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	 งานประจ�ากลายเป็น	สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้	ใน
สภาพการท�างาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
 งานที่เกิดขึ้นซ�้าๆ แม้มันจะมีความส�าคัญกับ
การดูแลสุขภาพของประชาชน แต่การที่ต้องท�ามัน
อย่างซ�า้ซากจ�าเจก็กลายเป็นเรือ่งน่าเบ่ือหน่ายไปได้
เหมือนกัน
 ยิ่งงานประเภทตรวจรักษาโรคเดิมๆ จ่ายยา
เดิมๆ ให้ค�าแนะน�าเดิมๆ กับคนไข้หน้าเดิมๆ ยิ่งท�า
นานเข้าก็ยิ่งหมดความท้าทาย ยิ่งเป็นงานที่ท�าเพื่อ
เอาไปกรอกแบบฟอร์มส่งยอดงานเพือ่เบกิเงนิจกุจกิ 
กย่ิ็งท�าให้คนท�างานหมดความกระตอืรอืร้นเอาง่ายๆ 
กลายเป็น “ความแปลกแยก” จากงาน ทีท่ัง้บ่ันทอน
ความทุ่มเท ท�าลายความคิดสร้างสรรค์และความ
สุขในการท�างาน
 แนวคิดเรื่อง “วิจัยจากงานประจ�า” หรือ 
“ท�างานประจ�าให้เป็นงานวิจัย” ที่เรียกเป็นภาษา
อังกฤษว่า Routine to Research (R2R) นั้น เป็น
ความพยายามทีจ่ะท�าให้งานประจ�าทีบ่างครัง้น่าเบือ่
กลายเป็นงานทีส่ร้างความสขุหรอืสร้างปีตใิห้เกดิขึน้
จากการท�างาน
 เป็นปีติที่ได้จากการเรียนรู้ จากการสามารถ
สร้างความรู้ใหม่ ความเข้าใจใหม่ ได้จากงานที่ท�า

จากบรรณาธิการ : Editor

อยู่ทุกเมื่อเชื่อวัน 
 บางคนอาจจะบอกว่า งานประจ�าก็ยุ่งยากและเป็น
ภาระมากอยู่แล้ว ยังจะเอางานวิจัยมาเพิ่มเข้าไปอีก มัน
จะไม่กลายเป็น “งานงอก” หรอกหรือ แล้วไอ้งานวจิัยมนั
ก็ไม่ใช่เรื่องง่ายๆ กว่าจะพัฒนาโครงการวิจัย กว่าจะขอ
อนุมัติ ขอรับการสนับสนุน กว่าจะเก็บข้อมูล วิเคราะห์
แล้วเอามาเขียนเป็นเล่ม 
 น่าจะกลายเป็น ท�างานง่ายให้เป็นงานยาก ซะ
มากกว่า
 แนวคิด “วิจัยจากงานประจ�า” ไม่ได้เน้นงานวิจัยที่
ยุ่งยากซับซ้อน แต่เน้นการสร้างความรู้จากงานที่ท�าอยู่
เป็นประจ�า และเป็นความรู้ที่จะท�าให้งานที่ท�าประจ�านั้น
ง่ายขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น เสียเวลา เสียทรัพยากร
น้อยลง
 และที่ส�าคัญ ท�าให้คนท�างานฉลาดขึ้นในงานที่
ตนเองท�า 
 ไม่ใช่ก้มหน้าก้มตาท�างานประจ�ามาเป็นแรมปี แต่
ก็ฉลาดเท่าเดิม (หรือไม่ก็ฉลาดน้อยลง)
 การท�างานวิจัยจากงานประจ�าจึงต้องถอดถอน
มายาคตว่ิาด้วยการวจิยัเสียก่อน จากเดมิทีเ่คยคดิว่า งาน
วิจัยเป็นเรื่องใหญ่ เป็นเรื่องยุ่งยาก เป็นเรื่องที่คนอื่นท�า 
(เช่น นักวิชาการ ครูบาอาจารย์หรือนักวิจัยจากสถาบัน
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 โดยในครั้งนี้ นับเป็นการประชุมระดับชาติครั้งที่ 6 
ที่เน้นยุทธศาสตร์การสนับสนุนให้เกิดการวิจัยจากงาน
ประจ�า ในงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและบริการระดบั
ปฐมภูมิเป็นทิศทางส�าคัญด้วย
 สุขศาลาฉบับนี้จึงเต็มเปี ่ยมด้วยสาระเกี่ยวกับ
แนวคดิ แนวปฏบิตั ิและตวัอย่างหลากหลายของการวจิยั
จากงานประจ�า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รูปธรรมและ
ประสบการณ์จากการท�างานวิจัยในบริการระดับต่างๆ 
และในระบบบริการระดบัปฐมภมิูทีท่�าให้การท�างานกลาย
เป็นกจิกรรมการเรียนรู้ทีเ่สริมพลังอ�านาจให้กบัคนท�างาน
ได้จริง
 ลองจนิตนาการดวู่า ในระบบบรกิารปฐมภมูทิีม่โีรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน และ
สถานีอนามัยเกือบ 10,000 แห่ง มีบุคลากรที่ท�างานอยู่
กว่า 50,000 คน ถ้าเราสามารถท�าให้บุคลากรเหล่านี้
สามารถสร้างความรู้ใหม่ๆ จากการวิจัยในงานประจ�าที่
ท�าอยู่ทุกวัน ระบบบริการปฐมภูมิจะกลายเป็นระบบงาน
วิจัยที่สามารถสร้างสรรค์ความรู้ได้มากมายเพียงใด
 ทีส่�าคญั มนัจะกลายเป็นระบบงานวจิยัทีใ่กล้ชดิกบั
ชีวิตของชาวบ้าน ท�างานสุขภาพเคียงบ่าเคียงไหล่กับพี่
น้องในท้องถิ่น คลุกคลีเรียนรู้ร่วมกับชุมชน 
 เพื่อสร้างระบบสุขภาพชุมชนที่มีความรู้เป็นฐาน
อย่างแท้จริง
 มาร่วมกนัสร้างความฝัน มาร่วมสร้างสรรค์งานวจิยั 
สร้างความรู้ใหม่ๆ จากงานประจ�ากันนะครับ

ต่างๆ) ต้องกลบัมามองว่า งานวจิยัคอืเรือ่งของทกุคน
เพราะเราทกุคนมศีกัยภาพทีจ่ะเรยีนรู ้ทีจ่ะสร้างสรรค์
ความรู้ 
 เราจึงเป็นผู้สร้างความรู้ได้ ไม่ใช่เป็นแค่คน
เสพความรู้มือสองที่คนอี่นเขาคิด เขาสร้างให้
 และงานวิจัยที่ดีก็ไม่จ�าเป็นต้องเป็นโครงการ
ขนาดใหญ่ ต้องมีโครงร่างวิจัยที่พัฒนามาเป็นปี 
ต้องเสนอขอทุนวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ ต้องมีทีม
วิจัยเป็นนักวิชาการมากมาย ต้องท�าการเก็บข้อมูล
ขนาดใหญ่ด้วยแบบสอบถามเป็นร้อยเป็นพัน และ
ต้องตีพิมพ์เป็นรายงานวิจัยเล่มหนาๆ ใหญ่ๆ
 ทั้งหมดที่ว่ามามันเป็นแค่รูปแบบ หาได้เป็น
สาระของการวิจัยไม่
 เพราะการวิจัยคือการแสวงหาซ่ึงความรู้ใหม่
อย่างเป็นระบบ หากเราสามารถสร้างสรรค์ความรู้ 
ความเข้าใจใหม่ๆ จากงานที่เราท�า (และเราน่าจะ
เป็นคนที่รู ้ดีท่ีสุด เพราะเราเป็นคนลงมือท�าด้วย
ตนเอง) และสามารถน�าความรูม้าปรบัปรงุงานทีเ่รา
ท�าให้ดีขึ้น (ไม่ใช่วิจัยเพื่อเอาไปประดับไว้บนชั้น
หนังสือ) ก็ถือว่าเป็นการวิจัยที่ดีอย่างยิ่งแล้ว
 ยิ่งหากได้น�าเอาความรู้ที่เราสร้างขึ้นน้ันมา
ถ่ายทอดให้เป็นประโยชน์ในแวดวงวิชาชีพหรือ
สาธารณชนด้วยแล้ว กย็ิง่เป็นการเปลีย่นจาก “ความ
รู้ส่วนตัว” ให้กลายเป็น “ความรู้สาธารณะ” ซึ่งถือ
เป็นสินทรัพย์ทางความรู้ของสังคมได้อีกทางหนึ่ง

 สุขศาลาฉบับนี้ ต้อนรับการประชุมวิชาการ 
“จากงานประจ�าสู่งานวิจัย” ร่วมสร้างวัฒนธรรม 
R2R สู ่การพัฒนาที่ยั่งยืน ระหว่างวันที่ 31 
กรกฎาคม ถงึ 2 สงิหาคม 2556 ทีศ่นูย์การประชมุ 
อิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี 

42 6622

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์

สารบัญ

 38 รอบโลกสุขภาพ
 40 ไอเดียดีดี
 42 สัมภาษณ์ 
  ก้าวใหม่ R2R 2556

 48 เครื่องมือมหัศจรรย์
  เครื่องมือฝึกภาคสนาม

  นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น

 50 บทความพิเศษ 

 52 ชั้นหนังสือ
 54 อ่านมาเล่า
 58 สุขศาลาวิชาการ
  ปรับกระบวนทัศน์ใหม่

  ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ

 62 เปิดบ้าน@PCU
  “คุณแม่วัยใส” ปัญหาครอบครัว

  ยุคใหม่ในชุมชน

 68 หนังกลางแปลง
 72 ภูมิปัญญาสุขภาพ
  โจทย์เก่า ค�าถามเดิม กับคนใหม่ๆ

 75 ปฏิทินกิจกรรม
 76 ประวัติศาสตร์สุขภาพชุมชน
  สร้างความรู้จากงานที่ไม่ต้องคิด : 

  ทบทวนความเป็นมาของการวิจัย

  จากงานประจ�า

 80 บทความพิเศษ
 83 สังคมสุขศาลา

 1 จากบรรณาธิการ
 5 Letters
 6 กลเม็ดเคล็ด (ไม่) ลับ 
 8 มองงานมองชีวิต

เกื้อกูลกันฉันมือขวาและมือซ้าย

 12 คลินิกสุขศาลา
  ยาตีกัน

 14 How to@PCU 
  10 “ไม่” R2R 
 18 เข้าตากรรมการ 
  วิจัยเชิงคุณภาพ จุดเปลี่ยนของชีวิต 

 20 สะกิดใจ
 22 สารคดีชีวิต 
  แหวนวงนั้น

 26 เทคนิคบริหารงานสุขภาพ
  การจัดการเครือข่าย

  การวิจัยทางสังคมและสุขภาพ 

 28 ท�าไปได้ 
  กับดัก การขับเคลื่อน R2R

 30 จัดการความ (ไม่) รู้
  มิจฉาทัศนะการสร้างความรู้
  จากการท�างานชุมชน

  32 toons
  33 รายงานพิเศษ
 34 ระบาดวิทยาบ้านๆ 
  วิถีวัฒนธรรมกับระบาดวิทยา :
  บุคคล สถานที่ และเวลา 
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Letters : คุยแบบกันเอง

เรียน บรรณาธิการนิตยสารสุขศาลาที่นับถือ

 เมื่อวันที่ 13-14 มิถุนายน ที่ผ่านมา ดิฉัน ได้รับ
เกยีรตจิาก HACC : เชยีงใหม่ เชญิให้ไปร่วมแสดงความ
คิดเห็นและเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนางาน
ประจ�าจนกลายมาเป็นงานวิจัย บนเวที CQI/R2R 
Clinic ในการประชุมระดับภูมิภาค HA regional ครั้งที่ 
14 จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งหลายประสบการณ์ท่ีน�ามา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ล้วนแต่เป็นการพัฒนางานและ
เป็นการแก้ปัญหาในงานประจ�า ให้ดีขึ้นไป ไม่ว่าจะเป็น 
CQI, R2R, KM หรอืแม้จะเป็น action research แท้จรงิ
ก็คือ การท�างานวิจัยที่อยู่ในงานประจ�าของเรานั่นเอง 
ซึ่งใครๆ ก็ท�าได้และไม่ได้ยากอย่างที่คิด เขียนมาอย่าง
นี้เผื่อว่าจะเป็นแรงบันดาลใจให้ใครหลายๆ คน อยาก
ลองท�างานประจ�าให้เป็นงานวิจัยได้บ้างค่ะ

ด้วยความนับถือ
พยาบาลภูธร

1

สีสันและสาระเพื่อคนท�างานสุขภาพปฐมภูมิ  

คณะที่ปรึกษา 
พระไพศาล วิสาโล นพ.บรรลุ ศิริพานิช
ศ. นพ.ประเวศ วะสี ดร.เสรี พงศ์พิศ
นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ นพ.ขจิต ชูปัญญา
นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ นพ.สุภกร บัวสาย
นพ.วิชัย โชควิวัฒน นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 
นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ผศ. พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์ 
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ศ. นพ.เกษม วัฒนชัย 
นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ นพ.นิทัศน์ รายยวา 
นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
นพ. ดร.ยงยุทธ พงษ์สุภาพ ศ. ดร.ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ 
นพ.กิตติ กรรภิรมย์ นพ.วิทิต อรรถเวชกุล 
นพ.ลือชา วนรัตน์ พญ.มยุรา กุสุมภ์ 
นพ.ส�าเริง แหยงกระโทก นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์  
น.ส.ดวงพร เฮงบุณยพันธ์ น.ส.สารี อ๋องสมหวัง 

บรรณาธิการบริหาร
นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์

บรรณาธิการ
สุภาพร พรภคกุล

กองบรรณาธิการ 
นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ นพ.สมเกียรติ คูอมรพัฒนะ
นพ.วริฬุ ลิม้สวาท ประชาธปิ กะทา นภนาท อนพุงศ์พฒัน์
ยงศักดิ์ ตันติปิฎก คณิศร เต็งรัง วีรวรรณ เสถียรกาล
ปารณัฐ สุขสุทธิ์ มธุรส ศิริสถิตย์กุล ธนวรรณ สาระรัมย์ 
อารีวรรณ ทับทอง ศิริวรรณ ลาภสมบูรนานนท์ 
สุมนมาลย์ สิงหะ
ฝ่ายอ�านวยการ  
ภาวิณี สวัสดิมานนท์ หนิง ใจบุญ รัชนุช จุฑามณี 
ฝ่ายสมาชิกนิตยสาร
วรรณวิภา สอาดจิตร์
ศิลปกรรม : แสงไทย นิติไกรนนท์
พิมพ์และจัดส่ง : บริษัท หนังสือดีวัน จ�ากัด
ภาพประกอบ : ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
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ตอบ พยาบาลภูธร

 ขอบคณุมากค่ะ ส�าหรบัความคดิเหน็และประสบการณ์
ในการท�างานวจิยัจากงานประจ�าทีส่่งมาให้ ทมีงานนติยสาร
สขุศาลา ขอเป็นอกีหนึง่ก�าลงัใจในการสร้างสรรค์ผลงาน
วิจัยดีๆ ให้แก่วงการสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาการท�างานสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ทั้งกับคนท�างานและผู้รับบริการต่อไป

นิตยสารสุขศาลา

คอลัมน์ Letters
เป็นเวทีเปิดกว้างเพื่อน�าเสนอเรื่องราว ทัศนะ ข้อคิดเห็น และประสบการณ์การท�างาน 
ตลอดจนค�าถามอันเป็นประโยชน์ต่อคนท�างานสุขภาพ

โดยส่งจดหมาย ความยาวครึ่งหน้ากระดาษ A4
พร้อมชื่อ-ที่อยู่ มาที่ นิตยสารสุขศาลา	ส�านักพิมพ์สุขศาลา
ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ	(สวสส.)
ชั้น 3 อาคาร 88/37 (คลังพัสดุ) สาธารณสุขซอย 6 
กระทรวงสาธารณสขุ ถ.ตวิานนท์ ต.ตลาดขวญั อ.เมอืง จ.นนทบรุ ี11000
หรือ ทางโทรสาร 0 2590 1498 E-mail : suksala@gmail.com

จดหมายที่ประทับใจบรรณาธิการมากที่สุด จะได้รับของสมนาคุณ
และส�านักพิมพ์จะได้จัดส่งนิตยสารฉบับดังกล่าวส�าหรับจดหมาย
ที่ได้รับการตีพิมพ์ในคอลัมน์นี้ทุกฉบับ

สนับสนุนการจัดพิมพ์โดย
โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�า

สู่งานวิจัยระดับประเทศ
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กลเม็ดเคล็ด (ไม่) ลับ     กองบรรณาธิการ

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านถ�้า	 ประยุกต์
ใช้เครื่องท�าฟองอากาศตู้ปลาและน�้าต้มสมุนไพรบรรเทา
อาการปวดเมือ่ย สตูรต�ารบัต�าบลบ้านถ�า้ ส�าหรบับรกิารแช่
เท้าผูป่้วยเบาหวาน ลดอาการชาตามปลายประสาทเท้าและ
กับผู้ป่วยทั่วไปที่มีอาการปวดเมื่อยเท้า แทนการนวดเท้า
ด้วยมือหรือใช้คนนวด โดยให้บริการได้ครั้งละ 6-8 คน 
ต่อการใช้เวลา 15 นาท ีผูป่้วยสามารถน�านวตักรรมไปปรับ
ใช้เองที่บ้านได้สะดวก

	 ช่วยยึดตรึงมือทารกป่วยท่ีแทงเข็มน�้าเกลือบริเวณหลังมือ	 ลดภาวะ
แทรกซ้อนจากการรั่วซึมของสารน�้า ลดความเจ็บปวดในการแทงเข็มครั้งใหม่ 
ช่วยลดภาระงาน ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และสร้าง
ความพงึพอใจให้แก่เจ้าหน้าที ่ลดข้อร้องเรยีน ช่วยให้ปลอดการตดิเชือ้ทีห่ลอด
เลือดด�าส่วนปลาย เนื่องจากสามารถประเมินการอักเสบของหลอดเลือดด�าได้
ตั้งแต่ระดับ 1

หน่วยงานห้องผ่าตัดและวิสัญญี	 ได้น�าถาดยาเคลื่อนท่ี 
มาใช้ในการวางกระบอกยาฉีด ซึ่งเตรียมไว้ให้กับผู้ป่วยที่
ได้รับการวางยาสลบก่อนผ่าตัด สามารถเคลื่อนย้ายให้อยู่
ในต�าแหน่งที่วิสัญญีพยาบาลสามารถมองเห็นยาระงับ
ความรู้สึก ที่จัดเตรียมไว้ให้ผู้ป่วยได้ตลอดเวลาของการ
วางยาสลบ หรือเคลือ่นย้ายไป-มาในต�าแหน่งท่ีต้องการได้

(ชลธิดา เจริญสุข, เชวง เสโส และ กนกวรรณ บุญตอบ; 
รพ.แก้งคร้อ จ.ชัยภูมิ)

(ประจักร กองตัน และ ภัสราพร หลักฐาน;
รพ.สต.บ้านถ�้า จ.พะเยา)

(ทิพย์สุดา หริกุลสวัสดิ์ และ สุปราณี เพียราช; รพร.ธาตุพนม จ.นครพนม)

(กฤชปภพ เรืองสุวรรณ; 
รพ.ศูนย์บุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์)

	 นวัตกรรมส�าหรับผู้ป่วยไขสันหลัง
บาดเจ็บอัมพาตท่อนล่างโดยขั้นตอน
ประดษิฐ์ เริม่ด้วยการหล่อแบบจากขาของ
ผู้ป่วยและขึ้นรูปด้วยพลาสติกอุณหภูมิต�่า 
(Low Temperature) เน้นการสวมใส่ที่
เรียบง่าย และมีความปลอดภัยระหว่าง 
ใช้งาน ช่วยลดการเกิดภาวะแผลกดทับ 
ภาวะความดันเลือดต�่าจากการเปลี่ยนท่า 
และภาวะข้อยึดติดโดยเฉพาะบริเวณ 
ข้อเท้าและข้อเข่า ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วย
ติดเตียง

“ฟองอากาศบ�าบัดโรค”

เครื่องช่วยพยุงขาฝึกยืน
(CYLINDRICAL CAST)

“องครักษ์พิทักษ์ IV Site”

ถาดยาเคลื่อนที่
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มองงานมองชีวิต     พระไพศาล	วิสาโล

ที่ถูกใช้งานมือขวาช่วยมือซ้ายโดยไม่รู้สึกน้อยเนื้อต�่าใจ
ว่าฉนัถกูเอาเปรียบ ฉนัท�างานหนกักว่าเธอ มือซ้ายกเ็ช่น
เดียวกันเวลาเห็นมือขวาปวดก็ไม่ได้คิดตั้งแง่ว่า เจ้านาย
รักมือขวามากกว่า มีอะไรกใ็ช้แต่มือขวา ไม่สนใจมือซ้าย 
เวลาจะใช้งานฉันก็ใช้ในทางที่ไม่ค่อยน่าดูเท่าไหร่ เวลา
จะล้างก้นกใ็ช้แต่มือซ้าย มือซ้ายไม่เคยคดิแบบนัน้ ทนัที
ที่รู้ว่ามือขวาปวดก็รีบเข้าไปช่วยทันทีเป็นการช่วยแบบ
ไม่มีเงื่อนไข
 ท่านเปรียบเทียบให้เห็นความสัมพันธ์ของมือซ้าย
และมอืขวา เพือ่ทีจ่ะโยงไปถงึความเมตตากรณุาทีม่นษุย์
พึงมีต่อกัน 
 คนเราควรจะปฏิบัติต่อกันอย่างนี้ คือเข้าไปช่วย
เหลอืกนัทนัทโีดยไม่มเีงือ่นไข ไม่มกีารตัง้ข้อรงัเกยีจใดๆ 
ทั้งสิ้น มองให้ดีนี้คือความสัมพันธ์แบบ “ไม่มีตัวกูของกู” 
นั่นเอง 
 ถ้ามือซ้ายและมือขวามีความรู้สึกว่าท�าแล้วฉันจะ
ได้อะไร แล้วเธอเป็นใคร ความคิดแบบนี้เป็นอาการของ
การยึดติดในตัวกูของกู ท�าให้เกิดการแบ่งเขาแบ่งเรา
  ท่านยังสอนเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วย
กันว่า ไม่ควรจะมีความรู้สึกแบ่งเขาแบ่งเรา หรือท�าไป
ด้วยความรู้สึกติดยึดในตัวกูของกู จิตใจเช่นนี้จะเปี่ยมไป
ด้วยความเมตตากรุณา อยากช่วยเหลืออย่างเต็มที่โดย
ไม่มีเงื่อนไข ตรงกับที่พระพุทธเจ้าทรงสอนไว้ว่า ความ
เมตตาที่ไม่มีประมาณเกิดจากการมีปัญญาอย่างถึงที่สุด 
จนกระทัง่เหน็ว่าตวักนูัน้ไม่มีอยูจ่ริง จงึไม่มีความเหน็แก่
ตัวแม้แต่น้อย
 ปัญญาและเมตตากรุณามีความสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชดิ ปัญญา คอืส่ิงทีช่่วยขจดัมายาภาพหรือความหลง

เกีย่วกบัตัวกขูองก ูคือท�าให้เห็นว่าตัวกขูองกนูัน้ไม่มอียูจ่ริง 
เมือ่มปัีญญาเหน็แจ่มแจ้งเช่นนี ้ ความยดึตดิในตวักขูองกู 
หรอือตัตวานปุาทานกห็มดไป ไม่มคีวามเหน็แก่ตวัอกีต่อไป 
จึงเกิดเมตตากรุณาอย่างไม่มีท่ีสุด ไม่มีประมาณ ไม่มี
การแบ่งแยกว่าเป็นเราเป็นเขา เห็นมนุษย์เป็นเพื่อนร่วม
ทุกข์เหมือนกันหมด นี้เป็นอุดมคติของชาวพุทธ ดังที่
พระพุทธเจ้าตรัสว่า ทรงมีเมตตาต่อพระราหุลอย่างไร ก็
ทรงมีเมตตาต่อพระเทวทัตอย่างนั้น 
 คนเรานัน้มจิีตใจ ท่ีสามารถสมัผสัหรือเข้าถงึความ
รู้สึกของกันและกันได้โดยเฉพาะเมื่อมีความผูกพันกัน
ประหนึ่งมีใจดวงเดียวกัน ดังเช่นมือซ้ายของผู้หญิงคนนี้
สามารถรับรู้ได้เมือ่มมีอืขวามาสมัผัส ความรับรู้นีเ้กดิขึน้
ได้เพราะมือขวากับมือซ้ายนั้นผูกพันกันมาก ในท�านอง
เดียวกันคนที่ผูกพันกันก็สามารถรับรู้ทุกความรู้สึกที่อยู่
ในใจของอีกฝ่ายได้ไม่ว่าสุขและทุกข์ อันนี้เป็นผลจาก
เมตตากรุณาที่มีต่อกันจนรู้สึกเชื่อมโยงเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน โดยที่คนอื่นอาจจะไม่สามารถหยั่งเข้าไปถึงได้ 
 มือขวากับมือซ้ายก็เป็นเช่นนั้น เพียงแค่มือขวา
สมัผสัมอืซ้าย ไม่ต้องให้ใครสมัผสั กท็�าให้ความปวดทเุลา
เบาบางได้ เรื่องนี้เป็นภูมิปัญญาที่มีมานาน และนัก
วิทยาศาสตร์ในปัจจุบันก็รับรอง หลังจากท�าการทดลอง
แล้วพบว่า ถ้ามอืขวาไม่สมัผสักบัมอืซ้าย มอืซ้ายจะปวด
มากขึ้นกว่าเดิม แต่พอได้สัมผัสแล้วความปวดลดลง แต่
ไม่ได้เป็นเฉพาะมอืขวาและมอืซ้ายของตวัเองเท่านัน้ การ
ให้มือขวาของคนอื่นมาสัมผัสก็ช่วยได้ ดังนั้นประโยชน์
ของการสมัผัสคือ ถ้ามคีนป่วยแล้วมีอกีคนมาสัมผสัด้วย
ความเมตตากรุณาก็จะช่วยบรรเทาความปวดได้
 ความเมตตากรุณาของคนภายนอกนั้น เป็นสิ่งที่

	 ผู้หญิงคนหนึ่งร่างกายซีกซ้ายไม่มีความรู้สึก	
เพราะสมองบางส่วนตายไปเน่ืองจากเส้นเลอืดในสมอง
แตก หมอพยายามทดสอบว่าร่างกายซีกซ้ายมคีวาม
รู้สึกแค่ไหน ด้วยการน�าสิ่งต่างๆ มาสัมผัสที่ร่างกาย
ซกีซ้าย ปรากฏว่าคนไข้ไม่รูส้ึกอะไรเลย ระหว่างนัน้
หมอสังเกตเห็นว่า คนไข้เอามือขวาลูบแขนซ้ายอยู่
หลายครั้ง หมอแปลกใจว่าคนไข้ท�าเช่นนั้นท�าไมใน
เมือ่แขนซ้ายไม่สามารถรบัความรูส้กึได้ เมือ่สอบถาม
คนไข้ กไ็ด้ค�าตอบว่า เวลาเธอเอามอืขวาสมัผสัร่างกาย
ซกีซ้าย เธอสามารถรบัรูค้วามรูส้กึได้ หมอแปลกใจ 
มากว่าซีกซ้ายของเธอรับรู้สัมผัสจากมือขวาได้ แต่
กลบัไม่สามารถรบัรู ้เวลาหมอเอาสิง่ต่างๆ มาสมัผสั 
เรื่องนี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกัน
ระหว่างมือซ้ายกับมอืขวา หรอืแขนซ้ายกบัแขนขวา 
 เวลามือซ้ายเจบ็ปวด เช่น โดนตะปตู ีโดนค้อน
ทุบ ปฏิกิริยาแรกของเราคือ มือขวาจะรีบไปกุมมือ
ซ้ายที่เจ็บปวดทันที มันไม่ใช่เแค่ปฏิกิริยาอัตโนมัติ
ธรรมดา เพราะมีการทดลองมานานแล้วว่า เวลามือ
ซ้ายปวดแล้วมือขวาไม่ได้ไปท�าอะไรกับมือซ้าย 
ความปวดจะมากขึน้ แต่ทนัททีีม่อืขวาไปสมัผสัหรอื
กุมมือซ้ายไว้ จะช่วยลดความปวดลงได้ 
 ท่านติช นัท ฮันห์ ได้บรรยายเรื่องนี้ไว้เป็นคติ
สอนธรรมได้ดีว่า 
 เมื่อมือซ้ายได้รับความเจ็บปวดขึ้นมาโดย 
ฉับพลัน มือขวาจะรีบไปช่วยเหลือมือซ้ายทันที 
โดยที่ไม่ถามว่าท�าแล้วจะได้อะไร ไม่ถามว่ามือซ้าย
เป็นใคร ไม่มีความรังเกียจหรืออิจฉามือซ้ายว่าเวลา
มงีานอะไรมอืซ้ายไม่ค่อยได้ท�าอะไรเลย มแีต่มอืขวา

ต้องแสดงออกมาให้เห็นก่อนท่ีจะสัมผัส หรือใน
ระหว่างที่สัมผัส เช่น ความอ่อนโยน นุ่มนวล ทาง
สหีน้าหรอืน�า้เสยีง เพือ่คนทีเ่จบ็ปวดจะรบัรูถ้งึเมตตา
และท�าให้ความเจ็บปวดนั้นทุเลาได้ แต่มือขวาไม่
ต้องแสดงอาการอย่างนั้นกับมือซ้ายก็ได้ ไม่ต้องท�า
อะไรมากกว่านั้น มือซ้ายก็สบาย รู้สึกดีขึ้นเพราะรู้
ว่ามคีวามปรารถนาด ีมนัเป็นความเชือ่มโยงทีส่มัผสั
กันได้ สามารถเกิดระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ได้เช่น
เดียวกัน 
 เป็นเรื่องที่ดีมากหากเราปฏิบัติต่อกันเหมือน
มือขวาและมือซ้ายได้ โดยเร่ิมต้นท่ีคนใกล้ชิดก่อน 
คือเพื่อนกับเพื่อน พี่กับน้อง สามีกับภรรยา แล้ว
ขยายไปถึงเพื่อนท่ีท�างานด้วยกัน เพื่อนท่ีอยู ่ใน
หน่วยงานเดียวกัน หรือเพื่อนที่อยู ่ในเครือข่าย
เดียวกัน ขยายออกไปแม้กระทั่งกับคนที่ไม่ใช่เพื่อน
หรอืเป็นเพยีงแค่เพือ่นมนษุย์กส็มัพนัธ์ในลกัษณะนัน้
ได้ แม้เป็นเรื่องยากแต่เป็นสิ่งที่ท�าได้ เพราะนี่ก็เป็น
อุดมคติของมนุษย์ที่ควรท�าต่อกัน เช่นเดียวกับที่
พระพุทธเจ้าและพระอรหันต์ท้ังหลายได้แสดงเป็น
แบบอย่างแก่เรา
 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์อย่างมือซ้ายและ
มือขวานี้ควรเกิดขึ้นระหว่างกายกับใจเราด้วย ถ้า
กายกบัใจอยูใ่กล้ชดิกนั มคีวามสมัพนัธ์กนั ช่วยเหลอื
เกื้อกูลกนัแลว้ เราจะทกุข์นอ้ยลงมาก แต่อย่างทีเ่รา
รู้กัน กายกับใจบางคร้ังก็ไม่ได้ใกล้ชิดกันหรือช่วย
เหลือกันเท่าไหร่ เวลากายปวด บ่อยครั้งใจกลับซ�้า
เติม ท�าให้กายแย่ลง เช่น พอรู้ว่าร่างกายมีก้อน
มะเร็ง ใจก็ซึมเศร้า ท�าให้หมดเรี่ยวแรงไปเลย หรือ

เกื้อกูลกันฉันมือขวาและมือซ้าย
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ได้มากมาย ก่อนอาตมาบวชมีช่วงหน่ึงที่เซ็งสุดๆ ไม่มี
ความกระตือรือร้น ตื่นก็สาย แม้กระนั้นก็ซึมเซาทั้งวัน 
เรียกว่าถีนมิทธะครอบง�า เวลาประชุมก็จะง่วงนอนไม่มี
ส่วนร่วมกบัวงประชมุเลย ทัง้ๆ ทีอ่ายเุพยีง ๒๔ ปีเท่านัน้ 
ทแีรกกค็ดิว่าเป็นเพราะเหน่ือยอ่อน จงึพกัผ่อนให้มากขึน้ 
แต่กลับเฉื่อยชายิ่งกว่าเดิม ท�าอย่างไรๆ ก็ไม่หาย จนได้
ดูหนังเร่ืองหน่ึง ก็เกิดก�าลังใจ พยายามเคี่ยวเข็ญให้ตัว
เองตืน่แต่เช้า ไปวิง่จ๊อกกิง้ออกก�าลังกาย ทแีรกกล็�าบาก
มากเพราะไม่อยากตื่นเช้า แต่ผ่านไปไม่กี่วันก็รู้สึกดีขึ้น 
เกิดความกระฉับกระเฉงขึ้นมาก อันนี้เป็นเพราะเม่ือ
ร่างกายแข็งแรงตื่นตัว ก็ช่วยกดใจให้หายเบื่อหายเซ็ง 
 เราจะสงัเกตเหน็เร่ืองท�านองนีไ้ด้จากชวีติประจ�าวนั 
เช่น เวลารู้สึกท้อแท้เพราะเจออุปสรรคมากมาย หรือ
เหนื่อยอ่อนเพราะท�างานมาทั้งวัน แต่พอได้นอนเต็มที่ 
ตื่นขึ้นมาความรู้สึกจะเปลี่ยนไป มีก�าลังใจมากขึ้น ทั้งๆ 
ที่อุปสรรคและปัญหาต่างๆ ยังเหมือนเดิม แต่รู้สึกมี
เร่ียวแรงขึน้มา ไม่ใช่ทีก่ายแต่ทีใ่จ ดงันัน้เวลาใจมีปัญหา 
กายต้องช่วยด้วย ดูแลกายให้ดีเพื่อฉุดใจขึ้นมา ไม่ใช่ไป
ซ�้าเติม เช่น พอจิตใจท้อแท้ห่อเหี่ยว ก็ไปเที่ยวกลางคืน 
กินเหล้า เพราะหวังว่าจะท�าให้ลืมความทุกข์ หายเศร้า 
กลับท�าให้แย่กว่าเดิม เพราะการใช้ชีวิตแบบนั้นท�าให้
ร่างกายเหนื่อยอ่อนมากขึ้น จิตใจเลยแย่ลง นี่เรียกว่าฉุด
กันลง ไม่ได้ช่วยกันฉุดขึ้นมา
 เพราะฉะนั้นเวลามีปัญหา	เราไม่ต้องรอคอยความ
ช่วยเหลือจากใครเลยก็ได้	เพียงแค่กายกับใจช่วยกัน	อยู่
เคยีงคูก่นั	กายอยูไ่หน	ใจอยูน่ัน่	มสีตติืน่รู	้อนัตรายทีเ่กดิ
ขึ้นกับกายกับใจก็น้อยลง

พอวิตกกังวลว่า “ฉันจะตายแล้วหรือน่ี” กายก็ทรุด
หนักลงหรือตายเร็วขึ้น เช่น คุณป้าคนหนึ่งไปหา
หมอหลายครั้งโดยที่ไม่รู้ว่าเป็นอะไร กระทั่งวันหนึ่ง
หมอบอกว่า “ป้าเป็นมะเร็งตับนะ อยู่ได้ไม่เกินสาม
เดือน” ปรากฏว่าป้าตกใจมาก กินไม่ได้นอนไม่หลับ 
วิตกกังวลสารพัด สุดท้ายอยู่ได้แค่ ๑๒ วันก็ตาย 
 อย่างนี้เรียกว่าใจไปซ�้าเติมกาย แทนที่จะช่วย
พยงุให้กายดขีึน้ กลบัฉดุให้ย�า่แย่ลง บางคนร่างกาย
ปกติดี แต่ใจเต็มไปด้วยความโกรธเกลยีด เคยีดแค้น
พยาบาท ร่างกายก็เลยป่วย ความดันสูง ปวดหวั 
ปวดท้องเรือ้รงั รกัษาเท่าไหร่กไ็ม่หาย เพราะหมอหา
สาเหตุทางกายก็ไม่พบ ได้แต่รักษาตามอาการ นี่
เรียกว่าใจไปซ�้าเติมกาย หรือท�าร้ายร่างกาย 
 หน้าที่ที่ใจควรมีต่อกาย คือช่วยให้ดีขึ้น ไม่ใช่
ซ�้าเติมให้แย่ลง หากใจเป็นมิตรกับกาย ใจจะไม่ท�า
อย่างนัน้ พอกายแย่ ใจจะช่วยให้ก�าลงัใจ มองแง่บวก 
นกึถงึสิง่ดดี ีทีเ่ป็นกศุล หรอืมสีมาธ ิร่างกายกจ็ะหาย
ไวขึน้ เจบ็ปวดน้อยลง อันทีจ่รงิเพยีงแค่ท�าใจให้เป็น
ปกติ ไม่ตีโพยตีพาย ก็ช่วยความเจ็บปวดของกาย
ทุเลาลงได้ 
 ถ้ากายกับใจเกื้อกูลกันเหมือนกับมือซ้ายและ
มอืขวา เราจะมคีวามสขุได้ง่ายมาก ความทกุข์จะลด
ลงไปเยอะ เช่นเมื่อท�าอะไร ใจก็รู้ มีสติ รู้ตัว ความ
รู้ตัวจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความเดือดร้อน เวลา 
ขับรถ ก็ถึงที่หมายโดยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
ควบคุมเครื่องจักร ก็ไม่เผลอจนเกิดความผิดพลาด 
ถงึกบัเสยีมือเสยีขาไป เวลาพกัผ่อน ใจก็ไม่คิดฟุง้ซ่าน 
ท�าให้หลับได้ง่าย ร่างกายก็มีสุขภาพดี 
 ทีพ่ดูมาเป็นเรือ่งใจช่วยกาย ท่ีจรงิกายก็ช่วยใจ

คลินิกสุขศาลา     นพ.สุรเกียรติ	อาชานานุภาพโดย นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะฉบับปรับปรุงใหม่

สร้างสรรค์ศิลปะ
การทำางานชุมชนอย่างแท้จริงด้วย
• แผนที่เดินดิน
• ผังเครือญาติ 
• โครงสร้างองค์กรชุมชน
• ระบบสุขภาพชุมชน
• ปฏิทินชุมชน 
• ประวัติศาสตร์ชุมชน
• ประวัติชีวิต

ยกเครื่องปรับปรุงเนื้อหาและรูปเล่มใหม่ทั้งเล่ม
ช่วยให้การทำางานชุมชนต่างๆ ง่าย ได้ผล และสนุก

พร้อมตัวอย่างการใช้งานจริงจากประสบการณ์
ของผู้คนในหลากหลายแวดวง

และภาพประกอบสวยงามกว่าหนึ่งร้อยภาพ

สนใจติดต่อสั่งซื้อได้ที่ 
สำานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) โทรศัพท์ 0 2590 1352  โทรสาร 0 2590 1498 
www.shi.or.th หรือ E-mail : suksala@gmail.com 
หรือติดต่อสอบถามที่ ศูนย์หนังสือจุฬาฯ, ศูนย์หนังสือธรรมศาสตร์, ซีเอ็ด และร้านหนังสือชั้นนำาทั่วไป

ราคา
250.-
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	 ในการจ่ายยารกัษาผูป่้วยทีม่าขอรบั
บริการจากเรา	 เพื่อความปลอดภัย เรา
จ�าเป็นต้องมีความรู ้เรื่องยาที่สั่งจ ่าย 
ทกุตวัอย่างถ่องแท้ ทุกแง่ทกุมมุ อย่าจ่าย
ตามความเคยชินหรือให้ตามๆ กันมา 
โดยขาดความตระหนักในอันตรายและ
ความปลอดภัยของยาแต่ละตัว 
 ความรูเ้รือ่งยา นอกจากชือ่แท้ของยา 
ประเภทของยา (สงักดักลุม่ใด) สรรพคณุ 
ขนาดทีใ่ช้ และวธิใีช้ท่ีถูกต้องแล้ว ยังต้อง
รู้ถึงอันตรายของยา ได้แก่ ผลข้างเคียง 
การแพ้ยา ความปลอดภัยในการใช้ยาใน
หญิงตั้งครรภ์ มารดาที่ให้นมบุตร ทารก 
เด็กเลก็ ผูส้งูอายุ ผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิอง
ตับและไต รวมทั้งปฏิกิริยาต่อยาตัวอื่น
หากใช้ร่วมกัน ดังที่เรียกกันว่า “ยาตีกัน 
(drug interactions)” ซึ่งอาจเป็นไปแง ่
ที่เสริมฤทธิ์กัน หรือต้านฤทธิ์กันก็ได้ 
หากเกดิขึน้รนุแรงกอ็าจส่งผลอนัตรายต่อ 
ผู้ป่วยได้
 ในทีน่ีข้อยกตวัอย่างทีอ่าจพบได้ใน
การจ่ายยารกัษาเบ้ืองต้นส�าหรบัโรคทัว่ไป
ที่พบบ่อยในชุมชนไว้เป็นอุทาหรณ์

กินยาคุมมาหลายปี ท�าไมยังท้องได้
 หญิงวัย เจริญพันธุ ์ ในบ ้านเรา
จ�านวนมากที่กินยาเม็ดคุมก�าเนิด บาง

ครั้งพบว่าถึงแม้กินอย่างถูกต้องไม่เคยขาดยามาหลายปีดีดัก จู่ๆ ก็
เกดิตัง้ครรภ์ขึน้มา เป็นไปได้ทีอ่าจเกดิจากยาเส่ือมหรือหมดอาย ุแต่
ก็อาจเกิดจากยาตีกันก็ได้ อาทิ บังเอิญผู้ป่วยมาหาเราด้วยโรคติด
เชื้อแบคทีเรีย (เช่น ทอนซิลอักเสบ แผลติดเชื้อ หลอดลมอักเสบ) 
เราก็จ่ายยาอะม็อกซีซิลลินให้ไปกินโดยไม่รู้ว่า มันจะไปต้านฤทธิ์ยา
คุมก�าเนิดที่เขากินอยู่ประจ�า ก็อาจท�าให้ตั้งครรภ์ขึ้นมาได้

เป็นเบาหวาน จู่ๆ ก็เกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า
 บางครัง้ผูป่้วยเบาหวานทีใ่ช้ยาเบาหวาน (ยาเมด็ไกลเบนคลาไมด์ 
หรือ ฉีดอินซูลิน) อยู่ประจ�า และคุมน�้าตาลได้ค่อนข้างดี มาหาเรา
ด้วยอาการปวดข้อหรือปวดเข่า เราก็จ่ายยาต้านอักเสบที่ไม่ใช ่
สตีรอยด์ (เช่น ไอบูโพรเฟน หรือ ไดโคลฟีแนก) ให้ไปกิน ยาน้ี 
เสริมฤทธิ์ยาเบาหวาน ท�าให้น�้าตาลลดลง อาจลดต�่าจนมีอาการ 
ภาวะในเลือดต�่า ถึงขั้นหมดสติได้
 ตรงกันข้าม ถ้าผู้ป่วยที่ใช้ยาเบาหวานอยู่ และไปกินยาขับ
ปัสสาวะ (HCTZ) หรือยาเม็ดคุมก�าเนิด ยาพวกนี้จะต้านฤทธิ์ยาเบา
หวาน ท�าให้น�้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ได้

ผู้ป่วยกินยาลดไขมันอยู่ 
หลังกินยาอีริโทรไมซินแล้วปัสสาวะเป็นสีโคล่า 
 ปัจจุบันมีผู้ป่วยจ�านวนไม่น้อยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ต้อง
กินยาลดไขมัน (ที่นิยม ได้แก่ ซิมวาสแตติน) อยู่เป็นประจ�า อาจมา
หาเราด้วยโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อย เราก็จ่ายยาปฏิชีวนะ-อีริ
โทรไมซิน ไปให้กิน ยานี้เสริมฤทธิ์ข้างเคียงของยาลดไขมันชนิดนี้ 
อาจท�าให้เกดิอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้รุนแรง หรอือาจท�าลายเซลล์
กล้ามเนื้อทั่วร่างกาย ปล่อยสารไมโอโกลบิน (จากการสลายตัวของ
เซลล์กล้ามเนื้อ) ออกมาในกระแสเลือดและไปขับออกทางไต ท�าให้
ปัสสาวะออกสีเข้มคล้ายโคล่า 
 สารน้ีมีพิษต่อไต อาจท�าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเป็น
อันตรายได้ ดังนั้น ควรหลีกการใช้ยาที่เสริมฤทธิ์ยาลดไขมันกลุ่มนี้ 

หรือ หากต้องใช้ยาพวกนี้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ก็ต้องเตือนให้ผู้ป่วยเฝ้าระวัง
ดูว่ามีอาการปวดเมื่อยมากกว่าปกติหรือมีปัสสาวะสีโคล่า ก็ต้องหยุดยา และ
รีบไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลโดยเร็ว

สรุป
 ในการจ่ายยาให้ผู้ป่วยทุกครั้ง อย่าลืมถามผู้ป่วยว่ามีโรคประจ�าตัวอะไร และกินยาอะไรอยู่ประจ�า ยาที่จะ
จ่ายให้เพิ่มในการรักษาโรคพื้นๆ ทั่วไปนั้น ต้องรู้ว่าอาจส่งผลให้เกิดยาตีกันได้หรือไม่ หากไม่แน่ใจ ควรโทรถาม
เภสัชกรที่โรงพยาบาล หรือค้นจากกูเกิล โดยพิมพ์ค�าว่า “Drug interactions” ก็จะขึ้นเว็บไซต์ให้ค้นหาได้

คลินิกสุขศาลา     นพ.สุรเกียรติ	อาชานานุภาพ

ยาตีกัน

 ตัวอย่างปฏิกิริยาต่อกันของยา (ยาตีกัน)
	 ตัวอย่างยาที่ต้านฤทธิ์ของยาเม็ดคุมก�าเนิด อาจ
ส่งผลให้ตัง้ครรภ์หรอืมเีลอืดออกทางช่องคลอดผดิปกติ
 • อะม็อกซีซิลลิน 
 • เตตราไซคลีน 
 • ไรแฟมพิซิน (นิยมใช้รักษาวัณโรค)
	 ตวัอย่างยาทีเ่สรมิฤทธิย์าเบาหวาน (ไกลเบนคลา
ไมด์อินซูนลิน) อาจท�าให้เกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า
 • แอสไพริน
 • กลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สตีรอยด์ เช่น 
  ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟีแนก
 • โคไตรมอกซาโซล
 • ไซเมทิดีน
 • เตตราไซคลีน
ตัวอย่างยาที่ต้านฤทธิ์ยาเบาหวาน (ไกลเบนคลาไมด์ 
อินซูนลิน)อาจท�าให้คุมน�้าตาลในเลือดไม่ได้
 • ยาขับปัสสาวะ-ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์
 • ยาเม็ดคุมก�าเนิด
 • ยาสตีรอยด์ เช่น เพร็ดนิโซโลน

 • ยาลดความดันกลุ่มปิดกั้นบีตา เช่น 
  โพรพราโนลอล อะทีโนลอล
 • ไรแฟมพิซิน
	 ตัวอย่างยาท่ีเสริมผลข้างเคียงของยาลดไขมัน
กลุ่มสแตติน (เช่น ซิมวาสแตติน อะทรอวาสแตติน) 
อาจท�าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อรุนแรง ไตวาย
เฉียบพลัน
 • เจมไพโบรซิล (ยาลดไขมัน)
 • อีริโทรไมซิน
 • คีโตโคนาโซล (ยาต้านเชื้อรา)
	 ตวัอย่างยาทีเ่สรมิผลข้างเคยีงของยาเออร์โกทามนี 
(รักษาไมเกรน) อาจท�าให้หลอดเลอืดแดงท่ีขาตีบรุนแรง 
กล้ามเนื้อขาตายได้
 • อีริโทรไมซิน
 • คีโตโคนาโซล
 • ยาต้านเช้อเอชไอว-ีอนิดินาเวยีร์ เนลฟินาเวยีร์
 • อะดรีนาลิน
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อยากท�าวจิยั แต่เริม่จากใจทีม่คีวามต้องการ
พัฒนางานประจ�าของตัวเอง
 การวจิยั R2R หากเริม่ทีค่วามอยากท�าวจิยั
หรืออยากมีผลงานวิจัย อาจท�าให้ละเลยประเด็น
ทีส่�าคญักว่า นัน่คอื การแก้ไขปัญหาในงานประจ�า 
 7. ผูเ้ร่ิมท�าวิจยั R2R “ไม่” ควรเร่ิมด้วย
การอบรมระเบยีบวธิวีจิยัและสถติ ิแต่ควรเริม่
จากการค้นหาประเด็นค�าถามทีส่อดคล้องกบั
ปัญหาจากงานประจ�าที่ผ่านการวิเคราะห์
จากผู ้ร่วมงาน และผ่านการสืบค้นอย่าง
เหมาะสม
 การเริ่มต้นการท�าวิจัย R2R หรือสนับสนุน
การวิจัย R2R ด้วยการอบรมระเบียบวิธีวิจัยและ
สถิติ มักท�าให้ผู้วิจัยเกิดความรู้สึกว่าการวิจัยเป็น
เรื่องยาก หรือการวิจัยเป็นเรื่องส�าหรับผู้ที่ส�าเร็จ
การศกึษาในระดบัสงูเท่านัน้ ทัง้ทีก่ารวจิยัควรเป็น
เร่ืองของทุกคนท่ีท�าโดยมีจุดมุ ่งหมายให้การ
ท�างานของตนเองมีคุณภาพดีขึ้น 
 การเร่ิมต้นด้วยการรวมกลุม่ผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง
ในการท�างานนั้นๆ เพื่อค้นหาประเด็นปัญหาที่มี
ความส�าคัญโดยประมวลจากข้อมูลจริงในการ
ปฏบิตังิาน จะท�าให้ผูเ้ริม่ต้นและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง
มองเหน็ประโยชน์จากการวจิยั เกดิพลงัใจในการท�า
วิจัยให้ส�าเร็จ ทั้งนี้ ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติเป็น
ประเด็นที่สามารถขอรับการสนับสนุนจากผู ้มี
ความรู้ได้ แต่ค�าถามวิจัยนั้นจ�าเป็นต้องมาจาก
ปัญหาในการท�างานของผู้วิจัยเอง

 4. งานวิจัย R2R “ไม่” ควรมาเดี่ยว ชวนผู้
ข้องเกี่ยวท�ากันเป็นทีม
 วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย R2R เป็นการ
พัฒนางานประจ�าให้ดีขึ้น ซึ่งต้องมีการน�าผลลัพธ์กลับ
มาใช้ประโยชน์ การท�างานวิจัยเพียงคนเดียวโดย
ปราศจากความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้องนั้น ยากที่จะ
ประสบความส�าเร็จ มักขาดการยอมรับ และการน�าผล
การวิจัยไปใช้ประโยชน์จากผู ้ที่เกี่ยวข้องกับการแก้
ปัญหาพัฒนางานนั้นๆ จากประสบการณ์การส่งเสริม
การวิจัย R2R ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลพบ 
คือ การวจัิย R2R ซึง่มกีารรวบรวมผู้ท่ีเกีย่วข้องมาร่วม
งานกัน นอกจากได้ผลลัพธ์การวิจัยแล้ว ยังเกิดระบบ
การท�างานท่ีมีการใช้ประโยชน์จากผลลัพธ์การวิจัยนั้น
โดยอัตโนมัติอีกด้วย
 5. “ไม่” เคยมีความรู้เรื่องวิจัย ก็เริ่มท�า R2R 
ได้ (ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติสามารถเรียนรู้และรับ
การสนับสนุนจากทีมคุณอ�านวยระหว่างท�าวิจัย 
R2R ได้)
 บ่อยคร้ังท่ีผู้ปฏิบัติงานประจ�าไม่กล้าเร่ิมท�าวิจัย 
R2R เพราะ ‘ความกลัว’ โดยมักเกิดจากความกลัวว่า
จะท�าผิดระเบียบวิธีวิจัยหรือใช้สถิติไม่ถูกต้อง ท�าให้
ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติถูกมองว่าเป็นอุปสรรคขัดขวาง
การวิจัย ท้ังท่ีจริงแล้วควรเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้ได้
ข้อมลูทีถ่กูต้องแม่นย�าและมอีคตน้ิอยทีส่ดุ โดยสามารถ
เรยีนรูเ้พิม่เตมิได้ภายหลงัจากทีไ่ด้ค�าถามวจิยัซึง่ตรงกบั
ปัญหาที่ต้องการ
 6. การเร่ิมท�า R2R “ไม่” ได้เร่ิมจากความ

สนับสนุนที่ผิดวิธี และการส่งเสริมงาน R2R ซึ่งทีม
โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู ่งานวิจัย
ระดับประเทศ ได้สรุปข้อคิด 10 “ไม่” R2R เพื่อเป็น
แนวทางในการท�างาน R2R ดังนี้
1. R2R “ไม่” ใช่ระเบียบวิธีวิจัยใหม่
 การวจิยั R2R ใช้ระเบยีบวธิวีจิยัเช่นเดมิทัง้ระเบยีบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative) หากแต่ต้องเป็นระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่หมาะ
สมกับค�าถามและประเด็นในการวิจัย
2. R2R “ไม่” ใช่งานวิจัยขึ้นหิ้ง
 ที่ทอดทิ้งการลงสู่ปฏิบัติ
 การวิจัย R2R มุ่งเน้นที่การสร้างความรู้ในการ
ท�างานประจ�า โดยมีจุดประสงค์เพื่อแก้ปัญหาในการ
ท�างาน พัฒนาคุณภาพงานประจ�าให้ดีขึ้น ไม่ใช่งาน
วิจัยที่ท�าขึ้นโดยไม่ได้มองถึงปัญหาและความเร่งด่วน
ในการแก้ปัญหา
3. R2R “ไม่” จ�ากัดเฉพาะปัญหาทางคลินิก 
ฝ่ายสนับสนุนรวมถึง Back Office ก็ท�า R2R ได้
 แนวคดิการวจิยั R2R ไม่จ�ากดัเฉพาะปัญหาทาง
คลินกิเท่านัน้ ปัจจบุนัมีตวัอย่างการท�าวจิยัเพือ่พฒันา
งานประจ�าในบคุลากรฝ่ายสนับสนุน เช่น กลุ่มช่างไฟฟ้า
ทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่ท�าการวจิยัเกีย่วกบัการจดัการระบบ
บ่อบ�าบดัน�า้เสยี และเจ้าหน้าทีห่น่วยรกัษาความปลอดภยั
ทีค่ณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลท�าวจิยัเกีย่วกบัการ
จัดการควบคุมความปลอดภัยในการก่อสร้าง ทั้งสอง
งานวิจัยนี้มีการใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่รัดกุม ท�าให้ได้ผล
การวจิยัน่าเชือ่ถอืสามารถกลับมาพฒันางานประจ�าได้ดี

	 ในปัจจุบันแนวคิดการพัฒนางานประจ�า
สู่งานวิจัย (Routine to Research : R2R) ได้รับ
การยอมรับว่าเป็นเครื่องมือที่ดีในการพัฒนา
คุณภาพงาน พัฒนาความสามารถของบุคลากร
ให้เกิดการเรียนรู้ที่ผสมผสานระหว่างการพัฒนา
คุณภาพและการวิจัย 
 จากจุดเริ่มต้นในการสร้างระบบบริหาร
จดัการงานวจิยั R2R ทีค่ณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาลเมื่อปี พ.ศ. 2547 ขยายไปยังหน่วยงาน
และสถาบนัต่างๆ และน�าไปสูก่ารจดัตัง้ “โครงการ
สนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยระดับ
ประเทศ” เมือ่ปี พ.ศ. 2552 เพือ่ด�าเนนิการสนบัสนนุ
กระบวนการจัดการความรู้จากงานประจ�าสู่งาน
วจิยั โดยการสร้างและเชือ่มโยงเครอืข่ายสนบัสนนุ
การท�างานวจิยั R2R และเครอืข่ายการวจิยั R2R 
ทั่วประเทศ สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกนั น�ามาซ่ึงการพฒันาศักยภาพบุคลากร
ในการคัดสรรประเด็นปัญหา การคิดวิเคราะห์แก้
ปัญหาอย่างเป็นระบบ การประเมินผลและการ
ท�างานเป็นทมี อนัน�ามาซึง่ผลงานวจิยัทีน่่าเชือ่ถอื
และสามารถน�ามาใช้ในการปรับปรุงงานประจ�า 
ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
 แนวคิด R2R ได้ถูกน�าไปใช้ในบริบทที่
หลากหลายทั้งด้านการบริการผู้ป่วยโดยตรงทาง
คลินิก และการท�างานของฝ่ายสนับสนุน หากแต่
บางครั้งพบว่ามีผู้ใช้ความหมายของ R2R คลาด
เคลื่อนไปจากแนวคิดเริ่มต้น ซ่ึงอาจน�าไปสู่การ

How to@PCU     นพ.อัครินทร์	นิมมานนิตย์,		
	 นพ.เชิดชัย	นพมณีจ�ารัสเลิศ	และคณะ

“ไม่”R2R
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ระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ทางสถิติที่ซับ
ซ้อน)
 ปัจจุบันมีตัวอย่างผลการวิจัย R2R จ�านวนมาก
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารการวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศทีมี่คณุภาพด ีเป็นทีน่่าเชือ่ถอืในวงวชิาการ 
เช่น การวิจัย R2R เพื่อศึกษาปริมาณและน�้าดื่มที่
เหมาะสมส�าหรับการตรวจด้วยเครื่องความถี่สูงในผู้
ป่วยทางนรีเวช อันน�ามาซึ่งการแก้ปัญหาลดความ
สับสนวุ่นวาย และความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยใน
ระหว่างการเตรียมตรวจ การวิจัย R2R เพื่อประเมิน
ผลการใช้แนวทางปฏบิตัใินการดแูลผู้ป่วยหญงิตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด และการวิจัย 
R2R เพื่อศึกษาผลของมาตรการป้องกันการติดเชื้อ 
ในลูกตาชั้นใน หลังการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาในผู้ป่วย
โรคต้อกระจก ซึ่งท�าให้เกิดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที ่
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นต้น 
 การวิจัยเหล่าน้ียืนยันว่า การตั้งค�าถามวิจัยโดย
ใช้แนวคดิการท�างานวจิยั R2R น้ัน หากท�าอย่างรัดกมุ
ก็จะมีความแม่นย�าน่าเชื่อถือเป็นที่ยอมรับในระดับ
นานาชาติได้
 
 ทั้งนี้ แนวคิดการวิจัย R2R ยังจ�าเป็นต้องมีการ
พฒันา ช่วยกนัตคีวามหมาย และส่งเสรมิให้มกีารเรยีน
รู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานประจ�า ผู้วิจัย R2R และ
ผู้สนับสนุนการวิจัยต่อไป เพื่อให้แนวคิดนี้ตอบสนอง
ต่อบริบทการพัฒนาคุณภาพ การพัฒนาทรัพยากร
มนษุย์ และเกดิประโยชน์ในวงการสาธารณสขุไทยมาก
ที่สุด

(นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์,  นพ.เชิดชัย นพมณีจ�ารัสเลิศ,
สรินยา งามทิพย์วัฒนา, ลดาทิพย์ สุวรรณ และ รวีวรรณ กิติพูลวงษ์วนิช; 
หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�า

สู่งานวิจัยระดับประเทศ)

 8. R2R มัก “ไม่” ต้องการทุนวิจัยจ�านวน
มาก เนือ่งจากเป็นงานประจ�าทีต้่องให้บรกิาร
อยู่แล้ว
 เนื่องจากการวิจัย R2R มักเป็นการวิจัยที่
ท�าอยู ่ในการปฏิบัติงานประจ�าอยู ่แล้ว จึงไม่
ต้องการทนุวจิยัมาก แต่จ�าเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการ
สนับสนุนอย่างเหมาะสมในเรื่องต่างๆ เช่น เวลา
ของผู้ท�าวิจัย การมีพี่เลี้ยงเป็นที่ปรึกษาติดตาม
ช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ การมีเวทีให้ผู้วิจัย 
R2R ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
รางวัล ค�าชม และการน�าผลการวิจัยไปขยายผล
จากฝ่ายบริหารองค์กร
 9. ความส�าเร็จของ R2R “ไม่” ได้วัดที่
จ�านวนผลการวิจัย
 เป้าหมายส�าคัญของการวิจัย R2R คือการ
แก้ปัญหาในการท�างาน พัฒนาคุณภาพงาน
ประจ�าให้ดข้ึีนโดยมุง่เน้นทีก่ารเรยีนรูข้องผูว้จิยัให้
สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองในการคิด
วิเคราะห์จัดการกับปัญหาต่างๆ ต่อไป 
 ด้วยเหตุน้ี ความส�าเร็จของการวิจัย R2R 
และการสนับสนุนการวิจัย R2R จึงไม่ควรวัดที่
จ�านวนผลการวิจัยที่เกิดขึ้นเท่านั้น หากแต่ควร
ประเมินผลกระทบในเชิงบวกที่เกิดขึ้นจากการ
วิจัย R2R อันได้แก่ ปัญหาที่ได้รับการแก้ไข การ
บรกิารทีม่คีณุภาพดขีึน้ เกดิความต่อเนือ่งในการ
พฒันาคณุภาพ และต้นทนุหรอืเวลาทีใ่ช้ในการให้
บริการลดลง เป็นต้น
 10. งานวจิยั R2R “ไม่” ใช่งานวจิยัชัน้สอง 
งานวิจัย R2R ต้องมีความแม่นย�าและเชื่อถือ
ได้ (แต่โดยส่วนใหญ่งานวจิยั R2R ไม่ต้องการ
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	 บนเส้นทางชวีติของคนเรามจีดุเปลีย่นเกดิขึน้มากมาย 
ท�าให้นึกถึงเพลงดัง Live and Learn ขณะก�าลังเขียนเล่า
เรือ่งราวชวีติของพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนคนหนึง่ ทีไ่ด้
รับโอกาสเข้ามาสัมผัสกับแวดวงวิชาการ ที่บางคนอาจ 
มองว่ามันเป็นแค่เรื่องเล็กน้อย แต่กับคนตัวเล็กตัวน้อย
อย่างเธอแล้วน้ัน คือโอกาสทองของการเรียนรู้ที่น�าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตของเธอ และผู้คนรอบข้าง

เมื่อวันหนึ่งที่คนตัวเล็กอยากเปลี่ยนแปลงโลกใบนี้ ?
 เธอเล่าความฝันของเธอว่า “ฉนัอยากเป็นนกัวจิยั ทีไ่ม่ใช่
ท�าวิจยัแต่เป็นนักวิจยัทีเ่ข้าใจชวีติของผูค้น โดยเฉพาะเข้าใจ
เรื่องราวในชีวิตของผู้สูงอายุได้ดีที่สุด” จากประสบการณ์
วจิยัท�าให้เธอเข้าไปสมัผสักบัโลกของผูส้งูอายซ่ึุงมลีกูสาว
ตดิเชือ้โรคเอดส์ และหนึง่ในนัน้คอืพ่อของเพือ่นสมยัเรียน
ชั้นประถม ท�าให้เธอสัมผัสได้ถึงความเจ็บปวดและความ
ทุกข์ทรมานของชายชรา ที่ต้องสูญเสียลูกสาวจากโรค
เอดส์และต้องรับภาระดูแลหลานก�าพร้า มันได้สร้างแรง
บันดาลใจให้เธอต้องการเข้ามาเรียนรู้และปรารถนาที่จะ
พัฒนาตนเองไปสู่การเป็นผู้ที่รู้เรื่องผู้สูงอายุให้มากที่สุด 
เพื่อจะสามารถช่วยปลดปล่อยความทุกข์ของผู้สูงอายุ
เหล่านี้ให้ได้ 
 จนกระทัง่วันหนึง่ โอกาสได้เข้ามาอย่างไม่ทนัตัง้ตวั 
เธอได้เข้าร่วมเส้นทางการพัฒนานักวิจัยเชิงคุณภาพของ
ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ ระยะเวลา 1 ปี ช่วงเวลานั้น
งานที่เธอก�าลังท�า คือ วัดปลอดสุรา ซึ่งก�าลังเป็นปัญหา
ส�าคัญของพื้นที่ มีปฏิบัติการชัดเจนและมีผู้กระท�าการที่
น่าสนใจเข้าไปเรียนรู้ ส่วนงานผู้สูงอายุเป็นงานใหม่ที่เธอ

เพิ่งจะเริ่มเข้ามารับงาน เธอจึงเริ่มต้นนับหนึ่งใหม่อีกครั้ง
กับการเรียนรู้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งท�าให้ชีวิต
การท�างานของเธอไม่ใช่เป็นเพยีงแค่พยาบาลทีท่�างานอยู่
ในชุมชนแบบเช้าไปเย็นกลับเท่านั้น แต่ได้เปล่ียนแปลง
โลกของเธอด้วย
 
กะเทาะ กระแทะ และมิตรภาพบนเส้นทางวิชาการ
 ชวีติการท�างานของเธอเปลีย่นไป เธอเข้าไปคลกุคลกีบั
ชวีติของชาวบ้านมากขึน้กว่าเดมิอกีหลายเท่า เธอท�างาน
กบัชาวบ้านไม่เฉพาะแค่เรือ่งสขุภาพ แต่บางช่วงเธอใช้ชวีติ
กินนอนอยู่ร่วมกับชาวบ้าน ท�าให้เธอเร่ิมเรียนรู้โลกอัน
กว้างใหญ่ของชาวบ้าน จนค้นพบว่ามีหลายส่ิงที่เธอไม่รู้ 
มีอกีหลายส่ิงทีเ่ธอไม่เข้าใจ และมีหลายส่ิงทีเ่ธอเคยฟังแต่
ไม่ได้ยิน แต่เกราะที่ห่อหุ้มตัวของเธอมันคงหนาน่าดู คง
ต้องใช้เวลาและพลังงานอีกมากโขกว่าจะกระเทาะออก 
 ในเส้นทางการเป็นนักวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เธอมี
เพื่อนร่วมเดินทางทั้งหมด 20 คน ที่มาจากทั่วทุกสารทิศ
ของประเทศและแต่ละคนต่างมีองค์ลงประทับร่างเหมือน
เธอแล้วทั้งส้ิน บ้างก็เป็นโนราลงครู เป็นหมอผีบนดอย 
บ้างก็เป็นหมอล่าปลาบึก หมอยาไร่มันส�าปะหลัง แต่เมื่อ
เข้าสูก่ระบวนการเรยีนรูก้ารวจิยัเชงิคณุภาพทีเ่ข้มข้นและ
ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน 1 ปี เธอและผองเพื่อนต่างถูกขัดเกลา
และเกาะเกี่ยวกันไปพร้อมกับมิตรภาพที่งอกงามและ
เติบโต บนเส้นทางการเรียนรู้วิชาการจนกลายเป็นเครือ
ข่ายนักวิจัยสุขภาพชุมชน แห่งส�านักตักศิลา (ส�านักวิจัย
สังคมและสุขภาพ) ซึ่งช่วงนั้นคนในส�านักคงปวดหัวกับ
พวกเธอน่าด ูอาจารย์จากส�านกัแห่งนีแ้ต่ละท่านต้องหลบมุม

เลียแผลเป็นพักๆ จากการปะทะสังสรรค์กับเธอและพวก 
อย่างไรก็ตาม เพื่อให้พวกเธอได้เติบโตและงอกงาม 
กระบวนการเรียนรู้ไม่ได้หยุดแค่การเรียนรู้การวิจัยเชิง
คุณภาพเท่านั้น แต่มีการสร้างการเรียนรู้พร้อมกับเชื่อม
ร้อยเครือข่ายนักวิจัยหน้าใหม่อย่างพวกเธอกับเหล่า
บรรดาผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพและอาจารย์ใน
สถาบนัการศึกษาดังๆ ท่ีคนท�างานโรงพยาบาลชมุชนและ
ระดับปฐมภูมิอย่างพวกเธอแทบไม่มีโอกาสได้สัมผัส มัน
ท�าให้เธอเติบโตและพร้อมเผชิญกับการท�าวิจัยในชุมชน
ต่อไป 
 กระบวนการหล่อหลอมจากการวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นี้ 
ได้สร้างแรงบนัดาลใจให้เธอตัดสนิใจตามหาความฝันของ
ตนเองอกีคร้ัง ด้วยการเข้าสูร่ะบบการเรียนในมหาวทิยาลยั 
หลังจากจบการศึกษานานเกือบ 10 ปี พร้อมกับประเด็น
การวิจัยเรื่องผู้สูงอายุ 

วันที่คนตัวเล็กตัวน้อยเปิดประตูสู่โลกกว้าง
 การท�าวจัิยเป็นส่วนหนึง่ในชวีติของเธอ เธอชอบและ
รกัการท�าวจิยัแต่โลกการวจิยัผูส้งูอายขุองเธอมนัเป็นเพยีง
แค่พืน้ท่ีท่ีเธอรู้สกึปลอดภยัเท่านัน้ เธอไม่กล้าพอท่ีจะเปิด
ประตวูจิยัสูโ่ลกกว้าง จนกระทัง่โอกาสจากตกัศลิาแห่งเดมิ
ได้เปิดประตูให้เธออีกครั้งหนึ่ง ท�าให้เธอได้เริ่มเข้าไป
สมัผัสกบัโลกกว้างของผู้สงูอาย ุภายใต้โครงการวจัิยภาระ
และผลกระทบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ใน 9 จังหวัด
ของประเทศไทย 
 สิ่งที่เธอบอกกับตัวเองเสมอว่า เธอเข้าใจความรู้สึก
ของผูส้งูอายแุละเรยีกร้องหาความกตญัญทูีส่งัคมควรต้อง

ให้กบัผูส้งูอาย ุแต่วนันีเ้ธอได้รบัรูม้มุอกีด้านหนึง่ในชวีติผู้
สูงอายุ มันเป็นสิ่งที่เธอคุ้นเคยมาตลอดแต่เธอ “มองแต่
ไม่เห็น” และเธอ “ฟังแต่ไม่ได้ยิน” เสียงสะท้อนของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเหล่านี้ มันท�าให้เธอหยุดเข้าไปเฝ้ามองและรับรู้ 
 ผูส้งูอายไุม่ได้ทุกข์อยูเ่พยีงคนเดียวตามล�าพงั ผูดู้แล
ก็ทุกข์ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าผู้สูงอายุ เธอเข้าใจและมองเห็น
ความทุกข์ของลูกชาย ที่ต้องน�าแม่ไปไว้สถานสงเคราะห์
ผูส้งูอาย ุซึง่หากเป็นในอดตีเธอคงรบัไม่ได้ เธอได้เหน็ทกุข์
ของป้าขาว ท่ีต้องดูแลผู้สงูอายแุละเลีย้งคนท้ังบ้าน จ�านวน 
11 คน จนต้องเข้าไปกรี๊ดในห้องน�้าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เธอ
ได้เห็นลูกสะใภ้ ที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทแต่มีพื้นที่ยืนอยู่ใน
สังคมจากการท�าหน้าที่เป็นผู้ดูแลแม่สามี 
 เร่ืองราวของผูส้งูอาย ุกว้างใหญ่และถกัทอร้อยเรียง
กบัชวีติของผู้คนอืน่ๆ และองค์กรอกีมากมายในสงัคม จุด
สมดุลของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนั้น เป็นสิ่งท่ีเธอจะ
ต้องเรียนรู ้ไปอีกยาวตลอดเส้นทางของชีวิตที่ทอดอยู่
ระหว่างวิจัยกับการปฏิบัติ 
 แม้วันนี้เธอจะเปลี่ยนโลกของผู้สูงอายุไม่ได้ แต่การ
วจิยัเชงิคณุภาพได้เปลีย่นแปลงตวัเธอ ได้ให้หวัใจดวงใหม่
กบัเธอ ท่ียงัคงยนืยนัจะเปลีย่นแปลงโลกของผูส้งูอายแุละ
ผู้ดูแลต่อไป 
	 “อยูท่ี่เรียนรู้	อยูท่ี่ยอมรับมนั	ตามความคิดสติเราให้
ทัน	อยู่กับสิ่งที่มีไม่ใช่สิ่งที่ฝัน	และท�าสิ่งนั้นให้ดีที่สุด…”

จุดเปลี่ยนของชีวิต
วิจัยเชิงคุณภาพ
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สะกิดใจ     สรจักร	ศิริบริรักษ์

 ที่เมืองลอเรนซ์วีลล์ รัฐจอร์เจีย สหรัฐอเมริกา ส�านักข่าวเอพีรายงานว่า คุณแม่วัย 50 ปี 
นามแองเจลา คาวาลโล ได้แสดงปาฏิหาริย์ช่วยลูกชายวัยรุ่นชื่อ โทนี ให้รอดพ้นจากความตาย
 โทนีกับเพื่อนสองคนหัดซ่อมรถยนต์ที่จอดอยู่ในโรงรถ เขาสั่งให้เพื่อนใช้แม่แรงยกรถสูงขึ้น
เพือ่จะได้มดุเข้าไปดใูต้ท้องรถ ระหว่างทีโ่ทนกี�าลงัมดุเข้าไป เกดิอบุตัเิหตแุม่แรงล้ม ล้อรถทบัทีเ่อว
ของโทนพีอดี เพือ่นท้ังสองของเด็กหนุม่ท�าอะไรไม่ถกู วิง่ไปบอกแองเจลาซึง่ก�าลงัเตรียมอาหารอยู่
ในครัว 
 แองเจลาวิ่งมาดูลูกชายด้วยความตกใจสุดขีด เธอร้องเสียงหลงเมื่อเห็นโทนีดิ้นกระแด่วๆ อยู่
ใต้ล้อรถ และด้วยความรักลูกยิ่งกว่าสิ่งใดในโลก กระตุ้นให้ประสาทอัตโนมัติฉีดฮอร์โมนเพิ่มพลัง
ออกมามากมาย นางแองเจลา คาวาลโล ลืมไปว่าตัวเองเป็นหญิงร่างผอมวัย 50 ปี เธอยืนคร่อม
ร่างลูกชายไว้ สองมือเล็กๆ จับโครงรถด้านล่าง แล้วรวบรวมพลัง ยกรถลอยขึ้นราวกับซูเปอร ์
โอลด์วูแมน 
 เพื่อนของโทนีรีบดึงร่างเขาออกมา ก่อนที่นางแองเจลาจะนึกได้ว่าเธอยังไม่ได้เข้าไปเปลี่ยน
ชุดในตู้โทรศัพท์และสลับกางเกงในออกมาไว้ข้างนอก
 แองเจลาให้สมัภาษณ์ภายหลงัว่าเธอจ�าไม่ได้เลยว่าท�าอะไรลงไป มนัเหมอืนฝัน สิง่เดยีวทีค่ดิ
คือ ลูกจะต้องปลอดภัย 
 เพื่อนของโทนีบอกว่าแองแจลา ยกรถนานถึง 5 นาที !

	 ขี้มูกพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน	 พ.ศ.	
2525 ให้ค�าจ�ากัดความของขี้มูกไว้ว่า “น�้าเมือกที่ไหล
ออกทางจมูก” 
 ผมว่ายงัไม่ถกูต้องนกั ขีม้กูไม่เหน็จ�าเป็นต้องไหล
เลย แขง็แห้งอยู่ในจมกูกเ็ป็นขีม้กูได้ มฉิะนัน้คงไม่มคี�า
ว่า “แคะขี้มูก”
 ดงันัน้ ผมจึงเห็นว่า “น�า้เมอืกท่ีไหลออกทางจมกู” 
ควรเรียกว่า น�้ามูก และ “น�้าเมือกที่เกาะตัวแห้ง หรือ
กึง่แห้งกึง่เปียกในรจูมกู” เรยีกว่า ขีม้กู แต่ถ้าอยูล่กึในคอ 
เรยีกว่า เสมหะ ถ้าลงไปอีกถงึหลอดลมเรยีกว่า เสลด... 
 จงตอบค�าถามต่อไปนี้ ให้ตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด 
 • ท่านแคะขี้มูกเฉลี่ยวันละ .... ครั้ง 
 • ท่านนิยมใช้นิ้ว .... แคะขี้มูก (กรณีใช้หลายนิ้ว 
ให้เขียนเพิ่มได้ในที่ว่างด้านหลัง)
 • เมือ่ท่านแคะออกมา ท่านพจิารณาสิง่ทีแ่คะออก
มาหรือไม่ ? 
   พิจารณา  ไม่พิจารณา 
 • ท่านท�าอย่างไรกับขี้มูกที่ติดนิ้ว
   ดีดทิ้ง   เช็ดเสื้อผ้าตัวเอง
   เช็ดขอบโต๊ะ/เก้าอี้
   เช็ดเพื่อนที่อยู่ข้างๆ
   อืน่ๆ (โปรดอธบิาย).............................. 
...................................................................
 คุณคงเห็นว่าค�าถามเหล่านี้ทั้งสกปรกและเหลว
ไหลไร้สาระเหลือเกิน อีกทั้งยังล่วงเกินอารยธรรมและ
ศีลธรรมอันดีงามของมนุษยชาติ (แต่คุณก็อาจตอบ
ค�าถามเหล่านี้ในใจไปแล้ว)

วิจัยขี้มูก พลังรักของแม่

 ค�าถามทีผ่มกล่าวมาล้วนปรากฏอยูใ่นแบบสอบถาม
ที่นักวิจัยแห่งมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน อเมริกา ใช้ใน
การท�าวิจัยชิ้นหน่ึง ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นประชากร
ในเมดิสันจ�านวนทั้งสิ้น 1,200 คน 
 หลายคนอาจคิดว่าเป็นงานวิจัยไร้สาระ เหมือน
ตอนทีผ่มเล่าเร่ืองอีกานับเลขได้แค่สาม มีคนถามผมว่า
นักวิจัยพวกนี้ว่างงานหรือไร ? 
 ไม่ใช่อย่างนัน้... เจมส์ เจฟเฟอร์สนั ศาสตราจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา ได้ท�างานวิจัยชิ้นนี้ในหัวข้อที่
ชื่อ “Rhinotillexomania” หรือแปลเป็นภาษามนุษย์ว่า 
“อาการแคะขี้มูกซ�้าซากเรื้อรัง” ซึ่งเป็นผลมาจากความ
ผิดปกติของศูนย์ควบคุมการตอบสนองต่อส่ิงเร้าใน
สมอง 
 ในคนปกติ ศูนย์ควบคุมที่ว่าจะคอยควบคุมไม่ให้
ตอบสนองต่อส่ิงเร้ามากจนเกินไป แต่ในคนที่มีปัญหา
ทางจิต การท�างานของศูนย์ที่ว่าจะลดลง ท�าให้ผู้ป่วยมี
อาการหลายอย่างทีค่ล้ายคลึงกนั เช่น ดงึผมบ่อยๆ แบบ
ไม่รู้ตัวจนหัวล้านเล่ียนก็มี หรือกินอาหารบ่อยจนอ้วน
เป็นตุ่มเพราะความเครียดก็มี หรือกัดเล็บตัวเองจนกุด
กม็ ีแต่ทีแ่ย่คอือาการแคะขีม้กูซ�า้ซาก เพราะนอกจะเสยี
บุคลิกแล้ว ยังพบว่าในรายที่อาการหนัก ผู้ป่วยถึงกับมี
แผลเลือดออกในจมูก โพรงจมูกอักเสบได้
 ดังนั้น งานวิจัยชิ้นนี้ จะช่วยให้ได้ข้อมูพื้นฐาน
เกี่ยวกับการแคะขี้มูกเป็นอย่างดี
 แต่... ไม่รู้นะ ถึงจะมีเหตุมีผลอย่างไร ฟังแล้วก็
ยังพิกล 
 ใครอยากจบปริญญาเป็นดอกเตอร์ขี้มูกบ้าง
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สารคดีชีวิต     ซากีเราะ	มามะ

 ฉันเอนตัวตะแคง แขนข้างหนึ่งยันเตียงเพื่อดันตัวเองขึ้นจาก
ท่ีนอน ไหล่งองุม้ มอืควานหาโทรศัพท์คู่ใจอย่างไร้ทิศทางท่ามกลาง
ความมืด เพียงสัมผัสมันเบาๆ ก็สาดแสงส่องใบหน้า ประหนึ่งตอบ
รับค�าสั่งของเจ้านาย 
 เที่ยงคืนเองหรือ ? ท�ำไมเวลำเดินทำงช้ำจัง ฉันนึกในใจ
 ดึกด่ืนยามนี ้ใครกต็ามเมือ่หัวถงึหมอน ครองตนในผ้าห่มแล้ว 
ย่อมหลับใหลดั่งต้องมนต์เสน่ห์อันอบอุ่น ต่างกับฉันพักหลังนี้ ทั้งที่
เหนด็เหนือ่ยอ่อนล้าจากภาระงานระหว่างวนั แต่ดวงตากลบัแขง็ขนื 
กลอกกลิ้งไปมาไม่ยอมจ�านนอ่อนแรง 
 ท�ำไมนะ...เด็กผู้หญงิแววตาหม่นเศร้า แต่ยงัซ่อนความหวงัไว้ 
พร้อมกับภาพวาดรูปแหวนวงนั้น ปรากฏเป็นภาพชัดติดตาราวกับ
ยืนอยู่ตรงหน้านี่เอง ฉันอยำกรู้จริงๆ ว่ำท�ำไม ?

 ปี 2547 เหตุการณ์ก่อความไม่สงบปะทุรุนแรง ท่ามกลางการ
วพิากษ์วจิารณ์ต่างๆ นานาให้สบัสนทันทีท่ีเสยีงปืนวนันัน้สิน้เสยีงลง 
ไม่เพียงแต่เปลี่ยนให้ผู้อยู่ข้างหลังต้องเปลี่ยนสถานะกลายเป็นหญิง
หม้ายและเดก็ก�าพร้า แต่ทิง้ความทรงจ�าบางอย่างฝังกาลเวลาไว้แน่น
ราวกับเป็นการประทับตราบาป 

 “โอ้อัลลอฮ์... ได้โปรดดลใจ ใครซัก
คน มองเห็นแววตาท่ีอ้อนวอนเหล่านั้น” 
ค�าวอนขอในดุอาอ์1 ของฉนัและทีมพีเ่ลีย้ง
อาสาสมัครดูแลเด็กก�าพร้าบ้านเกิด ใน
หลายๆ ครัง้ ทีท่มีพีเ่ลีย้งมโีอกาสละหมาด
ร่วมกัน ฉันมักเห็นภาพพวกเขายกและ
แบมอืทัง้สองข้างประชดิกนัใต้คาง วอนขอ
บางสิ่งอย่างตั้งใจ น�้าตาที่ไหลรินอาบสอง
แก้ม หยดลงแทรกซึมบนฝ่ามือที่รอรับ
หยดน�า้นัน้หยดแล้วหยดเล่า อย่างน้อยฉนั
กเ็ชือ่มัน่ว่า หนึง่ในดอุาอ์ทีข่อนัน้ ได้มส่ีวน
แบ่งปันความรัก ความเมตตาต่อเด็กๆ และ
หญิงหม้ายเหล่านั้น
 กลางเดือนเมษายน 2553 โรงเรียน
ปิดเทอมยาว เหมาะอย่างยิง่ส�าหรบัการจดั
กิจกรรมดีๆ เพื่อลดช่องว่างความเหงาให้
เด็กก�าพร้าจากเหตุการณ์ก่อความไม่สงบ 
กิจกรรมได้เริ่มต้นขึ้นอย่างสนุกสนานแหวนวงนั้น

 1 ดุอาอ์ หมายถึง การขอ การวิงวอน การเรียก การขอดุอาอ์หรือการขอพรต่ออัลลอฮ์เป็นอิบาดะฮ์ที่ท�าได้ง่ายที่สุด แต่มีความส�าคัญ
อย่างมหาศาล การขอดุอาอ์นอกจากจะเป็นการขอความช่วยเหลือจากอัลลอฮ์ในเรื่องต่างๆ ที่ผู้ขอมีความต้องการแล้ว ยังเป็นการสร้าง
ความผูกพันอย่างแนบแน่น ระหว่างมนุษย์กับพระผู้เป็นเจ้า ซึ่งจะเป็นแรงใจและพลังทางจิตวิญญาณให้มนุษย์มีความมั่นคงสามารถต่อสู้
กับอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้เสมอ
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 จากถนนคอนกรีตเทเรียบ เมื่อถึง
ทางแยกต้องแล่นต่อเข้าไปเป็นถนนลูกรัง
เป็นหลุมเป็นบ่อ ขับต่อไปไม่ไกลจะเห็น
บ้านเดี่ยวชั้นเดียวหลังเล็ก รอบบ้านโอบ
ล้อมด้วยต้นยางให้ความรู้สึกร่มเย็น ฉัน
เพิ่งมานึกได้ว่า ตลอดการท�างานสามปี
ของฉนัเมือ่มาอยูท่ี่นี ่ฉนัไม่เคยผ่านมาทาง
นี้เลย
 สิ้นเสียงมอเตอร์ไซค์ครางหลังดับ
เครื่อง พอฉันเงยหน้ามาก็เห็นอามานียืน
อยู่ตรงหน้า ยังไม่พูดจา เด็กน้อยวิ่งกลับ
เข้าไปในบ้านพร้อมจูงมือผู้เป็นแม่ออกมา
ทกัทายฉนั เมือ่เข้ามาในบ้าน ส�ารบัน�า้เยน็
ถูกรินเตรียมไว้รอท่าแล้ว
 อามีเนาะ หญิงวัยสามสิบปีเศษ แม่
ของอามานี ทันทีท่ีเห็นภาพแหวนท่ี 
อามานีวาด เธอฟุบหน้าลงบนตักฉันแล้ว
ร้องไห้อย่างโหยหวน 
  ฮือ ฮือ... เสียงดังยาวนานเหมือน
ไม่รูจ้กัจบจกัสิน้ น�า้ตาพรัง่พรหูลัง่ไหลหลงั
การสั่งสมมาอย่างยาวนาน
 ฉันได้แต่รับฟัง และสัมผัสมือเธอ
เบาๆ เพื่อให้เธอรับรู้ว่า วันนี้มีคนได้ยิน
เสียงขอเธอแล้ว ร้องมาเถอะ ...อามีเนาะ 
 “เขำหำว่ำฉัน… เป็นเมียโจร เขำหำ
ว่ำอำมำนี… เป็นลูกโจร ฉันผิดด้วยหรือ
กับสิ่งที่ฉันไม่ได้ท�ำ ตอนนั้นอำมำนีเกิดได้ 
30 วนั ลกูฉนัผิดด้วยหรือกบัเหตุกำรณ์นัน้ 

เขำยังจ�ำหน้ำพ่อตัวเองไม่ได้เลย” 
 น�า้ตาแห่งความอดัอัน้ยงัคงไหลอาบแก้ม ฟ้องความรู้สกึอย่าง
ไม่ขาดสาย
 “แหวนวงนี้ คือแหวนวงเดียวที่ท�ำให้ฉันจ�ำศพสำมีเมื่อครั้ง
เหตุกำรณ์ยิงถล่มที่อ�ำเภอกรงปินัง มันเป็นวันเดียวกับเหตุกำรณ์ยิง
กันที่กรือแซะ ไม่มีแหวนวงนี้… ฉันคงจ�ำสำมีไม่ได้เลย” 
 ฮือ… ฮือ เธอเล่าต่อพร้อมเสียงสะอื้นไห้อีกครั้ง 
 “เมื่อลูกถำมถึงพ่อสำรพัด ฉันมักเอำแหวนวงนี้ให้ลูกดู มันคือ
ของพ่อ มันคือตัวแทนสิ่งเดียวที่มีอยู่” 
 ฉันสูดหายใจเข้าลึกๆ พยายามขยายปอดฉันให้พองโต เพื่อ
ปลดเปลือ้งความรูส้กึทีเ่หมอืนถกูกดทบั ให้มแีรงกลบัมาหายใจอกีครัง้ 
 ฉันนิ่งเงียบ ให้เวลาอามีเนาะและอามานีอย่างเห็นใจ

 “อัลฮัมดูลิลละฮ์” ฉันกล่าวขอบคุณอัลลอฮ์ทันทีหลังได้ทราบ
ทางโทรศพัท์จากทมีพีเ่ลีย้งว่า เราได้รบัทนุสนบัสนนุจากกรมสขุภาพจติ
ที่ 15 ในการด�าเนินโครงการ “เยียวยาไฟใต้ให้เด็กก�าพร้าและด้อย
โอกาสบ้านเกิด” ได้ต่อไป เราเริ่มจากพี่เลี้ยงกลุ่มเล็กๆ แค่ 2-3 คน 
แต่ปัจจุบันแผนงานได้ขยายตัวเป็นทีมจิตอาสาแตกแขนงเครือข่าย
ออกไป เป็นฟันเฟืองเล็กๆ หลายส่วนที่ท�างานเดินหน้าไปด้วยกัน
ฉนัยิม้กบัตวัเอง ท�าไมฉนัถงึรูส้กึว่าหวัใจพองโตด้วยความสขุอย่างนี้ 
ใช่สิ เสียงเดินเครื่องเล็กๆ ของฟันเฟืองนี้ มีคนได้ยินเสียงและรู้จัก
มนัแล้ว ฉนันกึขอบคุณพระเจ้า ขอพระองค์ตอบแทน ผูท่ี้ได้ยนิเสยีง
ของความหวังนั้น

(ซากีเราะ มามะ, รพ.สต.ห้วยกระทิง อ.กรงปินัง จ.ยะลา)

ท่ามกลางเสียงจอแจของเด็กๆ ประสานกับความสาละวนของทีม 
พี่เลี้ยง 
 ปรี๊ด… เสียงนกหวีดดังขึ้น สิบ เก้ำ แปด………หนึ่ง เด็กๆ 
ราว 60 คน วิ่งกรูกันมาพร้อมนั่งลงตรงหน้าพี่เลี้ยงผู้เป่านกหวีดใน
พริบตา 
  “ตอนนี้จะให้เด็กๆ ทุกคนวำดภำพนะคะ อยำกเป็นอะไรในวัน
หน้ำ… สิบนำทีจำกนี้เรำมำดูกันว่ำมีใครอยำกเป็นอะไรกันบ้ำงนะ” 
พี่เลี้ยงอธิบาย
 เดก็น้อยเหล่าน้ันแย่งชงิส ีละเลงวาดภาพตามความฝันของตวั
เองอย่างสนุกสนาน “อำมำนีวำดได้เลยนะ” เสียงกระตุ้นจากพี่เลี้ยง
เมื่อเห็นเด็กน้อยนั่งหลบมุม ก้มหน้านิ่ง มือจับสีไว้แน่น แต่ไม่ยอม
ลงมือสักที
 ปรี๊ด... เสียงนกหวีดดัง เด็กๆ ต่างรู้ว่าเป็นสัญญาณหมดเวลา 
พี่เลี้ยงเก็บกระดาษทันที
 “เรามาดูนะคะว่าใครอยากเป็นอะไรกี่คน” พี่เล้ียงไม่รีรอ “17 
คนแน่ะ อยากเป็นหมอ ไหนใครคะ ลุกขึ้นให้ดูหน่อยค่ะ ปรบมือ
หน่อยค่ะ” เสียงพี่เลี้ยงปลุกเร้า น�าเสนอความฝันของเด็กๆ อย่างน่า
ภาคภูมิใจไล่เรียงตามจ�านวนมากน้อยของตัวเลือก เร่ือยมาจนถึง
ภาพเดียว ภาพสุดท้าย 
 “ภาพอะไรเอ่ย ช่วยตอบหน่อยค่ะ” พี่เลี้ยงขอความเห็นเพื่อ
ความแน่ใจ
 “แหวน” เสียงตอบประสานกันจากเด็กๆ 
 “แหวน ?” พี่เลี้ยงทวนย�้า เด็กๆ หัวเราะคิกคักเพราะความไม่
เข้าพวก
 “ใครเอ่ยวาดรูปนี้ ยกมือขึ้นหน่อย ...เร็ว” เสียงเงียบกริบทันที 
เด็กๆ หันไปมา แววตาทุกคู่จับจ้องมองประหนึ่งค้นหาคนผิด
 “อยู่นี่เอง” ทุกใบหน้าหันตามทิศทางมือที่พี่เลี้ยงชี้ “ท�าไมอา
มานี วาดรูปแหวนคะ” พี่เลี้ยงเรียกชื่อเด็กน้อย ตามป้ายชื่อที่แขวน
ไว้ที่คอ พร้อมจ่อไมค์ที่ปากทันที 

“อยากเป็นเหมือนพ่อ” อามานีตอบเสียง
เครือ
 “ยังไงคะ” พี่เลี้ยงถามต่อไป อามานี
ก้มหน้า เท้าขยับไปมาไม่หยุด
 “แหวนของพ่อ” อามานตีอบแผ่วเบา 
น�้าตาที่ก่อตัวมาตั้งแต่ค�าถามแรก ตอนนี้
ล้นรินไหลลงสองแก้ม 

 อามานี เด็กน้อยวัย 6 ขวบ ผิวขาว 
ตัวผอมบาง ริมฝีปากแห้งซีดเล็กน้อย 
ใบหน้ากลมเล็ก ไร้รอยยิ้ม เงียบขรึม แวว
ตาหลบซ่อนผูค้น ราวกบัซ่อนความลับบาง
อย่าง มักแยกตัวไม่ร่วมกิจกรรมกับเพื่อน 
ชอบทาสีและวาดภาพคนเดียวซ�้าๆ แต่จะ
เปลี่ยนบุคลิกไปเมื่อไม่มีคนสนใจ มักพูด
คนเดียวกับการ์ตูนในกระดาษบ่อยๆ แอบ
มีรอยยิ้มและแววตาที่สดใสขึ้นมาบ้างเมื่อ
คิดว่าไม่มีคนสังเกตเห็น 
 แต่ฉนัเหน็... เหน็แววตาหม่นเศร้าที่
มีความหวงั แววตาทีอ้่อนวอนขอคนเข้าใจ 
แล้วยังภาพแหวนปริศนาวงนั้นอีก

 ตะวันคล้อยยามบ่าย ความร้อนของ
มันอ่อนแรงลงบ้างแล้ว ฉันแหงนมอง
ท้องฟ้าทางหน้าต่าง แสงส่องตรงหน้าพอดี
ให้ต้องจ�ายอมสยบปิดตา คงคล้ายฉันยาม
นี้ แม้เริ่มอ่อนแรงแต่กลับมีพลังมุ่งมั่นมา
จากข้างใน ฉนัก�าลังจะไปเยีย่มบ้านของอา
มานี 
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ข่ายงาน เพื่อประสานเครือข่ายนักวิจัย ผู้สนใจ องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในประเด็นวิจัย ให้รู้จัก มีการไหลเวียนของ
ข่าวสาร และพบปะพดูคยุกนัอย่างต่อเนือ่ง มกีารสร้างชดุของความ
คิดหลัก ท�าให้เกิดความเข้าใจ ความยอมรับ และความเด่นชัดร่วม
กันของประเด็นท่ีนักวิจัยร่วมกันศึกษา ซึ่งระบบเครือข่ายท่ีเกิดขึ้น 
ต้องไม่เป็นการแบ่งเป็นช่วงชั้นและใช้อ�านาจในการบังคับบัญชา 
ดงันัน้ เรือ่งต่างๆ ทีจ่ะชวนเชญิกนัวจิยันัน้ ต้องมคีวามน่าสนใจอย่าง
แท้จริง และสามารถสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของการวิจัยร่วมกันของ
เครือข่าย
  2. การพัฒนานักวิจัย
  ด้วยเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบัน 
  วธิกีารหนึง่ของการพฒันานกัวจัิยท่ีประสบความส�าเร็จ คือ เน้น
การสร้างนกัวจัิยระดับบณัฑิตศึกษา ซึง่จะต้องวจัิยเพือ่ท�าวทิยานพินธ์ 
ท�าให้มโีอกาสได้รบัประสบการณ์จากการทุม่เทค้นคว้าวจิยัภาคสนาม
แบบท�างานเต็มเวลา 2 ปี ซึ่งจะเป็นการเรียนรู้ที่ส�าคัญส�าหรับการ
วิจัยอื่นๆ ในอนาคตด้วย
  การพัฒนานักวิจัยนี้ ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างสถาบัน
ต่างๆ และสร้างระบบเพื่อช่วยสร้างความสัมพันธ์ในการท�างานท่ีดี 
ระหว่างเครือข่ายนักวิจัยในแต่ละสถาบันให้มีการแลกเปลี่ยนข้อคิด
เห็น อภิปราย และให้ค�าแนะน�าปรึกษากัน รวมทั้งมีการสร้างสิ่ง
แวดล้อมการวิจัย ที่ท�าให้นักวิจัยในเครือข่ายได้มีโอกาสน�าเสนอผล
งานวชิาการและการวจัิย ในเวทีวชิาการต่างๆ เพือ่สร้างเครือข่ายนกั
วิจัยที่มีคุณภาพ
  3. เครอืข่ายวิชาการกบัการสร้างฐานแนวร่วมภาคปฏบิตัิ 
  การสร้างความรู้ที่แยกขาดจากภาคปฏิบัติการ จะท�าให้งาน
วชิาการมลีกัษณะล่องลอยและไม่สามารถน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงใน
ระดับปฏิบัติการได้ การสร้างฐานแนวร่วม (constituency) ซึ่งเป็น
เครือข่ายของภาคปฏิบัติการที่ “เข้าใจ” ในแนวคิด และ “มีใจ” ให้

กบัความรูใ้หม่ๆ ทีแ่ผนงานสร้างขึน้ อย่าง 
“สมคัรใจ” จนเป็นเครอืข่ายการเรยีนรูข้อง
ผู้ปฏิบัติการที่ “เห็นด้วย” ไม่ใช่เครือข่าย
ภาคปฏิบัติการที่เกิดจากการสั่งการและ
ควบคุม (Command and Control) ด้วย
ความสัมพันธ์เชิงอ�านาจในระบบ จึงเป็น
สิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง
  ดังนั้น แทนที่จะใช้การสั่งการแบบ
นโยบาย เพื่อให้น�าแนวคิดไปสู่ปฏิบัติการ 
จึงต้องเน้นกระบวนการสร้างแรงบนัดาลใจ 
และสือ่สารถงึมติขิองความดงีามและความ
ศรัทธา เพื่อให้เครือข่ายภาคปฏิบัติการ 
ที่สร้างขึ้น “เข้าใจ” และ “มีใจ” ให้กับ
แนวคดิทีน่�าเสนอ และสามารถสร้างความ
เป็นไปได้ใหม่ๆ ในระบบบริการได้
  จากบทเรียนของการบริหารจัดการ 
เครือข่ายการวิจัยทางสังคมและสุขภาพ 
ทั้ง 3 ข้อ จะเห็นได้ว่า หัวใจของการสร้าง
เครือข่ายการวจัิยจะสามารถผลติงานวจัิย
ที่สร้างสรรค์และมีความต่อเนื่องยาวนาน 
ไม่ได้อยู ่ที่การสั่งการจากระบบเพื่อให้ 
เครือข่ายการวจัิยต้องเกดิขึน้ แต่อยูท่ี่การ
สอดประสาน เชื่อมร้อยเครือข่ายการวิจัย 
ซึ่งต้องอาศัยความสัมพันธ์ และความไว้
วางใจใกล้ชิด บนพื้นฐานความละเอียด
อ่อนในมิติต่างๆ ของความเป็นมนุษย์ซึ่ง
กันและกัน
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	 	 คงไม่มีใครสามารถปฏิเสธได้ว่า	 การวิจัยน้ันเป็นเครื่องมือที่ 
ทรงพลัง ในการสร้างเทคโนโลยี พัฒนาคน สังคม และประเทศชาติ 
รวมทัง้ยงัเป็นเครือ่งมอืทีส่�าคญั ซึง่ช่วยสร้างงานวจิยัทีด่ย่ิีงกว่า แต่
งานวิจัยก็ไม่ใช่งานที่จะก�าหนดให้ทุกคน ที่ไม่ได้มีต�าแหน่งเป็นนัก
วิจัยต้องท�าได้ การท�าวิจัยจึงเป็นเรื่องของทั้งความ “สนใจ”	“พอใจ”	
“สมัครใจ” โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความ “สุขใจ” ที่ได้ท�างานวิจัยรวมอยู่
ด้วยกัน ดังนั้น การสร้างระบบกลไกและเครือข่ายที่จะสนับสนุน ก่อ
ให้เกิดการสร้างงานวิจัยอย่างสร้างสรรค์ มีพลัง และต่อเนื่อง ไม่ใช่
การใช้มาตรการบังคับ จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นไม่น้อยไปกว่าการสร้างงาน
วิจัย
  ผู้เขียนจึงขอน�าเสนอบทความชิ้นนี้ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับ
ผูท้ีส่นใจในประเดน็การสร้างระบบกลไก และการจดัการเครอืข่ายการ
วิจัยให้เกิดแรงบันดาลใจ และมองเห็นความเป็นไปได้ของการสร้าง
วธีิการท�างานแบบใหม่ๆ ในกรอบโครงสร้างการท�างานแบบเก่า โดย
สามารถสรุปเป็น 3 ประเด็นส�าคัญ คือ

  1. การจดัการเครือข่ายแบบก�าหนดประเดน็หลกัการวจิัย 
  (Thematic Research) 
  หากจะเปรยีบว่าเครอืข่ายการวจิยัคอืวงดนตรวีงใหญ่ทีป่ระกอบ
ด้วยเครื่องดนตรีหลากหลายชนิด และนักดนตรีที่มีความสามารถ
แตกต่างกนัไป การสร้างประเดน็ของการวจิยั กน่็าจะเป็นการก�าหนด
บทเพลงของวงดนตรีที่จะแสดงร่วมกัน อาจจะใช้วิธีการเลือก
บทเพลงตามที่ผู้มีอ�านาจสั่งการ ถูกใจ และประสงค์จะได้ฟัง ไม่ต่าง
จาก การก�าหนดประเดน็ของการวจิยัทีผ่กูตดิกบันโยบาย ภายใต้ผู้มี
อ�านาจสั่งการ มักเกิดปัญหาการชี้น�าการสร้างความรู้ จนบางครั้ง
ท�าให้นักวิจัยขาดอิสระทางความคิด ต้องผลิตงานวิจัยเพื่อรับใช้ 
เครือข่ายอ�านาจ และขาดความยั่งยืน ไม่ต่างจากการแสดงดนตรีที่
นกัดนตรมีไิด้มอีารมณ์ร่วมกบับทเพลงนัน้ๆ เลย

  การสร้างประเดน็ของการวจิยัแบบใหม่
ซึ่งแตกต่างออกไป โดยไม่ผูกติดกับผู้มี
อ�านาจส่ังการ แต่ใช้วธิกีารประชมุนกัวจิยั 
และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อระดมความคิดเห็น 
และสร้างเครือข่ายนกัวจิยั เหมือนกบัการ
เลือกบทเพลงแบบใหม่ ซึง่ให้นกัดนตรีทกุ
คนมีส่วนร่วม และใช้เกณฑ์ง่ายๆ ในการ
สร้างประเด็นของการวิจัย คือ มีกลุ่ม
บุคคลที่ชัดเจนว่า สนใจและท�างานเร่ือง
นัน้อยู ่ได้สะท้อนบางด้านของวธิคีดิใหม่ๆ 
ในเรื่องที่กลุ่มสนใจร่วมกัน และมีความ
เป็นไปได้ทีจ่ะท�างานวจิยั ด้วยการก�าหนด
ประเด็นการวิจัยแบบนี้ จะท�าให้เกิดการ
สร้างงานวิจัย และการเชื่อมโยงนักวิจัย
อย่างต่อเนื่อง ไม่ต่างจากการบรรเลง
ดนตรี ที่นักดนตรีทุกคนมีอารมณ์ร่วมไป
กับบทเพลงนั้น
  หัวใจของการจัดการความรู ้แบบ
ก�าหนดประเด็นการวิจัยนี้ อยู่ที่การสร้าง
โครงสร้างพื้นฐานการวิจัย (Research 
Infrastructure) ซึ่งหมายถึง หน่วยวิจัย 
และระบบรองรับ ที่สามารถถักทอความ
ร่วมมอืของนกัวจิยัจากหลากหลายองค์กร 
ให้มาร่วมกนัพฒันาองค์ความรู้ โดยอาศยั
การประสานระหว ่างสาขาวิชาให ้มา
ท�างานร่วมกัน เป็นระยะเวลายาวนานได้ 
  ระบบนี ้มคีณุลกัษณะทีส่�าคญัคอื ต้อง
ท�าหน้าที่เป็นจุดเชื่อมต่อ (node) ใน

การจัดการเครือข่าย
การวิจัยทางสังคม

และสุขภาพ

เทคนิคบริหารงานสุขภาพ     บุษบงก์	วิเศษพลชัย
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ท�าไปได้     กองบรรณาธิการ

	 ถ้าการขบัเคลือ่น	R2R	เป็นเครือ่งมอืส�าคญัในการสร้างองค์
ความรูจ้ากการท�างานประจ�าสูง่านวจิยั ทีท่�าให้คนท�างานไม่เบือ่
หน่ายจ�าเจ สามารถดึงความคิดสร้างสรรค์ของคนท�างานให้มี
ชีวิตชีวา มีความหมาย มีคุณค่า สร้างสรรค์งานได้โดยไม่มีขีด
จ�ากัด สามารถตอบโจทย์งานที่ท�าให้บรรลุเป้าหมายได้ดีกว่า 
การท�าให้เป็นตัวชีว้ดัผลงานรายบคุคลกจ็ะเป็นประโยชน์ต่อสังคม
อย่างมากมาย
 จากข้อสังเกตลักษณะทั่วไปของผลงานวิจัยในงาน R2R ยัง
มข้ีอจ�ากดัในด้านคณุภาพทางวชิาการ ตัง้แต่ความรู้ความเข้าใจ
เรือ่งการวิจยั แนวคดิการท�างานวจัิยจากงานประจ�า การก�าหนด
โจทย์วิจัยไม่ชัดเจน ระเบียบวิธีวิจัยไม่แม่นย�า ตลอดจนการ
ทบทวนองค์ความรู้และแนวคิดส�าคัญที่เกี่ยวข้อง เช่น
 1. การเขียนวัตถุประสงค์ในรูปแบบของกิจกรรมด�าเนิน 
  โครงการ
 2. รูปแบบการวิจัยกับวัตถุประสงค์ไม่สอดคล้องกัน
 3. การน�าเสนอผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
 4. บางกรณีไม่ได้บอกข้อจ�ากัดที่เกิดขึ้น

 สิ่งเหล่านี้ อาจท�าให้งานวิจัยมีจุดอ่อน และเมื่อกล่าวถึง
จ�านวนผลงานวจิยัท่ีส่งเข้ามาในงาน R2R ยังน้อยมาก เมือ่เทยีบ
กับจ�านวนบุคลากรหรือหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ 
 นอกจากนี้ ผลงานวิจัยที่ออกมาเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดผลงาน

รายบุคคล ซึ่งบางกรณีเร่งท�าผลงานในเชิง
ปรมิาณเพือ่ให้มผีลงานทางวชิาการ หากมแีต่
ตัวเลขในเชิงปริมาณที่ไม่สามารถตอบโจทย์
การท�างานประจ�าให้มีคุณภาพก็จะไม่เป็นผล
ดเีท่าทีค่วร แต่ถ้ามุง่เน้นในเชงิคณุภาพทีต้่อง
ใช้เวลาวิจัยที่เน่ินนานเกินไปโดยไม่ค�านึงถึง
ปริมาณ ก็อาจจะน่าคิดอยู่ว่า การท�างานใน
ระบบสุขภาพก�าลังเกิดอะไรขึ้น หรือว่าคน
ท�างานหยุดการคิดสร้างสรรค์งานที่เป ็น
ประโยชน์ต่อสงัคม แต่มุง่ประโยชน์ต่อตวัชีว้ดั
เป็นส�าคัญ
 ถ้าสามารถน�าข้อมูลในเชิงปริมาณมา
ประยกุต์ใช้กบัข้อมลูในเชงิคณุภาพได้ โดยไม่
มุ่งเป้าไปที่จ�านวนการผลิตงานวิจัยหรือตัวชี้
วดัผลงาน หรอืการประกวดเพือ่รบัรางวลัมาก
เกินไป คงสามารถสร้างสรรค์งานได้อย่างมี
คุณภาพและมีอัตลักษณ์ที่แสดงถึงประโยชน์
หรือต่อยอดความรู ้จากงานวิจัยได้ชัดเจน 
อนัน�าไปสู่การเรียนรู้ให้กบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ สามารถ
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมได้
 การวจิยัเชงิปริมาณสามารถเปล่ียนแปลง
โลกด้วยตัวเลข ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ

เปลี่ยนแปลงโลกด้วยปรากฏการณ์ โดยช่วย
เปิดมุมมองใหม่ๆ แต่ถ้าเราไม่รู้ว่างานวิจัย
ของเรามีความหมายหรือเป็นประโยชน์
อย่างไร ก็คงเหมือนกับวางผลงานวิจัยไว้บน
หิ้งต่อไป
 การผลกัดนังานวจิยั R2R เพือ่การพฒันา
คน พัฒนางาน พัฒนาองค์กร โดยการวิจัย
เป็นกระบวนการแสวงหาความรู ้และเป็น
ปฏิบัติการทางสังคม เพราะการวิจัยเป็น
เครื่องมือส�าคัญในการสร้างความรู้ใหม่ และ
ความรู้ใหม่ๆ ท�าให้ความสัมพันธ์เชิงอ�านาจ
แบบเก่าๆ เปลี่ยนแปลงไปได้ อย่างเช่น การ
ค้นพบทางวิทยาศาสตร์ที่ได้ท�าให้อ�านาจของ
ศาสนจักรในยุโรปสั่นคลอนหรืออ�านาจและ
ความรู้ที่เคยถูกผูกขาดโดย “ผู้เชี่ยวชาญ” ก็
อาจถูกท้าทายจาก “วิจัยไทบ้าน” ที่ชาวบ้าน
เป็นคนท�าเอง วจัิยจึงเป็นปฏบิติัการทางสงัคม 
 วิจัยท�าให้เกิด “ความรู้” เอาไว้ต่อสู้กับ
สังคมที่มีแต่ “ความเห็น” แต่วิจัยก็ถูกท�าให้
ลึกลับและซับซ้อน วิธีวิทยาการวิจัยที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนกลายเป็นคาถากัน “คนนอก” ออก
จากแวดวงวิจัย ทั้งที่ในชีวิตประจ�าวัน เราก็

ต้องสร้าง “ความรู้ใหม่” อยู่ตลอดเวลา การสร้างความรู้ใหม่เพื่อ
เปลีย่นแปลงสงัคมหรอืเปลีย่นแปลงวธิคีดินัน้ เป็นเรือ่งส�าคญัเกนิ
กว่าจะท้ิงไว้ในมือของคนกลุ่มใดกลุ่มเดียวแต่ล�าพัง หากจะท�า
เช่นนั้นได้ ก็ต้องท�าให้กระบวนการวิจัยเป็นเรื่องง่ายๆ
 การสร้างความรู้ที่ได้จากการท�างานประจ�าไปสู่ผลงานวิจัย 
เป็นเร่ืองส�าคัญท่ีต้องสร้างสรรค์ทางสติปัญญาของมนษุย์ การจะ
ท�าอย่างไรให้ผลงานวิจัยของเรามีคุณภาพทั้งในด้านวิชาการ 
หรือการเปิดมุมมองใหม่ๆ เปิดวิธีคิดใหม่ๆ เปิดความเป็นไปได้
ใหม่ๆ ไม่ติดกับดักตัวชี้วัดหรือการล่ารางวัลจากการประกวด
ต่างๆ คงเป็นเรื่องที่สามารถท�าได้ด้วยการพรรณา	(Descriptive) 
ให้คนอืน่ร่วมรับรู้ วเิคราะห์	(Analysis) จ�าแนกหมวดหมู่ ดูความ
สมัพนัธ์ ประเมนิค่า	(Evaluative)	เทยีบเคยีงคณุค่า หาข้อด-ีเสยี 
หาความหมาย	 (Interpretive) ท�านัยยะที่ซ่อนเร้นให้ปรากฏ 
สงัเคราะห์	 (Synthesis)	 ต่อยอด เสริมเป็นความรู้ใหม่ประยุกต	์
(Applicative) ดัดแปลง-เลือกใช้ให้เกิดผล 
 หากยังติดกับดักกรอบเดิมๆ อยู่ งานวิจัยที่ทุ่มเทท�ามาก็คง
ไม่เกดิประโยชน์อะไร “ถ้ารูไ้ม่ทนัวธิคีดิ อาจหลงตดิอยูก่บัวธิที�า” 

ขับเคลื่อน R2R
กับดัก
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 สภาวการณ์ความเจ็บป่วยทีม่มีาก
ขึ้นทั้งจากโรคฉับพลัน และโรคเรื้อรัง
ต่างๆ ท�าให้ระบบบริการสาธารณสุข 
ถูกพัฒนาและจัดระบบให้มีมาตรฐาน
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึได้ง่ายขึน้ โดย
เฉพาะระบบหลกัประกนัสขุภาพ ท�าให้
เกิดประสิทธิภาพของงานบริการจน
สามารถรองรับประชาชนได้อย่างทั่ว
ถึง แต่ในอีกด้านก็เป็นภาระที่เพิ่มขึ้น
ให้กับเจ้าหน้าที่และยังสวนทางกับ
บุคลากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด ท�าให้เจ้า
หน้าที่แต่ละคนต้องตกอยู่ในสภาวะ
ต่างคนต่างก้มหน้าก้มตาท�างานใน
ส่วนทีร่บัผดิชอบ หรอืแบ่งสายวชิาชีพ
สายงานกันอย่างชดัเจน บ้างหมดเวลา
ไปกับการสะสางงานตามตัวชี้วัดเพื่อ
ทีจ่ะสามารถตอบโจทย์ตามนโยบายได้ 
ยิ่งนานวันยิ่งกลายเป็นข้อจ�ากัด จน
อาจลืมหัวใจส�าคัญของการดูแล
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับชีวิตความเป็น
อยู่ของมนุษย์และต้องอาศัยการดูแล
สขุภาพแบบองค์รวม โดยเฉพาะระบบ
บรกิารปฐมภมูถิอืว่าเป็นด่านแรกของ
บริการสุขภาพที่ใกล้ชิดกับชุมชนและ

จัดการความ (ไม่) รู้     กองบรรณาธิการ

วฒันธรรมท้องถิน่ บทบาทและหน้าทีจ่งึมิได้จ�ากดัเพยีงแค่เยยีวยารักษา 
แต่ยังต้องค�านึงถึงการผลักดันงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การสร้าง 
การมีส่วนร่วมกับชุมชน เพื่อไม่ให้เกิดการกระจุกตัวของผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการ ท�าอย่างไรที่ประชาชนจะสามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้ 
เยียวยาความทุกข์ในด้านต่างๆ ได้บ้าง 
 ถงึแม้ว่าเจ้าหน้าทีใ่นระบบบริการปฐมภมิู ทีท่�างานใกล้ชดิกบัชมุชน
มีจ�านวนไม่น้อย เริ่มต้นท�างานด้วยใจอยู่ก่อนแล้ว แต่การท�างานกับ
ชุมชนที่ขาดความเข้าใจเชิงลึกท�าให้งานประจ�าที่ต้องท�ากลายเป็น 
เรื่องยาก ไม่ได้ผล และน่าเบื่อ งานที่ท�าไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร
ท�าให้เจ้าหน้าที่เกิดความท้อแท้หมดก�าลังใจ มีความรู้สึกว่าชาวบ้านไม่
สนใจให้ความร่วมมือในงานของตน เกิดเป็นอคติกับชุมชน มองไม่เห็น
ศกัยภาพชมุชน จนในทีสุ่ดหมดความกระตอืรือร้นทีจ่ะเรียนรู้และท�างาน
อย่างทุ่มเท หากพิจารณาต้นเหตุของปัญหาดังกล่าวจากประสบการณ์
การลงชุมชนที่ผ่านมาจะพบว่า ต้นเหตุที่แท้จริงมาจากเจ้าหน้าที่หลาย
คนยังคงใช้ความคิด ประสบการณ์หรือความเคยชินของตนเองอยู่ การ
ศึกษาชุมชนจึงกลายเป็นเรื่องยาก ดังนั้นเราจึงควรท�าความเข้าใจกับ
ปรากฏการณ์หรือรากฐานปัญหาเพื่อให้เรามี “วิธีคิด” ที่ชัดเจนที่จะน�า
ไปสู่ “วิธีท�า” ที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งปัญหาวิธีคิดที่ท�าให้เกิดปัญหาใน
การท�างานชุมชนที่ผ่านมาสามารถสรุปออกมาดังนี้ 
 1. เห็นแต่ปัญหาไม่เห็นศักยภาพของชุมชน
 เจ้าหน้าที่ที่ลงไปท�างานศึกษาชุมชนมักเน้นการค้นหาปัญหาของ
ชุมชนเป็นหลัก โดยมักใช้แบบส�ารวจเชิงปริมาณที่เข้าไปเก็บข้อมูลว่า
ผลงานใดบ้างที่เข้าเกณฑ์ ผลงานใดไม่เข้าเกณฑ์ ความเข้าใจเชิง
ประมาณลักษณะนี้ท�าให้เห็นปัญหาหรือเห็นความขาดได้ แต่จะไม่

สามารถเห็นถึงศักยภาพของชุมชน ถ้าเปลี่ยนวิธีศึกษาใหม่โดยให้ลอง
ค้นหาศักยภาพของชุมชน โดยให้ชาวบ้านพูดคุยว่าตนเองมีศักยภาพ
อะไรบ้าง การท�างานชุมชนจะเปลี่ยนรูปโฉมไปจากเดิม เพราะการมอง
เห็นศักยภาพของตนเองและชุมชน จะท�าให้ชุมชนมีพลังมีความคิด
สร้างสรรค์และไม่รู้สึกหมดหวังได้ง่ายๆ การวิจัยเชิงคุณภาพที่ไม่ได ้
ปักธงไว้ล่วงหน้าว่าต้องเกบ็ข้อมลูอะไรตามแบบสอบถาม ท�าให้มโีอกาส
ส�ารวจออกไปในวงกว้าง เรียนรู้และค้นพบสิ่งใหม่ๆ ศักยภาพใหม่ๆ 
ของชุมชนได้ 
 2. เห็นแต่ตัวเลขไม่เห็นชีวิตคน 
 ในระบบการท�างานสขุภาพชมุชนโดยท่ัวไป เจ้าหน้าท่ีมกัคุ้นเคยกบั
การส�ารวจเชิงสถิติ เช่น มีส้วมกี่เปอร์เซ็นต์ มีโอ่งกี่เปอร์เซ็นต์ มากกว่า
การสัมผัสเรื่องราวชีวิตของผู้คนในชุมชน ซึ่งที่ผ่านมาข้อมูลและเครื่อง
มือส�าหรับการส�ารวจตัวชี้วัดเชิงสถิติเหล่านั้นมีอยู่มากมาย แต่สิ่งที่ยัง
ขาดคือเครื่องมือที่จะน�าคนท�างานสุขภาพชุมชนไปสัมผัสชีวิตผู้คน 
เพราะการสมัผสัชวีติผูค้นในชมุชนจะช่วยท�าให้เราเกดิความรู้ความเข้าใจ
ในความรู้สึกนึกคิด เงื่อนไขความเป็นจริง และบริบททางสังคมของ
ปัญหาที่เราต้องแก้ไข ความเข้าใจเหล่านี้ท�าให้เกิดความละเอียดอ่อน
และมองชาวบ้านด้วยมุมมองที่ใส่ใจกับมิติของความเป็นมนุษย์มากขึ้น
 3. ทักษะและความรู้เป็นเรื่องส่วนตัว
 ในแวดวงคนท�างานสุขภาพชุมชน มีผู้ปฏิบัติงานจ�านวนหนึ่งที่มี
ความรู้ มีทักษะ และความเข้าใจที่สามารถใช้ท�างานกับชุมชนได้อย่าง
ได้ผล แต่ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเหล่านั้น มักเป็นสิ่งที่สะสมและ
สร้างขึ้นเป็นการส่วนตัว จนกลายเป็นความสามารถส่วนตัวที่ถ่ายทอด
ไม่ได้และกลายเป็นความเชื่อที่ว่า ความรู้เหล่านั้นเป็นศักยภาพเฉพาะ

ตัวที่คนอื่นลอกเรียนแบบไม่ได้ ความ
จริงก็คือ กระบวนการเรียนรู้ด้วยการ
วิ จัย เชิ ง คุณภาพสามารถพัฒนา
ศักยภาพในการคิด การรู ้สึก การ
เข้าใจ และสร้างความละเอยีดอ่อนต่อ
มิติด้านลึกของการท�างานได้ 
 4 .  เน ้นผลลัพธ ์มากกว ่า
กระบวนการเรียนรู้
 การลงชมุชนทีผ่่านมามกัเน้นการ
เก็บข้อมูล จึงท�าให้สนใจที่จะให้ได้
ข้อมูลตามที่วางแผนไว้มากกว่าสนใจ
การเรียนรู้วิถีชุมชน เช่น เน้นการ 
กรอกแบบสอบถามให้ได้ข้อมูลครบ 
แต่ไม่สนใจกระบวนการสร้างความ
สมัพนัธ์และเรยีนรูเ้พือ่ทีจ่ะเข้าใจเรือ่ง
ราวชวีติของชาวบ้าน โดยลมืไปว่าเป้า
หมายที่แท้จริงของการลงชุมชนคือ
การเรียนรู้และจัดความสัมพันธ์ของ
เจ้าหน้าที่กับชุมชน ท�าให้เจ้าหน้าที่
เกดิความเข้าใจและชาวบ้านเกดิความ
สนิทสนมไว้วางใจ 
 ที่กล่าวมาทั้งหมด เป็นปัญหาที่
ท�าให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถสร้างความ
รูจ้ากชมุชน หรอืเรยีนรูช้มุชนจากการ

การสร้างความรู้
มิจฉาทศันะ

จากการท�างานชมุชน
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ปฏิบัติงานได้ เพราะการท�างานโดยมี
ชุมชนเป็นฐานนั้นสิ่งส�าคัญคือต้อง
ท�าความเข้าใจสิ่งที่มีอยู ่ ในชุมชน 
นอกจากน้ัน การสร้างความรู้ที่แยก
ขาดจากภาคปฏิบัติการจริงของการ
ท�างานทีม่ชีมุชนท�าให้วชิาการมลีกัษณะ
ล่องลอยและไม่สามารถน�าไปเป็นฐาน

วธิคีดิส�าหรับการปรับเปล่ียนวธิปีฏบิตัใิหม่ได้ การใช้กระบวนการวจิยัเชงิ
คุณภาพโดยผู้ปฏิบัติงานสุขภาพชุมชนเอง หรือ การท�างานวิจัยไปด้วย 
ท�างานประจ�าไปด้วย ให้การวจิยัสมัพนัธ์เชือ่มโยงไปกบัประสบการณ์การ
ท�างานจริงในชุมชน จึงเป็นทางเลือกส�าคัญของการจัดการความรู้ 
เพื่อคืนอ�านาจของการเป็นผู้สร้างความรู้ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ

เอกสารอ้างอิง
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ ประชาธิป กะทา. (2551). วิจัยเชิงคุณภาพ: การเรียนรู้จากงานประจ�า. นนทบุรี, 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

toons

รายงานพิเศษ   	กองบรรณาธิการ

สู่งานวิจัย
ระดับประเทศ 
ปีที่ 2

สนับสนุนบริการ/บริหาร 9 รางวัล และกลุ่ม 
สิง่ประดิษฐ์ 10 รางวลั ติดตามรายชือ่ผลงานและ
เจ้าของผลงาน ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากงานประจ�าสู่งานวิจัย Routine to Research 
(R2R) ครัง้ที ่6 “ร่วมสร้ำงวฒันธรรม R2R สูก่ำร
พฒันำทีย่ัง่ยนื”  ซึง่จดัขึน้ระหว่างวนัที ่31 กรกฎาคม- 
2 สงิหาคม 2556 ณ ศนูย์การประชมุอมิแพค็ฟอรัม่ 
เมอืงทองธาน ีเพือ่เป็นขวญัก�าลงัใจแก่ผูท้�างานวจัิย
ควบคู่ไปกับงานประจ�า

	 พันธกิจ ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการน�า
แนวคิด R2R มาใช้ในการพัฒนาคน พัฒนางาน 
พัฒนาองค์กร เป็นองค์กรเรียนรู้ ในบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ ทกุระดบัตลอดจน
เครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพชมุชน เกดิองค์ความ
รู้ใหม่ท้ังด้านการพัฒนาการบริการและการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีส่วนส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะ
ยั่งยืน

	 โครงการสนบัสนนุการพฒันางานประจ�าสูง่านวจิยั
ระดบัประเทศ ในระยะต่อไปได้รบัการสนบัสนบัสนนุของ
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ร่วมกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) มีแผนการด�าเนินการส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพคนท�างาน เพือ่พฒันางานบริการอย่างต่อเนือ่ง
และผสมผสานมุมมองด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ
พฒันาเป็นงานวจัิย R2R ท่ีมคุีณค่าสามารถน�ามาใช้ให้
เกิดประโยชน์ในการท�างานประจ�า โดยเน้นการร่วมมือ
กบัเครือข่าย R2R และเครือข่ายสร้างเสริมสขุภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงหลักทั่วประเทศ

 ตามที ่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ร่วมกับภาคี
เครือข่าย R2R (Routine to Research) ได้จัดให้มี
กิจกรรมการประกวดผลงาน R2R ดีเด่น กลุ่มงาน
บรกิารระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิตตยิภมู ิสนบัสนนุบรกิาร
และบริหาร และกลุ่มสิ่งประดิษฐ์ โดยผลงานท่ีได้รับ
รางวัล R2R ดีเด่น ประจ�าปี 2556 มีทั้งสิ้นจ�านวน 
46 รางวัล จ�าแนกเป็น กลุ่มปฐมภูมิ 10 รางวัล กลุ่ม
ทุติยภูมิ 10 รางวัล กลุ่มตติยภูมิ 7 รางวัล กลุ่มงาน

โครงการสนับสนุน
การพัฒนางานประจ�า
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 ระบาดวิทยาศึกษา	 ปัจจัยเสี่ยง	
แบบแผนการเกดิโรค และการกระจาย
ตัวของโรค โดยการวิเคราะห์ตัวแปร
ส�าคญั ได้แก่ บคุคล	(person)	สถานที่	
(place)	 และเวลา	 (time) ซึ่งมีวิถี
วัฒนธรรมของแต่ละชุมชนก�ากับอยู่
ด้วยเสมอ การจะวิเคราะห์ให้เข้าใจ
อย่างละเอียดลึกซึ้งถึงปัจจัยเสี่ยงและ
อุบัติการณ์การเกิดโรคในทางระบาด
วิทยา จึงจ�าเป็นต้องเข้าใจแง่มุมของ 
บุคคล สถานที่ และเวลา ในโลก
วัฒนธรรมของชาวบ้านควบคู่ไปด้วย

 1. บุคคล 
 ค่านิยม ความเชือ่ และบรรทดัฐาน
ทางสังคม ที่แตกต่างกันไปในแต่ละ
วัฒนธรรมจะเป็นตัวก�าหนดบทบาท
หน้าที่ให้กับสมาชิกในสังคม การแบ่ง
แยกงาน ลักษณะการแต่งกาย และ
ความสัมพันธ์เชิงอ�านาจระหว่างชาย
หญิง เป็นต้น 
 ในแต่ละวัฒนธรรมจะมีข้อห้าม 
กฎเกณฑ์ทางสังคมต่างๆ คอยก�ากับ
พฤติกรรมส่วนบุคคลให้สอดคล้องกับ
แบบแผนที่แต่ละวัฒนธรรมคาดหวัง 
ผู ้ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก
บรรทัดฐานทางสังคมมักถูกตีตรา 
ทางสังคม นอกจากนั้น ปัจจัยเสี่ยง 

ระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ หรือ
การขลบิปลายหนงัหุม้อวยัวะเพศชาย
ด้วยเครือ่งมอืทีไ่ม่ปลอดภยัท�าให้เสีย่ง
ต่อการติดเชื้อบาดทะยัก 
	 •	 การบริโภคอาหาร	 แต่ละท้อง
ถิ่นมีการจ�าแนกประเภทอาหาร เช่น 
“สิ่งที่เป็นอาหาร” “สิ่งที่ไม่ใช่อาหาร” 
“อาหารศกัดิส์ทิธิ”์ และ “อาหารทัว่ไป” 
การจ�าแนกเช่นนี้ท�าให้อาหารบาง
ประเภทบริโภคได้เฉพาะกาลเทศะ
พเิศษ อาท ิเทศกาลงานบญุ หรือ บาง
ช่วงพิเศษของชีวิต เช่น ระหว่างตั้ง
ครรภ์ ช่วงการมีประจ�าเดอืน ป่วย และ
ช่วงที่ให้นมลูก เป็นต้น อคติทางเพศ
สภาพมีผลต่อการแบ่งปันสัดส่วน
อาหารที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างชาย
และหญิง 
	 •	 วัย แต ่ละวัฒนธรรมจะมี
พิธีกรรมหรือสัญลักษณ์แสดงให้เห็น
การเปลี่ยนผ่านจากวัยหนึ่งสู ่อีกวัย
หนึ่ง เช่น ผู้ชายไทยในอดีตเชื่อกัน
ว่าการเที่ยวผู้หญิงเป็นเครื่องแสดงถึง
ความเป็นชายชาตรีและการก้าวข้าม
จากวัยเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ ค่านิยม
ดงักล่าวนีส่้งผลต่อการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
	 •	 ครอบครัวและการแต่งงาน 
ความสมัพนัธ์เชงิอ�านาจระหว่างชายหญงิ 

ระบาดวิทยาบ้านๆ     ประชาธิป กะทา

โรคภยัไข้เจบ็ ถกูนยิามความหมายให้
แตกต ่ า งกั น ไป  โดยขึ้ นอยู ่ กั บ
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของแต่ละ
บุคคล
	 	 •	อาชีพ	 อาชีพการงานบาง
ประเภทสืบทอดผ่านทางสายเลือด ผี
บรรพบุรุษ ระบบชนชั้นวรรณะ ระดับ
เทคโนโลยีของเครื่องมือในการผลิต
และแบบแผนการผลติในแต่ละท้องถิน่
สัมพันธ์กับลักษณะของอุบัติเหตุและ
การเกิดโรคที่ เฉพาะเจาะจง การ
เปลี่ยนผ่านจากสังคมเกษตรกรรมมา
สู ่สังคมสมัยใหม่ท�าให้โรคจากการ
ประกอบอาชพีสัมพนัธ์กบัลักษณะงาน
ในโรงงานอตุสาหกรรมมากกว่างานใน
ภาคการเกษตร เช่น โรคปอด (Pneu-
moconiosis) ในคนงานขุดแร่ถ่านหิน 
โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะในคนงาน
ย้อมผ้า โรคปอดจากฝุน่ฝ้ายทีเ่รยีกว่า
บสิสโินซสี (Byssinosis) ทีเ่ป็นกนัมาก
ในหมู่คนงานโรงงานทอผ้า 
 •	 ศาสนาและความเชือ่ พธิกีรรม
ทางศาสนาที่บุคคลเข้าไปสัมพันธ์
เกี่ยวข้องด้วยเป็นปัจจัยให้เกิดโรคที่
เฉพาะเจาะจง เช่น การเดินทางไป
แสวงบุญหมู่ของชาวอิสลามที่เมือง
เมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบียเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่

อ�านาจการต่อรองท่ีไม่เท่าเทียมกนัใน
ครอบครัวส่งผลต่อการเกิดเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะความเจ็บป่วยที่เกิดจาก
ภาวะบีบคั้นและความเคร่งเครียด ซึ่ง
หลายกรณีไม่สามารถวินิจฉัยภายใต้
แนวคดิการแพทย์สมยัใหม่ เช่น ผูห้ญงิ
ชาวกวย จังหวัดสุรินทร์ ที่ไร้อ�านาจ
ต่อรองกับสามีและลูกชายซึ่งเป็นคน
หารายได้หลักของครอบครัวจาก
การพาช้างออกเร่ร่อนขายของในเมอืง 
จะรู้สกึเจ็บแปลบ ใจสัน่ หายใจเหนือ่ย
หอบทกุครัง้ทีไ่ด้ยนิเสยีงรถมอเตอร์ไซค์
ซิ่งในหมู่บ้าน เพราะมีประสบการณ์
จากอบุติัเหตุรถมอเตอร์ไซต์ท่ีฆ่าชวีติ
เด็กหนุ่มในหมู่บ้าน และไม่อยากให้
เหตุการณ์นี้เกิดกับลูกชายตัวเอง แต่
การไร้อ�านาจต่อรองในครอบครัวปิด
กั้นโอกาสหรืออ�านาจที่จะสั่ งการ
พฤติกรรมลูกชายได้ เสียงจากรถ
มอเตอร์ไซค์มีสถานะเป็นโสตสัญญะ 
(sonic icon) ท่ีตกกระทบผัสสะรับรู้
ของผูห้ญงิและผลติซ�า้ความด้อยอ�านาจ
ต่อรองให้กบัผู้หญงิชาวกวย (Komatra 
1999) 

 2. สถานที่ 
 สถานที่ในโลกทัศน์ของชาวบ้าน
ไม่ได้ด�ารงอยู่อย่างเป็นเอกเทศ หาก

สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับมิติทางสังคม 
สถานท่ีมีความหมาย มีหน้าท่ีทาง
สั งคมที่ แตกต ่ างกันไปในแต ่ละ
วฒันธรรม และเกดิจากการปรบัความ
สมดุลระหว่างพื้นที่เพื่อการด�ารงชีวิต
กับระบบนิเวศวัฒนธรรมของชุมชน 
 การเข ้ า ใจลักษณะพื้นที่ทาง
กายภาพที่ทับซ้อนกับพื้นที่ทางสังคม 
พื้นท่ีพิเศษ หรือพื้นท่ีเฉพาะส�าหรับ
ชาวบ้าน จะช่วยให้เราเข้าใจปรากฏการณ์
การเกิดโรค หรือการเจ็บป่วยทีเ่ฉพาะ
เจาะจงสัมพันธ์กับมิติสถานที่มากขึ้น 
	 •	 อ�านาจ	เขตแดน	พืน้ทีช่ายหญงิ 
แต ่ละท ้องถิ่นหมู ่บ ้ านจะมีพื้นที่
ศักดิ์สิทธิ์ สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่มีความ
หมายพิเศษส�าหรับชาวบ ้าน ใน
พธิกีรรมพเิศษทางวฒันธรรมจะมกีาร
ก�าหนดพื้นที่ชายหญิงแยกกันชัดเจน 
และอนุญาตให้เฉพาะสมาชิกบางคน 
บางช่วงวยั เข้าร่วมเท่านัน้ ซึง่สมัพนัธ์
กับการเกิดโรคและการแพร่กระจาย
ของโรคที่เฉพาะเจาะจง ตัวอย่างเช่น 
หมู่บ้านแห่งหนึ่ง ในหมู่เกาะนิวกินี มี
โรคแปลกประหลาดโรคหนึ่งชื่อ kuru 
ที่ เกิดเฉพาะกับผู ้หญิงและเด็กใน
หมู่บ้าน อาการของโรคคือ สมองของ
ผูป่้วยจะค่อยเสือ่มสภาพราวกบัถกูกดั
กินและเสียชีวิตในที่สุด 

วิถีวัฒนธรรมกับระบาดวิทยา : 
บุคคล สถานที่ และเวลา

การศึกษาทางระบาดวิทยาค้นพบว่า
สาเหตุของโรคเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสชื่อ “slow virus” แต่ไม่สามารถ
อธิบายได้ว่าท�าไมมีแต่ผู้หญิงกับเด็ก
ในหมู่บ้านเท่านั้นที่ป่วยจากโรคและ
ไวรัสตัวนี้ จนอีกหลายปีต่อมา นัก
สงัคมศาสตร์การแพทย์ค้นพบว่า การ
ที่โรคเกิดเฉพาะกับผู ้หญิงและเด็ก 
เนือ่งจากพวกเขาเข้าร่วมพธิกีรรมการ
กนิเนือ้คนทีเ่สยีชวีติ (ritual cannibal-
ism of dead) ซึง่ในวฒันธรรมหมูบ้่าน
อนญุาตให้เฉพาะผูห้ญงิกบัเดก็เท่าน้ัน
เข้าร่วมพธิกีรรมศกัดิส์ทิธิน์ี ้(Mathews 
1971 อ้างใน Helman 2000) 
 •	 บ้านเรอืน วฒันธรรมจะเป็นตวั
ก�าหนดการแบ่งพืน้ทีภ่ายในบ้าน เช่น 
พื้นที่สาธารณะ พื้นที่ส่วนตัว การให้
ความหมายและการให้ความส�าคัญ
ของแต่ละพืน้ท่ีภายในบ้านแตกต่างกนัไป 
ซึ่งสัมพันธ์กับการแพร่กระจายของ
โรคติดเชื้อ โดยเฉพาะโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ในปี ค.ศ. 
1991 ประเทศนวิซแีลนด์ มกีารระบาด
ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อ 
เมนิงโกคอคคัล (Meningococcal 
disease) หรือโรคไข้กาฬหลังแอ่น ที่
ติดต่อผ่านทางการไอจาม น�า้มกู น�า้ลาย 
เพียงปีเดียวมีผู ้ป่วยถึง 505 ราย 
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เสียชีวิต 23 ราย และพบว่าชนกลุ่ม
น้อยมาโอริ (Maori) และชนกลุ่มน้อย
ที่อาศัยที่หมู่เกาะแปซิฟิก (Pacific 
Island) ในเมือง Auckland ป่วยเป็น
โรคมากกว่าแห่งอื่น 
 หลังการระบาดใหญ่ กระทรวง
สาธารณสุขและสภาวิจัยด้านสุขภาพ
ของนิวซีแลนด์ ได้ท�าการวิจัยเพื่อ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของโรคจนพบว่า 
ปัจจยัเสีย่งของโรคทีส่�าคญัทีส่ดุ ได้แก่ 
การที่ครัวเรือนของชนกลุ่มน้อยทั้ง 2 
กลุม่ มสีมาชกิอาศยัอยูอ่ย่างแออดั ซึง่
เป็นการเพิ่มโอกาสการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคถึง 10 เท่า นอกจากนั้น 
วถิชีวิีตของชนพ้ืนเมอืงทีม่กัท�างานอยู่
ในบ้านที่แออัดไปด้วยสมาชิกหลาก
หลายวัยก็เป็นการเพิ่มโอกาสการติด
โรคให้กับเด็กๆ ในครอบครัว และเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อโรควัณโรค และโรคไข้
รูมาติก (Rheumatic fever) อีกด้วย 
(Baker et. al. 2000) 

 3. เวลา 
 แต่ละท้องถิ่นจะมีช่วงเวลาส�าคัญ 
ช่วงเวลาพิเศษ โดยส่วนใหญ่เวลาของ
ชาวบ้านจะสัมพันธ์กับวิถีการผลิตใน
รอบปี การรู้จักช่วงเวลา จังหวะชีวิต 
วงจรการท�างานจะช่วยให้เราเข้าใจแง่
มุมระบาดวิทยาของชุมชน
	 •	 ปฏิทินชุมชน	 พฤติกรรมและ
จังหวะชีวิตของชาวบ้านจะแตกต่าง
กันไปในแต่ละช่วงเวลา และไม่ได้
ด�าเนินไปอย่างสม�่าเสมอเท่ากันใน
แต่ละช่วงฤดกูาล ตวัอย่างเช่น ช่วงฤดู
ท�านา จังหวะชีวิตของชาวบ้านจะ
วุ่นวาย เร่งรีบ ท�าให้ไม่มีเวลาดูแล

ส�าหรับผู้หญิงช่วงการตั้งครรภ์ หรือมี
ประจ�าเดือนถือเป็นสัญลักษณ์บ่งบอก
ความเป็นเพศหญิง หรือความเป็นแม่ 
เป็นช่วงที่ผู้หญิงต้องประพฤติปฏิบัติ
ตวัแตกต่างจากช่วงเวลาปกต ิและเป็น
ช่วงที่สภาพจิตใจ ร่างกายอ่อนแอ
เสี่ยงต่อโรค 
 บทบาทความเป็นหญงิยงัสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น งานศึกษา
ของ Pill และ Stott (1982) ที่ศึกษา
หญิงชนชั้นกลางแม่ลูกอ่อน พบว่า 

ท�างานนอกหมู่บ้านกลับมาเยี่ยมบ้าน 
เช่น ช่วงเดือนตุลาคมซึ่งพายุเข้าฝั่ง
อ่าวไทย ผู้ชายชาวอีสานที่มีอาชีพไป
ลงเรือประมงรับจ้างจับปลาจะกลับมา
เยี่ยมบ้าน เพราะทะเลมีพายุเข้า เรือ
หาปลาไม่สามารถออกหาปลาได้ 
 ช่วงเวลาน้ี เหมาะกบัการเย่ียมบ้าน
เพือ่เฝ้าระวงัป้องกนัการเกดิโรคตดิต่อ 
อาทิ โรคเอดส์ ตลอดจนโรคต่างๆ ที่
สัมพันธ์กับการย้ายออกไปท�างาน 
ต่างถิ่น เช่น แอลกอฮอล์ลิซึม 
 •	 ช ่วงเวลาพิ เศษของชุมชน 
สมัพนัธ์กบัอบุตักิารณ์การเกดิโรคบาง
ชนดิ เช่น หลงัจากชาวมสุลมิกลบัจาก
ไปร่วมพิธีฮัจญ์ที่ซาอุดีอาระเบีย มี
ความเสี่ยงต่อโรคบิด โรคไวรัสตับ
อักเสบ ที่ติดต่อผ่านการกินดื่มร่วม
ภาชนะเดียวกันกับคนที่เป็นพาหะ 
น�าโรค หรืองานบุญของชุมชนมักมี
การสังสรรค์ดืม่สุรา จนเป็นสาเหตขุอง
การเกดิอุบตัเิหตแุละการทะเลาะววิาท
ของคนในชุมชน ช่วงเวลาพิเศษของ
ชมุชนยงัสมัพนัธ์กบัแบบแผนพฤตกิรรม
ทีแ่ตกต่างจากช่วงเวลาปกต ิเช่น ช่วง
รอมฎอน ถือศีลกินเจ เข้าพรรษา 
เป็นต้น 
 •	 ช่วงเวลาพิเศษของชีวิต ที่ต้อง
ประพฤติตัวแตกต่างจากวิถีชีวิตปกติ 
และมีข้อห้ามควบคมุก�ากบัพฤตกิรรม 
เช่น ช่วงตัง้ครรภ์ ช่วงหลังคลอด ช่วง
การเจ็บป่วย ช่วงการฟื้นไข้ เป็นต้น 
การละเมิดข้อห้ามของบุคคลที่อยู่ใน
ช่วงเวลาพเิศษของชวีตินอกจากจะส่ง
ผลร้ายต่อตัวเขา ยังเชื่อกันว่าละเมิด
กฎเกณฑ์ของสังคม
	 •	 เวลากับความเป็นชายหญิง	

สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
หรือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
และต้องรับยากินประจ�า ความหมาย
ของโรคภัยไข้เจ็บยังแตกต่างล่ืนไหล
ในแต่ละช่วงฤดู อาทิ ชาวบ้านใน
หมูบ้่านชนบท ประเทศทานซาเนีย ให้
ความหมายต่อโรคมาลาเรียแตกต่าง
กันไปในแต่ละช่วงเวลาของปี 
 ช่วงหน้าฝนที่อาหารการกินของ
หมู่บ้านอุดมสมบูรณ์ ชาวบ้านรู้สึกว่า
เป็นช่วงเวลาที่พวกเขามีความสุข 
ร่างกายแข็งแรง และเลือดจะเข้มข้น
สูบฉีดดี แม้จะมีความเสี่ยงต่อโรค
มาลาเรยี เนือ่งจากจ�านวนยงุมากกว่า
ปกติและมักจะกัดคนในหมู่บ้านให้มี
อาการเจ็บป่วย เช่น หนาวส่ัน มีไข้
เป็นๆ หายๆ แต่ชาวบ้านก็ไม่คิดว่า
เป็นอาการของโรคมาลาเรีย และไม่
ยอมใช้มุ้งป้องกันยุง อีกทั้งเชื่อว่า ยุง
เกิดจากอ�านาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ปกป้อง
คุม้ครองอาหารการกนิทีอ่ดุมสมบรูณ์
ของหมู่บ้าน 
 หลงัฤดฝูนทีอ่ากาศเร่ิมหนาวและ
แห้งแล้ง เป็นช่วงที่อาหารขาดแคลน 
ชาวบ้านต้องท�างานหนกัในไร่นา ชาว
บ้านจะรู ้สึกว่าร่างกายของพวกเขา
อ่อนแอ เลือดจะไม่เข้มข้น และเกิด
การเจ็บป่วยได้ง่าย ช่วงเวลาน้ีเองที่
ชาวบ้านจะเริ่มใช้มุ้งป้องกันยุง แม้
จ�านวนยุงจะลดน้อยลงกว่าช่วงหน้า
ฝน (Winch 1999)
 แบบแผนการอพยพย ้ายถิ่น
สมัพนัธ์กบัปฏิทนิชมุชน อาท ิหมดฤดู
ท�านาชาวบ้านบางกลุ่มอพยพออกไป
ท�างานรับจ้างต่างถิ่น หรือบางช่วง
ของเดือนชาวบ้านที่อพยพออกไป

ชีวิตหลังแต่งงานที่ผู้หญิงเหล่านี้ต้อง
ท�างานพร้อมไปกับการรับบทบาท
ภรรยาและแม่ทีต้่องดแูลลกู ท�าให้ไม่มี
การออกก�าลังกาย ดูแลสุขภาพ หรือ
หากเกิดอาการเจ็บป่วยจะปล่อยเลย
ตามเลยไม่รกัษา ซึง่วถิชีวีติเช่นนีแ้ตก
ต่างจากช่วงวัยก่อนแต่งงาน 
 โดยสรุป จะเห็นว่าโรคหรืออาการ
เจ็บป่วยจะสัมพันธ์กับ สถานที่หรือ
พื้นที่	เวลา	และบุคคล แตกต่างกันไป
ในแต่ละวัฒนธรรม ไม่ได้เกิดขึ้นโดย

ท่ัวไปเหมือนกันหมดจนสามารถวัด
ออกมาเป็นแบบแผน หรอืแบบจ�าลอง 
(model) เชิงตัวเลขสถิติในภาพกว้าง
ได้ทกุครัง้ ทีส่�าคญั โรคหรอือาการเจบ็
ป่วยมีพลวัตไปตามบริบททางสังคม
วฒันธรรมในแต่ละยคุสมยั ไม่ได้หยดุ
นิง่เสถยีรเหมอืนค่าสถติิในแบบจ�าลอง
ทางระบาดวิทยา และการเข้าใจเรื่อง
ราวชีวิตทางวัฒนธรรมแต่ละท้องถิ่น
ยังช่วยให้เราสามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ตัวเลขทางสถิติในรายงานระบาด
วิทยาได้อย่างเข้าใจลึกซึ้งเพิ่มขึ้น
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WORLD
ผลวิจัยเผยยาใหม่ไม่สู้ยาเก่า

 5 ปีมาน้ี กลุ ่มบรรษัทยาทุ ่มงบประมาณราว 
5 หมื่นล้านเหรียญสหรัฐไปกับการพัฒนาคุณภาพยา 
และผลิตยาชนิดใหม่ๆ แต่ผลศึกษาจากวารสาร Health 
Affairs ให้ข้อมูลอนัน่าตกใจว่า ยาตวัใหม่มปีระสทิธภิาพ
ด้อยกว่ายาตัวเดิมที่ใช้กันมาหลายสิบปี 
 จากตัวอย่าง 315 กรณีการรักษาเปรียบเทียบ
ระหว่างการใช้ยาจริงกับการใช้ยาหลอกที่ได้รับการเผย
แพร่ในสื่อวารสารทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 1966-2010 
ดร.มาร์ก โอล์ฟสัน หัวหน้าทีมศึกษาจากมหาวิทยาลัย
โคลัมเบียเผยว่า ตั้งแต่ทศวรรษที่ 1980 ยาจริงมี
ประสิทธิภาพลดลงอย่างต่อเนื่อง ทศวรรษที่ 1990 ยา
จริงมีประสิทธิภาพมากกว่า 2 เท่า พอพ้นปี 2000 ยา
จริงกลับมีประสิทธิภาพกว่ายาหลอกเพียงร้อยละ 36 
หรือ 0.36 เท่า
 สัญญาณความไม่ชอบมาพากลของวงการยาน่า
จะเกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2011 เมื่อวารสาร Prescrire จัด
อันดับการพัฒนายาชนิดใหม่ตั้งแต่ปี 2001 พบว่ามียา 
17 จากทัง้หมด 984 ชนดิทีพ่อจะเรยีกได้ว่ามพีฒันาการ
ที่ดีขึ้น
 แม้การค้นพบเรือ่งนีจ้ะถกูเปิดเผย แต่คนไข้คงไม่
สามารถเลี่ยงการใช้ยาตัวใหม่ตามที่แพทย์สั่งได้อยู่ดี

(ที่มา	:	www.reuters.com)

รอบโลกสุขภาพ     อภิรดา	มีเดช	

EU
โรคหัวใจคร่ายุโรป

 ปัจจุบัน โรคที่คร่าชีวิตชาวยุโรปคือ ภาวะหลอด
เลอืดหวัใจตบี โดยเฉพาะชาวองักฤษเสยีชวีติด้วยภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบเป็นอันดับหนึ่ง 1 ใน 5 ของผู้ป่วย
เพศชาย และ 1 ใน 8 ในเพศหญิง เสียชีวิตด้วยโรคนี้
รายงานใน European Heart Journal ให้ข้อมูลสถิติ 
ผูเ้สยีชวีติด้วยภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบีตัง้แต่ปี 1980-
2009 ตั้งแต่อายุต�่ากว่า 45 จนถึง 65 ปีขึ้นไป
 ช ่วง 30 ป ีที่ผ ่านมา เดนมาร ์ก มอลตา 
เนเธอร์แลนด์ สวีเดน และอังกฤษ มีอัตราการเสียชีวิต
ด้วยภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบถีบตัวสูงขึ้นทั้งชายและ
หญิง 
 ทั้งนี้ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดหัวใจ
ตีบเป็นพิเศษ คือ ผู้ป่วยเบาหวานและผู้มีน�้าหนักเกิน 
ดร.เมลานี นิโคลส์ ผู้น�าทีมส�ารวจแนะน�าให้ผู้ป่วยดูแล
ตวัเอง ด้วยการลดหรอืเลกิสบูบหุรี ่ควบคมุอาหาร และ
เพิ่มชั่วโมงการออกก�าลังกายในแต่ละสัปดาห์

(ที่มา	:	www.bbc.co.uk)

SCOTLAND
เปิดธนาคารนมแม่

 เพราะนมแม่ถือเป ็นส ่วนส�าคัญในการเพิ่ม
ภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติให้ทารก แต่ถ้าคุณแม่มีปัญหา
ไม่สามารถให้นมลูกได้ นมแม่บริจาคที่ธนาคารนี้อาจ
ช่วยได้
 ธนาคารนมแม่ เปิดให้บรกิารแล้วทีเ่มอืงกลาสโกว์ 
ด้วยความร่วมมือระหว่างมูลนิธิเด็กยอร์กฮิลล์และโรง
พยาบาลรอยลักลาสโกว์ ถอืเป็นหน่วยบริการเพือ่แม่และ
เด็กท่ีมีศักยภาพในการรับและจัดส่งนมแม่บริจาคให้
ทารกที่ประสบปัญหาได้อย่างทันท่วงที
 ดร.จูดิธ ซิมพ์สัน กุมารแพทย์และผู้อ�านวยการ
ธนาคารนมแม่ กล่าวว่า ส�าหรบัทารกคลอดก่อนก�าหนด 
หรอืทารกทีผ่่าคลอด ซึง่แม่เดก็ไม่สามารถให้นมตวัเอง
ได้ นมบริจาคจะเข้ามาช่วยทั้งแม่และเด็กได้ หรือกรณี
ท่ีคุณแม่ไม่สามารถให้นมท่ีมีคุณค่าเพียงพอต่อลูกได้ 
ธนาคารนมแม่ก็จะเข้ามามีบทบาท
 ด้วยงบประมาณเริม่ต้น 192,500 ปอนด์ จะเข้าไป
สนับสนุนค่าใช้จ่ายของหน่วย Scottish Emergency 
Rider ซึ่งเป็นอาสาสมัครในการรับบริจาคและจัดส่งนม
แม่ให้แก่แม่และเด็กที่ประสบปัญหาทั่วสกอตแลนด์

(ที่มา	:	www.bbc.co.uk)

UK
แบนอาหารขยะในโรงพยาบาล

 โดยหน้าท่ีถอืว่าพวกเขาเป็นตัวแทนและผูแ้นะน�า
การมีสุขภาพดีแก่ประชาชนทั่วไป ฉะนั้น ปัญหาที่ 
เจ้าหน้าที่ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Service: NHS) ก�าลังเผชิญจึงไม่ใช่เรื่องเล่นๆ 
เพราะมนัคอืปัญหาเรือ่งน�า้หนกัตวั ซึง่ส่วนหนึง่เป็นผล
มาจากการท่ีมีร้านอาหารฟาสต์ฟู้ด และตู้กดสินค้า
อตัโนมตัปิระเภทขนมหวานชนดิต่างๆ ในบรเิวณสถาน
พยาบาล 
 ตัวตั้งตัวตีในการกดดันกระทรวงสาธารณสุขและ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่าง อาซีม มัลโฮทรา 
แพทย์โรคหัวใจ กล่าวในงานประชุมประจ�าปีสมาคม
แพทย์อังกฤษว่า ควรแบนอาหารขยะและของขบเคี้ยว
ไขมันสูง ขนมหวาน รวมถึงน�้าอัดลม ไม่ให้วางขายใน
โรงพยาบาล ซึง่ได้รบัเสยีงสนบัสนนุจากสถาบนั Acad-
emy of Medical Royal Colleges ที่มีแพทย์ 220,000 
รายในประเทศเป็นสมาชิก
 ทางสมาพนัธ์ประกนัสขุภาพแห่งชาตกิอ็อกมาโต้
ว่า หากผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลมาเป็นสัปดาห์อยาก
จะหาของหวานรับประทาน หรือพ่อแม่จะซือ้ชอ็กโกแลต
ปลอบใจลูกที่แขนหัก จะท�าอย่างไร

(ที่มา	:	www.guardian.co.uk)
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ไอเดียดีดี     กองบรรณาธิการ

 ไม่ตอ้งลุกหนีไปไหน เพราะถุงนอนแบบโซฟานี ้รวมความสะดวก
สบายและประโยชน์ใช้สอยในทีเ่ดยีวกนั  คณุสามารถน่ังอ่านหนงัสือหรือ
ท�างานได้แบบโซฟา หากเหนือ่ยล้า กเ็อนหลงันอนพร้อมผ้าห่มซปิแบบ
ถุงนอนได้ทันที

 หากจะกนิยาไม่ต้องมองหาแก้วน�า้อกีต่อไป เพราะ
เขาออกแบบให้ซองยาสามารถเปลี่ยนเป็นถ้วยกระดาษ
ส�าหรับดื่มน�้าได้ด้วย  แนวความคิดนี้ไม่เพียงแต่สะดวก
กับผู้ใช้ แต่ยังดีกับสภาพแวดล้อมโลกอีกต่างหาก

 เป็นความคดิง่ายๆ ทีไ่ด้ประโยชน์สองอย่างในงานเดยีว 
เมื่อแฟ้มถูกออกแบบให้สามารถเจาะรูและเก็บเอกสารได้ใน
คราวเดยีวกนั ไม่ต้องเสยีเวลาวิง่วุน่หาอปุกรณ์ส�านกังานอกี
ต่อไป

เปลยวนโยคะ

www.inewidea.com

ผู้ออกแบบ : Stephanie Hornig
www.inewidea.com

ถุงนอน
โซฟา

www.inewidea.com

ผู้ออกแบบ : Seonyoung Choi
www.inewidea.com

ซองยาถ้วยกระดาษ

แฟ้มเก็บพร้อมเจาะ

 นับว่าเป็นการออกแบบที่เก๋ไก๋มาก เมื่อ
อุปกรณ์ส�าหรับเล่นโยคะกลางอากาศ ถูก
ออกแบบให้สามารถกางออกมาเป็น 

เปลยวน ส�าหรับการท�าสมาธิและการ 
ผ่อนคลาย นั่งเล่นสบายๆ ให้หายเหนื่อยหลัง 
จากออกก�าลังกายได้
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สัมภาษณ์    	รัตนศิริ	ศิระพาณิชย์กุล

	 นับต้ังแต่มีการเผยแพร่แนวคิดงานประจ�าสู่งาน
วจัิย Routine to Research หรือ R2R ในระดับประเทศ 
เมื่อ 5 ปีที่ผ่านมานั้น ค�าว่า “R2R” ก็ได้เป็นที่รู้จักและ
แพร่หลายในแวดวงสาธารณสุข ทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิมากขึ้น อีกทั้งยังมีการจัดงาน
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ�าสู่งานวิจัย เป็น
ประจ�าทุกปี ตั้งแต่ปี 2551 เรื่อยมา จนท�าให้เกิดเป็น
เครือข่าย R2R ทั่วประเทศ ปัจจุบันการพัฒนา R2R 
ระดับประเทศได้ก้าวขึ้นสู่ปีท่ี 6 ซึ่งมีความพิเศษแตก
ต่างไปจากปีก่อนๆ คือ การส่งเสริมให้เกิดการสร้าง
วฒันธรรม R2R และการให้ความส�าคญักบัการท�า R2R 
ในมิติการสร้างเสริมสุขภาพที่มากขึ้น 

ที่มาและพัฒนาการของ R2R
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน
 นพ.เชิดชัย : R2R เริ่มต้นที่ รพ.ศิริราช เมื่อ
ประมาณ 9 ปีที่แล้ว ขณะนั้น อาจารย์ปิยะสกล สกลสัต
ยาทร อดีตคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่านไม่อยากให้คนใน รพ.ศิริราชท�างานแบบเดิมๆ คือ 
อยากให้คิดแก้ไขปัญหาในงานประจ�า โดยมองว่าหาก
น�างานวิจัยมาแก้ไขปัญหา น่าจะเป็นแนวคิดที่ดี จึงได้

ด�าริให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการและหน่วยงานพัฒนา
งานประจ�าสู่งานวิจัยที่เรียกว่า Routine to Research 
หรือ R2R ขึ้น 
 จากนัน้ได้เชญิท่ีปรึกษา ท้ังอาจารย์วจิารณ์ พานชิ 
อาจารย์สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์และอาจารย์ธาดา ยบิอนิซอย 
มาช่วยให้ค�าแนะน�าเรือ่งกระบวนการจดัการ กระบวนการ
สนับสนุนให้บุคลากรพัฒนาแนวคิดการท�างานวิจัยมา
ใช้ในงานประจ�า 
 ซึ่งในระยะเวลา 3-4 ปีต่อมา เราได้ค้นพบว่า คน
ทีม่าท�างานวจิยั R2R ไม่ได้มแีค่แพทย์ แต่ยงัมพียาบาล
และบุคลากรฝ่ายต่างๆ ท่ีไม่ได้จบปริญญาโท รวมท้ัง
บุคลากรฝ่ายสนับสนุนบ เช่น รปภ. ที่ให้ความสนใจใน
เรื่องการท�างานวิจัย R2R ด้วย ต่อจากนั้น อาจารย์
วิจารณ์และทีมงานได้มีความคิดว่า น่าจะน�าแนวคิด 
R2R นี้ไปขยายในระดับประเทศ
 นพ.อคัรินทร์ : มนัเปลีย่นแปลงไปค่อนข้างเยอะ 
คอืตอนแรกศริริาชเองจะมงีานวจิยัในเชงิคลนิกิค่อนข้าง
มากนะครับ แต่หลังจากนั้นเราก็ได้เรียนรู้ว่าจริงๆ แล้ว
เราไม่ได้อยู่ในขาที่เป็นความรู้ทางคลินิกอย่างเดียว แต่
มนัเป็นความรู้ทุกด้านของการท�างาน ท่ีเรียกว่า Health 
to service research เพื่อการพัฒนา ซึ่งในเวลาต่อมา

รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจ�ารัสเลิศ หัวหน้าทีมที่ปรึกษาโครงการ
สนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยระดับประเทศ 

นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์ ประธานคณะกรรมการด�าเนินการ 
หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

และ นพ.ชาญวิทย์ วสันธนารัตน์ ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุน 
การพัฒนาระบบสุขภาพ สสส. 3 หัวเรือใหญ่ ร่วมผนึกก�าลัง 

ผลักดันและพัฒนา R2R ระดับประเทศ

ก้าวใหม่ R2R 2556
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ทาง สวรส. ได้เหน็แนวคดินีข้องเรา เหน็เราจดักจิกรรม
ต่างๆ จึงชวนเราให้ลองขยับแนวคิดนี้ไปในพื้นที่ต่างๆ 
จนท�าให้เราได้มาขับเคลื่อน R2R ในระดับประเทศ
 นพ.เชิดชัย : ตอนนี้เรามีเครือข่าย R2R รวม 9 
เครือข่าย ครอบคลุมประมาณ 65 จังหวัด ทุกภาคทั่ว
ประเทศ และเครอืข่ายเหล่านีไ้ด้พยายามแทรกซมึเข้าไป
ในระดับชุมชนมากขึ้น ซึ่งเราก็อยากให้แนวคิดน้ีซึม
เข้าไปในระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้มีการน�าไปใช้
พฒันาและต่อยอดงาน ส�าหรบัใช้ในการแก้ไขปัญหางาน
ประจ�า ปัจจุบันเราพบว่า มีโครงการวิจัย R2R มากกว่า 
300 โครงการทั่วประเทศ และมีการตีพิมพ์งานวิจัยลง
ในวารสารต่างประเทศอีกกว่า 40 โครงการ 

ใครสามารถท�างานวิจัย R2R ได้
 นพ.เชิดชัย : การท�า R2R ไม่ได้จ�ากัดอยู่ที่
บุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น เพราะไม่ว่าจะเป็นครู
หรือชาวนาก็สามารถท�างานวิจัย R2R ได้ ขึ้นอยู่กับว่า
เราได้มีการใช้แนวคิดในการท�างานวิจัยมาใช้ในการแก้
ปัญหา ที่ผ่านมาอาจจะเป็นเพราะว่าเราถูกสอนว่างาน
วิจัยมันเป็นเรื่องยาก เราจึงกังวลและกลัว และคิดว่าท�า
ไม่ได้ แต่ความจริงแล้ว R2R เป็นเรื่องที่ทุกคนสามารถ
ท�าได้ แต่อาจจะต้องมีคนที่เราเรียกว่า facilitator มา
ช่วยให้ค�าแนะน�าในช่วงเริ่มต้น 

 นพ.อัครินทร์ : เราหวังว่าการสร้างองค์ความรู้
โดยใช้กระบวนการวิจัยนั้น จะกลายเป็นวัฒนธรรมใน
อนาคต และสดุท้ายวฒันธรรมนีก้จ็ะกลายเป็นเครือ่งมอื
ช่วยให้คนได้เรียนรู้ต่อยอดงานอย่างเป็นระบบมากขึ้น 
 ศ. นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา รองคณบดแีละผูอ้�านวยการ
โรงเรยีนแพทย์ศริริาช ได้กรณุาช่วยสรปุประเดน็วฒันธรรม
ของชาว R2R ไว้ให้ โดยท่านได้ถอดความจากแนวคิด
ของ Facilitator ออกมาเป็นวัฒนธรรมที่คนขับเคลื่อน
งาน R2R ควรจะมี เช่น วัฒนธรรมการท�างานร่วมกัน 
วัฒนธรรมของการเรียนรู้ และวัฒนธรรมการพัฒนา
อย่างไม่หยดุนิง่ ซึง่จะได้น�าเสนอในงาน R2R คร้ังท่ี 6 นี้

ความเปลี่ยนแปลงเมื่อ สสส. เข้ามาสนับสนุน
การขับเคลื่อน R2R ระดับประเทศ 
 นพ.อคัรนิทร์ : ทีผ่่านมาเราพบว่ามกีารท�า R2R 
ในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพอยู่บ้าง แต่ก็ยังถือว่า
น้อยหากเทียบกับประเด็นการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง
การท่ี สสส. เข้ามาเป็น Supporter ให้กบัการขบัเคลือ่น 
R2R ระดบัประเทศในครัง้นี ้ผมถอืว่าเป็นนมิติหมายอนั
ดีที่จะท�าให้ทุกคนหันมาให้ความส�าคัญกับการสร้าง
เสรมิสขุภาพมากขึน้ เพือ่ให้คนในพืน้ทีไ่ด้รบัแรงกระตุน้
และการส่งเสริมให้เกิดการสร้างความรู้หรือสร้าง base 
practice เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น 
 นพ.ชาญวิทย์ : เราสนใจเพราะเรามีงานที่ต้อง

ใครบ้างที่ได้รบัประโยชน์จากการท�างานวจิยั R2R
 นพ.เชดิชยั : การท�า R2R นัน้ก่อให้เกดิประโยชน์
กับทุกฝ่าย ส�าหรับผู้มารับบริการสาธารณสุขก็ได้รับ
ประโยชน์จากการบริการที่ดีขึ้น องค์กรเองก็ได้รับ
ประโยชน์เพราะภาระค่าใช้จ่ายลดน้อยลง ส่วนตวันักวจิยัเอง
ก็ได้แก้ไขปัญหางานตรงหน้า ได้รับความสุข มีความ
ภาคภูมิใจในการท�า R2R
 นพ.อัครินทร์ : ที่ผ่านมาเราพบว่า งาน R2R 
สามารถช่วยลดภาระงานของคนท�างานไปได้มาก และ
ผมคิดว่าการท�า R2R สามารถเปลี่ยน routine worker 
ให้เป็น knowledge worker ได้ ก็คือ ค่อยๆ เปลี่ยน
หรือยกระดับคนท�างานหน้างาน ให้เป็นคนท�างานที่มี
ความรู้ และมีผลงานด้วย 

เหตุผลที่ปี 2556
เน้นเรื่องการสร้างวัฒนธรรม R2R
 นพ.เชิดชัย : เราคิดว่า ถ้าเราสามารถสร้าง
วัฒนธรรม R2R ให้เกิดขึ้นในองค์กรได้ จะท�าให้คนใน
องค์กรเกิดการเรียนรู้และเกิดการผลิตผลงานวิจัยดีๆ 
เข้ามาช่วยแก้ไขปัญหางานประจ�าได้ ดงันัน้ ในงานการ
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากงานประจ�าสู่งานวิจัย 
(R2R) ครั้งที่ 6 เราจึงได้ใช้ Theme งานว่า “ร่วมสร้าง
วัฒนธรรม R2R สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน” 

พฒันาคน โดยเฉพาะคนท่ีอยูใ่นระดับรากหญ้า แล้วเรา
ก็คิดว่า R2R มันตอบโจทย์ตรงนี้ เราเชื่อว่า R2R จะ
ช่วยให้คนสามารถถอดรายละเอยีดงานวจิยัเอาไปท�าต่อ 
หรือเอาไปดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ของ
ตนเองได้ 

R2R ช่วยพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพได้อย่างไร
 นพ.ชาญวิทย์ : ในประเทศไทยมีคนท่ีท�าเร่ือง
การสร้างเสริมสุขภาพเยอะมาก แต่ท�าแล้วไม่ได้มีการ
อธิบายในเชิงวิทยาศาสตร์ หรือเชิงวิชาการ มันเหมือน
กบัการทีเ่ราขบัรถจากกรงุเทพฯ ไปเชยีงใหม่ แล้วกบ็อก
ว่าเรารู้สึกอย่างไรที่ได้ขับรถไปเชียงใหม่ แต่มันไม่ได้มี
การบอกรายละเอียดระหว่างทางว่า ระยะทางจาก
กรุงเทพฯ ถึงเชียงใหม่มีระยะทางเท่าไร ถนนดีหรือไม่
ดี มีปั๊มน�้ามันหรือมีร้านอาหารอร่อยๆ อยู่ตรงไหน จะ
ต้องขับผ่านกี่จังหวัด และจะต้องวางแผนการเดินทาง
อย่างไร ซึง่เราอยากให้ Health Promoter ของเรา หรือ
นกัส่งเสริมสขุภาพของเรา มเีคร่ืองมอืท่ีจะยกระดับการ
บอกเล่า จากที่บอกเล่าความรู้สึกไปเป็นการบอกเล่า 
ในเชิงวิชาการที่จับต้องได้ หรือจะเรียกว่าเปลี่ยนจาก
นามธรรมไปเป็นรูปธรรมก็ได้ คือ เราอยากให้คนที่มา
อ่านงานวจิยั R2R เหน็รายละเอยีดต่างๆ ว่าความส�าเรจ็
นี้เริ่มต้นจากอะไร มีอะไรเป็นองค์ประกอบความส�าเร็จ 
และองค์ประกอบเหล่านัน้มาจากฐานความคิดแบบไหน 
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เราอยากให้นักบอกเล่ากลายเป็นนักสร้างความรู้ ที่
สามารถเอาความรู้เหล่านั้นไปถ่ายทอดแก่คนอื่นได้รับ
รูต้ามได้ และเรากอ็ยากเหน็นกัพฒันาในแต่ละพืน้ทีเ่อา 
R2R ไปใช้ในการพัฒนาต่อยอดงานของตนเอง

ใครคือผู้ที่ท�าหรือน�าเอา R2R
ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
 นพ.ชาญวิทย์ : คนที่ท�าหรือน�าเอา R2R ไปใช้ 
ไม่จ�าเป็นว่าจะต้องเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนะ เจ๊ติ๋ม
เจ้าของร้านเสริมสวยในอ�าเภอสูงเนิน ก็สามารถท�าได้ 
เจ๊ติ๋มสามารถเปิดคลินิกวัยใสในร้านเสริมสวยได้ แล้วก็
สามารถให้ค�าตอบได้ว่าท�าไมถงึต้องมาเปิดในร้านเสริม
สวยแทนทีจ่ะเปิดในโรงพยาบาล ท�าไมเดก็ถงึเลอืกทีจ่ะ
เดินเข้ามาปรึกษาที่ร้านเสริมสวยมากกว่าโรงพยาบาล 
คือต่อไปน้ี ทุกคนสามารถที่จะท�างานสร้างเสริมและ
ป้องกันสุขภาพได้ ไม่ว่าจะเป็นร้านเสริมสวย ร้าน
ก ๋วยเตี๋ยว หรือร ้านสะดวกซ้ือ เพียงแต ่ต ้องมี
ประสบการณ์ มีความรู้ และต้องมีพี่เลี้ยงคอยให้ค�า
แนะน�าและให้การสนับสนุน เพื่อให้สามารถขับเคลื่อน
งานสร้างเสรมิสขุภาพในชมุชนของตนเองได้ ซ่ึงผมคดิ
ว่า R2R คือค�าตอบ 

สสส. มีเครือข่ายที่ท�าเรื่อง R2R หรือไม่
 นพ.ชาญวิทย์ : เรามีทีมพยาบาลชุมชน ที่
พยายามจะแปลง KM ให้กลายเป็น R2R แล้วเรากอ็ยาก
ทีจ่ะขยายวงให้มันกว้างมากขึน้ เพราะเราคดิว่าบคุลากร
ทางการแพทย์หรือนักพัฒนาสังคมทุกคน ควรจะมี
เครื่องมือเหล่านี้ไว้ใช้ในการพัฒนางาน เราจึงได้มาส่ง
เสริม R2R ในเรื่อง health promotion เพราะเราตั้งใจ
ที่จะน�า R2R ไปเป็นเครื่องมือของ Health Promoter 
ที่อยู่ในพื้นที่ปฐมภูมิ และเรายังมีงานอีกมากมายที่
สามารถน�าเอาแนวคิด R2R ไปใช้ได้ เพราะเรามีภาคี
ทีม่คีวามรูค้วามสามารถ แต่อาจจะยงัไม่รูว้ธิกีารอธบิาย
ในเชิงวิทยาศาสตร์ เนื่องจากไม่มีเครื่องมือ ซึ่งผมมอง
ว่า R2R จะช่วยให้สามารถต่อยอดงานตรงนี้ได้ เรา
อยากให้ส่ิงนี้เกิดขึ้น เพราะจะสามารถตอบโจทย์เร่ือง
สังคมและสุขภาวะทางปัญญาได้มากขึ้น
 ...ปี 2556 R2R ได้มีวิวัฒนาการมาถึงจุดที่ใครๆ 
ก็สามารถท�าได้ และกลายเป็นปรากฏการณ์ส�าคัญของ
การดูแลสุขภาพประชาชนคนไทยในทุกๆ มิติ ที่ส�าคัญ
ก็คือ R2R	ก�าลังกลายเป็นวัฒนธรรมสุดฮิตของคนใน
แวดวงสาธารณสุขไทย
	 …แล้วคุณล่ะ	เริ่มต้นท�า	R2R	แล้วหรือยัง	?…

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมหรือสมัครสมาชิกได้ที่ สำานักพิมพ์สุขศาลา
สำานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) ชั้น 3 อาคาร 88/37 (คลังพัสดุ) สาธารณสุขซอย 6
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำาบลตลาดขวัญ อำาเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 0 2590 1352   โทรสาร 0 2590 1498   E-mail : suksala@gmail.com   www.shi.or.th

 * ขอสงวนสิทธิ์การเปลี่ยนแปลง
ของสมนาคุณโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า

เชิญสมัครสมาชิก
นิตยสารสุขศาลา

2 ปี ( 8 ฉบับ)
750 บาท

ตุ๊กตาใกล้บ้าน (ลิง) 1 ตัว
หรือ ตุ๊กตาใกล้ใจ (กระต่าย) 

1 ตัว

รับฟรี โปรโมชั่น
สุดพิเศษ

1,100 บาท

เสื้อสุขภาพชุมชน 1 ตัว 
หรือ ตุ๊กตาใกล้บ้านและตุ๊กตาใกล้ใจ 

รวม 2 ตัว* 

รับฟรี

3 ปี (12 ฉบับ)

ด่วน!!! จ�านวนจ�ากัด
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เครื่องมือมหัศจรรย์     ภก.	ดร.ประชาสรรค์	แสนภักดี

รู้ของชมุชน (community knowledge management) ยิง่
ทวีความส�าคัญมากขึ้น หากน�าไปปรับได้อย่างเป็นระบบ 
โดยใช้สื่อสมัยใหม่เข้ามาผสมผสาน ก็จะยิ่งท�าให้การจัด
เกบ็ความรูม้คีวามน่าสนใจ ไม่ว่าจะเป็นสือ่ภาพ เสยีง หรอื
ภาพเคลื่อนไหว 
 โดยส่วนตัวผมมองว่า เครื่องมือ 7 ชิ้น ช่วยให้การ
ท�าแผนท่ีความรู้ (knowledge map) ของชุมชนท่ีเรา
เข้าไปศึกษาเป็นรูปธรรมมากขึ้น ช่วยให้คนในชุมชนมอง
เห็นภาพใหญ่ของชุมชน ในขณะเดียวกันก็มองเห็นการ
แยกส่วนประกอบด้านต่างๆ ที่ส�าคัญ ที่เชื่อมโยงกัน อาทิ 
ประวตัชิวีติของบคุคลทีน่่าสนใจในชมุชน ช่วยให้เราเข้าใจ
ส่วนย่อยของภาพใหญ่ได้ นี่คือประโยชน์ของเครื่องมือ 7 
ชิ้น ที่ท�าให้มองแบบ 4 ย คือ ใหญ่ แยก ย่อย และโยง 
เป็นการแสดงภาพความจริง ความดี ความงามในรูปแบบ
ของ Visualize ที่ท�าให้การเรียนรู้ การเรียนการสอนเกิด
ประสิทธิภาพอย่างยิ่ง 
 คณาจารย์ของศนูย์วทิยาศาสตร์สขุภาพ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น น�าเครือ่งมอื 7 ชิน้นี ้เป็นสือ่ในการปลกูฝังความ
คิดการท�างานเป็นทีม การท�างานชุมชน การเรียนรู้วิถี 
การเชือ่มโยงประเด็นท่ีได้ออกมาจากการลงพืน้ท่ี เมือ่กลบั
มายังห้องเรียน ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นักศึกษาที่
ลงพื้นที่ได้หอบเอาข้อมูลกลับมาน�าเสนออย่างมีชีวิตชีวา 
ผูฟั้งการน�าเสนอกม็คีวามสขุในการฟัง นอกจากนี ้เครือ่ง
มือแต่ละชิ้นสะท้อนภาพได้อย่างแจ่มชัด จนบางครั้ง คน
ทีไ่ม่ได้ออกฝึกร่วมสามารถมองเหน็ภาพได้ชดัเจน เข้าใจ
ถงึสภาพทางกายภาพของพืน้ที ่เข้าใจประวตัศิาสตร์ทีม่า
ของชุมชน เห็นความเชื่อมโยงทางสังคม ทางเครือญาติ 
เข้าใจกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นทางเศรษฐกิจ สังคม ประเพณี 

เข้าใจชีวิตของคนที่น่าสนใจในชุมชน
 หากวเิคราะห์ในเชงิวชิาการในการบรูณาการเครือ่งมือ
ในการท�างานชุมชน เครื่องมือทั้ง 7 ชิ้นนี้ เป็นเครื่องมือ
ที่ท�าให้นักพัฒนา นักวิชาการ นักเรียนรู้ วิทยากร และ 
ผู้ที่จะเข้าไปท�างานพื้นที่ ท�างานได้แบบครบองค์ ท�างาน
อย่างมีความสุข เกิดความเข้าใจ เกิดมุมมอง รวมไปถึง
ช่วยให้การฟังชุมชนมีมากขึ้น เพราะชุมชนมีเร่ืองราวที่
ซ่อนอยู่ ชุมชนไม่ได้ว่างเปล่า 
 ข้อมูลจากเครื่องมือทั้ง 7 เมื่อน�ามาประมวผลรวม
กันด้วยกรอบ AEIOU จะท�าให้ผู ้น�าเครื่องมือไปใช้ 
สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์ (Association) ส�ารวจ
ความจริงของชุมชนในทุกมิติ (Exploration) เจาะลึก
ข้อมูลชุมชนและบุคคลที่ส�าคัญ (Investigation) เมื่อน�า
เอาข้อมูลจากเครื่องมือทั้ง 7 มาเชื่อมโยงกันอย่างเป็น
ระบบ ผ่านการจัดการข้อมูลเชิงตรรกะตามหลักวิชาการ 
(Organization) จะสร้างความเข้าใจในภาพรวมของชมุชน 
(Understanding) ได้เป็นอย่างดี 
 และด้วยเครื่องมือดีๆ ทั้ง 7 ชิ้นนี้ ที่ท�าให้คณาจารย์ 
นักศึกษา ผู้น�าชุมชน และเจ้าหน้าที่ในพื้นทีฝ่ึกภาคสนาม
ร่วมของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้เรียนรู้ร่วมกันอย่างมี
ความสุข

	 เครื่องมือ	 7	 ชิ้น	 เป็นเครื่องมือที่โครงการฝึก 
ภาคสนามร่วมมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลอืกมาใช้เพือ่เป็น
สื่อส�าหรับการเรียนรู้ของนักศึกษาจากศูนย์วิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งประกอบด้วย คณะ
แพทยศาสตร์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ คณะเทคนคิการแพทย์ 
คณะสาธารณสขุศาสตร์ คณะสตัวแพทยศาสตร์ และคณะ
เภสัชศาสตร์ โดยรูปแบบของการออกฝึกภาคสนามร่วม
จะเป็นการลงพืน้ทีอ่�าเภอเป้าหมายใช้เวลากนินอนในพืน้ที่
เป็นระยะเวลา 12 วัน มีอาจารย์ที่ปรึกษาคอยดูแลทัง้ใน
รปูแบบของบ้านทีอ่ยูร่วมกนั และโครงการทีนั่กศกึษารบัผดิชอบ
ในพื้นที่เป้าหมาย มีวัตถุประสงค์หลักในการลงพื้นที่เพื่อ
ให้นักศึกษาจากทกุคณะได้เรยีนรูช้มุชนในหลากหลายมติิ 
ผ่านเครื่องมือของการเข้าถึงข้อมูล 
 การน�าเอาเคร่ืองมอื 7 ช้ิน มาช่วยให้การท�างานของ
โครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพภายในเวลาที่จ�ากัด 
นักศึกษาได้ใช้เครื่องมือเป็นสื่อในการเข้าไปสัมผัส 
ความจริง ความดี และความงามที่ซ่อนอยู่ในแต่ละชุมชน
ทีเ่ลอืกเป็นพืน้ทีเ่ป้าหมาย การเรยีนรูเ้ป็นระบบครอบคลุม
ทุกมิติในการมองเห็นความมีชีวิตของชุมชน อาจจะเรียก
ได้ว่า คือเครื่องมือที่ช่วยทลายก�าแพงขวางกั้นระหว่าง
คนนอกและเจ้าของพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นมิติทางกายภาพ 
นักศึกษาได้เดินไปตามตรอกซอกซอยของหมู่บ้านเพื่อ 
นับก้าวที่เดินไปท�าแผนที่เดินดิน มีการสอบถามชาวบ้าน
ถึงสถานที่ส�าคัญๆ ในชุมชน ตัวเครื่องมือเองก็ช่วยให้
นักศึกษาได้เกิดการร่วมมือกัน ท�างานในรูปแบบของทีม 
ได้ใช้ความสามารถของแต่ละคนทีถ่นัดแตกต่างกันออกไป 
เฉพาะแผนที่เดินดินเองก็กระตุกการเรียนรู้ของนักศึกษา
ได้มากมาย อย่างเช่น บางพื้นที่นักศึกษาเดินส�ารวจ 

ไปเจอส่ิงปลูกสร้างที่ไม่คุ้นเคยชาวบ้านเรียก “สิม “หรือ
ภาษาไทยกค็อื “โบสถ์” มกีารหาข้อมลูเพิม่เตมิจากชมุชน 
แล้วกลับมานั่งท�างาน (workshop) เพื่อลงรายละเอียดใน
แผนที่ 
 เคร่ืองมือ 7 ชิน้ ได้ถกูพฒันามาให้ผู้ใช้งานได้ท�างาน
แบบครอบคลุมทุกมิติของการท�างานชุมชน อย่างแท้จริง 
ไม่ว่าจะเป็นมิติทางกายภาพ มิติทางสังคม มิติบุคคล 
มติทิางสขุภาพ มติทิางวฒันธรรม ในการแนะน�าเครือ่งมอื
ให้กับนักศึกษาในวันปฐมนิเทศ 
 ก่อนจะลงพืน้ทีผ่มจะเน้นให้นกัศกึษาเข้าใจถงึปรัชญา
ส�าคัญที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังเครื่องมือ คือ การใช้เครื่องมือ
ในการสื่อสารเพื่อเข้าถึงชีวิต เข้าถึงชุมชน เข้าใจวิถี อาจ
จะเรียกว่า เป็นเคร่ืองมือส่ือสารกับชุมชนได้อีกทางหนึ่ง 
เช่น เคร่ืองมือประวตัศิาสตร์ชมุชน เม่ือนกัศกึษาได้เข้าไป
ในพืน้ที ่เสาะหาบคุคลทีจ่ะให้ข้อมูล (key informant) กไ็ด้
เกดิการกระตุน้ให้ชมุชนช่วยกนัมองหาบคุคลส�าคญัทีเ่ป็น
ศูนย์ข้อมูลของชุมชน กระตุ้นให้ชุมชนเห็นความส�าคัญ
ประวัติของชุมชน อันจะน�ามาซึ่งความภาคภูมิใจ รักใน
ท้องถิ่นบ้านเกิดของตนเอง 
 ผมจะเน้นเสมอว่า “รายงานที่ส่งอาจารย์ไม่ส�าคัญ
เท่าสิ่งที่ได้จากการสัมผัสชีวิตจริงๆ ในชุมชน” การใช้
เครื่องมือ 7 ชิ้น ของโครงการฝึกภาคสนามร่วม 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยังคงมีมาอย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน นั่นเป็นการพิสูจน์ว่าเครื่องมือ 7 ชิ้น เป็นเครื่อง
มือที่ยังทรงพลังเสมอ 
 ในเชงิวชิาการของการใช้เคร่ืองมือ 7 ชิน้ยิง่น่าสนใจ 
หากมีการใช้และการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพราะปัจจุบัน 
วิถีชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต การจัดการความ

นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น
เครื่องมือฝึกภาคสนาม
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บทความพิเศษ     กองบรรณาธิการ

ต้องการพดูคยุกบัใคร แม้แต่กบัแพทย์
ผู้รักษา เพราะรู้สึกว่าร่างกายของเธอ
ไม่สะอาด มกีลิน่เหมน็ เพราะหมอเคย
บอกว่า “แผลมะเร็งท่ีปากมดลูกจะมี
กลิน่เหมน็” ยงุต้องใส่ผ้าอนามยัตลอด 
อาบน�้าวันละหลายๆ ครั้ง โดยเฉพาะ
ความกังวลเรื่องกลิ่นเหม็นบริเวณ
อวยัวะเพศ ท�าให้ยงุทนทกุข์ กลวัสามี
รังเกียจ จนตัดสินใจตัดมดลูกที่เป็น
มะเร็งทิ้งในที่สุด
	 เจ๊ดวง “ความรู้สึกเหมือนคนถูก
ปืนยิงใส่หัวจนมันสมองกระจายออก
มานอกกะโหลก เหลือแต่หัวที่ว่าง
เปล่า” เป็นความรู้สึกของเจ๊ดวงในวัน
แรกท่ีหมอบอกว่าเป็นมะเร็ง คิดแต่
เพียงว่า มะเร็งเป็นแล้วต้องตาย วน
เวยีนอยูใ่นหวั เจ๊ดวงถกูส่งตวัไปรกัษา
ที่ศูนย์มะเร็ง จังหวัดชลบุรี หลังได้รับ
เคมบี�าบดัไป 2 คร้ัง ผมร่วงจนน่ากลวั 
ต่ืนเช้ามาแต่ละวันเห็นผมท่ีหลุดร่วง
กองอยู่เต็มหมอน ไปนั่งตรงไหนผมก็
ร่วงขาดตกอยู่รอบตัว คลื่นไส้กินข้าว
ไม่ได้จะอาเจียน ออกร้อนภายในตัว
เหมือนมีคนสุมไฟ จนต้องคอยดื่มน�้า 
 หลงัรับเคมบี�าบดั เจ๊ดวงยงัรับการ
ฉายแสง ฝังแร่ อีก 25 ครั้ง ปวด
ทรมานทั่วร่างกาย จนคิดว่าตัวเองจะ
ไม่รอด “3 เดือนกับอีก 10 วัน” ระยะ
เวลาทีเ่จ๊ดวงนัง่นบัวนัตลอดการรกัษา
จนครบทุกขั้นตอน
	 แสง หลังป่วยเป็นมะเร็งปาก
มดลูก ท่าทีของขาวผู้เป็นสามีก็เร่ิม
เปลี่ยนไป ไม่ค่อยคุย ออกไปท�างาน
แต่เช้าจะกลบัมาตอนกนิข้าวเยน็ แล้ว
ก็ออกไปนอกบ้านกินเหล้ากับเพื่อน 
แม้จะนอนห้องเดยีวกนัแต่แสงกบัสามี

ก็ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กัน แสงเข้าใจว่า
สามีคงจะเหนื่อยจากงาน ส่วนตัวเอง
ก็รู้สึกว่าตัวเหม็นไม่อยากให้สามีเข้า
ใกล้ แสงลงัเลใจว่าควรจะตัดมดลกูท้ิง
ดหีรอืจะกนิยาสมนุไพร หากตดัมดลกู
ทิง้กลวัสามจีะทิง้ไปมผีูห้ญงิอืน่ อกีทัง้
เริ่มได้ข่าวว่าสามีติดผู้หญิง
 หากวันไหนท่ีขาวเมาเหล้ากลับ
มาแล้วขอมคีวามสมัพนัธ์ด้วย แต่แสง
ไม่ยอม ก็จะถูกสามีท�าร้ายร่างกาย 
คร้ังหนึง่สามอีารมณ์เสยีเพราะแสงไม่
ยอมให้หลบันอนด้วย ใช้เท้าถีบทีท้่อง
น้อยของแสงจนหมดสติ จนในที่สุด 
แสงตดัสนิใจตดัมดลกูและกนิยาสมนุไพร 
พร้อมกับไปตรวจที่ศูนย์มะเร็งจังหวัด
ชลบุรีทุก 2 เดือน แสงยังมีความหวัง
ว่า สักวันตัวเองจะหายขาดจากมะเร็ง 
จากนั้นจะขายที่ดินหนีไปอยู ่กับลูก
และญาติที่ระยอง ปล่อยให้ขาวอยู่ที่
จันทบุรีเพียงล�าพัง
	 หนู	โชคดีที่สามีและลูกเข้าใจและ
ช่วยเหลือประคับประคองให้ก�าลังใจ 
แต่ลึกๆ หนูก็กลัวตาย กลัวไม่ได้เจอ
หน้าลูก และกลัวสามีทิ้งตัวเองกับลูก
ไปมีผู ้หญิงอื่น หนูรักษามะเร็งปาก
มดลูกด้วยการฉายแสงและเคมีบ�าบัด 
รกัษาแต่ละครัง้กนิเวลาเป็นเดอืน ต้อง
ห่างลูกและสามี เสาร์-อาทิตย์จะกลับ
บ้านกไ็ม่ได้เพราะเดินทางไกล ร่างกาย
อ่อนเพลยีจากแรงของยา หนจึูงได้แต่
นอนคิดถึงบ้านเพียงล�าพังบนเตียง 
 ค�าพดูของชาวบ้านยิง่ตอกย�า้ความ
น่ากลวัให้กบัมะเรง็ “คนทีฉ่ำยแสงและ
ให้เคมีบ�ำบัดไม่นำนก็จะตำย” แม้จะ
รักษากับแพทย์สมัยใหม่แต่หนูกับ
คนในครอบครวักย็งัไม่มัน่ใจว่าจะหาย

	 กระบวนการวิจยัทีเ่กดิขึน้ในระหว่าง
การท�างานไปด้วย ท�าวจิยัไปด้วยนี ้ได้
ชกัน�าให้เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน ค้นพบ
แง่มมุความเข้าใจใหม่ทีแ่ตกต่างออกไป
จากการรบัรูเ้ดมิ ขยายมมุมองเพิม่ขึน้ 
ตลอดจนวิพากษ์จุดยืนมุมมองเดิมที่
ตัวเองเคยใช้เป็นกรอบคิดหลักในการ
ท�างาน ซึ่งในหลายกรณีเป ็นการ
เปลี่ยนแปลงในระดับรากฐานวิธีคิด 
หรืออาจจะเรียกว่าเปลี่ยนแปลงใน
ระดับกระบวนทัศน์สุขภาพทีเดียว

โลกประสบการณ์
ความทนทุกข์ของผู้ป่วย
 ความทุกข์แม้จะรับรู้โดยทั่วไปว่า 
เป็นสภาวะหน่ึงของมนุษย์ที่เกิดจาก
การป่วยไข้ แต่งานวิจัยในแวดวงการ
แพทย์และสาธารณสุขก็พูดถึงความ
ทนทุกข์จากการเจ็บป่วยน้อยมาก 
ส่วนหน่ึงอาจเพราะความจรงิทีเ่รยีกว่า
ความทุกข์ไม่สามารถวัดออกมาได้ใน
เชิงปริมาณด้วยดัชนีตัวเลข 
 อีกเหตุผลหนึ่งเพราะความรู้การ
แพทย์สมัยใหม่ไม่นับความทุกข์เข้า
อยู่ในกรอบคิดเรื่องสุขภาพ ความทน
ทุกข์ของผู้ป่วยจากอาการเจ็บป่วยจึง
ไม่เคยถกูตแีผ่เปิดเผยให้เหน็ ยงัไม่นบั
ความทนทุกข์บางรูปแบบของระบบ
การแพทย์ที่ขาดความละเอียดอ่อน 

กระท�าต่อผูป่้วยและเพิม่ความทนทกุข์
ซ�้าสองให้กับผู้ป่วย
 ขณะที่ผู ้ปฏิบัติงานหลายท่านที่
คลกุคลกีบังานประจ�าและผูป่้วยเหล่านี้ 
กม็อิาจท�าความเข้าใจหรือหาแนวทาง
การจดัการปัญหาได้อย่างแท้จรงิ เพราะ
อาจติดกับวิธีการท�างานแบบเดิม แท้
ทีจ่รงิหากผูป้ฏบิตังิานมโีอกาสรบัรูโ้ลก
ประสบการณ์ความทนทกุข์ของผู้ป่วย
โดยตรง ย่อมส่งผลต่อการเปลีย่นแปลง
วิธีคิดในการท�างานของพวกเขา ถึง
แม้จะยังไม ่สามารถแก้ป ัญหาได ้
ทั้งหมดก็ตาม แต่จะใช้กระบวนการ
อย่างไรที่ท�าให้เกิดการเรียนรู้เชิงลึก 
และเข้าถึงประสบการณ์เหล่านี้ได้ 
 พรหมมาตร์ ปฏิสังข์ แห่งโรง
พยาบาลแก่งหางแมว ต�าบลท่าใหม่ 
อ�าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 
เปิดเผยโลกประสบการณ์ความทน
ทกุข์ของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก ทีเ่ขา
เองก็ไม่เคยได้เข้าถึงหรือใส่ใจมาก่อน 
 พรหมมาตร์ ท�าการสัมภาษณ์เชงิ
ลึกผู้ป่วยมะเร็งเพื่อดูความทุกข์ของผู้
ป่วยมะเร็งปากมดลูกและครอบครัว 
ในบรบิทของชมุชนชนบท การจดัการ
และกระบวนการบรรเทาความทุกข์
ยากที่เกิดขึ้น การแสดงบทบาทของผู้
หญิงในครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง
มุมมองของสังคมหรือชุมชนต่อโรค

มะเร็งปากมดลูก
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ความทนทุกข์ของผู้หญิงที่เป็นมะเร็ง
ปากมดลูกนั้น มิได้เกิดขึ้นเฉพาะทาง
ด้านร่างกายที่เป็นโรคเท่าน้ัน แต่ยัง
เกิดจากค่านิยมทางสังคมในประเด็น
บทบาทหญิงชาย ความสัมพันธ์เชิง
อ�านาจทีไ่ม่เท่าเทยีมระหว่างหญงิชาย 
การประกอบสร้าง (social construc-
tion) ให้โรคมะเร็งกลายเป็นโรคที่น่า
กลัวในโลกสมัยใหม่ของการแพทย์ 
ตลอดจนตราบาปและการตีตรา ที่ผู้
ป่วยและครอบครัวได้รับจากทัศนะ
คนในชุมชน 
	 ป้าเหวา เป็นตัวอย่างของคนที่ 
“แค่สงสัยว่าเป็นมะเร็ง	 ก็ทุกข์แล้ว” 
ป้าเหวาไปตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
จากการชักชวนของเพื่อนๆ ผลตรวจ
เบื้องต้นปรากฏว่า “เนื้อเยื่อที่ปาก
มดลูกมีความผิดปกติ” แต่ไม่ได้เป็น
มะเร็ง ผลตรวจซ�้าอีกหลายครั้งจาก
โรงพยาบาลใกล้เคียง ก็ยืนยันว่าปกติ 
แต่ป้าเหวายังคงคิดตลอดเวลาว่า ตัว
เองต้องเป็นมะเร็งที่ไหนสักแห่ง และ
ใช้ชวีติด้วยความหวาดกลวัว่ามะเรง็จะ
ปรากฏตัวขึ้นไม่วันใดก็วันหนึ่ง
	 ยุง	 ถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปาก
มดลูก การเจบ็ป่วยคร้ังนีค้กุคามความ
รู้สึกนึกคิดต่อตนเองอย่างมาก เธอไม่

อยู่ดี รู ้สึกชีวิตคลุมเครือคาดการณ์ 
กะเกณฑ์ไม่ได้ ความทุกข์จากมะเร็ง
จึงไม่ได้จ�ากัดอยู่เฉพาะหนู หากเผื่อ
แผ่ไปสู่คนรอบข้างอีกด้วย

 โลกประสบการณ์ของผูป่้วยมะเร็ง
ปากมดลูกใน 5 กรณีนี้ ได้สะท้อน
ความทนทุกข ์จากตัวของโรคเอง 
กระบวนการทางการแพทย์ที่กระท�า
ต่อผู้ป่วย เพิ่มความทนทุกข์ และจาก
โครงสร้างความสมัพนัธ์ท่ีไม่เท่าเทียม
กันระหว่างบทบาทหญิงชายในสังคม 
ตลอดจนการท่ีชมุชนได้ให้ความหมาย
ของมะเรง็ปากมดลกู ผ่านการใช้ค�าพดู
ถงึมะเรง็ในลกัษณะของความไม่สะอาด 
ความตาย การเผชิญกับภาพตัวแทน
ที่สังคมมองต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
ผ ่านโครงสร ้างสังคมที่การพูดถึง 
เรื่องเพศเป็นเรื่องต้องห้าม 
 ทกุวนันี ้พรหมมาตร์ยงัท�างานอยู่
ที่โรงพยาบาลแก่งหางแมว การเรียน
รู้จากการวิจัยนี้ท�าให้มุมมองการดูแล
ผูป่้วยของพรหมมาตร์ เคลือ่นจากการ
รักษาโรคมาสู่การดูแลความเจ็บป่วย
และมาสูก่ารเยยีวยาความทกุข์ในทีสุ่ด 
ถึงแม้เขาจะไม่ได้แก้ปัญหาอะไรได้
ทัง้หมดในตอนนี ้แต่อย่างน้อยกเ็ข้าใจ
ความทนทุกข์และเรียนรู้ไปกับผู้ป่วย
อย่างถ่องแท้ เป็นความหวังในวันข้าง
หน้าที่จะสามารถหาแนวทางการ
ท�างานทีส่ามารถเยยีวยาปัญหาได้ตรง
จุดและรอบด้านต่อไป

วิจัยในงานประจ�า
กับการเรียนรู้เชิงลึก
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 หน่วยพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือ “เคล็ดไม่ลับ R2R บริบทคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล” เล่มนี้ เรียบเรียงในรูปแบบ “เรื่องเล่า” 
(storytelling) เพื่อสื่อสาระที่เป็น “ความรู้ฝังลึก” (tacit knowledge) 
ในการริเร่ิม การก่อตัว การจัดการ และการด�าเนนิการ “ขบวนการพฒันา
งานประจ�าสูง่านวจัิย” (R2R movement) ท่ีศิริราช ในช่วง พ.ศ. 2547-2552

 คุณค่าของ R2R นั้น สามารถท�าได้ในทุกสายงาน ซึ่ง R2R จะท�าให้
ระบบสุขภาพของประเทศไทยเกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้น และเมื่อเป็นระบบ 
ที่เรียนรู้ องค์กรที่เราอยู่ก็จะเป็น องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning 
Organization) ส่วนผู้ที่เข้ามาร่วมกระบวนการด้วยก็จะเป็นบุคคลเรียนรู้ 
(Learning Person) ทีเ่สมอืนเป็นฟันเฟืองขบัเคลือ่นงาน R2R ไปทัง้ประเทศ

เคล็ดไม่ลับ R2R
บริบทคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
โดย	 รศ.	นพ.เชดิชยั	นพมณจี�ารัสเลศิ,	นพ.อคัรินทร์	นมิมานนติย์	
	 และ	นพ.กลุธร	เทพมงคล	(บรรณาธกิาร)
จัดพมิพ์โดย	 โครงการพฒันางานประจ�าสูง่านวจัิย	คณะแพทยศาสตร์
	 ศิริราชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหิดล

เคล็ดไม่ลับคุณอ�านวย เล่ม 2
ฟันเฟืองขับเคลื่อน R2R
โดย	 รศ.	นพ.เชดิชยั	นพมณจี�ารัสเลศิ,	นพ.อคัรินทร์	นมิมานนติย์	
	 (บรรณาธกิาร)	
จัดพิมพ์โดย	 โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยระดับ
	 ประเทศ	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.),	หน่วย 
	 พัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	และคณะแพทยศาสตร์
	 ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

ชั้นหนังสือ   	อมยิ้ม

 เมื่อขบวนการแพทย์ชนบทได้รวมตัวกันเป็นองค์กรภายใต้ชื่อ 
สมาพันธ์แพทย์ชนบท ราว 40 ปีก่อน ท�าให้อุดมการณ์และความใฝ่ฝัน
ทีจ่ะสร้างระบบสุขภาพเพื่อมวลชนทีทุ่กข์ยาก ถูกขบัเคลื่อนให้กลายเป็น
ปฏบัิตกิารทีเ่ป็นรปูธรรม เพือ่สร้างธรรมาภบิาลให้กบัระบบสขุภาพอย่าง
ไม่หยดุนิง่มาโดยตลอด พร้อมไปกบัความเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้กบัสังคม
ไทยในด้านต่างๆ อันส่งผลสะท้อนกลับมายังการท�างานของขบวนการ
แพทย์ชนบทด้วย โดยสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะในช่วง 5-6 ปีที่ผ่านมา “แพทย์
ชนบท ธรรมาภิบาล กับการเมืองสุขภาพ” เป็นความพยายามในการ
ศึกษาความเป็นมา ความขัดแย้ง และข้อวิพากษ์ของขบวนการแพทย์
ชนบทกบัการสร้างธรรมาภบิาลระบบสุขภาพ เพือ่น�าไปสู่การแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ และพัฒนาแนวทางการสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ เพื่อ
มวลชนให้ดียิ่งขึ้น

 หนังสือเล่มนี้ได้จารึกกรณีศึกษาในพื้นที่ถ่ายโอน 5 จังหวัด ได้แก่ 
อบต.ฝายแก้ว จ.น่าน อบต.พระเพลิงและอบต.คลองหินปูน จ.สระแก้ว 
อบต.วงัหมนั จ.ตาก อบต.บ้านปรก จ.สมทุรสงคราม และเทศบาลต�าบล
บ้านฆ้อง จ.ราชบรีุ ซึง่ผู้อ่านจะเหน็บริบทในพืน้ที ่วธิคีดิ วถิชีวีติ บทบาท
ทีเ่ปลีย่นแปลงของหมออนามยัทีย้่ายโอน วสิยัทศัน์ของผูบ้รหิารท้องถิน่
ทีร่บัโอน และมุมมองทางด้านสุขภาพของประชาชนหลังการถ่ายโอน ซึง่
ได้เขียนเรียบเรียงเรื่องราวไว้ด้วยอรรถรสทางภาษา

แพทย์ชนบท : ธรรมาภบิาลกับการเมืองสขุภาพ
โดย ระชา ภุชชงค์, นภนาท อนุพงศ์พัฒน์ 
 และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
จัดพิมพ์โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.

อฐิก้อนแรก : บทเรยีนอนามัยไปท้องถ่ิน
โดย จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และ โอปอล์ ประภาวดี 
จัดพิมพ์โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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อ่านมาเล่า     นพ.วิชัย	โชควิวัฒน

จากการ์ตูนสู่สื่อหลากหลาย
 หลังจากซูเปอร์แมนซึ่งก�าเนิดในรูปหนังสือ
การ์ตูนประสบความส�าเร็จเป็นที่นิยมชมชอบอย่าง
กว้างขวาง ซเูปอร์แมนกไ็ด้ออกสูส่ือ่ต่างๆ หลากหลาย 
จากหนังสือการ์ตูนเล่ม เริ่มขยายออกสู่การท�าเป็น
การ์ตนูเผยแพร่เป็นตอนๆ ในหนงัสอืพมิพ์รายวนัตัง้แต่
วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2482 ซึ่งได้รับความนิยมต่อ
มาอย่างยาวนานจนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2509 
เมือ่วทิยเุริม่มบีทบาทอย่างกว้างขวางในสงัคม กม็กีาร
จดัท�ารายการเป็นซรีีส์ทางวทิยใุนชือ่ “การผจญภยัของ
ซูเปอร์แมน” (The Adventure of Superman) เริ่ม
ออกอากาศเมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2483 ซึ่ง
ก็ได้รับความนิยมอย่างยาวนาน จนถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2494 ระหว่างนั้นมีการสร้างซูเปอร์แมนในรูป
แอนิเมชัน โดยมีการจัดท�าถึง 17 ตอน ในช่วง พ.ศ. 
2484-2486 
 ซูเปอร์แมนได้สร้างเป็นภาพยนตร์คร้ังแรกเม่ือ 
พ.ศ. 2491 น�าแสดงโดย เคิร์ก อลิน (Kirk Alyn) ซึ่ง
ได้รับความนิยมจนต้องท�าภาคสองออกฉายเมื่อ พ.ศ. 
2493 ต่อมาก็ได้สร้างเป็นภาพยนตร์ชุดทางโทรทัศน์ 
เร่ิมตัง้แต่ พ.ศ. 2494 ในชือ่เดยีวกบัทีเ่ผยแพร่ทางวทิยุ
คือ “การผจญภัยของซูเปอร์แมน” น�าแสดงโดย จอร์จ 
รีฟว์ (George Reeve) ภาพยนตร์โทรทัศน์ชุดนี้มีถึง 
104 ตอน ออกฉายระหว่าง พ.ศ. 2495-2501
 เมื่อ พ.ศ. 2509 ซูเปอร์แมนได้ขึ้นสู่เวทีละคร
เพลงบรอดเวย์ ในชือ่ “มนัคอืนก... มนัคอืเครือ่งบนิ...
มันคือ ซูเปอร์แมน” (It’s a Bird... It’s a Plane... It’s 
Superman) ละครได้รับค�าชมจากนักวิจารณ์ด้วยดี 

แต่กต้็องลาโรงไปหลงัแสดงได้ 129 รอบ ต่อมาบทละคร
เร่ืองนีไ้ด้น�ามาสร้างใหม่และออกฉายทางโทรทัศน์ และ
มีการท�าในรูปแอนิเมชัน ออกฉายเป็นชุดทางโทรทัศน์ 
68 ตอน แพร่ภาพในช่วง พ.ศ. 2509-2512 และต่อมา 
ยังมีการจัดท�าในรูปแอนิเมชันออกฉายทางสถานี 
โทรทัศน์เอบีซี ในช่วง พ.ศ. 2516-2527
 มีการน�าเรื่องซูเปอร์แมนมาท�าเป็นภาพยนตร ์
อีกครั้ง เมื่อ พ.ศ. 2521 น�าแสดงโดยคริสโตเฟอร์ รีฟว์ 
ซึ่งประสบความส�าเร็จอย่างมาก จนต้องท�าต่อมาอีก 
3 ภาค คือ ซูเปอร์แมน ภาค 2 พ.ศ. 2523 ซูเปอร์แมน 
ภาค 3 พ.ศ. 2526 และซูเปอร์แมน ภาค 4 พ.ศ. 2531 
หลังจากนั้นซูเปอร์แมนยังกลับมาอีกหลายครั้ง
 พ.ศ. 2531 ซูเปอร์แมนกลับสู่จอโทรทัศน์อีกครั้ง 
และฉายไปจนถึง พ.ศ. 2535 โดย พ.ศ. 2536 สถานี
โทรทัศน์ เอบีซี สร้างซูเปอร์แมนออกเผยแพร่อีกครั้ง
และแพร่ภาพไปจน พ.ศ. 2540 และในปี พ.ศ. 2539 
เครอืข่ายโทรทศัน์ของวอร์เนอร์บราเธอร์ส สร้างแอนเิมชนั
ซูเปอร์แมน เผยแพร่จนสิ้นศตวรรษ เมื่อปี 2543 
 เมือ่เริม่ครสิต์ศตวรรษใหม่ มกีารสร้างซเูปอร์แมน
ช่วงวัยรุ่นออกแพรภ่าพทางโทรทศัน์ถึงสิบปีเต็ม ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2544 ถงึเดอืน พฤษภาคม 2554 และอกีหลายๆ ครัง้
 ซูเปอร์แมน ได้รับความนิยม และยอมรับอย่าง
กว้างขวางมาอย่างยาวนาน ได้รับการยกย่องอย่างเป็น
ทางการหลายครั้ง เช่น นิตยสารเอมไพร์ ยกย่องให้ 
ซูเปอร์แมนเป็นการ์ตูนที่ยิ่งใหญ่ที่สุดตลอดกาล ในปี 
พ.ศ. 2547 สมาคมผู้ชมภาพยนตร์อังกฤษยกย่องให้ 
ซูเปอร์แมนเป็นซูเปอร์ฮีโรที่ยิ่งใหญ่ที่สุดตลอดกาล
 ส�าหรับผู ้แสดงเป็นซูเปอร์แมน ผู ้ท่ีได้รับการ

ยกย่องมากทีส่ดุคอื ครสิโตเฟอร์ รฟีว์ โดยเขาได้รบัยกย่อง
ทั้งในฐานะผู้แสดงเป็นซูเปอร์แมน และในบทบาททาง
สังคมอันโดดเด่นมากมายของเขา

คริสโตเฟอร์ รีฟว์ : ยอดซูเปอร์แมน
 คริสโตเฟอร์ รีฟว์ เกิดเมื่อวันที่ 25 กันยายน 
พ.ศ. 2495 ที่นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา เขาเป็นทั้ง
ดาราละคร ดาราภาพยนตร์ ผู้ก�ากับภาพยนตร์ ผู้สร้าง 
ผู้เขียนบท นักประพันธ์ และแอ๊คติวิสต์
 คริสโตเฟอร์ มาจากครอบครัว และตระกูลท่ีมี
ฐานะและพื้นฐานดี แม่เป็นนักหนังสือพิมพ์ พ่อเป็นครู 
นักประพันธ์ กวี และนักปราชญ์ พ่อทูนหัวของเขาเป็น
ซีอีโอของบริษัทประกันพรูเดนเชียล ไฟนานเชียล 
(Prudential Financial) อยู่นานกว่า 25 ปี บริษัท 
ดังกล่าวเป็นบริษัทติดอันดับ 500 บริษัทของนิตยสาร 
ฟอร์จูน ทวดของเขาเป็นนกัธรุกจิใหญ่ เป็นทหารผ่านศึก
ในสงครามโลกครั้งที่หนึ่ง และเป็นประธานองค์การ
ทหารผ่านศึกอเมริกันคนแรก พ่อของเขาสืบสายจาก 
ผู้ว่าการมลรัฐแมสซาชูเซตส์ รองผู้ว่าการมลรัฐเพนซิล 
เวเนยี ตลุาการศาลสงูสดุ แม่เป็นหลานสาวของตลุาการ
ศาลสูงสุด และสืบเชื้อสายมาจากผู้อพยพมาอเมริกา 
รุ่นแรกในเรือเมย์ฟลาวเวอร์
 พ่อของเขาจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยชั้นน�า
ของสหรัฐทั้งปรินซ์ตันและโคลัมเบีย และยังมีชีวิต 
“ติดดิน” โดยแม้จะมาจากครอบครัวฐานะดี ช่วงปิด 
ภาคเรียนฤดูร้อนก็ยังไปท�างานที่ท่าเรือ คริสโตเฟอร ์
มน้ีองชายหนึง่คนชือ่ เบนจามนิ เกดิเมือ่วนัที ่6 ตลุาคม 
พ.ศ. 2496

ยอดซูเปอร์แมน (ตอนที่ 2/4)

คริสโตเฟอร์ รีฟว์ :

superman_gallerytheimage.com

capedwonder.com

capedwonder.com
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 พ่อและแม่ของเขาหย่าขาดจากกัน เมือ่ พ.ศ. 2499 
พ่อแต่งงานใหม่กับบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย 
ในปีเดียวกันกับที่หย่าจากแม่ ส่วนแม่แต่งงานใหม่กับ
นักค้าหุ้น เมื่อสามปีต่อมา คริสโตเฟอร์กับน้องชายซึ่ง
อยู่กับแม่เข้าเรียนที่โรงเรียนปรินซ์ตัน ซ่ึงเป็นโรงเรียน
เอกชนของคนชั้นสูง คริสโตเฟอร์ทั้งเรียนเก่ง และยัง
เก่งหลายอย่าง ทั้งกรีฑา การละคร ฟุตบอล เบสบอล 
เทนนิส และฮอกกี้ เขาเล่นฮอคกี้เก่งจนได้รับรางวัล
เกยีรติยศจากการแข่งขนัของโรงเรยีน ครสิโตเฟอร์ บอกว่า 
เขากดดันตัวเองจนเก่งหลายอย่างเพื่อให้พ่อยอมรับ
 เมื่ออายุได้ 9 ขวบ คริสโตเฟอร์ได้รับคัดเลือกให้
แสดงละครสมคัรเล่นเรือ่งหนึง่ของโรงเรยีน ซึง่เขาพบว่า
เขาชอบการแสดง ต่อมาเมือ่อาย ุ15 ปี เขาได้รบัคดัเลอืก
เข้าเป็นนักแสดงฝึกหดัทีโ่รงละครในเมอืง วลิเลยีมส์ทาวน์
ในมลรฐัแมสซาชเูซตส์ นกัแสดงฝึกหดัส่วนใหญ่มาจาก
ระดบัมหาวทิยาลยั ขณะทีค่รสิโตเฟอร์ยงัเรยีนมธัยม แต่
เขากส็ามารถเข้ากบัรุน่พีไ่ด้ด ีและแสดงได้ดจีนโอลมิเปีย 
ดคูากสิ ซึง่เป็นนกัแสดงอาชีพบอกเขาว่า “ฉันประหลาด
ใจมาก เธอมีความสามารถพิเศษมากเลย อย่าให้เสีย
ของนะ” ฤดูร้อนปีต่อมาเขาได้รับเลือกไปเป็นนักแสดง
ที่โรงละครฤดูร้อนของฮาร์วาร์ดที่เมืองเคมบริดจ์ได้ค่า
จ้างสัปดาห์ละ 44 ดอลลาร์ เขาแสดงได้ดีจนได้รับการ
วจิารณ์ชมเชย ทีน่ั่นเองเขามรีกัครัง้แรกกบันักแสดงรุน่พี่
วัย 23 ปี ซึ่งหมั้นแล้ว แต่การหมั้นก็ต้องเลิกรา เมื่อเช้า
วนัหน่ึงคูห่มัน้ของเธอไปหาแล้วพบเธออยูก่บัครสิโตเฟอร์ 
อย่างไรก็ดีเพราะวัยที่ต่างกัน ไม่ช้าทั้งคู่ก็เลิกราต่อกัน
 หลงัเรยีนจบมธัยมปลาย เมือ่เดอืนมถินุายน พ.ศ. 
2523 คริสโตเฟอร์ได้แสดงละครที่บูธเบย์ใน มลรัฐเมน 
และวางแผนจะเข้าสูว่งการละครบรอดเวย์ทีน่ครนวิยอร์ก 
แต่แม่แนะน�าให้เขาเรยีนต่อมหาวทิยาลยั ซึง่มหาวทิยาลยั
มีชื่อหลายแห่งอ้าแขนรับเขา ทั้งมหาวิทยาลัยบราวน์ 
คาร์เนกีเมลลอน โคลัมเบีย คอร์เนล นอร์ทเวสเทิร์น 
และปรินซ์ตัน เขาตัดสินใจเลือกคอร์เนลด้วยเหตุผล
ส�าคัญเพราะสามารถขับรถไปนครนิวยอร์กโดยใช้เวลา
ราว 3 ชั่วโมงครึ่งเท่านั้น เพราะความตั้งใจจะเอาดีทาง
เป็นดาราละครยังไม่เปลี่ยนแปลง
 ที่คอร์เนล คริสโตเฟอร์เข้าร่วมในแผนกการละคร 

และได้แสดงในละครเรื่องส�าคัญคือ “คอยโกโดต์” 
(Waiting for Godot) และอีกหลายๆ เรื่อง พอถึงฤดู
ใบไม้ร่วงขณะเป็นนักศึกษาน้องใหม่ เขาก็ได้รับการติด
ต่อจากสตาร์ค เฮสเซลไทน์ ผู้จดัการชือ่ดงั ซึง่เป็นผู้ป้ัน
ดาราดัง คือ โรเบิร์ต เรดฟอร์ด และเป็นผู้แทนให้กับ 
ดาราใหญ่หลายคนเช่น ริชาร์ด แชมเบอร์เลน ไมเคิล 
ดักลาส และซูซาน ซารานดอน เฮสเซลไทน์ ได้ด ู
คริสโตเฟอร์แสดงละครเร่ือง “เดือนหนึ่งในชนบท” 
(A Month in the Country) และเห็นแวว จึงเสนอตัว
เป็นผู ้แทนให้เขาทั้งคู ่ได้พบกันและเห็นตรงกันว่า 
คริสโตเฟอร์ควรเรียนต่อ แต่ให้เข้ามานครนิวยอร์ก 
เดือนละครั้ง เพื่อพบตัวแทนบริษัทคัดเลือกดาราและผู้
สร้างละครเพื่อท�างานช่วงปิดภาคเรียนฤดูร้อน ฤดูร้อน
ปีนั้นเองเขาได้มีโอกาสได้เข้าไปดูการผลิตละครเร่ือง 
“สี่สิบกะรัต” (Forty Carats)
 พอขึ้นเป็นนักศึกษาปีที่สอง เขาได้สัญญาการ
แสดงตลอดฤดูกาลกับงานเทศกาลละครเชกสเปียร์ ที่
ซานดิเอโกด้วยการแสดงละครสามเรื่อง ก่อนจบปีสาม 
คริสโตเฟอร์ขอลาพัก 3 เดือน บินไปนครกลาสโกว์ 
สกอตแลนด์ ดูการสร้างละครทั้งที่สกอตแลนด์และ
อังกฤษ เขามีโอกาสได้พบปะพูดคุยกับดาราหลายคน 
ต่อจากนั้นได้บินไปกรุงปารีสเพื่อศึกษาการละครที่นั่น 
คริสโตเฟอร์พูดฝร่ังเศสได้คล่อง เพราะเรียนภาษานี้
ตั้งแต่ชั้นประถม 3 และเรียนต่อมาจนเข้ามหาวิทยาลัย
 หลังกลับจากยุโรป คริสโตเฟอร์ตัดสินใจที่จะให้
เวลากับการแสดงเป็นหลัก ตอนนั้นเขายังต้องเรียนอีก
หลายวิชากว่าจะจบหลักสูตร เขาจึงเจรจากับผู้จัดการ
โรงละครคอร์เนลและคณบดีคณะศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ในฐานะที่เรียนวิชาการละครเป็นวิชาเอก 
เขาเสนอว่าถ้าเขาไปเรียนต่อที่สถาบันดนตรีและ การ
ละครจูลเลียร์ด (Juilliard) เขาจะ “ได้” มากกว่าเรียนปี
ส่ีที่คอร์เนล ทางมหาวิทยาลัยเห็นด้วยยอมเทียบการ
เรียนปีหนึ่งที่จูลเลียร์ดเท่ากับการเรียนปีสุดท้ายที่
คอร์เนล
 ในปี พ.ศ. 2516 มีนักศึกษาราวสองพันคนสมัคร
เข้าจลูเลยีร์ดซึง่รบัเพยีง 20 คน เขาต้องสอบกบัอาจารย์
ของสถาบัน 10 คน รวมทั้งจอห์น ฮูสแมน ซึ่งเพิ่งได้

รับรางวัลตุ๊กตาทองจากเรื่อง The Paper Chase คริส
โตเฟอร์สอบผ่าน จอห์น ฮูสแมน เสนอให้เขาออกไป
เป็นนักแสดงเต็มตัว แต่เขาปฏิเสธ
 ช่วงฤดูใบไม้ร่วง พ.ศ. 2518 คริสโตเฟอร์ ไปรับ
คดัเลอืกเพือ่แสดงละครบรอดเวย์ มดีาราใหญ่รุน่ คณุย่า
คือ แคเทอรีน เฮปเบิร์น เห็นเขาระหว่างการคัดเลือก
และชอบใจ เลือกเขาเป็นผู้แสดงเป็นหลานของเธอ ต่อ
มาทัง้คูส่นทิสนมกนัมากจนเป็นข่าวซบุซบิถงึสมัพนัธ์รกั
ต่างวัยของคนทั้งสอง แคเทอรีนพูดถึง คริสโตเฟอร์ว่า 
“เธอจะเป็นดาราใหญ่ และได้ดูแลฉันตอนฉันแก่” 
ครสิโตเฟอร์ตอบว่า “ผมไม่อาจรอได้นานขนาดนัน้” เมือ่
ละครเรือ่งนัน้ย้ายข้ามฟากไปแสดงทีน่ครลอสแอนเจลสิ
ในปีต่อมา ครสิโตเฟอร์ไม่ได้ตามไปด้วย สร้างความผดิ
หวังให้แก่แคเทอรีนมาก หลังจากนั้นทั้งคู่ยังติดต่อกัน
อีกหลายปี
 ถึงปี 2521 คริสโตเฟอร์ เริ่มเข้าสู่วงการฮอลลีวูด 
โดยแสดงเป็นตัวประกอบเท่านั้น

ซูเปอร์แมน
 แม้จะเพิ่งเข้าสู่วงการฮอลลีวูด แต่เพราะความ
สามารถทางการแสดงท่ีโดดเด่น และรูปร่างหน้าตา 
ที่หล่อเหลามาดแมนพร้อมดวงตาสีฟ้า คริสโตเฟอร ์
ได้รับคัดเลือกให้เป็นผู ้แสดงน�าในภาพยนตร์เรื่อง 
ซูเปอร์แมนซึ่งเป็นหนังฟอร์มใหญ่ โดยต้องไปแสดง 
กบัดาราผูย้ิง่ใหญ่คอื มาร์ลอน แบรนโด ซึง่จะรบับทเป็น 
“จอร์-เอล” (Jor-El) พ่อของซูเปอร์แมน และ ยีน แฮ็ก
แมน ซึ่งจะแสดงเป็น เลกซ์ ลูเทอร์ ดาวร้ายตัวฉกาจใน
เรื่องซูเปอร์แมน คริสโตเฟอร์สูง 190 ซ.ม. แต่น�้าหนัก

เพียง 87 กิโลกรัม ซึ่งนับว่าผอมไปส�าหรับบทบาท 
ซูเปอร์แมน เขามีทางเลือกสองทาง คือพอก “กล้าม
เนือ้ปลอม” เข้าไปใต้ชดุซเูปอร์แมนกบัเพิม่น�า้หนกั เขา
เลือกเพิ่มน�้าหนัก โดยไปเข้าคอร์สกับ เดวิด พราวส์ 
(David Prowse) ผู้แสดงเป็นดาร์ท เวเดอร์ ในเรื่อง 
สตาร์วอร์ส คอร์สเพิ่มน�้าหนักประกอบด้วย วิ่งตอนเช้า 
ต่อด้วยยกน�้าหนัก 2 ชั่วโมง ฝึกยิมนาสติก 90 นาที 
และกนิอาหารโปรตนีสงูโดยเพิม่ปรมิาณอาหารเป็นสอง
เท่า ในทีส่ดุเขากส็ามารถเพิม่น�า้หนกัโดยการเพิม่กล้าม
เนื้อได้ถึง 16 กิโลกรัม เป็นที่พอใจของทุกฝ่าย
 ครสิโตเฟอร์ไม่ใช่แฟนการ์ตนูซเูปอร์แมนมาก่อน 
แต่เคยดูหนงัท่ีจอร์จรีฟว์น�าแสดง เขาชอบบทในภาพยนตร์
เรื่องนี้ ที่ต้องแสดงเป็นคนสองคน คือ ซูเปอร์แมน กับ 
คลาร์ก เค้นต์ ผลการแสดงออกมาน่าพอใจ หนังได้ทั้ง
เงินและกล่อง นั่นคือ ได้เงินกว่า 300 ล้านดอลลาร์ ซึ่ง
นบัว่าสงูมากในเวลานัน้และเสยีงวจิารณ์ชืน่ชมกเ็ซง็แซ่
โดยเฉพาะการชื่นชมผู้แสดงน�า คริสโตเฟอร์กลายเป็น
ดาราชื่อก้องโลกแล้ว
 ครสิโตเฟอร์ ใช้ความมชีือ่เสยีงของตนท�างานการ
กุศลหลายแห่ง เขาร่วมกับมูลนิธิ “สร้างความหวัง” 
(Make-a-Wish Foundation) ไปเยี่ยมเด็กที่ป่วยระยะ
สุดท้าย เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนช 
่วยเหลอืเด็ก (Save the Children Fund) ซึง่เป็นองค์กร
การกุศลที่ท�างานช่วยเหลือเด็กทั่วโลก และไปเป็นโค้ช
ทั้งกีฬาลู่และลานในการแข่งขันโอลิมปิกเพื่อคนพิการ

(อ่านต่อฉบับหน้า ตอนที่ 3/4)
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ความเป็นปกติของความเป็นทั้งหมด 
(ของชีวิต) มีทั้งมิติกาย จิตวิญญาณ 
สงัคม สตปัิญญา ระบบสาธารณสขุจงึ
เป็นเสี้ยวเดียวของระบบสุขภาพ”

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) เป็นการวจิยัทีใ่ช้สร้างความ
รูเ้พือ่การพรรณา/อธบิาย การให้ความ
หมายของปัจเจกบุคคลกับวัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อมกายภาพกับบริบทที่
เกี่ยวข้อง ให้ความส�าคัญแก่การ
ท�าความเข้าใจ “ความจริง” ของกลุ่ม
เป้าหมายทีน่กัวจิยัต้องการศกึษา ด้วย
มุมมองว่า ความจริงของมนุษย์ต่อสิ่ง
หนึง่มไีด้หลายชดุ และ “ความจรงิของ
นักวิจัย” (outsider’s perspective/
etic) ยังแตกต่างอย่างสิ้นเชิงกับ 
“ความจรงิของกลุม่เป้าหมายการวจิยั” 
(Insider’s perspective/emic)
 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ตัวผู้วิจัย
เป็นเครื่องมือส�าคัญร่วมกับการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นการสร้าง
องค์ความรูจ้ากวธิอีปุมาน (induction) 

อยูต่ลอดเวลา (dynamic equilibrium)
 ดังท่ี ฟริตจอฟ คาปรา (Fritjof 
Capra) นักฟิสิกส์และนักทฤษฎีระบบ
คนส�าคัญของโลกคนปัจจุบัน ได้
อธบิายถงึทฤษฎวีทิยาศาสตร์ทีส่ามารถ
เชื่อมโยงจิต วัตถุ และชีวิตเข้าเป็น
หนึ่งเดียว ไว้ว่า 
 “จติกบัวตัถ ุจะไม่เป็นเรือ่งทีอ่ยูใ่น
การจัดแยกประเภทออกเป็นสองอีก
ต่อไป แต่สามารถแลเหน็ได้ว่า ทัง้สอง
ต่างเป็นบัญญัติที่ใช้แทนแง่มุมสอง
ด้านของปรากฏการณ์ชวีติ ท่ีเป็นส่วน
ประกอบเชือ่มโยงกนั ซึง่กค็อืแง่มมุของ
กระบวนการและแง่มุมของโครงสร้าง 
จิตกบัวตัถกุดี็ กระบวนการกบัโครงสร้าง
ก็ดี ล้วนเชื่อมต่อกันอย่างแยกกันไม่
ออกในทุกระดับของชีวิต นับแต่ละ
ระดับของเซลล์ที่สามัญที่สุด จิตนั้น
ปรากฏให้เห็นในวตัถท่ีุมชีวีติ ในฐานะ
ที่เป็นกระบวนการจัดองค์กรตนเอง” 
 สอดคล้องกับความเห็นของ ศ. 
นพ.ประเวศ วะสี ให้ความหมายของ
สุ ข ภ าพภ า ย ใ ต ้ ก ร ะ บ ว น ทั ศ น ์
วิทยาศาสตร์ใหม่ไว้ว่า “สุขภาพ คือ 

โดยการสร้างค�าอธิบายขึ้นภายหลัง
การเริม่เกบ็ข้อมลู ข้อค้นพบมลีกัษณะ
เป็นองค์รวมเชิงลึกที่มีความเจาะจง
กับบริบทหนึ่ง แตกต่างจากหลักการ
วิจัยเชิงปริมาณ ที่เป็นการสร้างองค์
ความรู้จากวิธีการอนุมาน (deduc-
tion) ซึ่งใช้เครื่องวัดเป็นเครื่องมือ
ส�าคัญ ร่วมไปกับการเลือกตัวอย่าง
แบบสุม่ (random sampling) ทัง้กลุม่
ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ด้วยการ
สร้างค�าอธบิายขึน้มาก่อนการเกบ็ข้อมลู
เพื่อพิสูจน์ค�าอธิบายเหล่านั้น ข้อค้น
พบมีลักษณะเป็นคุณสมบัติทั่วไปของ
ประชากรที่ศึกษา ซึ่งเป็นตัวแทนของ
ประชากรทั่วไป (generalization)
 แนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชงิประจักษ์ (evidence-based prac-
tice) ให้ความส�าคัญมากท่ีสุดกับ 
องค์ความรู้ท่ีมาจากการวจัิยเชงิทดลอง
ซึง่มกีารสุม่ตวัอย่างมากทีส่ดุ ให้ความ
ส�าคัญในระดับรองลงมา ได้แก่ การ
วิจัยเชิงทดลองที่วางแผนดีแต่ไม่ม ี
การสุ่มตัวอย่าง งานวิจัยแบบศึกษา
ตัวแปรย้อนหลงัเพือ่การท�านาย (case 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ	 ซึ่งเดิมเป็น
ระเบียบวิธีวิจัยที่ เคยถูกปฏิเสธใน
วิชาชีพสุขภาพ เวลาน้ีก�าลังเป็นที่
กล่าวถึงด้วยความสนใจในวงการ
แพทย์และสหสาขาวิชาชีพในสังคม
ตะวันตก รวมถึงในวงการสาธารณสุข
ไทยด้วย แต่การจะเข้าใจถึงการวิจัย
เชิงคุณภาพ บุคลากรสาธารณสุขจะ
ต้องมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
วิทยาศาสตร์แบบดั้งเดิมไปสู่กระบวน
ทัศน์วิทยาศาสตร์ใหม่
 การประกอบวิชาชีพแพทย์และ 
สหวิชาชีพสุขภาพต่างๆ ล้วนเป็นการ
ประยุกต์ใช้กฎเกณฑ์ทางวทิยาศาสตร์
ดั้งเดิม ซึ่งมีพื้นฐานดั้งเดิมมาจาก
กระบวนทัศน์แบบกลไกตามแนวคิด
ของ เรเน เดคาร์ต (Rene Descartes) 
ทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่ศตวรรษที ่17 แล้ว โดย
ยึดถือการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ (evidence-based practice) 
หมายถงึ การตัดสนิใจทางคลนิกิเกีย่ว
กับการใช้หัตถการ/การรักษาที่จะ 
ให้กับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ บนพื้นฐาน
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ดีที่สุด 

ในขณะนั้น มาจากงานวิจัยที่มีการ
ออกแบบการวิจัยอย่างดีและมีความ
น่าเชื่อถือ รวมทั้งแหล่งข้อมูลอื่นๆ ที่
เชื่อถือได้ หรือเป็นระเบียบวิจัยเชิง
ปริมาณนั่นเอง
 หากแต่ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ 
ไม่สามารถให้ค�าตอบที่ดีกับค�าถาม
ประเภท “ท�าไม” และ “อย่างไร” ซึ่ง
เป ็นค�าถามปลายเป ิด เนื่องจาก
ระเบียบวิธีเชิงปริมาณ ตามทัศนะ 
ของวทิยาศาสตร์แบบดัง้เดมิ เป็นการ
มองทุกอย่างแบบแยกส่วน จึงมอง 
ไม่เห็นความเป็นองค์รวมและบริบท
เฉพาะ เพื่อการประยุกต์หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ในเวชปฏิบัติต่างๆ มาใช้
กับผู้ป่วยและชุมชน/สังคมที่มีความ
เฉพาะเจาะจงได้ 

การเปลี่ยนกระบวนทัศน์
วิทยาศาสตร์ดั้งเดิมเป็นแบบใหม่
 วทิยาศาสตร์ใหม่ (new science) 
ได้รับอิทธิพลจากทฤษฏีสัมพันธภาพ
ของ อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์ (Albert 
Einstein) นับตั้งแต่ต้นศตวรรษที่ 20 
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ปรับกระบวนทัศน์ใหม่
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ

ทัศนะใหม่นี้ สามารถให้ภาพรวมเป็น
หนึง่เดยีวของจติ วตัถ ุและชวีติได้เป็น
ครั้งแรก ตามทัศนะของวิทยาศาสตร์
ดัง้เดมิน้ัน มองว่า “องค์รวมไม่ใช่อะไร
อื่น นอกจากผลรวมขององค์ประกอบ
ของส่ิงนั้น” ขณะที่กระบวนทัศน ์
วทิยาศาสตร์ใหม่มองว่า “องค์รวมเป็น
ยิ่งกว่าผลรวมขององค์ประกอบ ด้วย
คณุสมบตัใิหม่ทีผ่ดุบงัเกดิขึน้และไม่มี
อยูใ่นแต่ละองค์ประกอบ หากแยกย่อย
แบ่งซอยแต่ละองค์ประกอบออกไป
เป็นส่วนโดดๆ คณุสมบตัใิหม่ขององค์
รวมย่อมถูกท�าลายลง”
 กระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์ใหม่
มองว่า สิ่งมีชีวิตเป็นระบบเปิดซึ่งมี
ปฏสัิมพนัธ์กบัส่ิงทีม่อียูน่อกระบบของ
ตนเองทั้งโดยตรงและโดยอ้อมตลอด
เวลา ด�ารงตนอยูไ่ด้เนือ่งจากมสีภาวะ
สมดุลทั้งขององค์ประกอบย่อยที่อยู่
ภายในระบบของตนเอง และมีสภาวะ
สมดลุระหว่างระบบของตนกบัระบบที่
อยู่ภายนอก ซึ่งห่างไกลจากดุลยภาพ
ที่คงที่ (static equilibrium) หากแต่
เป็นดลุยภาพทีเ่ลือ่นไหลเปลีย่นแปลง
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การสอบทานหรือเป็นส่วนหนึ่งของ 
validation ของผลจากการวิจัยเชิง
ปริมาณ
 • ท�าการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
ส�ารวจค้นหา (explore) ปรากฏการณ์
ทีก่ารวจิยัเชงิปรมิาณไม่สามารถให้ค�า
ตอบได้ เช่น ค�าอธิบายถึงสถิติของ
พฤติกรรม/ตัวแปรด้านสุขภาพเพื่อ
ตอบค�าถาม “ท�าไม” และ “อย่างไร” 
ของตัวแปรเหล่านั้น
 กระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์ใหม่ 
มีความสอดคล้องลงตัวกับแนวคิด 
การดแูลสขุภาพแบบองค์รวม แต่เป็น 
กระบวนการทัศน์ท่ีมีภาวะตรงข้าม 
(antitheses) กับกระบวนการทัศน์
วิทยาศาสตร์ดั้งเดิม ซึ่งหล่อหลอม

บุคลากรในระบบสาธารณสุขมาอย่าง
ยาวนาน เช่นเดียวกับระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพที่มีภาวะตรงข ้ามกับ
ระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณ ทีไ่ด้รบั
การยอมรับว่า เป็นหลักฐานที่เชื่อถือ
น�าไปสู ่การปฏิบัติได้ (evidence-
based practice)
 การเดินทางไปสู่ระบบการดูแล
สุขภาพแบบองค ์ รวมของระบบ
สาธารณสุข จึงต้องให้ความส�าคัญกับ
การเคลื่อนกระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์
เก่าไปสูก่ระบวนทศัน์วทิยาศาสตร์ใหม่ 
ด ้วยการฝึกฝนทักษะการวิจัยเชิง
คุณภาพ ที่เน้นการพัฒนาตัวผู้วิจัยให้
เป็นเครือ่งมอืการวจิยัทีม่คีณุภาพ โดย
เฉพาะการให้ความส�าคัญกับการคิด

เชิงสืบค้น การถามและการฟังด้วย
ความลึกซึ้ง ด้วยการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ 
(action learning) เพื่อเข้าถึงและ
เข้าใจความเป็นองค์รวมและบริบท
เฉพาะของปรากฏการณ์ที่ต้องการ
ศึกษา

(นพ.ทวีศักดิ์ นพเกษร; ภาควิชา
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร)

เอกสารอ้างอิง
ทวีศักดิ์ นพเกษร. (2552). “การดูแลสุขภาพองค์รวมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ”. วารสารระบบบริการปฐมภูมิ
 และเวชศาสตร์ครอบครัว. 1, 1 (พ.ย.2551-ก.พ.2552). หน้า 51-55.

control) งานวิจัยที่เป็นการติดตาม
ตัวแปรไปข้างหน้า (cohort study) 
ตามล�าดับ แต่ไม่นับการวิจัยเชิง
บรรยาย (descriptive research) และ
การวิจยัเชงิคุณภาพว่าเป็นหลกัฐานที่
น่าเชื่อถือ

การปรบัใช้การวจิยัเชงิคณุภาพใน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ
 แม้ว ่าการวิจัยเชิงคุณภาพใน
วิทยาศาสตร์สุขภาพจะมีมานานแล้ว 
แต่นักวิทยาศาสตร์สุขภาพจ�านวน
มากกลับมองว่าไม่เป็นวิทยาศาสตร์ 
(unscientific) และไม่แม่นย�า/ไม่เป็น
ความจริง (anecdotal) 
 อย่างไรกต็าม ในช่วง 20 ปีทีผ่่าน
มา มีการใช้การวิจัยเชิงคุณภาพมาก
ขึ้นเร่ือยๆ อย่างกว้างขวางในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีรายงาน
การวิจัยเชิงคุณภาพได้รับการตีพิมพ์
ในวารสารทางการแพทย์และสุขภาพ
เพิม่ขึน้ เนือ่งจากการวจัิยเชงิคณุภาพ
สามารถให้ค�าอธิบายถงึทศันคต ิความ
เชื่อ ค่านิยม (preference) ของทั้งผู้
ประกอบวิชาชีพสุขภาพ ผู้ป่วยและ
ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย โดย

เฉพาะการให้ค�าตอบเกี่ยวกับการน�า
หลักฐานเชิงปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติได้ 
ทัง้น้ีเพราะการวจิยัเชงิคณุภาพสามารถ
ให้ความส�าคัญกับการอธิบายความ
ผันแปรของบริบทจะแตกต่างกันไป
ตามสภาวะที่แตกต่างกัน จึงเอื้อต่อ
กระบวนการคิดและประยุกต์ใช้ให้เข้า
กับสถานการณ์มากกว่า 
 คณุค่าของการวจิยัเชงิคณุภาพใน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ จึงเกิดจากการ
ให้ค�าตอบส�าหรับค�าถามวิจัยที่การ
วิจัยเชิงทดลองไม่สามารถให้ค�าตอบ
ได้ เช่น การอธบิายพฤตกิรรมสขุภาพ
ในบริบทต่างๆ การดูแลรักษาตาม 
แบบฉบับ (treatment regimen) 
เดียวกันในบริบทต่างๆ การให้ความ
หมายของผู ้ดูแลรักษาผู ้ป่วย ผู ้ให้
บริการผู ้ป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
อาการเจ็บป่วยและการให้การรักษา 
ปฏสิมัพนัธ์และการส่ือสารระหว่างผู้ให้
บริการกับผู้รับบริการ และมุมมองที่
แตกต่างกนัต่อความจริงของวทิยาศาสตร์ 
การแพทย์เดียวกัน
 การวิจัยเชิงคุณภาพ จึงเป็นส่วน
เพิ่มเติมร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ 
เพื่อให้ได ้ค�าอธิบายถึงพฤติกรรม

สุขภาพและการให้ความหมายของผู้
ป่วย/กลุ่มเป้าหมายของนักวิจัย ที่
เกี่ยวกับประสบการณ์/ทัศนคติ/และ
พฤตกิรรมของคนเหล่านัน้ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ิมได้รับ
การยอมรับมากขึ้นว่า สามารถเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ และถูกจัด
ล�าดับความมั่นใจในหลักฐาน เพื่อน�า
มาตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอยู่
ในล�าดบัรองจากหลกัฐานทีม่าจากงาน
วิจัยแบบศึกษาย้อนหลังในตัวแปร 
(case control) หรอืการวจิยัทีต่ดิตาม
ไปข้างหน้าเพือ่ศกึษาตวัแปร แตกต่าง
จากเดมิทีก่ารวจิยัเชงิคณุภาพจะไม่ได้
รับการยอมรับเลย 
 
 เราสามารถใช้การวจิยัเชงิคณุภาพ
เสรมิการวจิยัเชงิปรมิาณในวทิยาศาสตร์
สุขภาพได้ ดังนี้
 • ท�าการวจิยัเชงิคณุภาพก่อนการ
ออกแบบการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อ
ท�าความเข้าใจสภาพการณ์ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพแล ้วจึ งน� ามา
ออกแบบ/สร้างตวัแปรส�าหรับการวจิยั
เชิงปริมาณในขั้นต่อไป
 • ท�าการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
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เปิดบ้าน@PCU     รัตนศิริ	ศิระพาณิชย์กุล

 ณ บ้านหลังหนึ่งในต�าบลโอโล อ�าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ
 “จุ๊บ” เด็กสาวหน้าตาสะอาดสะอ้านเกลี้ยงเกลา 
เดินออกมาต้อนรับผู้มาเยือนด้วยท่าทีซึมๆ ใบหน้าดู
หม่นเศร้า ...แม้จะยงัไม่ทันเอ่ยปากทักทายกนั แต่ภาพ
ทีเ่หน็ตรงหน้านัน้กส็ามารถสือ่ได้ถงึความรูส้กึบางอย่าง
ที่ซ่อนเร้นอยู่ข้างในจิตใจของจุ๊บ ได้เป็นอย่างดี 
 เสือ้ยดืคอกลมสดี�าท่ีสกรีนค�าว่า “โธ่เรา เป็นได้แค่
กิ๊ก..” คือประโยคตัดพ้อสั้นๆ ที่มีนัยส�าคัญแฝงอยู่ เรา
ล่วงรู ้ได้ถึงความอึดอัดในใจของจุ๊บ ผ่านทางสีหน้า 
ข้อความจากเสื้อ และท้องที่นูนโตออกมาคับเสื้อ
เนื่องจากการตั้งครรภ์ได้ 9 เดือน
 จุ๊บ คือ 1 ในคุณแม่วัยใสอายุต�่ากว่า 20 ปี จาก
จ�านวนคุณแม่วัยใส 2 คน ที่ก�าลังตั้งครรภ์ในช่วงนี้ นี่
คือสถิติใหม่ที่เกิดขึ้นในช่วงครึ่งปีแรกของปี 2556 
	 แต่หากย้อนกลบัไปดขู้อมลูในช่วงปี	2553	จะพบว่า 
ที่ต�าบลโอโลแห่งนี้	มีเด็กสาวตั้งครรภ์อายุต�่ากว่า	15	ปี	
มากถึงร้อยละ	20
 “พอผมเห็นข้อมูลสถิติคุณแม่วัยใสในปี 2553 ผม
กเ็กดิค�ำถำมในใจว่ำ ท�ำไมเดก็ๆ เหล่ำนีถ้งึเลอืกทีจ่ะเป็น
คณุแม่วยัใสแทนกำรเรยีนหนงัสอื จำกนัน้ผมกเ็ลยอยำก
ศึกษำว่ำ พวกเขำมีควำมคิดและมีควำมเข้ำใจอย่ำงไร
เกี่ยวกับกำรเป็นแม่ เขำมีควำมสุขหรือมีควำมทุกข์
อย่ำงไรหลังจำกเป็นแม่ ตัวเขำเองและครอบครัวมีวิธี

กำรจดักำรกบัปัญหำทีเ่กดิขึน้อย่ำงไร และชมุชนมส่ีวน
ร่วมในกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงไรบ้ำง นีค่อืจดุเริม่ต้นของ
งำนวิจัยชิ้นนี้”
	 พี่อดิเรก	 เร่งมานะวษ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ แห่ง รพ.สต.โนนเสลา ได้เล่าถงึความรู้สกึ
ท่ีเกิดขึ้นหลังจากท่ีได้รับทราบข้อมูลสถิติคุณแม่วัยใส
ในพืน้ทีข่องตวัเองเมือ่ปี 2553 และหลงัจากนัน้ไม่นาน
พีอ่ดเิรกกไ็ด้เริม่ท�างานวจิยัเรือ่ง “ครอบครวัยคุใหม่ใน
มุมมองสังคมศาสตร์	 :	 วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของ 
แม่วัยใส	:	กรณีศึกษาต�าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ”	
เพื่อไขข้อข้องใจปัญหาคุณแม่วัยใสในต�าบลโอโล..
	 งานวิจัย	 “คุณแม่วัยใส” คืองานวิจัยที่บอกเล่า
เรือ่งราวข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบักรณศีกึษาของคณุแม่วยั
ใสทั้งสิ้น 4 ราย จากจ�านวนคุณแม่วัยใสในต�าบลโอโล
ทั้งสิ้น 15 ราย ในปี 2553 โดยงานวิจัยชิ้นนี้ ถือเป็น
ผลงานการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	หรือที่เรียกว่า	
R2R	(Routine to Research)
 นอกจากนี้ ยังมีผลงานการวิจัยที่พี่อดิเรกได้ท�า
ไว้ก่อนหน้านี้อีกจ�านวน 3 ชิ้น คือ งานวิจัยปัญหา
แรงงานอ้อย ซึง่ได้รบัรางวลังานวจิยั R2R ดเีด่น ระดบั
ปฐมภูมิ ในงานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงาน
ประจ�าสู่งานวิจัย ครั้งที่ 2 ปี 2552 งานวิจัยปัญหา
แรงงานลาว และงานวิจัยปัญหาแรงงานทอผ้าขิดใน
ต�าบลโอโล

ปัญหาครอบครัวยุคใหม่
“คุณแม่วัยใส”

ในชุมชน
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 หากมองภาพรวมของงานวิจัยทั้ง 4 ชิ้นของ 
พี่อดิเรกแล้ว จะพบว่า งานวิจัยทุกชิ้นล้วนเป็นงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นเชิงสังคมทั้งสิ้น ซ่ึงพี่อดิเรกได้
กล่าวถงึเหตผุลของการท�างานวจิยั R2R ในประเดน็เชงิ
สังคมทั้ง 4 ชิ้นว่า “ประเด็นปัญหำเชิงสังคมในชุมชน 
ล้วนเชื่อมโยงกับปัญหำสุขภำพ ดังนั้นถ้ำหำกเรำเข้ำใจ
สำเหตุของปัญหำเชงิสงัคมอย่ำงลกึซ้ึง เรำกจ็ะสำมำรถ
แก้ไขปัญหำสุขภำพในชุมชนได้อย่ำงตรงจุดมำกขึ้น” 
 งานวิจัย “คุณแม่วัยใส” ซึ่งเป็นงานวิจัย R2R ชิ้น
ล่าสดุของพ่ีอดิเรก ได้ถกูเริม่ต้นท�าในช่วงเดอืนกรกฎาคม 
ปี 2553 และสิ้นสุดในเดือนสิงหาคม ปี 2555 โดยพี่
อดิเรกและคณะวิจัย ได้มีการเก็บข้อมูลงานวิจัยจาก 
การสัมภาษณ์คุณแม่วัยใส ในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการคุยกันตัวต่อตัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล การพูดคุยผ่านโทรศัพท์ และการพูดคุยกันผ่าน
ทาง Personal Message ของ Facebook ทั้งนี้เพื่อให้
ได้ข้อมูลที่ลึกที่สุด เท่าที่น้องๆ จะสามารถให้ข้อมูลได้
 “เวลำพูดคุยกับเขำ เรำต้องคอยสังเกตดูว่ำเขำ
รูส้กึอดึอดัไหมเครยีดไหม และทีส่�ำคญักค็อืเรำต้องคอย
ให้ก�ำลังใจเขำอยู่เสมอ” พี่อดิเรกเผยถึงเทคนิคการ

สัมภาษณ์เด็กในประเด็นที่อ่อนไหว
 การท�างานวิจัย R2R ชิ้นนี้ นอกจากจะท�าให้พี่
อดิเรกเกิดความเข้าใจปัญหาคุณแม่วัยใสในชุมชนมาก
ขึ้นแล้ว พี่อดิเรกยังมีการต่อยอดงานวิจัยด้วยการคืน
ข้อมูลให้กับชุมชนและภาคีเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นภาคี
เครือข่ายภายในชุมชน ได้แก่ ครู อสม. ผู้น�าท้องถิ่น 
ผู้น�าชุมชน เจ้าหน้าที่หน่วยงาน พม.1 และภาคีเครือ
ข่ายภายนอกชมุชน อาท ิเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลภเูขยีว 
เป็นต้น ให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน หันมาร่วมมือ
ร่วมใจกนัคดิและแก้ไขปัญหา เพือ่น�าพาเดก็ๆ ในชมุชน
ให้รอดพ้นจากการเป็นคุณแม่วัยใส
 “เรำมกีำรคนืข้อมลูให้ชมุชนและภำคเีครอืข่ำยใน
ช่วงเดือนมิถุนำยน 2555 เพื่อให้พวกเขำได้รับทรำบ
ข้อมูลร่วมกันว่ำ เด็กๆ ในชุมชนของเรำมีวีถีชีวิต
อย่ำงไร มีพฤติกรรมอย่ำงไร ซึ่งหลังจำกคืนข้อมูลให้
กบัชมุชนแล้ว ภำคเีครอืข่ำยในชมุชนจะเริม่หำทำงขยบั
ขับเคลื่อนงำนต่ำงๆ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหำร่วม
กันมำกขึ้น ที่ผ่ำนมำเรำเริ่มมีกำรจัดอบรมวิทยำกร
กระบวนกำรให้กับ อสม. ในขณะที่ อบต. เองก็ได้ให้
ควำมช่วยเหลือเรื่องงบประมำณโครงกำรต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้อง ส่วนหน่วยงำน พม. ก็มีกำรจัดท�ำโครงกำร
ป้องกนักำรตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรให้กบัเดก็ๆ และทำง
โรงเรียนก็มีกำรจัดท�ำโครงกำรน�ำร่องร่วมกับศูนย์
ควบคมุโรค เขต 15 ในกำรจดัท�ำหลกัสตูรกำรสอนเพศ
ศึกษำให้กับเด็กนักเรียนตั้งแต่ชั้น ม.1-ม.6”
 ในขณะที่ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนงานต่างๆ เพื่อ
ลดความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรให้กับ
เด็กๆ ในชุมชน พี่อดิเรกเองยังคงมุ่งม่ันต่อยอดการ
ท�างาน ด้วยการดแูลเดก็ตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรทัง้ราย
เก่าและรายใหม่ที่อยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
 “พลอย” 1 ในจ�านวนเด็กสาว 4 ราย ที่ปรากฏอยู่
ในงานวจิยัคณุแม่วยัใส ทีย่งัคงได้รบัการดแูลและเอาใจใส่
จากพี่อดิเรกมาจนถึงปัจจุบัน ตอนนี้พลอยอายุ 18 ปี 
และมีลูกสาวหน้าตาน่ารัก อายุ 1 ขวบ 8 เดือน 1 คน 

 ชวีติของพลอยดเูหมอืนจะมคีวามสขุด ีหากดจูาก
รอยยิ้มที่เปื้อนอยู่บนใบหน้า แต่ทว่าในเบื้องลึกข้างใน
จิตใจของเธอนั้น เราไม่อาจทราบได้ว่า เธอมีความสุข
จริงหรือไม่ เพราะท่ีผ่านมาเธอต้องเผชญิหน้ากบัความ
เป็นจริงที่ไม่อาจยอมรับได้ นั่นก็คือการติดเชื้อ HIV 
และท่ีน่าเศร้าใจไปกว่านั้นก็คือ เธอเลือกท่ีจะปิดบัง
ความจริงเอาไว้โดยไม่ให้ใครรู้ แม้กระทั่งแฟนของเธอ
เอง... ในขณะทีต่วัเธอเองกย็งัไม่รูว่้าลกูของเธอ ตดิเชือ้ 
HIV ด้วยหรือไม่ 
 ดังนั้น สิ่งท่ีพี่อดิเรกท�าได้ในตอนนี้ก็คือ การให้
ก�าลังใจ และการดูแลในเรื่องของสุขภาพให้แก่พลอย
และลูกน้อยของเธออย่างต่อเนื่อง 
 ส่วน “จุ๊บ” เด็กสาวหน้าตาดีและเป็นเด็กท่ีมี
พฤติกรรมล่าแต้ม เธอท�างานและใช้ชีวิตอยู่ในเมือง
หลวงกบัแฟนทีเ่ป็นทอม แต่เธอกลบัตัง้ท้องกบัผูช้ายใน
ที่ท�างาน โดยที่ไม่ยอมเปิดเผยว่าใครคือพ่อของเด็ก 
และหลังจากที่เธอตั้งครรภ์ได้ 7 เดือน จุ๊บตัดสินใจเดิน
ทางกลับมายังบ้านเกิด แต่ทว่าพ่อแม่ของเธอไม่ได้
ยอมรับการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ จึงท�าให้ถูกพ่อทุบตีและ
ด่าทอจนเธอเกดิความเครียด และท�าให้ญาติต้องมาขอ
ค�าปรึกษาจากทาง รพ.สต. เพื่อหาทางออกให้กับเธอ 
 แม้ จุ ๊บ จะไม่ได้เป็นเด็กสาวที่อยู ่ในงานวิจัย 
เพราะเธอเพิ่งได้เป็นคุณแม่วัยใสในช่วง 9 เดือนที่ผ่าน
มา แต่ทันทีที่ทราบเรื่อง พี่อดิเรกก็ได้ช่วยประสานงาน
ไปยังโรงพยาบาลภูเขียว เพื่อให้นักจิตวิทยามาช่วยให้
ค�าแนะน�าในการแก้ไขปัญหาให้กับจุ๊บและครอบครัว
อย่างเร่งด่วน
 “เรำได้ประสำนให้นกัจิตวทิยำเข้ำมำให้ควำมช่วย
เหลอืเร่ืองกำรให้ค�ำแนะน�ำแก่น้องจุ๊บ เนือ่งจำกพ่อของ
น้องจะให้เอำเด็กออก แต่น้องอยำกเก็บเด็กไว้ และ
สุดท้ำยก็ได้ข้อสรุปว่ำจะเอำเด็กไว้ จำกนั้นจึงได้ให้ค�ำ
แนะน�ำแก่น้องว่ำ ถ้ำหำกน้องไม่สะดวกใจที่จะอยู่บ้ำน 
เนือ่งจำกโดนพ่อดดุ่ำทบุต ีน้องกส็ำมำรถทีจ่ะไปอยูบ้่ำน
พักฉุกเฉินได้
 สุดท้ำย น้องจุ๊บเลือกที่จะอยู่บ้ำนเพรำะกลัวเหงำ 
เรำจึงต้องคอยติดตำมชีวิตของเขำอยู่เป็นระยะ เพื่อดู

ว่ำน้องต้องกำรควำมช่วยเหลืออะไรบ้ำง ซึ่งล่ำสุดน้อง
จุ๊บก็มีปัญหำเร่ืองกำรเซ็นรับเป็นพ่อของเด็ก ซึ่งเขำ
อยำกให้พี่ชำยเป็นคนเซ็นรับเป็นพ่อ แต่ไม่ทรำบว่ำใน
ทำงกฎหมำยจะสำมำรถท�ำได้หรอืไม่ ซึง่ทำงเรำกก็�ำลงั
หำค�ำตอบให้น้องอยู่”
 จากปัญหาทีเ่กดิขึน้ในชมุชน ได้น�าไปสูก่ารตัง้ต้น
ค�าถาม และตามหาค�าตอบ จนกระท่ังน�าไปสูจุ่ดเร่ิมต้น
ดีๆ ในการแก้ไขปัญหาร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอกชุมชน
 การท�างานวจิยั R2R คอืการสร้างความเปลีย่นแปลง
ให้เกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคล องค์กร และชุมชน มาใน
วนันีพ้ีอ่ดเิรกได้พสิจูน์ให้เหน็แล้วว่า งานวจิยั R2R “คณุ
แม่วัยใส” ได้ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของคุณ
แม่วัยใส รวมท้ังท�าให้เกิดความเคลื่อนไหวและ
เปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน และที่ส�าคัญที่สุดก็คือ 
ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิธีคิดของผู้วิจัยเอง 
 “ผมคิดว่ำผมท�ำ R2R แล้วมีควำมสุขนะ เพรำะ
ว่ำเรำได้ช่วยเหลอืคนอืน่ ได้เป็นตวักลำงในกำรประสำน
งำนเอำข้อมูลที่เรำได้ไปบอกให้คนอื่นรู้ เพื่อที่พวกเขำ
จะได้ให้ควำมช่วยเหลอืเด็กๆ ในพืน้ท่ีของเรำ และท่ีผม
ท�ำ R2R นี่ผมไม่ได้ท�ำเพื่อที่จะเอำผลงำนนะ ผมท�ำ1 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)
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เพรำะว่ำผมต้องกำรที่จะแก้ไขปัญหำงำนของผม และ
แก้ไขปัญหำให้กับชมุชนของผมเอง ผมคดิว่ำ R2R มนั
จะท�ำให้เรำต้ังค�ำถำมกบังำน ตัง้ค�ำถำมกบัปัญหำทีเ่กดิ
ขึ้น จนกระทั่งน�ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำและกำรต่อยอด
กำรพัฒนำงำนต่ำงๆ ให้ดีขึ้น”
 นี่คือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการท�างาน R2R ของ
พี่อดิเรก เร่งมานะวงษ์ “คนปฐมภูมิ” ที่มีความคิดว่า 
การท�า	 R2R	 คือการสร้างความสุขให้กับตนเอง	 และ
การสร้างประโยชน์ให้กับผู้อ่ืนและไม่มีเหตุผลอะไรที่จะ
ไม่ท�างานวิจัย	R2R”... 

(ชื่อของเยาวชนที่ปรากฏในเรื่อง เป็นชื่อที่ได้สมมุติขึ้น)

 ท่ีน่ีภเูขยีว : เดนิป่าเทีย่วผา ซือ้ผ้าขดิบ้านโนน
เสลา เข้าชมพระธาตุสามหมื่น 
 ชื่นชมอนุสาวรีย์ประชาธิปไตยจ�าลอง
 มาเทีย่วที ่อ.ภเูขยีว ใครทีช่อบความเป็นธรรมชาติ
ที่แท้จริงและไม่กลัวความล�าบากต้องลองไปเที่ยว 
ผาห�าหด2 ซึ่งเป็นผาที่อยู่บนภูหมอก ทางขึ้นผาห�าหด
สามารถขึน้ได้หลายทาง มทีัง้ทางทีร่ถขึน้มาได้ และทาง
ที่ต้องเดิน แต่หากต้องการสัมผัสกับธรรมชาติด้วยการ

ผสมผสานระหว่างศิลปะล้านนา ล้านช้าง และอยุธยา 
มีลักษณะเป็นเจดีย์ย่อมุมไม้สิบสอง ตั้งอยู่บนฐานเขียง
รูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส มีความสูงประมาณ 45.30 เมตร มี
บันไดทางขึ้นทั้งสี่ด้าน เหนือฐานเขียงเป็นฐานบัวคว�่า
บวัหงายรองรบัองค์พระธาต ุซึง่มซีุม้ทัง้สีท่ศิ ประดษิฐาน
พระพทุธรปูปางร�าพงึ และปางลลีา ภายในองค์พระธาตุ
บรรจุพระบรมสารีริกธาตุของพระพุทธเจ้า
  ปิดท้ายด้วยการเที่ยวในตัวอ�าเภอ เพื่อชื่นชม
อนุสาวรีย์ประชาธิปไตยจ�าลองที่มีเพียงแห่งเดียวใน
ประเทศไทย ซึง่เกดิขึน้จากการทีข้่าราชการ พ่อค้าและ
ประชาชน เล็งเห็นความส�าคัญของการปกครองใน
ระบอบประชาธิปไตย จึงได้ร่วมใจกันบริจาคเงินเพื่อ
สร้างอนุสาวรีย์ประชาธิปไตยจ�าลองขึ้น เมื่อเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2480 โดยได้สร้างเสร็จเมื่อเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2483

เดินป่าปีนเขาจริงๆ ต้องมาทางบ้านประชาสามัคคี 
ต.หนองตูม โดยพรานผู้บุกเบิกเส้นทางบอกว่า ระยะ
ทางจากทางขึ้นภูถึงที่ผาห�าหดนั้น ประมาณ 2-3 
กิโลเมตร และมีความชันเป็นระยะ หากไม่ช�านาญใน
การเดินป่าปีนเขา อาจต้องใช้ระยะเวลาในการเดินทาง 
3-4 ชั่วโมง
 หลังจากเทีย่วชมผา สามารถแวะซือ้ผ้าขดิทีอ่ยูใ่น
ต�าบลเดียวกันได้ นั่นคือ หมู่บ้านโนนเสลา แหล่งทอผ้า
ขิดขนาดใหญ่ที่สุดใน จ.ชัยภูมิ โดยชาวบ้านที่นี่ได้
สืบทอดการทอผ้าขิดมาแต่รุ่นปู่รุ่นย่า และมีการทอผ้า
ใช้กันเองแทบทุกครัวเรือน ต่อมา ได้มีการพัฒนาลาย
ผ้าและสีสันให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด 
ส่วนรูปแบบผลิตภณัฑ์ทีจ่�าหน่ายจะมีทัง้ทีเ่ป็นผ้าผืน ผ้า
คลุมไหล่ ผ้าปูโต๊ะ กระเป๋าผ้า หมอนขิด และเส้ือผ้า
ส�าเร็จรูป (ร้านแม่ระเบียบ และร้านประยัติ)
 แล้วแวะไปกราบพระธาตุหนองสามหมื่นที่บ้าน
หนองสองห้อง พระธาตุหนองสามหม่ืนเป็นพระธาตุ
โบราณที่มีความสมบูรณ์ที่สุดองค์หนึ่ง ไม่ปรากฏหลัก
ฐานการสร้างว่าถูกสร้างขึ้นในปีใด แต่จากลักษณะทาง
ด้านสถาปัตยกรรมและศลิปกรรมทีป่รากฏ เกดิจากการ

2 ผาหาหด อ�าเภอภูเขียว เป็นชื่อที่ชาวบ้านเรียกกันมาตั้งแต่ดั้งเดิม จะเป็นคนละท่ีกับผาหาหดใน อ�าเภอหนองบัวระเหว ซึ่งเป็นผา 
 ที่ตั้งชื่อขึ้นมาใหม่ ไม่ใช่ชื่อดั้งเดิม แต่เป็นที่รู้จักมากกว่าเพราะได้รับการประชาสัมพันธ์และได้รับการส่งเสริมให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวมา 
 อย่างต่อเนื่องยาวนาน
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หนังกลางแปลง     นพ.สมศักดิ์	ชุณหรัศมิ์

	 การท�างานวิจัยจากงานประจ�า	มีอยู่อย่างน้อยสอง
รูปแบบ อย่างแรกคือ การตั้งค�าถามการวิจัย โดยอาศัย
สิ่งท่ีพบจากการท�างานปกติ อีกแบบหนึ่งคือการเอา
ข้อมูลที่เก็บสะสมไว้ ในการท�างานตามปกติ ออกมา
วิเคราะห์หาความหมายใหม่ หรือตอบค�าถามบางอย่าง
ที่เกิดขึ้น
 ทัง้หมดน้ีมีมานานแล้ว แต่ต้องยอมรบัว่าการเสนอ
ค�าว่า R2R โดยท่านอาจารย์วจิารณ์ พานชิ เมือ่ครัง้เริม่
ส ่งเสริมงานวิจัย เพื่อพัฒนาการท�างานที่ คณะ
แพทย์ศาสตร์ศิริราช ตั้งแต่เมื่อ 8 ปีที่แล้ว ท�าให้เกิด
กระแส จนมาขยายเป็นเครือข่ายทั่วประเทศ
 ในฐานะผูท้ีม่โีอกาสเรยีนรู ้สิง่ทีเ่กดิขึน้อย่างใกล้ชดิ 
และติดตามสังเกต แลกเปลี่ยน กับบรรดาผู้ท�างาน 
ตั้งแต่ศิริราช ต่อเนื่องมาถึงเครือข่ายทั่วประเทศ มีสอง
เรื่องที่ได้มีโอกาสเห็นที่ ศิริราช และอยากเห็นการ 
เกิดขึ้น ขยายตัวไปในเครือข่ายทั่วประเทศ มากกว่าที่
เป็นอยู่
 เรือ่งแรก คอืการมองเหน็เป้าหมายการท�างาน R2R 
คอืการพัฒนาคน ไม่ใช่การท�างานเพือ่สร้างผลงานวจิยั 
ไม่ว่าจะเพือ่เพิม่ชือ่เสยีงองค์กร สูส่ากล ในฐานะมผีลงาน
ตีพิมพ์สูง หรือเพื่อเพิ่มวิทยฐานะกับต�าแหน่งราชการ
ของคนท�าวิจัย
 ส่วนอีกเรื่อง คือ สัมมาทิฐิ ที่ว่า การท�างานภายใต้
แนวคิด R2R ไม่ใช่การท�างานวิจัย ชั้นสองด้อยค่า
 เพราะแท้จริงแล้ว ปรัชญาพื้นฐานของ R2R คือ

ความเชื่อที่ว่า คนเราจะท�างานและพัฒนาตนเอง หาก
รู้จักตั้งค�าถามกับงานที่ท�า (โดยมองข้ามความซ�้าซาก
จ�าเจ) พร้อมกันนั้นก็มีความสามารถ ในการหาค�าตอบ
กบัค�าถามทีเ่กดิขึน้ด้วยวธิกีารทีเ่ป็นระบบ แม้บางวธิจีะ
ยาก หรือยังไม่ดีพอ ด้วยข้อจ�ากัดสารพัด แต่ท�าต่อ
เนื่องให้ดีขึ้นเรื่อยๆ
 คนที่กล้าตั้งค�าถาม และรู้จักวิธีตั้งค�าถามที่ดี (การ
ตั้งค�าถามที่จริงไม่ยาก แต่ค�าถามที่ดีตั้งยาก) แล้ว
ขวนขวายหาค�าตอบ ย่อมได้เปรียบกว่าคนที่ท�างานไป
เรื่อยๆ อย่างที่เคยเรียนมา เคยท�ามา
 แม้วิธีการท�างานที่เรียนมา จะยังใช้ได้ดี ก็ไม่ได้
แปลว่า ท�าให้ดีกว่านี้ไม่ได้
 เพราะทุกอย่างย่อมมีจุดที่จะท�าให้ดีขึ้นกว่าที่เป็น
อยู่ได้ ถ้ารู้จักมองหา
 ประวัตินักวิทยาศาสตร์ที่มีชื่อเสียง ค้นพบทฤษฏี 
หรือความรู้ใหม่ เต็มไปด้วยเร่ืองราว ของการกล้าตั้ง
ค�าถาม และไม่ย่อท้อในการหาค�าตอบ ผ่านการเก็บ
ข้อมูล น�ามาวิเคราะห์ โดยบ่อยครั้ง วิธีการเก็บข้อมูล
ก็เริ่มต้น จากการสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว แล้วจึงไป
วางแผน เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อตอบค�าถามที่
ตั้งขึ้น

 ซึ่งก็เป็นนิสัย หรือพฤติกรรมเดียวกับที่ พยายาม
จะท�าให้เกดิขึน้ ภายใต้ความเคลือ่นไหวเร่ือง R2R และ
เมื่อท�ากันมากๆ ก็กลายเป็นวัฒนธรรม R2R
 หนังดีๆ ที่พูดถึงชีวิตนักวิทยาศาสตร์ จะมีราย
ละเอียดความเป็นคนช่างถาม ช่างเก็บข้อมูลผ่านการ
สงัเกต ต่อไปถงึวางแผนเพือ่ตอบค�าถามอย่างเป็นระบบ
 Einstein and Eddington เป็นหนงัสร้างมาฉายทาง
ช่องเคเบลิ เอชบโีอ (ทีม่หีนงัสร้างฉายเฉพาะช่องตวัเอง 
จนโด่งดังมาแล้วหลายเรื่อง) เล่าเรื่องราวสองนัก
วทิยาศาสตร์ร่วมสมยั ผูม้ชีือ่เสยีงก้องโลก ร่วมกนัสร้าง
ทฤษฏีเปลี่ยนโลก โดยไม่เคยเห็นหน้ากันเลย เพราะอยู่
คนละประเทศ แถมยังก�าลังเป็นคู่สงครามกัน  
 ใครจะดูหนังเรื่องนี้ในฐานะ หนังชีวิตที่ใช้ราย
ละเอียดบุคลิกเฉพาะของสองนักวิทยาศาสตร์ชื่อดัง 
มาสร้างเร่ืองราวสะเทือนใจ หรือจะดูเป็นหนงัประวติัศาสตร์
สงครามโลก ท่ีเล่าเร่ืองราว ความโหดร้ายท่ีมนษุย์กระท�า
ต่อกัน อย่างไม่น่าเชื่อ ก็คงไม่แปลก และได้อรรถรสอยู่
ไม่น้อย
 แต่ถ้าดเูอาประเดน็ว่าด้วยการตัง้ค�าถามและการหา
ค�าตอบ จะยิ่งสนุกมากขึ้น
 เพราะแก่นของเรือ่ง เล่าความพยายามของเอด็ดงิตนั 
นกัดาราศาสตร์ชาวองักฤษ ทีเ่ป็นผูอ้�านวยการหอดดูาว
ของราชสมาคมดาราศาสตร์แห่งองักฤษ ตัง้แต่อายยุงัน้อย 
แต่กลับพยายามพิสูจน์ ทฤษฏีของนักวิทยาศาสตร์ 
เยอรมนั นามไอน์สไตน์ ท้ังท่ีมคีวามสุม่เสีย่งว่า ผลการ

พิสูจน์ อาจน�าไปสู่การหักล้างทฤษฏีของ เซอร์ ไอแซค 
นิวตัน ที่เป็นสัญลักษณ์แห่ง สติปัญญาของคนอังกฤษ 
ว่าอยู่เหนือคนชาติอื่น
 หนังเล่าสลับไปมาระหว่างเร่ืองราวท่ีเกิดในสอง
ประเทศ เริม่จากเอด็ดงิตนั ทีไ่ม่อาจบอกรกัหนุม่ทีต่น
พอใจ เพราะฐานะการเป็นผูอ้�านวยการในองค์กรสงูเกยีรติ 
กลายเป็นอุปสรรคแสดงความรู้สึกท่ีแท้จริง แถมพบ
ทัศนคติแบ่งชนชัน้ ไปจนถงึความเกลยีดชงัชาวเยอรมนั
ในองักฤษ ท่ีระเบดิขึน้ในช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 1
 ในขณะที่ไอน์สไตน์ ถูกแมกซ์ แพลงค์ ชักชวนให้
ย้ายจาก สวติเซอร์แลนด์ ไปเป็นอาจารย์ ท่ีมหาวทิยาลยั
เบอร์ลิน 
 แม็กซ์ แพลงค์ เป็นนักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมัน
อีกท่านหนึ่ง ที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก ผ่านค่าคงที่ ชื่อ 
Planck constant ทีป่รากฏในสมการว่าอธบิายคณุสมบตัิ
อนภุาคโฟตอน ต่อมามกีารตัง้ชือ่สถาบนัวจิยั ทีม่ชีือ่เสยีง
ของเยอรมันตามชื่อของเขา
 เขาเหน็ความสามารถของไอน์สไตน์ รูว่้าไอน์สไตน์ 
ตัง้ค�าถามเกีย่วกบัเรือ่ง แรงโน้มถ่วงมานานถงึ 9 ปี โดย
ยังไม่มีค�าตอบ เลยชวนให้ไปถามต่อที่เบอร์ลิน
 แต่ลกึๆ เขาอยากได้ ไอน์สไตน์ ไปเป็นก�าลงัส�าคญั
สร้างชื่อเสียงทางวิทยาศาสตร์ของเยอรมัน ให้เป็นที่
เกรงขามไปทั่วโลก
 แต่ไอน์สไตน์ เป็นตวัของตวัเอง และไม่ใส่ใจว่าใคร
จะมีอ�านาจ หรือพยายามหลอกใช้ตัวเองขนาดไหน 

เรียนวัฒนธรรมR2R
ผ่านชีวิตอัจฉริยะ
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จึงตกปากรับค�าไปท�างานที่เบอร์ลิน
 ข่าวไปถึงฝั่งอังกฤษ เซอร์ โอลิเวอร์ ประธานราช
สมาคมดาราศาสตร์ สั่งให้เอ็ดดิงตัน ศึกษางานของ
ไอน์สไตน์ ดูว่า เขาก�าลังท�าเรื่องอะไรอยู่ ทางรัฐบาล
เยอรมันจึงอยากได้ตัวหนักหนา
 เอ็ดดิงตันอ่านงานของไอน์สไตน์รู้เรื่องบ้าง ไม่รู้
เรื่องบ้าง เพราะไอน์สไตน์คิดสัญลักษณ์บางตัวขึ้นเอง 
และไปสรุปให้บรรดาสมาชิกนักวิทยาศาสตร์ฟังว่า ไม่มี
อะไรน่าตกใจ
 ซึง่ก็น่าจะจรงิ เพราะไอน์สไตน์ ไม่ได้ก�าลงัวจัิยท�าอาวธุ 
แต่หมกมุน่กบัเรือ่ง แรงโน้มถ่วง โดยมสีมมตฐิานว่าด้วย
จกัรวาล ต่างจากทีนิ่วตนัเสนอไว้ แถมพกด้วยเรือ่ง การ
มองเหน็ว่า คนทีเ่คลือ่นทีด้่วยความเรว็ไม่เท่ากนั จะเหน็
ต่างกัน โดยยังไม่มีข้อพิสูจน์ใดๆ
 แม้ดจูะไม่มคีวามส�าคญัทางการทหาร แต่เอด็ดงิตนั 
กลับสนใจ เพราะมันเกี่ยวพันกับงานของเขา 
 บังเอิญเขาสังเกตว่า สมการแบบนิวตันไม่สามารถ
อธิบายเส้นโคจรของดาวพุธ ได้ดีเท่าดาวดวงอื่น จึง
เขยีนจดหมายถามไอน์สไตน์ว่า เขามคี�าอธบิายอย่างไร 
จากแนวคิดใหม่ว่าด้วยเรื่อง แรงโน้มถ่วง ที่ก�าลังคิดอยู่
 จดหมายคุยกันไปมา อย่างยากล�าบาก เพราะต่าง
ถูกขัดขวาง ด้วยเหตุผลแตกต่างกัน แต่ที่สุด เอ็ดดิงตัน 
ตัดสินใจพิสูจน์ค�าอธิบายของไอน์สไตน์ ผ่านประเด็น 
แสงเดินทางเป็นเส้นโค้ง ไม่ใช่เส้นตรงอย่างที่เราเคย
เข้าใจ
 วิธกีารพสิจูน์ ต้องถ่ายภาพต�าแหน่งดวงดาว ในช่วง
ที่พระอาทิตย์ขึ้น มาเปรียบเทียบกับต�าแหน่งดวงดาว 

ในเวลากลางคืน
 แต่ในเวลากลางวัน ใครจะไปถ่ายภาพดวงดาวบน
ท้องฟ้าได้ เพราะแสงอาทิตย์บดบังไปหมด 
 นักดาราศาสตร์อย่างเอ็ดดงิคนั ผู้มีชือ่เสียงในฐานะ 
นักวัด (measurement man)  แห่งราชอาณาจักร หรือ
จะยอมแพ้ง่ายๆ
 เขาค�านวณว่า จะมีสุริยุปราคาเต็มดวงที่แหลม 
ปรซิเิป ในแอฟรกิา เป็นโอกาสถ่ายภาพดวงดาว ในเวลา
กลางวันเอามาเปรียบเทียบได้
 เอ็ดดิงตัน ท�าส�าเร็จ ช ่วยยืนยันทฤษฏีของ 
ไอน์สไตน์ เปลี่ยนฐานะไอน์สไตน์จากนักทฤษฏี ที่ไม่มี
ใครรู้จัก และไม่มีใครฟังรู้เรื่อง ให้มามีชื่อเสียงก้องโลก
 คนทีต่ัง้ค�าถามจนน�าไปสูค่วามพยายามในการพสิจูน์ 
ไม่ใช่เอ็ดดิงตัน แต่เป็นไอน์สไตน์
 แต่หากไม่มเีอด็ดงิตนั ไอน์สไตน์กอ็าจนกึวธิพีสิจูน์
ไม่ออก ต้องครุ่นคิดต่อไปอีกไม่รู้กี่ปี
 หากลองสรปุ หวัใจของการวจิยั จากหนงัเรือ่งนีเ้อา
มาเป็นหวัใจการท�างาน R2R กอ็าจจะได้ตรงกนัท�านองนี้
 ข้อแรก ค�าถามการวิจัยเป็นสิ่งส�าคัญที่สุด การตั้ง
ค�าถามทีด่ ีเกดิจากคนท�างานไม่นิง่เฉย ท�าไปตามทีเ่คย
ท�า หรือมองโลกอย่างที่เคยมอง หรือเชื่ออย่างที่คนอื่น
เชือ่ตามๆ กนัมา เหมือนทีไ่อน์สไตน์ ไม่เชือ่ ค�าอธบิาย
เรื่องแรงโน้มถ่วงแบบนิวตัน
 ในขณะเดยีวกนัต้องช่างสังเกต ไม่กลัวทีจ่ะหยบิส่ิง
ผิดปกติที่เห็นต�าตาในการท�างานประจ�า มาขยายตั้ง
ค�าถาม หาค�าตอบ เหมือนที่เอ็ดดิงตัน เชื่อว่า ปัญหา
การค�านวณวงโคจรของดาวพุธ น่าจะเป็นโอกาสหา 

ค�าอธิบายใหม่เกี่ยวกับธรรมชาติของจักรวาล อย่างที่
ไอน์สไตน์ตั้งค�าถามเริ่มต้นไว้
 ข้อที่สอง เมื่อมีค�าถาม ต้องมุ่งมั่นหาค�าตอบ และ
ที่ส�าคัญกว่านั้น คือไม่ยอมแพ้ง่ายๆ ถ้ายังไม่มีค�าตอบ 
กต้็องเชือ่มัน่ว่า ค�าถามมค่ีากว่าค�าตอบ อย่างทีไ่อน์สไตน์ 
ถามตัวเองเรื่องแรงโน้มถ่วงอยู่  9 ปี ก่อนเอ็ดดิงตันจะ
มาอ่านเจอ และมาร่วมหาค�าตอบ โดยไม่ได้รับเชิญ
 ข้อทีส่ำม ในการหาค�าตอบ หลายหวัย่อมดกีว่าหวัเดยีว 
การท�างาน R2R เพือ่พฒันาสขุภาพประชาชน ซบัซ้อน 
ยุง่ยากไม่น้อยกว่า การหาค�าตอบทฤษฏ ีทางวทิยาศาสตร์ 
 ขนาดยอดฝีมืออย่างไอน์สไตน์ ยังต้องมีเอ็ดดิงตัน
เป็นตวัช่วย ในหนงัพดูถงึตอนทีไ่อน์สไตน์ ไปปรกึษาขอ
ความช่วยเหลือจาก แม็กซ์ แพลงค์ ด้วย
 คิดคนเดียวมนัคงไม่สนกุ และความคิดไม่แตกดอก
ออกผล เหมือนช่วยกันคิดหลายคนเป็นแน่
 ข้อที่สี่ การหาวธิหีาค�าตอบท่ีดี และเชือ่ถอืได้เป็นสิง่
ส�าคญั แม้จะไม่อาจสรปุได้ตรงๆ อย่างน้อยกเ็ป็นทางอ้อม 
 การท�างาน R2R โดยยึดหลักวิจัย แปลว่า ต้องใช้
กระบวนการวจิยั อย่างเป็นระบบ ซึง่แน่นอนว่า มวีธิกีาร
ที่หลากหลาย และมีข้อจ�ากัดของแต่ละวิธี 
 สิง่ส�าคญัไม่ใช่ว่าต้องใช้วธิทีีด่ทีีส่ดุ ซบัซ้อนทีส่ดุ ไม่
เช่นนั้นก็ถือเป็นการวิจัยชั้นสองด้อยค่า
 การวจิยัทีด่ ีคอื การใช้วธิทีีเ่ป็นไปได้มากทีส่ดุ (ภายใต้ 
ทรพัยากรบคุคล เงนิ และเวลา ทีม่อียู)่ โดยเข้าใจถงึข้อ
จ�ากัดของวิธีการที่เลือกใช้ และผลการวิจัยที่ได้มา
 ส่วนข้อสุดท้ายชัดเจนมาก คือเมื่อลงมือท�า ต้อง
เจอความยากล�าบาก อย่างไม่ต้องสงสัย รายละเอียด

ช่วงเอดดิงตัน ดั้นด้นขนกล้องขึ้นเขา เจอพายุฝน เมฆ
ทะมนึ ฟีล์มทีเ่ตรยีมมากเ็สยีไปหลายแผ่น เป็นข้อเตอืน
ใจว่า การค้นหาความจริงไม่ได้มาง่ายๆ
 อาจมบีทเรยีนอกีหลายข้อ ว่าด้วยการวจิยั แต่อยาก
จบด้วยบทเรียนส�าคัญที่สุดส�าหรับชาว R2R ที่ว่า
 การค้นพบที่ยิ่งใหญ่ เริ่มจากการใส่ใจ และตั้ง
ค�าถาม กับงานที่ท�า แทนการท�างานไปเรื่อยๆ
 อย่ำปล่อยให้กำรท�ำงำนกลำยเป็น routine 
 ให้เติมควำมสนุกด้วยกำรท�ำให้เกิด research 
 ใช้วธิกีำรหำค�ำตอบ ท่ีดีท่ีสดุภำยใต้ข้อจ�ำกดัท่ีมอียู่
 แม้ค�ำตอบที่ได้จะไม่ดีที่สุด และยังมีจุดอ่อน
 แต่ถ้ายดึหลกัท�าแล้วท�าอกี ความรู้กจ็ะเกดิการหมนุ
เกลียว ค�าถามจะแหลมคมขึ้น พร้อมกับค�าตอบที่จะ
ชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ
 เพราะ R2R ที่ดี ไม่ได้หมุนรอบเดียว แต่ต้องหมุน
หลายรอบ
 การค้นพบของยอดอจัฉรยิะ เริม่จากการตัง้ค�าถาม 
กับสิ่งที่เห็นและท�าเป็นประจ�า อันเป็นหัวใจของ R2R 
ที่ต้องหมั่นฝึกฝนให้เข้าเนื้อ
 แม้ชาว R2R ไม่ได้ท�าเพื่อหวังเป็นอัจฉริยะ แต่ก็
คงอยากเป็นคนที่ท�าประโยชน์ให้ผู้อื่นได้ดีขึ้นเรื่อยๆ
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	 ประเด็นท้าทายส�าคัญของคน
ท�างานการแพทย์พื้นบ้านและการ
แพทย์แผนไทยที่มีมาโดยตลอด คือ 
ท�าอย่างไรให้แพทย์ เภสชักรพยาบาล 
และบุคลากรสาธารณสุขยอมรับและ
ใช้ประโยชน์ ? 
 การแพทย์ทั้งสองระบบมีความ
เหมือนและความแตกต่างในเชงิปรชัญา
แนวคิด คนโดยท่ัวไปมกัมองไม่แยกกนั 
แต่บางเรือ่งต้องพดูแยกกนั โดยเฉพาะ
การคิดท�างานศึกษาวิจัย 
 โจทย์งานกบัโจทย์วจิยัจงึมกัจะไป
ด้วยกัน
 ค�าถามนี้คงตอบได้หลายวิธี แต ่
ผูป้ฏบิติังานส่วนใหญ่มกัตอบด้วยการ
ท�าวิจัย เพราะสามารถท�าได้เองใน
องค์กรตนเอง ถามเองตอบเองได้ มบ้ีาง
ท่ีไปวิจัยคนอื่น แล้วก็ท�าอะไรไม่ได้ 
นอกจาก “รู้”
 จึงไม่แปลกที่ ระยะหนึ่งเกิดโจทย์
ศึกษาวิจัยในหัวข้อเก่าๆ ว่า “ทัศนคติ
ของบคุลากรสาธารณสขุต่อการยอมรบั
การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ 
พื้นบ้าน” ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ มักไม่
น�าไปสูผ่ลเชงิการเปลีย่นแปลงอะไรได้ 

ด้วยเหตทุีค่นอยากรู้กบัคนทีจ่ะเปล่ียน
หรือเป็นเป้าหมายการเปลี่ยน เป็น
คนละกลุ่มกัน
 หรือจะกล่าวถึงการปรับเปลี่ยน
ระดับโครงสร้างก็ยังต้องใช้เวลา และ
สร้างเงื่อนไขใหม่ๆ ให้เกิดการคิดและ
ตั้งโจทย์งานโจทย์วิจัยใหม่ 
 สุราษฎร์ธานี เป็นจังหวัดหนึ่งที่
ขึน้ชือ่ว่า เป็นพืน้ทีต้่นแบบการท�างาน
แพทย์แผนไทยเชิงรุก ในทศวรรษนี้ 
เมื่อปี 2552 รับแพทย์แผนไทยลง
ท�างาน โดยตั้งเป้าหมายการเคลื่อน
งานแผนไทยทั้งจังหวัด ปัจจุบันมี 
รพช. 20 แห่ง รพ.สต. 40 แห่ง ก�าลัง
พฒันางานแพทย์แผนไทยตามจดุเด่น
ของแต่ละพื้นที่เอง 
 การพัฒนาแพทย์แผนไทยของ
จังหวัดสุราษฎร์ฯ นั้นเป็นการคิดทั้ง
ระบบ แต่เลอืกท�าตรงจดุคานงดัทีเ่ป็น
ปัญหาส�าคัญของระบบการพัฒนา
แพทย์แผนไทยที่เป็นอยู่ คือ ไม่มียา
ไทยหรือสมุนไพรให้ส่ังใช้ในสถาน
บริการ ซึ่งน้องแพทย์แผนไทยรุ่นใหม่
ที่เพิ่งจบมา ยังไม่มีเครื่องมือการ
ท�างานเลย มีแต่ความรู้กับมือ จึงมัก

ถูกมองว่า เป็นแค่หมอนวด
 ขณะนี้ โรงพยาบาลท่าฉาง เป็น
แหล่งหรือศูนย์กลางส�าคัญในการ
พัฒนา ในเร่ือง การพัฒนาระบบยา
ไทยและสมุนไพรของจังหวัด ให้ครบ
วงจร ซึ่งหมายรวมถึงการมีเส้นทางที่
เชื่อมต่อกับแหล่งผลิตอื่นๆ ที่มียา
สมุนไพรส�าคญั ๆ  ที ่จงัหวดัสุราษฎร์ฯ
ยงัผลิตเองไม่ได้ อาท ิยาแก้พษิงู จาก
โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 
เป็นต้น
 ในสมัยที่ นพ.ณัฐวุฒิ ประเสริฐ 
สิริพงศ์1 มีแนวคิดว่า “ระบบสุขภาพ
ต้องพึ่งตนเองได้ ทั้งในระดับสถาน
บริการและชุมชน” จึงวางยุทธศาสตร์
การแพทย์แผนไทยของจังหวัด โดย
การปรึกษาหารือเชิญชวนผู้อ�านวย
การโรงพยาบาลต่างๆ ในจงัหวดั ตาม
ความพร้อมและความสนใจ และคดิวธิี
บริหารจัดการในระดับจังหวัดเอง
 จุดเร่ิมต้นของจังหวัดไม่ใช่เพียง
สร้างความร่วมมือกัน แต่ใช้หลักการ
มีส่วนร่วมและตัดสินใจร่วมกันตั้งแต่
เ ร่ิมแรกและกระท�าต่อเนื่องอย่าง
สม�่ า เสมอ ในการบริหารจัดการ 

ภูมิปัญญาสุขภาพ     ปารณัฐ	สุขสุทธิ์

งบประมาณและทรัพยากรท่ีมีอยู่มา
ท�างานผลักดันร่วมกัน 
 จากการไปดงูานแพทย์แผนไทยที่
โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่งของจังหวัด 
ได้เห็นยุทธศาสตร์ที่จังหวัดวางไว้
ชัดเจน งานแพทย์แผนไทยแต่ละแห่ง
มีจุดเด่น มีความพร้อมในการเลือก
เรือ่งทีจ่ะท�าอย่างครบวงจร โดยใช้หลกั
การว่า “พื้นท่ีแต่ละแห่งมีทรัพยากร
ต่างกนั แพทย์แผนไทยทีท่�าวจิยัแต่ละ
คนก็มีความสนใจและความถนัดต่าง
กัน”
 ปัจจุบันแพทย์แผนไทยในจังหวัด
สุราษฎร์ธานีมีจ�านวนถึง 100 คนเศษ 
มีลาออกกลับบ้าน 3 คน ถือว่าเป็น
จังหวดัท่ีมแีพทย์แผนไทยท�างานอยูใ่น
สถานบริการจ�านวนมากที่สุด
  “เราคิดและบริหารจัดการให้
แพทย์แผนไทยแต่ละคน มีโอกาส
ฝึกฝนพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน มวีธิกีารสร้างขวญัก�าลงัใจ

และแรงจูงใจต่างๆ สร้างโอกาสการมี
ส่วนร่วมคดิและตดัสนิใจในการท�างาน
อย่างสม�่าเสมอ” เภสัชกรสุขกมล 
สุขสว ่างโรจน ์ กล ่าวย�้าถึงการมี
ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
 ทัง้ทีท่มีงาน ภก.สขุกมล สขุสว่าง
โรจน์ และฝ่ายแพทย์แผนไทย ของ
จังหวัด ไม่ได้มีพื้นฐานความรู้ความ
เข้าใจงานแพทย์แผนไทยมาก่อน เดมิ
เป็นฝ่ายคุ ้มครองผุ ้บริโภค เมื่อรับ
โจทย์จาก นายแพทย์ สสจ. แล้วจึงใช้
การเรียนรู้ไปศึกษาดูงานจากพื้นท่ี
อืน่ๆ อย่างจรงิจงั รวมทัง้การให้ความ
ส�าคัญกับการสร้างเครือข่าย จึงวาง
ระบบต่างๆ มาได้จนทุกวันนี้ 
 จากหลักการบริหารงานมุ่งเน้น
ผลโดยให้ความส�าคัญกับคน คือ 
แพทย์แผนไทยปีนี้ จึงมีการพูดคุยกัน
จะท�างานวิจัย R2R เพื่อสร้างการ
เรียนรู้วิธีคิดและวิธีการท�าวิจัยให้กับ
ทีมงานแพทย์แผนไทย2 กันเอง 

 “วิธีการแบบนี้ช ่ วยท�าให ้ เรา
ท�างานเป็นระบบมากขึ้น รู้ว่าจะต้อง
บันทึกและเก็บข้อมูลให้จริงจังขึ้น มี
แพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลวิภาวดี 
3 คน กไ็ด้เรยีนรูค้วามถนดัทีแ่ตกต่าง
กนั” พท.3อาทิตยา พพิฒัน์สริุยะ กล่าว
ยืนยัน4 
 เมื่อได้คุยกับแพทย์แผนไทยคน
อื่นๆ ที่เขียนงานวิจัย R2R เสร็จแล้ว 
จ�านวน 6 เรื่อง พบผลการเรียนรู้จาก
กระบวนการอบรมและท�าวจิยัคล้ายคลงึ
กนั เกดิประโยชน์กบัคนท�างานโดยตรง 
และผลงานนัน้สามารถน�าไปใช้งานใน
สถานบริการได้ทันที ไม่ว่าจะเป็น 
พท.พมิพ์พสิรณ์ ดุลยพชัร์5 พท.เบญจพร 
บวัชมุ6 หรอื พท.ชยัพร กาญจนอกัษร7 
 แน่นอนว่างานวิจัย R2R ที่ท�านี้
มีประโยชน์กับผู้วิจัยและการน�าไปใช้
ในระบบบรกิาร นบัแต่เรยีนรูว้ธิกีารท�า
วิจัย จนค้นพบความรู้ที่เป็นระบบจาก
การท�าวิจัยด้วยตนเอง ในระหว่างการ

โจทย์เก่า ค�าถามเดิม
กับคนใหม่ๆ

1 อดีตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัจจุบันเป็นรองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

2 ขอขอบคุณ ข้อมูลจาก ดร.สมหมาย คชนาม นักวิชาการอิสระ อาจารย์ผู้ทาการอบรมงานวิจัย R2R ให้กับแพทย์แผนไทย จังหวัดสุราษฎร์ธานี
3 พท. ย่อมาจาก แพทย์แผนไทย
4 ศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างยาธาตุอบเชย และยาธาตุน้าแดงในผู้ป่วย ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลวิภาวดี
5 การศึกษาระยะเวลาการหายของแผลถลอก โดยการรักษาด้วยทิงเจอร์เปลือกมังคุด ในผุ้ป่วยนอกที่ไม่มีอาการแทรกซ้อน โรงพยาบาลพระแสง
6 การศึกษาการใช้สมุนไพรของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลวิภาวดี
7 การศึกษาเรื่องความคาดหวังต่อการงานการให้บริการแพทย์แผนไทยของประชน ตาบลตะกุกใต้ อ�าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎณ์ธานี
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ท�าวจิยักไ็ด้ไปสมัพันธ์กบัฝ่ายงานอืน่ๆ 
เช่น พิมพ์พิสรณ์ ได้ท�างานเชื่อมโยง
กับแผนกฉุกเฉิน หรือ ER ในการเก็บ
เคสคนไข้ทีม่บีาดแผล หลงัท�าวจิยั ชยัพร 
บอกว่า ได้น�าความคาดหวงัของชมุชน
ไปปรบัใช้ในการจดับริการแพทย์แผนไทย 
หรือ อาทิตยา ได้แนวทางการท�าวิจัย
ต่อไปให้ชัดเจนขึ้นในเชิงคลินิก และ
ทุกงานวิจัยได้คุยกับคนไข้หรือชาว
บ้านมากขึ้น ผลวิจัยที่เกิดขึ้นก็เป็น
ข้อมูลที่มีน�้าหนักในการอ้างอิง บอก
แก่ผู้บริหารและบุคลากรอื่นๆ
 ต่อเม่ือซักถามน้องๆ ต่อสิ่งที่ได้
ลึกลงไป กลับได้ยินประเด็นเดิมที่คน
ท�างานแพทย์แผนไทยยุคก่อน ต้อง
เผชิญมา คือ การสร้างความยอมรับ
และเชื่อม่ันให้แก่บุคลากรในสถาน
บริการได้มากขึ้น 
 จากค�าถามท�านองนี้ที่ยังเกิดขึ้น
มาตลอด นบัแต่แผนพฒันาสาธารณสขุ 
ฉบับที่ 5 (2525-2529) มีนโยบาย 
ส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากการแพทย์
พ้ืนบ้านในระบบบริการสาธารณสุข 
ซึง่โรงพยาบาลชมุชน 5 แห่งในยคุนัน้8 
ซึ่งได้บุกเบิกเส้นทางการท�างานการ
พัฒนาการใช้ประโยชน์ทั้งในชุมชน
และสถานบริการ 
 ต่อมาอกีเกอืบ 10 ปี มโีรงพยาบาล
ชมุชนทีม่คีวามสนใจอกีเกอืบ 10 แห่ง 
ท�าโครงการวิจัยและพัฒนาเพื่อผสม
ผสานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ใน
ระบบบริการสาธารณสุข เป็นยุคที่เรา
น�าแพทย์อายุรเวทจากโรงเรียนของ 
ศ. นพ.อวย เกตุสิงห์ มาท�างานใน 

โรงพยาบาลชุมชน 
 หลังก่อตั้งกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ถือ
เป็นนมิติหมายการยอมรับของภาครัฐ 
ในการที่จะสนับสนุนงานกันเต็มที่ แต่
กลับยังพบว่า โจทย์และประเด็นการ
ท�างานวจิยัด้านนีย้งัไปไม่ถงึไหน ยงัมี
กรอบความคิดกับดักความรู้ที่ยังเป็น
ปัญหาอยู่
 นพ.เอกชัย ปัญญาวัฒนานุกูล 
อดตีผูอ้�านวยการ โรงพยาบาลกาบเชงิ 
จังหวัดสุรินทร์ สะท้อนบทเรียนว่า  
 ...ในสมยัทีท่�างานเร่ืองนีข้อง รพ. 
มีการท�าวิจัยกัน แม้จะเป ็นเ ร่ือง 
ประสิทธิภาพยาไทย ในปี 2538 แต่ 
“เราท�าวิจัยเพื่อตอบโจทย์เจ้าหน้าที่ 
คอืเพือ่สร้างความรู้เข้าใจและเชือ่ม่ัน”  
 ...เกือบ 20 ปี ตอนนี้โจทย์นั้นก็
ยังมอียู่ คนใหม่ๆ กย็งัต้องหาทางตอบ
โจทย์นี้ 
 จึงต้องย้อนกลับไปที่ค�าถามว่า 
ปัญหาท�านองนี้อยู ่ที่จุดไหนกันแน่ 
โครงสร้างกลไก สถาบนั แนวความคดิ
หรือวิธีการ ทั้งที่คนท�างานด้านนี้ต่าง
พยายามแสวงหาและผลกัดนัช่องทาง
ท�างานต่างๆ ตลอดมา 
 มีโครงสร้างอะไรที่ก�ากับควบคุม
วิธีคิดของบุคลากรและสังคม
 นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย์ เคยกล่าวย�้าไว้ให้รู้เท่าทันต่อ
คติเชิงโครงสร้าง สถาบันและระบบ
งานที่ แพทย ์แผนไทยเข ้ าไปอยู ่ 
เป็นการแพทย์สมัยใหม่ ที่ใช้ฐานคิด
และจารีตความรู้แบบวิทยาศาสตร์

กลไกทั้งสิ้น เมื่ออยู่ในระบบนี้ จึงต้อง
ตอบค�าถามเชิงประจักษ์ มีมาตรฐาน
เดียว เป็นความรู้ที่พิสูจน์ตรวจสอบ
วัดผลได้แน่นอน 
 พฒันาการวธิกีารวจิยักม็มีาตลอด 
ไม่ว่าจะเป็น งานวิจยัไทบ้านงานวิจยั
เพื่อท้องถิ่น จนถึงงานวิจัย R2R 
สามารถตอบโจทย์ได้ในระดบักลุม่คนที่
ท�าวจิยั ซึง่เป็นประโยชน์ และคงต้อง
สนับสนุนให้ท�ากนัให้มากขึน้ ในองค์กร
และกลุ่มต่างๆ เมื่อการท�างานวิจัย
ขยายตวัมากขึน้ น�ามาสังเคราะห์ร่วม
กนั เราอาจได้วธิคีดิวธิกีารตอบโจทย์
แบบใหม่
 เนือ่งเพราะ การท�าวจิยัการแพทย์
แผนไทยต้องการวธิคีดิและวธิกีารแบบ
ใหม่ คือไม่สามารถลอกเลียนวิธีการ
วจิยัทีผ่ลติจากวธิคีดิแบบวทิยาศาสตร์
ได้ จงึต้องการตัง้ค�าถามใหม่ๆ ซึง่หาก
งานวิจัย R2R จะน�าไปสู่การค้นพบ
ประเดน็ค�าถาม ทีม่าจากปรัชญาแนวคดิ
แบบแพทย์แผนไทยเองได้นัน้ จะช่วย
ก้าวพ้นกรอบเดมิได้
 ขณะเดียวกันที่ การกลับมาของ
โจทย์เดมิๆ ให้คนใหม่ๆ มาวจิยัตอบกนั
อกี แสดงว่า เราต้องการวธิกีารจดัการ
กับปัญหาที่มากกว่าการท�าวิจัย หรือ
ต้องท�าวจิยัเพือ่แก้ไขปัญหาเชงิโครงสร้าง
 โครงสร้างทีว่่านีค้อื ความคดิแบบ
เดมิๆ ทีค่นรุน่ใหม่ต้องรูเ้ท่าทนั ไม่ตก
ร่องตดิกรอบแบบวทิยาศาสตร์ทีก่กัขงั
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมายาวนาน 
เหมอืนถกูสาป

ปฏิทินกิจกรรม

ตามคุณอ�านวยไปติดเกาะ (ช้าง) 
 วันที่ 9-11 ตุลาคม 2556 นี้ พวกเราชาว R2R ภาคตะวันออก จะได้เจอกันลั้ลลาอีกครั้งที่เกาะช้าง 
จ.ตราด ในการประชมุพฒันาทกัษะคณุอ�านวย ครัง้ที ่3 งานนีเ้จ้าภาพใจดคีอื เครอืข่าย R2R ภาคตะวนัออก 
 ว่าที่คุณอ�านวยที่สนใจโปรดติดตามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ http://r2r.hsri.or.th หรือสอบถามข้อมูลได้ที่
โรงพยาบาลพระปกเกล้า โทร. 0 3932 8155 

บุก ! งาน “R2R Regional Forum” ที่นครราชสุกาญจน์
 ความคึกคักมาเยือนเครือข่าย R2R ภาคตะวันตก (นครราชสุกาญจน์) อีกครั้ง ในวันที่ 19-20 ธันวาคม 
ศกนี้ กับการประชุม “R2R Regional Forum” ประจ�าปี 2556 ผู้สนใจอย่ารอช้า ติดตามรายละเอียดเพิ่มเติม
ได้ทางเว็บไซต์ http://r2r.hsri.or.th

นอนไม่หลับ... เรื่องธรรมดาที่ไม่ธรรมดา
 ฝ่ายการพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีเผยแพร่ความรูด้้านสขุภาพสูป่ระชาชน 
เรื่อง “นอนไม่หลับ... เรื่องธรรมดาที่ไม่ธรรมดา” วันศุกร์ที่ 23 สิงหาคม 2556 เวลา 09.00-11.00 น. ณ 
ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 5 โรงพยาบาลรามาธิบดี
 สนใจ ส�ารองท่ีนัง่ได้ท่ี หน่วยแนะแนวและปรึกษาปัญหาสขุภาพ โทร.0 2201 2521 หรืองานประชาสมัพนัธ์
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ โทร. 0 2201 1091-3

ประกวดภาพยนตร์สั้น สร้างพลังสู่สังคม หัวข้อ “เธอ...ผู้ไม่ยอมแพ้”
 มูลนิธิโรงพยาบาลสวนดอก คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่ จัดกิจกรรมการประกวดภาพยนตร์สั้น ใน
ความยาวไม่เกิน 5 นาที ในหัวข้อ “เธอ...ผู้ไม่ยอมแพ้” เพื่อรณรงค์ให้เห็นคุณค่าของผู้พิการและสร้างแรง
บันดาลใจให้กับผู้ชมทุกคน โดยให้มีเนื้อหาเกี่ยวกับการให้โอกาสทางสังคมแก่ผู้พิการ การอยู่ร่วมกับผู้พิการ
ได้อย่างมคีวามสขุ หรอืการน�าเสนอศกัยภาพของผูพ้กิารทีเ่ป็นผูม้คีวามสามารถหรอืเป็นพลงัอนัยิง่ใหญ่ของ
ประเทศ
 เริ่มส่งผลงานได้ตั้งแต่วันนี้ จนถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2556 ที่งานประชาสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ 
ม.เชียงใหม่ สอบถามเพิ่มเติม โทร. 0 5394 9473 ประกาศผลวันที่ 26 สิงหาคม 2556 ทาง www.med.
cmu.ac.th

8 ได้แก่ โรงพยาบาลวังน้าเย็น จังหวัดปราจีนบุรี, โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา, โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก, โรงพยาบาล 
 อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
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ประวัติศาสตร์สุขภาพชุมชน     นภนาท	อนุพงศ์พันธ์

	 การวิจยัจากงานประจ�า	(Routine 
to Research-R2R) แพร่หลายเป็น
ที่นิยมกันในแวดวงสาธารณสุขใน
เวลาไม่นานมาน้ี ว่ากันว่าเป็นการ 
ผูกศัพท์ขึ้นมาโดย ศาสตราจารย์
นายแพทย์วิจารณ์ พานิช ในทัศนะ
ของท่าน R2R หมายถึง การใช้
ข้อมูลและประสบการณ์ จากการ
ท�างานประจ�าธรรมดาๆ ทั่วไป ใน
การสร้างความรู้และเป็นการท�าให้ 
งานประจ�ากลายเป็นงานสร้างความ
รู้ หรือเป็นงานวิจัย ซึ่งจะท�าให้การ
ท�างานประจ�ากลายเป็นงานทีม่คีณุค่า 
ย่ิงท�างานนานก็ย่ิงมีปัญญา ยิ่งเกิด
ความรู้ และยิ่งมีประเด็นที่จะท�าให้
เกดิความภาคภมูใิจได้มากขึน้เรือ่ยๆ 
จึงยิ่งท�าให้ได้รับความนับถือจากคน
อืน่มากขึน้เป็นล�าดับ งานกจ็ะพฒันา
ขึน้ไปเรือ่ยๆ ตามบรบิททีเ่ปลีย่นแปลง
ไปอย่างไม่มีจุดสิ้นสุด
 เรื่อง R2R จะกล่าวไปก็ไม่ใช่
ของใหม่ถอดด้าม หากเรามองไปใน
ประวัติศาสตร์ของโลกใบนี้ เราอาจ
พบกับสิ่งที่ใกล้เคียงกับ R2R นั่นคือ 
Operational research หรือ Action 

research ซึ่งอาจแปลได้ว่า การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Operational re-
search) การค้นคิดนวัตกรรรมใน
ลักษณะดังกล่าว มีให้เห็นอยู่เสมอใน
ประวตัศิาสตร์โลก มคีนโยงเร่ืองนีก้ลบั
ไปไกลถึงยุคคริสต์ศตวรรษที่ 3 ใน 
สงครามพิวนิก (Punic War) ครั้งที่ 2 
เมื่ออาร์คิมิดิส (Arquímedes) นัก
ปราชญ์ชาวกรีกผู ้เรืองนาม ได้หา
ทางออกในการป้องกนัเมอืงซรีาควิส์ที่
เขาอาศัยอยู่จากกองทัพโรมัน โดย
คิดค้นเครื่องยิงกระสุนและการใช้
ประโยชน์จากแสงอาทิตย์มาท�าลาย
เรือของฝ่ายตรงข้าม ลีโอนาโด ดาร์
วนิซ ี(Leonardo DaVinci) หรอื โทมสั 
อัลวา เอดิสนั (Thomas Alva Edison) 
กเ็คยปรากฏชือ่ว่าเคยท�างานในลกัษณะ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสนอง
ประโยชน์ของกองทัพมาก่อน
 ผู้รู้บางท่านให้ความเห็นว่า การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการมีความส�าคัญและ
แพร่หลายมากขึ้นในช่วงสงครามโลก
ครั้งที่ 2 เนื่องจากความพยายามใน
การวางแผนของกองทพัสหรัฐฯ น�ามา
สูค่วามร่วมมอืระหว่างนกัวทิยาศาสตร์

และคนในกองทพั ทีจ่ะพฒันาเครือ่งมอื
ในการท�างาน เป้าหมายหลักของ
การสร้างเคร่ืองมือน้ี อยู่ที่การสร้าง
กระบวนการตัดสินใจที่เหมาะสมใน
การรบ ในเวลานัน้การวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การมักถูกนิยามว่า “เป็นกระบวน
การทางวิทยาศาสตร์ ที่จะท�าให้ฝ่าย
บริหารได ้รับข ้อมูลพื้นฐานเชิง
ปริมาณ เพือ่เป็นฐานในการตดัสินใจ
ในปฏบิตักิารต่างๆ ทีพ่วกเขาดแูลรับ
ผิดชอบอยู ่” หรือบางทีก็เรียกขั้น
ตอนนี้ว่า การวิเคราะห์ปฏิบัติการ 
และการจัดการในเชิงปริมาณ 
 กลุม่นกัวทิยาศาสตร์ทีท่�างานให้
กับกองทัพสหรัฐฯ ในตอนนั้น ได้
พยายามหาหนทางในการสร้างระบบ
การตดัสินใจทีด่ขีึน้ในด้านต่างๆ เช่น 
เร่ืองโลจิสติกส์ หรือ การจัดตาราง
การฝึก เป็นต้น ส่วนในกองทัพของ
องักฤษ ว่ากนัว่ามคีนเข้าไปเกีย่วข้อง
กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ไม่น้อย
กว่า 1,000 คน คนกลุ่มนี้จะท�า 
การวิเคราะห์ปัญหาที่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพของอาวุธยุทโธปกรณ์
ต่างๆ ในการรบ อาทิ เครื่องบินควร

เป็นสีอะไรเพื่อพรางตา หรือระยะ
ปลอดภัยท่ีบินใกล้เป้าหมายควรจะ
เป็นระยะใด พืน้ท่ีการยงิปืนใหญ่ควร
เป็นลักษณะใด ฯลฯ และต่อมาภาย
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 กองทัพได้
ขยายขอบเขตการศึกษาออกไปใน
เรื่องอื่น นอกจากเรื่องอาวุธโดยตรง 
เช่น การฝึก ขั้นตอนของปฏิบัติการ 
โลจิสติกส์ และเร่ืองโครงสร้างพื้น
ฐานต่างๆ
 ตอ่มาเมือ่สงครามครัง้นั้นยตุิลง
แต่บทบาทของการวิจัยเชิงปฏิบัติ 
ไม่ได้ยตุติามไปด้วย เทคนคิดงักล่าว
ได้ถกูน�าไปใช้อย่างแพร่หลายเพือ่แก้
ปัญหาในวงการธุรกิจ อุตสาหกรรม 
และสังคม การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แพร่หลายออกไปยงัวงการอตุสาหกรรม 
อาทิ อุตสาหกรรมปิโตรเคมี สาย
การบิน การเงิน โลจิสติกส์ รวมไป
ถงึวงราชการ โดยในด้านหนึง่เน้นไป

ซ�้าๆ พร้อมทั้งในแต่ละขั้นตอนจะ
สร้างวงจรของการวางแผน การปฏบิตัิ 
และการหาข ้อเท็จจริง เกี่ยวกับ 
ผลของปฏิบัติการดังกล่าวขึ้นมา 
และเขายังเชื่อว่า การวิจัยตามขั้น
ตอนดังกล่าวเป็นกระบวนการวิจัยที่
เหมาะสมกับการจัดการ หรือปรับ
เปลีย่นโครงสร้างทางสงัคม อนัจะน�า
ไปสู ่ปฏิบัติการทางสังคมอย่างใด
อย่างหนึง่ ซึง่ต่างไปจากการวจิยัทีม่ี
ผลผลติออกมาเป็นผลงานวชิาการตี
พิมพ์เพียงอย่างเดียว 
 แนวความคิดของเขาได้ไปเติบโต
อย่างเห็นผล เมื่อ สตีเฟน คอรี่ 
(Stephen Corey) ได้น�า Action 
research มาใช้ในวงการศึกษาเมื่อ
ช่วงต้นคริสต์ศตวรรษ 1950 โดย
กรณีดังกล่าวนับว่าเป็นการทดลอง
ครั้งแรกๆ ในการใช้การวิจัยเชิง
ปฏบิตักิารในเรือ่งการศกึษา โดยเชือ่

ท่ีการพัฒนาตัวแบบทางคณิตศาสตร์
ที่สามารถน�ามาใช้เพื่อวิเคราะห์และ
ปรับใช้กบัระบบท่ีซบัซ้อน และกลายเป็น
ประเด็นการศึกษาที่คึกคักทั้งในวง
วชิาการและการวจิยัเพือ่การอตุสาหกรรม 
 นอกจากแวดวงการทหารแล้ว อกี
วงการหนึง่ทีใ่ช้การวจิยัจากงานประจ�า
กนัมากคอื วงการศกึษา ในสหรฐัอเมรกิา
มกีารทดลองใช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
ในเร่ืองการศึกษา ท่ีเรียกในชื่อของ 
Action research ค�าๆ นี ้ผู้ท่ีน�ามาใช้เป็น
คนแรกคอื เคริต์ เลวนิ (Kurt Lewin) 
นกัจิตวทิยาสงัคมแห่งสถาบนัเทคโนโลยี
แห่งแมสซาชเูซต็ส์ (Massachusetts 
Institute of Technology MIT) 
 เลวินเชื่อว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติ
การเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
ระหว่างเงื่อนไขและผลกระทบของ
ปฏิบัติการทางสังคมในรูปแบบต่างๆ 
และก่อให้เกิดเป็นขั้นตอนที่เป็นวงจร

ทบทวนความเป็นมาของการวจิยัจากงานประจ�า
สร้างความรู้จากงานที่ไม่ต้องคิด :

ภาพที่ 1  ป่าช้าวัดดอนในอดีต
ภาพที่ 2  หน่วยแพทย์สงเคราะห์ชุมชน	มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง
ภาพที่ 3  รถลากเก็บศพของมูลนิธิป่อเต็กตึ๊งในสมัยแรก	

ภาพที่	2	ที่มา	:	www.www.niems.go.th ภาพที่	3	ที่มา	:	www.pohtecktung.org
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กนัว่า การท�าวิจยัเรือ่งการเรยีนสอน
ด้วยตนเอง จะน�ามาซ่ึงการพัฒนา
และการเปลี่ยนแปลงมากกว่าการ
อ่านงานศึกษาวิจัยของคนอื่น
 การวิจยัเชงิปฏิบัตกิารนัน้ ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องที่ท�าในวงการใด ล้วนมา
จากความคดิพ้ืนฐานคล้ายๆ กนั เช่น 
ค�าถามของ แจ็ค ไวท์เฮด (Jack 
Whitehead) ทีใ่ช้เป็นค�าถามพืน้ฐาน
ส�าหรับการท�าวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
วงการศึกษา ก็เป็นค�าถามที่เรามัก
จะได้ยนิอยูเ่สมอเมือ่เราคิดจะท�าการ
วิจัยจากเรื่องที่ เราท�าอยู ่ ในงาน
ประจ�าวนัของเรา เช่น “เราจะพฒันา
สิ่งที่เราท�าอยู่ให้ดีขึ้นได้อย่างไร”   
 ในแวดวงสาธารณสุขของไทย 
การพยายามแก้ปัญหาอันเกิดจาก
การท�างานประจ�าวัน ก็มีเรื่องเล่าให้
เราได้ยินได้ฟังกันอยู ่เรื่อยๆ เช่น 
เรื่องของศาสตราจารย์นายแพทย์
เสม พริ้งพวงแก้ว ที่พยายามศึกษา
ถึงการระบาดของอหิวาตกโรคที่
อ�าเภออมัพวา จงัหวัดสมทุรสาคร หรอื
ศึกษาหาสาเหตุของอาการคอพอก
ของชาวบ้านบางกลุ่ม ตอนท�างานที่
โ รงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ หรือเรื่องของนายแพทย์พีร์ 
ค�าทอน ท่ีถือเป็นบุคคลในต�านาน

ของแพทย์ชนบทคนหนึ่ง นอกจากจะ
มชีือ่เสยีงจากความมุ่งม่ันทุม่เทในการ
ท�างานอย่างซื่อสัตย์สุจริตแล้ว ยัง
แสดงความสามารถให้ประจกัษ์ในเรือ่ง
การสร ้างงานวิจัยจากการท�างาน
ประจ�าอยู่หลายชิ้น เช่น การประดิษฐ์
ตูอ้บไฟฟ้าอัตโนมัต ิตัง้แต่ พ.ศ. 2510 
โดยเน้นที่ความง่ายในการประดิษฐ์ 
ราคาถูก แต่มีประสิทธิภาพในการ
ท�างานสูง เมื่อน�าไปเปรียบเทียบกับ
เครือ่งมอืแบบเดยีวกนัทีน่�าเข้ามาจาก
ต่างประเทศ 
 นายแพทย์พีร์ นับเป็นแพทย์คน
แรกๆ ที่ได้ค้นพบโรคที่เกิดจากฝุ่น
ละอองของกากอ้อย (bagassosis) 
เมือ่ครัง้ประจ�าอยู่ทีโ่รงพยาบาลบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี ช่วง พ.ศ. 2517 
เน่ืองจากโรงงานผลติเยือ่กระดาษทีต่ัง้
อยู่ในเขตจังหวัดราชบุรี น�าเอากาก
อ ้อยมาบดเพื่อน�าไปผสมกับเยื่อ
กระดาษหนา (Kraft paper) ด้วยวิธี
การบดแห้ง จึงท�าให ้ เกิดฝุ ่นฟุ ้ ง
กระจายออกมา ฝุน่อ้อยดงักล่าวยงัปน
เปื้อนด้วยเชื้อรา เมื่อคนงานหายใจ
เอาฝุ่นเข้าไปมากเข้าๆ จึงท�าให้เกิด
อาการปอดอักเสบ 
 ด ้วยความช่างสงสัยและช ่าง
สังเกตของนายแพทย์พีร์ จึงน�าเอา

รายงานอาการป่วยของผูป่้วยเหล่านี้
ไปศึกษาและยังแสวงหาความร่วม
มือจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ จนน�าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงวิธีการบดกากอ้อย
แบบเปียกเพื่อลดฝุ ่นละอองและ
ท�าให้ในเวลาต่อมาไม่พบผู้ป่วยที่
เป ็นโรคนี้อีกเลย นับเป ็นกรณี
ตัวอย่างที่น่าสนใจอีกเรื่องหนี่ง หาก
นายแพทย์พีร์ไม่ได้สนใจใฝ่รู้ มุ่งแต่
การรักษาอาการผู้ป่วยไปตามปกติ 
อาจเป็นผลให้เกิดผู้ป่วยตามมาอีก
มากโดยไม่ได้แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ
 นายแพทย์สงวน นติยารมัภ์พงศ์ 
ผู ้ให้ก�าเนิดโครงการหลักประกัน
สุขภาพทั่วหน้า เป็นอีกผู ้หน่ึงที่
ทดลองบกุเบกิท�าการวจิยัเพือ่พฒันา
ระบบสาธารณสุข โดยการทดลอง
ท�าการวิจัยเชิงปฏิบัติขึ้นที่อ�าเภอ
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วง
ระหว่าง พ.ศ. 2529-2531 โดยให้
เจ ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานท�าหน้าที่ 
ผูว้จิยั ร่วมมอืกบันกัวจิยัจากภายนอก 
ท�าการศึกษาเงื่อนไขของการรับ
บริการและการให้บริการด้านการ
สาธารณสุขในอ�าเภอขุนหาญ เพื่อ
สร้างความเข้าใจเง่ือนไขของการ
สร้างบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
โดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตและความ
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ต้องการของประชาชน การศึกษา
คราวนี้ถือเป็นคร้ังแรกๆ ท่ีน�าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการวิจัย
ระบบสาธารณสขุ น�าไปสูก่ารบกุเบกิ 
ค้นคว้าวิจัย จนสามารถสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ใน
ที่สุด 
 ตัวอย่างต่างๆ ที่ยกมาน่าจะ
ท�าให้เห็นได้ว่า ชีวิตประจ�าวัน หรือ
งานประจ�าที่ท�าอยู่ทุกๆ วัน หากเรา

เพิ่มมุมมอง เพิ่มความใส่ใจ หรือ
พิจารณาเร่ืองราวเหล่านั้นให้ละเอียด
ลกึซึง้มากขึน้ โดยมคีวามใฝ่รูเ้ป็นทีต่ัง้ 
งานท่ีท�าแทบจะไม่ต้องคิดก็สามารถ
กลบักลายเป็นทีม่าของนวตักรรมหรอื
ความเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญ่ ได้อย่าง
ที่เราไม่คาดคิดมาก่อน

ที่มา	:	www.pohtecktung.org
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บทความพิเศษ     สุมนมาลย์	สิงหะ

 แนวทาง 1 งานศึกษาได้ขยับขยายไปสู ่การ
วิเคราะห์พิธีการในบริบทก่อนและหลังภัยพิบัติ 
 แนวทาง 2 กรณศีกึษาหรอืงานวจิยัเชงิประวตัศิาสตร์
ของผู ้รอดชีวิตจากเหตุการณ์ภัยพิบั ติและความ
เปลีย่นแปลงของพธิกีารภยัพบิตัิ และการศกึษาพธิีการ
เปรียบเทียบกับภัยพิบัติประเทศอื่นๆ
 หากเราต้ังโจทย์งานศึกษาว่า ท�าอย่างไรจะขยาย
มมุมองความเข้าใจปฏบิติัการ ในขัน้ตอนการเตรียมการ 
การตอบสนอง การฟื้นฟู มาตรการที่ประกาศใช้เพื่อ
สร้างการมส่ีวนร่วมและเตรยีมตวัรบัมอืภยัพบิตั ิทัง้การ
ตอบสนองในทันทีทันใดและกระบวนการฟื้นฟูในระยะ
ยาว ข้อสังเกตที่พบจากชาวบ้านในชุมชนกมลาที่เป็น
คนตั้งถิ่นฐานดั้งเดิมราว 10 กว่าปีนั้น มีความ
เปลี่ยนแปลงในปฏิบัติการ การเตรียมตัวและการตอบ
สนองของภัยพิบตัิในชวีิตประจ�าวัน โดยจุดตัดอาจอยูท่ี่
การอยูอ่าศยัและใช้ทรพัยากรร่วมกบันกัท่องเทีย่วในชมุ
ชนหลังสึนามิเป็นต้นมา 
 ข้อสงัเกตนี ้หากเราท�าความเข้าใจและจ�าแนกแยกแยะ 
(classification) การด�ารงอยู่บนเงื่อนไขของกลุ่มคน 
4 กลุม่ด้วยกนั กลุม่คนท้องถิน่ กลุม่ผูป้ระกอบการ กลุม่
แรงงานข้ามชาติพม่า และองค์กรส่วนท้องถิน่ ย่อมเปิด
เผยให้เหน็ความสมัพนัธ์ทีส่ลบัซบัซ้อนและความไม่เท่า
เทยีมในการปฏบิตัทิีไ่ด้ถกูปรงุแต่งด้วยกระบวนการทาง
สังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมตลอดมา
 ส่วนศักยภาพรับมือกับความเสี่ยงนั้น ตลอด 7 ปี 

กจิกรรมการซ้อมแผนการรับมอืกบัภยัพบิติัได้ถกูจ�าลอง
ขึน้ในบริบทก่อนเกดิภยัพบิติัอย่างสม�า่เสมอ หน่วยงาน
ได้สะสมความรู ้การสร้างเครอืข่ายและระดมทรพัยากร
ที่หลากหลาย เน้นเครื่องมือสื่อสารและเทคโนโลยี 
เตือนภยัท่ีทันสมยั เพือ่ตอบสนองต่อความเสีย่งร่วมกบั
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภัยพิบัติ 
ประสบการณ์ของชมุชนในรปูแบบประสบการณ์ย่อย เช่น 
ประสบการณ์ทางศาสนา (Religious experience) ที่มี
ปฏบิติัการทางวฒันธรรมและความรู้ในการสือ่สารสาธารณะ
และผู้รับสื่อในเรื่องความเปราะบางและความตระหนัก 
เพือ่ลดความเสีย่งภยัพบิติัและปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมกบั
ครอบครัว เพื่อนพ้อง สิ่งเหล่านี้เป็นธรรมเนียมปฏิบัติ
ที่จับต้องได้และมีพลังในการเปลี่ยนแปลงสังคม จึงไม่
ควรที่จะถูกละเลยมองข้ามไป
 พื้นฐานในทางวัฒนธรรม จารีต คุณค่า ความเชื่อ
ความรู ้ เทคโนโลยีและเร่ืองเล่าเป็นเสมือนแผนผัง
พฤติกรรมของผู้อยู่อาศัยในท้องถิ่น การอุปมาอุปไทย 
“สนึาม”ิ กบั “ยกัษ์กนิคน” เป็นการเตือนภยัฉบบัท้องถิน่ 
ที่ควรผสมผสานไปกับภาครัฐที่จัดระบบการเตือนภัย 
การประเมนิสถานการณ์ ระบบฉกุเฉนิ ศนูย์พกัพงิ อาสา
สมคัรและกจิกรรมหลงัภาวะฉกุเฉนิ การปฏบิตักิารทาง
วัฒนธรรมท่ีเห็นได้ว่ามนุษย์ได้ตอบสนองต่อภัยพิบัติ
ด้านต่างๆ เช่น การเยี่ยมเยือน ความสะดวกสบาย 
การกินด่ืม อารมณ์ การละหมาดและปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมกับครอบครัว เพื่อนพ้อง 

	 เกือบ	10	ปี	ที่โศกนาฏกรรม	“สึนามิ”	ยังคงติดอยู่
ในความทรงจ�าของคนภูเก็ตเรื่อยมา ท�าให้ต้องมีการ
ซ้อมแผนรับมอืเหตกุารณส์นึามอิย่างสม�่าเสมอ เพือ่ให้
ประชาชนมีความพร้อมในการรับมือตลอดเวลา โดย
ประชาสังคมที่เข้าร่วมเป็นผู้ปฏิบัติงานและมีบทบาท
หลักด้านการจัดการสาธารณภัยโดยตรง ผู้ปฏิบัติงาน
ทางการแพทย์สาธารณสขุ ดแูลเรือ่งเฝ้าระวงัโรคทัง้ภาค
รัฐและเอกชน เครือข่ายเพื่อนเตือนภัยที่เชื่อมโยงกับ
ศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ พนักงานในภาคธุรกิจการ
ท่องเที่ยวและบริการ
 การมีส่วนร่วมอย่างสม�่าเสมอ ได้สะท้อนภาวะ 
“ความเป็นพลเมือง” ที่กระตือรือร้น โดยการเปลี่ยน
วัฒนธรรมองค์กรให้พร้อมรองรับกับภาวะฉุกเฉินด้าน
ต่างๆ ปฏิบัติการหลังภัยพิบัติสึนามินี้ ล้วนมีบทบาท
สร้างความหมายของสงัคม การรือ้ฟ้ืนความทรงจ�าร่วม
ที่เป็นประสบการณ์ความเสี่ยงของชุมชนผ่านการสร้าง
กลไกความร่วมมอืสูท้่องถิน่ รวมทัง้การสร้างความรูส้กึ 
“ความเป็นชุมชน” ในระดับท้องถิ่น ระดับชาติและ
นานาชาติ 
 งานเขยีนชิน้นีส้ะท้อนจากการลงสนามวจิยัภยัพบิตัิ 
ชุมชนกมลา อ.กระทู้ จ.ภูเก็ต ได้พบประเด็นน่าสนใจ
ด้านการสร้างความยืนหยัดของชุมชนต่อการรับมือภัย
พบิตั ิการลดช่องว่างระหว่างภาคประชาสงัคม ผ่านการ
ตั้งประเด็นชวนคิดและวิเคราะห์ปรากฏการณ์การซ้อม
รบัมอืภยัพบิตั ิในฐานะเครือ่งมอืทีถ่กูประดษิฐ์ขึน้ในชวีติ

ทางสังคมสมัยใหม่ 
 อาจกล่าวได้ว่า ความทรงจ�าทางสงัคมของกลุม่คน
ต่างๆ ในชุมชนได้ถูกรื้อฟื้น การตระหนักรู้ถึงแบบแผน
ของสังคมและคุณค่า ปรากฏผ่านสัญลักษณ์ร่วม การ
ปฏิบัติการ และเรื่องเล่าเกี่ยวกับความสูญเสียในช่วง
เวลาดังกล่าว อย่างไรก็ตาม พิธีกรรมและเรื่องเล่าเป็น
ประเด็นที่ได้รับการศึกษาอย่างมากในแวดวงวิชาการ 
ภยัพบิตัศิกึษาและพธิกีรรม งานศกึษาพธิกีรรมหลังการ
เกิดภัยพิบัติ ทั้งพิบัติภัยทางธรรมชาติและภัยพิบัติจาก
มนุษย์ 
 ความส�าคัญของการเข้าใจภัยพิบัติในมิติทาง
วัฒนธรรม แกรี เวบบ์ (Webb 2006) นักสังคมวิทยา
ภัยพิบัติ ผู ้บุกเบิกการศึกษาวัฒนธรรมมวลชนของ 
ภยัพบิตัจิากมมุมองสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ โดย
วางมโนทศัน์ผลกระทบของภยัพบิตัทิีแ่ทรกซมึไปยงัอณู
ชีวิตทางสังคมอย่างกว้างขวางและซับซ้อน มองว่างาน
วิจัยภัยพิบัติ เชิงจารีต เน ้นศึกษาผลกระทบต ่อ
ปัจเจกบคุคลทางจติวทิยาหรอืไม่กเ็น้นโครงสร้าง/ระบบ
ของสังคม เช่น การจดัองค์กรเพือ่ตอบสนองต่อภยัพบิตัิ 
แกรี เวบบ์ ได้เปิดพื้นที่การศึกษาภัยพิบัติกับพิธีกรรม
โดยประยุกต์เอาโครงสร้างการสร้างพิธีการที่ผนวกเอา
แนวคิดวัฒนธรรมและจิตวิทยาสังคม โดยมองว่ามิติ
วัฒนธรรมของชุมชนเป็นด่านแรกของการศึกษา 
ภัยพิบัติ ซึ่งสามารถพัฒนาค�าถามและวิธีการศึกษา 
ภัยพิบัติได้หลายแนวทาง 

ในฐานะรัฐพิธีการ

ซ้อมแผนรับมือสึนามิ
ของพลเมืองภูเก็ต
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สังคมสุขศาลา      กองบรรณาธิการ

คุณอ�านวยขั้นเทพ ตัวจริงเสียงจริง รุ่นที่ 2 
ถือก�าเนิดแล้ว

ประชุมวิชาการ... ละลานตา 

กับเครือข่าย R2R นครชัยบุรินทร์

	 หลังจากผ่านการฝึกวิทยายุทธ์ในการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เพิ่มศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย “R2R Facilitator Advanced 
Course” รุ่นที่ 2 หรือที่รู้จักกันในชื่อว่าการอบรมคุณอ�านวยขั้นเทพ 
ระหว่างเดอืนมนีาคม-มถินุายนทีผ่่านมา ท�าให้ได้คณุอ�านวยหน้าใหม่
ทีเ่ตม็เป่ียมไปด้วยพลงัความรูค้วามสามารถ เป็นผูส้นบัสนนุและสร้าง
เครือข่ายคุณอ�านวยในภูมิภาคต่างๆ ตลอดจนเป็นก�าลังส�าคัญที่ช่วย
ขับเคลื่อนการท�างานวิจัย R2R ในภูมิภาคต่อไป 
 ว่าทีค่ณุอ�านวยทีส่นใจฝึกอบรมทกัษะการเป็นคณุอ�านวย โปรด
ติดตามต่อในปี 2557 ที่รับจ�ากัดเพียงปีละ 1 รุ่นเท่านั้น

	 ประชุมวิชาการเครือข่าย	R2R	นครชัยบุรินทร์	เมื่อวันที่	28-29	
มีนาคม 2556 ที่ผ่านมา ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ยังคงประทับอยู่ใน
ความทรงจ�าของผู้เข้าร่วมประชุมอยู่เสมอ เพราะนอกจากจะมีการ
ถ่ายทอดความรู ้ และแลกเปลีย่นประสบการณ์ ระหว่างนกัวชิาการและ 
ผูป้ฏบิตังิานแล้ว บรรยากาศทีค่กึคกั และอบอุน่ยงัท�าให้เกดิการเชือ่มโยง
เครอืข่ายในการพฒันางานเขตนครชยับรุนิทร์และจงัหวดัใกล้เคยีงด้วย

 ธรรมเนียมปฏิบัติเหล่าน้ี เป็นสิ่งที่นักวิจัยจะต้อง
ตคีวามพฤตกิรรมนัน้ ไม่ใช่แค่อธบิายปรากฏการณ์ แต่
ต้องพยายามจะหาว่าพฤตกิรรมนัน้มรีหสัทางสงัคมหรือ
กฎเกณฑ์ร่วมกันบางอย่างที่อยู่เบื้องหลังปรากฏการณ์ 
หรือแม้แต่ประสบกาณ์ของผู้รอดชีวิตและผู้สูญเสียที่มี
ทั้งเหตุผลและอารมณ์ ย่อมมีความเป็นการเมืองอยู่ใน
ตนเอง รวมทัง้เป็นกรอบอ้างอิงเชงิอารมณ์ทีค่นในสงัคม
ร่วมประสบการณ์นี ้ดงันัน้อารมณ์ความรูส้กึต่อภยัพบิตัิ
ยงัเป็นคลงัความรูท้ีส่ะท้อนชวีติและความเป็นไปในชมุชน
 อย่างไรก็ดี เศรษฐกิจท่องเที่ยวและโครงสร้างพื้น
ฐานที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเป็นประเด็นท้าทายต่อ
การจัดการภัยพิบัติในอนาคต ชุมชนเศรษฐกิจชายฝั่ง
ทะเลที่มีการกระจุกตัวด้านการท่องเที่ยวในภาพใหญ่ 
เกิดการกระจุกตัวของมูลค่าทางเศรษฐกิจและจ�านวน
นกัท่องเทีย่วเฉพาะการพฒันา มกีารก่อสร้างอาคารและ
สิ่งปลูกสร้างอื่นๆ เป็นองค์ประกอบของธุรกิจ เช่น 
โรงแรม รีสอร์ต ท่าเรือ ฯลฯ และมีผลกระทบต่อ
ทรพัยากรธรรมชาตจิากปรมิาณกจิกรรมท่องเทีย่วทีเ่กนิ
ความสามารถในการรองรับ (carrying capacity) รวม
ทั้งของเสียจากพื้นที่บนฝั่ง พื้นที่ทางกายภาพที่เป็น
ความทรงจ�าของชุมชนและพื้นที่ทางสังคมที่จะรองรับ
อารมณ์ความรูส้กึ กลบัเป็นประเดน็ทีถ่กูเบยีดขบัออกไป
 บทสรปุ ปฎบิตักิารรบัมอืกบัความเสีย่งของภยัพบิตัิ 
มคีวามเปลีย่นแปลงได้ หากสมาชิกชุมชนมคีวามหลาก
หลายมากขึ้น ชุมชนกมลาเป็นตัวอย่างที่จะสร้างความ

เข้าใจประเด็นการยืนหยัดของชุมชนในการรับมือภัย
พิบัติในด้านการรักษาทรัพยากรที่เป็นพื้นฐานของ 
การปฏิบัติพิธีการ เช่น ทักษะอาชีพของคนท้องถิ่น 
ธรรมเนียมปฏิบัติและการจัดองค์กรชุมชนซึ่งมีความ
ท้าทายในชีวิตทางสังคมและเศรษฐกิจ การประสาน
ความร่วมมือกันระหว่างองค์กรและชุมชนในการจัด 
การภยัพบิตัเิพือ่หาแนวทางลดความเสีย่ง เส้นทางของ
การฝึกอบรมก่อนภัยพิบัติและการณรงค์ตัวแทน หรือ
อาสาสมัครทัง้ภาครัฐและเอกชนเพือ่ลดความเส่ียงจาก
ภัยพิบัติของผู้ที่อยู่อาศัย และสร้างความกระตือรือร้น
ด้วยการปฎิบัติอย่างสม�่าเสมอ สามารถต่อยอดไปสู่
ความตระหนักการปกป้องฐานทรัพยากรด้วย.
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