
ข้อมุ»ท่ัวไปของโ«พยาบา»

การคีกษาวัฒนธรรมองค์การของโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นระดับเขตปี 2538 โดย'ใช้การคีกษไแบบ 
กรณีคีกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยท่าการล ุ่ม แบบเจาะจงโรงพยาบาลท่ีจะท่าการศกษา ได้โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30
เตียงจำนวน 1 โรงพยาบาล ในการวิเคราะห์วัฒนธรรมองค์การในโรงพยาบาลดังกล่าว ผู้วิจัยได้เข้าไปใช้ชีวิต 
อยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาพอสมควร ได้เข้าไปสังเกตส่ิงต่าง  ๆ ท่ีอยู่ในโรงพยาบาล รวมท้ังพฤติกรรม 
ของบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยจะได้น่าเสนอเพ่ือให้เห็นถึงวัฒนธรรมองค์การของโรงพยาบาลและบริบท 
ต่าง  ๆ โดยเร้ัมจากการเป็นเมืองท่องเท่ียว ประวัติความเป็นมาและพัฒนาการของโรงพยาบาล ลักษณะทาง 
กายภาพของอาคารสถานท่ีของโรงพยาบาล โรงพยาบาล : ก้าวแรกแห่งการเริยนรู้ การบริหารงานในโรงพยาบาล 
และการได้เป็นโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นระดับเขต ซ่ึงจะได้น่าเสนอในแต่ละหัวข้อตามลำดับต่อไป

เมืองท่องเท่ียว

โรงพยาบาลท่ีเป็นกรณีคีกษาต้ังอยูในจังหวัดแห่งหน่ึงใ'นภาศกลาง เป็นเมืองท่องเท่ียว จากตัวเมือง 
มืความเจริญของส่ิงก่อสร้าง อาคารบ้านเริอน ร้านค้า และห้างสรรพสินค้า เพราะเป็นเมืองท่องเท่ียว
การคมนาคมของจังหวัดน้ีมืความเจริญพอ  ๆ กับส่ิงก่อสร้าง ซ่ึงปรากฎให้เห็นในปัจจุบัน การเดน'ทาง'จาก 
กรุงเทพมหานครส่ตัวจังหวัดมืรถทัวร์เข้า-ออกทุก 20 นาที ใช้เวลาเดินทางเพียง 2 ช่ัวโมง จึงไมใช่เร่ืองแปลก 
ท่ีจะมืผู้คนหล่ังไหลมาส่จังหวัดน้ี โดยเฉพาะเม่ือมืงานเทศกาลประจำปีของจังหวัด ซ่ึงถึอเป็นงานใหญ่มืการ 
ประชาสัมพันธ์เชีญชวนประชาชนท้ังประเทศให้มาท่องเท่ียว หางจากท่ารถทัวร์ประมาณ 200 เมตร เป็นท่ารถ 
'’บขส.’, ซ่ึงมืหลาย'ช่อง'จอด เป็นรถท่ีเดินทางส่จังหวัดใกล้เคียง ในท่ีน้ีรวมถึงรถท่ีจะเดินทางไปยังอีกจังหวัด 
หน่ึงซ่ึงผ่านโรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยจะเข้าไปคีกษา

โรงพยาบาลต้ังอยู่ห่างจากตัวเมืองไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหน่อประมาณ 24 กิโลเมตร ใช้เวลา 
เดินทางโดยรถประจำทางประมาณ 30 นาที เม่ือเดินทางโดยรถประจำทางไปตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 
324 จะพบว่าสองข้างทางเต็มไปด้วยผีนนาอันอุดมสมยูรณ์ .น่ึองจากประชาชนส่วนใหญ่ของท่ีน่ึประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม พ้ินท่ีส่วนใหญ่ของอ่า๓อน้ีเป็นท่ีราบลุ่ม จึงเหมาะแก่การทำไร่ ท่านา นอกจากน้ียังผ่านหมู่บ้าน 
ซ่ึงจะมองเห็นบ้านเริอนส่วนใหญ่ท่ีเป็นบ้านไม้ และบ้านทรงไทยเก่า  ๆ เป็นบรรยากาศท่ีแตกต่างจากความเจริญ 
ของตัวเมืองอย่างเห็นได้ชัดเจน ถนนสายน้ีเป็นเส้นทางเดียวท่ีมืรถประจำทางผ่านหน้าโรงพยาบาล ซ่ึงเม่ือลง

บทท่ี 4
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จากรถก็จะมองเห็นร้ัวโรงพยาบาลอยู่ฝังตรงข้ามท้นที เป็นเส้นทางท่ีผู้วิจัยใช้ในการเดินทางเข้า-ออกท่ีน่ิโดย
สะดวกและปลอดภัย

■*---------ไป อ.เมือง 2 กม.

โรงพยาบาล 
(ปัจจุบัน) ท่ีว่าการอำ๓อ

โรงพยาบาล 
(อดีต)

แผนภูมิ'ท่ี 2 แผนท่ีท่ีต้ังของโนพยาบาล (ในปัจจุบัน)

การเป็นเมืองท่องเท่ียวท่าให็ในตัวเมืองมีสถานบันเทิงหลายรูปแบบและหลายแห่ง ไม่ว่าจะเป็น
ดิสโก้เธค ผับ คาราโอเกะ รวมท้ังมืท่ีพักเช่นโรงแรม รีสอร์ต มากมาย มีห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่ 2 ห้าง อยู่ 
ใจกลางเมือง ใ ห้างและบริเวณชานเมืองอํก ใ ห้าง มืร้านอาหารอยู่ทุกตรอกชอกซอย กลางค้นบริเวณท่ารถ 
ของบริษัทขนส่งมวลชนและท่ารถปรับอากาศ จะแปรสภาพเป็นตลาดโต้รุ่งท่ีมืผู้คนมากมายแวะเวียนมารับ 
ประทานอาหาร การเป็นเมืองท่ีมืแม่น้ําสายใหญ่ไหลผ่าน ร้านอาหารริมน้ําส่วนใหญ่จังมืลักษณะเป็นแพริมน้ําท่ีมื 
นักท่องเท่ียวและผู้คนในท้องท่ีแวะเวียนมาใช้บริการไม่ขาดสาย การเป็นเมืองท่องเท่ียวน้ีมืผลต่อวัฒนธรรม
องค์การในโรงพยาบาล ช่ึงผู้วิจัยจะได้นำเสนอต่อไป

ประร้ติความเป็นมาและพัฒนาการขลงโรงพยาบาล

โรงพยาบาลได้ก่อต้ังข้ึนมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2517 นับจนถึงปัจจุบันเป็นเวลา 23 ปี วัตถุประสงค์ของ 
การก่อต้ังโรงพยาบาลค้อ การให้บริการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดับ ให้มืสุฃภาพ 
อนามัยท่ีแข็งแรง

พัฒนาการของโรงพยาบาลต้ังแต่เร่ิมก่อต้ังอาจแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ตามการเปล่ียนแปลงขนาดของ 
โรงพยาบาล ค้อ

ระยะท่ี 1 เม่ือแรกก่อต้ังโรงพยาบาลและเปิดดำเนินการมาจนเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง
(พ.ศ. 2517 - 2533)

ระยะท่ี 2 เปล่ียนแปลงเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง (พ.ศ. 2533 - 2539)
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ระยะท่ี 3 เปล่ียนแปลงเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง (พ.ศ. 2539 - ปัจจุบัน)

ระยะท่ี 1 แรกก่อต้ังโรงพยาบาลและเป็ดดำเนินการมาจนเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง (พ.ศ.
2517 -2533)

จากการตีกษาเอกสารประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาล และจากคำบอกเล่าของผู้อาวุโสท่ีทำงาน 
มานาน และจากเอกสารการก่อต้ังโรงพยาบาล โรงพยาบาลเร่ิมเปิดดำเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2517 โดยแต่เดิม 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง ต้ังอยู่บริเวณหลังท่ีว่าการอํ”๓อ มีเน้ัอท่ี 13 ไร ่ ช่ืงได้รับการมอบโอนจากท่ี 
ราชพัสดุ เร่ิมก่อสร้างปี พ.ศ. 2516 เปิดทำการโดยใช้ช่ือว่า “สถานอนามัยช้ันหน่ึง (ตามด้วยช่ืออำ๓อ)” ราว 
เดิอนมกราคม พ.ศ.2517 มีแพทย์ประจ่า 1 คน เจ้าหน้าท่ี 8 คน มีเตียงคนไขใน 10 เตียง บ้านพัก 3 หลัง 
ในขณะน้ันยังไม่มีน้ําประปาใช้ ต้องใช้น้ัาจากสระน้ัาฃองวัดประจ่าตำบล วัตถุประสงค์ของการก่อต้ังโรงพยาบาล 
เพ่ือให้การรักษาพยาบาลแก่ประชาชนในพ่ืนท่ีและบริเวณใกล้เตียง

ต่อมาในปี พ.ศ. 2518 ได้เปล่ียนจากสถานีอนามัยช้ันหน่ึง เป็น “ศูนย์การแพทย์และอนามัย
(ตามด้วยช่ืออำ๓อ)" โดยได้ก่อสร้างบ้านพักและคลังยาเพ่ืมข้ึน และในปี พ.ศ. 2519 ได้เปล่ียนจากศูนย์การ 
แพทย์และอนามัยเป็น “โรงพยาบาล (ตามด้วยช่ืออำ๓อ)” โดยยังคงใช้อาคารเดิมแต่ดำเนินการในระบบ
โรงพยาบาล 10 เตียง มีการเจาะบ่อบาดาลเพ่ือทำน้ัาประปาใช้เอง ปี พ.ศ. 2521 เร่ิมมีแพทย์ประจ่า 2 คน มี 
ประชาชนผู้รับบริการเพ่ืมมากข้ึน อัตราครองเตียงก็มากข้ึนเป็นเงาตามตัว โรงพยาบาลมีบทบาทในงานชุมชน 
มากข้ึน มีการรณรงค์งานชุมชนหลายโครงการ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานเดิมเร่ิมไม่ได้ดุลย์กับงาน จนปัญหาเร่ือง 
จำนวนเตียงไม่พอกับจำนวนคนไข้เพ่ืมทวีมากข้ึน จึงได้มีการปรึกษากันหลาย  ๆ ฝ่ายว่าน่าจะขยายโรงพยาบาล 
เป็นขนาด 30 เตียง ช่ืงในขณะน้ันโรงพยาบาลมีผู้อำนวยการเป็นคนท่ี 5 มีแพทย์ประจ่า 2 คน และมี 
เจ้าหน้าท่ีรวม 49 คน เปิดดำเนินการมานับต้ังแต่ก่อต้ังเป็นระยะเวลา 15 ปี

ทางหลวงแผนดน

แผนภูมิท่ี 3 แผนท่ีท่ีต้ังของโรงพยาบาล (ในอดิต)



7 6

ลักษณะสภาพแวดล้อมของโ'รงพยาบาลในสมัยน้ันจากค่าบอกเล่าของบุคลากรรุ่นเก่าท่ีปฏิบัติงาน 
มานานบอกว่า

''เม่ือก่อนน้ี โรงพยาบาลต้ังอยู่ห่าง (จากสถานท่ีในปัจจุบัน) ประมาณ 2 กิโลเมตร 
เป็นโรงพยาบาล 10 เติยง วิวโรงพยาบาลไม่ติมาก คอ เข้าไปในซอยเล็ก  ๆ หลัง 
อ่า๓อ ทางผ่านไม่ติดถนนใหญ่ ตอนน้ันผู้อ่านวยการเขาก็เลยอยากจะขยายเป็น
โรงพยาบาล 30 เตียง แต่ว่ามีปัญหาเร่ืองสถานท่ีตรงน้ันมันไม่มีท่ีจะสร้างแล้ว"

“ตอนน้ัน 10 เตียง เราจะมีแค่ตึกเดียว มีแค่ตึกเล็ก  ๆ ตึกเดียวก็จะมองเห็นกัน 
หัวตึกท้ายตึกจะตะโกนถึงกันหมด"

การบริหารงานโรงพยาบาลในขณะท่ีเปิดด่าเนินการเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง ซ่ึงถือ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ซ่ึงยังขาดแคลนบุคลากรอีกหลายสาขา เช่น ๓ลัชกรและเวชสถิติเป็นต้น
บุคลากรกล่าวว่า

“ช่วงท่ีเป็น 10 เตียง เจ้าหน้าท่ีก็น้อย ฝ่ายก็จะแบ่งเป็นฝ่ายเล็ก  ๆ ประมาณ 4 ฝ่าย 
มีฝ่ายการฯ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายล่งเสริมฯ แล้วก็ฝ่ายสุขาฯ แล้วก็แต่ละฝ่ายก็คนน้อย 
ฝ่ายบริหารก็จะมีประมาณ 2 คน มีการเงินคนหน่ึง ธุรการคนหน่ึง ฝ่ายการฯก็จะมี 
เจ้าหน้าท่ีไม่มาก ไม่ถึง 10 คน แล้วก็หัวหน้าฝ่ายการเอง ก็จะดูแลงานเภสัชไปด้วย 
ดูฝ่ายการด้วย ฝ่ายสุขาฯ ก็จะมีเจ้าหน้าท่ีอยู่ชัก 2 คน ล่งเสริมก็ประมาณ 3 คน”

“หัวหน้า ward ก็รับผิดชอบงานพวกเวชภัณฑ์ในการท่ีจะเขียนใบลังช้ือคลังยาในช่วง 
ท่ีว่างจากดูคนไข้ ช่วงน้ันไม่มีเภสัช แล้วน้อง  ๆ ไม่มี เพราะว่าคนไข้โม่มาก
Admitted ก็ตึกหญิงส่วนใหญ่จะเป็นคนไข้คลอด ตึกชายก็เป็นคนไข้ธรรมดา ซ่ึง 
ไม่มากไม่เต็ม10 เตียงนะ วัน  ๆหน่ึงไม่เต็ม 10 เตียง 4 เตียง 5 เตียงอย่างน้ั"

"ถ้ามีคนไข้หนัก  ๆ ห้องคลอดว่าง ส่งเสริมว่าง เขาก็จะว่ิงมาช่วยทำบัตร ช่วยกันทำ 
แผล ไม่มาก โอพีดีน่ึ 20-30 คน น่ึมากแล้ว”

ลักษณะการทำงานในสมัยน้ัน บุคลากรจะปฏิบัติงานในลักษณะของเวร 24 ช่ัวโมงหริอ “เวรนอน” 
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมซนอน  ๆ ท่ีบุคลากรมีน้อย โดยบุคลากรจะปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง 
โดยในเวลาราชการปฏิบัติงานตามปกติ นอกเวลาราชการถือเป็นเวรนอน
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“เป็นเวรนอนมีคนงานอยู่ เราจะนอนบ้านพัก แล้วก็มีคนไข้ ก็คนงานไปเรียกดูหมด
มีคนไข้ตรวจ คนไข้คลอดเขาก็เรียก เวรนอนคืนหน่ึง ใ6 ช่ัวโมง เข้าก็ทำงาน"

“มีคนงาน ไ คน เจ้าหน้าท่ี 1 คน แล้วก็มี ca se  อะไรก็ตามหมอได้ เพราะหมอ
ผู้อำนวยการน่ึเฟ้าโรงพยาบาลตลอด มีหมอ 2 คน ผู้อำนวยการกับหมออีกคน
หมอเฉพาะโรค เฉพาะทางน่ึไม่มี,'

สภาพความเป็นอยู่ในขณะน้ัน ไม่มีอาหารสำหรับผู้รับบริการท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้รับ 
บริการหรีอญาติต้องนำมาเอง แม้ผู้รับบริการจะมีไม'มาก แต่โรงพยาบาลก็ไม่มีงบประมาณพอท่ีจะจัดสรรเร่ือง 
อาหารการกินให้กับคนไข้ได้ ต่อมาเม่ือโรงพยาบาลเปิดด่าเนินการเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
ปัญหาด้งกล่าวจึงได้รับการแก็ไขในเวลาต่อมา

ระยะท่ี 2 การฟล่ียนนปลงเรนโ«พยาบาลขนาศ 30 เทียง (พ.ศ. 2533 - 2539)

เน่ืองจากโรงพยาบาลเดิมเป็นอาคารสถานีอนามัยช้ันหน่ึง ท่ีด้ดแปลงมาเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 
เตียง สถานท่ีทำงานสำหรับเจ้าหน้าท่ีรวม 49 คน จึงดูคับแคบไปมาก ประกอบกับในช่วงเช้ามีผู้มารับบริการ 
รักษาพยาบาลประมาณเกิอบร้อยคน ทำให้เกิดความไม่สะดวกอย่างมากในการให้บริการ นายแพทย์ผู้อำนวย 
การโรงพยาบาลในขณะน้ันจึงได้ปรารถถึงปัญหาน้ักับเจ้าคณะจังหวัด ซ่ึงท่านเป็นพระนักพัฒนา ประจวบกับ 
ในเวลาน้ันมีท่ีดินท่ีผู้มีจึตศรัทธามอบให้ทางราชการเพ่ือสร้างโรงพยาบาลจำนวน 30 ไร ่ และอยูในความดูแลของ 
เจ้าคณะจังหวัดมาต้ังแต่พ.ศ. 2526 โดยยังไม่ได้ด่าเนินการตามวัตถุประสงค์ของผู้มอบท่ีดินให้แต่อย่างใด ท่าน 
จึงได้ชักชวนประชาชนพร้อมท้ังเจ้าอาวาสวัดในเขตจังหวัดและวัดใกล้เคียง ให้มาร่วมกันก่อสร้างโรงพยาบาลใน 
ท่ีดินซ่ึงผู้มีจึตศรัทธามอบให้

ในการน้ิได้มีอดีตสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรของจังหวัดน้ัน ได้นำเงินท่ีเป็นงบพัฒนาจังหวัดของ 
ผู้แทนราษฎรในล่วนของตนบริจาคไว้เป็นเร่ืมแรกจำนวน 1,000,000 บาท (หน่ึงล้านบาทถ้วน) เพ่ือการก่อสร้าง 
โรงพยาบาล และเจ้าของท่ีดินก็ได้ขายท่ีดินท่ีเหสือข้าง  ๆ ท่ีดินท่ีบริจาคให้จำนวนร้อยไร่เศษ ได้รับเงินจำนวน 
4 ล้าน 2 แสนบาท ถวายพระผู้ใหญ่เพ่ือสมทบทุนสร้างโรงพยาบาล จากน้ันได้มีการติดต่อกับทางราชการ 
ขออนุญาตสร้างโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง นอกจากผู้บริจาคท่ีดินและเงินแล้ว ยังมีผู้มีจิตศรัทธานำรถมาชุด 
สระในเน้ือท่ี 5 ไร ่ สำหรับทำน้ําประปาใช้ในโรงพยาบาล สร้างถนนรอบ  ๆ โรงพยาบาล ใช้รถในการขนหิน 
ขนทราย มาใช้ในการก่อสร้างโดยไม่คิดค่าแรง นอกจากน้ันก็ยังมีผู้บริจาครายอ่ืน  ๆ อีกหลายรายรวมทังผู้ท่ีมา 
ช่วยก่อสร้างโดยไม่คิดค่าแรง
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การด่าเนินการก่อสร้างดำเนินโดยเจ้าคณะจังหวัดน่าพระลูกวัด ซ่ึงมีท้ังพระภิกนุi เละสามเณรมา 
ช่วยกันก่อสร้าง และท่านควบคุมการก่อสร้างด้วยตนเอง มีนายช่างท่ีกระทรวงสาธารณสุขส่งมาช่วยควบคุม 
การก่อสร้างให้เป็นไปตามแบบแปลนแผนผังของกระทรวง เม่ือการก่อสร้างดำเนินมาจนเกัอบจะแล้วเสร็จ
เจ้าคณะจังหวัดได้ท่าหนังสือถึงทางราชการขอต้ังซ่ึอโรงพยาบาลและขอรวมเข้ากับโรงพยาบาลเดิม โดยย้ายมา 
ท่าการ ณ สถานท่ีแห่งใหม่ และเน่ึองจากท่านได้หาเงินสร้างและควบคุมกาวก่อสร้างด้วยตนเองใช้เงินของทาง
ราชการเข้าสมทบเป็นส่วนน้อย จังได้ขอต้ังซ่ือโรงพยาบาลโดยใช้สมณดักด่ํและนามเดิมของท่านเป็นซ่ือ
โรงพยาบาล เพ่ือให้คนรุ่นหลังได้รู้ว่าพระก็มีส่วนช่วยเหลอบ้านเมีองและสังคมได้เป็นอย่างดี โรงพยาบาลจึงมี 
ซ่ือตามสมณดักดิของท่านในขณะน้ัน ตามด้วยซ่ืออ่า๓อมาจนทุกวันน้ี ได้มีบทกลอนท่ีประพันธ์ข้ึนเพ่ือแสดง 
มุทิตาลักการะสดุดี ในหนังสืออนุสรณ์ในฟ้ธ์มอบโรงพยาบาลว่า

พระคุณ   คุณพระ

เพราะกิจโลกกิจธรรมอันล้ําไกล
เสียงเครองจักรปนเสียงจอบกระทบทิน

ชายผ้าเหสีองเรืองรองอันผ่องแผ้ว เพียงพอแล้วให้ยึดถึอหรือกราบไหว้ 
พระเมือง......ก็ท่าได้น่าซ่ืนชมพระเมอง

ด์วยอาทรทุกขํชาวบ์านมานานวัน
ท่านเจ้าคุณ........... ท่านน่าสร้าง

เสียงเล่ือยไม้เสียงฆ้อนตอกเสียงรอกลม 
แต่แท้จริงน่ีเป็นส่ิงเฉพาะกิจ

เสียงแผ่นดินถูกชุดรุ!ดไปถม 
ดุจด้งพรหมวิศวาบัญชาการ 
ท่ีพระเณรร่วมจิตมารังสรรค์ 
ว่าปวยไข้ฉับพลันจะปางตาย

เพราะเงินน้อยจึงไม่ปล่อยให้บานปลาย 
ท่านว่าจ้างหน่ึงบาทจะขาดคร่ึง

โรงพยาบาลใหญ่กว้างพร้อมขยาย 
ท่านวางแนวนโยบายเสียย่อมเยา

ท่านชวนพระเณรอ่อนมาสอนเอา
ท่านสอนว่าพระหนุ่มและเณรน้อย

ท้ังท่ีดินเหล็กชุ)นและไม้ใบ
บัดน้ัโรงพยาบาลท่านเสร็จแล้ว

พระต้องช่วยชาวบ้านบ้างต่างอาทร 
พระลงมือใครหรือจะทนน่ึง

มีเคร่ึองมือท้นสมัยไว้ประจำ
หน่ึงเม็ดยาหยดน้ัาเกสีอเพ่ือชีวิต

อยากได้งานหกสลึงอย่าจ้างเขา 
นิมนต์เข้าพรรษากลางนาดอน 
ท่ีน่ังคอยโยมมาให้ฉันไม่สอน 
พระบวรพุทธศาสน์จึงปราศภัย 
โยมต้องวงกันมาเฮเททรัพย์ให้ 
ก็หล่ังไหลดุจธาราศรัทธาธรรม 
ดุจดังแก้วกันภัยท่ีกรายกล้ํา 
มีแพทย์พร้อมน้อมน่าสู่บ่วงชน

เม่ือเรารอดชีวาวายหายทุกข์ทน
พระ'ท่านคิดแต่'จะสร้างบุญกุศล 
กลับมาปรนนิบัดิพระอย่าละวาง



พึงรักษาโรงพยาบาลสถานน้ี 
พระฉันข้าวเพึยงเช้าเพลเห็นบอบบาง

ไว้เป็นท่ีอนุสรณ์ว่าพระสร้าง 
ท่านยังสร้างตึกมาเยียวยาเรา
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(อภิชาติ พรหมชนะ และทัศนิย์ แก้วสว่าง ผู้ประพันธ์)

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ได้เปิดดำเนินการปี พ.ศ. 2533 รวมเวลาท่ีใข้ในการก่อสร้าง 1 ปี 3 
เดีอน 14 วัน ค่าก่อสร้างประมาณ 56,000,000 บาท (ห้าสิบหกล้านบาทถ้วน) เป็นเงินบริจาคเกอบท้ังหมด 
ดังจารึกในหนังสิออนุสรณ์ในพิธีมอบโรงพยาบาลว่า

“คร้ังหน่ึงได้มีพระสงฆ์ ร่วมแรงร่วมใจกับข้าราชการ พ่อค้า ประชาชน โดยการนำ
ของเจ้าคณะจังหวัดได้สละแรงเงินและแรงกายสร้างโรงพยาบาลประจำอำนาอ โดยไม่
ใช้งบปร ะมาณของทางราชการ"

แรงงานท่ีใข้ในการก่อสร้างเป็นแรงงานจากพระภิกษุสามเณรประมาณร้อยละ 70

ในการก่อสร้างได้มีการสร้างอาคารเกินจากแปลนเดิมของกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากหลวงพ่อ 
พระผู้ซ่ึงมีบทบาทสำคัญในการก่อต้ังโรงพยาบาลกล่าวกับบุคลากรว่า “เวลาจะขยายจะได้ไม'สำบากภายหลัง”
โดยได้ก่อสร้างเพ่ือรองรับการขยายตัวเป็น 60 เตียง แต่เปิดดำเนินการเป็น 30 เตียง ในลักษณะของ
โรงพยาบาล 30 เตียง ประกอบด้วย “ตึกหน้า” ได้แก่ ตึกอำนวยการหริอตึกผู้ปวยนอกหลังหน่ึง และ“ตึกใน" 
หริอตึกผู้ปวยในอีกหลังหน่ึง ซ่ึงแต่เดิมมีวัตถุประสงค์ให้เป็นตึกคนไข้หญิง ส่วนตึก 2 ช้ันอีกหน่ึงหลังท่ี
ประสงค์จะให้เป็นตึกคนไข้ชายและตึกสงฆ์อาพาธได้ปิดร้างไว้ เน่ืองจากยังไม่สามารถเปิดดำเนินการเป็น 60
เตียงได้ จนกระท่ังปี 2539 จึงได้มีการปรับปรุงซ่อมแซมช้ันบนใหมให้เป็นห้องพิเศษจำนวน 13 ห้อง โดยจัด 
เป็นห้องวไอพิ 2 ห้อง และเปิดดำเนินการต้ังแต่วันท่ี 4 มีนาคม 2539 เป็นตันมา ตึกน้ีเป็น'ท่ีเริยกติดปาก'ของ 
บุคลากรทุกคนว่า “พิเศษบน" ส่วนห้องพิเศษอีก 5 ห้องของตึกผู้ปวยในเดิมก็เรียกกันว่า “พิเศษล่าง” รวม 
ห้องพิเศษท้ังหมดของโรงพยาบาล 18 ห้อง ซ่ึงมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน  ๆ ท่ีมีฃนาดเท่ากัน

นับต้ังแต่โรงพยาบาลได้เปิดดำเนินการเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2533 จน 
กระท่ังถงปี พ.ศ. 2539 มีนายแพทย์ผู้อำนวยการท้ังสิน 4 คน การบริหารงานเป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุข การแบ่งสายการบังคับบัญชาเซ่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน  ๆ บุคลากรท่ีมาปฏิบัติงานก็มี
จำนวนเพ่ืม'ขน มีท้ังท่ีจบมาใหม่และย้ายมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการรับย้ายมาจาก
โรงพยาบาลท่ีอยู่ไกลออกไป
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ปัญหาท่ีพบเม่ือโรงพยาบาลเร่ิมด่าเนินการเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ได้แก่ ปัญหาเร่ือง 
การขาดแคลนบุคลากรพยาบาล การมอบหมายงาน ปัญหาเร่ืองคนงาน และปัญหาด้านผู้รับบริการ สำหรับ 
ปัญหาด้านการขาดแคลนบุคลากรน้ัน เน่ืองจากโครงสร้างของโรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 ตีก คอ ตีกผู้ปวยนอก 
และตีกผู้ปวยใน การอยู่เวรของบุคลากรซ่ึงแด่เดิมอยู่กัน 2 คน ก็ด้องเพิมเป็น 4 คน บุคลากรเล่าว่า

“เม่ือก่อนเราอยู่กัน 2 คน เราจะอยู่ 2 คน ใน 1 เวร พอแบ่งเป็น 2 ตึก อยู่ท่ีละคน 
ก็ไม่ได้กลัว แรก  ๆ เขาก็ให้อยู่ข้างหน้า 2 ข้างหลัง 2 ก็มีปัญหาเร่ืองคนไม่พอ
ตอนน้ัน สมัยน้ัน พวกผู้ท่ีอาวุโสแล้วจะจ้างเขาอยู่เวร ก็จะถูกขอร้องว่าตอนน้ั OT 
เยอะมากนะ ต้องมาช่วยกัน อยู่เวร”

สำหรับการมอบหมายงานได้มีการจัดสรรบุคลากร เป็น 2 ทีม ดังคำบอกเล่าว่า

“ตอนน้ันก็ยังเป็นเวรนอนคีอ เอารูปแบบเก่ามา แบ่งคน เจ้าหน้าท่ีท้ังหมดออกเป็น 2 
กลุ่ม 2 ทีมคือสำหรับเวัยนกันเพราะว่าให้เป็นเวรนอนจัดเจ้าหน้าท่ีเป็น 2 ทีม คอ 
ทีม1หน่ึง,จะอยู่ เวรข้างหน้า อีกทีมก็อยู่เวรข้างหลัง ประมาณทีมละ!0 คนก็จะจัดเวร 
เป็น 2 กลุ่ม มี OT 2 กลุ่ม ทุกคนข้ึนเวรเข้าหมดเลยนะ คนก็จะเยอะกว่าปกติ 
ต่อไปก็คอเวรบ่าย - ดก ก็จะสลับกัน 2 ทีม ทีม A เดิอนน้ัอยู่ OPD, ER พอเดือน 
หน้าก็จะมาอยู่ Ward ยังไม่เป็นเวร 8 ยังเป็น.วรนอน’'

พบว่าไม่เพียงแด่บุคลากรพยาบาลเท่าน้ันท่ีเป็นปัญหาจากการท่ีจัดสรรไม่ลงตัว และยังขาดแคลน 
อยู่ ปัญหาเร่ืองคนงานก็เป็นอีกเร่ืองท่ีผู้บริหารในขณะน้ันต้องคดแก้ปัญหา เพราะว่า

“ตอนแรกเราย้ายมาเฉพาะตัวโรงพยาบาล บ้านพักอะไรต่ออะไรก็ไม่มี ไหนจะการ
บริหารจัดการอีก ก็เวลาอยู่เวรไเบคนรถก็ไม่มี คนงานท่ีอยู่เวรบางทีก็ขับรถไม่ได้ จะ 
ไปตามแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเก่าซ่ึงอยู่ห่าง 2 กิโล ก็จะเดินไปไม่ได้ ก็เลยคุยกันว่า 
คนงานคนแรกท่ีจะย้ายมาอยู่ก็คอคนขับรถ อยู่เวรขับรถเสร็จถ้ามีปัญหาต้องตาม 
แพทย์ท่ีโรงพยาบาลเก่าจะได้ปลุกคนขับรถคนน้ัขับรถไปตามแพทย์ให้ คืนน้ันถ้า
คนงานเป็นผู้ชายก็ไม่มีปัญหาเขาขับมอเตอร้ไชด้ได้ ของเรามีคนงานผู้หญิง ซ่ึง
บางคนก็ขับมอเตอร์ไชด้ไม่ได้ก็เลยแก้ปัญหาเร่ืองการบริหารจัดการตรงน-

การท่ีโรงพยาบาลสร้างข้ึนใหม่ในสถานท่ีแห่งใหม่และเป็นโรงพยาบาลท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการ 
ก่อสร้างไม่ว่าจะเป็นกิาลังทรัพย์หริอกำลังกายก็ตาม ท่าให้ประชาชนเกิดความคาดหวังต่อการให้บริการของ
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โรงพยาบาล เม่ือโรงพยาบาลเปีดทำการในช่วงแรกจงมีผู้มาใช้บริการหนาแน่นมาก ปัญหาท่ีพบคือความไม่
พร้อมด้านอัตรากำลังและวัสดุอุปกรณ์ บุคลากรเล่าเหตุการณ์ในช่วงแรกของการเป็นโรงพยาบาลชุมชน 30
เตยงว่า

“ตอนย้ายมา ตอนน้ันมีแพทย์ 2 คนเท่ากับ 10 เตียง คนใช้ไกล  ๆ เขาเหมีอนกับ 
ตูมมา เปิดเดอนท่ี 2 นะ ตูมมาเลย คือเขาคาดว่าเปิดเป็นโรงพยาบาลใหม่ เขาคง 
คาดหวังเยอะนะ คนไข้เพมข้ึนมากเตียงล้น เตียง 30 เตียงน่ีนะ พยาบาลเหน่ีอย 
หมอไม่พอตรวจคนไข้รอนานอะไรต่ออะไร เจอปัญหาเยอะมากเลย ได้ชัก 2 เดือน 
ทีน้ีคนไข้ก็เร่ิมมาเจอว่า สภาพเราไม่พร้อมเร่ิองอัตรากำลัง เร่ืองอะไรต่าง  ๆ คนไข้ 
ก็เลยเบรคไป''

ต่อมาเม่ืออัตรากำลังเพ่ิมข้ึน บุคลากรแพทย์และพยาบาลมากข้ึน เร่ิมมีแพทย์เฉพาะทาง
สูติ - นริเวชมาประจำ ท่าให้โรงพยาบาลมีอักยภาพในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน จากเดืมเม่ือมีปัญหาก็จะ
“Refer” คนไข้ไปโรงพยาบาลประจำจังหวัด ก็สามารถให้การรักษาได้เอง ทำให้มีผู้มารับบริการเพ่ิมข้ึนเร่ือย  ๆ
โดยเฉพาะสถิติการคลอดเพ่ิมข้ึนเกีอบเท่าตัว จากเดิมประมาณ 40 รายต่อเดือน เป็น 70 - 80 รายต่อเดือน 
การจัดอัตรากำลังเจ้าหน้าท่ีจาก “เวรนอน” ก็เร่ิมเป็น “เวร 8” คือ เข้า - บ่าย - ดืก โดยเร่ิมท่ีตีกผู้ปวยในก่อน 
แล้วตามด้วยตีกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินและห้องคลอด สวัสดิการเจ้าหน้าท่ีคือได้บ้านพักเพ่ิม และมีโรงอาหาร
สำหรับเจ้าหน้าท่ีและคนไข้ โดยได้รับการสนับสนุนจากเจ้าคณะจังหวัด หรือท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลเรียกท่าน 
ว่า ''หลวงพ่อ” โดยท่านจะสนับสนุนในเร่ืองข้าวสาร อาหารแห้ง มาโดยตลอดกระท่ังปัจจุบันน้ั

ในช่วงเวลาท่ีมีอัตราครองเตียง 30 เตียงน้ัน กองสาธารณสุขภูมิภาค กองการพยาบาล และ 
สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับชมรมพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ได้จัด
โครงการพัฒนาระบบและคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยจัดให้มีการประกวดโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นข้ึน
และโรงพยาบาลก็ได้รับการประกาศให้เป็นโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นระดับเขต ด้านการรักษาพยาบาลและการ
ล่งเสริมสุขภาพประจำปีงบประมาณ 2538

ระยะท่ี 3 การเปล่ียนแป«งเป็นโรงพยาบา«ขนาศ 60 เตียง (พ.ศ. 2539 - ปัจจุบัน)

จากการเสือกกรณีคืกษาโดยพิจารณาจากขนาดของโรงพยาบาลในขณะท่ีได้รับรางวัลโรงพยาบาล 
ชุมชนดีเด่นระดับเขตน้ัน ผู้วิจัยได้เสือกโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง แต่ว่าจากการเข้าไปศึกษาภาคสนาม 
โรงพยาบาลได้รับการอนุมัติให้ด่าเนินการเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงแล้ว ผู้วิจัยจ้งฃอเสนอภาพรวมของ
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โรงพยาบาลในปัจจุบัน (พ ศ.2540) ซ่ึงมีความแตกต่างจากในขณะท่ีด่าเนินการเป็นโรงพยาบาล 30 เตียงไม่มาก 
นัก (ตามค่าบอกเล่าของบุคลากรในโรงพยาบาล) ด้งต่อไปน้ั

หลังจากท่ีโรงพยาบาลได้เป็นโรงพยาบาลชุมชนตีเด่นระดับเขต เม่ือปีพ.ศ. 2538 หลังจากน้ันอีก 
เพยง ใ ปี คอในปีพ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัตีให้โรงพยาบาลเปีดด่าเนินการเป็นโรงพยาบาลขนาด 
60 เตียงได้ จากการท่ีโรงพยาบาลมีโครงสร้างอาคารเกินจากแปลนของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงท่ัว  ๆ ไป 
เม่ือโรงพยาบาลได้รับอนุมัติให้เปีดด่าเนินการเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง จึงมีสถานท่ีรองรับการขยายตัว 
มีการก่อสร้างเพอขยายตีกเพียงบางส่วนเท่าน้ัน เน่ืองจากสถานท่ีให้บริการบางหน่วยงาน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุ 
และฉุกเนิน ห้องฟันและห้องคลอดมีความคับแคบจำเป็นต้องก่อสร้างขยายพ้ินท่ีให้บริการให้กว้างขวางข้ึน เพ่ือ 
สะดวกในการให้บริการผู้มารับบริการ ในปี 2540 ช่วงตันปี จึงได้มีการก่อสร้างอาคารสถานท่ีเพ่ืมเติมในส่วนท่ี 
เป็นห้องอุบัติเหตุและฉุกเนิน ห้องฟันและห้องคลอด โดยการน้ัโด้งบจากเจ้าคณะจังหวัดหริอ ''หลวงพ่อ’' ในการ 
ต่อเติมตัวอาคาร อีกท้ังยังได้แรงงานจากพระลูกวัดในการลงมีอก่อสร้างเอง สำหรับติกพีเศษซ่ึงแต่เตีมประสงค์ 
จะให้เป็นตึกคนไข้ชายและตึกสงฆ์อาพาธ และได้ปิดร้างไว้ ได้มีการปรับปรุงซ่อมแซมช้ันบนให้เป็นห้องพีเศษ 
จำนวน 13 ห้อง และเปิดด่าเนินการมาต้ังแต่วันท่ี 4 มีนาคม 2539 ปัญหาท่ีพบจากการเปล่ียนแปลงเป็น
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงคอ ปัญหาเร่ืองวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงมีเพียงคนเดียวทำให้ไม่สามารถเปิดห้องผ่าตัด 
นอกเวลาราชการได้ การขาดแคลนวิสัญญีพยาบาลเน่ืองจากไม่มีนโยบายส่งบุคลากรไปเรียน เพราะ ’’เขาไม่
สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชนมีการผ่าตัดท่ีเกินคักยภาพ'’ ด้งน้ันถ้ามีคนไข้ฉุกเนินต้องผ่าตัดและเกินความ
สามารถหริอนอกเวลาราชการก็จะ “Refer” ไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัด ส่วนบุคลากรพยาบาลก็ยังคงมี
อัตรากำลังเท่าเดิม เน่ืองจากในขณะท่ีผู้วิจัยเข้าไปสืกษาเป็นช่วงท่ีโรงพยาบาลได้รับอนุมัติเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง ได้เพียงประมาณปีเดียว การเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ จึงไม่แตกต่างขณะเม่ือด่าเนินการเป็น 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมากนัก เว้นแต่การเปิดตีกฟ้เศษเพ่ืม'ข้ึน

ลักษณะทางกายภาพชรงอาคารสถานท่ีซองโรงพยา!ภลในปัจจุบัน

โรงพยาบาลต้ังห่างจากท่ีว่าการค่า๓อประมาณ 200 เมตร ด้านหน้าติดกับทางหลวงแผ่นตีน ด้าน 
ข้างและด้านหลังเป็นทุ่งนา โดยมีแผนผังของท่ีทำการด้งแสดงในแผนภาพด้งต่อไปน้ั
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ทางหลวงแผ่นดิน
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1 ตึกอ่านวยการ
2 ตึกผู้ปวยสามัญ
3 ตึกพิเศษ
4 บ้านพักผู้อ่านวยการ
5 บ้านพักแพทย์
6 บ้านพักทันตแพทย์
7 บ้านพักหัวหน้าฝ่ายบริหาร
8 บ้านพักเภสัชกร
9 บ้านพักเจ้าหน้าท่ี
ใ0 บ้านพักแพทย์
11 บ้านพักหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
12 บ้านพักรับรองน้กสืกษาแพทย์ นักศึกษา๓สัชกร ฝึกงาน
13 ตึกแถว 3 ช้ัน
14 - 15 ตึกแถว 2 ช้ัน
16 โรงชักฟอก
17 โรงครัว
18 หน่วยจ่ายกลาง

โรงพยาบาล ะ ก้าวแรกแห่งการเรียนรู้

โรงพยาบาลต้ังอยู่ข้างทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 324 ร้ัวโรงพยาบาลด้านหน้าเป็นเหล็กดัด
โปร่ง  ๆ ด้านข้างและด้านหลังเป็นคอนกริตเสริมเหล็กดูแข็งแรง ด้านซ้ายของประตูทางเข้าเป็นบ้ายหันอ่อน 
ขนาดใหญ่ ระบุช่ือโรงพยาบาล อ่า๓อท่ีต้ังของโรงพยาบาล จังหวัดและ “สร้าง พ.ศ. 2533” เหนือช่ือ 
โรงพยาบาลเป็นลวดลายยู่นบ้นสวยงาม ตรงกลางเป็นยู่นบ้นรูปหน้าบุคคลซ่ึงต่อมาผู้วิจัยจึงได้ทราบว่าเป็นรูป
พระภํกษท่ีมีบทบาทมากในการก่อต้ังโรงพยาบาล ซ่ึงท่านเป็นถึงเจ้าคณะจังหวัด มีสมณทักดระดับ “เจ้าคุณ,' 
ในขณะน้ัน ต่อไปจะได้เรียกท่านว่า “หลวงพ่อ,' ตามอย่างบุคลากรในโรงพยาบาลน้ิ เม่ือก้าวเข้าส่ร้ัวโรงพยาบาล 
ส่ิงแรกท่ีผู้วิจัยสัมผัสได้คือ ความสวยงามของสวนหย่อมด้านหน้า ซ่ึงยู่หญ้าและปลูกไม้ดอก ไม้ประดับไว้ 
ดูเขียวชอุ่ม บ่งบอกถึงการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ถัดจากสวนหย่อมไปด้านหน้าของตึกอ่านวยการมีเสาธงชาติ 
ต้ังเด่นเป็นสง่า มีทางเดินเช่ือมถึงหน้าตึกอ่านวยการ ซ่ึงด้านหน้าเป็นทางรถผ่านเข้าออกสำหรับจอดรับส่งผู้ปวย 
เท่าน้ัน เม่ือรับส่งผู้ปวยเสร็จแล้วให้น่ารถไปจอดด้านข้างตึกอ่านวยการ ซ่ึงมีลานสำหรับจอดรถผู้มารับบริการ
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ภาพท่ี 1 ป้ายท่ีอโรงพยาบาล

ภาพท่ี 2 สวนหย่อมด้านหน้าโรงพยาบาล 
ท่ีมา ะ ถ่ายภาพโดยผ้วิจัย<น

จากการท่ีโรงพยาบาลได้เป็นโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นระดับเขต ด้านการรักษาพยาบาลและการ
ส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาฝ่ายการพยาบาลและฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เห็นภาพและบริบทต่าง  ๆ
ของวัฒนธรรมองค์การ ลำดับต่อไปจะได้กล่าวถึงบรรยากาศ การบริหาร และปัญหาของแต่ละหน่วยงาน



8 6

โดยเร่ืมจากตึกอ่านวยการ ซ่ึงมแผนก'ประชาสัมพันธ์ โต๊ะ “screen" แผนกอุบัติเหตุ - ฉุกIฉิน ห้องคลอด 
ห้องผ่าตัด และห้องฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ส่วนแผนกผู้ปวยในมีหอผู้ปวยในและตึกพิเศษ

ประ:ชาสัมพันธ์

สำหรับตึกอ่านวยการหริอตึกตรวจคนไฃ้มีความกว้าง 25 เมตร ยาว 45 เมตร ช้ันล่างประกอบ 
ด้วยห้องทำบัตร ห้องประชาสัมพันธ์ ห้องตรวจโรค 3 ห้อง ห้องรันสูตร ห้องฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ห้องยา 
ห้องคิดเงิน ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน ห้องฟัน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด ห้องตรวจภายใน ห้องสมุด ห้อง 
เอ็กซเรย์และห้องพระ ส่วนช้ันบนประกอบด้วย ห้องผู้อ่านวยการ ห้องพักแพทย์ ห้องหัวหน้าฝ่ายบริหาร
ห้องธุรการ ห้องประชุม ห้องเก็บครุภัณฑ์ และห้องสุขา ซ่ึงเม่ือก้าวเข้าส่ตึกอำนวยการห้องแรกท่ีผู้มารับ
บริการจะได้พบคิอ ห้องทำงานเล็ก  ๆ ของประชาสัมพันธ์ ซ่ึงส่วนใหญ่พยาบาลประชาสัมพันธ์มักไม่อยู่ประจำ 
ห้องน้ี เน่ืองจาก “ทำงานจับฉ่าย’' การต้ังหน่วยประชาสัมพันธ์ข้ึนมาน้ันเน่ืองจากผู้บริหารเล็งเห็นความสำคัญ 
พยาบาลประชาสัมพันธ์กล่าวว่า

"อยากให้คนไข้ประทับใจ ทำแบบก่ึงเอกชน คือต้ังหน่วยประชาสัมพันธ์ข้ึนมาเพ่ือท่ีจะ
ตึงดูดคนไข้ แบบให้มีการช่วยเหลือคนไข้ ประชาสัมพันธ์ให้คนไข้รู้ว่าโรงพยาบาลเรา
มีอย่างน้ี  ๆ ตึกว่าท่ีแบบทำไปแล้วไม่มีใครเห็น ถ้าไม่บอกเขาเลยเขาก็ไม่รู้ว่า
โรงพยาบาลเรามีอะไรบ้าง"

ต่อมาผู้วิจัยพบว่า พยาบาลประชาสัมพันธ์ซ่ึงมีอยู่คนเดียวเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีต้องทำหน้าท่ีท้ัง 
พยาบาลและประชาสัมพันธ์ คือ เป็นท้ังทํมผ่าตัด ดูแลความเริยบร้อยในห้องสมุด ต้อน'รับผู้มาเยอ,น
โรงพยาบาล ช่วยเหลืองานท้ัวไป ดูแลช่วยเหลือผู้มารับบริการ เหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุให้ห้องทำงานประชาสัมพันธ์ 
ไม่มีบุคลากรอยู่ประจำท่ีตลอดเวลา แต่น่ันไมใช่อุปสรรคของผู้มารับบริการ เพราะว่าผู้มารับบริการส่วนใหญ่ 
เป็นประชาชนในพ้ินท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลน้ีเป็นประจำ จึงมักจะตรงมาท่ีห้องบัตรซ่ึงอยู่ถัดจากห้อง
ประซาสัมพันธ์ ห้องบัตรน้ีเป็นห้องท่ีติดเคร่ืองปรับอากาศ ด้านหน้าท่ีผู้มารับบริการมาติดต่อจึงติดกระจกไว้มี 
ช่องปีด-เปีด เพ่ือย่ืนบัตรให้เจ้าหน้าท่ี พบว่าในแต่ละวันมีผู้มารับบริการมากถึงประมาณ 200 รายต่อวัน แม้ 
จะมีเจ้าหน้าท่ีห้องบัตรอยู่หลายคน แต่ก็แทบจะไม่ทันใจผู้มารับบริการ เพราะต้องน่ังรอกว่าจะคันหา "โอพิดี 
การ์ด” มาวางไว้ท่ี ''โต๊ะ screen” และรอเริยกซ่ึอมาชักถามอาการ วัดไข้ วัดความด้นโลหิต และน่ังรอเพ่ือ 
เรียกเข้าห้องตรวจต่อไป ท่ีห้องบัตรน้ีมีคอมพิวเตอร์อยู่ 3 เคร่ือง ใช้เก็บข้อมูลและทำบัตรผู้มารับบริการโดยมี 
เจ้าหน้าท่ีเวชสถึติเป็นผู้รับผิดชอบ
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โต๊ะ screen

ในวันเวลาราชการพบว่า มืผู้มารับบริการหนาแน่น เก้าอ้ีไม้แถวยาวหลายแถวซ่ึงต้ังไว้หน้าห้อง
บัตร แทบจะไม่พอเพียงกับผู้มารับบริการ โรงพยาบาลจงได้จัดเก้าอ้ีไว้ด้านข้างโต๊ะ “screen" อกหลายตัว 
“โต๊ะ screen” ต้ังอยู่ด้านขวาของห้องบัตร มีพยาบาลประจ่าอยู่ 2 คน ท่าหน้าท่ีชักถามอาการ วัดไข้ วัด 
ความด้นโลหิต และเรียกผู้มารับบริการเข้าพบแพทย์ท่ีห้องตรวจซ่ึงอยู่ตรงข้ามโต๊ะ “screen" เพ่ือรับการตรวจ 
วินิจฉัยและรับใบสังยา ความหนาแน่นของผู้มารับบริการท่าให้เกิดความจอแจ พยาบาลท่ีน่ึจึงต้องใช้เสียงดัง 
แข่งกับเสียงของผู้มารับบริการเพ่ือขานซ่ึอเข้ารับการตรวจ บุคลากรพยาบาลเล่าว่า

“บอกป้าเสียงหนูมีแค่,น้ีแหละ แต่ก็จะพยายามให้ถึงท่ีสุดนะ บอกหมอท่าไมไม่เอา 
ไมโครโฟนหละ ขอแล้วไม่ได้”

จึงมักพบว่าบางคร้ังผู้มารับบริการไม่ได้ยินท่าให้พลาดคิวในการตรวจ นอกจากน้ีบุคลากรยังมี
ความรู้สึก'ว่า

“คนไข้มากข้ึนทุกวัน จำนวนมันมากข้ึนมากข้ึน สภาพมันไม่เหมาะในการท่ีจำนวน 
คนไข้ขนาดน้ี เจ้าหน้าท่ีขนาดน้ี แล้ววัสดุอุปกรณ์ มันต้องตะโกนอย่างน้ี”

พบว่าในบางวันเม่ือถึงเวลา 12.00 น. ซ่ึงเป็น,,วลาพักเท่ียงก็ยังมีผู้มารับบริการท่ีรอรับการตรวจ 
อยู่อีกหลายคน ซ่ึงแม้จะมีห้องตรวจถึง 3 ห้อง แตในบางวันอาจมีแพทย์เพียงคนเดียวท่ีอยู่ประจำห้องตรวจ 
แพทย์คนอ่ืนอาจดีดภาระงานอ่ึน  ๆ เข่น งานผ่าตัดหริองานบริหารของผู้อำนวยการโรงพยาบาล กว่าผู้รับบริการ 
ในวันน้ันจะบางตาลงก็เลยเวลา 12.00 น. ไปแล้ว ท่าให้บุคลากรลงพักรับประทานอาหารกลางวันข้า พบว่าโดย 
เฉลยผู้รับบริการแต่ละรายจะใช้เวลาในการมารับบริการท่ีน้ีประมาณ 1-2 ช่ัวโมง

เน้ีองจากพยาบาลท่ีอยู่ประจำโต๊ะ “screen” มีเพียง 2 คน ปัญหาท่ีพบคิอ เม่ือมีคนใดคนหน่ึงไม่ 
มาปฏิบัติงานเน่ึองจากลาปวย ลากิจ หริอลาพักร้อนก็ตาม ท่าให้พยาบาลท่ีเหลีอเพียงคนเดียวไม่สามารถให้
บริการได้ทันกับผู้รับบริการช่วงเข้า ซ่ึงมีปริมาณมากถึงวันละประมาณ 200 คน จำเป็นต้องขอความช่วยเหลอ 
จากบุคลากรหน่วยงานอ่ืนมาช่วยปฏิบัติหน้าท่ี บางคร้ังผู้วิจัยพบว่าหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลได้มาปฏิบัติหน้าท่ี
แทนบุคลากรท่ีลาหยุด หริอบางคร้ังก็ขอความช่วยเหลอจากบุคลากรห้องผ่าตัด ในกรณ์ท่ีไม่มีคนไข้ผ่าตัด
การแต่งกายของบุคลากรท่ีน่ึเป็นชุดคร่ึงท่อน เสือและกระโปรงสีขาว ไม่สวมหมวก สวมรองเท้าขาวหุ้มล้น 
ซ่ึงจะมาเปล่ียนเป็น “รองเท้าแตะ" ขณะน่ังท่างานอยู่ท่ี “โต๊ะ screen”
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เช่นเดียวกับโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีแผนกอุบัติเหชุ-ฉุกเฉินหรือ “ER” จะอยู่ด้านหน้า เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการปฐมพยาบาลผู้มารับบริการท่ีด้องการความรีบด่วน ห้องอุบัติเหชุ-ฉุกเฉินของท่ีน่ือยู่ทาง 
ด้านซ้ายของห้องบัตร มประตูเข้าออก 2 ทาง ภายในห้องน้ันออกจะดูคับแคบ เน่ืองจากมเคร่ืองไม้เคร่ืองมือ 
และอุปกรณ์ต่าง  ๆ ท่ีจำเป็น รวมถึงเตียงสำหรับปฐมพยาบาล 2 เตียง ซ่ึงแต่ละเตียงมีมานก้ันเม่ือไม่ต้องการ 
เปิดเผย (expose) ผู้ปวย ความจำกัดของสถานท่ีทำให้ไม่มีห้องทำงานของพยาบาลโดยเฉพาะ มีเพยงโต๊ะ 2 
ตัว และเก้าอ้ี 4-5 ตัว ต้ังอยู่ท่ีมุมห้องและมีตู้ด้านหลังโต๊ะสำหรับเก็บแฟ้มต่าง  ๆ เท่าน้ัน จึงดูเหมือนว่าห้อง 
ทำงานของพยาบาลก็คีอห้องให้การปฐมพยาบาลน่ันเอง การเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมงไม่ว่า
ผู้รับบริการจะมาเวลาใด ทำให้พยาบาลประจำหน่วยอุบัติเหชุ-ฉุกเฉินต้องทำงานนอกเหนือจากงานการพยาบาล 
เม่ืออยู่นอกเวลาราชการ น่ันคอต้องเป็นท้ังเจ้าหน้าท่ีการเงินในการคิดราคายาและเป็นเจ้าหน้าท่ีห้องยาในการ
จ่ายยาให้ผู้รับบริการ เก่ียวกับการให้บริการพบว่ามีสโลแกนเขียนไว้ท่ี white board ด้านหลังโต๊ะ 
ทำงานพยาบาลว่า “วันน้ัทำนดูแลผู้ปวยอย่างดีท่ีสุดแล้วหรือยัง,' ในการปฏิบัติงานจึงคำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้รับบริการเป็นสำคัญ น่ันคิอ "จะทำให้คนไข้ให้ดีท่ีสุด ถูกต้องท่ีสุด ท่ีจะ safe เขา” เม่ือมีความผิดพลาด 
เกิดข้ึนก็จะมีการว่ากล่าวตักเตีอนกัน พยาบาลหัวหน้าแผนกอุบัติเหชุ-ฉุกเฉินกล่าวว่า

“ถ้าเจอปัญหา เจอข้อบกพร่องแต่ไม่ถึงกับทำให้เกิดอะไรในคนไข้ มันน่าจะอย่างน้ี 
พ่ืก็จะเรืยกมา ถ้าพ่ีเจอ case ก่อนท่ีจะเกิดอย่างน้ีน้องคนไหนท่ีนาน  ๆ case อย่าง 
น้ีมีทํถ้าเจอพ่ืจะบอกน้อง case อย่างน้ีทำอย่างน้ีนะ น่าจะทำอย่างน้ันหรือน่าจะ
ทำอย่างไรก็จะบอก เพราะว่าถ้าเกิดมาคราวหน้าจะได้ทำถูก แต่ถ้าเป็น case ท่ีผ่าน 
ไปแล้ว เขาทำแล้วมาเจอ พ่ืก็จะบอกว่าท่ี case น้ันนะทำไปอย่างน้ันไม่ถูกต้องนะ 
อย่าทำอย่างน้ีหรือน่าจะมีอะไรมากกว่า มากเพ่ืมข้ึนก็จะบอกเขาเรืยกเขามาอธิบาย”

แผนกอุบัติเหชุ-ฉุกเฉินเป็นหน่วยงานด่านหน้าท่ีต้องให้การดูแลผู้ร้บบริการ โดยเฉพาะนอกเวลา 
ราชการท่ีพยาบาลต้องตรวจรักษา จ่ายยาคนไข้ บุคลากรกล่าวว่า

“อะไรท่ีทำได้แล้วไม่ผิดพระราชบัญญัติวิชาชีพก็ให้ทำไป อะไรทำไม่ได้ ไม่ใช่หน้าท่ี 
พยาบาลก็ให้รายงานหมอ ถ้าเกินหน้าท่ีแล้วทำไม่ได้ให้รายงานหมอเลย”

เน่ืองจากแพทย์ไม่ได้อยู่ตรวจรักษาตลอดเวลา เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน  ๆ ท่ีจะตาม
แพทย์มาในรายท่ีวิกฤติหรือเกินหน้าท่ีของพยาบาลเท่าน้ัน ในแต่ละปีจะมีบุคลากรหมุนเวียนมาอยู่ท่ี ER อาจ 
เป็นบุคลากรจบใหม่ ย้ายมาหรือมาปฏิบัติงานช่ัวคราวก่อนท่ีจะไปปฏิบัติงานประจำอยู่หน่วยงานอ่ืน  ๆ จึงต้องมี
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การปฐมนิเทศบุคลากรท่ียังไม่เคยมาปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินน้ีเลย พบว่าได้มีการจัดทำคู่มีอต่าง  ๆ
ไว้ป ระจ่าแผนก ได้แก่ คู่มีอปฐมนิเทศ ค่มีอปฏิบัติการพยาบาล เพอให้บุคลากรท่ีมาอยู่ใหม่ได้อ่านและปฏิบัติ 
ไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากน้ีบุคลากรท่ีจะมาปฏิบัติงานประจ่าท่ีแผนกน้ียังจะได้รับการปฐมนิเทศหรือ
“Orientation” จากหัวหน้าแผนกโดยละเอียดและให้อยู่เวรเช้าคร่ึงถึงหน่ึงเดึอน เพ่ือเรียนรู้งานและกฎระเบียบ 
ของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

เวรเช้าของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จะมีเจ้าหน้าท่ีข้ึนปฏิบัติงาน 3 คน ส่วนเวรบ่ายและเวรดึกมี 
เจ้าหน้าท่ีเวรละ 2 คน พบว่ามีผู้มารับบริการในช่วงเวรเช้าเฉล่ียวันละ 40 ราย มีท้ังคนไข้รายเก่าและรายใหม่ 
การปฐมพยาบาลเป็นหน้าท่ีของพยาบาล การตามแพทย์ตรวจอยู่ในดุลยพินิจของพยาบาลหัวหน้าเวร เน่ึองจาก 
งานชองแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นงานท่ีแล้วเสร็จในแต่ละราย การรับ - ส่งเวรจึงเป็นการพูดคุยเร่ืองท่ัว  ๆ ไป 
โดยไม่มีคนไฃ้ท่ีจะต้องส่งต่อให้ดูแลในเวรถัดไป

การแต่งกายของบุคลากรแผนกน้ี บางคร้ังพบว่าบุคลากรใส่ชุดคร่ึงท่อนเส้ือและกระโปรง บางคร้ัง 
ก็เป็นกางเกงขายาวสิขาว เน่ืองจากเป็นจุดท่ีต้องอาสัยความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน กระทรวงสาธารณสุขจึง 
ออกแบบชุดปฏิบัติงานให้สวมกางเกงได้ บุคลากรท่ีน่ึไม่สวมหมวกขณะปฏิบัติงาน

ฟ้องคลอค

ห้องคลอดหรือ “LR” เป็นห้องท่ีอยู่ด้านในสุดถัดจากห้องฟัน โดยมีทางเดินจากด้านช้างของห้อง 
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินผ่าน1ห้องฟันส่ห้องคลอด ซ่ืงมีประตูปิด’ไว้เน่ึอง-จากเป็นเขตสะอาด บุคลากรท่ีจะผ่านเข้าไป
ต้องเปล่ียนรองเท้าหน้าห้อง ซ่ึงจะมีช้ันวางรองเท้าอยู่ด้านขวา โดยใส่รองเท้าท่ีใช้เฉพาะภายในเท่าน้ัน ห้ามใส่ 
รองเท้าภายนอกเช้าไปในห้องคลอด เม่ือผ่านประตูเช้าไปส่ภายในห้องมองตรงไปช้างหน้าล่ีงแรกท่ีผู้วิจัยพบคือ 
เตียงรอคลอดซ่ึงมีท้ังหมด 4 เตียง แต่ละเตียงมีม่านสำหรับก้ันเม่ือมีการตรวจร่างกายคนไข้ โดยเฉพาะผู้มา 
รอคลอดซ่ึงจ่าเป็นต้องตรวจภายในเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการคลอด จะก้ันม่านทุกคร้ัง อย่างไรก็ตาม
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีน่ึก็ยังรู้สืกว่าไม่เป็นสัดส่วน เพราะไม่ว่าใครจะเปีดประตูเช้ามาก็จะมองเห็นผู้มารอคลอด 
ได้เลย อีกท้ังบริเวณภายในห้องซ่ึงควรจะแบ่งเป็นท่ีสำหรับญาติมาติดต่อโดยเฉพาะน้ันยังไม่มี เน่ืองจากพ่ืนท่ี 
มีจำกัด พยาบาลหัวหน้าห้องคลอดกล่าวว่า

"เคยเสนอผู้บริหารแล้ว แต่ว่าเรายังทำไม่ได้ เขาบอกว่าคุณมีแผนท่ีจะเปล่ียนสถานท่ี 
ถ้าคุณมาทำอะไรตรงน้ีมันจะเป็นการส้ินเปลองหลายอย่าง แต่ท่ีเคยเขียนโครงการ
ขอไปคือ ก้ันตรงน้ี ตรงเขตรถเข็นให้เป็นเขต semisterile เช้ามาในห้องคลอดบุ๊[บ 
เปล่ียนเส้ือผ้า เปล่ียนรองเท้าแล้วเช้าไปอีก zone หน่ึง ห้องรอคลอดก้ันทำให้ญาติ



เข้าไม่ได้ ถ้าญาติอยากเข้าคิดว่าเป็นระบบเส้ิอคลุมแล้วให้ญาติเข้าไป 1 คน เราก็ 
จะกันอะไรได้เยอะเลย"
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ในส่วนของสถานท่ีท่างานของพยาบาลประจำห้องคลอดน้ันจะอยู่ด้านซ้ายมือ เม่ือเข้าประตูส่อาณา 
บริเวณภายในเป็นเคาน์เตอร์ก้ันเป็นสัดส่วน เป็นอาณาบริเวณท่ีม่เพียงเจ้าหน้าท่ีเท่าน้ันท่ีจะเข้าไปได้ บุคคล 
ภายนอกท่ีเข้ามาติดต่อจะอยู่ภายนอกเคาน์เตอร์เท่าน้ัน แม้จะไม่มีปัายห้ามบุคคลภายนอกเข้าไปก็ตาม ภายใน 
เคาน์เตอร์พยาบาลน้ิพบคำคล้องจองเขียนไว้ว่า

'‘เมตตากรุณา ขันติน้าหน้า อารมณ์ช่ืนบาน มารยาทน่ิมนวล พูดล้วนคำหวาน
ใส่ใจการงาน คือพยาบาลช้ันยอด"

ในห้องรอคลอดน้ีมีห้องน้ัาสำหรับเจ้าหน้าท่ี 1 ห้อง และสำหรับผู้รับบริการอีก 1 ห้อง อยู่ซ้ายมือ 
สุดถัดจากเคาน์เตอร์พยาบาล เน่ิองจากห้องน้ัเป็นห้องท่ีอยู่ริมสุดทางด้านทิศตะวันออกท่าให้อากาศช่วงเข้าร้อน 
อีกท้ังไม่มืเคร่ืองปรับอากาศภายในห้องจึงพบว่า สิงท่ีบุคลากรประจำห้องคลอดทุกคนต้องการคือ "ต้องการให้ 
ติดแอร์ เพราะห้องมันร้อนมาก” น้ันคือความต้องการทางด้านร่างกายท่ีไม่แตกต่างกัน จึงพบว่าในช่วงเวลาท่ี 
อากาศร้อน บุคลากรจะเข้าไปน้ังท่างานในห้องคลอดช่ืงมืเคร่ืองปรับอากาศ แม้'จะ'ไม่มืผู้คลอดก็ตาม ห้องคลอด 
เป็นห้องท่ีอยู่ทางขวามือมืประตูปีดอยู่ตลอด เป็นประตูไม้ท่ีเปิด-ปิดอัตโนมัติ สามารถเปิดเข้าหริอเปิดออกก็ได้ 
เพ่ีอความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน หน้าประตูมืป้าย “เขตห้ามโกรธ” ติดไว้ บุคลากรคนหน่ึงกล่าวว่า "ห้าม 
โกรธกันเอง” ในขณะท่ีบุคลากรอีกคนเสริมว่า “ห้ามโกรธคนไข้ด้วย” ภายในห้องคลอดมืเตียงรอคลอด 2 เตียง 
และยังมืประตูอีก 2 ด้าน ท่ีเปิดออกส่ภายนอกห้องคลอด โดยด้านหน่ึงเปิดไปส่อ่างล้างมือและอ่างอาบน้ีาเด็ก 
ส่วนอีกด้านเปิดทะลุบริเวณของห้องผ่าตัดได้ บรรยากาศภายในห้องคลอดค่อนข้างเงียบสงบ มืความเย็นฉ่ํา
ของเคร่ืองปรับอากาศท่ีบุคลากรได้อาอัยเปิดรับไอเย็นในยามท่ีอากาศภายนอกร้อนอบอ้าว จนสามารถสร้าง 
ความหรุดหงีดให้ผู้คนโดยเฉพาะช่วงฤดูร้อน ช่ืงอากาศของท่ีน่ึมือุณหภูมิสูงถึง 40-42 องศาเซลเซียส ผู้วจ้ย 
พบว่าเม่ือไม่มืผู้มารับบริการหริอเม่ือว่างจากงานการให้บริการบุคลากรจะมาน้ังพับผ้าก๊อซ ม้วนสำลีท่ีห้องน้ี
และพังเพลงสบาย  ๆ จากเคร่ืองเล่นเทปท่ีน้ามาไว้ในห้องน้ี

การบริหารงานของห้องคลอดในเร่ืองของการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ พยาบาลหัวหน้าห้อง 
คลอดกล่าวว่า

“ส่วนใหญ่จะต้ังต้นว่า เขาคือศูนย์มา ส่วนใหญ่เวลาเข้ามาในจุดของ LR นะ เรา
ประเมินเลยว่าคุณมาจากไหน คุณได้อะไรจากตรงน้ี คือพ่ีจะท่าเหมือนว่าเขามาจาก
ศูนย์ เราจะบอกเขาก่อนว่าของเรามือะไรบ้าง เสร็จแล้วให้เขาเขียนข้อเสนอแนะที
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เขาผ่านมาเน่ืย เขามีอะไรท่ีอยากจะเสริม ส่วนใหญ่ก็จะขอความคิดเขาช่วงท้ายตอน
ประเมินหลังจากท่ีปฐมนิเทศแล้ว"

การจัดบุคลากรข้ึนปฏิบัติงานพบว่า เวรเช้ามีเจ้าหน้าท่ี 2 คน และมีวิสัญญีพยาบาลอีก ใ คน ท่ี 
มาช่วยงานห้องคลอด ส่วนเวรบ่ายและเวรดกมีเจ้าหน้าท่ีเวรละ ใ คน ถ้ามีผู้คลอดในเวรบ่าย เวรดก เจ้าหน้าท่ี 
จากแผนกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน จะเป็นผู้ช่วยเหลองานในห้องคลอด

โรงพยาบาลมีสูติแพทย์ประจำอยู่ 2 คน ทำให้

“ช่วยชาวบ้านได้เยอะ เพราะว่าถ้าเราไม่มีแพทย์สูติ เราจะแก้ปัญหาคนไขไม่ค่อยได้
มาก''

พยาบาลประจำแผนกเล่าว่า ต้ังแต่มีสูติแพทย์มาประจำทำให้ลักยภาพในการทำงานของห้องคลอด 
มีมากข้ึน จากเติมท่ีต้องส่งต่อคนไขไปโรงพยาบาลประจำจังหวัดในกรณ์ท่ีผิดปกติ ก็สามารถให้การวินิจฉัยและ 
ดูแลคนไขได้มากข้ึน ทำให้มีการบอกต่อโดยคนไช้ท่ีเคยมารับบริการการคลอดท่ีน่ื จำนวนคนไข้คลอดจึง
เพมข้ึน มีผู้มารับบริการจากต่างอำเภอรวมถ้งต่างจังหวัดท่ีอยู่ใกล้เคิยง เน่ืองจากผู้รับบริการทราบว่าโรงพยาบาล 
มีสูติแพทย์และพยาบาลท่ีจะให้การดูแลการคลอดอย่างปลอดภัย

สำหรับการแต่งกายของเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด เป็นช ุด สีชมพูท่อนเดียวยาวคลุมเข่า มีกาวน์สีขาว
สวมทับอีกช้ัน เม่ืออยู่ในอาณาบริเวณห้องคลอดจะถอดกาวน้ออก เหลือเพียงชุดสิชมพู

ห้อง ผ่า ตัด

ห้องผ่าตัดหรีอ OR เป็นห้องท่ีมีอาณาบริเวณกว้าง ภายในยังแบ่งเป็นห้องสำหรับผ่าตัด ซ่ึงห้องน้ี 
ลือเป็นห้องท่ีสะอาดท่ีสุดเรียกว่าเป็นเขต sterile หรีอเขตปลอดเช้ือ ซ่ึงเม่ือจะมีการผ่าตัดบุคลากรต้องเปล่ียน 
รองเท้า ล้างมีอให้สะอาด สวมเลือกาวน์ สวมถุงมีอ ใส่หมวก คาดผ้าปิดจมูก ภายในห้องผ่าตัดมีเติยงผ่าตัด 
ใ เตียง และอุปกรณ์เคร่ืองมีอเคร่ืองใช้ท่ีจำเป็นสำหรับห้องผ่าตัด พบว่าผนังห้องและพ้ินห้องจะได้รับการดูแล 
รักษาความสะอาดเป็นอย่างติ เม่ือเสร็จจากการผ่าตัดทุกคร้ังจะต้องอบห้องเพ่ือฆ่าเช้ือ เม่ือไม่มีการผ่าตัดจะ
ปิดห้องไว้ และบุคลากรจะไม่เดินเช้าออกถ้าไม่จำเป็น ด้านนอกห้องสำหรับผ่าตัดเป็นห้องว่างซ่ึงมีบริเวณติด 
กับห้องคลอด สามารถเปิดทะลุลืงกันได้ อาณาบริเวณน้ีเป็นเขตก่ึงปลอดเช้ือหรีอเขต Semisterile มีโต๊ะ 
ทำงานของเจ้าหน้าท่ี มีวัสดุอุปกรณ์ท่ีผ่านการน่ืงฆ่าเช้ือมาแล้ว และเป็นบริเวณท่ีเตรียมอุปกรณ์เพ่ือส่งน่ืงฆ่าเช้ือ 
ในเขตน้ีบุคลากรต้องสวมรองเท้าภายในและแต่งกายด้วยชุมฟอร์มยาวสีเขียว ไม่ต้องสวมกาวน์ท้บ จะสวม
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กาวน์เม่ือออกนอกบริเวณห้องผ่าตัดเท่าน้ัน ถัดจากเขตก่ึงปลอดเช้ือมีห้องท่างานเล็ก  ๆ ของหัวหน้าตึก ใน 
ห้องน้ัถัอเป็นเขตสะอาดมีประตู 2 ด้าน ด้านหน่ึงเปิดส่ภายใน ส่วนอกด้านหน่ึงติดกับทางเดินภายนอก การ 
เช้าออกห้องน้ีจึงพบว่าไม่ค่อยเข้มงวดเร่ืองการแต่งกายมากนัก นอกจากน้ัยังมีห้องน้ัาภายในซ่ึงบุคลากรห้อง
ผ่าตัดและห้องคลอดใช้ร่วมถัน หน้าห้องน้ัาจะมีรองเท้าสำหรับใส่ภายในห้องน้ัาให้เปล่ียน เพราะถัอ'ว่า1ห้อง1นา 
เป็นเขตสกปรก สำหรับการจัดบริเวณภายในบุคลากรเล่าว่า

“แรก  ๆ เขาก็จะให้เจ้าของห้องแต่ละห้องตอนท่ีเป็นตึกใหม่โล่ง  ๆ นะ จะให้มา
design เอาเองเลยว่า คุณตรงน้ี คุณต้องการอะไร อย่างไร จัดระบบจัดห้องถันเอง 
พวกเราก็มาช่วยถันถู ช่วยถันขัด ตบแต่งภายในถันว่าอะไรอย่างไรก็ช่วย  ๆ ถัน ให้ 
อิสระไม่ได้บังคับว่าอะไรจะต้องยังไง คีอเราดูตามความเหมาะสมและความเป็นไปได้"

ปัจจุบันห้องผ่าตัดเปิดดำเนินการมาพร้อมกับการก่อต้ังโรงพยาบาล มีภารกิจงานผ่าตัดท้ังผ่าตัด
ใหญ่และผ่าตัดเล็ก ประมาณเดิอนละ 30 กว่าราย ซ่ึงบุคลากรในท้มผ่าตัดจะต้องใช้บุคลากรจากหน่วยงานอน 
มาช่วย เพราะ

“บุคลากรเราจะมีอัตรากำลังแค่ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน แล้วก็คนงานคนหน่ึง 
มี case มีผ่าตัดใหญ่เราก็ตึงจากส่วนต่าง  ๆ มาช่วย เพราะคนเราไม่พอ ใ ทีม”

ในการผ่าตัดใหญ่ต้องใช้บุคลากรถึง 7 คน ในขณะท่ีการผ่าตัดเล็กใช้บุคลากรเพียง 3 คน จึง 
พบว่าปัญหาด้านบุคลากรก็ยังเป็นปัญหาสำคัญของห้องผ่าตัด ในบางคร้ังจึงจ่าเป็นต้องให้คนงานมาท่าหน้าท่ี
ผู้ช่วยพยาบาล ส่วนเร่ืองอุปกรณ์เคร่ืองมีอเคร่ืองใช้พบว่า

“เคร่ืองมีอบางอย่างเราไม่มี เราก็ต้องประยุกต์เอา บางทีก็ลังแล้วมันยังไม่มา มันก็ 
ส่าช้า มันยังไม่พร้อมเหมีอน OR ใหญ่ ๆ”

ส่วนปัญหาด้านสถานท่ีบุคลากรกล่าวว่า

“สำหรับตึกเม่ือดูแล้วมันจะไม่ค่อยถูกต้องเท่าไหร่ ถ้าไปเทียบกับ OR ท่ีอ่ีนอย่างเช่น 
เขตปลอดเช้ือของเรามันก็ปลอดไม่จริง บางทีเราก็ต้องการสภาพตึกท่ีมันเป็นลัด 
เป็นส่วน แต่มันก็ยังเป็นไปไม่ได้ ของท่ีอ่ืนกว่าจะเช้าไปถึง OR มันต้องมีหลายก้ัน 
ประตูน้ี ประตูน้ี แต่ฃองเราเราก็ไม่สามารถไบท่าอะไรได้ เพราะตึกมันเป็นอย่างน้ี 
ถ้ามีโอกาสได้ตึกใหม่ก็อาจจะตึกว่าน้ี”
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สำหรับคำขวัญของห้องผ่าตัดพบว่า มีเขียนติดไว้ในห้องท่างานหัวหน้าตึกว่า 

'‘สะอาด ถูกตัอง รวดเร็ว ปลอดภัย เม่ือใกล้เรา',

บุคลากรกล่าวว่า

''ดูแลคนไขให้ดีท่ีสุด ท่าให้ดีท่ีสุด เอาใจเขามาใส่ใจเรา อย่างเช่นการดูแล การ 
pack set OR ค่อนข้าง stick นึกว่า set น้ีถ้าท่าให้เรา เราก็ต้องการสะอาด ดี
ปลอดเช้ือ ถ้าเรานึกถ้งว่าท่าให้เราก็จะสามารถท่าได้ถูกต้อง เหมอน'ว่าถ้า set น้ันมา 
ท่าให้เรา เราก็ต้องการสะอาดแบบน้ันเหมือนกัน''

จึงพบว่าในการล้างเคร่ืองมีอท่ีใช้แล้ว บุคลากรจะพิถีพิถ้นเร่ืองความสะอาดมาก ต้องล้างให้
สะอาดไม'มีคราบเลือดหลงเหลืออยู่ ภายหลังจากล้างและอบแห้งแล้ว ยังมีการตรวจดูความสะอาดก่อนท่ีจะ 
ห่อผ้าเตรียมส่งน่ึงฆ่าเช้ิอต่อไป

ห้องผ่าตัดก็เช่นเดียวกับหน่วยงานอ่ืนท่ีอากาศร้อน มีเพิยงห้องสำหรับผ่าตัดเท่าน้ันท่ีมีเคร่ืองปรับ 
อากาศ อย่างไรก็ตามถ้าไม่มีคนไข้ผ่าตัดบุคลากรก็มักจะน่ังท่างานอยู่ในเขตสะอาด และเขตกงปลอดเช้ือ แม้ว่า 
อากาศจะร้อนก็ตาม พัดลมจึงเป็นส่ิงท่ีขาดไม่ได้สำหรับบุคลากรท่ีน่ึ การแต่งกายของบุคลากรห้องผ่าตัด เป็น 
ชุดลืเขียวยาวคลุมเข่า สวมกาวน์ลืขาวทับไว้ด้านนอก

ห้องฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ

ห้องท่างานของฝ่ายล่งเสริมสุขภาพ เป็นห้องท่ีอยู่ทางทิศตะวันตกของตึกอำนวยการ มีโต๊ะท่างาน 
ของเจ้าหน้าท่ี 4 โต๊ะ ต้ังเรียงกันตามยาว ท้ายห้องมีเดียงสำหรับตรวจคนไข้ 1 เตียง มีม่านก้ันรอบเตียง 
ผนังห้องด้านทิศตะวันตกมีหน้าต่างเปิดโล่งส่ภายนอก มองเห็นลานจอดรถกว้าง บริเวณลานจอดรถจะมีต้นไม้ 
ปลูกเป็นแนวขนานกับตัวตึก เป็นต้นไม้ยีนต้นท่ียังมีความสูงไม่มากนัก ท่าให้ช่วงบ่ายไม่มีร่มเงาท่ีจะบดบัง
แสงแดดไม่ให้ล่องเข้ามาถึงในห้องท่างานของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ในห้องน้ียามบ่ายจึงร้อนและดูเหมือนว่าจะ
ร้อนกว่าห้องอ่ืน  ๆ เน่ึองจากเป็นห้องท่ีรับแสงอาทิตย์ยามบ่ายมากท่ีสุด บุคลากรกล่าวถึงสภาพแวดล้อมในการ 
ท่างานว่า

''คิดว่ายังต้องปรับปรุงนะ เช่นท่ีห้องน้ีร้อน แดดส่อง ก็พยายามใช้ม่านก้ัน ขออนุมัติ 
ติดแอร์ก็ยังรอก่อน รองบประมาณ แต่คิดว่าอย่างน้ีก็ดีเหมือนกันมันโล่ง  ๆ อากาศ



ถ่ายเทสะดวก แล้วก็จะได้ไม่ติดโรคจากคนไข้ พวก TB พวกอะไรอย่างน้ีก็
อันตรายพอสมควร ก็คิดชะว่าอย่างน้ี ก็สบายด โล่งด ไม่เอา เร่ืองน้ีมากังวลมาก''
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การให้บริการของฝ่ายล่งเสริมสุขภาพจะแบ่งตามลักษณะงาน คือ วันจันทร์ให้บริการวางแผน 
ครอบครัว วันอังคารฝากครรภ์ช่วงเข้าและตรวจพิเศษอัลตราชาวด์ช่วงบ่าย วันพุธคลินิกเด็กสัปดาห์ท่ี 2 และ 
สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ีเหลือเย่ียมบ้าน อนามัยชุมชน วันพฤหัสตรวจหลังคลอด คุมกำเนิด วันศุกร์วางแผน 
ครอบครัว อนามัยโรงเรียนเป็นต้น ในแต่ละวันช่วงเข้าจะมีผู้มารับบริการหลายราย ในขณะท่ีเติยงสำหรับ 
ตรวจมีเพิยงเติยงเดียวอยูในห้องเดียวกันกับห้องทำงานเจ้าหน้าท่ี บุคลากรจงรู้สืก'ว่า

“อาคารสถานท่ีก็คับแคบไปนิดหน่ืงก็พยายามจัด จัดให้!ล่งพอสมควรนะ คิดว่าดีแล้ว 
อย่างเม่ือก่อนมันมีบอร์ด มีตู้ อะไรมันมากกว่าน้ี มันก็แออัดเกะกะเพราะว่าในห้อง 
เราไม'ได้ใช้ทำงานอย่างเดียว ใช้ตรวจคนไข้ด้วย พอคนไข้เข้ามาน่ังมันก็แน่นก็ไม่
สะดวก จริง  ๆ เราก็อยากได้ห้องทำงานชักห้องหน่ึง ห้องบริการอีกห้องหน่ึง โต๊ะจะ 
ได้ไม่เกะกะมากมายอย่างน้ี',

การแต่งกายของบุคลากรฝ่ายล่งเสริมสุขภาพ จะเป็นลักษณะชุดชาฟาริลืน้ีาเงินหริอฟ้า สวม
กางเกงหริอกระโปรงลืสุภาพ พบว่าในวันท่ีจะออกเย่ียมบ้าน บุคลากรมักจะสวมกางเกงเพอความคล่องตัวใน 
การปฏิบัติงานในชุมชน ลักษณะงานของฝ่ายน้ีจะเก่ียวข้องกับการทำรายงานเป็นส่วนใหญ่ ลือเป็นงานประจำท่ี 
ไมริบด่วนสามารถรอไต้หริอน่ากลับไปทำท่ีบ้านได้ แตกต่างจากงานการให้บริการช่ืงรอไม่ไต้ บางคร้ังเม่ือมีงาน 
อ่ืนแทรกเข้ามาบุคลากรก็สามารถหยุดงานประจำท่ีทำไว้ก่อนไต้ บุคลากรกล่าวว่า

“งานมันจะเยอะ อย่างพวกรายงานมันจะเยอะใช่ไหม งานอ่ืนก็เข้ามาเยอะ งาน
ประจำเราก็มีอยู่แล้ว แล้วช่วงน้ีงานแทรกมันจะเยอะ stop งานแล้วก็ทำงานอ่ืนไป
ก่อน”

ทำให้บางคร้ังต้องน่ารายงานกลับไปทำต่อท่ีบ้าน เก่ียวกับเร่ืองน้ี หัวหน้าฝ่ายมองว่า

“หลัง  ๆ เราก็มาคิดดู'ว่าพอเลิกงานบุ๊เบ เราน่าจะทำอะไรให้มันเสร็จอยู่ในสำนักงาน
เลิกงานก็จะไต้เป็นเวลาของครอบครัว เพราะบางคนเขาก็มีครอบครัวก็คิดมองตรงนัน 
มาก ก็เลยพยายามให้เขาเคลียร์รายงานอะไรให้1,สร็จภายใน 4 โมงเย็น นอกจากว่า 
เวลาส้ินปีอะไรท่ีมันจะต้องประเมินให้เสร็จภายในเวลาก็หอบงานไปทำบ้าน แต่ 
ส่วนใหญ่จะให้จบแค่ท่ีน่ึ"
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การเป็นหน่วยงานท่ีต้องออกไปปฏิบัติงานนอกสถานท่ี เช่น การเย่ียมบ้าน อนามัยโรงเรียน
การออกนิเทศสถานีอนามัย และการไปร่วมประชุมอาสาสมัศรสาธารณสุข เป็นต้น ทำให้ฝ่ายส่งเสรีมสุขภาพ 
เป็นฝ่ายท่ีบุคลากรอยู่ไม่ค่อยพร้อมหน้าพร้อมตาก้น ในช่วงเช้าท่ีมีผู้มารับบริการหนาแน่นโดยเฉพาะวันท่ีมี
คลินิกฝากครรภ์ ถ้าบุคลากรบางท่านต้องไปปฏิบัติงานนอกสถานท่ี ในวันน้ันบุคลากรท่ีเหลิอจะต้องทำงาน
หนักเป็นพิเศษ เพ่ือให้ทันก้บผู้รับบริการจำนวนมาก

ในส่วนของบุคลากรซ่ึงมีท้ังหมด 6 คน ในฝ่ายน้ัได้มีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบรายงานต่าง  ๆ
พบว่าหลังจากให้บริการก้บผู้รับบริการเสร็จสินในช่วงเช้าแล้ว ช่วงบ่ายจะเป็นช่วงเวลาท่ีต้องทำรายงานสรุปยอด 
ผู้รับบริการในแต่ละวัน อย่างไรก็ตามบุคลากรไม่ร้สืกเคร่งเครียดมากนัก พบว่าหลายคร้ังจะมีการลังสรรก้น 
ด้วยการเออาหารมารับประทานร่วมก้น โดยมีบุคลากรต่างหน่วยงานท่ีสนิทสนมคุ้นเคยก้นมาร่วมรับประทาน 
ด้วย

ห้องสมุด

บริเวณช้ันล่างของตึกอำนวยการ นอกจากจะเป็นห้องท่ีให้บริการแก่ผู้รับบริการและเป็นห้องทำงาน 
ของบุคลากรแล้ว ยังมีห้องสมุดซ่ึงเป็นแหล่งค้นคว้าทางวัชาการสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ภายในมีตู้
หนังสือ 2 ตู้ต้ังชิดผนัง 2 ด้าน ทำมุมฉากก้น และมีช้ันวางหนังสืออีก 1 ช้ัน ส่วนผนังห้องอีกด้านมีโซฟาต้ังชิด 
ก้น กลางห้องมีโต๊ะตัวใหญ่ และเก้าอ้ีรอบโต๊ะ บนโต๊ะพบว่ามีสมุดเซ็นช่ือวางอยู่ ทุก  ๆ เช้าบุคลากรทุกคนจะ 
มาเซ็นซ่ึอเนปฏิบัติงานท่ีน่ี ก่อนท่ีจะแยกย้ายไปตามหน่วยงานของตน ในช่วงเวลาดังกล่าวห้องสมุดจืงเป็น
สถาน'ท่ีท่ีตึกคัก1พอสมควร อย่างไรก็ตามพบว่าเม่ือพ้นจากช่วงเช้าไปแล้ว แทบไม่มีบุคลากรคนใดเช้ามาค้นคว้า 
หนังสือเลย แม้แตในช่วงพักกลางวันก็ตาม ในตู้หนังสือวารสารต่าง  ๆ จึงมีหยากไย่ และฝ่นละอองเกาะอยู่ 
บางตา บุคลากรเล่าว่านาน  ๆ ถึงจะมีคนเช้าไปค้นคว้าตำราวิชาการ เพ่ือทำวิจัย เล่ือนช้ันเล่ือนตำแหน่ง

ห้องพระ

ท่ามกลางความจอแจของผู้คนท่ีมารับบริการท่ี “โอพิดี,' พบว่า มีอาณาบริเวณหน่ึงซ่ึงมีแต่ความ 
สงบ ดูร่มเย็น น่ันค้อห้องพระชุตินธร เป็นห้องพระท่ีเปิดโล่งอยู่หลังห้องบัตร มีลานหินอ่อนเป็นอาณาบริเวณ 
โดยรอบฐานพระ ซ่ึงมีพระพุทธรูปองค์เล็กประดิษฐานบนโต๊ะหมู่บุชา และพระพุทธรูปองค์ใหญ่หรีอพระ
ประธานต้ังอยู่บนฐานด้านหลังโต๊ะหมู่บุชา เหนิอพระประธานมีชุ้มลายไทยสีทองอร่ามตา พบว่าในแต่ละวันมีผู้ 
น่าดอกไม้ รูปเทัยนมาบุชาอยู่เนิอง  ๆ มีท้ังช่อดอกไม้สด พวงมาลัยดอกไม้สดและแห้ง สำหรับองค์พระ
ประธานน้ันมีจีวรสีเหสิองไพลห่มอยู่ ซ่ึงในเทศกาลสงกรานต์ของทุกปี โรงพยาบาลจะมีการทำบุญเลียงพระ
และสรงน้ัาพระเปล่ียนจีวรใหม่ นับว่าพระพุทธรูปน้ีเป็นพระพุทธรูปคู่โรงพยาบาลเลยก็นับได้ เพราะห้องพระน้ี
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ก่อสร้างพร้อมกับการก่อสร้างโรงพยาบาล ถือเป็นส่ิงสักด้ีสิทธ้ื เป็นท่ีพ่ึงทางใจแก่ผู้มารับบริการและบุคลากร
ในโรงพยาบาลทุกคน

ภาพท่ี 3 ห้องพระชุตินธร 
ท่ีมา ะ ถ่ายภาพโดยผู้วิจัย

หอผู้ป่วยใน

หอผู้ปวยในหรือท่ีบุคลากรเรียกว่าตึกผู้ปวยใน เป็นตึกท่ีอยู่ด้านหลังตึกอำนวยการ มีทางเดิน
เช่ือมถึงกัน ตึกน้ีมีความกว้าง 19 เมตร ยาว 26 เมตร พ้ืนท่ีว่างระหว่างตึกปลูกหญ้าและต้นเข็มโดยรอบ 
ความเขียวชอุ่มของต้นไมใบหญ้าทำให้รู้สึกสดช่ืน แจ่มใส ความสะอาดของพ้ืนทางเดินท่ีปูกระเบ้ืองเป็นแนวยาว 
ก่อให้เกิดเงาสะท้อนซองระเบียง ด้านข้างท่ีเป็นลูกกรงสีขาว ก่อนส้ินสุดทางเดินเม่ือเล้ียวซ้ายจะเป็นตึกผู้ปวยใน 
ประตูทางเข้ามีพรมขนาดใหญ่ปูไว้ บนพรมมีตัวหนังสือเขียนว่า ''เขตสะอาด’' ซ่ึงบุคคลภายนอกจะต้องถอด 
รองเท้าวางไว้ท่ีช้ันด้านหน้า ส่วนบุคลากรภายในจะเข้าไปเปล่ียนรองเท้าท่ีห้องแรกขวามือ ก่อนท่ีจะเดินเข้าไป 
ภายใน ซ่ึงพ้ืนเป็นหินขัดมันวาว
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ภาพท่ี 4 ทางเดินเท่ีอมระหว่างตึก

ภาพท่ี 5 เขตสะอาด 
ท่ีมา ะ ถ่ายภาพโดยผู้วิจัย
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หอผู้ปวยในท่ีน้ีจะมีห้องพิเศษอยู่ 5 ห้องด้านซ้ายมือ ส่วนด้านขวาเป็นห้องสามัญจำนวน 24 เตียง 
มีห้องท่างานพยาบาลหรีอ Nurse Station ค่ันกลาง สามารถมองเห็นคนไข้สามัญได้ท้ังฝังชายและฝังหญัง ซ่ึง 
มีฝังละ 12 เตียง ด้านในของ Nurse Station ยังมืห้องเล็ก  ๆ อีก 2 ห้อง เป็นห้องเตรียมการพยาบาลและ 
ห้องไอชียู ในส่วนของห้องไอชียูตีดเคร่ืองปรับอากาศไว้ มีคน'ไข้เฉล่ียเดอ,นละ 1 - 2 คน ช่วงท่ีไม่มีคนไข้ห้อง 
น้ีจึงคล้ายห้องพักพยาบาล เพราะบุคลากรได้ใช้เป็นห้องท่ารายงาน นังพักอ่านหนังสิอพิมพ์ หรีอบางคร้ังก็ 
รับประทานอาหารในห้องน้ี เน่ืองจากอากาศภายนอกร้อนอบอัาว บุคลากรกล่าวว่า

“จริง  ๆ อยากได้เป็นห้องพัก แต่เขาบอกว่าเวลามีคนไข้ต้อง Observe ต้อง on IV
ก็ไม่รู้จะไปไว้ตรงไหน''

ห้องไอชียูในยามท่ีไม่มีคนไข้จึงดูค่อนข้างโล่งตา

หอผู้ปวยในเคยมีค่าขวัญตีดไว้ท่ีหนัาตีกว่า “ดูแลคุณอย่างอบอุ่นและม่ันใจ" ปัจจุบันได้นำออกไป 
เน่ืองจากตัวอักษรจางลง และไม่ได้เขียนขนมาใหม่ ในการปฏิบัติงานแม้ว่าจะสินเปลืองเวลากับการท่ารายงาน 
มาก แต่ว่า “เราจะไปท่าคนไข้ก่อน แล้วเราถงจะมาน่ังเขียน" พบว่าเม่ัอการรับใหม่ (Admitted) คนไข้แต่ละ 
รายทุกคนจะช่วยกันให้การพยาบาลคนไข้ และบันทึกรายงานด้วยความเรียบร้อยและรวดเร็ว

ในแต่ละเดือนหัวหน้าตีกจะเป็นผู้จัดตารางการท่างานของพยาบาลประจำตึกออกมาในรูปของตาราง 
เวร และอนุญาตให้บุคลากรแลกเปล่ียนเวรกันได้อย่างอิสระ การแลกเปล่ียนเวรของบุคลากรท่ีน่ืเรียกกันว่า
“ย่าเวร” ภายหลังจากย่าเวรแล้วจึงนำตารางเวรน้ันส่งให้หัวหน้าแผนกและส่งหัวหน้าฝ่ายต่อไป การอนุญาตให้ 
บุคลากรแลกเวรกันได้เน่ืองจาก

“น้องเขาไม่สะดวกท่ีว่าจะมานอนแล้วคร่ืงดืนก็มาอยู่เวรอะไรอย่างน้ั ส่วนมากจะ
เป็นบ้านอยู่ข้างนอกกัน ไม่สะดวกในการเดืนทาง เป็นเหมือนว่าแลกไปเลย แต่เขา
ก็จะเป็นว่าไม่เกิน 3 คู่ก็ต้อง off

ท้ังน้ัเพ่ือควบคุมคุณภาพการพยาบาล

จากลักษณะงานท่ีมีคนไข้นอนรับการรักษาตลอดเวลา จึงต้องมีการร ับ  - ส่งเวรเพ่ือบอกอาการคน 
ไข้ และแผนการรักษาของแพทย่ในแต่ละวัน ถ้ามีคนไข้มากการรับ - ส่งเวรก็ต้องใช้เวลานานข้ึน บุคลากร 
แผนกน้ีจึง “ลงเวร'' ข้ากว่าบุคลากรแผนกอุบัติเหคุ - ฉุก!.1ฉิน พบว่าเวรเข้าท่ีบุคลากรหน่วยงานอ่ืนได้
กลับบ้านเวลา 16.00 น. บุคลากรแผนกผู้ปวยในอาจจะได้กลับบ้านเวลา 16.30 น. ไปแล้ว
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หอผู้ฟ้วยฟ้เศษ

หอผู้ปวยพิเศษหริอท่ีบุคลากรเรียกว่าตึกพิเศษ เป็นตึกท่ีต่อจากหอผู้ปวยใน อยู่ทางด้านขวาของ 
ทางเดินท่ีเชีอมมาจากตึกอำนวยการ ซ่ึงช้ันล่างประกอบด้วยห้องหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ห้องตรวจอัลตราชาวด์ 
ห้องอบสมนไพร และฝ่ายสุขาภิบาลป้องกันโรค ช้ันบนประกอบด้วยห้องพิเศษจำนวน 13 ห้อง เป็นห้อง 
ว.ไอ.พ. 2 ห้อง และห้องทำงานพยาบาล แต่เดิมหอผู้ปวยพิเศษได้ก่อสร้างขนโดยมีวัตถุประสงค์ให้เป็นตึก 
คนไข้ชายและตึกพระภิกษุสงฆ์ ส่วนหอผู้ปวยในเดิมต้องการให้เป็นตึกคนไข้หญิง แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลมี 
ขนาด 30 เตียง จำนวนบุคลากรไม่เพียงพอท่ีจะเปิดด่าเนินการตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว ช้ันบนของอาคารน้ิจึง 
ปิดร้างมาต้ังแต่เร้ัมก่อต้ังโรงพยาบาลจนกระท่ังถงเดิอนมีนาคม พ.ศ. 2539 จํงได้เปิดด่าเนินการเป็นห้องพิเศษ 
จำนวน 13 ห้อง เน่ืองจากอยู่ช้ันบนการเคล่ือนย้ายคนไข้ไม่สะดวก จึงรับแต่คนไข้ท่ีอาการไม่หนักมาก

เม่ือแรกเริมมีโครงการจะปรับปรุงตึกให้เป็นห้องพิเศษ ได้มีการจัดบุคลากรมาอยู่ประจำตึกน้ิโดย 
ให้มีพยาบาลเวรเข้า 2 คน คนงาน 1 คน ส่วนเวรบ่าย เวรดกมีพยาบาลเวรละ 1 คน คู่กับผู้ช่วยพยาบาล 1 
คน การปรับปรุงสภาพภายในผู้บริหารได้มอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ปวยเป็นผู้จัดการ “ให้ทำเองท้ังหมดจะทำ
อะไรก็ให้บอก" ได้มีการแบ่งห้องพิเศษ 13 ห้องน้ี เป็นห้องวิ.ไอ.พี. 2 ห้อง ผนังห้องวิ.ไอ.พี. ติดวอลเปเปอร์ 
สวยงาม มีต้ โต๊ะเป็นไม้อย่างดิ มุมห้องด้านหน่ืงจัดเป็นชุดรับแขก มีโซฟา และโต๊ะไม้วางอยู่บนพรมมีนใหญ่ 
มีต้นไม้ รูปภาพ แจกันดอกไม้ประดับห้อง พ้ินห้องวิ.ไอ.พี.ปูเล่ือน้ีามัน ในขณะท่ีห้องพิเศษอีก 11 ห้องพ้ืน 
เป็นกระเบ้ิอง นอกจากน้ีหน้าห้องวิ.ไอ.พี.ยังมีป้ายซ่ึอห้อง “พลอยไพลิน” กับ “มณีนิล" ในขณะท่ีห้องล่ืนเป็น 
เพียงหมายเลขห้อง ห้องพิเศษจึงดูเด่นกว่าห้องล่ืน  ๆ พบว่า ห้องวิ.ไอ.พี.น้ีเปิดให้บุคลากรภายในท่ีปวยได้พัก 
รักษาตัวมากกว่าท่ีจะให้บุคคลภายนอกได้เข้ามาใช้ ยกเว้นข้าราชการช้ันผู้ใหญ่บางท่าน การเปิดตึกพิเศษทำให้ 
โรงพยาบาลมีรายได้เพ้ืมขน เน่ืองจาก “รายได้ส่วนใหญ่มาจากตึกพิเศษ”

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานตึกพิเศษส่วนใหญ่ “เป็นคนนอกมาทำเป็น OT ท่ีมาจากทุกจุด จากห้องคลอด 
OPD ER และ Ward” พบว่า มีเพิยงหัวหน้าหอผู้ปวย พยาบาล และผู้ช่วยเหลิอคนไข้อีก 2 คนเท่าน้ันท่ีอยู่ 
ประจำตึกพิเศษ นอกเหนิอจากน้ีเป็นบุคลากรท่ีมาจากแผนกล่ืน  ๆ มาปฏิบัติงานท่ีน่ื โดยเป็นเวรล่วงเวลาท่ี 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจะจัดให้ทุกคนเท่าเทียมกัน ตึกพิเศษยังเป็นตึกท่ีไม่มีนักศึกษาพยาบาลข้ึนมีกงาน อีก 
ท้ังไม่มีบุคลากรพยาบาลซ่ึงจบการศึกษาใหม่ท่ีจะมาอยู่ประจำ จึงไม่มีการจัดทำคู่มีอปฐมนิเทศหริอคู่มีอการ
ปฏิบัติงาน บุคลากรจากหน่วยงานล่ืนท่ีมาข้ึนเวรล่วงเวลาท่ีน่ืเป็นคร้ังแรกจะได้รับการปฐมนิเทศหริอ
Orientation งานจากหัวหน้าหอผู้ปวย

แม้ว่าช้ันบนของอาคารหลังน้ีจะได้รับการปรับปรุงให้เป็นห้องพิเศษ มีบุคลากรอยู่ประจำ มีการ 
ตกแต่งภายในให้ดูสวยงามมีชืวิตชีวา แต่พบว่าช้ันล่างของอาคารมีห้องว่างหลายห้องท่ีไม่ได้เปิดใช้ แม้ชันล่าง
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''ไม่ชอบข้างล่าง ไม่ชอบตรงทางเดินช้ันมา ผ่านข้างล่างนะมันยังไงเหมือนร้าง  ๆนะ 
ถ้าข้างล่างเขาปรับปรุงห้อง ทำให้ดิ ทาสีให้ดิ แล้วก็มืใครมาทำงานข้างล่าง ติกน้ี-จะ 
เป็นตึกท่ีดินะ อย่างเขามีแนวโน้มท่ีจะย้ายตึกคลอดมาไว้ ปรับปรุงห้องพิเศษข้างล่าง 
พ่ีก็-ว่ามันดี สภาพแวดล้อมพ่ีว่าช้ันบนนะมันดิ แต่ช้ันล่างไม่ดี คือจะเดินผ่านแล้วมัน 
เหมือนน่ากลัว "ๆ

ช้ันล่างของหอผู้ปวยพิเศษจะมีท่ีว่างซ่ึงใช้เป็นท่ีทำกิจกรรมหลายอย่าง เช่น คลินิกเบาหวานในวันท่ี 
มีคลินิกเบาหวาน ผู้รับบรํการท่ีเป็นเบาหวานจะมารับการตรวจน้ําตาล วัดความดันโลหัตท่ีน้ีก่อนล่งพบแพทย์ 
เพ่ีอรับยาท่ีแผนกผู้ปวยนอก ในช่วงท่ีผู้วิจัยมาคืกษายังพบว่า เม่ือมีการก่อต้ังชมรมลีลาศช้ันในโรงพยาบาล ท่ี 
ว่างท่ีตึกน้ียังใช้เป็นท่ีสอนเต้นรำของชมรมลีลาศ นอกจากน้ียังใช้เป็นท่ีจัดเล้ียงต้อนรับบุคลากรใหม่และเล้ียงล่ง 
บุคลากรท่ีย้ายไปหรัอลาไปศกษาต่อ ในกรณท่ีไม่สามารถจัดงานกลางแจ้งได้เน่ืองจากฝนตก ท่ีว่างน้ีแม้จะไม่ 
กว้างขวางแต่ก็ดูคล้ายอาคารเอนกประสงค์ของโรงพยาบาลเลยทีเดียว

บ้านพัก

สำหรับบ้านพักเม่ือเร่ิมก่อสร้างมีเพิยงบ้านพักแพทย์ 4 หลัง ตึกแถวสำหรับผู้ท่ียังไม่มีครอบครัว 2 
ช้ัน 10 ห้องนอน ตึกแถวสำหรับผู้มีครอบครัว 2 ช้ัน 10 ห้องนอน และตึกแถว 3 ช้ันสำหรับพนักงานท่ีเป็น 
โสดพักอาดัย 27 ห้องนอน สำหรับตึกแถว 2 ช้ันน้ันได้ให้คนงานและพนักงานขับรถเข้าพักอาดัยต้ังแต่
โรงพยาบาลเร่ิมเปิดดำเนินการมาจนปัจจุบัน ส่วนตึกแถว 3 ช้ัน ไม่มีผู้เข้าพักอาดัย เน่ืองจากแบบแปลนท่ี 
ก่อสร้างน้ัน ห้องทุกห้องมีเพิยงประตูทางเข้าไม่มีหน้าต่าง ทำให้อากาศไม่ถ่ายเท ห้องน้ัาก็ดับแคบ และไม่มี 
ระเบียงสำหรับตากผ้า จึงไม่มีผู้เข้าอยู่อาดัยปล่อยให้ร้างมาจนถึงปัจจุบัน ได้มีนโยบายท่ีจะปรับปรุงเพ่ีอให้เข้า 
พักอาดัยได้แต่ก็ยังไม่ได้ดำเนินการ เน่ืองจากขาดงบประมาณ ในสํวนของบ้านพักท่ีเป็นหลัง ซ่ึงได้มีการ
ก่อสร้างเพ่ีมเติมในภายหลัง เป็นบ้านสองช้ันสำหรับแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ หัวหน้าฝ่ายบริหาร หัวหน้า 
ฝ่ายการพยาบาล และสำรองเป็นบ้านพักสำหรับนักคืกษาแพทย์ น้กคืกษาทันตแพทย์ และนักศึกษาเภสัชกรท่ีมา 
ฝึกงาน โดยจะอยู่ในอาณาบริเวณใกล้เคืยงกัน มีพ้ืนท่ีว่างรอบบ้านให้ปลูกไม้ดอกไม้ประดับได้ ส่วนตึกแถวสอง 
ช้ันจำนวนสองแถวน้ันจะหันด้านหน้าชนกัน มีทางรถค่ันกลาง ฝังหน่ืงผู้อยู่อาดัยเป็นคนงาน ยาม และพนักงาน 
ขับรถ ด้านหลังของตึกแถวฝังน้ีมีพ้ืนท่ีปลูกผักสวนครัว และมีสระน้ัาเล็ก  ๆ เลียงปลาไว้ ส่วนตึกแถวฝังตรง

จะมีห้องทำงานของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและห้องทำงานของฝ่ายสุขาภิบาลและปัองกันโรคก็ตาม แต่
บุคลากรไม่พลุกพล่านเท่าแผนกผู้ปวยนอก ทำให้ดูเงียบเหงา โดยเฉพาะเวลากลางคืนท่ีช้ันล่างไม่มีบุคลากร
อยู่ปฏิบัติงานเลย เก่ียวกับสภาพแวดล้อม : บุคลากรกล่าวว่า
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ในส่วนของบ้านพักพยาบาลเป็นบ้านรวม โดย ใ หลังจะอยู่รวมกันประมาณ 4 คน บุคลากรท่ี 
บ้านอยูใกล้มักจะกลับบ้านมากกว่าอยู่บ้านพัก นอกจากบ้านพักในโรงพยาบาลแล้ว ย ังมีบ้านพักอีก 5 - 6 หลัง 
ต้ังอยู่ท่ีโรงพยาบาลเด้ม ช้ังปัจจุบันมอบให้เป็นท่ีทำการของสาธารณสุขอ่า๓อ และมอบบ้านพักให้สาธารณสุข 
อ่า๓อ 1 หลัง บ้านพักท่ีเหลือเป็นของโรงพยาบาล โดยมีบุคลากรรุ่นเก่าพักอาลัยอยู่ถึงปัจจุบันน้ี

นอกจากน้ียังมีโรงไฟฟ้า สำหรับติดต้ังเคร่ืองไฟฟ้าอัตโนมัติใช้สำหรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน กรณีไฟฟ้า 
ของทางราชการดับ สระ'นาก'ว้าง 5 ไร่ สำหรับกักเก็บน้ีาไว้ผลืตน้ีาประปา โรงผลิตน้ีาประปา ห้องพัสดุ 
โรงรถ โรงหุงต้มอาหารสำหรับใช้เป็นท่ีหุงต้มอาหารหรือโรงครัวและรับประทานอาหาร โรงชักฟอกสำหรับชัก 
และอบผ้าของผู้ท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล โรงดับจิต ซ่ึงอาณาบริเวณของโรงพยาบาลท้ังหมดมีร้ัวก้ันโดยตลอด 
ด้านหน้าซ่ึงติดกับถนนใหญ่เป็นร้ัวคอนกรืตเสริมเหล็กยาว 120 เมตร พร้อมบ้ายซ่ึอฃองโรงพยาบาล ส่วนด้าน 
ข้างและด้านหลังเดิมเป็นร้ัวลวดหนาม ปัจจุบันได้ก่อสร้างเป็นร้ัวคอนกรีตท้ังหมดแล้ว

ปัจจุบันด้านหน้าโรงพยาบาลท่ีเป็นพ้ืนท่ีว่างได้จัดเป็นสวนหย่อม รวมท้ังด้านหลังระหว่างตัวอาคาร 
ก็ได้จัดเป็นสวนหย่อมดูสวยงาม ด้านข้างท้ัง 2 ด้านของตึกอ่านวยการได้ทำเป็นลานจอดรถสำหรับบุคลากร
โรงพยาบาลและผู้มารับบริการ โดยได้ปลูกไม้ยีนต้นไว้เพ้ือให้เกิดร่มเงาต่อไป 

การบริหารงานในโรงพยาบาล

ในส่วนของการบริหารงานขนอยู่กับนโยบายการบริหารของผู้อ่านวยการโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น
ผู้บริหารสูงสุด ซ่ึงพบว่านโยบายการบริหารจะอยูในโครงการต่าง  ๆของโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์คอ

“การทำสถานบริการให้มีบริการท่ีดี แล้วก็พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพท่ีจะให้บริการ 
ให้ดิ เป็นท่ีพ่ึงของชาวบ้านได้ ได้ทุกระดับ คนรวยเราก็รักษาได้ คนจนเราก็
รักษาได้ เจ้าหน้าท่ีมีลักยภาพพอสมควร มีคุณภาพ ก็ยีดตามหลักแผน 8 ท่ีว่า 
พัฒนาคน เพ่ือท่ีจะไปพัฒนางาน คนก็พัฒนาท้ัง 3 ด้าน ท้ังด้านวิชาการ ด้านสุขภาพ 
อนามัย มีสุขภาพท่ีแข็งแรงอีกด้านก็มี พัฒนาทางด้านจริยธรรม คุณธรรม คือ 
หมายถึงพัฒนาคนให้ไปพัฒนางานให้มีบริการท่ีดิ”

ดังปรากฎในค่าขวัญของโรงพยาบาลว่า “พัฒนาคน พัฒนางาน มุ่งบริการเป็นหน่ึง', ในการพัฒนา 
บุคลากรของโรงพยาบาลจากการคืกษาพบว่า แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ

ข้ามส่วนใหญ่เป็นของพยาบาล ด้าน'หลัง'ของตึกฝังน้ี คือบ้านพักท่ีเป็นหลังและตึกแถวสามช้ันพ้ืนท่ีว่างหลังตึก
แถวฝ็งน้ี ส่วนใหญ่ปล่อยว่างไว้ มหญ้าขนรกเป็นหย่อม ๆ
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1) การส่งเสริมการศึกษ'ไต่อ ในปัจจุบันโรงพยาบาลได้สนับสนุนให้บุคลากรเพ่ิมๅฒิการศึกษา
โดยการศึกษาต่อท้ังในโครงการของโรงพยาบาลพ่ิเปีดโอกาสให้พยาบาลเทคนิคไปสอบแข่งขัน เพ่ิอเข้าศึกษาใน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเน่ือง 2 ปี) โดยมีโควต้าให้ลาศึกษาต่อปีละ 1 - 2 คน และนอกเหนอจากน้ิ 
บุคลากรท่ีไม่ได้ลาศึกษาต่อ แต่ได้ศึกษากับมหาวิทยาลัยเปีด เช่น มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธํราชใน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เม่ือจบการศึกษาก็สามารถปรับตำแหน่งจากพยาบาลเทคนิคเป็นพยาบาลวิชาชีพได้
สำหรับการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ถ้ามีผู้ใดสนใจทางโรงพยาบาลก็สนับสนุน แต่ปัจจุบันยังไม่มีผู้ใดลา 
ไปศึกษาในหลักสูตรดังกล่าว

2) การพัฒนาโดยการส่งเข้าร่วมประชุม สัมมนาวิชาการและอบรม โดยลับเปล่ียนหมุนเวียน 
กันไปประชุม สัมมนา หริออบรมวิชาการต่าง  ๆ นอกโรงพยาบาล เป็นการเพ่ิมความรู้ให้ก้าวทันต่อวิทยาการ 
ภายนอก และนำกลับมาถ่ายทอดให้ผู้ท่ีไม่ได้ไปได้รับทราบ นอกจากน้ียังมีการจัดไปดูงานนอกสถานท่ี โดย 
จัดบุคลากรไปดูงานตามโรงพยาบาลต่าง  ๆอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

3) การจัดประชุมวิชาการ ซ่ึงจัดกระทัาฃ้ืนภายในโรงพยาบาล โดยมอบหมายให้หน่วยงานต่าง  ๆ
รับมีดชอบในการจัดประชุมวิชาการเดอนละ ใ คร้ัง ลับเปล่ียนหมุนเวียนกันไป ในการประชุมวิชาการแต่ละคร้ัง 
ก็จะติดประกาศชวนเชิญให้ผู้สนใจเข้าร่วมฟ้ง ไม่จำกัดว่าจะต้องเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลเท่าน้ัน มีการเชิญ 
หน่วยงานอ่ืน เช่น สถานีอนามัย โรงเรียนหริอหน่วยงานท่ีเท่ียวข้องเข้าร่วมพัง ในการประชุมวิชาการบางคร้ัง 
ก็มีการเชิญวิทยากรจากภายนอกมาเป็นผู้บรรยาย เพ่ิอให้เกิดความน่าสนใจยงขน

นอกจากการพัฒนาบุคลากรใน 3 ลักษณะดังกล่าวแล้ว ผู้บริหารยังมองว่า

“อยากจะพัฒนาให้เจ้าหน้าท่ีสามารถคิดงานหริอว่าแก้ไขได้ด้วยตนเอง จากท่ีระบบ
ปัจจุบันเป็นระบบท่ีต้องลังการกัน ลังให้ทำงานหรือว่ารอรับงานนโยบาย จริง ๆ
อยากจะให้เจ้าหน้าท่ีคิดงานท่ีเป็นปัญหาของชุมชน สามารถคิดเองแล้วก็ด่าเนินการ
เองได้ ท้ังในรูปแบบงานโครงการหริอรูปแบบงานวิจัย รวมท้ังพัฒนาในเร่ืองความรู้
ท้ังด้านการแพทย์และด้านอ่ืน ”ๆ

ซ่ึงแนวความคิดในการบริหารดังกล่าว อาจมีการถ่ายทอดให้เจ้าหน้าท่ีพังในการประชุมกรรมการ 
บริหาร นอกจากการถ่ายทอดโดยตรงจากผู้บริหารระดับสูงมาล่ผู้บริหารระดับรองลงมา ยังมีการถ่ายทอดโดย 
ผ่านบอร์ดข่าวสารท่ีติดอยู่ข้างผนังห้องการเงิน ซ่ึงอยู่ตรงข้ามทางขนช้ันบนของติกอ่านวยการ โดยผู้บริหารจะ 
ส่ือสารในเร่ืองท่ีต้องการให้บุคลากรทุกท่านทราบเป็น "สารจากผู้อ่านวยการ'' ท่ีอาจจะเป็นเริองบริหารหริอเริอง 
ต่าง  ๆถอเป็นการเพ่ิม “Chanel” ในการส่ือสารภายในโรงพยาบาล
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การบริไทรงานบุคลากร

บุคลากรของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นผู้ท่ีจบการศึกษาโดยทุนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภายหลังจากใช้ทุนครบตามเวลาท่ีกำหนดแล้วก็ยังคงปฏิบัติราชการต่อไป มีบางส่วนท่ีย้ายมาจากจังหวัดอ่ืน
แต่ส่วนมากจบการศึกษาจากวิทยาลัยของกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันบุคลากรส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีภูมิลำเนาอยู่ 
ในจังหวัดท่ีต้ังของโรงพยาบาล สำหรับบุคลากรท่ีมีอารุโสจึงมักเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานอยู่ท่ีโรงพยาบาลน้ีมานาน
ส่วนบุคลากรรุนใหม่ก็มีแนวโน้มท่ีจะอยู่นานโดยไม่ย้ายไปไหน เหตุผลส่วนใหญ่คอใกล้บ้าน เดนทางสะดวก
ในเร่ืองของการสรรหา การบรรจุ และการแต่งต้ังจะพิจารณาโดยคณะกรรมการจังหวัดว่า โรงพยาบาลจะได้ 
แพทย์หรีอพยาบาลเป็นจำนวนเท่าไร ซ่ึงพบว่าข้าราชการส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลจะรับย้ายมาจากโรงพยาบาล 
อ่ืน'ท่ีอยู่ในอ่า๓อท่ีห่าง'ไกลออก’ไป เน่ืองจากนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เปิดโอกาสให้คนท่ีอยู่ 
ห่างไกลได้ขอย้ายก่อนท่ีจะบรรจุข้าราชการใหม่ลงในส่วนท่ีขาดแคลน จึงพบว่าข้าราชการจบใหม่มักได้ไปอยู่ใน 
โรงพยาบาลต่างอำ๓อท่ีห่างไกลตัวจังหวัด ก่อนท่ีจะได้ย้ายกลับมาอยู่ใกล้  ๆ ส่วนการสรรหาลูกจ้างช่ังคราว 
ทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้พิจารณาเอง โดยจัดหาตามสภาพงานท่ีเพ่ิมฃ้ึน มีกรรมการของโรงพยาบาลเป็นผู้
พิจารณา นอกจากน้ียังพบว่ามีการรับคนของเจ้าคณะจังหวัดหรือ “หลวงพ่อ’' พระผู้มีบทบาทสำคัญในการ
ก่อต้ังโรงพยาบาล โดย

"อาจจะมีคนท่ีท่านฝากมาบ้าง โดยเฉพาะเร่ืองคนงาน ซ่ึงท่ีผ่านมาเราก็รับไว้ ก็ไม่
เยอะ ก็ไม่ค่อยมีปัญหา’,

ในการประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ิอพิจารณาความดีความชอบ ใช้รูปแบบปกติของทางราชการ
คือหัวหน้างานประเมินผู้ใต้บังคับบัญชาส่งไปยังหัวหน้าฝ่าย หัวหน้าฝ่ายจะประเมินอีกคร้ังแล้วจึงผ่านเข้า̂
กรรมการบริหาร ไม่ได้มีรูปแบบเฉพาะของโรงพยาบาลเอง เก่ียวกับเร่ืองน้ีผู้บริหารเคยคิดไว้ว่า •‘อยากจะให้มี 
การประเมินในเจ้าหน้าท่ีกันเอง’, ซ่ึงผู้บริหารมองว่า ■ 'ถ้ามีการประเมินกัน เขาใกล้ชิดกันมากกว่าเราซ่ึงเป็น
ผู้บริหาร ซ่ึงจะลงไม่ถึงในเร่ืองการปฏิบัติงาน หรือว่าเราอาจจะเห็นบางภาพเท่านันเอง แต่ว่าในผู้ปฏิบัติงาน 
ต้องมีเห็นได้หลายภาพ เพราะว่าสถานะมันต่างกัน” “ถ้าเรามีการประเมินท้ัง 2 ระดับมันน่าจะดี” อย่างไรก็
ตามการประเมินผลการปฏิบัติงานก็ยังใช้แบบ “format” ของทางราชการ ยังไม่ได้ใช้รูปแบบใหม่ในโรงพยาบาล

จำนวนขaงบุคลากร

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลขนาค 60 เตียง ตังแต่ปี
พ.ศ. 2539 แต่จำนวนบุคลากรก็ยังไม่ได้เพ่ิมข้ึนแต่อย่างไร ยังคงมีจำนวนเท่ากับเม่ือยังดำเนินการเป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง โดยจำแนกออกเป็นฝ่ายได้ตามตารางท่ี 1
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ตาทพี่ 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาล จำแนกตามฝ่าย

ฝ่าย จำนวน ร้อยละ
แพทย์ 4 3.62
งานชันสูตร 3 2.72
ฝ่ายบริหารงานท่ัวไป 25 22.72
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 6 5.50
ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรค 8 7.30
ฝ่ายทันตสาธารณสุข 5 4.54
ฝ่าย๓สัชกรรมชุมชน 6 5.50
ฝ่ายการพยาบาล 53 48.10

รวม 110 100.00

จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่าฝ่ายการพยาบาลเป็นฝ่ายท่ีมีบุคลากรมากท่ีสุด คิดเป็นเปอ'ร์เช'นต'ได้
48.1 เปอร์เชนต์ ซ่ึงเกีอบเท่ากับคร่ึงหน่ึงของบุคลากรท้ังหมด รองลงไปคือฝ่ายบริหารงานท่ัวไปท่ีมีบุคลากรคิด 
เป็นเปอร์เชนตโด้ 22.72 เปอร์เชนต์

ซ่ึงบุคลากรของฝ่ายการพยาบาลยังจำแนกได้ด้งตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล จำแนกตามตำแหน่ง

ตำ นหน่ง จำนวน 10ยละ
พยาบาลวิชาชีพ 21 39.62
พยาบาลเทคนิค 15 28.30
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 8 15.10
พนักงาน คนงาน คนครัว คนขับรถ 9 16.98

รวม 53 100.00

จากตารางท่ี 2 จะเห็นได้ว่า มีพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุดถึงร้อยละ 39.62 
หมายเหตุ จำนวนบุคลากรของโรงพยาบาล สำรวจเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2540
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สวัสดิก'ทอ๋ึน ๆ

นอกจากสวัสดิการเร่ืองบ้านพัก และการอ่านวยความสะดวกในท่ีทำงานแล้วยังมีเร่ืองการจัดให้มี
โรงครัว เพ่ือให้บุคลากรมีอาหารรับประทานทุกม้ือ เน่ืองจากโรงพยาบาลต้ังอยู่ในท่ีห่างไกลชุมชน ทาง
โรงพยาบาลจงมีอาหารสำหรับบุคลากรท้ัง 3 ม้ือ โดยให้บุคลากรจ่ายค่าอาหารในราคาย่อมเยาว์ คอม้ือเ,ช้าคิด 
100 บาทต่อเดิอน ม้ือกลาง'วันและม้ือเย็นคิดม้ือละ 200 บาทต่อเดิอน บุคลากรท่านใดมีความประสงค์ท่ีจะ 
รับประทานอาหารของโรงครัวให้แจ้งรายชอได้ท่ีฝ่ายบริหาร ในส่วนของโรงครัวก็ได้จัดให้มีห้องสำหรับ 
รับประทานอาหารซ่ึงจัดท่ีน่ืงไว้ประมาณ 30-40 ท่ีน่ัง มีพัดลมเพดานเพ่ือบรรเทาความร้อน มีเคร่ืองทำน้ําเย็น ใ 
เคร่ือง และมีอุปกรณ์ในการรับประทานอาหารได้แก่ ช้อน ชาม ถาดหลุม แก้วน้ํา สำหรับบุคลากรไว้บรํการ 
ตัวเอง บุคลากรส่วนใหญ่สมัครใจท่ีจะรับประทานอาหารม้ิอกลางวันท่ีโรงครัวน้ิ เน่ืองจากร้านค้านอกโรงพยาบาล 
มีน้อย และอากาศร้อนทำให้ไม่ตัองการออกไปนอกโรงพยาบาล ส่วนอาหารม้ือเช้าและม้ือเย็นจะมีคนรับประทาน 
น้อย ส่วนใหญ่จะเป็นบุคลากรท่ีพักในโรงพยาบาล พบว่าช่วงกลางวันบุคลากรจะทยอยก้นมารับประทานอาหาร 
ต้ังแต่เวลา 11.00 น. ถึง 13.00 น. โรงครัวจึงเสมีอนเป็นท่ีพบปะของบุคลากรท่ีอยู่ต่างหน่วยงานก้น ทำให้ได้ 
มาพบปะพูดคุยก้น อีกท้ังยังเป็นสถานท่ีท่ีบุคลากรได้ปรึกษาหารือเร่ืองงานก้นแบบไม่เป็นทางการ

สวัสดิการเร่ืองเคร่ืองแต่งกายก็เป็นอีกเร่ืองท่ีผู้บริหารเห็นความสำคัญ ได้มีการตัดชุดให้บุคลากร
ทุกคนใช้เป็นชุดแต่งกายประจำวันพฤหัสและวันศุกร์ โดยในวันพฤหัสบุคลากรทุกท่านจะแต่งกายด้วยชุด
ซาฟาริสีฟ้า และในวันศุกร์เป็นชุดซาฟารึสีเขยว ในวันด้งกล่าวจึงไม่พบบุคลากรแต่งกายด้วยชุดพยาบาลขาว 
ไม่ว่าแพทย์ พยาบาลหรือคนงาน จึงดูเทำเทียมก้น สำหรับชุดซาฟารึสีฟ้าซ่ึงใช้เป็นเคร่ืองแบบในวันพฤหัสน่ัน 
พบว่า เป็นนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดท่ีให้บุคลากรสาธารณสุขท้ังจังหวัดได้แต่งกายเหมีอนก้น 
ในวันเดียวก้น

การได้เป็นโรงพยาบาลชุม«นดีเด่นระดับเขต

ปีงบประมาณ 2538 กองสาธารณสุขภูมิภาค กองการพยาบาล และสำนักตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขร่วมกับ ชมรมพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ประกาศให้โรงพยาบาลได้รับรางวัล
โรงพยาบาลชุมชนดิเด่นระดับเขต ด้านการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงในการประกวดโรงพยาบาล 
ชุมชนดิเด่นน่ั อยู่ในโครงการพัฒนาระบบและคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยใช้แบบประเมินบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนในการให้คะแนน โรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการคัดเลอกระดับเขต จะต้องผ่านเกณ,ทประเมิน 
ในแต่ละหัวข้ออย่างน้อย 80 เปอร์เซนต์ การได้เป็นโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นระดับเขตบุคลากรส่วนหน่ึงมองว่า 
•'สมควรได้', เพราะโรงพยาบาลในขณะน่ันมีขนาดใหญ่และมียอดผู้รับบริการมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนอีนทีมี
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ขนาด 30 เตียงเท่าก้น “แล้วก็ในแง่สิงแวดล้อมเราก็ stable มา,' บุคลากรหลายท่านไม่รู้สึกว่ามีความพิเศษ 
เพราะ

■ 'หน่วยงานของเรา เราก็อย่างน้ีมาต้ังแต่ต้น ถึงวันประกวดหรือหลังวันประกวดเรา 
ก็อย่างน้ี ในเน้ีองานเราเรารู้อยู่ว่าส่วนของเราแค่น้ี ใครมาดูเราก็พร้อมท่ีจะให้ดู ไม่ 
ต้องมีการเตรียมการว่าพรุ่งน้ีจะนิเทศหรือว่าใครจะเข้ามาเม่ือไหร่ก็เข้ามาเถอะ ไม่มี
อะไรเปล่ียนแปลง เพราะเราท่าของเราอยู่ยีนพ่ีน คีอในงาน Routine หรือในงาน 
บรืหาร มันก็จะมีส่วนหน่ึงเป็นของ Routine เราก็ท่าอยู่แล้ว เราก็ดูตามมาตรฐาน 
อะไรต่ออะไร คือเรา check ดู 0K ส่วนไหนท่ีเราขาดเราก็พยายามปรับปรุงใน 
ส่วนท่ีปรับปรุงได้อย่างน้ี จะได้หรือไม่ได้เราก็เฉย 'ๆ,

"แต่ละจุดก็ stable ท่ามาเท่าท่ีท่าธรรมดา เป็นมาวัน  ๆหน่ึงเท่าน้ัน คือ ชุมชนดีเด่น 
เน่ึยมันจะต้องดูได้หลายแง่ หน่ึงดูสถานท่ี สองดูการปฏิบัติงาน ดูสงแวดล้อมดู 
หลาย  ๆ อย่างเป็นองค์ประกอบใช่เปล่า ถึงจะได้เป็นโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นปี 38
นะ โรงพยาบาลน้ี คือดูแค่โครงสร้างก็ใหญ่กว่าทุกจุดเลย ทุกอำ๓อ ทิอ่ืนเขาก็ยัง 
ไม่ได้พัฒนาก้นท้ังน้ันเลย ช่วงน้ันท่ีอนก็ยังไม่ได้ตีนตัวก้น”

ต่อมาปีงบประมาณ 2539 ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดได้มีการต่ืนตัวในการพัฒนาโรงพยาบาล และ 
ได้มีการประกวดโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

“ประกวดก้นเองเฉพาะในจังหวัด พัฒนาสิงแวดล้อม พัฒนาบุคลากร มีการส่ง 
บุคลากรไปอบรมเพ่ีอให้บริการได้ประทับใจผู้รับบริการ’’

เกี่ยวกับเรื่องการประกวดโรงพยาบาลนี้บุคลากรมองว่า '‘มีส่วนท่าให้พัฒนาโรงพยาบาลให้ดีกว่า
เดิมมากเลย”

อย่างไรก็ตามในการได้เป็นโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นระดับเขตน้ี บุคลากรระดับปฏิบัติการบาง
ท่านกล่าวว่า

“คนก็เหมีอนเดิม สิงแวดล้อมก็เปล่ียนนิดหน่อย ก็อาจจะเป็นท่ีผลงานคือพวกเรา
อาจจะเล็กไปไม่เคยรับรู้ว่า หัวหน้าเขามีอะไรก้นบ้าง ผลงานคืออะไรไม่รู้หรอก คือเรา 
อยู่เวรบ่าย ดีก เราก็จะรู้แต่ว่าคนไข้เป็นอย่างง้ี  ๆ จบ เวรเข้าผู้บริหารจะมีผลงาน
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อะไร ผลงานไปถึงไหน พวกเราจะไม่ค่อยรู้หรอก ก็คิดว่าท่ิได้คงจะท่างานกันแหละ
ม่ัง''

สรุปจุดเด่น*องโรงพยาบาล

จุดเด่นของโรงพยาบาลคิอ การเป็นโรงพยาบาลท่ีก่อสร้างขนมาโดยมีเจ้าคณะจังหวัดเป็นผู้มี
บทบาทสำคัญ และงบประมาณท่ีใช้เป็นเงินท่ีได้จากการบริจาคเกิอบท้ังหมด ภายหลังจากก่อสร้างเสร็จแล้ว 
บุคลากรได้มีส่วนในการออกแบบ ตกแต่งภายในอาคารสถานท่ีท่ีตนเองจะอยู่ และในหลายแผนกมีคำขวัญหรีอ 
สโลแกนติดไว้ ซ่ึงจะเก่ียวกับการให้บริการได้แก่ “วันน้ีท่านดูแลผู้ปวยอย่างดีท่ีสุดแล้วหริอยัง” “เมตตากรุณา 
ขันตินำหน้า อารมณ์1ชนบาน มารยาทน้ีมนวล พูดล้วนคำหวาน ใส่ใจการงาน คิอพยาบาลช้ันยอด” “สะอาด 
ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย เม่ือใกล้เรา,' และ “ดูแลคุณอย่างอบอุ่นและม่ันใจ'' การบริหารงานในโรงพยาบาล 
เป็นไปตามคำขวัญของโรงพยาบาล คิอ "พัฒนาคน พัฒนางาน มุ่งบริการเป็นหน้ีง” นอกจากน้ียังพบว่าเม่ือ 
บุคลากรแผนกใดไม่สามารถปฏํบัติงานได้ทันกับผู้รับบริการ จะมีการด้งบุคลากรจากแผนกอนมาช่วย ท่าให้ 
งานลุล่วงไปได้ การได้เป็นโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นระดับเขต เกิดจากการปฏิบัติงานตามมาตรฐานมาโดย
ต่อเน่ือง ท่าให้ผ่านเกณฑ์ประเมินบริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
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