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ปรากฏการณความขัดแยงในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
และทันตาภิบาล  นักเรียนทุน อบต.แหงหนึ่งในอําเภอน้ําพอง 

                                                                                                 
                             นางศิริพร  เหลืองอุดม 
                                 โรงพยาบาลน้ําพอง 
                 อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน  

 

บทนํา 
ในบริบทของประวัติศาสตรการกระจายอํานาจ ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

พุทธศักราช  2540 ไดใหความสําคัญกับกระจายอํานาจ  โดยระบุวา  รัฐจะตองใหความเปน
อิสระแกทองถิ่นตามหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น  
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการ
ปกครอง  การบริหาร  การบริหารบุคคล  การเงินและการคลัง  และมีอํานาจหนาที่ของ
ตนเองโดยเฉพาะ  โดยรัฐบาลเปนผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นเทาที่จําเปนภายใน
กรอบของกฎหมาย (โกวิทย 2546)  ในดานการจัดบริการสุขภาพนั้น  มาตรา  52 ไดระบุใหการ
บริการสาธารณสุขของรัฐเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  และไดกําหนดกลวิธีไว คือให
ดําเนินการโดยสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนเขามารวมดําเนินการ  ซ่ึง
องคการบริหารสวนตําบลนางาม   เปนองคการบริหารสวนตําบล  ที่มีความพยายามในการ
ดําเนินตามกรอบนโยบายดังกลาว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนโดยรวมมือกับโรงพยาบาลชุมชนนางาม (นามสมมติ)  จัดใหมีการพัฒนาคนใน
ทองถิ่นเพ่ือกลับมาดูแลสุขภาพของประชาชนในบานเกิดของตนเอง  ภายใตแนวคิด        “การ
คัดเลือกคนดีมากกวาคนเกง”  เพ่ือไปศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล  แลว
กลับมาดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
 
จากความรวมมือสูการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพในชุมชน 

 การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญเกิดขึ้นเม่ือเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2544   รัฐบาลโดยกระทรวง
สาธารณสุข  มีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพขึ้น  ทางโรงพยาบาลนางาม (นามสมมติ) จึง
ตองปรับเปลี่ยนระบบบริการใหสอดรับกับนโยบายของรัฐบาล  สวน อบต.นางาม ซ่ึงมีแนวคิด
ในการพัฒนาระบบสุขภาพเชนกัน  ไดริเริ่มมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบเม่ือปงบประมาณ  2543  ดวยการซื้อบัตรประกันสุขภาพ (บัตรสุขภาพ  500  บาท)  
ใหทุกครัวเรือนในเขตรับผิดชอบ จํานวน  13  หมูบาน   เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ดวยงบประมาณ   8  แสนบาท  และไดพัฒนาเปน “โครงการพยาบาลชุมชนเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” ในเวลาตอมา   โดยในตนปงบประมาณ  2545  อบต.นางาม 
ไดจัดสรรงบประมาณ  960,000   บาท  ใหแกโรงพยาบาลนางาม  จัดหาพยาบาล  6 คน  และ
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ผูชวยพยาบาลซึ่งคัดเลือกจากเยาวชนในหมูบาน  อีก  6  คน  เพ่ือสรางมติใหมของงานสุขภาพ
ชุมชนที่เนนความสัมพันธ  ความเขาใจชุมชนผานงานเชิงรุกในระดับหมูบาน โดยเรียนรูผาน
การปฏิบัติตามแนวคิดวิถีชุมชน  เพ่ือใหเกิดองคความรูที่จะนําไปเติมสวนขาดในการพัฒนา
บริการปฐมภูมิภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงเนนการบริการสุขภาพที่มีหัวใจ
ของความเปนมนุษย  และโครงการนี้ไดพัฒนาตอยอดเปน “โครงการผลิตบุคลากรแบบมี
สวนรวม”    ซ่ึง อบต.นางามไดมีแนวคิดที่จะพัฒนาคนในพื้นที่ใหเปนพยาบาลวิชาชีพและ   
ทันตาภิบาล  เพื่อกลับมารับใชประชาชนในชุมชนซึ่งเปนทั้งญาติพ่ีนองและเพ่ือนบานของ
ตนเอง จึงรวมมือกับโรงพยาบาลนางามและผูนําชุมชนในเขตตําบลนางาม  คัดเลือกเยาวชนซึ่ง
เปนลูกหลานของคนในชุมชนในเขต อบต. นางาม ไปศึกษาตอที่สถาบันการศึกษาในจังหวัด  
โดย อบต.นางามเปนผูสนับสนุนทุนการศึกษา  และในปจจุบันเยาวชนกลุมน้ีไดจบการศึกษา
แลวเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3  คน และทันตาภิบาลจํานวน 2  คน   และเริ่มมาปฏิบัติงาน
ในชุมชนเม่ือประมาณเดือน เมษายน  2549   อบต.นางามรับกลุมนักเรียนทุนเหลานี้เปน
พนักงานตามภารกิจของอบต.  ในระหวางที่รอดําเนินการขอตั้งกรอบอัตรากําลัง   โดยจาง
พยาบาลวิชาชีพในตําแหนงผูชวยพยาบาลวิชาชีพ  และทันตาภิบาลจางในตําแหนงผูชวย      
ทันตาภิบาล  โดยไดรับเงินคาจางตามวุฒิการศึกษา    กลุมพนักงานเหลานี้ปฏิบัติงานอยูใน
ชุมชน  แบงพ้ืนที่รับผิดชอบคนละ  2-3  หมูบาน  ยึดหลักการวาหมูบานที่รับผิดชอบหลักตอง
เปนบานที่พยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล อาศัยอยูดวย  เพ่ือใหเกิดบริการใกลบานใกลใจตาม
นโยบายของรัฐบาล  

  จากการที่ผูวิจัยไดรวมปฏิบัติงานกับบุคลากรกลุมน้ีในชวงแรกที่มาปฏิบัติงานพบวา
พยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล  ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานในชุมชนซึ่งเปนบานของตนเอง 
และคิดวาการทํางานกับญาติพ่ีนองของตนเองเปนเรื่องยาก  เกรงวาประชาชนจะไมเชื่อถือศรัทธา
เพราะมีประสบการณนอยประกอบกับอาวุโสนอย ดังคํากลาว “มีความหนักใจและคิดวายากมากใน
การทํางานบานของตัวเอง กลัวชาวบานจะไมใหความรวมมือและไมเชื่อฟงเพราะยังเด็ก โดยเฉพาะ
กับกลุมผูนําชุมชน”  รวมทั้งเม่ือบุคลากรกลุมน้ีปฏิบัติงานจริงในพื้นที่จริงพบวาบางครั้งตนเองตอง
ปฏิบัติงาน 24  ชั่วโมง  เน่ืองจากมีประชาชนมาขอรับบริการที่บานในเรื่องที่ไมเรงดวน ทําใหเกิด
ปญหาความขัดแยงกับประชาชนเมื่อไมไดรับบริการตามที่ตองการ  บางครั้งตองปฏิบัติงานที่ไมตรง
กับบทบาทหนาที่    ของตนเอง อาทิเชนทันตาภิบาลตองตรวจรักษาโรคเบื ้องตนใหแก
ผูรับบริการ จากการศึกษาของโรงพยาบาลนางาม (2549) เกี่ยวกับความคาดหวังของผูมีสวน
ไดสวนเสียตอพยาบาลชุมชนพบวาพยาบาลชุมชนตองเปนนักบริหารจัดการทุกดาน  มีความรู
รอบดาน สามารผลักดันใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพใหมากที่สุด เนนการใหบริการเชิง
รุกที่ผสมผสานการทํางานใน 4  มิติคือดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาลและ
ฟ นฟูสภาพ  โดยสรางสุขภาพนําซอมสุขภาพ    การเปนนักวิชาการคือมีความรู มากๆ 
สามารถใหคําปรึกษาเรื่องตางๆ ได  มีความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ   การเปนนัก
ประชาสัมพันธสามารถสอนใหประชาชนตระหนักถึงการปองกันและดูแลสุขภาพของตนเอง  
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ใหคําแนะนําประชาชนไดท ุกกลุ มอายุ  สวนความคาดหวังของผู ม ีส วนไดส วนเสียต อ           
ทันตาภิบาล  พบวาทันตาภิบาลตองใหบริการทันตสาธารณสุขผสมผสานเชน ถอนฟน        
ขูดหินปูน  อุดฟน  ใสฟนปลอม  รักษาโรคเหงือก  ออกอนามัยโรงเรียน  สนับสนุนให
ประชาชน  และช ุมชนพัฒนางานท ันตสาธารณส ุขตามกลว ิธ ีการสาธารณส ุขม ูลฐาน            
งานวิชาการสามารถใหความรูแกประชาชนทุกกลุมอายุ    ใหบริการตรวจรักษาโรคเบื้องตน  
มีสวนรวมกับชุมชน  สามารถประสานงานและดําเนินงานอื่นๆ ได    

ผูวิจัยจึงสนใจวาบุคลากรกลุมนี้มีปรากฏการณความขัดแยง  การตอรอง และรูปแบบ
ในการปฏิบัติงานเปนอยางไร  ตรรกะความเปนวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล
เปนอยางไร  มีโครงสรางอํานาจอะไรบางที ่เขามาเกี ่ยวของกับตรรกะความเปนวิชาชีพ 
นอกจากนี้ยังศึกษาถึงวิธีคิดที่แตกตางกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการซึ่งเปนสาเหตุของ
ความขัดแยงที่เกิดขึ้น สําหรับการศึกษาครั้งนี้จะเปนแนวทางในการแกไขปญหารวมกันระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการ  เพ่ือใหความเปนวิชาชีพสามารถดํารงอยูได  ในการปฏิบัติงานในบริบท
ของชุมชนบทเพื่อเปนบทเรียนใหกับชุมชนอื่นตอไป  ในการนําเสนองานวิจัยนี้  ใชกรณีศึกษา
จากพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในหมูบานนางามและกรณีศึกษาจากหมูบาน
อ่ืนๆในเขต อบต.นางาม  โดยการนําเสนอแบงออกเปน 5  สวนดวยกันคือ  สวนที่ 1  เปนการ
นําเสนอเกี่ยวกับโครงการแพทยชนบทกับปญหาสมองไหลและ ยอนรอยการพัฒนาสถานี
อนามัยเพ่ือแสดงใหเห็นปญหาของการพัฒนาดานสาธารณสุขซึ่งเปนบทเรียนที่สําคัญในอดีต  
สวนที่ 2  เปนบริบทของชุมชนที่ทําการศึกษาและกําเนิดพยาบาลของชุมชนสายเลือด อบต.  
สวนที่ 3 เปนการนําเสนอปรากฏการณความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงเกิด
จากวิธีคิดที่แตกตางกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ      สวนที่ 4 เปนการนําเสนอถึง
โครงสรางอํานาจที่เขามาเกี่ยวของกับตรรกะความเปนวิชาชีพ ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพและ ทันตาภิบาลซึ่งเปนนักเรียนทุนและ การตอรองตางๆ ที่เกิดขึ้น  สวนสุดทาย  เปน
การสรุปประเด็นวิเคราะหเกี่ยวกับปรากฏการณที่เกิดขึ้น การตอรองตางๆ ที่เกิดขึ้น ตรรกะของ
วิชาชีพ  โครงสรางอํานาจที่เขามาเกี่ยวของ  และขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย  ซ่ึงจะได
นําเสนอตามลําดับดังน้ี 
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สวนที่ 1 

โครงการแพทยชนบทกบัปญหาสมองไหล   และ ยอนรอยการพัฒนาสถานีอนามัย 
 
แพทยชนบทกับปญหาสมองไหล 
 แผนพัฒนางานสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-2             
(พ.ศ. 2504  - 2514) ไดมีนโยบายมุงไปในดานการรักษาพยาบาลเปนอันดับแรก  มีการเพิ่ม
จํานวนเตียงคนไขและอุปกรณตางๆ  รวมทั้งการปองกันโรค  พรอมทั้งเพิ่มการผลิตเจาหนาที่
ระดับตางๆ  เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนเจาหนาที่  แตนโยบายดังกลาวประสบกับอุปสรรค
จากการกระจายแพทยและภาวะสมองไหลโดยเฉพาะเมื่อประเทศสหรัฐอเมริกาเขาสูสงคราม
เวียดนามและมีการประกาศนโยบายประกันสุขภาพสําหรับคนจนและผูสูงอายุ ทําใหความ
ตองการแพทยสูงมากจนผลิตไมทัน  จึงมีการดูดแพทยจากประเทศกําลังพัฒนาไปจํานวนมาก 
แพทยเกิดภาวะ ”สมองไหล”  ไปสูสหรัฐอเมริกา    โดยในป พ.ศ. 2508      มีแพทยจบใหมถึง
รอยละ 52 เดินทางไปนอกประเทศ  ดังน้ันรัฐบาลจึงมีนโยบายกําหนดใหนักศึกษาแพทย  ตอง
ทําสัญญาชดใชทุนเปนเวลา  3  ป  หลังสําเร็จการศึกษาหรือมิฉะน้ันจะตองจายคาบํารุง
การศึกษาปละหนึ่งหม่ืนบาท  จนกระทั่งในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 3 
( พ.ศ.2515 – 2519)   ในป พ.ศ. 2515 เปนปแรกที่แพทยจบใหมตองออกไปสูชนบท  โดยไป
ประจําอยูที่สถานีอนามัยชั้นหน่ึงที่ขาดทั้งดานบุคลากร  ทรัพยากรและประสบการณการ
บริหารงาน  เน่ืองจากการปรับเปลี่ยนนโยบายในครั้งน้ันไมไดปรับเปลี่ยนหลักสูตรการเรียนการ
สอนใหแพทยจบใหมพรอมที่จะออกไปเผชิญปญหาตามลําพังในชนบทที่ขาดแคลนทุกอยาง  
แมจะมีการอบรมเตรียมความพรอมถึง 4-6 เดือน  ก็ไดผลไมมากนัก   ในขณะน้ันหนวยงานที่
ทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยงในเรื่องการบริหาร  คือกองสาธารณสุขภูมิภาคก็เปนหนวยงานที่ขาด
ประสบการณในการบริหารโรงพยาบาลดวยเชนกัน  ความทุกขยากของปญหาสุขภาพในชนบท  
ภาวะสมองไหล  ที่นําไปสูการบังคับปฏิบัติงานชดใชทุนและความไมพรอมในการสนับสนุนจาก
สวนกลาง  ทําใหเกิดความขัดแยงตอแพทยที่ตองปฏิบัติงานเปนอยางมาก  
   นอกจากนี้จากการศึกษาของทักษพล  ธรรมรังสี (2547) พบวาปญหาของบุคลากรใน
วิชาชีพแพทยที่พบไดแก ปญหาสมองไหลของแพทยในประเทศไทย ซ่ีงมีรูปธรรมที่ชัดเจน
ในชวงระยะป พ.ศ.  2503 -  2518   เม่ือแพทยอพยพไปตางประเทศ  หรือปญหาสมองไหล
ภายนอก (external  brain  drain)  โดยเฉพาะไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา  สงผลใหขาดแคลน
แพทยอยางรุนแรง  โดยพบวาในชวงเวลาดังกลาวมีแพทยอยูในสหรัฐอเมริกามากถึง  1,500  
คน  หรือรอยละ  25  ของจํานวนแพทยไทยทั้งหมด  ในขณะที่มีแพทยอยูในพ้ืนที่ชนบทเพียง  
300  คน  รัฐบาลจึงเริ่มทําพันธะสัญญาใหชดใชทุนดวยการปฏิบัติงานในภาครัฐเปนระยะเวลา   
2  ป  กับนักเรียนแพทยรุนที่จบการศึกษาในป  2515 ซ่ึงยังเปนหลักสูตร  7  ป    และตอมา
เม่ือมีการปรับหลักสูตรเปน  6 ป  ไดปรับเพ่ิมระยะเวลาชดใชทุนเปน  3  ป  ในชวงระยะเวลา
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ระหวางปพ.ศ. 2531 – 2541  ซ่ึงเปนชวงระยะเวลาที่มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูงพบวามี
ปญหาสมองไหลภายในระบบการบริการสาธารณสุข (internal  brain  drain)  คือแพทยจาก
ภาครัฐบาลยายไปยังภาคเอกชนเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ  15  ในชวงระยะเวลา  10 ป (พ.ศ. 
2529 -  2538)  สงผลใหเกิดวิกฤติการณปญหาการขาดแคลนแพทยในพ้ืนที่ชนบท  โดยเฉพาะ
พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยพบวาความแตกตางของจํานวนแพทยตอประชากรเพิ่มขึ้น
จาก 8.6 เทาเปน  13.8  เทาระหวางป  2529 – 2539   นอกจากนี้ยังพบวา  ในเดือนเมษายน  
2540  มีโรงพยาบาลชุมชนถึง  21  แหงขาดแคลนแพทย  ปญหาการขาดแคลนแพทยใน
ชวงเวลาดังกลาวนํามาซึ่งมาตรการในการแกปญหาของภาครัฐหลายดาน  เชนระบบ
คาตอบแทนสําหรับการไมประกอบเวชกรรมในภาคเอกชน  และระบบเบี้ยเลี้ยงเหมาจายใน
พื้นที่พิเศษสําหรับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่หางไกลและทุรกันดาร 
  จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการปรับเปลี่ยนนโยบายเพื่อแกปญหาในดาน
สาธารณสุข และภาวะสมองไหลภายนอก  โดยการเพิ่มกําลังการผลิตแพทย  ถึงแมวาจะมีการ
เตรียมความพรอมของแพทยกอนออกไปปฏิบัติงานในพื้นที่จริงโดยมีโครงการฝกเพิ่มพูนทักษะ
ของบัณฑิตแพทย  การสรางแรงจูงใจดวยการจัดระบบโครงสรางคาตอบแทน  หรือการพยายาม
กระจายแพทยตามขอมูลทางภูมิศาสตร  แตก็ยังเกิดปญหาสมองไหลในระบบการบริการ
สาธารณสุข  ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาการขาดแคลนแพทยในพื้นที่ชนบท  ซ่ึงถือเปนตัวอยางการ
แกปญหาที่ยังไมถูกตองในอดีต  นอกจากนี้ยังมีปญหาในดานการพัฒนาสถานีอนามัย  ซ่ึง
พบวามีปญหาหลายประการดังน้ี 
 
ยอนรอยการพัฒนาสถานีอนามัย 
 จากความเปนมาของแผนพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตั้งแตฉบับที่ 3  ในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515- 
2519)  และฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520- 2524)   ไดมุงเนนการเพิ่มปจจัยโครงสรางพื้นฐานทางดาน
บริการสาธารณสุขใหครอบคลุมประชาชนในสวนภูมิภาค  โดยสรางโรงพยาบาลอําเภอใหครบ
ทุกอําเภอและสรางสถานีอนามัยใหครบทุกตําบล  ตอมาในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 5 
(2525- 2529)  ไดจัดทําโครงการพัฒนางานทุกงานของสถานีอนามัยไปพรอมๆ กับปรับปรุง
คุณสมบัติของเจาหนาที่ใหมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานทั้งปริมาณและคุณภาพ  ตอมาใน
แผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530- 2534) ไดเนนการปรับปรุงคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัย  ในดานการ
รักษาพยาบาลใหเปนที่ เชื่อถือศรัทธาแกประชาชน  โดยใหการสนับสนุนดานกําลังคน  
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณที่จําเปน (กองแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 2535)  ซ่ึงในแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 5 และ 6  โรงพยาบาลชุมชนไดรับการสนับสนุนใหมีการพัฒนาอยางเขมขน
ถึงปจจุบัน  สวนสถานีอนามัยยังไมไดรับการสนับสนุนที่ชัดเจนและเพียงพอที่จะทําใหสถานี
อนามัยพัฒนาศักยภาพและคุณภาพในการใหบริการประชาชนไดดีเทาที่ควร  ในแผนพัฒนา
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สาธารณสุข  ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535- 2539) จึงไดมุงเนนการใหการสนับสนุนเครื่องมือ  เครื่องใช
อุปกรณใหเพียงพอรวมถึงการจัดสาธารณูปโภคที่เหมาะสม  ในป  พ.ศ.2535 กระทรวง
สาธารณสุขไดจัดทําโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยใหมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น
และเปนที่พ่ึงของประชาชนในชนบทและสามารถใหบริการทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ควบคุม
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ รวมทั้งการดําเนินงานตามวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานเพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา  บรรลุเปาหมายแหงการพัฒนาคุณภาพชีวิต (อําพล  2536 อาง
ใน จรินทร 2541)   ซ่ึงจากการศึกษาของประเสริฐ  สระดินดําและคณะ (2536) พบวาประชาชน
สวนใหญมีความพึงพอใจในคุณภาพของสถานีอนามัยในจังหวัดหนึ่งในระดับต่ํา  ตองการให
เจาหนาที่สาธารณสุขเอาใจใสหนาที่การงานใหมากกวาเทาที่เปนอยูและอยากใหเจาหนาที่มา
ทํางานในวันเสาร – อาทิตย และวันหยุดราชการ (สมทรง  และคณะ 2536 อางใน จรินทร       
2541)  

 ดังนั้น  จึงเริ่มมีโครงการเปดใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของสถานีอนามัย  โดยจายคาตอบแทนใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยหวังวาการจัดบริการนอกเวลาจะเปนกิจกรรมที่ชวยเพิ่ม
ขีดความสามารถของสถานีอนามัย  และการจายคาตอบแทนจะเปนการเพิ่มขวัญและกําลังใจแก
เจาหนาที่สาธารณสุข  และเพ่ือใหประชาชนไดรับความสะดวกในการรับบริการนอกเวลา
ราชการ  ซ่ึงหลังจากที่ไดดําเนินการพบวามีปญหาอุปสรรคหลายประการเชน เงินบํารุงมี
แนวโนมลดลงเนื่องจากนํามาใชเปนคาตอบแทน  ปญหาความปลอดภัยของบุคลากรซึ่งมีกรณี
การถูกลอลวงไปทํารายขณะอยูเวร  ปญหาการถูกรองเรียนเน่ืองจากไมไดรับความสะดวกใน
การใชบริการของประชาชน ซ่ึงจากปญหาดังกลาวสงผลถึงความพึงพอใจในการใชบริการของ
ประชาชนจนนําสูปญหาความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการตามมา (จรินทร        
2541)   จากการศึกษาของชัยสิทธิ์  เฮงมีชัย (2537) เกี่ยวกับทัศนคติของประชาชนตอการ
ดําเนินงานตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยพบวา ในเรื่องการจัดใหมีการ
บริการตลอด  24 ชั่วโมง  การดําเนินงานยังไมไดผลเต็มที่ เน่ืองจากขาดการประชาสัมพันธ
เน่ืองจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมตองการใหมีการประชาสัมพันธ  เพราะเปนภาระ
หนักของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน  และมีปญหาตางๆ มากมาย  ชาวบานไมไดรับความ
สะดวกในการมารับบริการ  เจาหนาที่ไมไดตั้งใจใหบริการประชาชนอยางเต็มที่  โดยเฉพาะใน
ตอนกลางคืน  ซ่ึงปกติเจาหนาที่จะเปดคลินิกใหบริการสวนตัวอยูแลว  และมีปญหาเรื่องความ
ปลอดภัยของเจาหนาที่  สวนการใหบริการในวันเสาร- อาทิตย เวลากลางวันนั้นมีประโยชนตอ
ประชาชนมากและไมกอใหเกิดปญหาตอเจาหนาที่มากนัก  นอกจากนี้ประชาชนมีความคิดเห็น
วา  เจาหนาที่สถานีอนามัยควรมีการประชุมอบรมนอยลง  และควรใหเจาหนาที่สถานีอนามัย
พักอยูในบานพักของสถานีอนามัย  จะทําใหการใหบริการนอกเวลาทําไดสะดวกขึ้น  นอกจากนี้
จากการศึกษาของ  ลักขณา  เต็มศิริกุลชัย (2529)  ไดศึกษาปจจัยที่ผลตอการทํางานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  พบวาเจาหนาที่ใชเวลาสวนใหญในการรักษาพยาบาลและทํา
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การรักษาพยาบาลเกินขอบเขตที่กระทรวงกําหนดและใชเวลานอยในดานการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งงานสาธารณสุขมูลฐาน  การรักษาพยาบาลที่เกินขอบเขตกลับทําให
เจาหนาที่ไดรับการยอมรับจากประชาชน  ปจจัยที่มีผลตอการทํางานของเจาหนาที่สถานี
อนามัยคือ  การยอมรับจากชุมชน  ปจจัยสวนบุคคลพบวาความเปนคนทองถิ่นเปนพ้ืนฐานที่
ชวยใหเจาหนาที่เขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของชาวบานและมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยและชุมชน 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาการแกปญหาการจัดบริการของสถานี
อนามัยโดยเพิ่มการใหบริการนอกเวลาราชการเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนและ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัย  มีปญหาอุปสรรคหลายประการแมวาจะมีการให
คาตอบแทนแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหบริการแกประชาชนแตก็ยังมีปญหา การดําเนินงานยัง
ไมไดผลเต็มที่เน่ืองจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไมตองการใหมีการประชาสัมพันธ  
เพราะเปนภาระหนักของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน  ชาวบานไมไดรับความสะดวกในการมารับ
บริการ  เจาหนาที่ไมไดตั้งใจใหบริการประชาชนอยางเต็มที่    และมีปญหาเรื่องความปลอดภัย
ของเจาหนาที่   นอกจากนี้ยังพบวาเจาหนาที่สวนใหญใหบริการรักษาพยาบาลเกินขอบเขตการ
ปฏิบัติงานที่กระทรวงกําหนดซึ่งทําใหประชาชนเกิดการยอมรับ  และจากปจจัยสวนบุคคลพบวา
การเปนคนทองถิ่นชวยใหเจาหนาที่มีความเขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของประชาชนและมีทัศนคติ
ที่ดีตอประชาชน   ซ่ึงนับวาเปนบทเรียนที่สามารถนํามาประยุกตใชในการทํางานในพื้นที่อ่ืนได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8

 
สวนที ่ 2    

บริบทของชมุชนและกําเนิดพยาบาลและทันตาภบิาลสายเลือด  อบต. 
 
จากอดีตถึงปจจุบันที่เห็นและเปนอยู 

“ในนํ้ามีปลาในนามีขาว”  เปนคํากลาวที่คุณตาชวง  ผูสูงอายุวัยเกาสิบกวาๆ ที่ยังมี
ความจําดีเลาใหฉันฟงเกี่ยวกับบานนางามในอดีตซ่ึงเปนหมูบานเกาแกที่ตั้งมาประมาณ   170  
กวาป   โดยมีกลุมคนจากตางจังหวัดอพยพมาอยูประมาณ  10    ครัวเรือน  เดิมที่ตั้งหมูบาน
เปนปาดงดิบอุดมไปดวยตนไมนานาพันธุและสัตวปาหลายชนิด    เปนทําเลสูงน้ําทวมไมถึงมี
ลําหวยหลายสายและหนองน้ําขนาดใหญมาบรรจบกัน  ทําใหเปนแหลงที่สัตวปาลงมากินน้ํา
สมัยกอน  หมูบานแหงน้ีจึงมีความอุดมสมบูรณ  ในฤดูฝนจะมีปลามากมายที่ชาวบานมาจับไว
เปนอาหารชาวบานจะมีอาชีพจับปลาไปขายปลาเยอะมากจนตองหาบไปขายที่หมูบานใกลเคียง  
มีแหลงนํ้าที่ใชเพาะปลูก  ปจจุบันปาไมถูกทําลายไปเพื่อทําเปนที่ทํากิน จนทําใหปาที่อุดมสมบูรณ
หมดไป   และชุมชนก็ขยายเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ยังคงมีปาที่หลงเหลืออยูบางบริเวณดอนปูตา  ซ่ึงอยู
ทางทิศตะวันออกของหมูบาน  เน่ืองจากเปนสถานที่ศักดิ์สิทธิ์และชาวบานเคารพนับถือ  จึงไมมีใคร
กลาทําลายปาบริเวณนี้     

สภาพบานนางามที่ฉันเห็นในปจจุบัน  ตอนที่ไดมีโอกาสเขาไปทํางานเปนพยาบาล
ชุมชนในโครงการพยาบาลชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนที่โรงพยาบาลประจํา
อําเภอรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหมีขึ้น    ลักษณะเปนหมูบาน ชุมชนชนบท
ขนาดใหญแบงการปกครองออกเปน 2  หมูบานคือหมูที่ 1  และหมูที่ 2  มีจํานวนหลังคาเรือน
รวมทั้งสองหมูบานประมาณ  280  หลังคาเรือน  มีประชากรประมาณ  1,200  คน  เปนหมูบาน
ที่มีทุงนาและไรออยอยูรอบๆ หมูบานเนื่องจากหมูบานแหงนี้มีโรงงานผลิตนํ้าตาลอยูหางจาก
หมูบานประมาณ   2  กิโลเมตร  ดังนั้นอาชีพหลักของคนในชุมชนสวนใหญจึงมีอาชีพทํานา  
ทําไรออยและรับจางในโรงงาน  มีแหลงน้ําที่ชาวบานใชในการดํารงชีวิตคือหนองน้ําชลประทาน
ขนาดใหญอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือหางจากหมูบานประมาณ 1- 2  กิโลเมตร   
นอกจากนี้ยังมีสระอีสานเขียวซึ่งสระขนาดใหญเปนแหลงนํ้าที่ใชที่สําคัญที่ใชผลิตนํ้าประปาผิว
ดินที่ใชในชุมชนอยูใกลๆ วัดประจําหมูบาน  ซ่ึงวัดแหงนี้เปนวัดเดียวที่เปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ
ของคนในชุมชนและเปนที่ประกอบกิจกรรมทางศาสนาของคนในชุมชนในวันพระและวันสําคัญ
ทางศาสนา   

ผูใหญบุญชวย  ผูนําชุมชนวัย 60  ปกวาๆ  เลาใหฟงวาในอดีตบานนางาม  มี
ผูใหญบานมาแลว  11  คน  ผูที่สมัครชวงชิงอํานาจมักจะมาจากตระกูลใหญๆ ในชุมชน
ประมาณ 3 ตระกูล การชวงชิงอํานาจทางการเมืองของทั้ง  3  ตระกูลคอนขางเปนเรื่องที่ทําให
เกิดปญหาความขัดแยงในชุมชนหลังเลือกตั้ง  แตพอทิ้งใหเวลาผานไปสักระยะเรื่องก็จะคอยๆ
คลายความรุนแรงตามกาลเวลา  การไดมาซึ่งตําแหนงขึ้นกับวาฝายใดมีญาติเยอะกวาก็มักจะ
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ไดรับการเลือกตั้งซ่ึงสมัยกอนไมมีการใชอํานาจเงินเขามาเกี่ยวของ  แตในชวงหลังๆ น้ีมักมี
เร่ืองเงินเขามาเกี่ยวของเสมอไมวาจะเปนการซื้อเสียงหรือการเลี้ยงดูปูเสื่อเพ่ือขอบคุณ
ประชาชนหลังไดรับการเลือกตั้ง  ซ่ึงตําแหนงผูใหญบานบานนางาม  ม.1  คนปจจุบันมาจาก
ความเห็นชอบของประชาชน  เน่ืองจากไมมีผูสมัครลงแขงขันในการเลือกตั้งผูใหญบานครั้ง
ลาสุดในป  พ.ศ.2548  ประชาชนสวนใหญใหการยอมรับผูใหญบานคนนี้  เน่ืองจากเปนผูที่มี
ความเสียสละเพื่อสวนรวม  แตก็มีประชาชนสวนนอยที่ไมคอยชอบผูนําคนนี้เน่ืองจากมีภรรยา
คอยชี้นําการทํางาน  

สวนการเลือกตั้งสมาชิก อบต.น้ัน  เร่ิมมีมาตั้งแตป พ.ศ. 2538 จนถึงปจจุบันนับเปน
สมัยที่ 3 โดยผูที่มีตําแหนงเปนสมาชิกอบต.คนปจจุบันทั้งสองคนมาจากการไดรับความ
เห็นชอบของประชาชนเนื่องจากไมมีผูสมัครลงแขงเชนกัน และสมาชิกอบต.ทั้งสองคนไดรับการ
ยอมรับจากประชาชนในชุมชน  โดยสมาชิกอบต.ของหมูบานแหงน้ีหน่ึงในสองคนนี้มีตําแหนง
เปนผูบริหารของอบต.  ซ่ึงฐานเสียงเดิมมาจากการเปนกํานันมานานนับ  10 ป และเปนผูมี
บารมีจากการเปนคหบดีคนสําคัญของอําเภอแหงน้ี เน่ืองจากครอบครัวของผูบริหารทานนี้มี
อาชีพรับเหมาบรรทุกดินถมที่และขุดลอกคลองในพื้นที่ทั้งในอําเภอแหงนี้และอําเภอใกลเคียง  
สวนใหญคนในตระกูลของทานผูบริหารทานนี้มักจะมีตําแหนงเปนนักการเมืองไมตําแหนงใดก็
ตําแหนงหน่ึงในทองถิ่น  นอกจากนี้ผูบริหารทานนี้  ยังเปนผูที่กลุมผูนําชุมชนใหความเคารพ
เชื่อถือและปฏิบัติตามแนวทางนโยบาย 
 บานนางาม  หมู 2  น้ัน  เริ่มมีผูใหญบานคนแรกเมื่อประมาณป พ.ศ.2543 หลังจาก
แยกการปกครองออกจากบานนางาม ม.1  เน่ืองจากประชากรมีจํานวนมากขึ้นและเพ่ือใหงาย
ตอการปกครอง   ผูใหญบานคนปจจุบันเปนผูใหญบานคนที่ 2 ซ่ึงมาจากความเห็นชอบของ
ประชาชนเนื่องจากไมมีผูสมัครแขงเชนเดียวกัน  ผูนําคนนี้ประชาชนจะมีทั้งยอมรับและไม
ยอมรับ  เน่ืองจากเปนผูนําที่ประชาชนเห็นวาไมคอยมีความเสียสละเพื่อสวนรวมเทาใดนัก  และ
จะสังเกตไดจากการใหความรวมมือเวลาที่ฉันเขาไปปฏิบัติงานในชุมชนมักจะไดรับความรวมมือ
จากผูใหญบานหมูที่ 1  มากกวาเวลาที่ทํากิจกรรมตางๆในชุมชน  สวนสมาชิก อบต.น้ันเริ่มมี
มาตั้งแตป  2543  ซ่ึงนับเปนการเลือกตั้งสมาชิก อบต.ของตําบลเปนครั้งที่ 2  โดยปจจุบันมี
สมาชิก อบต.ที่มาจากการเลือกตั้ง 2  คน  และหนึ่งในสองคนนี้มีตําแหนงเปนรองนายก อบต.   
เน่ืองจากมีฐานเสียงเดิมและบารมีเดิมจากที่เคยเปนผูใหญบานและเคยเปนผูสื่อขาวสาร
สาธารณสุข (ผสส.) ในอดีต  นอกจากนี้สมาชิก อบต.ผูน้ียังมีฐานเสียงจากเดิมชอบชวยเหลือ
เพ่ือนบานเวลาที่ไดรับความเดือดรอนตางๆ ไมวาจะเปนการไปสงคนปวยที่โรงพยาบาล  การ
ไกลเกลี่ยกรณีมีขอขัดแยงตางๆ ในชุมชน 
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 จะเห็นไดวาบริบทของชุมชนบานนางามนั้น  ผูนําชุมชนนั้นมาจากความเห็นชอบของ
ประชาชนและมีทั้งไดรับการยอมรับและไมคอยไดรับการยอมรับจากประชาชน  สวนสมาชิก 
อบต.ในชุมชนบานนางามนั้นมีตําแหนงเปนผูบริหารของอบต.จํานวน 2  คนคือเปนนายก
อบต.คนปจจุบันและเปนรองนายก อบต. คนที่หน่ึง ซ่ึงเปนอํานาจจากโครงสรางทางสังคมซึ่งถูก
สถาปนาขึ้นในชุมชนแหงน้ี 
 
ที่พึ่งทางดานสุขภาพของชุมชน 

 ความเชื่อเรื่องการเจ็บปวยเดิมน้ัน  ชาวบานนางามมีความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยวาเปน
เรื่องเก่ียวกับผีทําซึ่งในปจจุบันความเชื่อเหลานี้ก็ยังมีอยู  เพราะการแพทยชีวภาพมิใชความเชื่อ
เพียงหนึ่งเดียวที่สถาปนาตนเองใหกลายเปนความเชื่อของคนที่น่ีไดอยางเบ็ดเสร็จ    ยังมีพหุ
ลักษณทางการแพทยในชุมชนที่ผูคนยังคงมีความเชื่อถือและยังคงหลงเหลืออยูในปจจุบัน  
ดังน้ันเม่ือเจ็บปวยประชาชนในชุมชนบางคนจะยังคงไปรักษากับหมอพ้ืนบานในหมูบาน  เชน  
หมอธรรม  (น่ังสมาธิดูเพ่ือหาสาเหตุของการเจ็บปวยเพ่ือหาแนวทางในการรักษา)  หมอเปา
ปากเปอย  (ใชการทองคาถาเปาที่ปากของคนปวย) หมอเปาฝใชการทองคาถาเปาไปที่บริเวณฝ
ของผูปวย  หมอยาฝนเปนยาสมุนไพรรากไมใชฝนกับกอนหินแกไขตัวรอนและแกกินผิดในแม
ลูกออน หมอยาตั้ง (ยาสมุนไพรหลายชนิดใชผาหอแลวนํามาประคบในผูที่มีแผลฟกช้ํา) ซ่ึง
ไดรับความนิยมจากชาวบานในชวงกอนมีความเจรญิทางดานสาธารณสุข 

สวนการแพทยชีวภาพที่เขาไปสถาปนาตนเองในชุมชน  ผานทางประชาชนในชุมชน  
จะมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เดิมตั้งอยูที่บานอสม. ซ่ึงปจจุบัน ศสมช.ยายมาอยู
ที่ศาลาประชาคมประจําหมูบานนางาม  หมู 2    หลังจากที่มีโครงการพยาบาลชุมชนไมนานนัก 
(ป พ.ศ. 2545)  โดยมีประธาน อสม.ของทั้ง 2 หมูบาน เปนผูใหคําปรึกษา ดานสุขภาพกับ
ประชาชนและใชยาจากกองทุนยาซึ่ งอยูที่บานประธาน  อสม . หมู 2 และเม่ือเกินขีด
ความสามารถประธาน อสม.  จะผูเขียนใบสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลนางาม     ซ่ึง
ประธานอสม. เปนที่พ่ึงทางดานสุขภาพคนสําคัญในชุมชน  ที่มักจะไดรับคําชมจากแพทยที่
โรงพยาบาลนนางามเสมอๆ ในเรื่องความสามารถในการเขียนใบสงตัวผูปวยที่สามารถสื่อสาร
ไดเขาใจชัดเจนดีมาก  

นอกจากนี้ประชาชนสวนใหญในหมูบานแหงน้ีเม่ือเจ็บปวยจะไปใชบริการที่โรงพยาบาล
นางาม  ซ่ึงระยะทางหางจากหมูบานประมาณ  6  กิโลเมตรซึ่งไมไกลมากนัก และเหตุผลที่
ประชาชนสวนใหญมักจะไปใชบริการที่โรงพยาบาล  เน่ืองจากเปนสถานบริการของรัฐซ่ึงราคา
ไมแพงและสามารถใชบัตรประกันสุขภาพได  รองลงมาคือคลินิกแพทยเอกชน  ซ่ึงมีหลายแหง
ระยะทางหางจากหมูบานแหงน้ีประมาณ  5  กิโลเมตร  โดยประชาชนที่ชอบไปใชบริการมักจะ
เปนผูที่มีอันจะกินในหมูบานซึ่งเปนคนกลุมนอย  แตอาจมีคนกลุมที่มีฐานะคอนขางยากจนแต
ตองการความรวดเร็วในการรับบริการไปใชบริการ บางครั้งประชาชนในหมูบานจะไปใชบริการที่
สถานีอนามัยซ่ึงอยูที่ตลาด  ระยะทางหางจากหมูบานประมาณ 7- 8  กิโลเมตร  ซ่ึงในชวงนั้น
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โรงพยาบาลนางามยังมีฐานะเปนสถานีอนามัยชั้นหน่ึง  และในการใหบริการดานสุขภาพใน
ชุมชนในชวงนั้นโรงพยาบาลยังไมเนนการสรางสุขภาพในเชิงรุก   ตอมาเม่ือสถานีอนามัย
ชั้นหนึ่งยกระดับขึ้นเปนโรงพยาบาล  10  เตียงการใหบริการในชุมชนเริ่มมีการเยี่ยมบานใน
กลุมหญิงหลังคลอด    โดยผูใหบริการเปนเจาหนาที่จากฝายสงเสริมสุขภาพ 

จนกระทั่งเม่ือป  พ.ศ. 2540  ฝายสงเสริมสุขภาพไดเปลี่ยนชื่อมาเปนศูนยเวชปฏิบัติ
ครอบครัว    มีการพัฒนาระบบบริการเยี่ยมบานจากกลุมหญิงหลังคลอดเพียงกลุมเดียว  โดย
เพ่ิมกลุมเปาหมายในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  รวมถึงการดูแลอยางตอเน่ืองที่บานในกลุมผูปวยที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล   ซ่ึงจากการประเมินผลพบวาประชาชนยังเขาไมถึงบริการคือ
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  ผูพิการ  ผูดอยโอกาสในชุมชนยังไดรับการดูแลไมทั่วถึง
และเจาหนาที่สาธารณสุขยังไมรูจักประชาชนในพื้นที่เพียงพอ  นอกจากนี้โครงการแกปญหา
ตางๆ ที่ทําในพื้นที่ยังไมสามารถแกปญหาที่แทจริงของประชาชนได   ทางโรงพยาบาลนางาม  
จึงมีแนวคิดที่จะปรับปรุงระบบการใหบริการสุขภาพในเชิงรุกขึ้นภายใต  “โครงการพยาบาล
ชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” และโครงการนี้ไดพัฒนาตอยอดเปน       
“โครงการผลิตบุคลากรแบบมีสวนรวม” ดังเรื่องราวชีวิตของพยาบาลวิชาชีพและ           
ทันตาภิบาลที่จะกลาวตอไปน้ี  
 
กําเนิดพยาบาลของชุมชนสายเลือด อบต. 
 อุม (นามสมมติ)  หญิงสาวผิวคอนขางคล้ํา  ผมสีดํายาวประบา ตัวเล็กๆ  สีหนาของเธอ
คอนขางเรียบเฉย คนสวนใหญมักพูดวา ”หมออุมไมคอยยิ้ม”  อุม และครอบครัวอพยพมาจาก
จังหวัดแหงหน่ึงในภาคอีสาน และมาอาศัยอยูที่บานนางาม  ตั้งแตอายุ 11 ป  เน่ืองจากหมูบาน
แหงนี้เปนดินแดนที่มีแหลงอาหารอุดมสมบูรณ   มีถนนหนทางที่ไปมาไดสะดวก  มีไฟฟาใช
อยางทั่วถึงในชุมชน  นอกจากนี้ยังมีโรงงานอุตสาหกรรมที่สามารถประกอบอาชีพรับจางเพ่ือหา
รายไดอยูไมไกลจากหมูบานอีกดวย แตที่สําคัญหมูบานแหงน้ียังเปนบานที่ยานอยซ่ึงเปนพ่ีสาว
ของปูของอุมยายมาอยูกอน  ดังน้ันสวนใหญญาติๆ ในหมูบานแหงน้ีซ่ึงมีประมาณกวา 10  
ครัวเรือนจึงเปนญาติทางฝายพอของอุม  สวนญาติทางฝายแมน้ันจะตั้งรกรากอยูที่ตางจังหวัด  
ญาติที่นับวาเปนคนสําคัญที่มีบทบาททางการเมืองในชุมชนคือสมาชิก อบต.คนปจจุบันที่มี
ตําแหนงเปนผูบริหารคนหนึ่งในอบต.  และเปนอดีตผูใหญบานที่คอนขางเปนที่ชื่นชอบของ
ประชาชนในชุมชน     

บานของอุม  เปนบานหลังเล็กๆ ใตถุนสูงที่ตั้งอยูบนที่สาธารณะประโยชน  ริมคลอง
ชลประทานที่ทอดผานทางทิศใตของหมูบานนางาม  ลักษณะบานเปนบานชั้นเดียวหลังคามุง
ดวยสังกะสี  ฝาผนังทําดวยไมอัดชิ้นเล็กๆ ประกอบกันหลายชิ้น  สวนพ้ืนบานทําดวยไมซ่ึงมี
หลายขนาดชองวางระหวางไมแตละแผนสามารถมองลอดผานจากบนบานไปสูพ้ืนดินบริเวณใต
ถุนบานได    เม่ือกาวจากบันไดซึ่งมีประมาณ 4 - 5 ขั้น ขึ้นไปบนบาน จะมีหองโถงเล็กๆ กวาง 
พอที่จะน่ังไดประมาณ  2- 3  คน หองนอนเล็กๆ สองหองกวางพอที่จะใหอุมและนองสาวนอน
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ไดเทานั้น  อีกหนึ่งหองเปนหองนอนของนองชายอีกสองคนของเธอ สวนหองนอนของพอและ
แมเปนหองเดียวกับหองครัวน่ันเอง   
 อุมเปนลูกสาวของนาบุญและนาทอง (นามสมมติ)   นาทองแมของอุมเลาใหฟงวาชีวิต
ในวัยเด็กของอุมมักจะไดรับทุนเรียนดีเสมอ  เพราะฐานะครอบครัวคอนขางยากจน    นาทอง
เปนแมบานและมีอาชีพรับจางทั่วไป ในชวงวางจากการทํางานนาทองจะทอเสื่อขายโดยมีลูกๆ
เปนลูกมือชวย   
 

“สมัยกอนเสื่อขายไดผืนละประมาณ  7 บาทวันหน่ึงจะทอไดประมาณสิบกวาผืนซึ่ง
หลังจากทอเสร็จก็จะนําไปสงที่บานยายพันซ่ึงมีอาชีพรับซ้ือเสื่อในชุมชนแลวยายพันจะ
นําไปขายใหรานขายเสื่อที่ตางจังหวัดอีกทอดหนึ่ง  ซ่ึงรายไดจากการขายเสื่อน้ีก็พอได
คาอาหารในแตละวัน”   
 
นาบุญพอของอุม (นามสมมติ) มีอาชีพรับจางตอทอประปารายไดไมมากนัก  ดังน้ัน

ในชวงปดเทอม  อุมและนองๆ จะไปรับจางตัดออย  เก็บมันสําปะหลัง เพ่ือหารายไดชวย
ครอบครัวอีกแรงหนึ่ง  ชาวบานนางามมักจะมองวาครอบครัวน้ียากจน และมีลูกหลายคนจึง
มักจะมีคนหาสิ่งของมาบริจาคอยูเสมอ  ไมวาจะเปนเสื้อผา อาหาร  แตบางคนจะบอกวา
ครอบครัวน้ีไมคอยมีปฏิสัมพันธกับคนในชุมชน เพราะนาทองเปนคนพูดแบบขวานผาซากทําให
คนในชุมชนไมชอบคุยดวย 
 อุมเรียนในโรงเรียนมัธยมประจําอําเภอแหงหน่ึง  อยูมาวันหน่ึงครูที่โรงเรียนมาบอกให
อุมทราบวามีโครงการของ อบต.นางาม  สนับสนุนทุนการศึกษานักเรียนที่เรียนจบชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 6  ในตําบลนางามไปศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ  อุมจึงสนใจมาสมัครเพราะคิด
วาเปนโครงการที่ดีเม่ือจบกลับมาแลวไมตองไปทํางานที่อ่ืนเพราะตองทํางานใชทุนที่หมูบาน
ของเธอเอง  ซ่ึงในการสมัครครั้งน้ีปรากฏวามีคนมาสมัครแขงขันกับอุมอีกหนึ่งคน  ในวันสอบ
คัดเลือกนั้น  คณะกรรมการประกอบดวยคณะกรรมการจากโรงพยาบาลนางาม  คณะกรรมการ
จาก อบต.นางาม  และตัวแทนจากชุมชนซึ่งเปนผูนําชุมชน  สมาชิก อบต.นางาม และประธาน 
อสม.  จากหมูบานนางามทําการสอบสัมภาษณเพ่ือคัดเลือก  ผลปรากฏวาอุมไดรับการคัดเลือก  
อุมรูสึกดีใจมากที่ไดรับความไววางใจจากประชาชนในชุมชน  และอุมคิดวาสิ่งสําคัญที่ทําใหเธอ
ไดรับคัดเลือกเน่ืองจาก  ตัวแทนจากชุมชนคงเห็นวาเธอเปนเด็กที่มีความขยันและเปนเด็กดี  
ไมเคยมีความประพฤติที่เสื่อมเสีย  เน่ืองจากแนวคิดในการคัดเลือกนักเรียนทุนในโครงการนี้คือ  
“เนนคนดีมากกวาคนเกง”  เธอจึงไดมีโอกาสไปเรียนที่มหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงแหงหน่ึงใน
จังหวัด   
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ในชวงที่เรียนอุมเลาวาการเรียนคอนขางหนักหนาสาหัสพอสมควร  เน่ืองจากเธอยัง
ปรับตัวไมคอยไดตอระบบการเรียนแบบมหาวิทยาลัย  ที่ตองชวยตัวเองเปนหลัก  ซ่ึงมีความ
แตกตางจากการเรียนในชั้นมัธยม  ในชวงที่เรียนมีทั้งในเรียนในหองเรียนและฝกปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลและในชุมชน  ในชวงปดเทอมของทุกปอุมตองไปฝกปฏิบัติงานในชุมชนกับพ่ี
พยาบาลในพื้นที่หมูบานของเธอเอง  เพ่ือใหเกิดความคุนเคยกับชุมชนทําใหเธอมีประสบการณ
มากกวาเพื่อนรวมรุนที่ไมไดรับการฝกแบบนี้ นอกจากนี้ยังมีการฝกประสบการณเพ่ิมเติมอีก
โดยอุมเลาวาการเรียนนั้น 
 

 “เปนการเรียนในหลักสูตรเดิมของการผลิตพยาบาลวิชาชีพ  โดยที่ในการฝกงานใน
หลักสูตรน้ันมีเวลาฝกงานในชวงป 3 และป 4 สัปดาหละ 2 วันฝกอยูประมาณ 2  เดือน
รวมแลว  16 วัน ซ่ึงตองทําการประเมินชุมชนและทําโครงการใหเสร็จ” 
“แตที่นักเรียนทุนตองฝกประสบการณมากกวานักเรียนพยาบาลกลุมอ่ืนคือในชวงปด
เทอมอุมและเพ่ือนๆ ตองออกฝกปฏิบัติงานในชุมชนโดยมีประเมินชุมชน  โดยการเก็บ
ขอมูลดวยเครื่องมือ 7 ชิ้น  และสํารวจกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง แลวนําเสนอขอมูลใหชุมชน
ไดรับทราบ  หลังจากนั้นทําโครงการแกไขปญหาใหเสร็จใชเวลาฝกประสบการณในชวง
น้ีประมาณ   2  สัปดาห “ 

  
ในชวงเรียนนั้นมีเวลาในการฝกงานในชุมชนนอยมากและอุมไดบอกถึงปญหาและความ

ตองการในการปฏิบัติงานในชุมชนวา 
  
“การปฏิบัติงานจริงน้ันตองมีการทํางานใหครอบคลุมทั้ง 4  มิติคือ การรักษาพยาบาล  
การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันควบคุมโรคติดตอ และการฟนฟูสภาพ แตการฝก
ปฏิบัติงานนั้น ยังไมครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันควบคุมโรคติดตอ 
และการฟนฟูสภาพสวนการรักษาพยาบาลก็เปนการเรียนทฤษฎีในหองเรียนแลวเอา
กรณีศึกษามาวิเคราะหเทานั้นยังไมไดฝกปฏิบัติทําใหขาดทักษะ   ในดานการ
รักษาพยาบาลนั้นนาจะมีการสงไปอบรมเวชปฏิบัติครอบครัวกอนเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน  สวนดานการทําประชาคมและการฟนฟูสภาพผูปวยก็เปนเรื่องที่
สําคัญที่ควรมีการฝกประสบการณในชวงที่เรียนดวย”  
 
ในที่สุดอุมก็สําเร็จการศึกษาและจบกลับมาปฏิบัติงานในหมูบานของเธอเอง  ซ่ึงก็ทํา

สถานะทางสังคมเปลี่ยนไปจากอุมที่เคยเปนลูกของชาวบานธรรมดากลายมาเปน  “หมออุม”  
พยาบาลสาวแหงบานนางาม   ความรูที่นองอุมเรียนมาเปนการสรางอํานาจในการปฏิบัติงานใน
ตรรกะของความเปนวิชาชีพพยาบาลที่จะสามารถปฏิบัติงานในชุมชน  และเปนการยกสถานะ
ทางสังคมใหกับตัวอุมเองดวย เม่ืออุมจบการศึกษามาปฏิบัติงานในพื้นที่  การปฏิบัติงานตอง



 14

อยูภายใตการดูแลของพยาบาลจากโรงพยาบาลประจําอําเภอซึ่งทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยงและ
ปฏิบัติงานรอในระหวางที่อุมกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษา  นอกจากนี้ยังมีผูชวยพยาบาล
ชุมชนคอยชวยเหลือเม่ือปฏิบัติงานอยูในชุมชน  ดังจะกลาวถึงบทบาทของอุมในขอบเขตของ
วิชาชีพพยาบาลดังตอไปน้ี 
 
พยาบาลของชุมชน 

ในตอนเชาของวันทําการเกือบทุกวัน  เม่ือฉันเขาไปปฏิบัติงานในหมูบานนางาม  ซ่ึง
เปนหมูบานที่ฉันรับผิดชอบรวมกับอุม  จะเห็นภาพของพยาบาลตัวเล็กๆ สวมเสื้อยืดสีเหลือง
สวมกางเกงขายาวสีดํา  ขี่รถจักรยานยนต  พรอมกระเปาอุปกรณทํางานในชุมชน  มุงหนาไปที่
บานผูปวยที่อยูในชุมชน  อุมมักจะเริ่มที่ไปเยี่ยมอาการของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีปญหาเพื่อดู
อาการและประเมินปญหา  และการชวยเหลือและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  ถาปญหาใด
แกไขไมไดหรือไมแนใจ  เธอมักจะนําปญหามาปรึกษาฉันเสมอ    

หลังจากที่ออกตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเสร็จ   อุมจะไปปฏิบัติงานที่ศาลาประชาคมของ
บานนางาม  ซ่ึงเรียกวา “ศูนยสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน (ศสมช.)” ซ่ึงมีลักษณะเปน
อาคาร  2  ชั้น  ชั้นลางใชเปนรานคาสวัสดิการของชุมชน  สวนชั้นบนใชเปนสํานักงานของ
พยาบาลชุมชน   อาคารนี้ตั้งอยูบริเวณสี่แยกซึ่งเปนจุดแบงระหวางบานนางามหมูที่  1  และ 
หมูที่ 2 โดยศาลาประชาคมแหงนี้ชาวบานนางาม  ไดรับงบประมาณการกอสรางจาก  อบต.  
ซ่ึงทาง อบต.จะจัดสรรงบประมาณในการกอสรางศาลาประชาคมใหทุกหมูบานใชเพ่ือการทํา
กิจกรรมสาธารณประโยชนในชุมชน  สวนใหญทุกหมูบานจะใชทํากิจกรรมรานคาชุมชนซ่ึงเปน
รานคาสวัสดิการที่คนในชุมชนมีสวนรวมในการลงทุนและปนผลเม่ือครบสิ้นป   

  ที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานแหงนี้  นองอุมจะมาใหบริการตรวจรักษาโรคทุกวันจันทร
และศุกร  โดยทําการตรวจรักษาโรคเบื้องตนเชนไขหวัด  ปวดหลัง  ปวดเอว  ลางแผล     ซ่ึง
นองอุมจะใหความรูใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ขณะทําการตรวจรักษาดวย   
เม่ือเกินความสามารถ  นองอุมจะเขียนใบสงตัวเพ่ือรักษาตอที่โรงพยาบาลใกลบาน    ถาผูปวย
สามารถเดินทางไปไดเองก็จะแนะนําใหไปเอง  แตถากรณีเรงดวนหรือไมมีรถ นองอุมจะเปนผู
ประสานงานกับทางโรงพยาบาลเพื่อขอรถพยาบาลมารับในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการใหบริการ
คุมกําเนิด เชนจายยาคุมกําเนิด  ฉีดยาคุมกําเนิด  จายถุงยางอนามัยอีกดวย 

 หลังจากที่ตรวจรักษาคนไขเสร็จ  นองอุมจะออกเยี่ยมบานอีกครั้งโดยกลุมเปาหมายที่
ตองเย่ียมไดแก  ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูพิการ ผูสูงอายุ  หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด  ทารกแรก
เกิด  เยี่ยมครัวเรือน   หลังจากเยี่ยมบานเสร็จนองอุมก็จะพักรับประทานอาหารเที่ยง  แลวจึง
ขับขี่รถจักรยานยนตคูชีพเพ่ือไปปฏิบัติงานที่สวนสาธารณสุขของ อบต. บางครั้งก็ไปเย่ียม
ผูปวยในเขตรับผิดชอบที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  หรือถามีการประชุมที่โรงพยาบาลก็จะ
รวมประชุมกับพยาบาลที่โรงพยาบาลนางาม  ซ่ึงจะมีการประชุมที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวของ
โรงพยาบาลนางาม  ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวน้ีเปนหนวยงานที่รับผิดชอบพื้นที่ตําบลแหงนี้  
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ทั้งในเขตรับผิดชอบของ อบต. ซ่ึงมีทั้งหมด  13 หมูบาน และเขตรับผิดชอบของเทศบาล  
จํานวน  2  หมูบาน ดังน้ันอุมจึงมีการประสานการทํางานกับเจาหนาที่ที่ศูนยเวชปฏิบัติ
ครอบครัวเสมอ    และเจาหนาที่ที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวก็จะเปนผูดูแลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลและทันตาภิบาลกลุมนักเรียนทุนของ อบต. ทุกคน 

งานที่อุมทําทุกวันนอกจากงานรักษาพยาบาล และงานเย่ียมบานเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
และฟนฟูสภาพ  ตามกลุมเปาหมายตางๆ ในชุมชนแลว  อุมตองปฏิบัติงานดานสรางสุขภาพ 
เชน  มีกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายในกลุมสูงอายุ    การสงเสริมการลดใชสารเคมีในกลุม
เกษตรกร    การทํากลุมเบาหวานเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
ซ่ึงกลุมตางๆ เหลานี้  ฉันไดเปนผูกระตุนใหประชาชนรวมกลุมกันมากอนที่อุมจะจบกลับมาและ
ตองมาสานตองานเหลานี้  นอกจากนี้ยังมีงานควบคุมปองกันโรคติดตอตามฤดูกาลในชุมชนซึ่ง
อุมจะตองประสานงานกับ อสม.  ผูนําชุมชน และครูในโรงเรียนใกลบาน   เพ่ือชวยในการ
ควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายเพื่อปองกันไขเลือดออกในชุมชน  

จากผลของการปฏิบัติงานดังกลาวขางตนสงผลใหประชาชนไดรับประโยชนจากการมี
พยาบาลของชุมชนหลายประการไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  
ฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อรังและผูพิการ  ทําใหประชาชนประหยัดคาใชจายในการเดินทางไป
โรงพยาบาลประจําอําเภอ  ชวยกระตุนและสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน  นอกจากนี้ยังสนับสนุนแนวคิดการบริการปฐมภูมิใหเกิดรูปธรรมที่ชัดเจน  

บริบทดังกลาวขางตนจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนนักเรียนทุนของ อบต. มีการผลิต 
และการสรางองคความรูโดยใชหลักสูตรเดิมในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ และมีการเพิ่ม
ประสบการณการเรียนรูโดยมีกิจกรรมเสริมในชวงปดภาคเรียนโดยมีการฝกประสบการณใน
ชุมชนทั้งที่ตางจังหวัดและฝกประสบการณในชุมชนของตนเองเพื่อสรางความคุนเคยกับ
ประชาชนในพื้นที่ แตยังไมครอบคลุมทั้ง 4  มิติซ่ึงนักเรียนทุนกลุมมีความตองการฝกอบรม
เพ่ิมเติมในดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคติดตอ และ 
การฟนฟูสภาพ  รวมทั้งการทําประชาคม  สวนการปฏิบัติงานในพื้นที่น้ันจะเห็นไดวามีการ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตของวิชาชีพ ทําใหประชาชนในชุมชนบานนางามไดรับการดูแลดาน
สุขภาพอยางครอบคลุมและมีความตอเน่ือง ซ่ึงถือวาเปน”นวตกรรมที่สําคัญในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ” แตในความสําเร็จของโครงการนี้ก็ยังมีบทเรียนที่สําคัญที่เปนผลกระทบ
ตามมาดังที่จะเสนอในตอนตอไป 
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สวนที่ 3 

ปรากฏการณความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 

การปฏิบัติงานในชุมชน  เปนการปะทะทางวัฒนธรรมของผูใหบริการกับผูรับบริการ
เน่ืองจากมีวิธีคิดที่แตกตางกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการซึ่งเปนสาเหตขุองความขัดแยง
ที่เกิดขึ้นดังทีนํ่าเสนอดังตอไปน้ี 
 
เวลากับความคาดหวัง:  ความแตกตางในเร่ืองของเวลาราชการและเวลาราษฎร 
 เวลามีความหมายทางวัฒนธรรมในโลกของชาวบานอยางมาก  สําหรับชาวบานเวลา
ไมไดเดินทางสม่ําเสมอเทากันเหมือนกับเวลาในระบบกลไกของนาฬิกา  หากมีชวงเวลาสําคัญ  
ชวงเวลาพิเศษของหมูบาน  ชวงเวลาพิเศษของชีวิต  และชวงเวลาหยุดพักผอน  ที่สําคัญเวลา
ของชาวบานไมไดเดินทางเปนเสนตรงแตเดินทางเปนวัฏจักรวงจร  มีภพชาติ  การเวียนวาย
ตายเกิด  ซ่ึงความเชื่อในเรื่องเวลาดังกลาวจะมากํากับพฤติกรรมในแตละชวงเวลาของชาวบาน  
โดยสวนใหญเวลาของชาวบานจะสัมพันธกับวิถีการผลิตในรอบป  การรูจักจังหวะชีวิต  วงจร
การทํางานและวิถีชีวิตชุมชน  จะชวยใหเรามองเห็นแงมุมระบาดวิทยาปญหาสุขภาพของชุมชน  
ซ่ีงการเรียนรู ”ปฏิทินชุมชน” เปนการเรียนรูวิถีชีวิตของชาวบานวาแตละป  แตละเดือน  แตละ
วัน  ชุมชนมีกิจกรรมอะไรบางและเกี่ยวของกับชีวิตประจําวันของชาวบานอยางไร  จะชวยให
เรารูจังหวะชีวิตของชาวบานและวิถีชุมชนในภาพรวม ซ่ึงในแตละชุมชนมีวิถีชีวิตที่แตกตางกัน
ไป หากเปนชุมชนที่ประกอบอาชีพทํานา  วิถีชีวิตก็จะผูกพันอยูกับการทํานาซึ่งเริ่มตั้งแตฤดูฝน  
จนสิ้นสุดฤดูเก็บเกี่ยว (ประชาธิป 2550) 

ในบริบทการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข  เม่ือปฏิบัติงานในสถานที่ราชการไม
วาจะเปนที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย  มีความเปนระบบราชการและมีความศักดิ์สิทธิ์
เน่ืองจากมีเครื่องแบบแสดงถึงความเปน  “ แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข”  และมี
กรอบการปฏิบัติงานที่ผูใหบริการมักมีเวลาราชการเขามาเกี่ยวของซึ่งหมายถึงการปฏิบัติงานใน
ชวงเวลา 08.00 – 16.00 น. เม่ือปฏิบัติงานนอกเวลาราชการก็จะมีเงินคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอกเวลา แตเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลของชุมชน  ในขณะที่เรียนถูกฝกมากับ
ระบบราชการและความเปนวิชาชีพ  แตเม่ือเขามาปฏิบัติงานจริงในชุมชนการปฏิบัติงานมิได
เปนเชนน้ัน  เพราะการทํางานของพยาบาลของชุมชนซึ่งเปนนักเรียนทุนกลุมน้ี  มีบานอยูใน
ชุมชน   มีศสมช. เปนที่ปฏิบัติงานตื่นเชามาก็ขับขี่รถจักรยานยนตคูชีพออกไปเยี่ยมคนไข  และ
มาปฏิบัติงานตรวจรักษาในชุมชนซึ่งมองดูแลวไมคอยมีความศักดิ์สิทธิ์    และไมมีความเปน
ระบบราชการเขามาเปนเกราะปองกันในการปฏิบัติงาน  ทําใหตองประสบกับปรากฏการณที่
เปนปญหากับผูรับบริการ  เน่ืองมีความเขาใจที่แตกตางกันในเรื่องเวลาระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการในเรื่องความเรงดวน  อาทิเชน  ผูใหบริการเขาใจวาความเรงดวนที่จําเปนตอง
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ใหบริการหมายถึง  การไดรับอุบัติเหตุตางๆ  ไขสูง  ชัก    ปวดทองเฉียบพลัน  แตผูรับบริการ
เขาใจวาความเรงดวนหมายถึง  การที่เขาตองการรับบริการในขณะนั้นเพราะเขาตองรีบไปทํา
มาหากินเชนการขอรับยาคุม  ดังเชนสถานการณดังที่จะเลาตอไปน้ี 
 
ขอฉีดยาคุมที่บาน 

ตอนตี 5  ครึ่งของเชาวันทํางานวันหน่ึง  ขณะที่อุมกําลังนอนหลับสนิทอยูที่บาน  
เน่ืองจากเมื่อคืนวานขึ้นเวรบายที่โรงพยาบาล   นางคํา  ซ่ึงเปนเพ่ือนบานของนองอุมมาปลุก
อุมตั้งแตเชามืดเพื่อขอฉีดยาคุมกําเนิด  เพราะตองรีบไปทํานาแตเชา 

 
 “หมออุมอยูบยายทอง  ปลุกใหแหนยายทอง”1    (ยายทองเปนแมของอุม) 

 
แมของอุมรูสึกวาเปนการรบกวนเวลาพักผอนของลูกแตก็ขัดไมไดจึงจําใจตองปลุก

นองอุม  นองอุมซ่ึงกําลังหลับอยางสบายก็จําใจตองฝนความรูสึกมาคุยกับนางคํา  แมบอกอุมวา
เม่ือวานตอนเย็นนางคําก็มาแลวครั้งหน่ึง อุมจําเปนตองลุกขึ้นมา  แลวบอกไปวา 

 
“นาคําตองไปฉีดอยู  ศสมช.เพราะตองวัดความดัน  ตรวจเยี่ยว  แลวก็ชั่งนํ้าหนักกอน” 
“ฮวยมาตอนไดกะบเฮ็ดให  มาตอนแลงก็บอกวามาตอนเซา  มาตอนเซาก็บอกวาใหไป  
ศสมช.สิเอาจังไดกันแท  สิฉีดใหหรือบฉีดถาบฉีดใหตอนน้ีก็บตองฉีดอีกเลย  ไปฉีด
หมองอ่ืนก็ได” 2  แลวนางคําก็ขี่รถจักรยานยนตออกไปดวยสีหนาแสดงความไมพอใจ 
 
 
 
 
 

1  หมออุมอยูไหมปลุกใหหนอยยายทอง 
2 มาตอนไหนก็ไมฉีดให  มาตอนเย็นก็บอกใหมาตอนเชามาตอนเชาก็ใหไปที่ศสมช.จะเอายังไงกันแน  จะฉีด  
ใหหรือไมฉีด  ถาไมฉีดก็ไมตองมาฉีดใหอีกตอไป 
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นองอุมงงและเครียดกับเหตุการณที่เกิดขึ้นมาก  เพราะตองการใหบริการใหดีที่สุด และ
เกิดความขัดแยงในใจสองประการคือ เกรงวาชาวบานจะวาไมใหบริการตามที่ตองการ  แตถา
ใหบริการโดยที่ไมไดทําตามแนวทางที่เคยปฏิบัติมาถาเกิดผูรับบริการเปนอะไรขึ้นมาจะก็จะมี
ผลตอตัวเธอคือมาโทษตัวเธอ  นอกจากเหตุการณที่เกิดขึ้นกับอุมยังมีเหตุการณที่เกิดขึ้นกับ
พยาบาลชุมชนคนอื่นๆ  ดังเรื่องราวของวรรณที่จะนําเสนอดังตอไปน้ี  

วรรณ  พยาบาลสาวหนาตานารัก วรรณเปนคนบานหนองบัว (นามสมมติ) โดยกําเนิด  
พอและแมของวรรณเปนคนบานหนองบัวทั้งคู  ดังน้ันในชุมชนแหงนี้จึงมีทั้งญาติฝายพอและ
ญาติฝายแม  ของเธอ   เครือญาติของวรรณที่หมูบานแหงนี้รวมแลวประมาณครึ่งหมูบาน   พอ
และแมของวรรณมีอาชีพทํานา  นอกจากนั้นพอของวรรณมีอาชีพรับจางเล็กๆ นอยๆ  เปน
อาชีพเสริมที่ใหรายไดไมมากนัก    วรรณเรียนในชั้นประถมศึกษาที่โรงเรียนในหมูบานแหงน้ีจน
จบชั้นสูงสุดและไปเรียนตอที่โรงเรียนมัธยมประจําอําเภอซึ่งอยูที่ตัวอําเภอจนจบชั้นมัธยมศึกษา
ปที่  6  ในชวงที่เรียนในชั้นมัธยมนี้  เน่ืองจากระยะทางระหวางโรงเรียนกับหมูบานหางกัน
ประมาณ  10  กิโลเมตรการเดินทางไปมาไมสะดวก  ดังน้ันวรรณจึงไปพักที่หอพักในตัวอําเภอ
และจะกลับบานในวัน     เสาร  - อาทิตย   ในการทํางานนั้น  วรรณรับผิดชอบ 2  หมูบาน  
ผูวิจัยไดเขาไปศึกษาชีวิตการทํางานของเธอพบวามีปรากฏการณขณะที่เธอจบกลับมาทาํงานใน
พ้ืนที่  ซ่ึงเปนหมูบานที่เธออยูอาศัยกับพอแมและเปนชุมชนที่เธอรับผิดชอบ  มีผูรับบริการมา
ขอรับบริการที่บานของเธอตอไปน้ี 

  
ขอรับยาเบาหวานตอนกลางคืน 
 

“ผูปวย คนหนึ่งชื่อนางลา    มาขอรับยาเบาหวานที่บานซึ่งเปนตอนกลางคืนเนื่องจาก
ตอนกลางวันไปทํางาน   หนูจึงบอกนางลาวาให มาเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับนํ้าตาล
ตอนเชากอน  ปรากฏวานางลามาเรียกหนูตอนตี  5  ซ่ึงหนูยังไมตื่นนอนเลย แตหนูก็
จําเปนตองลุกมาเจาะเลือดให  และนัดมาเขากลุมเบาหวานพรอมกับผูปวยรายอ่ืนใน
วันที่ทํากลุมเบาหวาน” ซ่ึงยายลาก็มีทีทาไมคอยพอใจวาทําไมถึงตองมาหลายครั้ง 
 
“ผูรับบริการบางคนมาขอฉีดยาคุมกําเนิดตอน 2  ทุมนะพี่  เพราะตอนกลางวันเขาไป
ทํางานหนูก็ตองไปยาคุมที่ศูนยฯมาฉีดใหที่บาน  เพราะถาไมเอามาฉีดใหหนูก็กลัววา
เขาจะตั้งทองแลวก็คงมีปญหากับหนูแน” 
 
“ บางคนมาขอใบสงตัวเพ่ือไปรักษาตอที่โรงพยาบาลแตมาตอนตีหาก็มี” 
 
“รูสึกเกิดคําถามในใจวาทําไมไมไปรับยาในเวลาทํางานนะ  ในเม่ือตอนกลางวันก็ไมได
ทําอะไร ”  
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“หนูคิดวาเขาคิดวาเราเปนเด็กจึงไมคอยเกรงใจ   คงคิดวาเปนลูกเปนหลานที่ตนเอง
เลือกมารับทุนแลวตองใชไดตลอด   บางรายก็ปฏิเสธไดบางรายก็ปฏิเสธไมได” 
 
“มีอยูคนหน่ึงบัตรทองหมดอายุแตไมไดสนใจแตพอลูกเปนไขจะไปหาหมอจึงตองรีบมา
ทําตั้งแต 6  โมงเชา” 

  
ความคาดหวังตางๆ ระหวางหมอกับคนไข  จัดอยูในความสัมพันธระหวางบุคคล  ผูที่

เขามามีความสัมพันธกันตางคาดหวังบทบาทซึ่งกันและกัน  ในทางปฏิบัติการคาดหวังบทบาท
ระหวางหมอกับคนไขอาจไมสอดคลองกันได  เน่ืองจากคนไขคาดหวังที่จะไดรับการดูแลเอาใจ
ใสอยางเต็มที่จากหมอ  หมอคาดหวังที่จะนําความรู ความชํานาญพิเศษเฉพาะทาง  และทักษะ
มาใชในการรักษา  เพ่ือใหเกิดผลดีแกคนไข  และไดรับคาตอบแทนสําหรับบริการที่ตนเปนผูให 
(Parsons 1951) สําหรับชาวบานมีวิธีคิดอีกแบบหนึ่งที่ตางจากหมอ ชาวบานมองวาหมอหรือ
บุคลากรสาธารณสุขคือมนุษยมีทั้งแงดีและไมดี  ฉะน้ันหากความคาดหวังตางๆ ของหมอและ
คนไข  ทั้งดานพฤติกรรมของสองฝายและผลการรักษาตรงกัน  ความคาดหวังน้ีจะทําให
ความสัมพันธระหวางหมอกับคนไขดีขึ้น  ซ่ึงความคาดหวังนี้มักจะปรากฏในการประเมิน
ผลการรักษาที่อาจมีความแตกตางกันระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 การที่ประชาชนมารับบริการที่บานเกิดจากความคาดหวังวาพยาบาลชุมชนเปนคน
กันเองในหมูบานจึงคิดวาจะมาขอรับบรกิารโดยไมมีการใชเวลาราชการมาเปนขอบังคับคงไม
เปนไรไมตองเกรงใจเหมือนเวลาไปรับบริการกับเจาหนาที่ที่โรงพยาบาลดังคํากลาว       

 
“คิดวาเปนนักเรียนทุนเม่ือชาวบานเลือกไปเรียนจบมาแลวกะตองมาบริการประชาชน”3 

 

 “ สงเรียนมาพอแฮงแลวตัว้จบมาแลวตองมาตอบแทนประชาชน” 4 

  
   “ เปนลูกเปนหลานไปเอิ้นใชก็คงบเปนหยังดอกติ” 5 

  
นอกจากนี้การมารับบริการนอกเวลาเนื่องจากในชวงเวลาราชการสวนใหญประชาชนจะ

ไปประกอบอาชีพ  ดังน้ันเวลาทีเ่ขากลบัมาจากการทํางานนั่นคือเวลาที่เขาตองการมารับบริการ
และนึกถึงการเจ็บปวย  ทําใหเวลาของผูใหบริการและผูรับบริการไมตรงกัน  จึงสงผลใหเกิด
ความขัดแยงเกิดขึ้น 
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ขอใหนํ้าเกลือที่บาน 
ผูปวยรายหนึง่ เปนผูสูงอายุในหมูบานทีอุ่มดูแลอยู  ญาติมาตามอุมที่บานตอนเย็นเวลา

ประมาณ  5  -  6  โมงเย็นเพ่ือขอใหนํ้าเกลือที่บาน  เน่ืองจากมีอาการถายเหลวบอยครั้ง  
เหน่ือยออนเพลีย  อุมจึงแนะนําไปวาควรพาผูปวยไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจจากแพทย
กอน  แพทยจะเปนผูพิจารณาวาสมควรจะใหนํ้าเกลือและถาตองใหนํ้าเกลือผูปวยจะตองนอน
รักษาที่โรงพยาบาล    การที่ประชาชนตามพยาบาลไปใหนํ้าเกลือที่บานเกดิจากความคิดซึ่ง
ญาติผูปวยและผูปวยคิดวาการใหนํ้าเกลอืเปนเรื่องธรรมดาซึ่งไมตองมีขั้นตอนยุงยากอะไร   คิด
วาไมมีอันตราย   ซ้ือมาใหที่บานเม่ือไรก็ได   แตพยาบาลตองปฏิบัติงานภายใตขอบเขตของ
ความเปนวิชาชีพคือการใหนํ้าเกลือแกผูปวยตองปฏิบตัิภายใตคําสั่งของแพทย 

    
3 คิดวาเปนนักเรียนทุนเมื่อชาวบานเลือกไปเรียนจบมาแลวก็ตองมาบริการประชาชน 

4      สงเรียนมาแลว จบกลับมาแลวตองมาตอบแทนประชาชน 
        5       เปนลูกเปนหลานไปเรียกใชคงไมเปนไร 
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กําเนิดทันตาภิบาล 
ตั้ม    ชายหนุมผิวคอนขางคล้ํา  ผมหยักศกสีดําตัดสั้นหวีอยางเรียบรอย     เปนคน

บานหนองบัวโดยกําเนิด  โดยพอของเขายายมาจากตางจังหวัดหลังแตงงานกับแม  สวนแมเปน
คนบานหนองบัวโดยกําเนิดเชนกัน  ดังน้ันญาติสวนใหญซ่ึงมีประมาณ 10 ครัวเรือนจึงเปนญาติ
ทางฝายแม  พอของเขามีอาชีพรับจางปูกระเบื้องในการสรางบานมีรายไดเดือนละประมาณ  
4,000 – 5,000  บาท บางวันพอจะไปจับปลาที่บึงใกลๆ หมูบานซึ่งอยูทางทิศตะวันตกของ
หมูบานมาขาย สวนแมมีอาชีพทํานาไมมีรายไดประจํา   ตมมีนองสาวหนึ่งคน  เขาเรียนใน
ระดับประถมที่โรงเรียนประจําหมูบานจนจบประถมปที่ 6 และเรียนตอในชั้นมัธยมที่โรงเรียน
มัธยมใกลบานจนถึงมัธยมปที่ 3   และเนื่องจากนองสาวก็เร่ิมเขาเรียนในชั้นมัธยมเชนกันทําให
ภาระคาใชจายในครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น  เขาจึงตัดสินใจบวชเรียนที่วัดธาตุซ่ึงเปนวัดที่มีชื่อเสียง
แหงหน่ึงประจําจังหวัด  โดยมีหลวงลุงซ่ึงเปนพ่ีชายพอเปนผูชักชวนใหไปอยูที่วัดแหงน้ี     

เม่ือตั้มบวชเรียน  ทําใหมีโอกาสเรียนหนังสือทั้งทางโลกและทางธรรม    ในชวง 3 ป
ชีวิตมีแตการเรียน  มีเวลาหยุดเรียนเฉพาะชวงปดเทอมในเดือนมีนาคมจนถึงเดือนพฤษภาคม  
ในชวงที่บวชเรียนเขาไดมีโอกาสไดปลูกฝงจิตสํานึก  เกี่ยวกับการชวยเหลือคนในดานการดูแล
สุขภาพ เวลาที่มีโครงการรวมกับผูสูงอายุและเยาวชน  ทําใหไดมีโอกาสรับทราบปญหาดาน
สุขภาพของผุสูงอายุเชนปวดหลัง  ปวดเอวเวลานั่งนานๆ  จึงทําใหมองวาอยากมีอาชีพที่ได
ชวยเหลือชีวิตมนุษย  ซ่ึงก็มีวิชาชีพทางการแพทยเทานั้นที่จะไดมีโอกาสที่ตองการ  จึงสมัคร
สอบท่ีมหาวิทยาลัยขอนแกนในคณะแพทยและคณะสาธารณสุขในรอบแรกแตสอบไมผาน  จึง
ลงสอบรอบสองอีกซึ่งก็ไดคะแนนคอนขางมากซึ่งถาเลือกคณะสูงๆ ที่มหาวิทยาลัยขอนแกนก็
นาจะได  

 
 “แตผมคิดวาถาเลือกเรียนที่มหาวิทยาลัยขอนแกนกลัววาพอแมจะไมมีเงินสงเรียนถากู

เงินเรียนก็จะจบมาพรอมกับเปนหนี้” 
  
 และบังเอิญเขาไดมีโอกาสรับทราบเรื่องโครงการใหทุนไปศึกษาตอของ อบต.ซ่ึงเขา

มองวาเปนโอกาสดีที่จะไดทํางานที่ตนเองตองการ  และไดกลบัมาไดทํางานที่บานของตนเองอีก
ดวย  ซ่ึงดีกวาไปเรียนที่มหาวิทยาลัยซ่ึงตองใชทุนของตนเองซึ่งก็ไมรูวาพอแมจะมีเงินพอที่จะ
สงเรียนหรือไม  ถึงแมมีเงินเรียนจบกลับมาก็ยังไมรูวาจะมีงานทําหรือไมจึงตัดสินใจไปสมัคร
สอบ  ซ่ึงผลปรากฏวาสอบได  และไดมีโอกาสไปเรียนที่วิทยาลัยการสาธารณสขุประจําจังหวัด
จนจบการศึกษาและกลับมาทํางานอยูในหมูบานของตนเองและหมูบานใกลเคียง  ซ่ึงเม่ือจบ
กลับมาจริงๆ แลวไดมุมมองในการแกไขปญหาดานสุขภาพซึ่งตอมกลาววา 
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“ ไดเศษเสี้ยวหนึ่งที่จะไปแกปญหาดานสุขภาพแตขอบเขตวิชาชีพแคบเกรงวาจะไป
กาวกายงานของคนอื่น”  
 
ทันตาภิบาลของชุมชน 

ในการทํางานตั้มรับผิดชอบหมูบานทั้งหมด  6  หมูบาน  โดยงานที่ทําสวนใหญจะ
วางแผนรวมกับทันตแพทยที่เปนพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาล  ในชวงนี้ที่เนนคือ การตรวจคัดกรอง
โรคในชองปากและเม่ือพบความผิดปกติจึงจะนัดไปรับบริการที่โรงพยาบาล  นอกจากนี้  ตั้มมี
โอกาสขึ้นเวรที่โรงพยาบาลเดือนละประมาณ  4  เวรในชวงนอกเวลาราชการ  เพ่ือฝก
ประสบการณในการขูดหินปูน  การอุดฟน  การถอนฟน  ตัดไหมในชองปาก ซ่ึงอยูภายใตการ
ดูแลของทันตแพทย  ปญหาที่พบในตอนนี้  คือขาดวัสดุในการทํางานโดยวัสดุการแพทยมี
แลวแตขาดวัสดุสิ้นเปลืองเชน  วัสดุอุดฟน  นอกจากนี้ยังไมแนใจการทํางานในชุมชนวา  
สามารถเบิกวัสดุสิ้นเปลืองจากโรงพยาบาลไดหรือไม  ถาเขาเบิกไดจะเบิกอยางไร  เบิกจํานวน
เทาไร  จะSterile  ของใชอยางไรที่ไหน  ตองการใหทันตแพทยชวยดูแลกอนในชวงแรกของการ
ทํางาน  เพราะไมแนใจ  วาสามารถทํางานไดโดยอิสระหรือไม  ที่จริงแลวสามารถขูดหินปูนได
วันละ  5  คน  อุดฟนไดวันละ  5  คน  ถอนฟนได วันละ  5 คน  แตการทํางานตองอยูภายใต
การดูแลของทันตแพทย 
 ปจจุบันนี้  ตั้มมีงานในความรับผิดชอบหลักคืองานหลักประกันสุขภาพ งานควบคุม
โรคติดตอ  โดยงานเดิมรับผิดชอบงานทันตกรรม  งานอนามัยสิ่งแวดลอม  และงานขอมูล
ขาวสาร  สวนงานตรวจรักษาเบื้องตนเปนงานที่ตั้มคิดวาเปนเรื่องที่สามารถทําไดโดยที่ไมเกิน
บทบาทของตนเอง 
 

 “ประชาชนก็ยังสามารถทําได ซ้ือยากินเองที่รานก็ยังทําได คิดวาชวยไดก็ชวยถาชวย
ไมไดก็สงตอไปที่โรงพยาบาล”  

 
 สวนงานอื่นๆ    ที่ทํานอกเหนือจากงานในขอบเขตการปฏิบัติงานของวิชาชีพทันตาภิ

บาล  ในชวงเวลาราชการก็จะมีการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป  การทําแผล  สวนนอกเวลา
เม่ืออยูที่บานบางวันในชวงกลางคืนจะมีผูปวยและญาติไปปรึกษาปญหาดานสุขภาพประจําจาก
ประสบการณที่เจอในชุมชนประชาชนมักจะไมแยกวาเราเปนทันตาภิบาลหรือพยาบาลเขาจะ
เหมารวมวาเปนหมอชุมชน  มีปญหาอะไรก็จะนํามาปรึกษา  เชน 

 
“ผูปวยรายหนึ่งเปนเพศหญิง  หลังผาตัดไสติ่งกลับมาจากโรงพยาบาลไดประมาณ         
3  วันมาปรึกษาผมที่บานตอนประมาณ  2  ทุม  ดวยอาการแผลไสติ่งปริมีนํ้าซึมเยิ้มที่
แผล  ผมประเมินแลวคิดวาแผลอักเสบแนจึงแนะนําใหไปพบพยาบาลชุมชนประจํา
หมูบานและใหไปรักษาที่โรงพยาบาลถาไมเจอพยาบาลชุมชน” 
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“อีกรายหนึ่งเปนฝที่กนปวดมาก  กินยาแกปวดแลวไมหายปวดมากเปนมา  3 วัน  ญาติ
เขามาเรียกหาผมตอน 3-4   ทุมใหไปดูทีบ่าน ผมประเมินแลวเปนฝอักเสบขนาดใหญมา
จึงสงตอไปยังโรงพยาบาล” 
 
“ผูปวยอีกคนชื่อนางนอย  วันปลั่ง  อายุประมาณ  50  ป  ญาติมาตามผมไปดูที่บานตอน
ตี 2  ดวยอาการเปนไขหนาวสั่น  ตอนแรกผมวาจะเช็ดตัวลดไขแตดูแลวคนไขไขสงูมาก
และหนาวสั่นมากจึงเรียกรถโรงพยาบาลมารับไปรักษาในโรงพยาบาล” 
 
การทํางานในชุมชน ตั้มไดเขาไปคลุกคลีการทํางานกับกลุมวัยรุนซึ่งเขาเห็นวาวัยรุน

เปนวัยที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง ถามีคนคอยชี้แนะในสิ่งที่ดีจะทําใหวัยรุนไมหลงไป
กับสิ่งที่ไมดีเชน  การใชยาเสพติด   โดยชักชวนใหเยาวชนชายหันมาเลนกีฬา  โดยเอาเงิน
สวนตัวมาซื้ออุปกรณกีฬา  และจัดกิจกรรมเยาวชน  พยายามดึงเยาวชนใหหางไกลจากเรื่อง
เพศ  เน่ืองจากมีเด็กวัยรุนผูหญิงจากหมูบานอ่ืนเขามาในชุมชน  แลวมาลอใหเยาวชนชายหลาย
คนมีเพศสัมพันธดวย  โดยไมปองกันเนื่องจากเยาวชนไมกลาไปขอถุงยางอนามัยกับพยาบาล
ชุมชน  ซ่ึงเขามองดูแลวถาไมมีการแกไขเรื่องน้ี  ปญหาตองตามมาหลายอยางแน  ไมวาจะเปน
เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือเร่ืองวัฒนธรรมที่ดีงามถูกทําลาย  สวนเยาวชนหญิงเขาจะ
ชักชวนมาทํากิจกรรมสรางสรรคเพ่ือสังคมเชนการจัดเสียงตามสายในชุมชน  บทบาทดานอ่ืนๆ  
นอกเหนือจากการใหบริการทางทันตกรรมที่ตั้มตองรับผิดชอบไดแก  งานดานงานอนามัย
สิ่งแวดลอม  งานขอมูลขาวสาร  งานหลักประกันสุขภาพ   งานควบคุมโรคติดตอ    การตรวจ
รักษาโรคเบื้องตน  การทําแผล  การเปนที่ปรึกษาปญหาดานสุขภาพ  บทบาทพัฒนากลุม
เยาวชน  เน่ืองจากประชาชนสวนใหญที่มารับบริการกับตั้มมักเปนปญหาดานสุขภาพอ่ืนๆ มาก
วาปญหาในชองปาก  นอกจากนี้ยังมีตัวอยางการทํางานของทันตาภิบาลอีกหนึ่งคนที่สะทอนให
เห็นทั้งขอบเขตความเปนวิชาชีพทางทันตกรรมและนอกเหนือขอบเขตทางทันตกรรม  ในบริบท
ของชุมชน ดังเรื่องราวที่จะเลาดังน้ี   

ตาย  เปนทันตาภิบาลนักเรียนทุนอีกคนหนึ่ง  ที่ไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุนจาก 
อบต.นางาม ไปศึกษาที่วิทยาลัยสาธารณสุขในจังหวัด และจบกลับมาปฏิบัติงานเมื่อวันที่  1  
เมษายน 2549 ตําแหนงผูชวยทันตสาธารณสุข สวนสาธารณสุข  อบต.นางาม ทุกๆ เชาของวัน
ทํางาน  ตายจะขับขี่รถจักรยานยนตซ่ึงเปนพาหนะสวนตัวมาทํางานรวมกับพยาบาลชุมชนและ
ผูชวยพยาบาลชุมชนที่  ศสมช. ประจําหมูบาน  ซ่ึงตายรับผิดชอบ  ทั้งหมด  7  หมูบาน บทบาท
หนาที่ของตายที่ทําทุกวันคืองานตรวจรักษาทางทันตกรรม  เชนใหบริการตรวจสุขภาพชองปากแก
ประชาชนทั่วไปและใหความรูคําแนะนําดานทันตสุขภาพ  งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุและ
สภาพปญหาซึ่งแบงตามกลุมดังน้ี   กลุมแมและเด็ก   มีการเยี่ยมหญิงมีครรภกอนและหลังคลอด  
รวมกับพยาบาลชุมชน เพ่ือใหความรูคําแนะนําดานทันตสุขภาพ   กลุมผูสูงอายุ  เยี่ยมผูสูงอายุให
ความรูใหคําแนะนําทางทันตสุขภาพตามปญหาที่พบ กลุมเด็กกอนวัยเรียน  ใหบริการตรวจสุขภาพ
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ชองปาก ทาฟลูออไรด ปองกันฟนผุ  ใหความรูแกมารดาหรือผูดูแลในการดูแลความสะอาดชองปาก   
กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง  ใหบริการตรวจสุขภาพชองปาก ใหความรูคําแนะนําดานทันตสุขภาพ  
บทบาทประสานงานในชุมชนในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชุมชนรวมกับพยาบาลชุมชน 

ในชวงแรกของการทํางาน ตายเลาวา 
  
“ รูสึกกังวลใจ  สับสนไมรูจะทําอะไรกอนหลังแตหลังจากที่ออกทํางานรวมกับพ่ีพยาบาล
ชุมชนทําใหมีประสบการณ  ในการใหความรูใหคําแนะนําแกผูมารับบริการ   และในชวงแรก
หนูจะเนนการตรวจชองปากและใหคําแนะผูมารับบริการในการดูแลชองปากตามปญหาที่
พบ  และใหไปรับบริการที่โรงพยาบาลนางาม ซ่ึงผูรับบริการมักมาปรึกษาปญหาสุขภาพ
เชน        ตาแดง   ปวดเขา  เปนไข    ลางแผล   ปฐมพยาบาล     ซ่ึงตายก็ไมไดคิดวาเกิน
หนาที่   กิจกรรมการพยาบาลใดที่หนูสามารถชวยพ่ีพยาบาลชุมชนไดหนูก็จะชวยเสมอ” 
 
“ มีอยูวันหนึ่งเปนวันหยุดพี่พยาบาลชุมชนไมไดมาทํางานในชุมชน  มีผูนําชุมชนมาตาม
หนู ใหชวยไปคอยดูแล ปฐมพยาบาลในการลงจับปลาในบอเลี้ยงปลาของหมูบาน  หนูก็เต็ม
ใจที่จะไปนั่งเฝาขางๆ บอเลี้ยงปลาเพื่อคอยปฐมพยาบาลดวยความเต็มใจ” 
   
 “จากประสบการณการทํางานในชวงแรก   ประชาชนยังไมคอยไววางใจหนูในการไปรับ
บริการถอนฟนหรือขูดหินปูน  แตเม่ือหนูไดคัดกรองผูปวยในชุมชนแลว หนูก็จะนัด
ผูรับบริการไปผูรับบริการที่หองทันตกรรมในโรงพยาบาล  โดยหนูจะนัดใหตรงกับวันที่หนู
ขึ้นเวรเพื่อฝกทักษะ  ทําใหผูรับบริการเริ่มรูจักหนูมากขึ้น  และม่ันใจในการใหบริการของ
หนู  มักจะบอกตอๆ กันวาหนูทําอะไรใหกับผูรับบริการไดบาง  สังเกตเห็นวาในชวงหลังจะ
มีผูรับบริการในชุมชนมาถามวาหนูวาขึ้นเวรวันไหนจะขอมารับบริการใหตรงกับวันที่หนู       
ขึ้นเวร  เพราะไดยินคนที่มารับบริการบอกวาหนูถอนฟนไมเจ็บ  และกลาบอกถาใหบริการ
แลวรูสึกเจ็บ  เด็กๆ ก็ไมกลัวเพราะรูจักวาเปนทันตาภิบาลประจําหมูบาน” 
 
“ ประชาชนมักจะคาดหวังวาหนูจะสามารถใหบริการถอนฟนในชุมชน  โดยเฉพาะผูสูงอายุ
มักจะมีปญหาเรื่องฟนโยกแตไปโรงพยาบาลไมสะดวก  หนูวางแผนรวมกับทันตแพทยใน
โรงพยาบาลนางามวาถามีอุปกรณครบ  เธอจะสามารถใหบริการถอนฟนอยางงายใหกับ
ประชาชนในชุมชนได  เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการในดานทันตกรรม” 
 
  ความคาดหวังในการทํางานของตาย  คือสามารถใหบริการทางทันตกรรม แกประชาชนใน

ชุมชนเชน อุดฟน  ขูดหินปูน  ถอนฟน  เน่ืองจากในปจจุบันอุปกรณยังไมครบจึงไมสามารถ
ใหบริการในชุมชนได   ปญหาอุปสรรคในการทํางานในปจจุบันเธอเห็นวายังมีประสบการณนอย  
ดังน้ันจึงตองฝกทักษะเพื่อหาประสบการณในการทํางานไปเรื่อย ๆ เพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการ
ทํางาน  การทํางานในชุมชนมักจะมีผูรับบริการไปปรึกษาปญหาสุขภาพกับตายเสมอตายเลาวา 
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“ตอนเย็นวันหนึ่ง  มีหญิงตั้งครรภ ขี่รถจักรยายนตมาหาหนูที่บาน มาปรึกษาดวยอาการ
ครรภครบกําหนดคลอดแลว   นํ้าเดินและรูสึกหนวงๆ เวลานั่งแตทําไมไมเจ็บครรภ  หนู
จึงแนะนําใหไปโรงพยาบาล  ซ่ึงปรากฏวาวันรุงขึ้นก็คลอดอยางปลอดภัย  รูสึกดีใจที่เขา
มาปรึกษาแสดงวาเขาไวใจเรา” 
 
“อีกคนหนึ่งเปนอสม. ตั้งครรภแลวลูกคลอดกอนกําหนดหนักแค 900 กรัมตอนนี้อบอยูที่
โรงพยาบาลศูนย  แลวแกยังปวยดวยโรคไตวายเฉียบพลันตองไปฟอกไตทุกอาทิตย ซ่ึง
หนูตองไปดูแลวัดความดันใหตอนเย็นทุกวัน” 
 
“ มีอยูวันหนึ่งหนูไปชวยพ่ีพยาบาลลางแผลในหมูบานแผลเยอะมากเปนทั่วตัวเพราะ
ผูปวยถูกไอความรอนลวกทั้งตัว  รูสึกวางานพยาบาลเปนงานที่ทั้งเหนื่อยและยากมาก
รวมทั้งตองอดทนสูง  การทําแผลที่ทั้งกลิ่นเหม็นมากทั้งนํ้าเหลืองเย้ิม  วันนั้นใชเวลาลาง
แผล 3  ชั่วโมงตั้งแต 9  โมงถึง เที่ยง  หนูรูสึกภูมิใจมากที่ไดรวมชวยเหลือคนไขที่มี
อาการหนักนาสงสาร” 
 
“ คิดวาการทํางานในชุมชนอยางนอยก็มีความรูในการใหคําแนะนําเพื่อไมใหผูปวย
เสียเวลาไปโรงพยาบาล” 
   
จากกรณีดังกลาวขางตนจะเห็นวา  การทํางานของทันตาภิบาลนักเรียนทุนน้ัน  ความรู

ที่เรียนมาก็สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนกับคนในชุมชนไดทั้งตามขอบเขตความเปนวิชาชีพ  
และเกินขอบเขตความเปนวิชาชีพ จะเห็นไดจากผูรับบริการสวนใหญจะมาปรึกษาปญหา
สุขภาพทั่วไปเปนสวนมากโดยเฉพาะในชวงนอกเวลาราชการ  แตในการปฏิบัติงานจริงน้ันยังมี
ปญหาในการบริหารจัดการดานวัสดุอุปกรณและขอบเขตดานวิชาชีพ   เพราะการใหบริการดาน
ทันตกรรมนั้นไมใชวามีคน  มีเครื่องมือแลวจะสามารถใหบริการในชุมชนไดเลย แตการ
ใหบริการยังตองคํานึงถึงขอบเขตการปฏิบัติงานที่ตองอยูภายใตความดูแลของทันตแพทย  
นอกจากนี้  ยังตองมีการฝกทักษะประสบการณทางทันตกรรมอยางสม่ําเสมอ  มีการ
ประสานงานกับทางโรงพยาบาล  ในเรื่องการบริหารจัดการวัสดุสิ้นเปลืองและการทําความ
สะอาดวัสดุอุปกรณ  ซ่ึงจากกรณีทันตาภิบาลทั้งสองคนสะทอนใหเห็นถึงมุมมองของประชาชนที่
คาดหวังตอทันตาภิบาล  วาสามารถปฏิบัติงานไดไมแตกตางจากพยาบาลชุมชนดังคํากลาว  
“ผมวาชาวบานไมไดแยกวาหมอฟนหรือพยาบาลชุมชนเขาคิดวาเปนหมอเหมือนกัน” 
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นอกจากนี้ จากขอมูลขางตนยังสะทอนใหเห็นมุมมองที่แตกตางกันในเรื่องความ

ตองการบริการของประชาชน  จะเห็นวาประชาชนตองการรับบริการในเรื่องสุขภาพทั่วไป
มากกวาการรับบริการทางทันตสุขภาพ  แตคณะผูบริหารของอบต.นางามไดมีการผลิต          
ทันตาภิบาล  เพ่ือใหบริการทางทันตกรรมในชุมชนถึง 2 ทุน ซ่ึงถาพิจารณาในมุมมองของการ
ใหบริการทางทันตสุขภาพ  นับวาเปนเรื่องที่ดีในการพัฒนาดานสาธารณสุขดานทันตสุขภาพ  
แตถาพิจารณาจากปญหาและความตองการของประชาชนแลวจะเห็นไดวาประชาชนมีความ
ตองการบริการสุขภาพทั่วไปมากกวาบริการเฉพาะทาง   
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สวนที่ 5    
อํานาจกับความเปนวชิาชีพและการตอรอง 

 
บริบทของอบต. 

สภาพของสํานักงานอบต.นางาม.ที่เห็นในปจจุบันเปนอาคารขนาดใหญ 2 ชั้น ที่เพ่ิง
สรางเสร็จประมาณ 1 ปและเพิ่งมีการทําพิธีเปดอาคารมาประมาณตนป พ.ศ. 2550 เน่ืองจาก
สถานที่ อบต.นางามเดิมน้ันคับแคบจึงยายมาสรางอาคารหลังใหมในพ้ืนที่ใหม ตัวอาคารตั้งอยู
บนที่ดินสาธารณะประโยชนในเขต พ้ืนที่ของอบต.  ใกลกับบึงสาธารณะขนาดใหญที่ มี       
อาณาบริเวณกวางขวางมาก    อบต.แหงน้ีมีฐานะเปน  อบต. ชั้น 2  จํานวนหมูบาน ในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ  รวมทั้งสิ้น  13  หมูบาน มีประชากรในความรับผิดชอบทั้งหมด    8,293  คน 
มีเงินรายได ประมาณ   26,000,000   บาท    จํานวนบุคลากร พนักงานสวนตําบลและลูกจาง  
ปจจุบันมีจํานวน  60  คน  และมีสวนราชการจํานวน  6  สวน ดังน้ี   สํานักปลัดองคการบริหาร
สวนตําบล   สวนการคลัง    สวนโยธา  สวนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม  สวนสงเสริม
การเกษตร  สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ซ่ึงพยาบาลและทันตาภิบาลนักเรียนทุนจะสังกัด
อยูในสวนนี้  โดยมีรองปลัด อบต.ทําหนาที่รักษาการหัวหนาสวนสาธารณสุข   ตําแหนงใน
ปจจุบันของนักเรียนทุนคือตําแหนงผูชวยพยาบาลวิชาชีพและผูชวยทันตาภิบาล   โดยไดรับ
เงินเดือนตามวุฒิการศึกษา 

ผูบริหารคนปจจุบัน   เปนผูมีวิสัยทัศนที่กวางไกลนาชื่นชม  นอกจากนี้ ยังมีนโยบาย
การทํางานเนนการดูแลสุขภาพของประชาชนควบคูไปกับการกอสรางโครงสรางพื้นฐานใน
ชุมชน  เพราะถึงแมวาทานจะประกอบอาชีพเดิมเปนผูรับเหมาขุดบอ  ถมดิน  แตทานยังมี
มุมมองที่ตองการพัฒนาดานสุขภาพของประชาชน  ซ่ึงงานดานสุขภาพเปนงานสําคัญที่ทําให
ทานมีชื่อเสียงในระดับประเทศ  นอกจากนี้ยังเปนฐานสําคัญทางการเมืองในทองถิ่นที่ทําให
ประชาชนมีความพึงพอใจมากในแนวทางการดําเนินการ “โครงการพยาบาลชุมชนเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” เปนอยางมาก (ศิริพร 2549) งานดานสุขภาพที่เนน
ในปจจุบัน คือการดูแลดานสวัสดิการและสุขภาพของผูสูงอายุ   โดยในปจจุบัน การใหเงิน
สวัสดิการผูสูงอายุทุกคนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปจะไดรับเงินสวัสดิการ แมแตคนที่มีลูกหลาน
เปนขาราชการก็มีเบี้ยยังชีพให ยกเวนผูที่เปนขาราชการบํานาญเทานั้น โดยทุกเดือน สมาชิก
อบต.ของแตละหมูบานจะเปนผูมารับเงินสวัสดิการที่อบต.  แลวนําไปจายใหแกผูสูงอายุใน
ชุมชน ซ่ึงเงินสวัสดิการผูสูงอายุจะมีหลายอัตราแบงเงินตามเกณฑอายุคือ  อายุ 60  - 80  ป  
ไดรับเงินสวัสดิการ  300  บาท/เดือน  อายุ 81  – 90  ป ไดรับเงินเงินสวัสดิการ  1,500  บาท/
เดือน อายุ 91 – 100 ปไดรับเงินสวัสดิการ 2,000 บาท/เดือน  อายุ 100 ป  ขึ้นไปไดรับเงิน
สวัสดิการ  2,500 บาท/เดือน  นอกจากนี้เวลาผูสูงอายุเสียชีวิตทางอบต.  ยังมีเงินชวยงานศพ
ใหอีกรายละ 2,000  บาท  
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จากบริบทของขางตน  จะเห็นไดวา  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีผูบริหารที่มี
วิสัยทัศนกวางไกล  ที่แมจะมาจากความเห็นชอบของประชาชนเน่ืองจากไมมีคูแขงขันในการ
เลือกตั้ง  แตเน่ืองจากทานเปนผูมีวิสัยทัศนที่ดี จึงไดรับการยอมรับจากทั้งจากสมาชิกอบต.  
ผูนําชุมชนและจากประชาชนในพื้นที่     นอกจากนี้จากการที่ อบต.มีงบประมาณในการใชจาย
เพ่ือพัฒนาชุมชนจํานวนมาก  ทําใหอบต. แหงน้ีมีอํานาจและมีศักยภาพที่จะสามารถนํา
งบประมาณมาพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได  ซ่ึงเทากับเปนการ
สรางอํานาจบารมีเพ่ือเปนการสรางฐานเสยีงทางการเมืองแกสมาชิก อบต.ในอนาคตดวย     
 
การปฏิบัติงานภายใตบริบทแหงอํานาจ 

เม่ือจบกลับมาทํางานคณะผูบริหารเห็นวาสภาพบานของอุมกับสถานะของอุมแตกตาง
กัน  จึงคิดที่จะชวยเหลือ  จึงจัดทํากองทุนชวยเหลืออุม  โดยมีการบริจาคเงินเพ่ือเปนกองทุน
สรางบานใหแกอุมและครอบครัว  นอกจากนี้ยังไปติดตอขอซื้อที่ดินจากภรรยาของผูนําชุมชน
ใหแกเธอ 

แตอุมปฏิเสธความหวังดีน้ีกับคณะผูบริหารเพราะเมื่ออุมเดินขึ้นไปที่สํานักงานที่ อบต.
ซ่ึงเปนสํานักงานที่อุมปฏิบัติงาน  พนักงานที่น่ีมองอุมดวยสายตาแปลกๆ  บางคนพูดดวย
คําพูดที่แสดงการเสียดสีวา “บานไมไดอยูดวยก็ตองจายเงินชวย”  ซ่ึงอุมมารูที่หลังวาที่เปน
เชนนี้เพราะการจัดทําผาปากองทุนชวยเหลือครอบครัวอุมครั้งน้ีมีการหักเงินเดือนของพนักงาน
ทุกคนนั่นเอง  เธอจึงคิดวาไมรับความหวังดีน้ีดีกวา  อุมตัดสินใจปฏิเสธความหวังดีจากผูบริหาร
เพราะคิดวาถาเธอรับความหวังดีน้ีเกรงวาจะมีคําครหานินทาจากชาวบานวาเธอมีอภิสิทธิ์
มากกวาคนอื่นๆ ในชุมชนและในใจนั้นคิดวาถาใชทุนครบ  8 ป แลวอาจยายไปทํางานที่
ตางจังหวัดเนื่องจากแมของอุมยังมีที่นาที่ยังเปนสมบัติชิ้นสุดทายของครอบครัวที่อุมคิดวาถา
เปนไปไดเธออาจะกลับไปที่น่ันอีก 

หลังจากนั้นอุมก็พยายามเก็บหอมรอมริบเงินเดือนที่ไดจากการปฏิบัติงาน อบต.และ
การไปขึ้นเวรที่โรงพยาบาลเดือนละประมาณ  4-5  เวรเพื่อใหไดเงินมาซอมแซมบาน  จนวันน้ี
บานหลังเดิมของอุมถูกรื้อออกไปแลว  และอุมไดสรางบานหลังใหมที่มีลักษณะเปนบานกอดวย
อิฐบล็อกชั้นเดียวมี 2  หองนอนและมีหองโถงดานนอกไวเปนที่น่ังเลนดูทีวี  น่ังกินขาว  ซ่ึงบาน
หลังน้ีเปนบานใหมที่ทําดวยน้ําพักน้ําแรงของอุมเองที่อุมและครอบครัวมีความภูมิใจอยางมาก  
แตบานหลังน้ันก็ยังตั้งอยูบนที่ดินสาธารณะเชนเดิม  ซ่ึงอุมและครอบครัววางแผนไววาจะเก็บ
เงินไวสักกอนหนึ่งเพ่ือซ้ือที่ดินปลูกบานหลังใหมของครอบครัว   
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อํานาจจากโครงสรางในชุมชน 
นองอุมเลาสถานการณที่พบในชุมชนใหฟงวา 
“เย็นวันหนึ่งตอนนั้นเวลาประมาณหกโมงเย็น  หนูกลับมาจากการไปเตรียมงานตอนรับ
คณะศึกษาดูงานที่อบต.ขณะท่ีอุมกําลังจอดรถจักรยานยนตที่หนาบาน  แมสาซึ่งเปน
เมียของผูนําชุมชนคนหนึ่งมาหาหนูที่บาน  แลวบอกหนูวา พอบุญชวยไมสบายมีอาการ
ทองเสียแลวก็อาเจียนหนูก็เลยพูดกับแมสาวาทําไมไมพาพอบุญชวยไปโรงพยาบาลแม
สา  บอกวาพอบุญชวยไมอยากไปหาหมอใหหนูหายาใหกินหนูก็เลยบอกวากุญแจตูยา
อยูกับพ่ีออย  ไมรูวาพี่ออยสิกลับมาตอนไหน  (ออยเปนผูชวยพยาบาลชุมชน)แมสาก็
เลยบอกใหหนูโทรบอกพี่ออยใหเอายามาใหหนอย  หนูจึงโทรศัพทหาพี่ออยบอกใหพ่ี
ออยเอายาเตตราไซคลินและเกลือแรมาไวใหยายาสา  แลวใหยายสาไปเอายาที่บานพี่
ออย   แตปรากฏวา ยายสาไมพอใจและพยายามตอรองวา” 
  
“บมีคนไปเอายาอยูบานหมอออยดอกโทรบอกหมอออยเอายาไปใหยายอยูบานบไดติ””6 

  
“ เม่ือยายสาพูดจบ  หนูจึงเดินเขาไปในบานและคิดในใจวาเห็นเราเปนคนรับใชหรือ
ยังไงนะถึงตองใหบริการขนาดนี้  แลวหนูก็ไดยินเสียงบนกับแมของอุมตามหลังมาซึ่งจับ
ใจความไมคอยได    ในที่สุดหนูก็เลยตองโทรบอกใหพ่ีออยเอายาไปใหที่บานของผูนํา
ชุมชนคนนี้”  จากเหตุการณที่เกิดขึ้นในวันนั้นนองอุมกลาววา “หนูคิดวาหนูทําดีที่สุด
แลวโดยที่หนูพยายามใหประชาชนมีสวนรวม  ไมอยากเอายาไปใหถึงที่บานเพราะถา
คนหนึ่งไดอีกคนหนึ่งก็ตองได  ก็จะกลายเปนความเคยตัว  ถาเปนผูสูงอายุที่ไมมีญาติ
ไปมาลําบากหนูจะไมวาอะไรเลย” 
 
ซ่ึงผูวิจัยไดมีโอกาสไปถามความจริงจากสถานการณที่เกิดขึ้นจากยายสาเองบอกวา 
 
“แมรูสึกบคอยพอใจหลายที่ม่ือน่ันหมออุม  เวาแบบนั่นตัวเองเปนหมอคนไขบสบายก็
ตองดูแลตั้ว  ถาบเปนหลายแมกะบวาดอกพอบุญชวยเพิ่นเปนแฮงอีหลีเทิงถายเทิงฮาก  
หมออุมบอกแมวายาบมี  ยาอยูศาลากลางบาน บมีกุญแจ  หมอออยกะบอยู   แมกะเลย
วาสิใหเฮ็ดจังไดละจังสิไดยาเพิ่นกะเลยโทรหาหมอออยใหเอายามาใหพออยูบาน ”6 

 
นอกจากนี้จากประสบการณที่ผูรับบริการมารับบริการนอกเวลา  ของวรรณ  พยาบาล

ชุมชนนักเรียนทุนอีกคนหนึ่ง  เธอเลาใหฟงวา 
 
“ผูปวยอีกรายที่มาขอรับบริการที่บาน ขณะนั้นเวลาประมาณ  19.00 น.  โดยมาปรึกษา
เรื่องการไปรับวัคซีนที่โรงพยาบาลเนื่องจากลูกเปนไข    หนูจึงแนะนําวาควรดูแลลูกจน
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อาการเปนไขดีขึ้นกอน  จึงพาไปฉีดวัคซีนก็ไดแตควรไปวันศุกรเน่ืองจากที่โรงพยาบาล
ใหบริการฉีดวัคซีนในทุกวันศุกร  นอกจากนี้ยังบอกวาอยากไดยาวิตามินไปไวกินบํารุง
รางกายดวย  หนูก็เลยบอกใหมาเอาที่ศสมช.ตอนเชา  แตผูรับบริการคนนี้ไดบอกวาให
หนูฝากยาไวกับญาติเพราะพรุงน้ีเธอไมอยูจะไปทํางาน  แลวเธอก็ฝากบัตรสุขภาพไว
กับหนู  หนูก็เลยตองเอายาวิตามินไปฝากไวกับญาติของเธอที่บาน”   
 

         5 ไมมีคนไปเอายาที่บานหมอออยหรอก โทรศัพทบอกใหหมอออยเอายาไปใหยายที่บานไมไดเหรอ 
    6 แมรูสึกไมคอยพอใจหมอกุงมาที่วันนั้นพูดอยางนั้น ตัวเองเปนหมอเมื่อคนไขไมสบายก็ตองดูแล ถาเปน   
ไมมากแมจะไมวาอะไรเลย แตพอบุญชวยเปนมากจริงๆ ทั้งถายทั้งอาเจียน  หมออุมบอกวาไมมียา หมอ
ออยก็ไมอยู  แมก็เลยวาจะทํายังไงจึงจะไดยา  หมออุมจึงโทรหาหมอออยใหเอายามาใหแม 
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  “ผูรับบริการบางรายมาฝากบัตรประกันสุขภาพไวกับแมหนู(มารดาของวรรณ)บอกวา
ขอยาแกปวด  ยาคลายกลามเนื้อ  บางคนเจอกันเวลาหนูเดินจากบานไปทํางานที่ 
ศสมช.  ก็มักจะขอยาตามที่ตนเองตองการ” 
 
 “บางคนจะมาทําบัตรทอง (บัตรประกันสุขภาพ)  แตขี้เกียจไปถายเอกสารก็จะบอกเรา
วา  ทําบัตรทองใหดวยนะฝากถายเอกสารดวย  ผานรานถายเอกสารอยูแลวไมใชเหรอ” 
 
“รูสึกหงุดหงิดบางรายที่มาขอยาลดไขใหหลานแตถามอาการแลวไมรูอะไรซักอยางแลว
จะจายยายังไงละ  แตเม่ือบอกพามาตรวจที่  ศสมช.ก็ไมพามา   หนูก็จําเปนตองไป
ตรวจที่บาน” 
  

 “ผูปวยบางคนมีแผลญาติมาตามไปดูที่บาน  ซ่ีงตอนนั้นก็ดึกมากแลว  ดูแลวครอบครัวน้ีมี
แตลูกชายถาไปดูที่บานหนูคิดวาไมคอยเหมาะสมเทาใดนัก  พอหนูจึงบอกวาพาผูปวยมา
ลางแผลที่บานนะเพราะดึกแลว  ซ่ึงพอมาถึงปรากฏวาเปนแผลที่มือ  หนูนึกในใจวาโธเอย
นึกวาเปนแผลที่เทาเดินมาไมไดซะอีก” 

  
แมกซ  เวเบอร (Max  Weber) (อานันท 2544)  มองวาอํานาจเปนความเปนไปไดที่

บุคคลผูมีสถานภาพในความสัมพันธทางสังคมอยางหนึ่งสามารถควบคุมคนอื่นควบคุม
เหตุการณและทรัพยากรใดๆ เพ่ือใหเปนไปตามตองการได  ไมวาจะมีอุปสรรคหรือการตอตาน
หรือไมก็ตาม  ดังน้ันอํานาจจึงมักจะเปนสิ่งที่ผูกติดอยูกับสถานภาพของตัวบุคคล  ซ่ึงมี
นักวิชาการเรียกแนวคิดนี้วา  อํานาจเหนือกวา (Power - over)  ซ่ึงแสดงนัยของระบบสังคมที่
จัดความสัมพันธกันในแบบสูงต่ําและขัดแยงกันระหวางผูมีอํานาจกับผูไรอํานาจซึ่งแมกซ  เว
เบอร  จําแนกการมองอํานาจออกมา   2  รูปแบบ  ตามลักษณะที่มาของอํานาจคือ อํานาจที่
ชอบธรรม (Authority) และ อํานาจที่ใชกําลังบังคับ (Coercive  Power) 
 อํานาจที่ชอบธรรม  หมายถึง  อํานาจที่มีความชอบธรรม (Legitimate)  เพราะมักจะ
เกิดจากการยอมรับและการสนับสนุนของผูอยูใตอํานาจนั้นเอง  ขณะที่อํานาจที่ใชกําลังบังคับ
น้ันขาดความชอบธรรมทางสังคมและตั้งอยูบนความกลัวและการใชกําลัง  ซ่ึงอํานาจอันชอบ
ธรรมนั้นเกิดจากพื้นฐานของการบังคับใหเกิดการยอมรับ (Domination) 3 แบบซ่ึงทําใหสามารถ
แบงลักษณะของอํานาจออกได 3 ประเภทคือ อํานาจบังคับตามกฎหมาย (Legal Domination)  
อํานาจบังคับตามประเพณี (Tradition Domination ) และอํานาจบังคับตามบารมี (Charismatic  
Domination) 
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 อํานาจบังคับตามกฎหมาย (Legal Domination )  หมายถึงอํานาจในระบบสังคมที่มี
การปกครอง  ซ่ึงใชหลักกฎหมายบังคับทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกัน  โดยผูมีอํานาจตาม
กฎหมายจะไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งขึ้นมา  เพ่ือรักษาระเบียบตามกฎหมาย  ซ่ึงทําใหผูมี
อํานาจตามกฎหมาย  ดูเสมือนหนึ่งจะมีสถานภาพสูงกวาคนอื่น  ซ่ึงในความเปนจริงผูอยูใตการ
บังคับกฎหมายเพียงแตยอมรับสถานภาพของผูมีอํานาจตามกฎหมายเพราะพวกเขาเคารพใน
ตัวกฎหมายมากกวาตัวผูบังคับใชอํานาจตามกฎหมาย  ซ่ึง แมกซ  เวเบอร  จัดใหอํานาจตาม
กฎหมายเปนลักษณะของอํานาจที่ผูกติดอยูกับ  รัฐสมัยใหม (Modern  State) เพราะถือเปนรัฐ
ที่มีระบอบการปกครองที่ตั้งอยูบนหลักเหตุผล (Rationality) โดยมีระบบราชการ (Bureaucracy)   
ที่ใหความสําคัญกับความสามารถมากกวาความสัมพันธแบบพวกพอง  เปนกลไกในการจัดการ
ปกครอง  แตในสภาพความเปนจริงแลว    แมกซ  เวเบอรก็ยอมรับวา  ไมมีสังคมใดที่มีอํานาจ
ประเภทใดประเภทหนึ่งทีบริสุทธิ์อยูเพียงอยางเดียว  เพราะอํานาจทั้ง  3  อยางอาจผสมผสาน
กันอยู    
  อํานาจบังคับตามประเพณี (Tradition Domination) เปนอํานาจที่ชอบธรรมตาม
ความเชื่อในอํานาจที่ดํารงอยู  โดยผูใชอํานาจมีความชอบธรรม  ในฐานะเปนผูสืบทอดอํานาจ
มาตามประเพณี  มักเปนลักษณะของอํานาจในรัฐแบบจารีตนิยม(Traditional  state)   ซ่ึงเปน
ระบบการปกครองที่ใชกลไกของกลุมที่มีความสัมพันธและแบบตางๆ เชน  ความผูกพันแบบ
เครือญาติ  แบบอุปถัมภ  และแบบบรรณาการ                         
 อํานาจบังคับตามบารมี (Charismatic  Domination)  เปนอํานาจในตัวบุคคล  ซ่ึงมี
ที่มาตรงกันขามกับจารีตเพราะตั้งอยูบนลักษณะพิเศษของตัวผูนํา  ไมวาจะเปนผูมีอํานาจ
ศักดิ์สิทธิ์  เปนผูหยั่งรูอนาคต  หรือเปนวีรชนที่ทําใหผูนําคนนั้นเปนที่ยอมรับ  ซ่ึงแนวคิดของ
แมกซ  เวเบอร  น้ันเนนการใหความสําคัญของตัวบุคคล 
 อํานาจตามแนวคิดของ   Michael  Foucault  (1926 - 1984) นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส 
เขามองวาเปนเรื่องของโยงใยอํานาจที่ไมศูนยกลาง  แตเปนคลายตาขายที่โอบลอม
ความสัมพันธทุกรูปแบบในสังคมมนุษย  Foucault สนใจเรื่องที่เกี่ยวของกับกรอบแหงอํานาจ
และความรู (power  and knowledge) รวมทั้งวิธีการที่วารูปแบบของความรูเฉพาะบางอยาง 
(particular  forms  of knowledge )ที่กลายเปนสิ่งที่ไดรับการยอมรับวาเปนความจริงในบางยุค
บางสมัยในหนาประวัติศาสตร  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธวาดวยอํานาจในสังคม (power  
relations) ที่สิงสถิตอยูในทุกความสัมพันธในสังคม (จุฑาพรรธ  2550)   

จากแนวคิดเรื่องอํานาจของ Michael  Foucault  ผูวิจัยเห็นดวยวาอํานาจเปนคลายตา
ขายที่โอบลอมความสัมพันธทุกรูปแบบในสังคมมนุษยและสิงสถิตอยูในทุกความสัมพันธใน
สังคมเนื่องจากพยาบาลของชุมชนตองปฏิบัติงานอยูภายใตอํานาจที่โอบลอมความสัมพันธของ
เธอกับผูที่เกี่ยวของในโครงสรางทางสังคม  จากสถานการณดังกลาวขางตนจะเห็นไดวามี
ความสัมพันธเชิงอํานาจเกิดขึ้นระหวางผูใหบริการคืออุมและผูรับบริการคือเมียผูนําชุมชนซึ่งใน
บริบทของชุมชน  เปนผูมีอํานาจในชุมชนมากที่สุดในโครงสรางทางสังคมชนบทและนอกจากนี้
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ยังมีความอาวุโสกวาพยาบาลของชุมชนซึ่งเปนเด็กในชุมชนและอาวุโสนอยกวา ดังนั้นเขาจึง
พยายามใชอํานาจในฐานะเมียผูนําชุมชน  รวมทั้งเปนผูมีความอาวุโสกวามาตอรองเพ่ือขอยา
กับนองอุม  ซ่ึงเปนอํานาจอันชอบธรรมซึ่งเกิดจากพื้นฐานของการบังคับใหเกิดการยอมรับ
(Domination) แบบอํานาจบังคับตามบารมี (Charismatic  Domination)   ซ่ึงเปนอํานาจในตัว
บุคคลซึ่งเมียผูนําชุมชนเปนผูใชแทนสามี  ความขัดแยงที่เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุเน่ืองจาก
ประชาชนมีความคาดหวังวา  เม่ือมีพยาบาลประจําหมูบานเม่ือเจ็บปวยควรไปดูอาการคนไขที่
บานเพื่อใหการดูแลบาง  การที่พยาบาลของชุมชนไมไดไปดูสภาพของผูปวยทําใหความ
คาดหวังไมไดรับการตอบสนอง    

นอกจากนี้ยังมีผูรับบริการในชุมชนมาขอรับบริการกับพยาบาลของชุมชนคนอื่นๆ ไมวา
จะเปนการขอยาหลายๆ อยางไปไวกิน  ขอยาแกอักเสบ  ขอใหนํ้าเกลือ  ใชไปถายเอกสารให 
มาตรวจเลือดเบาหวานตอนตีหา  มาฝากรับยาแทนที่โรงพยาบาล  มาขอฉีดยาคุมกําเนิดที่บาน  
ซ่ึงปรากฏการณดังกลาวเกิดจากประชาชนมองวา  พยาบาลของชุมชนเปนลูกหลานของคนใน
หมูบาน  เปนคนบานเดียวกัน  ซ่ึงอบต .สงเรียน  โดยมีตัวแทนของคนในชุมชนเปน
คณะกรรมการคัดเลือก  จึงตองกลับมารับใชประชาชน  จะไปหาเมื่อไหรก็มาได  จึงใชอํานาจที่
มีอยูจากโครงสรางทางสังคมมาขอรับบริการกับพยาบาลของชุมชน  ซ่ึงมีทั้งสามารถดูแลไดตาม
ขอบเขตวิชาชีพและไมสามารถดูแลไดเพราะเกินขอบเขตวิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา
ปรากฎการณที่เกิดขึ้นเกิดจากประชาชนคนพบอํานาจใหมที่ไมเคยมีมากอนหนาที่จะมีโครงการ
น้ี  การที่ อบต.ตองการสรางบานใหกับอุมเปนความหวังดีที่พยายามจะยกสถานะของอุมให
เหมาะสมกับวิชาชีพที่อุมเรียนมา  แตอีกนัยหน่ึงผูวิจัยมองวาการกระทําดังกลาวอาจเปนการที่
จะพยายามใชอํานาจบังคับตามบารมี (Charismatic  Domination)  ครอบงําทั้งครอบครัวของ
อุม   เน่ืองจาก อบต.คิดวาเขาเปนเจาของทั้งเงิน  ความรู  และวิชาชีพที่อุมเรียนมา  ซ่ึงอุมเองมี
ความลําบากใจที่จะรับความหวังดีน้ี  เน่ืองจากเกรงคําครหานินทาของชาวบานและเกรงวาถา
เธอรับความหวังดีน้ีอาจจะทําใหเธอปฏิบัติงานดวยความลําบากมากกวานี้  ซ่ึงจากการปฏิเสธ
ในครั้งน้ีทําใหผูหลักผูใหญเกิดความไมพอใจตอตัวอุมเปนอยางมาก 

 นอกจากนี้ พยาบาลชุมชนยังตองปฏิบัติงานภายใตอํานาจของบุคลากรใน อบต.ไมวา
จะเปนขาราชการประจํา  และขาราชการการเมือง  โดยในสวนการใชอํานาจของขาราชการ
การเมืองในองคกรซึ่งไดแก  การสั่งการใหปฏิบัติตามนโยบายที่เนนหนักของผูบริหาร   
เน่ืองจากนโยบายของนายกองคการบริหารสวนตําบล  ที่ผูวิจัยเคยไดสัมภาษณเม่ือประมาณ
เดือนกรกฎาคม  2550  กลาววา   

 
“งานในสวนสาธารณสุขเปนงานใหญที่แทรกอยูในทุกสวนขององคกร  ดังน้ันผูที่มาอยู
ในสวนสาธารณสุขจะตองมองงานใหเปนองครวม  และตองยอมรับวาตองเหนื่อยหนอย  
งานที่ผมเนนหนักในชวงนี้คืองานผูสูงอายุ  การดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องสําคัญ  ทํายังไง
ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี”  
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 ดังนั้นพยาบาลที่รับผิดชอบงานผูสูงอายุจึงตองทํางานสวนใหญที่สอดรับกับนโยบาย
ของผูบริหารเชน  การใหเงินสวัสดิการผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปทุกคน ซ่ึงถือวาเปน
การปฏิบัติตามอํานาจของผูบังคับบัญชา ซ่ึงถือวาเปนอํานาจอนัชอบธรรม  

วิชาชีพ (Professional)  มีลักษณะเฉพาะดังน้ี คือ 
  1. เปนงานที่มีการอุทิศตนทําไปตลอดชีวิต  โดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ  
เปนงานที่มีเจตนารมณเพ่ือรับใชประชาชน 
 2. การงานตองไดรับการอบรมสั่งสอนเปนเวลานานหลายป  ผูประกอบวิชาชีพน้ันตองมี
การศึกษาโดยเฉพาะในวิชานั้น  ไมใชงานที่บุคคลทั่วไปทําไดโดยเพียงแตทดลองปฏิบัติ  แต
ตองมีการฝกอบรมอยางสมบูรณแบบในทางวิทยาศาสตรชั่วระยะเวลาหนึ่ง  (prolong  formal  
scientific  training)  อีกทั้งเปนการศึกษาอบรมทางความคิด (intellectual) ยิ่งกวาการใชมือ
(manual) และแรงงาน 
 อน่ึงดวยเหตุที่วิชาชีพทางกฎหมาย  ทางการแพทยและพยาบาลเปนศาสตรที่ มี
ลักษณะเฉพาะซึ่งประชาชนทั่วไปมิอาจจะรูและตรวจสอบไดโดยสามัญสํานึกหรืออาศัยความรู
ทั่วไป  การประกอบวิชาชีพของนักกฎหมาย รวมทั้งของแพทยและพยาบาล  จึงตองผูกติดอยู
กับจริยธรรมเปนสําคัญเพราะลักษณะงานเปนการใชความรูที่มีอํานาจเหนือบุคคลอื่น  หากขาด
จริยธรรมก็อาจมีโอกาสที่จะใชความรูน้ันไปในทางเอารัดเอาเปรียบประชาชนได 
 3.  มีชุมชนหรือหมูคณะที่มีขนบธรรมเนียมประเพณีที่สํานึกในจรรยาบรรณและมี
องคกรที่คอยสอดสองดูแล  เน่ืองจากลักษณะของความเปนวิชาชีพเปนงานที่ใชความรูที่มี
ลักษณะเฉพาะและตองมีจริยธรรม  การมีองคกรคอยควบคุมจึงเปนเรื่องจําเปน  เพ่ือให
ขนบธรรมเนียมที่ดีของหมูคณะคงอยูได  เปนการคุมครองประชาชนและรักษาเกียรติยศแหง
วิชาชีพ  สําหรับองคกรที่คอยควบคุมน้ีจะตองประกอบดวยบุคคลในวิชาชีพเดียวกัน  คือเปน
การควบคุมกันเอง  เพราะบุคคลเหลานี้จะรูลักษณะงานและประโยชนของหมูคณะ  ตลอดจน
ผลกระทบตอประชาชน ดีกวาผูอ่ืน  หากองคกรวิชาชีพสามารถดูแลสมาชิกใหอยูในกรอบแหง
จริยธรรม  ความนาเชื่อถือและเกียรติยศแหงวิชาชีพก็จะดํารงอยูได  ผูประกอบวิชาชีพจึงตอง
คํานึงถึงภาพพจนโดยรวมของผูประกอบวิชาชีพเดียวกัน 
 ดวยเหตุน้ี  บทบาทขององคกรวิชาชีพจึงมีบทบาทโดยตรงในการควบคุมมากกวา
คุมครองสงเสริมรักษาผลประโยชนของผูประกอบวิชาชีพเดียวกันและบทบาทเชนนี้  ถือเปน
สากลที่ปฏิบัติอยูในทุกประเทศ  สําหรับวิชาชีพพยาบาลจะมี   “สภาการพยาบาล”  ทําหนาที่
ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล  การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและ
ผดุงครรภใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
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 ในกรณีนองอุม เปนเด็กที่อยูในชุมชนที่เติบโตมาจากครอบครัวซ่ึงคนในชุมชนเห็นวา
เปนครอบครัวที่คอนขางยากจน  มีความเปนอยูคอนขางขัดสน  จนคนในชุมชนตองใหการ
ชวยเหลือ  แตเม่ือมีโอกาสไดรับทุนไปเรียนในสถาบันการศึกษาที่มีชื่อเสียงและ เปนที่ยอมรับ
ในสังคม  จึงทําใหกาวไปสูสังคมอีกระดับหน่ึงซึ่งเปนสังคมแหงการเรียนรูและวิชาการ  เม่ือ
ศึกษาจบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและกลับมาปฏิบัติงานในชุมชนซึ่งเปนบานของตนเอง  
และอยูทามกลางญาติพ่ีนองและคนที่ตนเองรูจัก  ทําใหรูสึกวาตนเองมีอํานาจดานวิชาการทาง
การแพทยมากกวาคนอื่นๆ ในชุมชนและสามารถที่จะดูแลสุขภาพในชุมชนได  เพราะในชุมชน
แหงน้ีมีคนเดียวที่จบการศึกษาในวิชาชีพทางดานสาธารณสุข  ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
และ ทันตาภิบาลกลุมน้ี  อยูภายใตความเปนวิชาชีพและมีจริยธรรมเปนตัวกํากับการทํางานและ
มี  “สภาการพยาบาล”  ทําหนาที่ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล       
การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและผดุงครรภใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ  ในสวนความเปนวิชาชีพน้ันเม่ือมาปฏิบัติงานอยูในชุมชน  ก็มักจะมีอํานาจ
เขามาเกี่ยวของเสมอซ่ึงพยาบาลและทันตาภิบาลของชุมชน  จะตองมีความอดทนและเสียสละ
เม่ือตองประสบกับปรากฎการณการมารับบริการนอกเวลา ซ่ึงตองมีกระบวนการในการเยียวยา
ความสัมพันธเชิงอํานาจที่เกิดขึ้น 
 
กระบวนการการตอรองของพยาบาลกับผูรับบริการในชุมชน 

จากที่ผูวิจัยไดสัมภาษณจากพยาบาลของชุมชนพบวาเวลามีผูรับบริการมาขอรับบริการ
ที่บาน  พยาบาลมักจะบอกผูปวยวาไมมีกุญแจตูยา    บางครั้งพยาบาลบอกผูรับบริการไปซื้อยา
ที่กองทุนยาซึ่งตั้งอยูที่บานประธาน  อสม. 

ขอมูลจากการสัมภาษณประชาชนในชุมชนพบวา  เม่ือมีปญหาดานสุขภาพในชวงนอก
เวลา  ประชาชนมักจะไปหาพยาบาลของชุมชนที่บานซึ่งบอยครั้งที่ไมพบพยาบาลชุมชน สวน
ใหญมักจะไดคําตอบวาไปขึ้นเวร  หรือไมก็ไปอบรม  สวนใหญวันหยุดเสารหรืออาทิตยพยาบาล
ชุมชนมักจะไมอยูในหมูบาน  ไมทราบวาไปไหน 

 
“การใหบริการในเวลาอยูศสมช.ดีอยูเวาดี  แตนอกเวลาหมอบคอยอยูบาน  ไปหายามได
ก็บอกวาไปขึ้นเวร  บางเทื่อกะไปประชุม”7 

 

“ไปหาเพิ่นอยูบานเพิ่นกะบอยู แมเพ่ินบอกวาหมอขึ้นเวรอยูโรงบาล”8 

 

“เพ่ินบคอยอยูบาน  ไปอบรม บางมื่อกะไปเฮ็ดงานอยู อบต.”9 

 

“หมอบคอยอยูบานไปหายามแลงบคอยพอ  แมเพ่ินบอกวาถาเปนหลายใหไปหาหมอ
โรงบาลโลด”10 
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สถานการณที่ผูวิจัยไดพยายามเฝาสังเกตพฤติกรรมการตอรองของพยาบาลของชุมชน
พบวาพยาบาลบางคนมีการตอรองเวลามีผูรับบริการมารอในชวงเชากอนเวลาทํางานคือเวลามี
กิจกรรมที่ตองเขาไปทํางานที่อบต.  พยาบาลของชุมชนบางคนจะไมเขามาที่ศสมช.กอนจะ
พยายามมุงไปที่  อบต.หรือไปในสถานที่ที่ตนเองวางแผนวาจะไปโดยไมใสใจวาจะมีผูรับบริการ
มารอรับบริการที่ศสมช.  เพราะถามาที่ศสมช.มักจะมีผูรับบริการมารอตรวจซึ่งจะทําใหตอง
ใหบริการกอน  ในวันหยุดราชการจะไมคอยอยูในพ้ืนที่  โดยบางคนจะไปหาเพื่อนที่อยูในตัว
เมือง  บางคนจะไปหารายไดพิเศษ เชนขายประกันชีวิต บางคนก็จะขึ้นเวรที่โรงพยาบาล  

    
7  การใหบริการที่ศสมช.พูดดี  แตการใหบริการนอกเวลาราชการไมคอยอยูบาน เวลาไปหาก็บอกวาขึ้นเวร  
บางครั้งก็ไปประชุม 
8    ไปหาเขาที่บานก็ไมคอยอยูแมมักจะบอกวาไปขึ้นเวร 
9    เขาไมคอยอยูบาน  ไปอบรม บางทีก็ไปประชุมที่ อบต. 
10  หมอไมคอยอยูบานไปหาตอนเย็นไมคอยเจอ แมเขามักบอกวาถาเปนมากก็ใหไปรักษาที่โรงพยาบาล 
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จากสถานการณที่เกิดขึ้นดังกลาวจะเห็นไดวามีการตอรองโดยผูใหบริการพยายาม
หลีกเลี่ยงการใหบริการในรูปแบบตางๆ ซ่ึงสงผลใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  ถาความขัดแยงดังกลาวไมไดรับการแกไข  หรือมีวิธีการแกไขที่ไมเหมาะสม  สิ่งที่
ตามมาอาจกอใหเกิดความเสียหายตามมาได     โดยถาสถานการณความขัดแยงที่มีความตึง
เครียดขึ้น  ความขัดแยงเริ่มขยายตัวซ่ึงอาจจะเกิดจากที่ฝายใดฝายหนึ่งเพ่ิมความกดดันอีกฝาย
เชน  การใชความรุนแรงจากคูขัดแยงหรือการเพิ่มจํานวนผูเขารวมในความขัดแยง (Kriesberg  
1998  อางในโกมาตรและคณะ 2550) เม่ือความขัดแยงมีการขยายตัวมากขึ้นองคประกอบ
ดานอัตวิสัย เชนทัศนคติเชิงลบ อคติตางๆ จะเขามามีบทบาทมากขึ้น  โดยอาจมีการโจมตีเร่ือง
สวนตัวมากขึ้น  ในที่สุดประเด็นปญหาใหมในการเจรจาก็จะเพ่ิมมากขึ้นดวย  เม่ือมาถึงระดับน้ี
พลวัตความขัดแยงจะสานเปนเกลียวแหงความขัดแยง (Conflict Spiral)  ในลักษณะที่คูขัดแยง
ตอบโตกันไปมา  ดวยวิธีหนักขอขึ้นเรื่อยๆ   ซ่ึงพฤติกรรมของพยาบาลของชุมชนในปจจุบัน
เปนการปรับตัวที่เกิดขึ้นแตเม่ือสถานการณความขัดแยงที่เกิดขึ้นไมไดรับการแกไข   การ
ตอรองที่เกิดขึ้นอาจสงผลทําใหเกิดผลลบตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามมาไดในอนาคต  
ดังเชนกรณีตัวอยางหมออํานวยเจาหนาที่สถานีอนามัยหนุมที่พ่ึงจบการศึกษา  และมีความ
ตั้งใจมาปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยแหงหน่ึงที่มีหัวหนาที่สถานีอนามัยคือหมอรัศมี และหมอมาลี 
ที่เปนลูกหลานของผูมีอิทธิพลซ่ึงถึงแมวาจะไมปฏิบัติงานตามหนาที่ของขาราชการที่ดีแตไมมี
ใครสามารถทําใหหมอรัศมีออกจากราชการได  ภาระการปฏิบัติงานตองตกเปนของหมออํานวย
แตเพียงผูเดียวเพราะหมออํานวยพักอยูที่สถานีอนามัยตองทําหนาที่ตรวจคนไขทุกวันทั้งที่ไมได
อยูเวร   หมอรัศมีและหมอมาลีแทบไมมาปฏิบัติงานประจําที่สถานีอนามัยเลยแมวาจะแตงตัวมา
ทํางาน  จนในที่สุดหมออํานวยก็ตองมีการปรับตัวจนกลายเปนหมออํานวยขี้เมาเพื่อประชดชีวิต
ใหสะใจและลืมความทุกข ซ่ึงก็เปนวิธีที่นําไปสูการไมรับผิดชอบตอหนาที่การงาน  (โกมาตร  
2546)     

จากปรากฏการณที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตนผูวิจัยไดพยายามเขาไปเปนตัวกลางในการ
ไกลเกลี่ยปญหาที่เกิดขึ้นเทาที่มีโอกาสพอจะทําได  โดยที่เวลามีกิจกรรมกลุมตางๆ ในชุมชนจะ
พูดคุยกับประชาชนรวมทั้งผูนําชุมชนถึงความคิดเห็นและความตองการในบริการดานสุขภาพ
จากพยาบาลของชุมชน  พบวาประชาชนตองการใหพยาบาลใหบริการทั้งในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการ  แตผูวิจัยเองไดพยายามชี้แจงเรื่องการใหบริการนอกเวลาควรเปนเรื่อง
เรงดวนเทานั้นเนื่องจากพยาบาลของชุมชนเองตองมีเวลาสวนตัวเพ่ือพักผอน  ซ่ึงประชาชน
สวนมากเห็นดวยวาการใหบริการนอกเวลานั้นควรเปนเรื่องเรงดวนจริงๆ 
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สวนที ่ 6 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
จากผลการวิจัยพบวา การผลิตพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลของชุมชนซึ่งเปนลูก

เปนหลานของคนในชุมชนนั้น   นอกจากทําใหประชาชนไดรับประโยชนหลายประการจากผล
ของการปฏิบัติงานในชุมชนไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  ฟนฟู
สภาพผูปวยโรคเร้ือรังและผูพิการ  การคัดกรองและดูแลทางทันตสุขภาพ  ทําใหประชาชน
ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปโรงพยาบาลประจําอําเภอ  ชวยกระตุนและสงเสริมการมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน  ยังชวยสนับสนุนแนวคิดการบริการปฐมภูมิ
ใหเกิดรูปธรรมที่ชัดเจนแลว   แตยังมีผลกระทบซึ่งเปนบทเรียนที่สําคัญ  ที่เปนปรากฏการณ
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นไดแก  การมาขอรับบริการตรวจรักษาโรค   วางแผนครอบครัว   ขอใบสง
ตัวเพ่ือรักษาตอ   ขอทําบัตรประกันสุขภาพนอกเวลาราชการ  ซ่ึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นเกิดจาก
ความคาดหวังในการใหบริการของผูรับบริการที่มีตอผูใหบริการ  เน่ืองจากคิดวาเปนคนกันเอง
เปนลูกเปนหลานที่สงไปเรียนมาแลวตองกลับมาตอบแทนบุญคุณ  นอกจากนี้ยังมีมุมมอง
เกี่ยวกับความเขาใจเรื่องเวลาที่มีความแตกตางกันของผูใหบริการและผูรับบริการ     และมี
โครงสรางอํานาจที่เขามาเกี่ยวของกับตรรกะความเปนวิชาชีพซ่ึงไดแก อํานาจขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  ซ่ึงเปนอํานาจโดยชอบธรรมของผูบริหาร อํานาจทางโครงสรางทางสังคม
ของเชน  ผูนําชุมชน ผูมีความอาวุโสกวาหรือญาติพ่ีนองในชุมชน  ซ่ึงมีผลทําใหตรรกะของ
ความเปนวิชาชีพซ่ึงถูกอบรมสั่งสอนมาใหปฏิบัติอยูภายใตขอบเขตของความเปนวิชาชีพและอยู
ภายใตความเปนระบบราชการ   แตเม่ือมาปฏิบัติงานในชุมชนเน่ืองจากนักเรียนทุนเหลานี้มี
บานอยูในชุมชนและเปนคนในชุมชน  ดังน้ันจึงไมมีเกราะของความเปนราชการที่จะคอยปกปอง 
จึงตองปฏิบัติงานอยูทามกลางอํานาจของผูรับบริการในชุมชนและผูที่อยูเหนือกวาในโครงสราง
ทางสังคม    ทําใหเกิดการปะทะกันระหวางวัฒนธรรมของทั้งสองฝาย    จากสถานการณที่
เกิดขึ้นดังกลาวจะเห็นไดวามีการตอรองโดยผูใหบริการพยายามหลีกเลี่ยงการใหบริการแก
ผูรับบริการ  เชนการบอกผูรับบริการวาไมมีกุญแจตูยา     การไมเขาไปตรวจคนไขกอนเวลามี
ประชุมที่อบต.  การออกนอกพื้นที่บอยๆ   ซ่ึงสงผลใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและ
ผู รับบริการ  ถาความขัดแยงดังกลาวไมได รับการเยียวยา  และมีการขยายตัวมากขึ้น  
องคประกอบดานอัตวิสัย เชนทัศนคติเชิงลบอคติตางๆ จะเขามามีบทบาทมากขึ้น  ในที่สุด
ประเด็นปญหาใหมในการเจรจาก็จะเพ่ิมมากขึ้นดวย  เม่ือมาถึงระดับน้ีพลวัตความขัดแยงจะ
สานเปนเกลียวแหงความขัดแยง (Conflict Spiral)  ในลักษณะที่คูขัดแยงตอบโตกันไปมา  ดวย
วิธีหนักขอขึ้นเรื่อยๆ   ซ่ึงพฤติกรรมของพยาบาลของชุมชนในปจจุบันเปนการปรับตัวที่เกิดขึ้น
แตเม่ือสถานการณความขัดแยงที่เกิดขึ้นไมไดรับการแกไข   การตอรองที่เกิดขึ้นอาจสงผลทํา
ใหเกิดผลลบตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามมาไดในอนาคต 
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จากงานวิจัยชิ้นน้ี  ปรากฏการณที่เกิดขึ้นสะทอนใหเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากมุมมอง
ของแนวคิดเรื่อง  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขไมวาจะ
เปนแพทยใชทุน  หรือการผลิตพยาบาลวิชาชีพหรือทันตาภิบาลที่มาจากคนในชุมชนเพื่อมา
ปฏิบัติงานในชุมชนนั้น  นอกจากมุมมองและวิสัยทัศน  ในดานการเพิ่มการผลิตออกมาให
เพียงพอตอความตองการแลวยังตองมองถึงผลกระทบที่อาจเกิดตามมาดวย  
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   

  1.การออกแบบบริการดานสาธารณสุขในชุมชน (Local  health  systems  design)  
ตองมีการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการดานบริการสาธารณสุขในอดีตที่ผานมา  เพ่ือ
นํามาเปนบทเรียนในการออกแบบบริการดานสาธารณสุขใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
นอกจากนี้  การศึกษาความคาดหวังและความตองการของประชาชนเกี่ยวกับบริการดาน
สุขภาพเปนองคประกอบในเรื่องความตองในการบริการสุขภาพทั่วไปหรือเฉพาะเจาะจงก็เปน
เรื่องที่จําเปนเชนกัน  เพ่ือตอบสนองบริการดานสุขภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความ
ตองการของประชาชน  ซ่ึงขอมูลจากการศึกษานี้พบวาประชาชนมีความตองการดานบริการ
สุขภาพทั่วไปมากกวาดานทันตกรรม  กรณีเชนน้ีถาองคกรสวนทองถิ่นตองการใหมีการ
ใหบริการดานทันตกรรมในระดับตําบล  อาจมีการประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อใหบริการ
ดานทันตกรรมในชุมชนเปนครั้งคราว  เพ่ือไมใหเกิดการสิ้นเปลืองงบประมาณในการผลิต
บุคลากรและงบประมาณคาจางเปนรายเดือน   

2. การผลิตบุคลากรเพื่อใหตอบสนองความตองการดานบริการของประชาชนตองมอง
ถึง กระบวนการเตรียมความพรอมของบุคลากรไมวาจะเปนการเตรียมความรูใหเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน และมีการฝกทักษะการปฏิบัติงานใหครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานจริง 
การเตรียมคนใหมีทัศนคติที่ดีตอการทํางานในชุมชน   มีความยืดหยุนในการทํางานและที่สําคัญ
ตองรูจักคิดนอกกรอบ  นอกจากนี้การมีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลในการปฏิบัติงานในชวงแรกที่จบกลับมา
เปนเรื่องที่มีความจําเปนเนื่องจากบุคลากรที่จบมาปฏิบัติงานใหมน้ัน  ยังขาดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานการมีพ่ีเลี้ยงคอยชี้แนะและชวยฝกประสบการณจะเพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น 

3. ตรรกะความเปนวิชาชีพที่สถาปนาตนเองขึ้นในชุมชน  เม่ือตองมาปฏิบัติงานภายใต
ความคาดหวังของชุมชนและภายใตบริบทของอํานาจจากโครงสรางทางสังคม  ควรมีกลไกการ
จัดการเพื่อปรับความเขาใจ  และลดวังวนของอคติ  เพ่ือใหความเปนวิชาชีพสามารถดํารงอยูได  
เกิดความเขาใจกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ   
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