
HIGHLIGHTS

•	 เด็ก็ไทยแรกเกิดิได้ร้ับัสวัสัดิกิารน้้อยที่่�สุดุ เผชิญิความเหลื่่�อมล้ำำ��
ในขั ้นพื้นฐานที่สดุ คอืโอกาสที่จะมีชีวติรอดปลอดภยั นโยบาย
ที่มอียูใ่นปัจจบุนัยงัไมค่รอบคลุมและไมเ่พยีงพอ

•	 “กล่่องแรกเกิดิ” เป็็นแนวคิดิในการให้ส้วัสัดิกิารที่่�ไม่ใ่ช่่ตัวัเงินิ 
เพื่อวางหลกัประกนัใหท้ารกทกุคนเริม่ตน้ชีวติไดอ้ยา่งเทา่เทยีม 
รวมถงึสง่เสรมิพฤตกิรรมการเลี้ยงดใูนดา้นต่างๆ ผา่นของใน
กลอ่ง

•	 ไทยดำำ�เนิินนโยบายนี้้�ในปีี 2548 ก่่อนจะยุตุิไิปหลังัรัฐัประหาร 
แต่ทอ้งถิ่นทั ่วประเทศไดน้ำ�ำไปพฒันาต่อยอดในแบบของตวัเอง 
และดำ�ำเนินงานมาจนถงึปัจจบุนั

•	 การจัดัให้้เป็็นสวัสัดิกิารถ้้วนหน้้า ใช้้งบประมาณเพีียงปีีละ  
1.2 พนัลา้นบาท และมหีลายภาคสว่นทำ�ำงานลว่งหน้าไปก่อน
แลว้ พรอ้มผลกัดนัใหเ้กดิขึ้นจรงิไดท้นัที

‘กลอ่งแรกเกดิ’ ความเทา่เทยีม 
ก้าวแรกของชีวิต
สรัช สินธุประมา
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	 ข้อความข้างต้นคือประโยคเปิดของ 
บทความ “คุณภาพชีวติ ปฏิทนิแห่งความหวงั  
จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน” ซึ่ง ดร.ป๋วย  
อึง๊ภากรณ์ เขยีนไวต้ัง้แต่ปี 2516 ใจความสำ�ำคญั
บอกชัดเจนว่าคุณภาพชีวิตที่ดีของคนหน่ึง 
คนนั ้นเริม่ตน้ตัง้แต่อยูใ่นทอ้งของแม่

	 แต่เป็นเรื่องน่าเศร้าที่ชีวติของเด็กไทย 
จำ�ำนวนมากกย็งัไมเ่คยเขา้ใกลค้วามหวงัที่ ‘อ.ป๋วย’ 
ตัง้ไว ้ เพราะความจรงิของยุคสมยัเผยใหเ้หน็ว่า 
คณุภาพชีวติของคนไทยเหลื่อมล้�้ำำตัง้แต่ครรภม์ารดา

ถงึเชงิตะกอน เดก็แรกเกดิซึง่ควรจะเป็นวยัที่ไดร้บั
การสนบัสนุนมากที่สดุ กลบัไดร้บัสวสัดกิารจากรฐั
น้อยที่สุด และยงัเผชญิกบัความเหลื่อมล้�้ำำในขั ้น 
พื้นฐานที่สดุ นั ่นกค็อืโอกาสที่จะมีชีวติรอดปลอดภยั

	 สงัคมไทยยงัจำ�ำเป็นตอ้งคดิเรื่องนโยบาย
สวสัดกิารเด็ก ซึ่งแนวโน้มใหญ่ของโลกคอืการ
หนัมาใหค้วามสำ�ำคญักบัเดก็เลก็ช่วงอายุ 0-6 ปี 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การใหเ้งนิอุดหนุนโดยตรงไป
ยงัครอบครวัเดก็ อยา่งไรกต็าม นโยบายลดความ 
เหลื่อมล้�้ำำอื่นๆ กส็ำ�ำคญัและจำ�ำเป็นเชน่กนั

	 คดิ for คดิส ์โดยความรว่มมอืระหวา่ง 101 
PUB กบั สสส. ชวนสำ�ำรวจสถานการณ์สขุภาพแม่
และเดก็ไทยวยัแรกเกดิ พรอ้มนำ�ำเสนอทางเลือก 
ในการจดัสวสัดกิารที่ไมใ่ชต่วัเงนิ หรอื ‘กลอ่งแรก
เกดิ’ (baby box) เพื่อใหเ้ดก็ไทยทุกคนมโีอกาส 
เริม่ตน้กา้วแรกของชีวติอยา่งเทา่เทยีมกนั

“เมื่่�อผมอยู่่�ในครรภ์์ของแม่่ ผมต้้องการ
ให้้แม่่ได้้รัับประทานอาหารที่่�เป็็น 

คุุณประโยชน์์ และได้้รัับความเอาใจใส่่ 
และบริิการอัันดีีในเรื่่�องสวััสดิิภาพ 

ของแม่่และเด็็ก”

ท่ีมา: Unsplash
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สุขุภาวะเด็ก็แรกเกิดิในไทย 
น่่าเป็็นห่่วง

	 ทา่มกลางสถานการณ์ที่ประเทศไทยมเีดก็
เกดินอยลงอยูแ่ลว้ สขุภาวะของสตรตีัง้ครรภแ์ละ
เดก็แรกเกดิกย็งัถดถอยลงดว้ย การสญูเสยีชีวติ
ของเด็กทารก 1 คน นับเป็นความสูญเสยีอนั
ประเมนิค่ามไิดข้องครอบครวั และตวัเลขความ 
สญูเสยีที่รวมเขา้ดว้ยกนัยงัเผยใหเ้หน็สิง่ที่นาสลด

ยิ่งกว่า นั ่นก็คือโอกาสมีชีวิตรอดปลอดภัยที่ 
เหลื่อมล้�้ำำกนันบัตัง้แต่ลืมตาดโูลก

	 4 สัปดาห์แรกของชีวิตคือช่วงเวลาที่ 
เปราะบางที่สดุของเดก็แรกเกดิ อตัราการเสยีชีวติ
ของทารกแรกเกิดภายใน 28 วนั (Neonatal  

ท่ีมา 
The United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME) สำ�ำนกัสง่เสรมิสขุภาพ กรมอนามยั และ Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสขุ รวบรวมโดย 101 PUB
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Mortality Rate หรอื NMR) จงึเป็นเครื่องชี้วดั
สถานการณ์สาธารณสขุดา้นแมแ่ละเดก็ตวัสำ�ำคญั
ที่ถูกใชท้ั ่วโลก แมว้่า NMR ของไทยจะต่�่ำำกว่า 
ค่าเฉลี่ยโลก และบรรลุเป้าหมายขององค์การ
อนามยัโลกที่ 12 รายต่อทารก 1,000 คน1 แต่

แทนที่จะมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ตวัเลข 
NMR จากกระทรวงสาธารณสุขไทยกลับม ี
แนวโน้มเพิม่สูงขึ้นในช่วง 8 ปีหลงั2 นอกจากนี้ 
อตัราทารกแรกเกดิไรช้ีพ (still birth)3 และสดัสว่น
เดก็แรกเกดิน้�้ำำหนกัตวันอยกย็งัเพิม่สงูขึ้นดว้ย4

เหลื่่�อมล้ำำ��ตั้้�งแต่่ลืืมตาดููโลก

	 ในอดีต ประเทศไทยประสบความสำ�ำเรจ็
อย่างมากในการลดอตัราการเสยีชีวติของทารก
แรกเกดิ จากราว 11 รายต่อทารก 1,000 คน 
ในปี 2545 เหลือเพยีงราว 4 รายต่อทารก 1,000 
คนในทศวรรษที่ผ่านมา5 แต่ถงึแมค้่าเฉลี่ยรวม
ระดับประเทศจะลดลง ก็ยังคงมีปัญหาความ
เหลื่อมล้�้ำำในหลายมติใิหต้อ้งพจิารณาต่อไป

	 ความเหลื่ อมล้�้ำำด ้านการมีชีวิตรอด
ปลอดภัยเป็นปรากฏการณ์ทั ่วโลก กระทัง่ใน
ประเทศพัฒนาแล้วก็ยังพบว่าช่องว่างความ 
เหลื่อมล้�้ำำไม่ลดลง หรือกระทัง่ถ่างกว้างออก6 
ทารกที่เกดิในครอบครวัผวิดำ�ำในองักฤษมโีอกาส
เสยีชีวติก่อน 1 ขวบ (Infant Mortality Rate) 
มากกวา่ทารกผวิขาว 1 เทา่ตวั7 ทารกในครอบครวั
ชนพื้นเมอืงออสเตรเลียเสี่ยงต่อการเสยีชีวติอยา่ง
ฉับพลนัหรอืไหลตายมากกว่าประชากรกลุ่มอื่น
มากกว่า 3 เท่า8 งานวจิยัในสหราชอาณาจกัร 
พบว่าเมื่ออตัราการเสยีชีวติของทารกมแีนวโน้ม
เพิม่สงูขึ้นในชว่งปี 2013-2017 ความสญูเสยีเพิม่
ขึ้นมากที่สุดในพื้นที่ยากจน ซึ่งตอกย้�้ำำความ
เหลื่อมล้�้ำำใหร้นุแรงมากยิง่ขึ้น9 

	 ในประเทศไทย นโยบายหลักประกัน
สขุภาพถว้นหน้า หรอืที่รูจ้กักนัในนาม “30 บาท
รกัษาทุกโรค” มีผลลพัธ์ทางสาธารณสุขอย่าง 
เหน็ไดช้ดั อตัราการเสยีชีวติของทารกลดลงทนัท ี
13-30% ตัง้แต่ปีแรกของการดำ�ำเนินงาน10  อยา่งไร
ก็ตาม การศึกษาผลการดำ�ำเนินงานระยะยาว 
ในปี 2557 กลบัพบว่าความเหลื่อมล้�้ำำดา้นอตัรา
การมีชีวติรอดบรรเทาลงในกลุ่มประชากรอาย ุ 
15 ปีขึ้นไปเทา่นั ้น แต่ถ่างกวา้งมากที่สดุในเดก็เลก็
วยั 0-4 ขวบ11 ดงันั ้น แมต้วัเลขอตัราการเสยีชีวติ
จะลดลงในภาพรวม แต่สำ�ำหรบัพ่อแม่เด็กอ่อน 
ในหลายพื้นที่ทั ่วประเทศ ความเศร้าตรมนี้ยงั
บรรเทาเบาบางลงอยา่งเชื่องชา้

ท่ีมา: Unsplash
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	น อกจากนี้ ตวัเลขอย่างเป็นทางการของ
ไทยมคีา่ต่�่ำำมากมาโดยตลอด ซึง่เป็นผลมาจากการ
เกบ็ขอ้มลูสถติไิมท่ั ่วถงึในพื้นที่หา่งไกล เชน่ เดก็
บางรายอาจเสียชีวิตก่อนที่จะมีการแจ้งเกิด12 
หมายความว่าตวัเลขจรงิของไทยอาจมคี่าเฉลี่ย
และความเหลื่อมล้�้ำำมากกวา่ที่เหน็ และแนวโน้มที่
เพิม่ขึ้นนบัตัง้แต่ปี 2557 เป็นตน้มา สว่นหน่ึงจงึ
อาจเป็นผลของการพฒันาระบบสารสนเทศดา้น

ช่่องว่่างของสวััสดิกิาร 
เด็ก็เล็ก็

	 เดก็ไทยวยัแรกเกดิได้รบัสวสัดกิารและ
การสนับสนุนจากรัฐน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ 
ช่วงวยัอื่นๆ ขณะที่แนวปฏบิตัใินการดูแลทารก
เรยีกรอ้งสงูขึ้นเรื่อยๆ ชอ่งวา่งในระบบสวสัดกิาร
เดก็ปฐมวยัทำ�ำใหก้ารดแูลทารกใหเ้กดิมาแขง็แรง
สมบรูณ์กลายเป็นภาระที่หนกัอึง้ทัง้ในดา้นการเงนิ
และจติใจ ต่อความคาดหวงัที่ยากจะปฏบิตัไิดจ้รงิ

	 การใหก้ำ�ำเนิดทารกใหม้ีชีวติรอดปลอดภยั
ทัง้แม่และเด็ก เริ่มต้นตัง้แต่การเตรียมตัว 
ก่อนคลอดนานหลายเดือน องคก์ารอนามยัโลก
แนะนำ�ำใหเ้ริม่ฝากครรภ์ภายใน 12 สปัดาหแ์รก 
ของการตัง้ครรภ์ และตรวจครรภ์ใหค้รบ 8 ครัง้ 
จากเดมิที่เคยกำ�ำหนดเพยีง 4 ครัง้14 สว่นระยะเวลา
ที่แนะนำ�ำใหป้้อนนมแม่อย่างเดียว กถ็ูกปรบัจาก 
4-6 เดือน15 เป็น 6 เดือน16 แมส้วสัดกิารสำ�ำหรบั
สตรีมีครรภ์ในไทยจะได้ร ับการพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา นับตัง้แต่การ 
เปิดใหฝ้ากครรภไ์ดฟ้รทีกุที่ ทกุสทิธิ ์และสนบัสนุน
ค่าทำ�ำคลอด ทว่าหลงัจากทารกลืมตาดูโลกได ้
ราว 48 ชั ่วโมง แม่และเดก็กจ็ะกลบัไปเผชญิกบั
หว้งเวลาเปราะบางของชีวติแรกเกดิโดยลำ�ำพงั17   

	น โยบายส่งเสรมิการเลี้ยงดูเดก็ของไทย
เตม็ไปดว้ยโครงการรณรงคแ์ละตดิตามพฒันาการ
เด็กตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก ทว่า
สวสัดิการที่จะสนับสนุนให้เลี้ยงดูลูกได้อย่างมี
คณุภาพตามคำ�ำแนะนำ�ำเหล่านั ้นไมส่อดคลอ้งกบัคำ�ำ
แนะนำ�ำที่เรยีกรอ้งสงู18 และไมค่รอบคลมุประชากร
จำ�ำนวนมาก สทิธิล์าคลอดที่มยีงัไมเ่พยีงพอ สว่น
เงนิอุดหนุนก็ถูกจำ�ำกดัเฉพาะผู้มรีายได้น้อย ม ี
ขั ้นตอนการขอใชส้ทิธิท์ี่ซบัซอ้น และทำ�ำใหผู้ม้สีทิธิ ์
ตกหล่นกว่าครึง่ในปี 256419 การเลี้ยงดเูดก็อ่อน
วยัก่อนอนุบาลหรอืก่อนถงึเกณฑเ์ขา้ศนูยพ์ฒันา

ขอ้มลูสขุภาพ (Health Data Center) ที่ครอบคลมุ
และสะทอ้นความเป็นจรงิมากขึ้นดว้ย การมขีอ้มลู
ที่แม่นยำ�ำยิง่ขึ้นทำ�ำให้ภาครฐัตระหนักถึงปัญหา 
เรง่ดว่นนี้ อยา่งไรกด็ี มาตรการที่ประกาศออกมา 
เช่น่ การเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้ �งฝากครรภ์ฟ์รีีจาก 5 เป็็น 
8 ครั้้ �ง13 อาจยังัไม่่เพีียงพอต่่อสถานการณ์์ที่่� 
น่่ากังัวล
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เดก็เลก็ จงึเป็นหว้งเวลาที่ครอบครวัไทยตอ้งดิ้นรน
กนัเองทัง้ในด้านการเงนิและการหาที่พึง่ในการ
ชว่ยดแูลทารกเมื่อตอ้งกลบัไปทำ�ำงาน

	 ที่ผ่านมา รฐัมองว่าผู้มีรายได้น้อยคือ 
กลุ่มเปราะบาง ซึ่งจะต้องได้รบัการช่วยเหลือ 
อย่างเจาะจง โดยกำ�ำหนดใหเ้งนิอุดหนุนเพื่อการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดสำ�ำหรบัเด็กในครอบครวัที่ม ี
รายได้เฉลี่ยต่อคนไม่เกนิ 100,000 บาทต่อปี20 

อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูจากการรบัฟังแมแ่ละผูม้สีว่น
เกี่ยวขอ้งในระบบสาธารณสุขเกี่ยวกบัการดูแล 
แม่และเดก็ เผยใหเ้หน็ว่าแม่ชนชั ้นกลางกต็กอยู ่
ในสภาวะเปราะบางไมต่่างกนั

ท่ีมา 
สำ�ำนกังานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิ(สศช.)
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	 การใหก้ำ�ำเนิดทารกเป็นการเปลี่ยนแปลง
ครัง้ใหญ่ของชีวติซึง่เตม็ไปดว้ยความไม่แน่นอน 
ไมเ่วน้กระทัง่ต่อคนทำ�ำงานประจำ�ำและชนชั ้นกลาง 
วภิา (33) แม่ลกูอ่อนวยั 4 เดือนในจงัหวดัตราด 
เล่าให้ฟังว่าก่อนคลอดลูก เธอทำ�ำงานประจำ�ำ 
ในกรุงเทพฯ เคยเขา้ระบบประกนัสงัคมมาก่อน  
แต่การทำ�ำงานดา้นสื่อในปีหลงัๆ ไมม่ปีระกนัสงัคม
จงึเปลี่ยนมาสมทบเป็นมาตรา 39 ซึ่งจ่ายบ้าง 
ไมจ่า่ยบา้ง ในที่สดุกข็าดไป

“ตอนแรกเลยเราฝากครรภ์์ที่่�กทม.  
แต่่สุุดท้้ายตััดสิินใจลาออกจากงาน  

ส่่วนหนึ่่�งก็็คืือกัังวลเพราะตอนอยู่่�กทม. 
เราไม่่ค่่อยป่่วย ไม่่คุ้้�นกัับโรงพยาบาล 
ที่่�นั่่�น อีีกส่่วนหนึ่่�งคืือสิิทธิ์์�บััตรทอง 
ของเราก็็อยู่่�ที่่�โรงพยาบาลที่่�ตราด  

แล้้วก็็อยู่่�ใกล้้บ้้านพ่่อแม่่ด้้วย 
 ก็็เลยกลายเป็็นว่่าเราฝากครรภ์์สองที่่� 

ตอนนั้้�นรู้้�สึึกว่่าการลาออกกระทบ 
เรามาก รู้้�สึึกว่่าเงิิน 600 มัันจำำ�เป็็นกัับ

เรามาก อย่่างน้้อยก็็ได้้ค่่าแพมเพิิสแหละ 
หรืือถ้้าเราให้้นมไม่่ได้้ก็็ต้้องนมผง  
แต่่พอหาข้้อมููลดููแล้้วปรากฏว่่า 
รายได้้ของเราเกิินที่่�กำำ�หนด”

	 ปัจจุบันวิภาทำ�ำงานฟรีแลนซ์ที่บ้าน 
ในจังหวัดตราดเพื่อให้สะดวกต่อการดูแลลูก  
แต่กว่าที่สามีซึ่งเป็นชาวต่างชาติจะย้ายมาอยู ่
ดว้ยกนักถ็อืว่าเป็นช่วงเวลาที่ยากลำ�ำบาก ทัง้ใน 
ด้านการเงินและด้านจิตใจที่เธอต้องแบกรับ 
ความรู้สกึผดิ ทบทวีเขา้ไปอกีจากความเครยีด 
ในการเลี้ยงลกูออ่นที่มอียูแ่ลว้

“มัันเป็็นปมในใจเราเลยนะ พ่่อแม่่ชอบ
บอกเราว่่าให้้มีีลููกเมื่่�อพร้้อม  
มัันจะลำำ�บากนะต้้องวางแผน  

เราอยากมีีลููก แค่่ไม่่ได้้อยากมีีตอนนี้้�  
พอมีีลููกถึึงเพิ่่�งมาเข้้าใจว่่าสวััสดิิการ 

มัันสำำ�คััญ อยากให้้มีีวัันลาคลอด 
พอเราไม่่มีี ก็็รู้้�สึึกว่่ามัันเป็็นความไม่่

พร้้อมของเราเองรึึเปล่่า แต่่เราเข้้าใจ
เลยว่่ารััฐต้้องดููแลเรา เพราะลููกเราก็็

เหมืือนเป็็นทรััพยากรของประเทศ  
แต่่เราจะไปขอรัับสิิทธิ์์�อะไรก็็ไม่่ได้ ้
มัันทำำ�ให้้เรารู้้�สึึกเหมืือนไม่่ดีีพอ”

	 เรื่องของวภิาไมไ่ดเ้ป็นเพยีงปัญหาสว่นตวั
ของเธอคนเดียว จากการพูดคุยกับพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลของรฐั พยาบาลประจำ�ำ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล (รพ.สต.)  
และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�ำหมูบ่า้น (อสม.) 
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่าผู้ที่เข้าใจ
สถานการณ์ความยากลำ�ำบากของแม่ลูกอ่อนต่าง
พูดเป็นเสยีงเดียวกนัว่าเงนิอุดหนุนเดก็แรกเกดิ
ควรเป็น “สทิธิต์ดิตวั” ที่ให้กบัเดก็ทุกคน ขอ้นี้ 
ไมไ่ดเ้ป็นเพยีงความคดิเหน็ เพราะบางคนยงัทำ�ำให้
เป็นจรงิในทางปฏบิตัดิ้วย ประธาน อสม. ของ
หมูบ่า้นแหง่หน่ึงเลา่ดว้ยน้�้ำำเสยีงขุน่ใจวา่

ท่ีมา: 101
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	ช ่องว่ า งของสวัสดิการ เด็กปฐมวัย 
ผลักภาระให้การมีลูกเป็นเรื่อง ‘ความพร้อม’  
ส่วนบุคคล มากกว่าที่จะเป็นความพรอ้มของรฐั  
ที่ผ่านมารัฐยังขาดความกระตือรือร้นในการ 
ปิดช่องว่างนี้  และมาตรการที่ออกมาก็ไม ่
ประสบความสำ�ำเรจ็เท่าที่ควร นโยบายส่งเสรมิ 

การตัง้ศนูยร์บัเลี้ยงเดก็ในสถานประกอบการของ
กระทรวงแรงงาน รว่มดว้ยมาตรการลดหยอ่นภาษี
ใหน้ายจา้งของกระทรวงการคลงั นำ�ำมาสูก่ารจดัให้
มีศูนย์ร ับเลี้ยงเด็กในสถานประกอบการได ้
เพยีง 96 แหง่ หลงัจากดำ�ำเนินงานมา 4 ปี21 

	 เพื่อปิดช่องว่างนี้  101 PUB และ 
ศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครวัเสนอว่า  
รฐัตอ้งสรา้งระบบนิเวศเลี้ยงดเูดก็ที่ประกอบดว้ย 
การเพิม่เงนิอุดหนุนเดก็เลก็ถว้นหน้า ขยายสทิธิ
ลาคลอดและบรกิารของศูนยเ์ดก็เลก็ และลงทุน
ด้านความรู้เพื่อลดภาระพ่อแม่22 นอกจากนี้  
เพื่อลดความสูญเสียและความเหลื่อมล้�้ำำ ใน 
เด็กแรกเกิด รัฐควรพิจารณาจัดสวัสดิการ 
ที่ไมใ่ช่ตวัเงนิเพิม่เตมิ เพื่อใหก้ารสนบัสนุนอยา่ง
เป็นรูปธรรมแก่กลุ่มเปราะบาง และเพื่อแสดง
สญัลกัษณ์ว่ารฐักม็ ี ‘ความพรอ้ม’ ที่จะดูแลเดก็ๆ 
ของประเทศนี้เชน่กนั

“จะไปเลืือกแบบนั้้�นมัันไม่่มีีหรอก 
 มัันจะเป็็นไปได้้ยัังไงเงิินเดืือนทั้้�งปีี 

ไม่่เกิินแสน มัันไม่่มีีหรอก จะไปพอกิิน
พอใช้้ได้้ยัังไง อสม.นี่่�แหละจะเป็็นคน 

ไปขอเอกสารให้้ที่่�เทศบาล  
เอามาให้้ที่่�บ้้าน แล้้วก็็เซ็็นรัับรอง  

เราจะไปสอนเขาเลยว่่า ต้้องกรอกยัังไง
ถึึงจะได้้เงิิน เพราะพี่่�ว่่ามัันเป็็นสิิทธิ์์�ที่่� 

เขาควรได้้ เด็็กทุุกคนควรจะได้้”

ต้้นแบบ “กล่่องแรกเกิดิ”

	 ในทศวรรษ 1930 ฟินแลนดย์งัเป็นหน่ึง 
ในประเทศที่ยากจนที่สุดในยุโรป อตัราการเสยี
ชีวติของทารกอยูท่ี่ราว 75 ราย/ทารก 1,000 คน 
แมม้คีวามพยายามผลกัดนัสวสัดกิารแก่แม่และ
เด็ก แต่ก็ใช้เวลายาวนานนับสิบปีจึงจะสำ�ำเร็จ 
เพราะฟินแลนดใ์นเวลานั ้นยงัเป็นประเทศที่พึง่พา
เกษตรกรรมสงู และพรรคการเมอืงที่มฐีานเสยีง
เป็นเกษตรกรในชนบทกบัพรรคที่มฐีานเสยีงเป็น
ชนชั ้นแรงงานในเมืองมีมุมมองต่อการจดัให้มี

สวสัดกิารที่แตกต่างกนัมาก ในระหวา่งนั ้น องคก์ร
การกุศลแหง่หน่ึงจงึรเิริม่จดัหาของใชจ้ำ�ำเป็น อาท ิ
เสื้อผ้าเด็ก ผ้าห่ม ผ้ารองนอน บรรจุลงกล่อง 
แจกจา่ยใหแ้ก่ครอบครวัยากจน จากนั ้นในปี 1938 
รฐัจงึเขา้มาจดัสรรใหเ้ป็นสวสัดกิารแก่สตรรีายได้
น้อย ก่อนจะขยายใหเ้ป็นสวสัดกิารถว้นหน้าในปี 
194923 ปัจจุบนัฟินแลนด์อยู่ในกลุ่มประเทศที่มี
อตัราการเสยีชีวติของทารกต่�่ำำที่สุดในโลก NMR 
อยูท่ี่ 1.3 ราย/ทารก 1,000 คนเทา่นั ้น
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ท่ีมา: เวบ็ไซต ์finallylost.com

ท่ีมา 
The Social Insurance Institution of Finland (KELA) และ Heatth Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ

	 “กล่องแรกเกดิ” (maternity package / 
baby box) ของฟินแลนด์เป็นกล่องกระดาษ  
บรรจุเสื้อผ้าเด็ก ผ้าห่ม ผ้าปูนอน ของใช้เด็ก  
เครื่องทำ�ำความสะอาด ของเล่น และหนังสือ  
รวมประมาณ 50 ชิ้น โดยเมื่อนำ�ำของทัง้หมด 
ออกแล้วสามารถใช้กล่องเป็นที่นอนชั ่วคราว 
ให้ทารกได้ แม้พ่อแม่สามารถเลือกรบัเป็นเงนิ 
€170 (ประมาณ 6,400 บาท) แทนได ้แต่พอ่แม ่
ถงึ 94% เลือกรบักลอ่ง เนื่องจากกลอ่งแรกเกดินี้

ไดก้ลายเป็นประสบการณ์ที่คนหลายรุน่มรีว่มกนั 
ใหค้วามรูส้กึเหมอืนไดร้บัของขวญั แมจ้ะทราบดีวา่ 
เป็นสวสัดกิารของรฐั

	 ความสำ�ำเร็จของฟินแลนด์มีที่มาจาก  
2 ปัจจยัหลกัคอื การจดัใหม้สีวสัดกิารครอบครวั
อยา่งครอบคลุมและถว้นหน้า และกลไกการจงูใจ
ใหม้าฝากครรภ์
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	 งบประมาณในการจดัทำ�ำกล่องแรกเกิด
ของฟินแลนด์คดิเป็นสดัส่วนเพยีง 0.4% ของ 
งบประมาณสวัสดิการครอบครัวทัง้หมด 2.9  
พนัลา้นยโูร (ประมาณ 1 แสนลา้นบาท) ในปี 2021 
ซึง่ครอบคลมุตัง้แต่การลาเลี้ยงลกูที่พอ่แมส่ามารถ
แบ่งกนัใช้สทิธิไ์ด้ 158 วนัทำ�ำงาน หลงัจากนั ้น 
หากไมเ่ขา้ศนูยเ์ดก็เลก็ สามารถขอรบัเงนิอุดหนุน
เลี้ยงดูเด็กที่บ้านต่อได้จนถึงอายุ 3 ขวบ และ 
มเีงนิอุดหนุนเป็นสวสัดิการเด็กต่างหากจนถึง 
อายุ 17 ปี สวสัดิการเหล่านี้ครอบคลุมไปถึง 
เดก็กำ�ำพรา้และ “ครอบครวัสรีุง้” กล่องแรกเกดิ 
จึง เ ป็นเพียง เสี้ยวห น่ึงของความสำ�ำ เร็จ ใน 
การจดัสวสัดิการทัง้ระบบ เป็นสญัลกัษณ์ของ

ความเท่าเทียมที่จบัต้องได้ง่ายและหนุนเสริม
นโยบายอื่นๆ แต่ไมใ่ชน่โยบายที่ครบถว้นในตวัเอง

	 กลไกเชงินโยบายของกล่องแรกเกิดใน
ฟินแลนดค์อืการสง่เสรมิการฝากครรภ ์(antenatal 
care) โดยแม่จะต้องลงทะเบียนกับพยาบาล
ผดุงครรภ์ภายในสปัดาหท์ี่ 18 ของการตัง้ครรภ ์
และจะไดร้บักล่องประมาณ 2 เดือนก่อนกำ�ำหนด
คลอด นโยบายนี้เกดิขึ้นพรอ้มๆ กบัการปรบัปรงุ
สวสัดกิารครอบครวัดา้นอื่นๆ ซึ่งทำ�ำใหก้ารฝาก
ครรภเ์ขา้ถงึงา่ยและฟรีดว้ย24  ในปัจจบุนัอตัราการ
ฝากครรภ์ของฟินแลนด์สูงถงึ 99.7% ในขณะที่
สดัสว่นของไทยในปี 2565 อยูท่ี่ 74.6%

ส่่อง “กล่่องแรกเกิดิ” ทั่่�วโลก

	น โยบายกล่่องแรกเกิดิกลายเป็็นกระแส
นิยมในระดบันานาชาตจิากบทความของ BBC ใน
ปี 2013 เรื่อง “ทำ�ำไมทารกฟินแลนด์ถงึนอนใน
กล่องกระดาษ”25 ซึง่จุดกระแสใหร้ฐับาล สถาบนั
การแพทย์ องค์กรการกุศลทั ่วโลกนำ�ำไปใช้ใน 
หลายรูปแบบ โครงการในสหราชอาณาจกัรม ี
ทัง้แบบที่ดำ�ำเนินการโดยรฐัทัง้หมด เช่น รฐับาล
สกอตแลนด์จัดให้เป็นสวัสดิการเด็กแรกเกิด 
ถ้วนหน้าในปี 2015 มีการร่วมมือกับเอกชน 
ในรูปแบบต่างๆ รวมถึงมีบริษัทที่ผลิตกล่อง
ลกัษณะดงักลา่วเป็นสนิคา้ออกจำ�ำหน่าย26

	 กระแสดังกล่าวทำ�ำให้เกิดความเข้าใจ 
คลาดเคลื่อนวา่การใหเ้ดก็นอนในกลอ่งจะชว่ยลด 

ความเสี่ยงจากการเสยีชีวติเฉียบพลนัในทารก 
(Sudden Unexpected Infant Death หรอื SUID) 
หรอืที่รูจ้กัในชื่อ “โรคไหลตาย” เพราะนโยบายนี้
ช่วยให้อัตราเสียชีวิตในฟินแลนด์ลดลงอย่าง
รวดเรว็ ขอ้นี้เป็นความเชื่อที่ไมม่งีานวจิยัรองรบั27 
และหากพจิารณาแนวโน้มของทัง้โลกในหว้งเวลา
เดียวกนั กจ็ะพบว่าอตัราการเสยีชีวติลดลงจาก
หลายปัจจยั เช่น การคน้พบทางการแพทยแ์ละ 
วคัซีนใหม่ๆ  และยงัอาจเป็นผลมาจากการพฒันา
ทางเศรษฐกิจ มีการศึกษาว่านโยบายการค้า 
ซึง่เพิม่การจา้งงานในแอฟรกิา มคีวามสมัพนัธก์บั
อัตราการเสียชีวิตของทารกที่ลดลงเช่นกัน28  
กล่องแรกเกิดที่ถูกส่งมอบให้แม่แรกคลอด 
ทั ่วโลกจึงมีจุดเน้นทางนโยบายที่แตกต่างกัน 
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เพื่อแกโ้จทยส์ขุภาวะแมแ่ละเดก็ที่ต่างกนัออกไป
ในแต่ละประเทศ

	 “กล่องแรกเกิด” 91 โครงการใน 63 
ประเทศทั ่วโลก โดยส่วนมากดำ�ำเนินการโดย
องค์กรไม่แสวงผลกำ�ำไร และรัฐบาลท้องถิ่น 
ทัง้หมดมจีดุมุง่หมายหลกัคอืมุง่ลดความเหลื่อมล้�้ำำ 
แบ่งเบาภาระทางการเงิน และลดอัตราการ 
เสยีชีวติของทารกและแม่29 นอกจากนี้มกัมกีาร

กำ�ำหนดเงื่อนไขในการรบักล่องเพื่อหนุนเสริม
นโยบายด้านอื่นๆ เช่น จูงใจให้มาทำ�ำคลอด 
ที่สถานพยาบาล (อนิเดีย) ให้ความรู้กบัผูดู้แล  
โดยกำ�ำหนดให้ต้องเข้ารับการอบรมความรู ้
ในการเลี้ยงดูทารกและติดตามพฒันาการเด็ก 
(มหาวทิยาลยัคาลการ,ี แคนาดา) หรอืดคูลปิวดิีโอ
แลว้ทำ�ำขอ้สอบใหผ้า่นเพื่อรบักลอ่ง (รฐันิวเจอรซ์ยี,์ 
สหรฐัอเมรกิา)  ฯลฯ

ท่ีมา 
Koivu, A. Et al (2020). “The baby box. Enhancing the wellbeing of babies and mothers around the world.” Kela.
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	 ราว 59% ของโครงการทัง้หมดส่งมอบ
ของน้อยกว่า 1,000 ชุด เป็นการดำ�ำเนินงานใน
พื้นที่และกลุม่เป้าหมายเฉพาะ มจีดุเน้นที่แตกต่าง
ตามความทา้ทายของแต่ละแห่ง ในประเทศแถบ
แอฟรกิาซึง่การเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุเป็นเรื่อง
ยาก มกัมุ่งเน้นไปที่การคลอดลูกอย่างปลอดภยั  
ในขณะที่ประเทศพฒันาแลว้มกัมุง่เขา้ถงึประชากร
เปราะบางเฉพาะกลุม่ เชน่ แมม่อืใหมใ่นครอบครวั
ยากจนและเสี่ยงต่อความรนุแรงในแคนาดา

	 เหตุผลที่โครงการส่วนมากดำ�ำเนินงาน 
ในระดบัชมุชนและทอ้งถิ่น เพราะยิง่มขีนาดเลก็ก็
ยิง่ออกแบบ “กลอ่ง” ใหต้รงกบัความตอ้งการของ
คนในพื้นที่ไดม้ากขึ้นเท่านั ้น โครงการ Barakat 
Bundle ในอนิเดียสำ�ำรวจความต้องการของแม ่
ชาวอินเดียเพื่อจดัของให้สอดคล้องกบัวถิีชีวติ
คนในพื้นที่มากที่สดุ โดยมอบเปลไมไ้ผใ่ห ้แทนที่
จะใหท้ารกนอนในกล่อง โครงการนี้ส่งมอบของ
เพยีงหลกัสบิชดุเทา่นั ้น30

	 ในกรณีของฟินแลนด์ กล่องแรกเกิด 
มปีระวตัศิาสตรย์าวนานกว่า 80 ปี และไดก้ลาย
เป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรมและความภาคภูมใิจ 
ในชาติไปโดยปริยาย แต่ประเทศอื่นๆ ที่นำ�ำ
นโยบายนี้ไปใชม้กัเผชญิความทา้ทายในการปรบั
ให้เข้ากับวฒันธรรมและวิถีชีวิตที่หลากหลาย 
ของใชห้ลายรายการในกล่องตน้ฉบบัถูกมองวา่มี
ความเป็น “ตะวนัตก” มากเกนิไป และไมส่อดคลอ้ง
กบับรบิททอ้งถิ่น เช่น ชาวมาลาวีมองว่าการให้
เด็กนอนในกล่อง คล้ายกบัการนอนในโลงศพ 
ซึ่งเป็นลางรา้ย โครงการกล่องแรกเกดิในปาปัว 
นิวกนิี แจกถุงยางอนามยัเพื่อสง่เสรมิการวางแผน
ครอบครวั แต่กลบัพบวา่เกอืบทัง้หมดถกูนำ�ำไปใช้
เป็นเหยื่อตกปลา

	น อกจากนี้ ความคาดหวงัถงึแนวทางเลี้ยง
ลูกที่ดีซึ่งมาพรอ้มกบัของในกล่อง ยงัถูกมองว่า
เป็นการครอบงำ�ำทางวัฒนธรรม ซึ่งทำ�ำให้แม ่
ในวฒันธรรมอื่นกลายเป็นแม่ที่ไม่ดี เพยีงเพราะ 
ไม่เลี้ยงลูกตามแนวทางตะวนัตก31 การดำ�ำเนิน
โครงการในหลายประเทศจึงต้องหาทางออก 
ใหก้บัความไมล่งรอยเหลา่นี้ เชน่ ใชต้ะกรา้จกัสาน 
(Wahakura) เป็นที่นอนรว่มเตยีงกบัพอ่แม ่แทนที่
จะแยกเดก็ออกมานอนในกล่อง ซึง่ขดัแยง้กบัวถิี
ชีวติชนพื้นเมอืงนิวซแีลนด ์ตะกรา้นี้มขีอบที่ไมส่งู
จนเกนิไป เพื่อใหพ้อ่แมม่องเหน็ลกูไดง้า่ย แต่กส็งู
พอที่จะช่วยใหท้ารกนอนไดอ้ย่างปลอดภยั และ 
ยงัสง่เสรมิความสมัพนัธข์องคนในชมุชนดว้ย

	สำ�ำ หรบัประเทศไทย เคยมีการดำ�ำเนิน
นโยบายนี้ เป็นระยะเวลาสั ้นๆ ในสมยัรฐับาล
ไทยรกัไทย ชว่งปี 2548-2549 ตัง้ชื่อโครงการวา่ 
“ถุงรบัขวญั” ซึง่สอดรบักบัความเชื่อในวฒันธรรม
ไทย โดยมุ่งเน้นไปที่การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 
แต่ไมไ่ดส้นบัสนุนของใชพ้ื้นฐาน

ท่ีมา: Unsplash
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ข้้อดีขีองสวััสดิกิาร 
ที่่�ไม่่ใช่่ตััวเงินิ

	 การอุดหนุนเป็นตัวเงินทำ�ำได้รวดเร็ว
และตรงความต้องการ ผู้รบัสวสัดิการเป็นผู้ให ้
ความหมายแก่เงนิกอ้นนั ้นโดยเลือกใชจ้่ายไปกบั
สิง่ที่เหน็สมควร และเงนิย่อมหมดไป สวสัดกิาร
ที่ไม่ใช่ตวัเงนิมขีอ้ได้เปรยีบในทางกลบักนั คอื
สิ่งของนำ�ำพาความหมายไปด้วย และปรากฏ 

อยู่อย่างคงทน สวสัดกิารรปูแบบนี้สอดคลอ้งกบั 
การสง่เสรมิพฤตกิรรมดา้นสขุภาพที่ตอ้งการสื่อสาร
ย้�้ำำเตอืนใหผู้ร้บัทำ�ำหรอืไมท่ำ�ำบางอยา่ง รวมถงึยงั 
อาจใชเ้ป็นเครื่องมอืสรา้งความร่วมมอืกบัคนใน
ชมุชน ซึง่เป็นกุญแจสำ�ำคญัของการดำ�ำเนินนโยบาย
สาธารณสขุที่ประสบความสำ�ำเรจ็

ท่ีมา 
Mitchell, E. A., Cowan, S., & Tipene-Leach, D. (2016). “The recent fall in postperinatal mortality in New Zealand and the Safe Sleep  
programme.” Acta Paediatrica, 105(11), 1312–1320.
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	 โครงการสง่เสรมิการนอนที่ปลอดภยัของ
ทารกในนวซีแลนด์เริม่ต้นในปี 2009 เป็นการ 
ดำ�ำเนินงานอย่างรอบด้านเพื่อลดอตัราการเสยี
ชีวติของทารกชาวมาวร ีมกีารสรา้งความร่วมมอื
กบัชุมชน การให้ความรู้เกี่ยวกบัการจดัที่นอน
ใหป้ลอดภยั และการใหก้ารสนับสนุนอย่างเป็น 
รปูธรรม คอืตะกรา้ (Wahakura) สำ�ำหรบัเป็นที่นอน
ของทารก ตะกรา้นี้ผลติไดค้ราวละไมม่ากนกั ต่อมา
ในปี 2011 จงึนำ�ำกลอ่งพลาสตกิใส (Pepi-Pod) มา
ใชร้ว่มดว้ย โดย “Pepi” แปลวา่ “ทารก” ในภาษา
มาวร ีการรณรงคอ์ยา่งเขา้อกเขา้ใจชาวมาวรแีละ
การตดิตามผลอยา่งใกลช้ดิ สง่ผลใหอ้ตัราการเสยี
ชีวติของทารกและช่องว่างความเหลื่อมล้�้ำำลดลง
อยา่งเหน็ไดช้ดัภายใน 3 ปี32

	 โครงการส่งเสรมิสุขภาพแม่ซึ่งม ีThula 
Baba Box เป็นสว่นประกอบ ในเคปทาวน ประเทศ
แอฟรกิาใต ้มุง่สง่เสรมิการฝากครรภโ์ดยกำ�ำหนด
ใหแ้ม่เขา้รบัการอบรมและฝากครรภฟ์รใีนคลนิิก
ที่ร่วมโครงการเพื่อรบักล่องแรกเกิด ควบคู่ไป
กบัการทำ�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าที่สุขภาพชุมชน  
(community health worker) ซึง่ออกเยี่ยมบา้น 
แมต่ัง้ครรภเ์ดือนละครัง้  การศกึษาผลการดำ�ำเนิน
งานพบว่าแม่ที่เขา้ร่วมโครงการเขา้รบัการฝาก
ครรภเ์รว็ขึ้น 1.35 เดือน เทยีบกบัประชากรควบคมุ
ซึง่ไมไ่ดเ้ขา้รว่ม33 และยงัพบวา่ระดบัความรนุแรง
ของอาการซมึเศรา้หลงัคลอดลดลง34 นอกจากเป็น
ความช่วยเหลือที่จบัต้องได้แล้ว กล่องแรกเกิด 
จงึมคีวามหมายทางจติใจดว้ย
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	 พ่อแม่ชาวฟินแลนด์ส่วนใหญ่ระบุว่า 
กลอ่งแรกเกดิชว่ยบรรเทาความเครยีดในหว้งเวลา
อนัปั ่นป่วนของการมีลกู35 และในอกีหลายประเทศ 
กล่องที่ไปถงึมอืกลุ่มเปราะบางและยากจน เป็น
มากกวา่ของใชห้รอืการแบ่งเบาภาระทางการเงนิ 
แต่ยงัเป็นสญัลกัษณ์ว่ารฐับาลไม่ไดท้อดทิ้งพวก
เขาใหต้อ้งดิ้นรนโดยลำ�ำพงั36

	 การสนบัสนุนดา้นจติใจหลายกรณปีระเมนิ 
เป็นตัวเลขไม่ได้ สำ�ำหรับแม่ที่ให้กำ�ำเนิดลูกใน
สถานการณ์ยากลำ�ำบากสุดขีด การที่ทารกต้อง
ร่วมเผชญิชะตากรรมไปด้วยอาจสร้างบาดแผล
ทางจติใจ สร้างความรู้สกึผดิที่ไม่สามารถดูแล
ลูกไดอ้ย่างเหมาะสม กล่องแรกเกดิที่มอบใหก้บั 
ผูป้ระสบภยัพบิตั ิครอบครวัยากจน ไปจนถงึแม ่
ที่คลอดลูกในเรอืนจำ�ำ37 ไม่เพยีงแต่ช่วยใหท้ารก
มโีอกาสรอดชีวติมากขึ้น แต่ยงักอบกูค้วามรูส้กึ 
มศีกัดิศ์รใีหก้บัคนเป็นแมด่ว้ย

	 ปัจจยัที่สง่ผลต่อความสำ�ำเรจ็ของโครงการ
กลอ่งแรกเกดิทั ่วโลก คอืวธิีดำ�ำเนินงานและนโยบาย
ที่หนุนเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของแม่และเด็ก 
อย่างรอบด้าน แม้จะมีความเป็นรูปธรรม แต่ 
กลอ่งแรกเกดิไมใ่ชย่าวเิศษที่จะแกไ้ขไดท้กุปัญหา 
เพราะยงัตอ้งอาศยัการทำ�ำงานรว่มกบัชุมชน การ
ยื่นมอืออกไปหากลุม่เปราะบาง การใหค้วามรูอ้ยา่ง
ใกลช้ดิ และการตดิตามผลหลงัจากมอบของไปแลว้ 
กลอ่งจงึจะทำ�ำหน้าที่เป็นเครื่องมอืผลกัดนันโยบาย
ต่างๆ ไดอ้ยา่งเตม็ที่

	 โรคไหลตายในทารกเป็นสาเหตุการเสยี
ชีวิตที่ย ังหาคำ�ำอธิบายแน่ชัดไม่ได้ แต่มกัเกิด
ขึ้นในขณะนอนหลบัหรอืในที่นอน มกีารคน้พบ
ว่าการจดัที่นอนใหท้ารกเป็นสดัส่วน ใหน้อนใน 
ทา่หงาย และเลี่ยงการนอนกบัผูใ้หญ่ที่สบูบุหรี่หรอื 

ใช้สารเสพตดิ สามารถลดความเสี่ยงของโรคนี้ 
ไดอ้ยา่งมาก โครงการกล่องแรกเกดิหลายแหง่จงึ
มุ่งลดความเสี่ยงที่ป้องกนัไดเ้หล่านี้ การดำ�ำเนิน
งานของโรงพยาบาลแหง่หนึ่งในเมอืงฟิลาเดลเฟีย 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่การมอบกลอ่งควบคูก่บั
การอบรมแบบตวัต่อตวั สง่ผลใหก้ารนอนรว่มเตยีง
ลดลง 50% ในกลุม่แมใ่หน้มลกูที่เขา้รว่มโครงการ38

	 การสง่เสรมิที่นอนปลอดภยัมปีระสทิธภิาพ
มากขึ้นอกีเมื่อมกีารตดิตามผลอยา่งต่อเนื่อง งาน
วจิยัระยะยาวในรฐัเวอรจ์เินีย ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ตดิตามผลการดำ�ำเนนิงานกลอ่งแรกเกดิกบัครอบครวั
ยากจนในเขตเมอืง พบว่าการใหค้วามรูแ้ละการ
ตดิตามผลภายหลงัคลอด สง่ผลต่อพฤตกิรรมการ
เลี้ยงดอูยา่งชดัเจน กลุม่ตวัอยา่ง 98% ใหท้ารกนอน
หงาย และ 91.2% ไมไ่ดน้อนรว่มเตยีงกบัทารก39

	 แน่นอนว่าการดำ�ำเนินนโยบายกล่องแรก
เกดิไม่ได้ประสบความสำ�ำเรจ็ไปเสยีทัง้หมด ใน 
ปี 2020 รฐับาลสกอตแลนดส์ง่มอบกลอ่งมากกวา่ 
40,000 ใบใหแ้ก่ครอบครวัเดก็แรกเกดิอยา่งถว้น
หน้า โครงการนี้ถูกวิพากษ์วิจารณ์ในแง่ความ 
คุม้คา่ของงบประมาณ เนื่องจากผลลพัธห์ลายดา้น
ไมเ่ป็นไปตามเป้า คปูองแลกผา้ออ้มแบบใชซ้้�้ำำถกูนำ�ำ

ท่ีมา: Unsplash
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มาแลกน้อยกวา่ 20%40 ครอบครวัสว่นใหญ่ (87%) 
มทีี่นอนสำ�ำหรบัทารกอยูแ่ลว้ จงึไมไ่ดใ้ชก้ลอ่งเป็น
ที่นอนทารกตามความมุง่หมายของโครงการ และ
มเีพยีง 26% ที่ระบุวา่ของในกล่องช่วยสนบัสนุน
การใหน้มแมจ่รงิๆ  แมเ้ป้าหมายในเชงิสิง่แวดลอ้ม
และพฤตกิรรมการเลี้ยงดจูะไมป่ระสบความสำ�ำเรจ็
เทา่ที่ควร แต่ผลการประเมนิชี้วา่โครงการนี้ประสบ 
ความสำ�ำเรจ็อย่างมากในแง่การสนับสนุนของใช้

จำ�ำเป็น และการใหค้วามรูพ้ื้นฐานเกี่ยวกบัความ
ปลอดภยัในการดแูลทารก การสำ�ำรวจพบวา่พอ่แมอ่ายุ
น้อยและยากจนเป็นกลุม่ที่ไดร้บัประโยชนมากที่สดุ  
โดยเป็นกลุ่มที่ใชก้ล่องเป็นที่นอนทารกมากที่สุด 
และใชข้องเลน่กบัลกูมากที่สดุดว้ย  ผลการประเมนิ 
ยงัระบุวา่พอ่แมแ่ละบุคลากรสาธารณสขุสว่นใหญ่
มองว่ากล่องแรกเกิดตอบโจทย์ข ั ้นพื้นฐานได ้
เป็นอยา่งดี และควรเป็นสวสัดกิารถว้นหน้าต่อไป41

“กล่่องแรกเกิดิ” 
ในประเทศไทย

	 ผู้คนในแถบอุษาคเนย์มคีวามเชื่อเรื่อง 
การ “รบัขวญั” เดก็แรกเกดิมาตัง้แต่โบราณ ประเพณี
รบัขวญัทารกเขา้สูค่รอบครวัปรากฏอยูใ่นแทบทกุ
ทอ้งถิ่น และผสานเขา้กบัความเชื่อทางศาสนา  เมื่อ
มกีารดำ�ำเนินนโยบายแจกของใหก้บัเดก็แรกเกดิ
เป็นครัง้แรกในปี 2548 จงึเลือกใชช้ื่อโครงการวา่ 
“ถุงรบัขวญั” แมโ้ครงการจะหยดุชะงกัไปภายหลงั
รฐัประหาร แต่นโยบายนี้ไดก้ลายเป็นแรงบนัดาลใจ
ใหท้อ้งถิ่นทั ่วประเทศดำ�ำเนินรอยตาม ก่อนจะเกดิ
เป็นกระแสในต่างประเทศนานหลายปี

	 จุดเริ่มต้นของนโยบายในประเทศไทย
คลา้ยคลงึกบัฟินแลนด ์เริม่ตน้จากการดำ�ำเนินงาน 
โดยองคก์รไมแ่สวงผลกำ�ำไร แลว้จงึผลกัดนัใหเ้ป็น
นโยบายของรฐับาล มูลนธหินังสอืเพื่อเดก็รเิริม่
โครงการ “หนังสอืเล่มแรก” (Bookstart) โดยจดั
ชุดหนังสอืและของเล่นแจกให้กบัเด็กในชุมชน
แออดัและสถานสงเคราะหใ์นปี 2546 มลูนธนิี้ยงั 

มีส่วนผลกัดนัให้เกิดโครงการ “ถุงรบัขวญั” ที่
รฐับาลแจกใหก้บัเดก็ทกุคนที่เกดิระหวา่งวนัที่ 28 
กรกฎาคม 2548 – 27 กรกฎาคม 2549 จำ�ำนวน 
900,000 ชุด42 โดยมุ่งหมายใหเ้ป็นของที่จะช่วย
เสริมสร้างพฒันาการทางสมองให้แก่เด็กไทย  
ในถุงประกอบดว้ยของ 8 ชิ้น ไดแ้ก่ โมบายเดก็ 
ซึง่มขีองเล่นเขย่ากดัแขวนอยู่ สามารถถอดออก
มาใชง้านต่างหากได ้หนงัสอืลอยน้�้ำำ ซีดีและเทป
เพลงกลอ่มเดก็ หนงัสอืนมแม ่หนงัสอืเลม่แรก คูม่อื 
การใชข้องเพื่อเสรมิพฒันาการ และผา้พฒันาการ
ซึง่สามารถใชเ้ป็นผา้หม่และเป็นถุงที่หอ่ของทัง้หมด
เอาไว้

	 แม้โครงการถุงรบัขวญัจะชะงกัไปภาย
หลงัรฐัประหารในปี 2549 แต่มูลนธหินังสอืเพื่อ
เด็กยังคงดำ�ำเนินงานต่อมา มีการร่วมมือกับ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พมิพห์นังสอื
จำ�ำนวน 3 ล้านเล่มในปี 2552 และร่วมมือกับ
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องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิ่น (อปท.) ทั ่วประเทศ 
จดัหนังสือให้ท้องถิ่นนำ�ำไปบรรจุลงถุงรบัขวญั 
เดก็แรกเกดิ หลายแห่งยงัคงดำ�ำเนินงานมาจนถงึ
ปัจจบุนั

	 โครงการถุงรบัขวญัของรฐับาลกลายเป็น
แรงบนัดาลใจให ้อปท. ทั ่วประเทศหยบิมาสานต่อ 
ในแบบของตัวเองเป็นเวลานานหลายปีก่อนที่
จะเกดิเป็นกระแสในระดบัโลก ในขณะที่ถุงของ

รฐับาลมุง่เน้นไปที่การสง่เสรมิพฒันาการเดก็ แต่
การดำ�ำเนินงานในทอ้งถิ่นมกัมกีารบรรจขุองใชเ้ดก็
ลงไปดว้ย ทัง้ยงัผสานกบัความเชื่อเรื่อง “ขวญั” 
อย่างเป็นธรรมชาต ิในทางปฏบิตั ิ “ถุงรบัขวญั” 
อาจมเีป้าประสงคใ์นเชงินโยบาย เชน่ สง่เสรมิให้
ฝากครรภ ์การใหน้มแม ่หรอืการชว่ยแบง่เบาภาระ
ทางการเงนิ ทวา่เอกสารโครงการมกัระบุวา่ “เพื่อ
เป็นขวญัและกำ�ำลงัใจใหก้บัเดก็แรกเกดิ”



‘กล่องแรกเกิด’ ความเท่าเทียมก้าวแรกของชีวิต 

19

	 โครงการเหลา่นี้เริม่ตน้ดำ�ำเนินการตัง้แต่ปี 
2553 เป็นตน้มา มรีูปแบบที่แตกต่างกนัออกไป 
ในแต่ละทอ้งถิ่น ทัง้ภาชนะ เช่น ตะกรา้ กล่อง 
อ่างอาบน้�้ำำเดก็ และของที่บรรจุภายในซึง่มตีัง้แต่
ของใชเ้ดก็อ่อน เอกสารรณรงคก์ารใหน้มแม่ ไป
จนถงึหนังสอืเดก็ นอกจากนี้ แต่ละที่ยงักำ�ำหนด
เงื่อนไขและกลไกในการดำ�ำเนินโครงการแตกต่าง
กนัออกไป เชน่ มกีารนำ�ำของไปเยี่ยมบา้น กำ�ำหนด
ใหต้อ้งเขา้อบรม หรอืนำ�ำสมุดฝากครรภ์มาแสดง
เพื่อรบัของ

ถุงรบัขวญัโดยรฐับาลไทยในปี 2548

ถุงรบัขวญัที่ตำ�ำบลหนองกลางดง อำ�ำเภอทพัทนั จงัหวดัอุทยัธานี

	 เทศบาลตำ�ำบลลานสกา อำ�ำเภอลานสกา 
จงัหวดันครศรธีรรมราช ดำ�ำเนินโครงการนี้รว่มกบั
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้งบประมาณจาก 
แผนงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตำ�ำบล ในปี 
2554 จดัสรรงบประมาณ 40,000 บาท เป็นคา่ถุง
รบัขวญัเดก็แรกเกดิ และตดิตามพฒันาการเดก็  
ตำ�ำบลลานสกายังคงดำ�ำเนินโครงการนี้มาถึง
ปัจจุบนั แต่เปลี่ยนมาใชง้บประมาณสว่นทอ้งถิ่น 
แผนพฒันาท้องถิ่น 5 ปี (2561-2565) จดัสรร 

งบประมาณสว่นนี้ปีละ 20,000 บาท โดยระบุผล 
ที่คาดว่าจะไดร้บัว่า “เป็นขวญัใหก้บัเดก็แรกเกดิ 
ในตำ�ำบล”

	 อบต.หนองกลางดง  อำ�ำเภอทพัทนั จงัหวดั
อุทยัธานี ดำ�ำเนินโครงการแจกถุงรบัขวญัใหเ้ดก็
แรกเกิดในปี 2555 ร่วมกบั รพ.สต. โดยในถุง
ประกอบดว้ยของใชเ้ดก็ เช่น แป้ง สบู่เดก็ และ
หนังสอืเดก็จากโครงการ “หนังสอืเล่มแรก” ของ
มูลนธหินังสอืเพื่อเดก็ นอกจากนี้ยงัมกีารนำ�ำถุง 
รบัขวญัไปเยี่ยมบา้นพรอ้มแนะนำ�ำของในถุง เพื่อ
เป็นการสง่เสรมิการใหน้มแมอ่ยา่งเดียวอยา่งน้อย 
6 เดือน

	 พ่อแม่ที่จะเข้ารบั “ถุงรบัขวญัวนัเกิด”  
ของ อบต.กองดนิ อำ�ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง  
ในปี 2557 จะตอ้งเขา้รบัการอบรมการเลี้ยงดเูดก็ 
ณ ห้องประชุมของ อบต. ก่อน จงึจะได้รบัชุด 
ของขวญั ซึ่งประกอบดว้ยหนังสอืเดก็และกล่อง 
ของเลน่ สว่นที่ตำ�ำบลเขาไมแ้กว้ อำ�ำเภอบางละมงุ 
จงัหวดัชลบุร ีมกีารกำ�ำหนดใหแ้มต่ัง้ครรภน์ำ�ำบตัร

ท่ีมา: Hometophit

ท่ีมา: องคก์ารบริหารส่วนตำ�ำบลหนองกลางดง
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ประจำ�ำตวัประชาชน  สำ�ำเนาทะเบยีนบา้น และสมดุ
ฝากครรภ์ ไปแสดงเพื่อลงทะเบยีน ณ ที่ทำ�ำการ 
อบต. เพื่อการสง่เสรมิการฝากครรภ ์และแมจ้ะใช้
ชื่อโครงการวา่ “ถุงรบัขวญั” แต่ในปี 2556 ปรากฏ
วา่มกีารมอบของโดยใชอ้า่งอาบน้�้ำำเดก็เป็นภาชนะ
ดว้ย

	น อกจากการดำ�ำเนนิงานโดยรฐั อปท. และ
ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชนกม็สีว่นรว่มสนบัสนุน
สิง่ของให้กบัแม่แรกคลอดมาเป็นเวลานานแล้ว 
เช่นกนั การดแูลทารกแรกเกดิจำ�ำเป็นตอ้งใชข้อง 
ที่ออกแบบมาเพื่อทารกโดยเฉพาะจำ�ำนวนมาก 
เชน่ น้�้ำำยาซกัผา้เดก็ น้�้ำำยาลา้งคราบนม สบู ่แชมพ ู
ครมีสำ�ำหรบัใชก้บัผวิบอบบางโดยเฉพาะ เหล่านี้
เป็นผลติภณัฑ์ที่ผูดู้แลเดก็ต้องใช้ บรษิทัผูผ้ลติ 
สินค้าจึงมกัเข้าหาสถานพยาบาล โดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และฝากสินค้าขนาด
ทดลองใช้มอบให้แก่แม่แรกคลอดเพื่อเป็นการ
โฆษณา ในอดีตมกัมกีารแจกตวัอย่างนมผง ซึ่ง
สรา้งความกงัวลวา่จะบั ่นทอนนโยบายสง่เสรมิการ 
ให้น้มแม่ ่จึงึมีีการผลักัดันัให้อ้อกกฎหมายควบคุมุ
การโฆษณาสินิค้้าชนิดนี้้� โดยมีีผลบังัคับัใช้้ใน 
ปีี 2560

ถุงรบัขวญัที่ตำ�ำบลเขาไมแ้กว้ อำ�ำเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบุรี

ต่่อจิ๊๊�กซอว์์นโยบาย  
“กล่่องแรกเกิดิ”

	 จากที่่�กล่่าวมาทั้้ �งหมดจะเห็น็ว่่าแนวคิดิ
ในการสนัับสนุุนสิ่่�งของให้เ้ด็ก็แรกเกิดิไม่่ได้เ้ป็็น
ความคิดิใหม่่แกะกล่่องในประเทศไทย ทว่่าพ้อ้ง
กับัความเชื่่�อที่่�มีีมาอย่า่งยาวนาน เคยเป็็นนโยบาย
ระดับัชาติแิละกระจายไปสู่่�ระดับัท้อ้งถิ่่�นมานาน
นัับสิบิปีีแล้ว้ นอกจากนี้้�ยังัมีีการดำำ�เนิินงานของ
องค์์กรไม่่แสวงผลกำำ�ไรและแรงจููงใจเชิงิการค้้า
ของเอกชนประกอบอยู่่�ด้ว้ย องค์ป์ระกอบเหล่่านี้้�
ยังัคงกระจัดักระจาย แต่่ก็ด็ำำ�เนิินมาอย่า่งต่่อเน่ื่�อง 

จนถงึปัจจุบนั รวมถงึมกีารปะตดิปะต่อชิ้นส่วน 
เหลา่นี้ข ึ้นเป็นโครงการตน้แบบแลว้เรยีบรอ้ย

	 ในประเทศไทยมงีานวจิยัอยา่งน้อย 2 ชิ้น
ที่มุง่พฒันาตน้แบบกลอ่งแรกเกดิขึ้นใหม ่ชิ้นแรก
ทำ�ำโดยศูนยก์ารออกแบบเพื่อสงัคม จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ในปี 2563 และอกีชิ้นหน่ึงทำ�ำโดย 
กรมกจิการเดก็และเยาวชนในปี 2564 ชิ้นหลงันี้ 
มีการจดัทำ�ำรายการสิ่งที่ควร/ไม่ควรมีในกล่อง

ท่ีมา: องคก์ารบริหารส่วนตำ�ำบลเขาไม้แก้ว
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แรกเกดิ พรอ้มอธบิายเหตุผลไวพ้รอ้มใหน้ำ�ำไปใช้
ประกอบการตดัสนิใจดว้ย

	 การผลกัดนัโดยรฐับาลให้เป็นนโยบาย 
ระดบัชาต ิจงึเป็นดงัจิก๊ซอวช์ิ้นสุดทา้ยของภาพ 
“กลอ่งแรกเกดิ” ที่ใกลจ้ะเสรจ็สมบรูณ์

	 จากการสำ�ำรวจวธิีดำ�ำเนินงานและขอ้จำ�ำกดั
ของนโยบายในต่างประเทศ ตน้แบบในประเทศไทย 
ประกอบกบัความเหน็ของบุคลากรสาธารณสุข 
และแมเ่ดก็ในกรงุเทพฯ และต่างจงัหวดัรวม 11 คน  
101 PUB สรปุเป็นขอ้เสนอแนวทางการจดัของใส ่
“กลอ่งแรกเกดิ” ดงันี้

1. ของใช้้อเนกประสงค์์

	 เพื่่�อให้้ครอบครััวที่่�มีีเงื่่�อนไขแตกต่่าง
หลากหลายไดร้บัประโยชนจากกลอ่งแรกเกดิมาก
ที่่�สุุด ของภายในกล่่องควรมุ่่�งเน้้นไปที่่�ของใช้ซ้ึ่่�ง 

ใช้ง้านได้อ้เนกประสงค์ ์โดยคำำ�นึงถึงึเงื่่�อนไขชีีวิติ
ของผู้้�มีีรายได้น้้้อยเป็็นลำำ�ดับัแรก เติมิเต็ม็ความ
ต้อ้งการพื้้�นฐานในการดูแูลทารก 1 เดืือนแรกด้ว้ย
ของใช้ท้ี่่�มีีคุุณภาพ เพื่่�อให้ส้ามารถนำำ�รายได้แ้ละ
เงินิอุดหนุุนไปซื้้�อของใช้ต้ามเงื่่�อนไขของครอบครัวั
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และทารกแต่ละคน ของที่ควรมใีนกล่อง เช่น ผา้
ออ้ม ซึง่ใชส้วมใส ่เชด็ทำ�ำความสะอาด หรอืหอ่ตวั 
เช่นเดียวกบัครมีเพิม่ความชุ่มชื้นซึ่งใชไ้ดก้บักน้
ของทารกและหวันมแม่ ซึ่งจะเป็นประโยชนกบั
ผูร้บักลอ่ง ไมว่า่จะใชผ้า้ออ้มแบบใด หรอืใหน้มแม่
ไดม้ากน้อยเพยีงใด

2. อุุปกรณ์์สุุขอนามััย

	 ทารกแรกเกดิจะยงัคงมสีายสะดือตดิอยู่
กบัตวัจนถงึอายุราว 3-4 สปัดาห ์ซึง่จะตอ้งการ
การทำ�ำความสะอาดอยา่งพถิพีถินัเพื่อป้องกนัการ
ติดเชื้อ เช่นเดียวกับผิวกายส่วนใหญ่ที่ย ังคง
บอบบาง ชดุสำ�ำลีทำ�ำความสะอาดควรประกอบดว้ย 
สำ�ำลีกา้นเลก็ สำ�ำลีกา้นใหญ่ สำ�ำลีแผน่ใหญ่สำ�ำหรบั
ทำ�ำความสะอาดก้น และแอลกอฮอล์ อุปกรณ์ 
เหล่านี้ไม่เพยีงแต่ช่วยแบ่งเบาภาระทางการเงนิ 
แต่ยงัเป็นเครื่องป้องกนัวถิปีฏบิตัติามความเชื่อ
โบราณที่อาจเป็นอนัตรายกบัทารกไดด้ว้ย

3. คู่่�มืือดููแลทารก

	 แม่มือใหม่หลายคนกล่าวตรงกันว่าม ี
ความกงัวลเกี่ยวกบัการดูแลลูกในช่วงแรกเกิด
อยา่งยิง่ เมื่อกลบัถงึบา้นแลว้พบวา่ตนเองแทบไม่
แน่ใจว่าสิง่ใดควรหรอืไม่ควรทำ�ำบา้ง สมุดบนัทกึ
สุขภาพแม่และเดก็ หรอืที่เรยีกกนัว่า “เล่มชมพ”ู 
ไมส่ามารถตอบขอ้สงสยัส่วนใหญ่ที่แมแ่รกคลอด
เผชญิ ดงันั ้นแม่จำ�ำนวนมากจงึหนัไปพึง่พายูทูบ 
(YouTube) ซึง่แมจ้ะมเีนื้อหาที่ผลติโดยพยาบาล
วชิาชีพจำ�ำนวนหน่ึง แต่ก็เป็นขอ้มูลซึ่งไม่ได้รบั 

การยืนยนัโดยหน่วยงานที่เชื่อถอืได้ และอาจม ี
การโฆษณาสนิคา้แฝงอยูด่ว้ย

	 คูม่อืการดแูลทารก พรอ้มคำ�ำอธบิายวธิกีาร
ใชข้องชิ้นต่างๆ ภายในกลอ่ง จะเป็นตวัชว่ยใหก้บั
ผูด้แูลทารกไดเ้ป็นอยา่งดี หากออกแบบเนื้อหาให้
สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ของผูใ้ช ้เชน่ จดัเรยีง
เนื้อหาตามขอ้สงสยัในแต่ละช่วงวยั เพราะผูด้แูล
มกัตอ้งการคำ�ำตอบคราวละ 1 เรื่อง ในสถานการณ์
เฉพาะหน้า ซึ่งทำ�ำให้เนื้อหาในยูทูบตอบโจทย์
มากกว่าหนังสอืที่เรยีบเรยีงขอ้มูลตามประเด็น  
ซึง่ผูด้แูลไมไ่ดต้อ้งการใชใ้นคราวเดียว คูม่อืนี้ควร
ลดทอนเนื้อหาใหง้า่ย กระชบั เน้นประเดน็ความ
ปลอดภยัพื้นฐานที่สำ�ำคญั โดยเฉพาะในชว่งเดือน
แรกของชีวติ

4. ของใช้้เสริิมพััฒนาการ

	 การมขีองเล่นอยู่ในบา้นช่วยเพิม่โอกาส 
ที่ทารกจะไดม้ปีฏสิมัพนัธ์กบัผูดู้แล อนัเป็นการ
สร้างสายสมัพนัธ์และช่วยให้มพีฒันาการสมวยั 
หนังสือผ้า โมบายแขวน ของเล่นเขย่ากดัที่มี
คุณภาพดีพออาจไม่ได้มรีาคาสูงนัก แต่สำ�ำหรบั
ครอบครวัยากจน ของเหลา่นี้ถอืเป็นของฟุ่มเฟือย
ซึง่มีลำ�ำดบัความสำ�ำคญัรองจากผา้ออ้มหรอืนมผง 
ของ ใช้ เ ส ริมพัฒนาการสามารถ ใช้ ได้กับ 
เดก็ทกุคน ไมว่า่จะมเีงื่อนไขในการเลี้ยงดแูบบใด 
และสามารถใชไ้ดเ้ป็นระยะเวลานาน จงึเป็นของ 
ที่มคีวามคุม้ค่ามากดงัที่มตีวัอย่างมาแลว้ในไทย  
การตดิตามผลการดำ�ำเนินงานที่จงัหวดัพษิณุโลก
ในปี 2549 พบว่าครอบครวัที่ไดร้บั “ถุงรบัขวญั” 
รอ้ยละ 78.8 นำ�ำของไปใชค้รบทกุชิ้น43
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5. การรัักษาความเป็็นแม่่ให้้คนเป็็นแม่่

	 กล่องแรกเกดิไม่ควรถูกจำ�ำกดัใหส้่งเสรมิ
การใหน้มแมเ่พยีงอยา่งเดียว และปิดกั ้นทางเลือก
ในการให้นมผง สองขอ้นี้ควรเป็นทางเลือกบน 
พื้นฐานของการเคารพความเป็นแมข่องแมท่กุคน 

	 การให้นมแม่อย่างเดียวจนถงึ 6 เดือน 
ตามคำ�ำแนะนำ�ำขององคก์ารอนามยัโลก เป็นเรื่อง 
ที่ทำ�ำไดย้ากในเงื่อนไขที่รฐัไมไ่ดจ้ดัใหม้สีวสัดกิาร
วนัลา และเงนิอุดหนุนอยา่งเพยีงพอ งานวจิยัใน
ไทยพบว่าทศันคตแิละความเขา้ใจถงึประโยชน
ของนมแม่ ไม่ได้มผีลต่อความสำ�ำเร็จในการให ้
นมแมข่องคนที่ตอ้งทำ�ำงานนอกบา้น44 นอกจากนี้
ความตัง้ใจที่จะใหน้มแมก่ย็งัอาจถูกเปลี่ยนแปลง

ด้วยปัจจยัแทรกซ้อนหลายประการ เช่น ภาวะ 
ตวัเหลืองของทารก อาการบาดเจบ็ของหวันม45  
การรณรงคใ์นเชงิสง่เสรมิทศันคตแิละใหข้อ้มลูวา่ 
“นมแมด่ีที่สดุ” จงึไมเ่พยีงพอ และยงัเสี่ยงต่อการ 
ตตีราแมท่ี่ไมส่ามารถใหน้มลกู

	 หากบรรจขุองใชเ้พื่อสง่เสรมิการใหน้มแม่
ลงในกลอ่ง จะตอ้งทำ�ำควบคูไ่ปกบัระบบสนบัสนุน
ภายนอกกล่อง ตัง้แต่ในด้านโภชนาการแม ่
อุปกรณ์รกัษาความสะอาด เครื่องปัม๊นม ไปจนถงึ
ระบบเกบ็รกัษาและขนสง่น้�้ำำนม  โดยมุง่สนบัสนุน
การตดัสนิใจของแม่เป็นสำ�ำคญั ถงึที่สุดแลว้หาก 
ทำ�ำไมไ่ด ้กค็วรมีนมผงเป็นทางเลือกที่ไมถ่กูทำ�ำให้
ดอ้ยคา่ไปกวา่กนั

ข้้อเสนอในการดำำ�เนิินนโยบาย

	 เพื่่�อให้ก้ล่อ่งแรกเกิดิไปถึงึเด็ก็ทุกุคนอย่า่ง
ทั่่ �วถึงึ ไม่ต่กหล่น่ ควรจัดัให้เ้ป็็นสวัสัดิกิารถ้ว้นหน้้า 
มอบให้แ้ก่่แม่่แรกคลอดโดยไม่่มีีเงื่่�อนไข ไม่่ต้อ้ง 
ลงทะเบยีน แน่นอนวา่การตัง้เงื่อนไขมปีระโยชน 
ในการหนุนเสรมินโยบายสุขภาพด้านอื่นๆ แต่
เงื่อนไขนั ้นจะต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการได้รบั 
กล่องแรกเกิด หากมีการตัง้เงื่อนไข ควรเป็น
เงื่อนไขในเชิงบวกเท่านั ้น เช่น สามารถเลือก
วนัเวลาหรอืได้รบับรกิารส่งกล่องถึงบ้าน หาก 
ลงทะเบยีนตัง้แต่ในช่วงฝากครรภ ์ เช่นเดียวกบั 
การให้ความรู้ซึ่ ง ไม่ควรเพิ่มขั ้นตอนที่ เ ป็น 
ภาระใหก้บัแม่ แต่ควรสนับสนุนใหเ้ป็นเนื้อเดียว
ไปกบัสิง่ของในกลอ่ง

	 การจดัทำ�ำกล่องแรกเกดิหน่ึงกล่องมลูค่า
ประมาณ 2,000 บาท มอบให้กบัแม่แรกคลอด 
ทุกคน จะใชง้บประมาณเพยีง 1.2 พนัลา้นบาท 
ต่อปี และจะใชง้บประมาณน้อยลงทกุปี เนื่องจาก
แนวโน้มเด็กเกิดใหม่ลดลง นอกจากนี้ ย ังม ี
หลาย อปท. ดำ�ำเนินโครงการลกัษณะนี้อยู่แล้ว  
รวมถึงมีช่องทางให้องค์กร มูลนธิ และเอกชน
ร่วมสนับสนุนได้หลายรูปแบบ การผลกัดนัให้
เป็นสวสัดกิารถว้นหน้าจงึอาจไมไ่ดใ้ชง้บประมาณ 
มากเท่าที่ประเมนิ รวมถงึมลูคา่แทจ้รงิของกล่อง
ยงัอาจเพิม่ขึ้นไดอ้กี
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	 จากตวัอยา่งการดำ�ำเนินงานในสกอตแลนด์
ซึง่พบวา่พอ่แมอ่ายนุ้อยและยากจนไดร้บัประโยชน
มากที่สดุ อาจพจิารณานำ�ำรอ่งในกลุม่แมว่ยัรุน่อายุ
ต่�่ำำกว่า 20 ปี ซึง่เป็นกลุ่มที่เขา้รบัการฝากครรภ์
น้อยและชา้ ทำ�ำใหม้คีวามเสี่ยงสงูกวา่แมก่ลุม่อื่นๆ 
ในแต่ละปีมแีม่วยัรุ่นรายใหม่ราว 6.5 หมื่นคน46  
รฐัสามารถเริม่ต้นทดลองดำ�ำเนินงานเพื่อพฒันา
กลอ่งแรกเกดิกบัประชากรกลุม่นี้ โดยใชง้บประมาณ
เพยีง 130 ลา้นบาท

	ช ิ้นสว่นสำ�ำคญัที่จะทำ�ำใหน้โยบายนี้ประสบ
ความสำ�ำเร็จคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ซึง่มคีวามพรอ้มในการดำ�ำเนนิงานอยูแ่ลว้ และควร
ทำ�ำควบคู่ไปกบัการโอนภารกิจจ่ายเงนิอุดหนุน 
เดก็แรกเกดิดว้ย งานวจิยัศกึษาความเป็นไปได ้
ที่จะถ่ายโอนภารกจิจ่ายเงนิอุดหนุนเดก็แรกเกดิ 
ใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น พบว่าทอ้งถิ่น 
มีความพร้อมในทุกๆ ด้าน ในด้านการดำ�ำเนิน
นโยบาย ผูบ้รหิารหรอืเจา้หน้าที่ อปท. เหน็ดว้ย

ท่ีมา 
คำ�ำนวณโดย 101 PUB จากการคาดการณ์ของ World Population Prospects 2022
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อยา่งยิง่ในการให ้อปท. เป็นดา่นแรกของการรบัลง
ทะเบยีน และในดา้นสงัคมวฒันธรรม มองวา่ อปท. 
มคีวามพร้อมมากที่สุดในเรื่องการประสานงาน 
ระหว่างเครอืข่ายภาคประชาชน (อพม., อสม., 
ผูใ้หญ่บา้น)47 อยา่งไรกต็าม งานวจิยัชิ้นเดียวกนันี้ 
ยังชี้ให้เห็นว่าผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในสงักัด
กรงุเทพฯ และพทัยา มคีวามพรอ้มน้อยกวา่สงักดั
อื่นๆ อยา่งมีนยัสำ�ำคญัทางสถติ ิเนื่องจากเป็นบรบิท
เมอืงที่มปีระชากรหนาแน่น การยา้ยถิ่นสงู มคีวาม
สลบัซบัซ้อนของปัญหาสงัคมมากกว่า ขอ้นี้ชี้ให้
เหน็ว่าการดำ�ำเนินโครงการกล่องแรกเกดิในพื้นที่
กรุงเทพฯ จะต้องอาศยักลไกที่แตกต่างออกไป 
โดยอาจใหโ้รงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยงานหลกั

	 บทบาทที่สำ�ำคญัของรฐับาลควรเป็นการ
สนับสนุนด้านความรู้และการลงทุนในการวจิยั
เพื่อพฒันาคู่มอืเลี้ยงเดก็ที่ตอบโจทย์การใชง้าน
ของผูใ้ชอ้ยา่งแทจ้รงิ การพฒันาองคค์วามรูใ้นดา้น
การดแูลโภชนาการแมแ่ละเดก็ที่ทนัสมยั ซึง่เป็น 
ความรูท้ี่ยงัขาดการวจิยัสนบัสนุน48 ไปจนถงึการ

วจิยัและการพฒันานวตักรรมที่ตอบโจทย์ความ
ทา้ทายการเลี้ยงดเูดก็ในยคุสมารต์โฟน ขอ้นี้เคยมี
ตวัอยา่งมาแลว้ในอดีต เชน่ การจดัทำ�ำ “ถุงรบัขวญั”  
ในปี 2548 สถาบนัวทิยาการเรยีนรู ้ (สวร.) ซึ่ง
เป็นหน่วยงานที่ได้รบัมอบหมายให้ดำ�ำเนินงาน  
ได้ว่าจ้างบรษิทัเอกชนออกแบบถุงรบัขวญัด้วย 
งบประมาณมากกวา่ 7 ลา้นบาท49

	ช ่องโหว่ในการจดัสวสัดกิารให้เด็กแรก
เกิด ทำ�ำให้ที่ผ่านมาการสนับสนุนเด็กช่วงวยันี้ 
ตกอยูใ่นมอืของภาคประชาสงัคม เชน่ มลูนธหินงัสอื
เพื่อเดก็ที่มุง่สง่เสรมิพฒันาการเดก็ งานใหค้วามรู้
ดา้นการดูแลเดก็ไปตกอยู่กบัพยาบาลวชิาชีพที่
ผลติสื่อเผยแพรท่างชอ่งยทูบูสว่นตวั  สว่นของใช้
พื้นฐานสำ�ำหรบัเดก็กไ็ดร้บัการสนบัสนุนโดยบรษิทั
ผลติสนิคา้เดก็ที่แทรกตวัเขา้ไปในสถานพยาบาล  
กลุม่กอ้นต่างๆ เหลา่นี้ไมค่วรถกูตดัออกจากความ
เป็นไปไดข้องการดำ�ำเนินโครงการกล่องแรกเกดิ  
แต่รฐัควรมบีทบาทในการเชื่อมประสาน รวมถงึกำ�ำกบั
ควบคุมใหส้ามารถรว่มมอืกนั โดยมผีลประโยชน 
ของประชาชนและเดก็แรกเกดิทกุคนเป็นที่ตัง้

ท่ีมา: Unsplash
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ก้้าวแรกที่่�ต้้องก้้าวต่่อ

	 “กล่่องแรกเกิิด” จะเป็็นสัญัลักัษณ์์ของ
ความเอาใจใส่แ่ละเป็็นเครื่่�องมืือหนุุนเสริมินโยบาย
ต่่างๆ ของรัฐัได้ก้็ต็่่อเมื่่�อทำำ�ควบคู่่�ไปกับัสวัสัดิกิาร
ครอบครััวอื่่�นๆ อย่่างรอบด้้าน กล่่องจะเป็็น
สิ่่�งจููงใจให้้ฝากครรภ์์ได้้ก็็ต่่อเมื่่�อการฝากครรภ์ ์
เขา้ถึงง่ายขึ้นสำ�ำหรบัแม่ที่ทำ�ำงานรบัจ้างรายวนั
หรอือยูใ่นพื้นที่หา่งไกล ของในกลอ่งจะชว่ยสรา้ง

สายสมัพนัธแ์ละสง่เสรมิการใหน้มแมไ่ด ้6 เดือน 
ก็ต่อเมื่อแม่ได้ร ับวันลาคลอดและเงินอุดหนุน 
ที่เพยีงพอ 

	น โยบายกล่องแรกเกดิจะเป็นกา้วสำ�ำคญั
ในการมอบจุดเริม่ต้นของชีวติที่เท่าเทยีมกนัให ้
แก่เดก็ไทยแรกเกดิทกุคน ทวา่ยงัเป็นเพยีงกา้วแรก
ที่จะตอ้งกา้วต่อ เพื่อดแูลใหเ้ดก็ไทยเตบิโตอยา่ง
แขง็แรงและมคีณุภาพเสมอหน้ากนัอยา่งแทจ้รงิ
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