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เก่ียวกับกิจการสาธารณสุข ในสายตาของผูเขียนซึ่งเคยมีสวนกอรางสรางมาอยูระยะหนึ่ง
ระหวางที่ยังรับราชการอยู รวมทั้งหลังจากพนจากราชการมาแลว ก็ยังไดชวยเหลือกิจการมาจนทุกวันนี้ 
โดยเฉพาะในสวนที่เปนงานระดับประชาชน ตําบล ทองถ่ินซึ่งผูเขียนมีความผูกพันเปนพิเศษ  

อาจจะกลาวไดวา งานสาธารณสุขของประเทศไทยในสวนนี้ หรือที่เรียกอยางเปนทางการวา 
งาน “สาธารณสุขมูลฐาน” ถือวาเปนหนึ่งเดียวในโลกที่ประสบความสําเร็จ หรือจะเรียกวาเปนที่หนึ่งใน
โลกก็ได (เพราะไมมีที่สอง สาม !) ทั้งนี้ตองขอบคุณพรรคพวก เพ่ือนฝูง ตลอดจนอสม.ทุกทานที่รวมกัน
ตอสูเร่ืองนี้มาตั้งแตตน และยังยืนหยัดตอสูกันมาจนทุกวันนี้ องคการอนามัยโลกเองก็มีความสนใจ
อยากจะศึกษาวาทําไมเราจึงทําสําเร็จ  เทาที่ผูเขียนทราบ เขาสรุปวาเปนเพราะบทบาทความสําเร็จของ อส
ม. ซึ่งก็เปนความจริง 

อยางไรก็ดี การที่จะเรียนรูเก่ียวกับความสําเร็จนั้น ในความคิดของผูเขียนคือเราอาจจะ
เรียนรูไดจากอุปสรรคที่เราเคยผานพบและตอสูฟนฝากันมา ไมแพการเรียนรูจากความสําเร็จ (หรือบางที
อาจจะดีกวา) ในมุมมองดังกลาวนี้ ผูเขียนขอสรุปประสบการณสวนตัวเปนการแลกเปลี่ยน หรืออาจจะถือ
วาเปนบทเรียนสําหรับนักสาธาธารณสุขรุนหลังๆจะไดพึงกําหนดรู และเตรียมตัวเตรียมใจหากจะทํางาน
ใหญตอไปในอนาคต 

อุปสรรคมีตั้งแตข้ันที่หยาบไปจนละเอียด ดังที่จะไดเรียบเรียงตามลําดับดังตอไปนี้ 

บทเรียนที่ 1  อุปสรรคจากผูใกลชิดและเพื่อนรวมงาน   

ไมวาเราจะคิดอะไร หรือทําอะไร จะตองมีคนไมเห็นดวยเสมอ การที่ไมเห็นดวยก็มีเหตุผล
ตางๆกันไป ถาเปนครอบครัว ผูใกลชิดก็อาจจะเปนเหตุผลใกลตัว เชน ตองการใหเราออกไปทํามาหากิน
ใหรํ่ารวยในฐานะที่เปนแพทย ที่หางไปหนอย เชนเพื่อนรวมงาน บางคนมองเหตุผลไมออกวาอนาคตที่เรา
วางทางเดินไวนั้นจะดีอยางไร ซึ่งเปนเรื่องนาเห็นใจ และตองใหอภัยและพยายามทําความเขาใจกับเขา 
บางคนเขาใจเหตุผลทุกอยาง (เพราะเปนคนฉลาด) แตก็ตองขัดไวกอนเพราะคิดวาเราจะเปนคูแขงของ
เขา หรือความคิดของเขาดีกวาหรือมีเหตุผลที่ซอนเรนอื่นๆ  อุปสรรคทํานองนี้ เราควรจะรับฟง แตอยา
หวั่นไหว ผลที่สุดคงจะตองวางเฉยเสียบาง แลวหันมาสนใจในงานที่เรามีความเชื่อมั่นเปนดีที่สุด  

ในการเริ่มงานสาธารณสุขมูลฐาน เมื่อมีการสราง อสม. เพ่ือนบางคนยังไดกลาวหาในที่
ประชุมวาผูเขียนกําลังสรางหมอเถื่อน แตผูเขียนมีความเชื่อสวนตัวที่ส่ังสมมาตั้งแตจบแพทยแลวออกไป



ทํางานเปนอนามัยจังหวัด(คลาย สาธารณสุขจังหวัดสมัยนี้) ที่แพร ผูเขียนไดสัมผัสกับความทุขยากของ
ชาวบานที่อยูในปาเขา ในการปฏิบัติงาน (ผูเขียนเปนแพทยปริญญาคนเดียวในจังหวัด) ก็ไดรับความ
เมตตาจากอนามัยอําเภอผูอาวุโสทั้งหลายผูซึ่งปนผูเขียนใหมีความเชื่อมั่นในประชาชนชาวบานวาเขาจะ
สามารถทําอะไรไดไมนอย  ถาใหโอกาสเขาไดทํา (มิฉนั้นพวกเขาคงไมอยูกันมาไดโดยไมมีหมอ) บน
พ้ืนฐานความเชื่อนี้ ผูเขียนจึงไดสรางงานสาธารณสุขมูลฐานขึ้นโดยมี  อสม.และ ผสส.(ผูส่ือขาวสาร
สาธารณสุข)ซึ่งเปนชาวบานเปนแกนนําสําคัญ 

ดังนั้น ผูเขียนขอสื่อไปถึงนักสาธารณสุขรุนหลังๆทั้งหลายวา เพ่ือตอสูกับอุปสรรคขอแรก 
เราตองสํารวจตัวเราเองวา เรามีความเชื่อมั่นในสิ่งที่ทําหรือไม  ถาเราไมมีความเชื่อมั่น เราจะไมมีกําลังใจ
ที่จะยืนหยัดตอสู 

บทเรียนที่ 2   อุปสรรคจากระบบงาน 

อุปสรรคที่เกิดจากระบบงานไมไดหมายถึงความสัมพันธ การสนับสนุนหรือไมสนับสนุน
ความคิดใหมๆจากผูบังคับบัญชาเทานั้น ผูเขียนเองเปนคนที่โชคดีที่มีผูบังคับบัญชาที่เขาใจ ชวยเหลือ 
สนับสนุนทุกอยาง เร่ิมตั้งแตทานผูวาราชการจังหวัดแพรและเชียงใหม(ทานชุณห นกแกว และทาน
นิรันดร ชัยนามตามลําดับ) ที่ผมเคยเปนผูใตบังคับบัญชา เมื่อยายมาอยูที่สวนกลางก็มีทานอาจารยกําธร 
สุวรรณกิจ อธิบดีกรมอนามัยที่สงผมไปเรียนตอที่มหาวิทยาลัยฮารวารดและทานอาจารยเสม พร้ิงพวงแกว 
รัฐมนตรีฯสาธารณสุข ตลอดจนทานผูบังคับบัญชาอื่นๆอีกหลายทานที่สนับสนุนใหผมทดลองความคิด
ใหมๆ เร่ิมตั้งแตงานโภชนาการ งานสาธารณสุขมูลฐาน งาน จปฐ บัตรสุขภาพ และนวัตกรรมอื่นๆอีก
หลายชิ้นที่สําเร็จบาง ไมสําเร็จบาง 

ส่ิงที่ผูเขียนกําลังจะกลาวถึงคือ “ระบบ” สาธารณสุขของเราที่คุนชินกับการใหบริการ (คือ
การรักษาพยาบาล) ซึ่งนําไปสูความเขาใจของสังคมวา การสาธารณสุขก็คือการใหบริการรักษาพยาบาล 
เราเองก็เร่ิมตนงานสาธารณสุขมูลฐานดวยแนวคิดเชนเดียวกัน คือการใชการรักษาพยาบาลงายๆโดย อส
ม.เปนจุดนําเขา เนื่องจากสมัยนั้นเราไมมีสถานีอนามัยที่ครอบคลุมกวางขวาง เราจึงให อสม.แสดงบทบาท
ตรงนี้  แตเมื่อการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขไดเจริญกาวหนามาจนปจจุบัน เราควรจะทบทวนงาน
สาธารณสุขมูลฐานเสียใหม โดยปรับทิศทางของระบบสาธารณสุขทั้งมวลใหเกิดความสมดุลโดยใช
ยุทธศาสตรการพัฒนาประชาชนใหยืนไดดวยตัวเองในการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ (งาน P&P)
ควบคูไปกับการใหบริการ  การปรับทิศทางนี้ เราพบวาทําไดยาก เพราะผูที่อยูในกระทรวงสาธารณสุขผูที่
จะทํางานนี้ใหสําเร็จสวนใหญเปนผูที่มีแนวคิดแตการใหบริการ นี่คือบทวิเคราะหอยางสรุปที่ทําใหเราตอง
หันเข็มไปสูการพัฒนาความรวมมือกับหนวยงานอื่นรวมทั้งประชาชนดวยเพื่อใหงานเดินหนาตอไปได 

อยางไรก็ดี เปนที่นายินดีวา ในปจจุบัน(พ.ศ.2555) ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก
สาขาภูมิภาคอาเชียตะวันออกเฉียงใตซึ่งรวมทั้งประเทศเรา ไดตกลงกันที่จะหันเข็มการพัฒนางาน



สาธารณสุขมูลฐานจากที่เนนการใหบริการไปสูการพัฒนา สวนกระทรวงสาธารณสุขของเราก็ไดปรับ
ทิศทางใหมแลว โดยใชเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรและการจัดการคากลางซึ่งจะกลาวถึงตอไป 

 กลาวในสวนของ อสม.นั้น ผูเขียนมีเจตนาใหพวกเขาทําหนาที่เปนผูไปพัฒนาเพื่อนบาน
ของเขาใหยืนข้ึนได แตอยางไรก็ดี ในชวงที่มี อสม.มา 30 ป ผูนํากิจการสาธารณสุขมูลฐานทุกรุนรวมทั้ง
ตัวผูเขียนที่เปนผูริเร่ิมดวย ก็ยังไมสามารถปรับแนวคิดของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแล อสม.วา พวกเขา
ควรเปนผูที่จะไปพัฒนาใหชาวบานมีศักยภาพที่จะดูแลตนเองได ขอพิศูจนคือ เราจะเห็นภาพของ อสม.
ถูกมอบหนาที่ใหไปดูแลชาวบานใหกินยา แทนที่จะไปพัฒนาเขาเหลานั้น 

การวางทิศทางของงานที่ผิดเพี้ยน จะยิ่งทําใหเราหางไกลจากอุดมการณดั้งเดิมของ
สาธารณสุขมูลฐานออกไปทุกที ปญหาจึงอยูที่วา เราจะปรับทิศทางของงานสาธารณสุขมูลฐานใหกลับสู
ทิศทางที่ควรจะเปนไดอยางไร 

บทเรียนที่ 3  อุปสรรคจากเทคโนโลยี 

กลาวไดวา เราทราบกันดีถึงปญหาของระบบ เราพยายามแกปญหาเรื่องนี้มา 30 ป แตก็ยัง
หาเครื่องมือในการแกปญหาไมได การพูดแตอยางเดียว หรือการสั่งการ (ถามีอํานาจ) ถึงแมทุกคนจะเห็น
ดวยหรือยอมทําตาม ก็ยังไมสําเร็จ เนื่องจากผูปฏิบัติไมมีความเขาใจวาจะเปลี่ยนไปทําไม จุดประสงคของ
การเปลี่ยนแปลงคืออะไร หรือบางก็มีเหตุผลงายๆคือไมชอบหรือไมกลาที่จะเปลี่ยนแปลง   

เร่ืองราวดําเนินมาจนถึงยุคที่เทคโนโลยีเฟองฟู คือยุคปจจุบัน เราพบวามีผูสรางเทคโนโลยี
ทางบริหารจัดการที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นมากมาย ระบบราชการของเราก็นําเทคโนโลยีเหลานั้น
มาใชอยูหลายอยาง  เราจึงมีอุปสรรคชนิดใหมเกิดขึ้น คือไมทราบวาจะใชเทคโนโลยีอะไรกับสถานะการณ
อะไร คงจะจํากันไดถึงความพยายามนําเอาเทคนิคลิขิตสมดุลหรือ Balanced Score Card ที่มีกําเนิดจาก
“แผนที่ยุทธศาสตร”ของตางประเทศ เขามาใชในระบบราชการเมื่อหลายปกอน ซึ่งในที่สุดก็ลมเหลวไป 
เนื่องจากไมมีการปรับใหเขากับบริบทของประเทศ รวมทั้งลักษณะงานที่จะนําไปใช   

บทเรียนที่ไดรับคือ เทคโนโลยีเปนของดีทั้งนั้น สําคัญอยูที่จะใชอยางไร เราทราบ
เจตนารมยของผูสรางหรือไม (แผนที่ยุทธศาสตรนั้น ผูสรางมีเจตนาใหใชสําหรับธุระกิจ)  ถาตีโจทยตรงนี้
ไมแตก เทคโนโลยีก็ดีอยางเดียวคือมีไวประดับบารมี หรือมีไวใหผูบังคับบัญชาตรวจ หรือเอาไปใชผิดๆ 
(เชนกรณีการใช อสม.) 

จนกระทั่งเมื่อประมาณ 6 ปกอน เราไดนําเทคนิคลิขิตสมดุลยมาปดฝุนและปรับแกใหมให
สามารถใชไดกับงานทางสังคม เชนงานสาธารณสุข เราตั้งชื่อเทคนิคใหมวา “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร” 
งานนี้ตองขอบคุณ สปสช. (โดยเฉพาะ น.พ.สงวน นิตยารัมภพงษ เลขาธิการสมัยนั้น) ที่ไดสนับสนุน
ความคิด พรอมทั้งมอบบทบาทรวมทั้งทรัพยากรใหผูเขียนไดมีโอกาสทําความคิดฝนใหเปนความจริง 
จากนั้น กระทรวงสาธารณสุขก็ไดสนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือช้ินนี้ รวมทั้งนําเขาสูระบบงานสาธารณสุข



ตั้งแตยุค “เมืองไทยแข็งแรง” เปนตนมา และดวยเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรนี้เอง ที่ไดทําใหทุก
ฝาย ทุกสาขา ในชุมชน สังคมมีจุดหมายปลายทางที่ตรงกัน คือการที่ประชาชนจะสามารถลุกข้ึนดูแล
สุขภาพได ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง  ประชาชนไดรับรูและคนพบศักยภาพในตัว
ที่ซอนอยู  พวกเขาสามารถสรางและใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเพ่ือพัฒนาสุขภาพไดดวยตนเอง เกิดมี
ความเชื่อมั่นในตนเอง ผลพลอยไดคือรางวัลตางๆที่ไดรับในการประกวดเกือบจะทุกครั้งไป 

หลังจากนั้น เรายังไดทําการปรับปรุงกระบวนการของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร โดยวิธีการ
ที่เรียกวาการถายระดับ (Cascading) โดยใหสวนกลางเปนผูกําหนดขั้นตอนตนๆคือ การวางจุดหมาย
ปลายทาง การสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SLM) และการกําหนดกิจกรรมสําคัญ จากนั้น
จึงสงมอบใหจังหวัดไปดําเนินการข้ันตอไป โดยเพิ่มเติมขั้นตอนการจัดการคากลาง คือการคนหาและ
กําหนดงานที่ตองทําและควรทําสําหรับกิจกรรมสําคัญตางๆที่สวนกลางกําหนดนั้น แลวจึงเขาสู
กระบวนการสรางแผนงาน/โครงการตอไป 

บทเรียนที่ไดรับคือ นอกจากความเชื่อมั่นเปนพื้นฐานแลว เรายังตองรูจักหาและปรับปรุง
เทคโนโลยี คือเคร่ืองมือบริหารจัดการที่จะนําทางไปสูความสําเร็จตามความเชื่อนั้น เครื่องมือตองแสดงให
เห็นเหตุผลความเชื่อมโยงระหวางองคประกอบที่จะนําไปสูความสําเร็จ และตองสทอนความเปนจริงใน
บริบทของเราเองดวย (เพราะส่ิงนี้มี ส่ิงนี้จึงมี –จากพระพุทธดํารัส) 

บทเรียนที่ 4  อุปสรรคจากแนวคิด 

เชนเดียวกับเรื่องเทคโนโลยี ปจจุบันเรามีการทํางานบนพื้นฐานของแนวคิดหลายอยาง การ
เลือกใชแนวคิดเหลานั้นจึงมีความสําคัญ เพราะหากเลือกใชไมเหมาะสมก็อาจทําใหเราหลงทางได บาง
แนวคิดก็ดูเหมือนจะมีคําถามในเชิงปฏิบัติ ผูเขียนกําลังพูดถึงแนวคิดเรื่องการสรางตนแบบ  

ปจจุบัน ไดมีการนําแนวคิดเรื่องการสรางตนแบบมาใชอยางกวางขวาง ผูเขียนไมทราบตน
ตอที่มาของแนวคิดนี้ แตเขาใจวามาจากตางประเทศคือModel Development  อยางไรก็ดี หากจะมองให
กวาง เราคงจะเห็นตรงกันวาการสรางตนแบบก็เพ่ือใหตนแบบเปนจุดตั้งตนของการที่งานดีๆจะกระจาย
ไปสูพ้ืนที่อ่ืน ในทํานอง Trickle Effect แนวคิดเชนนี้ไดมีการพิศูจนกันมาแลววาไมเปนความจริง มี
ตัวอยางมากมายในภาคเศรษฐกิจ (ถาแนวคิดนี้เปนความจริง เราคงไมเห็นการพัฒนาเศรษฐกิจที่ทําให
ชองวางระหวางคนรวยกับคนจนกวางข้ึนทุกที)  สําหรับกระทรวงสาธารณสุขก็ไดมีการนําแนวคิดนี้มาใช
เหมือนกัน ปญหาก็คือ ในขณะที่หมูบาน ตําบลตนแบบไดรับการ สนับสนุนอยางมากจากแหลงตางๆ ซึ่ง
เปนสิ่งที่นายินดี เพราะผูที่ทําดีก็ควรไดรับการสนับสนุน แตถามองอีกมุมหนึ่ง ระดับความแตกตางระหวาง
พ้ืนที่ตนแบบกับพื้นที่ทั่วไปก็จะยิ่งหางกันออกไปทุกที จะพบวามีนอยตําบลที่ไดรับผลพวงของการพัฒนา
จากตําบลตนแบบจนสามารถยกระดับของตนขึ้นไดใกลเคียงกับตนแบบ หรือแมแตชุมชนที่อยูรอบๆ



ตําบลตนแบบก็ไมมีปรากฏการณดังกลาวเกิดขึ้น ถาเปนเชนนี้ การพัฒนาประเทศในระยะยาวยอมมีปญหา
แนนอน  และโดยที่เวลาซึ่งเปนทรัพยากรอยางหนึ่งนั้นมีอยูจํากัด หากใชหมดแลว หมดเลย เอาคืนไมได 
ดังนั้น ดวยเวลาที่มีอยูในวันนี้ เราจําเปนตองออกแบบการขยายงานเสียใหม เพ่ือใหการพัฒนาขยายไปสู
ประชาชนสวนใหญของประเทศโดยเร็วที่สุด 

เรามองอนาคตอยางไร ? 

เรามีเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรอยูแลว เราควรนําเคร่ืองมือนี้มาใชเพ่ือการขยาย
งานในอนาคตดวย ไมเฉพาะแตใชเพ่ือปรับทิศทางของงานเทานั้น ดังนั้น เราจึงไดสรางเครื่องมือข้ึนมาอีก
ช้ินหนีง เพ่ือตอยอดการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร นั่นคือเครื่องมือที่เรียกวา “การจัดการคากลาง” 
อธิบายงายๆคือ ทุกจังหวัดที่ใชเทคนิคจัดการคากลางจะทําการสํารวจวา ทุกวันนี้ แผนงาน/ โครงการ
สุขภาพที่ประกอบดวยกิจกรรมสําคัญตางๆนั้น กิจกรรมดังกลาวประกอบดวยงานอะไรบางที่พ้ืนที่กําลังทํา
อยู งานใดที่มีผูทํากันมาก เราจะเรียกวาเปน “คากลาง” ของแผนงาน โครงการนั้น พูดงายๆ คากลางก็คือ 
“งานที่ใครๆก็ทํา” 

เมื่อทราบวา คากลางของแผนงานตางๆคืออะไรแลว เราสามารถยกระดับคากลางใหสูงข้ึน
โดยเพิ่มงานที่เปนนวัตกรรมที่จะนําไปสูจุดหมายปลายทางเขาไป คากลางที่ถูกปรับแลว เราจะเรียกวา “คา
กลางที่คาดหวัง” เมื่อจังหวัดประกาศคากลางท่ีคาดหวัง พ้ืนที่ทั้งหมดก็จะทราบวางานของตนอยูในระดับ
ใด สูงหรือต่ํากวาคากลาง จะตองเพิ่มเติมหรือปรับปรุงเร่ืองอะไรจึงจะไดคากลาง หากทําไดดังนี้ การ
ยกระดับคุณภาพของงานก็จะเกิดขึ้นทุกพ้ืนที่ของจังหวัดโดยอัตโนมัติ เปนการยกระดับ “ทั้งแผง” 
(Across the Board) โดยไมตองรอตนแบบ หากพื้นที่ติดขัด เนื่องจากทํางานชิ้นใหมที่อยูในคากลางไม
เปน ก็จะถึงเวลาที่จะไปหาประสบการณจากพื้นที่ที่สามารถเปนตัวอยางได เมื่อนั้น พ้ืนที่ตนแบบจึงจะมี
บทบาท เทคนิคนี้ เปนการสรางความตองการในภาคอุปสงค(Demand side) กอนสรางพ้ืนที่ตนแบบซึ่ง
เปนภาคอุปทาน (Supply side) 

ในปจจุบัน ไดมีการสรางโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน (รนสช) ข้ึนแลวทุกจังหวัด คา
กลางที่ประกาศจะเปนตัวกําหนด(Input)ที่ใชในการพัฒนาโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชนซึ่งสวนใหญก็
จะเปนพื้นที่ตนแบบเดิมที่จะไดรับการปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการของตําบลตางๆที่ตองการ
พัฒนาคากลาง 

นอกจากนี้ ก็ยังมีระบบสําคัญอีก 2 ระบบที่จะพัฒนาตอเนื่องหลังจากจังหวัดกําหนดคา
กลางแลว คือ (1) ระบบโครงการที่สรางจากกิจกรรมสําคัญจากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร (Activity-
based Project Formulation) ซึ่งเปนเทคนิคการจัดการทรัพยากรอยางหนึ่ง  และ (2) ระบบโรงเรียน
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนซึ่งทั้งหมดคาดวาจะแลวเสร็จภายใน พ.ศ. 2555  



เราคาดวา ระบบตางๆที่เราเพียรสรางมาตั้งแต 30 ปกอนจนถึงวันนี้ จะสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางสําคัญคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเปาหมาย ซึ่งเราควรจะเริ่มเห็น
ภาพไดตั้งแตป 2555 เปนตนไป ภาพควรจะชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุด เราจะไดเห็นภาพการลดลงของ
อัตราปวย ตายของโรคตางๆและสุขภาพของประชาชนดีข้ึนซึ่งสามารถยืนยันไดดวยสถิติชีพตางๆ 

ทั้งหมดนี้ คือวิวัฒนาการของงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งไดใหบทเรียนกับเรามากมาย ทําให
ในวันนี้เราสามารถมองเห็นทิศทางของการพัฒนาที่จะเกิดขึ้นในประเทศไทยไดคอนขางชัดเจน 

ผูเขียนหวังวา บทความนี้จะใหความคิดกับทานที่สนใจบางไมมากก็นอย ที่สําคัญคือการใช
ปญญาไตรตรองและนําทางในการทํางานที่ทานรับผิดชอบอยูซึ่งอาจจะไมใชงานสาธารณสุขมูลฐาน แตจาก
ประสบการณที่ผูเขียนเลาใหฟงนี้ เช่ือวาทานสามารถนําไปประยุกตและแกปญหาของทานไดไมมากก็นอย  

ในโอกาสนี้ ผูเขียนขอสงความปรารถนาดีมายังทาน ขอใหทานประสบความสําเร็จในหนาที่
การงาน มีแตความสุขกายสุขใจชั่วกาลนาน 

                                       ------------------------------------ 

 


