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  จรุนิทร ์ลกัษณวศิษิฏ์


นโยบายสาธารณสุขและความคาดหวังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


                                                                    จุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์*



	 ท่านนายกสภาการพยาบาล คณะกรรมการ

สภาการพยาบาล ทา่นผูช้ว่ยรฐัมนตร ีทา่นปลดักระทรวง 

ท่านรองปลัดกระทรวง ท่านประธานชมรมวิชาชีพ

สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

เพือ่นพยาบาลทีป่ฏบิตัหินา้ทีอ่ยูท่ีส่ถานสีถานอีนามยั

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่รักทุกท่าน

ครับ ผมรู้สึกยินดีและเป็นเกียรติเป็นอย่างยิ่งที่ได้มา

เป็นประธานในการเปิดการสัมมนาเรื่อง การปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบลและบรรยายในหัวข้อนโยบายสาธารณสุข

และความคาดหวังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ในวันนี้ 


	 ขอเรียนให้ทราบว่านับตั้งแต่เข้ามารับหน้าที่

เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2553 ผมได้มอบนโยบายให้

กับเพื่อนข้าราชการในกระทรวงได้นำไปแปลงเป็น

แผนงานเพื่อเดินหน้าสู่การปฏิบัติ 10 ข้อด้วยกัน  

ซึ่งความจริงผมก็คิดว่าทุกท่านก็ได้รับทราบเป็น

อย่างดีอยู่แล้ว ความจริงนโยบายทั้ง 10 ข้อที่มอบไป

ก็ขอทวนกับพวกเราสั้นๆ เฉพาะหัวข้อเพื่อให้เห็น

ภาพรวมร่วมกัน นั่นก็คือ


	 ประการที่	 1	 งานของกระทรวงก็จะมุ่งเน้น

เรื่องการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค

เป็นหลัก


	 ประการที	่ 2	 ในเรือ่งของการรกัษาพยาบาล

นัน้กจ็ะมุง่เนน้ในเรือ่งของคณุภาพการรกัษาพยาบาล

และคุณภาพการบริการ


	 ประการที่	 3	 ในเรื่องของการควบคุมโรค

นั้นจะต้องดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ และต้อง

ควบคู่ไปกับประสิทธิผล


	 ประการที่	 4	 ต้องให้ความสำคัญกับงาน

คุ้มครองผู้บริโภคมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการรณรงค์

ให้ความรู้ความเข้าใจกับประชาชน และต้องควบคู่ไป

กับการใช้กฎหมาย 


	 ประการที่	 5	 สมุนไพรไทยและการแพทย์

แผนไทยจะต้องเข้ามามีบทบาทมากขึ้น


	 ประการที่ 6	 ต้องมีการสนับสนุนการผลิต

และพัฒนาบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานใน

ภารกิจต่างๆ ของกระทรวง


	 ประการที่	 7	 อสม.จะต้องเข้ามามีบทบาท

เชิงรุกอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น


	 ประการที่	 8	 ต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศให้ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่องานด้าน

สุขภาพอนามัยของประชาชนมากขึ้น


	 ประการที่	 9	 ต้องมีการเดินหน้าโครงการ 

Medical Hub ให้มีความก้าวหน้าอย่างเป็นรูปธรรม

ชัดเจนมากขึ้น


	 ประการสดุทา้ย  จะตอ้งมกีารผลกัดนักฎหมาย

ใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน

มากขึ้น


	 นโยบายทัง้ 10 ขอ้นี ้ทางกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ไปจัดทำเป็นแผนงานเพื่อรองรับนโยบายที่ว่านี้ 

*รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข บรรยายพิเศษ ณ ห้องประชุม ศรีนครินทร สภาการพยาบาล วันที่ 16 มิถุนายน 2553
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และขณะนีก้ม็โีครงการสำคญัๆ เกดิขึน้หลายโครงการ

ด้วยกันเพื่อสนองต่อนโยบาย 10 ประการที่ได้มอบ

ไป ในโอกาสนีข้อเรยีนเฉพาะโครงการทีค่ดิวา่เกีย่วขอ้ง

โดยตรงและพยาบาลชุมชนจะเข้ามามีบทบาทสำคัญ

ในโครงการเหล่านั้น  เช่น 


	 1. โครงการรักษาพยาบาลฟร ี โครงการนี้ก็

เป็นโครงการที่ได้ดำเนินการมาโดยต่อเนื่อง แต่ว่า

ในขณะนี้ได้เพิ่มสิทธิประโยชน์ให้กับผู้รับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีผู้มารับบริการ

ปัจจุบันโดยเฉพาะในปี 2554 ที่จะถึงนี้ คำนวณ

ตวัเลขตกประมาณ 48 ลา้นคนทัว่ประเทศ โรคสำคญัๆ 

ที่มีค่าใช้จ่ายสูงและมีผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก ได้รับ

การพิจารณาเข้าสู่โครงการรักษาพยาบาลฟรี ได้แก่ 

โรคเอดส์ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคไต ซึ่งเราไปไกล

ถึงขนาดผ่าตัดเปลี่ยนไตฟรีโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  

และขณะเดยีวกนัถา้ลา้งไตโดยลา้งทางชอ่งทอ้งกล็า้ง

ไดฟ้รี สำหรับกลุ่มโรคไตเรื้อรังที่ยังคงเสียค่าใช้จ่าย

มีอยู่รายการเดยีวทีร่ฐับาลยงัไมม่เีงนิพอไปสนบัสนนุ

ดูแลได้ครบถ้วนร้อยเปอร์เซ็นต์ ก็คือการล้างไตด้วย

เครื่องฟอกเลือด ซึ่งอันนั้นค่าใช้จ่ายครั้งหนึ่งตกประมาณ 

1,500 บาท กใ็หเ้ปน็ภาระกบัผูป้ว่ย 500 บาท รัฐบาล 

ให้ความช่วยเหลือ 1,000 บาท 


	 นอกจากนั้นเราก็ดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตเวช

ซึ่งเพิ่งมีมติเพิ่มเติมไปในการประชุม สปสช. ให้สามารถ

ขยายระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาใน   

โรงพยาบาล จากเดมิเรากำหนดครัง้ละไมเ่กนิ 15 วัน 

ให้ขยายไปโดยไม่มีกำหนดเวลาเลย โดยขึ้นกับดุลพินิจ

ของแพทย์ ซึ่งพยาบาลต้องรับทราบนโยบายนี้ด้วย   

เชน่กนั นอกจากนัน้จากมตกิจ็ะเพิม่ยาอกี 2 ตวั ที่เข้า

ถึงยาก ซึ่งขอให้ท่านติดตามข้อมูลส่วนนี้ว่าเป็นยาอะไร 

แต่ให้รับทราบว่ามียาเพิ่มอีก 2 ตัวสำหรับผู้ป่วยจิตเวช 

ที่มีมติให้ความเห็นชอบเมื่อเดือนพฤษภาคม 2553 

นี้เอง ขณะเดียวกันได้มีมติให้ความเห็นชอบเพิ่ม   

ยากำพร้าอีก 6 ตัว สำหรับผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ที่เกี่ยวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ยาถอนพิษ

จากสารปรอท ไซยาไนต์ รวมทั้งอื่นๆ 6 รายการด้วยกัน 

ขอให้ไปศึกษาได้ว่ามียาอะไรบ้าง 


	 ลา่สดุในการประชมุเมือ่วนัจนัทรท์ี ่14 มถินุายน 

2553 ที่ผ่านมา ท่านนายกสภาการพยาบาลก็ได้ร่วม

ประชมุดว้ย ไดม้มีตใิหข้ยายระยะเวลาของการประกาศ

ใช้ CL ของยาเอดส์ 2 ตัวไปอีก จากที่จะสิ้นสุด

ประมาณช่วงปลายปี 2554 หนึ่งตัว กับต้นเดือน

มกราคมปี 2555 อีกหนึ่งตัว ให้ขยายไปจนกระทั่ง

หมดสิทธิบัตรของยาทั้งสองตัวนั้น เพื่อประโยชน์ใน

การที่จะช่วยให้ยาเอดส์ทั้งสองตัวนั้นมีราคาขายใน

ท้องตลาดถูกลง และเป็นการลดภาระงบประมาณของ

รัฐบาลให้น้อยลง ที่สำคัญก็คือ ช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์

สามารถเข้าถึงยาทั้งสองตัวที่เป็นยาสำคัญได้เพิ่ม

มากขึ้น ทั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย  

โรคเอดส์ และการรักษาตัวยาทั้งสองตัวนี้ก็รักษาฟรี 

และครอบคลมุทัง้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้

รวมทั้งระบบสวัสดิการข้าราชการและระบบประกัน

สงัคมทีส่ำคญัคอืเลยไปถงึคนไทยทีร่อพสิจูน์สญัชาติ

อกี 475,000 คน ทีค่ณะรฐัมนตรมีมีตใิหค้วามเห็น

ชอบดแูลรกัษาฟรใีห ้ เพราะคนเหลา่นีจ้ะอยูเ่มอืงไทย

ไม่ไปไหนอีกแล้ว และเคยได้รับสิทธิรักษาพยาบาลฟรี

ในอดีตมาแล้ว แต่ถูกยกเลิกเพราะ พ.ร.บ. หลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีข้อจำกัดให้รักษาได้เฉพาะคนทีม่ี

สญัชาตไิทย คนเหลา่นีอ้ยูเ่มอืงไทย เกดิเมอืงไทย แตย่งั

รอการไดส้ญัชาตอิยู ่ เพราะฉะนัน้กจ็ะครอบคลมุไปถึง

คนกลุ่มนี้ด้วย 


	 และการประชุมเมื่อวันที่ 14 มิถุนายนที่ผ่านมา

ก็มีเรื่องใหม่เกิดขึ้นอีกเรื่องหนึ่ง ที่สภาการพยาบาล

จะเข้าไปมีบทบาทเกี่ยวข้อง  จึงขอแจ้งให้พวกเราได้
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รับทราบ ได้เห็นภาพในระดับนโยบายด้วยว่ากำลังทำ

อะไรกันอยู่ นั่นก็คือว่าเราไดอ้นุมัติโครงการที่จะอบรม

ให้ความรู้กับผู้พิการที่ตาบอด สามารถใช้ไม้เท้าขาว

ได้ ซึ่งมันเหมือนเครื่องนำทางชีวิตสำหรับคนเหล่านี้ 

เพราะถ้าใช้ไม่ได้ ใช้ไม่เป็น ที่สุดก็ดูแลตัวเองไมไ่ด ้

เป็นภาระอย่างไรท่านน่าจะรู้ดีกว่าผมนะครับ เรามตีัวเลข

วา่เราจะจดัอบรมใหค้วามรูก้บัผูพ้กิารทีต่าบอดทัว่ประเทศ

ประมาณ 80,000 คน แตแ่นน่อนเรามปีญัหาอุปสรรค

บางประการก็คือว่า เราขาดวิทยากร ผู้ที่จะใหค้วามรู้

ในการใชไ้มเ้ทา้ขาวไดน้ีม่ตีวัเลขคอ่นขา้งจำกดัมาก และ

ในทีป่ระชมุฝา่ยเลขานกุารของ สปสช. ก็เสนอว่าเรามี

คนปัจจุบันนี้ที่จะสอนคนอื่นได้ไมถ่งึ 100 คน แต่

โชคดีที่ท่านนายกสภาการพยาบาลท่านได้เสนอแนะ

เพิ่มเติมที่จะให้ความร่วมมือ ก็คือว่าบังเอิญเรามีพยาบาล

ที่มีพื้นความรู้ความเข้าใจพื้นฐาน จากหลักสูตรพยาบาล

เวชปฏิบัติทางตา ในเรื่องการใช้ไม้เท้าขาว และได้รับ

การฝึกอบรมในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาอยู่จำนวน

หนึง่ กจ็ะสามารถเขา้มาชว่ยเสรมิงานของโครงการรว่ม

กบัวทิยาลยัราชสดุาที่เขาจะช่วยทำหลักสูตรและจะ

ช่วยจัดบุคลากรบางส่วนเท่าที่มีก็จะช่วยให้โครงการนี้

เกิดได้เร็วขึ้น จากเดิมที่เสนอว่าจะทำให้ครบ 80,000 คน 

ในสิบปีก็อาจจะเร็วขึ้น ซึ่งผมได้มอบให้ที่ประชุมไป

ร่วมกันพิจารณาแล้ว ทั้งมอบท่านนายกสภาการพยาบาล 

มอบผู้แทนจากวิทยาลัยราชสุดา มอบทั้งผู้แทน สปสช. 

ไปรวมกันคิดดูใหม่ว่าถ้าเป็นอย่างนี้ เวลามันจะร่นมา

เร็วได้มากแค่ไหน ซึ่งก็มีการตั้งเป้าไว้ในใจว่าเป็นไป

ไดไ้หมที่จะลดลงมาครึ่งหนึ่ง คือให้เหลือ 5 ปี เรา

ทำให้เสร็จสำหรับ 80,000 คน ซึ่งจะช่วยให้ผู้พิการ

ทางสายตาช่วยตัวเองได้ดีขึ้นกว่าในปัจจุบันนะครับ 

อันนี้เป็นบทบาทภารกิจที่พยาบาลต้องเข้ามามีส่วนร่วม

ด้วยในอนาคตอันใกล้ ส่วนเงินไม่มีปัญหาครับ มเีงนิ

อยูแ่ลว้ ขาดคน และกข็าดการผลกัดนัทางนโยบาย ซึ่ง

ต่อไปนี้นโยบายก็ชัดเจน เงินก็ชัดเจน คนก็มีความ

ชัดเจนขึ้นแล้ว โครงการก็จะได้เดนิหนา้นะครบั  อนันี้

ก็คือเรื่องของการรักษาพยาบาลฟรี ก็เป็นงานที่เกี่ยวพัน

กับ สปสช. และงานของพยาบาลพวกเรา 


	 2. โครงการที่สอง ที่เป็นโครงการที่สำคัญที่

อยากเรียนให้ทุกคนได้ทราบและเกี่ยวข้องกับความ

รบัผดิชอบของพวกเราดว้ยกค็อืโครงการโรงพยาบาล

สาธารณสุขยุคใหม่ ซึ่งจะเป็นโครงการที่มุ่งเน้นใน

เรือ่งของการปรบัโฉมบรกิารดา่นหนา้ของโรงพยาบาล

ทกุระดบั ตัง้แตโ่รงพยาบาลเฉพาะทางทีเ่รยีกวา่ Excellent 

center มาจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน ทุกขนาด ที่จะต้องปรับรูปแบบ

บริการด่านหน้าเป็นโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่ 

โดยจะปรับเป็นโรงพยาบาล 3S, S ที่หนึ่งก็คือ Structure 

S ที่สองก็คือ Service และ S ที่สามก็คือ System  


	 Structure ก็จะมุ่งเน้นปรับปรุงเรื่องกายภาพ

ให้มีความทันสมัย สะอาด และสามารถรองรับผู้ป่วย

ได้ดีขึ้น โดยเฉพาะผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอก สอง ระบบ

บริการหรือ Service ก็จะมุ่งเน้นทั้งในเรื่องคุณภาพ

บริการด้านการรักษาพยาบาล และคุณภาพการให้บริการ

ด้านการต้อนรับ ซึ่งต้องมีการฝึกอบรมพนักงานต้อนรับ

สำหรับโรงพยาบาลทุกระดับถัดจากนี้ไป ซึ่งขณะนี้ได้

มีการเตรียมการทั้งหมดแล้วนะครับ แล้วเรื่องระบบ 

System หรือบริหารจัดการ ก็ต้องมุ่งเน้นการกระจาย

อำนาจ ธรรมาภิบาล และการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูร้บับรกิาร ตอ่ไปนีโ้รงพยาบาลจะ

ไมม่เีฉพาะกรรมการผู้บริหารโรงพยาบาลซึ่งเป็นเรื่อง

ภายในของเรา แตจ่ะต้องมีกรรมการขึ้นมาอีกชุดหนึ่ง

ที่เรียกว่า คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล ซึ่งบุคคล

ภายนอกจะเข้ามาเป็นประธานและผู้อำนวยการ   

โรงพยาบาลจะเป็นรองประธาน และก็รองผู้อำนวยการ

ฝ่ายบริหารก็จะเป็นเลขานุการ และจะมีผู้ทรงคุณวุฒิ 
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นโยบายสาธารณสขุและความคาดหวงัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล





บุคคลภายนอก ตวัแทนหนว่ยการปกครองทอ้งถิน่ 

ตวัแทนองคก์รเอกชน ตวัแทนภาคเอกชน ตวัแทน

ผู้รับบริการ และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมเป็นกรรมการ 

เพื่อให้กรรมการชุดนี้เป็นเวทีสำหรับการสะท้อน

ความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง นอกเหนือจากฟังเฉพาะ

พวกเรา และขณะเดียวกันก็จะเป็นเวทีสำหรับระดม

ความคิดใหม่ๆ เพื่อไปสู่การพัฒนาโรงพยาบาล และเป็น

ที่ระดมทรัพยากร ซึ่งผมเชื่อว่าจะช่วยให้โรงพยาบาล

ก้าวไปข้างหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 

โรงพยาบาล 3S จะมีรายละเอียดอีกมากมาย มีการกำหนด

เกณฑ์ชัดเจนว่าสิ่งที่จะต้องทำสำหรับโรงพยาบาลแต่ละ

ระดับมีกี่ข้อ เช่น โรงพยาบาล 30 เตียง มีกี่ข้อ 60 เตียง 

มีกี่ข้อ 90 เตียง มีกี่ข้อ 120 เตียงมีกี่ข้อ โรงพยาบาล

ทั่วไปต้องทำกี่ข้อ โรงพยาบาลศูนย์ทำเท่าไหร่ ศูนย์

ความเป็นเลิศต้องทำกี่ข้อ ซึ่งก็จะมีการบ้านมากขึ้น

ตามระดับ และก็จะเปิดตัววันที่ 12 สิงหาคมที่จะถึง

นี้นะครับ อันนี้ก็คือรายงานให้พวกเราทราบเบื้องต้น 

พยาบาลก็จะเข้ามามีบทบาทสำคัญในการที่จะช่วยให้

โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่ประสบความสำเร็จ 

ไดเ้ปน็อยา่งด ี


	 3.	โครงการสุดท้าย ที่จะเรียนให้พวกเราทราบก็

คือหัวข้อของการอภิปรายในวันนี้ คือหัวข้อของการพดูจา

กับพวกเรา คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ผมเรียนว่า นโยบายชัดเจนนะครับ 

เราจะยกระดับสถานีอนามัยทีม่อียูใ่นปจัจบุนัประมาณ 

10,000 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 

โดยปงีบประมาณ 2553 นี้จะยกระดับ 2,000 แห่ง 

แล้วก็ปีงบประมาณ 2554 ซึ่งจะเริ่มตั้งแต่ตุลาคม 2553 

จะทำที่เหลืออีก 8,000 แห่ง ยกระดับทั้งหมด ถามว่า

ทำได้ไหม ผมตอบว่าทำได้ นโยบายชัดเจนไหม ชัดเจน 

มีเงินแล้วหรือยัง มีแล้วครับ สองพันแห่งที่จะยกระดับ

นี้จะใช้งบประมาณในพระราชกำหนดไทยเข้มแข็ง    

พันสี่ร้อยเก้าสิบล้านบาท เตรียมไว้แล้วครับ คณะรัฐมนตรี

ให้ความเห็นชอบแล้ว อีกแปดพันแห่งงบประมาณตั้งไว้

แล้วอยู่ในพระราชบัญญัติรายจ่ายประจำปี 2554 ผ่าน

สภาผู้แทนราษฎรวาระที่ 1 ไปแล้ว เพราะฉะนั้นเรื่องนี้

เป็นเรื่องจรงิ และเปน็เรือ่งทีจ่ะตอ้งเกดิขึน้เพราะเปน็

นโยบายอย่างชัดเจน และจะต้องดำเนินการ รูปแบบของ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลจะม ี 2 รปูแบบ 

รูปแบบที่ 1 ก็คือ เป็นรูปแบบของโรงพยาบาลเดี่ยว 

กบัรปูแบบที ่2 เป็นรูปแบบโรงพยาบาลเครือข่าย 

คือ เอาสถานีอนามัย 2 แห่งมารวมกัน แต่แต่ละแห่ง

ก็เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลด้วยกัน ไม่เช่น

นั้นจะเป็นปัญหาครับ สถานีอนามัยแห่งนี้เป็น อีกแห่ง

ไม่เป็น แต่ทำไมอันนี้เป็น อันนั้นไม่เป็น อันนี้เส้นใหญ่ 

อันนั้นเส้นเล็ก ยุ่งไปหมดนะครับ ผมน่ะเห็นภาพเลย

ครับ เพราะฉะนั้นจะเป็นหมดเลยทั้งหมื่นแห่ง แต่เวลา

บริหารจัดการต้องมี 2 รูปแบบ โรงพยาบาลเดี่ยวจะบริหาร

จัดการในโรงพยาบาลเป็นเอกเทศ แต่ถ้าเป็นระบบรูปแบบ

เครือข่าย เช่น สถานีอนามัยขนาดเล็กเดิม และขณะ

เดียวกันตำบลนั้นมี 2 สถานีอนามัย ก็อาจจะรวมกัน

บริหารเป็นหนึ่งเครือข่าย ใช้บุคลากรร่วมกัน ใช้ทรัพยากร

บางส่วนร่วมกัน เพื่อประหยัดทรัพยากร เพราะเกิน

ความจำเปน็ทีจ่ะแยกใชท้รพัยากรบางสว่น โดยเฉพาะ

ด้านบุคลากร สำหรับโรงพยาบาลขนาดเล็ก ผู้รับบริการ

ต่ำกว่า 3,000 คนลงมา กจ็ะจดังบพเิศษสำหรบัไป

ชว่ยในการดำเนนิการ 500,000 บาท ทีเ่ตรยีมไวใ้น

พระราชกำหนด แต่ว่าสำนักงบประมาณขอต่อราคาลงมา

หมื่นหนึ่ง ก็เลยยินดีด้วยความจำยอมเหลือ 490,000 

บาท ก็ไม่เป็นไร เอาเป็นว่าเราจำตัวเลข 500,000 บาท

ก็แล้วกันจะได้มีความสุขขึ้น แล้วก็ขนาดกลางผู้รับบริการ 

3,000 – 7,000 คน ก็จัดงบให้ 700,000 บาท สำนักงบ

ก็ตามไปขอลดอีกหมื่นหนึ่งเหมือนกัน ก็เหลือ 690,000 

บาท ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญ่  
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7,000 คนขึ้นไป จัดให้ 900,000 บาท ท่านคงตอบได้

แล้วนะครับว่าที่สุดถูกลดลงเหลือเท่าไหร่ 890,000 บาท 

ก็ลดไประดับละหนึ่งหมื่น ก็ไม่เป็นไร แต่นี่คือเงินที่

เป็นก้อนสำคัญสำหรับใช้ดำเนินการเบื้องต้น ถัดจากนั้น

ก็จะเป็นงบประจำที่จะจัดให้ จะช่วยให้พวกเราได้ดำเนินการ

อะไรหลายเรือ่ง ทัง้ในเรือ่งของการปรบัปรุงภูมิทัศน์ 

ปรับโครงสร้างอาคาร  และจะต้องมีการจัดทำปรับปรุง

ทางด้านกายภาพ ซื้อเครื่องไม้เครื่องมือทีจ่ำเปน็ ซึง่ก็

จะใหเ้ปน็ดลุพนิจิของแตล่ะโรงพยาบาล ส่วนกลางจะ

ไม่เข้าไปชี้ว่าต้องซื้อนั่น ซื้อนี่ ซื้อโน่น แต่ท่านจะต้อง

เป็นผู้กำหนดและเป็นผู้จัดซื้อด้วยตนเอง และต้องรับผิดชอบ

ด้วยตัวเองด้วยเช่นเดียวกันในการดำเนินการ อันนี้ก็คือ

การกระจายอำนาจด้านบริหารจัดการที่ส่วนกลาง

กระจายไปให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ขณะเดียวกันก็มีการจัดรถพยาบาล 829 คัน ซึ่งก็จะ

มีทั้งเครื่องช่วยหายใจ เครื่องกระตุกหัวใจ และอื่นๆ 

โดยเป็นไปตามโครงการเดมิทีไ่ดก้ำหนดไวก้ค็อืจดัไวท้ี่

โรงพยาบาลชุมชน เพราะไม่สามารถมาจัดไว้ที่โรงพยาบาล

สง่เสรมิ สุขภาพตำบลได้ทุกแห่ง เราไม่มีเงินมากพอ

ไปซื้อรถได้ 10,000 คันนะครับ ก็จัดให้ 829 คัน 

แต่ให้โรงพยาบาลชุมชนที่รับรถนี้ไปทราบว่ามีหน้าที่

ต้องบริการกับผู้รับบริการในเครือข่ายของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ เพราะฉะนั้นท่านใช้รถนี้ได้ใน

การปฏิบัติงานรับผู้ป่วย ส่งผู้ป่วยนะครับ และด้านอื่นๆ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพนัธกจิของทา่นทั้งหลาย 


	 สำหรับบุคลากร หนึ่งโรงพยาบาลเดี่ยวจะมี

ตำแหน่งอยา่งนอ้ย 4 ตำแหนง่ คอื หนึง่ ผูอ้ำนวยการ

โรงพยาบาล สอง จะต้องมีใครคนใดคนหนึ่งระหว่าง

แพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพ 

หนึ่งคนเท่านั้น ขนาดใหญ่บางแห่งอาจจะมีแพทย์

เท่าที่จำเป็นแต่ไม่ได้เน้นว่าจะต้องมีแพทย์นะครับ 

สำคัญคือพยาบาล คือพวกเรานี่ล่ะครับ ที่อยากเหน็

กค็อือยา่งนอ้ยควรมพียาบาลเวชปฏบิตั ิ แตแ่นน่อนเรา

ยงัมคีรบทกุแหง่ไมไ่ด ้ เพราะปรมิาณยงัไมเ่พยีงพอแต่

ตำ่สดุตอ้งมพียาบาลวชิาชพีหนึง่คน สาม นกัวชิาการ

สาธารณสขุ ทีจ่ะมาทำหนา้ทีค่วบคมุปอ้งกนัโรค และ

ก ็ส่ี ก็คือที่เหลือครับ ที่เหลือที่ว่านี่ก็เป็นสหวิชาชีพที่

พวกเราเข้าใจกัน อาจจะเป็นทันตาภิบาล อาจจะเป็น

เภสัช หรือว่าอาจจะเป็นแพทย์แผนไทย ซึ่งเตรียมไว้

แล้ว 150 คนที่จะให้ไปประจำทันที สองพันแห่งนี้

นะครับ นอกนั้นก็เป็นลูกจ้างตามความเหมาะสม 

ส่วนโรงพยาบาลเครือข่ายจะมีอย่างน้อย 7 ตำแหน่ง

เพราะอาจจะต้องบริหารสองโรงพยาบาลหรือสาม

โรงพยาบาล แต่สามนี่คงมีน้อยนะครับส่วนใหญ่จะ

เป็นสองถ้าเป็นเครือข่าย สามนี่จะมีเท่าที่จำเป็น ซึ่งก็

ไม่จำเป็นต้องมี 8 คน สองโรงพยาบาลก็มี 7 คน  

หรือสามโรงพยาบาลก็มี 7 คน  บริหารร่วมกัน หนึ่ง 

แพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพหนึ่ง

คน สอง ผู้อำนวยการ สาม นักวิชาการสาธารณสุข สี่ 

ห้า หก เจ็ด สหวิชาชีพ หรืออาจจะพยาบาลสองคนก็

แล้วแต่ความเหมาะสม อันนี้คือ 7 ตำแหน่งที่ว่า 

บวกดว้ยลกูจา้งเทา่ทีจ่ำเปน็ ผมคดิวา่มนัมคีวามชดัเจน

มาก ในรายละเอียดในการปฏิบัตินะครับ 


	 สำหรับบทบาทของ รพ.สต. ที่จะต้องทำต่อ

ไปนี้กำหนดไว้ชัดเจนนะครับ ต้องทำทั้ง 5 ส่วน       

5 ด้าน คือ หนึ่ง ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็น

หัวใจสำคัญ ชื่อก็บอกอยู่แล้วนะครับโรงพยาบาล    

สง่เสรมิสขุภาพตำบล แตข่ณะเดยีวกนักต็อ้งทำบทบาท

ที่สองเท่าที่จำเป็น คือ บทบาทด้านการรักษาพยาบาล 

แต่ก็ไม่ถึงขั้นเหมือนกับโรงพยาบาลชุมชนนะครับ

ท่านทราบดีอยู่แล้ว สาม ควบคุมป้องกันโรค สี่ ฟื้นฟู

สุขภาพ และกห็้าที่ต้องทำคือ คุ้มครองผูบ้รโิภค ทัง้

ในดา้นยา อาหาร เครือ่งสำอาง เครือ่งมอืแพทย ์     
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การใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละการพยาบาล ดังนั้น

บทบาทของ รพ.สต. ก็จะมี 5 บทบาทสำคัญในภาพรวม

ก็คือว่าต่อไปนี้ รพ.สต. ก็จะเป็นทัพหน้าในการให้บริการ

ด้านปฐมภูมิในหมู่บ้าน ตำบล ทั่วประเทศ เป็นผู้ประสานงาน

กับโรงพยาบาลชุมชน กับ อสม. เพื่อใหก้ารบรกิารกบั

ผูป้ว่ยมปีระสทิธภิาพและมีคุณภาพสูงสุดอย่างที่พวก

เราตั้งใจนะครับ 


	 นอกจากนั้นเมื่อเรามีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลแล้ว สิ่งที่ผมอยากให้พวกเราได้เห็นภาพรวม

ในหนึ่งตำบลก็คือว่าต่อไปนี้พวกเราจะม ีกลไกหลัก

สำคัญ 4 ตัว ด้วยกันในหนึ่งตำบลที่จะดูแลสขุภาพ

ประชาชน กลไกที่หนึ่งคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล กลไกที่สองก็คือ อสม. ที่เราจะใช้ อสม. เป็นกลไก

ในการชว่ยปฏบิตังิานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลในภารกิจต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะแยกย่อยออก

ไปอีกครับ ผมคงจะพูดเรื่องนี้วันที่ 23 มถินุายนทีจ่ะ

ถึงนี้ที่เราจะจัดงานวัน อสม. ที่เลื่อนมาตั้งแต่ 20 มีนาคม 

2553 ที่ผ่านมา เพราะสถานการณ์ไม่เอื้ออำนวย กลไก

ที่สามที่จะเกิดขึ้นก็คือแผนสุขภาพตำบล ซึ่ง อสม. และ

โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบลจะเข้ามามีบทบาท

สำคัญในการช่วยกันจัดทำแผนสุขภาพตำบลให้เกิดขึ้น

และเป็นนโยบายชัดเจนว่าภายใน 2-3 เดือนข้างหน้า 

ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2553 แผนสุขภาพตำบลเจ็ดพันกว่า

แผนต้องเสร็จเป็นรูปธรรม มีโครงการอบรม อสม. อบรม

เจ้าหน้าที่เพื่อจัดทำแผน เพื่อให้นับหนึ่งเดินหน้าแผน

สุขภาพตำบลได้พร้อมกันทั่วประเทศ โดยเอาปัญหา

แต่ละตำบลเป็นตัวตั้งแล้วก็จัดทำแผน มีกิจกรรมรองรับ 

เงินล่ะครับเอาที่ไหน นี่คือกลไกตัวที่สี่ นอกจากงบประมาณ

ปกติที่เรามีให้ในแตล่ะ รพ.สต. ในแตล่ะสว่นแลว้ กม็ี

กลไกอีกอันหนึ่งที่อยากให้ทุกท่านใช้ประโยชน์ นั่นก็

คือ กองทุนสุขภาพตำบล ซึ่งจะเป็นกองทุนที่ผสม

ระหว่างงบประมาณที่หน่วยการปกครองท้องถิ่นจัดให้ 

ถ้า อบต. ไหน เทศบาลใด จัดเงินประเดิมให้ สปสช. 

ก็จะจัดเงินให้อีกก้อนหนึ่งไปสมทบ สำหรับอบต.ให้

สมทบ 20% แลว้ สปสช.จดัสว่นทีเ่หลอืให ้ เทศบาล

จัด 50% เพราะถือว่าเทศบาลน่าจะรวยกว่า อบต. แล้ว 

สปสช. ก็จัดงบสมทบใหท้ีเ่หลอื ผมไปตรวจเยีย่มมา

หลายกองทุน ส่วนใหญ่จะมีเงินอยู่พอสมควรที่จะช่วย

ให้งานกจิกรรมแผนสุขภาพตำบลที่จัดทำขึ้นเดินหน้า

ได้  และช่วยเสริมงาน รพ.สต. ด้วย บางแห่งก็มีหกแสน 

เจ็ดแสนก็มี แปดแสนก็มี สุดแล้วแต่ว่าจะสมทบเท่าไหร่ 

ขณะนี้กองทุนนี้มีแล้วห้าพันกว่าตำบล ยังขาดอยู่ประมาณ

สองพันตำบลที่ยังไม่จัด เพราะฉะนั้นฝากพวกเราด้วย

นะครับ ให้ช่วยรณรงค์พูดจากับ อบต. หรือเทศบาลที่

โรงพยาบาลตำบลของเราใหร้บีจดัตัง้กองทนุนี้ขึ้นมา 

เพราะมันจะเป็นประโยชน์กับงานของเราทั้งหมด 

เพราะฉะนั้น 4 กลไกนี่จะเป็นหัวใจที่จะช่วยให้งานของ 

รพ.สต. และงานสุขภาพของแต่ละตำบลเดนิหนา้ได้

อยา่งเปน็รปูธรรมชดัเจนยิง่ขึน้ในอนาคตอันใกล้นี้นะ

ครับ 


	 งานทั้งหมดนี้จะประสบความสำเร็จได้หรือ

ไม่ก็อยู่ที่กลไกสำคัญที่สุดอันหนึ่ง คืออะไรครับ คือ

พวกเรานี่ล่ะครับ คือพยาบาล ท่านต้องตระหนักว่า

ท่านคือกลไกหัวใจที่มีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วย

ให้งาน รพ.สต. สำเร็จหรือล้มเหลว และทุกท่านมี

ความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้งานนโยบายของ

กระทรวงและรฐับาลประสบความสำเรจ็หรอืไม ่ อยา่งไร

ก็ตาม ผมเชื่อว่าทุกท่านมีศักยภาพนะครับและก็สามารถ

จะช่วยให้งานทั้งหลายทั้งปวงนี่บรรลุความสำเร็จได้

เป็นอย่างดี 


	 ปัจจุบันนี้เรามีพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ที่อยู่ที่

สถานีอนามัยทั่วประเทศ 9,300 คน จากตัวเลขของ

กระทรวง เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ 5,800 คน ตัวเลข

กลมๆ ก็ 6,000 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 3,500 คน 
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ซึ่งกระทรวงก็มีนโยบายที่ต้องการส่งเสริมศักยภาพ

ของทุกท่านให้มีโอกาสก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น เพราะฉะนั้น

ปีนี้เราจะจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพให้เป็นพยาบาล 

เวชปฏิบัติที่จัดงบไว้แล้วนะครับ หนึ่งพันคนครับ 

เพราะฉะนั้นในสามพันห้านี้ก็จะมีหนึ่งพันคนโดย

ประมาณที่จะได้รับการยกระดับ แต่ขณะเดียวกันก็ไม่

ปิดกั้นอีก สองพันห้าร้อยคน เพราะจะมีกฎระเบียบท่ี

เปิดโอกาสให้โรงพยาบาลตำบลที่ได้เงินงบประมาณ

ไปสามารถจดัเงนิกอ้นหนึง่เพือ่อบรมหรอืเปดิโอกาส

ให้พยาบาลวิชาชีพที่สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบลนั้นๆ ได้มีโอกาสที่จะไปรับการฝึกอบรม 

พัฒนาเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติได้เช่นเดียวกัน อันนี้ก็

คือสิ่งที่เป็นนโยบายนะครับ ซึ่งขณะเดียวกันในการ

ที่จะจัดพยาบาลให้ทั่วถึงครบถ้วนทุกโรงพยาบาล

ตำบลก็จะใช้มาตรการหลายๆ ส่วนเข้าไปช่วยนะครับ 

รวมทั้งการที่จะต้องเกลี่ยพยาบาลบางจุดที่กระจุกให้

กระจายไปยังโรงพยาบาลตำบลบางแห่งที่ยังไม่มีพยาบาล 

ให้ได้มีอย่างน้อยหนึ่งคนให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่พูด 

และจะมีการเร่งผลิตพยาบาลเพิ่มซึ่งปัจจุบันอัตราอยู่

ทีป่ระมาณปลีะ 5,000 คน โดยสถาบนัพระบรมราชนก

ผลิตปีหนึ่งประมาณ 2,500 คน มหาวิทยาลัยทั่วไป

ผลิตปีหนึ่งประมาณ 2,500 คน ทั้งนี้ก็จะเข้ามาช่วยกัน

เสรมิใหม้กีารผลติเพิม่อกีนะครบั 


	 อย่างไรก็ตามการที่พูดทั้งหมดนี่ก็เพื่อให้เห็น

ว่ากระทรวงให้ความสำคัญกับพวกเราและให้ความสำคัญ

กับความก้าวหน้าของพวกเราโดยเฉพาะปัญหา 2-3 ข้อ 

ถ้าไม่พูดตรงนี้ดูเหมือนมันจะขาดอะไรไปบางอย่าง และ

ดูเหมือนหลายท่านก็ตั้งท่ารอที่จะพูดกับท่านปลัดอยู่ 

ซึ่งได้เชิญท่านปลัดมาเป็นกรณีพิเศษ ผมก็มีหน้าที่

ระบายแทนท่านแล้วก็ฝากท่านปลัดไป คือจะช่วยให้

ไปทำต่ออีกบางส่วนซึ่งจะสำเร็จหรือไม่สำเร็จนี่อย่างน้อย

ขอให้ได้รับความสบายใจว่า ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง 

ทั้งท่านปลัดกระทรวง ทั้งท่านรองปลัด ทั้งผมนี่ ทุกคน

เข้าใจปัญหาพวกเรา และก็ถ้าอะไรช่วยคลี่คลายให้ได้

ก็จะทำ เว้นแต่สุดความสามารถจริงๆ ถ้าสุดความสามารถ

ก็อาจต้องรอระยะเวลาที่เหมาะสมหรือว่ารอช่วงจังหวะ

ที่มันทำได้จริงๆ


	 เรื่องแรกที่ท่านนายกสภาการพยาบาลกับคณะ

ไปพบผมที่กระทรวงเมื่อ 2-3 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ

ก็ไประบายให้ฟังผมก็เข้าใจและเห็นใจพวกเรานะครับ 

ทราบว่ามีพวกเราประมาณ 4,000 คน มีปัญหาเรื่อง

การเปลี่ยนสายงาน เพราะปัจจุบันนี้เราเปลี่ยนจากระบบ

ซีมาเป็นระบบแท่งพูดง่ายๆ ความจริงหลายกระทรวง

นะครับ กระทรวงศึกษาที่ผมเคยอยู่นี่ก็มีปัญหานะครับ 

ซึ่งก็ต้องคลี่คลายกันต่อไป ปัญหาของพวกเราก็คือ

ว่าเป็นปัญหาของพยาบาลสายทั่วไป คือ พยาบาลเทคนิค

ในระดับชำนาญงานคือระดับซี 6 เดิม ที่ไปศึกษาต่อ

ระดับปริญญาตรีและสอบได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพแล้ว   ที่จะขา้มจากสายทัว่ไปไปเปน็สายวชิาการ

ในระดบัชำนาญการซึ่งมันจะเป็นเทียบกับซี 6 กับซี 7 

ในอดีต ทีนี้พอเราต้องการข้ามจากสายชำนาญงาน

ซึ่งเป็นสายทั่วไปเดิมซึ่งเป็นซี 6 อยู่แล้วไปเป็นสาย

ชำนาญการในสายวิชาการ มันมีสองสาย คือ สายทั่วไป 

สายวิชาการ ท่านทราบดีกว่าผมครับ ผมพยายามอธิบาย

เพื่อให้ผมเข้าใจไปด้วย ท่านจะเปลี่ยนจากสายทั่วไป

ไปเป็นสายวชิาการทา่นกจ็ะกลายเปน็วา่ตามกฎ ก.พ. 

จาก  ซ ี6 พอท่านข้ามไปเป็นสายวิชาการ หนึ่ง ท่านต้อง

ไปถูกลดเหลือซี 5 นะครับ คือต้องไปเริ่มต้นที่ระดับ

ปฏิบัติการก่อนของสายวิชาการ เพราะว่ามันมีห้าขั้น

ของสายวิชาการก็คือ ระดับปฏิบัติการ ต่ำสุด แล้วก็

ไประดบัชำนาญการ แลว้ไปชำนาญการพเิศษ แลว้ไป

เชี่ยวชาญ แล้วก็ไปทรงคุณวุฒิ ทีนี้ท่านซี 6 ก็จะย้ายไป

อยู่ระดับที่สองคือ ชำนาญการ แต่เขาไม่ให้ท่านอยู่ 

เขาปรับลดซีให้เหลือซี 5 ให้ไประดับปฏิบัติการขั้นแรก
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ก่อน แล้วต้องปฏิบัติงาน 6 ปีถึงจะให้ขึ้นมาเป็นซี 6 ใน

สายวิชาการได้ แต่ทุกคนก็อยากย้ายไปสายนี้ เพราะ

ถ้าย้ายมาสายนี้ ท่านจะไม่ตันแค่ซี  9 ท่านไปได้ถึง

ซี 11 พูดง่ายๆ ระดับเงินเดือนไปได้ไกลเลยครับ ถึง

ทรงคุณวุฒิ ถึงซี 10 เพราะฉะนั้น มันก็เป็นปัญหา

เมื่อท่านถูกลดซี ท่านก็ถูกลดเงินเดือนด้วย และจะ

ต้องกลับไปอยู่ในระดับซี 5 อย่างน้อย 6 ปี มันก็เป็น

ความทุกข์สำหรับพวกเรานะครับ และก็อาจจะรู้สึก

ว่าไม่ค่อยยุติธรรมเท่าไหร่ ก็เลยนั่งถกกันวันนั้นและ

ได้ข้อสรุปเบื้องต้น ท่านอาจไม่ค่อยถูกใจนักเพราะว่า

สิ่งที่พวกเราอยากได้ก็คงอยากได้ว่าข้ามไปเป็นซี 6 ได้

เลย ถ้าได้ซี 7 เลยยิ่งดี แล้วก็ขอให้ไม่ต้องถูกลดเงิน

เดือน ไม่ต้องถูกลดซี ได้เพิ่มซี ได้เพิ่มเงินเดือนยิ่งชอบ

เหมือนที่พูด แล้วก็ไม่ต้องไปปฏิบัติงาน 6 ปี ในที่สุด

เราก็ได้ข้อสรุปเบื้องต้นที่ยังไม่ทราบว่าทำได้หรือไม่ 

เราคุยกันระหว่างพวกเราก็คือว่า เป็นไปได้ไหมว่าอย่า

ลดเงินเดือน เพราะอันนี้ไม่ยุติธรรมอย่างยิ่งเลยครับ

ว่าเดิมเขาเรียนพยาบาลเทคนิคมาอยู่ระดับ ปวส. พอไป

เรยีนจนจบปรญิญาตร ีถูกไหมครับ ขอข้ามไปสาย

วิชาการแทนที่จะได้เพิ่มเงินเดือน กลับถูกลดเงินเดือน 

ไม่เพิ่มซียังพอพูดกันรู้เรื่องนะครับ ยังพออดทนได ้

ไอ้นี่ลดเงินเดือนอีกมันเป็นไปได้อย่างไรครับ 

เรียนเพิ่มขึ้น ปฏิบัติงานมานานขึ้น แล้วพอย้ายไป 

อ้าว! ถูกลดเงินเดือน อันนี้ไม่ตรรกะเลยครับ ตรงนี้

จึงเป็นจุดที่ผมคิดว่าน่าเห็นใจพวกเราจุดที่หนึ่ง จุดที่

สอง เราเป็นพยาบาลเทคนิคมาแล้วหลายปี แต่ละคน  

ที่ 4,000 คน นี่ คงไม่เริ่มมาเป็นปี ครึ่งปีหรอกครับ

ส่วนใหญ่เป็นมาหลายปี มีประสบการณ์มาพอสมควร

แล้ว พอเรียนจบปริญญาตรี ย้ายฟากมาสายวิชาการ

ต้องกลับไปอยู่ซี 5 ไม่เป็นไรเหมือนที่พูด แต่ต้องไป

ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการอีก 6 ปี เหมือนกับต้อง

ไปฝึกงานเพื่อจะขึ้นมาเป็นซี 6 ใหม่ แต่คนพวกนี้

เขามีประสบการณ์มาแล้วมันไม่เหมือนเด็กจบใหม ่

ถา้เดก็จบใหม่สิครับอาจจะมีเหตุผลว่าเขาต้องไปอยู่

ระดับปฏิบัติการสัก 6 ปี แล้วค่อยขึ้นมาเพราะไม่มี

ประสบการณ์ แตน่ีม่แีลว้จงึเปน็ไปไดไ้หมทีแ่ทนทีจ่ะ

ต้องให้เขาทดลองปฏิบัติงาน พูดง่ายๆ ในระดับปฏิบัติการ 

6 ปี สักครึ่งหนึ่ง คือ 3 ปีได้ไหมครับ ก็เลยคุยกันแต่ที่สุด

ทั้งหมดนี้ไม่ทราบว่าจะได้หรือไม่ได้นะครับเพราะ

ผมตรวจสอบไปที่ กพ. เรื่องยังอยู่ในระดับอนุกรรมการ

อยู่เลยครับ ผมก็เลยคิดว่าจะหาโอกาสหารือกับพวกเรา

อีกสักครั้งหนึ่งว่าจะทำอย่างไรต่อไปที่จะพอช่วยผ่อน

หนักเป็นเบาสำหรบัพวกเรา ผมไมค่ดิวา่จะชว่ยไดร้อ้ย

เปอรเ์ซน็ต์ทัง้หมดหรอกครับ ผมไม่อยากพูดอะไรที่

มองไปข้างหน้าก็รู้ว่าไม่สามารถทำได้ง่ายๆ เพราะ กพ. 

เขาก็คงไม่ยอมง่ายๆ หรอกครับ จะไปโทษ กพ. อย่างเดียว

ร้อยเปอร์เซ็นต์ก็ไม่ได้ เขาก็ต้องมีกฎเกณฑ์กติกาขณะ

เดียวกันต้องดูภาพรวมเปรียบเทียบกระทรวงอื่นๆ อีก 

เพราะว่าแก้หนึ่งจะไปพันสอง แก้สองจะไปพันสามนะ

ครับ เพราะฉะนั้นตรงไหนคือความพอดี ตรงไหนคือ

เหตุคือผล อันนี้ก็คือสิ่งที่ผมต้องชว่ยคดิกบัทา่นปลดั 

ช่วยคิดกับท่านนายกสภาฯ กรรมการพยาบาลของ

พวกเราที่เป็นผู้ใหญ่หลายๆ ท่านนะครับ เพื่อที่จะผ่อน

หนักเป็นเบาสำหรับพวกเราอย่างไรให้ได้ดีที่สุด อันนี้

เรื่องที่หนึ่ง 


	 เรื่องที่สองเพิ่งทราบเมื่อครู่นี้เอง ท่านนายก

สภาการพยาบาลกระซบิผมขา้งๆ วา่ยงัมอีกีเรือ่งหนึง่

คือพวกเราที่เป็นนักวิชาการสาธารณสุขเดิมไปเรียน

พยาบาล นี่ก็เจ็ดพันคนใช่ไหมครับ เจ็ด แปดพันคน 

แล้วก็เรียนจบแล้วไม่ได้บรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

เพราะถ้าบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพมีเงินเพิ่มพิเศษหรือ

ครับ ผมเลยงงว่าเออ ทำไมอยากเป็นพยาบาล ทั้งที่

เป็นนักวิชาการสาธารณสุขก็เท่ห์ เก๋ดีอยู่แล้ว ก็ไม่เป็นไร

ครับ   อันนี้เป็นเรื่องที่ท่านนายกสภาฯตั้งใจพูดกับ
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ท่านปลัด ก็เอาเป็นว่าส่งมาที่ผมแล้วผมต่อไปทางโน้น

ครับ และก็ต้องไปดูว่ามันมีลู่ทางหรือไม่อย่างไร แต่ถ้า

ง่ายคงมีคนทำเสร็จไปแล้วครับ คงไม่รอให้ถึงผมนะครับ 

อันนี้ผมเข้าใจได้ดี เพราะฉะนั้นถึงจะไม่รับปากอะไรง่ายๆ 

เพราะก็รู้ว่ามันเป็นสิ่งที่ไม่ง่ายครับ เหลือแต่สิ่งที่ยากๆ 

ครับที่จะตกมาเรื่อยๆ แต่ถ้าถามว่าช่วยอะไรพวกเราได้ 

อยากช่วยไหม ก็ตอบได้เลยว่า ก็ยินดีที่จะช่วยนะครับ 

และอยากสนับสนุนให้พวกเราได้มีความก้าวหน้ากันทุกคน 

จะได้เป็นขวัญและกำลังใจในการทำงานของพวกเราด้วย

นะครับ 


	 หัวข้อการพูดวันนี้ก็คือว่า ความคาดหวังต่อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ก็ขอตอบสั้นๆ ว่า 

ผมกค็าดหวงัวา่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล

จะเป็นทัพหนา้ของกระทรวงสาธารณสขุในการให้

บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนในหมู่บ้าน ตำบล ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพอย่างแท้จริง 

อย่างที่พวกเราอยากเห็นนะครับ โดยมีเพื่อนพยาบาล

ทุกคนเป็นกลไกสำคัญและเป็นกุญแจสำคัญที่จะไข

ไปสู่ความสำเร็จของงานที่พวกเราตั้งใจกันในที่นี้ 

ขอแสดงความชื่นชมกับพยาบาลทุกท่านนะครับที่

ได้ปฏิบัติภารกิจด้วยความเสียสละ เข้มแข็ง อดทน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อนพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่

ในพืน้ทีห่า่งไกล ในชนบท และในท้องถิ่นทุรกันดาร 

ขอให้กำลังใจเป็นพิเศษเลยครับกับพวกเราทุกคนที่

ตั้งใจปฏิบัติหน้าที่เพื่อสุขภาพของทุกคนที่ดีกว่า

ปัจจุบัน ขอขอบคุณสภาการพยาบาลที่จัดให้มีการประชุม

ในวันนี้ขึ้นซึ่งถือว่าสอดคล้องอย่างยิ่งกับสถานการณ์

และสอดคล้องอย่างยิ่งกับนโยบายของกระทรวง ก็ต้อง

ขอขอบคุณท่านนายกสภาการพยาบาลและคณะกรรมการ

สภาการพยาบาลทุกท่านไว้ในที่นี้อีกครั้งหนึ่งครับ 

บัดนี้ได้เวลาอันสมควรแล้ว ผมขอเปิดการสัมมนา ณ 

บัดนี้ครับ





