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บทนํา 

 ระบบความรู หรือ Knowledge System ซึ่งหมายถึงทั้งกลไกและกระบวนการสรางความรู 

การกระจาย การบริโภคหรือใชประโยชนจากความรูนั้นมีอยูหลากหลายระบบ เชน ระบบความรู

ด้ังเดิม Traditional knowledge system ระบบความรูแบบพื้นบาน Indigenous knowledge 

system ที่เรียกกันวาภูมิปญญาทองถิ่น หรือระบบความรูแบบวิทยาศาสตรสมัยใหม Modern 

scientific knowledge system แตละระบบก็มีรากฐานเชิงปรัชญาที่แตกตางกัน มีระบบการสราง

หรือผลิตความรู การตรวจสอบและพิสูจนความรู และระบบการถายทอดความรูที่ไมเหมือนกัน 

และในแตละระบบก็มีโครงสรางอํานาจท่ีใหสิทธิ ความชอบธรรม และอํานาจแกผูคนในฐานะการ

เปนผูเขาถึงความรู การเปนผูรู และการมีสิทธิใชความรูที่แตกตางกันไป 

 ระบบความรูบางระบบถือวาความรูมีอยูเฉพาะแตในคัมภีร การผูกขาดคัมภีรไมวาจะเปน

การทําภาษาในคัมภีรใหเปนส่ิงศักด์ิสิทธิ์ การควบคุมการเขาถึงคัมภีร การหามการคัดลอกคัมภีร

หรือการจํากัดทักษะการอานออกเขียนไดไวเฉพาะในบางชนช้ัน เหลานี้ลวนแตเปนวิธีปฏิบัติเพื่อ

การผูกขาดอํานาจแหงความรู ซึ่งขอหามและขอปฏิบัติเหลานี้มักปรากฏเปนสวนหนึ่งของ

วัฒนธรรมที่ระบบความรูหนึ่งๆ นั้นดํารงอยู 

 ในระบบความรูหรือวิทยาการสมัยใหม ความรูถูกควบคุมผานการสรางระบบผูเช่ียวชาญ

เฉพาะดานซึ่งมีอํานาจที่จะช้ีถูกช้ีผิดและตัดสินวาส่ิงตางๆ ควรเปนไปอยางไร ความเห็นของ

ผูเช่ียวชาญเปนความเห็นที่ทุกคนตองเคารพเช่ือฟง ผูเชี่ยวชาญจึงเปนผูควบคุมการสราง
ความรู สวนพวกที่เหลือมีหนาที่เพียงเปนผูเสพความรูที่ระบบผูเชี่ยวชาญสรางขึ้นเทานั้น 
ยิ่งระบบความรูสรางวัฒนธรรมที่ตองพึ่งพิงผูเชี่ยวชาญมากข้ึนเทาใด (เชน การสรางความรูที่

ซับซอน ศัพทแสงที่เขาใจยาก ระเบียบข้ันตอนที่ยุงยาก) บทบาทและอํานาจหนาที่ของผูคนสามัญ

ชนธรรมดาก็ยิ่งลดนอยลงเทานั้น  

ระบบดังกลาวปรากฏใหเห็นชัดเจนในระบบการแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่บุคคล

ธรรมดาสามัญจะถูกสั่งสอนและตักเตือนไมใหดูแลรักษาตนเอง เมื่อเจ็บปวยใหไปพบแพทย การ

เนนความรูของผูเชี่ยวชาญทําใหในบางกรณีการมีน้ําใจดูแลรักษาตนเองหรือการดูแลกันกลายเปน

เร่ืองผิดกฎหมาย ระบบความรูแบบผูเชี่ยวชาญยอมมีประโยชนในบางเงื่อนไขหรือบางบริบท แต

ระบบความรูระบบใดระบบหนึ่งยอมจะมีความสมบูรณแบบในตัวเองไมได เพราะความจริงของ
โลกยอมกวางขวางและยิ่งใหญกวาความรับรูของมนุษยที่ถูกจํากัดไวดวยฐานคิดหรือ
กระบวนทัศนแบบใดแบบหน่ึงเสมอ ระบบความรูที่จะรับใชมนุษยชาติไดดีจึงตองเปนระบบ

พหุนิยมที่อาศัยจารีตความรูและภูมิปญญาที่หลากหลายในการแกไขปญหาใหสอดคลองกับ

บริบทแวดลอมที่เปนจริง 
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 ระบบการจัดการความรูซึ่งมีการวิจัยเปนสวนหนึ่งก็เปนระบบที่ถูกครอบงําดวยอคติที่เนน

ความรูของผูเชี่ยวชาญเชนกัน เปนระบบที่ถือวาการผลิตความรูหรือการวิจัยเปนส่ิงที่ผูกขาด คือจะ

ทําไดก็โดยการเปนผูเชี่ยวชาญเทานั้น งานวิจัยถูกทําใหเปนเร่ืองยากไมตางไปจากการดูแลรักษา

สุขภาพที่ตองอาศัยแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยลืมไปวาระบบสุขภาพก็เปนเหมือนระบบการเมืองที่หาก

การเมืองภาคประชาชนไมเขมแข็งก็เปนการยากที่การเมืองที่เปนทางการจะเขมแข็งข้ึนมาได  

ระบบสุขภาพก็เชนเดียวกัน หากการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของภาคประชาชนไมมี

ความเขมแข็งเสียแลว การอาศัยผูเชี่ยวชาญทางการแพทยแตประการเดียวคงไมมีหวังที่จะทําให

ระบบสุขภาพโดยรวมเขมแข็งข้ึนมาได 

 ระบบการวิจัยในปจจุบันทําใหคนทั่วไปไมกลาทําวิจัย โดยสรางเหตุที่กอใหเกิดความ

เขาใจโดยทั่วไปวา งานวิจัยเปนเร่ืองยุงยาก (ใครที่ไมไดเปนผูเช่ียวชาญอยาไดริอานไปทํา) เปน

เร่ืองใหญ (ตองใชงบประมาณมาก มีโครงการ และตองเขียนรายงานหนาๆ) ที่สําคัญการทํางาน

วิจัยเปนเร่ืองของผูเชี่ยวชาญ คือเปนเร่ืองของคนอื่น ไมใชเร่ืองของผูคนโดยทั่วไปจะไปทํากัน 

มายาคติเกี่ยวกับการวิจัยเหลานี้ทําใหผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยนิดกลายเปนผูผลิตความรู สวนผูคน

สวนใหญทําไดเพียงรอบริโภคความรูสําเร็จรูปที่ผูเชี่ยวชาญเหลานี้ผลิตข้ึนมาปอน  

ระบบดังกลาวสะทอนภาพระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมที่เนนประสิทธิภาพการผลิต

ภายใตมาตรฐานเดียว เปนระบบที่มีผูผลิตจํานวนนอย แตมีผูบริโภคหรือผูนําความรูไปใช
เปนจํานวนมาก และอํานาจรวมศูนยอยูในมือของผูควบคุมการผลิต 
 ปรัชญาของการทํางานวิจัยจากงานประจําเปนวิธีคิดที่แตกตางไปจากระบบการวิจัย

กระแสหลักดังกลาว เพราะเปนปรัชญาที่เนนการสรางความรูโดยตัวผูใชประโยชนเอง  

จะเรียกวาเปน Do-It-Yourself หรือ DIY Research ก็ได 

คือหาทางทํากันเองแทนที่จะมองวาความรูอยูภายนอกหรือตองไปแสวงหาความรูจาก

ผูอ่ืนที่เปนผูเช่ียวชาญเพื่อคนทํางานจะไดนํามาใช การวิจัยจากงานประจําถือวาความรูอยูที่นี่
รวมท้ังอยูในตัวคนทํางาน และคนทํางานนั่นเองที่จะเปนผูคนหาและสรางความรูใหมได
ดวยตนเอง  
 สรุปงายๆ ก็คือ การวิจัยจากงานประจําน้ัน เปนการคืนอํานาจของการเปนผูสราง
ความรูใหแกผูปฏิบัติ 
 แนวคิดและบทเรียนที่รายงานอยูในเอกสารนี้เปนผลลัพธและส่ิงที่เรียนรูจากหลักสูตรการ

อบรมการวิจัยเชิงคุณภาพตอเนื่อง (On the Job Training) ในงานสุขภาพปฐมภูมิ บริการปฐมภูมิ 

ที่สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) ดําเนินการโดยการสนับสนุนดานงบประมาณจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีเปาหมายที่จะเปดโอกาสใหคนทํางานสุขภาพ

ในระบบบริการปฐมภูมิไดเรียนรูกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพในระหวางการทํางานประจํา              
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กระบวนการเรียนรูการทํางานวิจัยจากงานประจํานี้มีจุดเดนที่การสรางเงื่อนไขและ

ส่ิงแวดลอมการเรียนรูดวยการใหคนทํางานที่ไดรับการคัดเลือกจากโครงรางยอๆ ที่นาสนใจจํานวน 

20 คนหมุนเวียนออกจากพื้นที่การทํางานเปนระยะๆ เพื่อมาฝกงาน มาคนควาอานตํารา หรือมา

ลงมือเขียนงานที่สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพเปนเวลาโดยเฉล่ียคนละ 4 อาทิตย จากโครงราง

คราวๆ พัฒนาเปนเคาโครงงานวิจัย ลงพื้นที่ อานทฤษฎี ถกเถียง ยกราง ทดลองนําเสนอ วิจารณ 

ปรับแก จนในที่สุดไดเปนผลงานวิจัยช้ันดีไมแพนักวิจัยที่ไมตองทํางานประจํา ภายในระยะเวลา 1 

ป (ดูรายช่ือนักวิจัยและช่ือโครงการวิจัยทายเอกสาร สําหรับเอกสารรายงานการวิจัยฉบับเต็ม

ดาวนโหลดไดที่เว็บไซต www.shi.or.th/download) 

 บทเรียนที่ไดจากการทํางานนี้ไมเพียงแตพิสูจนใหเห็นวาคนทํางานประจําสามารถพัฒนา

งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผูคนเห็นวาเปนเร่ืองยากไดจากงานประจําเทานั้น แตยังแสดงใหเห็นวา การ

เรียนรูจากการวิจัยเชิงคุณภาพนําไปสูการเรียนรูในระดับลึกที่สรางความคิดใหมและมุมมองใหม

ตอปญหาในงานประจํา  ทั้งยังทําใหงานประจํามีคุณคาและความหมาย กลายเปนโอกาสของการ

เรียนรูที่ทําใหคนทํางานเกิดความปติและภาคภูมิใจได 

และที่สําคัญ การวิจัยเชิงคุณภาพสามารถสรางความละเอียดออนตอมิติทางสังคม

วัฒนธรรมและความเปนมนุษย  
ซ่ึงเปนคุณภาพที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับระบบบริการปฐมภูมิ 
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สวนท่ี 1 สถานการณปญหา: 
งานประจาํ ความแปลกแยกกับการจัดการความรู 
เมื่อพูดถึงงานประจํา บุคลากรสวนใหญในระบบงานสมัยใหมมักมีความรูสึกดานลบวา 

เปนงานที่ไมสนุก นาเบ่ือ หรือเปนภาระ ยิ่งในสถานการณงานลนมือในปจจุบันที่ระบบบริการ

สุขภาพมีภาระงานเพิ่มมากข้ึน ทั้งจากการที่ประชาชนหันมาพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพมากข้ึน 

พรอมกับความคาดหวังที่มากข้ึน ภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่องยืดเยื้อ 

และการวัดประสิทธิภาพการทํางานผานตัวช้ีวัดจํานวนมาก ในขณะที่ระบบการเงินและระบบงาน

ราชการก็ยังไมสามารถปรับใหเอ้ือตอการทํางานไดอยางเต็มที่ ซึ่งทําใหงานประจํากลายเปนความ

เปนจริงที่เหนื่อยหนักและซํ้าซากจําเจของชีวิตการทํางานที่ตองเจอ  

จะวาไปแลว สภาวะการเบ่ือหนายจากงานประจํานี้กลายเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนอยาง

แพรหลายก็ในยุคหลังนี้เอง ภาวะเรียกวาเปน “ความแปลกแยกของมนุษยกับงานประจํา” หรือ 

Alienation นี้เปนผลผลิตของระบบวิธีคิดและระบบงานที่เกิดข้ึนเมื่อสังคมเปล่ียนแปลงมาเปน

สังคมสมัยใหม ลักษณะของงานประจําที่แปลกแยกจากชีวิตของคนทํางานนั้นมีสาเหตุสําคัญมา

จากลักษณะของงานประจําในปจจุบัน 4 ประการดวยกัน ที่ทําใหงานประจํากลายเปนปญหานา

เบ่ือหนาย 

 1) การแบงงานกันทําเปนสวนๆ ระบบงานสมัยใหมมักเปนระบบงานขนาดใหญที่เนน

การแบงงานกันทํา โดยแยกงานออกเปนสวนยอยๆ แตละคนก็ทํางานแตละสวนที่ตนรับผิดชอบ

โดยไมเชื่อมโยงกับสวนอ่ืน เมื่อมนุษยทํางานโดยเก่ียวของกับงานเฉพาะสวนการตระหนักถึง

คุณคาและศักยภาพของตนเองก็มีนอยเพราะการรับรูและการเห็นเฉพาะสวนทําใหไมสามารถ

เช่ือมโยงงานที่ตนทําไปสูความสําเร็จของภาพใหญได เกิดความรูสึกวางานที่ตัวเองทํานั้น ไมมี

คุณคาและไมเห็นความหมายของงานที่ทํา  เมื่อเราไมสามารถเขาถึงคุณคาของงานที่เปนองครวม

ทั้งหมด งานประจําตามหนาที่รับผิดชอบซึ่งถูกแบงออกเปนสวนๆ จึงกลายเปนงานที่นาเบ่ือ  

 ในระบบงานบริการสุขภาพ งานก็จะถูกแบงหนาที่ความรับผิดชอบเปนแผนกๆ เจาหนาที่

ทําบัตรก็ทําหนาที่แคกรอกบัตร เจาหนาที่ตรวจสัญญาณชีพ (วัด Vital signs) ก็ซักประวัติ ชั่ง

น้ําหนัก วัดความดันและอุณหภูมิเพียงอยางเดียว เจาหนาที่ทําแผลก็ทําแผลไปโดยไมเกี่ยวของกับ

งานสวนอ่ืน เจาหนาที่หองปฏิบัติการก็กมหนากมตาตรวจเลือด ตรวจปสสาวะอุจจาระไปโดยไม

จําเปนตองรูวาเปนเลือด เปนปสสาวะของใคร และที่ตรวจไปทุกวันๆ นั้น คนไขดีข้ึนบางไหม กลับ

บานไปกอดลูกไดบางหรือยังเปนตน เมื่อรับผิดชอบงานเปนสวนยอยๆ ไมสัมพันธกับงานสวนอ่ืน 

เราก็ไมสามารถจะภูมิใจกับงานที่ทําได อันนี้เปนเงื่อนไขที่ทําใหงานประจํานาเบื่อ เพราะมันทําให

มนุษยรูสึกแปลกแยกจากงานประจําที่ตัวเองทํา 
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ที่สําคัญ งานประจําทีถู่กแบงออกเปนสวนยอยๆ นัน้ยงัมีลักษณะแบงเปนลําดับช้ันอีก

ดวย งานประจําบางประเภทถูกถือวาเปนงานช้ันตํ่าที่ดอยคา งานบางประเภทถกูใหคุณคาวาเปน

งานที่ดี ซึ่งงานที่ดีมีคุณคาเหลานั้นมักเปนงานของผูเชีย่วชาญซึง่ไมใชงานของคนสวนใหญ เมื่อ

เราตองมารับภาระงานประจําบางอยางทีถู่กกาํหนดวามีคุณคานอย เราก็จะรูสึกดอยคาไปดวย  

 2) งานถูกลดคุณคาเหลือเพียงแคที่มาซ่ึงเงิน มนุษยจะรูสึกแปลกแยกจากงาน เมื่อ

งานถูกลดคุณคาลงไปเพียงแคที่มาของรายได เพราะจิตวิญญาณของมนุษยในการทํางานไม

สามารถซ้ือหาไดดวยเงิน เม่ือไหรก็ตามที่เราถูกเงื่อนไขบีบบังคับใหตองทํางานเพียงเพราะมีความ

จําเปนเพื่อใหไดมาซ่ึงเงิน โดยไมมีใจรักหรือไมเห็นคุณคาอ่ืนใดของงานที่ทําไป เม่ือตองทําจนเปน

ประจํานานๆ ก็จะทําใหรูสึกแปลกแยกจากงาน ถึงแมจะเปนงานไดคาตอบแทนมากๆ แต 

ความหมายของงานตอชีวิตก็จะลดลง นี่เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหงานประจํากลายเปนภาระที่ไม

นาอภิรมย  การทํางานอาจมีความจําเปนเพื่อใหไดมาซึ่งรายได แตงานยังตองเกื้อกูลกับชีวิตที่ดีใน

มิติอ่ืนดวย เชน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ ทําใหบรรลุซึ่งศักยภาพที่สูงสุดของมนุษย หรือทําใหเรา

ไดเรียนรูและเขาใจในส่ิงที่เดิมเราไมคิดวาจะเขาใจได  

 3) ลักษณะงานประจําเปนงานท่ีคนอ่ืนสั่งใหทํา งานประจําที่ริเร่ิมสรางสรรคและ

คิดคนข้ึนมาทําดวยตนเองจะมีความนาเบ่ือนอยกวางานประจําที่ถูกส่ังใหทํา เพราะงานที่ถูกส่ังให

ทํานั้นทําใหมนุษยหมดอิสรภาพในการทํางานได ยิ่งเปนงานประจําที่ตองทําเปนเวลานานก็ยิ่งทํา

ใหเรารูสึกถูกบังคับอยูตลอดเวลา ความรูสึกสูญเสียอิสรภาพและความอึดอัดขัดของนี้เปนที่มาอีก

ประการหนึ่งของภาวะการแปลกแยกจากงานประจํา ภาวะดังกลาว เกิดข้ึนและแพรหลายมากข้ึน

ในปจจุบันที่แนวคิดการพัฒนาองคกรสมัยใหมไดเนนการสรางตัวช้ีวัดจํานวนมหาศาลข้ึนเพื่อ

ควบคุมกํากับการทํางานใหมีประสิทธิภาพ เปนการควบคุมกํากับการทํางานโดยผูอ่ืนอยางที่เราไม

มีอํานาจที่จะตอรองและไมมีอิสรภาพที่จะคิดตาง ที่สําคัญ ตัวช้ีวัดตางๆ ในระบบงานประจําไม

สามารถเชื่อมโยงกับชีวิตและไมมีความหมายในแงที่เปนเคร่ืองหลอเล้ียงชีวิตของเราได ภาวะ

ตัวช้ีวัดเฟอนี้ยิ่งทําใหเรารูสึกแปลกแยกจากงานที่เราทําและทํางานแบบไมมีความสุขมากยิ่งข้ึน 

 4) งานประจําไดทําลายความคิดสรางสรรคของเรา คือเราไมสามารถจะมีความคิด

สรางสรรคในงานประจําไดเทาไรนัก ระบบงานที่เปล่ียนภารกิจใหเปนงานประจํานั้นตองการให

งานเปนส่ิงที่งายตอการจัดการ งานประจําจึงมักถูกกําหนดไวลวงหนาแลววาจะตองทําแบบนั้น

แบบนี้  จะคิดตางออกไปก็จะกลายเปนเร่ืองยุงยากเพราะการคิดนอกคอกเปนเร่ืองที่ตองฝนกับ

โครงสรางการเปล่ียนภารกิจเปนงานประจํา วิธีคิดดังกลาวไมอนุญาตและไมสนับสนุนให

คนทํางานมีความคิดสรางสรรค  เมื่อเราตองทํางานซ้ําๆ โดยไมใหสรางสรรคงานและไมใหใช

ความคิด เราก็จะมีฐานะคลายหุนยนตกลไกที่ไมมีชีวิตเขาไปทุกที งานก็กลายเปนเร่ืองทีต่องทนทาํ

ไปวันๆ เพื่อวาเมื่อส้ินสุดแตละวันหรือถึงวันหยุดสุดสัปดาหเราจะไดไปหาความสุขจากอยางอ่ืน 
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ส่ิงเหลานี้เปนสถานการณที่คนทํางานตองเผชิญอยูทุกเมื่อเช่ือวัน และเปนสภาวะที่ทุกๆ 

คนไมอยากเปน ในสวนของคนทํางานในระบบบริการปฐมภูมิ ภาระงานในปจจุบันก็มีสถานการณ

ไมแตกตางออกไปมากนัก มีภาระงานมากข้ึนทั้งจากความเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองใหการดูแลรักษา

อยางยืดเยื้อ มีงานดานการสงเสริมปองกันที่ตองดําเนินการทั้งเร่ืองเหลา บุหร่ี ตรวจมะเร็งปาก

มดลูก ออกกําลังกาย ยาเสพติด ไขเลือดออก โรคฉ่ีหนู ไขหวัดนก ตองสํารวจขอมูล ทํา

เอกสารรายงานและที่สําคัญ ตองไลลาตัวช้ีวัดที่ไมรูวามาจากไหน และไมเห็นวาเปนประโยชนกับ

ชุมชนอยางไร  แตงานทั้งหมดเหลานี้และอีกมากเปนงานประจําที่หากเรามีสิทธิ์ที่จะเลือกไดอยาง

อิสระก็คงไมมีใครอยากถูกพันธนาการไวดวยภาวการณของงานประจําเชนนี้   

แตเราก็อาจไมไดมีอิสรภาพที่จะเลือกไดเชนนั้นกันทุกคน ประเด็นสําคัญที่ตองหาคําตอบ

ก็คือ ภายใตเงื่อนไขที่งานประจําที่มีลักษณะแปลกแยกอยางนี้ เราจะพาตัวเองกาวออกไป ไมให

กลายเปนคนที่หมดไฟที่จะคิด หมดพลังสรางสรรค และไมใหสูญเสียจิตวิญญาณของความเปน

มนุษยไดอยางไร ทําอยางไรเราจะอยูกับงานประจําโดยไมใหเกิดอาการเคร่ืองไหม หรือ Burnt out 

หมดไฟ หมดแรงบันดาลใจ หรือกลายเปนส่ิงชํารุดที่อยูซังกะตายไปวันๆ ในระบบงานได 

 
จากงานประจําสูการเรียนรู  
ดูเหมือนวา งานประจําที่กลายเปนเร่ืองที่ตองกัดฟนทําจะเปนเสมือนหลุมดําที่ดูดกลืน

ความคิดสรางสรรคและคุณคาของการมีชีวิตอยูของเราไปไมนอย  การจัดการเพื่อใหงานประจํา

กลายเปนส่ิงที่ทาทาย หรือใหกลายเปนขุมทรัพยสําหรับการเรียนรูสรางสรรคที่สามารถทําใหเรา

เติบโตไปไดตลอดเวลาจึงเปนส่ิงสําคัญ เพราะเรามีศักยภาพในการเรียนรูและงอกงามได การ

เรียนรูจึงไมเพียงเปนการคืนศักด์ิศรีความเปนมนุษยใหกับคนทํางาน หากยังเปนการรักษาไวซึ่ง

ศรัทธาตอความดีและศรัทธาตอการงานในวิชาชีพ เพราะเม่ือเราทําใหงานประจําเปนโอกาสของ

การเรียนรู เปนโอกาสของการทําความดี เปนโอกาสของการสรางความภาคภูมิใจใหกับชีวิตได เรา

ก็จะเติบโตไปกับการงานอยางไมรูจักจบสิ้น  

ที่สําคัญ การจัดการกระบวนการเรียนรูจากงานประจําเปนการคืนอํานาจในการสราง

ความรูใหกับคนทํางาน ไมใชรอเสพความรูที่คนอ่ืนสรางใหหรือรอความรูสําเร็จรูปจากที่อ่ืน โดย

เฉพาะงานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่อยูใกลชิดติดกับชีวิตของผูคน และใชชุมชนเปนฐาน

ปฏิบัติการ หากสืบสาวประวัติศาสตรพัฒนาการแพทยและการสาธารณสุข เราก็จะพบปญหาที่

แนวคิดการทํางานแบบ One-size-fit-all ไดกอปญหายุงยากใหกับเจาหนาที่ที่ทํางานอยูภายใต

บริบททางสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกัน เพราะแบบพิมพสําเร็จรูปที่ใชไดประสบความสําเร็จใน

พื้นที่หนึ่งเหลานี้ไมสามารถนํามาใชกับอีกพื้นที่หนึ่งไดอยางเบ็ดเสร็จ ราวกับเปนเส้ือโหลสําเร็จรูป

ที่ผลิตจากแมพิมพเดียว 
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ความรูจากที่อ่ืนอาจมีความหมายนอยกวาการเรียนรูดวยตนเองจากในพื้นที่ เพื่อที่จะรูจัก

ชุมชนของตนเอง เขาใจสิ่งที่มีอยูในชุมชน เขาใจปรากฏการณความเจ็บปวยที่สัมพันธกับเงื่อนไข

เฉพาะของชุมชน เพราะชุมชนไมเคยเหมือนกันและส่ิงที่เหมาะสมกับชุมชนหนึ่งก็อาจใชไมไดกับ

อีกชุมชน สําหรับบริการสุขภาพปฐมภูมิ ความรูจึงอยูในพื้นที่ ตองเรียนรูในพื้นที่และเปนเร่ืองของผู

ปฏิบัติเอง ไมใชความรูจากที่อ่ืน ของคนอ่ืน 

แตกอนที่เราจะเร่ิมลงมือกระทําการใดๆ เกี่ยวกับการสรางการเรียนรูจากงานประจํา ขอให

เราไดทําความเขาใจกับปรากฏการณที่เรากําลังเผชิญอยูใหเห็นถึงรากฐานของปญหาเพื่อใหเรามี 

“วิธีคิด” ที่ชัดเจนที่จะนําไปสู “วิธีทํา” ที่ถูกตองเหมาะสม 
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 0สวนท่ี 2 ระบบความรูกระแสหลกั 
สํารวจวธิีคิดการจัดการความรู 

 ระบบความรูกระแสหลักที่เปนอยูดําเนินไปภายใตกรอบวิธีคิดแบบวัตถุนิยมกลไกของ

วิทยาการสมัยใหมไมแตกตางไปจากระบบการผลิตและระบบการจัดการอ่ืนๆ ระบบการจัดการ

ความรูที่เกิดข้ึนนี้เราอาจเรียกไดวาเปนระบบ “อุตสาหกรรมความรู” หรือ Knowledge industry 

ระบบอุตสาหกรรมความรูที่วานี้เปนระบบที่สัมพันธอยางใกลชิดกับระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม

อุตสาหกรรม (Shiva 1988) เปนระบบที่ผลิตความรู และควบคุมใหความรูที่ถูกผลิตข้ึนเปนไปตาม

แบบแผนและมาตรฐานของวิธีคิดแบบวิทยาศาสตรสมัยใหมที่เนนเฉพาะความรูในเชิงภาวะวิสัยที่

ตรวจวัดได รวมทั้งไดสรางคานิยมและวัฒนธรรมการบริโภคความรูแบบสําเร็จรูป 

 วิทยาศาสตรสมัยใหม ซึ่งเปนจารีตความรู (Knowledge tradition) อยางหนึ่งที่เพิ่งกําเนิด

ข้ึนในระยะไมถึง 2 ศตวรรษไดกลายเปนกระแสหลัก (Kuhn 1975) และเปนจารีตความรูหลักที่ถูก

ใชในระบบการวิจัยและใชการประเมินตรวจสอบความถูกตองของความรูอ่ืนๆ  ระบบการจัดการ

ความรูที่มีรากฐานจากความคิดดังกลาวจํากัดบทบาทของความรูแบบอื่นๆ โดยถือวาวิธีการทาง

วิทยาศาสตร (Scientific method) เทานั้นที่ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีวิทยาท่ีถูกตองในการ

แสวงหาความรูและพิสูจนความจริง โดยที่วิธีวิทยาแบบสมัยใหมนี้มีลักษณะสําคัญ 4 ประการ (ดู 

Kolakowski 1972) คือ 

1. การเนนขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งอาศัยการรับรูผานประสาทสัมผัสทั้ง 5  โดยใชการชั่ง 

ตวง วัด เปนเคร่ืองพิสูจนวาส่ิงตางๆ ดํารงอยูจริง 

2. การเนนลักษณะทางภาวะวิสัยในการตรวจสอบความจริง โดยถือวาความจริงดํารงอยู
อยางเปนอิสระจากจิตรับรูของมนุษย  ความรูสึกนึกคิด หรือการประจักษแจงที่จับ

ตองตรวจวัดไมไดไมถือวาเปนความจริง 

3. การเนนการลดทอนความซับซอนลงเหลือองคประกอบสวนยอย และศึกษาสวนยอย

เพื่อเขาใจองครวม  จึงใหความสนใจกับกลไกยอยมากกวาภาพรวม 

4. การเนนความเที่ยงตรง แนนอน โดยถือวาความจริงยอมมีกฎเกณฑที่แนนอนและ

ทําซํ้าไดผลเชนเดิมเสมอ   

 
ระบบอุตสาหกรรมความรูกับการจัดการความรู 
 การจัดการความรูและการวิจัยในปจจุบันดํารงอยูภายใตระบบที่เรียกวา   “อุตสาหกรรม

ความรู” (Knowledge Industry) อุตสาหกรรมความรูนี้มีขอบเขตกวางขวางกวาระบบวิจัย เพราะ

ครอบคลุมไปถึงระบบการเรียนการสอนต้ังแตระดับอนุบาล  ประถม จนถึงอุดมศึกษาและบัณฑิต

วิทยาลัย ซึ่งเปนผลผลิตของกรอบวิธีคิดแบบอุตสาหกรรมที่เนนการผลิตสินคาที่มีลักษณะเหมือนๆ 
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 ระบบอุตสาหกรรมความรูที่เปนอยูไมเพียงแตมีอคติที่เนนความรูของผูเชี่ยวชาญเทานั้น 

แตยังมีอคติในเชิงวิธีวิทยา (Methodological bias) ซึ่งใหคุณคากับการวิจัยเชิงปริมาณที่ถือวา

เปนวิธีแบบวิทยาศาสตร การวิจัยเชิงคุณภาพโดยเฉพาะในมิติทางสังคมวัฒนธรรมแลวยิ่งเปนส่ิงที่

กระทําไดยาก ขอจํากัดของงานดานนี้สวนหนึ่งเปนมรดกความผิดพลาดของระบบการศึกษาใน

ระดับมัธยมที่แยกการเรียนออกเปนสายวิทยและสายศิลปอยางเด็ดขาด นโยบายเศรษฐกิจและ

การพัฒนาที่อาศัยการถายทอดเทคโนโลยีจากประเทศโลกที่หนึ่ง ทําใหระบบการศึกษาใหคุณคา

และลงทุนในการผลิตนักเรียนสายวิทยจนกลายเปนทัศนะที่ถือวาสายวิทยมีความเหนือกวา ใน

ขณะเดียวกันนักเรียนสายวิทยก็ถูกสอนเฉพาะความรูเชิงเทคนิคจนขาดวิจารณญาณและวิธีคิดที่

จะวิเคราะหเชื่อมโยงหรือแยกแยะในแงมุมของสังคมและความเปนมนุษย ทักษะในการเขาใจส่ิงที่

เปนมากกวา “ขอเท็จจริง” และความสามารถในการเขียนเพื่อบอกเลาหรือนําเสนอความคิด

กลายเปนส่ิงที่หาไดยากในหมูนักเรียนสายวิทย สภาวะเชนนี้ ทําใหการวิจัยดานสังคมศาสตร

สุขภาพตองเผชิญกับปญหา ทั้งในแงที่แวดวงทางการแพทยซึ่งเปนสวน “หัวกะทิ” ของสายวิทยมี

ทัศนะที่ไมเห็นคุณคาหรือความสําคัญของความรูดานสังคมศาสตร และในแงความยากลําบากใน

การสรางนักวิจัยสายสังคมจากบุคลากรทางการแพทยซึ่งเปนผลผลิตของระบบอุตสาหกรรม

การศึกษาที่เนนการผลิตนักเทคนิค 

 อุตสาหกรรมความรูดังกลาวยังสรางและมีสวนเสริมวัฒนธรรมการบริโภคความรูสําเร็จรูป 

ความรูที่มีการผลิตและถูกสงเสริมใหบริโภคเปนความรูแบบ How to ที่เนนเทคนิควิธีทํามากกวา

เสริมสรางสติปญญาใหรูเทาทันวาที่ทําๆ อยูนั้นเปนไปเพื่อชีวิตและสังคมแบบไหน วัฒนธรรมทาง

ปญญาหดหายกลายเปนการลอกเลียนความรูสําเร็จรูปจากตําราโดยไมตองแยกแยะดวย

วิจารณญาณ การนําเสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพมักถูกทาทายและต้ังคําถาม “แลวเอาไปใช

อยางไร?” เพราะถูกครอบงําไวดวยความหลงใหลในวิธีทํา หรือ “know-how fetishism” ทั้งที่การ

วิจัยเชิงคุณภาพหลายลักษณะเปนกระบวนการหาคําตอบที่เกี่ยวกับ “know-why” มากกวา 

“know-how” (ดู วิจารณ 2547) 

สภาวะของอุตสาหกรรมความรูกระแสหลักดังกลาวไดทําใหการวิจัยดานสังคมในแวด

วงการแพทยและสาธารณสุข ตองตอสูทวนกระแสและตานกับอุปสรรคอยางนอย 3 ประการ คือ 

1. งานวิจัยเชิงคุณภาพดานสังคมศาสตรเปนเสมือนงานศิลปหรือหัตถกรรมที่อาศัยทักษะ

เฉพาะตัวของนักวิจัย แตตองมาอยูภายใตระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมที่มีการบริหารจัดการ

แบบมาตรฐานเดียว จําเปนตองมีการวางโครงสรางพื้นฐานการวิจัย (Research Infrastucture) 
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2. วิธีคิดแบบอุตสาหกรรมทําใหเกิดการคาดหวังผิดๆ กับงานวิจัยวาจะตองมีผลการวิจัยที่

สามารถนําไปใชไดอยางชัดเจนทุกช้ิน งานวิจัยทุกช้ินจะตองมีการระบุผูใชใหได วิธีคิดดังกลาว

อาจเหมาะกับการวิจัยทางเทคนิค เชน การผลิตชุดตรวจยาเสพติด หรือการเพาะพันธุปลา แต

สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพดานสังคมศาสตรสุขภาพนั้น มักเปนการเสนอวิธีคิดเพื่อใหไดความ

เขาใจหรือมุมมองใหมๆ หรือกอใหเกิดจินตนาการใหมๆ ซึ่งมักไมสามารถคาดเดาลวงหนาไดวา 

จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงแบบเปนเหตุและผลเปนเสนตรง (Linear) ได และที่สําคัญการวิจัยเชิง

คุณภาพทางสังคมศาสตรสุขภาพสวนหนึ่งจะเปนการต้ังคําถามกับโครงสรางอํานาจ จึงมักไมเปน

ที่นิยมชมชอบของผูมีอํานาจ ซึ่งมักถูกมองวาเปน “ผูใช” งานวิจัยเพื่อการตัดสินใจอีกดวย 

 3. การวิจัยเชิงคุณภาพทางสังคมศาสตรสุขภาพ เปนกระบวนการที่ใชเวลามากกวาการ

วิจัยเชิงปริมาณ โดยเฉพาะการวิจัยดานมานุษยวิทยาและชาติพันธุนิพนธ (ethnography) ซึ่งมัก

ใชระยะเวลาการวิจัยมากกวา 1 ป ในขณะที่การสนับสนุนงานวิจัยสวนใหญจะใหกรอบระยะเวลา 

1 ป ทําใหเราไมคอยพบเห็นการวิจัยภาคสนามที่มีระยะเวลาตอเนื่องยาวนานพอที่จะสรางองค

ความรูที่หนักแนนได 

 จะเห็นไดวา ระบบการจัดการความรูที่อิงแอบกับวิธีคิดแบบอุตสาหกรรมนี้ เปนระบบท่ี

เอ้ือใหความรูบางแบบเติบโตไดอยางรวดเร็ว ในขณะที่แทบจะไมเหลือที่อยูที่ยืนใหกับความรูที่มี

รากฐานวิธีคิดที่แตกตางออกไป การกาวออกจากกรอบจํากัดของอุตสาหกรรมความรูจึงเปน

เงื่อนไขสําคัญของการเรียนรูใหมๆ โดยเฉพาะสําหรับผูปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิที่ตองมี

ความรูความเขาใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรม และจําเปนตองอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพในการทํา

ความเขาใจปรากฏการณที่ซับซอนใหสามารถดูแลสุขภาพเช่ือมโยงมิติตางๆ ไดอยางเปนองครวม 

อยางไรก็ตาม นอกเหนือจากขอจํากัดในระบบอุตสาหกรรมความรูที่ทําใหการศึกษาวิจยัดานสังคม

วัฒนธรรมในเชิงคุณภาพเกิดข้ึนอยางจํากัด วิธีคิดและแบบแผนการปฏิบัติในแวดวงสุขภาพชุมชน

และระบบบริการปฐมภูมิก็ยังมีขอจํากัดในตนเองบางประการที่ตองกลาวถึง 

 
มิจฉาทัศนะการสรางความรูจากการทํางานชุมชน 
 อาจกลาวไดวา ที่ผานมามีเจาหนาที่จํานวนไมนอยที่เร่ิมตนทํางานชุมชนดวยใจอยูกอน

แลว แตการทํางานกับชุมชนที่ขาดความเขาใจเชิงลึกทําใหงานประจําที่ตองทํากลายเปนเร่ืองยาก 

ไมไดผล และนาเบ่ือ งานที่ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควรทําใหเจาหนาที่เกิดความทอแทหมด

กําลังใจ มีความรูสึกวาชาวบานไมสนใจที่จะใหความรวมมือในงานของตน เกิดเปนอคติกับชุมชน 

มองไมเห็นศักยภาพชุมชน จนในที่สุดหมดความกระตือรือรนที่จะเรียนรูและทํางานอยางทุมเท 
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  หากพิจารณาตนเหตุของปญหาดังกลาวจากประสบการณการลงชุมชนที่ผานมาจะพบวา 

ตนเหตุที่แทจริงมาจากเจาหนาที่หลายคนยังคงใชความคิด ประสบการณหรือความเคยชินของ

ตนเองอยู การศึกษาชุมชนจึงกลายเปนเร่ืองยาก ปญหาการทํางานชุมชนที่ผานมาสามารถสรุป

ออกมาดังนี้  
1. เห็นแตปญหาไมเห็นศักยภาพของชุมชน 
เจาหนาที่ที่ลงไปทํางานศึกษาชุมชนมักเนนการคนหาปญหาของชุมชนเปนหลัก โดยมักใช

แบบสํารวจเชิงปริมาณที่เขาไปเก็บขอมูลวาผลงานใดบางที่เขาเกณฑ ผลงานใดไมเขาเกณฑ 

ความเขาใจเชิงปริมาณลักษณะนี้ทําใหเห็นปญหาหรือเห็นความขาดได แตจะไมสามารถเห็นถึง

ศักยภาพของชุมชน หากเปลี่ยนวิธีศึกษาใหมโดยใหลองคนหาศักยภาพของชุมชน โดยใหชาวบาน

พูดคุยวาตนเองมีศักยภาพอะไรบาง การทํางานชุมชนจะเปลี่ยนรูปโฉมไปจากเดิม เพราะการ

มองเห็นศักยภาพของตนเองและชุมชน จะทําใหชุมชนมีพลังมีความคิดสรางสรรคและไมรูสึกหมด

หวังไดงายๆ การวิจัยเชิงคุณภาพที่ไมไดปกธงไวลวงหนาวาตองเก็บขอมูลอะไรตามแบบสอบถาม 

ทําใหมีโอกาสสํารวจออกไปในวงกวาง เรียนรูและคนพบสิ่งใหมๆ ศักยภาพใหมๆ ของชุมชนได  
 2. เห็นแตตัวเลขไมเห็นชีวิตคน  

ในระบบการทํางานสุขภาพชุมชนโดยทั่วไป เจาหนาที่มักคุนเคยกับการสํารวจเชิงสถิติ 

เชน มีสวมกี่เปอรเซ็นต มีโองกี่เปอรเซ็นต มากกวาการสัมผัสเร่ืองราวชีวิตของผูคนในชุมชน ซึ่งที่

ผานมาขอมูลและเคร่ืองมือสําหรับการสํารวจตัวช้ีวัดเชิงสถิติเหลานั้นมีอยูมากมาย แตส่ิงที่ยังขาด

คือเคร่ืองมือที่จะนําคนทํางานสุขภาพชุมชนไปสัมผัสชีวิตผูคน  เพราะการสัมผัสชีวิตผูคนในชุมชน

จะชวยทําใหเราเกิดความรูความเขาใจในความรูสึกนึกคิด เงื่อนไขความเปนจริง และบริบททาง

สังคมของปญหาที่เราตองแกไข ความเขาใจเหลานี้ทําใหเกิดความละเอียดออนและมองชาวบาน

ดวยมุมมองที่ใสใจกับมิติของความเปนมนุษยมากข้ึน 
3. ทักษะและความรูเปนเรื่องสวนตัว 
ในแวดวงคนทํางานสุขภาพชุมชน มีผูปฏิบัติงานจํานวนหนึ่งที่มีความรู ทักษะ และความ

เขาใจที่สามารถใชทํางานกับชุมชนไดอยางไดผล แตความรู ความเขาใจและทักษะเหลานัน้มกัเปน

ส่ิงที่สะสมและสรางข้ึนเปนการสวนตัว จนกลายเปนความสามารถสวนตัวที่ถายทอดไมได และ

กลายเปนความเช่ือที่วาความรูเหลานั้นเปนศักยภาพเฉพาะตัวที่คนอ่ืนลอกเลียนแบบไมได ความ

จริงก็คือ กระบวนการเรียนรูดวยการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถพัฒนาศักยภาพในการคิด การรูสึก 

การเขาใจ และสรางความละเอียดออนตอมิติดานลึกของการทํางานได   
 4. เนนผลลัพธมากกวากระบวนการเรียนรู 

การลงชุมชนที่ผานมามักเนนการเก็บขอมูล ทําใหสนใจที่จะใหไดขอมูลตามที่วางแผนไว

มากกวาสนใจการเรียนรูวิถีชุมชน เชน เนนการกรอกแบบสอบถามใหไดขอมูลครบ แตไมสนใจ
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ที่กลาวมาทั้งหมดเปนปญหาที่ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถสรางความรูจากชุมชน หรือ

เรียนรูชุมชนจากการปฏิบัติงานได เพราะการทํางานโดยมีชุมชนเปนฐานนั้นส่ิงสําคัญคือตองทํา

ความเขาใจส่ิงที่มีอยูในชุมชน นอกจากนั้น การสรางความรูที่แยกขาดจากภาคปฏิบัติการจริงของ

การทํางานที่มีชุมชนเปนฐาน ทําใหวิชาการมีลักษณะลองลอยและไมสามารถนําไปเปนฐานวิธีคิด

สําหรับการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติใหมได การใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยผูปฏิบัติงาน

สุขภาพชุมชนเอง หรือ การทํางานวิจัยไปดวย ทํางานประจําไปดวย ใหการวิจัยสัมพนัธเชือ่มโยงไป

กับประสบการณการทํางานจริงในชุมชนจึงเปนทางเลือกสําคัญของการจัดการความรูเพื่อคืน

อํานาจของการเปนผูสรางความรูใหแกผูปฏิบัติงานสุขภาพปฐมภูมิ  

 
ความรูกับการเรียนรูในระบบบริการปฐมภูมิ 

หากหัวใจของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิอยูที่การผสมผสานความรูเร่ืองสุขภาพเขากับความ

เขาใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน กับการใสใจตอความทุกขและความละเอียดออนตอ

มิติของความเปนมนุษยแลว เราอาจพิจารณาไดไมยากวาแทที่จริงแลวงานการดูแลสุขภาพปฐม

ภูมินั้นตองผสมผสานท้ังศาสตรทางการแพทยเขากับความรูทางสังคมและศิลปะการเขาใจมนุษย 

เพื่อใหการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเปนการดูแลที่ใสใจสุขภาพในหลายมิติ ทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม

และมิติทางจิตวิญญาณ  

เราอาจสรุปคุณลักษณะเดนที่เปนจุดแข็งของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิไดเปนประเด็น

หลักๆ ดังนี้ 

• เนนการดูแลแบบองครวม  คือดูแลคนทั้งคน ใสใจกับชีวิตและความสุขทุกขของ

คนมากกวาที่จะดูแลแบบแยกชีวิตและแยกปญหาสุขภาพออกเปนสวนๆ เปน

อวัยวะๆ 

• เนนการทํางานเชิงรุก คือมุงการปองกันและแกไขปญหาต้ังแตแรกเร่ิมมากกวาที่

จะรอใหเกิดโรค ความเจ็บปวย หรือความทุกขลุกลามมากข้ึนแลวคอยหา

ทางแกไข 

• เนนการผสมผสานงานสงเสริม/ปองกัน/รักษา/ฟนฟู โดยทําควบคูผสมผสานกัน

ในกระบวนการทํางานรวมกับองคกรและกลไกตางๆ ในพื้นที่ 
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• เนนการดูแลที่ตอเนื่องตลอดชีวิตมากกวาที่จะเนนการรักษาเปนคร้ังๆ โดยให

ความสําคัญกับประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพตลอดชวงชีวิตของบุคคลที่สงผลตอ

ชีวิต สุขภาพและการดูแลรักษาความเจ็บปวยของเขา  

• ทํางานเช่ือมโยงหลายระดับ ทั้งระดับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน โดยถือวาปญหา

ทุกระดับสงผลถึงกันและการแกปญหาตองดําเนินการควบคูในหลายระดับพรอม

กัน 

• ทํางานเชื่อมโยงหลายมิติ ทั้งมิติทางกาย/ใจ/สังคม/จิตวิญญาณ ที่ตองใสใจใหทุก

มิติเกื้อกูลสงเสริมซึ่งกันและกันเปนสุขภาวะไดอยางมีดุลยภาพ 

• ทํางานเช่ือมโยงระดับบริการ โดยชวยเอื้ออํานวยและประสานใหการใชบริการ

ทางการแพทยในระดับอ่ืนๆ เปนไปอยางสะดวก ราบร่ืนและไดผล 

• ทํางานผสมผสานกับระบบการแพทยที่หลากหลายในชุมชน ทั้งการแพทยแผน

ไทย การแพทยพื้นบานและทางเลือกสุขภาพแบบตางๆ ใหเปนประโยชนเกื้อกูล

ตอสุขภาพได  

• เนนการเสริมสรางระบบสุขภาพชุมชนใหเขมแข็งเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ

ของทองถิ่น 

 

จะเห็นวาระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิมีวิธีคิดและวิธีการทํางานสุขภาพที่แตกตาง

ออกไปจากระบบโรงพยาบาลที่เนนเทคโนโลยีทางการแพทยที่ซับซอน รวมทั้งตองการความรู 

ทักษะและความชํานาญการที่แตกตางไปจากทักษะของแพทยเฉพาะทาง เปนระบบบริการที่มี

ศักยภาพ สามารถแกปญหาสุขภาพที่ซับซอนบางอยางที่ระบบการแพทยเฉพาะทางอาจแกไมได 

เชนเดียวกับที่ระบบการแพทยเฉพาะทางก็สามารถแกปญหาทางการแพทยที่ซับซอนที่ระบบการ

ดูแลสุขภาพปฐมภูมิไมสามารถแกได  

ความสัมพันธระหวางระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิกับระบบบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิ

จึงไมไดเปนไปในลักษณะที่ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิสงผูปวยที่ตนรักษาไมไดไปยังบริการ

ทุติยภูมิหรือตติยภูมิเพียงทางเดียวเสมอไป แตในทางกลับกัน ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาสุขภาพที่

เกี่ยวโยงกับปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมหรือมีมิติของชุมชนและครอบครัวเขามาเกี่ยวของ แพทยใน

ระบบบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิก็อาจจําเปนตองขอคําปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพในระบบปฐม

ภูมิที่มีความรูความเขาใจในภูมิหลังทางครอบครัวและแบบแผนทางสังคมวัฒนธรรมของทองถิ่น

ดีกวา 

ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิจะมีความเขมแข็งจนเปนที่ยอมรับและสามารถให

คําแนะนําปรึกษาแกผูปวยและแพทยในระบบทุติยภูมิหรือตติยภูมิดังที่กลาวมาไดนั้น องคความรู

 14



กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการสรางความรูความเขาใจตอมิติทางสังคมวัฒนธรรม

ของสุขภาพชุมชนจึงมีความสําคัญตอการเรียนรูในระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อการปรับกระบวนทัศน

ที่มองสุขภาพอยางเปนองครวมเชื่อมโยงกันทั้งมิติทางกาย  ใจ  สังคม  และปญญาหรือจิต

วิญญาณ แตการทํางานวิจัยเชิงคุณภาพก็มีลักษณะเฉพาะของมันที่ตองการกระบวนการฝกฝน

และการแลกเปล่ียนเรียนรู  
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