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"หมอศิริราช"เดือด! 

อดัเลิกปิดขอ้มูลภาพรวมการเสียชีวติจากโควดิตํ>ากวา่เป็นจริง

• อา่นขา่วแล้วไมส่บายใจ ผู้ เสยีชีวิตจากโควิด->? ในตา่งจงัหวดัคงมีอีกหลายรายเชน่รายนี D ทีFผู้บริหารซึFง
รับผิดชอบให้ขา่ววา่เสยีชีวิตจากเหตอืุFน ทีFจริงหมอพวกนี Dถือวา่จงใจปกปิดข้อมลูทําให้ภาพรวมการเสยีชีวิต
จากโควิดตํFากวา่ความเป็นจริง สง่ผลให้ภาคความมัFนคงและภาคประชาชนไมเ่หน็ความสาํคญัของปัญหาทีF
แท้จริง และไมก่วดขนัเข้มงวดเพืFอชว่ยลดการสญูเสยีของการระบาดในวงกว้าง ปัจจบุนัแพทย์รุ่นใหม่
โดยเฉพาะอายรุแพทย์ จะถกูสอนและเน้นยํ Dาความสําคญัการลงรหสัโรค การสรุปรายงานผู้ ป่วย และการลง
สาเหตกุารเสยีชีวิต ดงัตวัอยา่งทีFผู้ ป่วยเป็นปอดอกัเสบโควิดใช้เครืFองชว่ยหายใจเป็นเวลานานจนตรวจไม่
พบเชื Dอโควิดแล้ว ตอ่มาเกิดปอดติดเชื Dอแบคทีเรียแทรกซ้อนและเสยีชีวิต การสรุปสาเหตกุารตายต้องเป็นโรค
โควิด->? โดยมีปอดอกัเสบจากเชื Dอแบคทีเรียเป็นภาวะแทรกซ้อน เข้าใจวา่พวกนี Dชอบซกุขยะใต้พรม ตกแตง่
ตวัเลขในความรับผิดชอบให้ดสูวยงามเข้าไว้ คิดแล้วเศร้าใจแทนประชาชนไทย แตย่งัไงก็ไมข่อเปลีFยน
ประเทศ เพราะมนัเป็นหนึFงในสิFงสาํคญัของรักของหวงของผมไปแล้ว
25 พฤษภาคม 2564
https://www.thansettakij.com/content/covid_19/481395



เจาะลึก...รพ.สต.!วนัที1เป็น'หมออนามยัหนา้จอ'

• “สมหมาย” เจ้าพนกังานสาธารณสขุปฏิบติังาน รพ.สต. แหง่หนึFง ยอมรับวา่ ปัจจบุนัหมออนามยัต้องใช้
เวลาสว่นใหญ่กบัการนัFงหน้าจอคอมพิวเตอร์เพืFอบนัทกึข้อมลูสขุภาพมาตรฐานของประชาชนในเขต
รับผิดชอบ เพืFอใช้แลกกบัเงินทีFจะจา่ยให้ รพ.สต. แทนทีFจะใช้เวลาในการลงเยีFยมบ้าน เรียกวา่ ข้อมลู ]> 
แฟม้ ซึFงข้อมลูจะบนัทกึแล้วจดัสง่ไปยงัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) ก่อนสง่ตอ่ไปยงัสาํนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) เจ้าของเม็ดเงินหลกัทีFจะจา่ยลงมา ในแตล่ะแฟม้ข้อมลูทีFต้องบนัทกึ 
อาทิ ข้อมลูหมูบ้่าน ข้อมลูประชากร และข้อมลูการให้วคัซีน เป็นต้น โดยข้อมลูทีFต้องบนัทกึมีจํานวนมาก
และบางเรืFองต้องบนัทกึซํ Dาซ้อน ภาระงานของ รพ.สต.ด้านการบนัทกึข้อมลูจงึไมใ่ชจ่ะดําเนินการได้ใน
ระยะเวลาเพียง > ชัFวโมง หรือ > วนั เนืFองจาก รพ.สต. > แหง่ รับผิดชอบประชากรใน a->] ตําบล ประมาณ 
b-c พนัคน

• “ศกัดิdสทิธิd” นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเดียวกนั บอกวา่ สิFงทีFเกิดขึ Dน
คือ หมออนามยัไมมี่เวลาเหลอืทีFจะทํางานด้านการสง่เสริมปอ้งกนัโรค จากเดิมทีFมีเวลาเยีFยมบ้านเดือนละ 
>c วนั เหลือเพียง b วนัตอ่เดือนเทา่นั Dน

19 มิถนุายน 2557
https://www.komchadluek.net/news/edu-health/186751
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1. ความทา้ทายของเมตริก

ต่อเจา้หนา้ที8สุขภาพทอ้งถิ8น



เมตริก

• เมตริก (Metric)

• การวดั (measurement)

• ความเป็นสากล (universal)

• ภายใต้บริบท “สขุภาพโลก” (Global health) 

• “เทคโนโลยีสร้างความรู้” หรือ เครืWองมือทีWองค์กรสขุภาพใช้เพืWอสร้างความรู้ความเข้าใจ
เกีWยวกบัปัญหาสขุภาพ เพืWอสร้างหรือผลกัดนันโยบายและแผนยทุธศาสตร์

• เชน่ DALYs, QUALYs, HALE

• ตวัอยา่งการใช้โดยองค์กร เชน่ Global Health Estimate (WHO), World Development 
Report (World Bank)



เมตริกควบคุมเชื$อดื$อยาในไทย

• เมตริกควบคมุเชื -อดื -อยาในไทยมีอยา่งน้อย 2 กลุม่

• แผนยทุธศาสตร์การจดัการการดื -อยาต้านจลุชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
• ตวัชี -วดัของกระทรวงสาธารณสขุ

• ร้อยละของโรงพยาบาลทีQใช้ยาอยา่งสมเหตผุล (RDU) (ตวัชี -วดัของ สธ.)

• โรงพยาบาลแมข่า่ย กบั หนว่ยบริการลกูขา่ย

• ประเมิน 3 ขั -น ขั -นแรก คือ ต้องมีจํานวนหนว่ยบริการไมตํ่Qากวา่ร้อยละ 40 ของจํานวนทั -งหมดใน
อําเภอ ทีQมีอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุม่โรคตดิเชื -อทางเดนิหายใจสว่นบนและโรคอจุจาระร่วง
เฉียบพลนัผา่น “เกณฑ์เปา้หมาย” ขั -นทีQสอง เป็นร้อยละ 60 และขั -นทีQสาม ร้อยละ 80

• เกณฑ์เปา้หมาย คือ สดัสว่นการจา่ยยาในสองกลุม่โรคไมเ่กินร้อยละ 20 ของแตล่ะโรค



รพ.สต.เวยีงเพชร

• อาคาร 2 ชั sน 

• ชั sนลา่ง เคาน์เตอร์คดักรองโรค ห้องตรวจรักษาและจา่ยยา ห้องทําแผล ห้องผู้ อํานวยการ ห้อง
ทํางานเจ้าหน้าทีW ห้องเก็บยา

• ชั sนบน ห้องประชมุ คลนิิกแพทย์แผนไทยประยกุต์ ห้องตรวจภายใน

• เจ้าหน้าทีW 10 คน

• พยาบาล 3 เจ้าหน้าทีWสาธารณสขุ 1 ทนัตาภิบาล 1 ผู้ชว่ยทนัตาภิบาล 1 แพทย์แผนไทย 1 
เจ้าหน้าทีWบนัทกึข้อมลู 1 ผู้ชว่ยเหลอืคนไข้ 1 และแมบ้่าน 1 

• จนัทร์ถงึศกุร์เปิด 08.30 – 20.00 น. เสาร์และอาทิตย์ 08.30 - 12.00 น.



ความยากในการทาํงานกบั “ตวัเลข”

“พี$จะไปรู้ได้อยา่งไรวา่ร้อยละ 20 นี$มนัคือคนไข้กี$คน”

“พี$จะรู้ได้อยา่งไรวา่ตวัหารมนัคือเทา่ไหร่”

• มีตวัเลขมาเกี$ยวข้องกบัชีวิตเจ้าหน้าที$มากมาย

• การเปลี$ยน “แนวคดิ” ซึ$งเป็นสิ$งนามธรรมมาเป็นรูปธรรมคือการทํางาน ไมง่า่ย

• เชน่ จะทําอยา่งไรให้ประชาชน “สขุภาพดี”

• การเปลี$ยน “ตวัเลข” มาเป็นรูปธรรม ยากกวา่

• เชน่ จะทําอยา่งไรให้ประชาชน “สขุภาพดี ร้อยละ 80”



ปฏิบติัการและตวัตนที8ถูก “ลดรูป”

“ถ้าทําไมถ่งึตวัเลขที$กระทรวงตั Rงไว้ ก็มีการไลถ่ามกนัในที$ประชมุเลยนะ”

“ปีแรก พี$ก็ยงัไมรู้่วา่จะต้องจดัการอยา่งไร ก็เลยยงัสแีดงอยู ่ก็โดนไลถ่ามเหมือนกนั”

• สถานการณ์ในห้องประชมุของสาํนกังานสาธารณสขุอําเภอและจงัหวดั

• นอกจากความอบัอาย ยงัสะท้อนและตั Rงคําถามวา่... 

• แรงงานและความใสใ่จในการดแูลสขุภาพเป็นเพียงแค ่“ส”ี ได้เหรอ?

• ตวัตนความเป็น “หมออนามยั” มนัแทนด้วย “จดุ” และ “กราฟ” บนแผนที$ ได้เหรอ? 



ความ “อิหลกัอิเหลื8อ” ในความสมัพนัธ์

“พี$ไมไ่ด้ไปเที$ยวจ้า”

แล้วไปทําอะไรครับ

“ไปให้เขาสอนคีย์ข้อมลู”

• ความร่วมมือถกูสั$นคลอน เมื$อ “ข้อมลู” มี “มลูคา่”

• ความอิหลกัอิเหลื$อปรากฏขึ Rนในความสมัพนัธ์ของ “หนว่ยบริการลกูขา่ย”



ขอ “ยาแกอ้กัเสบ” หน่อย

“หมอคะ ฉนัขอยาแก้อกัเสบหนอ่ย ชว่งนี Rรู้สกึไมส่บาย ท้องเสยี”

“ไมไ่ด้คะ่ยาย นี$เรียก ยาฆา่เชื Rอ ไมใ่ช ่ยาแก้อกัสบ นะคะ”

• ไมใ่ห้ ไมไ่ด้แปลวา่ จบ

• ไมใ่ห้ คือการสั$นคลอนความเชื$อใจ ความไว้ใจ และแรงงาน

• ไมใ่ห้ ต้องการคําอธิบายและ/หรือสิ$งทดแทน



ใน Global Health ขอ้มูลคือ “ปฏิบติัการ”



ความทา้ทายจาก Data Performativity

Data performativity ก่อความท้าทาย 3 ประการ

1. จะกรอกข้อมลูให้ผา่นตวัชี Jวดัอยา่งไร

2. จะตอ่รองกบัชาวบ้านอยา่งไร ในกรณีทีQไมจ่า่ยยาให้

3. จะธํารงความทรงสทิธิV (authority) ของความเป็นผู้ดแูลสขุภาพ 
(Carer) อยา่งไร



2. ปฏิบติัการทางวฒันธรรม



ประสิทธิผลของ “ยาปลอก”



Consumer’s Own Rationality



แผลที8เทา้ของ “โม”



ใบสั8งยา “สีเทา”



Risk and Vulnerable Group 

•Social categorization

•Vulnerable group

•State-based vulnerability

•Place-based vulnerability



การ “ปรับแต่ง” ขอ้มูล



Care in Practice, Tinkering Data 

•Care and Technology

•Care in Practice

•Tinkering

• ICT

• ICT within Care in Practice



3. สรุป



ความทา้ทายและปฏิบติัการทางวฒันธรรม

ความท้าทาย

• เมตริกเชื Fอดื Fอยาต้านจลุชีพ 

•Data performativity

•ความท้าทายของเมตริก
ตอ่เจ้าหน้าที\สขุภาพท้องถิ\น 3
ประการ

ปฏบิตักิารทางวัฒนธรรม

•Consumer’s own rationality

•Risk and Vulnerable group

•Care in practice and Tinkering 
data



4. ขอ้เสนอแนะ



ตวัชี$วดัทางวฒันธรรม

• ขอให้ทบทวนแนวคดิพื sนฐานของเรืWองนี sวา่สอดคล้องกบั “ตวัชี sวดัทางวฒันธรรม” หรือไม่

• “เปา้หมาย” และ “คา่นิยมองค์กร” ของกระทรวงสาธารณสขุ

• เปา้หมาย: ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าทีWมีความสขุ ระบบสขุภาพยัWงยืน

• คา่นิยมองค์กร: 

• Mastery นายตวัเอง

• Originality สร้างสรรค์นวตักรรมทีWเป็นประโยชน์ตอ่สขุภาพ

• People centered approach ยดึประชาชนเป็นศนูย์กลาง

• Humility ออ่นน้อมถ่อมตน



ขอ้มูลเชิงคุณภาพ

•จะรู้ได้อยา่งไรวา่งานทีQทําสอดคล้องกบั “ตวัชี Jวดัทางวฒันธรรม”?

• ข้อมลูเชิงคณุภาพ

•เรืQองเลา่ (Illness narrative, Narrative medicine)

•ชาตพินัธุ์วรรณนา (Traditional ethnography, Para-ethnography, 
Multispecies ethnography)



เชื$อดื$อยาในบริบท

• เราควรทบทวนการทํางานเรื$องสขุภาพแบบ “ลา่อาณานิคม”

• สาํรวจดนิแดนใหม ่ตั Rงนิคมใหม ่ตั Rง champion คนใหม ่ใช้คนท้องถิ$นเป็นแรงงาน วนลปู
ไปเรื$อย ๆ

• ลสิต์รายการโรคของ WHO ไมต่า่งจากลสิต์รายชื$อประเทศ มีตั Rงแต ่A-Z

• มองหาวา่เชื Rอดื Rอยาอยูภ่ายใต้บริบทอะไร

• เชื Rอดื Rอยาอยูต่รงจดุไหนในชีวิตการทํางานของเจ้าหน้าที$ผู้ปฏิบตัิ

• ในบริบทของเจ้าหน้าที$ รพ.สต. เวียงเพชร คือ คนไข้แผลตดิเชื Rอ คนไข้วณัโรคเรื Rอรัง



ขอบคุณครับ
Thank You


