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ปรากฏการณความขัดแยงในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
และทันตาภิบาล  นักเรียนทุน อบต.แหงหนึ่งในอําเภอน้ําพอง 

                                                                                                 
                             นางศิริพร  เหลืองอุดม 
                                 โรงพยาบาลน้ําพอง 
                 อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน  

 

บทนํา 
ในบริบทของประวัติศาสตรการกระจายอํานาจ ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

พุทธศักราช  2540 ไดใหความสําคัญกับกระจายอํานาจ  โดยระบุวา  รัฐจะตองใหความเปน
อิสระแกทองถิ่นตามหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น  
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการ
ปกครอง  การบริหาร  การบริหารบุคคล  การเงินและการคลัง  และมีอํานาจหนาที่ของ
ตนเองโดยเฉพาะ  โดยรัฐบาลเปนผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นเทาที่จําเปนภายใน
กรอบของกฎหมาย (โกวิทย 2546)  ในดานการจัดบริการสุขภาพนั้น  มาตรา  52 ไดระบุใหการ
บริการสาธารณสุขของรัฐเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  และไดกําหนดกลวิธีไว คือให
ดําเนินการโดยสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนเขามารวมดําเนินการ  ซ่ึง
องคการบริหารสวนตําบลนางาม   เปนองคการบริหารสวนตําบล  ที่มีความพยายามในการ
ดําเนินตามกรอบนโยบายดังกลาว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนโดยรวมมือกับโรงพยาบาลชุมชนนางาม (นามสมมติ)  จัดใหมีการพัฒนาคนใน
ทองถิ่นเพ่ือกลับมาดูแลสุขภาพของประชาชนในบานเกิดของตนเอง  ภายใตแนวคิด        “การ
คัดเลือกคนดีมากกวาคนเกง”  เพ่ือไปศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล  แลว
กลับมาดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
 
จากความรวมมือสูการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพในชุมชน 

 การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญเกิดขึ้นเม่ือเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2544   รัฐบาลโดยกระทรวง
สาธารณสุข  มีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพขึ้น  ทางโรงพยาบาลนางาม (นามสมมติ) จึง
ตองปรับเปลี่ยนระบบบริการใหสอดรับกับนโยบายของรัฐบาล  สวน อบต.นางาม ซ่ึงมีแนวคิด
ในการพัฒนาระบบสุขภาพเชนกัน  ไดริเริ่มมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบเม่ือปงบประมาณ  2543  ดวยการซื้อบัตรประกันสุขภาพ (บัตรสุขภาพ  500  บาท)  
ใหทุกครัวเรือนในเขตรับผิดชอบ จํานวน  13  หมูบาน   เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ดวยงบประมาณ   8  แสนบาท  และไดพัฒนาเปน “โครงการพยาบาลชุมชนเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” ในเวลาตอมา   โดยในตนปงบประมาณ  2545  อบต.นางาม 
ไดจัดสรรงบประมาณ  960,000   บาท  ใหแกโรงพยาบาลนางาม  จัดหาพยาบาล  6 คน  และ
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ผูชวยพยาบาลซึ่งคัดเลือกจากเยาวชนในหมูบาน  อีก  6  คน  เพ่ือสรางมติใหมของงานสุขภาพ
ชุมชนที่เนนความสัมพันธ  ความเขาใจชุมชนผานงานเชิงรุกในระดับหมูบาน โดยเรียนรูผาน
การปฏิบัติตามแนวคิดวิถีชุมชน  เพ่ือใหเกิดองคความรูที่จะนําไปเติมสวนขาดในการพัฒนา
บริการปฐมภูมิภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงเนนการบริการสุขภาพที่มีหัวใจ
ของความเปนมนุษย  และโครงการนี้ไดพัฒนาตอยอดเปน “โครงการผลิตบุคลากรแบบมี
สวนรวม”    ซ่ึง อบต.นางามไดมีแนวคิดที่จะพัฒนาคนในพื้นที่ใหเปนพยาบาลวิชาชีพและ   
ทันตาภิบาล  เพื่อกลับมารับใชประชาชนในชุมชนซึ่งเปนทั้งญาติพ่ีนองและเพ่ือนบานของ
ตนเอง จึงรวมมือกับโรงพยาบาลนางามและผูนําชุมชนในเขตตําบลนางาม  คัดเลือกเยาวชนซึ่ง
เปนลูกหลานของคนในชุมชนในเขต อบต. นางาม ไปศึกษาตอที่สถาบันการศึกษาในจังหวัด  
โดย อบต.นางามเปนผูสนับสนุนทุนการศึกษา  และในปจจุบันเยาวชนกลุมน้ีไดจบการศึกษา
แลวเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3  คน และทันตาภิบาลจํานวน 2  คน   และเริ่มมาปฏิบัติงาน
ในชุมชนเม่ือประมาณเดือน เมษายน  2549   อบต.นางามรับกลุมนักเรียนทุนเหลานี้เปน
พนักงานตามภารกิจของอบต.  ในระหวางที่รอดําเนินการขอตั้งกรอบอัตรากําลัง   โดยจาง
พยาบาลวิชาชีพในตําแหนงผูชวยพยาบาลวิชาชีพ  และทันตาภิบาลจางในตําแหนงผูชวย      
ทันตาภิบาล  โดยไดรับเงินคาจางตามวุฒิการศึกษา    กลุมพนักงานเหลานี้ปฏิบัติงานอยูใน
ชุมชน  แบงพ้ืนที่รับผิดชอบคนละ  2-3  หมูบาน  ยึดหลักการวาหมูบานที่รับผิดชอบหลักตอง
เปนบานที่พยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล อาศัยอยูดวย  เพ่ือใหเกิดบริการใกลบานใกลใจตาม
นโยบายของรัฐบาล  

  จากการที่ผูวิจัยไดรวมปฏิบัติงานกับบุคลากรกลุมน้ีในชวงแรกที่มาปฏิบัติงานพบวา
พยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล  ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานในชุมชนซึ่งเปนบานของตนเอง 
และคิดวาการทํางานกับญาติพ่ีนองของตนเองเปนเรื่องยาก  เกรงวาประชาชนจะไมเชื่อถือศรัทธา
เพราะมีประสบการณนอยประกอบกับอาวุโสนอย ดังคํากลาว “มีความหนักใจและคิดวายากมากใน
การทํางานบานของตัวเอง กลัวชาวบานจะไมใหความรวมมือและไมเชื่อฟงเพราะยังเด็ก โดยเฉพาะ
กับกลุมผูนําชุมชน”  รวมทั้งเม่ือบุคลากรกลุมน้ีปฏิบัติงานจริงในพื้นที่จริงพบวาบางครั้งตนเองตอง
ปฏิบัติงาน 24  ชั่วโมง  เน่ืองจากมีประชาชนมาขอรับบริการที่บานในเรื่องที่ไมเรงดวน ทําใหเกิด
ปญหาความขัดแยงกับประชาชนเมื่อไมไดรับบริการตามที่ตองการ  บางครั้งตองปฏิบัติงานที่ไมตรง
กับบทบาทหนาที่    ของตนเอง อาทิเชนทันตาภิบาลตองตรวจรักษาโรคเบื ้องตนใหแก
ผูรับบริการ จากการศึกษาของโรงพยาบาลนางาม (2549) เกี่ยวกับความคาดหวังของผูมีสวน
ไดสวนเสียตอพยาบาลชุมชนพบวาพยาบาลชุมชนตองเปนนักบริหารจัดการทุกดาน  มีความรู
รอบดาน สามารผลักดันใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพใหมากที่สุด เนนการใหบริการเชิง
รุกที่ผสมผสานการทํางานใน 4  มิติคือดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาลและ
ฟ นฟูสภาพ  โดยสรางสุขภาพนําซอมสุขภาพ    การเปนนักวิชาการคือมีความรู มากๆ 
สามารถใหคําปรึกษาเรื่องตางๆ ได  มีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ   การเปนนัก
ประชาสัมพันธสามารถสอนใหประชาชนตระหนักถึงการปองกันและดูแลสุขภาพของตนเอง  
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ใหคําแนะนําประชาชนไดท ุกกลุ มอายุ  สวนความคาดหวังของผู ม ีส วนไดส วนเสียต อ           
ทันตาภิบาล  พบวาทันตาภิบาลตองใหบริการทันตสาธารณสุขผสมผสานเชน ถอนฟน        
ขูดหินปูน  อุดฟน  ใสฟนปลอม  รักษาโรคเหงือก  ออกอนามัยโรงเรียน  สนับสนุนให
ประชาชน  และช ุมชนพัฒนางานท ันตสาธารณส ุขตามกลว ิธ ีการสาธารณส ุขม ูลฐาน            
งานวิชาการสามารถใหความรูแกประชาชนทุกกลุมอายุ    ใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตน  
มีสวนรวมกับชุมชน  สามารถประสานงานและดําเนินงานอื่นๆ ได    

ผูวิจัยจึงสนใจวาบุคลากรกลุมนี้มีปรากฏการณความขัดแยง  การตอรอง และรูปแบบ
ในการปฏิบัติงานเปนอยางไร  ตรรกะความเปนวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล
เปนอยางไร  มีโครงสรางอํานาจอะไรบางที ่เขามาเกี ่ยวของกับตรรกะความเปนวิชาชีพ 
นอกจากนี้ยังศึกษาถึงวิธีคิดที่แตกตางกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการซึ่งเปนสาเหตุของ
ความขัดแยงที่เกิดขึ้น สําหรับการศึกษาครั้งนี้จะเปนแนวทางในการแกไขปญหารวมกันระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการ  เพ่ือใหความเปนวิชาชีพสามารถดํารงอยูได  ในการปฏิบัติงานในบริบท
ของชุมชนบทเพื่อเปนบทเรียนใหกับชุมชนอื่นตอไป  ในการนําเสนองานวิจัยนี้  ใชกรณีศึกษา
จากพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในหมูบานนางามและกรณีศึกษาจากหมูบาน
อ่ืนๆในเขต อบต.นางาม  โดยการนําเสนอแบงออกเปน 5  สวนดวยกันคือ  สวนที่ 1  เปนการ
นําเสนอเกี่ยวกับโครงการแพทยชนบทกับปญหาสมองไหลและ ยอนรอยการพัฒนาสถานี
อนามัยเพ่ือแสดงใหเห็นปญหาของการพัฒนาดานสาธารณสุขซึ่งเปนบทเรียนที่สําคัญในอดีต  
สวนที่ 2  เปนบริบทของชุมชนที่ทําการศึกษาและกําเนิดพยาบาลของชุมชนสายเลือด อบต.  
สวนที่ 3 เปนการนําเสนอปรากฏการณความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงเกิด
จากวิธีคิดที่แตกตางกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ      สวนที่ 4 เปนการนําเสนอถึง
โครงสรางอํานาจที่เขามาเกี่ยวของกับตรรกะความเปนวิชาชีพ ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพและ ทันตาภิบาลซึ่งเปนนักเรียนทุนและ การตอรองตางๆ ที่เกิดขึ้น  สวนสุดทาย  เปน
การสรุปประเด็นวิเคราะหเกี่ยวกับปรากฏการณที่เกิดขึ้น การตอรองตางๆ ที่เกิดขึ้น ตรรกะของ
วิชาชีพ  โครงสรางอํานาจที่เขามาเกี่ยวของ  และขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย  ซ่ึงจะได
นําเสนอตามลําดับดังน้ี 
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สวนที่ 1 

โครงการแพทยชนบทกบัปญหาสมองไหล   และ ยอนรอยการพัฒนาสถานีอนามัย 
 
แพทยชนบทกับปญหาสมองไหล 
 แผนพัฒนางานสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-2             
(พ.ศ. 2504  - 2514) ไดมีนโยบายมุงไปในดานการรักษาพยาบาลเปนอันดับแรก  มีการเพิ่ม
จํานวนเตียงคนไขและอุปกรณตางๆ  รวมทั้งการปองกันโรค  พรอมทั้งเพิ่มการผลิตเจาหนาที่
ระดับตางๆ  เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนเจาหนาที่  แตนโยบายดังกลาวประสบกับอุปสรรค
จากการกระจายแพทยและภาวะสมองไหลโดยเฉพาะเมื่อประเทศสหรัฐอเมริกาเขาสูสงคราม
เวียดนามและมีการประกาศนโยบายประกันสุขภาพสําหรับคนจนและผูสูงอายุ ทําใหความ
ตองการแพทยสูงมากจนผลิตไมทัน  จึงมีการดูดแพทยจากประเทศกําลังพัฒนาไปจํานวนมาก 
แพทยเกิดภาวะ ”สมองไหล”  ไปสูสหรัฐอเมริกา    โดยในป พ.ศ. 2508      มีแพทยจบใหมถึง
รอยละ 52 เดินทางไปนอกประเทศ  ดังน้ันรัฐบาลจึงมีนโยบายกําหนดใหนักศึกษาแพทย  ตอง
ทําสัญญาชดใชทุนเปนเวลา  3  ป  หลังสําเร็จการศึกษาหรือมิฉะน้ันจะตองจายคาบํารุง
การศึกษาปละหนึ่งหม่ืนบาท  จนกระทั่งในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 3 
( พ.ศ.2515 – 2519)   ในป พ.ศ. 2515 เปนปแรกที่แพทยจบใหมตองออกไปสูชนบท  โดยไป
ประจําอยูที่สถานีอนามัยชั้นหน่ึงที่ขาดทั้งดานบุคลากร  ทรัพยากรและประสบการณการ
บริหารงาน  เน่ืองจากการปรับเปลี่ยนนโยบายในครั้งน้ันไมไดปรับเปลี่ยนหลักสูตรการเรียนการ
สอนใหแพทยจบใหมพรอมที่จะออกไปเผชิญปญหาตามลําพังในชนบทที่ขาดแคลนทุกอยาง  
แมจะมีการอบรมเตรียมความพรอมถึง 4-6 เดือน  ก็ไดผลไมมากนัก   ในขณะน้ันหนวยงานที่
ทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยงในเรื่องการบริหาร  คือกองสาธารณสุขภูมิภาคก็เปนหนวยงานที่ขาด
ประสบการณในการบริหารโรงพยาบาลดวยเชนกัน  ความทุกขยากของปญหาสุขภาพในชนบท  
ภาวะสมองไหล  ที่นําไปสูการบังคับปฏิบัติงานชดใชทุนและความไมพรอมในการสนับสนุนจาก
สวนกลาง  ทําใหเกิดความขัดแยงตอแพทยที่ตองปฏิบัติงานเปนอยางมาก  
   นอกจากนี้จากการศึกษาของทักษพล  ธรรมรังสี (2547) พบวาปญหาของบุคลากรใน
วิชาชีพแพทยที่พบไดแก ปญหาสมองไหลของแพทยในประเทศไทย ซ่ีงมีรูปธรรมที่ชัดเจน
ในชวงระยะป พ.ศ.  2503 -  2518   เม่ือแพทยอพยพไปตางประเทศ  หรือปญหาสมองไหล
ภายนอก (external  brain  drain)  โดยเฉพาะไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา  สงผลใหขาดแคลน
แพทยอยางรุนแรง  โดยพบวาในชวงเวลาดังกลาวมีแพทยอยูในสหรัฐอเมริกามากถึง  1,500  
คน  หรือรอยละ  25  ของจํานวนแพทยไทยทั้งหมด  ในขณะที่มีแพทยอยูในพ้ืนที่ชนบทเพียง  
300  คน  รัฐบาลจึงเริ่มทําพันธะสัญญาใหชดใชทุนดวยการปฏิบัติงานในภาครัฐเปนระยะเวลา   
2  ป  กับนักเรียนแพทยรุนที่จบการศึกษาในป  2515 ซ่ึงยังเปนหลักสูตร  7  ป    และตอมา
เม่ือมีการปรับหลักสูตรเปน  6 ป  ไดปรับเพ่ิมระยะเวลาชดใชทุนเปน  3  ป  ในชวงระยะเวลา
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ระหวางปพ.ศ. 2531 – 2541  ซ่ึงเปนชวงระยะเวลาที่มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูงพบวามี
ปญหาสมองไหลภายในระบบการบริการสาธารณสุข (internal  brain  drain)  คือแพทยจาก
ภาครัฐบาลยายไปยังภาคเอกชนเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ  15  ในชวงระยะเวลา  10 ป (พ.ศ. 
2529 -  2538)  สงผลใหเกิดวิกฤติการณปญหาการขาดแคลนแพทยในพ้ืนที่ชนบท  โดยเฉพาะ
พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยพบวาความแตกตางของจํานวนแพทยตอประชากรเพิ่มขึ้น
จาก 8.6 เทาเปน  13.8  เทาระหวางป  2529 – 2539   นอกจากนี้ยังพบวา  ในเดือนเมษายน  
2540  มีโรงพยาบาลชุมชนถึง  21  แหงขาดแคลนแพทย  ปญหาการขาดแคลนแพทยใน
ชวงเวลาดังกลาวนํามาซึ่งมาตรการในการแกปญหาของภาครัฐหลายดาน  เชนระบบ
คาตอบแทนสําหรับการไมประกอบเวชกรรมในภาคเอกชน  และระบบเบี้ยเลี้ยงเหมาจายใน
พื้นที่พิเศษสําหรับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่หางไกลและทุรกันดาร 
  จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการปรับเปลี่ยนนโยบายเพื่อแกปญหาในดาน
สาธารณสุข และภาวะสมองไหลภายนอก  โดยการเพิ่มกําลังการผลิตแพทย  ถึงแมวาจะมีการ
เตรียมความพรอมของแพทยกอนออกไปปฏิบัติงานในพื้นที่จริงโดยมีโครงการฝกเพิ่มพูนทักษะ
ของบัณฑิตแพทย  การสรางแรงจูงใจดวยการจัดระบบโครงสรางคาตอบแทน  หรือการพยายาม
กระจายแพทยตามขอมูลทางภูมิศาสตร  แตก็ยังเกิดปญหาสมองไหลในระบบการบริการ
สาธารณสุข  ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาการขาดแคลนแพทยในพื้นที่ชนบท  ซ่ึงถือเปนตัวอยางการ
แกปญหาที่ยังไมถูกตองในอดีต  นอกจากนี้ยังมีปญหาในดานการพัฒนาสถานีอนามัย  ซ่ึง
พบวามีปญหาหลายประการดังน้ี 
 
ยอนรอยการพัฒนาสถานีอนามัย 
 จากความเปนมาของแผนพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตั้งแตฉบับที่ 3  ในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515- 
2519)  และฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520- 2524)   ไดมุงเนนการเพิ่มปจจัยโครงสรางพื้นฐานทางดาน
บริการสาธารณสุขใหครอบคลุมประชาชนในสวนภูมิภาค  โดยสรางโรงพยาบาลอําเภอใหครบ
ทุกอําเภอและสรางสถานีอนามัยใหครบทุกตําบล  ตอมาในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 5 
(2525- 2529)  ไดจัดทําโครงการพัฒนางานทุกงานของสถานีอนามัยไปพรอมๆ กับปรับปรุง
คุณสมบัติของเจาหนาที่ใหมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานทั้งปริมาณและคุณภาพ  ตอมาใน
แผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530- 2534) ไดเนนการปรับปรุงคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัย  ในดานการ
รักษาพยาบาลใหเปนที่ เชื่อถือศรัทธาแกประชาชน  โดยใหการสนับสนุนดานกําลังคน  
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณที่จําเปน (กองแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 2535)  ซ่ึงในแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 5 และ 6  โรงพยาบาลชุมชนไดรับการสนับสนุนใหมีการพัฒนาอยางเขมขน
ถึงปจจุบัน  สวนสถานีอนามัยยังไมไดรับการสนับสนุนที่ชัดเจนและเพียงพอที่จะทําใหสถานี
อนามัยพัฒนาศักยภาพและคุณภาพในการใหบริการประชาชนไดดีเทาที่ควร  ในแผนพัฒนา
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สาธารณสุข  ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535- 2539) จึงไดมุงเนนการใหการสนับสนุนเครื่องมือ  เครื่องใช
อุปกรณใหเพียงพอรวมถึงการจัดสาธารณูปโภคที่เหมาะสม  ในป  พ.ศ.2535 กระทรวง
สาธารณสุขไดจัดทําโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยใหมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น
และเปนที่พ่ึงของประชาชนในชนบทและสามารถใหบริการทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ควบคุม
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ รวมทั้งการดําเนินงานตามวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานเพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา  บรรลุเปาหมายแหงการพัฒนาคุณภาพชีวิต (อําพล  2536 อาง
ใน จรินทร 2541)   ซ่ึงจากการศึกษาของประเสริฐ  สระดินดําและคณะ (2536) พบวาประชาชน
สวนใหญมีความพึงพอใจในคุณภาพของสถานีอนามัยในจังหวัดหนึ่งในระดับต่ํา  ตองการให
เจาหนาที่สาธารณสุขเอาใจใสหนาที่การงานใหมากกวาเทาที่เปนอยูและอยากใหเจาหนาที่มา
ทํางานในวันเสาร – อาทิตย และวันหยุดราชการ (สมทรง  และคณะ 2536 อางใน จรินทร       
2541)  

 ดังนั้น  จึงเริ่มมีโครงการเปดใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของสถานีอนามัย  โดยจายคาตอบแทนใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยหวังวาการจัดบริการนอกเวลาจะเปนกิจกรรมที่ชวยเพิ่ม
ขีดความสามารถของสถานีอนามัย  และการจายคาตอบแทนจะเปนการเพิ่มขวัญและกําลังใจแก
เจาหนาที่สาธารณสุข  และเพ่ือใหประชาชนไดรับความสะดวกในการรับบริการนอกเวลา
ราชการ  ซ่ึงหลังจากที่ไดดําเนินการพบวามีปญหาอุปสรรคหลายประการเชน เงินบํารุงมี
แนวโนมลดลงเนื่องจากนํามาใชเปนคาตอบแทน  ปญหาความปลอดภัยของบุคลากรซึ่งมีกรณี
การถูกลอลวงไปทํารายขณะอยูเวร  ปญหาการถูกรองเรียนเน่ืองจากไมไดรับความสะดวกใน
การใชบริการของประชาชน ซ่ึงจากปญหาดังกลาวสงผลถึงความพึงพอใจในการใชบริการของ
ประชาชนจนนําสูปญหาความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการตามมา (จรินทร        
2541)   จากการศึกษาของชัยสิทธิ์  เฮงมีชัย (2537) เกี่ยวกับทัศนคติของประชาชนตอการ
ดําเนินงานตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยพบวา ในเรื่องการจัดใหมีการ
บริการตลอด  24 ชั่วโมง  การดําเนินงานยังไมไดผลเต็มที่ เน่ืองจากขาดการประชาสัมพันธ
เน่ืองจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมตองการใหมีการประชาสัมพันธ  เพราะเปนภาระ
หนักของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน  และมีปญหาตางๆ มากมาย  ชาวบานไมไดรับความ
สะดวกในการมารับบริการ  เจาหนาที่ไมไดตั้งใจใหบริการประชาชนอยางเต็มที่  โดยเฉพาะใน
ตอนกลางคืน  ซ่ึงปกติเจาหนาที่จะเปดคลินิกใหบริการสวนตัวอยูแลว  และมีปญหาเรื่องความ
ปลอดภัยของเจาหนาที่  สวนการใหบริการในวันเสาร- อาทิตย เวลากลางวันนั้นมีประโยชนตอ
ประชาชนมากและไมกอใหเกิดปญหาตอเจาหนาที่มากนัก  นอกจากนี้ประชาชนมีความคิดเห็น
วา  เจาหนาที่สถานีอนามัยควรมีการประชุมอบรมนอยลง  และควรใหเจาหนาที่สถานีอนามัย
พักอยูในบานพักของสถานีอนามัย  จะทําใหการใหบริการนอกเวลาทําไดสะดวกขึ้น  นอกจากนี้
จากการศึกษาของ  ลักขณา  เต็มศิริกุลชัย (2529)  ไดศึกษาปจจัยที่ผลตอการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  พบวาเจาหนาที่ใชเวลาสวนใหญในการรักษาพยาบาลและทํา
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การรักษาพยาบาลเกินขอบเขตที่กระทรวงกําหนดและใชเวลานอยในดานการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งงานสาธารณสุขมูลฐาน  การรักษาพยาบาลที่เกินขอบเขตกลับทําให
เจาหนาที่ไดรับการยอมรับจากประชาชน  ปจจัยที่มีผลตอการทํางานของเจาหนาที่สถานี
อนามัยคือ  การยอมรับจากชุมชน  ปจจัยสวนบุคคลพบวาความเปนคนทองถิ่นเปนพ้ืนฐานที่
ชวยใหเจาหนาที่เขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของชาวบานและมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยและชุมชน 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาการแกปญหาการจัดบริการของสถานี
อนามัยโดยเพิ่มการใหบริการนอกเวลาราชการเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนและ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัย  มีปญหาอุปสรรคหลายประการแมวาจะมีการให
คาตอบแทนแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหบริการแกประชาชนแตก็ยังมีปญหา การดําเนินงานยัง
ไมไดผลเต็มที่เน่ืองจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมตองการใหมีการประชาสัมพันธ  
เพราะเปนภาระหนักของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน  ชาวบานไมไดรับความสะดวกในการมารับ
บริการ  เจาหนาที่ไมไดตั้งใจใหบริการประชาชนอยางเต็มที่    และมีปญหาเรื่องความปลอดภัย
ของเจาหนาที่   นอกจากนี้ยังพบวาเจาหนาที่สวนใหญใหบริการรักษาพยาบาลเกินขอบเขตการ
ปฏิบัติงานที่กระทรวงกําหนดซึ่งทําใหประชาชนเกิดการยอมรับ  และจากปจจัยสวนบุคคลพบวา
การเปนคนทองถิ่นชวยใหเจาหนาที่มีความเขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของประชาชนและมีทัศนคติ
ที่ดีตอประชาชน   ซ่ึงนับวาเปนบทเรียนที่สามารถนํามาประยุกตใชในการทํางานในพื้นที่อ่ืนได 
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สวนที ่ 2    

บริบทของชมุชนและกําเนิดพยาบาลและทันตาภบิาลสายเลือด  อบต. 
 
จากอดีตถึงปจจุบันที่เห็นและเปนอยู 

“ในนํ้ามีปลาในนามีขาว”  เปนคํากลาวที่คุณตาชวง  ผูสูงอายุวัยเกาสิบกวาๆ ที่ยังมี
ความจําดีเลาใหฉันฟงเกี่ยวกับบานนางามในอดีตซ่ึงเปนหมูบานเกาแกที่ตั้งมาประมาณ   170  
กวาป   โดยมีกลุมคนจากตางจังหวัดอพยพมาอยูประมาณ  10    ครัวเรือน  เดิมที่ตั้งหมูบาน
เปนปาดงดิบอุดมไปดวยตนไมนานาพันธุและสัตวปาหลายชนิด    เปนทําเลสูงน้ําทวมไมถึงมี
ลําหวยหลายสายและหนองน้ําขนาดใหญมาบรรจบกัน  ทําใหเปนแหลงที่สัตวปาลงมากินน้ํา
สมัยกอน  หมูบานแหงน้ีจึงมีความอุดมสมบูรณ  ในฤดูฝนจะมีปลามากมายที่ชาวบานมาจับไว
เปนอาหารชาวบานจะมีอาชีพจับปลาไปขายปลาเยอะมากจนตองหาบไปขายที่หมูบานใกลเคียง  
มีแหลงนํ้าที่ใชเพาะปลูก  ปจจุบันปาไมถูกทําลายไปเพื่อทําเปนที่ทํากิน จนทําใหปาที่อุดมสมบูรณ
หมดไป   และชุมชนก็ขยายเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ยังคงมีปาที่หลงเหลืออยูบางบริเวณดอนปูตา  ซ่ึงอยู
ทางทิศตะวันออกของหมูบาน  เน่ืองจากเปนสถานที่ศักดิ์สิทธิ์และชาวบานเคารพนับถือ  จึงไมมีใคร
กลาทําลายปาบริเวณนี้     

สภาพบานนางามที่ฉันเห็นในปจจุบัน  ตอนที่ไดมีโอกาสเขาไปทํางานเปนพยาบาล
ชุมชนในโครงการพยาบาลชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนที่โรงพยาบาลประจํา
อําเภอรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหมีขึ้น    ลักษณะเปนหมูบาน ชุมชนชนบท
ขนาดใหญแบงการปกครองออกเปน 2  หมูบานคือหมูที่ 1  และหมูที่ 2  มีจํานวนหลังคาเรือน
รวมทั้งสองหมูบานประมาณ  280  หลังคาเรือน  มีประชากรประมาณ  1,200  คน  เปนหมูบาน
ที่มีทุงนาและไรออยอยูรอบๆ หมูบานเนื่องจากหมูบานแหงนี้มีโรงงานผลิตนํ้าตาลอยูหางจาก
หมูบานประมาณ   2  กิโลเมตร  ดังนั้นอาชีพหลักของคนในชุมชนสวนใหญจึงมีอาชีพทํานา  
ทําไรออยและรับจางในโรงงาน  มีแหลงน้ําที่ชาวบานใชในการดํารงชีวิตคือหนองน้ําชลประทาน
ขนาดใหญอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือหางจากหมูบานประมาณ 1- 2  กิโลเมตร   
นอกจากนี้ยังมีสระอีสานเขียวซึ่งสระขนาดใหญเปนแหลงนํ้าที่ใชที่สําคัญที่ใชผลิตนํ้าประปาผิว
ดินที่ใชในชุมชนอยูใกลๆ วัดประจําหมูบาน  ซ่ึงวัดแหงนี้เปนวัดเดียวที่เปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ
ของคนในชุมชนและเปนที่ประกอบกิจกรรมทางศาสนาของคนในชุมชนในวันพระและวันสําคัญ
ทางศาสนา   

ผูใหญบุญชวย  ผูนําชุมชนวัย 60  ปกวาๆ  เลาใหฟงวาในอดีตบานนางาม  มี
ผูใหญบานมาแลว  11  คน  ผูที่สมัครชวงชิงอํานาจมักจะมาจากตระกูลใหญๆ ในชุมชน
ประมาณ 3 ตระกูล การชวงชิงอํานาจทางการเมืองของทั้ง  3  ตระกูลคอนขางเปนเรื่องที่ทําให
เกิดปญหาความขัดแยงในชุมชนหลังเลือกตั้ง  แตพอทิ้งใหเวลาผานไปสักระยะเรื่องก็จะคอยๆ
คลายความรุนแรงตามกาลเวลา  การไดมาซึ่งตําแหนงขึ้นกับวาฝายใดมีญาติเยอะกวาก็มักจะ
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ไดรับการเลือกตั้งซ่ึงสมัยกอนไมมีการใชอํานาจเงินเขามาเกี่ยวของ  แตในชวงหลังๆ น้ีมักมี
เร่ืองเงินเขามาเกี่ยวของเสมอไมวาจะเปนการซื้อเสียงหรือการเลี้ยงดูปูเสื่อเพ่ือขอบคุณ
ประชาชนหลังไดรับการเลือกตั้ง  ซ่ึงตําแหนงผูใหญบานบานนางาม  ม.1  คนปจจุบันมาจาก
ความเห็นชอบของประชาชน  เน่ืองจากไมมีผูสมัครลงแขงขันในการเลือกตั้งผูใหญบานครั้ง
ลาสุดในป  พ.ศ.2548  ประชาชนสวนใหญใหการยอมรับผูใหญบานคนนี้  เน่ืองจากเปนผูที่มี
ความเสียสละเพื่อสวนรวม  แตก็มีประชาชนสวนนอยที่ไมคอยชอบผูนําคนนี้เน่ืองจากมีภรรยา
คอยชี้นําการทํางาน  

สวนการเลือกตั้งสมาชิก อบต.น้ัน  เร่ิมมีมาตั้งแตป พ.ศ. 2538 จนถึงปจจุบันนับเปน
สมัยที่ 3 โดยผูที่มีตําแหนงเปนสมาชิกอบต.คนปจจุบันทั้งสองคนมาจากการไดรับความ
เห็นชอบของประชาชนเนื่องจากไมมีผูสมัครลงแขงเชนกัน และสมาชิกอบต.ทั้งสองคนไดรับการ
ยอมรับจากประชาชนในชุมชน  โดยสมาชิกอบต.ของหมูบานแหงน้ีหน่ึงในสองคนนี้มีตําแหนง
เปนผูบริหารของอบต.  ซ่ึงฐานเสียงเดิมมาจากการเปนกํานันมานานนับ  10 ป และเปนผูมี
บารมีจากการเปนคหบดีคนสําคัญของอําเภอแหงน้ี เน่ืองจากครอบครัวของผูบริหารทานนี้มี
อาชีพรับเหมาบรรทุกดินถมที่และขุดลอกคลองในพื้นที่ทั้งในอําเภอแหงนี้และอําเภอใกลเคียง  
สวนใหญคนในตระกูลของทานผูบริหารทานนี้มักจะมีตําแหนงเปนนักการเมืองไมตําแหนงใดก็
ตําแหนงหน่ึงในทองถิ่น  นอกจากนี้ผูบริหารทานนี้  ยังเปนผูที่กลุมผูนําชุมชนใหความเคารพ
เชื่อถือและปฏิบัติตามแนวทางนโยบาย 
 บานนางาม  หมู 2  น้ัน  เริ่มมีผูใหญบานคนแรกเมื่อประมาณป พ.ศ.2543 หลังจาก
แยกการปกครองออกจากบานนางาม ม.1  เน่ืองจากประชากรมีจํานวนมากขึ้นและเพ่ือใหงาย
ตอการปกครอง   ผูใหญบานคนปจจุบันเปนผูใหญบานคนที่ 2 ซ่ึงมาจากความเห็นชอบของ
ประชาชนเนื่องจากไมมีผูสมัครแขงเชนเดียวกัน  ผูนําคนนี้ประชาชนจะมีทั้งยอมรับและไม
ยอมรับ  เน่ืองจากเปนผูนําที่ประชาชนเห็นวาไมคอยมีความเสียสละเพื่อสวนรวมเทาใดนัก  และ
จะสังเกตไดจากการใหความรวมมือเวลาที่ฉันเขาไปปฏิบัติงานในชุมชนมักจะไดรับความรวมมือ
จากผูใหญบานหมูที่ 1  มากกวาเวลาที่ทํากิจกรรมตางๆในชุมชน  สวนสมาชิก อบต.น้ันเริ่มมี
มาตั้งแตป  2543  ซ่ึงนับเปนการเลือกตั้งสมาชิก อบต.ของตําบลเปนครั้งที่ 2  โดยปจจุบันมี
สมาชิก อบต.ที่มาจากการเลือกตั้ง 2  คน  และหนึ่งในสองคนนี้มีตําแหนงเปนรองนายก อบต.   
เน่ืองจากมีฐานเสียงเดิมและบารมีเดิมจากที่เคยเปนผูใหญบานและเคยเปนผูสื่อขาวสาร
สาธารณสุข (ผสส.) ในอดีต  นอกจากนี้สมาชิก อบต.ผูน้ียังมีฐานเสียงจากเดิมชอบชวยเหลือ
เพ่ือนบานเวลาที่ไดรับความเดือดรอนตางๆ ไมวาจะเปนการไปสงคนปวยที่โรงพยาบาล  การ
ไกลเกลี่ยกรณีมีขอขัดแยงตางๆ ในชุมชน 
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 จะเห็นไดวาบริบทของชุมชนบานนางามนั้น  ผูนําชุมชนนั้นมาจากความเห็นชอบของ
ประชาชนและมีทั้งไดรับการยอมรับและไมคอยไดรับการยอมรับจากประชาชน  สวนสมาชิก 
อบต.ในชุมชนบานนางามนั้นมีตําแหนงเปนผูบริหารของอบต.จํานวน 2  คนคือเปนนายก
อบต.คนปจจุบันและเปนรองนายก อบต. คนที่หน่ึง ซ่ึงเปนอํานาจจากโครงสรางทางสังคมซึ่งถูก
สถาปนาขึ้นในชุมชนแหงน้ี 
 
ที่พึ่งทางดานสุขภาพของชุมชน 

 ความเชื่อเรื่องการเจ็บปวยเดิมน้ัน  ชาวบานนางามมีความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยวาเปน
เรื่องเก่ียวกับผีทําซึ่งในปจจุบันความเชื่อเหลานี้ก็ยังมีอยู  เพราะการแพทยชีวภาพมิใชความเชื่อ
เพียงหนึ่งเดียวที่สถาปนาตนเองใหกลายเปนความเชื่อของคนที่น่ีไดอยางเบ็ดเสร็จ    ยังมีพหุ
ลักษณทางการแพทยในชุมชนที่ผูคนยังคงมีความเชื่อถือและยังคงหลงเหลืออยูในปจจุบัน  
ดังน้ันเม่ือเจ็บปวยประชาชนในชุมชนบางคนจะยังคงไปรักษากับหมอพ้ืนบานในหมูบาน  เชน  
หมอธรรม  (น่ังสมาธิดูเพ่ือหาสาเหตุของการเจ็บปวยเพ่ือหาแนวทางในการรักษา)  หมอเปา
ปากเปอย  (ใชการทองคาถาเปาที่ปากของคนปวย) หมอเปาฝใชการทองคาถาเปาไปที่บริเวณฝ
ของผูปวย  หมอยาฝนเปนยาสมุนไพรรากไมใชฝนกับกอนหินแกไขตัวรอนและแกกินผิดในแม
ลูกออน หมอยาตั้ง (ยาสมุนไพรหลายชนิดใชผาหอแลวนํามาประคบในผูที่มีแผลฟกช้ํา) ซ่ึง
ไดรับความนิยมจากชาวบานในชวงกอนมีความเจรญิทางดานสาธารณสุข 

สวนการแพทยชีวภาพที่เขาไปสถาปนาตนเองในชุมชน  ผานทางประชาชนในชุมชน  
จะมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เดิมตั้งอยูที่บานอสม. ซ่ึงปจจุบัน ศสมช.ยายมาอยู
ที่ศาลาประชาคมประจําหมูบานนางาม  หมู 2    หลังจากที่มีโครงการพยาบาลชุมชนไมนานนัก 
(ป พ.ศ. 2545)  โดยมีประธาน อสม.ของทั้ง 2 หมูบาน เปนผูใหคําปรึกษา ดานสุขภาพกับ
ประชาชนและใชยาจากกองทุนยาซึ่ งอยูที่บานประธาน  อสม . หมู 2 และเม่ือเกินขีด
ความสามารถประธาน อสม.  จะผูเขียนใบสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลนางาม     ซ่ึง
ประธานอสม. เปนที่พ่ึงทางดานสุขภาพคนสําคัญในชุมชน  ที่มักจะไดรับคําชมจากแพทยที่
โรงพยาบาลนนางามเสมอๆ ในเรื่องความสามารถในการเขียนใบสงตัวผูปวยที่สามารถสื่อสาร
ไดเขาใจชัดเจนดีมาก  

นอกจากนี้ประชาชนสวนใหญในหมูบานแหงน้ีเม่ือเจ็บปวยจะไปใชบริการที่โรงพยาบาล
นางาม  ซ่ึงระยะทางหางจากหมูบานประมาณ  6  กิโลเมตรซึ่งไมไกลมากนัก และเหตุผลที่
ประชาชนสวนใหญมักจะไปใชบริการที่โรงพยาบาล  เน่ืองจากเปนสถานบริการของรัฐซ่ึงราคา
ไมแพงและสามารถใชบัตรประกันสุขภาพได  รองลงมาคือคลินิกแพทยเอกชน  ซ่ึงมีหลายแหง
ระยะทางหางจากหมูบานแหงน้ีประมาณ  5  กิโลเมตร  โดยประชาชนที่ชอบไปใชบริการมักจะ
เปนผูที่มีอันจะกินในหมูบานซึ่งเปนคนกลุมนอย  แตอาจมีคนกลุมที่มีฐานะคอนขางยากจนแต
ตองการความรวดเร็วในการรับบริการไปใชบริการ บางครั้งประชาชนในหมูบานจะไปใชบริการที่
สถานีอนามัยซ่ึงอยูที่ตลาด  ระยะทางหางจากหมูบานประมาณ 7- 8  กิโลเมตร  ซ่ึงในชวงนั้น
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โรงพยาบาลนางามยังมีฐานะเปนสถานีอนามัยชั้นหน่ึง  และในการใหบริการดานสุขภาพใน
ชุมชนในชวงนั้นโรงพยาบาลยังไมเนนการสรางสุขภาพในเชิงรุก   ตอมาเม่ือสถานีอนามัย
ชั้นหนึ่งยกระดับขึ้นเปนโรงพยาบาล  10  เตียงการใหบริการในชุมชนเริ่มมีการเยี่ยมบานใน
กลุมหญิงหลังคลอด    โดยผูใหบริการเปนเจาหนาที่จากฝายสงเสริมสุขภาพ 

จนกระทั่งเม่ือป  พ.ศ. 2540  ฝายสงเสริมสุขภาพไดเปลี่ยนชื่อมาเปนศูนยเวชปฏิบัติ
ครอบครัว    มีการพัฒนาระบบบริการเยี่ยมบานจากกลุมหญิงหลังคลอดเพียงกลุมเดียว  โดย
เพ่ิมกลุมเปาหมายในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  รวมถึงการดูแลอยางตอเน่ืองที่บานในกลุมผูปวยที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล   ซ่ึงจากการประเมินผลพบวาประชาชนยังเขาไมถึงบริการคือ
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  ผูพิการ  ผูดอยโอกาสในชุมชนยังไดรับการดูแลไมทั่วถึง
และเจาหนาที่สาธารณสุขยังไมรูจักประชาชนในพื้นที่เพียงพอ  นอกจากนี้โครงการแกปญหา
ตางๆ ที่ทําในพื้นที่ยังไมสามารถแกปญหาที่แทจริงของประชาชนได   ทางโรงพยาบาลนางาม  
จึงมีแนวคิดที่จะปรับปรุงระบบการใหบริการสุขภาพในเชิงรุกขึ้นภายใต  “โครงการพยาบาล
ชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” และโครงการนี้ไดพัฒนาตอยอดเปน       
“โครงการผลิตบุคลากรแบบมีสวนรวม” ดังเรื่องราวชีวิตของพยาบาลวิชาชีพและ           
ทันตาภิบาลที่จะกลาวตอไปน้ี  
 
กําเนิดพยาบาลของชุมชนสายเลือด อบต. 
 อุม (นามสมมติ)  หญิงสาวผิวคอนขางคล้ํา  ผมสีดํายาวประบา ตัวเล็กๆ  สีหนาของเธอ
คอนขางเรียบเฉย คนสวนใหญมักพูดวา ”หมออุมไมคอยยิ้ม”  อุม และครอบครัวอพยพมาจาก
จังหวัดแหงหน่ึงในภาคอีสาน และมาอาศัยอยูที่บานนางาม  ตั้งแตอายุ 11 ป  เน่ืองจากหมูบาน
แหงนี้เปนดินแดนที่มีแหลงอาหารอุดมสมบูรณ   มีถนนหนทางที่ไปมาไดสะดวก  มีไฟฟาใช
อยางทั่วถึงในชุมชน  นอกจากนี้ยังมีโรงงานอุตสาหกรรมที่สามารถประกอบอาชีพรับจางเพ่ือหา
รายไดอยูไมไกลจากหมูบานอีกดวย แตที่สําคัญหมูบานแหงน้ียังเปนบานที่ยานอยซ่ึงเปนพ่ีสาว
ของปูของอุมยายมาอยูกอน  ดังน้ันสวนใหญญาติๆ ในหมูบานแหงน้ีซ่ึงมีประมาณกวา 10  
ครัวเรือนจึงเปนญาติทางฝายพอของอุม  สวนญาติทางฝายแมน้ันจะตั้งรกรากอยูที่ตางจังหวัด  
ญาติที่นับวาเปนคนสําคัญที่มีบทบาททางการเมืองในชุมชนคือสมาชิก อบต.คนปจจุบันที่มี
ตําแหนงเปนผูบริหารคนหนึ่งในอบต.  และเปนอดีตผูใหญบานที่คอนขางเปนที่ชื่นชอบของ
ประชาชนในชุมชน     

บานของอุม  เปนบานหลังเล็กๆ ใตถุนสูงที่ตั้งอยูบนที่สาธารณะประโยชน  ริมคลอง
ชลประทานที่ทอดผานทางทิศใตของหมูบานนางาม  ลักษณะบานเปนบานชั้นเดียวหลังคามุง
ดวยสังกะสี  ฝาผนังทําดวยไมอัดชิ้นเล็กๆ ประกอบกันหลายชิ้น  สวนพ้ืนบานทําดวยไมซ่ึงมี
หลายขนาดชองวางระหวางไมแตละแผนสามารถมองลอดผานจากบนบานไปสูพ้ืนดินบริเวณใต
ถุนบานได    เม่ือกาวจากบันไดซึ่งมีประมาณ 4 - 5 ขั้น ขึ้นไปบนบาน จะมีหองโถงเล็กๆ กวาง 
พอที่จะน่ังไดประมาณ  2- 3  คน หองนอนเล็กๆ สองหองกวางพอที่จะใหอุมและนองสาวนอน
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ไดเทานั้น  อีกหนึ่งหองเปนหองนอนของนองชายอีกสองคนของเธอ สวนหองนอนของพอและ
แมเปนหองเดียวกับหองครัวน่ันเอง   
 อุมเปนลูกสาวของนาบุญและนาทอง (นามสมมติ)   นาทองแมของอุมเลาใหฟงวาชีวิต
ในวัยเด็กของอุมมักจะไดรับทุนเรียนดีเสมอ  เพราะฐานะครอบครัวคอนขางยากจน    นาทอง
เปนแมบานและมีอาชีพรับจางทั่วไป ในชวงวางจากการทํางานนาทองจะทอเสื่อขายโดยมีลูกๆ
เปนลูกมือชวย   
 

“สมัยกอนเสื่อขายไดผืนละประมาณ  7 บาทวันหน่ึงจะทอไดประมาณสิบกวาผืนซึ่ง
หลังจากทอเสร็จก็จะนําไปสงที่บานยายพันซ่ึงมีอาชีพรับซ้ือเสื่อในชุมชนแลวยายพันจะ
นําไปขายใหรานขายเสื่อที่ตางจังหวัดอีกทอดหนึ่ง  ซ่ึงรายไดจากการขายเสื่อน้ีก็พอได
คาอาหารในแตละวัน”   
 
นาบุญพอของอุม (นามสมมติ) มีอาชีพรับจางตอทอประปารายไดไมมากนัก  ดังน้ัน

ในชวงปดเทอม  อุมและนองๆ จะไปรับจางตัดออย  เก็บมันสําปะหลัง เพ่ือหารายไดชวย
ครอบครัวอีกแรงหนึ่ง  ชาวบานนางามมักจะมองวาครอบครัวน้ียากจน และมีลูกหลายคนจึง
มักจะมีคนหาสิ่งของมาบริจาคอยูเสมอ  ไมวาจะเปนเสื้อผา อาหาร  แตบางคนจะบอกวา
ครอบครัวน้ีไมคอยมีปฏิสัมพันธกับคนในชุมชน เพราะนาทองเปนคนพูดแบบขวานผาซากทําให
คนในชุมชนไมชอบคุยดวย 
 อุมเรียนในโรงเรียนมัธยมประจําอําเภอแหงหน่ึง  อยูมาวันหน่ึงครูที่โรงเรียนมาบอกให
อุมทราบวามีโครงการของ อบต.นางาม  สนับสนุนทุนการศึกษานักเรียนที่เรียนจบชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 6  ในตําบลนางามไปศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ  อุมจึงสนใจมาสมัครเพราะคิด
วาเปนโครงการที่ดีเม่ือจบกลับมาแลวไมตองไปทํางานที่อ่ืนเพราะตองทํางานใชทุนที่หมูบาน
ของเธอเอง  ซ่ึงในการสมัครครั้งน้ีปรากฏวามีคนมาสมัครแขงขันกับอุมอีกหนึ่งคน  ในวันสอบ
คัดเลือกนั้น  คณะกรรมการประกอบดวยคณะกรรมการจากโรงพยาบาลนางาม  คณะกรรมการ
จาก อบต.นางาม  และตัวแทนจากชุมชนซึ่งเปนผูนําชุมชน  สมาชิก อบต.นางาม และประธาน 
อสม.  จากหมูบานนางามทําการสอบสัมภาษณเพ่ือคัดเลือก  ผลปรากฏวาอุมไดรับการคัดเลือก  
อุมรูสึกดีใจมากที่ไดรับความไววางใจจากประชาชนในชุมชน  และอุมคิดวาสิ่งสําคัญที่ทําใหเธอ
ไดรับคัดเลือกเน่ืองจาก  ตัวแทนจากชุมชนคงเห็นวาเธอเปนเด็กที่มีความขยันและเปนเด็กดี  
ไมเคยมีความประพฤติที่เสื่อมเสีย  เน่ืองจากแนวคิดในการคัดเลือกนักเรียนทุนในโครงการนี้คือ  
“เนนคนดีมากกวาคนเกง”  เธอจึงไดมีโอกาสไปเรียนที่มหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงแหงหน่ึงใน
จังหวัด   
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ในชวงที่เรียนอุมเลาวาการเรียนคอนขางหนักหนาสาหัสพอสมควร  เน่ืองจากเธอยัง
ปรับตัวไมคอยไดตอระบบการเรียนแบบมหาวิทยาลัย  ที่ตองชวยตัวเองเปนหลัก  ซ่ึงมีความ
แตกตางจากการเรียนในชั้นมัธยม  ในชวงที่เรียนมีทั้งในเรียนในหองเรียนและฝกปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลและในชุมชน  ในชวงปดเทอมของทุกปอุมตองไปฝกปฏิบัติงานในชุมชนกับพ่ี
พยาบาลในพื้นที่หมูบานของเธอเอง  เพ่ือใหเกิดความคุนเคยกับชุมชนทําใหเธอมีประสบการณ
มากกวาเพื่อนรวมรุนที่ไมไดรับการฝกแบบนี้ นอกจากนี้ยังมีการฝกประสบการณเพ่ิมเติมอีก
โดยอุมเลาวาการเรียนนั้น 
 

 “เปนการเรียนในหลักสูตรเดิมของการผลิตพยาบาลวิชาชีพ  โดยที่ในการฝกงานใน
หลักสูตรน้ันมีเวลาฝกงานในชวงป 3 และป 4 สัปดาหละ 2 วันฝกอยูประมาณ 2  เดือน
รวมแลว  16 วัน ซ่ึงตองทําการประเมินชุมชนและทําโครงการใหเสร็จ” 
“แตที่นักเรียนทุนตองฝกประสบการณมากกวานักเรียนพยาบาลกลุมอ่ืนคือในชวงปด
เทอมอุมและเพ่ือนๆ ตองออกฝกปฏิบัติงานในชุมชนโดยมีประเมินชุมชน  โดยการเก็บ
ขอมูลดวยเครื่องมือ 7 ชิ้น  และสํารวจกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง แลวนําเสนอขอมูลใหชุมชน
ไดรับทราบ  หลังจากนั้นทําโครงการแกไขปญหาใหเสร็จใชเวลาฝกประสบการณในชวง
น้ีประมาณ   2  สัปดาห “ 

  
ในชวงเรียนนั้นมีเวลาในการฝกงานในชุมชนนอยมากและอุมไดบอกถึงปญหาและความ

ตองการในการปฏิบัติงานในชุมชนวา 
  
“การปฏิบัติงานจริงน้ันตองมีการทํางานใหครอบคลุมทั้ง 4  มิติคือ การรักษาพยาบาล  
การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันควบคุมโรคติดตอ และการฟนฟูสภาพ แตการฝก
ปฏิบัติงานนั้น ยังไมครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันควบคุมโรคติดตอ 
และการฟนฟูสภาพสวนการรักษาพยาบาลก็เปนการเรียนทฤษฎีในหองเรียนแลวเอา
กรณีศึกษามาวิเคราะหเทานั้นยังไมไดฝกปฏิบัติทําใหขาดทักษะ   ในดานการ
รักษาพยาบาลนั้นนาจะมีการสงไปอบรมเวชปฏิบัติครอบครัวกอนเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน  สวนดานการทําประชาคมและการฟนฟูสภาพผูปวยก็เปนเรื่องที่
สําคัญที่ควรมีการฝกประสบการณในชวงที่เรียนดวย”  
 
ในที่สุดอุมก็สําเร็จการศึกษาและจบกลับมาปฏิบัติงานในหมูบานของเธอเอง  ซ่ึงก็ทํา

สถานะทางสังคมเปลี่ยนไปจากอุมที่เคยเปนลูกของชาวบานธรรมดากลายมาเปน  “หมออุม”  
พยาบาลสาวแหงบานนางาม   ความรูที่นองอุมเรียนมาเปนการสรางอํานาจในการปฏิบัติงานใน
ตรรกะของความเปนวิชาชีพพยาบาลที่จะสามารถปฏิบัติงานในชุมชน  และเปนการยกสถานะ
ทางสังคมใหกับตัวอุมเองดวย เม่ืออุมจบการศึกษามาปฏิบัติงานในพื้นที่  การปฏิบัติงานตอง
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อยูภายใตการดูแลของพยาบาลจากโรงพยาบาลประจําอําเภอซึ่งทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยงและ
ปฏิบัติงานรอในระหวางที่อุมกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษา  นอกจากนี้ยังมีผูชวยพยาบาล
ชุมชนคอยชวยเหลือเม่ือปฏิบัติงานอยูในชุมชน  ดังจะกลาวถึงบทบาทของอุมในขอบเขตของ
วิชาชีพพยาบาลดังตอไปน้ี 
 
พยาบาลของชุมชน 

ในตอนเชาของวันทําการเกือบทุกวัน  เม่ือฉันเขาไปปฏิบัติงานในหมูบานนางาม  ซ่ึง
เปนหมูบานที่ฉันรับผิดชอบรวมกับอุม  จะเห็นภาพของพยาบาลตัวเล็กๆ สวมเสื้อยืดสีเหลือง
สวมกางเกงขายาวสีดํา  ขี่รถจักรยานยนต  พรอมกระเปาอุปกรณทํางานในชุมชน  มุงหนาไปที่
บานผูปวยที่อยูในชุมชน  อุมมักจะเริ่มที่ไปเยี่ยมอาการของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีปญหาเพื่อดู
อาการและประเมินปญหา  และการชวยเหลือและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  ถาปญหาใด
แกไขไมไดหรือไมแนใจ  เธอมักจะนําปญหามาปรึกษาฉันเสมอ    

หลังจากที่ออกตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเสร็จ   อุมจะไปปฏิบัติงานที่ศาลาประชาคมของ
บานนางาม  ซ่ึงเรียกวา “ศูนยสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน (ศสมช.)” ซ่ึงมีลักษณะเปน
อาคาร  2  ชั้น  ชั้นลางใชเปนรานคาสวัสดิการของชุมชน  สวนชั้นบนใชเปนสํานักงานของ
พยาบาลชุมชน   อาคารนี้ตั้งอยูบริเวณสี่แยกซึ่งเปนจุดแบงระหวางบานนางามหมูที่  1  และ 
หมูที่ 2 โดยศาลาประชาคมแหงนี้ชาวบานนางาม  ไดรับงบประมาณการกอสรางจาก  อบต.  
ซ่ึงทาง อบต.จะจัดสรรงบประมาณในการกอสรางศาลาประชาคมใหทุกหมูบานใชเพ่ือการทํา
กิจกรรมสาธารณประโยชนในชุมชน  สวนใหญทุกหมูบานจะใชทํากิจกรรมรานคาชุมชนซ่ึงเปน
รานคาสวัสดิการที่คนในชุมชนมีสวนรวมในการลงทุนและปนผลเม่ือครบสิ้นป   

  ที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานแหงนี้  นองอุมจะมาใหบริการตรวจรักษาโรคทุกวันจันทร
และศุกร  โดยทําการตรวจรักษาโรคเบื้องตนเชนไขหวัด  ปวดหลัง  ปวดเอว  ลางแผล     ซ่ึง
นองอุมจะใหความรูใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ขณะทําการตรวจรักษาดวย   
เม่ือเกินความสามารถ  นองอุมจะเขียนใบสงตัวเพ่ือรักษาตอที่โรงพยาบาลใกลบาน    ถาผูปวย
สามารถเดินทางไปไดเองก็จะแนะนําใหไปเอง  แตถากรณีเรงดวนหรือไมมีรถ นองอุมจะเปนผู
ประสานงานกับทางโรงพยาบาลเพื่อขอรถพยาบาลมารับในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการใหบริการ
คุมกําเนิด เชนจายยาคุมกําเนิด  ฉีดยาคุมกําเนิด  จายถุงยางอนามัยอีกดวย 

 หลังจากที่ตรวจรักษาคนไขเสร็จ  นองอุมจะออกเยี่ยมบานอีกครั้งโดยกลุมเปาหมายที่
ตองเย่ียมไดแก  ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูพิการ ผูสูงอายุ  หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด  ทารกแรก
เกิด  เยี่ยมครัวเรือน   หลังจากเยี่ยมบานเสร็จนองอุมก็จะพักรับประทานอาหารเที่ยง  แลวจึง
ขับขี่รถจักรยานยนตคูชีพเพ่ือไปปฏิบัติงานที่สวนสาธารณสุขของ อบต. บางครั้งก็ไปเย่ียม
ผูปวยในเขตรับผิดชอบที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  หรือถามีการประชุมที่โรงพยาบาลก็จะ
รวมประชุมกับพยาบาลที่โรงพยาบาลนางาม  ซ่ึงจะมีการประชุมที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวของ
โรงพยาบาลนางาม  ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวน้ีเปนหนวยงานที่รับผิดชอบพื้นที่ตําบลแหงนี้  
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ทั้งในเขตรับผิดชอบของ อบต. ซ่ึงมีทั้งหมด  13 หมูบาน และเขตรับผิดชอบของเทศบาล  
จํานวน  2  หมูบาน ดังน้ันอุมจึงมีการประสานการทํางานกับเจาหนาที่ที่ศูนยเวชปฏิบัติ
ครอบครัวเสมอ    และเจาหนาที่ที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวก็จะเปนผูดูแลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลและทันตาภิบาลกลุมนักเรียนทุนของ อบต. ทุกคน 

งานที่อุมทําทุกวันนอกจากงานรักษาพยาบาล และงานเย่ียมบานเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
และฟนฟูสภาพ  ตามกลุมเปาหมายตางๆ ในชุมชนแลว  อุมตองปฏิบัติงานดานสรางสุขภาพ 
เชน  มีกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายในกลุมสูงอายุ    การสงเสริมการลดใชสารเคมีในกลุม
เกษตรกร    การทํากลุมเบาหวานเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
ซ่ึงกลุมตางๆ เหลานี้  ฉันไดเปนผูกระตุนใหประชาชนรวมกลุมกันมากอนที่อุมจะจบกลับมาและ
ตองมาสานตองานเหลานี้  นอกจากนี้ยังมีงานควบคุมปองกันโรคติดตอตามฤดูกาลในชุมชนซึ่ง
อุมจะตองประสานงานกับ อสม.  ผูนําชุมชน และครูในโรงเรียนใกลบาน   เพ่ือชวยในการ
ควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายเพื่อปองกันไขเลือดออกในชุมชน  

จากผลของการปฏิบัติงานดังกลาวขางตนสงผลใหประชาชนไดรับประโยชนจากการมี
พยาบาลของชุมชนหลายประการไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  
ฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อรังและผูพิการ  ทําใหประชาชนประหยัดคาใชจายในการเดินทางไป
โรงพยาบาลประจําอําเภอ  ชวยกระตุนและสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน  นอกจากนี้ยังสนับสนุนแนวคิดการบริการปฐมภูมิใหเกิดรูปธรรมที่ชัดเจน  

บริบทดังกลาวขางตนจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนนักเรียนทุนของ อบต. มีการผลิต 
และการสรางองคความรูโดยใชหลักสูตรเดิมในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ และมีการเพิ่ม
ประสบการณการเรียนรูโดยมีกิจกรรมเสริมในชวงปดภาคเรียนโดยมีการฝกประสบการณใน
ชุมชนทั้งที่ตางจังหวัดและฝกประสบการณในชุมชนของตนเองเพื่อสรางความคุนเคยกับ
ประชาชนในพื้นที่ แตยังไมครอบคลุมทั้ง 4  มิติซ่ึงนักเรียนทุนกลุมมีความตองการฝกอบรม
เพ่ิมเติมในดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคติดตอ และ 
การฟนฟูสภาพ  รวมทั้งการทําประชาคม  สวนการปฏิบัติงานในพื้นที่น้ันจะเห็นไดวามีการ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตของวิชาชีพ ทําใหประชาชนในชุมชนบานนางามไดรับการดูแลดาน
สุขภาพอยางครอบคลุมและมีความตอเน่ือง ซ่ึงถือวาเปน”นวตกรรมที่สําคัญในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ” แตในความสําเร็จของโครงการนี้ก็ยังมีบทเรียนที่สําคัญที่เปนผลกระทบ
ตามมาดังที่จะเสนอในตอนตอไป 
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สวนที่ 3 

ปรากฏการณความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 

การปฏิบัติงานในชุมชน  เปนการปะทะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการกับผูรับบริการ
เน่ืองจากมีวิธีคิดที่แตกตางกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการซึ่งเปนสาเหตขุองความขัดแยง
ที่เกิดขึ้นดังทีนํ่าเสนอดังตอไปน้ี 
 
เวลากับความคาดหวัง:  ความแตกตางในเร่ืองของเวลาราชการและเวลาราษฎร 
 เวลามีความหมายทางวัฒนธรรมในโลกของชาวบานอยางมาก  สําหรับชาวบานเวลา
ไมไดเดินทางสม่ําเสมอเทากันเหมือนกับเวลาในระบบกลไกของนาฬิกา  หากมีชวงเวลาสําคัญ  
ชวงเวลาพิเศษของหมูบาน  ชวงเวลาพิเศษของชีวิต  และชวงเวลาหยุดพักผอน  ที่สําคัญเวลา
ของชาวบานไมไดเดินทางเปนเสนตรงแตเดินทางเปนวัฏจักรวงจร  มีภพชาติ  การเวียนวาย
ตายเกิด  ซ่ึงความเชื่อในเรื่องเวลาดังกลาวจะมากํากับพฤติกรรมในแตละชวงเวลาของชาวบาน  
โดยสวนใหญเวลาของชาวบานจะสัมพันธกับวิถีการผลิตในรอบป  การรูจักจังหวะชีวิต  วงจร
การทํางานและวิถีชีวิตชุมชน  จะชวยใหเรามองเห็นแงมุมระบาดวิทยาปญหาสุขภาพของชุมชน  
ซ่ีงการเรียนรู ”ปฏิทินชุมชน” เปนการเรียนรูวิถีชีวิตของชาวบานวาแตละป  แตละเดือน  แตละ
วัน  ชุมชนมีกิจกรรมอะไรบางและเกี่ยวของกับชีวิตประจําวันของชาวบานอยางไร  จะชวยให
เรารูจังหวะชีวิตของชาวบานและวิถีชุมชนในภาพรวม ซ่ึงในแตละชุมชนมีวิถีชีวิตที่แตกตางกัน
ไป หากเปนชุมชนที่ประกอบอาชีพทํานา  วิถีชีวิตก็จะผูกพันอยูกับการทํานาซึ่งเริ่มตั้งแตฤดูฝน  
จนสิ้นสุดฤดูเก็บเกี่ยว (ประชาธิป 2550) 

ในบริบทการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข  เม่ือปฏิบัติงานในสถานที่ราชการไม
วาจะเปนที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย  มีความเปนระบบราชการและมีความศักดิ์สิทธิ์
เน่ืองจากมีเครื่องแบบแสดงถึงความเปน  “ แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข”  และมี
กรอบการปฏิบัติงานที่ผูใหบริการมักมีเวลาราชการเขามาเกี่ยวของซึ่งหมายถึงการปฏิบัติงานใน
ชวงเวลา 08.00 – 16.00 น. เม่ือปฏิบัติงานนอกเวลาราชการก็จะมีเงินคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอกเวลา แตเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลของชุมชน  ในขณะที่เรียนถูกฝกมากับ
ระบบราชการและความเปนวิชาชีพ  แตเม่ือเขามาปฏิบัติงานจริงในชุมชนการปฏิบัติงานมิได
เปนเชนน้ัน  เพราะการทํางานของพยาบาลของชุมชนซึ่งเปนนักเรียนทุนกลุมน้ี  มีบานอยูใน
ชุมชน   มีศสมช. เปนที่ปฏิบัติงานตื่นเชามาก็ขับขี่รถจักรยานยนตคูชีพออกไปเยี่ยมคนไข  และ
มาปฏิบัติงานตรวจรักษาในชุมชนซึ่งมองดูแลวไมคอยมีความศักดิ์สิทธิ์    และไมมีความเปน
ระบบราชการเขามาเปนเกราะปองกันในการปฏิบัติงาน  ทําใหตองประสบกับปรากฏการณที่
เปนปญหากับผูรับบริการ  เน่ืองมีความเขาใจที่แตกตางกันในเรื่องเวลาระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการในเรื่องความเรงดวน  อาทิเชน  ผูใหบริการเขาใจวาความเรงดวนที่จําเปนตอง
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ใหบริการหมายถึง  การไดรับอุบัติเหตุตางๆ  ไขสูง  ชัก    ปวดทองเฉียบพลัน  แตผูรับบริการ
เขาใจวาความเรงดวนหมายถึง  การที่เขาตองการรับบริการในขณะนั้นเพราะเขาตองรีบไปทํา
มาหากินเชนการขอรับยาคุม  ดังเชนสถานการณดังที่จะเลาตอไปน้ี 
 
ขอฉีดยาคุมที่บาน 

ตอนตี 5  ครึ่งของเชาวันทํางานวันหน่ึง  ขณะที่อุมกําลังนอนหลับสนิทอยูที่บาน  
เน่ืองจากเมื่อคืนวานขึ้นเวรบายที่โรงพยาบาล   นางคํา  ซ่ึงเปนเพ่ือนบานของนองอุมมาปลุก
อุมตั้งแตเชามืดเพื่อขอฉีดยาคุมกําเนิด  เพราะตองรีบไปทํานาแตเชา 

 
 “หมออุมอยูบยายทอง  ปลุกใหแหนยายทอง”1    (ยายทองเปนแมของอุม) 

 
แมของอุมรูสึกวาเปนการรบกวนเวลาพักผอนของลูกแตก็ขัดไมไดจึงจําใจตองปลุก

นองอุม  นองอุมซ่ึงกําลังหลับอยางสบายก็จําใจตองฝนความรูสึกมาคุยกับนางคํา  แมบอกอุมวา
เม่ือวานตอนเย็นนางคําก็มาแลวครั้งหน่ึง อุมจําเปนตองลุกขึ้นมา  แลวบอกไปวา 

 
“นาคําตองไปฉีดอยู  ศสมช.เพราะตองวัดความดัน  ตรวจเยี่ยว  แลวก็ชั่งนํ้าหนักกอน” 
“ฮวยมาตอนไดกะบเฮ็ดให  มาตอนแลงก็บอกวามาตอนเซา  มาตอนเซาก็บอกวาใหไป  
ศสมช.สิเอาจังไดกันแท  สิฉีดใหหรือบฉีดถาบฉีดใหตอนน้ีก็บตองฉีดอีกเลย  ไปฉีด
หมองอ่ืนก็ได” 2  แลวนางคําก็ขี่รถจักรยานยนตออกไปดวยสีหนาแสดงความไมพอใจ 
 
 
 
 
 

1  หมออุมอยูไหมปลุกใหหนอยยายทอง 
2 มาตอนไหนก็ไมฉีดให  มาตอนเย็นก็บอกใหมาตอนเชามาตอนเชาก็ใหไปที่ศสมช.จะเอายังไงกันแน  จะฉีด  
ใหหรือไมฉีด  ถาไมฉีดก็ไมตองมาฉีดใหอีกตอไป 
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นองอุมงงและเครียดกับเหตุการณที่เกิดขึ้นมาก  เพราะตองการใหบริการใหดีที่สุด และ
เกิดความขัดแยงในใจสองประการคือ เกรงวาชาวบานจะวาไมใหบริการตามที่ตองการ  แตถา
ใหบริการโดยที่ไมไดทําตามแนวทางที่เคยปฏิบัติมาถาเกิดผูรับบริการเปนอะไรขึ้นมาจะก็จะมี
ผลตอตัวเธอคือมาโทษตัวเธอ  นอกจากเหตุการณที่เกิดขึ้นกับอุมยังมีเหตุการณที่เกิดขึ้นกับ
พยาบาลชุมชนคนอื่นๆ  ดังเรื่องราวของวรรณที่จะนําเสนอดังตอไปน้ี  

วรรณ  พยาบาลสาวหนาตานารัก วรรณเปนคนบานหนองบัว (นามสมมติ) โดยกําเนิด  
พอและแมของวรรณเปนคนบานหนองบัวทั้งคู  ดังน้ันในชุมชนแหงนี้จึงมีทั้งญาติฝายพอและ
ญาติฝายแม  ของเธอ   เครือญาติของวรรณที่หมูบานแหงนี้รวมแลวประมาณครึ่งหมูบาน   พอ
และแมของวรรณมีอาชีพทํานา  นอกจากนั้นพอของวรรณมีอาชีพรับจางเล็กๆ นอยๆ  เปน
อาชีพเสริมที่ใหรายไดไมมากนัก    วรรณเรียนในชั้นประถมศึกษาที่โรงเรียนในหมูบานแหงน้ีจน
จบชั้นสูงสุดและไปเรียนตอที่โรงเรียนมัธยมประจําอําเภอซึ่งอยูที่ตัวอําเภอจนจบชั้นมัธยมศึกษา
ปที่  6  ในชวงที่เรียนในชั้นมัธยมนี้  เน่ืองจากระยะทางระหวางโรงเรียนกับหมูบานหางกัน
ประมาณ  10  กิโลเมตรการเดินทางไปมาไมสะดวก  ดังน้ันวรรณจึงไปพักที่หอพักในตัวอําเภอ
และจะกลับบานในวัน     เสาร  - อาทิตย   ในการทํางานนั้น  วรรณรับผิดชอบ 2  หมูบาน  
ผูวิจัยไดเขาไปศึกษาชีวิตการทํางานของเธอพบวามีปรากฏการณขณะที่เธอจบกลับมาทาํงานใน
พ้ืนที่  ซ่ึงเปนหมูบานที่เธออยูอาศัยกับพอแมและเปนชุมชนที่เธอรับผิดชอบ  มีผูรับบริการมา
ขอรับบริการที่บานของเธอตอไปน้ี 

  
ขอรับยาเบาหวานตอนกลางคืน 
 

“ผูปวย คนหนึ่งชื่อนางลา    มาขอรับยาเบาหวานที่บานซึ่งเปนตอนกลางคืนเนื่องจาก
ตอนกลางวันไปทํางาน   หนูจึงบอกนางลาวาให มาเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับนํ้าตาล
ตอนเชากอน  ปรากฏวานางลามาเรียกหนูตอนตี  5  ซ่ึงหนูยังไมตื่นนอนเลย แตหนูก็
จําเปนตองลุกมาเจาะเลือดให  และนัดมาเขากลุมเบาหวานพรอมกับผูปวยรายอ่ืนใน
วันที่ทํากลุมเบาหวาน” ซ่ึงยายลาก็มีทีทาไมคอยพอใจวาทําไมถึงตองมาหลายครั้ง 
 
“ผูรับบริการบางคนมาขอฉีดยาคุมกําเนิดตอน 2  ทุมนะพี่  เพราะตอนกลางวันเขาไป
ทํางานหนูก็ตองไปยาคุมที่ศูนยฯมาฉีดใหที่บาน  เพราะถาไมเอามาฉีดใหหนูก็กลัววา
เขาจะตั้งทองแลวก็คงมีปญหากับหนูแน” 
 
“ บางคนมาขอใบสงตัวเพ่ือไปรักษาตอที่โรงพยาบาลแตมาตอนตีหาก็มี” 
 
“รูสึกเกิดคําถามในใจวาทําไมไมไปรับยาในเวลาทํางานนะ  ในเม่ือตอนกลางวันก็ไมได
ทําอะไร ”  
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“หนูคิดวาเขาคิดวาเราเปนเด็กจึงไมคอยเกรงใจ   คงคิดวาเปนลูกเปนหลานที่ตนเอง
เลือกมารับทุนแลวตองใชไดตลอด   บางรายก็ปฏิเสธไดบางรายก็ปฏิเสธไมได” 
 
“มีอยูคนหน่ึงบัตรทองหมดอายุแตไมไดสนใจแตพอลูกเปนไขจะไปหาหมอจึงตองรีบมา
ทําตั้งแต 6  โมงเชา” 

  
ความคาดหวังตางๆ ระหวางหมอกับคนไข  จัดอยูในความสัมพันธระหวางบุคคล  ผูที่

เขามามีความสัมพันธกันตางคาดหวังบทบาทซึ่งกันและกัน  ในทางปฏิบัติการคาดหวังบทบาท
ระหวางหมอกับคนไขอาจไมสอดคลองกันได  เน่ืองจากคนไขคาดหวังที่จะไดรับการดูแลเอาใจ
ใสอยางเต็มที่จากหมอ  หมอคาดหวังที่จะนําความรู ความชํานาญพิเศษเฉพาะทาง  และทักษะ
มาใชในการรักษา  เพ่ือใหเกิดผลดีแกคนไข  และไดรับคาตอบแทนสําหรับบริการที่ตนเปนผูให 
(Parsons 1951) สําหรับชาวบานมีวิธีคิดอีกแบบหนึ่งที่ตางจากหมอ ชาวบานมองวาหมอหรือ
บุคลากรสาธารณสุขคือมนุษยมีทั้งแงดีและไมดี  ฉะน้ันหากความคาดหวังตางๆ ของหมอและ
คนไข  ทั้งดานพฤติกรรมของสองฝายและผลการรักษาตรงกัน  ความคาดหวังน้ีจะทําให
ความสัมพันธระหวางหมอกับคนไขดีขึ้น  ซ่ึงความคาดหวังนี้มักจะปรากฏในการประเมิน
ผลการรักษาที่อาจมีความแตกตางกันระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 การที่ประชาชนมารับบริการที่บานเกิดจากความคาดหวังวาพยาบาลชุมชนเปนคน
กันเองในหมูบานจึงคิดวาจะมาขอรับบรกิารโดยไมมีการใชเวลาราชการมาเปนขอบังคับคงไม
เปนไรไมตองเกรงใจเหมือนเวลาไปรับบริการกับเจาหนาที่ที่โรงพยาบาลดังคํากลาว       

 
“คิดวาเปนนักเรียนทุนเม่ือชาวบานเลือกไปเรียนจบมาแลวกะตองมาบริการประชาชน”3 

 

 “ สงเรียนมาพอแฮงแลวตัว้จบมาแลวตองมาตอบแทนประชาชน” 4 

  
   “ เปนลูกเปนหลานไปเอิ้นใชก็คงบเปนหยังดอกติ” 5 

  
นอกจากนี้การมารับบริการนอกเวลาเนื่องจากในชวงเวลาราชการสวนใหญประชาชนจะ

ไปประกอบอาชีพ  ดังน้ันเวลาทีเ่ขากลบัมาจากการทํางานนั่นคือเวลาที่เขาตองการมารับบริการ
และนึกถึงการเจ็บปวย  ทําใหเวลาของผูใหบริการและผูรับบริการไมตรงกัน  จึงสงผลใหเกิด
ความขัดแยงเกิดขึ้น 
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ขอใหนํ้าเกลือที่บาน 
ผูปวยรายหนึง่ เปนผูสูงอายุในหมูบานทีอุ่มดูแลอยู  ญาติมาตามอุมที่บานตอนเย็นเวลา

ประมาณ  5  -  6  โมงเย็นเพ่ือขอใหนํ้าเกลือที่บาน  เน่ืองจากมีอาการถายเหลวบอยครั้ง  
เหน่ือยออนเพลีย  อุมจึงแนะนําไปวาควรพาผูปวยไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจจากแพทย
กอน  แพทยจะเปนผูพิจารณาวาสมควรจะใหนํ้าเกลือและถาตองใหนํ้าเกลือผูปวยจะตองนอน
รักษาที่โรงพยาบาล    การที่ประชาชนตามพยาบาลไปใหนํ้าเกลือที่บานเกดิจากความคิดซึ่ง
ญาติผูปวยและผูปวยคิดวาการใหนํ้าเกลอืเปนเรื่องธรรมดาซึ่งไมตองมีขั้นตอนยุงยากอะไร   คิด
วาไมมีอันตราย   ซ้ือมาใหที่บานเม่ือไรก็ได   แตพยาบาลตองปฏิบัติงานภายใตขอบเขตของ
ความเปนวิชาชีพคือการใหนํ้าเกลือแกผูปวยตองปฏิบตัิภายใตคําสั่งของแพทย 

    
3 คิดวาเปนนักเรียนทุนเมื่อชาวบานเลือกไปเรียนจบมาแลวก็ตองมาบริการประชาชน 

4      สงเรียนมาแลว จบกลับมาแลวตองมาตอบแทนประชาชน 
        5       เปนลูกเปนหลานไปเรียกใชคงไมเปนไร 
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กําเนิดทันตาภิบาล 
ตั้ม    ชายหนุมผิวคอนขางคล้ํา  ผมหยักศกสีดําตัดสั้นหวีอยางเรียบรอย     เปนคน

บานหนองบัวโดยกําเนิด  โดยพอของเขายายมาจากตางจังหวัดหลังแตงงานกับแม  สวนแมเปน
คนบานหนองบัวโดยกําเนิดเชนกัน  ดังน้ันญาติสวนใหญซ่ึงมีประมาณ 10 ครัวเรือนจึงเปนญาติ
ทางฝายแม  พอของเขามีอาชีพรับจางปูกระเบื้องในการสรางบานมีรายไดเดือนละประมาณ  
4,000 – 5,000  บาท บางวันพอจะไปจับปลาที่บึงใกลๆ หมูบานซึ่งอยูทางทิศตะวันตกของ
หมูบานมาขาย สวนแมมีอาชีพทํานาไมมีรายไดประจํา   ตมมีนองสาวหนึ่งคน  เขาเรียนใน
ระดับประถมที่โรงเรียนประจําหมูบานจนจบประถมปที่ 6 และเรียนตอในชั้นมัธยมที่โรงเรียน
มัธยมใกลบานจนถึงมัธยมปที่ 3   และเนื่องจากนองสาวก็เร่ิมเขาเรียนในชั้นมัธยมเชนกันทําให
ภาระคาใชจายในครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น  เขาจึงตัดสินใจบวชเรียนที่วัดธาตุซ่ึงเปนวัดที่มีชื่อเสียง
แหงหน่ึงประจําจังหวัด  โดยมีหลวงลุงซ่ึงเปนพ่ีชายพอเปนผูชักชวนใหไปอยูที่วัดแหงน้ี     

เม่ือตั้มบวชเรียน  ทําใหมีโอกาสเรียนหนังสือทั้งทางโลกและทางธรรม    ในชวง 3 ป
ชีวิตมีแตการเรียน  มีเวลาหยุดเรียนเฉพาะชวงปดเทอมในเดือนมีนาคมจนถึงเดือนพฤษภาคม  
ในชวงที่บวชเรียนเขาไดมีโอกาสไดปลูกฝงจิตสํานึก  เกี่ยวกับการชวยเหลือคนในดานการดูแล
สุขภาพ เวลาที่มีโครงการรวมกับผูสูงอายุและเยาวชน  ทําใหไดมีโอกาสรับทราบปญหาดาน
สุขภาพของผุสูงอายุเชนปวดหลัง  ปวดเอวเวลานั่งนานๆ  จึงทําใหมองวาอยากมีอาชีพที่ได
ชวยเหลือชีวิตมนุษย  ซ่ึงก็มีวิชาชีพทางการแพทยเทานั้นที่จะไดมีโอกาสที่ตองการ  จึงสมัคร
สอบท่ีมหาวิทยาลัยขอนแกนในคณะแพทยและคณะสาธารณสุขในรอบแรกแตสอบไมผาน  จึง
ลงสอบรอบสองอีกซึ่งก็ไดคะแนนคอนขางมากซึ่งถาเลือกคณะสูงๆ ที่มหาวิทยาลัยขอนแกนก็
นาจะได  

 
 “แตผมคิดวาถาเลือกเรียนที่มหาวิทยาลัยขอนแกนกลัววาพอแมจะไมมีเงินสงเรียนถากู

เงินเรียนก็จะจบมาพรอมกับเปนหนี้” 
  
 และบังเอิญเขาไดมีโอกาสรับทราบเรื่องโครงการใหทุนไปศึกษาตอของ อบต.ซ่ึงเขา

มองวาเปนโอกาสดีที่จะไดทํางานที่ตนเองตองการ  และไดกลบัมาไดทํางานที่บานของตนเองอีก
ดวย  ซ่ึงดีกวาไปเรียนที่มหาวิทยาลัยซ่ึงตองใชทุนของตนเองซึ่งก็ไมรูวาพอแมจะมีเงินพอที่จะ
สงเรียนหรือไม  ถึงแมมีเงินเรียนจบกลับมาก็ยังไมรูวาจะมีงานทําหรือไมจึงตัดสินใจไปสมัคร
สอบ  ซ่ึงผลปรากฏวาสอบได  และไดมีโอกาสไปเรียนที่วิทยาลัยการสาธารณสขุประจําจังหวัด
จนจบการศึกษาและกลับมาทํางานอยูในหมูบานของตนเองและหมูบานใกลเคียง  ซ่ึงเม่ือจบ
กลับมาจริงๆ แลวไดมุมมองในการแกไขปญหาดานสุขภาพซึ่งตอมกลาววา 
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“ ไดเศษเสี้ยวหนึ่งที่จะไปแกปญหาดานสุขภาพแตขอบเขตวิชาชีพแคบเกรงวาจะไป
กาวกายงานของคนอื่น”  
 
ทันตาภิบาลของชุมชน 

ในการทํางานตั้มรับผิดชอบหมูบานทั้งหมด  6  หมูบาน  โดยงานที่ทําสวนใหญจะ
วางแผนรวมกับทันตแพทยที่เปนพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาล  ในชวงนี้ที่เนนคือ การตรวจคัดกรอง
โรคในชองปากและเม่ือพบความผิดปกติจึงจะนัดไปรับบริการที่โรงพยาบาล  นอกจากนี้  ตั้มมี
โอกาสขึ้นเวรที่โรงพยาบาลเดือนละประมาณ  4  เวรในชวงนอกเวลาราชการ  เพ่ือฝก
ประสบการณในการขูดหินปูน  การอุดฟน  การถอนฟน  ตัดไหมในชองปาก ซ่ึงอยูภายใตการ
ดูแลของทันตแพทย  ปญหาที่พบในตอนนี้  คือขาดวัสดุในการทํางานโดยวัสดุการแพทยมี
แลวแตขาดวัสดุสิ้นเปลืองเชน  วัสดุอุดฟน  นอกจากนี้ยังไมแนใจการทํางานในชุมชนวา  
สามารถเบิกวัสดุสิ้นเปลืองจากโรงพยาบาลไดหรือไม  ถาเขาเบิกไดจะเบิกอยางไร  เบิกจํานวน
เทาไร  จะSterile  ของใชอยางไรที่ไหน  ตองการใหทันตแพทยชวยดูแลกอนในชวงแรกของการ
ทํางาน  เพราะไมแนใจ  วาสามารถทํางานไดโดยอิสระหรือไม  ที่จริงแลวสามารถขูดหินปูนได
วันละ  5  คน  อุดฟนไดวันละ  5  คน  ถอนฟนได วันละ  5 คน  แตการทํางานตองอยูภายใต
การดูแลของทันตแพทย 
 ปจจุบันนี้  ตั้มมีงานในความรับผิดชอบหลักคืองานหลักประกันสุขภาพ งานควบคุม
โรคติดตอ  โดยงานเดิมรับผิดชอบงานทันตกรรม  งานอนามัยสิ่งแวดลอม  และงานขอมูล
ขาวสาร  สวนงานตรวจรักษาเบื้องตนเปนงานที่ตั้มคิดวาเปนเรื่องที่สามารถทําไดโดยที่ไมเกิน
บทบาทของตนเอง 
 

 “ประชาชนก็ยังสามารถทําได ซ้ือยากินเองที่รานก็ยังทําได คิดวาชวยไดก็ชวยถาชวย
ไมไดก็สงตอไปที่โรงพยาบาล”  

 
 สวนงานอื่นๆ    ที่ทํานอกเหนือจากงานในขอบเขตการปฏิบัติงานของวิชาชีพทันตาภิ

บาล  ในชวงเวลาราชการก็จะมีการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป  การทําแผล  สวนนอกเวลา
เม่ืออยูที่บานบางวันในชวงกลางคืนจะมีผูปวยและญาติไปปรึกษาปญหาดานสุขภาพประจําจาก
ประสบการณที่เจอในชุมชนประชาชนมักจะไมแยกวาเราเปนทันตาภิบาลหรือพยาบาลเขาจะ
เหมารวมวาเปนหมอชุมชน  มีปญหาอะไรก็จะนํามาปรึกษา  เชน 

 
“ผูปวยรายหนึ่งเปนเพศหญิง  หลังผาตัดไสติ่งกลับมาจากโรงพยาบาลไดประมาณ         
3  วันมาปรึกษาผมที่บานตอนประมาณ  2  ทุม  ดวยอาการแผลไสติ่งปริมีนํ้าซึมเยิ้มที่
แผล  ผมประเมินแลวคิดวาแผลอักเสบแนจึงแนะนําใหไปพบพยาบาลชุมชนประจํา
หมูบานและใหไปรักษาที่โรงพยาบาลถาไมเจอพยาบาลชุมชน” 
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“อีกรายหนึ่งเปนฝที่กนปวดมาก  กินยาแกปวดแลวไมหายปวดมากเปนมา  3 วัน  ญาติ
เขามาเรียกหาผมตอน 3-4   ทุมใหไปดูทีบ่าน ผมประเมินแลวเปนฝอักเสบขนาดใหญมา
จึงสงตอไปยังโรงพยาบาล” 
 
“ผูปวยอีกคนชื่อนางนอย  วันปลั่ง  อายุประมาณ  50  ป  ญาติมาตามผมไปดูที่บานตอน
ตี 2  ดวยอาการเปนไขหนาวสั่น  ตอนแรกผมวาจะเช็ดตัวลดไขแตดูแลวคนไขไขสงูมาก
และหนาวสั่นมากจึงเรียกรถโรงพยาบาลมารับไปรักษาในโรงพยาบาล” 
 
การทํางานในชุมชน ตั้มไดเขาไปคลุกคลีการทํางานกับกลุมวัยรุนซึ่งเขาเห็นวาวัยรุน

เปนวัยที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง ถามีคนคอยชี้แนะในสิ่งที่ดีจะทําใหวัยรุนไมหลงไป
กับสิ่งที่ไมดีเชน  การใชยาเสพติด   โดยชักชวนใหเยาวชนชายหันมาเลนกีฬา  โดยเอาเงิน
สวนตัวมาซื้ออุปกรณกีฬา  และจัดกิจกรรมเยาวชน  พยายามดึงเยาวชนใหหางไกลจากเรื่อง
เพศ  เน่ืองจากมีเด็กวัยรุนผูหญิงจากหมูบานอ่ืนเขามาในชุมชน  แลวมาลอใหเยาวชนชายหลาย
คนมีเพศสัมพันธดวย  โดยไมปองกันเนื่องจากเยาวชนไมกลาไปขอถุงยางอนามัยกับพยาบาล
ชุมชน  ซ่ึงเขามองดูแลวถาไมมีการแกไขเรื่องน้ี  ปญหาตองตามมาหลายอยางแน  ไมวาจะเปน
เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือเร่ืองวัฒนธรรมที่ดีงามถูกทําลาย  สวนเยาวชนหญิงเขาจะ
ชักชวนมาทํากิจกรรมสรางสรรคเพ่ือสังคมเชนการจัดเสียงตามสายในชุมชน  บทบาทดานอ่ืนๆ  
นอกเหนือจากการใหบริการทางทันตกรรมที่ตั้มตองรับผิดชอบไดแก  งานดานงานอนามัย
สิ่งแวดลอม  งานขอมูลขาวสาร  งานหลักประกันสุขภาพ   งานควบคุมโรคติดตอ    การตรวจ
รักษาโรคเบื้องตน  การทําแผล  การเปนที่ปรึกษาปญหาดานสุขภาพ  บทบาทพัฒนากลุม
เยาวชน  เน่ืองจากประชาชนสวนใหญที่มารับบริการกับตั้มมักเปนปญหาดานสุขภาพอ่ืนๆ มาก
วาปญหาในชองปาก  นอกจากนี้ยังมีตัวอยางการทํางานของทันตาภิบาลอีกหนึ่งคนที่สะทอนให
เห็นทั้งขอบเขตความเปนวิชาชีพทางทันตกรรมและนอกเหนือขอบเขตทางทันตกรรม  ในบริบท
ของชุมชน ดังเรื่องราวที่จะเลาดังน้ี   

ตาย  เปนทันตาภิบาลนักเรียนทุนอีกคนหนึ่ง  ที่ไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุนจาก 
อบต.นางาม ไปศึกษาที่วิทยาลัยสาธารณสุขในจังหวัด และจบกลับมาปฏิบัติงานเมื่อวันที่  1  
เมษายน 2549 ตําแหนงผูชวยทันตสาธารณสุข สวนสาธารณสุข  อบต.นางาม ทุกๆ เชาของวัน
ทํางาน  ตายจะขับขี่รถจักรยานยนตซ่ึงเปนพาหนะสวนตัวมาทํางานรวมกับพยาบาลชุมชนและ
ผูชวยพยาบาลชุมชนที่  ศสมช. ประจําหมูบาน  ซ่ึงตายรับผิดชอบ  ทั้งหมด  7  หมูบาน บทบาท
หนาที่ของตายที่ทําทุกวันคืองานตรวจรักษาทางทันตกรรม  เชนใหบริการตรวจสุขภาพชองปากแก
ประชาชนทั่วไปและใหความรูคําแนะนําดานทันตสุขภาพ  งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุและ
สภาพปญหาซึ่งแบงตามกลุมดังน้ี   กลุมแมและเด็ก   มีการเยี่ยมหญิงมีครรภกอนและหลังคลอด  
รวมกับพยาบาลชุมชน เพ่ือใหความรูคําแนะนําดานทันตสุขภาพ   กลุมผูสูงอายุ  เยี่ยมผูสูงอายุให
ความรูใหคําแนะนําทางทันตสุขภาพตามปญหาที่พบ กลุมเด็กกอนวัยเรียน  ใหบริการตรวจสุขภาพ
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ชองปาก ทาฟลูออไรด ปองกันฟนผุ  ใหความรูแกมารดาหรือผูดูแลในการดูแลความสะอาดชองปาก   
กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง  ใหบริการตรวจสุขภาพชองปาก ใหความรูคําแนะนําดานทันตสุขภาพ  
บทบาทประสานงานในชุมชนในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชุมชนรวมกับพยาบาลชุมชน 

ในชวงแรกของการทํางาน ตายเลาวา 
  
“ รูสึกกังวลใจ  สับสนไมรูจะทําอะไรกอนหลังแตหลังจากที่ออกทํางานรวมกับพ่ีพยาบาล
ชุมชนทําใหมีประสบการณ  ในการใหความรูใหคําแนะนําแกผูมารับบริการ   และในชวงแรก
หนูจะเนนการตรวจชองปากและใหคําแนะผูมารับบริการในการดูแลชองปากตามปญหาที่
พบ  และใหไปรับบริการที่โรงพยาบาลนางาม ซ่ึงผูรับบริการมักมาปรึกษาปญหาสุขภาพ
เชน        ตาแดง   ปวดเขา  เปนไข    ลางแผล   ปฐมพยาบาล     ซ่ึงตายก็ไมไดคิดวาเกิน
หนาที่   กิจกรรมการพยาบาลใดที่หนูสามารถชวยพ่ีพยาบาลชุมชนไดหนูก็จะชวยเสมอ” 
 
“ มีอยูวันหนึ่งเปนวันหยุดพี่พยาบาลชุมชนไมไดมาทํางานในชุมชน  มีผูนําชุมชนมาตาม
หนู ใหชวยไปคอยดูแล ปฐมพยาบาลในการลงจับปลาในบอเลี้ยงปลาของหมูบาน  หนูก็เต็ม
ใจที่จะไปนั่งเฝาขางๆ บอเลี้ยงปลาเพื่อคอยปฐมพยาบาลดวยความเต็มใจ” 
   
 “จากประสบการณการทํางานในชวงแรก   ประชาชนยังไมคอยไววางใจหนูในการไปรับ
บริการถอนฟนหรือขูดหินปูน  แตเม่ือหนูไดคัดกรองผูปวยในชุมชนแลว หนูก็จะนัด
ผูรับบริการไปผูรับบริการที่หองทันตกรรมในโรงพยาบาล  โดยหนูจะนัดใหตรงกับวันที่หนู
ขึ้นเวรเพื่อฝกทักษะ  ทําใหผูรับบริการเริ่มรูจักหนูมากขึ้น  และม่ันใจในการใหบริการของ
หนู  มักจะบอกตอๆ กันวาหนูทําอะไรใหกับผูรับบริการไดบาง  สังเกตเห็นวาในชวงหลังจะ
มีผูรับบริการในชุมชนมาถามวาหนูวาขึ้นเวรวันไหนจะขอมารับบริการใหตรงกับวันที่หนู       
ขึ้นเวร  เพราะไดยินคนที่มารับบริการบอกวาหนูถอนฟนไมเจ็บ  และกลาบอกถาใหบริการ
แลวรูสึกเจ็บ  เด็กๆ ก็ไมกลัวเพราะรูจักวาเปนทันตาภิบาลประจําหมูบาน” 
 
“ ประชาชนมักจะคาดหวังวาหนูจะสามารถใหบริการถอนฟนในชุมชน  โดยเฉพาะผูสูงอายุ
มักจะมีปญหาเรื่องฟนโยกแตไปโรงพยาบาลไมสะดวก  หนูวางแผนรวมกับทันตแพทยใน
โรงพยาบาลนางามวาถามีอุปกรณครบ  เธอจะสามารถใหบริการถอนฟนอยางงายใหกับ
ประชาชนในชุมชนได  เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการในดานทันตกรรม” 
 
  ความคาดหวังในการทํางานของตาย  คือสามารถใหบริการทางทันตกรรม แกประชาชนใน

ชุมชนเชน อุดฟน  ขูดหินปูน  ถอนฟน  เน่ืองจากในปจจุบันอุปกรณยังไมครบจึงไมสามารถ
ใหบริการในชุมชนได   ปญหาอุปสรรคในการทํางานในปจจุบันเธอเห็นวายังมีประสบการณนอย  
ดังน้ันจึงตองฝกทักษะเพื่อหาประสบการณในการทํางานไปเรื่อย ๆ เพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการ
ทํางาน  การทํางานในชุมชนมักจะมีผูรับบริการไปปรึกษาปญหาสุขภาพกับตายเสมอตายเลาวา 
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“ตอนเย็นวันหนึ่ง  มีหญิงตั้งครรภ ขี่รถจักรยายนตมาหาหนูที่บาน มาปรึกษาดวยอาการ
ครรภครบกําหนดคลอดแลว   นํ้าเดินและรูสึกหนวงๆ เวลานั่งแตทําไมไมเจ็บครรภ  หนู
จึงแนะนําใหไปโรงพยาบาล  ซ่ึงปรากฏวาวันรุงขึ้นก็คลอดอยางปลอดภัย  รูสึกดีใจที่เขา
มาปรึกษาแสดงวาเขาไวใจเรา” 
 
“อีกคนหนึ่งเปนอสม. ตั้งครรภแลวลูกคลอดกอนกําหนดหนักแค 900 กรัมตอนนี้อบอยูที่
โรงพยาบาลศูนย  แลวแกยังปวยดวยโรคไตวายเฉียบพลันตองไปฟอกไตทุกอาทิตย ซ่ึง
หนูตองไปดูแลวัดความดันใหตอนเย็นทุกวัน” 
 
“ มีอยูวันหนึ่งหนูไปชวยพ่ีพยาบาลลางแผลในหมูบานแผลเยอะมากเปนทั่วตัวเพราะ
ผูปวยถูกไอความรอนลวกทั้งตัว  รูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่ทั้งเหนื่อยและยากมาก
รวมทั้งตองอดทนสูง  การทําแผลที่ทั้งกลิ่นเหม็นมากทั้งนํ้าเหลืองเย้ิม  วันนั้นใชเวลาลาง
แผล 3  ชั่วโมงตั้งแต 9  โมงถึง เที่ยง  หนูรูสึกภูมิใจมากที่ไดรวมชวยเหลือคนไขที่มี
อาการหนักนาสงสาร” 
 
“ คิดวาการทํางานในชุมชนอยางนอยก็มีความรูในการใหคําแนะนําเพื่อไมใหผูปวย
เสียเวลาไปโรงพยาบาล” 
   
จากกรณีดังกลาวขางตนจะเห็นวา  การทํางานของทันตาภิบาลนักเรียนทุนน้ัน  ความรู

ที่เรียนมาก็สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนกับคนในชุมชนไดทั้งตามขอบเขตความเปนวิชาชีพ  
และเกินขอบเขตความเปนวิชาชีพ จะเห็นไดจากผูรับบริการสวนใหญจะมาปรึกษาปญหา
สุขภาพทั่วไปเปนสวนมากโดยเฉพาะในชวงนอกเวลาราชการ  แตในการปฏิบัติงานจริงน้ันยังมี
ปญหาในการบริหารจัดการดานวัสดุอุปกรณและขอบเขตดานวิชาชีพ   เพราะการใหบริการดาน
ทันตกรรมนั้นไมใชวามีคน  มีเครื่องมือแลวจะสามารถใหบริการในชุมชนไดเลย แตการ
ใหบริการยังตองคํานึงถึงขอบเขตการปฏิบัติงานที่ตองอยูภายใตความดูแลของทันตแพทย  
นอกจากนี้  ยังตองมีการฝกทักษะประสบการณทางทันตกรรมอยางสม่ําเสมอ  มีการ
ประสานงานกับทางโรงพยาบาล  ในเรื่องการบริหารจัดการวัสดุสิ้นเปลืองและการทําความ
สะอาดวัสดุอุปกรณ  ซ่ึงจากกรณีทันตาภิบาลทั้งสองคนสะทอนใหเห็นถึงมุมมองของประชาชนที่
คาดหวังตอทันตาภิบาล  วาสามารถปฏิบัติงานไดไมแตกตางจากพยาบาลชุมชนดังคํากลาว  
“ผมวาชาวบานไมไดแยกวาหมอฟนหรือพยาบาลชุมชนเขาคิดวาเปนหมอเหมือนกัน” 
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นอกจากนี้ จากขอมูลขางตนยังสะทอนใหเห็นมุมมองที่แตกตางกันในเรื่องความ

ตองการบริการของประชาชน  จะเห็นวาประชาชนตองการรับบริการในเรื่องสุขภาพทั่วไป
มากกวาการรับบริการทางทันตสุขภาพ  แตคณะผูบริหารของอบต.นางามไดมีการผลิต          
ทันตาภิบาล  เพ่ือใหบริการทางทันตกรรมในชุมชนถึง 2 ทุน ซ่ึงถาพิจารณาในมุมมองของการ
ใหบริการทางทันตสุขภาพ  นับวาเปนเรื่องที่ดีในการพัฒนาดานสาธารณสุขดานทันตสุขภาพ  
แตถาพิจารณาจากปญหาและความตองการของประชาชนแลวจะเห็นไดวาประชาชนมีความ
ตองการบริการสุขภาพทั่วไปมากกวาบริการเฉพาะทาง   
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สวนที่ 5    
อํานาจกับความเปนวชิาชีพและการตอรอง 

 
บริบทของอบต. 

สภาพของสํานักงานอบต.นางาม.ที่เห็นในปจจุบันเปนอาคารขนาดใหญ 2 ชั้น ที่เพ่ิง
สรางเสร็จประมาณ 1 ปและเพิ่งมีการทําพิธีเปดอาคารมาประมาณตนป พ.ศ. 2550 เน่ืองจาก
สถานที่ อบต.นางามเดิมน้ันคับแคบจึงยายมาสรางอาคารหลังใหมในพ้ืนที่ใหม ตัวอาคารตั้งอยู
บนที่ดินสาธารณะประโยชนในเขต พ้ืนที่ของอบต.  ใกลกับบึงสาธารณะขนาดใหญที่ มี       
อาณาบริเวณกวางขวางมาก    อบต.แหงน้ีมีฐานะเปน  อบต. ชั้น 2  จํานวนหมูบาน ในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ  รวมทั้งสิ้น  13  หมูบาน มีประชากรในความรับผิดชอบทั้งหมด    8,293  คน 
มีเงินรายได ประมาณ   26,000,000   บาท    จํานวนบุคลากร พนักงานสวนตําบลและลูกจาง  
ปจจุบันมีจํานวน  60  คน  และมีสวนราชการจํานวน  6  สวน ดังน้ี   สํานักปลัดองคการบริหาร
สวนตําบล   สวนการคลัง    สวนโยธา  สวนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม  สวนสงเสริม
การเกษตร  สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ซ่ึงพยาบาลและทันตาภิบาลนักเรียนทุนจะสังกัด
อยูในสวนนี้  โดยมีรองปลัด อบต.ทําหนาที่รักษาการหัวหนาสวนสาธารณสุข   ตําแหนงใน
ปจจุบันของนักเรียนทุนคือตําแหนงผูชวยพยาบาลวิชาชีพและผูชวยทันตาภิบาล   โดยไดรับ
เงินเดือนตามวุฒิการศึกษา 

ผูบริหารคนปจจุบัน   เปนผูมีวิสัยทัศนที่กวางไกลนาชื่นชม  นอกจากนี้ ยังมีนโยบาย
การทํางานเนนการดูแลสุขภาพของประชาชนควบคูไปกับการกอสรางโครงสรางพื้นฐานใน
ชุมชน  เพราะถึงแมวาทานจะประกอบอาชีพเดิมเปนผูรับเหมาขุดบอ  ถมดิน  แตทานยังมี
มุมมองที่ตองการพัฒนาดานสุขภาพของประชาชน  ซ่ึงงานดานสุขภาพเปนงานสําคัญที่ทําให
ทานมีชื่อเสียงในระดับประเทศ  นอกจากนี้ยังเปนฐานสําคัญทางการเมืองในทองถิ่นที่ทําให
ประชาชนมีความพึงพอใจมากในแนวทางการดําเนินการ “โครงการพยาบาลชุมชนเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” เปนอยางมาก (ศิริพร 2549) งานดานสุขภาพที่เนน
ในปจจุบัน คือการดูแลดานสวัสดิการและสุขภาพของผูสูงอายุ   โดยในปจจุบัน การใหเงิน
สวัสดิการผูสูงอายุทุกคนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปจะไดรับเงินสวัสดิการ แมแตคนที่มีลูกหลาน
เปนขาราชการก็มีเบี้ยยังชีพให ยกเวนผูที่เปนขาราชการบํานาญเทานั้น โดยทุกเดือน สมาชิก
อบต.ของแตละหมูบานจะเปนผูมารับเงินสวัสดิการที่อบต.  แลวนําไปจายใหแกผูสูงอายุใน
ชุมชน ซ่ึงเงินสวัสดิการผูสูงอายุจะมีหลายอัตราแบงเงินตามเกณฑอายุคือ  อายุ 60  - 80  ป  
ไดรับเงินสวัสดิการ  300  บาท/เดือน  อายุ 81  – 90  ป ไดรับเงินเงินสวัสดิการ  1,500  บาท/
เดือน อายุ 91 – 100 ปไดรับเงินสวัสดิการ 2,000 บาท/เดือน  อายุ 100 ป  ขึ้นไปไดรับเงิน
สวัสดิการ  2,500 บาท/เดือน  นอกจากนี้เวลาผูสูงอายุเสียชีวิตทางอบต.  ยังมีเงินชวยงานศพ
ใหอีกรายละ 2,000  บาท  
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จากบริบทของขางตน  จะเห็นไดวา  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีผูบริหารที่มี
วิสัยทัศนกวางไกล  ที่แมจะมาจากความเห็นชอบของประชาชนเน่ืองจากไมมีคูแขงขันในการ
เลือกตั้ง  แตเน่ืองจากทานเปนผูมีวิสัยทัศนที่ดี จึงไดรับการยอมรับจากทั้งจากสมาชิกอบต.  
ผูนําชุมชนและจากประชาชนในพื้นที่     นอกจากนี้จากการที่ อบต.มีงบประมาณในการใชจาย
เพ่ือพัฒนาชุมชนจํานวนมาก  ทําใหอบต. แหงน้ีมีอํานาจและมีศักยภาพที่จะสามารถนํา
งบประมาณมาพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได  ซ่ึงเทากับเปนการ
สรางอํานาจบารมีเพ่ือเปนการสรางฐานเสยีงทางการเมืองแกสมาชิก อบต.ในอนาคตดวย     
 
การปฏิบัติงานภายใตบริบทแหงอํานาจ 

เม่ือจบกลับมาทํางานคณะผูบริหารเห็นวาสภาพบานของอุมกับสถานะของอุมแตกตาง
กัน  จึงคิดที่จะชวยเหลือ  จึงจัดทํากองทุนชวยเหลืออุม  โดยมีการบริจาคเงินเพ่ือเปนกองทุน
สรางบานใหแกอุมและครอบครัว  นอกจากนี้ยังไปติดตอขอซื้อที่ดินจากภรรยาของผูนําชุมชน
ใหแกเธอ 

แตอุมปฏิเสธความหวังดีน้ีกับคณะผูบริหารเพราะเมื่ออุมเดินขึ้นไปที่สํานักงานที่ อบต.
ซ่ึงเปนสํานักงานที่อุมปฏิบัติงาน  พนักงานที่น่ีมองอุมดวยสายตาแปลกๆ  บางคนพูดดวย
คําพูดที่แสดงการเสียดสีวา “บานไมไดอยูดวยก็ตองจายเงินชวย”  ซ่ึงอุมมารูที่หลังวาที่เปน
เชนนี้เพราะการจัดทําผาปากองทุนชวยเหลือครอบครัวอุมครั้งน้ีมีการหักเงินเดือนของพนักงาน
ทุกคนนั่นเอง  เธอจึงคิดวาไมรับความหวังดีน้ีดีกวา  อุมตัดสินใจปฏิเสธความหวังดีจากผูบริหาร
เพราะคิดวาถาเธอรับความหวังดีน้ีเกรงวาจะมีคําครหานินทาจากชาวบานวาเธอมีอภิสิทธิ์
มากกวาคนอื่นๆ ในชุมชนและในใจนั้นคิดวาถาใชทุนครบ  8 ป แลวอาจยายไปทํางานที่
ตางจังหวัดเนื่องจากแมของอุมยังมีที่นาที่ยังเปนสมบัติชิ้นสุดทายของครอบครัวที่อุมคิดวาถา
เปนไปไดเธออาจะกลับไปที่น่ันอีก 

หลังจากนั้นอุมก็พยายามเก็บหอมรอมริบเงินเดือนที่ไดจากการปฏิบัติงาน อบต.และ
การไปขึ้นเวรที่โรงพยาบาลเดือนละประมาณ  4-5  เวรเพื่อใหไดเงินมาซอมแซมบาน  จนวันน้ี
บานหลังเดิมของอุมถูกรื้อออกไปแลว  และอุมไดสรางบานหลังใหมที่มีลักษณะเปนบานกอดวย
อิฐบล็อกชั้นเดียวมี 2  หองนอนและมีหองโถงดานนอกไวเปนที่น่ังเลนดูทีวี  น่ังกินขาว  ซ่ึงบาน
หลังน้ีเปนบานใหมที่ทําดวยน้ําพักน้ําแรงของอุมเองที่อุมและครอบครัวมีความภูมิใจอยางมาก  
แตบานหลังน้ันก็ยังตั้งอยูบนที่ดินสาธารณะเชนเดิม  ซ่ึงอุมและครอบครัววางแผนไววาจะเก็บ
เงินไวสักกอนหนึ่งเพ่ือซ้ือที่ดินปลูกบานหลังใหมของครอบครัว   
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อํานาจจากโครงสรางในชุมชน 
นองอุมเลาสถานการณที่พบในชุมชนใหฟงวา 
“เย็นวันหนึ่งตอนนั้นเวลาประมาณหกโมงเย็น  หนูกลับมาจากการไปเตรียมงานตอนรับ
คณะศึกษาดูงานที่อบต.ขณะท่ีอุมกําลังจอดรถจักรยานยนตที่หนาบาน  แมสาซึ่งเปน
เมียของผูนําชุมชนคนหนึ่งมาหาหนูที่บาน  แลวบอกหนูวา พอบุญชวยไมสบายมีอาการ
ทองเสียแลวก็อาเจียนหนูก็เลยพูดกับแมสาวาทําไมไมพาพอบุญชวยไปโรงพยาบาลแม
สา  บอกวาพอบุญชวยไมอยากไปหาหมอใหหนูหายาใหกินหนูก็เลยบอกวากุญแจตูยา
อยูกับพ่ีออย  ไมรูวาพี่ออยสิกลับมาตอนไหน  (ออยเปนผูชวยพยาบาลชุมชน)แมสาก็
เลยบอกใหหนูโทรบอกพี่ออยใหเอายามาใหหนอย  หนูจึงโทรศัพทหาพี่ออยบอกใหพ่ี
ออยเอายาเตตราไซคลินและเกลือแรมาไวใหยายาสา  แลวใหยายสาไปเอายาที่บานพี่
ออย   แตปรากฏวา ยายสาไมพอใจและพยายามตอรองวา” 
  
“บมีคนไปเอายาอยูบานหมอออยดอกโทรบอกหมอออยเอายาไปใหยายอยูบานบไดติ””6 

  
“ เม่ือยายสาพูดจบ  หนูจึงเดินเขาไปในบานและคิดในใจวาเห็นเราเปนคนรับใชหรือ
ยังไงนะถึงตองใหบริการขนาดนี้  แลวหนูก็ไดยินเสียงบนกับแมของอุมตามหลังมาซึ่งจับ
ใจความไมคอยได    ในที่สุดหนูก็เลยตองโทรบอกใหพ่ีออยเอายาไปใหที่บานของผูนํา
ชุมชนคนนี้”  จากเหตุการณที่เกิดขึ้นในวันนั้นนองอุมกลาววา “หนูคิดวาหนูทําดีที่สุด
แลวโดยที่หนูพยายามใหประชาชนมีสวนรวม  ไมอยากเอายาไปใหถึงที่บานเพราะถา
คนหนึ่งไดอีกคนหนึ่งก็ตองได  ก็จะกลายเปนความเคยตัว  ถาเปนผูสูงอายุที่ไมมีญาติ
ไปมาลําบากหนูจะไมวาอะไรเลย” 
 
ซ่ึงผูวิจัยไดมีโอกาสไปถามความจริงจากสถานการณที่เกิดขึ้นจากยายสาเองบอกวา 
 
“แมรูสึกบคอยพอใจหลายที่ม่ือน่ันหมออุม  เวาแบบนั่นตัวเองเปนหมอคนไขบสบายก็
ตองดูแลตั้ว  ถาบเปนหลายแมกะบวาดอกพอบุญชวยเพิ่นเปนแฮงอีหลีเทิงถายเทิงฮาก  
หมออุมบอกแมวายาบมี  ยาอยูศาลากลางบาน บมีกุญแจ  หมอออยกะบอยู   แมกะเลย
วาสิใหเฮ็ดจังไดละจังสิไดยาเพิ่นกะเลยโทรหาหมอออยใหเอายามาใหพออยูบาน ”6 

 
นอกจากนี้จากประสบการณที่ผูรับบริการมารับบริการนอกเวลา  ของวรรณ  พยาบาล

ชุมชนนักเรียนทุนอีกคนหนึ่ง  เธอเลาใหฟงวา 
 
“ผูปวยอีกรายที่มาขอรับบริการที่บาน ขณะนั้นเวลาประมาณ  19.00 น.  โดยมาปรึกษา
เรื่องการไปรับวัคซีนที่โรงพยาบาลเนื่องจากลูกเปนไข    หนูจึงแนะนําวาควรดูแลลูกจน
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อาการเปนไขดีขึ้นกอน  จึงพาไปฉีดวัคซีนก็ไดแตควรไปวันศุกรเน่ืองจากที่โรงพยาบาล
ใหบริการฉีดวัคซีนในทุกวันศุกร  นอกจากนี้ยังบอกวาอยากไดยาวิตามินไปไวกินบํารุง
รางกายดวย  หนูก็เลยบอกใหมาเอาที่ศสมช.ตอนเชา  แตผูรับบริการคนนี้ไดบอกวาให
หนูฝากยาไวกับญาติเพราะพรุงน้ีเธอไมอยูจะไปทํางาน  แลวเธอก็ฝากบัตรสุขภาพไว
กับหนู  หนูก็เลยตองเอายาวิตามินไปฝากไวกับญาติของเธอที่บาน”   
 

         5 ไมมีคนไปเอายาที่บานหมอออยหรอก โทรศัพทบอกใหหมอออยเอายาไปใหยายที่บานไมไดเหรอ 
    6 แมรูสึกไมคอยพอใจหมอกุงมาที่วันนั้นพูดอยางนั้น ตัวเองเปนหมอเมื่อคนไขไมสบายก็ตองดูแล ถาเปน   
ไมมากแมจะไมวาอะไรเลย แตพอบุญชวยเปนมากจริงๆ ทั้งถายทั้งอาเจียน  หมออุมบอกวาไมมียา หมอ
ออยก็ไมอยู  แมก็เลยวาจะทํายังไงจึงจะไดยา  หมออุมจึงโทรหาหมอออยใหเอายามาใหแม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 31

  “ผูรับบริการบางรายมาฝากบัตรประกันสุขภาพไวกับแมหนู(มารดาของวรรณ)บอกวา
ขอยาแกปวด  ยาคลายกลามเนื้อ  บางคนเจอกันเวลาหนูเดินจากบานไปทํางานที่ 
ศสมช.  ก็มักจะขอยาตามที่ตนเองตองการ” 
 
 “บางคนจะมาทําบัตรทอง (บัตรประกันสุขภาพ)  แตขี้เกียจไปถายเอกสารก็จะบอกเรา
วา  ทําบัตรทองใหดวยนะฝากถายเอกสารดวย  ผานรานถายเอกสารอยูแลวไมใชเหรอ” 
 
“รูสึกหงุดหงิดบางรายที่มาขอยาลดไขใหหลานแตถามอาการแลวไมรูอะไรซักอยางแลว
จะจายยายังไงละ  แตเม่ือบอกพามาตรวจที่  ศสมช.ก็ไมพามา   หนูก็จําเปนตองไป
ตรวจที่บาน” 
  

 “ผูปวยบางคนมีแผลญาติมาตามไปดูที่บาน  ซ่ีงตอนนั้นก็ดึกมากแลว  ดูแลวครอบครัวน้ีมี
แตลูกชายถาไปดูที่บานหนูคิดวาไมคอยเหมาะสมเทาใดนัก  พอหนูจึงบอกวาพาผูปวยมา
ลางแผลที่บานนะเพราะดึกแลว  ซ่ึงพอมาถึงปรากฏวาเปนแผลที่มือ  หนูนึกในใจวาโธเอย
นึกวาเปนแผลที่เทาเดินมาไมไดซะอีก” 

  
แมกซ  เวเบอร (Max  Weber) (อานันท 2544)  มองวาอํานาจเปนความเปนไปไดที่

บุคคลผูมีสถานภาพในความสัมพันธทางสังคมอยางหนึ่งสามารถควบคุมคนอื่นควบคุม
เหตุการณและทรัพยากรใดๆ เพ่ือใหเปนไปตามตองการได  ไมวาจะมีอุปสรรคหรือการตอตาน
หรือไมก็ตาม  ดังน้ันอํานาจจึงมักจะเปนสิ่งที่ผูกติดอยูกับสถานภาพของตัวบุคคล  ซ่ึงมี
นักวิชาการเรียกแนวคิดนี้วา  อํานาจเหนือกวา (Power - over)  ซ่ึงแสดงนัยของระบบสังคมที่
จัดความสัมพันธกันในแบบสูงต่ําและขัดแยงกันระหวางผูมีอํานาจกับผูไรอํานาจซึ่งแมกซ  เว
เบอร  จําแนกการมองอํานาจออกมา   2  รูปแบบ  ตามลักษณะที่มาของอํานาจคือ อํานาจที่
ชอบธรรม (Authority) และ อํานาจที่ใชกําลังบังคับ (Coercive  Power) 
 อํานาจที่ชอบธรรม  หมายถึง  อํานาจที่มีความชอบธรรม (Legitimate)  เพราะมักจะ
เกิดจากการยอมรับและการสนับสนุนของผูอยูใตอํานาจนั้นเอง  ขณะที่อํานาจที่ใชกําลังบังคับ
น้ันขาดความชอบธรรมทางสังคมและตั้งอยูบนความกลัวและการใชกําลัง  ซ่ึงอํานาจอันชอบ
ธรรมนั้นเกิดจากพื้นฐานของการบังคับใหเกิดการยอมรับ (Domination) 3 แบบซ่ึงทําใหสามารถ
แบงลักษณะของอํานาจออกได 3 ประเภทคือ อํานาจบังคับตามกฎหมาย (Legal Domination)  
อํานาจบังคับตามประเพณี (Tradition Domination ) และอํานาจบังคับตามบารมี (Charismatic  
Domination) 
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 อํานาจบังคับตามกฎหมาย (Legal Domination )  หมายถึงอํานาจในระบบสังคมที่มี
การปกครอง  ซ่ึงใชหลักกฎหมายบังคับทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกัน  โดยผูมีอํานาจตาม
กฎหมายจะไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งขึ้นมา  เพ่ือรักษาระเบียบตามกฎหมาย  ซ่ึงทําใหผูมี
อํานาจตามกฎหมาย  ดูเสมือนหนึ่งจะมีสถานภาพสูงกวาคนอื่น  ซ่ึงในความเปนจริงผูอยูใตการ
บังคับกฎหมายเพียงแตยอมรับสถานภาพของผูมีอํานาจตามกฎหมายเพราะพวกเขาเคารพใน
ตัวกฎหมายมากกวาตัวผูบังคับใชอํานาจตามกฎหมาย  ซ่ึง แมกซ  เวเบอร  จัดใหอํานาจตาม
กฎหมายเปนลักษณะของอํานาจที่ผูกติดอยูกับ  รัฐสมัยใหม (Modern  State) เพราะถือเปนรัฐ
ที่มีระบอบการปกครองที่ตั้งอยูบนหลักเหตุผล (Rationality) โดยมีระบบราชการ (Bureaucracy)   
ที่ใหความสําคัญกับความสามารถมากกวาความสัมพันธแบบพวกพอง  เปนกลไกในการจัดการ
ปกครอง  แตในสภาพความเปนจริงแลว    แมกซ  เวเบอรก็ยอมรับวา  ไมมีสังคมใดที่มีอํานาจ
ประเภทใดประเภทหนึ่งทีบริสุทธิ์อยูเพียงอยางเดียว  เพราะอํานาจทั้ง  3  อยางอาจผสมผสาน
กันอยู    
  อํานาจบังคับตามประเพณี (Tradition Domination) เปนอํานาจที่ชอบธรรมตาม
ความเชื่อในอํานาจที่ดํารงอยู  โดยผูใชอํานาจมีความชอบธรรม  ในฐานะเปนผูสืบทอดอํานาจ
มาตามประเพณี  มักเปนลักษณะของอํานาจในรัฐแบบจารีตนิยม(Traditional  state)   ซ่ึงเปน
ระบบการปกครองที่ใชกลไกของกลุมที่มีความสัมพันธและแบบตางๆ เชน  ความผูกพันแบบ
เครือญาติ  แบบอุปถัมภ  และแบบบรรณาการ                         
 อํานาจบังคับตามบารมี (Charismatic  Domination)  เปนอํานาจในตัวบุคคล  ซ่ึงมี
ที่มาตรงกันขามกับจารีตเพราะตั้งอยูบนลักษณะพิเศษของตัวผูนํา  ไมวาจะเปนผูมีอํานาจ
ศักดิ์สิทธิ์  เปนผูหยั่งรูอนาคต  หรือเปนวีรชนที่ทําใหผูนําคนนั้นเปนที่ยอมรับ  ซ่ึงแนวคิดของ
แมกซ  เวเบอร  น้ันเนนการใหความสําคัญของตัวบุคคล 
 อํานาจตามแนวคิดของ   Michael  Foucault  (1926 - 1984) นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส 
เขามองวาเปนเรื่องของโยงใยอํานาจที่ไมศูนยกลาง  แตเปนคลายตาขายที่โอบลอม
ความสัมพันธทุกรูปแบบในสังคมมนุษย  Foucault สนใจเรื่องที่เกี่ยวของกับกรอบแหงอํานาจ
และความรู (power  and knowledge) รวมทั้งวิธีการที่วารูปแบบของความรูเฉพาะบางอยาง 
(particular  forms  of knowledge )ที่กลายเปนสิ่งที่ไดรับการยอมรับวาเปนความจริงในบางยุค
บางสมัยในหนาประวัติศาสตร  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธวาดวยอํานาจในสังคม (power  
relations) ที่สิงสถิตอยูในทุกความสัมพันธในสังคม (จุฑาพรรธ  2550)   

จากแนวคิดเรื่องอํานาจของ Michael  Foucault  ผูวิจัยเห็นดวยวาอํานาจเปนคลายตา
ขายที่โอบลอมความสัมพันธทุกรูปแบบในสังคมมนุษยและสิงสถิตอยูในทุกความสัมพันธใน
สังคมเนื่องจากพยาบาลของชุมชนตองปฏิบัติงานอยูภายใตอํานาจที่โอบลอมความสัมพันธของ
เธอกับผูที่เกี่ยวของในโครงสรางทางสังคม  จากสถานการณดังกลาวขางตนจะเห็นไดวามี
ความสัมพันธเชิงอํานาจเกิดขึ้นระหวางผูใหบริการคืออุมและผูรับบริการคือเมียผูนําชุมชนซึ่งใน
บริบทของชุมชน  เปนผูมีอํานาจในชุมชนมากที่สุดในโครงสรางทางสังคมชนบทและนอกจากนี้
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ยังมีความอาวุโสกวาพยาบาลของชุมชนซึ่งเปนเด็กในชุมชนและอาวุโสนอยกวา ดังนั้นเขาจึง
พยายามใชอํานาจในฐานะเมียผูนําชุมชน  รวมทั้งเปนผูมีความอาวุโสกวามาตอรองเพ่ือขอยา
กับนองอุม  ซ่ึงเปนอํานาจอันชอบธรรมซึ่งเกิดจากพื้นฐานของการบังคับใหเกิดการยอมรับ
(Domination) แบบอํานาจบังคับตามบารมี (Charismatic  Domination)   ซ่ึงเปนอํานาจในตัว
บุคคลซึ่งเมียผูนําชุมชนเปนผูใชแทนสามี  ความขัดแยงที่เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุเน่ืองจาก
ประชาชนมีความคาดหวังวา  เม่ือมีพยาบาลประจําหมูบานเม่ือเจ็บปวยควรไปดูอาการคนไขที่
บานเพื่อใหการดูแลบาง  การที่พยาบาลของชุมชนไมไดไปดูสภาพของผูปวยทําใหความ
คาดหวังไมไดรับการตอบสนอง    

นอกจากนี้ยังมีผูรับบริการในชุมชนมาขอรับบริการกับพยาบาลของชุมชนคนอื่นๆ ไมวา
จะเปนการขอยาหลายๆ อยางไปไวกิน  ขอยาแกอักเสบ  ขอใหนํ้าเกลือ  ใชไปถายเอกสารให 
มาตรวจเลือดเบาหวานตอนตีหา  มาฝากรับยาแทนที่โรงพยาบาล  มาขอฉีดยาคุมกําเนิดที่บาน  
ซ่ึงปรากฏการณดังกลาวเกิดจากประชาชนมองวา  พยาบาลของชุมชนเปนลูกหลานของคนใน
หมูบาน  เปนคนบานเดียวกัน  ซ่ึงอบต .สงเรียน  โดยมีตัวแทนของคนในชุมชนเปน
คณะกรรมการคัดเลือก  จึงตองกลับมารับใชประชาชน  จะไปหาเมื่อไหรก็มาได  จึงใชอํานาจที่
มีอยูจากโครงสรางทางสังคมมาขอรับบริการกับพยาบาลของชุมชน  ซ่ึงมีทั้งสามารถดูแลไดตาม
ขอบเขตวิชาชีพและไมสามารถดูแลไดเพราะเกินขอบเขตวิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา
ปรากฎการณที่เกิดขึ้นเกิดจากประชาชนคนพบอํานาจใหมที่ไมเคยมีมากอนหนาที่จะมีโครงการ
น้ี  การที่ อบต.ตองการสรางบานใหกับอุมเปนความหวังดีที่พยายามจะยกสถานะของอุมให
เหมาะสมกับวิชาชีพที่อุมเรียนมา  แตอีกนัยหน่ึงผูวิจัยมองวาการกระทําดังกลาวอาจเปนการที่
จะพยายามใชอํานาจบังคับตามบารมี (Charismatic  Domination)  ครอบงําทั้งครอบครัวของ
อุม   เน่ืองจาก อบต.คิดวาเขาเปนเจาของทั้งเงิน  ความรู  และวิชาชีพที่อุมเรียนมา  ซ่ึงอุมเองมี
ความลําบากใจที่จะรับความหวังดีน้ี  เน่ืองจากเกรงคําครหานินทาของชาวบานและเกรงวาถา
เธอรับความหวังดีน้ีอาจจะทําใหเธอปฏิบัติงานดวยความลําบากมากกวานี้  ซ่ึงจากการปฏิเสธ
ในครั้งน้ีทําใหผูหลักผูใหญเกิดความไมพอใจตอตัวอุมเปนอยางมาก 

 นอกจากนี้ พยาบาลชุมชนยังตองปฏิบัติงานภายใตอํานาจของบุคลากรใน อบต.ไมวา
จะเปนขาราชการประจํา  และขาราชการการเมือง  โดยในสวนการใชอํานาจของขาราชการ
การเมืองในองคกรซึ่งไดแก  การสั่งการใหปฏิบัติตามนโยบายที่เนนหนักของผูบริหาร   
เน่ืองจากนโยบายของนายกองคการบริหารสวนตําบล  ที่ผูวิจัยเคยไดสัมภาษณเม่ือประมาณ
เดือนกรกฎาคม  2550  กลาววา   

 
“งานในสวนสาธารณสุขเปนงานใหญที่แทรกอยูในทุกสวนขององคกร  ดังน้ันผูที่มาอยู
ในสวนสาธารณสุขจะตองมองงานใหเปนองครวม  และตองยอมรับวาตองเหนื่อยหนอย  
งานที่ผมเนนหนักในชวงนี้คืองานผูสูงอายุ  การดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องสําคัญ  ทํายังไง
ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี”  
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 ดังนั้นพยาบาลที่รับผิดชอบงานผูสูงอายุจึงตองทํางานสวนใหญที่สอดรับกับนโยบาย
ของผูบริหารเชน  การใหเงินสวัสดิการผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปทุกคน ซ่ึงถือวาเปน
การปฏิบัติตามอํานาจของผูบังคับบัญชา ซ่ึงถือวาเปนอํานาจอนัชอบธรรม  

วิชาชีพ (Professional)  มีลักษณะเฉพาะดังน้ี คือ 
  1. เปนงานที่มีการอุทิศตนทําไปตลอดชีวิต  โดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ  
เปนงานที่มีเจตนารมณเพ่ือรับใชประชาชน 
 2. การงานตองไดรับการอบรมสั่งสอนเปนเวลานานหลายป  ผูประกอบวิชาชีพน้ันตองมี
การศึกษาโดยเฉพาะในวิชานั้น  ไมใชงานที่บุคคลทั่วไปทําไดโดยเพียงแตทดลองปฏิบัติ  แต
ตองมีการฝกอบรมอยางสมบูรณแบบในทางวิทยาศาสตรชั่วระยะเวลาหนึ่ง  (prolong  formal  
scientific  training)  อีกทั้งเปนการศึกษาอบรมทางความคิด (intellectual) ยิ่งกวาการใชมือ
(manual) และแรงงาน 
 อน่ึงดวยเหตุที่วิชาชีพทางกฎหมาย  ทางการแพทยและพยาบาลเปนศาสตรที่ มี
ลักษณะเฉพาะซึ่งประชาชนทั่วไปมิอาจจะรูและตรวจสอบไดโดยสามัญสํานึกหรืออาศัยความรู
ทั่วไป  การประกอบวิชาชีพของนักกฎหมาย รวมทั้งของแพทยและพยาบาล  จึงตองผูกติดอยู
กับจริยธรรมเปนสําคัญเพราะลักษณะงานเปนการใชความรูที่มีอํานาจเหนือบุคคลอื่น  หากขาด
จริยธรรมก็อาจมีโอกาสที่จะใชความรูน้ันไปในทางเอารัดเอาเปรียบประชาชนได 
 3.  มีชุมชนหรือหมูคณะที่มีขนบธรรมเนียมประเพณีที่สํานึกในจรรยาบรรณและมี
องคกรที่คอยสอดสองดูแล  เน่ืองจากลักษณะของความเปนวิชาชีพเปนงานที่ใชความรูที่มี
ลักษณะเฉพาะและตองมีจริยธรรม  การมีองคกรคอยควบคุมจึงเปนเรื่องจําเปน  เพ่ือให
ขนบธรรมเนียมที่ดีของหมูคณะคงอยูได  เปนการคุมครองประชาชนและรักษาเกียรติยศแหง
วิชาชีพ  สําหรับองคกรที่คอยควบคุมน้ีจะตองประกอบดวยบุคคลในวิชาชีพเดียวกัน  คือเปน
การควบคุมกันเอง  เพราะบุคคลเหลานี้จะรูลักษณะงานและประโยชนของหมูคณะ  ตลอดจน
ผลกระทบตอประชาชน ดีกวาผูอ่ืน  หากองคกรวิชาชีพสามารถดูแลสมาชิกใหอยูในกรอบแหง
จริยธรรม  ความนาเชื่อถือและเกียรติยศแหงวิชาชีพก็จะดํารงอยูได  ผูประกอบวิชาชีพจึงตอง
คํานึงถึงภาพพจนโดยรวมของผูประกอบวิชาชีพเดียวกัน 
 ดวยเหตุน้ี  บทบาทขององคกรวิชาชีพจึงมีบทบาทโดยตรงในการควบคุมมากกวา
คุมครองสงเสริมรักษาผลประโยชนของผูประกอบวิชาชีพเดียวกันและบทบาทเชนนี้  ถือเปน
สากลที่ปฏิบัติอยูในทุกประเทศ  สําหรับวิชาชีพพยาบาลจะมี   “สภาการพยาบาล”  ทําหนาที่
ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล  การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและ
ผดุงครรภใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
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 ในกรณีนองอุม เปนเด็กที่อยูในชุมชนที่เติบโตมาจากครอบครัวซ่ึงคนในชุมชนเห็นวา
เปนครอบครัวที่คอนขางยากจน  มีความเปนอยูคอนขางขัดสน  จนคนในชุมชนตองใหการ
ชวยเหลือ  แตเม่ือมีโอกาสไดรับทุนไปเรียนในสถาบันการศึกษาที่มีชื่อเสียงและ เปนที่ยอมรับ
ในสังคม  จึงทําใหกาวไปสูสังคมอีกระดับหน่ึงซึ่งเปนสังคมแหงการเรียนรูและวิชาการ  เม่ือ
ศึกษาจบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและกลับมาปฏิบัติงานในชุมชนซึ่งเปนบานของตนเอง  
และอยูทามกลางญาติพ่ีนองและคนที่ตนเองรูจัก  ทําใหรูสึกวาตนเองมีอํานาจดานวิชาการทาง
การแพทยมากกวาคนอื่นๆ ในชุมชนและสามารถที่จะดูแลสุขภาพในชุมชนได  เพราะในชุมชน
แหงน้ีมีคนเดียวที่จบการศึกษาในวิชาชีพทางดานสาธารณสุข  ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
และ ทันตาภิบาลกลุมน้ี  อยูภายใตความเปนวิชาชีพและมีจริยธรรมเปนตัวกํากับการทํางานและ
มี  “สภาการพยาบาล”  ทําหนาที่ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล       
การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและผดุงครรภใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ  ในสวนความเปนวิชาชีพน้ันเม่ือมาปฏิบัติงานอยูในชุมชน  ก็มักจะมีอํานาจ
เขามาเกี่ยวของเสมอซ่ึงพยาบาลและทันตาภิบาลของชุมชน  จะตองมีความอดทนและเสียสละ
เม่ือตองประสบกับปรากฎการณการมารับบริการนอกเวลา ซ่ึงตองมีกระบวนการในการเยียวยา
ความสัมพันธเชิงอํานาจที่เกิดขึ้น 
 
กระบวนการการตอรองของพยาบาลกับผูรับบริการในชุมชน 

จากที่ผูวิจัยไดสัมภาษณจากพยาบาลของชุมชนพบวาเวลามีผูรับบริการมาขอรับบริการ
ที่บาน  พยาบาลมักจะบอกผูปวยวาไมมีกุญแจตูยา    บางครั้งพยาบาลบอกผูรับบริการไปซื้อยา
ที่กองทุนยาซึ่งตั้งอยูที่บานประธาน  อสม. 

ขอมูลจากการสัมภาษณประชาชนในชุมชนพบวา  เม่ือมีปญหาดานสุขภาพในชวงนอก
เวลา  ประชาชนมักจะไปหาพยาบาลของชุมชนที่บานซึ่งบอยครั้งที่ไมพบพยาบาลชุมชน สวน
ใหญมักจะไดคําตอบวาไปขึ้นเวร  หรือไมก็ไปอบรม  สวนใหญวันหยุดเสารหรืออาทิตยพยาบาล
ชุมชนมักจะไมอยูในหมูบาน  ไมทราบวาไปไหน 

 
“การใหบริการในเวลาอยูศสมช.ดีอยูเวาดี  แตนอกเวลาหมอบคอยอยูบาน  ไปหายามได
ก็บอกวาไปขึ้นเวร  บางเทื่อกะไปประชุม”7 

 

“ไปหาเพิ่นอยูบานเพิ่นกะบอยู แมเพ่ินบอกวาหมอขึ้นเวรอยูโรงบาล”8 

 

“เพ่ินบคอยอยูบาน  ไปอบรม บางมื่อกะไปเฮ็ดงานอยู อบต.”9 

 

“หมอบคอยอยูบานไปหายามแลงบคอยพอ  แมเพ่ินบอกวาถาเปนหลายใหไปหาหมอ
โรงบาลโลด”10 
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สถานการณที่ผูวิจัยไดพยายามเฝาสังเกตพฤติกรรมการตอรองของพยาบาลของชุมชน
พบวาพยาบาลบางคนมีการตอรองเวลามีผูรับบริการมารอในชวงเชากอนเวลาทํางานคือเวลามี
กิจกรรมที่ตองเขาไปทํางานที่อบต.  พยาบาลของชุมชนบางคนจะไมเขามาที่ศสมช.กอนจะ
พยายามมุงไปที่  อบต.หรือไปในสถานที่ที่ตนเองวางแผนวาจะไปโดยไมใสใจวาจะมีผูรับบริการ
มารอรับบริการที่ศสมช.  เพราะถามาที่ศสมช.มักจะมีผูรับบริการมารอตรวจซึ่งจะทําใหตอง
ใหบริการกอน  ในวันหยุดราชการจะไมคอยอยูในพ้ืนที่  โดยบางคนจะไปหาเพื่อนที่อยูในตัว
เมือง  บางคนจะไปหารายไดพิเศษ เชนขายประกันชีวิต บางคนก็จะขึ้นเวรที่โรงพยาบาล  

    
7  การใหบริการที่ศสมช.พูดดี  แตการใหบริการนอกเวลาราชการไมคอยอยูบาน เวลาไปหาก็บอกวาขึ้นเวร  
บางครั้งก็ไปประชุม 
8    ไปหาเขาที่บานก็ไมคอยอยูแมมักจะบอกวาไปขึ้นเวร 
9    เขาไมคอยอยูบาน  ไปอบรม บางทีก็ไปประชุมที่ อบต. 
10  หมอไมคอยอยูบานไปหาตอนเย็นไมคอยเจอ แมเขามักบอกวาถาเปนมากก็ใหไปรักษาที่โรงพยาบาล 
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จากสถานการณที่เกิดขึ้นดังกลาวจะเห็นไดวามีการตอรองโดยผูใหบริการพยายาม
หลีกเลี่ยงการใหบริการในรูปแบบตางๆ ซ่ึงสงผลใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  ถาความขัดแยงดังกลาวไมไดรับการแกไข  หรือมีวิธีการแกไขที่ไมเหมาะสม  สิ่งที่
ตามมาอาจกอใหเกิดความเสียหายตามมาได     โดยถาสถานการณความขัดแยงที่มีความตึง
เครียดขึ้น  ความขัดแยงเริ่มขยายตัวซ่ึงอาจจะเกิดจากที่ฝายใดฝายหนึ่งเพ่ิมความกดดันอีกฝาย
เชน  การใชความรุนแรงจากคูขัดแยงหรือการเพิ่มจํานวนผูเขารวมในความขัดแยง (Kriesberg  
1998  อางในโกมาตรและคณะ 2550) เม่ือความขัดแยงมีการขยายตัวมากขึ้นองคประกอบ
ดานอัตวิสัย เชนทัศนคติเชิงลบ อคติตางๆ จะเขามามีบทบาทมากขึ้น  โดยอาจมีการโจมตีเร่ือง
สวนตัวมากขึ้น  ในที่สุดประเด็นปญหาใหมในการเจรจาก็จะเพ่ิมมากขึ้นดวย  เม่ือมาถึงระดับน้ี
พลวัตความขัดแยงจะสานเปนเกลียวแหงความขัดแยง (Conflict Spiral)  ในลักษณะที่คูขัดแยง
ตอบโตกันไปมา  ดวยวิธีหนักขอขึ้นเรื่อยๆ   ซ่ึงพฤติกรรมของพยาบาลของชุมชนในปจจุบัน
เปนการปรับตัวที่เกิดขึ้นแตเม่ือสถานการณความขัดแยงที่เกิดขึ้นไมไดรับการแกไข   การ
ตอรองที่เกิดขึ้นอาจสงผลทําใหเกิดผลลบตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามมาไดในอนาคต  
ดังเชนกรณีตัวอยางหมออํานวยเจาหนาที่สถานีอนามัยหนุมที่พ่ึงจบการศึกษา  และมีความ
ตั้งใจมาปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยแหงหน่ึงที่มีหัวหนาที่สถานีอนามัยคือหมอรัศมี และหมอมาลี 
ที่เปนลูกหลานของผูมีอิทธิพลซ่ึงถึงแมวาจะไมปฏิบัติงานตามหนาที่ของขาราชการที่ดีแตไมมี
ใครสามารถทําใหหมอรัศมีออกจากราชการได  ภาระการปฏิบัติงานตองตกเปนของหมออํานวย
แตเพียงผูเดียวเพราะหมออํานวยพักอยูที่สถานีอนามัยตองทําหนาที่ตรวจคนไขทุกวันทั้งที่ไมได
อยูเวร   หมอรัศมีและหมอมาลีแทบไมมาปฏิบัติงานประจําที่สถานีอนามัยเลยแมวาจะแตงตัวมา
ทํางาน  จนในที่สุดหมออํานวยก็ตองมีการปรับตัวจนกลายเปนหมออํานวยขี้เมาเพื่อประชดชีวิต
ใหสะใจและลืมความทุกข ซ่ึงก็เปนวิธีที่นําไปสูการไมรับผิดชอบตอหนาที่การงาน  (โกมาตร  
2546)     

จากปรากฏการณที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตนผูวิจัยไดพยายามเขาไปเปนตัวกลางในการ
ไกลเกลี่ยปญหาที่เกิดขึ้นเทาที่มีโอกาสพอจะทําได  โดยที่เวลามีกิจกรรมกลุมตางๆ ในชุมชนจะ
พูดคุยกับประชาชนรวมทั้งผูนําชุมชนถึงความคิดเห็นและความตองการในบริการดานสุขภาพ
จากพยาบาลของชุมชน  พบวาประชาชนตองการใหพยาบาลใหบริการทั้งในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการ  แตผูวิจัยเองไดพยายามชี้แจงเรื่องการใหบริการนอกเวลาควรเปนเรื่อง
เรงดวนเทานั้นเนื่องจากพยาบาลของชุมชนเองตองมีเวลาสวนตัวเพ่ือพักผอน  ซ่ึงประชาชน
สวนมากเห็นดวยวาการใหบริการนอกเวลานั้นควรเปนเรื่องเรงดวนจริงๆ 
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สวนที ่ 6 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
จากผลการวิจัยพบวา การผลิตพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลของชุมชนซึ่งเปนลูก

เปนหลานของคนในชุมชนนั้น   นอกจากทําใหประชาชนไดรับประโยชนหลายประการจากผล
ของการปฏิบัติงานในชุมชนไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  ฟนฟู
สภาพผูปวยโรคเร้ือรังและผูพิการ  การคัดกรองและดูแลทางทันตสุขภาพ  ทําใหประชาชน
ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปโรงพยาบาลประจําอําเภอ  ชวยกระตุนและสงเสริมการมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน  ยังชวยสนับสนุนแนวคิดการบริการปฐมภูมิ
ใหเกิดรูปธรรมที่ชัดเจนแลว   แตยังมีผลกระทบซึ่งเปนบทเรียนที่สําคัญ  ที่เปนปรากฏการณ
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นไดแก  การมาขอรับบริการตรวจรักษาโรค   วางแผนครอบครัว   ขอใบสง
ตัวเพ่ือรักษาตอ   ขอทําบัตรประกันสุขภาพนอกเวลาราชการ  ซ่ึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นเกิดจาก
ความคาดหวังในการใหบริการของผูรับบริการที่มีตอผูใหบริการ  เน่ืองจากคิดวาเปนคนกันเอง
เปนลูกเปนหลานที่สงไปเรียนมาแลวตองกลับมาตอบแทนบุญคุณ  นอกจากนี้ยังมีมุมมอง
เกี่ยวกับความเขาใจเรื่องเวลาที่มีความแตกตางกันของผูใหบริการและผูรับบริการ     และมี
โครงสรางอํานาจที่เขามาเกี่ยวของกับตรรกะความเปนวิชาชีพซ่ึงไดแก อํานาจขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  ซ่ึงเปนอํานาจโดยชอบธรรมของผูบริหาร อํานาจทางโครงสรางทางสังคม
ของเชน  ผูนําชุมชน ผูมีความอาวุโสกวาหรือญาติพ่ีนองในชุมชน  ซ่ึงมีผลทําใหตรรกะของ
ความเปนวิชาชีพซ่ึงถูกอบรมสั่งสอนมาใหปฏิบัติอยูภายใตขอบเขตของความเปนวิชาชีพและอยู
ภายใตความเปนระบบราชการ   แตเม่ือมาปฏิบัติงานในชุมชนเน่ืองจากนักเรียนทุนเหลานี้มี
บานอยูในชุมชนและเปนคนในชุมชน  ดังน้ันจึงไมมีเกราะของความเปนราชการที่จะคอยปกปอง 
จึงตองปฏิบัติงานอยูทามกลางอํานาจของผูรับบริการในชุมชนและผูที่อยูเหนือกวาในโครงสราง
ทางสังคม    ทําใหเกิดการปะทะกันระหวางวัฒนธรรมของทั้งสองฝาย    จากสถานการณที่
เกิดขึ้นดังกลาวจะเห็นไดวามีการตอรองโดยผูใหบริการพยายามหลีกเลี่ยงการใหบริการแก
ผูรับบริการ  เชนการบอกผูรับบริการวาไมมีกุญแจตูยา     การไมเขาไปตรวจคนไขกอนเวลามี
ประชุมที่อบต.  การออกนอกพื้นที่บอยๆ   ซ่ึงสงผลใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและ
ผู รับบริการ  ถาความขัดแยงดังกลาวไมได รับการเยียวยา  และมีการขยายตัวมากขึ้น  
องคประกอบดานอัตวิสัย เชนทัศนคติเชิงลบอคติตางๆ จะเขามามีบทบาทมากขึ้น  ในที่สุด
ประเด็นปญหาใหมในการเจรจาก็จะเพ่ิมมากขึ้นดวย  เม่ือมาถึงระดับน้ีพลวัตความขัดแยงจะ
สานเปนเกลียวแหงความขัดแยง (Conflict Spiral)  ในลักษณะที่คูขัดแยงตอบโตกันไปมา  ดวย
วิธีหนักขอขึ้นเรื่อยๆ   ซ่ึงพฤติกรรมของพยาบาลของชุมชนในปจจุบันเปนการปรับตัวที่เกิดขึ้น
แตเม่ือสถานการณความขัดแยงที่เกิดขึ้นไมไดรับการแกไข   การตอรองที่เกิดขึ้นอาจสงผลทํา
ใหเกิดผลลบตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามมาไดในอนาคต 



 39

จากงานวิจัยชิ้นน้ี  ปรากฏการณที่เกิดขึ้นสะทอนใหเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากมุมมอง
ของแนวคิดเรื่อง  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขไมวาจะ
เปนแพทยใชทุน  หรือการผลิตพยาบาลวิชาชีพหรือทันตาภิบาลที่มาจากคนในชุมชนเพื่อมา
ปฏิบัติงานในชุมชนนั้น  นอกจากมุมมองและวิสัยทัศน  ในดานการเพิ่มการผลิตออกมาให
เพียงพอตอความตองการแลวยังตองมองถึงผลกระทบที่อาจเกิดตามมาดวย  
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   

  1.การออกแบบบริการดานสาธารณสุขในชุมชน (Local  health  systems  design)  
ตองมีการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการดานบริการสาธารณสุขในอดีตที่ผานมา  เพ่ือ
นํามาเปนบทเรียนในการออกแบบบริการดานสาธารณสุขใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
นอกจากนี้  การศึกษาความคาดหวังและความตองการของประชาชนเกี่ยวกับบริการดาน
สุขภาพเปนองคประกอบในเรื่องความตองในการบริการสุขภาพทั่วไปหรือเฉพาะเจาะจงก็เปน
เรื่องที่จําเปนเชนกัน  เพ่ือตอบสนองบริการดานสุขภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความ
ตองการของประชาชน  ซ่ึงขอมูลจากการศึกษานี้พบวาประชาชนมีความตองการดานบริการ
สุขภาพทั่วไปมากกวาดานทันตกรรม  กรณีเชนน้ีถาองคกรสวนทองถิ่นตองการใหมีการ
ใหบริการดานทันตกรรมในระดับตําบล  อาจมีการประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อใหบริการ
ดานทันตกรรมในชุมชนเปนครั้งคราว  เพ่ือไมใหเกิดการสิ้นเปลืองงบประมาณในการผลิต
บุคลากรและงบประมาณคาจางเปนรายเดือน   

2. การผลิตบุคลากรเพื่อใหตอบสนองความตองการดานบริการของประชาชนตองมอง
ถึง กระบวนการเตรียมความพรอมของบุคลากรไมวาจะเปนการเตรียมความรูใหเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน และมีการฝกทักษะการปฏิบัติงานใหครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานจริง 
การเตรียมคนใหมีทัศนคติที่ดีตอการทํางานในชุมชน   มีความยืดหยุนในการทํางานและที่สําคัญ
ตองรูจักคิดนอกกรอบ  นอกจากนี้การมีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลในการปฏิบัติงานในชวงแรกที่จบกลับมา
เปนเรื่องที่มีความจําเปนเนื่องจากบุคลากรที่จบมาปฏิบัติงานใหมน้ัน  ยังขาดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานการมีพ่ีเลี้ยงคอยชี้แนะและชวยฝกประสบการณจะเพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น 

3. ตรรกะความเปนวิชาชีพที่สถาปนาตนเองขึ้นในชุมชน  เม่ือตองมาปฏิบัติงานภายใต
ความคาดหวังของชุมชนและภายใตบริบทของอํานาจจากโครงสรางทางสังคม  ควรมีกลไกการ
จัดการเพื่อปรับความเขาใจ  และลดวังวนของอคติ  เพ่ือใหความเปนวิชาชีพสามารถดํารงอยูได  
เกิดความเขาใจกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ   
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