้ริโภคมีอิทธิพลอย่ำงมำกต่อกำรจดัสรรงบประมำณ 

กำรดแูลบญัชีรบัจำ่ย และกำรรบัรองรำยงำนกำรปฏิบตังิำน41

 แมจ้ะมีประโยชนห์ลำยอย่ำงเกิดขึน้ภำยใตโ้ครงกำร PSF แต่

กำรตอ่สูเ้พ่ือควำมเป็นธรรมดำ้นสขุภำพยงัด�ำเนินตอ่ไป กำรเขำ้ถึงบรกิำร

สขุภำพยงัสมัพนัธก์บัระดบัรำยได ้ ตวัอย่ำงเช่น ในปี พ.ศ. 2551 ผูห้ญิง

อำย ุ25ปี ขึน้ไปในกลุม่รำยไดส้งูสดุกวำ่รอ้ยละ 50 ไดต้รวจหำมะเรง็เตำ้นม

ดว้ยเครื่องแมมโมแกรม เทียบกบักลุม่เดียวกนัแตมี่รำยไดต้ �่ำท่ีสดุไดต้รวจ

นอ้ยกวำ่รอ้ยละ 3042 อีกหลำยค�ำถำมยงัคงอยู ่  ตวัอยำ่งเชน่ กรอบกำรให้

บรกิำรของ PSF ควรเป็นเช่นไร? โครงกำรนีค้วรจะขยำยควำมครอบคลมุ

ไปยงัโรคอ่ืน เชน่ โรคทำงจิต ท่ีอำจดแูลไดดี้ภำยในชมุชน หรอืไม?่ ระบบ

ของโครงกำรนีจ้ะรองรบัโรคระบำดในวงกวำ้ง เชน่ ไวรสัซกิำ้ ไดดี้เพียงใด?

นัยตอ่สุขภาพโลก

ประสบกำรณข์องโครงกำร PSF ชีว้่ำวิธีปอ้งกนั คน้หำ และจดักำรกบัโรค

เรือ้รงัในชุมชนท่ีมีประสิทธิผลและเป็นธรรม กำรเพ่ิมกำรเขำ้ถึงกำรดแูล

สขุภำพระดบัปฐมภมิูอย่ำงมีคณุภำพช่วยบรรเทำภำระงำนในระดบัตติย

ภมิูและช่วยปอ้งกนักำรเขำ้โรงพยำบำลเน่ืองดว้ยโรคเหล่ำนีโ้ดยไม่จ �ำเป็น 

ประโยชนต์ำ่งๆ ท่ีไดร้บันัน้มีควำมส�ำคญัตอ่ประเทศใหญ่ๆ อยำ่งบรำซลิท่ีมี

รฐับำลกลำงและรฐับำลของรฐัยอ่ยๆ ท่ีเขม้แข็ง ประเทศตำ่งๆ อยำ่งอินเดีย 

ไนจีเรีย และแอฟริกำใตน้่ำจะไดร้บัประโยชนจ์ำกกำรน�ำประสบกำรณ์

บำงประกำรของ PSF ไปประยุกตใ์ช้ อย่ำงไรก็ตำม ระบบสุขภำพท่ี

เข้มแข็งก็ยังไม่สำมำรถสร้ำงภูมิคุ้มกันควำมเปรำะบำงบำงเรื่องได ้

เชน่ กำรระบำดของโรคตดิตอ่

 บทบำทของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุชุมชนถือเป็นแก่นกลำงควำม

ส�ำเรจ็ และเป็นแกนกลำงแห่งกำรรวบรวมขอ้มลูท่ียืนยนัควำมส�ำเรจ็ของ

โครงกำรดว้ย หลกัฐำนดำ้นผลกระทบท่ีเกิดจำกคนท�ำงำนในชมุชนทั่วโลก

มีค่อนขำ้งจ�ำกดั แมว้่ำในประเทศรำยไดน้อ้ยและประเทศปำนกลำงจะมี

คนท�ำงำนประเภทนีเ้พ่ิมนเรื่อยๆ กำรศกึษำโครงกำร PSF ยืนยนัวำ่ เจำ้

หนำ้ท่ีสำธำรณสขุชมุชนมีสว่นส�ำคญัท่ีสดุท่ีท�ำใหเ้กิดประโยชนต์อ่สขุภำพ 

และบรกิำรสขุภำพใกลบ้ำ้นฟรขีอง PSF ท�ำใหค้วำมเป็นธรรมดำ้นสขุภำพ 

ดีขึน้ เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุชมุชนยงัเป็นผูร้วบรวมขอ้มลูประชำกรท่ีน�ำไป

ใชเ้ฝ้ำระวงัโรค ซึ่งเป็นส่วนส�ำคญัอย่ำงมำกในกำรติดตำมของโครงกำร 

PSF เน่ืองจำกใหข้อ้มลูดำ้นบรกิำรดีขึน้อยำ่งเหน็ไดช้ดัดว้ย
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 บทเรยีนท่ีชดัเจนจำกประสบกำรณข์องบรำซลิก็คือ ควำมเขม้แข็ง

จริงจงัทำงกำรเมืองเพียงอย่ำงเดียวไม่ไดเ้ป็นเครื่องรบัประกนัวำ่จะไดข้อ้

ตกลงรว่มกนัอย่ำงกวำ้งขวำงในระดบัประชำกรเก่ียวกบับทบำทท่ีเหมำะ

สมส�ำหรบัโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ ระบบสขุภำพหนึ่งเดียว

แห่งชำติ (SUS) ครอบคลมุทกุคนในชำติ แต่ประมำณ 1 ใน 4 สว่นของ

ชำวบรำซลิยงัคงเลือกซือ้ประกนัเสรมิจำกตลำดประกนัสขุภำพภำคเอกชน 

บำงคนเสนอว่ำ PSF ควรใชท้รพัยำกรท่ีมีอยู่อย่ำงจ�ำกดัไปกบัคนจนและ

ปล่อยใหช้นชัน้กลำงและคนรวยไปซือ้ประกนัสขุภำพภำคเอกชน ดงัเช่น

ท่ีหลำยคนท�ำกันอยู่ บำงคนเห็นว่ำเป็นเรื่องยำกท่ีจะท�ำใหเ้กิดภำพตำม

ปรชัญำหลักประกันสุขภำพถว้นหนำ้และเสนอใหร้ฐัส่วนกลำงเพ่ิมกำร

สนบัสนนุทนุเพ่ือปรบัปรุงโครงกำร PSF ถือเป็นเรื่องท่ีน่ำส่งเสริมใหเ้พ่ิม

ทนุเขำ้ในระบบกำรดแูลสขุภำพระดบัปฐมภมิูผ่ำนโครงกำรจ่ำยเงินตำมผล

งำนของรฐับำล ซึ่งจะเป็นกำรเช่ือมโยงผลงำนของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุ

กบักองทนุสขุภำพท่ีใหญ่ขึน้43

 โครงกำร PSF และระบบสขุภำพท่ีโตกว่ำนีจ้ะยงัคงตอ้งต่อสูก้บั

โรคหัวใจและกำรปรบัปรุงควำมเป็นธรรมทำงสุขภำพอีกต่อไปหรือไม ่

ประเด็นนีย้ังไม่มีขอ้ตกลงร่วมเก่ียวกับอนำคตของ PSF แต่ถึงกระนั้น 

ประสบกำรณข์องชำวบรำซิลก็แสดงใหเ้ห็นว่ำ กำรขยำยบริกำรสขุภำพ

ปฐมภูมิในระดบัชุมชนออกไปจะช่วยคน้หำและจดักำรปัญหำโรคหลอด

เลือดหวัใจและรวมถงึปัญหำอ่ืนๆ ใหดี้ขึน้ได้
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กำรดแูลทัง้ปรมิำณและคณุภำพ มีกำรตรวจสอบกำรรำยงำนของผูใ้หบ้รกิำรอยำ่งอิสระเพ่ือใหม้ั่นใจวำ่ผลงำนมีควำมตรงไปตรงมำและไมห่ลอก

การเงนิการคลัง: 0.30 เหรยีญสหรฐัตอ่คนตอ่ปี 

ขนาดของโครงการ: ระดบัประเทศ

หนุ่มสำวท่ีฉลำด มีเมตตำและกระตือรือรน้ทั่วโลกต่ำงใฝ่ฝันท่ีจะท�ำงำน

วิชำชีพดแูลสขุภำพ ไม่ว่ำประเทศร �่ำรวยหรือประเทศยำกจน ผูป้ระกอบ

อำชีพแพทย ์ พยำบำล ผดงุครรภ ์ เภสชักรหรือเจำ้หนำ้ท่ีหอ้งปฏิบตัิกำร

ต่ำงปวำรณำตนเพ่ืองำนมำกกว่ำเงิน ในรวนัดำก็เช่นกนั กำรศึกษำในปี  

พ.ศ. 2553 พบ รอ้ยละ 76 ของบุคลำกรสำธำรณสุข “เห็นด้วยว่ำ 

กำรช่วยเหลือชีวิตมนษุยมี์ควำมส�ำคญัส�ำหรบัพวกเขำมำกกว่ำกำรไดร้บั

เงินเดือนสงู”1

 แม้บุคลำกรสำธำรณสุขรุ่นใหม่จะมีควำมตั้งใจดี แต่บำงครัง้ 

อดุมกำรณใ์นวยัเยำวแ์ละควำมกระตือรอืรน้สงู อำจท�ำใหเ้กิดควำมผิดหวงั

และชิงชงัสงัคมในท่ีสดุ บุคลำกรสำธำรณสขุส่วนใหญ่ถูกส่งไปในหน่วย

บรกิำรท่ีมีทีมงำนนอ้ยและมีกำรบรหิำรจดักำรท่ีไม่ดี เพ่ือนรว่มงำนไม่ไดร้บั 

ทัง้รำงวลัในยำมท่ีมีผลงำนโดดเดน่และไม่ไดร้บักำรลงโทษในยำมท่ีปลอ่ย

ปละละเลยจนเละเทะ เม่ือไม่มีใครเห็นคุณค่ำของเขำท่ีตอ้งตรำกตร �ำ

ท�ำงำนหนกั แรงบนัดำลใจภำยในท่ีเคยมีก็ดบัสญู วฒันธรรมของกำรอยู่

ไปวนัๆ ก็เกิดแทนท่ี และสดุทำ้ยแลว้ สขุภำพและควำมปลอดภยัของคนไข้

ก็ตกอยูใ่นควำมเสี่ยง2

 ปลำยทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) รฐับำลรวันดำ

ตอ้งกำรทบทวนปัญหำดำ้นควำมขำดแคลนในภำคสำธำรณสุขและผล 

กระทบท่ีเกิดจำกกำรฆ่ำลำ้งเผ่ำพนัธุใ์นปี พ.ศ. 2537 ซึ่งสงัหำรผูค้นไป

กวำ่ 1 ใน 10 ของประชำกรทัง้หมด ภำยหลงัเหตกุำรณก์ำรฆำ่ลำ้งเผำ่พนัธุ ์

กระทรวงสำธำรณสุขไดใ้ห้ควำมส�ำคัญเรื่องขวัญก�ำลังใจและผลงำน

ท่ีตกต�่ำของวิชำชีพสำธำรณสุข ทำงแกปั้ญหำคือ ใหแ้รงจูงใจทำงกำร

เงินชุดใหม่เพ่ือเป็นรำงวัลแก่ผูใ้หบ้ริกำร โดยไม่ใหเ้พรำะต�ำแหน่งหรือ

ควำมอำวโุส แตใ่หเ้พรำะงำนท่ีท�ำนัน้ท�ำใหส้ขุภำพดีขึน้แทจ้รงิ ถึงปี พ.ศ. 

2551 โครงกำรจ่ำยเงินตำมผลงำนก็กระจำยทั่วประเทศ โครงกำรแสดง

ใหเ้ห็นว่ำ ถำ้มีกำรตรวจสอบผลงำนอย่ำงเขม้งวด กำรจูงใจดว้ยเงินจะ

สำมำรถปรบัปรุงสขุภำพของประชำกรได ้ แมใ้นหน่วยงำนท่ีมีทรพัยำกร

นอ้ย แต่ในทศวรรษต่อมำ ประโยชนท่ี์ไดก็้ถูกคุกคำมโดยสถำนกำรณ ์

ควำมขดัแยง้ในภมิูภำคดำ้นสิทธิมนษุยชน ผูบ้รจิำคเงินช่วยเหลือบำงรำย

จงึหยดุกำรสนบัสนนุแก่รฐับำลรวนัดำ3

ความสูญเสียเน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุขเฉ่ือยชา

ยำมเดก็รวนัดำป่วย แพทยแ์ละพยำบำลคือผูส้รำ้งปำฏิหำรยิ ์ ใชท้ัง้ควำมรู ้

และควำมช�ำนำญท�ำให้เด็กสุขภำพดีดังเดิม แต่บุคลำกรสำธำรณสุข 

เหล่ำนีก็้เป็นมนุษยป์ุถุชนท่ีมีชีวิต มีปัญหำ และมีควำมทะเยอทะยำน 

เม่ือสิ่งแวดล้อมในกำรท�ำงำนเสื่อมถอยลง ผลงำนของพวกเขำย่อม 

เสื่อมถอย
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 ในประเทศรำยไดน้้อยอย่ำงรวันดำ รัฐบำลมักจะไม่สำมำรถ

จ่ำยค่ำตอบแทนใหบุ้คลำกรสำธำรณสุขอย่ำงเป็นธรรม สำเหตุเพรำะ

ไม่มีเงินจ่ำย หรือไม่สำมำรถจ่ำยในอตัรำท่ีสงู ในหลำยประเทศ กำรขำด 

กำรบริหำรจดักำรและกำรขำดระบบทรพัยำกรมนษุย ์ ท�ำใหก้ำรจ่ำยเงิน

แก่บคุลำกรสำธำรณสขุไม่ตรงเวลำ ผ่ำนไปหลำยสปัดำหห์รือหลำยเดือน 

ก็ยังไม่จ่ำย งำนประจ�ำท่ีน่ำเบ่ือก็ท�ำให้ท้อใจโดยเฉพำะอย่ำงย่ิงถ้ำ

บุคลำกรสำธำรณสขุขำดปัจจยัจ�ำเป็นต่อกำรประกอบวิชำชีพและสนอง

ควำมจ�ำเป็นของคนไข ้ งำนสำธำรณสุขเม่ือขำดแคลนทรพัยำกรอำจมี

อนัตรำยต่อบุคลำกรฯ กำรขำดอุปกรณป์้องกันท�ำใหบุ้คลำกรฯ ตอ้งติด

เชือ้ทำงเลือดและทำงระบบหำยใจ บคุลำกรฯ จ�ำนวนมำกตอ้งเผชิญควำม

รุนแรงทำงกำยและจิตใจ รวมถงึกำรดำ่วำ่จำกคนไขห้รอืญำตท่ีิไมพ่อใจ4

 กำรไดร้ับค่ำตอบแทนน้อยผนวกกับกำรเผชิญกับงำนท่ีไม่น่ำ

รื่นรมย ์ ท�ำใหบุ้คลำกรสำธำรณสุขบำงคนหนีจำกชนบทไปท�ำงำนท่ีอ่ืน

หรือละทิง้วิชำชีพไปประกอบอำชีพอ่ืน องคก์ำรอนำมยัโลกรำยงำนในปี  

พ.ศ. 2549 ว่ำ 57 ประเทศทั่วโลกท่ีรวมถึงรวนัดำกบัอีก 35 ประเทศใน

แอฟริกำใตส้ะฮำรำตอ้งเผชิญวิกฤตกำรขำดแคลนแพทย ์ พยำบำล และ

ผดงุครรภ ์ ส่วนหนึ่งเป็นเพรำะควำมทอ้ใจของบคุลำกร ควำมขำดแคลน

นี้คุกคำมประเทศเหล่ำนี ้ให้ไม่อำจกำรบรรลุเป้ำหมำยสุขภำพ5 ยังมี

บคุลำกรสำธำรณสขุท่ีทอ้ใจในงำนตำ่งๆ แต่ไม่แสดงออกมำใหเ้ห็น ส่วน

กำรหลบงำนของบคุลำกรสำธำรณสขุนัน้ กำรตรวจสอบพบว่ำ มีบคุลำกร

สำธำรณสุขไม่มำท�ำงำนรอ้ยละ 35 ในบงัคลำเทศ และรอ้ยละ 37 ใน 

อกูนัดำ ในปี พ.ศ. 25496

 เพรำะบุคลำกรสำธำรณสขุมีควำมส�ำคญัต่อระบบสขุภำพมำก 

หำกผลงำนของพวกเขำไม่ดีพอ ผูใ้ชบ้ริกำรก็จะเสียควำมรูส้กึไปนำน ใน

อูกันดำ ควำมขำดแคลนสิ่งสนับสนุนและขำดกำรดูแลเพ่ือสะทอ้นกลบั 

ท�ำใหผ้ลงำนของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขชุมชนไม่ดีอย่ำงชัดเจน7 ในเขต

ชนบทของอินเดีย บุคลำกรสำธำรณสุขมักจ่ำยยำไม่จ �ำเป็นหรือเป็น

อันตรำยแก่คนไข้ แทนท่ีจะปฏิบัติตำมแบบแผนกำรรักษำท่ีถูกต้อง 

บำงคนยงัมีสมมตฐิำนวำ่ กำรท่ีผูใ้หบ้รกิำรมีแรงจงูใจนอ้ยมีผลตอ่คณุภำพ

กำรใหบ้ริกำรอย่ำงมำก โดยทั่วโลกพบว่ำกำรใหบ้ริกำรแบบไม่ใส่ใจหรือ

กำรปฏิบตัิแบบไมใ่หเ้กียรติของผูใ้หบ้รกิำร ท�ำใหห้ญิงตัง้ครรภไ์มอ่ยำกไป

คลอดท่ีหน่วยบรกิำรท่ีมีควำมช�ำนำญจึงย่ิงท�ำใหพ้วกเธอและทำรกตกอยู่

ในควำมเสี่ยง9

 ในรวันดำ ปัญหำเหล่ำนีถู้กซ�ำ้เติมดว้ยกำรฆ่ำลำ้งเผ่ำพันธุ์ใน

ปี พ.ศ. 2537 หลงัจำกเหตกุำรณอ์นัเลวรำ้ยนัน้ โครงสรำ้งทำงกำยภำพ

ดำ้นสำธำรณสขุก็ถกูปล่อยปละละเลย แทบเรียกไดว้่ำถกูท�ำลำยทัง้หมด

บุคลำกรสำธำรณสุข 3 ใน 4 หนีหำยหรือสูญเสียชีวิตในช่วงท่ีมีควำม 

ขดัแยง้ เกิดวิกฤตทรพัยำกรมนษุยเ์ฉียบพลนั พวกท่ีเหลือย่ิงไม่มีแรงจงูใจ 

ผลงำนจงึย�่ำแยห่นกั10

 ควำมเสียหำยอย่ำงรุนแรงในโครงสรำ้งพืน้ฐำนและก�ำลังคน

ดำ้นสำธำรณสุข ผนวกกับสถำนกำรณท่ี์ไม่สงบและควำมไม่มั่นคงทำง 

กำรเมือง ท�ำใหส้ขุภำพของประชำชนชำวรวนัดำเสื่อมถอยชดัเจน ระหวำ่ง

ปี พ.ศ. 2536 - 2538 อัตรำตำยของทำรกเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 15 ขณะท่ี 

อตัรำตำยของเด็กเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 41 จำก 179 เป็น 253 ต่อพนัรำยของ 

กำรเกิดมีชีพ ปี ตอ่มำอตัรำตำยดงักลำ่วลดลงบำ้งแตส่ขุภำพโดยรวมของ

ชำวรวนัดำยงัคงท่ี หลำยปี แห่งกำรสญูเสียยงัสง่ผลทำงออ้มในระยะยำว

ดว้ย นั่นคือกำรพิจำรณำตวัชีว้ดัส �ำคญัเก่ียวกับสุขภำพเด็ก เช่น อัตรำ

ตำยของทำรกและเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี พบวำ่ ในปี พ.ศ. 2543 สขุภำพเดก็ 

ย�่ำแยล่งเม่ือเทียบกบัชว่งหนึง่ทศวรรษก่อนกำรฆำ่ลำ้งเผำ่พนัธุ์11

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: เร่ิมตน้วธีิการใหม่

ส�าหรับภาคสาธารณสุขของรวันดาทีถู่กท�าลายไป

ปี พ.ศ. 2538 รวันดำเป็นประเทศท่ีแตกแยก เริ่มตน้ในเดือนเมษำยน 

พ.ศ. 2537 คนในชำตทิะเลำะกนัเองลกุลำมไปถงึกำรฆำ่ฟันนำน 100 วนั 

เม่ือเหตกุำรณย์ตุ ิประชำชนทัง้ชำย หญิง และเดก็ รำว 800,000 คน(หรอื

กว่ำรอ้ยละ 10 ของประชำกรชำวรวนัดำทัง้หมด) ถกูฆ่ำตำย12  ถึงเดือน

กรกฎำคม ชยัชนะของทหำรท่ีน�ำโดยประธำนำธิบดีพอล คำกำเม ่ (Presi-

dent Paul Kagame) ผูน้ �ำกลุม่แนวหนำ้ผูร้กัชำติของรวนัดำ (Rwandan 

Patriotic Front) ไดพิ้ชิตพวกหวัรุนแรงฮตู ู (Hutu) ลงไดแ้ละหยดุกำรฆ่ำ

ลำ้งเผ่ำพนัธุท่ี์กระท�ำตอ่ชนกลุม่นอ้ยทตุซี (Tutsis) ในท่ีสดุ อยำ่งไรก็ตำม 

แมเ้วลำจะผำ่นมำหลำยปี ควำมไมม่ั่นคงทำงกำรเมืองท่ียงัคงด�ำเนินตอ่มำ

ก็ท�ำใหร้ฐับำลท่ีอ่อนประสบกำรณไ์ม่สำมำรถจดับรกิำรใดๆ ใหป้ระชำชน

ได ้ เวน้แตไ่ดร้บัควำมชว่ยเหลือจำกองคก์ำรบรรเทำควำมเดือดรอ้นฉกุเฉิน

ในบรกิำรพืน้ฐำนสดุๆ 13

 เ ม่ือบรรยำกำศทำงกำรเมืองของรวันดำมั่ นคงขึน้ในปลำย

ทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) บรรดำผูน้ �ำประเทศต่ำงๆ และ 

องคก์ำรดำ้นมนุษยธรรมนำนำชำติไดร้่วมกันฟ้ืนฟูโครงสรำ้งเศรษฐกิจ 

สงัคม และสถำบนัของประเทศรวนัดำ14 ควำมเสียหำยของภำคสำธำรณสขุ 

คือควำมทำ้ทำยท่ีน่ำกงัวล กำรเผชิญกบัควำมขำดแคลนดำ้นทรพัยำกร

มนุษยอ์ย่ำงเฉียบพลัน ท�ำให้เอ็นจีโอนำนำชำติตอ้งเริ่มตน้ทดลองใส่

แรงจูงใจไปท่ีบุคลำกรสำธำรณสขุเพ่ือใหผ้ลิตผลงำนท่ีดีขึน้ภำยใตภ้ำวะ

แวดล้อมท่ียำกล�ำบำกในระดับจังหวัด แนวควำมคิดหนึ่งคือ ใช้เงิน 

คำ่ตอบแทนเป็นแรงจงูใจในกำรท�ำงำนของบคุลำกรสำธำรณสขุ ท่ีหวงัวำ่

จะช่วยสง่เสรมิผลผลิตของบคุลำกรสำธำรณสขุรวมถึงคณุภำพของกำรให้

บรกิำร15

  เอ็นจีโอสญัชำติดตัช ์ คือองคก์ำรแคธอลิกเพ่ือกำรบรรเทำทกุข์

และกำรพฒันำ (Catholic Organization for Relief and Development 

Aid: CORDAID) ไดเ้ริม่ซือ้บรกิำรสขุภำพในปี พ.ศ. 2545ท่ีจงัหวดัไซอนักกู ู
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(Cyangugu) โดยจ่ำยเงินใหแ้ก่หน่วยบริกำรทุกแห่งทัง้ของรฐัและของ 

เอ็นจีโอ รวมถึงรำ้นยำเอกชนบำงแห่ง จ�ำนวนเงินขึน้กับปริมำณและ

คณุภำพของบริกำร โดยใชวิ้ธีแบบ “จ่ำยตำมผลงำน” (Pay for perfor-

mance: P4P)16 ในเวลำเดียวกัน องคก์ำรสญัชำติดตัชอี์กองคก์ำรหนึ่ง

คือ เครอืขำ่ยสขุภำพนำนำชำติ (HealthNet International) ก็เริม่โครงกำร

คลำ้ยๆ กนัท่ีเมืองบแูตร ์ (Butare) ด�ำเนินกำรโดยสถำบนัรฐัของรวนัดำ17 

สำมปี ต่อมำ โครงกำรควำมรว่มมือทำงวิชำกำรแห่งเบลเยียม (Belgian 

Technical Cooperation) ก็ริเริ่มโครงกำรท่ีสำมท่ีคิกำลี (Kigali) เมือง

หลวงของรวนัดำ18

 บุคลำกรสำธำรณสขุในพืน้ท่ี P4P น�ำรอ่งไดร้บักำรจ่ำยเงินโดย

วิธีใหม่ ผูบ้รหิำรน�ำผลลพัธท่ี์ไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐำนส�ำหรบักำรก�ำหนด

นโยบำยให้เหมำะสมต่อไป มีกำรศึกษำดว้ยกำรสังเกตชิน้หนึ่งพบว่ำ 

เม่ือเปรียบเทียบกับหน่วยบริกำรในอีก 2 จังหวัดท่ีมีลักษณะคลำ้ยกัน 

ศนูยส์ขุภำพของไซอนักกูแูละบแูตรไ์ดร้บักำรพฒันำดีกวำ่มำกในสว่นของ

แผนกผูป่้วยนอก แผนกคลอด และแผนกวำงแผนครอบครวั ในชว่งระหวำ่ง 

ปี พ.ศ. 2544 - 2547 ศนูยส์ขุภำพใน 2 จงัหวดัดงักล่ำวท�ำงำนไดผ้ลดี

กว่ำเม่ือเปรียบเทียบดว้ยตวัชีว้ดัคณุภำพบรกิำรง่ำยๆ ตวัหนึ่ง19 ในคิกำลี 

ก็เช่นกัน โครงกำรจ่ำยตำมผลงำนก็ท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง

รวดเร็วในกำรปรับปรุงบริกำรด้ำนสุขภำพ เช่น ในช่วงเวลำไม่ถึงปี  

กำรคลอดในโรงพยำบำลและในหน่วยบริกำรท่ีท�ำคลอดมีจ�ำนวนเพ่ิมขึน้

รอ้ยละ 9 เป็นรอ้ยละ 30 ของกำรคลอดทัง้หมดและกำรติดตำมกำรเจรญิ

เติบโตของเด็กเพ่ิมขึน้อีกเท่ำตวัเป็นรอ้ยละ 9420 แมว้่ำจะพิสจูนไ์ม่ไดว้่ำ 

กำรเพ่ิมขึน้นีเ้ป็นผลจำก P4P แต่สัญญำณดังกล่ำวก็ท�ำใหเ้กิดแรงใจ 

อยำ่งมำก

 แม้จะเป็นกำรน�ำกลับมำใช้ใหม่ แต่ P4P ก็ยังเป็นของใหม่

และส่วนใหญ่ยังไม่มีกำรทดสอบเพ่ือพิสูจนแ์นวคิด แต่รัฐบำลรวันดำ

ไม่ค่อยหวั่นวิตกกับกำรทดลองเพ่ือใหเ้กิดประโยชนต์่อสวัสดิกำรสงัคม

และกำรพัฒนำเศรษฐกิจ ในปี พ.ศ. 2543 กระทรวงกำรคลงัและกำร

วำงแผนเศรษฐกิจไดเ้ผยแพร่เอกสำรวิสยัทศันปี์ พ.ศ. 2563 ท่ีมุ่งหวงัท่ี

จะ “เปลี่ยนแปลงรวนัดำใหเ้ป็นประเทศรำยไดป้ำนกลำงในปี พ.ศ. 2563” 

รวมถึงเพ่ิมผลิตภณัฑม์วลรวมต่อหวัในประเทศเป็น 4 เท่ำ ลดอตัรำตำย

ของทำรกลงครึง่หนึ่ง และลดอตัรำตำยของหญิงตัง้ครรภล์งรอ้ยละ 8021 

กระทรวงสำธำรณสขุเห็นเป็นโอกำสว่ำ P4P จะช่วยเร่งกำรพฒันำดำ้น

สุขภำพและท�ำใหภ้ำคสำธำรณสุขเขม้แข็ง เพรำะเห็นโครงกำรน�ำร่อง

ประสบควำมส�ำเร็จชัดเจน รฐับำลก็พรอ้มด�ำเนินไปขำ้งหนำ้และขยำย

โครงกำรไปทั่วประเทศ22

 ในช่วงแรก ภำคีหุ้นส่วนเพ่ือกำรพัฒนำบำงรำยมีข้อกังวล 

เก่ียวกับโครงกำรนี ้ พวกเขำเห็นว่ำ “เสี่ยงเกินไป ซับซอ้นเกินไป และ 

ยำกเกินไปท่ีจะด�ำเนินโครงกำร” อยำ่งไรก็ตำม รวนัดำมีช่ือเสียงดำ้นควำม

น่ำเช่ือถือและเป็นผูร้บับรจิำคท่ีดี กลำ่วคือ มีกำรควบคมุจ�ำนวนประชำกร

ไดดี้และไม่มีคอรร์ปัชั่น รฐับำลจึงเดินหนำ้ต่อ แมผู้บ้รจิำคจะหวั่นวิตกแต่

ก็ใหก้ำรสนบัสนนุ ภำคีเห็นรว่มกนัวำ่จ�ำเป็นตอ้งพิสจูนว์ำ่ผลงำนเบือ้งตน้

ของโครงกำรน�ำรอ่งสำมำรถน�ำไปขยำยในวงกวำ้งได้23

 เ พ่ือเอื ้ออ�ำนวยให้เ กิดกำรประเมินผลกระทบอย่ำงจริงจัง 

ธนำคำรโลกไดข้อควำมรว่มมือจำกมหำวิทยำลยัแห่งแคลิฟอรเ์นีย เบอรค์

เลย ์ใหพ้อล เกอรท์เลอร ์(Paul Gertler) นกัเศรษฐศำสตรม์ำชว่ยออกแบบ

กำรขยำยโครงกำร P4P24 สำมโครงกำรแรกครอบคลมุ 13 อ�ำเภอในรวนัดำ 

เกอรท์เลอรแ์ละทีมงำนจ�ำแนก 17 อ�ำเภอท่ีเหลือเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรก

ด�ำเนินโครงกำร P4P ในกลำงปี พ.ศ. 2549 กลุ่มท่ีสองด�ำเนินโครงกำร 

P4P ในปี พ.ศ. 2551 ในระหว่ำงนัน้หน่วยบริกำรสขุภำพอ่ืนๆ จะไดร้บั 

งบประมำณแบบเหมำจำ่ยเทำ่กบัคำ่เฉลี่ยของงบประมำณท่ีจำ่ยใหอ้ �ำเภอ

ทดลอง P4P25 ถงึสิน้ปี พ.ศ. 2551 งำนวิจยัก็แสดงใหเ้หน็วำ่ โครงกำร P4P 

ของหนว่ยบรกิำรตำ่งๆ ด�ำเนินไปอยำ่งรำบรืน่ทั่วประเทศ

ปฏบิตักิารโครงการจา่ยเงนิตามผลงาน

โดยทั่วไปบคุลำกรสำธำรณสขุในประเทศรำยไดน้อ้ยและปำนกลำงจะได้

รบัเงินเดือนตำยตวั มำกนอ้ยขึน้กบัระดบักำรศกึษำ ต�ำแหนง่ อำยงุำน หรอื

อีกนัยหนึ่งคือว่ำเงินเดือนไม่ไดข้ึน้กับจ�ำนวนคนไขท่ี้ใหบ้ริกำรหรือไม่ได้

ขึน้กบัคณุภำพท่ีใหบ้รกิำร แตโ่ครงกำร P4P ผกูติดคำ่จำ้งกบัผลงำน เช่น 

จ�ำนวนคนไขท่ี้ใหบ้รกิำร คณุภำพและควำมเหมำะสมของบรกิำร บำงครัง้

อำจดจูำกผลลพัธด์ำ้นสขุภำพของคนไขด้ว้ย

 ในรวันดำ กำรจ่ำยเงินจูงใจ P4P ผูกติดอยู่กับกำรใหบ้ริกำร 

14 รำยกำรของศนูยส์ขุภำพท่ีใหก้ับมำรดำ เด็ก และคนไขท้ั่วไป โดยมี

อตัรำจ่ำยเป็นช่วงตัง้แต่ 0.09 เหรียญสหรฐัส�ำหรบักำรฝำกครรภค์รัง้แรก 

ถึง 4.59 เหรียญสหรฐัส�ำหรบักำรท�ำคลอดท่ีหน่วยบริกำรหรือกำรส่งต่อ

ฉกุเฉินทำงสตูิเวช26 มีตวัชีว้ดั 4 ตวัเป็นเกณฑก์ำรใหร้ำงวลัแก่กำรส่งต่อ

ท่ีเหมำะสมไปยงัสถำนบริกำรระดบัสงูกว่ำในกรณีท่ีมีควำมซบัซอ้น โดย

จะจ่ำยเม่ือโรงพยำบำลยืนยนัเป็นลำยลกัษณอ์กัษรว่ำกำรส่งต่อมีควำม

จ�ำเป็นทำงกำรแพทย ์ นอกจำกนีร้ฐับำลยังจ่ำยเงินจูงใจแก่บริกำรดำ้น

เอดสแ์ละวณัโรคดว้ยอตัรำจำ่ยใกลเ้คียงกนัอีกดว้ย

 กำรจ่ำยเงินจูงใจ ใชก้ำรค�ำนวณตำมสูตรท่ีขึน้กับปริมำณและ

ควำมครอบคลมุบรกิำรสขุภำพโดยปรบัตำมคณุภำพของบรกิำร
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 แต่ละเดือนหน่วยบริกำรจะบันทึกกำรใหบ้ริกำรส่งใหแ้ก่คณะ

กรรมกำรอ�ำเภอ ในขัน้ตน้คณะกรรมกำรค�ำนวณเงินจงูใจทัง้หมดส�ำหรบั

แต่ละบริกำรโดยคูณอตัรำจ่ำยส�ำหรบับริกำรดว้ยจ�ำนวนครัง้ของกำรให้

บริกำร จำกนัน้จึงรวมเงินจูงใจของ 14 ตวัชีว้ดัเขำ้ดว้ยกัน ไดย้อดรวม

ทัง้หมดท่ีจะจำ่ยใหแ้ก่หน่วยบรกิำร27 ทกุ 3 เดือนจะมีผูต้รวจสอบไปเย่ียม

หน่วยบริกำรเพ่ือตรวจสอบควำมไม่สอดคลอ้งกันหรือกำรรำยงำนผิด 

โดยทั่วไปพบควำมไมส่อดรบับำ้งเลก็นอ้ย แมห้ลีกเลี่ยงเตม็ท่ีแลว้

 กำรจูงใจผูใ้หบ้ริกำรใหป้ฏิบตัิต่อคนไขอ้ย่ำงมีคุณภำพ น�ำโดย

กำรปรับปรุงเงินจูงใจตำมคุณภำพของกำรให้บริกำรนั้น กล่ำวอีกนัย

คือหน่วยบริกำรจะได้รับเพียงเงินจูงใจขั้นต�่ำถ้ำคะแนนคุณภำพไม่ดี 

กำรตรวจสอบคณุภำพนี ้ ท�ำทกุสำมเดือนโดยผูต้ิดตำมดแูลโรงพยำบำล

ระดบัอ�ำเภอ28

 เป็นท่ีรับรูก้ันว่ำกำรวัดคุณภำพให้เป็นรูปธรรมเป็นเรื่องยำก 

ส�ำหรบัโครงกำรนี ้ คุณภำพจะถูกค�ำนวณดว้ยเครื่องมือมำตรฐำน เช่น 

คะแนนคณุภำพท่ีมี 13 มิตขิองเง่ือนไขหนว่ยบรกิำรและกำรดแูลคนไข ้เงิน

จงูใจในแต่ละเดือนของหน่วยบริกำรจะถกูคณูดว้ยคะแนนคณุภำพล่ำสดุ 

ผลลพัธท่ี์ไดคื้อเงินจงูใจ 29 หน่วยบริกำรไดร้บัเงินจงูใจโดยไม่มีขอ้ผกูมดั

และมีอิสระท่ีจะจดัสรรเงินนีต้ำมท่ีเห็นว่ำเหมำะสม ส่วนใหญ่จ่ำยใหเ้จำ้

หนำ้ท่ีเพ่ิมจำกเงินเดือน เฉลี่ยรอ้ยละ 38 ของระดบัรำยไดป้กติ

 โครงกำรนีมิ้ใช่ว่ำจะไม่มีปัญหำ บุคลำกรสำธำรณสุขรวันดำ 

บำงคนรำยงำนวำ่ โครงกำรนีร้บกวนกำรจดัล�ำดบัควำมส�ำคญัของพวกเขำ 

ท�ำให้พวกเขำตอ้งเสียเวลำท�ำงำนเอกสำร (เติมข้อมูลในแบบฟอรม์) 

พะวักพะวงเรื่องเงินท่ีจะได้รับจำกกำรให้บริกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤต31 

บคุลำกรสำธำรณสขุบำงคนพยำยำมโกงโดยกรอกขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรใน

เวชระเบียนคนไขน้อกโดยท่ีไม่ไดใ้หบ้รกิำร บำงคนหยดุยัง้กำรจ่ำยยำบำง

ตวัเพ่ือหลีกเลี่ยงยำขำดสต๊อก (ยำขำดสต๊อก ตวัชีว้ดัตวัหนึ่งของคะแนน

คณุภำพ จะท�ำใหห้นว่ยบรกิำรถกูลดเงินจงูใจ)32

ผลลัพธต์อบแทน: บุคลากรสาธารณสุขขยันหม่ันเพยีร, 

ประชาชนแขง็แรงขึน้

รฐับำลรวนัดำตอ้งกำรรูว้่ำ วิธีกำรใหม่นีท้ �ำใหเ้กิดควำมแตกต่ำงหรือไม ่

ดว้ยควำมช่วยเหลือจำกธนำคำรโลกในกำรประสำนและสนับสนุนดำ้น

กำรเงิน รฐับำลจงึทรำบวำ่เกอรท์เลอรแ์ละนกัวิจยัท่ีมีขอ้โดดเดน่อีกหลำย

คนสนใจท่ีจะช่วยคน้หำค�ำตอบนี ้ พวกเขำช่วยกันออกแบบกำรทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุเพ่ือประเมินผลโครงกำรนีซ้ึ่งจะท�ำใหพ้วกเขำ

สรุปไดช้ดัเจนเก่ียวกับควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงกำรปฏิรูปดว้ย P4P กับผล 

กระทบดำ้นสขุภำพท่ีเกิดขึน้ (ดกูลอ่ง 1) ปรำกฏวำ่ ผลตำ่งๆ ท่ีออกมำ สว่น

ใหญ่เป็นเชิงบวก

 บคุลำกรสำธำรณสขุใชค้วำมพยำยำมเตม็ท่ีภำยใตโ้ครงกำร P4P 

ไมน่ำนทีมงำนของหนว่ยบรกิำรก็รำยงำนวำ่ กำรจงูใจบคุลำกรมีประโยชน์

หลำยดำ้นในระดบับคุคล เช่น ท�ำใหมี้จิตวิญญำณของผูใ้หบ้รกิำรมำกขึน้ 

ควำมเป็นมิตรในทีมงำนดีขึน้ ใสใ่จและใหเ้กียรติในสมัพนัธภำพกบัคนไข้

มำกขึน้ ในภำพรวม P4P ท�ำใหพ้วกเขำรูส้ึกว่ำงำนของพวกเขำมีคณุค่ำ

มำกขึน้33 กำรหนีงำนลดลง ประสิทธิภำพงำนดีขึน้ บคุลำกรสำธำรณสขุ

ยงัดงึประชำกรท่ีหำ่งไกลเขำ้มำในระบบ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงบรกิำรท่ีมีกำร

จำ่ยเงินใหส้งูอยำ่งกำรคลอดในสถำบนั เป็นตน้34

 แมจ้ะมีปัญหำในกำรด�ำเนินงำนดงักล่ำว แต่กำรประเมินพบว่ำ 

P4P น�ำมำซึ่งประโยชนท่ี์น่ำประทบัใจทัง้ในกำรใชป้ระโยชนแ์ละคณุภำพ

บริกำร เม่ือเปรียบเทียบกับอ�ำเภอท่ีไดร้บังบประมำณเพ่ิมเท่ำกันแต่ไม่

ไดด้ �ำเนินตำมโครงกำรนีแ้ต่แรก อ�ำเภอท่ีด�ำเนิน P4P มีกำรคลอดในโรง

พยำบำลเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 14 ของกำรคลอดทัง้หมด มีกำรพำเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 

2ปี มำพบแพทยเ์พ่ือกำรป้องกนัโรคเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 27 และมำรดำมำรบั

วคัซีนกนับำดทะยกัในช่วงฝำกครรภเ์พ่ิมขึน้รอ้ยละ 835 คณุภำพของกำร

รบัฝำกครรภ ์ ท่ีวดัโดยใชค้ะแนนรวมมำตรฐำนก็สงูขึน้ในอ�ำเภอท่ีด�ำเนิน

โครงกำร P4P36

 หลงัจำกนัน้เพียง 2 ปี สขุภำพของทำรกและเด็กในพืน้ท่ี P4P ก็

ดีขึน้ ทำรกอำยตุ �่ำกว่ำ 1 ปี มีน�ำ้หนกัท่ีสมัพนัธต์ำมอำยสุงูขึน้ เด็กอำยุ

ระหว่ำง 2 - 4 ปี มีภำวะแคระแกร็นลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับอ�ำเภอท่ี

เป็นตวัควบคมุ แสดงว่ำ โครงกำร P4P สำมำรถเปลี่ยนแปลงภำวะทุพ

โภชนำกำรเรือ้รงัในเดก็ได้37

 ประชำชนชำวรวันดำมีสุขภำพดีขึน้รวดเร็วในทศวรรษแรก

ของศตวรรษนี ้ ในช่วงระหว่ำงพ.ศ. 2548 - 2553 ซึ่งเป็นช่วงท่ีมี P4P 

ทั่วประเทศ อตัรำตำยของหญิงตัง้ครรภท์ั่วประเทศลดลงรอ้ยละ 36 อตัรำ

ตำยของทำรกลดลงรอ้ยละ 35 และอตัรำตำยของเด็กลดลงรอ้ยละ 4038 

P4P เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีท�ำใหช้ำวรวนัดำมีสขุภำพดีขึน้ แต่มิใช่เพียงปัจจยั
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เดียว ยงัมีปัจจยักำรเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงกำรเพ่ิมขึน้อย่ำง

มำกของค่ำใชจ้่ำยดำ้นสขุภำพในภำพรวมจำกภำครฐัและผูบ้ริจำคต่ำงๆ 

กำรกระจำยมุง้ใหป้ระชำชน และโครงกำรประกนัสขุภำพชมุชน39 จึงเป็น

ไปไม่ไดท่ี้จะวดัเชิงปรมิำณอย่ำงตำยตวัว่ำ โครงกำร P4P ท�ำใหเ้กิดอะไร

เป็นจ�ำนวนเทำ่ใด

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บเกดิจากการลงทุนเทา่ใด?

ระยะเวลำเพียง 6 ปี คำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นสขุภำพตอ่หวัก็เพ่ิมขึน้ประมำณ 5 เทำ่ 

จำก 8 เหรยีญสหรฐัในปี พ.ศ. 2545 เป็น 47 เหรยีญในปี พ.ศ. 255141

 เพรำะเป็นกำรเปรยีบเทียบประโยชนท์ัง้หมดท่ีไดร้บัจำกโครงกำร

นีก้ับผลงำนของหน่วยบริกำรในกลุ่มควบคุมท่ีใชท้รพัยำกรเท่ำกัน กำร

ลงทนุจึงมีเพียงคำ่ใชจ้่ำยของโครงกำร P4P ท่ีเพ่ิมขึน้มำซึ่งเป็นคำ่บรหิำร

จัดกำรและค่ำติดตำมตรวจสอบ ค่ำใช้จ่ำยท่ีเพ่ิมขึน้มำนี ้รวมแล้วมี

ประมำณ 0.30 เหรียญสหรฐัต่อคนต่อปี แมจ้ะดนูอ้ยในมำตรฐำนสหรฐั 

แตก็่มีนยัส�ำคญัในบรบิทของรวนัดำ คือเพ่ิมขึน้มำอีกรอ้ยละ 1.2 ของเงิน

คำ่ใชจ้ำ่ยรวมระหวำ่งเงินท่ีไดจ้ำกผูบ้รจิำคและจำกรฐับำล42

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

โครงกำร P4P ของรวนัดำไมไ่ดท้ �ำงำนโดยล�ำพงั แตท่ �ำงำนรว่มกบักำรปฏิรูป

ท่ีส �ำคัญหลำยโครงกำรท่ีท�ำใหช้ำวรวันดำเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพมำกขึน้ 

และท�ำใหก้ำรสำธำรณสขุในภำพรวมเขม้แข็งขึน้ ในปี พ.ศ. 2544 รฐับำล

เริ่มกระบวนกำรกำรกระจำยอ�ำนำจ จนในท่ีสุดก็มีกำรกระจำยอ�ำนำจ 

กำรควบคุมงบประมำณและกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ให้แก่หน่วย

บริกำรต่ำงๆ หน่วยบริกำรจึงมีควำมยืดหยุ่นท่ีจะตอบสนองต่อโครงสรำ้ง

กำรจูงใจใหม่ท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริหำรจัดกำรค่อนข้ำงมำก เช่น 

ขึน้เงินเดือนหรือเพ่ิมค่ำตอบแทนใหแ้ก่คนท�ำงำนดี หรือไล่คนเฉ่ือยชำ

ออก43

 โครงกำรประกนัสขุภำพชมุชนขยำยออกอย่ำงรวดเรว็ครอบคลมุ

รอ้ยละ 85 ของครอบครวัชำวรวนัดำทัง้หมดในปี พ.ศ. 2551 ท�ำใหผู้มี้สทิธิ

เขำ้ถงึบรกิำรสขุภำพไดใ้นยำมจ�ำเป็นดว้ยกำรรว่มจ่ำยเลก็นอ้ย44 สิ่งท่ีคำด

ไม่ถึงก็คือ ทรพัยำกรดำ้นสุขภำพเพ่ิมขึน้อย่ำงมำกจำกกำรบริจำคและ

รฐับำล

 รฐับำลรวนัดำเดินหนำ้ทำ่มกลำงกำรเปลี่ยนแปลงเหลำ่นี ้ รฐับำล

หลังกำรฆ่ำล้ำงเผ่ำพันธุ์มีควำมทะเยอทะยำนและท�ำงำนด้วยข้อมูล 

มุ่งปรำบปรำมกำรโกงและคอรร์ปัชั่น แมจ้ะยังมีกำรจ�ำกัดเสรีภำพทำง 

กำรเมืองและมีปัญหำด้ำนสิทธิมนุษยชนอยู่บ้ำง โดยเฉพำะอย่ำงย่ิง 

ภำยหลงัปี พ.ศ. 255545 นอกเหนือจำกควำมพยำยำมในกำรตรวจสอบ

ขอ้มลูแลว้ เป็นไปไดว้่ำนโยบำยปรำบคอรร์ปัชั่นมีผลหำ้มปรำมมิใหห้น่วย

บริกำรดำ้นสุขภำพบิดเบือนขอ้มูลหรือรำยงำนผลผิดเพ่ือหวังเงินจูงใจ 

ค�ำถำมท่ีจรงิจงัยงัคงด�ำรงอยูเ่ก่ียวกบัควำมยั่งยืนของ P4P และกำรพฒันำ

ระบบสุขภำพของรวันดำใหก้วำ้งขวำงขึน้ รวมถึงค�ำถำมท่ีว่ำ รำยงำน 

กำรปรบัปรุงระบบสุขภำพนัน้สะทอ้นควำมจริงเพียงใด (รฐับำลรวนัดำ 

ถูกกล่ำวหำว่ำบิดเบือนข้อมูลสถิติกำรพัฒนำด้ำนอ่ืนๆ แม้ว่ำรัฐบำล 

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

โครงกำร P4P ของรวนัดำไดร้บักำรประเมินเขม้งวดจรงิจงัจำกทีม

นักวิจัยหลำกหลำยทีม นักวิจัยใชข้อ้มูลจำกหลำยแห่งซึ่งใหผ้ล

คลำ้ยกนั กำรประมำณกำรผลกระทบจงึมีควำมนำ่เช่ือถือสงู

 ประกำรแรก กำรกระจำยโครงกำรนีไ้ดร้บักำรออกแบบ

ตัง้แตต่น้ใหป้ระเมินผลกระทบได ้เงินจงูใจชดุแรกถกูสง่ไปยงัอ�ำเภอ

ท่ีสุม่เลือกแลว้ในปี พ.ศ. 2549 (กลุม่ทดลอง) อ�ำเภอท่ีเหลือไดร้บั

เงินหลงัจำกชดุแรก 2 ปี (กลุม่ควบคมุ) ในชว่งเวลำนัน้หนว่ยบรกิำร

ในอ�ำเภอท่ีอยู่ในกลุ่มควบคุมได้รับเงินอย่ำงไม่มีข้อผูกมัดเป็น

จ�ำนวนเงินเท่ำกับค่ำเฉลี่ยของหน่วยบริกำรในอ�ำเภอท่ีอยู่ในกลุ่ม

ทดลอง ดว้ยยทุธศำสตรท่ี์ฉลำดนีน้กัวิจยัจงึรบัรูไ้ดว้ำ่ทัง้สองกลุม่มี

ทรพัยำกรเท่ำกนัและแยกผลกระทบของวิธีกำรจูงใจออกจำกกำร

เพ่ิมงบประมำณได ้หลงัจำกนัน้ 2 ปี นกัวิจยัพบวำ่ อ�ำเภอท่ีด�ำเนิน 

P4P มีกำรใชบ้รกิำรมำกขึน้และโภชนำกำรในเด็กดีขึน้มำกกวำ่ใน

กลุม่ควบคมุ

 หลำยปี ต่อมำ นกัวิจยักลุ่มท่ี 2 ใชข้อ้มลูคนละชดุกบัทีม

แรกเพ่ือตรวจสอบซ�ำ้และขยำยกำรวิเครำะหเ์พ่ิมจำกทีมแรก เชอรร์ี,่ 

บอฮอฟฟ์, และโมฮะนัน (Sherry, Bauhoff and Mohanan)40 

พิจำรณำผลกำรส�ำรวจประชำกรและสขุภำพ (demographic and 

health surveys: DHSs) 2 ครัง้ท่ีรวันดำ ก่อนลงโครงกำรในปี  

พ.ศ. 2548 และหลงัโครงกำรในปี พ.ศ. 2550 - 2551 สว่นหนึง่ของ

กำรวิเครำะหยื์นยนัขอ้คน้พบก่อนหนำ้เก่ียวกบัผลกระทบของ P4P 

โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงประโยชนท่ี์เพ่ิมขึน้ในกำรคลอดท่ีสถำบนัและ

ไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงในกำรใหภ้มิูคุม้กนัแก่เด็ก ส่วนกำรใหธ้ำตุ

เหล็กแก่หญิงตัง้ครรภแ์ละกำรตรวจปัสสำวะมีจ�ำนวนเพ่ิมขึน้อย่ำง

มีนัยส�ำคัญในพืน้ท่ีทดลอง แต่ไม่สำมำรถชีใ้หเ้ห็นควำมสมัพันธ์

ระหวำ่งผลกระทบดำ้นสขุภำพกบั P4P ตำมตวัชีว้ดัของ DHS เชน่ 

กำรใหน้มแม่ วิสยัทัศน ์ โรคโลหิตจำง และโรคติดเชือ้ในเด็กเล็ก 

กระนัน้ควำมส�ำเร็จในกำรวิจยัซ�ำ้ก็ช่วยเสริมควำมมั่นใจไดส้งูดว้ย

หลกัฐำนในภำพรวมท่ีชดัเจนเก่ียวกบัประสทิธิผลของโครงกำร
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จะปฏิเสธขอ้กลำ่วหำอยำ่งแข็งขนั)46  ผูบ้รจิำคเงินหลำยรำย ณ เวลำนัน้ ได้

หยดุจำ่ยเงินใหร้ฐับำลรวนัดำชั่วครำว โดยมีรำยอ่ืนจอ้งท�ำตำม47

นัยตอ่สุขภาพโลก

เม่ือหน่วยบริกำรตอ้งเผชิญควำมขำดแคลนอย่ำงต่อเน่ืองในวสัดอุปุกรณ ์

โครงสรำ้งพืน้ฐำน เจ้ำหน้ำท่ี และกำรบริหำรจัดกำร (นอกเหนือจำก 

เงินเดือนน้อยนิด) วิกฤตทรัพยำกรมนุษยอ์ำจกลำยเป็นเรื่องธรรมดำ

ส�ำหรบัสงัคมทั่วไป แตถ่ำ้ผูบ้รหิำรตอ้งกำรแกปั้ญหำท่ียำกเข็ญนี ้ โครงกำร 

P4P ของรวนัดำก็ขอเสนอเครื่องมือกำรบริหำรจดักำรท่ีเป็นรูปธรรมและ

ไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ P4P ท�ำใหร้ฐับำลเพ่ิมผลงำนดำ้นสขุภำพดว้ยก�ำลงัคน 

ท่ีมีอยู ่ ในขณะเดียวกนัก็ชว่ยสง่เสรมิขวญัก�ำลงัใจและท�ำใหบ้คุลำกรด�ำรง

อยู่ในระบบ จดัไดว้ำ่โครงกำรนีเ้ป็นหนึ่งในโครงกำรแรกๆ ท่ีมีกำรประเมิน

ผลอย่ำงเขม้งวดจรงิจงัในกลุม่ประเทศรำยไดน้อ้ยและปำนกลำง และเม่ือ

มีกำรพิสูจนค์วำมเป็นไปไดว้่ำมีควำมส�ำเร็จแลว้ ท�ำใหผ้ลของโครงกำร

นีจุ้ดประกำยปฏิวตัิระดบัโลกดำ้นกำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำมผลงำนใหแ้ก่

บคุลำกรสำธำรณสขุ

 ในปี พ.ศ. 2550 เงินทนุบรจิำคจำกนอรเ์วยแ์ละสหรำชอำณำจกัร

อนุมตัิใหธ้นำคำรโลกเปิดกองทุนนวตักรรมผลงำนดำ้นสขุภำพ (Health 

Results Innovation Trust Fund: HRITF) ซึ่งเป็นโครงกำรสนับสนุน

นโยบำยนีท้ั่วโลก เม่ือปิดตวัโครงกำรในปี พ.ศ. 2557 HRITF ไดส้ง่เสรมิ

โครงกำร P4P ใหรุ้ง่เรอืงในกวำ่ 30 ประเทศทั่วภำคพืน้เอเชีย แอฟรกิำใต ้

สะฮำรำ และลำตินอเมริกำ (รวมถึงแผนก�ำเนิดทำรกแห่งอำรเ์จนตินำ; 

ดูกรณีศึกษำท่ี 10) กองทุนโลกเพ่ือต่อสูโ้รคเอดส ์ วณัโรคและมำลำเรีย 

(Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria) ก็ไดก้ระโดด

เขำ้มำรว่มวงท่ีแผ่ไพศำลของ P4P โดยใหก้ำรสนบัสนนุโครงกำรจ่ำยตำม

ผลงำนในประเทศเบนิน, เป็นตน้.48

 กำรเคลื่อนไหวโครงกำร P4P ระดบัโลกก่อใหเ้กิดค�ำถำมใหม่ๆ 

มำกมำยเก่ียวกับปัจจัยท่ีจะท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ, ดูเหมือนง่ำยแต ่

ตอบยำกเพรำะมีรำยละเอียดซ่อนอยู่มำก ตวัอย่ำงเช่น แต่ละบริกำรควร

มีขนำดเท่ำไร จึงจะเหมำะสมท่ีจะจ่ำยดว้ยวิธีนี?้ วิธีวดัคณุภำพท่ีดีท่ีสดุ

คือวิธีใด? กำรตรวจสอบผลงำนโดยอิสระนัน้ ควรท�ำมำกนอ้ยเพียงใดจึง

จะปอ้งกนักำรรำยงำนคลำดเคลื่อนและกำรโกงในระบบ?49 กำรใชบ้รกิำร

สุขภำพท่ีมำกขึน้น�ำไปสู่กำรมีสุขภำพดีของประชำชนเสมอไปหรือไม่? 

ควำมตัง้ใจดีแต่ออกแบบไม่ดีท�ำใหเ้งินจูงใจท�ำรำ้ยคนไขโ้ดยไม่ตัง้ใจได้

หรอืไม?่

 ถึงขณะนีค้ �ำถำมเหลำ่นัน้ยงัตอบไดน้อ้ย แตก็่ช่วยกระตุน้นกัวิจยั

ท่ี HRITF และท่ีอ่ืนๆ ใหค้น้หำ บทเรียนหนึ่งท่ีชดัเจนมำกก็คือ บคุลำกร

สำธำรณสขุเป็นมนษุยท่ี์มีควำมตอ้งกำรเป็นธรรมดำ ถำ้ผูบ้รหิำรสำมำรถ

สนองควำมตอ้งกำรของบคุลำกรสำธำรณสขุไดพ้รอ้มๆ กบักำรตอบสนอง

ควำมจ�ำเป็นของประชำชน สขุภำพก็จะดีขึน้ได้
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เรียนรู้จากความล้มเหลว
การลดค่าใช้จ่ายส�าหรับการคลอดทีส่ถาบันในแคว้นคุชราต ประเทศอินเดยี
(ตน้ฉบบัโดย Miriam Temin)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ลดอตัรำตำยของมำรดำและทำรกดว้ยกำรสง่เสรมิใหไ้ปคลอดท่ีสถำบนั

ยุทธวธีิ: รฐับำลจำ่ยเงิน ไปใหแ้พทยเ์อกชนเป็นคำ่ท�ำคลอดแบบปกติและผำ่หนำ้ทอ้งแก่หญิงท่ียำกจนและหญิงชนเผำ่ตำ่งๆ 

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: ไมพ่บกำรเปลี่ยนแปลงในจ�ำนวนกำรคลอดท่ีสถำบนัและจ�ำนวนปัญหำเก่ียวกบักำรคลอดในประชำกรทั่วไประหวำ่งปี พ.ศ. 2548 
- 2553 คำ่ท�ำคลอดท่ีประชำชนตอ้งจำ่ยเองไมล่ดลง

เหตุทีไ่ม่ประสบผลส�าเร็จ: โครงกำรนีต้ัง้เปำ้หมำยไม่ดี ขึน้ทะเบียนแพทยแ์ละผูห้ญิงไดไ้ม่พอ.อตัรำกำรจ่ำยคืนไม่พอเพียงและยงัเรียกเก็บคำ่ใชจ้่ำย
จำกผูร้บับรกิำร มีหลกัฐำนไมพ่อจะน�ำมำปรบัปรุงกำรจดักำร มีชอ่งวำ่งในคณุภำพของบรกิำร มีวฒันธรรมท่ีเป็นอปุสรรคตอ่กำรคลอดท่ีโรงพยำบำล

การเงนิการคลัง: 32 ลำ้นเหรยีญสหรฐั ระหวำ่งปี พ.ศ. 2549 -  2555

ขนาดของโครงการ: มีโรงพยำบำลเขำ้รว่มโครงกำรมำกกวำ่ 800 แหง่ในคชุรำต (พ.ศ. 2555)

ปกติทำรกจะคลอดออกมำโดยไม่มีภำวะแทรกซอ้น อยำ่งนอ้ยรอ้ยละ 85 

ของกำรคลอดจะไม่มีปัญหำรุนแรง1 แต่เม่ือใดมีภำวะแทรกซอ้น อนัตรำย

ถึงตำยก็คกุคำมทัง้มำรดำและทำรก กำรตำยของมำรดำสว่นใหญ่เกิดขึน้

ระหวำ่งรอคลอด ระหวำ่งคลอด หรอืทนัทีหลงัคลอด2 องคก์ำรอนำมยัโลก

แนะน�ำใหค้วำมช่วยเหลือใกลชิ้ดเม่ือผูห้ญิงคลอดลกู ดีท่ีสดุคือผูห้ญิงควร

คลอดลกูในหน่วยบรกิำรท่ีมีเครื่องมือพรอ้มซึง่ดแูลช่วยชีวิตในยำมฉกุเฉิน

ได้3

 ท่ีรฐัคชุรำต ทำงทิศตะวนัตกเฉียงเหนือของอินเดีย อตัรำกำรสญู

เสียชีวิตของมำรดำและทำรกในระหว่ำงคลอดสงูมำก สว่นหนึ่งเป็นเพรำะ

มีเพียงรอ้ยละ 55 ของกำรคลอดทัง้หมดท่ีเกิดขึน้ในหน่วยบรกิำรทำงกำร

แพทยใ์นปี พ.ศ. 2548 ต่ำงกันลิบลบักับเครำลำ (Kerala) ทำงตะวัน

ตกเฉียงใตข้องอินเดีย ท่ีมีกำรคลอดในหน่วยบริกำรถึงรอ้ยละ 994 ในปี  

พ.ศ. 2548 รฐับำลของคชุรำตไดร้เิริม่โครงกำรใหม่เพ่ือใหผ้ลลพัธข์องกำร

คลอดดีขึน้ ช่ือ จิรนัชีวี โยชำนำ (Chiranjeevi Yojana: CY) หรอืชีวิตนิรนัดร ์

(Eternal Life) มีจุดมุ่งหมำยเพ่ิมอตัรำกำรคลอดท่ีสถำบนัดว้ยกำรขจดั

อุปสรรคส�ำคัญส�ำหรบัหญิงท่ียำกจน  และหญิงชนเผ่ำต่ำงๆ ซึ่งไดแ้ก่ 

คำ่บรกิำรท�ำคลอด

 โครงกำรตัง้ท่ำจะไปไดด้ว้ยดี CY อยู่ในมลูนิธิท่ีเขม้แข็งท่ีมีกำร

บรหิำรจดักำรอย่ำงดีในมำตรฐำนสำกล เป็นองคก์รภำคเอกชนท่ีโดดเด่น 

ผูน้ �ำของรฐัก็ใหก้ำรสนบัสนนุจริงจงั หลำยครอบครวัไดร้บัประโยชนจ์ำก 

CY เช่น ในปี พ.ศ. 2555 สตูิแพทยท่ี์ขึน้ทะเบียนกับโครงกำรประมำณ 

800 คนไดท้ �ำคลอดเด็กประมำณ 800,000 คนในหน่วยบริกำรสขุภำพ 

1 ใน 3 ของทัง้หมดนีเ้ป็นหญิงยำกจนและหญิงชนเผ่ำ ซึ่งเป็นประชำกร 

เปำ้หมำยของโครงกำร5

 แมต้ัวเลขข้ำงตน้จะน่ำประทับใจ แต่ก็ไม่พบหลักฐำนว่ำ CY 

จะลดอัตรำตำยของมำรดำและทำรกลงได้6 ส่วนหนึ่งอธิบำยได้จำก 

ภำพรวมของภูมิทัศนส์ุขภำพว่ำ อัตรำกำรคลอดท่ีสถำนพยำบำลก�ำลงั

เพ่ิมสูงขึน้อยู่แลว้และตวัชีว้ดัดำ้นอนำมัยแม่และเด็กก็ดีขึน้เช่นเดียวกัน 

แนวโนม้เหล่ำนีจ้ึงลดผลงำนของ CY ในกำรสรำ้งผลกระทบ นอกจำกนี้

ลกัษณะบำงอย่ำงท่ี CY ออกแบบไวก็้กลบัมีคณุค่ำนอ้ยกว่ำท่ีผูว้ำงแผน

คำดหวงั7 แมว้่ำกำรปรบัปรุงอนำมยัแม่และเด็กเป็นประเด็นสขุภำพระดบั

โลกท่ีส�ำคญั มีกำรใหท้นุสนบัสนนุสงูอยู่ตลอดเวลำ แตป่ระสบกำรณข์อง 

CY ก็จะเป็นขอ้เตือนใจท่ีดีส �ำหรบัโครงกำรท่ีมีเป้ำหมำยเดียวกันท่ีใชวิ้ธี

เพ่ิมกำรคลอดท่ีสถำบนั8
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ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากการตายของมารดาและ

ทารก

 ปัจจบุนัมำรดำและทำรกทั่วโลกรอดชีวิตจำกกำรคลอดมำกกวำ่บรรพบรุุษ

เม่ือหลำยทศวรรษก่อน อินเดียซึง่เป็นประเทศหนึ่งในกลุม่ประเทศท่ีมีรำย

ไดน้อ้ยถงึรำยไดป้ำนกลำง ไดป้รบัปรุงอนำมยัแมแ่ละเดก็ใหดี้ขึน้อยำ่งเหน็

ไดช้ดัในช่วงไมก่ี่ปี มำนี ้ อตัรำตำยของมำรดำลดลงจำก 212 รำยตอ่แสน

ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 178 รำยตอ่แสนในปี พ.ศ. 2555 และในช่วงเวลำ

เดียวกนั อตัรำตำยของทำรกตอ่ปี ลดลงจำก 55 เหลือ 42 ตอ่พนัรำยกำร

เกิดมีชีพ9 แต่ก็ไม่น่ำแปลกใจท่ีผลดีดำ้นสุขภำพมิไดก้ระจำยตัวอย่ำง

สม�่ำเสมอ อตัรำตำยแปรผนัไปอย่ำงมีนยัส�ำคญัตำมสถำนะทำงเศรษฐกิจ

และสงัคมของแตล่ะรฐั

 รฐัคชุรำตในภำคตะวนัตกเฉียงเหนือของอินเดียเป็นหนึ่งใน 5 รฐั

ท่ีร �่ำรวยท่ีสดุในประเทศนี้10 มีประชำกรประมำณ 60 ลำ้นคน ดว้ยภำวะ

เศรษฐกิจเตบิโตเกือบถงึรอ้ยละ 10 ตอ่ปี 11 ชำวอินเดียมองวำ่รฐับำลคชุรำต 

มีควำมก้ำวหนำ้ดำ้นสำธำรณสุข ตัวอย่ำงจำกรฐันีท้ �ำใหมี้กำรประกัน

สขุภำพใหก้บัคนจนทัง้ประเทศ12

 ควำมเป็นผูน้ �ำในดำ้นสำธำรณสุข ท�ำใหข้อ้มูลสถิติอัตรำตำย

ของมำรดำและทำรกของรฐันีดี้กว่ำค่ำเฉลี่ยของประเทศ ตัวอย่ำงเช่น 

ระหวำ่งปี พ.ศ. 2553 - 2555 มำรดำตำยขณะคลอด 122 รำยตอ่พนัตอ่ปี 

ในคชุรำต เปรยีบเทียบกบั 178 รำยในระดบัประเทศ13 เหตผุลหนึง่ท่ีสขุภำพ

ของมำรดำในคชุรำตดีกว่ำรฐัอ่ืนคือจ�ำนวนกำรคลอดในสถำนพยำบำลสงู

ขึน้ผูห้ญิงคลอดท่ีสถำนพยำบำลมำกขึน้กวำ่สองเทำ่ระหวำ่งปี พ.ศ. 2544 

 -  2553 จำกรอ้ยละ 40.7 เป็นรอ้ยละ 89.3 เป็นกำรเปลี่ยนจำกคลอดท่ี

บำ้นมำกขึน้อยำ่งมีนยัส�ำคญัและตอ่เน่ือง14 CY มีสว่นในกำรท�ำใหค้ำ่สถิติ

ตรงนีดี้ขึน้ อำจกลำ่วไดว้่ำ ถำ้ไม่มีโครงกำรนี ้ สขุภำพของมำรดำในคชุรำ

ตจะพฒันำชำ้กวำ่อินเดียในภำพรวม15

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: คุชราตกรุยทางสู่การคลอด

ทีส่ถาบนั

กำรดูแลสุขภำพท่ีหน่วยบริกำรสำธำรณสุขระหว่ำงรอคลอด (กำรฝำก

ครรภ์) และระหว่ำงคลอดเป็นค�ำแนะน�ำท่ีถือปฏิบัติทั่ วโลก แม้จะไม่

สำมำรถรบัประกนัไดว้ำ่ปัญหำทกุอยำ่งจะแกไ้ดใ้นโรงพยำบำลหรอืคลินิก 

แต่หน่วยบริกำรก็สำมำรถดูแลมำรดำไดดี้กว่ำท่ีอ่ืนเน่ืองจำกมีทีมงำนท่ี

ฝึกฝนมำแลว้ มีโครงสรำ้งพืน้ฐำน และมีแบบแผนท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบักำร

จดักำรปัญหำแทรกซอ้นส่วนใหญ่16 เด็กท่ีคลอดในหน่วยบริกำรยงัไดร้บั

ประโยชนใ์นขัน้ตอนต่อมำ เช่น มีโอกำสไดร้บัวคัซีนและนมแม่มำกกว่ำ

กำรคลอดท่ีบำ้น17

 ในอินเดีย พันธกิจสุขภำพชนบทแห่งชำติ (National Rural 

Health Mission) เป็นโครงกำรธงน�ำของรัฐบำลท่ีมุ่งเพ่ิมกำรเขำ้ถึง 

กำรดแูลสขุภำพ ถือก�ำเนิดในปี พ.ศ. 254818 กำรยำ้ยทกุกำรคลอดไปสู่

สถำนพยำบำลเป็นวตัถปุระสงคข์องประเทศภำยใตโ้ครงกำรนี ้ อินเดียเป็น

หนึง่ในสองประเทศ (ไนจีเรยีเป็นอีกประเทศ) ท่ีจ�ำนวนกำรตำยของมำรดำ

ในสองประเทศนีร้วมแลว้เท่ำกับหนึ่งในสำมของโลกซึ่งเรื่องนีเ้ป็นเรื่อง 

เรง่ดว่น19

 ถำ้ไม่มีวตัถุประสงคใ์นระดบัชำติ ระบบบริกำรสำธำรณสขุของ

อินเดียก็จะไม่มีศักยภำพในกำรจัดกำรปัญหำของหญิงตั้งครรภ์ได้20 

ปัญหำกำรกระจำยทรพัยำกรมนษุยเ์กิดขึน้เสมอและกำรดแูลดำ้นสตูิกรรม

ฉกุเฉินก็มีนอ้ย ตวัอย่ำงเช่น ในพืน้ท่ีชนบทของคชุรำต มีสตูิแพทยภ์ำครฐั 

เพียง 7 หรือ 8 คนท่ีดูแลประชำกรถึง 32 ลำ้นคน21 ผูห้ญิงในคุชรำต 

เขำ้ถึงบริกำรรฐัไดย้ำก และถ้ำไดเ้ขำ้ถึง ก็มักไดร้บับริกำรคุณภำพต�่ำ 

ในขณะท่ีแพทย์เอกชนนั้นกลับตรงกันข้ำม คือมีควำมพร้อมท่ีจะให้

บรกิำรมำกกวำ่ สำมในสี่ของแพทยท์ัง้หมดในคชุรำตท�ำงำนภำคเอกชน22

รอ้ยละ 60 ของกำรคลอดทัง้หมดเกิดขึน้ท่ีหน่วยบริกำรภำคเอกชนในปี 

พ.ศ. 255323 กำรผลกัไปใหภ้ำคเอกชนบรกิำรแทน ท�ำใหผู้ห้ญิงขำดควำม

ไวว้ำงใจในหนว่ยบรกิำรของรฐัและเช่ือวำ่บรกิำรของเอกชนจะดีกวำ่24

 ในอินเดีย รฐัต่ำงๆ เป็นผูจ้ัดบริกำรสขุภำพและใชง้บประมำณ

ของตนเอง นกักำรเมืองท่ีมีอ�ำนำจมำกท่ีสดุในกำรแกปั้ญหำสำธำรณสขุ

ในรฐัคุชรำตคือหวัหนำ้คณะรฐัมนตรีนเรนทรำ โมดิ (Narendra Modi) 

โมดิประกำศชดัเจนว่ำ รฐับำลของเขำเปิดกำรท�ำงำนรว่มกบัผูใ้หบ้ริกำร 

ทัง้ภำครฐัและเอกชน จงึนำ่จะท�ำใหง้ำนดีขึน้

 โมดิตอ้งกำรเปลี่ยนบำงเรื่องเป็นกำรเฉพำะเพ่ือประกันสขุภำพ

ของแม่และเด็ก25 รฐับำลของเขำตระหนกัวำ่ผูใ้หบ้รกิำรภำคเอกชนพรอ้ม

ท่ีจะใหบ้ริกำรหญิงตัง้ครรภใ์นขณะท่ีผูใ้หบ้ริกำรภำครฐัไม่พรอ้ม รฐัจึง

ออกแบบโครงกำรท่ีใหเ้งินจูงใจภำคเอกชนมำเขำ้ร่วมใหบ้ริกำรแก่หญิง

ท่ีเสี่ยงต่อกำรตำยเน่ืองจำกกำรคลอดมำกท่ีสดุ นั่นก็คือหญิงยำกจนและ

หญิงชนเผ่ำต่ำงๆ รัฐบำลมุ่งท�ำสิ่งนีโ้ดยจ่ำยเงินใหบ้ริกำรภำคเอกชน

ท�ำคลอดแก่หญิงเหล่ำนี ้  ถึงปี พ.ศ. 2548 รฐัก็พรอ้มเริ่มโครงกำร CY 

ในอ�ำเภอน�ำร่อง 5 อ�ำเภอท่ีกันดำร ด้วยกำรสนับสนุนจำกองค์กร 

ภำคประชำสังคมและองค์กำรพัฒนำสัญชำติเยอรมัน (Deutsche 

Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit: GIZ)26 หลงัรบั 

รำยงำนว่ำโครงกำรน�ำร่องประสบควำมส�ำเร็จ CY ก็ขยำยโครงกำร

ครอบคลมุทัง้รฐัในปี พ.ศ. 2550
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Chiranjeevi Yojana in Action 

The design of the scheme was relatively straightforward: 
the government recruited private obstetricians, con-
tracted them to deliver babies for tribal and BPL women, 
and paid them for the deliveries and associated costs. 
Community leaders, local obstetric and gynecological 
societies, and district health teams helped attract eligible 
doctors.27 Doctors’ enrollment criteria were clear: owner-
ship of basic facilities; at least 15 beds; and access to 
blood, anesthesiologists, and emergency surgery.28 

Obstetricians could claim reimbursement for eligible 
deliveries on a monthly basis. For every 100 deliveries, the 
District Programme Management Unit paid them a fixed 
amount. A leading nongovernmental organization, Society 
for Education Welfare and Action–Rural (SEWA Rural), 
calculated the payment based on average expenses for 100 
routine and complicated deliveries;29 the reimbursement 
rate was finalized following consultations with important 
stakeholders, for example obstetric and gynecological 
societies.30 The reimbursement rate increased over the 
years, reaching INR380,000 for every 100 deliveries by 
2013 (roughly US$69 per delivery in 2013).31 The scheme 
covered only the costs of delivery, not antenatal or postna-
tal care. Part of the reimbursement amount was intended 
to go to the women for transport and food, plus a small 
incentive payment for their escorts.32 

The government hoped that the program would 
attract BPL and tribal women—groups with higher rates 
of home deliveries and maternal complications than 
other women. The potential beneficiaries had to show 
proof of eligibility—a BPL or tribal card—to be treated by 
a CY doctor under the scheme.33 Community health 
workers were charged with informing women of their eli-
gibility. 

The Payoff: No Difference for Maternal Health

After observing low uptake of CY, in 2009 the govern-
ment commissioned an independent evaluation from the 
Collaboration for Health System Improvement and 
Impact Evaluation in India (COHESIVE-India). The eval-
uation’s findings, since corroborated by other studies, 
came as a surprise: many women did shift from home 
births to institutional delivery over this period, but CY 
did not appear to accelerate the shift.34 In other words, 
there was no evidence that the scheme significantly 

increased the likelihood of institutional delivery for 
women in the target group,35 nor for women in the 
broader population.36 

The increase in facility deliveries and the improving 
health of Gujarat’s women and babies was great news; 
however, the evaluation indicated that CY had little to do 
with it. Consistent with the finding that CY did not sig-
nificantly affect access to institutional delivery, the evalu-
ation also failed to find a significant effect of the scheme 
on indicators of maternal and infant health in the general 
population (see Box 1). The researchers’ analysis sug-
gested that 54 percent of all women statewide had deliv-
ery complications after CY’s launch—and the scheme did 
not reduce this probability.37 It is worth noting that the 
analysis assessed outcomes for all pregnant women state-
wide, not the poorer women in the scheme’s target pop-
ulation; with the evidence available, it is not possible to 
determine if this influenced the study’s conclusions.

Notably, CY coincided with an increased rate of cae-
sarian sections among BPL women, according to another 
study, although researchers could not conclusively con-
firm whether these were needed procedures.38 CY was 
actually designed to disincentivize unnecessary caesar-
ian sections through a standard per-delivery reimburse-
ment rate—that is, doctors were paid the same amount 
per 100 deliveries whether or not they performed C-sec-
tions. This may have actually reduced the likelihood  
that doctors would perform a C-section on a CY woman 
even when medically necessary, instead referring the 
complicated cases elsewhere to avoid the medical risks 
and costs.39 

CY’s founders were convinced that lower financial 
barriers to facility-based delivery would improve out-
comes for new mothers and their babies. The cost barrier 
was real: Indians’ out-of-pocket payments for healthcare 
are among the highest in the world.40 The average house-
hold expenditure for a normal private delivery in India is 
US$84, an impossible sum for many in CY’s target popu-
lation.41 Unfortunately, out-of-pocket expenditures for 
delivery held steady over five years of CY implementa-
tion.42 News articles shed light on one explanation: some 
participating doctors offered eligible women additional 
services beyond those covered by CY with no discernible 
benefits for health.43 Studies have confirmed these reports, 
also finding that some doctors pocketed the portion of  
the CY payment intended for transport and food reim-
bursement.44 
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ปฏบิตักิารจรัินชีว ีโยชานา (CY)

กำรออกแบบโครงกำรค่อนขำ้งตรงไปตรงมำ รฐับำลคดัเลือกสูติแพทย์

เอกชนเข้ำมำ ท�ำสัญญำให้ท�ำคลอดให้หญิงยำกจนและหญิงชนเผ่ำ 

โดยจ่ำยเงินค่ำท�ำคลอดพรอ้มค่ำใช้จ่ำยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ผู้น �ำชุมชน 

สมำคมสตูินรีแพทยท์อ้งถ่ิน และทีมงำนสำธำรณสขุระดบัอ�ำเภอช่วยกนั

คน้หำแพทยท่ี์มีควำมสำมำรถ27 เกณฑก์ำรคดัเลือกแพทยมี์ควำมชดัเจน 

คือ เป็นเจำ้ของหนว่ยบรกิำร ขนำดอยำ่งต�่ำ 15 เตียง มีคลงัเลือด มีแพทย์

ดมยำ และผำ่ตดัฉกุเฉินได้28

 สตูิแพทยเ์บิกเงินค่ำท�ำคลอดไดท้กุเดือน หน่วยจดักำรโครงกำร

ระดบัอ�ำเภอจะจ่ำยเงินทกุ 100 รำยท่ีท�ำคลอดเป็นยอดตำยตวั เอ็นจีโอ

แนวหนำ้องคก์รหนึ่งช่ือ สงัคมเพ่ือปฏิบตัิกำรและสวสัดิกำรกำรศึกษำใน

ชนบท (Society for Education Welfare and Action - Rural: SEWA 

Rural) เป็นผู้ค �ำนวณกำรจ่ำยโดยใช้ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยจำก 100 รำยท่ี

ท�ำคลอดทัง้คลอดปกติและคลอดท่ีมีปัญหำแทรกซอ้น29 อัตรำกำรเบิก

จ่ำยเงินไดร้บักำรพิจำรณำโดยผูมี้ส่วนไดเ้สียส�ำคัญๆ เช่น สมำคมสูติ

นรแีพทย์30 อตัรำนีเ้พ่ิมขึน้ทกุปี สงูสดุในปี พ.ศ. 2556 ท่ี 380,000 อินเดีย

รูปี ตอ่ 100 รำยท่ีท�ำคลอด (ประมำณ 69 เหรยีญสหรฐัตอ่ 1 รำยท่ีท�ำคลอด

ในปี พ.ศ. 2556)31 โครงกำรนีค้รอบคลมุค่ำใชจ้่ำยเฉพำะกำรท�ำคลอด 

ไมร่วมกำรฝำกครรภแ์ละกำรดแูลหลงัคลอด สว่นหนึ่งของเงินท่ีเบิกจำ่ยได้

นีจ้ะจำ่ยใหห้ญิงท่ีมำคลอดเป็นคำ่อำหำรและคำ่เดนิทำง รวมถงึเงินรำงวลั 

เลก็ๆ นอ้ยๆ ส�ำหรบัผูพ้ำมำ32

 รฐับำลหวงัวำ่โครงกำรนีจ้ะดงึดดูหญิงยำกจนและหญิงชนเผำ่ได ้

เพรำะกลุ่มนี ้มีอัตรำกำรคลอดท่ีบ้ำนและมีปัญหำมำกกว่ำหญิงอ่ืน 

ผูมี้สิทธิจะตอ้งแสดงบตัรยำกจนหรือบตัรชนเผ่ำเพ่ือเขำ้รบับริกำรภำยใต ้

โครงกำรนี ้33 เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขชุมชนท�ำหน้ำท่ีแจ้งใหห้ญิงเหล่ำนี ้

ทรำบวำ่ใครบำ้งมีสทิธิ

ผลลัพธต์อบแทน: สุขภาพของมารดาไม่เปลี่ยนแปลง

หลงัจำกพบวำ่ผลงำนของ CY อยูใ่นระดบัต�่ำ ในปี พ.ศ. 2552 รฐับำลได้

ขอใหมี้กำรประเมินอย่ำงอิสระโดยองคก์รควำมร่วมมือเพ่ือกำรปรบัปรุง

ระบบสขุภำพและและกำรประเมินผลกระทบในอินเดีย (Collaboration 

for Health System Improvement and Impact Evaluation in India: 

COHESIVE - India) ผลกำรประเมินซึ่งยืนยันโดยหลำยๆ กำรศึกษำ

พบเรื่องน่ำประหลำดใจว่ำ ผู้หญิงหลำยคนเปลี่ยนจำกคลอดท่ีบ้ำน

ไปท่ีสถำนพยำบำลในช่วงดังกล่ำว แต่ CY ไม่ไดมี้ส่วนเร่งใหเ้กิดกำร

เปลี่ยนแปลงนีเ้ลย34 อีกนยัหนึ่ง ไม่มีหลกัฐำนแสดงว่ำโครงกำรนีมี้ส่วน

เพ่ิมกำรคลอดท่ีสถำนพยำบำลอย่ำงมีนัยส�ำคญั ทัง้ผูห้ญิงท่ีอยู่ในกลุ่ม 

เปำ้หมำย35 และผูห้ญิงในวงกวำ้ง36 

 กำรเพ่ิมกำรคลอดท่ีหน่วยบริกำรและสขุภำพท่ีดีขึน้ของมำรดำ

และทำรกในคชุรำตเป็นข่ำวดี แตก่ำรประเมินผลชีว้่ำ CY มีสว่นนอ้ยมำก

สิ่งท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบท่ีว่ำ CY ไม่ไดมี้ผลต่อกำรเขำ้ถึงกำรคลอดท่ี

สถำบนัอย่ำงมีนัยส�ำคญัก็คือ กำรประเมินผลไม่พบผลของโครงกำรต่อ

ตวัชีว้ดัดำ้นสขุภำพของมำรดำและทำรกในประชำกรทั่วไป (ดูกล่อง 1) 

ผลกำรวิเครำะหข์องนกัวิจยัชีว้่ำ ภำยหลงัเริ่มโครงกำร CY มีรอ้ยละ 54 

ของหญิงท่ีคลอดทั้งหมดในรัฐนีมี้ปัญหำแทรกซอ้น - และโครงกำรนี ้

ไม่ได้ช่วยลดโอกำสของกำรเกิดปัญหำนั้นเลย37 ควรบันทึกไว้ว่ำ 

กำรวิเครำะหนี์ไ้ดจ้ำกกำรประเมินผลลัพธ์ส �ำหรบัผูห้ญิงทั่วทั้งรฐั มิใช่

เฉพำะผูห้ญิงยำกจนท่ีเป็นเป้ำหมำยของโครงกำรนี ้ ดว้ยหลกัฐำนท่ีมีอยู ่

จงึมิไดมี้เหตอ่ืุนเขำ้มำมีอิทธิพลตอ่กำรสรุปผลกำรศกึษำ

 อีกกำรศึกษำพบว่ำ โครงกำร CY เกิดขึน้พรอ้มกับกำรเพ่ิมขึน้

ของอตัรำกำรผ่ำทอ้งคลอดในกลุ่มหญิงยำกจนอย่ำงชดัเจน โดยนกัวิจยั

ไม่สำมำรถยืนยันไดว้่ำกำรผ่ำทอ้งคลอดนั้นจ�ำเป็นหรือไม่38 CY ไดร้บั 

กำรออกแบบมำมิใหมี้กำรจงูใจใหผ้่ำทอ้งคลอดโดยใชอ้ตัรำจ่ำยมำตรฐำน

เฉลี่ยต่อกำรท�ำคลอด นั่ นคือแพทย์จะได้รับเงินจ�ำนวนเท่ำกันต่อ 

กำรท�ำคลอดรอ้ยครั้งไม่ว่ำจะมีกำรผ่ำหรือไม่ แพทย์จึงอำจไม่อยำก 

ผ่ำทอ้งคลอดใหผู้ห้ญิงภำยใตโ้ครงกำร CY แมว้่ำจะมีขอ้บ่งชี ้ และเลือก

ใชวิ้ธีสง่ต่อรำยท่ีมีปัญหำไปใหท่ี้อ่ืนท�ำแทน เพ่ือหลีกเลี่ยงควำมเสี่ยงและ

คำ่ใชจ้ำ่ย39

 ผูก่้อตัง้ CY ไดร้บักำรแนะน�ำว่ำ กำรขจัดอุปสรรคดำ้นกำรเงิน 

จะท�ำใหห้ญิงตัง้ครรภร์ำยใหม่มำคลอดท่ีหน่วยบริกำรมำกขึน้ อุปสรรค

ดำ้นคำ่ใชจ้ำ่ยนัน้มีจรงิ ชำวอินเดียตอ้งจ่ำยเงินเองเม่ือไปใชบ้รกิำรสขุภำพ

เป็นจ�ำนวนมำก ท�ำใหอิ้นเดียอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีประชำชนตอ้งจ่ำยเงิน

เองมำกท่ีสดุในโลก40 ค่ำใชจ้่ำยของครวัเรือนโดยเฉลี่ยส �ำหรบักำรคลอด

ปกตท่ีิภำคเอกชนในอินเดียคือ 84 เหรยีญสหรฐั ซึง่ประชำกรเปำ้หมำยใน 

CY จ�ำนวนมำกไม่สำมำรถจ่ำยได้41 โชคไม่ดีท่ีค่ำใชจ้่ำยท่ีประชำชนจ่ำย

เองส�ำหรบักำรท�ำคลอดยงัคงคงท่ีตลอดระยะเวลำ 5 ปี ของกำรด�ำเนิน

โครงกำร CY42 บทควำมต่ำงๆ ในหนังสือพิมพพ์ยำยำมแฉว่ำ แพทยท่ี์

ร่วมในโครงกำรบำงคนเสนอผูมี้สิทธิใหร้บับริกำรเพ่ิมเติมนอกเหนือจำก

ท่ีโครงกำร CY ครอบคลมุและไม่เป็นประโยชนต์่อสขุภำพดว้ย43 มีหลำย

กำรศึกษำยืนยันบทควำมเหล่ำนี ้ ทั้งยังพบอีกว่ำ แพทยบ์ำงคนงุบงิบ

เงินเขำ้กระเป๋ำเอง ทัง้ๆ ท่ีเป็นเงินท่ี CY ตัง้ใจจ่ำยใหเ้ป็นค่ำอำหำรและ 

คำ่เดนิทำงแดผู่มี้สทิธิ44
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ลงทนุไปเทา่ใด?

เงินทุนสนับสนุนโครงกำร CY ส่วนใหญ่มำจำกรัฐบำลกลำงผ่ำนทำง

โครงกำรพนัธกิจสขุภำพชนบทแห่งชำติ (National Rural Health Mis-

sion)47 เม่ือเริ่มก่อตัง้ CY ในปี พ.ศ. 2549 รฐับำลของคชุรำตจ่ำยผูใ้ห้

บริกำร 1,850 อินเดียรูปี (40 เหรียญสหรฐั) ต่อกำรท�ำคลอดผูมี้สิทธิ 

1 รำย และเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ ถงึ 3,800 อินเดียรูปี (69 เหรยีญสหรฐั) ถงึกลำงปี  

พ.ศ. 2556 จำ่ยไป 32 ลำ้นเหรยีญสหรฐัเพ่ือรว่มมือกบัโรงพยำบำลตำ่งๆ 

ระหวำ่งปี พ.ศ. 2549 - 2555

 ทนุสนบัสนนุ CY จรงิๆ แลว้มำจำก 3 แหลง่ จงึยำกตอ่กำรก�ำกบั

ติดตำม และเกิดกำรเหลือจ่ำย เช่น เม่ือตน้ปี พ.ศ. 2553 มีรำยงำนข่ำว 

กลำ่วหำวำ่ รอ้ยละ 36 ของงบโครงกำรทัง้หมดยงัไมไ่ดเ้บกิจำ่ย48

 ในขณะท่ีกำรจดัสรรงบส�ำหรบั CY เพ่ิมขึน้ รฐัคชุรำตก็ไดเ้พ่ิมงบ

ดำ้นสขุภำพดว้ย ขอ้มลูจำกแหลง่ขอ้มลูรฐับำลคชุรำต ชีว้ำ่ มีกำรจดัสรร

งบของรฐัในดำ้นสขุภำพเพ่ิมขึน้จำกรอ้ยละ 3.1 เป็น 4.2 หรอืจำก 11.55 

พนัลำ้นอินเดียรูปี (266 ลำ้นเหรยีญสหรฐั) เป็น 29.88 พนัลำ้นอินเดียรูปี 

(434 ลำ้นเหรยีญสหรฐั) ระหวำ่ง พ.ศ. 2548 - 255349

ท�าไม โครงการจรัินชวี ีโยชานา จงึไม่ไดผ้ลดงัคาด

ในคุชราต

โครงกำร CY มีหลกักำรดี ใชท้ฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นไปได ้ รว่มมือ

กบัภำคเอกชนท่ีมีควำมพรอ้ม และไดร้บักำรสนบัสนนุจำกภำคกำรเมือง 

ระดบัสูง50 แลว้ท�ำไมไม่ไดผ้ล? หลำยเรื่องเป็นขอ้จ�ำกัดของ CY ไดแ้ก่ 

กำรตัง้เปำ้หมำย กำรเงินกำรคลงั ควำมครอบคลมุ และกำรบรหิำรจดักำร 

คุณภำพกำรดูแลมำรดำของภำคเอกชนและปัจจัยทำงสังคมท่ีท�ำให ้

ผูห้ญิงนิยมคลอดท่ีบำ้นก็เป็นขอ้จ�ำกดัท่ีท�ำใหโ้ครงกำรก่อผลกระทบไม่ได ้

มำกเท่ำท่ีควร แต่อย่ำงไรก็ตำมไม่ควรอำ้งเหตเุหล่ำนีโ้ดยขำดขอ้มลูเชิง

คณุภำพ ประเด็นเหลำ่นีจ้ �ำเป็นจะตอ้งศกึษำเพ่ิมเติมอีกมำกดว้ยวิธีกำรท่ี 

หลำกหลำย

 โครงกำรนีจ้่ำยเงินค่ำท�ำคลอดแก่ผูห้ญิงจ�ำนวนมำก แต่ไม่รูว้่ำ

จ่ำยถกูวตัถปุระสงคห์รอืไม่? มีหลกัฐำนชีว้่ำไม่ถกู แต ่ CY ก็พยำยำมเขำ้

ถึงประชำกรเป้ำหมำยของตน 51 ผูห้ญิงบำงคนเขำ้มำในโครงกำร CY 

ทัง้ๆ ท่ีใชบ้รกิำรภำคเอกชนอยูแ่ลว้ ในขณะท่ีผูมี้สทิธิบำงคนยงัคงคลอดท่ี

บำ้น สว่นหนึ่งของปัญหำอยู่ท่ีวิธีกำรก�ำหนดผูห้ญิงเป้ำหมำยใหถ้กูตวั ใน

บรบิทของอินเดียนัน้ CY อำศยับตัรยำกจนเป็นหลกัในกำรก�ำหนดผูมี้สทิธิ 

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน45

รฐับำลคุชรำตไดเ้ชิญองคก์รควำมร่วมมือเพ่ือกำรปรบัปรุงระบบ

สขุภำพและและกำรประเมินผลกระทบในอินเดีย (Collaboration 

for Health System Improvement and Impact Evaluation in 

India: COHESIVE - India) มำประเมินผลโครงกำรจิรนัชีวี โยชำนำ 

(CY) ในปี พ.ศ. 2552. โดยประเมินเป็นระยะ ระยะแรกประเมินใน 

5 อ�ำเภอทำงเหนือ ตอ่มำประเมินในสว่นท่ีเหลือของรฐั นกัวิจยัใชว้ิธี

กำรศกึษำแบบยอ้นหลงัโดยใชอ้ �ำเภอในกลุ่มหลงัเป็นกลุ่มควบคมุ

ของกลุม่แรก

 นกัวิจยัใชข้อ้มลูประชำกรทั่วไปเพ่ือขจดัควำมล�ำเอียงใน

กำรเลือกหญิงท่ีคลอดท่ีหน่วยบริกำร นอกจำกนี ้ พวกเขำยงัใชวิ้ธี

ตรวจทำนแบบสำมเสำ้กบักำรวิเครำะหค์รวัเรือนระดบัอ�ำเภอและ

ขอ้มลูกำรส�ำรวจหน่วยบรกิำร ขอ้คน้พบของพวกเขำสอดคลอ้งกนั

กับของแหล่งขอ้มลูสองแห่ง คือ โครงกำรนีไ้ม่ไดส้รำ้งผลกระทบ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญระหว่ำงกำรคลอดท่ีสถำนพยำบำลกับปัญหำท่ี

เกิดจำกกำรคลอด

 ขอ้สรุปของพวกเขำมีขอ้จ�ำกัดจ�ำนวนหนึ่ง ประกำรแรก 

5 อ�ำเภอแรกต่ำงจำกอ�ำเภอท่ีเหลือในหลำยประเด็นส�ำคัญ คือ 

มีควำมเป็นชนบทมำกกว่ำ ผูอ้ำศยัในอ�ำเภอยำกจนกว่ำและกำร

ศึกษำต�่ำกว่ำ จึงอำจส่งผลต่อผลลพัธ ์ ประกำรท่ีสอง กำรวดัผล

กระทบท่ีเป็นกำรเปลี่ยนแปลงอตัรำตำยของมำรดำนัน้วดัไดย้ำก

เพรำะกำรตำยเกิดไม่บ่อย ท�ำใหเ้กิดควำมไม่มั่นคงทำงสถิติต่อผล

กำรประเมิน ประกำรท่ีสำม กำรศึกษำนีใ้ชข้อ้มลูกำรรำยงำนจำก

ผูเ้ป็นมำรดำและเป็นกำรเก็บขอ้มลูยอ้นหลงั โดยถำมว่ำมีปัญหำ

อะไรหรือไม่ ซึ่งท�ำใหเ้กิดอคติไดบ้่อย46 ประกำรสดุทำ้ย ผูป้ระเมิน

เปรียบเทียบตัวอย่ำงของตนมิใช่แต่เพียงกับหญิงยำกจนในกลุ่ม

เป้ำหมำยแต่ยังเปรียบเทียบกับประชำกรหญิงทัง้หมดในคุชรำต 

ดว้ย กำรใชเ้ลนสม์มุกวำ้งมองอำจท�ำใหเ้ห็นตวัอย่ำงเล็กๆ ไดไ้ม่

ชดัเจน

 กำรประเมินผลของ COHESIVE - India ตอ่โครงกำรนีข้ดั

แยง้กับหลำยกำรศึกษำก่อนหนำ้นีท่ี้ศึกษำโครงกำรเดียวกัน อำจ

เป็นเพรำะมีกำรออกแบบกำรศกึษำท่ีต่ำงกนั แต่ผลกำรศกึษำของ 

COHESIVE - India มีควำมเท่ียงตรงมำกกวำ่กำรศกึษำก่อนหนำ้ท่ี

ใชวิ้ธีเปรียบเทียบก่อนและหลงัด�ำเนินโครงกำร ท�ำใหย้ำกต่อกำร

จ�ำแนกผลกระทบจำก CY ออกจำกแนวโนม้กำรเปลี่ยนแปลงท่ี

ก�ำลงัเกิดจำกสำเหตอ่ืุน ท่ีส �ำคญัท่ีสดุคือกำรเพ่ิมขึน้ของอตัรำกำร

คลอดท่ีสถำนพยำบำลท่ีเกิดขึน้อยู่แลว้ก่อนหนำ้จะมีโครงกำรนี ้

อย่ำงไรก็ตำมยงัมีกำรประเมินผลขนำดใหญ่อ่ืนอีกท่ีสนบัสนุนทุน

โดยสหภำพยโุรปและก�ำลงัด�ำเนินกำรเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูเชิงลกึมำกขึน้

เก่ียวกบัผลงำนและผลกระทบของโครงกำร CY
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ครวัเรอืนจะไดร้บับตัรนีเ้ม่ือมีคะแนนตวัชีว้ดัควำมยำกจนแบบหลำกหลำย

มิตติ �่ำกวำ่หรอืเทำ่กบั 2052 แตใ่นทำงปฏิบตัิ ประมำณรอ้ยละ 40 ของครวั

เรอืนในคชุรำตท่ีมีสทิธิไดร้บับตัรนีก้ลบัไมไ่ดร้บับตัรนี ้ ขณะท่ีประมำณรอ้ย

ละ 40 ของผูถื้อบตัร ก็ไมเ่ขำ้เกณฑท่ี์จะไดร้บัสทิธินีอ้ยำ่งเป็นทำงกำร53

 ปัญหำดำ้นกำรก�ำหนดเป้ำหมำยยงัสมัพนัธก์บัควำมครอบคลมุ

ทำงภมิูศำสตร ์ กำรกระจำยของแพทยท่ี์ขึน้ทะเบียนในโครงกำรโนม้เอียง

ไปทำงเขตเมือง ผูห้ญิงในเขตชนบทบำงแหง่ใหค้วำมส�ำคญักบัโครงกำรนี ้

นอ้ยกวำ่ผูห้ญิงในเขตพืน้ท่ีอ่ืน54 เรื่องนีช้่ำงน่ำผิดหวงัเพรำะโครงกำรนีเ้นน้

กำรรุกเขำ้ไปในพืน้ท่ีชนบท ถงึขนำดนีผู้บ้รหิำรดำ้นสำธำรณสขุลงไปเย่ียม

เป็นรำยบคุคลเพ่ือเชิญชวนแพทยใ์นชนบทใหเ้ขำ้รว่มโครงกำร55 อย่ำงไร

ก็ตำม CY ก็ไดเ้นน้กำรท�ำงำนในอ�ำเภอท่ีมีควำมเป็นชนบทมำกกวำ่ โดย

แนะน�ำใหห้ญิงชนบทไปใชบ้รกิำรกบัแพทยใ์นเขตเมือง56

 รฐับำลคำดกำรณว์ำ่ เงินเบกิจำ่ยคำ่ท�ำคลอดของ CY จะเพียงพอ

กบัค่ำใชจ้่ำยทัง้หมด ตัง้แต่ค่ำอำหำร ค่ำเดินทำง และค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย ์แตแ่มจ้ะมีกำรเพ่ิมเงินใหห้ลำยครัง้ตลอดระยะเวลำด�ำเนินโครงกำร 

แต่แพทยก็์ยังบ่นว่ำระดบักำรจ่ำยเงินต�่ำเกินไปส�ำหรบัค่ำใชจ้่ำยเหล่ำนี ้

ประเดน็นีส้ง่ผลกระทบตอ่โครงกำร CY หลำยประกำร

 ประกำรแรก ระดบักำรเบิกจ่ำยคืน (ค่ำตอบแทน) ใชไ้ดผ้ลกับ 

ใครบำ้ง? ในบรรดำสตูิแพทยท์ัง้หมด 2,000 คน มีเพียง 740 คนท่ีเซ็น

สญัญำเขำ้โครงกำรในปี พ.ศ. 254957 ช่วงแรกโครงกำรนีไ้ดช้กัชวนแพทย์

อำยุนอ้ยอ่อนประสบกำรณเ์ขำ้ร่วมโครงกำร แพทยพ์วกนีเ้ขำ้ร่วมเพรำะ

อยำกสรำ้งฐำนลูกคำ้58 แพทยบ์ำงคนเห็นว่ำ CY ท�ำงำนแบบกำรกุศล

มำกกว่ำจะเป็นควำมร่วมมือระหว่ำงรฐักบัเอกชนอย่ำงแทจ้ริง ช่วงตน้มี

แพทยท่ี์ตอ้งกำรท�ำประโยชนใ์หผู้อ่ื้นมำขึน้ทะเบียน59 แตก่ำรขำดเงินจงูใจ

ท�ำใหแ้พทยอี์กหลำยคนไมเ่ขำ้รว่ม

 ประกำรท่ีสอง ระดบักำรจ่ำยคำ่ท�ำคลอดดจูะมีสว่นท�ำใหจ้ �ำนวน

แพทยล์ดถอยลง จ�ำนวนสตูิแพทยเ์พ่ิมเป็น 870 คนในปี พ.ศ. 2551 แต่

ลดเหลือ 660 คนในปี พ.ศ. 2553 ท�ำใหค้วำมครอบคลมุของโครงกำรท่ี

ไมพ่อเพียงอยูแ่ลว้ย�่ำแยล่งไปอีก60 ในปี พ.ศ. 2554 รอ้ยละ 40 ของต�ำบล

ทัง้หมดไม่มีผูใ้หบ้ริกำร61 แพทยท่ี์เขำ้มำในช่วงตน้ลำออกไปขณะท่ีคนไข้

คลอดมีมำกขึน้และเงินท่ียงัไม่ไดเ้บิกจ่ำยก็มีมำกขึน้ จึงบั่นทอนรำกฐำน

โครงกำร62 สถำนกำรณถ์ดถอยนีส้ว่นใหญ่เกิดขึน้ในเมืองใหญ่ แพทยบ์ำง

คนกลวัวำ่กำรมีฐำนลกูคำ้จนๆ จะท�ำลำยช่ือสียง63  แพทยช์นบทยงัเผชิญ

กำรแข่งขนัทำงธุรกิจนอ้ยกว่ำและกงัวลเก่ียวกบัช่ือเสียงนอ้ยกวำ่ยงัคงให้

บริกำรลกูคำ้ระดบัล่ำง แพทยก์ลุ่มนีจ้ึงอำจเหมำะกบัโครงกำรนีม้ำกกว่ำ 

แพทยบ์ำงคนท่ียงัเกำะติดอยู่กบั CY อำจเป็นแพทยท่ี์ไม่คอ่ยดงึดดูลกูคำ้ 

ท่ีอำจจะใหบ้รกิำรคณุภำพต�่ำก็เป็นได้

 ประกำรท่ีสำม ระดบักำรเบิกจ่ำยคืนต�่ำท�ำใหโ้ครงกำรตอ้งจ่ำย

เพ่ิมใหผู้ห้ญิงมำกกว่ำกำรใหบ้ตัรฟร ี ผูห้ญิงยงัคงตอ้งเผชิญกบัค่ำเดินทำง

และค่ำใชจ้่ำยอ่ืนๆ 64 แพทยบ์ำงคนแกปั้ญหำเงินไม่พอโดยตดัค่ำใชจ้่ำย

ของตนไปใหผู้ห้ญิง บำงคนก็คิดคำ่บรกิำรอ่ืนแทนหรอืไม่ก็บวกเพ่ิมเผ่ือไว ้

ปัจจยัเหลำ่นีท้ �ำใหค้วำมตอ้งกำร CY ตกต�่ำ เพรำะครอบครวัยงัคงตอ้งจำ่ย

เงินส�ำหรบักำรคลอด พวกเขำอำจตอ้งตดัสนิใจวำ่กำรรบับรกิำรจำกแพทย์

เอกชนภำยใตโ้ครงกำรนีคุ้ม้กบัคำ่ใชจ้ำ่ยหรอืไม่

 ปัญหำอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ผูจ้ดักำรโครงกำร CY ไม่มีหลกัฐำนท่ีชดัเจน

ในกรณีเสนอแผนต่อผูว้ำงแผน กำรปรกึษำหำรือกับองคก์รวิชำชีพ ผูใ้ห้

บริกำร และผูมี้ส่วนไดเ้สียอ่ืนๆ ซึ่งมีอยู่ก่อนหนำ้กำรเริ่มโครงกำรเท่ำนัน้ 

ไม่มีงำนวิจัยรอบด้ำนเก่ียวกับอุปสรรคต่อกำรคลอดท่ีสถำนพยำบำล

หรือคณุภำพบริกำรดแูลมำรดำของภำคเอกชนท่ีจะเป็นประโยชนต์่อกำร

ออกแบบโครงกำร65 กำรติดตำมท่ีไม่เพียงพอก็เป็นปัญหำตลอดเวลำ 

ท�ำใหเ้กิดค�ำถำมท่ีไมมี่ค�ำตอบเก่ียวกบัคณุภำพ กำรสง่ตอ่ และรำยละเอียด 

ของกำรท�ำคลอด66 นอกจำกนี ้ กำรจ่ำยเงินใหแ้พทยก์ระท�ำโดยใหแ้พทย์

รำยงำนเองโดยไม่มีกำรตรวจสอบและติดตำม67 แพทยท่ี์เขำ้รว่มโครงกำร

ไม่มีแรงจงูใจจะรำยงำนใหเ้ท่ียงตรงและอำจท�ำบนัทึกเท็จเพ่ือเบิกเงินได้

มำกขึน้68

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

CY เป็นโครงกำรควำมร่วมมือระหว่ำงรฐักับเอกชนขนำดใหญ่โครงกำร

แรกท่ีมุ่งเพ่ิมกำรคลอดท่ีสถำนพยำบำลในประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยได้

ปำนกลำง ประสบควำมส�ำเร็จ จนไดร้บัรำงวลันวตักรรมแห่งเอเชียโดย

วอลลส์ตรทีเจอรน์ลัในปี พ.ศ. 254969 ประสบกำรณข์อง CY ท�ำใหร้ฐับำล

แห่งคชุรำตเริ่มโครงกำรประกนัอ่ืนๆ ส�ำหรบัคนจน ตวัอย่ำงเช่น Mukhy-

amantri Amrutum Yojana (MAY) จดัสรรเงินประมำณ 3,400 เหรียญ

สหรฐัต่อครอบครวัเพ่ือรกัษำควำมเจ็บป่วยท่ีวิกฤตในหน่วยบริกำรของ

รฐั70 อย่ำงไรก็ตำม มีงำนวิจยัเก่ียวกบั CY ท่ีใหผ้ลตรงกนัขำ้มท่ีเนน้เรื่อง

กำรออกแบบกำรศึกษำและควำมส�ำคญัของกำรวิจยัแบบทดลองและกึ่ง

ทดลอง เพ่ิมดว้ยค�ำถำมเชิงคณุภำพ

 CY มีลกัษณะเหมือนโครงกำรอ่ืนอีกหลำยโครงกำรท่ีมีกำรออก

ใบแสดงสิทธิและขจดัค่ำธรรมเนียมผูใ้ชบ้รกิำร ใชไ้ดท้ัง้เฉพำะกลุ่มพิเศษ

หรอืประชำกรทัง้หมด (ไดอ้ธิบำยไวแ้ลว้ ณ ท่ีอ่ืนในหนงัสือเลม่นี)้ กำรขจดั

คำ่ธรรมเนียมกำรใชบ้รกิำรเป็นทำงเลือกของนโยบำยประชำนิยมและเป็น

ขัน้ตอนส�ำคญัท่ีน�ำไปสู่ระบบหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ ประสบกำรณ์

ของ CY แพรไ่ปยงัท่ีอ่ืนๆ ตวัอยำ่งเชน่ มีผลตอ่ Janani Suraksha Yojana 

(JSY) ท่ีมุง่สง่เสรมิกำรคลอดท่ีสถำนพยำบำลเช่นกนั ซึง่เป็นโครงกำรโอน

เงินสดอย่ำงมีเง่ือนไขท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลกและเป็นแกนกลำงของพันธกิจ 

สุขภำพชนบทแห่งชำติ (National Rural Health Mission) ด้วย 

แมโ้ครงกำร JSY จะสำมำรถเพ่ิมกำรคลอดในท่ีหนว่ยบรกิำรของรฐัได ้แต่

ก็ตอ้งเผชิญกบัขอ้โตแ้ยง้เก่ียวกบัผลกระทบดำ้นสขุภำพของโครงกำรดว้ย 

เชน่กนั71
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 อย่ำงไรก็ตำม กำรขจัดค่ำธรรมเนียมกำรใชบ้ริกำรเพียงอย่ำง

เดียวก็ไม่เพียงพอท่ีจะปรบัปรุงผลลพัธส์ุขภำพตำมท่ีคำดหวงั อุปสรรค 

อ่ืนๆ ท่ีขดัขวำงกำรเขำ้ถงึบรกิำรดแูลสขุภำพยงัคงด�ำรงอยูใ่นระบบสขุภำพ 

ในชมุชน และในครวัเรอืน ตวัอยำ่งเชน่ ปัจจยัทำงสงัคม ซึง่มีอิทธิพลอยำ่ง

ลกึซึง้ตอ่กำรเขำ้ถงึบรกิำรสขุภำพ เป็นเหตใุหต้อ้งพิจำรณำอย่ำงจรงิจงัตอ่

ไปในกำรด�ำเนินโครงกำรปรบัปรุงสขุภำพมำรดำอย่ำงเป็นธรรม72 ควำม

ไมเ่ทำ่เทียมทำงเพศก็มีผลในกำรเขำ้ถงึบรกิำรสขุภำพของผูห้ญิง ต�ำแหนง่

ทำงสงัคมท่ีถูกจัดว่ำต�่ำของพวกเธอมีส่วนจ�ำกัดกำรดูแลสุขภำพตนเอง

ช่วงกำรตัง้ครรภ ์ ตวัอย่ำงหนึ่งคือไม่มีผูห้ญิงคนใดไดเ้ลือกสถำนท่ีคลอด

เอง ผูเ้ลือกคือ ผูช้ว่ยพยำบำล ผดงุครรภ ์สำมี และแมข่องสำมีท่ีตดัสนิใจ

แทนเธอ73 กำรสรำ้งควำมเขม้แข็งใหก้บัผูห้ญิงมีควำมส�ำคญั แต่เสน้ทำง

สู่กำรคลอดท่ีสถำนพยำบำลยังตอ้งพำดผ่ำนครอบครวัของเธอและเจำ้

หนำ้ท่ีสำธำรณสขุชมุชนท่ีนำ่เช่ือถือ

 อุปสรรคอ่ืนท่ีไม่ใช่ค่ำใชจ้่ำยก็ตอ้งไดร้บักำรทะลุทะลวงเช่นกัน 

รวมถึงเหตุผลท่ีผูห้ญิงในคุชรำตยังคงคลอดท่ีบำ้น ไดแ้ก่ ควำมสะดวก 

ควำมกลัวโรงพยำบำล และควำมยำกล�ำบำกในกำรเดินทำงไป 

โรงพยำบำล74 บรรทดัฐำนอนัทรงพลงัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรตดัสินใจในดำ้น

กำรดแูลหญิงตัง้ครรภไ์มไ่ดอ้ยูใ่นกรอบแนวคดิของ CY

 จำกกำรท่ีอดีตเลขำธิกำรรฐัโมดิ (Modi) ขึน้ครองต�ำแหน่งนำยก

รฐัมนตรใีนปี พ.ศ. 2556 อำจมีกำรเผยแพรอ่งคป์ระกอบตำ่งๆ ของรูปแบบ

โครงกำร CY ไปยงัรฐัอ่ืนๆ ในอินเดีย ประสบกำรณข์องคชุรำตท�ำใหเ้ห็น

ถงึควำมส�ำคญัของกำรพิจำรณำอยำ่งรอบคอบในองคป์ระกอบตำ่งๆ ของ

โครงกำรท่ีรวมถึงกำรเงินกำรคลงั กำรติดตำม เกณฑก์ำรคดัเลือก และ

กำรประกนัคณุภำพ ควบคู่ไปกบัปัจจยัต่ำงๆ ทำงสงัคมท่ีก�ำหนดสขุภำพ 

ขณะท่ีอินเดียพยำยำมสรำ้งควำมเป็นธรรมทำงสขุภำพ ประสบกำรณจ์ำก 

CY, JSY, และวิธีทำงกำรเงินกำรคลงัสขุภำพในฝ่ังอปุสงคจ์ะเป็นบทเรยีน

ท่ีดีส �ำหรบัโครงกำรกำรเงินกำรคลงัท่ีมุ่งเพ่ิมควำมเป็นธรรมดำ้นสขุภำพ
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ภาคที ่3

การใช้วิธีการโอนเงินช่วยเหลือไปยังเป้าหมายเพื่อ
ปรับปรุงสุขภาพ

14.  ใหโ้อกาสเดก็เปราะบาง: โครงการเงนิช่วยเหลือสังคมของเคนยา
 เงนิชว่ยเหลอืมสีว่นชว่ยผูดู้แลคนทีย่ากจนมากและเดก็เปราะบางชาวเคนยา สามารถลดพฤตกิรรมเสีย่ง ท�าใหส้ขุภาพจิตดขีึน้

15.  การปกป้องคุ้มครองวัยเดก็: โครงการเงนิเดอืนนักเรียนหญิงแหง่แคว้นปัญจาบ
 เงินช่วยเหลืออย่างมีเงือ่นไขสามารถช่วยเด็กหญิงชาวปัญจาบในโรงเรียน สนบัสนนุใหแ้ต่งงานชา้ลง หลีกเลีย่งการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร  

 อนามยัวยัเจรญิพนัธุ์ดขีึน้

16.  ยกระดบัเดก็ทีถู่กกดีกันเพราะสีผิว: เงนิทนุสนับสนุนเดก็แอฟริกาใต้
 แอฟรกิาใตย้คุหลงัการเหยยีดผวิ ไดส้นบัสนนุเงนิยกระดบัสนามเดก็เลน่ในถิ่นทีย่ากจน ปรบัปรุงโภชนาการ ลดการตัง้ครรภก่์อนวยัอนัควรและ 

 ลดพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ 

17.  เรียนรู้จากความล้มเหลว: โครงการเงนิช่วยเหลือครอบครัวแหง่ฮอนดรัูส
 แมฮ้อนดูรสัจะมกีารโอนเงนิชว่ยเหลอืแก่ครอบครวัเพือ่ใหเ้ขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพมากขึน้ แตม่ไิดท้�าใหส้ขุภาพของประชาชนดขีึน้เลย
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 ำคนีเ้ป็นกำรรวบรวมโครงกำรเงินชว่ยเหลือท่ีมุง่ปรบัปรุงสขุภำพและโภชนำกำร โครงกำรเงิน 

 ชว่ยเหลืออนัหมำยถงึกำรจำ่ยเงินไปยงัประชำชนท่ีเขำ้เกณฑเ์ฉพำะ เป็นผูมี้ฐำนะยำกจนมำก 

 ซึ่งเป็นหนึ่งในวิธีกำรท่ีผ่ำนกำรพิจำรณำว่ำดีท่ีสดุ โครงกำรส่วนใหญ่จะบ่งบอกเป้ำหมำย

ชดัเจนวำ่ เพ่ือสขุภำพหรอืโภชนำกำรท่ีดีขึน้ หลำยโครงกำรมีวตัถปุระสงคท่ี์มำกกวำ่เรือ่งสขุภำพ โดยท่ี

มุง่คุม้ครองกลุม่ท่ีเปรำะบำงท่ีสดุ ตวัอยำ่งเช่น เคนยำโอนเงินไปสูเ่ดก็ก�ำพรำ้และเดก็กลุม่เปรำะบำงใน

พืน้ท่ีท่ีมีโรคเอดสร์ะบำด และแอฟรกิำใตโ้อนเงินสนบัสนนุเดก็เพ่ือลดชอ่งวำ่งทำงเศรษฐกิจและกำรแบง่

แยกทำงเชือ้ชำติ

 ในโครงกำรเหลำ่นี ้ผูร้บัเงินมีสทิธิท่ีจะใชเ้งินตำมท่ีตนเองเหน็สมควร เงินโอนสว่นใหญ่จะถกูน�ำ

ไปใชใ้หเ้กิดประโยชนต์อ่เปำ้หมำยในกำรปรบัปรุงปัจจยัทำงสงัคมท่ีก�ำหนดสขุภำพคนจน ตวัอยำ่งเช่น 

ในแควน้ปัญจำบของประเทศปำกีสถำน เงินจงูใจสำมำรถลดกำรตัง้ครรภใ์นนกัเรียนหญิงและยืดเวลำ

กำรแตง่งำนออกไป ท�ำใหเ้กิดสขุภำวะท่ีดีและเพ่ิมโอกำสแก่นกัเรยีนหญิง เช่นเดียวกนัในแอฟรกิำและ

เคนยำ เงินโอนช่วยปรบัปรุงควำมเป็นอยู่ในภำพรวมของพ่อแม่ท่ียำกจนและผูด้แูลใหดี้ขึน้ได ้ สง่ผลให้

ผลลพัธท์ำงสขุภำพของเดก็ดีขึน้และยงัชว่ยลดพฤตกิรรมเสี่ยงของวยัรุน่ไดด้ว้ย

 หลายลา้นชีวิตรอด เล่มแรกไดล้งเรื่องรำวควำมส�ำเร็จของโครงกำร Progresa ในเม็กซิโก 

(ปัจจบุนัช่ือ Oportunidades) เป็นหนึ่งในกลุม่โครงกำรเงินช่วยเหลือแบบมีเง่ือนไขกลุม่แรกท่ีประเมิน

แลว้ว่ำดีท่ีสดุในโลก โดยครอบครวัท่ีมีสิทธิจะตอ้งท�ำตำมเง่ือนไขเพ่ือรบัสิทธิประโยชน ์ ในเลม่นีจ้ะเนน้

ในกำรช่วยเหลือดว้ยเงินอย่ำงมีเง่ือนไขและกำรช่วยเหลือดว้ยเงินอย่ำงไม่มีเง่ือนไข ซึ่งหมำยถึงกำรท่ี 

ครอบครวัมีสิทธิรบัเงินโดยไม่มีขอ้ผูกมัด กำรประเมินผลหลำยชิน้ท่ีเปรียบเทียบสองวิธีกำรนีพ้บว่ำ 

รูปแบบมีเง่ือนไขกระตุน้ใหมี้กำรใชบ้รกิำรสขุภำพมำกขึน้ในบำงบรบิทเทำ่นัน้ 

 โครงกำรเงินช่วยเหลือในภำคนีเ้ป็นโครงกำรใหญ่ท่ีครอบคลมุผูร้บัเงินหลำยลำ้นคน รฐับำล

ประเทศในกลุ่มท่ีมีรำยไดน้อ้ยและปำนกลำงเป็นผูมี้บทบำทหลกัในกำรด�ำเนินกำร หลำยโครงกำร 

ใชเ้งินงบประมำณของประเทศนัน้ๆ ทัง้หมด โดยมีหน่วยงำนภำยนอก ยกตวัอย่ำงเช่นธนำคำรแห่ง 

กำรพฒันำภมิูภำคและองคก์ำรนำนำชำตขินำดใหญ่อยำ่งยนิูเซฟ (UNICEF) ท�ำหนำ้ท่ีใหค้ �ำปรกึษำดำ้น

กำรออกแบบและกำรประเมินผล

 โครงกำรเงินช่วยเหลือโดยทั่วไปใชเ้งินเป็นจ�ำนวนไม่มำก ท�ำใหส้ำมำรถด�ำเนินงำนในประเทศ

ท่ียำกจนได ้อยำ่งไรก็ตำม โครงกำรหลำกหลำยมิตเิหลำ่นีมี้วตัถปุระสงคอ่ื์นนอกเหนือจำกกำรมุง่ผลกระ

ทบดำ้นสขุภำพ กำรวิเครำะหค์วำมคุม้ทนุจงึซบัซอ้นขึน้และเป็นไปไดย้ำก

 โครงกำรเงินช่วยเหลือไม่ใช่ลูกกระสุนวิเศษเสมอไป ดังเช่นในประเทศฮอนดูรสัท่ีโครงกำร

เงินช่วยเหลือแบบมีเง่ือนไขประสบควำมลม้เหลวแมว้่ำจะพยำยำมสรำ้งประโยชนไ์วห้ลำยดำ้นก็ตำม 

ตวัอย่ำงของ “กำรเรยีนรูจ้ำกควำมลม้เหลว” นีท้ �ำใหเ้ห็นถึงควำมส�ำคญัของกำรออกแบบท่ีดี กล่ำวคือ

กำรวำงเปำ้หมำยใหถ้กูชนิดของแรงจงูใจ ถกูคน และถกูเวลำ
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กรณีศกึษาที ่14

ใหโ้อกาสเดก็เปราะบาง
โครงการเงนิช่วยเหลือสังคมของเคนยา
(ตน้ฉบบัโดย Rachel Silverman)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: สง่เสรมิสวสัดภิำพกำยและใจแก่เดก็ก�ำพรำ้และเดก็เปรำะบำง

ยุทธวธีิ: โอนเงินชว่ยเหลือทำงสงัคมไปยงัผูด้แูลเดก็ก�ำพรำ้และเดก็เปรำะบำง

ผลลัพธด์้านสุขภาพ: สำมำรถยืดเวลำกำรมีเพศสมัพนัธค์รัง้แรกออกไป ลดพฤติกรรมกำรมีเพศสมัพนัธก์บัชำยหลำยคน และลดกำรตัง้ครรภก่์อนวยั 
อนัควรในกลุม่เดก็หญิง ปรบัปรุงสภำพจิตใหดี้ขึน้ในกลุม่เดก็ชำย

ปัจจัยส�าเร็จ: กำรวำงเป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพท�ำใหค้รวัเรือนยำกจนท่ีมีเด็กเปรำะบำงไดร้บัสิทธิ ควำมจริงจังอย่ำงต่อเน่ืองของรฐับำล 
กำรด�ำเนินงำนท่ีมีประสทิธิภำพและเช่ือถือได ้กำรยอมรบัและกำรสนบัสนนุจำกชมุชน

การเงนิการคลัง: มีกำรจดัสรรเงินจ�ำนวน 85 ลำ้นเหรยีญสหรฐัในระหวำ่งปี พ.ศ. 2556 - 2557

ขนาดของโครงการ: 240,000 ครวัเรอืน และผูมี้สทิธิ 480,000 คน (ตน้ปี พ.ศ. 2558)

ควำมตำยของพ่อแม่ท�ำใหเ้ด็กสูญสิน้อนำคตได ้ ช่วงตน้ศตวรรษท่ี 21 

(ปี แรกของศตวรรษท่ี 21 คือปี พ.ศ. 2543) เดก็เคนยำจ�ำนวน 1.7 ลำ้นคน

ตอ้งสญูเสียพ่อหรือแม่อนัเน่ืองมำจำกโรคเอดส ์ หรือก�ำลงัต่อสูก้บัควำม

เจ็บป่วยรุนแรงในครอบครวั1 กำรขำดควำมรกัและขำดกำรคุม้ครองจำก

พ่อแม่ในวยัท่ีก�ำลงัเจรญิเติบโต และขำดกำรสนบัสนนุทำงกำรเงิน ท�ำให้

เด็กก�ำพรำ้และเด็กเปรำะบำงตอ้งเผชิญควำมเสี่ยงทำงกำย อำรมณ ์ และ

เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ควำมหิว จิตป่วย กำรเรียนย�่ำแย่ และกำรกลำยเป็น

มิจฉำชีพ2เดก็ๆ ตอ้งเอำชีวิตรอดผำ่นควำมยำกจน ไรท่ี้พึง่พิง มีเพียงควำม

รูส้กึสญูเสียอยูภ่ำยในใจ

 องค์กำรยูนิเซฟได้กระตุ้นให้เคนยำท�ำประชำพิจำรณ์เ พ่ือ

สวัสดิกำรส�ำหรับเยำวชนผู้เปรำะบำงท่ีสุดของเคนยำ ท�ำให้เกิดกำร

ประกำศเจตจ�ำนงทำงกำรเมืองเพ่ือสนับสนุนโครงกำรคุม้ครองสังคม 

เริ่มจำกในปี พ.ศ. 2547 ผูดู้แลเด็กก�ำพรำ้และเด็กเปรำะบำงท่ียำกจน

จ�ำนวน 500 คนไดร้บัเงินเดือนจ�ำนวนเล็กนอ้ยเพ่ือช่วยเหลือค่ำใชจ้่ำย

ดำ้นกำรศกึษำและสขุภำพพืน้ฐำนของเดก็ โครงกำรน�ำรอ่งท่ีวำงแผนอยำ่ง

รอบคอบและกำรประเมินผลท่ีเขม้งวดช่วยใหผู้บ้ริหำรปรบัปรุงโครงกำร

และทดสอบผลกระทบของโครงกำรก่อนขยำยสูร่ะดบัประเทศ จนถงึปี พ.ศ. 

2557 เดก็กวำ่ 250,000 คนไดร้บัประโยชนจ์ำกโครงกำรนี ้จงึมีแผนท่ีขยำย

โครงกำรตอ่ไปอีก3

 โครงกำรนี ้ช่วยเปลี่ยนแปลงชีวิตของผู้ได้รับสิทธิหลำยคน  

ครอบครวัท่ีไดร้บัเงินช่วยเหลือ เด็กๆ ไดร้บัโภชนำกำรดีขึน้ อัตรำกำร

เข้ำเรียนในระดับมัธยมศึกษำก็สูงขึน้ ลดควำมยำกจนลง และเพ่ิม

กำรมีบัตรประจ�ำตัวประชำชน4 แต่ผลลพัธ์ของโครงกำรต่อเด็กมีควำม

แตกต่ำงกันตำมเพศ กล่ำวคือ เด็กหญิงสำมำรถเลื่อนกำรแต่งงำน

และกำรตั้งครรภ์ออกไปได้ ในขณะท่ีเด็กชำยมีสภำพจิตท่ีดีขึน้และมี 

ควำมหวงัส�ำหรบัอนำคต เงินช่วยเหลือนีย้งัมีสว่นส�ำคญัท่ีช่วยปอ้งกนักำร 

ติดเชือ้เอชไอวีและปัญหำสำธำรณสขุอ่ืนๆ เช่น ชะลอกำรมีเพศสมัพนัธ์

ครัง้แรก ลดพฤติกรรมทำงเพศท่ีเสี่ยงของเด็กหญิง ส่งเสริมกำรเรียนต่อ 

ในชัน้มธัยมศกึษำและลดกำรขำยบรกิำรทำงเพศเพรำะควำมยำกจน5

ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากพอ่แม่ตายเพราะโรคเอดส์

ก่อนท่ีกำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัเรโทร (antiretroviral therapy: ART) 

จะแพรห่ลำยมำถึงแอฟริกำใตส้ะฮำรำ กำรตรวจพบเชือ้เอชไอวีหมำยถึง

ควำมตำยก่อนวยัอนัควรปี พ.ศ. 2546 มีกำรระบำดประมำณ 2.3 ลำ้นรำย

ตอ่ปี ในภมิูภำคนี้6 ท �ำใหเ้ดก็ 12.3 ลำ้นคนเป็นก�ำพรำ้เหลือพอ่หรอืแมเ่พียง

คนเดียว เดก็อีก 4.6 ลำ้นคนไมเ่หลือทัง้พอ่และแม ่ (จะเรยีกว่ำเดก็ก�ำพรำ้
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สองเท่ำ)7 อีกหลำยลำ้นคนตอ้งสูญเสียวัยเด็กก่อนเวลำอันควรเพรำะ 

พ่อแม่ ท่ีป่วย ไม่สำมำรถอุ้มชูพวกเขำได้ จัดเป็นประเภทหนึ่งของ 

”เดก็เปรำะบำง”

 ควำมทุกขย์ำกของเด็กเปรำะบำงนัน้ โดยทั่วไปเริ่มตัง้แต่พ่อแม ่

ท่ีเป็นเสำหลักของครอบครวัไม่สำมำรถท�ำงำนได ้ รำยไดข้องครวัเรือน 

และควำมมั่นคงทำงอำหำรก็ลดลง อีกทั้งค่ำรกัษำพยำบำลก็พุ่งสูงขึน้

อย่ำงมำก ขณะท่ีมลทินเก่ียวกับเอชไอวีก็ท�ำใหเ้ด็กถูกแยกตัวออกมำ 

ขำดกำรสนับสนุนจำกชุมชน เด็กน้อยจ�ำนวนมำกกลำยเป็นผู้ดูแล 

พ่อแม่หรือออกไปท�ำงำนนอกบำ้น ท�ำใหต้อ้งออกจำกโรงเรียนซึ่งเป็น 

กำรท�ำลำยอนำคตของเดก็8

 ควำมเปรำะบำงโดยรวมทัง้ดำ้นเศรษฐกิจ สุขภำพ และสงัคม 

ท�ำให้เด็กๆ มีควำมเสี่ยงสูงมำก สภำพชีวิตของเด็กก�ำพร้ำและเด็ก 

เปรำะบำงแตกต่ำงกันตำมสภำพของแต่ละครัวเรือน แต่ละภำคและ 

แต่ละประเทศ แต่งำนวิจัยข้ำมทวีปได้สะท้อนภำพท่ีเหมือนกันอยู่ 

อย่ำงหนึ่ง คือ ควำมสิ ้นหวังด้ำนสุขภำพและใจ เด็กๆ ต้องเผชิญ

ควำมเครียด ควำมกงัวล ควำมโกรธ หดหู่ซมึเศรำ้มำกกว่ำเด็กท่ีมีพ่อแม ่

เน่ืองจำกถูกละเมิดทั้งทำงร่ำงกำยและทำงอำรมณ์9 ควำมทุกขท์ำงใจ

ผนวกกับควำมเปรำะบำงทำงเศรษฐกิจ ท�ำใหห้ญิงก�ำพรำ้ตดัสินใจขำย

บริกำรทำงเพศมำกกว่ำหญิงท่ีมีพ่อแม่ถึง 3 เท่ำ10 และเด็กก�ำพรำ้มี 

แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมทำงเพศแบบเสี่ยงๆ มำกกว่ำเด็กท่ีมีพ่อแม่ถึง

เกือบ 2 เทำ่ เกิดควำมเสี่ยงตอ่กำรติดเชือ้เอชไอวีและโรคทำงเพศสมัพนัธ์

อ่ืนๆ รวมถงึกำรตัง้ครรภก่์อนวยัอนัควรดว้ย11

จากความคิดสู่การขับเคลื่อน: พันธสัญญาของนักการเมือง 

ในการสร้างตาข่ายแหง่ความปลอดภยัใหเ้ข้มแขง็ขึน้

ช่วงตน้ของศตวรรษท่ี 21 โครงกำรป้องกันเอชไอวีมีผลกระทบนอ้ยและ 

ART มีรำคำแพงเกินไปส�ำหรบัชำวเคนยำ มีเดก็ก�ำพรำ้ใหด้แูลเพ่ิมขึน้ปี ละ

หลำยแสนคน อีกทัง้มีกำรระบำดของโรคเอดสเ์พ่ิมขึน้เรื่อยๆ ผูบ้ริหำรใน

ระดบัสำกลกลวั “สิ่งเลวรำ้ยท่ีสดุท่ียงัมำไมถ่งึ”12

 เคนยำมีกลไกภำยในชุมชนท่ีจะดูแลเด็กๆ ในยำมท่ีต้อง 

สูญเสียพ่อแม่หรือทุกข์ทรมำนขั้น รุนแรงจำกสำเหตุ อ่ืน  ในช่วง

ปลำยทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542)  เด็กก�ำพรำ้ชำวเคนยำ

ร้อยละ 85 ต้องอำศัยอยู่กับปู่ ย่ำตำยำยหรือคนอ่ืนๆ ในครอบครัว

ขยำย13 เ พ่ือนและเพ่ือนบ้ำนอำจเข้ำมำช่วยเหลือบ้ำงยำมจ�ำเป็น 

แตก่ำรระบำดของ HIV แบบท่ีไมเ่คยมีมำก่อน โดยเฉพำะชมุชนท่ีถกูโจมตี

อย่ำงหนกัหน่วงนัน้ ไดส้ั่นคลอนตำข่ำยแห่งควำมปลอดภยั (safety net) 

ในชมุชนท่ีมีอยู่เดิม เด็กก�ำพรำ้แออดัอยู่ในบำ้นเลีย้งดเูด็กท่ีมีอยู่นอ้ยแห่ง 

ดแูลโดยผูใ้หญ่วยัท�ำงำนท่ีมีสขุภำพดีแตมี่จ�ำนวนจ�ำกดั ผูด้แูลเด็กเหล่ำนี ้

ตอ้งตอ่สูก้บัมลทินจำกเอชไอวี คำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นอำหำร กำรดแูลสขุภำพ และ

คำ่ธรรมเนียมกำรศกึษำ ปัญหำจะย่ิงพอกพนู ถำ้เดก็ก�ำพรำ้นัน้ติดเชือ้เอช

ไอวี หรอืวำ่เดก็ก�ำพรำ้ตอ้งอยูใ่นควำมดแูลของผูด้แูลท่ีป่วยดว้ยโรคเอดส์

 ในช่วงเวลำนั้น เจำ้หนำ้ท่ียูนิเซฟประจ�ำเคนยำไดเ้ผชิญควำม

จริงโดยตรงว่ำ เด็กก�ำพรำ้และเด็กเปรำะบำงท่ีเพ่ิมจ�ำนวนขึน้เรื่อยๆ  

แต่รัฐบำลก็ไม่ได้ด �ำเนินกำรใดๆ ยูนิเซฟจึงใช้โอกำสในกำรเลือกตั้ง

ผู้แทนรำษฎรในปลำยปี พ.ศ. 2545 นั้นปลุกกระแสควำมต่ืนตัวต่อ

ภำวะวิกฤตนีแ้ละกระตุ้นให้เกิดกำรสนับสนุนมำตรกำรต่ำงๆ ในกำร

แก้ปัญหำ โดยยูนิเซฟได้ด �ำเนินโครงกำรในช่วงใกล้เลือกตั้งรณรงค ์

เรียกรอ้งใหมี้ปฏิบตัิกำรเพ่ือเด็ก ดว้ยกำรซือ้เวลำโฆษณำทัง้ทำงวิทยแุละ

โทรทัศนแ์ละติดโปสเตอรใ์นท่ีสำธำรณะทุกหนแห่งรวมถึงเรียกรอ้งกำร

จดักำรศึกษำฟรีและเพ่ิมทรพัยำกรในกำรคุม้ครองทำงสงัคมส�ำหรบัเด็ก

ก�ำพรำ้และเดก็เปรำะบำงโดยมีเปำ้หมำยท่ีผูส้มคัรรบัเลือกตัง้14

 กำรรณรงคข์องยนิูเซฟสง่ผลใหส้มำชิกรฐัสภำมีพนัธสญัญำอยำ่ง

เป็นลำยลักษณ์อักษร และเพ่ือท่ีจะขยำยวงกำรสนับสนุนของผูส้มัคร 

นิโคลำส แอลิปยุ (Nicholas Alipui) ผูอ้ �ำนวยกำรยนิูเซฟประจ�ำประเทศ

เคนยำ ไดอ้อกสื่อประจำนผูส้มัครท่ีไม่ไดส้ญัญำว่ำจะใหก้ำรสนับสนุน 

“ไม่มีทำงเลือกอ่ืน น่ีคือค�ำสั่ง” แอลิปยุกล่ำว “เรำตอ้งกำรกำรสนบัสนนุ

อยำ่งเป็นทำงกำรตอ่เดก็พวกนี.้.เรือ่งนีเ้ป็นวำระทำงกำรเมืองเรือ่งหนึ่งของ

คณุหรอืไม?่ ถำ้ใช ่คณุพรอ้มท่ีจเปิดโอกำสใหเ้ดก็เหลำ่นีห้รอืไม?่”15 ผลคือ 

ผูส้มคัรเขำ้รบัเลือกตัง้เป็นผูแ้ทนรฐัสภำกวำ่ 350 คน รวมถงึผูท่ี้ไดร้บัเลือก

จ�ำนวน 100 คนและวำ่ท่ีประธำนำธิบดีอมึวำอี กีบำกี (Mwai Kibaki) ลง

นำมรบัค�ำเรยีกรอ้งของยนิูเซฟ16

 รัฐบำลใหม่ป ฏิบัติตำมสัญญำจริ ง  โดยยกเลิกกำร เ ก็บ 

ค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำของนกัเรียนและเริ่มแผนขัน้ตอนในกำรประเมิน

และน�ำรอ่งโครงกำรตำมนโยบำยคุม้ครองสงัคมตำ่งๆ เด็กก�ำพรำ้และเด็ก

เปรำะบำงไดร้บักำรสนบัสนนุอย่ำงจริงจงัจำก “ลงุมดีู” - ซึ่งก็คือนำยมดีู 

อะโวร ี (Moody Awori) รองประธำนำธิบดีผูค้วบต�ำแหน่งรฐัมนตรวี่ำกำร

กระทรวงมหำดไทย นักธุรกิจผูเ้ก่งกำจท่ีผันตัวเองมำเป็นนักกำรเมือง 

ยอดนิยม อะโวรีเป็นผูร้บัผิดชอบหลกัของรฐับำลในด้ำนสวัสดิกำรเด็ก



135การใชว้ิธีการโอนเงินชว่ยเหลือไปยงัเปา้หมายเพ่ือปรบัปรุงสขุภาพ

และเป็นคนแรกท่ีเสนอใหใ้ชแ้นวคิดกำรโอนเงินช่วยเหลือเป็นยทุธศำสตร์

ส �ำคญั17

 เจำ้หนำ้ท่ีรฐัอ่ืนๆ และผูบ้รจิำคท่ีแมจ้ะมีควำมระแวงแตก็่ใหค้วำม

สนใจแนวคิดนี ้ บำ้งก็วำ่ ผูท่ี้รบัเงินไปจะผลำญแทนท่ีจะลงทนุเพ่ืออนำคต

เด็ก แตก็่มีคนคำ้นวำ่ โครงกำรเงินช่วยเหลือนีใ้ชวิ้ธีกำรตรงไปตรงมำท่ีคุม้

ทนุ18 แมว้่ำกำรโอนเงินสดโดยตรงนี ้ ยงัไม่เคยมีกำรทดสอบในเคนยำมำ

ก่อน แต่ก็มีตวัอย่ำงมำกมำยในลำตินอเมริกำซึ่งใหป้ระโยชนอ์ย่ำงกวำ้ง

ขวำงทัง้ในดำ้นกำรศกึษำและสำธำรณสขุ ทำ้ยท่ีสดุ ผูมี้สว่นไดเ้สียก็ตกลง

ใหมี้โครงกำรเตรยีมน�ำรอ่ง (prepilot) เพ่ือประเมินควำมเป็นไปไดใ้นทำง

ปฏิบตัแิละผลกระทบท่ีส�ำคญัท่ีจะเกิดขึน้19

 ถึงสิน้ปี พ.ศ. 2547 ยนิูเซฟไดช้่วยรฐับำลจดัท�ำโครงกำรน�ำรอ่ง

เล็กๆ ใน 3 อ�ำเภอ มีเป้ำหมำยท่ี 500 ครวัเรือนท่ียำกจนและตอ้งดูแล

เด็กก�ำพรำ้หรือเด็กเปรำะบำงไปดว้ย เป็นครวัเรือนท่ียำกจนท่ีไม่สำมำรถ 

หำเลีย้งทุกคนใตช้ำยคำเดียวกันได ้ ผลกำรประเมินชีว้่ำ เงินช่วยเหลือ 

เดือนละ 6.50 เหรยีญสหรฐันัน้ใชไ้ดผ้ล แมว้ำ่เงินจะไม่เพียงพอต่อควำม

จ�ำเป็นทัง้หมด แต่ก็ช่วยใหค้รอบครวัไดเ้ขำ้ถึงอำหำรท่ีจ�ำเป็น อุปกรณ์

กำรเรียน และสิ่งจ�ำเป็นพืน้ฐำนอ่ืนๆ ครวัเรือนท่ีมีสิทธิภำยใตโ้ครงกำรนี ้

ไม่อยำกขำยสมบตัิในบำ้นเพ่ือแลกกบัเงิน  ผูบ้ริหำรระดบัสงูของรฐับำล

หลำยคนไดเ้ขำ้เย่ียมครวัเรอืนท่ีไดร้บัเงินเพ่ือเป็นกำรยืนยนัผลกำรประเมิน

อย่ำงเป็นทำงกำร กำรไดพ้บเห็นดว้ยตำของตนเองช่วยสลำยควำมกลวั

เก่ียวกับกำรใชเ้งินทุนในทำงท่ีผิดไดแ้ละเกิดกำรตดัสินใจท่ีจะสนับสนุน

กำรขยำยโครงกำรตอ่ไป20

 เม่ือได้พิสูจน์ว่ำมีควำมเป็นไปได้และมีแนวโน้มท่ีดี จึงมีกำร

สนบัสนนุเพ่ิมเติมจำกกรมเพ่ือกำรพฒันำระหว่ำงประเทศ (Department 

for International Development: DFID) แหง่สหรำชอำณำจกัร และยนิูเซฟ 

ท�ำใหร้ัฐบำลเคนยำเพ่ิมเงินช่วยเหลือเป็นประมำณ 20 เหรียญสหรัฐ 

และขยำยโครงกำรเป็นระยะท่ี 2 ครอบคลมุ 15,300 ครวัเรอืนในปี พ.ศ. 

255121 ผลของกำรประเมินแบบสุม่ในระยะท่ี 2 แสดงควำมพงึพอใจทัง้ใน

ดำ้นสขุภำพและสวสัดิกำรของเด็ก ช่วยใหมี้กำรบรจิำคและสนบัสนนุจำก

กำรเมืองอย่ำงต่อเน่ือง ในเวลำเดียวกัน เศรษฐกิจของประเทศก็ฟูเฟ่ือง 

ตำมมำดว้ยกำรขึน้ภำษีรำยได ้ท�ำใหร้ฐับำลสำมำรถเพ่ิมเงินสนบัสนนุและ

ขยำยโครงกำรตอ่ไป กำรเงินโดยรวมจำกรฐับำล ธนำคำรโลก DFID และ

ยนิูเซฟ ครอบคลมุเดก็ 280,000 คนใน 134,000 ครวัเรอืนตอ่ปี ในปี พ.ศ. 

255522

ปฏบิตักิารโครงการเงนิช่วยเหลือ

โครงกำรเงินช่วยเหลือถือเป็นควำมพยำยำมในกำรประสำนควำมรว่มมือ

ระดบัสงู จำก 12 กระทรวงกบัองคก์รภำครฐัอ่ืนๆ ลกัษณะกำรน�ำระดบัสงู 

มำจำกคณะกรรมกำรอ�ำนวยกำรเพ่ือเด็กก�ำพรำ้และเด็กเปรำะบำง 

แหง่ชำต ิสมำชิกประกอบดว้ยเจำ้หนำ้ท่ีจำกกระทรวงมหำดไทยและผูแ้ทน

จำกองคก์ำรนำนำชำติ23 ภำยในกรมกำรใหบ้รกิำรเด็ก มีกำรจดัตัง้หน่วย

งำนโครงกำรกลำงเพ่ือดแูลรบัผิดชอบกำรปฏิบตัิงำนแบบวนัต่อวนั ทัง้ใน

อ�ำเภอและระดบัทอ้งถ่ิน มีคณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรส�ำหรบั

เด็กก�ำพรำ้และเด็กเปรำะบำงท�ำหน้ำท่ีสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนตำม 

เปำ้หมำยและตดิตำมผล24

 ในระดบัหมู่บำ้น มีผูแ้ทนชุมชนท่ีเป็นอำสำสมคัรประจ�ำทอ้งถ่ิน 

ท�ำหน้ำท่ีส �ำคัญ บทบำทของพวกเขำมิได้มีลักษณะเป็นทำงกำรและ

ประสิทธิผลก็แตกต่ำงกันไป อำสำสมัครท่ีดีท่ีสุดคือคนท่ีท�ำงำนเชิงรุก

และใฝ่หำควำมรู ้ แมจ้ะดอ้ยควำมสำมำรถในกำรบรหิำรจดักำร อย่ำงกำร

ประชำสมัพนัธโ์ครงกำร หรอืกำรตดิตอ่กบัระดบับน25

 แมว้่ำรฐับำลจะตอ้งกำรสนองควำมจ�ำเป็นของเด็กก�ำพรำ้และ

เด็กเปรำะบำงให้ครอบคลุม แต่ข้อจ�ำกัดด้ำนทรัพยำกร ท�ำให้ต้องมี

กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญในกำรใชเ้งินทุน ผูน้ �ำโครงกำรจึงตอ้งพัฒนำ

กระบวนกำรท่ีมีเป้ำหมำยหลำยระยะ เพ่ือขึน้ทะเบียนครวัเรือนท่ีมีควำม

จ�ำเป็นมำกท่ีสดุรวมถงึมีเดก็ก�ำพรำ้หรอืเดก็เปรำะบำงดว้ย26

 ผู้บริหำรเลือกอ�ำเภอและพืน้ท่ีเฉพำะแห่งและจัดล�ำดับควำม

ส�ำคญัตำมควำมหนำแนน่ของเดก็ก�ำพรำ้และเดก็เปรำะบำงท่ียำกจน จำก

นัน้ สมำชิกของคณะกรรมกำรคดัเลือกประจ�ำทอ้งถ่ินจะลงพืน้ท่ีเพ่ือคน้หำ

ผูมี้สทิธิท่ียำกจน ดแูลเดก็ก�ำพรำ้หรอืเดก็เปรำะบำงอยำ่งนอ้ย 1 คน, และ

ไม่ไดร้บัประโยชนจ์ำกโครงกำรเงินช่วยเหลือหรือโครงกำรคุม้ครองทำง

สงัคมทำงอ่ืน เม่ือคดัเลือกแลว้ สมำชิกคณะกรรมกำรฯ จะลงเย่ียมบำ้นอีก

ครัง้อยำ่งเป็นทำงกำรและยืนยนักำรมีสทิธิ จำกนัน้ก็จดัล�ำดบัควำมส�ำคญั 

โดยครวัเรือนท่ีมีผูด้แูลเป็นเด็กหรือผูช้รำจะไดร้บัควำมส�ำคญัเป็นล�ำดบั

แรก และอำจมีกำรขึน้ทะเบียนผูดู้แลวัยท�ำงำนเข้ำมำช่วยเหลือถ้ำเงิน

เหลือ ชมุชนทอ้งถ่ินจะรบัรองกำรคดัเลือกรอบสดุทำ้ยในกำรประชมุของ

ชมุชนท่ีเรยีกวำ่ บำรำซำ (baraza)27

 ทุก 2 เดือนจะมีกำรโอนเงินไปใหผู้มี้สิทธิคนละประมำณ 40 

เหรียญสหรฐั โดยเบิกท่ีท่ีท�ำกำรไปรษณีย ์ ทุกครวัเรือนไดร้บัเงินเท่ำกัน 

ทั้งหมด ครอบครัวใหญ่ท่ีมีเด็กมำกก็จะบรรเทำควำมเดือดร้อนได ้

นอ้ยกวำ่28
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 ระหว่ำงปี พ.ศ. 2550 - 2552 โครงกำรนีไ้ดท้ �ำกำรทดลองเพ่ือดู

ผลของกำรก�ำหนดเง่ือนไข ผูมี้สิทธิกลุ่มหนึ่ง ไดร้บัเงินโดยไม่มีขอ้ผกูพนั 

ใดๆ ขณะท่ีอีกกลุ่มหนึ่งต้องจัดให้เด็กได้รับวัคซีนครบและเข้ำเรียน 

ตำมปกติ รวมทั้งเง่ือนไขอ่ืนๆ เพ่ือรับเงินเต็มจ�ำนวน ผลกำรประเมิน 

พบว่ำ ผู้มีสิทธิไม่ค่อยเข้ำใจเง่ือนไขและปฏิบัติตำมได้น้อย พวกเขำ 

สว่นหนึง่หยดุรบัเง่ือนไขระหวำ่งกำรขยำยโครงกำร29

ผลลัพธต์อบแทน: ไดวั้ยรุ่นทีแ่ขง็แรงและมคีวามสุขมากขึน้

ตน้ปี พ.ศ. 2558 ณ 240,000 ครวัเรอืนพรอ้มเดก็ประมำณ 480,000 คน

ไดร้บัประโยชนจ์ำกโครงกำรเงินช่วยเหลือ30 ประโยชนข์องโครงกำรหลำย

ประเด็นเกิดขึน้อย่ำงกวำ้งขวำง มีกำรประเมินผลกระทบอย่ำงจรงิจงัและ

จดัท�ำเป็นเอกสำร (กลอ่ง 1). เงินชว่ยเหลือท�ำใหก้ำรใชจ้ำ่ยเงินในภำพรวม

ดีขึน้อยำ่งไมน่ำ่ประหลำดใจ เป็นผลใหค้วำมยำกจนลดลงรอ้ยละ 36 และ

เพ่ิมค่ำใชจ้่ำยดำ้นอำหำรและสขุภำพในระยะสัน้ เงินช่วยเหลือนีย้งัท�ำให้

เขำ้ถึงโภชนำกำรท่ีมีคณุค่ำและหลำกหลำยมำกขึน้ดว้ย ผูค้นไดน้ม ปลำ 

และเนือ้ววัมำกขึน้ แมว้ำ่น�ำ้หนกัและสว่นสงูของเดก็ๆ ท่ีไดร้บัสทิธิมิไดเ้พ่ิม

ขึน้อยำ่งมีนยัส�ำคญัตลอดชว่งเวลำท่ีท�ำกำรศกึษำ31

 วัยรุ่นและผู้ใหญ่วัยต้นๆ ได้รับประโยชน์จำกโครงกำรเงิน 

ช่วยเหลือนี ้ สี่ปีหลงัจำกเริ่มโครงกำร กลุ่มผูไ้ดร้บัสิทธิท่ีเติบโตเป็นวยัรุน่

และผูใ้หญ่วัยตน้สำมำรถลดพฤติกรรมทำงเพศครัง้แรกท่ีสุ่มเสี่ยงลงได้

รอ้ยละ 30 โดยลดลงไดก้วำ่รอ้ยละ 40 เฉพำะในเพศหญิง, อีกทัง้สำมำรถ

ลดพฤติกรรมของกำรมีคู่นอนหลำยคนของหญิงวัยเจริญพันธุ์ได้ถึง 

รอ้ยละ 80 เรื่องนีส้ �ำคัญเพรำะเป็นตน้เหตุส �ำคัญของกำรระบำดของ 

เอชไอวี ประกำรสดุทำ้ย ผูไ้ดร้บัสิทธิเพศหญิงอำย ุ 12 - 24 ปี ตัง้ครรภ ์

นอ้ยลงในชว่งท่ีมีกำรตดิตำม ซึง่เป็นผลมำจำกกำรไดเ้ขำ้ศกึษำตอ่32

 ในกลุม่เด็กชำยนัน้ เงินช่วยเหลือท�ำใหส้ภำพจิตและวิถีชีวิตดีขึน้ 

เด็กท่ีอำศยัอยู่กบัผูด้แูลท่ีไดร้บัเงินช่วยเหลือโดยมีคะแนนโอกำสท่ีจะเป็น

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

ระหว่ำงกำรขยำยโครงกำรระยะท่ี 2 ซึ่งเริ่มตน้ในปี พ.ศ. 2550 

ยูนิเซฟและ DFID ไดเ้ลือก 28 พืน้ท่ีใน 7 อ�ำเภอเพ่ือเป็นพืน้ท่ี

ทดสอบ ครึ่งหนึ่งจะไดร้ับเงินช่วยเหลือ อีกครึ่งเป็นตัวควบคุม 

กลุ่มจดักำรนโยบำยออกซฟ์อรด์ (Oxford Policy Management: 

OPM) ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีปรึกษำ ไดร้บัมอบหมำยใหก้�ำหนดกรอบวิธี

และด�ำเนินกำรส�ำรวจติดตำมเป็นระยะเวลำ 2ปี ทัง้พืน้ท่ีท่ีไดร้บัเงิน

และพืน้ท่ีควบคมุ วดัผลกระทบโดยเปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลง

ระหว่ำงพืน้ท่ีทดลองกับพืน้ท่ีควบคุม มีกำรใช้วิธีกำรท่ีเข้มงวด

เพ่ือขจัดค่ำควำมแตกต่ำงใดๆ ในเชิงสถิติระหว่ำงสองกลุ่มพืน้ท่ี 

(จ�ำนวนกลุม่ท่ีนอ้ย ท�ำใหย้งัคงมีควำมแตกต่ำงโดยพืน้ฐำน แมจ้ะ

ใชว้ิธีสุม่ก็ตำม)

 เน่ืองจำกทรพัยำกรมีจ�ำกดั จงึมีเพียงครวัเรอืนจ�ำนวนหนึง่

ในพืน้ท่ีทดลองท่ีไดร้บักำรขึน้ทะเบียนเป็นผูมี้สิทธิ กำรคน้หำกลุ่ม

เปรียบเทียบในพืน้ท่ีควบคุมไดอ้ย่ำงเหมำะสมเป็นเรื่องท่ีทำ้ทำย 

จุดมุ่งหมำยคือกำรค้นหำกลุ่มควบคุมท่ีเหมำะสม ซึ่งหมำยถึง

ครวัเรือนต่ำงๆ อำจขึน้ทะเบียนในโครงกำรถำ้โครงกำรรุกเขำ้ไป

คน้หำในพืน้ท่ีควบคุม ทีมนักวิจัยพยำยำมจ�ำลองกระบวนกำร 

คดัเลือกในพืน้ท่ีควบคมุและใชเ้ทคนิคทำงสถิติแกไ้ขควำมแตกตำ่ง

ในระดบัพืน้ฐำน แต ่เน่ืองจำกมีควำมแตกตำ่งกนัในกระบวนกำรคดั

เลือกเพ่ือขึน้ทะเบียนเขำ้โครงกำร จึงมีควำมเสี่ยงท่ีควำมแตกต่ำง

ระหวำ่งสองกลุม่ท่ีไมไ่ดส้งัเกตเห็นจะท�ำใหเ้กิดควำมล�ำเอียงในกำร

ประมำณกำรผลกระทบได้

 ส่วนนักวิจัยตอ้งแบกภำระในกำรเก็บขอ้มูลและกำรสุ่ม

ตวัอยำ่งตัง้แตร่ะยะตน้เพ่ือประเมินผลลพัธใ์นระยะยำว สองปี ตอ่มำ 

ในปี พ.ศ. 2554 ผูส้ �ำรวจลงเย่ียมบำ้นครัง้ท่ี 2 ในครวัเรอืนท่ี OPM 

เคยส�ำรวจและถำมค�ำถำมเก่ียวกับพฤติกรรมทำงเพศท่ีสุ่มเสี่ยง 

สขุภำพจิต กำรตัง้ครรภ ์ และแรงงำนเด็ก36 เม่ือถึงปี พ.ศ. 2558 

ก็ปรำกฏผลออกมำ เป็นท่ีคำดหวังว่ำจะมีรำยงำนผลกระทบใน

ระยะยำวของโครงกำรในดำ้นกำรใหว้ัคซีนแก่เด็ก กำรใหบ้ริกำร

สขุภำพ และกำรบรโิภค นอกจำกนี ้ธนำคำรโลกยงัไดส้นบัสนนุกำร

ประเมินผลระยะต่อไปของกำรขยำยโครงกำร ซึ่งมีกำรเก็บขอ้มลู

พืน้ฐำนไวแ้ลว้ในปี พ.ศ. 2555 พรอ้มกบัวำงแผนกำรติดตำมในปี  

ตอ่ๆ มำ37
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โรคซมึเศรำ้ลดลงรอ้ยละ 26 มีควำมหวงัในอนำคตเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 30 แต่

ประโยชนท์ำงสขุภำพจิตนีย้งัไม่พบในกลุม่ผูห้ญิง - ซึง่จะไดมี้กำรติดตำม

ตอ่ไป33

 กำรปรบัปรุงสขุภำพใหดี้ขึน้เป็นเพียงหนึ่งในหลำยเปำ้หมำยของ

โครงกำร โครงกำรนีเ้ป็นโครงกำรคุม้ครองสงัคมดำ้นสิทธิท่ีมุง่สนบัสนนุสิ่ง

จ�ำเป็นพืน้ฐำนแก่กลุม่คนเปรำะบำงและกลุม่คนชำยขอบ ผูบ้รหิำรหวงัวำ่

โครงกำรนีจ้ะช่วยรกัษำเด็กเปรำะบำงไวใ้นโรงเรียน ทะนบุ �ำรุงฐำนะทำง

กฎหมำยของพวกเขำใหเ้ขม้แข็ง และลดจ�ำนวนแรงงำนเด็ก นอกจำกนี ้

โครงกำรยงัออกแบบใหส้ำมำรถปรบัปรุงควำมเป็นธรรม โดยโอนเงินไป

ยงัเป้ำหมำยครวัเรือนยำกจนในพืน้ท่ีกนัดำรไดด้ว้ย จำกกำรประเมินผล

พบว่ำเด็กๆ ในครวัเรอืนท่ียำกจนไดร้บัประโยชนอ์ย่ำงมำกในดำ้นสขุภำพ 

กำรเขำ้เรยีน และลดโอกำสกำรเป็นแรงงำนเดก็34

 ในมุมมองด้ำนเศรษฐศำสตรจ์ุลภำค กำรโอนเงินช่วยเหลือ

เป็นกำรลงทุนท่ีจ�ำเป็นในระบบเศรษฐกิจท้องถ่ิน ท�ำให้ครัวเรือนท่ีมี

สิทธิไดใ้ชจ้่ำยมำกขึน้ ในกำรคน้หำประโยชนใ์นเชิงปริมำณ นกัวิจยัของ

องคก์ำรอำหำรและเกษตรแหง่สหประชำชำต ิ(FAO) ไดพ้ฒันำรูปแบบกำร

ประเมินผลกระทบในระดบัจุลภำคของเงินช่วยเหลือโดยกำรค�ำนวณหำ

ตวัคณูเศรษฐกิจ  ซึง่ก็คือจ�ำนวนตวัเลขท่ีเป็นตวัแทนผลรวมของประโยชน์

ต่อชุมชนท่ีเป็นผลมำจำกกำรอัดฉีดโดยเงินพิเศษในระยะแรก ในสอง

อ�ำเภอท่ีมีกำรด�ำเนินงำนตำมโครงกำรของเคนยำนัน้ มีตวัคณูอยู่ระหว่ำง 

1.34 - 1.81. นั่นหมำยถงึวำ่ ทกุๆ 1 ชิลลิ่งเคนยำท่ีโอนเงินลงไปยงัทอ้งถ่ิน 

เศรษฐกิจทอ้งถ่ินกระเตือ้งขึน้ระหวำ่ง 1.34 - 1.81 ชิลลิ่งเคนยำ35

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บเกดิจากการลงทุนไปเทา่ใด?

ในช่วงระยะน�ำร่องโครงกำร (พ.ศ. 2549 - 2552) ไดใ้ชเ้งินไปทัง้หมด 

9.96 ลำ้นเหรียญสหรฐัทั่วทัง้ 7 อ�ำเภอ โดยท่ีรฐับำลจ่ำยเงินตรงไปยัง 

15,000 ครัวเรือนเป็นเงิน 4.90 ล้ำนเหรียญสหรัฐ และจ่ำยไปอีก 

5.04 ลำ้นเหรียญสหรฐัในกำรริเริ่มโครงกำร กระจำยโครงกำร, บริหำร

จดักำร รวมทัง้ติดตำมและประเมินผล นั่นหมำยถงึมีกำรจ่ำยรำย 2 เดือน

เป็นเงินทัง้หมด 6,160 ชิลลิ่งเคนยำ ซึ่งประกอบดว้ย จ่ำยใหค้รวัเรือน 

3,040 ชิลลิ่งเคนยำ บวกกบัอีก 3,100 ชิลลิ่งเคนยำเป็นคำ่บรหิำรจดักำร

โครงกำรและคำ่ใชจ้ำ่ยในกำรใหบ้รกิำร38

 คำดว่ำค่ำใชจ้่ำยทั้งหมดของโครงกำรนีร้ะหว่ำงปี พ.ศ. 2552 

 -  2559 อยูท่ี่ประมำณ 126 ลำ้นเหรยีญสหรฐั39 แตข่นำด และคำ่ใชจ้ำ่ยของ

โครงกำรสงูเกินกวำ่ท่ีคำดไว ้ ในวงรอบปี งบประมำณระหวำ่ง พ.ศ. 2556 

 -  2557 รฐับำลเคนยำจัดสรรเงินทั้งหมด 7.5 พันลำ้นชิลลิ่งเคนยำ 

(85 ลำ้นเหรยีญสหรฐั) แก่โครงกำรซึง่ครอบคลมุมำกกวำ่ 310,000 ครวัเรอืน 

ของชำวเคนยำ40 ยอดเงินรวมนีร้วมถึงเงินประมำณ 8 ลำ้นเหรียญสหรฐั

จำก DFID บวกกับเงินสนบัสนุนจำกกำรกูยื้มธนำคำรโลกครัง้ท่ี 2 เพ่ือ

ขยำยโครงกำรตำขำ่ยควำมปลอดภยัของเคนยำ (มลูคำ่รวมทัง้หมดเทำ่กบั 

250 ลำ้นเหรยีญสหรฐัในชว่ง พ.ศ. 2556 - 2561)41

 สมดุลค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงเงินท่ีโอนไปกับค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้อง

แสดงถงึควำมมีประสทิธิภำพของโครงกำร อตัรำสว่นคำ่ใชจ้่ำยตอ่เงินโอน 

เป็นกำรเปรียบเทียบค่ำบริหำรจัดกำรโครงกำรกับมูลค่ำเงินท่ีโอนจริง 

ซึ่งเป็นมำตรวัดโดยทั่วไปท่ีใช้วัดประสิทธิภำพของกำรบริหำรจัดกำร

โครงกำร ระหว่ำงปี พ.ศ. 2551 - 2552 อตัรำส่วนค่ำใชจ้่ำยต่อเงินโอน

เท่ำกับ 0.34 หมำยถึงมีค่ำใชจ้่ำยประมำณ 0.34 เหรียญสหรฐัในกำร 

โอนเงิน 1 เหรยีญสหรฐัไปใหผู้มี้สทิธิ เปรยีบเทียบแลว้ พอๆ กบัอตัรำสว่น

ค่ำใชจ้่ำยต่อเงินโอนของ Programma de Asignacion Familiar II ใน

ประเทศฮอนดรูสั (ดกูรณีท่ี 17 ในเล่มนี)้ แต่สงูกว่ำโครงกำร Oportuni-

dades ของเม็กซิโก (บรรจไุวใ้น หลายลา้นชวีติรอด เลม่แรก)42 โครงกำร

ของเม็กซิโกดงักล่ำวซึ่งมีค่ำอตัรำส่วนค่ำใชจ้่ำยต่อเงินโอนเท่ำกับ 0.11 

และมีผูไ้ดร้บัสิทธิหลำยลำ้นคนนัน้ ถือไดว้่ำเป็นโครงกำรเงินช่วยเหลือท่ีมี

ประสิทธิภำพสงูท่ีสดุในโลกโครงกำรหนึ่ง เช่ือไดว้ำ่ในขณะท่ีโครงกำรของ

เคนยำขยำยควำมครอบคลมุกวำ้งขวำงขึน้นัน้ อตัรำสว่นจะลดลงอีก

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

โครงกำรเงินช่วยเหลือเป็นค�ำตอบท่ีดีส �ำหรับกำรรับมือกับวิกฤตเด็ก

ก�ำพรำ้และเด็กเปรำะบำงสำเหตุจำกกำรระบำดของเอชไอวี. เคนยำ 

มีโครงสรำ้งกำรสนับสนุนเดิมอยู่แลว้ เพียงแค่ไม่สำมำรถรบัมือกับกำร

เพ่ิมขึน้อย่ำงรวดเร็วและคำดกำรณ์ไม่ไดข้องจ�ำนวนเด็กกลุ่มดังกล่ำว 

เงินช่วยเหลือในกำรเพ่ิมรำยไดใ้หแ้ก่ครวัเรือนท่ียำกจนและมีเด็กเปรำะ

บำงตอ้งดูแล ท�ำใหผู้ดู้แลเด็กสำมำรถใชจ้่ำยไดใ้นยำมจ�ำเป็นโดยท่ีเด็ก

ยงัคงอยู่ในครอบครวัท่ีคุน้เคยภำยในชมุชนของตนเองได ้ กำรประเมินผล 

ท่ีจริงจังช่วยยืนยันว่ำรำยได้เสริมท่ีครัวเรือนได้เพ่ิมมำนี้มีผลต่อกำร

เปลี่ยนแปลงในทำงบวก ท่ีช่วยท�ำใหมี้กำรสนับสนุนจำกกำรเมืองและ 

ผูบ้รจิำคอยำ่งตอ่เน่ือง

 แมว้่ำจะไดร้บัควำมช่วยเหลือทำงกำรเงินและทำงดำ้นวิชำกำร 

แตโ่ครงกำรนีก็้รเิริม่โดยหวัใจของชำวเคนยำแท้ๆ  ในกำรวำงกรอบแนวคิด 

พฒันำ และบริหำรโดยผูน้ �ำชำวเคนยำ และมีกำรขยำยโครงกำรภำยใต ้

บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญท่ีรับประกันสิทธิในกำรได้รับหลักประกัน

ทำงสงัคม.43 โดยใชวิ้ธีกำรด�ำเนินงำนในระดบัทอ้งถ่ินดว้ยกำรสนบัสนนุ

จำกหลำยส่วนจึงเกิดควำมยั่งยืนและขยำยวงกวำ้งออกไปไดแ้มว้่ำจะมี

ควำมวุ่นวำยทำงกำรเมืองและกำรเปลี่ยนแปลงในระดับผูน้ �ำประเทศ. 
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กำรยอมรบัของชำวเคนยำเองก็มีส่วนช่วยในดำ้นกำรเงินกำรคลงั โดย

รฐับำลลงทนุไปมำกกวำ่รอ้ยละ 60 ของครวัเรอืนทัง้หมดภำยใตโ้ครงกำร

ระหว่ำงปี งบประมำณ พ.ศ. 2556 - 2557 ท�ำใหเ้ศรษฐกิจดีขึน้และรฐั

สำมำรถเก็บภำษีรำยไดเ้พ่ิมขึน้ดว้ย44

 โครงกำรช่วยเหลือชำวเคนยำนีมี้กำรบรหิำรจดักำรทัง้ในลกัษณะ

จำกบนลงล่ำงและจำกล่ำงขึน้บน ชมุชนท่ีไดร้บัเงินประทบัใจในกำรโอน

และเช่ือว่ำครอบครัวท่ีจ�ำเป็นท่ีสุดก�ำลังไดร้ับประโยชน์45 กำรประชุม

ชุมชน Baraza ช่วยท�ำใหเ้กิดควำมโปร่งใสและท�ำใหโ้ครงกำรนีไ้ดร้บั 

กำรสนบัสนนุจำกชมุชนแมจ้ะลกุล�ำ้ควำมเป็นสว่นตวัของผูไ้ดร้บัเงินบำ้ง

 อย่ำงไรก็ตำม บำงครัง้ก็มีควำมเขำ้ใจผิดเก่ียวกับตัวโครงกำร 

ผู้มีสิทธิบำงรำยเข้ำใจผิดว่ำ กำรเข้ำสู่โครงกำรมีเง่ือนไขต่ำงๆ และมี 

ช่วงเวลำของกำรสนับสนุน กำรสื่อสำรภำคพืน้ดินอำจไม่สม�่ำเสมอ

เน่ืองจำกกำรจัดกำรของอำสำสมัครแต่ละคน อีกทั้ง ยังมีควำมกังวล 

เก่ียวกับควำมปลอดภยัดว้ย นั่นคือ คนในชุมชนรูท้ัง้รำยช่ือผูมี้สิทธิและ

วนัท่ีจะไดร้บัเงิน จึงท�ำใหผู้มี้สิทธิตกอยู่ในควำมเสี่ยงท่ีจะถูกขโมยหรือ 

ถกูรบกวนเม่ือไดร้บัเงินแลว้46

 แต่ในทำงปฏิบัติเหตุกำรณ์ดังกล่ำวข้ำงต้นเกิดขึน้น้อยมำก 

ผูไ้ดร้บัสิทธิส่วนใหญ่พอใจกับวิธีกำรกระจำยเงิน บุรุษไปรษณียมี์ควำม

สุภำพอ่อนนอ้มและบริกำรดี มีรำยงำนกำรเกิดคอรร์ปัชั่นหรือกำรเรียก

เก็บเงินคำ่บรกิำรนอ้ยมำก47 ตอ่มำ โครงกำรไดเ้ปลี่ยนไปใชร้ะบบโอนเงิน

เขำ้บญัชีธนำคำรของแต่ละคนและใชบ้ตัรส�ำหรบัเบิกเงินจำกตูอ้ตัโนมตั ิ

ผูไ้ดร้บัสทิธิจงึรูส้กึปลอดภยัมำกขึน้48

 กลไกกำรเลือกเป้ำหมำยก็ประสบควำมส�ำเร็จ กำรประเมินผล 

พบว่ำ ครวัเรือนท่ีไดร้บัสิทธิรอ้ยละ 97 มีเด็กก�ำพรำ้หรือเด็กเปรำะบำง 

อย่ำงน้อย 1 คน ร้อยละ 99 อยู่ใต้เส้นควำมยำกจนของโครงกำร 

โดยเฉลี่ยแลว้ ครวัเรือนท่ีไดร้บัสิทธิมีควำมยำกจนมำกกว่ำครวัเรือนท่ีมี

เดก็เปรำะบำงแตไ่มมี่สทิธิเพียงเลก็นอ้ย อย่ำงไรก็ตำม กำรขยำยโครงกำร

ครัง้แรกไดล้ะทิง้ผูท่ี้ควรมีสทิธิไวข้ำ้งหลงัไปอีกมำก นั่นคือมีเพียงประมำณ 

1 ใน 4 ของครวัเรอืนยำกจนท่ีมีสิทธิท่ีไดร้บักำรขึน้ทะเบียนเท่ำนัน้ ถึงแม้

ครวัเรือนท่ีไม่ไดร้บัสิทธิจะมีฐำนะดีกว่ำแต่ก็ยังจัดว่ำยำกจน กำรขยำย

โครงกำรครัง้ตอ่ไปจะท�ำใหค้รวัเรอืนท่ียำกจนไดร้บักำรขึน้ทะเบียนมำกขึน้ 

โดยกำรกระจำยเงินอยำ่งเป็นธรรมยงัคงเป็นเรือ่งท่ีตอ้งพฒันำเรง่ดว่น49

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

โครงกำรเงินช่วยเหลือได้รับควำมส�ำเร็จทั่วโลก มิได้มีแค่ในในลำติน 

อเมริกำเท่ำนัน้ ยงัประสบควำมส�ำเร็จในเอเชียและแอฟริกำใตส้ะฮำรำ 

ดว้ย โครงกำรเงินช่วยเหลือทำงสงัคมของเคนยำไม่เหมือนโครงกำรอ่ืน 

เพรำะเกิดขึน้จำกวิกฤตกำรระบำดของเอชไอวีในประเทศรำยไดต้ �่ำ และ

มุ่งเป้ำไปท่ีกลุ่มเฉพำะท่ีเป็นคนยำกจนท่ีตอ้งดูแลเด็กก�ำพรำ้หรือเด็ก

เปรำะบำง เคนยำพิสูจนใ์หเ้ห็นว่ำ แมจ้ะเป็นประเทศรำยไดน้้อย แต่

ก็สำมำรถใช้มำตรกำรคุ้มครองสังคมได้ แม้จะมีอุปสรรคมำกมำย 

ทัง้ขอ้จ�ำกดัดำ้นงบประมำณ โครงสรำ้งพืน้ฐำนท่ีออ่นแอ บรกิำรสำธำรณะ

ท่ีมีนอ้ย และศกัยภำพของรฐับำล

 ถึงแมโ้ครงกำรเงินช่วยเหลือจะไม่ไดบ้่งบอกชดัแจง้ว่ำออกแบบ

เพ่ือปรบัปรุงสุขภำพเด็ก แต่ก็ใหป้ระโยชนใ์นภำพรวมอย่ำงกวำ้งขวำง 

ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ได้รับสิทธิ  เด็ก ท่ีมีควำมจ�ำเป็นได้รับ 

เงินช่วยเหลือ กินดีขึน้ ไดเ้ขำ้โรงเรียน และมีสภำพควำมเป็นอยู่ท่ีดีขึน้ 

แมจ้ะยังไม่เห็นผลของกำรรบัวัคซีนและผลดำ้นโภชนำกำรในระยะสัน้

ก็ตำม ด้วยกำรท�ำให้เด็กชำวเคนยำผู้เปรำะบำงอยู่ในบ้ำนท่ีมีผู้ใหญ่ 

ท่ีไวใ้จไดใ้นชมุชนของตนเองโดยท่ีไม่ตอ้งอำศยัสถำนรบัเลีย้งเด็กก�ำพรำ้ 

จึงได้ช่วยให้สำมำรถหลีกเลี่ยงผลด้ำนลบทั้งหลำยของกำรดูแลแบบ

สถำบนัท่ียืดเยือ้ ท่ีมีคำ่ใชจ้ำ่ยสงูๆ เสี่ยงตอ่กำรถกูลว่งละเมิดทำงเพศ, ตอ้ง 

ออกจำกโรงเรยีน ดอ้ยพฒันำในดำ้นสตปัิญญำและดำ้นอำรมณ์50

 กำรปรับปรุงสวัสดิกำรของเด็กส่งผลดีในด้ำนสำธำรณสุข 

แต่กำรส่งเสริมดำ้นเศรษฐกิจกลบัมีผลผลกัดนัเด็กหญิงใหมี้ควำมเสี่ยง

ดำ้นพฤติกรรมทำงเพศและตัง้ครรภก่์อนวยัอนัควรเพ่ิมขึน้ซึ่งท�ำใหต้อ้งมี

ภำระในงำนป้องกนักำรติดเชือ้เอชไอวีและงำนอนำมยัแม่และเด็ก ย่ิงไป

กว่ำนัน้ โครงกำรนีย้งัไดป้รบัเปลี่ยนพฤติกรรมทำงเพศท่ีสุ่มเสี่ยงในกลุ่ม

ประชำกรท่ีมีควำมเสี่ยงสงู ช่วยลดกำรแพรเ่ชือ้เอชไอวีจำกแม่สู่ลกู51 ผล

จำกบรบิทอ่ืนๆ ไดช้่วยยืนยนัวำ่ เงินช่วยเหลือมีผลในกำรปกปอ้งคุม้ครอง 

กลุ่มเด็กเปรำะบำงได ้ เช่น ควำมเสี่ยงในระยะสัน้ของกำรติดเชือ้เอชไอวี 

ในกลุ่มเด็กหญิงในประเทศมำลำวีลดลงชัดเจนเม่ือเด็กหญิงและผูดู้แล 

ไดร้บัเงินรำยเดือน52

  ผลลพัธเ์หล่ำนีย้งัช่วยส่องแสงไปยงัควำมสลบัซบัซอ้นระหว่ำง

ควำมเปรำะบำงทำงสงัคมและเศรษฐกิจกับควำมเสี่ยงต่อเชือ้เอชไอวีท่ี

เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดกำรปกป้องคุม้ครองสงัคมท่ีไวต่อกำรติดเชือ้เอชไอวี

ท่ีก�ำลงัขยำยวงกวำ้งมำกขึน้ กำรพฒันำโครงกำรปกป้องคุม้ครองสงัคม

ท่ีไวต่อกำรติดเชือ้เอชไอวีนีย้ังประยุกตใ์ชไ้ดก้ับโครงกำรท่ีไม่เก่ียวขอ้ง

กบัเอชไอวีเพ่ือบรรเทำควำมเปรำะบำงใหก้บัครอบครวัท่ีไดร้บัผลกระทบ

จำกเอชไอวี53 โครงกำรแบบนีก้ �ำลงัเป็นท่ีนิยมในกำรน�ำไปใชเ้ป็นแนวทำง 

เชิงนโยบำยเก่ียวกับเด็กก�ำพร้ำและเด็กเปรำะบำง ท่ีก�ำหนดโดย 

ผูส้นับสนุนทุนรำยใหญ่ๆ ส�ำหรบัโครงกำรดำ้นเอชไอวีรวมถึงแผนงำน 
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ฉุก เ ฉินของประธำนำธิบดี เ พ่ือบรรเทำโรคเอดส์ (P res ident ’s 

Emergency Plan for AIDS Relief: PEPFAR) และโครงกำรร่วม

แห่งสหประชำชำติด้ำนเอชไอวี/ เอดส์ (Joint  Uni ted Nat ions 

Programme on HIV/AIDS: UNAIDS)54 ขณะท่ีโครงกำรเงินช่วยเหลือ 

ยงัคงด�ำเนินตอ่ไปในแอฟรกิำใตส้ะฮำรำ โครงกำรเงินชว่ยเหลือของเคนยำ 

ก็ไดเ้สนอรูปแบบกำรคุม้ครองสังคมท่ีมีเป้ำหมำยท่ีดีและใชเ้งินไม่มำก 

โดยมีรัฐบำลหนุนเสริมอย่ำงจริงจังและได้รับกำรสนับสนุนท่ีดีจำก 
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การปกป้องคุ้มครองวัยเดก็
โครงการเงนิเดอืนนักเรียนหญิงแห่งแคว้นปัญจาบ
(ตน้ฉบบัโดย Miriam Temin)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ลดชอ่งวำ่งทำงเพศในกำรเขำ้โรงเรยีน  และเพ่ิมจ�ำนวนนกัเรยีนหญิงท่ีเรยีนจบในระดบัมธัยมศกึษำเป็นอยำ่งนอ้ย1

ยุทธวธีิ: จำ่ยเงินใหเ้ดก็นกัเรยีนหญิงระดบั 6 - 10 ประมำณ 10 เหรยีญสหรฐัตอ่คนตอ่ 3 เดือน

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: ยืดอำยกุำรแตง่งำน 1.2 - 1.5 ปี ลดภำวะเจรญิพนัธุร์วมได ้0.4 คน

ปัจจัยส�าเร็จ: กำรวำงเปำ้หมำยโดยใหเ้งินจงูใจ กำรใหส้ิทธิประโยชนอ์ย่ำงกวำ้งขวำงภำยในจงัหวดัเปำ้หมำย (โดยไม่ตอ้งตรวจสอบ) รฐับำลมีพนัธ
สญัญำท่ีจะปฏิรูปกำรศกึษำ กระแสควำมตอ้งกำรทำงกำรศกึษำของเดก็หญิงเพ่ิมสงูขึน้

การเงนิการคลัง: คำ่ใชจ้ำ่ย 17.4 ลำ้นเหรยีญสหรฐัเป็นเงินเดือนใหน้กัเรยีนหญิง 380,000 คนระหวำ่งปี พ.ศ. 2554 - 2555

ขนาดของโครงการ: นกัเรยีนหญิง 393,000 คน (ปี พ.ศ. 2557)

แคว้นปัญจำบอยู่ทำงตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศปำกีสถำน 

เป็นแควน้ท่ีมีประชำกรอำศยัอยู่หนำแน่นท่ีสดุ เม่ือไม่นำนมำนี ้ เด็กหญิง

เกือบครึง่หนึ่งในบำงจงัหวดัถกูปฏิเสธสทิธิมนษุยชนขัน้พืน้ฐำนในดำ้นกำร

ศกึษำ2 ตอ่มำเรือ่งนีเ้ป็นท่ีรบัรูใ้นระดบันำนำชำตใินปี พ.ศ. 2555 เม่ือกลุม่ 

ตำลีบนัไดพ้ยำยำมครำ่ชีวิตเดก็หญิงนกัเคลื่อนไหวอย่ำงมะลำละ ยซูฟัซยั 

(Malala Yousafzai) วยั 13 ปี ซึง่ในปี พ.ศ. 2557 ไดร้บัรำงวลัโนเบลสำขำ

สนัติภำพส�ำหรบักำรต่อสูอ้ย่ำงกลำ้หำญท่ำมกลำงอนัตรำยท่ีอำจถึงแก่

ชีวิต3 

 เด็กหญิงหลำยคนตอ้งช่วยครอบครัวดูแลเด็กเล็กและท�ำงำน

บำ้นตำ่งๆ แทนท่ีจะไดไ้ปโรงเรยีน และเม่ือยำ่งเขำ้สูว่ยัรุน่ ครอบครวัและ

ชุมชนก็เห็นว่ำเธอพรอ้มแต่งงำน4 ไม่ชำ้ก็มีบุตร ซึ่งช่วงกลำงทศวรรษท่ี

ผ่ำนมำ หญิงวยัเบญจเพสมำกกวำ่รอ้ยละ 40 ไดผ้ำ่นกำรคลอดบตุรก่อน

อำย ุ 19 ปี กำรตัง้ครรภก่์อนวยัอนัควรมีควำมเสี่ยงตอ่มำรดำพอๆ กบัเดก็  

หญิงปำกีสถำนอำยตุ �่ำกวำ่ 20 ปี เสียชีวิตจำกกำรคลอดบตุร 259 รำยตอ่

ทกุๆ แสนรำยของกำรเกิด กำรตัง้ครรภก่์อนวยัอนัควรยงัขยำยช่วงเวลำ

แหง่กำรเจรญิพนัธุข์องผูห้ญิง ท�ำใหภ้ำวะเจรญิพนัธุส์งูขึน้สง่ผลใหจ้ �ำนวน

ประชำกรเพ่ิมขึน้ดว้ย

 ในปี พ.ศ. 2546 รัฐบำลแห่งแคว้นปัญจำบได้ริเริ่มโครงกำร 

เงินเดือนเด็กนกัเรยีนหญิง (Female School Stipend Program: FSSP) 

ภำยใต้โครงกำรใหญ่ คือโครงกำรปฏิรูปกำรศึกษำท่ีสนับสนุนโดย

ธนำคำรโลกและองคก์รต่ำงๆ เพ่ือลดช่องว่ำงทำงเพศ (gender gap) 

ในโรงเรียน โครงกำรนีจ้ดัเงินจ�ำนวนหนึ่งใหค้รอบครวัท่ีมีเด็กหญิงก�ำลงั

เรียนอยู่ในระดบัมธัยมศกึษำ และประสบควำมส�ำเรจ็ โดยกำรท�ำใหเ้ด็ก

หญิงไดร้ับกำรศึกษำจบระดับมัธยมฯ มำกกว่ำเด็กหญิงท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน

โครงกำร

 กำรศึกษำคือวัคซีนทำงสังคมท่ีช่วยป้องกันกำรติดเชือ้เอชไอวี 

มีหลำยกำรศึกษำท่ีพบว่ำกำรไดเ้ขำ้เรียนในโรงเรียนของเด็กหญิงมีควำม

สมัพนัธก์บักำรลดลงของอตัรำกำรติดเชือ้เอชไอวี5 โครงกำร FSSP ของ

ปัญจำบแสดงใหเ้ห็นว่ำ กำรเขำ้โรงเรียนของเด็กหญิงช่วยป้องกันกำร

แต่งงำนในวัยเด็กและกำรตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โครงกำรนีย้ังช่วย

คุม้ครองสขุภำพอนำมยัวยัเจรญิพนัธุด์ว้ย โดยกำรเสนอเงินจงูใจเพ่ือกำร

ศกึษำและโอนไปยงัครอบครวัท่ีมีเดก็หญิงท่ีก�ำลงัเรยีน เพ่ือเพ่ิมกำรเขำ้ถงึ

โรงเรียน ช่วยใหเ้ด็กหญิงชะลอกำรแต่งงำนโดยผ่ำนเสน้ทำงกำรยอมรบั

ของสงัคมดว้ย ประสบกำรณข์องปัญจำบแสดงใหเ้ห็นว่ำ กำรศึกษำของ

เดก็หญิงเป็นกำรลงทนุทำงสขุภำพท่ีดีเย่ียม
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ความสูญเสียจากการทีเ่ดก็ออกจากโรงเรียน

ในปี พ.ศ. 2546 เด็กส่วนใหญ่ในปำกีสถำนตอ้งเผชิญกับควำมสิน้หวงั

ทำงกำรศกึษำ ประมำณ 1 ใน 3 ของเดก็วยัประถมศกึษำไมไ่ดเ้ขำ้โรงเรยีน  

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มท่ีได้เข้ำโรงเรียนต้องลำออกกลำงคัน ก่อนท่ีจะจบ 

ชัน้ประถมศกึษำปี ท่ี 56 แมว้่ำจะมีควำมพยำยำมแกปั้ญหำควำมไม่เป็น

ธรรมทำงเพศในโรงเรยีนมำยำวนำน เดก็หญิงก็ยงัไมไ่ดร้บัควำมเป็นธรรม 

ในปี พ.ศ. 2550 ผลของกำรแบง่แยกทำงเพศ ท�ำใหร้อ้ยละ 65 ของผูห้ญิง

ปำกีสถำนไมเ่คยเขำ้หอ้งเรยีน7

 แมแ้ควน้ปัญจำบจะไดช่ื้อว่ำเป็นแควน้ท่ีมีอตัรำกำรเขำ้โรงเรียน 

สูงท่ีสุดในประเทศและมีช่องว่ำงทำงเพศในกำรเขำ้โรงเรียนนอ้ยท่ีสุด8

แต่ในปี พ.ศ. 2549 ผูห้ญิงในแควน้ปัญจำบเกือบรอ้ยละ 60 ไม่เคยไป

โรงเรียน9 ควำมไม่เป็นธรรมนีมี้มำกขึน้ในระดับท่ีสูงกว่ำประถมศึกษำ 

เดก็หญิงไดศ้กึษำตอ่ในระดบัมธัยมศกึษำยำกกวำ่เดก็ชำย10

 อตัรำกำรเขำ้โรงเรียนต�่ำของเด็กหญิงเกิดควบคู่ไปกบัอตัรำกำร

แต่งงำนในวยัเด็กท่ีสงู กลำงทศวรรษแรกของศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2544 

 -  2643) หญิงชำวปำกีสถำนโดยเฉลี่ยท่ีไม่มีกำรศึกษำแต่งงำนเรว็กว่ำ

หญิงท่ีจบชัน้มธัยมฯ 7 ปี , กวำ่ 1 ใน 3 แตง่งำนตอนอำย ุ18 ปี 11

 กำรแต่งงำนในวัยเด็กเกิดขึน้จนเป็นเรื่องธรรมดำไปทั่ วโลก 

ในปำกีสถำนก็ไม่ต่ำงจำกท่ีอ่ืน จำกขอ้มลูของยนิูเซฟและกลุม่เคลื่อนไหว

ท่ีช่ือ “เด็กหญิงมิใช่เจำ้สำว” (Girls Not Brides) ระบวุ่ำมีเด็กหญิงอำย ุ

ต�่ำกว่ำ 18 ปี จ�ำนวนประมำณ 15 ลำ้นคนแต่งงำนในทกุๆ ปี 12 บำงคน 

ถกูบงัคบัใหแ้ตง่ จ�ำนวนไมน่อ้ยแตง่ดว้ยควำมยินยอมอยูภ่ำยใตม้ำตรฐำน

สงัคมท่ีไมเ่ป็นธรรม เจำ้สำววยัเดก็หลำยคนอำศยัอยูใ่นสภำพท่ีจ�ำกดั และ

ตอ้งเผชิญกบัปัญหำสขุภำพ สงัคม และเศรษฐกิจท่ีหนกัหน่วง พวกเธอ

มกัถกูจ�ำกดัพืน้ท่ีและมีอิสรภำพนอ้ย ถกูตดัขำดจำกเพ่ือนและญำติพ่ีนอ้ง 

ถูกทิง้ให้โดดเด่ียว ท�ำให้ขำดโอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต 

เพ่ิมควำมเสี่ยงท่ีจะตอ้งเผชิญกบัควำมรุนแรงทำงเพศ และถกูจ�ำกดัโอกำส

ทำงดำ้นเศรษฐกิจและกำรศกึษำ13 ไม่มีโอกำสท่ีเพ่ิมพนูควำมรูแ้ละทกัษะ 

ติดกับดกัควำมยำกจนและถ่ำยทอดควำมดอ้ยโอกำสสู่ลกูๆ โดยเฉพำะ

ลกูสำว

 เจำ้สำววัยเยำวก็์จะกลำยเป็นแม่วัยเยำว ์ ช่วงกลำงทศวรรษท่ี

ผำ่นมำในปำกีสถำน หญิงอำย ุ19 ปี เกือบ 1 ใน 4 เคยผำ่นกำรคลอดลกู 

หญิงท่ีอำยุน้อยกว่ำนี ้ก �ำลังชะลอกำรตั้งครรภ์ให้ผ่ำนพ้นช่วงวัยรุ่น 

แต่กำรตัง้ครรภก่์อนวยัอนัควรก็ยงัท�ำใหอ้ตัรำกำรเจริญพนัธุข์องประเทศ 

สงูขึน้14 ในปี พ.ศ. 2546 อตัรำกำรเจริญพนัธุร์ะดบัประเทศเท่ำกบั 3.3 

กำรคลอดตอ่ผูห้ญิง 1 คน ซึง่เป็นท่ี 2 ของภมิูภำคนี ้รองจำกอฟักำนิสถำน15

 กำรแตง่งำนในวยัเดก็และกำรตัง้ครรภก่์อนวยัอนัควรลว้นมีควำม

เสี่ยงตอ่สขุภำพ กำรตำยของมำรดำขณะตัง้ครรภจ์ำกภำวะแทรกซอ้นเป็น

สำเหตกุำรตำยล�ำดบัตน้ๆ ของเดก็หญิงอำย ุ15 - 19 ปี และเดก็ท่ีตัง้ครรภ์

ในวยันีจ้ะมีควำมเสี่ยงตอ่กำรตำยมำกกวำ่หญิงอำย ุ20 - 24 ปี ประมำณ

รอ้ยละ 3016 ทำรกของแม่วัยรุ่นก็เสี่ยงตำยเพ่ิมขึน้รวมทัง้อำจมีปัญหำ

สขุภำพในระยะยำว ตวัอยำ่งเชน่ กำรศกึษำในประเทศอกูนัดำแสดงใหเ้หน็

ว่ำ ทำรกท่ีเกิดจำกแม่วยัรุน่ไดร้บัวคัซีนนอ้ยกว่ำทำรกท่ีเกิดจำกแม่ท่ีอำยุ

มำกกวำ่17

จากความคิดสู่การขับเคลื่อน: ปัญจาบปฏิรูปการศึกษา

เพือ่แก้ปัญหาความเหลื่อมล�า้ทางเพศ

ปัญจำบได้พยำยำมมำนำนท่ีจะเสริมสรำ้งควำมเข้มแข็งให้กับระบบ 

กำรศึกษำ เพ่ือใหป้ำกีสถำนเป็นปึกแผ่นเดียวกัน ในทศวรรษท่ี 1990 

(พ.ศ. 2533 - 2542) และทศวรรษตอ่มำ มีโครงกำรปฏิบตัิกำรทำงสงัคม

ระดับชำติหลำยโครงกำรท่ีมุ่งปรบัปรุงบริกำรทำงสังคมแต่มักไม่บรรล ุ

เป้ำหมำย18 ช่วงเวลำเดียวกันนัน้ รฐับำลรบัรูเ้รื่องช่องว่ำงในกำรศึกษำ

ของเดก็หญิง ท่ีรวมถงึระดบัมธัยม (ระดบั 6 - 8) ดว้ย นโยบำยกำรศกึษำ

แห่งชำติปี พ.ศ. 2541 - 2553 กล่ำวถึงปัญหำควำมไม่เป็นธรรมทำง

เพศและอุปสรรคของเด็กหญิงในกำรเขำ้โรงเรียนทัง้ท่ีเป็นทำงกำรและ 

ไมเ่ป็นทำงกำร ในปี พ.ศ. 2535 ธนำคำรโลกไดจ้ดัสรรทนุ ภำยใตโ้ครงกำร

โรงเรียนมธัยมแห่งแควน้ปัญจำบ เพ่ือสนบัสนนุโรงเรียนมธัยมของรฐัใน

แควน้ ท่ีรวมถึงกำรใหท้นุกำรศกึษำแก่เด็กหญิงและกำรจำ้งครูสตรีเพ่ิม19 

ถึงแมว้่ำจะมีปฏิบตัิกำรเหล่ำนี ้ แต่ผลกำรศึกษำเก่ียวกบักำรเขำ้โรงเรียน

ของเด็กหญิงในปี พ.ศ. 2554 พบว่ำ รฐับำลกลำงไม่ไดใ้ส่ใจอย่ำงเต็มท่ี

ต่อกำรพฒันำกำรศกึษำของเด็กหญิง และไม่ไดส้นบัสนนุทรพัยำกรอย่ำง

เพียงพอดว้ย20

 ปัญจำบมีควำมเป็นธรรมในกำรเขำ้โรงเรียนของเพศหญิงมำก

ท่ีสดุในปำกีสถำน อย่ำงไรก็ตำม รฐับำลประจ�ำแควน้ก็ยงัเห็นว่ำ ยงัคงมี

ช่องว่ำงทำงเพศและปัญหำอ่ืนๆ อยู่ในกำรศกึษำ ทรพัยำกรท่ีไม่เพียงพอ 

ภำพรวมของโรงเรียนท่ียงัอ่อนแอ ปัญหำกำรบริหำรจดักำร และปัญหำ

ต่ำงๆ ในดำ้นกำรศึกษำทั้งคุณภำพ กำรเข้ำถึง และธรรมำภิบำลของ

ระบบ21 ในชว่งตน้ของศตวรรษนี ้ (พ.ศ. 2544 - 2643) รฐับำลไดพ้ยำยำม

กระจำยอ�ำนำจทำงดำ้นบริกำรทำงสังคมรวมถึงกำรศึกษำไปยังแควน้

ตำ่งๆ รฐับำลประจ�ำแควน้จงึกลำยเป็นผูร้บัผิดชอบในกำรแกปั้ญหำเหลำ่นี ้

 ปัจจยัต่ำงๆ ท่ีท�ำใหร้ฐับำลแห่งแควน้ปัญจำบตอ้งเริ่มปฏิบตัิกำร 

คือ กำรท่ีรัฐบำลได้ประกำศภำรกิจใหม่ ท่ีเกิดขึน้จำกหลักฐำนท่ีมี 
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วำ่โรงเรยีนมธัยมยงัขำดแคลนทัง้ปรมิำณและคณุภำพในพืน้ท่ีชนบท ท�ำให้

ควำมไม่เป็นธรรมทำงเพศมีมำกขึน้ และขอ้เสนอแนะจำกกำรประเมิน

ในทศวรรษท่ี 199022 โดยควำมรว่มมือกบัธนำคำรโลกซึ่งเป็นผูส้นบัสนนุ 

รำยใหญ่นัน้ รฐับำลกลำงไดอ้อกแบบชดุปฏิรูปเพ่ือวตัถปุระสงคต์ำ่งๆ ซึง่

รวมถึง “กำรปรบัปรุงกำรเขำ้ถึงบริกำรส�ำหรบัทกุคนและสรำ้งควำมเป็น

ธรรมใหก้บัเด็กหญิงและเด็กชำยดว้ย”23 รฐับำลแห่งแควน้ปัญจำบตดัสิน

ใจมุ่งเป้ำไปท่ีกลุ่มผูด้อ้ยโอกำสอย่ำงชัดเจน นั่นคือ เด็กหญิงท่ีมีอัตรำ 

กำรรูห้นงัสือนอ้ยท่ีสดุ24

 รัฐบำลกลำงเน้นเป้ำหมำยท่ีเด็กหญิงอำยุท่ีผ่ำนชั้นประถม 

มำแลว้ ดว้ยหลำยเหตผุล เดก็หญิงท่ีอำยนุอ้ยกวำ่มีระดบัของกำรเขำ้เรยีน 

สูงอยู่แล้ว แต่อัตรำกำรออกจำกโรงเรียนจะเริ่มสูงอย่ำงชัดเจนเม่ือ 

เด็กหญิงอำยุได ้ 14 ปี 25 ในช่วงอำยุท่ีจะเข้ำเรียนชั้นมัธยมเด็กหญิง 

มักตอ้งอยู่บำ้น เพรำะพ่อแม่อยำกใหช้่วยงำนบำ้นหรือไม่ก็ใหแ้ต่งงำน 

กำรส�ำรวจขอ้มูลพืน้ฐำนพบว่ำ เด็กหญิงเพียงรอ้ยละ 16 เท่ำนั้นท่ีได ้

เขำ้เรยีนชัน้มธัยม เทียบกบัรอ้ยละ 24 ในกลุม่เดก็ชำย26 กำรเนน้ท่ีเดก็โตยงั

สมเหตผุลเพรำะหลำยกำรศึกษำพบว่ำเด็กหญิงตอ้งเขำ้เรียนในโรงเรียน

มำกกวำ่ 8 ปี จงึจะเก็บเก่ียวผลประโยชนใ์นดำ้นสขุภำพและในดำ้นอ่ืนๆ  

ได้27 เม่ือเด็กหญิงได้เข้ำเรียนในชั้นมัธยม พวกเธอก็จะหลุดพ้นจำก 

งำนบำ้น กำรแตง่งำน และกำรสืบสกลุไดม้ำกกวำ่เดก็ท่ีไดเ้รยีนนอ้ยกวำ่

 ปัจจยัอ่ืนท่ีท�ำใหเ้ดก็หญิงอำยมุำกออกจำกโรงเรยีนก็คือระยะทำง 

จำกบำ้นถึงโรงเรียน ในแควน้ปัญจำบนั้น โรงเรียนท่ีสูงกว่ำชั้นประถม 

มีนอ้ย ท�ำใหว้ัยรุ่นตอ้งเดินทำงไกลเพ่ือไปเรียน แต่เม่ือมำตรฐำนทำง

สงัคมจ�ำกดัพืน้ท่ีของเด็กหญิง ระยะทำงจึงเป็นอปุสรรคต่อกำรเขำ้เรียน 

กำรจ�ำกดัอิสรภำพในกำรเคลื่อนท่ีของเดก็หญิงเป็นเรื่องปกติของมสุลมิใน

บำงพืน้ท่ี ระเบียบปฏิบตัิเช่นนีมี้อิทธิพลมำจำก purdah ซึ่งเป็นกำรแยก

ผูห้ญิง ไมใ่หผู้ช้ำยไดพ้บเห็น งำนวิจยัในปำกีสถำนยืนยนัวำ่ ระยะทำงไป

โรงเรียนผนวกกบัควำมสะดวกในกำรขนส่งเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีครอบครวั

มกัจะจ�ำกดัพืน้ท่ีของพวกเธอ28

 เจำ้หนำ้ท่ีดำ้นกำรศึกษำระดบัแควน้และธนำคำรโลกไดร้่วมกัน

คิดคน้หำวิธีต่ำงๆ เพ่ือช่วยลดช่องว่ำงทำงเพศ วิธีกำรหนึ่งคือ จดัรถบสั 

รบัสง่29 และใหเ้งินชว่ยเหลืออยำ่งสม�่ำเสมอเพ่ือจงูใจใหไ้ปโรงเรยีน

 เงินเดือนซึ่งเป็นเงินช่วยเหลืออย่ำงมีเง่ือนไข มีขอ้มูลว่ำ ใชไ้ด้

ผลอย่ำงมำก30 ในประเทศเพ่ือนบ้ำนอย่ำงบังคลำเทศ โครงกำรเงิน

เดือนนักเรียนหญิงเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 สำมำรถเพ่ิมกำรเข้ำเรียน

ของเด็กหญิงได้ทั้งโรงเรียนรัฐและโรงเรียนเอกชน ลดกำรเจริญพันธุ์

และป้องกันกำรแต่งงำนในวัยเด็ก หลักฐำนในปี พ.ศ. 2545 ชี ้ว่ำ 

อำยุของกำรแต่งงำนเริ่มเคลื่อนไปสู่ทิศทำงท่ีถูกตอ้ง31 เจำ้หนำ้ท่ีรฐัของ

แควน้ปัญจำบ น�ำเอำประสบกำรณข์องบงัคลำเทศมำพฒันำ32

 โครงกำร FSSP ของปัญจำบเป็นเพียง 1 โครงกำรย่อยภำยใต ้

โครงกำรใหญ่ช่ือ โครงกำรปฏิรูปภำคกำรศึกษำแห่งแคว้นปัญจำบ 

(Punjab Education Sector Reform Program: PESRP)33 จดุมุ่งหมำย 

ของ PESRP คือเพ่ือปรับปรุงโครงสร้ำงพืน้ฐำน คุณภำพ ศักยภำพ 

ขอ้ผิดพลำดท่ีผ่ำนมำ และควำมเป็นธรรมทำงเพศ34 กำรปรบัปรุงภำค

กำรศกึษำใหก้วำ้งขวำงขึน้ ช่วยเพ่ิมคณุค่ำของกำรเขำ้เรียนของเด็กหญิง 

ท�ำใหพ้วกเธอเรียนสูงขึน้ ขณะเดียวกัน เด็กหญิงท่ีไดร้บักำรศึกษำอำจ

เป็นครูในอนำคตซึ่งเป็นกำรเพ่ิมจ�ำนวนครูสตรีและเพ่ิมโอกำสกำรเขำ้

โรงเรียนส�ำหรบัคนรุน่ใหม่ต่อๆ ไป35 หลกัฐำนเชิงประจกัษ์ส �ำหรบัเรื่องนี ้

ก็คือ กำรท่ีหลำยหมู่บำ้นมีโรงเรียนมธัยมหญิงของรฐัมำกกว่ำของเอกชน 

3 เท่ำ เพรำะผู้จบกำรศึกษำจำกภำครัฐมำท�ำหน้ำท่ีครูในโรงเรียนรัฐ 

เหลำ่นี ้36

ปฏบิตักิารโครงการเงนิเดอืนนักเรียนหญิง

โครงกำร FSSP เริม่ตน้ในปี พ.ศ. 2546 มีเปำ้หมำยใน 15 จงัหวดัท่ีมีอตัรำ

กำรรูห้นงัสือต�่ำท่ีสดุ (นอ้ยกวำ่รอ้ยละ 40) ในแควน้37 ชว่งแรก โครงกำรมุง่

เปำ้หมำยไปท่ีนกัเรยีนหญิงในชัน้เรยีนระดบั 6 - 8 ตอ่มำในปี พ.ศ. 2549 

ไดข้ยำยไปครอบคลุมระดับ 9 - 10 ดว้ย กำรขยำยควำมครอบคลุมนี ้

ช่วยลดควำมตึงเครียดระหว่ำงชั้นเรียนท่ีไดร้บักับท่ีไม่ไดร้บัเงินเดือน38

ถงึปี พ.ศ. 2557 ไดข้ยำยควำมครอบคลมุไปถงึนกัเรยีนหญิง 393,000 คน

ทั่วทกุจงัหวดัเปำ้หมำย39

 ภำยใต้โครงกำรนี ้ รัฐบำลแห่งแคว้นปัญจำบต้องจ่ำยเงินให้

ครอบครวัท่ีมีนกัเรยีนหญิงในชัน้เรยีนเปำ้หมำยคนละ 600 รูปี ปำกีสถำน

หรือประมำณ 10 เหรียญสหรฐัต่อ 3 เดือน ในช่วงปี แรก ของโครงกำร 

มี 156,000 ครอบครวัไดร้บัเงินซึง่มำกพอส�ำหรบัคำ่เลำ่เรยีนและคำ่เดนิทำง 

ซึง่เป็นอปุสรรคส�ำคญัตอ่กำรเขำ้โรงเรยีนของเดก็หญิง

 นักวิจำรณ์ตั้งค �ำถำมว่ำ เงินเดือนเพียงอย่ำงเดียวจะสำมำรถ

เอำชนะขอ้จ�ำกดัมำกมำยตอ่กำรเขำ้โรงเรยีนของเดก็หญิงไดห้รอื40 จ�ำนวน

เงินนีก็้คงท่ีมำเกือบสบิปี แลว้ คำ่เงินก็ลดลงเน่ืองจำกภำวะเงินเฟอ้ 2,400 

รูปี ปำกีสถำนมีค่ำเพียง 25 เหรียญสหรฐัในปี พ.ศ. 2557 เทียบกับ 

43 เหรยีญสหรฐัในปี พ.ศ. 2546 ตอ่มำในปี พ.ศ. 2556 มีโครงกำรน�ำรอ่ง

ทดลองเพ่ิมเงินเดือนนีใ้หส้งูขึน้ในบำงจงัหวดัท่ีเลือกขึน้มำ41

 ครอบครัว ท่ี ได้รับ เ งิน เ ดือน นี้ จะต้อ งควบคุม เด็ กหญิง

ให้เข้ำห้องเรียนไม่น้อยกว่ำรอ้ยละ 80 ของชั่ วโมงเวลำเรียนทั้งหมด 
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กำรไดร้บัเงินเดือนนีไ้ม่เหมือนกบัโครงกำรเงินช่วยเหลืออ่ืนๆ คือไม่มีกำร

ตรวจสอบรำยไดข้องครอบครวั เด็กหญิงทกุคนไดร้บัเงินเดือนนี ้ ถำ้อำศยั

อยู่ในจังหวัดท่ีมีสิทธิเขำ้เรียนในชัน้ท่ีก�ำหนดและเขำ้เกณฑเ์ง่ือนไขของ

โรงเรยีน

 ครูและครูใหญ่มีบทบำทส�ำคัญในกำรด�ำเนินโครงกำร ในกำร

บันทึกเวลำเรียนของเด็กหญิง ทำงโรงเรียนตอ้งส่งรำยงำนเวลำเรียน

ของเด็กหญิงใหแ้ก่ส �ำนกังำนผูบ้ริหำรจงัหวดัเพ่ือกำรศึกษำ (executive 

district office for education: EDO) ทกุๆ 3 เดือน จำกนัน้ เจำ้หนำ้ท่ี

ของ EDO จะเบิกเงินจำกหน่วยติดตำมและปฏิบตัิกำรจำกโครงกำรของ 

PESRP (Program Monitoring and Implementation Unit: PMIU) PMIU 

จะโอนเงินท่ีเบิกมำให ้ EDO ซึ่งจะโอนต่อไปยังไปรษณียแ์ละโรงเรียน 

ทำ้ยท่ีสุด เด็กหญิงก็จะไดร้บัเงินเดือนจำกบุรุษไปรษณียห์รือไม่ก็จำก

โรงเรยีน42

 กำรติดตำมโครงกำร พบว่ำ ระบบนีท้ �ำงำนไดอ้ย่ำงรำบรื่น งำน

ศึกษำวิจัยอิสระชิน้หนึ่งพบว่ำ ไม่มีกำรติดสินบนหรือกำรดองเงินไวใ้น

ระหวำ่ง 2 ปี นบัแตเ่ริม่โครงกำร43 เม่ือถงึกลำงปี พ.ศ. 2557 ก็ยงัพบปัญหำ

นอ้ย  เพรำะรฐับำลมีกำรจดักลไกรบัเรือ่งรอ้งเรยีนจำกผูมี้สทิธิอยูแ่ลว้44

ผลลัพธต์อบแทน: เข้าเรียนมากขึน้, แตง่งานและตัง้ครรภ์

ช้าลง

กลุ่มประเมินผลอิสระของธนำคำรโลกได้เข้ำไปประเมินผลกระทบท่ี 

(ดกูลอ่ง 1)45 สี่ปี หลงัจำกเริ่มโครงกำร FSSP พบวำ่ โครงกำรนีไ้ดท้ �ำให ้

ผู้มีสิทธิเข้ำเรียนในโรงเรียนเพ่ิมขึน้จำกร้อยละ 11 เป็นร้อยละ 32 

เด็กหญิงท่ีได้รับเงินเดือนคงอยู่ในโรงเรียนจนผ่ำนชั้นมัธยมต้นเข้ำสู ่

ชัน้มธัยมปลำย46

 กำรศกึษำชีว้่ำ ประโยชนข์องโครงกำรนีมี้มำกกว่ำกำรท่ีเด็กหญิง 

เข้ำรับกำรศึกษำ ผู้ท่ีได้รับเงินนีไ้ด้เลื่อนกำรแต่งงำนออกไปมำกกว่ำ 

ผู้ไม่ได้รับเงินถึง 1.5 ปี และย่ิงได้รับเงินนำนขึ ้น ผลลัพธ์นี ้ก็ ย่ิงมี 

มำกขึน้47 เห็นไดช้ัดว่ำ ประโยชนเ์กิดขึน้กับผูท่ี้มีควำมจ�ำเป็นมำกท่ีสุด 

นั่นคือเดก็หญิงท่ียำกจนท่ีสดุซึง่เพ่ิมอำยกุำรแตง่งำนไดม้ำกท่ีสดุเชน่กนั

 กำรแตง่งำนชำ้หมำยถงึมีกำรตัง้ครรภล์ดลง ซึง่สี่ปี หลงัจำกไดร้บั

เงินเดือนนี ้หญิงอำยรุะหวำ่ง 17 - 19 ปี ท่ีเคยตัง้ครรภมี์ลกูนอ้ยกวำ่หญิง 

ท่ีไม่ไดร้บัเงินเดือน (โดยเฉลี่ยมีลกูนอ้ยกว่ำ 0.3 คน) นกัวิจยัค�ำนวณว่ำ 

กำรแต่งงำนชำ้จำกกำรไดร้บัเงินเดือน ท�ำใหห้ญิงเหล่ำนีมี้ลูกทั้งหมด 

นอ้ยลง โดยเฉลี่ยคือ 0.4 คนตลอดชว่งระยะเวลำกำรเจรญิพนัธ์ุ48

 กำรศึกษำหลำยชิน้ในปัญจำบท่ีพบว่ำ หญิงท่ีมีกำรศึกษำจะ

ช่วยลดอตัรำกำรเจริญพนัธุข์องแควน้นีไ้ด ้ เช่น หญิงท่ีมีกำรศึกษำระดบั 

มัธยมต้นและมัธยมปลำยจะมีลูกน้อยกว่ำหญิงท่ีมีกำรศึกษำต�่ำกว่ำ 

มธัยมตน้ประมำณ 2 คน49 รฐับำลกลำงจะติดตำมอย่ำงใกลชิ้ดเพ่ือดวู่ำ

โครงกำรท�ำใหก้ำรมีลกูลดลงไดจ้รงิหรอืไม่

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

โครงกำร FSSP มิไดว้ำงแผนประเมินผลกระทบ และเน่ืองจำก

โครงกำรนีมี้เป้ำหมำยเป็นนักเรียนหญิงทุกคนในชัน้เรียนท่ี

ก�ำหนดและอยูภ่ำยในแควน้นัน้ๆ ท�ำใหก้ำรสุม่ตวัอยำ่งเป็นไป

ไมไ่ด ้ทีมนกัวิจยัจำกกลุม่ประเมินผลอิสระของธนำคำรโลกจงึ

ใชว้ิธีกำรแบบกึ่งทดลอง ตดิตำมกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ตลอดระยะเวลำ50 กำรวิเครำะหพ์บผลลพัธ์ท่ีต่ำงกันอย่ำง

ชดัเจนระหว่ำงเด็กหญิงท่ีไดร้บัเงินเดือนอย่ำงนอ้ย 1 ปี กบั

เดก็หญิงในชัน้เรยีนเดียวกนัท่ีอยูใ่นจงัหวดัท่ีไมไ่ดร้บัเงินเดือน 

นกัวิจยัใชข้อ้มลูโรงเรียนและขอ้มลูครวัเรือนจำกแหล่งต่ำงๆ 

เช่น กำรส�ำรวจโรงเรียนรฐับำล กำรส�ำรวจกำรวดัมำตรฐำน

กำรด�ำรงชีวิตและสงัคมของประเทศปำกีสถำน กำรส�ำรวจ

กลุ่มตัวชีว้ัดพหุคูณแห่งแควน้ปัญจำบ และกำรส�ำรวจครวั

เรอืนแบบบรูณำกำรของประเทศปำกีสถำน

 จงัหวดัท่ีไดร้บัเงินเดือนแตกต่ำงจำกจงัหวดัอ่ืนๆ ใน

ประเด็นส�ำคญัหลำยประกำร ซึ่งเป็นองคป์ระกอบท่ีท�ำใหถ้กู

เลือกเป็นพืน้ท่ีทดลอง นั่นคือ มีลกัษณะยำกจนกวำ่ มีโรงเรยีน

นอ้ยกวำ่ และมีระดบัของกำรเขำ้เรยีนต�่ำกว่ำจงัหวดัอ่ืนๆ ใน

แควน้ปัญจำบ รวมถึงครอบครวัใชเ้งินไปกับกำรศึกษำนอ้ย

กว่ำดว้ย เป็นไปไดว้่ำลกัษณะต่ำงๆ เหล่ำนีท้ �ำใหเ้กิดควำม

ล�ำเอียงในผลท่ีไดร้บั ปัจจัยอ่ืนท่ีอำจเป็นตัวแปรกวนก็คือ 

ครอบครวัท่ีตัง้ใจส่งเด็กไปโรงเรียนอยู่แลว้แมไ้ม่มีเงินเดือนมี

ควำมต่ำงจำกครอบครวัท่ีไม่ส่งเด็กไปเรียนถำ้ไม่มีเงินเดือน 

ซึง่ปัจจยักวนนีไ้มไ่ดมี้กำรจ�ำแนกออกจำกกำรศกึษำ

 ปัจจัยท่ีเป็นตวักวนต่ำงๆ จะจ�ำกัดควำมน่ำเช่ือถือ

ของบทสรุปกำรประเมินผล อยำ่งไรก็ตำม นกัวิจยัไดพ้ยำยำม

ลดอคติดว้ยกำรควบคมุชว่งหำ่งของตวัแปรตำ่งๆ โดยรูปแบบ

ของกำรปฏิรูปกำรศึกษำนีมี้กำรเปลี่ยนแปลงท่ีกว้ำงขวำง

ท่ีรวมถึงกำรแจกหนังสือเรียนฟรีส �ำหรบันักเรียนชัน้ประถม

ศึกษำ สอนโดยใชค้รูพนัธุใ์หม่และโรงเรียนพนัธุใ์หม่ วิธีกำร

ควบคุมช่วงห่ำงของตัวแปรต่ำงๆ ท�ำให้สำมำรถยืนยันได้

ว่ำโครงกำรใหม่ๆ เหล่ำนีจ้ะไม่มีอิทธิพลต่อผลลพัธแ์ละเพ่ิม

ควำมมั่นใจไดว้่ำกำรเปลี่ยนแปลงท่ีสงัเกตไดน้ั้นเป็นผลมำ

จำกโครงกำรเงินเดือนโดยตรง
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ประโยชนท์ีไ่ดรั้บน้ันเกดิจากการลงทนุไปเทา่ใด?

งบประมำณท่ีใชใ้น FSSP เป็นสว่นหนึง่ของงบประมำณโครงกำร PESRP 

เด็กหญิงท่ีขึน้ทะเบียนในโครงกำรมีจ�ำนวนเพ่ิมขึน้ตลอดตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2546 ค่ำใชจ้่ำยของโครงกำรจึงเพ่ิมสงูขึน้ตลอดเวลำ ในปี พ.ศ. 2550 

เดก็นกัเรยีนหญิงในชัน้เรยีนระดบั 6 - 8 ขึน้ทะเบียนในโครงกำรประมำณ 

245,000 คน ไดร้บัเงินเดือนประมำณ 7.3 ลำ้นเหรยีญสหรฐั51 ในปี พ.ศ. 

2556 เด็กนกัเรียนหญิงในชัน้เรียนระดบั 6 - 10 ขึน้ทะเบียนในโครงกำร

ประมำณ 411,000 คนไดร้บัเงินเดือนประมำณ 14.2 ลำ้นเหรยีญสหรฐัตอ่

ปี เรือ่ยมำ52

 โครงกำรนีอ้อกแบบอย่ำงมีเป้ำหมำยถว้นหนำ้ ท�ำใหค้่ำใชจ้่ำย

ของโครงกำรเพ่ิมสงูขึน้เรื่อยๆ ท�ำใหเ้กิดค�ำถำมเรื่องควำมคุม้ทนุ นกัวิจยั

จำกกลุ่มศึกษำผลงำนของโรงเรียนต่ำงๆ ในแควน้ปัญจำบไดป้ระมำณ

กำรไวว้่ำโครงกำรนีจ้ะตอ้งจ่ำยใหเ้ด็กหญิงเขำ้ใหม่ 1 คนเป็นเงินทัง้หมด

ประมำณ 400 เหรยีญสหรฐั53 คำ่ใชจ้ำ่ยจ�ำนวนนีจ้ดัวำ่สงูแตเ่ม่ือพิจำรณำ

รว่มกบัขนำดของโครงกำรแลว้ ก็จดัวำ่คุม้คำ่อีกทัง้ไดร้วมเงินท่ีโอนกบัเงิน

คำ่บรหิำรจดักำรโครงกำรแลว้

 เด็กหญิงประเทศปำกีสถำนท่ีจบชั้นมัธยมต้นจะได้รับค่ำจ้ำง

มำกกวำ่เดก็หญิงท่ีไมไ่ดเ้รยีนเพียงรอ้ยละ 24 แตถ่ำ้จบชัน้มธัยมปลำยจะ

ไดร้บัมำกกวำ่ถงึรอ้ยละ 157 เม่ือค�ำนวณเป็นปี ก็เทำ่กบัวำ่มีรำยไดเ้พ่ิมขึน้ 

16 เหรยีญสหรฐัและ 100 เหรยีญสหรฐัตอ่ปี ตำมล�ำดบั และเม่ือค�ำนวณ

ตลอดช่วงอำยขุยั ผลตอบแทนท่ีไดร้บัย่อมมำกกว่ำค่ำใชจ้่ำยทัง้หมดของ

โครงกำรนี ้54 ขอ้ควรระวงัประกำรหนึง่คือ กำรค�ำนวณคำ่จำ้งนี ้ใหใ้ชก้บัเดก็

หญิงท่ีท�ำงำนในระบบเศรษฐกิจภำคท่ีเป็นทำงกำรเท่ำนัน้ มิใช่กรณีของ

เดก็หญิงสว่นใหญ่ภำยใตโ้ครงกำร FSSP อยำ่งไรก็ตำม เงินเดือนนีก็้อำจมี

ผลเพ่ิมรำยไดใ้นภำคเอกชนดว้ย55

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

สญัญำณทัง้หมดชีว้่ำ โครงกำรนีส้ำมำรถปรบัปรุงผลลพัธท์ำงกำรศึกษำ

ของเด็กหญิงโดยยืดเวลำกำรแต่งงำนและลดอัตรำกำรเจริญพันธุ์ได ้

ผลงำนท่ีน่ำประทบัใจนีม้ำจำกปัจจยัหลำยประกำร คือ กลยุทธก์ำรวำง

เป้ำหมำย กำรออกแบบโครงกำร เจตจ�ำนงทำงกำรเมือง และกำรปฏิรูป

ดำ้นอปุทำน

 กำรวำงเป้ำหมำยของรัฐบำลถือว่ำประสบควำมส�ำ เร็จ 

ประกำรแรก กำรใชช้อ่งทำงกำรจ่ำยเงินเดือนใหเ้ดก็หญิงทกุคนในชัน้เรยีน

ระดบัท่ีเป็นเปำ้หมำยนัน้ เป็นกำรเคลื่อนไหวทำงกำรเงินและทำงกำรเมือง

ท่ีดี แมว้่ำจะเป็นกำรจ่ำยอย่ำงกวำ้งขวำงมำก แต่เด็กหญิงท่ียำกจนท่ีสดุ

ก็ไดร้บัประโยชน ์จงึเป็นกำรเพ่ิมควำมเป็นธรรมใหก้บัสงัคม สทิธิประโยชน์

ของโครงกำร FSSP ช่วยบรรเทำภำระค่ำใชจ้่ำยดำ้นกำรเดินทำงเป็น

ประโยชนต์อ่เดก็หญิงท่ียำกจนมำกท่ีถกูจ�ำกดัพืน้ท่ี56

 ประกำรท่ีสอง โครงกำรนีใ้ห้ควำมส�ำคัญกับเด็กหญิงช่วงวัย

รุ่นมำกกว่ำชั้นประถม กำรจูงใจเด็กหญิงกลุ่มอำยุมำกกว่ำใหค้งอยู่ใน

โรงเรยีนสง่ผลตำ่งอยำ่งมำกเม่ือเทียบกบักำรจงูใจเดก็หญิงท่ีอำยนุอ้ยกวำ่ 

ซึ่งมีกำรจงูใจครอบครวัใหส้่งเด็กเล็กไปโรงเรียนอยู่แลว้ดว้ยผลประโยชน์

บำงอยำ่งท่ีจบัตอ้งไดใ้นอนำคต

 ประกำรท่ีสำมท่ีมีนัยส�ำคัญมำกท่ีสุด คือกำรจัดล�ำดับควำม

ส�ำคัญในกำรแกปั้ญหำควำมไม่เป็นธรรมทำงเพศ หลกัฐำนจำกบริบท

ต่ำงๆ ท่ีหลำกหลำยแสดงใหเ้ห็นตรงกันถึงขอ้ท่ีดีของโครงกำรนีท่ี้มีกำร

โอนเงินช่วยเหลือเพ่ือลดช่องว่ำงทำงเพศในด้ำนกำรศึกษำ กำรวำง 

เปำ้หมำยไปท่ีผูห้ญิงโดยตรงท�ำใหส้ำมำรถแกปั้ญหำกำรแบง่แยกทำงเพศ

ในระดบัครวัเรอืนได ้และลม้ลำ้งทศันคตเิก่ำๆ ท่ีไมล่งทนุดำ้นกำรศกึษำให้

เด็กหญิง57 กำรเปลี่ยนแปลงค่ำนิยมดำ้นวฒันธรรมนีย้งัช่วยยกฐำนะทำง

สงัคมของหญิงชำวปำกีสถำนใหส้งูขึน้ไดด้ว้ยกำรศกึษำ58

 กำรปฏิรูปกำรศกึษำครัง้ใหญ่ของโครงกำรสง่สญัญำณว่ำรฐับำล

ใหค้วำมส�ำคญัและมีพนัธสญัญำในดำ้นกำรศกึษำ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัอีก

ปัจจยัหนึง่ท่ีท �ำใหโ้ครงกำรประสบควำมส�ำเรจ็ กำรอภิบำลกำรศกึษำไดร้บั

กำรปรบัปรุงใหดี้ขึน้ ท�ำใหส้ำมำรถติดตำมและปรบัปรุงโครงกำรเงินเดือน

ใหดี้ขึน้ดว้ย59 ขอ้มลูท่ีหลั่งไหลมำอยำ่งสม�่ำเสมอ ท�ำให ้ PMIU แกปั้ญหำ

ดว้ยกำรปรบัปรุงแง่มมุต่ำงๆ ของกำรออกแบบโครงกำร เช่น เม่ือ PMIU 

ไดร้บัรูว้ำ่กำรจ่ำยเงินมีควำมลำ่ชำ้ในท่ีหำ่งไกล จงึตดัสนิใจใชโ้รงเรยีนเป็น

แหลง่กระจำยเงินเดือนส�ำหรบัคนท่ีไมส่ำมำรถเขำ้ถงึระบบไปรษณียไ์ด้

 นอกจำกนี้ยังได้ริเริ่มกำรศึกษำน�ำร่องในปี พ.ศ. 2556 ใน 

3 จังหวัด ประกอบดว้ยกำรจ่ำยเงินผ่ำนบริกำรธนำคำรท่ีไม่ตอ้งอำศัย

สำขำ โดยเนน้ในเขตชนบท กำรเพ่ิมเงินเดือนใหโ้ดยบวกค่ำเงินเฟ้อ และ

กำรเพ่ิมเงินเดือนใหใ้นชัน้เรียนท่ีสงูขึน้60 ผลของโครงกำรน�ำร่องนีจ้ะน�ำ

เสนอในระยะตอ่ไปของโครงกำร

 กำรโอนเงินใหแ้ก่ผูไ้ดร้บัประโยชนนี์ ้ จะมีผลมำกขึน้หำกผนวกกบั

กำรลงทนุในผูใ้หป้ระโยชน ์ และกำรปฏิรูปในลกัษณะต่ำงๆ ของ PESRP 

ชว่ยท�ำใหโ้ครงกำร FSSP บรรลเุปำ้หมำยดว้ย61 เชน่ กำรสรำ้งหอ้งน�ำ้เพ่ิม

ใหน้กัเรยีนหญิง ท�ำใหพ้่อแม่ยอมรบัโรงเรยีนไดม้ำกขึน้เม่ือคิดรวมกบักำร

จำ่ยเงินเดือน62

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

เ งินเดือนช่วยเหลือกลำยเป็นเครื่องมือท่ีนิยมใช้เ พ่ิมกำรเข้ำเรียน 

ทั่วประเทศปำกีสถำน และในประเทศต่ำงๆ ในแควน้ไคเบอรปั์คตนูควำ 

(Khyber Pakhtunkhwa) ท่ีมีพรมแดนติดกับปัญจำบทำงตอนเหนือ 

มีโครงกำรคลำ้ยกันท่ีประสบควำมส�ำเร็จเช่นเดียวกัน63 โครงกำรบตัรรฐั

ร่วมเอกชนของมูลนิธิกำรศึกษำแห่งปัญจำบก็สำมำรถเพ่ิมกำรเข้ำถึง

โรงเรยีนเอกชนส�ำหรบัเดก็ท่ีมำจำกครอบครวัท่ีมีรำยไดน้อ้ยได้64
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 แมจ้ะช่วยดำ้นกำรศกึษำและสขุภำพไดก็้ตำม โครงกำรเงินเดือน 

ยงัไม่สำมำรถเปลี่ยนมำตรฐำนสงัคมเก่ียวกบัคณุค่ำของกำรใหก้ำรศกึษำ

แก่เดก็หญิงหรอืต�ำแหน่งของผูห้ญิงในครอบครวัได ้ แมเ้งินเดือนช่วยเหลือ

สำมำรถรกัษำชีวิตวยัรุน่ไวใ้นโรงเรียนไดย้ำวนำนขึน้ ลดค่ำนิยมของกำร

แต่งงำนและตัง้ครรภก่์อนวัยอันควร แต่บทบำททำงเพศท่ีไม่เป็นธรรม

ก็ยังตอ้งแก้ดว้ยกำรใหก้ำรศึกษำแก่เด็กหญิงอีกยำวนำน พ่อของเด็ก

หญิงท่ีไดร้บัเงินเดือนช่วยเหลือนีอ้ธิบำยว่ำ “มีกำรใชป้ระโยชนจ์ำกกำร

ศึกษำแน่นอน แมว้่ำเธอหำงำนท�ำไม่ได ้ ควำมรูท่ี้เธอไดร้บักำรศึกษำจะ

ถกูถ่ำยทอดจำกรุน่สูรุ่น่ อีกหลำยรุน่”65 นอกจำกนี ้ ยงัพบว่ำ พ่อแม่ยงัคง

ลงทนุในกำรศกึษำของลกูชำยมำกขึน้โดยสง่ลกูชำยไปเขำ้โรงเรยีนเอกชน 

ซึง่พวกเขำคิดว่ำ เด็กๆ จะไดเ้รยีนรูม้ำกกวำ่— ในขณะท่ีสง่ลกูสำวไปเขำ้

โรงเรยีนรฐั66

 จะตอ้งท�ำอย่ำงไรอีกบำ้งเพ่ือเพ่ิมควำมตอ้งกำรในกำรศกึษำของ

เดก็หญิง? นกัวิจยับำงทำ่นชีว้ำ่ กำรปฏิเสธกำรศกึษำของเพศหญิงอนัเน่ือง

มำจำกเรื่องของคุณค่ำทำงวัฒนธรรมนัน้ ไม่หนักเท่ำสำเหตุจำกพ่อแม่

เด็กท่ีไม่ศรทัธำในตวัโรงเรียน. ในบรบิทเช่นนี ้ จะตอ้งท�ำใหโ้รงเรียนไดร้บั

กำรยอมรบัจำกครอบครวัและชมุชน67 กำรท�ำใหม้ั่นใจไดว้่ำโรงเรียนและ

หนทำงสู่โรงเรียนนัน้มีควำมปลอดภยั และเป็นเรื่องดีท่ีโรงเรียนมีครูสตรี

เพ่ือด�ำรงไวซ้ึง่ purdah 68

 ประสบกำรณ์ของแคว้นปัญจำบแสดงให้เห็นถึงศักยภำพ

ของเงินเดือนช่วยเหลือกำรศึกษำของเด็กหญิงในกำรยืดอำยุกำร

แต่งงำนและลดอัตรำกำรเจริญพันธุ์ เรื่องนี ้จะไม่มีใครรู ้ได้เลยถ้ำผู้

ประเมินไม่เก็บข้อมูลผลกระทบด้ำนกำรแต่งงำนและกำรเจริญพันธุ ์

ยังจ�ำเป็นตอ้งมีขอ้มูลใหม้ำกขึน้เก่ียวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเขำ้

โรงเรียนของเด็กหญิงและกำรแต่งงำนเพ่ือใชป้ระเมินดคูวำมชดัเจนของ

ควำมเช่ือมโยงระหว่ำงกำรปรบัปรุงคณุภำพและกำรเขำ้ถึงกำรศึกษำกบั

กำรยุติกำรแต่งงำนในวัยเด็กและกำรคุม้ครองสุขภำพอนำมัยของกำร

สืบพนัธุ ์ อีกทัง้กำรศกึษำเปรียบเทียบระหว่ำงโครงกำรนีก้บัโครงกำรอ่ืนๆ  

ท่ีท�ำใหเ้ด็กหญิงเขำ้โรงเรียนมำกขึน้ (เช่น จำ้งครูสตรีเพ่ิมขึน้) ก็น่ำจะมี 

คณุประโยชนด์ว้ย

 กำรแต่งงำนในวัยเด็กก�ำลังลดจ�ำนวนลงทั่ วโลกอย่ำงช้ำๆ  

ควำมพยำยำมในกำรต่อตำ้นกำรแต่งงำนในวยัเด็กและกำรตัง้ครรภก่์อน

วัยอันควรเป็นเรื่องส�ำคัญมำก เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ำเด็กหญิงหลำยลำ้น

คนสำมำรถเข้ำถึงซึ่งสิทธิมนุษยชนขั้นพืน้ฐำนและซึ่งควำมเจริญ แต่ 

นกัเคลื่อนไหวกบัผูน้ �ำทำงกำรเมืองยงัตกลงกนัไมไ่ดว้่ำ วิธีใดจะเป็นวิธีท่ีดี

ท่ีสดุท่ีคุม้ทนุและครอบคลมุ69, วิธีกำรตำ่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรใหก้ำรศกึษำ

ไดร้บักำรพิจำรณำมำกขึน้เพ่ือยตุิกำรแตง่งำนในวยัเด็ก โดยเฉพำะวิธีกำร

ใหก้ำรศกึษำท่ีมุง่ขจดัอปุสรรคกีดขวำงทำงเพศ

 ในปี พ.ศ. 2553 รฐับำลปำกีสถำนไดร้่ำงรฐัธรรมนญูฉบบัแกไ้ข

ท่ีมีทัง้กำรศึกษำภำคเสรีและภำคบงัคบัส�ำหรบัเด็กใหไ้ดร้บักำรศึกษำถึง

อำยุ 16 ปี ในปี พ.ศ. 2556 บทบรรณำธิกำรในหนงัสือพิมพแ์ห่งแควน้ 

ปัญจำบท่ีช่ือ Express Tribune ไดส้รรเสรญิรฐับำลแหง่แควน้ปัญจำบท่ีได้

เพ่ิมจ�ำนวนคนอำ่นออกเขียนไดใ้นแควน้ถงึรอ้ยละ 900 ในเวลำเพียง 5 ปี  

ผูเ้ขียนบทบรรณำธิกำรระบวุำ่ “ประเทศจะเจรญิเติบโตอยำ่งตอ่เน่ืองและ

ยั่งยืนได ้ ตอ้งมีกำรลงทุนดำ้นกำรศึกษำอย่ำงพอเพียง”70 ในขณะท่ียงัมี 

สิ่งท่ีทำ้ทำยรออยู่อีกมำก สิ่งหนึ่งท่ียงัจะตอ้งท�ำและตอ้งท�ำอย่ำงเรง่ด่วน 

ก็คือ ผลประโยชนข์องเดก็หญิงนั่นเอง
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กรณีศกึษาที ่16

ยกระดบัเดก็ทีถู่กกดีกันเพราะสีผิว
เงนิทนุสนับสนุนเดก็แห่งแอฟริกาใต้
(ตน้ฉบบัโดย Miriam Temin และทบทวนโดย Michael Samson)

ภาพรวมโดยสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: คุม้ครองเดก็ในครวัเรอืนท่ียำกจน ลดควำมยำกจน และลดควำมไมเ่ทำ่เทียม

ยุทธวธีิ: รฐัจำ่ยเงินใหค้รวัเรอืนยำกจนท่ีมีเดก็เลก็

ผลลัพธด์้านสุขภาพ: คะแนนควำมสงูของเด็กในวยันัน้ดีขึน้และควำมเจ็บป่วยลดลง โดยเฉพำะอยำ่งย่ิงในกลุม่เด็กชำย ลดควำมเสี่ยงในกลุม่วยัรุน่ท่ี
เก่ียวกบักิจกรรมทำงเพศ กำรตัง้ครรภ ์กำรด่ืมสรุำและกำรใชย้ำเสพตดิ

ปัจจยัส�าเร็จ: รฐับำลมีพนัธสญัญำอยำ่งตอ่เน่ืองยั่งยืนและภำคประชำสงัคมก็มีกำรเคลื่อนไหวสนบัสนนุ กำรออกแบบโครงกำรท่ีมีควำมยืดหยุน่ กำรใช้
ควำมพยำยำมอย่ำงสงูในกำรคน้หำและลดอปุสรรคในกำรขึน้ทะเบียนเดก็ท่ีเป็นเป้ำหมำย ขอ้ก�ำหนดของกำรมีสทิธิตัง้ไวอ้ย่ำงหลวมๆ กำรใชเ้ทคโนโลยี
เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภำพและลดกำรโกง ควำมโปรง่ใสท่ีสำมำรถตรวจสอบได้

การเงนิการคลัง: คำ่ใชจ้ำ่ยเกือบ 4.2 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐัระหวำ่งปี พ.ศ. 2553 - 2554

ขนาดของโครงการ: เดก็ 11.2 ลำ้นคน หรอืประมำณรอ้ยละ 75 ของผูมี้สทิธิ (ปี พ.ศ. 2555)

เม่ือประชำธิปไตยมำเยือนประเทศแอฟริกำใต้ในปี พ.ศ. 2537 เด็ก

จ�ำนวนมำกก�ำลังทนทุกขท์รมำนจำกผลสะสมหลำยปี แห่งควำมดอ้ย

โอกำส— ซึ่งก็คือมรดกตกทอดแห่งกำรแบ่งแยกสีผิว หนึ่งในสี่ของเด็ก

เล็กมีภำวะแคระแกร็นและเกือบหนึ่งในหำ้มีภำวะน�ำ้หนักต�่ำกว่ำเกณฑ ์

ซึ่งเป็นสญัญำณของควำมอดอยำกยำกแคน้มำนำนแมว้่ำแอฟริกำใตจ้ะ

มีฐำนะดีกว่ำประเทศขำ้งเคียง1 และแมว้่ำรฐับำลกลำงจะมีเงินเพียงพอ

ในกำรสนบัสนนุโครงกำรสวสัดิกำรระดบัประเทศได ้ แต่ในระดบัรฐัตำ่งๆ 

นัน้ ระบบสนบัสนนุยงัไม่เพียงพอรวมถึงยงัมีกำรเลือกปฏิบตัิระหว่ำงเชือ้

ชำติดว้ย ก่อนหนำ้นีซ้ึง่นำนมำแลว้ มีกำรจดัสรรเงินทนุส�ำหรบักำรดแูลรฐั 

(State Maintenance Grants) ในทศวรรษท่ี 1930s (พ.ศ. 2473 - 2482) 

เพ่ือช่วยเหลือครอบครวัชำวผิวขำวท่ียำกจน และตอ่มำไดข้ยำยไปยงักลุม่

ชำติพนัธุแ์ละกลุ่มตำมประชำกรศำสตรบ์ำงกลุ่ม อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำมี

ชำวแอฟรกินันอ้ยคนท่ีเคยไดร้บัเงินช่วยเหลือนี ้ และเม่ือเริ่มตน้ทศวรรษท่ี 

1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) ก็พบวำ่ ระบบเงินทนุนีค้รอบคลมุกลุม่พลเมือง

วยัเยำวท่ี์มีสทิธิในสดัสว่นจ�ำนวนนอ้ยเทำ่นัน้ คือรอ้ยละ 5 ของเดก็ผิวสี (ท่ี

ถกูแบง่แยกสีผิว เป็นค�ำท่ีใชก้บัคนท่ีมีชำตพินัธุผ์สม) รอ้ยละ 1.5 ของเดก็

ผิวขำว และเพียงรอ้ยละ 0.2 ของเดก็เชือ้ชำตแิอฟรกินัแท้ๆ  2

 เม่ือขึน้สู่อ �ำนำจในปี พ.ศ. 2537 รัฐบำลใหม่แห่งควำมเสมอ

ภำคของเนลสัน แมนเดลำก็ได้พยำยำมท่ีจะสร้ำงชำติใหม่หลังจำก

ท่ีแตกแยกฉีกขำดออกจำกกันอันเน่ืองมำจำกกำรแบ่งแยกสีผิว และ

ด้วยควำมตระหนักถึงประโยชน์ของกำรลงทุนแก่เด็กเล็กในระยะยำว 

ในปี พ.ศ. 2541 รฐับำลจึงไดร้ิเริ่มเงินทนุสนบัสนนุเด็ก (Child Support 

Grant: CSG)  เม่ือไม่นำนมำนี ้ โครงกำรเงินช่วยเหลือครอบครวัยำกจน

ไดร้บัควำมนิยมไปทั่วโลก โดย CSG ติดอยู่ในกลุ่มแรกท่ีด�ำเนินกำรใน

ประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงท่ีสำมำรถด�ำเนินกำรไดใ้นระดบั

ประเทศ  ถึงปี พ.ศ. 2558 CSG สำมำรถโอนเงินอย่ำงสม�่ำเสมอเป็น

รำยเดือนใหแ้ก่เด็กเกือบ 3 ใน 4 ของเด็กชำวแอฟริกำใตท่ี้อำศยัอยู่กับ

ครอบครวัท่ียำกจน

 โครงกำร CSG ไดร้บักำรส�ำรวจ ศกึษำและประเมินผลหลำยครัง้ 

ผลกำรวิจยัครัง้แลว้ครัง้เลำ่ต่ำงก็ยืนยนัว่ำ โครงกำรนีก่้อใหเ้กิดประโยชน์

ดำ้นสขุภำพต่อผูไ้ดร้บัสิทธิอย่ำงมำกและท�ำใหส้ขุภำวะดีขึน้ดว้ย  CSG 

ไม่ใช่กระสนุวิเศษ ล�ำพงัโครงกำรนีอ้ย่ำงเดียวไม่สำมำรถแกปั้ญหำกำร

แบ่งแยกทำงเชือ้ชำติและทำงเศรษฐกิจของแอฟริกำใตไ้ด ้ แต่เม่ือรฐับำล

ลงทนุเพ่ือลดควำมไมเ่ป็นธรรมอย่ำงจรงิจงั มนัก็ไดใ้หบ้ทเรยีนท่ีส �ำคญัแก่

ประเทศอ่ืนๆ ท่ีก�ำลงัมุง่ปรบัปรุงชีวิตเดก็ๆ ท่ีอยูใ่นครอบครวัท่ียำกจนได ้

ความสูญเสียของความยากจนอันเน่ืองมาจาก

การเหยยีดสีผิว
แมว้่ำแอฟริกำใตจ้ะไม่ยำกจนนกั แต่ในยคุของกำรแบ่งแยกสีผิวนัน้ กำร

กดข่ีทำงเชือ้ชำติอยำ่งเป็นระบบท�ำใหเ้ดก็จ�ำนวนมำกมีรำ่งกำยไมส่มบรูณ ์  

ในปี พ.ศ. 2536 มำกกวำ่รอ้ยละ 40 ของประชำชนชำวแอฟรกิำใตเ้ป็นคน

ยำกจน3— และควำมยำกจนนีก็้เกิดจำกกำรแบง่แยกเชือ้ชำตอิยำ่งเดด็ขำด 
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ออกจำกกัน  รฐับำลจดัสรรงำนท่ีตอ้งใชท้กัษะสงูและมีค่ำจำ้งสงูใหก้ับ

คนผิวขำว เหลืองำนท่ีใชท้กัษะต�่ำและมีค่ำจำ้งต�่ำไวใ้หก้บัคนผิวสี  ในปี 

พ.ศ. 2536 ชำวแอฟรกิำใตผิ้วขำวอยูอ่ย่ำงสขุสบำยเทียบมำตรฐำนไดก้บั

ประเทศท่ีพฒันำแลว้ ขณะท่ีชำวแอฟริกำใตผิ้วด�ำตอ้งต่อสูก้บัควำมยำก

ล�ำบำกดว้ยรำยไดต้อ่หวัเพียง 1 ใน 10 ของพวกผิวขำว4

 สถำนะสขุภำพของเด็กสะทอ้นกำรขำดแคลนอำหำรและอนำมยั

สิ่งแวดลอ้มท่ีไมดี่ในพืน้ท่ีท่ีชำวแอฟรกิำใตผิ้วด�ำถกูบีบใหอ้ยูอ่ำศยั ซึง่สว่น

ใหญ่เป็นชมุชนแออดัท่ีเกิดขึน้อย่ำงไม่เป็นทำงกำร  ภำวะทพุโภชนำกำร

ท�ำใหเ้ดก็จ�ำนวนมำกเปรำะบำงท่ีจะมีปัญหำสขุภำพ ซึง่รวมถงึสติปัญญำ

ทบึและรำ่งกำยออ่นแอในระยะยำว5   อีกทัง้ยงัท�ำใหเ้ดก็ตดิเชือ้โรคไดง้ำ่ย

อีกดว้ย6   ในตอนตน้ของทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) โรคติด

เชือ้ในทำงหำยใจสว่นลำ่งและโรคทอ้งเสีย สองโรคท่ีมกัมำกบัควำมจนนัน้ 

เป็นสำเหตขุองควำมตำยมำกกวำ่ 1 ใน 3 ของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี ท่ีตำย

ไปทัง้หมด7

 นอกจำกนี ้ สิ่งแวดลอ้มท่ีไมดี่ยงัเป็นอนัตรำยตอ่สขุภำพของวยัรุน่ 

ดงัท่ีประธำนำธิบดีคนก่อน ซึง่ก็คือแมนเดลำ ไดก้ลำ่วไวว้ำ่ “รฐัท่ีแบง่แยกสี

ผิว...เพิกเฉยตอ่ควำมจ�ำเป็นเฉพำะดำ้นและไมใ่สใ่จพลเมืองวยัเยำว ์ พวก

เขำถกูปลอ่ยใหเ้ผชิญชะตำกรรมกนัเองในสงัคมท่ีเลื่อนลอยและแตกแยก

— สงัคมท่ีมีควำมโหดรำ้ยเย่ียงทำส”8 วยัรุน่ตดิยำ สบูบหุรี ่ฆำ่ตวัตำย ขบั

รถเสี่ยงตำย และมีพฤติกรรมกำ้วรำ้วรุนแรง ถือเป็นเรื่องปกติ   ยงัไม่นบั

เรือ่งเพศท่ีไมมี่กำรปอ้งกนั ท่ีมีควำมสุม่เสี่ยงมำกมำย   ในปี พ.ศ. 2538 พบ

วำ่ รอ้ยละ 40 ของหญิงตัง้ครรภเ์ป็นวยัรุน่9

 เชือ้เอชไอวีท�ำใหชี้วิตวยัรุน่มีควำมเปรำะบำงมำกขึน้ โดยเฉพำะ

เพศหญิง   กำรส�ำรวจระดบัชำติในปี พ.ศ. 2555 รำยงำนว่ำ มีเยำวชน

หญิงติดเชือ้เอชไอวีมำกกวำ่เยำวชนชำยถงึ 4 เทำ่10   ควำมไมส่มดลุของ

โรคทำงเพศท่ีน่ำตกใจเช่นนีส้ะทอ้นถึงควำมถ่ีของกำรมีเพศสมัพนัธต์่ำง

วยั  เยำวชนหญิงมีเพศสมัพนัธก์บัชำยอำยมุำกกวำ่เพ่ือเงินหรอืของขวญั

— และกำรตดิเชือ้เอชไอวีก็มกัจะตำมมำ11  ภยัคกุคำมท่ีเกิดขึน้มำกมำยนี้

ท �ำใหน้กัวิจยับำงคนตอ้งออกมำประกำศเป็นภำวะฉกุเฉินแห่งชำติส �ำหรบั

วยัรุน่ชำวแอฟรกิำใต้12

จากความคิดสู่การขับเคลื่อน: การเผชิญหน้ากับความ

ยากจนทางเชือ้ชาตคิร้ังใหม่ของแอฟริกาใต้

ในปี พ.ศ. 2537 ชำวแอฟริกำใต้ทุกเชือ้ชำติได้มีโอกำสเลือกรัฐบำล

ประชำธิปไตยท่ีชธูงเรือ่งควำมเสมอภำคเป็นครัง้แรก แตใ่นไมช่ำ้ ควำมปิติ

ยินดีของพวกเขำก็ตอ้งเผชิญกบัโลกแหง่ควำมเป็นจรงิ เม่ือผูน้ �ำเริม่บรหิำร

ประเทศท่ีแตกแยกมำนำน

 ในขัน้แรก รฐับำลใหม่ไดมุ้่งแกปั้ญหำควำมยำกจนท่ีแผ่เป็นวง

กวำ้งและมุ่งปฏิรูปบริกำรทำงสงัคมต่ำงๆ ใหมี้ควำมยุติธรรมใหม้ำกขึน้   

ในปี พ.ศ. 2537 รฐัธรรมนูญใหม่ของแอฟริกำใตไ้ดร้บัประกันสิทธิของ

พลเมืองวำ่ “ใหมี้ควำมมั่นคงทำงสงัคม โดยเฉพำะอยำ่งย่ิง ถำ้พลเมืองนัน้ๆ  

ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองและสมำชิกในครอบครวัไดอ้ย่ำงเหมำะสม”13   

กำรปฏิรูประบบสวสัดิกำรเดก็กลำยมำเป็นควำมส�ำคญัล�ำดบัตน้ๆ และย่ิง

เป็นเรื่องเรง่ด่วนมำกขึน้เม่ือโรคเอดสร์ะบำดมำกขึน้ในชุมชนดอ้ยโอกำส

ตำ่งๆ 14

 ในกำรเริ่มตน้กำรปฏิรูป รฐัมนตรีกระทรวงสวัสดิกำรและผูน้ �ำ

แควน้ตำ่งๆ ไดร้ว่มกนัจดัประชมุคณะกรรมกำรผูเ้ช่ียวชำญ   ฟรำนซี ลนูด ์

(Francie Lund) ศำตรำจำรยด์ำ้นนโยบำยสงัคมแหง่มหำวิทยำลยักวำซลู ู

(KwaZulu) ในเมืองนำทำล (Natal) ไดร้บัเชิญใหเ้ป็นประธำนกำรประชมุ 

ซึง่ตอ่มำไดเ้รยีกคณะกรรมกำรนีว้ำ่ คณะกรรมกำรลนูดด์ำ้นกำรสนบัสนนุ

เดก็และครอบครวั  ปี พ.ศ. 2540 คณะกรรมกำรลนูดฯ์ ไดย่ื้นขอ้เสนอให้

รฐัสภำอนมุตัโิครงกำรเงินทนุสนบัสนนุเดก็ (Child Support Grant: CSG) 

ซึง่ใหเ้งินเดก็จ�ำนวนประมำณรอ้ยละ 30 ของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 7 ปี ท่ียำกจน

ท่ีสดุทกุเดือน ประมำณเดือนละ 15 เหรยีญสหรฐั15 รฐัสภำอนมุตัิและให้

เพ่ิมเงินเดือนเป็นประมำณ 21 เหรยีญสหรฐั16   มีกำรก�ำหนดเง่ือนไขเบือ้ง

ตน้บำงประกำรแก่ผูร้บัเงิน ท่ีรวมถงึจะตอ้งเขำ้รว่มในโครงกำรพฒันำตำ่งๆ 

และจะตอ้งไดร้บัวคัซีนอยำ่งครบถว้นดว้ย17 เม่ือไดย่ื้นเอกสำรยืนยนักำรมี

สทิธิแลว้ ผูส้มคัรก็จะไดร้บักำรขึน้ทะเบียนเป็นผูไ้ดร้บัเงินทนุเป็นกำรประจ�ำ

 กำรเริม่ตน้โครงกำร CSG ในปี พ.ศ. 2541 เป็นไปอยำ่งชำ้ๆ ใน

ปี แรกมีเดก็ขึน้ทะเบียนเพียง 22,000 คน  แตไ่มน่ำนนกั ผูน้ �ำระดบัสงูสดุ

ของรฐับำลก็ไดร้บัรูเ้รื่องของควำมลำ่ชำ้นี ้  และดว้ยกำรเคลื่อนไหวอยำ่ง

หนักขององคก์ำรภำคประชำสงัคมในปี พ.ศ. 2543 คณะรฐัมนตรีแห่ง

แอฟรกิำใตก็้ไดแ้ต่งตัง้คณะกรรมกำรไต่สวนระบบประกนัสงัคมอย่ำงรอบ

ดำ้น (Committee of Inquiry into a Comprehensive System of Social 

Security: Taylor Committee) เพ่ือศึกษำวิธีกำรปฏิรูปท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบั

ระบบประกันสงัคม  คณะกรรมกำรนีไ้ดชี้ใ้หเ้ห็นถึงปัญหำมำกมำยท่ียงั

ด�ำรงอยูใ่นระบบ ท่ีรวมถงึกำรตีควำมเกณฑข์องผูมี้สทิธิในโครงกำร CSG 

อย่ำงผิดๆ และประชำชนไม่สำมำรถบรรลเุง่ือนไขท่ีจ�ำเป็น ท�ำใหร้ฐับำล

ตอ้งปรับปรุงองคป์ระกอบของโครงกำรบำงตัวท่ีส �ำคัญและเพ่ิมควำม

พยำยำมในกำรขยำยกำรขึน้ทะเบียนเป้ำหมำยใหม้ำกขึน้   สำมปี ตอ่มำ 

รฐับำลไดเ้พ่ิมเกณฑอ์ำยจุำก 7 เป็น 14 ปี ท�ำใหส้ำมำรถเพ่ิมจ�ำนวนผูมี้

สทิธิไดอ้ยำ่งรวดเรว็เป็นสองเทำ่18

ปฏบิตักิารเงนิทนุสนับสนุนเดก็

โครงกำร CSG โอนเงินจ�ำนวนคงท่ีอยำ่งสม�่ำเสมอใหแ้ก่ผูด้แูลเดก็ท่ีมีสทิธิ  

จ�ำนวนผูไ้ดร้บัสิทธิมีควำมคงท่ีอยู่หลำยปี แมว้่ำโครงกำรจะไดพ้ยำยำม

แลว้  ถงึปี พ.ศ. 2555 สำมำรถขึน้ทะเบียนเดก็ผูมี้สทิธิเขำ้โครงกำร CSG 

ไดถ้งึ 11 ลำ้นคนหรอื 3 ใน 4 ของเดก็ท่ีมีสทิธิทั่วทัง้ประเทศ19



153การใชว้ิธีการโอนเงินชว่ยเหลือไปยงัเปา้หมายเพ่ือปรบัปรุงสขุภาพ

 เด็กผูมี้สิทธิส �ำหรบัโครงกำร CSG ก�ำหนดจำกอำย ุ รำยไดข้อง

ครวัเรือนและสถำนะของกำรอยู่อำศยั (จะตอ้งเป็นผูอ้ยู่อำศยัอย่ำงถำวร 

เป็นพลเมืองหรอืเป็นผูอ้พยพ)  ในระยะแรก เด็กอำยตุ �่ำกวำ่ 7 ปี เท่ำนัน้

ท่ีมีสทิธิสมคัร  แตต่อ่มำ เกณฑอ์ำยนีุก็้คอ่ยๆ เพ่ิม ท�ำใหข้ยำยจ�ำนวนเพ่ิม

ขึน้อยำ่งมำก (ดภูำพท่ี 1)20  นอกจำกนี ้จะตอ้งเป็นเดก็ท่ีอยูใ่นครอบครวัท่ี

ยำกจนเทำ่นัน้   เม่ือเริม่ตน้โครงกำร CSG รฐับำลก�ำหนดเกณฑร์ำยไดค้รวั

เรอืนไวท่ี้ 170 เหรยีญสหรฐัในเขตชนบท และ 234 เหรยีญสหรฐัตอ่เดือน

ในเขตเมือง   ในปี พ.ศ. 2551 โชคดีท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงนโยบำยระยะยำว 

รฐับำลเพ่ิมเกณฑร์ำยไดโ้ดยตอกหมดุท่ี 10 เทำ่ของมลูคำ่เงินทนุท่ีมอบให้

ตอ่เดือน21

 ในระยะแรก มีเง่ือนไขว่ำผูร้บัทุนจะตอ้งเขำ้เกณฑส์ุขภำพบำง

ประกำร ซึ่งในทำงปฏิบตัิจะหมำยถึงจะตอ้งมีสมดุบนัทึกถนนสู่สขุภำพ

— เป็นบนัทึกกำรไดร้บัวคัซีนและอตัรำกำรเจริญเติบโต  อย่ำงไรก็ตำม 

ในเวลำต่อมำไม่นำน ก็เป็นท่ีชดัเจนว่ำ ขอ้ก�ำหนดนีท้ �ำรำ้ยเด็กท่ีควรจะมี

สิทธิแต่ขำดสมดุดงักล่ำว ดงันัน้ โครงกำร CSG จึงตดัเง่ือนไขนีอ้อกไป22   

ในปี พ.ศ. 2553 รฐับำลแนะน�ำใหต้ัง้เง่ือนไขว่ำ ผูร้บัเงินจะตอ้งสง่เดก็เขำ้

โรงเรยีน แตก็่มีผลนอ้ยมำก— ซึง่ไมไ่ดมี้กำรจดัระบบใหมี้กำรเก็บขอ้มลูท่ี

จ�ำเป็นท่ีจะเช่ือมโยงกำรเขำ้โรงเรยีนกบักำรไดร้บัทนุ23

 รฐับำลไดป้รบัปรุงจ�ำนวนเงินช่วยเหลือเป็นประจ�ำ (ภำพท่ี 1) 

จัดได้ว่ำมำกเม่ือเทียบกับเงินทุนช่วยลดควำมยำกจนในบำงประเทศ 

และท�ำให้สำมำรถดึงดูดชำวแอฟริกำใต้ให้เข้ำมำลงทะเบียนได้ ชำว

แอฟริกำใตห้ลำยลำ้นคนในปัจจุบนัไดอ้ำศยัเงินนีเ้พ่ิมพูนรำยไดอ้นันอ้ย

นิดของครวัเรอืน

 CSG เป็นหนึ่งในหลำยโครงกำรเงินทนุสนบัสนนุทำงสงัคมของ

รฐับำล  นอกจำกเงินทนุนี ้ แอฟริกำใตย้งัมีเงินทนุสนบัสนนุผูพิ้กำร เงิน

สนบัสนนุครอบครวัอปุกำระเดก็ บ�ำนำญผูส้งูอำยแุละอ่ืนๆ  เฉพำะปี พ.ศ. 

2557 ชำวแอฟรกิำใตจ้ �ำนวนเกือบ 16 ลำ้นคนไดร้บัประโยชนจ์ำกเงินทนุ

ช่วยเหลือของรฐับำล24  ระบบสวสัดิกำรท่ีค่อยๆ เติบโตขึน้ไดร้บักำรวำง

โครงสรำ้งในปี พ.ศ. 2548 พรอ้มๆ กบักำรก่อตัง้ส �ำนกังำนประกนัสงัคม

แหง่แอฟรกิำใต ้ (South African Social Security Agency: SASSA) ท�ำ

หนำ้ท่ีบริหำรเงินทุนพฒันำทำงสงัคมในระดบัประเทศ   หน่วยงำนนีย้งั

ท�ำหนำ้ท่ีดแูลองคป์ระกอบส�ำคญัของโครงสรำ้ง CSG ท่ีรวมถึงกำรมีสิทธิ 

จ�ำนวนเงินทุนท่ีให ้ ยุทธศำสตรก์ำรใหบ้ริกำร และระบบตรวจสอบเพ่ือ

ควำมโปรง่ใส   SASSA เป็นสว่นหนึง่ของกรมพฒันำสงัคม (Department 

of Social Development: DSD) ท่ีท�ำหนำ้ท่ีดแูลระบบคุม้ครองสงัคมใน

ระดบัประเทศอยำ่งรอบดำ้น

สิทธิส�าหรับเดก็อายุต�่ากว่า 18 ปี 

สิทธิส�าหรับเดก็อายุต�่ากว่า 14 ปี 

สิทธิส�าหรับเดก็อายุต�่ากว่า 11 ปี 

สิทธิส�าหรับเดก็อายุต�่ากว่า 9 ปี 

 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
 (R100) (R100) (R100) (R110) (R140) (R160) (R170) (R180) (R190) (R200) (R230) (R240) (R250) (R260) (R280)

เร่ิมโครงการ CSG

(สิทธิส�าหรับเดก็อายุต�่ากว่า 7 ปี)จ�ำ
นว

นเ
ดก็

 (ล
ำ้น

)

ภาพที ่1. การเปลี่ยนแปลงเกณฑก์ารใหท้นุสนับสนุนเดก็และจ�านวนการขึน้ทะเบยีนทีเ่พิม่ขึน้

แหลง่ขอ้มลู: DSD, SASSA, และยนิูเซฟ (2012a)

(ZAR = South Africa Rand, 1 South African rand = 0.077043 U.S. dollars)
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 กระบวนกำรสมัครเข้ำโครงกำร CSG ดูน่ำเกรงขำม แต่มี

โครงสรำ้งต่ำงๆ ท่ีช่วยใหช้ำวแอฟริกำใตส้ำมำรถเขำ้ถึงทุนไดง้่ำยและ

ท�ำให ้ DSD และ SASSA มีควำมโปรง่ใส  มีสำยดว่น SASSA ท่ีช่วยใน

กำรสมัครเขำ้โครงกำรและใหร้ำยละเอียดในกำรใชบ้ริกำร รวมถึงมีนัก

สงัคมสงเครำะหข์อง DSD คอยชว่ยอ�ำนวยควำมสะดวกใหด้ว้ย   องคก์ร

ภำคประชำสงัคมเชน่ Black Sash ซึง่เป็นองคก์รดำ้นสทิธิมนษุยชนองคก์ร

หนึ่ง ก็ไดย่ื้นมือเขำ้มำช่วยเหลือครอบครวัท่ีน่ำจะมีสิทธิในโครงกำร CSG 

ตวัอย่ำงเช่น น�ำพำไปใหไ้ดป้รกึษำกบัสำยด่วนถำ้พวกเขำมีปัญหำในกำร

สมคัรเขำ้รบัทนุ25

 SASSA ยงัท�ำหนำ้ท่ีวำงมำตรกำรเพ่ือลดกำรโกง— ซึ่งเป็นเรื่อง

กงัวลของทกุๆ โครงกำรเงินทนุพฒันำสงัคม   ผูร้บัทนุจะไดร้บับตัรท่ีเช่ือม

โยงโดยตรงกบับญัชีเงินฝำกของพวกเขำ ซึ่งช่วยใหเ้กิดควำมสะดวกและ

ยงัชว่ยลดกำรโกงไดอี้กดว้ย

ผลลัพธต์อบแทน: เดก็แขง็แรงขึน้, วัยรุ่นปลอดภยัมากขึน้

มีหลกัฐำนมำกมำยท่ีแสดงวำ่กำรรบัเงินจำกโครงกำร CSG สำมำรถท�ำให้

เกิดประโยชนต์่อสุขภำพและแง่มุมอ่ืนๆ ดำ้นสวัสดิกำรของเด็กได ้ เช่น 

ภำวะโภชนำกำรดีขึน้ เขำ้โรงเรยีนไดม้ำกขึน้ มีบตัรประชำชนมำกขึน้ และ

ลดจ�ำนวนแรงงำนเดก็   ย่ิงเดก็ไดร้บัทนุเรว็ขึน้ ก็ย่ิงชว่ยไดม้ำกขึน้   กำรได้

รบัเงินช่วยเหลือก่อนอำย ุ 2 ขวบจะไดร้บัประโยชนม์ำกท่ีสดุ แตก่ำรไดร้บั

เงินในชว่งวยัรุน่ (ปัจจบุนั เกณฑอ์ำยขุัน้สงูสดุอยูท่ี่ 18 ปี ) ก็ยงัชว่ยไดอ้ยู่26

 กำรประเมินผลกระทบครัง้ใหญ่ท่ีรว่มกนัจดัท�ำโดย DSD  SASSA  

และยนิูเซฟ ในปี พ.ศ. 2555 นัน้ สรุปไดว้่ำ กำรไดร้บัเงินช่วยเหลือจำก

โครงกำร CSG อย่ำงทนัเวลำ จะช่วยใหเ้ด็กมีสขุภำพแข็งแรงได ้ (ดกูลอ่ง 

1)   นกัวิจยัพบวำ่ ส �ำหรบัเดก็บำงคนนัน้ เงินทนุชว่ยลดควำมเสี่ยงของไข้

หวดั ไขห้วดัใหญ่ ปวดทอ้ง ไอ และกำรเจ็บป่วยเลก็นอ้ยอ่ืนๆ ได้27 เดก็ๆ ท่ี

ไดร้บัทนุจำก CSG ทนัเวลำและมีแมท่ี่ไดร้บัควำมรูจ้ะไดร้บัประโยชนด์ำ้น

สุขภำพอย่ำงชัดเจนและมีกำรเจริญเติบโตท่ีดี ซึ่งเด็กกลุ่มนีจ้ะเจ็บป่วย

นอ้ยกว่ำและมกัจะเจรญิเติบโตไดส้งูกว่ำเด็กในกลุ่มท่ีไดร้บัเงินทนุชำ้เกิน

ไป28

 ปรำกฏวำ่ เงินทนุนีมี้สว่นในกำรปรบัปรุงทัง้คณุภำพและปรมิำณ

ของอำหำรในครัวเรือนของผู้ร ับเงินช่วยเหลือ ท�ำให้ภำวะโภชนำกำร

และกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำยดีขึน้29 ช่องทำงท่ีน�ำไปสู่ประโยชนด์ำ้น

สขุภำพอ่ืนยงัไมค่อ่ยชดัเจน   ผูด้แูลเดก็ใชเ้งินท่ีไดร้บัไปในกำรใชบ้รกิำรสขุ

ภำ, กำรเดินทำงและกำรซือ้ยำมำใชเ้อง   ผูร้บัเงินบำงคนยืมเงินหรอืเบิก

เงินล่วงหนำ้จำก CSG มำจ่ำยค่ำใชจ้่ำยกอ้นโตในยำมจ�ำเป็นท่ีเป็นเรื่อง

สขุภำพ ท�ำให ้CSG กลำยเป็นรูปแบบหนึง่ของกำรประกนัสขุภำพท่ีไมเ่ป็น

ทำงกำร30

 นอกจำกนี ้ CSG ยงัช่วยลดควำมเสี่ยงเฉพำะของวยัรุน่อีกหลำย

ประกำร  มีรำยงำนว่ำ เด็กท่ีไดร้บัเงินทนัเวลำมีกำรด่ืมสรุำและกำรติด

ยำเสพติดในช่วงท่ีเป็นวยัรุน่นอ้ยกว่ำ31  วยัรุน่ในครวัเรือนท่ีเด็กไดร้บัเงิน

ทุนมีแนวโนม้ท่ีจะยับยัง้เรื่องทำงเพศไดม้ำกกว่ำวยัรุ่นในกลุ่มท่ีไม่ไดร้บั

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

เงินช่วยเหลือเป็นเครื่องมือเชิงนโยบำยท่ีไดมี้กำรศกึษำอย่ำงดีแลว้

วำ่ สำมำรถช่วยใหมี้กำรปรบัปรุงสขุภำพของผูไ้ดร้บัสิทธิใหดี้ขึน้ได ้ 

ในประเทศแอฟรกิำใตน้ัน้ มีกำรศกึษำมำกมำยเก่ียวกบัผลกระทบ

ของโครงกำร CSG ท่ีพบวำ่มีผลลพัธก์วำ้งขวำงทัง้ในดำ้นสขุภำพ

และในดำ้นสวสัดิกำร

 ผลลพัธท์ำงดำ้นสขุภำพสว่นใหญ่ท่ีเสนอในบทนีไ้ดม้ำจำก

กำรประเมินผลกระทบของโครงกำรเงินช่วยเหลือ ท่ีใชวิ้ธีกำรแบบ

สหวิธีและเป็นควำมรว่มมือระหว่ำง DSD SASSA และยนิูเซฟ

แห่งแอฟริกำใต ้ น�ำโดยกลุ่มนกัวิจยัจำกสถำบนัวิจยันโยบำยและ

เศรษฐกิจแห่งแอฟริกำใต ้  นกัวิจยัไดอ้อกแบบกำรเก็บขอ้มลูแบบ

ภำคตัดขวำงเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มครัวเรือนท่ีมีสิทธิท่ีไดร้ับ

เงินช่วยเหลือ (เป็นกลุ่มทดลอง) กับกลุ่มครวัเรือนท่ีมีสิทธิแต่ไม่

ไดร้บัเงินช่วยเหลือ  ทัง้สองกลุ่มมีคณุลกัษณะคลำ้ยกนัทัง้ในดำ้น

เศรษฐกิจและดำ้นประชำกร  ภำยในกลุ่มครวัเรือนท่ีไดร้บัเงินทนุ

นัน้ นกัวิจยัยงัไดเ้ปรียบเทียบระหว่ำงครวัเรือนท่ีไดร้บัเงินช่วงตน้

กบัครวัเรือนท่ีไดร้บัเงินช่วงปลำยเพ่ือจะไดเ้ขำ้ใจควำมส�ำคญัของ

ช่วงเวลำและเวลำท่ีไดร้บั36 นอกจำกนี ้ นกัวิจยัยงัไดท้ �ำกำรศึกษำ

เชิงคณุภำพดว้ยเพ่ือท่ีจะไดเ้ขำ้ใจในบริบทต่ำงๆ จำกขอ้คน้พบใน

เชิงปรมิำณ ซึง่จะท�ำใหผู้บ้รหิำรไดร้บัขอ้มลูอยำ่งลกึซึง้ภำยใตค้วำม

ครอบคลมุของเงินทนุนัน้ว่ำ ผูไ้ดร้บัเงินทนุใชจ้่ำยเงินอย่ำงไร และ

พวกเขำเหน็คณุคำ่หรอืไมช่อบตรงสว่นไหนของระบบ CSG บำ้ง37

 กำรศกึษำเพ่ิมเตมิโดยคลเูวอร ์(Cluver) และคณะ38 เก่ียว

กับควำมเช่ือมโยงระหว่ำงกำรไดร้บัเงินทุนกับกำรเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมทำงเพศท่ีสุม่เสี่ยง ดว้ยกำรใชเ้ทคนิคทำงสถิต ิพวกเขำได้

จบัคูก่ลุม่วยัรุน่ท่ีคลำ้ยกนัระหวำ่งกลุม่ท่ีอยู่ในครวัเรอืนท่ีไดร้บักบัท่ี

ไมไ่ดร้บัเงินทนุและเปรยีบเทียบควำมคดิเหน็ดว้ยกำรสมัภำษณ์

 กำรด�ำเนินโครงกำร CSG นัน้ ไม่ไดด้ �ำเนินกำรแบบสุ่ม 

ดงันัน้ กำรประเมินผลกระทบจงึตอ้งอำศยัวิธีกึ่งทดลอง ซึง่โดยหลกั

กำรแลว้ ตอ้งถือว่ำยงัคงมีควำมล�ำเอียงด�ำรงอยู่ ยงัมีผลกระทบ

ท่ีเกิดจำกปัจจยัอ่ืนท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกับเงินช่วยเหลือของโครงกำร

นีด้ว้ย  อย่ำงไรก็ตำม นกัวิจยัก็ไดพ้ยำยำมใชห้ลำยๆ วิธีกำรเพ่ือ

ควบคมุปัจจยักวนท่ีจะมีผลต่อควำมล�ำเอียงในกำรเลือก ถึงแมว้่ำ

จะเป็นไปไม่ไดท่ี้จะก�ำจดัสิ่งเหล่ำนีใ้หห้มดไป แตจ่ำกกำรออกแบบ

กำรศกึษำและผลท่ีเหมือนๆ กนัจำกหลำยประเทศชีว้ำ่ CSG มีผล

ตอ่ประโยชนด์ำ้นสขุภำพท่ีเกิดขึน้
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ทนุ แมว้่ำพวกเขำจะไม่ใช่ผูล้งทะเบียนเพ่ือรบัทนุเองก็ตำม32 อีกทัง้พบว่ำ 

CSG มีสว่นชว่ยลดกำรตัง้ครรภใ์นวยัรุน่33 เรือ่งนีส้ �ำคญัเพรำะก่อนหนำ้นีมี้

กระแสคดัคำ้นโครงกำรฯ โดยใหเ้หตผุลว่ำโครงกำรฯ นีจ้ะสง่เสรมิใหว้ยัรุน่

มีกำรตัง้ครรภม์ำกขึน้34 งำนวิจยัจงึชว่ยพิสจูนใ์หเ้หน็วำ่ขอ้กลำ่วหำนัน้ผิด

 กำรศกึษำอีกชิน้หนึ่งพบว่ำ CSG ช่วยลดพฤติกรรมทำงเพศบำง

ประเภทท่ีน�ำหญิงวัยรุ่นไปสู่ควำมเสี่ยงอย่ำงมำกต่อกำรติดเชือ้เอชไอวี 

เด็กหญิงในครวัเรือนภำยใต ้ CSG มีกำรขำยบริกำรทำงเพศและมีเพศ

สมัพนัธก์บัชำยต่ำงวยัมำกๆ นอ้ยกว่ำเด็กหญิงในครวัเรือนท่ีไม่ไดร้บัเงิน

นี ้ เป็นกำรปิด 2 ชอ่งทำงส�ำคญัท่ีท�ำใหเ้กิดกำรแพรเ่ชือ้เอชไอวี  ทัง้นี ้ผลก

ระทบต่อพฤติกรรมทำงเพศของวยัรุน่ชำยโดดเด่นนอ้ยกว่ำ อย่ำงไรก็ตำม 

มีรำยงำนว่ำ เด็กชำยมีเพศสมัพนัธก์บัหญิงหลำยคนในปี ท่ีผ่ำนมำลดลง 

แมว้่ำผลนีจ้ะยังไม่คงท่ีอย่ำงยั่งยืนตลอดโครงกำรก็ตำม (โชคดีท่ีไม่พบ

หลกัฐำนท่ีแสดงว่ำเงินทนุท�ำใหพ้ฤติกรรมทำงเพศท่ีสุ่มเสี่ยงของเด็กชำย

นัน้เพ่ิมขึน้)35

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บน้ันเกดิจากการลงทนุไปเทา่ใด?

รฐับำลไดเ้พ่ิมจ�ำนวนเงินทุนช่วยเหลือนีทุ้กๆ ปี เริ่มตน้จำก 21 เหรียญ

สหรฐัต่อเดือน พอถึงปี พ.ศ. 2555 ก็เพ่ิมสงูขึน้เป็น 34 เหรียญสหรฐัต่อ

เดือน

 รฐับำลจดัสรรเงินใหก้ับระบบเงินทุนช่วยเหลือสงัคมอย่ำงกวำ้ง

ขวำงดว้ยเงินภำษีอำกร ค่ำใชจ้่ำยของรฐัทัง้หมดในกำรช่วยเหลือสงัคม

คือประมำณรอ้ยละ 3.5 ของผลติภณัฑม์วลรวมภำยในประเทศในปี พ.ศ. 

2554 เพ่ิมขึน้มำอีกรอ้ยละ 1.5 นบัจำกปี พ.ศ. 253739  ถงึขณะนี ้CSG เป็น

โครงกำรเงินช่วยเหลือท่ีใหญ่ท่ีสดุในแอฟรกิำใต้40  ระหวำ่งปี พ.ศ. 2553 

- 2554 รฐับำลใชจ้่ำยไปกบัโครงกำร CSG นีท้ัง้หมดเกือบ 4.2 พนัลำ้น

เหรยีญสหรฐั41  โชคดีท่ีเศรษฐกิจของแอฟรกิำใตไ้ปไดส้วย จงึท�ำใหข้ยำย

ฐำนกำรเก็บภำษีได ้ CSG ยงัคงใชเ้งินรำยไดข้องประเทศในสดัสว่นท่ีคงท่ี

ในสองสำมปี ท่ีผำ่นมำ แมว้ำ่โครงกำรนีจ้ะขยำยควำมครอบคลมุประชำกร

เปำ้หมำยเพ่ิมขึน้42

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

เม่ือโครงกำรนีไ้ดเ้ริม่ตน้ขึน้ในระยะแรกนัน้ รฐัมนตรกีระทรวงกำรคลงั นำย

เทรเวอร ์มำนเูอล (Trevor Manuel) มีควำมกงัวลวำ่ ระบบนีจ้ะไมย่ั่งยืนและ

จะมีผลใหป้ระเทศแอฟรกิำใตก้ลำยเป็นรฐัสวสัดิกำร แตต่ลอดเวลำท่ีผ่ำน

มำ เขำกลบักลำยเป็นผูส้นบัสนนุท่ีมั่นคง43 มีหลกัฐำนท่ีชดัเจนวำ่ โครงกำร

นี ้มีประโยชน์ในด้ำนกำรพัฒนำมนุษย์และมีบทบำทส�ำคัญภำยใต ้

ยทุธศำสตรข์องรฐับำลท่ีตอ้งกำรแกปั้ญหำเชิงโครงสรำ้งในเรื่องควำมไม่

เท่ำเทียม44 ระดบักำรลงทุนของรฐัในภำพรวมของเงินทุนช่วยเหลือทำง

สงัคม และโดยเฉพำะใน CSG เป็นบทพิสจูนข์องรฐับำลว่ำไดทุ้ม่เทใหก้บั

เรือ่งนีอ้ยำ่งจรงิจงั

 รฐับำลไดผ้่อนปรนยืดหยุ่นใหก้ับกำรท�ำงำนเพ่ือท่ีจะท�ำใหพ้นัธ

สัญญำด้ำนประกันสังคมตำมรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2537 ประสบควำม

ส�ำเรจ็  รฐับำลไดป้รบัปรุงระบบ CSG เพ่ือแกปั้ญหำควำมเช่ืองชำ้ เพ่ือ

ใหส้อดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำร ภำวะเงินเฟ้อ และกำรใหค้วำมส�ำคญักบั

เรื่องของควำมเป็นธรรม  ผูไ้ดร้บัสิทธิรำยงำนว่ำมีควำมประทบัใจในเรื่อง

เอกสำรขอ้ก�ำหนดท่ีเขำ้ใจไดง้่ำย กำรประชำสัมพันธ์ขอ้มูลเก่ียวกับวิธี

กำรอยำ่งกวำ้งขวำง กระบวนกำรรบัสมคัรมีควำมรวดเรว็ และทำงเลือกท่ี

หลำกหลำยของกำรรบัเงินชว่ยเหลือ   วิธีกำรใหมข่องกำรออกสตูบิตัรชว่ย

อ�ำนวยควำมสะดวกในกำรขึน้ทะเบียนเด็กท่ีมีสิทธิและสะทอ้นถึงควำม

รว่มมือระหว่ำงหน่วยงำน ซึ่งในปัจจบุนั โรงพยำบำลต่ำงๆ สำมำรถออก

ใบรบัรองกำรเกิดใหบ้พุกำรีโดยตรงไดโ้ดยไม่ตอ้งใหบ้พุกำรีเดินทำงไปยงั

ส�ำนกังำนทะเบียนบำ้นเพ่ือขอรบัหลกัฐำนนี้45

 แมว้ำ่โครงกำร CSG จะด�ำเนินกำรไดค้รอบคลมุอย่ำงกวำ้งขวำง 

แต่ก็ยงัมีเด็กท่ีเปรำะบำงมำกๆ หลดุรอดกำรส�ำรวจ  ท่ีน่ำประหลำดใจก็

คือ เด็กท่ีมีสิทธิแต่ยงัไม่ไดร้บัสิทธินัน้สว่นใหญ่อำศยัอยู่ในเขตเมืองท่ีเป็น

ทำงกำร เป็นไปไดว้่ำอำจเป็นเพรำะกระบวนกำรคน้หำเด็กเป้ำหมำยนัน้มี

ควำมเขม้ขน้เฉพำะในเขตชนบทและในเขตเมืองท่ีไมเ่ป็นทำงกำร46  ทำรก

และวยัรุน่ท่ีมีสทิธิมกัจะหลดุรอดไปมำกกวำ่เดก็ในวยัอ่ืน   ระดบักำรศกึษำ 

กำรมีงำนท�ำ สถำนะของกำรอพยพ และกำรมีแม ่ลว้นมีผลตอ่เดก็ท่ีมีสทิธิ

วำ่ จะไดร้บักำรขึน้ทะเบียนหรอืไม่47

 นอกจำกนี ้ ในกำรสมคัรเขำ้รบัทุนนัน้ ผูด้แูลเด็กท่ีมีสิทธิจะตอ้ง

ย่ืนเอกสำรใหส้ �ำนกังำนประกนัสงัคมเพ่ือตรวจสอบกำรมีสทิธิ  กำรส�ำรวจ

ระดบัประเทศเปิดเผยว่ำ ดว้ยวิธีนีท้ �ำใหผู้ด้แูลเด็กท่ีมีสิทธิมำกกว่ำ 1 ใน 

4 ไม่สำมำรถสมคัรไดใ้นปี พ.ศ. 2551 จึงเป็นควำมทำ้ทำยอีกประกำร

หนึง่ท่ีรฐับำลจะตอ้งแกปั้ญหำใหไ้ด้48  ท่ีตลกมำกก็คือ ในกำรส�ำรวจควำม

เคลื่อนไหวของรำยไดร้ะดบัประเทศในปี พ.ศ. 2553 พบวำ่ เหตผุลท่ีผูด้แูล

เด็กท่ีมีสิทธิไม่มำสมคัรท่ีพบบ่อยมำกท่ีสดุก็คือ พวกเขำคิดว่ำรำยไดข้อง

พวกเขำสงูเกินกวำ่จะมีสทิธิได้49

 ส �ำนักงำนประกันสังคมได้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเ พ่ือเ พ่ิม

ประสิทธิภำพกำรท�ำงำนและลดกำรโกง ตวัอย่ำงเช่น กำรลงทะเบียนวนั

เกิดทำงออนไลนท่ี์ชว่ยอ�ำนวยควำมสะดวกใหแ้ก่กระบวนกำรรบัสมคัรของ 

CSG  ส �ำนกังำนประกนัสงัคมไดก้ระจำยกำรใชร้ะบบโทรศพัทก์ระตุน้ดว้ย

เสียงเพ่ือลดระยะเวลำกำรรอคอย ณ จดุจ่ำยเงิน ดว้ยระบบใหมนี่ ้ ผูไ้ดร้บั

สิทธิจะสำมำรถโทรทกุเดือนเพ่ือยืนยนัตวัตนและเบิกเงินประจ�ำเดือนนัน้ๆ 

ออกมำ50
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 ทกุๆ กำรเปลี่ยนแปลงท่ีส�ำคญัในระบบกำรขึน้ทะเบียน จะตอ้ง

มีกำรรณรงคส์ื่อสำรเพ่ือลดควำมวุ่นวำย ส�ำนักงำนประกันสงัคมใชท้ัง้

วิธีแห่แหนไปตำมถนน ออกวิทยุ แจง้ไปทำงโรงเรียนและผูน้ �ำชุมชนใน

ชนบท (indunas) เพ่ือกระจำยข่ำวเก่ียวกับเกณฑอ์ำยุใหม่ในทุกๆ ครัง้

ท่ีมีกำรขยำยเพ่ิมขึน้51 รฐับำลกล่ำวว่ำ กระบวนกำรสื่อสำรยังคงมีช่อง

ว่ำงท่ีตอ้งปรบัปรุง และผูด้แูลเด็กบำงคนยงัคงไม่ไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบักำร

เปลี่ยนแปลงท่ีส�ำคญัของโครงกำร เพ่ือตอ่สูก้บัปัญหำนี ้ ส �ำนกังำนประกนั

สงัคมไดเ้ปิดเบอรโ์ทรฟรีส �ำหรบัใหค้ �ำแนะน�ำและใหบ้ริกำรพิเศษเป็นกำร

เฉพำะแก่ครอบครวัท่ีเปรำะบำง52

 เพ่ือเป็นกำรใหค้วำมส�ำคญักบักำรเรยีนรู ้ DSD รว่มกบัส�ำนกังำน

ประกนัสงัคมไดส้นบัสนนุกำรศกึษำผลกระทบของโครงกำรนี ้ โดยใชก้ลุม่

นกัวิจยัในทอ้งถ่ิน  ขอ้คน้พบเป็นหลกัฐำนท่ีไดช้ว่ยให ้DSD และส�ำนกังำน

ประกันสงัคมรบัรูปั้ญหำและใชใ้นกำรปฏิรูปแนวทำงกำรด�ำเนินงำนใน

เวลำต่อมำ  ขอ้มลูเก่ียวกบัโครงกำร CSG ไดร้บักำรเผยแพรสู่ส่ำธำรณะ

ทำงอินเตอรเ์น็ต เป็นกำรสง่เสรมิควำมโปรง่ใสท่ีสำมำรถตรวจสอบได้

 ภำคประชำสงัคมของแอฟริกำใตก็้มีบทบำทท่ีส�ำคญั  องคก์รท่ี

ตอ่สูเ้รื่องกำรแบง่แยกสีผิวมำนำนไดเ้ปลี่ยนมำสูเ้รื่องควำมไม่เทำ่เทียมกนั

อยำ่งมำกในแอฟรกิำใต ้  องคก์รสทิธิมนษุยชนอยำ่ง Black Sash ไดช้ว่ย

ประชำสมัพนัธท์ำงเว็บไซตข์องตนเก่ียวกบัเกณฑข์องผูมี้สิทธิไดร้บัทนุและ

กระบวนกำรในกำรสมคัร  หน่วยข่ำวชมุชนทำงเว็บไซตท่ี์ช่ือ GroundUp 

ไดเ้ป็นสื่อกลำงใหผู้อ้ำศยัในเขตเมืองมำเลำ่ประสบกำรณข์องผูใ้ชบ้ริกำร

ท่ีนอกจำกจะเป็นกำรประชำสมัพนัธส์ู่ประชำชนแลว้ยงัเป็นกำรกดดนัให้

รฐับำลตอ้งรกัษำค�ำมั่นสญัญำในเรือ่งนีต้อ่ไป53

 ระดบัค่ำใชจ้่ำยของรฐัเพ่ิมสูงขึน้เน่ืองจำกควำมครอบคลุมเด็ก

เป้ำหมำยขยำยออกไป น�ำมำซึ่งค �ำถำมเก่ียวกบัควำมยั่งยืนของโครงกำร 

CSG   กำรคำดกำรณท์ำงประชำกรศำสตรชี์ว้ำ่ จ �ำนวนของเดก็ท่ีมีสทิธิควร

จะคงท่ี54 อยำ่งไรก็ตำม นกัวิจยัเนน้ย�ำ้วำ่ ควำมยั่งยืนขึน้กบักำรขยำยฐำน

กำรเก็บภำษีต่อไปในขณะท่ียงัคงขยำยควำมครอบคลมุเปำ้หมำยเพ่ือให้

เดก็ท่ีมีควำมจ�ำเป็นไดเ้ขำ้ถงึมำกขึน้55

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

บทเรยีนท่ีเขำ้ใจไดง้ำ่ยท่ีสดุของโครงกำร CSG ก็คือ เงินชว่ยเหลือท่ีรฐับำล

โอนไปใหป้ระชำชนสำมำรถท�ำใหป้ระชำชนมีสขุภำพดีขึน้ได ้  ผลลพัธนี์จ้ะ

เป็นไปไดก็้ต่อเม่ือ ไม่ก�ำหนดเปำ้หมำยสขุภำพอย่ำงชดัแจง้ ไม่มีเง่ือนไข

ส�ำหรบัสิทธิประโยชน ์ และสมำชิกในครอบครวัรว่มกนัใชเ้งินรำยไดท่ี้โอน

เขำ้มำ  เงินชว่ยเหลือนีส้ำมำรถปรบัปรุงสขุภำพไดโ้ดยทำงตรงก็คือ ใชจ้ำ่ย

ไปในเรื่องกำรใชบ้รกิำรสขุภำพ กำรเดินทำงและกำรซือ้ยำ  สว่นทำงออ้ม

ก็คือมนัช่วยลดควำมยำกจนและมีอิทธิพลต่อปัจจัยทำงสงัคมท่ีก�ำหนด

สขุภำพ โดยช่วยใหเ้ด็กสำมำรถเอำชนะต่อขอ้จ�ำกดัท่ีเกิดจำกควำมดอ้ย

โอกำสของพ่อแม่และสำมำรถเขำ้ไปเรียนต่อในโรงเรียนได ้ เหมือนกบัว่ำ

สทิธิประโยชนข์องโครงกำร CSG นัน้จะสง่ผลตอ่คนในรุน่ตอ่ไปดว้ย

 เงินช่วยเหลือท่ีโอนไปให้ประชำชนนั้น สำมำรถใช้เป็นอำวุธ

ต่อสูก้ับกำรติดเชือ้เอชไอวีท่ีระบำดไปทั่วดังเช่นในประเทศแอฟริกำใต ้ 

สญัญำณต่ำงๆ บ่งบอกว่ำ ดว้ยกำรเพ่ิมรำยไดใ้หแ้ก่ครวัเรือน โครงกำร 

CSG ก็จะสำมำรถลดสิ่งกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมทำงเพศท่ีสุ่มเสี่ยงได—้ 

ซึ่งก็คือกำรขำยบริกำรทำงเพศและกำรมีเพศสมัพนัธต์่ำงวยักนัมำกๆ — 

ซึง่ผลกัดนัโดยกำรลดคณุคำ่ของเดก็หญิงและควำมตอ้งกำรทำงวตัถุ56

 ประสบกำรณข์องแอฟริกำใตแ้สดงใหเ้ห็นถึงปฏิสมัพนัธร์ะหว่ำง

เงินช่วยเหลือนีก้บักำรลงทนุทำงสงัคมอ่ืนๆ ท่ีช่วยกนัท�ำใหผ้ลกระทบทำง

สุขภำพมีมำกขึน้ (ดูประกอบกับกรณีท่ี 11 ในเล่มนี ้ เก่ียวกับโครงกำร

สขุภำพครอบครวัของบรำซิล). ตวัอย่ำงเช่น จำกกำรประเมินผลนัน้ เด็ก

ภำยในโครงกำรท่ีมีแม่ท่ีมีกำรศึกษำสำมำรถเก็บเก่ียวประโยชน์ด้ำน

สขุภำพจำกเงินนีไ้ดม้ำกกวำ่เด็กท่ีมีแม่ท่ีมีกำรศกึษำนอ้ยกวำ่  นอกจำกนี ้

นกัสงัคมสงเครำะหใ์นแอฟรกิำใตย้งัไดช้่วยผูด้แูลเด็กใหไ้ดเ้ขำ้ถึงทนุ ช่วย

ขยำยควำมครอบคลมุของโครงกำรไปถึงเด็กชำยขอบ และเตรียมเด็กให้

พรอ้มส�ำหรบักำรไดร้บัสิทธิในทนุนี ้  โชคไม่ดีท่ีแมว้่ำนกัสงคมสงเครำะห์

ของรฐับำลจะไดร้บับทบำทท่ีส�ำคญั แตพ่วกเขำมีจ�ำนวนนอ้ย ตอ้งท�ำงำน

เกินก�ำลงั และแทบจะไม่สำมำรถติดตำมแต่ละครอบครวัได้57 กำรเพ่ิม

จ�ำนวนนักสงัคมสงเครำะหภ์ำครฐัและกำรขยำยกำรสนับสนุนพวกเขำ

ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบคุ้มครองสังคมอย่ำงรอบด้ำนจะช่วยท�ำให้

ประโยชนข์องเงินทนุนีท้วีคณูเพ่ิมขึน้

 โครงกำรนีอ้อกแบบวิธีกำรจ่ำยเงินในลกัษณะท่ีมีนัยกวำ้งๆ ไม่

เฉพำะเจำะจง   ผูด้แูลหลกัของเดก็ในโครงกำร— ซึง่ไมใ่ชห่วัหนำ้ครอบครวั

— จะเป็นผูร้บัผิดชอบดแูลเงินท่ีไดร้บัจำก CSG   เพรำะผูด้แูลเด็กส่วน

ใหญ่จะเป็นผูห้ญิง ดงันัน้ หนำ้ท่ีกำรจัดกำรเรื่องรำยไดนี้จ้ึงเป็นของแม ่

ปำ้ และยำ่หรอืยำย  กำรศกึษำสว่นใหญ่พบวำ่ ผูห้ญิงจะลงทนุใหก้บัเดก็

มำกกวำ่ผูช้ำย58  ดงันัน้ แมว้ำ่กำรออกแบบโครงกำร CSG จะไม่เจำะจง

เรื่องเพศออกมำอย่ำงชดัแจง้ แต่กำรสง่เสรมิผูด้แูลเพศหญิงดว้ยเงินทนุนี ้

มำกกว่ำจะไปสง่เสรมิหวัหนำ้ครวัเรอืนท่ีเป็นชำยนัน้ อำจจะสง่ผลกระทบ

มำกกวำ่กำรออกแบบเป็นอยำ่งอ่ืน

 ลกัษณะกำรออกแบบ CSG อย่ำงอ่ืนท่ีมีนยักวำ้งๆ ก็คือ ระดบั

ของเง่ือนไขท่ีมำกบัเงินทนุ  ประเดน็รอ้นท่ีวำ่ ควรจะตัง้เง่ือนไขส�ำหรบักำร

รบัทุนหรือไม่ ยงัคงไม่มีขอ้ยุติในแอฟริกำใต—้ รวมถึงทั่วโลก— เพรำะ

นกัวิจยัและนกัเคลื่อนไหวพบหลกัฐำนท่ีสนบัสนนุทัง้สองดำ้น  กำรใหเ้งิน

ช่วยเหลือแบบมีเง่ือนไขอำจจะไปกนัไดก้บักำรเมืองมำกกวำ่แบบท่ีบำงคน

มองวำ่คลำ้ย “กำรบรจิำค” อยำ่งไรก็ตำม แบบมีเง่ือนไขนัน้สำมำรถกีดกนั

ผูด้อ้ยโอกำสส่วนใหญ่ออกจำกกำรเขำ้ถึงเงินทุนเม่ือบริกำรทำงสงัคมมี

จ�ำกดัและเม่ือขอ้ก�ำหนดนัน้เป็นเครือ่งกีดขวำงท่ีสงูเกินไป

 ผูเ้สนอโครงกำรเงินช่วยเหลือตระหนกัว่ำ โครงกำรลกัษณะนีใ้น

ระดับประเทศท่ีบริหำรโดยรฐัจะสำมำรถเข้ำถึงเป้ำหมำยไดก้วำ้งขวำง

มำกแต่กำรด�ำเนินงำนอำจจะไม่รำบรื่น  ประสบกำรณข์องแอฟริกำเป็น

ตวัอย่ำงหนึ่งของควำมทำ้ทำย ควำมจ�ำเป็นของเงินนีจ้ �ำกดัอยู่ในแวดวง

ประมำณ 1 ใน 4 ของเดก็ทัง้หมด โดยเฉพำะอยำ่งย่ิงคือเดก็แรกเกิด ผูซ้ึง่มี
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สทิธิแตย่งัไมไ่ดร้บักำรขึน้ทะเบียน แตร่ะบบกำรจดักำรขอ้มลูของโครงกำร 

CSG ไม่ละเอียดพอท่ีจะติดตำมกลุม่พิเศษท่ีเป็นเด็กเปรำะบำงท่ีมีสิทธิได ้ 

เด็กหลำยคนท่ีควรจะไดร้บัสิทธิประโยชนนี์อ้ย่ำงมำกท่ีสุดตอ้งพลำดไป

เพรำะผูด้แูลเดก็เหลำ่นัน้ไมไ่ดใ้สใ่จท่ีจะเขำ้ถงึหรอืไมส่ำมำรถเขำ้ถงึซึง่ทนุนี ้59

 กำรแกปั้ญหำท่ีมีควำมเป็นไปไดป้ระกำรหนึง่ก็คือ ด�ำเนินโครงกำร 

CSG แบบถว้นหนำ้ แบบถว้นหนำ้หมำยถึงเด็กทุกคนไดร้บัทุนโดยท่ีไม่

ต้องพิจำรณำคุณสมบัติของครอบครัว ซึ่งตรงข้ำมกับปัจจุบันท่ีมีกำร

ตรวจสอบคณุสมบตัิของครอบครวัดว้ย  ผูป้ระเมินโครงกำรชีว้่ำ โครงกำร 

CSG แบบถว้นหนำ้จะช่วยลดอุปสรรคมำกมำยในกำรเขำ้ถึงทุนและจะ

ช่วยท�ำให้เด็กยำกจนอีกหลำยลำ้นคนในปัจจุบันเข้ำมำในโครงกำรนี ้

ดว้ย60  ควำมเป็นไปไดใ้นทำงอ่ืนก็คือ โครงกำรเงินทนุรำยไดพื้น้ฐำน (Basic 

Income Grant: BIG) ซึ่งจะเป็นกำรจัดสรรรำยไดพื้น้ฐำนให้แก่ชำว

แอฟรกิำใตท้กุคน 61 โครงกำร CSG แบบถว้นหนำ้อำจจะเป็นขัน้ท่ีสองท่ี

จะไปสู ่BIG

 โครงกำร CSG เป็นหนึง่ในขัน้ตอนส�ำคญัและประสบควำมส�ำเรจ็

ในกำรมุ่งสู่กำรแกปั้ญหำกำรแบ่งแยกสีผิว แต่โครงกำรนีก็้มิใช่ยำสำรพดั

โรค  ปัญหำรอบดำ้นและลุ่มลกึยงัคงมีอยู่ เช่น กำรติดเชือ้เอชไอวีท่ียงัมี

อตัรำสงูและกระจำยอย่ำงไม่เป็นธรรม  เช่ือไดว้่ำ กำรท�ำใหเ้ด็กท่ีมีสิทธิ

ทกุคนไดร้บัเงินทนุช่วยเหลือตัง้แต่เน่ินๆ ในช่วงแรกของชีวิตจะช่วยท�ำให้

ประเทศแอฟรกิำใตมี้ควำมกำ้วหนำ้อย่ำงตอ่เน่ืองมุ่งสูค่วำมปลอดภยัและ

สขุภำพแข็งแรงมำกขึน้ได้
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กรณีศกึษาที ่17

เรียนรู้จากความล้มเหลว
โครงการเงนิช่วยเหลือครอบครัว - 2 แห่งฮอนดรัูส
(ตน้ฉบบัโดย Rachel Silverman จากฉบบัทีร่่างโดย Alix Beith)

ภาพรวมโดยสังเขป

เป้าหมายด้านสุขภาพ: แนะน�ำผูเ้ป็นแม่ในกำรเลีย้งลกูและในดำ้นอนำมยัปฏิบตัิ ส่งเสริมอำหำรท่ีเหมำะสม กระตุน้ใหไ้ปใชบ้ริกำรสขุภำพส�ำหรบั 
หญิงตัง้ครรภ ์ส �ำหรบัแมท่ี่เลีย้งดลูกูและส�ำหรบัเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 3 ปี และปรบัปรุงบรกิำรสขุภำพใหมี้ควำมเหมำะสมแก่ผูใ้ชส้ทิธิภำยใตโ้ครงกำรจดัสรรเงิน
ชว่ยเหลือครอบครวั

ยุทธวธีิ: โอนเงินใหอ้ยำ่งมีเง่ือนไข มุง่เปำ้ไปท่ีครอบครวัท่ีมีหญิงตัง้ครรภห์รอืมีเดก็เลก็ในพืน้ท่ีชนบทท่ีมีควำมกนัดำร เสรมิดว้ยกำรปรบัปรุงฝ่ังอปุทำนให้
มีบรกิำรสขุภำพท่ีมีคณุภำพและสง่เสรมิกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่รวมทัง้กำรปรบัปรุงสขุอนำมยัใหดี้ขึน้

ผลลัพธด์้านสุขภาพ: มีกำรใชป้ระโยชนจ์ำกบรกิำรสขุภำพมำกขึน้ส �ำหรบัเดก็เลก็และหญิงตัง้ครรภ ์ แตจ่ �ำนวนกำรมำใชบ้รกิำรก่อนคลอดไมเ่ปลี่ยนแปลง 
และไมมี่กำรเปลี่ยนแปลงในทำงท่ีดีขึน้ส �ำหรบัโรคทอ้งเสีย โรคโลหิตจำง หรอืภำวะแคระแกรน็ แตภ่ำวะกำรเจรญิพนัธุเ์พ่ิมขึน้รอ้ยละ 2 - 4

เหตุทีไ่ม่ประสบผลส�าเร็จ: เงินท่ีโอนไปใหน้ัน้นอ้ยเกินไปและไมส่ำมำรถควบคมุเง่ือนไขท่ีตัง้ไวไ้ด ้ ศกัยภำพของสถำบนัอยูใ่นระดบัต�่ำท�ำใหไ้มส่ำมำรถ
ปรบัปรุงคณุภำพของบรกิำรสขุภำพได ้กำรออกแบบกำรโอนเงินอำจน�ำไปสูแ่รงจงูใจในทำงตรงกนัขำ้มคือมีกำรตัง้ครรภเ์พ่ิมขึน้

การเงนิการคลัง: คำ่ใชจ้ำ่ยประมำณ 18 ลำ้นเหรยีญสหรฐัภำยในเวลำ 4 ปี ส �ำหรบัองคป์ระกอบดำ้นสขุภำพและโภชนำกำร

ขนาดของโครงการ: มีครอบครวัไดร้บัสทิธิจ�ำนวน 109,649 ครอบครวัตอ่ปี 

ส �ำหรบัควำมเป็นอยู่ในแหลง่ยำกจนอย่ำงมำกของชำวฮอนดรูสันัน้ กำรมี

ส�ำหรบัควำมเป็นอยู่ในแหลง่ยำกจนสดุๆ ของชำวฮอนดรูสันัน้ กำรมีชีวิต

รอดไปวนัๆ นบัว่ำเป็นเรื่องท่ีทำ้ทำยมำก  พืน้ท่ีควำมยำกจนของประเทศ

นี ้อยูใ่นเขตชนบททำงภำคตะวนัตก รำยไดอ้นันอ้ยนิดของครอบครวัขึน้อยู่

กบัสิ่งท่ีควบคมุไมไ่ด ้เชน่ ควำมไมแ่นน่อนของผลผลติจำกกำแฟและรำคำ

กำแฟ  อำหำรท่ีเลีย้งครอบครวัมกัจะไมเ่พียงพอ ท�ำใหเ้ดก็จ�ำนวนมำกตอ้ง

ประสบปัญหำภำวะทพุโภชนำกำรเรือ้รงั  พ่อแม่จ�ำนวนมำกพำลกูชำยไป

ท�ำงำนในไรก่ำแฟ  สว่นลกูสำวก็มกัจะแตง่งำนเรว็และมีลกูก่อนวยัอนัควร 

ท�ำใหอ้ตัรำกำรเจรญิพนัธุเ์พ่ิมสงูขึน้และเตมิเตม็วงจรแหง่ควำมยำกจน  ใน

ท่ีท่ีห่ำงไกลจำกตวัเมือง ห่ำงไกลจำกบรกิำรสขุภำพท่ีมีคณุภำพ และขำด

ซึง่โครงสรำ้งพืน้ฐำนท่ีทนัสมยั ไมมี่ไฟฟำ้ และไมมี่กำรสขุำภิบำลท่ีดีพอ จงึ

ยำกท่ีจะหนีจำกควำมกนัดำรและควำมล�ำบำกตรำกตร �ำในทกุๆ วนั

 กำรท่ีภูมิภำคชนบทของประเทศยงัตอ้งประสบกบัควำมยำกจน

อย่ำงแสนสำหัส ท�ำให้รัฐบำลฮอนดูรัสตอ้งริเริ่มโครงกำรทดลองโอน

เงินช่วยเหลือไปใหป้ระชำชนเพ่ือคุม้ครองสงัคมในปี พ.ศ. 2533 ก่อนท่ี

โครงกำรในลกัษณะนีจ้ะเป็นท่ีนิยมในกลุม่ประเทศท่ีมีรำยไดน้อ้ยและรำย

ไดป้ำนกลำงเสียอีก และในปี เดียวกนันัน้ ฮอนดรูสัก็ไดเ้ริ่มโครงกำรเงิน

ชว่ยเหลือครอบครวั - 1 (Programa de Asignacion Familiar - I: PRAF 

- 1) อยำ่งเป็นทำงกำร เพ่ือชว่ยเหลือครอบครวัท่ียำกจนสดุๆ ท่ีตอ้งประสบ

กบัควำมสญูเสีย ภำยใตน้โยบำยกำรปรบัปรุงโครงสรำ้ง  แตต่อ่มำไมน่ำน 

PRAF - 1 ก็ลม้เหลว ธนำคำรพฒันำระหวำ่งรฐัอเมรกิำ (Inter - American 

Development Bank: IDB) ก็ไดเ้คลื่อนต่อดว้ยโครงกำรน�ำรอ่งใหม่ท่ีได้

ปรบัปรุงแลว้ เรียกว่ำ PRAF - 2 ซึ่งถูกออกแบบใหส้่งเสริมทำงดำ้นทนุ

มนษุยแ์ละน�ำมำแทนโครงกำร PRAF - 1 ท่ีก�ำลงัย�่ำแย ่อยำ่งไรก็ตำม แม้

จะมีประสบกำรณจ์ำกควำมผิดพลำดครัง้ท่ีแลว้ แตก็่ยงัเกิดควำมผิดพลำด

อีก ถงึแมว้ำ่ PRAF - 2 จะไดแ้กไ้ขในสว่นขำดของ PRAF - 1 แลว้ก็ตำม ชอ่ง

โหว่ของกำรออกแบบใหม่ท�ำใหเ้กิดปัญหำใหม่ท่ีคำดไม่ถึง ดว้ยผลลพัธท่ี์

สบัสนและแมก้ระทั่งอำจสง่ผลเสียตอ่สขุภำพของผูไ้ดร้บัสทิธิดว้ย

 ประสบกำรณข์อง PRAF ชีใ้หเ้ห็นว่ำ กำรโอนเงินช่วยเหลือของ

รฐัสำมำรถน�ำไปสู่ผลลพัธท่ี์มิไดต้ัง้ใจไดอ้ย่ำงไร ส่วนใหญ่เป็นเพรำะกำร

ออกแบบท่ีไม่เหมำะสม   กำรติดตำมกำรด�ำเนินโครงกำรอย่ำงสม�่ำเสมอ

เป็นสิ่งส �ำคญั เพ่ือหลีกเลี่ยงหลมุพรำงและเพ่ือจะไดท้รำบผลเสียแตเ่น่ินๆ 

ทัง้นี ้ เพ่ือจะไดแ้กไ้ขหรือปรบัปรุงโครงกำรไดท้นัเวลำ   เรื่องรำวของชำว

ฮอนดรูสัเป็นหนึ่งในเรื่องท่ีเรยีนรูไ้ดข้ณะปฏิบตัิท่ีซ �ำ้แลว้ซ�ำ้เลำ่ตลอดระยะ

เวลำ 2 ทศวรรษ— แตก็่ยงัคงไดผ้ลลพัธท่ี์สบัสน
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ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากความยากจนในชนบท

ดว้ยเหตุท่ีประชำกรมำกกว่ำครึ่งอำศยัอยู่ในภูมิประเทศท่ีเป็นภูเขำและ

เนินเขำในพืน้ท่ีชนบทของประเทศ ท�ำใหฮ้อนดูรสัตอ้งต่อสูม้ำเป็นเวลำ

ยำวนำนเพ่ือใหป้ระเทศเติบโตดงัเชน่ประเทศเพ่ือนบำ้น   ในปี พ.ศ. 2542 

ครวัเรือนของประชำกรในประเทศฮอนดูรสัมีรำยไดเ้พียง 890 เหรียญ

สหรฐัตอ่ปี เม่ือเทียบกบัคำ่เงินเหรยีญสหรฐัในปัจจบุนั (พ.ศ. 2558) ท�ำให้

ฮอนดูรสัเป็นประเทศท่ียำกจนท่ีสดุในอเมริกำกลำงและยำกจนเป็นท่ี 2 

รองจำกเฮตใินภมิูภำคลำตนิอเมรกิำและแครบิเบียน1

 ดชันีจีนี (Gini index ใชว้ดัระดบัควำมไม่เท่ำเทียมของรำยได)้ 

ของฮอนดรูสัอยูใ่นกลุม่สงูท่ีสดุในลำตนิอเมรกิำ มลูคำ่ทรพัยส์นิรอ้ยละ 42 

อยูใ่นก�ำมือของกลุม่คนรวยท่ีสดุท่ีมีอยูร่อ้ยละ 102   ชำวฮอนดรูสัท่ียำกจน

ท่ีสดุนัน้ ส่วนใหญ่เป็นชนพืน้เมืองท่ีอำศยัในชนบท ตอ้งต่อสูเ้พ่ือประทงั

ชีวิตแบบหำเชำ้กินค�่ำ  เกือบรอ้ยละ 70 ของชำวฮอนดรูสัอำศยัอยูใ่ตเ้สน้

ควำมยำกจน รอ้ยละ 25 อยูแ่บบยำกจนสดุๆ (มีก�ำลงัซือ้เปรยีบเทียบนอ้ย

กวำ่ 1.25 เหรยีญสหรฐัตอ่วนั)3

 กำรท่ีตอ้งอำศัยอยู่ท่ำมกลำงควำมยำกจนท�ำใหมี้โอกำสนอ้ย

ท่ีจะไดเ้รียนต่อในชัน้มธัยมศึกษำ— ซึ่งเป็นประตสู �ำคญัท่ีจะแยกไปเป็น

ครอบครวัท่ีเลก็ลงและมีโอกำสในชีวิตท่ีดีขึน้— สง่ผลใหห้ญิงชำวชนบทใน

ฮอนดรูสัมีลกูก่อนวยัอนัควรแถมยงัมีลกูถ่ีอีกดว้ย  ในชนบทของฮอนดรูสั

นัน้ กำรส�ำรวจในปี พ.ศ. 2544 พบวำ่ คำ่เฉลี่ยของกำรมีลกูของผูห้ญิงหนึง่

คนเทำ่กบั 5.62 คนตลอดอำยขุยั เปรยีบกบัในเขตเมืองมีเพียง 3 - 3.5 คน และ

เปรยีบกบัภำพรวมของภมิูภำคลำตินอเมรกิำและแครบิเบียนคือ 2.6 คน4 

ในเวลำนัน้ รอ้ยละ 60 ของหญิงชำวชนบทท่ีอำยรุะหวำ่ง 20 - 24 ปี เคยมี

ลกูแลว้เม่ืออำย ุ20 ปี และรอ้ยละ 36 เม่ืออำย ุ18 ปี 5 และควำมตำ่งของ

กำรใชย้ำคมุก�ำเนิดระหว่ำงชนบทกบัเขตเมืองก็มีควำมคงท่ี คือมำกกว่ำ 

1 ใน 3 เพียงเลก็นอ้ย ของหญิงท่ีแตง่งำนแลว้หรอืหญิงวยัรุน่ท่ีใชชี้วิตคูใ่น

ชนบทมีกำรใชวิ้ธีคมุก�ำเนิดแบบสมยัใหม่ เปรียบเทียบกับเกือบครึ่งของ

หญิงกลุม่เดียวกนัในเขตเมือง และประมำณ 2 ใน 3 ของหญิงเขตเมืองใช้

ชีวิตคูท่ี่อำยตุัง้แต ่20 ปี ขึน้ไป6

 ส �ำหรบัผูห้ญิงในชนบทของฮอนดรูสั สว่นใหญ่มกัจะอำศยัอยูห่ำ่ง

ไกลจำกบริกำรสขุภำพท่ีมีคณุภำพ กำรตัง้ครรภจ์ึงเป็นควำมเสี่ยงอย่ำง

หนึ่ง  มีเพียงรอ้ยละ 38 เท่ำนัน้ท่ีหญิงชำวชนบทไปใชบ้ริกำรท�ำคลอดท่ี

คลินิกหรอืโรงพยำบำล และ 1 ใน 5 ไม่ไดใ้ชบ้รกิำรรบัฝำกครรภป์ระเภท

ใดๆ 7

 นอกจำกนี ้ ควำมยำกจนในชนบทยงัสง่ผลเสียอยำ่งมำกตอ่เด็กๆ   

ในกำรคลอดทกุๆ 1,000 รำย มี 38 รำยไมไ่ดเ้กิดเป็นทำรกและอีก 13 รำย

เป็นทำรกไดไ้มถ่งึ 5 วนั สว่นใหญ่ตำยดว้ยสำเหตท่ีุปอ้งกนัได ้เชน่ ทอ้งเสีย 

ติดเชือ้ในทำงหำยใจแบบเฉียบพลนั และอำกำรแทรกซอ้นต่ำงๆ ระหว่ำง

คลอด8  ในกลุม่เดก็ท่ีรอดนัน้ มีจ�ำนวนมำกท่ีเจรญิเตบิโตไดไ้มดี่ ประมำณ

รอ้ยละ 14 ของทำรกชำวฮอนดรูสัคลอดออกมำดว้ยน�ำ้หนกัต�่ำกวำ่เกณฑ ์ 

รอ้ยละ 35 ของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี มีสภำพแคระแกรน็ และรอ้ยละ 34 ตอ้ง

ทนทกุขท์รมำนดว้ยโรคโลหิตจำง9

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: การโอนเงนิช่วยเหลือ

คร้ังเก่าเพือ่แก้ปัญหาวกิฤตใหม่

ชว่งทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) เป็นชว่งเวลำท่ีฮอนดรูสัมีสนัติสขุ

ทั่วประเทศและมีรฐับำลพลเรือนท่ีเขม้แข็ง10 แมว้่ำเศรษฐกิจจะขึน้ๆ ลงๆ 

ตลอดช่วงทศวรรษก่อนหนำ้และผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศ (GDP) 

ค่อนขำ้งต�่ำ แต่เศรษฐกิจของฮอนดรูสัก็ค่อยๆ ขยำยตวัอย่ำงชำ้ๆ แต่ว่ำ

มั่นคง  อนัท่ีจรงิ มนัมีเหตผุลส�ำหรบักำรมองโลกในแงดี่แบบนี้11

 ตอนปลำยทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) ภำยหลงัจำก 

2 - 3 ปี ท่ีเศรษฐกิจก�ำลงัเตบิโตขึน้อยำ่งชำ้ๆ ก็กลบัมี 2 วิกฤตกิำรณท่ี์ท�ำให้

สะดดุลงอยำ่งรวดเรว็   ในปี พ.ศ. 2541 เหตกุำรณแ์ผน่ดนิถลม่อนัเน่ืองมำ

จำกพำยเุฮอรร์ิเคนมิทช ์ (Hurricane Mitch) ท�ำใหเ้กิดกำรสญูเสียอย่ำง

หนกัทัง้ในดำ้นชีวิตและดำ้นเศรษฐกิจ ผูค้นลม้ตำยไปเกือบ 6,000 คน และ

ก่อควำมเสียหำยดำ้นวตัถปุระมำณ 3.8 พนัลำ้นเหรียญสหรฐั12  ผนวก

กบัผลกระทบของเฮอรร์ิเคนมิทช ์ ฮอนดรูสัยงัตอ้งไดร้บัเครำะหจ์ำกรำคำ

กำแฟท่ีตกต�่ำทั่วโลก— ซึ่งกำแฟเป็นสินคำ้ส่งออกท่ีส�ำคญัของประเทศนี ้  

จำกปี พ.ศ. 2540 ถงึปี ตน้ๆ ของทศวรรษท่ี 2,000s (พ.ศ. 2543 - 2552) 

รำคำกำแฟท่ีพุง่ลงเหวท�ำลำยชีวิตผูค้นเกือบ 1 ใน 3 ของชำวฮอนดรูสัใน

ชนบทผูมี้รำยไดจ้ำกกำแฟ13

 ขณะท่ีเผชิญกบัหำยนะภยั ชำวชนบทหลำยครอบครวัสิน้หวงัว่ำ

จะไดร้บัควำมช่วยเหลือ แตย่งัโชคดีท่ีประเทศฮอนดรูสัมีโครงกำรคุม้ครอง

สงัคมท่ีมุ่งช่วยเหลือพลเมืองผูเ้ปรำะบำงมำกท่ีสดุและไดด้ �ำเนินโครงกำร

นีม้ำนำนแลว้ดว้ย  เริ่มจำกในปี พ.ศ. 2493 รฐับำลฮอนดูรสัประกำศ 

ให้กำรช่วยเหลือคนยำกจนในด้ำนอำหำร  และในตอนตน้ทศวรรษท่ี 

1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) ประชำกรมำกกวำ่ 1 ใน 4 ไดร้บัประโยชนจ์ำก 

ควำมช่วยเหลือนี ้14 อย่ำงไรก็ตำม สิ่งต่ำงๆ เปลี่ยนไป ในปี พ.ศ. 2533 

เม่ือฮอนดูรสัเริ่มด�ำเนินนโยบำยปรบัปรุงโครงสรำ้งตำมเง่ือนไขของไอ

เอ็มเอฟกบักำรกูยื้มเงินจำกธนำคำรโลก เป็นท่ีรบัรูก้นัว่ำ กำรแปรรูปจำก

รฐัวิสำหกิจเป็นเอกชนอย่ำงกะทันหันและกำรตดังบรำยจ่ำยดำ้นสงัคม

รว่มกบักำรปรบัปรุงโครงสรำ้งไดก่้อใหเ้กิดควำมเจ็บปวดขึน้ในระยะใกล ้

ธนำคำรโลกและรัฐบำลฮอนดูรัสจึงไดร้่วมกันก่อตั้งและขยำยตำข่ำย

คุม้ครองสงัคมใหเ้ขม้แข็งขึน้  ดงันัน้ ดว้ยกำรสนบัสนุนทำงกำรเงินจำก

ธนำคำรโลกและ IDB  โครงกำร PRAF - 1 จงึไดเ้ริม่ด �ำเนินกำรในปี พ.ศ. 253315

 PRAF - 1 เป็นโครงกำรท่ีมีหลำยวตัถปุระสงค ์ เชน่ เพ่ือปรบัปรุง

ดำ้นโภชนำกำร เพ่ือเพ่ิมกำรเขำ้ถงึบรกิำรสขุภำพ และเพ่ือสขุภำพของชำว

ฮอนดรูสัท่ียำกจนท่ีสดุ  โครงกำรไดแ้จกคปูองใหผู้เ้ป็นแม่เพ่ือแลกเปลี่ยน
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เป็นอำหำรหรือแจกเงินส�ำหรบัผูท่ี้มีสิทธิตรงตำมขอ้ก�ำหนดและเง่ือนไข

ต่ำงๆ  สิทธิประโยชนด์ำ้นสขุภำพภำยใตโ้ครงกำรนีร้วมถึงกำรอนำมยัแม่

และเดก็ท่ีมีกำรแจกคปูองใหห้ญิงตัง้ครรภ ์ แมท่ี่เลีย้งทำรก และแมท่ี่มีเดก็

เล็กหรือเด็กพิกำรท่ีตอ้งมำใชบ้ริกำรท่ีศนูยบ์ริกำรสำธำรณสขุเป็นประจ�ำ 

รวมทัง้มีกำรใหค้ปูองโภชนำกำรแบบไม่มีขอ้ผกูมดัส�ำหรบัเด็กอำยตุ �่ำกวำ่ 

5 ปี ท่ีมีควำมเสี่ยงตอ่ภำวะทพุโภชนำกำร  นอกจำกนี ้ยงัมีคปูองอ่ืนๆ อีก

ท่ีแจกเพ่ือสง่เสรมิใหเ้ด็กไปเขำ้โรงเรยีนและเพ่ือสง่เสรมิอำชีพแก่หญิงชำว

ฮอนดรูสั   ถงึปี พ.ศ. 2541 มีประชำชน 318,000 คนตอ่ปี ไดร้บัคปูองจำก 

PRAF - 116

 อย่ำงไรก็ตำม ภำยใตวิ้กฤติกำรณ ์ 2 เหตุกำรณใ์นตอนปลำย

ทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) ดงักลำ่วแลว้ ในระยะตอ่มำ ก็เป็น

ท่ีชัดเจนว่ำ PRAF - 1 ไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยตำมศกัยภำพท่ีคำด

หวงั  IDB ต�ำหนิว่ำเป็นเพรำะกำรออกแบบและกำรด�ำเนินงำนมีช่องโหว ่ 

ไม่มีกำรปฏิบตัิตำมเง่ือนไขเพรำะไม่มีกำรก�ำกบัใหก้ระท�ำและแมแ้ต่เม่ือ

ผูเ้ป็นแม่ปฏิบตัิตำมเง่ือนไขคือมำรบับริกำรท่ีสถำนบริกำรแลว้ แต่ก็กลบั

มีปัญหำว่ำ เจำ้หนำ้ท่ีหรือทรพัยำกรมีไม่เพียงพอ  และเหตท่ีุผูไ้ดร้บัสิทธิ

ส่วนใหญ่ไม่สำมำรถเขำ้ถึงบริกำรธนำคำรได ้ จึงตอ้งโอนเงินช่วยเหลือ

ผ่ำนเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุและครู ซึ่งท�ำใหก้ระบวนกำรมีควำมเสี่ยงต่อ

ควำมลำ่ชำ้และกำรยกัยอก  คปูองดำ้นสขุภำพท่ีใหน้ัน้ค �ำนวณเป็นมลูค่ำ

ไดเ้ท่ำกบัรอ้ยละ 12 ของค่ำใชจ้่ำยดำ้นอำหำรพืน้ฐำน— จึงนอ้ยเกินไป

ท่ีจะมีอิทธิพลในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดจ้ริงหรือท�ำใหก้ำรบริโภค

เปลี่ยนแปลงไปไดน้อ้ยมำก17

 กำรวำงเป้ำหมำยไม่ดีหรือกำรท่ีไม่ไดว้ำงก็ตำม มีส่วนท�ำใหเ้กิด

ปัญหำใหญ่ตำมมำ  สถำนท่ีตัง้สำขำของ PRAF - 1 โรงเรียนและสถำน

บริกำรสำธำรณสขุในเครือข่ำย ลว้นถกูเลือกตำมอตัรำกำรเกิดภำวะทพุ

โภชนำกำรในเด็กภำยในพืน้ท่ีรบัผิดชอบนัน้ๆ  อย่ำงไรก็ตำม ในแต่ละ

พืน้ท่ีนัน้ กำรเลือกผูไ้ดร้บัสิทธิเป็นหนำ้ท่ีของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขและ

ครูเป็นผูพิ้จำรณำ ดงันัน้ จึงท�ำใหโ้ครงกำรนีมี้ควำมเสี่ยงต่อกำรตดัสินใจ

แบบอตันยั. สองในหำ้สิทธิประโยชนด์ำ้นอนำมยัแม่และเด็กถกูช่วงชิงไป

โดยคนท่ีไมย่ำกจนจรงิถงึรอ้ยละ 40 ขณะท่ีคนยำกจนท่ีสดุอีกมำกมำยถกู

กีดกนัออกไป18

 IDB เห็นวำ่จะตอ้งใชวิ้ธีกำรใหม่— คือจะตอ้งเนน้เรื่องทนุมนษุย ์

(human capital) ในกลุม่ประชำชนท่ียำกจนท่ีสดุของฮอนดรูสั โดยใชวิ้ธี

วัดผลส�ำเร็จท่ีชัดเจนและใชยุ้ทธวิธีกำรประเมินผลท่ีเหมำะสมเพ่ือดูว่ำ

โครงกำรบรรลวุตัถปุระสงคห์รอืไม่19   ในปี พ.ศ. 2541 รฐับำลฮอนดรูสัได้

เจรจำตอ่รองเงินกูจ้ำก IDB จนกระทั่งไดเ้งินมำ 45 ลำ้นเหรยีญสหรฐัเพ่ือ

ด�ำเนินโครงกำรใหมข่อง PRAF เป็นโครงกำรน�ำรอ่งช่ือวำ่ PRAF - 2

ปฏบิตักิารโครงการ PRAF - 2
PRAF - 2 มีเป้ำหมำยเป็นเทศบำล 70 แห่งในพืน้ท่ีชนบทท่ียำกจนมำก

และอยู่ทำงตะวันตกของฮอนดูรัส  โครงกำรนีจ้่ำยเงินช่วยเหลือเพ่ือ

สขุภำพและกำรศกึษำ ควบคูไ่ปกบักำรด�ำเนินงำนในฝ่ังอปุทำน เช่น กำร

ปรบัปรุงคณุภำพของบรกิำรสำธำรณสขุและกำรศกึษำเพ่ือสลำยวงจรแหง่

ควำมยำกจน   ดว้ยกำรท�ำงำนกบัเจำ้หนำ้ท่ีของรฐั IDB ไดเ้ป็นผูน้ �ำใน

กำรออกแบบโครงกำรใหม่และวำงแผนจะประเมินผลรว่มกบัสถำบนัวิจยั

นโยบำยอำหำรระหวำ่งประเทศ (International Food Policy Research 

Institute: IFPRI) ซึง่เป็นกลุม่วิจยัระหวำ่งประเทศท่ีไดร้บักำรยอมรบัอยำ่ง

สูง ตัง้อยู่ในวอชิงตนั ดี.ซี. เนน้ดำ้นกำรพฒันำเกษตรกรรม ดำ้นควำม

มั่นคงทำงอำหำร และดำ้นกำรบรรเทำควำมยำกจน20

 โครงกำรน�ำรอ่งนีใ้ชเ้งินกูจ้ำก IDB และเงินจำกรฐับำลฮอนดรูสั

อีกจ�ำนวนเลก็นอ้ย   โครงกำร PRAF - 2 ท่ีปรบัปรุงขึน้ใหมนี่มี้กำรเพ่ิมสทิธิ

ประโยชน ์ มีเกณฑใ์นกำรคดัเลือกผูไ้ดร้บัสิทธิท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม

มำกขึน้ มีกำรเพ่ิมเติมองคป์ระกอบของกำรสรำ้งควำมเขม้แข็งใหแ้ก่ฝ่ัง

อปุทำน และออกแบบวิธีกำรกระจำยเงินแบบใหม่21  นอกจำกนี ้PRAF - 2 

ยงัไดอ้อกแบบใหมี้กำรประเมินผลอย่ำงจริงจังตัง้แต่เริ่มโครงกำร  และ

เพ่ือช่วยในกำรศึกษำผลกระทบของแต่ละองคป์ระกอบของโครงกำร ได้

มีกำรสุม่จ�ำแนก 70 เทศบำลออกเป็นกลุม่ตำ่งๆ 4 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีรบัเงิน

ช่วยเหลือครอบครวัอย่ำงเดียว กลุ่มท่ีฝ่ังอปุทำนไดร้บัเงินเพ่ือสรำ้งควำม

เขม้แข็ง กลุ่มท่ีมีทั้งสององคป์ระกอบของโครงกำรคือรบัเงินช่วยเหลือ

ครอบครวัและรบัเงินสรำ้งควำมเขม้แข็งฝ่ังอปุทำน และกลุ่มควบคมุ (ดู

กล่อง 1)22 ขณะท่ี PRAF - 1 ยงัคงด�ำเนินต่อไปทั่วประเทศ รวมถึง 70 

เทศบำลท่ีเลือกออกมำเขำ้โครงกำรน�ำรอ่ง PRAF - 2 ดว้ย23

 เชน่เดียวกบั PRAF - 1,  PRAF - 2 เลือกเปำ้หมำย 70 เทศบำล

จำกพืน้ท่ีท่ีมีอตัรำภำวะทพุโภชนำกำรสงูท่ีสดุ ซึง่เช่ือว่ำเป็นตวัแทนควำม

ยำกจนมำกท่ีสดุได ้  ดว้ยประชำกรรวมประมำณ 660,000 คน เทศบำล

ซึ่งอยู่ในภำคตะวนัตกของฮอนดรูสัเหล่ำนีมี้ดชันีกำรพฒันำมนษุยท่ี์ค่อน

ขำ้งต�่ำ นั่นคือ เกือบรอ้ยละ 80 อำศยัอยูด่ว้ยควำมยำกจน มำกกวำ่รอ้ยละ 

70 ยำกจนแบบสดุๆ และ 1 ใน 3 ของผูใ้หญ่ (adults) เป็นผูไ้มรู่ห้นงัสือ24 

ประมำณครึง่หนึ่งของจ�ำนวนเด็กมีภำวะแคระแกรน็และประมำณรอ้ยละ 

30 มีน�ำ้หนกัต�่ำกวำ่เกณฑ์25  หญิงตัง้ครรภเ์พียงรอ้ยละ 40 ท่ีไปใชบ้รกิำร

ตรวจครรภอ์ยำ่งนอ้ย 5 ครัง้ และ 4 ใน 5 ของหญิงท่ีคลอดไมไ่ดก้ลบัมำรบั

บรกิำรตรวจตดิตำมหลงัคลอด26

 เป็นเพรำะว่ำกำรเลือกเป้ำหมำยบนพืน้ฐำนของควำมจนเกิดขึน้

ท่ีระดบัเทศบำล ดงันัน้ สิทธิส �ำหรบัเงินช่วยเหลือจึงถกูเปิดเผยใหท้กุครวั

เรอืนไดร้บัทรำบพรอ้มกบัหญิงตัง้ครรภ ์ หญิงท่ีเลีย้งทำรก และเดก็อำยตุ �่ำ

กว่ำ 3 ปี ในพืน้ท่ีเป้ำหมำย ครวัเรือนท่ีมีผูไ้ดร้บัสิทธิอำศยัอยู่ 1 คนหรือ

มำกกวำ่จะไดร้บัเงินอยำ่งนอ้ย 48 เหรยีญสหรฐัตอ่ปี โดยแบง่โอนใหปี้ ละ 

2 งวด  ตวัเลขนีค้ �ำนวณไดจ้ำกกำรประมำณกำร 1 ใน 3 ของคำ่เฉลี่ยคำ่

ใชจ้่ำยตอ่ปี ท่ีเป็นคำ่อำหำรส�ำคญัส�ำหรบัครอบครวัในชนบท  นอกจำกนี ้

ครอบครวัอำจไดร้บัเงินพิเศษอีก 38 เหรียญสหรฐัต่อปี ส �ำหรบัเด็กแต่ละ

คนท่ีอำยตุัง้แต ่13 ปี ลงมำท่ีเขำ้โรงเรยีนระดบั 1 - 4 แตไ่มเ่กิน 3 คนตอ่

ครอบครวั27 กำรขึน้ทะเบียนผูไ้ดร้บัสิทธิทัง้สองแบบยงัคงเปิดเผยตลอด
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ระยะเวลำของโครงกำร ดงันัน้ ครอบครวัจึงสำมำรถขอเพ่ิมเติมผูมี้สิทธิ

ไดอี้กเม่ือสถำนกำรณอ์งคป์ระกอบภำยในครอบครวัเปลี่ยนไป— ซึ่งส่วน

ใหญ่เน่ืองมำจำกมีกำรตัง้ครรภใ์หมเ่กิดขึน้28

 ในทำงทฤษฎีนัน้ กำรรบัเงินช่วยเหลือนีมี้เง่ือนไข  เงินช่วยเหลือ

แบบมีเง่ือนไขนีนิ้ยมเรียกกนัว่ำ CCTs (Conditional Cash Transfers) 

เพ่ือใหเ้ป็นไปตำมเง่ือนไขเงินช่วยเหลือดำ้นสุขภำพ เด็กท่ีไดร้บัสิทธิจะ

ตอ้งเขำ้รบักำรตรวจสุขภำพและรบักำรตรวจดำ้นโภชนำกำร ในขณะท่ี 

ผูเ้ป็นแม่จะตอ้งไปรบักำรตรวจครรภ ์ 5 ครัง้ในช่วงกำรฝำกครรภแ์ละรบั

กำรตรวจตดิตำมหลงัคลอดดว้ย29   เริม่ตน้เม่ือปลำยปี พ.ศ. 2544 ระบบ

จะมีกำรตดิตำมวำ่ ไดท้ �ำตำมเง่ือนไขหรอืไม ่ผำ่นทำงบำรโ์คด้บนสลปิของ

ผูใ้ชบ้ริกำร ท่ีผูไ้ดร้บัสิทธิย่ืนใหเ้ม่ือไปรบับริกำรท่ีศนูยบ์ริกำรสำธำรณสขุ  

อย่ำงไรก็ตำม ในทำงปฏิบัตินั้น ผลกำรประเมินโครงกำรระบุว่ำ “ไม่มี

ผูไ้ดร้บัสิทธิถูกแขวนเน่ืองจำกกำรไม่ปฏิบตัิตำมเง่ือนไข” เพ่ือใหเ้ป็นไป

ตำมเง่ือนไขเงินช่วยเหลือพิเศษดำ้นกำรศกึษำ เด็กท่ีไดร้บัสิทธิจะตอ้งเขำ้

เรยีนอยำ่งสม�่ำเสมอในโรงเรยีนเปำ้หมำยท่ีขึน้ทะเบียนไว้30 ผลสดุทำ้ยพบ

ว่ำ ครอบครวัชำวฮอนดรูสัไดร้บัเงินช่วยเหลือจำก PRAF - 2 เฉลี่ยปี ละ 

109,649 ครอบครวั31

 ส �ำหรับองคป์ระกอบดำ้นฝ่ังอุปทำนนั้น รัฐบำลจ่ำยให้สถำน

บริกำรสำธำรณสขุภำยใตพื้น้ท่ีโครงกำรแห่งละประมำณ 5,000 เหรียญ

สหรัฐต่อปี เพ่ือส่งเสริมกำรปรับปรุงคุณภำพและกำรจัดใหมี้บริกำรท่ี

จ�ำเป็นตอ่สขุภำพ32  ศนูยบ์รกิำรสำธำรณสขุแตล่ะแหง่มีกำรแตง่ตัง้ทีมงำน

ท่ีมำจำกชมุชนทอ้งถ่ินท�ำหนำ้ท่ีวำงแผนงำนส�ำหรบักำรปรบัปรุงคณุภำพ

และดแูลใหมี้กำรด�ำเนินงำนตำมโครงกำร แผนงำนอำจเก่ียวขอ้งกบักำร

ปรบัปรุงโครงสรำ้งของสถำนบรกิำร กำรจดัหำยำและอปุกรณ ์หรอืกำรจำ่ย

คำ่ตอบแทนใหแ้ก่เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสขุชมุชน33

 นอกจำกนี ้ PRAF - 2 ยงัรวมถึงโครงกำรกำรศกึษำและโครงกำร

โภชนำกำรท่ีมีชุมชนเป็นฐำน   ส่วนกำรดูแลทำรกและเด็กอำยุต �่ำกว่ำ 

2 ปี นัน้ สมำชิกชุมชนท่ีไดร้บักำรอบรมจำกเจำ้หนำ้ท่ีจะออกติดตำมดู

กำรเจริญเติบโตของเด็กและใหค้ �ำปรกึษำแก่แม่เก่ียวกบักำรเลีย้งลกูและ

อนำมยัปฏิบตัทิั่วไป34   ประกำรสดุทำ้ย PRAF - 2 ยงัไดใ้หเ้งินแก่โรงเรยีน

ประมำณ 4,000 เหรียญสหรฐัต่อโรงเรียนเพ่ือปรบัปรุงคณุภำพของกำร

ศกึษำ เงินทนุนีค้วบคมุดแูลโดยสมำคมผูป้กครองและเอน็จีโอทอ้งถ่ิน35

 IFPRI ไดท้ �ำกำรประเมินช่วงกลำงโครงกำรของโครงกำรน�ำร่อง 

PRAF - 2 ระหวำ่งปี พ.ศ. 2543 - 2545 ภำยหลงัจำกท่ี IDB และรฐับำล

ฮอนดรูสัไดป้รบัปรุงกำรออกแบบโครงกำรไปแลว้หลำยดำ้น  และตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2546 PRAF - 2 ไดข้ยำยสิทธิใหเ้ด็กถึงอำย ุ 5 ปี แต่ยกเลิกกำร

ค�ำนวณยอดรวมกำรจำ่ยแบบใชฐ้ำนเฉลี่ยตอ่เดก็ 1 คน โครงกำรไดเ้ปลี่ยน

วิธีกำรจ่ำยเงินช่วยเหลือเป็นจ่ำยจ�ำนวนรวมเป็นชุดใหแ้ก่ครอบครวัท่ีมี

สิทธิทัง้หมด  นอกจำกนี ้ ไดมี้กำรเปลี่ยนแปลงกลไกกำรกระจำยเงินดว้ย 

โดยแทนท่ีจะสง่ผำ่นเจำ้หนำ้ท่ีทีมงำนของ PRAF - 2 ดงัเดมิ เปลี่ยนเป็นวำ่ 

ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2546 เป็นตน้ไป โครงกำรมีสญัญำกบั Banco Hondureno 

del Café ซึง่เป็นธนำคำรเอกชนแหง่หนึ่งในฮอนดรูสั ใหท้ �ำหนำ้ท่ีกระจำย

เงินชว่ยเหลือไปตำมสำขำตำ่งๆ ในพืน้ท่ี   ประกำรสดุทำ้ย โครงกำรไดเ้พ่ิม

องคป์ระกอบใหค้รอบคลมุคำ่ใชจ้่ำยในกำรคลอดส�ำหรบัแม่ท่ีคลอดในโรง

พยำบำลและขึน้ทะเบียนกำรเกิดในทะเบียนของประเทศ (ดปูระกอบกบั

กรณีท่ี 13 ในเลม่นี)้36

ผลลัพธต์อบแทน: จากผลลัพธท์ีสั่บสนสู่ผลกระทบ

ดา้นสุขภาพทีม่ไิดค้าดหวัง

IFPRI ไดอ้อกแบบกำรประเมินผลกระทบแบบสุ่มหลำยแขน (multiarm 

randomized) ซึง่ควรจะไดผ้ลลพัธค์ณุภำพสงู แต ่ PRAF - 2 ตอ้งเผชิญ

อุปสรรคท่ีคำดไม่ถึงตัง้แต่ตน้ ซึ่งก่อควำมยุ่งยำกใหก้ับกำรประเมินผล   

อุปสรรคทำงดำ้นขอ้กฎหมำยและทำงดำ้นงบประมำณขดัขวำงกำรโอน

เงินจำกกำรจ่ำยโดยฝ่ังอุปทำนไปยังทีมงำนในชุมชน ท�ำใหน้ักวิจัยไม่

สำมำรถวดัผลท่ีเกิดขึน้จำกทำงฝ่ังอปุทำนได้37 ต่อมำ ควำมขดัแยง้บำง

ประกำรท�ำให ้PRAF - 2 ตอ้งลม้เลกิสญัญำกบั IFPRI และกำรประเมินผล

ขัน้สดุทำ้ยท่ีวำงแผนไวก็้ไม่มีวนัท่ีจะสมบรูณไ์ด้38 ดงันัน้ หลกัฐำนท่ีแสดง

ถึงผลกระทบของโครงกำรจึงมีเพียงผลกำรประเมินช่วงกลำงระหว่ำงปี 

พ.ศ. 2543 - 2545 เทำ่นัน้39 สรุปก็คือ หลกัฐำนมีควำมชดัเจนแตมี่เพียงใน

ชว่งหนึง่ท่ีสัน้กวำ่ท่ีไดว้ำงแผนไว้

 กำรประเมินช่วงกลำงดังกล่ำวได้ชีใ้ห้เห็นผลลัพธ์ท่ีปะปนกัน

อยู่จ �ำนวนหนึ่ง  ในหลำยพืน้ท่ีท่ีไดร้บั CCTs นัน้ ครอบครวัไปใชบ้ริกำร

สำธำรณสขุมำกกว่ำครอบครวัในกลุ่มควบคมุ สมำชิกในครวัเรือนเหล่ำ

นีมี้แนวโนม้ท่ีจะไปรบักำรตรวจในช่วงฝำกครรภอ์ย่ำงนอ้ย 5 ครัง้ และ

เด็กๆ ของพวกเขำก็มีแนวโนม้ท่ีจะไปท่ีศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุข เพ่ือรบั

วคัซีน 3 หรอื 5 ชนิด และเพ่ือชั่งน�ำ้หนกัอยำ่งสม�่ำเสมอ40   พวกเขำยงัได้

รบัประโยชนท์ำงกำรศึกษำมำกขึน้ เด็กท่ีไดร้บัสิทธิมีคะแนนเขำ้โรงเรียน

เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 4.5 ซึง่หมำยถงึประมำณ 10 วนัตอ่ปี ท่ีเพ่ิมขึน้มำ  แตเ่งิน

ช่วยเหลือนีล้ม้เหลวต่อกำรท�ำใหห้ญิงกลบัมำรบักำรตรวจติดตำมหลงัค

ลอดเพ่ิมขึน้— และท่ีนำ่ประหลำดใจก็คือ บำงทีกำรบรโิภคอำหำรหรอืสว่น

ประกอบของอำหำรก็ไมไ่ดดี้ขึน้อยำ่งมีนยัส�ำคญัดว้ย41

 ควำมลม้เหลวมำกกว่ำนั้นก็คือ ประโยชนข์องเงินช่วยเหลือท่ี

ท�ำใหมี้กำรไปใชบ้ริกำรสำธำรณสุขมำกขึน้บำ้งนั้น ไม่ไดมี้ผลท่ีจะช่วย

ปรบัปรุงใหส้ขุภำพดีขึน้ไดเ้ลย   หลงัจำกท่ีผำ่นไป 2 ปี เดก็ในครวัเรอืนท่ี

ไดร้บัเงินฯ ยงัคงมีแนวโนม้ท่ีจะแคระแกรน็และมีโลหิตจำงเหมือนกบักลุม่

ท่ีไมไ่ดร้บัเงินฯ  สถำนกำรณโ์รคผอมแหง้และโรคทอ้งเสียเพ่ิมขึน้ทัง้ในกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ และในกลุม่ทดลองกลบัมีโรคทอ้งเสียอย่ำงเดียว

เกิดขึน้มำกกวำ่กลุม่ควบคมุเสียดว้ยซ�ำ้42

 ในปี พ.ศ. 2550 ทีมนกัวิจยัท่ีน�ำโดยกำย สเทคลอฟ (Guy Stecklov) 

แห่งมหำวิทยำลยัฮีบรู (Hebrew University) ไดเ้ปิดเผยว่ำ PRAF - 2 
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กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

กำรประเมินผลโครงกำร PRAF - 2 ถกูวำงแผนใหป้ระเมินตัง้แต่

เริม่โครงกำร มีกำรออกแบบอยำ่งดี มีควำมละเอียดลออทัง้ผลของ

โครงกำรในภำพรวมและผลกระทบขององคป์ระกอบของโครงกำร

เป็นกำรเฉพำะ ทัง้แยกประเมินและประเมินรวม44 มีกำรสุม่จ�ำแนก 

70 เทศบำลเป็น 4 กลุม่: คือ 20 เทศบำลท่ีมีครวัเรอืนรบัเงินชว่ยเหลือ 

 10 เทศบำลท่ีมีฝ่ังอปุทำนรบัเงินไปเสริมสรำ้งควำมเขม้แข็ง และ 

20 เทศบำลท่ีมีกำรรบัเงินฯ ของครวัเรอืนและของฝ่ังอปุทำน, ขณะ

ท่ี 20 เทศบำลสดุทำ้ยเป็นกลุม่ควบคมุ  IFPRI ไดด้ �ำเนินกำรส�ำรวจ

ขอ้มลูพืน้ฐำนระหวำ่งครึง่ปี หลงัของพ.ศ. 2543 และส�ำรวจติดตำม

ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2545 กำรส�ำรวจติดตำมครัง้ท่ี 2 ไดร้บักำร

วำงแผนไวใ้นปี พ.ศ. 2547 ถำ้แผนนีมี้ควำมกำ้วหนำ้ ผูน้ �ำโครงกำร

ก็คำดหวงัหลกัฐำนท่ีชดัเจนวำ่โครงกำรนีบ้รรลวุตัถปุระสงคห์รอืไม่

 อย่ำงไรก็ตำม, แผนท่ีวำงไวอ้ย่ำงดีท่ีสดุของนกัวิจยัก็ตอ้ง

เผชิญควำมทำ้ทำยอย่ำงใหญ่หลวงในกำรประนีประนอมระหว่ำง

คณุภำพกับกำรใชป้ระโยชนข์องกำรประเมินผล  ปฏิบตัิกำรดำ้น

องคป์ระกอบฝ่ังอุปสงคเ์ริ่มขึน้ก่อนท่ีกำรส�ำรวจขอ้มูลพืน้ฐำนจะ

เสร็จสิน้ ขณะท่ีกำรเก็บขอ้มลูพืน้ฐำนในสองแขนของกำรศึกษำมี

ควำมลำ่ชำ้หลำยเดือนเพรำะอยูใ่นฤดเูก็บเก่ียวเมลด็กำแฟ ซึง่มีผล

ส�ำคญัตอ่ตวัแปรอ่ืน เชน่ กำรบรโิภคและกำรเขำ้โรงเรยีน   ผลลพัธ์

สุทธิท่ีบิดเบือนข้อมูลพืน้ฐำนอำจน�ำไปสู่ควำมล�ำเอียงในกำร

ประมำณกำรผลกระทบของโครงกำรโดยผูป้ระเมินได ้  นอกจำกนี ้

องค์ประกอบฝ่ังอุปทำนยังมีควำมล่ำช้ำในกำรเริ่มด�ำเนินกำร

เน่ืองจำกปัญหำดำ้นกฎหมำยในกำรโอนเงินไปยงักลุม่ชมุชน ท�ำให้

กำรวดัผลกระทบขององคป์ระกอบฝ่ังอปุทำนเกือบจะเป็นไปไม่ได ้

เน่ืองจำกอำจมีควำมจ�ำเป็นตอ้งคัดออกซึ่งขอ้มูลผลลัพธ์จำก 2 

กลุม่ท่ีไดก้ �ำหนดไวใ้หเ้ป็นกิจกรรมฝ่ังอปุทำน

 จุดแตกหักมำจำกควำมขัดแย้งระหว่ำงเจ้ำหน้ำท่ีของ 

PRAF กบั IFPRI ซึง่ในท่ีสดุก็น�ำไปสูก่ำรลม้เลกิสญัญำของ IFPRI. 

กำรส�ำรวจและประเมินผลขั้นสุดท้ำยไม่มีวันส�ำเร็จได้ ดังนั้น 

หลกัฐำนท่ีมีอยูจ่งึเป็นกำรสะทอ้นกำรด�ำเนินงำนใน 2 ปี แรกเทำ่นัน้  

อย่ำงไรก็ตำม แมจ้ะมีขอ้จ�ำกดัเหลำ่นี ้ กำรวำงแผนท่ีดีแตแ่รกเริม่ก็

ยงัคงน�ำไปสู่หลกัฐำนท่ีชดัเจนท่ีสะทอ้นผลกระทบของโครงกำรแม้

จะประเมินไดเ้ฉพำะช่วงกลำงโครงกำร  ดงันัน้ ในกำรตีควำมตำม

หลกัฐำนนี ้จะตอ้งรบัรูว้ำ่ มนัมำจำกกำรศกึษำในชว่งเวลำสัน้ๆ และ

ไมส่ำมำรถใชก้บัองคป์ระกอบฝ่ังอปุทำนได้

อำจจะท�ำใหเ้กิดผลลัพธ์ดำ้นลบโดยไม่ไดต้ั้งใจ  หลังจำก 2 ปี อัตรำ

กำรก�ำเนิดทำรกท่ีสูงลิบอยู่แลว้ก็สูงขึน้อีกโดยกลุ่มทดลองมีคะแนนสูง

กว่ำกลุ่มควบคมุรอ้ยละ 2 - 4— ซึ่งเป็นควำมต่ำงท่ีมีนยัส�ำคญัทำงสถิติ 

นักวิจัยมีสมมติฐำนว่ำ โครงสรำ้งของกำรโอนเงินช่วยเหลืออำจจะจุด

ประกำยใหบ้ำงครอบครวัเพ่ิมกำรเจริญพันธุ์หรือท�ำใหถ้ึงเวลำของกำร 

ตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไป43

 แต่บำงคนก็มีค�ำถำมต่อสมมติฐำนนีว้่ำ เป็นไปได้หรือท่ีเงิน

จ�ำนวนน้อยนิดนี้จะมีผลต่อกำรเพ่ิมกำรเจริญพันธุ์ (ในแอฟริกำใต ้

โครงกำรเงินทุนสนบัสนุนเด็กใหเ้งินมำกกว่ำนีจ้ึงลดกำรเจริญพนัธุล์งได ้

และเป็นโครงกำรท่ีมีโครงสรำ้งคลำ้ย CCT ของฮอนดรูสัดว้ย ดกูรณีท่ี 16 

ในเลม่นี)้

ลงทนุไปเทา่ใด?
โครงกำรโอนเงินช่วยเหลือโครงกำรแรก ซึ่งก็คือ PRAF - 1 ใชจ้่ำยเงินไป

ประมำณ 9.8 ลำ้นเหรยีญสหรฐัตอ่ปี หรอืค�ำนวณไดเ้ป็นประมำณรอ้ยละ 

7 ของค่ำใชจ้่ำยรวมของรฐับำลระหว่ำงดำ้นสขุภำพกบัดำ้นกำรศกึษำใน

ปี พ.ศ. 2540   งบประมำณส�ำหรบั PRAF - 2 ทัง้หมดประมำณ 12.6 ลำ้น

เหรยีญสหรฐัตอ่ปี หรอื 50.3 ลำ้นเหรยีญสหรฐัระหวำ่งปี พ.ศ. 2543 - 2547 

สว่นใหญ่ (45.2 ลำ้นเหรยีญสหรฐั) เป็นเงินท่ีกูม้ำจำก IDB กบัอีก 5.1 ลำ้น

เหรียญสหรฐัจำกรฐับำลฮอนดรูสั45 แต่ในท่ีสดุ ก็มีกำรใชเ้งินท่ีกูม้ำเพียง 

40.3 ลำ้นเหรยีญสหรฐั เหลือท่ียงัไมไ่ดเ้บกิจำ่ยอีกประมำณ 5 ลำ้นเหรยีญ

สหรฐั46

 คำดว่ำมีกำรใชเ้งินไปในองคป์ระกอบดำ้นโภชนำกำรและดำ้น

สขุภำพประมำณ 17.7 ลำ้นเหรียญสหรฐัตลอดช่วงระยะเวลำ 4 ปี ของ

โครงกำร รวมถึง 11.6 ลำ้นเหรียญสหรฐัท่ีโอนใหก้บัฝ่ังอปุสงค ์   เงินอีก 

2.7 ลำ้นเหรยีญสหรฐัถกูใชใ้นกำรเสรมิสรำ้งควำมเขม้แข็งใหก้บัฝ่ังอปุทำน

และในกำรบริหำรจัดกำรรวมถึงค่ำใชจ้่ำยอ่ืนๆ   งบประมำณขององค์

ประกอบหลกัอ่ืนๆ ของ PRAF - 2 ไดแ้ก่ ดำ้นกำรศกึษำ (22.6 ลำ้นเหรยีญ

สหรฐั) ดำ้นกำรคน้หำเปำ้หมำยผูมี้สทิธิ (3.2 ลำ้นเหรยีญสหรฐั) และดำ้น

กำรตดิตำมและประเมินผล (5.2 ลำ้นเหรยีญสหรฐั)47

ท�าไม โครงการ PRAF - 2 จึงไม่ได้ผลดังที่คาดไว้ใน

ฮอนดรัูส

แมว้ำ่ผลของโครงกำร PRAF - 2 จะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำรดแูลรกัษำ

สขุภำพ แต่โครงกำรนีก็้ลม้เหลวต่อกำรปรบัปรุงผลลพัธด์ำ้นสขุภำพและ

ดำ้นโภชนำกำร และยงัอำจจะมีผลกระทบดำ้นกำรเจริญพนัธุโ์ดยไม่ได้

ตัง้ใจอีกดว้ย   ตน้เหตขุองควำมลม้เหลวมีหลำกหลำย แตเ่งินจ�ำนวนนอ้ย

นำ่จะเป็นเหตท่ีุท�ำใหเ้กิดแรงจงูใจดำ้นตรงขำ้ม อีกทัง้ศกัยภำพของสถำบนั

ท่ีออ่นแอก็สำสมท่ีจะตอ้งถกูต�ำหนิอยำ่งมำก
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 ประกำรแรก ขอ้จ�ำกดัท่ีส �ำคญัของโครงกำรส่วนใหญ่เกิดมำจำก

กำรท่ีเงินช่วยเหลือนัน้มีมลูค่ำนอ้ยเกินไป เงินช่วยเหลือจ�ำนวนเพียง 48 

เหรียญสหรฐัต่อปี นัน้ไม่เพียงพอท่ีจะปรบัปรุงอำหำรของเด็กๆ หรือไม่

เพียงพอท่ีจะส่งเสริมภำวะโภชนำกำรของพวกเขำไดอ้ย่ำงมีนัยส�ำคญั48 

เงินจ�ำนวนนีย้งัจดัว่ำนอ้ยเม่ือเทียบกบัโครงกำรเงินทนุสนบัสนนุเด็กของ

แอฟรกิำใต ้ ซึ่งจ่ำยประมำณ 250 เหรียญสหรฐัต่อคนต่อปี (ดกูรณีท่ี 16 

ในเล่มนี)้  อย่ำงไรก็ตำม โครงสรำ้งของโครงกำรนีก็้ท�ำใหค้รอบครวัชำว

ฮอนดูรสัสำมำรถไดร้บัประโยชนเ์พ่ิมขึน้จำกกำรตัง้ครรภร์ำยใหม่— ซึ่ง

ปรำกฏวำ่มีผลจงูใจใหผู้ห้ญิงเพ่ิมกำรเจรญิพนัธุด์ว้ย

 ศกัยภำพในเชิงสถำบนัอนัจ�ำกดัและภำวะแวดลอ้มทำงกำรเมือง

ของเจำ้หนำ้ท่ีโครงกำรลว้นเป็นอปุสรรค   ปัญหำเกิดตัง้แต่เริ่มโครงกำร 

PRAF - 2 เม่ือไมส่ำมำรถโอนเงินใหห้น่วยบรกิำรสำธำรณสขุไดเ้น่ืองดว้ย

ขอ้กฎหมำย ท�ำใหอ้งคป์ระกอบฝ่ังอปุทำนตอ้งหยดุชะงกั   ศกัยภำพของ

สถำบนัท่ีอ่อนแอท�ำใหก้ำรก�ำกบัใหเ้ป็นไปตำมเง่ือนไขลม้เหลว ส่งผลให้

ศกัยภำพของกำรก่อผลกระทบออ่นก�ำลงัลง   และในปี พ.ศ. 2545 ระยะ

ครึง่ทำงของโครงกำร กำรเขำ้รบัต�ำแหน่งประธำนำธิบดีฮอนดรูสัคนใหม ่

นำยรคิำรโ์ด มำดโูร (Ricardo Maduro) น�ำไปสูก่ำรไลล่กูจำ้งของ PRAF 

ออกทัง้หมดในทนัที ซึง่สั่นคลอนกำรด�ำเนินโครงกำรอยำ่งมำก  กำรไลค่น

ออกมำกๆ เชน่นีเ้กิดขึน้อีกครัง้ในเวลำ 4 ปี ถดัมำ49

 เ น่ืองจำกควำมล้มเหลวท่ีประเมินได้ในช่วงกลำงโครงกำร 

ประกอบกบักำรเลือกตัง้ของประธำนำธิบดีมำดโูร เจำ้หนำ้ท่ี PRAF - 2 ชดุ

ใหมจ่งึตระหนกัวำ่จะตอ้งมีกำรปฏิรูปโครงกำรครัง้ใหญ่   ปี พ.ศ. 2546 มี

กำรน�ำระบบธนำคำรท่ีทนัสมยักวำ่เดิมมำใชแ้ละกลบัไปแยกจ่ำยแทนกำร

จำ่ยรวมตำมจ�ำนวนเดก็ นอกจำกนีย้งัขยำยควำมครอบคลมุเดก็ถงึอำย ุ 5 

ปี รวมทัง้ใหเ้งินจงูใจใหม้ำคลอดท่ีสถำบนัดว้ย   อยำ่งไรก็ตำม PRAF - 2 ก็

ไมส่ำมำรถสรำ้งแรงกระเพ่ือมไดเ้พ่ิมขึน้ และย่ิงย�่ำแยล่งเม่ือมีกำรตดัสนิใจ

วำ่จะยกเลกิกำรประเมินผลขัน้สดุทำ้ยท่ีไดว้ำงแผนไว ้  ปี พ.ศ. 2549 IDB 

ประกำศปิดอยำ่งเป็นทำงกำร ไมใ่ห ้PRAF - 2 กูเ้งินอีกตอ่ไป50

 อยำ่งไรก็ตำม แมว้ำ่โครงกำร PRAF - 2 จะสิน้สดุลง แตก่ำรโอน

เงินชว่ยเหลือยงัคงด�ำเนินตอ่ไปผำ่นทำงโครงกำร PRAF - 1 ท่ียงัคงด�ำเนิน

ตอ่ไปทั่วประเทศดว้ยงบประมำณของประเทศ   ปี พ.ศ. 2551 PRAF - 1 

ปรบัปรุงโครงกำรอยำ่งหนกัโดยอำศยับทเรยีนดำ้นนโยบำยจำก PRAF - 2  

มีกำรปรบัปรุงกำรเลือกเป้ำหมำยขนำนใหญ่โดยใชส้ตูรพิเศษทนัสมยัใน

กำรคน้หำคนท่ียำกจนมำกๆ ในหมู่บำ้นชนบท และผูบ้รหิำรโครงกำรก็ได้

เริม่ก�ำกบัใหมี้กำรปฏิบตัติำมเง่ือนไขของกำรรบัเงินฯ อยำ่งจรงิจงั  ในขณะ

ท่ี ภำยหลงักำรเลือกตัง้ในปี พ.ศ. 2549 ประธำนำธิบดีมำนเูอล ซีลำยำ 

(Manuel Zelaya) ผูเ้ขำ้มำใหม ่และ IDB ไดต้กลงท่ีจะกูเ้งินส�ำหรบั PRAF 

อีก— เป็น PRAF - 3— ซึง่ออกแบบจำกประสบกำรณข์อง PRAF - 2   PRAF 

- 3 เพ่ิมจ�ำนวนเงินชว่ยเหลือท่ีโอนให ้เพ่ิมควำมถ่ีของกำรกระจำยเงินฯ เป็น 

2 เทำ่ บงัคบัใชเ้ง่ือนไขอยำ่งจรงิจงั และแกปั้ญหำท่ีเกิดขึน้ในกระบวนกำร

สรำ้งควำมเขม้แข็งในฝ่ังอุปทำน51  กำรกูเ้งินส�ำหรบั PRAF - 3 ไดว้ำง

รำกฐำนกำรท�ำงำนเสมือนหนึ่งกำรบรูณำกำร PRAF - 1 และ PRAF - 2 

เขำ้ดว้ยกนัเป็นโครงกำร CCT เนือ้เดียวกนั ท่ีปัจจบุนัเรยีกวำ่ “คปูองเพ่ือ

ชีวิตท่ีดีกวำ่”52

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

โครงกำร CCT มีบนัทึกกำรเกิดขึน้อย่ำงยำวนำนในลำตินอเมริกำ และ

ขยำยไปอย่ำงรวดเรว็ในภมิูภำคอ่ืนๆ   กำรทุ่มเทใหก้บัโครงกำรต่ำงๆ ใน

ลกัษณะนีมี้สิ่งตำ่งๆ มำกมำยท่ีจะเรยีนรูไ้ดจ้ำกประสบกำรณข์อง PRAF - 

2   กำรออกแบบในรำยละเอียดใหเ้หมำะสมเป็นเรือ่งส �ำคญัท่ีสดุ ไดแ้ก่ กำร

เลือกเปำ้หมำย จ�ำนวนเงินช่วยเหลือ เกณฑข์องกำรมีสิทธิ และมำตรกำร

ในกำรตดิตำม   กำรตดิตำมอยำ่งสม�่ำเสมอมีควำมส�ำคญัเพรำะจะชว่ยให้

คน้พบปัญหำท่ีเกิดขึน้โดยไมค่ำดฝันไดอ้ยำ่งรวดเรว็และแกปั้ญหำนัน้ๆ ได้

อยำ่งทนักำรณ ์   กำรเปลี่ยนแปลงในเรื่องกำรเจรญิพนัธุส์มควรท่ีจะไดร้บั

กำรใสใ่จเป็นพิเศษ เพรำะถกูกลำ่วหำวำ่ ประชำชนเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

ก็เพ่ือท่ีจะเขำ้ถงึสทิธิประโยชน์

 ควำมยำกจนและควำมไม่เท่ำเทียมยงัคงเป็นเรื่องทำ้ทำยท่ีใหญ่

หลวงส�ำหรบัฮอนดรูสั  เศรษฐกิจท่ีดทู่ำว่ำจะกระเตือ้งขึน้ระหว่ำงปี พ.ศ. 

2549 - 2552 กลบัตกต�่ำลงในปี พ.ศ. 2556 เน่ืองจำกภำวะถดถอยทำง

เศรษฐกิจทั่วโลก ท�ำใหร้ฐับำลตอ้งตดังบรำยจ่ำยดำ้นกิจกำรเพ่ือสงัคม

ลง   ควำมยำกจนทวีควำมรุนแรงเพ่ิมขึน้ คนตกงำนเพ่ิมขึน้และยงัเพ่ิมขึน้

เรือ่ยๆ จนถงึปี พ.ศ. 2553   ปี พ.ศ. 2556 ประเทศฮอนดรูสัเป็นประเทศ

ท่ีมีควำมไม่เท่ำเทียมกันในทำงกำรกระจำยรำยไดม้ำกท่ีสดุของประเทศ

ทัง้หมดในภมิูภำคลำตนิอเมรกิำ53

 แมว้่ำควำมยำกจนในภำพรวมจะลดลงเลก็นอ้ยระหวำ่งช่วงเวลำ

โครงกำร PRAF 1 - 3 แต่โครงกำรเหล่ำนีก็้ไม่สำมำรถอำ้งเป็นผลงำนได ้  

นกัวิจยักล่ำวว่ำควำมยำกจนท่ีลดลงส่วนใหญ่เป็นผลเน่ืองมำจำกแรงส่ง

จำกภำยนอกประเทศ ซึ่งท�ำใหผ้ลิตภณัฑม์วลรวมภำยในประเทศเติบโต

จำกรอ้ยละ 7.5 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นมำกกว่ำรอ้ยละ 20.8 ในปี พ.ศ. 

255054 ชำวฮอนดรูสัตำ่งคนตำ่งดิน้รน ละทิง้ประเทศตัง้แตป่ลำยทศวรรษ

ท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) สว่นใหญ่มุง่ไปทำงเหนือเขำ้สูส่หรฐัอเมรกิำ55 

ส �ำหรบัพวกเขำแลว้ กำรอพยพอำจจะป็นทำงออกเพ่ือหลดุพน้จำกควำม

ยำกจน ไมใ่ช ่CCTs

 ในปี พ.ศ. 2553 โครงกำร PRAF - 3 ถูกผนวกรวมอยู่ภำยใต้

โครงกำร CCT ใหม่ช่ือ Bono Vida Mejor   ผูอ้อกแบบโครงกำรใหม่นี ้

พยำยำมท่ีจะเรยีนรูจ้ำกควำมผิดพลำดครัง้ก่อนๆ และเสนอใหเ้งินมำกกวำ่ 

PRAF ครัง้ใดๆ อยำ่งมำกมำย   ขอ้คน้พบเบือ้งตน้ชีใ้หเ้หน็ถงึผลกระทบทัง้ 

2 ดำ้นสบัสนกนั คือในขณะท่ีเด็กผูไ้ดร้บัสิทธิมีแนวโนม้ท่ีจะรบักำรตรวจ

รำ่งกำยตำมปกติและกำรติดตำมชั่งน�ำ้หนกัตำมปกติมำกขึน้ นกัวิจยักลบั

พบว่ำ ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรใชบ้รกิำรฝำกครรภแ์ละบรกิำรหลงัคลอด

ของผูห้ญิงเลย56

 กำรโอนเงินช่วยเหลือใหป้ระชำชนเป็นเรื่องท่ีดีท่ีเกิดขึน้มำกมำย

ในโลกนี ้ แต่ประโยชนข์องมนัยงัรบัประกนัไมได ้ ผลกระทบของมนัขึน้กบั
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 ระชำชนจ�ำนวนมำกมีควำมสมัพนัธใ์กลชิ้ดกบัเรื่องสขุภำพผ่ำนทำงแพทยแ์ละโรงพยำบำล แต ่

 ผลกระทบดำ้นสุขภำพไม่ไดอ้ยู่ภำยในบริบทของหน่วยบริกำรอย่ำงเดียว แต่อยู่ในโลกแห่ง 

 วิถีชีวิตประจ�ำวัน เช่น ตำมถนน ท่ีบำ้น โรงเรียน และบำร ์ ท่ีประชำชนอำจมีควำมเสี่ยง 

ดำ้นสขุภำพ

 ผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกำรรกัษำและผูบ้รหิำรตำ่งใหค้วำมส�ำคญักบัพฤติกรรมสขุภำพท่ีท�ำใหอ้ำยยืุน

และสขุภำพดีขึน้ แตก่ำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของประชำชนไปสูก่ำรสง่เสรมิสขุภำพ พิสจูนแ์ลว้วำ่ยำก

ย่ิง ประชำชนมกัเลือกตระหนกัเฉพำะผลตอ่สขุภำพท่ีส�ำคญั และควำมรูเ้พียงอย่ำงเดียวไมอ่ำจเอำชนะ

อปุสรรคท่ีกีดขวำงกำรเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมได ้ทัง้ดำ้นสิ่งแวดลอ้ม กำรเงิน สงัคม และจิตวิทยำ

 แม้ว่ำมำตรกำรป้องกันต่ำงๆ ด้ำนสำธำรณสุขในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะได้รับ 

ควำมตระหนักโดยทั่วไป แต่กำรแปลงใหเ้ป็นมำตรฐำนสงัคมและโครงสรำ้งพืน้ฐำนจ�ำเป็นเป็นเรื่อง

ทำ้ทำยมำก ภำคท่ี 4 นีน้ �ำเสนอ 5 นโยบำยหรอืโครงกำรท่ีมุง่ปรบัปรุงสขุภำพของประชำชนผำ่นกำรปรบั

พฤตกิรรมในชีวิตประจ�ำวนั โครงกำรประสบควำมส�ำเรจ็อยำ่งโดดเดน่ ไดแ้ก่ กำรท่ีประชำชนไทยจ�ำนวน

มำกสขุภำพดีขึน้จรงิเม่ือเลกิสบูบหุรี ่ชำวเวียดนำมสวมหมวกนิรภยัเม่ือขบัข่ีจกัรยำนยนต ์กำรยบัยัง้กำร

ถ่ำยอจุจำระเรี่ยรำดในประเทศอินโดนีเซีย และกำรใชถ้งุยำงอนำมยัในประเทศอินเดีย ขณะท่ีโครงกำร

ส่งเสริมกำรลำ้งมือดว้ยสบู่ในประเทศเปรูกลบัลม้เหลว ไม่สำมำรถลดควำมถ่ีของกำรเกิดโรคทอ้งเสีย

และโรคอ่ืนๆ ท่ีแพรท่ำงอจุจำระได้

 กรณีเหล่ำนีพิ้สจูนว์่ำ รฐับำลและภำคีหุน้ส่วนสำมำรถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีท�ำใหเ้กิดโรค

ไดจ้ริงดว้ยยุทธวิธีท่ีเหมำะสม ดว้ยกำรออกแบบโครงกำรท่ีลึกซึง้รวมทัง้ดว้ยควำมใส่ใจท่ีจริงจงัและ 

ตอ่เน่ือง วิธีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตำ่งๆ ท่ีน�ำมำใชน้ัน้ มีอยูใ่นโครงกำรจ�ำนวนไมม่ำกในประเทศรำยได้

นอ้ยและรำยไดป้ำนกลำง แตท่ �ำใหเ้กิดควำมแตกตำ่งในภำระโรคไมต่ิดตอ่ได ้เชน่ โรคหวัใจ กำรแกปั้ญหำ

เหล่ำนีต้อ้งอำศัยกำรดูแลทำงคลินิกอย่ำงเขม้ขน้และมีกำรจัดกำรอย่ำงจริงจังในระบบสุขภำพท่ีมี 

ควำมพรอ้ม

 ปัจจัยอะไรท่ีท�ำให้กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประสบควำมส�ำเร็จ? ผู้บริหำรท่ีต้องกำร 

ควำมรวดเรว็ในกำรแกปั้ญหำคงตอ้งคิดใหม่ กลำ่วคือ กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีประสบควำมส�ำเรจ็

ส่วนใหญ่ตอ้งอำศัยกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วนผนวกกับกำรด�ำเนินงำนอย่ำงเขม้ขน้ กำรออก

กฎหมำยใหม่และบงัคบัใชอ้ย่ำงจริงจงั กำรรณรงคส์่งเสริมและใหก้ำรศกึษำอย่ำงถว้นทั่ว กำรท�ำงำน 

เชิงรุกแบบตัวต่อตัวอย่ำงเข้มข้น และกำรเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมท่ียั่ งยืน พลวัตของกลุ่มก็มี 

ควำมส�ำคญั สขุนิสยัจะเกิดขึน้ไดเ้ม่ือชมุชนรว่มกนัท�ำใหเ้กิดมำตรฐำนสงัคมใหม่ (ตวัอยำ่งเช่น กำรใช ้

ถุงยำงอนำมัยในกิจกรรมทำงเพศ และกำรใชห้อ้งสุขำส�ำหรบักำรถ่ำยอุจจำระ) จนผลกัดันใหเ้กิด 

กำรเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล

ป
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ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: ควำมชกุของกำรสบูบหุรีล่ดลงจำกรอ้ยละ 59 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นรอ้ยละ 42 ในปี พ.ศ. 2550 ในกลุม่ผูช้ำย และจำกรอ้ยละ 5 
เป็นรอ้ยละ 2 ในกลุม่ผูห้ญิง โดยในภำพรวมประชำกรระดบัประเทศ อตัรำกำรเกิดโรคมะเรง็ปอดรำยใหมล่ดลงและกำรตำยจำกโรคถงุลมโป่งพองก็ลดลง
ชดัเจน ชว่ยให ้32,000 ชีวิตรอดตำยระหวำ่งปี พ.ศ. 2534 ถงึปี พ.ศ. 2549 ซึง่ประมำณกำรไดว้ำ่ จะชว่ยใหไ้ดถ้งึ 320,000 รำยเม่ือถงึปี พ.ศ. 2569 หลีก
เลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้542,000 ปี ถงึปี พ.ศ. 2549 

ปัจจัยส�าเร็จ: กำรสนบัสนนุจำกสำธำรณชนอยำ่งกวำ้งขวำงในกำรตอ่สูก้บับรษัิทบหุรี่ขำ้มชำติ กำรด�ำเนินงำนเรื่องนีใ้ชเ้งินจำกภำษีบหุรี่โดยไมต่อ้งจดั
เก็บภำษีรำยไดเ้พ่ิมจำกประชำชน รฐับำลจงึมีพนัธสญัญำในเรือ่งนีอ้ยำ่งตอ่เน่ือง ชมุชนในสงัคมมีกำรจดัรูปแบบองคก์รเป็นอยำ่งดีและขบัเคลื่อนอยำ่งมี
ประสทิธิผล มีรฐับำลและกลไกควบคมุท่ีคลอ่งตวัและตอบสนองไดดี้

การเงนิการคลัง: ใชวิ้ธีประหยดัรำยจ่ำยจำกงบประมำณดว้ยกำรขึน้ภำษีบหุรี่ รฐัจงึมีรำยไดเ้พ่ิมขึน้ถึงเกือบสองพนัลำ้นเหรยีญสหรฐัในแตล่ะปี จนถึง 
ปี พ.ศ. 2554 กำรบรหิำรเงินภำษีบหุรี่นัน้ก็เป็นไปอยำ่งคุม้คำ่ อตัรำควำมคุม้ทนุของกำรบรหิำรเงินภำษีบหุรี่อยู่ท่ี 75.40 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรลดควำม 
สญูเสียปี สขุภำวะไดห้นึง่ปี 

ขนาดของโครงการ: เปำ้หมำยระดบัประเทศในปี พ.ศ. 2534 คือผูส้บูบหุรีจ่ �ำนวน 11.4 ลำ้นคน

ขณะท่ีเ ขียนบทควำมนี้ ยัง มีคนเสียชี วิตด้วยโรคท่ี เ ก่ียวเ น่ืองกับ 

กำรสูบบุหรี่ ในแต่ละปี บุหรี่คร่ำชีวิตมนุษยท์ั่วโลกไปเกือบหกลำ้นคน 

ทุกหกวินำทีจะมีคนตำยเน่ืองจำกบุหรี่หนึ่งรำย ภำระโรคจำกบุหรี่ยงัคง 

สูงขึน้ทั่ วโลก สำเหตุจำกมีกำรสูบบุหรี่อย่ำงมำกในกลุ่มประเทศท่ีมี 

รำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำง1

 กำรสูบบุหรี่ พิสูจน์แล้วว่ำเป็นสำเหตุของโรคต่ำงๆ ตั้งแต ่

มะเร็งปอด โรคหวัใจ โรคถุงลมโป่งพอง ไปจนถึงท�ำใหท้ำรกแรกคลอด 

มีน�ำ้หนักต�่ำกว่ำปกติ เม่ือควำมเขำ้ใจเก่ียวกับพิษภยัจำกบุหรี่มีมำกขึน้ 

สถำบนัระหว่ำงประเทศ ดงัเช่น องคก์ำรอนำมยัโลก ธนำคำรโลก และ

กองทนุกำรเงินระหว่ำงประเทศ เริ่มช่วยเหลือประเทศตำ่งๆ ในกำรเสริม

สรำ้งควำมเขม้แข็งต่อมำตรกำรกำรควบคุมกำรสบูบุหรี่2 อย่ำงไรก็ตำม 

ยงัมีคนรำวหนึ่งพนัลำ้นคนบนโลกนีท่ี้สบูบหุรีใ่นแตล่ะวนัอนัเป็นพฤติกรรม

ท่ีท�ำใหค้นจ�ำนวนมำกตำยไวขึน้3

 ทั่วโลกนัน้ บริษัทบหุรี่ยกัษ์ใหญ่4ไดใ้ชเ้วลำครึง่หลงัของศตวรรษ

ท่ี 20 (พ.ศ. 2444 - 2543) ในกำรโฆษณำอย่ำงหนักหน่วงและดว้ย

วิธีกำรท่ีแยบยลเพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงและท�ำให้ลูกค้ำใหม่เข้ำมำติด 

กบัดกั โดยมุ่งเป้ำท่ีเด็กและวยัรุ่น5 บริษัทฯ ยงัไดใ้ชข้อ้ตกลงทำงกำรคำ้

ระหว่ำงประเทศ เช่น ขอ้ตกลงทั่วไปว่ำดว้ยกำรคำ้และภำษี (General 

Agreement on Tariffs and Trade: GATT) ในกำรกดดนัเพ่ือเขำ้ถงึตลำดใหม่ 

ทั่วโลก กลุ่มประเทศท่ีมีรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงหลำยประเทศ 

ต่ำงก็มีอุตสำหกรรมบุหรี่ภำยในประเทศรวมถึงผลิตภัณฑบ์ุหรี่พืน้บำ้น

ยอดนิยม แต่แมบุ้หรี่ก �ำลังไดร้บัควำมนิยมเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ (โดยเฉพำะ 

อยำ่งย่ิงบหุรีอ่ตุสำหกรรม) รฐับำลของประเทศเหลำ่นีก็้ไมมี่กำรเตรยีมกำร

ใดๆ ท่ีจะต่อสูก้ับกำรโจมตีทำงกำรตลำดและกำรล็อบบีข้องบริษัทบุหรี่

ขำ้มชำตเิลย

 ด้วยกำรสนับสนุนจำกหลักฐำนทำงวิชำกำรท่ีเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ 

ผนวกกบัควำมเห็นของสำธำรณชนท่ีเปลี่ยนแปลงไป ในท่ีสดุ กำรตอบโต้

บริษัทบุหรี่ขำ้มชำติก็ก่อตัวขึน้ในระดับโลก กำรตอบโตข้องนำนำชำติ

ต่อกำรคุกคำมของบริษัทบุหรี่ดูมีพลงัในช่วงปีแรกๆ ของศตวรรษท่ี 21 

(พ.ศ. 2544 - 2643) ประเทศหนึ่งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อย่ำง

ประเทศไทย ซึ่งมีประสบกำรณม์ำกกว่ำสิบปี ในกำรใชม้ำตรกำรต่ำงๆ 

อยำ่งจรงิจงัในกำรควบคมุบหุรี ่เป็นผูน้ �ำทำงใหก้บัประเทศเพ่ือนบำ้น6
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 เม่ือเริม่ตน้ทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) ประเทศไทยได้

ใชวิ้ธีกำรต่ำงๆ ในกำรควบคมุกำรจ�ำหน่ำยและกำรสบูบหุรี่ท่ีรวมถึงหำ้ม

โฆษณำ เตือนภัยทำงสุขภำพอย่ำงจริงจัง หำ้มสูบบุหรี่ในท่ีสำธำรณะ 

และขึน้ภำษีบหุรี่สงูลิบ มำตรกำรเหลำ่นี ้ ต่อมำไดร้บักำรยอมรบัในระดบั

โลกภำยใตก้รอบอนสุญัญำองคก์ำรอนำมยัโลกว่ำดว้ยกำรควบคมุยำสบู 

(WHO’s Framework Convention on Tobacco Control) ผลกำรรณรงค์

ของประเทศไทยคือ ผูช้ำยลดกำรสูบลงประมำณหนึ่งในสำมระหว่ำงปี 

พ.ศ. 2534 และ 2550 ประชำชนหลำยแสนคนรอดชีวิตเม่ือถงึปี พ.ศ. 2569 

และเงินท่ีไดเ้พ่ิมจำกกำรขึน้ภำษีบุหรี่จ �ำนวนสองพันลำ้นเหรียญสหรฐั 

ตอ่ปี ก็ช่วยเติมเต็มหีบงบประมำณของรฐับำลดว้ย ในขณะท่ีประเทศไทย

ยังตอ้งเผชิญสิ่งทำ้ทำยต่ำงๆ รวมถึงกำรคืนกลับของกลุ่มนักสูบวัยรุ่น

นัน้ รูปแบบกำรควบคมุยำสบูของไทยก็ไดพิ้สจูนด์ว้ยตวัของมนัเองวำ่เป็น

รูปแบบท่ีประหยดัและมีควำมเป็นไปไดใ้นกำรบรรลผุลท่ีมุ่งหวงั รวมทัง้

เหมำะสมท่ีจะเป็นบทเรยีนส�ำคญัแก่ประเทศอ่ืนๆ 

ความสูญเสียจากการสูบบุหร่ี

ควำมสขุชั่วแล่นของกำรสบูบหุรี่ตอ้งแลกกบัควำมจริงท่ีเจ็บปวด ผูส้บูจะ

คอ่ยๆ มีอำกำรเสพตดิและไดร้บัสำรพิษท่ีเป็นอนัตรำยตอ่รำ่งกำยมำกมำย 

ควนับหุรีป่ระกอบดว้ยสำรเคมีเป็นพิษ 250 ชนิด  69 ชนิดเป็นสำรก่อมะเรง็ 

เชน่ สำรหน ู(Arsenic) ไซยำไนด ์และคำรบ์อนมอนน็อกไซด์7 ผลท่ีตำมมำ

จำกกำรสบูบหุรี่มีมำกมำยและรุนแรง กึ่งหนึ่งของผูเ้สพจะตำยก่อนวยัอนั

ควรดว้ยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับบุหรี่ท่ีอีกหลำยคนตอ้งทนทุกขก์ับโรคท่ีไม่ถึง

ตำยแตท่�ำใหค้ณุภำพชีวิตลดลงอยำ่งชดัเจน8

 กำรสบูบหุรี่ก่อใหเ้กิดผลกระทบเกือบทกุส่วนของรำ่งกำยมนษุย ์

ผู้ติดบุหรี่มีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปอดมำกกว่ำผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง 25 เท่ำ 

กำรสบูบุหรี่ยงัท�ำใหเ้กิดโรคมะเร็งถึงตำยอ่ืนๆ อีกจ�ำนวนมำก บุหรี่เป็น

สำเหตเุบือ้งหลงัของโรคเรือ้รงัหลำยโรคท่ีทวีจ�ำนวนและเป็นภำระส�ำคญั

ในระดบัโลก ผูต้ิดบหุรีมี่ควำมเสี่ยงตอ่โรคเสน้เลือดอดุตนัในสมองและโรค

หลอดเลือดหวัใจเพ่ิมขึน้มำกกวำ่สองเทำ่ เพ่ิมควำมเสี่ยงตอ่ควำมตำยดว้ย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัถงึ 12 เทำ่9 ปอดของผูต้ดิบหุรีย่งัเปรำะบำงตอ่โรคตดิ

เชือ้สว่นใหญ่ โดยเฉพำะโรคไขห้วดัใหญ่ วณัโรค และโรคปอดบวม10 แมแ้ต่

กำรสบูบหุรี่มือสองก็ยงัถึงตำย โดยเฉพำะต่อตวัอ่อนในครรภม์ำรดำและ

เด็กเลก็ หญิงตัง้ครรภท่ี์ไดส้มัผสัควนับหุรี่ก็มีควำมเสี่ยงเพ่ิมขึน้ท่ีจะคลอด

ทำรกน�ำ้หนักต�่ำกว่ำปกติรวมถึงคลอดทำรกตำยในทันทีได ้ นอกจำกนี ้

ทำรกในบำ้นท่ีมีควนับหุรีก็่มีควำมเสี่ยงเพ่ิมขึน้ตอ่กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคทำง

หำยใจ11 ปัญหำเหลำ่นีก่้อใหเ้กิดภำระอนัหนกัหนว่งตอ่ระบบสขุภำพ

 ในภำพรวม ภำระของโลกอนัเน่ืองมำจำกโรคท่ีสมัพนัธก์บับหุรีน่ัน้ 

มีมำกนัก ในปี พ.ศ. 2553 บุหรี่ท �ำให ้ 6.3 ลำ้นคนตอ้งตำยและตอ้ง 

สญูเสียปี สขุภำวะไปเป็นจ�ำนวน 156 ลำ้นปี ท�ำใหบ้หุรี่กลำยเป็นปัจจยั

เสี่ยงย่ิงใหญ่ท่ีสดุในดำ้นสิ่งแวดลอ้มและพฤติกรรมท่ีท�ำใหเ้กิดกำรตำยใน

ระดบัโลก12 โรคท่ีเกิดจำกบหุรี่มีควำมหนำแน่นในกลุ่มประเทศท่ีมีรำยได้

นอ้ยและปำนกลำง ประมำณเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 80 ของผูต้ิดบหุรีท่ัง้หมด 

สว่นใหญ่เกิดขึน้ในสงัคมคนยำกจนท่ีสดุ13 ประชำชนท่ีติดบหุรี่ตอ้งมีค่ำใช้

จ่ำยสงู โดยเฉพำะคนยำกจน ท�ำใหเ้กิดควำมขำดแคลนเงินท่ีจะตอ้งจ่ำย

เป็นค่ำอำหำร ค่ำรกัษำสขุภำพ ค่ำเล่ำเรียน หรือค่ำท่ีอยู่อำศยั คนยำก

คนจนยงัตอ้งทนทกุขแ์สนสำหสัจำกควำมเจ็บป่วยจำกบหุรี่และคำ่ใชจ้่ำย

ในกำรรกัษำควำมเจ็บป่วยซึ่งมีมลูค่ำสงู ย่ิงตอกย�ำ้ควำมไม่เท่ำเทียมทำง

ดำ้นสขุภำพใหรุ้นแรงย่ิงขึน้เขำ้ไปอีก14

 ประเทศไทยก็เช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนๆ ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

กำรสบูบหุรีไ่ดร้บัควำมนิยมเพ่ิมขึน้มำกในศตวรรษท่ี 20 (พ.ศ. 2444 - 2543) 

ในปี พ.ศ. 2534 เกือบรอ้ยละ 60 ของผู้ใหญ่ (อำยุมำกกว่ำ 15 ปี) 

เพศชำยและรอ้ยละ 5 ของผูใ้หญ่เพศหญิงจดุบหุรีส่บูทกุวนั15 กำรสบูบหุรี่

ในกลุ่มคนท่ีอำศยัอยู่ในครอบครวัท่ียำกจนท่ีสุดมีมำกมำยห่ำงไกลจำก

กลุม่คนท่ีฐำนะทำงเศรษฐกิจสงูกว่ำ ในกลุม่คนท่ีอยูใ่นครอบครวัรวยท่ีสดุ

ซึ่งเป็นประมำณหนึ่งในหำ้ของประชำกรไทยนัน้ ผูใ้หญ่เพศชำยสบูบุหรี่

มำกกวำ่ผูใ้หญ่เพศหญิงเพียงเกือบสองเทำ่16

 กำรสูบบุหรี่อย่ำงแพร่หลำยกวำ้งขวำงท�ำใหเ้กิดควำมสูญเสีย

ดำ้นสุขภำพอย่ำงมำกในประเทศไทย โดยเฉพำะผูช้ำยท่ีสูบอย่ำงหนัก 

ปี พ.ศ. 2533, มะเรง็ปอดเป็นโรคมะเรง็ท่ีพบมำกท่ีสดุในกลุ่มผูช้ำยเป็น

อนัดบัท่ีสอง (รองลงมำจำกมะเร็งตบั)อตัรำกำรเกิดโรครำยใหม่สูงกว่ำ 

ผู้หญิงกว่ำสองเท่ำ17 โรคทำงหำยใจและโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ก็เพ่ิมสูงขึน้ 

นักระบำดวิทยำผูมี้ช่ือเสียงแห่งออกซฟ์อรด์ คือ เซอรร์ิชำรด์ เปโต (Sir 

Richard Peto) ท�ำนำยไวใ้นปี พ.ศ. 2531 วำ่ เดก็ไทยจ�ำนวนหนึง่ลำ้นคน

จะตอ้งตำยก่อนวยัอนัควรเพรำะกำรสบูบหุรี่18 กำรสบูบหุรี่ชนิดไม่มีควนัก็

ท�ำอนัตรำยแก่ผูห้ญิง ในปี พ.ศ. 2533 โรคมะเรง็รมิฝีปำกเกิดขึน้ในผูห้ญิง

มำกกวำ่ในผูช้ำยถงึเจ็ดเทำ่19

จากความคิดสู่การขับเคลื่อน: ประเทศไทยต่อสู้กับบริษัท

บุหร่ียักษใ์หญ่

เริ่มในทศวรรษท่ี 1940s (พ.ศ. 2483 - 2492) รัฐบำลไทยควบคุม

อุตสำหกรรมบุหรี่ไทยอย่ำงแน่นหนำ พระรำชบัญญัติโรงงำนยำสูบ 

ผ่ำนออกมำในปี พ.ศ. 2486 มีผลคุม้ครองโรงงำนยำสูบ (Thailand 

Tobacco Monopoly: TTM) ท่ีรฐับำลเป็นเจำ้ของ ท�ำใหผ้ลิตภณัฑบ์หุรี่

ต่ำงชำติกลำยเป็นสิ่งผิดกฎหมำย เกือบครึ่งศตวรรษท่ีโรงงำนยำสูบ

ผลิตบุหรี่คณุภำพต�่ำแบบตัง้รบัโดยไม่มีกำรโฆษณำหรือกำรส่งเสริมกำร

ขำยผลิตภณัฑข์องตนแต่อย่ำงใด20 ในช่วงทศวรรษท่ี 1970 (พ.ศ. 2513 

 -  2522) กลุม่ชมรมแพทยไ์ดร้บัชยัชนะขัน้ตน้ในกำรควบคมุบหุรี ่ท่ีรวมถงึ 

กำรใหมี้ค�ำเตือนดำ้นสุขภำพบนซองบุหรี่ตลอดจนกำรหำ้มสูบบุหรี่ใน 

โรงภำพยนตรแ์ละบนรถโดยสำรสำธำรณะทั่วทัง้กรุงเทพฯ 21
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 อยำ่งไรก็ตำม ในชว่งกลำงทศวรรษท่ี 1980 (พ.ศ. 2523 - 2532) 

ชยัชนะขัน้ตน้ในกำรควบคมุบหุรี่ก็ตอ้งเผชิญกบัคู่ต่อสูท่ี้อนัตรำย นั่นก็คือ

บริษัทบหุรี่ขำ้มชำติท่ีตัง้ใจรุกเขำ้สู่ตลำดไทย ประเทศไทยและเพ่ือนบำ้น

บรรดำ “เสือแหง่เอเชีย” ท่ีมีประชำกรจ�ำนวนมำกประกอบกบัเศรษฐกิจอยู่

ในชว่งขำขึน้ เป็นท่ีหมำยตำของอตุสำหกรรมบหุรีผู่รุ้กรำน บรษัิทบหุรีย่กัษ์

ใหญ่ยงัเห็นช่องโอกำสท่ีจะใชก้ฎกติกำกำรคำ้ระหว่ำงประเทศในกำรบีบ

บงัคบัใหไ้ทยเปิดตลำดบหุรีใ่หไ้ด้22

 กลยุทธกำรโฆษณำมำเป็นอันดับแรก แม้ว่ำรัฐบำลไทยจะ

หำ้มบริษัทบุหรี่ต่ำงชำติวำงจ�ำหน่ำยผลิตภัณฑข์องตนในประเทศไทย 

แต่บริษัทบุหรี่ย่ีหอ้ต่ำงชำติก็ยังโหมโฆษณำผลิตภัณฑใ์นสื่อไทยอย่ำง

มำกมำย ท่ีน่ำตกใจก็คือ ด้วยสัญชำติญำณแห่งกำรแข่งขัน ท�ำให้

โรงงำนยำสบูของไทยเริม่ท�ำกำรโฆษณำบำ้ง23

 เม่ือได้เห็นพำยุร ้ำยนี ้ บรรดำผู้เคลื่อนไหวต่อต้ำนบุหรี่ต่ำงก็ 

ตระหนักว่ำ ถึงเวลำแล้วท่ีจะต้องจัดทัพเข้ำต่อสู้ ในปี พ.ศ. 2529 

กลุ่มนกัเคลื่อนไหวเพ่ือประโยชนส์ำธำรณะกลุ่มเล็กๆ ไดร้วมตวักนัก่อตัง้

โครงกำรรณรงคเ์พ่ือกำรไมส่บูบหุรีแ่หง่ประเทศไทย (Thai Anti - smoking 

Campaign Project: TASCP) ซึง่เป็นท่ีรูจ้กักนัในนำมของ ASH Thailand 

ในปี แรกๆ ของกำรก่อตัง้ TASCP ด�ำเนิน 2 กลยทุธเ์พ่ือต่อตำ้นกำรสบู

บุหรี่ของคนไทย กลยุทธแ์รก บรรดำภำคีเครือข่ำยช่วยกันใหค้วำมรูแ้ก่

สำธำรณะเก่ียวกับอนัตรำยของกำรสบูบุหรี่และระดมกำรสนับสนุนเพ่ือ

ด�ำเนินกำรควบคมุบหุรี่ TASCP พิสจูนใ์หเ้ห็นว่ำมีควำมเช่ียวชำญในกำร

เผยแพร่สื่อท่ีท�ำใหเ้ห็นว่ำประชำชนก�ำลังทนทุกขจ์ำกโรคปอดอันเน่ือง 

มำจำกกำรเสพติดบุหรี่  โครงกำรย่อยทยอยกันออกมำซึ่งมีลักษณะ 

คลำ้ยๆ กัน เช่น สำรคดีชีวิตผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพอง โปสเตอรร์ณรงค ์

ตอ่ตำ้นประเพณีท่ีเป็นอนัตรำย (กำรถวำยบหุรี่พระถือเป็นบำปอย่ำงหนึ่ง) 

กำรเปิดประชุมแถลงข่ำวเรียกรอ้งให้มีกำรแก้ไขกฎหมำยเพ่ือป้องกัน

เด็กจ�ำนวนหนึ่งลำ้นคนไม่ใหต้ำยก่อนวยัอนัควร กลยุทธท่ีสอง TASCP 

ด�ำเนินกำรลอ็บบีภ้ำครฐัดว้ยกำรสรำ้งสมัพนัธภำพท่ีดีกบัเจำ้หนำ้ท่ีของรฐั 

รวมถงึกำรเตรยีมเนือ้หำเก่ียวกบักฎหมำยใหแ้ก่ภำครฐัและสื่อมวลชน24

 กำรด�ำเนินงำนของ TASCP ประสบควำมส�ำเรจ็อย่ำงรวดเรว็ ใน

ปี พ.ศ. 2531 TASCP กดดนัรฐับำลใหเ้พิกถอนกำรอนมุตัใิหโ้รงงำนยำสบู

สรำ้งโรงงำนใหม ่ และยงัสำมำรถลอ็บบีใ้หมี้กำรหำ้มโฆษณำบหุรีไ่ดส้ �ำเรจ็

ในปี ถดัมำ แตก่ำรบงัคบัใชก้ฎหมำยเก่ียวกบักำรโฆษณำท่ียงัออ่นแอก็สง่

ผลใหบ้รษัิทบหุรี่ขำ้มชำติยงัคงละเมิดกฎระเบียบได ้ บรษัิทบหุรี่ยกัษใ์หญ่

ยงัคงรุกคืบอีกกำ้ว โดยในปี พ.ศ. 2532 บริษัทฯ ประสบควำมส�ำเรจ็ใน

กำรรอ้งเรยีนตอ่ GATT เพ่ือลม้กำรหำ้มน�ำเขำ้บหุรีข่องประเทศไทย บีบให้

ไทยตอ้งอนญุำตใหมี้กำรวำงจ�ำหน่ำยผลิตภณัฑบ์หุรี่ตำ่งชำติเป็นครัง้แรก

ในปี พ.ศ. 2534 อย่ำงไรก็ตำม ขอ้ขดัแยง้ทำงกำรคำ้นีท้ �ำใหส้ำธำรณชน

ต่อตำ้นบริษัทบุหรี่มำกขึน้ ตลอดสองทศวรรษต่อมำ ควำมร่วมมือของ 

นักเคลื่อนไหวทำงสงัคมท่ีน�ำโดย TASCP สำมำรถจับกระแสสงัคมได้

และผลกัดนัใหมี้กฎหมำยท่ีเขม้แข็งออกมำเพ่ือควบคุมกำรสูบบุหรี่และ 

กำรกระจำยบหุรี่25

 ระหว่ำงนั้นองคก์ำรอนำมัยโลกก็ได้เผยแพร่กรอบอนุสัญญำ

ว่ำดว้ยกำรควบคมุยำสบู (WHO’s 2003 Framework Convention on 

Tobacco Control: FCTC) ในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นกำรวำงรำกฐำน 

ท่ีแข็งแรงส�ำหรบักำรควบคมุยำสบูในระดบันำนำชำติ26  ประเทศไทยได้

รบัรอง FCTC ในปี พ.ศ. 2547 และไดใ้ชเ้กือบทกุมำตรกำรกำรควบคมุ

ยำสบูท่ีเป็นขอ้เสนอใน FCTC

การแปลงนโยบายการควบคุมยาสูบของประเทศไทยไปสู่

การปฏบิตัิ

วิธีกำรควบคมุยำสบูของประเทศไทยมีหลำยแง่มมุและมีควำมรอบดำ้น 

มุ่งเป้ำหมำยท่ีทัง้อุปสงคแ์ละอุปทำนรวมทัง้ต่อสูใ้หก้ับผูสู้บมือสองดว้ย 

ชุดมำตรกำรควบคุมและกำรจ�ำกัดท่ีกวำ้งขวำงสำมำรถจัดกลุ่มไดเ้ป็น 

7 วิธีกำร ดงันี ้

1.  การขึน้ภาษี ระหว่ำงปี พ.ศ. 2534 - 2552 ประเทศไทยขึน้ภำษีบหุรี่

อยำ่งตอ่เน่ือง จำกรอ้ยละ 55 ถงึรอ้ยละ 85 ของรำคำโรงงำน ผลติภณัฑ์

ยำสบูยงัเจอภำษีมลูค่ำเพ่ิม (VAT) ดว้ย ภำษีสขุภำพพิเศษจ�ำนวน 

รอ้ยละ 2 ของภำษีบหุรี่ท่ีเก็บเพ่ิมไดน้�ำไปใชใ้นกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพ

ดว้ยกำรต่อตำ้นบหุรี่ (ส �ำหรบัปี พ.ศ. 2544) ต่อมำไดมี้กำรเก็บภำษี

บหุรี่เพ่ิมอีกและน�ำเงินนีไ้ปสนบัสนนุกิจกำรสถำนีโทรทศันไ์ทยพีบีเอส 

(Thai Public Broadcasting Service) ดว้ย27

2.  การจ�ากดัการจ�าหนา่ยและการกระจาย มีกำรจ�ำกดักำรจ�ำหน่ำยและ

กำรกระจำยบุหรี่อย่ำงจริงจงัตำมพระรำชบญัญัติควบคมุผลิตภณัฑ์

ยำสบูพ.ศ. 2535 กฎหมำยนีห้ำ้มกำรจ�ำหน่ำยบหุรี่แก่เด็กอำยตุ �่ำกวำ่ 

18ปี หำ้มกำรแจกจ่ำยกระจำยตัวอย่ำงผลิตภัณฑย์ำสูบ และหำ้ม 

กำรจ�ำหนำ่ยบหุรีท่ำงเครือ่งจ�ำหนำ่ยสนิคำ้แบบหยอดเหรยีญ28

3.  การจ�ากดัการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย เดิมที ประเทศไทย 

ห้ำมกำรโฆษณำยำสูบในรูปแบบต่ำงๆ เป็นส่วนใหญ่อยู่แลว้ แต ่

พระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบยังได้จัดให้กำรโฆษณำ

ผลิตภัณฑ์ท่ีมิใช่ยำสูบเป็นเรื่องผิดกฎหมำย ถ้ำกำรโฆษณำนั้นมี

กำรใชช่ื้อทำงกำรคำ้ของบหุรี่ รวมถึงท่ีใชก้ำรแข่งขนัและกำรส่งเสริม

กำรขำยท่ีสำมำรถจูงใจให้เกิดกำรซือ้ยำสูบได้29 ในปี พ.ศ. 2548 

ประเทศไทยยงัเขม้งวดขึน้อีก โดยหำ้มกำรโฆษณำ ณ จดุขำย สง่ผลให ้

ไม่สำมำรถวำงยำสูบหรือตรำสัญลักษณ์ใดๆ ให้ลูกค้ำได้เห็น 

อีกตอ่ไป30

4.  การเตือนภัยดา้นสุขภาพอย่างเข้มข้น ค �ำเตือนดำ้นสุขภำพใหม่ๆ 

ท�ำใหผู้ส้บูฯ ตระหนกัถงึผลกระทบดำ้นสขุภำพท่ีจะตำมมำจำกกำรสบู

บหุรี่ นบัแตปี่ พ.ศ. 2536 ค�ำเตือนบนซองบหุรี่ของประเทศไทยคอ่ยๆ 

ขยำยใหญ่ขึน้และน่ำกลวัย่ิงขึน้ กฎระเบียบใหม่คือ ภำพค�ำเตือนดำ้น

สขุภำพจะตอ้งมีเนือ้ท่ีอย่ำงนอ้ยหนึ่งในสี่ของพืน้ผิวทัง้หมดของซอง 

สดัสว่นนีต้อ่มำไดเ้พ่ิมเป็นมำกกวำ่ครึง่หนึง่ในปี พ.ศ. 255231
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5.  การจ�ากดัการสูบฯ ในทีส่าธารณะ มำตรกำรลดควำมตอ้งกำรด�ำเนิน

ควบคู่ไปกับกฎหมำยเพ่ือป้องกันผู้ไม่สูบให้พ้นจำกกำรเป็นผู้สูบฯ  

มือสอง ในปี พ.ศ. 2535 รัฐบำลได้ผ่ำนกฎหมำยท่ีให้อ �ำนำจแก่

กระทรวงสำธำรณสุขในกำรจ�ำกัดกำรสูบฯ ในท่ีสำธำรณะเฉพำะ

บำงแห่งตำมดลุพินิจ32 สถำนท่ีปลอดบุหรี่ชุดแรกไดแ้ก่ สถำนีขนส่ง

สำธำรณะและโรงภำพยนตร ์ผูส้บูฯ ยงัถกูจ�ำกดัใหส้บูไดเ้ฉพำะในหอ้ง

สว่นตวัหรอืบรเิวณท่ีจดัไวใ้หใ้นโรงเรยีน โรงพยำบำล รำ้นคำ้ สถำนท่ี

รำชกำร และหนว่ยงำนสำธำรณะอ่ืนๆ 33 กระทรวงสำธำรณสขุไดข้ยำย

รำยกำรสถำนท่ีปลอดบหุรีอ่อกไปอีกหลำยครัง้ในชว่งเวลำท่ีผำ่นมำ

6.  นวัตกรรมทางการเงินการคลังเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ในปี  

พ.ศ. 2544 รัฐบำลไทยก่อตั้งส �ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำร

สรำ้งเสริมสุขภำพ (สสส.) เป็นหน่วยงำนอิสระของรฐั สสส.ไดร้บั 

งบประมำณปี ละประมำณ 120 ล้ำนเหรียญสหรัฐจำกภำษี 

กำรจ�ำหน่ำยบหุรี่และสรุำท่ีเก็บเพ่ิมไวร้อ้ยละ 234 หน่วยงำนนีท้ �ำงำน

รว่มกบัภำคประชำสงัคมและภำคประชำชนในกำรตอ่ตำ้นกำรสบูบหุรี่

และกำรรณรงคด์ำ้นสขุภำพอ่ืนๆ สสส.ใชวิ้ธีกำรแยบยลในกำรสง่เสรมิ

พฤตกิรรมท่ีดีตอ่สขุภำพ ตวัอยำ่งเชน่ สื่อโฆษณำรณรงคชิ์น้หนึง่ท่ีเป็น

ท่ีกลำ่วขวญัไปทั่วโลกในปี พ.ศ. 2555 มีฉำกเดก็ขอตอ่บหุรีจ่ำกผูใ้หญ่

ท่ีก�ำลงัสบูฯ อยู่ ผูใ้หญ่ทัง้หมดในฉำกพำกนัปฏิเสธ อำ้งถึงอนัตรำย

จำกกำรสบูบหุรี่ “ถำ้เอ็งสบู เอ็งก็จะตำยเรว็ขึน้ เอ็งไม่อยำกมีชีวิตอยู่

เพ่ือเลน่ตอ่ไปร”ึ ผูใ้หญ่คนหนึ่งกลำ่ว เดก็โตก้ลบัวำ่ “พวกพ่ีหว่งแตผ่ม 

แลว้พวกพ่ีละ?”35

7.  การตดิตามและประเมนิผล ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2519 กำรส�ำรวจครอบครวัท่ี

มีกำรประเมินควำมชกุและแนวโนม้ของกำรสบูบหุรี่36 ตำมพนัธสญัญำ 

ท่ีมีของ FCTC ประเทศไทยไดส้่งรำยงำนควำมกำ้วหนำ้ใหอ้งคก์ำร

อนำมยัโลก37 ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 16 ประเทศ

กลุ่มท่ีมีรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงท่ีเขำ้รว่มกบัองคก์ำรอนำมยั

โลกในกำรส�ำรวจกำรสบูบหุรี่ของผูใ้หญ่ในระดบัโลก (Global Adult 

Tobacco Survey: GATS) เพ่ือชว่ยตดิตำมกำรสบูบหุรีท่ั่วไป กำรสบูฯ 

มือสอง ทศันคต ิกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยหำ้มสบูบหุรี ่และกำรโฆษณำฯ 

ท่ีผิดกฎหมำย38

ผลลัพธต์อบแทน: นักสูบฯ น้อยลง คนไทยแขง็แรงขึน้

แมจ้ะใชม้ำตรกำรควบคมุบหุรี่จรงิจงั แต่กำรเปลี่ยนแปลงในประเทศไทย

ก็ตอ้งใชเ้วลำ กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรสบูฯ จะเกิดขึน้จรงิ เม่ือคน

รุน่ใหม่หลีกเลี่ยงท่ีจะเป็นเหย่ือบหุรี่ตัง้แต่แรก ย่ิงกว่ำนัน้ ผลของบหุรี่ต่อ

สขุภำพใชเ้วลำยำวนำนและเป็นฤทธ์ิคอ่ยๆ สะสม หมำยถึงวำ่ ประโยชน์

ดำ้นสขุภำพในระดบัประชำกรท่ีเกิดขึน้จำกกำรควบคุมยำสบูจะปรำกฎ

เม่ือเวลำผำ่นไปอยำ่งนอ้ยสบิปี 

 ภำพแนวโนม้ในระยะยำวนัน้ชดัเจน ภำยหลงัจำกท่ีประเทศไทย

กีดกนับรษัิทบหุรีย่กัษใ์หญ่ อตัรำกำรสบูบหุรีล่ดลงอย่ำงชดัเจน ประโยชน์

ทำงดำ้นสุขภำพก�ำลงับงัเกิดขึน้ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2534 - 2550 ควำม

ชุกของกำรสูบบุหรี่ในกลุ่มอำยุ 15 ปี ขึน้ไปลดลงจำกรอ้ยละ 59 เป็น 

รอ้ยละ 42 ในกลุม่ผูช้ำย และลดลงจำกรอ้ยละ 5 เป็นรอ้ยละ 2 ในกลุม่ 

ผูห้ญิง (ภำพท่ี 1) 39

2534 2536 2538 2540 2542 2544 2546 2548 2550

ผูห้ญิง

ผูช้ำย

ภาพที ่1. ความชุกของผู้สูบบุหร่ีอายุตัง้แต ่15ปี ขึน้ไปในประเทศไทย พ.ศ. 2534 - 2550

แหลง่ขอ้มลู: ส �ำนกังำนองคก์ำรอนำมยัโลกสำขำประเทศไทย (2015a)
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 จำกกำรใชแ้บบจ�ำลองซิมสโมค (SimSmoke model) (กลอ่ง 1) 

กลุ่มนักวิจัยประมำณกำรได้ว่ำ อัตรำกำรสูบบุหรี่ในประเทศไทยปี  

พ.ศ. 2549 ลดลงรอ้ยละ 25 ในกลุม่ผูช้ำย และลดลงรอ้ยละ 24 ในกลุม่ 

ผูห้ญิง เม่ือเทียบกบัสถำนกำรณท่ี์ไมมี่กฎหมำยใหมห่รอืกฎระเบียบใหม่40 

ในกำรประมำณกำรทำงวิชำกำรเพ่ือดคูวำมเช่ือมโยงระหว่ำงกำรสบูบหุรี่

กบัควำมเสี่ยงต่อควำมตำยท่ีเพ่ิมขึน้ กลุ่มนกัวิจยัค�ำนวณไดว้่ำ นโยบำย

ดำ้นยำสูบของไทยสำมำรถช่วยชีวิตคนไทยได ้ 32,000 คนระหว่ำงปี  

พ.ศ. 2534 - 2549 และถำ้แนวโนม้ยงัคงเป็นเชน่นีก็้สำมำรถชว่ยชีวิตคนได้

เกือบ 320,000 คนเม่ือถงึปี พ.ศ. 256941

 ควำมชกุในกำรสบูบหุรี่ท่ีลดลงของประเทศไทยท�ำใหส้ขุภำพของ

ประชำชนเริม่ดีขึน้ ระหวำ่งปี พ.ศ. 2530 - 2540 อตัรำตำยของชำยไทยอำยุ

ตัง้แต ่15 ปี ขึน้ไป ซึง่มีควำมเป็นไปไดท่ี้จะตำยก่อนอำย ุ60 ปี คอ่ยๆ เพ่ิม 

จำกรอ้ยละ 21 เป็นรอ้ยละ 27 ในขณะท่ีอตัรำตำยของหญิงไทยอำยตุัง้แต ่ 

15 ปี ขึน้ไปยงัคงคงท่ีระหวำ่งรอ้ยละ 13 - 14 แตห่ลงัจำกนัน้ 15 ปี แนวโนม้ 

กลบัผกผนัปี พ.ศ. 2555 อตัรำตำยของชำยไทยอำยตุัง้แต่ 15 ปี ขึน้ไป 

ลดลงมำเหลือรอ้ยละ 21 และอตัรำตำยของหญิงไทยอำยตุัง้แต ่15 ปี ขึน้ไป 

ลดลงมำเหลือรอ้ยละ 1142 มีหลำยปัจจยัใหค้นไทยมีอำยขุยัยำวนำนขึน้ 

แนน่อนวำ่กำรลดกำรสบูบหุรีก็่เป็นปัจจยัส�ำคญัประกำรหนึง่

 ผลลพัธ์ทำงสุขภำพยังดูไดจ้ำกแนวโนม้อุบตัิกำรณก์ำรเกิดโรค

ต่ำงๆ ท่ีสมัพันธก์ับกำรสูบบุหรี่ ตวัอย่ำงเช่น อุบตัิกำรณก์ำรเกิดมะเร็ง

ปอดในผูช้ำยพุ่งพรวดจำก 4 รำยต่อแสนประชำกรในปี พ.ศ. 2528 เป็น 

27 รำยต่อแสนประชำกรในปี พ.ศ. 2540 แต่อบุตัิกำรณนี์ก็้ค่อยๆ ลดลง 

ในทศวรรษถัดมำ และลดลงต�่ำกว่ำ 25 รำยต่อแสนประชำกรระหว่ำงปี 

พ.ศ. 2544 - 254643 อตัรำตำยจำกโรคถงุลมโป่งพองพุง่สงูขึน้เป็น 6 รำย

ตอ่แสนประชำกรในปี พ.ศ. 2546 แตล่ดลงเหลือ 4 รำยตอ่แสนประชำกร

ในปี พ.ศ. 255244

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

หลักฐำนท่ีแสดงถึงกำรควบคุมยำสูบมีมำกมำยและชัดเจนย่ิง 

อย่ำงไรก็ตำม กำรติดตำมผลกระทบจำกนโยบำยเป็นเรื่องยำก

เน่ืองจำกขำดสิ่งเปรียบเทียบ นั่นคือ เรำไม่รูไ้ดว้่ำควำมชุกของ 

กำรสูบบุหรี่และสถำนะทำงสุขภำพจะเป็นเช่นไรในประเทศไทย 

ถ้ำไม่ มีกำรรณรงค์ต่อต้ำนยำสูบ องค์กำรอนำมัยโลกและ 

หน่วยงำนต่ำงๆ จึงใชแ้บบจ�ำลองซิมสโมคในกำรประเมินผลกระ

ทบจำกนโยบำยท่ีส่งผลต่อแนวโนม้กำรสบูบุหรี่ในระยะยำว แบบ

จ�ำลองซิมสโมคประมำณกำรสถำนกำรณ์ปัจจุบัน ณ ขณะนั้น 

ทัง้จ �ำนวนประชำกรผูต้ิดบหุรี ่ ผูเ้คยสบูฯ และผูไ้มส่บูฯ และติดตำม

กลุ่มเหล่ำนีใ้นเวลำต่อมำ และเม่ือเพ่ิมตวัแปรท่ีเป็นมำตรกำรเชิง

นโยบำยเขำ้มำ ซิมสโมคก็ท�ำนำยสถำนกำรณก์ำรสบูฯ ในอนำคต

ภำยใตฉ้ำกทัศนน์โยบำยต่ำงๆ ซิมสโมคยังประเมินสถำนกำรณ์

ยอ้นหลงัไดว้่ำถำ้นโยบำยนัน้ไม่ท�ำงำน สถำนกำรณก์ำรสบูบหุรี่จะ

เป็นเชน่ไร

 เดวิด เลวี (David Levy) แห่งมหำวิทยำลยัจอรจ์ทำวน ์

คือสถำปนิกผู้สร ้ำงสรรค์แบบจ�ำลองซิมสโมค เลวีและเพ่ือน 

รว่มงำนใชแ้บบจ�ำลองนีใ้นประเทศไทยเพ่ือประมำณกำรผลกระทบ 

อนัเกิดจำกโครงกำรรณรงคเ์พ่ือกำรไมส่บูบหุรี่45 พวกเขำเปรยีบเทียบ 

ผลกำรท�ำนำยดว้ยแบบจ�ำลองนีโ้ดยใชข้อ้มลูสถำนกำรณก์ำรสบู

บหุรี่จำกกำรส�ำรวจในอดีตเพ่ือใหม้ั่นใจว่ำ สำมำรถใชแ้บบจ�ำลอง

นีไ้ดอ้ย่ำงเหมำะสมกบับริบทของไทย จำกนัน้จึงสรำ้งแบบจ�ำลอง

ท่ีสะทอ้นฉำกทัศนน์โยบำยปี พ.ศ. 2534 และคำดกำรณ์ไปถึง

ปี พ.ศ. 2549 โดยสมมตุิว่ำไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงบรรยำกำศของ

นโยบำย เม่ือเอำสถำนกำรณก์ำรสบูบหุรีจ่รงิมำหกัลบกบัสถำนกำรณ์

ท่ีคำดกำรณพ์บวำ่ อตัรำกำรสบูบหุรีใ่นปี พ.ศ. 2549 ลดลง 1 ใน 4 

ถำ้เทียบกบัเม่ือประเทศไทยไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงนโยบำยตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2534

 ขั้นต่อไป กลุ่มนัก วิจัยได้แปลผลกำรเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมกำรสบูบุหรี่ไปเป็นควำมต่ำงในอตัรำตำย เปรียบเทียบ

ควำมเสี่ยงตอ่ควำมตำยส�ำหรบัผูท่ี้ยงัสบูฯ ผูเ้คยสบูฯ และผูไ้มส่บูฯ 

ในช่วงเวลำท่ีผ่ำนมำ เม่ือไม่มีขอ้มูลควำมเสี่ยงจำกประเทศไทย 

กลุ่มนักวิจัยก็เลี่ยงไปใช้ขอ้มูลควำมเสี่ยงต่อกำรตำยท่ีมีสำเหตุ

เฉพำะเจำะจงทัง้ในเชิงระบำดวิทยำและในเชิงเศรษฐศำสตรท่ี์มี

ลกัษณะคลำ้ยกนั คือประยกุตใ์ชข้องไตห้วนักบักำรตำยทัง้หมดท่ี

เกิดขึน้ในประเทศไทย ผลลพัธคื์อ มำตรกำรกำรควบคมุยำสบูของ

ประเทศไทยสำมำรถช่วยใหป้ระชำชนมีชีวิตรอดไดถ้ึง 32,000 คน

ระหวำ่งปี พ.ศ. 2534 - 2549 และจะชว่ยไดอี้ก 288,000 คนเม่ือถงึ 

ปี พ.ศ. 2569

 เรำจะเช่ือผลของรูปแบบจ�ำลองนีไ้ดอ้ย่ำงไร? ท่ีสุดแลว้

ควำมน่ำเช่ือถือนีข้ึน้อยู่กับว่ำ สมมุติฐำนท่ีตั้งไวเ้ป็นจริงส �ำหรบั

ประชำกรไทยหรือไม่ กลุ่มนักวิจัยพยำยำมสรำ้งหลกัตรรกะเพ่ือ

เพ่ิมควำมน่ำเช่ือถือว่ำ รูปแบบจ�ำลองไดส้ะทอ้นกำรเปลี่ยนแปลง

สถำนกำรณก์ำรสบูบุหรี่อนัเน่ืองมำจำกนโยบำยไดอ้ย่ำงเท่ียงตรง 

แลว้ แต่ในขั้นตอนท่ี 2 นั้น กำรกำ้วกระโดดจำกกำรสูบบุหรี่ไป

สู่กำรตำย กลับน่ำเช่ือถือได้น้อยกว่ำ โดยเฉพำะตรงท่ีผู้เขียน 

บอกว่ำ กำรประมำณกำรท่ีแตกต่ำงกนัของควำมสมัพนัธร์ะหว่ำง

กำรสบูบหุรี่กบัควำมตำยนัน้แทบจะหกัลำ้งขอ้คน้พบไดอ้ย่ำงเหลือ

เช่ือ ในสหรฐัอเมริกำ กำรสูบบุหรี่มีมำกกว่ำควำมเสี่ยงต่อควำม

ตำยสองเท่ำ ถ้ำสถำนกำรณ์เช่นนีเ้ป็นจริงส �ำหรับประเทศไทย 

กำรประมำณกำรชีวิตรอดก็จะกระโดดไปเป็น 540,000 คน แต่ถำ้

ควำมเสี่ยงสัมพัทธ์ท่ีเป็นจริงส �ำหรบัประเทศไทยใกลเ้คียงควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงกำรสูบกับควำมตำยดังเช่นท่ีพบในประเทศจีน 

ซึ่งมีควำมเสี่ยงเพ่ิมขึน้เพียงรอ้ยละ 35 กำรประมำณกำรผลกระ

ทบของพวกเขำก็จะเกินเลยควำมเป็นจรงิ เพรำะตวัเลขท่ีแทจ้รงิจะ 

ใกลเ้คียงกบั 221,000 รำยท่ีรอด
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ประโยชนท์ีไ่ดรั้บน้ันเกดิจากการลงทนุไปเทา่ใด?

มำตรกำรต่ำงๆ ท่ีใชใ้นกำรควบคุมยำสูบถือว่ำด�ำเนินไปอย่ำงประหยดั

จริงๆ เพรำะรำยไดม้ำจำกกำรขึน้ภำษีบุหรี่ มำตรกำรทำงกฎหมำยก็ใช้

เงินนอ้ยและยงัช่วยลดภำระในระบบสขุภำพอีกดว้ย มำตรกำรอ่ืนๆ ท่ีมี

ประสทิธิผล เชน่ กำรรณรงคท์ำงสื่อสำรมวลชนและกำรบงัคบัใชก้ฎหมำย

โดยหน่วยงำนรฐั ตอ้งมีกำรลงทนุลว่งหนำ้มำกพอสมควร46 อย่ำงไรก็ตำม

ท่ีผ่ำนมำ กำรใชม้ำตรกำรดงักลำ่วก็มีควำมคุม้ค่ำมำก เห็นไดจ้ำกกำรท่ี

องคก์ำรอนำมยัโลกไดป้ระมำณกำรว่ำ ชดุปฏิบตัิกำรควบคมุยำสบูอย่ำง

รอบดำ้นมีรำคำค่ำงวดเพียง 0.11 เหรียญสหรฐัต่อคนต่อปี ท�ำใหชุ้ด 

ดงักลำ่วมีรำคำถกูท่ีสดุชดุหนึง่ในกำรลดกำรเกิดโรคไมต่ดิตอ่47

 ในประเทศไทย ค่ำใชจ้่ำยดำ้นนีส้ว่นใหญ่มำจำก สสส. ซึ่งไดม้ำ

จำกกำรขึน้ภำษีบุหรี่และสรุำ ภำษีบุหรี่เป็นแหล่งรำยไดใ้หญ่ของรฐับำล 

ท�ำใหร้ฐับำลมีพนัธสญัญำในเรื่องนีอ้ย่ำงเหนียวแน่นและต่อเน่ือง ทัง้ยงั

น�ำเงินไปลงทุนต่อเพ่ือปรบัปรุงสุขภำพของประชำชนไดอี้กดว้ย เม่ือขึน้

ภำษีบหุรี่และสรุำ รำยไดข้องรฐับำลจำกกำรจดัเก็บภำษีสินคำ้ในประเทศ

เพ่ิมขึน้ถึงสี่เท่ำ จำกนอ้ยกว่ำ 500 ลำ้นเหรียญสหรฐัในปี พ.ศ. 2535 

ขยับขึน้เป็น 2 พันล้ำนเหรียญสหรัฐในปี พ.ศ. 255448 ท�ำให้ภำษี

สินค้ำภำยในประเทศกลำยเป็นแหล่งรำยได้ใหญ่ของงบประมำณ

ทัง้หมด ค�ำนวณไดเ้ป็นประมำณรอ้ยละ 3.5 ของภำษีรำยไดท้ัง้หมดในปี  

พ.ศ. 255449

 กำรวิเครำะหผ์ลกระทบต่อสุขภำพจำกกำรควบคุมยำสูบอย่ำง

จริงจงัของประเทศไทยท่ีกระท�ำโดยกลุ่มนกัวิจยัเพ่ือ หลายลา้นชีวิตรอด 

พบว่ำ รฐับำลและภำคีเครือข่ำยป้องกันกำรสูญเสียปี แห่งสุขภำวะได้

ถึง 125,000 ปี จำกโรคมะเรง็ปอด 86,000 ปี จำกโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

330,000 ปี จำกโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมเป็น 541,695 ปี สุขภำวะ

ในปี พ.ศ. 2549 จำกนัน้ เรำไดป้ระมำณกำรควำมคุม้ทุนเฉพำะวิธีกำร 

หนึ่งส่วน คือกำรบริหำรจัดกำรดำ้นภำษี โดยดูควำมเปลี่ยนแปลงใน

อัตรำตำยและควำมพิกำรในสำมโรคหลักท่ีเกิดจำกกำรสูบบุหรี่ ไดแ้ก่  

มะเร็งปอด โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และโรคหลอดเลือดหวัใจ50 กำรศึกษำ 

งำนวิจัยก่อนหนำ้ระบุว่ำ กำรบริหำรภำษีบุหรี่เพ่ิมขึน้ประมำณรอ้ยละ 

0.005 ของผลิตภณัฑม์วลรวมประชำชำติ จึงประมำณไดว้่ำกำรบริหำร

ภำษีบุหรี่ของประเทศไทยอยู่ท่ีประมำณ 25 ลำ้นเหรียญสหรฐัระหว่ำง

ปี พ.ศ. 2534 - 254951 อตัรำควำมคุม้ทนุซึ่งน่ำจะอยู่ท่ี 75.40 เหรียญ

สหรฐัต่อกำรปกป้องปี สขุภำวะได ้ 1ปี ซึ่งถือว่ำคุม้ค่ำมำกเม่ือเทียบกับ

ผลติภณัฑม์วลรวมในประเทศของไทยซึง่มีคำ่เทำ่กบั 3,143 เหรยีญสหรฐั

ตอ่หวัประชำกร52

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

รัฐบำลไทยไดร้ับแรงหนุนอย่ำงเขม้แข็งจำกสำธำรณชนในกำรด�ำเนิน

นโยบำยควบคมุยำสบู รวมถงึไดร้บักำรสนบัสนนุอยำ่งดีจำกผูส้บูบหุรีด่ว้ย 

ขอ้โตเ้ถียงทำงกำรคำ้กบับรษัิทบหุรีย่กัษใ์หญ่ไดจ้ดุประกำยใหส้ำธำรณชน

คดัคำ้นอย่ำงรุนแรง และพลเมืองไทยก็ยอมรบักำรใชม้ำตรกำรท่ีเขม้งวด 

มำกขึน้ ตัวอย่ำงเช่น กำรส�ำรวจควำมคิดเห็นของคนท่ีอำศัยอยู่ใน

กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2536 พบว่ำรอ้ยละ 70 สนบัสนุนกำรขึน้ภำษีบุหรี่ท่ี 

รวมถึงผู้ท่ียังสูบฯ อยู่รอ้ยละ 60 ด้วย มีกำรน�ำหลักฐำนนีไ้ปล็อบบี ้

เจ้ำหน้ำท่ีของรัฐบำลท่ียังกลัวกำรตอบโต้จำกสำธำรณชน ช่วยแก้

ควำมเฉ่ือยของหน่วยงำน ท�ำใหก้ำรขึน้ภำษีบหุรี่ครัง้ใหญ่ครัง้แรกเป็นไป

อยำ่งรำบรืน่ตอ่มำภำยในปี นัน้53

 ถึงแมจ้ะดีขึน้แลว้ แตก่ำรสนบัสนนุใหมี้กฎหมำยยำสบูท่ีเขม้งวด

ย่ิงขึน้ก็ยังคงมีต่อไปหลงัจำกท่ีมีกำรใชม้ำตรกำรควบคุมชุดแรก ขอ้มูล

จำกกำรส�ำรวจในปี พ.ศ. 2549 ระบวุ่ำ นกัสบูฯ ไทยใหค้วำมรว่มมือกบั

กฎหมำยควบคุมยำสูบมำกกว่ำนักสูบฯ ในประเทศอ่ืนๆ ตัวอย่ำงเช่น 

รอ้ยละ 90 ของนักสูบฯ ไทยสนับสนุนกำรห้ำมสูบฯ อย่ำงสิน้เชิงใน

ภตัตำคำร ขณะท่ีมีเพียงรอ้ยละ 40 และ 21 ท่ีสนบัสนนุในประเทศฝรั่งเศส

และประเทศจีนตำมล�ำดบั54 ชว่งำท่ีผำ่นมำ กระแสสนบัสนนุของสำธำรณะ

ช่วยท�ำใหผู้กุ้มนโยบำยไม่เอนเอียงไปตำมกำรล็อบบีข้องอุตสำหกรรม

ยำสบูและยงัคงเขม้แข็งในกำรใชก้ฎระเบียบตอ่ไป

 กุญแจแห่งควำมส�ำเร็จดอกอ่ืนของประเทศไทยคือ ชุดปฏิบัติ

กำรท่ีมีควำมรอบดำ้น กำรรณรงคส์่งเสริมสขุภำพท่ีประสบควำมส�ำเร็จ 

รวมทัง้ภำพและค�ำเตือนบนซองบหุรี่ ช่วยเสรมิกฎระเบียบท่ีจ�ำกดักำรวำง

จ�ำหนำ่ย กำรโฆษณำ และกำรสบูบหุรี ่กำรส�ำรวจในปี พ.ศ. 2554 พบวำ่

รอ้ยละ 97 ของผูมี้อำย ุ 15 ปี ขึน้ไปรูว้ำ่กำรสบูบหุรี่ท �ำใหเ้กิดกำรเสพติด

และก่อใหเ้กิดกำรเจ็บป่วยอยำ่งรุนแรง และรอ้ยละ 94 อธิบำยถงึอนัตรำย

ของกำรสบูบหุรีมื่อสองได้55

 ในทำงเศรษฐศำสตรน์ั้น กำรด�ำเนินงำนควบคุมยำสูบมีแต่ 

ไดก้บัได ้ ท�ำใหพ้นัธสญัญำทำงกำรเมืองยงัคงด�ำรงอยู่อยำ่งตอ่เน่ือง กลุม่

นักเคลื่อนไหวต่อตำ้นกำรสบูบุหรี่ไดเ้สนอแหล่งรำยไดใ้หม่ใหแ้ก่รฐับำล 

ซึ่งช่วยใหร้ฐัมนตรีกระทรวงกำรคลังตัดสินใจใหก้ำรสนับสนุนง่ำยขึน้56

กำรขึน้ภำษีบหุรีท่ �ำใหร้ฐับำลมีรำยไดเ้พ่ิมขึน้มำก แรงตำ้นภำยในรฐับำลก็

นอ้ยลง กระแสสนบัสนนุท�ำใหมี้กำรจดัสรรงบประมำณสู ่ สสส. โดยเสนอ

ใหใ้ชเ้งินส่วนท่ีเพ่ิมขึน้มำจำกกำรจดัเก็บภำษีสินคำ้ในประเทศ แทนท่ีจะ

ไปรอ้งขอจำกกองทนุตำ่งๆ ท่ีมีอยู่57

 แต่กำรต่อสู้ยัง ไม่จบ บริ ษัทบุหรี่ ยักษ์ใหญ่เ ป็นศัต รู ท่ีน่ ำ

เกรงขำมท่ียังคงจ้องจะซื ้ออ�ำนำจทำงกำรเมืองและหำช่องว่ำงเพ่ือ

เข้ำมำมีส่วนร่วมในตลำดรวมทั้งหำทำงเพ่ิมผลประโยชน์ของตน58
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บุหรี่ชนิดมวนเองเป็นผลิตภณัฑย์ำสบูท่ีแพร่หลำยในประชำกรประมำณ

กึ่งหนึ่งของนักสบูฯ อย่ำงไรก็ตำม บุหรี่ชนิดนีส้่วนใหญ่ยงัอยู่นอกเหนือ

กำรควบคุมทำงกฎหมำย59 มีกำรลักลอบน�ำเขำ้บุหรี่หนีภำษีอยู่เนืองๆ 

และมีกำรด�ำเนินกำรจบักมุนอ้ยมำก คิดเป็นรอ้ยละ 20 ของตลำดบหุรี่ใน

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 255460 กำรด�ำเนินกำรทำงกฎหมำยไม่สม�่ำเสมอ

โดยเฉพำะนอกเขต กทม. และผูบ้รโิภคตอ้งสมัผสักบัโฆษณำ ณ จดุขำย

เกือบสำมเทำ่ระหวำ่งปี พ.ศ. 2552 - 255461 ปัญหำเหลำ่นีท้ �ำใหค้วำมชกุ

ของกำรสบูบุหรี่ยงัคงมีอตัรำสงูในกลุ่มผูช้ำยแมว้่ำจะลดนอ้ยลงบำ้งแลว้

ในระยะใกล้ๆ  ท่ีผำ่นมำ

 ท่ีน่ำกังวลก็คือ ข้อมูลจำกกำรส�ำรวจ ระบุว่ำ ควำมชุกของ 

กำรสบูบหุรีเ่พ่ิมขึน้เลก็นอ้ยในประชำกรวยัเยำวก์ลุม่อำย ุ 15 - 24 ปี จำก

รอ้ยละ 20 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นรอ้ยละ 22 ในปี พ.ศ. 2554 นกัสบูวยัเยำว ์

เหล่ำนีมี้พฤติกรรมต่ำงจำกรุ่นอำยุมำกกว่ำท่ีสูบฯ แบบมีควันมำกกว่ำ 

ไรค้วนั ซือ้เป็นมวนมำกกวำ่ซือ้ทัง้ซอง และนิยมบหุรีอ่ตุสำหกรรมมำกกวำ่

บหุรีช่นิดมวนเอง62 แนวโนม้เหลำ่นีชี้ใ้หเ้หน็วำ่ มีกำรเปลี่ยนปลงพฤตกิรรม

ในคนไทยจำกกำรสูบบุหรี่รูปแบบดัง้เดิมไปเป็นรูปแบบล่อตำล่อใจของ

ลทัธิบรโิภคนิยมขำ้มชำติ

 ในกำรตอบโต้กับปัญหำควำมท้ำทำยท่ีอุบัติใหม่นี ้ รัฐบำล

ไทยก็ยังคงมีพันธสญัญำว่ำจะต่อสูก้ับยำสูบต่อไป ตัวอย่ำงเช่น ค�ำสั่ง 

คณะรัฐมนตรีปี พ.ศ. 2547 สั่งห้ำมบริษัทบุหรี่แทรกแซงกำรก�ำหนด

นโยบำยท่ีรวมถึงกำรหำ้มผูแ้ทนบริษัทบุหรี่มอบของขวญัชนิดใดๆ ใหแ้ก่

เจำ้หนำ้ท่ีของรฐัดว้ย63

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

ถึงปี พ.ศ. 2558 มีประเทศสมำชิกของสหประชำชำติใหก้ำรรบัรองกรอบ

อนสุญัญำวำ่ดว้ยกำรควบคมุยำสบู (FCTC) ขององคก์ำรอนำมยัโลกแลว้ 

178 ประเทศ แมว้ำ่อตัรำควำมชกุของกำรสบูบหุรีใ่นระดบัโลกจะลดลงใน

สองสำมปี ท่ีผำ่นมำ แตจ่ �ำนวนผูส้บูฯ ทัง้หมดและภำระโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบั

กำรสบูบหุรีใ่นระดบัโลกยงัคงเพ่ิมขึน้อยำ่งตอ่เน่ือง64

 บริษัทบุหรี่ยักษ์ใหญ่เป็นศัตรูท่ีชำญฉลำดและไม่เคยอ่อนข้อ 

ในกำรหำรำยไดจ้ำกกำรพฒันำ ผลิตและวำงตลำดผลิตภณัฑท่ี์ท�ำใหเ้กิด

ควำมเจ็บป่วยและควำมตำย ประเทศไทยเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศท่ีมี 

รำยไดน้อ้ยถึงปำนกลำงท่ีควบคุมยำสูบอย่ำงจริงจังเป็นประเทศแรกๆ  

ซึง่หมำยถึงวำ่ประเทศไทยอยู่ในกลุม่ประเทศแรกท่ีต่อสูก้บัศตัรูขำ้มชำตินี ้

เรื่องรำวของประเทศไทยแสดงใหเ้ห็นว่ำ ดว้ยพนัธสญัญำทำงกำรเมือง

ท่ีต่อเน่ือง และดว้ยมำตรกำรกำรควบคมุยำสบูอย่ำงจริงจงัสำมำรถผลกั

บริษัทบุหรี่ยักษ์ใหญ่ให้ถอยหลังได้และลดควำมชุกของบุหรี่ได้อย่ำง

ชัดเจน นอกจำกนี ้ กำรเฝ้ำระวังอย่ำงใกลชิ้ดก็ส�ำคัญ เพรำะในขณะท่ี

ประเทศไทยก�ำลงัสรำ้งขอ้จ�ำกดัอย่ำงเขม้ขน้ อตุสำหกรรมยำสบูก็ปรบัตวั

และโตก้ลบั รฐับำลในประเทศตำ่งๆ จะตอ้งตระหนกัวำ่กำรควบคมุยำสบู

เป็นกำรต่อสูท่ี้ยำวนำนและกำรใชม้ำตรกำรต่อตำ้นกำรสบูฯ ท่ีประสบผล

ส�ำเร็จจะตอ้งมีกำรปรบัตวั มีกำรติดตำมอย่ำงสม�่ำเสมอและใชก้ลยุทธ์

ปกปอ้งท่ีเขม้แข็ง

 วิธีกำรควบคุมยำสบูของประเทศไทยอำจมีนัยเช่นเดียวกับกำร

แกปั้ญหำท่ีเป็นสำเหตขุองโรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ หนึ่งในคู่แข่งท่ีอำจใชวิ้ธีกำร

นีคื้อสรุำ ซึง่เป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีชดัเจนตอ่โรคตบั โรคหลอดเลือดหวัใจ และ

มะเร็ง65 กลวิธีส �ำคญัๆ ในโครงกำรควบคุมยำสูบของประเทศไทย เช่น 

กำรขึน้ภำษีบุหรี่อย่ำงมโหฬำร กำรเตือนภัยดำ้นสุขภำพ และกำรหำ้ม

โฆษณำทัง้ทำงสื่อสำรมวลชนและ ณ จดุขำย สำมำรถน�ำไปประยกุตใ์ชก้บั

สรุำไดห้มด ประเทศฟิลิปปินสไ์ดด้ �ำเนินกำรแลว้ (ดกูลอ่ง 2) โดยขึน้ภำษี

บำป (sin taxes) กบัสรุำเพ่ือพยำยำมท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภค

เกินจนกระทั่งเป็นอนัตรำย โดยสรุป ประเทศอ่ืนๆ ควรดปูระเทศไทยเป็น

ตวัอยำ่งเพ่ือเป็นแรงบนัดำลใจ ทัง้ตวัอยำ่งในดำ้นมำตรกำรท่ีเป็นรูปธรรม

ในกำรต่อสูก้ับควำมชั่วรำ้ยในศตวรรษท่ี 21 และตวัอย่ำงของเจตจ�ำนง

ทำงกำรเมืองท่ียั่งยืนส�ำหรบักำรปรบัปรุงสขุภำพของพลเมือง

กล่อง 2. สุรา: ดา่นตอ่ไป

ดว้ยแรงบนัดำลใจจำกควำมส�ำเร็จของประเทศไทยเก่ียวกบั 

กำรขึน้ภำษีบุหรี่  บำงประเทศได้เริ่มมำตรกำรท่ีเรียกว่ำ

ภำษีบำปเพ่ือต่อต้ำนกำรบริโภคสุรำ อีกหนึ่งผลิตภัณฑ์ท่ี

ไม่ดีต่อสุขภำพของผู้บริโภค ในปี พ.ศ. 2555 ฟิลิปปินส์

ได้ออกกฎหมำยขึน้ภำษีผลิตภัณฑ์สุรำสูงมำก (ควบคู่ไป

กับผลิตภัณฑ์ยำสูบ) เพ่ือลดกำรบริโภคสุรำและเพ่ือเพ่ิม

ทรพัยำกรส�ำหรบัขยำยโครงกำรประกนัสขุภำพระดบัชำติของ

ประเทศและส�ำหรบัรณรงคก์ำรส่งเสริมสขุภำพ66 โดยมีกำร

วำงแผนวำ่จะขึน้ภำษีทกุปี โดยอตัโนมตัจินถงึปี พ.ศ. 256067

 ยังต้องเฝ้ำติดตำมดูว่ำ ภำษีบำปท่ีมีกำรจัดเก็บ 

ขึน้ใหม่นี ้ จะลดกำรบริโภคสุรำและท�ำใหสุ้ขภำพดีขึน้จริง 

หรอืไม ่ในปี แรกของกำรขึน้ภำษี ยอดขำยของสรุำหมกัลดลง 

รอ้ยละ 12 แต่ยอดขำยของสรุำกลั่นพุ่งขึน้รอ้ยละ 26 อำจ 

เพรำะผูบ้ริโภคตอ้งกำรเปลี่ยนไปใชส้รุำท่ีแรงขึน้และมีควำม

แนน่อนมำกขึน้68

 แมผ้ลระยะยำวของภำษีบำปตอ่สขุภำพของประเทศ

จะปรำกฏชดัเจนเม่ือเวลำผำ่นไปสกัระยะ แตผ่ลดำ้นบวกของ

มนัต่อคลงัของรฐับำลก็ปรำกฏชดัเป็นท่ีเรียบรอ้ย ในปี พ.ศ. 

2556 อตัรำภำษีใหม่ส �ำหรบัสรุำและยำสบูท�ำใหร้ฐัมีรำยได้

เพ่ิมขึน้อีก 758 ลำ้นเหรยีญสหรฐั69
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ปรับปรุงความปลอดภยับนทอ้งถนน
กฎหมายหมวกนิรภัยสมบรูณ์แบบของเวียดนาม
(ตน้ฉบบัโดย Miriam Temin ดว้ยความชว่ยเหลอืจาก Jonathan Passmore)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ลดกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะและกำรตำยจำกกำรจรำจรบนทอ้งถนน

ยุทธวธีิ: จดังำนวนัหมวกนิรภยัแหง่ชำติท่ีมีหลำยองคป์ระกอบและมีกำรประสำนเป็นอย่ำงดีเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใสห่มวกนิรภยัทั่วประเทศ รวมถงึ
ขยำยกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยและเพ่ิมโทษปรบัส�ำหรบัผูไ้มป่ฏิบตัติำมกฎหมำย

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: ชว่ยชีวิตได ้1,557 คน ปอ้งกนักำรบำดเจ็บรุนแรงได ้2,495 รำย (พ.ศ. 2551)

ปัจจัยส�าเร็จ: มีกำรเตรยีมกำรอยำ่งรอบคอบและมีกำรประสำนงำนกนัระหวำ่งหลำยองคป์ระกอบ สรำ้งควำมเขม้แข็งใหแ้ก่ต�ำรวจจรำจรเพ่ือบงัคบัใช้
กฏหมำยไดอ้ยำ่งมีประสทิธิผล ปรบัหนกัเพ่ือลดกำรปฏิบตัิผิดกฎหมำย สวมหมวกนิรภยัถว้นหนำ้ตำมกฎหมำยในวนัหมวกนิรภยั ภำวะผูน้ �ำของรฐับำล
อยูใ่นระดบัสงู กำรรณรงคข์อ้มลูท่ีตรงประเดน็มำก กำรมีหมวกนิรภยัท่ีเหมำะสมกบัสภำพอำกำศรอ้นชืน้จ�ำหนำ่ยในรำคำไมแ่พงและหำซือ้ไดท้ั่วไป

การเงนิการคลัง: คำ่ใชจ้่ำยประมำณ 24 ลำ้นเหรยีญสหรฐัส�ำหรบัหมวกนิรภยัใบใหมแ่ละเงินเดือนต�ำรวจ อตัรำควำมคุม้ทนุประมำณ 1,248 เหรยีญ
สหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี 

ขนาดของโครงการ: ระดบัประเทศ

ผูข้บัข่ีรถจกัรยำนยนตบ์ำงคน เวลำเกิดอบุตัิเหตมีุเพียงแผลถลอกฟกช�ำ้

เล็กนอ้ย แต่อีกหลำยคนตอ้งทนทุกขท์รมำนตลอดชีวิต หรือแมแ้ต่ตำย 

ในทนัที กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเกิดขึน้บอ่ยมำกส�ำหรบัอบุตัิเหตจุกัรยำนยนต ์

บำดแผลท่ีสมองท�ำใหบ้คุลกิภำพเปลี่ยนแปลง กำรรบัรูผิ้ดปกติ และพิกำร

จนตอ้งนั่งรถเข็นในชีวิตประจ�ำวนั

 ส �ำหรับอุบัติเหตุของรถจักรยำนยนต ์ หมวกนิรภัยคุณภำพสูง

สำมำรถลดควำมเสี่ยงตำยไดร้อ้ยละ 40 และลดควำมเสี่ยงของกำรบำด

เจ็บรุนแรงไดก้ว่ำรอ้ยละ 701 โดยทั่วไปนั้น ในประเทศท่ีไม่มีกฎหมำย

หมวกนิรภยั หรอืมีแตไมร่อบดำ้น หรอืกฎหมำยออ่น ผูข้บัข่ีจะไมส่วมหมวก

นิรภัย ส่งผลต่อควำมเสี่ยงต่อชีวิตในทุกครัง้ท่ีขับข่ี นั่นคือสถำนกำรณ ์

กลำงทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) ในเวียดนำม ท่ีเศรษฐกิจ

เฟ่ืองฟู ท�ำใหป้ระชำชนจ�ำนวนมำกยกระดบัจำกกำรใชจ้ักรยำนมำเป็น 

รถจกัรยำนยนต์2 เม่ือถงึปี พ.ศ. 2557 มีรถจกัรยำนยนตก์วำ่ 40 ลำ้นคนั

ว่ิงบนถนนท่ีจอแจของเวียดนำมทุกวนั ค�ำนวณไดเ้กือบรอ้ยละ 95 ของ 

กำรจรำจรบนถนนทัง้หมดในเวียดนำม3 และตวัเลขนีข้ยบัเพ่ิมขึน้เรื่อยๆ 

ตำมสภำพเศรษฐกิจท่ีเตบิโต

 กฎหมำยหมวกนิรภยัสำมำรถชกัชวนผูข้บัข่ีใหส้วมหมวกนิรภยั

ได้และท�ำให้ควำมถ่ีและควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะลดลง4

อยำ่งไรก็ตำม ในปี แรกๆ ของศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2544 - 2643) นัน้ แมว้ำ่

เวียดนำมจะพยำยำมเรียกรอ้งใหมี้กำรสวมหมวกนิรภัย แต่ปรำกฏว่ำ 

นอ้ยกวำ่ 1 ใน 3 ของผูข้บัข่ีรถจกัรยำนยนตส์วมหมวกนิรภยั5 เม่ือปรำศจำก

สิ่งปกป้องศีรษะทั้งผู้ขับข่ีและผู้โดยสำรบนถนนท่ีจอแจของเวียดนำม 

อตัรำตำยจำกอบุตัเิหตจุรำจรของเวียดนำมจงึพุง่สงูขึน้มำก6

 กลำงปี พ.ศ. 2550 นำยกรฐัมนตรีเหงียน เติ๊น สุง (Nguyen 

Tan Dung) ไดป้ระกำศกฎหมำยใหม่ท่ีเริ่มบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 15 ธันวำคม 

ในปี นัน้ ซึ่งก็คือ “วนัหมวกนิรภยั” ผูข้บัข่ีรถจกัรยำนยนตท์กุคนตอ้งสวม

หมวกนิรภัยบนถนนทุกสำย ผู้ไม่ปฏิบัติตำมจะถูกต�ำรวจจรำจรปรับ

อย่ำงหนัก ภำคีเครือข่ำยมำกมำยท�ำงำนร่วมกับรฐับำลเวียดนำมเพ่ือ

ใหก้ำรปฏิบตัิตำมกฎหมำยนีเ้กิดขึน้ไดจ้ริงโดยกำรสื่อสำรเนือ้หำและกำร

บงัคบัใชก้ฎหมำย ภำคีเหล่ำนี ้ ไดแ้ก่ องคก์ำรอนำมยัโลก มลูนิธิป้องกนั 

กำรบำดเจ็บแหง่เอเชีย (Asia Injury Prevention Foundation) และบรรดำ

บรรษัทเอกชน โชคดีท่ีรฐับำลมีภำวะผูน้ �ำสงูประกอบกบัคำ่ปรบัหนกัท่ีมีผล

เพียงพอและกำรเปลี่ยนแปลงนโยบำยบำงประกำรเพ่ืออดุช่องว่ำง ท�ำให ้

ผูข้บัข่ีรถจกัรยำนยนตช์ำวเวียดนำมกว่ำรอ้ยละ 90 สวมหมวกนิรภยัในปี  

พ.ศ. 25567
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ความสูญเสียที่เกิดจากการบาดเจ็บจากการจราจรบน

ทอ้งถนน

ค ว ำ ม พิ ก ำ ร รุ น แ ร ง แ ล ะ ค ว ำ ม ต ำ ย ส่ ว น ใ ห ญ่ จ ำ ก อุบัติ เ ห ตุข อ ง 

รถจักรยำนยนตเ์กิดจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะและคอ8 แมจ้ะเป็นกำรชน

ท่ีไม่รุนแรง แต่ผูข้ับข่ีก็อำจมีอำกำรต่ำงๆ คลำ้ยศีรษะไดร้บักำรกระทบ 

อยำ่งแรง เชน่ ปวดศีรษะอยำ่งรุนแรง คลื่นไส ้ วิงเวียน ตำมวัในระยะสัน้ๆ  

สูญเสียควำมจ�ำ ซึมเศร้ำ ท่ีน�ำไปสู่ปัญหำท่ีท�ำให้ชีวิตเปลี่ยนได้ใน 

ระยะยำว9 ผูข้บัข่ีท่ีบำดเจ็บอำจสญูเสียศกัยภำพบำงอย่ำงจนไม่สำมำรถ

ปฏิบตัภิำรกิจในชีวิตประจ�ำวนัได ้เชน่ กำรตดัสนิใจ กำรมองเหน็ กำรไดยิ้น 

หรอืกำรพดู กำรบำดเจ็บท่ีสมอง นอกจำกบั่นทอนกำรท�ำงำนของรำ่งกำย

เป็นสว่นใหญ่ ยงัถงึแก่เสียชีวิตไดด้ว้ย

 กำรตำยจำกรถจกัรยำนยนตท่ี์เพ่ิมสงูขึน้เรื่อยๆ ในประเทศรำย

ไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงเป็นหนึ่งในสถำนกำรณโ์ลกท่ีมำพรอ้มกบักำร

เติบโตทำงเศรษฐกิจ กำรขยำยตวัของควำมเป็นเมือง และควำมตอ้งกำร

ใชร้ถจกัรยำนยนตส์งูขึน้ บำงประเทศในกลุ่มนี ้ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเป็น

สำเหตุของกำรตำยเกือบรอ้ยละ 90 ของกำรตำยจำกรถจักรยำนยนต์

ทัง้หมดในปี พ.ศ. 255610 กำรบำดเจ็บจำกจรำจรบนทอ้งถนนมีสดัส่วน

เพ่ิมขึน้ทั่วโลก11 ถ้ำแนวโนม้ยังคงเป็นเช่นนีต้่อไป เช่ือว่ำกำรตำยจำก

กำรจรำจรบนทอ้งถนนจะเป็นล�ำดบัท่ี 5 ของสำเหตกุำรตำยทั่วโลกในปี  

พ.ศ. 257312 สรุปไดว้่ำ จ�ำนวนกำรตำยเน่ืองจำกกำรจรำจรบนทอ้งถนน

เพ่ิมสงูอยำ่งมำก ประมำณ 1.24 ลำ้นรำยทกุปี พอๆ กบักำรตำยเน่ืองจำก

วณัโรค และเป็นสองเทำ่ของกำรตำยจำกมำลำเรยี

 กำรจรำจรในเวียดนำมอยู่ในกลุ่มท่ีมีอันตรำยสูงท่ีสุดในโลก12 

ตวัถนนก็เป็นอนัตรำยอย่ำงท่ีสดุ อปุนิสยัท่ีเป็นอนัตรำย เช่น เมำแลว้ขบั  

ผูข้ับรถยนตแ์ละผูข้ับข่ีรถจักรยำนยนตก็์มักไม่ปฏิบัติตำมกฎจรำจรบน

ทอ้งถนน กฎหมำยดำ้นกำรจรำจรท่ีส �ำคัญมีอยู่แต่ไม่ไดบ้ังคับใชอ้ย่ำง

สม�่ำเสมอ14 ในปี พ.ศ. 2550 อบุตัิเหตทุำงกำรจรำจรเป็นสำเหตแุห่งกำร

ตำยล�ำดบัตน้ๆ ของชำวเวียดนำมวยัท�ำงำน ในปีนัน้ประชำชนรำว 14,000 

คน รวมถงึเดก็ 2,000 คน เสียชีวิตดว้ยอบุตัิเหตทุำงกำรจรำจร15 อบุตัเิหตุ

ทำงกำรจรำจรยังท�ำให้เกิดกำรบำดเจ็บทำงศีรษะและสมองอีกกว่ำ 

30,000 คน ควำมสญูเสียท่ีแทจ้รงินำ่จะสงูกวำ่นีอี้ก 1 ใน 3 เน่ืองจำกมีกำร

รำยงำนนอ้ยกวำ่ควำมเป็นจรงิ16

 ผู้เ ช่ียวชำญประมำณกำรว่ำเกือบรอ้ยละ 60 ของผู้เสียชีวิต

ทั้งหมดข้ำงต้นเป็นผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์17 แม้จะมีควำมเสี่ยงสูง 

รถจกัรยำนยนตก็์มีใหเ้ห็นทุกหนทุกแห่งในเวียดนำมเน่ืองจำกเศรษฐกิจ

ดีขึน้และวิถีชีวิตท่ีเรง่รีบ จำกตน้ทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) 

ถึงทศวรรษถัดมำ จ�ำนวนรถจักรยำนยนตบ์นท้องถนนคงท่ี จ�ำนวนท่ี

บนัทกึไดคื้อเพ่ิมขึน้ 4 เทำ่ภำยในระยะเวลำเพียง 5 ปี จำก 5 ลำ้นคนัใน

ปี พ.ศ. 2545 เป็นกวำ่ 20 ลำ้นคนัในปี พ.ศ. 2550 หรอืประมำณ 1 คนั

ตอ่ชำวเวียดนำม 4 คน18 ในขณะท่ีกำรครอบครองรถจกัรยำนยนตเ์พ่ิมสงู 

กฎหมำยกำรใชห้มวกนิรภยัยงัคงลำ้สมยั

 ควำมสญูเสียจำกกำรบำดเจ็บเพรำะรถจกัรยำนยนตเ์ป็นควำม

สูญเสียทั้งด้ำนจิตใจและเศรษฐกิจโดยเฉพำะอย่ำงย่ิงเม่ือมีกำรตำย

เกิดขึน้หรือมีกำรบำดเจ็บท่ีสมอง กำรศึกษำโดยธนำคำรแห่งกำรพฒันำ

เอเชีย (Asian Development Bank) พบวำ่ เม่ือตน้ปี พ.ศ. 2546 อบุตัิเหต ุ

บนทอ้งถนนและผลท่ีตำมมำท�ำใหเ้วียดนำมตอ้งมีค่ำใชจ้่ำยอย่ำงนอ้ย 

900 ลำ้นเหรียญสหรัฐต่อปี หรือรอ้ยละ 2.7 ของผลิตภัณฑม์วลรวม 

ในประเทศ (GDP)19

จากความคิดสู่การขับเคลื่อน: เวียดนามออกปฏิบัติการ

ตา้นการบาดเจบ็จากเหตุจราจรทีเ่พิม่สูงขึน้

รัฐบำลเ วียดนำมเริ่ มด�ำ เ นินงำนด้ำนควำมปลอดภัยในกำรใช้

รถจักรยำนยนต์ตั้งแต่กลำงทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) 

อย่ำงไรก็ตำม กำรตำยจำกกำรใช้รถจักรยำนยนตก็์ยังคงสูงขึน้ ในปี  

พ.ศ. 2544 เป็นครัง้แรกท่ีกฎหมำยบงัคบัใหส้วมหมวกนิรภยับนทำงหลวง

และถนนระหวำ่งจงัหวดั ครอบคลมุนอ้ยกวำ่ 1 ใน 4 ของระบบถนนของ

ประเทศและไมร่วมเมืองใหญ่ซึง่มีกำรใชร้ถจกัรยำนยนตส์งูท่ีสดุ กฎหมำย

ยงัก�ำหนดจ�ำนวนเงินคำ่ปรบันอ้ยเกินไปส�ำหรบักำรฝ่ำฝืนอีกดว้ย20

 ปี ต่อๆ มำ รฐับำลยงัคงขยำยกฎหมำยหมวกนิรภัยออกไปอีก 

ตวัอย่ำงเช่น ใหใ้สห่มวกนิรภยับนถนนทกุสำย21 อย่ำงไรก็ตำม กำรใชก้ฎ

ระเบียบท่ีมีอยู่ยงัตอ้งเผชิญอปุสรรคในกำรด�ำเนินงำนและกำรบงัคบัใช้22

ต�ำรวจพยำยำมรับมือกับจ�ำนวนรถจักรยำนยนต์ท่ีเพ่ิมขึน้อย่ำงมำก 

ขณะท่ีผูข้บัข่ีจ �ำนวนไม่นอ้ยไม่ปฏิบตัิตำมกฎจรำจร ซึ่งพอจะเขำ้ใจไดว้่ำ

เป็นเพรำะตอ้งจ่ำยเงินซือ้หมวกนิรภยัและกำรใส่หมวกฯ ท�ำใหอ้ึดอดัใน

อำกำศรอ้น ผูส้ื่อข่ำวคนหนึ่งระบุว่ำ บรรดำผูข้ับข่ีรถจักรยำนยนตเ์รียก

หมวกนิรภัยว่ำ “หมอ้หุงขำ้ว” แมจ้ะมีกฎหมำยใหม่ออกมำแลว้ก็ตำม 

ผูส้ื่อข่ำวคนนีร้ำยงำนว่ำ รฐับำลใชวิ้ธีกำรต่ำงๆ เช่น ออกค�ำเตือน ใชค้น

มีช่ือเสียงออกมำวิงวอนขอควำมรว่มมือ และแพรภ่ำพผูบ้ำดเจ็บท่ีศีรษะ

เน่ืองจำกอุบัติเหตุทำงรถจักรยำนยนต ์ ซึ่งช่วยบรรเทำแรงต่อตำ้นจำก 

ผูข้บัข่ีได้23 แต่เพรำะโอกำสถูกปรบัมีนอ้ยและค่ำปรบัก็นอ้ย ผูข้บัข่ีส่วน

ใหญ่จึงไม่สวมหมวกฯ 24 อุบตัิเหตทุำงกำรจรำจรสงูขึน้ทุกขณะตลอดปี 

พ.ศ. 2545

 ในปี พ.ศ. 2545 นีเ้อง คณะกรรมกำรควำมปลอดภยัดำ้นกำร

จรำจร (National Traffic Safety Committee: NTSC) ท่ีแตง่ตัง้โดยรฐับำล

จงึเปิดหนำ้ตำ่งปฏิบตัิกำรใหม ่ บยุฮนุหลอง (Bui Huynh Long) โอนยำ้ย 

มำจำกกระทรวงกำรขนส่ง (Ministry of Transport) เข้ำรบัต�ำแหน่ง 

ผู้อ �ำนวยกำรส�ำนักงำนคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยด้ำนกำรจรำจร 

ผูอ้ �ำนวยกำรคนนีมี้ประวตัิสง่เสรมิสนบัสนนุกำรออกกฎหมำยหมวกนิรภยั

มำโดยตลอด25 ควำมกระตือรือรน้ของเขำ ท�ำใหไ้ดร้บัควำมร่วมมือจำก

องคก์รสนบัสนนุระหวำ่งประเทศ ไดแ้ก่ โครงกำรควำมรว่มมือดำ้นควำม

ปลอดภยับนถนนทั่วโลก (Global Road Safety Partnership) ซึ่งเป็น 

หุน้สว่นควำมรว่มมือท่ีแข็งแกรง่ของรฐับำล26

 หลองเขำ้มำรบัต�ำแหน่งท่ี NTSC พรอ้มๆ กบักำรริเริ่มโครงกำร

หมวกนิรภัยท่ีสนับสนุนโดยหุ้นส่วนระหว่ำงประเทศท่ีหลำกหลำย 
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หนึง่ในนัน้คือ มลูนิธิปอ้งกนักำรบำดเจ็บแหง่เอเชีย (Asia Injury Preven-

tion: AIP) ท่ีมีฐำนปฏิบตักิำรอยูใ่นฮำนอย ก่อตัง้โดยเกรก็ ครำฟท ์(Greig 

Craft) ชำวอเมรกินัผูเ้ช่ือว่ำ กฎหมำยจะเปลี่ยนพฤติกรรมไดถ้ำ้ประชำชน

ท่ีมีหมวกนิรภยัเต็มใจท่ีจะสวมใส่ ในปี พ.ศ. 2545 มลูนิธิ AIP ไดเ้ปิด

โรงงำนในฮำนอย ผลติหมวกนิรภยัท่ีมีคณุภำพสงูและเหมำะจะใชใ้นเมือง

รอ้น บรษัิทอปุกรณแ์ละผลติภณัฑค์วำมปลอดภยัแหง่เวียดนำม (Vietnam 

Safety Products and Equipment Company) ผลติหมวกนิรภยัส�ำหรบั

เขตรอ้นชืน้ (Protec Tropical Helmets) หำ้แสนใบภำยในเวลำ 12 ปีแรก

ของกำรด�ำเนินงำน27

 ยังตอ้งใชเ้วลำอีกหลำยปี ในกำรพัฒนำกฎหมำยหมวกนิรภัย

ใหมี้ควำมรอบดำ้น ซึ่งเรียกว่ำ “กำรแกปั้ญหำท่ี 32” (“Resolution 32”) 

แต่เม่ือถึงปี พ.ศ. 2550 กฎหมำยนีก็้เสร็จสิน้สมบูรณ์ นำยกรฐัมนตรี 

เหงียนเติ๊นสุงไดอ้อกประกำศกฎหมำยใหม่นี ้ ท �ำใหมี้กำรบังคับใหส้วม

หมวกนิรภัยในเวียดนำมส�ำหรับผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์และผู้โดยสำร 

ทกุคนบนทอ้งถนน กฎหมำยนีมี้ผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 15 ธนัวำคม พ.ศ. 2550

ซึ่งเป็นวนัหมวกนิรภยัวนัแรก28 ในเดือนสิงหำคมปี เดียวกนั รฐับำลไดใ้ห้

ลกูจำ้งของรฐัประมำณสี่ลำ้นคนทกุคนรวมถึงทหำรสวมหมวกนิรภยั เพ่ือ

เป็นกำรเตรยีมกำร29

  กฎหมำยใหมนี่ไ้มเ่หมือนกบักำรปฏิรูปเรือ่งหมวกนิรภยัในทกุ ครัง้ 

ท่ีผ่ำนมำเพรำะไดร้บักำรสนับสนุนจำกพรรคคอมมิวนิสตด์ว้ย พรรคฯ 

เห็นว่ำกำรปรับปรุงด้ำนควำมปลอดภัยบนท้องถนนเป็นเรื่องเร่งด่วน

ท่ีต้องกระท�ำทั่วประเทศ ประธำนพรรคฯ ในระดับจังหวัดเข้ำมำเป็น

หวัหนำ้ NTSC ระดบัทอ้งถ่ิน และรบัผิดชอบแทนรฐับำลและพรรคเก่ียว

กบัเรือ่งอบุตัิเหตบุนทอ้งถนนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของตน30 ผูน้ �ำพรรคฯ และ 

เจำ้หนำ้ท่ีรฐับำลอ่ืนๆ ยงัไดล้งนำมพนัธสญัญำท่ีจะสวมหมวกนิรภยัและ

จะปฏิบตัติำมกฎจรำจรทกุประกำร

ปฏบิตักิารตามกฎหมายหมวกนิรภยั

วนัหมวกนิรภยัถือเป็นสญัญำณแห่งกำรเริ่มตน้กำรปฏิบตัิตำมกฎหมำย

ใหมท่ี่มีควำมรอบดำ้น กฎหมำยนีมี้ควำมชดัเจนมำก ผูข้บัข่ีและผูโ้ดยสำร

รถจกัรยำนยนตท์ุกคนตอ้งสวมหมวกนิรภยับนทอ้งถนนทุกสำยโดยไม่มี

ขอ้ยกเวน้31 แตก่ำรท�ำใหก้ฎหมำยมีควำมศกัดิส์ทิธ์ิ มิใชอ่ยูท่ี่กำร “เปิดตวั” 

อย่ำงมีสีสนัเพ่ือใหมี้กำรปฏิบตัิตำมกฎหมำยมำกขึน้เทำ่นัน้ กำรบงัคบัใช้

กฎหมำยอยำ่งตอ่เน่ือง กำรลงโทษ กำรปรบัปรุง กำรสื่อสำร และกำรวดัผล 

ลว้นมีควำมส�ำคญัตอ่ควำมส�ำเรจ็

 กฎหมำยนีย้งัมีสิ่งจงูใจใหผู้ข้บัข่ีปฏิบตัิตำม นั่นคือ คำ่ปรบัท่ีเพ่ิม

สงูขึน้กวำ่ 10 เทำ่ของคำ่ปรบัก่อนหนำ้ ผูข้บัข่ีรถจกัรยำนยนตท่ี์ไมไ่ดส้วม

หมวกนิรภยัจะถกูปรบั 6 - 12 เหรยีญสหรฐั หรอื 1 ใน 3 ของรำยไดเ้ฉลี่ย

ต่อเดือน32 ซึ่งมำกกว่ำรำคำหมวกนิรภยับำงใบ กำรซือ้หมวกนิรภยัจึงคุม้

กวำ่กำรออกไปโดยไมมี่หมวกนิรภยั33 ต �ำรวจจรำจรมีหนำ้ท่ีจบัผูฝ่้ำฝืนและ

ไดร้บักำรอบรมเพ่ือใหป้ฏิบตังิำนไดอ้ยำ่งมีประสทิธิผล ในปีถดัมำหลงัจำก

กำรประกำศใชก้ฎหมำย ต�ำรวจออกใบสั่งใหผู้ฝ่้ำฝืนไดถ้ึง 680,000 รำย 

น�ำรำยไดเ้ขำ้คลงัใหแ้ก่รฐัอีกทำง34

 แตผู่ข้บัข่ีรูร้ำยละเอียดเก่ียวกบักฎหมำยใหมห่มดแลว้ ทัง้นีเ้พรำะ

งำนหลกัของวนัหมวกนิรภยัท่ีมีกำรเตรยีมกำรตัง้แตต่น้ปี พ.ศ. 2550 ไดมี้

กำรรณรงคใ์หค้วำมรูแ้ก่สำธำรณชนน�ำโดยมลูนิธิ AIP และโอกิลว่ีแอนด์

มำเธอร ์ (เวียดนำม) โดยใชค้ �ำรณรงคว์่ำ “พอแลว้นะ” และ “ไม่มีกำรยก

โทษ... สวมหมวกนิรภัยซะ” มีกำรจัดคอนเสิรต์พรอ้มมอบรำงวลัผูช้นะ

ในกำรรณรงค ์ ขึน้ป้ำยรณรงค ์ ออกอำกำศทำงโทรทศันเ์พ่ือใหค้วำมรูแ้ก่

ประชำชนเก่ียวกบัประโยชนข์องหมวกนิรภยั และกำรลงโทษถำ้ไมส่วมใส่35

กำรรณรงค์ให้ควำมรู ้แก่ประชำชนจะไม่เน้นเรื่องพื ้นฐำนของควำม

ปลอดภยัของหมวกนิรภยั เน่ืองจำกผูข้บัข่ีรบัรูถ้ึงอนัตรำยทัง้หมดแลว้ แต่

จะเนน้เรื่องเหตผุลจริงๆ ท่ีไม่สวมใส่หมวกฯ เช่น “มนัท�ำใหท้รงผมเสีย” 

และ “มนัไม่เขำ้กนักบัเสือ้ผำ้ท่ีใส่” กำรรณรงคม์ุ่งเอำชนะเสียงบ่นเหลำ่นี ้

ดว้ยกำรแสดงใหเ้ห็นวำ่ผลของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะอยำ่งรุนแรงนัน้เลวรำ้ย

ย่ิงกวำ่มำก36

 ตลำดหมวกนิรภยัส�ำหรบัรถจกัรยำนยนตข์ยำยตวัอย่ำงรวดเร็ว

เม่ือควำมต้องกำรเพ่ิมสูง แต่คุณภำพไม่ได้เพ่ิมตำมอย่ำงเหมำะสม 

ต่อมำไม่นำน วยัรุ่นก็ใส่หมวกนิรภัยท่ีทนัสมยัแต่ไม่แข็งแรงมีรูปกำรต์ูน

หรือโลโก้กีฬำ หรือบำงทีก็มีรูส �ำหรับสอดผมทรงหำงมำ้ออกมำด้ำน

หลงัได้37 คณุภำพของหมวกนิรภยัยงัคงเป็นปัญหำใหญ่ กำรศึกษำในปี  

พ.ศ. 2555 พบว่ำ หมวกนิรภัยน้อยกว่ำ 1 ใน 5 ผ่ำนกำรทดสอบ 

ควำมปลอดภัย แม้จะมีมำตรฐำนกำรควบคุมท่ีเข้มงวดตั้งแต่ปี พ.ศ. 

255138

 เม่ือมีกำรบงัคบัใชห้มวกนิรภยัอย่ำงกำ้วกระโดด ผูข้บัข่ีก็พบช่อง

โหว่ท่ีจะหลีกเลี่ยง ตวัอย่ำงเช่น ผูข้บัข่ีจ �ำนวนมำกสวมหมวกนิรภยัโดย 

ไมร่ดัสำยตรงบรเิวณคำง ตอ่มำรฐับำลรูท้นัในปี พ.ศ. 2551จงึมีบทลงโทษ

ผูไ้มร่ดัสำยคำง โดยปรบัเทำ่กบัผูท่ี้ไมไ่ดส้วมหมวกนิรภยั39

 ปัญหำหนึ่งของกฎหมำยฉบับก่อนหน้ำคือ ไม่สำมำรถเรียก 

ค่ำปรบัจำกเด็กอำยุต �่ำกว่ำ 16 ปี ท่ีไม่สวมหมวกนิรภยัได้40 (ประมำณ

รอ้ยละ 80 ของเด็กชำวเวียดนำมในเขตเมืองนั่งรถจกัรยำนยนตใ์นฐำนะ

ผูโ้ดยสำร41) รฐับำลจงึปรบัเปลี่ยนนโยบำยอีกในปี พ.ศ. 2553 กฎหมำย

หมวกนิรภยับญัญตัิใหป้รบัเดก็อำยตุัง้แต ่ 6 ปี ขึน้ไปท่ีไมส่วมหมวกนิรภยั

ได้42 อย่ำงไรก็ตำม กำรบงัคบัใหส้วมหมวกนิรภยัท�ำใหเ้ป็นภำระทำงกำร

เงินแก่บำงครอบครวั ปัญหำนี ้มลูนิธิ AIP ไดเ้ขำ้มำชว่ยเหลือเพ่ือใหห้ลำย

ครอบครวัปฏิบัติตำมกฎหมำยได ้ โดยแจกหมวกนิรภัยส�ำหรบัเด็กกว่ำ 

250,000 ใบผำ่นทำงโครงกำรรณรงคห์มวกนิรภยัส�ำหรบัเดก็43

ผลลัพธต์อบแทน: ผู้ขับขี่ปลอดภยัมากขึน้ การบาดเจบ็ที่

ศรีษะลดน้อยลง

กำรศึกษำแบบสงัเกตกำรณห์ลำยกำรศึกษำยืนยนัว่ำ กำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเกิดขึน้อย่ำงกวำ้งขวำงภำยหลงัออกกฎหมำย “กำรแกปั้ญหำท่ี 

32” ในชว่งวนัแรกๆ ภำยหลงัจำกวนัหมวกนิรภยั ต�ำรวจและอำสำสมคัรจำก

สหภำพเยำวชนร่วมกันเฝ้ำติดตำมกำรปฏิบตัิตำมกฎหมำยบนทอ้งถนน 

โดยมีเจ้ำหน้ำท่ีต �ำรวจของคอมมูนอีกประมำณ 95,000 คนเข้ำมำ 
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ช่วยเหลือ44 ปี พ.ศ. 2550 กลุม่นกัวิจยัจำกวิทยำลยักำรสำธำรณสขุแห่ง

ฮำนอยและองคก์ำรอนำมัยโลกร่วมติดตำมกำรใชห้มวกนิรภัยทั้งก่อน

และหลังกำรออกกฎหมำย พวกเขำสังเกตกำรณ์ผู้ขับข่ีและผู้โดยสำร

จักรยำนยนต์กว่ำห้ำแสนรำยใน 45 พืน้ท่ีท่ีสุ่มขึน้มำจำก 3 จังหวัด 

พบว่ำ ก่อนวันหมวกนิรภัยในปี พ.ศ. 2550 ร ้อยละ 40 ของผู้ถูก

สงัเกตกำรณท์ัง้หมดสวมหมวกนิรภยั ครัน้เม่ือตน้ปี พ.ศ. 2554 รอ้ยละ 93 

ของผูถ้กูสงัเกตกำรณส์วมหมวกนิรภยั45

 แมว้่ำกฎหมำย “กำรแกปั้ญหำท่ี 32” จะคลอดออกมำโดยไม่ได ้

มีกำรวำงแผนว่ำจะประเมินผลกระทบเป็นกำรเฉพำะ แต่กระทรวง

สำธำรณสุขก็จัดระบบเฝ้ำระวังโดยใชโ้รงพยำบำลเป็นฐำนเพ่ือติดตำม 

กำรบำดเจ็บและกำรตำยจำกกำรจรำจรบนท้องถนน ข้อมูลท่ีได้ชีว้่ำ 

กฎหมำยหมวกนิรภัยและโครงกำรท่ีเ ก่ียวข้องประสบควำมส�ำเร็จ

ด้ำนสำธำรณสุข นัก วิจัยจำกองค์กำรอนำมัยโลกและกระทรวง

สำธำรณสขุประมำณกำรว่ำ ยอดกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะจำกกำรจรำจรบน 

ทอ้งถนนลดลงรอ้ยละ 16 และกำรตำยจำกกำรจรำจรบนทอ้งถนนลดลง 

รอ้ยละ 18 ภำยในระยะเวลำ 3 เดือนหลงักำรบงัคบัใชก้ฎหมำย46 โชคไมดี่ 

ท่ีมีหลำยโรงพยำบำลถอนตัวจำกระบบเฝ้ำระวังนีใ้นเวลำต่อมำ ท�ำให้

กำรวิเครำะหผ์ลกระทบของกฎหมำยในระยะยำวมีขอ้จ�ำกดั47 ขอ้มลูกำร 

เฝ้ำระวังอย่ำงต่อเน่ืองของโรงพยำบำลเวียดดคั (Viet Duc Hospital) 

หนึ่งในศนูยศ์ลัยกรรมท่ีใหญ่ท่ีสดุของประเทศ พบวำ่ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ

ในปี พ.ศ. 2553 ลดลงเกือบรอ้ยละ 8 ของผูป่้วยกลุ่มอบุตัิเหตจุำกกำร

จรำจรเม่ือเทียบกบัก่อนออกกฎหมำย ซึ่งเป็นควำมต่ำงท่ีมีนยัส�ำคญัทำง

สถิติ48

 ต �ำรวจก็ติดตำมผลกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยนี ้ ขอ้มลูระดบัประเทศ

ของต�ำรวจชีว้ำ่ กฎหมำย “กำรแกปั้ญหำท่ี 32” ชว่ยใหชี้วิตรอด 1,600 รำย 

และหลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บรุนแรง 2,500 รำยในปี แรก49 เน่ืองจำกขอ้มลู

ของต�ำรวจมักมีรำยท่ีไม่ได้รำยงำนกำรบำดเจ็บหรือตำย ผลกระทบ 

ท่ีแทจ้รงิจงึอำจมำกกวำ่นี ้50 กำรประเมินอ่ืนๆ ท่ีกระท�ำโดยมลูนิธิ AIP ชีว้ำ่ 

กฎหมำยนีป้อ้งกนักำรตำยได ้20,609 รำย และปอ้งกนักำรบำดเจ็บรุนแรง

ได ้412,175 รำยระหวำ่งปี พ.ศ. 2551 - 2556 (ดกูลอ่ง 1) 51

 เน่ืองจำกขอ้มลูเหล่ำนีไ้ม่ไดเ้กิดจำกกำรทดลอง จึงควรตีควำม

ดว้ยควำมระมัดระวัง อย่ำงไรก็ตำม หลกัฐำนของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ

ท่ีลดลงภำยใตบ้ริบทท่ีมีกำรเพ่ิมขึน้ของจักรยำนยนตต์ลอดเวลำก็ชีช้ัด

ว่ำ กฎหมำย “กำรแกปั้ญหำท่ี 32” ป้องกนักำรบำดเจ็บและช่วยชีวิตได้

มำกกวำ่กฎหมำยหมวกนิรภยัฉบบัก่อนๆ ของเวียดนำม

 กฎหมำย “กำรแก้ปัญหำท่ี 32” ยังให้ผลเหนือกว่ำประเทศ

เพ่ือนบำ้นอย่ำงกัมพูชำ กฎหมำยปี พ.ศ. 2552 ของกัมพูชำบังคับให ้

ผูข้ับข่ีจักรยำนยนตต์อ้งสวมหมวกนิรภัย แต่ไม่ไดบ้งัคบัผูโ้ดยสำร ถึงปี  

พ.ศ. 2553 มีเพียงรอ้ยละ 65 ของผูข้บัข่ีชำวกมัพชูำและรอ้ยละ 9 ของ 

ผูโ้ดยสำรเท่ำนัน้ท่ีสวมหมวกนิรภยั และกมัพชูำเป็นประเทศท่ีมีอตัรำตำย

เน่ืองจำกยำนพำหนะสูงท่ีสุดในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้52

ในปี พ.ศ. 2557 รฐับำลกมัพชูำไดข้ยำยกฎหมำยหมวกนิรภยัใหค้รอบคลมุ

ผูโ้ดยสำรดว้ย

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

เป็นท่ีทรำบกนัโดยทั่วไปว่ำ หมวกนิรภยัปอ้งกนัศีรษะของผูข้บัข่ีได้

เม่ือเกิดอุบตัิเหตุจึงไม่น่ำแปลกใจว่ำ หลกัฐำนจำกประเทศต่ำงๆ  

จ�ำนวนหนึ่งชีว้่ำ กฎหมำยบังคับให้ใส่หมวกนิรภัยสำมำรถลด

กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะและควำมตำยได ้ อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำ

ท่ีมีคุณภำพสูงเก่ียวกับมำตรกำรกำรจรำจรบนทอ้งถนนในระดบั

ประเทศมีนอ้ยมำก ทัง้ยงัมีปัญหำดำ้นระเบียบวิธีวิจยัท่ีท�ำใหก้ำร

ออกแบบกำรวิจยัแบบกึ่งทดลองมีขอ้จ�ำกดั กำรทบทวนวรรณกรรม

อยำ่งเป็นระบบของ Cochrane พบ 61 กำรศกึษำ แตไ่มมี่กำรศกึษำ

ใดท่ีมีกำรสุ่มตวัอย่ำง ส่วนใหญ่ใชแ้บบสงัเกตกำรณ ์ มีอยู่จ �ำนวน

หนึง่ท่ีเนน้เรือ่งกฎหมำยหมวกนิรภยัในประเทศรำยไดส้งู53

 ค �ำถำมคือ กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดบัประเทศจะ

ท�ำใหเ้กิดกำรใชห้มวกนิรภยัส�ำหรบัจกัรยำนยนตอ์ย่ำงถกูตอ้งและ

สม�่ำเสมอไดห้รือไม่? แหล่งใหญ่ของขอ้มลูท่ีเวียดนำมก็คือระบบ

กำรเฝำ้ระวงัของโรงพยำบำลท่ีมีขอ้มลูกำรบำดเจ็บจำกกำรจรำจร

บนทอ้งถนน จดัท�ำโดยกระทรวงสำธำรณสขุ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 

ด้วยกำรออกแบบกำรศึกษำแบบก่อนและหลังโดยเก็บข้อมูล

จ�ำนวนกำรบำดเจ็บภำยใน 3 เดือน ก่อนและหลงัวนัหมวกนิรภยั 

ระบบดึงขอ้มูลมำจำกโรงพยำบำลศูนยแ์ละโรงพยำบำลจังหวัด

รวม 20 แห่งทั่วประเทศ54 ตัวอย่ำงประกอบดว้ยผูป่้วยบำดเจ็บ

กว่ำ 80,000 รำย (กำรบำดเจ็บถึงตำยจะนบัเฉพำะรำยท่ีตำยใน

โรงพยำบำล กำรตำย ณ จุดเกิดเหตุและก่อนถึงโรงพยำบำลจะ 

ไม่นับ) ขอ้มูลท่ีได ้ ชีว้่ำ ควำมเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะและ

กำรตำยจำกอุบัติเหตุทำงกำรจรำจรลดลงภำยหลงักำรบังคับใช้

กฎหมำยดงักลำ่วรอ้ยละ 16 และ 18 ตำมล�ำดบั55 แตก่ำรศกึษำอ่ืน 

ท่ีกระท�ำโดยมลูนิธิ AIP ประมำณกำรผลกระทบไวส้งูกวำ่นีม้ำก56

 มีขอ้จ�ำกัดหลำยประกำรท่ีท�ำใหค้วำมน่ำเช่ือถือของผล

กำรวิเครำะหล์ดลง เช่น โรงพยำบำลนับรำยกำรกำรบำดเจ็บบน

ทอ้งถนนทัง้หมด ไม่ไดจ้ �ำแนกนบัแต่เพียงรถจกัรยำนยนตเ์ท่ำนัน้ 

และไม่ไดบ้นัทึกดว้ยว่ำสวมหมวกนิรภยัหรือไม่ รวมถึงไม่ไดบ้นัทึก

ตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่มีกระบวนกำรตรวจสอบกำรรำยงำน

ของเจำ้หนำ้ท่ีเพ่ือปอ้งกนักำรนบัผิด กำรรำยงำนดว้ยควำมล�ำเอียง 

หรอืกำรเก็บขอ้มลูท่ีไมส่ม�่ำเสมอ ทัง้นี ้ในกำรประมำณของงำนอ่ืนๆ  

ก็พบขอ้จ�ำกดัเช่นกนั โดยเฉพำะควำมเสี่ยงในเรื่องของกำรรำยงำน

นอ้ยกวำ่ควำมเป็นจรงิ



185การเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงในประชากรวงกวา้ง

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บน้ันเกดิจากการลงทนุไปเทา่ใด?

กำรบำดเจ็บท่ีสมองเกิดขึน้บอ่ยมำกในกลุม่อบุตัิเหตท่ีุเกิดกบัจกัรยำนยนต ์

กำรดูแลรกัษำท่ีโรงพยำบำลก็มีค่ำใชจ้่ำยท่ีสูงมำก57 กำรศึกษำหนึ่งพบ

ว่ำ ค่ำเฉลี่ยกำรรักษำในเวียดนำมส�ำหรับผูบ้ำดเจ็บรุนแรงท่ีศีรษะคือ 

2,370 เหรียญสหรฐั ซึ่งเกินมูลค่ำผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศต่อหัว 

ซึง่เทำ่กบั 1,910 เหรยีญสหรฐัในปี พ.ศ. 255658 กำรรกัษำโรคท่ีมีคำ่ใชจ้ำ่ย

สงูมำกท�ำใหท้ัง้ครอบครวัประสบควำมยำกจนและท�ำใหผ้ลทำงเศรษฐกิจ

ของอบุตัิเหตบุนทอ้งถนนขยำยใหญ่59 รอ้ยละ 70 ของเหย่ืออบุตัิเหตบุน 

ทอ้งถนนตอ้งสญูเสียรำยได ้โดย 2 ใน 3 ของกลุม่นีต้อ้งมีหนีส้นิเพ่ือน�ำเงิน 

มำใชจ้ำ่ยเป็นคำ่รกัษำ60

 กำรศึกษำหลำยชิ ้นจำกประเทศต่ำงๆ ในทุกระดับรำยได้มี 

หลกัฐำนตรงกนัว่ำ กฎหมำยหมวกนิรภยัท่ีมีกำรบงัคบัใชอ้ย่ำงเหมำะสม 

สำมำรถลดภำระกำรบำดเจ็บบนทอ้งถนนใหแ้ก่ครอบครวั ระบบสขุภำพ 

และระบบเศรษฐกิจได ้งำนกำรศกึษำเหลำ่นัน้สรุปวำ่ วิธีกำรทำงกฎหมำย

เป็นวิธีท่ีคุม้คำ่ท่ีสดุ 61

 ในปี แรกหลงักำรประกำศใชก้ฎหมำย กลุ่มนกัวิจยัท่ีท�ำวิจยัให ้

หลายล้านชีวิตรอด  ประมำณกำรว่ำ กฎหมำยนี้สำมำรถหลีกเลี่ยง 

กำรสญูเสียปี สขุภำวะไดถ้ึง 90,582 ปี จำกกำรป้องกันควำมตำยและ 

กำรบำดเจ็บท่ีไม่ถึงตำย62 ซึ่งเป็นกำรประมำณกำรขั้นต�่ำ เพรำะว่ำ 

ควำมตำยท่ีกฎหมำยนีป้้องกันไดน้ั้น ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มชำยวัยเยำว ์

ควำมตำยและกำรบำดเจ็บถำวรของชำยวัยเยำวมี์ผลต่อจ�ำนวนปี ท่ี 

สูญเสียมำกกว่ำควำมตำยและกำรบำดเจ็บท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มเฉลี่ยกำร 

กระจำยอำยมุำตรฐำน นอกจำกนี ้ จ�ำนวนควำมตำยท่ีน�ำมำประมำณกำร 

ไดม้ำจำกขอ้มลูของต�ำรวจ ซึ่งเป็นแหล่งขอ้มลูท่ีเช่ือไดว้่ำมีกำรรำยงำน 

ต�่ำกว่ำควำมเป็นจริง ส่วนค่ำใชจ้่ำยของโครงกำรท่ีประมำณกำรไดน้ั้น 

เป็นค่ำหมวกนิรภัยและเงินค่ำจ้ำงเจ้ำหน้ำท่ีต �ำรวจใหม่ให้บังคับใช้

กฎหมำยนี ้ อตัรำส่วนควำมคุม้ทุนท่ีเท่ำกับ 1,248 เหรียญสหรฐัต่อกำร

หลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้ 1 ปี สงูกว่ำท่ีเคยรำยงำนในท่ีอ่ืนๆ  

ซึ่งอยู่ในช่วง 467 - 769 เหรียญสหรฐัต่อกำรหลีกเลี่ยงกำรสูญเสียปี  

สุขภำวะได ้ 1 ปี ทั้งนีเ้พรำะแหล่งขอ้มูลท่ีใชแ้ละวิธีกำรท่ีใชท้ �ำใหเ้กิด 

กำรประมำณกำรผลกระทบต�่ำกวำ่ควำมเป็นจรงิ อยำ่งไรก็ตำม อตัรำสว่น

ควำมคุม้ทนุนีมี้ค่ำใกลเ้คียงกบัมลูค่ำผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศต่อหวั

ของเวียดนำม

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

ควำมส�ำเร็จของกฎหมำยท่ีออกมำบงัคบัใชใ้นปี พ.ศ. 2550 นีเ้กิดจำก

ควำมเขม้แข็งของผุน้ �ำ หุน้สว่นมีควำมกระตือรอืรน้ ปรบัหนกัถำ้ฝ่ำฝืน และ

ใชวิ้ธีกำรอ่ืนๆ ท่ีเหมำะสมกบัวฒันธรรม63 นำยกรฐัมนตรแีละคณะรฐับำล

หนุนหลังกฎหมำยง่ำยๆ ฉบับนีอ้ย่ำงมำกซึ่งช่วยใหล้ดควำมสับสนใน

กำรบงัคบัใชล้งได ้ เช่น ผูข้บัข่ีและผูโ้ดยสำรทกุคนบนถนนทกุเสน้อยู่ภำย

ใตก้ฎหมำยนี ้ กำรปรบัเปลี่ยนนโยบำยช่วยปิดช่องโหว่ของกฎหมำยและ

ท�ำใหก้ฎหมำยหมวกนิรภยัมีเขีย้วเลบ็

 กฎหมำย “กำรแก้ปัญหำท่ี 32” ได้รับกำรสนับสนุนอย่ำง 

กว้ำงขวำงทั่ วพรรคคอมมิวนิสต์ ทั้งรัฐบำล และองค์กรต่ำงๆ  และ 

กำรรณรงคด์ว้ยกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ก็ช่วยให้เกิดผลทั่วประเทศ 

ผูน้ �ำทำงกำรเมืองหลำยคนปรำกฎตัวทำงสื่ออย่ำงโดดเด่นเพ่ือส่งเสริม

กฎหมำยใหม่ และยงัไดร้บักำรสนบัสนนุจำกกลุม่ต่ำงๆ อีก เช่น สหภำพ

เยำวชน64 หุ้นส่วนดั้งเดิมและหุ้นส่วนระหว่ำงประเทศใหม่ๆ ต่ำงก็

ใหก้ำรสนบัสนนุควำมพยำยำมของรฐับำล มลูนิธิ AIP รว่มกบัโครงกำร 

ควำมร่วมมือด้ำนควำมปลอดภัยบนถนนทั่ วโลกและธนำคำรโลกได้

ชักชวนภำคเอกชนเขำ้มำเป็นหุน้ส่วน ไดแ้ก่ ผูผ้ลิตรถยนต ์ คือ บริษัท 

ฟอรด์มอเตอรส์ และ บรษัิทโตโยตำ้65 ขณะเดียวกนั Bloomberg Philan-

thropies ก็ไดส้นบัสนนุดำ้นกำรตลำดสงัคมและกำรปฏิบตัิตำมกฎหมำย

เพ่ือเพ่ิมก�ำลงักำรบงัคบัใชก้ฎหมำยของต�ำรวจ66

 กำรปรบัหนกัเป็นหนึ่งในองคป์ระกอบท่ีส�ำคญัของกำรออกแบบ

โครงกำรนี ้ แม้จะมีควำมพยำยำมอย่ำงมำกในกำรใช้วิธีกำรอ่ืนๆ แต ่

ควำมกลัวกำรลงโทษก็อำจเป็นปัจจัยชีข้ำดในกำรตัดสินใจของผูข้ับข่ี 

ควำมคงเส้นคงวำของกำรบังคับใช้กฎหมำยของต�ำรวจจรำจรท�ำให ้

ผู้ขับข่ีรู ้สึกได้ว่ำต�ำรวจเอำจริง ท�ำให้เกิดกำรปฏิบัติตำมกฎหมำย67

กำรเขียนใบสั่ งให้ไปจ่ำยท่ีโรงพักเป็นเรื่องน่ำร �ำคำญและท�ำให้ต้อง 

เสียเวลำท�ำมำหำกิน ต�ำรวจมีสิทธ์ิสั่งใหผู้ข้บัข่ีจักรยำนยนตโ์ดยไม่สวม

หมวกนิรภยัหยดุรถเน่ืองจำกละเมิดกฎจรำจรได้

 เ พ่ือให้กำร เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมประสบควำมส�ำ เ ร็จ 

นักวำงแผนรู ้ดีว่ำ จะต้องใช้วิ ธีกำรท่ีเหมำะสมกับวัฒนธรรมด้วย 

ในเวียดนำมใหค้ณุค่ำกบัควำมเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนัมำก นกัวำงแผนจงึ

ชปูระเดน็เรือ่งนีเ้พ่ือใหเ้กิดกำรยอมรบัค�ำสั่งใหส้วมหมวกนิรภยั ในกำรเริม่

ด �ำเนินกำรทั่วประเทศนัน้ ประชำชนทกุคนยอมรบัท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรม

พรอ้มกันในทันที เป็นกำรใช้อิทธิพลจำกคนรอบขำ้งในกำรกระตุน้ให้

สวมหมวกนิรภยั68 กำรสวมหมวกนิรภยัจึงกลำยเป็นมำตรฐำนสงัคมใหม่ 

รูปแบบหนึง่

 ชำวเวียดนำมจะตอ้งหำซือ้หมวกนิรภยัไดใ้นรำคำท่ีไม่แพงเกินไป

เพ่ือท่ีจะปฏิบตัิไดต้ำมกฎหมำย ปรำกฏว่ำมีหมวกนิรภยัคณุภำพสงูและ

เหมำะกบับรรยำกำศวำงจ�ำหนำ่ยทั่วไปแก่ผูท่ี้มีก�ำลงัซือ้และรฐับำลก็ไดส้ง่

เสรมิเรื่องมำตรฐำนคณุภำพจนถึงปี พ.ศ. 2551 แต่หมวกนิรภยัคณุภำพ

ต�่ำก็มีวำงตลำดจ�ำนวนมำกเชน่กนั บำงใบมีรำคำเพียง 2.40 เหรยีญสหรฐั

เท่ำนัน้69 กำรท�ำใหห้มวกนิรภยัท่ีไม่ไดม้ำตรฐำนหมดไปจำกตลำดยงัเป็น

ควำมทำ้ทำยท่ียำกย่ิง70 NTSC และภำคีหุน้ส่วนท�ำงำนอย่ำงหนกัในกำร

ขจดัหมวกนิรภยัต�่ำกวำ่มำตรฐำนใหห้มดไปจำกถนน ควำมพยำยำมของ

พวกเขำเริ่มเห็นผล เจำ้หนำ้ท่ีกำรคำ้และศลุกำกรก�ำลงัจ�ำกัดกำรน�ำเขำ้

หมวกฯ จำกประเทศจีน ซึง่ผูผ้ลติมกัลวงวำ่ผลติภณัฑข์องตนไดม้ำตรฐำน

คณุภำพ71
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 ควำมปลอดภัยของเด็กยังคงเป็นเรื่องน่ำกังวลมำก กฎหมำย

ก่อนหนำ้นีไ้ม่ไดบ้ังคับใชก้ับทุกคน จึงท�ำใหเ้ห็นภำพพ่อแม่สวมหมวก

นิรภยัแต่ลกูไม่ไดส้วม แมจ้ะเปลี่ยนนโยบำยแลว้ พ่อแม่ส่วนใหญ่ก็ยงัไม่

ท�ำตำมขอ้บงัคบัโดยสวมหมวกนิรภยัใหเ้ด็กอำยุมำกกว่ำ 6 ปี ได ้ ถึงปี  

พ.ศ. 2553 มีเพียงรอ้ยละ 18 ของเดก็ประถมท่ีสวมหมวกนิรภยัขณะนั่งบน

รถจกัรยำนยนตใ์นฐำนะผูโ้ดยสำรในเมืองใหญ่72 มีเสียงบ่นผ่ำนสื่อในเชิง

ต�ำหนิดว้ยควำมเขำ้ใจผิดว่ำ หมวกนิรภยัท�ำใหเ้กิดกำรบำดเจ็บท่ีบริเวณ

คอของเดก็73 แมจ้ะไมมี่หลกัฐำน แตค่วำมเขำ้ใจผิดนีก็้ท�ำใหพ้อ่แมไ่มใ่สใ่จ

ท่ีจะคุม้ครองลกู จงึมีโครงกำรรณรงคห์มวกนิรภยัเพ่ือเดก็ขึน้ น�ำโดยมลูนิธิ 

AIP พยำยำมต่อสูข้อ้อำ้งผิดๆ ผ่ำนกำรใหค้วำมรู ้ รวมถึงมีกำรบริจำค

หมวกนิรภยัส�ำหรบัเดก็ดว้ย

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

ประสบกำรณเ์ก่ียวกับกฎหมำยหมวกนิรภัยของเวียดนำมชีใ้หเ้ห็นไดว้่ำ 

กฎหมำยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ้ บำงทีอำจใชไ้ดเ้ฉพำะในประเทศ

ท่ีรฐับำลมีกำรควบคุมอย่ำงเขม้ขน้ อย่ำงเช่นเวียดนำม แต่ถึงจะไม่ใช ่

กฎหมำยนีก็้ตอ้งอำศยักำรบงัคบัใชท่ี้มีประสิทธิผลพรอ้มกับกำรลงโทษ

สถำนหนกัเพ่ือใหมี้กำรปฏิบตัิตำม

 อย่ำงไรก็ตำม รัฐบำลยังคงตอ้งเผชิญควำมท้ำทำยอีกหลำย

ประกำร เช่น กำรสวมหมวกฯ ของเด็ก คณุภำพของหมวกฯ และกำรใช้

อย่ำงถูกตอ้ง รฐับำลมีขัน้ตอนต่ำงๆ ท่ีชัดเจนท่ีเช่ือว่ำสำมำรถเอำชนะ

ควำมทำ้ทำยเหล่ำนีไ้ด ้ ประชำชนท่ีไม่มีก�ำลังจ่ำยตอ้งกำรกำรบริจำค 

เดก็เลก็ตอ้งใชห้มวกนิรภยัใบเลก็ท่ีเหมำะกบัอำกำศรอ้น และทกุคนจ�ำเป็น

ตอ้งใช้หมวกนิรภัยท่ีมีมำตรฐำนควำมปลอดภัยท่ีไดร้ับกำรยอมรับใน

ระดบัประเทศ ผูส้วมหมวกนิรภยัท่ีไม่ไดม้ำตรฐำนจะตอ้งไดร้บักำรลงโทษ

เสมือนไม่ไดส้วม ผูข้บัข่ีจะตอ้งรบัรูว้่ำ สำยรดัคำงเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีจะช่วย

คุม้ครองชีวิตยำมเกิดอบุตัเิหตุ74

 มลูนิธิ AIP ก�ำลงัชว่ยใหป้ระเทศตำ่งๆ ไดเ้รยีนรูป้ระสบกำรณข์อง

เวียดนำม ปัจจบุนัมีส �ำนกังำนสำขำตัง้อยู่ในภมิูภำคนี ้ ไดแ้ก่ ในประเทศ

กมัพชูำ จีน ไทย และไดข้ยำยไปยงัอกูนัดำและแทนซำเนีย โรงงำนของ

มลูนิธิไดจ้ดุประกำยใหเ้ป็นท่ีน่ำจบัตำมองเป็นกำรเฉพำะ เจำ้หนำ้ท่ีผูแ้ทน

รฐับำลกมัพชูำไดม้ำเย่ียมชมโรงงำนและมีแผนจะกลบัไปสรำ้งในประเทศ

เพ่ือสนองควำมตอ้งกำรหมวกนิรภยัท่ีมีเพ่ิมขึน้ทกุขณะ75

 กฎหมำยบังคับใช้หมวกนิรภัยแพร่กระจำยไปทั่วโลก แต่กำร

บงัคบัใชก้ฎหมำยนีใ้นขัน้ “ดี” มีเพียง 1 ใน 3 ของประเทศทัง้หมดท่ีมี

กฎหมำยนี้76 กำรสง่เสรมิใหใ้สห่มวกนิรภยัเป็นเปำ้หมำยหลกัของแผนโลก

ส�ำหรบัทศวรรษแห่งปฏิบตัิกำรเพ่ือควำมปลอดภยับนทอ้งถนน (Global 

Plan for the Decade of Action for Road Safety)77 และเป็นเปำ้หมำยของ

มติสมชัชำสหประชำชำติปี พ.ศ. 2557 คือ “กำรปรบัปรุงควำมปลอดภยั

บนทอ้งถนนทั่วโลก” ท่ีเรยีกรอ้งใหป้ระเทศสมำชิกบญัญตัิกฎหมำยหมวก

นิรภยัส�ำหรบัจกัรยำนยนตแ์ละใชม้ำตรกำรต่ำงๆ ในกำรลดควำมเสี่ยง78 

สิ่งส �ำคญัท่ีชดัเจนประกำรหนึ่งคือ รวบรวมและเผยแพรห่ลกัฐำนท่ีดีจำก

ประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงใหม้ำกขึน้ เก่ียวกบักำรปรบัปรุง

ควำมปลอดภยัของกำรจรำจรบนทอ้งถนนในระดบัประเทศ
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ร้องขอไม่ใหถ้า่ยอุจจาระเร่ียราด
โครงการการตลาดสุขาภบิาลและการสุขาภบิาลครบวงจรแห่งอินโดนีเซีย
(ตน้ฉบบัโดย Rachel Silverman)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ลดอตัรำตำยของเดก็โดยหยดุกำรแพรเ่ชือ้โรคทอ้งเสียท่ีผำ่นทำงแหลง่น�ำ้และอำหำรปนเป้ือนอจุจำระ

ยุทธวธีิ: ใหค้วำมรูแ้ก่ชมุชนชนบทเก่ียวกบัอนัตรำยของกำรถ่ำยอจุจำระเรีย่รำดและเพ่ิมควำมตอ้งกำรกำรสขุำภิบำลท่ีถกูหลกัสขุอนำมยัรวมถงึสง่เสรมิ
ใหมี้ผลติภณัฑแ์ละบรกิำรท่ีถกูหลกัสขุอนำมยัและรำคำไมแ่พงเกินไปผำ่นกำรวิจยัผูบ้รโิภคและวิธีทำงกำรตลำด

ผลลัพธด์้านสุขภาพ: ควำมชกุของโรคทอ้งเสียลดลงรอ้ยละ 30 ชมุชน 2,200 แห่งไดร้บักำรทวนสอบแลว้วำ่ “ปลอดจำกกำรถ่ำยอจุจำระเรี่ยรำด”  
ชว่ยใหชี้วิตรอด 220 รำย และหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะไดเ้กือบ 19,000 ปี จำกโรคทอ้งเสีย (ปี พ.ศ. 2550 - 2554)

ปัจจยัส�าเร็จ: กำรออกแบบโครงกำรท่ีเป็นจดุคำนงดัระบบกำรเมืองท่ีมีลกัษณะของกำรกระจำยอ�ำนำจอยำ่งสงู กำรพึง่พิงกนัโดยธรรมชำตขิองชมุชนท่ีมี
จดุมุง่หมำยเพ่ือสขุภำพท่ีดีขึน้ ควำมลงตวัระหวำ่งองคป์ระกอบฝ่ังอปุสงคแ์ละฝ่ังอปุทำน

การเงนิการคลัง: คำ่ใชจ้ำ่ยประมำณ 14 ลำ้นเหรยีญสหรฐัตลอดเวลำ 4 ปี รวมถงึคำ่ใชจ้ำ่ยท่ีจำ่ยแก่ครวัเรอืน. ประมำณกำรอตัรำควำมคุม้ทนุไดเ้ทำ่กบั 
749 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงควำมสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี ลดลงเหลือ 213 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงควำมสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี ถำ้หกั 
คำ่ใชจ้ำ่ยท่ีจำ่ยใหแ้ก่ครวัเรอืนออก

ขนาดของโครงการ: 6,250 ชมุชนใน 29 อ�ำเภอในเขตชนบท ครอบคลมุประชำชนประมำณ 9.2 ลำ้นคน มีประมำณ 1.4 ลำ้นคนท่ีโครงกำรนีส้รำ้ง 
สว้มให้

สถำนกำรณท์ั่วโลกนี ้ กวำ่ 1 พนัลำ้นยงัไม่ไดร้บับรกิำรสขุำภิบำลพืน้ฐำน 

ท่ีดีพอ ไม่มีสถำนท่ีท่ีถูกสุขลักษณะ เป็นส่วนตัว และสะอำดส�ำหรับ

กำรถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ1 ดีขึน้มำหน่อยคือมีกระโถนในท่ีส่วนตัว 

คนยำกจนจ�ำนวนมำกตอ้งถ่ำยเปิดเผยในท่ีสำธำรณะ เชน่ ในทุง่และถนน 

กำรถ่ำยไมเ่ป็นท่ีแบบนี ้นอกจำกไมน่ำ่ชมยงัอำจเป็นอนัตรำย เพรำะมีกำร

แพรก่ระจำยของเชือ้โรคจำกอจุจำระไปยงัอำหำรและน�ำ้ด่ืมได ้ ท�ำใหเ้กิด 

โรคทอ้งรว่งและโรคอ่ืนๆ 

 ดว้ยเพรำะอินโดนีเซียเป็นประเทศใหญ่ท่ีมีเกำะมำกมำยและมี

ประชำกรมำกกว่ำ 200 ลำ้นคน  ขอบเขตของวิกฤตทำงดำ้นสขุำภิบำล

จงึน่ำกลวั ถงึปี พ.ศ. 2548 ประมำณกำรไดว้ำ่รอ้ยละ 37 ของชำวชนบท

หรอืรอ้ยละ 27 ของชำวอินโดนีเซียทัง้หมดถ่ำยเรีย่รำด2 รฐับำลหลำยสมยั

และโครงกำรตำ่งๆ ก่อนหนำ้นีล้ม้เหลวท่ีจะปรบัปรุงกำรสขุำภิบำลในพืน้ท่ี

กวำ้งใหญ่เพรำะไม่สำมำรถชักจูงครวัเรือนยำกจนในชนบทใหเ้ลิกถ่ำย

เรีย่รำดได ้ท�ำใหเ้กิดควำมเสี่ยงตอ่สขุภำพอยำ่งแทจ้รงิ3

 จึงถึงเวลำท่ีอินโดนีเซียตอ้งพยำยำมใชวิ้ธีกำรใหม่ วิธีหนึ่งคือ 

ส่งเสริมกำรสรำ้งสว้มและกระตุน้ใหป้ระชำชนอยำกใช้สว้ม โครงกำร 

กำรตลำดสขุำภิบำลและกำรสขุำภิบำลครบวงจร (Total Sanitation and 

Sanitation Marketing: TSSM) ท�ำทัง้ 2 เรือ่ง คือ ชกัชวนชมุชนใหเ้ลกิกำร

ปฏิบตัิท่ีผิดหลกัสขุอนำมยั ขณะเดียวกนัก็ใชม้ำตรกำรต่ำงๆ ในกำรเพ่ิม

กำรเขำ้ถงึกำรสขุำภิบำลท่ีปรบัปรุงแลว้ เพียง 2 ปี หลงัเริม่ด �ำเนินโครงกำร 

ชุมชนภำยใตโ้ครงกำรก็มีกำรเปลี่ยนแปลงประชำชนภำยใตโ้ครงกำร

ถ่ำยเรี่ยรำดนอ้ยกว่ำประชำชนนอกโครงกำรรอ้ยละ 17 และควำมชกุของ 

โรคทอ้งเสียลดลงรอ้ยละ 30

ความสูญเสียทีเ่กดิจากการถา่ยอุจจาระเร่ียราด

ทัง้ผูช้ำย ผูห้ญิง และเด็กๆ จะตอ้งอึดอดั ยำมธรรมชำติเรียกรอ้งแต่ไม่มี

หอ้งน�ำ้ใหเ้ขำ้ เม่ือไม่มีสถำนท่ีท่ีเป็นสว่นตวั ถกูหลกัสขุอนำมยั ปลอดภยั
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เพ่ือปลดทุกข ์ ประชำชนก็ตอ้งไปตำมทอ้งทุ่ง แม่น�ำ้ ริมถนน หรือในป่ำ 

กำรถ่ำยอุจจำระเรี่ยรำด แมเ้ป็นเรื่องเสียเกียรติแต่ก็เกิดทุกวัน จนเป็น

บรรทดัฐำนของชุมชนชนบทท่ียำกจนจ�ำนวนมำกทั่วโลก โดยเฉพำะคน

ยำกจนท่ีสดุท่ีมีประมำณ 1 พนัลำ้นคน บนโลกนี้4

 กำรถ่ำยอุจจำระเรี่ยรำดยังก่อใหเ้กิดภัยคุกคำมอย่ำงมำกต่อ

สุขภำพและสุขภำวะ สิ่งปฏิกูลจำกร่ำงกำยมนุษยอ์ุดมไปดว้ยเชือ้โรค 

รวมถึงเชือ้ท่ีท�ำใหเ้กิดโรคโปลิโอ อหิวำตกโรค ไทฟอยด ์ โรคพยำธิใบไม ้

ในเลือด และโรคครปิโตสปอรดิิโอซิส (Cryptosporidiosis) เม่ือประชำชน

ไดร้บัชิน้สว่นของอจุจำระเขำ้สูร่ำ่งกำย จลุชีพเหลำ่นีจ้ะไดแ้หลง่อำศยัใหม ่

ระบบกำรสขุำภิบำลสมยัใหม่ท�ำงำนโดยกำรควบคมุและขจดัเชือ้อนัตรำย

เหลำ่นี ้ โดยปอ้งกนัไมใ่หม้นัเขำ้สูน่ �ำ้บนพืน้ดนิ แหลง่น�ำ้จืด และแหลง่ผลติ

อำหำร5 แตก่ำรถ่ำยอจุำระเรีย่รำดไมมี่กำรปอ้งกนัใดๆ ผลก็คือ อจุจำระแพร่

เชือ้โรคทอ้งรว่งและโรคอ่ืนๆ ไปยงัครวัเรอืนรอบๆ และชมุชน โดยเฉพำะใน

พืน้ท่ียำกจนท่ีไมมี่น�ำ้ประปำ ตอ้งใชน้ �ำ้จำกบอ่หรอืแมน่�ำ้ท่ีปนเป้ือนเชือ้โรค 

กำรระบำดของอหิวำตกโรคในเฮติท�ำใหเ้กิดเหตุวิบัติน่ำสลดใจย่ิง มีผู้

ป่วย 745,000 รำย ตำยไป 9,000 รำย ระหวำ่งปี พ.ศ. 2553 - 25586 

นกัวิจยัประมำณกำรไวว้่ำกำรสขุำภิบำลท่ีไม่พอเพียงก่อใหเ้กิดประมำณ 

1 ใน 5 ของภำระโรคทอ้งเสียทั่วโลก ค�ำนวณไดว้่ำก่อใหเ้กิดควำมตำย 

280,000 รำย และสญูเสียปี สขุภำวะ 18.6 ลำ้นปี ตอ่ปี 7

 กำรท่ีไม่มีหอ้งน�ำ้ท่ีมีควำมเป็นส่วนตวัยังก่อใหเ้กิดอันตรำยต่อ 

ผูห้ญิงดว้ย หลำยคนมกัไปปลดทุกขก์ลำงคืนในท่ีสำธำรณะเพ่ือป้องกัน 

คนเห็น8 ควำมมืดช่วยท�ำใหมี้ควำมเป็นสว่นตวัมำกขึน้จรงิ แต่ก็มำพรอ้ม

สิ่งคกุคำมต่ำงๆ เช่น กำรถกูถ�ำ้มอง กำรรงัควำน แแมก้ระทั่งกำรข่มขืน

หรือควำมรุนแรงในรูปแบบอ่ืนๆ เช่นเหตุกำรณใ์นปี พ.ศ. 2557 หญิง 

วยัรุ่น 2 คนในอินเดียถูกรุมข่มขืนและแขวนคอหลงัจำกเธอทัง้สองออก

มำนอกบำ้นเพ่ือปลดทกุข์9

 อินโดนีเซียเป็นประเทศท่ีมีประชำกรหนำแน่นเป็นอันดับท่ี 4 

ของโลก และไดร้บักำรจัดใหเ้ป็นประเทศท่ีมีรำยไดป้ำนกลำงมำตัง้แต่

ปี พ.ศ. 254610 ประเทศนีมี้เกำะมำกกว่ำ 17,000 เกำะ มีหลำยสิบกลุม่

ชำตพินัธุ ์มีภำษำพดูประมำณ 700 ภำษำ11 อยำ่งไรก็ตำม ในปี พ.ศ. 2548 

ชำวอินโดนีเซียประมำณ 60 ลำ้นคน(ซึง่กวำ่ 1 ใน 4 ของประชำกรทัง้หมด

ในประเทศ) ถ่ำยเรี่ยรำดนอกบำ้นอย่ำงไม่เป็นท่ีไม่เป็นทำงจนเป็นเรื่อง

ปกติ12 ปัญหำมีมำกขึน้โดยเฉพำะในพืน้ท่ีชนบทท่ียำกจนอนัมีโครงสรำ้ง

พืน้ฐำนท่ีลำ้หลงัและประชำชนส่วนมำกไม่ตระหนักต่อควำมเสี่ยงดำ้น

สุขภำพ ค่ำใชจ้่ำยในกำรครองชีพมักไม่พอ แต่ละปี มีกำรตำยเกิดขึน้

ประมำณ 50,000 รำย มีกำรเจ็บป่วยเกิดขึน้ 120 ลำ้นครัง้เน่ืองจำกกำร

ปฏิบตัิดำ้นสขุอนำมยัไมเ่หมำะสมผนวกกบักำรสขุำภิบำลท่ีดีมีไมเ่พียงพอ

ในอินโดนีเซีย และจำกงำนกำรประมำณกำรชิน้หนึ่ง วิกฤตสำธำรณสขุนี ้

ท �ำใหเ้กิดกำรสญูเสียทำงดำ้นเศรษฐกิจถึง 6.3 พนัลำ้นเหรียญสหรฐัต่อ

ปี 13

 

จากความคิดสู่การขับเคลื่อน: อินโดนีเซียน�าเข้าการ

สุขาภบิาลทีน่�าโดยชุมชน

โครงกำรน�ำ้และกำรสขุำภิบำลเป็นโครงกำรส�ำคญัท่ีอินโดนีเซียพยำยำม

พฒันำตลอดศตวรรษท่ี 20 (พ.ศ. 2444 - 2543) เม่ือตน้ปี พ.ศ. 2463 

ผูป้กครองอำณำนิคมชำวดตัชไ์ดร้ิเริ่มรณรงคก์ำรสขุำภิบำลเพ่ือส่งเสริม

ใหมี้กำรปฏิบตัิท่ีถกูหลกัสขุอนำมยั และในทศวรรษท่ี 1960 (พ.ศ. 2503 

 -  2512) กำรสรำ้งสว้มใหฟ้รแีละกำรใหท้นุบำงสว่นในกำรสรำ้งสว้มเป็น

ยทุธศำสตรห์ลกัของรฐับำลและภำคีหุน้ส่วนผูบ้ริจำค14 ตลอดทศวรรษท่ี 

1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) และตอ่เน่ืองถงึทศวรรษถดัมำ ธนำคำรโลกได้

ใหเ้งินกูยื้มเพ่ือกำรก่อสรำ้งและกำรปรบัปรุงทัง้หอ้งน�ำ้สว่นตวัและหอ้งน�ำ้

สำธำรณะดว้ย15

 แต่กำรขำดห้องน�ำ้มิใช่ปัจจัยเดียวท่ีท�ำให้มีกำรถ่ำยอุจจำระ

เรี่ยรำด ยงัมีปัจจยันำมธรรมอ่ืนๆ รวมถึงควำมเช่ืออย่ำงผิดๆ และแมแ้ต่

ควำมพอใจบำงประกำร ตัวอย่ำงเช่น คนยำกจนส่วนใหญ่เห็นว่ำกำร

ถ่ำยลงแม่น�ำ้นัน้สะอำด เพรำะน�ำ้จะพดัพำอจุจำระออกไปไกลๆ ในช่วง

ตน้ของควำมพยำยำมในฝ่ังอปุทำนนัน้ไม่ไดใ้ส่ใจปัจจยัดำ้นนำมธรรมจึง 

ล้มเหลวต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีผลอย่ำงมำกต่อสุขภำพ16

ควำมพยำยำมในกำรสรำ้งสว้มเพ่ิมขึน้ถูกวิพำกษ์วิจำรณ์อย่ำงมำกใน

เรือ่งควำมไมเ่ป็นธรรมทำงสงัคม คนยำกจนท่ีสดุสว่นใหญ่ถกูลืมในขณะท่ี 

คนมั่ งมีกลับได้รับเงินอุดหนุนจำกรัฐไปสร้ำงส้วม เจ้ำหน้ำท่ีรัฐของ

อินโดนีเซียและสมำชิกของชุมชนนโยบำยระหว่ำงประเทศยังคงต้อง

หนกัใจตอ่ไปกบัควำมไมคื่บหนำ้ของกำรพฒันำกำรสขุำภิบำล17

 เป็นท่ีชดัเจนวำ่ กำรแกปั้ญหำตอ้งอำศยัหลำยวิธีกำร อยำ่งไรก็ตำม 

ควำมพยำยำมดว้ยวิธีกำรใหม่ๆ มกัประสบกับควำมยำกล�ำบำกในกำร

ด�ำเนินงำน ซึ่งเป็นจริงอย่ำงย่ิงโดยเฉพำะกบัเรื่องนี ้ เน่ืองจำกอินโดนีเซีย

มีนโยบำยกระจำยอ�ำนำจครัง้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2544 สง่ผลใหมี้กำรถ่ำยโอน

อ�ำนำจในกำรตดัสินใจเพ่ือกำรพัฒนำส่วนใหญ่ไปสู่ผูน้ �ำรฐับำลทอ้งถ่ิน 

ซึง่ไมมี่เง่ือนไขท่ีจะตอ้งท�ำตำมนโยบำยของประเทศ18

 ภำยใตค้วำมทำ้ทำยเหลำ่นี ้ เจำ้หนำ้ท่ีภำคสนำมของอินโดนีเซีย

ท่ีมำจำกโครงกำรน�ำ้และกำรสขุำภิบำล (Water and Sanitation Program: 

WSP) ของธนำคำรโลกไดพ้บวิธีกำรแกปั้ญหำท่ีมีศกัยภำพในระหวำ่งกำร

เย่ียมชมหมู่บำ้นในบงัคลำเทศ นั่นคือ โครงกำรสขุำภิบำลครบวงจรท่ีน�ำ

โดยชมุชน (Community - Led Total Sanitation: CLTS) ซึง่เป็นวิธีกำรใหม่

ท่ีเนน้กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดบัชมุชนโดยชมุชนเอง ในกำรประชมุ

วิชำกำรปลำยปี พ.ศ. 2546 เจำ้หนำ้ท่ีจ�ำนวนหนึง่จำก WSP ไดไ้ปเย่ียมชม

หลำยหมู่บำ้นท่ีประกำศว่ำ “ปลอดกำรถ่ำยอจุจำระเรี่ยรำด” ซึ่งหมำยถึง

กำรขบัถ่ำยในลกัษณะนัน้ไดถ้กูขจดัไปโดยสิน้เชิง ควำมส�ำเรจ็ดงักลำ่วเกิด

จำกกำรใชว้ิธีกำรแบบ CLTS หลงัจำกนัน้ ทีมงำน WSP ก็ไดแ้ลกเปลี่ยนสิ่ง



192 หลายลา้นชีวิตรอด

ท่ีไดพ้บมำกบัเจำ้หนำ้ท่ีรฐัของอินโดนีเซียปี ตอ่มำ ทีมงำนดงักล่ำวไดเ้ชิญ

นกัวิจยัของ CLTS มำน�ำเสนอท่ีอินโดนีเซียเก่ียวกบัวิธีกำรท�ำงำนกบัผูมี้

สว่นไดเ้สียในระดบัสงู สำมเดือนตอ่มำ WSP น�ำเจำ้หนำ้ท่ีของอินโดนีเซีย

กลุม่หนึง่บนิไปบงัคลำเทศเพ่ือดงูำนกำรปฏิบตังิำนแบบ CLTS19

 กำรดูงำนครัง้นั้นประสบควำมส�ำเร็จ ผู้บริหำรของอินโดนีเซีย

ยอมรับว่ำ พวกเขำไดพ้บวิธีกำรใหม่ท่ีมีคุณค่ำส�ำหรับกำรปรับปรุงกำร

สุขำภิบำลแลว้ ควำมพยำยำมของอินโดนีเซียก่อนหน้ำนีน้ัน้ มุ่งเนน้กำร

สรำ้งสว้มเพ่ิมขึน้ภำยใตค้วำมเช่ือท่ีว่ำถำ้สรำ้งขึน้มำแลว้ก็จะมีคนมำใชเ้อง 

แต่ผลท่ีออกมำกลับท�ำใหผิ้ดหวัง CLTS ด�ำเนินกำรภำยใตท้ฤษฎีแห่ง

กำรเปลี่ยนแปลงท่ีต่ำงออกไป จุดเริ่มตน้คือกำรเพ่ิมควำมตอ้งกำรกำร

สุขำภิบำลท่ีดี โครงกำร CLTS ออกแบบมำเพ่ือท�ำหน้ำท่ีกระตุ้นให้

ประชำชนรูส้ึกอำยต่อกำรถ่ำยเรี่ยรำด ซึ่งจะท�ำใหพ้วกเขำตอ้งมองหำ

หอ้งน�ำ้ท่ีปรบัปรุงแลว้ และแทนท่ีจะมุ่งเปำ้ไปท่ีแต่ละครวัเรือนโดยวิธีกำร

จำกบนลงล่ำง CLTS พยำยำมขยบัทัง้หมู่บำ้น อำศยักำรรวมตวักนัของ

ชมุชนและกำรเช่ือมโยงทำงสงัคมในกำรเปลี่ยนบรรทดัฐำนของสงัคม20

 เม่ือกลบัถึงอินโดนีเซีย เจำ้หนำ้ท่ีก็เริ่มท�ำงำนผลกัดนัเพ่ือใหเ้กิด

กำรยอมรบัในวิธีกำรใหม่ทนัที ภำยในครึง่ปี แรกของปี พ.ศ. 2548 กำร

ทดลองภำคสนำมของ CLTS ท่ีไดร้บักำรสนบัสนนุจำกผูบ้ริจำคก็ไดเ้ริ่ม

ขึน้ในชุมชนชำวอินโดนีเซีย 17 แห่งและมีท่ีอ่ืนตำมมำร่วมในภำยหลงั 

โครงกำรนีป้ระสบควำมส�ำเรจ็ตัง้แตใ่นระยะเริม่ตน้ มีหลำยชมุชนท่ีประสบ

ควำมส�ำเรจ็ คือประกำศเป็นเขต “ปลอดกำรถ่ำยอจุจำระเรี่ยรำด” ไดเ้รว็ 

และดว้ยควำมประทบัใจในควำมส�ำเรจ็อย่ำงรวดเรว็ของโครงกำรนี ้ ในปี  

พ.ศ. 2549 รฐัมนตรวีำ่กำรกระทรวงสำธำรณสขุ อิบ ู สติิ ฟำดิลำห ์ ไดย้ก 

CLTS ขึน้เป็นหนึง่ในสองเสำของเสำแฝดส�ำหรบันโยบำยกำรสขุำภิบำล21

 ขอ้สงสยัประกำรหนึ่งของรฐับำลและองคก์รผูบ้รจิำคก็คือ ควำม

ส�ำเรจ็เชน่นีจ้ะบงัเกิดขึน้เม่ือขยำยโครงกำรไปทั่วทัง้ประเทศไดห้รอืไม ่ และ 

แลว้พวกเขำก็มีโอกำสคน้หำค�ำตอบในปี พ.ศ. 2550 รฐับำลอินโดนีเซีย

ร่วมกับ WSP และมูลนิธิบิลลแ์อนดเ์มลินดำเกตสท์ดสอบโครงกำรกำร

ตลำดสุขำภิบำลและกำรสุขำภิบำลครบวงจร (Total Sanitation and 

Sanitation Marketing: TSSM) ในระดบัประเทศโดยใชว้ิธีกำรแบบ CLTS 

และใชเ้ทคนิคกำรตลำดสงัคมแบบสมับูรณ ์ WSP ไดว้ำงแผนทดสอบวิธี

กำรแบบ TSSM ใน 3 ประเทศ ไดแ้ก่ อินเดีย อินโดนีเซีย และแทนซำเนีย22

 ในประเทศอินโดนีเซียนัน้ กำรรวมตวัเป็นหนึ่งเดียวมำจบท่ีชวำ

ตะวันออก แควน้ชนบทยำกจนและกว้ำงใหญ่ประกอบดว้ยประชำกร

ประมำณเกือบ 37 ลำ้นคน23 ชวำตะวนัออกเคยเป็นพืน้ท่ีทดลองโครงกำร

น�ำรอ่ง CLTS ท่ีประสบควำมส�ำเร็จไปแลว้ โดยอำศยักำรสนบัสนนุจำก

ผูบ้ริหำรและแพทยป์ระจ�ำทอ้งถ่ิน ในขณะเดียวกัน แควน้นีย้ังไม่เคยมี

โครงกำรสุขำภิบำลขนำดใหญ่มำลง ท�ำให้กำรทดสอบวิธีกำรใหม่ใน

ระหวำ่งกำรขยำยโครงกำรเริม่ตน้จำกศนูย ์(พ.ศ. 2550 - 2552)24 โครงกำรนี ้

เม่ือเริม่ตน้ก็ขยำยไปทั่วประเทศอยำ่งรวดเรว็ ถงึปี พ.ศ. 2554 ครอบคลมุได ้

6,250 ชมุชน และเกือบ 2,200 ชมุชนท่ีประสบควำมส�ำเรจ็เป็นเขตปลอด

กำรถ่ำยอจุจำระเรีย่รำด25

ปฏบิตักิารโครงการการตลาดสุขาภบิาลและ

การสุขาภบิาลครบวงจร (TSSM)

ในกำรเปิดตัวโครงกำรท่ีมีกำรขยำยใหญ่และมีกำรเลือกชุมชนเข้ำ

โครงกำร สมำชิกทีมงำน TSSM ไดจ้ัดขบวนพำเหรดบนท้องถนนทั่ว

ชวำตะวันออกเพ่ือแนะน�ำวิธีกำรใหม่แก่บรรดำหน่วยงำนทอ้งถ่ินต่ำงๆ  

เริ่มแรกผูอ้อกแบบโครงกำรหวังจะใชวิ้ธีกำรท่ียึดตำมควำมตอ้งกำรคือ

เสนอโครงกำรใหเ้ฉพำะชมุชนท่ีรอ้งขอ ปรำกฏว่ำ ผูน้ �ำหมู่บำ้นส่วนใหญ่

มีแรงจูงใจน้อยท่ีจะเข้ำร่วมโครงกำรท่ีไม่มีรำงวัลหรือเงินอุดหนุนให ้

ผลสุดทำ้ย ผูมี้ส่วนไดเ้สียต่ำงๆ ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอจึงมักเป็น 

ผูเ้ลือกชมุชนเปำ้หมำยและเป็นผูด้ �ำเนินกิจกรรม26

 ผูด้ �ำเนินโครงกำรวำงแผนกระจำยโครงกำรใน 29 จงัหวดั จดัเป็น 

3 ระยะ ในระหวำ่งปี พ.ศ. 2550 - 2553 ท่ีส �ำคญัคือในระยะท่ี 2 นัน้ ทีม

งำนของธนำคำรโลกไดสุ้ม่ลงหมูบ่ำ้นเพ่ือกำรประเมินผลกระทบ ดงัอธิบำย

ดำ้นลำ่ง27

 โครงกำร TSSM ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ออกแบบมำ

เพ่ือแกปั้ญหำสิ่งกีดขวำงพรอ้มๆ กนัทัง้ในฝ่ังอปุสงคแ์ละฝ่ังอปุทำนเพ่ือให้

เกิดกำรปรบัปรุงกำรสขุำภิบำล

 1. CLTS

 2. กำรตลำดสขุำภิบำล

 3. กำรพฒันำสิ่งแวดลอ้ม

นอกจำกนี ้ ยังมีระบบติดตำมอย่ำงสม�่ำเสมอเพ่ือบันทึกกำรเขำ้ถึงกำร

สขุำภิบำลในแต่ละหมู่บำ้นเล็กๆ และดวู่ำเป็นเขตปลอดกำรถ่ำยอจุจำระ

เรีย่รำดหรอืไม่28

การสุขาภบิาลครบวงจรทีน่�าโดยชุมชน

(Community - Led Total Sanitation: CLTS)

CLTS เนน้บท “กำรลั่นไก” ออกแบบใหก้ระตุน้ชมุชนใหเ้ลิกถ่ำยอจุจำระ

เรี่ยรำดและหันมำนิยมกำรใช้สว้ม ในกำรหำเป้ำหมำยส�ำหรับเรื่องนี ้

เจำ้หนำ้ท่ีจงัหวดัตอ้งคน้หำหมู่บำ้นท่ีมีควำมชุกของกำรถ่ำยเรี่ยรำดและ

โรคทอ้งร่วงสูง โดยท่ียังไม่เคยมีโครงกำรสุขำภิบำลใดๆ มำลงเพ่ือกำร

พฒันำโดยเฉพำะกำรใหเ้งินอดุหนนุเพ่ือสรำ้งสว้ม29

 ในระหว่ำงกำรลั่นไกแต่ละครัง้ ผูด้ �ำเนินกำรท่ีไดร้บักำรอบรม 

มำก่อนจะเขำ้พบผูน้ �ำหมู่บำ้นและลูกบำ้น ในขั้นตอนนีจ้ะเริ่มจำกกำร

ส�ำรวจหมู่บำ้นวำ่ สมำชิกอยู่ท่ีไหนบำ้ง น�ำ้ใชม้ำจำกไหน ถ่ำยอจุจำระกนั

อย่ำงไร ผูด้ �ำเนินกำรอำจใหผู้น้ �ำหมู่บำ้นพำเดินผ่ำนหมู่บำ้นเลก็ๆ มองหำ 

อุจจำระสองข้ำงทำงเดิน และพยำยำมลั่นไกกระตุน้ให้สมำชิกชุมชน

เกิดควำมรูส้ึกอำยและรูส้ึกขยะแขยงท่ีจะตอ้งด่ืมน�ำ้ท่ีปนเป้ือนอุจจำระ 
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ยกตวัอยำ่งเชน่ ผูด้ �ำเนินกำรอำจเอำเสน้ผมเข่ียอจุจำระและน�ำไปจุม่ลงใน

แกว้น�ำ้ด่ืม เม่ือไดท้ดลองเชือ้เชิญใหด่ื้มน�ำ้นัน้ รบัรองวำ่สมำชิกชมุชนยอ่ม

ปฏิเสธ ดว้ยวิธีนีพ้วกเขำก็ตระหนกัถงึผลของกำรถ่ำยอจุจำระเรีย่รำด30

 ผูด้ �ำเนินกำรอำจใหค้วำมรูแ้ก่สมำชิกชุมชนเก่ียวกับควำมเสี่ยง

ดำ้นสขุภำพท่ีเกิดขึน้จำกกำรถ่ำยเรีย่รำด และท�ำใหเ้หน็วำ่เป็นเรือ่งเรง่ดว่น

ท่ีตอ้งแกไ้ข ในบำงชมุชน ขำ่วเรือ่งนีอ้ำจถงึหชูำวบำ้นแลว้โดยกิจกรรมกำร

เย่ียมบำ้น ผูด้ �ำเนินกำรไม่ควรชีแ้นะวิธีกำรแกปั้ญหำกำรสขุำภิบำลของ

ชุมชนแห่งนัน้ ควรปล่อยใหชุ้มชนวำงแผนและด�ำเนินงำนขัน้ตอนต่อไป

อยำ่งอิสระ31

การตลาดสุขาภบิาล

เพ่ือให ้ CLTS มีควำมสมบรูณย่ิ์งขึน้ โครงกำรนีไ้ดบ้รรจอุงคป์ระกอบเรื่อง

กำรตลำดสขุำภิบำลเขำ้ไวด้ว้ย ทัง้นี ้ เพ่ือปรบัทศันะของผูบ้ริโภคในดำ้น

กำรสขุำภิบำล ขัน้แรก TSSM จัดใหมี้กำรวิจัยดำ้นกำรตลำด (market 

research) เพ่ือหำอปุสรรคในกำรเขำ้ถงึกำรสขุำภิบำลท่ีดี โดยนกัวิจยัพบ

ว่ำระดบัปัจเจกบคุคลมกัไม่เขำ้ใจควำมเช่ือมโยงระหว่ำงกำรถ่ำยเรี่ยรำด

กบักำรเกิดโรคและเหน็วำ่สว้มเป็นสิ่งท่ีไมจ่ �ำเป็น รวมถงึไมมี่ก�ำลงัทรพัยใ์น

กำรจำ่ยดว้ย สมำชิกชมุชนมกัประเมินคำ่ใชจ้ำ่ยในกำรสรำ้งสว้มสงูเกินไป 

ขณะเดียวกนัฝ่ังอปุทำน (ผูส้นบัสนนุ) ก็มีประสบกำรณน์อ้ยเก่ียวกบักำร

สรำ้งสว้มในรำคำถกู จงึแทบไมมี่ใครท�ำกำรตลำดทำงเลือกรำคำถกูใหแ้ก่

ผูซื้อ้ท่ีพอจะมีก�ำลงัจำ่ย ทีมงำนของ TSSM ไดท้ �ำตำมขัน้ตอนเพ่ือสง่เสรมิ

ใหมี้ควำมตอ้งกำรกำรสขุำภิบำลท่ีดีขึน้ และสง่เสรมิใหมี้กำรแกปั้ญหำกำร

สขุำภิบำลแบบท่ีไม่แพงเกินไป ยกตวัอย่ำงเช่น มีกำรแจกเอกสำรรณรงค์

ใหเ้ลิกถ่ำยเรี่ยรำดและท�ำตำรำงเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียและค่ำใชจ้่ำย

ระดบัต่ำงๆ ของกำรสรำ้งสว้ม นอกจำกนี ้ ยงัมีกำรอบรมช่ำงก่อสรำ้งใน

ทอ้งถ่ินใหส้ำมำรถสรำ้งสว้มรำคำถกูท่ีถกูสขุลกัษณะไดอี้กดว้ย32

สร้างกระแสแวดล้อมให้เอือ้อ�านวย

เพ่ือใหผ้ลของโครงกำรนีมี้ควำมกำ้วหนำ้และครอบคลุมกวำ้งขวำงขึน้ 

TSSM ไดจ้ัดกิจกรรมท่ีช่วยสรำ้งกระแสใหก้ำรสุขำภิบำลขยำยออกไป 

องคป์ระกอบนีไ้ดแ้ก่กำรท�ำงำนเชิงรุกในดำ้นกำรผลกัดนันโยบำยทัง้ต่อ 

ผูแ้ทนรำษฏรในระดบัชำติและในระดบัทอ้งถ่ิน จุดมุ่งหมำยเพ่ือเป็นกำร 

รบัประกนัควำมยั่งยืนของกำรสนบัสนนุ เพ่ิมทนุส�ำหรบักำรสขุำภิบำล และ

กระตุน้ใหเ้กิดผลส�ำเรจ็ ทัง้นี ้ ขึน้กบัระบอบกำรควบคมุของแตล่ะประเทศ

ดว้ย33

 ทีมงำนของ TSSM ได้ชวน ชวาโพส (Jawa Pos) หนึ่งใน

หนงัสือพิมพร์ำยวนัชัน้น�ำของอินโดนีเซีย เขำ้รว่มเป็นหุน้สว่นเพ่ือผลกัดนั

ใหร้ฐับำลทอ้งถ่ินเขำ้มำร่วมรบัผิดชอบ หลงัจำกนัน้ ชวาโพสไดต้ิดตำม 

ผลงำนของรฐับำลทอ้งถ่ินในหลำยๆ ดำ้น และให ้ “รำงวลักำรปกครอง

ตนเอง” แก่รฐับำลทอ้งถ่ินท่ีมีผลงำนดีและมีธรรมำภิบำลดว้ย TSSM 

ไดข้อให ้ ชวาโพส วดัควำมกำ้วหนำ้ในกำรสขุำภิบำลโดยใชต้วัชีว้ดัจำก

กำรใหร้ำงวลันัน้ ซึง่ช่วยกระตุน้ใหหุ้น้สว่นระดบัจงัหวดัมีกำรท�ำงำนอยำ่ง

ตอ่เน่ือง34

ผลลัพธต์อบแทน: การถ่ายเร่ียราดน้อยลง, โรคท้องเสีย

ลดลง

ถงึปี พ.ศ. 2554 โครงกำร TSSM ไดจ้ดักิจกรรมกระตุน้ไปแลว้ 6,250 ชมุชน 

ใน 29 จังหวดัชนบทของชวำตะวนัออก และ 2,200 ชุมชน ในจ�ำนวน 

ดังกล่ำวไดร้บักำรรบัรองว่ำเป็นเขตปลอดกำรถ่ำยเรี่ยรำด ในภำพรวม 

ชำวชวำ 1.4 ลำ้นคน ไดเ้ขำ้ถงึหอ้งน�ำ้ท่ีปรบัปรุงใหม ่ ท่ีสรำ้งโดยครวัเรอืน

เอง รวมทัง้ใชเ้งินของครวัเรอืนนัน้ๆ ดว้ย35 

 จำกกำรประเมิน ผลกระทบของโครงกำรนีไ้ม่สูจ้ะโดดเด่นนัก 

แตก็่ยงัน่ำประทบัใจ (ดกูลอ่ง 1) เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่หมูบ่ำ้นควบคมุ

ท่ีเลือกแบบสุม่ กลุม่ทดลองสรำ้งสว้มมำกกวำ่รอ้ยละ 23 และถ่ำยเรีย่รำด

นอ้ยกว่ำรอ้ยละ 9 พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปนีท้ �ำใหค้วำมชกุของโรคทอ้งเสีย

ลดลงรอ้ยละ 30 ในชุมชนท่ีเป็นเป้ำหมำยของโครงกำร36 กำรประมำณ

กำรของเรำเองชีว้ำ่ โครงกำรนีห้ลีกเลี่ยงควำมตำยได ้220 รำยภำยใน 4 ปี  

อำยุขัยท่ีมำกขึน้ผนวกกับอัตรำกำรป่วยดว้ยโรคท้องร่วงลดลง ท�ำให ้

หลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะไดป้ระมำณ 18,666 ปี 

 แมว้่ำโครงกำรนีจ้ะมีผลกระทบต่อสขุภำพ แต่ก็ไม่มีหลกัฐำนว่ำ

ไดเ้พ่ิมควำมเป็นธรรมในกำรเขำ้ถงึกำรสขุำภิบำล กำรสรำ้งและกำรใชส้ว้ม

มำกขึน้อยูใ่นกลุม่ผูมี้อนัจะกิน ครวัเรอืนท่ียำกจนยงัคงไมมี่เงินส�ำหรบักำร

ปรบัปรุงสว้ม ในกลุม่คนยำกจนจึงยงัไม่มีควำมเปลี่ยนแปลงอยำ่งชดัเจน

ในเรื่องสว้ม อย่ำงไรก็ตำม ครอบครวัท่ียำกจนก็ยังไดร้บัประโยชนจ์ำก

ควำมกำ้วหนำ้ในกำรสขุำภิบำลทั่วชุมชน ยกตวัอย่ำงเช่น เด็กยำกจนท่ี 

เขำ้ไม่ถึงกำรสุขำภิบำลขัน้พืน้ฐำนนัน้ มีควำมชุกของโรคทอ้งเสียลดลง

อย่ำงมำก รวมถึงกำรติดเชือ้ในทำงหำยใจส่วนล่ำงก็ลดลงดว้ย ท่ีเป็น 

เช่นนี ้ อำจเป็นเพรำะกำรปนเป้ือนอุจจำระในน�้ำและอำหำรน้อยลง 

เน่ืองจำกมีกำรสรำ้งสว้มเพ่ิมขึน้ในชมุชนนั่นเอง37

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บน้ันเกดิจากการลงทนุไปเทา่ใด?

โครงกำร TSSM มีคำ่ใชจ้่ำยทัง้หมด 14 ลำ้นเหรยีญสหรฐั รวมคำ่ใชจ้่ำย

สว่นตวัของครวัเรอืนในกำรสรำ้งสว้มดว้ย ในภำพรวม สว้มแตล่ะแหง่ตอ้ง

ลงทนุประมำณ 65 เหรยีญสหรฐั ในจ�ำนวนเงินรวมทัง้หมดนัน้มีสว่นของ

รฐัท่ีอดุหนนุลงไปประมำณ 5 เหรียญสหรฐัต่อ 1 สว้ม สว่นใหญ่ใชไ้ปใน
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กำรอบรมและในกิจกรรมกำรลั่นไก  คือ โครงกำรน�ำ้และกำรสขุำภิบำล 

(Water and Sanitation Program: WSP) ใชไ้ป 14 เหรยีญสหรฐัตอ่ 1 สว้ม 

ส่วนใหญ่เป็นค่ำใชจ้่ำยในกำรบริหำรจดักำรโครงกำรและครวัเรือนใชเ้งิน

สว่นตวัจำ่ยอีก 46 เหรยีญสหรฐัตอ่ 1 สว้ม ในกำรก่อสรำ้งสว้มดว้ยตนเอง41 

รฐับำลประจ�ำจังหวดัมีส่วนช่วยเงินอีกจ�ำนวนเล็กนอ้ยจำกงบประมำณ

ของจงัหวดัเอง เงินจงัหวดันีมี้จ�ำนวนแตกต่ำงกนัไปในแตล่ะปี แตเ่ฉลี่ยได้

เทำ่กบั 13,100 เหรยีญสหรฐัตอ่ปี ระหวำ่งปี พ.ศ. 2550 - 255342

 กำรลงทนุของ TSSM ในกำรสขุำภิบำลคุม้ค่ำหรือไม่? โครงกำร

พฒันำแห่งสหประชำชำติ (UNDP) ไดป้ระมำณกำรไวว้่ำ ทกุ 1 เหรียญ

สหรฐัท่ีลงทนุไปในเรื่องน�ำ้และกำรสขุำภิบำล จะไดร้บัผลตอบแทนกลบั

คืนมำ 8 เหรียญสหรฐั43 เรำประมำณกำรควำมคุม้ทุนเฉพำะเรื่องของ

โครงกำรนีด้ว้ย ซึ่งโครงกำรนีมี้ผลต่อโรคทอ้งร่วง โรคพยำธิล�ำไสแ้ละ 

กำรติดเชือ้ในทำงหำยใจแบบเฉียบพลนั กำรประเมินผลพบว่ำ เฉพำะ

เรื่องโรคทอ้งรว่งเท่ำนัน้ท่ีโครงกำรนีก่้อผลกระทบโดยหลีกเลี่ยงภำระโรค 

ไดอ้ย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ44 โดยพบว่ำ โครงกำรนีมี้ค่ำใชจ้่ำย 749 

เหรียญสหรฐัต่อกำรหลีกเลี่ยงกำรสูญเสียปี สุขภำวะได ้ 1 ปี แต่ถำ้หกั 

ค่ำใชจ้่ำยของครวัเรือนออกไป ค่ำนีจ้ะลดลงเหลือ 213 เหรียญสหรฐัต่อ

กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้ 1 ปี 45 ค่ำใชจ้่ำยนีต้ �่ำกว่ำมลูค่ำ

ผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศต่อหัว (ซึ่งองคก์ำรอนำมัยโลกแนะน�ำให้

ใชเ้ป็นเกณฑป์ระเมินควำมคุม้ทุน) อย่ำงมำก ในปี พ.ศ. 2553 มูลค่ำ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัวของประเทศอินโดนีเซียเท่ำกับ 

2,947 เหรยีญสหรฐั

 อย่ำงไรก็ตำม แมว้่ำกำรสุขำภิบำลโดยทั่วไปจะมีควำมคุม้ทุน 

แต่รัฐบำลอินโดนีเซียก็ยังจัดสรรงบประมำณดำ้นนีน้้อยเกินไป ท�ำให้

ไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยสำกลได ้ กำรบรรลุเป้ำหมำยแห่งกำรพฒันำ

สหสัวรรษ (Millennium Development Goal) ในเรื่องนีไ้ด ้ คือ กำรแก้

ปัญหำใหก้บัประชำชนอีกครึง่หนึ่งท่ียงัเขำ้ไม่ถึงกำรสขุำภิบำลขัน้พืน้ฐำน

ในปี พ.ศ. 2558 รฐับำลอินโดนีเซียจะตอ้งลงทนุประมำณ 600 ลำ้นเหรยีญ

สหรฐัตอ่ปี ทรพัยำกรท่ีมีอยู่ไม่เหมำะสมกบัควำมเรง่ดว่นของสถำนกำรณ ์

ในระยะเวลำ 30 ปี ก่อนหนำ้ปี พ.ศ. 2550 รฐับำลและผูบ้รจิำคไดร้ว่มกนั 

ลงทนุดำ้นสขุำภิบำลเพียง 27 ลำ้นเหรียญสหรฐัต่อปี และส่วนใหญ่ของ

เงินกอ้นนีถ้กูจดัสรรไปยงัพืน้ท่ีเขตเมืองท่ีไดเ้ปรียบอยู่แลว้46 งบประมำณ

ภำครฐัท่ีจ่ำยไปในกำรสขุำภิบำลทัง้หมดมีมลูค่ำเพียงรอ้ยละ 0.04 ของ 

งบประมำณภำครฐัทัง้หมดในปี พ.ศ. 255247

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

ในระยะท่ี 2 ของกำรขยำยโครงกำร TSSM ในชวำตะวันออก 

ระหวำ่งกนัยำยน พ.ศ. 2551 - มิถนุำยน พ.ศ. 2552 ทีมประเมิน

ผลขอใหแ้ต่ละจงัหวดัใน 8 จงัหวดัท่ีเขำ้รว่มโครงกำรท�ำบญัชีรำย

ช่ือหมูบ่ำ้นท่ีน่ำจะมีศกัยภำพในกำรท�ำกิจกรรมตำ่งๆ จำกบญัชีนัน้ 

ทีมงำนสุม่ขึน้มำ 160 หมูบ่ำ้น จบัคูไ่ด ้10 คูต่อ่ 1 จงัหวดั แตล่ะคู ่

ประกอบดว้ยหมูบ่ำ้นทดลองและหมูบ่ำ้นควบคมุอยำ่งละ 1 หมูบ่ำ้น 

เลือกหมู่บำ้นย่อยเล็กๆ ในแต่ละหมู่บำ้นท่ีศึกษำขึน้มำเพ่ือเน้น

กิจกรรมและเพ่ือวดัผล จำกนัน้จงึสุม่ 13 ครวัเรอืนจำกหมูบ่ำ้นยอ่ย

จำกบญัชีครวัเรือนท่ีมีเด็กเล็ก กำรส�ำรวจขอ้มลูพืน้ฐำนกระท�ำใน

กลำงปี พ.ศ. 2551 พรอ้มกบัตดิตำมผลอีกครัง้ภำยหลงั 2 ปี ถดัมำ 

กำรวิเครำะหใ์ชว้ิธีท่ียดึตำมควำมตัง้ใจ (Intend - to - treat: ITT): 

นกัวิจยัจะเปรยีบเทียบผลลพัธเ์ฉลี่ยของครวัเรอืนทัง้หมดในหมูบ่ำ้น

ทดลองกับครัวเรือนในหมู่บ้ำนควบคุม มำกกว่ำท่ีจะสนใจเน้น

เฉพำะครัวเรือนท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะของกำรสุขำภิบำล

เท่ำนัน้ กำรตดัสินใจนีข้ึน้กบัสมมติฐำนท่ีว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงกำร

สขุำภิบำลในทำงท่ีดีขึน้แมว้่ำจะมีเพียงครวัเรือนบำงส่วนท่ีก่อผล 

กระทบตอ่เพ่ือนบำ้น38

 กำรประเมินผลชีใ้หเ้ห็นถึงประโยชนอ์นัส�ำคญัท่ีเกิดขึน้ใน

หมู่บำ้นย่อยกลุ่มทดลองคือ ครวัเรือนถ่ำยเรี่ยรำดลดลง ควำมชกุ

ของโรคทอ้งเสียในเด็กลดลง และกำรเพ่ิมขึน้ของสว้มมีอตัรำเร็ว

กว่ำในชมุชนกลุ่มควบคมุ อย่ำงไรก็ตำม เม่ือเปรียบเทียบกบัผลท่ี

รำยงำนเขำ้มำในระบบติดตำมโครงกำร โดยเฉพำะอยำ่งย่ิงรำยงำน

เรื่องชุมชนปลอดกำรถ่ำยเรี่ยรำดท่ีเข้ำมำมำกมำยนั้น ก็พบว่ำ 

กำรเปลี่ยนแปลงในทำงท่ีดีขึน้นีไ้มโ่ดดเดน่นกั

 อำมิน รงักำรำจนั และบอรก์มุ (Amin, Rangarajan, and 

Borkum)39 เสนอกำรอธิบำยผลท่ีแตกต่ำงขำ้งตน้ไวห้ลำยทำง จำก

ขอ้มลูกำรติดตำม ชีใ้หเ้ห็นถึงผลงำนท่ีไม่ดีในระยะท่ีสอง ท่ีมีเพียง

รอ้ยละ 17 ของชมุชนทัง้หมดในโครงกำรอยูใ่นฐำนะเขตปลอดกำร

ถ่ำยเรีย่รำด (เปรยีบเทียบกบัรอ้ยละ 58 ในระยะท่ี 1 และรอ้ยละ 54 

ในระยะท่ี 3) ผลกระทบท่ีประมำณกำรไดอ้ำจถกูเจือจำงดว้ยกำร

ปนเป้ือนของกลุ่มท่ีควรจะมีกิจกรรมแต่ไม่เคยไดร้ับกำรกระตุน้ 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุจ�ำนวนหนึ่งไดร้บักำรแทรกแซงแมจ้ะมีค�ำสั่ง

ในลกัษณะตรงกันขำ้มก็ตำม ประกำรสดุทำ้ย ครอบครวัตวัอย่ำง

บำงครอบครวัอำจอำศัยอยู่นอกเขตกำรลั่นไกท�ำใหไ้ม่ไดร้บักำร

แทรกแซง อย่ำงไรก็ตำม แมจ้ะมีขอ้จ�ำกัดเหล่ำนี ้ กำรวิเครำะหก็์

ยงัสรุปไดว้่ำ โครงกำรนีส้ำมำรถขบัเคลื่อนอย่ำงแข็งขนัใหเ้กิดกำร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีน�ำไปสูผ่ลประโยชนด์ำ้นสขุภำพท่ีวดัได้40



195การเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงในประชากรวงกวา้ง

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

แม้ว่ำผลของ CLTS จะเป็นท่ีประทับใจไปทั่ วโลก แต่ก่อนหน้ำนั้น 

อินโดนีเซียก็ตอ้งเผชิญอุปสรรคมำกมำย ชวำตะวนัออกมีขอ้จ�ำกัดดำ้น

ประสบกำรณใ์นโครงกำรสขุำภิบำลขนำดใหญ่ ดงันัน้จงึมีขอ้จ�ำกดัในกำร

ด�ำเนินโครงกำรใหม่นี ้ กำรกระจำยอ�ำนำจของประเทศในปี พ.ศ. 2544 

ท�ำใหเ้กิดกำรแยกส่วนในอ�ำนำจและควำมรบัผิดชอบ ส่งผลใหเ้กิดควำม

ทำ้ทำยอย่ำงมำกส�ำหรบัโครงกำรขนำดใหญ่ท่ีครอบคลมุพืน้ท่ีกวำ้งขวำง 

และเม่ือโครงกำร TSSM ไม่มีเงินอุดหนุนให ้ รวมถึงไม่มีกำรสนับสนุน

ในดำ้นวตัถ ุ ท�ำใหต้อ้งใชเ้งินและทรพัยำกรบุคคลจำกรฐับำลทอ้งถ่ินเอง 

สง่ผลใหเ้จำ้หนำ้ท่ีในระดบัหมู่บำ้นและระดบัจงัหวดัตอ้งท�ำงำนดว้ยควำม

ยำกล�ำบำก48

 โครงกำรนีส้ำมำรถเปลี่ยนอุปสรรคเป็นปัจจัยเอือ้ท่ีท�ำให้เกิด 

กำรขยำยโครงกำรอย่ำงรวดเร็ว โดยกำรท�ำงำนร่วมกับรฐับำลจังหวัด

ตั้งแต่แรกเริ่ม ทีมงำน TSSM จึงสำมำรถขยับกระแสนโยบำยของ 

ชวำตะวันออกท่ีมีกำรถ่ำยโอนอ�ำนำจแลว้ได้49 ขบวนบนทอ้งถนนช่วย

ใหเ้จ้ำหน้ำท่ีจังหวัดเกิดกำรรบัรูแ้ละมีพันธสัญญำร่วมกันกับโครงกำร 

จำกนั้น หุ้นส่วนต่ำงๆ ก็ปรับยุทธศำสตรใ์ห้เข้ำกับบริบทของท้องถ่ิน 

กำรท่ีชวำตะวนัออกยงัไม่เคยมีโครงกำรสขุำภิบำลขนำดใหญ่มำก่อนยงั 

ท�ำใหโ้ครงกำรไม่ตอ้งเผชิญกบัควำมสบัสนเก่ียวกบัระบบรฐัและข่ำวลือท่ี

วุน่วำย นะลำจะนะ มกุเคอรจี์ (Nalajana Mukherjee) ท่ีปรกึษำของ WSP 

เขียนไวว้่ำ กระดำนชนวนท่ีวำ่งเปลำ่ของอินโดนีเซีย ท�ำใหไ้ม่ตอ้งใชเ้วลำ

และควำมพยำยำมอย่ำงมำกในกำรต่อสูก้ับเรื่องทำงกำรเมือง ท่ีมักมำ

พรอ้มกบัโครงกำรใหญ่ๆ ระดบัชำตแิละมกัขดัแยง้กนั50

 อย่ำงไรก็ตำม ผลของกำรถ่ำยโอนอ�ำนำจก็ท�ำให้กำรด�ำเนิน

โครงกำรในแต่ละจังหวัดไม่สม�่ ำเสมอกันและเกิดผลลัพธ์ท่ีสับสน 

หน่วยงำนทอ้งถ่ินบำงแห่งรีบเขำ้มำสนบัสนบัสนนุทรพัยำกรในทนัทีและ

ติดตำมท่ีจะเล่นบทลั่นไกหรือกำรกระตุน้ต่อไป บำงแห่งท�ำไดอ้ย่ำงจ�ำกดั

แตเ่พียงกิจกรรมเลก็ๆ นอ้ยๆ หลงักำรกระตุน้เทำ่นัน้ พืน้ท่ีติดกบัทะเลสำบ 

แม่น�ำ้ และชำยหำด เป็นกลุ่มท่ีด �ำเนินงำนไดเ้ช่ืองชำ้ท่ีสุด ณ สถำนท่ี

เหล่ำนี ้ มีกำรถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะลงน�ำ้เป็นเวลำนำนแลว้และเป็น

ท่ียอมรบัของสงัคมแถบนั้น ท�ำใหย้ำกท่ีจะเปลี่ยนแปลง51 เพ่ือใหพื้น้ท่ี

เหลำ่นีป้ระสบควำมส�ำเรจ็ในกำรเป็นเขตปลอดกำรถ่ำยเรี่ยรำดใหไ้ด ้ ผูน้ �ำ

โครงกำรและรฐับำลจงัหวดัไดก้ำ้วเขำ้ไปพรอ้มกบัโครงกำรควำมคิดริเริ่ม

ต่ำงๆ  ไดแ้ก่ กำรท�ำงำนรว่มกบั ชวาโพส กำรใหร้ำงวลัเป็นเงินสด และ

กำรจบักลุ่มท�ำงำนรว่มกนัระหว่ำงจงัหวดัเพ่ือเพ่ิมแรงจงูใจในกำรประสบ

ควำมส�ำเรจ็เป็นเขตปลอดกำรถ่ำยเรีย่รำดรว่มกนั52

 ขณะท่ีโครงกำรมีควำมกำ้วหนำ้ในระดบัหนึ่ง ก็เริม่มีควำมชดัเจน

วำ่ กิจกรรมในฝ่ังอปุทำนเกิดขึน้ชำ้ ตำมไมท่นักระแสควำมตอ้งกำรหอ้งน�ำ้

ท่ีเพ่ิมขึน้ หลังจำกผ่ำนไปเกือบ 2 ปี องคป์ระกอบดำ้นกำรตลำดของ

โครงกำรก็เริ่มท�ำงำน แต่เวลำนัน้ ตลำดทอ้งถ่ินยงัขำดแคลนผูจ้ �ำหน่ำย

ท่ีสำมำรถท�ำใหก้ำรสรำ้งสว้มมีรำคำถูกลงได้53 และแมเ้ม่ือมีทำงเลือก 

รำคำถกู ค่ำใชจ้่ำยก็ยงัสงูเกินกว่ำท่ีครวัเรือนยำกจนท่ีสดุหรือเปรำะบำง

มำกท่ีสดุจะมีพอจำ่ยได้

 ครอบครวัท่ียำกจนท่ีสดุจ�ำนวนมำกไม่มีทำงออก ชมุชนของพวก

เขำกดดนัใหเ้ลิกถ่ำยเรี่ยรำด แตพ่วกเขำก็ไม่มีเงินเหลือเก็บพอน�ำมำสรำ้ง

สว้ม บำงชุมชนแกปั้ญหำนีโ้ดยตัง้กองทุนเพ่ือสรำ้งสว้มท่ีใชร้่วมกันหรือ 

ใหเ้งินอุดหนุนเพ่ือช่วยเหลือครอบครวัท่ียำกจนจริงๆ 54 อย่ำงไรก็ตำม 

ควำมขัดสนของครอบครัวยำกจนท่ีไม่สำมำรถสรำ้งสว้มได้ยังคงเป็น

อปุสรรคส�ำคญัต่อกำรขยำยงำนกำรสขุำภิบำลต่อไปและเป็นตน้เหตหุนึ่ง

ของควำมไมเ่ป็นธรรม

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

โครงกำร TSSM ในชวำตะวนัออกควรไดร้บักำรสรรเสริญส�ำหรบัผลแห่ง

ควำมส�ำเร็จ ดว้ยแรงบนัดำลใจจำกหลกัฐำนแห่งควำมส�ำเร็จนี ้ รฐับำล

แหง่ประเทศอินโดนีเซียไดอ้นมุตัิรูปแบบของ TSSM ใหเ้ป็น “เสำหลกัของ

โครงกำรสขุำภิบำลชนบทแหง่ประเทศอินโดนีเซีย”55 ขณะนีไ้ดมี้กำรด�ำเนิน

โครงกำรในลกัษณะเดียวกนันีใ้นชมุชนชนบททั่วประเทศ56 อย่ำงไรก็ตำม 

เจำ้หนำ้ท่ีของอินโดนีเซียยงัมีควำมกังวลว่ำ อุปสงคต์่อกำรสขุำภิบำลท่ี

เพ่ิมขึน้ยงัคงมีคณุคำ่จ�ำกดัส�ำหรบัประชำชนท่ีดอ้ยโอกำสท่ีสดุ ผูซ้ึง่มีควำม

ตอ้งกำรกำรสขุำภิบำลท่ีดีขึน้แต่ไม่มีเงินส�ำหรบัสรำ้งสว้ม57 ควำมกงัวลนี้

ยืนยนัไดจ้ำกผลกำรประเมินท่ีแสดงใหเ้ห็นว่ำโครงกำรนีมี้ผลกระทบนอ้ย

ถึงไม่มีผลกระทบเลยต่อกำรสรำ้งสว้มในกลุ่มครอบครวัยำกจนท่ีสุด58

กำรคน้หำวิธีแกปั้ญหำท่ียำกเช่นนี ้ ไม่ใช่เรื่องง่ำย ขณะท่ีมีผูเ้สนอใหร้ฐั

ขยำยกำรสนับสนุนเงินอุดหนุน แต่ก็มีงำนวิจัยชีว้่ำ กำรสนับสนุนจำก

ภำยนอกอำจกีดขวำงกำรบรรลฐุำนะเขตปลอดกำรถ่ำยเรี่ยรำดของชมุชน 

ดว้ยกำรกัดกร่อนควำมตอ้งกำรกำรเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่ภำยในจิตใจของ

พวกเขำ59 ประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลกจะตอ้งพิจำรณำว่ำ จะเอำชนะอปุสรรคท่ี

กีดขวำงกำรสขุำภิบำลของคนยำกจนท่ีสดุไดอ้ย่ำงไรเช่นเดียวกบัท่ีเกิดขึน้

ในอินโดนีเซีย

 ยังมีผู้แสดงควำมกังวลเก่ียวกับกำรใช้วิธีกำรเชิงกลยุทธ์ของ

โครงกำรนี ้ โดยโจมตีวิธีกำรท�ำใหผู้ท่ี้ถ่ำยเรี่ยรำดเกิดควำมอำย โดยชีว้่ำ 

แมวิ้ธีนีจ้ะมีประสิทธิผลดีแต่ก็ขดัแยง้กับหลกักำรของโครงกำรท่ีเนน้กำร

มีสว่นรว่มของชมุชนโดยเฉพำะกำรน�ำโดยชมุชน พวกเขำระบวุำ่ขอ้ควำม

ท่ีใช้เผยแพร่เพ่ือส่งเสริมงำนนั้นข้ำมเส้นแบ่งระหว่ำงกำรสื่อสำรเพ่ือ 

เชิญชวนกับกำรยุยงให้แตกแยกซึ่งมีกำรตอกย�ำ้ต �ำหนิคนจนในเรื่อง 

ควำมจนนัน้60 ยกตวัอย่ำงเช่น มีชดุแผ่นปิดแสดงภำพควำมโชครำ้ยของ
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ตวัละครหนึ่งช่ือลิก เตเลก็ (Lik Telek) ซึง่แปลวำ่ลงุอจุจำระ ในหนำ้หนึ่ง

ของแผ่นปิดชดุนี ้ เป็นภำพของลิก เตเล็ก ในสภำพสกปรกและมีแมลงวนั

ตอม ในขณะท่ีมีชำวอินโดนีเซียหลำยคนในภำพแตง่กำยสะอำดดภูมิูฐำน

ท�ำท่ำเบือนหนำ้หนีดว้ยควำมสะอิดสะเอียน โดยมีค�ำบรรยำยใตภ้ำพว่ำ 

“ถำ้คุณถ่ำยเรี่ยรำด คนก็จะนินทำทั่วหมู่บำ้น” “กลิ่นเหม็นท่ีน่ำรงัเกียจ 

จะท�ำให้แมลงวันตำมคุณไปทุกหนแห่ง”61 ข้อควำมเหล่ำนีท้ �ำให้เกิด 

ควำมเสียหำยต่อควำมรูส้ึก โดยเฉพำะต่อคนท่ียำกจนมำกๆ หรือคนท่ี

ไม่เต็มใจจะใชส้ว้ม ก็จะเกิดควำมอำยต่อสำธำรณชน หรือแมก้ระทั่งมี

กำรปรบัเป็นเงินดว้ย62 เรื่องควำมอิหลกัอิเหลื่อทำงจริยธรรมเหล่ำนีต้อ้ง

ไดร้บักำรพิจำรณำอย่ำงรอบคอบเม่ือมีกำรน�ำวิธีกำรแบบนีไ้ปขยำยเป็น

โครงกำรใหญ่ในบรบิทอ่ืนๆ 

 โลกไดร้ับประโยชน์ในกำรสุขำภิบำลอย่ำงมำก โดยมี CLTS 

เป็นธงน�ำใหเ้กิดกำรเคลื่อนไหวทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2556 แจน อิเลียสสนั 

(Jan Eliasson) รองเลขำธิกำรแหง่สหประชำชำต ิ ไดร้เิริม่โครงกำรรณรงค์

หยุดยั้งกำรถ่ำยเรี่ยรำด มุ่งเป้ำขจัดปัญหำนี้อย่ำงสมบูรณ์ภำยในปี  

พ.ศ. 256864 มีหลำยสิบประเทศทั่วเอเชีย แอฟริกำ และลำตินอเมริกำ 

ไดน้ �ำโครงกำร CLTS ไปใช ้แมว้ำ่อำจมีผลลบอยูบ่ำ้ง (ดกูลอ่ง 2) และดว้ย

ควำมตระหนกัว่ำจะตอ้งปรบัปรุงกำรสขุำภิบำลใหดี้ขึน้ มลูนิธิบิลลแ์อนด์

เมลินดำเกตส ์ เรียกรอ้งโลกใหส้รำ้งหรือปรบัปรุงสว้ม ถึงขณะนี ้ มลูนิธิฯ 

ก็ไดส้นับสนุนทุนใหแ้ก่โครงกำรนวตักรรมไปแลว้ 16 โครงกำรท่ีเปลี่ยน 

สิ่งปฏิกลูจำกรำ่งกำยมนษุยเ์ป็นพลงังำนเชือ้เพลิงหรอืปุ๋ ย65 ประสบกำรณ์

ของอินโดนีเซียจะปฏิวตัิกำรสขุำภิบำลโลกไดห้รือไม่? เวลำเท่ำนัน้ท่ีจะ

ตอบได ้ แตก็่เป็นท่ีชดัเจนแลว้วำ่ โลกก�ำลงัขยบัขบัเคลื่อน “สิ่งท่ีธรรมชำติ

เรยีกรอ้ง” ใหไ้ปอยูใ่นบำ้นใหห้มด

กล่อง 2. ประสบการณ ์TSSM ของอนิเดยี

ในขณะท่ีโครงกำรของอินโดนีเซียก�ำลงัเริ่มตน้ขึน้นัน้ WSP 

ของธนำคำรโลกได้พยำยำมท่ีจะด�ำเนินโครงกำรทดลอง

ลักษณะเดียวกันนีใ้นอินเดียภำยใตโ้ครงกำร TSSM ผสม

ผสำนวิธีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบ CLTS กบักำรใหเ้งิน

อดุหนนุกำรสรำ้งสว้ม รวมทัง้ใหเ้งินจงูใจหมู่บำ้นใหบ้รรลเุขต

ปลอดกำรถ่ำยเรีย่รำด ในอินเดียนัน้ มีกำรกระจำยแบบสุม่ของ

โครงกำร TSSM เกิดขึน้ท่ีมธัยประเทศ (Madhya Pradesh) ใน

ระหว่ำงปี พ.ศ. 2552 - 2554 และในปี พ.ศ. 2557 มีกำร 

เผยแพร่ผลกำรประเมินผลโครงกำร นักวิจัยพบว่ำชุมชน 

ภำยใตโ้ครงกำรมีกำรถ่ำยอุจจำระเรี่ยรำดลดลงรอ้ยละ 10 

ในผูใ้หญ่ และลดลงรอ้ยละ 6 ในเดก็

 ประโยชน์ท่ีเกิดขึน้ในกำรสุขำภิบำลมำพรอ้มกับ

สุขภำพท่ีดีขึน้เล็กน้อย เช่น ควำมชุกของโรคทำงหำยใจ

ส่วนล่ำงและกำรติดเชือ้ Giardia lamblia (ซึ่งท�ำใหท้อ้ง

ร่วง) ในเด็ก ลดลงเล็กน้อย แต่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ต่ำง

จำกในชวำตะวันออกท่ีกำรประเมินผลไม่สำมำรถชีใ้หเ้ห็น

ควำมเปลี่ยนแปลงใดๆ ในมิติตำ่งๆ ของสขุภำพเดก็ เชน่ โรค 

ทอ้งร่วง โรคโลหิตจำง และภำวะแคระแกร็น เหตุผลหนึ่ง 

ท่ีพอจะอธิบำยผลกระทบจ�ำกดัก็คือ ช่วงระยะเวลำตัง้แต่เริ่ม

ด�ำเนินกำรถึงวันติดตำมผลนัน้สัน้เกินไป ท�ำใหไ้ม่สำมำรถ

วดัผลดำ้นสขุภำพท่ีควรจะเกิดขึน้ในระยะยำวได ้ กำรปฏิบตัิ

ตำมโครงกำรไดอ้ย่ำงไม่สมบูรณ ์ โดยมีหลกัฐำนว่ำหมู่บำ้น

ในกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมของโครงกำรด้วย (เกิดกำร 

ปนเป้ือน) และอคติท่ีเกิดจำกกำรรำยงำนผลด้วยตนเอง 

ก็ท�ำใหมี้ขอ้จ�ำกดัมำกขึน้63
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ยุทธวิธี: จดักิจกรรมป้องกนัเอชไอวีท่ีมีชมุชนเป็นฐำน ออกแบบเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มท่ีมีควำมเปรำะบำงสงูและกลุ่มท่ีมีควำมชกุของกำร 
ตดิเชือ้เอชไอวีสงู

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: เพ่ิมกำรใชถ้งุยำงอนำมยัอยำ่งถกูตอ้งและสม�่ำเสมอ ลดกำรใชเ้ข็มฉีดยำรว่มกนัในกลุม่ผูต้ดิยำ มีผูม้ำใชค้ลนิิกบรกิำรของโครงกำร
มำกขึน้ หลีกเลี่ยงกำรตดิเชือ้เอชไอวีได ้202,000 รำย หลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้3.5 ลำ้นปี (ระหวำ่งปี พ.ศ. 2547 - 2551)

ปัจจยัส�าเร็จ: กำรเนน้กำรเปลี่ยนพฤติกรรมของประชำกรกลุม่ส �ำคญัท่ีมีควำมเสี่ยงสงู โดยเฉพำะคนขำยบรกิำรทำงเพศ ควำมสมดลุระหว่ำงมำตรฐำน
ควำมส�ำเรจ็ขัน้สงูกบัควำมคลอ่งตวัของโครงกำร กำรจดักำรท่ีเขม้แข็งท่ีเกิดจำกกำรทบทวนและรวบรวมขอ้มลูอย่ำงจรงิจงั ควำมพยำยำมของเอ็นจีโอ
ระดบัทอ้งถ่ินและภำคีวิทยำกรในกำรเขำ้ถงึชมุชนชำยขอบ

การเงนิการคลัง: โครงกำรมีคำ่ใชจ้ำ่ย 258 ลำ้นเหรยีญสหรฐัระหวำ่งปี พ.ศ. 2547 - 2552 อตัรำควำมคุม้ทนุโดยประมำณเทำ่กบั 46 เหรยีญสหรฐัตอ่
กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี 

ขนาดของโครงการ: เม่ือเสรมิดว้ยควำมพยำยำมขององคก์ำรควบคมุเอดสแ์ห่งชำติของอินเดียแลว้ อะวำฮำนสำมำรถเขำ้ถึงหญิงขำยบรกิำรทำงเพศ
รอ้ยละ 86 ชำยรกัชำยรอ้ยละ 91 และ ผูต้ดิยำท่ีใชเ้ข็มรอ้ยละ 84 ใน 6 พืน้ท่ีเปำ้หมำย (ปี พ.ศ. 2552)

ส�ำหรับหญิงขำยบริกำรทำงเพศ แค่ออกไปท�ำงำนก็มีควำมเสี่ยงแลว้ 

ส่วนใหญ่เป็นเพรำะควำมยำกจน ผูห้ญิงจ�ำนวนมำกจึงมีทำงเลือกเดียว

ท่ีจะช่วยเหลือจุนเจือครอบครัวได ้ แต่ละครัง้ท �ำเงินไดม้ำกพอสมควร 

แต่ก็น�ำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และกำรตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงปรำรถนำ 

มำดว้ย หญิงขำยบริกำรจ�ำนวนมำกตอ้งทนทุกขจ์ำกกำรถูกล่วงละเมิด

หรือกำรกระท�ำรุนแรงของลูกค้ำ ตั้งแต่ทำงวำจำไปจนถึงกำรข่มขืน

ทำงร่ำงกำยอย่ำงโหดรำ้ย1 ควำมรุนแรงของลูกคำ้กลำยเป็นเรื่องปกติ2

บอ่ยครัง้ท่ีหญิงเหลำ่นีไ้มไ่ดข้อควำมช่วยเหลือเม่ือตกเป็นเหย่ือ ควำมกลวั

ท�ำใหพ้วกเธอไม่กลำ้ขอควำมช่วยเหลือจำกต�ำรวจ และต�ำรวจเองก็อำจ

ท�ำใหพ้วกเธอตกในท่ีนั่งล �ำบำกมำกขึน้ได้3

 สิ่งคุกคำมทำงกำยซ�ำ้เติมควำมเปรำะบำงทำงสังคมของหญิง

บริกำร นั่นคือกำรเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชือ้เอชไอวี ไวรสัท่ีท�ำลำย

ภูมิคุ้มกันภัยของมนุษย์ ไวรัสนีแ้พร่ระบำดไปทั่ วเอเชียและแอฟริกำ

ในทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) และในช่วงตน้ของทศวรรษ 

ถดัมำนัน้ นกัเคลื่อนไหวระดบัโลกก็กงัวลว่ำกำรระบำดดงักลำ่วเป็นเพียง

ระยะเริ่มตน้ ควำมคิดนีมี้พลังพอท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดควำมต่ืนตระหนก 

ไปทั่ว ขณะท่ีควำมกำ้วหนำ้ทำงกำรแพทยท์�ำใหโ้รคนีเ้ป็นยโรคท่ีรกัษำได ้

แต่กำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสเรโทร (antiretroviral therapy: ART) 

ก็มีรำคำสงู ท�ำใหผู้ต้ิดเชือ้เอชไอวีสว่นใหญ่ในประเทศรำยไดน้อ้ยและรำย

ไดป้ำนกลำงไม่สำมำรถเขำ้ถึงกำรรกัษำท่ีมีประสิทธิผล4 ท่ีอินเดีย กำรติด

เชือ้รำยใหม่กระจุกตวัอยู่ในกลุ่มคนสดุชำยขอบ ไดแ้ก่ หญิงขำยบริกำร

ทำงเพศ ชำยรกัชำย คนขำ้มเพศ และผูท่ี้ฉีดยำเสพติดเขำ้เสน้ กลุม่เหลำ่นี ้

ไม่ค่อยปรำกฏตวัและตอ้งเจออุปสรรคมำกมำยในกำรต่อสูเ้พ่ือสุขภำพ

และควำมปลอดภยัของพวกเขำ

 กำรแพร่ระบำดในกลุ่มประชำกรท่ีมีควำมเสี่ยงสูงดังกล่ำว 

ก่อใหเ้กิดควำมกลวัวำ่จะมีกำรระบำดไปทั่วอินเดีย ตวัเลขระดบัประเทศใน

ปี พ.ศ. 2544 แสดงควำมชกุของกำรตดิเชือ้ฯ ในภำพรวมของประเทศนอ้ย

กว่ำรอ้ยละ 1  ซึ่งจดัว่ำต�่ำเม่ือเทียบกบัอตัรำกำรติดเชือ้ท่ีพบในแอฟริกำ 
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ใตส้ะฮำรำ แต่ถึงกระนัน้ ดว้ยประชำกรทัง้ประเทศกว่ำ 1 พนัลำ้นคนก็

ท�ำใหต้วัเลขจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ดไูมน่อ้ย มีชำวอินเดียเกือบ 4 ลำ้นคนท่ีเช่ือได้

วำ่ไดร้บัเชือ้เอชไอวีเขำ้สูร่ำ่งกำยแลว้ และหลำยคนเช่ือวำ่ อีกไมน่ำน กำร

แพรร่ะบำดในกลุม่เฉพำะนีจ้ะกระจำยไปทั่วประเทศแนน่อน5

 เพ่ือช่วยใหก้ำรด�ำเนินกิจกรรมป้องกันเอชไอวีท่ีน�ำโดยรฐับำล

อินเดียเป็นไปอยำ่งกวำ้งขวำงทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2546 จงึไดมี้โครงกำร 

อะวำฮำน (Avahan ในภำษำสันสกฤตแปลว่ำ “เรียกรอ้งให้มีปฏิบัติ

กำร”) เกิดขึน้ เป็นโครงกำรป้องกนัเอชไอวีในเชิงบวก ดว้ยกำรใชชุ้มชน

เป็นฐำนปฏิบตัิกำรเพ่ือใหเ้ขำ้ถึงง่ำยและเกิดควำมไวเ้นือ้เช่ือใจไดดี้กว่ำ 

อะวำฮำนไดเ้ปิดใหบ้ริกำรกำรป้องกันใน 6 รฐัของอินเดียท่ีมีควำมชุก

ของกำรติดเชือ้เอชไอวีสงูท่ีสดุ ถึงปี พ.ศ. 2552 อะวำฮำนไดใ้หบ้รกิำรแก่

ประชำชนประมำณเดือนละมำกกว่ำ 3 แสนคนท่ีเป็นประชำกรในกลุ่ม

เปรำะบำงท่ีสดุของอินเดีย กบัชำยอีกประมำณ 5 ลำ้นคนท่ีเป็นลกูคำ้และ 

คูน่อนของหญิงขำยบรกิำร6  หลำยกำรศกึษำประมำณกำรไดว้ำ่ อะวำฮำน 

สำมำรถป้องกันคนหลำยแสนคนไม่ให้ติดเชื ้อนี ้ได้ในปี พ.ศ. 2556 

อย่ำงไรก็ตำม ยงัมีกำรถกเถียงกนัเก่ียวกบัขนำดของผลกระทบท่ีเกิดจำก 

อะวำฮำนและควำมคุม้ทุนของโครงกำรนีเ้ม่ือเทียบกับโครงกำรเอชไอวี 

อ่ืนๆ ของอินเดีย

ความสูญเสียทีเ่กดิจากเอชไอวใีนกลุ่มประชากร

ทีม่คีวามเสี่ยง

เอชไอวีและเอดสเ์ป็นท่ีรูจ้กักนัในทศวรรษท่ี 1980 (พ.ศ. 2523 - 2532) 

ในเวลำไม่นำน วงกำรสำธำรณสขุก็รบัรูว้่ำ กำรระบำดไดแ้พร่ไปทั่วโลก 

ไวรสัตวันีแ้พรผ่ำ่นกำรมีเพศสมัพนัธโ์ดยไมป่อ้งกนัและมีกำรสมัผสัของเหลว

จำกรำ่งกำยของผูต้ิดเชือ้ เช่น กำรใชเ้ข็มฉีดยำรว่มกนั หรอืกำรใหเ้ลือดท่ีมี

กำรปนเป้ือนเชือ้ กำรสมัผสัเพียงครัง้เดียว มีควำมเสี่ยงในกำรตดิเชือ้เอชไอวี

ต�่ำ แตถ่ำ้สมัผสับอ่ย ซ�ำ้ๆ กนัหลำยครัง้ โดยเฉพำะในระยะท่ีมีเชือ้ปรมิำณสงู 

เอชไอวีก็จะแพร่กระจำยอย่ำงรวดเร็ว โดยเฉพำะในแวดวงบำงอำชีพ 

บำงกลุ่มประชำกรหรือบำงกลุ่มพฤติกรรม ผูท่ี้ติดเชือ้แลว้สำมำรถแพร่

เชือ้ไวรัสนีใ้ห้แก่สำมีหรือภรรยำหรือคู่นอน ท่ีเรียกว่ำ “กลุ่มสะพำน” 

ซึ่งสำมำรถปล่อยผ่ำนเชือ้นีไ้ปสู่ผูอ่ื้นไดอี้ก ลักษณะดังกล่ำวก่อใหเ้กิด 

กำรระบำดอยำ่งรวดเรว็จำกกลุม่เฉพำะบำงกลุม่ไปสูป่ระชำกรทั่วไป

 กลุ่มท่ีมีควำมเปรำะบำงสงูต่อกำรติดเชือ้เอชไอวี คือ หญิงขำย

บรกิำร ชำยรกัชำย คนขำ้มเพศ และผูต้ดิยำท่ีใชเ้ข็มฉีดเขำ้เสน้ กลุม่เหลำ่นี ้

และคู่นอนมีสัดส่วนกำรติดเชือ้สูงในทุกประเทศ7 หลำยกำรศึกษำใน

ประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงชีว้ำ่ กำรติดเชือ้เอชไอวีของหญิง

ขำยบริกำรจะสูงกว่ำหญิงทั่วไปในวัยเดียวกัน 14 เท่ำ และกำรติดเชือ้

ของชำยรกัชำยจะสงูกวำ่ประชำกรทั่วไปในวยัเดียวกนั 19 เท่ำ8 อตัรำกำร 

ติดเชือ้ในระดับสูงของกลุ่มเปรำะบำงเหล่ำนีส้่งสัญญำณว่ำจะมีกำร

ระบำดทั่วไปอยำ่งกวำ้งขวำงในไมช่ำ้

 ควำมเสี่ยงท่ีเพ่ิมขึน้ภำยในประชำกรกลุ่มเปรำะบำงต่ำงๆ  

มีทัง้ต่อร่ำงกำยและสงัคม ตวัอย่ำงเช่น หญิงบริกำรทำงเพศตอ้งสมัผสั

กบัลกูคำ้หลำยคนในแต่ละวนั ท�ำใหมี้ควำมเสี่ยงทำงดำ้นรำ่งกำยสงูขึน้ 

สภำพแวดล้อมทำงสังคมบีบให้พวกเธอมีควำมเปรำะบำงสูงนั่นคือ 

ตอ้งถูกตรำหนำ้ว่ำเป็นคนไม่ดี ท�ำใหไ้ม่สำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำก

บุคลำกรสำธำรณสุขหรือต�ำรวจได ้ อีกทัง้ยงัถูกละเมิดดว้ยควำมรุนแรง

ไดง้่ำยอีกดว้ย พวกเธออำจเขำ้ถึงถุงยำงอนำมัยไดย้ำกและขำดควำม

สำมำรถในกำรเรียกรอ้งให้ลูกค้ำใช้ถุงยำง หรือแม้แต่สิน้หวังท่ีจะรับ 

คำ่ตอบแทนพิเศษส�ำหรบักำรมีเพศสมัพนัธแ์บบเสี่ยงๆ นัน้9

 ในทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 - 2542) และย่ำงเขำ้ทศวรรษ

ถัดมำ อินเดียตอ้งเผชิญกับอัตรำกำรติดเชือ้สูงในประชำกรกลุ่มเปรำะ

บำงตำ่งๆ แตค่วำมชกุยงัคงต�่ำในกลุม่ประชำกรทั่วไป จนถงึปี พ.ศ. 2546 

รฐับำลอินเดียประมำณกำรอตัรำควำมชกุนอ้ยกวำ่รอ้ยละ 1 ในประชำกร

กลุม่ทั่วไป และรอ้ยละ 8 - 13 ในประชำกรกลุม่เสี่ยง แตมี่อยูห่ลำยรฐัและ

หลำยจงัหวดัท่ีอตัรำควำมชกุสงูมำกในกลุม่เสี่ยง ตวัอยำ่งเชน่ หญิงบรกิำร

ในมมุไบติดเชือ้รอ้ยละ 5410 แต่ก็มีกำรศึกษำต่อมำท่ีชีว้่ำรฐับำลอินเดีย

ประมำณกำรสงูเกินไป กำรระบำดไม่ควรสงูขนำดนัน้และอตัรำควำมชกุ

ในอินเดียตอนใตก็้ลดลงอย่ำงแทจ้ริงในตอนตน้ของศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 

2544 - 2643)11

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: การคาดการณท์ีเ่ลวร้าย

กลับฉายแสงแหง่ความหวังในประชากรกลุ่มเสี่ยง

ในปี พ.ศ. 2545 คำดกนัว่ำ อีกไม่ชำ้ กำรระบำดของโรคเอดสใ์นอินเดีย 

จะตอ้งเป็นศูนยเ์ม่ือเทียบกับระดับโลก ซึ่งเป็นท่ีชัดเจนว่ำในขณะนั้น

กลวัเอชไอวีกนัจนเกินเหต ุ แมว้ำ่ควำมชกุในภำพรวมระดบัประเทศจะต�่ำ 

แตส่ภำขำ่วกรองแหง่ชำตสิหรฐั (US National Intelligence Council: NIC) 

ก็คำดกำรณว์่ำ อินเดียจะมีผูต้ิดเชือ้ 20 - 25 ลำ้นรำย ในปี พ.ศ. 2553 

ซึง่สงูกวำ่กำรคำดกำรณใ์นประเทศใดๆ 12

 ก่อนหนำ้นัน้ รฐับำลอินเดียตระหนกัต่อภยัคกุคำมนีแ้ลว้ โดยใน

ปี พ.ศ. 2535 อินเดียไดเ้ริม่ด �ำเนินงำนโครงกำรควบคมุโรคเอดสแ์ห่งชำติ

ระยะแรก (National AIDS Control Program: NACP-1) ท่ีสนบัสนนุทนุ

โดยธนำคำรโลก. และขยำยระยะท่ีสองในปี พ.ศ. 2542 (NACP-2) โดย

ทุ่มเงินรอ้ยละ 14 ของงบประมำณทัง้หมดของโครงกำรไปท่ีประชำกร 

กลุม่เสี่ยง13 โครงกำรควบคมุโรคเอดสข์องอินเดียรว่มกบักำรสนบัสนนุทนุ 

จำกผูบ้รจิำค ประสบควำมส�ำเรจ็ในกำรปอ้งกนัโรคหลำยดำ้น หนึ่งในนัน้

คือ กำรเปลี่ยนพฤติกรรมหญิงบรกิำรใหใ้ชถ้งุยำงอนำมยั14 อย่ำงไรก็ตำม 

แมจ้ะประสบควำมส�ำเรจ็อยำ่งชดัเจน แตก็่ยงัมีช่องโหว่อยู่มำกแมใ้นรฐัท่ี

มีควำมชกุสงูท่ีสดุ15



201การเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงในประชากรวงกวา้ง

 ตอ้งยอมรบัวำ่ กำรคำดกำรณข์อง NIC ของสหรฐัเป็นตวักระตุน้

ใหเ้กิดปฏิบตัิกำร ไม่ชำ้ไม่นำนหลงัจำก NIC ออกข่ำว เอกสำรก็ถึงมือผู้

ใจบญุบลิลเ์กตส ์ ในปลำยปี พ.ศ. 2545 เขำประกำศวำ่ มลูนิธิบลิลแ์อนด์

เมลินดำเกตสจ์ะมอบเงินให ้ 100 ลำ้นเหรียญสหรฐัเพ่ือสูก้ับเอชไอวีใน

อินเดีย ณ เวลำนัน้ นบัว่ำเป็นเงินกอ้นใหญ่ท่ีสดุท่ีมลูนิธิฯ เคยสนบัสนนุ

ใหแ้ก่ประเทศเดียว (ปี พ.ศ. 2546 ใหเ้พ่ิมอีกเท่ำตวัจำกท่ีเคยสญัญำไว้

รวมเป็น 200 ลำ้นเหรยีญสหรฐั และเพ่ิมใหอี้ก 58 ลำ้นเหรยีญสหรฐั ในปี  

พ.ศ. 2549)16 

 เอ็นจีโอในอินเดียและนกัเคลื่อนไหวต่ำงๆ พำกนัแสดงควำมยินดี 

กบัควำมรว่มมือของมลูนิธิฯ แตใ่นบรบิทกวำ้งๆ แลว้ กำรประกำศเช่นนัน้ 

ก็ได้รับกำรต้อนรับไม่สูดี้นัก17 รัฐบำลอินเดียได้วำงแผนไว้ก่อนแลว้ท่ี

จะขยำยงำนในกลุ่มเสี่ยงต่ำงๆ และมีรำยงำนควำมตึงเครียดระหว่ำง 

เจำ้หนำ้ท่ีของรฐักบัเจำ้หนำ้ท่ีของอะวำฮำนเม่ือไดร้บักำรยืนยนัวำ่ มลูนิธิฯ  

จะด�ำเนินกำรโดยไม่ผ่ำนเงินไปยังโครงกำรของประเทศ18 ถึงกระนั้น 

อะวำฮำนยงัคงเดินหนำ้ตอ่ไป โดยรว่มมือกบัโครงกำรอโศกอเลก็ซำนเดอร ์

(Ashok Alexander) อำศยัควำมช�ำนำญในกำรด�ำเนินงำนแบบเอกชนใน

กำรขบัเคลื่อนโครงกำรใหม่ๆ  ใหรุ้ดหนำ้19 และเพ่ือใหก้ำรจดักำรเป็นไปได้

โดยสะดวก มลูนิธิฯ จงึเปิดส�ำนกังำนพืน้ท่ีแหง่แรกในนิวเดลี20

 กิจกรรมของอะวำฮำนเน้นในรัฐท่ีมีควำมชุกของกำรติดเชือ้ 

เอชไอวีสงูท่ีสดุในอินเดียและตำมรอยแนวทำงกำรด�ำเนินงำนของประเทศ

ซึ่งก็คือในท่ีซึ่งมีหญิงขำยบริกำรฯ และลูกคำ้ชุมนุมกันอยู่21 ภำยในรฐั 

เหล่ำนั้น อะวำฮำนประสำนงำนกับองคก์ำรควบคุมโรคเอดสแ์ห่งชำต ิ

(National AIDS Control Organization: NACO) เพ่ือคน้หำพืน้ท่ีท่ีมี

ควำมชุกของกำรติดเชือ้เอชไอวีสงูและมีบริกำรป้องกันนอ้ยส�ำหรบัหญิง

ขำยบริกำร ชำยรกัชำย คนข้ำมเพศ และผูต้ิดยำท่ีใชเ้ข็มฉีดเข้ำเสน้22

อะวำฮำนใชก้ระบวนกำรประมลูแข่งขนัในกำรคดัเลือกเอ็นจีโอเขำ้มำเป็น

หุน้สว่นด�ำเนินกำรเพ่ือจดักำรโครงกำรแบบวนัตอ่วนั เริม่มีกำรกระจำยเงิน

ทนุออกไปในปลำยปี พ.ศ. 2546 และตน้ปี พ.ศ. 2547 เป็นกำรสง่สญัญำณ 

วำ่ปฏิบตัิกำรไดเ้ริม่ขึน้แลว้อยำ่งจรงิจงั

ปฏบิตักิารอะวาฮาน

อะวำฮำนมุง่เปำ้ 2 ทิศทำง คือมุง่ไปท่ีตน้เหตแุหง่ควำมเสี่ยงตอ่กำรตดิเชือ้

เอชไอวีทัง้ในระยะสัน้และระยะยำว ส�ำหรบัมำตรกำรระยะสัน้ท่ีตอ้งสนอง

ควำมจ�ำเป็นทนัที อะวำฮำนไดอ้ดุช่องว่ำงโดยกำรใหบ้ริกำรสขุภำพและ

บริกำรป้องกันโรคแก่กลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นเป้ำหมำย ส่วนในกำรส่งเสริมใหมี้

กำรเปลี่ยนแปลงในระยะยำว อะวำฮำนไดส้รำ้งควำมเขม้แข็งแก่กลุม่เสี่ยง

ใหส้ำมำรถดแูลสขุภำพและผลประโยชนข์องตวัเองได ้ ขณะเดียวกนั ก็ได้

ผลกัดนัใหร้ฐัลดนโยบำยอนัตรำยท่ีจะส่งผลใหเ้กิดอปุสรรคต่อพฤติกรรม

กำรป้องกนัโรค แต่ใหร้ฐัสรำ้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อกำรป้องกนักำรติดเชือ้

เอชไอวีดว้ย23

 นกัวำงแผนของอะวำฮำนเห็นว่ำ ก่อนเริ่มงำน ตอ้งเขำ้ใจก่อนว่ำ 

เชือ้ระบำดอย่ำงไร และต้องตอบโต้อย่ำงไร ภำคีหุ้นส่วนท้องถ่ินของ 

อะวำฮำนท่ีท�ำงำนใน 83 จงัหวดั ท�ำหนำ้ท่ีเฝำ้ระวงัโรคท่ีจะเกิดขึน้ใหม่

ในชมุชน เอ็นจีโอทอ้งถ่ินท�ำหนำ้ท่ีคดัเลือกวิทยำกรจำกภำยในกลุ่มเสี่ยง 

ต่ำงๆ กำรท่ี “คนใน” มำร่วมงำนแบบนี ้ นอกจำกท�ำใหส้ำมำรถสรำ้ง 

เครือข่ำยของผูมี้สิทธิในโครงกำรไดแ้ลว้ ยงัช่วยใหท้ �ำงำนเชิงรุกในกำรให้

บรกิำรดว้ยควำมรบัผิดชอบไดอี้กดว้ย24

 ส �ำหรับประชำกรกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกำสสูงต่อกำรติดเชื ้อนั้น 

อะวำฮำนมีชุดด�ำเนินกำรท่ีประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ หนึ่ง 

อะวำฮำนกระจำยถุงยำงอนำมัยและเข็มฉีดยำฟรีออกไปจ�ำนวนมำก 

ทั่วประเทศ เดือนละประมำณ 10 ลำ้นชิน้ จนถึงปี พ.ศ. 2550 สอง 

วิทยำกรท่ีเป็นผูต้ิดเชือ้ดว้ยกนัท�ำงำนภำยในเครือข่ำยของตนในกำรกระ

จำยผลิตภณัฑแ์ละรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกับผูมี้สิทธิภำยใตโ้ครงกำร สำม 

อะวำฮำนเปิดเครือข่ำยคลินิกฟรีใหก้ำรวินิจฉัยและรกัษำโรคติดเชือ้จำก

กำรมีเพศสมัพนัธ ์(sexually transmitted infections: STIs)25

 นอกจำกกลุ่มเสี่ยงหลกัท่ีมีสิทธิภำยใตโ้ครงกำรแลว้ อะวำฮำน

ยงัมุ่งเป้ำไปท่ีลกูคำ้และคู่นอนปกติของหญิงขำยบริกำรทำงเพศอีกดว้ย 

เจำ้หนำ้ท่ีของโครงกำรช่วยกนัเปิดจดุจ�ำหน่ำยถงุยำงอนำมยัในจดุส�ำคญัๆ  

ท่ีไมเ่คยมีมำก่อน เชน่ รำ้นขำยบหุรี ่และบรเิวณท่ีจอดรถบรรทกุ ในท่ีชมุนมุ

ของผูช้ำยท่ีมีควำมเสี่ยง จะมีกำรใหค้วำมรูด้ำ้นสขุภำพและกำรรณรงค์

ใหเ้ปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกำรสดุทำ้ย เจำ้หนำ้ท่ีไดพ้ฒันำเครือข่ำย

แฟรนไชสค์ลินิกในพืน้ท่ีท่ีมีควำมเสี่ยงสงูท่ีสดุ ใหบ้ริกำรฟรีในกำรรกัษำ 

STIs26 

 นอกจำกนี ้ อะวำฮำนยังสนับสนุนนักเคลื่อนไหวทอ้งถ่ินใหจุ้ด

ประกำยกำรเปลี่ยนแปลงในระดบัชมุชน ภำคีหุน้สว่นเอ็นจีโอทอ้งถ่ินและ

วิทยำกรจำกกลุ่มเสี่ยงช่วยกนัเสริมพลงักลุ่มชุมชนในกำรต่อสูก้บัต �ำรวจ

ท่ีละเมิดหญิงบริกำรและกลุ่มเปรำะบำงอ่ืนๆ และจัดอบรมเสริมอำชีพ 

รวมทัง้จดัตัง้กลุม่ช่วยเหลือกนัเอง ขณะเดียวกนั เจำ้หนำ้ท่ีของอะวำฮำน 

ก็ท�ำงำนเชิงรุกกับสื่อต่ำงๆ และล็อบบีผู้้น �ำหรือผู้บริหำรให้ช่วยสรำ้ง 

สภำพแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่กำรแกปั้ญหำ27

 อะวำฮำนไดข้อควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนระหว่ำงประเทศ

ขนำดใหญ่หลำยหน่วยงำน เพ่ือช่วยใหค้วำมพยำยำมท่ีหลำกหลำยมีกำร

ผนึกก�ำลงักนั บทบำทของหน่วยงำนเหล่ำนี ้ เช่น Family Health Inter-

national, CARE International และองคก์ำรอนำมยัโลกรว่มกนัท�ำหนำ้ท่ี

ร่ำงแนวทำงปฏิบตัิ จดัอบรมผูร้บัทนุในกำรขบัเคลื่อนชุมชน และพฒันำ

แผนกำรสื่อสำรและแผนด�ำเนินกำร28

 ในกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำ อะวำฮำนใช้ระบบติดตำมและ

ประเมินผลท่ีละเอียดลออมำก แมว้่ำบรรดำผูจ้ัดกำรโครงกำรจะไม่ได้

ด �ำเนินกำรส�ำรวจขอ้มลูพืน้ฐำนเบือ้งตน้เอำไว ้ แตพ่วกเขำก็รวบรวมขอ้มลู

อยำ่งจรงิจงัและบอ่ยครัง้ มีกำรติดตำมและรวบรวมขอ้มลูเพ่ือกำรทบทวน

ทกุระดบั เสรมิดว้ยขอ้มลูท่ีไดจ้ำกกำรส�ำรวจขอ้มลูพืน้ฐำนของประชำกร29 



202 หลายลา้นชีวิตรอด

 อะวำฮำนขยำยกำรด�ำเนินโครงกำรอย่ำงรวดเรว็และเม่ือถงึปลำย

ปี พ.ศ. 2550 ก็มีวิทยำกรจำกกลุ่มเสี่ยงประมำณ 7,500 คน กระจำย

ทั่ว 605 เมืองท่ีมีสมำชิกเป็นคนในกลุม่เสี่ยงประมำณ 280,000 คน (จำก

ทัง้หมดประมำณ 500,000 คน) ในพืน้ท่ีเขตเมืองท่ีเป็นเปำ้หมำย และมี

กำรกระจำยถงุยำงอนำมยัประมำณ 10 ลำ้นชิน้ทกุเดือน30 อะวำฮำนและ 

NACO รำยงำนว่ำ ควำมพยำยำมร่วมกันของทัง้สองนัน้ท�ำใหส้ำมำรถ 

เขำ้ถงึหญิงบรกิำรฯ รอ้ยละ 86 ชำยรกัชำยรอ้ยละ 91 และผูต้ดิยำท่ีใชเ้ข็ม

รอ้ยละ 84 ใน 6 พืน้ท่ีเปำ้หมำย

ผลลัพธต์อบแทน: ชุมชนสามารถปกป้องตนเอง

จากเอชไอวไีด้

อะวำฮำนกระจำยกำรด�ำเนินงำนไปทั่วพืน้ท่ีโดยไมไ่ดสุ้ม่ จงึยำกท่ีจะวดัผล

กระทบของอะวำฮำนอยำ่งเดียว (ดกูลอ่ง 1) อยำ่งไรก็ตำม หลำยกำรศกึษำ

ท่ีเป็นกำรศึกษำแบบสงัเกตกำรณแ์ละหลำยกำรประเมินผลกระทบใหผ้ล

เชิงบวก ทัง้หมดชีว้่ำ กำรท่ีอะวำฮำนท�ำงำนรว่มกบัโครงกำรของรฐับำล 

ท�ำใหค้วบคมุกำรระบำดของเอชไอวีไดแ้ละท�ำใหก้ำรระบำดลดลง

 ทั่วทุกพืน้ท่ีเป้ำหมำยของอะวำฮำน ประชำกรกลุ่มเสี่ยงไดน้ �ำ

กลยทุธต์่ำงๆ ท่ีไดร้บักำรพิสจูนแ์ลว้ว่ำไดผ้ลไปใชด้ �ำเนินกำรเพ่ือลดควำม

เสี่ยงต่อกำรติดเชือ้เอชไอวีของพวกเขำเอง อัตรำกำรใชถุ้งยำงอนำมัย

อย่ำงถูกต้องและสม�่ำเสมอพุ่งสูงขึน้อย่ำงรวดเร็วในกลุ่มหญิงบริกำร 

กลุม่ลกูคำ้และคูน่อน และกลุม่ชำยรกัชำย32 ผูต้ดิยำก็ใชเ้ข็มรว่มกนันอ้ยลง 

และยงัมีกำรใชถ้งุยำงกบัคูน่อนชั่วครำวเพ่ิมขึน้ดว้ย33 สองโครงกำรประเมิน 

ใหญ่ๆ  และอีกหลำยกำรศกึษำเลก็ๆ ชีต้รงกนัวำ่ บทบำทตำ่งๆ ของอะวำฮำน 

สง่เสรมิใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงเหลำ่นี ้34 

 ท่ีผำ่นมำกำรใชบ้รกิำรท่ีคลนิิกของอะวำฮำนเพ่ิมสงูขึน้ตลอดเวลำ 

และภำพรวมของ STIs ก็ดีขึน้ ถึงสิน้ปี พ.ศ. 2552 ผูมี้สิทธิไดเ้ขำ้มำใช้

บริกำรท่ีคลินิกของอะวำฮำนมำกกว่ำ 8 ครัง้ต่อปี โดยเฉลี่ยมำกกว่ำใน 

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

อะวำฮำนไม่ไดด้ �ำเนินกำรส�ำรวจขอ้มลูพืน้ฐำนไวแ้ต่แรก และดว้ย

ควำมเรง่รีบก็ไม่ไดใ้ชก้ระบวนกำรสุ่มพืน้ท่ีในกำรกระจำยโครงกำร

ดว้ย ผลก็คือ ผูป้ระเมินตอ้งกระโดดขำ้มห่วงวงจรทำงสถิติในกำร

ประเมินผลกระทบของโครงกำรนี ้ ดงันัน้ แมว้่ำอะวำฮำนจะไดร้บั

กำรยอมรบัอย่ำงกวำ้งขวำงว่ำประสบควำมส�ำเร็จ แต่เน่ืองจำก

กำรประเมินผลมีขอ้จ�ำกดัดงักลำ่ว ท�ำใหมี้ขอ้โตแ้ยง้ว่ำ แนวโนม้ท่ี

สงัเกตไดน้ัน้ เป็นผลมำจำกกำรด�ำเนินงำนของอะวำฮำนจรงิหรอื?

 ในปี พ.ศ. 2554 มีบทควำมท่ีตีพิมพใ์น The Lancet ระบวุำ่ 

Ng และคณะ พยำยำมแกปั้ญหำนีด้ว้ยกำรสรำ้งตวัชีว้ดัโครงกำร

ขึน้มำ เรียกว่ำ “ควำมเขม้” เป็นค่ำใชจ้่ำยต่อหวัในแต่ละจังหวดั

ภำยใตโ้ครงกำรอะวำฮำน ซึ่งใน 3 รฐัจำก 6 รฐัเป้ำหมำยนัน้พบ

วำ่ ควำมเขม้ขน้ของโครงกำรย่ิงสงู ควำมชกุของกำรติดเชือ้เอชไอวี 

ก็จะย่ิงต�่ำ และชีว้่ำ อะวำฮำนสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรติดเชือ้ฯ  

รำยใหม่ไดป้ระมำณ 100,000 รำยระหวำ่งปี พ.ศ. 2546 - 2551 

ในกำรวดัควำมเขม้ขน้นัน้ ค �ำนวณเฉพำะค่ำใชจ้่ำยของอะวำฮำน 

ไม่ไดค้ �ำนวณค่ำใชจ้่ำยของรฐับำลท่ีมักจะด�ำเนินกำรในจังหวัด

เดียวกนั39 บำงคนจึงบอกว่ำ มนัอำจเป็นกำรประมำณกำรขัน้ต �่ำ40 

แต่กำรกระจำยเงินออกไป ไม่ไดด้ �ำเนินกำรแบบสุม่ ขอ้คน้พบท่ีได้

จงึอำจสะทอ้นควำมแตกต่ำงกนัระหวำ่งจงัหวดัท่ีมีอยูแ่ลว้ตัง้แตต่น้

เม่ือเริม่โครงกำรก็เป็นได้

 ในปี พ.ศ. 2556 จำกกำรประเมินผลครัง้ท่ีสอง ท�ำใหไ้ด้

ภำพผลกระทบท่ีเกิดจำกอะวำฮำนแจ่มชดัขึน้ ดว้ยกำรใชรู้ปแบบ

ทำงคณิตศำสตรแ์ละกำรส�ำรวจท่ีสนบัสนนุโดยอะวำฮำน Pickles 

และคณะ ไดค้ �ำนวณแนวโนม้ควำมชุกของกำรติดเชือ้เอชไอวีใน

กลุม่เสี่ยงตำ่งๆ ใน 4 รฐัทำงตอนใต ้จำกนัน้เช่ือมโยงกำรลดลงของ

ควำมชุกกับสำเหตุท่ีน่ำจะมีเหตุผล นั่นคือกำรเพ่ิมขึน้ของกำรใช ้

ถงุยำงอนำมยัตำมท่ีผูใ้ชร้ำยงำนเอง  ผูนิ้พนธป์ระมำณกำรวำ่ โครงกำรนี ้

หลีกเลี่ยงกำรติดเชือ้ฯ ไดม้ำกกวำ่ 200,000 รำยระหวำ่งปี พ.ศ. 2546

และ พ.ศ. 2550 - 2551 และหลีกเลี่ยงกำรตดิเชือ้ฯ ไดม้ำกขึน้เป็น 

กวำ่ 600,000 รำย เม่ือถงึปี พ.ศ. 2556 อยำ่งไรก็ตำม เป็นเพรำะ

วิธีกำรท่ีใชแ้บบจ�ำลองเป็นกลุ่มควบคุมและอำศยัขอ้มูลจำกกำร

รำยงำนดว้ยตนเอง ท�ำใหน้กัวิจยัไม่สำมำรถพิสจูนค์วำมน่ำเช่ือถือ

ไดเ้ตม็ท่ี41

 ควำมขัดแย้งมีเ พ่ิมขึ ้นอีก เ ม่ือกำรศึกษำหนึ่งพบว่ำ 

ในขณะท่ีควำมชุกของกำรติดเชือ้เอชไอวีและกำรติดเชือ้ซิฟิลิสใน

หญิงตัง้ครรภล์ดลงอย่ำงมีนยัส�ำคญัในพืน้ท่ีโครงกำรของอะวำฮำน 

แต่ควำมชุกทั้งสองนี ้ก็ลดลงอย่ำงรวดเร็วมำกกว่ำในพื ้นท่ี ท่ี

สนับสนุนโดย NACO ของอินเดียซึ่งใชเ้งินนอ้ยกว่ำ นอกจำกนี ้

ผูนิ้พนธไ์ม่พบควำมสมัพนัธอ์ยำ่งมีนยัส�ำคญัระหวำ่ง “ควำมเขม้ขน้” 

ท่ีอะวำฮำนจ่ำยหรือกิจกรรมในกลุ่มหญิงบรกิำร กบักำรลดลงของ

ควำมชกุของกำรติดเชือ้เอชไอวี ในขณะท่ีพบควำมสมัพนัธอ์ย่ำงมี

นยัส�ำคญันีใ้นพืน้ท่ีท่ีสนบัสนนุโดย NACO42

 บำ้งมองวำ่ อะวำฮำนไมส่ำมำรถพิสจูนใ์หแ้นช่ดัไดเ้ก่ียวกบั 

ผลกระทบในระดบัประชำกร โดยโตแ้ยง้ว่ำ อะวำฮำนควรน�ำเสนอ

ผลกระทบของตนดว้ยขอ้มลูพืน้ฐำนท่ีดีกว่ำนี ้ ท่ีมีตวัอย่ำงจงัหวดั

ควบคมุหรือควรมีกิจกรรมกำรสุ่มตวัอย่ำงในระยะแรก โดยเฉพำะ 

อย่ำงย่ิงเม่ือมีต้นทุนส�ำหรับกำรติดตำมและประเมินผลเป็น 

องคป์ระกอบหนึ่งอยู่แลว้ ถำ้ไม่มีวิธีวดัดงักล่ำว ผลของโครงกำรนี ้

ก็จะยงัไมแ่นช่ดัตอ่ไป43

 แต่อีกหลำยคนไม่เห็นด้วยอย่ำงย่ิง ย�้ำว่ำอุปสรรคใน

ทำงปฏิบัติและในทำงจริยธรรมเป็นตัวขัดขวำงกำรสุ่มตัวอย่ำง

ของโครงกำร รองประธำนกลุ่มท่ีปรกึษำกำรประเมินผลอะวำฮำน 

กล่ำวไว้ใน The Lancet ในปี พ.ศ. 2554 ว่ำ เน่ืองด้วยกำร 

กระจำยโครงกำรอย่ำงรวดเร็วและกำรถกกันในเรื่องจริยธรรม 

ท�ำให้มีอุปสรรคขัดขวำงกำรใช้วิ ธีกำรประเมินผลท่ีเข้มงวด

มำกกวำ่44 อีกหลำยคนโตว้่ำ กำรออกแบบแบบสุม่ควรจะกระท�ำใน

ท่ีธรรมชำติของกิจกรรมมีลกัษณะเป็นบรบิทเฉพำะ มีกำรแทรกแซง

ท่ีเป็นเอกภำพและเพ่ือปอ้งกนักำรปรบัปรุงโครงกำรท่ีอำจเกิดขึน้ใน

ระหวำ่งกำรด�ำเนินงำนอนัเน่ืองมำจำกผลกำรติดตำม45



203การเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงในประชากรวงกวา้ง

ปี แรกของโครงกำรอย่ำงมีนยัส�ำคญั ซึ่งมีเพียง 1.2 ครัง้ต่อปี โดยเฉลี่ย 

เม่ือมีกำรเขำ้ถึงบริกำรมำกขึน้ ควำมชุกของ STIs เท่ำท่ีพบในคลินิก 

ก็ลดลง ระหวำ่งปี พ.ศ. 2548 - 2552 ควำมชกุนีล้ดลงจำกรอ้ยละ 39 ไปสู ่

รอ้ยละ 11 ในกลุม่หญิงบรกิำร และจำกรอ้ยละ 12 ไปสูร่อ้ยละ 3 ในกลุม่ชำย

รกัชำย35 และเป็นเพรำะวำ่ STIs บำงตวัเป็นตวัสง่เสรมิใหเ้กิดกำรแพรเ่ชือ้ 

เอชไอวี ผลประโยชนนี์จ้งึชว่ยลดอตัรำกำรตดิเชือ้เอชไอวีดว้ย

 ถำมว่ำ ในควำมเป็นจริงนั้น อะวำฮำนลดกำรแพร่เชือ้เอชไอ

วีในจังหวัดเป้ำหมำยต่ำงๆ ในอินเดียไดห้รือไม่? ตอบว่ำ ในภำพรวม 

สว่นใหญ่ได ้ แตร่ำยละเอียดมีควำมแตกตำ่งกนับำ้ง ผูเ้ช่ียวชำญประมำณ

กำรว่ำ อะวำฮำนสำมำรถหลีกเลี่ยงไม่ให้ประชำชนติดเชือ้เอชไอวีได้

ประมำณ 100,000 - 200,000 รำยในระยะแรกของโครงกำร ตวัเลขนี ้

อำจสงูขึน้ถงึ 600,000 รำยเม่ือถงึปี พ.ศ. 255636 อำจกลำ่วไดอี้กอยำ่งวำ่ 

อะวำฮำนสำมำรถป้องกันกลุ่มเสี่ยงจำกกำรติดเชือ้เอชไอวีไดป้ระมำณ

รอ้ยละ 42 ในจงัหวดัเปำ้หมำยภำยใน 4 ปี แรกของโครงกำร เป็นไปได้

วำ่จะเพ่ิมสงูขึน้เป็นรอ้ยละ 57 เม่ือครบสิบปี ของกำรด�ำเนินกำร37 นั่นคือ 

ไม่ควรมีข้อโต้แย้งใดๆ เ ก่ียวกับกำรก่อผลกระทบของอะวำฮำน 

กำรประเมินผลไม่มีขอ้หกัลำ้งท่ีชดัเจน และกำรแพรเ่ชือ้เอชไอวีก็ลดลงไป

แลว้ บำงกำรศึกษำชีว้่ำ โครงกำรเอชไอวีของรฐับำลท�ำใหเ้กิดประโยชน์

อยำ่งมำกโดยท่ีมีคำ่ใชจ้ำ่ยนอ้ย38

ประโยชนท์ีไ่ดรั้บน้ันเกดิจากการลงทนุไปเทา่ใด?

ระหว่ำงปี พ.ศ. 2547 - 2552 งบประมำณของอะวำฮำนทัง้หมดเท่ำกบั 

258 ลำ้นเหรียญสหรฐั รวมถึง 19 ลำ้นเหรียญสหรฐัส�ำหรบักำรติดตำม

และประเมินผล46 เงินทุนนีส้นบัสนุนโดยมลูนิธิบิลลแ์อนดเ์มลินดำเกตส ์

ผู้ร ับทุนใช้จ่ำยไปเป็นเงินประมำณ 45 เหรียญสหรัฐต่อหัวผู้มีสิทธิ 

ภำยใตกิ้จกรรมต่ำงๆ ของโครงกำร กำรจดักำรกลำงของอะวำฮำนและ 

กำรดแูลของท่ีปรกึษำท�ำใหมี้ค่ำใชจ้่ำยเพ่ิมขึน้อีก 32 เหรียญสหรฐัต่อหวั 

เ ม่ือค่ำใช้จ่ำยต่อหัวนี ้สูงกว่ำค่ำใช้จ่ำยของโครงกำรรัฐบำลทั้งๆ ท่ี 

ด �ำเนินกำรในลกัษณะเดียวกนั เจำ้หนำ้ท่ีของอินเดียจึงกลวัว่ำ ถำ้รฐับำล

รับเอำโครงกำรอะวำฮำนมำด�ำเนินกำรแล้วจะไม่มีค่ำบริหำรจัดกำร 

ท่ีพอเพียง47

 เจำ้หนำ้ท่ีของอะวำฮำนไดตี้พิมพร์ำยงำนกำรวิเครำะหค์วำมคุม้

ทนุของโครงกำรใน 22 จงัหวดั48 จำกรำยงำนนี ้เรำค�ำนวณไดว้ำ่ โครงกำร 

อะวำฮำนหลีกเลี่ยงกำรติดเชือ้เอชไอวีได ้ 202,000 รำย และหลีกเลี่ยง 

กำรสญูเสียปี สขุภำวะไดโ้ดยเฉลี่ย 17.19 ปี ตอ่รำย นั่นคือหลีกเลี่ยงกำร 

สญูเสียปี สขุภำวะไดท้ัง้หมด 3,471,973 ปี ในระหวำ่งปี พ.ศ. 2547 - 2551 

กำรค�ำนวณแบบนี ้ ท�ำใหไ้ดอ้ตัรำควำมคุม้ทนุเท่ำกบัท่ีตีพิมพใ์นรำยงำน

กำรศกึษำ นั่นคือใชเ้งินเพียง 46 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสีย

ปี สขุภำวะได ้1 ปี 49

กุญแจแหง่ความส�าเร็จ

กลยทุธข์องอะวำฮำนคือ ตอ่สูก้บัไวรสันีต้รงฐำนท่ีมั่น และกระท�ำในเวลำ 

ท่ีโครงกำรปอ้งกนัเอชไอวีอ่ืนๆ ไมก่ลำ้กระท�ำโดยตรงกบัประชำกรกลุม่ชำย

ขอบ วิทยำกรจำกกลุม่เสี่ยงท่ีมำจำกชมุชนเป้ำหมำยคือผูมี้ประสบกำรณ์

ตรงท่ีเป็นปัญหำเช่นเดียวกบัท่ีเพ่ือนๆ เผชิญอยู่ กระบวนกำรประมลูดว้ย

กำรแข่งขันท�ำใหอ้ะวำฮำนไดเ้ลือกเอ็นจีโอทอ้งถ่ินท่ีดีท่ีสุดมำช่วยงำน 

ทัง้เป็นตวัเช่ือมกบัชมุชนเปำ้หมำยและชว่ยผลกัดนัใหเ้กิดผลงำน

 อะวำฮำนยึดมั่นในมำตรฐำนของกำรด�ำเนินโครงกำรแต่ก็มีกำร

ยืดหยุ่นบำ้ง แนวทำงปฏิบตัิดำ้นคลินิกท่ีเขม้งวดและกำรด�ำเนินโครงกำร

ชนิดท่ีเรียกว่ำต้องให้ได้อย่ำงน้อยขั้นต�่ำในแต่ละองคป์ระกอบ ท�ำให ้

อะวำฮำนมั่นคงในควำมเป็นวิชำกำร50 ในขณะท่ีผูป้ฏิบตัิงำนในทอ้งถ่ินได้

รบักำรส่งเสริมใหข้บัเคลื่อนงำนจนกระทั่งบรรลคุวำมจ�ำเป็นของทอ้งถ่ิน 

ตวัอย่ำงเช่น ในบงักำลอร ์ เอ็นจีโอท่ีเป็นภำคีไดจ้ดัตัง้ “ทีมตอบโตวิ้กฤต” 

เพ่ือสนบัสนนุประชำชนท่ีตอ้งเผชิญควำมรุนแรงและช่วยใหพ้วกเขำไดย่ื้น

ฟ้องต่อต�ำรวจ กลยทุธนี์ป้ระสบควำมส�ำเรจ็และไดข้ยำยแบบอยำ่งไปทั่ว

ทัง้โครงกำร51

 ลักษณะอ่ืนท่ีโดดเด่นของโครงกำรนีคื้อ ควำมเป็นผู้น �ำ โดย 

ทีมงำนระดับนำนำชำติชำวอินเดียใช้แนวคิดเชิงธุรกิจ น�ำโดยอโศก 

อเล็กซำนเดอร ์ กำรจดักำรแบบ “ถึงลกูถึงคน” และเนน้ “กำรเผด็จศึก” 

ช่วยใหโ้ครงกำรเริ่มและขยำยไดอ้ย่ำงรวดเร็ว52 พวกเขำยังตัง้เป้ำไวสู้ง 

ทบทวนขอ้มลูของโครงกำรสม�่ำเสมอ และออกเย่ียมพืน้ท่ีโครงกำรบ่อยๆ  

ท�ำให้เกิดควำมโปร่งใสตรวจสอบได้ บำงครั้ง ผู้ร ับทุนทั่ วไปจะโกรธ

เน่ืองจำกกำรเรียกรอ้งและกำรตัง้เป้ำหมำยท่ีไม่เหมำะสมของผูจ้ัดกำร

โครงกำร แตผู่น้ �ำของอะวำฮำนสำมำรถสรำ้งสมดลุระหวำ่งควำมตอ้งกำร

กับกำรจัดกำรท่ีเป็นไปได ้ พวกเขำยอมรับควำมลม้เหลวไดต้รำบใดท่ี 

ทกุคนยงัใชม้นัเป็นบทเรยีน53

 ขณะท่ีโครงกำรคืบหนำ้ไป ก็เริ่มชดัเจนว่ำ อะวำฮำนตอ้งใชเ้วลำ

กวำ่ 5 ปี จงึจะเห็นผลกระทบสดุทำ้ย และควำมส�ำเรจ็ในระยะยำวนัน้ขึน้

กบักำรเปลี่ยนมือผูร้บัผิดชอบไปเป็นรฐับำลและชมุชนของผูมี้สิทธิ54 ในปี  

พ.ศ. 2552 โครงกำรอะวำฮำนไดร้บักำรปรบัปรุงเพ่ือเขำ้สูร่ะยะท่ีสอง คือ

ชว่งระหวำ่งปี พ.ศ. 2552 - 2556 โดยมีขอ้ตกลงเป็นลำยลกัษณอ์กัษรกบั

รฐับำลอินเดียวำ่ รอ้ยละ 10 ของโครงกำรอะวำฮำนจะตอ้งโอนใหร้ฐับำล

ดแูลภำยในปี พ.ศ. 2552 อีกรอ้ยละ 20 ภำยใน 2 ปี ถดัมำ และรอ้ยละ 70 

ท่ีเหลือตอ้งโอนภำยในปี พ.ศ. 2556

 กำรเปลี่ยนผ่ำนนีเ้ป็นควำมทำ้ทำยอย่ำงย่ิง ขณะท่ีรฐับำลเริ่ม

เขำ้มำรบัผิดชอบมำกขึน้ นกัวำงแผนของอะวำฮำนจ�ำตอ้งประนีประนอม

ใหก้ับบำงพืน้ท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบตัิตำมแนวทำงของรฐับำล ยกตวัอย่ำงเช่น 

ภำคีหุน้สว่นตอ้งลดเงินเดือนเจำ้หนำ้ท่ีและเพ่ิมขนำดของควำมครอบคลมุ
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ประชำกรท่ีตอ้งรบัผิดชอบโดยคลินิกแต่ละคลินิก STI55 แต่กำรวำงแผนท่ี

ดีก็ช่วยลดปัญหำกำรเปลี่ยนผ่ำนเหล่ำนีไ้ด ้ ยกตวัอย่ำงเช่น ในล�ำดบัแรก 

อะวำนฮำนไดผ้ลกัดนัใหผู้ร้บัทนุพยำยำมด�ำเนินงำนในแนวทำงเดียวกนั

กับกำรควบคุมโรคเอดสข์องรฐั และกำรท่ีงบประมำณดำ้นเอดสข์องรฐั 

เพ่ิมขึน้ก็ช่วยใหร้ฐัสำมำรถรบัผิดชอบกิจกรรมต่ำงๆ ของอะวำฮำนได ้

ภำยใตโ้ครงกำรควบคมุโรคเอดสแ์หง่ชำตริะยะท่ี 3 (NACP - 3) ในระหวำ่งปี  

พ.ศ. 2550 - 2556 งบประมำณขององคก์ำรควบคุมโรคเอดสแ์ห่งชำต ิ

(NACO) เพ่ิมขึน้ 5 เทำ่ เป็น 2.5 พนัลำ้นเหรยีญสหรฐั ซึง่รอ้ยละ 70 ของ

เงินจ�ำนวนนีใ้ชไ้ปกบักิจกรรมกำรปอ้งกนั56

 ตลอดระยะเวลำกำรด�ำเนินโครงกำรของอะวำฮำน ควำมผิดทำง

กฎหมำยของกลุ่มเสี่ยงเป็นอุปสรรคขัดขวำงกำรด�ำเนินงำนใหป้ระสบ

ผลส�ำเร็จ แมว้่ำ NACO และอะวำฮำนจะไดพ้ยำยำมด�ำเนินกิจกรรม

เพ่ือลดควำมเปรำะบำงทำงสังคมและทำงกำรแพทยข์องผู้มีสิทธิแลว้

ก็ตำม ขอ้จ�ำกัดทำงกฎหมำยก็ยังคงด�ำรงอยู่ โดยเฉพำะ กิจกรรมทำง

เพศยังคงเป็นประเด็นทำงกฎหมำย แม้ว่ำกิจกรรมทำงเพศโดยทั่วไป

ไม่ใช่เรื่องผิดกฎหมำย แต่กำรจงูใจหรือเชือ้เชิญ กำรจดักำรใหมี้กิจกรรม

ทำงเพศ และกำรซือ้หรือกำรขำยบริกำรทำงเพศใกลท่ี้สำธำรณะถือเป็น

อำชญำกรรม57บุคคลต่ำงๆ ในกลุ่มเสี่ยงและเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขท่ีให้

บริกำรแก่พวกเขำต่ำงก็กลวัว่ำจะถูกด�ำเนินคดีในขณะท่ีก�ำลงัพยำยำม

ชว่ยใหเ้กิดควำมปลอดภยั ใหส้ำมำรถเขำ้ถงึบรกิำร หรอืแมแ้ตจ่ดักิจกรรม

เสรมิควำมเขม้แข็งใหก้บัชมุชน

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

กำรริเริ่มโครงกำรอะวำฮำนในปี พ.ศ. 2546 เกิดขึน้ขณะท่ีทั่วโลกมีกำร

ระดมทนุเพ่ือต่อตำ้นเอชไอวีอย่ำงมำก อะวำฮำนมีควำมแตกต่ำงจำกอีก

หลำยโครงกำรท่ีก�ำลงัขยำยตวัขณะนัน้และเป็นควำมต่ำงในจุดส�ำคญัๆ  

เริ่มจำกในปี พ.ศ. 2545 กองทุนโลกเพ่ือต่อตำ้นโรคเอดส ์ วณัโรค และ

มำลำเรยีไดก้ระจำยเงินจ�ำนวนไมน่อ้ยไปยงัประเทศตำ่งๆ เพ่ือปอ้งกนักำร

ติดเชือ้เอชไอวีและรกัษำโรคเอดส ์ แต่มีนอ้ยมำกท่ีโครงกำรของประเทศ

ต่ำงๆ จะใหค้วำมส�ำคญักบัประชำกรในกลุม่ชำยขอบหรือกลุม่ท่ีมีปัญหำ

ทำงกฎหมำย58 เช่นเดียวกันกับในสหรัฐอเมริกำ แผนงำนฉุกเฉินของ

ประธำนำธิบดีเพ่ือบรรเทำภยัจำกโรคเอดส ์ (President’s Emergency 

Plan for AIDS Relief: PEPFAR) ก็ไดเ้ริ่มปฏิบตัิกำรในปี พ.ศ. 2546 

เช่นกัน และไดก้ลำยเป็นกองทุนดำ้นเอดสท่ี์ใหญ่ท่ีสุดในโลกในระยะ

เวลำอนัรวดเร็ว อย่ำงไรก็ตำม PEPFAR เนน้กำรใชท้รพัยำกรของตนไป

ในดำ้นกำรดูแลและรกัษำแต่ไม่ใช่กำรป้องกัน ในขณะท่ีสภำคองเกรส 

แหง่สหรฐัไมอ่นมุตัิใหใ้ชง้บประมำณของรฐับำลไปแจกจำ่ยใหก้บัโครงกำร

ลดอนัตรำยต่ำงๆ หลำยโครงกำรท่ีรวมถึงบริกำรป้องกันเอชไอวีในกลุ่ม

หญิงขำยบรกิำรและผูต้ดิยำท่ีใชเ้ข็ม59

 ขณะท่ีอตัรำกำรติดเชือ้เอชไอวีรำยใหมท่ั่วโลกเริม่ชำ้ลง ประชำกร

ท่ีติดเชือ้ทัง้หมดยงันบัว่ำสงู ท�ำใหเ้ป็นท่ีรบัรูก้นัโดยทั่วไปว่ำ กำรป้องกนั

เอชไอวียงัคงตอ้งด�ำเนินตอ่ไปทั่วโลก60 ภำยใตส้ถำนกำรณเ์ชน่นี ้บำงพืน้ท่ี

ของอะวำฮำนก็มีขอ้ยกเวน้ ขณะด�ำเนินงำนควบคู่ไปกับควำมพยำยำม

ของรฐับำลท่ีมีอยู่ก่อนแลว้ อะวำฮำนก็สวนกระแสโลกโดยเนน้ไปท่ีกลุม่ท่ี

เสี่ยงสงูท่ีสดุโดยมิไดค้ �ำนึงถึงว่ำวิถีชีวิตของพวกเขำจะเป็นเช่นไร อินเดีย

ให้กำรสนับสนุนโครงกำรท่ีด�ำเนินกำรกับกลุ่มเสี่ยงอยู่แล้ว และกำร

สนับสนุนทุนโดยภำคเอกชนท่ีมีควำมคล่องตวัมำกกว่ำท�ำใหโ้ครงกำรมี

ควำมเป็นไปไดใ้นกำรด�ำเนินงำนมำกขึน้

 ในระยะต่อมำ หลำยหน่วยงำนระหว่ำงประเทศมีกำรท�ำงำน 

เชิงรุกมำกขึน้ วิธีกำรท�ำงำนแบบไมเ่ลือกปฏิบตัิท่ีบกุเบิกโดย NACP และ

อะวำฮำน ท�ำใหเ้กิดกำรยอมรบัอยำ่งกวำ้งขวำงวำ่ ทัง้รฐับำลและผูบ้รจิำค

มีเง่ือนไขท่ีมีจริยธรรมและเนน้กำรปฏิบัติในกำรใหบ้ริกำรแก่กลุ่มเสี่ยง 

ตวัอยำ่งเชน่ ประชำกรกลุม่เสี่ยงปรำกฏอยำ่งเดน่ชดัในแผนยคุปลอดเอดส ์

ปี พ.ศ. 2555 ของ PEPFAR และในแผนปฏิบตัิกำรประชำกรกลุม่ส �ำคญั

ปี พ.ศ. 2557 ของกองทุนโลก61 ในขณะท่ีกลุ่มเสี่ยงได้กลำยมำเป็น 

กระแสหลักท่ีต้องเน้นแล้ว อีกแง่มุมหนึ่งของอะวำฮำนก็ยังไม่ได้รับ 

ควำมสนใจ นั่นคือ กำรใชก้ลยทุธก์ำรเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในกำรปอ้งกนั

โรค วิธีกำรทำงชีวกำรแพทยท่ี์ไดร้บักำรพิสูจนแ์ลว้อย่ำงเช่น กำรขลิบ

อวยัวะเพศชำยโดยสมคัรใจและกำรปอ้งกนัโดยกำรรกัษำ (treatment - as 

- prevention) เป็นวิธีท่ีใชเ้งินส่วนใหญ่ของผูบ้ริจำคและเป็นวิธีท่ีเห็นผล

ชดัเจนในโครงกำรอะวำฮำน 

 มรดกจำกกำรด�ำเนินโครงกำรอะวำฮำนส่วนใหญ่ไดค้ะแนนเป็น

บวก แมโ้อกำสท่ีจะแสดงผลกระทบของกำรใชวิ้ธีกำรเชิงพฤติกรรมจะยงั

ไม่ชัดเจนว่ำอะวำฮำนมีอิทธิพลต่อโครงกำรป้องกันเอชไอวีอ่ืนๆ หรือไม ่

อะวำฮำนทุ่มเงินจ�ำนวนหนึ่งส �ำหรบักำรติดตำมและประเมินผล แต่เงิน

ส่วนใหญ่หมดไปกบักำรส�ำรวจเพียงครัง้เดียว วิธีกำรอ่ืนท่ีดจูะยั่งยืนกวำ่

คือกำรส่งเสริมกำรส�ำรวจของรฐัท่ีท�ำเป็นงำนประจ�ำอยู่แลว้เพ่ือติดตำม

ควำมกำ้วหนำ้ หลำยคนแสดงควำมไม่พอใจท่ีมีกำรแยกส�ำรวจผลงำน 

ของอะวำฮำนเด่ียวๆ และไม่ไดใ้หน้ักวิจัยและผูบ้ริหำรภำยนอกไดร้บัรู ้

จงึใชป้ระโยชนไ์ดน้อ้ย

 บทเรียนทั้งหมดของอะวำฮำนเม่ือเปรียบเทียบกับโครงกำร

เอดสท่ี์มีอยู่แลว้ของรฐับำลอินเดียพบว่ำมีมำกกว่ำสองเท่ำ ประกำรแรก 

กำรเลือกประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงช่วยท�ำให้เกิดกำร

เปลี่ยนแปลงในแบบแผนกำรระบำดของเอชไอวีในระดับประเทศเป็น

อยำ่งมำก ประกำรท่ีสอง กำรประเมินผลท่ีเขม้งวดจรงิจงัและกระท�ำอยำ่ง

โปรง่ใสท�ำใหยื้นยนัสิ่งท่ีคำดหวงัดว้ยสิ่งท่ีคน้พบและบอกปริมำณไดด้ว้ย 

โดยปัจจบุนัแมร้ฐัเป็นเจำ้ของโครงกำรทัง้หมด อะวำฮำนก็ยงัคงมีศกัยภำพ

ดำ้นกำรดแูลใหเ้กิดคณุภำพดงัเช่นในอดีต อยำ่งไรก็ตำม ยงัมีสิ่งคกุคำม

ควำมยั่งยืนท่ีตอ้งคอยตดิตำมอยำ่งใกลชิ้ด เชน่ มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำร

บรหิำรในปี พ.ศ. 2558 และงบประมำณท่ีถกูตดั ซึง่บำงคนบอกวำ่ มีผลตอ่

กิจกรรมทัง้กำรปอ้งกนัและกำรรกัษำอยำ่งแนน่อน62 
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เรียนรู้จากความล้มเหลว
โครงการล้างมือของเปรู 
(ตน้ฉบบัโดย Miriam Temin)

ภาพสังเขป

เป้าหมายดา้นสุขภาพ: ปรบัปรุงสขุภำพของเดก็อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี โดยลดโรคทอ้งเสียและโรคตดิเชือ้ทำงหำยใจเฉียบพลนั

ยุทธวธีิ: สง่เสรมิกำรลำ้งมือดว้ยสบูผ่ำ่นสื่อสำรมวลชน ชมุชน และใชโ้รงเรยีนเป็นฐำน

ผลลัพธด์า้นสุขภาพ: ไมมี่ผลกระทบในโรคทอ้งเสีย โรคโลหิตจำง กำรเจรญิเตบิโต หรอืโรคตดิเชือ้ทำงหำยใจสว่นลำ่งเฉียบพลนั

เหตุที่ไม่ประสบผลส�าเร็จ: กิจกรรมกำรแทรกแซงไม่เพียงพอทัง้ในชุมชน โรงเรียน และสถำนบริกำร กำรด�ำเนินงำนผ่ำนภำคีเครือข่ำยขำดควำม
สม�่ำเสมอ คณุภำพของคนท�ำงำนหนำ้งำนไมส่ม�่ำเสมอ กำรอบรมและวสัดเุผยแพรไ่มเ่พียงพอ

การเงนิการคลัง: ไมมี่ตวัเลขงบประมำณท่ีชดัเจน เน่ืองจำกออกแบบโครงกำรโดยบรูณำกำรงำนเขำ้ไปในโครงกำรหลำกหลำยของรฐับำลท่ีระดบัตำ่งๆ 
เสรมิดว้ยโครงกำรควำมรบัผิดชอบตอ่สงัคมของภำคเอกชน

ขนาดของโครงการ: ด �ำเนินกำรใน 24 จำก 25 ภมิูภำคของเปรู เขำ้ถงึประชำชนประมำณ 640,000 คน ผำ่นกิจกรรมสำธำรณะ ประชำชนไดร้บับรกิำร
โดยตรงจำกคนท�ำงำนหนำ้งำน (ปี พ.ศ. 2553)

ตัง้แต่กลำงศตวรรษท่ี 19 (พ.ศ. 2344 - 2443) เป็นตน้มำ เม่ือแพทย์

ชำวเวียนนำใหค้วำมส�ำคัญกับกำรลำ้งมือเพ่ือหยุดกำรระบำดของโรค 

ประโยชนด์ำ้นสุขภำพจำกกำรลำ้งมือดว้ยสบู่จึงกลำยเป็นควำมรูท้ั่วไป

ในหลำยประเทศ สุขอนำมัยท่ีไม่ดีส่วนใหญ่น�ำมำซึ่งโรคท้องเสียและ

โรคติดเชือ้ทำงหำยใจเฉียบพลนั ซึ่งเป็น 2 สำเหตุส �ำคญัท่ีท�ำใหเ้ด็กใน

ประเทศรำยไดน้อ้ยและรำยไดป้ำนกลำงตำยมำกท่ีสดุ ในประเทศเหลำ่นี ้

มีเพียงรอ้ยละ 17 ของมำรดำท่ีลำ้งมือดว้ยสบู่ภำยหลงักำรถ่ำยอจุจำระ1 

แต่กำรปรบัปรุงนิสยักำรลำ้งมือเป็นเรื่องยำก ทัง้ๆ ท่ีรูก้ันโดยทั่วไปว่ำมี

ประโยชน ์ สบู่กับน�ำ้ก็มีพรอ้ม2 ควำมพยำยำมท่ีจะใหป้ระชำชนลำ้งมือ 

สว่นใหญ่ท�ำอยำ่งกระจดักระจำย ในพืน้ท่ีเลก็ๆ และมกัไมไ่ดผ้ล3

 รฐับำลเปรูเริ่มโครงกำรลำ้งมือ (handwashing initiative: HWI) 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นควำมพยำยำมจำกหลำยภำคส่วนท่ีจะเพ่ิมกำร

ลำ้งมือของมำรดำและเดก็เลก็ โครงกำรนีป้ระสำนควำมรว่มมือกบัหุน้สว่น

ภำครฐัและภำคเอกชนระดบัโลกเพ่ือกำรลำ้งมือดว้ยสบู ่ (Global Public - 

Private Partnership for Handwashing with Soap) ใชว้ิธีกำรใหค้วำมรู ้

แก่สำธำรณชน และใชส้ื่อกระจำยขอ้ควำมไปทั่วทัง้ 14 จำก 25 ภมิูภำค

ของประเทศ

 โครงกำรนีไ้ดร้บักำรสง่เสรมิครัง้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2550 เม่ือโครงกำร 

สุขำภิบำลและน�ำ้ (Water and Sanitation Program: WSP) ของ

ธนำคำรโลกได้สนับสนุนทรัพยำกรและวิชำกำรเข้ำมำเพ่ิมเติมผ่ำน

ทำงโครงกำรขยำยกำรลำ้งมือไปทั่วโลก (Global Scaling Up Hand-

washing Project) ซึ่งเป็นโครงกำรท่ียึดหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำร

ปรบัปรุงพฤติกรรมกำรลำ้งมือในโลกแห่งควำมเป็นจริง โครงกำรนีเ้ขำ้ถึง

ประชำกรเปำ้หมำย ใหค้วำมรูเ้พ่ิมขึน้ และปรบัปรุงพฤติกรรมกำรลำ้งมือ 

อย่ำงไรก็ตำม ในปี พ.ศ. 2558 ควำมพยำยำมทัง้หลำยก็ไม่มีพลงัและ

ควำมต่อเน่ืองสม�่ำเสมอพอจะท�ำใหสุ้ขภำพของเด็กดีขึน้ได ้ ขอ้คน้พบ

นีอ้ำจสะทอ้นภำวะควำมเป็นอยู่ภำยใตก้ำรเติบโตทำงเศรษฐกิจอย่ำง

รวดเรว็ของเปรูตลอดทศวรรษท่ีผำ่นมำ

 โครงกำรขยำยกำรลำ้งมือไปทั่วโลกเปิดโอกำสใหมี้กำรศกึษำผล 

กระทบของลำ้งมือในโลกแหง่ควำมเป็นจรงิเป็นครัง้แรกของโครงกำรขนำด

ใหญ่โดยดผูลลพัธต์อ่สขุภำพในหลำกหลำยมิต ิประสบกำรณข์องโครงกำร

นีใ้หบ้ทเรยีนส�ำคญัส�ำหรบัเปรูและประเทศอ่ืนๆ ในควำมพยำยำมสง่เสรมิ

ดำ้นกำรสขุำภิบำลและสขุอนำมยั

ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากมอืสกปรก

อจุจำระของมนษุยมี์เชือ้โรคอนัตรำยมำกมำยรวมถึงเชือ้ท่ีท�ำใหท้อ้งเสีย

และกำรติดเชือ้ในทำงหำยใจสว่นลำ่งดว้ย (ดกูรณีท่ี 5 และ 20 ในเลม่นี)้ 
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เม่ือมำรดำหรือเด็กลำ้งก้นและมีเชือ้ติดมือ หลังจำกนั้นก็ไปเตรียมมือ้

อำหำรหรอืกินอำหำร มือนัน้ก็เป็นตวัแพรเ่ชือ้

 มำรดำชำวเปรูมองว่ำ ทอ้งเสียเป็นเรื่องปกติส �ำหรบัเด็กเหมือน

เรื่องฟันขึน้4 กำรศกึษำหนึ่งในปี พ.ศ. 2543 พบวำ่ เด็กอำยตุ �่ำกว่ำ 5 ปี  

รอ้ยละ 15 เคยมีอำกำรทอ้งเสียในรอบสองสปัดำหท่ี์ผ่ำนมำ5 ทอ้งเสีย

ท�ำใหต้ำยได ้ และเป็นสำเหตุกำรตำยของเด็กชำวเปรูอำยุต �่ำกว่ำ 5 ปี  

รอ้ยละ 6 ในปี เดียวกนั อยำ่งไรก็ตำม ระหวำ่งทศวรรษท่ี 1990 (พ.ศ. 2533 

- 2542) ถงึปี พ.ศ. 2553 สถำนกำรณนี์ก็้ดีขึน้เหน็ไดช้ดั สิ่งท่ีชว่ยคือ กำร

เลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ี่เพ่ิมขึน้อยำ่งมำก เพรำะนมแมน่อกจำกจะชว่ยใหเ้ดก็

มีภมิูคุม้กนัแลว้ยงัป้องกนัไม่ใหแ้ม่ป้อนน�ำ้และอำหำรท่ีปนเป้ือนเชือ้6 อีก

ทัง้มำตรฐำนควำมเป็นอยูร่ะหวำ่งทศวรรษท่ี 1990 นัน้ ภำระโรคท่ีเก่ียวกบั

ทอ้งเสียในเปรูลดลงมำกกวำ่ภำระโรคอ่ืนๆ 7 แตโ่รคตดิเชือ้ทำงหำยใจสว่น

ลำ่งยงัคงท�ำใหเ้ดก็ชำวเปรูตำยมำกท่ีสดุ คือประมำณ 1 ใน 4 ของเดก็อำยุ

ต �่ำกวำ่ 5 ปี ท่ีตำยในปี พ.ศ. 25438

 มีหลำยปัจจัยท�ำให้เด็กป่วย นิสัยของกำรล้ำงมือไม่สะอำด

เป็นปัจจยัหนึ่ง ถึงปี พ.ศ. 2547 มีเพียงรอ้ยละ 14 ของมำรดำท่ีลำ้งมือ

ดว้ยสบู่ภำยหลังกำรใชห้อ้งน�ำ้ และมีเพียงรอ้ยละ 6 ท่ีท�ำเช่นนั้นก่อน

กำรปรุงอำหำร9 มำกกว่ำ 1 ใน 5 ของครวัเรอืนทัง้หมดไม่สำมำรถเขำ้ถึง 

กำรสขุำภิบำลท่ีดี ท�ำใหเ้กิดควำมเสี่ยงตอ่สขุภำพ10 

 กำรส่งเสริมหลกัสุขอนำมัยท่ีดีเป็นกลยุทธท่ีมักไม่มีใครขัดแยง้

เม่ือเทียบกับกลยุทธ์อ่ืน ไม่ถูกวิพำกษ์วิจำรณ์ดังเช่นโครงกำรส่งเสริม 

สขุภำพอ่ืนท่ีมีควำมเสี่ยง เชน่ กำรรณรงคใ์หใ้ชถ้งุยำงอนำมยั หรอืกำรน�ำ

ภำษีบำป (sin taxes) มำใชป้ระโยชน ์ เป็นท่ียอมรบักนัอย่ำงกวำ้งขวำง

ว่ำ กำรลำ้งมือดว้ยสบู่สำมำรถขจัดเชือ้ไวรสัและแบคทีเรีย จึงป้องกัน

เชือ้อันตรำยไม่ใหเ้ข้ำสู่ร่ำงกำยของมนุษยไ์ด้11 กำรทบทวนกำรศึกษำ 

อย่ำงเป็นระบบท่ียืนยนัเช่นเดียวกนัว่ำ กำรลำ้งมือดว้ยสบู่ป้องกนัโรคได้

จรงิ เม่ือกระท�ำในเวลำท่ีเหมำะสม คือก่อนกินหรอืปรุงอำหำร และหลงักำร

ใชห้อ้งน�ำ้หรอืลำ้งกน้เดก็ สำมำรถปอ้งกนัโรคทอ้งเสียในเดก็ไดถ้งึ 1 ใน 3 

ถงึเกือบครึง่และเกือบ 1 ใน 4 ของกำรตดิเชือ้ในทำงหำยใจ12

 หลำยกำรศึกษำท่ีเก่ียวกับผลกระทบของกำรล้ำงมือด้วยสบู ่

มีควำมน่ำสนใจ แต่ตอ้งตีควำมดว้ยควำมระมดัระวงั หลกัฐำนส่วนใหญ่

มำจำกโครงกำรเล็กๆ ท่ีควบคมุอย่ำงดีและวดัผลกระทบในช่วงเวลำสัน้ๆ  

ส่วนใหญ่ไม่ไดว้ดัผลกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยำว13 โครงกำร

ลำ้งมือเหล่ำนีม้กัจะมีกำรติดตำมอย่ำงเขม้ขน้ เช่น ทกุสปัดำหพ์รอ้มกบั

กำรแจกสบูฟ่ร ีท�ำใหย้ำกตอ่กำรน�ำรูปแบบนีไ้ปขยำยใหญ่ได้14

จากความคดิสู่การขับเคลื่อน: เปรูเตมิสบูล่งในน�า้

เพ่ือทดสอบกลยุทธต่ำงๆ ในกำรแปลงประสิทธิศกัยข์องกำรลำ้งมือไปสู่

ประสิทธิผลของกำรลำ้งมือ WSP ของธนำคำรโลกไดร้เิริ่มโครงกำรขยำย

กำรลำ้งมือไปทั่วโลก (Global Scaling Up Handwashing Project) ดว้ย

กำรสนับสนุนจำกมูลนิธิบิลลแ์ละเมลินดำเกตสใ์นปี พ.ศ. 2549 ตัง้แต่

ทศวรรษท่ี 1970 (พ.ศ. 2513 - 2522) ธนำคำรโลกเป็นผูน้ �ำในกำรสง่เสรมิ

กำรเขำ้ถึงบริกำรท่ีเก่ียวกบัน�ำ้และกำรสขุำภิบำล ธนำคำรโลกไดบ้ริหำร

โครงกำร WSP ในนำมของผูบ้รจิำคหลำยรำย เปรูเป็น 1 ในหลำยพืน้ท่ีท่ีได้

รบัคดัเลือกเขำ้สู่โครงกำรขยำยกำรลำ้งมือไปทั่วโลก รว่มไปกบัเวียดนำม 

แทนซำเนีย และเซเนกลั

 เปรูมีโครงกำรลำ้งมือ (handwashing initiative: HWI) ระดบั

ประเทศตัง้แตปี่ พ.ศ. 2546 เป็นกำรประสำนควำมรว่มมือระหวำ่งหุน้สว่น

ภำครฐัและภำคเอกชนระดบัโลกเพ่ือกำรลำ้งมือดว้ยสบู่ (Global Public 

- Private Partnership for Handwashing with Soap)15 โครงกำรลำ้งมือ

ท�ำงำนอย่ำงใกลชิ้ดร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุขท่ีสนับสนุนกำรลำ้งมือ

อยำ่งเขม้แข็งตัง้แตเ่ริม่โครงกำร ตลอดเวลำท่ีผำ่นมำ กระทรวงศกึษำธิกำร

ก็ใหก้ำรสนบัสนนุ16 ถึงปี พ.ศ. 2548 โครงกำรลำ้งมือขยำยตวัครอบคลมุ 

14 ภมิูภำคของประเทศ โครงกำรลำ้งมือสนบัสนนุกิจกรรมหลำยประเภท 

เช่น จดัใหม้ำรดำไดมี้กำรสนทนำกลุ่ม รณรงคข์อ้ควำมส่งเสริมใหมี้กำร

ลำ้งมือทำงสื่อตำ่งๆ (“ลำ้งมือแลว้เดก็จะแข็งแรง”) 

 ถึงปี พ.ศ. 2551 กำรปฏิบตัิตำมสขุอนำมยัดีขึน้อย่ำงเห็นไดช้ดั 

เกือบรอ้ยละ 50 ของผูใ้หบ้ริกำรสำธำรณสขุรำยงำนว่ำ ลำ้งมือดว้ยสบู่

หลงัใชห้อ้งน�ำ้ รอ้ยละ 68 รำยงำนวำ่ ไดล้ำ้งมือดว้ยสบูก่่อนกำรปรุงหรอื

เตรียมอำหำร แมจ้ะมีเพียง 1 ในสำมท่ีลำ้งมือดว้ยสบู่ก่อนป้อนอำหำร 

แก่เด็ก ถือว่ำยังมีจุดท่ีต้องกำรปรับปรุง แต่โครงกำรล้ำงมือก็ได้วำง

รำกฐำนท่ีแข็งแกรง่ไวส้ �ำหรบักำรขยำยสูร่ะดบัประเทศอยำ่งจรงิจงั

 แนวโน้มทำงกำรเมืองท่ีเปิดกว้ำงในเปรูช่วยส่งเสริมให้กำร 

ผลกัดนักำรลำ้งมือทั่วประเทศเป็นไปอย่ำงเขม้แข็ง ในช่วงท่ีเริ่มโครงกำร

ลำ้งมือ รัฐบำลให้ควำมส�ำคัญกับกำรแก้ปัญหำทุพโภชนำกำรในเด็ก 

จึงท�ำให้โครงกำรล้ำงมือเข้ำมำได้อย่ำงเป็นธรรมชำติเน่ืองจำกมีกำร 

เช่ือมโยงระหว่ำงภำวะทุพโภชนำกำร ทอ้งเสียและควำมเจ็บป่วยอ่ืนๆ  

ของเดก็ กบัสขุอนำมยัท่ีย�่ำแย ่ นอกจำกนีร้ฐับำลยงัผลกัดนัเรือ่งโครงสรำ้ง

กำรกระจำยอ�ำนำจใหม้ำกขึน้ดว้ย มีกำรมอบอ�ำนำจทำงกำรเงินและกำร

ตดัสินใจใหก้ับระดบัภำค จังหวดั และอ�ำเภอ ท�ำใหมี้ควำมเป็นไปไดท่ี้

นกักำรเมืองทกุระดบัของรฐับำลจะสนบัสนนุกำรสง่เสรมิกำรลำ้งมือ17
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ปฏบิตักิารโครงการล้างมอื

ถึงปี พ.ศ. 2550 โครงกำรล้ำงมือพร้อมจะทดสอบว่ำ ผลท่ีได้จำก 

กำรศึกษำประสิทธิผลในโครงกำรเล็กขยำยไปสู่โครงกำรใหญ่ไดห้รือไม ่

ดว้ยกำรสนบัสนนุดำ้นกำรเงินจำกธนำคำรโลกและดำ้นทรพัยำกรบคุคล

จำกโครงกำรขยำยกำรลำ้งมือไปทั่วโลก โครงกำรลำ้งมือก็เริ่มรุกไปยัง

พืน้ท่ีเกือบ 800 อ�ำเภอภำยใน 104 จงัหวดัของเปรู18 วิธีกำรขยำยพืน้ท่ีของ

โครงกำรนีย้ึดหลกัทฤษฎีแห่งกำรเปลี่ยนแปลง ดว้ยกำรใชวิ้ธีกำรส่งเสริม

นวตักรรมท่ีมีอิทธิพลตอ่ปัจจยัทำงพฤติกรรมของกำรลำ้งมือ ท�ำใหมี้ควำม

เป็นไปไดท่ี้จะตดัวงจรระหวำ่งสขุอนำมยัท่ีไมดี่กบัควำมเจ็บป่วยของเดก็19 

 กลยุทธ์ของโครงกำรล้ำงมือคือ ตอกย�้ำข้อควำมซ�ำ้ๆ อย่ำง

สม�่ำเสมอต่อเน่ืองแก่กลุม่เปำ้หมำย ซึ่งไดแ้ก่ มำรดำ ผูด้แูลเด็ก และเด็ก

อำยตุ �่ำกวำ่ 12 ปี โดยใชส้ื่อตำ่งๆ ผำ่นชมุชน ผำ่นโรงเรยีน และโดยตรงจำก

บคุลำกรถงึเปำ้หมำย สื่อประเภทตำ่งๆ ไดแ้ก่ วิทย ุแผน่ปิด หนงัสือกำรต์นู 

และกำรจัดกิจกรรมภำยในงำนต่ำงๆ โครงกำรลำ้งมือก�ำหนดขอ้ควำม

ส�ำคญัหนึ่งเดียวไวว้ำ่ ลำ้งมือดว้ยสบูแ่ละน�ำ้ทนัทีก่อนปรุงหรอืรบัประทำน

อำหำร และหลงัใชห้อ้งน�ำ้หรอืหลงักำรท�ำควำมสะอำดแก่เดก็

 ผูว้ำงแผนไดก้�ำหนดปัจจัยท่ีจะท�ำใหเ้กิดกำรลำ้งมือซึ่งไดจ้ำก

งำนวิจัยและทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กรอบแนวคิดในกำร

ด�ำเนินโครงกำรนีคื้อ จดุเนน้ โอกำส ควำมสำมำรถ และแรงจงูใจ (Focus, 

Opportunity, Ability and Motivation: FOAM) (ดูภำพท่ี 1) โดยมี

สมมตุฐิำนวำ่ ถำ้มีควำมรูเ้รือ่งเชือ้และโรคเพียงพอ ก็จะมีกำรเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม20 มีกำรสื่อวำ่มือจะสกปรกไดอ้ยำ่งไรเม่ือเขำ้หอ้งน�ำ้ อนันีจ้ะเป็น

แรงจูงใจทำงจิตวิทยำ นอกจำกนี ้ ยงัมีกำรค�ำนึงถึงปัจจยัท่ีจะท�ำใหเ้กิด

กำรลำ้งมือ เช่น กำรเขำ้ถึงสบูแ่ละน�ำ้ไดง้่ำย ครูโรงเรยีนชัน้ประถมศกึษำ 

บูรณำกำรกำรลำ้งมือเขำ้กับกำรศึกษำในหอ้งเรียนและใชน้ักเรียนเป็น 

“แกนน�ำแห่งกำรเปลี่ยนแปลง” อบรมนกัเรียนใหไ้ปเตือนมำรดำเรื่องกำร

ลำ้งมือท่ีบำ้น21 

 แนวหนำ้ของโครงกำรนีคื้อวีรบุรุษท่ีสรำ้งขึน้มำใหม่ ช่ือ Super 

Jaboncin (แปลว่ำ ฟองสบู่วิเศษ) เป็นผูฆ้่ำเชือ้โรคท่ีไดพ้ลงัจำกน�ำ้และ

สบู่22 ในโรงภำพยนตร ์ ขบวนพำเหรด และในเกม จะมีรูปสญัลกัษณข์อง 

Super Jaboncin แสดงใหเ้ห็นถึงควำมส�ำคัญของกำรลำ้งมือดว้ยสบู ่

ส �ำหรบัชำวเปรูจ�ำนวนมำกท่ีไม่มีสถำนท่ีท่ีสะดวกต่อกำรลำ้งมือ Super 

Jaboncin จะใหยื้มช่ือไปติดท่ีสถำนีลำ้งมือท่ีสรำ้งขึน้โดย Duraplast 

ซึ่งเป็นหุน้ส่วนภำคเอกชนรำยหนึ่ง23 ท่ีสถำนีจะมีขวดพลำสติกบรรจุน�ำ้

และสบู ่ในภำพรวม จะมีสถำนีลำ้งมือ Super Jaboncin กวำ่ 80,000 แหง่ 

กระจำยอยู่ในโรงเรียนและตำมครัวเรือน24 โครงกำรนีย้ังส่งเสริมให ้

ครวัเรอืนสรำ้งท่ีลำ้งมือแบบเดียวกนัขึน้มำเป็นของตนเองอีกดว้ย

 นอกจำก Duraplast แลว้ โครงกำรลำ้งมือยงัมีภำคีหุน้ส่วนอีก

มำกและใหค้วำมรว่มมือในหลำกหลำยบทบำท รฐับำลทัง้ระดบัประเทศ 

ระดบัภำค และระดบัทอ้งถ่ินไดบู้รณำกำรโครงกำรนีเ้ขำ้ในงำนส่งเสริม 

สุขภำพ งำนกำรศึกษำในระบบปกติ งำนกำรศึกษำสิ่งแวดลอ้ม และ

โครงกำรน�ำ้และกำรสขุำภิบำลท่ีด�ำเนินงำนอยูแ่ลว้ ดแูลโดยกระทรวงสตร ี

(Ministry of Women) และกระทรวงพฒันำสงัคม สขุภำพและกำรศกึษำ 

(Ministry of Social Development, Health, and Education)25 ในปี พ.ศ. 2551 

กำรส่งเสริมกำรลำ้งมือถกูบรรจุเขำ้ในโครงกำร Juntos ซึ่งเป็นโครงกำร

เงินช่วยเหลืออย่ำงมีเง่ือนไขขนำดใหญ่ของเปรูท่ีมีเป้ำหมำยท่ีครวัเรือน

ท่ียำกจน ถึงปี พ.ศ. 2553 โครงกำรลำ้งมือไดร้บัคนท�ำงำนท่ีหนำ้งำน

มำกกวำ่ 16,000 คน จำกหลำกหลำยหน่วยงำน

ภาพที ่1. กรอบการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมแบบ FOAM

แหลง่ท่ีมำ: Coombes and Devine (2010)

FOCUS OPPORTUNITY ABILITY MOTIVATION

เปำ้หมำยพฤตกิรรม

เปำ้หมำยประชำกร

เขำ้ถงึ/แพรห่ลำย

ลกัษณะผลติภณัฑ์

มำตรฐำนสงัคม

ควำมรู ้

กำรสนบัสนนุจำกสงัคม

ควำมเช่ือและทศันคติ

กำรคำดหวงัผลลพัธ์

สิ่งคกุคำม

ควำมตัง้ใจ



212 หลายลา้นชีวิตรอด

 โครงสรำ้งท่ีซบัซอ้นของโครงกำรลำ้งมือท�ำใหก้ำรจดักำรควำมรู ้

กำรติดตำมงำน และกำรประเมินผลงำนมีควำมส�ำคัญมำก ระบบ

ขอ้มลูท่ีมีกำรจดักำรจะเป็นตวัติดตำมกำรท�ำงำน นอกจำกนี ้ ยงัติดตำม

ควำมกำ้วหนำ้ไดจ้ำกกำรลงเย่ียมพืน้ท่ีของท่ีปรึกษำและกำรลงท�ำกำร

ศึกษำบริเวณตลำด เป็นระยะอย่ำงสม�่ำเสมอในระหว่ำงกำรด�ำเนินงำน 

(เก็บข้อมูลโดยสอบถำมคนท่ีสัญจรไปมำ) ซึ่งช่วยในกำรประเมิน 

ผลกระทบของโครงกำรไดเ้ป็นอย่ำงดี26 โครงกำรลำ้งมือไดใ้ชเ้ว็บไซต ์

จดหมำยข่ำว กำรประชมุ และรำยงำนเป็นเครื่องมือในกำรเผยแพรข่อ้มลู

ระหวำ่งภำคีเครอืขำ่ยดว้ยกนั ท่ีส �ำคญัคือเป็นกำรกระจำยควำมช่วยเหลือ

ทำงวิชำกำรและแนวทำงปฏิบตัดิว้ย

ผลลัพธต์อบแทน: ไม่มอีะไรดขีึน้ส�าหรับสุขภาพเดก็

โครงกำรลำ้งมือในระยะขยำยโครงกำรไปทั่วประเทศไดร้บักำรออกแบบ

ใหเ้อือ้อ �ำนวยตอ่กำรประเมินผลกระทบดว้ย (ดกูลอ่ง 1) บำงอ�ำเภอไดร้บั

เพียงสื่อรณรงคแ์ละกิจกรรมพบปะผูบ้รโิภคโดยตรง ขณะท่ีอ�ำเภออ่ืนๆ ได้

รบัทัง้สิ่งของนีแ้ละกิจกรรมตำ่งๆ ท่ีมีชมุชนเป็นฐำน เชน่ กำรอบรมแกนน�ำ

แหง่กำรเปลี่ยนแปลง รวมทัง้กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีมีโรงเรยีนเป็นฐำน

 แต่กำรประเมินผลกระทบ ก็ตอ้งพบควำมผิดหวงั เม่ือผูป้ระเมิน

พบว่ำบำงส่วนของกิจกรรม เช่น กำรออกสื่อและกำรพบปะผู้บริโภค

โดยตรง ไมส่ำมำรถวดัไดว้่ำมีผลตอ่กำรลำ้งมือดว้ยสบู ่ แตก็่ยงัพอมีควำม

หวงับำ้งเล็กนอ้ย นั่นคือ กำรเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้บำ้งกบัชำวเปรูท่ีไดร้บั 

ทัง้สื่อ มีกำรพบปะผูบ้รโิภคโดยตรง มีกำรอบรมแกนน�ำ และมีกิจกรรมท่ีมี

โรงเรยีนเป็นฐำน ประชำชนในกลุม่หลงัเคยไดยิ้นขอ้ควำมท่ีรณรงค ์ เคยได้

เรยีนรูเ้ก่ียวกบักำรลำ้งมืออยำ่งถกูตอ้ง และไดก้ลบัไปปรบัปรุงในครวัเรอืน

 นักวิจัยยังพบว่ำ แมจ้ะระดมกิจกรรมทัง้หมด แต่โครงกำรลำ้ง

มือก็ไม่ก่อผลกระทบใดๆ ตอ่ภำวะแวดลอ้มในควำมเป็นอยู่ เช่น ไม่มีกำร

เปลี่ยนแปลงในควำมชกุของแบคทีเรียในน�ำ้ด่ืม ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงใน

ควำมชกุของพยำธิในอจุจำระ27 ยงัไมมี่หลกัฐำนอีกวำ่ มีกำรเปลี่ยนแปลง

ของโรคทอ้งเสีย ภำวะทุพโภชนำกำร โรคโลหิตจำง กำรติดเชือ้ในทำง 

หำยใจส่วนล่ำงโดยเฉียบพลัน หรือกำรเจริญเติบโตทำงดำ้นร่ำงกำย

ของเด็ก28 สำเหตุส่วนหนึ่งท่ีท�ำใหดู้เหมือนว่ำไม่มีผลกระทบอนัเกิดจำก

โครงกำรลำ้งมือก็คือ โรคนั้น ลดต�่ำอยู่แลว้ เช่น โรคทอ้งเสีย หนึ่งใน 

เป้ำหมำยหลกัของโครงกำรนี ้ ไดล้ดลงอย่ำงมำกเม่ือเทียบกับทศวรรษ

ท่ีผ่ำนมำ แต่เม่ือเสน้พืน้ฐำนท่ีใชว้ดัไม่เคลื่อนไหว ก็ตอ้งจัดว่ำโครงกำร 

ลำ้งมือไมไ่ดช้ว่ยปรบัปรุงใหส้ขุภำพดีขึน้ได้

ลงทนุไปเทา่ใด?

สถำบนัตำ่งๆ ทัง้ภำครฐัและภำคเอกชนในเปรูไดส้นบัสนนุทรพัยำกรลงไป

ในโครงกำรลำ้งมือ ในขณะเดียวกนัก็บรูณำกำรกิจกรรมกำรลำ้งมือเขำ้ไป

ในโครงกำรปกติของสถำบนั จึงยำกท่ีจะค�ำนวณงบประมำณทัง้หมดท่ีใช้

ในโครงกำรนีท้ัง้ประเทศ อยำ่งไรก็ตำมโครงกำรลำ้งมือนีไ้ดร้บักำรพิจำรณำ

แลว้วำ่ไมแ่พง นอกจำกคำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นโครงสรำ้งพืน้ฐำน สนิคำ้และบรกิำร

แลว้ ก็เป็นงบประมำณเล็กนอ้ยท่ีใชใ้นกิจกรรมต่ำงๆ เช่น กำรรณรงค ์

กำรประสำนงำน กำรเผยแพร่ขอ้มลูควำมรู ้ กำรติดตำมและประเมินผล 

และกำรพฒันำเครือ่งมือและวิธีกำรตำ่งๆ 

 หลำยกำรศึกษำชีไ้ว้ชัดเจนว่ำ กำรล้ำงมือเป็นกำรป้องโรคท่ี 

คุม้คำ่มำก ยกตวัอย่ำงเช่น ในประเทศบรูกิ์นำฟำโซ นกัวิจยัประมำณกำร

ว่ำ กำรส่งเสริมสขุอนำมยัดว้ยกำรลำ้งมือดว้ยสบู่เพ่ือลดโรคทอ้งเสียนัน้ 

มีกำรใชเ้งินของกระทรวงสำธำรณสขุไปนอ้ยกวำ่รอ้ยละ 1 และใชเ้งินจำก

ครวัเรอืนไปนอ้ยกวำ่รอ้ยละ 232 กำรศกึษำทบทวนอยำ่งดีชิน้หนึง่จดัอนัดบั

ใหก้ำรส่งเสริมสขุอนำมยั (ท่ีรวมถึงกำรลำ้งมือ) เป็นวิธีกำรป้องกนัโรคท่ี 

คุม้ค่ำสูงมำก คือประมำณ 3.40 เหรียญสหรฐั ส �ำหรบักำรหลีกเลี่ยง 

กำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี 33

 แมเ้ปรูจะมีค่ำใชจ้่ำยต�่ำเช่นกนั แต่โครงกำรลำ้งมือก็ไม่คุม้ค่ำต่อ

สขุภำพเพรำะไมมี่ผลใดๆ ในกำรปรบัปรุงสขุภำพ

ท�าไม โครงการล้างมอืในเปรูจงึไม่ไดผ้ลดงัทีค่าดไว้

นกัออกแบบไดอ้อกแบบโครงกำรสขุำภิบำลและน�ำ้และโครงกำรลำ้งมือ

เป็นอยำ่งดีส�ำหรบักลยทุธก์ำรขยำยโครงกำรนีข้ึน้เป็นระดบัประเทศโดยใช้

ควำมรูจ้ำกงำนวิจยัและใชห้ลกักำรสื่อสำรเพ่ือกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

และกำรประเมินผลก็พบว่ำ กำรด�ำเนินงำนร่วมกับชุมชนไดผ้ลดีกว่ำ 

ในอ�ำเภอท่ีมีกิจกรรมอย่ำงรอบดำ้นนั้น โครงกำรนีมี้ผลต่อกำรลำ้งมือ 

แตไ่มเ่พียงพอท่ีจะปรบัปรุงสขุภำพเดก็ได้

 ท�ำ ไมจึง เ ป็นเช่นนั้น?  มีหลักฐำนท่ี ชี ้ว่ ำ  ทั้งควำมมุ่ งมั่ น 

กำรด�ำเนินงำน และศกัยภำพ ลว้นมีในปรมิำณจ�ำกดัจนไม่ก่อผลกระทบ 

กำรออกแบบโครงกำรลำ้งมืออย่ำงยืดหยุ่นท�ำใหน้กัวำงแผนระดบัจงัหวดั

สำมำรถปรบักลยทุธต์ำมสิ่งท่ีคน้พบและตำมท่ีท่ีปรกึษำใหค้ �ำแนะน�ำเพ่ือ

สะทอ้นควำมหลำกหลำยทัง้ทำงวฒันธรรม ประชำกร และภูมิศำสตร์34 

อย่ำงไรก็ตำม เน่ืองจำกโครงสรำ้งและสมำชิกของหุน้ส่วนระดบัจังหวดั

ในกำรส่งเสริมกำรลำ้งมือมีหลำกหลำย จึงท�ำใหเ้กิดควำมแตกต่ำงกัน 

ระหว่ำงจังหวัดในกำรเลือกใช้กลยุทธ์กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม35



213การเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงในประชากรวงกวา้ง

ยกตวัอย่ำงเช่น ควำมรว่มมือของโรงเรยีนไม่เท่ำกนั บำงโรงเรยีนใหค้วำม

รว่มมือในบำงกิจกรรมเท่ำนัน้ อีกทัง้ อตัรำกำรโอนยำ้ยครูอยู่ในระดบัสงู

กำรอบรมครูจงึมีผลลดนอ้ยลง ครูบำงคนยงัตอ่ตำ้น ไมเ่ห็นดว้ยกบักำรใช้

เวลำเรยีนไปกบักำรสง่เสรมิกำรลำ้งมือ

 ควำมทำ้ทำยทัง้หลำยเหล่ำนีก้ลำยเป็นปัญหำท่ีหลำกหลำยใน

กำรด�ำเนินงำน โครงกำรลำ้งมือไม่มีระบบประกนัคณุภำพส�ำหรบัหลำก

หลำยเครือข่ำยท่ีตอ้งท�ำงำนเป็นแนวหนำ้ จึงเป็นไปไม่ไดท่ี้จะมีวิธีกำร

สื่อสำรและใชข้อ้ควำมท่ีตรงกนัทัง้หมด สื่อตำ่งๆ มิไดมี้อยูอ่ยำ่งสม�่ำเสมอ

และสื่อสิ่งพิมพท่ี์ตอ้งแปลเป็นภำษำทอ้งถ่ินท่ีหลำกหลำยก็ไม่คงเสน้คงวำ

ขึน้อยู่กบัผูแ้ปล ณ จดุบรกิำร กำรสื่อขอ้ควำมออกไปจงึมีควำมเสี่ยงท่ีจะ 

ไม่ตรงกนั ท�ำใหผู้ใ้ชภ้ำษำทอ้งถ่ินบำงแห่งไม่เขำ้ใจ อีกทัง้ควำมตอ้งกำร

สถำนีลำ้งมือ Super Jaboncin ก็มีมำกกวำ่ท่ีจดัไวใ้ห้36 

 นอกจำกกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกำรสนับสนุนทำง

กำยภำพแลว้ โครงกำรลำ้งมือยงัมุ่งสง่เสรมิสิ่งแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อกำรลำ้ง

มือซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีจะท�ำใหก้ำรลำ้งมือมีควำมแพรห่ลำยและมีควำม

ยั่งยืน37 แมพ้นัธสญัญำในระดบัประเทศท่ีมีตอ่โครงกำรลำ้งมืออยูใ่นระดบั

สงู แต่ในระดบัจงัหวดันัน้ ก็มีควำมแตกต่ำงกนั ท่ีเป็นเช่นนีเ้พรำะ มีกำร 

บูรณำกำรโครงกำรนีเ้ข้ำกับงำนประจ�ำของหน่วยงำนรัฐในทุกระดับ 

รฐับำลกลำงจงึตอ้งสนบัสนนุทรพัยำกรอย่ำงตอ่เน่ืองเพ่ือใหภ้ำคีเครอืข่ำย

ไดท้ �ำงำนรว่มกนั รวมทัง้ตอ้งดแูลควำมกำ้วหนำ้ดว้ย38

นัยส�าหรับสุขภาพโลก

ในระยะสั้น โครงกำรระดับเล็กแสดงให้เห็นว่ำ กำรล้ำงมือด้วยสบู่

สำมำรถลดโรคทอ้งเสียในเด็กได ้ แตมี่ปัญหำส�ำหรบัโครงกำรท่ีขยำยใหญ่ 

ประสบกำรณข์องศเปรูแสดงใหเ้ห็นว่ำสขุนิสยัส่วนตวัท่ีเป็นผลส่วนผสม

อนัซบัซอ้นระหว่ำงพลงัทำงเศรษฐกิจ วฒันธรรม และสงัคมไม่สำมำรถ

เปลี่ยนแปลงไดทุ้กอย่ำงในเวลำอนัสัน้ กำรส่งเสริมสุขภำพตอ้งใชเ้วลำ

กล่อง 1. ความชัดเจนของหลักฐาน

กำรศกึษำทบทวนอย่ำงเป็นระบบหลำยชิน้งำนยืนยนัควำมส�ำคญั

ของกำรลำ้งมือดว้ยสบู่ว่ำช่วยป้องกนัโรคติดต่อได ้ แต่กำรส่งเสริม

ใหเ้กิดกำรลำ้งมือในโลกแห่งควำมเป็นจริงยงัเป็นค�ำถำมว่ำจะได้

ผลหรอืไม่29 ระหวำ่งปี พ.ศ. 2551 - 2554 นกัประเมินผลไดพ้ยำยำม

ศกึษำวำ่ กำรสง่เสรมิกำรลำ้งมือทั่วประเทศในเปรูไดผ้ลหรอืไม ่โดย

วิธีสุ่มศึกษำในระดบัอ�ำเภอและระดบัจงัหวดัภำยใตโ้ครงกำรลำ้ง

มือของประเทศนี้30

 ในกลุ่มท่ีหนึ่งของกำรศึกษำ ประชำชนสมัผสักิจกรรมใน

ระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ กำรไดร้บัขอ้ควำมผ่ำนสื่อวิทย ุ แผ่นปิด และ

กำรจดักิจกรรมสง่เสรมิในงำนต่ำงๆ กลุม่ท่ีสองสมัผสักิจกรรมเพ่ิม

เติม เป็นกิจกรรมระดบัชุมชน ท่ีส �ำคญัคือกำรอบรมแกนน�ำแห่ง

กำรเปลี่ยนแปลง และกิจกรรมท่ีมีโรงเรียนเป็นฐำนในโรงเรียน

ชัน้ประถมศึกษำท่ีคดัเลือกมำแลว้ ส่วนกลุ่มสดุทำ้ย ใชเ้ป็นกลุ่ม

ควบคมุ31

 ดว้ยขอ้มูลเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพจำกหลำยแหล่ง

ขอ้มลู จะสำมำรถประเมินผลลพัธข์องโครงกำรในเชิงทฤษฎีแห่ง

กำรเปลี่ยนแปลงได ้ นั่นคือ ผลจำกกำรสมัผสักิจกรรมในโครงกำร

ท่ีจะท�ำใหเ้กิดควำมเช่ือและมีควำมรูเ้ก่ียวกับกำรลำ้งมือ น�ำไป

สู่พฤติกรรมกำรลำ้งมือ ท�ำใหแ้บคทีเรียในน�ำ้ด่ืมลดลง และเด็ก

สุขภำพดีขึน้ ผลกำรประเมิน พบว่ำ กลุ่มท่ี 1 ลม้เหลว คือได้

รบัขอ้ควำมรณรงคอ์ย่ำงเดียว ไม่ไดก่้อใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลง

ใดๆ กลุ่มท่ี 2 ดีขึน้เล็กนอ้ย มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนยัส�ำคญั

จำกกำรไดร้บัขอ้ควำม ไดร้บัควำมรูเ้ก่ียวกับกำรล้ำงมือ และมี

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกำรลำ้งมือ— แต่ก็ลม้เหลวในกำร

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มหรอืสขุภำพของเดก็

 กำรออกแบบกำรทดลองอย่ำงดีในกำรประเมินผลกระทบ 

ท�ำใหผ้ลกำรศกึษำนำ่เช่ือถือ นกัวิจยัยงัมีขัน้ตอนท่ีฉลำดในกำรขจดั

ควำมล�ำเอียงและควำมผิดพลำดอีกดว้ย ยกตวัอย่ำงเช่น กำรวดั

พฤตกิรรมทำงสงัคม (อยำ่งเชน่กำรลำ้งมือ) ใหเ้ท่ียงตรงหรอืแมน่ย�ำ

นั้นเป็นเรื่องทำ้ทำยมำก ประชำชนมักรำยงำนผิดพลำดไปจำก

ควำมคำดหวงัของผูส้ �ำรวจ น�ำไปสูก่ำรประมำณกำรท่ีสงูเกินควำม

เป็นจริง กำรประเมินผลมิอำจหลบหลีกปัญหำเหล่ำนีไ้ดท้ัง้หมด 

แต่สำมำรถลดควำมล�ำเอียงลงไดด้ว้ยกำรใชม้ำตรกำรต่ำงๆ ใน

กำรประเมินควำมถ่ีของกำรลำ้งมือ ไดแ้ก่ กำรสงัเกตสภำพทั่วไป 

ของครวัเรอืน สงัเกตกำรณล์ำ้งมือโดยตรง และสงัเกตควำมสะอำด

ของมือผูด้แูลเดก็ นอกเหนือจำกพฤตกิรรมท่ีรำยงำนมำ
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ในกำรต่อกรกบัพลงัดงักล่ำวในระดบัปัจเจกบุคคลและขบัเคลื่อนควำมรู ้

ไปสู่พฤติกรรมท่ียั่งยืนและเกิดผลกระทบต่อสุขภำพในท่ีสุด (ดูกล่อง 2 

ประกอบ)

 โครงกำรลำ้งมือในเปรูใหค้วำมส�ำคญักบักำรประเมินผลกระทบ

เป็นอย่ำงมำก ผูจ้ัดกำรโครงกำรบอกเหตุผลของควำมส�ำเร็จหรือควำม 

ลม้เหลวไดจ้ำกงำนวิจัยเชิงคุณภำพและหลกัฐำนเชิงปริมำณ ลกัษณะ 

เช่นนีจ้ะเป็นไปไดห้ำกโครงกำรนั้นมีกำรวำงแผนท่ีดีและมีงบประมำณ

เพียงพอส�ำหรบักำรตดิตำมผลลพัธส์ �ำคญัๆ 

 กรมวิชำกำรต่ำงๆ และผูเ้ช่ียวชำญจ�ำนวนมำกต่ำงทุ่มเทใหก้ับ

งำนสง่เสรมิสขุภำพดว้ยวิธีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และปัจจบุนัก็เป็น

ท่ีชดัเจนแลว้ว่ำ กำรสง่เสรมิกำรลำ้งมือตอ้งเผชิญควำมทำ้ทำยคลำ้ยกำร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือกำรอ่ืน เช่น กำรส่งเสริมใหใ้ชถุ้งยำงอำมัย 

กำรส่งเสริมใหบ้ริโภคเพ่ือสขุภำพ กำรใหค้วำมรูเ้พ่ือเปลี่ยนแปลงควำม

เช่ือเรื่องกำรลำ้งมือและกำรเพ่ิมกำรเขำ้ถึงผลิตภัณฑท่ี์จ�ำเป็น ก็ยังไม่

สำมำรถปรบัปรุงสขุภำพใหดี้ขึน้ได ้ จะตอ้งทุ่มเทควำมพยำยำมใหม้ำกขึน้

จนกระทั่งเกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทำงท่ีถกูตอ้ง โดยมีกำรปฏิบตัิ

อยำ่งสม�่ำเสมอและยั่งยืนในระยะยำว39

 โครงกำรขยำยกำรลำ้งมือไปทั่วโลกยงัพบว่ำ เป็นเรื่องยำกท่ีจะ

ท�ำใหเ้กิดสมดลุระหวำ่ง ประสิทธิผล ขนำดของโครงกำร และควำมยั่งยืน

ในกำรใชก้ลยุทธแห่งกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่ำงกวำ้งขวำงดงัเช่น 

ผูเ้ช่ียวชำญไดเ้รียนรูว้่ำ พฤติกรรมใหม่จะเกิดขึน้ไดต้่อเม่ือบุคคลนัน้ได้

เผชิญกำรเปลี่ยนแปลงครัง้ใหญ่ในชีวิต ดงันัน้ กำรเลือกเป้ำหมำยท่ีเป็น 

กลุม่เฉพำะ เช่น เลือกมำรดำท่ีจะมีลกูคนแรก จะดีกว่ำเลือกผูเ้ป็นมำรดำ

ทัง้หมดแตก่ลุม่นีก็้จะครอบคลมุประชำกรไดน้อ้ยกวำ่40

 กลยุทธ์อ่ืนท่ีมีควำมเป็นไปไดคื้อ บูรณำกำรกำรลำ้งมือเขำ้กับ

สขุนิสยัอ่ืนท่ีมำรดำพยำยำมปลกูฝังลกู เช่น กำรแปรงฟันใหล้กู เม่ือเวลำ

ผำ่นไป เดก็ก็จะเปลี่ยนนิสยัไดจ้ำกกำรกระท�ำและกำรเฝำ้ดพูฤติกรรมจำก

แม่ สิ่งเตือนควำมจ�ำทำงสำยตำ เช่น สถำนีลำ้งมือ Super Jaboncin ท่ี

ตัง้อยูบ่รเิวณทำงออกของหอ้งน�ำ้ จะชว่ยเตือนประชำชนใหด้ �ำเนินขัน้ตอน

เพ่ือสขุภำพ ละทิง้พฤติกรรมอตัโนมตัิแบบเดิมๆ ได้41 วิธีกำรทำงสงัคม

นิเวศวิทยำท่ีใชเ้ปลี่ยนแปลงมำตรฐำนสงัคมจะเป็นประโยชนต์อ่เรือ่งนี ้

 จำกผลกำรประเมินและข้อค้นพบอ่ืนๆ ธนำคำรโลกจึงมิได้

สนับสนุนกำรล้ำงมือเป็นโครงกำรโดดเด่ียวอีกต่อไป  โครงกำรนีถู้ก 

บูรณำกำรเขำ้กบัโครงกำรสขุำภิบำลชนบททั่วประเทศ (ดกูรณีท่ี 20 ใน 

เล่มนี)้ อย่ำงไรก็ตำม กำรส่งเสริมกำรลำ้งมือยังคงด�ำเนินต่อไปในเปรู 

รฐับำลภมิูภำค 5 แหง่จดัสรรเงินของตนเองเพ่ือด�ำเนินกิจกรรมตอ่ไป และ

ในระดบัประเทศนัน้ กระทรวงสำธำรณสุขและกำรศึกษำไดจ้ัดกิจกรรม 

กำรลำ้งมือขนำดใหญ่ในปี พ.ศ. 2554 เพ่ือแสดงใหเ้ห็นพนัธสญัญำของ

รฐับำล ควำมพยำยำมของพวกเขำและกำรตอบรบัท่ีมีอย่ำงท่วมทน้จึง

เป็นท่ีนำ่ยินดี เม่ือเปรูไดร้บักำรบนัทกึไวใ้น Guinness World Record วำ่

มี “จ�ำนวนคนลำ้งมือ ณ จดุตำ่งๆ ในประเทศมำกท่ีสดุในโลก” ในปี นัน้42

 แมเ้หตุผลเฉพำะท่ีท�ำใหโ้ครงกำรลม้เหลวจะยังไม่ชัดเจน แต่

ก็มีหลกัฐำนท่ีจะใชเ้ป็นฐำนในกำรปรบัปรุงกลยุทธ์กำรลำ้งมือในระดับ

ประเทศตอ่ไป ซึง่สมควรแก่กำรติดตำมอย่ำงละเอียดในขณะท่ีเปรูเคลื่อน

ไปขำ้งหนำ้เพ่ือด�ำเนินกำรแกปั้ญหำในระดบักระทรวงครัง้ใหม่เก่ียวกับ

กำรลำ้งมือท่ีเรียกรอ้งกำรมีส่วนร่วมมำกขึน้จำกรฐับำลทอ้งถ่ิน โดยให้

เครือข่ำยชมุชนเป็นผูด้ �ำเนินกำร จะมีกำรใหท้นุตำมผลงำนและปรบัปรุง

กำรติดตำมให้ดีขึน้โดยดูจำกพฤติกรรมพร้อมข้อมูลสะท้อนกลับ 43  

กำรเรียนรูต้่อไปยังคงมีควำมจ�ำเป็นเพ่ือให้กำรขยำยโครงกำรลำ้งมือ

ประสบควำมส�ำเรจ็ในระดบัประเทศ ทัง้ในเปรูและประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก

กล่อง 2. การส่งเสริมการล้างมือในเวียตนาม: 

อกีหน่ึงความทา้ทายทีย่ากล�าบาก

ท่ีเวียดนำม โครงกำรขยำยกำรลำ้งมือไปทั่วโลกไดเ้ขำ้มำช่วย

ปรบัปรุงโครงกำรลำ้งมือระดบัประเทศท่ีมีอยู่แลว้ใหดี้ขึน้ใน 

7 จงัหวดั44 โครงกำรนีท้ �ำงำนร่วมกับสหภำพสตรีเวียดนำม

เพ่ือเน้นย�ำ้เวลำส�ำคัญท่ีต้องล้ำงมือและส่งเสริมกำรล้ำง

มือดว้ยสบู่ซึ่งเป็นสิ่งท่ี “แม่ท่ีดี” ควรกระท�ำเพ่ือสขุภำพและ

พฒันำกำรท่ีดีของลกู ผลปรำกฏวำ่ ในจงัหวดัภำยใตโ้ครงกำร

นั้น ประชำชนมีควำมรูเ้รื่องกำรลำ้งมือดีขึน้ แต่จำกกำร

รำยงำนดว้ยตนเอง กำรลำ้งมือดว้ยสบู่มิไดเ้พ่ิมขึน้ ผลลพัธ์

เป็นเช่นเดียวกบัโครงกำรในประเทศเปรูท่ีลม้เหลวในกำรลด

ควำมชุกของโรคทอ้งเสียและกำรติดเชือ้ในทำงหำยใจแบบ

เฉียบพลนัในเดก็45

 เหตุผลคืออะไร? โครงกำรเสริมนี ้ด �ำ เ นินกำร 

ทั่วประเทศจึงท�ำใหผ้ลกระทบท่ีเกิดขึน้จำกโครงกำรเจือจำง

ลง นอกจำกนี ้ คณุลกัษณะของประชำกรท่ีศึกษำอำจมีกำร

รบกวน แม้ผู้เข้ำร่วมจะรูส้ึกว่ำโครงกำรนีใ้ห้ประโยชน์แต่

เน่ืองจำกควำมเจ็บป่วยของเด็กมิใช่ควำมเสี่ยงท่ีรุนแรงพอ

จะจูงใจใหเ้ปลี่ยนพฤติกรรมได ้ นอกจำกนีโ้ครงกำรยงัลงไป

ผิดกลุม่เปำ้หมำย ตวัอยำ่งเชน่ ผูห้ญิงท่ีท�ำมำหำกินไมมี่เวลำ

ว่ำงพอท่ีจะมำเขำ้รบักำรอบรม อีกทัง้สหภำพสตรีเวียดนำม

อำจใชวิ้ธีกำรอบรมแบบลำ้สมยั คือใหฟั้งอยำ่งเดียว มิใชก่ำร

สื่อสำรแบบสองทำง
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วธีิการตา่งๆ ทีใ่ช้ในการคัดเลือกและวเิคราะหก์รณีตา่งๆ 

ในหลายล้านชีวิตรอด

กล่อง 1. เกณฑก์ารคัดเลือกของหลายล้านชีวิตรอด

ความส�าคัญ มีกำรออกแบบกิจกรรมใหส้ำมำรถแกปั้ญหำท่ี

มีควำมส�ำคญัในดำ้นสำธำรณสขุ มีกำรน�ำอตัรำตำย อตัรำ

ป่วย หรือมำตรวัดอ่ืนๆ ท่ีไดม้ำตรฐำน เช่น กำรสูญเสียปี  

สขุภำวะ มำใชแ้สดงใหเ้ห็นถึงควำมส�ำคญั รวมถึงมีกำรน�ำ

ตวัชีว้ดัอ่ืนๆ มำพิจำรณำดว้ย เชน่ ควำมเป็นธรรม หรอืควำม

ตอ้งกำรทรพัยำกรในระบบสขุภำพ

ผลกระทบ กิจกรรมหรือโครงกำรต่ำงๆ นั้นก่อผลกระทบ

ต่อผลลพัธด์ำ้นสขุภำพของประชำกรอย่ำงนอ้ยหนึ่งผลลพัธ์

โดยมีหลกัฐำนเชิงประจกัษด์ว้ย มีกำรพิจำรณำหลกัฐำนของ 

ผลกระทบเป็นล�ำดบัอย่ำงต่อเน่ืองจำกมำกท่ีสดุถึงนอ้ยท่ีสดุ 

โดยใชร้ะเบียบวิธีศกึษำแบบกำรทดลองหรอืกึ่งกำรทดลอง

ขนาดของโครงการ ตอ้งมีกำรด�ำเนินงำนในพืน้ท่ีท่ีมีขนำด

ใหญ่พอสมควรโดยทั่วไปน่ำจะเป็นระดบัประเทศ แต่ระดบั

ภำคของประเทศก็อำจจะไดร้บักำรอนโุลมได ้ เช่นโครงกำรท่ี

จ�ำกดัอยู่เพียงบำงพืน้ท่ีแตร่ฐับำลมีพนัธสญัญำอย่ำงเขม้แข็ง

ก็อำจจะไดร้บักำรจดัใหเ้ป็นระดบัประเทศได้

ระยะเวลาด�าเนินการ มีกำรด�ำเนินกิจกรรมทั่วทั้งพืน้ท่ี 

ในวงกวำ้งอยำ่งนอ้ย 5 ปี 

บทนี ้ เรำจะอธิบำยและอภิปรำยเก่ียวกับกระบวนกำรท่ีใชใ้นกำรเลือก

กรณีใหม่เขำ้มำบรรจุใน หลายลา้นชีวิตรอด และทบทวนสัน้ๆ เก่ียวกับ 

วิธีกำรประเมินผลท่ีใชใ้นกรณีศึกษำต่ำงๆ รวมทั้งวิธีกำรประมำณกำร 

ควำมคุม้ทนุท่ีเหน็วำ่ใกลเ้คียงกบัควำมเป็นจรงิมำกท่ีสดุ

กระบวนการคัดเลือกกรณีศกึษา

กรณีศกึษำตำ่งๆ ใน หลายลา้นชวีติรอด เป็นโครงกำรควำมพยำยำมขนำด

ใหญ่ท่ีมุง่ปรบัปรุงเรือ่งสขุภำพและสว่นใหญ่ก็ประสบควำมส�ำเรจ็ สำมำรถ

ช่วยใหป้ระชำชนหลำยลำ้นคนรอดชีวิตและช่วยปอ้งกนัควำมทกุขท์รมำน

ท่ีไม่น่ำจะเกิดขึน้ แตล่ะกรณีเขำ้เกณฑต์ำมท่ีระบไุวใ้นบทน�ำ (จะกลำ่วถึง 

เกณฑเ์หล่ำนีอี้กครัง้ในกล่อง 1) ท่ีส �ำคญัท่ีสดุ แต่ละกรณีจะตอ้งมุ่งแก้

ปัญหำใหญ่ๆ เกิดผลกระทบต่อสุขภำพจำกกกำรด�ำเนินงำนนั้น และ

ด�ำเนินกำรในพืน้ท่ีกวำ้งขวำงเป็นเวลำหลำยปี อีกทัง้กรณีต่ำงๆ ก็ควรมี

หลกัฐำนแห่งควำมส�ำเรจ็จำกกำรลงทนุลงไปเพ่ือปรบัปรุงในดำ้นสขุภำพ 

มีเพียงบำงโครงกำรเทำ่นัน้ท่ีไมเ่ป็นไปตำมควำมคำดหวงั

 กำรคน้หำและคดัเลือกกรณีศกึษำเหลำ่นีเ้ป็นเรื่องท่ีทำ้ทำยอย่ำง

มำก ผลกำรประเมินจะขึน้ๆ ลงๆ หลำยกำรศกึษำชีว้ำ่ เป็นเพรำะนโยบำย

ท่ีท�ำใหผ้ลลพัธเ์ปลี่ยนแปลง บำงกรณีไม่มีกำรประเมินค่ำใชจ้่ำยควบคู ่

ไปกับกำรประเมินผลกระทบ จริงอยู่ว่ำไม่จ �ำเป็นจะตอ้งประเมินอย่ำง

จริงจงัในทกุโครงกำร แต่ในกรณีท่ีเป็นเรื่องใหญ่ เก่ียวขอ้งกบัชีวิตควำม

เป็นควำมตำย ควำมทุกขย์ำกทรมำนหรือเป็นเรื่องทำงกำรเมืองอีกทั้ง

มีกำรลงทุนสูง ก็จ�ำเป็นตอ้งมีกำรประเมินผลกระทบเพ่ือดูกำรกระจำย

ทรพัยำกรท่ีมีอยู่จ �ำกดั เพ่ือช่วยใหผู้บ้ริหำรไดป้รบัปรุงโครงกำร และเพ่ือ

กระตุน้กำรลงทนุใหม้ำกขึน้จำกผูค้วบคมุเงิน

 กระบวนกำรคดัเลือกกรณีศกึษำของ หลายลา้นชีวติรอด เป็นไป

อยำ่งเขม้งวดจรงิจงั เปิดเผย และโปรง่ใส เรำท�ำงำนรว่มกบัเครอืขำ่ยท่ีให้

ควำมส�ำคญักบักำรควบคมุโรค (Disease Control Priorities Network: 

dcp - 3.org) ในกำรคน้หำกรณีศกึษำพรอ้มกบัรว่มกนัศกึษำดว้ย มีกำร

เชิญชวนใหย่ื้นเรื่องเขำ้มำทำงเว็บไซตข์องศนูยก์ลำงเพ่ือกำรพฒันำโลก 

(Center for Global Development) และเวบ็ไซตข์อง dcp - 3.org ท�ำกำร

สมัภำษณผ์ูเ้ช่ียวชำญในดำ้นต่ำงๆ และคน้หำวรรณกรรมโดยเฉพำะจำก

โคเครน (cochrane.org) โครงกำรประเมินผลกระทบระหวำ่งประเทศ (In-

ternational Initiative for Impact Evaluation: 3ieimpact.org/evidence) 

และฐำนขอ้มลูอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับกำรประเมินผลและกำรทบทวนอย่ำงเป็น

ระบบ เรำอำศยักลุ่มท่ีปรกึษำท่ีเป็นบุคคลผูเ้ช่ียวชำญจำกภำยนอกและ

กลุ่มท่ีปรกึษำภำยในท่ีเป็นนกัเศรษฐศำสตรท์ �ำหนำ้ท่ีพิจำรณำว่ำกรณีใด
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บำ้งท่ีเขำ้เกณฑข์อง หลายลา้นชวีติรอด สดุทำ้ยนี ้เรำไดข้อควำมชว่ยเหลือ 

จำกประชำชนทั่วไปใหมี้ส่วนร่วมในกำรออกแบบกำรด�ำเนินงำน หรือ 

กำรประเมินผลโครงกำรหรือนโยบำยนัน้ๆ เพ่ือทบทวนแต่ละกรณีศึกษำ 

เม่ือเรำตอ้งเผชิญกบัเรือ่งยำกๆ ท่ีตอ้งเลือก ตวัอยำ่งเชน่ มำลำเรยี เรำก็จะ

ขอควำมเห็นจำกสำธำรณชนผำ่นทำงบลอ็กของศนูยก์ลำงเพ่ือกำรพฒันำ

โลก ซึง่ท �ำใหเ้รำไดท้ัง้แงม่มุใหม่ๆ  และหลกัฐำนเพ่ิมเตมิ1

 ดว้ยกระบวนกำรข้ำงตน้ ท�ำให้เรำไดบ้ัญชีรำยช่ือกรณีศึกษำ

จ�ำนวนหนึ่งมำ ซึ่งมีจ�ำนวนไม่มำก แต่ละกรณีไดม้ำจำกกำรรวบรวม

หลกัฐำนและเอกสำรอำ้งอิง ผนวกกับกำรสมัภำษณผ์ูเ้ช่ียวชำญหรือผูท่ี้

เก่ียวขอ้ง ในบรรดำเอกสำรอำ้งอิงเหลำ่นัน้ จะมี 1 - 3 รำยงำนท่ีเป็นกำร

ประเมินผลส�ำคญัหรอืเป็นกำรศกึษำทบทวนอย่ำงเป็นระบบ ซึง่เตรยีมขึน้

เพ่ือตีพิมพใ์นวำรสำร และไดส้กดัผลกระทบของโครงกำรหรือนโยบำยใน

ดำ้นผลลพัธต์อ่สขุภำพออกมำใหเ้หน็ได้

 กระบวนกำรคดัเลือกของเรำท�ำใหเ้รำจ�ำตอ้งตดัผูเ้ขำ้ชิงท่ีเขม้แข็ง 

ออกหลำยรำย โครงกำรท่ีต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อจ�ำนวนหนึ่งเกือบจะ 

เขำ้รอบ เช่น ในอินเดียมีกำรตรวจปำกมดลกูดว้ยสำยตำโดยใชก้รดน�ำ้สม้

สำยชูเพ่ือกลั่นกรองมะเร็งปำกมดลกู ในแอฟริกำใตมีกำรลดกำรบริโภค

เกลือในอำหำรดว้ยกำรสนบัสนนุขนมปังระดบัประเทศ และในหลำยพืน้ท่ี

มีกำรใช้ยำสูตรหลำยเม็ดเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจดว้ย แมว้่ำ

โครงกำรเหล่ำนีจ้ะมีแนวโนม้ว่ำสำมำรถปรบัปรุงสขุภำพใหดี้ขึน้ได ้ แต่ก็

ขำดเกณฑก์ำรคดัเลือกไปอย่ำงนอ้ย 1 เกณฑ ์ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเกณฑ์

ดำ้นระยะเวลำด�ำเนินกำรหรอืไมก็่ดำ้นขนำดของโครงกำร

 ไม่ มีกระบวนกำรคัดเลือกใดท่ีสมบูรณ์แบบ เช่นเดียวกับ

กระบวนกำรท่ี หลายล้านชีวิตรอด เลือกสรรมำ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิง 

กำรท่ีเรำมีข้อจ�ำกัดในเรื่องควำมใหม่ของหลำยโครงกำรท่ีเข้ำรอบมำ 

แมว้่ำเรำจะมีหลกัฐำนท่ีดีท่ีสดุอยู่ในมือขณะเขียนนี ้ แต่วนัท่ีผ่ำนไป ก็มี

ขอ้มลูผลกระทบตอ่สขุภำพใหม่ๆ เขำ้มำอยู่เสมอ กำรศกึษำซ�ำ้เพ่ือยืนยนั 

กำรประเมินผลระยะยำวขึน้  รูปแบบของปัจจยัเสี่ยงและเชือ้โรคท่ีพฒันำขึน้ 

เทคโนโลยีใหม่ๆ และปัจจัยอ่ืนๆ ท�ำใหเ้รำค่อยๆ เขำ้ใจมำกย่ิงขึน้และ

ท�ำให้สำมำรถประเมินนโยบำยหรือโครงกำรเหล่ำนี ้ได้ดี ย่ิงขึน้ด้วย 

ยกตวัอย่ำงเช่น กรณีหนึ่งใน “เรียนรูจ้ำกควำมลม้เหลว” ของเรำ รฐับำล

ไดส้่งเสริมและสนับสนุนกำรคลอดในโรงพยำบำลในคุชรำต ประเทศ

อินเดีย โครงกำรนีก็้ยงัคงมีกำรท�ำกำรศกึษำตอ่จนถงึปี พ.ศ. 2558 ผลของ 

กำรประเมินผลนีอ้ำจจะท�ำให้เรำได้ข้อค้นพบใหม่ท่ีส่งผลต่อสุขภำพ 

ตำ่งจำกเดมิเม่ือเวลำผำ่นไปยำวนำนขึน้ก็เป็นได้

การพสูิจนผ์ลกระทบทีเ่กดิขึน้

หนึ่งในเกณฑก์ำรคดัเลือกกรณีของ หลายลา้นชีวิตรอด ก็คือ กรณีนัน้ๆ  

จะต้องมีผลกระทบด้ำนสุขภำพท่ีเก่ียวข้องเกิดขึน้จำกโครงกำรหรือ

นโยบำยนัน้ๆ ดงันัน้ นกัวิจยัผูป้ระเมินจะตอ้งประมำณกำรดำ้นตรงขำ้ม

ของนโยบำยหรือโครงกำรต่ำงๆ ดว้ย นั่นคือ ภำวะสขุภำพของประชำชน

จะเป็นเชน่ไรถำ้ไมไ่ดเ้ขำ้รว่มโครงกำรนัน้ วิธีกำรประมำณกำรดำ้นตรงขำ้ม

มีควำมส�ำคญัมำกซึ่งจะส่งผลใหก้ำรประเมินผลกระทบมีควำมน่ำเช่ือถือ

มำกย่ิงขึน้

 แต่ถ้ำกำรออกแบบกำรประเมินผลกระทบไม่ดี ก็จะท�ำใหก้ำร

ประมำณกำรดำ้นตรงขำ้มเป็นไปไดย้ำก อนัเน่ืองมำจำกควำมล�ำเอียงใน

กำรเลือก (เม่ือกำรประมำณกำรผลกระทบระหวำ่งผูมี้สิทธิกบัผูไ้มมี่สิทธิมี

ควำมแตกต่ำงกนัมำกหรือนอ้ยเกินไป) ยกตวัอย่ำงเช่น ประชำชนท่ีเลือก

จะใชบ้รกิำรหรือจะเขำ้รว่มโครงกำรมีควำมคำดหวงัว่ำตนเองจะตอ้งแตก

ต่ำงจำกผูไ้ม่มีสิทธิอย่ำงมำก พวกเขำจึงมีแรงจงูใจมำกกว่ำท่ีจะปรบัปรุง

ทั้งตนเองและภำวะแวดลอ้ม รวมถึงหมั่นศึกษำหรือให้เวลำมำกกว่ำ 

นักวิจัยพยำยำมท่ีจะควบคุมควำมแตกต่ำงเหล่ำนีแ้ต่พวกเขำก็อำจจะ

พลำดในปัจจยัท่ีส �ำคญั เชน่ เรือ่งแรงจงูใจท่ียำกหรอืวดัไมไ่ด ้ นั่นหมำยถงึ 

ว่ำ ผลลัพธ์ท่ีแตกต่ำงกันนั้น มักจะเกิดจำกลักษณะท่ีไมไดส้ังเกตเห็น

มำกกวำ่ท่ีจะเกิดจำกกิจกรรมแทรกแซงโดยตวัมนัเอง

 เพ่ือท่ีจะหลีกเลี่ยงควำมล�ำเอียงท่ีอำจเกิดจำกกำรศึกษำท่ีไม่ได้

เขม้งวดกบักำรประมำณกำรดำ้นตรงขำ้ม ในบำงโครงกำรนัน้ หลายลา้น

ชีวิตรอด ไดเ้นน้กำรประเมินแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial: RCT) ใน RCT นัน้ นกัวิจยัจะสุม่ประชำชน หนว่ยบรกิำร 

หรือพืน้ท่ีทำงภูมิศำสตร ์ เป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กำรสุ่มจะช่วยลดควำมล�ำเอียงจำกกำรเลือกโดยท�ำใหม้ั่นใจว่ำผูมี้สิทธิ

และผูไ้ม่มีสิทธิเริ่มตน้ดว้ยเง่ือนไขท่ีคลำ้ยๆ กันโดยเฉลี่ย ซึ่งจะช่วยให ้

นักวิจัยสำมำรถพบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มท่ีเกิดจำกกำรด�ำเนิน

โครงกำรได้

 ในสนำมของสขุภำพโลก หลำยคนกังวลเก่ียวกับจริยธรรมของ

กำรประเมินแบบสุม่ส �ำหรบัโครงกำรใหญ่ๆ ท่ีปรกึษำท่ำนหนึ่งของ หลาย

ลา้นชีวิตรอด กล่ำวว่ำ “ในสถำนกำรณท่ี์ทรพัยำกรมีเพียงพอท่ีจะขยำย

โครงกำรใหก้วำ้งขึน้ได ้ จะเป็นกำรผิดจรยิธรรมถำ้เลือกท�ำเฉพำะบำงพืน้ท่ี

เพียงเพ่ือใหถู้กตอ้งตำมกำรออกแบบประเมินผลเท่ำนัน้” อย่ำงไรก็ตำม 

กรณีต่ำงๆ ใน หลายล้านชีวิตรอด ได้แสดงให้เห็นอย่ำงชัดเจนว่ำ 

ผลกระทบท่ีพบระหวำ่งกำรด�ำเนิน RCT (ประสิทธิศกัย)์ ไม่ใช่ผลกระทบ

ของโครงกำรเม่ือขยำยใหญ่ (ประสิทธิผล) และท�ำใหเ้ขำ้ใจไดว้่ำ กลไกท่ี
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ท�ำใหบ้รกิำรดีขึน้นัน้ มนัคุม้คำ่ตอ่กำรลงทนุ ทัง้นีเ้น่ืองจำกควำมขำดแคลน

ทรพัยำกรในประเทศรำยไดน้อ้ย ท�ำใหไ้ม่สำมำรถกระจำยทรพัยำกรได้

อย่ำงครอบคลุมประชำกรทัง้หมดท่ีมีควำมจ�ำเป็น ดังนั้น กำรกระจำย

ทรพัยำกรแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไปรว่มกบักำรด�ำเนินงำนแบบ RCT จงึมีควำม

เป็นไปไดม้ำกกวำ่และไมผิ่ดในเชิงจรยิธรรม

 ส�ำหรบัโครงกำรท่ีไม่สำมำรถใช ้ RCT ในกำรประเมินได ้ เช่น 

ไม่เหมำะสมกับค�ำถำมเชิงนโยบำย หรือโครงกำรหรือนโยบำยนั้น

ครอบคลุมทั่วประเทศแลว้ หรือเป็นไปไม่ไดท่ี้จะใชวิ้ธีนีใ้นกำรประเมิน 

ก็จะใชวิ้ธีประเมินแบบกึ่งทดลองเป็นทำงเลือกในกำรประเมินผลกระทบ

ท่ีเกิดขึน้จำกโครงกำร วิธีกำรประเมินแบบกึ่งทดลองนัน้ ยังรวมถึงกำร

ศกึษำก่อนและหลงักำรด�ำเนินโครงกำรแบบมีกลุ่มควบคมุ กำรออกแบบ 

กำรถดถอยแบบไม่ต่อเน่ือง และกำรจบัคู่เปรยีบเทียบ (เช่น ควำมต่ำงใน

ควำมแตกต่ำงทัง้หลำย) ดว้ย กำรออกแบบเหล่ำนีมี้รำยละเอียดในต�ำรำ

ส�ำหรบักำรอำ้งอิงตำ่งๆ ตวัอยำ่งเชน่ Abdul Latif Jameel Poverty Action 

Lab (povertyactionlab.org ก่อนหนำ้นีมี้ช่ือวำ่ MIT Poverty Action Lab) 

และคูมื่อกำรประเมินผลกระทบ (Handbook on Impact Evaluation)2

 หลายลา้นชีวิตรอด เล่มใหม่นีมี้วิธีกำรประเมินผลท่ีกล่ำวมำ

ทัง้หมดโดยใช ้ RCT ในกำรประเมินโครงกำรกระจำยเงินช่วยเหลือและ

โครงกำรสขุำภิบำล ขณะท่ีนกัวิจยัไดพ้ฒันำรูปแบบ “ควำมต่ำงในควำม

แตกต่ำงทัง้หลำย” ในกำรประเมินโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้

ของประเทศไทย นอกจำกนีใ้นโครงกำรท่ีไม่มีกำรประเมินผลกระทบ 

ผูป้ระเมินของ หลายลา้นชีวิตรอด ก็ไดใ้ชวิ้ธีกำรสงัเกตกำรเพ่ิมขึน้ของ

ควำมครอบคลมุของกิจกรรมควบคูไ่ปกบักำรประมำณกำรดำ้นตรงขำ้มใน

กำรระบผุลกระทบ ตวัอยำ่งเชน่ โครงกำรใหว้คัซีนไวรสัตบับีในประเทศจีน 

โครงกำรควบคมุกำรบรโิภคยำสบูในประเทศไทย และโครงกำรปอ้งกนักำร

ติดเชือ้เอชไอวีในประเทศอินเดีย (โครงกำรอะวำฮำน) แน่นอนว่ำวิธีกำร

เหลำ่นีมี้ควำมรดักมุนอ้ยกวำ่ RCT และกำรประเมินแบบกึ่งทดลอง แต่ก็

สำมำรถแสดงผลกระทบของโครงกำรไดโ้ดยเทียบกบัดำ้นตรงขำ้ม ส�ำหรบั

กรณีของเฮติ ซึง่เป็นควำมส�ำเรจ็ในกำรก�ำจดัโรคโปลโิอ จ�ำนวนผูป่้วยดว้ย

โรคโปลิโอมีนอ้ยเม่ือเทียบกับกำรกระจำยโครงกำรท่ีมีขนำดกวำ้งใหญ่ 

ท�ำใหย้ำกท่ีจะระบผุลกระทบท่ีเกิดขึน้จำกโครงกำรโดยตรงได ้ ดงันัน้ เรำจงึ

ใชวิ้ธีกำรพิจำรณำปัจจยัต่ำงๆ หลำกหลำยท่ีมีผลต่อกำรก�ำจดัโรคโปลิโอ 

รวมถึงกำรใหว้คัซีนและกำรปฏิบตัิตำมแนวทำงกำรก�ำจดัโรคขององคก์ำร

อนำมยัโลกและของ Pan American Health Organization

 กำรควบคมุและปอ้งกนัโรคติดตอ่เป็นเรื่องยำกในกำรก�ำหนดเหตุ

และผล แมว้ำ่จะใชวิ้ธีกำรประเมินแบบกึ่งทดลองก็ตำม เน่ืองจำกมนัยำก

หรือเป็นไปไม่ไดเ้ลยท่ีจะประเมินอบุตัิกำรณก์ำรเกิดโรคหรือควำมตำยท่ี

รูส้ำเหต ุ ตวัอย่ำงเช่น ในโรคมำลำเรีย จะใชอ้ตัรำตำยของเด็กจำกทุกๆ 

สำเหต ุ(all - cause child mortality: ACCM) ในกำรวดัผลกระทบเบือ้งตน้ 

แทนอตัรำตำยจำกโรคมำลำเรียโดยตรง ทัง้นี ้ เพรำะว่ำกำรวดัอตัรำตำย

ดว้ยมำลำเรียโดยตรงเป็นเรื่องยำก อีกทัง้ เป็นเพรำะ ACCM สำมำรถ

สะทอ้นควำมตำยจำกมำลำเรียทัง้ทำงตรงและทำงออ้ม (ทำงออ้มไดแ้ก่ 

ควำมตำยเน่ืองจำกโรคโลหิตจำง น�ำ้หนกัแรกเกิดต�่ำ ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง 

และจำกสำเหตอ่ืุนๆ )3 หรอืแมก้ระทั่งในกรณีนีก็้ยงัสำมำรถประเมินไดว้่ำ 

กำรเปลี่ยนแปลงใน ACCM เป็นผลมำจำกโครงกำรหรอืเป็นผลจำกสำเหตุ

อ่ืน เช่น สภำพภูมิอำกำศ กำรปรบัปรุงท่ีอยู่อำศยั หรือกำรเจริญเติบโต

ดำ้นเศรษฐกิจในระดบัประชำกร ทัง้นี ้ยงัคงมีชอ่งวำ่งท่ีจะตอ้งเรยีนรูต้อ่ไป 

เก่ียวกบักำรใหบ้รกิำรท่ีใช ้RCT หรอืวิธีกำรประเมินผลท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัอยำ่ง

เชน่ กลยทุธก์ำรกระจำยมุง้วิธีใดดีท่ีสดุในกำรก่อผลกระทบดำ้นสขุภำพ?

 ประกำรสดุทำ้ย หลายลา้นชีวิตรอด เล่มนีไ้ดบ้รรจุเรื่องรำวของ

หลำยโครงกำรท่ีมีหลักฐำนเขำ้ขั้นมำตรฐำนชั้นสูงแต่ไม่สำมำรถแสดง

ประโยชนด์ำ้นสขุภำพไดอ้ยำ่งมีนยัส�ำคญั แตใ่นกำรตีควำมผลลพัธเ์หลำ่นี ้

กำรจ�ำแนกหลักฐำนท่ีไม่มีผลกระทบออกจำกข้อจ�ำกัดในด้ำนกำร

ออกแบบกำรศึกษำเป็นเรื่องส�ำคัญ ยกตัวอย่ำงเช่น โครงกำรท่ีต�ำบล 

แม็ทแล็บในประเทศบงัคลำเทศท่ีเป็นกำรจัดกำรควำมเจ็บป่วยของเด็ก

อย่ำงบูรณำกำร  โครงกำรนีมี้กิจกรรมท่ีมีประสิทธิศกัยส์งูและใหบ้ริกำร

อย่ำงมีประสิทธิผลเพ่ือปรบัปรุงใหเ้กิดกำรใชป้ระโยชนจ์ำกกิจกรรมนัน้ๆ  

เพ่ิมขึน้ ปรำกฏวำ่โครงกำรนีไ้มมี่ผลตอ่อตัรำตำยอยำ่งมีนยัส�ำคญั นกัวิจยั 

ไม่สำมำรถตอบไดว้่ำโครงกำรนีไ้ม่มีผลกระทบจริงหรือไม่ เน่ืองจำกมี

กำรลดลงของอตัรำตำยของทำรกในบงัคลำเทศในช่วงเวลำสัน้ๆ เท่ำนัน้ 

มีขอ้มลูไมเ่พียงพอท่ีจะมีอ�ำนำจในทำงสถิติส �ำหรบัขนำดของผลลพัธเ์ลก็ๆ  

ได ้ ในทำงตรงขำ้ม ควำมลม้เหลวอ่ืนๆ กลบัเป็นเรื่องง่ำยในกำรตีควำม

เพรำะกำรศกึษำนัน้ๆ มีอ�ำนำจพอและมีกำรควบคมุอย่ำงเหมำะสม เช่น 

ท่ีแคว้นคุชรำต กำรสนับสนุนให้มีกำรคลอดท่ีสถำบันลม้เหลวเพรำะ 

กำรออกแบบโครงกำรมีปัญหำ และโครงกำรส่งเสริมกำรลำ้งมือของเปรู 

ไมเ่ขม้ขน้เพียงพอท่ีจะเปลี่ยนผลลพัธใ์นดำ้นกำรเกิดโรคได้

 ประเด็นเหลำ่นี ้ ไดมี้กำรอภิปรำยแลว้ในกลอ่ง “ควำมชดัเจนของ

หลกัฐำน” ภำยในเรื่องรำวของแต่ละกรณี เรำบรรจเุรื่องรำวในกล่องเพ่ือ

ใหท้่ำนผูอ้่ำนไดใ้ชวิ้จำรณญำณของทำ่นเองพิจำรณำขอ้มลูท่ีมีอยู่ วิธีกำร

ศกึษำท่ีใช ้ และชั่งน�ำ้หนกัของหลกัฐำนโดยตวัของทำ่นเองวำ่โครงกำรใดท่ี

นบัไดว้ำ่ “ใชไ้ด”้ ในประเทศนัน้ๆ และโครงกำรใดมีควำมหมำยตอ่สขุภำพ

ของโลกโดยทั่วไป

การประเมนิความคุ้มทนุ

เม่ือทรพัยำกรมีจ�ำกดั ผูบ้ริหำรจึงตอ้งท�ำงำนอย่ำงหนกัในกำรเลือกและ

จัดล�ำดับควำมส�ำคัญของงำนใหช้ัดเจน เพรำะเหตุนี ้ พวกเขำจะตอ้ง

เผชิญกบัควำมจรงิท่ีท�ำใหต้อ้งล�ำบำกใจ แมจ้ะตดัสินใจจำกกำรพิจำรณำ

ท่ีรอบคอบท่ีสุดแลว้ก็ตำม เช่น เลือกท่ีจะลงทุนในกิจกรรมหนึ่งซึ่งให้

ประโยชนแ์ก่กลุ่มเปำ้หมำยเฉพำะกลุ่มหนึ่ง ก็ย่อมจะหลีกเลี่ยงไม่ไดท่ี้จะ

เหลือเงินนอ้ยลงส�ำหรบัจำ่ยใหก้บักลุม่อ่ืนๆ 



221วิธีการตา่ง ๆ ท่ีใชใ้นการคดัเลือกและวิเคราะหก์รณีตา่ง ๆ ในหลายลา้นชวีติรอด

 ผลก็คือไม่ว่ำกิจกรรมนัน้จะมีประสิทธิผลดีต่อสขุภำพเพียงใด ก็

จะตอ้งพิจำรณำขอ้มลูค่ำใชจ้่ำยท่ีมำพรอ้มกบัประโยชนน์ัน้ดว้ยว่ำมนัคุม้

คำ่หรอืไม ่กำรวิเครำะหค์วำมคุม้ทนุจะชว่ยผูบ้รหิำรตอบค�ำถำมส�ำคญั แต่

ทวำ่กำรวิเครำะหค์วำมคุม้ทนุพบไดน้อ้ยในกำรด�ำเนินโครงกำรและในกำร

ประเมินผลกระทบมีกำรประเมินผลเพียงไมก่ี่งำนภำยใตก้รณีศกึษำเหลำ่นี ้

ท่ีมีกำรประมำณกำรควำมคุม้ทนุเป็นของตนเอง

 เพ่ือท่ีจะช่วยปิดช่องว่ำงดงักลำ่ว เรำไดด้ �ำเนินกำรประเมินควำม

คุม้ทนุของกรณีต่ำงๆ ในเล่มนีด้ว้ยตวัของเรำเอง เรำเลือกกรณีท่ีประสบ

ควำมส�ำเร็จภำยใตห้ัวขอ้ “กำรกระจำยยำและเทคโนโลยี” และหัวขอ้ 

“กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประชำกรวงกว้ำงเพ่ือลดควำมเสี่ยง” 

เพ่ือน�ำมำวิเครำะหค์วำมคุม้ทนุนี ้เน่ืองจำกกรณีเหลำ่นีเ้ก่ียวขอ้งกบัปัญหำ

สขุภำพดำ้นเดียวและผลกระทบดำ้นสขุภำพท่ีเกิดขึน้นัน้ สำมำรถแปลงไป

เป็นปี สขุภำวะท่ีสญูเสีย (DALYs) ได ้ และมีเพียง 1 กรณีในแตล่ะหวัขอ้

อีก 2 หวัขอ้คือ “กำรขยำยกำรเขำ้ถึงบรกิำรสขุภำพ” และ “กำรใชวิ้ธีกำร

โอนเงินสดไปยงัเปำ้หมำยเพ่ือปรบัปรุงสขุภำพ” ท่ีถกูเลือก คือ “แผนก�ำเนิด

ทำรกแห่งอำรเ์จนตินำ” และ “กำรจ่ำยเงินใหเ้ด็กเปรำะบำงอย่ำงยตุิธรรม 

โครงกำรโอนเงินชว่ยเหลือทำงสงัคมแหง่เคนยำ” โครงกำรเหลำ่นีมิ้เพียงแต่

ก่อใหเ้กิดผลกระทบดำ้นบวกท่ีเป็นผลลพัธด์ำ้นสขุภำพจ�ำนวน 1 ผลลพัธ์

หรอืมำกกวำ่แลว้ แตย่งัก่อใหเ้กิดประโยชนอี์กหลำยประกำรนอกเหนือจำก

ท่ีวดัไดใ้นกำรศกึษำนัน้ๆ อีกดว้ย

 กำรประมำณกำรเหล่ำนี ้ เรำไม่ไดมุ้่งหวงัใหเ้ป็นค�ำตอบสดุทำ้ย 

ท่ีเก่ียวกบักำรหลีกเลี่ยงภำระโรคหรอืควำมคุม้ทนุของแตล่ะโครงกำร รวมทัง้ 

มิไดมุ้่งหมำยใหใ้ชเ้ป็นแนวทำงปฏิบตัิส �ำหรบักำรกระจำยทรพัยำกร เพียง

แต่ตอ้งกำรชีใ้หเ้ห็นประโยชนข์องโครงกำรและคำ่ใชจ้่ำยต่อหน่วยของมนั 

รวมถึงวิธีกำรค�ำนวณ ตวัอย่ำงเหล่ำนีชี้ใ้หเ้ห็นว่ำยงัขำดกำรประเมินดำ้น

เศรษฐศำสตรแ์ละควรจะมีกำรประเมินอย่ำงเป็นทำงกำรใหม้ำกขึน้ ทัง้นี ้

ยงัมีวิธีกำรประเมินผลทำงเศรษฐศำสตรอ่ื์นๆ ท่ีอำจจะน�ำมำใชไ้ด ้เชน่ กำร

วิเครำะหต์น้ทนุ - ผลประโยชน ์(cost - benefit analysis) ท่ีแสดงประโยชน์

ในเชิงปริมำณเป็นรูปตัวเงิน และยังสำมำรถประเมินประโยชนไ์ดก้วำ้ง

ขวำงมำกขึน้ มำกกวำ่ดำ้นสขุภำพอีกดว้ย

 ในกำรประมำณกำรควำมคุม้ทนุ ขัน้ตน้ เรำไดป้ระเมินผลกระทบ 

ดำ้นโรคและสขุภำพท่ีเกิดขึน้ส �ำหรบัแต่ละกรณีศกึษำในรูปของควำมตำย 

และกำรหลีกเลี่ยง DALYs เรำไดป้ฏิบตัติำมระเบียบวิธีกำรค�ำนวณ DALY 

ขององคก์ำรอนำมยัโลก อีกทัง้เรำยงัไดป้ระเมินค่ำใชจ้่ำยเป็นเงินท่ีตอ้ง

ใช้ในกำรจัดกิจกรรมจำกมุมมองของระบบสุขภำพอีกดว้ย โดยทั่วไป 

เรำไม่ไดป้ระมำณกำรค่ำใชจ้่ำยท่ีหลีกเลี่ยงไดส้ �ำหรบัควำมเจ็บป่วยใน

อนำคตหรือจำกมมุมองของผูป่้วยและผูด้แูล ดงันัน้ ค่ำใชจ้่ำยต่ำงๆ ของ

โครงกำรจงึรวมเฉพำะคำ่ใชจ้ำ่ยดำ้นกำรเงิน (มิใชภ่ำพรวมดำ้นเศรษฐกิจ) 

และเพ่ือใหง้่ำย เรำจึงตัง้สมมตุิฐำนว่ำ ค่ำใชจ้่ำยส่วนตวัของผูป่้วยและ 

ผูด้แูลมีคำ่คงท่ี หรอืไมมี่ควำมส�ำคญัท่ีจะน�ำมำค�ำนวณ

 โดยทั่วไปแลว้มีกำรแนะน�ำใหแ้สดงควำมคุม้ทุนดว้ยอตัรำส่วน

ท่ีเพ่ิมขึน้ นั่นคือดูว่ำประโยชนด์ำ้นสุขภำพในเชิงปริมำณเพ่ิมขึน้เท่ำใด

ในทุกๆ 1 เหรียญสหรฐัท่ีจ่ำยเพ่ิมขึน้ โดยประเมินเปรียบกับกิจกรรมท่ี

ใชเ้ป็นตวัเปรียบเทียบ หรือถำ้ไม่มีกิจกรรมเปรียบเทียบ ก็ใหเ้ปรียบกับ

ค่ำมำตรฐำนท่ีมีอยู่ ในกำรตดัสินใจเลือกกิจกรรมเขำ้มำ สำมำรถเปรียบ

เทียบอตัรำควำมคุม้ทนุท่ีเพ่ิมขึน้กบักิจกรรมในขณะนัน้หรือกิจกรรมอ่ืนๆ  

ท่ีเป็นทำงเลือกก็ได้4 ในกำรวิเครำะห ์ เรำประมำณกำรอตัรำควำมคุม้ทนุท่ี

เพ่ิมขึน้ (incremental cost - effectiveness ratio: ICER) โดยใชผ้ลกระทบ

ดำ้นสขุภำพท่ีเกิดขึน้กบังบประมำณท่ีตอ้งใชเ้พ่ิมขึน้ อยำ่งไรก็ตำม ผลท่ีได้

เป็นเพียงกำรประมำณกำรและมีกำรใชส้มมตฐิำนมำกมำยในกำรค�ำนวณ

 ในกำรพิจำรณำวำ่กิจกรรมใดมีควำมคุม้ทนุหรอืไม่นัน้ บำงครัง้มี

กำรเปรียบเทียบ ICER กบัเกณฑเ์ก่ียวกบัควำมคุม้ทนุท่ีมีก�ำหนดไวก่้อน 

เกณฑห์นึ่งท่ีไดร้บักำรแนะน�ำใหใ้ชก้นัมำนำนก็คือค่ำผลิตภณัฑม์วลรวม

ในประเทศ (gross domestic product: GDP) ต่อหวัของประทศนัน้ๆ  

ในท่ีนี ้กิจกรรมใดก็ตำมท่ีมี ICER (อตัรำสว่นนีแ้สดงหนว่ยเป็นเหรยีญสหรฐั

ตอ่กำรหลีกเลี่ยง DALYs ได ้1ปี ) นอ้ยกวำ่ GDP ตอ่หวั จะถือวำ่มีควำม

คุม้ทนุมำก และกำรประมำณกำรใดท่ีนอ้ยกว่ำสำมเท่ำของ GDP ต่อหวั 

จึงจะถือว่ำมีควำมคุม้ทุน5 กำรวิเครำะหผ์ลงำนดำ้นสุขภำพระดับโลก

หลำยโครงกำรมีกำรใชเ้กณฑ ์ GDP ต่อหวันี ้ แมว้่ำอำจจะมีปัญหำทัง้ใน

ทำงทฤษฎีและในทำงปฏิบตัิบำ้ง6 เรำเองก็ใชเ้กณฑนี์ใ้นกำรประมำณกำร

เพ่ือใหเ้ห็นบรบิทของผลงำนจำกโครงกำร หนึ่งในหลำยบทเรยีนจำกกรณี

ตำ่งๆ ใน หลายลา้นชวีติรอด ก็คือ ไมมี่หลกัประกนัวำ่ โครงกำรท่ีประสบ

ควำมส�ำเร็จ ณ ท่ีแห่งหนึ่งจะไดร้บัควำมส�ำเร็จหรือมีควำมคุม้ทุนในท่ี

แห่งอ่ืนดว้ย กลำ่วไดอี้กอย่ำงว่ำมีขอ้จ�ำกดัในกำรน�ำกรณีศกึษำต่ำงๆ ใน 

หลายล้านชีวิตรอด พรอ้มทั้งบทเรียนไปประยุกตใ์ช้อย่ำงกว้ำงขวำง

ทั่วไป และดว้ยเหตผุลคลำ้ยๆ กนัก็คือ ไมค่วรเปรยีบเทียบ ICER ระหวำ่ง

กรณีหรือโครงกำร แต่ควรใชเ้พียงเพ่ือส่งสญัญำณเก่ียวกบัค่ำใชจ้่ำยของ

ประโยชนด์ำ้นสขุภำพท่ีไดร้บัจำกแตล่ะโครงกำรเทำ่นัน้

 ผลของภำระโรคและกำรประมำณกำรควำมคุม้ทุนสำมำรถพบ

ไดใ้นตำรำงท่ี 1 (ขำ้งทำ้ยบทนี)้ ในแต่ละกรณีศึกษำ เรำไดแ้สดงขอ้คน้

พบของเรำท่ีเป็นควำมตำยและกำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะ คำ่

ใชจ้่ำย และ ICERs นอกจำกนี ้ เรำยงัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

ส�ำหรบัแตล่ะโครงกำร รวมถงึกำรศกึษำเรือ่งควำมคุม้ทนุส�ำหรบัโครงกำรท่ี

มีลกัษณะคลำ้ยๆ กนัมำกกวำ่ท่ีจะศกึษำเป็นรำยโครงกำร 

 ส �ำหรับกลุ่มโครงกำรภำยใต้หัวข้อ “กำรกระจำยยำและ

เทคโนโลยี” สว่นใหญ่จะมี ICER นอ้ยกว่ำหรอืเท่ำกบั 100 เหรยีญสหรฐั



222 หลายลา้นชีวิตรอด

ตอ่กำรหลีกเลี่ยงปี สขุภำวะได ้1 ปี ผลเชน่นี ้แสดงใหเ้หน็วำ่ ควำมคุม้ทนุท่ี

เกิดขึน้ในโครงกำรเลก็ๆ สำมำรถเกิดขึน้ไดใ้นโครงกำรขนำดใหญ แตก็่มิได้

เป็นเช่นนีเ้สมอไป ประสิทธิผลและควำมคุม้ทุนสำมำรถลดลงไดห้รือแม้

กระทั่งสลำยหำยไปเลยในโครงกำรขนำดใหญ่กวำ่เดิม ดงัท่ีมีปรำกฏแลว้

ในรำยงำนกำรศกึษำท่ีผำ่นมำ7

 โครงกำรปิโซเฟิรม์แห่งเม็กซิโก (Mexico’s Piso Firme Pro-

gram) ซึ่งเป็นโครงกำรปรบัปรุงพืน้บำ้นใหแ้ก่ประชำชน เป็นกรณีเดียว

ในหวัขอ้ “กำรกระจำยยำและเทคโนโลยี” ท่ีไมส่ำมำรถค�ำนวณ ICER ได ้

เพรำะเป็นกำรยำกท่ีจะประมำณกำรค่ำใช้จ่ำยทั้งหมดและผลกระทบ

ดำ้นสุขภำพ เรำไดป้ระมำณกำรกำรหลีกเลี่ยงกำรสูญเสียปี สุขภำวะ 

อันเน่ืองมำจำกโครงกำรนีท่ี้ท�ำใหอ้ัตรำป่วยและอัตรำตำยจำกโรคทอ้ง

ร่วงลดลง และก็เป็นท่ีชดัเจนว่ำโครงกำรนีไ้ดก่้อใหเ้กิดประโยชนใ์นดำ้น

สุขภำพ โครงกำรนีมี้กำรเปรียบเทียบอยู่จุดหนึ่ง ผู้ประเมินในรัฐหนึ่ง

ประมำณกำรว่ำโครงกำรนีมี้ค่ำใชจ้่ำย 150 เหรียญสหรฐัต่อครวัเรือน 

ซึง่นบัวำ่เป็นท่ีนำ่พอใจเม่ือเทียบกบัคำ่ใชจ้ำ่ยของโครงกำรเงินชว่ยเหลือใน

ลำตินอเมริกำประเทศหนึ่งซึ่งมีขนำดโครงกำรพอๆ กนัและใหผ้ลลพัธท่ี์ดี

ในดำ้นโภชนำกำร8

 ภำยใตห้วัขอ้กลุ่มกรณีศึกษำท่ีช่ือ “กำรขยำยกำรเขำ้ถึงบริกำร

สขุภำพ” โครงกำรแผนก�ำเนิดทำรกแห่งอำรเ์จนตินำมีกำรประมำณกำร

ควำมคุ้มทุนด้วยตนเองโดยเป็นส่วนหนึ่งของกำรประเมินผลกระทบ 

ซึ่งเรำสำมำรถใชป้ระโยชนไ์ด ้ เพรำะกำรประเมินผลกระทบนีเ้ริ่มด�ำเนิน

กำรตัง้แต่ขยำยโครงกำร มิใช่ในช่วงโครงกำรน�ำร่องเท่ำนั้น กำรศึกษำ

นีโ้ดดเด่นมำกเพรำะเป็นหนึ่งเดียวท่ีมีกำรประมำณกำรควำมคุม้ทุนใน

โครงกำร โครงกำรลกัษณะดงักล่ำวหำไดย้ำก แมแ้ต่ในกลุ่มประเทศท่ีมี

รำยไดส้งู9 

 กำรค�ำนวณควำมคุม้ทนุของโครงกำรท่ีไดอ้ธิบำยไวภ้ำยใตห้วัขอ้

กลุ่มกรณีศกึษำท่ีช่ือ “กำรใชวิ้ธีกำรโอนเงินสดไปยงัเป้ำหมำยเพ่ือปรบัปรุง

สขุภำพ” คอ่นขำ้งมีปัญหำเพรำะมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือกำรพฒันำท่ีหลำกหลำย 

ในกรณีเช่นนี ้ จะวดัประสิทธิภำพในรูปของอัตรำส่วนตน้ทุน - กำรโอน 

(cost - transfer ratio: CTR) ซึง่เป็นกำรวดัประสิทธิภำพของกำรบรหิำร

จัดกำร โดยหำรตน้ทุนกำรบริหำรจัดกำรของโครงกำรดว้ยจ�ำนวนเงินท่ี

โอนออกไป ถำ้ CTR นอ้ยกวำ่ 1 หมำยควำมวำ่ คำ่บรหิำรจดักำรโครงกำร 

นอ้ยกว่ำจ�ำนวนเงินท่ีกระจำยออกไป ในกำรเปรียบเทียบกับ CTR ของ

โครงกำรโอนเงินช่วยเหลืออ่ืนๆ CTR ของโครงกำรโอนเงินช่วยเหลือของ

เคนยำตกอยู่ในช่วงท่ีรบัได ้ คือระหว่ำง 0.1 - 0.510 แต่ CTR สำมำรถ

เปลี่ยนแปลงได ้ ขึน้กับว่ำ จะค�ำนวณในช่วงเวลำใดของโครงกำร เช่น  

CTR จะมีคำ่สงูมำกเน่ืองจำกมีตน้ทนุถำวรและตน้ทนุอ่ืนๆ ส�ำหรบักำรเริม่

โครงกำร11

 ภำยใตห้วัขอ้กลุ่มกรณีศึกษำท่ีช่ือ “กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ประชำกรวงกวำ้งเพ่ือลดควำมเสี่ยง” เรำพบวำ่ ทกุโครงกำรมีควำมคุม้ทนุ 

โครงกำรควบคมุกำรบรโิภคยำสบูของประเทศไทยและโครงกำรอะวำฮำน 

ของประเทศอินเดียสำมำรถใชเ้งินนอ้ยกวำ่ 100 เหรยีญสหรฐั ในกำรหลีกเลี่ยง 

กำรสูญเสียปี สุขภำวะได ้ 1 ปี ขณะท่ีโครงกำรส่งเสริมกำรสุขำภิบำล

ในอินโดนีเซียอยุ่ระหว่ำง 200 - 800 เหรียญสหรฐัต่อกำรหลีกเลี่ยงกำร 

สูญเสียปี สุขภำวะได ้ 1 ปี และนโยบำยหมวกนิรภัยส�ำหรบัผูข้ับข่ีและ

โดยสำรรถจกัรยำนยนตข์องเวียดนำมอยู่ประมำณ 1,200 เหรียญสหรฐั

ในกำรหลีกเลี่ยงกำรสูญเสียปี สุขภำวะได ้ 1 ปี ผลเหล่ำนีใ้กลเ้คียงกับ 

กำรประมำณกำรในวรรณกรรมต่ำงๆ แมว้่ำกำรประมำณกำรของเรำ 

เก่ียวกบัหมวกนิรภยัจะสงูกว่ำท่ีพบในหลำยๆ กำรศกึษำ ท่ีเป็นเช่นนีอ้ำจ

เป็นเพรำะควำมแตกต่ำงในข้อมูลผลกระทบและข้อมูลตน้ทุนท่ีเรำใช้

ส �ำหรบักรณีนีซ้ึง่ยำกท่ีจะไดม้ำ12

 สดุทำ้ยนี ้ กล่ำวไดว้่ำ โครงกำรส่วนใหญ่มีค่ำ ICER ท่ีดี คืออยู ่

ต �่ำกว่ำค่ำ GDP ต่อหัว มีเพียงโครงกำรหมวกนิรภัยส�ำหรบัผูข้ับข่ีและ

โดยสำรรถจกัรยำนยนตข์องเวียดนำมเท่ำนัน้ท่ีเกินเกณฑนี์ ้ แมว้่ำเกณฑ ์

GDP ตอ่หวัจะเป็นเพียงตวัชีว้ดัหยำบๆ เก่ียวกบัควำมคุม้ทนุของโครงกำร

สขุภำพใดๆ แตผ่ลเหลำ่นีก็้ชีไ้ดว้่ำ โครงกำรสว่นใหญ่ของ หลายลา้นชีวติ

รอด ท่ีเลือกมำนัน้สอบผำ่นในแงข่องกำรปฏิบตัิ13

สรุป

กำรก�ำหนดเหตุและผล รวมถึงควำมคุม้ทุนของนโยบำยและโครงกำร

ดำ้นสุขภำพนั้น มีควำมส�ำคัญต่อกระบวนกำรตัดสินใจท่ีจะใชเ้งินเพ่ือ

ปรบัปรุงสขุภำพโลก กรณีตำ่งๆ ของ หลายลา้นชีวติรอด แสดงใหเ้ห็นว่ำ 

กำรประเมินผลโครงกำรใหญ่ๆ ดว้ยควำมเขม้งวดมีควำมเป็นไปได ้ ซึ่ง

มีหลำกหลำยเทคนิคในกำรประเมินผลกระทบ และก็สำมำรถจัดไดว้่ำ 

โครงกำรตำ่งๆ ของ หลายลา้นชวีติรอด นัน้ เป็นกำรลงทนุท่ีดี
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ตารางที ่1 ประมาณการผลกระทบตอ่สุขภาพและประมาณการความคุ้มทนุส�าหรับการคัดเลือกกรณีศกึษาของ หลายล้านชีวิตรอด

โครงการ, ประเทศ, 

GDP ตอ่หวั

(เหรียญสหรัฐ)

ในปี พ.ศ. 2555

ระยะเวลา

(พ.ศ.)

ประชากร

เป้าหมาย

ผลลัพธ์

ดา้นสุขภาพ

ทีส่�าคัญ

หลีกเลี่ยง

ความตายได้

(คน)

หลีกเลี่ยง

การสูญเสีย

ปีสุขภาวะได้

(ปี) การสูญเสียปีสุขภาวะในบริบทตา่งๆ 

การกระจายยาและเทคโนโลยี

เมนแอฟรวิคั

ในชำด

(GDP ตอ่หวั: 1,053)

2554 - 2556 ประชำกรอำยุ

ต �่ำกวำ่ 30 ปี 

ของชำด

ควำมเจ็บป่วยและ

ควำมตำยจำกโรค

เย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ

เฉียบพลนั

12,469 875,844 Global Health Estimates (GHE) ขององคก์ำร

อนำมยัโลกระบวุำ่มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 

456,700 ปี จำกโรคเย่ือหุม้สมองฯ อกัเสบ

เฉียบพลนัในประชำกรอำยตุ �่ำกวำ่ 30 ปี

ในปี พ.ศ. 2555 (1)

กำรรกัษำดว้ย

ยำตำ้นไวรสัเรโทร

ในบอตสวำนำ

(GDP ตอ่หวั: 7,255)

2545 - 2553 ประชำกรอำยุ

สงูกวำ่ 18 ปี 

ของบอตสวำนำ

ควำมเจ็บป่วยและ

ควำมตำยจำกเชือ้

เอชไอวีและโรคเอดส์

143,637 8,116,079 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่

มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 1,078,100 ปี 

ในปี พ.ศ. 2543 และ 324,600 ปี ใน

ปี พ.ศ. 2555 จำกเชือ้เอชไอวีและโรคเอดส ์(1)

วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี

ในจีน

(GDP ตอ่หวั: 6,092)

2546 - 2552 เดก็อำยุ

ต �่ำกวำ่ 5 ปี 

ในจงัหวดัตำ่งๆ 

ทำงภำคตะวนัตก

และภำคกลำง

ของจีน

ควำมเจ็บป่วยและ

ควำมตำยจำก

มะเรง็ตบั, ตบัแข็ง, 

และกำรตดิเชือ้

เฉียบพลนั

93,200 3,100,000 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่

มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 1,479,400 ปี จำก

ตบัอกัเสบบีเฉียบพลนั; 9,757,700 ปี จำกมะเรง็ตบั; 

และ 4,857,500 ปี จำกตบัแข็งในประชำกรทกุวยั

ในปี พ.ศ. 2543 ในจีน

และ GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกยงัประมำณ

กำรอีกวำ่มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 761,600 ปี 

จำกตบัอกัเสบบีเฉียบพลนั; 8,540,000 ปี จำก

มะเรง็ตบั; และ 1,875,100 ปี จำกตบัแข็งใน

ประชำกรทกุวยัในปี พ.ศ. 2555 (1)

มำลำเรยีในแซมเบีย

(GDP ตอ่หวั: 1,771)

2544 - 2553 เดก็แรกเกิด

ทกุคนในแซมเบีย

ควำมเจ็บป่วยและ

ควำมตำยจำก

มำลำเรยีเฉียบพลนั

29,900 2,500,000 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่

มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 760,100 ปี จำก

มำลำเรยีในปี พ.ศ. 2543 ในทกุกลุม่อำย ุ

(697,800 ปี ในเดก็อำย ุ0 - 4 ปี) (1)

ปิโซเฟิรม์ในเมก็ซโิก

(GDP ตอ่หวั: 9,817)

2550 - 2556 ครวัเรอืนเม็กซกินั

ท่ีมีพืน้สกปรก, 

ประชำกรเดก็

อำยตุ �่ำกวำ่ 6 ปี 

ควำมเจ็บป่วยและ

ควำมตำยจำก

ทอ้งรว่ง

408 34,248 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่

มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 178,100 ปี จำกโรค

ทอ้งรว่งในปี พ.ศ. 2555 (1)

ขจดัหนอนพยำธิ

ในเคนยำ

(GDP ตอ่หวั: 1,165)

2555

(ปีขยำย

โครงกำร)

เดก็วยัเรยีน

ทกุกลุม่อำยุ

ในเคนยำ

ควำมเจ็บป่วยจำก

หนอนพยำธิท่ีแพร่

ทำงดนิและ

พยำธิใบไมใ้นเลือด

ไมมี่ขอ้บลู 99,568 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่

มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 154,934 ปี ในเดก็

อำย ุ5 - 14 ปี ในปี พ.ศ. 2543. และลดลงเป็น

40,267 ปี ในปี พ.ศ. 2555(1)
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ต้นทุน/หน่วย

(เหรียญสหรัฐ)

อัตราส่วน

ความคุ้มทุน

(เหรียญสหรัฐ/

DALY) Incremental Cost - Effectiveness Ratio (ICER) ในบริบทต่างๆ 

งบประมำณ: 70 ลำ้นส�ำหรบักำรสรำ้งสรรคโ์ครงกำร

เมนแอฟรวิคั และในกำรพฒันำวคัซีนอีก 1.40

ตอ่ผูไ้ดร้บัวคัซีน 1 คน (2)

96.36 กำรใหว้คัซีนโพลีแซคคำไรดช์นิดธรรมดำมีอตัรำควำมคุม้ทนุประมำณ 50 เหรยีญสหรฐัตอ่ QALY (quality 

- adjusted life year) และประมำณ 1,200 เหรยีญสหรฐัตอ่ควำมตำย 1 รำยในแอฟรกิำใตส้ะฮำรำ (6) มี

หลกัฐำนวำ่เม่ือเปลี่ยนไปใชว้คัซีนคอนจเูกตจะประหยดัไดม้ำกขึน้เน่ืองจำกออกฤทธ์ิไดย้ำวนำนกวำ่วคัซีน

โพลีแซคคำไรดช์นิดธรรมดำ (2)

813 ลำ้น 475 หนว่ยงำน Disease Control Priorities (DCP2) พบวำ่ กำรรกัษำดว้ยยำตำ้นไวรสัเรโทรมีอตัรำควำม

คุม้ทนุอยูใ่นชว่งระหวำ่ง 350 - 1,494 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (7)

กำรศกึษำของชำวแอฟรกิำชิน้หนึง่พบวำ่มีอตัรำควำมคุม้ทนุอยูใ่นชว่งตัง้แต ่1,400 เหรยีญสหรฐัขึน้ไปตอ่

กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (8) กำรศกึษำของชำวแอฟรกิำอีกชิน้หนึง่พบวำ่มีอตัรำควำม

คุม้ทนุอยูท่ี่ประมำณ 200 เหรยีญสหรฐัเทำ่นัน้ตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (9)

งบประมำณเบือ้งตน้=10,345,200

ตน้ทนุทัง้โครงกำรระยะ 5 ปี = 76 ลำ้น

3.33 DCP2 รำยงำนวำ่มีอตัรำควำมคุม้ทนุอยูท่ี่ 23,520 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้

1 ปี จำกควำมตำยอยำ่งเดียว (7) มีกำรศกึษำหนึง่ในโมแซมบคิพบวำ่อตัรำควำมคุม้ทนุอยูท่ี่ 36 เหรยีญ

สหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (undiscounted DALY) และท่ี 47 เหรยีญสหรฐัตอ่

กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (discounted DALY) (10)

งบประมำณทัง้หมด 60 ลำ้น 13.50 DCP2 พบวำ่ อตัรำควำมคุม้ทนุของกิจกรรมตำ่งๆ ตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี ค �ำนวณ

เป็นเงินไดด้งันี:้ มุง้ (ITN) = 11 เหรยีญสหรฐั, หรอือยูใ่นชว่ง 5 - 17 เหรยีญสหรฐั พน่ยำในบำ้น (IRS) = 

17 เหรยีญสหรฐั หรอือยูใ่นชว่ง 9 - 24 เหรยีญสหรฐั; กำรรกัษำแบบปอ้งกนัในทำรก (IPTI) = 19 เหรยีญ

สหรฐั หรอือยูใ่นชว่ง 13 - 24 เหรยีญสหรฐั (ดว้ยยำ sulfadoxine pyrimethamine, ผสมกบัยำอ่ืน = 2 - 

11 เหรยีญสหรฐั) ดว้ยยำสตูรผสม artemisinin = < 150 เหรยีญสหรฐั, (ถำ้เปลี่ยนโดยเอำ chloroquine

ออกจะแยล่งทกุที) (7)  กำรทบทวน IPTI พบควำมคุม้ทนุอยูใ่นชว่ง 2.90 - 39.63 เหรยีญสหรฐัตอ่กำร

หลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (11) กำรทบทวนกำรรกัษำแบบปอ้งกนัในระยะตัง้ครรภ ์(IPTp)

พบควำมคุม้ทนุอยูท่ี่ 1 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (12) กำรทบทวนอยำ่ง

เป็นระบบในงำนชิน้อ่ืนพบควำมคุม้ทนุในมมุมองของผูใ้หบ้รกิำรดงันี:้ ITN = 27 (8.15 - 110); IRS = 143 

(135 - 150) IPTp = 24 (1.08  -  44.24) เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี (13)

ไมมี่ขอ้มลู ไมมี่ขอ้มลู ไมมี่ขอ้มลู

5,638,902 (ใชรู้ปแบบกำรค�ำนวณคำ่ใชจ้ำ่ยตอ่

หนว่ยของ Jonah Sinick at GiveWell) (3)

56.63 DCP2: 3 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (ชว่ง 2 - 9 เหรยีญสหรฐัฯ ส �ำหรบั

กำรใชย้ำ albendazole ฆำ่ Trichuris และพยำธิปำกขอ ชว่ง 336  -  692 เหรยีญสหรฐัฯ ส �ำหรบักำรใช้

ยำ praziquantel ฆำ่พยำธิใบไมใ้นเลือด ชว่ง 8  -  19 เหรยีญสหรฐัฯ ส �ำหรบักำรใชย้ำ albendazole + 

praziquantel) (7) กำรศกึษำในอกูนัดำพบอตัรำควำมคุม้ทนุอยูท่ี่ประมำณ 3.19 เหรยีญสหรฐัตอ่กำร

หลีกเลี่ยงกำรเป็นโรคโลหิตจำงได ้1 รำย(14) GiveWell ประมำณกำรได ้28.19 -  70.48 เหรยีญสหรฐัตอ่

กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี จำกกำรเป็นโรคพยำธิใบไมใ้นเลือด และ 82.54 เหรยีญสหรฐั

ตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี จำกกำรเป็นโรคหนอนพยำธิท่ีแพรจ่ำกดนิ (3) J - PAL 

ประมำณกำรได ้4.55 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี (15)

(ยงัมีตอ่)
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ตารางที ่1. (ตอ่)

โครงการ, ประเทศ, 

GDP ตอ่หวั

(เหรียญสหรัฐ)

ในปี พ.ศ. 2555

ระยะเวลา

(พ.ศ.)

ประชากร

เป้าหมาย

ผลลัพธ์

ดา้นสุขภาพ

ทีส่�าคัญ

หลีกเลี่ยง

ความตายได้

(คน)

หลีกเลี่ยง

การสูญเสีย

ปีสุขภาวะได้

(ปี) การสูญเสียปีสุขภาวะในบริบทตา่งๆ 

การขยายการเข้าถงึบริการสุขภาพ

แผนก�ำเนิดทำรก

ในอำรเ์จนตินำ

(GDP ตอ่หวั: 13,693)

2548 - 2551 ประชำกรเดก็แรก

เกิดใน 7 จงัหวดั

ทำงภำคเหนือของ

อำรเ์จนตนิำ

ควำมตำยของเดก็แรก

เกิดและควำมเจ็บป่วย

อนัเกิดจำกน�ำ้หนกัแรก

คลอดต�่ำ

733 72,800 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกระบวุำ่

มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 237,800 ปี 

ในเดก็อำย ุ0 -  4 ปี ในปี พ.ศ. 2543

(ทกุสำเหตคุวำมตำย)(1)

การใช้วิธีการโอนเงนิสดไปยังเป้าหมายเพือ่ปรับปรุงสุขภาพ

โอนเงินชว่ยเหลือทำงสงัคม

ในเคนยำ

(GDP ตอ่หวั: 1,165)

2550 - 2552 ครวัเรอืนท่ีมี

เดก็ก�ำพรำ้หรอื

เดก็เปรำะบำง

กำรเริม่มีเพศสมัพนัธ์

ก่อนวยัอนัควร, กำรมี

คูน่อนหลำยคน, และ

กำรตัง้ครรภก่์อนวยั

อนัควรในกลุม่เดก็หญิง, 

และสขุภำพจิตในกลุม่

เดก็ชำย

ไมมี่ขอ้มลู ไมมี่ขอ้มลู ไมมี่ขอ้มลู

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมประชากรวงกว้างเพือ่ลดความเสีย่ง

ยำสบูในประเทศไทย

(GDP ตอ่หวั: 5,479)

2534 - 2549 ประชำกรไทย

ทัง้หมดอำยตุัง้แต ่

15 ปี ขึน้ไป

ควำมตำยและควำม

เจ็บป่วยจำกปอดอดุกัน้

เรือ้รงั, มะเรง็ปอด, และ

โรคหลอดเลือดหวัใจ

29,357 541,695 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่มี

กำรสญูเสียปีสขุภำวะ 340,000 ปี 675,000 ปี 

และ 2,738,000 ปี จำกมะเรง็ปอด ปอดอดุกัน้

เรือ้รงัและโรคหลอดเลือดหวัใจตำมล�ำดบัในปี 

พ.ศ. 2543

GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่มี

กำรสญูเสียปีสขุภำวะ 467,000 ปี 739,000 ปี 

และ 3,151,000 ปี จำกมะเรง็ปอด ปอดอดุกัน้

เรือ้รงัและโรคหลอดเลือดหวัใจตำมล�ำดบัในปี 

พ.ศ. 2555 (1)

หมวกนิรภยัในเวียดนำม

(GDP ตอ่หวั: 1,755)

2551 

(ปีเดียว)

ทัง้ประเทศ,

ทกุกลุม่อำยุ

กำรบำดเจ็บและ

ควำมตำยจำกอบุตัเิหตุ

ทำงกำรจรำจร

1,557 90,582 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่มี

กำรสญูเสียปีสขุภำวะ 1,270,400 ปี จำกกำร

บำดเจ็บบนทอ้งถนน ทกุกลุม่อำยใุนปี 

พ.ศ. 2555 ในเวียดนำม (1)

กำรสขุำภิบำล

ในอินโดนีเซีย

(GDP ตอ่หวั: 3,551)

2550 - 2553 กลุม่ประชำกร

อำยตุ �่ำกวำ่ 5 ปี 

ในชวำตะวนัออก

ของอินโดนีเซีย

ควำมเจ็บป่วยและ

ควำมตำยจำก

โรคทอ้งรว่ง

220 18,666 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรวำ่

มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 930,100 ปี จำกทอ้ง

รว่งในเดก็อำย ุ0 - 4 ปี ในปี พ.ศ. 2555 ใน

อินโดนีเซีย(1)

อะวำฮำนในอินเดีย

(GDP ตอ่หวั: 1,503)

2547 - 2551 พืน้ท่ีของอะวำฮำน

ทัง้หมด 83 จงัหวดั

ควำมเจ็บป่วยและ

ควำมตำยจำกโรคเอดส์

หลีกเลี่ยง

กำรตดิเชือ้

เอชไอวีได ้

202,000 รำย

3,471,973 GHE ขององคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำร

วำ่มีกำรสญูเสียปีสขุภำวะ 6,377,000 และ 

8,041,000 ปี จำกโรคเอดสใ์นปี พ.ศ. 2543

และปี พ.ศ. 2555 ตำมล�ำดบัในอินเดีย (1)
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ตน้ทนุ/หน่วย

(เหรียญสหรัฐ)

อัตราส่วนความ

คุ้มทนุ

(เหรียญสหรัฐ/

DALY) Incremental Cost - Effectiveness Ratio (ICER) ในบริบทตา่งๆ 

20,450,000(4) 814a ไมมี่ขอ้มลู

งบประมำณ: 9,960,000 เหรียญสหรัฐส�ำหรับ

โครงกำรน�ำรอ่งปี พ.ศ. 2549 - 2552

อตัรำสว่นตน้ทนุ 

- กำรโอน (CTR b) 

= 0.34

ไมมี่ขอ้มลู

ไมมี่ขอ้มลู 75.40 DCP2 พบวำ่ อตัรำควำมคุม้ทนุอนัเน่ืองมำจำกกำรแทรกแซงรำคำบหุรีอ่ยูท่ี่ 22 เหรยีญสหรฐัตอ่

กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี ชว่ง 13 - 195 และ 3 - 142 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยง

กำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี ในระดบัโลกและในกลุม่ประเทศรำยไดน้อ้ยและปำนกลำงตำมล�ำดบัส�ำหรบั

กำรแทรกแซงอ่ืนท่ีมิใชด่ำ้นรำคำ (เชน่ กำรหำ้มโฆษณำ กำรจ�ำกดักำรสบูบหุรี ่กำรลดกำรจ�ำหนำ่ย และ

กำรใหข้อ้มลูควำมรูด้ำ้นสขุภำพ) ผลของ DCP2 คือ 353 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสีย 

ปีสขุภำวะได ้1 ปี สดุทำ้ย ส�ำหรบักำรรกัษำโดยกำรใหนิ้โคตนิทดแทน ผลของ DCP2 คือ 396 เหรยีญ

สหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี สขุภำวะได ้1 ปี ชว่ง 54  -  674 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำร

สญูเสีย

ปีสขุภำวะได ้1 ปี (16)

ไมมี่ขอ้มลู 1,248 กำรศกึษำในประเทศไทยพบวำ่มีควำมคุม้ทนุอยูท่ี่ 467 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสีย 

ปีสขุภำวะได ้1 ปี (7)

13,989,000 213c DCP2 พบวำ่ ควำมคุม้ทนุส�ำหรบักำรปรบัปรุงโครงสรำ้งพืน้ฐำนเป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 5 ปี อยูท่ี่ 4,185 

เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี ชว่ง 1,974  -  6,390 เหรยีญสหรฐัตอ่กำร

หลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี ควำมคุม้ทนุส�ำหรบัหอ้งสว้มรำคำถกูอยูท่ี่ 141 เหรยีญสหรฐัตอ่

กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี ชว่ง 11  -  270 เหรยีญสหรฐัตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปี 

สขุภำวะได ้1 ปี (7)

158,570,000

(327 เหรยีญสหรฐัตอ่คนเม่ือด�ำเนินโครงกำรได้

4ปี )(5)

46d DCP2 พบวำ่ ควำมคุม้ทนุส�ำหรบักำรตรวจหำเชือ้เอชไอวีและกำรใหค้ �ำปรกึษำ กำรใหค้วำมรูใ้นกลุม่เสี่ยง

โดยวิทยำกรจำกกลุม่เสี่ยง (หญิงบรกิำรและผูต้ดิยำท่ีใชเ้ข็ม) กำรสง่เสรมิใหใ้ชถ้งุยำงอนำมยั กำรปอ้งกนั

กำรแพรเ่ชือ้ฯ จำกแมสู่ล่กูโดยใชย้ำเนวิรำพีน กำรรกัษำโรคติดเชือ้ทำงเพศสมัพนัธ ์กำรรกัษำดว้ยยำตำ้น

ไวรสัเรโทร (ART) กำรเย่ียมบำ้น ART ท่ีใชย้ำไมต่อ่เน่ือ, กำรรกัษำโรคฉวยโอกำส คือ 14 - 261, 1 - 74,

19 - 205, 192 (7 - 377), 57 (9 - 105), 10 - 500, 673, 922 (350 - 1,494), 156 (3 - 310) เหรียญสหรฐั

ตอ่กำรหลีกเลี่ยงกำรสญูเสียปีสขุภำวะได ้1 ปี ตำมล�ำดบั (7)
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หมายเหตุ:
a เป็นกำรประมำณกำรโดยตวัโครงกำรเอง (4)
b ยอ่มำจำก cost - transfer ratio หมำยถงึ อตัรำสว่นระหวำ่งเงินท่ีใชบ้รหิำรจดักำรกบัเงินท่ีโอนออกไปยงัเปำ้หมำยทัง้หมด (Ward et al. 2010)
c ถำ้รวมคำ่ใชจ้ำ่ยของครวัเรอืนดว้ยแลว้ อตัรำสว่นควำมคุม้ทนุจะอยูท่ี่ 749
d เป็นกำรค�ำนวณอตัรำสว่นควำมคุม้ทนุท่ีเพ่ิมขึน้ตำมแบบของ Vassall et al.(2014); โดยประมำณกำรภำระโรคครอบคลมุทกุจงัหวดัภำยใตโ้ครงกำรอะวำฮำน.
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 นโยบำยและแนวทำงปฏิบตัิของประเทศท่ีร �่ำรวย สถำบนัระหว่ำงประเทศ และบรรษัท

ระดบัโลกมีผลกระทบอย่ำงมำกต่อประชำชนในโลกท่ียำกจน เรำมุ่งท่ีจะปรบัปรุงนโยบำยและ

แนวทำงปฏิบตัิเหลำ่นีผ้่ำนกำรท�ำวิจยัและพฒันำนโยบำยเพ่ือขยำยโอกำส ลดควำมไม่เท่ำเทียม 

และปรบัปรุงชีวิตทั่วทกุหนแหง่

 ดว้ยกำรจบัคู่งำนวิจยักบักำรปฏิบตัิจริง CGD ไดไ้ปไกลเกินกว่ำกำรใหค้วำมรูเ้ก่ียวกบั 

กำรพัฒนำ เรำส่งเสริมใหมี้กำรถกอภิปรำยเก่ียวกับนวัตกรรมเชิงนโยบำยท่ีน�ำไปปฏิบตัิไดใ้น

พืน้ท่ีต่ำงๆ เช่น กำรคำ้ ควำมช่วยเหลือ สขุภำพ กำรศึกษำ กำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
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ตอ่ไป 

 ในฐำนะท่ีเป็นคลงัควำมคิดท่ีไมไ่ดมุ้ง่แสวงก�ำไร ไมล่ �ำเอียง เป็นอิสระ และคลอ่งตวั เรำได้

ใชท้รพัยำกรสว่นหนึ่งในกำรรวบรวมงำนวิจยัระดบัโลก น�ำมำวิเครำะหน์โยบำยและท�ำกำรสื่อสำร

เพ่ือเปลี่ยนแปลงควำมคดิไปสูก่ำรปฏิบตัิ


