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สรุปผลการดําเนินงาน 

โครงการประชุมวิชาการ  เร่ือง “วิวัฒนของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ: สมดุลสรางกับซอมสุขภาพ” 
ระหวางวันท่ี  18-19  กรกฎาคม  2548    

ณ โรงแรม รามาการเดน ถ.วิภาวดี กรุงเทพมหานคร 
 
 เอกสานสรุปผลการดําเนินงาน โครงการจัดประชุมวิชาการ  เรือ่ง “วิวัฒนของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ: 
สมดุลสรางกับซอมสุขภาพ” ฉบับนี้ จัดเนื้อหาออกเปนสวนหลักๆ  ประกอบดวย  

เน้ือหาสวนที่หน่ึง  เปนรายละเอียดเกี่ยวกับความเปนมาของการจัดใหมีโครงการประชุม วัตถุประสงค กลุม
ประชากรเปาหมาย  รูปแบบการประชุม และองคกรภาคีรวมจัดประชุม  
 เน้ือหาสวนที่สอง  เปนรายละเอียดเกี่ยวกับผูเขารวมประชุม รวมทั้งขอสรุปความคิดเห็นของผูเขารวม
ประชุมซึ่งไดจากการสอบถามกลุมตัวอยางที่เขารวมประชุม เกีย่วกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 เน้ือหาสวนที่สาม  เปนสาระสําคัญของการประชุมในสวนตางๆ ทั้งที่เปนการประชุมในหองประชุมใหญ และ
การประชุมในหองประชุมยอย 
 เน้ือหาสวนที่สี่  เปนสาระสําคัญของนิทรรศการที่จัดขึ้นในการประชุมครั้งนี้ 
 ทั้งนี้รายละเอียดของสาระสําคัญ ของการประชุมสวนตางๆ มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

สวนที่หน่ึง 
หลักการเหตุผล ความเปนมา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย รูปแบบการประชุม และภาคีเครือขายจัดประชุม 

 
หลักการและเหตุผล 

1. แนวโนมของการพัฒนาสุขภาพในปจจุบันและอนาคตเนนการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี การมีความสุข ประชาชนมีบทบาทดูแลสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ และรัฐเปนผูสนับสนุน ในอีกดานหนึ่ง
ระบบบริการสุขภาพก็จะตองพัฒนาใหมีคุณภาพ ประชาชนเขาถึงไดสะดวก  มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล
ตอสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางออม 

2. ภายใตโครงสรางการจัดบริการสุขภาพ ระบบดูแลสุขภาพปฐมภูมิเปนกลไกในการสนับสนุนใหประชาชนดูแล
สุขภาพตนเองไดและชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่ตองพ่ึงบริการจากผูประกอบวิชาชีพ  ในชวงที่ผานมา 
เนื่องจากระบบริการสุขภาพยังเนนที่การจัดบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพเปนหลัก กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงขาดการสนับสนุนทางนโยบาย รูปแบบที่เกิดขึ้นจึงมีความหลากหลายซึ่งก็
เปนขอดี แตที่สําคัญที่สุดคือขบวนการพัฒนาขาดการมีสวนรวม การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ขึ้นกับตัวบุคคล เมื่อมีการโยกยายหรือเปล่ียนผูรับผิดชอบก็จะขาดความตอเนื่อง ในดานนโยบายไดมีการกําหนดไว
ในแผนของกระทวง สาธารณสุข แตก็ขาดการใหความสําคัญในทุกระดับทั้งผูมีอํานาจในการตัดสินใจจากสวนกลาง 
ผูบริหารระดับจังหวัด และนักวิชาการผูมีควรจะมีบทบาทในการวิจัยและพัฒนาอยางตอเนื่อง   

3. ในป 2544 เปนตนมา รัฐบาลมีนโยบายในการปฏิรูประบบราชการ ระบบงบประมาณ และปฏริูประบบบริการ
สุขภาพใหมภายใตการสรางประกันสุขภาพแหงชาติ หรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  ซึ่งสงผลใหโครงสรางการ
จัดบริการสุขภาพเนนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนอยางยิ่ง แตเนื่องจากในชวงกอนหนานี้  การสรางความรู 
การเตรียมเครื่องมือและระบบ และการเตรียมบุคคลากรยังไมพอเพียง เมื่อมีการสั่งการใหดําเนินการทั้งประเทศ 
การเขาสูกระบวนการการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มีนโยบายใหระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนกลไกในการ
จัดการทั้งในดานการบริหารจัดการงบประมาณและการใหบริการรักษาพยาบาลที่เนนบริการโดยผูประกอบวิชาชีพ
ทั่วทั้งประเทศ พรอมๆ กับคาดหวังใหระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิไปรวมทํางานกับองคกรภาคประชาสังคมเพ่ือ
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การสรางเสริมสุขภาพและการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน  ก็สงผลใหหนวยบริการสุขภาพจะตองคิดและ
รังสรรครูปแบบการใหบริการเพื่อจะไดครอบคลุมประชากรมากพอที่จะไดเงินรายหัวจากรัฐบาลในการบริหาร
องคกร 

4. นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ไดสงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนตั้งแตระดับแนวคิด ระบบการจัดการ และ
ระบบปฏิบัติการของระบบบริการสุขภาพ เปนอยางมาก โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ตองปรับ
ขบวนการขนานใหญ การใชศักยภาพที่มีอยูในการตอบสนองตอขบวนการปฏิรูป ทั้งเพ่ือประชาชนและเพื่อความ
อยูรอดนําไปสูการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีรูปแบบที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น แตก็เปล่ียนไปจากเดิมที่เนนการ
ทํางานอยางประณีตมาเปนการทํางานที่ตองเนนเรื่องประสิทธิภาพ 

5. ภายใตกระแสการเปลี่ยนแปลงนี้ก็มีองคกรตางๆ ที่พยายามดําเนินการพัฒนา ปฏิรูปกระบวนการทํางานใหม
เพ่ือใหตอบสนองตอความตองการของประชาชนมากขึ้นดังที่กลาวไว องคกรวิชาการ มหาวิทยาลัย กระทรวง
สาธารณสุข ก็มีความตื่นตัวตอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนางานวิจัย พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 
พัฒนากระบวนการสนับสนุนงานดวยวิธีการตางๆ  แตยังมีการเผยแพร แลกเปล่ียน ประสบการณดานนี้ไมเต็มที่   

6. หากมองหากลกไกที่จะสนับสนุนหรืออํานวยการใหมีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสรางความรูก็ยังขาดการประสานและ
ทําความเขาใจรวมกัน  เครือขายที่สนใจและคนทํางานในบางสวนเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิประเมิน
วา ที่ผานมายังขาดการสื่อสารหรือหากมีการสื่อสารก็ยังขาดภาพสะทอนที่จะสรางความเขาใจถึงแนวคิด หลักการ 
และทิศทางการพัฒนา  
 
สรุปไดวา พลังของการพัฒนามีอยูอยางมากมาย ขาดการประสานเชื่อมโยง   ขาดการวิเคราะหและสังเคราะหให

เห็นถึงแนวคิด หลักการ และทิศทางการพัฒนา หรืออาจกลาวไดวากระบวนการพัฒนาฯเครือขายเต็มพ้ืนที่แตขาดการ
เรียนรูรวมกันเพ่ือสนับสนุนพลังแหงการสรงสรรคอยางมีเปาหมายรวมกัน ซึ่งก็เปนที่มาของโครงการจัดประชุมวิชาการ
เรื่อง “วิวัฒนของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ: สมดุลของสรางกับซอมสุขภาพ”  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
วัตถุประสงค   

1. เพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหประสบการณและบทเรียนนําสูความเขาใจรวมกันถึงแนวคิด หลักการ และทิศ
ทางการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย  

2. เพ่ือเชื่อมโยงเครือขายการเรียนรูดานตางๆ ที่เกี่ยวการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
3. เพ่ือกระตุนใหเกิดกระแสความตื่นตัวตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในทิศทางที่เหมาะสม 

 
กลุมเปาหมาย   700 คน  ประกอบดวย 

• ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ       จํานวน  400  คน  
• นักวิชาการ ผูสนับสนุนในระดับจังหวัด  มหาวิทยาลัย องคกรที่เกี่ยวของ  จํานวน  200  คน  
• ภาคี ตางๆ         จํานวน  100  คน  
• นักศึกษาปริญญาโทและเอกที่สนใจที่จะทําวิจัย     จํานวน    50  คน 

 
สาระสําคัญ  

1. ภาพรวมของแนวคิด หลักการสําคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ที่เนนการดูแลแบบองครวม สนับสนุนการ
พ่ึงตนเองของประชาชน และการสรางสุขภาพ  

2. เทคโนโลยีและประสบการณในการดําเนินงานดานตางๆ เชน  
• การดูแลสุขภาพผูปวยเรื้อรัง (ทั้งที่เปน case management  และระบบงานทั้งระบบ )  
• การสรางสุขภาพ (เนนที่กระบวนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ) 
• การพึ่งตนเองของประชาชน (กลไกภาคประชาชนที่เชื่อมตอกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ) 

3. ทิศทางการพัฒนา และการสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
4. บทบาทของหนวยบริหาร และสถาบันวิชาการในการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ   
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รูปแบบการประชุม  
• ปาฐกถาและการอภิปราย 
• การเสวนากลุมยอยผานกรณีศึกษา 
• นิทรรศการกรณีศึกษาและการแลกเปลี่ยนกันแบบตัวตอตัว 

 
องคกรภาคีรวมจัดประชุม 
 
• กระทรวงสาธารณสุข • มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ • สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข • สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ   
• สภาการพยาบาล • ชมรมแพทยชนบท เภสัชกร พยาบาล ทันตแพทย 
• สมาคมหมออนามัย • สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  
• เครือขายนักวิชาการ ที่รวมกันพัฒนางานระบบ    
      บริการปฐมภูมิ  

• เครือขายเภสัชกร 12 สถาบันเพ่ือการสรางสุขภาพ  
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สวนที่สอง 

ขอมูลผูเขารวมประชุม ขอสรุปความคิดเห็นของผูเขารวมประชุมตอระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

  
จากขอมูลรายละเอียดของผูเขารวมประชุม พบวา ผูเขารวมประชุมสวนใหญ  (รอยละ 73.1 )มาจาก

สถานพยาบาลที่เปนหนวยปฏิบัติ ทําหนาที่จัดบริการสุขภาพใหประชาชน อาทิ คนทํางานที่มาจาก PCU หรือสถานี
อนามัย ทั้งภาครัฐและเอกชน  คนทํางานที่มาจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ซึ่งตอง
ทํางานเกี่ยวของกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูเขารวมประชุมจําแนกตามประเภทสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

ประเภทสถานที่ปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 

PCU/สถานีอนามัยในโครงการ PCU ในฝน 157 22.3 
PCU/สถานีอนามัยในโครงการ PCU_800 37 5.3 
PCU ภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 0.4 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 66 9.4 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 54 7.7 
โรงพยาบาลชุมชน 96 13.6 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 50 7.1 
คลินิกเอกชน 4 0.6 
เครือขายสสม. 47 6.7 
นักวิชาการ/เครือขายนักวิชาการ 11 1.6 
โควตาพ้ืนที่_วิชาการหองยอย 31 4.4 
ผูทรงคุณวุฒิ 28 4.0 
มหาวิทยาลัย 24 3.4 
ชมรมวิชาชีพ 17 2.4 
คณะทํางานวิชาการ PCU ในฝน 13 1.8 
นักศึกษา/บุคคลทั่วไป 24 3.4 
องคกรพัฒนาเอกชน_NGOs 4 0.6 
คณะทํางานจัดประชุมวิชาการ 38 5.4 

รวม 704 100 
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สวนที่สาม 
สาระสําคัญของการประชุม 

 
ปาฐกถา  

“แกนของระบบดูแลสุขภาพปฐมภูมิ” 
   โดย ศาตราจารยนายแพทย จรัส  สุวรรณเวลา 

  
 ระบบบริการปฐมภูมิบานเราแมจะคอนขางมีปญหามาก แตถามองเทียบกับประเทศอื่น ๆ เกือบทั่วโลกแลว 
นับวาเรากาวหนามากทีเดียว   วิวัฒนของระบบบริการปฐมภูมิมีมาโดยตลอด ต้ังแตยุคการศึกษาแพทยศาสตรเมื่อ 50 
ปกอน  เกิดโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลกลาง เกิดโรงพยาบาลจังหวัด เกิดโครงการกําจัดมาลาเรียที่เขาไปอยาง
ทั่วถึง ขนาดที่วาหลายปกอนผมไปทําวิจัยในหมูบานชาวเขาที่รถเขาไปไมถึงตองเดินเปนชั่วโมงๆ แถมยังไมมี
หนวยงานราชการใดเขาไป ไมมีบานเลขที่ แตผนังบานมีตัวเลขเขารวมโครงการปองกันมาลาเรียปรากฏอยู 

ตอมาก็ถึงยุคสรางสถานีอนามัยชั้นสอง ออกไปถึงระดับอําเภอและตําบล  มีสถานีอนามัยชั้นหนึ่งกอนจะเปน
โรงพยาบาลชุมชน ครั้นทั่วโลกตื่นตัวเรื่องสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งจริงแลวเราทํามากอน รัฐบาลเราก็มีนโยบาย
สาธารณสุขมูลฐานคือฐานสาธารณสุขภาคประชาชน มีการอบรมประชาชน ม ีอสม. ผสส. ที่รูจักกันดี จะเห็นวากาวมา
เปนลําดับ  ถึงวันนี้เปนยุค “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” นับเปนการกาวกระโดดครั้งยิ่งใหญอีกครั้งหนึ่ง การประชุม
วันนี้จึงถือวาสําคัญมากเพราะ เปนกาวกระโดดครั้งสําคัญ เปนการเพิ่มและยกระดับสุขภาพประชาชน ซึ่งตองรวมมือกัน
หลายฝาย สวนผมจะขอชี้บางประเด็นที่สําคัญในเรื่องนี้ 
 
การจะกาวกระโดดไดน้ันสิ่งสําคัญอยูท่ีการ ปรับฐานความคิด เปนอันดับแรก  

เร่ืองแรก คือตองเขาใจวา “การบริการสาธารณสุข” ไมใชพระเอกที่จะทําใหสุขภาพประชาชนดี สุขภาพ
ประชาชนจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัย 4 อยางคือ พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรมประชาชนและการบริการ
สาธารณสุข 

พันธุกรรมเปนเหตุอันหนึ่ง เกิดมาเปนคนมันตองมีโรค มีความไมสบายบางอยางเปนธรรมดา คนไทยก็มีบาง
โรคที่เกิดกับคนไทย บางทองถ่ินก็มีพันธุพิเศษเปนโรคเฉพาะบางอยาง   

ส่ิงแวดลอมมีผลมากที่เห็นชัดๆ ทางภาคใตมีโรคจากการปนเปอนสารหนู ทางเหนือมีโรคจากการไดรับ
ฟลูออไรดมากเกินไป กรุงเทพฯ มีโรคหืดเพราะอากาศไมดี ความยากจนก็ทําใหคนทองเสีย ปอดบวม ขาดอาหาร  ยังมี
โรคอวนจากความร่ํารวยแตกินไมถูกตอง  

พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขอนามัย การอยู กิน วัฒนธรรมการกินอาหาร การกินสุขๆ ดิบๆ ความเชื่อตางๆ ทั้งสาม
อยางนี้คือปจจัยหลักของสุขภาพของประชาชน  

บริการสาธารณสุข เปนปจจัยนิดเดียว มิใชปจจัยหลัก  หนาที่ของบริการสาธารณสุขคือไปชวยปจจัยอื่น  
เร่ืองท่ีสอง ที่ตองปรับฐานความคิดใหตรงกันคือ การรักษาโรคไมใชเปนพระเอกเดี่ยว ผมใชคําวาพระเอก

เดี่ยวเพราะวายังเปนพระเอกอยูบางสวน ไมใชใหเลิกการรักษาแลวหันมาสงเสริมปองกันสุขภาพเทานั้น ไมวาอยางไร
คนเราก็ยังเปนโรคอยูและตองมีการรักษา การศึกษาในหลายประเทศเขาก็ชี้ชัดตรงกัน ลําพังการปองกันและสงเสริม
สุขภาพยังตองใชเวลาหลายสิบปกวาจะทําใหโรคลดลง  ดังนั้นก็ตองใชทั้งการรักษา การสงเสริมและปองกันรวมกัน  
พวกเราในที่นี้เปนผูใหบริการสาธารณสุขไมอยากใหคิดวาเราไมมีบทบาท ไมมีความสามารถ บทบาทเราคือเปนหัวหอก
ทําใหคนอยากปรับชีวิตหันมาสงเสริมและปองกันสุขภาพตัวเอง จําเปนตองมีทั้ง 4 ปจจัยประกอบกันจึงจะกาวกระโดด
ไปสรางหลักประกันสุขภาพดีถวนหนาได 

ท่ีตองปรับฐานคิดอันสุดทาย คือ สุขภาวะเปนองครวม คนเปนศูนยกลาง ตองเขาใจวาความมั่นคงทาง
สุขภาพ หมายถึง 7 ประการ คือ ไมเสียชีวิตถาไมจําเปนตองเสียชีวิต ไมเจ็บปวยถาไมจําเปนตองเจ็บปวย โรคบางโรค
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ปองกันไดดูแลสุขภาพใหดีก็ไมตองเปนโรค  หากเจ็บปวยก็ควรไดรับการรักษาที่มีคุณภาพตามความจําเปน ไมพิการ
หากไมจําเปนตองพิการ หากตองพิการก็ขอใหเกิดขึ้นนอยที่สุด คนพิการควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพใหใชชีวิตไดดี
ที่สุด และ ตองมีสุขภาวะครบถวนทั้งกาย จิต ปญญาและสังคม 
 
ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ 

ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ คือระบบที่เพงมองใหความสําคัญที่การใหบริการระดับปฐมภูมิ เนนให
คนสามารถเขาถึงได และไดรับบริการที่มีคุณภาพ จะมีคุณภาพไดก็ตองการระบบสงตอ และระบบสนับสนุนที่ดีมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือสงตอใหการบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิตอไปตามความจําเปน ทุกวันนี้ในบานเราทํากลับกันซึ่ง
ก็เหมือนกับทั่วโลก การใหบริการระดับตติยภูมิเราดีมากถึงขนาดคนตางชาติแหเขามารักษาในเมืองไทย แตพอลงมาถึง
ปฐมภูมิมันยังไมคอยดี ถามวาจะทําใหดีไดไหม คําตอบคือได  แตทําอยางไรถึงจะใหดีไดนั้นสวนนี้ตองชวยคิดกัน ทําไง
ถึงจะใหชาวบานอยากไปรักษาที่ปฐมภูมิ แทนท่ีจะมุงไปที่ทุติยภูมิ ตติยภูมิ อยางทุกวันนี้ ทุกคนก็รักชีวิตและอยากหา
ส่ิงที่ดีที่สุดใหชีวิต  

บริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ในแงวิชาการแลวตองมี ความรู มีการสรางความรู มีการแลกเปลี่ยนความรู และ
มีบุคลากรที่มีคุณภาพมีความสามารถและมีการพัฒนาตน 

ความรูตองเปนฐานแตตองเปนความรูที่ทันสมัยดวย จะมีไดตองอาศัยการสนับสนุนของหนวยงานอยาง
สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติดวย มีความรูแลวก็ตองมีฝมือที่จะนําไปใช ทุกคนที่นี่มีฝมือทั้งส้ิน อยาคิดวาตัวเองไม
มีอะไรเลย แตวาตองทําใหตรงทําใหดีและทําใหเต็มที่ ตองมีเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ และตองมีระบบสงเสริม
สนับสนุนใหเราสามารถปรึกษาคนอื่นไดถามันเกินกําลังเรา 
 การสรางความรู ความรูเกิดไดจากประสบการณ จากการวิจัย จากการริเริ่มสรางสรรค พวกเราทุกคนที่ชีวิต
จริงอยูใกลความรู เปนของจริง ประสบการณจริง ประสบการณของทานคือความรู  ตองนํามาแลกเปลี่ยนกัน เราตอง
เปดรับความคิดแลวก็ตีออกเปนรูปธรรมเพื่อขยายไปยังตัวอี่นคือ การขยายความรู คือไมใชรูคนเดียว บริการตติยภูมิโต
ไดก็ดวยขบวนการทั้งสามนี้ และผมก็เชื่อวาปฐมภูมิทําได ผมเห็นพลัง เห็นศักยภาพในตัวพวกทาน สวนการพัฒนา
ศักยภาพก็เปนหนาที่ของผูบริหารทั้งหลาย  
 
บริการสุขภาพปฐมภูมิแบงเปนสองสวน 

บริการสุขภาพปฐมภูมิสวนบุคคล  เราตองการความรูเพียงพอที่จะสามารถพยากรณสุขภาพได โรคมี 5 
ประเภท คือโรคไมรายหายเองได โรคเรื้อไมหายไมตาย โรครายที่ไมมีทางรักษา โรครายที่สามารถรักษาไดเองและโรค
รายที่ตองสงตอ สามประเภทแรกเราตองชวยใหเขามีคุณภาพชีวิตที่ดี ประเภทที่ 4 ตองรักษาใหเปน อยางสุดทายตอง
บอกไดถูกตอง 

ถาทานอยูที่หนวย PCU บริการปฐมภูมิ แลว บอกไดวาอยางนี้ไมเปนไรหรอก นี่ตองรักษาไมง้ันจะตาย พิการ
หรือทุกขทรมาน นั่นรักษาไมไดตองสงตอ ทั้งหมดบอกไดถูกตองก็ทําประโยชนไดมากแลว จะบอกไดอยางไร ก็ตองมี 
ความรูมากพอและก็วินิจฉัยไดอยางถูกตองอยางสมฐานะ วาตัวเองเปนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน 

ความรูเหลานี้จะไดมาอยางไร รูเองไดไหม อาจจะมากเกินไปที่จะรู ตองมีคนมาชวยไหม  อยางระบบที่เปน 
Extended OPD มีแพทยลงไปตรวจใหบาง ตองเพ่ิมความสามารถของเรา ผมคิดวาตรงนี้เปนระบบที่ตองชวยแนนอน
แตละคนตองมีความรูอยูแลวบาง 
 การใชความรูที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใตสภาพจํากัดของทรัพยากรซึ่งมีมากมาย เรา
ตองหาวิธีหลากหลายจัดการมัน คงตองไมงอมืองอเทารอ ที่สําคัญตองมีการแลกเปลี่ยนกัน ชวยกันวาคิดวาจะทํา
อยางไรตอไป ตองทํางานเปนทีม เปนเครือขายเพราะตองชวยกันแกปญหา ตองมีองคกรหรือองคการที่เรียนรู อยาคิด
วาตัวเองรูแลว  นี่แหละจะทําใหบริการปฐมภูมิเปนบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ และเปนที่ยกยองเชื่อถือของคนในชุมชน  
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บริการสุขภาพปฐมภูมิสวนชุมชน เวลาพูดถึงคนคนหนึ่งไมสบาย สุขภาพไมดี นั่นคือเราพูดถึงคนทั้งชุมชน
เพราะการเกิดโรคเกี่ยวของกับชุมชน โรคมีสาเหตุรวมกันในชุมชนจะเกิดผลกระทบตอสังคม วิธีการแกไขก็ตองมอง
ภาพรวมและแกทั้งวงจร  

โดยสรุปการจะสรางบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพจริงๆ ไดเราตองชวยกันหา เรามีบทบาทตองชวย ตองคิดวา
ประชาชนเปนศูนยกลาง ตองคิดเปนองครวม การรักษา สงเสริมและปองกันสุขภาพตองไปดวยกัน ใหประชาชน
พ่ึงตนเองได ทั้งนี้เริ่มที่การปรับฐานคิดตัวเองใหถูกตองเปนอันดับแรก มีความรูใหเพียงพอ ใชใหเปน จัดการใหเปนสู
ความเปนเลิศ หมั่นพัฒนาตัวเองใหมีความคิดสรางสรรค  ระบบสนับสนุนก็จําเปน ตองอยาใหเจาหนาที่ตองกัดกอน
เกลือกิน ตองมีเครื่องมือที่ดีพอ มีการพัฒนาความรูความสามารถบุคคลากรที่สําคัญตองมีทุติยภูมิและตติยภูมิมารวม
ดวยถาเขาไมมาก็ก็บังคับใหมา ตองเนนการมีสวนรวม ทายที่สุด คนทํางานอาจทอไดแตอยาถอย ตองคอยเตือนตัวเอง
วาเรากําลังทํางานที่ดี งานที่สําคัญ คนอื่นเขาอาจไมเห็นแตเราเห็นก็แลวกัน และผมขออนุโมทนาดวย 
 
บทบาทของระบบดูแลสุขภาพปฐมภูมิควรเปนอยางไร  

หัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพปฐมภูมิประการที่หน่ึง เริ่มตนที่ การพัฒนาคน  เปนการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรใหรูจัก เขาใจสภาพความเปนจริงในพ้ืนที่ รูและเขาใจความตองการและศักยภาพของประชากร 
ตลอดจนบริบทแวดลอม ประการที่สองคือ การจัดการกับขอมูล เพ่ือเขาไปสูการทําแผนพัฒนาพ้ืนที่ที่เปนแผนพ้ืนที่
จริงๆ มิใชการสั่งการมาจากเบื้องบน แตเปนแผนที่ตอบสนองความตองการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ อยางไรก็ตามการ
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง มีทิศทางของการพึ่งตนเองและสุขภาวะเปนเปาหมาย ซึ่ง 
มิอาจเกิดหรือสําเร็จไดโดยองคกรใดองคกรหนึ่ง หากแตตองมีการประสานแผนการทํางานในลักษณะเครือขายและคิด
ควบคูไปกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  มีแผนการพัฒนาที่คลองตัวและยืดหยุนสูง และประการที่สาม
คือ มี ระบบประเมินผล ซึ่งการประเมินผลในที่นี้ครอบคลุมตั้งแตการประเมินกิจกรรม (Process) ประสิทธิภาพ (Out 
come) และประสิทธิผล (Impact)  

บทบาทผูใหบริการปฐมภูมิควรเปนอยางไร จึงหนีไมพนวาตองสามารถประเมินและเห็นทุกขของราษฎร อีกทั้ง
มองใหทะลุถึงวิธีและบทบาทในการแกทุกข และเขาใจใหไดวาเราทํางานกับสุขภาพของมนุษย ซึ่ง “สุขภาพ” อยูในทุกๆ
ผู ทุกๆคน แมจะเจ็บปวยไข เปนโรค หรือพิการก็ตาม ซึ่งสุขภาพเปนคุณลักษณะสวนตัวของแตละบุคคล มีพลวัติสูง 
อีกทั้งแปรตามปจจัยทางชีวภาพ สังคม และเศรษฐกิจ  การจัดสรรบริการเพื่อดูแล รักษา ปองกัน สงเสริมอันเปน
บทบาทโดยรวมนั้นจึงตองเหมาะกับสภาพของบุคคล ไมสามารถกําหนดรูปแบบกิจกรรมแนนอนตายตัว แตอาจมี
หลักการและแนวทางเดียวกันได นอกจากนี้ดัชนีความสําเร็จอาจแตกตางกันตามสถานภาพของเปาหมายบุคคลและ
ศักยภาพของระบบบริการ 

 
 
 

“บทบาทของระบบดูแลสุขภาพปฐมภูมิควรเปนอยางไร” 
ผูรวมอภิปราย 

 

“บทบาทปฐมภูมิมีความลึกซ้ึงเปนพลวัติ หนาที่ของปฐมภูมิเปนผูเชื่อม ประสานกับบริการอ่ืน ประเด็นสําคัญอยูที่ระบบบริการ
ปฐมภูมิ ตองบริการดวยใจ ใชสมอง คิด ประเมิน รูจักชาวบาน เขาใจเปาหมาย  คําตอบสําคัญจึงไมไดอยูที่การนั่งรอคําสั่งวาจะ
ใหทําอยางไร หากแตตองประเมินและจัดสรรใหพอดีกับความตองการในระดับพื้นที่” 
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บทบาทของระบบดแูลสขุภาพปฐมภูมิ ควรเปนอยางไร 
ผูรวมอภิปราย 

อาจารย วิทยากร เชียงกูล วิทยาลัยนวัตกรรมสังคม มหาวิทยาลัยรังสิต  
รองศาสตราจารยนายแพทย วิชัย โปษยะจินดา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬา 

แพทยหญิงเพชรศรี  ศิรินิรันดร  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผูดําเนินการอภิปราย 

แพทยหญิงสุพัตรา  ศรีวนิชชากร 
 

อาจารยวิทยากร เชียงกูล  
วิทยาลัยนวัตกรรมสังคม มหาวิทยาลัยรังสิต 
 ผมอาจจะไมใชนักสาธารณสุขคนเดียวในที่นี้ ผมอยากจะมองในแงของประชาชนคนหนึ่งและมองในแงของ
นักวิชาการ จะมองทั้งระบบ สาธารณสุขก็เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาประเทศ เพราะฉะนั้น ขอสังเกตและขอถกเถียง
ของผมไมไดเรียกรองจากทานเพียงฝายเดียว ก็เรียกรองจากประชาชนทั้งประเทศ ถาเราตองแกไขปญหานี้แลวเราตอง
ทําอะไรบาง  

ประการแรก ผมไมคุนกับคําวา “ปฐมภูมิ”  ผมก็เลยขอใชคําวา ”บริการสุขภาพพ้ืนฐาน” คือ ”ปฐมภูมิ” ผมจะ
นึกถึง ”ไตรภูมิพระรวง” นรก สวรรค แลวคุณเปนชั้นต่ําสุด ซึ่งก็คงจะเปนจริง เพราะเมื่อกี้เขามาไดฟงวาเมืองไทยตติย
ภูมิเรากาวหนามากรักษาฝรั่งหาย แตวาชั้นลางคงจะเปนนรก เพราะวางบประมาณนอย ไดคนนอย แลวคนก็ไดรับ
บริการแย ที่โมวาจะทําใหเมืองไทยเปนศูนยกลางของการรักษาโรคของเอเชีย แตเรามีอัตราของหมอต่ํากวาฟลิปปนส
และตํ่ากวาหลายๆประเทศ ขอหนึ่งฟงดูงายๆ ที่ทานทั้งหลายทราบอยูแลว จะไมใหทานทั้งหลายทําเพียงอยางเดียว 
ตองใชประเทศทํา ไมใชในโรงเรียนอยางเดียวดวย เรามีวิทยุ โทรทัศน มีอะไรตางๆเยอะแยะมากมายเลย เราพัฒนา
ทางดานเทคโนโลยีมากแตเราไมรูจักใชส่ิงที่มีใหเปนประโยชน ไมวาจะเปนเรือ่งการศึกษาหรือสาธารณสุข เราใช
ประโยชนจากชมุชนนอยมาก เรามีโรงเรียนกระจายอยูทั่วประเทศแตเราจัดการการศึกษาเรื่องสุขภาพแยมาก เพราะวา
สอนใหทองจําไปสอบมันไมมีความหมายตอชีวิตจริง เพราะฉะนั้นตองปฏิรูประบบการศึกษาการเรียนรูเหลานี้อยาง
จริงจังทั่วประเทศ จะชวยประหยัดดานงบประมาณ ประหยัดความเสียหายตางๆไดเยอะมาก เพราะวาถาคนเรามี
สุขภาพที่ดีหรือรูจักวิธีดูแลสุขภาพที่ดีต้ังแตเด็ก จะไมตองเสียเวลามาตามรักษากัน เปนความรูงายๆแตบางคนก็ไมคอย
รูของงายๆ คิดแตเรื่องที่วาจะทํายังไงใหแขงขันทางเศรษฐกิจกันประเทศอื่นได แตวาไมมาดูปจจัยพ้ืนฐานวาจะทํายังไง
ใหคนในประเทศมีสุขภาพดี แข็งแรง ฉลาด อันนี้ยกเปนเรื่องที่ตองรณรงคอยางจริงจัง ทางสาธารณสุขก็อาจจะตองออก
แรงผลักดันแตไมใชผลักดันเฉพาะสวนที่สาธารณสุขตองทํา  แตเรียกรองใหรัฐบาลและสวนอื่นๆทําดวย ความรูจะตอง
เชื่อมโยงกัน ไมวาจะพัฒนาไปทางดานไหนก็ตามตองทําใหเกี่ยวของกับประชาชนจริงๆ 
 ประการที่สอง ผมคิดวาบางครั้งการบริหารงานราชการเนนการสั่งการจากบนลงลาง มีโครงการมีคําชี้แนะ
ตางๆ ยกตัวอยางการแจกถุงของขวัญใหกับเด็กแรกเกิด ในถุงมี CD เพลงกลอมเด็ก หนังสือแนะนําพอแมวาควรเลี้ยง
ลูกอยางไร ก็มีเจตนาดีแตคนไทยสวนใหญที่ยากจนก็ไมมีเงินซื้อเครื่องเลน CD คนไทยสวนใหญไมชอบการอานหนังสือ
ก็จะไมอาน ซึ่งคนสวนใหญไมไดประโยชน ดังนั้นบางอยางตองจัดตั้งโดยการรณรงคโดยตรงและตอเนื่อง ไมใชทําแค
ทีเดียวจบ มันเปนเรื่องที่พอแมควรรูจักวิธีดูแลเด็กที่ดีกวานี้มากๆ ในปจจุบันพอแมเล้ียงดูเด็กใหอยูรอดไปตามสภาพ
เทานั้นเองไมไดพัฒนาเรื่องสมอง เรื่องอารมณตางๆเลย ซึ่งจะมีผลเสียตอไปในระยะยาวเปนที่สําคัญและเรงดวนมาก 
ตองทําใหดีไมใชแคแจกแจงไปอาจไมไดผลเทาที่ควร ถาเราเนนตั้งแตพอแมใหการศึกษาพอแม ไมใชเฉพาะการดูแล
สุขภาพใหปลอดภัยเทานั้น ตองดูแลเรื่องการพัฒนาสมองและดานตางๆ ปญหาสุขภาพเชื่อมโยงกับเรื่องสุขภาพจิต 
เชื่อมโยงกับการพัฒนาทางสมอง ถาคนเราไดรับการพัฒนาใหฉลาดมากขึ้น ก็มีโอกาสที่จะมีสุขภาพดีมากขึ้น 
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 ประการที่สาม อันนี้ถือเปนเรื่องใหญอีกเรื่องคือทํายังไงใหผูใหญจึงสนใจสุขภาพ ทํายังไงใหการตรวจสุขภาพ
ประจําปเปนที่แพรหลายทั่วถึงและมีราคาถูก ซึ่งจะชวยไดบางคนเปนโรคตางๆโดยไมรูตัว เปนอีกเรื่องหน่ึงที่นาทํา คน
ไทยตองปวยแลวถึงจะไปหาหมอก็เลยเปนการสิ้นเปลืองแทนที่จะปองกันมาตั้งแตตน 
 ประการที่สี่ การหารายไดของรัฐบาล  ที่รัฐชอบอางวาไมมีเงินแตความจริงประเทศไทยเก็บภาษีไดนอย
ประมาณ 17-18% ของผลิตภัณฑมวลรวมเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาอุตสาหกรรม ซึ่งเขาเก็บภาษีมรดก ภาษี
ทรัพยสินในอัตรากาวหนา ทําใหมีรายไดประมาณ 30-40% ของผลิตภัณฑมวลรวม ดังนั้นไทยยังไมไดเก็บภาษีคนรวย
เทาที่ควร อยางรายไดจากทรัพยสมบัติสาธารณะเชน คล่ืนวิทยุ โทรทัศน โทรศัพท ตางๆ ความจริงนาจะไดเขาประเทศ
มากกวานี้ ยังดีที่ สสส.ไปเอาภาษีมาจากเหลา บุหรี่ไดบาง งบของทางสาธารณสุขนั้นนอยมากถาเทียบกับประเทศอื่น 
และมีทางที่จะทําใหมีมากกวานีไ้ด 
 ระบบการศึกษาการสรางบุคลากรในระบบสาธารณสุขยังนอยเกินไป นอกจากอัตราสวนแพทยตอประชากร
นอยแลวบุคลากรอื่นๆก็นอย แตก็มีวิธีหลายอยางดวยกันเชน เอาคนที่จบวิทยาศาสตร พยาบาล เทคนิคการแพทย 
แพทยพ้ืนบานตางๆมาเรียนตอยอด มาอบรมจะทําใหมีแพทยหลายระดับ เพราะบริการขั้นพ้ืนฐานบางครั้งก็ไม
จําเปนตองใชบุคลากรที่เรียนแพทย 6 ป 
 การคัดเลือกคนนอกจากดูที่คะแนนแลวก็ตองดูเรื่องทัศนคติและความตั้งใจในการทํางาน ในบางประเทศจะไม
รับคนที่จบมัธยมมาเรียนแพทย ตองไปเปนอาสาสมัครกอน 1 ปไปทํางานในโรงพยาบาล มีรายงานวาเคยทํางานมาแลว 
ต้ังใจจริงและอดทนได 
 ประการที่หา เราตองสรางเครือขายใหมาก ตองเผยแพร กระจายความรู ประสบการณและชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน ตองระดมอยางจริงจัง เรื่องสุขภาพเปนเรื่องที่ทุกคนควรรูอยูแลว ไมนาจะยากเกินไป 
 ประการที่หก ประเทศเรามีการตายจากรถมากเกินไป ใหใบขับขี่งายเกินไป ทําใหตองมาเสียกําลังแพทยและ
พยาบาลเพื่อมาดูแล ซึ่งเรามีบุคลากรนอยอยูแลวและเปนส่ิงที่ปองกันได เรื่องนี้เปนเรื่องที่ตองชวยกันดูแลทั้งประเทศ 
 ขอนี้ขอพูดในฐานะคนไข ที่ไมไดตองการมารักษาสภาพรางกายเพียงอยางเดียว สภาพจิตใจก็สําคัญ ดังนั้นคน
ที่พูดดีๆ ย้ิมแยมแจมใส พูดใหความหวัง จะชวยไดเยอะถึงเปนเรื่องเล็กๆแตก็มีความหมาย 
 สุขภาพสําคัญกับเรื่องอื่นอีกดวยเพราะฉะนั้นเราจึงตองรณรงคเรื่องการพัฒนาชุมชนการพัฒนาสังคมและเรื่อง
อ่ืนๆทําเปนกิจกรรมสรางสรรคเพราะถาสังคมมีการพัฒนาแลวก็จะเอื้ออํานวยตอสุขภาพของคน 
 ประการสุดทาย กรอบที่ใหญในการพัฒนาประเทศคือ นโยบายของรัฐบาล ที่ผานมามีการพัฒนาประเทศแบบ
เนนความเจริญของวัตถุ เนนการเติบโตของสินคาและบริการ ประเภทยึดติดวาตัวเลข GDP ขึ้นหรือลง การพัฒนาแนว
นี้สรางความเจ็บปวดมากขึ้น นอกจากนี้ยังสรางความไมยุติธรรมในสังคม ดังนั้นถามีการกระจายรายไดดีขึ้น การศึกษา
ก็ดีขึ้นประชาชนดูแลสุขภาพตัวเองไดดีขึ้นดวย ควรเนนการพัฒนาแบบยั่งยืน ลดการบริโภคสินคาฟุมเฟอยทั้งหลาย ลด
การบาเหออุตสาหกรรมที่ทําลายสิ่งแวดลอม เนนเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงในระดับประเทศ เนนเรื่องปจจัยส่ี คุณภาพชีวิต
มากกวาเรื่องตัวเลขตางๆ ตัวเลขอาจดูสวยดี แตถึงเศรษฐกิจจะโต 10-11% แตก็ไมไดหมายความวาคนไทยจะมี
ความสุขเพ่ิมขึ้น 10-11% ดวย ซึ่งก็ยังมีปญหาถึงปจจุบัน 
   
พญ.เพรชศรี  ศิรินิรันด  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 ในชวง 10 ปที่อยูพะเยาเปนอะไรที่คลําผิดคลําถูกอยูพอสมควร แตพอลงทํางานจริงๆแลวพบวาเรื่องของการ
พัฒนาที่เริ่มดวยสุขภาพดีเปนเปาประสงค  เปนเปาหมายบริการของเรา  ไมไดเปนเรื่องของการแพทยอยางเดียว  
มุงหวังในเรื่องการใหประชาชนมีสวนรวม ในเรื่องของการพึ่งตนเอง  ตรงนี้มองวาเราจะไมสามารถทําไดถาไมไดอยูบน
พ้ืนฐานขอมูลของพ้ืนที่  ที่สําคัญก็คือ แมเราจะมีการวางแผนอยูเยอะ  มักจะเริ่มตนโดยทําอะไรเกิดกิจกรรมอะไรก็จะทํา
ส่ิงนั้น  อยาง KPI แตตรงนี้ตองบอกวาเปนเรื่องของความเปลี่ยนแปลงอยางมากๆ เลย ในเรื่องของการที่จะทํางานไปสู
เปาหมายตรงนั้น ตองมีความเขาใจในสภาพพื้นที่อยูแลวก็วางแผนจาสภาพพื้นที่ของเราตรงนั้น แลวก็ที่สําคัญตามมา 
ประเมินผลตามมาประเมิณผลตรงนั้นเปนอะไรที่ลองลอยในอากาศตลอด แตก็มองเห็นเปาวานี่นาจะนําไปสู เรื่องของ
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การที่จะทํางานเพ่ือเปหมายในพื้นที่นั้นๆ ส่ิงที่สําคัญคงเปนเรื่องของการทําแผนพื้นที่เราไดวางเปาตรงนี้  เปนส่ิงที่เรา
ตองการใหเกิด ถาเราตองการใหระบบปฐมภูมิชวยดูแลชวยสงเสริมสุขภาพของคนในพื้นที่ไดนั้น   เราก็ตองวางเรื่องนี้
ไวเปนโครงการที่ตองทําใหเกิดขึ้นใหได  แตอยางไรก็ตามถายอยกลับมาพิจารณาจพบวาเรายังไปไดไมไกลเทาไร  
บลอคแรกก็คือสภาพชุมชน  การที่เราจะเขาใจสุขภาพชุมชนนั้น ตองเขาใจวามีความตางอยางสิ้นเชิงกับส่ิงที่เราเคยทํา  
อยางเชนเราเคยดูวาปญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่มีอะไร เราก็พูดเปนโรคๆ  แตในเรื่องของปฐมภูมิไมใชเรื่องของการ
รักษาโรคเทานั้น อยางนี้ก็เปนเรื่องตองปรับ ตองฝกทักษะ ในเรื่องที่วาเราจะเขาใจในเรื่องของภาคชุมชนของเราใหได
จริงๆ แลวก็เปนบริบทชีวิตจริงก็เปนเรื่องยากเพราะจะมีเรื่องเยอะมากในพื้นที่  การจัดลําดับความสําคัญนั้นเนี่ย  เรายัง
ไปไมถึงเลย  แตตรงนี้เปนตัวที่เราคิดวาถาเราจะทํางานเพื่อสรางสุภาพของคนในพื้นที่เราจริงๆนั้นเนี่ย  มันเปนเรื่องที่
ตองเขาใจสภาพชุมชนแลวก็ออกมาจัดลําดับความสําคัญ  เพราะวาเราคงไมสามารถทําอะไรทั้งหมดไดภายใต
ทรัพยากรที่มีจํากัดจากตรงนั้นมันมีองคประกอบอยู 2 สวน  ซึ่งสําคัญที่จะนําไปสูเรื่องที่วาเราจะวางวัตถุประสงคหรือ
พัฒนานั้นอยางไร  คือในเรื่องของทรัพยากรที่มีอยูนั้นแลวก็วิทยาการที่เรามี  ที่พะเยาปญหาเรื่องเอดสเปนปญหาที่ใหญ  
ฉะนั้นจริงคงไมเฉพาะเรื่องเอดสแตวาเรื่องเอดสเปนอะไรที่เราเห็นภาพแลวก็พบวาความรูมันเปล่ียนแปลงไปเร่ือยๆ  
ความเขาใจในวิทยาการตางๆ  เหลานั้นก็จะเปนองคประกอบอีกอยางหนึ่ง  ที่จะไดเขาใจในการที่จะกําหนดเปาหมาย
การพัฒนาพ้ืนที่ และท่ีสําคัญเราตองรูตัวเราวาศักยภาพของเราแคไหนอยางไร  ตรงนี้คงเปนภาพใหญแตถามวาเกิดขึ้น
หรือยังที่พะเยา  มันอาจยังไมไดเกิดขึ้นเปนระบบใหญ  แตมีบางสวนที่เคล่ือนตอไปไดนะคะ  แลวก็ในแผนพื้นที่นั้น  
อยางที่หลายๆคนไดพูดถึงวา  คงไมใชเปนหนาที่ของใครคนใดคนหนึ่ง  แตคงมีความจําเปนที่เราจะตองมีความชัดเจน
วาบทบาทของประชาชนเองและชุมชนเปนอยางไรในเรื่องตรงน้ัน  แลวก็ในปฐมภูมินั่นคือยังไง  ที่พรอมเชื่อมตอทุติย
ภูมิและตติยภูมิ(โชวสไลด)  ในสภาพสไลดนี้  จะเห็นวาในภาคของชุมชนแลวก็จะมีอยูหลายเร่ืองดวยกัน  ถาเรามอง
ภาพทั้งหมดใหชัดแลวทําความชัดเจนในบทบาทสังคมตางๆในความตองการที่มันเปนแนวขวางจะบอกวาแตละสวนจะ
มีบทบาทอยางไร  สวนแนวตั้งนั้นเนี่ยบอกปฐมภูมิควรจะอยางไร 
 ถาเรามองแผนภาพตรงนี้ไมชัดแลวเนี่ยเดี๋ยวเราจะไมสามารถเชื่อมโยงตอการสนองความตองการของคนใน
พ้ืนที่นั้นได  จะบอกวาเมื่อเจาหนาที่ไดเห็นความตองการเปนอะไรที่พลิกความคาดหมายของเขาวาเดิมนั้นเคย
ใหบริการยังไง  หรือใหความชวยเหลือยังไง  ก็เปนเรื่องที่ตางไปเลยอยางกรณีนี้เปนผูติดเชื้อ HIV เขาบอกวาเขา
ตองการที่จะสนุกสนาน  ตองการทํางานอยางคนอื่นทั่วไป แตที่บานไมเขาใจ  หามไปหมดเลย  เจาหนาที่สถานีอนามัย
ซึ่งเคาเก็บขอมูลตรงนี้เองในเรื่องความเขาใจในสวนนี้แลวเนี่ย  ที่เคาทําอยูเนี่ยไมเฉพาะตองพูดคุยกับผูติดเชื้อแตตอง
พูดคุยกับครอบครัวเขาดวยใหเขาใจวาคืออะไรยังไง  ในสวนนี้ในกรณีเจาหนาที่สถานีอนามัย เมื่อเคาเขาใจความ
ตองการของประชาชนแลวเนี่ย  ยกตัวอยางผูติดเชื้อเนี่ย  ลูกไมยอมไปโรงเรียนสงสัยไปโรงเรียนถูกเพ่ือนลอ  ปรากฏ
วาเมื่อไดไปพูดคุยส่ิงที่ทําใหเด็กไมไปโรงเรียนคือไมมีรองเทา  งานชวยเหลือคนละเรื่องเลยนะ  แตตรงนี้ถามวาส่ิงที่เรา
ตองการคืออะไรเราตองการใหเด็กไปโรงเรียน  ใหพอแมเคาเคาไดมีความสุข  ส่ิงนี้เปนส่ิงที่เราตองการแตส่ิงเหลานี้จะ
เกิดขึ้นไมไดเลยถาเจาหนาที่เรานั้นไมสามารถเขาใจความตองการของประชาชนได  แลวก็ความตองการขอมูลตองการ
ขอมูลตรงนี้ก็ไมตองรอใหใครเอาไปใช  เคาใชเองก็เก็บขอมูลเองและก็ไดรูเองวาความตองการคืออะไร  ก็สามารถ
สนองตอบตอความตองการของเขา  แลวสวนนี้เจาหนาที่  ไดใหบริการไปเคาเลาตางหากนะดวยประกายตาที่มีความสุข
มาก  วาไดชวยจริงๆ  และส่ิงนี้ก็จะเปนตัวกระตุนใหเคาสนใจที่จะประเมินความตองการของประชาชน  อยูตลอดเวลา
ฉะนั้นเรื่องของระบบตรงนี้  เราไมไดบอกวาตองเริ่มตนทําอะไร  แตเราเริ่มที่ตัวบุคลากร  บุคลากรจะทํางานเพื่อภาระ
งานตางๆ  มากมายมันยากมากเลยถาบุคลากรไมไดเปนคนเสียสละ  ที่สําคัญคือวา อาจารยจรัสไดพูดถึงเมื่อเชาคือวา
ความรูเยอะมาก เปนเรื่องของเคาเองคงตองมีความอยากรูในเรื่องของวิชาการตางๆ  ที่จะเรียนรูไดดวยตนเอง  ตรงนี้
คงเปนหัวใจจุดหนึ่ง  แลวก็บอกวาการใหบริการเปนองครวมคงตองมีเรื่องของการทํางานที่เปนทีมไมทําจะเปนทุติ ตติ 
แมกระทั่งกับหนวยงานอื่นๆ  หรือจะชุมชนกแ็ลวแต  การที่จะมีความสามารถสรางความสัมพันธที่แทจริง  คือวาทักษะ
การสื่อสารยังไงจะสื่อสารอยางไรเพื่อใหเกิดทีมงานตรงนั้นก็เปนเรื่องที่จะใหเกิดประเด็นสําคัญนะคะ   
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จริงๆในสวนนั้นอาจจะบอกเปนหัวใจหลักของระบบบริการปฐมภูมิโดยเริ่มตนที่บุคลากร  แลวบุคลากรก็มี
ลักษณะที่ปวยใหเคาทํางานไดอยางมีความสุข  ไดชวยประชาชนไดจริงๆ  ในตรงนั้นที่เราพัฒนาบุคลากรนั้นอาจจะตอง
บอกวาเราทํางานเปนโครงใหญของทั้งจังหวัด  ตัวเองยังไมคอยแนใจเลยวาตัวเองทําในสวนเฉพาะๆ  เปน   สถานี
อนามัย  1  ตําบล  ดวยคุณลักษณะที่เราตองการนั้นเนี่ยเปนอะไรที่เราตองการระบบ  ตองการลักษณะที่ยาวที่ตอเนื่อง
พอสมควรไมคอยแนใจถาทําเล็กแลวเนี่ยจะทําใหไปถึงตรงนั้นจริงหรือเปลา  และมันอาจจะเปนเรื่องที่ไปเชื่อมโยงระบบ
ทั้ง  ทุติยภูมิและตติยภูมิ  ง้ันในลักษณะของบุคลากรที่ดําเนินการพัฒนา  อาจจะมาอบรมอยางนี้ก็ได  เปนการอบรม
โดยพื้นฐานของสถานการณจริง  และจากตรงนั้นก็เขาสูการพัฒนาระบบในเรื่องของตัวงานเคาเอง 
 ง้ันตรงนี้คงเปนเง่ือนไขที่เราคิดวามันคงทําใหระบบตรงนั้นเนี่ยพัฒนาไปไดถาเราพัฒนาบุคลากรแยกสวน
ตางหากจากระบบงาน  แลวจะทําใหเกิดการพัฒนาอยางนั้นไดคงตองตองพัฒนาทั้งระบบใหญ  ง้ันก็ในการพัฒนานั้น
การจัดสรรโอกาสใหเขาไดเรียนเกิดขึ้นเหมือนแตก็ไมใชเฉพาะในชวงเวลาอบรมนะคะ  แตวาเปนเรื่องของการทํางาน
ทั้งหมดแลวอีกสวนหนึ่งที่สําคัญเนี่ยคือการทํางานของเราเนี่ยคงตองสนับสนุนการทํางานเปนกลุม  แลวก็ไมใชเฉพาะ
เรื่องการอบรมแตวาเปนเรื่องของการทํางานทั้งหมด  คอนขางจะหนักใจนะตอนนี้  เรื่องของเงินโบนัสอะไรก็ตามมอง
เจาะเปนคนๆตรงนั้นเนี่ย ไมแนใจวาจะเกิดผลในเชิงลบอยางไรหรือไม (สไลด)   ภาพนี้คงเปนภาพที่บอกวาปฐมภูมิ
ไมไดอยูตัวคนเดียวนะคะจะเห็นวาที่ตัวปฐมภูมิมีคนที่เกี่ยวของเยอะมากแลวเนี่ยมันก็ยากหนักหนาอยูแลว  ก็ยังทําให
เกิดขึ้นไดไมเทาไร  แตไมรูเหมือนกันวาปหนาถาจะ เชื่อมจาก สปสช. ไปขางลางโดยตรงในขณะที่ขางบนตอกันไมคอย
ติด  แตวาโจทยใหญของเราในพื้นที่คงจะมีภาพหนึ่ง  คือการเชื่อมตอลงไปในสวนทองถ่ินแลวก็ภาพประชาชนก็คงเปน
ประเด็นไปสูขางหนา  ถาเราทํางานบนเปาหมายบนพื้นที่แลวใชขอมูลจากการทํางานแลว  จะทําใหเรารูวาจะเชื่อมกับ
สวนทองถ่ินกับภาคประชาชนอยางไร(สไลด)  ก็จะเรียกรองเหมือนอาจารยวิทยากร  เรียกรอง 9 ขอ คงตองมีแผนทั้ง 4 
ระดับ พวกเราอยูในพ้ืนที่นั้นเนี่ยก็คงมีแผนเหลือบุคคลอยูนะคะ  ในขณะเดียวกันพ้ืนที่เปนพ้ืนที่รับผิดชอบของแตละทีม
ดูอยูนั้นเนี่ยก็คงมีแผนพ้ืนที่ซึ่งพัฒนาไปจากสภาพขอมูลอะไรก็แลวแตแลวก็แผนจังหวัด  แลวแผนประเทศตรงนี้วา
อยางไร  ซึ่งตรงนี้รูสึกวามันกระจัดกระจายแบบไมคอยดีเทาไร  ก็คงตองขัดเกลา  แลวก็เชื่อมโยงกันภายใตความ
ยืดหยุนดวยนะคะ 
 
นพ.วิชัย โปษยะจินดา 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่จริงตั้งแตรับปากวาจะมารวมพูดคุยกันเรื่องบริการปฐมภูมิ ตัวเองก็ไมคอยสบายใจเหมือนกัน  เพราะรูสึกวา
บางทีเราพูดกันเรื่องเดียวกันมันก็รูสึกเหมือนวน  และนอกจากวนแลวยังตันอีกตางหาก  เพราะวาบริการปฐมภูมินี้เกิด
มานานแลว  ผมคิดวาตองคิดกับส่ิงที่เรียกวาปฐมภูมินี้ใหดี เพราะวาเราวนมานาน  แลวเราก็มีจุดตันเยอะพอควร  ถา
เราจะเดินตอไปในวันหนา  นากลัวไมใชแความองออกวาทุกขที่ราษฎรตองการใหแกคืออะไร  แตตองมองใหเห็นวิธีที่
เราจะเขาไปมีบทบาทชวยลดทุกขหรือปลดทุกขของราษฎรใหได  คงเปนเรื่องที่จะคุยกัน  

ทานผูพูดคนแรก  คือ คุณหมอจรัส กับผมเราทํางานอยูดวยกันในชุมชนบนดอยก็นานหลายป (20 กวาป)  ที่
จริงถอยไปถึง พ.ศ. 2515 นะครับ  ทําไปทํามาคุณหมอจรัสเขาก็เขาใจวาตองการอะไร  เขาบอกวาจบหนาที่ของเราแลว  
ก็กลับลงมาขางลางทํางานอีกหลายอยางแลวก็ถามผมวาเมื่อไหรผมจะลงจากดอยสักที  แตผมก็ลงไมไดเพราะผมมี
ความรูสึกวายังมีหลายๆ อยางที่เขาใจแลวแตยังไมถึงที่สุด  เพราะผมวาทายที่สุดถาเราจะทําบริการอะไรใหถึงที่สุด 
จะตองเขาใจรายละเอียดอยางมากๆ โดยเฉพาะธรรมชาติของการพัฒนาบริการปฐมภูมิ พรอมกันนี้ก็ตองเขาใจวาเรา
กําลังตอสูกับอะไร อะไรที่ตองการการเอาชนะ ดังนั้นการมองใหทะลุถึงแกนที่คุณหมอจรัสพูดจึงตองทําใหได จะตอง
แจมแจงมากๆ กับตัวแกน  บางทีเราไปเห็นปญหาตางๆ  ของประชาชนซึ่งมีอยูมาก  มักจะเกิดความเมตตาความ
ตองการจะชวย  และมักจะไลตามแกเปนกิจกรรมไปเรื่อยๆ  ซึ่งเมื่อทําแลวจะรูสึกเหมือนวนอยูในทุกข  ทุกขของสังคม  
ทุกขของมนุษยเยอะแยะมากมาย  ไมมีวันจบ  แตพอมาเปนระบบจะคิดเปนรายบุคคลอยางเดียวไมได  ตองคิดเปน
ระบบดวยเหมือนกัน  เลยคิดวาตรงนี้จะเอาอะไรมาเสนอดี  เลยอยากจะเสนอใหเปนหลักการและแนวคิดใหญๆ เพ่ือจะ
ดึงใหเห็นประเด็นที่เปนแกนและเปนอุปสรรคดวย  
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 ผมคิดวาการบริการปฐมภูมิ ถามองจริงๆ ตองมองไปถึงสาธารณสุขมูลฐานก็คือระบบที่กระทรวงสาธารณสุข  
รับแนวคิดใหญมาจากองคการอนามัยโลก  แลวก็มาสรางเปนสาธารณสุขมูลฐาน  ตรงนั้นตางจากคําวา บริการปฐมภูมิ
เพียงนิดเดียว  คือมันเปน Primary Health Care แตตรงเราพูดกันวา Primary Care คําวา Health มันหายไป  หายไป
ไหนก็ไมรู หลนไปกลางทางแลว เหลือแตปฐมภูมิที่จริงก็เตือนเราอยูเหมือนกันวา คงตองมองทั้งหมด (รวม Health 
ดวย)  ผมคิดวาจุดนี้สําคัญมากๆ ผมเลยลงไปสูคําเดียวทั้งหมดนั้นคือ  สาธารณสุขมูลฐาน  หรือ บริการปฐมภูมิ  ซึ่ง
เปนเรื่องใหญและลึกเพราะเปนการเปลี่ยนกระบวนทัศนของการพัฒนาทั้งหมด  เปนการปฏิวัติจริงๆ และท่ีสําคัญการ
ปฏิวัติที่วานี้เปนการปฏิวัติความคิด  ไมใชเรื่องกิจกรรมเลย  กิจกรรมเปนเรื่องตามหลังมา  การปฏิวัติความคดิเปนเรื่อง
ใหญ    ดังนั้นนาตั้งคําถามวาตั้งตนที่ป 2521 จนเดี๋ยวนี้เราปฏิวัติความคิดตัวเองสําเร็จไหม  หรือวาเรายังอยูในเรื่อง
ของกิจกรรมเหมือนเดิม  คือรักษาโรค แลวก็ไลตามความทุกขซึ่งเปนปลายทาง   

ลองวิเคราะหดูวาองคประกอบจริงๆ ของสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งจริงๆ ก็เปนเรื่องเดียวกับบริการปฐมภูมิ  วา
คืออะไรกันแน  ดูไปดูมาถาวิเคราะหดูใหดีแลวส่ิงที่อยูใน Alma Ata Declaration หรือที่เรียกวา สาธารณสุขมูลฐานมี
เรื่องใหญๆ ก็คือ 

เร่ืองท่ีหน่ึง บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานซึ่งชี้ประเด็นใหเห็นวา ตองเปนส่ิงที่ปฏิบัติได  หมายความวาไมใช
อยากทําอะไรก็ทํา  ส่ิงที่บอกวาทําไดมันตองถูกตองตามหลักวิชาการ  แลวย่ิงกวานั้นแมจะมีเง่ือนไขวาตองตามหลัก
วิชาการเทานั้นก็ยังไมแนวาจะพอเพราะสังคมตองยอมรับดวย  ผมยกตัวอยาง เชน ผูที่เปนแพทยและสาธารณสุขมักไม
อยากใหประชาชนตาย เรารูสึกวาพอตายแลวสถิติไมดี แตพอเราเปนประชาชนเอง บางทีเราจะรูวามีคนเยอะมากใน
สังคม  ที่เขาบอกวาการตายก็เปนสิทธิของเขาที่หรือกลายเปนสิทธิของระบบสาธารณสุข ที่บอกวาคุณยังไมสมควรตาย  
เพราะฉะนั้นอยูตอไป  แลวแขวนสายระโยงระยาง ผมวาเรื่องนี้เปนเรื่องใหญ  นั่นคือบริการสาธารณสุขตองรูวาจะทํา
อะไรสังคมตองยอมรับดวย  ไมใชเราเปนผูรูและตัดสินทั้งหมดกับชีวิตคน  เรื่องนี้ผมวาจนปจจุบันก็ยังเปนเรื่องที่
ทะเลาะกันอยูอีกเยอะ  
 เร่ืองท่ีสอง  ก็เปนเหมือนที่เราบอกวาสาธารณสุขใครก็ตองเขาถึง  แตวาการเขาถึงไมใชแคสถานพยาบาลอยู
ใกลประตูบาน  ผมวายังมีเง่ือนไขตามมาอีกมากและเปนเรื่องสําคัญ นั่นก็คือ สาธารณสุขตองอยูดวยราคาที่ประชาชน
รับได  ไมใชแพทยคิดวายานี้เปนยาที่ดีที่สุดก็เลยสั่งไป  จะพบวายาบางอยางเม็ดละ 60 บาท แลวบางที 60 บาทยังไม
พอ  ตองกิน 3 วัน คาแรงขั้นต่ําก็ไมเหลือ ขาวไมมีกินเพราะตองกินยา  ถาไมกินก็จะถามวาแลวทําไมไมกิน  เพราะ
เง่ือนไขการเขาถึงไมงายอยางที่คิดหรอก ไมใชแคยกสถานบริการมาไวที่ประตูบาน  ชีวิตจริงไมใชเขาถึงโดยการ
เดินทางไปถึง  แตหมายความถึงวาเขาบริโภคได  แลวย่ิงกวานั้นยังตองคํานึงถึงความยั่งยืน ตองธํารงคไวดวย ทั้งหมด
ที่พูดเหมือนงายถาคิดใหลึกวาความเปนจริงคือ ประชาชนเขาถึงไดหรือไม  ไมใชคิดเปนแคเพียงบริการที่เขาควรจะ
ไดรับ  
 เร่ืองท่ีสาม เปนเรื่องแปลกมากเลยก็คือผมคิดวาสาธารณสุขมูลฐาน รูแตแรกวาบริการทั้งหมด เปนบริการที่
ประชาชนควรจะไดนั้น  ไมไดขึ้นอยูกับบริการที่คนอื่นนํามาให  บริการสวนหนึ่งซึ่งมีจํานวนมากสมควรตองเปนบริการ
ที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง  เง่ือนที่นาสนใจก็คือการดําเนินงานไดโดยประชาชนเองดวย  นั่นก็คือ
เง่ือนไขในการพึ่งตนเอง  เหมือนขอมูลหนึ่งที่ไมเคยมีผิดเลยก็คือ   ฉันอยากตายก็ไมใหฉันตาย  คนเดินออกนอกบาน
แลวบอกกวาคุณพ่ึงตนเองเร่ืองนี้นะ มันไมแน  การพึ่งตนเองที่แทจริงคือเขาเปนผูกําหนดดวย  เรามักจะกําหนดการ
พ่ึงตนเองเปนทั้งนโยบายและกิจกรรมมาใหเสร็จ  นี่คุณตองพ่ึงตัวเองอยางนี้  ก็กระเปามันไมมีจะพ่ึงมันจะทําไดยังไง  
เพราะฉะนั้นการพึ่งตัวเองก็มีเง่ือนไขสําคัญอยู 
 เร่ืองท่ีสี่ การบูรณาการในระบบสาธารณสุข และเปนเปาหมายสําคัญในการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ  นั่นก็คือ
ไมใชสาธารณสุขอยากทําอะไรก็คิดไปเรื่อยๆ ตามระบบของตนเองแตทายที่สุด ตองมองออกวา  บริการสาธารณสุขเปน
สวนหนึ่งของสังคม  เปนสวนหนึ่งของเศรษฐกิจใหญ  ไมใชระบบอิสระ  เราคิดวาบริการใกลบานก็เลยต้ังพ้ืนที่ไวอยูใกล
บาน  คุณก็ตองมาใชบริการ  แตลืมไปวาคนไมไดทํางานที่นี่  ไปทํางานที่อ่ืน  เราก็เลยแบงโซนวาบานและคุณก็ตอง
กลับมารับบริการขางบาน  ซึ่งบางที่หางกันดวยระยะเดินทาง 3 ชั่วโมง  พอเดินทางกลับมาถึงบานประตูสาธารณสุขก็
ปดแลว  เพราะตองนั่งรถเมลทุกขทรมานตั้งหลายชั่วโมงกวาจะถึง  ผมมาประจักษแจงกับไดเรื่องนี้นะเมื่อเร็วๆ นี้ เมื่อ
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เรามีระบบแบงโซน  เพราะเราลืมไปวาโซนนี่มันคืออะไร  ก็เปนเรื่องนาคิดอีกอันก็คือวามันบริการเบื้องตนเทานั้น  ของ
กระบวนการดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง  เบ้ืองตนตรงกลางกับตรงปลายที่ไหนไมรูเลย  เพราะปฐมภูมิตองคิดอยูเสมอวาฉัน
แคปฐมนะ  ผมชอบตรงที่วาพัฒนาไดระดับหนึ่งแตผมก็จะถามวาหนึ่งครึ่งถึงหรือยัง   
 

ถึงตรงนี้เราถอยหลังกลับไปดู 27 ปกอน  มีอะไรที่เตือนเราไวเยอะมาก  ที่เรียกวาเปนเง่ือนไขของการพัฒนา
บริการปฐมภูมิหรือ สาธารณสุขมูลฐานนั้นเอง  กลับไปยอนดูอดีตก็ไดบทเรียนเยอะ  ถาคิดใหดีก็จะรูวาทําไมเราถึงวน  
แลวทําไมบางทีวนแลวชนขางฝา  อยาวนนานนัก 27 ปแลว 
 
บทเรียนจากงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 ที่จริงองคการอนามัยโลกบอกไววา สาธารณสุขมูลฐานจะสําเร็จในป ค.ศ. 2000 พอใกลๆ ป ค.ศ. 2000 เขาก็
ประเมินผมก็อยากรูวาจะประเมนิยังไง  เพราะโลกมันโตมาก เขาก็แบงเปนภาคๆ แลวเอาภาค ASIA มาประเมิน
ตางหาก  เมื่อมาประเมินก็เห็นตัวเองวนอยูที่ไหน  แลวจุดไหนเปนดานสําคัญที่เราเจาะไมทะลุ   
 ประเด็นแรก  ก็บอกวาประชุมเสร็จแลวอนาคตตอไปเดินยังไง  ผมเลยเอาตรงนี้มาใหดูคือจุดที่เราวนนั้น
แหละ  จุดที่เราไปยังไมพนบอกวา  สงเสริมสาธารณสุขในฐานะเปนหลักสําคัญในการพัฒนาสุขภาพทั้งนี้  นอกจากการ
ปองกันแกไขโรคและสงเสริมสุขภาพยังจําเปนตองครอบคลุมถึงการแกไขปญหาความยากจน  ความเสมอภาค  
คุณภาพที่คุณหมอจรัสพูด แลวก็ยังแถมจริยธรม  ความยุติธรรมทางสังคม  ส่ิงแวดลอมและของใหมเลยซึ่งเมื่อ
สาธารณสุขมูลฐานเกิดส่ิงนี้ไมมี ก็คือโลกาภิวัฒนตรงนี้ลองไปยอยรายละเอียดดูวาตรงนี้เรายังวนอยูกับ 27 ปกอนดวย 
 ประเด็นท่ีสอง จะไปสูอนาคตทานจะตองเจาะทะลุทะลวงอะไร  บอกวาตองสรางความมั่นคงและกาวหนา
วิชาชีพสาธารณสุข  ตรงนี้ก็คือเปนหวงทั้งระบบนั้นเอง  คือระบบตองชวยเหลือกับการตอสูกับส่ิงทั้งหลาย  ถาระบบไม
เขมแข็งหรือไมมีคุณภาพ  ก็จะทําอะไรลําบากอันนี้เขาเนนเรื่องของระบบใหญ  ซึ่งเปนนโยบายเชื่อมโยงไปสูคุณสมบัติ
และศักยภาพของบุคลากรที่รับผิดชอบทุกระบบ  นั้นก็คือ  เนนคําที่ระบบกับนโยบาย ผมขามมีสาธารณสุขมีบทบาทใน
การกําหนดนโยบาย นั่นก็คือ สุขภาพประชาชน วางแผน และดําเนินงานตามหลักฐานจริงๆ เขามาเปนหลัก  

ประเด็นท่ีสาม ก็คือการสรางความมั่นคงใหระบบ และเจาหนาที่ที่หมอจรัสพูดไปแลววา อยาใหผูปฏิบัติ
ขางลางตองไปกัดกอนเกลือกิน เพราะวาระบบจะทํานุบํารุงขางบนกันอยูคอนขางมาก เพราะบอกวาเปนสมอง แตวา
บางทีเราลืมไปวาสมองควรที่จะมีคุณภาพดวย ผมวาสมองก็มีสิทธิที่จะไมมีคุณภาพดวยเหมือนกัน ก็ตองคิดตัวนั้นใหดี 

ประเด็นท่ีสี่  คือการเสริมสรางและปฏิรูปไมไดเนนเรื่องสาธารณสุขเทานั้น แตชี้ประเด็นวาคือการศึกษา นั้น
คือกําลังยกประเด็นใหเห็นวา สาธารณสุขจริงๆภาพใหญที่ตองทํามากๆ คือการศึกษาและการวิจัย  จึงมาสูคําสําคัญที่
เราไดยินกันอยูคือการพัฒนาคน และ การที่จะทําอะไรตองมีแผน ตองมีหลักฐานจากของจริงก็คือการวิจัยนั่นเองตรงนี้ก็
เปนเรื่องใหญ  แลวก็คือการสรางสรรคการมีสวนรวม ก็คือเครือขายทั้งหมด ไมใชแคสาธารณสุขเทานั้น รวมทั้งสังคม
ดวย ตรงนี้ถึงแมจะไมมคีําพูดวา องคกรเอกชน มันก็รวมอยูในนี้แหละ นั้นก็คือตองเปน network ของกันทั้งหมด  
 
 เปาหมายการพัฒนาบริการสาธารณสุข ทั้งหมดที่พูดมาจะเห็นวาเปาหมายมันบูรณาการอยูแลว เวลาจะทํา
บริการเนี้ยจะคิดเปนสวนๆ ผมก็เลยบอกวา คนเราเนี้ยเวลาทําบริการตองรูวาบริการมันไมไดมีกลองเดียว บริการตอง
อยูดวยกันทั้งหมด โดยสรุปแลวก็อยากพูดเพียงแตวาใครอยูในโรงพยาบาลใหบริการที่เรียกวาตติยภูมิ ผมแนใจวาทาน
ตองใหบริการปฐมภูมิดวย ทานอยูในกลองที่สองที่เรียกวาบริการตติยภูมิ ทานก็ตองใหบริการปฐมภูมิดวย หมายความ
วาจริงๆ แลวดวยลักษณะของการบริการ ถาทานไดยินที่หมอจรัสพูดเนี้ย ทําตติยภูมิเยอะมากเลย เราจะไปเชื่อเรื่องการ
สงตอมันตอไมทัน คุณหมอจรัสเองเห็นเรื่องนี้อยูชัด แลวก็นั่งคุยกับผมวา เราจะแกยังไง เพราะเรานั่งทํางานอยูบนยอ
ดอย  แลวเราจะทํา primary care  เราก็รูอยูวาการสงตอก็คือ การสงชาวบานไปตายกลางทาง ผมเลาใหฟงไดวา case 
ที่ประทับใจผมคืออะไร มารดาเบงไมออกมาแลว 6 ชั่วโมง จะทํายังไงก็ไมมีทางเลือกตองสงตอ ก็บอกชาวบานตองไป
โรงพยาบาล ชาวบานก็หันไปมองหนากัน เพราะตองเดินขามอีก 3 ดอย ระยะทางกวา 3 กิโล เขาก็บอกวาเพ่ือชวยชีวิต
ผูหญิงคนนี้ในชุมชนนี้ เขาสู รูไหมครับเขาสูยังไง  เขาหาอาสาสมัครที่จะมาแบกผูหญิงคนนี้มา 40 คน ทําแครแบก
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ผูหญิงคนนี้ ขามภูเขา 3 ลูก ลงมาสูสถานีอนามัย ผมตามมาดวย แตไมไดบอกวาเปนใคร เพราะอยากรูวาบริการสงตอ
คืออะไร พอแครถึงโรงพยาบาล คําแรกที่เจาหนาที่พูด ทําไมรอจนปานนี้จึงมา นี่คือบริการที่ประชาชนไดรับ ผมถือนี่คือ
บริการ นี่แหละครับคือส่ิงที่เราจะบริการ แลวตองรูวาตติยภูมิก็ตองมีปฐมภูมิ นั่นคือส่ิงที่ตองมีบริการ และตองมีคุณภาพ 
คือคุณภาพของความเขาใจมนษุย และความเขาใจชีวิตคน แตไมใชหองผาตดั เพราะวามันเปนหองปฐมกอนเขาหอง
ผาตัด เรื่องนี้เปนอุทาหรณที่สอนผมมานาน  

 
ผมจะขอพูด 3 ประเด็นสําคัญๆ ที่เราตองผจญอยูในบริการปฐมภูมิ ก็คือเรื่องที่สําคัญที่สุด คือเรื่องสุขภาพ 

และอีกเรื่องหน่ึงที่คิดวาสําคัญมากควบคูกันไป เรื่องโรคภัยไขเจ็บ แตส่ิงที่ผมคิดวาบริการปฐมภูมิตองตอสูมากๆ และ
เอาชนะใหได คอืเรื่องโรคเรื้อรัง และอีกส่ิงหนึ่งซึ่งยากพอสมควรคือการพัฒนาการพึ่งตนเอง ใหแกประชาชน กิจกรรมที่
ตองทําอีกและไมสามารถจะแยกจากกันได นั้นก็คือตองทําทุกเรื่อง ทั้งสรางสุขภาพ ทั้งดูแลทั้งรักษา อยูในชุมชนก็
ตองการซอม ถาบริการปฐมภูมิมัวรอแตสงตอก็จะเปนเหมือนมารดาที่นอนแครอยางที่ผมพูด  เปนเรื่องนาคิด เราคงทํา
ทุกส่ิงใหเหมือนฝนไมได แตจะทําอยางไร ที่ผมยกมาเปนประเด็น ขอพยายามผาตัดวา 3 ส่ิงนี้จึงตอสูยากเหลือเกิน ใน
การพัฒนาจริงๆ ก็ขอใหดูเปน  ความคิดวามนัยากเพราะอะไร  

ประเด็นท่ีหน่ึง  เรื่องคุณภาพหรือคุณสมบัติพ้ืนฐานของสุขภาพ ถาเราจะเขาไปพัฒนาตรงนี้เราตองรู
ธรรมชาติของสุขภาพบางอยาง ซึ่งเปนลักษณะคุณสมบัติของพื้นฐานที่ทําใหเราที่จะทําบริการปฐมภูมิตองเขาใจใหลึก 
ส่ิงแรกที่คิดวาสําคัญมากๆ คือสุขภาพเปนคุณลักษณะสวนตัวของบุคคล ผมวาเราทุกคนอยากมีสุขภาพดี แตคําวา
สุขภาพดีของเราแตละคนเหมือนกันไหม ไมมีทางเหมือนกัน เพราฉะนั้นมันเปนปจเจกโดยเต็มรูปแบบ ถาเราไมเขาใจ
ส่ิงนี้ได มันทําบริการปฐมภูมิพัฒนาสุขภาพไมไดจริงๆ ก็คงรูแลววานัยของมันคืออะไร ผมวาสําคัญอีกเรื่องหน่ึงคือไอคํา
วาสุขภาพดีของคนมันไมอยูกับที่ สุขภาพดีของเราวันนี้อีก 5 ปขางหนาอาจไมเหมือนเดิมแลวนะ ผมจะบอกอยูเสมอวา 
คําวาสุขภาพดีของผูชราคืออะไร ไออาการที่ไมเจ็บไมปวยผมกว็าสุขภาพผมดี ต่ืนมาจะลุกขึ้นนั่งก็ตองระวังแลว ลุกจาก
เตียงเร็วเกินๆไป ศีรษะอาจลงไปกับพ้ืน เพราะวามันชราถึงขั้นหนึ่ง มันยืนไมแมนก็จะตีลังกาลงไปใหม เรารูถาเปน
เด็กๆ ก็จะวาสุขไมดี แตผมวาของผมดีนะ  อยางนอยก็ยังมาพูดใหทานฟงได ดังนั้นตรงนี้เปนเรื่องใหญ  นั้นคือสุขภาพ
ไมใชมาตรฐานคงที่ นอกจากเปนของบุคคล แตละบุคคลก็เปล่ียนมาตรฐานตัวเองดวย เพราะฉะนั้นมันจึงตองนึกถึงคํา
วา พลวัติ ในเชิงเดียวกัน  

 
ประเด็นท่ีสอง เรื่องโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งในที่นี้จะเนนที่โรคเรื้อรัง เพราะมีคุณสมบัติจําเพาะของตัวมัน แตละโรค

ก็ไมเหมือนกัน แลวโรคเดียวกันเปนกันหลายคนก็ไมเหมือนกันอีก ปริศนาใหญตัวนี้ เราพบวาโรคเรื้อรังมันวางอยูบน
สุขภาพของแตละบุคคล  บุคคลบางคนที่สุขภาพดี  เมื่อโรคเรื้อรังเขาไปอยูในตัวเขา บางทีเขาก็อยูกับโรคเรื้อรังไดงาย
กวา คนที่สุขภาพไมดี เพราะฉะนั้น 2 ประเด็นผกูเขาๆไปหากันอีก มันไมใชโรคเบาหวานจะเหมือนกันทุกคน ที่เปน
โรคเบาหวาน ทั้งนี้เพราะโรคเรื้อรังเหลานี้มันวางอยูบนสุขภาพ ถาเราวินิจฉัยแตน้ําตาลในโรคเสร็จแนเลย ก็จะ
กลายเปนเบาหวานเหมือนกันหมดทุกคน  ก็คอืชิมแลวมันหวานแตไมใช โรคเบาหวานจะจําเพาะตัวบุคคลมาก แนนอน
วาคือพลวัติมันแปรตามหลายอยางมาก แปรตามชีวภาพก็คือสุขภาพ แปรตามสังคม เศรษฐกิจ คนจนก็คงหวานอยาง 
คนรวยก็คงหวานอยาง  เคยมีกรณีตัวอยางระหวางหมอกับคนไขคุยกันวาทําไมน้ําตาลไมลง ไปแอบกินอะไร คุณปาก็
นิ่งเงียบพอถูกซักฟอกหนักเขา คุณปาก็บอกวากินขาวกับกลวย หมอก็ถามวากินกี่ใบ ปาก็พรรณาวากี่ใบ คุณหมอก็
บอกวาทีหลังอยากินอยางนี้ คุณปาก็บอกวาคะ พอออกไปขางนอกคุณปาก็บอกวาก็ที่บานฉันมีแตกลวยใหฉันกิน 
เพราะฉันปลูกเอง แลวไมกินกลวยจะกินอะไร แตคํานี้ไมเคยรูถึงหูหมอ ชีวิตคนตองอยูกับโรคอยูอยางนี้  

 
ประเด็นท่ีสาม เรื่องการพึ่งตนเอง จะพบวาพ่ึงตนเองของประชาชน ก็มีเงือนไขพอสมควร ถาทานมองใหลึกดู 

จะรูเลยวาประชาชนทุกคนที่พ่ึงตนเองอยู ฐานที่ทําใหเขาปฏิบัติอยางไรมันคือฐานของความรูและความเชื่อ  จากนั้นจึง
จึงอยูบนสติปญญาของบุคคลที่จะปรุงแตงความรู และความเชื่อเปนกิจกรรม บาสงคนก็จะชวยตัวเองไดเยอะมากเลย 
แตบางคนก็จะนอนรอ ทั้งหมดนี้คือความรูและความเชื่อเบ้ืองตน แลวมันมาตอดวยสติปญญาที่บุคคลแตละคนที่จะ
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พัฒนาเปนกิจกรรม ขอแถมทายวาจริงๆแลวคือทัศนคติตอชีวิตนั่นเอง  ผมเคยไดยินหญิงชราคนหนึ่ง นอนอยูบาน
น้ําตาลขึ้นสูงไมหาหมออีกแลว นอนอยูกับที่นั่นแหละ นี่คือความคิดตอชีวิตของคน  ทายที่สุดนี่คือการพึ่งตัวเองใชไหม 
หรือเราวาทําไมคุณปาไมพ่ึงตนเองเลย ก็คือไมชวยตัวเองรักษาโรคเลย แตผมวาคุณปาคุณยายทานนี้ตัดสินแลววานี่คือ
การพึ่งตนอง จะผิดจะถูกตองคิดเอาเอง เพราะวานี่คือส่ิงที่เราตองพัฒนา ก็คือการพึ่งตนเอง ผมคิดวาเรื่องนี้มีพลวัติ
สูงขึ้น อยูกับระบบสังคมเศรษฐกิจคงไมตองอธิบาย เปนของที่เรารูอยู  
 
 จริงแลววาถาเราจะทําบริการปฐมภูมิ เพ่ือที่จะตอบสนองเงื่อนงําทั้งหมด เราจะตองมองอะไรกันแน ที่จะให
เห็นไปถึงบทบาทและกิจกรรมของปฐมภูมิส่ิงแรกเลยที่คิดวาสําคัญมาก คือจะทาํอะไรกตองรูจุดประสงค ถาง้ันทําไมได
ถาไมรูจุดวัตถุประสงค และวัตถุประสงคเกี่ยวกับงานสุขภาพนั้นแปลกมากเลยเพราะตองเปนวัตถุประสงคจําเพาะ
สําหรับปจเจก และย่ิงกวานั้นวัตถุประสงคก็ยังเปล่ียนได  เพราะวัตถุประสงคตองแปรตามใหเหมาะสมตอพลวัติและ
ส่ิงแวดลอม วัตถุประสงคเปล่ียนไดทุกวัน ชีวิตมันไมอยูกับที่ บริการปฐมภูมิมีส่ิงทําประการหนึ่งคือ ตองเขาใจ
วัตถุประสงค มิฉะนั้นคุณจะเดินไมถึง  

 
บริการเองก็ตองทําทั้งหมดที่เรียกวาบูรณาการนั่นเองก็คือทั้งสราง ทั้งเสริม ดูแล รักษา แลวที่คุณหมอจรัสพูด

คือ เราตองพัฒนากิจกรรมและบริการของเราใหเหมาะสมตอความตองการของบุคคล แลวตองยั่งยืนดวย ผมคิดวาตรงนี้
เปนปมใหญมาก ผมไมไดคิดวาคูมือการปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ไมดีนะ แตคูมือเราควรจะเขาใจวามันคืออะไร มันคง
ไมใชส่ิงที่บอกทุกคนตองทําเชนนี้ใชไหม เพราะทายที่สุดถาเปนตัวนั้นมันกจะพลาดความตองการของเขา เพราะ
กลายเปนวาเราเปนผูกําหนดวาทุกคนตองทําเหมือนกันอีก จะยกตัวอยางคนเปนเบาหวาน ที่เปนคนไขสูงอายุ หมอส่ัง
หามกินขาวเหนียว ของหวาน ผมเห็นคนไขสูงอายุมาเยอะ ขอกินสักคําเถอะฉันไมบอกหมอหรอก อีกสามสี่วันกวาจะ
ไปหาหมอ แตวันนี้ขอสักคําหนึ่งแลว ทําไมไมรูเหรอ ไมจริง รูหมดแตคํานี้มันชื่นใจ จะเอาความสุข คุณภาพชีวิต หรือจะ
เอาคําส่ังแพทย  ผมถือวาเงือนไขทั้งหมดที่พูดมาแลว  

 
กระบวนการพัฒนาบริการนี้นากลัวจะเขาไปสูความเปนพลวัติของความเปนบริการ นั่นคือตองกลับไปยึดหลัก

วา ตองประเมินความตองการเฉพาะบุคคลใหได มิฉะนั้นเราก็จะผิดเปา แลวการพัฒนาบริการมันตองมีหลักฐานที่
แทจริง ไมใชคิดเอาเองวาอยากทําอยางนี้ก็ทํา ตองมาจากความตองการของประชาชน  

 
แนนอนเมื่อเรารูวาทุกอยางเปนพลวัติ มันก็ตองมีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ไมใช 3 ปคอยนึกออ

กวา จะประเมินผลไมใชนะ พลวัติมันเร็วกวานั้นเยอะ  ขั้นตอนที่สําคัญคือตามไมเลิก แลวก็ตองประเมินไปตลอดเวลา  
 
ทายที่สุดไมใชประเมินผลเฉยๆ แลวเขียนรายงาน หรืออยูบนหิ้ง ตองเอาส่ิงนั้นกลับมาเปนหลักฐานที่จะ

ทบทวนปรับปรุงบริการใหเหมาะสมตามความตองการอยูตลอดเวลา นั่นคือเง่ือนไขของคําวายั่งยืน ก็คือตองมีคุณภาพ 
ตรงตามความตองการของปจเจก ขั้นตอนการทํางานมันเปนวัฏจักรเปนวงกลมไมหยุด การประเมินจริงๆ ไมใชแค
ประเมินกิจกรรมตองประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลดวย  

 
ขอควรระวังในการดําเนินงานคืออะไร คือความเคยชินที่อยากหารูปแบบเหมือนๆ กัน เปนความคิดแบบ

อุตสาหกรรม ทุกคนมาก็พูดเหมือนกัน ส่ังยาก็ใบเดียวกัน เซ็นตไวกอนก็ไดนะที่จริง แลวก็เลือกหยิบเอา คําวา แสวงหา
รูปแบบในการบริการ มันไมใชกจิกรรมที่หมือนกัน ดวยความเปนจริง บริการตองอาศัยหลักการและแนวทางเทานั้น แต
ไมใชคูมือรูปแบบที่ปมออกมาเหมือนอุตสาหกรรม มนุษยไมไดปมออกมาจากอุตสาหกรรม ดังนั้นขอระวังในการ
ดําเนินงานคือ ตองหลีกเล่ียงรูปแบบนี้ ซึ่งถาเคยชินกับการทําตามรูปแบบ ผมวาลําบากแนนอน  
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จึงเหลือส่ิงที่เราเผชิญอยูทุกวัน คือส่ังใหคนไขเบาหวานดูแลตัวเองยังไง แตพบนอยคนมากที่จะตมใจ แลวก็จะ
ไปเจอคุณยายที่กินกลวยเชื่อม เพ่ือความชื่นใจอยูนั่นแหละ  แลวรายที่สุดคุณยายกินแลวก็ไมบอกเราดวย หมดนั่นคือ
ผลซึ่งเห็นอยู แลวอีกอันเรื่องดัชนีวัดความสําเร็จ ผมกลัวเรื่อง KBI เพราะ KBI ตอบไปวาความสําเร็จตองมีมาตรฐาน
เดียวหมด คุณภาพชีวิตของคนไมมีสิทธิที่จะเปนมาตรฐานเดียว ดังนั้นดัชนี้ของความสําเร็จของบริการจึงไมมีสิทธิที่จะ
เปนตัวเดียวกันทั้งหมด ถาจะใหตรงตามความตองการของชีวิตคน ดัชนีความสําเร็จตองตรงตามความตองการของ
ประชาชน และคุณภาพชีวิตของเขาเปนผูกําหนดไมใชตัวเลขตัวเดียวที่กําหนดมาจากที่ไหนแหงใดแหงหนึ่ง  
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สาระการประชุมหองยอยที่ 1 
จะทําใหเกิดบริการองครวม ไดอยางไร (เรียนรูผานกรณีผูปวยเรื้อรัง) 

ผูรวมอภิปราย 
นายแพทย ฑินกร โนรี  

โรงพยาบาลประทาย จังหวัดนครราชสีมา  
คุณสุพัฒน สมจิตรสกุล 

สถานีอนามัยตําบลโคกสูง อําเภอปลาบาก จังหวัดนครพนม 
นายแพทยสุรศักดิ์ เกษมศิริ 

โรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด 
คุณศิริพร เหลืองอุดม 

โรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 
คุณไพรัช วงศจมป ู

สํานังานสาธารณสุขอําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา 
ผูดําเนินการอภิปราย 

 นายแพทยสมยศ ศรีจารนัย 
 

นายแพทย ฑินกร โนรี  
โรงพยาบาลประทาย จังหวัดนครราชสีมา  

เบ้ืองตนผมเชื่อวาผมไมไดมปีระสบการณ มากไปกวาทานทีอยูดานลาง ผมเชื่อวา ทุกทานที่อยูดานลาง
ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ ใน PCU หรือในสถานีอนามัยแลวแตทุกทานจะเรียก หรือในสถานบริการระดับตาง 
ๆ มามากกวา แตส่ิงที่จะนํามาเลา ประสบการณมุมมองดานหนึ่งที่เราไดทํางานเกี่ยวกับผูปวยโรคเรื้อรังในสถานบริการ
ปฐมภูมิ คอนขางที่จะลําบากใจ เพราะวาจะเอาประสบการณหลายปมาพูดใหไดภายในสิบนาที  

เพ่ือไมใหเสียเวลาเริ่มที่ตรงโรงพยาบาลประทายในจังหวัดนครราชสีมา พูดเกริ่นๆ นิดหนึ่ง ประชากรประมาณ
เจ็ดหมื่นกวาคน คอนขางอยูหางไกล เราอยูหางจากตัวจังหวัดประมาณรอยกิโลเมตรเปนของจังหวัดติดกับจังหวัด
ขอนแกน มีผูปวยมารับบริการมากมาย  เชื่อวาเหมือนกับทุกโรงพยาบาล คนไขโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
คนไขโรคหัวใจหรือโรคตางๆ มากขึ้นทุกป เปนที่หนักใจของเรา สมัยกอนไปอยูไหนกันมาไดมาดีเยอะขึ้นเรื่อยๆ และก็
ลําบากในการจัดการคนไขมากมาย ทั้งในเรื่องปริมาณและคุณภาพ จะลองสะทอนภาพใหเห็นรวมกันวา แตละที่มีปญหา
เหมือนกับประทายไหม เรื่องเบาหวาน  (สไลดประกอบ) 
 ทุกวันพุธและทุกวันศุกรประมาณตีสองกวาๆถึงตีสามจะมีคนไขสวนหนึ่งมาแตเชา เขาตองมาแตเชามืดเพ่ือมา
จองคิว มารับการตรวจโรคเบาหวาน มาแตตีสาม แตมีเวลาเจอหมอไมเกินสองนาที กวาจะเสร็จกระบวนการทั้งหมดก็
เที่ยง และถาโชครายก็เกินเที่ยง ถาเลยเที่ยงเมื่อไรก็ตกทันทีกลับบานไมได กลับก็ถึงบานตอนเย็น นี่เปนวิถีชีวิตของ
ผูปวยที่เขามารับบริการของโรงพยาบาลทุติยภูมิ พวกที่มาถึงคิวแลวก็มานั่งหนาหองตรวจแพทย ถาหลายคนอาน
หนังสือออกก็จะรูตัวเลข น้ําตาลสูง เขาไปถูกดาแนๆ จะตอบคําถามหมอยังไงดี คุณปามารอตั้งนานฉันยังไมพูดวา
ปญหาฉันมีอะไร คุณหมอบอกไปรับยา ไมเปนไรเดือนหนาเดี๋ยวจะเอาคําถามเดือนนี้มาถามคุณหมอใหมในมมุมองของ
ผูปวย ต่ืนแตมืดเพ่ือมาโรงพยาบาล ผูปวยสวนมากรอนานเสียเวลา ชีวิตทุกอยางขึ้นกับหมอ หมอจะบอกวาตองทํา
อยางนูนลุงตองทําอยางนี้ หามกินนูนหามกินนี้ คิดในใจฉันทําไมไดหรอก คาใชจายตนทุกตางๆในการเดินทางมี
มากมายเหลือเกินและอื่นๆ นี่เปนอีกมุมมองหนึ่งเรื่องดูแลคนไขโรคเรื้อรัง คุณหมอเดินขึ้นมาบนโรงพยาบาลรายงาน
คุณหมอ ผูปวยเบาหวานรอยหาสิบคนแลว หมอก็รองโอย…หมอตองกินขาวเท่ียงบายสองโมงอีกแลว คนไขเบาหวาน
มากขึ้น หมอพยาบาลมีเทาไรก็ไมเพียงพอ นี่คือเสียงสะทอนของเจาหนาที่ที่ ทําทําไมคนไขถึงคุมน้ําตาลไมได 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานก็มีมากขึ้นเรื่อยๆ นี่คือมุมมองสะทอนของผูใหบริการผูปวย เบาหวานมีมากขึ้นคุม
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น้ําตาลไมได ภาวะแทรกซอนมีมากขึ้นและสภาพปญหาของหนวยบริการปฐมภูมิทั่วไปขาดแคลดทั้งทกสิ่งทุกอยาง คน
ก็นอยเงินก็ไมมี สามสิบบาทของรัฐบาลบบอกจะไดเยอะก็ไดนอย จะเอาประกันสังคมมาโปะที่ถูกวาอีกขาวของเครื่องใช
ก็ไมมี ภาระงานมีทั้งงานประจํางานจร งานประจํายังไมไดทํา งานจรก็ส่ังมาอีกแลว  

นั่นคือสภาพในสถานีอนามัย  ทําแตงานมากเรืองการรักษาพยาบาลก็เริ่มดอยขาดความศรัทธา ศักยภาพใน
การดูแลคนไขจํากัด บางทีการบังคับดูแลสถานบริการระดับปฐมภูมิดีก็มีปญหา ใหการสนับสนุน บางทีที่ดูแลไมดีก็มี
ปญหา ไดเงินก็นอย ไดของก็นอย และอ่ืนๆอีกมากมาย  

เพราะฉะนั้นอําเภอประทายก็เอาทั้งสองปญหามาผนวกกัน คนไขโรคเรื้อรัง เราจับเรื่องของคนไขผูปวย
เบาหวานดีมากขึ้นเรื่อยๆ การดูแลที่เหมาะสมจะเปนอยางไร แนวคิดที่สองจะทําอยางไรเราจะพัฒนาระบบสถานบริการ
ปฐมภูมิใหดีมากขึ้นกวานี้ การดูแลทั้งสงเสริมปองกัน คนหา คัดกรองระบบการรักษาที่มีคุณภาพ การดูแล
ภาวะแทรกซอนที่มีประสิทธิภาพก็มีการฟนฟูสุขภาพที่ดี หนวยบริการปฐมภูมิทําอยางไรถึงจะใหบริการผสมผสานเปน
องครวมและก็ตอเนื่องได นี่คือส่ิงที่เราถาม เพราะฉะนั้นในสงวนของอําเภอประทายเอง เกิดแนวคิดวาคนไขเบาหวาน ที่
มีมากในโรงพยาบาล จริง ๆ แลวตองดูแลในโรงพยาบาลไหม หลังจากการพูดคุยไปศึกษาดูงานจากผูรูหลายๆที่ที่
ปฏิบัติมากอน ก็พบวาคนไขเบาหวานสิ่งหนึ่งไมจําเปนตองดูแลในโรงพยาบาล ซึ่งตนทุนคาใชจายสูงมาก ทั้งในสวน
ของคนไข เรื่องการเดินทาง คนไขกลุมนี้สามารถไปดูแลที่สถานีอนามัยได อันนี้ก็เลยเกิดเปนความทาทายของเรา  

ในระยะแรกเราเริ่มทําในป 2543 เกิดคําถามไววาคนไขเบาหวานทําไมไปรับยาที่อนามัยไมได ที่โคราชเอง 
ผอ. โรงพยาบาลอื่นๆ ก็มองผมดวยสายตาแปลกๆวาคือเขากังวลเรื่องคุณภาพการบริการ ผมก็ตองรับคําทาเขาวา 
คุณภาพบริการไมนาจะแตกตาง  ในคนไขเบาหวานบางกลุม ดังนั้นเราจึงเริ่มดําเนินการ รูปแบบการดําเนินการคือ เรา
สงคนไขเบาหวานเฉพาะบางกลุมเทานั้นในระยะแรกไปรับนยาที่สถานีอนามัย และเราก็จัดเจาหนาที่ในชวงแรกก็เปน
พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรวิชาชีพสารพัดประโยชนจริงๆ ทําไดทุกเรื่องมีประสิทธิภาพมาก ลงไปดูแลผูปวยเบาหวาน
แทนแพทย แลวมรการจัดระบบบริการใหม ต้ังแตการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของคนไข การดูแลอื่นๆ ที่มากกวา
การดูแลรักษาพยาบาล เราพยายามจะจัดแบบนั้น แลวก็ที่สําคัญคือ การออกเยี่ยมผูปวยที่บาน ในอดีตเคยมีการดูแล
คนไขเบาหวาน ดูผลน้ําตาลรับยาเทานั้นเอง รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบเดิม คนไขหรือผูที่สวนใหญมีอาการ
แบบผูที่เปนเบาหวาน สวนใหญไปที่ศูนยสาธารณสุขชุมชน ซึ่งกระจายอยูทุกหมูบาน หรือไปที่สถานีอนามัย คําแนะนํา
ตรวจคัดกรองเบื้องตนตั้งแตตรวจเลือดตรวจน้ําตาลหรือตรวจปสสาวะ แลวหนาที่สวนใหญก็จะอยู ที่พยาบาล ทั้งใหการ
ตรวจ ทั้งใหวินิจฉันการรักษา  และก็ใหสุขศึกษา แนวคิดเราคือทําอยางไรถึงจะปรับรูปแบบตรงนี้คนไขมาลนที่
โรงพยาบาลทําไงถึงจะเสริมสรางศักยภาพระดับตนของสถานที่บริการระดับตําบลได เราก็จะพยายามเปลี่ยวแนวคิดให
ความสําคัญกับสถานีอนามัยมากขึ้น ผูปวยมีอาการแบบโรคเบาหวาน แบบเดิมไปที่ชุมชนไปที่สาธารณสุขมูลฐานเพื่อ
ตรวจคัดกรองที่โคราชเองมีการตรวจแบบคัดกรองโรค บางสวนจะมาที่สถานีอนามัย ไดรับการคัดกรองดวยเครื่องมือคัด
กรองขนาดเล็ก แลวเราก็สงไปยืนยันกอนวาใชไหม ใชเบาหวานหรือเปลาทีโรงพยาบาลชุมชน เมื่อโรงพยาบาลชุมชน
วินิจฉันในเกณฑของแพทย ก็สงคนไขคนนั้นกลับมาไดรับการดูแลจากสถานีอนามัยตอไป  

นี่คือการใหบริการของสถานีอนามัยแลวเมื่อคนไขที่ไดรับการดูแลจากสถานีอนามัยแลวเกิดมีปญหาไดรับ
ภาวะแทรกซอนก็มีการเชื่อมโยงกันสงตอกลับไปท่ีโรงพยาบาลชุมชนเพื่อดูภาวะแทรกซอน ตอไปวงจรเราคิดวาเปน
วงจรแบบใหม บทบาทหนาที่ของในการดุแลผุปวยของสถานีอนามัยก็มีการเพิ่มขึ้นในเชิงรับเอง ก็มีทั้งใหการรักษา
ผูปวยเบาหวานในเขตที่รับผิดชอบ ใหศึกษาใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเชิงรุกเองเพราะเราเริ่มมีการคัดกรองในกลุม
เสียงมากขึ้น มีการติดตามเยี่ยมบาน แลวก็เสริมชุมชนใหปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

ชวงแรก เรามีสถานีอนามัยเขารวมโครงการ 3 แหง โดยเกณฑของเราคือ หนึ่งคุณตองสมัครใจ เจาหนาที่ตอง
พอและมีความเขมแข็งทางวิชาการ อนามัยที่เขารวม 3 ที่คือ สถานีอนามัย แยกขาโคกกลาง เขารวมตรงกับความ
ตองการของเราพอดี คือกระจายอยูในทุกจุด และก็มีคนไขเบาหวานเยอะ ปญหาอุปสรรคทีคนไขเขาเกณฑไปรับยามี
นอย เพราะเราวางเกณฑวา เนื่องจากคนไขที่เราสงไปที่อนามัยไมมีแพทยออกมาตรวจ เปนพยาบาลออกไปตรวจ 
เพราะฉะนั้นคนไขเบาหวานตองไมมีภาวะแทรกซอน จะมีคนไขสวนหนึ่งเทานั้นไดรับบริการที่อนามัย และปญหาตอไป
คือระยะหลังๆ จึงเขาใจวา 30 บาทมาเกี่ยวของ ก็คือ ภาระงานที่ทุกสถานบริการมากขึ้นเรื่อยๆ เจาหนาที่ตองออกไป
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ประจําตลอดเวลา ก็เริ่มชักจะออกไปไมได การคัดกรองภาวะแทรกซอนเองก็ไมชัดเจน แลวก็ระบบยังไมมีแพทยไปรวม
ทีมไดตอนแรก เราก็เริ่มตออีกครั้งเมื่อป 47 ใจความก็คือ เราจะเนนความเปนวิชาชีพ เราพยายามผลักดันใหแพทย
ตอรองกับแพทยขอนขางยาก แตเราก็พยายามตอรองจนไดวา ผมพยายามใหขอพิสูจนเขาวา ถาคนไขเบาหวาน
สามารถกระจายลงไปที่สถานีอนามัยมากขึ้น ภาระงานของพวกเราบนโรงพยาบาลจะลดลง ชวงแรกๆไมคอยลดลงจริง 
ก็พยายามพิสูจนใหเห็นวา ถาความเขมแข็งของสถานบริการปฐมภูมิมากขึ้น การทํางานในสถานบริการทุติยภูมิจะเบา
ภาระลดลง และเราก็จะสงผูปวยเบาหวานผูปวยทุกประเภทไปจัดระบบบริการเดิม แลวก็เนนการตรวจคัดกรอง การดูแล
ภาวะแทรกซอน เปนแนวคิดเดิมเพียงแตวา เราสงคนไขทั้งหมดลงไปดูแลที่สถานีอนามัยเลย มีหมอตามลงไปดวย 
เพราะฉะนั้น คนไขที่มีภาวะแทรกซอน ถาไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล เราจะไมสงกลับ หมอจะดูแลปรับยาที่โนน ที่
สถานีอนามัยเลย ในป 47 เรามีเพ่ิมอีก 2 ที่ อีก 2 สถานีอนามัย งานของโรงพยาบาลก็มี 6 แหง เรามีคนเขารวม
โครงการ 6 แหง มีคนไขทั้งหมด 635 คน ที่ลงไปดูแลที่สถานีอนามัย คิดเปน 47 เปอรเซ็นตเกือบ 50 เปอรเซ็นต ของ
คนไขที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดของโรงพยาบาล ลงไปรับยาที่อนามัยหมด ทีมที่เราออก ก็มีแพทย พยาบาล เราจะเนนความ
เปนสหวิชาชีพ เราพยายามเนนทีม จากเดิมที่เราใชพยาบาลอยางเดียว  

สรุปคือหลังจากการดําเนินการ คอนขางจะประสบความสําเร็จ คือคนไขเองก็พึงพอใจใกลบาน ประหยัดตนทุน 
พวกเราก็มีเวลามากขึ้นในการดูแลคนไข และเราสามารถดูแลแบบองคกรรวมมากขึ้น แทนที่จะเจอหมอจายยา เรา
สามารถใหกิจกรรมในเรื่องของสุขศึกษาและกิจกรรมเรื่องการออกกําลังกาย เปนที่พึงพอใจ กิจกรรมเยี่ยมบานเราได
เรียนรูวา ส่ิงสําคัญของญาติในการดูแลผูปวยเหลานี้แลวเราพยายามจะผลักดันใหชุมชนเอง มีสวนรวมในการดูแลคนไข
โรคเรื้อรังตรงนี้มากขึ้น 
 
นพ. สมยศ ทานที่ 2 อาจารยสุพัฒนจะมาฉายภาพที่ทานไดทําที่ พีซียูวา ความหมายที่เชื่อมตอกันเปนอยางไร  
 
คุณสุพัฒน สมจิตรสกุล 
สถานีอนามัยตําบลโคกสูง อําเภอปลาบาก จังหวัดนครพนม 

ผมวาส่ิงที่เรานําเสนอนี้ไมใชส่ิงที่ดีที่สุด และท้ังหมดนี้เราไดเรียนรู ถามีกรณีอยางนี้ ไดมาเรียนรูกับประทาย 
เหตุการณแบบนี้ก็จะไมเกิดขึ้นที่ปลาปากที่จะเลาใหฟงมีความคลายกับปลาปาก มีความคลายและความตาง ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ ไมใชวาผมเองไดมาเรียนรูแลวก็เรียนรูเองท้ังหมด ทีมทั้งหมดนี้คือ ทีมที่ไดเรียนรูดวย ซึ่งที่อยากจะเลา
ใหฟงก็คือวา  

จากเดิมเราเองก็มองวา โรงพยาบาลเราคลายโรงพยาบาลประทายคือ บริบทเหมือนกัน คนไขที่มาตีหนึ่งตีสอง
เริ่มมาแลว มารับคําแลวก็มีการทะเลาะกันดวย มีการฝากมาเอาคิวกันดวย ชวงที่เราเกิดเหตุการณคลายโรงพยาบาล
ประทายเหมือนกันคือในชวงป พ.ศ.2545 มีเหตุการณอยางหน่ึงในประวัติศาสตรของาชาติไทยคือการปฏิรูประบบ
สุขภาพไปสู 30 บาท ดวยความที่โรงพยาบาลของเรากลัววา  ระบบที่เขาจะไปรับบริการที่อ่ืนแลวเราตองตามจายเยอะ 
เราคิดเองเบ็ดเสร็จ ก็คือคนไขเบาหวานไปสกัดกั้น แลวจัดทุกอยางไปที่ สอ. ที่เขตชายแดนมีแพทย พยาบาล เภสัชฯ 
เหมือนประทาย แตการเตรียมไมคลายประทาย คือ เราใชวิธีลงไปใหเต็มที่ จัดสรรใหเต็มที่ บทเรียนนี่ไดเรียนรูคือ เรา
ไมเตรียมอะไรเลย ผูปวยก็ไมไดเตรียมก็ส่ังใหเขาไป เจาหนาทีเ่ราก็ไมเตรียม เตรียมแตเงินใสกระเปาเขาไป เตรียมยา
ใสกระเปาเขาไป แตไมไดเตรียมใจ เจาหนาที่ สอ.ก็ไมไดเตรียมใจที่จะรับ ผลกลับมาเก็บขาวของแทบไมทัน ภายในป
เดียวทุกอยางลมเหลวหมด กลับมาส่ิงที่เราไดเห็นครั้งนั้นก็คือวา เราไมไดเตรียมอะไรเลยสุดทายก็เปนภาระ ทุกคนมอง
เปนภาระหมด แตกลับมามองที่โรงพยาบาล  

มีกลุมผูปวยกลุมหนึ่ง ที่อยูบานโคก ต.โคกสูง กลุมนี้เขาบอกมาตั้งนานแลว ต้ังแตเขาทําวิจัยกับเราในป 
พ.ศ.2545 คุณหมดกับไปท่ี สอ.ไดไหม ขณะนั้นเรามองวาสถานีอนามัยโคกสูง  บริบทของสถานีอนามัยของโคกสูง คือ
มีหัวหนา สอ.คนหนึ่งเปนผูหญิง มีเจาพนักงานเปนผูชาย 2 คน เรามองวาทําไมไดหรอก เพราะไมมีพยาบาลวิชาชีพ 
เรามองเปนขอจํากัด แตคนไขเขาบอกทุกครั้งวาขอเถอะ ก็ไดมาทบทวน เลยคิดวานาจะลองทําดู เมื่อไดมีการนั่ง
ทบทวนและนั่งคุยกัน คือในหมูบานนี้ก็จะมีลักษณะเหมือนในหมูบานชนบททั่วไป มีความเชื่อ มีอะไรตางๆทั่วไป แตมี
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ความเหมือนกันอยูอยางของหมูบานโคกสูง และหมูบานนกหอบ ก็คือมันเปล่ียนไป วิถีชีวิตคนไขก็เปล่ียนไป คนไข
เบาหวานใน 2 หมูบานนี้เยอะมาก ประมาณ 150 คน วิถีชีวิตที่เขาเปล่ียนไปอีกอยางคือ เขาพ่ึงกับขางนอกหมูบาน ซื้อ
อาหารถุงเหมือนคนในเมือง เพราะวาวิถีชีวิตเขาคือ วิถีที่ทําการเกษตรเชิงเดี่ยว ปลูกมะเขือเทศสงโรงงาน ปลูกขาวสง
ขาย แตการปลูกเพ่ือบริโภคมีนอย ก็คือตองพ่ึงตลอดไมตางกัน แลวก็กลุมสวนใหญก็หางจากที่เขาขอ ที่ตรงน้ีแหละครับ 
วาเขาหางจากตัวสถานบริการ คือโรงพยาบาล 8-10 กิโลเมตร แลวเปนทางถนนลูกรังทั้งนั้น ดังนั้นบริบทของเขาก็คือ
ตองตื่น ตี 2 รวมกันขับรถ นั่งรถมาดวยกัน เหมามาคนละ 50 บาท ถาเหมามาคนเดียว มา 200-400 บาทก็ตองมา 
ขนาดมาเชาคิวยัง 30-40  

ดังนั้นในระยะเริ่มตนจะมีความคลายกับประทาย เพราะเรามาทบทวนกันคือวาปรับการพูดคุยกันแลวก็คุยกัน
วา เราจะใชวิธีการเรียนรูอยางไร จากเดิมเรามองเจาหนาที่สาธารณสุขเปนอุปสรรควา คงจะเรียนรูไดนอย แตวาพอได
คุณจิรชาย มานั่งคุยกัน คุณจิรชายทีแรกก็แบงรับแบงสู แตบังเอิญคุณหมอชื่นฤดีและคุณวติกาที่เปนพยาบาลก็หนุน
และเชิญพยาบาลที่โรงพยาบาล เจาหนาที่ สอ.ที่ใกลๆมาเรียนรูดวยกัน แตคนที่เรียนรูเปนหลักคือ จิรชายที่เขาเรียนรู
ดวยกัน ก็เรียนตามสะดวกทุกวันที่มีคลีนิค เขาก็จะมาหาคุณหมอชื่นฤดีในหองเรียนดวยกัน เรียนที่คลีนิคดวย อีกอยาง 
ที่กุศโลบาย คือใหนองเขานั่งขางคุณหมอใหคนไขเขาดู เห็นหมอจิรชายเปนประจําก็เกิดความคุนเคย นองเองก็มีความ
มั่นใจที่จะตรวจ แลวก็ใชเวลาประมาณเดือนกวาๆก็กลับไปท่ีโคกสูง แตตอนเริ่มแรกเรากะจะใหคนไข โคกสูงทั้งหมด 
ยายคืนหมดเลย 150 คนคงจะแบงเบาไดเยอะ เพราะคนไขที่ลงทะเบียนของเราประมาณ 700-800 คน ถาโคกสูงไปเบา
เยอะแตแทที่จริงไมใชอยางนั้น มีคนไชไปจริงๆแค 70-80 คน เพราะในความเปนจริงคนไขบางคนก็อยากกลับมาที่
โรงพยาบาล บางคนก็ตอการไป สอ. บางคนเขาอยูใกลกวาก็ตองเลือก 

มีการตกลงบริการอยูขอหนึ่ง คือการคุมโรคไดดีคําวาควบคุมโรคไดดี คือวา ตกลงกับคนไขวาน้ําตาลไมสูงขึ้น 
ไมลดลงมากนัก   ไมเกิดไฮเปอรไฮโปคริสซีเมียซึ่งคนไขก็จะรู เราคุยก็จะรู  แลวผูปวยตองมาตรวจสุขภาพ  ที่ ร.พ. ป
ละ 1 ครั้ง  สําคัญที่สุดคือสมัครใจ   เริ่มแรกที่ลงไปไดไปเรียนรู  จากเดิมที่เราทํา สอ.เดิมเมื่อปที่เราภาวะวิกฤต   เราจะ
ใหเจาหนาที่ สอ.  เจาะเลือดเองคราวนี้เราปรับมาใหลูกจางใหเขามาชวยเจาะเลือด  แลวก็เลือกเอาสะดวกคือคนไข
สะดวกตอนไหนก็มาสะดวก 6 โมงก็มา 6 โมง  จะมา 7 โมงก็มา 7 โมง  ใครที่อยูใกลก็กลับไปกอนไปกินขาว ไปทํางาน
ใหเรียบรอย  8 โมง 9โมงก็มาหาหมอจิรชาย  

เริ่มแรกก็คือ สอ.หรือหมอจิรชาย เปนคนตรวจ  แลวมีคุณหมอชื่นฤดีนั่งประกบแตไมตรวจ  เพ่ือเปนการสราง
ความมั่นใจ  แตหมอจิรชายวาเขาตรวจไดโดยที่ไมตองใหแพทยตรวจแทน  ซึ่งตางจากขั้นที่แลวที่เราทําคือใหแพทย
ตรวจ  แลวก็รับยาจากผูตรวจเลย  พอตรวจเสร็จแแลวเขาก็จะหยิบยาที่หนาเคาทเตอรก็จะคุยอธิบายเรื่องการใหยาให
เสร็จครบขบวนการใหเสร็จในคนเดียว  ซึ่งในแตละวันคนไขมารับบริการไมเยอะ ประมาณ 20-30คน มันเปนเรื่องที่พอดี
สําหรับเขาที่พอทําได  ใชเวลาในการลงไปทําประมาณ 2 เดือน  ตอนนี้ทํามาไดปหนึ่ง  รูปแบบก็จะเปนรูปแบบอยางนี้  
แลวตอนนี้คือวาหมอจิรชาย  คงทํางานดีเกินไป  เลยยายไปที่สอ.หนึ่ง  แลวพอดีมีพยาบาลมาแทน หมอจิรชายก็สงตอ 
แลวตอนนี้ก็เปนพยาบาลตรวจแลว   

ระบบนัดก็คือนัดตามความสะดวกแลวถาควบคุมโรคไมดีก็กลับมาที่ ร.พ.  แลวก็ตรวจสุขภาพประจําปที่ ร.พ.  
ใชแบบบันทึกเหมือนกันมีระบบสงตอกัน มีเรื่องหน่ึงอยากเลาใหฟงวา  คือ  การนัดวันอังคาร  คนไขเปนคนกําหนดเอง
วาเปนวันอังคาร  เขาบอกวาวันอังคารนี่ดี  จัดวันอังคารแลววันพุธ ร.พ. จัดบริการ  ถาเขาลืมไปเขาก็ไปรับบริการที่ 
ร.พ.ได  เขาบอกเขาเปนคนจัดเองอันนี้ก็ไดเปนเรื่องเรียนรูกับเขา   ผมคิดวาส่ิงที่ทํามาแลวพิสูจนไดอยางหนึ่งคือวา
ความสุขของผูรับบริการมันตองดีขึ้นแน ๆ ของประทายหรือของปลาปากคงไมตางกัน คือใกลบาน  ใกลบานก็มี
ความสุข  ไมตองตื่นตี 2ตี 3  เพ่ือจะมารับบริการ รับบัตรคิว  แลวมาพบหมอเพียง 5 นาที  3 นาที  แตตอนนี้คุยกับ
หมอจิรชายที่เปนพนักงานเจาหนาที่สาธารณสุข  คุยไดถึง 10-20 นาที  ก็คุยได   ผลที่เกิดขึ้นคือวาที่เรากลัววาคนที่จะ
มีภาวะแทรกซอนเยอะ ๆ กลับพบวาคนที่ตองสงกลับ  เนื่องจากน้ําตาลสูงบาง  ตํ่าเกินไปบางหรือวาเราตรวจประจําป  
ภาวะแทรกซอนใหมไมใชภาวะแทรกซอนเกามีนอยมากมีเพียงรายหรือสองรายเทานั้น   ซึ่งอาจเปนเพราะความสุขที่ได
อยูใกลบาน  แลวทําใหเขาควบคุมโรคดีขึ้นหรือเปลา   
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อันที่ 2 คือเรื่องการคัดกรอง ซึ่งเรามักจะมองเปนปญหาชุมชนนี้เขาจะคัดกรองกันเอง หมายความวา  เขาจะ
ชวนกันไปเอง  เราไมตองไปตั้งโตะในหมูบาน  พอถึงเวลาเขาก็จะชวนกันมา เพราะชุมชนนี้เปนชุมชนเบาหวานเยอะ
มาก  ปญหาที่จะคิดตอไปคือวา  เราจะคิดยังที่จะสรางใหชุมชนตระหนักเรื่องเบาหวานเนื่องจากวิถีชีวิตเขาเปล่ียนไป ก็
เจาหนาที่ สอ.เองก็พูดตรง ๆ  คือที่หมอจิรชายพูดก็คือไดใกลชิด  สามารถคุยกันได  ปรับกันได  แลวตอนนี้เราก็คิดตอ
ยอดเพราะเรามองวา วิถีชีวิตของชาวโคกสูงของชาวนกเหาะเปลี่ยนไป  พ่ึงการบริโภคนอกชุมชนมากเกินไปไมสามารถ
ควบคุมวัตถุที่ผลิตได  ในการบริโภคอาหารได ส่ิงที่คิดตอไปอีกวาจากเดิมสถานีอนามัยที่ปฏิเสธเราในปแรกท่ีเราทํา
ตอนนี้กลับมาทบทวน แลวเขาเปนคนยกมือ เองวาอยากจะทําตางไหมวาจากเดิมที่เราทําเรามักจะสงใหเขาทํา  แตนอง
เขาเดินมาบอกอยากจะทํา  แตก็มีขอตกลงรวมกันวาถาจะทํารวมกัน  

จะตองเรียนรูดวยกัน แตไมคัดลอกของโคกสูงไปทําทุกอยางในบริบทของมหาชัยอาจทําอยางนี้ ในบริบทของ
กุดตระไคอาจทําอยางนี้ ไมคัดลอกไป  อันนี้เปนกรณีหนึ่งใหพวกเราอยากเรียนรูดวยวาถากิจการใดที่เกิดขึ้นแลว การ
ไปคัดลอกไปทําทั้งหมดนั้นอาจจะใชไมไดทั้งหมด  ส่ิงที่ไดเรียนรูตอนนี้ คือวา ระบบบริการ  การที่เราจะทําอะไรก็ตามที่
ไดเรียนรูดวย  คือวาตองมีการเตรียม คือทั้งเตรียมระบบแลวก็เตรียมใจ เตรียมทั้งผูรับบริการ เจาหนาที่ เตรียมระบบที่
เอ้ือสงตอสนับสนุนจากเดิมที่เราทุมทุกอยางลงไป แตในความเปนจริง เราไมไดทุมใจใหกับเขาดวย  ไมไดใหเขาเตรียม
ใจดวย ก็เลยเกิดกระบวนการปรับใหกลับมาแทบไมทัน ความสม่ําเสมอรูปแบบการจัดบริการตองหลากหลายจากเดิม
เราคิดวา ตัวเราเองไปจัดบริการ ตองเปนเจาหนาที่เทานั้นที่ตองเจาะเลือด ตองเปนพยาบาลเทานั้นที่จะเปนคนตรวจ 
แตถามีขอบเขตในการใหบริการที่ชัดเจน มีซีพีจีที่ชัดเจน ผมเชื่อวาทุกคนทําไดภายใตขอบเขตที่ตัวเองรับผิดชอบ ไมใช
กาวพนจากกรอบวิชาชีพของตัวเองไป ตองยืดหยุนไป ส่ิงเรียนรูนี้มิใขเกิดมาภายในปสองป แตส่ิงที่เรียนรูมีการพัฒนา
มาจากการบริการผูปวยเบาหวานที่ปรับในชุมชน ไปอยูในหมูบานเปนอยางไร  
 
นายแพทยสุรศักดิ์ เกษมศิริ 
โรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด 

ลองดูวามันจะไปอยูในชุมชนไดอยางไร อันดับแรกตองยืนยันอีกครั้งหนึ่งนะครับวา ศูนยสุขภาพชุมชน ต.เมย
วดี อ.เมยวดี จ.รอยเอ็ด หลายคนจะคิดวาเราอยูติดแถวๆพมา แตจริงๆเราอยูแถวรอยเอ็ด เรื่องเบาหวานคิดวาเปนเรื่อง
ที่สถานการณคลายๆกัน เปนโรคที่ฮิต คือถาเราคิดถึงผูปวยเรื้อรังก็จะคิดถึงผูปวยเบาหวานกอน ถาพูดถึงการดูแล
ผูปวยเบาหวานเขตศูนยสุขภาพชุมชนเมยวดีขอขอมูลไปท่ีศูนยสุขภาพชุมชน พีซียูเมยวดี และสวนที่เปนโรงพยาบาล
อีกอันหนึ่ง ลองจินตนาการดู อันนี้มันอยูที่พีซียู ที่โรงพยาบาลเราดําเนินการ การดําเนินการผมอยากพูด 2 
กระบวนการคือ เรื่องแนวคิดของกระบวนการกับ กระบวนการที่เราทํา  
  แนวคิดก็เกิดจากเปาหมายของพีซียูเมยวดีเอง ที่ตองการใหชาวบานพ่ึงตนเองได และชวยในเรื่องของการ
พัฒนาศักยภาพ และก็คิดตอจากการที่ใหเขาพ่ึงตนเองได ก็คือ เราจะไปดูแลผูปวยภายใตบริบทของเขาไดอยางไร ก็คือ
ถาใหเขามาที่สถานบริการมาที่โรงพยาบาล  ในมุมมองที่เราเปนผูใหบริการ เราก็อยูในกรอบเดิมตลอด เราก็จะเปนผูให 
เราจะตองเปนผูส่ัง เขาก็จะตองทําตามที่เราบอก จะตองลดมะขามหวาน ลดลําไย ลดอะไร เราจะตองเปนผูส่ังตลอด แต
ที่นี่ถาลงไปในอีกบริบทหนึ่งจะเปนอยางไร  

ในเรื่องศักยภาพที่พีซียูเมยวดี ก็เชื่อวาทุกคนตองมีศักยภาพไมวาจะเปนใคร ทั้งเจาหนาที่ทั้งชาวบานดวย ทุก
คนมีศักยภาพ แตศักยภาพบางทีมันนอนเหมือนตะกอนอยูที่กน ถาไมเขยาก็ไมเห็นตะกอนที่ชัดเจน ศักยภาพจะเกิดขึ้น
ไดตองมีการเรียนรู พอเราเรียนรูเราก็จะรูวาจะทํามันอยางไรที่เหมาะสมกับสถานการณเชนนี้ บริบทเชนนี้ ส่ิงที่สําคัญ
ที่สุด ในการที่เราจะไปดูในเรื่องของศักยภาพของชาวบานหรือของชุมชน ผมวาตองฟงเขากอน อันดับแรกเลย เราคงจะ
ไมไปบอกเขาวา เขาจะตองทําอยางนั้นอยางนี้ แตตองคงฟงๆไวกอน เพียงแคเราเปดใจ การมีพีซียูในราคา 30 บาท
รักษาทุกโรค เดือนพฤษภาคม 2545 ก็เริ่มลงไปเลย เมยวดีจะมีตําบล จะมีหมูบานทั้งหมด 11 หมู ใน 11 หมูคนไขที่
เปนโรคเบาหวานจะมารับที่โรงพยาบาล แลวก็ถายโอนไปที่พีซียูเมยวดี ตอนท่ีเปน 30 บาท ทีนี้พอไดผูปวยที่เปนกลุม
เบาหวานทั้งหมดที่อยูในตําบลเมยวดี เจาหนาที่ก็มาคุยกัน วาเราจะดูแลกลุมนี้อยาไร ก็จินตนาการตอไปวาถาเขาไม



 

 22

ตองมารับยาที่โรงพยาบาล แลวก็เจาหนาที่ที่เราลงไปบริการที่ชุมชนจะเปนไปไดไหม มันคลายๆเปนการทดลอง ก็ไม
มั่นใจวามันจะเปนไปไดหรือไมได  

แตเราคิดวาที่เคยใหบริการแตเดิมๆ มันรูสึกตัน รูสึกอยูในกรอบ วนเวียนอยูมันหาทางออกไมได มันก็ไมพน
จากภาพที่ผูปวยเบาหวานที่ประทายหรือที่ปลาปาก ที่เมยวดีเจาหนาที่หนึ่งคนก็จะดูแลหมูบานหนึ่งถึงสองหมูแลวแต
คน ตกลงกันวาดูทั้งหมด ดูต้ังแตเกิดแกเจ็บตาย ดูญาติพ่ีนอง กายจิตวิญญาณสังคม ดูหมดเลย กิจกรรมที่เราไปทําก็
คลายเรายกโอพีดีไปไวที่ชุมชน ก็คือเจาหนาที่ตองออกไปตรวจเลือดและเจาะน้ําตาล วัดความดันที่หมูบาน แลวแพทยก็
ออกไปตรวจ พอตรวจเสร็จก็ออกไปจายยา ซึง่ตอนแรกๆก็ยังไมคอยลงตัว  

ผมขอเลาตอนที่มันลงตัวไปเลยคือวา ใน 11 หมู 1 เดือนจะมีการนัด 11 ครั้ง แตวาบางหมูอยูใกลกันและคนไข
ไมเยอะเกินไป ก็จะมารวมกัน เชน หมู 1 กับหมู 9 ที่เมยวดีก็จะมารวมกัน  คนไขเบาหวาน  คนไขโรคเรื้อรัง ที่มารับยา
ที่หมูบานตอนนี้ก็ประมาณ 120 – 130 คนได ใน 11 หมู  ที่ดูแลที่กระจายกันออกไป แตละครั้งประมาณสัก 7 โมงเชา 
(ดูรูปประกอบ) พ่ีรัตนาที่เปนพยาบาลวิชาชีพ อยูที่ร.พ.เจาหนาที่ทุกคนที่จะออกตรวจจะตองมาเตรียมอุปกรณ  ในตอน
เย็นแลวตอนเชาก็ขึ้นรถมอเตอรไซคออกไปในจุดที่เรานัดกับชาวบานไวแตละหมู  ประมาณสัก 7 โมงเชา ซึ่งจุดที่นัดแต
ละหมูก็จะใชวิธีการเรียนรูรวมกันกับชาวบานวา  จะเอาที่ไหนไมมีสม่ําเสมอ  บางหมูบานก็จะเปนศาลากลางหมูบาน  
บานผูใหญก็มี  บางหมูบานก็จะเอาที่บานผูปวยเบาหวานเปนคนแก  เดินไปเดินมาลําบาก  บางหมูบานก็จะเอาบานที่
ผูปวยพิการก็มีแลวแตเขาจะเปนคนเลือก  เราก็จะไปตามที่เขาเลือก  เสร็จแลวก็จะขี่มอเตอรไซคไปพอถึงที่ชุมชนก็จะมี
การตรวจเลือด  วัดความดัน เตรียมรอแพทยไว  ในชวงที่แพทยยังไมออกไปก็จะเปนชวงของการพูดคุย  การทํากลุม  
การพูดถึงชีวิตความเปนอยูทํามาหากินอะไรก็คยุไปเยอะ  ไมใชจะคุยเฉพาะเรื่องโรคอยางเดียวก็จะเปนหลากหลาย
แบบแลวแตวาเขาจะเตรียมอยางไรไวใหแพทย  พอสักประมาณ 7.30 แพทยก็จะออกไปตรวจ พอแพทยตรวจเสร็จก็จะ
ใชเวลาสักครึ่งชั่วโมงในการตรวจตรงนี้  พอตรวจเสร็จแพทยก็จะกลับร.พ. จาก 7.30 – 8.30 แพทยก็จะกลับร.พ. 
ตอจากนั้นก็เปนหนาที่ของหมอประจําหมูบาน  ที่จะดําเนินการตออยางใครที่วางแผนไววาวันนี้เราจะทําอะไร  จะคุย
อะไร  ก็คุยกันในกลุมที่คุยไว  หรือวาวันนี้ชาวบานไมสะดวกคุยมีธุระมีอะไรกแ็ยกยายกันกลับ  จะมีเด็กที่เปนดาวซินโด
รมที่ยายเปนโรคเบาหวานดูแล  คือถาเราอยูที่ร.พ.  เราก็จะไมเห็นตรงจุดนี้เลย  แตถาเราออกไปขางนอกเราจะเห็น
หมด  พอเสร็จพยาบาลก็จะกลับเขาไปในร.พ.จัดยาของแตละคนแลวก็มาสงใหที่บาน  ก็ตามสะดวกของเจาหนาที่
ประจําหมูวาจะเปนชวงสายวันนั้นวาจะเปนชวงบาย  ชวงเย็นก็แลวแตสะดวกในระหวางที่มาจายยาเบาหวาน   

ก็เปนกลยุทธในการที่จะตองไปเยี่ยมหมูบานดวย  เจาหนาที่เราก็จะเดินดูไปเรื่อยๆ  ลักษณะของการพูดคุย
เราไมไปซีเรียสเรื่องสุขภาพอยางเดียว  มีอะไรที่เจอก็พูดคุยกับหมอไป  อยางถาเจาหนาที่สนใจเรื่องผา  ไปเจอกลุมที่
กําลังทอผาอยู  คุณปาที่แกเปนเบาหวานอยูกลุมทอผาก็จะคุยเรื่องทอผาไป  ไปเจอคนที่สานอูใหหลานก็คุยกันไป  มัน
จะทําใหเขาใจชาวบานเขาใจบริบทไปโดยไมรูตัว (สไลดสุดทาย) ที่คิดวาสําคัญที่สุดในกระบวนการทํางานที่ PCU คือ
เจาหนาที่ตองคุยกัน คือมันมีความเปนทีมเพราะวางานของเรามันไมมีรูปแบบตายตัว  ตอง 1 2 3 4 5 6 แลวพอครบ
กระบวนการก็มา 1 2 3 4 5 6 ใหมแตวามันตองมาพูดคุยกันตอไปก็จะเกิดความไมเขาใจกัน  ในกลุมนี้คือวาเปนส่ิงที่
ตองพูดคุยกันบอยที่สุด  
 เพราะผมจะสรุปใหฟงวาปจจุบันแพทยของเมยวดีจะมี 3 คน แตคนที่ออกประจําก็คือผม ผมจะเปนตัวหลัก
ต้ังแตตอนตน  เพราะวาอะไรไดทดลองดูชวนแพทยออกดวย ปรากฏวาการชวนแพทยออก  ก็บอกวาถาแพทยคนนั้น
ยินยอมออกดวยก็ดี  แตถาเขาไมเห็นดวยถึงแมจะเปนนองเราก็เปนปญหาเลย  เขาก็จะมาพูดตอเลยวามันไมคุมที่ให
แพทยออกไปตรวจที่ละ 5 คน 10 คน เขาก็จะมองในแงวา  การ ทรีท อยางเดียวมันไมคุมตอนแรกๆ เริ่มผมก็ไมให
แพทยออก  ผมก็ออกคนเดียวตลอด  เพ่ือใหระบบมันอยูตัวกอน  พอมีการเปล่ียนแพทยใหมมาเราก็ใชวิธีชักชวน  การ
ชักชวนผมไมเคยชักชวนเลย  แตเปนเจาหนาที่ที่ PCU ใน  เปนคนไปชักชวนแพทยเอง  ใชวิธีชวนคุณหมอสนใจไหม  
คุณหมอจะลองดูสักครั้งไหม  ใชวิธีชวนก็จะมีหมอที่หลงกล  ออกไปก็มีแตหมอที่ไมออก  ก็ไมบังคับพอตอนหลังๆ 
ระบบเริ่มอยูตัว  เจาหนาที่ไดเรียนรูเรื่องเบาหวานเอยะเขาใจผูปวยเยอะ  ก็จะมีวันที่หมอติดธุระเจาหนาที่ก็จะดําเนิน
เอง  โดยที่ไมมีหมอก็ได  แลวถาเจอ Case ที่มีปญหาเขาก็จะถือเขามาปรึกษาแพทยที่ร.พ.เองวาไปตรวจแลว  เจอ
ปญหาอะไรบาง  แลวก็มาคุยกัน  แพทยก็จะใหคําแนะนําแลวเจาหนาที่ในหมูบานก็จะตองเอาไปดําเนินการตอ  
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นพ.สมยศ บทบาทของพยาบาลที่อยูในชุมชนนี้ทําอะไรบางและทําอยางไร  อาจารยศิริพร  จะมาฉายภาพใหเราดู
อําเภอน้ําพองในเขตอบต. น้ําคลอง   
 
คุณศิริพร เหลืองอุดม 
โรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 

เราจะมองภาพการสรางสุขภาพทั้งในผูที่มีสุขภาพปกติและผูที่มีโรคเรื้อรังแตวาวันนี้จะขอเลาประสบการณของ
การดูแลผูปวยเร้ือรังซึ่งบริการชุมชน  เพ่ือสุขภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในต.น้ําพอง  ไดเริ่มมาตนป พ.ศ. 2545 โดย 
ร.พ. น้ําคลองไดจัดใหมีพยาบาลลงชุมชน  ซึ่งเปนอาสาสมัครเปนโครงการที่สมัครใจที่จะลงไปทํางานในชุมชน  ทั้งหมด
ก็จะเขาไปทํางานในเขตอบต. น้ําพอง  ทั้งหมด 13 หมูบาน  โดยแบงพ้ืนที่รับผิดชอบกันเปนคนละ 2 ถึง 3 หมูบาน ซึ่ง
เปนการขยายโอกาสของศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวซึ่งปน PCU ในร.พ. ลงไปทํางานในชุมชน 

โดยการทํางานของร.พ.ชุมชนจะทํางานครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือมีการรักษา  มีการสงเสริมสุขภาพ  มีการ
ควบคุมโรค  และมีการฟนฟูสุขภาพ  โดยชวงเชาพยาบาลทั้ง 6 คนก็จะมีรถตู  ไปสงตามสาธารณสุขมูลฐานหมูบาน  
โดยไปตรวจรักษาโรคเบื้องตนกอน  เมื่อตรวจเสร็จแลวเราก็จะออกเยี่ยมบาน  โดยเราจะเนนเยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรัง  ผู
พิการเพื่อเรียนรูถึงวิถีชุมชน  สรางสัมพันธภาพรวมถึงการคนหาปญหาการปองกัน  และการวิเคราะหวางแผนแกไข
ปญหาใหตรงกับสภาพและบริบทชุมชนที่เนนผูปวยโรคเรื้อรัง  เพราะตองดูแลใกลชิดและตองเรียรรูถึงบริบทการดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติสุข  แตก็มีกรณีที่พบคือ  ยายอายุ 70  เปนเบาหวานอยูกับลูกชาย  เมื่อเราไดเขาไปเรียนรูถึงวิธีการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยรายนี้  ก็เลยทําใหเขาใจถึงสาเหตุที่แทจริงของปญหาที่เกิดขึ้น  เพ่ือนํามาวางแผน  เอามาคุยกัน
ในทีมงาน  รวมท้ังทีมแพทย ทีมพยาบาลชุมชนดวยกัน  วาเราจะดูแลผูปวยรายนี้ยังไง  โดยการใหพยาบาลชุมชนเขา
ไปเจาะเลือด 
 
คุณไพรัช วงศจมปู 
สํานังานสาธารณสุขอําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา 

อําเภอแมใจก็เปนอําเภอเล็กๆ มี 6 ตําบล 65 หมูบานอยูทางทิศเหนือเปน 1 ใน 9 ของอําเภอในจังหวัดพะเยา
ประชากรก็ประมาณ 3 หมื่นเศษ มีทีมงานสาธารณสุขอําเภอ  มีร.พ.ชุมชนตอนนี้ร.พ.ชุมชนก็มี PCU อยูแหงหนึ่งสถานี
อนามัยอยู 9 แหง   ในเรื่องโรคเอดสหลายทานบอกวาพะเยามีความเชียวชาญจริงแลวตองบอกวา  เราเจอปญหาเยอะ  
จังหวัดพะเยาเปน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนมีสถิติในเรื่องโรคเอดสเปนอันดับหนึ่ง  อันดับตนๆ  ความจริงเราไมอยาก
ไดแตการแกปญหาโรคเอดส  ผมวาคงมีมิติบริบทที่แตกตางจากเบาหวาน  เบาหวานกับเอดสมิติตรงนี้จะสะทอนอะไร
หลายๆ อยาง  วาเราจะดูแลผูปวยเบาหวานผูปวยเอดสแตกตางกันอยางไร  เหมือนกันอยางไร   

ความจริงก็เปนผูปวยเรื้อรังแตเอดสมันมีมิติซับซอน  เพราะวามันเกี่ยวเนื่องกับเรื่องของบริบทของดานสังคม  
เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  โดยเฉพาะเรื่องของพิธีกรรมเปนปจจยัที่สําคัญ  เมื่อปญหาเรื่องของโรคเอดสโดยเฉพาะของ
เพศสัมพันธ  ที่มันซับซอนมากมายตรงนี้  ทําใหในสังคมหนึ่งโดยเฉพาะอําเภอแมโจจะมีผูปวยเอดสผูติดเชื้อเอดส
เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง  และก็มีผูไดรับผลกระทบมากมาย  ผมไปประมวลขอมูลนับจํานวนสถิติต้ังแตเริ่มที่เจอผูปวยราย
แรกของอ.แมโจ  จนถึงบัดนี้ประมาณ 10 ป ยอนหลังมีพันกวาราย ซึ่งตัวนี้เปนขอมูลที่เราเก็บไดที่มารับบริการที่ร.พ.  
ที่สถานีอนามัย  แลวเราก็เก็บไดที่ชุมชน  ตรงนี้มันเปนตัวสะทอนวาเราตองมาจัดระบบในเรื่องจัดการสิ่งสําคัญคือตองมี
เครือขายตรงนี้  ใหครอบคลุมก็คือเครือขายของสถานบริการ  สถานีอนามัย และ PCU และก็เครือขายในชุมชนก็คือ
องคกรตางๆ อยางเชน องคกรทองถ่ิน  องคกรหมูบาน  ผูนําตางๆ ตรงนี้ตองเปนเครือขายของเรา  เราถึงจะจัดในเรื่อง
ของการดูแลผูปวยเอดสดวย  ไดแบบองครวมอันนี้เปนหัวขอวันนี้   

ตรงนี้เปนส่ิงสําคัญวาจะองครวมอยางไร  จะองครวมเฉพาะเจาหนาที่ดูแลก็ไมใช  มันตองดูแลทั้งหมด  รวมท้ัง
ผูติดเชื้อทั้งครอบครัว  ตองมาชวยกันดูแลเพราะฉนั้นเราก็มีขั้นตอนวาเราจะดูแลผูปวยเอดสอยางไรบาง   
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ส่ิงสําคัญส่ิงแรกก็คือตองมีการพัฒนาระบบบริการที่เราเคยบริการปกติประจําตรงนี้  และการจัดการแตที่เราจะ
พัฒนาระบบบริการได  เจาหนาที่สาธารณสุขตองเติมองคความรูและทักษะแดวยนี่เปนปมเง่ือนสําคัญอยางเชนในเรื่อง
ของการจัดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเดยวผมจะพูดตอไปวาเก็บอยางไร  แตตรงน้ีเราตองเชิญวิทยากรมาเติมใหจากนั้นเมื่อ
เราจัดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  เปนรายบุคคลทานวาผูติดเชื้อเอดสที่เราเก็บขอมูลเปนรายบุคคลโดยขอมูลเชิงคุณภาพ
ตองใชระยะเวลา  ตองใชในเรื่องของทักษะ  ตองใชเวลาที่ตองลงไปเก็บเพราะงานประจําเราก็มีอยูแลว  เพราะฉะนั้น
เวลาที่เราจะไปใชไปที่จะมาทําตรงนี้  คือเจาหนาที่ของเรา  โดยเฉพาะเจาหนาที่อนามัยบอกวาในภาะที่เพ่ิมขึ้น  อันนี้
เปนเง่ือนไขที่เปนทัศนคติ  บอกวาถาเราทําเรื่องของผูปวยเอดส  แลวก็ไปเก็บขอมูลเปนการเพ่ิมภาระ  เพราะฉะนั้นก็
ตองคุยวา  ถาเราทําเราทําสําเร็จละ  ถาเราทําสําเร็จมีฐานขอมูลผูปวยเอดสพันกวาราย  เปนราย ๆ อันนั้นก็คือ  ทรัพย
มหาศาลเลย  ที่จะมาวางแผนรายบุคคลวา  แตละคนเราดูแลอยางไร  จะดูแลเปนองครวมอยางไร   

ตรงนี้แหละครับ  ตองทําความเขาใจกับเจาหนาที่  ซึ่งเราก็ทําโดยทีมงานดวยหัวใจ  ก็คือ  เราเห็นชาวบาน
ทุกขเราไมอยากใหเขาทุกข  เราก็อยากจะแกไขปญหาตรงนี้เพราะฉะนั้นเราตองเขาใจวา  บางครั้งมันก็เปนส่ิงทาทายที่
เราจะทําแตถาเราทําสําเร็จส่ิงนั้นก็คือความสุขประชาชนถาเราทําในเรื่องการเก็บขอมูลไดพรอมๆ กับเรื่องการจัดเก็บ
รวบรวม  มันจะเปนเครื่องมือที่เราจะไปพัฒนาระบบบริการและก็พัฒนาเครือขายถาเราไมมีขอมูลฐานขอมูลจริงในพ้ืนที่  
เราก็จัดระบบตามปกติเหมือนเดิม  ไมสนองตอบกับความตองการสภาพพื้นที่ของผูติดเชื้อ  เอดสไมสามารถที่จะไป
สรางเครือขายอะไรได   

ในรายละเอียดเรื่องของการจัดระบบบริการอยางเชน  การทบทวนนภาระกิจการตรวจสอบประเมินความรู
ทักษะที่เคยทําอยูปกติ  แลวก็เรื่องของการสนับสนุนพัฒนาบุคลากร  คือสําคัญ  คือการเก็ยรวบรวมขอมูลรายบุคคล  
จากนั้นก็ทบทวนฐานขอมูลแลวปรับตัวแปรในเร่ืองของฐานที่สําคัญ  และก็การพัฒนาเครื่องมือเพราะวาขอมูลเชิง
คุณภาพ  เราตองดูตัวแปรที่สําคัญของเชิงพฤติกรรม  ผมยกตัวอยางเชนคูสมรส  เราไปเจอวาถาผูติดเชื้อเอดส  
แตงงานหลายรอบ  โอกาสที่จะติดเชื้อเอดสและโอกาสที่จะแพรระบาดของเชื้อเอดสมีมาก  เราก็ไปรูวาปกติใน
วัฒนธรรมของชาวเหนือคือแตงงานหลายรอบ  แตงกับคนแรกก็เลิกกันไป  ดวยเหตุผลหลายๆ เรื่อง  ก็ไปแตงกับคนที่
สอง  เขาไมไดคิดหรอกวา  ส่ิงที่เขาแตงงานหลายรอบมันจะเปนตัวนําโรคสตัวเขา  อันนี้เปนวัฒนธรรมของภาคเหนือ  
เมื่อโรคเอดสเขามามันก็เกิด  การแผระบาดเขามาในชุมชน  แผระบาดจากขางนอกเขามาในชุมชน  มันก็เกดิการ
ระบาดขึ้น  ตรงน้ีเราถึงตองมีการพัฒนา  เรื่องของตัวแปร  เรื่องของเครื่องมือ  ใหครอบคลุมในเรื่องของบริบท
วัฒนธรรมสังคมในพื้นที่  มีกรณีศึกษาที่เก็บเปนพันๆ (ดูสไลดประกอบ)   
 ชายอายุ 34 ป จบ ป. 4 มีบุตร 1 คน อาชีพก็เปนตัวแปรที่สําคัญอันหนึ่ง  การเคลื่อนยายอพยพไปขายไอศรีม
ที่ กทม. เที่ยวโสเภณีกลับมาอยูบานก็ไปเที่ยวที่อ.พาน  เชียงรายอีก  สังเกตวารับเชื้อขางนอกของพะเยาทั้งนั้น  และก็
แตงงาน  แตงงานแลวนะครับ  ภรรยาตั้งครรภที่สองตรวจเลือดถึงเจอแลวก็ภรรยาเริ่มปวยแลวก็เสียชีวิต  อันนี้เปน
ครอบครัวหนึ่ง  ในมิติของครอบครัวแมซึ่งเปนผูดูแลอยู  เมียก็เสียชีวิตไปแลวก็จะมีแมดูแลอยูแลวก็มีพอ  แมก็ดูแลไมมี
แรงแมก็ชวยหายาบามาใหบอกวาเอามากินเพราะวาไมมีแรง  กินเมื่อไมมีแรงเมื่อมีเงินหากไมมีแรงไมมีเงินก็ไมไดกิน  
อันนี้เปนเงือนไขของชาวบานอีก  ก็คือวา  ถาไมมีเงินก็ไมไดกินเหมือนกัน   แลวก็เจาหนาที่ของเราก็ดูแลตอ  จนถึง
เสียชีวิตตอมาลูกหลานของเขาที่ติดเชื้อเอดสปรากฏวามีอาการแขนขาซีกขวาออนแรง  ไมยอมไปโรงเรียนเด็กคนนี้  
บอกวาไมมีรองเทาใสเจาหนาที่สอ. ไปเยี่ยมก็บอกวา  ไมมีรองเทาใส  เจาหนาที่ร.อ. ซื้อรองเทาใหเลย  ไหนก็ดูแลมา
ต้ังแตพอแมละ  เสียไปหมด  ลูกคนเดียวก็ไมเปนไร  รองเทาคูเดียวซื้อให  เพราะอยากใหเด็กไปโรงเรียน  แตจริงๆ 
ไมใช  จริงๆ มนัเปนภาวะการติดเชื้อเอดสที่ทําใหการคีบรองเทา  ระบบประสาทสมองเด็กคีบรองเทาไมได  แลวจะไป
ใสรองเทาไดอยางไร  เปนการติดเชื้อที่สมองระบบประสาทถูกทําลายไป  เจาหนาที่ถึงรองออ  ที่หลังไปติดตามเพราะวา
เด็กคนนี้ไมไดเจาะเลือดก็ดูแลปกติทั่วไป  จนป 43 – 44 ปูยาเสียชีวิตไปอีก  คอบครัวมี 5 คน เสียชีวิตไปหมด  เหลือ
เด็กคนเดียวอยูกับปา  ปามาชวยดูแล  เจาหนาที่ของเราไปดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตป 45 ก็ไปชวยงานศพอีก  ถาผม
บอกวาอันนี้เปนองครวมหรือไมตองถามทานผูมีเกียรติยิงคําถามดูแลตรงนี้  ต้ังแตพอแมลูก  เปนองครวมหรือไมใน
บริบทของครอบครัวในสังคมตรงนี้ 
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 Case ตอมาเปนผูหญิงอายุ 30 ป จบป. 6 มีบุตรหนึ่งคน  เริ่มแตงงานกับชายที่รักในหมูบานผูหญิงคนนี้มี
หนาตาสวย  อาชีพรับจางที่ลําปางตั้งครรภครั้งแรกผลเลือดปกติ  ตอมาสามีมีอาการปวยแลวก็เจาะเลือดเจอเชื้อ HIV 
ภรรยาเสียใจมากป 39 ก็ตัดสินใจตรวจเลือด  แลวสามีก็เสียชีวิตลง  แตงงานรอบที่ 2 กับกลุมคนที่เปนสมาชิกกลุมผูติด
เชื้อบางทานอยูที่สถานีอนามัย  แลวก็มีคนมารวมกลุมผูติดเชื้อ  ก็คงจะเขาใจวาผลกระทบของการตั้งกลุมของผูติดเชื้อ
ก็คือ  สวนหนึ่ง  ก็คือ  การถายทอดเชื้อแลกเปลี่ยนเชื้อ  แลวก็พลาดจากการคลุมกําเนิด  แลวก็ไปรักษาแพทย  
พยาบาลที่ร.พ. แลวเริ่มกิน ARV สามีคนที่ 2 ก็เสียชีวิตป 47 แตงงานรอบที่ 3 เพราะผูหญิงคนนี้หนาตาสวยหลังจาก
กิน ARV เสร็จผิวพรรณวรรณะดี  ทํางานที่รานอาหารมาป 47 ปลายป ขอเลิกกิน ARV บอกพยาบาล  ถาทานเปน
พยาบาลทานจะตอบอยางไร  ทานจะใหคําปรึกษาอยางไรเหตุผลบอกวากลัวแขนลีบ  แกมตอบ  แลวก็กลัวผอม  กลัว
ไมสวย  เพราะตอนนี้กําลังทํางานอยู  อันนี้เปนคําถาม  ผมจะจบตรงนี้ไวใหคิด  เดี๋ยวจะเฉลยรวมกันกับทานในตอไปนี้ 
  
นพ. สมยศ ในชวงที่ 2 จะเปนการเจาะใจ  เจาะลึกที่ทําในแตละทานมีมุมมองวาที่ทําไปเกี่ยวของกับองครวมอยางไร  
เราลองมาเจาะดูในแตละพ้ืนที่  พรอมกับคําถามที่นาสนใจ  
ผมจะเรียนถามทานวิทยากรทั้ง 5 ทานวาที่ทําไป  ทานมีแรงจูงใจอยางไรในการทําเพ่ือใหบรรลุส่ิงที่เขาถึงประชาชน  
และส่ิงที่ทานทําในมุมมองของทานเปนองครวมอยางไร  
คุณศิริพร 
 จุดเริ่มตนของโครงการพยาบาลชุมชน  ก็มีจุดเริ่มตนจากกระแสปฏิรูประบบสุขภาพ  ซึ่งเนนความสําคัญใน
การใหบริการในระดับปฐมภูมิ  ซึ่งทางร.พ.น้ําพอง  ไดจัดตั้งศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวเพ่ือตอบสนองนโยบาย  แตก็เปน
การใหบริการที่เนนการรักษาโรคในระดับบุคคลเทานั้นและเปนการบริการแบบตั้งรับ  ยังไมไดเปนการทํางานเชิงรุกที่
เอ้ือใหชุมชนเขามีสวนรวมเทาใดนัก  ในขณะเดียวกันร.พ. น้ําพองก็ไดเริ่มการทํางานเครือขายประชาชนสุขภาพ  ที่มี
เจาหนาที่ของร.พ.เปนอาสาสมัครจากฝายตางๆ  เขามาทํางานในทีมวึ่งตั้งชื่อทีมวา 25 น. ซึ่งประกอบดวยแพทย  
พยาบาล 25 น. ซึ่งยอมาจาก 25 นาง25 นาย ไมใชทํางานจนถึงตี 1 หลังจากทีม 25 น. ไดทํางานเครือขายซึ่งขณะนั้น
มีเครือขายตางๆ ในประชาคมสุขภาพ  เชน เครือขายอสม. เครือขายพระสงฆ  เครือขายผูสูงอยุ  เครือขายอบต.  ในแต
ละเครือขายก็ไดมีการพูดคุยถึงเรื่องสุขภาพบาง  จากการริเริ่มดังกลาวทีมร.พ. น้ําพอง  แลวก็อบต.น้ําพองซึ่งมี
สัมพันธภาพที่ดีตอกันอยูแลว  ก็ไดมีการพูดคุยกันวาจะมีแนวทางในการดูแลสุขภาพของประชาชนของเขตอําเภอน้ํา
พอง  แลวก็ผูปวยโรคเรื้อรังอยางไรดี  ก็อาจจะมีการปรึกษาหารือกัน  เสร็จแลวก็เกิดความคิดขึ้นมาวาเราจะทํายังไงดี  
การดูแลสุขภาพมันจะดีกวานโยบาย 30 บ.  
 
นพ. สมยศ แรงจูงใจท่ีทําใหเกิดการบริการแบบองครวมแบบเมยวดี  
นพ.สุรศักดิ์  

ส่ิงที่เปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิด  ผมคงคิดวาเปนลักษณะของความฝน  คนทํางานแตละคนก็จะมีความฝนพวก
เราทุกคนที่ทําใน PCU หรือ ร.พ. เราลองดูความฝนของเราวามีความฝนอยางไร  อยากใหระบบการทํางานแบบส่ังการ
มา  ทําลายความฝนของเรา  ถาเราคิดถึงระบบการดูแลเบาหวานแลวเราเอาชุมชนมาพวง  ผมก็ฝนวาทํายังไงถึงจะ
เรียนรูชุมชน  ถึงจะรูจักชุมชนดี  ผมก็คิดฝนวาถาเราทําแบบที่เลาใหฟง  เปดคลินิกคนไข dm ตองมาตามคลินิกทุกๆ 
วัน  มันรูสึกมันตันมันเต็ม  มันไปไหนไมได  แตโครงการนี่จะเปนไปไมไดเลย  ถาผมฝนอยูคนเดียวแลวเจาหนาที่ที่
รวมงานกันไมทําอันนี้ผมก็ทําไมได  ความฝนจะบังคับกันไมได  แตพอของเมยวดีมันลงตัว  ฝนของผมฝนของ
เจาหนาที่มันเอื้อกัน  แลวเขาก็ยินดีที่จะทํา  ก็มาคุยกันใชวิธคยุกันแลวก็  เราอยากจะเรียนรูดูก็เลยทํา  ที่ทํามาตั้งแตป 
45 พยาบาลประจําหมูบานออกไป  เขาไมเคยขอ OT ผมก็บอกใหเขียนมาจะให  แตเขาก็ไมเขียนเลย  มันมีความลงตัว
เขารูสึกทําดวยใจที่อยากจะทํา   
 ลักษณะของโครงการมันเปนโครงการเรียนรู  เรื่องของการไดองครวม  จะตองเกิดจากมุมมองที่วาเราจะ
พยายามเรียนรูผูปวยถามาอยูที่ร.พ.  อยางมากเราไดเรียนรูเรื่องขององครวมในเรื่องของ  Holistic จากปากที่เขาเลาให
ฟง เราจะไมเขาใจความรูสึกเลย แตถาไปอยูที่บานของผูปวยเบาหวานเราจะเขาใจและเราก็จะไดไปเห็นในส่ิงที่เราไม
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เห็น  เชนเด็กที่เปนดาวซินโดรม  ก็ไมเห็นถาอยูที่ร.พ. เชื่อมไปโรคเอดสก็ได  เพราะโรคเอดสหลายๆ คนก็ซอนตัวอยู
ในหมูบาน  เจาหนาที่ก็จะไปเจอ case ที่อยูในชุมชนที่เย่ียมบาน  ซึ่งการที่จะเห็นไมใชวาจะไปเปดประตูบานเขา  แต
เราตองอาศัยเวลาที่เขาไววางใจเรา  ก็จะคุยกจ็ะเปนการคุยในองครวม  ลักษณะของการที่ไดเรียนรูองครวมก็ทําใหเขา
เขาใจ  พอเจาหนาที่เขาใจก็จะเปล่ียนพฤติกรรมบริการ  โครงการนี้เนนเรื่องการเรียนรูของเจาหนาที่และใหเจาหนาที่
เปล่ียนพฤติกรรม  กอนที่จะไปเรียนรูเพ่ือใหชาวบานเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  อันนั้นเปน Step ตอไปซึ่งเราตองมาคิด
ดูวาจะทําอยางนุมนวลยังไงดี  
 แรงจูงใจส่ิงที่เราเห็น  แรงจูงใจมันเกิดจากปญหาที่เราเจอทุกวัน  แลวปญหาที่มันเกิดขึ้นก็เหมือนทุก ร.พ.   
คือมันเกิดจากงานบริการที่เราเห็นอยูทุกวัน  ขึ้นกับวาเราทนไดหรือเปลา  ถาเราทนก็ทนไปเรื่อยๆ  ปญหามนัก็รุนแรง
ขึ้นเรื่อยๆ  แตเราทนไมไหวก็ตองจัดการใชการจัดการลงไป  ดังนั้นส่ิงที่เราเห็นอยูทุกวันก็คือคุณภาพของการบริกา  
ตรงนี้คือแรงจูงใจหลัก  คุณภาพกับปริมาณมันมัหกจะไมไปดวยกันถาเมื่อไรคนไขเยอะ  ปริมาณเยอะ  คุณภาพที่ดีมัน
คงยาก  เพราะฉะนั้นคําถามมันเกิดขึ้นวา  ถาเราตองการคุณภาพแลวประเด็นที่ 2 ที่เปนแรงจูงใจ  แลวทรัพยากรดาน
สุขภาพที่เรามีอยูในมือ  เรามีอะไรบาง  ถาเราคิดวาร.พ.เปนศูนยกลางคุณก็คิดอยูแคนั้น  แตถาเราคิดวาระบบ
สาธารณะสุขเปนศูนยกลาง  คือมีร.พ.  สถานีอนามัยหรือ PCU ก็ดีขึ้นมานิดนึงแตที่ดีที่สุดคือ   

ทรัพยากรของเรามันอยูในชุมชน  ผมเชื่อวาแตละที่สะทอนคนที่ดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด  ไมใชหมอ  ไมใช
พยาบาล  ไมใชใครทั้งส้ิน  ก็คือ  ตัวเขา  ครอบครัว  และชุมชน  แตทั้งหลายทั้งปวงเกิดขึ้น  จากเราทํางานแลวเราได
เรียน  นั่นคือสวนของแรงจูงใจ  ที่นี่มันเกิดตอองครวมอยางไร  มันตองเห็นภาพอยางนี้  ถาเอาตุกตาของคนไขโรค
เรื้อรังคือคนไขเบาหวานในอดีตผมเชื่อวาตองเหมือนกัน  คือคนไขโรคเบาหวานถูกดูแลในร.พ. เทานั้น  แลวในร.พ.ถูก
ดูแลโดยแพทยเทานั้น  แลวกิจกรรมที่ดูแลคือรักษาเทานั้น  ทั้งหมดคือสวนเดียวทั้งหมดเลย  ไมวาดูในมุมมองของ
วิชาชีพ  หรือมุมมองของบริการที่คนไขเบาหวานไดรับ  ผมเชือ่วาเราพยายามจะฉีกออกมาวา  นั้นคือส่ิงที่ดีที่สุดหรือยัง  
ที่คนไขคนหนึ่งหรือผูปวยรายหนึ่งจะไดรับ   

ฉะนั้นส่ิงที่กิจกรรมทั้งหมดนี่สงผลกระทบในเรื่องขององครวมอยางไร  ก็คือในแงของคนไข  เขาคนนั้นที่ผาน
มาไดดูแล  แตจะกินยาอะไร  ถาเกิดภาวะแทรกซอนก็ตองนอน ร.พ.กี่วันก็วาไป  กลับบานไปก็ไมมีใครดูแลรอการ
แทรกซอนครั้งตอไป  ส่ิงที่เขาจะไดจากการเปลี่ยนวิธีคิดแบบนี้ก็คือวา  นอกเหนือจากการดูแลรักษาพยาบาลแลว  การ
ดูแลเรื่องจิตใจ  เขาเคยไหมที่พูดแลวเจาหนาที่ฟงตรงนี้ได  เพราะฉะนั้นสังคมสิ่งแวดลอม  ตัวนั้นแหละจะเปนตัวชวย
เขา  ถามองในแงผูปวยแลวการดูแล  เขาจะไดรับการดูแลที่ดีทั้งรางกายจิตใจ  และสังคม แลวการบริการที่เขาไดรับ
มากกวาการรักษาพยาบาลอยางเดียว  กระบวนการใหสูตรศึกษากระบวนการไปเยี่ยมบาน  ทําใหเขาไดรับ  การดูแล
ทั้งดานการรักษาสงเสริมปองกันและ  ฟนฟูสภาพ  นั้นคือ  การเปนองครวมในแงผูปวยที่นี้การเปนองครวมในแงทีมงาน  

เอาตั้งแตระบบบริการกอน  ถาระบบบริการคนไขเบาหวาน  ถูกดูแลโดยร.พ. อยางเดียวคําวาสถานีอนามัย
หรือ  PCU ถูกตัดออกจากสารระบบการดูแล  แตถาเราคิดแบบองครวมคนไขเบาหวานไมไดดูแลที่ร.พ.เทานั้น  ตอง
ดูแลที่สถานีอนามัยรวมทั้งการไปดูแลในชุมชนดวย  ตรงนี้คือองครวมเรื่องระบบบริการ  อีกสวนหนึ่งก็คือวาเปนองค
รวมดานวิชาชีพ  ในร.พ.สมัยกอนบทบาทเดนของการดูแลคนไขเบาหวานคือแพทย  ตอมาบอกวาแพทยไมพอ  แพทย
ไมคอยพูดกับคนไข  คนไขไดแตยาอยางเดียว  คนไขตองการคําอธิบาย  ตองการอะไรมากกวานั้น  เพราะฉะนั้นก็เริ่มมี
พยาบาลเริ่มมีเภสัช  เริ่มมีวิชาชีพตางๆ  ทั้นก็ยังไมพอ  คนไขเขามาร.พ.แปปเดียว  เดือนหนึ่งมาหนึ่งวันครึ่ง  ชีวิต
ทั้งหมดเขาอยูในชุมชน  อยูในบาน  มันตองมีคนตามไปดูแลเพราะฉะนั้นก็ตองพ่ึงทีมที่อยูในพ้ืนที่  อยูในสถานีอนามัย
อยูใน PCU ตรงนี้เกิดการเปนองครวมในเรื่องของทีมงานระหวางวิชาชีพ  มีความหลากหลายที่เปนสหวิชาชีพ  และก็
เกิดความหลากหลายในระดับบริการในการดูแลคนไข  อันนี้คงเปนรูปธรรมในสวนขององครวม 
 ในเรื่องของเอดสพะเยา  ผมมีเรื่องของการที่นอกจากฟง  ฟงคนไข  ส่ิงสําคัญคือการสังเกตเพราะวาเราฟง
อยางเดียวบางครั้งเราจะไดมุมมองของการรับฟง  วาเขาพูดอยางไรเขาคิดอยางไร  แตวาการสังเกตอยางเชน  ผมยก 
case ที่วาไมใสรองเทา  คือการสังเกตในกลุมนักเรียนมีเขาคนเดียวไมใสรองเทาทั้งเจาหนาที่ของเราที่ไปที่บานหรือวา
ทั้งคุณครูที่ไปร.ร.ที่คุยกัน  ก็ใชวิธีการสังเกตแมแตเราพูดคุยกับคนไขผูติดเชื้อเอดสเราก็ตอง  สังเกตทาทีใชไหม  วา
เขาสบตาเราไหม  กมหนาไหม  สีหนาเขาเปนอยางไร  เราถึงจะเขาใจถึงบริบทในตรงนั้น  ส่ิงที่เราไดตรงนั้นเปนการจุด
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ปะกายเปนแรงจูงใจอยางมากเลย  ใหสําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย  เพราะวาการลงไปที่คอบครัวในชุมชนในหมูบาน  
แลวเห็นสภาพอาจจะเปนเรื่องของการเจ็บปวย  ที่แมตองไปตะเวนหายาบานมาใหลูกกิน  เรื่องของครอบครัวที่ไมมีเงิน
ที่จะดูแลสุขภาพตัวเองเปนเรื่องของเศรษฐกิจ เงิน  เรื่องของสังคม  ตรงนี้ถาเราไปที่ชุมชนแลวเราไปพูดคุยสังเกต  ผม
วาเจาหนาที่ของที่มีทักษะอยูแลวก็จะจับประเด็นวาคนไขโรคเบาหวาน  คนไขผูติดเชื้อเอดสมีประเด็นในเรื่องของบริบท  
ของพฤติกรรมอยางไร  เราก็ตองพูดคุยสังเกตพฤติกรรมดวย  ไปบางครั้งก็อาจจะไมดู  ไปถามวาวันนี้ทานขาวกับอะไร  
บางครั้งเราตองสังเกตวาวันนี้กับขาวเขามีอะไร  บางครั้งเขาอาจจะหลอกเจาหนาที่ก็ไดวา  ตอบมาก็ไมอยากใหหมอดา
อีก  เพราะฉะนั้นก็ตองสังเกต   

เมื่อเราไดขอมูลตรงนี้  พอที่จะชัดเจนจริงแลวคนหรือครอบครัวมีความตองการ  มีความจําเปนหรือมีสสภาพ
ตองการอะไร  เราเปนเจาหนาที่สาธารณสุขเราตอบสนองตรงนั้นไดหรือไม  นี่คือหัวใจสําคัญถาคุณไมสามารถจับ
ประเด็นเรื่องของ need เรื่องของความตองการ  เรื่องของสภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  ถาไมสามารถ
จับประเด็นไดวาเขาตองการอะไร  เราก็สนองตอบตามที่เราตองการความนึกคิดของเรา  ความพึงพอใจของคนไขที่มีตอ
เราหรือไม  ไมใชขอมูลจากเรา  ตองมีขอมูลจากคนไขจากครอบครัวดวย  แลวถึงจะจัดการตอบสนองตอองครวม
อยางไร  บางครั้งอาจจะไปเจอเรื่องของการตอบสนองเรื่องการเจ็บปวย   ใชยาใหยาแกไขใหยาเออารวีทางรางกาย  
จิตใจทะเลาะเบาะแวงกันในครอบครัวเงินไมพอจาย  เราจะคุยกับครอบครัวของเขาอยางไรเรื่องของสามีภรรยาใหเขาใจ   
คนไขเลิกพอหยุดยา ARV แคนี้กอนเราตองคนใหไดวาเขามีสภาพอะไรเขาถึงหยุด  เขามีสภาพอะไรแอบแฝงหรือไม  ก็
ตองคุยกันในครอบครัว  คุยกันในสามีของเขา  วาจริงๆ แลว ก็คืออาจจะกลัวสามีไมรัก  เพราะปกติก็เปนคนสวย  
รูปรางหนาตาดี  กิน ARV แลวแกมตอบก็ตองพูดคุยกับสามีใหเขาใจวาจริงๆ แลวเรื่องของสิ่งที่เขาตองการจริงๆ ก็คือ
อยากใหสามีรักอยากใหสามีเขาใจ  อยากใหครอบครัวเขาใจ  ก็ตองไปคุยกับสามี  กับครอบครัวใหเขาใจวาถากิน ARV 
แลวก็ตองมีผลขางเคียงตรงน้ีใหสามีพอใจและยอมรับ  อันนี้คือตอบสนองใชไหมครับ  ไมเฉพาะในเรื่องของคนไข  แต
ตอบสนองเรื่องสามีและครอบครัว   

ผมมีกรณีตัวอยางอยางเชนกิน ARV แลวงวงทํางานไมได  ปรากฏวาเปนลูกสะใภไปอยูกับแมผัว  แมผัวก็
บอกวาขี้เกียจ  กินยาก็เอาแตนอนนอนแลวก็ลุกขึ้นมากินงานการไมทํา  เราเขาไปก็ตองสังเกตวาปญหาตรงนั้นเกิด
อะไรขึ้น  เราตองคุยกับทางแมสามีใหเขาใจ  วามันคือผลขางเคียง  ใหครอบครัวเขาใจบริบทของสังคมผมเขาใจวากลุม
ผูติดเชื้อเอดสเขาจะอยูในสังคมความเขาใจ  ความลึกซึ้งของผูปวยเอดสสําคัญมาก  จริงๆ แลวเขาอยากจะอยูแบบปกติ
ทั่วไป  ไมอยากแบงแยก  ไมอยากโดนตราหนาในสังคม  ไมอยากใหสังคมมองอีกอยางหนึ่งเปนมนุษยอีกประเภทหนึ่ง  
เขาตองการอยูสังคมแบบปกติ  เมื่อเขาตองการสังคมปกติ  อยูแบบไมตองมีใครมาหามนูนหามนี่  ส่ิงอันนั้นส่ิงอันนี้  
ดังนั้นเราในหนาที่สาธารณสุขเราก็ตองเขาใจตรงนี้เปนอยางไร  ผูติดเชื้อก็เลยมีการรวมกลุมกันขึ้น  เพราะเขาอยากให
สังคมยอมรับ  เขาก็พยายามสรางนะวาเขาเปนคนหนึ่งถึงแมวาจะติดเชื้อไปแลว  เขาก็ยังมีคุณคาในสังคม  เขา
รวมกลุมกันเกิดขึ้นแลวก็ชวยเหลือ  เอาประสบการณที่ไดการติดเชื้อไปถายทอดใหกับเยาวชน  แมบาน  พอบานก็เกิด
กิจกรรมในชุมชนขึ้น  แลวนอกจากนั้นก็ประสานงานกับเจาหนาที่อนามัย  แลวก็คุยกับทางอบต. มันก็เกิดการสราง
เครือขายในหมูบาน  ในชุมชน  ไมใชเฉพาะสอ. ลงไปทํา  ใหอยางเดียว  กลุมผูติดเชื้อก็เกิดภาพอยากใหสังคมตรงนี้  
ไมมีผูติดเชื้อเอดสเพ่ิมขึ้น  ไมอยากเห็นสภาพที่ครอบครัวตองแตกราวไมอยากเห็นสภาพที่พอแมตองมาตายกอน  ลูก  
ทิ้งลูกเด็กๆ  ไวอยูกับตายาย  เขาก็เกิดจิตสํานึกตรงนี้ขึ้น  อยากทําเรื่องที่ดีใหสังคม  อยากใหชุมชนดี  ปลอดเชื้อจาก
เอดส  หรืออาจจะไมมีการติดเชื้อหรือแพรเชื้อเอดส  และก็ดูแลไปเย่ียมใหกําลังใจกับคนที่เกิดติดเชื้อเอดสดวยกัน  ตรง
นี้อบต. ก็สนับสนุนงบประมาณในพื้นที่  ชวยผูติดเชื้อเอดส  ชวยเด็กกําพรา  ชวยคนชราที่ครอบครัวที่ติดเอดสก็จะเปน
การสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน  ตอยอดจากระบบบริการของเราที่สอ. แตมันไมครอบคลุมใชไหมครับ  
 มันไมครอบคลุมองครวมถา สอ. จะทําอาจจะไดดีมากเรื่องรางกาย  จิตใจ  แตในสังคมก็ตองออกแรงเยอะ  
เพราะฉะนั้นก็สรางเครือขายใหครอบคลุมการดูแลทั้งสังคมของเขา  เพราะเขาก็ตองดูแลกันเอง  ก็จะเปนการพัฒนา
บทบาทให อบต. ใหชุมชน  ใหกับองคกร ใหกับผูติดเชื้อเอดส ใหประชาชน  ไดมาดูแลตรงนี้  ก็จะเกิดเปนองครวม
ทั้งหมด  และก็จะเปนบทเรียนที่วาการดูแลผูติดเชื้อเอดสแบบองครวมในแตละที่ก็แตกตางกันออกไป  แตมนัตองมี
หลักการวา  เราจะพัฒนาอะไรกอนหลัง  ซึ่งมันมีเง่ือนไข 
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คําถามจากผูเขารวมประชุม  ตามที่วิทยากรไดพูดถึงการสงเสริมบุคลากรเชนเจาหนาที่สอ. ใหมีศักยภาพในการใหการ
ปรึกษาและรักษาเบื้องตนแกผูปวยหากมองในระดับชาติในฐานะที่เปนแพทย  ทานคิดวาจะมีการสนับสนุนแนวคิด  การ
สนับสนุนบุคคลากรระดับลางดังกลาวใหเกิดประโยชนแกผูรับบริการและเปนการลดตนทุนการผลิตอยางไรบาง ในฐานะ
ที่เปนแพทยจะผลักดันแนวคิดในระดับชาติอยางไร 
 
นพ.ฑินกร  

ก็คงเปนมุมมองในสวนของผูวิชาชีพแลวก็เห็นปญหาระดับหนึ่ง  จริงๆ แลวการผลิตบุคคลากรเมื่อสมัยกอน
ผมเชื่อวา  มีบุคคลากรอยู 2 กลุม  ในชวงที่ประเทศตองการคนออกไปทํางานมากๆ ในชวงแรกเราก็พยายามผลิต
บุคคลากรกลุมที่ผลิตเร็ว  ออกไปทํางานเร็ว  นั้นคือในชวงแรก  แตตอมาเมื่อประเทศชาติพัฒนยามากขึ้น  เราก็เริ่ม
ผลิตกลุมวิชาชีพเฉพาะมากขึ้น  ผลิตแพทย  ผลิตทันตแพทย  ผลิตเภสัชมากขึ้น  ซึ่งทิศทางมันเปนอยางนี้  ทั้งๆ ที่
ตนทุนสูงแลวก็  ตนทุนก็สูงกวาจะผลิตไดใน 6 – 7 ปเขาบอกวาแพทยใชปงบประมาณ 1 ลานบาท  กวาจะผลิตได  
ผลิตไดจบมาทํางานไมเทาไรก็หนีเขากรุงถามวาจะแกยังไง   

ผมเชื่อวาตอนนี้เราตองเขาใจคือวาทิศทางในการที่จะพัฒนาประเทศอยูที่ระดับ primary care เพราะฉะนั้นรัฐ
ตองทุมลงไปใหมาก  แต primary care มักจะเสียงเบาไมวาเวลาจะจัดสรรงบหรืออะไรก็แลวแต  บุคลากรระดับทุติยภูมิ
และ ตติยภูมิ เสียงดังกวา  ระดับร.พ.ชุมชนก็สู ร.พ.ศูนย  ร.พ.ทั่วไปไมได  ดังนั้นเขาเสียงดังกวา  ร.พ.ทั่วไป ร.พ. ศูนย
ก็สูโรงเรียนแพทยไมไดแตผมเชื่อวาในทิศทางยุคปฏิรูป  ผมเชื่อผมฟงจากหลายๆ ที่มันมีจุดเปล่ียนเมื่อพ.ศ. 2545 นั้น
คือการปฏิรูประบบงานศาธารณสุขโดขใชตนทุนมาคิดถาคุณมีงบประมาณจํากัดคุณจะจัดการบริการที่มีคุณภาพได
อยางไร  เพราะฉะนั้นทิศทางที่คุณจะผลิตหมอออกมามากๆ  โดยที่ไมดูที่ลักษณะเนื้องานก็คงยาก  ถาเราคิดอยางนี้ 
PCU หลายๆ ที่ก็มีการปรับตัวพยายามที่จะงานไหนที่ตนทุน  งานไหนที่ใชหมอ  งานไหนที่ไมตองใชหมอ  งานที่ใชอยู
ใน PCU เอง  ใชพยาบาลวิชาชีพลงไปได  ใชเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  ภาระกิจบางอยางแทนหมอสิ่งที่ตองทําคือ
ตองเพ่ิมคาตอบแทน  คุณใหเขาทํางานฟรีๆ ไมมีนะครบ  ก็ตองใหคาตอบแทนที่เหมาะสม  ผมเชื่อวาหลักการปฏิรูปไป
อยางนี้  รักษาอยางนี้ไป   
 30 บาทไมมีใครยกเลิกนโยบายแบบนี้  ผมเชื่อวามันมีแนวโนมเองที่รัฐตองมามองตนทุนการผลิต  แลวก็การ
สรางสุขภาพเองจะไดรับการสนับสนุนขึ้นเรื่อยๆ เพราะตนทุนต่ํากวา  การใหการบริการแบบ Primary care จะไดรับ
การสนับสนุนขึ้นเรื่อย ๆ  เพราะตนทุนต่ํากวาเชนกัน 
 ถาเปนในระดับ primary care ผมวาถาอยูในประเทศไทยความเปนจริงมันคงไมไดถูกมองเห็นความสําคัญ คือ
ถาฟง เขาบอกวามันสําคัญถารัฐมนตรีหรือใครพูดเขาบอกวา  primary care สําคัญ  แตในความเปนจริง  ในทางปฏิบัติ
มันไมตรงกับเขาพูด  ที่นี่พอมันไมตรงกับที่เขาพูด  ก็ตองมาถามใจคนปฏิบัติเอง  แลวก็พ่ีนองที่อยูดวยกันในพ้ืนที่ที่จะ
ดูแลกันอยางไร  เราตองเห็นความสําคัญของงานเราเอง  แลวเราก็ตองใหกําลังใจกันและกัน  เรียนรูรวมกันทีจะทํา
อยางไรใหมันเปนการบริการปฐมภูมิที่มีคา  ไมใชวาพอมันถูกมองวาเปนพ้ืนๆ  เบ้ืองตนแลวเรายิ่งไปทําใหมันไมมี
คุณคา  มันก็ทําใหตอกย้ําวามันไมมีคุณคาจริงๆ  ขึ้นกับส่ิงที่เราทําเราคิดวา  เราลองเริ่มตนทําจากของเราเลย  ไมตอง
ไปรอใหใครสนับสนุนกอนเราตองพิสูจนตัวเราเองวาเราทํางานที่มีคุณคาได  พอเราทํางานไดระดับหนึ่ง  เราตองหา
เครือขายในคนที่รูจักกันพูดคุยกันอยางที่เมยวดีทํา  ก็ตองอาศัยการเรียนรูรวมกันกับเครือขายไมวาจะเปนที่ปราสาท  
หรือที่เขาวง  ที่น้ําพอง  ก็ตองไปเจอกันอยูที่ขอนแกน  เปนชวงๆ  คือมันตองพูดคุยกันใหกําลังใจกันและมองกันและกัน
วาเราทํางานเปนอยางไรแลวมันก็จะรูสึกวาแมมันจะเปนส่ิงเล็กๆ นอยๆ ก็มีคณุคา  ที่นี้พอทํามาในระดับหนึ่งคิดวา  คน
อ่ืนนาจะมองเห็นควงามสําคัญดวยเหมือนกัน  มันก็จะทําใหเวลาหางบประมาณอะไรมันก็จะหาพอได  ไมใชหาไดงาย
มากๆ  หรืออะไรแตที่สําคัญคิดวาก็นอกจากใหชาวบานพ่ึงตัวเอง  เราก็ตองพ่ึงตัวเองเหมือนกัน 

เมื่อมาถูกทางแลวมูลคาก็ถูกตองดวย  ดังนั้นคนที่กําหนดนโยบายตองฟงเราถาเราทําแลวเราไมพูดทําแลวปด
เงียบ  อันนี้จะเปนปญหาเพราะวา  เขาไมทราบวาเราทําแลวเกิดผลอะไรบาง  เชนที่พะเยาทําแลวเกิดความรูสึกดีๆ  
แลวก็ทําใหดูแลชีวิตไดดีที่เมยวดีทําแลวเห็นอะไรดีๆ  ส่ิงเหลานี้ก็คือการสรางองคความรู  เพ่ือจะยืนยันวาส่ิงที่เราทํามัน
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ถูกทางแลว  ผมมีความเชื่ออยางหนึ่งวาทุกคนมีศักยภาพ  แลวเวลาที่ทํางานผมวาทุกคนแมวาระดับคนงานที่อยูใน สอ. 
สถานีอนามัยทุกคนมีศักยภาพ  เมื่อเราบอกเขา   

บางครั้งเขาทําไดดีกวาเราเนื่องจากเขาไดรับการพัฒนาและไดรับโอกาสเพราะทุกคนไดรับโอกาสภายใตกรอบ  
ในกรอบคือคงไมใชเจาหนาที่สอ. ไปตรวจแทนแพทย  คงไมใชพยาบาลไปทําอยางอื่นแทน  เหมือนที่กําหนดที่
เครือขายเราทําคือ CPG สําหรับทําในตัวและขอบคือขอบแตละคนทําก็ตามหนาที่ของคนก็เชื่อมโยงเขาหากัน  
หมายความวามนัทําแลวตองเชื่อมเขาหากันได  ไมใชทําแลวทําแลวแยกสวนเจาหนาที่สอ. ใหตรวจแลวก็จบไป  พอจะ
สงตอกลัวยุงยากลําบาก  มีระบบที่สงตอที่ประทาย เมยวดี  ที่ปลาปาก  มีการเชื่อมตัวกันเปนระยะๆ  เมื่อมีการ
เชื่อมตอกัน  มีการสนับสนุนกัน  บางครั้งเราลืมความทุกขขณะที่ทํางานบริบทที่ทํางานรูสึกยากเย็น  บางครั้งลูกนองก็พู
ดวยไมได  ผูบังคับบัญชาพูดดวยไมได  แตเมื่อเรามาคุยความสุขกัน  เห็นแลวยืนยันวาส่ิงที่ทํามันถูกตองแลว  เรามา
ถูกทางแลว  อยางนี้จะเกิดบรรยากาศการสรางเครือขาย  ความรู  และยืนยันวาความรูที่เราทําและแนวปฏิบัติที่เราทํา
มันถูกตอง  เมื่อนั้นปฐมภูมิหรือนรกภูมิก็คือสวรรคภูมิ  ทําใหเรามีโอกาสไดทํางาน  ในโอกาสตอไปก็คือระดับขางลาง
ในเวทีก็คงมาคุยใหเราฟงบาง  มีความสุขรวมกันได 
 มุมมองของทานสาธารณสุขอําภอในแงของการสงเสริมบุคลากร  เรื่องของการพัฒนาบุคลากรมีอยู 2 ลักษณะ
ก็คือ  เรื่องขององคความรูกับทักษะที่จะตองเติมใหเรื่องขององคความรูอาจจะตามไกดไลน ตามภารกิจที่เราปฏิบัติ  
ตรงนี้เราตองมีอยูแลว  ส่ิงสําคัญก็คือทักษะถาเราใหทักษะสวนมากตองฝกทําเองไมมีใครที่เกงอยูใน สอ. แลวไมไดฝก
ทักษะอยางเชน  คนงานที่สามารถเจาะเลือดได  ผมวามันเปนเรื่องทักษะ  เปนเรื่องของการฝกประจํา  แมแตเรื่องของ
การไปพูดคุยกับผูปวยเอดส  ถาทานลองไมไดพูดไมไดคุยทานบอกวา  ทานฝกอบรมมาแลว  ถาไมไดลองทํา  ทานก็
ทําไมได  เหมือนการตรวจรางกาย  มันก็ตองมีทักษะตรงนี้อยูดวย  ก็สําคัญ  เมื่อมีองคความรูมีทักษะที่จะตองเติม  
แลวก็ตองดูสถานการณดวย  ไมใชวาเติม  ตองเติมใหตรงจุด  ตรงกับลักษณะของคน  ดูความตองการของเขาดวย  
จากนั้นตองมีการแลกเปลี่ยนระหวางสถานีอนามัยตางๆ  ก็ตองมาคุย  เพราะวาถาไมคุยไมมาแลกเปล่ียน  ก็บอกวาอัน
นี้บาทําคนเดียว  มุมมองสังคมเขาบอกวาไมรูทําอะไร  อยางนอยก็บาเปนกลุม  เพราะฉะนั้นตองเอาตัวขอมูลไป
แลกเปล่ียนมันอาจจะเปนเวทีที่ใน สอ. ก็ได  เพราะฉะนั้นเจาหนาที่สอ.  ที่อยูต้ังแตหัวหนาสถานีอนามัย  พยาบาล  
ขาราชการสาธารณสุข  เจาพนักงานทํางานเปนทีมใชไหม  ถาวาลงพื้นที่ไปเจอคนเดียว  สวนมากก็ไมไดพูดคุย  มันก็
ตองแลกเปลี่ยนกันในสอ.  และก็ระหวางสอ.  ดังนั้นตองมีการจัดการขึ้น  ฝายสนับสนุนเชน สจอ. โรงพยาบาล สสอ.  ก็
ตองปนฝายสนับสนุนอยางเชน  โรงพยาบาลสําคัญเลยตองสนับสนุนเรื่องอขงวิชาการเพราะโรงพยาบาลมีวิชาการเบอะ  
มีแพทย  มีพยาบาล  มรเภสัชกร  ก็ตองการจะเติมอะไรใหกัน  ก็ตองนั่งคุยกับทานสาธารณสุขอําเภอ  หรือหัวหนาสอ. 
วาขาดตรงไหน  ก็เติมไปตรงนั้นแลวก็ สสอ.  มีบทบาทอะไรที่จะพัฒนา  อาจจะเปนเรื่องของการบริการ  การจัดการ  
เพราะวาการทํางานเรื่องของระบบบริการอยางเดียวทําไป  ถาไมมีฝายสนับสนุนเรื่องของวิชาการของโรงพยาบาล  
สนับสนุนยาเวชภัณฑ  แลวก็เรื่องของ lap เรื่องมันเกี่ยวเนื่องกันไปหมด  และตองสนับสนุนใหสอดคลองกับความ
ตองการของเจาหนาที่ดวย  ก็จะเกิดการเรียนรู  การสังเคราะหองคความรูใหมๆ  เกิดขึ้น  อยางวันนี้เห็นตัวอยางเลยวา  
เปนการสังเคราะหองคความรู  การดูแลผูปวยเร้ือรังทั้งเบาหวาน  และเอดสทุกทีก็ทําๆ กันไป  แตวันนี้เรามา
แลกเปล่ียนกันวาทําไปแลวไดเรียนรูอะไร  ตรงนี้ผมวาเปนส่ิงสําคัญ  แลวทางกระทรวงสาธารณสุข สปรช. ตอง
สนับสนุนเวทีนี้ใหเกิดขึ้น  ตอไปตองมีเวทีภาคจังหวัดเกิดขึ้น  ไมใชจัดเฉพาะภาคกลาง  นองของผมอยูที่สอ. มี 30 – 
40 มาได 2 คนเพราะจัดที่สวนกลาง  เราก็รูวาลําบากที่จะเดินทางมามันก็ตองมีหลายเวที   
 
นพ.สมยศ   มีแนวทางการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เปยพฤติกรรมเสียงอยางไร  โดยใหสอดคลองกับวิถีชีวิตแลวก็
เปน  Holism (โฮลิซึ่ม)  และประชากรมีสวนรวม  จากประสบการณที่มีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแบบองครวมผูใหบริการจะตองมีการสะทอนใหผูปวยไดรับรูถึงพฤติกรรมไมเหมาะสมหรือพฤติกรรม
ที่เส่ียงของผูปวยวาคืออะไร และจะเกิดผลเสียอะไรตามมา โดยอาจจะยกตัวอยางใหเห็นเปนรูปธรรมเชนคนไข
โรคเบาหวาน ถาสมมติไมไปรับยาอยางตอเนื่องก็จะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและจะทําใหเกิดผลเสียแทรกซอน
ตามมา เชนอาจจะเปนโรคไตตามมา ซึ่งในชุมชนของตัวเองมีCASEอะไรที่เปนตัวอยางก็จะใหผลที่เกิดภาวะแทรกซอน
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และหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกันกับเขาวาจะมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอยางไรดี เชนการปรับระดับน้ําตาลใน
ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได เนื่องจากวาภาคอีสานจะบริโภคขาวเหนียว ซึ่งไมสามารถ
ควบคุมปริมาณการบริโภคในแตละมื้อได   
 น้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  เนื่องจากวา  ภาคอีสานจะบริโภคขาว
เหนียว  ซึ่งไมสามารถควบคุมปริมาณบริโภคแตละมื้อไดวาจะบริโภคเทาไร  จากประสบการณที่นองพยาบาลชุมชน
ดวยกันเคยทํามา  ก็คือ  เขาจะใหผูปวยกินขาวเหนียวแลวก็บอกวาอิ่มในปริมาณเทาไร  อีก 2 ชั่วโมงเจาะระดับน้ําตาล
ดูถาสูงเกินก็ปรับลด  ใหนับปริมาณคําขาววากินกี่คําเขาอิ่ม  กอ็าจจะเหมาะสมในบริบทของแตละ case ก็อาจจะไม
เหมาะกับ case อ่ืนๆ ก็ได  เทาที่เคยทํามา  
  
นพ.สมยศ มีวิธีการสราง CPG ใน PCU อยางไร และมี CPG อะไรบางผสมผสานกับ holistic (โฮลิติกส) อันนี้ลงลึกใน
เชิงคุณภาพ 
คุณสุพัฒน 

เรื่องการสราง CPG ในตัวการดูแลผูปวยเบาหวานใน PCU ตัวนี้  แนวทางของการดูแลอันนี้คือตัวแพทยที่เขา
ทําคือ หมอชื่นฤดีกับนองวติกา  เจาจะมีไกดไลน  สําหรับตกลงกับเจาหนาที่สอ. ที่มาเรียนรูดวยแลวเขาจะดูวา
เจาหนาที่จากสอ.  เขาจะปรับไดขนาดไหน  การปรับก็คือสวนใหญคนไขเบาหวานที่มารับบริการที่สอ.  สวนใหญจะเปน
พวกมารับยาดื่ม คือมีการเคลื่อนไหวของระดับน้ําตาลไมสูงมากนัก  และก็ใหยาดื่มไป  จะปรับยาไดบางเล็กนอย  หรือ
วามีไกลไลดหรือวามีภาวะแทรกซอนขึ้นมา  สวนใหญก็จะสงกลับไกดไลนคือ  ก็จะใชยาเดิมที่เขากําหนดกันโดยที่ตกลง
กัน  คือหมายความวาตัวเจาหนาที่ตัวหมอตองมานั่งคุย  ตองมาเรียนรูดวยกัน  แลวกําหนดแลวตองลองใชดู  ซึ่งตอนที่
ใชเขา  จะใชตอนวางที่ฝกกันที่ร.พ.แลวก็ปรับดู  ดูคนไขที่มากลับมาแลวมีอาการยังไง  คนที่เรียนดวยเขาจะไดรู  คือ
ไมไดกําหนดดวยแพทย  โดยฝายเดียวก็จะมีแพทยที่ร.พ.และสอ. มาดวย  แลวเขาจะมีสะทอนกลับเปนระยะๆ กวาเรา
จะเสร็จก็หลายเดือน  พอกลับไปทําที่สอ. ก็มีปญหาเหมือนกัน  เขาก็กลับมาก็มีการ confirm กันเปนระยะๆ นี่คือ
กระบวนการ  คือไมใชไปทําเปนตายตัว  ลงไปทําแลวก็ทําตามนี้ทั้งหมด  แตวาเขาจะปรับเปนระยๆ แลวก็อยูตัว  คือ
ไมสามารถ copy ไปใชไดเพราะวาบริบทของโคกสูงและนกเหาะ  ก็อาจไปใชที่อ่ืนไมได  ก็คอืผูปวยที่นั้นก็อาจจะมี
ลักษณะอีกแบบหนึ่ง  แตวาก็มีกระบวนการแบบนี้ 
 คําถามตอบยากการประเมินผลทั้งโพรเซส Output outcome ใน PCU ควรมีอะไรบาง  ถาเราจะประเมินผลเรา
ตองตอบตัวเองได  กอนวา PCU ของเรามีเปาหมายอะไร  เพราะวาแตละที่ผมคิดวามันไมเหมือน  ถายกตัวอยางที่เมย
วดี  เราก็อยากจะใหผูปวยที่เราดูแลคือจะมีทั้งผูปวย  และคนไมปวยก็มี  ถาในจุดที่เปนคนปวยเรื้อรังอยางกรณี
เบาหวานที่ทํา  เราก็ตองการใหผูปวยพ่ึงตัวเองได  เราก็คงตองมาดูที่ที่วาพ่ึงตัวเองไดนี้เปนอยางไร  จริงๆแลว
ขบวนการที่เปนคนเมยวดีที่เปนเรื่องเบาหวาน  ตัวนี้เราไมไดมองเปนโครงการอะไรชัดเจน  ราเพียงแตมาคิดแลวก็ทํา
รวมกันเราเปนขบวนการเรียนรู  ก็เลยไมไดประเมินแบบเขม  แตวาเราก็มีการประเมินอยู  ประเมินก็คือใชรูปแบบของ
การคุยรวมกันวา  ส่ิงที่เราทํามันเกิดอะไรขึ้นบาง  แลวมันจะพาไปสูเปาหมายไหม  อยางนี้  ถาเปนโครงการที่เปน
ลักษณะ Project  ที่เขียน  ขอเงินหรือขออะไร  บางทีก็ตองทําอยูก็อาจจะตองเขียน  เขียนที่จะวัดยังไงให  เวลาคนอื่น
มาดูอันนี้ก็จําเปนอยู โพรเซส เวลาเราทําไปเราตองมาคุยกันวาไอขบวนการที่เราทํามันดีไหม  มันเอื้อไหม  หรือวามันมี
แนวทางอื่นที่มันปรับไดดีกวานี้  อะไรอยางนี้  ถาเปน output outcome ตัวนี้ของเราเวลาจะอะไร   

ผมขอเสนอนิดหนึ่ง  เวลาที่ผมไปฟงหลายๆ ที่นําเสนอมาในเวทีระดับจังหวัดบางทีเราจะวัดกันที่เปนตัวเลข
มากเกินไป  อยางเชน  เราคิดวาจัดประชุมแลวมีคนเขารวม 50 คน  แลว 50 คนมันเปนยังไง  มันดียังไง  หรือบางทีเรา
ทําโครงการมาคอนขางดี  แตเราไปคิดวาอัตราการปวยของไขเลือดออกลดลงต่ํากวา  ซึ่งบางที่การที่เราตั้งตัวชี้วัดใน
การวัด output outcome  ออกมา  มันทําใหมนัไมส่ือกับคุณคากระบวนการที่เราทําจริงๆ  แตกระบวนการที่เราทําจริง
มันมีคุณคาเลยนะครับ  ผมฟงดูเรื่องของการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมไขเลือดออก  คือเขาจะพยายามดูวาทํา
อยางไรที่มันเปนทุกวัน  แลวเราไปสั่งเขาใหทําอยางนี้มันลดไดไหม  หรือมันจะมีวิธีการไหน  ที่เขาใหความรวมมือ
มากกวาที่เราทํามันก็ดี  แตพอตอนวัดมากี่วัดวา  ถามันดีจริงแลวอัตราการปวยไขเลือดออกมันตองลดต่ํากวา 50 ตอ
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แสนอะไรอยางนี้  บางที่มันบอกไมไดถาเราออกมันอาจจะมาแตกระบวนการที่เราสรางให  เจาหนาที่ไดเรียนรูใน
กระบวนการมีสวนรวมมันดีเราคงตองดูตรงเชิงคุณภาพใหมากอยางเชน  การประเมินผลที่ PCU เมยวดี เราอาจ
ประเมินในแงวามีความสุขไหมที่จะทําหนาที่ไดทําหรือวา   กระบวนการที่เราไปทําชาวบานมีความสุขไหม  ถาเรา
ตองการใหเปนกระบวนการศึกษาเรียนรู  เราก็จะวัดวาเจาหนาที่  มีการปรับเปล่ียนแนวคิดของตัวเองไหม  ซึ่งบางทีคน
อ่ืนฟงมันก็แปลกๆ อยู  ทําไมมนัวัดอะไรอยางนี้  เคยไปนําเสนอที่จังหวัดๆ ก็แปลกวาเวลาเมยวดีวัดทําไมไมมีตัวเลข
อะไรเลย  แตเราก็พยายามจะดูวามันส่ือตอเปาหมายของเราแลวก็พยายามทําขบวนการที่มันไมยุงยากซับซอนจะไม
พยายามวัดใหมันยุงยากจริงๆ เพราะวามันทําใหคนที่ปฏิบัติงานรูสึกยุงยากไปดวย    

เราลองพยายามทําตามจินตนาการทําตามความฝนอะไรใหเยอะๆ แลวเราเชื่อวามีการพูดคุยกันในกลุมมีการ
เรียนรูรวมกัน  ส่ิงดีๆ ที่จะเกิดขึ้นมาในระหวางการเรียนรูเราอาจจะไมไดต้ังไวส่ิงที่เกิดขึ้นมาผมยกตัวอยางนิดนึงอยาง
เชนเบาหวานในชุมชน  ส่ิงที่เราพบขอดีที่เกิดขึ้นบางทีเราไมไดต้ังใจใหแตบางทีเราไปพบท่ีหลังก็คือพบวาลดการใชยา
อ่ืนๆ ของผูปวยเบาหวานอันนี้เราไมเคยตั้งใจเลย  แตเราทํามา 3 ปปรากฏวาลดลงจากพฤติกรรมที่คนไขเบาหวานไปที่
ร.พ. คือนานๆ เขามาครั้ง มาแลวยุงยากมาตี 3 มาตี 4 แลววาจะกลับเขาก็จะขอยาขอยากระเพาะ 2 ขวด น้ําขาว น้ํา
แดง  ขอยาพาราขอยาคลายเครียดขอวาวิตามิน  ขอยาบํารุงเลือด  ขอยาหยอดตา  เยอะมากเลย  ถาถามเขาจริงๆ ก็
บอกวามันมาลําบากขอเอาไปไวกอน  แตที่นี้เราลองไปดูในชุมชนเขาขอมาไวกอน  แตเขาอาจจะไมไดใช  บางทีเราให
เขากินใหครบ  เขาก็กินแค 2 เม็ด  มันเผชิญโรคหายก็เลิกกันไป  แตพอไปอยูที่ชุมชนเขาจะไมคอยขอ  เขาจะขอลง
นอยมากเลย  แลวเวลาเขาเปนอะไรเขาก็แชรกัน  บางทียาเกิดไมพอหรือวาหมอเลื่อนนัดเขาก็ไปขอยาของกันกินก็จะ
เกิดการชวยเหลือกัน  ตรงนี้เราก็ไมเคยคิดวามันจะเกิด  แตตรงนี้มันเปนกระบวนการถาเราไดมาพูดคุย  มันก็จะดีกวา
การประเมิน โพรเซส  output outcome เพราะวามันเปนส่ิงดีๆ ไดเกิดขึ้นระหวางกระบวนการเลยอยากเสริมวา
กระบวนการที่เรามาแชรกันมันจะไดส่ิงดีๆ  
 ขอแลกเปล่ียนที่จริงการวัดผล  การประเมินผลเรามักจะเอาตัวเลข  เอาการวัดผลจึงทําใหเราเห็นแตตัวเลข  
แลวที่ผานมาคนทํางานทุกคนทําเองทั้งหมดเวลาเราวัด  เชนไขเลือดออกผลสะทอนเชนคนปวยในเขตตําบลนี้ไมปวย
เกินคนครึ่งนี่เปนเรื่องจริง  แตเราขาดความลุมลึกในการประเมินความสุขคนทํางาน  ไมมีตัวชีวั้ดความสุขคนทํางาน  
คนที่ทํางานใน PCU ผมวามีความสุขใหความอภิรมยเยอะมาก  แตไมเคยบอก  มาถามเลยวามีความสุขในการทํางาน
อยางไรบาง  วาตัวนี้จะเปนตัวชี้วัดอยางหนึ่ง  ซึ่งเอามาวัดก็ทราบตอนนี้กําลังตั้งตัววัดใหม  ซึ่งเรียกวาทํา mapping มา
ใชซึ่งเปนตัวใหม  แตผมวาตัวนี้จะเอามาวัดได  แลวก็จะวัดในผูเกี่ยวของสามสวนคือ  ตัวคนทํางาน  ผูบริหารหรือ
ผูปวย  สุดทายคือระบบ  ทั้ง 3 ตัวตองสมดุลกัน  คนที่ทํา PCU ทํางานหนักมาก  องศามันก็กลางมากมันเปนภาระมาก  
ตองสมดุลกัน  ผูปวยรับมากหรือวาเปนภาระมากเขาก็มีความทุกข  ระบบเอื้อตอเรามากก็เปนทุกขเหมือนกัน  ดังนั้น
ตองสมดุลกัน  ผูปวยระบบแลวก็ตัวเรา   
 
นพ. สมยศ ขอสรุปทั้ง 5 ทานที่มาแลกเปล่ียนเรียนรูคือในการบริการไมเฉพาะเขาไปในเชิงวิจัยของการยายร.พ.ไปอยู 
PCU หรือจาก PCU ไปอยูในหมูบาน  แตการเขาไปบริการนี้ตองเนนความเปนองครวมก็คือทั้งกาย  จิตใจ  สังคม  แลว
ก็การไปใหบริการแบบองคกรไมใชเฉพาะตองเขาใจโรค  ทุกทานไดเนนวา  ตองเขาใจถึงวิถีชีวิตแลวก็เขาใจถึง
โครงสรางสังคม  และก็ปฏิสัมพันธของประชาชนกลุมตางๆ  ที่อยูในชุมชนดวย  ขณะเดียวกันการที่จะไปใหบริการ
ขอบเขตดานสาธารณะสุขมันอาจจะไมพอแลว  จะตองมองถึงมิติในเชิงดานสังคมมาเกี่ยวของดวย  แลวในเรื่องการ
ใหบริการโรคเบาหวานเทาที่จับประเด็นก็คือวา  ในการที่ใหประชาชนที่เปนโรคเรื้อรังและครอบครัวมีสภาพชีวิตที่ดี
สามารถอยูกับโรคได  โดยมีคณุภาพชีวิตที่ดีถึงแมจะปวยเปนเบาหวานหรือเปนเอดสก็ตาม  ส่ิงที่เกี่ยวของดวยก็คือ  
ทีมบริการสุขภาพ  คือตองมีแนวคิดที่ฟงประชาชน  และก็เชื่อในศักยภาพของประชาชนสนับสนุนการดูแลของ
ประชาชน  แลวก็มีการเนนย้ําในเรื่องขอมูล  เชน พะเยาโดยเฉพาะขอมูลเชิงคุณภาพอาจจะมีสวนชวยในการดูแลผูปวย
ไดดีขึ้น  รวมทั้งการจัดการผูปวย  บริการรวมกับสหวิชาชีพ  มีการสนับสนุนทุกระดับ  และอีกส่ิงหนึ่งสะทอนภาพให
เห็นโดยเฉพาะที่น้ําพอง  ก็คือชุมชนเองก็มีสวนรวมในการสนับสนุนใหการดูแลได  โดยการฉายภาพใหเห็นของอบต. 
น้ําพองที่มีสวนรวมที่จะผลิตบุคลากรรวมทั้งมีสวนรวมในการสนับสนุนงบประมาณใชในการดูแลสุขภาพ   
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ผูอภิปรายสรุป 
 รูปธรรมคนไขเบาหวานไมวาโรคเอดสคงเปนตัวอยาง  ผมวาส่ิงที่สําคัญที่สุดของหลายๆ ทาน  คือทั้งหลายทั้ง
ปวง  จะเปล่ียนทัศนคติของพวกเราตอการดูแลสุขภาพประชาชน  วาตรงนี้คือความสําคัญ  คอืทุกส่ิงที่หลายคนจะไปทํา  
มันไดเรียนรู  ผมชอบที่คุณหมอสุรศักดิ์บอกวาอยาไปมองที่ตรงเปาหมายมากนัก  ถามวามันสําคัญไหม  แตส่ิงที่เราได
ระหวางการเดินทางไปสูเปาหมายเราอยาลืมวามันมีคุณคา  และบางทีสําคัญกวาเปาหมายดวยซ้ํา  เพราะฉะนั้นผมมอง
วามันเปนการเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลคนไข 
 มองในแงที่วาทําอยางไรใหมันเกิดความสมดุลตางๆ  เวลาไปทํางาน  สมดุลก็คือคนที่ทําแลวมีความสุขไปดวย  
แลวเราตองการใหชาวบานพ่ึงตัวเองได  เราก็ตองสรางสมดุลใหตัวเองใหพ่ึงพาตัวเองได  การพึ่งตัวเองไดหมายความ
วาไมใชตองทําอะไรเองหมดทุกอยาง  แตส่ิงที่เขาพ่ึงพิงเราก็ตองมี  ตรงนี้มันยากที่จะบอกวาจุดไหน  มันสมดุลตรงไหน  
แตผูที่ปฏิบัติตองดูวามันสมดุลอยางไร  และการที่เราฟงคนไขเยอะ  แลวเราพยายามตอบสนองความตองการของเขา  
อันนี้ไมใชการตามใจ  แตหมายความวาเราทํากันดวยเหตุผลและมันเปนส่ิงที่ควรชวยเหลือเขาตั้งนานแลว  แตเพียงมัน
อาจจะถูกมองขาม  พอตอนนี้เราเริ่มตอบสนองความตองการชาวบานมันจะกลายเปนการตามใจ  ผมคิดวามันไมใช  
อะไรที่มันไมเหมาะสมเราจะใชวิธีพูดคุยกัน  ไมหวังผลเหมือนภายในวันสองวันนี้  อยางเชนที่เปนเบาหวานเราก็ไมเคย
ไปวัดวามันจะลดภาวะแทกซอนหรืออะไรเพราะวาส่ิงที่เกิดขึ้นมันไมใชวัดผลไดในปหนา  เพราะวาเบาหวานมันตั้งนาน
กวาจะเปนมา 
 สําหรับน้ําพองก็ขอฝากถึงพยาบาลชุมชนทุกทาน  วาจะตองทําหนาที่เหมือนขอตอที่จะเชื่อมประสานระหวาง
บุคลากรทางการแพทยและคนในชุมชน  และก็แสวงหาแหลงทรัพยากรที่จะเอื้อประโยชนในการทํางานของตัวเราเอง
ดวย   แลวก็การใหบริการในชุมชนนี้มันมีความหลากหลายตามบริบทและก็วัฒนธรรมในแตละแหง  โครงการพยาบาล
ชุมชนคงจะดีในบริบทของอ.น้ําพอง  แตวาเอาไปใชในที่อ่ืนอาจจะมีบริบทที่แตกตางออกไปก็อาจไมเหมาะสม  อาจจะมี
ขอจํากัด  แลวก็การบริการแบบองครวมจะเกิดขึ้นไดถาผูใหบริการเปดใจและมีความเขาใจกันระหวางผูใหและ
ผูรับบริการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  เกิดความสนิทสนมคุนเคยกัน  เสมือนญาติจนทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ
และเชื่อมั่นศรัทธาตอตัวผูใหบริการซึ่งจะทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลสุขภาพที่ดีตอไป 
 อยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขอยากเรียนรูส่ิงใหมๆ  ผมวาชมุชนผูปวยแมแตเบาหวานผูติดเชื้อเอดสเพราะวา
เปนตําราเรียนที่ย่ิงใหญเพราะวาถาเราไดเรียนรูในเรื่องของสภาพผูปวย  และก็วิเคราะหและรูวาเขามีความจําเปนความ
ตองการอะไร  แลวเรามาจัดระบบใน PCU ซึ่งมันเปนเรื่องสนับสนุนใหเกิดความสมดุล  เปนการปรับใหกาวหนาแลวก็
ตอบสนองผูปวย  ใหเกิดความพึงพาใจชุมชนเพราะฉะนั้นส่ิงสําคัญคือตองเริ่มตนที่คัวเอง  หรือตัวเจาหนาที่กอน  
 ขอใหกําลังใจทุกคนในที่นี้  คนทํางานที่ตองการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิใหดีขึ้น  ผมคิดวาทุกคนมีพลังที่
จะทํางานและก็อยากจะฝากเพราะเคยมีอาจารยทานหนึ่งพูดวาที่จริงความรูในตําราเปนความรูที่เกา  อยางนอยๆ ก็ตอง
รับการพิสูจนมาแลว 2 ป  ปนความรูเกาอยางนอยปหรือสองป  แตความรูที่ใหมๆ เกิดขึ้นอยูทุกวัน  ทานที่อยู PCU 
ความรูย่ิงมหาศาลเพราะวาผูปวยเรื้อรัง  เปนผูปวยที่มีประสบการณในการดูแลตนเองสั่งสมมานาน  เราเรียนเรื่อง
เบาหวานไมเกิน 1 เดือน  แตผูปวยเบาหวานใชการเรียนรูโรคเบาหวานมานับ 10 ป 20 ป  ดังนั้นความรูมีอยูที่ตัว
เขาทะงหมด  ก็เลยอยากฝากไววาเวลาที่เราทํางานก็ขออยาทํางานดวยสมอง  แตใหทํางานดวยหัวใจ  การทํางานดวย
ใจเราไมมองแบงแยก วาขาววาดําวาดีวาไมดี  แตเราจะมองเห็นภาพเห็นความรู  เราก็จะมองเห็นและไดใช  เอาความรู
ของเราไปสูเมตตา  กรุณา  ใหเกิดมุทิตา  เกิดอุเบกขา  ไปสูการดูแลผูปวยดวยนะครับ. 
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สาระการประชุมหองยอยที่ 2  
PCU กับการสรางสุขภาพ 

ผูรวมอภิปราย 
เภสัชกรพุทธพล ญาติราโมทย 

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ 
คุณบุญตุม ปานทอง 

สถานีอนามัยตําบลน้ําแกน จังหวัดนาน 
ทันตแพทยไพฑูรย สายสงวนสัตย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
นายแพทยมานิต ประพันธศิลป 

บริษัท ยูนิลิเวอร ไทย กรุงเทพมหานคร 
ผูดําเนินการอภิปราย 

ทัตนแพทย ดร.จรัญญา  หุนศรีสกุล 
 
เภสัชกรพุทธพล ญาติราโมทย 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ 
 อาจจะเรียกวา นโยบายน้ําตกนะครับ เราก็รอรับน้ําตกนะครับอยาใหมันกระเด็นเซ็นซานะครับ คอย ๆ พาไป 
โดยเฉพาะชวงนี้นโยบาย AmaztngThailand หรืออะไรอยางนี้นะครับ ก็มีนโยบายมา แนวคิดแตเดิมเราคิดวา นัก
สาธารณสุขเปนผูคิดและชุมชน ก็ทําตามนะครับ แนวคิดเรามีคําถามนะครับวา ในใจวา เอาเราจะทําอยางไรปญหา
ชุมชนจะแกไขแบบยั่งยืนไดเกิดความรูสึกรวมของชุมชนเพราะวาเราเกิดปญหาวาเวลาไปทํางานไขเลือดออกพอเราไป
ทํา เอาขามูลไปใหนะครับเอนี้มีการระบาดแลวนะตองควบคุมนะครับแตเกิดวาทําไม ขสม.ไมมา คว่ํากะโหลกกะลาให
เคยเจอไหมครับทําไมเจาหนาที่สาธารณสุขไมมาพนหมอกควันใหเคยเจอปญหาไหมครับอันนี้ละคือคําถามเราทําไปป
ทุกป ก็ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงนะครับอันนี้คือคําถามในใจของทีมงานประกอบวาเราก็มาวิเคราะหกันในองคกรประกอบ
กัน นโยบายของทางโรงพยาบาลเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพซึ่งส่ิงสําคัญก็คือวาเราจะทํางานเหมือนเดิมไมไดแลว 
จะทําเปนเพราะฝายใดผายหนึ่งฝายเดียว ฝาย PCU ทําไปเลยคงไมไดแลวคงมามองรวมกันทั้งองคกรและก็ทีมงานทาง
เราเลยสรางสหวิชาชีพขึ้นมาแตคงคือสหวิชาชีพเราไมใชวา เฉพาะนักวิชาชีพนะครับจริง ๆ แลวขยายไปถึงพนักงาน
หรือลูกจางนะครับใครมีศักยภาพก็เชิญเขามาโดยใชความสมัครใจนะครับเพ่ือที่จะสุดทายคือต้ังแตตัวเจาหนี้ที่ไปถึงงาน
ประจําไปถึงครอบครัวและก็ไปถึงชุมชนสุดทายคือการสนับสนุนหรือวาทําใหชุมชนนะครับ สุดทายเราก็บอกวาเวลาเรา
ทํางานเหมือนเดิมคงไมไหวแลว เราตองปรับเปล่ียนวิธีคิดวิธีทํางานและการทํางานนะครับ ซึ่งเราก็ไดบทเรียนในการทํา
สรางสรรคอา สรางสรรคชุมชนหนาอยู รวมกันกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนนะครับแลวก็ไดองคความรู จริง ๆ 
แลวเราตองมีองคความรูใชไหมครับเราก็ไดจริง ๆ แลวเราก็มาปรับปรับใชกับบริบทของเรานะครับวาเราจะสรางสรรค
อยาง โดยมีกรอบการทํางาน กรอบการทํางานก็คือกระบวนการสรางชุมชนหนาอยูก็กรอบสีเขม ๆ นะครับ โดยใช
กระบวนการหลัก ๆ  คือการสรางเสริมพลังของชุมชนและก็ดูศักยภาพของชุมชน แลวก็ผลลัพธก็คือตองขออนุญาตนะ
ครับผลลัพธ หรือวาผล เรายังไดผลระยะส้ัน แตในกรอบนี้เราคาดวาผลสุดทายระยะยาวมันมันนาจะเกิด สุขภาวะชุมชน
หรือวาพัฒนาแบบยั่งยืนไดอันนี้มาดูที่กระบวนการ และก็ใชกระบวนการขั้นแรกเราตองดูที่ตัวเรากอน  

เราจะทํางานแบบเดิมไมไดแลวก็หาสมัครพรรคพวกในโรงพยาบาลมาคุยกันวิพากษ มาทํางานในชุมชนเราจะ
ทําอยางไรเพื่อจะปรับกระบวนการคิดนะครับ และก็วกหาจุดหมายรวมกันในการจัดอบรมกันเองเลย เราตองทําชุมชน
แลวก็เราทํางานชุมชนอยางไรเอานี่ พ่ีที่อยูฝายสงเสริมเอาพ่ีที่มีความคิดที่มีประสบการณ มาพูดใหนอง ๆ ฟงซิการงาน
ชุมชนจะทําอยางไรการเขาชุมชนเปนอยางไรมาพูดใหกันฟงและเครื่องมือที่จะไปศึกษาชุมชนมีอะไรบางนะครับหรือวา 
Family Folder อยางนี้นะครับ บางสวนฝายกลาง บางครั้งยังไมรูเลยนะครับวา Family Folder คืออะไร เรากม็าคุยกัน
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เอออันนี้มันคือนี่นะก็มาเตรียมทีมนะครับตอมาก็คือแสวงหาพันธมิตรนะครับพันธมิตรไมใชวาเฉพาะในองคกรนะครับ
ขางนอกเราก็หาขางนอกกอนได ชุมชนไหนที่เราจะไปเรียนรูรวมกันชุมชนไดมีความพรอมเปนกับเราและเราสามารถไป
ดําเนินการและเรียนรูกับเขาได ก็แสวงหาก็ไปนั่งคุยกินขาว กินปลารวมกัน ก็ไปกินของฟรีดวยนะ ในชุมชนนะครับแลว
ก็เขาเก็บหอยเก็บปูก็ทํา ตีสนิทไปนะครับเราจะหาวาแอะใครเปนมิตรใครพอที่จะทํากิจกรรมไดนะครับ ตอมาเราก็ตอง
จัดเวทีแลกเปล่ียนไปหนวยงานของเรานะครับการที่เราออกไปแลวเราไดเรียนรูอะไรบาง ชุมชนเขามีอะไรบางนะครับ
เรียนรูแลกเปล่ียนกันในทีมงานนะครับทั้งในและก็ทั้งนอกองคกรก็ทั้งเครือขายขางนอกเราก็ไปเรียนรูดวย ไปเรียนรู 
เหมือนที่ทานมาตอนนี้ครับทานก็มาเรียนรูแลกเปล่ียน ผมมาครั้งนี้ก็ถือวามาแลกเปลี่ยนกับทาน ๆ นะครับแตวาทาน ๆ 
จะใหโอกาสแลกเปลี่ยนกับผมนะครับและก็กระบวนการตอมานะ แลวก็หลังจากที่เราไดเห็นวาชุมชนนั้นนะครับซึ่งที่พูด
นี้ก็จะเปนชุมชนบานดงหมูนะครับซึ่งจะเปนที่ไมไกลนักจาก พ้ืนที่รับผิดชอบของ PCU  ก็อยูประมาณ 10 กิโลนะครับ
แลวก็เปนชุมชนที่ไมใหญมากเราก็ไปศึกษา หลังจากที่เราไดเปนพันธมิตรแลว ไปศึกษาซิ วา ประวัติศาสตรเขาเปน
อยางไรโดยใชเครื่องมือแตละเครื่องมือที่เราพอมี อาจจะใชจรงิ แลวเราใช Family Folder แตเปนการที่เราไปคุยไป
คนหาประวัติศาสตรของเขาไปหาวาวิถีชีวิต งานอดิเรกเขาคืออะไร เออ หลังจากทํานาแลวก็มาจักสานนะ แลวก็ดูวิถี
ชีวิตนะครับวิถีชีวิตชุมชนนี้ก็จะเปนชนภูไทยหรือภู ไทยนะครับภูไทย นี้ก็จะมีประเพณีที่แตกตางจากชนภาคอีสานนิด
หนึ่งทั้งคําพูดวัฒนธรรม อันนี้ก็จะเปนพิธีอันนี้ก็เปนพิธีไหวสานพอปูนะ เปนพิธีเหยา ถาใครสนใจก็ไปเที่ยวไดนะครับ
ถ่ินภูไทยกาฬสินธุก็ศึกษาทุกขซิครับวาในชุมชน ทุกขเขาเปนอะไรนะครับทุกขในมุงมองของชาวบานเขาเปนอะไรกลุม
ตาง ๆ เขามีกลุมอะไรไหม กลุมทําวัดนะครับ กลุมตีมีดกลุมอะไรตางๆ ที่เราสามารถจะไปศึกษาไดนะครับประสานกับ
วัฒนธรรมประเพณีนะครับเพ่ือจะไดเปนเพ่ือนกันเปนพันธมิตรกันนะครับสุดทายก็นําความรูที่ไดมาวิเคราะหนะครับมา
สังเคราะหกันนะครับวาของดีในชุมชนนี้ชุมชนดงหมูนี้ เอทรัพยกรธรรมชาติเขามีอะไรบางนะมีปาไมทุนเดิมเขามี
อะไรบางนะมีปาชาวบานเปนไทยนะมี ใครเขมแข็งมีสถาบันมีประเพณีเขาเปนอยางไรมารวมทุนเดิมศักยภาพชุมชนเขา
เปนอยางไรการสวนรวมปจจุบันเขาทําอะไรบางเขายังมีนะการสวนรวมของเขาคือการทําบุญประเพณีในพ้ืนบาน การ
ทํานาก็ยังมีการเอาแฮง หรือวาชวยกันลงแขกอยางนี้นะ ก็ดูวิเคราะห และก็ทุกขของชาวบานในมุงมองของเขาเปนอะไร
นะครับ ทุกขของชาวบานไมใชเฉพาะดานสุขภาพนะครับทุกขเขามีเยอะแยะนะครับเยอะแยะบางอยางก็ ในชุมชนนี้ถา
ดานสุขภาพเขาสูบบุหรี่เยอะนะ ผูหญิงนี้เขาเปนโรคเรื้อรัง มีเบาหวานเยอะนะ อาการเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพนะ
ครับ หรือวาทุกขดานอื่นก็มี อยางความยากจนนะครับ นี้ก็เปนทุกขของเขานะครับที่จะไปสงผลตอสุขภาพ 

สุดทายก็คือวาในมุมมองเขาซิวาไอชุมชนหนาอยูของเขาคืออะไรนะครับน้ําไหลไฟมาหรือเปลานะครับมี
เงินกองทุนหนึ่งลานแลวมาแจกกันครบทุกคนหรือเปลานี้คือความสุขนะครับจริง ๆ แลวชุมชนหนาอยูไมใชเฉพาะดาน
สุขภาพ ดานเศรษฐกิจสังคม เทคโนโลยีนะครับเทคโนดลยเขาก็มองนะครับเขามองเห็นวาไอตูโทรศัพทที่อยูบานเขานะ
ครับแตกอนที่ชุมชนนนี้เออเคล่ือนโทรศัพทไปไมถึงนะครับเขาเห็นตูมาอยูอยางนี้สองสามปสองสามปแลวใชไมไดสักที
นะครับอันนี้ก็เปนทุกขของเขานะครับเพราะวาการติดตอส่ือสารใชไมไดอันนี้ในมุมมองในสายตาของนะครับหลังจากนั้น
แลวก็มาสังเคราะหและก็นําเสนอสมรรถนะ ใหชุมชนไดรับทราบในมุงมองแลวก็มาสรางซิครับวาที่บอกวาชุมชุนหนาอยู
เนี่ยเขาจะไปถึงไดอยางไรในอีกในอนาคตนี้เขาอยากใหชุมชนเนี้ยเปนอยางไรถาทานไหนที่อยูในโรงพยาบาลคงอยูใช
ไหมครับ เพราะวาทํางานคุณภาพคงตองตองตั้งวิสัยทัศนพันธะกิจปรัชญา core value อะไรแลวแตนะครับอันนี้ชุมชน
เขาก็อยากจะไปถึงไดอยางไรนะครับก็มาคุยกันนะครับโดย มีเจาหนาที่ก็ทําบทบาท บทบาทผูชวยถาในโรงพยาบาลก็
เหมือนบทบาทซา ใชไหมครับทีมซาทีม ทีมชวยก็ชวยชาวบาน ในการที่จะเอาประเด็นมาทําแลวก็มานําเสนอนะครับ
และก็มาคัดเลือกประเด็น มาทําแผนนะครับวาแผนที่เขาจะทําไปเปนอะไรบางนะครับก็ไดชุดโครงการขึ้นมาโครงการนี้
บางครั้งมันก็ยังมีกล่ินอายของเจาหนาที่สาธารณสุขอยูครับถาปแรก ๆ ก็คงเปนเพราะสวนหนึ่งเพราะถึงอยูกับทักศะ
ของเจาหนาที่ดวยนะครับเราก็เปนการเรียนรูนะครับเรียนรูไปไมใชวาส่ิงนี้มันออกมาเปนกล่ินอายของสาธรณสุข เราก็
เรียนรูไปวาบางครั้งบทบาทของเราก็ไมใชเปนงายนะครับการนําขอมูลไปให ชาวบานนี้ก็ลําบากนะครับ   

การลดการใชสารเคมีอันนี้เราก็ชวยในการเปนผูประสานนะครับเราคงทําคนเดียวไมได คงตองใชองคกร
หนวยงานอื่นรวมดวย เชนยกตัวอยางเกี่ยวกับงานไขเลือดออกนี้เขาก็มี  อาถาเกิดเปนแผนของเขาจริง ๆ แลวทําเขามี
สวนรวม มีการรณรงคในเพ้ืนที่ของเขาเองมระครับเด็กมามีสวนรวมนะครับ หรือในบางพ้ืนที่ก็มีศักยภาพในการ
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วัฒนธรรมนะครับเชนการสวดสารพันยะนะครับเราก็เห็นวานี้เปนศักยภาพของเขานะแลวก็เปนการสรางความอบอุน
ดูแลทางดานจิตใจเราเลยเห็นวาชองนี้ราสามารถที่จะเอาขอมูลทางดานสาธารณสุขไปชวยกันแตงบทสารพันยะในการ
สวดก็เปนการใหศึกษาในบริบทของชุมชนเองนะครับแลวก็มีเด็ก ๆ ไปสวดดวยนะครับเปนการเชื่อมวัฒนธรรมระหวาง
ผูสูงอายุกับเด็กและก็และก็โรคเบาหวานนะครับ หลาย ๆ ทานคงคุนตานะครับมีการตรวจในพื้นที่ออกชุมชนก็เปนการ
ใหบริการในพื้นที่จับเขาคุยก็เปนการใหบริการในชุมชนสุดทายขออนุญาตยกตัวอยางชุดโครงการชุดหนึ่งนะครับเห็น
ไหมครับวาก็จะเปนโครงการนะครับเห็นไหมครับวาตอนแรกที่บอกวาหมูบานมีคนสูบบุหรี่เยอะ อันนี้เราทําตอนที่เราลง
ไปจริง ๆ แลวเรื่องนี้เริ่มมาจากการที่เราไปรวมโรงเรียนชาวนา ครับไปดํานานะครับพอเราไปศึกษาชุมชนแลวก็เกิด
ความสนิทเปนพันธมิตรกันพอเหมือนเพ่ือนกันนะครับพอเพ่ือนทุกขเพ่ือนก็จะพรรณาใหเพ่ือนฟง เอชวงนี้คุณหมอพอดี
ชวงนี้บุหรี่ในชุมชนนี้มันเยอะนะคุณหมอเคยทํากิจกรรมตั้งแตปโนนมันก็ไดผลอยูนะคือปกอนโนนเรานโยบายแบบบน
ลงลาง เราเคยทําคลีนิคอดบุหรี่คือเราทําในชุมชนเลยไหมทําครับคุณหมอทําทุกตําบลเลยดีไหมทําทุกตําบลเลย อสม.
ขอผูสูบบุหรี่ชุมชนละ50 คนมาจัดจัดก็จัดเปนจัดในทุกชุมชนอันนี้เปนภาพเดิม ๆ ที่เราเคยทํานะครับ แตมันก็ไดผลใน
ระดับหนึ่งนะครับอันนี้เปนปญหาที่เพ่ือนบอกเพื่อนวาเออันนี้มันมีปญหานะ เราก็เลยวาเอ อันนี้มันดีนะชุมชนสะทอน
ขึ้นมาเห็นเปนเพ่ือนกันนะครับเราก็ดําเนินกิจกรรมตรงนี้  ก็คือหลัก ๆ ก็คลินิคอดบุหรี่สัญจรในชุมชนทําสามวันนะครับ
ชวงวันละประมาณ 1-2 ชั่วโมง 2-3  ชั่วโมงเปนชวงหน่ึงทุมถึงประมาณสามทุมนะครับสวนใหญก็ใชกระบวนการมีสวน
รวมนะครับในการดําเนินการก็มีการตรวจสุขภาพบางเสริมแรงเสริมกําลังใจและก็ใหเขาวิเคราะหหากระบวนการหา
วิธีการแลวก็มีกรยุทธอะไรเล็ก ๆ นอยๆ ใหนะครับ ซึ่งในชุมบนนี้ก็ทําอยูสองรุนนะครับแตที่เราแตกตางจากกิจกรรมที่
เราเคยทํามาคือในรุนแรกก็จะมีเขารวม 18 คน คือจะมีสองทานนะครับคือไมไดสูบนะครับเลิกแลวแตเขารวมและรุนที่
สองมี29 คน มี10 ทานนะครับที่ไมสูบแตอยากเขารวมเราก็ถาม เอแปลกใจทําไมถึงเขารวมเขาตองการคนที่สูบนะถึง
เขารวมแตจริง ๆ แลวสวนนี้ก็เปนแกนนําชุมชนแลวก็เปนผูใหญบานบางเขาบอกวาอยากมาใหกําลังใจนะครับอยาก
มารวมอยากมาทราบกระบวนการเพื่อจะไดถายทอดตอเราก็ไดเรียนรูวาเออส่ิงที่มาจากชุมชนเนี่ยส่ิงที่เขาเห็นเปนสถาน
เนี่ยมันมีความตางนะจากสิ่งที่เราเคยคิดแตแมจะเกิดอยางนั้นนะครับ ความสําเร็จมันก็ไมไดเกดิงาย ๆ เห็นไหมครับ
ตามหนึ่งเดือนก็มีเพียง5 คนนะครับที่สามารถหยุดได แตเราเห็นแนวโนมวามันจะดีขึ้นก็คือวาคนที่เขาไปคลีนิคก็จะมี
ปริมาณการสูบลดลงที่เคยสูบสองซองก็จะลดลงเหลือหนึ่งซองลดลงกวาครึ่งหนึ่งนะครับแลวก็เราพยายามเสริมพลังของ
เขานะครับเอารุนหนึ่งมาเปนวิทยากรรุนสองดีไหม นะครับพอเราทําแลวทําอยูที่องคกรของตํารวจนะครับเอาเชิญชุมชน
นี้แหละเพื่อเสริมพลังกันนะครับสุดทายที่เราไดแนวคิดไดเรียนรูเพ่ิมเติมทีมเรานะครับทีมเรารูสึกวาไดเรียนรูชุมชนมาก
ขึ้นนะเปนคําพูดที่มาจากเจาหนาที่ฝายสุขอนามัยหรือวาฝายสงเสริมเดิมที่ทํางานมาเปนสิบย่ีสิบปบางคนอยูในพ้ืนที่
และบอกวารูหมดแลวละไปศึกษาทําไมหรือวาให Family Folder  เฮยรูหมดแลวไมจาง อสม. ทําเลยนะครับอันนี้คือส่ิงที่
ลงไปแลวทําใหเราเปนมิตรขึ้นรูขึ้นนะครับวาอะไรเปนอะไรมากขึ้นหรือวาที่ทานอาจารยวามันเปนพลวัฒนใชไหมครับ
มันเคล่ือนไปเรื่อยส่ิงที่เราเคยรูมันอาจจะมีส่ิงใหม ๆ ขึ้นมาก็ไดทําใหเราเรียนรูนะครับรูศักยภาพรูความสามรถบาง
ชุมชนมีกลุมสารพันยะที่เดนนะครับอันนี้มันเปนจุดที่เราสามรถไปใชเออทางดานสาธารณสุขเขาไปรวมไดนะอยูใน
บริบทของเขาหรือวาการปรับการทํางานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของเขา  

เรามีคําหนึ่งที่สะเทือนใจของเจาหนาที่และก็เปนคําพูดที่วาใชไดนะครับเขาสะทอนออกมาวาเอคุณหมอคุณ
หมอทําไมทําตัวเหมือนผูใหญลี เคยไดยินไหมครับผูใหญลีทําอะไรครับตีกลองประชุมใชไหมครับ เหมือนเจาหนาที่
สาธารณสุข เอตอนบายไมมีคนไขนะ ชวงบายสอนดีไหมดี ทํางานชุมชน เราออกชุมชนดีไหม เออออกนัดชุมชนบาย
สองเปนไงบางครับเปนผูใหญลีเพราะตอก ๆ ประชุมคือปฏิทนิของเขากับของเรามันตางกัน โดยเฉพาะชวงใกลปปด
ปงบประมาณใชไหมครับชวงนี้ตองเรงโครงการออกนะครับเพ่ือจะเบิกงบประมาณนะครับจริง ๆ แลวชวงนี้หนานาเขา
นะครับเขาตองไปทํานานะครับเนี่ยละเวลาเราออกไปก็ตองมีการปรับเปล่ียนแลวก็เจาหนาที่ตองสวมบทบาทเปนคุณ
อํานวยนะครับแลวชาวบานกขับเคล่ือนแมมาจะเชื่อมเดิมกับทุนเดิมแตบทบาทคุณอํานวยนี้คอนขางยากนะครับเวลา
ทีมงานไปทําเองก็พยายามปรับเปล่ียนวิธีคิดแตเวลาไปทําจริงมันก็ยังติดหมวกหมวกเดิมอยูบางครั้งก็ยังชี้แนะเขาอยู
เลยอันนี้ก็เปนประสบการณที่เราเรียนรูไปนะครับ แลวก็เรียนวาชุมชนส่ิงที่เราใหกับชุมชนนะครับส่ิงที่เราคิดใหบางครั้ง
อาจจะไมตรงกับเขาก็ไดชวงที่ออกรณรงคการออกกําลังกายใชไหมครับออกกําลังกายรณรงคเตนแอรบิคนะครับตั้ง
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ชมรมออกกําลังกายนะครับถามวาบางทานเหมือนผมก็ไมชอบแตนแอรบิคนะครับอยากจะรวมใหปริมาณคนเยอะ ๆ อยู
ครับแตผมไมชอบก็เหมือนกันครับในชุมชนบางทานสูอายุบางทานเปนเพศชายโดยเฉพาะเพศชายนะครับอาจจะไมชอบ
ก็ไดบางอยางที่เราใหไปมันอาจจะไมเหมาะกับเขาก็ไดนะครับการเลิกสูบบุหรี่นะครับบางอยางที่เราใหไปบางครั้งเรายัง
ติดกรอบแมวาเราใชกระบวนการนี้เขาไปนะครบับางครั้งเรายังติดกรอบเดิมอยู เหมือนเราใหไปวิธีการเลิกสูบบุหรี่กล
ยุทธหนึ่งเวลาวาง ๆ นี่อยาใหปากวางนะโดยเฉพาะเวลากินอาหารเสร็จอ่ิมใหม ๆ ไมทราบวาที่นี่ใครสูบบุหรี่บางครับคง
ไมมีนะครับเพราะวาอา คงหาตรงนี้ไมไดนะครบันักสุขภาพไมสูบบุหรี่ เราบอกวาอบลูกอบ เขาบอกวา ทางบานผมเม็ด
มะขามคั่วนะครบัมะขามเปนเมล็ดแลวก็ไปคั่วมากัดไดมากินไดนะครับเขาวาใชไดไหมเราก็ลืมคิดเพราะวาลูกอบนั้นมัน 
เดี่ยวนี้เม็ดมันอาบาทหนึ่งไดสองเม็ดนะครับเราก็มองมุมมองเดิม ๆ ไมวาเราจะใชกระบวนการนี้เขาไป ไมใชอยางนั้น
นะครับคือวาเรายังติดหมวกเดิม ก็ยังมีอันนี้คือเราใชวิธีก็เรียนรูไปนะครับแลวก็บางครังวิทยากรได บางครั้งที่ออกไป
บางทานเราก็ใหพนักงานลูกจางก็เปนวิทยากรดวยสวนหนึ่ง สวนหนึ่งการเปนวิทยากรของลูกจางบางครั้งก็ยังมีการแอบ
สูบนะครับบาง  พอเขาก็ยังพอมาสรุปกันเขาก็ปดกันนะครับวาพอเขามาเปนวิทยากรเขาอายอายชาวบานที่เปน
วิทยากรแลวยังสูบบุรี่อยูอันนี้ก็เปนผลพลอยไดอยางหนึ่งนะครับที่เราทํากันและการสรางวิทยากรของชาวบานนะครับ
ขยายเครือขายนะครับแลวก็ตอไปก็เปนเสียงสะทอนจากชุมชนนะครับอันนี้ก็เปนเสียงสะทอนหนึ่งปที่ผานมานะครับวา
อาจจะยังไมถึงวาเอมันจะย่ังยืนไหม นะครับคงดูที่กรอบแนวคิดนะครับกรอบแนวคิดเราถูกสมมุติฐานเราถูกวาถาเราทํา
อยางเนี่ยทําไปเรื่อย ๆ มันนาจะไปถึงตรงนั้นไดนะครับ แตนี่มันเปนแคปเดี่ยวมันอาจจะยังผลที่ไดมันอาจจะยังแตเราก็
รูสึกวาสวนหนึ่งทีมงานเราก็ไดเรียนรูและก็ไดปรับเปล่ียนความคิด แมวาสวนหนึ่งปฏิทินที่เราออกไปทํางานก็มีการ
ปรับเปล่ียนนะครับอันนี้เปนบทสัมภาษณของผูนําชุมชนและก็ของผูรวมขบวนการในคลีนิคอดบุหรี่นะครับก็จะเปน
ภาษาภูไทยนิดหนึ่งนะครับเดี๋ยวผมจะสรุป ไมทราบวาใครฟงภาษาภูไทย หรือวาภาษาลาวออกไหมครับพอนิด ๆ นะ
ครับเดี๋ยว ๆ จะมีแปลนิดหนอยนะครับ   

สรุปสุดทายก็คือวาเราก็ไดมีการปรับเปล่ียนของทีมนะครับไดเรียนรูชุมชนนะครับและสุดทายก็คือวาเราก็รูจัก
ตัวเองมากขึ้นแมวามันเปนปเดียวนะครับเราคาดวาการดําเนินการตอไปจะทําใหชุมชนนี้มีศักยภาพ เห็นศักยภาพของ
เขาและทําใหชุมชนนี้เปนชุมชนหนาอยูในสายตาของเขาไมใชในสายตาเจาหนาที่สาธารณสุขขอบคุณครับ  
  
ทพ.ดร. จรัญญา  อยากจะถามนิดหนึ่งนะคะเนื่องจากตัวเองเปนทันตแพทยไมรูจักใกลชิดในเรื่องของชุมชนนะคะ 
อยากจะทราบโดยทั่วไปแลวในท่ีทํางานของพวกเรานี้มีใครทําคลาย ๆ กันอยางที่คุณทศพลทําอยูบางคะ ทําลักษณะ
กระบวนการชุมชนหนาอยูมีใครทําอยางนี้บางไหมคะ มไีหมคะลองยกมือหนอยคะ (มีคนยกมือ)  
 
ผูเขารวมประชุมถาม  มีใครที่ไมไดทําชุมชนหนาอยูแตใชกระบวนการอยางนี้บางคะ คลายกันไหมคะ อยากจะเรียน
ถามนิดหนึ่งนะคะตามลักษณะกระบวนการนาจะดูเปนและดูหมายถึงวามีต้ังแตตนจนจบ ต่ังแตการหามี วิธีการที่ชัดเจน
ตรงนี้เนรี่ยคอยเรียนรูไปหรือวารูลวงหนาวาตองทําอยางไรตองเดินซายกอนแลวขวาแลวก็ Family Folder นั้นแหละ
ครับคือการทําความรูจักเขาใหเขาเปนมิตรใหเขาเปนเพ่ือนเรา เพ่ือนกันนะครับพอเปนเพ่ือนกันก็จะกลาคุยกันมากขึ้น
แตกระบวนการที่ไดมาในแผนหรืออะไรอยางนี้นะครับก็อาจจะมีการสลับก็ได ชวงที่เปนมิตรก็อาจะไมตองรอจนถึงตอง
ชัดนะตองไดแผนนะ ไมจําเปนครับ พอเราเปนมิตรกันแลว เขา เออ ปญหาตรงนี้เรงดวนไมตองรอประชุมเปนวิสัยทัศน  
หรือแผนที่ในขบวนการณนั้นเราทําไดเลยครับอันนี้คือแบบวามันอาจเปนกรอบมาไมจําเปนแตไมตองเรียงลําดับมาวา 
เออ หนึ่งตองไปยังง้ันนะ สองเดี๋ยว ๆ อยางเพิ่งทํากําลังศึกษาชุมชนอยู อยาเพ่ิงทําโครงการคือไมจําเปนครับถาเกิดเรา
คิดวาเปนมิตรกันนะครับ สามารถทําไดก็ทําไดเลย อันนี้ก็เปนแคเพียงกรอบกวาง ๆ แตขบวนการไปทํางานจริงผม
ยังใหน้ําหนักอยูที่หนึ่ง ทีมเรา สองก็คือตองรูเขารูเราเขาใจชุมชน 

 
ทพ.ดร. จรัญญา  ทางนี้นะคะทางเวทีเรามีคําถามอะไรมาเพิ่มเติมกอนไหมคะมีใครสงสัยอะไรไหมคะ มันคลายหรือตาง
กับที่เราทําหรือวา เอนาจะทําอยางตรงเนี้ย มีเทคนิคอะไร ใครอยากจะถามเพิ่มกอนไหมคะ  จะถามอีกนิดหนึ่งคะในแง
ของคือที่ที่คุณทศพลบอกวาใชเวลาหนึ่งป   แลวก็อยากจะทราบวาสรางมิตรมันสรางกันไดเร็วขนาดนั้นเลยหรือ คะ นึก
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ไมออกวทํายังไงใหถึงเห็นเขาใจและรูสึกเปนมิตรและถึงขั้นทํางานรมกันและวางแผนกันเนี้ย หนึ่งปมัน work มันทําได
อยางไรบางคะ 
 
คุณทศพล 

ส่ิงที่เรากระบวนการที่สองเราแสวงหาพันธมิตรคือจริง ๆ แลวเราเราทํางานชุมชนตั้งแตที่เกิด เกิดระบบ
สาธารณสุขมา การเขาไปคลุกคลีไปทําอะไรคอืเราไปทํามาแลวครับ ส่ิงนี้ก็ไมใชส่ิงใหมครับคือเราทําอยูแลวนะครับจริง 
ๆ แลวผลที่จะเปนชุมชนหนาอยูไมรูวาอีกกี่ปสามป ส่ีป หาป แตกระบวนการเรายังเชื่อมั่นวาการที่เขามามีสวนรวมนะ
ครับ เราเห็นคุณของเขา ดูที่ศักยภาพของเขา เขาไมใชวาเขาเปนแกววางที่จะไปชี้ทํานูทํานี้ไดเราคิดวากระบวนการ
ถูกตองและสุดทายมันนาจะเปนชุมชนหนาอยู หนึ่งปนี้ที่เราเริ่มตนก็คือเริ่มตน ชุมชนดงหมูก็คือตองหาพันธมิตรที่คิดวา
เปนพันธมิตรกับเรานะครับเขาไปทําส่ิงที่เอยมาที่นี้ก็คือวามันอาจจะยังไมเห็นผลชัดเรนมันเหนผลแคระยะส้ันที่เกิดวา
เขาเริ่มไวใจเราแลว แตอาจจะไวใจยังไมมาก ไอที่เขาพูดมาเนี้ยอาจจะเปนแคเส้ียวหน่ึง ของการที่จะพูดคุยไดแตในลึก 
ๆ ถาเราใชกระบวนการนี้ไปเรื่อย ๆ มันก็จะเปนเพ่ือนเหมือนเรารูจักตอนนี้นะครับอาจจะเปนเพ่ือนผิวเผินใชไมครับ แต
ตองใชเวลาครับถึงจะเปนเพ่ือนซี้เพ่ือนตายได เราตองพิสูจนครับวาเราเปนเพ่ือนซี้เพ่ือนตายเขาตองใชเวลาแตนี้คงเปน
ปแรก ๆ ที่เรามีสวนรวมในชุมชนนี้ 
 
ผูเขารวมประชุมรวมซักถาม  อยากจะสะทอนวาเหตุผลของทางทีมไดคัดเลือกทางทีมของทางคุณทศพลเนี้ยนะคะ
เพราะวามองเห็นวมมีความตั้งมันและเชื่อมันในเรื่องของการสรางพลังอํานาจของประชาชนและก็ในการทําบอกวาปหนึ่ง
เนี้ยเริ่มเห็นผลและจะเห็นวาในระหวางที่ทํางาน จะมีวิธีการที่ใหกําลังใจนะคะที่บอกวาเห็นผลและวิธีการใหกําลังใจของ
เยาไมใชใหลอย ๆ นะคะ คือมีรูปแบบที่ดูขอมูลมีการประเมินผลดู แอะที่อดบุหรี่แลวเปนอยางไรตัวเลขเปล่ียนแปลงสัก
เล็กนอยหรือมากขึ้นสักนิดหนึ่ง ก็เปนกําลังใจใหกับทีม รวมถึงผลที่เห็นถึงความงอกงามในพันธมิตรตาง ๆ ซึ่งตรงเนี้ย
คะทีมงานมองวาตรงนี้เปนเสนหนะคะ วาบางทีก็อาจมีลักษณะอยางนี้อยูอาจะรูสึกกับมันอยางไรถาเรารูสึกเชิงพวกกับ
มันเนี้ย เราจะไปตอแตถาเรารูสึกวาไดแคนี้เองอะไรอยางเนี้ย เราอาจจะทอใจนะคะแตดูตรงนี้ซิคะวามีอีกหลายโครงการ
นะคะที่อยูในโครงการนี้นี่หยิบยกมาหนึ่งโครงการคือโครงการอดบุหรี่ อันเนื่องมาจากคนเชื่อมัน่และศรัทธาในทีมงาน 
ยากมากคะ เดี๋ยวมาถึงตอนสรางทีมงานเนี่ยคะ  พอครบสี่ทีม ส่ีทาน ที่จะนั่งคุยกันนะคะ จะมาแลกเปล่ียนกันวาแตละ
ทีมสรางกันอยางไรใหลึกซึ้งมากขึ้นและก็อีกประเด็นหนึ่งนะคะ ไมทราบวาตรงนี้มีใครสนใจไหมคะวาทําอยางไรชาวบาน
เขาถึงเห็นรูปแบบเน้ียมันเปนเหมือนกับเวทีประชาชนเนอะ ดึงคนมามีสวนรวมดึงอะไรตาง ๆ เนี้ยทําไมมันถึงโดนใจ
เขาได คือบางคนเนี้บางครั้งนั่งทําแผนทําอะไรอยางเนี้ยมันไมคอยสนุกนะคะ 
 
คุณทศพล 

ตรงนี้ผมบอกวามันขึ้นอยูกับชวงแรกที่เราเขาไปในชุมชนที่เราไปศึกษาเนี้ยการที่เราไปเปนพันธมิตรกับเขา
เหมือนเพ่ือนเหมื้อนเราเปนเพ่ือนกันแลว เพ่ือนจะบอกอะไรก็เริ่มไวเริ่มชวยกันทําจริง ๆ แลว ชุมชนนี้มันก็มศัีกยภาพ
ทุนเดิมของเขาอยูแลวคือวาผูนําชุมชนเปนทั้งผูนําทางการและผูนําธรรมชาติดวย  และก็สวนใหญก็จะเปนเครือญาติกัน 
ในโซนเนี่ยก็จะเปนเครือญาติกันการดึงคนในชุมชนนี้คอนขางที่จะเออถาผูนําชุมชนบอกก็เริ่มเห็นแนวรวมคอนขางงาย
ในการที่จะดําเนินการสวนประเด็นนี้ก็คือวาการที่เราเขาไปแลวก็เห็นทุนเห็นชุมชนมีศักยภาพก็เรา ทําเราเห็นภาพใน
การที่จะดึงและก็ประสานตรงนี้วาผูนําคนนี้มีศักยภาพนะ  ถาผูนําเห็นคนเอื่นก็ตองเห็นดวยนะครับ นี้คือผมคดิวาถาเกิด
เราเขาไปใชFamily Folder หรือวาการคศึกษาชุมชนใหมันเปนประโยชนืใหเห็นศํกยภาพของเขาและก็ดึงเขามามีสวน
รวมได แตบางชุมชนก็คอนขางยากนะครับ แลวแตบริบทของแตละที่ 
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คุณทศพล 
เพียงแตวาเราเนนสวนหนึ่งคือเราเก็บขอมูลเกี่ยวกับประวัติศาสตรของเขาดวยเกี่ยวกับอะไรดวยที่มันเปน

ประโยชนและก็มาสังเคราหมาเก็บขอมูลเพ่ิมเติมคือใหบริบททั้งภาพรวมของชุมชนนะครับ Family Folder อาจจะเจาะ
ลงไปที่ตัวบุคคลนะครับ ระดับครอบคัวแตบางครั้งเราก็ตองเก็บในภาพรวมของระดับชุมชนดวย ใหเห็นวาชุมชนเนี้ยมี
ภาพรวมเปนอยางไรที่เพ่ิมเติมนะครับ เพ่ือเออในทีมก็จะเห็นภาพรวมในตอนทํางานก็จะเห็นภาพรวมวาชุมชนมี
ลักษณะเปนอยางนี้นะมีนี้เขมแข็งนะมีกลุมนี้นะ แต  Family Folder  มันจะเปน จุดยอยสําหรับตัวบุคคลเปนแยกยอย
แยกยอยแยกยอยกันไปถึงระดับคนเลย ระดับโลกเลยนะครับ แตนี้ก็ที่เพ่ิมเติมก็เปนภาพรวมจริง ๆ แลวทุกทานที่
ทํางานชุมชนก็จะมีภาพรวมตรงนี้อยูแลวนะครับอาจจะอยูในหัวของเรา อาจจะอยูในนักปฏิบัติบางทานอาจจะอยูในนัก
สาธารณสุขบางทานแตเราก็พยายามถายทอดตรงเนี้ยใหมันเปนลายอักษร และก็สามารถถายทอดเหมือนผมนะครับก็
ทํางานชุมชนก็ไมนานนะครับ ก็ไปเรียนรูจากเอกสารเนี่ยและ แลวก็ไปตอยอดในชุมชน ก็มีการถายทอดองคความรา
ตรงนี้ใหทีมเราดวย 
 
ผูเขารวมประชุมถาม พอดีเมื่อกี้ตอนนําเสนอชุมชนนาอยูของผูที่ทําชุมชนแข็งแรงที่นี้อยากจะเรียนถามวาที่ของคุณที่
จะไดปยหามาหรือจะไดโครงการมาแตละโครงการเนี้ยเราจะจัดเซ็ตไปวา หรือจดัลําดับโครงการนี้อยางไร หรือวาจะมี
ประชาวิจารณของคนในชุมชนหรือวาอยาไร 
 
คุณทศพล 

ก็จริงแลวคือนาจะเปนกระบวนการคลาย ๆ กันก็คือก็คือวาการมีสวนรวมแลวก็จริง ๆ แลวปญหาที่ไดมามัน
คอนขางเยอะถาหากใครไปทําใครมีประสบการณ ก็คือมีเยอะมากคงใชวิธีการคัดเลือกประเด็นที่เขาคิดวาสําคัญใน
ชุมชนนะครับอาจจะวิธีหลากหลายนะครับแลวแตที่อาจจะเปนประชาวิจารรหรอืการโหวดก็ไดหากประเด็นความรุนแรง
อะไรแลวแตนะครับตรงนี้ละเราใชกระบวนการคัดเลือกประเด็นใหไดวาประเด็นไหนสําคัญ  กอนที่จะมาดําเนินการกอน 
และก็ทําใหชุมชนสามารถดําเนินแผนไดก็คือวาเราไมจําเปนตองทําทั้งรอยหลอกครับ เราก็พยายามคัดเลือกประเด็นก็
ชวยเขานะครับ ชวยคัดเลือกประเด็นนะครับ 
 
ทพ.ดร. จรัญญา  ทานเปนเจาหนี้ที่บริหารงานสาธารสุข เปนหัวหนาสถานีอนามัยตําบลน้ําแกน จังหวัดนาน ทานมี
ความภูมิใจที่พัฒนา PCU ใหเปนตนแบบของจังหวัดนาน และก็ผานเกณฑ 26 ขอของการชี้วัดประเมินผล ซึ่งมีทั้งหมด 
26 ขอ จะมานําเสนอในเรื่องของการเขาถึงมิติของชุมชน การประสานสัมพันธเอาตัวเขามาแลกอยางเพิ่งสงสัยนะคะ วา
อะไรแปลเปล่ียนความขัดแยงของชุมชน ไปสูการสรางสุขภาพที่ดีโดยชุมชนนะคะขอเชิญพบกับคุณ บุญตุม  ปานทอง 
 
คุณบุญตุม ปานทอง 
สถานีอนามัยตําบลนํ้าแกน จังหวัดนาน 
 อยากจะนําเรียนวาตรงจุดนี้ที่นําเสนอขงจุดนี้ไมไดวาจะเปนสวนที่ดีที่สุด แตอยากอาประสบการณที่ทําทั้งหมด
ทั้งแรงกาย แรงใจมาเลาสูกันฟงเปนการแลกเปลี่ยนนะคะ สวนสไลดที่จะนําเสนอทั้งหมดที่เห็นนะบางครั้งแกเปนครั้งที่ 
10 นะคะ เพราะวาฟงสะเปกของผูดําเนินรายการก็ตองมีการปรับเปล่ียนจนครั้งสุดทายก็เมื่อ 20 นาที ที่ผานมานี้เองคะ
ก็นํามาใหทานรูจักจังหวัดนานนะคะ ซึ่งที่ทานเห็นอยูขณะนี้ก็คือสวนที่เปนหัวใจของจังหวัดนานสิ่งศักดิ์สิทธิ์นะคะและ
คําขวัญของจังหวัดนานคือแขงเรือลือเรื่องนะคะ บนงาชางดํา ซึ่งคงไมมีจังหวัดไหนที่จะมีนะคะ กิจกรรมวัดพรหมมินทร 
วัดตรงนี้คือที่ที่มีโบสถและวิหารอยูที่เดียวกันเคยพิมพในธนบัตรฉบับละ 10 บาทนะคะ ดินแดนสมสีทองนะคะ เพราะสม
ที่อ่ืนก็มีแตของนานจะเหลืองซึ่งเปนสัญลักษณของนานนะคะ และมีพระธาตุโชแหงนะคะ ซึ่งเปนปูชนียะสถาน ของ
จังหวัดนานนะคะ ลักษณะของพื้นที่ของตําบลน้ําแกนก็เปนลักษณะพื้นที่ที่เปนเขานะคะ ลาดเอียงติดตอกับอําเภอแม
จันทร อําเภอเวียงสานะคะ และก็ตําบลตาง ๆ ของภูเพียงเหมือนกัน ขอบเขตรับผิดชอบมี 10 หมูบานนะคุ 1,075 
หลังคาเรือน แตวาของเรามีเจาหนาที่สาธารณสุขเพียงสามคน และก็มีทันตพยาบาลหนึ่งคน แตตรงนี้ก็เปนวิกฤตินะคะ
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ที่วาของเราขาด แตเราพยายามจัดการสวนขาดของเราใหเสริมงานนะคะวาเราทําเราก็ศึกษาจากบริบทนะคะ นี่ก็เมื่อกี่ที่
เขาวงคพูดวาเราดูที่ชุมชนหนาอยู แตวาเราะรูไดอยางไรวานาอยูถาเราไมรูวาเขามีบริบทอยางไร เราก็ศึกษาวาชาติ
พันธเขาเปนอยางไรวัฒนธรรมประเพณี ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเขามีอะไรบาง จากนั้นเราก็ศึกษาวาสวนที่เรียบรอยของ
ชุมชนนี้มีอะไรเพื่อที่จะเอามาจัดการภาวะจํากัดของเรานะคะ เราถือวาตรงนี้เปนสวนสําคัญจุดหนึ่งที่จะทําใหงานของเรา
เกิดการเคลื่อนไหวได นอกจากทราบบริบทแลวบางครั้งเราตองรูวา ปฏิทินของราชการไมตรงกันประชาชน 
เพราะฉะนั้นการจัดการจุดนี้ระหวางความตางของราชการกับประชาชนเราจะจัดการอยางไรใหเหมาะสมเพราะวาชวงที่
เขาอยูเราจะจัดการอยางไรใหเหมาะสมสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของชุมชนวามีอะไรบางศึกษาวาตรงจุดนี้บางครั้งเราก็ศึกษา
จากบุคลากรในชุมชนที่เขามีภูมิควมรูหรือจะศึกษาจากขอมุลมือสองหรืออะไรก็แลวแตที่มีอยูในชุมชน แลวที่อดีตของ
น้ําแกนนะคะเปนที่ขาราชการไมอยากอยู เพราะวาเปนดินแดนแหงนักรอง รองเรียนมาก เจาหนาที่อยูสองปก็ไมผานทั้ง
สองป เลย ตองยาย ยายตัวเองออกไปก็เพราะไมรักกันมีการอจิฉาริษยากันอยูเลย ๆ ปญหาสารพัดที่จะตองแกไขกัน
ทุกคนเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีใครเคยขอยายไปอยูเลยแตที่ดิฉันไปอยูที่นั้นเพราะพื้นที่เกิดอยูที่นั้นจึงตองกลับไป  

จากการศึกษาจริง ๆ แลว พวกเราขาราชการจะศึกษาชุมชนเขาจริง ๆ ตองศึกษาวาชุมชนเขามีปญหาอะไร
ทุกคนคิดวาเขมีปญหาอะไร เราก็จะเปนพระเอกไปชวยเขาใชไหมแตจริง ๆ แลวชุมชนเขามีศักยภาพของเขาอยูแลวเขา
จัดการอยูกันมาเปนรอย ฟ ป แลว แตเราคิดวาเขามีปญหาอะไรเราจะขี้มาขาวไปชวยเขาใชไหม เขาคิดอยาสงนั้นแต
ความจริงแลวมันไมใช ชาชนเขามีทุนอยูแลว เขาใชแกวที่วางเปลาถาวางเปลาเขาอยูไมไดหลอกถึงวันนี้เขาคงรอเราไม
ทุนเขามีอะไร ศักยภาพเขามีอะไรเราตองศึกษาตรงจุดนี้ จากที่เปนดินแดนแหงนักรอง เราปรับเปล่ียนใหเขามาเปน
แบบครอบครัวอบอุน แตใหดูที่บอรดจะเห็นวาชุมชนเขมแข็งนะคะ ปนี้เขาปรับนะคะรับนิสัยมาเรื่อยถาหากวาตรงนี้มัน
พอแลวก็ปรับวิสัยทัศนใหม ซึ่งป2548 เราปรับครอบครัวดวย เมื่อปที่แลวเริ่มที่ชุมชน สภาพเศรษฐกิจ แตปนี้เริ่มที่
ครอบครัวดวยเร่ืองของครอบครัวเข็มแข็ง ภูมิทางสังคม ภูมิปญญา ไมวาจะเปนพระ   เปนทางสังคม ตํารับตําราที่มีอยู 
เราก็เอามาจัดการเรื่องของระบบสุขภาพที่นี่เรามาพดถึงเรื่องกลุม กลุมคนในชุมชนวามีกลุมอะไรบางจริง ฟ แลวกลุมใน
ชุมชน ไมวาจะทองที่ที่ไหนก็จะมีกลุมยอย ๆ ไปหมดที่วาจริง แลวเขาจัดการกันเองได แตละกลุมไมยอมเชื่อมรอยกัน 
แตละคนก็มีสวนดีของตัวเองแตไมไดเอาดีมาวางบนโตะกัน ซึ่งส่ิงนี้จะเปนปญหาแตที่นี้ทางเราก็เคยเอากลุมทุกกลุมมา
หลอมรวมกันในเรื่องของการจัดการการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยภาคใตกลุมเชื่อมรอยกลุมน้ําแกนสัมพันธ ซึ่ง
กลุมนี้ก็ต้ังมาตั้งเขาหลอมรวมกันป 2542 ที่นี้เรามาดูเรื่องของทรัพยากรธรรมชาติและแหลงอาหารธรรมชาติซึ่งเดิมส่ิง
เหลานี้จะถูกละเลยและถูกทําลายผลจากเศษฐกิจพวกปาเขาพวกนี้ พวกทําไรเล่ือนลอยอะไรตาง ๆ แตสวนเหลานี้ เรา
ตองชี้ใหเขาเห็นวาสมัยกอนไมมียาฆาหญาปญหาเรื่องของสารพิษตกคางไมมี ไมมีเรื่องสารเคมีเพราะวาเกษตร
ธรรมชาติ และหลังจากเรื่องเกษตรเศรษฐกิจเกิดขึ้นเรื่องของเกษตรธรรมชาติ หายไป มปีญหาเรื่องของยาเรื่องของ
สารเคมีตัวนี้กลับขึ้นมาเราก็ตองหาทางใหเขากลับมาใชวิธีเดิมใหม โดยใหเขารูถึงตระหนักถึงคุณคาและทรัพยากรของ
ทองถ่ินเราจะใหเขารูไดอยางไรบางครั้งเรา ขับเคลื่อนไปเฉพาะกลุมเล็ก ๆ มันจะไมเกิดแรงเหวี่ยงที่แรงพอ ดังนั้นเรื่อง
ของการมีสวนรวมเรื่องของการประชุมการมีสวนรวมของชุมชนเรื่องของความคิดความเห็นการทํางานของชุมชนไมใช
วาเปนความตองการของเจาหนาที่ไมใช แตตองถามวาเปนความตองการของชุมชนหรือไมรงนี้คือส่ิงที่เขาจะพยายาม
ขับเคล่ือนกับเรา เราก็ใชใหเขามีสวนรวมในการคิด ที่นี้แกนนําของชุมชนกลุมตาง ก็มารวมกันขับเคล่ือนในเร่ืองของ
สุขภาพไมวาจะเรื่องของอาหารเรื่องของอารมณ เรื่องของสังคม เรื่องของกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนเรื่องของภูมปญญา ก็
จะมาขับเคล่ือน เพ่ือสุขภาพที่ดีของชุมชน  

ที่นี้เรามามองจุดนี้วาปญหาของชุมชนมีไหม มเีรื่องของเศรษฐกิจ เรื่องหน้ีสินก็มีเหมือนกัน แตที่นี้ชุมชนจะมี
กิจกรรมในการเลือกการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชนไดอยางไร ตรงจุดนี้เราตองมาชวยกันคิดชวยกันวิเคราะห ซึ่งเจา
หนามี่ของสถานีอานามัย เจาหนาที่สาธารณสุข ก็มีจะมีเรื่องของการคืนขอมูลและเปล่ียนขอมูลลกันระหวางชุมชนและ
ตัวเจาหนาที่เองวาตอนนี้เขามาองเรื่องของสุขภาพเปนอยางไร และความเปนจริงที่เราพบในสถานพยาบาลเปนอยางไร 
และการที่จะทําใหเขามีสุขภาพดีขึ้นเราควรจะจัดการอยางไรอันนี้เปนขอตกลงระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับชุมชน 
ที่นี้เรื่องของวิสัยทัศนของ PCU  น้ําแกนเรื่องของการสรางสรรคงานพัฒนาบริกการแบบองครวมมีสวนรวมดานชุมชน 
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี เพราะวาส่ิงที่เราตั้งไวคือเรื่องสุขภาพของประชาชน แตที่นี้พันธะกิจของเราในทีมเปนเรื่อง
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ความคนรวมพลังพัฒนาองคกร พัฒนางาน ประสานชุมชน จนเราสามารถผานเกณฑการประเมินที่ผูดําเนินรายการพูด
ก็ไดรับการตรวจเยี่ยมจากสาธารณสุขเขต ดังนั้นหลังจากการทํา ทําใหอัตราการปวยของโรค NCD ของพ้ืนที่ของเราถง
แมวาจะมีแตสามารถควบคุมอาการไดและสามารถลดปจจัยเส่ีงไดซึ่งตรงจุดนี้ของเราจากการประเมินดรรชนีชีวัด ไมพบ
อัตราเสี่ยงแมแตรายเดียวที่เราดูแลอยู 100 กวาราย กระบวนการใชยาของเราลดลงเพราะวาเรามีทางเลือกใหชุมชน 
มันมีการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพ ปจจัยที่มีสวนเสริมของเราเรื่องของ  อสม. เรื่องของแกนนําชุมชน เรื่องของเอกชน 
สมาชิก อบต. ผูนําชุมชนและราชการอื่น ไ ไมวาจะเปนครู เกษตร ตํารวจ หรือสวนอื่น ที่เปนราชการ จะมีสวนรวมตรง
จุดนี้ถาหากเราทําเรื่องของสุขภาพจะทําพระเองฉายเดียวคงไมไดตองอาศัยภาคีรวมเพราะปจจัยสุขภาพไมใชเรื่อง
รางกายอยางเดียวยังมีเรื่อง สังคมจิตใจเศรษฐกิจตาง ๆ เพราะฉะนั้นในเวทีหนึ่งเราตองตอบเขาไดหลายเรื่องคะ อา
ที่นี้อสม. หรือแกนนําชุมชนเขาจะมีในเรื่องของการขับเคล่ือนในเรื่องของการดูแลตัวเอง ดูแลกลุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ซึ่งกันและกัน ก็มี เรื่องของการออกกําลังกายของชุมชนเราไมไดเนนเรื่องของการะบวนการแตเราเนนเรื่องของวิธีและ
ความตองการของชุมชนเอง เพราะฉะนั้นเรื่องของชุมชนเรื่องขจองสุขขภาพก็เปนเรื่องของอาหารแตที่นี้เรามีปปญหา
เรื่องอาหารอาหารที่เราไดรับมันไมปลอดภัยมีสารตกคางเพราะฉะนั้นเราตองคืนสูวิถีชีวิตความเปนธรรมชาติก็จะมีกลุม
ก็พูดไดวาของเราทุกหลังคาเรือนมีผักปลอดสารพิษบริโภค บางครั้งประชาชนจะไมชอบอาหารที่ปลูกของตัวเอง มันไม
อรอย ไมอยากกินสูอาหารตามรานหรือตามสื่อโฆษณาตาง ๆ ก็ไมไดรูปแบบมันนาทานกวา เราก็พยายามใหเขา
แลกเปล่ียนวาจะปรับปรุงรูปแบบใหนาทานอยางไรและก็ดูแลสุขภาพดวยทีนี้หลังจากเราจัดกิจกรรมติดตอกันมาหลายป
จะเห็นวาผูใหญแมวาไมไดเชิญกมา ไมวาจะเปนทาน ผอ.พับ รองผูวาราชการจัดหวัด ทานสส. สจ. ก็มารวมดวยโดยไม
ตองเชิญ เพราะวาคนมามาก และเราก็จะมีการถายทอดภูมิปญญาของลูกหลานในการถายทอดภูมิปญญาและสื่อดี ๆ 
ของชุมชนในเรื่องกของสังคมและอารมณ เรื่องของการสงเสริมอาชีพปลอดสาร และการพัฒนาภูมิปญญาสูเศรษฐกิจ 
ตรงจุดนี้ในชุมชนเขาจะมีสมุนไพรเยอแยะและจะมีเรื่องของภูมิปญญาการทําธูปเดิมอยูแตเราบูรณาการระหวางความรู
เรื่องสมุนไพรกับความรูเรื่องการทําธูปสมัยเกามาพัฒนาเปนรูปสมุนไหพรไลยุงซึ่งตอนนี้เปนโอท็อป ส่ีดาวของประเทศ
และไดผาน มสช. แลว  เรื่องของสุขภาพเรื่องของการใชสมุนไพรดูแลตัวเองเบ้ืองตนของครอบครัว ประชาชนจะมีสวน
รวมในการตัดสินใจการกําหนดขับเคล่ือนปญหาและประเด็นปญหา และวิเคราะหปญหา และชมุชนสถานีอนามัยทีม
สุขภาพก็เริ่มวางแผนจะทํางานรวมกันและมีการประเมินผลรวมกันดวย และบริหารสวนตําบลเดิมเราจะไปแคะเงินออก
จากกระปุกของอบต. ยากมากป 2545 พันหรือยากนะ แตวาสามปที่ผานมาเราไดปละไมตํ่ากวาสามแสน ซึ่งของเราเปน
อบต. ชั้น 5 มีเงินสนับสนุนปละสามลานบาทเอง ทีมสุขภาพของรัฐก็จะมีมารวมในกิจกรรมตรงจุดนี้แพทยประจํา PCU 
ก็มาชวยในเรื่องการของการขับเคล่ือน ซึ่งเราก็จะมีเวทีแสดงความคิดเห็นและเปล่ียนประสบการณกับเปนระยะซึ่งถา
หากวาทีมทํางานรวมกันและไมไดคุยกันถึงประเด็นและหลังจากทํางานรวมกันและไมไดคุยวามีประสบความสําเร็จหรือ
มีปญญาก็จะไมมีการพัฒนาทีมเกิดขึ้นซึ่งตรงนี้ของเราก็จะมีเจาหนาที่ของเรามีนอยแตเราก็จะมีพยายามไหลเวียน
เจาหนาที่ซึ่งกันและกันระหาง สอ. ตาง ๆ ดวยในเรื่องของการจัดการและเราก็มีการปรับสถานีอนามัยในเรื่องของการ
พัฒนาบริการเรื่องของมารตฐานตาง ๆ ตรงจุดนี้และเรื่องของมาตรฐานบริการเราก็จะมีการใช Family  Folder เมื่อ
สักครูผูดําเนินรายการถามวา Family Folder มันนาจะเหมือนกันไหมมันนาจะเหมือนกันนะ  แตก็จะมีในเรื่องการ
กําหนดสีในเรื่องของสัญลักษณของประชาชน ถาหากมองวาพยายาล CPU ที่อยูประจําเปนตัวประสานและมีการไป
จัดบริการประชาชน เราเนนที่ความสะดวกของประชาชนไมใชความสะดวกของเจาหนาที่และเราก็จะมีการแลกเปลี่ยน
การพัฒนาทีมของเราไปดวยโดยที่ขอใหทีมพัฒนาในดานความรูและศักยภาพในการดูและผูปวยและรักษาคนมุงที่คน
มากกวาโรคไมใชดูแตโรคอยางเดียวตองดูทั้งหมดเราพยายามใหบริการของเรามีคุณภาพซึ่งตรงจุดนี้ก็ดูภาวะวิกิจของป
ระชาชนซึ่งแตเดิมเราดูแตผูปวยตามริด ซึ่งผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงสูง ตอรนนี้เราก็รับดูผูปวยความเสี่ยงสูงทั้งหมดรับมา
จากโรงพยาบาลและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกันตลอดเวลาวาของเรามีผูปวยไปใชบริการเทาไรในแตละเดือนและ
นอกจากนี้เราก็ดูแลผูติดเชื้อ เปนศูนยประสานงานผูติดเชื้อของอําเภอตั้งวอยูที่สถานีอานามัย เปนศูนยเฉลิมพระเกียรติ
และมีการจัดบริการเคลื่อนที่ในเร่ืองของทัตกรรมการดูแลเด็กในศูนยและก็เรื่องของการประเด็นการขับเคล่ือนเรื่องอื่น
ตอไปซึ่งตรงจุดนี้หลังจากเราดําเนินการแลวเราสามารถผานเกณฑประเมิน PCU และ Healthy Thailand ก็คงจะ
นําเสนอเพียงเทานี้กอน สวัสดีคะ 
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ทพ.ดร.จรัญญา  อยางคนที่ทะเลาะกันเขาจะมารวมหรือคะ และที่เชิญเขามาเขาทราบไหมคะวาอีกคนหนึ่งมาดวย และ
เชิญมาในเรื่องของหัวขออะไรคะ 
 
คุณบุญตุม  

บางครั้งคนที่เปนหัวโจกหากไหรับเกียรติเขาจะดีใจ ไมวาจะมคีวามรุนแรงทางดานไหนก็แลวแตเราพยายาม
เชิญเขามาเปนที่ปรึกษาและใหเขาออกความคิดเห็นดูวาเขาจะพัฒนาไดอยางไรเราเอาหัวโจกกลุมนั้นนะคะที่เปนแกน
นํากลุมตาง ๆ ดานความรุนแรงใหมาเปนกรรมการที่ปรึกษาขอเชิญเรียนเชิญกราบเชิญอะไรก็แลวแตตองพยายามไป
เชิญมาใหไดและทีนี้เราก็จะบอกวาถาเราจะทําอยางนี้และเรามีแตกลุมที่ทะเลาะกัน แขงกันแบบนี้มันจะดีไม กไ็มดี
เพราะฉะนั้นใหเขาพูด นะคะไมใชเราไปบอกเขา แตเราเชิญเขามากอนและใหเขามารวมคิดกลุมตาง ๆ ที่มีปญญากัน
สรางโอกาสใหเขาเจอกันและมาคุยกันมีอยูครั้งหนึ่งตองเชิญขึ้นรถไป นั่งจากนานไปเชียงใหมเพ่ือไปเขาคายที่แมแตง
แตระยะเวลาที่เดินทางเราก็เอ็นตเทนไปตลอดที่นั่งไกล ๆ กันก็มานั่งใกล ๆ กัน แตการจัดกลุมพวกนี้หามมีเครื่องดื่มอัล
กอฮอลมามาเปนสวนผสมเด็ดขาดเพราะสายตามันจะมองไมคอยดีจะมองขวาง ๆ ยังไงไมรูขอความกรุณาวาถาจะ
ประสานเปลี่ยสัมพันธอยามีน้ําเปล่ียนนิสัยมาอยูดวย 
 ครั้งแรกไมทราบนะคะตางคนตางไดรับเกียรติเพียงคนเดียวแตแลวมาเจอกันในโอกาสที่เราเชิญ มารวม
ปรึกษาเรื่องของการดูแลในหมูบานตําบลของเราวา ตอนนี้ในตําบลของเราชักจะลาหลังไมทันคนอี่นเขาแลวนะมีปญหา
สาระพัดนะขอเชิญทานมาชวยกันแสดงความคิดเห็นหนอยวาเราจะจัดการกับตําบลเราอยางไรทุกทานก็จะไดรับหนังสือ
เพียงฉบับเดียวเหมือนกันแตไมทราบมากอนวาจะมาเจอกัน 
 
ทพ.ดร.จรัญญา  ที่บอกวาเปล่ียนแปลงจากความริษยาเชิงบวกไปสูการเปล่ียแปลงสุขภาพนี้ขยายความนิดหนึ่งไดไหม
คะวาเปนอยางไร  ชวยยกตัวอยางนิดหนึ่งนะคะ เพราะที่อานมาจะมีเดินชนกันบันไดแคอะไรอยางนี้คะ 
 
คุณบุญตุม 

ความจริงแลวความริษยาบางครั้งมันก็ดีบางครั้งมันก็ไมดีนะ คอืเขาจะมีการแขงขันกันตลอดเวลาวากลุมนี้ทํา
อะไรก็ไปชําเลืองตาดูวาเขาจะดีกวาตัวเองไหม ที่นี้เราก็ทําหนาที่จุดไฟใสเลย ตรงนั้นนะดีนะ แตกลุมทานก็ดีนะแตถา
ทําอยางนั้นอีกนิดเดียว ตองบอกวานิดเดียวคะเหลืออีกนิดเดียวทานก็จะเยี่ยมแลวเพราะฉะนั้นทุกคนก็เหลืออยูนิดเดียว
นะคะแตถาหากทานไมทํานิดเดียวตรงนี้แพกลุมนั้นนะ 

ถาทานใดเคยอยูที่สถานีอานามัยแปลนเดิมนะคะ ที่บันไดแคบ ๆ นะคะ ตรงนัน้ถาหากคนอวนนะเดินสวนกัน
สะดวกไหมคะมันจะไมกระทบกันมีไหมถาอุมลูกไปดวยตองชนกันคะถาชนกันทะเลาะกันเลย เพราะตางคนตางก็จะไป
กอนไมมใครยอมใคร จะมาบอกวาใหหยุดใหคนหนี้ไมกอนนะไมบอกหลอกคะขาจะไปกอนละ ทีนี้เดินชนกันก็ทะเลาะ
กัน ที่นี้เราเชิญคนที่ทะเลาะมาวาเราอยากที่จะไมทะเละกันไหมก็อยากนะ ถาอยากเราจะทุบประตูใหกาวขึ้นไดไหมจะ
ทุบบันไดไหมไมไดนะตองไปตอชั้นลาง ตอชั้นลางเปนที่บริการ แตตอไมมีเงินนะอนามัยไมมีเงินนะทานจะชวยกันได
ไหม ตอนแรกก็ขอทานสักหลังคาเรือนละยี่สิบบาทไดไหมในสวนของทางบานก็จะชวยทําบุญดวยนะ เราก็เอาไปเปนตัว
ลอเลยขอใหทางบานมาชวยเอามาทอดผาปาเลย ที่บานแมเล้ียงนะ เขาเรียกดิฉันวาแมเล้ียงไมมีใครเล้ียงหมอสักคน แม
เล้ียงนะไมไดมาเดินตรงนี้จะเอาเงินมารวมบริจาคไดไหมบานละ 20 บาทตอหลังคาเรือน ก็ไดซิ ตอนนี้เขาก็จะแขงกัน 
ถาบานนี้มี20 สิบหลังคาเรือนบริจาค 2,000 บาทแตบานนี้มี รอยหลังคาเรือนเอามาสองพันอายคะอายที่นี้เขาก็รีบเอามา
มากกวาเดิมนะคะสถานีอนามัยเราก็เสร็จดวยวิธีนี้ละคะสถานีอนามัยของเราทั้งสองหลังก็เสร็จดวยวิธีนี้โดยไมตองใช
เงินงบประมาณ ก็ดวยจากความไมยอมกันนี้ละคะเปนตัวลอ ก็วาบานนี้บานใหญแพบานเล็กนะอายเขานะเขาก็ตองรีบ
เอามามากกวาตรงจุดนี้ยอมกันไมได 
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ทพ.ดร.จรัญญา แตถาเราอยูในสถานการณอยางนั้นเราจะทําอยางไร ถาเขาแยไปแยมาอาจจะถูกตีหัวเพราะอยูตรง
กลางนะคะ แตวิทยากรของเราไมโดยอยางนั้นนะคะ เพราะมีเคล็ดลับอยางอื่นที่ทราบมาก็คือวา ที่บอกวาเอาตัวเขาแลก
เนี้ย หมายถึงตองเขาถึงวิถีชุมชนไมทราบใชเวลาทํางานตั้งแตกี่โมงถึงกี่โมงคะ 
 
คุณบุญตุม 

เราจะทํางานเปนกะนะคะ ตอนเชาหกโมงแตถาเรามีงานอื่นเราตองกลับทํางานอยางหากมีประชุมแปดโมง 
ตอนเย็นก็กลับมาทํางานที่สถานีอนามัยใหมเราก็จะเปล่ียนกันตามวิถีของชุมชน เชาเรามากอนและหลังจากเวลา
ราชการเราไปทํางานอยางอื่นตามราชการ แตตอนเย็นชุมชนเขาวางเราก็กลับไปทํางานใหมอีกก็เปนอยางนี้นะคะ ถา
เราทําอยางนี้เขาเห็นใจเรานะคะเขาเห็นวาเราเหนื่อย เขาก็มาชวยมีลุงคนหนึ่งอายุ 60 ป เขาบอกวาผมนะไมมีเงินมี
ทองจะชวยแมเล้ียงหลอกแตผมมีแรงกายจะชวยเขาจะชวยเรื่องการเปนแกนนําเขาสามารถเปนแกนนําฟรีทั้งสิบหมูบาน
ไดเพราะเขาสงสารวาเห็นเราเหนื่อยเคยมีคนไปสัมภาษณวาเจาหนาที่สถานีอนามัยเขาดูแลดีไหมโอย สามทุมยังอยู
หมูบานเลยคือบางครั้งตรงจุดนี้บางครั้งตอนแรก ๆ ยอมเหน่ือยนะคะคือดิฉันถือวาการทํางานชุมชนเหมือนการปนเขา
ถาเราปนไปสักครึ่งเดียวแลวลงมาเราก็ตองกลับไปปนใหมแตดิฉันไมทําหลอกคะดินฉันตองปนใหมันสุดกอนและก็คอย
ลงมาจะไดผอนแรง ฉะนั้นตรงนี้แหละคะ เราพยายามปเขาไปแลวปนใหสุดเลยเชาเย็นเชาเย็น แตตรงนี้ตองพยายามทํา
ความเขาใจกับครอบครัวนะคะบางทีที่อยูนองเขาอยูดวยเขาตองเอาขาวตอนเย็นมาสง แตดิฉันมีลูกที่โตแลวนอง ๆ 
ทีมงานที่มีลูกเล็ก ๆ อยูใหลูกดิฉันเล้ียงลูกใหนองเราตองจัดการวันเสารลูกของดิฉันไปเรียนพิเศษไมสามารถเลี้ยงลูก
ของนองไดก็ใหสามีดิฉันไปเล้ียงลูกใหนองเราก็พยายามปรับกันอยางนี้นะคะพอดีแฟนของนองทันตเขาก็มี
ความสามารถเรื่องของชางถาอุปกรณขออนามัยชํารุดทรุดโทรมเขาก็จะมาซอมใหฟรีก็จะใชวิธีการครอบครัวสัมพันธ
ตรงจุดนี้นะคะก็จะแลกเปล่ียนไปมาอยางนี้ 
 
ทพ.ดร.จรัญญา  มีวิธีบริหารงานอยางไรที่กําลังคนเทานี้แตทํางานไดเยอะขนาดนี้ 
 
คุณบุญตุม  
 ดิฉันและนอง ๆเนี้ยมีแคแปดมือถาจะใหยกทั้งหมูบานทั้งตําบลมันยกไมได แตทานก็ตองมาชวยเรายก ทีนี้เรา
ก็จะมาหาอาสาสมัครวาใครจะชวยเราบางก็จะมีผูกลาหรือวาแกนนําตาง ๆ ที่เราประสานงานเขาก็จะมาชวยเรา เราก็
พยายามใหเกียรติเขาวาคุณที่มาทุกคนมีคุณคาทั้งหมดไมวาเขาจะจบชั้นอะไรอายุเทาไรเรายินดีตอนรับเสมอยินดีเปน
ทีมงานของเรา(เปล่ียนเทปเนื้อหาบางสวนหายไป) 
 ไมวาเรื่องอะไรที่เกิดในชุมชนก็จะมาบอกบางครั้งผูใหญบานก็ไมทราบนะคะแตเราทราบกอนเขาจะมาบอกเมื่อ
คืนเกิดรถเฉี่ยวกันนะเมื่อคืนคนชกมวยกันนะ เมื่อคืนเด็กไปอยูตรงจุดมั่วสุมนะเขาจะมาบอกเราเลยตรงจุดนี้คะ อสม. 
ผูนําชุมชนหรือ อบต. ตรงจุดนี้คะ แตโชคดีที่ในน้ําแกนมี อบต. สักยี่สิบคน  อสม.สัก 15 คนตรงจุดนี้จะทําใหเราเห็นวา
คนที่เปนอสม.เปนคนที่เสียสละอยูแลว เราก็พยายามเชิดชูพยายามใหเกียรติเขาพยายามใหชุมชนเขาเห็นคุณคาตรงจุด
นี้และทุกคนก็อยากจะมารวมแสดงคุณคาของตัวเอง บางครั้งคุณคาของคนก็มีอยูแลว แตไมมีโอกาสไดแสดงตอ
สาธารณะหรือชุมชน ในจุดนี้เปนสวนที่มีอยูในชุมชนเสมอเสมอถาหากมีโอกาสบางครั้งมีงาน คนที่มีความสามารถบาง
ครั้งก็อยูในครัวทําอาหารจัดเต็น ไมไดมารับแขกคนที่มารับแขกคือคนที่ไมไดทํางานเพราะฉะนั้นเราพยายามเอาคนที่
อยูกนครัวมาอยูหนา นะคะตรงจุดนี้ 
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ทันตแพทยไพฑูรย สายสงวนสัตย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
 เสนออยูอยางหน่ึงวาไอที่บอกวาเด็กไทยไอคิวมันต่ํากวาเด็กตางประเทศใชหรือเปลาไมใชพอกัน ไมตางกัน
สองปจจัยทางโภชนาการอยางภาคเหนือแตกอนเราไมเนนเรื่องไอโอดีนเขาบอกวาถาขาดไอโอดีนไอคิวลดลง 13.5 ขาด
เหล็กลดลง5-10 จุดมีสิทธิ์ลงลดหาถึงสิบจุดใครที่ไอคิว150 ขึ้นไปนี้เจอที่ลดที่ละ10 10 นี้หายไปลดไปโงเอางาย ๆ 
เหมือนกันปจจยัทางดานสิ่งแวดลอมเราก็วา 4-8  ขวบ เปนชวงที่เซลลสมองกําลังวาง ๆ อยูเนี่ยมันตองการขอมูลนําเขา
ขอมูลนําเขาก็คือเด็กจะสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัวซึ่งเด็กจะมีการสนใจสูงมากและอันไหนที่เด็กสนใจนั้นอาจจะมคีําถามที่
ตองถามพอแมพอแมนี่สําคัญมากนะครับที่จะตองสนใจกระตุนความสนใจของเด็กใหไปในทางที่ดีการที่เด็กรูจักชวย
ตัวเอง ชวยผูอ่ืนนะครับส่ิงเหลา ทั้งการหยิบจับการเลนส่ิงเหลานี้มีผลตอการพัฒนาการของสมองทั้งส้ินสมองที่ไมไดรับ
การกระตุนและถูกปลอยปะละเลยระบบนั้นมันจะถูกทําลายดวยตัวของมันเองเพราะฉะนั้นการพัฒนการบางสวนก็จะ
หายไปและบางครั้งที่เด็กไดรับการไปดูในส่ิงที่ไมดีเชนพอแมทะเลาะกันครอบครัวตอนนี้มีการทะเละกันสูงเขามีการ
ทดลองกันนะครับวาถาเด็กรับทราบในสิ่งที่ไมมีโดยผานทางจออะไรบางอยางเด็กจะแสดงพฤติกรรมนั้นเพราะวาส่ิง
กระตุนเหลานี้เนี้ยมันจะเขาสูสมองเด็กในวัยนี้และเกิดการฝงแนนแมกระทั้งในเรื่องเจนเดอรเองนะครับเด็กที่ดูส่ือที่ดูไอ
กระเทยอะไรเยอะ ๆ ทางจิตแพทยเขาบอกวาผานตรงนี้อายุหาปไอตรงนี้ฟกเลย   

ดังนั้นส่ิงที่สําคัญที่สุดในการศึกษาเราจะเนนเรื่อง knowledge เรื่องของทักษะคอนขางจะสูงในความเปนจริง
เขาบอกวาเราจะแกปญหาอะไรสักอยางเนี้ยเราใชส่ิงที่อยูใตน้ําแข็งใตน้ําเนี้ยน้ําแข็งใตน้ําตัวสําคัญอันหนึ่งคือแรกกระตุน
พวกนี้ตองอาศัยเรื่องของการสรางตั้งแตวัยศูนยถึงหาเขาบอกวามากที่สุดก็ไมเกินสิบแตศูนยถึงหาเนี้ยพลังในการสราง
ตรงนี้จะสูงมากถาเด็กไดปนดินน้ํามันแลวไดวาดอะไรแลวหรือทําอะไรประสบความสําเร็จไดรับคําชมเนี้ยส่ิงเหลานี้จะทํา
ใหเด็กเกิดเขาเรียกวา motive ในการที่จะทําอะไรใหบรรลุความสําเร็จและถาเกิดปญหาเกิดขึ้นแลวในเรื่องคุณธรรม 

จริยธรรมเนี้ยในวัยศูนยถึงหาถือวามีความสําคัญสูงมากเหนือจากนี้แลวไมคอยจะเขาแลวนะครับและที่สําคัญ
พอเลยเขาไปถึงระดับประถมเรื่องของ image ก็จะเริ่มตามมาแลวประมาณ หกเจ็ดขวบขึ้นไปก็จะประกอบดวยเรื่องของ
คุณคาซึ่งถาเด็กยังไมรูวาตัวเองเดนดานไหนเปนผูนําหรือผูตามที่ดีเดนดานไหนเด็กคนนั้นนี่โอกาสที่ในอามีปญหาใน
อนาคตก็จะสูงเรื่องของทัศนะคติในการแกปญหาส่ิงที่อยูใตน้ําทั้งหมดนี้เราเรียกมันวาศักยภาพเปนศักยภาพที่จะองค
ความรูดานบนหรือหาความรูไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมมีประสิทธิภาพหรือใชไปในทางที่ดีหรือทางที่เลวซึ่งทาง
จิตแพทยเขาถือวามีความสําคัญและตองปลูกฝงใหไดในเด็กโดยเฉพาะในชวงศูนยถึงหกศักยภาพตรงนี้เขาเรียกเปน 
Community  

เรื่องสภาวะสุขภาพที่วาเมื่อสักครูนี้และพฤติกรรมของเด็ก นําขอมูลเหลานี้ยอนกลับไปใหกับชุมชนนะครับพอ
แมผูปกครองเชิญประชุมแลวก็คือเปนการคืนขอมูลนี้ก็เปนการกระตุนไปในตัววาสภาวะอยางนี้มันมีผลทางดายวิชาการ
อยางไรบางและเขามีความเห็นอยางไรบางระหยางคนที่มีลูกสภาพดีกับไมดีทั้งหลายแหล จากนั้นก็มีการนําเสนอวา
นโยบายสาธารณะของศูนยนี้ควรจะเปนเชนไรนะครับส่ิงเหลานี้มีความสําคัญมากตอการพัฒนาการของเด็กในศูนยซึ่ง
เรื่องหลานี้เองเปนเรื่องที่คอนขางจะตรงกับยุทธศาสตรสําคัญของอบต. อบตงแตกอนจะเนนอยูอยางวาอยากจะพัฒนา
ตรงเนี้ยแตไมรูจะพัฒนาอยางไรพอเรานําเรื่องเนี้เขาอบต. จะถือเปนนโยบายที่สําคัญมากวามันตรงกันนะเขาเรียวาเปน 
win-win situation นายกทานนี้ก็เคยพูดเหมือนกันนะครับวานี่ทั้งหมดมันมีอยูหาอบต. นะแตละอบต.ก็เริ่มมีการจัดสรรค
งบประมาณเพื่อมาพัฒนาเด็กกลุมนี้ซึ่งหมายถึงวาถาทําใหเด็กกลุมนี้มีคุณภาพไดในอนาคตเขาไมตองใชงบประมารสูง 
ๆ เพ่ือไปแกปญหาที่จะตามมาและที่สําคัญทานนายกก็ไดไปลงเยี่ยมศูนยและพบวาขอแตกตางระหวางศูนยที่ดีกับศูนย
ที่ไมดีมันแตกตางกันอยางไรศูนยที่มีพ่ีเล้ียงตั้งแตสองคนหรือสามคนขึ้นไปสภาพของเด็กพัฒนาการตางอยงไรมี
คุณภาพของเด็กตางกันอยางไรจึงมีแนวคิดกันในเรื่องการรวมศูนยในเรื่องการควบควมกิจการในเรื่องของการเพิ่มวัธนะ
นะครับจากนั้นก็มาดูวาการปลี่ยนแปลงหลังการประชุมรวมนั้นเปนอยางไรบาง อยางเรื่องขนมเรื่องขวดนมเนี้ยเลือกได
ภายในวันเดียวเทานั้นเองสักเกตุวาขนมเนี้ยถาเด็กทานเขาไปเยอะ ๆ เนี้ยอาหารกลางวันไมคอยอยากทานเทาไหรและ
ก็ติดขวดนมดวยฟนผุดวยอะไรตามมาพวกเนี้ยอยากถาขาดสารอาหารเยอะ ๆ ในชวงที่สมองเรากําลังพัฒนาอยางนอย
เนื้อสมองก็ไมเต็มทีแลวบางแหลงก็เพ่ิมผลไมเขาไปและพบวาแคเพ่ิมผลไมเขาไปและเด็กทานอาหารกลางวันไดเยอะ



 

 44

เนี้ยอยางแรกฟนก็ไมมีภาระทําไรและฟนผุลดลง อยางที่สองน้ําหนักเด็กเพ่ิมอยางที่สามเด็กก็ดูดีเรื่องการแปรงฟนใหลูก
กอนนอนอะไรพวกนี้ก็ตามมาแลววามีความสําคัญอยางไร  มันก็มีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพตามมา ที่เห็นไดงาย ๆ 
ก็มีอุปกรณของเด็กเลนตามมา มีการสรางอะไรตามมาตัวผูนําชมุชนพอรับทราบวาเรื่องนี้มีความสําคัญเนี่ยการ
ประชาคมเขากม็ีการผลักดันเรื่องพวกนี้ดวยมีการสนับสนุนส่ิงตาง ๆ ตามมามากมายตัวที่สําคัญอันหนึ่งก็คือตัว
ผูปกครองเด็กเอง เขาคอยขางจะพอใจวามันไดสะทอนอะไรของลูก ๆ เขาออกมาดวยและที่สําคับยที่สุดก็คือเขาไดปรับ
พฤติกรรมในการเลี้ยงดูเด็กนะครับวาคือถาจะทะเละอะไรก็ไปทะเละนอกบานและถาอยากกินเหลาอะไรก็อยาทํา
พฤติกรรมนี้ใหเด็กเห็นไมเหมือนแตกอนนะครับพาเด็กไปกินเหลาอุมลูกแลวไปกินเหลาพอรูวาพฤติกรรมเหลานี้มันจะ
กออใหเกิดปญหาอะไรขึ้นมาบางเนี้ยเขาก็เริ่มมีการปรับการตรวจสอบขอมูลตาง ๆไมวานมเรื่องอาหารสิ่งสําคัญอันหนึ่ง
ที่อยากจะใหเราเนนก็คือเรื่องของนิทานตัวนิทาน ณ ปจจุบันเนี้ยนักจิตเขาบอกวามันเปนตัวกําหนดอนาคตของเด็ก
โดยเฉพาะกอนนอนสําหรับเด็กวัยนี้ เอานิทานดี ๆ เขาไปมันจะทําใหเด็กมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปตามนิทานที่ดี 
ๆ นั้นเด็กที่ชอบนิทานเรื่องไหนเด็กมักมีพฤติกรรมไปตามนิทานเรื่องนั้นอันนี้ก็คือของเดิม มาดูของใหมเดี๋ยวนี้ก็มากัน
เพียบเวลาเขาเห็นความสําคัญเกาไปใหมเขามา ครับอันนี้ก็เปนการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของครับก็มีใน
เรื่องของนิทานตอนแรกก็คิดวาเด็กมันเลานิทานเองได ความจริงไมครับมันจําไดจากที่ครูเขาเลาและก็การจับภาพสิ่ง
เหลานี้จะสังเกตุพัฒนาการในชวงสองปมาไดเยอะมาก แมแตการรอยลูกปดทําใหเด็กนิ่งมากขึ้นนิ่งแบบมีสมาธิซึ่งตรงนี้
เองที่มีความสําคัญสูงมาก การที่เด็กเลนของเลนแลวรูจักเก็บ ในการที่เลนแลวทะเลาะกันก็มีการเรียนรูกันวาจะ
แกปญหากันอยางไรบางอันนี้ก็เปนการแปลงฟนส่ิงเหลานี้ก็จะมีกิจกรรมตาง ๆ ตามมาคอนขางจะเยอะ ขบวนการ
ทั้งหมดนี้เราใชเปน PL นะครับก็คือการเอากระบวนการตาง ๆ ที่วามาเมื่อสักครูมากระตุนใหเกิดการคิดจากนั้นก็ลองมา
วิเคราะหดูวามันเปนอยางไรบางหลังจากนั้นก็จะเกิดวาแนวคิดในการแกปญหาพวกนี้มันเกิดที่สวนไหนบางและ
ประยุกตใชสวนนั้น ๆ  

เราจะไดเด็กที่บางครั้งเปนเด็กอัจฉริยะ แลวก็แตเด็กคนนี้ทะล่ึงมากเลย เอาแคนี้แลวกันความจริงมันจะมี
โครงการที่ตอเนื่องในเรื่องของไอคิวอีคิวเราพบวา เรื่องไอคิวอีคิวมันสะทอนอันหนึ่งก็คือวา เด็กนะไปอยูบานทํากันมา
แปดโรงไมคอยดี(ฟงไมคอยชัด) และส่ิงเหลานี้มันสะทอนภาพในอนาคตที่คอนขางจะเยอะวาคนในครอบครัวของเรา
คอนขางจะแตกแยกและสิ่งเหลานี้พอสะทอนออกมาปบ ชุมชนเริ่มเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กวาเด็กวัยนี้ใหมี
คุณภาพดีโดยเฉพาะในชวงนี้ไปถึงในสวนของโรงเรียน นะตรงนี้ก็ชวยไดเยอะ ทายที่สุดก็คือการพัฒนาในสวนของ
ชุมชนโดยรวมทั้งหมดมีการตอจิ๊กซอในสวนที่เกี่ยวของ ทายสุดก็คือไฮไลในเรื่องการพัฒนาของคนและสิ่งแวดลอม 

 
ทพ.ดร.จรัญญา  คุณภาพชีวิตที่ชาวบานเขาใจคืออยางไร  การนําเสนอไปสูประชาชนจะบอกคุณภาพชีวิต วาสุขภาพ
ทางกายสุขภาพสังคมส่ิงแวดลอมเนี้ยคะวิธีเสนอนี้คือขอมูลอะไร 

ทพ.ไพฑูรย  
คําวาคุณภาพชีวิตความจริงแลวมีหลายตัวที่เกี่ยวของกันนะครับ ก็มันจะเกี่ยวเน่ืองตั้งแตเรื่องของสุขภาพ

รางกายทั่วไปสุขภาพทางดานสังคมสุขภาพทางดานของส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของทั้งหมด ซึ่งส่ิงเหลานี้มันจะเปนสวนที่ทํา
ใหตอกันและเกิดการพัฒนาสิ่งตาง ๆ รวมกันทายที่สุดก็คือวาถาชุมชนมีสุขภาพที่ดีมีความเอื้ออาทรตอกันส่ิงแวดลอมดี
ส่ิงแวดลอมไมมีพวกส่ิงเสพติด ส่ิงแวดลอมไมมีพวกยาฆาแมลงหรือวามีอะไรตาง ๆ ที่ชาวบานประสบกันคอนขางจะ
เยอะเนี้ยตรงนี้เองโดยภาพรวมแลวมันก็จะทําใหคนเรามีความสุขโรคก็จะไมคอยเกิดขึ้นความสัมพันธที่ดีนี้มันก็จะเกิด
อะไรตาง ๆ ตามมากมาย 

สวนใหญแลวเราไมพูดคําวาคุณภาพชีวิต เราจะบอกเหมือนขอมูลเมื่อกี้วาถาเกิดวาเรานะครับถาเกิดวาเราจะ
ทําใหชุมชนของเรามีความสุข ลูก ๆ ของเรามีความสุขมีสภาพชีวิตที่ดีไดเราจะทําอยางไร สวนใหญเมื่อพูดถึงคุณภาพ
ตรงนี้ เขาก็อยากใหลูกมีความสุข อยากใหลูกมีการเรียนรูที่ดี ชุมชนอยากใหพออุยแมอุยมีความสุข ถาเกิดลูกหลานดี
พวกเขาจะนอนตายตาหลับตรงนี้เองมันเปนสวนที่บงบอกวาชุมชนเขาก็มีกรอบความคิดของเขาสุขภาพชีวิตของเขา
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หมายถึงความสุขนะครับเปนความสุขที่เกิดจากอะไรก็ไดถาลูกดีเขาก็ดีดวยถาลูกไมดีเขาก็รูสึกไมดีก็เกี่ยวกับทาง
รางกายดวย เขาจะปน ๆ กันในหลาย ๆ เรื่องก็แลวแตวาในขณะนั้นเขากําลังเผชิญเรื่องอะไร 

 
ทพ.ดร.จรัญญา หลังจากนั้นเรานําเสนอขอมูลไปเนี้ย เมื่อกี่ที่บอกวามี4 สแตปใชไหมคะเสนอขอมูลไปเนี้ยมีการตั้ง
โจทกวาคุณภาพชีวิตที่ตองการของลูกจะเปนแลวยังไงตอนะคะ 

ทพ.ไพฑูรย  
หลังจากที่เสนอไป4 สแตปปบเนี้ยมันก็ประกอบดวยสวนหนึ่งก็คือลูกของคุณเนี้ยมีคุณภาพชีวิตดีมีพฤติกรรม

ตรงนี้ดีนะครับและก็มีความรูสึกวาลูกของอีกคนหนึ่งมีพฤติกรรมบางอยางที่อาจจะดูมีปญหาบางแตไมหมายความวา
สวนทั้งหมดของพฤติกรรมเขาก็เลยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันและมันมีขอสรุปวาเออจริง ๆ แลวเนี้ยทําดีมัน
ก็ไมไดยากนี่หวาเพียงแตวาขอมูลเกี่ยวกับเด็กเนี้ยชาวบานเขาบอกวาบางครั้งเขาไมรูวาวัยนี้เนี่ยมันสําคัญอยางไร
ผลกระทบตรงนี้มันจะไปมากนอยขนาดไหนถาเขารูอยางนี้เขาก็ทําอยูแลวมันแตถามันเชิงวิชาการนะชาวบานเขาไมรู
เขาอยากจะรูแตถาเปนขอมูความจริงในเชิงวิถีชีวิตอันนั้นเขารูอยูแลวเราจะประสบประสานกันอยางไร 

 
ทพ.ดร.จรัญญา  ชวยยกตัวอยางไดไหมคะวาชาวบานเขาไมรูอะไรบาง  

ทพ.ไพฑูรย  
ก็เรื่องของพัฒนาการสมองนี้สําคัญชาวบานจะไมรูวาจริง ๆ แลวเด็กวัยนี้สําคัญอยางไรเขาจะรูเพียงแตวา

สมัยกอนปูยาตายายก็เล้ียงมาไดดีผมก็เพียงแตบอกวาเออ ปูยาตายายสมัยกอนนะมลพิษของสมัยกอนไมคอยมี ขอมูล
ขาวสารลึก ๆ ที่มันไมดีไมคอยมีขอมูลทางอินเตอรเน็ตที่มันเขามาที่เราไมรูแตเด็กมันรูเนี้ยเขาไมรูจริง ๆ วามนัมี
ผลกระทบตอการพัฒนาการของเด็กวัยนี้อยางไรบางพอเราใสเรื่องพวกนี้เขาไปเขาก็เริ่มเขาใจวาเออจริง ๆ นะความจริง
แลวเด็กคนนี้เนี้ยสมัยกอนเปนอยางไรพัฒนาการตอนนี้เปนอยางไรและตอนนี้ที่มันมาเปนหนุมเนี้ยเปนเพราะอะไรเขา
เริ่มยอนกลับไปวัยเด็กวาตอนนั้นมันมีปญหาอะไร 

เวลาเด็กมันซนมาก ๆ พูดอะไรไมคอยเชื่อฟงหรือชอบทําอะไรแปลก ๆ เชนเวลาผูใหญดูหนังโปเด็ก ๆ ก็ชอบ
ดูตามไปดวยผูใหญจะคิดวาเด็กมันจะไมรูอะไร สังเกตหรือเปลาวาเด็กวัยเนี้ยสมัทนะสมองมันสูงมากถาพอพูดไทย แม
พูดจีน ปูพูดอังกฤษ เด็กพูดไดหมดทั้งสามภาษาถาวันนี้ไมไดแลวนะครับวัยนี้จะไมไดก็เขาก็เออความจริงมันเปนอยาง
นั้นหรือเปลาเขาก็จะยอนกลับไปและมันเกี่ยวเน่ืองดวยอะไรตาง ๆ ในวัยเด็กมันมีผลกระทบอยางนั้นจริง ๆ ซึ่งบางคน
บอกวาลูกเขาตั้งแตเกิดมาก็กาวราวแลวลองสังเกตุดูต้ังแตอยูในทองดูคล่ืนสมองคนนี้ถาชวงนั้นเขามีความเครียสจาก
การทํางานไมวาเรื่องอะไรก็แลวแตสมองจะเปน data web นะครับมีลักษณะของความเครียดการหลั่งของเคลีซอยอีลาด
ติกพวกนี้เนี้ยมันทําใหเด็กถูกกระตุนคล่ืนสมองท่ีไมคอยดีเทาไรพวกนี้กระตุนบอย ๆ เด็กจะไมแข็งแรงดวยแตถาเขามา
หลังเรื่องของบาบาซิอาตาเวปนะครับคือคล่ืนมันจะเริ่มชามีประสิทธิภาพเขาบอกเพราะไอคล่ืนตรงนี้เองมันทําใหการ
พัฒนาของสมองเด็กและคนทั่วไปคอนขางจะมคีุณภาพมากขึ้นมันสลอดคลองอยางไรบางในขณะที่เราลงชุมชนและ
ชาวบานมีความสบายอกสบายใจสังเกตวาคนเราพอสบาย นะมันกระตุนกระบวนการ  มันไปกระตุนทําหาความออนวัย
พูดงาย ๆ ก็คือวามันทําใหเราไมตองไปใชครีมหนาเดงและก็ลดโอกาสการเปนโรคมะเร็งเพราะมันจะไปเพ่ิมในเรื่องขอ
ภูมิคุมกันหลายๆ ตัวดวยไมใชเฉพาะมะเร็งโรคเบาหวานโรคความดันโรคภูมิแพพวกนี้ลดลงดวยรูสึกวาในโครงการที่
เคยทําในเรื่องของหัวใจใหมชีวิตใหมที่เชียงรายก็ตรงนี้เองไปกระตุนตรงนี้ ไปกระตุนตรงนี้เองสภาวะรางกายมันดีขึ้น
เหมือนกับชุมชนที่วาเมื่อกี้นี้สามองคการที่วาพอชาวบานมันเริ่มดีขึ้น เหมือนกับมันสงถึงกัน 

 
ทพ.ดร.จรัญญา  ที่นาตั้งเปนประเด็นมีสองอยางก็คือวา ทีมงานอยู ๆ คิดหรือตรัสรูประเด็นเหลานี้ไดอยางไรวาจะไป
คลิปเขา ประเด็นที่ สองก็คือวาเวลานําเสนอชาวบานเนี้ย จะไปบอกชาวบานเปนแวป ๆ อยางเนี้ยชาวบานเขารูเรื่อง
หรือคะ 
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ทพ.ไพฑูรย 
เวลาคุยกับชาวบานเราไมไดคุยเรื่องเวป เวลาคุยตัวอยางเชน เด็กวัยนี้มีสมรรถนะสมองเปนอยางไรชาวบานที่

ใหเขาเปนชัด ๆ ก็คือยางแรกสุดเนี้ยสังเกตุไววาเด็กในวัยสองสามขวบที่กําลังอยูในศูนยเด็กเนี้ยเนื่องจากภาวะการ
พัฒนาสองตรงนี้เนี้ยระบบการเชื่อมเครือขายเนี้ยมันมีสมัธนะสูงเพราะฉะนั้นการรับขอมูลเขาของเด็กก็โดยการถามถาม
แหลกและถามเปนระบบดวย ชาวบานเออก็จะเร่ิมฮือขึ้นมาแลววาลูกเขาถามอะไรบางและจะสังเกตุวาตอนที่ชาวบาน
บอกวาลูกถามอะไรบางเนี้ยเราจะพบอยูอยางวาความจริงไมตองจัดระบบใหเด็กเด็กมันถามเปนระบบของมันอยูแลวคุณ
ไมตองไปเอาตามระบบนั้นเทานั้นเอง คุณก็แคไปกระตุนและใสปุยใหมันไปและเมื่อไหรที่คุณไมมีเวลาที่จะตอบคุณก็ให
เด็กรูจักคําวารอสิ่งเหลานี้จะเปนการฝก ซึ่งหมายความวาทําขอมูลใหมันซิมเปอนมากขึ้นเขาไปตรงกับเรื่องของที่
ชาวบานเขาจับตองไดทํานองนั้น 

 
ทพ.ดร.จรัญญา  หมายความวายอยใหมันเชื่อมโยงกับใชชีวิตของเขาและในสวนของทีมงานเองหมายถึงวา อยู ๆ เรา
จะมามีความรูเรือ่งนี้ หรือหยิบเรื่องนี้ขึ้นมา มันมีที่มาอยางไรเราถึงไปเชื่อมตอกับชาวบานนะคะ 

ทพ.ไพฑูรย 
จริง ๆ ทีมงานผมก็คอนขางจะประหลาดแตละคนก็ไมใชธรรมดาเทาไหรนักนะก็จะเปนแบบคนนี้สนใจดานนี้

นะบางคนสนใจดานพัฒนาการ อยางทีมขางลางอยางบางคนจะสนใจเรื่องโปรงพยาซึ่งจะมีการคุยกันพรุงนี้นะคะ บาง
คนผมก็จะสนใจดานกระแสบนเกี่ยวกับเรื่องวิชาการที่มันไปเชื่อมโยงกับเรื่องวิถีชีวิตอีกคนก็จะสนใจในเรื่องแนวราบแต
เราเพียงแตจะบอกวาถาเราจะพัฒนาในเรื่องคุณภาพของคนที่เวียนชัยใหดีใหดูภาพของจิ๊กซอและภาพตรงนี้ที่เรา
ตองการไปใหถึงมันเปนเรื่องคุณภาพชีวิตคนคนอยูสวนไหนของภาพนั้นตอจิ๊กซอกันใหไดและเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน 
เวลาเราไปพูดเรื่องนี้เนี้ยนายยกอบต.รับไดหมดพูดเรื่องคล่ืนอยางนี้ก็รูเรื่องกันละ มันเลยมีการโคนกันไงผมก็ไปแอบดูที่
เขากําลังพัฒนาศูนยเนี้ย ที่เขากําลังเลือกตั้งใหมเนี้ยนะปรากฎวาบางคนอัดเงินเขาไปเปนลานกวาตอหนึ่งศูนยเด็กเพ่ือ
เปนการพัฒนาวาเด็กในอนาคตของเราในเรื่องของการแขงขันคุณภาพวาคนในอนาคตของเขาวาที่ไหนจะเหนือกวาที่
ไหนก็เรื่องของคุณภาพของคน 

 
ทพ.ดร.จรัญญา  ในชวงที่สงตอในการที่บอกวามีการแลกเปลี่ยในกลุมชาวบานแลวมีบทบาทวาตองทําอยางนั้นอยางนี้
เนี้ยทีมเองเนี้ยบอกวาจะไปเชื่อมตอกับงานที่มีอยูแลวเชนอบต.เนี้ย ใชไหมคะลักษณะนั้น 

ทพ.ไพฑูรย  
คืออยางแรกสุดนะอบต. ทําเรื่องนี้ อบต. ไดกับไดเพราะวาชาวบานเรื่องของลูกเนี้ยเปนเรื่องของความมั่นคง

เวลาอบต.ทุมตรงนี้เนี้ย เลือกตั้งใหมเนี้ยเรียบรอยอบต. เกา ไดอยูแลว  อยางที่สองจริง ๆ อบต. เขาบอกลดเงินลงนิด
หนอยแตมันไดคุณคาอะไรบางอยาง ซึ่งเปนคุณคาที่เขามาซึ่งเขาหาไมได อยางที่สามอบต.บอกวาเขา จริงๆ เขาอยาง
ใหพัฒนา แตตองรูอยูอยางวาอบต. เปนเหมือนกระทรวงการคลังเปนนักบริหารเขาไมรูเรื่องสาธารสุข หรือเรื่อง
การศึกษา จริง ๆ จริงทั้งหมอทั้งอะไรก็ไมตองไปบอกวาเปนคนที่อ่ืนนาจะบอกวาพวกเราที่อยูในที่ที่เดียวกันทุกคนคือ
สวนหนึ่งของประชาคมและเราจะมาพัฒนาสิ่งเหลานี้รวมกันไดอยาไร อีกหนอยถามาอยูรวมกันไมตองกลัวหรอกวาจะ
มาเปนลูกนอง อบต.แตมันหมายถึงวาในแนวทางในอนาคตขางหนาหนาจะเปนวาเรามารวมกันเพ่ือจะพิสูจนวาเรา
สามารถผลักดันใหเมืองไทยเราเปนอยางไรในอนาคตไดทํานองนั้นเขาพูดอยางเนี้ยผมวาเออมันก็เขาทาดีนะและไปถาม
อบต. อ่ืนเขาก็บอกเขาก็คิดเหมือนกันแหละแตเขาพูดไมเปน 

 
ทพ.ดร.จรัญญา  

ทานสุดทายเปน PCU  ในโรงงาน เปนนายแพทยที่ปรึกษาบริษัท ยูนิลิเวอร ไทย)เทรดดิ้น เปนผูทรงคุณวุฒิ
เปนที่ปรึกษาโครงการของ สสส. และอีกหลายโครงการวันนี้คุณหมอจะมานําเสนอมาพูดคุยและก็แลกเปล่ียนกันนะคะ 
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กอนมีคุณหมอจะมาอยูบริษัทยูนิลิเวอร ไทย เคยทํางานสาธารณสุขรับราชการอยูทั้งหมด 16 ป ประจําโรงบาลและศูนย
ตาง ๆ และก็เปนอาจารยมหาวิทยาลัย และก็มาอยูบริษัทเอกชนทั้งหมด 15 ป 

 
นายแพทยมานิต ประพันธศิลป 
บริษัท ยูนิลิเวอร ไทย กรุงเทพมหานคร 

ส่ิงที่จะพูดใหฟงก็จะเปนหรือสุขภาพแบบองครวม ในแนวความคิดของผมเนี้ยก็เมื่อไปอยูบริษัทนี้นะครับก็ตอง
ดูแลคนงานในโรงงานประมาณ ดูแลอยาง(เทปหมดเนื้อหาหายไปบางสวน) เพราะวามันเปนนโยบายของบริษัทแมที่
พยายามจะดูแลสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะทําไดนั้นคือนโยบาย เขาบอกวาใหดูแลสุขภาพของคนในองคกรใหดีที่สุดเทาที่
จะทําไดเพราะฉะนั้นผมก็มาวิเคราะหดูนะครับวาเมื่อมาอยูบริษัทแลวจะทําอยางไรบางเพราะผมพึ่งไดมาอยูบริษัทก็ไมมี
ความรูเกี่ยวกับเอกชน ก็มาคิดวาทําอยางไรคนเราจึงจะมีสุขภาพดีก็พบวาจากหนังสือเรื่องการปองกันโรคหรือสุขภาพ
เนี้ยนะมันก็มีตัวอยู ส่ีหาหกตัวนะครับที่เปนตัวที่จะทําใหคนอายุยืนหรือวามีสุขภาพดีวาอยางนั้นเถอะอายุยืนไมใชนอน
ยาวนะครับ นอนยาวนะเปนพวกอัมพาต ย่ืนยาวก็คือแข็งแรงอายุยืนยาวนะครับ แลวจะทําอยางไร มันก็มีอยูหลายตัว
ผมก็มาประยุกตเปน 8 อ ดวยการ 8 อ ก็คืออาหาร ออกกําลังการ อ่ิมหลับ อารมณดี อดบุหรี่ อ้ันเหลา  เอดส และก็อัน
สุดทายคืออุบัติเหตุ เพราะวาเปนสาเหตุการตายของคนไทยยุคนี้หรือวายุค 10 กวาปที่แลวเนี้ยโดยเฉพาะอุบัติเหตุจาก
มอเตอรไซรจากการเดินทางนะและก็ไมมีขอยกเวนสําหรับพนักงานของบริษัท ยูนิลิเวอร  พวกเราไหน ๆ ก็พูดถึง
บริษัท ยูนิลิแวอรสักนิดหนึ่งนะครับ เราคงจะเคยเห็นในโฆษณานะครับมียุค หนึ่งมีโฆษณามากที่สุดในประเทศไทย
โดยเฉพาะตอนท่ีเศรษฐกิจตกต่ําคาโฆษณาถูก เราก็เลยเหมามันทุกชองซื้อไดถูก ขายมันทุกอยางนะครับตั้งแตยาส่ีฟน 
ผงซักฟอกสบู แชมพูครีมทั้งหลายไลไมหมดนะครับมากมายจําไมคอยได มีโรงงานตั้งอยูสามแหง ผมก็ตองดูแล
พนักงานทั้งสามแหงมีพนักงานทั้งหมดจริง ๆ ประมาณ 4,000 กวาคน อันนี้คือโจทก ก็ยกอยางนี้พอไปคุยกับพนักงาน
ก็จะคุยอยางนี้นะครับ 8 อ เนี้ยครับและถาคุยกับฝายบริหารก็จะพูดแทนที่จะพูดเรื่องสุขภาพนะครับ ผูถึงคําวาสุขภาพที่
ไร เขาจะบอกวาเปนเรื่องของหมอขอพยาบาล ดังนั้นเราก็ตองพยายามเปลี่ยนความคิดเขาใหไดวาทําอยางไรจะใหคน
ของเรามีความสุข ผมใชคําวาความสุขนะครับ เราจะไมใชคําวาสุขภาพ เพราะพูดถึงเรื่องสุขภาพเมื่อไหรเขาก็จะวาเรื่อง
ของหมอ เรื่องของพยาบาลก็ไปจัดการกันซิครับแตถาเราพูดวา คนอื่นก็จะเริ่มคิดออกหัวสมองก็จะวิ่งไดและทําอยางไร
จะใหคนของเรามีความสุข ถาอยางนี้นี่คนอื่นมาชวยกันคิดไดแลวจริง ๆ ตองเปล่ียนตรงนี้นะครับเปล่ียนวิธีคิดเปล่ียนให
ทุกคนคิดวาภาระหนาที่ความรับผิดชอบเนี้ยในดานสุขภาพไมใชเรื่องของทีมสุขภาพ แตเปนเรื่องของทุกคนรวมทั้งของ
ตัวสุขภาพดวยและคนอื่นดวยนะครับอันนี้คือส่ิงที่พยายามเปลี่ยนความคิดนะครับ อันที่สองที่เปล่ียนความคิดนั้นก็คือ
เปล่ียนจากซอมมาเปนสรางเพราะจริง ๆ ในกฎหมายแรงงานพูดแตเรื่องรักษาโรคอยางเดียวแมแตประกันสังคมก็ใชเงิน
เพ่ือการรักษาโรคกฎหมายก็พูดถึงเรื่องใหมีหมอพยาบาบาลไปคอยรักษาปฐมพยาบาลก็พูดกันอยูตรงนี้นะครับจะมีบาง
กฎหมายในปจจัยเส่ียงการลดปจจัยเส่ียงออกไปในเชิงปองกันแตพอพูดถึงหมอพูดถึงพยาบาลจะกลายเปนการรักษา
โรคหมดเลยอันนี้คือแนวคิดของสังคมแนวคิดของผูคนในสังคม และอันแรกเนี้ยจะเปนโจทยที่จะตองทําอยางไรจะ
เปล่ียนอยางไรเปล่ียนความคิดของคนในเรื่องของสรางนําซอม อันที่สองคือความรับผิดชอบทุกคนรวมกันรับผิดชอบ
ไมใชทีมสุขภาพเทานั้นก็ตองใชเวลาอยูนานเหมือนกันที่จะเปล่ียนและในเรื่องของ อันหนึ่งก็คือเรื่องขององครวม องค
รวมเนี้ยเวลาในบริษัทหรือวาคนในสถานประกอบการคิดเนี้ยเขาจะคิดสุขภาพในเชิงที่เกี่ยวของกับงานอะไรที่ไม
เกี่ยวของกับงานก็เปนเรื่องของเขาบริษัทไมเกี่ยวบริษัทไมยุง อันนี้ก็คือส่ิงที่จะตองเปล่ียนเหมือนกันวาทําอยางไรจะให
เขาคิดวาสุขภาพเนี้ยไมวาจะเกี่ยวกับงานหรือไมเกี่ยวยังไงมันก็เกี่ยวกับบริษัททั้งนั้นแหละ เชน เขาสุขภาพไมดีเพราะ
ลูกหนี้ออกจากบานเขาก็มีปญหาในการทํางานสุขภาพเขาไมดีเขาก็ทํางานไมได ทํางานยอนประสิทธิภาพดังนั้นบริษัท
ตองคอนเซอนท้ังในเรื่องที่เกี่ยวกับงานหรือไมเกี่ยวกับงาน เพราะฉะนั้นถาจะใหเขาทํางานมีความสุขหรือสุขภาพดีเนี้ย
ก็ตองมองทั้งปจจัยนอกงานและปจจัยในงานอันนี้ก็ตองพยายามเปลี่ยนเหมือนกันผมเคยโดยประธานบริษัทไมพอใจ
เหมือนกัน ในเรื่องวาทําไมบริษัทไมทําเรื่องที่นอกงานประธานบริษัทก็ฉุนบอกวาไมใชความรบัผิดชอบของบริษัท ผม
ยกตัวอยางเรื่องอุบัติเหตุนอกงานที่จริงบริษัทของเราในเรื่องอุบัติเหตุในงานนี้ดีเย่ียมอุบัติเหตุบางครั้งไมมีเลยภายใน
หนึ่งป แตอุบัตเหตุนอกงานนี้จากรถยนตมีตายกันเกือบทุกปและก็ตองหยุดงานจากอุบัติเหตุนอกจากปละประมาณ800-
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900รอยวัน ผมเห็นปญหาจากสถิติที่เราเก็บก็ชี้แจงใหพยักงานความปลอดภัยอะไรตางๆ เขาก็ย้ิมรับทํามั่งไมทํามั่ง มี
ความรูสึกวามันนอกงานเราจะไปทําอะไรเขาไดทําอะไรเขาไมไดหรอก เขาไปอยูบานเขาไปตายจะไปทําอะไรเขาไดสวน
ใหญจะคิดอยางนั้นแมแตประธานบริษัทก็คิดอยางนั้นตอนแรกผมก็ยังยืนยันวาเปนหนาทีของบริษัทโชคดีที่ประธาน
บริษัทวันรุงขึ้นคิดไดก็สงอีเมลลออกมาถึงผมและไดเล็กเตอรทั้งหลายใหสนับสนุนของนอกงานและผมก็เลยดําเนินการ
เรื่องนั้นและปรากฎวาดําเนินการไปจนสองปสามปหลังเนี้ยไมมีคนตายและก็มีคนลาพักงานจากอุบัติเหตุนอกงานเหลือ
เพียงสองสามรอยกวาวันจากพันวันนะเพราะฉะนั้นคนก็มองเห็นวาเออนอกงานมันก็ทําไดเราสามารถจะกันไมใหเขาไป
ตายที่อุบลที่โคราชที่ไหนก็ไดถาเราเปลี่ยนความคิดเขาเราก็นําไปสูของการเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันเชนเดียวกัน
ทั้งหมด 8 อ เนี้ยนะครับเราก็สามารถที่จะเปล่ียนความคิดเขาและก็นําไปสูการเปล่ียนพฤติกรรมเพราะวาในที่สุดแลวเรา
ตองเปล่ียนพฤติกรรมของเขาใหไดถาเราเปลี่ยนพฤติกรรมมไดมันก็ไมมีประโยชนนะครับการใหศึกษาปาว ๆ การให
สอนโนนสอนนี้นะครับแตคนไมเปล่ียนพฤติกรรมเนี้ยมันก็ ทําไปก็เหนื่อยเปลาสนุกไปเฉย ๆ  วาไดทําแตวาไมเกิดผล
อะไร จริง ๆ ที่ผมเลาใหฟงทั้งหมด8 อ ก็เปนส่ิงที่ทําไดไมวาเรื่องอาหาร อาหารนี้เราตองตั้งเปาเลยครับวามี vision ที่วา
เราจะเปล่ียนนิสัยคนเพราะฉะนั้นมันอยูตอนแรกหเหมือนกันการทํางานใหสําเร็จเนี่ยอยูที่การตั้งวิสัยทัศนใหตรงประเด็น 
สวนใหญไมประสบความสําร็จก็เพราะตั้งเปาหมาไมไดเรื่องกลวิธีก็ไมไดเรื่องอีกประเมินมล KBI  ก็ไมไดเรื่องสรุปก็
ไมไดเรื่องตลอดๆ วิสัยทัศนนี้สําคัญตอนแรกนะครับการเลือกกลยุทธที่เหมาะสมในการดําเนินการยกตัวอยางเร่ือง
อาหารเนี้ย ถาเราดําเนินการใหความรูเขาหาอาหารสะอาดใหเขากินถาคิดตั้งวิสัยทัศนแคนี้มันไมยากแตไมไดผลนะครับ 
แตวิสัยทัศนเราบอกเราจะทําใหเขาเปล่ียนนิสัยในการกิน คราวนี้ตองคิดหนักละ จะทําอยางไรใหเขาเปล่ียนนิสัยในการ
กิน มันก็มีปจจยัมากมาย ผมไมมีเวลาจะมาบรรยายนะครับ อันแรกคือเรื่องของการเปลี่ยนนะครับทรรศนคติเรื่องของ
การใหความรูเขา เรื่องของการเอื้อตอส่ิงแวดลอมการกินของเขาเรื่องของการสาธิตวิธีกินเรื่องการมีตัวชี้วัด เรื่องของการ
หลอกลอใหเขามากินแบบใหมอะไรตาง ๆ นี้ มีตัวดึงเขาไปมันจะไปประสบประสานในเรื่องของการออกกําลังกายดวย 
มันตองมีตัวนําเขาไปสู เชนอยูดี ๆ มาบอกวามาออกกําลังกายกันเถอะและออกไปเพื่ออะไรบางคนก็นึกไมออกนะหรือ
เวลาเหงื่อออกผูหญิงก็บอกตองไปสระผมทุกวัน ก็คงไมอยากจะไปสระทุกวัน นะครับ ฉะนั้นมันตองมีตัวจุด จะทํา
อยางไรใหเขาเห็นวามันเออออกกําลังกายมันดีนะวิธีผมเชื่อมโยงสองอยางเขาดวยกันเรื่องของอาหารกับออกกําลังกาย
เปนตัวที่เชื่อมกันอยู ความจริงมันจะไปเชื่อมกบัเรื่องอื่นอีกเยอะนะทุกอยางมันดึงกันไปหมดถาเราดึงแหลงนี้ไดมันก็จะ
ดึงกันไปหมดสมมุติวาเราบอกวาตอไปนี้คนของเราจะไมมีใครอวนนะสรางคานิยมในองคกร วายูนิลิเวอรจะไมมีคนอวน
เดี่ยวนี้รนะครับคนอวนเดินไปเขาบอกไมใชคนยูนิลิเวอรหรอกบางทีเรารับนักศึกษามาฝกงานมีคนโทรมาแลว บอกเนี้ย
เดี๋ยวนี้เรารับคนอวนมาดวยแลวหรือเราตองชี้แจงวาไมใชอันนี้เด็กฝกงานนักเรียนเขามาอยูชั่วคราวเราไมรับหรอกคน
อวน ๆ เนี้ยถึงขนาดนั้นพยายาบพิเศษที่เคยมาอยูกับผมอวน ๆ นะเดี๋ยวนี้หุนดีกันหมดเพราะวาอายชาวบานอาย
พนักงานนะครับเพราะฉะนั้นคือส่ิงที่เราตองสรางคานิยมเราพยายามชี้ใหเขาเห็นวาไฮโซนี้ไมอวนนะครับ โลโซอวนซึ่ง
มันก็จริงนะครับ พนักงานที่อยูในระดับแรงงานนี้จะมีบางคนอวนบึกบักในขณะที่อยูในระดับสูงระดับบริหารนี้หุนจะดี
ฉะนั้นทุกคนก็อยากจะไฮโซ อยากจะเลื่อนอับเกรดตัวเองในสังคม มันก็เปนการเปลี่ยนคานิยมทางสังคมเพราะฉะนั้น
ใครเริ่มอวนจะเริ่มหงุดหงิดแลวพยายาบเราก็เปนตัวอยางดูแลสุขภาพไมดี ดังนั้นเราก็ตองเริ่มสงเสริมการออกกําลังกาย 
เรามีชมชมตาง ๆ เพ่ือสงเสริมการออกกําลังกาย เมื่อปที่แลวเราเปดฟตเน็ตคลับที่สํานักงานใหญ ใหเขาสามารถเลน 
ตอนแรกเราไปเชาขางนอกเสียเงินใหพนักงานไปเลนคนละสองรอยตอครั้งรูสึกวาใชเงินเดือนละเปนแสนๆ นะครับเรา
สรางของเราเองเลยดีกวาก็ยันกันไปหนอยนะครับ ที่โรงงานก็มีสนามมีอะไรเลนกันอันนั้นก็จะเชื่อมโยงสองอันเขา
ดวยกันนะครับในเรื่องของอาหาร เรามีการแขงขันอยางที่วิทยากรคนที่แลว(คณุตุม) พูดนะครับจริง ๆ แลวบางที
บางอยางมันตองมีแรงกระตุนและใชการแขงขันแข็งขันกันลดนํ้าหนักเราเคยแข็งขันขางบริษัทก็มีนะครับไดต๋ัวไปเที่ยว
หฮองกงปที่กอนโนน คนอื่นเขาเห็นเราทําดีเขาก็มาขอรวมแข็งบริษัทเราแพเพราะวาเราไมมีคนอวนไปแข็งครับ คือคน
มันไมอวนนี้มันลดยากกวาคนอวนนะคนอวนมากมากนิลดวูบเดียวมันลดไดนะ ส่ีกิโลแรกนี้ลดไมยากนะครับแตถาเริ่ม
เขาที่มีเนื้อมีอะไรแลวทีนี้จะลดยาก บริษัทเราเลยแพ เราก็เลยอดตั๋วไปฮองกงนะครับ แตเราก็มีการแข็งอยูเล่ือย ๆ นะ
ครับภายในผมใหต๋ัวเขาไปนอนโรงแรมแถวชายทะเลอะไรอยางเนี้ยนะครับทีมไหนชนะเราแขง็เปนทีมปนี้ผมวาจะแข็ง
เปนแผนกเลย แตวายังไมไดเริ่มตนเลยมีเงินรางวัลเขาใหหนึ่งแสนบาทเนี้ยมีเงินอยูในกระเปา เพ่ิงไดรางวัลมา นะครับ
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เปนโครงการที่ผมทําเพ่ือลดอุบัติเหตุนอกงานในทองถนนเนี้ยไดรับเปนรางวัลโครงการชนะเลิศในเรื่องของความคิด
สรางสรรคนะครับในเรื่องการดูแลสุขภาพก็เลยมีเงินอยูหนึ่งแสนบาทที่ไดมาที่พรอมจะมาแจกจายใหพนักงาน ยากทํา
อะไรเลน ๆ ก็ใชเงินตัวนี้เปนตัวหลอล่ืนนะครับ ครับไปสองเรื่องเลยนะนี้ อาหารออกกําลังกายนะครับ  อดบุหรี่ อ้ันเหลา
อันนี้สําคัญนะครับ อดบุหรี่นี้ก็เราจะพบวาบุหรี่ทําใหเกิดโรคอะไรเยอะแยะเลยใชไหมครับ คนสูบบุหรี่ก็เยอะ ตอนที่ผม
เขาไปนี้มีคนสูบบุรี่ 33 %  นะครับ 33% ทําอยางไรละมันไมดีแนมันก็เหมือนสถิติทั่วประเทศแหละนะครับเราก็ไมตาง 
กัน 30กวา% ผูชายก็สวนใหญก็ 60กวา % นะแหละเพราะผูหญิงไมสูบ สูบนอยมากดังนั้นผูชายเกินครึ่งสูบบุหรี่เราก็
ดําเนินโครงการ โชคดีที่ประธานบริษัทสนับสนุนจะเห็นวาประธานบริษัทเปนเสือกลับใจเมื่อกอนสูบบุหรี่เยอะจนแยนะ
ครับ ก็เลยอยากจะใหทุกคนเลิกสูบบุหรี่ ต้ัง ก็สนับสนุนกัน ทําโครงการกันอยู ต้ังแต 2533 กอนที่จะมีการทําอะไรกัน
เปนเรื่องเปนราวมาออกกฎหมายประมาณ 2535 หรือ2536 เนี้ยครับทําใหงานเรางายขึ้นนะครับพอหลังจากที่มี
กฎหมายแรก ๆ คนก็ตอตานเยอะ แตหลังจากนั้นพอครบ 5 ปเราเหลือคนที่สูบบุหรี่อยูประมาณ 5% ประธานบริษัทก็
เลยประกาศตัวเปนบริษัทปลอดบุหรี่และก็ไมใหสูบบุรี่ภายในบริษัทตั้งแตป2538 เปนตนมาจนถึงวันนี้เราก็ไดรับ
ราวัลเกีรติยศจากมูลนิธิอะไรนะตานบุหรี่นะครับ ไดรับรางวัลไปเมื่อ 7-8 ปที่แลวทุกวันนี้เราก็ยังมีนโยบายที่ไมสูบบุหรี่
แลวก็รับคนที่ไมสูบบุหรี่เขาทํางานและคนสูบบุหรี่ทําอยางไรครับ เราก็รับเหมือนกันแตใหไปเลิกกอน เราก็มีเทคนิค
อะไรเยอะแยะนะครับเขาก็ไปเลิกมาจนไสดเราถึงจะรับนะครับจะใชวิธีไปสาบานตน หาคนมาค้ําประกันอะไรก็แลวแต 
ลูกเมียครอบครัวพอแมมาทําสัญญากันอะไรตาง ๆ นะครับเพ่ือดูแลกันใหเลิกบุหรี่แลวก็มาทํางานกับเรา ถึงทุกวันนี้เรา
ก็ยังรักษาในเรื่องบุหรี่ไวไดในระดับที่ดี ก็มีพนักงานรายวันมาแอบสูบกันก็มีผมเดินไปก็ว่ิงหนีกันก็มีอันนี้ก็ยอมรับวา ถา
ไมเต็มรอยนี้ลําบาก สูบที่บานเราก็ไมใหสูบนะครับไมใชเฉพาะในโรงงานเราตองการเปล่ียนพฤติกรรมเขาเลย นั้นก็เรื่อง
บุหรี่มันสืบเนื่องไปถึงเรื่องยาเสพติดจากบุหรี่ยาเสพติดก็เปนพวกเดียวกันนะครับเพราะฉะนั้นพอเราลดเรื่องคนสูบหรี่
เรื่องปญหายาเสพติดก็ลดลง แตแนนอนบริษัทอยากไดประกาศนียบัตรโรงงานสีขาวในที่สุดเราก็ทําโครงการตาง ๆ ไม
ตองตรวตปสสวะนะครับโรงงานของเราก็ไดประกาศนียบัตรโรงงานสีขาวโดยที่ไมตองตรวจปสสวะเพราะ เรามีมาตรการ
ที่ดีกวานั้นซึ่งทางกรมแรงงานก็ยอมรับวามาตรการของเราดีกวาการตรวจปสสวะ คือเราตรวจพฤติกรรมคน เราจะเฝา
ระวังพฤติกรรมไมใหมีเบ้ียงเบน ถามีเบ้ียงเบนปบเราจะเขาไปชวยเหลือเลย เพราะฉะนั้เราไมตองรอตรวจถึงตรวจปส
สวะหรอกครบแคคุณแตงตัวไมดีนี้ก็ถือวาเบ้ียงเบนแลว จากที่คุณเคยแตงตัวดีและไปโทรมครับคือคุณเคยพูดมากและ
ไปพูดนอย หรือพูดนอยและไปพูดมากนี้เรถือวาพฤติกรรมเบี้ยงเบนหมดแหละครับเราก็จะสอบสวนคนหาปญหาและมี 
psychology ที่เปดให Counseling  ย่ีสิบส่ีชั่วโมงสามารถโทรไปขอคําปรึกษาไดแตยังไมถึงขั้นก็มาหาผมกอนไดนะครับ
คุยกันซึ่งสวนใหญก็ไมคอยไปหา psychology เทาไร หรือพวกที่บาจะฆาตัวตายไปบีบคอภรรยา สามีนะอันนั้นก็มีตรงนี้
ให  เหลานี้ตอนนี้เราก็กําลังทําตอนนี้กําลังเริ่มไดผลคือมันตองแกที่นโยบายของบริษัทเลยเรื่องเหลาเนี่ย ผมก็
พยายามพลักดันใหลดเหลาลงปที่แลวนี้เริ่มมีปญหาก็ลดลงไปเรื่อย ๆ แตยังไมถึงที่สุด ปหนาผมคิดวาจะไมมีการเลี้ยง
เหลาในงานของบริษัท ผมคิดวาผมเชื่อวาจะพยายามผลักดันใหถึงที่สุด ผมบอกใหแจกเปนชอกโกแลตแทนใชไหม
ผูหญิงจะไดเอาชอกโกแลตไปกินบานผูชายก็ลอเหลาผูหญิงก็นั่งดูใชไหมครับ เสียเปรียบกันนาดูเลย ปหนาผมคิดวามัน
เปนปญหาเรื่องอุบัติเหตุนะครับ และเราคิดวาจะออกนโยบายไมใหกินเหลา ขณะเดียวกันเนี้ยอันหนึ่งก็คือเรื่องของอ่ิม
หลับมันจะมาสัมพันธกับเหลาถาไมไดกินเหลาตอนเย็นมันก็ไมไดอ่ิมหลับหลอกครับมันก็ยาวไปกวาจะนอนใชไหมครับ 
ก็มาทํางานทุกวันนี้เราซื้อเคร่ืองตรวจอัลกอฮอลมานะครับยังไมไดเปาสักคนเลยพวกกินเหลาหลบไปหมดเลยเพราะวา
กลัวเปา เราบอกวาอัลกอฮอลตองเปนศูนยที่หนาประตูโรงงาน ผมคํานวณใหดคูุณกินถึงส่ีทุมเนี้ย กินเบ้ียสักแปด
กระปองถึงส่ีทุม พอส่ีทุมปมถึงตอนเชานี้คุณเจอแนอัลกอฮอล ทุกคนก็แหยงซิครับ รีบกินแตหัวค่ําแลวก็รีบไปนอน 
เดี๋ยว 7 โมงเชามานี้เจอแนเครื่องตรวจอัลกอฮอลอันนี้ก็เปนมาตรการ เราก็ใชลูกเลนอะไรเยอะหลายรูปกลายแบบผมคิด
วามันคงไมลงรายละเอียดละครับวาทําอยางไรจะใหคนเปล่ียพฤติกรรม บางอยางก็เปน negative บางอยางก็เปนอยาง 
positive  แตในสุดแลวก็เพ่ือสุขภาพของเขาเพื่อความปลอดภัยของพนักงาน ของเพ่ือนรวมงาน ของโรงงานอะไรตางๆ  
อดบุหรี่อ๊ัดเหลาเอดส เอามีอะไรอีกนะอุบัติเหตุก็พูดไปแลว พอแคนี้กอนแลวกันนะ 
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ทพ.ดร.จรัญญา  พวกเราอยู PCU จะไปประยุกตใชไดอยางไร แสนหนึ่งจะไปฮองกง คือคุณหมอมีขอเสนอแนะไหมคะ
วาประยุกตใชในงานสาธารณสุขใชอยางไรบาง 

นพ.มานิต  
เรื่องนี้นี่มันก็ทําไดนะครับผมเพียงจะบอกไดวาผมมีพยาบาลแคสองคนอยูที่โรงงานที่เปน fulltime อยูที่นั้น

สวนผมนี้ก็ว่ิงไปว่ิงมาไปทั่วไปขางนอกบริษัทบางไปโรงงานบางไปสํานักงานใหญบาง ไปโนนก็คงอยูชวยเขาไดบาง
ระดับหนึ่งนะครับพยาบาลก็วากันไป ก็คงเหมอืน PCU แลวนะครับก็มีพยาบาลสองคนตองทํางานทุกอยางที่คิดกันขึ้น
มานะครับพยาบาลของผมนี้เขาจะตองทําcampaign ทุกเดือนนะครับเราจะมี campaign ทุกเดือนหนึ่งสัปดาหในแต เชน
เรื่องเลา เรื่องยาเสพติด เรื่องสุขภาพจิต ถาวันไหนเปนชวงวันวาเลนไทนนี้ก็เปนเรื่องสุขภาพจิต เรื่องความรักมอบ
ความรักใหกัน เรื่อง EQ เรื่องอะไรตาง ๆ อันนี้ก็เปนชวง เทศกาลแตละอันถาเปนชวงสงการณปใหมก็เปนเรื่องการ
ปองกันอุบัติเหตุนอกงานบนทองถนนนะครับเราก็จับมีสงการณมีอะไรเขาไป อยางนางสงการณตานภัยอุบัติเหตุอะไรก็
แลวแต มันก็จะประสมประสานกันหมดเรื่องฟตเนสเรื่องของการออกกําลังการฉะนั้นทุกเดือนนี้พยาบาลเขาจะตองจัด
ตรงนี้หนึ่งสัปดาห ทุกกิจกรรมก็มีเยอะมีการประกวด มีการแขงขันมีรางวัลคําขวัญมี การเชิญอาราบิกแดนซมาเตนโชว 
มีเลนละคร มีอะไรแลวแตที่เขาจะคิดสรรหาไดนะครับ มีVDO มีบูทขายหนังสือเกี่ยวกับสุขภาพมีการตรวจวัดสํารวจ
เรื่องคาBMI เปอรเซ็นซับ มีการตรวจวัดความดันอะไรตางๆ ก็จะมีกิจกรรมทีท่ําใหพยาบาลปวดหัวนะครับ จนบางคน
คิดวาคิดผิดหรือเปลาที่มาอยูที่ยูนิลิเวอร นะอยูบริษัทอื่นนั่งตบยุงเชาตบยุงเย็นแลวกลับบานถักนิดติ้ง อานนิตยสารแค
นั้นเองพยาบาลบริษัทอื่นทําแคนั้นแหละครับแตที่บริษัทผมก็จะหัวยุง เพราฉะนั้นจริง ๆ ทําไดนะครับผมมองดูก็คลาย
อยูในชุมชนชุมชนหนึ่งเรามีแฟมของพนักงานทุกคน เรารูประวัติของพนักงานทุกคน พยาบาลมีความสัมพันธที่ดีกับ
พนักงานรูเรื่องครอบครัวเรื่องอะไรตาง ๆ มาปรึกษาหองเราจะเปนหองศูนยรวมขาวเหมือนกันนะครับ ใครมีเรื่องอะไร
จะเขามบอกขาวไวที่หองพยาบาลนะครับบางทีก็มาหาผมมาบนวาผูจัดการคนโนนไมดี คนนี้ไมดี ผมก็เปทะแนะอะไรไป
เนี้ยนะบางคนก็หาเรื่องกับผูจัดการบางหาเรื่องกับเพ่ือนรวมงานบางอะไรตาง ๆ เขาก็จะมาที่หองพยาบาล คืออันนี้ผม
มองดูก็ไมนาจะตางกันในเชิงของแตเรื่องเงินเงินทองทองเนี้ยนะ จะวาไปจริง ๆเราไมไดใชเงินอะไรมากเลยสวนเรื่องเงิน
ที่ไดมามีคนบริจาครางวัลรางเวินก็ไปเที่ยวหานะไอของที่เขาแจกไมหมดอะไรตาง ๆ เนี้ยเส้ือบางกระเปาบางบางทีเขา
แจกลูกคาไมหมดเราก็ไปควานวาใสถุงสต็อกเอาไวเลยแข็งนี้ก็แจกลูกเดียวแหละครับอะไรอยางเนี้ยและเงินบริเจอกบริ
จาคควักกระเปาผมเองบางตาง ๆ เปนรางวัลนะครับบางทีเราก็ตองทุมนะครับอยากใหงานสําเร็จนะนะครับ 
 
ทพ.ดร.จรัญญา  คุณหมอก็ตองเจอผูบริหารที่สูงกวาอยากทราบวาคุณหมอจะขายไอเดียอะไรพวกนี้อยางไรคะทํา
อยางไรเขาถึงมาสนใจทั้งที่ปกติเขาก็ไมไดสนใจอยูแลว 

นพ.มานิต  
 อันนี้ก็ตองมีขอมูลที่ดีการบริหารจัดการเนี้ยเราก็ตองมีขอมูลทุกอยางเวลาเราคุยกับเขาเรามีขอมูลหมด สถิติ

การเกิดโรค สถิติอุบัติเหตุ สถิติคาความดัน คาไขมันอะไรตาง ๆ เราสามารถนําเสนอใหผูที่เกี่ยวของเอาไปแกไขไดหมด
เพราะฉะนั้นมันก็ ก็ตองบริหารดวยขอมูลนะครับ ก็เชนเดียวกับ PCU ถาเรามีการเก็บขอมูลที่ดี ผมเคยเจอของ
สาธารณสุขเนี้ยมีปญหา คือคนสั่งเก็บเนี้ยคือกระทรวงไมรูเก็บไปทําอะไรผมอยูกระทรวงผมดากระทรวงประจําบางทีผม
ไมสงใหเฉยๆ ผมบอกวาผมสงไปใหแลวทุกเดือนบางทีขอสรุป คุณก็สรุปเอาเองซิครับ นะครับนี้คือปญหานะครับบางที
คนขอเนี้ยเขาเอาไปใชงานคนละแบบ สวนผูที่เก็บเนี้ยเขาไมตองการขอมูลที่ขอไปเลยเพราะฉะนั้นบางทีเนี้ย ผมเคยคุย
กับทางกองระบาดกองอะไรเนี้ยตองคิด เวลาเขาจะเก็บขอมูล อันที่หนึ่งผูเก็บเขาตองไดใชประโยชนอันที่สองขอมูลที่
กระทรวงไดใชประโขชนใชประโยชนรวมกันไง ไมใชวาคุณใชประโยชนคนเดียวและไปใหพนักงานเปนคนเก็บซึ่งผมวา
อันนี้มันไมแฟรเพราะฉะนั้นตอไปนี้ตองมาคุยเรื่องการเก็บขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการ เพ่ือการดําเนินงานของ
หนวยงานนะครับนั้นคือตองเปนอันดับหนึ่งนะครับ กระทรวงนี้ผมถือเปนเรื่องรอง คุณอยากไดขอมูล คุณก็ใขวิธีสํารวจ
วิธีสุมวิธีอะไรไมใชเอาภาระมาโยนให PCU มาใหเด็ก ๆ ทํากันใหเขาเหนื่อยนะครับ 
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ทพ.ดร.จรัญญา  ที่คุณหมอบอกวาใหขอมูลกับหัวหนา อันนี้ขอมูลอะไรคะที่คุณหมอพูดถึง และเขาจะสนใจหรือคะ 

นพ.มานิต  
จริง ๆเนี้ยเราตองเขาใจวาแตละคนเนี้ยเขาตองการไมเหมือนกัน อยางเชนคนงานเขาตองการความสบายไม

ตองทํางานหรอกแตไดเงินเยอะ ๆ  สวนผูบริหารก็คือไดงานเยอะ ๆ เสียเงินนอย ๆ ดูเนี้ยมันจะสวนทางกันนะครับ
ดังนั้นเราตองดูใหมัน balance ตรงนี้ใหดีวา ถาฝายบริหารจัดการนี้ก็ดูที่วาคนของคุณจะแข็งแรง ทํางานไดดี ไม
เจ็บปวย ไมเสียคาใชจายใชไหมครับ พนักงานก็ได คุณแข็งแรง คุณทํางานดี งานคุณไมเสียไมถูกตํานิไดเล่ือนขั้นได
เล่ือนเงินเดือนก็ไดทั้งสองฝาย คุณจะทําไหมละ ก็ตองทําแลวอยางเนี้ยนะครับ 
 
ทพ.ดร.จรัญญา  อีกประเด็นหนึ่งคะคือที่คุณหมอชูประเด็นเรื่องตั้งไว 8 อ ฟงดูแลวมันเหมือนเห็นเปาหมายชัด ทั้งนี้
ทางเราเองหรือวาทางกระทรวงถามวาเปาหมายมีอะไรบาง อันนี้ 21 ตัว 21 ขอ42 ตัวชี้วัด แตก็ไมรูวา มันไมมีประเด็น
มันไมเห็นภาพชัดนะคะดิฉันอยากทราบวาจริง ๆ แลวเนี้ย 

นพ.มานิต  
คือประเด็นนะตัวชี้วิดก็อยูที่วาขายใหใครนะครบัผมยกตัวอยางถาตัวชี้วัดในเชิงองคกรเนี้ยมันก็เปนตัวชี้วัดตัว

หนึ่ง ที่เขาบอก 24 ตัวชี้วัดเนี้ยผมไมแนใจวา มันเปนตัวชี้วัดกิจกรรม ตัวชี้วัดเชิงองคกร ตัวชี้วัดเชิงสังคม แต
ขณะเดียวกันตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ หรือ outcome ก็คือตัว ออ ทั้งหลายเนี้ยนี้คือตัวสุดทายหรือตัวสุดทายจริง ๆ ก็คือ
ความสุขสบายนะครับ ฉะนั้นมันอยูที่เราวัดตรงไหนระดับไหนนะครับไมมีผิดหรอกครับ แตถาเราขายใหชาวบานเลยพูด
เรื่ององคกรเรื่อง การปรับนโยบายเขาคงไมเอากับคุณดวย แตถาเราขายวาตอนนี้ดูความกาวหนาของงานมันไปถึงไหน
เนี้ยคนที่เขาจายเงินใหเราทํางานทุกอยางเนี้ยมันก็ตองมีตัวชี้วัดอีกแบบหนึ่ง คือ โดยเฉพาะสุดทายที่ทุกคนอยากเห็น
นะ แตตัวชี้วัดกอนที่จะถึงตัวสุดทายเนี้ยมันตองใชเวลาตัวชี้วัดสุดทายอาจตองใชเวลา 5 ป 10 ป แตตัวชี้วัดที่ input 
อยางเนี้ยงายสุด ๆ แตไมไดเรือ่งนะไมมี outputนะก็งายขึ้นมาอีกหนอยคือเห็น output แตอาจจะไมไดเรื่อง put อะไร
ออกมาไมรู แตมันไมเกิด outcomeไมเกิดตามเปาประสงคสูงสุด เพราะฉะนั้นตัวชี้วัดแตละอันเนี้ยมันอยูที่วาเราเอาไป
ใหใครดูและดูเพ่ืออะไร 
 
ทพ.ดร.จรัญญา  อีกประเด็นหนึ่งนะคะทางบริษัทเนี้ยใชนโยบายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลท ตรงเนี้คะถาสมมุติวา
อยากจะใหคุณมองลองยกกลับไปวาถาเปนสาธารณสุขเนี้ยทําอยางไรจึงจะเปนนโยบายสาธารณขึ้นมาได 

นพ.มานิต  
จริง ๆ องคกรเอกชนก็คือบริษัท องคกรของชาวบานก็คือชุมชนซึ่งมันก็มีโครงการสรางอยูมีผูนํามีกรรมการ มี

การจัดการอะไรตาง ๆ ซึ่งมันสรางกติกาชึ้นมาไดผมถึงอยากทําใหอุบัติเหตุนอกงานลดลงพอเราสรางกติการรวมกันใน
ชุมชนวา  เชนชวงสงการณ คือการชวนเชื่อหรือสะกดจิตก็แลวแตประชาสัมพันธอยูเจ็ดแปดวันนะอุบัติเหตุสงการณเปน
ศูนยโอมเพ้ียงหามตายหามเจ็บอะไรอยางนี้นะครับหลวงพอคูณเปากระหมอมมีรูปหลวงพอคูณอยูหนาดรงงานนะหาม
ตายหามเจ็บอะไรอยางเนี้ยสงการณนิรภัยอะไร ก็แลวแตมันก็มีการสรางcomplement นะครับ ทุกคนกลับไปอยาเปน
อะไรนะกลับมาอายเขาตายหาอะไรอยางเนี้ย กลับมาถาใครเปนนะครับโดนตําหนินะครับทุกคนไมอยากจะมีตําหนิวาไม
ชวยกันสรางสังคมใหปลอดภัย ในทํานองเดียวกันถาในชุมชนหมูบานเรา ตอไปเนี้ยลูกหลานผูคนที่เปนตนตระกูลเนี้ยไม
วาจะไปอยูจังหวัดไหนเนี้ยหามเจ็บหามตายจากอุบัติเหตุถาเจ็บตาย ก็เขามารายงานที่หมูบานจะไปตายที่จัดหวัดอะไรก็
แลวแตไปทํางานเนี้ย สงกลับมาบานเลยเนี้ย เดือนเนี้ย คนของเราเปนอยางเนี้ย เจ็บไป ขาหกัไปพิการไปตายไป เราจะ
ทําอยางไรเนี้ย ลูกหลานเรามันไมรักดี เออมันก็เกิดกติกาสังคมนะครับ เด็ก ๆ ในชุมชนนั้นก็ยึดติดเปนคานิยมวา เฮย
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อุบัติเหตุเนี้ย ปองกันไดการเกิดอุบัติเหตุเนี้ย มันปญญาออน แสดงใหเห็นถึงความปญญาออน แสดงใหเห็นถึงการไม
รับผิดชอบตัวเอง มันก็จะฝงรากไประยะยาว 

วิทยากรทั้งสามทานตอบคําถามผูเขารวมประชุม 
ถาม   คุณตุม มีคาใชจายในการประชุม ประชาคมหรือไมครั้งละเทาไร ครั้งละเทาไร 
ตอบ  ความจรงิแลวการประชุมไมตองจายเงิน หองประชุมกฟ็รี คนพูดฟรี ขาวก็กินบานใครบานมัน  จริง ๆ 

แลวคาน้ําชุมชนเขาบริจาค จริง ๆ แลวไมไดใชอะไรคะ ถาหากวาเปนบางชั่ว เปนบางครั้งมีเงินสมทบจากทางการ ก็จะ
ใชบาง แตสวนใหญแลวฟรีคะ 

ถาม คุณหมอไพฑูรย จะถามวามีหลักในการเลือกหนังสือนิทานเกี่ยวกับเด็กอยางไรบาง 
ตอบ ความจริงแลวผมทําหนาที่ monitor กลางนะครับผมจะไมคอยรูทุกเรื่อง  เราเพียงแตรูวานิทานสําคัญ

และนิทานแตละเรื่องเรื่องนี้เหมาะสมกับเด็กแตละวัย และเด็กแตละคนชอบนิทานไมเหมือนกันเพราะเด็กแตละคนมีการ
เจริญเติมโต เนี้ยเรียกวาเหมือนกับหนอ มีทิศทางการเจริญเติมโตของตนเองไมใชผาขาวที่ใครจะแตมอะไรก็ไดฉะนั้น
เด็กแตละคนเมื่อชอบอะไร ในทิศทางนั้นเนี่ย นิทานไหนจะเหมาะกับเด็กประเภทไหนเนี้ยอยูในเรื่องของจิตวิทยาการ
พัฒนาการเด็กในเรื่องของนิทานซึ่งตรงนี้เราจะมีการจัดอบรมในเรื่องผูดูแลเด็กใหกับทีมงานที่เขาสนใจเรื่องพวกนี้ผมจะ
มีหนาที่ทําการตลาดนะครับ และก็จะมีทีมที่ทําหนาที่คนนี้เกงดานนี้ คนนี้เกงดานนั้นเยอะ เหมือนจับแพะชนแกะ  

ถาม ถามสอ.น้ําแกน คุณตุมอีกครั้ง หลักการคนหาและเฝาระวังสุขภาพผูปวยในกลุมเอซีบี เนี้ยในโรคไฮเปอร
เซ็นเชียงดีเอนเนี้ย อสม ไดจัดทําทะเบียนและคนหาผูปวยกลุมเส่ียง เคทใหมเนี้ยดวยตนเอง หรือเจาหนาที่สอ.คนหา
เอง หรือรวมกันทําคะ 

ตอบ การคนหาผูปวยจริง ๆ แลว อสม เขาจะเปนคนกรองเบื้องตนนะคะ คือแตละคนจะมีละแวกรับผิดชอบ 
ซึ่งเราก็จะมีเรื่องของการบริการชางน้ําหนัก วัดความดัน วัดเอว ในที่เขตรับผิดชอบถาหากพบวามีเกณฑผิดปกติเกิน
มาตรฐานก็จะจัดสงเจาหนาที่อนามัย ก็จะทําซ้ําอีกครั้งหนึ่ง เดิมครั้งแรก อสม ทํากอนและเจาหนาที่สถานีอนามัยก็จะ
ทําในรายที่ผิดปกติ แตกอนที่ อสม จะทําเราจะทํามีการพัฒนาศักยภาพ อสม เราพัฒนา อสม เชียวชาญคือทําเฉพาะ
ดาน อสม คือ บานหนึ่งอาจจะมีหลาคน แตวาคนแตละคนอาจจะรับผิดชอบไมเหมือนกันทุกดาน 

ถาม  จะถามในเรื่องของการสรางทีม กับสรางความคิดของทีมอยากจะทราบแนวของแตละทานเลยนะคะวา
ทําอยางไรถึงไดเปนทีมในการรางสุขภาพ และทําอยางไรถึงมีการปรับขบวนการคิดได ซึ่งเปนการสรางสุขภาพในเรื่อง
ของรูปธรรม 

ตอบ (คุณบุญตุม)  จุดเริ่มที่ทุกทีมมาทํางานรวมกันทั้ง ๆ ที่มาจากคนละที่คนละทาง  เออในสวนของจังหวัดก็
มีสวนสนับสนุนในเรื่องของวิชาการ เรื่องของโอกาส เรื่องของงบประมาณ ในเรื่องของโรงพยาบาลเรื่องของคับ เรื่องของ
วิชาการเรื่องของการจัดบริการ เรื่องของริการพิเศษ  ในเรื่องของสถานีอนามัยก็เรื่องของการทํากิจกรรมรวมกันซึ่งทีม
สถานีอนามัยที่มาตรงจุดนี้ก็เปนสวนหนึ่งของทีม จริง ๆ แลวตั้งแตคนงานลูกจางชั่วคราว เจาหนาทีสถานีอนามัยและ
ชุมชน ก็จะเปนทีมของสถานีอนามัยเหมือนกันเพราะวาเราถือวาการทํางานชุมชนหรือเรื่องของสุขภาพทําคนเดียวไมได
จะวิ่งทางตรงไมไดตองวิ่งผลัดและถาหากกีฬาทีมก็ทีมฟุตบอลและจะรูหนาที่วาตัวเองอยูตําแหนงไหนแตถาหากวามี
นักกีฬาบางคนเจ็บคนที่อยูตําแหนงถัดไปตองเล่ือนขึ้นมาแทนเราจะใชกระบวนการนี้คะ 

ถาม  ขอถามตอนิดนะคะวาคนที่เปนทีมเนี้ยคะเปนคนที่มีเขาใจในเรื่องสุขภาพมาแตตนหรือเปลาคะ หรือวา
มารวมทีมและถึงไดไอเดียกัน 

ตอบ จริง ๆ แลวไมใชนะคะ ทกุคนจะรูไมเทากันอยางของนองทันตพยาบาลเดิมก็จะรูแตเรื่องของชองปาก 
แตไมรูเรื่องของชองอื่น จะไมทราบนะคะและยังทําไมได คือตางคนตางก็จะรูเรื่องของตนเอง แตทีนี้เราก็จะทําใหทุกคนรู
เรื่องของของซึ่งกันและกัน แมแตการแบงงานของสถานีอนามัยทุกคนก็จะตองรับผิดชอบทุกงานแตเปอรเซ็นตตางกัน 
เชนอยางเรื่องของการรักษา ทุกคนตองรับอยางนอย ๆ ตองไดทราบตรงจุดนี้ แตเปอรเซ็นตคนที่รับเรื่องการรักษาอาจ
ตองรับเรื่องที่20 นะคะ เพราะทั้งหมด 100  รับเต็มมี 10 แตคนถัดมาอยางนอย 5 เปอรเซ็นตตองรับ แลวทุกคนก็จะรู
งานของกันและกันทุกคน และทีนี้เราก็จะกําหนดเรื่องของคูมืองานใหทุกคนทราบ วาถาหากงานแบบนี้ตองทําแบบนี้ 1, 



 

 53

2, 3, 4, 5  เราก็จะบอกเราก็จะทําตามคูมือของเราที่วางไว ถาหากติดขัดก็เปดคูมือดู แตใหม ๆ เราก็ใชวิธีหนีบไปคะ 
อยางสมมุตินองทันต ดูคูมือแลวยังไมเขาใจก็จะบอกวานองไปกับพ่ีไปชวยถายรูปหนอย บางครั้งพอไปถายรูปสักสอง
สามครั้ง พ่ีเกิดไปสาย บางครั้งบอกวานองพ่ีไปไมไดจริง พ่ีติดตรงนี้นองทําแทนพี่หนอย นองก็ไปแทนที่ไปบอย ๆ กับ
เราก็จะทําแทนเราไดถาเกิดภาวะจําเปนขึ้นมาเพราะวาไมทําไมไดเพราะวาชุมชนเขามารออยูแลวเพราะฉะนั้นตองใชวิธี
หนีบ หนีบไปปลอยไวคะ เพราะสถานการณก็อาจจะทําใหเกิดพระเอกนางเอกขึ้นมาอีกหนึ่งคนก็ได เพราะวาถูกตอง
หนีบไปไวพ้ืนที่ชุมชนนะคะ แตเราก็ตองเฝาดูอยูเกิดเขามีปญหาก็จะไดชวยทัน 

ถาม  ขอถามคุณทศพลนะคะมีการถามเพิ่มเติมดวยและ จะถามเรื่องการเปนทีมดวยนะคะ การทํางานรวมกัน
ระหวางทีสหวิชาชีพในการดําเนินสาธรณสุขในชุมชน ถามวาบทบาทการทํางานของทานใครเปนผูนําทีม แตละสห
วิชาชีพทํากันอยางไรบาง 

ตอบ  (คุณทศพล) การทํางานสหวิชาชีพ จริง ๆ แลวปกติทุกทีก็คนทําอยูแลวนะครับ คือเราที่ ที่เราทําก็คือวา
แตกอนไมตองทําเราจะตั้งแพทยใชไหมครับ ถามีทีมอะไรขึ้นมาในโรงพยาบาลหรือวาทีมระดับหรือวาทีมที่เกี่ยวกับโรง
พบาลนี้สวนใหญก็จะเปนแพทย  แตเราไมไดต้ังอยางนั้นนะครับ เราจะใชวาใครสนใจใครมีศักยภาพตั้งเลยครับ 
เพราะวาจะสามารถรันงานได และก็หาเลขาที่เวอร ๆ หนอยก็มาชวย ไมจําเปนตองเปนแพทยนะครับ เพราะวาแพทยมี
ภาระในการที่จะตองดูแลคนไขคอนขางหนักอยูแลว เราใชหลักการนี้แหละครับ ถาใครเวอรมาตั้งเลยนะครับ ไมใชวา
เฉพาะวาจะเปนนักวิชาชีพนะครับ ในถึงระดับพนักงานเราก็สามารถที่จะตั้งเปนหัวหนาทีม จุดหนอยได ถาเขามี
ความสามารถ บางทานเราตั้งเปนวิทยากรของบุหรี่ เพราะวาเขามีความสามารถไมจําเปนตองเปนนักสาธารสุข บางครั้ง
ไมจําเปนตองถึงระดับแพทยไปพูด คนที่เขามีประสบการณจริงเห็นพิษภัยจริงเราก็สามารถาตั้งเขาเปนหัวหนา ก็
แลวแตวาใครจะตั้งใครเปนพนักงานทีมก็คือเขามีความสนใจและก็อยากเปนอันนั้นแหละครับผูนําทีม และก็เราแตละ
บทบาททําหนาที่อยางไร ก็เหมือนของทางพี่ตุม เราตั้งหาเปาหมายรวมกันก็คือวาอาจ 
จะตองมีการคุยกันบอย ๆ  คุยเพ่ือออกไปและการออกไปแตละครั้งและกลับมานาจะมีการคุยกนัดวยนะครับ คุยวาเรา
ออกไปแลวเปนอยางไร ทุกอยางมันเปนการเรียนรูหมดแหละครับ และเราก็พยายามขยายจากทีมผูอาวุโสผูมี
ประสบการณไปสูรุนนอง ก็มีพ่ีอาวุโสที่เคยทํางานชุมชนมานานความรูเยอะมากเราก็ใชวิธีคุยใหพ่ี ๆ เขาถายทอดนอง 
อันนี้มันก็เปนการขยายทีม แตก็ตองยอมรับวาเราไมสามารถที่จะขนายทีมพุงออกไปกวางขวางไดเราจะใชวิธีคอย ๆ 
เปนคอย ๆ ไปไมไดใชวิธีการสั่งการ คอย ๆ เปน คอยไป ใครสนใจมารวมวิธีหนีบ นั้นนี้ก็เทคนิควิธีผจญก็ใชนะครับ
บทบาทในแตละวิชาชีพ เราพยายามที่จะสงเสริมทํางานรวมกัน ทุกคนบางทานอาจจะไมไดใชวิชาชีพตนเองนะครับ 
อาจจะมีความเดนบางคนอาจจะเปนทันตแพทย มีความเดนในเรื่องการจัดการในเรื่องการเงิน ก็ใหเขาชวยการเงินดวย  
คือใครเดนในดานไหนก็ใหชวยในดานนั้นดวย เพราะวาออกชุมชนมันเปนความรูที่ตองหลายหลาก แตถาเปนหลัก
วิชาการก็คือตองพ่ึงเขา  แตความรูที่เพ่ิมเติมก็คือใครมีทักษะอะไรพยายามเสริมใหเขามีบทบาทตรงนั้นดวย 

ถาม  ตรงนี้หมายความกระบวนการของการเปนทีมมามาจาก ความสมัครใจ สนใจไมไดส่ังการ และถาสมมุติ
วาบางหนวยงานลอกวาเราละใครอยากทําเปนทีมสุขภาพ ก็เขามาเนี้ย เกิดมีอยูสองสามคน ความจริงไดคาดหวังวาจะมี
กี่คนคะตอนแรกเนี้ย 

ตอบ (คุณทศพล) ก็ตองยอมรับวัฒนธรรมของคนเรานะครับ  คนไทย สวนใหญถาบอกวาใครจะทํางานไมมี
ใครยกละครับ แตใครเกงในที่นี้ไมมีใครยกกันละครับเปนเหมือนวาเราสวนใหญก็จะเปนตองพูดถึงผูนํานะครบผูนําตองมี
ทัศนะที่จะเกล้ียกลอมกอนที่จะชัดชวยอยางนั้นตองมีการใหเหตุผล  คือตองมีทักษะในการชัดจูงการที่จะพูดตรง ๆ ไป
เลยก็คงจะยาก แตทักษะนี้ตองขึ้นอยูกับผูนําในการที่จะชัดชวนชักจูง หรือวาอาจจะไมมปีระกาศตรง ๆ เห็นใครมีแววก็
จะจีบเลยครับการตองนั่งคุยกัน อาจจะประกาศในที่ประชุม ใหญ ๆ คงไมมีถาบอกวาหวังเทาไหรในทีมสหวิชาชีพที่
เริ่มตน ถาวาความจริงเราก็มีทุนเดิมอยูแลวทีมชุมชน เปนทีมที่เรามีอยูแลว คือยาไปทิ้งเขานะครับไมใชวาตั้งทีมใหม
จริง ๆ แลว คือทีมเดิมนั้นแหละเพียงแตเราพยายามสรางจากทีมเดิมคือกอนอาจจะเปนเฉพาะ PCU ใชไหมครับ หรือวา
อาจจะเปนเฉพาะฝายสงเสริมหรือ เราก็ไปจีบทางรัฐบาลฝายการจัดการมาซิ เออ คนนี้มีแววนะ มารวมกันรวมกันมาคุย
กันบอย ๆ มันก็จะเปนทีมกันไป คือใชลักษณะนี้นะครับ 
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ถาม คุณหมอไพฑูรย มีความคิดเห็นในการสรางทีมอยางไรบางคะ คลายกับพ่ีตุม กับนองเล็กรวมกันนะครับ 
ก็ของพ่ีตุมนี้เราหนีบ เราจะหนีบไมแรงใหจิตใจเขาตามมาเลย  ซี่งจริง ๆ แลวในทีมงานแตละคนจะเกงกันคนละไมมาก
หรอกคนละนิดคนละหนอยอยูแตวาเราจะจับใครมาใสในกระบวนการไหนอันนี้เปนเรื่องที่ มีความสําคัญวาอาจจับคนไป
ทํางานในสิ่งที่เขาไมชอบ ก็คือใหเขาทําในสวนที่เขาชอบใหเต็มที่แตละคนจริตจะตางกัน เพราะฉะนั้นเวลาจัดนี้เอาให
ลงลอกนะครับ แตหลายคนก็จะเรียนรูจากกันไดบางพอสมควร แตวาเรียนรูกันไมหมดหลอก ความองครูของใครก็ความ
องค รูของมันนะครับ   องคความรูขางไหนนี้บางครั้งมันเปนบุคลิกที่มาพูดงาย ๆ วาใครเตรียมสวนใตน้ําแข็งมาดีขนาด
ไหน นี้มันลอกเรียนแบบกันไมไดแตพัฒนาไดนะครับ และท่ีสําคัญที่สุด ไมวาจะมีขอผิดพลาดจากการทํางานมากมาย
ขนาดไหนก็แลวแตถือ วามันเปนการเรียนรูวิเคราะหตัวเองใหไดวาอยูในความผิดพลาดสวนไหนนะครับก็อยาไปโทษ
ส่ิงแวดลอมมากนักไมอยางนั้นพอทําไปนาน ๆ แลวจะรูสึกวาคนรอบขางเราไมดี ถาทําไปนาน ๆ แลวรูสึกวาเอ ทําไม
เราดีอยูคนเดียว วะ เปนตนนะครับ 

ตอบ (นพ.มานิต) สําหรับเรื่องทีมเนี้ยนะ ผมมองอยางเนี้นนะวาทีมนะเปนสวนหนึ่ง ของโครงสรางของการ
ทํางาน ฉะนั้นเราคงตองมีการพัฒนาทีมนะครับซึ่งก็คงมีหลายรูปแบบจะวิธีแบบคอย เทนกันไป หรือวาเทนกันอยางเปน
ทางการหรือวาอะไรก็แลวแตก็ขึ้นอยูกับลักษณะงานและลักษณะทีมนะครับแตอีกอันหนึ่งที่ผมวาสําคัญผมคิดวา
โครงสรางนะครับ เพราะวาการจะเกิดการยั่งยืน ถามีทีมแตไมมีโครงสรางเนี้ย เกิดทีมออนลงไปพับเนี้ย งานก็ลมเลยซึ่ง
ผมเห็นสวนใหญงานจะเปนอยางนี้นะครับ คือขึ้นมาเปนโปรเจก พอโปรเจกมันก็เจงจบมันก็คือวาโปรเจกจบ โปรเจกที่ดี
มันตองพัฒนาตอไปเปนโปรแกรมใหไดซึ่งก็คือความยั่งยืนทําตอเนื่องไป ซึ่งเมื่อเราสามารถที่จะผนวกงานของเราใหมัน
เปนงานประจํา เปนงานที่อยูในโครงสราง อันนั้นนะครับถึงจะเกิดความยั่งยืน เพราะฉะนั้นเทคนิค ของผมก็คอืวาอันที่
หนึ่งตองหาโครงสรางใหเจอ วาเราจะเอางานนี้ไปเหมะไวที่ไหนหลักการก็คือวาทํางานใหนอยที่สุด คือผมเนี่ยจะทํางาน
ใหนอยที่สุด หาใหคนอื่นเขาทํานะครับ เราคิดไดแตอยาไปทํานะครับถามีคนอื่นเขาทําใหเขาทําไป จะไดคิดตอไปอีก 
คนอื่นก็ทําไปเรื่อย ๆ นะครับ ผมมาบอกพยาบาลตั้งแตผมมาอยูในวันแรก ๆ วา ตอไปนี้งานคนตองทําใหนอยลงนะ แต
ความจริงมันไมนอยหรอกไปมากกับอยางอื่น บอกวาคุณเลิกไปเลยโยนทิ้งของพวกเนี้ยเพราะเราจะเปลี่ยน  อยางเชน
งานรักษาเนี้ยเย็บผงเย็บแผลโรงพยาบาลอยูแคหารอยเมตรเนี้ยคุณไปเย็บทําอะไรโยนทิ้งไปใหหมดเอาเครื่องเย็บแผล
แจกสถานีอนามัย เตียง เตอง แจกหมดนะครบั ตอไปนี้เราจะเปล่ียนเปนปองกัน ผมบอกอยางเนี้ย ก็เหลือรักษา
เล็กนอยและก็สงตอไปขาง ๆ โรงพยาบาลก็เยอะ เราไมไดอยูหลังเขาเราอยูในเมืองแลว ที่นี้มาถึงเรื่องแจกงานใหคนอื่น
อยางเชนเรามองดูวา  งานอยางเนี้ยมันควรจะอยูในโครงสรางของใคร ฝายบุคคล ฝายความปลอดภัย ฝายจัดการทั้ง
โรงงาน ฝายผลิต หรือแมแตสหภาพเนี้ย เราจะเอาเขาไปไดไหมเพราะฉะนั้นชวงแรกมันอาจจะมองไมคอยเห็นเออ เรา
ทําอยางเนี้ยดึงเขาเขามารวม เสร็จแลวก็มอบหมายใหเขาไป ใหเขาไปทําตอ คุณก็ไปทําตอเอานะ เดี๋ยวผมชวย 
support หรือถามีอะไรตาง ๆ พยายามดันออกไป นะครับคิดแลวดันออกไปใหมากที่สุดแลวมันก็จะไปเกิดทีมขึ้นมาเอง
แหละ ยกเวนเขาขาดความชวยเหลือ เราก็ไปชวยในดานความคิด วิชาการ การสนับสนุน เรื่องประสานงานใหเกิดความ
คลองตัวอันนี้ก็คืออยากใหคิดในเชิงนี้นะครับในการทํางานอยูในชุมชนก็เหมือนกันนะครับมันมีโครงสรางในชุมชนใน
สังคมเยอะแยะ มีกลุมมีกรรมการมี อบต. มีอะไรตาง ๆ นะครับ มีสมาคมมีโรงเรียน ฉะนั้นแหลงเงินทุน แหลงทรัพยกร 
แหลงทีมเนี้ยอยูตรงนั้น ถาเราผนวกเขาไปในกิจกรรมงานหลักเขาได อยูในแผนงานของเขานะครับ นั่นแหละคือความ
ย่ังยืน อยาไปหอบเอาไวนะครับ บางคนพยายามสรางอาณาจักร พยายามใหมีคนเยอะ มีงานเยอะ ๆ มีเงินเขามาเยอะ 
ผมกลับมองวาเปนความดอยปญญา นะครับถาเรามีปญญาก็ตองทําใหนอยคิดใหมาก สงเสริมใหคนอื่นเขาทําแทนเรา 

ถาม ในแงของแนวความคิดในการสรางเสริมสุขภาพเนี้ยอยากทราบวาในทีมเนี้ยมีวิธีการอยางไร ในทีมถึงมี
ความเขาใจ อยางของสามทานเนี้ย จะเดินเสนของการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งในวิชาที่เราเรียนกันอยูที่ทํางานกัน อะไร
ตาง ๆ ตรงเนี้ยไมแนใจวามันมากไหม  มากไหมคะการมีสวนรวมในชุมชนเนี้ยไดเรียนรูในหองเรียนไหมคะ คงมีนอยใช
ไหมคะ และท่ีในทีมตองมาทําเนี้ยถามวาตองมีกระบวนการเรียนรูอะไรบางในทีมที่มาทํานะคะ 

ตอบ (คุณบุญตุม) ที่ผูดําเนินรายการถามวา การเรียนรูเรื่องชุมชนในหองเรียนสอนไหมขอตอบวาไมมีคะ ถาม
วาทําไมเราตองทําตั้งแตทํางานมาประมาณ 30 ป ถาหากวาเราทําในเรื่องของการรักษาที่ปลายเหตุเราก็ตองทําตอไป
หยุดไมได แตทีนี้ในภาวะความเจ็บปวย ปจจุบันปวยมากขึ้นเพราะวาปจัยรอบดานมันมากขึ้นเพราะฉะนั้นตรงจุดนี้เรา



 

 55

ตองมาหักเหการทํางานเคยมีคนเขาบอกวาถาเราไมเปล่ียนแปลงตัวเองในการทํางานแลว ระบบมันเปล่ียน อีกหนอยเรา
ตองถูกบังคับใหเปล่ียนแตถาหากเราจะเปลี่ยนตัวเราเองกอนที่จะถูกบังคับก็ถือเปนผูกลา แตถาหากวาเราถูกระบบ
บังคับใหเราเปล่ียน เราถึงตองยอมจํานน เพราะฉะนั้นเราก็คิดวาเราจะเปลี่ยนอยางไร ก็อยางที่พูดไปตรงชวงกอนนี้นะที่
บอกวาถาหากเราไมศึกษาเราคิดวาเราจะทํางานตามระบบราชการแปดโมงครึ่งมาทํางานและส่ีโมงครึ่งกลับบาน พอ
ถามวาอีกรอยปมันก็ยังเหมือนเดิมเพราะวาเขาไมอยูใหเราบริการ เขาไมอยูใหเราทํา แตทีนี้เรื่องของการสรางสุขภาพ
หากเราไมทําใหเขาคิดวาเขาถึงเวลาตองดูแลตนเองในกระแซเศษฐกิจ และสังคมปจจุบัน และใครจะสรางใหเขา แตถา
หากวาคนทุกคนทั้งหมดเห็นวาการสรางสุขภาพเปนเรื่องที่ใกลตัวยังมองไมเห็น แตเราตองหาตัวอยางในการสราง
สุขภาพใหเขาดู ซึ่งในหมูบานอาจจะมีบุคคลตัวอยางดานสุขภาพ ซึ่งเราจะตองคนหาวาบุคคลคนนี้เขามีสุขภาพดีตาม
สถิติแลวเขาไมเคยเจ็บปวย ในเร่ืองของโรคตาง ๆ หรือคนที่ปวยแลวสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติตรงจุดนี้เรา
อยากจะเปนเหมือนเขาหรือไมถาหากเขาอยากจะเปนเหมือนคนไมเคยปวย หรือวาปวยแลวดูแลตัวเองไดสามารถอยูใน
สังคมปกติตรงจุดนั้น เราก็ถามความสมัครใจเขาวาเขาอยากจะทําจุดนั้นหรือไม ถาเขาอยากทําเราก็ตองหากระบวนการ
และวิธีทําใหเขาทํา แตบางครั้งการสรางสุขภาพ คนอื่นจะคิดวาหมออยากไดหนาทําใหหมอบางคนคิดแบบหนี้ เราก็ถาม
วาถาเขาใสหมวกหรือเขากางรมและใครจะไมรอนฝนจะไมตกใสหัวใคร ถาฝนตกและเขากางรม แตหมออยูขางนอกรม
หมอจะคุมฝนใหไดไหม เพราะฉะนั้นรมใครก็รมใครเสื้อใครก็คนนั้นใส  เพราะฉะนั้นตรงจุดนี้เขาจะตองทําเองเรื่องของ
สุขภาพเปนเรื่องของบุคคลเพราะฉะนั้นตองปลูกจิตสํานึกใหเขารูวาสุขภาพของเขาเปนเรื่องของเขาแตถาหากวาเขาไมรู
วาจะไปในทางทิศไหนที่จะสรางสุขภาพ นั้นเปนหนาที่ของเราที่จะเปนคนนําเขาไปสูเรื่องของสุขภาพตรงจุดนี้ ฉะนั้นใน
เรื่องของสุขภาพบางครั้งก็ดูเหมือนจะงาย บางครั้งก็ดูเหมือนจะยาก แตยากที่จะทําใหเขามองเห็นวาเรื่องสุขภาพเปน
เรื่องของบุคคลเรื่องของตัวเอง คือเรื่องของสุขภาพไมใชวาไมปวย แตจะตองเปนเรื่องของทั้งหมดซึ่งทุกคนจะตอง
รวมกันในสังคม เพราะวาอาจจะมีตัวอยางบุคคลหนึ่งคนในเรื่องของสุขภาพดี แตตองศึกษาถึงวิถีของเขาวาคนหนึ่งคนที่
มีสุขภาพดีเขาอยูไดอยางไร เขาทําอยางไร และจะตีแผตอสังคมอยางไร ตรงจุดนี้ บางครั้งโมเดลในการสรางสุขภาพเรา
ตองหาตัวอยางที่เขารูจัก และถาผลของการไมสรางสุขภาพเปนอยางไรเราเคยพาเขาไปดูตึกผูปวยหนัก ถาใครไมอยาก
เปนอยางผูปวยหนัก ก็ตองชวยกันสรางตรงจุดนี้ตองใหเขาเห็นบางครั้งสุภาษิตจีนยังใชได ที่วาตองเห็นโลงศพจึงจะ
หลังน้ําตา ตรงจุดนี้จะเห็นวาบางครั้งตองปลอบบางครั้งตองขู และพาใหเขาเห็นเหตุผลเชิงประจักษคะ 

ถาม ทําอยางไรถึงใหตัวทีมเองเห็นความสําคัญของการเสริมสรางพลังงานสุขภาพใหแกชุมชน(ถามหมอ
ไพฑูรย) 

ตอบ  (ทพ.ไพทูรย) จริง ๆ แลวมันจําเปนตองหาแนวรวมคอนขางจะเยอะ จริง ๆ แลวเราหาแนวรวมเพ่ือจะ
ใหสภาวะโรคลดเนี้ยจริง ๆ แลวมันมีความรูสึกอีกประการหนึ่งคือวาอยากประสบความสําเร็จอะไรบางอยาง พูดแบบฟน
ธง เลยพูดอยางเห็นแกตัวนิดหนึ่ง ปวยนอย ๆ หนอยไดไมทําฟงไมอยากทําแลว คือถาเขาสุขภาพดีเราก็จะสบายขึ้น นี้
คิดแบบเห็นแกตัว อยางที่สองถาหากเรารวมมวลชนไดแลว ทุกคนเห็นความสําคัญเนี่ยมันจะเกิดความรูสึกยิ่งใหญ จริง 
ๆ ชาวบานจะเปนอะไรไมรู แตรูสึกวาตัวเองยิ่งใหญทํานองนั้นแหละคิดแบบเห็นแกตัวไวกอน ก็อยางที่สามเนี้ยแตกอน
เคยไปทํางานแลวมันจะเกิดคําถามวาทําไมไปทํางานแลวคนไมเห็นความสําคัญ ตอนหลัง ๆ ถาจะคิดวาถาจะใหงานเรา
บรรลุตองคิดวาจะพัฒนาศักยภาพของเราไปอยางไรสรางแรงจูงใจใหคนอื่นเห็นความสําคัญที่สุดในส่ิงนี้ก็ตางกันแลว 
และเวลาเราทําอะไรและคนใหความสนใจ อยางเนี้ยพูดเรื่องสมองเนี้ยคนทําหนาแบบโอโห ออกมาเลย แตรูสึกวาตรงนี้นี่
มันทําใหเราพอง พอสมควร ผมคิดวาการสรางสุขภาพในสวนตัวของหมอเองเน้ีย มันเปนกระตุนทาทายวาเราสามารถ
จะทําตรงนี้ไดหรือไม อยางที่สองถาทําไดชาวบานเขาไดประโยชน มันเปนการเรียนรู ส่ิงเหลานี้มันเปนในแงของ
ความเห็นแกตัวมันก็ใชนะครับ ชาวบานก็ไดเราก็ได ไอที่สําคัญเนี้ยกระบวนการเรียนรูมันไมจบส้ิน ทําตรงนี้เสร็จปบมี
ปญหาตรงนั้นตอ ใครที่ขวางทางเรามาก ๆ เนี้ยดึงมาเปนเพ่ือนได (เทปหมด)    เมื่อไหรที่เราทําใหมันบรรลุนะครับมัน
จะเปนความทาทาย เรื่องของการสรางเสริมสุขภาพเนี้ยมันทาทายและคนบางครั้งก็ไดเห็นความสําคัญกันหมด 
ความรูสึกอันหนึ่งถาเราทําไดเราก็มีความสุขกับตรงนั้น 

ตอบ (คุณทศพล) ในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพเนี้ย คือทีมงานก็ตองชัดเจนนะครับวาเราจะมุงไปทางไหน คอื
ไมวาเปนเราจะอยูกันสองสามคน ที่PCU หรือโรงพยาบาลที่อยูกันรอยกวาคน ก็ตองสรางแนวคิดวาเออเราจะมุงไป
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ทางดานสรางเสริมสุขภาพพอเรามุงไปแลวเราก็หาวิธีรวมกันการสรางแนวคิดทั้งใหญทั้งเล็กมันจะสลอดคลองกันนะครับ 
หรือวาทางทีมระบับบริหารขององคกรเออหรือก็ได เราสรางทีมเล็ก ๆ มันก็ยังเปนทีมเล็ก ๆ อยูนั่นและครับมันไม
สามารถที่จะเสริมแรงใหเปนทีมใหญได เราก็จะเปนประเภทฝายคาน นะครับหัวรุนแรงในองคกรนะครับ จริง ๆ แลว
หนวยงานตองชัดเจนวาจะมีการสรางเสิรมสุขภาพอยางไร แตในระดับทีมยอยผมใหความสําคัญวาเราตองสรางการ
เรียนรู เราตองมองในดานบวกทุกคนมันมีความคิดตางกัน เราขยายความคิดไป เออสรางกับผูรูนะ อยางเชนบางทาน
อาจจะมีระบบของเขา อยางเชนทางที่ทางพยาบาลจะตองมีการรักษาและภาระงานคอนขางมากบางครั้งเขาอยาจจะไม
สามารถมารวมกับเราไดคือเหมือนวาเราตองมองคนวา เหมือนการวิเคราะหชุมชนแหละครับ ถาเราไปวิเคราะหเขา แต
เราไมเคยวิเคราะหเรา เราไมเคยดูวาทีมเราเปนอยางไรเลย เราก็ไมสามารถสรางได  เราเอาคนที่ในศักยภาพของเขาที่
มีมารวมกัน ในการสรางทีมก็คงจะเปนการคอย ๆ เรียนรูกันไป ไมมีใครเกงทางการสรางเสริมสุขภาพ สุดทายคือมัน
ตองเริ่มที่ตัวเราอยูแลวนะครับก็คือวา ถารูวาตัวเองมีปญหาก็ตองมีกระบวนการสรางนะ สรุปแลวก็คือวาการสรางทีมก็
คือวาขึ้นอยูกับตัวเราเปนเริ่มตน เราก็พยายามชักชวนคนในองคกรมาเปนทีม ซึ่งจะรูอยูแลววาเกงดานไหน และก็คุย
กันบอย ๆ นะครับ พาไปแลกเปลี่ยนในกลุมตัวเอง พาไปแลกเปลี่ยนนอกกลุม คามรูก็จะไดเพ่ิมขึ้นเพ่ิมขึ้นนะครับการ
ทํางานก็จะมีหลากหลาย เราก็จะไดทีมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ขายความคิดไปเรื่อย ๆ นะครับ ขายความคิดที่ทํางาน ไมวา
โรงพยาบาลก็สามารถสรางเสริมสุขภาพไดนะครับ สรางไดทุกทีไมจําเปนตองที่ชุมชน เพียงแตวาองคกรตองชัดเจนเรา
สามารถขยายความคิดไป 

ถาม มองวาตัว PCU  เองเนี้ยกับการสรางสุขภาพเนี้ยความหมายมันคืออะไรและเอาไปใชไดอยางไรบาง และ
ก็อยากจะฝากอะไรไวกับผูเขารวมทุกทานนะคะ 

ตอบ (นพ.มนิต)  ผมคิดวาPCU เนี้ยก็มีศักยภาพทํางานดานสรางเสริมสุขภาพไดเพียงแตวาเราจะตองทําให
ถูกใชกลยุทธที่มันเหมาะสมอยาลืมวา PCU มนัเปนทีมเล็ก ๆ อยางที่ผมเรียนใหทราบวาถาเราทําเองหมดมันคงไม
สําเร็จเพราะเรามีคนแคสองสามคน แตงานสรางเสริมสุขภาพเนี้ยมันเปนงานที่รอบดานมีปจจัย มีองคประกอบทุกดาน
เลยก็วาได นี่ผมยังไมพูดถึงเรื่องการทํางานเรื่องอะไรนะครับ การทํางานคือปจจัยหนึ่งของเรื่องสุขภาพเหมือนกัน ถา
คุณทํางานไดดีทํางานไดเกงหากินไดดีมีเงินใช สุขภาพมันก็ยอมตามทั้งกายและใจนะครับ อันนั้นก็คือส่ิงที่เกี่ยวของ
เพราะฉะนัเน PCU เนี้ยคงจะตองคิดใหหนักวาอยางที่แนวคิดของผมวางานนี้เนี้ยใครเขาทําไดเราจะไปสงเสริมใหเขาทํา
ไดอยางไรพยายามคิดออกไปทํานองนั้นมันก็จะงาย ฉะนั้นวิธีที่จะนําเสนอใหคนอื่นเขามารวมทํางานหรือวาขายไอเดีย
เขาเนี้ย เลิกใชคําวาสุขภาพ ถาเรายังใชไอเดียคําวาสุขภาพ  วาชวยกันสรางสุขภาพกันนะ คนอื่นเขาก็จะสมองตันนะ 
คือไมคิดและเอา ๆ หมอคุณชวยคิดมาแลวกันวาจะใหเขากันอยาไรมันก็จะกลายเปนอยางนั้นนะครับ เพราะฉะนั้นเลิก
ใชซะ ผมไมคอยอยากใชคําวาสุขภาพผมชักชวนให สสส อะไรเนี้ยเลิกใชกันมานานนะครับ ชวยคิดรางวงรางวัลเนี้ย 
สสส ไมมีคําวาสุขภาพเลยตอนหลังนะครับ คนสรางสุขเทานั้นเอง อยางตอนหลัง ๆ เนี้ยคนสรางสุขเทานั้นเอง ผมก็เปน
คนชวยคิดใหเขา วาแตคุณเลิกใชซะทีคําวาสุขภาพเนี้ยผมใชอยางไรดี ออ เสนอแลวก็ตองมีทั้งแกนะ ไมใชฝายคานคาน
ลูกเดียว ออไมมีทางออก ใชคําอยางนี้ครับ เรามาชวยกันทําใหคนของเราเนี้ยสุขการสบายใจไดไหม เราจะทําอยางไรให
ชาวบานของเราสุขกายสบายใจ เขาบอกเออคิดกันออกแลวนะสุขกายสบายใจทําอยางไร ไมพอครับถาสุขกายสบายใจ
มันนอนเลนเฉย ๆ มันก็สุขกายสบายใจนะครับ ใหมันไมมชีีวิตชีวาดวย คือรูจักเขาสังคมอยูกับคนอื่นไมใชวานั่งสมาธิ
เดินจงกรมทั้งวันนะครับนี่ก็สุขกายสบายใจเหมือนกันแตไมสังคมกับใครเลย หามพูดหามคุย สามวันเจ็ดคืนเลยนะครับ 
ผมเคยไปเขามาแลวนะครับหามพูดหามคุยเนี้ยอึดอัดเหมือนกันนะครับไมไดสังคมเคยนะครับ ผมวามันสุขกายสบายใจ
แตไมมีชีวิตชีวา เพราะฉะนั้นจะทําอยางไรใหคนในสังคมสุขกายสบายใจ มีชีวิตชีวาพบปะผูคนไดยังไมพอครับ สุดทาย
กํากับครับ ก็คือวามีคุณคา ถาคนในสังคมมีความสุขกายสบายใจ มีชีวิตชีวา และก็มีคุณคาตอสังคมเนี้ย เรามาชวยกัน
คิดซิวาจะทําอยางไร ผมวาชาวบานเขาคิดออกชุมชนคิดออกและมันก็จะไหลลื่นของมันไปเองเพราะฉะนั้นเลิกซะทีคําวา
สุขภาพนะครับ 

ตอบ (คุณบุญตุม) แตดิฉันเชื่อวา PCU หรือเจาหนาที่สถานีอนามัยที่นั่งอยูในที่นี้มีศักยภาพมีพลังในตัวเอง
เพียงวาเราจะปรับเปล่ียนมุมมองเทานั้นเองวาเราจะทําอยางไร เพราะวาพวกเราถูกสอนใหรักษาที่ปลายเหตุแตไมได
สาวถึงวาตนเหตุมันคืออะไร เพราะฉะนั้นตรงจุดนี้ถาหากวาพวกเราใชศักยภาพที่มีอยูในตัวของเราเองและปรับเปล่ียน
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วิถีคิดจากการที่ดูปลายเหตุมาดูที่ตนเหตุ และท่ีนี้เรามาดูเรื่องของสุขภาพ เราไมไดบอกวาเรื่องของการสรางสุขภาพ แต
เราอยากจะใหทุกคนอยูอยางมีความสุขทั้งทางดานรางกายและจิตใจและสามารถรวมสังคมไดอยงปกติ ตรงนั้นคือจุด
ยอดที่เราปารถนาที่จะใหเขาเปน ดังนั้นเราตองหาวาจุดของความมีชีวิตชีวาของชุมชนหรือของเจาหนาที่สถานีอนามัย
ดังนั้นตรงจุดนี้เพราะวาในสวนของทีมงานเราเองก็ตองสรางสุขภาพในทีมงานดวยเพราะฉะนั้นถาดูทีมงานของเราสีหนา
จะเปล่ียนไปตองพยายามทําใหเขาหนากลับมาเหมือนเดิม ก็ตองหาเหตุวาทีมงานวันนี้เกิดจะมีอะไรเปล่ียนไปหรือไม 
และตรงนี้เราเชื่อวาทุกทานมีความสมารถมีศักยภาพดําเนินการไดถาเราอยากจะทําแตถาหากวาเราทราบแลวเราเราคิด
แลวศักยภาพมีแตเราไมไดปรบัเปล่ียนวิธีคิดหรือการทํางานซึ่งการทํางานในทุกวันนี้ตองพูดวาจากประสบการณที่ผาน
มาเราถือวาจากใจสูใจ และมันจะไดใจคะ 

ตอบ (คุณทศพล) ประเด็นสรางสุขภาพนะครับจริง ๆ แลวความคิดผมในเวลาทํางาน หนึ่งก็คือวาใหเราพยาม
มองในแงบวกบางคนโดยเฉพาะกระแสตอนนี้ถาเรามองในแงลบ  ทําไมที่สถานีอนามัยทําไมเด็ยวก็มีตัวชี้วัด สงรายงาน
เดี๋ยวก็งบประมาณก็นอยคนก็นอยแลวจะเอาอะไรอีกนี้คือจะมองในแงลบ แตถามองในแงบวกละเองานมันก็เยอะดีนะ 
ยังไงเขาก็ไมไลเราออกเพราะวางานมันเยอะ ถาเรามองในแงบวกไปเรื่อย ๆ นะครับก็จะทําใหเรามีความสุขพอดีทํางาน
อยูที่โรงพยาบาล แตถาเปนการทํางานของระดับ PCU หรือวาสถานีอนามัย คือทํางานเหมือนกระทรวงสาธารณสุข  อยู
ในชุมชนคือนอกจากสาธารณสุข มหาดไทยใหไดอีกนะครับ เวลาชุมชนเข็มแขงก็เอาคุณหมอไปดวยนะครับ เกษตรให
ไดอีกนะครับตองคือเกือบทุกระทรวงนะครับ  อยางเชนกําลังใจการทํางานก็ตองใหกําลังใจซ่ึงกันและกันนะครับ  เราจะ
ทํางานอยางมีความสุขนะครับ เห็นไหมวาถาเรามองในแงบวกแลวอยางนอยเราก็ไมเครียสใชไหมครับ  อยางนอยก็เปน
การสรางสุขภาพในตัวเราแลว สรางสุขภาพที่ดีที่สุดมองในแงบวก พอเราบวกแลวมันก็จะบวก ๆ บวกก็จะเพิ่มขึ้น
เพ่ิมขึ้น เราก็ไปบวกกับชาวบานไปสรางกับชาวบานมองชาวบานในแงบอกและก็ทํางานในดานการเสริมสรางสุขภาพ
ตอไป 

ตอบ (ทพ.ไพฑูรย) ก็ดานสุขภาพหลัง ๆนี้ผมก็พูดนอยลงนะครับ เราจะพูดถึงเรื่องของคุณภาพของคนใน
อนาคตเรามีการทาทายกันในประชาคมเหมือนกันวาถาอีกหนอยเนี้ยประชาคมขอเรา คนมีคณุภาพเยอะเราไมตองไป
แกปญหาเรื่องยาเสพติดเรื่องเอดสแลวเราคงจะมีเงินเหลือเยอะในการพัฒนาตําบลของเรา พ้ืนที่ของเราในอนาคต อีก
หนอยไมแนนะวาเงินมาจะมาเปน CNO เรื่องการกระจายอํานาจเนี้ยเงินมันจะมาเปนแพคเก็ต กอนเดียวเสร็จปบเนี้ย
มันตองพัฒนาในทุกเรื่องพรอมกัน ถาเราจะมีเงินเหลือเวียรใชเนี้ยเราตองมาดูแลววาใครจะเหนือกวาใครในเรื่อคุณภาพ
ของคนตรงนี้ ก็หลาย ๆ แหลงก็เห็นดวยแลวนะครับวาถาเราจะพัฒนาตรงนี้ไปไดก็ขอใหมองภาพรวมของท้ังทั้งหมดที่
เกี่ยวของครับ แคนี้ครับ 
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สาระการประชุมหองยอยที่ 3 

จะสนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองอยางไร  
ผูรวมอภิปราย 
พระสุบิน  ปณีโต  

เครือขายสัจจะออมทรัพย  จังหวัดตราด 
คุณยงยุทธ  ตรีนุชกร   

เครือขายอินแปง จังหวัดสกลนคร 
คุณสัมฤทธิ์  ตอสติ  

ศูนยแพทยชุมชนปอมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
คุณธีระพล เลิศสงคราม   

PCU ปางคา จังหวัดเชียงราย 
นายแพทยภักดี สืบนุการณ   

โรงพยาบาลดานซาย  จังหวัดเลย   
ผูดําเนินการอภิปราย   

นายแพทยเอกชัย  ปญญาวัฒนานุกูล 
 

คุณยงยุทธ ตรีนุชกร   
เครือขายอินแปง บานบัว ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ. สกลนคร 

ที่อินแปงนี่เปนสังคมที่เอ้ืออาทร เวลามีบุญกฐิน บุญผา  ก็ยกขบวนไปกันเขาจะพากันไปแลวก็มีกองทุน สําหรับ
ผูนําตายก็จะมีกองทุนใหถาลูกยังเรียนอยูก็จะสงใหเรียนจนจบ ม.6 จนถึงปริญญาตรี คนที่เขามาในกลุมจะรูสึกมั่นคงเปน
เง่ือนไขทางสังคม อีขอนึงคือ เวลาประชุมกันเราไมไดเปนคนกาํหนด ชาวบาเขาเปนคนกําหนดเอง เวลาไปพบคนสําคัญ
อยาง ส.ส. หรือใครก็ตาม ชาวบานจะเปนคนแสดงบทบาทเอง ทางกลุมจะอยูเบ้ืองหลังซึ่งเมื่อบทบาทเปนของเขา 
ชาวบานก็จะสามารถนําประสบการณที่ไดรับกลับมาปรับใชกับวิถีชีวิตประจําวันไดและทุกอยางที่ชาวบานทําสามารถ
แกปญหาได เชน ยกปามาไวที่สวน กินทุกอยางที่ปลูก ปลูกทุกอยางที่กิน 
 
นพ.เอกชัยใชเวลานานไหม กวาที่ชาวบานจะเรียนรู คิด วิเคราะห ชีวิตตัวเองได แลวก็มาทํากิจกรรมที่เอ้ือกับตัวเองได 
คุณยงยุทธ  

ใชความถี่หลายครั้ง อยางนอยเดือนละครั้ง โดยเฉพาะผูนํายอยตามบาน เล็กสุดจะเปนจุม หรอืคุม คุมคือหนวย
เล็กที่สุดมีการรวมตัว ประมาณ 4-5-6 ครอบครัว และคุมจะเปนตัวแทนของการจัดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพสูงสุด เพราะ
เราตองการจะจําลองรูปแบบการลงแขกหรือ ลาวาน แลวก็เอาตรงนี้มาเปนหนวยของสังคมเวลามีอะไรก็จะมาจากฐานคุม
กอนซึ่งก็จะเจอกันบอยแลวก็จะมีหมูบานตําบล แลวก็กระโดดไปเปนเครือขายเลยและจะมีคนขางนอกเขาไปพบปะเปน
ประจําในทุกระดับ ซึ่งตรงนี้สําคัญมากเพราะแลกเปลี่ยนมากชาวบานก็ก็จะสังเคราะหและเติบโตทางความคิด เราเริ่มจาก
ไมกี่คนและเห็นวามีหนี้สินเยอะจึงปลูกพืชที่กินไดและเปนพืชลองเทิรม ก็เลยคิดถึงเรื่องหวายแลวก็ไปดูงานหวายและ
ลองเพาะหวาย ซึ่งก็ไมสําเร็จกวาจะเกิดก็อีกปจึงเขาไปในปาเพ่ือสังเกตการณเกิดของหวาย ซึ่งชวงแรกจะไมมีเง่ือนไข
การใหทุนแตจะคิดวาจะทําอยางไรใหเกิดกระบวนการเรียนรู ก็ใหไปเขาปาเพ่ือสังเกตจึงรูวา ปาตองถูกเผากอนถูกความ
รอนอบจึงเกิดเปนตน แลวจึงเอามาใสถุงซึ่งชวงหลังก็ใชวิธีเพาะในถุงพลาสติกเลย แลวก็อบหรือเพาะกลางแดด จน
สามารถเพาะไดใน 7 วัน จากเดิม 1 ป พอชาวบานมั่นใจวากระบวนการเรียนรูแบบนี้มันไดผล ก็จะจับหลักการเรียนรู สืบ
เสาะหาความรูแลวก็นํามาแลกเปลี่ยนกัน เกิดการสรางมิติการเรียนรู โดยที่เงินไมไดเปนตัวหลักแลวก็ทําซ้ํา ๆ ซึ่งก็คือ
การวิจัยแบบพ้ืนบาน แตปญหาคือ พอมีคนมาดูงานเยอะแลวก็ดึงผูนําไป ก็ชกัจะหลงสังคมเมือง เริ่มหลุดจากพื้นที่ มา
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เปนวิทยากรนี่ชอบมาก สนุก ไดคาวิทยากร ไดกินดีแบบคนเมืองดวย กลับไปเริ่มคุยกับชาวบานไมรูเรื่อง แตมีชื่อเสียง
ระดับประเทศก็ผูนําบางสวนก็หลุดออกไปเขาไมเอา 
 
นพ.เอกชัย ก็แสดงวาชาวบานเคาดันออกไป... 
คุณยงยุทธ  

ออกไปเองเขา เก็ทเอาทออกไปเอง โดยธรรมชาติเพราะวาหลักของอินแปงคือจะทําไงใหคนรักกันใหเปนพ่ีนอง
กัน ทุกกิจกรรมจะมุงไปตรงนั้น จะมุงไปสูความเกื้อการุณ เพราะฉะนั้นทุกปจะมีจัดบุญอินแปงเหมือนบุญกฐิน บุญผาปา 
สมาชิกก็เอาขาวปลาอาหารมากินกันปรกติเหมือนชาวบานทั่วไป เขามีโรงเลาของเขาเอง  
 
นพ.เอกชัย แลวเมามากกวาซื้อเหลากิน... 
คุณยงยุทธ 

ไมเมาเพราะเหลาพวกนี้กินแลวหลับเร็ว มันเปนยาระบายดวยแลวเครื่องที่ผลิตเปนของ สวทช. ซึ่งสะอาดใชได 
แลวเราก็จําหนายในพื้นที่ ก็กินกันแลวไมอาละวาด เมาผลไมนี่ไมมีปญหา 
 
นพ.เอกชัย เหมือนกับวาชุมชนเขาอยูดวยกันดวยความรัก นี่เปนหัวใจใชเปลา 
คุณยงยุทธ  

เครือขายในชุมชนมันก็ยังแกแยกกันเหมือนเดิมนั่นแหละ  มีแค 10 %  คือตอนนี้อินแปงสูงสุด เนี่ย ถาจะทํา
ดวยประสิทธิภาพของเคาก็ประมาณ 20 % อยางมาก ในหมูบานหนึ่งๆของประชากรของครอบครัว ความสามารถเราแค
นั้น ยกเวนเราสามารถยึด อบต. ได แลวเอางบทั้งหมดมาพัฒนาตามแนวทางของอินแปง เขาพยายามทําอยูนะแตสู
อํานาจการเมืองทองถ่ินไมได พวกนี้ตานอินแปงเยอะ เพราะเขาไปปุบไมมีทางได % กินแนนอน ไมมีทางเลย 
 
นพ.เอกชัย มีอันนึงที่ผมอานเจอของอินแปง  คนอินแปงคิดถึงเรื่องสุขภาพ ความหมายของสุขภาพในความหมายของ
อินแปง แลวจัดการอยางไร 
คุณยงยุทธ 

เขามองสุขภาพแบบเมื่อกี้คือ เขามองเรื่องภูมิคุมกัน เรื่องสุขภาพของเคาที่เคาทําอยูคือเรื่องฐานของระบบการ
ปองกันซึ่งจะมีคลังอยู 10 คลัง นี่สําคัญมากก็คือคลังขาวปลอดสาร คลังโอสถสาร คลังอาหารประจําวัน นั่นคือตนทุน
ทรัพยากรซึ่งตนทุนขนาดนี้เรามีการคํานวณวาถาใน 1ชุมชนม ี1000 คน อยางนอยจะตองมีตนทุนทรัพยากรกี่ % ก็
ขึ้นอยูกับลักษณะพื้นที่อีก บอกเปนสูตรตายตัวไมได แตคํานงึเรื่องกินเปนหลักกอนเคาตองกินขาวตอวันเทาไร ตอ
ครอบครัวในวัยตางๆ ก็เอาตัวนั้นเปนตัวแปลในการคิด ตองมีตนทุนธรรมชาติเทาไร ตองมีที่นาผลิตขาวเทาไรตอปจึงจะ
พอกิน ทีนี้ขาวมันไหลออกไปขางนอก ทําอยางไรจะใหมันไหลอยูในชุมชนจะไหลใหพวกเดียวกันที่มีขาวเพียงพอแลวเอา
ขาวจากที่ลุมไปใหที่สูงกินยังไง ก็เปนวิสาหกิจฉะนั้นสําคัญตรงนี้ตรงระบบปองกันนี่ ถาเรามีอาหารที่มีคุณภาพอยางนี้ผม
วาตรงนี้จะเปนภูมิคุมกันที่สําคัญมากที่จะทําใหเราไมเปนโรคเปนภัย แลวตรงนี้มันจะเกิดขึ้นไดจะตองมีความสัมพันธที่ดี
ระหวางคน ตองอาศัยความเปนพ่ีเปนนองและตัวความสัมพันธนี่เปนตัวที่เล่ือนไหลเศรษฐกิจไปหากัน ตอนนี้
ความสัมพันธนี้มันถูกตัดโดยระบบทุนนิยม ฉะนั้นตรงนี้ขึ้นอยูกับพอคาหมด แลวมันควบคุมไมได ฉะนั้นจะ รีโปรดิวซ 
ใหมคือตองสรางฐานตรงนี้ใหมั่นคงแลวมีการจัดการมีคนมีความรูใหมเขาไปจดัการชาวบานเขายังมีขอบเขตจํากัดของ
ตัวเองอยูในระดับหนึ่ง ถาเกินขอบเขตตองอาศัยนักวิชาการเขาไปชวยแตตองมีความเชื่อเดียวกันนะวาจะทําเพ่ือสราง
สังคมแบบนี้ 
 
นพ.เอกชัยคือถาเจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูสกล อุดร จะเขาไปสนับสนุนนกลุมอินแปงเขาจะทํายังไง 
คุณยงยุทธ 



 

 60

ตอนนี้มันไมมี โรงพยาบาลยังไมรูจักอินแปงเลย ถามีก็ในแงที่ศูนยอินแปงนี่เราจะมีศูนยใหญ มีสถานีวิทยุ 
โรงพยาบาลก็มาอาศัยออกอากาศทุกวันเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพแคนั้นเอง 
 
นพ.เอกชัย ที่เปนไปไมไดนี่เพราะอะไรครับ 
คุณยงยุทธ 

คนมันไมเห็นดวยกับแนวทางนี้ กลายเปนวาคนที่เห็นดวยมากๆคือ พอใหญจิ๋ว  เปนสมาชิกคนหนึ่งของอินแปง 
เปนเจาของโรงงานหมักเมา พอใหญจิ๋วคือ พล.อ ชวลิต ทานจะไปเยี่ยมทุกป ปละ 2 หน ไปนั่งกินขาวธรรมดานี่แหละ 
ทานไมเคยใหอะไรอินแปง แตคือชอบนิสัย มันหย่ิง มัน ยโส มันพ่ึงตนเอง แกก็ชอบไปกินมาแลวก็กลับไปเง้ีย แตวาโดย
ความคิดอยางนี้เราก็พยายามผลักดันระดับนโยบายนะครับ ตอสายตรงกับขางบนก็อาศัยพอใหญจิ๋ว ซึ่งตอนหลังจังหวัดก็
ยอมรับมากขึ้น 
 
พระสุบิน ปณโต  
กลุมสัจจะออมทรัพย จ. ตราด 

กิจกรรมที่ทําอยูก็เนื่องจากวัฒนธรรมของตะวันออกกับภาคใตอีสาน เหนือ จะตางกัน แตเราก็ไปทุกภาค จาก
การเดินธุดงค การจาริก เพ่ือศึกษาตนเองและก็ศึกษาวัฒนธรรม วีถีชีวิตของคนในชุมชน เราก็ไดใชวิธีแบบนักบวชก็คือ 
เดินธุดงค แขวนกฏ อยูตามชุมชนตางๆ แลวก็เห็นถึงวัฒนธรรมที่ตางกัน โดยเฉพาะวัฒนธรรมตะวันออก จะตางจาก 
อีสานและภาคเหนือคอนขางสูงมาก ภาคใตกับตะวันออกจะคลายๆกัน บานใครบานมัน แลวคนใตกับคนตะวันออกจะ
คลายๆกัน คือแข็งกระดางไมยอมใครงาย แตคนอีสาน เหนือจะออนรวมตัวกันงาย แลวก็เคารพจริง แตคนตะวันออกนี่ไม
เชื่อใครงายๆ แมแตพระ ฉะนั้นการจัดการจะเอาเหมือนกันคอนขางลําบาก ตอนที่เดินธุดงคไปนี่คนอีสานกับคนเหนือ ที่
จริงถามีผูนําดีๆ โดยยิ่งมีพระดวยแลว จะพัฒนาทางจิตวิญญาณและงานพัฒนาเรื่องอื่นๆ จะไดเร็วกวาแมเศรษฐกิจไมดี
แตศรัทธาดี มั่นคง เพราะการพัฒนานี่ไมขึ้นกับเงิน ที่จะไปไดเร็วขึ้นอยูกับปจจัยทางศรัทธาทางความเชื่อ ฉะนั้นถาเคามี
ศรัทธา จะใชตนทุนทางการเงินนอยมากแตถาไมศรัทธาแลวทุมเงินไปเทาไรมันก็ไมเกิด ง้ันงานพัฒนานี่จึงตองอาศัย
พัฒนาคนโดยเริ่มจากการศรัทธา เราก็เริ่มเห็นปญหาตางๆ แตจากการเดินธุดงคอีสานนี่คนออนนอมมาก ฉะนั้นเราเห็น
ปญหาตางๆ ก็เลยกลับมาทบทวนแลวเกิดแนวคิด ประมาณป 28 สมัย พล.อ. เปรม จัดโครงการแผนดินธรรมแผนดิน
ทอง ตอนนั้นปญหาสังคมนิยมยังตกคาง ก็เอาทหารไปชวย เอาพระไปชวยเทศน เทศนไปก็รูสึกวาเบ่ือ ถาพระถอนตัวมัน
ก็ไมสามรถเกิดแผนดินธรรมแผนดินทองได เพราะเอาทหารไปรวมไปคุม เราเลิกอะไรเหลานี้ไดเพราะเกรงทหาร ทหาร
ออกก็เหมือนเดิม อยูซักพักก็เลยหนีลงใตไปเลย  ก็ไปอยูปาซกัพักนึงจนป 30 ก็เกิดแนวคิดใหมซึ่งพระพุทธเจาใชคําวา 
อยามาติดในตัวบุคคลแตจงติดในธรรม เราก็เลยมองวาหลวงพอพุทธาตุนี่ดังนะ แตหลวงพอไปแลวก็ไปหมด หลวงปู
แหวนวัดก็ราง นี่คือติดในตัวบุคล  เราเลยคดตอวามันตองเปล่ียน ทํายังไงใหมาติดธรรมะ ก็เกิดแนวคิดจาก กศน. ที่
นิมนตไปบรรยายตอนที่อยูปา จ.สตูล กศน. ก็ไปสอนคนแกๆเพราะรณรงคใหรูหนังสือทั่วหนา ไปแลวนักเรียนไมอยูบาน 
ไปกรีดยางบาง เก็บผักบาง พอไปบรรยายที่หมูบานหนึ่งเปนหมูบานใหญโตแตวัดราง เขาเรียกน้ําตกวังทรายทอง น้ํา
คอนขางดี บรรยายเสร็จแลวก็นั่งคุยกับกับเขา ตอนนี้น้ําตกที่ไหลผานบานเคาทั้งปเลยแตไมมีน้ําทําการเกษตร ก็คิดจะกู
เงินมาทําฝาย เราก็นั่งฟงพอตกกลางคืนก็เลยเรียกผูนํามา 5 คน นั่งคุยกันก็บอก อยางที่คุณคิดมันคิดไมเปนนี่ แลวก็
แกปญหาไมได เพราะแคคิดก็เปนหนี้แลวชาวบานกูเงินมาทําฝายจะไดซักเทาไรกัน น้ํามันมาทั้งปเดี๋ยวก็พัง แลวคุณก็ยัง
ไมรูอีกวาตลาดอยูไหน หนี้ไมมทีางลด เราก็เลยบอกเปลี่ยนแนวคิด ทดลองแทนไดไหม มาทดลองนํารอง 10 บาท
เดือดรอนไหม 100 หลังคาได 1000 บาท ลองทําดูกอนถามันดีคอยขยาย ก็ใหแนวคิดเคา แลวเราก็มาธุดงคตอเรื่อยๆ 
ชาวบานก็เริ่มเปล่ียนจากรานเหลาเปนรานกาแฟ มีหมูบานหนึ่งชวนทําวันละบาทอีกที่ภาคใต เราอยูในปาชาวบานก็มา
จับตัวเรียกคาไถกัน ก็เกิดแนวคิดวามันตองทําวิธีนึงคือ รวมคนในหมูบานใหไดจะเกิดพลังการตอสูก็ตองรวมคนใน
หมูบานใหได ทํายังไง ก็กลับไปหา อ. สมบูรณ ที่ทํางานที่ กศน. ที่สตูล ก็กลับไปถามวาโครงการที่เราเสนอถึงไหนแลว 
เคาบอกวาทานออกมาก็ไมไดเขาไปอีกเลย เปนอันจบกัน 
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เราก็มองวาจะตองพัฒนาใหมเพราะถายังเทศนอยางเกาคงไมมีใครเขาวัด เรามองถึงปญหาวาชุมชนนี้มันมี
ปญหา ทั้งการเงิน ส่ิงแวดลอม แตเราวาปญหาจิตใจ การศึกษา สุขภาพ อนามัย ครอบครัว มีปญหาทั้งนั้น เราก็มองวายิ่ง
เทศนคนยิ่งจน มันมีหลักธรรมที่แกปญหาความยากจน มี 4 ขอ เรียกวาเศรษฐศาสตรในพุทธ คือ 1.ขยันหา 2. รักษาให
เปน 3. สรางกัณยาณมิตร 4. ใชชีวิตตามสมควรกําลังทรัพย ตอนนี้คนไทยขยันมกแตรักษาไมเปน พูดอยางนี้โยมงง 
ธนาคารขยายออกเรื่อยบอกรักษาไมเปนไดไง ลองยกตัวอยาง  อยางโยมมีเงินฝากใหลูก 4 พันมีหนี้ประมาณ 1 หมื่น
บาท  คิดยังไงเอาเงินไปฝากใหลูก ไปฝากกิน รอยละ 75 สตางค แลวกูกลับมารอยละ 7 ใครรวยกัน เราถูกปลูกฝงมา
นาน สอนใหประหยัดแตไมสอนใหบริหารตางชาติเลยเขามาบริหารแทนแลวก็รวยขึ้นๆ  เทศนอยางเกาไมไดบอกวาตอง
บริหารจัดการเองใหเปนบริหารใหได ส่ิงที่เราสอนกันมากก็คือเอาเงินใสกระปุกออมสินในหมูบานมีเด็ก 100 คน ใส
กระปุกออมสินวันละ 100 บาท เงินก็จะตายเดือนละ 3000 ปละ 30000 

แตเงินตายอยูในกระปุกแตถาเอาเงินมาบริหารใหเกิดมูลคาเพ่ิม อยางโยมเปดบัญชีใหลูก 4000กลับไปเปล่ียน
กระบวนการคิดใหม ใชสัจจะนําหนา ถาโยมเปนเปนหนี้ 10000 โยมไปยืมเงินลูกออกมาเลยใหมันรอยละ 6 ก็ได เปนการ
วัดคุณธรรม ครอบครัวนี้ตองมีสัญญาไหม ถาแมโกงลูกคุณธรรมใชไดไหม เราก็เอามาบริหารซะเอง 4000 บาทนี้ เงินก็จะ
โตขึ้นมา ชี้ใหเหน็วาตองเอาหลักธรรมมาประยกุต แลวใหคนเห็นจริง อยูใตพักนึงทําไมไดก็กลับมา จ. ตราด เพราะบาน
เดิมอยู ที่นั่น เพราะการธุดงคของเราไมมีเงินแมแตบาทเดียว เวลาพูดกับคนไมรูจะเริ่มตนยังไงก็กลับบานไปทําอุปกรณ 
วิธีการ สมุด สมุดฝาก ก็เอามาทําในวงญาติกอนเริ่มจากพี่นองตอนนั้นมีเงินอยู 5-6 แสน ตอมานาก็เอา จนกระทั่ง
สามารถเอาเงินไปดาวนรถ ดาวนบานดอกเบี้ยรอยละ 6 ตอป ตายก็มีเงินชวย พอญาติเสร็จ เริ่มมาอยูวัดจะขยายเรื่องนี้
ยากมากเลย ไปพูดกับผูวาก็ไมเห็นดวย นายอําเภอก็ไมเห็นดวย พวกผูใหญไมเห็นดวย เคาบอกวาผิดกฎหมาย พัฒนา
ชุมชนทําเหมือนกัน กฎหมายก็เหมือนกัน อาตมาก็เลยชวนพัฒนาชุมชนทําเขาก็บอกไมเอา เราบอกวาคุณมีงบประมาณ
ทั้งอุปกรณ สวนเรามีความสามารถในการพูดใหคนเชื่อไปพรอมๆกันแบบนี้มันจะเร็วขึ้นเคาก็ไมเอา ปจจุบันยังทํางาน
รวมกันไมได นัง่คุยกับรองนายก สุวิทยความเห็นไปคนละทางเลยตองแยกกัน ฉะนั้นตราดจึงไมไดรวมกลุมรวมกันไมได
เพราะเงินเรามากกวา ตอนนี้มีเงินหมุนเวียน 400 กวาลาน เงินโตปละ 70-80 ลาน ตอนนี้มีชาวบาน 50000 กวาคนจึง
พัฒนาตอไปรวมกับเรื่องจิตใจดวย การเมือง ส่ิงแวดลอมไปพรอมๆกันเทาที่จะทําได และรวมกลุมกันไวเพ่ือหนวยงาน
ไหนสามารถไปจับกลุมนี้ได  ถาจะไปหาหมูบาน 5 หลังคาเรือน 20 หลังคาเรือนไปเชิญเขาก็ไมมา แตกลุมมนัมาทุกเดือน 
แตจากการเริ่มรวมเรามีชุมชนไว 160 ชุมชน ทําไง เมื่อหนวยงานไมเห็นดวย เราก็ตองรบแบบกองโจร วันพระเราก็เชา
รถเลยแลวก็ไมตองบอกวาไปไหน วันพระนี้ก็ไปวัดนี้เลยไปถึงชวงชาวบานถวายทานเสร็จจะขอเจาอาวาสซัก 30 นาที 
คุยเสร็จเรื่องการเงินเห็นดวยไหม เห็นดวย แตมันตองพูดใหเขาเห็นดวยแตมันตองพูดใหเขาเห็นภาพนะ เห็นดวย 10 คน 
15 คน เราก็ทําเลย ยกมือมาคนเดียวไดหมดทั้งครอบครัว ก็ใหทําทั้งหมด ก็เตรียมอุปกรณไปเสร็จ เก็บเงินเสร็จ ต้ัง
กรรมการ ออกระเบียบเสร็จ กลับวัดเลย วันพระหนาก็เปล่ียนวัดอีกทําแบบนี้อีก ส้ินปไปเปนพ่ีเล้ียงวาจะสรุปยังไง ทํา
บัญชียังไง ทําอยางนี้เรื่อยๆกระทั่งถึงป 40 เกิดปญหาเศรษฐกิจ ซึ่งหมอประเวศสงใหคุณอเนกไปกอนวาวิธีการมันไดผล
จริงหรือเปลา ตอมาหมอประเวศลงไปดึงจันทรไพบูลลงไปเมื่อกอนผูวาไมเห็นดวย ส.ส.ไมเห็นดวย ขาราชการไมเห็น
ดวย พอหมอประเวศไปก็เลยตองไปรับหมอประเวศก็ชวนสภาพัฒนไปประชมุที่ตราด ชอง 9 ก็ตามไป แลวก็ออกทีวี ออก
รายการเสร็จรองผูวาก็เดินมาตบหลัง บอกวา คนที่คิดโคนทานตอนนี้เลิกแลว 

ชวงหลังก็เลยเปล่ียนแลวสงคนมารับแนวคิดนี้มากขึ้นเรื่อยๆ แลวเอาพระไปกระจายไปประมาณ 40 จังหวัด มี
เครือขายหลายรอยแหงตอนนี้ 

ทีนี้มาทําเรื่องสุขภาพก็ไปรวมกับ สสส. ครั้งแรกเคาทําเรื่องยาเสพติดอยางเดียว ถามวาเปนหนี้มากๆเครียด
ไหมถาปลดหนี้ไดหายเครียดไหม คนเครียดกินไมไดอาหารไมยอย นอนก็ไมหลับ ทํางานก็ผิดพลาด เมื่อคนมีหนี้สินการ
มีหนี้เปนทุกขในโลกการปลดเปลื้องหน้ี สิน จะไปดันสุขภาพ ทํารวมกับ สปสช.จะใหงบลงมา 100นึง อบต. 100 นึง แลว
เอาแพทยลงไป อาทิตยละครั้งที่ทําในแพทยแผนปจจุบันเอาพยาบาลคนเดียวพอแลวสรางคนในชุมชนมาอกี 3 ถา
พยาบาลออก แพทยออก เคาจะเปนพยาบาลในหมูบาน แลวตอนนี้กําลังสงเสริมแพทยแผนไทยอยูตอไปเราจะปลูก
สมุนไพร บานละ 5-6 อยาง แลวก็อาจจะสงคนใหเรียน เรียนแลวหมออยูบานนี้หรือจะมีอยูแลวแต ใครมาหาหมอคนนี้
ตอนนี้เราก็เริ่มทําอยูแลวนะ กลุมสัจจะ จะใหเงินเดือนหมอ เสร็จแลวใครปวยก็หาหมอในบานยาใหกินฟรีไมมี
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คาตอบแทนยกเวนคนนอกพื้นที่  เวลาใครปวยก็ไปเอายาบานคนนี้เราจะสรางความสัมพันธทางสังคม ตองพ่ึงพากันเปน
เรื่องหน่ึงที่มันตองโยงใยไปเรื่องส่ิงแวดลอม อาตมากําลังทําเรื่องการศึกษาดวยมันโยงใยไปหลายเรื่องแตวาเอาเงินนํา
รองกอน ก็เพ่ือเปนเครื่องมือในการรวมคน 

 
                      คุณสัมฤทธ์ิ  ตอสติ 

ศูนยแพทยชุมชนปอมเพชร  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เราก็คงมาคุยเรื่องการพึ่งตนเองของภาคประชาชน ในมุมมองของเจาหนาที่ที่ทํางานกับชาวบาน ประสบการณ

จากการทํางานชุมชนเมือง การพึ่งตนเองของประชาชน ก็ตองยอนถามตัวเองวาการพึ่งตนเองคืออะไร กอนจะมาก็เที่ยว
ไปเปดพจนานุกรมก็ไมไดมีอะไรใหม  พ่ึงตนเองแปลวา อาศัยตนเอง แตพอผานไปแลวก็รูสึกวามีอะไรมากขึน้ ก็คือ
ตัวเองเปนที่พ่ึงแหงตน มุมมองตอนแรกของชาวสาธารณสุข คือ นาที่จะพ่ึงตัวเองใหไดกอน ในสวนของการที่เราจะทําให
ชุมชนพ่ึงตัวเองไดเราจะตองเริ่มจากยังไงบาง ประสบการณที่ผานมาเราตองเขาไปทําความรูจักและเขาใจชุมชนใหได
หลายคนอาจจะรูจักเครื่องมือทางดานมานุษยวิทยาหรือเครื่องมือ 7 อยางในการศึกษาวิถีชีวิตชุมชน การที่เราใช
เครื่องมือในการศึกษาจะทําใหเราเห็นความแตกตางของชุมชน มีความเปนปจเจก ดร.วิชัย ฟงมาแลวหลายครั้ง ทุกครั้งที่
ไดฟงก็จะมีความคิดที่บรรเจิดขึ้นเรื่อยๆ ฟงบอยๆ เริ่มเขาใจ เริ่มเห็นธรรมชาติของความเปนปจเจก เราเห็นในส่ิงที่เคา
เปนอยู เห็นโรค เห็นอาการที่เคาเปน ส่ิงเหลานี้ถาเรามองเห็นไดเมื่อเราเขาไปในชุมชนแลวจะทําใหเราเขาใจบริบทและ
สังคมที่เคาอยู วิถีชีวิตที่เปล่ียนไป นํามาสูชีวิตที่ยุงยาก เห็นชีวิตของสังคมที่เปนสลัมบานเรือนที่เปนลักษณะนี้มันเส่ือม
โทรมทุกอยาง ทั้งที่อยูอาศัย จิตใจก็เส่ือมโทรมลง ยาเสพติดการพนัน เด็กในชุมชนทองเร็วกวากําหนดเพราะวาลักษณะ
ของที่อยูอาศัยอยูกั้นกันดวยสังกะสีเหมือนบานพักคนงาน  ฉะนั้นลักษณะที่คุนชินที่เห็นกันอยูทําใหตอนนี้ตองเริ่มหันมา
สนใจศึกษาวา ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนมีปญหาอะไรบาง เพราะวาอายุย่ิงนอยลงทุกที ตอไปนี้เราคงดูแลคุมกําเนิด
ใหหนอยแลวกัน ใหถึงวัยอันควรกอน  เพราะบางทีในเรื่องของความไม แมททัว ในการเลี้ยงดูทารกที่จะเปนตัวแทนคน
รุนใหมแทนเราไดอยางดี   แลววิถีชีวิตคนจนอาการปวดหัวที่ไมมีพยาธิสภาพ มันมีไดนะความจน ก็คงนําแนวคิด
ลักษณะนี้ไปชวยดูแลชุมชนดวย การติดยานี่มีแนในชุมชนนอกจาเราจะรูจักและเขาใจชุมชนแลว เราจะตองเอาปญหา
ชุมชนเปนศูนยกลาง เมื่อมีปญหายากจน แตเราทําเรืองเบาหวาน ความดันหัวใจใครจะมาสนใจ   

ฉะนั้นเราเริ่มจากการสงเสริมใหเคามีอาชีพกอน พอมีรายไดเราก็สงเสริมการออมเหมือนกันเพราะกลุมออม
ทรัพยเปนเครื่องมือใหเกิดการรวมตัวกันไดงายขึ้น เรามีการแกไขปญหาเมื่อมอีาชีพมีรายได เราเริ่มที่จะมีส่ิงหนึ่งที่เห็น
วากวาจะทําเรื่องยาเสพติดได ตองส่ังสมบารมีพอสมควร พอแมเขาเกรงใจถึงบอกปญหาเรื่องนี้ได เด็กก็เกรงใจ คนขายก็
เกรงใจ เราถึงจะลบเรื่องที่มันยุงยากได  คุยกันในชุมชนซัก 2 -3ชั่วโมง ก็ใหเขาเขียนวาจะทําอะไรเพื่อคนที่เขารักบาง 
มันเปนเรื่องการพัฒนาจิตใจใหคนรูจักศักยภาพที่จะพัฒนาตัวเองไปในทางที่ดีขึ้น 
ทํา 2 ชั่วโมง เขาสามรถเขียนไดวาเขาจะเปนคนดีของคนที่รักตลอดไป จะเลิกยาเสพติด ถามวาเด็กติดยาขนาดนี้เลิก
ทันทีไหม  ยาก... แตเคามีความตั้งใจท่ีจะเลิก การไปประชุมอยางตอเนื่องทําใหเขารูถึงความจริงใจ 6 เดือน เริ่มเดินมา
บอก ผมเลิกเสพยาไดแลว นี่ก็เปนส่ิงหนึ่งที่อยางนอยก็ทําใหเด็กเลิกเสพยาได เจาหนาที่ก็ไดประโยชนไดซึมซับ  เกิด
ความเชื่อมั่นในการทํางานในชุมชนมากขึ้น ทีนี้เรื่องของการพัฒนาที่อาศัยเรียกวาพัฒนาทุกรูปแบบแตไมใชพรอมกัน 
ตองรูวาทําอะไรกอน หลัง อะไรงายทําไปกอน ประชาเห็นแลวเกิดการยอมรับ  เราสรางความรักใหเกิดขึ้นในหมู
ประชาชนที่เราทํางานดวยความรัก เขาจะศรัทธา เขาจะเกรงใจแลวก็พรอมจะเปล่ียนแปลงใหดีขึ้น 

จะทํายังไงใหคนรักทักษะงายๆคือการคุย ฉะนั้นทุกคนจะคุยไดตองผานการอบรมกอน วา คุยยังไง มองตายังไง 
ทําทาสนใจอยางไร การมีความรูมีประสบการณมีเงินทุนเขามาเปนสัญญาณวาจะเกิดความเปราะหรือความแตกราวใน
ชุมชน เราตองบริหารความขัดแยงใหเกิดนอยที่สุด มาไดแปลวาชุมชนที่พ่ึงตัวเองไมการขัดแยง ความขัดแยงมีขึ้นและ
ตลอดเวลาแตจะทําอยางไรใหตรงนั้นมันอยูได  เราจะจัดการใหเขาอยูไดดวยความเปนสุขอันนี้จะเห็นวาการทําที่อยูอาศัย
ก็ไมไดแปลวาเราจะไปชวยคิดเอง เขาจะตองพัฒนาศักยภาพ   การรวมตัว มีกลุมออมทรัพยมีการเก็บเงินสามารถที่จะ
กูยืม ซึ่งถูกมาก รอยละ 3 ตอป จากการทํากลุมออมทรัพยมากอน นึกถึงที่อยูอาศัยที่มันพังเนี่ยมันไมสามารถทําให
สุขภาพดีขึ้นมาได ก็พัฒนาเปนระยะๆ ก็จะใหเห็นภาพที่วา บานดีไมมีขายอยากไดตองชวยกัน ก็เปนอีกสวนหนึ่ง แตไม



 

 63

จบแคนี้ ในชุมชนสลัมเราจะมีครูออดที่จบปริญญาตรี คนแรกของชุมชนการที่เราไปทํางานในชุมชนนี่นอกจากที่จะทําให
เขารักและศรัทธาแลว เรามีโอกาสที่จะเรียนรูถึงศักยภาพอะไรบาง แลวทําใหเกิดประโยชน อยางออดเปนครู พอจบมา
เราก็คุยกันในเรื่องจิตเอื้ออาทร แตเราตองเขาใจธรรมชาติเหมือนกัน ถาคนเราไมอ่ิมก็เอ้ืออาทรยาก ฉะนั้นอยางไปหวังวา
คนที่ยังปากกัดตีนถีบอยูจะทําเสียสละเพ่ือคนอื่น เคาสามารถพูดใหคนมาดูงานของเราได ฉะนั้นเราจะเก็บคาเหยียบ
แผนดิน 200 บาท ใหเปนคาแรงสําหรับคนที่มาเลาประสบการณใหเขาฟง ฉนั้นส่ิงเหลานี้เราตองคนรุนใหม เด็กๆที่มี
ปญหาทางครอบครัวทางสังคมเราจะใชเลานิทานสานสัมพันธครอบครัวชวยทําใหจิตใจเด็ก ซอฟ ลงเปนสวนหนึ่งของงาน
ตรงนี้เราจะใหโอกาสมีสวนรวมดวยแลวนําไปสูความผาสุกและพ่ึงตนเองได  ส่ิงหนึ่ง เราใชสูตรนี้ในการทํางานกับชุมชน 
คือเขาไปหาเขา เรียนรูจากเขา ทํางานกับชาวบาน เริ่มจากสิ่งที่ชาวบานรู สรางจากสิ่งที่ชาวบานมี ทํางานเปนแบบอยาง 
เปนระบบเทานี้ความสําเร็จและการพึ่งตนเองก็จะเกิดขึ้นในชุมชนก็จะเกิดขึ้นกับประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบเรา 
 
นพ.เอกชัย คุณสัมฤทธิ์ใหแงมุมวาขนาดในชุมชนเมืองที่ทํางานยากแลวเนี่ยเขายังทําไดแลว ที่นาสนใจคือเครื่องมือที่ใช
แบบเดียวกับพระสุบิณ ใชกลุมออมทรัพยมาเปนเครื่องมือใหคนมารวมตัวกันตางกับพวกเราที่พยายามมารวมตัวชาวบาน
มาทําเรื่องไขเลือดออก 
คุณสัมฤทธ์ิ 

ก็ถาเกิดทํางานของเราเขาก็จะรูสึกไมอยากมีสวนรวมเพราะเคาก็ไมไดประโยชนในระยะแรกของการรูจักกันเนี่ย
ไมมีทางที่ครั้งแรกเขาจะเสนออยากชวยโนนอยากชวยนี้ แตเมื่อไรที่มีความสัมพันธ เรารูจักกันตอเนื่องไปแลวเขารับรูถึง
ความตั้งใจท่ีจะมาชวยกันทํางาน คือทุกคนมีศักยภาพแลวเอามารวมกันและนําไปสูการทํางานที่เปนประโยชนทั้งเขาและ
เราเคาพ่ึงตัวเองไดเราก็เห็นกับตา 
 
นพ.เอกชัย ใชเวลานานไหมกวาชาวบานจะไวใจ 
คุณสัมฤทธ์ิ 

ใชเวลา 3 ป ต้ังหลัก ปแรกๆเรายังไมมีประสบการณ เชาตรวจคนไข บายเยี่ยมบาน ทุกวัน เราก็ไปตาม
ชาวบานถาเวลาที่เหมาะกับการรับบริการเวลาไหนเคาบอกอยากใหเหมือนคลินิคเคาบอกอยากใหเหมือนคลีนิค  คือ  เชา
เปดบริการ  เย็นก็มี  ชวงบายก็ไปเยี่ยมเด็กคนแกคนที่ไปไหนไมได  ก็เลยเพ่ิมโอกาสใหคนที่ไมมีโอกาสรับบริการใน
สํานักงานเราเนี่ย  เราก็นําบริการนั้นไปสู  เมื่อเคาครอบครัวเคาเจ็บปวยเนี่ยเราก็ตามไปดูแล  เลยเขาใจคําวารักและ
ศรัทธาไง  ทํางานสรางเสริมสุขภาพอยางเดียวนะ  รักษาก็ไมไดเรื่องหรือไมเคยรักษาใครใหหายไดเลยเนี่ย  เคาก็ไมคอย
ศรัทธาเทาไร  ฉะนั้นก็เลยทําไปคูกัน 
 
นพ.เอกชัย อีกหนึ่งที่หมอหมูใชไมไดคําวาเยี่ยมบาน  แตใชคําวาเยี่ยมสารทุกขสุขดิบ  ยังง้ีปะ 
คุณสัมฤทธ์ิ  

คงเปนสวนหนึ่ง  ถาเราไปเยี่ยมสารทุกขสุขดิบจะเปดโลกทัศนออกไป  เราตองดูเคานะ  อยูเปนอยางง  อยาง
บางคนมุงก็ดําเหม็นกล่ินเยี่ยวมากเลยนะเด็กบางคนมาดวยอาการเปนไขหายใจหอบจะนิวโมเนีย  เนี่ยสามารถที่จะคุยได
เลย  ออแกก็ซักมุงหนอยซิ  ก็จะลดแรงกระตุนใหเกิด  นิวโมเนียนอยลงนะ  ก็ไปสูการดูแลที่มีมันครอบคลุมมากขึ้น 
 
นพ.เอกชัย คําพูดหนึ่งที่ชอบ  คือ  "การทํางานในชุมชนตองไรกระบวนทาแตมีทิศทาง  อธิบายหนอย 
คุณสัมฤทธ์ิ  

การทํางานตองไรรูปแบบมากที่สุด  แตเราตองพรอมสามารถ  เลือกวิธีที่จะใชไดทุกเมื่อ  ขึ้นอยูกับชาวบานมี
บริบทชีวิตชวงนั้นเปนอยางไง  ถาเคายังจน  เคายังรองไหอยูเราไปเริ่มจากงานเราก็ไมมีใครสนใจ  แตถาเริ่มจากเคา
รูปแบบบางที่ไมตองอาศัยการพยาบาลเลยแตคุยกัน  จะทําใหเคาอบอุนแตเรามีทิศทางดวยวาเคาจะมีสุขภาพที่ดีและ
พ่ึงตนเองใหได 
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นพ.เอกชัย  แลวคนชุมชนสลัมเคาคิดถึงสุขภาพเคายังไง 
คุณสัมฤทธ์ิ 

สุขภาพ คือ มีอยูมีกินไดนอนหลับสบายการคอยๆ สรางใหคนอิ่มแลวตองคุยใหฟงบอยๆ  เพราะบางทีคนรวย
แลวยังไมเอ้ืออาทรก็มี  แตคนในชุมชนเราจะคยุกันเรื่อยๆมันเปนอะไรที่ชวยกันไป  เราไมสามารถจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในพริบตา  อยางชาสุดก็เทากับอายุที่ผานมา  แตอยางไรถาเราหวังดีตอกันเราอาจจะเปลี่ยนแปลงไดรวดเร็ว
กวาก็ได 
 
คุณธีระพล   เลิศสงคราม    
PCU  บางคํา  จังหวัดเชียงราย   

มันเปนจุดเริ่มตนของผมเอง  ตอนเรียนจบใหมๆ  ก็เขาใจวาความหมายสุขภาพกูเทาๆ กับที่เราเรียนมา
หมายถึงวาการใหบริการ  แคนั้น  แตพบวา  เราตั้งใจใหบริการทุกอยางแตเหนื่อยมากแลวปริมาณชาวบานก็มารับ
บริการมากขึ้น เห็นความยุงก็เปนจุดตั้งขอสังเกตุ  แลวที่จริงสุขภาพมันคืออะไรกันแน  เปนจุดเริ่มตนคนหาของผม  ผม
จึงปรับความคิดวาจะลองลงไปรวมรับรูจากชาวบานใหมากที่สุด  อยางเชนวงสนทนา   เพ่ือจะไดรูวาในขณะนี้เขาคิด
อะไรอยู  เขาทําอะไรกันอยูหลังจากนั้นจึงรูวาความหมายของสุภาพไมไดเหมือนที่คิดไวตอนแรก  วันนี้ทําใหผมเขาใจพ้ืน
หลังจากที่ผมไดทลายกําแพงของตัวเอง  และที่สําคัญคือนานไปเคาบอกวาการที่จะมีสุขภาพดีนั้นตองมี 8 ดี  อยางตอน
เชา  เคาบอกวาถามีองคประกอบ 8 อยางนี้แลว  เคาจะมีสุขภาพดี 
 
นพ.เอกชัย  ชาวบานเคาคิดออกมาไดเลยหรือครับ  8  ดี  ทําไงถึงคิดขึ้นมาได 
คุณธีระพล 

มีแกนนําของชาวบานกลุมนึง  ที่เคาไดทบทวนตัวเองเปนนักคิดอยู 4-5 ทานในหมูบานเคาก็มานั่งคุยที่ผานมา
เราก็พยายามทุกส่ิงทุกอยางใหความเปนอยูของชาวบานดีขึ้นแตทําไมชาวบานยังไมดีขึ้น  มารวมมือเปนครั้งคราวเทานั้น  
อบรมประจําเดือนกไมไดอะไรมากมายก็เลยเปล่ียนวิธี  ก็ลงไปหาชาวบาน  เชนหนาหนาวก็ไปนั่งผิงไฟคุยกัน  แลวอีก
อยางนึงเคามีการใชโครงสรางของหมูบานที่มีอยูนะครับ  เปนคุมเปนอะไร  เปนการใชโครงสรางของชุมชนคนหากอนจะ
ได  8  ดีตรงนี้  เปนบรรยายไดอะไรเยอะแยะจากชาวบาน  ไดอยู  60  กวาเรื่อง เอเรื่องไมไดมีแตเรื่องสุขภาพมีเรื่องของ
เศรษฐกิจ  เรื่องดิน  เรื่องปา  การศึกษาภาวะหนี้สินหลายๆอยาง  กลุมแกนนําก็เอามารวบรวมแลวก็ได  8  ดีตรงนี้เปน
ส่ิงที่ชาวบานเคาคิดวาถาจะอยูเย็นเปนสุข  เคาจะตองเปนปกติดาน  8 อยางนี้ 
 
นพ.เอกชัย  ถาไปอาน  เอกสารแลวกลไกการขับเคล่ือน  8  ดี  นาสนใจมากลองเลาใหฟงหนอย 
คุณธีระพล 

มันเปนเปาหมายของชุมชนดวย  เมื่อเคารูเปาหมาย  ก็คิดวาตองมีกิจกรรมที่สอดคลองกับตัวนี้  พ้ืนที่เรียนรู
ของชาวบาน  และท่ีสถานีอนามัยของผมเนี่ย  บังเอิญวามันอาจจะเปนที่พบปะที่เอ้ือใหตอการเรียนรูของชุมชน  เปน
ทําเลที่ตองของสถานีอนามัยใหเปนจุดเรียนรู  ทุกอยางไปเลยท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับ  8  ดี  ตรงน้ัน 
 
นพ.เอกชัย  แลวความหายของการสรางพ้ืนที่การเรียนรูทําไงครับ 
คุณธีระพล 

การสรองพ้ืนที่  ตรงนี้  จุดเดนก็คือการเปดพ้ืนที่สองสถานบริการของเราเองนะครับ  คือเราไมไดบริการดาน
ปกติแคนั้นเคาก็ชวยกันคิดวาจะใหเปนจุดสาธิตเพ่ือใหความรูของชุมชน 
 
นพ.เอกชัย ถาดูใน VDO ภาพของสถานีอนามัยที่คลายวัด  มีคนมารวมกัน  แตตองถามคุณธีรพลวาทําไมตองทําแบบ
นั้นทําไมใชที่อ่ืนไมไดละ  แลวใครเปนคนเลือก 
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คุณธีระพล 
สถานีอนามัยคอนขางจะเปนสาธารณะจริงๆ  ก็พบปะ  การประชุมของชาวบานก็จะมาใชที่ตรงนี้  ฉะนั้นจุด

สาธิต  8  ดี  ก็เลยถูกกําหนดโดยชุมชนเอง  นําจะเอาบริเวณน้ีไดไหมเพราะทําเลก็เหมาะสมหนอย  อยางดนตรีไทยก็จะ
จัดภาคเชา  ผมเองก็เปนครูสอนดนตรีดวย 
 
นพ.เอกชัย  มีคําถามวางานที่ถูก  เจานายสั่งเจานายมันดีขึ้นมาไม  ไขเลือดออกเอย  หวัดนกเอย 
คุณธีระพล 

ผมยืนบนขา 2 ขาง  ขางหนึ่งอยูในสุขภาพของชุมชนนั่นในวินาทีนั้น  แตอีกขางหนึ่งก็ยืนอยูในเจาหนาที่ของรัฐ  
ผมก็ใช  2  คํา  คือการเรียนรู  กับการจัดการผมเชื่อวาการเรียนรูจะทําใหชุมชน  พ่ึงพาตนเองแลวก็จัดการตนเองได
อยางยั่งยืนมากกวา 
 
นพ.เอกชัย ที่วาเรียนรูที่ใหชุมชนจัดการตัวเองได  คุณธีรพล  ทํายังไงบาง 
คุณธีระพล 

ที่ผานมาก็เปดพ้ืนที่ ใหกลุมตางๆ  มีโอกาสมาพบปะพูดคุยใชประโยชนการเรียนรูประเด็นมาจากเวทีของแตละ
ครั้งเปนประเด็นรวม 
 
นพ.เอกชัย แลวบทบาทของคุณธีระพลชวยยังไง 
คุณธีระพล 

ก็คอยจัดเวทีใหชาวบาน  เมื่อเคาไดแลกเปล่ียนกันเคาก็จะเกิดการเรียนรูกันเอง  อีกอยางนึงการคืนขอมูลตางๆ  
ที่ทําใหเคารูสึกตัววา มีตัวอยางเปนรูปธรรมไมครับคืนขอมูลใหชาวบานเคารูสึกตัว  อยางการรวมตัวกันของกลุมขาวซอม
มือเพ่ือสุขภาพ  มีแกนนําชาวบานทานนึงถามวาในรอบปที่ผานมา 6 หมูบานในเขตสถานีอนามัยนี้ มีหมูบานไหนที่ปวย
นอยที่สุด  ก็บอกวาหมูบานของชาวเขาเผามง  แลวในเวทีก็คิดกันตอวาทําไมสาเหตุนึงที่คิดวาจะใชก็คือ  เรื่องการกิน
การเคลื่อนไหวแรงงานตางๆ นี่  เปนสาเหตุหนึ่งใหคนมงไมเจ็บปวย  เคาก็เห็นวาขาวนาจะเปนตัวนึงที่ทําใหชาวมงไม
เจ็บปวย  คือ เคากินขาวซอมมือเปนประจําฉะนั้นกิจกรรมตรงนี้จึงเกิดขึ้นจากเวทีของกลุมชาวบานที่เห็นความสําคัญตรง
นี้ไมใชทั้งหมด จะมีกลุมนึงเริ่มทําคนเห็นมนเริ่มดีก็จะมีสมาชิกเพ่ิมเรื่อยๆ  และอีกอยางนึงคือการจัดการในงานเชิง
นโยบายที่จําเปนตองทําตองตอบเปนรายเดือนราย 3 เดือน  ผมก็ใชการจัดการ  และก็มีการเรียนรูทับอยูดวย  เชน  งาน
ชุมชนตรงนี้ผมใชกลไกของชุมชน  คือ  อ.ส.ม. ที่มีอยูในเรื่องสาธารณสุขตรงนี้  จะคิดคนเครื่องมือขึ้นมาเปนเลม  นะครับ  
สําหรับ  อสม.  อสม.แตละคนจะเปนเจาของงานสําคัญๆ เปนเจาของงานมะเร็งเตานมมะเร็งปากมดลูกนะครับ  แตละคน
ตรงนี้จะตองมีการเรียนรูมีการฝกฝนทักษะใหเชี่ยวชาญ  เฉพาะเลย  แลวทุกๆ 2 เดือน ผมก็จะมีเวทีใหปูเส่ือนั่งคุยกันกิน
ขาวดวยกันแลกเปล่ียนกันวาทั้ง 6 บาน  ผลเปนอยางไง  เคาก็จะเกิดการแลกเปลี่ยนทั้งวิธีการ  และผลที่กระทําดวยผมก็
เลยสามารถทํางานสุขภาพตามวิถีของชาวบานได  โดยที่เราไมเชิงเรียนรูไปเรื่อยๆ  ตามสถานการณจริง  ขณะเดียวกัน
งานเชิงนโยบายผมก็สามารถจัดการไดโดยใชกลไกของชุมชน  อสม.  นี่แหละครับจัดการ 
 
นพ.เอกชัย แลวนายเคาอยากจะใหนโยบาย แฟมิล่ีโฟลเดอร  100 %  ทําไง 
คุณธีระพล 

ก็ตองยอมรับวาบางอยางเราไมสามารถตอบสนองเบื้องบนไดทั้งหมดในขอจํากัดที่เรามีอยูแตผมก็สามารถ
อธิบายไดวา  ผมพยายามอยางเต็มที่แลว 2 คนทําไดแคนี้แตผมกําลังสรางคนทํางานของตัวชุมชนเองขึ้นมาใหเคาเรียนรู
แลวจัดการตัวเองใหไดมากที่สุด แลวผมก็พรอมรับครับ  ถาเกิดเจานายมีประสบการณดีๆ  ที่จะแนะนําผมกพ็รอมรับครับ 
 
นพ.เอกชัย  จริงๆแลวเนี่ย  วิธีการทํางานของ อสม. ก็เหมือนที่จังหวัดทํากับเรา  อําเภอทํากับเราแลวทําไมมันไมเวิรค
ละแลวของเราทําไมเวิรค  
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คุณธีระพล 
ผมทุมเทเปนเวลาเกือบ 1 ป  ตองอดทนมากที่ลองใหเคาไปทําดู  ทั้งที่เปนเครื่องมืองายๆ  แตสําหรับเขามัน

ยาก ผมตองเช็คทีละหนาวาเคาไมเขาใจตรงไหน  ก็บันทึกไวเหมือนเดเกขับจักรยาน 
 
นพ.เอกชัย  ถามวา 2 คนที่ทําเนี่ยเหน่ือยไหม 
คุณธีระพล 

เหนื่อยและหนักมาก  แตผมก็ถามตัวเองกอนวา  อยากจะทําไม  สุดทายคือการตอบตัวเองวาทานเชื่อมั่นในการ
เดินเสนทางนี้ไม  ถึงตรงนี้ยอมรับวาหนักและเหนื่อยมาก  แตก็มีความสุขและที่สําคัญคือผมมีเพ่ือนคือตัวเองชาวบานที่
เริ่มเขาใจกันมากขึ้น  เปนความสุขจริงๆของคนทํางาน 
 
นพ.ภักดี สืบนุการณ   
โรงพยาบาลดานซาย  จังหวัดเลย   

PCU  หนอน  มันจะมีความหมายที่ตรงกันขามกันเลย  ก็คือคําวา  RCU  นก  จําเปนกับที่คนในระดับประเทศ  
ระดับนโยบาย  จะตองบินใหสูงแลวมองใหเห็นภาพรวมทั้งประเทศตองมองใหออกแลวที่ผานมาในชวง 4 ปเนี่ย  คนใน
ระดับนกก็ไดทําอะไรดีๆ  เยอะเลยนะครับ  แตสวนเอาโครงการไปปรับปรุงแลวแต  จังหวัดนะครับ  อยางเชนแนวทาง
การปฏิบัติการของแตละระดับ อ.พูดเมื่อเชาวาไมไดจัดซะหรู  แตเราคงไมกอดมันแตตองมีแนวทางลองไมมีซิฮะก็จะโดน
ดา  คุณหมอชางไมเห็นมีคูมือออกมาเลย  พอมีคูมือเสร็จแลวก็สบายใจ  แตไปเคยเปดดูเลย  เมื่อหลงทางก็จะไดเปดดู
บาง  ซึ่งมีประโยชนมากทีเดียวแลวก็มีการพัฒนาบริการ  สิทธิประโยชนตางๆ  เพ่ือจะไปตามชาวบานดวยวา  70 บาท
รักษาทุกโรคไดทําแลวหรือยัง  แพ็คเกจเปนแบบนี้นะก็เปนการปองกันวาทําครบนะแลวก็ผูบริหารระดับนกก็ยังมองวา  
สอ.  กับ  รพ.  ที่มันส่ือสารไมดีมีปญหากันเนี่ย  ตอไปทําในรูปแบบบังคับนะ  บางที่หัวรางคางแตก  ก็แลวแตกรรม  
เพราะในความจริงแลวก็เปนแบบ  อ.พูดเมื่อเชานะครับวาเปนระบบที่ตองเขามาดูแลอยางเรงดวน  แตปจจุบันก็ปลอยให
มันอยูอยางธรรมชาติ  อยางนี้ถึงเปนอยางนี้นะครับ  สุดทายทานก็ไดแนะนําบริหารจัดการเครือขาย  การสงตอผูปวยใน
ระดับตางๆซึ่งผมคิดวาในการมองระดับนกมันก็จําเปนถาไมอยางนั้นก็คงมองไมเห็นความแตกตางของบริการปฐมภูมิ
ชัดเจน  ทุติยภูมิ ก็จะไมเกิดขึน้ ตะติยภูมิจะมองไมเห็น แตผมคิดวาถาเรามองอยางนก 4 ปผานมาแลวก็กมหนากมตาทํา
เพ่ือคอแพคเกจ ฉันตองทําที่เคาแนะนํามาอยางนี้เสร็จปุบ เราก็จะเลยจุดเล็กจุดนอยในแตละทองที่ อ. แนะนําเมื่อเชานะ
ครับวา ทุกอยางเปนไปตามความหลากหลายของทองถ่ินนั้นๆ แลวถาคําพูดดานซายเนี่ย มันจะมีทองถ่ินแทรกอยูในนั้น
อีก ฉะนั้นทองถ่ินเปนเรื่องที่เราตองสนใจ อยางใน PCU ตองเปนคนสนใจรายละเอียดเล็กๆนอยๆ ถึงอยูได คราวนี้เวลา
มองอยางหนอนเนี่ย ก็จะเปนขอไดเปรียบเพราะเราอยูใกลชิด ทุกหมูบาน ทุกหลังคาเรือนเราก็จะมองเห็นหมดละ ฉะนั้น
การเขาใจ พ้ืนที่ทางวัฒนธรรม แลวกันเปนกลุมกอนนี้ ผมวาโจทยนี้คุณหมอโกมาศ ใหแนวทางมา บางทีใชได บางที่ไม
ถนัด แคทํางานทุกวันก็ไมมีเวลาเดินไปสํารวจแลว แลวก็ความสัมพันธกับสภาพแวดลอม ส่ิงสําคัญที่พวกเราละเลยกัน 
เราทํางานเรื่องสุขภาพมากๆเนี่ย เราก็สนใจแตเรื่องสุขภาพ เรื่องการศึกษาชางเคา เรื่องส่ิงแวดลอมชางมันเถอะ ส่ิงพวก
นี้เราละเลยแลวเราก็เสียโอกาสในการทําบางอยางไปอีกอันหนึ่ง อีกอันนึงที่เราละเลยอยูแลวคือความเชื่อศาสนา แลวก็
เริ่มดูแลสุขภาพในทองถ่ิน วิธีทําก็อยางนี้ครับที่ ดานซาย เปนเมืองปดเปนเมืองที่สงบสุขมาก คือประวัติศาสตรทองถ่ิน 
ถูกเขียนโดยคนนอก แลวเอามาหลอกลวงใหคนในทองถ่ินไดเรียนแลวเปนประวัติศาสตรจินตนาการ คนดานซายที่มี
ประวัติศาสตร ชัดเจนกลับละเลยพวกนั้นไป รากที่เคยมีอยูถูกตัดหมด ก็เลยใหคนในทองถ่ินเขียนประวัติศาสตร ขึ้นเอง 
ก็เลยใหชมรมผูสูงอายุ เขียนประวัติศาสตรแลวผมเปนคนเรียบเรียง 
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นพ.เอกชัย หมายความวาเรียนรูชุมชนโดยที่เราไมตองลงไปเก็บเอง 
นพ. ภักดี  

พราะโจทยขอนึงตองใหชาวบานพ่ึงตนเอง พอเขาเสร็จก็มาส่ังใหเรา พอเขียนเสร็จแลว ผลที่อยากไดขอแรกคือ 
ใหชาวบานเรียนรูประวัติศาสตรของตัวเองใหเห็นความเปล่ียนแปลงชัดๆในชวง 50 ปแลวก็ทําเปนหนังสือใหทุกคนได
เรียนรูวาเคาเปนยังไงบาง 
 
นพ.เอกชัย ไดเรียนรูประวัติศาสตร ทําใหคนทองถ่ินเกิดประโยชนอะไรบางคับ 
นพ. ภักดี  

แรกสุดเลยคือดานซาย ต้ังบานอยูริมแมน้ํา เปนสังคมเกษตร วิถีชีวิตเขาผูกพันกับแมน้ํา ฉะนั้นสุขภาพกับ
แมน้ําเลย ก็เลยคิดวิธีที่จะเชื่อมแมน้ํากับสุขภาพ จริงๆแลวโรงพยาบาลดานซายก็มีระบบบําบัดน้ําเสีย แตเราก็มองวา
แมน้ําหมัน ซึ่งไหลผานกลางเมืองดานซาย ไปดูสวมนะฮะไหลลง ก็เลยตั้งกลุมอนุรักษแมน้ําไปชวนเด็กนักเรียนมัธยม ที่
มีวามรูวิทยาศาสตรพอสมควร โดยใชซอฟแวรมีชื่อวานักสืบสายน้ํานอยใหเคาเรียนวิทยาศาสตรกันจริงๆเลย จะมีตัวชี้วัด
ทางชีวภาพ กลุมนี้ต้ังขึ้นเราก็ชวนเทศบาลเขารวมดวย กลุมนี้ก็รีพอรตใหเทศบาล ปรากฏวาคณุครูที่เรียนอยูโอวมันทํา
ไดดวยหรือ จริงๆแลวเนี่ยเราตองผลักดันเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพใหกระจายออกไปใหหมดอยามาทิ้งที่เรา นี่ก็เปนตัวอยาง
นึง คือการใหชุมชนไดเรียนรู มันไมสําเร็จในสองป แตมันถายทอดรุนลูกตอไปเลย คนเหลานี้ถาเปนตัวแทนทองถ่ินเคามี
ประเด็นอยูในใจฝงแนนอน เพราะฉะนั้นเรื่องที่กรมอนามัยทําอยูรากมันอยูตรงน้ีเองมันก็เกิดขึ้นได อีกอันพอเราเรียนรู
ชาวบานเห็นไดชัดเลย เมื่อกอนที่ดานซายทีวีก็ไมมี ไมตองอานหนังสือคูมือการเกษตรก็ไมมี โรงเรียนก็มีแคชั้น ป.4 ป.7 
คนก็อยูกันไดแลวเคาถายทอดกันไดอยางไร ถายทอดเรื่องสุขภาพไดอยางไรถายทอดการเกษตรไดอยางไร เขามี
กระบวนการอยางนี้หมดเลย ดวยสภาพแวดลอมอยางนั้น คนเคาพอเพียงกับตรงนั้น วิถีชีวิตมันทําใหคนถายทอด ความ
ดี ความรูสึกดีตอกันมาตลอดแตยุคหลังทีวีเขามาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น การถายทอดที่ดีๆเหลานั้นขาดตอนไป ส่ือ
ใหไมคอยไดผล สรุปชาวบานมีปญหาเรื่องการเรียนรู การสงตอ และการสะสมความรู การสะสมความรูเลยตองลองคิดวา
ลองใชกระบวนการเรียนรูโดยใชหนังสือเปนส่ือไดไมพอดีตอนน้ันโรงพยาบาลทําโครงการสงเสริมใหอานหนังสือกันโดย
ใหหนังสือนิทานกับครอบครัวในโรงพยาบาลกอนคิดวาไดผลเลยขยายไปครอบครัวใน PCU ใหหนังสือนิทานไปอานกันก็
ไดผลอยู 2,3 ป โครงการนี้ผลพลอยไดคือสรางพอแมใหอานหนังสือเปนแตจดประสงคจริงๆแลวคือใหพอแมมีความสุข
กับลูกนอยโดยมีหนังสือเปนส่ือหวังไกลๆวาเด็กเหลานี้จะมีพัฒนาการถูกพัฒนาการทางสมองซึ่งจากที่เราทําวิจัยไปดวย
เด็กพวกนี้มีพัฒนาการดีนะคับ นี่คืออันนึงที่ไดเรียนรูจากทองถ่ิน อีกอันเรื่องวัฒนธรรมที่ดานซาย ในงานบุญพระเทศน 
เปนการใหกําลังใจคนที่ออกไปทํามาหากิน จากนี้คนดานซายจะเขาไปทํางานกันเจออีกทีก็งานบุญปราสาทผึ้ง เราพบวา
ชวงนี้คนจะเปนหวงมากชวงนี้ถาใครเจ็บออดๆแอดๆชาวบานที่ดานซายเคาจะมีการแบงปนกันมีการแบงขาวให
ครอบครัวที่ผอมแหงแรงนอยทํางานไมไหวเอาขาวไปใหกิน ใครมีควายพันธดีๆ ก็มาแลกผสมพันธุกันแตส่ิงที่ไดเรียนรู
จากชาวบานคือวัฒนธรรมเหลานี้มันถูกซอนในทองถ่ินถาเราดูแลวมีประเด็นใดเกี่ยวกับสุขภาพเราตองหาทางเชื่อมโยง 
พอเราเขาใจประเด็นสุขภาพก็จบอยางนี้ อยางภาพนี้เปนกลามเนื้อออนแรง ใหมาโรงพยาบาลนา มากายภาพทุกวันแกก็
ไมมาพอไปเยี่ยมบานแกนี่ตะลึงเลย แกทํารีสอรทที่บานมีทางเดินไปยุงขาวพบวาคนเราตองการ โปรดักวิทีทําให
เจาหนาที่เขาใจสุดทายตองไปจัดกับขาวบาน จะมีสารพัดหมอ อันนี้เปนหมอเฉพาะทางเรื่องจิตวิญญาณ เวลาคนจะตาย 
จะเกิด จะทําอะไรก็จะไปปรึกษาหมอคนนี้ สุดทายไดบทเรียนจากพอหมอเหลานี้ แกเปนตัวอยางที่ดีกับสุขภาพคือที่จะ
ทรงไดตองถือศีล8 เลยมองวาเวลาโรงพยาบาลโฆษณาสงเสริมสุขภาพตางๆ คนในโรงพยาบาลทําตัวดีแลวหรือยังเลย
เอาส่ิงเหลานั้นมาใชในโรงพยาบาลทุกจุดในโรงพยาบาล ปรากฏวาทุกหนวยในโรงพยาบาลสามารถ ครีเอทงานได
สุดทายเราก็ไดเขาใจเรื่องความสุขส่ิงเหลานี้เปนส่ิงที่เราตองไปเรียนรูเคา นี่เปนบงประเด็นที่ตองเรียนรูวา วิธีการเขาไป
เรียนรูทองถ่ินเนี่ย ใหคนทองถ่ินเขียนประวัติศาสตร มันจะมีอะไรเล็กๆอีกหลายจุดเลย ถาเราขยายไปจะพบวาปญหา
เรื่องสุขภาพลงไปสูคนอื่นเยอะเราก็ไปทํางานที่ตัวเองถนัดมากขึ้น จ. จะเห็นวาวิทยากรพูดมามีแกนที่เหมือนๆกันอยู 
เทาที่ถอดออกมาได อันแรกจะมีจุดเปล่ียนความคิดตัวเองจากวิธีเดิมแลวเปดกวางออกไป ซึ่งอยูที่การทบทวนพอ
หลังจากการทบทวนแลวมุงไปสูความคิดเรื่องสุขภาวะแบบใหมและทุกทานไดไปสรางเสริมการเรียนรูและเรียนรูจาก
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ชาวบาน และการเรียนรูแบบนี้จะตางกับที่เรียนมาเพราะมันเรียนรูดวยใจ ดวยความเปนเพ่ือน ความรักที่อยากจะทําอะไร
ใหดีซักอยาง และการเปนสวนหนึ่งของชุมชน ชุมชนชุมชนถึงไวใจศรัทธาซึ่งสงผลใหทํางานไดดี ทายที่สุดคนทํารวมทั้ง
ชาวบานดวยคือทําใหพ่ึงตัวเองได สุดทายเลยทุกทานมีความสุขกับการทํางานและเชื่อมความคิดนอกกรอบไปกับการ
ทํางานปกติได 
 
ผูเขารวมประชุมรวมแสดงความเห็น 
คําถาม ถามคุณธีรพลวา ทําไมเราตองเปนทุกขกับสถานการณ จริงกับหนวยเหนือทีนี้เราก็มาหาการจัดการณกับหนวย
เหนือวาทําไมไมกําหนดนโยบายจากสถานการณจริง 
คุณธีรพล ครับผมก็เคยตั้งคําถามนี้ไวเหมือนกัน 
 
นพ.ภักดี เราตองเขาใจเรื่องนกเพราะขอมูลที่เบ้ืองบนไดตองยอมรับวาเปนขอมูลที่ไมครบถวนหรือขอมูลเท็จก็วาได
เมื่อไหรจะอยูบนความเปนจริง คิดวาไมตองเปนหวงเลยตรงนี้มันเปนธรรมชาติ 
 
คุณสัมฤทธ์ิ การที่เราใหคนอื่นเปล่ียนแปลงอาจยากกวาที่คนทํางานเรียนรูแลวก็เปล่ียนแปลงที่จะอยูใหไดจากตรงนั้นนะ
คะ ถาไปดูที่เคาติคบอรดไวจะเห็นวาถาจะปลูกพืชใหเตรียมดิน ถาจะกินตองเตรียมอาหาร ถาจะพัฒนาการตองเตรียมคน 
ถาจะพัฒนาตนตองเตรียมใจถาจะพัฒนาใครใหพัฒนาที่ตัวเองกอน ที่สําคัญที่สุดจะพัฒนาอะไรก็ติดถาจิตเราไมพัฒนา 
 
นพ.เอกชัย เห็นดวยกับหมอ ภัคดีเพราะขอมูลที่ขางบนไดก็มาจากขางลางก็ตองดีดวย เพราะคนในกระทรวงก็มีคนที่มี
เจตนาที่ดีอยู แตเนื่องจากขอมูลที่เขาไดรับมีอยูเทานั้นก็ทําใหคิดแบบนั้นเมื่อไหรที่เราสวมกันไดอยางพอเหมาะนั้นก็ไป
ดวยกันไดแสดงความคิดเห็น 
 
คุณธีระพล  ขอบคุณครับ  การเปลี่ยนแปลงที่ผมเก็บสะสมไวและเริ่มมั่นใจวา  ผมเห็นการเปนภาวะผูนําของตัวชาวบาน
เองเปนกลุมของเด็กที่ไดกลอมเกลาซึมซับมาในตัวของผูใหญนี่ในขณะนี้สามารถขับตัวเองไดแลว 
 
คุณสัมฤทธ์ิ  การเปล่ียนแปลงเปนธรรมชาติถาเราทําใหเคาพ่ึงตัวเองได  จะเห็นถึงศักยภาพของเขาออกมา  เราอยาไป
ยึดติดกับกลุมใดกลุมหนึ่ง  เราอยาไปหลงกับความสําเร็จวาเห็นเขาพึ่งตนเองไดแลวก็ปลอยเขาไปไมไดดูวาคนเหลานี้
เปล่ียนแปลงไปไดเงินจาก  NGO  ไปโนนไปนีก่ลับไปชุมชนถูกปฏิเสธจากคนในชุมชน  เพราะเริ่มทําตัวไมเหมือนกับคน
ในชุมชน  การเตรียมคนรุนใหมตองใหเขารวมเรียนรู  จากรุนพอแมเคาอยางตอเนื่องหรือไมไดเขารวมก็ตองเห็นวิธีการ
และเราก็ตองคอยมองวาคนเหลานี้จะตองพัฒนาตามๆกันมาเพื่อที่จะใหเคามาชดเชยคนรุนที่จะตองจากไปโดยธรรมชาติ  
ถาชุมชนพ่ึงคนเองไดเขาก็จะสามารถเรียนรูวิธีการจัดการหาคนมาพัฒนางานเคาตอไปได 
 
นพ.เอกชัย  การเปล่ียนแปลงก็คือความจริง  แตเปล่ียนแลวจะดีแบบเดิมไมตอบไมได  อยางตอนที่หมอลาออก  มีคน
ถามผมเสนอวาแลวที่โรงพยาบาลจะเปนยังไงผมก็ตอบวามันเปล่ียนแน  แตผมก็เชื่อมั่นวาเจาหนาที่ผมเนี่ยเคาดีพอที่การ
เปล่ียนแปลงเนี่ยมันจะ...ความดีมันเหลืออยูการทํางานรูปแบบกิจกรรมมันอาจจะเปลี่ยนก็ไมแปลก  อยางคุณสัมฤทธิ์  
หรือคุณหมอภักดีเองพยายามจะสรางคนรุนใหมเริ่มจากเด็กและเยาวชนตรงจะปวยชะลอความเปลี่ยนแปลงที่มันตกต่ําลง
ไดถามีคนรุนใหมมาเสริมอยูเสมอ  วิทยาการคงไดตอบคําถามคนที่ถามแลวนะครับ  เวลาลวงเลยมาพอสมควร  ผม
อยากจะรักษาเวลา  ผมขอขอบคุณทุกทานที่ฟง ณ.ที่นี้  แลวก็อยากใหทุกทานขอบคุณวิทยากรทั้ง 3 ทานดวยครับ 
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สาระการประชุมหองยอยที่ 4 
การจัดบริการปฐมภูมิรูปแบบที่หลากหลาย 

ผูรวมอภิปราย 
นายแพทยรอซาลี ปตยะบุตร 

โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
นายแพทยสุวัฒน วิริยพงษสุกิจ  
โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 

นายแพทยอมร รอดคลาย  
โรงพยาบาลหาดใหญ  จังหวัดสงขลา 

นายแพทยพรชัย พิกุลทองอําไพ 
คลินิกเวชศาสตรครอบครัว อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เภสัชกรศิริพร จิตรประสิทธิศิริ 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

นายแพทยสันติภาพ ไชยวงศเกียรติ์ 
โรงพยาบาลกลวยน้ําไท  

กรุงเทพมหานคร 
ดําเนินการอภิปรายโดย  
นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 

 
นพ.รอซาลี ปตยะบุตร 
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 

ผมอยูที่โรงพยาบาลรามันมา ๒๐ ป อ.รามันมีประชากรประมาณ ๘ หมื่นกวาคนสวนใหญ ๙๕% นับถือศาสนา
อิสลาม วัฒนธรรมที่นั่นตางจากที่อ่ืนโดยสิ้นเชิงและแตกตางจากมุสลิมในพ้ืนที่อ่ืนของประเทศดวย ในฐานะของ PCU 
โรงพยาบาล ก็พยายามเรียนรูเรื่องของศาสนาของบทบัญญัติตางๆของคนที่นั่นเพ่ือปรับระบบการบริการใหสอดคลอง
กับชีวิตและความตองการของคนที่นั่น 

มุสลิมหรืออิสลามกลาวไววา”อิสลามคือวิถีแหงความครบถวนและสมบูรณในการดํารงชีวิต” นั่นหมายถึง
อิสลามทุกคนยึดถือศาสนาอิสลามเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต บทบัญญัติในคัมภีรอัลกุละอานวาไวอยางไร มุสลิม
ตองปฏิบัติตามนั้นทั้งหมด ตางจากศาสนาอื่นเชนศาสนาพุทธที่ใชเปนเพียงแคที่ยึดเหนี่ยวทางใจ ซึ่งในบทบัญญัตินั้นได
กลาวไวทุกเรื่องแมกระทั่งเรื่องเศรษฐกิจและสังคมการปกครอง ดังนั้นไมวาเราจะไปพัฒนาดานใดใน ๓ จังหวัดชายแดน
ภาคใตนั้นจะตองเรียนรูคํากลาวในบทบัญญัติไวบางเพ่ือที่จะจัดระบบบริการใหเปนที่พึงพอใจของคนที่นั่น มุสลิมจะตอง
ปฏิบัติหลัก ๕ ประการอยางเครงครัด ถาไมปฏิบัติตามจะถือวาผิดกฎศาสนาอยางรุนแรง 

การละหมาด ตองละหมาดอยางนอยวันละ ๕ เวลา ซึ่งมีเวลากําหนดชัดเจนถาไมสามารถละหมาดในเวลาที่
กําหนดไดตองไปละหมาดทดแทน ในโรงพยาบาลชาวบานจะไมอยากใหน้ําเกลือเพราะน้ําเกลือทําใหเขาละหมาดไมไดว่ึ
งบางทีโรงบาลก็ตองปรับระบบ บางทีก็เปนเรื่องเล็กนอยตเปนเรื่องที่ซีเรียสถาเราไมเขาใจวิถีชีวิตความเปนอยูของเขา 
โรงพยาบาลใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใตจะจัดใหมีศาลาละหมาดไวสําหรับผูปวยหรือญาติ 

เรื่องการถือศีลอดก็ถือเปนบทบัญญัติที่มุสลิมตองปฏิบัติแมวาจะเจ็บปวยก็ตาม แตในบทบัญญัติก็มีขอยกเวน
สําหรับคนที่รางกายออนแอ ถาในบางคนที่เครงก็จะไมยอม ดังนั้นเราจึงควรงดกิจกรรมที่หนักๆ การเจาะเลือด การฉีด
ยา ในชวงที่มีการถือศีลอด การสั่งยาตองมีการปรับเปล่ียนเชนยาวันละ ๓ เวลาก็เปล่ียนเปน ๒ เวลาเชา-เย็นแทน 

การไปประกอบพิธีฮัจญ ณ นครเมกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ถือวาเปนส่ิงสูงสุดในชีวิตครั้งหนึ่งของคนที่เกิด
มาเปนมุสลิม เราจะพบอยุบอยๆวาคนปวยหรือมีอายุมากแลวก็ยังอยากที่จะไปซึ่งในประเทศไทยจะตางกับที่อ่ืน สวน
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ใหญที่ไปจะเปนผูสูงอายุสวนในบูรไน สิงคโปร สวนใหญจะเปนคนหนุมสาว เนื่องจากมาฐานะดีกวาและมีการตรียม
พรอมที่ดีกวา เราตองใหการฉีดวัคซีน มีการการเตรียมยาตางๆใหพรอม ใหคาํปรึกษาในการปฏิบัติตัวเมื่อไปถึงที่นั่น 

มุสลิมถือวารางกายเปนของขวัญของพระเจา หมายความวาการบริจาคโลหิต บริจาคอวัยวะจึงถือเปนการผิด
หลักของศาสนา เรื่องการชันสูตรศพ การผาศพก็มีปญหา การตายก็จะมีสภาพสมบูรณเหมือนตอนที่ไดรับจากพระเจา 
ซึ่งคนที่ตองปฏิบัติใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคตอนพยายามเรียนรูเพ่ือใหปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข 

การเปนโรคหรือหายจากโรคก็ เปนส่ิงที่พระเจากําหนด หมอและพยาบาลเปนเพียงแคทําใหผูปวยดีขึ้น การที่
จะเปนหรือตายนั้นไดถูกกําหนดแลวจากพระเจา ผูปวยหนักๆจึงมักจะปฏิเสธการรักษา ถาหมอรักษาไมไดกจ็ะขอเอา
คนไขกลับไปนอนตายที่บานนี่คือตัวอยางที่เราเจอทุกวัน 

เรามีปญหาหญิงมีครรถไมไปคลอดที่โรงพยาบาลคอนขางเยอะมาก สวนใหญจะนิยมคลอดกับหมอผดุงครรถที่
บาน เพราะคลอดที่บานมีความอบอุน มีญาติพ่ีนองมาชวยดูแล มีผูใหญในชุมชนมากลาวคําอาซานแรกคลอด เด็กไม
ตองถูกเจาะเลือด ไมตองถูกแยกอยูหองเด็กออน ความเชื่อเหลานี้ยังมีอยูจะทําอยางไรใหเขามาเขากับเคร่ือขายสุขภาพ
ของเราก็คือนําเขามาฝกอบรมใหความรูใหเขาใจในบริบทของโรงพยาบาลสมัยใหมใหมากขึ้น ใหมารูจักกับบุคลากรใน
โรงพยาบาลเวลามีปญหาก็มาหาคนนี้ พยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน เราไมอยากใหเขารูสึกวาโรงพยาบาล
นากลัว พาไปชมหองคลอดอธิบายวาทําไมตองเจาะเลือดแมตอนฝากครรถ ทําไมตองตรวจปสสาวะ มีประโยชนอะไร 
หองคลอดของเรามิดชิดไมมีผูชายเขาไปเจาหนาที่สวนใหญก็เปนผูหญิง หาโปรโมชั่นมาทําใหเขารูสึกดีกับโรงพยาบาล
เชนมาฝากครรถ ๔ ครั้งมอบไข ๑ ตะกราเปนการแทนคําขอบคุณ จัดใหมีพิธีทางศาสนาได มีผูใหญในโรงพยาบาลมา
กลาวอาซานให ใหญาติสามารถเขามาใหกําลังใ ในหองคลอดได ตองพยายามใหเขามาคลอดที่โรงพยาบาลใหไดเพราะ 
๓ จังหวัดชายแดนภาคใตมีอัตราการตายของแมและทารกมากที่สุด พยายามใหเจาหนาที่ส่ือสารภาษาทองถ่ินได จัดให
มี Exit Nurse มีหนาที่จัดการปญหาทุกอยางใหจบในโรงพยาบาลอยาใหคนไขเอาปญหากลับไปบานดวย 

มีคํากลาวในอิสลามกลาววา”การตายมิไดเปนที่ส้ินสุดหรือเปนจุดสุดทายของชีวิตหากแตเปนจุดเริ่มตนของ
การที่มนุษยจะกาวไปสูชีวิตที่แทจริงและนิรันดร” ซึ่งมีนัยสําคัญวามุสลิมจะไมยึดติดกับความหรูหราในชาตินี้โลกนี้ แต
ความตายเปนจุดเริ่มตนไมใชการสิ้นสุดของความมีชีวิตเปนเหมือนจุดเริ่มตนของการมีชีวิตที่สมบูรณแบบในสรวง
สวรรค เขาเชื่อวามนุษยจะไมกลับมาเกิดอีกแลว ซึ่งเรามองไดหลายแงในแงของความรุนแรงวาทําไมจึงมีระเบิดพลีชีพ 
เรื่องสุขภาพทําไมเขาไมยอมรักษา นี้คือส่ิงที่อยูดังนั้นทุกคนที่จะไปปฏิบัติตามที่นั่น 

ผูปวยระยะสุดทายกอนตายควรเปดโอกาสใหญาติมาอานคัมภีรอัลกุลาอานใหฟง การเก็บศพโดยปกติตองเก็บ
ประมาณ ๒ ชั่วโมงแตอิสลามตองจัดการใหเร็วที่สุด ซึ่งก็ยังขัดกันอยูดังนั้นถาเราเชาใจถึงวิถีชีวิตของพวกเขาจะทําให
เราปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น 
 
นพ.สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ  
โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 
 จากประสบการณการทํา Primary Care มา ๑๐ ป ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือการเปลื่ยนแนวคิดของคนทํางานใน
ระบบ เราเสียเวลาไป ๑ ปเต็มที่มาเรียนรูดวยกันและเนนความสําคัญของการดูแลสุขภาพ หัวใจของมันอยูตรงท่ีวาเปน
สถานีบริการใกลบานใกลใจ เราจะแบงเปน ๒ สวนคือพ่ึงตนเองและพ่ิงบริการ   เราใหระบบบริการปฐมภูมิเปนจิ๊กซอร
สําคัญ คนที่ทํางานตรงนี้ตองมีความภูมิใจใหเขาเห็นวาตัวเองมีความสําคัญอยางไรที่จะเชื่อมตอระบบบริการและระบบที่
เราอยากจะทําใหเกิดขึ้นในระยะยาวคือการพึ่งตนเองซึ่งมีส่ิงที่ตองเตรียมคือ 
 การขึ้นทะเบียนที่ผานมาเราตองยอมรับวาเราบังคับชาวบานใหเลือกตามเขตปกครองของระทรวงมหาดไทย
ซึ่งแบงตามหมูบานตําบล ถานอกเขตก็ตองมีระบบตามจายกันแตทางเทพาเราจะใชวิธีที่ ๒ บวกกับวิธีที่ ๓ 
 เราจะรับหรือขึ้นทะเบียนสมาชิกก็ตอเมื่อเราไปหาเขากอน โดยตองออกไปเยี่ยมบานทุกบานกอนไปบอกวาเรา
จะจัดระบบบริการอยางไร แลวนําไปผนวกกับวิธีที่ ๓ 
 ใหเขาเลือกเอง เราใช GIS เอาแผนที่ทั้งอําเภอมาและสงคนไปสํารวจพื้นที่ดวย คอนเซ็ปของการเลือกสถาน
บริการ ไมใชเลือกเมื่อปวย เลือกที่ใกลและเดินทางสะดวกที่สุด  
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 เราใชเวลาทําแบบนี้ ๑ ปเต็มเพ่ือให นายอําเภอ เจาหนาที่ ชาวบานเขาใจ เรายังทํา GIS  ทั้ง Secondary 
Care และ Tertiary Care ดวยรวมไปถึงจังหวัดขางเคียงดวย 
 หัวใจของการจัดบริการคือการเตรียมคน ทั้งฝงผูใหบริการและฝงผูใชบริการซึ่งตองใชทั้ง Knowledge และตัว
ที่สําคัญคือ Attitude เพราะเปนงานที่ทาทายและใชพละกําลังมาก ตองเดินเยี่ยมทุกบาน เพ่ือรับสมาชิก ทําขอตกลง
เรื่องเวลาปดเปด จาก GIS เราพบวามีจุดบอดอยู ๓ ที่ตองตั้งใหมซึ่งจะเนนใหต้ังอยูในชุมชนใหใกลบาน 
 อีกประเด็นหนึ่งคือ PCU ต้ังอยูดวยตนเองไมไดตองเชื่อมประสานกับหนวยบริการในระดับสูงกวา ทางเราจัด 
Green Channel ชองทางดวนคือถามาจาก PCU แลวมีการสงตอจะไมมีการนัง่รอตองไดรับการตรวจเลย ทําให
ชาวบานเห็นวาโรงพยาบาลก็ใหความสําคัญกับ PCU  
 สรุปโดยแนวความคิดของเทพา 
  - อยากใหต้ังอยูใกลบาน 
  - ใหประชาชนเปนคนเลือกสถานบริการ 
  - มีทีมงานที่มีคุณภาพ ควรทําไดหลายเรื่อง 
  - มีชาวบานเปนศูนยกลาง 
  
นพ.อมร รอดคลาย  
โรงพยาบาลหาดใหญ  จังหวัดสงขลา 
 ปญหาที่เราพบสวนใหญคือการหลากหลายที่มีอยู ความสําเร็จของการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิอยู
ที่เรานํายุทธศาสตรของการบริการสุขภาพปฐมภุมิไปใช โดยที่สามารถดํารงอุดมการไวใหมากที่สุดใน ๒ ดานคือความ
เสมอภาคและความเปนธรรมในการบริการประชาชน 
 
ผูเขารวมประชุมรวมแสดงความคิดเห็น 
พญ.ชลดา จากโรงพยาบาลขอนแกน  หัวอกเดียวกันในเรื่องของเขตเมือง PCU คือการเรียนรูตลอดชีวิตถา PCU ที่ไม
มีแพทยจะทําอยางไรดี?  
 
นพ.อมร ก็ตองมีนักศึกษาแพทยปฏิบัติงานอยางนอย ๑ วัน มีแพทยในเวลาราชการอยางนอย ๑ วัน มีพยาบาลไป
เย่ียมบานเนนการสงเสริมปองกัน เนนดูแลพวกท่ีอยูหางไกล 
 
คุณสุชาติ สิมาชัย พยาบาลวิชาชีพ ที่สอ. มีแค ๒ คนอยากทําเหมือนที่อ่ืนแตทําไมได ไมมีงบไมมีคน เย่ียมบานก็
ไมได เวลาจะเขียนรายงานก็ไมมีอะไรใหเขียน ทําอยางไรดี? 
 
นพ.สุวัฒน ตองสวดมนตไปกอน ตองพยายามพึ่งตนเอง รายงานนั่งเทียนเขียนไปเลยก็ได แตคุณตองตอบใหไดวา
ปญหาดานสุขภาพในพื้นที่ของคุณคืออะไร เราตองเปล่ียนความคิด เราทุกคนมีไฟมีศักยภาพในตัวเอง 
 
นพ.รอซาลี  การทํางานในสวนที่เปนชุมชน ถาเรามีเครือขายก็ทําใหการทํางานงายขึ้น พยายามเรียนรูวัฒนธรรม
ชุมชนแลวนํามาพัฒนาเพ่ือสรางความสุขทั้งผูใหและผูรับ 
 
นพ.พรชัย พิกุลทองอําไพ 
คลินิกเวชศาสตรครอบครัว อําเภอหัวไทร  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กรณีศึกษาศูนยแพทยเวชศาสตรครอบครัว หัวไทร ผมอยูที่หัวไทรมาเปนเวลา ๘ ปแลว อําเภอหัวไทรเปน
อําเภอใหญพอสมควรการกระจายบริการดานสุขภาพยังไมดีพอ ตอนแรกๆเราเนนวาเราจะขยายการรักษาพยายบาลลง
ไปอยางไรดี เพราะเรายังทําไดไมทั่วถึง โรงพยาบาลก็อยูหางจากตลาดประมาณ ๔ กม. และในตัวตลาดก็ไมมีสถาน
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บริการของรัฐ เราจึงคิดวาตองขยาย PCU ลงไปที่ตลาดดวย พอดีวาทางเอกชนคือรวมแพทยหัวไทร ซึ่งเปนหนึ่งในสอง
แหงของคลินิกเอกชนในตลาดที่เปด fulltime  

พอนโยบาย ๓๐ บาทมาคนก็มาที่โรงพยาบาลเยอะ เราสงพยาบาลวิชาชีพไปตาม PCU ตางๆประมาณ ๑๐ 
คนเพื่อไปชวยเจาหนาที่อนามัยดวย แตก็ยังไมเพียงพอโรงพยาบาลก็ยังคงตองรับเยอะอยู จะตั้งใหโรงพยาบาลเปน 
Secondary ก็ทําไมได ก็เลยมาคุยกันวาจะทํายังไงดี  

ซึ่งทางรวมแพทยเองก็มีความคิดวาอยากจะมาเขารวมดวย ผมเองตอนนั้นเปนประธาน คปอส. ทางอนามัย
เองก็ไมเห็นดวยบอกวาเปลืองเงิน ทางเอกชนก็ขาดงบประมาณ แลวเราจะทําอยางไรใหบริการทั่วถึง เรามีบุคลากรแคนี้ 
ถามันไมพอก็คงตองใหเอกชนชวย ถึงแมวาเหมือนกับตองเอาเงืนไปจางเอกชนแตผูที่ไดรับประโยชนก็คือประชาชน จึง
ทําเรื่องเขา คปสอ. และเขา CUP Board การที่เอกชนจะเขารวมไดมี ๓ ลักษณะคือ 

๑. เปน CUP ไปเลยเหมือนกันโรงพยาบาลใหญๆรับทั้ง Primary และ  Secondary 
๒. แบบคลินิกชุมชนอบอุน มีทั้งการรักษาและการสงเสริมปองกันเขามาดวย 
๓. เปน PCU ซึ่งศึกษาดูแลวไมมีเอกชนรายไหนอยากมาเขาเปน PCU กับภาครัฐ  

ก็มีเพียงหัวไทรที่เดียว ซึ่งอาจจะไมไดรับการสนับสนุนจากทั้งภาครัฐและสปสช. ถึงแมวาจะไดรับรางวัลในป 
๔๕-๕๖ แตก็ไมมีการสนับสนุนมา การนําเขาคปสอ. ยากที่สุดเพราะวามีขอขัดแยงกันมากมายเชน เอกชนรับเทาไหร
เขาไดรับเทาไหร ตองอาศัยความยืดหยุนคอนขางมาก และตองชี้แจงกับทางอนามัยเดิมวาจะมีบางหมูบานเขารวม 
PCU ของเอกชน 
 ทําไปได ๒ ปไดบทเรียนหลายอยาง อยางแรกคือจํานวนผูลงทะเบียน โดยชวงแรกใหทางรวมแพทยหาลูกคา
เองกอนแตก็ไมเขาเปา ระบบการรายงานขอมูลของรัฐก็มีปญหามากมาย ก็ตองมีการแลกเปลี่ยนความรูกันในเรื่อง
แบบฟอรมรายงาน การจัดสรรงบประมาณของ CUP มีขั้นตอนเยอะยุงยากจนเอกชนไมชอบ ผูบริหารยังขาดความ
เชื่อมั่นที่จะทํางานรวมกับเอกชน ชาวบานบางคนก็คิดวาถาไปที่รวมแพทยแลวจะกลับมาที่โรงพยาบาลไมไดจึงตอง
แกปญหาดวยการทประชาคมในหมูบานที่เรากําหนดใหไปอยูกบัรวมแพทยไปเปนการโปรโมท ทางรวมแพทยเองก็สง 
อสม.ไปรวมโปโมชั่นบาง ก็มียอดเพ่ิมขึ้นแตก็ยังไมถึงเปาที่กําหนด 
 โดยสรุปแลว PCU เอกชนที่จะเขารวมกับเครือขายของรัฐคงไมเหมือนกันทุกที่ แตเราเองก็มีงบจํากัดที่จะ
จัดสรรให ทาง PCU เอกชนก็ตองเขาใจระบบการทํางานของภาครัฐเปนอยางดี ตองเขาดวยความตั้งใจจริง ไมไดมา
แสวงหากําไรเพราะหาไดยากมาก ตองมีทีมที่มีประสิทธิภาพและจํานวนที่เหมาะสม  
 CUP ของภาครัฐที่จะบริหารเครือขายเอกชนได จะตองมาจากหลายๆสวนจากในพื้นที่ ตองมี ภาครัฐ ผูนํา
ทองถ่ิน ผูนําชุมชน ตัวแทนเอกชน มีระบบบริหารที่ดีมีประสิทธิภาพตรวจสอบ บริหารงานโดยมุงเนนผลงาน มีระบบ
ดานการจัดการดานขอมูล รายงานไมยุงยากเกินไป มีทีมงานคณุภาพและประสานงานที่ดี มีเวทีใหประชาชนรวม
เสนอแนะ ตรวจสอบและประเมินผล 
 CUP หลายๆแหงอาจคิดวาเปนการสิ้นเปลืองที่ตองไปจายเงินใหเอกชน แตประชาชนก็จะไดรับความ
สะดวกสบายขึ้น ซึ่งในปจจุบันทางรวมแพทยหัวไทรไดออกจากระบบ ๓๐ บาทไปแลวทางเราก็พยายามชวยแตก็มี
ขอจํากัดมากมาย เราจึงใหเขาไปตอสูในเวทีของคลินิกอบอุนที่มีขอดีกวาหลายอยาง 
 
ภญ.ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 - การปฏิรูประบบบริการยาและสุขภาพใหสงเสริมการมีสุขภาพดี 
 จุดเริ่มตนของโครงการนี้คือเราไดเห็นปญหายาในหมูบานมีปญหาแยอะแยะ แลวเราก็อยากจะแกปญหา ราน
ยาในอําเภอทุกรานไมมีเภสัชกรอยูรานจริงมีแตชื่อ ทําใหชาวบานไมไดรับความคุมครองในดานนี้ทําใหไมมีความ
ปลอดภัยเกิดขี้น จากการวิเคราะหดูที่ อ.สนามชัยเขต ชุมชนมีการเกาะกลุมกันเขมแข็ง มีองคกรตางๆแยะเชน กลุม
เกษตรกร กลุมออมทรัพย จึงคืดวานาจะมีทางเปนไปได 
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 หองยาชุมชนก็คือรานยามาตราฐานของชุมชนตองมี 

๑. ตองมีเภสัชกรประจําตลอดเวลา 
๒. มุงเนนการสรางสุขภาพดีและการใชยาที่เหมาะสมในชุมชน 
๓. ใหบริการในราคาที่เหมาะสม ตามธุรกิจยุติธรรม 
๔. มีระบบประกันคุณภาพยา มีการบันทึกติดตามการใชยา 
วัตถุประสงคทั่วไปของหองยาชุมชนคือ ปฏิรูประบบยาใหคุมครองผูบริโภคและสงเสริมการมีสุขภาพดี 

หลักการของหองยาชุมชนมีเยอะแตอันนึงที่นํามาเสนอคือระบบการบริหาร การจัดการระบบไตรภาคีคือการมี ๓ ภาคี
ประกอบดวย 

 ๑. ภาคีภาครัฐ 
 ๒. ภาคีภาคประชาชน 
 ๓. ภาคีของเภสัชกร  
โดยจะโหวดเสียง ๒ ใน ๓ ก็จะเปนเสียงที่ชนะ ตอนนี้ที่ อ.สนามชัยเขตเปนหองยาชุมชนแหงเดียวในประเทศ

ไทย การกอต้ังในตอนแรกมี ผอ.โรงพยาบาลชวนไปทํา หลังจากนั้นก็ไปขออนุมัติจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
หลังจากผานแลวก็มีการสํารวจความเห็นประชาชน จากนั้นก็มคีณะกรรมการจัดตั้งเริ่มตนมี ๒๕ คนมีเจาหนาที่
โรงพยาบาลอยูประมาณ ๕ คนและอีก ๒๐ คนคือคนจากชุมชนแทๆ  

ตอมาก็ระดมทุนเหมือนกับการขายหุนแตจะพยายามหลีกเล่ียงคําวา”ขาย” จะใชคําวา”แบงปน” ใหผูมีรายได
นอยมีโอกาสเขาถึงรานยา กําไรที่จะไดก็คือสุภาพดีไมใชแงของเม็ดเงิน ซึ่งขอนี้ตองตกลงกันใหชัด เริ่มตนดวยสมาชิก
เขารวม ๕๔๓ คน ไดเงินทุน ๒๔๘,๐๐๐ บาท จากนั้นก็ประชมุผูถือหุนเพ่ือเลือกตั้งคณะกรรมการ เปดบริการครั้งแรก 
๒๔ มิถุนายน ๔๔ 

ส่ิงที่หองยาตองทําในเบ้ืองตนคือใหการรักษาในเบื้องตน ใหผูปวยและผูบริโภคมีสิทธิเลือกในการใชยาตัวไหน
ที่ไมจําเปนหรือมีอันตราย มีการจัดทําทะเบียนประวัติการปวย ผูรับบริการตองไดรับคําแนะนําเรื่องความปลอดภัย 
ทางเลือกอื่นๆนอกจากการใชยา การปองกันไมใหเปนอีก การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล  

ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือการศึกษาและเฝาระวังการใชยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน แหลงขอมูลที่สําคัญก็คือผูใชบริการ
และการทําทะเบียนประวัติ จากนั้นก็จะนําขอมูลมาเขาประชุมกับคณะกรรมการบริหารเพ่ือตัดสินวาจะหยิบยกปญหา
เรื่องไหนมาแก 

ตัวอยางปญหาท่ีพบ 
- ขอซื้อยาใหสัตว พบบอยมาก บางครั้งสัตวแพทยแนะนําใหมาซื้อ 
- เปนแลวไมหาย กลับมาซื้อเรื่อยๆ 
- การใชยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด 
 
 

นพ.สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ์ 
โรงพยาบาลกลวยน้ําไท กรุงเทพมหานคร 
 - คลินิกชุมชนอบอุนและการสงเสริมสุขภาพในคลินิก 

เราผูกพันกับ สปสช.โดยตรง มีอยูทั้งหมด ๑๕ แหง อยูในโรงพยาบาล ๒ แหง ภายนอกโรงพยาบาล ๑๓ แหง
กระจายตัวกันอยู คนที่มาคลินิกเพราะ ใกลบานและเขาสามารถเลือกไดดวยตัวเองในคลินิกจะมีคน ๓ ประเภทที่เขามา
ไดคือ 

๑. โอนจากในกทม.ดวยกัน 
๒. พวกสิทธิ์วางคือยังไมมีบัตร ๓๐ บาทเราก็จับมาเขากับเรา 
๓. มาจากตางจังหวัดมาอยูกทม.นานก็แนะนําใหยายมา 



 

 74

เรามีปญหาอยู ๓ แหงก็คือ Excusive หมายความวาเรารับมา ๖๐๐ บาทอีก ๗๐๐ ให Secondary ไปซึ่งถา
รวมท้ัง ๑๕ สาขาจะตองจายให Secondary กับ Tertiary ทั้งหมด ๕ ลานบาท 

ดานบุคลากรตองมีนอยที่สุดเทาที่จะมากได มีแพทย ๑ คนทํางานวันละ ๑๐-๑๒ ชม.ลัวก็เปน Part time 
พยาบาล ๒ คน ผูชวยพยาบาล ๓ คน ไปเปนผูชวยทันตแพทยอีก ๑ คน มีทันตแพทยอีก ๑ คนและนักสุขศึกษาอีก ๑ 
คน ขอมูลทั้งหมดจะถูก Online มีกลอง Teleconferences ใหแพทย ๒ โรงพยาบาลชวยกันตัดสินใจและเก็บขอมูล
ทั้งหมดที่ฝายการแพทย 

เขาไปในคลินิกจะเจอนักสุขศึกษากอนเหมือนกับเปนหองรับแขกพอตรวจเสร็จก็กลับมาพอกับนักสุขศึกษาอีก
ครั้ง ดังนั้นนักสุขศึกษาจะเปนหัวใจของคลินิก ทุกเคสที่มาครั้งแรกจะใหพบนักสุขศึกษากอนพบหมอ ถาเปนเคสกอนๆก็
จะแบงออกเปนกลุมๆเชน เบาหวานกับความดัน ตรวจเสร็จก็รวมกลุมกันแลวนักสุขศึกษาก็มาใหความรู ถาวางก็จะ
สงออกไปหาผูลงทะเบียน 

จุดเดนของคลินิกจริงๆก็คือทันตกรรมเพราะวามีทันตแพทยทุกวัน แตก็ไมคอยมีคนมาทําฟนทั้งๆที่ทําฟรีหมด 
ที่ทําใหอยูไดจริงๆคือประกันสังคมและคนไขเงินสด 

มีการทํา External P&P ทุกสาขาโดยมีโรงพยาบาลเปนหัวแมใหญ ต้ังบริษัทชื่อ Virtual Hospital P&P ทํา
หนาที่ทุกอยางนอกโรงพยาบาล ไปเยี่ยมบาน จัดกิจกรรมความรูขางนอก เตนแอโรบิก โยคะ แพทยทางเลือก 
 
ผูอภิปรายสรุป 
  ภญ.ศิริพร  หัวใจสําคัญที่สุดของ Primary Care คือชาวบานทําอยางไรเขาถึงจะมีความสุขได แตละคนมี
บทบาทของตนเองอยูแลว แตจะใชบทบาทของเราอยางไรที่จะเสริมทีมใหทุกคนอยูเย็นเปนสุขไดในมุมมองของสุขภาพ 
 นพ.พรชัย  การมีสวนรวมบริการยังไงก็มามีที่ส้ินสุด ถาชาวบานยังขาดความรู ก็จะเกิดปญหาแบบนี้อยูตลอด 
เจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขจึงตองไปใหความรูวาการจะดูแลสุขภาพไมใชเรื่องยากอะไร 
 นพ.สันติภาพ  หัวใจของความประทับใจในการใหบริการคือ 
  ๑. ต้ังอยูในที่ชุมชน 
  ๒. รูปลักษณดี 
  ๓. รวดเร็วไมตองนั่งรอ 
  ๔. แหทยตองอธิบายใหคนไขเขาใจไดทุกเรื่อง 
  ๕. ถาเปนโรคที่รักษาไมได ก็สงไปยัง Secondary 
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บทเรียนและการจัดการสิ่งสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ (สวนที่เปนสถานีอนามัย) 
ผูรวมอภิปราย 

คุณสกาวรัตน เหมือนละมาย  
PCU โคกสลุง  จังหวัดลพบุรี 

คุณนิตยา หาญรักษ 
สถานีอนามัยตําบลหนองบัวนอย  จังหวัดหนองบัวลําภู 

คุณสุวรรณา เมืองพระฝาง 
สถานีอนามัยตําบลนาบัว  จังหวัดพิษณุโลก 

คุณยงยุทธ สุขพิทักษ 
PCU เขาพระบาท  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูดําเนินการอภิปราย 
คุณสุรเดช เดชคุมวงศ 

 
คุณสกาวรัตน เหมือนละมาย  
PCU โคกสลุง จังหวัดลพบุรี 
 ทํางานมาตั้งแตป ๓๘ ถูกสงมาลงสถานีอนามัย ตอนแรกก็รูสึกวาทําไมเราตองลงมาทํางานแบบนี้ แตดวย
ความรูสึกที่วาเราอยูที่ไหนก็ทํางานได การทํางานของเราก็คือเรื่องทันตกรรมแตบทบาทหนาที่ชองเราคือตองลงไปทํา
หนาที่สงเสริม พอลงไปทําแลวไมใชแคนั้นเขาตองการเรื่องของการรักษามากกวา ตอนแรกๆก็มีปญหาเพราะวา
เจาหนาที่สอ.ทุกคนมองวาเราตองทําไดทุกอยางไมใชแคทําฟนอยางเดียว ซึ่งเราก็เขาใจระบบและพยายามเรียนรูกับ
เพ่ือนรวมงาน เวลาที่เขามีประชุมกันเราอยูคนเดียวก็พอทําแทนได แตถาบางสวนเราทําไมไดก็ตองพยายามอธิบายให
ชาวบานเขาใจวาเราเปนทันตาภิบาลถาเรื่องอะไรท่ีซับซอนมากๆและไมมีเจาหนาที่อยูก็ใหไปโรงพยาบาล แรกๆ
ชาวบานไมเขาใจพออยูไปอยูมาเขาก็เริ่มเขาใจวาเราเปนทันตาภิบาล เรามาทําฟน การจายยา การรักษาพยาบาลงายๆ
ถามีเจาหนาที่คนอื่นอยูดวยก็พอทําได พอทํางานผานไปเรื่อยๆก็รูสึกวาอยากทํางานรักษา อยากใหชาวบานมีสวนรวม
และชวยเหลือตัวเองใหมากขึ้นแลวก็เริ่มลงพื้นที่ในทันที เริ่มจากโรงเรียนกอนเพราะรูสึกวาเปนพ้ืนที่แรกที่เราที่เราเขา
ไปไดงายและไดรับความรวมมือจากทางโรงเรียนเปนอยางดีถือวาประสพความสําเร็จพอสมควรมีการสอนสุขภาพใน
โรงเรียนดวย เวลามีงานจัดอบรมทางโรงเรียนก็ใหความรวมมือเปนอยางดี ตอมาเหมือนมีการพัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆเราก็
เริ่มรูสึกวาถารอใหสถานีอนามัยชวยเหลือตัวเองก็คงไมไหว ก็เลนเริ่มเขาหา อบต. สวนใหญก็คือ อสม.เกา สอ.มี
ความสัมพันธกับ อสม.คอนขางเยอะ พอ อสม.เปล่ียนเปน อบต.เขาก็จะเขาใจบทบาทของเราเวลาขอความสนับสนุนเขา
จะใหเรา ทําใหรูสึกวาเราไมไดทํางานโดดเดี่ยว เวลาทํางานจะออกไป ๒ คนตลอดจะไมออกไปคนเดียวจะทําใหได ๒ 
งานเชนไปวัดความดันเราก็ไดตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุดวย ทําใหผลงานของเรามีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย ไป
เปนทีมชาวบานชอบใหหมอออกมาแบบนี้ เพราะไมตองเดินไปสถานีอนามัยสวนใหญที่มาสถานีอนามัยก็คือคนแก จะ
เห็นวาเราไมไดงานดานทันตสุขภาพอยางเดียวเราทํางานดานสุขภาพทุกมุมมองดวย 
 
คุณนิตยา หาญรักษ 
สถานีอนามัยตําบลหนองบัวนอย จัหงวัดหนองบัวลําภู 
 จริงๆแลวเปนพยาบาลวิชาชีพที่เคยปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน แลวทําเรื่อง
ยายไปอยูที่โรงพยาบาลชุมชน หางจากบานประมาณ ๑๖ กิโลเมตร พอดีมีรุนนองของที่ สอ.ลาไปศึกษาตอก็เลยขอยาย
ไปอยู สอ. ก็เกิดเรื่องปนปวนขึ้นเปนอยางมากเขาไมเขาใจวาเกิดอะไรขึ้น ไปอยูโรงพยาบาลไมดีกวาเหรอ แตเราอยาก
ไปทําจริงๆเหตุผลไมใชแคออกไปอยูบาน การที่ไดอยูบานนั่นเปนผลกําไร อยากไปชวยเติมเต็มส่ิงที่สอ.ขาด อยาก
พิสูจนความรูที่ตัวเองเรียนมา ตองยอมรับวาเจาหนาที่ สอ.ไมไดอยากไดพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลที่ซีใหญๆ 
เงินเดือนสูงๆ จากประสพการณที่ตัวเองไดพยายามตอสูเพ่ือใหไดมาอยู สอ.วิเคราะหวาเขากลัวอะไร  
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๑).กลัวเราไปเปนหัวหนา 
๒).กลัวการเปลี่ยนแปลง กลัววาเรามาแลวจะไปเปล่ียนการทํางาน 
อีกเรื่องก็คือเรื่องเงินแตก็มีปญหาไมมาก แตพยาบาลในพื้นที่สวนใหญที่ไปอยูใน สอ.ก็ไปเปนหัวหนาจริงๆรับ

สองเกาอี้ทั้งหัวหนาและพยาบาลวิชาชีพ สุดทาย PCU ก็ไมไดทั้งพยาบาลวิชาชีพและยังเสียหัวหนาไปอีกคนนี่คือ
เหตุการณจริง เวลาเราไปอยูก็ยากเหมือนกันตองไปนั่งจับเขาคุยกับ สสอ.วาเราอยากมาทํางานจริงๆ ความกาวหนา
ของเรามีอยูแลวคือการสอบผูชํานาญการพยาบาลในสายผูปฏิบัติงาน การเปนหัวหนาไมใชความกาวหนาของเรา แลวก็
มาคุยกับนองในพ้ืนที่วาที่มาเพราะอยากมาจริงๆ สัญญาเลยวาจะไมมาเปนหัวหนา และท่ีนี่ก็เปนบานพ่ีเราตองชวยกัน 
แรกๆเขาก็ไมมัน่ใจเทาไหรก็ตองพิสูจนตัวเองเหมือนกัน จากนั้นก็ทํางาน ทํางานมากจนเหมือนกลัวจะไมไดทําอีก พอมี
โครงการมาเราก็มานั่งคุยกัน พอทําไปซักพักก็มีปญหาชาวบานไมยอมตรวจกับหมออีกคนบอกวาหมอคนนี้ตรวจไมดี 
เราไมไดอยากไดยินคํานี้ พอดีมีโครงการ PCU ในฝนเราก็ทําโครงการสงไปแตก็ไมไดเงิน แตไดกําไรตรงที่เราไดคุยกัน
วาเราอยากไดอะไร สรุปไดวาเราไมอยากไดยินหมอคนนี้ดี คนนี้ไมดี อยากไดยินวาหมออนามัยเราดีแลวเราก็ชวยกัน 
นองอีกคนตรวจไมเกงแตทําเอกสาร บริหาร การเงิน และประสานงานเกง ทั้งเบิกยาจัดหาครุภัณฑจนเหมือนเรานั่งเอา
หนา ชาวบานก็เริ่มถามวาหมออีกคนไปไหน? ถาคนไหนอยูก็ตองชี้แจงวาไปไหนเชน ออกไปหายา วัคซีนมาใหพวกเรา  

หนึ่งปผานมามคีนมาชวนกลับไปอยูโรงพยาบาลเราก็ไมไป มหีมอใหกลับไปชวยงานก็ตอบไปวา หมอคะขอ
ชวยคุณหมอขางนอกเถอะ อยูขางนอกชวยคุณหมอไดเยอะมากกวา อยางนอยก็กันคนไขกอนถึงหมอ ถาดูจากผลงาน
เฉล่ียเดือนละเกือบ ๑,๒๐๐ คน ถาเขาไปอยูโรงพยาบาลแลวจะรูสึกวามีประโยชนอยางนี้หรือปลาว ที่ สอ.เปนอิสระถา
เราคิดจะทําอะไรเราจะทําไดหมด สามารถบูรณาการไดวาจะใชทรัพยากรอะไร วางแผนไดครบวงจรสามารถคิดทําและ
ประเมินผล เขาคิดวาเราเปนที่พ่ึงได รูสึกอบอุนมั่นคง มีคนถามวามั่นอยางไร การงาน ครอบครัวเหรอ? มันเปน
ความรูสึกที่มั่นคงในจิตใจไมทราบจะอธิบายอยางไรอยางเชนในงานศพเราจะเห็นขบวนแหมีมากบางนอยบาง ก็คิดถึง
ตัวเราเองวาจะมีเยอะไหม แตหลังจากที่มาทํางานที่ สอ. แลวรูสึกวาตองเยอะมากๆแนนอน อยากทําใหมากที่สุดเพราะ
ไมรูวาเราจะอยูไปไดถึงเมื่อไหร 

 
คุณสุวรรณา เมืองพระฝาง 
สถานีอนามัยตําบลนาบัว จังหวัดพิษณุโลก 
 สอ. ของเรามีทุนทางสังคมแตเราไมคอยไดใชทุนตัวเอง เราเปดสอ. ของเราเปนพ้ืนที่สาธารณะใชจุดเดนของ 
สอ.ที่หนวยงานอ่ืนไมมี ยกเวน อบต.ที่เกิดทีหลังแตร่ํารวยขึ้นทุกวันแต สอ.เกิดกอนแตจนลงทุกวัน เราเปนหนวยงาน
เชิงรุกแตรับอยูกับที่เปดใหชุมขนเขามาใชทุกพ้ืนที่ของอถานีอนามัยในการทํากิจกรรมของชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข
ของเรามีอาวุธอยูอยงหนึ่งแตไมคอยใชในการทํางานคือปาก พอตรวจคนไขเสร็จก็คุยกับชาวบานเรื่องตางๆดวยเปน
การสรางความคุนเคยดวย ทําใหชาวบานมาใชพ้ืนที่อนามัยเรื่องอื่นๆนอกจากความเจ็บปวย 
 นาอิจฉาพ่ีนองชาวใตที่มีพ้ืนที่สาธารณะอยางมัสยิด ซึ่งคนที่เขาไปมัสยิดสวนใหญเปนกลุมที่มีพลังกลุม
คนทํางาน ผิดกับชาวไทยพุทธที่สวนใหญที่เขาวัดมีแตผูสูงอายุเราจึงขาดพลังในสวนนี้ เราใชพ้ืนที่อนามัยเปนพ้ืนที่
สาธารณะเพื่อใหคนวัยตางๆเขามาทํางานดวยกันเพราะฉะนั้นที่ สอ.จะไมเหงาทําทุกเรื่องไมวากับหนวยงาน องคกร
ไหนทํากระทั่งรับนักทองเที่ยวตางประเทศก็รับกันที่อนามัย แตใครจะมาทําอะไรกับเราคุณตองบอกใหไดวาชาวบานจะ
ไดอะไรถาทานทําแลวไดแคเอกสารเพื่อเล่ือนซีเราไมทํา  
 เราพยายามผลักดันให สสมช.เปนพ้ืนที่สาธารณะเพราะวัดไมมีทุกหมูบานขบวนการเรียนรูจึงหายไป สวนหนึ่ง
ที่หยิบขึ้นมาใชคือสวนของพลังศาสนาและความเชื่อ ซึ่งจะชวยยนเวลาในการเรียนรูบริบทของชุมชนทําใหเรารูวิถีชีวิต
ของคนที่นั่น การเขาหาความเริ่มจากมักธายกวัดกอนยิ่งมีมักธายกเปน อสม.จะย่ิงงาย เวลาพระพูดคนจะเชื่อ 
 กระทรวงสาธารณสุขชอบใหเราทํางานจากปญหาแตที่นาบัวของเราจะกลับ เราจะเริ่มจากสิ่งดีๆ อีกจดหนึ่งเรา
ไปทําอนามัยส่ิงแวดลอมทําใหชาวบานมีสวนรวมโดยการเชี่อมโยงกับการสรางจิตสํานึกการรักถ่ิน มีการคัดเลือกบานที่
มีการจัดการสิ่งแวดลอมขุมชนดีเดน ถาบานไหนผานการคัดเลือกในระดับตําบลหรือหมูบานก็จะมีสิทธิรับนักทองเที่ยว 
เครือขายที่ชวยเราทําเรื่องส่ิงแวดลอมโดยไมรูตัวก็คือ ททท.  
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 เราพบปญหาไมรูวาที่อ่ืนเจอเหมือนกันหรือปลาว คนแกกับเด็กพูดกันไมรูเรื่อง ที่เราทําเรื่องนี้เพราะในป ๔๓ 
เยาวชนเราฆาตัวตาย ๒ รายติดกัน ทําใหเราตองมาทบทวนวามันเกิดอะไรขึ้น เราพบวาเวลาเด็กมีปญหาไมรูจะปรึกษา
ใครเพราะพูดกันไมรูเรื่องจึงทํากิจกรรมใหคน ๓ วัยมานาคุยกนัโดยใชงานจักรสานที่มีอยูเดิมมาเปนเครื่องมือในการ
ทํางาน 
 เรื่องของพลังความเชื่ออยาไปโตแยง ถาไมเห็นดวยก็ตองมีวิธีอยางนุมนวล แตถาเรารูจักนําเอาพลังความเชื่อ
มาเกื้อหนุนในการทํางานเราจะไดการยอมรับและความไววางใจจะตามมา สวนใหญเวลาเขาชุมชนเรามักจะเขาหาแต
กํานัน ผูใหญบาน เราไปคุยกับคนทรงเวลารางทรงเขาเขาจะบอกสิ่งที่เราพูดแทน อีกอยางที่ใชคือพลังจิตวิญญาณ โดย
การสรางทีมงานที่มีเวทีของเขาจริงๆ มีการทํางานเปนขั้นตอนผานกระบวนการ เราใชจิตสํานึกรักถ่ินเกิดมาเปนพลังใน
การพัฒนามีกระบวนการสรางความสุขเราพบวาสังคมไทยสอนใหเด็กไทยเกงวิชาการแตไมเกงเรื่องของตัวเองและของ
ชุมชน เราจึงตั้งวงดนตรีผูสูงอายุ ฝกจินตนาการและสมาธิเด็กดวยงานหัตถกรรมเครื่องปนดินเผา ใหเด็กมาอบรมการ
นวดเทาเด็กก็จะกลับไปนวดปูยาตายายที่บาน ทําเวทีวิชาการชาวบานที่ใหชาวบานเทานั้นที่ขึ้นพูด 
 การสนับสนุนจากภาครัฐ CUP ใหกําลังใจเราดีแตไมเคยใหเงิน คนก็ไมให เราพบวาแพทยจะดอยเรื่องวุฒิ
ภาวะ แตสาธารณสุขอําเภอจะดอยเรื่องวิชาการ สาธารณสุขอําเภอจะชอบตั้งแงกับเรา แตเราอยาไปทํางานโดยยึดติด
นายเปนหลักเพราะจะทําใหเราคิดนอกกรอบไมเปน ใหคิดเสมอวาเจดียที่ยอดแหลมนั้นจะตั้งอยูไมไดถาฐามไมแนน 
ความเปนเครือขายทุกคนเปนเจาของผลงานไมใชแคมีสวนรวม ทํา Healthy Thailand ใหเหมือนแกงสมจะสูตรใครก็
สูตรมัน มีหลายวิธีที่จะไปถึงตรงนั้น 
 แหลงทุนของเรา งบผูวา CEO เราก็ใช สงเสริมส่ิงแวดลอม ทํา Home Stay สสส.เปนแหลงที่เติมฝนใหเรา จะ
เห็นวาเราทําจากพื้นๆ จากสิ่งที่ทุกชุมชนมี เริ่มตนจากคนหาตัวเองใหเจอแลวใชพลังแกปญหาดวยตัวเอง 
 
คุณยงยุทธ สุขพิทักษ 
PCU เขาพระบาท จัหงวัดนครศรีธรรมราช 
 หมออนามัยทุกคนคือคนเกงแตพวกเราถูกปดกั้นทางแนวคิดและการปฏิบัติ ในการทํางานเราตอง ปากดี ย้ิม
งาย ขายบริการ ประสานใจใหเปนหนึ่งเดียว หัวหนาจะตองดูแลลูกนองเหมือนกับลูก เรากินขาวดวยกันทุกวันเปนการ
ซื้อใจกันในการทํางาน มีการประชุม อสม.ทุกเดือน มีเล้ียงกันทุกเดือน เอาเงินตัวเองออกเปนการซื้อใจ แตหากขาดการ
ประชุมเกิน ๓ ครั้งจะถูกตัดออกจากการเปน อสม. ในงานบริการตองทําดวยใจแตที่เนนอยูเสมอก็คือคุณภาพ list 
ขอเสียของเราเอาไวแลวทุกอาทิตยเราจะมีการประชุม ใหทุกคนมีสวนรวมในการทํางานทุกอยางโดยแบงงานหลักเปน
เปอรเซนมากหนอยและงานดานอื่นรองลงมา อยาทําให สอ.เปนเนื้อสองกอนตองรวมกันใหได 
 งานชุมชนเราเยี่ยมบานโดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง เราไมอยากใหตัดสินโครงการ PCU ดวยเศษกระดาษ ดวยการ
เขียนรายงาน เราตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของคนไทยใหไดแลวงานสาธารณสุขจะลดลง 
 ปญหาที่คางคาใจคือการเปน PCU เราถูกตัดจาก สสอ. เราถูกลืมจากโรงพยาบาล ถามวาเราอยูตรงไหน ใคร
จะโอบอุมเรา ความกาวหนาของ PCU อยูตรงไหน ทานคิด PCU มาใหเราตองเล้ียงดูเรา อยาใหเราตองกัดกอนเกลือ
กินเลย เราไดงบป ๔๕ มาสองลานหกแสนแลวลดลงเรื่อยๆจนปจจุบันเหลือไมถึงสองแสน อยากใหเรารวมใจเปนหนึ่ง
เดียว เราตองสรางองคกรวิชาชีพหมออนามัยใหไดเราจะไดมสิีทธิตอรองได 
  
ขอคิดเห็นจาผูเขารวมประชุม 
คุณสุชาติ สิมาชัย  หลังจากทําอยูโรงพยาบาลมา ๕ ป ก็ลงมาอยูอนามัย ที่อนามัยมีสองคน ถาวันไหนไปประชุมแลว 
ชาวบานมาไมเจอหมอก็โดนรองเรียน ตอนนี้ที่เครือขายกําลังขาดขวัญและกําลังใจ ในการทํางานสวนใหญตองใชเงิน
สวนตัว รถสวนตัวน้ํามันก็แพง อยากรูวาสภาพยาบาลวิชาชีพรูบางรึปลาววามีพยาบาลวิชาชีพอยูในสอ. คาตอบแทน
พันเดียวมันไมพอและอยากใหนองที่สอ. ไดเงินดวย 
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คุณจุฬาลักษณ ณ.นาน  เห็นดวยกับคนเมื่อกี้คืออยากใหนองที่สอ.ที่เปนระดับวิชาชีพและเจาพนักงานที่ไดเรียนตอ 
ไดเงินดวย ขอให สปสช. หรือผูมีอํานาจชวยแตงตั้งพิจารณาใหดวย สวนวิธีของPCUเราคือจับกํานัน ผูใหญบาน อบต. 
มาเปน อสม.หมดเลย เพราะฉะนั้นมีอะไรเขาจะไมขัด การทํางานที่ซื้อใจชุมชนไดถือวาบรรลุไปกวาครึ่งแลว 
 
ผูอภิปรายสรุป 
คุณสกาวรัตน พวกเราคือหมออนามัยเหมือนกัน ถาไมชวยกันแลวใครจะชวยเรา 
 
คุณสุวรรณา กอนที่จะทําใหคนอื่นมีความสุข ตัวเองตองมีความสุขกอนและตองสนุกกับงาน 
 
คุณนิตยา จริงๆแลวพวกเรามีความคิด ความหวัง ความฝน ขอรองวาอยาส่ังพวกเราจนเราไมมีความคิด ไมมี
ความหวัง ไมมคีวามฝน 
 
คุณยงยุทธ ทุกอยางอยูที่ใจ แมวารางกายจะไมไหวแตถาใจไปแลว ก็สําเร็จไปเกินครึ่ง 
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บทเรียนและการจัดการสิ่งสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ 
ผูรวมอภิปราย 

คุณอูทอง  นามวงษ  
โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย 
เภสัชกรยุภาพรรณ มันกระโทก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
นายแพทยเจษฏา   พิชัยชุมพล 

โรงพยาบาลเชียงมวน จังหวัดพะเยา 
ผูดําเนินการอภิปราย 

นายแพทยสุวัฒน  วิริยะพงษสุกิจ 
คุณอูทอง  นามวงษ  
โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย 

ประสบการณในการจัดปฐมภูมิ  ตอนที่มี  PCU  ตอนแรกเลยก็เขาใจวาตองมีหมอประจํา PCU ถาไมมีก็มี
พยาบาลวิชาชีพประจําใชไหมครับ  ก็ตองหมายความเมื่อกอนนี่ไมมีพยาบาลวิชาชีพอยูใน PCU ปญหาตรงนี้ก็จะมีอยู 
2 สวนที่ทํางานผานมาก็คือ  สวนหนึ่งก็คือปญหาจากหนวยงานเองวาจะหาใครไปอยู  ปญหาที่ 2 ก็เกิดกับตัวเรา คือ 
ผมก็เขาไปอยูในระบบดวย  ก็คือหนวยงานเองเขาคิดแลววาเขาจะเอาคนไปยังไงผมก็โดนเอาไปดวย  คือกอนหนานี้ผม
เปนหัวหนา ER ชั้น 1,500 ฝกนองมาก็เยอะเหมือนกันแตวาวันดีคืนดี  เมื่อ PCU เขามา  เขาก็มาบังคับดวยเชิญใหไป
อยูกับ PCU ไปอยูอนามัยกอน ก็กลายเปนชั้น 1,000 ก็แปลกเหมือนกัน  เริ่มแรกที่จะมี PCU ปญหาก็คือวา  เราจะเอา
พยาบาลจากไหนไปอยู  แหลงของพยาบาลที่จะหาไดก็คงเหมือนกันทุกที่  ก็คือ จากกลุมการพยาบาลเพราะใน
พยาบาลทั้งหมดของโรงพยาบาลก็อยูที่กลุมการพยาบาล  ปญหาคือคนที่เปนหัวหนากลุมการพยาบาลเอง  คงจะเขาใจ
ดีวาทั้งประเทศคงเหมือนกัน  แคจะใหนอง 1 คนยายฟอร  แถบแยเปนเรื่องใหญโตกันทั้งโรงพยาบาลไมใชเรื่องงายนี่
เราจะเอาเขาไปไวที่นอกโรงพยาบาล  ไวที่สถานีอนามัย  อยูที่ PCU ในโรงพยาบาลก็ตามกําลังจะตัดคาตอบแทนเวร
บายดึกเขา  ทั้งที่เขากําลังชอบ  กําลังจะขึ้นเวรไดตรงนี้ไมใชใครอยากมามีปญหามากตัวผมเอง  ผมอาจจะไมคอยชอบ
ขึ้นเวรดวยสวนหนึ่งแตผมอยู ER คือปกติผมกไ็มไดขึ้นเวรบายดึกอยูแลว  ก็คือภาพ PCU ตอนแรก  เขาก็วางไวดูดี
เหมือนกับผูใหญใครๆ ก็ใหความสําคัญ  เราก็มองดูแลววาคงจะไปโลดกวาอยู ER เราก็เลยไปทํา  นั่นก็คือปญหาสวน
หนึ่งของ โรงพยาบาลก็คอนขางหมดไป  คือเราสามารถดึงพยาบาลออกมาไดสวนหนึ่ง  อาจจะดวยวิธีบอกวา  มันเปน
งานสําคัญนะ  มันเปนงานนโยบายมันเปนส่ิงที่กระทรวงอยากเห็นอยากไดใหมีคุณภาพ  ดูคนไปทําก็นาจะมี
ความสําคัญพลอยไปดวยแลวก็ไปในสวนหนึ่ง  ในสวนที่ 2 คือ  ก็ตองมีคาตอบแทนมาดวย  ไอคาส่ิงที่มันหายอยางเชน 
คาบายดึก คือคนที่อยูโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเขาจะมีความพรอม  ยังอยูในวัยที่จะขึ้นเวรกันอยู  พรอมที่จะขึ้นบาย
ดึก แลวก็ทํางานโดยไมตองขึ้น OT แคอยูบายดึกปกติ  แคธรรมดาก็มีคาตอบแทน 1,500 - 2,000 อยูแลว พอเราใหเขา
ไปอยู PCU มันก็หายไปตรงนี้เราตองไปหาวิธีที่จะชดเชย  ตอนแรกคนที่ไปอยูเองก็ไมอยากไป  ตองมีขอแมตางๆ เชน 
ขอคาดินทางหนอย  พอไปอยูเขาก็มองกลับมาในโรงพยาบาลเราไปอยูก็อยูอนามัย  คาเวรก็ไมไดคนที่อยูใน
โรงพยาบาลไดคาบายดึกมี OT ขึ้นกัน  เพราะในโรงพยาบาลไมมีคน  เขาตองหาคนมาแทน  ก็เหมือนกับเราเปนคน
สราง OT แตเรากลับไมมีสิทธิไปเอาเพราะมันอยูขางใน  แลวเราอยูขางนอก  ทั้งที่กอนหนานี้ฉันก็เปนหัวหนาเธออยู 
ER ทําไมฉันไมมีสิทธิ 

ก็เรื่องประมาณ 1 ปที่ผานมาก็เลยตกลงกันใหม  วาไมง้ันไมมีใครยอมอยูอนามัย  ก็ใครที่อยูอนามัยตอง
เหมือนคนที่อยูโรงพยาบาล  เพราะฉะนั่นคนอยูโรงพยาบาลฝายพยาบาลเองหามหวง OT จัด OT ใหไดเทาเทียมกัน  
คุณจะไปเอา OT อนามัยก็เอา  แตวาในโรงพยาบาลคุณเปนคนของโรงพยาบาล OT ของทั้งโรงพยาบาลเทากันหมดไม
วาจะอยูตึกไหน  แตวาจะทําแบบนี้ไดตองตบตีกันยกใหญเหมือนกัน  เพราะวาของของใครก็หวง  นั้นคือปญหาของ
หนวยงาน  เหมือนจะไปไดดีพอทํามาขนาดนี้  เริ่มแรกๆก็ไมมีใครยอมไปเทาไรก็ไปเปนทีมกอน  ไปเปนทีมสัก 3 คน  
ไปรวมอยูอนามัยแหงหนึ่ง  แตเราประกันวาเราจะมีคนไปชวยอยูทุกวัน  แตวาทําเปน 3 ทีม คนก็จะหมุนกันไป  มี
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หมูบานรับผิดชอบชัดเจนมีงานรับผิดชอบชัดเจน  แตวาทําเปน 3 ทีม  เปรียบเสมือน 1 คน  ทําไปไดสัก 1 ป เขาก็
เหมือนมันวุนวาย  มันหลายคน  กวาจะมอบหมายงานที่มันตองคุยกัน 3 คน  ไมเหมือนคุยกบัตัวเอง  วาใครจะไปทํา
อะไร  สุดทายตอนนี้ผานไปปที ่4  ตอนนี้เราก็ไมมีแบบนั่นแลว  ทุกคนสวนใหญจะสมัครไปอยูคนเดียวแรกๆก็บังคับ  
ตอนนี้สวนใหญก็จะสมัครไปอยู  ตอนนี้ก็เกือบประมาณ 12 คน  ที่อยู  PCU นอกโรงพยาบาลตอนนี้ปญหาคือ PCU ใน
โรงพยาบาลก็ไมมีใครอยากมาอยู 
 ปญหาที่สามารถแกไดก็คือ  ตองกลุมการพยาบาลตองเปนตัวที่สําคัญเพราะมันเปนกลุมที่มีคนเยอะที่สุดที่จะ
เอามาชวยได  และลักษณะของการหมุนเวียนของพยาบาล คือ มันหมุนไปหมุนไป  คราวนีม้ันจะมีวันที่ off อยู  ถาวันที่ 
off ถามองไปเนี้ยนองๆก็จะไปอยูเอกชนบางไปขายแอมแวรบางไปอะไรบาง ผอ. ที่ภูกระดึงก็บอกวาเอาเวลามาขายให
ผมก็ได  ผมซื้อ 500 ตอเวรพอทําแบบนี้เสร็จก็มีคนมาอยูในระบบของ PCU มากขึ้น  เพราะฉะนั้นพยาบาลที่ภูกระดึงก็
ไมตองไปทําที่โรงพยาบาลเอกชนก็เอาเวลามาทําเอกชนของหมอเกรียงศักดิ์  ก็คือทําที่โรงพยาบาลเองคือหมุนกลับมา
อยูในนี้  คือเวรของเขานอกจากมีเชา  บาย  ดึก  ธรรมดา  ก็จะมีเชา  บาย  ดึก  ออ  เราเรียกวาเวร  อรวี  ที่จริงคือเวร
ออกหมูบานเพราะฉะนั้นพยาบาล  
ทุกคนก็เปนพยาบาลใน PCU หมด  และเราก็มีพยาบาลที่อยู PCU จํานวนหนึ่ง  เพ่ือจะคอย RUN งานไมเชนนั้นงาน
จะไปตอเนื่อง  แตวาพยาบาลที่มาหมุน  เขาจะมีหมูบานของเขาชัดเจนพอถึงวันเขาจะไปออกหมูบานของเขา  แลวก็มา 
link งานกับเรามาสงงานกับเรา  ก็จะพอที่จะแกไขปญหาการขาดคนไดสวนปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเราเอง คือ ถาเราอยู
ตอนอยู ER เราก็มีหนาที่ในงาน สกรีนนิ่งมีผูปวยสมมติวาชวงนี้เปนไขเลือดออกมามันเปน box ของเราคือเราถูกสง
อบรมมา เราเรียนรูมาแบบนี้  เราตองทํารายงานสงหมอ  แตพอเรามาอยูชุมชน  ก็จะมีคนเปล่ียนคําถามเราแลวแหละ
วาทําไมถึงมีโรคคือกอนหนานี้จะตอบคําถามวาทําไมคนไขอยู  มีไขก็ใหพาราเช็ดตัว  มันเปน box แบบนั้นแตพอเรา
กลับมาอยู PCU คําถามที่เกิดขึ้นกับเรา  ก็เปนทําไมพ้ืนที่คุณปลอยใหมีไขเลือดออก  คราวนี้เรา  จะตอบคําถามยังไงดี  
ก็เกี่ยวพันเกี่ยวเนื่องไปแลวก็ไมมีใครบอกทําแบบนี้แลวจะไมมีไขเลือดออก  นี่คือคําถามที่นางพยาบาล  ที่อยู
โรงพยาบาลเองออกไปแลวไมคุนเคย  แบบวาบางที่มีบัตรลูกน้ําตองสง  100 % จะทํายังไงก็ชวง คือ โรงพยาบาลมันมี
ไขก็คือมีไขใหยาพารา  เช็ดตัวไมลด  ก็คือรายงานกันแบบนั้น  ก็ไปอินเวตติเกรทอยางอื่น  แตพอไปอยู PCU บัตร
ลูกน้ําตองสง 100 %  หามมีเหตุผลดวยนะ  วาทําไมครบมีเหตุผลไดแตไมฟง  ตอนแรกๆเราก็ใหไดประมาณสัก 60 % 
ก็ถูกเพงเล็งอยางใหญตัวขึ้นบอรด  วาทําไม  PCU โรงพยาบาลภูกระดึงได 60 % เอง แลวก็ไปถามจากพี่ๆอนามัยวา
ทํายังไง  ถึงจะได 100 %  พอรอบที่ 2 ยังไมถึงกําหนดเลยเราก็ได 100 % เหมือนกันแตเรา 100 % เราออกหมูบาน
นานแลวเราจําไดวาหมูบานไหนเปนหมูบานไหน  เราก็มานั่งเขียนเองได  นี้คือปญหาที่เกิด  conflict  กับพยาบาลเอง  
พอทําทาเหมือนจะไปไดสวย  แตวาระหวางเดินทางมา 4 ป กจ็ะมีสาเหตุแบบน้ีมาส่ันคอลน  คนที่ไปทํางานตลอดแลว
นองเขาก็จะขอกลับดวยเหตุผลตางๆ  ที่ปจจัยภายนอกมาบังคับเรา  พอเราทําแบบนี้ทางจังหวัดก็บอกวาทําแบบนี้
ไมใช PCU ไปนําทําไม  คนทีไ่ปอยูก็มาถามพี่ๆใหหนูไปทําๆไมเหรอ  ดีจังหวัดเขาไมไดยอมรับเราไปอยูทุกอนามัย
ของเรานี้ปูพรมทั้งอําเภอเพราะฉะนั้นพยาบาลสัดสวนตอประชาชนทุกอนามัยจะเทากัน  คือ  อยางนอยจะมีวิชาชีพอยู 
1 คน  แลวก็คิดเปนอัตราประชากร  ตอเจาหนาที่ทุกคนไมเกิน 1 ตอ 1200  เหมือนกันทุกพ้ืนที่  พอเราทําแบบนี้
จังหวัดก็บอกวา  ทําไมไมเลือกทําพอทําอยางนั้นแลวก็เปนหนี้  แลวก็สับสนพอผานไปสักหนอยก็บอกทุก PCU เปน
โรงพยาบาลก็ใจชื้นขึ้นมาหนอย  แลวที่ทํามาอุตสาหโดนดามาตั้งนาน  ก็เปนส่ิงที่ถูกแตเขาก็ดาเราไปแลว  ก็ส่ันคลอน
อยูแบบนี้  พอทําไปทําไปนองเขาก็จะขอกลับอยูเรื่อยๆ  ตัวผมเองก็ขอกลับมาอยูโรงพยาบาลเหมือนเดิม  แตไมไดอยู 
ER แตไปอยูใน PCU ไมวาคุณจะไปอยูในอนามัย หรือ โรงพยาบาล คุณจะได OT เทากัน  คาตอบแทนที่ไปออก
หมูบาน  อันนี้ก็จะมีการประเมนิผลงานซึ่งเราก็ทํามา 2-3 ปแลว  จะเปนแบบเปนวิจัยแบบเชิงประเมิน  เก็บขอมูล  มี
การเก็บขอมูล  มีการสังเกตุ  มีอะไรก็รวมท้ังหมด  ออกมาก็จะเปนมีเครื่องชี้วัดประมาณสัก 20 ป2 35 ป3 เกือบ 50 ตัว 
เครื่องชี้วัดผลของคนที่ไปที่หมูบาน  ทํา folders ไดสักเทาไร   เย่ียม dm ไดกีเ่ปอเซ็นตทั้งหมดก็จะออกมาเปนเปอ
เซ็นต  แลวก็จะมีคา weight คารายหัวไวให  จะเปนตามระยะทาง  ตามความยากลําบากในการเดินทาง  ตามจํานวน
คนที่ดูแล 
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เภสัชกรยุภาพรรณ มันกระโทก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

เภสัชมีหนาที่อะไร  เหตุตอนี้ที่ทําใหเขาไปรวมงานใน PCU 
  “ ฉันเคยฝนวาสักวันคงมาถึง    วันที่ซึ่งทํางานในพ้ืนที 
  ดวยเชื่อมั่นการพึ่งตัวเองเปนตัวคีย    ตัวบงชี้สุขภาพพ่ีนองประชาชน 
  และแลววันนั้นก็มาถึง     วันที่ซึ่งมีบริการปฐมภูมิทุกหนแหง 
  รอบดวยปรัชญาที่แยบยล     ฉันจึงกระโจนลงมาทําตามตั้งใจ” 

เดิมตัวเองทํางานอยูที่โรงพยาบาลสูงเนินนครราชสีมา  ไดทํางานกับพ่ีนองชาวสถานีอนามัย  เปนเวลารวม 
10 ปซึ่งก็ไดเห็น  นอกพ้ืนที่ของโรงพยาบาลมีอะไรอีกหลายอยาง  ที่เรายังไมรูเรายังไมเห็น  มีอะไรอีกหลายอยางใน
เรื่องสุขภาพประชาชนที่ไมใชแคการรักษา  ซึ่งที่ทํางานอยูในชวงนั้นก็คือ  เราก็ทําดวยความสนใจ  แลวก็มีทีมพ่ีนอง  
จากการที่ไดลงไปทํางานตรงนั่นก็มีความคิดวาเมื่อไรจะไดลงมาทําจริงๆซักที  เมื่อมีบริการปฐมเกิดขึ้นมาก็มามองดูวา
งานเภสัชของเราเราเคยทํางานเภสัชกรรมชุมชน  เพราะฉะนั้นงานตรงนี้มันนาจะปรับเขามาไดเพราะวางานเภสัชกรรม
ชุมชน  ของเราเปนบทบาทวิชาชีพ  เภสัชกรรมในบริการสุขภาพในระดับพ้ืนฐานในระดับปฐมภูมิ  แลวที่สําคัญมีทั้ง 2 
สวนอยูดวยกันทั้งเชิงรับเชิงรุก  แลวก็งานนี้ทําทั้งในสถานบริการและในชุมชน  ซึ่งวัตถุประสงคของการทํางานดวย
เภสัชก็คือ  เรื่องของการใชยาที่เหมาะสมในทุกระดับ  คําวาใชยาที่เหมาะสมก็มีคนสงสัยอีกวา  แปลวาใชยาถูกตอง
อยางเดียวใชหรือเปลา  ในความคิดที่เปนหัวใจหลักของตัวเองตลอดมา  ทานหัวหนากลุมงานทานใหการสนับสนุนเรื่อง
นี้อยูก็เรียกวา ตรงสวนนี้เปนเปราะแรกที่ทําใหเรารูสึกโลงในการทํางานที่นี้กอนหนานี้นองเขาก็จะมีผลของการนิเทศ
สถานีอนามัย  เราก็มาเห็นปญหาในการบริหารเวชภัณฑปญหาเรื่องการบริการมีปญหานูนปญหานี้  แตอยางวา  
โบราณเขาบอกวา  10 ปากวาไมเทาตาเห็น แลว 10 ตา เห็นไมเทามือคลํา  เห็นก็เห็นแลว คลําก็คลําแลวมันเหลืออยาง
เดียว 10 มือ คลําไมเทาลองทําเองโคราชเครือขายมหาราชดูประมาณ 2 แหง ตอนนี้เปน 29 แลว  มี PCU หลายแบบ 
PCU แบบแรกคือศูนยแพทยชุมชนขยายงานมาเยอะแยะเลย  แลวก็ตรงนี้มีแพทยครบ 5 วัน มี PCU ประเภทที่มี
แพทยไป 2 วันตอสัปดาหบางแลวก็อันนี้เปนสวนที่อยูในสวนของเครือขายมหาราช***เดิม  จากนั้นเราก็คิดวาในความ
เปนจริงมันไมไดเกิดอยางนี้นะ  เราก็เลิก PCU อีก 2 แหงขึ้นมาอยูในความดูแลของสาธารณะสุขอําเภอแลวเราก็ลงไป
ทํางาน  ลงไปทํางานรวมกับเขา  การที่จะไดรูวาเขาทําอะไรกัน  เขามีปญหาแบบที่นิเทศจริงไหมปญหาที่จะมีจริง  แลว
จริงๆแลวเง่ือนไขที่ทําใหเกิดปญหาอะไรละ  ที่ทําใหเกิดปญหานี้อันนี้ถือหัวใจสําคัญดวยหัวใจที่คิดวา  เราไมไดไปหา
นะ  เรากําลังจะไปมองวา  เราจะไปชวยเขาทําอะไรไดบาง  ซึ่งในตอนที่เขาไปไมไดเขาไปในฐานะของเภสัชกรผูย่ิงใหญ  
แตเขาไปในฐานะของ Staff  หนึ่งของ PCU นี้เพราะฉะนั้นเมื่ออยูใน PCU หัวหนา PCU ใหญสุด  เพราะฉะนั้น  เราคือ
ทีมงานเดียวกัน  ก็ไดเขามาสูกระบวนการของ PCU เลย  ซึ่งตรงนี้จากการที่ไดลงไปทํางานใน PCU เราพบวาจริงๆ
แลว  งานเภสัชของเราเกี่ยวของกับหลายหนวยเลย  หนวยแรกที่เห็นชัด  คือ  สวนที่ 5 บริการกอนกลับบาน  ทุกหนวย
บอกวาเภสัช  มาจายยาใหหนอย  เราบอกวาเภสัชจายยาไมไดหรอกที่ PCU เพราะไมไดมาที่ PCU ทุกวัน  
เพราะฉะนั้นอีก 29 วันหรืออยางดีวันที่ไปวันอาทิตยละ 2 วัน  เพราะฉะนั้นอีก 5 วัน ของ PCU ใน 7 วัน ไมไดอยูกับ 
PCU เพราะฉะนั้นไมมีประโยชน  เราตองมาคิดกันใหมวา  ทํายังไงในการบริการ  จายยาที่เราเห็นกันเนี่ย  มันมี
ประสิทธิภาพ  คนไขของเราจึงไดรับยาอยางําถูกตองเหมาะสม  จากนั้นเราเริ่มจากจุดที่เขาสนใจกอน  จากนัน้พอไปถึง
เรื่องของคําปรึกษา  ก็สงมาแลว  เภสัชตอนนี้คนไขมารับยาใหม  เภสัชชวยใหคําปรึกษาหนอย  เอาอีกแลวคะก็บอกวา  
ถามาทุกวันเนี่ยทําไดหมดเลยนะตอนอันนี้อาจจะมีคนรับคําปรึกษา 3 คน  แตประชากรอีก 7,000  คนที่มารับบริการ
ที่นี่จะทํายังไง  เพราะฉะนั้นเราตองมาชวยกัน  แตวาตรงไหนมันเต็มกลืนแลว  เราคอยสงกันเอาวันที่เรามา  ตรงนี้ก็คือ
ที่มาของการที่ไดทํางานรวมกัน  และก็คิดงานรวมกันซึ่งจากนั้นเราก็ไดรวมงานกัน  เริ่มจากจดทะเบียนดัดกรองมีงาน
เภสัชอะไรบางเขาไปเกี่ยวของอันนี้คือ เริ่มไดมีการคุยเริ่มกันแลววาในกระบวนการหลักของเราเนี้ย เภสัชลองบอกซิวา
มันตรงไหนนอกจากที่เห็น 2 จดุแลวเนี้ย  มันนาจะมีสวนในการที่เภสัชจะเขามาชวยเหลือ  เราก็เริ่มทะเบียนคัดกรอง
ของเราเนี้ยมีเรื่องของ ADR นะ โดยสรุปในเรื่องบริการหลักเรื่องของการสงจาย  ส่ังจายยาเราพบปญหาเราพบตั้งแตวา  
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มีการใชยาซ้ําซอนหรือผูปวยมีการแพยา  แพกลุมยาซัลฟารรูแตวาคนไขเบาหวานไปรับยาที่นั้น  เราจายยาใกลเบน
คารรมายกันนะ  ในบริการเยี่ยมบานสงตอ  สวนที่เย่ียมบานสวนหนึ่งมาจากอยูใน CASE แตอีกสวนหนึ่งคนไขที่มา 
pod  ของมหาราช  เนื่องจากรายการยาบางตัวมันไมมีใน PCU แลวก็บางอยางมันมีไมไดดวย  เพราะฉะนั้นทางเรา
มหาราช  ก็มีขอดีตรงหนึ่ง คือเภสัชทุกคนตองรับรูงาน PCU ดวย  เพราะ PCU ตองมีการเชื่อมตองานกันและกัน  
ปญหาที่เกิดขึ้นที่ PCU จะตองนํามาซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นภายในวอรดไดดวย  เปนตน  เพราะฉะนั้นเราจะไดรับ CASE 
จาก pod ที่ต้ังแตมีการใชยาเกิดปญหา  แลวเขาไมไดไปที่ PCU เพราะฉะนั้นตรงนี้จะมีการสงตอ CASE กัน  แลวไป
เย่ียมบานดวยกันกับเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนตน  ในเรื่องของการสํารวจครอบครัวตรงนี้  พอเราลงไปกับเขา  เวลา
ลงไปดู  เราจะลงไปดูวาเขาจะใชยาถูกไมถูก  แตเราไมไดดูวายาที่มีในหลังคาเรือนของเขามันเปนยาอะไร  เราพบยา
ซองเราพบยาชุด  แตเราไมไดพบแคปญหา  เราพบศักยภาพดวย  เพราะในความที่เปนเภสัชสมุนไพรก็เรื่องของเภสัช
ดวย  บานนี้มีฝรั่ง  บานนี้มีตะไคร  บานนี้มีใบมะกรูด  เราก็จดมา  จากองคความรู  ตองคิดรูปแบบการทํางาน  ทํายังไง
ถึงจะแกปญหาในชุดนี้ได  ถาแตวาไปใหคําปรกึษาในวันเดียวคงไมพอแลว  จายยาในวันเดียวคงไมพอ  เราเลยมาคิด
รูปแบบในการทํางาน  วารูปแบบการทํางานของเราเนี้ยมันตองมี 2 สวน  สวนแรกก็คือ  เราจะทํายังไงใหพ่ีนองที่อยูใน 
PCU ของเรามีความเชื่อมั่นในการทํางานดานเภสัช  สวนที่ 2 เราจะชวยเขายังไงในสวนที่ใหคําปรึกษาที่เกี่ยวของ
ทางดานยา  โดยเราจะรวมปฏบัิติงานดวย  โดยใชวันสําคัญของเราหรือวัน D-Day ที่ลงไปทํางาน  หรือกรณีพิเศษใช
โทรศัพทติดตามตัวได  อันนี้กรณีที่เราทําที่มหาราช  นี้ก็คือ  เราจะคิดกันวาเราทําอะไรกันบางอันที่ 1 เราทําเรื่องการ
สนับสนุน  องคความรูเราไปพบเรื่อง ระบบยาปญหานี้เปนปญหาหลักตั้งแตสมัยที่ทํางานป 31 จนถึงปนี้  จริงๆ แลวที่
ไหนก็ไมแตกตางกันนั้นก็คือมียาขาดยาที่จะใชก็ไมไดใช  มียาเกินที่ไมไดใช  และก็ไมคิดจะใชและตอไปก็ Expiry  ก็ขอ
มาเปล่ียนโรงพยาบาลก็ไมรับเพราะ Expiry เปนเรื่องใหญโต  เพราะฉะนั้นนอกจากมีผลกระทบตอคนไข  มีผลกระทบ
ตอเจาหนาที่เราอีก  สตง. มาตรวจเรื่องคนไขขาดยาก็ยังพอทําสําเนา  ยังพอไปขอยืมยาเขาได  แต สตง. มาตรวจนี้
บอก สตง. เอาคนนั้นไปรับผิดแทนฉันกอนไดไหม  มันไมไดเพราะฉะนั้นเราก็มาคิดกันวาอะไร การบริหารเวชภัณฑของ
พ่ีนองเรามันสามารถและสามารถตอบสนองวัตถุประสงคตรงนี้ได  เราก็มีการจดัอบรม  ซึ่งการจัดอบรมไมไดมีครั้งเดียว  
เปนการพลูความรู  จากนั้นเราก็ไปติดตามและในปลายปเราก็จะมีการประเมนิการทํางานบริหารเวชภัณฑของเรา  
ต้ังแตการวางแผน  จัดแผนมา  มันขาดไปกี่สวน  เกินไปกี่สวน  มันเปนยังไง ตอจากนั้นเขาสามารถ  จะรูไดเลยวา  ถา
ในปนี้เขาไดเงินมาเทานี้เขาจะใชเงินกับคายาเทาไรเขาจะมีสวนบริหารจัดการเทาไร  ถาเขาบริหารไมดี  ปที่แลวเขา
สูญเสียจากยา Expiry ไปเทาไหร  เขาสูญเสียจากยา  Overstock ไปเทาไร  ซึ่งปนี้เปนปที่ 2  ซึ่งจะจัดในเดือนสิงหานี้  
ซึ่งประสบการณที่ไดทําที่สูงเนินตั้งแตป3 จนปจจุบันก็ยังดําเนินการกันอยู  ซึ่งอันนี้เราก็ใชประสบการณที่มหาราชของ
เราดวยในเรื่องของ ADR เรารูแตวาถาแพยานี้เปนยังไง  แตปญหาของเรา  เราจะถามจากคนไขที่ PCU เราจะถามจาก
คนไข  คนไขบอกแพยานูนแพยานี้  ซึ่งจริงๆแลวเขาแพยา  ซัลฟาร  แตซองยาเหมือนกัน  เพราะฉะนั้นคนไขจะขาด
โอกาสในการใชยาดี  ดูยังไงก็ตองมีการมาอบรมกัน  แลวมีการเขียนรายงานไวแลวถาสมมติไมแนใจ  เภสัชลงไปเราจะ
ชวยกัน  หรือวาใชโทรศัพทได  นอกจากนี้เรื่องของ Self care ซึ่งเปนหัวใจสําคัญในเรื่องของงานปฐมภูมิ  การดูแล
สุขภาพตนเอง  ก็อาศัยองคความรูในเรื่องของเภสัชอีก  ทํายังไงในเรื่องของการใชสมุนไพร  เรามองเรื่องของการใชยา
กันเยอะ  จริงๆแลวมันไมใช  มนัอยูในวิถีชีวิต  การกินการอยู  พูดถึงผักพ้ืนบาน  พืชสมุนไพร  มีสรรพคุณทางยามี
คุณคาทางอาหารการนําภูมิปญญาไทยมาใชในการ  ดูแลสุขภาพ  ลดการใชยาแกปวดบอกวามีการอบรมนวดกัน
เยอะแยะแตคนไมมีตังคไปนวดไมได  แถมฉันตองไปหากันไมมีเวลาไปนวด  เราจะทํายังไงใหเขาดูโทรทัศนก็นวดได  
นอนอยูบนเตียงก็นวดได  ทั้งเลนก็นวดได  เราถายมาที่กะลาหมดเลย  จะเอาไมนวดก็แพงเพราะฉะนั้นกะลาใบเดียว
เมื่อขูดมะพราวเสร็จก็เอามาใช  การยืดเหยียดกลามเนื้อ  ซึ่งโดยเฉพาะคนไขโคลนิค CASE อวนๆ นี้ใหไปวิ่งไปทํา
อะไรไมทําทั้งนั้น  เพราะฉะนั้นอยางนองที่สุดชวยบรรเทาดวยการยืดเหยียดกอนแลวกัน  ซึ่งสวนนี้ก็ยังเปนประโยชน
นอกจากนี้  อบรมกลับไปแลว  เดี๋ยวลืมอีก  ซึ่งในการสนับสนุนองคความรูในทุกเรื่องในคูมือปฐมภูมิเราเรียกวา  
พัฒนาการบริการปฐมภูมิ  ในเลม 1 นี้วาดวยพ้ืนฐานหลักที่อยูใน PCU  ในเลม 2 วาดวย การดูแลสุขภาพดีวิถีไทยโดย
ใชทรัพยากรเมื่อกี้โดยใชตระไคร  ใบมะกรูด ฝรั่ง  ที่หาศักยภาพมาใชที่นี้  แลวที่สําคัญคือความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกิดขึ้นไมวาจะเกิดจากการจายยา  การสั่งจายยา  การใหยา  จากการที่คนไขตองไปใชยา  แลวก็ส่ิงเหลานี้ก็จัดเปน
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คูมือขึ้นมา  นี่กค็ือรูปแบบของการทํางานที่เราลงไปทํา  ในระดับปจเจกบุคคล  เราก็ทําหลายรูปแบบในกลุมผูปวยมีการ
เอาขาวมากินดวยกัน  คุยกันไปวานอกจากมันเปนผักแลวมันยังมีสรรพคุณทางยาดวย  เพราะฉะนั้นผักพ้ืนบานมีคุณคา
ทางยา  มีสรรพคุณทางอาหาร  เรื่องของงานคุมครองผูบริโภคก็เปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่เราตองชวยกัน  นี่คือบทเรียน
ของการทํางานระบบปฐมภูมิ  ที่สําคัญที่สุดเลยก็คือวาหัวใจของเราเปนหัวใจเดียวกับการบริการปฐมภูมิหรือเปลา  ถา
เราเปนหัวใจเดียวกันกับบริการปฐมภูมิทุกขอนี้เราไดหมด 
 
นายแพทยเจษฏา   พิชัยชุมพล 
โรงพยาบาลเชียงมวน จังหวัดพะเยา 

จริงๆแลวทางทีมงานเขาเชิญใหพูดก็ไมไดบอกวาหัวขออะไร  ผมก็ไมทราบหวัขออะไรเหมือนกันจุดมุงหมาย
ของการทํางานของผมเอง  ก็มันจะมีอยูหลายเร่ือง  แตจุดสนใจจริงๆแลวมันจะเปนเรื่องของการพัฒนาคนพัฒนาทีม
ของในระดับบริการปฐมภูมิคราวนี้อันนี้จะเปน  ความสามารถในการปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชนจะตองมีอะไรบาง  ก็มี
บริการอยางเปนองครวม  สนับสนุนการพึ่งตนเองเนนการสรางสุขภาพ 3 คํา 3คําที่ทานใหมา  บริการอยางเปนองครวม
ดูจากทางกายเมื่อกี้ที่คุณอูทองพูดถึง Skill ของ ER แลวไปปฏิบัติในศูนยสุขภาพชุมชน  ทางเภสัชก็พูดถึงเรื่องการ
บริหารเวชภัณฑเรื่องของยาตรงนี้จริงๆแลวเรื่องของกายก็หลายกาย  เรื่องของจิตใจ  สังคม  บริบทอื่นๆ อันนี้เปนส่ิงที่
เหมือนกับรูแลวแตตอนที่เราไปอยูกับ PCU หรือศูนยบริการสุขภาพชุมชน  ก็ไปพบกับสมาชิกเขาสงไปบังคับบาง  
แถมบังคับบางผมสมัครใจไป  ก็มีแพทย  มีพยาบาลมีทันตะ  กลุมนี้ก็จะรูเรื่องทางกายดีมาก  อาจจะมีเภสัชดวยรูเรื่อง
ทางยาถือวาเปนเรื่องของกาย  รูเรื่องของสังคมเปนเจาพนักงานในพื้นที่ทํางานในพื้นที่จริงๆแลวตรงนี้ไมใชตําแหนงที่
เขารู  เทาที่สังเกตดูวาจริงๆที่เขาเรียนจบมา  เมื่อวานมีนัดอยูคนไปนําเสนอที่หอง 3 เรื่องของการพึ่งตนเอง  จริงๆแลว
มันเปนเรื่องของการเรียนรูจากการทํางานของตัวเองในพ้ืนที่จริงๆ ไมมีจากตาํราเลยเรื่องของใจมีการฝก  ใหคําปรึกษา  
บางแหงก็มีบางไมมีบาง  รูเรื่องจิตวิญญาณ  อันนี้ Questionnaire  เลยวามันคืออะไร  จริงๆสรุปวาตอนที่เขาไปอยูใน
ทีมครั้งแรก  เรารูกันคนละแบบแลวก็จริงๆแลวสภาพที่เกิดขึ้นชวงแรกๆ  ที่เราคุยกันมันจะเปนภาพที่ลักษณะ  หันหนา
ออกแลวคุยกัน คือ คุยกันคนละเรื่องไมเขาใจกันผมคิดวาทุกๆแหงคงเปนคลายๆอยางนี้  ยกเวนบางแหง  ที่มีความ
พรอม หรือ บางแหงโชคดีไปพบสถานที่ดีๆคราวนี้จะทํายังไงดี  เราก็เลยใชกรณีศึกษาเปนเครื่องมือ เปล่ียนจาก
วินิจฉัยโรคมาเปนวินิจฉัยคนแทนจากคนไปสูครอบครัว  แลวก็ชุมชน  ก็เปล่ียนคําวัตถุประสงคสักหนอย  แลวที่สําคัญก็
คือวาเราไมตองมาเถียงกันเรื่องความเห็น  ความเห็นหรือความเปนเฉพาะทางของแตละคนที่รูกันคนละแบบ  เราบอก
เอาขอมูลที่ไดรับมาจากผูใชบริการ  มาคุยกันเลย  ลองยกตัวอยางเรื่องของจิตวิญญาณ  จริงๆจิตวิญญาณไมเขาใจนะ
ชวงแรกๆตอนน้ีก็ยังไมแนใจชวยกันอยูแลวกัน  เปนกรณีศึกษาที่ยกตัวอยางมาใหดูเปนผูหญิงอายุ 89 ป อีก 2 วันจะ
ครบ 90 ปก็มีมาที่โรงพยาบาลญาติพามามีลูกหลาน 6 – 7 คน  ก็มาถึงโรงพยาบาลก็ตรวจดู ก็รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง
แลวก็บอกวาอยากจะไปตายที่บาน  แลวก็บอกวาไมอยากอยูแลว  บอกใหหมอชวยถอดเครื่องชวยหายใจออกดวย  พอ
ยายกลับบาน  ยาติก็บอกวายายเสีย  ยายบอกวาอยากตายในวันที่ครบ 90 ป คราวนี้ก็มาเทียบเคียงกับเรื่องจิต
วิญญาณมาคุยกันวาใชหรือเปลา  อันนี้ก็เปนกรณีศึกษาก็คุยกับเจาหนาที่เรา  บอกการตายทางการแพทย  ขาวบานเขา
บอกการตายอยากเปนสุขอบอุน คือ การตายอยางเห็นลูกเห็นหลานลอมไปหมด  ไดเห็นไดยินเสียงลูกหลาน  พูดคุย
และทางพุทธศาสนาเขาบอกวา  การตายไปสูภาพภูมิที่ดีส้ินลมอยางมีสติ หมายถึง ลมหายใจสุดทายยังมีสติอยูเลย  
จริงๆเปนเรื่องสมองไมตาย  ถาสมองตายแลวก็ไมมีสติอันนี้เปนส่ิงที่เราตองคิด  คราวนี้ตัวที่เปน เจาหนาที่อยูเปน PCU 
จริงๆแลวมันเปนเรื่องของการใชสหวิชาจริงๆเปนเรื่องของ กาย จิต ใจ วิญญาณ สังคม แตจริงๆแลวเกงทีละเรื่องมันอยู
ที่ความพอดี เรื่องของกาย  เรื่องของสังคมเรื่องของจิตวิญญาณพอดีกันและพัฒนาไปเปนผูใหบริการปฐมภูมิ  ซึ่งตรงนี้
พอถึงตรงนี้แลวจริงๆ มันไมคอยงายเทาไร 

คราวนี้อีกอันก็คือสมาชิกของ PCU ก็จะมีหนาที่อยู 2 ดาน  ตรงนี้ไมเหมือนกับในโรงพยาบาลลวนๆที่เปน
บอรดเปนอะไรตางๆ  เขาจะบริการไปเลย  แตสมชิกในบริการ  PCU  เนี้ย  ผูที่ปฏิบัติที่ไมใชหัวหนามีการใหบริการ
รายบุคคล  ราบครอบครัว  หัวหนาก็จะเปนเรื่องของการบริการระดับชุมชน  องคกรทองถ่ินอยางเชนเรื่องของการ
ใหบริการเรื่องขอมูลใหคําปรึกษาเรื่องวิชาการตางๆ  แตอีกอันหนึ่งที่อาจจะตางจากบริการจุดอื่น คนที่อยูใน PCU ทุกๆ
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คนคงยอมรับกันวา  มีพ้ืนที่รับผิดชอบ  แลวก็มีหนาที่ทั่วๆไป  คือเปนผูจัดการสุขภาพระดับหมูบาน  ไมใชไปเปนใน
เรื่องของ  การใหบริการอะไรบางอยางในเรื่องของรายบุคคลถาเราเขาใจในเรื่องของการบริหารเวลาคนไข  การบริหาร
ยาก็จะเปล่ียนหมด  คงตองเปล่ียนหมด  เราตองเขาใจบริบท  แมกระทั่งส่ิงที่จัดการ  เรื่องของคลินิกตามนัดก็ตองอีก
แบบหนึ่ง  คราวนี้จริงๆแลวคนท่ีทํางานใน PCU ตองรอบๆเลย  รอบทิศทาง  เรื่องทางกายก็ตองรู  เรื่องทางจิต
วิญญาณ  เรื่องทางสังคมก็ตองรู  การจัดการก็ตองทําใหได  สรุปแลว  อันนี้สรุปสวนตัว  วาจริงแลวคําวาองครวมไมใช
วิชาไมใชไมใชความรู  แตมันเปนทักษะทักษะที่ตองฝกฝนกัน  แตอาจจะเปนการฝกในสถาบันการเรียนหรือเปลาไมรู  
แตที่แนๆคือฟงมาจากทุกหอง  บอกวาการฝกตรงนี้  ไมมีในสถาบันการศึกษามันเปนการฝกในพื้นที่หมดเลย  แลวก็
การศึกษาจะใหทีละอยาง 1 2 3 แลวก็ 4 ทีละอยาง  แลวเผลอใหคนละคนดวย  ลักษณะการทํางานก็เปนลักษณะอยาง
นั้นจริงๆ  จะลองยกตัวอยาง วา คนที่ไมมาตรวจมะเร็งปากมดลูกจะมีลักษณะอยางไร  คือคนที่ไมมาจริงๆงายๆก็คือวา
ถาติดรอบเดือนก็มาไมได  ชนชาติคนเมือง  คนทางเหนือนี่นะก็จะมีคนเมืองที่เปนคนพื้นเมืองทั่วๆไป  ไทล้ือ  ไทภูเขา
โดยคนเมืองยังเห็นไมคอยชัดเทาไหร  แตคนไทลื้อ  เขาเปนคนที่คอนขางอยูในกรอบวัฒนธรรม  ถาไปจัดหนวย
เคล่ือนที่กางเต็นทเขาไมไป  เขากลัวประเจิดประเจอ  แลวชาวเขาตรงหามถาผูชายตรวจไมไดเลยผิดนี่  เดือดรอน  
งานในเรื่องการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่เปนพ้ืนที่สูง  ผูชายทําไมไดตองเอาคนอ่ืนขึ้นไปทําอาชีพเกษตร คาขาย รับจาง 
ราชการ  ที่จริงก็มีขอจํากัดตางกัน  อยางเชน ราชการ  อยางวันธรรมดาเขามาไมไดเลย  อีกอันคือการเรียนรู
ประสบการณตัวเองและผูอ่ืน  มีอยูบางครั้งเมื่อตรวจแลวเจ็บ  แลวถูกดาเมื่อ 10 ป กอน  ตอนนี้ยังฝงใจอยูเลย  เวลาที่
ทํางานตองแกตรงนี้ดวยคราวนี้มาคิดวาความสามารถที่เปนองครวมจริงๆ  แลวเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนาคน  พัฒนา
ระบบเพราะวามันจะนําไปสูการเขาใจในการพึ่งตนเอง  ที่จริงพ่ึงตนเองมันมีหลายประเด็นมากเลย  พ่ึงตนเองในเรื่อง
อะไร  ประเด็นไหน  ในระดับอะไร  ย่ังยืนหรือเปลา  ย่ังยืนนี้คือมันเปล่ียนหรือเปลาอีกอันคือ  ความเขาใจในการสราง
สุขภาพ  จะสรางสุขภาพใครอะไรยังไง  เรื่องออกกําลังกายภายใน 2 วันใหได 80 % ใชหรือเปลา  จริงๆตรงนี้ก็คิดวา
ความสามารถที่เปนองครวมเปนจุดเริ่มตนนําไปสูการพึ่งตนเอง  และจะตอไปสูการเนนสุขภาพ  อันนี้เปนความเห็น
สวนตัว  แตวาตรงนี้จะเขาใจไดวาความเปนองครวม  มันเปนทักษะ  ไมสามารถที่จะสอนกันไดงายๆ สอนเปนวิชาไมได 
 ลองสรุปดู ขอสรุปตรงนี้หรือสังเกตดูวาลักษณะการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ขอแรกมันมีรัศมีของความ
เมตตา  คือ เวลาคนเขาไปอยากพูดอยากปรึกษาดวย  อันที่ 2 มีความเปนญาติหรือเปนเพ่ือนคือ พูดคุยไดทุกเรื่องเลย 
ทุกที  อยูตรงไหนก็พูดได เวลาไหนก็ได 

อันที่ 3 เปนวิชาการที่ถูกตองดวย คือ แนะนําเขาได และตองใหมีหลักมีการ  จรงิๆตรงนี้เปนญาติหรือเปน
เพ่ือน  เจาหนาที่อยูในพ้ืนที่มีสูงอยูแลว  แตวาบางที่ตองเขาไปเสริมเขาไปเติม 
 อันที่ 4 ตองมีความสามารถดานการจัดการหลายๆอยาง  ต้ังแตเรื่องของการใหขอมูล  การตอรอง  การจัดสรร  
บุคคล  งบประมาณ  จากทองถ่ิน  จากอะไรตางๆรวมกัน 
 ปฐมภูมิคือระดับประถมจริงๆหรือเปลา  ชื่อมันคลายๆกัน  จริงๆหลายๆคนคิดตรงนี้  คําวาปฐมภูมิเปนระดับ
ตน  มันใกลเคียงกับประถมตนหรือเปลา  มันก็เลยกลายเปนวัดคาจริงๆแลวคนทํางานตรงนี้มันความรูนอยไหม  มัน
เด็กๆ  เด็กๆจริงหรือเปลาไมรู  คาตอบแทนก็เลยใหนอยตามความสามารถหรือเปลาแตจริงเทาที่ผมศึกษาดวยตนเอง  
คําวาองครวมเรื่องเดียวผมวาผมใชเวลาเปน 10 ป วาคืออะไร  ดังนั้นจริงๆมันอาจจะโยงไปถึงระบบการผลิตของเรามัน
คืออะไร  

หมอเจษฏายกตัวอยางเชนชวงแรกๆ อันนี้ตอระบบพัฒนาดวยแลวกัน  ชวงแรกๆ ที่ของตั้ง PCU เมื่อป 44 มี
หลักสูตรของ พยาบาลครอบครัว  พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวกับชุมชนเยอะแยะไปหมดแตจริงๆเวลาสอนเนี๊ยะตาม
ตามดูก็คือสอนทีละอยางกายเรื่องนึงเอาหมอเหม็ดมาสอนเอาไปฝก ER   สงไปฝกเรื่องสังคมอะไรตางๆ  แยกทีละ
อยางฝกการจัดการจริงๆ แลวในเรื่องของการทําเรื่องทักษะฝกในพื้นที่เนี๊ยะเหลือไมกี่วันและไปเนนการทําโครงการดวย
การทําโครงการซึ่งเปนการทําโครงการที่คลายๆนโยบายกําหนดมาแกไขอยางนี้ภายใน 5 วัน และถาเกิดทําโครงการไม
เสร็จไมจบ  ซึ่งผมก็แลวามันแปลกๆ 
อันนี้ระบบผลิตระบบพัฒนาเนียะจริงๆคลายๆกัน ระบบการทํางานก็ไมคอยสงเสริมไมคอยสงเสริมเรื่องการบัญชาเทาไร 
มันเปนอยางนั้นบอยมาก แลวก็เรื่องของการพัฒนาคนในระบบการทํางานเนียะจริงๆคอนขางจะมีปญหาคอนขางมาก
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เพราะวามันไมคอยเปนสเตปยกตัวอยางวาเราจะขามขั้นตอนอะไรบางอยาง  ยกตัวอยางที่ผมคิดวาเจอทุกเรื่องนะ  
เรื่องของ family folder ครบรอยเปอเซ็นตเนี๊ยะจริงๆแลวคนเรายังไมเขาใจเรื่ององครวมตรงนั่นเลยหรือวาคอยๆกาว
ขามไปเรื่อยๆ  แตวาพยายามไปเนนเรื่องเชิงปริมาณซึ่งวาจะทํายังไง  จางคนใชไหมครับ  จางคนแลวไดอะไรไดตัวเลข
ตัวนั้นมารายงายจบ  นี่ระบบงานที่ไมเอ้ือตอเรื่องปญญาเทาไร  ก็มี 3 ระบบเลย  ก็เอาไวแคนี้กอนขอบคุณมาก 
 แตประสบการณเทาที่ผมฟงมาดูเหมือน คุณหมอเจษฏามีความเชื่อมั่นวาการเรียนรูจากชีวิตจริงการทํางาน
จริงเนี๊ยะ นาจะเปนคําตอบในการจัดบริการปฐมภูมิแลวก็สามารถทําใหคนทํางานทํางานอยางมีความสุขดวยกลับ
มาแลวอาจจะหางจากสถานที่ทํางานดวยซ้ําไป  แลวก็หลายๆเรื่องในบทบาทของทีมงานที่ไดไปทํางานมีความเปนการ
มิตรเรียนรูดวยกันไมมีใครรูมากไปกวาใคร  นัน่คือรอบแรกของทานวิทยากรทั้ง 3 ทาน 
 
ผูเขารวมประชุมรวมแสดงความคิดเห็น 
คําถาม  (แพทยหญิงสาธิตรี  วิษณุโญธิน) ทํางานอยูที่เดียวกันกับพ่ีอ๊ีดคงไมฮือฮาเพราะจะแชรไอเดียที่สะทอนขึ้นไปให
เบ้ืองบน  ซึ่งจากการฟงเมื่อวานและวันนี้มันมีจุดที่สะกิดใจนิดนึง  เรื่องขอมูลเรื่องการเก็บขอมูลการนําเสนอขอมูล  การ
สงรายงานจริงๆการมองนโยบายของตัวเองเนี๊ยะ  กอนที่จะมีนโยบายอะไรออกมา  คงมีมูลอะไรบางอยางที่ทําให
นโยบายนั้นออกมา ทอปดาวลงมาก็ขอมูลบางอยางอยางที่พ่ีอูทองไดพูดถึงอยางเชนเรื่องลูกน้ํา  ก็บางอยางที่เราทํากับ
ที่เราทําเราเสนอไปแลวกับโดนไดรับการฟซแบคอะไรออกมาอยางนี้ซึ่งมันเปนบรรยากาศที่ไมดีทําใหเราไมไดขอมูลที่
จริงทําใหมองไมเห็นปญหาที่แทจริงเพราะฉะนั้นเมื่อนําขอมูลนั้นมาดูก็ไมเกิดปญหาหรือพัฒนาที่แทจริงก็อยากจะฝาก
เรียนทานผูใหญหลายๆทานในที่นี้ดวยคะถาเกิดทานยอมรับและทําใจไดกับขอมูลนั้นมันก็จะทําใหเห็นวาโอเค  PCU 
มันทําแลวมันไดแคนี้จริงๆถาเกิดทานกรุณาไปชวยดูนิดนึงวามันมีปญหาอุปสรรคในการทํางานจะเกิดการพัฒนาไมวา
จะเรื่องกําลังคนกําลังเงินกําลังของรวมทั้งเรื่องระบบดวย  ขอบคุณคะ 
 
คําถาม  (คุณอดิสร)  เปนนักวิชาการสาธารณะสุขทานคงแปลกใจวาทําไมผมถึงเขาหองนี้เพราะเขาใหโรงพยาบาลเขา
แตในดานสวนของสถานีอนามัยผมเขาฟงมาบอยและผมอยากฟงฝงนี้บางแตส่ิงที่ผมอยากจะบอกเลยวาการดําเนินการ
ของ PCU ทําไมมันไมประสบผลสําเร็จ  ซึ่งผูใหญไมใชไมรู รูอยูวาปญหาเกิดขึ้นมากมายไมวาจะเปนความขดัแยง
ระหวางเจาหนาที่พยาบาลกับเจาหนาที่สาธารณะสุขในสถานีอนามัยซึ่งผมคาดวาเกิด 70 % ที่เกิดปญหานี้ผมไมไดวา
ใครนะแตฟากขางบนยังไมลืมหูลืมตาเลย  ทําอยูนั้นแหละกูจะเอางานแตไมไดดูเลยปญหาที่เคาเสนอมามีอะไรบางถา
โคราช  ถาโคราชไมใชหมอแหยงงานตอมาจะดําเนินงานมาถึงนี้ไหมผมถาม  งานของโคราชจะดําเนินงานไดดีขนาดนี้
ไหมความตอเนื่องของงานจะมาถึงขนาดนี้ไหมบางจังหวัดนี้ลมเหลวทั้งจังหวัด  แตก็ไมยอมรับความลมเหลวผมอาจจะ
โชคดีวาอยูที่จังหวัดศรีษะเกษแลวก็มีคนที่อยูจํานวนมากแออัดแลวก็ไดรับคาหัวเยอะสักหนอย  แตก็กําลังเกล่ียกันอยู
ในสวนของผูที่อยูเบ้ืองบนวาศรีษะเกษรับไปปนึงตอนแรกมันไดเยอะไปรึปลาว  มันจนมานานจนที่สุดไดเยอะแลวเปน
ยังไงใชเงินกันยังไงก็พูดกันเยอะแยะแตในสวนนั้น  สําหรับของที่ศรีษะเกษก็ตองยอมรับวา PU มีหลายระดับสําหรับผม
ที่อยูอําเภอดูขันรวมกับทานเภสัชเดนชัย  เภสัชเดนชัยจะทํางานในพวกเนียะ  งาน คบส. อะไรเนี้ยไมเคยอยูใน
โรงพยาบาลทํางานบากเนียะทํางานในชุมชนเยอะแยะมากมายแลวก็ในสวน PU ผมไมมีปญหาเรื่องพยาบาล พยาบาล
ไปอยู 7 วัน  แลวแตกอนเดือนนึงไปกัน 2 คน  แตเดี๋ยวนี้ขอไปอยูเปนปครับ  ก็เปนสวนนอยแตการจัด PU ผมอยาก
บอกเลยวาไมใหพยาบาลไปวิ่งผานสถานีอนามัยก็จะไมเกิดปญหาไมใช 10 โมง ใหรถพยาบาลไปรับหมอกับพยาบาล
ออกไปพ้ืนที่  แลวบาย 2 รับมารับจะไปรับลูกอยางนั้นความสําเร็จของ PU ไมมีแนนอนการคัดเลือกคนที่ไปอยูขวัญและ
กําลังใจของพยาบาลที่ไปอยูจะตองดูแลแลว PU เมื่อไหรที่จัดให PCU กับสถานีอนามัยทั่วไป  คาพ้ืนฐานอะไรเทากัน
ไมมีทางประสบผลสําเร็จคุณจะฝนเอาหรือวาจะเอา PCU จริงๆ ผมบอก PU ในฝนไมใชเรื่องที่เราตองฝน  แตเปนเรื่อง
ที่เราตองคิดใหเปนระบบบรูณาการอยางที่คุณหมอบอก  ปฐมภูมิจริงแตมันไมใชปฐมมันเปนเรื่องที่คลายๆวาเราเรียน 
ป.1 ครูที่สอน ป.1 ตองมีความรู  ถาเริ่มเปดหัวจาก ป.1 ไดดีนักเรียนคนนั้นกลายเปนคณะหมอที่นั่งมีความรู
ความสามารถนี้แหละครับ  ผมบอกไดเลยวาเพราะฉะนั้น  การบริการปฐมภูมิ  อยางที่คุณหมอบอกการเปนองครวม
เปนเรื่องที่ยากมาก  ถาเริ่มตนไดดีแลวไปไดสวยชุมชนนั้นแนนอนครับ  ผมถึงบอกวาถาผูใหญอยางที่คุณหมอที่อยู
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โคราชไดบอกวา  ยอมรับความเปนจริงบาง  การจัดบริการปฐมภูมิจัดใหดีแลวก็ไปดูวาหนวย PCU ไหนหนวยปฐมภูมิ
ไหนเปน PCU ที่ว่ิงผาน PCU ตองมีระดับมาตรฐานที่เปนมาตราฐานเดียว  ผมอยากใหจัดเปน 1 2 3 4 5 ก็อยากจะ
ฝากคํานี้เปนคําสุดทายวาการพูดคุยระหวางเจาหนาที่พยาบาลแลวก็ลดเอาทางพระเขาขมบางไมวาจะเปนเจาหนาที่
สาธารณะสุขที่อยูอนามัย  และก็พยาบาลจําเปนจะตองดํารงชีพ  เพราะฉะนั้น  ถาทานเปนพยาบาลมานานถาทานคิด
วาจะออกไปอยูเปนครั้งแรกที่ทานคิดจะเสียสละผมบอกไดเลยวา  เมื่อไปอยูสถานีอนามัยแลวคาตอบแทนลดลงบางก็
ตองยอมรับบางแลวก็ตองหันหนาไปพูดคุยกันอยาเดินสวนทางแลวก็หันหลังใหกันมันก็จะเปนส่ิงที่ทําให PCU ประสบ
ความสําเร็จแลวก็ทําใหผูใหญเขาไปดูแลดวยขอบคุณครับ 
 
นพ. สุวัฒน จากคุณหมอที่โคราชเปนนักวิชาการจากศรีษะเกษคงยอนกลับไปท่ีเดิมนะครับ  เรื่องนี้ผมมองวาเรื่องนี้
จริงๆ แลวเราพูดกันชัดเจนโดยแนวคิดหลักการแกนเนี๊ยะ  อวุโสหลายทานบอกวาคือสําคัญเราก็ตองพ่ึงตัวเองดวยคือ
เมื่อกี้ผมไดยินคําวาเบ้ืองบนมา สองสามครั้ง  สวนหนึ่งใชครับตองเปนในแงของความชัดเจน  ในเรื่องของนโยบาย
ทิศทางก็แลวแต  เชื่อวาวันนี้คนที่เขามาประชุมเนี๊ยะเอาใจมากอนแลวตั้งแตเมื่อวานแลววันนี้อยูกันอุนหนาฝาคลั่งยังไง
ก็ตามใน 2 ประเด็นนี้  ผมเขาใจวาทางวิทยากรทั้ง 3 ทาน อาจจะมีประเด็นแลกเปลี่ยนเชิญที่พ่ีอ๊ีดกอนเลย  มีพาดพิง
บุคคลที่สามวาถาหัวหนาพ่ีไมเอาดวยจะเปนถึงขนาดนี้ไหมเปนไปไดรึปลาวมมุมองพี่เปนไงครับ  
 
เภสัชกรยุภาพรรณ  

จริงๆแลวถาจะวาไปแลว  คําวาปฐมภูมิเนี๊ยะ  ความรูสึกนั่นมันคงไมไดพ่ึงเกิดขึ้นเมื่อ 4-5 ป ที่แลวที่อยูบน
หลักการนี้เพียงแตวาไอตัวนี้ ไอนโยบายตัวนี้เนี๊ยะมันทําใหเราแตกอนถามวาพวกเราไปทํางานในชุมชนไหม  ทําไหม
คะ  ทําหลายๆแหง  อาจจะเรียกไดวาไมไดงานใหมดวยซ้ําไปแตหลายแหงอาจจะทํางานในชุมชนเชิงของการรักษาการ
ลงไปทําเรื่องของ  วัคซีนของอะไรตางๆถามวาเราทํางานเรื่องสังคมไหม  อ๊ีดเชือ่ไดเลยคะวา  เอออ๊ีดจําไดวาตั้งแตอ๊ีด
ไปอยูโรงพยาบาลสูงเนินตั้งแตป 31 ที่ส่ิงหนึ่งที่ตองรูส่ังวาเจาหนาที่ สอ. ความรูสึกตอเภสัชคือผูตรวจสอบขนาดมาทําที่
มหาราชชวงแรกๆใน PCU ที่ สอ. ไป PCU ความรูสึกเหมือนกันเลยไมตางจากป 31 ซึ่งตรงนี้ถามวาถาเราไมมี
ทางดานสังคม  ที่จะทํารวมงานกับเขา  ไมมีทางเลยคะ  หรือวาแมแตกับคนไขเนี๊ยะเราทําแลวเพียงแตวามันอาจจะ
ไมไดถูกจัดระบบ  หลายแหงที่เชื่อวาไดทําแลวก็จริงๆแลวถาเราไมรากฐานนั้นตั้งแตเดิม  PCU หลายๆแหงที่ประสบ
ความสําเร็จไมใชภายใน 4 ป นีค้ะ  แตมีรากฐานเดิมที่ตัวเองเนี๊ยะ  ไดทํางานรวมกับชุมชนไดทํางานอยางมีการคิดคน  
มีอินโนเวชั่นใหมๆ  อยูเสมอเพราะฉะนั้นความสําเร็จตรงนี้เขาเกิดไดเพราฉะนั้นอยากจะบอกวาอยางเมื่อกี้บอกวาถา
หัวหนาไมเอาดวยทํายังไงใจของเรา  อยางที่บอกวาใจของเราเนียะ  คิดวางานตรงนี้เนียะ  ปรัชญาของงานตรงนี้เนียะ
มันตรงใจเราไหม  ถามวาตรงนี้ไมเห็นตรงใจเราเลย  แตจําเปนตองอยูเขาบอกวาไมวาอะไรกต็ามไมมีใครหรอก  ที่จะ
ไดทุกส่ิงที่เราตองการแตถาเราอยูตรงนั้นวิธีคิดของอี๊ด  ก็คือวาใหทํายังไงวาเราอยูตรงนี้แลวจะมีความสุขเมื่อเรา
จําเปนตองอยูตรง  ณ.วันแรกเปนความจําเปนจะตองตามนี้เคาใหไปอยางนั้นเคาใหไปอยางนี้ 

ตอนนี้พ่ีรูสึกวาอยากอยูตรงนี้หรือปลาว  มันเปนความจําเปนเพราะเคาใหไป  แตวันนี้ไมไดพูดเรื่องความ
จําเปนแลวใหฉันไปอยูฉันก็ไมเอา  มันจะเปนอยางนั้นรึปลาวเพราะอยางนั้นแหละสําคัญก็คือวาใจของเราทําใหเริ่มรัก
เขาแลวหรือยัง  ถามวาทานผูบริหารเองเมื่อมีนโยบายมา  ไมสนใจมากก็สนใจนอย  แตวาเราสามารถที่จะพลิกแพลง
ความคิดของเราอยางวาอี๊ดมองวาเภสัชตองลองไป 1 2 3 4 ลงไปแลวทําทุกอยางสําเร็จในวันเดียวแลวสําเร็จมันไมใช
เพราะฉะนั้นเราอยากใหเขามีศักยภาพทางดานนี้ทั้งหมด  เราตองคิดหาวิธีพลิกแพลงทุกวิถีทาง  ขนาดนี้มาอยูที่
กรุงเทพยังออนไลนตลอดวาอี๊ด  ตอนนี้คนไขมหีมาบากันตอนนี้เนี๊ยะ  หมาบากัด 1 2 3 4 เปนอยางนี้ทําไงดี สงคนไข
มาหาเรา  สงคนไขมาหาเราคนไขหอบคะ  คนไขเปนโรคหอบกินยามาเปนหลายปแลวคนไขก็ไมดีขึ้น  แนะนําก็แลวสง
มาก็แลวเขาเซอรว่ิง เราพบวาเราพบคนไข 2 คน ผัวเมียเล้ียงแมว  หนาที่ของเราตองกําจัดแมวตองไมเล้ียงแมวสัตวมี
ขน  แตขอโทษบานนี้เคาสวดมนตต้ังแต 1 ทุม – 3 ทุม เคาทําไดไหมคะ  ไมไดคะ  ตอนแรกเราก็  อยางนั้นเราก็ตอง
เอาแมวออกใหแกทําแกไมทําเราก็ตองคิดกันใหมวาอยางนี้เนี๊ยะ แกเอาไปไวในหองนอน  ตัวนี้เรานาจะทํายังไงกันดี  
เพราะวาตัวเนี๊ยะจะเปนสาเหตุหนึ่งดวยแนๆ  เลยทําไงกันดีปาเอาแมวไปปลอย  ปาไมเอาแนใหปาไปฆาปาไมเอาแน
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ถาอยางนั้นหนูวานะ  เราตางคนตางไมมีความสุขปาทําคอกใหแมวดีไหม  แลวเอาเขามาขางนอกผาหมที่เคยหมใหเขา
ก็หมใหเขาและตอนนี้คนไขของเรา ตอนนี้ดีขึ้นอยางนี้เปนตน  เพราะฉะนั้นหลายๆอยางไมตองรอนโยบายเลยคะแตวา
ที่สําคัญที่สุดคืออยางตัวที่บอกวาบทเรียนอันนึง  ที่เราไดรับจากการทํางานตรงนี้  ก็คือวา การรวมมือกับสหวิชาชีพ  
เขาบอกวาหลายหัวดีกวาหัวเดียว  อ๊ีดคิดวาอยางนั้น  แลวก็ไดบทเรียนตรงนี้จริงแลวก็ที่สําคัญก็คือ  ก็หมั่นศึกษาหา
ความรู  ความรูที่วาไมไดอยูในตําราอยางเดียว  ความรูที่เราเห็นจากสิ่งแวดลอมแลวก็ปฏิบัติที่งายๆ เนี๊ยะหลายๆอยาง
พอไปเจอตําราแลวเราทิ้งส่ิงที่เรามีอยู  ทิ้งวิถีเดิมที่เราคิดอยูเพราะฉะนั้น  เอาความรูทั้งใหมทั้งเกามาอินติเกรทกัน  ใน
บางครั้งเราไมตองรอผูบริหารก็สามารถทําไดคะ  ขอบคุณคะ 
 
คุณอูทอง 

พอดีพาดพิงถึงพยาบาลผาน PCU ซึ่งจริงอาจจะเปนแบบนี้กับเปนสวนใหญไปเชาเย็นกลับเอารถไปสงคือมอง
ผมเดาเอาเองคนที่เคาคิดเอาพยาบาลไปอยู PCU เขาคิดแบบไหนผมก็เลยมองผมเดาวา  เขาคิดวา PCU หรือ สอ. เอง
เนี๊ยะมีความพรอมอยูแลว  เอาพยาบาลวิชาชีพไปเสริมเพ่ือจะไปเพ่ิมคุณภาพใหมันสูงขึ้นมาอีกก็คือสมมติแกเปน  
PCU แลวเอาพยาบาลวิชาชีพไปเติมไวแบบเนี๊ยะครับเราก็จะมีบล็อกของเราไปเรามีหนาที่  เขาบล็อกใหเราแลวเรามี
หนาที่เทานี้เราก็ไป  ถาฉันไปฉันก็อยูของฉันแบบนี้  อนามัยก็อยูของยูไปเขาคงวาจะมองวาอยางนี้พยาบาลวิชาชีพก็จะ
เปลงรัศมีเต็มกําลังความสามารถ  เพราะวาเราไปในลักษณะแบบนี้แตจริงๆเราไป  เราไปอยูเจาหนาที่มีแค 3 คน  4  
คน  พ่ีว่ิงไปควบคุมลูกนองวิ่งไปทํานั่นทํานี้  ใหเราวิ่งไปมองตาปริบๆ  เปนไปไมไดสภาวิชาชีพบอกวาอยางไปทําอยาง
อ่ืนที่ไมใชวิชาชพีพยาบาล  มันจะเปนไปไดยังไงกัน  ก็เขานั่งทํากันจนหัวหมุนใหเราไปนั่งมอง  แลวมันไมใชวิชาชีพฉัน
ไมทํา  ที่ผานมามันจะเปนปญหาเพราะมันเปนอยางนี้คือ  เอาเราไปเสริมวางไวถาเอาเราไปจริงตองเอาเราไปแบบนั้น  
ใหเราไปอยูรวมเปนคนนึง  กับอนามัยนะครับ  เราก็เปนคนนึงของอนามัยในนั้น  แตก็คือยังไงพยาบาลไมใชโดเรมอน
มันจะไดทําไดทุกอยางนะครับคนที่เขาก็รูเอง  คือเมื่อคืนก็คุยกับเพ่ือนที่อยูอนามัยก็รูวายูนั้นเกงเรื่องอะไรมาจาก
โรงพยาบาลฉันใหเธอรับผิดชอบนะเรื่อง AMC นะเธอเกง  เธอมาจากนูน  การดูแลเรื่องเทคนิคตางๆ  เรื่องของการทํา
แผลฉีดยาอะไรคุณเกง  แตวาเรื่องอื่นๆก็ตองชวยเขาไมใชฉันจะทําเฉพาะแบบนี้ถาเปนแบบน้ีก็เปนแคพยาบาล PCU 
มันก็แยกกันอยู  อยาไปใหมันทะเลาะกันเลยถาเปนแบบนั้นคือ  พยายามจะสรางไปใหเปนเจาหนาที่คนนึงของอนามัย
ไมใหไปแบบเหมือน ที่ทุกคนคาดหวังคุณภาพเต็มเปยม  โอเค  การเปนพยาบาลมันตามไปแน  แตจะไปตั้งหลักเอา 
100 % วาฉันจะเปนพยาบาลเทานั้นมันเปนไปไมไดนะครับ  ในสภาวะปจจุบันนี้  
 
นพ.เจษฎา  คงจะขอนิดเดียวใหกําลังใจกัน คือในชวงที่ไปอยูแมเปงใหมๆ เปน PCU ใหมๆมกีารสํารวจวาชาวบาน
ตองการอะไร มีหลายคนบอกตองการหมอเฉพาะทางแตพอ 3ปไปแลวคําตอบอยางนี้ไมมีเลย เขาบอกตองการหมอ
อยางนี้ที่อยูตรงน้ีเพราะวามีอะไรพูดกับเขาไดเขาพูดไดหมดทุกเรื่อง แลวก็มีหลายครั้งที่เขาไป รพ.ใหญกลับมา กลับมา
ถามตอ จริงๆไมใชเรารูดีเรารูเกงแตวาเรารูมากกวาหมอที่อ่ืนไมเกี่ยวเลย เพียงแตวาเราเปนคนที่เขาไวใจ และเขา
พรอมที่จะคุยได ปรึกษาได ตรงนี้จริงๆแลวมันเปนความปติที่ทําใหเราอยูได และผมคิดวาหลายๆคนรูสึกตรงนี้ถึง
ทํางานไดเรื่อยๆ 
 
คําถาม  (ภก.เดนชัย เดาะพอง)  ในสวนของ รพ เวลาที่เกี่ยวกับ ในเรื่องของความขัดแยงดานวิชาชีพ ตรงนี้ตองมีถา
ไมมีเปนเรื่องแปลก แตภายใตความขัดแยงเราจะทํางานยังไงผมคิดวาคนเราที่จะมารักกัน เราไมไดอยูเพราะความ
เหมือน แตเราอยูเพราะความตาง และเรายอมรับความตางของกันและกันได และอีกประเด็นหนึ่งเรื่องของ Check list 
เยอะมาก ไมเคยมีปไหน ที่ Check list ลดลงมีแตเพ่ิมขึ้น ขอแบบนี้ไดไหมถากระทรวงดูวางานพื้นฐานอะไรที่คิดวา
จําเปนตองมีอยางเชน การใหวัคซีนที่คิดวาจําเปน หรือในกรณีของงานคุมครองบางอยางรักษาบางอยาง กระทรวงเอา
ซัก 40%  อีก 60%  กระทรวงใหเปนความคิดสรางสรรคของพ้ืนที่ และเมื่อกระทรวงสั่งมา 100% หรือ 110% พ้ืนที่ไมมี
เวลาไปนั่งคิดวา จะไปสรางสรรคอะไร แคทําตาม Chile list ก็พอและบางอยางใหนึงถึงความเปนจริงอยางเชน นโยบาย 
คลีนฟูดส บอกวาปนี้เอา 40 สมมุติวาอยางครุขัน มีเกือบประมาณ 200 ราน แคเดินตรวจทั้งปก็ไมทัน เขาบอกวาเอา 
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10% 10% ของ 220 ก็งายขึ้น ปตอมาบอกวาเอา 50 ปนี้บอกวาจะเอา 100% ก็ไมยาก ไม make ขอมูล ก็ผาน 20 ราน
เทาเดิมแตเราก็ไปบอกเขาวา 180 รานนั้นเขาปดกิจการก็เลยเหลือ 20 และก็ในเรื่องของการขัดแยงในเรื่องของการ
ทํางานผมคิดวากระทรวงยังจัดคนลงไปโดยเอาเปนตัวคน กระทรวงพยายามบอกวามองไปเชิงจิตวิญญาณแตก็ยังมอง
เปนลักษณะของการมองวาตองมีวิชาชีพวิชาชีพนี้เอาไปตั้ง ซึ่งผมมองวาในแตละวิชาชีพมันมีบางอยางมีความซอนทับ
กันอยู มันมีบางสวนที่เปนปฏิสัมพันธกันบางอยางทําแทนกันไดและบางอยางมันอยูในสวนวิชาชีพ คือจริงๆคนที่มี
ความเปนคนเหมือนกันบางทีบทบาทบางอยางมันไมจําเปนตองเปนวิชาชีพไมแนคําตอบของ PCU ที่ครุขันอาจตองเพ่ิม
พระเขามาอีกก็เปนไดถาเรากลาที่จะเปดกวางขนาดนั้น การเตรียมคนคงไมไดมองที่วิชาชีพของตนเองจะสรางกรอบ
แลวลงไปทํา ในความเปนวิชาชพีมันมีความซอนทับกันอยู เราตองยอมรับการซอนทับ การยอมรับการซอนทับไดก็
หมายความวาแทนที่เราจะไปจองมองดูคนอื่นเราก็ตองมองดูตัวเอง ผมจําถูไหมวา”ผมจําถูกไหมวากาวยางแหงปญญา” 
ของแมชีศันสนีย เขียนไววา การทํางานที่ย่ิงใหญนั้นตองทําใหตัวเองเล็กที่สุดเทาที่จะเล็กได เพราะการทําใหตัวเองเล็ก
ที่สุด และทํางานที่ย่ิงใหญไดนั้นคือไมมีอํานาจอะไรเลยไมมีบารมีอะไร ก็สามารถทํางานที่ย่ิงใหญได แตก็อยางวาการใช
อํานาจเปนธรรมชาติของมนุษย 

ถาทานพุทธทาส ก็บอกวาตองลดตัวกูของกู อีกอันนึง การเอื้อของบทบาทงาน ผมไมอยากใหเรามามองวา 
เภสัชตองไปดูเรื่องยา พยาบาลตองดูเรื่องการตรวจรักษา หมอนามัยตองไปลงพนยา แตจริงๆแลวงานหลายอยางใน
อนามัยมันตองชวยกัน ผมเลยลงไปพ้ืนที่ปรากฏวาไปผมตองไปทําไขเลือดออกดวย รวมกับทางเจาหนาที่อนามัย ทําไป
ทํามาเราก็ไปสนุกกับมัน ก็ไมมีอะไรมากมายที่เราไดทําก็เปนการเรียนรู จะมาจํากัดขอบเขตของวิชาชีพคงไมได 
ขอบคุณคับ 
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การจัดการการเรียนรู...สูความสําเร็จ 
ผูรวมอภิปราย 

นายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล  
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

คุณรุงนภา มาลารัตน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ผูดําเนินการอภิปราย 
 นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

 
นพ.โกมาตร ผมอยากจะตั้งขอสังเกตุวาเวลาเราทํางานในระดับปฐมภูมิ เรามักจะบอกวาเราตองเปล่ียนกระบวนทัศน
เรื่องสุขภาพและการจัดการ ที่เราคุนกันสวนใหญจะเปนผลลัพธควบคูมาจากอุตสาหกรรม ที่เปนความรูสําเร็จรูป แตเรา
ตองทํางานดานสุขภาพซึ่งความรูแตละพ้ืนที่ไมเหมือนกัน ถาเราไมมีการจัดการความรูบางครั้งความรูสําเร็จรูปก็ไม
เหมาะกับพ้ืนที่เรา 
  

นพ.อนุวัฒน ผมเริ่มทํางานดานคุณภาพ HA มาประมาณ ๑๒ ป พ่ึงเริ่มมีประกันสังคนใหมๆ ตอนนั้นโรงพยาบาลของ
รัฐเริ่มอยูเฉยๆไมไดเพราะจะโดนโรงพยาบาลเอกชนแยงสัดสวนการตลาดไปหมด เราจีงไปจับเรื่องดีๆที่โรงบาลเขาทํา
มากมี ๓ เรื่อง 

๑. OD 
๒. ESB 
๓. QC 
ก็เลยจับ ๓ อันนี้มารวมกันแลวทําเปนโครงการขอความรวมมือไปหลายๆแหงและชวนโรงพยาบาลที่สนใจทํา

มา เริ่มแรกมีนํารอง ๓๕ โรง และมีหลายโรงที่อยากเขารวม เราก็บอกวาอยาพ่ึงเลย ถาเราไดบทเรียนอะไรแลวจะจัด
ประชุมแจงใหทราบ เราไดเงินทุนจากองคการอนามัยโลกและคาลงทะเบียนจากผูเขารวมบาง ครั้งแรกๆเราจะเปนผู
ถายทอดความคิดไปฝายเดียว แตครั้งตอๆไปเราจะเอาความคดิและประสบการณจากขางลางมาพูด ในขณะเดียวกันเรา
ตองคอยกําหนดทิศทางวาจะใหไปในแนวทางไหน พอหลังจากจัดประชุมไปแลวมันจะเกิด Movement ตามมาคนจะเริ่ม
ต่ืนตัวและสรางความรูที่ชัดเจนขึ้น 
 

คุณรุงนภา จุดเริ่มตนจะคลายๆกับคุณหมออนุวัติ เริ่มจากสาะรณสุขมูลฐานเพราะเปนงานที่เราทํากับชุมชนโดยตรงอยู
แลว ทํางานมาไดซักพักเรารูสึกวาชุมชนโดนรุมเราจากนโยบายคอนขางเยอะ เจาหนาที่สาธารณสุขของเราก็เชนกันมี
คําส่ังมาเปนชุดๆเพราะฉะนั้นคนทํางานก็ไมมีความสุขจะถูกเรง ถูกทวง หลายงานตองทําใหเสร็จตามเวลาที่กําหนดจึง
ทําสงๆไปกอน จึงคิดวาเราจะสรางทางเลือกใหมไดไหม จากนั้นก็มีการเปดเวทีระดับอําเภอจนถึงระดับจังหวัดสรุป
กันเอาเองวาแทจริงปญหาที่เกิดขึ้นเพราะวิธีคิดของเราหรือปลาว เรามุงเนนใหไดตามแผนงานโครงการมากกวา
กระบวนการเรียนรูของชาวบาน เราจึงเริ่มใหมโดยใชเรื่องโครงการประเมินผลแบบมีสวนรวมเปนเครื่องมือที่จะดึงคนมา
เรียนรูรวมกันและอาศัยผูรุจากขางนอกมาชวยใหมุมมอง วิธีก็คือใหกลับไปทําพักนึงแลวกลับมาคุยกันเปนระยะ และ
ประเมินผลกันเองตรงนั้นเรายังขาดอะไรบางที่เรายังมองไปเห็น กระบวนการเรียนรูของเราก็จะเพ่ิมขึ้น ซึ่งเราก็ออกแรง
มากกวางานทั่วไปแตเราก็ทําใหเปนงานปกติ เปนงานทางเลือกจึงตองมีการปะทะกันทางความคิดแนนอน 

 

นพ.โกมาตร เคยเจอปญหาที่เรียกวา Self Organize คือล่ืนไหลไปตามสภาพการณ คือเอาเขาจริงๆก็แกไขไมได? 
 

นพ.อนุวัฒน บรรดาผูที่รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเชนกัน เกือบทุกคนกลับไปน่ังรองไหเพราะมัน
ยากมากที่จะฝาความเคยชินตางๆ จนจุดหนึ่งที่เขาเริ่มพลิกได มันจะมีชองทางแลวเขาจะความสุขมากขึ้น ความยืนหยัด
จะทําใหเราสามารถเดินตอไปไดเรื่อยๆและทางที่เรายืนหยัดนั้นตองมีความถูกตองและไดประโยชน 
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คุณรุงนภา อยางที่เชียงรายเราฟงจากเสียงชาวบานวาเขามาทําแบบนี้แลวมีความสุข เขาสบายใจและในสวนของ
คนทํางานเอง เขาก็จะรูสึกปลดปลอย การไดแสดงความรูสึกออกมาจริงๆ 
 

นพ.โกมาตร แสดงวาตอนแรกๆจะตองเหนื่อยหนอยเพราะกระบวนการเรียนรูในชวงแรกๆ แตถาพอไปไดก็อยาถอย 
 

นพ.อนุวัฒน แตเราก็ตองการกําลังใจ ถามี Feedback จากชาวบานวาเขาไดประโยชน ก็จะทําใหเกิดความมั่นใจมาก
ขึ้น บางทีเราก็ใชระบบ Feedback มายึดเอาตัวเลขใหเห็นผลงานระยะสั้น เชนใหเห็นภายในชวงเวลา ๑ ป ซึ่งบางอยาง
วัดออกมาเปนตัวเลขไมได แตถามี Feedback แลวทําใหเราทํางานเร็วขึ้นก็จะมีประโยชนมากขึ้น แตถาระบบเริ่มอยู
ตัวการปรับเปล่ียนก็จะยาก 
 

คุณรุงนภา การทํางานของเราจะไมมีรูปแบบตายตัว เรื่องของตัวชี้วัด สวนใหญเวลาทํางานกับชุมชนเปนตัวตั้งแตเอา
เขาจริงๆประเด็นนี้ถูกละเลยมาก เรามักจะมีมโยบายแนวทางเปาหมายพรอมกับตัวชี้วัดที่เราพกเขาไปแลว ไปๆมาๆก็
ไมไดใชชุมชนเปนตัวตั้ง ตัวชี้วัดที่ใชตองเปนตัวชี้วัดที่เรียนรูรวมกันได ไมใชหมายความวาทุกแหงจะตองเอาตัวชี้วัดเขา
ไปกอน แตตัวชี้วัดที่เรียนรูรวมกันของชาวบาน 
 

นพ.อนุวัฒน ความทอถอยในระบบราชการเปนธรรมดาก็ตองมีบาง ทีมที่ทํางานดวยกันตองอาศัยเวทีมาชวย โทรคุย
กัน E-mail บาง ขยายเครือขายใหมากขึ้น มีการปลอบใจกัน เวทีชวยใหเห็นพลังของคน เหมือนเปนการชารทแบต 
เมื่อไหรที่เราทําดี คนไขจะสะทอนใหเห็นเลย เขาจะชื่นชมเรา เอาของมาฝาก ตรงนี้เปนพลังที่เห็นผลในทันที 
 

คุณรุงนภา เรื่องของการสรางกําลังใจ โดยสวนตัวแลวคิดวาเรื่องแบบน้ีเปนการชวยขัดเกลาจิตใจเราดวย เราจะไดรูจัก
จากเพื่อนรวมงานจากชุมชน 
 

นพ.อนุวัฒน การจัดการความรูหลีกเล่ียงไมไดที่จะเชื่อมโยงกับทางดานไอที ปจจุบันเครื่องมืออันหนึ่งเรียกวา Web -
Block ซึ่งเปนเหมือนไดอารี่สวนตัวที่ทาง สสส.พัฒนาไว ทุกคนสามารถสมัครเปนสมาชิกไดและสราง Web-block ของ
ตัวเองไดและสามารถรวมกันเปนชุมชนและบันทึกของทุกคนจะถูกอานโดยสมาชิกคนอื่นๆในชุมชนดวยกัน 
 

ถาม-ตอบ 
นพ. พูลลาภ จากเชียงใหมจัดการความรูอยางไรใหเจานายมองเห็น แลวมาสนับสนุนเราอยางรวดเร็ว 
รุงนภา ที่เชียงรายใชคือใหเจานายไปรวมเรียนรูดวย ซึ่งก็ยอมไปเปนบางครั้ง เริ่มหาเครือขายของเราในระดับที่
เปนไปไดกอน 
 

นพ.โกมาตร กระบวนการเรียนรูไมไดอยูที่การเอาไปเลียนแบบ แตดูเพ่ือเอาไปคิดตอในเง่ือนไขของเรา ถาลองดูแลว
จะตองมี ffeedback ดวยเพ่ือตรวจดูวามันไปถูกทางไหม 
 

คุณรุงนภา การทํางานไมมีทฤษฎีหรือกรอบความคิดที่ซับซอนยุงยาก ใชวิธีแบบงายๆท่ีสําคัญคือเราทําไปแลวระยะนึง
แลวเราก็กลับไปทบทวน สรุปบทเรียนของเราเปนระยะ 
 

นพ.อนุวัฒน สรุปวาทุกอยางมันตองมีเปาหมายชัดเจนวาเราตองการอะไรและหาวิธีที่จะบรรลุเปาหมายอยางอิสระ 
ความเปนตัวเองจะชวยใหเราประสบความสําเร็จเพราะเงื่อนไขของแตละที่ไมเหมือนกัน แตตองไมปดกั้นตัวเองดูวาคน
อ่ืนเขาทําอยางไร การเรียนรูจากคนอื่นทําใหเราสําเร็จงายขึ้น 
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สรุปทิศทางการพัฒนา และความคิดเห็นเก่ียวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โดย แพทยหญิงสุพัตรา  ศรีวณิชชากร 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
 
แกนของบริการปฐมภูมิ   

สําคัญที่การปรับฐานความคิดของคนทํางานทุกระดับ และสรางความเขาใจใหไดวา  
• บริการ / การรักษาไมใชพระเอก 
• ประชาชนตองเปนศูนยกลาง  มีความเปนองครวม  
• เนนการเขาถึง / เสมอภาค ตองมีคุณภาพ   
• สรางพลังในการพึ่งตนเอง  
• หลากหลาย คลองตัว ตรงเปาและตรงปญหา  

 

ฐานการพัฒนา บริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ 
ตองสรางใหบุคลากร  ระบบและมีความรูที่เพียงพอ มีหัวใจของการใหบริการดวยความเอาใจใส มีความคิดริเริ่ม

สรางสรรค มีเทคโนโลยีที่สอดคลองกับความหลากหลาย และการมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆ 
 

หลักการ  ท่ีไมควรลืม  
• “สุขภาพ  โรคเรื้อรัง  พ่ึงตนเอง”  มีคุณลักษณะเฉพาะ มีพลวัติสูง แปรตามปจจยัทางชีวภาพ  สังคม  และ

เศรษฐกิจ  
• ระบบบริการสุขภาพ บริการสราง สงเสริม และดูแลรักษา ตองบูรณาการ และพัฒนาใหเหมาะสมตอความ

ตองการ สามารถดําเนินการ ไดย่ังยืน  
 

พัฒนาศักยภาพระบบ 
• พัฒนาบุคลากร  คุณลักษณะที่พึงประสงค คือ ยึดมั่นความดี มีความใฝรู มีวุฒิภาวะ และมีทักษะการส่ือสาร 
• พัฒนาระบบขอมูล และการใชขอมูลเพ่ือการวางแผนพื้นที่ 
• พัฒนาระบบประเมินผล  
• พัฒนาระบบสนับสนุน  วิชาการ  จัดโอกาสพัฒนา  บริหารจัดการ 

 

แนวทางการพัฒนาบริการสุขภาพ 
• เปนบริการสราง สงเสริม ดูแลรักษา  
• ตองบูรณาการและพัฒนาใหเหมาะสมตอความตองการ  
• สามารถดําเนินการ ไดยั่งยืน  

 

การพัฒนาศักยภาพของระบบบริการ 
• พัฒนาบุคลากร ใหมีคุณลักษณะหรือมีสมบัติเปนคนดี ใฝรู วุฒิภาวะ ทักษะการสื่อสาร 
• พัฒนาระบบใชขอมูล วางแผนพื้นที่ 
•  พัฒนาระบบประเมินผล  
•  พัฒนาระบบสนับสนุน  วิชาการ  การจัดใหมโีอกาสการพัฒนาและการบริหารจัดการ 
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สถานกรณของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ1 
• สถาสถานพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข ดูแลประชากร 92 % 
• บุคลากรเฉล่ีย 2.9 คนตอ PCU  
• PCU ประมาณครึ่งหนึ่งมีบุคลากรต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 
• ภายใตการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา  

o จํานวนพีซียูที่มีบุคลากรเพิ่มขึ้น 46 %  
o จํานวนพีซียูที่มีบุคลากรเทาเดิม 41 %  
o รายรับ และเงินบํารุงเพ่ิมขึ้น  39 % 
o รายรับ และงบลดลง  37 % 

 
ประมวลความคิดเห็นจากผูเขารวมประชุม 

• คุณลักษณะของผูเขารวมประชมุที่ตอบแบบประเมิน 
o ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 75.9) เปนเพศหญิง  
o อายุเฉล่ีย 39.84 ป  (Sd. 7.33)    อายุตํ่าสุด  21 ป  สูงสุด  58 ป 
o ระยะเวลาปฎิบัติราชการเฉลี่ย 16.13 ป  (Sd. 8.32) ตํ่าสุด  1 ป  สูงสุด  40 ป 
o ผูเขารวมประชมุสวนใหญ (รอยละ 43.1) เปนผูปฏิบัติงานที่ PCU ที่เหลือเปนนักวิชาการและผูบริหารงาน รอย

ละ 32.0 และ รอยละ 24.8 ตามลําดับ 
o สถานที่ปฏิบัติงาน สวนใหญมาจาก สอ./PCU (รอยละ 42.6) รองลงมาเปนผูที่ปฏิบัติงานใน PCU ของ

โรงพยาบาล  ผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  ผูที่ปฎิบัติงานในสถาบันการศึกษา  ผูที่ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย และ NGOs. ตามลําดับ (รอยละ 16.7 รอยละ 9.1 รอยละ 5.4 รอยละ 4.1 
และ รอยละ 0.3)      

• ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 

บทบาท นํ้าหนักของบทบาท 
สนับสนุนการพึ่งตนเอง 20.0 
รวมมือกับชุมชนในการสรางสุขภาพ 19.5 
ดูแลรักษาพยาบาลทั่วไปแบบองครวม 19.1 
เฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคในชุมชน 15.9 
ใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล 14.3 
ดูแลติดตามผูปวยเรื้อรัง 14.1 
เฝาระวังภาวะเส่ียง และสงขอมูลเตือนชุมชน 13.6 
ฟนฟู ติดตาม ดูแลผูพิการ ดอยโอกาส 12.8 
อ่ืนๆ 9.9 

 
 
 
 

                                                 
1 ขอมูลจากการสํารวจของ สํานักงานโครงการปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข ป พ.ศ. 2547 
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• ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสรางการสังกัดของหนวยงาน พบวา ผูเขารวมประชมุสวนใหญ (รอยละ 41.8)  มี
ความเห็นวาอนาคต หนวยบริการปฐมภูมิควรสังกัด โรงพยาบาล  รองลงมารอยละ 22.2 และรอยละ 20.2 ควรสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ตามลําดับ ขณะเดียวกัน พบวา ผูเขารวมประชมุรอย
ละ 12.3 แสดงความเห็นวา หนวยบริการปฐมภูมิควรมีลักษณะเปนหนวยงานอิสระ   

• ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาระงาน โดยประเมินจากลักษณะของงานและเวลาที่ใชในการทํางานนั้นๆ พบวา ผูเขารวม
ประชุมสวนใหญ (รอยละ 43.3) แสดงความเห็นวางานบริการเปนงานที่ใชเวลาทํางานมากที่สุด รองลงมาเปนงาน
ชุมชนและงานรายงาน ซึ่งมีอัตราสวนรอยละใกลเคียงกัน คือ รอยละ 21.6 และ รอยละ 19.3 ตามลําดับ 

•  ความคิดเห็นเกี่ยวกับงบประมาณที่ไดรับจัดสรรในหนวยบริการ ผูเขารวมประชุมสวนใหญแสดงความเห็นวา
งบประมาณของหนวยงานสวนใหญเปนงบประมาณเพื่อการรักษาพยาบาล รองลงมาเปนงบประมาณเพื่อการ
บริหารงาน การพัฒนาบุคลากร การแกปญหาสุขภาพของพ้ืนที่และงบประมาณเพื่อการสรางสุขภาพ ตามลําดับ 

• ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตองการการพัฒนา ผูเขารวมประชมุสวนใหฯแสดงความคิดเห็นวาผูปฏิบัติงานที่หนวย
บริการปฐมภูมิ ตองการการพัฒนาในเรื่องการสื่อสารมากที่สุด รองลงมาเปนความตองการการพัฒนาในเรื่องการ
รักษาโรค การบริหาร การใหคําปรึกษา ตามลําดับ 

• ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตองการการสนับสนุน ผูเขารวมประชุมสวนใหญตองการการสนับสนุนในดานบุคลากร 
การจัดระบบสนับสนุนของหนวยงานที่เกี่ยวของ และการลดการสั่งงานของหนวยงานที่เหนือกวา ในสัดสวนที่
ใกลเคียงกัน 

• ประสบการณและบทเรียนที่เกิดจากการดําเนินงาน ผูเขารวมประชุมแสดงความเห็นวา 
o การดําเนินงานปฐมภูมิตองการการทํางานเปนสหวิชาชีพ แตจําเปนตองสลายกรอบความเปนวิชาชีพ 
o การดําเนินงานจําเปนตองมีการประสานกับหนวยงาน องคกร ทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนองคกรชุมชน

ที่เกี่ยวของ 
o บุคลากรตองการ การปรับกระบวนทัศนการทํางาน 
o บุคลากรตองมีทักษะการฟงใหไดยิน มองใหเห็น และคุยใหเปน เพ่ือใหเขาใจความตองการของราษฎร  
o การปรับทัศนะและมุมมองของตนเองตอการทํางาน จะทําใหการทํางานมีความสุข 
o การไดเรียนรูที่จะพัฒนาตนเอง ใหสามารถทํางานรวมกับชุมชนและทองถ่ิน รวมทั้งประสานทรัพยากรจาก

ทองถ่ินและชุมชน 
o หลักการสําคัญของการทํางานชุมชนคือ ตองเขาใจประชาชนและสามารถทํางานกลมกลืนกับวิถีของชุมชน 

• ความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอและทิศทางการพัฒนา  ผูเขารวมประชุมแสดงความเห็นดังนี้ 
o การประเมินหนวยบริการปฐมภูมิควรใหความสําคัญกับการเรียนรูของบุคลากร  
o กระทรวงสาธารณสุข และสปสช.  ควรมีมาตรการสนับสนุนการดําเนินงานของ PCU ภาคเอกชน ซึ่ง

รวมถึงมาตรการที่จะสนับสนุนสงเสริมใหเกิดความเชื่อมโยงของ PCU ภาคเอกชนและ PCU ภาครัฐ 
o การพัฒนา PCU ในอนาคต ควรเนนที่การเรียนรูอยางตอเนื่อง มีการจัดการความรูที่เกิดจากการ

ปฏิบัติงานจริง 
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ปจฉิมกถา 
“จะพัฒนาระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิตอไปอยางไร” 

โดย ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี 
 

 
ระเบียบวาระแหงชาติท่ีสําคัญท่ีสุดคืออะไร   

วาระแหงชาติที่สําคัญคือการตั้งฐานปรับวินัยใหได เราตองสรางฐานใหได สรางใหแข็งแรง แลวโยงขางบน 
ขางบนอยาลอยตัว จะเปนเรื่องเศรษฐกิจ การศึกษา สาธารณสุขทั้งหมด ขณะนี้ยังลอยอยูขางบน ตองเชื่อมกับฐานใหได 
จะเปนการประกอบเครื่องประเทศไทยที่ใหญที่สุด และเรื่องระบบสุขภาพปฐมภูมิก็เกี่ยวของกับการสรางฐานใหแข็งแรง 

ฐานของประเทศคือชุมชนทองถ่ิน ซึ่งเปนฐานลางของประเทศ ถาชุมชนทองถ่ินเขมแข็งหรือแข็งแรงทุกดาน 
ประเทศจะมั่นคง ขางบนจะดีเอง เกือบไมตองทําอะไรเพราะมันอยูบนฐานที่แข็งแรง ขณะนี้เราพยายามไปทําอะไร
ขางบนเยอะ แตมันก็ลอยตัว ไมมีทางลงตัว เพราะฉะนั้นตองทําขางลาง การตั้งฐานประเทศไทยคือการสรางความ
เขมแข็งของชุมชนทองถ่ินแลวเชื่อมโยงขางบนลงมาขางลาง มาเรียนรูมารูจักขางลาง เห็นพูดกันเยอะแยะเรื่องปญหา 
เรื่องเจานาย เรื่องขางบนไมเขาใจขางลาง เที่ยวยัดโครงการอะไรมาเรื่อย เพราะความไมเขาใจ เพราะแยกกัน ขางบน
ตองลงมาเรียนรูขางลาง ตองเชื่อมขางบนกับขางลางใหได 
 
องคประกอบหลักของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิมีความสัมพันธกับเรื่องฐานของประเทศอยางใกลชิด แยกกันไมได จึงเปนเรื่องที่สําคัญ
ย่ิง ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิดูใหชัด ๆ เปนภาคปฏิบัติเพ่ือเคล่ือนยุทธศาสตร อยาซอยมันละเอียด มันจะเคล่ือน
ไมได ตองมองเปนเรื่องใหญ ๆ สองดาน ดานหน่ึงมองพ้ืนที่เปนตัวตั้ง อีกดานมองเรื่องระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
โรงพยาบาลใหญ แลวเราจะไดจัดการได  

พื้นท่ีเปนตัวตั้งหรืออีกชื่อคือระบบสุขภาพชุมชน ตองมองภาพใหญของมันทั้งหมด อยาไปมองเฉพาะ 
PCU หรือบางสวนเทานั้น มองพ้ืนที่ทั้งหมดเปนเรื่องสุขภาพชุมชน (Community Care) แลวดูวาหนวยบริการในชุมชน
วามีอะไรบาง สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและอื่น ๆ   

สุขภาพชุมชน ประกอบดวยหนวยการจัดการ 5 สวนดวยกัน คือ การพัฒนาอยางบูรณาการของชุมชน 
พยาบาลชุมชน เครือขายหมออนามัยเพ่ือชุมชน เครือขายพยาบาลเพื่อชุมชนและโรงพยาบาลชุมชน 

1) การพัฒนาอยางบูรณาการของชุมชน สุขภาพชุมชนเปนเรื่องของเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว สังคม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เชื่อมโยงกับการพัฒนาอยางบูรณาการของชุมชนซึ่งทํากันมานานแลว จนเกิดการ
เรียนรูแลวทรงพลังมาก กระบวนการตรงนี้เกิดขึ้นและกําลังขยายตัว เกิดการรวมตัวกันทําการวิจัยของ
ชุมชน ทําวิจัยเรื่องของตัวเองเชนวิจัยรายจายวามีอะไรบาง เปนหนี้ใครทําไมถึงเปนหนี้ พอวิจัยได เขา
เกิดพลังทางปญญามหาศาลที่จะปรับตัว ที่ตําบลเขากลาง กระบี่ เขาเริ่มจากไมรูเลย ทดลองตามวาคา
น้ําปลาเขาทั้งตําบลเทาไรเพราะวาตางคนตางซื้อ คนละขวดบานละขวด ปรากฏวาทั้งปจายคาน้ําปลา
รวมท้ังตําบลไป 700,000 บาท ก็เกิดคําถาม การตั้งคําถามเปนเรื่องสําคัญ ตอบไดไมไดไมเปนไร ไดก็ทํา 
ไมไดก็จะไดเรียนรูใหทําได ขอใหถามแลวกัน เขาถามกันเองวาทําเองไดหรือเปลา คําตอบคือได ก็ลองทํา
ดูพบวาใชเงินแค แสนเดียวไดกําไร 6 แสนทันทีแคคาน้ําปลาอยางเดียว คาขนมลูกละ ดูขอมูลสสส.ที่ไป
รวบรวมคาขนมลูกทั้งประเทศ พวกขนมหลอกเด็ก ขนมกอบแกบที่มีสีสัน น้ําเขียว น้ําแดง ตาง ๆ ที่ไมมี
ประโยชนตอสุขภาพแถมเปนโทษอีก รวมเปนเงินมากถึงปละ 170,000 ลานบาท ลองเอาจํานวนตําบล
หารเขาไป (7,000 กวาตําบล) ก็ตกหลายลานบาทตอตําบล พอเห็นตัวเลขก็สะดุง เกิดจิตสํานึก เพราะ
เดิมไมรูซื้อทีละถุงทีละขวด พอเห็นวาหลายลาน ก็เกิดคําถาม เราทําขนมใหลูกกินไดหรือเปลา ก็ตอบวา
ไดและไดต้ัง 20-30 ชนิด ลูกกินอิ่มก็ขายอีก ทีนี้จากที่ติดลบก็เปนบวกขึ้นมา  คาเครื่องดื่มเทาไรไมรูตอง
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ไปเก็บตัวเลข เพราะไปซื้อที่ละกระปองละขวด ปหนึ่ง 25 ลานบาทตอตําบล ก็ตกใจ ทําไงจะลดมันได ทํา
ไงจะทําอะไรกินเองได ทําไงจะปรับตัวได เปนหนี้เทาไร เปนหนี้ใคร ทําไมถึงเปนหนี้ พอถึงตรงนี้เขาหาย
จน เปนปญญาที่ทําใหเขาหายจน เหลานี้คือการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร วิเคราะหวาที่เราปลูก ปอ 
ปลูกมันสําปะหลัง วิเคราะหวาปหนึ่งเราปลูกไดกี่กิโล ราคากิโลเทาไร ไดเงินเทาไหร รายจายเรามี
อะไรบาง คาขาว คาไข คาไก ตองซื้อกินทุกอยาง คาปุย คายา คาแมลง คาทําบุญกับพระที่วัดคิดหมด วา
รายจายเทาไหร รายไดเทานี้ แลวมันกําไรหรือขาดทุน ปรากฏวามันขาดทุนชัด ๆ เกษตรกรที่ทํากันอยูนี้
ขาดทุนแตเขาไมรู เขารูวาเขาลําบากเปนหนี้ หนี้อมตะไมมีทางใชคืน ไมมีทางหลุดดอกเบี้ยก็สูง ชีวิตก็
ลําบาก เจออยางนี้ทําใหเขาปรับตัว เขารูแลวถาขืนทําอยางเดิมหนี้เขาจะมากขึ้น  การปลูกปออยางเดียว 
มันสําปะหลังอยางเดียว ยางอยางเดียวนี่เปนส่ิงที่รัฐนําเขามา เดิมชาวบานไมทําอยางนี้ รัฐไปเอาอยาง
จักรวรรดินิยมที่ทํากับประเทศเมืองขึ้น นักวิชาการเราไปเรียนตางประเทศแลวไมไดดูพ้ืนฐานวาวิชาการ
เขามาจากอะไร วิชาการฝรั่งมาจากฐานของการแยงชิง แลวก็มาเปนวิชาการ พอเอามาใช กับประเทศเรา
ก็เหมือนคนในเมืองหรือคนขางบนที่บอกไปทําลายขางลาง   พอเขาเรียนรูตรงนี้ก็ปรับตัว ทําหลายอยาง
ใหมันเชื่อมโยงกัน ปลูกขาวแทนที่จะขายขาวก็รวมตัวกันตั้งโรงสี ประหยัดเงินไมตองไปซื้อขาวกิน ไม
ขาดทุน เขารูวาอะไรท่ีซื้อจะแพง อะไรที่ขายจะถูก ต้ังโรงสีชุมชนเอง ไดแกลบ ไดปลายขาวเอาไปทํา
ประโยชนอยางอื่นตอ รําเอาไปเลี้ยงหมู ปลายขาวเอาไปเลี้ยงไก ขาวมันหักขายไมไดราคาเอาไปแปรรูป
ทําแปงขนมจีนไดราคา ที่ตําบลไมเรียงมีโรงงานแปงขนมจีน วันหนึ่งทําประมาณ 11-12 ตันสงขาย เขา
ทําหลายอยางเชื่อมโยง ฝรั่งเรียกวาทําเปน Cluster ปกลายรัฐบาลจายเงินไป 39 ลานบาทใหคนชื่อไม
เคิล พอตเตอรจากมหาวิทยาลัยฮารวารดมาสอนคนไทยเรื่องเศรษฐกิจเขาบอกวาตองทําเปน Cluster ให
มันเชื่อมโยงกันหลาย ๆ อยาง ที่ชาวบานทําคืออาหาร ธุรกิจชุมชน กองทุน ทําอะไรเยอะแยะนี่เขา
เรียกวา วิสาหกิจชุมชน ทําหลายอยางเชื่อมโยง ตรงนี้หายจน หายอยางถาวรเพราะเขาสามารถวิเคราะห
มันได อะไรจะเปล่ียนแปลงไปเขาก็วิเคราะหได เขาเอาผลวิจัยมาทําแผนแมบทชุมชน เวลาชุมชนเขาทํา
แผนแมบทแผนพัฒนาเอง จะเปนแผนอยางบูรณาการ ทุกเรื่องไปพรอมกันหมด ไมแยกสวนเหมือน
ขางบนที่แยกเปนกระทรวง เปนกรม แยกเรื่อง 
กระบวนการตรงนี้ กําลังทรงพลังมาก ถาชุมชนทั้งประเทศสามารถทําวิจัยและทําแผนแมบทชุมชน
ขับเคล่ือนการพัฒนาไดเอง เขาจะขับเคล่ือนมันได ถารัฐเปนผูทําให เขาจะจัดการมันไมได ไมเขาใจมัน
พอ นี่เปนเรื่องสําคัญที่สุดของสุขภาพชุมชนเพราะพอเขาทําไดเขาพอกินพอใช มีปาไมเพ่ิมขึ้น จิตใจดี 
สุขภาพจิตดี กินอิ่ม มีเพ่ือน นี่เรียกวา มีสุขภาวะหรือสุขภาพ ทีนี้เกือบไมตองทําอะไรแลวเพราะมี
กระบวนการตรงนี้อยู 

2) พยาบาลชุมชน ขณะนี้เริ่มมีปรากฏการณอันดี ที่ อบต. น้ําพอง ขอนแกน เขาไปคุยกับคณะพยาบาล
ศาสตรที่ขอนแกนใหรับคนของเขาไปเรียนพยาบาลบาง โดยเขาจะจายคาเลาเรียนเอง จบแลวมาอยูที่
ตําบลไมตองกินเงินเดือนกระทรวงสาธารณสุข กินเงินเดือนชุมชนได เพราะ อบต. มีงบประมาณหรือ
ชาวบานจะรวมตัวกันก็ได เขาคิดวาการมีพยาบาลของเขาเองอยูในชุมชนจะดูแลเกือบหมดแลวทุกอยาง 
ปวดหัว ตัวรอน ทั้งเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพไปพรอมกันหมด เทากับเขามีบริการอยูในชุมชน
เอง โดยคนของเขาเอง คนที่เขารูจัก รัฐบาลไมตองเสีย ไมตองตั้งตําแหนง ไมตองทําอะไรใหยุงยาก เปน
การพลิกจากหนามือเปนหลังมือเลย พยาบาลมาเลาใหฟงวาในชุมชนมีคนแก เปนอัมพาตตองหามไป
เปล่ียนสายสวนปสสาวะที่โรงพยาบาลประจํา เดินทางลําบากมาก พอมีพยาบาลไปเยี่ยมถึงบานและ
เปล่ียนสายให เขาบอกคนแกมองพยาบาลดวยสายตาซาบซึ้งมาก โอยมีความสุขอยางกับขึ้นสวรรค นั่น
แหละคือนางฟาของชาวบาน การมีพยาบาลอยูในชุมชนแถมเปนลูกหลานของเขาเอง ตัวนี้มันจะพลิก
ระบบบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลจะมีเวลาที่จะทํา Case ยาก ๆ มากขึ้น เพราะ Case ทั่วไปเกือบ
ทั้งหมดทําในชุมชนแลว รัฐบาลก็ไมตองเสียเงินและทําไดทุกตําบล การเชื่อมโยง อบต. กับ คณะพยาบาล
ศาสตร วิทยาลัยการพยาบาลในพื้นที่มีศักยภาพสูง ทั้งสองมีความเปนสถาบัน อบต. มีทั่วประเทศ มี
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กฎหมายและงบประมาณเอง คณะพยาบาลศาสตรกับวิทยาลัยการพยาบาล มีนับ 60 แหง เชื่อมกันเกือบ
ไมตองทําอะไรมากเลย ไปสงเสริมใหเขาเจอกัน แลวผลิตพยาบาลชุมชนที่มาจากลูกหลานชาวบาน คณะ
พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลก็ไดตังคดวย อนาคตไปไดไกลมากเพราะวามันมีอยูแลวทั้งคู สภา
พยาบาลก็ดี ใครก็ดีมาสรางความเขาใจกันแลวก็ไป นี่จะพลิกปฏิรูประบบเลย  

3) เครือขายหมออนามัยเพ่ือชุมชน เรามีหมออนามัยซึ่งเปนหมอแนวหนาอยูเยอะ เขาชวยเหลือประเทศชาติ
มาเยอะ หลายโรคหมดไปจากประเทศไดก็เพราะหมออนามัย ตอนนี้เขามีเครือขาย มีวารสารหมออนามัย 
ควรสนับสนุนเครือขายตรงนี้ ผมเคยไปพิจิตร หมออนามัยคึกมากเลย กวา 400 คนใสเส้ือ“รักประชาชน 
รักหมออนามัย” ตึกเชื่อมโยงกัน รวมตัวกันเปนเครือขาย มีเกียรติ คนทุกคนตองเปนคนมีเกียรติ อยาไป
รอเขาใหเกียรติเรา ตองรูสึกเราเปนคนนะ มีศักดิ์ศรี ความเปนคน อยาเปนโรค ๆ ขาดศักดิ์ศรี มีศักยภาพ
สรางสรรคที่ใหญที่สุด รักคนอื่นจะมีเกียรติมีศักดิ์ศรี ถาคิดไปแยงคนอื่น เอาเปรียบคนอื่นจะไมมีเกียรติมี
ศักดิ์ศรี ฉะนั้นอยาไปรอคนอื่นรอเจานายหรืออะไรทั้งนั้น ตองเหมือนปลาที่อยูกับน้ํา จะมีความสุข ถาปลา
คิดขึ้นบกเมื่อไหรคนบนบกอันตรายกับปลาทั้งส้ิน เราเปนนักสุขภาพปฐมภูมิตองอยูกับชาวบาน ชาวบาน
นี่เขารักหมออนามัยอยางกับอะไรดี เรามีเกียรติมีประโยชนตอเขา เรื่องเศรษฐกิจก็ไมลําบากเทาไหร เขา
ก็ใหขาวบาง ใหไกบาง ใหโนนใหนี่บาง อันนี้ผมรู ผมเคยไปดู สมัยยังหนุมผมไปดูผดุงครรภที่นครชัยศรี 
ผูหญิงชาวบานชื่อแสวง ชาวบานเรียกหมอแหวง ทําคลอดได ปลูกฝ ฉีดยา ปวดหัว ตัวรอนได แกใชบาน
เปนที่ทําการ แกทําประโยชนมากเหลือเกิน ชาวบานยกยองแก แกมีเกียรติ เศรษฐกิจแกก็ไมลําบาก
เทาไรก็อยางวา ใหขาวถังหนึ่งบาง ใหไกบาง เรียกวาสบาย เรามีความรูอยูในตัว ความรูจาก
ประสบการณจากการทํางานนี่สําคัญ ไมจําเปนตองเกงตํารา พูดบรรยายอะไรได คนทําไดก็ดีไมวาอะไร
แตไมจําเปน ส่ิงสําคัญเอาความรูที่มีมาแลกเปล่ียนเรียนรูกัน ที่เรียกวาจัดการความรู ถาทุกคนมีจิตสํานึก
ตรงนี้ มันจะมีพลัง มีความมั่นใจ มีความสุขเพราะถาคนรูสึกมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี จะมีความสุขทั้งเนื้อทั้งตัว 
มั่นใจในตัวเอง ไมเหมือนระบบตาง ๆ ของเรา ทั้งระบบการศึกษา ระบบราชการ ระบบสังคมที่ทําลาย
ความมั่นใจ ทําใหคนสวนใหญไมมีเกียรติตองรอคนอื่นให ระบบสุขภาพปฐมภูมินี่สรางเกียรติ สราง
ศักดิ์ศรี สรางคุณคาตรงนี้และพลังมหาศาลจะเกิดจากตรงนี้ เครือขายหมออนามัยเพ่ือชุมชนจะไปสงเสริม
ใหเขารวมตัวกัน เคล่ือนไหวทํางาน ทําอะไรดี ๆ รวมกัน 

4) เครือขายพยาบาลเพื่อชุมชน พวกหมอผมจะไมพูดถึง พวกหมอจะเก็บไวรักษาโรคอะไรยาก ๆ ใน
โรงพยาบาล แตพยาบาลนี่มีจํานวนเยอะ ประมาณ 150,000 คนทั้งประเทศ นี่คือกําลังปฏิวัติในแงวิธีคิด
และคุณคา เปนการปฏิรูป เปล่ียนแปลงขั้นพ้ืนฐาน พยาบาล 150,000 คนกําลังอยูใกลชิดผูปวยทําอะไรก็
ไดทั้งส้ิน จะดูแล จะพยาบาล จะรักษาโรคก็ได ปองกันก็ได ทําวิจัยก็ได ทํางานชุมชนก็ได เปนผูจัดการก็
ได เราเห็นพยาบาลทําอะไรก็ไดสารพัด ทําไดไดทุกอยางเปนคนอเนกประสงค ผมเคยไปอุทัยธานี ดู
เรื่องการปองกันและบําบัดยาเสพติด เขามีโรงพยาบาล 8 โรงเปนโรงพยาบาลชุมชน 7 บวกโรงพยาบาล
จังหวัดอีกหนึ่ง พยาบาลใสเส้ือทีมชวยเรื่องคนติดยาเสพติด ชวยเปนเพ่ือน ใหกําลังใจ ใหเขากลับคืนสู
สังคมได เห็นพยาบาลฟตจัดทํางานคึกคักมากรูสึกชื่นใจ เราอยูใตองคกรก็จริงแตการสังกัดโครงสราง
อยางนั้นมันไมพอ เปนทางดิ่ง บางทีทําใหอึดอัด ถามาเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย นอกองคกรไปเชื่อมโยง
กัน เรามีอิสระ รัฐธรรมนูญใหสิทธิตรงนี้ไว คนจะสามารถชุมนุม จะเชื่อมโยง จะทําอะไรกันได เครือขาย
พยาบาลเพื่อชุมชนตรงนี้ก็ทําอะไรไดเยอะ เริ่มไมยากเพียงแตไปสงเสริมเขา ธรรมชาติเขาอยากทําอยู
แลว 

5) โรงพยาบาลชุมชน สวนนี้ควรไดรับความสนใจเปนพิเศษ เพราะเปนตัวสนับสนุนโครงสรางที่อยูในชุมชน 
แตกําลังมีปญหา(Suffer) มากที่สุด ถูกกระทบจากนโยบายรัฐบาลที่เรียกวา  Medical Hub (นโยบายสราง
ไทยเปนศูนยกลางการแพทยของภูมิภาค) ที่สงเสริมใหมีโรงพยาบาลเอกชนเยอะ ๆ เพ่ือรองรับลูกคา
ชาวตางชาติทํารายได พอมันเยอะก็ดึงแพทยดึงพยาบาลออกไปจากโรงพยาบาลชุมชน ทีนี้ใครจะรักษา
คนจน   
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ทั้ง 5 สวนนี้เปนจุดที่เราจะจัดการกับระบบสุขภาพชุมชน แตไมไดแปลวามีแค 5 สวนนี้เทานั้น ทีนี้จะ

ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการบริการระบบปฐมภูมิอยางไร ขณะนี้ก็มีโครงการปฏริูประบบบริการสาธารณสุข เปนเจาภาพ
หลัก ทําตรงนี้มานาน เห็นคุณคาตรงนี้มาก พยายามทํางานตอเนื่องมาหลายป ความอึดนี่สําคัญ อดทน รอเวลาเห็นผล
แลวมันปุบปบขึ้นมาเลย  

 
กลไกขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  
การจะขับเคล่ือนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนตองสรางกลไกขึ้นมารองรับเชื่อมโยงกัน ดังนี้ 
1. ภาคสงเสริมระบบบริการปฐมภูมิ ตรงนี้สําคัญ เกี่ยวของกับหลายสวน กรมตาง ๆ สปสช. มลูนิธิสาธารณสุข

แหงชาติรวมเปนเจาภาพดวยเขามาเปนภาคี ขุนพลทั้งนั้น เปนเรื่องดี ๆ นาชื่นใจที่ทุกคนมารวมกันทําเปนภาคี ไม
มีใครบังคับใคร มาดวยความเต็มใจ และไมมีใครอยูเหนือใคร มารวมตัวกัน รวมคิดรวมทํา รวมเรียนรูแลวก็
ขับเคล่ือนเร่ืองนี้ ควรนึกถึงภาคีที่นอกเหนือจากสาธารณสุข เชน สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย 
ทองถ่ินนี่แนนอน อบต. เทศบาล อบจ. เขาจะมสีวนเยอะ เวลาเคลื่อนไปมันเพ่ิมเติมได พวก Rotary Lion มีทุก
จังหวัดเลย แมแตสมาคมโฆษณาธุรกิจก็มาเปนภาคีได นอกจากนี้ยังมีคณะทํางานสงเสริมระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิที่พบปะกันไดบอย จะขับเคล่ือนทางยุทธศาสตรตองพบปะกันไดบอย จะลมเหลวก็เพราะตรงนี้ ขาดกลไก
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร ถึงมีคณะกรรมการอะไรก็ไมมีพลังพอ  

ยอนไป 30 กวาป กรมวิทยาศาตรการแพทยตองการทําเรื่องสมุนไพร ก็ต้ังคณะกรรมการสมุนไพร
แหงชาติ มีอธิบดีเปนประธานทําไปพักหนึ่งมันไมรอด เอาปลัดเปนประธานตั้งกรรมการใหม มันไมไดอีก เอา
รัฐมนตรีเปนประธานก็ไมไดอีก เลยไมรูจะไปไหน มีเฉพาะกรรมการนี่ไปไมไดตองมีคนทํางานเต็มเวลาจึงจะ
ขับเคล่ือนได คณะตองพบปะกันบอยทุกอาทิตย คนชอบตั้งกรรมการแหงชาตินึกวามันจะชวยขับเคล่ือนได พอเปน
แหงชาติก็ตองเอานายกมาเปนประธาน นายกก็ยุงไมมีเวลาประชุม กรรมการแหงชาติ ชาติหนึ่งเลยประชุมที่หนึ่ง ก็
ไมมีพลังจะขับเคล่ือน 

ถามวาภาคีทําอะไรกับคณะขับเคล่ือนยุทธศาสตร ก็ทํา 4 อยางดวยกัน อยางแรกถาอยากขับเคล่ือนอะไร
ใหมีพลังตองสรางคุณคาและความมุงมั่นรวมกันในส่ิงนั้น อยาไปทําแตเชิงเทคนิคมันไมมีพลัง ตอง จะสรางคุณคา
และความมุงมั่นอยางไร มันควรจะมีชื่อเลน(Nickname) ดวย ปกติเรามักตั้งชื่อโครงการ ชื่อหนวยงานเปนวิชาการ 
มันใชไปขับเคล่ือนไมได อยางระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิก็อาจเรียกวาระบบบริบาลดวยหัวใจความเปนมนษุย 
บริบาลแปลวาดูแลโดยรอบ อยากเคลื่อนอะไรตองไปเอาพวกศิลปนมาชวยบาง เพราะวิชาการนี่ส่ือจับใจผูคนได
ยาก เอาศิลปนมาสรางเปนเพลง บทกวี จิตกรรม ประติมากรรม แปลก ๆ วาสุขภาพปฐมภูมิมีคุณคาอะไรบาง 
สรางจิตกรรมแปลก ติดตา ดึงดูดจิตใจขึ้นสูง ตองสรางตํานาน สรางจินตนาการไปเอาเรื่องดี ๆ มาทําอยางตอเนื่อง 
คือไปวิจัยความดีของผูคน เพ่ือสรางคุณคาระบบบริการปฐมภูมิ มันถึงจะเกิดพลังเคล่ือนไหว 

2. ตองสงเสริมเรื่อง อบต. พยาบาลชุมชน เครือขายหมออนามัยและเครือขายพยาบาลเพื่อชุมชน ตองดึงเรื่องการ
จัดการเขามา วางโหมดไวหลายโหมดที่มันเหมาะและใหมันเชื่อมโยงกัน คนที่ขับเคล่ือนก็จะสบาย งานไมหนัก 
และเวลาคิดงานตองคิดอยางนี้ ทํานอยใหไดผอนมาก ถาทํามากไดผอนนอยอยางนี้เหนื่อย แลวก็จิตสลาย ตองคิด
ใหดีวาจะวางยังไง พอระบบมันโยงใยกันนี่มันเกือบไมตองทําอะไร เหมือนเราประกอบเครื่องรถยนต มันซับซอน
ยังไง ก็ตาม ถาเราโยงมันหมดแตบิดกุญแจมันก็ไปได  

3. ควรมีที่ประชุมนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน เรื่องนี้เปนเรื่องยาก เขากําลังถูกผลกระทบ ถูกทอดทิ้งเล็ก ๆ ถา
เราทําใหมันดีเอาคนที่เกี่ยวของเขามาคุยกันจะทํายังไงกับนโยบาย  Medical Hub ที่จะดึงคนออก ก็ควรจะมีที่
ประชุม คุยกันทาํไงจะใหโรงพยาบาลชุมชนเขมแข็ง 

4. ระบบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลใหญ วันกอนไปประชุมกับอาจารยภาควิชาอายุรศาสตรของ ศิริราช ที่ผมเคย
สังกัดอยู ตอนนี้เขามีอาจารย 99 คน ในภาควิชาเดียวก็เปนผูเชี่ยวชาญดานสมอง หัวใจ ปอด ไต สารพัด เปน
องคกรที่ซับซอนแลวก็อเนกประสงคบริการคนไขทั้งทั่วไปทั้งโรคเฉพาะ ตองสอนนักเรียนหลายระดับ ทําวิจัย
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ทั้งหมด จัดการยากตางกับองคกรธุรกิจที่มักจะมีเปาหมายเดี่ยวชัดเจน พบวาในภาควิชาไมสามารถมองเชิงระบบ
ได ทุกคนรูเทคนิคเฉพาะดาน หัวใจ ปอด ตับ ก็เปนทุกขจากการขาดระบบที่เหมาะสม ตรงนี้ตองการคนเชี่ยวชาญ
ระบบชวยดูวาจะจัดองคกรรองรับวัตถุประสงคอยางไรใหเหมาะสมโดยคนไมเหนื่อยนัก 

โรงพยาบาลแพทยขาดความเชี่ยวชาญเรื่องการมองทั้งระบบ เขาไมรูและเปนทุกขกับมัน ควรมี
ผูเชี่ยวชาญระบบเขาไปชวยดู ชวยจัดระบบซึ่งรวมระบบบริการปฐมภูมิอยูดวยใหเขา ชวยดูวาจะมีระบบที่รองรับ
คนไข การเรียนการสอนการวิจัยที่ดีไดอยางไร ระบบปฐมภูมิในโรงพยาบาลใหญก็จะเกิดผลประโยชนขึ้นมากกวา
เดิม ภาคีสงเสริมระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ คณะทํางานควรเขามาทําตรงนี้ ขับเคล่ือนตรงนี้ พรอมทํา 4 อยางให
เชื่อมโยงกันจะเคล่ือนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิไป จนเต็มแผนดิน และเปนที่ใหความสุขกับคน 60 ลานคน เปน
ระบบบริบาลที่มีหัวใจของความเปนมนุษย สวนรายละเอียดก็พัฒนาไป เรื่องเกียรติศักดิ์ศรีคนทํางาน กระบวนการ
เรียนรูตางๆเราพัฒนาได แตเราตองตั้งระบบทั้งหมดที่จะขับเคล่ือนไปได 
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มุมมอง ความคาดหวัง และการสนับสนุนบริการปฐมภูม ิ
ผูรวมอภิปราย 

  นายแพทยณรงศักดิ์ อังคะสุวพลา  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  นายแพทยวีรวัฒน พันธครุฑ 
รองเลขาธิการฯ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

นายแพทยบุญชัย สมบูรณสุข 
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริหารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

  คุณเอกชัย นุพันธ 
องคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 

ผูดําเนินการอภิปราย  
นายแพทยศิริวัฒน ทิพยธราดล 

นายแพทยณรงศักดิ์ อังคะสุวพลา  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 โดยโครงสรางแลวส่ิงที่เราคาดหวังจาก PCU คือการเขาถึง ประสิทธิภาพ การมีสวนรวมตางๆ ซึ่งพวกเราก็ทํา
ไดดี ปญหาที่เปนมีมากๆในตอนนี้คือกรอบของปริมาณและคุณภาพของการบริการ ซึ่งตรงนี้เปนจุดใหญเพราะจะนําพัน
กับจํานวนเจาหนาที่ที่มีอยูและก็ Unit Cost ที่เราไดรับกันมา เรื่องของกําลังคนเปนเรื่องใหญและ ๓๐ บาทที่เราทํานั้น
อยูบนรากฐานของความไมพรอมของตัวโครงสรางที่มีความแตกตางในมาตราฐานของกําลังคนทั้งเคร่ืองมือและการ
สนับสนุน ดังนั้นถาไปประเมิน PCU ของกระทรวงสาธารณสุขในตอนนี้โดยใชมาตราฐานที่มีอยูจะพบวาต่ํากวา
มาตราฐานเยอะ เพราะฉะนั้นถาจะใหเรามีมาตราฐานตามที่กําหนดไวจริงๆทางรัฐก็ตองลงทุนทั้งเรื่อง Unit Cost และ
เม็ดเงินตางๆ ในเรื่องของ Unit Cost คาใชจายตอหนวยเทาไหรบนรากฐานของกําลังคน คาใชจายสวนนี้ดูเหมือนมีไม
มากนักแตจริงๆแลวเรากดขี่คาแรง รุนหลังๆเปนลูกจางชั่วคราวสิทธิประโยชนเลยไมไดซึ่งก็เปนเรื่องที่นาเห็นใจ  
 เครือขายของเราทํามานานแลวมีฐานสําคัญคือ PCU ที่เชื่อมโยงกับชุมชนและอสม.ถัดขึ้นมาก็เปนโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลศูนย มีการเชื่อมโยงกันที่ชัดเจน จนมีเรื่อง Cost เขามาก็ตองมีกระบวนการปรับตัว ในการปรับตัว
ครั้งแรกมันเกิดการ Shock แลวทุกคนก็เห็นแกตัวเปนธรรมชาติของมนุษย ที่ตองปองกันตัวเองเมื่อมีอันตรายความ
ชวยเหลือกันก็เริ่มหายไป  
 PCU เปนส่ิงที่เราคาดหวังมากที่สุดในระบบที่ทําใหเกิด ๒ ดาน ดานแรกคือการสรางสุขภาพ ถาตรงนี้มี
ประสิทธิภาพพอเชื่อวาจะทําใหองคความรูดานสุขภาพของประชาชนดีขึ้น อีกดานคือการรักษาพยาบาลแตเราไมไดให
น้ําหนักดานนี้ 
 ในสวนการสนับสนุนในภาพใหญมีกรรมการดูแลโครงสรางของทั้งระบบ ดูเรื่องกําลังคน ระบบบริการ การ
ลงทุน ซึ่งทางนายกรัฐมนตรีไดใหคํามั่นสัญญาวาภายใน ๔ ปเราจะไดงบหน่ึงแสนลาน ในระดับปฐมภูมิไดหมื่นกวาลาน 
แบงเปนเรื่องการขยายพื้นที่บริการ ๑ ใน ๓ บานพักอาคารสถานที่ ๑ ใน ๓ และครุภัณฑอีก ๑ ใน ๓ ซึ่งในระบบบริหาร
จัดการตองมีพวกเราไปชวยเปนปากเปนเสียง 
 
นายแพทยวีรวัฒน 
รองเลขาธิการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 ในเรื่องของระบบบริการปฐมภูมิ สปสช.ของเรามีน้ํามันหลอล่ืนอยูประมาณ ๙ พันกวาลานตอป สสส.มีอยูอีก
พันกวาลานบาท ปญหาของเราคือการขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณก็มีจํากัด เราจึงมี PCU อยูหลายแบบหลาย
ลักษณะ ปญหาเรื่อง Standardization การพัฒนาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิก็เปนเรื่องที่มองขามไมได การจัดการ
ก็สําคัญ ตองมีการ Recruit คนใหเหมาะสมมีการ Training การ Retain คนในระบบ ในสวนความรวมมือที่ สปสช.จะ 
Support ใหหนวยบริการปฐมภูมิ 
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 การลงทุนสําหรับบริการปฐมภูมิในป ๔๙ ไดงบประมาณหมื่นกวาลาน การดูแลระบบในระดับโรงพยาบาล อาจ
มีการสนับสนุนหนวยงานขางเคียง ตัวงบท่ีลงไปในหนวยบริการปฐมภูมิอาจยังไมเห็นผลชัดเจน และบุคลากรที่ทํางาน
ดานโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆไดแก 

๑. โรคหัวใจ 
๒. โรคมะเร็ง 
๓. อุบัติเหตุ 
จะไดรับคาตอบแทนพิเศษ ซึ่งก็เริ่มตนแลว ในป ๔๙ ที่เดนชัดคือเรื่อง Node จะมี Workload Payment โดยจะ

จายเงินในทีมที่ทํางานใหกับ PCU ซึ่งคงจะไดขอสรุปในเร็ววันนี้ 
 
นายแพทยบุญชัย สมบูรณสุข 
 
 ที่คาดหวังก็คืออยากใหหนวยบริการปฐมภูมิทําหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด ใหบริการเหมือนกับเปน  

- Gate Keeper คือเปนชองทางที่จะเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
- เปนตัวเชื่อมกับระบบสุขภาพภาคประชาชนกบัระบบท่ีสูงขึ้นไป 
- ดูแลสุขภาพแบบองครวม Holistic Care 
เราตองไมแยกระบบบริการปฐมภูมิออกมาตางหาก เวลาจะทําตองพิจารณาถึงความเชื่อมโยงกับระบบใหญ 

เพราะเปนระบบยอยในระบบทั้งหมด ตองพัฒนาคุณภาพบริการตามทรัพยากรที่มีอยู พัฒนามาตราฐาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ทําหนาที่คอยสนับสนุนวิชาการ สงเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ จัดทํามาตราฐานการปฏิบัติงาน จัดประกวด 

PCU ดีเดนมีการทําหลักสูตรสําหรับ PCU ทําเฉพาะเนื้อหาหลักๆที่จําเปน จัดเตรียมวิทยากร มีศูนยฝกอบรมผูที่
เกี่ยวของกับการทํางานใน PCU 
 
คุณเอกชัย นุพันธ 
องคการบริหารสวนตําบลนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน 
 อบต.น้ําพอง เปนองคกรทองถ่ินเล็กๆแหงหนึ่งในจํานวนกวา ๗, ๐๐๐ แหงทั่วประเทศไทย ในสวนของการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ที่ตองปฏิบัติในเรื่องการคุมครองปองกันโรค อบต.น้ําพอง คณะกรรมการบริหารที่เลือกตั้งมาจากพี่
นองประชาชน ไดเล็งเห็นวาในเรื่องของการรักษาสุขภาพของประชาชนควบคูไปกับการพัฒนาดานอื่นๆ ดังนั้นโครงการ
พยาบาลชุมชนก็เลยเกิดขึ้นมา อีกสวนที่ทํางานเคียงบาเคียงไหลมาดวยกันตลอดก็คือโรงพยาบาลน้ําพอง ซึ่งมีบุคลากร
แตทางเรามีแตงบประมาณ ความรวมมือระหวางสวนภูมิภาคกับสวนทองถ่ินจึงเกิดขึ้น ตอกอนจะเกิดขึ้นนั้นตองอาศัย
ความจริงใจตอกัน พรัอมที่จะทํางานรวมกันเพ่ือจุดสูงสุดคือพ่ีนองประชาชน โครงการที่เราหวังไวคือจะทําอยางไรให
ประชาชนในพื้นที่ไมเจ็บปวย ในการขอความรวมมือไปยังโรงพยาบาลน้ําพองนั้นเปนที่นาภูมิใจมากคือพยาบาลแยงกัน
มาทํางานรวมกับเรา แตเราตองการเพียงแค ๖ ทานเรามีพ้ืนที่ ๑๔ หมูบานเราก็เลยมองวาพยาบาล ๑ ทานนาจะดูแล
สัก ๒-๓ หมูบานและแตละทานจะมีผูชวยเหลือเปนตัวแทนของคนในหมูบาน 
 แรกๆไดรับการตอบรับเปนอยางดี แตทองถ่ินอื่นๆมองวา อบต.น้ําพอง มาทําแบบนี้มันผิดระเบียบหรือปลาวที่
เอาเงินภาษีมาจายใหโรงพยาบาลไดอยางไร ทั้งที่มีหนวยดานสาธารณสุขของรัฐอยูแลว แตพอทําไปแลวดูจากสถิติคน
ในพ้ืนที่ในตําบลน้ําพอง เขาไปใชบริการในโรงพยาบาลน้ําพองลดลง ก็ถือวาไดผลดังนั้นโครงการตอเนื่องจึงตามมา ใน
ระยะยาวเรามองไปถึงวาพยาบาลที่มาทํางานใหเรา สักวันหนึ่งทานตองอายุมากขึ้น อาจจะอยากพักผอนเราจึงสงคนใน
พ้ืนที่ของเราไปเรียนเพ่ือใหเขากลับมาดูแลพ้ืนที่ของพวกเขาเอง จึงนําเรื่องนี้ไปปรึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ขอใหกําหนดหลักสูตรขึ้นมาเพื่อทองถ่ินไดไหม? ปรากฎวาทางคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ใหความรวมมือใหความสนับสนุนเต็มที่ ต้ังโครงการบัณฑิตคืนถ่ินขึ้นมา โดยในปแรก ป ๔๕ 
สามารถรับนักศึกษาจากทองถ่ินได ๑๙ คนทาง อบต.น้ําพองขอโควตา ๖ คนทานก็ใหความอนุเคราะห เพียงแตการ
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คัดเลือกคนที่จะมาเรียนหลักสูตรนี้จะตองเปนคนในทองถ่ิน และคนในทองถ่ินตองมีสวนรวม เด็กที่จะไปเรียนตองมี
ความรูและคุณธรรม รูจักวัฒนรรมประเพณีของทองถ่ิน สามารถทํางานรวมกันชาวบานได โครงการสงลูกหลานไปเรียน
ปนี้เปนปที่ ๔ แลวปหนาก็คงจะจบมาทํางานใหทองถ่ิน อีกโครงการคือการรักษาสุขภาพปากและฟนเริมแรกทําใน
โรงเรียนตอมาก็มาดูแลผูใหญ แตอาศัยเจาหนาที่โรงพยาบาทก็ไมพอเพราะตองดูแลทั้งอําเภอน้ําพอง ดังนั้นเราจึงตองมี
บุคลากรของเราเอง ในป ๔๗ จึงมีโครงการสงนักเรียกไปเรียนทันตาภิบาลจึงเกิดขึ้น ซึ่งปหนาก็จะจบมา 
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สวนที่สี่ 
สรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับนิทรรศการ 

 
 นิทรรศการสําหรับการประชุมครั้งนี้ จําแนกออกเปนสามสวนหลัก ประกอบดวย นิทรรศการจากหนวยงาน
หรือองคกรที่ทําหนาที่สนับสนุน  นิทรรศการที่ทางสถาบันงวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนจัดทําขึ้นเพ่ือแสดง
สาระสําคัญเกี่ยวกับแนวคิด แนวทาง ของบริการสุขภาพปฐมภูมิ  สวนสุดทายเปนนิทรรศการซึ่งเปนบทเรียนการ
ทํางานของ PCU ในประเด็นสําคัญๆ ทั้งนี้รายละเอียดของนิทรรศการทั้งสองสวนมีดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 ทําความชัดเจนเกี่ยวกับ ระบบการสนับสนุนจากองคกร สถาบัน  ท่ีเกี่ยวของกับ PCU   

: สําหรับหนวยงาน องคกร และสถาบัน    จุดมุงหมายการนําเสนอ ประกอบดวย  
1. เพ่ือใหผูเขารวมประชุมซึ่งสวนมากเปน คนทํางานที่ PCU ไดเห็นภาพการสนับสนุนจากองคกรหรือ

หนวยงานที่ทําหนาที่เปน ผูสนับสนุนการจัดบริการ  ซึ่งในที่นี้จําแนกเปนสวนที่ทําหนาที่เปน Policy 
Support    และสวนที่ทําหนาที่สนับสนุน  เชิงวิชาการ/เชิงวิชาชีพ 

a. สวนที่เปนหนวยงาน ที่ทําหนาที่เปน Policy Support   ประกอบดวย 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สรส.) 
 สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) 

b. สวนที่เปนหนวยงาน สนับสนุนวิชาการและวิชาชีพ ประกอบดวย 
 ชมรมพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
 สมาคมหมออนามัย  
 ชมรมทันตาภิบาล  

2. เพ่ือใหผูเขารวมประชุมไดรับประสบการณการเรียนรู ซึ่งเกิดจากผลที่หนวยงาน องคกร สถาบัน ที่
เกี่ยวของกับนโยบาย  เกี่ยวของกับวิชาการ/วิชาชีพ ไดมีประสบการณในการพัฒนาและสนับสนุนให
คนทํางานที่ PCU เกิดการเรียนรูที่จะพัฒนาการทํางานโดยมุงเนนที่การพึ่งตัวเองของประชาชนเปนหลัก 
อาทิ บทเรียนการทํางานที่เกิดจากโครงการพัฒนา PCU  ของ สรส. หรือบทเรียนการสนับสนุนของชมรม
แพทยชนบทในการพัฒนาใหแพทยที่ทํางานเกี่ยวเนื่องกับ PCU  สามารถสงเสริมสนับสนุนคนทํางานที่ 
PCU ใหสามารถพัฒนาการเรียนรูเพ่ือนําไปพัฒนาการพึ่งตนเองของประชาชนที่ดูแลรับผิดชอบ เปนตน 

 
สวนท่ี 2  สวนสําหรับสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน จุดมุงหมายการนําเสนอ ประกอบดวย  
เปนการนําเสนอแนวคิดหลักการการทํางานที่เกี่ยวเนื่องกับ PCU  โดยเฉพาะอยางยิ่ง บทบาทหนาที่หลักของ PCU ซึ่ง
เกี่ยวเนื่องกับ (1) การทําหนาที่จัดบริการสุขภาพอยางเปนองครวม   (2) การสงเสริมสุขภาพ และ (3) การสนับสนุนการ
พ่ึงตนเองของประชาชน  ทั้งนี้การขยายความเนื้อหาทั้งหมดนี้ จะขึ้นตนจากสถานการณที่เปนความเขาใจผดิพลาด 
คลาดเคลื่อนในกลุมคนทํางาน PCU ที่เกิดขึ้น อาทิ  

1) พีซียู  คือ อะไร   บทเรียนจากพื้นที่.. จากขอมูลพบวา  
 สถานีอนามัยบางแหงจัดใหมี “วัน PCU” ซึ่งหมายถึงวันที่ กองทัพคนทํางานจากโรงพยาบาลไป

ต้ังโตะทํางานที่ สถานีอนามัย เปนตน 
 การมองบริการองครวมใหลึกซึ้งมากขึ้น โดยไมเนนเฉพาะการทํางานเยี่ยมบานที่ตองใหบริการ

ครอบคลุม ดานการักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการปองกันโรค 
 ทําความเขาใจกับการทํางานที่เปน ทีมสุขภาพเพ่ือการจัดบริการ ตัวอยางที่พบมากในพื้นที่ก็คือ 

เมื่อมีพยาบาลจากโรงพยาบาลไปชวยทํางานดานการรักษาที่ PCU  สวนใหญพบวา คนทํางาน
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ที่ PCU จะไมทํางานรักษาโรค ยกใหเปนหนาที่ของพยาบาล ทําใหเกิดความรูสึก คับของใจ 
ของพยาบาลอยูไมนอย ดังนั้น การทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการทํางานของ “ทีมสุขภาพ” 
ที่ไมไดเนนที่วิชาชีพใดในการบริการองครวม จึงเปนเรื่องสําคัญ 

2) แลวเราจะไปทางไหน  ??  
3) จัดบริการแบบไหน ที่ไมนาทํา... 
4) จะจับมือ ชวยกันพัฒนาอยางไร... กิจกรรมเกี่ยวกับเครือขายคนทํางาน PCU  ซึ่งสนใจที่จะเปนแนว

รวมในการพัฒนาศักยภาพ การเรียนรู  ในลักษณะเปนเครือขายรวมเรียนรู   
5) มีอะไร ที่อยากบอกสวนกลาง  รัฐบาล  หรือ กระทรวงสาธารณสุข สปสช.   

 
สวนท่ี 3  สวนสําหรับการนําเสนอบทเรียนการทํางานของพื้นท่ี  จุดมุงหมายการนําเสนอ ประกอบดวย  
นิทรรศการสวนนี้จะถูกจัดแบงออกเปน 4 เรื่องยอย ประกอบดวย 

1. เรื่องจะทําใหเกิดบริการองครวมไดอยางไร (เรียนรูผานกรณีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง) 
2. พีซียู กับการสรางสุขภาพ 
3. จะสนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองไดอยางไร 
4. การจัดบริการปฐมภูมิรูปแบบที่หลากหลาย 

โดยแตละหัวเรื่องยอย  ตองการนําเสนอบทเรียนและประสบการณการเรียนรู รวมท้ังเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะเครื่องมือและเทคโนโลยีเชิงสังคม ในการประยุกตใชเพ่ือการจัดบริการ เพ่ือการทํางานสงเสริมสุขภาพ 
รวมท้ัง เพ่ือการสนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางดานสุขภาพไดอยางแทจริง  นิทรรศการสวนนี้จะชวยแสดง
ใหเห็นวา ในที่สุดภาวะที่เรียกวา 

1) ชุมชนเขมแข็ง สามารถพึ่งตนเองไดนั้นคืออยางไร  ความเปนมาเปนไปเปนอยางไร  
2) การสงเสริมสุขภาพประชาชน ภายใตการทํางานบริการดานการักษาโรคตามปกติที่มีการสั่งการทั้งที่เปน

การสั่งการแบบสั่งแนวคิด ส่ังกิจกรรม ส่ังผลลัพธ  PCU ทํางานไดอยางไร ผลที่เกิดขึ้นเปนอยางไร และ
ทําใหการทํางานในบรรยากาศแบบนี้สงผลดีตอการทํางานอยางไร 

3) ศักยภาพและความสามารถของภาคประชาชน ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองเปน
อยางไร  

4) การทํางานที่สนับสนุนและเสริมกันระหวางภาคประชาชนและ นักวิชาชีพสุขภาพที่ทํางานใน PCU 
รวมท้ังสวนอื่นๆ ที่เกี่ยวของเปนอยางไร และผลที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความเขมแข็งและประชาชนสามารถ
พึงตนเองไดจริงหรือ  
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กําหนดการประชุม∗ 
วันท่ี  18  กรกฎาคม  2548 
 

08.00 – 09.00 น. ลงทะเบียน รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม 
09.00 – 09.15 น. ชมวีดิทัศน เรื่อง “ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ” 
09.15 – 10.15 น. ปาฐกถา "แกนของระบบดูแลสุขภาพปฐมภูมิ "   โดย ศ.นพ.จรัส   สุวรรณเวลา 
10.15 - 12.00 น. อภิปราย   บทบาทของระบบดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ควรเปนอยางไร 

โดย   อาจารย วิทยากร เชียงกูล วิทยาลัยนวัตกรรมสังคม มหาวิทยาลัยรังสิต  
            รศ.นพ. วิชัย  โปษยะจินดา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       พญ.เพชรศรี   ศิรินิรันดร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินการอภิปราย โดย พญ.สุพัตรา  ศรีวนิชชากร  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

13.00 - 16.30 น. ประชุมกลุมยอย :   เสวนาแลกเปลี่ยน รวมกับกรณีตัวอยาง  
หองยอยที่  1 :  จะทําใหเกิดบริการองครวม ไดอยางไร (เรียนรูผานกรณีผูปวยเรื้อรัง) 
หองยอยที่  2 :  พีซียูกับการสรางสุขภาพ  
หองยอยที่  3 :  จะสนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองอยางไร  
หองยอยที่  4 :  การจัดบริการปฐมภูมิแบบหลากหลาย  

 
วันท่ี  19  กรกฎาคม  2548 
 
08.00 - 09.00 น. ลงทะเบียน รับเอกสารเพิ่มเติม และรับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม 
09.00 – 10.30 น. 
 
 
 
 
 

อภิปราย บทเรียนและการจัดการสิ่งสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ (สวนที่เปนสถานีอนามัย) 
       คุณสกาวรัตน เหมือนละมาย           PCU โคกสลุง  จังหวัดลพบุรี 
       คุณนิตยา หาญรักษ                      สถานีอนามัยตําบลหนองบัวนอย  จังหวัดหนองบัวลําภู 
       คุณสุวรรณา เมืองพระฝาง              สถานีอนามัยตําบลนาบัว  จังหวัดพิษณุโลก 
       คุณยงยุทธ สุขพิทักษ                    PCU เขาพระบาท  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ดําเนินการอภิปรายโดย คุณสุรเดช  เดชคุมวงศ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

09.00 – 10.30 น. 
 
 

อภิปราย  บทเรียนและการจัดการสิ่งสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิจากผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
        คุณอูทอง  นามวงษ                    โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย 
        เภสัชกรยุภาพรรณ มันกระโทก       โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
        นายแพทยเจษฏา   พิชัยชุมพล       โรงพยาบาลเชียงมวน จังหวัดพะเยา 
ดําเนินการอภิปราย โดย  นพ.สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ 

10.30 – 12.00 น. อภิปราย การจัดการการเรียนรู...สูความสําเร็จ 
        นายแพทยอนุวัฒน ศุภชุติกุล         สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
         คุณรุงนภา มาลารัตน                 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ดําเนินการอภิปรายโดย นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

13.00 - 14.00 น. อภิปราย  มุมมองความคาดหวังและการสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง 

ดําเนินการอภิปราย โดย นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
14.00 - 14.15 น. สรุปภาพรวมจากการประชุมและทิศทางการพัฒนาระยะตอไป  

โดย พญ.สุพัตรา   ศรีวณิชชากร  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
14.15 - 15.15 น. ปจฉิมกถา “จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิตอไปอยางไร”  โดยศาสตราจารยนายแพทยประเวศ   วะสี 

 
                                                 

∗ หมายเหต ุ วิทยากรและรายการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
 


