
Impression ของ visits  14-15 สค. 2552  ที่จังหวัดเลย / ขอนแกน 
 

A.  รพช.ดานซาย (นพ.ภักด ี อยูมาแลว 21 ป) 

 1. แบงพื้นที่จาํเพาะสําหรับ OPD  เพื่อลดการแออัด : general OPD, family – like med, OB-gyn, 

counseling  etc…   

Work load คงหนักเพราะมี gen-OPD 300 – 350 คน / วัน ใช 5 หองตรวจ สวนใหญจะตรวจเสร็จตอน

เชา แสดงวาตรวจเร็ว (? เร็วเกินไป)   

แพทย : นอกจากผูอํานวยการ มีแพทยเฉพาะทางสูติ-นรีเวช, เด็ก, med และ 2 แพทยใชทุน มี surgery 

มาก, 200 C/S ตอป   พชท.ตองผาเปน และผามาก 

2. งานเกี่ยวกับชมุชน :  มีงานซึง่สัมพันธ กับเดก็ กับโรงเรียน  ผูสูงอายุ.  กระตุนใหชุมชนมามีสวน     

(เชน การทํา iodinated salt, ใหชุมชนเปนคนทําแตโรงพยาบาลชวยดูแลคุณภาพ), วิทยชุมุชน, จัดอาชีพให

ผูดอยโอกาส สอนใหเด็กนวดแลวเอาไปใชทีบ่าน  ฉะนั้น เสริม family structure. 

3. มี joint venture กับโรงพยาบาลอื่น เพื่อสงตอ และหรือให specialist มารวม (เชน มาผาตา, ตรวจ 

โรคหัวใจ)  สามารถตั้ง clinic ขาเทียมเอง 

4. ผูรวมงานมีทัศนะทํานองเดียวกันหมด      สรางชุมชนเพือ่ใหโรงพยาบาลเปนสวนหนึ่งของชุมชน 

นอกจากนั้น มกีิจกรรมหยอนใจ (hobby) รวมกับทีม ซึ่งทําใหทีมเขมแข็ง 

ผูอํานวยการม ีwide interest มาก รวม bird watching, biking, ปลูกขาวเอง มีความเชื่อและมุงมั่นใน

ทิศทางที่เขาจะไป โดยหลีกเลี่ยง KPI ที่ไรสาระ 

5. พื้นที่นี้มีความจําเพาะที่นาสนใจ 

ก. เปนพื้นที่ close knit (e.g. ครอบครัวไม discard คนซึ่งเปน HIV / AID ขณะไดรับการ 

รักษา  

ข. ประชากรยากจนในดานรายได แต self – sufficient จากผลิตภัณฑของตนเอง 

   
Comment 
 ผูอํานวยการมแีรงจูงใจดึงดูดสูงมาก 

จําเปนหรือไมทีต่องใหแพทยใชทุนทํา surgery ที่อาจ complicated ? 

 

B. รพช.อุบลรตัน (นพ.อภิสิทธิ์) 

 ผลงานและทัศนะคลายกับดานซาย    แตมุงไปทาง สอ. คอนขางมากกวา  focus หันไปสูลด OPD,  

rational drug use แตขณะเดียวกันไมไดลดคุณภาพของการดูแล (ผมไมมีโอกาสตรวจ chart ผูปวยในหรือนอก) 

แตวิธีปรับการทํางานนั้น extensive และ comprehensive ซึ่งรวม 

1. พยาบาลโรงพยาบาลออกเยี่ยมหมูบานที่ สอ. cover ไมได และพยาบาลก็เต็มใจและสนใจจริง 

2. มีชมรมของ pharmacist เพื่อรวมกลุมซือ้และ review ยา (เปนตัวอยางของการทํางานกับกลุมรอบ 

ขาง) 

3. มีเยาวชนจิตอาสา ซึ่งสามารถนําความรูที่ไดรับจากการฝก และจากประสบการณในโรงพยาบาลไป 

ใชกับคนที่บาน 
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4. แตที่ powerful มาก คือ โครงการ “เกษตรผสมผสาน” มีการวางแผนใหเกิดผลผลิตที่ 

diversify มาก 

พอที่จะครอบคลุมเปนสิบ ๆ ป  (ไดเยี่ยมคุณนิตยและเสมที่แสดงวาโครงการนี้มีความสําเร็จสูง) สรางความศรัทธา

, อาชีพใหกับ “ชาวบาน”  

ขณะนี้ supply และ demand จากเกษตรชนดินี้ยังสมดุล แตถาขยายมาก ไมแนใจวาจะมตีลาดพอเพียง

หรือไม 

5. ประทับใจกับวธิีที่กลุมสามารถ zig – zag หางานเพื่อชวยพวกดอยโอกาส และวิธีกระตุนใหมีรายได 

โดย work for it แทนที่จะเปนชนิดใหทาน – ไดมีโอกาสเยี่ยม  กลุม HIV treated และ not need treatment 

6. NB. มีแพทย 2 – 3 คนเทานั้น แตสามารถลด OPD  DM / HT เหลือ 2 วันตอสัปดาห วันละ 30 คน 

(NB. stable case ตรวจทุก 6 เดือน แตมีการติดตามตอท่ีพื้นที่) 

7. ผูอํานวยการ, ภรรยา และกลุม intense และ confident มาก 
 
C.  รพช.น้ําพอง (นพ.วชิัย) 

 ไมมีโอกาสเยี่ยม ward / ตรวจ chart  เพราะเวลานอย   รูปแบบคลายอบุลรัตน - เทาที่ทราบปรึกษางาน

ซึ่งกันและกันกับอุบลรัตนอยางใกลชิด มจีํานวนแพทยมากกวา แตไมทราบ load ของงาน (ไมมีเวลาคุย) 

 ที่เดนมาก มี 2 ประเด็น นอกเหนือไปจากที่เหมือนกับอุบลรัตน   1.  ผลิตพยาบาลจากพื้นที่เพื่อพื้นที่     

2.  เยาวชนอาสาสมัคร 

 จากเยาวชนอาสาสมัคร (ที่มารวมเลา คือ นักเรียนหญิง ม.6) อยากมาเอง มาทํางานในโรงพยาบาล มา

ชวยดูแลผูปวย จากเกณฑตาง ๆ ที่ตั้งไว เด็กเหลานี้มีโอกาสไดทุนเพื่อเปนพยาบาล [จริงแลวผมอยากใหมี similar 

process เพื่อใหเขาไดไปเปนครู ซึ่งอาจผานการคัดเลือกของโรงพยาบาลและโรงเรียนดวยกัน)  ทุนที่ไดก็อาจเปน 

donation  ฯลฯ  แตที่นาสนใจ คือ ทุนนี้อาจเปนการรวมตัวของชาวบานเอง (คือ บริจาคตนไมไปขาย  ฯลฯ)  กลุม

เยาวชนอาสานีม้ีความตั้งใจสูงที่จะกลับมาอยูในชุมชนหลังจากจบปริญญาตรี (มีตัวอยางแลวดวย) เพราะถูก

กลอมเกลาตอเนื่อง [NB. การที่เขาถูกเรียกวา “หมอ” อาจเปน added honor]  พยาบาลที่จะรับมาในโรงพยาบาล 

ไมวาจากโครงการใดจะตองมคีุณสมบัติที่คอนขาง strict คือ ตองเปนคนพื้นเมือง ตองสามารถใหเวลาเพื่อทํางาน

ใหกับโรงพยาบาลและพื้นที่ (กวาครึ่งอยูกับพืน้ที่)  และตองอยูเวรได 

 ที่เขียนยาวเพราะนี่เปนวิธีสรางคนใหเขากับงาน และทุกฝายไดประโยชนทั้งกายและใจ  การที่พยาบาล

ทํางาน IPD / OPD สามารถเห็นผูปวยเปนคน (จากที่ไดสัมผัสที่พื้นที่) เปนสิ่งซึ่งเลิศ และเปนสิ่งซึ่งสอนกันไมได  

การเอาชุมชนมาลงขันเปนสิ่งที่จะทําใหโครงการนี้ยั่งยืน (มีทางทําเชนนี้กับแพทยหรือไม) 
 
สรุปจากทั้ง 3 โรงพยาบาลชุมชน  
 ผมไดเห็นมิติหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไมคิดวาเปนไปได 

         ธาดา  18.08.52 


