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แนะนำวิทยากร  

คุณสุภาพรรณ ตันติภาสนวศิน (พิธีกร) 

สวัสดีคะ่ผูเ้ข้าร่วมประชมุทุกท่านนะคะ ดิฉันสุภาพรรณ ตันติภาสวศิน และ

คุณ วรศิรา ศรมีณีกร ขอต้อนรับทุกท่านเข้าสู่หอ้งประชุม Sapphire 7-8 
ในช่วงกลางวันนี้อาจจะเงียบเหงาไปหน่อย เดี๋ยวจะมีคนทยอยมาเพิม่ขึน้เรื่อยๆ  
เพื่อไม่ให้เป็นการเสยีเวลา เรามีเรือ่งดีๆที่จะนำเสนอ เป็นเรือ่งเกี่ยวกับบริบทที่
หลากหลายของแรงงานต่างด้าว แรงงานต่างถิ่นที่เข้ามาสู่ชนบทของไทย จากสาม
ภูมิภาคด้วยกัน มีภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ และภาคเหนือ สำหรับวิทยากร

ที่จะเข้ามาร่วมอภิปรายในห้องนี้ มีทั้งหมดด้วยกัน 3 ท่าน  
ท่านแรกท่านจะมาเป็นทั้งวิทยากรและผู้ดำเนินการอภิปราย  ท่านจบ

การศึกษาแพทยศาสตรบ์ัณฑิตจากมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ แล้วไปปฏิบัติงาน
อยู่แถวภาคใต้หลายจังหวัดอย่างเช่นรพ.สไุหงโกลก และก็รพ.ระแงะ ปัจจุบันท่าน
ดำรงตำแหน่งเป็นหัวหน้างานพัฒนาคณุภาพ รพ.เกาะพงัน ขอเรียนเชิญ
นายแพทย์พัฒน์ ก่อรัตนคุณ ภาคใต้ไปแล้วนะคะ 

ต่อไปเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทา่นจบทางด้านบริหารทรพัยากรบุคคล 
แต่คร่ำหวอดวงการของชุมชนเป็นเวลายาวนาน ปัจจุบันนี้ท่านทำงานอยู่ที่ รพ.วา
รินชำราบ ขอเรียนเชิญ คุณอาทร กันยาบัตร ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือแล้ว  

ต่อไปเป็นภาคเหนอื  ทา่นสุดท้ายเป็นสุภาพสตรีท่านเดียวในการประชมุ
ห้องนี้ ท่านมาจากภาคเหนือ ปัจจุบันท่านเป็นพยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ 
และเป็นหัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของรพ.เชยีงรายประชา
นุเคราะห์ ขอเรียนเชิญ อาจารย์ชมนภา  ปิตภิากร 
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เกริ่นนำ 
นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ(วิทยากรและผู้ดำเนินการอภิปราย) 

ครับผมเราขอเริ่ม session นี้ หลากหลายบริบทจากแรงงานต่างด้าวสู่

ชนบทไทย ผมนายแพทย์พัฒน์ เราได้แนะนำตัวกันไปแล้วสำหรับ ผู้ร่วมอภิปราย

ทั้งสามท่าน สำหรับใน session นี้ เราจะพูดถึงเรื่องแรงงานต่างด้าว รวมถึง

แรงงานยา้ยถิ่น ทีเ่ป็นคนไทยทีย่้ายถิ่นไปอยู่ตามถิ่นอื่นๆ เมื่อเขา้มาสู่สงัคมแลว้ทำ
ให้สิ่งต่างๆ ของสังคม พื้นฐานตรงนั้นเปลีย่นแปลงไป เราก็จะเป็นการนำเสนอ

ข้อมูลจาก 3 บริบทที่แตกต่างกัน ในแนวคิดของ session นี้จะตีแผ่ประเด็น

ออกมาใน 3 ประเด็น 
ประเด็นหลัก คือปญัหาสุขภาวะของแรงงานที่เกี่ยวเนื่องจากพฤติกรรมความ

เป็นอยู่ของเขาคอืประเด็นที่หนึ่ง  
ประเด็นที่สองคอืเรือ่งปัญหาของสิทธิการรักษานโยบายกับแนวปฏิบัติที่มี

ความขัดแย้งกันอยู่ และ 
ประเด็นที่สามคอืปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมซึ่งทำให้เกิดผลกระทบใน

กลไกของสังคมที่แรงงานย้ายเขา้ไปอยู่ แต่ก็มีทางออกในรูปแบบที่เราอาจจะคาด
ไม่ถึงว่าการใช้วิธีรูปแบบที่ไม่เป็นแบบแผน สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีกว่า  

ขอเริ่มที่อาจารย์ชมนภาในเรื่องของแรงงานต่างด้าวในปัญหาสุขภาวะที่
เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมและความเป็นอยู ่
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เข้าใจ...เข้าถึง แรงงานต่างด้าว 

คุณชมนภา ปิติภากร 

ขอบคุณค่ะ สำหรับของรพ.เชียงราย ก่อนอื่นขอพูดถึงข้อมูลนิดหน่อย  

 
จากที่เราได้ไปศึกษาพบว่าแรงงานต่างด้าวมีการขึ้นทะเบียนของประเทศไทยมีอยู่

ประมาณหกแสนคนเท่านั้น ที่ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนมีประมาณ สองล้านคน แรงงาน
เหล่านี้มีความสำคัญมาก เพราะเขาจะช่วยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแรงงานของประเทศได้ 
และแรงงานเหล่านี้จะมีความขยัน อดทน สู้งาน ซึ่งงานบางอย่างคนไทยไม่อยากทำ ดังนั้น
รัฐบาลก็เลยผ่อนปรนให้อยู่ได้แต่ว่าต้องอยู่ในความดูแลใกล้ชิดของนายจ้าง  
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ตอนนี้ปัญหาที่ตามมาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้คือปัญหาสาธารณสุข ปัญหาสังคม และ

ปัญหาความมั่นคงซึ่งปัญหาเหล่านี้ก่อให้เกิดความขัดแย้งในใจอยู่เสมอ โดยเฉพาะในใจของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปัญหาสังคมและความมั่นคงที่เราเห็นนั่นก็คือมี
รายงานว่าอัตราการเกิดของเด็กไทยต่อเด็กพม่าอยู่ที่ 1:1.6  และรวมๆ กันแล้วพม่า ลาว 
กัมพูชาเกิดมากกว่า 10,000 คนต่อปี  ถ้าเราปล่อยไปให้เป็นตามธรรมชาติ อีก 50 ปี
ข้างหน้า ดินแดนขวานทองนี้อาจจะมีแต่คนพม่า มากกว่าคนไทยซึ่งถ้าเรื่องของการ
คุมกำเนิดยังไม่ได้คำนึงถึง  
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ปัญหาสาธารณสุขจะมีโรคติดต่ออนามัยแม่และเด็ก อนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศที่เพ่ิมขึ้น ถ้าในเร่ืองของการตรวจสุขภาพ เฝ้าระวังโรค 
ส่งเสริมป้องกันและรักษาพยาบาลเป็นเร่ืองที่เรายังไม่ได้คำนึงถึง ในส่วนของรพ.เชียงราย  

 
 

 
เราต้องให้การรักษามิติเดียว ใน case OPD ประมาณสามหมื่นรายต่อปี เนื่องจาก

เป็นจังหวัดชายแดน  และ IPD ประมาณเจ็ดพันรายต่อปี ดังนั้นเราคิดว่าน่าจะปฏิบัติการทำ



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  8 

เชิงรุกเข้าไป เพื่อดูว่าเขามีภาวะสุขภาพมีชีวิตความเป็นอยู่อย่างไร แล้วเราพอที่จะทำอะไร
ได้บ้างเพื่อพวกเขาและพวกเรา ก็เลยหาแนวทางการดำเนินงาน  ก็คิดหนักเหมือนกันที่เรา
จะไปให้ทำกิจกรรมเชิงรุก จะทำเรื่องอะไร ทำที่ไหน อย่างไร เวลาใด  

 

 

 
ก็คิดหาแนวทางกันนะคะ เร่ิมจากการประสานหาข้อมูลพื้นฐาน ไปหาข้อมูลจาก

ทะเบียนต่างด้าวที่เขามาทำบัตรประกันสุขภาพที่รพ.เชียงราย เราก็เลือกกลุ่มแรงงานที่มี
จำนวนมาก นายจ้างที่มีจำนวนแรงงานอยู่ในมือจำนวนมาก แล้วก็โทรติดต่อประสาน 
ปรากฏว่าเขาไม่ได้เป็นนายจ้าง จริงๆแล้วเขาเป็นนายหน้าพามาทำบัตร เราก็เลยต้องลง
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พื้นที่จริงเข้าไปใน 4 แห่ง ที่ไร่บุญรอด ที่สถานที่ก่อสร้างมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ห้าง
เซ็นทรัลที่กำลังจะเปิดที่เชียงราย  ที่พักคนงานสร้างตึกศูนยแ์พทย์ศาสตร์ของรพ. โดยทั้ง 4 
แห่งนี้มีแรงงานประมาณ 1,500 คน  

 
 

 
เข้าไปประสานกับนายจ้าง ชี้แจงขอความร่วมมือ เข้าไปดำเนินกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพให้เขา  ชี้ประโยชน์ว่าถ้าหากเราให้ความรู้ ทำให้มีสุขภาพดี ก็สามารถทำงานให้
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นายจ้างได้เต็มที่ ส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือ ก็หาช่องทางให้เรา โดยเฉพาะที่ไร่บุญรอดนั้น
เราจะได้รับกระเช้าทุกครั้งนะคะที่เข้าไปทำกิจกรรมและเข้าไปสำรวจพื้นที่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพความเป็นอยู่ วิถีชีวิตการทำงานของแรงงาน ปรากฏว่าเขาอยู่กันอย่างแออัด 
บางหลังเล็กๆ บางทีอยู่กันเป็นสิบ สภาพแวดล้อมการระบายอากาศไม่ดีเลย  
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เราก็ไปค้นหาแกนนำที่สามารถสื่อสาร ประสานงาน เผยแพร่ข่าวสารให้เรา สำรวจ

ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  มีการสอบถามปัญหาว่ากลุ่มแรงงานจะมีโรคอะไร
กันบ้าง ส่วนใหญ่ก็จะเป็นไข้หวัดและอุจจาระร่วง และช่วงหน้าฝนจะมีไข้เลือดออกด้วยที่
ผ่านมา ถ้าป่วยก็จะติดต่อกันแล้วก็ล้มเจ็บเป็นจำนวนมาก และอีกอย่างหนึ่งที่เขาขอร้องก็
คือ ขอให้หมอมาช่วยจัดการเร่ืองคุมกำเนิด เดี๋ยวก็มี ในแคมป์จะมีเด็กเล็กๆเยอะ เดี๋ยวก็
คลอดลูก ซึ่งเราก็เข้าไปดูจริงๆก็มีแปลแขวนแทบจะทุกห้องเลยที่เขาอยู่ และจากการที่เรา
ลงพื้นที่ เราก็รูว้่าแรงงานส่วนใหญ่จะเป็นพม่า จะมีพวกชนเผ่าอยู่บ้าง แล้วก็มีคนอีสานไป
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ทำบ้าง แต่จำนวนน้อย ส่วนมากจะเป็นพม่า ก็เลยต้องหาล่ามซึ่งสามารถพูดได้ทั้งไทยและ
พม่า แล้วก็หาเครือข่ายพันธมิตรที่จะร่วมงานกับเรา ก็ได้ของมูลนิธิชีวิตใหม่  สมาคม
วางแผนครอบครัวซึ่งเขาดำเนินการเกี่ยวกับเร่ืองนี้อยู่  

 

 
จัดทำแบบสำรวจข้อมูลเป็นภาษาพม่า สอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรม การ

เข้าถึงบริการ การคุมกำเนิดและความต้องการทางด้านสุขภาพ ตอนนี้ข้อมูลที่น่าสนใจที่เรา
ได้รับจากการสำรวจ ก็คือ 91% เขาอยู่กันเป็นคู่ 47% ยังไม่มีการวางแผนครอบครัว 30% 
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สูบบุหรี ่5% ดื่มสุราทุกวัน 14%  มีโรคประจำตัวและ 2% จบปริญญาตรี เช่นวิศวะกรรม
วิทยาศาสตร์และครู  
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มีการทดสอบความรู้ทางสุขภาพด้วยที่เขาเป็นกันบ่อย ส่วนใหญ่จะเป็นเกี่ยวกับ
โรคติดต่อ มีการสอบถามและทดสอบความรู้ทางสุขภาพ ผลจากการทดสอบคือ เราทราบว่า 
เนื่องจาก เขามีระดับการศึกษาต่างกันมาก บางคนตอบได้เต็ม บางคนจะได้ศูนย์ เลยไม่รู้เลย 
แต่ส่วนใหญ่จะขาดความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ การดูแลตัวเอง เพราะอยากให้เรามาตรวจ

สุขภา
พ 
การ
รักษา
โรค
และ
สื่อ
เป็น
ภาษา
พม่า 
เมื่อ

เราได้ข้อมูลต่าง ๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  15 

 

กด็ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เริ่มจากผลิตสื่อที่เป็นภาษาพม่า และก็ขอความ
ร่วมมือ พอดีมีสื่อจาก NGO  ที่เขาดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องแรงงานต่างด้าวอยู่ ก็ได้เอกสาร
ความรู้และซีดีเพลง เราก็กำหนดวันที่จะออกดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยที่ไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อการทำงาน อย่างที่ไร่บุญรอด ส่วนมากนี่เขาจะกระจายงานเป็นจ๊อบๆ เช่น
คนนึงอยู่ไร่ชา อีกคนอยู่ผลิตข้าวสาร  เราก็จะไม่สามารถรวมกลุ่มให้ทำกิจกรรมได้เลย  
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เราต้องไปวันที่เงินเดือนออก เขาจะมา นายจ้างก็จะเอื้อให้ บอกว่าถ้าหมอจะมาให้
มาวันนี้นะ  เดี๋ยวเขารับเงินเดือนเสร็จจะรวมกลุ่มให้ เรากย็กทีมกันไป มีทีมล่าม ทีม
เจ้าหน้าที่  
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ที่ไร่บุญรอดจะมีแกนนำ เป็นหัวหน้างาน เป็นจ๊อบๆ เขาก็จะมีแรงงานอยู่ในมือ เราก็

ไปพบแกนนำเหล่านี้ และก็พูดคุยกับเขา และก็สอบถามความต้องการกับเกี่ยวกับสุขภาพ 
ว่าขอความร่วมมือ  

 ภาพกิจกรรม 
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ทีนี้กิจกรรมที่เราทำมีกิจกรรมที่สร้างสัมพันธ์ เช่น เล่นดนตรี มีการแสดงของพม่า  มี
กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมเช่น เล่นเกมส์ให้รางวัล ถาม-ตอบ และที่ได้ผลก็คือที่คอ่นข้างจะสื่อ
เข้าถึง คือการแสดงละครเป็นภาษาพม่า มันสามารถที่จะเข้าถึง ได้ทุกกลุ่มไป เราไม่สามารถ
ที่จะไปยืนสอนเขา แบบอธิบายได้จะมีกลุ่มล่ามเป็นน้องๆ เขาจะเล่นละคร  และก็ให้ความรู้



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  19 

เราก็เป็นคนที่บอกความต้องการว่าเราต้องการให้เขาส่ือเรื่องอะไร ก็มีเร่ืองไข้เลือดออก 
ไข้หวัด อุจจาระร่วง 
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เสร็จแล้วหลังจากที่เล่นละคร ก็มีการสรุปประเด็น และก็ถาม-ตอบให้รางวัล มีการ

ให้ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคุมกำเนิด ก็ให้บริการ เขาต้องบริการการตรวจ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น เราก็จัดทีมไป มีการให้บริการคุมกำเนิด เจาะเลือด   

 

 
อย่างที่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เราจะมีกิจกรรม วันเงินเดือนออกไม่ได้แล้ว เราไป

ขอเวลาเขา ปกติเวลางานเร่งก็ตั้งแต่เจ็ดโมงเช้าไปจนถึงห้าโมงเย็น จะมีเวลาพักประมาณ
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ชั่วโมงนึง หลังจากนั้นจะทำต่อโอทีต่อถึงสีทุ่่ม พอเราไปขอความร่วมมือเขาก็หยุดงานให้
วันนึงก็แล้วกัน  

 
แล้วก็ให้มาทำให้เราไปทำกิจกรรมที่ใต้ถุนตึกที่ยังสร้างไม่เสร็จ แรงงานก็อาบน้ำ

แต่งตัวแล้วเดินข้ามสะพานกันไปที่ใต้ถุนตกึ เดินขึ้นดอยข้ามสะพาน แล้วก็มุดลงไปใต้ถุนตึก
พาสมาชิกในครอบครัวมาทั้งแคมป์ นายจ้างก็งด 1 วัน แล้วก็ยกทีมไปจะมีกิจกรรมคล้ายๆ 
กัน เล่นดนตรีคนที่นั่งดีดกตี้าร์จบวิทยาศาสตร์ ปริญญาตรี เขาร้องเพลงภาษาอังกฤษแล้วก็
กลุ่มแรงงานเขาก็จะร้องตามเป็นภาษาอังกฤษได้หมด กิจกรรมก็คล้ายๆกัน (ภาพกิจกรรม
คล้ายกับของ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์) 
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ส่วนที่ห้างเซ็นทรัล เค้าก็จะมีงานเร่งมาก จะมีแผนก Safety มีการพบแรงงานทุกวัน

พุธ ศุกร์เขาจะพูดคุยเกี่ยวกับงานวิธีการป้องกัน เราก็ไปขอเขาแทรกให้ความรู้ช่วงเจ็ดโมง
เช้า  

 
แล้วก็ไปทำกิจกรรม 
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ถ้าที่ตึกศูนย์แพทย์ศาสตร์คลินิก เราไปตอนเย็นๆ เขาเลิกงานแล้วก็มีครอบครัว เราก็

เข้าไปทำกิจกรรม ๆ ที่เราทำ 
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กิจกรรมที่เราทำ ทำให้ทราบสภาพความเป็นอยู่และได้ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ 
ทราบความต้องการด้านสุขภาพ ก็ได้รูปแบบการเข้าถึงและรูปแบบการทำงานของแรงงาน
ต่างด้าว ได้ช่องทางในการทำกิจกรรมในอนาคต เราก็มีแผนการดำเนินงานต่อว่า เราจะ
สร้างแกนนำสุขภาพต่อ เพื่อให้เขาเป็นอสม.อยู่ในพื้นที่เขา  
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ทีมงานก็มีความเชื่อว่า ช่วยเขาเพื่อให้เขาช่วยตัวเองได้ และก็สุขภาพเป็นสะพานสู่

สันติภาพ เราก็คิดว่าเราจะทำต่อเนื่องต่อไป เพ่ือประเทศไทย และเพ่ือมนุษยชาติ พันธกิจ
ของวิชาชีพ  

 

น.พ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ (วิทยากรและผู้ดำเนินการอภิปราย) 

ในส่วนของรพ.เชียงราย เราจะเห็นในบทบาทที่ รพ.ทำบทบาทไปสู่ชุมชน ทำในแง่
เชิงรุก แต่ประเด็นปัญหาที่น่าสนใจที่เราเอาตรงนี้ขึ้นมาศึกษาเพราะ หนึ่งคือ จุดเริ่มต้นที่ไม่
เหมือนที่อื่น ที่อื่นอาจจะคิดว่าไข้เลือดออกมันเยอะ เราออกไปหาเรื่องนี้อื่นดีกว่า แต่ที่ รพ.
เชียงราย เขาได้คิดๆแล้วกค็ิด ที่เหนือชั้นกว่าก็คือ มีกระบวนการตามรอย แทนที่จะเอา 
Clinical tracer มาใช้ในรพ. เขากลับว่า ไปตามรอยข้างนอก ไปใช้วิธีว่า เราไปหาข้อมูลด้วย
ตัวเอง ทำ mini research  แล้วเอาตัวข้อมูลที่ได้จากการศึกษาว่า โรคพื้นฐานมันมีอะไร มี
โรคไข้หวัด มีท้องร่วง เอามาเป็นโจทย์ เพ่ือเอามาทำกิจกรรมที่ตอบสนองต่อโจทย์ เป็นสิ่งที่
ผมว่าน่าชื่นชม เราสามารถที่จะเซท็ปัญหาขึ้นมาได้ดว้ยตัวเอง และไล่ตามปัญหานั้นในทางที่
ยั่งยืน แต่ในการทำงานมันย่อมมีอุปสรรค อะไรเป็นอุปสรรคที่สำคัญที่สุด ของในทีม อ.ชม
นภา 

คุณชมนภา ปิติภากร 
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อุปสรรคที่สำคัญที่สุด คือการที่ เวลาที่ทำมันจะมีความขัดแย้งอยู่ในใจ และในทีม 
อย่างบางทีเราไปทำก็จะมีคำพูดว่าทำไมเราจะต้องไปทำ ทำไมเราจะต้องไปเอาใจเขาขนาด
นี้ 

น.พ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ 

อันนี้คือเห็นมั๊ยครับว่าของ อาจารย์ชมนภา เวลาทำงานกับแรงงาน ไม่ใช่เวลา
ราชการ งาน Routine ของตัวเองก็ยังเอาไม่รอดเลย จะสละเวลาเจ็ดโมงเช้า หกโมงเย็น
ออกไปทำ มันมีจุดเร่ิมต้นที่ทำให้เราไปหามัน แต่พอเราได้ก้าวผ่าน ก้าวข้ามอุปสรรคในใจ
ของเราเอง สละเวลาของตัวเองในการที่ไปกับครอบครัว ไปดูแลลูก ไปขี่จักรยานกับลูก พา
ลูกไปเรียนพิเศษ ตรงนี้พอเราได้ก้าวข้ามไป จะรู้สึกหัวใจพองโตขึ้น ทำให้เรารู้สึกว่าการที่ได้
ทำนอกเหนือจากหน้าที่ข้าราชการทั่วไป มันทำให้เราเห็นว่า แท้จริงแล้ว ระยะเวลาการ
ทำงานของเราไม่ได้อยู่ที่แปดโมงเช้า ถึงสี่โมงเย็น นี้เป็นสิ่งที่น่านับถือกับรพ.เชียงราย  

อีกประเด็นนึงก็คือ ผมอยากให้อ.ชมนภา ช่วยเล่าหน่อยว่า เราเริ่มต้นยังไงที่จะไป
สร้างความสัมพันธ์ หลายๆรพ. ผมเช่ือว่า โดยเฉพาะรพ.ชุมชนประสบปัญหาแรงงานต่าง
ด้าว คนชายขอบ ไม่ว่าจะเป็นรพ. ปางมะผ้า อุ้มผาง  หรือที่อยู่ชายแดนเขตกาญจนบุรี หรือ
ที่ระนอง กะเปอ คุระบุรี แนวตะเข็บชายแดนมันจะมปีัญหาคนชายขอบซึ่งไม่มีสิทธิ์รักษา 
และเราไม่มีสิทธิ์ที่จะไปแกป้ัญหา และเราไม่รู้ที่จะเริ่มต้นยังไง เพราะเราเป็นบุคลากรใน
ภาครัฐหน่วยงานเดียว เลยอยากจะถามอ.ชมนภา ว่า เรารวบรวมความกล้า เรารวบรวม
ข้อมูลอย่างไรที่จะไปนำเสนอให้กับองค์กรอื่นเข้ามามีแนวร่วมกับเราได้ 

คุณชมนภา ปิติภากร 

เราก็เข้าไปพูดคุย อธิบายให้เขาเข้าใจ สานสัมพันธ์ ในนั้นก็มีคนที่ทำงานอยู่แล้ว 
และเขาก็ต้องการหาเครือข่ายพันธมิตรอยู่แล้ว แล้วเราเข้าไป เขายินดีมาก 

นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ 

แปลว่าจริงๆแล้วเนี่ย เราเป็นแค่เศษจิ๊กซอว์เล็กๆ นั่นเอง แต่ว่า เขาก็อยากจะมา
รวมตัวให้เป็นภาพใหญ่นั่นเอง เพียงแต่ไม่มีใครที่จะเริ่ม ผมว่าอันนี้เราสามารถประยุกต์ใช้ได้
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ในทุกชุมชน ว่าชุมชนของเราน่าจะมีเศษจิ๊กซอว์เกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวอยู่ เพียงแต่ยังไม่มี
ใครเร่ิมเข้ามารวบรวมแค่นั้นเอง อันนี้ก็เป็นตัวอย่างที่สำคัญ  

ในอีกประเด็นนึงที่ผมคิดว่าเป็นบทเรียนที่ดีของรพ.เชียงราย คือ โปรแกรมที่ เอาไป
ทำ Health promotion ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันนี่ครับ มันเป็นโปรแกรมที่ไดร้ับการพัฒนา
ให้ตรงกับบริบทของผู้รับบริการ ฉะนั้นเขาพยายามทำทุกอย่างให้เป็นภาษาพม่า พยายามใช้
บุคคลที่เป็นล่าม บุคคลที่รู้เรื่องดีในชุมชนนั้น ไม่ใช่ว่าอยู่ๆ เราไปพูดภาษาไทย เราเข้าไป
บอกว่า เราต้องการที่จะรณรงค์เรื่องไข้เลือดออก เดี๋ยวไปคว่ำชาม คว่ำโอ่ง คว่ำถัง คว่ำอ่าง 
คว่ำกะละมัง คว่ำไห  ไปรณรงค์เขาซึ่งจริงๆเขาก็ไม่ได้รู้อะไร คว่ำก็คว่ำ จะรู้อะไรดีล่ะ แต่
ของ อ.ชมนภา มีการแปลมีการใช้ ได้ก้าวข้ามอุปสรรคทำลายกำแพงปัญหาของเรื่องภาษา
ไปแล้ว ซึ่งผมมองว่ากลายเป็น Key success อีกอันนึง โดยสรุปในตัวโมเดลของรพ.
เชียงรายที่สำคัญอันหนึ่งก็คือ เริ่มต้นจากการคิด วิเคราะห์ อันที่สองคือมีการสำรวจข้อมูล
และพิสูจน์สมมติฐานของตัวเอง อันที่สามก็คือ มีการหาเครือข่าย ก้าวข้ามไปสู่ภาคีชุมชน 
อันที่สี่ก็คือ มีการจัดโปรแกรมที่ตอบสนองต่อความต้องการตามที่ได้สำรวจมาและที่สำคัญ
ที่สุดคือ การกระทำนั้น โปรแกรมที่เราได้จัดให้กับผู้รับบริการนั้นสัมพันธ์กับบริบทของตัว
ผู้รับบริการเอง ขอเสียงปรบมืออีกครั้งสำหรับอ.ชมนภา 

(ช่วง คำถามจาก floor) 

มีใครอยากจะแชร์เรื่องเกี่ยวกับเรื่องบริบทสุขภาพของแรงงาน เชิญเลยครับ รบกวน
อาจารย์ช่วยแนะนำตัวด้วยครับ 

อาจารย์คะ วิลาวัลย์ วงศ์สกุล งานห้องคลอด รพ.กำแพงเพชร ทีนี้จะเรียนถาม
อาจารย์นิดนึง ที่อาจารย์บอกว่า ที่แปลเป็นภาษาไทย คือมีล่ามด้วย พอดีห้องคลอดนี่ 
ตอนนี้ รพ.กำแพงเพชร จะเจอชาวต่างชาติค่อนข้างเยอะ ภาษาของเขาบางทีเราสื่อกับเขา
ไม่เข้าใจ อย่างเช่นเวลาเขาเจ็บท้องคลอด เขาจะร้องอย่างเดียวเลย เราก็ไม่ทราบจะทำ
อย่างไรดี จะเรียนถามอาจารย์ว่า ถ้าเราจะติดต่อหรือว่าแปลภาษาพม่า แปลภาษาไทยมา
เป็นภาษาพม่า เราจะให้คำแนะนำตั้งแต่ ANC และก็มาถึงระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอดด้วย แล้วเราจะนัดเขามาเรื่องคุมกำเนิด เพราะเท่าที่ผ่านมา เขาไม่ค่อย
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คุมกำเนิดกัน เขาไม่ค่อยเห็นความสำคัญ และเร่ืองการปฏิบัติตัว บางทีแผลฝีเย็บก็จะติดเชื้อ 
เป็นหนองมาเลย โดยเฉพาะเวลาเขาปวดท้องคลอด เขาจะร้องจะไม่ฟังใครเลย เพราะเรา
เองก็ไม่รู้ว่าจะสื่อกับเขายังไง ตอนนี้ที่ทำงานก็พยายามปรับ จะมีภาษากะเหรี่ยง แล้วก็แม้ว 
แล้วก็ลาว และก็พม่า แล้วก็กัมพูชาด้วย ตอนนี้มีหลายแรงงานต่างด้าว แค่ศึกษาเรื่องระยะ
ปวดระดับที่หนึ่ง สอง สาม แต่เป็นภาษา และก็สื่อด้วยรูปภาพ แต่ตอนนี้มีปัญหา คือ
ต้องการจริงๆ ตรงที่ว่าจะแปลภาษายังไงดีให้เขารู้จักการเห็นความสำคัญของการมาฝาก
ครรภ์ และการปฏิบัติตัว ก็จะเป็นผลดีแก่ตัวเขาด้วย ขอบคุณค่ะ 

คุณชมนภา ปิติภากร (ตอบ) 

คือที่เชียงรายนี่ จะมีกลุ่มที่เขาเป็นพม่า และมีมูลนิธิเอกชนเขาจะเอาเด็กมาเรียน 
เด็กพมา่มาสอนภาษาไทย มาอยู่ แล้วเด็กพวกนี้จะสามารถแปลได้ ถ้าสนใจจะติดต่อให้ได้ 
แล้วก็จะมีโรงพิมพ์ที่แม่สาย เวลาเราเขียน ทำส่ือไปเป็นภาษาไทย เขาจะหาคนแปลให้เรา
เลย ทำส่ือพม่า เขาก็จะแปลแล้วส่งต้นฉบับมาให้เราดู แต่เราก็อ่านภาษาพม่าไม่ได้ เวลาเรา
ทำเราก็เอาไทยกับพม่าคู่กัน เราจะได้รู้ว่าแผ่นพับอันนี้ หรือว่าสื่ออันนี้หมายถึงอะไร 

 นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ 

“เชิญอาจารย์ต่อครับ” 

ในรพ.เราจะมีล่าม เราจะจ้างล่ามมา  

คุณวิลาวัลย์ วงศ์สกุล ถามต่อ 

แต่ทีท่ำแผ่นพับหมายถึง ทำแผ่นพับเรื่องการปฏิบัติตัวเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป 
แต่ยังไม่ได้ลงลึกเฉพาะเร่ือง อย่างการฝากครรภ์ใช่มั๊ยคะอาจารย์ 

คุณชมนภา ปิติภากร   

ก็มีบ้าง มีเรื่องการวางแผนครอบครัว เร่ืองโรคติดต่อ ไข้เลือดออก 

นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ (วิทยากรและผู้ดำเนินการอภิปราย) 

เท่าที่เห็น ผมเห็นว่าตอนนี้มีสมุด ANC เล่มสีชมพูเป็นภาษาพม่า 
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ยังไม่ได้เห็นสักทีเลยค่ะอาจารย์  

เดี๋ยวผมติดต่อรพ.เกาะพงัน จะได้ลองถามอาจารย์สุริยา เผื่อว่าจะช่วยหาให้ได้ 

คุณชมนภา ปิติภากร   

คือพอเราลงมาทำเราก็จะรู้ว่า มีจุดตรงนั้นตรงนี้ทำ จะมีเครือข่าย ตอนแรกที่ยัง
ไม่ไดท้ำก็ยังไม่ทราบ 

นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ (วิทยากรและผู้ดำเนินการอภิปราย) 

ผมว่านี้คงเป็น session ที่เราต้องจัด knowledge management  ประสบการณ์
ของแต่ละรพ. เกี่ยวกับการส่ือสารของภาษาต่างด้าว เพื่อที่เราจะได้รวบรวมและใช้เป็นภาคี
เดียวกันในประเทศได้ 

คุณวิลาวัลย์ วงศ์สกุล  

ถ้าอย่างนั้นขออนุญาตติดต่ออาจารย์หลังห้องประชุมละกัน ขอบพระคุณค่ะ 

นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ (วิทยากรและผู้ดำเนินการอภิปราย) 

ดีใจนะครับที่มีคำถามจากฟลอร์หรือมีเรื่องจากฟลอร์ขึ้นมาแชร์นะครับ ยังไงเดี๋ยว
เราช่วยๆกันแชร์นะครับ สำหรับอันถัดไปนะครับ เราจบในส่วนของประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  

 

หลากหลายบริบท จากแรงงานต่างด้าว 

นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ 

เรื่องเล่าระหว่างความขดัแย้งของนโยบาลรัฐกับแนวปฏิบัติในแง่สุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 
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ทีนี้เรามาพูดถึงเรื่องที่ ปัญหาที่รัฐบาลไม่อยากฟังนะครับ แต่ว่าผมไม่รู้พูดไปแล้วจะ

โดนรัฐบาลหมายหัวหรือเปล่า ก็ในส่วนของรพ.เกาะพงัน เป็นเร่ืองเล่านะครับระหว่างความ
ขัดแย้งของนโยบาลรัฐกับแนวปฏิบัติในแง่สุขภาพแรงงานต่างด้าว คนนี้ชื่อมะเหง่นะครับ  

 “ มะเหง่ หญิงสาวชาวพม่า เธอหลบหนีเข้าเมืองไทย ผ่านทางด้านระนอง กว่าสอง
ชั่วโมงที่เธอต้องซ่อนตัวอยู่ในน้ำข้างกราบเรือหางบรรทุกสินค้าเพื่อหลบเจ้าหน้าที่ตรวจคน
เขา้เมือง เธอจึงได้ขึ้นมาเหยียบบนผืนแผ่นดินไทย ยังไม่ทันที่เธอจะได้หายใจเต็มปอด ยังไม่
ทันจะได้ผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปียกปอนชุ่มน้ำ เธอต้องรีบมุดตัว เร้นกายอยู่ในเข่งผัก เพ่ือตบ
ตาเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง ระยะเวลาเดินทางบนรถบรรทุกหกล้อที่เต็มไปด้วยเข่งผักมัน
ช่างยาวนานนักสำหรับเธอ เธอแทบจะเป็นลมหมดสติไปหลายคร้ังระหว่างเดินทาง แต่ด้วย
เสียงเพื่อนๆที่หลบอยู่ในเข่งผักติดกันคอยเรียกเธออยู่เสมอ เธอจึงรู้สึกอยู่ใจว่า อย่างน้อยก็มี
เพ่ือนร่วมชะตากรรมเดียวกัน จากการหลบในน้ำสองชั่วโมง เดินทางด้วยรถอีกสี่ชั่วโมง ลง
เรือเฟอรร่ีข้ามเกาะโดยที่ตอ้งอยู่ในเข่งผักนิ่งๆ ห้ามส่งเสียงใดๆทั้งสิ้นอีกสามชั่วโมง เธอจึงได้
พบกับแสงแดดแรกบนผืนแผ่นดินไทย ความลำบากเพียงแค่นี้เป็นเพียงปฐมบทของการใช้
ชีวิตในเมืองไทยที่เธอฝันไว้ เมื่อเธอมาถึงเกาะ มีนายหน้ามารับเธอไปทำงาน เธอได้รับงาน
เป็นลูกจ้างรายวันในโรงเลื่อยไม้ ด้วยค่าแรงวันละ 120 บาท พร้อมเพิงพักอาศัยที่แบ่งซอย
เป็นห้องบุด้วยสังกะสีสนิมเขรอะ สิ่งอำนวยความสะดวกมีเพียงแค่เสื่อกระจูดเก่าๆหนึ่งผืน
และหลอดไฟทังสเตนเก่าๆหนึ่งดวง แม้กระนั้นเธอก็มิได้เกี่ยงอิดออดแต่อย่างใด ทุกวันเธอ
ขยันทำงานแต่เช้า เลิกงานพร้อมๆเพื่อนร่วมงาน ใช้ชีวิตอยู่แต่ในโรงไม้ ด้วยหวาดกลัวว่าจะ
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ถูกตำรวจจับเพราะหลบหนีเข้าเมือง เธอขยัน ประพฤติตัวดี จนนายจ้าง เริ่มไว้วางใจและพา
เธอไปขึ้นทะเบียนพิสูจน์สัญชาติพร้อมทำบัตรแรงงานให้ ทำให้เธอรู้สึกว่ามีความมั่นคงกับ
ชีวิตมากขึ้น นอกจากนี้ เธอได้ทำประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลของรัฐ ทำให้เธอคลายกังวล
ได้ว่า หายเจ็บป่วยยังมีหนทางที่จะไปพบแพทย์ได้ แต่สิ่งที่จูงใจให้เธออยากใช้บัตรประกัน
สุขภาพนี้ กลับไม่ใช่เรื่องการเจ็บป่วย หากแต่เป็นเรื่องการฝากครรภ์ ทำคลอด รวมถึงการ
ดูแลบุตรหลังคลอด28 วันโดยที่เธอไม่ต้องจ่ายเงินใดๆ ต่อมาไม่นานเธอได้แฟนเป็นคนงาน
ในที่ทำงานเดียวกับ  นายจ้างได้กำชับว่า ห้ามตั้งครรภ์เพราะจะเป็นอุปสรรคกับการทำงาน 
แต่กระนั้นเธอก็ไม่รู้ว่าจะคุมกำเนิดอย่างไร เธอคิดอย่างเดียวว่า หากเธอจะมีลูก เธอจะมีลูก
ที่เมืองไทยเพราะมีบริการการฝากครรภ์และทำคลอด ซึ่งเธอไม่ต้องจ่ายเงินเพ่ิม เมื่อครบ
เวลาต่ออายุบัตรแรงงาน  ผลตรวจสุขภาพปรากฎว่าเธอตั้งครรภ์ ซึ่งทำให้ไม่ผ่านการตรวจ
สุขภาพ และไม่ได้รับการตอ่ใบอนุญาตทำงาน เธอรู้สึกสับสนย่ิงนักที่ข่าวดีเรื่องการมีลูกมา
พร้อมกับข่าวร้ายที่ไม่ได้ใบอนุญาตทำงานซึ่งอาจจะหมายถึงการถูกส่งตัวกลับประเทศ  เร่ือง
สำคัญที่สุดของเธอตอนนี้คือมีลูก เธอนึกได้ว่าบัตรประกันสุขภาพของเธอยังไม่หมดอายุเธอ
จึงตัดสินใจไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล เมื่อแรกฝากครรภ์ เธอตั้งครรภ์ได้หกเดือนแล้ว และ
หมายความว่า บัตรประกันสุขภาพของเธอจะหมดอายุหลังจากเธอคลอดบุตรแล้วด้วย แต่
ข่าวร้าย ยังไม่หมด ผลตรวจเลือดฝากครรภ์พบว่า เธอติดเชื้อ HIV  ซึ่งติดมาจากสามี เธอ
ได้รับคำแนะนำให้รับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการแพร่เชื่อจากแม่สู่ลูก แต่กระนั้น
เธอก็ยังไม่กล้าตัดสินใจเพียงเพราะจะรอปรึกษาสามีก่อน จนเวลาล่วงผ่านไปถึงใกล้คลอด 
เธอกลบัมาฝากครรภ์อีกครั้ง พร้อมที่จะเร่ิมยาต้านไวรัส เมื่อตรวจสอบสิทธิ พบว่า โครงการ 
NAPHA Extension ที่จ่ายยาต้านไวรัสให้แก่บุคคลที่ไม่ใช่คนไทย(รวมถึงแรงงานต่างด้าว) 
ได้สิ้นสุดลง หมายความว่า จะไม่มียารักษาฟรีให้เธอลำพังรายได้จากสามีเพียงอย่างเดียวแค่
เดือนละไม่ถึงห้าพันบาท กับค่ายาเดือนละเกือบสองพันบาท เทียบแล้วเป็นสัดส่วนที่มากโข
สำหรับเธอ เจ้าหน้าที่พยายามหาทางออกให้ด้วยการเอายาที่เหลือจากคนไข้อื่นๆคนละห้า
หกเม็ด มารวบรวมเพ่ือให้เธอได้มียาใช้  

จากเร่ืองราว ก็จะเห็นว่าสิ่งที่เธอคาดหวัง สิทธิ์ที่เธอพึงมีในการรักษา ปรากฏว่าบัตร
แรงงานให้สิทธิ์ทุกอย่างเหมือนกับบัตร 30 บาทเป๊ะ ซึ่งบัตร 30 บาทไม่ได้ใช้รักษา HIV บัตร
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ทองไม่ได้ใช้รักษา HIV โครงการนภาต่างหากที่ใช้รักษา HIV โรคที่ต้องรักษากลับเป็นช่อง
โหว่ เรามาดูทีละข้อ  

 
ประเด็นความขัดแย้ง 

ตามระเบียบแรงงานการตั้งครรภ์ไม่สามารถออกบัตรแรงงานต่างด้าวได้ แต่พอมีบัตร
แล้ว กลับไม่มีการเพิกถอนสิทธิ์ หมายความว่า ณ วันที่ตรวจเราการันตีว่าคุณไม่ได้ตั้งครรภ์
แต่กฎหมายเมืองไทยกลับไม่ใช้ว่า ห้ามแรงงานตั้งครรภ์ตลอดระยะเวลาที่ทำงาน ไม่เหมือน
ในสิงคโปร์ ที่สิงคโปร์นี่คนที่ไปทำงานเป็นแม่บ้านส่วนใหญ่จะเป็นคนไทย คนฟิลิปปินส์  ณ 
วันที่เขาตรวจรู้ว่าตั้งครรภ์ก็จะถูกเพิกถอนทันที และถูกส่งกลับประเทศทันที แต่ในเมืองไทย
กลับไม่ได้ใส่ใจตรงนั้นมาก  

อันที่สองคือเป้าประสงค์ของการไม่ออกบัตรแรงงานต่างด้าวว่าตกลงเป้าประสงค์ของ
รัฐมันคืออะไรกันแน่ เป้าประสงค์ของรัฐก็คือถ้าตั้งครรภ์แล้วไม่ออกบัตรเนี่ย เพ่ือให้เขา
ตระหนักถึงการคุมกำเนิดจะได้เข้ามาทำงาน เราถึงจะให้คุณมาทำงานเราให้โอกาสคุณนะ 
การทำงานในเมืองไทยยังเป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้กับคนทุกชาติเรายังยอมรับพหุวัฒนธรรม แต่
ว่าคุณก็ยังต้องยอมรับกติกาของเราด้วยเพื่อให้เป็นแรงกระตุ้นให้เขาคุมกำเนิดหรือเปล่า 
หรือเพื่อควบคุมจำนวนประชากร เพื่อความมั่นคงของรัฐ เพ่ือไม่ให้เกิดจังหวัดพม่าเหมือนที่
มหาชัยหรือเปล่า ตรงนี้เป็นคำถามที่ยังไม่มีคนตอบ กระทรวงก็ยังไม่ได้ตอบอะไรกับเรา แล้ว
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ทำไม ตั้งคำถามว่าสิทธิ์บัตรมันกลับเอ้ืออำนวยซะขนาดนั้น มันเป็นอะไรที่เราคิดว่าก็มีสิทธิ์นี้
ก็ตามสิทธิ์คนไทยไปละกัน เพื่อให้มันเป็น standard เดียวหรือเปล่า เรากลัวคำว่าสอง
มาตรฐานเกินไปหรือเปล่า มันเป็นไปไม่ได้หรอกครับที่โลกนี้มันจะไม่มีสองมาตรฐาน ต่อให้
เราเป็นคนที่ไปอยู่อเมริกา ถึงแม้เราจะได้สิทธิ์บางอย่างที่ไม่เท่ากับคนอเมริกันแต่ในแนว
ปฏิบัติจริง เราก็ไม่ได้เทียบเท่ากับคนอเมริกัน ใช่มั๊ยครับ เราเกรงคำว่าสองมาตรฐาน กลุ่ม
ประชากรทุกๆคน หรือว่าเราควรใช้คำว่าสองมาตรฐานกับกลุ่มประชากรที่อยู่ภายใต้
รัฐธรรมนูญเดียวกัน หรือว่าตนที่เป็นสัญชาติเดียวกัน อันนี้เป็นสิ่งที่ต้องตั้งคำถามไว้แล้วให้
ทุกคนคิด ผมไม่ต้องการคำตอบ ณ ที่นี้นะครับ มันเป็น อายุหลังคลอด 28 วัน แม้กระทั่งเข้า
มาคลอดก่อนกำหนด เข้า ICU ไป 28 วัน ก็ไม่ต้องจ่ายค่าใช้จ่ายเป็นแสนๆ เอ้ืออำนวยมาก  

 
อันนี้เป็นอันที่น่ากลัวแต่แรงงานต่างด้าวคิดการณ์ไกลได้นะครับ เขารู้ว่าตั้งครรภ์ 9 

เดือนก็คลอดนะครับ  ไม่มีใครตั้งครรภ์ครบ 12 เดือน เพราะฉะนั้นก่อนคลอด กอ่นที่จะไปต่อ
บัตรแรงงานก็ทำตัวไม่ให้ตั้งครรภ์ซะ ถ้าไปซื้อที่ตรวจฉี่จากร้านขายยามาจุ่ม ถ้าตั้งครรภ์ก็หาวิธี
รีดลูก พาไปทำแท้งอะไรซะก่อน กินยาขับเลือดกันเข้าไป พอถึงเวลาได้บัตรแล้วกระดี๊กระด๊า  
รีบปั๊ม ปั๊มเสร็จก็ตั้งครรภ์มา คลอด รีบคลอดให้เสร็จก่อนที่จะต่อบัตรรอบถัดไปด้วยซ้ำ หลัง
คลอดแล้วก็ต่อไดไ้ม่มีปัญหา คราวนี้เขาเร่ิมคิดได้ เป็นอะไรที่เรากำลังจะต้องรับภาระเบอร์เด้น 
ในภาษาทางการแพทย์เราเรียกว่าเบอร์เด้น คือเป็นภาระโรคของประเทศไทยตอ่ไป  
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อันถัดมาคือเรื่องเศรษฐกิจของบัตรแรงงานนี่เรา คิดค่าตรวจสุขภาพ 600 คิดค่าประกัน
สุขภาพ 1,300 บาท ต่อปี เหมาทุกอย่าง ยกเว้น HIV ไม่เกี่ยวข้อง ไปใช้โครงการนภาเอ็ก
เพนชั่น และอุบัติเหตุที่ใช้ พรบ. อุบัติเหตุทางการจราจรที่ใช้ พรบ ซึ่งสุดท้ายรถที่พม่าขี่มันก็ไม่
ม ีพรบ.ทั้งนั้นแหละ แล้วมันก็ต้องมาเบียดเบียนเราอยู่ดี  และมันไม่มีใบขับขี่ พรบ.มันจะใช้ได้
ยังไง คนพม่าที่มันจะมีใบขับขี่ได้ ก็คือคนที่เข้ามาโดยใช้วิธีพาสปอร์ต พวกนี้หลบหนีเข้าเมือง 
คนที่มีพาสปอร์ตก็ไปใช้สิทธิ์ประกันสังคม มันก็ไม่ใช่กลุ่มที่จะมาขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว
แล้วมาเหมาจ่าย 1,300 บาท บวกค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท ฉะนั้นเมื่อมาคิดแล้วเนี่ย 1,900 
บาท ที่รพ.ได้หัก 600 เป็นค่าตรวจสุขภาพ ซึ่งจริง ๆ บางทีต้นทุนเรา แล็บของรพ.นั้นมันสูง
กว่านั้น เราเจ๊งตั้งแต่การตรวจแรงงานแล้ว มาถึง 1,300 บาทที่เราได้เป็นค่าเฉลี่ยรายหัวต่อปี 
แค่ฝากครรภ์ครั้งแรกเจาะแล็บ ANC 1,080 บาทบวกอัลตร้าซาวด์อีก 40 บาท รพ.เจ๊งไปแล้ว
ครับ ยังไม่รวม ANC แต่ละครั้งที่รวมค่าบริการ 200 และค่ายาอีกและการส่งตรวจแล็บเพิ่มเติม
และการหลังคลอด เบ็ดเสร็จอีกเกือบหมื่น สรุปเราต้องตรวจแรงงานต่างด้าวที่เป็นผู้ชาย ซึ่งไม่
การันตีเรื่องไม่รักษาสิทธิ์อื่นนอกจากเมาให้ได้อย่างน้อยสิบคน เพื่อที่จะมาดูแลหญิงตั้งครรภ์ใน
แรงงาน 1 คน มีแต่เจ๊งกับเจ๊งนะครับ ใครว่าทำแล้วได้กำไร คนที่กำไรคือนายหน้าๆคือได้กำไร
อย่างเดียว  ถามว่าทางออกรัฐบาลเพ่ิมค่าหัว เพิ่มเก็บจากพม่าหรือไม่ ก็ไม่ใช่ ตอนนี้มีทางออก
ถัดมาคือ เห็นรัฐบาลประกันว่าปี 2555 ให้นายจ้างทุกคนที่มีแรงงานที่พิสูจน์สัญชาติและได้
บัตรประกันสุขภาพแล้วให้เก็บเงินเข้ากองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว แต่พอไปใช้มันก็
จะเหมือนกับประกันสังคมที่ทุกท่านจ่าย คนที่อยู่รพ.เอกชน เป็นเจ้าหน้าที่รพ.เอกชนก็ต้องเข้า
ประกันสังคม คุณถูกหักจากเงินเดือนไป อันนี้ก็จะเหมือนกัน แถมสิทธิ์ประกันสังคมไม่รวมถึง
โรคบางโรค เช่น โรคทางจิตเวช ยังไงคุณก็ต้องรักษาเอง บัตรประกันสังคมไม่อนุญาตไม่ได้
ครอบคลุมถึงที่คุณจ่ายตังส์นะครับ  ในขณะที่บัตร 30 บาทคุณไม่ต้องจ่ายตังส์อะไรเลย บัตร
ทองออกมา ทำกิจการโชห่วยยังสิทธิการรักษาดีกว่าคนที่จะต้องจ่ายตังส์เป็นประกันสังคมเลย 
ในสุดท้ายประกันสังคมแรงงานพม่า ผมว่าสุดท้ายก็จะออกมาอีหรอบรูปเดียวกัน ทางออกยัง
ตีบตันอยู่  
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ทีนี้มาดูในแง่ของการรักษา เรามีแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ มีแนวทางการ

คุมกำเนิดก่อนตรวจสุขภาพให้กับบัตรผู้ขออนุญาตทำแรงงานต่างด้าวหรือยัง มักจะเกิดเร่ือง
ร้องเรียนหรือไม่ถ้าเราบังคับว่า เฮ้ย แรงงานต่างด้าวทุกคนควรที่จะมีนโยบายการคุมกำเนิด
ก่อนที่คุณจะตรวจรับบัตรอนุญาตทำงานนะ เหมือนกับประเทศสิงคโปร์ เราจะบังคับให้กินยา
คุมกำเนิดทุกคนมั๊ย เราจะสามารถออกเป็นกฎได้หรือไม่ว่าต้องใส่ห่วงคุมกำเนิด ยาคุมกำเนิดนี่
ครับก็มาดูต้นทุนแล้วว่า 24 บาทต่อแผง ต่อเดือน แต่ว่าคอมไพแอ๊น ความต่อเนื่องในการกินกา
รันตีไม่ได้ ช้อยถัดมาก็คือ ฉีดยาคุมกำเนิดทุก 3 เดือน 

หรือว่าเราจะหน้าบางกลัว NGO องค์การอนามัย กลัวองค์กรต่างๆ ที่บอกว่าการ
คุมกำเนิดเป็นเรื่องเป็นปัญหา มุสลิมบอกว่าไม่ควร แต่ถ้าบอกว่าควรเว้นช่วงการมีบุตรเพื่อ
ภาวะที่ดีของมารดา อันนั้นเป็นเรื่องที่เป็นเหตุผลที่ให้เอามาคิดได้ ก็เป็นเร่ืองที่แล้วแต่ว่าเราจะ
ทำยังไง อันถัดมาโรคที่สำคัญที่เราต้องเชิญชวนมารักษา โรคที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะของคน
ไทย มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ HIV อย่างเร่ืองวัณโรคกลับเป็นโรคที่เป็นช่องโหว่ในการรักษา 
สิทธิ์ทั้งหลายไปให้เขาเยอะแยะ แตโ่รคที่สำคัญกลับไม่ให้เขา เพื่ออะไร ใช่ไหมครับ มัน
กลายเป็นช่องโหว่ที่ทำให้ทุกรพ.ต้องขายผ้าเอาหน้ารอดกันเอง ต้องแก้ปัญหากันเองในระดับ
จุลภาคเอาเอง รพ.ไหนทุนหนาก็จ่ายไป รพ.ไหนทุนไม่หนาก็จิ๊กจากคนไข้เมืองไทยเอาให้  
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ประเด็นถัดมาเรื่องของนโยบายกระทรวงแรงงานก็คือ มีการส่งกลับ ตำรวจต้องติดตาม

เป็นผู้ดำเนินการ ผู้กำกับบอกแล้วไม่มีหนังสือส่งไป แล้วประสานงานกันหรือเปล่า อาจจะส่งไป
แต่ว่าไม่ได้มีการประชุมนำไปปฏิบัติอย่างแท้จริง เหมือนจะมีทางออกแต่กลับไมม่ีความร่วมมือ
ของทางออก แถมพอเราผลักดันออกไป มันหลบเข้ามาได้ ทำไมมันจะหลบเข้ามาอีกรอบนึง
ไม่ได้ครับ มันจะมุดข้ามเรือมาอีกรอบนึงไม่ได้หรือ สุดท้ายคนไข้มาติดอยู่เมืองไทยเรา ๆ จะมี
ทางออกยังไง เราจะมีกองทุน เราจะมีนโยบายอื่นๆ ที่โผล่ออกมารองรับตรงนี้หรือเปล่า หรือว่า
ให้ใช้เงินสถานะเงินบำรุงของรพ.อันน้อยนิดกระจิ๊ดร่อยที่จะไปดแูลนะครับ 

อันถัดมาก็คือเรื่องที่พูดกันมานานแสนนาน นโยบายรัฐกับคนชายขอบชัดเจนหรือไม่ 
คนชายขอบในที่นี้หมายถึง คนที่อยู่ตามแนวตะเข็บชายแดนซึ่งไม่ได้เป็นคนไทยและก็ไมไ่ด้เป็น
คนพม่าและก็ไม่ได้มีสิทธิ์อะไรเลย แล้วนโยบายของกระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข
มันสอดคล้องกันหรือเปล่า กระทรวงแรงงานมีแนวทางให้ กระทรวงสาธารณสุขแนวทาง
ออกมาตรงกันมั๊ย  
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ปัญหาเหล่านี้มันเป็นปัญหาในเชิงมหภาค ซึ่งจะให้มาแก้ในรูปแบบของเชิงจุลภาคเนี่ย 

มันก็ทำได้แค่พอประทังและเยียวยาไปได้บ้าง แต่ปัญหามันถูกหมกไว้ครับ ซึ่งตรงนี้พูดออกมา
เราก็คงไม่รู้จะให้ใครตอบ หวังได้ว่าเราจะมีเทปจากsessionนี้หรือจาก มีส่ือมวลชนเอาไปตีแผ่
ต่อให้ ที่จะเป็นกระบอกเสียงให้กับรัฐบาลได้ไปคิดต่อ 

 สรุปประเด็นขัดแย้งก็อย่างที่ว่าไป ก็ไม่ทราบว่า อ.ชมนภากับ อ.อาทร มีความเห็นมั๊ย
ครับ มีใครจะขอแชร์ความเห็นมั๊ยครับจากฟลอร์ เชิญเลยครับ เชิญอาจารย์จากกำแพงเพชร
ครับ  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้เข้าประชุม  

(ผู้เข้าร่วมประชมุจากจังหวัดกำแพงเพชร) 

อาจารย์คะจริงๆ แล้วดีใจมากเลยนะคะที่มี session นี้เกิดขึ้นที่เห็น
ความสำคัญ อันนี้แชร์ประสบการณ์ ทุกอย่างที่อาจารย์พูดมานี้ นั่นคือปัญหาจริงๆ 
เพราะอย่างที่ตอนนี้ที่เจอเรื่อยๆ ก็คือ อย่างคนไข้มาคลอดก็จะชื่อนางเด แล้วเรา
วงเล็บพม่า แล้วปรากฏว่าอาจจะเป็นความฉลาดของนายจ้างหรือความสงสารของ
แรงงานต่างด้าวไม่ทราบ พอมาแจ้งเกิด เขาก็จะมาแจ้งว่าเขาเป็นชื่อพ่อแม่ของเด็ก
เอง ก็เลยเกิดการแจ้งความเท็จกัน ใช้วิธีสวมสิทธิ์  
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นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ  

ให้ทำเป็นลูกคร่ึงพม่าเพื่อให้ได้สัญชาติไทย  

ผู้เข้าร่วมประชุมจาก จ. กำแพงเพชร ต่อ 

แล้วก็อันที่สองคือ ทำเป็นแจ้งเกินกำหนด อันนี้รวมถึงพม่าและกัมพูชา เขาก็
จะมาบอกว่าเลยมาตั้งเป็นปีแล้วก็กลับมาว่าเขาเปลี่ยนชื่อแม่ และก็มีรอยขีดฆ่า 
อย่างเมื่ออาทิตย์ที่แล้วก็เจอ พอถามไปจริงๆ ปรากฏว่าคนไทยเราเป็นสามี แต่ว่าเขา
กลัวว่าลูกเขาจะมีปัญหา เขาก็เลยไปเอาชื่อน้องสาวเขามาแทนเมียเขาซึ่งเป็น
กัมพูชา อีกอย่างคือทอดทิง้ทารก พอเขารู้แล้วอย่างนี้เขาก็คิดว่าต่อไปต้องมีปัญหา
แน่ เขาก็ทิ้งลูกเลย ตอนนี้ต้องมีกล้องวงจรปิดไว้ เพราะบางทีเผลอเข้าห้องน้ำเขาจะ
ไปเลย พอดีเราก็ประสบเหตุและก็มีคนบอกเรา ให้พนักงานรักษาความปลอดภัย
ดูแลได้ และที่เป็นความเส่ียงมากคือว่าถ้าเป็นคนไข้ที่คลอดก่อนกำหนด เจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด ส่วนใหญ่เขาจะไม่ได้กลับมาดูลูกเขา เพราะเด็กจะต้องอยู่ในตู้อบ 
ตรงนี้เรียกว่าเป็นปัญหาระดับชาติจริงๆอย่างที่อาจารย์ว่า แต่ว่าเราเป็นเหมือน
บุคลากรตัวเล็ก ๆ หน่วยงานน้อยๆ ตรงนี้ต้องอยู่ในระดับประเทศที่จะแก้ปัญหากัน
และก็อย่างของกองทุน ทีจ่ริงเขามีหนังสือมาแล้วว่า 2,400 บาท ซึ่งเป็นกองทุน
ส่งกลับ และเราสอบถามจากนายจ้าง เขาบอกว่าไปส่งที่แรงงานจังหวัด ตอนนี้ขยาย
เวลาไปแล้วยังหาข้อสรุปไม่ได้ ซึ่งเราก็เลยไม่รู้ว่าจริงๆ แล้วมันเป็นประเด็นความ
ขัดแย้งระหว่างกระทรวงทีเ่กี่ยวข้องกันหรือเปล่า ตรงนี้คงต้องแก้ไขปัญหา ถ้า
แนวโน้มในความคิดเห็นส่วนตัว ในแรงงานต่างด้าวเริ่มมากขึ้น คุณภาพชีวิตต่างๆก็
จะตามมา โรคที่สำคัญเช่น HIV ก็จะไม่ได้รับการรับยาที่ต่อเนื่อง การแพร่กระจาย
เช้ือก็มากขึ้น ทั้งการปฏิบัติตัวที่ไมถู่กต้อง และการไม่เห็นความสำคัญของโรคนี้ 

นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ (วิทยากร และผู้ดำเนินการอภิปราย) 

ผมไม่รู้ว่า ณ ตอนเวลาที่เราคุยกัน ณ เวลา 14 นาฬิกาของวันที่ 16 มีนาคม
นี้ เป็นเร่ืองเดียวกับที่รัฐบาลสมัยรัฐบาล จอมพล ป เคยคิด เมื่อประมาณห้าหกสิบปี
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ก่อนหรือเปล่า ที่ตอนนั้นมีแรงงาน มีคนจีนหนีมา คนจีนหลบสงครามมานั่งเรือ
สำเภามา แล้วก็กลัวว่าพวกเจ๊กจะครองเมือง ไม่แน่ว่าอนาคตอีก 50 ปีข้างหน้าถ้า
เราไม่แก้ปัญหา เราจะกลายเป็นสังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรมอย่างชัดเจน เหมือน
อเมริกาที่มีแบล็คอเมริกัน จะมีเบอร์มิสไทย มี Chinese ไทย เพียงแต่ว่าที่อื่นเขามี
คำตอบ มีสิทธิ์มีการให้สัญชาติ และมีทางออกที่เป็นนโยบายรัฐที่ชัดเจน แต่ ณ ของ
เราวันนี้มันยังเป็นเหมือนลูกกรอกอยู่ ไม่รู้ว่าจะเอาไปเป็นกุมารทองหรือเป็นศพเด็ก
ต่อไป คิดไม่ออก ไม่ทราบว่ามีจากฟลอร์จะแชร์อีกมั๊ยครับ เชิญครับ 

นพ.สุรวิทย์ เดชธรรม 

ขอบคุณครับ ผมนายแพทย์สุรวิทย์ เดชธรรม เป็นแพทย์อาชีวะเวชศาสตร์ 
จาก รพ.สติมิเวช ศรีราชา ตอนแรกตั้งใจเข้ามาฟังเพราะเห็นมีหัวข้อเรื่องแรงงาน
ต่างด้าว ขออนุญาตแชร์คือมันมีเหตุผลหลายๆ เหตุผลที่คุณหมอบอกตั้งข้อสงสัยว่า
ทำไมถึงเป็นแบบนี้ เรื่องของเด็ก ประเทศไทยเราได้เซ็นปฏิญญาที่เรียกว่า CRC ถ้า
ใครจำได้ เป็นเร่ืองสิทธิของเด็ก 4 ข้อ เมื่อปี 2535 มันก็เลยเป็นเหตุผลที่ว่า ทำไม
คนที่ท้อง ตั้งครรภ์และก็คลอดในบ้านเราถึงได้รับการดูแลออกมาเป็นรูปแบบของ
กฎหมายฉบับแบบนี้  แต่ค่อนข้างเห็นด้วยกับคุณหมอว่า จริงๆ แล้ววิธีการดูแล
แรงงานต่างด้าว มันน่าจะตัดไฟตั้งแต่ต้นลม มากกว่าที่จะรอให้เกิดขึ้นแล้ว แต่ถ้า
เป็นหลักการของเซอวิแลน ว่าเราป้องกันตั้งแต่ต้น คน้หาตั้งแต่ต้น เราเปลี่ยนช่วง
ระยะเวลา การสกรีนนิ่งได้มั๊ย ขึ้นทะเบียนตรวจสุขภาพปีละหนึ่งครั้ง เปลี่ยนเป็นทุก 
6 เดือนได้มั๊ย ถ้าเกิดการตั้งครรภ์เกิดขึ้น แล้วส่งกลับเหมือนกฎหมายของสิงคโปร์
ได้มั๊ย อีกอันนึงคือประเทศไทยเราเซ็นอนุสัญญาเกือบทุกฉบับที่สหประชาชาติ
ออกมา  เร่ืองสิทธิมนุษยชน ไทยเราก็เซ็นอนุสัญญากับเขาไปด้วย มันก็เลยเป็น
ล็อคๆนึงที่ว่า ทำไมกฎหมายของเราถึงได้ออกมาแบบไม่ complete ไม่เด็ดขาดใน
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งเลย ถ้าสมมติว่าเรื่องที่เราคุยกันในวันนี้ได้มีคนนำเสนอต่อผู้หลัก
ผู้ใหญ่ เอาไปเสนอให้เอาไปมีการแก้ไขเร่ืองของกฎหมาย หรือแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนขึ้นก็น่าจะดี ขอบคุณครับ 
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 คุณชมนภา ปิติภากร 

ค่ะขอแชร์นิดนึงนะคะ ประเด็นของคุณหมอจะเห็นชัดเลยว่าเร่ืองเล่าจะเห็น
ประเด็นขัดแย้งชัดเจน ที่ รพ.เชียงรายก็มีปัญหาเหมือนกัน ที่เราฉีดวัคซีนในคลิกนิค 
well baby คลินิก เด็กนอกเขตเราจะพยายามผลักให้เขาไปเหมือนใกล้บ้าน ใกล้ใจ 
ให้เขาไปฉีดใกล้ๆ บ้าน  ปรากฏว่าแรงงานต่างด้าวมาเท่าไหร่เราก็ต้องฉีดหมด ไม่
สามารถไล่เขาไปได้ รับหมดเพื่อป้องกันโรค ซึ่งก็ส่งผลกับเราถ้าเราไม่ทำ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขก็ต้องรับภาระ และก็อีกอย่างหนึ่งค่านิยม วัฒนธรรมของพม่า เขาเชื่อว่า
ลูกและเมียเป็นสมบัติของเขา เขานิยมมีลูก (สนทนา) พอรุ่นหนุ่มสาวมาหน่อยก็เขา
ก็จะมีความรู้ขึ้น และก็อีกอย่างหนึ่งบางพื้นที่อย่างเชียงรายบอกว่าคนไทยใจดี แม้ว่า
พยาบาล จะดุ หมอจะดุจะด่า แต่เขาก็ได้รับบริการไม่เหมือนประเทศเขา เพราะ
ประเทศเขามีปัญหา เขามาอยู่กับเรา ๆ ใจดี ออกไปทำกิจกรรมเอาขนมไปแจก 
ประเทศเขาไม่มีอย่างนี้ ประเทศไทยใจดี เขาบอกว่ามาเนี่ยจะทำงานหาเงินส่งกลับ
บ้าน ทำให้ตายก็ยอม สุขภาพไม่สนใจ อันน้ีมันเป็นปัญหา 

 นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ (วิทยากร และผู้ดำเนินการอภิปราย) 

อันน้ีมันเป็น concept ของการใช้ชีวิต พื้นฐาน basic เรา ปัจจัย 4 จากนั้น
ก็เป็นลาภ ยศ สรรเสริญ เงินทองอื่นๆ ซึ่ง เขาก็คงคิดอย่างนั้น สำหรับเรื่องทางออก
ของการตั้งครรภ์ในแรงงานต่างด้าว มองว่าในตัวบทกฎหมายหรือเรื่องสิทธิมนุษยชน
นั้น มันยากที่จะไปแก้เพราะประเทศไทยเราสุดแสนจะหน้าบางมากในการที่จะไป
ยอมรับกับทุกๆกติกาที่เขาตั้งมาโดยที่ในประเทศที่เขาเจริญแล้ว เขามีทางออกของ
เขาอยู่แล้ว แต่เขาไม่สนใจเรา อันนี้เป็นข้อเสียของคนไทยหรือรัฐบาลที่ผ่านๆมาน้า
บางจนเกินไป ทำตัวและไม่เป็นตัวของตัวเอง แต่ผมมองว่าในทางออกเร่ืองสิทธิ์
ประกันสุขภาพเราคงต้องจำกัดตัวโรคที่ให้ชัดเจนกว่านี้ แล้วก็เรื่องของการตั้งครรภ์
มันควรจะเป็นบัตรประกันสุขภาพการตั้งครรภ์แยกออกมาอีกใบนึง ซึ่งทำให้ควบคุม
ต้นทุนได้ให้ไม่กระทบต่อเศรษฐกิจและสุขภาวะของคนไทยจนเกินไป ให้เขามีส่วน
รับผิดชอบในตัวเขาเอง และก็ส่วนเร่ืองอื่นคงต้องส่งต่อให้รัฐบาลกันไป ก็ในส่วนของ
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รพ.เกาะพงันขอจบ part ตรงนี้ขอส่งต่อให้อ.อาทรครับ ก็ของอาจารย์อาทรก็ไม่ได้
โดยตรงกับของแรงงานต่างด้าว มีร่ืองของแรงงานต่างถิ่นไปอยู่ในถิ่นใหม่ก็เหมือนคน
ต่างถิ่น ต่างด้าว เชิญครับอาจารย์ 

 

หลากหลายบริบท จากแรงงานต่างด้าวสู่ชนบทไทยจากความแปลกแยก
สู่การสมานฉันท์ การฟื้นคืนความเปน็ชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพของ
หมู่บ้านแห่งหนึ่งใน อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี 

 อาทร กันยาบัตร 

เกริ่นนำ 

หลังจากฟังเรื่องแรงงานต่างด้าวมาสักพักแล้ว จริงๆแล้วเร่ืองที่ผมอยากเล่า
แลกเปลี่ยนในวันนี้เป็นการทำงานกับชุมชน อาจจะไม่เกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวมาก
นักแต่ว่าประเด็นที่จะเช่ือมโยงคือว่า 

 
 

เมื่อสถานการณ์ที่เกิดความที่ไม่เข้าใจกัน ขัดแย้ง มันส่งผลต่อความร่วมมือ
ส่งผลต่อหลายสิ่งหลายอย่าง จะเห็นได้ว่าตอนนี้เนี่ยสังคมเราค่อนข้างที่จะเห็นภาพ
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แบบนี้ค่อนข้างเยอะ แม้กระทั่งในคู่มือที่มีในกระเป๋าของท่านวันนี้ เรื่องของการ
ปฏิรูปประเทศไทยของอาจารย์ประเวศ วสี ท่านได้กล่าวในบทนำว่าสถานการณ์ที่
มันเกิดความขัดแย้ง ความรุนแรงส่งผลเหมือนกับเป็นกลียุคอีกหนึ่งช่วงหนึ่งที่หลาย
คนอาจกลัวกันอยู่ ซึ่งไม่ได้ส่งผลในภาพรวมเท่านั้น แม้กระทั่งในงานที่ผมทำประจำ
อยู่ งานประจำผมคือการทำงานร่วมกับชุมชนในการลงไปส่งเสริมให้ชุมชนดูแล
สุขภาพตนเอง ในการเป็นเจ้าข้าวเจ้าของ เมื่อเวลาผ่านไปสักพักนึง ชุมชนมีความไม่
เข้าใจกัน มีความขัดแย้งกัน กิจกรรมต่างๆ ที่มันก่อร่างสร้างตัว จากความร่วมมือ
ของชุมชนที่เป็นกรรมการก็ดี ที่เป็นเร่ืองของกองทุนก็ดี เป็นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ
ก็ดี มันก็จะล่มสลายหายจากไป อย่างเช่นเลือกตั้งใหม่เปลี่ยนขั้ว การเมืองเปลี่ยนขั้ว
ในพื้นที่แต่ความร่วมมือสนับสนุน จาก อบต.จากอะไรก็ดี มันก็จะถูกบั่นทอนหายไป 
นี่ก็เลยเป็นเหมือนแรงบันดาลใจของทีมที่ร่วมกันศึกษาว่า มันจะมีแนวทาง หรือว่า
สิ่งที่ทำให้ถ้าหากว่า หรือว่ามันเกิดบรรยายกาศที่ทำให้ไม่เข้าใจกัน เกิดบรรยากาศ
ของความขัดแย้ง กลับมาดูแลกันยังไง ของวารินชำราบของเราดูแลอยู่ 3 อำเภอ 
ยี่สิบกว่าตำบล มันก็มี หนึ่งหมู่บ้านที่เราไปสะดุดอยู่  

 
 

บริบทชุมชน 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  43 

บ้านนี้มีภาพของความร่วมไม้ ร่วมมือค่อนข้างชัดเจนเรื่องของกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ เร่ืองของภาพของเศรษฐกิจชุมชน ทั้งกลุ่มปุ๋ย เรื่องของงานศพปลอด
เหล้า ภาพแบบนี้เราทำไปสักพักหนึ่ง เราก็เห็นว่าเอ้อมันมีความร่วมมือ ก่อร่างสร้าง
ตัว แต่เมื่อเราได้ลงไปศึกษาลึกมากยิ่งขึ้น ได้สอบถามจากผู้หลักผู้ใหญ่ จะเห็นว่า
บ้านนี้เองหมู่บ้านนึงเป็นประวัติศาสตร์เคยมคีวามไม่เข้าใจกัน ผมใช้คำว่าความ
แปลกแยก มันไม่ขัดแย้งซะทีเดียว เหมือนความรู้สึกของคนไม่ใช่บ้านเดียวกัน 
ความรู้สึกที่เหมือนมีอะไรมากั้นกลางระหว่างที่ต้องทำอะไรร่วมกัน เพื่อดูแลคนทั้ง
หมู่บ้าน  

 
  คำถามวิจัย 

โดยทำให้มีคำถามในใจ แล้วจากบรรยากาศที่เราเห็น แล้วมูลเห็นอะไรที่เป็น
พัฒนาการของความขัดแย้งที่มันมีผลต่อชุมชน มันเป็นยังไงบ้าง แล้วส่งผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่ผ่านมายังไงบ้าง ที่สำคัญที่เราอยากจะเรียนรู้จากชุมชนนี้คือ
ว่า แล้วชุมชนมีวิธีจัดการความขัดแย้งในชุมชนของตัวเองอย่างไรบ้าง และเมื่อความ
ขัดแย้งถูกดแูลถูกจัดการแล้วส่งผลต่อสุขภาพของชุมชนอย่างไรบ้าง นี่ก็เป็นเหมือน
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คำถามใหญ่ๆ ที่เราอยากจะดูกัน นี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เป็น paper เล็กๆที่เรา
อยากจะศึกษากันโดยภาพรวม  

 

 

 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

วัตถุประสงค์ก็คือว่าเราอยากศึกษาตัวรูปแบบของความขัดแย้ง และ
กระบวนการที่นำไปสู่ความสมานฉันท์ในชุมชน ที่มันส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
key มันก็คือว่าตัวรูปแบบความขัดแย้งเป็นยังไง กระบวนการเป็นยังไง แล้วสุดท้าย
ส่งผลเกี่ยวข้องยังไงกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
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วิธีการศึกษา 

วิธีการก็คือว่าเรากล็งไป ส่วนหนึ่งก็เป็นพื้นที่ ที่เราไปทำงานอยู่แล้ว เราก็
สามารถที่จะเลือกเป้าหมาย ค่อนข้างที่จะเจาะจงได้ว่าอยากจะคุยกับคนที่มีส่วนได้
ส่วนเสียตั้งแต่คนที่อยูก่ับความขัดแย้งตั้งแต่เริ่มต้น และก็กระบวนการการเปลี่ยน
ผ่าน จนถึงคนที่เฝ้ามองอยู่ห่างๆ เป็นผู้ได้รับผลกระทบ ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
ทำโฟกัสกรุ๊ป การไปสังเกตุบรรยากาศของกิจกรรมของชุมชนที่ผ่านมา ว่า ไอ้ที่บอก
ว่าการร่วมมือกันมันมีอะไรที่เป็นประจักษ์พยานว่ามันมีสัญญาณอะไรที่เป็นตัวบ่ง
บอกได้  
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แหล่งข้อมลู 

แหล่งข้อมูลเราคุยทั้งที่เป็นตัวผู้นำทางการและไม่เป็นทางการ ทีมสุขภาพ 
ทั้งชาวบ้านและสังเกตงานบุญต่าง ๆ  
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ข้อค้นพบ 

ข้อค้นพบอาจไม่ใช่ประเด็นใหม่ ที่หลายคนอาจจะมองเห็น  คือว่ามันเห็นพล
วัตรของความขัดแย้ง มันเห็นความเป็นไปเป็นมา การพยายามที่จะขับเคล่ือน และที่
สำคัญก็คือว่าการเร่ิมต้นของความขัดแย้งมันเห็นกระบวนการการผลิตซ้ำของความ
แปลกแยก มันถูกตีตราและนำไปสู่ความขัดแย้งในที่สุด ที่สำคัญก็คือว่าเส้นทาง
สมานฉันท์ที่เราจะเห็นกัน อันหนึ่งที่เป็นประเด็นสำคัญมันสะท้อนมาจากกิจกรรม
ของชุมชน คือพลังของความไม่เป็นทางการ พลังของการจัดการผลประโยชน์ที่มันไม่
โปร่งใสและเป็นธรรม อันนี้เป็นเหมือนคีย์หลักที่ทำให้บรรยากาศของความไว้เนื้อ
เช่ือใจ ของการมาพบเจอกันชัดเจนมากยิ่งขึ้น สุดท้ายการฟื้นคืนความสมานฉันท์ 
มันมีนัยสำคัญต่อการสร้างสุขภาพที่ยั่งยืนในระดับชุมชน ขออนุญาตยกตัวอย่าง 
ภาพที่เห็นก็คือว่าตอนนี้การขยายตัวของชุมชนในชนบทเรา เห็นว่าประชากรเพ่ิม
มากขึ้นหมู่บ้านจะถูกแยก และการแบ่งแยกโดยที่ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมก่อน 
ของการบริหารจัดการ เร่ืองของผลประโยชน์ส่วนรวม การจัดการเรื่องความศรัทธา
ของชุมชนที่มีอยู่ ทุนทางสังคมที่เชื่อมโยงกัน มันก็นำมาสู่ความรู้สึกที่ไม่ใช่คนบ้าน
เดียวกัน มันถูกแบ่งแยกโดยถนนหนึ่งเส้นที่สามารถเดินข้ามไปได้ แต่เขาบอกว่าข้าม
ไปอีกมันคืออีกหนึ่งหมู่บ้าน วัดของบ้านนี้ รร.ของบ้านนี้ และที่สำคัญคือชุมชนมี
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ความเป็นเครือญาติผูกขาดกันอยู่ มีความเป็นกลุ่มเป็นก้อนอยู่แต่เมื่อถูกแบ่งแยก 
ความเป็นเครือญาติก็ถูกแบ่งแยกด้วยเหมือนกัน เหมือนความศรัทธาที่มีต่อกลุ่มคน 
พลวัตรที่กำลังพูดถึงว่าเมื่อความไม่เข้าใจกัน การล่มสลายของกิจกรรมที่หน่วยงาน
ภาครัฐก็ดี หรือว่าส่ิงที่ทุกคนพยายามที่จะทำร่วมกันก็ดี ทำไปสักพัก ความที่ไม่
เข้าใจกัน ทำให้กิจกรรมไม่มีความต่อเนื่อง ตัวอย่างร้านค้าของชุมชนมีงบจาก
ส่วนกลางของชุมชน ๆ ต้องมีร้านค้าของตัวเองนะ ความที่รู้สึกไม่ใช่เจ้าของ ให้บ้าน
ตนเอง ญาติได้ของเยอะๆ บ้านอื่นไม่เป็นไร มันก็จะถูกแบ่งแยกอย่างนี้ออกมา จะ
เห็นว่าสิ่งที่มันถูกบั่นทอน สุดท้ายแล้วมันจะล่มไปในที่สุด เมื่อกิจกรรมแบบนี้มันถูก
ทำซ้ำแล้วซ้ำเล่า เป็นกลุ่มของลูกหลานของคนที่ถูกตีตราว่า คนๆนี้แหละที่ทำให้เกิด
ความขัดแย้งในชุมชน ผู้นำกลุ่มนี้แหละแม้กระทั่งลูกหลานที่อยากจะลุกขึ้นมาอภิ
วัตรครอบครัวหรือชุมชนของตัวเอง ก็ยังต้องถูกมองว่าจะคิดเหมือนกับพ่อแม่ คิด
เหมือนคนที่ถูกเดินต่อกันมา คนดีอยากจะลุกขึ้นมาเปลี่ยนแปลง ถ้าคนๆนี้ขึ้นมา
กำแพงก็จะถูกกั้นมาก่อน ๆ ที่จะรับฟังกัน เป็นเหมือนการผลิตซ้ำที่มันเกิดขึ้น  

 
ประเด็นที่สองคือว่า แล้วเส้นทางที่เกิดขึ้นมันเห็นพลังอันหนึ่งของคนที่นำมา

สู่การเปลี่ยนแปลงตัวคีย์สำคัญก็คือทัศนะของผู้นำการเปลี่ยนแปลงว่าเขามอง
สถานการณ์ส่วนนี้ยังไง อย่างตัวอย่างชุมชนที่เราศึกษา จะเห็นว่าตัวผู้นำเองค่อนข้าง
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ที่จะเฝ้ามองปรากฏการณ์แบบนี้อยู่มาสักพัก ถ้าหากว่าชุมชนนี้มีโอกาสหลายๆ 
อย่าง ถ้าหากว่าไม่มีใครยอมลดตัวตนของตนเองเพื่อเข้าไปเชื่อมโยงกับทุกฝ่ายให้ได้ 
เมื่อเจอกัน บรรยากาศมันก็ยังคงอยู่ได้เรียนรู้ร่วมกันว่า ทัศนะผู้นำของการ
เปลี่ยนแปลงจำเป็นจะต้องเป็นเร่ืองการดูแลเยียวยาตรงนี้ก่อน เราจะเห็นว่าคนที่เข้า
มาร่วมเปลี่ยนแปลงไม่ใช่คนในถิ่นเดิม หรือเป็นลูกหลานของคนที่เป็นกลุ่มเดิมซะ
ทีเดียว แต่จะเป็นคนที่มาจากที่อื่น เป็นเขย เป็นคนที่ย้ายถิ่นเข้ามาเป็นคนที่เข้า
มาแล้วเห็นคุณค่าของชุมชน เข้ามาแล้วเห็นบริบทที่น่าจะเดินต่อได้ ทางอีสาน
เหมือนเป็นไก่ป่า คนอื่นที่เข้ามาอยากจะเป็นไก่บ้าน แล้วได้รับความท้าทายว่า ไก่ป่า
ที่เข้ามาส่ิงที่ผู้นำกลุ่มเดิมพยายามที่จะบอกว่า เครือญาติตัวเองจะต้องเป็นผู้นำ ของ
ผูกขาดของการนำหมู่บ้าน เป็นเหมือนกำแพงอีกขั้นหนึ่งที่เป็นอีกชั้นที่สองที่จะกีด
กันให้คนกลุ่มใหม่ไม่สามารถเข้ามาเช่ือมความสัมพันธ์นี้ได้ แต่เขาก็ใช้กลยุทธ์ของ
การใช้ทุนของชุมชน โดยให้ปราช์ญของชุมชน คนที่ชาวบ้านให้การยอมรับไม่ว่าจะ
เป็นเร่ืองของมัขทายกก็ดี ที่ได้รับการยอมรับเป็นพระที่เป็นหมอพื้นบ้าน ที่เป็นพ่อ
เฒ่าของหมู่บ้าน เป็นคนที่ขายไอเดียและช่วยสร้างการยอมรับในกลุ่มย่อยๆ ให้เกิด
กระแสในการเปลี่ยนตัวเองในมุมมองของการลดความแปลกแยกของหมู่บ้าน  
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สุดท้ายคือ ทำให้ความพยายามตรงนี้ ช่วงแรกปัญหาอุปสรรคค่อนข้างเยอะ 

ยอมรับนะครับว่าการเปล่ียนผ่านช่วงแรก เห็นว่าตัวผู้นำที่ได้รับการต่อต้านจากกลุ่ม
ผู้นำเดิม จะเป็นการสร้างซุ้มนักเลง ทำให้กระบวนการๆมาเจอกันมันไม่ราบร่ืน ทั้ง
งานบุญก็ดี มันมีเบื้องหลังของการปั่นป่วนของพวกนี้อยู่ แต่ว่าด้วยความที่อยากอ่อน
น้อม คือใหเ้ขาเห็นว่าประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับกลุ่มเขามันไม่ได้หายไปเลย แต่สิ่งที่
เขาจะได้มากกว่าก็คือ ศรัทธาของเขามันจะถูกกลับมาเหมือนเดิม อันนี้ก็คือเหมือน
คีย์อีกตัวนึง คือว่าบทบาทของคนรุ่นใหม่ที่ใช้ความโปร่งใสของการจัดการ ทำให้
ช่องว่างเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้นไม่ว่าจะเป็น เอาคนที่ว่ามีความรู้สึกกังขากับตัวผู้
นำเข้ามา เป็นผู้วางออกแบบระบบกระบวนการของผลประโยชน์ชุมชน ทั้งตัว
คณะกรรมการกองทุนก็ดี กองทุนหมู่บ้านก็ดี เป็นเหมือนตัวเชื่อมให้บรรยากาศได้
เร่ิมพูดคุยกันมีความชัดเจนมากย่ิงขึ้น 
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ที่สำคัญก็คือเมื่อมันฟื้นขึ้นมาได้ ใช้ระยะเวลาสักพักประมาณสัก 2-3 ปีมัน

ทำให้กิจกรรมที่เราเข้าไปแล้วเกี่ยวอะไรกับสุขภาพ คนสาธารณสุขจำเป็นมั๊ยที่
จะต้องออกไปพูดถึงเรื่องการออกกำลังกาย การคุมกำเนิดไข้หวัด เราเห็นว่ามันมีนัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อกัน มันจะอยู่กับชุมชนอย่างยั่งยืน 
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ตารางนี้ให้เห็นว่าภาพของการเดินทาง จากช่วงแรกเห็นว่า ความไม่เข้าใจ
ถึงแม้จะมทีุนเข้ามา อยู่สักพักก็จะล่มสลายไป แต่ถ้าหากว่า เมื่อความเข้าใจมันถูก
ผ่านด้วยเสียงของชุมชน ผ่านการยอมรับนับถือแล้ว ไม่ว่าจะเป็นกองทุนปุ๋ยชีวภาพ 
งานศพปลอดเหล้า กองทุนน้ำดื่ม สิ่งเหล่านี้มันถูกแลกเปลี่ยนผ่านความเป็นห่วงเป็น
ใย ผ่านความรู้สึกที่เป็นครอบครัวเดียวกัน คนบ้านเดียวกัน กิจกรรมพวกนี้ตัวคน
สาธารณสุขเองค่อนข้างถนัดกับการบอกว่าควรจะทำ 1 2 3 4 แต่ถ้าหากว่ามันถูก
เร่ิมต้นจากความเข้าใจของชุมชนและต่อยอดจากความเป็นห่วงเป็นใยจากชุมชน 

 
 

และสุดท้ายมันเป็นเร่ืองเดียวกันที่เรากำลังพยายามทำกันอยู่ในเรื่องของ
ความยั่งยืน และภาพที่น่าสนใจคือ เมื่อความสมานฉันท์ที่ถูกหล่อหลอมจนออกมา
คุยกันได้ทุกเร่ือง เงินที่มาจาก ทรัพยากรที่มาจากกองทุนต่างๆ มันถูกหยิบยก
ออกมาเป็นกองทุนสวัสดิการชุมชน เอาคนตรงกลางกลับมาเยียวยาคนที่ได้รับ
ผลกระทบ ทั้งลูกหลานที่จะเกิดมาเพื่อสานต่อ คนกลุ่มนี้ก็จะได้รับผลประโยชน์ เอา
เงินไปดูแลคนพิการ คนที่จะต้องไปเย่ียมบ้าน คนที่เขาอยากจะทำเรื่องงานสมุนไพร 
งานส่งเสริมภูมิปัญญา กิจกรรมเหล่านี้เราก็อยากจะเห็นชุมชนพึ่งพาตนเอง สุดท้าย
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มันไม่ใช่บทบาทของเราซะทีเดียวที่จะต้องเข้าไปทำทกุอย่าง เวทีของเราคือการเข้า
ไปหาบรรยากาศของความสัมพันธ์ของชุมชนที่เป็นจุดเริ่มต้น คุณงามความดีที่ทำให้
เช่ือมต่อกับการดูแลสุขภาพ ไม่สามารถบอกได้ว่า เราอยากให้ชุมชนตอบตัวชี้วัด
เร่ืองของตรวจมะเร็งปากมดลูกร้อยเปอร์เซ็นต์ เป็นเร่ืองของการต้องมีชมรมออก
กำลังกายร้อยเปอร์เซ็นต์ เรื่องของจะต้องมี 2 3 4 หรือแม้กระทั่งหมู่บ้านปลอด
ลูกน้ำ ยุงลาย แต่ถ้าหากว่าชุมชนมีท้องอิ่ม หากว่าเราเชื่อมั่นในศรัทธา เมื่อท้องอิ่ม
มา ก็จะมีเวลาห่วงเรื่องสุขภาพ ชุมชนนี้เป็นอีกหนึ่งชุมชนที่เห็นได้ชัดว่า เมื่อเรา
จัดการสถานการณ์บางอย่างในชุมชนได้ จะนำไปสู่การเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพได้
อย่างยั่งยืน โดยเราไม่ต้องพะวงหน้าพะวงหลังว่าเราถอยหลังออกมาจากชุมชนแล้ว 
ชุมชนจะดูแลโครงการเขาต่อมั๊ย จะทำอะไรต่อมั๊ย  แต่ว่าเรามั่นใจได้ว่า สองสามปีที่
ผ่านมาเราติดตามอย่างต่อเนื่อง จะเห็นว่ามันมีการต่อยอดแล้วผลิบานจากทุนเดิมๆ
ที่มีอยู่ ภายใต้การดูแลบริบทของชุมชนที่มันมีความสัมพันธ์ดีดีกันอยู่ 

 
สรุปสุดท้ายก็คือสิ่งที่อยากแลกเปลี่ยนและนำเสนอในวันนี้คือว่า ทุกชุมชน

มันต้องมีความขัดแย้ง มันมีความไม่เข้าใจกัน บางทีอาจเกิดความรู้สึก เกิดข้อกังขา 
บางที่ไม่ไปมาหาสู่ บางที่ถึงกับแยกไม่ไปสังฆกรรมร่วมกัน แต่ทั้งหมดทั้งมวลแล้ว ผม
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มองว่าคนที่เป็นคีย์แมนต้องปรับทัศนคติ ต้องเปลี่ยนแปลง เชื่อมทุกคนเข้ามาหากัน 
ลดการตีตรา ลดการผลิตซ้ำ ไม่ให้เกิดกลไกความขัดแย้ง เพราะสิ่งเหล่านี้ถ้าไม่เกิด
จะเอื้อให้การนับหนึ่งไม่เกิด การสร้างการยอมรับเราเห็นว่าทุนชุมชนที่มีอยู่จัดเป็น
ปัจจัยสำคัญที่จะเอื้อให้การสร้างความเป็นชุมชน สร้างความเป็นกลุ่มก้อนมีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และเครื่องมือหนึ่งที่ค่อนข้างเห็นชัดและได้ผลคือว่า คนที่ประสาน
อาจต้องลดตัวตนของตัวเอง บางทีเป็นผู้ใหญ่บ้าน เป็นคนที่แก่กว่า คนที่อายุกว่า
มากภูมิกว่า ส่ิงเหล่านี้เป็นสิ่งที่เหมือนเครื่องมือหนึ่งที่จะต้องลดให้ได้ที่จะทำให้พลัง
ที่เอาไปเชื่อมโยงได้รับการยอมรับง่ายขึ้น เมื่อเห็นความอยากจะคุยกัน พูดคุยกัน
มากขึ้น กระบวนการของความโปร่งใส การมีส่วนร่วม เครื่องมือต่างๆเหล่านี้ มันจะ
เป็นเคร่ืองมือที่จะตอกย้ำ ให้ชุมชนอยู่ด้วยกัน สามารถที่จะไว้เนื้อเชื่อใจกัน รับรู้
รับทราบ ทุนที่ชุมชนมีอยู่ ความผูกพันที่มันมีอยู่ ถูกขะมันเกลียวทำให้สนิทแนบแน่น
มากย่ิงขึ้น และสุดท้ายทุกสิ่งทุกอย่างที่เรากำลังพูดถึงมันจะตอบเรื่องของสุขภาวะ 
ตอบเร่ืองของสุขภาพ แม้กระทั่งความสัมพันธ์ของชุมชน เรื่องเหล่านี้เป็นเรื่อง
เดียวกัน แม้กระทั่งเศรษฐกิจของชุมชน ปากท้องของชุมชน เรื่องเหล่านี้คือเรื่อง
เดียวกันกับสุขภาพ ถ้าหากเราไม่สามารถมองเรื่องเหล่านี้ได้ มันจะเร่ิมต้นไม่ได้ แต่
ถ้าเราเร่ิมมองกว้างขึ้นกว่า KPI ที่เราถือติดตัวเราไปจาก PCU จากรพ. มันจะเปิด
โลกทัศน์ที่เรารู้สึกอิ่มเอมในการทำงานร่วมกับชุมชน 

สุดท้ายคือว่า มันอาจยังไม่ใช่คำตอบที่ดีที่สุดทีท่ำให้เกิดความสมานฉันท์และ
ไปใช้กับทุกที่ แต่ว่านี่เป็นเหมือนจุดเร่ิมต้นที่จะเป็นเครื่องมือเล็กๆของชุมชนที่เริ่มจะ
ขยับ ขอบคุณทางอาจารย์โกมาตร ขอบคุณทางสรพ.ที่เอ้ือให้โครงการนี้ได้ร่วม
แลกเปลี่ยนข้อเสนอแนะ ขอบคุณครับ 

บทส่งท้าย 
 นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ (วิทยากร และผู้ดำเนินการอภิปราย) 

ครับ ตัวอย่างของรพ.วารินทร์ชำราบ ก็คือคนที่เข้าไป ทำให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงในชุมชนทำให้เกิดความขัดแย้ง ๆนั้นอยู่ที่พื้นฐานของตัวบุคคลที่ทำให้
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เกิดผลกระทบที่ตามมา ทำให้เกิดแบ่งประชากรชั้นหนึ่งชั้นสองชั้นสามในชุมชนนั้น 
แต่สุดท้าย Key success ตัวหลักในการแก้ปัญหาคือ รูปแบบการแก้ปัญหาที่ไม่ใช่
การเผชิญหน้า ไม่ใช่การมานั่งโต๊ะ แล้วเอาผู้ใหญ่มานั่งคุยกัน เป็นการเข้าไปคุยทีละ
กลุ่ม หาจุดขัดแย้ง หาข้อที่เขาต้องการเพื่อไปคุยกับอีกกลุ่มหนึ่งและคุยข้ามกันไปมา 
จนได้ข้อสรุปแล้วเรามาตกลงร่วมกันและเป็นแนวทางร่วมกัน อีกอันนึงที่สำคัญ
ก่อนที่จะเริ่มอันนี้ได้มันต้องมีผู้นำที่แท้จริงของสังคมซึ่งไม่ใช่ผู้นำตามตำแหน่ง อันนี้
มีเขียนไว้ในหนังสือของ อ.โกมาตร ว่าในการทำงานชุมชนทั้งหลาย เราจำเป็นที่ต้อง
หาผู้นำที่แท้จริงในสังคมนั้น เหมือนสมัยบ้านบางระจันจะมีพระอาจารย์ธรรมโชติ 
ฉะนั้นแล้วอาจจะต้องไปหาอย่างนั้น เพื่อเราจะได้แก้ปัญหาในชุมชน แต่หลักการ
แก้ปัญหากลับไม่ใช่การยึดติดกับผู้นำที่แท้จริง กลับกลายเป็นว่าจะต้องเอาผู้นำที่
แท้จริงมาสร้างทีมให้องค์กรชุมชนสามารถอยู่ได้ด้วยองค์กรชุมชนไม่ได้อยู่ด้วยตัว
บุคคล มันถึงแก้ปัญหาระยะยาว เพราะผู้นำก็ต้องล้มหายตายจากไป แต่ถ้าองค์กรยัง
อยู่ วัฒนธรรมชุมชนยังอยู่ ทุกอย่างก็จะยังอยู่ต่อไป 

ใน floor มีเร่ืองอยากจะแชร์หรือไม่ ก็สมควรแก่เวลา ขอสรุปใน session 
ของเรานะครับว่า บทสรุปเรามองในบริบทของแรงงานต่างถิ่นและแรงงานต่างด้าวที่
ย้ายเข้ามาอยู่ในชุมชนนั้น ทำให้เกิดผลกระทบออกเป็นสองขา ขานึงคือเร่ืองของสุข
ภาวะ ความเป็นอยู่ การใช้ชีวิต สุขอนามัย พฤติกรรมความเส่ียง ความเจ็บป่วย ซึ่ง
เรามองในแง่ของการแก้ระดับจุลภาค เราได้เห็นตัวอย่างของรพ.เชียงราย ของ      
อ.ชมนภา มีการประยุคเอาคลินิกอลเทสเซอร์นำไปสู่การปฏิบัติ ในการส่งเสริม
คุณภาพเฉพาะกลุ่ม เป็นจุดเริ่มต้นในการนำข้อมูล ก้าวข้ามกำแพงแห่งความกลัว 
นำไปสู่การหาแนวร่วมสนับสนุนหรือจากองค์กรต่างๆจนสามารถเข้าใจถึง
กลุ่มเป้าหมายได้ และมีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ที่ตรงกับปัจเจกบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายนั้น สำหรับอีกมุมนึงคือเรามองและแก้ปัญหาในระดับมหภาค ซึ่งเรา
ต้องมาตีประเด็นความขัดแย้งระหว่างนโยบายและแนวทางปฏิบัติ และเป็นสิ่งที่เรา
ต้องร่วมกันหาทางออกต่อไป  



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  56 

ในอีกขานึงเป็นการมองในแง่ของพื้นฐานการเปลี่ยนแปลงของชุมชน โดยมี
คอนเซปต์ว่า ชุมชนเข้มแข็ง ฉะนั้นทุกอย่างก็สามารถทำได้สุขภาวะเขาก็ต้องช่วยกัน
ได้ เป็นการแก้ไขปัญหาการปรับตัวเข้าหากันของชุมชน วัฒนธรรม การแบ่งแยก
วัฒนธรรมท้องถิ่น  การอยู่ร่วมกันอย่างสันติ จนนำไปสู่การแก้ไข โดยที่ไม่ยึดตดิกับ
แบบแผนใดๆ ไม่ยึดติดกับความอาวุโส เพ่ือให้ชุมชนสามารถอยู่ได้ด้วยตัวชุมชนเอง 
ไม่ใช่ยึดติดกับตัวบุคคล เราเน้นในเร่ืองหลากหลายวิธีในการแก้ปัญหา เพื่อจัดการ
ผลประโยชน์เพื่อส่วนรวม สำหรับผมนายแพทย์พัฒน์ อ.ชมนภา และอ.อาทร 
ขอขอบคุณผู้รับฟังทุกท่าน ขอบคุณครับ 

ขอขอบคุณอาจารย์ทั้งสามท่าน ในฐานะของตัวแทนของสรพ. ที่มาให้ความรู้ 
เห็นความงามด้านนึงคือความเสียสละในการสืบค้น หาข้อมูลที่แน่ชัดและลงไปคลุก
คลีกับปัญหา และร่วมแก้ไขปัญหา ดังนั้นดิฉันจึงขอเสียงปรบมือให้กับนายแพทย์
พัฒน์ ก่อรัตนคุณ คุณอาทร กันยาบัตร และคุณชมนภา ปิติภากร อีกครั้งหนึ่งค่ะ ขอ
เสียงปรบมือให้ทุกท่านค่ะ ขอบคุณค่ะ   

 

 


