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บทคดัย่อ 
การใช้สารเสพติดในหญิงตัง้ครรภเ์ป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความซบัซ้อนและส่งผลกระทบ

ต่อเน่ืองทัง้ในมิติสุขภาพและมิติทางสงัคมเศรษฐกิจ แมว่้าทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนจะถูกน ามาใช้
เป็นกลไกหลักในการแก้ไขปัญหา แต่หลักฐานเชิงประจักษย์ังมีความไม่สอดคล้องและมีช่องว่าง 
เน่ืองจากรูปแบบการด าเนินงานส่วนใหญ่ยงัติดกบัดกัการมีส่วนร่วมเชิงสญัลกัษณ ์ขาดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจตดัสินใจ บทความนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะหบ์ทบาทของชุมชนในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
ท่ีใชส้ารเสพติดและระบุปัจจยัความทา้ทายภายใตก้รอบทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการทบทวน
บทความทางวิชาการ รายงานการวิจยั และกรณีศึกษาท่ีเก่ียวข้อง ผลการศึกษาพบว่า บทบาทชุมชนใน
การดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติดปรากฏใน 5 มิติหลกั ไดแ้ก่ การวางแผน การด าเนินงาน การใช้
ประโยชน ์การรบัผลประโยชน ์และการประเมินผล ผ่านการขบัเคล่ือนกลไกโมเดล 4M ทัง้ในด้านการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การเฝ้าระวงั การประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน และการสร้าง
แรงจูงใจพร้อมการสนับสนุน อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบเชิงวิเคราะหส์ าคญั ชีใ้ห้เห็นว่าการขบัเคล่ือนใน
พืน้ท่ียงัเผชิญขอ้จ ากดัเชิงโครงสรา้ง ทัง้ความเหล่ือมล า้เชิงอ านาจ ขอ้จ ากดัดา้นการรกัษาความลบั และ
ความเส่ียงต่อการเกิดตราบาปซ ้า จึงเสนอแนะการบูรณาการทุนทางสังคม ร่วมกับการปรับปรุง
มาตรการลดการตีตรา สร้างระบบการดูแลท่ีไร้รอยต่อและยั่ งยืนตามบริบททางวัฒนธรรม เพ่ือ
ยกระดบัจากการมีส่วนร่วมเชิงสญัลกัษณไ์ปสู่การเสริมพลงัอ านาจ อนัจะน าไปสู่ระบบบริการสุขภาพท่ี
ยกระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกอย่างเป็นรูปธรรม 
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Abstract 
Substance use during pregnancy represents a complex public health challenge with           

far-reaching implications for maternal and child health, as well as broader social and economic 
outcomes. Although community participation theory is frequently employed as a primary 
mechanism for addressing this issue, empirical evidence remains inconsistent with noticeable 
gaps, as most operational models fall into the trap of symbolic participation and lack genuine 
decision-making empowerment. This study aims to analyze the role of the community in caring for 
pregnant women who use drugs and to identify challenges within the framework of community 
participation theory. The review of academic articles, research reports, and related case studies. 
The findings indicate that the community role in caring for pregnant women who use drugs is 
evident across five key dimensions: planning, implementation, utilization, benefit-sharing, and 
evaluation. The initiative was driven through the implementation of the 4M Model mechanisms, 
encompassing maternal health literacy, monitoring, multisectoral collaboration and motivation and 
support. However, a key analytical insight reveals patterns showing that local implementation still 
faces structural limitations, including power asymmetry, confidentiality constraints, and risks of re-
stigmatization. Therefore, this study recommends integrating social capital alongside strengthened 
stigma reduction to establish a seamless and sustainable care system tailored to cultural contexts. 
Such a measures to transition from symbolic participation to genuine empowerment, ultimately 
leading to tangible improvements in the quality of life for both mothers and infants. 
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บทน า 
การใช้สารเสพติดเป็นวิกฤตการณด์้านสาธารณสุขระดบัโลกท่ีมีพลวตัการแพร่ระบาดอย่าง

รุนแรงและซับซ้อน รายงานจาก United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC, 2024) ระบุว่า 
ประชากรทั่วโลกกว่า 292 ลา้นคนมีพฤติกรรมการใชย้าเสพติด โดยความชุกเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองในช่วง
ทศวรรษท่ีผ่านมา ส าหรับบริบทของสังคมไทย ปัญหานี้ได้ขยายตัวเข้าสู่กลุ่มประชากรเปราะบาง
โดยเฉพาะหญิงตัง้ครรภ ์ ซ่ึงสถิติจากส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ONCB, 2022) พบว่า ร้อยละ 3 ถึง 5 ของหญิงตัง้ครรภมี์ประวติัการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะยาบ้า 
กญัชา และแอลกอฮอล ์สถานการณด์งักล่าวไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางกายและจิตใจของ
มารดา แต่ยงัก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงต่อทารกในครรภ ์เช่น การคลอดก่อนก าหนด และทารก
น ้าหนักตัวน้อย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเน่ืองต่อมิติทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว 
นอกจากนี้ หญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติดมกัเผชิญกบัอุปสรรคมากมายในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงมี
สาเหตุหลักมาจากการตีตราทางสังคม ท าให้ไม่กล้าเข้าถึงบริการสุขภาพ (World Health Organization,    
2020) ความกลวัต่อผลกระทบทางกฎหมาย และการขาดการสนบัสนุนจากครอบครวัและชุมชน (Stone, 2015) 

แม้ในระดบัสากลจะมีการผลกัดนักรอบความเท่าเทียมทางสุขภาพ และนโยบายการดูแลท่ีใช้
ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขในกลุ่มประชากรท่ีเข้าถึงยาก แต่ในเชิงทฤษฎีการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ยงัคงมีค าถามส าคญัในระดบัรากฐานว่าเหตุใดการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมีความส าคญั
อย่างย่ิงยวด ในประชากรเฉพาะกลุ่มอย่างหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติด และกรอบแนวคิดการมีส่วน
ร่วมท่ีมีอยู่นัน้ข้ามไม่พ้นข้อจ ากดัดา้นใด การดูแลทางการแพทยแ์บบดัง้เดิมมกัมองปัญหานีผ่้านมิติทาง
คลินิกและพฤติกรรมบุคคล ซ่ึงมองข้ามโครงสร้างความสมัพนัธเ์ชิงอ านาจและตราบาปทางสงัคมท่ีฝัง
รากลึก ในขณะเดียวกนั แม้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนจะถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย แต่อุปสรรค
เชิงทฤษฎีท่ีส าคญัคือ การท่ีกรอบแนวคิดเดิมมกัอภิปรายกระบวนการมีส่วนร่วมในลกัษณะทั่วไป โดย
ไม่ไดบู้รณาการมิติความซบัซ้อนของการใช้สารเสพติดในหญิงตัง้ครรภ ์ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีมีความลุ่มลึก
ทัง้ดา้นสิทธิมนุษยชน จริยธรรม และความตระหนกทางสงัคม 

ช่องว่างทางองคค์วามรู้เชิงประจักษแ์ละเชิงทฤษฎีปรากฏชัดเจนใน 3 ประการหลกั ได้แก่         
1) งานศึกษาส่วนใหญ่ในอดีตมุ่งเน้นการวัดผลลัพธท์างคลินิกของมารดาและทารก หรือประเมิน
ประสิทธิภาพของมาตรการบงัคบัใช้กฎหมาย แต่ยงัขาดการรวบรวมหลกัฐานเชิงระบบท่ีอธิบายกลไก
การท างานของชุมชนในการโอบอุม้ประชากรกลุ่มนี ้2) การประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมมกัเป็นการ
มีส่วนร่วมเชิงสญัลกัษณ ์เป็นเพียงการดงึชุมชนมาช่วยปฏิบติังานมากกว่าการเสริมพลงัอ านาจท่ีแท้จริง 
ส่งผลให้ยงัขาดกรอบทฤษฎีท่ีอธิบายว่า ชุมชนจะสามารถขยบัจากการเป็นเพียงผู้ช่วยปฏิบติังานไปสู่
การเป็นกลไกทลายการตีตรา และเป็นผู้ร่วมตดัสินใจไดอ้ย่างไร และ 3) ยงัขาดการบูรณาการมิติทาง
วฒันธรรมและโครงสร้างสงัคมไทยเข้ากบัทฤษฎีการมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างโมเดลการดูแลท่ีรองรบัความ
ซบัซอ้นของพืน้ท่ีอย่างแท้จริง บทความฉบบันีจ้ึงไม่ไดมี้วตัถุประสงคเ์พียงเพ่ืออธิบายบทบาทหน้าท่ีของ
ชุมชนในเชิงรวบรวมข้อมูลเท่านัน้ หากแต่มุ่งสร้างการสนบัสนุนเชิงวิชาการและทฤษฎี โดยการทบทวน
บทความทางวิชาการ รายงานการวิจยั และกรณีศึกษาท่ีเก่ียวข้อง สืบคน้จากฐานข้อมูล Thai Journals 
Online (ThaiJO), PubMed และ ScienceDirect ครอบคลุมเอกสารท่ีตีพิมพร์ะหว่างปี ค.ศ. 2014 ถึง 
2024  เพ่ือปิดช่องว่างองคค์วามรู้เก่ียวกบัรูปแบบการด าเนินงานของชุมชนในการดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์
ใชส้ารเสพติด บูรณาการมิติตราบาปทางสงัคมเข้ากบักรอบทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือข้ามพ้น
กบัดกัไปสู่การเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีแท้จริง และน าเสนอโมเดลเชิงสงัเคราะหท่ี์ท าหน้าท่ีเป็นกรอบ
แนวคิดเชิงนโยบายและวิชาการในการขบัเคล่ือนระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติดอย่างไร้
รอยต่อ อนัจะเป็นการยกระดบันวตักรรมการบริการสาธารณสุขเชิงรุกท่ีสอดคลอ้งกบับริบททางสงัคม
อย่างยั่งยืน 
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การใชส้ารเสพติดในหญิงตัง้ครรภ ์
 สถานการณก์ารใช้สารเสพติดในกลุ่มหญิงตัง้ครรภน์บัเป็นวิกฤตการณด์า้นสาธารณสุขระดบั
โลกท่ีมีพลวตัการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงและซบัซ้อน โดยส่งผลกระทบอย่างเป็นลูกโซ่ทัง้ในมิติทาง
สุขภาพของบุคคล โครงสร้างครอบครวั และเสถียรภาพทางสงัคมเศรษฐกิจอย่างมีนยัส าคญั ข้อมูลเชิง
ประจกัษจ์ากรายงานของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC, 
2024) ระบุว่า ประชากรโลกกว่า 292 ลา้นคนมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด โดยมีความชุกเพ่ิมขึน้อย่าง
มีนัยส าคญัในรอบทศวรรษท่ีผ่านมา ส าหรับบริบทของประเทศไทย ปัญหายาเสพติดถือเป็นวิกฤต
ระดับชาติท่ีส่งผลต่อความมั่ นคงและสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน ข้อมูลจากสถาบันวิจัยสังคม 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (Northern Substance Abuse Academic Center, 2022) ชีใ้ห้เห็นว่าสถานการณ์
ไดท้วีความรุนแรงและซบัซ้อนมากขึน้ตามการเปล่ียนแปลงของชนิดสารเสพติด และกลุ่มประชากรผูใ้ช้
ท่ีขยายวงกวา้งเข้าสู่กลุ่มประชากรเปราะบาง โดยเฉพาะในมิติเชิงระบาดวิทยา สถานการณก์ารใช้สาร
เสพติดในหญิงตัง้ครรภข์องประเทศไทยมีแนวโน้มรุนแรงขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นและ
ผู้มีสถานะทางเศรษฐกิจต ่ า ซ่ึงมักเผชิญกับข้อจ ากัดในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ จากข้อมูลการ
บ าบดัรกัษาของส านกังานเลขานุการคณะกรรมการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด (NCMC, 2023) 
ระหว่างปี ค.ศ. 2021 ถึง 2023 พบสดัส่วนผู้เข้ารบัการบ าบดัท่ีเป็นเพศหญิงร้อยละ 12 และในจ านวนนี้
เป็นหญิงวยัเจริญพนัธุท่ี์มีความเส่ียงต่อการตัง้ครรภสู์งถึงร้อยละ 65 ขณะท่ีส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ONCB, 2022) รายงานว่า ประมาณรอ้ยละ 3 ถงึ 5 ของหญิงตัง้ครรภ์
ในประเทศไทยมีประวติัการใชส้ารเสพติด โดยสารท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ยาบ้าหรือสารเมทแอมเฟตามีน 
รองลงมาคือ กญัชา และแอลกอฮอล ์ 
 อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์ปัญหานี้ผ่านมุมมองเชิงระบบและกรอบแนวคิดปัจจัยก าหนด
สุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) พบว่า การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภไ์ม่ได้
เกิดขึน้จากความบกพร่องทางเจตจ านงหรือพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว หากแต่เป็นผลลพัธ ์
สะสมจากความเหล่ือมล า้เชิงโครงสร้าง โดยเฉพาะความยากจน สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมต ่า 
ข้อจ ากดัดา้นโอกาสทางการศึกษา และสภาวะความไร้เป้าหมายในชีวิต ความยากจนบีบบงัคบัให้หญิง
ตัง้ครรภจ์ านวนมากต้องอาศยัอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงสูง เผชิญกบัความเครียดเรือ้รงั ความ
รุนแรงในครอบครวั และการขาดระบบค า้จุนทางสงัคม น าไปสู่การใช้สารเสพติดเป็นกลไกรบัมือกบั
ความทุกขท์างจิตใจ อีกทัง้ปัจจยัทางเศรษฐกิจยงัส่งผลให้หญิงตัง้ครรภก์ลุ่มนีข้าดความพร้อมในการ
เดินทางไปรบับริการสาธารณสุข ตอ้งเผชิญกบัภาระค่าใชจ่้ายแฝง และการขาดแคลนระบบสวสัดิการท่ี
ยืดหยุ่น นอกจากนี ้ปัจจยัดา้นการตีตราทางสงัคม และตราบาปท่ีถูกตีตรา ไดส้รา้งก าแพงเชิงทศันคติท่ี
รุนแรง แมว่้าพระราชบญัญติัประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 จะมุ่งเน้นการดูแลภายใตห้ลกัการ
ผู้เสพคือผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบติั ทศันคติเชิงลบของสงัคม ตลอดจนอคติท่ีอาจเกิดขึน้ในระบบบริการ
สุขภาพ ได้ส่งผลให้หญิงตัง้ครรภเ์กิดความกลวัการถูกประณาม กลวัถูกด าเนินคดีทางกฎหมาย หรือ
กลวัการถูกยึดสิทธิการเลีย้งดูบุตร (Stone, 2015; WHO, 2020) อุปสรรคเชิงโครงสร้างเหล่านี้ท าให้
หญิงตัง้ครรภป์กปิดข้อมูล หลีกเล่ียงการเข้าถึงบริการฝากครรภต์ัง้แต่ระยะเร่ิมต้น และขาดการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง (ONCB, 2022) 
 ผลกระทบทางสรีรวิทยาของการใช้สารเสพติดในขณะตั้งครรภซ่ึ์งปรากฏในวงจรความ
เปราะบางนี ้จึงมีความรุนแรงและส่งผลกระทบอนัตรายถงึชีวิตทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ ์การเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้าจะออกฤทธิย์บัยัง้การท าลายและกระตุน้การหลั่งโดปามีนอย่างรุนแรง 
ส่งผลให้หญิงตัง้ครรภเ์กิดภาวะความดนัโลหิตสูง เส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษ การแทง้ลูก ทารก
เสียชีวิตในครรภ ์หรือการคลอดก่อนก าหนด (Waiketkarn, 2021) สารดงักล่าวยงัท าลายหลอดเลือด
และเซลลป์ระสาท ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีน ้าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ ์ศีรษะเล็ก เลือดออกในสมอง มี
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ภาวะถอนยาแรกคลอด (Drug Withdrawal Symptoms) และเพ่ิมความเส่ียงต่อความผิดปกติของสมาธิ 
ความจ า และพฤติกรรมในระยะยาว (Puncheuy, 2023; Wright, Schuetter, Tellei & Sauvage, 2015) 
ขณะเดียวกนั การไดร้บัสารพิษจากควนับุหร่ี ทัง้นิโคติน คารบ์อนมอนอกไซด ์และทาร ์จะขดัขวางการ
ท างานของสารส่ือประสาท ท าให้หลอดเลือดด ามดลูกหดตวั เลือดผ่านรกลดลง ส่งผลให้ทารกได้รับ
ออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอ เพ่ิมอัตราการปากแหว่งเพดานโหว่ และพัฒนาการล่าช้า 
( Tongmuangtunyatep, Dekyong, Yodwong, Thongsukdee & Sanongkhun, 2022)  ส่ ว น ก า ร ด่ื ม
แอลกอฮอลน์ั้น แอลกอฮอลจ์ะผ่านทางรกไปสะสมในตวัทารกและท าลายอวยัวะส าคัญ น าไปสู่กลุ่ม
อาการผิดปกติของทารกในครรภจ์ากแอลกอฮอล ์(Fetal Alcohol Spectrum Disorders: FASD) (Laslett, 
Rankin, Waleewong, Callinan, Hoang, Florenzano et al., 2017) ซ่ึงผลกระทบทางสรีรวิทยาอนัตราย
เหล่านี้ ย่ิงทวีความรุนแรงขึน้เม่ือหญิงตัง้ครรภไ์ม่สามารถเข้าถึงระบบบริการฝากครรภแ์ละการดูแล
เชิงรุกไดท้นัท่วงทีเน่ืองจากอุปสรรคทางสงัคมขา้งตน้   

ดงันัน้ การแกไ้ขปัญหาการใช้สารเสพติดในหญิงตัง้ครรภจ์ึงไม่สามารถพึ่งพาเพียงมาตรการ
ทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลหรือการบงัคบัใช้กฎหมายแบบดัง้เดิมได ้หากแต่จ าเป็นตอ้งอาศยัการ
เช่ือมโยงระบบการดูแลเข้ากบับทบาทของชุมชนและทุนทางสงัคมอย่างแท้จริง ชุมชนถือเป็นพืน้ท่ีทาง
สงัคมท่ีมีความใกลชิ้ดและเข้าใจบริบทความยุ่งยากซบัซ้อนของชีวิตผู้ป่วยมากท่ีสุด การน าแนวคิดการ
ลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) มาปฏิบติัผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จะช่วย
เปล่ียนผ่านจากบรรทดัฐานการลงโทษและการตีตรา ไปสู่การสร้างพืน้ท่ีปลอดภยัท่ีไร้การตดัสิน (Non-
Stigmatizing) ชุมชนสามารถใช้เครือข่ายความสมัพนัธส่์วนบุคคลและองคก์รในท้องถ่ิน ในการค้นหา
หญิงตัง้ครรภก์ลุ่มเส่ียงเชิงรุก ให้การสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) คุ้มครองความเป็นส่วนตวั 
และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือสร้างแรงจูงใจภายในในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การบูรณาการบทบาทของชุมชนในการโอบอุ้มและทลายก าแพงตราบาปทางสงัคม จึงเป็น
กุญแจส าคญัเชิงระบบในการสะพานเช่ือมหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติดให้สามารถเข้าสู่ระบบการดูแล
สุขภาพทางการแพทยแ์ละการบ าบดัรักษาได้อย่างไร้รอยต่อ อันจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกอย่างยั่งยืน     

 

การดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเสพติดผ่านกลไกโมเดล 4M และบทบาทชุมชน 
 การพฒันาระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติดในบริบทสงัคมไทย ให้ความส าคญักบั
การคดักรองและการเข้าถึงบริการสุขภาพภายใต้แนวคิดการลดอนัตราย (Harm Reduction) ไม่ตดัสิน 
ไม่ตีตรา และเคารพสิทธิมนุษยชนอย่างสูงสุด เพ่ือเช่ือมโยงการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ โดยมีกรอบกลไก
หลกัในการขบัเคล่ือนคือ โมเดลการดูแล 4M ซ่ึงประกอบด้วย การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
มารดา (Maternal Health Literacy), ระบบการเฝ้าระวงัและคดักรอง (Monitoring), การประสานความ
ร่วมมือระหว่างภาคส่วน (Multisectoral Collaboration), และการสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุน 
(Motivation and Support) การวิเคราะห์เชิงระบบชี้ให้เห็นว่าโมเดล 4M ไม่เพียงแต่เป็นกรอบการ
ด าเนินงานเชิงนโยบายเท่านัน้ หากยงัมีกลไกการท างานท่ีส่งผลต่อผลลพัธท์างสุขภาพ ซ่ึงประสานเข้า
กบับทบาทของชุมชนไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ดงันี ้

1. Maternal Health Literacy (การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่มารดา) กลไกการท างาน
เร่ิมตน้จากกระบวนการ Maternal Literacy ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นกลไกตน้น า้ในการสร้างความตระหนักรู้ถึง
อนัตรายของสารเสพติดท่ีมีต่อพฒันาการของทารกในครรภ ์ลดพฤติกรรมเส่ียง ยกระดบัการปฏิบติัตน
ของหญิงตัง้ครรภ ์กลไกนี้เร่ิมจากการเปล่ียนผ่านข้อมูลข่าวสารซบัซ้อนทางการแพทยไ์ปสู่การสร้าง
ความตระหนกัรู้เชิงสรีรวิทยาและจิตวิทยา การเพ่ิมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่วยให้หญิงตัง้ครรภเ์ข้าใจ
ถึงกลไกของสารเสพติด เช่น เมทแอมเฟตามีนท่ีท าให้หลอดเลือดหดตวัจนเส่ียงต่อครรภเ์ป็นพิษและ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Waiketkarn, 2021) หรือผลของแอลกอฮอลท่ี์ก่อให้เกิด FASD 
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(Tongmuangtunyatep, Dekyong, Yodwong, Thongsukdee & Sanongkhun, 2022) ความรู้นี้ท าหน้าท่ี
เป็นปัจจยักระตุ้นให้เกิดกระบวนการประเมินความเส่ียงต่อตนเองและทารก น าไปสู่การเกิดแรงจูงใจ
ภายในท่ีปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง โดยชุมชนเขา้มาร่วมขบัเคล่ือนกลไก ผ่านกลุ่มแกนน าในชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าท่ีเป็นตัวกลางแปลความรู้ เปล่ียนภาษาทาง
การแพทยเ์ป็นภาษาถ่ินท่ีเข้าใจง่ายและเป็นกันเอง พร้อมจัดกิจกรรมให้ความรู้รายบุคคลในพืน้ท่ี
ปลอดภยั ส่งผลให้หญิงตัง้ครรภล์ดพฤติกรรมเส่ียงและเพ่ิมอตัราการคงอยู่ในระบบการฝากครรภ ์
นอกจากนี้ การพฒันาความรอบรู้ยงัต้องครอบคลุมไปถึงสมาชิกในครอบครวัและคนในชุมชน เพ่ือให้
เกิดการสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) สอดคล้องกบัหลกัฐานของ Wright, Schuetter, Tellei & 
Sauvage. (2015) และ WHO (2020) ท่ียืนยนัว่าการสนับสนุนทางสงัคมท่ีเพียงพอมีผลโดยตรงต่อการ
ลดภาวะแทรกซอ้นจากการใชส้ารเสพติดในหญิงตัง้ครรภ ์

2. Monitoring (ระบบการเฝ้าระวงัและคดักรอง) กลไกการท างาน คือการเฝ้าระวงัโดยชุมชนท่ี
ไม่ตดัสิน สร้างพืน้ท่ีปลอดภยัเชิงโครงสร้าง ลดความกลวัการถูกตีตราและด าเนินคดี คน้หาและส่งต่อ
เขา้สู่ระบบฝากครรภไ์ดต้ัง้แต่ระยะเร่ิมแรก ถือเป็นขัน้ตอนท่ีละเอียดอ่อนและมีความส าคญัในเชิงคลินิก 
World Health Organization (2020) ให้ข้อเสนอแนะว่าการคดักรองหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติดตอ้ง
กระท าด้วยทศันคติท่ีไม่ตดัสิน (Non-judgmental approach) และให้ความส าคญักบัการรกัษาความลบั
เป็นล าดบัแรก ประสิทธิผลของกลไกเฝ้าระวงัช่วยให้สามารถตรวจพบภาวะเส่ียง คดักรองอาการถอนยา 
หรือระบุภาวะแทรกซ้อนไดต้ัง้แต่ระยะเร่ิมแรก ท าให้เกิดการดูแลรกัษาไดท้นัท่วงที ในดา้นบทบาทของ
ชุมชน อสม. และผู้น าชุมชนท าหน้าท่ีเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังด่านหน้าท่ีใช้ความสนิทสนมและความ
ไวว้างใจในการคน้หาหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สาร     เสพติดเชิงรุก โดยไม่ใช้มาตรการทางกฎหมายหรือการ
ประณาม แต่ใช้การปกปิดข้อมูลเป็นความลบัสูงสุด ซ่ึงช่วยลดก าแพงตราบาป (Stone, 2015) และเปิด
โอกาสให้หญิงตัง้ครรภเ์ขา้สู่การดูแลทางการแพทยไ์ดท้นัท่วงที 

3. Multisectoral Collaboration (การประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน) ซ่ึงท าหน้าท่ี
เช่ือมโยงบริการของหน่วยงานสาธารณสุขเข้ากบับริการทางสงัคม กลไกการท างานคือ การท างาน
ร่วมกนัระหว่างสาธารณสุข ชุมชน และฝ่ายปกครอง จดัระบบการดูแลแบบรายกรณีอย่างครอบคลุม 
(Case Management) ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภจ์นถึงหลงัคลอด ป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพติดซ า้หลงั
คลอด (Relapse Prevention) กลไกนีช่้วยประสานทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ินในการส่งต่อข้อมูล
ท่ีเป็นระบบและวางแผนการจ าหน่ายท่ีครอบคลุม (NIDA, 2024) โดย บทบาทของชุมชน ท าหน้าท่ีเป็น
สะพานเช่ือมประสาน ท างานร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และศูนยบ์ าบดัในพืน้ท่ี เพ่ือจดัหาทรพัยากรค า้จุน เช่น ยานพาหนะรบัส่งไปฝากครรภ ์การจดัหา
สวสัดิการสงเคราะห ์และการดูแลความปลอดภยัในครอบครวั ท าให้ระบบการดูแลขยายขอบเขตจาก
โรงพยาบาลออกมาสู่ชุมชนอย่างครบวงจร เกิดระบบการดูแลท่ีไรร้อยต่อ (Seamless Care) 

4. Motivation and Support (การสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุน) กลไกการท างาน คือ การ
เสริมพลงัจิตสงัคมและการสนบัสนุนทางสงัคม เพ่ิมความเข้มแข็งทางจิตใจ ลดความเครียดเรือ้รงั เพ่ิม
ความคงอยู่ในการบ าบดัรกัษาระยะยาว (Treatment Retention) และพฒันาพฤติกรรมการเลีย้งดูบุตร 
กลไกนีใ้ชรู้ปแบบการบ าบดัยาเสพติดแบบไม่ตีตรา (Non-Stigmatizing Counseling) โดยใช้เทคนิคการ
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ร่วมกับการบ าบัดโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
(CBR) (Ritsri, Wattanapraphaijit & Junharn, 2022) ช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบเป้าหมายชีวิตและคุณค่าของ
การเป็นมารดา ชุมชนมีบทบาทส าคญั ในการสร้างระบบสนบัสนุนทางสงัคมเชิงพืน้ท่ี ทัง้ในรูปแบบกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน พ่ีเลีย้งดูแลจิตใจ และการสรา้งกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ ซ่ึงช่วยบรรเทาภาวะความเครียด
เรือ้รงัจากปัญหาเศรษฐกิจและสงัคม ป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพติดซ า้ และช่วยให้มารดามีความ
พรอ้มในการเลีย้งดูบุตรอย่างมีคุณภาพ (Stone, 2015) 
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การสงัเคราะหก์ลไกของโมเดล 4M ร่วมกบับทบาทชุมชนชีใ้ห้เห็นว่า ทุกองคป์ระกอบท างาน

สอดประสานกนัเป็นวงจรปิด (Closed-loop Mechanism) โดย Health Literacy และ Monitoring ท่ีมีชุมชน
เป็นฐานท าหน้าท่ีเป็นกลไกต้นน า้ในการเปิดประตูเข้าสู่ระบบบริการ ส่วน Multisectoral Collaboration 
และ Motivation & Support ท าหน้า ท่ี เป็นกลไกกลางน ้าและปลายน ้าในการประคองให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) คือหัวใจส าคัญของงานสาธารณสุข        

มูลฐานและการพฒันาสงัคมท่ียั่งยืน เป็นกระบวนการทางสงัคมเชิงพลวตัท่ีสมาชิกในชุมชนและผู้มีส่วน
ไดส่้วนเสียมีปฏิสมัพนัธต่์อกนั เพ่ือแลกเปล่ียน สร้างความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกรบัผิดชอบร่วมกนัใน
การจดัการปัญหาเชิงพืน้ท่ี การมีส่วนร่วมท่ีแท้จริงต้องตัง้อยู่บนรากฐานของความเท่าเทียมและการ
ยอมรับในภู มิ ปัญญาท้อง ถ่ิน  โดยมีเ ป้าหมายเ พ่ือการเสริมสร้างพลังอ านาจ  (Community 
Empowerment) ให้แก่ประชาชน จนสามารถพึ่ งพาตนเองได้ในระยะยาว (Bouneaw, 2007) เม่ือ
พิจารณาผ่านกรอบบันไดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน (Ladder of Citizen Participation) ของ 
Arnstein (1969) จะพบว่า ระดบัของการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 3 ระดบัหลกั ได้แก่ 1) ระดบัไร้การมี
ส่วนร่วม (Non-participation) 2) ระดบัการมีส่วนร่วมเชิงสญัลกัษณ ์(Tokenism) ซ่ึงเน้นเพียงการแจ้ง
ข่าวสารหรือรบัฟังความคิดเห็นโดยท่ีอ านาจตดัสินใจยงัคงอยู่ท่ีภาครฐั และ 3) ระดบัอ านาจประชาชน 
(Citizen Power) ท่ีชุมชนมีบทบาทเป็นหุ้นส่วนทางการพฒันาหรือมีอ านาจตดัสินใจเบ็ดเสร็จ สอดคลอ้ง
กบัการประยุกตใ์ชใ้นบริบทไทยของ Powwattana, Kalampakorn, Lagampan & Amnatsatsue (2011) ท่ี
จ าแนกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ การให้ข้อมูล (Inform) การรับฟังความคิดเห็น (Consult) การสร้างความ
เก่ียวข้อง (Involve) การสร้างความร่วมมือ (Collaborate) และการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ (Empower) ซ่ึง
ระดบัหลงัสุดถือเป็นเป้าหมายสูงสุดท่ีตอบสนองต่อหลกัการขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1986) ใน
เร่ืองการเสริมอ านาจ (Empowerment) ความเป็นเจา้ของ (Ownership) และความยั่งยืน (Sustainability) 
ในมิติของกระบวนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถแบ่งออกเป็นวงจร 5 ดา้นท่ีเช่ือมโยง
กนัอย่างเป็นระบบ (Ratchathawan, Kaewkrajok, Jongkatekit, Phromkaew, Sumdangsan & Thonglert, 
2018) ไดแ้ก่ 

1. การมีส่วนร่วมในการวางแผน (Participation in Planning) กระบวนการนี้เร่ิมจากการเปิด
พืน้ท่ีให้สมาชิกชุมชนและกลุ่มเป้าหมายไดร่้วมกนัคน้หาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึน้ในพืน้ท่ี การวางแผน
โดยชุมชนจะท าให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นจริงตามบริบทวัฒนธรรม ช่วยให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของตัง้แต่
เร่ิมต้น และช่วยลดแรงต้านท่ีอาจเกิดขึน้ การร่วมวางแผนยงัรวมถึงการจัดล าดบัความส าคัญของ
ปัญหาและการก าหนดทรัพยากรท่ีต้องใช้ ซ่ึงถือเป็นการใช้ต้นทุนทางสงัคมท่ีมีอยู่มาบริหารจดัการ
อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม (Participation in Implementation) ระยะนี้คือการลง
มือปฏิบัติร่วมกัน โดยสมาชิกชุมชนไม่ได้เป็นเพียงผู้รับบริการแต่เป็นผู้ให้บริการ และผู้ขับเคล่ือน
กิจกรรม ชุมชนจะใช้เครือข่ายความสมัพนัธส่์วนบุคคลในการเข้าถึงกลุ่มประชากรท่ีเข้าถึงยาก เช่น 
หญิงตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเสพติด ซ่ึงมกัหลบซ่อนตวัจากเจา้หน้าท่ีรฐั ความไวว้างใจท่ีเกิดขึน้ระหว่างสมาชิก
ในชุมชนดว้ยกนัเองคือกลไกกลางท่ีส าคญัในการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ  

3. การมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน ์(Participation in Utilization) จากผลผลิตหรือบริการท่ี
เกิดขึน้จากความร่วมมือ ช่วยให้สมาชิกชุมชนเห็นความส าคญัของการพฒันาสวสัดิการในพืน้ท่ี การใช้
ประโยชนร่์วมกนัยงัช่วยสร้างบรรทดัฐานใหม่ในการดูแลกนัเองภายในสงัคม และกระตุ้นให้เกิดความ
พยายามในการพึ่งพาตนเองโดยลดการรอคอยงบประมาณจากภายนอก   
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4. การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน ์(Participation in Benefit Sharing) การกระจาย
ผลประโยชนอ์ย่างเป็นธรรมและทั่ วถึง คือเง่ือนไขส าคัญท่ีท าให้การมีส่วนร่วมเกิดความต่อเน่ือง 
ความรู้สึกว่าตนเองหรือกลุ่มของตนไดร้บัผลลพัธเ์ชิงบวกจากการมีส่วนร่วมจะสร้างแรงจูงใจในการท า
เพ่ือส่วนรวมในระยะยาว ผลประโยชนท่ี์ไดร้บัคือสุขภาวะท่ีดีขึน้ของคนในครอบครวั หรือการไดร้บัการ
ยอมรบัในฐานะแกนน าชุมชน  

5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Participation in Evaluation) เป็นกระบวนการให้ชุมชนร่วม
ตรวจสอบและสะท้อนความส าเร็จ รวมถึงข้อบกพร่องจากการท างานร่วมกนั การประเมินผลโดยชุมชน
จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้แบบกลุ่ม และน าไปสู่การปรับปรุงแผนงานให้สอดรับกับสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป การประเมินผลยงัช่วยสร้างความโปร่งใส และสร้างความเช่ือมั่นระหว่างประชาชนและ
หน่วยงานสนบัสนุน 
 ในเชิงวิเคราะห ์ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนไม่ได้ท างานโดดเด่ียว หากแต่ขบัเคล่ือนผ่าน
กลไกตวักลาง (Mediating Mechanisms) ท่ีมีความส าคญัต่อประชากรเปราะบางอย่างหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้
สารเสพติด กลไกตวักลางประการแรกคือ การสร้างความไวว้างใจ (Trust Building) เม่ือกระบวนการมี
ส่วนร่วมยกระดบัจากการแจ้งเพ่ือทราบไปสู่การสร้างความร่วมมือและการเสริมอ านาจ ความไวว้างใจ
ระหว่างสมาชิกในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข และหญิงตัง้ครรภจ์ะถูกพฒันาขึน้ ความไวว้างใจนีท้ า
หน้าท่ีเป็นกลไกเปิดประตู ท่ีลดความหวาดกลวัต่อการถูกด าเนินคดีหรือการถูกยึดสิทธิการเลีย้งดูบุตร 
ส่งผลให้หญิงตัง้ครรภยิ์นยอมเปิดเผยข้อมูลและเข้าสู่ระบบการฝากครรภต์ัง้แต่ระยะเร่ิมต้น กลไก
ตวักลางประการท่ีสองคือ การลดการตีตราทางสงัคม (Stigma Reduction) ซ่ึงอาศยัทฤษฎีทุนทางสงัคม 
(Social Capital Theory) ตามแนวคิดของ Putnam (1993) กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในระดบัลึก
จะช่วยปรบัเปล่ียนบรรทดัฐานทางสงัคม จากการประณามและการตีตรา ไปสู่ความเข้าใจและการมอง
ปัญหายาเสพติดผ่านมิติดา้นสุขภาพ การทลายตราบาปในระดบัพืน้ท่ีส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิมความคง
อยู่ในระบบการดูแลสุขภาพและการบ าบดัรกัษา และกลไกตวักลางประการสุดทา้ยคือ การสนบัสนุนทาง
สงัคม (Social Support) ซ่ึงครอบคลุมทัง้การสนับสนุนด้านอารมณ ์ข้อมูลข่าวสาร และส่ิงของจ าเป็น 
การมีระบบพ่ีเลีย้งหรือเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือนในชุมชนช่วยลดภาวะความเครียดเรือ้รงั ท าหน้าท่ีเป็น
ปัจจยัคุม้กนัทางจิตสงัคม ซ่ึงส่งผลต่อผลลพัธด์า้นสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ทัง้การลดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตัง้ครรภ ์การลดอตัราการเกิดภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด (NAS) และการเพ่ิมน า้หนกัตวัของ
ทารกแรกเกิดให้เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน  

อย่างไรก็ตาม เม่ืออภิปรายเชิงวิพากษถ์ึงการน าทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนไปประยุกตใ์ช้
ในบริบทจริง มกัติดกบัดกัและเผชิญขอ้จ ากดัเชิงโครงสรา้งอย่างรุนแรง ประการแรกคือ ความไม่สมดุล
ของอ านาจภายในชุมชน (Power Asymmetry) กระบวนการมีส่วนร่วมในระดบัพืน้ท่ีมกัถูกครอบง าโดย
กลุ่มผู้น าตามธรรมชาติ กลุ่มอิทธิพล หรือชนชัน้น าในท้องถ่ิน ส่งผลให้เสียงของหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สาร
เสพติด ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีไร้อ านาจและไม่ถูกรบัฟังหรือถูกมองข้าม การมีส่วนร่วมส่วนใหญ่จึงอยู่
ในกบัดกัเชิงสญัลกัษณ ์(Tokenism) ท่ีภาครฐัหรือผู้น าชุมชนคิดแทนและก าหนดมาตรการจากบนลง
ล่าง ประการท่ีสองคือ ความเ ส่ียงด้านความเป็นส่วนตัวและการละเมิดการรักษาความลับ 
(Confidentiality and Privacy Risks) ในบริบทสงัคมชนบทหรือชุมชนขนาดเล็กท่ีมีความสมัพนัธใ์กลชิ้ด 
การดึงชุมชนเข้ามาร่วมเฝ้าระวงัหรือติดตามดูแล มีความเส่ียงสูงท่ีจะน าไปสู่การรั่ วไหลของข้อมูล
สุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนและศกัดิศ์รีความ
เป็นมนุษยอ์ย่างรุนแรง และประการสุดท้ายคือ ผลกระทบย้อนกลับจากการตีตราโดยชุมชนเอง 
(Community-induced Re-stigmatization) หากชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจและยงัคงมีอคติเชิงลบ 
การสร้างกิจกรรมการมีส่วนร่วมในพืน้ท่ีอาจกลบักลายเป็นการชีเ้ป้าหรือสร้างตราบาปใหม่ให้แก่หญิง
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ตัง้ครรภแ์ละครอบครวั น าไปสู่การกีดกนัทางสงัคม และบีบบงัคบัให้หญิงตัง้ครรภต์อ้งหลบซ่อนตวัออก
ห่างจากระบบบริการสุขภาพมากย่ิงขึน้  

ดังนั้น การขับเคล่ือนการมีส่วนร่วมของชุมชนให้เกิดประสิทธิผล จึงจ าเป็นต้องวิเคราะห์
กระบวนการด าเนินงานผ่านวงจร 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการวางแผน การด าเนินกิจกรรม การ
ใชป้ระโยชน ์การร่วมรบัผลประโยชน ์และการประเมินผล โดยตอ้งออกแบบกลไกการคุม้ครองสิทธิ การ
รกัษาความลบั และการค า้จุนทางจิตวิทยาก ากบัไว้ทุกขัน้ตอน เพ่ือให้การมีส่วนร่วมนั้นข้ามพ้นกบัดกั
การเป็นเพียงเคร่ืองมือแบ่งเบาภาระงานของรฐั ไปสู่การเป็นกลไกเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ท่ี
ไรก้ารตดัสิน และสามารถส่งมอบผลลพัธท์างสุขภาพอนัยั่งยืนแก่ทัง้มารดาและทารกอย่างแทจ้ริง 

 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการขบัเคล่ือนการดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเสพติด 
การประยุกตใ์ช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ากบัระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติด

ถือเป็นการเปล่ียนผ่านกระบวนทศันค์รัง้ส าคญัสู่การสร้างระบบนิเวศแห่งการดูแลท่ีใช้ชุมชนเป็นฐาน
อย่างแท้จริง การขบัเคล่ือนนี้เป็นการใช้ทุนทางสงัคมท่ีประกอบด้วยความไว้วางใจ บรรทดัฐานการ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั และเครือข่ายความสมัพนัธใ์นพืน้ท่ีมาเป็นกลไกกลางในการทลายก าแพงแห่ง
การตีตราทางสงัคม ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคญัในการเขา้ถึงการรบับริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในบริบทนี้จึงเป็นหุ้นส่วนเชิงยุทธศาสตรท่ี์ทรงพลงัในการออกแบบและบริหารจดัการระบบการดูแล 
โดยมีกลไกการขบัเคล่ือนผ่านการมีส่วนร่วมใน 5 มิติเช่ือมโยงกบัโมเดลการดูแลและผลลพัธท์างสุขภาพ
ไดด้งันี ้

1. การมีส่วนร่วมในการวางแผน (Participation in Planning) ขัน้ตอนนีเ้ป็นการให้ชุมชนเข้ามามี
บทบาทในการก าหนดทิศทางและวางแผนการดูแลหญิงตัง้ครรภก์ลุ่มเป้าหมาย เพ่ือคน้หาข้อมูลเชิงลกึ
เก่ียวกบัสถานการณแ์ละความตอ้งการท่ีแทจ้ริง โดยชุมชนมีบทบาทในการระบุปัญหาและประเมินความ
ต้องการ กลไกส าคญัในระยะนี้คือการใช้ทุนทางสงัคมในการระบุตวัตน และประเมินความเส่ียงอย่าง
ละเอียดอ่อน ชุมชนมีบทบาทในการร่วมออกแบบกิจกรรมหรือรูปแบบการบริการท่ีสอดคล้องกบัวิถี
ชีวิตและวฒันธรรมท้องถ่ิน เช่น การก าหนดเวลาและสถานท่ีให้บริการท่ียืดหยุ่นและเป็นส่วนตวั ซ่ึงจะ
ช่วยลดแรงตา้นเชิงระบบและสรา้งความรู้สกึเป็นเจา้ของตัง้แต่เร่ิมตน้ การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการ
ให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นผูต้ดัสินใจตัง้แต่การระบุปัญหา พฒันาทางเลือกและแนวทางแกไ้ข จดัเป็นการ
สร้างความร่วมมือ และสร้างเสริมพลังอ านาจ ซ่ึงนับว่าเป็นการมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับมาก 
(Powwattana, Kalampakorn, Lagampan & Amnatsatsue, 2011)  

2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม (Participation in Implementation) แกนกลางของ
ระบบท่ีเปล่ียนความรู้สู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม โดยชุมชนสวมบทบาทเชิงรุกผ่านการคดักรองและ
การคน้หาเชิงรุก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและแกนน าชุมชนจะท าหน้าท่ีเป็นด่านหน้า ซ่ึงใช้
ความสมัพนัธส่์วนบุคคลสร้างความไวว้างใจเพ่ือให้หญิงตัง้ครรภก์ลา้เปิดเผยความจริงและเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพได้รวดเร็วขึน้ตามหลกัการของ World Health Organization (2020) ท่ีเน้นย า้เร่ืองการ
เข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม ซ่ึงสอดคล้องกับ Sukee (2024) ระบุให้ส่งเสริมระบบการค้นหาหญิง
ตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเสพติดเชิงรุกเพ่ิมแรงจูงใจให้อยู่ในระบบการบ าบดั ปรบัปรุงการเขา้ถงึบริการ ลดการ
ตีตรา และจดัการดูแลแบบเฉพาะบุคคล นอกจากนีชุ้มชนยงัท าหน้าท่ีจดัระบบสนบัสนุนทางสงัคม เช่น 
เครือข่ายพ่ีเลีย้งและกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นพืน้ท่ีปลอดภยัท่ีไรก้ารตดัสิน การติดตามเย่ียม
บา้นโดยทีมสหวิชาชีพและชุมชน และการสนบัสนุนดา้นอาชีพเพ่ือสรา้งความมั่นคง กลไกนีมี้ความส าคญั
ย่ิงในการสร้างแรงจูงใจให้หญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติดคงอยู่ในระบบการบ าบัดรักษาจนสิ้นสุด
กระบวนการ  

3. การมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน ์(Participation in Utilization) มิตินี้มุ่งเน้นท่ีผลสมัฤทธิซ่ึ์ง
เกิดขึน้โดยตรงกบัคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก ลดภาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ ์ลดอตัราการ
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เสียชีวิตของมารดาและทารก การมีส่วนร่วมท่ีมีประสิทธิภาพจะน าไปสู่การเพ่ิมระดบัการพึ่งพาตนเอง 
ท าให้ชุมชนมีวุฒิภาวะในการจดัการตนเองสูงขึน้ ได้เรียนรู้กระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ ตัง้แต่
การคน้หาปัญหา วางแผน ลงมือท า และประเมินผล และพึ่งพาปัจจยัภายนอกน้อยลง โดยหญิงตัง้ครรภ์
ท่ีได้รบัแรงสนับสนุนจากชุมชนจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึน้น าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียง และลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติด (Heidarifard & Khoshnamrad, 2025) 

4. การมีส่วนร่วมในการร่วมรบัผลประโยชน ์(Participation in Benefit Sharing) ผลลพัธจ์ากการ
ด าเนินงานต้องได้รับการกระจายอย่างเสมอภาคเพ่ือให้เกิดความยั่ งยืน ชุมชนจะได้รับผลประโยชน์
ร่วมกนัในรูปแบบของสุขภาวะท่ีดีขึน้ของสมาชิกในชุมชน ความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสงัคม การ
พฒันาศกัยภาพของคนในชุมชน และการลดภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทยท่ี์เกิดจากภาวะแทรกซ้อน
ของทารกแรกเกิด รวมถงึการลดปัญหาสงัคมท่ีเกิดจากยาเสพติดในอนาคต ความส าเร็จเชิงประจกัษใ์น
การดูแลหญิงตัง้ครรภจ์ะสร้างความภาคภูมิใจและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสงัคมท า
ให้ชุมชนมีวุฒิภาวะในการจัดการปัญหาซับซ้อนอ่ืนๆ ได้ดีย่ิงขึน้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Stone 
(2015) ท่ีพบว่าแรงสนบัสนุนจากชุมชนช่วยลดผลกระทบเชิงลบจากการตีตราและสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่ตวับุคคล ซ่ึงส่งผลดีต่อสภาวะจิตใจของมารดาหลงัคลอด และสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการ
เลีย้งดูบุตรอย่างมีคุณภาพในสงัคม 

5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Participation in Evaluation) เพ่ือให้การด าเนินงานเกิดการ
พฒันาอย่างต่อเน่ือง ชุมชนจ าเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามและสะท้อนผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเน่ือง ข้อมูลป้อนกลบัจากประสบการณจ์ริงในพืน้ท่ีจะเป็นหัวใจส าคญัในการปรบัปรุงนโยบาย
ให้ทนัต่อสถานการณ ์และตอบสนองต่อความตอ้งการไดดี้ย่ิงขึน้ เป็นวงจรของการเรียนรู้และพฒันาท่ี
ไม่สิน้สุด สอดคล้องกบัการศึกษาของ Chusri (2024) พบว่า การแก้ไขปัญหายาเสพติดเกิดจากการ
ระเบิดจากข้างในชุมชน การหนุนเสริมจากหน่วยภายนอกชุมชน และการประสานความร่วมมือจากทัง้
ภายในและภายนอกชุมชน ชุมชนมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ระหว่างการด าเนินการไดร้บัการแกไ้ข และปรบัปรุงให้ดีย่ิงขึน้ 

 

บทสรุป 
การดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติดมีเป้าหมายสูงสุดในการปกป้องสุขภาวะของมารดาและ

ทารกในครรภ ์ทว่าความส าเร็จของภารกิจนีจ้ าเป็นตอ้งกา้วขา้มขีดจ ากดัของการรกัษาในสถานพยาบาล
แบบดัง้เดิม ไปสู่การเปล่ียนผ่านกระบวนทัศน์จากการดูแลท่ีมุ่งเน้นสถานพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง 
(Hospital-based) ไปสู่ระบบการดูแลท่ีใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based) อย่างแท้จริง โดยยึด
หลกัการลดตราบาป หรือการตีตรา (Stigma Reduction) เป็นรากฐานส าคญัท่ีสุด ผ่านการสร้างสภาวะ
ท่ีชุมชนยินดียอมรบัและโอบกอดผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจอนัเป็นมิตร 

คุณค่าเชิงวิชาการของบทความนี้ถูกยกระดบัสู่บทวิเคราะหท่ี์มีน ้าหนักทางสงัคมวิทยาขัน้สูง 
ด้วยการขับเคล่ือนระบบผ่านทุนทางสังคม (Social Capital) ในระดับพื ้นท่ี ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นกลไก
ขบัเคล่ือนหลกัใน 3 มิติส าคญั ไดแ้ก่ 1) ความไวว้างใจ (Trust) ท่ีสรา้งพืน้ท่ีปลอดภยั เป็นมิตร และยอมรบั 
ส่งผลให้หญิงตัง้ครรภก์้าวข้ามความกลวัการถูกลงโทษ และยินดีเปิดเผยปัญหาเพ่ือเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพได้อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง 2) บรรทดัฐานทางสงัคม (Norms) ท่ีถูกปรบัเปล่ียนจากอคติและ
การประณาม ตลอดจนการตีตราไปสู่บรรทดัฐานใหม่แห่งการเห็นอกเห็นใจ ความเกือ้กูล และการมอง
ปัญหายาเสพติดผ่านมุมมองดา้นสุขภาพและสิทธิมนุษยชน และ 3) เครือข่ายความร่วมมือ (Networks) 
ทางสงัคมท่ีเช่ือมโยงทัง้ภายในและภายนอกชุมชนอย่างแข็งแกร่ง เพ่ือท าหน้าท่ีเป็นเกราะคุ้มกนัเชิง
สงัคมและสวสัดิการค า้จุนชีวิต 

 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเกิดขึน้จากทุนทางสงัคมดงักล่าว ไดป้รบัเปล่ียนสถานะของ
ชุมชนจากผู้รบับริการเชิงรบั ไปสู่การเป็นหุ้นส่วนเชิงยุทธศาสตรท่ี์มีพลงัในการร่วมคิด ร่วมวางแผน 
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คน้หา คดักรอง ดูแลบ าบดั และประเมินผลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ผ่านการขบัเคล่ือนกลไก
โมเดล 4M ทัง้ในด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Maternal Health Literacy) การเฝ้าระวัง 
(Monitoring) การประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน (Multisectoral Collaboration) และการสร้าง
แรงจูงใจพร้อมการสนับสนุน (Motivation and Support) โดยชุมชนร่วมกันส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่หญิงตัง้ครรภ ์จดัระบบเฝ้าระวงัและคดักรองสารเสพติด ซ่ึงถือเป็นขัน้ตอนแรกท่ีจะน าไปสู่
การช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู และดูแลอย่างเหมาะสม ควบคู่กบัการบ าบดัฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การ
สร้างแรงจูงใจและการสนับสนุน เพ่ือให้เกิดการรกัษาอย่างต่อเน่ือง การประสานความร่วมมือในการ 
ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและมี
ศกัยภาพในการจดัการปัญหาด้วยตนเอง ระบบการดูแลท่ีเกิดขึน้จะมีความสอดคล้องกบับริบททาง
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตในชุมชน ท้ายท่ีสุด เม่ือชุมชนได้รับการเสริมอ านาจจนมีความเข้มแข็งและ
สามารถสร้างระบบการดูแลท่ีรับฟังและโอบกอดผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง ระบบนี้ไม่เพียงแต่จะช่วยลด
อนัตรายจากการใช้สารเสพติดและยกระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกไดอ้ย่างยั่งยืนเท่านัน้ แต่
ยงัเป็นการกา้วข้ามการมีส่วนร่วมเชิงสญัลกัษณ ์ไปสู่การสร้างนวตักรรมสาธารณสุขเชิงรุกท่ีหยั่ งราก
ลกึในทุนทางสงัคมและบริบททางวฒันธรรม ซ่ึงถือเป็นกุญแจส าคญัในการสรา้งการพฒันาสุขภาวะทาง
สงัคมจากฐานรากอย่างเป็นรูปธรรมและมั่นคง 

 

 
 

ภาพท่ี 2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลหญิงตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเสพติด 
 

ความทา้ทายในการด าเนินงาน (Challenges) 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนจะมีศกัยภาพสูง แต่การน าไปปฏิบติัจริงต้องเผชิญกบัความ  

ทา้ทายท่ีซบัซอ้นและละเอียดอ่อน ดงันี ้
1. ตราบาปท่ีฝังลึกและความลับของผู้ป่วย (Deep-rooted Stigma and Confidentiality) ส่ิงท่ี          

ท้าทายท่ีสุดคือการรกัษาความลบัในชุมชนขนาดเล็กท่ีผู้คนรู้จกักนัอย่างทั่วถึง การรั่วไหลของข้อมูลอาจ
น าไปสู่การตีตราซ า้เติม และท าให้ผู้ป่วยหลบซ่อนตวัมากขึน้ ส่งผลต่อการตดัสินใจเข้ารบับริการฝาก
ครรภแ์ละรับการบ าบัดรักษา การออกแบบกระบวนการมีส่วนร่วมจึงต้องสร้างแนวทางการรักษา
ความลบัท่ีเข้มงวด ควบคู่กบัการปรับทศันคติของคนในชุมชนให้มองว่าการใช้สารเสพติดคือปัญหา
สุขภาพท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ  
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2. ข้อจ ากดัดา้นทรพัยากรและศกัยภาพ (Resource and Capacity Constraints) การขาดแคลน

งบประมาณสนับสนุนท่ีต่อเน่ือง ข้อจ ากดัทางทกัษะของอาสาสมคัรในการจดัการกบัผู้รบับริการท่ีมี
ความซับซ้อนสูง และการจดัการกบัสถานการณวิ์กฤต รวมถึงความรู้เท่าทนัเก่ียวกบัผลกระทบของ    
สารเสพติดสมยัใหม่ ส่งผลให้การดูแลในระดบัชุมชนอาจขาดความเช่ือมั่นและประสิทธิภาพในระยะยาว 

 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Recommendations) 
เพ่ือเอาชนะความท้าทายและผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม                           

จึงมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ดงันี ้
1. ดา้นการเสริมสรา้งศกัยภาพและการสรา้งขวญัก าลงัใจบุคลากรด่านหน้า  

1.1 การพฒันาหลกัสูตร อสม. และแกนน าชุมชน ควรจดัท าหลกัสูตรฝึกอบรมเฉพาะ
ทางท่ีเน้นทกัษะการส่ือสารเชิงบวกเพ่ือลดการตีตรา และการบริหารจดัการความลบัของผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ 

1.2 การสนับสนุนค่าตอบแทนและสวัสดิการพิเศษ ควรเสนอนโยบายก าหนดให้มี
ค่าตอบแทนหรือสวสัดิการพิเศษเพ่ิมเติมส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีต้อง
รบัภาระดูแลเคสท่ีมีความยุ่งยากและซบัซ้อน เช่น หญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเสพติด เพ่ือสร้างขวญัก าลงัใจ 
แรงจูงใจ และความยั่งยืนของระบบการดูแลในระยะยาว 

2. ด้านการบูรณาการระบบบริการและกลไกเชิงโครงสร้าง ควรมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนให้เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม (Standard Operating Procedure: 
SOP) เพ่ือให้เกิดการรบั-ส่งข้อมูลท่ีรดักุมและเกิดความต่อเน่ืองในการดูแลตัง้แต่ระยะตัง้ครรภจ์นถึง
หลงัคลอด และควรมีนโยบายท่ีสนบัสนุนให้เกิดพืน้ท่ีกิจกรรมท่ีสร้างความเข้าใจระหว่างคนในชุมชนกบั
ผูท่ี้ประสบปัญหาการใช้สารเสพติด เพ่ือท าลายก าแพงแห่งการตีตราและเสริมสรา้งความไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั อนัเป็นหวัใจส าคญัของการพึ่งพาตนเองของชุมชนในท่ีสุด 
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