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บทนํา 

 ระบบความรู หรือ Knowledge System ซึ่งหมายถึงทั้งกลไกและกระบวนการสรางความรู 

การกระจาย การบริโภคหรือใชประโยชนจากความรูนั้นมีอยูหลากหลายระบบ เชน ระบบความรู

ด้ังเดิม Traditional knowledge system ระบบความรูแบบพื้นบาน Indigenous knowledge 

system ที่เรียกกันวาภูมิปญญาทองถิ่น หรือระบบความรูแบบวิทยาศาสตรสมัยใหม Modern 

scientific knowledge system แตละระบบก็มีรากฐานเชิงปรัชญาที่แตกตางกัน มีระบบการสราง

หรือผลิตความรู การตรวจสอบและพิสูจนความรู และระบบการถายทอดความรูที่ไมเหมือนกัน 

และในแตละระบบก็มีโครงสรางอํานาจท่ีใหสิทธิ ความชอบธรรม และอํานาจแกผูคนในฐานะการ

เปนผูเขาถึงความรู การเปนผูรู และการมีสิทธิใชความรูที่แตกตางกันไป 

 ระบบความรูบางระบบถือวาความรูมีอยูเฉพาะแตในคัมภีร การผูกขาดคัมภีรไมวาจะเปน

การทําภาษาในคัมภีรใหเปนส่ิงศักด์ิสิทธิ์ การควบคุมการเขาถึงคัมภีร การหามการคัดลอกคัมภีร

หรือการจํากัดทักษะการอานออกเขียนไดไวเฉพาะในบางชนช้ัน เหลานี้ลวนแตเปนวิธีปฏิบัติเพื่อ

การผูกขาดอํานาจแหงความรู ซึ่งขอหามและขอปฏิบัติเหลานี้มักปรากฏเปนสวนหนึ่งของ

วัฒนธรรมที่ระบบความรูหนึ่งๆ นั้นดํารงอยู 

 ในระบบความรูหรือวิทยาการสมัยใหม ความรูถูกควบคุมผานการสรางระบบผูเช่ียวชาญ

เฉพาะดานซึ่งมีอํานาจที่จะช้ีถูกช้ีผิดและตัดสินวาส่ิงตางๆ ควรเปนไปอยางไร ความเห็นของ

ผูเช่ียวชาญเปนความเห็นที่ทุกคนตองเคารพเช่ือฟง ผูเชี่ยวชาญจึงเปนผูควบคุมการสราง
ความรู สวนพวกที่เหลือมีหนาที่เพียงเปนผูเสพความรูที่ระบบผูเชี่ยวชาญสรางขึ้นเทานั้น 
ยิ่งระบบความรูสรางวัฒนธรรมที่ตองพึ่งพิงผูเชี่ยวชาญมากข้ึนเทาใด (เชน การสรางความรูที่

ซับซอน ศัพทแสงที่เขาใจยาก ระเบียบข้ันตอนที่ยุงยาก) บทบาทและอํานาจหนาที่ของผูคนสามัญ

ชนธรรมดาก็ยิ่งลดนอยลงเทานั้น  

ระบบดังกลาวปรากฏใหเห็นชัดเจนในระบบการแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่บุคคล

ธรรมดาสามัญจะถูกสั่งสอนและตักเตือนไมใหดูแลรักษาตนเอง เมื่อเจ็บปวยใหไปพบแพทย การ

เนนความรูของผูเชี่ยวชาญทําใหในบางกรณีการมีน้ําใจดูแลรักษาตนเองหรือการดูแลกันกลายเปน

เร่ืองผิดกฎหมาย ระบบความรูแบบผูเชี่ยวชาญยอมมีประโยชนในบางเงื่อนไขหรือบางบริบท แต

ระบบความรูระบบใดระบบหนึ่งยอมจะมีความสมบูรณแบบในตัวเองไมได เพราะความจริงของ
โลกยอมกวางขวางและยิ่งใหญกวาความรับรูของมนุษยที่ถูกจํากัดไวดวยฐานคิดหรือ
กระบวนทัศนแบบใดแบบหน่ึงเสมอ ระบบความรูที่จะรับใชมนุษยชาติไดดีจึงตองเปนระบบ

พหุนิยมที่อาศัยจารีตความรูและภูมิปญญาที่หลากหลายในการแกไขปญหาใหสอดคลองกับ

บริบทแวดลอมที่เปนจริง 
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 ระบบการจัดการความรูซึ่งมีการวิจัยเปนสวนหนึ่งก็เปนระบบที่ถูกครอบงําดวยอคติที่เนน

ความรูของผูเชี่ยวชาญเชนกัน เปนระบบที่ถือวาการผลิตความรูหรือการวิจัยเปนส่ิงที่ผูกขาด คือจะ

ทําไดก็โดยการเปนผูเชี่ยวชาญเทานั้น งานวิจัยถูกทําใหเปนเร่ืองยากไมตางไปจากการดูแลรักษา

สุขภาพที่ตองอาศัยแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยลืมไปวาระบบสุขภาพก็เปนเหมือนระบบการเมืองที่หาก

การเมืองภาคประชาชนไมเขมแข็งก็เปนการยากที่การเมืองที่เปนทางการจะเขมแข็งข้ึนมาได  

ระบบสุขภาพก็เชนเดียวกัน หากการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของภาคประชาชนไมมี

ความเขมแข็งเสียแลว การอาศัยผูเชี่ยวชาญทางการแพทยแตประการเดียวคงไมมีหวังที่จะทําให

ระบบสุขภาพโดยรวมเขมแข็งข้ึนมาได 

 ระบบการวิจัยในปจจุบันทําใหคนทั่วไปไมกลาทําวิจัย โดยสรางเหตุที่กอใหเกิดความ

เขาใจโดยทั่วไปวา งานวิจัยเปนเร่ืองยุงยาก (ใครที่ไมไดเปนผูเช่ียวชาญอยาไดริอานไปทํา) เปน

เร่ืองใหญ (ตองใชงบประมาณมาก มีโครงการ และตองเขียนรายงานหนาๆ) ที่สําคัญการทํางาน

วิจัยเปนเร่ืองของผูเชี่ยวชาญ คือเปนเร่ืองของคนอื่น ไมใชเร่ืองของผูคนโดยทั่วไปจะไปทํากัน 

มายาคติเกี่ยวกับการวิจัยเหลานี้ทําใหผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยนิดกลายเปนผูผลิตความรู สวนผูคน

สวนใหญทําไดเพียงรอบริโภคความรูสําเร็จรูปที่ผูเชี่ยวชาญเหลานี้ผลิตข้ึนมาปอน  

ระบบดังกลาวสะทอนภาพระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมที่เนนประสิทธิภาพการผลิต

ภายใตมาตรฐานเดียว เปนระบบที่มีผูผลิตจํานวนนอย แตมีผูบริโภคหรือผูนําความรูไปใช
เปนจํานวนมาก และอํานาจรวมศูนยอยูในมือของผูควบคุมการผลิต 
 ปรัชญาของการทํางานวิจัยจากงานประจําเปนวิธีคิดที่แตกตางไปจากระบบการวิจัย

กระแสหลักดังกลาว เพราะเปนปรัชญาที่เนนการสรางความรูโดยตัวผูใชประโยชนเอง  

จะเรียกวาเปน Do-It-Yourself หรือ DIY Research ก็ได 

คือหาทางทํากันเองแทนที่จะมองวาความรูอยูภายนอกหรือตองไปแสวงหาความรูจาก

ผูอ่ืนที่เปนผูเช่ียวชาญเพื่อคนทํางานจะไดนํามาใช การวิจัยจากงานประจําถือวาความรูอยูที่นี่
รวมท้ังอยูในตัวคนทํางาน และคนทํางานนั่นเองที่จะเปนผูคนหาและสรางความรูใหมได
ดวยตนเอง  
 สรุปงายๆ ก็คือ การวิจัยจากงานประจําน้ัน เปนการคืนอํานาจของการเปนผูสราง
ความรูใหแกผูปฏิบัติ 
 แนวคิดและบทเรียนที่รายงานอยูในเอกสารนี้เปนผลลัพธและส่ิงที่เรียนรูจากหลักสูตรการ

อบรมการวิจัยเชิงคุณภาพตอเนื่อง (On the Job Training) ในงานสุขภาพปฐมภูมิ บริการปฐมภูมิ 

ที่สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) ดําเนินการโดยการสนับสนุนดานงบประมาณจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีเปาหมายที่จะเปดโอกาสใหคนทํางานสุขภาพ

ในระบบบริการปฐมภูมิไดเรียนรูกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพในระหวางการทํางานประจํา              
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กระบวนการเรียนรูการทํางานวิจัยจากงานประจํานี้มีจุดเดนที่การสรางเงื่อนไขและ

ส่ิงแวดลอมการเรียนรูดวยการใหคนทํางานที่ไดรับการคัดเลือกจากโครงรางยอๆ ที่นาสนใจจํานวน 

20 คนหมุนเวียนออกจากพื้นที่การทํางานเปนระยะๆ เพื่อมาฝกงาน มาคนควาอานตํารา หรือมา

ลงมือเขียนงานที่สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพเปนเวลาโดยเฉล่ียคนละ 4 อาทิตย จากโครงราง

คราวๆ พัฒนาเปนเคาโครงงานวิจัย ลงพื้นที่ อานทฤษฎี ถกเถียง ยกราง ทดลองนําเสนอ วิจารณ 

ปรับแก จนในที่สุดไดเปนผลงานวิจัยช้ันดีไมแพนักวิจัยที่ไมตองทํางานประจํา ภายในระยะเวลา 1 

ป (ดูรายช่ือนักวิจัยและช่ือโครงการวิจัยทายเอกสาร สําหรับเอกสารรายงานการวิจัยฉบับเต็ม

ดาวนโหลดไดที่เว็บไซต www.shi.or.th/download) 

 บทเรียนที่ไดจากการทํางานนี้ไมเพียงแตพิสูจนใหเห็นวาคนทํางานประจําสามารถพัฒนา

งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผูคนเห็นวาเปนเร่ืองยากไดจากงานประจําเทานั้น แตยังแสดงใหเห็นวา การ

เรียนรูจากการวิจัยเชิงคุณภาพนําไปสูการเรียนรูในระดับลึกที่สรางความคิดใหมและมุมมองใหม

ตอปญหาในงานประจํา  ทั้งยังทําใหงานประจํามีคุณคาและความหมาย กลายเปนโอกาสของการ

เรียนรูที่ทําใหคนทํางานเกิดความปติและภาคภูมิใจได 

และที่สําคัญ การวิจัยเชิงคุณภาพสามารถสรางความละเอียดออนตอมิติทางสังคม

วัฒนธรรมและความเปนมนุษย  
ซ่ึงเปนคุณภาพที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับระบบบริการปฐมภูมิ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4



สวนท่ี 1 สถานการณปญหา: 
งานประจาํ ความแปลกแยกกับการจัดการความรู 
เมื่อพูดถึงงานประจํา บุคลากรสวนใหญในระบบงานสมัยใหมมักมีความรูสึกดานลบวา 

เปนงานที่ไมสนุก นาเบ่ือ หรือเปนภาระ ยิ่งในสถานการณงานลนมือในปจจุบันที่ระบบบริการ

สุขภาพมีภาระงานเพิ่มมากข้ึน ทั้งจากการที่ประชาชนหันมาพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพมากข้ึน 

พรอมกับความคาดหวังที่มากข้ึน ภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่องยืดเยื้อ 

และการวัดประสิทธิภาพการทํางานผานตัวช้ีวัดจํานวนมาก ในขณะที่ระบบการเงินและระบบงาน

ราชการก็ยังไมสามารถปรับใหเอ้ือตอการทํางานไดอยางเต็มที่ ซึ่งทําใหงานประจํากลายเปนความ

เปนจริงที่เหนื่อยหนักและซํ้าซากจําเจของชีวิตการทํางานที่ตองเจอ  

จะวาไปแลว สภาวะการเบ่ือหนายจากงานประจํานี้กลายเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนอยาง

แพรหลายก็ในยุคหลังนี้เอง ภาวะเรียกวาเปน “ความแปลกแยกของมนุษยกับงานประจํา” หรือ 

Alienation นี้เปนผลผลิตของระบบวิธีคิดและระบบงานที่เกิดข้ึนเมื่อสังคมเปล่ียนแปลงมาเปน

สังคมสมัยใหม ลักษณะของงานประจําที่แปลกแยกจากชีวิตของคนทํางานนั้นมีสาเหตุสําคัญมา

จากลักษณะของงานประจําในปจจุบัน 4 ประการดวยกัน ที่ทําใหงานประจํากลายเปนปญหานา

เบ่ือหนาย 

 1) การแบงงานกันทําเปนสวนๆ ระบบงานสมัยใหมมักเปนระบบงานขนาดใหญที่เนน

การแบงงานกันทํา โดยแยกงานออกเปนสวนยอยๆ แตละคนก็ทํางานแตละสวนที่ตนรับผิดชอบ

โดยไมเชื่อมโยงกับสวนอ่ืน เมื่อมนุษยทํางานโดยเก่ียวของกับงานเฉพาะสวนการตระหนักถึง

คุณคาและศักยภาพของตนเองก็มีนอยเพราะการรับรูและการเห็นเฉพาะสวนทําใหไมสามารถ

เช่ือมโยงงานที่ตนทําไปสูความสําเร็จของภาพใหญได เกิดความรูสึกวางานที่ตัวเองทํานั้น ไมมี

คุณคาและไมเห็นความหมายของงานที่ทํา  เมื่อเราไมสามารถเขาถึงคุณคาของงานที่เปนองครวม

ทั้งหมด งานประจําตามหนาที่รับผิดชอบซึ่งถูกแบงออกเปนสวนๆ จึงกลายเปนงานที่นาเบ่ือ  

 ในระบบงานบริการสุขภาพ งานก็จะถูกแบงหนาที่ความรับผิดชอบเปนแผนกๆ เจาหนาที่

ทําบัตรก็ทําหนาที่แคกรอกบัตร เจาหนาที่ตรวจสัญญาณชีพ (วัด Vital signs) ก็ซักประวัติ ชั่ง

น้ําหนัก วัดความดันและอุณหภูมิเพียงอยางเดียว เจาหนาที่ทําแผลก็ทําแผลไปโดยไมเกี่ยวของกับ

งานสวนอ่ืน เจาหนาที่หองปฏิบัติการก็กมหนากมตาตรวจเลือด ตรวจปสสาวะอุจจาระไปโดยไม

จําเปนตองรูวาเปนเลือด เปนปสสาวะของใคร และที่ตรวจไปทุกวันๆ นั้น คนไขดีข้ึนบางไหม กลับ

บานไปกอดลูกไดบางหรือยังเปนตน เมื่อรับผิดชอบงานเปนสวนยอยๆ ไมสัมพันธกับงานสวนอ่ืน 

เราก็ไมสามารถจะภูมิใจกับงานที่ทําได อันนี้เปนเงื่อนไขที่ทําใหงานประจํานาเบื่อ เพราะมันทําให

มนุษยรูสึกแปลกแยกจากงานประจําที่ตัวเองทํา 
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ที่สําคัญ งานประจําทีถู่กแบงออกเปนสวนยอยๆ นัน้ยงัมีลักษณะแบงเปนลําดับช้ันอีก

ดวย งานประจําบางประเภทถูกถือวาเปนงานช้ันตํ่าที่ดอยคา งานบางประเภทถกูใหคุณคาวาเปน

งานที่ดี ซึ่งงานที่ดีมีคุณคาเหลานั้นมักเปนงานของผูเชีย่วชาญซึง่ไมใชงานของคนสวนใหญ เมื่อ

เราตองมารับภาระงานประจําบางอยางทีถู่กกาํหนดวามีคุณคานอย เราก็จะรูสึกดอยคาไปดวย  

 2) งานถูกลดคุณคาเหลือเพียงแคที่มาซ่ึงเงิน มนุษยจะรูสึกแปลกแยกจากงาน เมื่อ

งานถูกลดคุณคาลงไปเพียงแคที่มาของรายได เพราะจิตวิญญาณของมนุษยในการทํางานไม

สามารถซ้ือหาไดดวยเงิน เม่ือไหรก็ตามที่เราถูกเงื่อนไขบีบบังคับใหตองทํางานเพียงเพราะมีความ

จําเปนเพื่อใหไดมาซ่ึงเงิน โดยไมมีใจรักหรือไมเห็นคุณคาอ่ืนใดของงานที่ทําไป เม่ือตองทําจนเปน

ประจํานานๆ ก็จะทําใหรูสึกแปลกแยกจากงาน ถึงแมจะเปนงานไดคาตอบแทนมากๆ แต 

ความหมายของงานตอชีวิตก็จะลดลง นี่เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหงานประจํากลายเปนภาระที่ไม

นาอภิรมย  การทํางานอาจมีความจําเปนเพื่อใหไดมาซึ่งรายได แตงานยังตองเกื้อกูลกับชีวิตที่ดีใน

มิติอ่ืนดวย เชน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ ทําใหบรรลุซึ่งศักยภาพที่สูงสุดของมนุษย หรือทําใหเรา

ไดเรียนรูและเขาใจในส่ิงที่เดิมเราไมคิดวาจะเขาใจได  

 3) ลักษณะงานประจําเปนงานท่ีคนอ่ืนสั่งใหทํา งานประจําที่ริเร่ิมสรางสรรคและ

คิดคนข้ึนมาทําดวยตนเองจะมีความนาเบ่ือนอยกวางานประจําที่ถูกส่ังใหทํา เพราะงานที่ถูกส่ังให

ทํานั้นทําใหมนุษยหมดอิสรภาพในการทํางานได ยิ่งเปนงานประจําที่ตองทําเปนเวลานานก็ยิ่งทํา

ใหเรารูสึกถูกบังคับอยูตลอดเวลา ความรูสึกสูญเสียอิสรภาพและความอึดอัดขัดของนี้เปนที่มาอีก

ประการหนึ่งของภาวะการแปลกแยกจากงานประจํา ภาวะดังกลาว เกิดข้ึนและแพรหลายมากข้ึน

ในปจจุบันที่แนวคิดการพัฒนาองคกรสมัยใหมไดเนนการสรางตัวช้ีวัดจํานวนมหาศาลข้ึนเพื่อ

ควบคุมกํากับการทํางานใหมีประสิทธิภาพ เปนการควบคุมกํากับการทํางานโดยผูอ่ืนอยางที่เราไม

มีอํานาจที่จะตอรองและไมมีอิสรภาพที่จะคิดตาง ที่สําคัญ ตัวช้ีวัดตางๆ ในระบบงานประจําไม

สามารถเชื่อมโยงกับชีวิตและไมมีความหมายในแงที่เปนเคร่ืองหลอเล้ียงชีวิตของเราได ภาวะ

ตัวช้ีวัดเฟอนี้ยิ่งทําใหเรารูสึกแปลกแยกจากงานที่เราทําและทํางานแบบไมมีความสุขมากยิ่งข้ึน 

 4) งานประจําไดทําลายความคิดสรางสรรคของเรา คือเราไมสามารถจะมีความคิด

สรางสรรคในงานประจําไดเทาไรนัก ระบบงานที่เปล่ียนภารกิจใหเปนงานประจํานั้นตองการให

งานเปนส่ิงที่งายตอการจัดการ งานประจําจึงมักถูกกําหนดไวลวงหนาแลววาจะตองทําแบบนั้น

แบบนี้  จะคิดตางออกไปก็จะกลายเปนเร่ืองยุงยากเพราะการคิดนอกคอกเปนเร่ืองที่ตองฝนกับ

โครงสรางการเปล่ียนภารกิจเปนงานประจํา วิธีคิดดังกลาวไมอนุญาตและไมสนับสนุนให

คนทํางานมีความคิดสรางสรรค  เมื่อเราตองทํางานซ้ําๆ โดยไมใหสรางสรรคงานและไมใหใช

ความคิด เราก็จะมีฐานะคลายหุนยนตกลไกที่ไมมีชีวิตเขาไปทุกที งานก็กลายเปนเร่ืองทีต่องทนทาํ

ไปวันๆ เพื่อวาเมื่อส้ินสุดแตละวันหรือถึงวันหยุดสุดสัปดาหเราจะไดไปหาความสุขจากอยางอ่ืน 
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ส่ิงเหลานี้เปนสถานการณที่คนทํางานตองเผชิญอยูทุกเมื่อเช่ือวัน และเปนสภาวะที่ทุกๆ 

คนไมอยากเปน ในสวนของคนทํางานในระบบบริการปฐมภูมิ ภาระงานในปจจุบันก็มีสถานการณ

ไมแตกตางออกไปมากนัก มีภาระงานมากข้ึนทั้งจากความเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองใหการดูแลรักษา

อยางยืดเยื้อ มีงานดานการสงเสริมปองกันที่ตองดําเนินการทั้งเร่ืองเหลา บุหร่ี ตรวจมะเร็งปาก

มดลูก ออกกําลังกาย ยาเสพติด ไขเลือดออก โรคฉ่ีหนู ไขหวัดนก ตองสํารวจขอมูล ทํา

เอกสารรายงานและที่สําคัญ ตองไลลาตัวช้ีวัดที่ไมรูวามาจากไหน และไมเห็นวาเปนประโยชนกับ

ชุมชนอยางไร  แตงานทั้งหมดเหลานี้และอีกมากเปนงานประจําที่หากเรามีสิทธิ์ที่จะเลือกไดอยาง

อิสระก็คงไมมีใครอยากถูกพันธนาการไวดวยภาวการณของงานประจําเชนนี้   

แตเราก็อาจไมไดมีอิสรภาพที่จะเลือกไดเชนนั้นกันทุกคน ประเด็นสําคัญที่ตองหาคําตอบ

ก็คือ ภายใตเงื่อนไขที่งานประจําที่มีลักษณะแปลกแยกอยางนี้ เราจะพาตัวเองกาวออกไป ไมให

กลายเปนคนที่หมดไฟที่จะคิด หมดพลังสรางสรรค และไมใหสูญเสียจิตวิญญาณของความเปน

มนุษยไดอยางไร ทําอยางไรเราจะอยูกับงานประจําโดยไมใหเกิดอาการเคร่ืองไหม หรือ Burnt out 

หมดไฟ หมดแรงบันดาลใจ หรือกลายเปนส่ิงชํารุดที่อยูซังกะตายไปวันๆ ในระบบงานได 

 
จากงานประจําสูการเรียนรู  
ดูเหมือนวา งานประจําที่กลายเปนเร่ืองที่ตองกัดฟนทําจะเปนเสมือนหลุมดําที่ดูดกลืน

ความคิดสรางสรรคและคุณคาของการมีชีวิตอยูของเราไปไมนอย  การจัดการเพื่อใหงานประจํา

กลายเปนส่ิงที่ทาทาย หรือใหกลายเปนขุมทรัพยสําหรับการเรียนรูสรางสรรคที่สามารถทําใหเรา

เติบโตไปไดตลอดเวลาจึงเปนส่ิงสําคัญ เพราะเรามีศักยภาพในการเรียนรูและงอกงามได การ

เรียนรูจึงไมเพียงเปนการคืนศักด์ิศรีความเปนมนุษยใหกับคนทํางาน หากยังเปนการรักษาไวซึ่ง

ศรัทธาตอความดีและศรัทธาตอการงานในวิชาชีพ เพราะเม่ือเราทําใหงานประจําเปนโอกาสของ

การเรียนรู เปนโอกาสของการทําความดี เปนโอกาสของการสรางความภาคภูมิใจใหกับชีวิตได เรา

ก็จะเติบโตไปกับการงานอยางไมรูจักจบสิ้น  

ที่สําคัญ การจัดการกระบวนการเรียนรูจากงานประจําเปนการคืนอํานาจในการสราง

ความรูใหกับคนทํางาน ไมใชรอเสพความรูที่คนอ่ืนสรางใหหรือรอความรูสําเร็จรูปจากที่อ่ืน โดย

เฉพาะงานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่อยูใกลชิดติดกับชีวิตของผูคน และใชชุมชนเปนฐาน

ปฏิบัติการ หากสืบสาวประวัติศาสตรพัฒนาการแพทยและการสาธารณสุข เราก็จะพบปญหาที่

แนวคิดการทํางานแบบ One-size-fit-all ไดกอปญหายุงยากใหกับเจาหนาที่ที่ทํางานอยูภายใต

บริบททางสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกัน เพราะแบบพิมพสําเร็จรูปที่ใชไดประสบความสําเร็จใน

พื้นที่หนึ่งเหลานี้ไมสามารถนํามาใชกับอีกพื้นที่หนึ่งไดอยางเบ็ดเสร็จ ราวกับเปนเส้ือโหลสําเร็จรูป

ที่ผลิตจากแมพิมพเดียว 
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ความรูจากที่อ่ืนอาจมีความหมายนอยกวาการเรียนรูดวยตนเองจากในพื้นที่ เพื่อที่จะรูจัก

ชุมชนของตนเอง เขาใจสิ่งที่มีอยูในชุมชน เขาใจปรากฏการณความเจ็บปวยที่สัมพันธกับเงื่อนไข

เฉพาะของชุมชน เพราะชุมชนไมเคยเหมือนกันและส่ิงที่เหมาะสมกับชุมชนหนึ่งก็อาจใชไมไดกับ

อีกชุมชน สําหรับบริการสุขภาพปฐมภูมิ ความรูจึงอยูในพื้นที่ ตองเรียนรูในพื้นที่และเปนเร่ืองของผู

ปฏิบัติเอง ไมใชความรูจากที่อ่ืน ของคนอ่ืน 

แตกอนที่เราจะเร่ิมลงมือกระทําการใดๆ เกี่ยวกับการสรางการเรียนรูจากงานประจํา ขอให

เราไดทําความเขาใจกับปรากฏการณที่เรากําลังเผชิญอยูใหเห็นถึงรากฐานของปญหาเพื่อใหเรามี 

“วิธีคิด” ที่ชัดเจนที่จะนําไปสู “วิธีทํา” ที่ถูกตองเหมาะสม 
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 0สวนท่ี 2 ระบบความรูกระแสหลกั 
สํารวจวธิีคิดการจัดการความรู 

 ระบบความรูกระแสหลักที่เปนอยูดําเนินไปภายใตกรอบวิธีคิดแบบวัตถุนิยมกลไกของ

วิทยาการสมัยใหมไมแตกตางไปจากระบบการผลิตและระบบการจัดการอ่ืนๆ ระบบการจัดการ

ความรูที่เกิดข้ึนนี้เราอาจเรียกไดวาเปนระบบ “อุตสาหกรรมความรู” หรือ Knowledge industry 

ระบบอุตสาหกรรมความรูที่วานี้เปนระบบที่สัมพันธอยางใกลชิดกับระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม

อุตสาหกรรม (Shiva 1988) เปนระบบที่ผลิตความรู และควบคุมใหความรูที่ถูกผลิตข้ึนเปนไปตาม

แบบแผนและมาตรฐานของวิธีคิดแบบวิทยาศาสตรสมัยใหมที่เนนเฉพาะความรูในเชิงภาวะวิสัยที่

ตรวจวัดได รวมทั้งไดสรางคานิยมและวัฒนธรรมการบริโภคความรูแบบสําเร็จรูป 

 วิทยาศาสตรสมัยใหม ซึ่งเปนจารีตความรู (Knowledge tradition) อยางหนึ่งที่เพิ่งกําเนิด

ข้ึนในระยะไมถึง 2 ศตวรรษไดกลายเปนกระแสหลัก (Kuhn 1975) และเปนจารีตความรูหลักที่ถูก

ใชในระบบการวิจัยและใชการประเมินตรวจสอบความถูกตองของความรูอ่ืนๆ  ระบบการจัดการ

ความรูที่มีรากฐานจากความคิดดังกลาวจํากัดบทบาทของความรูแบบอื่นๆ โดยถือวาวิธีการทาง

วิทยาศาสตร (Scientific method) เทานั้นที่ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีวิทยาท่ีถูกตองในการ

แสวงหาความรูและพิสูจนความจริง โดยที่วิธีวิทยาแบบสมัยใหมนี้มีลักษณะสําคัญ 4 ประการ (ดู 

Kolakowski 1972) คือ 

1. การเนนขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งอาศัยการรับรูผานประสาทสัมผัสทั้ง 5  โดยใชการชั่ง 

ตวง วัด เปนเคร่ืองพิสูจนวาส่ิงตางๆ ดํารงอยูจริง 

2. การเนนลักษณะทางภาวะวิสัยในการตรวจสอบความจริง โดยถือวาความจริงดํารงอยู
อยางเปนอิสระจากจิตรับรูของมนุษย  ความรูสึกนึกคิด หรือการประจักษแจงที่จับ

ตองตรวจวัดไมไดไมถือวาเปนความจริง 

3. การเนนการลดทอนความซับซอนลงเหลือองคประกอบสวนยอย และศึกษาสวนยอย

เพื่อเขาใจองครวม  จึงใหความสนใจกับกลไกยอยมากกวาภาพรวม 

4. การเนนความเที่ยงตรง แนนอน โดยถือวาความจริงยอมมีกฎเกณฑที่แนนอนและ

ทําซํ้าไดผลเชนเดิมเสมอ   

 
ระบบอุตสาหกรรมความรูกับการจัดการความรู 
 การจัดการความรูและการวิจัยในปจจุบันดํารงอยูภายใตระบบที่เรียกวา   “อุตสาหกรรม

ความรู” (Knowledge Industry) อุตสาหกรรมความรูนี้มีขอบเขตกวางขวางกวาระบบวิจัย เพราะ

ครอบคลุมไปถึงระบบการเรียนการสอนต้ังแตระดับอนุบาล  ประถม จนถึงอุดมศึกษาและบัณฑิต

วิทยาลัย ซึ่งเปนผลผลิตของกรอบวิธีคิดแบบอุตสาหกรรมที่เนนการผลิตสินคาที่มีลักษณะเหมือนๆ 
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 ระบบอุตสาหกรรมความรูที่เปนอยูไมเพียงแตมีอคติที่เนนความรูของผูเชี่ยวชาญเทานั้น 

แตยังมีอคติในเชิงวิธีวิทยา (Methodological bias) ซึ่งใหคุณคากับการวิจัยเชิงปริมาณที่ถือวา

เปนวิธีแบบวิทยาศาสตร การวิจัยเชิงคุณภาพโดยเฉพาะในมิติทางสังคมวัฒนธรรมแลวยิ่งเปนส่ิงที่

กระทําไดยาก ขอจํากัดของงานดานนี้สวนหนึ่งเปนมรดกความผิดพลาดของระบบการศึกษาใน

ระดับมัธยมที่แยกการเรียนออกเปนสายวิทยและสายศิลปอยางเด็ดขาด นโยบายเศรษฐกิจและ

การพัฒนาที่อาศัยการถายทอดเทคโนโลยีจากประเทศโลกที่หนึ่ง ทําใหระบบการศึกษาใหคุณคา

และลงทุนในการผลิตนักเรียนสายวิทยจนกลายเปนทัศนะที่ถือวาสายวิทยมีความเหนือกวา ใน

ขณะเดียวกันนักเรียนสายวิทยก็ถูกสอนเฉพาะความรูเชิงเทคนิคจนขาดวิจารณญาณและวิธีคิดที่

จะวิเคราะหเชื่อมโยงหรือแยกแยะในแงมุมของสังคมและความเปนมนุษย ทักษะในการเขาใจส่ิงที่

เปนมากกวา “ขอเท็จจริง” และความสามารถในการเขียนเพื่อบอกเลาหรือนําเสนอความคิด

กลายเปนส่ิงที่หาไดยากในหมูนักเรียนสายวิทย สภาวะเชนนี้ ทําใหการวิจัยดานสังคมศาสตร

สุขภาพตองเผชิญกับปญหา ทั้งในแงที่แวดวงทางการแพทยซึ่งเปนสวน “หัวกะทิ” ของสายวิทยมี

ทัศนะที่ไมเห็นคุณคาหรือความสําคัญของความรูดานสังคมศาสตร และในแงความยากลําบากใน

การสรางนักวิจัยสายสังคมจากบุคลากรทางการแพทยซึ่งเปนผลผลิตของระบบอุตสาหกรรม

การศึกษาที่เนนการผลิตนักเทคนิค 

 อุตสาหกรรมความรูดังกลาวยังสรางและมีสวนเสริมวัฒนธรรมการบริโภคความรูสําเร็จรูป 

ความรูที่มีการผลิตและถูกสงเสริมใหบริโภคเปนความรูแบบ How to ที่เนนเทคนิควิธีทํามากกวา

เสริมสรางสติปญญาใหรูเทาทันวาที่ทําๆ อยูนั้นเปนไปเพื่อชีวิตและสังคมแบบไหน วัฒนธรรมทาง

ปญญาหดหายกลายเปนการลอกเลียนความรูสําเร็จรูปจากตําราโดยไมตองแยกแยะดวย

วิจารณญาณ การนําเสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพมักถูกทาทายและต้ังคําถาม “แลวเอาไปใช

อยางไร?” เพราะถูกครอบงําไวดวยความหลงใหลในวิธีทํา หรือ “know-how fetishism” ทั้งที่การ

วิจัยเชิงคุณภาพหลายลักษณะเปนกระบวนการหาคําตอบที่เกี่ยวกับ “know-why” มากกวา 

“know-how” (ดู วิจารณ 2547) 

สภาวะของอุตสาหกรรมความรูกระแสหลักดังกลาวไดทําใหการวิจัยดานสังคมในแวด

วงการแพทยและสาธารณสุข ตองตอสูทวนกระแสและตานกับอุปสรรคอยางนอย 3 ประการ คือ 

1. งานวิจัยเชิงคุณภาพดานสังคมศาสตรเปนเสมือนงานศิลปหรือหัตถกรรมที่อาศัยทักษะ

เฉพาะตัวของนักวิจัย แตตองมาอยูภายใตระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมที่มีการบริหารจัดการ

แบบมาตรฐานเดียว จําเปนตองมีการวางโครงสรางพื้นฐานการวิจัย (Research Infrastucture) 
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2. วิธีคิดแบบอุตสาหกรรมทําใหเกิดการคาดหวังผิดๆ กับงานวิจัยวาจะตองมีผลการวิจัยที่

สามารถนําไปใชไดอยางชัดเจนทุกช้ิน งานวิจัยทุกช้ินจะตองมีการระบุผูใชใหได วิธีคิดดังกลาว

อาจเหมาะกับการวิจัยทางเทคนิค เชน การผลิตชุดตรวจยาเสพติด หรือการเพาะพันธุปลา แต

สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพดานสังคมศาสตรสุขภาพนั้น มักเปนการเสนอวิธีคิดเพื่อใหไดความ

เขาใจหรือมุมมองใหมๆ หรือกอใหเกิดจินตนาการใหมๆ ซึ่งมักไมสามารถคาดเดาลวงหนาไดวา 

จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงแบบเปนเหตุและผลเปนเสนตรง (Linear) ได และที่สําคัญการวิจัยเชิง

คุณภาพทางสังคมศาสตรสุขภาพสวนหนึ่งจะเปนการต้ังคําถามกับโครงสรางอํานาจ จึงมักไมเปน

ที่นิยมชมชอบของผูมีอํานาจ ซึ่งมักถูกมองวาเปน “ผูใช” งานวิจัยเพื่อการตัดสินใจอีกดวย 

 3. การวิจัยเชิงคุณภาพทางสังคมศาสตรสุขภาพ เปนกระบวนการที่ใชเวลามากกวาการ

วิจัยเชิงปริมาณ โดยเฉพาะการวิจัยดานมานุษยวิทยาและชาติพันธุนิพนธ (ethnography) ซึ่งมัก

ใชระยะเวลาการวิจัยมากกวา 1 ป ในขณะที่การสนับสนุนงานวิจัยสวนใหญจะใหกรอบระยะเวลา 

1 ป ทําใหเราไมคอยพบเห็นการวิจัยภาคสนามที่มีระยะเวลาตอเนื่องยาวนานพอที่จะสรางองค

ความรูที่หนักแนนได 

 จะเห็นไดวา ระบบการจัดการความรูที่อิงแอบกับวิธีคิดแบบอุตสาหกรรมนี้ เปนระบบท่ี

เอ้ือใหความรูบางแบบเติบโตไดอยางรวดเร็ว ในขณะที่แทบจะไมเหลือที่อยูที่ยืนใหกับความรูที่มี

รากฐานวิธีคิดที่แตกตางออกไป การกาวออกจากกรอบจํากัดของอุตสาหกรรมความรูจึงเปน

เงื่อนไขสําคัญของการเรียนรูใหมๆ โดยเฉพาะสําหรับผูปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิที่ตองมี

ความรูความเขาใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรม และจําเปนตองอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพในการทํา

ความเขาใจปรากฏการณที่ซับซอนใหสามารถดูแลสุขภาพเช่ือมโยงมิติตางๆ ไดอยางเปนองครวม 

อยางไรก็ตาม นอกเหนือจากขอจํากัดในระบบอุตสาหกรรมความรูที่ทําใหการศึกษาวิจยัดานสังคม

วัฒนธรรมในเชิงคุณภาพเกิดข้ึนอยางจํากัด วิธีคิดและแบบแผนการปฏิบัติในแวดวงสุขภาพชุมชน

และระบบบริการปฐมภูมิก็ยังมีขอจํากัดในตนเองบางประการที่ตองกลาวถึง 

 
มิจฉาทัศนะการสรางความรูจากการทํางานชุมชน 
 อาจกลาวไดวา ที่ผานมามีเจาหนาที่จํานวนไมนอยที่เร่ิมตนทํางานชุมชนดวยใจอยูกอน

แลว แตการทํางานกับชุมชนที่ขาดความเขาใจเชิงลึกทําใหงานประจําที่ตองทํากลายเปนเร่ืองยาก 

ไมไดผล และนาเบ่ือ งานที่ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควรทําใหเจาหนาที่เกิดความทอแทหมด

กําลังใจ มีความรูสึกวาชาวบานไมสนใจที่จะใหความรวมมือในงานของตน เกิดเปนอคติกับชุมชน 

มองไมเห็นศักยภาพชุมชน จนในที่สุดหมดความกระตือรือรนที่จะเรียนรูและทํางานอยางทุมเท 

 11



  หากพิจารณาตนเหตุของปญหาดังกลาวจากประสบการณการลงชุมชนที่ผานมาจะพบวา 

ตนเหตุที่แทจริงมาจากเจาหนาที่หลายคนยังคงใชความคิด ประสบการณหรือความเคยชินของ

ตนเองอยู การศึกษาชุมชนจึงกลายเปนเร่ืองยาก ปญหาการทํางานชุมชนที่ผานมาสามารถสรุป

ออกมาดังนี้  
1. เห็นแตปญหาไมเห็นศักยภาพของชุมชน 
เจาหนาที่ที่ลงไปทํางานศึกษาชุมชนมักเนนการคนหาปญหาของชุมชนเปนหลัก โดยมักใช

แบบสํารวจเชิงปริมาณที่เขาไปเก็บขอมูลวาผลงานใดบางที่เขาเกณฑ ผลงานใดไมเขาเกณฑ 

ความเขาใจเชิงปริมาณลักษณะนี้ทําใหเห็นปญหาหรือเห็นความขาดได แตจะไมสามารถเห็นถึง

ศักยภาพของชุมชน หากเปลี่ยนวิธีศึกษาใหมโดยใหลองคนหาศักยภาพของชุมชน โดยใหชาวบาน

พูดคุยวาตนเองมีศักยภาพอะไรบาง การทํางานชุมชนจะเปลี่ยนรูปโฉมไปจากเดิม เพราะการ

มองเห็นศักยภาพของตนเองและชุมชน จะทําใหชุมชนมีพลังมีความคิดสรางสรรคและไมรูสึกหมด

หวังไดงายๆ การวิจัยเชิงคุณภาพที่ไมไดปกธงไวลวงหนาวาตองเก็บขอมูลอะไรตามแบบสอบถาม 

ทําใหมีโอกาสสํารวจออกไปในวงกวาง เรียนรูและคนพบสิ่งใหมๆ ศักยภาพใหมๆ ของชุมชนได  
 2. เห็นแตตัวเลขไมเห็นชีวิตคน  

ในระบบการทํางานสุขภาพชุมชนโดยทั่วไป เจาหนาที่มักคุนเคยกับการสํารวจเชิงสถิติ 

เชน มีสวมกี่เปอรเซ็นต มีโองกี่เปอรเซ็นต มากกวาการสัมผัสเร่ืองราวชีวิตของผูคนในชุมชน ซึ่งที่

ผานมาขอมูลและเคร่ืองมือสําหรับการสํารวจตัวช้ีวัดเชิงสถิติเหลานั้นมีอยูมากมาย แตส่ิงที่ยังขาด

คือเคร่ืองมือที่จะนําคนทํางานสุขภาพชุมชนไปสัมผัสชีวิตผูคน  เพราะการสัมผัสชีวิตผูคนในชุมชน

จะชวยทําใหเราเกิดความรูความเขาใจในความรูสึกนึกคิด เงื่อนไขความเปนจริง และบริบททาง

สังคมของปญหาที่เราตองแกไข ความเขาใจเหลานี้ทําใหเกิดความละเอียดออนและมองชาวบาน

ดวยมุมมองที่ใสใจกับมิติของความเปนมนุษยมากข้ึน 
3. ทักษะและความรูเปนเรื่องสวนตัว 
ในแวดวงคนทํางานสุขภาพชุมชน มีผูปฏิบัติงานจํานวนหนึ่งที่มีความรู ทักษะ และความ

เขาใจที่สามารถใชทํางานกับชุมชนไดอยางไดผล แตความรู ความเขาใจและทักษะเหลานัน้มกัเปน

ส่ิงที่สะสมและสรางข้ึนเปนการสวนตัว จนกลายเปนความสามารถสวนตัวที่ถายทอดไมได และ

กลายเปนความเช่ือที่วาความรูเหลานั้นเปนศักยภาพเฉพาะตัวที่คนอ่ืนลอกเลียนแบบไมได ความ

จริงก็คือ กระบวนการเรียนรูดวยการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถพัฒนาศักยภาพในการคิด การรูสึก 

การเขาใจ และสรางความละเอียดออนตอมิติดานลึกของการทํางานได   
 4. เนนผลลัพธมากกวากระบวนการเรียนรู 

การลงชุมชนที่ผานมามักเนนการเก็บขอมูล ทําใหสนใจที่จะใหไดขอมูลตามที่วางแผนไว

มากกวาสนใจการเรียนรูวิถีชุมชน เชน เนนการกรอกแบบสอบถามใหไดขอมูลครบ แตไมสนใจ
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ที่กลาวมาทั้งหมดเปนปญหาที่ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถสรางความรูจากชุมชน หรือ

เรียนรูชุมชนจากการปฏิบัติงานได เพราะการทํางานโดยมีชุมชนเปนฐานนั้นส่ิงสําคัญคือตองทํา

ความเขาใจส่ิงที่มีอยูในชุมชน นอกจากนั้น การสรางความรูที่แยกขาดจากภาคปฏิบัติการจริงของ

การทํางานที่มีชุมชนเปนฐาน ทําใหวิชาการมีลักษณะลองลอยและไมสามารถนําไปเปนฐานวิธีคิด

สําหรับการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติใหมได การใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยผูปฏิบัติงาน

สุขภาพชุมชนเอง หรือ การทํางานวิจัยไปดวย ทํางานประจําไปดวย ใหการวิจัยสัมพนัธเชือ่มโยงไป

กับประสบการณการทํางานจริงในชุมชนจึงเปนทางเลือกสําคัญของการจัดการความรูเพื่อคืน

อํานาจของการเปนผูสรางความรูใหแกผูปฏิบัติงานสุขภาพปฐมภูมิ  

 
ความรูกับการเรียนรูในระบบบริการปฐมภูมิ 

หากหัวใจของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิอยูที่การผสมผสานความรูเร่ืองสุขภาพเขากับความ

เขาใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน กับการใสใจตอความทุกขและความละเอียดออนตอ

มิติของความเปนมนุษยแลว เราอาจพิจารณาไดไมยากวาแทที่จริงแลวงานการดูแลสุขภาพปฐม

ภูมินั้นตองผสมผสานท้ังศาสตรทางการแพทยเขากับความรูทางสังคมและศิลปะการเขาใจมนุษย 

เพื่อใหการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเปนการดูแลที่ใสใจสุขภาพในหลายมิติ ทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม

และมิติทางจิตวิญญาณ  

เราอาจสรุปคุณลักษณะเดนที่เปนจุดแข็งของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิไดเปนประเด็น

หลักๆ ดังนี้ 

• เนนการดูแลแบบองครวม  คือดูแลคนทั้งคน ใสใจกับชีวิตและความสุขทุกขของ

คนมากกวาที่จะดูแลแบบแยกชีวิตและแยกปญหาสุขภาพออกเปนสวนๆ เปน

อวัยวะๆ 

• เนนการทํางานเชิงรุก คือมุงการปองกันและแกไขปญหาต้ังแตแรกเร่ิมมากกวาที่

จะรอใหเกิดโรค ความเจ็บปวย หรือความทุกขลุกลามมากข้ึนแลวคอยหา

ทางแกไข 

• เนนการผสมผสานงานสงเสริม/ปองกัน/รักษา/ฟนฟู โดยทําควบคูผสมผสานกัน

ในกระบวนการทํางานรวมกับองคกรและกลไกตางๆ ในพื้นที่ 
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• เนนการดูแลที่ตอเนื่องตลอดชีวิตมากกวาที่จะเนนการรักษาเปนคร้ังๆ โดยให

ความสําคัญกับประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพตลอดชวงชีวิตของบุคคลที่สงผลตอ

ชีวิต สุขภาพและการดูแลรักษาความเจ็บปวยของเขา  

• ทํางานเช่ือมโยงหลายระดับ ทั้งระดับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน โดยถือวาปญหา

ทุกระดับสงผลถึงกันและการแกปญหาตองดําเนินการควบคูในหลายระดับพรอม

กัน 

• ทํางานเชื่อมโยงหลายมิติ ทั้งมิติทางกาย/ใจ/สังคม/จิตวิญญาณ ที่ตองใสใจใหทุก

มิติเกื้อกูลสงเสริมซึ่งกันและกันเปนสุขภาวะไดอยางมีดุลยภาพ 

• ทํางานเช่ือมโยงระดับบริการ โดยชวยเอื้ออํานวยและประสานใหการใชบริการ

ทางการแพทยในระดับอ่ืนๆ เปนไปอยางสะดวก ราบร่ืนและไดผล 

• ทํางานผสมผสานกับระบบการแพทยที่หลากหลายในชุมชน ทั้งการแพทยแผน

ไทย การแพทยพื้นบานและทางเลือกสุขภาพแบบตางๆ ใหเปนประโยชนเกื้อกูล

ตอสุขภาพได  

• เนนการเสริมสรางระบบสุขภาพชุมชนใหเขมแข็งเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ

ของทองถิ่น 

 

จะเห็นวาระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิมีวิธีคิดและวิธีการทํางานสุขภาพที่แตกตาง

ออกไปจากระบบโรงพยาบาลที่เนนเทคโนโลยีทางการแพทยที่ซับซอน รวมทั้งตองการความรู 

ทักษะและความชํานาญการที่แตกตางไปจากทักษะของแพทยเฉพาะทาง เปนระบบบริการที่มี

ศักยภาพ สามารถแกปญหาสุขภาพที่ซับซอนบางอยางที่ระบบการแพทยเฉพาะทางอาจแกไมได 

เชนเดียวกับที่ระบบการแพทยเฉพาะทางก็สามารถแกปญหาทางการแพทยที่ซับซอนที่ระบบการ

ดูแลสุขภาพปฐมภูมิไมสามารถแกได  

ความสัมพันธระหวางระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิกับระบบบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิ

จึงไมไดเปนไปในลักษณะที่ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิสงผูปวยที่ตนรักษาไมไดไปยังบริการ

ทุติยภูมิหรือตติยภูมิเพียงทางเดียวเสมอไป แตในทางกลับกัน ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาสุขภาพที่

เกี่ยวโยงกับปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมหรือมีมิติของชุมชนและครอบครัวเขามาเกี่ยวของ แพทยใน

ระบบบริการทุติยภูมิหรือตติยภูมิก็อาจจําเปนตองขอคําปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพในระบบปฐม

ภูมิที่มีความรูความเขาใจในภูมิหลังทางครอบครัวและแบบแผนทางสังคมวัฒนธรรมของทองถิ่น

ดีกวา 

ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิจะมีความเขมแข็งจนเปนที่ยอมรับและสามารถให

คําแนะนําปรึกษาแกผูปวยและแพทยในระบบทุติยภูมิหรือตติยภูมิดังที่กลาวมาไดนั้น องคความรู
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กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการสรางความรูความเขาใจตอมิติทางสังคมวัฒนธรรม

ของสุขภาพชุมชนจึงมีความสําคัญตอการเรียนรูในระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อการปรับกระบวนทัศน

ที่มองสุขภาพอยางเปนองครวมเชื่อมโยงกันทั้งมิติทางกาย  ใจ  สังคม  และปญญาหรือจิต

วิญญาณ แตการทํางานวิจัยเชิงคุณภาพก็มีลักษณะเฉพาะของมันที่ตองการกระบวนการฝกฝน

และการแลกเปล่ียนเรียนรู  
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